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  سال14هاي كليه و مجاري ادراري كودكان زير  تظاهرات باليني و علل سنگ

 86-87مراجعه كننده به بيمارستان كودكان فاطمي سهاميه قم 
  

  4، دكتر اكرم حيدري3مد شجري، دكتر اح2، دكتر مصطفي شريفيان*1دكتر محسن اخوان سپهي
  

  ، قم، ايران گروه نفرولوژي كودكان، مركز توسعه تحقيقات باليني، دانشگاه علوم پزشكي قم اطفال،ست، نفرولوژي استاديار-1

  ، تهران، ايرانگروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاد-2

  ، يزد، ايرانشهيد صدوقي گروه نفرولوژي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي  اطفال،ستنفرولوژي ، استاديار-3

  ، قم، ايران گروه پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي قم، متخصص پزشكي اجتماعي، استاديار-4

  

  26/5/88 ، تاريخ پذيرش25/1/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مشخصي    و ممكن است علائم و نشانه      استودكان رو به فزوني     هاي كليه و مجاري ادراري در ك       سنگشيوع   :مقدمه

در هـاي كليـه و مجـاري ادراري          بررسي تظاهرات باليني و علـل سـنگ        اين مطالعه با هدف   . غير از هماچوري نداشته باشد    

  .انجام شد سال 14كودكان زير 

فـاطمي  بيمارسـتان كودكـان   كننـده بـه   مراجعه  بيمار 100  رويگزارش سري اين مطالعه به روش توصيفي و  :روش كار 

 تـب و لـرز، سـوزش و   (بيمـاران، تظـاهرات بـاليني      و سـابقه خـانوادگي       جنس   ،سن. انجام شد  86-87سهاميه قم در سال     

سـديم، پتاسـيم، كلـسيم، فـسفر، اوره،         (و تست هـاي آزمايـشگاهي       ) قراري در حين ادرار كردن ، تغيير رنگ ادرار و درد           بي

گيري گازهاي شرياني، سديمان ادرار، كشت ادرار، سديم، پتاسـيم، كلـسيم،               و آلكالين فسفاتاز سرم، اندازه     كراتينين، آلبومين 

براي كنتـرل كفايـت   . بررسي شد)  ساعته و سيستين در نمونه تصادفي ادرار    24فسفر، كراتينين، اگزالات و سيترات در ادرار        

  .آوري ادرار از فرمول اصلاح كراتينين استفاده شد جمع

 درصد، هايپراگزالوري   3/26 درصد، هايپر يوريكوزوري در      4/29 درصد، هايپركلسيوري در     8/56هايپوسيتراتوري در   : نتايج

دچـار عفونـت ادراري     نيز   درصد بيماران    54.  درصد يافت شد   3/6 درصد و سيستينوري در      4/8 درصد، فسفاتوري    7/14در    

 درصـد و همـاچوري در   2/62قراري و سوزش در حـين ادرار كـردن در    بي درصد، 3/33 درصد، تب در   7/27درد در    .بودند

  . درصد مبتلايـان گزارش شد23هاي ادراري در  سابقه خانوادگي سنگ.  درصد وجود داشت7/77

قـراري و   هاي كليه و مجـاري ادراري بـه ترتيـب عبارتنـد از همـاچوري، بـي       ترين علائم باليني سنگ  شايع:نتيجه گيري 

تـرين علــت تـشكيل ســنگ بـه ترتيــب هايپوسـيتراتوري، هايپركلــسيوري،      شــايع. رار كــردن، تـب و درد سـوزش حـين اد  

  .باشد  مي و سيستينوريهايپريوريكوزوري، هايپراگزالوري، فسفاتوري

    ايران، كودك، اگزالات ها، كلسيم،هاي مجاري ادرار  سنگ:واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  ي، جنب دانشگاه علوم پزشكي قم، واحد توسعه تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي قم قم، خيابان شهيد لواسان:نويسنده مسئول* 
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 قدمهم

 "سنگ كمربند"كشورهاي جزو ايران كشور

 درصد 2-3 منطقه ما و شيوع سنگ در گردد محسوب مي

حال حاضر درصد قابل توجهي از جمعيت  در. )2،1(است

اين مساله اهميت . دهند  را كودكان تشكيل ميكشورمان

هاي اين قشر آسيب پذير را  بيماري بررسي مشكلات و

كودكان  در مهم هاي بيماري جمله از .سازد مي آشكار

  .هاي كليه و مجاري ادراري است سنگ

هاي شناخته  ترين بيماري سنگ يكي از قديمي

كند  ميمجاري ادراري است كه كودكان رامبتلا  شده كليه و

اگر چه با . يكي از علل مهم موربيديتي در كودكان است و

 هاي نوين تشخيصي و پيشرفت علم نفرولوژي و روش

درماني، امروزه موربيديتي ناشي از سنگ كليه ومجاري 

 ن مانند تكرارآادراري كم شده ولي عوارض دراز مدت 

تواند در آينده  اورمي مي تشكيل سنگ، نارسائي كليه و

البته درصد زيادي از بيماران . )3-5(گير بيماران باشد گريبان

گونه عوارض  دنبال درمان سنگ ادراري دچار اينه ب

جلوگيري از ايجاد  نخواهند شد، اما يافتن افراد مستعد و

عوارض اهميت بسزائي دارد و شيوع اين مشكل طي سه دهه 

 اخير رو به افزايش است و اين شايد به دليل افزايش پروتئين

شيوع سنگ در نقاط مختلف دنيا . )5-7( باشددر رژيم غذايي

 درصد 7 حدود. )9 ،8، 6(متفاوت است درصد 15تا  1از 

  .)4(شود سال ديده مي16سنين زير هاي ادراري در سنگ

ابتلا به سنگ كليه پديده شايعي است و احتمال 

گيري  بدون پي. )11 ،10(تشكيل مجدد آن نيز فراوان است

 طي پنج سال سنگ در نجام اقدامات درماني عودا بيماران و

 هاي اسيد براي سنگ ميزان عود. خواهد بود درصد 50

 با   درمان غالباًتشخيص و .)13 ،12، 3(اوريكي بيشتر است

هاي  با توجه به اين نكته بررسي. تاخير انجام مي شود

تر درمان جهت  شروع هر چه سريع تشخيصي مناسب و

ارض از اهميت فراواني برخوردار ايجاد عو جلوگيري از

  .)14 ،7 ،6( است

درمان مناسب    ما بيشتر به دنبال تشخيص صحيح و      

هاي متابوليك نيز بـه      ولي ارزيابي . كافي اين بيماري هستيم    و

تغيير شيوه زندگي    اين طريق و   از همان ميزان اهميت دارند تا    

. ي باعث كاهش ميزان عود سـنگ شـويم        يهاي دارو  و درمان 

سي متابوليك براي يافتن عوامل مستعد كننده سنگ بايـد         برر

  .)6، 2(در همه كودكان مبتلا انجام شود

اي كـه درميـزان      هظ ـتظاهرات جغرافياي قابل ملاح   

شيوع سنگ كليـه و مجـاري ادراري وجـود دارد بـه عوامـل               

 -رژيم غذائي و عوامل اجتماعي     هوا، ب و آمتعددي ازجمله   

علت بررسي تشكيل سنگ از     . )1 ، 6(شود اقتصادي مربوط مي  

ي، فراواني تعداد موارد سـنگ در اسـتان         ژنظر شيوع و اتيولو   

گيري و درمان موارد سنگ در كودكـان       قم و كمك به پيش    

كــه كـشور عزيزمــان ايـران بــر روي    توجـه بــه ايـن   بــا. اسـت 

هـاي تحقيقـاتي بـه       كمربند سنگ قرار دارد، اين گونـه طـرح        

  .كند حل اين مشكل كمك مي

يــن مطالعــه ســعي شــده اســت كــه بــا بررســي  در ا

نفرولـوژي   كودكاني كه با تشخيص سنگ كليه به درمانگـاه         

اند، علت تـشكيل     اطفال در بيمارستان كودكان مراجعه كرده     

چنــين عــلاوه بــر علائــم بــاليني و  هــم .ســنگ ارزيــابي گــردد

هاي كليه و مجاري ادراري، بررسـي جـامعي          اتيولوژي سنگ 

  .گردد و جنسي انجام از نظر پراكندگي سني
  

  روش كار

  گــزارش ســريصــورته در ايــن مطالعــه كــه بــ

(case-series)       بيمـار مبـتلا بـه       120انجام شده است، تعـداد 

سنگ كليـه و مجـاري ادراري مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان               

 مـورد بررسـي و      86-87كودكان فاطمي سهاميه قم طي سال       

 بيمـار  100ن، تعـداد  از ميـان ايـن بيمـارا   . ارزيابي قرار گرفتند 

انتخاب و بقيه بيماران به علـت نـاقص بـودن پرونـده يـا عـدم                

تـشخيص سـنگ كليـه در       . همكاري از مطالعه حـذف شـدند      

  .همه بيماران توسط يك سونوگرافيست انجام شد

نامـه و شـرح حـال از     اطلاعات با استفاده از پرسش   

ر بـراي هربيمـار د    . آوري شـد   خود بيمار و يا والدين او جمـع       

مراجعه اوليه چك ليست تكميل شده، مشخصات بيمار ثبـت          

ســن و جــنس . شــد زمايــشات لازم درخواســت مــيآشــده و 

قـراري در    بـي  تب و لرز، سوزش و    (بيماران، تظاهرات باليني    
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ــر رنــگ ادرار و درد  هــاي  و تــست) حــين ادرار كــردن، تغيي

سديم، پتاسيم، كلسيم، فسفر، اوره، كـراتينين،       (آزمايشگاهي  

ــ ــدازه آلب ــسفاتاز ســرم، ان ــاي  ومين و آلكــالين ف ــري گازه گي

شرياني، سديمان ادرار، كشت ادرار، سديم، پتاسيم، كلسيم،        

 ســاعته و 24فــسفر، كــراتينين، اگــزالات و ســيترات در ادرار 

در كودكـاني   . بررسـي شـد   ) سيستين در نمونه تصادفي ادرار    

 24كه هنوز كنترل ادرار و مـدفوع نداشـتند، سـوند گـذاري              

براي كنترل كفايت   . آوري ادرار انجام شد    ساعته جهت جمع  

  .آوري ادرار از فرمول اصلاح كراتينين استفاده شد جمع

 24صورت مقادير كلـسيم ادرار      ه  هايپركلسيوري ب 

گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن بـدن يـا             ميلي 4ساعته بيشتر از    

ه ، هـايپر اگزالـوري ب ـ     21/0نسبت كلسيم به كراتينين بيشتر از       

ــزالات ادرار    ــادير اگ ــورت مق ــشتر از  24ص ــاعته بي  57/0 س

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن، هايپر يوريكـوزوري    ميلي

 7/10 ساعته بيشتر از     24صورت مقادير اوريك اسيد ادرار      ه  ب

ه گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن و فــسفاتوري بــ ميلــي

گـرم   يلي م 15 ساعته بيشتر از     24صورت مقادير فسفات ادرار     

نسبت سـيترات بـه   . به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تعريف شد    

ميلي گـرم بـر گـرم     300 ساعته كمتر از 24كراتينين در ادرار   

در جـنس  ميلي گرم بـر گـرم    125در جنس مونث و كمتر از       

سـديم،  ). 6 ،4(مذكر، هـايپو سـيتراتوري در نظـر گرفتـه شـد           

بقيـه    و(Flam photometr) م فوتـومتر يل ـفپتاسيم بـه روش  

ــالايزر انجــام شــد  آ ــا دســتگاه اتوآن  اگــزالات و .زمايــشات ب

سيترات به روش آنزيماتيك مـانوآل متـد،كراتينين بـه روش           

 ،كلـسيم بـه     (Jaff)جـاف   آنزيمي كالريمتري براساس روش     

 و (UV test)فــسفر بــه روش فوتومتريــك  ،روش آرســيناز

ه ب ـميزان سيـستين ادرار توسـط محلـول سـديم نيتروپروسـايد       

آزمايـشات  . گيري شد   اندازه تصادفينمونه   صورت كيفي در  

توســط آزمايــشگاه بيمارســتان كودكــان و يــك آزمايــشگاه  

هــا بــا اسـتفاده از نــرم افــزار   داده. گرديدنـد خـصوصي انجــام  

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS-13آماري 
 
 
 

  

  نتايج

رار  بيماري كه در اين مطالعه مورد بررسي ق       100از ميان   

)  نفـر  46 ( درصد 46بيماران پسر و    )  نفر 54 ( درصد 54گرفتند،  

سـن همـه بيمـاران      . )19/1 :1نسبت پسر به دختر     (دختر بودند 

 3 . سـال بـود  32/3 ±53/2 سـال بـا ميـانگين سـني     14كمتر از   

 68 بين يك ماهگي و يك سـالگي و          درصد 29 نوزاد و    درصد

  . سال بودند14 تا 1آنها بين درصد

 95( بيمـار    95هـاي انجـام گرفتـه، در         طبق بررسـي  

 بيمـار   5عامل متابوليك تشكيل سنگ يافت شد و در         ) درصد

 7/73( بيمـار  70از ايـن بـين در     . عاملي كشف نشد  )  درصد 5(

 نفـر از    25چند عامـل متابوليـك تـشكيل سـنگ و در            ) درصد

توزيـع  . فقـط يـك عامـل وجـود داشـت     )  درصـد 3/26(آنهـا  

 1 يل سنگ در بيماران در نمودار     فراواني علل متابوليك تشك   

  .به تصوير كشيده شده است
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علل متابوليك

  
توزيع فراواني علت متابوليك تشكيل سنگ در بيماران تحت . 1نمودار 

  مطالعه

  

 درصـد بيمـاران     4/8لازم به ذكر است كه اگر چه        

دام از آنهـا  فـسفاتوري ايزولـه         ك ـفساتوري داشتند، در هـيچ      

ت متابوليـك ديگـر     اشته و در همه بيماران با اختلالا      وجود ند 

   .همراه بود

ــاليني  فاقــد )  درصــد10( بيمــار 10از نظــر علائــم ب

 7/77( نفر   70 بيمار ديگر هماچوري در      90علائم باليني و در     

 نفـر  56، بيقـراري و سـوزش در حـين ادرار كـردن در       )درصد

 تب در   ،) درصد 60( نفر   54، عفونت ادراري در     )درصد62 /2(

 7/27( نفـر   25 درد شـكم يـا پهلـو در           و ) درصد 3/33( نفر   30



 همكاراندكتر محسن اخوان سپهي و ...                                                      تظاهرات باليني و علل سنگ هاي كليه و مجاري ادراري

 4                                                                                                       1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

هـاي ادراري در     سابقه خانوادگي سنگ  . وجود داشت ) درصد

  ).2نمودار( مبتلايـان وجود داشت درصد 23

27.733.3

6062.2
77.7

0

20

40

60

80

100

هماچوري

... ي قراري و  ب

ت ادراري
فون ع

ب
ت

هلو و شكم درد پ

تظاهرات باليني

  
شكيل سنگ در كودكان زير علت متابوليك تتوزيع فراواني . 2نمودار 

-87 قم ه سهاميان فاطميك بيمارستان كودننده به سال مراجعه ك14
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  بحث

با توجه به كثـرت جمعيـت كودكـان كـشورمان و            

شيوع بالاي سنگ كليه و مجاري ادراري در كودكان، بـراي       

گري و جلب توجه همكاران به عوارض جبران ناپـذير           روشن
دنبال عدم تشخيص به موقع و درمان مناسب سنگ         ه  كليوي ب 

ادراري اين مطالعه در سـطح اسـتان قـم انجـام     كليه و مجاري   

  .گرفت

هـاي   در اين مطالعه بررسي هـاي متعـددي از جنبـه          

 46از نظــر پراكنــدگي جنــسيت،  . مختلــف صــورت گرفــت 

 پـسر بودنـد كـه ايـن آمـار بـا              درصد 54 بيماران دختر و     درصد

شيوع بالاتر سنگ كليه و مجاري ادراري در پسران مطابقـت           

 بود كه با مطالعـات      19/1 :1پسر به دختر    نسبت  . )16 ، 15(دارد

در مطالعات مختلف نـسبت پـسر بـه         . ديگر قابل مقايسه است   

  ،17، 6، 2( در كودكان ذكر شده است    1:1/2 تا   4:1/1دختر از   

18(.  

اي كه توسط مرتضوي و همكاران در  در مطالعه

 و 66/3±49/3ايران انجام شده است، ميانگين سني بيماران 

 گزارش 1/7±8/3زاوي همكاران در پاكستان در مطالعه ري

ميانگين ( مطالعه ما  نتايج مرتضوي در مقايسه باشده است

  .)15 ،9(ودبشابه م)  32/3±53/2سني بيماران 

در مطالعه دكتـر حـسين و همكـاران متوسـط سـن             

 ســال 5 از بيمـاران كمتـر از   درصــد 3/61 سـال و  5/4بيمـاران  

 29 نـوزاد و      درصـد  3( كه بـا مطالعـه مـا متفـاوت اسـت          بودند

 تـا  1 آنها از    درصد 68 بين يك ماهگي و يك سالگي و         درصد

تواند به دليل تفـاوت   ها مي  اين اختلاف . )19()اند  سال بوده  14

ــايي    در ويژگــي ــك، محــيط و جغرافي ــوا، ژنتي ــاي آب وه ه

  .)6، 2(باشد

اي كه توسط بارتوش در كـشور امريكـا          در مطالعه 

 مـوارد    درصـد  50وليـك در بـيش از       انجام شده بود، علل متاب    

اي  چنـين واگنـر و همكـاران در مطالعـه          هم. )12(وجود داشت 

 كــودك مبــتلا بــه ســنگ 34در كــشور آلمــان كــه بــر روي 

 27ادراري انجام دادند، عامل متابوليك تشكيل سـنگ را در           

 95در مطالعـه مـا در       . )13( بيماران خود گزارش كردنـد     درصد

. يك تـشكيل سـنگ وجـود داشـت      بيماران عامل متابول   درصد

توانـد تفـاوت در      يك دليل احتمالي براي اين ناهماهنگي مي      

رژيم غذايي و شرايط جغرافيايي و محيطي در جمعيت تحت          

  .مطالعه باشد

سيترات يك مهار كننـده طبيعـي كريـستالي شـدن        

در مطالعـات   . )6،  3(كلسيم اگزالات و كلـسيم فـسفات اسـت        

تــرين علــل تــشكيل  ز شــايعمختلــف هايپوســيتراتوري يكــي ا

در . )9،  1(سنگ كليه و مجـاري ادراري گـزارش شـده اسـت           

و همكـاران انجـام گرفتـه اسـت،      اي كه توسط تكـين  مطالعه

ترشح سيترات ادراري در گروه بيماران سـنگ سـاز بـه طـور           

چنـين در   هـم . )20(داري از گروه كنترل كمتر بوده است     معني

ان در كــشور تركيــه اي كــه توســط ارباســي و همكــار مطالعـه 

هاي ادراري صورت گرفـت،    كودك مبتلا به سنگ   91روي  

تــرين يافتــه متابوليــك در ايــن بيمــاران  هيپوسـيتراتوري شــايع 

ــيتراتوري   . )1(گــزارش شــد  ــايپو س ــز ه ــه حاضــر ني در مطالع

 8/56تـرين اتيولـوژي متابوليـك سـنگ كليـه بـود و در         شايع

  . بيماران گزارش شددرصد

 درصد 2- 20 حدود ئولمس هايپراگزالوري

اختلالات متابوليك شناخته شده در كودكان با سنگ كليه 
پراگزالوري نا شناخته است اما به تغييرات يعلت ها. است

متابوليكي كه موجب افزايش توليد يا جذب گوارشي 
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در مطالعه . )8، 2(شود شود، نسبت داده مي اگزالات مي

 از بيماران يافت ريزاوي و همكاران، هايپراگزالوري در نيمي

آنان دليل احتمالي اين نتايج را رژيم غذايي غني . )9 ،1(شد

از اگزالات و دريافت ناكافي كلسيم بدليل مصرف كم 

در مطالعه ما . لبنيات در افراد تحت مطالعه دانستند

 بيماران وجود داشت كه درصد 7/14هايپراگزالوري در 

  .استمشابه نتايج گزارش شده در مطالعات مختلف 

گزارشات متعددي در مطالعات مختلف در مورد 

 2- 10شيوع هايپر اوريكوزوري وجود دارد و در حدود 

.  كودكان و بزرگسالان با سنگ كليه يافت شده استدرصد

 بيماران درصد 3/26در مطالعه ما هايپراوريكوزوري در 

تواند  خواني مي يك دليل احتمالي اين ناهم. وجود داشت

عادات غذايي خاص مثل رژيم غني از گندم هايپوستنوري، 

و بقولات و فاكتورهايي كه منجر به اختلالات متابوليك 

  .)8 ،9(شوند باشد مي

 درصد 3/6 شيوع سيستينوري حاضردر مطالعه 

گزارش شده است كه مشابه شيوع آن در مطالعات مختلف 

نقص مادرزادي در بازجذب توبولي . باشد مي) درصد 2- 7(

هاي دي بازيك، موجب غلظت بالاي  يد آمينهسيستين و اس

سيستينوري اغلب . شود سيستين در ادرار اين بيماران مي

در . )21(شود هاي بزرگ و كروي مي منجر به ايجاد سنگ

 حاضر اوروپاتي انسدادي و نياز به مداخله جراحي پژوهش

  .تنها در يك بيمار با سنگ سيستيني مشاهده شد

تر مرتضوي و همكاران اي كه توسط دك در مطالعه

 بيماران درصد 42در تبريز انجام گرفت، هايپر كلسيوري در 

در بيشتر مطالعاتي كه در . )15(با سنگ كليه گزارش شد

ترين  كشورهاي توسعه يافته انجام شده، هايپركلسيوري شايع

ريسك فاكتور متابوليك تشكيل سنگ در كودكان و 

موارد گزارش شده  درصد 30- 50بزرگسالان بوده است و در 

در مطالعه ما هايپركلسيوري نرموكلسميك در . )11(است

 بيماران يافت شد كه مشابه نتايج مطالعات ديگر  درصد4/29

اگرچه علت اصلي هايپركلسيوري نرموكلسميك . است
هايي مانند افزايش جذب گوارشي  ناشناخته است، بيماري

واني و ، افزايش فعاليت استخD3كلسيم، فزوني ويتامين 

توانند موجب هايپركلسيوري  هاي كليوي مي توبول اختلالات

  .)22 ،15(شوند

هاي كليه و مجاري ادراري  موارد نادري از سنگ

برخي محققان معتقدند كه علايم . )6 ،4(بدون علامت هستند

هاي كليه و مجاري ادراري در  باليني و كلينيكي سنگ

كه   حال آنكودكان، غيراختصاصي و گمراه كننده هستند

ترين تظاهر باليني سنگ كليه  برخي ديگر معتقدند كه شايع

ترين علت مراجعه آنها، هماچوري  در كودكان و شايع

 بيماران علامت دار درصد 90در مطالعه حاضر . )9(باشد مي

بودند و هماچوري، سوزش ادرار و بي قراري شايع ترين 

  .تظاهرات باليني بودند

  درصــد1/45 همكــاران در مطالعــه دكتــر حــسين و

ــنگ كليــه و مجــاري ادراري را       ــاميلي س ــاران ســابقه ف بيم

 بيمــاران ســابقه درصــد 23در مطالعــه حاضــر، در . )19(داشـتند 

  .فاميلي سنگ كليه و مجاري ادراري وجود داشت

 تشخيص به موقع و درمان      نتايج اين مطالعه اهميت   

ســريعتر بيمــاران مبــتلا بــه ســنگ كليــه و تــشخيص بــه موقــع 

گيـري طـولاني مـدت بيمـاران         ريسك فاكتورهاي آنها و پي    

 لـذا   .را تاكيد مي نمايد   مبتلا به سنگ كليه و مجاري ادراري        

 درمـان و  آموزش صحيح همكاران محتـرم بـراي تـشخيص و    

گيري بعدي بيماران مبتلا به سنگ كليه و مجاري ادراري           پي

درطي سمينارهاي بازآموزي و كنفرانس هاي علمـي، مـسلماً          

  .باعث كاهش شيوع عوارض كليوي خواهد شد

  نتيجه گيري

هاي كليـه و مجـاري       ترين علائم باليني سنگ    شايع

قـراري و سـوزش      ادراري به ترتيب عبارتند از هماچوري، بي      

در بررسي بيماران از نظـر علـل   . حين ادرار كردن، تب و درد   

ــنگ، در   ــشكيل س ــد 5ت ــشد  درص ــت ن ــاملي ياف ــاران ع .  بيم

 تـشكيل سـنگ بـه ترتيـب هايپوسـيتراتوري،      ترين علـت   شايع

ــايپراگزالوري،    ــايپريوريكوزوري، هــ ــسيوري، هــ هايپركلــ

  . باشد فسفاتوري و سيستينوري مي

  قدرداني  تشكر و
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي است كه بودجه 

آن توسط معاونت آموزشي و پژوهشي دانشگاه علوم 
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 شده پزشكي قم تصويب و در بيمارستان كودكان انجام

بدين وسيله از جناب آقاي دكتر حجازي و همكاران . است

واحد توسعه تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي قم تشكر 
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Abstract 

 

Background: Prevalence of urolithiasis is increasing in children and maybe hematury is only 
sign. This study was conducted to investigate clinical manifestation and etiology of urolithiasis in 
children younger than 14 year-old. 

Materials and Methods: This descriptive and case-series study was carried out on 100 patients 
referring to Sahamie Pediatric hospital in Qom in 2007-8. Age, sex, family history, clinical 

manifestation (fever, dysuria and Pain) and laboratory tests (Na, K, Ca, P, urea, Cr, Albumin, Alkaline 

phosphates of serum; ABG, urine sediment, urine culture; Na, K, Ca, P, Cr, oxalate and citrate of 

urine/24h and cysteine in random sample of urine) were determined. Ceratenin correcting formula was 

used for adequacy controlling of urine collecting. 

Results: Hypocitraturia (56.8%), hypercalciuria (29.4%), hyperuricosuria (26.3%), 

hyperoxaluria (14.7%), phosphaturia (8.4%) and cystinuria (6.3%) were detected. Also, 54% patients 
had urinary tract infection. Pain (27.7%), fever (33.3%), irritability and dysuria (62.2%) and hematuria 

(77.7%) were seen. Positive family history was reported in 23% of patients. 

Conclusion: Most common clinical manifestations in children with stone were hematuria, 
dysuria, fever and pain. The common etiology of urolithiasis respectively was hypocitraturia, 

hypercalciuria, hyperuricosuria, hyperoxaluria, phosphaturia and cystinuria. 

Keywords: Urolithiasis, Calcium, Oxalates, Child, Iran 
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 25/7/88 ، تاريخ پذيرش 18/5/88تاريخ دريافت 

 چكيده

. باشـد  ترين بدخيمي پس از پوست در مـردان مـي        در مردان آمريكايي و شايع     بدخيميترين     سرطان پروستات شايع   :مقدمه

 ـ           ت درمـان اركيكتـومي     ح ـسرپروستات پيـشرفته ت   هدف از اين پژوهش مقايسه مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به كان

  .باشد جراحي و مديكال مي

 بيمار مـرد بـا بيمـاري كانـسر پروسـتات پيـشرفته       53نگر روي  گذشته تحليلي -مقطعي اين مطالعه به صورت   :روش كار 

 انكولـوژي درمـاني بـه بخـش        كه جهت انجام درمان ادجوانت شيمي درماني و يا پرتو         ) 4-3مراحل  (موضعي و متاستاتيك    

.  انجـام گرفـت   بودنـد  مراجعـه كـرده  86 تـا  82هـاي      اراك طـي سـال      بيمارستان ولي عصر    در همدان و   بيمارستان بوعلي 

پذيرش   و اقتصادي - اجتماعيضعيت  ، و محل زندگي  مشخصات دموگرافيك از نظر سن، مرحله بيماري، وضعيت فرهنگي،        

 مـورد  )هورمـون تراپـي  ( تحت درمان اركيكتـومي جراحـي و مـديكال    نوع درمان بيماران مبتلا به كانسر پروستات پيشرفته      

  . قرار گرفت و مقايسهبررسي

چنين    هم .)p=007/0( وجود داشت  هورمون داري بين ميانگين سني افراد اركيكتومي شده و گيرندگان          ي اختلاف معن  :نتايج

حلـه بيمـاري، سـطوح فرهنگـي و محـل           توزيـع مر  ). p=025/0( اقتصادي در دو گروه متفاوت بود      -توزيع وضيت اجتماعي  

  ). p=272/0و  p، 617/0=p=207/0به ترتيب (سكونت در دو گروه درماني يكسان بود 

 - وضـعيت اجتمـاعي   چنـين در      هم. دارندهورمون تراپي    افراد تمايل كمتري به انجام اركيكتومي نسبت به          :نتيجه گيري 

  . اركيكتومي به طريق جراحي وجود داردو سنين بالاتر تمايل بيشتري در پذيرش بهتر اقتصادي

  ركيكتومي، هورمون درماني، سرطان پروستات  ا:واژگان كليدي

  
  
  
  
  
   اراك، دانشگاه علوم پزشكي اراك، گروه اورولوژي: نويسنده مسئول*

Email: mahmood382462003@yahoo.com 
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  مقدمه 

تــرين ســرطان در مــردان  ســرطان پروســتات شــايع

 تــرين بــدخيمي پــس از طــور كلــي شــايعه  و بــ)1(آمريكــايي

در هـر سـه دقيقـه يـك     . )2(باشـد   پوست در مردان مي   سرطان

شود و هر  نسر پروستات تشخيص داده مي مرد آمريكايي با كا   

خطـر  . )3(ميـرد   هفده دقيقه يك نفـر بـر اثـر ايـن بيمـاري مـي              

 6/17پيدايش اين بيماري در طول زندگي براي سفيدپوستان         

 درصـد   6/20هـاي آفريقـايي تبـار         درصد و بـراي آمريكـايي     

ميزان شيوع و مرگ و مير ايـن بيمـاري در نقـاط             . )4(باشد  مي

 درصـد مـوارد بـروز آن در    75اوت بـوده و     مختلف دنيـا متف ـ   

علت دقيق بيمـاري مـشخص      . )2( سالگي است  65سنين بالاي   

نـــشده امـــا فاكتورهـــاي ژنتيكـــي و محيطـــي در آن دخيـــل 

ــم. )2(هــستند ــسر    از مه ــراي كان ــل خطــري كــه ب ــرين عوام ت

تـوان بـه سـابقه فـاميلي، اختلافـات            پروستات مطرح است مي   

، تغييـرات هورمـوني     ) تبـار  هـاي آفريقـايي     آمريكايي(نژادي  

مربوط به افزايش سـن، عفونـت، التهـاب، اسـتعداد ژنتيكـي،             

، ) نـشده  هـاي اشـباع     بـه ويـژه مـصرف چربـي       (تغذيه نامناسب 

يكـي از   . )4،  2(سيگار كـشيدن و مـصرف الكـل اشـاره نمـود           

هاي درمـاني بـراي كانـسرهاي پروسـتات متاسـتاتيك،             روش

 Androgen Deprivation Therapy)هورمـون تراپـي   

ADT)بــراي ايــن روش دهــه اســت كــه از 2حــدود .  اســت 

هدف اصلي از   . )5(درمان كانسر پروستات استفاده شده است     

هاي مردانـه موسـوم بـه         هورمون تراپي كاهش سطح هورمون    

 يعنـي هـاي اصـلي       آنـدروژن  .باشـد   هـا در بـدن مـي        آندروژن

هـا   تستوسترون و دي هيدرو تستوسترون عمـدتاً توسـط بيـضه         

با كاستن . گردند اد شده و سبب رشد كانسر پروستات مي     ايج

ها، كانسر شروع بـه توقـف رشـد و كوچـك              سطح آندروژن 

هايي كه بـراي هورمـون تراپـي       از جمله روش  . نمايد  شدن مي 

نظيـر  (تـوان بـه از بـين بـردن منبـع آنـدروژني                وجود دارد مي  

، )نظيـر كتوكونـازول   (هـا     ، مهار سـنتز آنـدروژن     )اركيكتومي

ــدروژناســت ــا  فاده از آنتــي آن ــر ســيپروترون اســتات و  (ه نظي

 Luteinizing Hormone Releasing)و مهـار  ) فلوتاميد

Hormon LHRH))  ــازرولين ــد و گ ــر ليپرولي ــاره ) نظي اش

ــسي،  . )4(نمــود  افــزايش وزن، خــستگي، كــاهش ميــل جن

ــسردگي، ــي عــضلاني، كــم خــوني، اف ــتي، آتروف  ژنيكوماس

هـاي بـا چگـالي بـالا از           تئيناحساس داغي و كاهش ليپو پـرو      

در روش اركيكتـومي   .)5(جمله عوارض اين نوع درمان است    

 درصـد  90گردند كه در نتيجـه آن   ها خارج مي   جراحي بيضه 

باشـد كـاهش      هاي بدن كه عمـدتاً تـستوسترون مـي          آندروژن

يافتــه و در نهايــت كانــسر پروســتات شــروع بــه توقــف رشــد 

(Shrin king) حــي بــه علــت پــائين درمــان جرا. نمايــد مــي

آوردن سطح تـستوسترون در عـرض چنـد سـاعت بـه عنـوان             

يك روش بسيار موثر بـراي درمـان بيمـاراني كـه نخـاع آنهـا          

تحت فشار است و افـرادي كـه دردهـاي اسـتخواني ناشـي از       

در پاره اي از مطالعات نشان داده       . )6(متاستاز دارند مهم است   

اطر مسائل رواني   شده است كه بيماران ترجيح مي دهند به خ        

ــه     ــد در حــالي ك ــومي انجــام ندهن ناشــي از اختگــي اركيكت

هـاي درمـان    مطالعات ديگـر حـاكي از ايـن اسـت كـه هزينـه             

  .)6، 5(باشد مديكال بسيار بيشتر از اركيكتومي جراحي مي

از (اين تحقيق به مقايسه مشخصات دمـو گرافيـك       

ــن،  ــر س ــعيت     نظ ــي، وض ــعيت فرهنگ ــاري، وض ــه بيم مرحل

 )پـذيرش نـوع درمـان       اجتماعي، محل زنـدگي و     -اقتصادي  

ــان     ــشرفته تحــت درم ــسر پروســتات پي ــه كان ــتلا ب بيمــاران مب

  .اركيكتومي جراحي و مديكال پرداخته است

   

  روش كار 

نگر  گذشته مقطعي –تحليلي اين مطالعه به صورت    

 بيمـار مـرد بـا بيمـاري     53و با رعايـت مـوازين اخلاقـي روي     

) 4-3مراحل  (موضعي و متاستاتيك    كانسر پروستات پيشرفته    

ــا       ــاني و ي ــيمي درم ــت ش ــان ادجوان ــام درم ــت انج ــه جه ك

  در همدان و بيمارستان بوعليپرتودرماني به بخش انكولوژي   

 مراجعـه   86 تـا    82هـاي      اراك طي سـال    بيمارستان ولي عصر  

بيماران مـورد  . اند همراه با رضايت بيماران انجام گرفت  كرده

 بــه (Casteration)استريــشن هــاي ك بررســي تحــت درمــان

 و (Orchiectomy- ORCHT)طريق اركيكتومي جراحـي 

 LHRH  آگونيـست   يا اركيكتومي مـديكال بـا اسـتفاده از   
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ــراي ســاپرس كــردن ترشــح   ــرار داشــتهLH و FSHب ــد  ق . ان

اند، پـس از   بيماراني كه مبتلا به كانسر پيشرفته پروستات بوده       

تــشخيص نــوع بررســي و تكميــل اطلاعــات دموگرافيــك و  

درمان از نظر جراحي و هورمـون تراپـي مـورد ارزيـابي قـرار               

  .گرفتند

درجـه يـا     انتخاب نوع درمان براساس سن بيماران،     

نظـر بيمـار بـا       و وضعيت عمومي سلامت بيمـار     گريد كانسر، 

  .گيرد توجه به ريسك و يا مزاياي نوع درمان صورت مي

بـراي   .گر وسعت سرطان اسـت      درجه بيماري نشان  

 كانسر محدود به پروستات است و به خارج       2 و   1 ثال درجه م

 كانـسر بـه صـورت موضـعي         3درجـه    .از آن گسترش نـدارد    

 انتـشار   لاك ـيابد براي مثال بـه غـدد سـمينال وزي           گسترش مي 

به غدد لنفـاوي و يـا         كانسر پيشرفته شده و    4درجه   يافته و در  

   .)1(يابد ها انتشار مي ها و ارگان ديگر بافت

 ــ ــا اس ــشنامه ب ــك پرس ــاس  تفاده از ي ــاران براس  بيم

 بــا A گــروه 3موقعيـت اقتــصادي ـ اجتمـاعي و فرهنگــي بـه     

 با وضعيت Bوضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و فرهنگي خوب،  

ــا وضــعيت Cاقتــصادي ـ اجتمــاعي و فرهنگــي متوســط و      ب

ــل        ــاس مح ــائين و براس ــي پ ــاعي و فرهنگ ــصادي ـ اجتم اقت

و ) سـاكن در روسـتا    (سكونت خويش به دو گروه روسـتايي        

ميانگين سـني بيمـاران،     . تقسيم شدند ) ساكن در شهر  (شهري  

پيـشرفته موضـعي يـا     (نوع درمـان دريـافتي و مرحلـه بيمـاري           

 - گانـه اجتمـاعي     هـاي سـه     در گـروه  ) متاستاتيك دور دسـت   

چنـين در طبقـات شـهري و روسـتايي        و فرهنگي هم   اقتصادي

افــزار  بــا نــرماطلاعــات حاصــله . تحـت بررســي قــرار گرفتنــد 

SPSSهاي كاي ـ دو، مقايسه يك نسبت و مقايـسه     و آزمون

ــانگين ــاليز آمــاري قــرار گرفــت  مي  .هــاي دو گــروه مــورد آن

05/0p<دار در نظر گرفته شد  از لحاظ آماري معني.  

  نتايج 

در )  درصـد  34( نفـر    18ده   مورد بررسـي ش ـ    53از  

در گـروه   )  درصـد  66( نفـر    35و  گروه اركيكتومي جراحـي     

ــوده  ــديكال ب ــومي م ــد اركيكت ــراد   . ان ــني كــل اف ــانگين س مي

 ORCHTميـانگين سـني در افـراد        .  سال بود  71/7±50/69

ــال39/73 04/6± ــراد گيرنـــــده   و ســـ  ، LHRH در افـــ

داري   ياختلاف آماري معن ـ  .  سال برآورد شد   78/7±51/67

توزيع نـوع   ). p=007/0(يانگين سني افراد وجود داشت      بين م 

 و درجــه بيمــاري در LHRH و ORCHTدرمــان براســاس 

  .  نشان داده شده است1جدول 

  
 در دو گروه توزيع فراواني نوع درمان و درجه بيماري . 1جدول

  اركيكتومي و هورمون تراپي

   3مرحله 

  )درصد(تعداد
   4مرحله

  )درصد(تعداد
p 

ORCHT 3)7/16(  15) 3/83(  

LHRH  11)4/31(  24)6/68(  

0207/0  

  

  نفـر موجـود در     39لازم به ذكر اسـت كـه از كـل           

 نفر  24 و   ORCHTدر گروه   )  درصد 38( نفر   IV  ،15درجه  

 قرار دارند و اختلاف آمـاري       LHRHدر گروه   )  درصد 62(

  ).p=15/0(داري بين نسبت آنها وجود ندارد معني

ان براســاس ســطوح وضــعيت توزيــع فراوانــي تــوام نــوع درمــ

  . نشان داده شده است2 در جدول اجتماعي -اقتصادي
  

 توزيع فراواني توأم نوع درمان براساس سطوح اقتصادي .2جدول

  هورمون تراپياجتماعي در دو گروه اركيكتومي و 

   اقتصادي-اجتماعيوضعيت 

  A   
تعداد 

  )درصد(

B   
تعداد 

  )درصد(

C   
تعداد 

  )درصد(

p 

ORCHT 8)4/44(  8)4/44(  2)1/11(  

LHRH 10)6/28(  8)9/22(  17)6/48(  
025/0  

  

از لحــاظ آمــاري توزيــع وضــعيت اقتــصادي ـ        

) ORCHT و LHRH(اجتمـــاعي در دو گـــروه درمـــاني   

ــي  ــاني  ). p=025/0(باشــد يكــسان نم ــع در گــروه درم در واق

  .اركيكتومي شده وضعيت اقتصادي بهتري دارند

مــاران و نــوع توزيــع فراوانــي وضــعيت فرهنگــي بي

از لحـاظ آمـاري     .  نـشان داده شـده اسـت       3درمان در جدول    

توزيـــع ســـطوح فرهنگـــي در دوره درمـــان يكـــسان اســـت  
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)617/0=p (       داري براسـاس    يو از نظر فرهنگـي اخـتلاف معن ـ

  . اين نتايج وجود نداشت
  

 توزيع فراواني توأم نوع درمان براساس سطوح فرهنگي .3جدول

  تومي و درمان مديكالبيماران در دو گروه اركيك

    وضعيت فرهنگي

A   
تعداد 

  )درصد(

B   
تعداد 

  )درصد(

C   
تعداد 

  )درصد(

p  

ORCHT  8)4/44(  6)3/33(  4)2/22(  

LHRH 11)4/31(  13)1/37(  11)4/31(  

617/0  

  

توزيع فراواني تـوأم نـوع درمـان و محـل سـكونت        

ــشان داده شــده اســت 4بيمــاران در جــدول  ــع محــل .  ن توزي

از ) ORCHT و LHRH( دو گـــروه درمـــاني ســـكونت در

  ). p=272/0(لحاظ آماري يكسان است

  
 توزيع فراواني توأم نوع درمان و محل سكونت بيماران در دو .4جدول

  گروه اركيكتومي و درمان مديكال

  شهر  

  )درصد( تعداد 

  روستا

  )درصد(تعداد
p  

ORCHT  9)50(  9)50(  

LHRH 22)9/62(  13)1/37(  

272/0  

  

  بحث

اي   در مطالعــه2005ونزاتــو و همكــاران در ســال پر

تحت عنوان هورمون تراپي در بيماري پيشرفته پروستات بيان         

كردند كه بـراي دو دهـه اسـت كـه از هورمـون تراپـي بـراي          

درمــان كانــسر پروســتات اســتفاده شــده اســت و قطــع منــابع  

آندروژني كليد اصلي درمان مراحل پيشرفته كانسر پروستات    

ــت ــه. اسـ ــسل    اگرچـ ــا دوستاكـ ــوتراپي بـ ــتفاده از كمـ  اسـ

(Docetaxel) بـــراي تومورهـــايي كـــه مقـــاوم بـــه درمـــان 

  .)8، 7(شود هورموني هستند به صورت استاندارد استفاده مي

 در طـي بررسـي      2005كومار و همكاران در سـال       

گيري و درمان عوارض ناشـي از هورمـون تراپـي نـشان               پيش

ا فقط براي كانسرهاي دادند كه اگرچه هورمون تراپي در ابتد  

هـاي    شـد امـا انديكاسـيون       پروستات متاستاتيك اسـتفاده مـي     

مـوارد نيـز    ايـن   استفاده از آن گـسترش پيـدا نمـوده و شـامل             

 لوكال تراپي كه به درمان جـواب نـداده باشـد،            -1 :گردد  مي

ــوان -3 كانــسرهاي پروســتات پيــشرفته موضــعي و  -2 ــه عن  ب

ي در بيمـاران بـا كانـسر    درمان نئو ادجوانت و ادجوانـت تراپ ـ   

در مـوارد  . اي كه داراي ريسك بالا هستند پروستات لوكاليزه 

هورمون تراپي مهم است كه پزشك از عوارض جانبي شايع،      

ــيش روش ــت    هــاي پ ــاء كيفي ــراي ارتق ــان آن ب ــري و درم گي

زندگي بيمار آگاهي داشته باشد و بدين ترتيب باعث كاهش        

از . با كانسر پروسـتات شـود     مرگ و مير و ناتواني در بيماران        

تـوان بـه پـوكي اسـتخوان، كـم            جمله اين عوارض جانبي مي    

 ،(Hot Flash) گرگرفتگي احساس نعوظ،خوني، اختلالات 
كاهش توده عضلاني بدن، ژنيكوماستي، افسردگي و افزايش   

  .)9(چربي بدن اشاره نمود

ــژوهش  ــاعنوان  پــ ــاران بــ ــگ و همكــ دي جونــ

ــسيت ــاي  آگون ــرطان LHRHه ــتات در س ــانس : پروس فرك

درمان و ميزان تستوسترون سرم و سـطوح عقيمـي بيـان كـرد              

هاي مهم براي پائين آوردن تستوسترون در         كه از جمله روش   

توان به اركيكتومي دو طرفـه و         بيماران با كانسر پروستات مي    

ــسيت  ــتفاده از آگونــ ــاي  اســ ــود LHRHهــ ــاره نمــ .  اشــ

انـسر   به صورت وسيعي در درمـان ك       LHRH هاي  آگونسيت

هاي   براساس اين تحقيق آگونسيت   . اند  پروستات استفاده شده  

LHRH             بايد به عنوان درمان انتخـاب اول در كـاهش سـطح 

تستوسترون در درمان كانـسر پروسـتات مـورد اسـتفاده قـرار             

  . )10(شود  ماه درمان اپتيمال حاصل مي3گيرند كه در عرض 

 اي بـر     در مطالعـه   2006موريوو همكـاران در سـال       

 در درمـان ســرطان پروســتات  LHRHهــاي  وي آگونـسيت ر

 در LHRHهــاي  نــشان دادنــد كــه نتــايج درمــان در گيرنــده 

بيماران با كانسر پروستات دلالت بـر آن دارد كـه ايـن روش              

شـود و علائـم       مؤثر بوده و به خوبي توسط بيمـار تحمـل مـي           

باليني بيمار را بهبود بخشيده و باعـث اختگـي مـديكال قابـل              

چنين مطالعات دراز مدت در بيماران بـا          هم. شود  يبرگشت م 

 در (Control Trial)كانسر پروستات پيـشرفته و متـا آنـاليز    

بيماران با كانـسر پيـشرفته پروسـتات دلالـت بـر آن دارد كـه                

ــي در بقــا  ــا اهميت ــاران هنگــامي كــه از  ءتفــاوت ب  نهــايي بيم
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LHRHشــود وجــود نداشــته   و يــا اركيكتــومي اســتفاده مــي

  .)11(است

 در 2001مطالعـــه ماريـــاني و همكـــاران در ســـال 

ــر    ــه صــورت جراحــي در براب ــدروژن ب ــسه ســركوب آن مقاي

مــديكال در ســرطان پروســتات نــشان دادنــد كــه بــه اســتثناي 

گيرنـد هزينـه      بيماراني كه درمان آندروژني كوتاه مـدت مـي        

  .)6(هاي مديكال بيشتر از اركيكتومي دو طرفه است درمان

رمـــون تراپـــي بـــراي كانـــسر مطالعـــه جريـــان هو

 توسط بـت و همكـاران صـورت         2002پروستات كه در سال     

گرفت ديده شد كه بيماران مبتلا به كانـسر پروسـتات بعـد از             

دهنـد و بيمـاران     ماه به درمان هورموني پاسـخ مـي       24 الي   18

 به درمان PSA (Prostate Specific Antigen) افزايشبا 

 برابـر   3الي   2ه درمان هورموني    كه هزين  .تر نياز دارند    طولاني

 1992كايساري و همكـاران در سـال        .)5(باشد  اركيكتومي مي 

ــه مقايــسه  ــا ) زولادكــس( آنــالوگ LHRHدر پژوهــشي ب ب

. اركيكتومي در بيماران با كانسر پيشرفته پروسـتات پرداختنـد   

نتايج نشان داد كه هر دو درمان در پايين آوردن تـستوسترون            

ثرنـد و نتيجـه گرفتنـد كـه زولادكـس           سرم به يك انـدازه مو     

. )12(يك آلترناتيو مديكال موثر نسبت بـه اركيكتـومي اسـت          

تـرين راه بـراي    روش اركيكتومي جراحي ارزان بوده و سـاده       

هـا   هـاي بـدن اسـت و بـرخلاف سـاير روش       كاهش آندروژن 

اي از مــردان در پــذيرش  ولــي عـده . اثـرات آن دائمــي اسـت  

 دارند و به راحتي اين عمـل        هايشان مشكل   خارج كردن بيضه  

اســتفاده از ( روش اركيكتــومي مــديكال. كننــد را قبــول نمــي

تر بـوده و نيـاز بـه          اگر چه گران   ) LHRHداروهاي آنالوگ   

ويزيت و تجويز مكرر دارند ولي اغلـب مـردان ايـن روش را           

ــرجيح مــي  ــومي ت ــر اركيكت ــد ب ــز ســطح  . دهن ايــن داروهــا ني

  .)4(آورند راحي پائين ميتستوسترون را نظير اركيكتومي ج

داري بين ميانگين     ختلاف معني در پژوهش حاضر ا   

 وجود داشت ميانگين سـني      LHRH و   ORCHTسني افراد   

كمتر از ميانگين سـني     ) LHRH) 78/7±5/67افراد گيرنده   

رسـد    به نظـر مـي    . بود) 39/73±04/6( شده ORCHTافراد  

تر از سـنين   كه مسائل جنسي مهم تر به دليل اين سنين پائيندر  

چنــين بــه علــت عــوارض ناشــي از عمــل   بــالاتر اســت و هــم

، )هــا بــه دليــل نبــودن بيــضه(اركيكتــومي و احــساس اختگــي 

چنــين درصــد  هــم.  دارنــدLHRHبيمــاران تمايــل بيــشتر بــه 

ــومي را )  درصــد3/83 (4بيــشتري از بيمــاران درجــه   اركيكت

ايـن   هـا در   LHRH  درصـد  6/68 كـه    انـد، در حـالي     پذيرفته

درجه بودند كه احتمالاً با توجه به پيـشرفته بـودن بيمـاري، از           

نظــر روانــي پــذيرش اركيكتــومي بــراي حفــظ ادامــه حيــات  

تر بوده و مشكل جنسي و احـساس اختگـي در        بيماران راحت 

  . مقايسه با تداوم زندگي اهميت كمتري داشته است

دار توزيع فراواني تـوأم نـوع         يعنچنين تفاوت م    هم

 درصـد از  4/44( درمان براساس سطوح اقتصادي ـ اجتماعي  

 درصـد  A ،4/46 شده در گروه اقتـصادي     ORCHTبيماران  

 درصـد   34 در مقابـل     C درصد در گروه     1/11 و   Bدر گروه   

 درصد در گروه  A   ، 2/30 در وضعيت    LHRHدر بيماران با    

B   درصد در گروه    8/35 وC( انتظـار مـا بـود زيـرا بـه       خلاف

 به علت پر هزينه بون      LHRHرسيد كه گروه گيرنده       نظر مي 

درمان وضعيت اقتصادي بهتري داشـته باشـند ولـي بـرخلاف            

 شـده  ORCHTانتظار ما وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي گروه  

  .گزارش شدبهتر 

  

  گيري  نتيجه

نتايج حاصله از اين مطالعه حاكي از آن اسـت كـه            

 كمتري به انجـام اركيكتـومي جراحـي نـسبت بـه             افراد تمايل 

هر چند هنگامي كه سـن بيمـاران        . اركيكتومي مديكال دارند  

رسـد   به نظر مي. تر شده است رنگ بالاتر رفته، اين تفاوت كم 

كه اگر تغييراتي در روش انجام اركيكتومي به عمل آيـد كـه     

هوشي و در مطب انجام پذيرفته و به جاي          تر و بدون بي     سهل

هـا   ها اقدام به تخليه محتـوي بيـضه      ارج كردن كورد و بيضه    خ

، بـه   )اركيكتـومي سـاب كپـسولر     (هاي زايا گردد      يعني سلول 

علت بـه بـاقي مانـدن ضـمائم بيـضه احـساس فقـدان بيـضه و                  

باشد و پـذيرش آن       و نيازي به پروتز نمي     يافتهاختگي كاهش   

به نظـر مـي رسـد ايـن روش بـا توجـه بـه                . گردد  تر مي   راحت

جـويي در   دائمي بودن، عدم نيـاز بـه تزريقـات مكـرر، صـرفه        
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وقت بيمار و مقرون به صرفه بـودن از نظـر اقتـصادي بهتـرين               

  .روش باشد

  

  تشكر و قدرداني 

از كليه همكاران و بيماراني كه در طي اين تحقيـق         

با ما همكاري نمودند كمال تشكر را داريم و بـدين وسـيله از             

  .ايشان قدرداني مي گردد
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Abstract 

 

Background: Prostate cancer is the most common cancer in American's men and is the most 
common malignancy after skin in men. The purpose of this research was comparison of demographic 
characteristic of patients with advanced prostate cancer treated with surgical and medical orchiectomy.  

Materials and Methods: This retrospective cross- sectional analytic study carried out on 53 
patients with locally advanced and metastatic (stages III- IV) prostate cancer referring to oncology 
wards in Buali hospital in Hamadanand and Vali-e-Asr hospital in Arak for adjuvant therapy of 

chemotherapy or radiotherapy during 2003-7. Demographic characteristics such as age, disease stage, 

cultural status, habitancy, socioeconomic status and patients accepted treatment of advanced prostate 
cancer treated with surgical and medical orchiectomy (hormone therapy), were determined and 

compared. 
Results: There was a significant difference between age mean of patients treating by 

orchiectomy and hormone (p=0.007). Also socioeconomic status distribution in two groups was 

different (p= 0.025). Distribution of disease stage, cultural level, habitancy in two groups were similar 

(respectively p=0.207, p=0.617, p=0.272). 
Conclusion: People less tend to orchiectomy to hormone therapy. Also, in high 

socioeconomic status and in elder, tendency to surgical orchiectomy is more. 

Keywords: Orchiectomy, Hormone therapy, Prostate carcinoma 
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  Balb/C حركتي جنين موش نژاد  بر تكوين جوانه اندام Aاثر ويتامين
  

  3مژگان مددي امامچاي ،2كاظم پريوردكتر ، *1جواد بهارآرادكتر 

  
 

   زيست شناسي تكوين جانوري، گروه زيست شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، مشهد، ايرانا استاديار، دكتر-1

  علم تهران، تهران، ايران دانشگاه تربيت م، جنين شناسي جانوري، گروه زيست شناسيا استاد، دكتر-2

   كارشناس ارشد زيست شناسي سلولي تكويني، دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، مشهد، ايران-3

  

  4/9/88 ، تاريخ پذيرش13/5/88تاريخ دريافت 

  چكيده

 در پژوهش .شود ي محسوب مييها و ريخت زا  مولكول پيام ده مهمي براي تنظيم تمايز، تكثير سلولA ويتامين :مقدمه

  . بررسي شده استBalb/Cجوانه اندام حركتي جنين موش نژاد  ويتامين بر تكويناين حاضر اثرات 

هاي گروه  موش.  ماده حامله به دو گروه كنترل و تجربي تقسيم شدند موش 10 مطالعه تجربي در طي يك :روش كار

 واحد بين 15000حاملگي به ميزان  5/10 هاي گروه تجربي در روز كنترل در شرايط طبيعي نگهداري شدند و به نمونه

 حاملگي تشريح و 5/15هاي تجربي و كنترل در روز  موش.  تزريق درون صفاقي شدAالمللي در كيلوگرم ويتامين 

هاي ريخت شناسي براي انجام مطالعات بافت شناسي با ميكروسكوپ نوري آماده  هاي آنها پس از انجام بررسي جنين

  .ند ائوزين هاريس رنگ آميزي گرديد-ينسازي و به روش هماتوكسيل

و ) انگشت و كف (1طول منطقه   نشيمنگاهي، عرض اندام حركتي جلوئي،-هاي طول فرق سري   مقايسه ميانگين:نتايج

 .هاي تجربي نسبت به كنترل تفاوتي نشان نداد اندام حركتي جلوئي و نيز طول كل اندام حركتي عقبي جنين) مچ (2منطقه 

اندام حركتي جلوئي ) بازو و ساعد (3ها و طول كل اندام حركتي جلوئي و نيز متوسط طول منطقه  وزن جنينليكن متوسط 

چنين در مقايسه ميانگين عرض اندام حركتي عقبي  هم ).>001/0p(بيشتر بودهاي تجربي نسبت به كنترل  جنين

 ههاي غضروفي در چهار منطق  و ابعاد سلولاما تعداد، >p)006/0(هاي تجربي نسبت به كنترل افزايش مشاهده شد جنين

  .متفاوت نبوداندام حركتي جلوئي و عقبي در گروه تجربي نسبت به كنترل 

ها و نيز تكوين اندام حركتي جلويي   بر وزن جنين A واحد بين المللي در كيلوگرم ويتامين15000غلظت : نتيجه گيري

  .موش كوچك آزمايشگاهي اثر افزايشي دارد

  C/ Balbغضروف زايي،  ، تكوين،A جوانه اندام حركتي، ويتامين :ليديواژگان ك

  

  

  

  

  

  

  

   حوزه معاونت دانشجويي  ،42 اماميه ، قاسم آباد، مشهد: نويسنده مسئول*

Email: baharara@yahoo.com  
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  مقدمه
و مشتقات آن چنانچه در دوران A ويتامين 

غذايي بارداري به صورت ويتامين تكميلي و يا مصرف مواد 

سرشار از اين تركيب و يا در درمان آكنه و نئوپلازي و 

 بر روي )1-3(ها به مقدار زياد استفاده شود برخي سرطان

هاي حركتي، قلب و  ساختارهاي متعددي مانند اندام

داران داراي اثرات تراتوژنيك متفاوت  هاي مهره رگ

د گر آن است كه ازديا ها بيان برخي از گزارش .)4-6(باشد مي

  به عنوان يك تراتوژن قوي عمل نموده وAمصرف ويتامين

شود و درصد فراواني و شدت  ها مي سبب ناهنجاري در اندام

ها به دوز مصرفي دارو و زمان تجويز آن بستگي  ناهنجاري

چنين گزارش شده است كه رتينوئيك اسيد  هم. )7(دارد

ديستال  –اگزوژن باعث كاهش طول محور پراكسيمال 

در  .)8(شود هاي حركتي و كاهش رشد انگشتان مي اندام

برخي تحقيقات نيز در اثر تجويز رتينوئيك اسيد نقايص 

هاي حركتي در جنين موش گزارش  اندام اسكلت محوري و

 كهنشان داده است و همكاران ديسبينز  .)9(شده است

دوزهاي بالاي رتينوئيك اسيد ممانعت كننده رشد و 

باشند در صورتي   حركتي موش ميزايي اسكلتي اندام ريخت

. )10(زايي است كه دوزهاي پايين محرك رشد و غضروف

كه است  گر اين و همكاران بيانمطالعات گارسيا فرناندز 

تيمار اسيد رتينوئيك پيش از تولد روي تكوين اپيدرم اثر 

 2006تحقيقات او در سال   نتايج.تكثير كنندگي دارد

گرم در كيلوگرم خوراكي  لي مي30گر آن است كه دوز  بيان

بارداري بدون اثر در زمان  5/11اسيد رتينوئيك در روز 

بافت زايي، داراي اثر زيادي در افزايش فعاليت تكثيري 

فعاليت تحريكي وابسته به  .باشد اپيدرم در حال تكوين مي

. )11(كند دوز اسيد رتينوئيك خواص درماني آن را تائيد مي

 نشان داده است كه 2008در سال نتايج استينچكوب و مدن 

هاي  رتينوئيك اسيد باعث القاء تكثير و ترميم در كيسه

برخي مطالعات  نيز . )12(گردد هوايي بافت شش موش مي

 (swiss)سوئيس نژاد موش در عصبي هلول تكوين بحراني زمان

 بارداري گزارش كرده است و اين كه 8 و7 را روزهاي 

گرم در   ميلي70 با دوز Aتزريق درون صفاقي ويتامين 

 7 بارداري نسبت به تزريق در روزهاي 9كيلوگرم در روز 

و علي خان  .)13 ،6( بارداري با نقايص بيشتري همراه است8و

نيز اهداف جديدي را براي رتينوئيدها در طي ارگانوژنز  لزها

كارگيري ه اندام حركتي موش، شناسايي نموده و با ب

 در روز دوازدهم جنيني در Aن هاي تراتوژنيك ويتامي غظت

 بر بيان A ويتامين كهكشت جوانه اندام موش مشاهده نمود 

و تجربيات واسيگروچ . )14(ها اثر تنظيمي دارد تعدادي از ژن

نيز بر روي موش صحرائي نشان داده است كه دوز بولن 

گرم در   ميلي100غلظت بيشتر از ( تراتوژن رتينوئيك اسيد

 ديستال جوانه اندام حركتي - يمالرشد پراكس) كيلوگرم

چنين تزريق دو دوز  هم .)15(دهد جلويي را كاهش مي

 سوئيسالمللي در كيلوگرم به موش نژاد ن واحد بي 15000

 بارداري باعث ايجاد 12 تا 9يكي از روزهاي  در

با توجه . )7(هاي حركتي شده است هايي در اندام ناهنجاري

ف زيادي مانند درمان  داراي مصارAبه اين كه ويتامين 

ها است و نيز داراي اثرات تراتوژنيك  برخي سرطان آكنه و

باشد،   و زمان تجويز آن ميAبه دوز مصرفي ويتامين  وابسته

 واحد بين المللي در 15000در پژوهش حاضر اثر دوز 

 بر تكوين جوانه اندام حركتي جنين Aكيلوگرم ويتامين 

  .بررسي شده استC/ Balb موش نژاد

  روش كار 

 ماه 12اين مطالعه از نوع تجربي است و در مدت 

 در آزمايشگاه تحقيقاتي تكوين جانوري 1387در سال 

گروه زيست شناسي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد انجام شده 

 بر رشد و Αدر اين تحقيق جهت بررسي اثر ويتامين . است

   نمو جوانه اندام حركتي از موش كوچك آزمايشگاهي 

(Balb/C) به عنوان مدل آزمايشگاهي استفاده گرديد. 

موش ماده باكره بالغ و نيز نرهاي بالغ آن از موسسه سرم 

ها  اين موش .سازي رازي مشهد خريداري و استفاده گرديد

 22±2 در اتاق پرورش حيوانات و در درجه حرارت

 12 ساعت نور، 12(سانتي گراد، و دوره نوري طبيعي درجه

هاي پلي كربنه با درپوش سيمي  قفسدر ) ساعت تاريكي

شدند،  ضد زنگ كه هر هفته دو بار شستشو و ضد عفوني مي

ها از غذاي آماده استاندارد كه از  نگهداري و براي تغذيه آن
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. شد، استفاده گرديد شركت جوانه خراسان خريداري مي

اي در اختيار آنها  آب نيز به مقدار كافي توسط بطري شيشه

 5/2ها از حيوانات  براي اطمينان از بلوغ موش. قرار داده شد

آميزش . گرديد گرم استفاده 25- 30 ماهه با وزن حدود 3تا 

هاي نر و ماده منوگامي بوده و روز مشاهده درپوش  موش

 براي .واژني به عنوان روز صفر حاملگي در نظر گرفته شد

 2هاي حامله به صورت تصادفي به   موش10انجام تجربيات 

هاي حامله اين گروه در اتاق  موش( اوي كنترلگروه مس

 و) و در شرايط طبيعي نگهداري شدند پرورش حيوانات

هاي حامله اين گروه با توجه به زمان شروع  به موش( تجربي

، A  )7تشكيل اندام حركتي و نيز دوز تراتوژنيك ويتامين

 واحد بين المللي 15000 حاملگي به ميزان 5/10 در روز )16

تقسيم  )  تزريق درون صفاقي شدAگرم ويتامين در كيلو

جمله نگهداري حيوان و  در كليه مراحل پژوهش از. شدند

انجام تيمار و كشتن حيوان مجريان به رعايت اصول اخلاقي 

هاي تجربي و   گروهههاي حامل  موشهكلي. اند متعهد بوده

هوش و   حاملگي توسط كلروفرم بي5/15كنترل در روز 

جنين آنها همراه با رحم از بدن مادر خارج سپس تشريح و 

پ و جنين حاصله ابتدا با استرئوفتوميكروسك40 .گرديد

 مورد بررسي ريخت شنـاسي (Ziess,Germany)تحقيقاتي 

گيري وزن جنين با استفاده از  چنين اندازه قرار گرفتند و هم

و طول فرق  ,Germany) (Sarteriusترازوي آناليتيكال 

 با استفاده از كوليس (crown-rump)ي  نشيمنگاه- سري

 تثبيت شدند و  درصد10ها در فرمالين سپس جنين .انجام شد

وسيله ه گيري انجام شد و ب گيري، قالب پس از آب

هاي سهمي مياني  برش  (Microm,Germany)ميكروتوم

- ميكروني فراهم گرديد و به روش هماتوكسيلين7سريال 

. هاي دائمي تهيه شدائوزين هاريس رنگ آميزي و لام 

مقاطع آماده شده توسط فتوميكروسكوپ تحقيقاتي مورد 

با استفاده از گراتيكول مدرج طول كل  بررسي قرار گرفت و

، )انگشت وكف(و عرض اندام حركتي، طول منطقه اول 

بازو وساعد در (، طول منطقه سوم )مچ( طول منطقه دوم

) تي عقبيساق در اندام حرك اندام حركتي جلويي وران و

وسيله گراتيكول مشبك تعداد ه گيري شد و ب اندازه

ناحيه  هاي غضروفي چهار ناحيه انگشتي، كف، مچ و سلول

ساق وران در اندام حركتي عقبي و بازو و ساعد در (چهارم 

اندام  در اندام حركتي جلويي و) اندام حركتي جلويي

  خانه از5 براي انجام شمارش .گرديدحركتي عقبي شمارش 

) ها و يك خانه در مركز چهار خانه در گوشه(  سطح مشبك

 هاي غضروفي در ميدان ديد بررسي شد و نيز ابعاد سلول

در چهار ناحيه مذكور در هر ) قطر كوچك و بزرگ سلول(

دو گروه با استفاده از گراتيكول خطي مورد بررسي قرار 

تي هاي آماري  هاي كمي حاصل با آزمون داده. گرفت

به كمك ) هاي گسسته داده(من ويتني و ) ي پيوستهها داده(

  .تحليل شد p>05/0 داري  معني در سطحspssنرم افزار 

  نتايج

 - مقايسه آماري ميانگين طول فرق سري 

روزه كنترل و تجربي 5/15هاي تجربي  نشيمنگاهي جنين

هاي   ليكن مقايسه متوسط وزن جنين.)<05/0p(نبود متفاوت

 ).>001/0p(فزايش نشان دادتجربي نسبت به كنترل ا

چنين ميانگين طول كل اندام حركتي جلويي گروه  هم

مقايسه ميانگين ). p>001/0(بيشتر بودتجربي نسبت به كنترل 

طول انگشت  (1 عرض اندام حركتي جلوئي و طول منطقه

هاي  اندام حركتي جلويي نمونه) طول مچ (2 و منطقه )وكف

). 1شكل(  )<05/0p(تجربي نسبت به كنترل تفاوت نداشت

اندام حركتي ) ساعد طول بازو و (3 ليكن متوسط طول منطقه

  ).>001/0p(جلويي تجربي نسبت به كنترل افزايش نشان داد

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

انگشت (1هاي منطقه هاي مختلف مورد مطالعه استخوان  بخش.1شكل

در مقطع سهمي مياني اندام حركتي جلويي در  )مچ(2، منطقه)و كف

  ،X100 درشت نمايي با  موش در  نمونه تجربي  روزه5/15جنين 

   H&Eرنگ آميزي 
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چنين با مقايسه ميانگين عرض اندام  هم

حركتي عقبي گروه تجربي نسبت به كنترل افزايش 

بين ميانگين طول كل اندام ولي ) >p 006/0(مشاهده شد

 گروه 3 و 2، 1حركتي عقبي و متوسط طول منطقه

 ).<05/0p(تفاوت ديده نشدتجربي نسبت به كنترل 

  ).3و 2،شكل1جدول (
  

 واحد بين المللي در 15000 حاملگي به ميزان 5/10در روز(با گروه تجربي ) شرايط طبيعي( مقايسه ميانگين متغيرهاي مطالعه بين كنترل .1جدول 

  ) حاملگي تزريق درون صفاقي  شد5/10 در روز Aكيلوگرم ويتامين 

p تجربي  

 )ف معيارانحرا(ميانگين 

  كنترل

 )انحراف معيار( ميانگين
 

 )گرم(وزن جنين ها  )01/0(444/0 )007/0(497/0 001/0

 )ميلي متر ( نشيمنگاهي–طول فرق سري  )167/0(93/14 )117/0(15/15 285/0

  )ميلي متر(عرض اندام حركتي جلوئي  )0114/0(013/1 )009/0(037/1 121/0

 )ميلي متر(ول كل اندام حركتي جلوئي ط )067/0(95/5 )063/0(49/6 001/0

 )ميلي متر ( اندام حركتي جلوئي1طول منطقه  )019/0(37/1 )022/0(33/1 273/0

 )ميلي متر ( اندام حركتي جلوئي2طول منطقه   )01/0 (31/0 )011/0(33/0 139/0

 )ميلي متر( اندام حركتي جلوئي 3طول منطقه  )065/0(28/4 )058/0(82/4 001/0

 )ميلي متر(عرض اندام حركتي عقبي  )024/0(94/0 )014/0(02/1 006/0

 )ميلي متر(طول كل اندام حركتي عقبي  )091/0(59/6 )044/0(54/6 583/0

 )ميلي متر ( در اندام حركتي عقبي1طول منطقه  )018/0(503/1 )022/0(51/1 731/0

 )ميلي متر ( عقبي اندام حركتي2طول منطقه  )024/0(107/1 )015/0(056/1 093/0

 )ميلي متر( اندام حركتي عقبي 3طول منطقه  )083/0(98/3 )043/0(97/3 86/0
    

       اپي فيز                    ديافيز          اپي فيز                        

  
ه ناحي( مقطع سهمي مياني از جوانه اندام حركتي عقبي .2شكل

درشت   نمونه تجربي با در موش زه رو5/15در جنين ) ران

  H&E رنگ آميزي ،x50نمايي

  
انگشت و (1هاي منطقه هاي مختلف استخوان بخش نمايش .3شكل

   روزه5/15در مقطع سهمي مياني اندام حركتي عقبي جنين ) كف

  H&E رنگ آميزي ،x100درشت نمايي موش در نمونه تجربي با

ي و هاي غضروفي نيز در اندام حركتي عقب سلول

جلويي در دو گروه كنترل وتجربي در چهار منطقه از اندام 

حركتي تحت عنوان مناطق انگشتي، كف، مچ و ران و ساق 

يا بازو و ساعد مورد بررسي قرار گرفت و شمارش 

  تعداد و.كندروسيت و كندروبلاست در اپي فيز انجام شد

 ههاي غضروفي در چهار منطق اندازه قطر بلند و كوتاه سلول

ندام حركتي جلوئي و عقبي در گروه تجربي نسبت به گروه ا

  ).<05/0p(كنترل تفاوت نشان نداد

  

  بحث 

ويتامين كه  است حاكي از ايننتايج اين پژوهش 

A ) به صورت  ) واحد بين المللي در كيلوگرم15000غلظت

 بارداري در تعداد و نيز 5/10تزريق درون صفاقي در روز 

هاي حركتي در گروه  وفي اندامهاي بافت غضر ابعاد سلول

در . كند تيمار شده نسبت به گروه كنترل تغيير ايجاد نمي

 را دريافت Aهاي مادراني كه ويتامين  حالي كه وزن جنين

با . هاي گروه كنترل افزايش داشت اند، نسبت به جنين نموده

هاي حركتي و  توجه به آن كه بررسي ما فقط در مورد اندام
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توان علت دقيقي  ها انجام شده است نمي بافت غضروفي آن

براي افزايش وزن بيان كرد زيرا ممكن است افزايش وزن 

ها،  ناشي از تغيير در عواملي هم چون تعداد و ابعاد سلول

هاي  مايعات بين سلولي و يا ماتريكس خارج سلولي بافت

 نشان  و همكارانمطالعات گارسيا فرناندز. مختلف بدن باشد

هاي اپيتليال  اسيد رتينوئيك در تكثير سلولداده است كه 

دخالت دارد و تيمار اسيدرتينوئيك پيش از تولد نيز روي 

ديسبينز و . )11(تكوين اپيدرم اثر تكثير كنندگي دارد

اند دوزهاي شديد رتينوئيك  همكاران نيز گزارش نموده

گيري اسكلتي اندام  اسيد ممانعت كننده رشد و شكل

 در صورتي كه دوزهاي ضعيف، باشند حركتي موش مي

بنابراين با . )10(تحريك كننده رشد و غضروف زايي هستند

 ما احتمالاً افزايش وزن هتوجه به دوز تيمار ويتامين در مطالع

ها،  ها، حجم سلول ش در تعداد سلولتواند ناشي از افزاي مي

ها در  مايعات بين سلولي و يا ماتريكس خارج سلول

چنين  هم. ني به غير از غضروف باشدهاي مختلف جني بافت

 ما نشان داد، طول اندام حركتي جلويي در گروه تيمار همطالع

 نسبت به گروه كنترل افزايش يافته است كه اين Aبا ويتامين 

 )13(مدنگران نظير   ساير پژوهشهبا مطالع خواني هم بر علاوه

تواند   در القا تكثير سلولي، ميAو تاكيد نقش ويتامين 

هاي تجربي را نسبت به گروه كنترل  زايش وزن جنيناف

 –فرق سري  كه در بررسي طول با توجه به اين. توجيه نمايد

 نسبت به Aهاي گروه تيمار شده با ويتامين  نشمينگاهي جنين

 A به راستي چرا ويتامين ،گروه كنترل اختلافي مشاهده نشد

هاي  ينموجب تغيير وزن و تغييراتي در اندام هاي حركتي جن

مورد مطالعه گرديده است اما اثري بر طول فرق سري 

 نشان داده 2007ندارد؟ كيميلو در سال ها  نشيمنگاهي آن

گرم در   ميلي70 با دوز Aاست، تزريق درون صفاقي ويتامين 

  و7 به تزريق در روزهاي  بارداري نسبت9كيلوگرم در روز 

وجه به با ت. )6( بارداري باعث نقايص كمتري شده است8

و نيز  ) بارداري5/10روز (زمان تزريق در تحقيق حاضر

هاي  تفاوت در حساسيت و زمان بحراني تكوين بخش

متفاوت جنين ممكن است عدم تغيير طول فرق سري 

كار ه نشيمنگاهي به دليل زمان تزريق و يا وابسته به دوز ب

تيمار   نتايج تحقيق حاضر نشان داده است، . برده شده باشد

هاي   در طول كل اندام حركتي جلويي جنينAامين ويت

 .نمايد گروه تجربي نسبت به گروه كنترل افزايش ايجاد مي

 بازو و ساعد ، مچ ، هچنين اندازه گيري طول، در سه منطق هم

 بازو و ساعد هكف و انگشتان نشان داده است كه طول منطق

 افزايش يافته و طول مناطق مچ، كف و انگشتان تفاوتي با

هاي ميكروسكوپي بافت  با بررسي. گروه كنترل ندارد

غضروفي نواحي بازو و ساعد، مچ، كف و انگشتان از لحاظ 

هاي غضروفي  تراكم و ابعاد سلولي مشاهده شد كه سلول

 نسبت به گروه Aهاي گروه تيمار شده با ويتامين  جنين

بنابراين . كنترل از لحاظ تراكم و ابعاد سلولي تفاوت ندارند

حتمالاً علت افزايش طول اندام حركتي جلويي، تحريك ا

 –تكثير سلولي و روند غضروف سازي در محور قدامي 

 Aخلفي اندام حركتي جلويي گروه تيمار شده با ويتامين 

ها نيز  نتايج برخي پژوهش .باشد نسبت به گروه كنترل مي

هاي پايين اثر  نشان داده است، رتينوئيك اسيد در غلظت

ننده كمتري بر روي رشد و نمو و غضروف زايي ممانعت ك

دارد در صورتي كه در دوزهاي بالا اين اثرات شديدتر 

مولار 10-6تر از  هاي پايين رسد غلظت به نظر مي. است

و نمو و غضروف زايي اثر  رتينوئيك اسيد بر روي رشد

ر گروه تيمار شده با د تحقيق  ايندر. )8(تحريك كننده دارد

 –ايش طول در امتداد محور پروكسيمال  افزAويتامين 

وجود ديستال در اندام حركتي جلويي نسبت به گروه كنترل 

 در حالي كه دراندام عقبي تغييري در طول اين محور داشت

رسد علت آن تفاوت زمان تكوين  مشاهده نشد كه به نظر مي

در . )16(باشد اندام حركتي عقبي نسبت به اندام جلويي مي

 نيز نشان داده شده است اندام حركتي عقبي برخي گزارشات

چنين   جنيني فاقد اشعه انگشتي و هم5/12موش در روز 

تراكم مزانشيمي براي تشكيل بخش غضروفي است در حالي 

ها در  روز اين بخشهمين كه در اندام حركتي جلويي در 

 در و همكاران رولمطالعاتي كه . )8(باشند حال تكوين مي

 تركيب رتينوئيد از محيط كشت انجام مقايسه ميزان جذب
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 كاهش ميزان اين تركيبات در محيط كشت مشاهده ندداد

چنين ميزان رتينوئيك اسيد موجود در محيط كشت  شد و هم

اندام حركتي جلويي كاهش بيشتري نسبت به مقدار آن در 

مشاهدات وي بيان گر آن . محيط كشت اندام عقبي نشان داد

ويي، رتينوئيك اسيد بيشتري را در است كه اندام حركتي جل

كند و احتمالا اين  مقايسه با اندام حركتي عقبي جذب مي

كاهش جذب به دليل تاخير رشد و نموي اندام حركتي 

چنين   هم.باشد عقبي نسبت به اندام حركتي جلويي مي

رتينوئيك اسيد آندوژن يك مورفوژن موثر در تكوين 

 اسيد اگزوژن نيز در هاست، و رتينوئيك بسياري از اندام

دوزهاي پايين محرك رشد بوده و اثر آن در اندام حركتي 

و نيز دوزهاي بوده تر از اندام حركتي عقبي  جلويي بيش

 رتينوئيك اسيد حتمالاَا .)17(بالاي آن سمي و تراتوژن هستند

اي اتصال يافته و سبب تغيير در بيان  اگزوژن به رسپتور هسته

 و گردد اكتورهاي رشد و نمو ميهاي هاكس و ساير ف ژن

 خلفي –بدين ترتيب باعث تزايد سلولي شده و رشد قدامي

بنابر اين در پژوهش حاضر . )18(دهد را تحت تاثير قرارمي

ه ممكن است علت افزايش اندازه طول اندام حركتي قدامي ب

  . باشدAعلت غلظت استفاده شده ويتامين 

  

  نتيجه گيري

گر افزايش وزن  انهاي تحقيق حاضر بي يافته

ها و نيز طول اندام حركتي جلويي در امتداد محور  جنين

 واحد 15000 ديستال در گروه تيمار با دوز - پروكسيمال 

 نسبت به گروه كنترل Aبين المللي در كيلوگرم ويتامين 

رسد استفاده مادران باردار از ويتامين  باشد لذا به نظر مي مي

Aيرد بايد تحت نظر پزشك صورت پذ.  

  

  تشكر و قدرداني

از همكاران محترم آزمايشگاه تحقيقاتي     بدينوسيله  

هـا سـعيده    ويـژه خـانم   تكوين جانوري گروه زيـست شناسـي   

 ثمره موسوي، سـعيده ظفـر بـالانژاد و رويـا رسـتمي تقـدير و          

  .شود گزاري مي سپاس
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Abstract 

 

Background: Vitamin A is an important messager molecule for differentiation setting, cells 

proliferation and morphogenesis. In this research, an effect of vitamin A on limb bud development of 

Balb/C mouse was determined. 
Materials and Methods: In this experimental study, 10 female pregnant mice were divided to 

control and experimental groups. Control mice were maintained in natural situation and experimental 

mice were received vitamin A 15000IU/kg intraperitoneal injection at gestational day 10.5. Control 

and experimental mice were dissected in day 15.5 of gestation and after a morphology study; their 

embryos were prepared for histological studies with microscope and were stained by Hematoxylin & 

Eosin method. 

Results: Comparison of crown- rump length, fore limb width, length of zone 1 (finger and 
palm) and zone 2 (wrist) of fore limb and total length of hind limb in experimental embryos with 

control group didn’t have significant difference in means. But, mean of embryos weights and length of 

total fore limb and length zone 3 (arm and forearm) of experimental embryos fore limb were more 
then control (p<0.001). Also, in comparison mean of hind limb width of experimental to contol 

embryos, increase was observed (p<0.006). But number and size of chondrocyte in 4 zones of fore and 

hind limb in experimental group didn’t have significant difference to control group (p>0.05). 
Conclusion: Concentration of 15000IU/kg vitamin A has progressive effects on the fetuses’ 

weight and fore limb bud development of Balb/C mouse. 
Keywords: Limb bud, Vitamin A, Development, Chondrogenesis, Balb/C 
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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                              مقاله پژوهشي

  23- 28، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                   سال                                                                                             
  

 در ليدهاي الكتروكارديوگرافي خلفي STبالا رفتن قطعه شيوع و اهميت باليني 

  1381تهران در انفاركتوس حاد ميوكارد، بيمارستان شهيد رجايي 
  

  2، دكترسعيد اورعي*1دكتر ولي اله خدير

  

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك گروه قلب و عروق، استاديار، متخصص قلب و عروق،-1

  ، ايران فوق تخصص الكتروفيزيولوژي، بيمارستان دي، تهران-2

 11/6/88 ، تاريخ پذيرش 6/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

باشـد و اكثريـت ايـن     قلب غيـر حـساس مـي    معيارهاي فعلي الكتروكارديوگرافي براي تشخيص انفاركتوس خلفي       :مقدمه

 در ليـدهاي خلفـي   STارزيابي شيوع و اهميت باليني بالا رفتن قطعه  ن مطالعهي هدف از ا.شوند  بيماران تشخيص داده نمي   

  .ميوكارد مي باشدحاد  توسكبا تشخيص انفار قلب در بين بيماران

والي پذيرش شده با تشخيص انفاركتوس حـاد ميوكـارد           بيمار مت  210  در  تحليلي –در طي يك مطالعه مقطعي       :روش كار 

 12به مـوازات  ) V7,V8 and V9(بلافاصله ليدهاي الكتروي خلفي ،ائيجبيمارستان شهيد رهاي ويژه  در بخش مراقبت

هاي مداوم، افت فشار خون، شوك كارديوژنيك، نارسايي قلبي علامـت دار    آريتمي انفاركتوس مجدد،  .دشثبت  ليد استاندارد   

اي و سـير   پارامترهاي مرتبط با مشخـصات زمينـه  . و يا ادم حاد ريه به عنوان عوارض داخل بيمارستاني در نظر گرفته شدند         

  . در ليدهاي خلفي مقايسه شدندST بالا رفتن قطعه بعدي بيماران در دو گروه بيماران با و بدون

  ≤1ST بيمـاران  درصـد 4/12 . يـا بيـشتر داشـتند    مجـاور را در دو ليدميلي ليتر  ≤1ST بيمار بالا رفتن قطعه  153 :نتايج

 8/7(و يا همراه با تغييرات در ليدهاي تحتاني يا خارجي قلـب         )درصد 6/4(  يا به تنهايي    داشتند كه   ليد خلفي  2در  ميلي متر   

 بـستري   Q مـوج     بيمار ديگر با تشخيص انفاركتوس بـدون       5 بيمار نرمال بود و      2 ليد استاندارد در     12الكتروي  . بود) درصد

عوارض داخـل بيمارسـتاني در بيمـاران بـا تغييـرات در      .  ايجاد شد بيمارانصد در3/26 در   V1/V2 بلند در    Rموج  . شدند

  .)p=01/0، درصد 9/20در مقابل درصد  3/47(تر بود  ليدهاي خلفي شايع

 است نـشانه سـير بـد بيمارسـتاني      تغييرات در ليدهاي خلفي در انفاركتوس حاد قلبي ناشايع نيست و ممكن :نتيجه گيري 

  .باشد

  پيش آگهيفاركتوس ميوكارد،  الكتروكارديوگرافي، ان:گان كليديژوا

  

  

  
  

  

  

  

  

  اراك، بيمارستان اميركبير :نويسنده مسئول* 

Email: khadir@iranep.org  
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  قدمهم

هاي اخير درمان ترومبوليتيـك، ميـزان         در طي دهه  

 Acute Myocardial)مرگ ناشي از انفاركتوس حاد قلبي

Infarction- AMI)     را به طـور قابـل تـوجهي كـاهش داده 

حال تعداد موارد كمـي مناسـب بـراي ايـن            با اين . )1-3(است

در حال حاضـر بـراي بيمـاراني كـه     . )4(باشند روش درمان مي  

 در ليدهاي استاندارد را ST (ST Elevation(افزايش قطعه 

، درحـالي كـه     )5(شـود   ندارند اين روش درماني توصـيه نمـي       

بعضي از اين بيماران ممكن است دچـار انفـاركتوس تـرانس             

در نــــــواحي خــــــاموش ) Qهمــــــراه مــــــوج(مــــــورال 

الكتروكارديوگرافيـــك شـــوند كـــه بـــا ليـــدهاي الكتـــروي 

انفاركتوس ناحيه خلفي از    . )6(استاندارد تشخيص داده نشوند   

بـا بهـره   . )7(نواحي است كه با مرگ و ميـر بـالا همـراه اسـت     

تـوان قـدرت تـشخيص ايـن      از ليدهاي خلفي قلب مـي جويي  

ايــن مطالعــه اوليــه در . )8(نــوع از انفــاركتوس را افــزايش داد

در ليدهاي خلفي  STE جهت ارزيابي شيوع و اهميت باليني

صـورت   AMIقلب در بين بيماران پـذيرش شـده باتـشخيص         

  .گرفت
  

  روش كار

 بيمـار متـوالي     210 تحليلي -در يك مطالعه مقعطي   

 در 1381 از ارديبهـشت تـا شهريورسـال    AMI تشخيص كه با 

هاي ويژه بيمارستان شهيد رجايي بستري شدند         بخش مراقبت 

اي،   افرادي كه دچار بلـوك شـاخه      . مورد مطالعه قرار گرفتند   

راه فرعــي و اخــتلال هموديناميــك بودنــد از مطالعــه حــذف  

 ليد استاندارد الكترو همراه با ليدهاي سطح خلفي و          12.شدند

ت راسـت قلـب بلافاصـله پـس از پـذيرش تمـام بيمـاران                سم

ليدهاي خلفي قلب با گذاشتن ليـدهاي الكتـرو در     . گرفته شد 

 و (V7)اي پنجم در خط خلفي آگزيلاري      فضاهاي بين دنده  

 (V9)مجــاور ســتون فقــرات   و(V8)در خــط وســط كتــف 

ــه شــد ــشخيص.گرفت براســاس معيارهــاي ســازمان  AMI   ت

 Q انفاركتوس ميوكارد بدون موج      .بهداشت جهاني داده شد   

شـد كـه درد سـينه طـولاني و افـزايش            در نظـر گرفتـه      زماني  

 در هــر كــدام از Q يــا مــوج  STEهــاي قلبــي بــدون آنــزيم

تمام بيماران بدون دخالت مطالعه كنندگان      . ليدهاي قلبي بود  

ل درمـان شـدند و در خـلال بـستري           وتوسط متخصصان مسو  

  .گيري شدند پي

 قلبي و عروقـي ثبـت شـده شـامل      فاكتورهاي خطر 

، مـصرف   )در زنـان   سـال     ≤55در مـردان و     سـال    ≤ 45(سن  

 serum LDL level ≤130(فعلـي سـيگار، هيپركلـسترومي   

 >35 (HDL، سـطح سـرمي پـايين        )ميلي گرم در دسـي ليتـر      

، هيپرتانسيون، ديابت شيرين و سـابقه      )ميلي گرم در دسي ليتر    

  .درس بودخانوادگي از بيماري عروق كرونر زو

هاي مداوم، افـت فـشار        انفاركتوس مجدد،آريتمي 

خون، شوك كارديوژنيك،  نارسايي قلبـي علامـت دار و يـا       

ادم حـاد ريــه بـه عنــوان عــوارض داخـل بيمارســتاني در نظــر    

اي و سـير     پارامترهاي مرتبط با مشخصات زمينـه     . گرفته شدند 

ــدون     ــا و ب ــاران ب ــروه بيم ــاران در دو گ ــدي بيم  در STE بع

  .دهاي خلفي مقايسه شدندلي

با توجه به اين كه در بررسـي بيمـاران اسـامي آنهـا       

چنــين تــداخل درمــاني صــورت نگرفتــه و  فــاش نــشده و هــم

صرفا در نحوه اخذ نـوار قلـب اوليـه تفـاوت وجـود داشـته و                 

 كليه موازين   .اي از اين بابت بر بيمار تحميل نشده است          هزينه

 .اخلاق در پژوهش رعايت گرديد
  

  يجنتا

در هــيچ )  مـورد 210از درصــد  1/27( بيمـار 57در 

در STE   انفاركتوسهاي محل.  نداشتندSTEكدام از ليدها 

  . ليست شده است1ديگر در جدول )  درصد8/72( بيمار153
  

 براساس تغييرات ST قطعه نت بالا رفمحلهاي انفاركتوس. 1جدول 

 شهيد رجائي  بستري در بيمارستان بيمار153الكتروكارديوگرافيك در 

  1381تهران 

  محل  )درصد(تعداد 

  قدامي  )2/41(63

  تحتاني  )1/43(66

  خلفي  )4/12(19

  خارجي  )9/20(32

  پره كورديال راست  )4/14(22
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 STEمـورد يـا     153از   )درصد 4/12( بيمار   19 در 

در STE يـا همـراه بـا    )  درصد6/4 ( مورد7 در به طور ايزوله

ديـده  )  درصـد  8/7 ( مـورد  12در  سطوح تحتاني يـا خـارجي       

 و  ليد در دو بيمار كاملا نرمال بود    12الكتروي استاندارد   . شد

 بـستري   Q بيمار ديگر با تشخيص انفـاركتوس بـدون مـوج            5

 بيمار ايجاد شـد  5 در  V2 و ياV1 بلند در ليد Rموج . شدند

اي در  اخــتلال حركــات ديــواره).  بيمــار19 درصــد از 3/26(

روش اكوكارديوگرافي  ه  اين بيماران ب  ناحيه خلفي در تمامي     

-48روش اسـپكت  ه اسكن تكنسيوم پيروفـسفات ب ـ   . ثبت شد 

 ساعت بعد از پذيرش مطرح كننده انفاركتوس خلفـي در           24

 بيمـار   2غيـر از    ه   در ليـدهاي خلفـي ب ـ      STEتمامي بيماران با    

  .بود

 مشخصات باليني و دموگرافيك بيمـاران       2جدول  

در ليـدهاي خلفـي    STE درا براسـاس وجـود يـا عـدم وجـو     

  .خلاصه كرده است

  
 در ST (STE) بالا رفتن قطعه  مشخصات بيماران با يا بدون. 2جدول 

 در بيمارستان شهيد رجائي تهران ليدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي

1381 

در   STEبا   

  ليدهاي خلفي

 در STEبدون 

  ليدهاي خلفي

p  

 مذكر جنس

  )درصد(

4/68  9/67  0/96  

  سن 

انحراف ( نگينميا

  )معيار

4/64)3/7(  2/57)0/9(  001/0  

فاكتورهاي خطر 

انحراف ( ميانگين

  )معيار

4/3)1/1(  5/2)1/1(  002/0  

درمان با 

  ترومبوليتيك

  )درصد(تعداد  

2 )5/10(  51 )1/38(  01/0  

 نارسايي بطن چپ

  )درصد(تعداد 

9 )4/47(  51)1/38(  43/0  

عوارض داخل 

  بيمارستاني

  )درصد( تعداد 

9)3/47(  28)9/20(  01/0  

  مرگ 

  )درصد( تعداد

5)3/26(  15)2/11(  07/0  

 

  بحث

ميوكارد سطح خلفـي بطـن چـپ يكـي از نـواحي             

معيارهاي فعلي . باشد خاموش الكتروكارديوگرافيگ قلب مي  

الكتروكارديوگرافي براي تشخيص انفـاركتوس خلفـي قلـب         

باشـد و اكثريـت ايـن بيمـاران تـشخيص داده              غير حساس مي  

 و همكـاران گـزارش كردنـد كـه بـا            شـاه . )11،  10(شـوند   نمي

ــلال      ــب در خ ــشي چــپ قل ــرخرگ چرخ ــل س ــسداد كام ان

در ليـدهاي اسـتاندارد در      ميلي متـر     STE ≤1آنژيوپلاستي،    

 ST (ST درصــــد بيمــــاران و پــــايين رفــــتن قطعــــه35

Depression)   درصد ديگر رخ داد، در حالي كـه در  35 در 

اكثـر مـوارد    . )12( ديـده نـشد    ST درصد بيماران تغييـرات    30

هـاي سـطح      انفاركتوس خلفي آشكارا همـراه بـا انفـاركتوس        

  .)13(باشد تحتاني يا خارجي مي

اگــر چــه هنــوز مــورد بحــث اســت، شــواهد قابــل  

ــاركتوس ST DEPتــوجهي وجــود دارد كــه   در خــلال انف

 خــارجي بطـن چــپ  -تحتـاني مويــد گرفتـاري ســطح خلفـي   

در جمعيـت   گوسـتو   ز محققان   در گزارشي ا  . )14-17(باشد  مي

 بــا STDEPبزرگــي از بيمــاران بــا انفــاركتوس تحتــاني،     

گرفتاري چند رگ يا گرفتاري همزمان شاخه كرونري چـپ          

هـاي تغذيـه      ، اما ارتباط آن با گرفتـاري شـاخه        )18(نبودهمراه  

 خارجي بطن چـپ كرونـر راسـت نـشان        -كننده سطح خلفي  

ــر  . )19(داده شــد ــا بهت ــي ب ــاي  ين روشدر حــال حاضــر حت ه

درماني، ميزان مرگ اين بيماران به ميزان آن در انفـاركتوس           

فرض شده كه ميزان مرگ به طور خطي        . )20(رسد  قدامي مي 

تـوان بـا     و مي)21(يابد افزايش ميST DEP با افزايش ميزان 

  .)22(تجويز به موقع ترومبوليتيك آن را كاهش داد

ــشكل    ــه م ــي ايزول ــاركتوس خلف ــشخيص انف ــر  ت ت

اين بيماران ممكن است الكتـروي اسـتاندارد نرمـال          . باشد مي

، 10( تظاهر كنند  Qداشته يا به صورت انفاركتوس بدون موج        

ممكن است ثابت شود كه افزودن ليـدهاي خلفـي روش           . )11

نشان داده شده كه اين . با ارزشي در تشخيص اين موارد باشد   

 .)23(دهد روش حساسيت تشخيص انفاركتوس را افزايش مي      

در ليـدهاي خلفـي و    STE بيمار19در گروه مورد مطالعه ما،   
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يا شواهد ديگـر انفـاركتوس خلفـي را داشـتند در حـالي كـه                

 مــورد از آنهــا 5 تنهــا در V1-V2  بلنــد در ليــدهاي Rمــوج 

شد، پـنج مـورد از ايـن     اگر ليدهاي خلفي اخذ نمي  . ديده شد 

 (Non Q Wave)بدون موجبيماران با تشخيص انفاركتوس 

  .شدند از اثرات مفيد ترومبوليتيك محروم مي

در حال حاضر مـا شـاهد افـزايش عـوارض داخـل             

 Ejection)  قـدرت عـضله قلـب   بيمارستاني و كاهش بيـشتر 

Fraction- EF)   و افزايش مرگ در بيماران با انفـاركتوس 

 كـه باشـيم   خلفي در مقايـسه بـا ديگـر انـواع انفـاركتوس مـي            

 توجه در تجـويز ترومبوليتيـك       تواند ناشي از كاهش قابل      مي

عوامـل  و وجـود     اي بالا، شامل سن بالاتر       زمينه خطريا وجود   

  . متعدد باشدخطر

  

  نتيجه گيري

STEدر ليدهاي خلفي در بيماران با AMI  ناشايع 

باشد و ممكن اسـت نـشانه پـيش آگهـي بـد بيمارسـتاني                 نمي

 ثبـت ليـدهاي خلفـي ممكـن اسـت در       AMIدر خلال   . باشد

 در ليـدهاي اسـتاندارد      STEروهي از بيمـاران بـدون       يافتن گ 

  . كمك كننده باشد،برند  ترومبوليتيك سود مي درمانكه از

  

  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از زحمات و مساعدت همكاران گرامي       

هاي ويژه و اورژانس بيمارستان قلـب شـهيد    در بخش مراقبت  

تـشكر و   رجايي كه ما را در انجام اين مطالعه يـاري نمودنـد،             

  .نماييم قدرداني مي
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Abstract 

 

Background: Current electrocardiography (ECG) criteria are insensitive for the detection of 
posterior acute myocardial infarction (AMI) and most of these cases remain undiagnosed. The purpose 
of this study has been evaluated of prevalence and clinical value of ST-segment in posterior 
electrocardiography leads during acute myocardial infarction. 

Materials and Methods: In cross- sectional analytic study, posterior ECG leads (V7, V8 and 
V9) as well as standard 12 leads in 210 consecutive patients with acute myocardial infarction admitted 

to CCU wards of Shahid Rijaie hospital. Reinforcing, continuous arrhythmia, hypotension, cardiologic 

shock, marked heart failure and/or acute pulmonary edema were considered. Related parameters to 
basic characteristics and next process of patients in two groups with/ without ST- segment elevation in 

posterior ECG lead were compared. 

Results: There were 153 patients with ST-segment elevation ≥1 mm in ≥2 contiguous leads. 

12.4% patients had STE≥1 mm in ≥2 posterior leads, either as an isolated finding (4.6%) or in 
association with STE at inferior or lateral sites (7.8%). The standard 12-lead electrocardiogram was 

normal in two patients and 5 other patients were admitted with the diagnosis of non-Q infarctions. Tall 

R waves in V1/V2 developed in 5 cases. In-hospital complications were significantly more frequent 
among patients with STE in posterior leads (47.4% vs. 20.9% respectively, P=0.01).  

Conclusion: STE in posterior electrocardiography leads is not uncommon during acute 
myocardial infarction and may portend a worse in-hospital course.  

Keywords: Electrocardiography, Myocardial infarction, Prognosis 
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سوراخ هاي ايجاد شده در برروي عصاره آبي الكلي گياه يونجه  اثر التيام بخشي

  غضروف گوش خرگوش
  

  *3، حسين رفيعي 2، دكتر مجيد فرهودي1دكتر جينا خياط زاده
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  ي واحد مشهد، مشهد، ايران علوم تكويني، دانشگاه آزاد اسلام- كارشناس ارشد زيست شناسي-3

  

  26/5/88 ، تاريخ پذيرش26/3/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مختلـف از قبيـل       حضور ويتامين . باشد ترين مشكلات جامعه انساني مي      اختلالات غضروفي و حركتي از شايع      :مقدمه

A   و C     سرشـار از  كـه   يكاگوسـاتيوا مد نجـه بـا نـام علمـي    در ايـن تحقيـق از گيـاه يو   . دهـد   سرعت ترميم را افزايش مـي

  .باشد، استفاده گرديد و روند ترميم غضروف لاله گوش خرگوش مورد ارزيابي قرار گرفت  ميE ،C ، A  وK هاي ويتامين

 خرگوش نر نژاد نيوزيلندي بـه وزن تقريبـي   6ها   براي انجام آزمايش آزمايشگاهي-در طي يك مطالعه تجربي :روش كار 

پس از حذف موهاي گوش خرگوش با كرم موبر و بي حسي آن توسط اسـپري ليـدوكايين   . ب شدند كيلوگرم انتخا 3 تا   5/2

هـاي   سـوراخ ).  موضـع  48جمعـاً   (ها ايجاد گرديد   متر در موقعيت مديال هر يك از گوش         ميلي 4 سوراخ به قطر     4،   درصد 10

مـساحت  . يزيولوژي تيمار شـدند   هاي كنترل توسط سرم ف     هاي گوش  هاي تست هر روز توسط عصاره يونجه و سوراخ         گوش

بـرداري بـافتي بـراي مـشاهدات         چنـين نمونـه    هم. گيري شدند   دو لبه غضروف در روزهاي مختلف اندازه        ها و فاصله   سوراخ

  .انجام شد) 0-50روزهاي ( ائوزين -توكسيلينميكروسكوپي با رنگ 

). >004/0p(هاي كنترل سريع تـر بـود     سوراخهاي تيمار نسبت به  ترميم و بازسازي و سرعت بسته شدن در سوراخ   :نتايج

هـاي   ها در بافت همبند تازه تشكيل شده در نمونـه  چنين، ضخامت غضروف و تعداد كندروسيت و نيز تراكم فيبروبلاست   هم

  .تست نسبت به كنترل زيادتر بود

ع رونـد تـرميم و بازسـازي در    باعث تسري C  وAهاي  عصاره يونجه به علت مقادير بالاي ويتاميناحتمالا ً :نتيجه گيري

  .نمايد هاي فارماكولوژيك را مطرح مي غضروف گوش خرگوش گرديده است و لذا امكان استفاده

   خرگوش ، زخم، غضروف گوش يونجه، ترميم: كليديگانواژ
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  مقدمه 
به طور كلي منظور از ترميم و بازسـازي زخـم،       

هـايي اسـت كـه از لحـاظ سـاختمان وكـار              رشد مجدد سلول  

. شوند  مي  آنها هاي آسيب ديده هستند و جايگزين      شبيه سلول 

هاي   تكثير سلول   هاي از بين رفته به وسيله      جانشين شدن سلول  

ها قابليـت تقـسيم      هاي آن  هايي كه سلول   خيره فقط در بافت   ذ

بـه همـين دليـل      . ميتوزي را داشـته باشـند امكـان پـذير اسـت           

هاي پـستانداران در مقايـسه بـا دوزيـستان و        بازسازي در بافت  

  .)1(هايي است ها داراي محدوديت برخي ماهي

يافتـه اسـت    بلاستما يك توده سلولي غير تمايز    

هـايي از   يا بازسازي انـدام و يـا توليـد بخـش         كه توانايي رشد    

بدن را داراست و همانند سلول هـاي جنـين باعـث بازسـازي               

هـاي بافـت بلاسـتما       سـلول . شـود  بافت، اندام و استخوان مـي     

  .)3، 2(قابليت تقسيم ميتوزي دارند

هـــاي اپـــي مورفيـــك تـــرميم   يكـــي از مثـــال

(wound healing)  و بازسازي(regeneration)   زخـم در

هــاي  پــستانداران، بررســي فراينــد تــرميم و بازســازي ســوراخ

در اين فرايند پس از     . باشد ايجاد شده در گوش خرگوش مي     

ســــازي و مهــــاجرت  ، پــــاك(inflammation)التهــــاب

سكار توليـد شـده بـه طـور كامـل سـطح زخـم را               ااپيتليومي،  

هاي  پس از آن بافت بلاستما كه تجمعي از سلول     . پوشاند نمي

زخم   با گذشت زمان دو لبه    . آيد  است به وجود مي    مزانشيمي

كنـد كـه در آن       به هم متصل و بافت گرانوله زير آن را پرمي         

هـاي كـلاژن بـا آرايـش         هـاي درم و رشـته      تكثير فيبروبلاست 

 تـدريجاً در دسـتجات مـنظم    وتصادفي و نامنظم وجود دارند     

هاي دوكـي شـكل، جهـت يـابي       طولي و لابلاي فيبروبلاست   

  جهت بازسازي كامل غـضروف، در لبـه       . كنند پيدا مي مجدد  

 بلاســـتما بـــه ،هـــاي مزانـــشيمي غـــضروفي قـــديمي ســـلول

  دو لبـه . يابنـد  فيبروبلاست و سپس به كندروبلاست تمايز مـي      

 غـضروفي    رسند و تيغه   غضروف رشد كرده و به همديگر مي      

درتمـام مراحـل رشـد غـضروف پـري          . گردد كامل ايجاد مي  

كـه بـه   (هـاي متعـدد    راه بـا فيبروبلاسـت  كندريوم واضـح هم ـ   

  .)4-6(شوند ديده مي) كندروبلاست تبديل خواهند شد

ــطح    از آنجــايي ــي، س ــه بين ــضروف تيغ ــه غ ك

هـا در انـسان از نـوع         انتهاي شكمي دنـده     و مفاصل استخواني 

هيالين شبيه به گوش خرگوش اسـت بنـابراين احتمـالاً نتـايج             

خرگـوش قابـل    حاصل از ترميم و بازسازي غضروف گـوش         

  .)7(تعميم به انسان است

تاثير گياهان و داروهاي مختلف بر روند تـرميم    

گوش خرگوش مطالعه شده است اما تا كنون اثر گياه يونجه           

بر روند ترميم در هيچ بافت و موجـودي مـورد بررسـي قـرار               

در طب سنتي از يونجه براي درمـان آرتريـت و        . نگرفته است 

اســتفاده ) مثــل بيمــاري ادم ( ا هــ انباشــته شــدن آب در بافــت

 و Aچنين اين گياه حاوي مقدار زيـادي ويتـامين     هم .شود مي

C  ــه ســرعت الت ــده آن زخــم را ب ــ اســت و كوبي ام داده و از ي

 اگرچه تاثير بـسياري داروهـا       .)8(كند خونريزي جلوگيري مي  

ها بر روند ترميم غضروف بررسي شده است، اما با           يا ويتامين 

ت گياه يونجـه و ارزان بـودن آن در صـورت          توجه به محتويا  

التيام بخش بودن بر روند تـرميم بـه عنـوان داروي گيـاهي بـا               

 .عوارض جانبي كمتر از داروهاي صنعتي معرفي خواهد شـد         

هاي ايجاد شـده در      هدف از اين تحقيق بررسي ترميم سوراخ      

 يونجـه بـوده      غضروف گوش خرگوش با اسـتفاده از عـصاره        

ضروف و تغييــرات هيــستولوژيكي را كــه ســرعت تــشكيل غــ

  .دهد مورد ارزيابي قرار مي

  
  )شكل سوراخ دايره است ( مقايسه روند ترميم سوراخ تيمار .1شكل

  

  روش كار 

بــراي در طــي يــك مطالعــه تجربــي آزمايــشگاهي 

 راس خرگـوش نـر نـژاد نيوزيلنـدي بـه وزن      6انجام آزمايش  
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واكسن و سـرم   كيلوگرم از موسسه تحقيقات 3 تا  5/2تقريبي  

هـا در بخـش     تمـامي آزمـايش   . سازي رازي مـشهد تهيـه شـد       

  .حيوانات موسسه انجام گرفته است

به منظور ايجاد سوراخ ابتدا موهاي اضافي در لالـه        

سپس با استفاده از الكـل  . گوش توسط كرم موبر برداشته شد 

ــوش ــه     گ ــوش در محفظ ــرده و خرگ ــوني ك ــد عف ــا را ض   ه

رود، قـرار   داشـتن بـه كـار مـي    مخصوصي كه براي ثابت نگه     

ها با استفاده از دسـتگاه پـانچ كـه بـه          سپس گوش . داده شدند 

همين منظور تهيه شده بود به شكل دايره در موقعيت مديال و        

ــر گــوش  . در دو طــرف رگ اصــلي ســوراخ شــدند   4در ه

 جمعـاً   .)1شـكل   (متر ايجاد شد    ميلي 4سوراخ هر يك به قطر      

ــراهم  48 ــراي مطالعـــه فـ  خرگـــوش، 3در . آمـــد موضـــع بـ

هاي ايجاد شده در گـوش راسـت بـه عنـوان تـست و                سوراخ

هاي ايجاد شده در گـوش چـپ بـه عنـوان كنتـرل در              سوراخ

  . خرگوش ديگر برعكس عمل شد3در . نظر گرفته شد

هاي هوايي برگ و     قسمتابتدا   گيري براي عصاره 

خرد   يونجه گرم   150سپس  .  نموديم خردرا    گياه يونجه   ساقه

بـه آن   و  شـد   ريختـه   يـك ليتـري     اي    ه داخل ظرف شيـشه    شد

توانـايي       هاي غير روغني   حلال. گرديد گرم حلال اضافه     750

هــا و  هــا، تــرپن هــا، ويتــامين اســتخراج اجــزاي بيــوفنلي، تــانن

ــيدها  ــلالوآمينواسـ ــتخراج    حـ ــايي اسـ ــي توانـ ــاي روغنـ هـ

در ايــن  .كارتنوئيــدها و اســيدهاي چــرب ضــروري را دارنــد

نول استفاده شد زيرا كه يـك حـلال غيـر روغنـي             پژوهش اتا 

باشد و ماندگاري عصاره را بالا بـرده، مـانع از تغييـر مـاده            مي

  و بـسته شـد   محكـم   اي    شيـشه   ظـرف  درب. شود ويتاميني مي 

جهــت جلــوگيري از حــرارت مــستقيم، بــر روي ســه پايــه در 

 بـراي  .اي بزرگ تر پر از آب گرم قرار داده شـد           ظرف شيشه 

هـاي    عـصاره  بـراي  درجه و    75روغني دماي آب    هاي    عصاره

بـا  . شـود  در نظـر گرفتـه مـي    درجـه  65روغني دماي آب     غير

 است و Cتوجه به اين كه يونجه حاوي مقدار زيادي ويتامين         

 درجـه سـانتي گـراد     32±  2  مانـدگاري آن،  حداكثر درجه

ــدگاري ويتــامين    دمــا را كــاهش داده و Cاســت، جهــت مان

زمـان اسـتخراج   . يابـد  ادن افـزايش مـي   مدت زمان حـرارت د    

هـاي    سـاعت و بـراي عـصاره     4 تـا    3روغني  هاي   براي عصاره 

  .)8(است ساعت 5 تا 4روغني  غير

  وشـده  از آب خـارج  اي شيـشه ظرف  دقيقه  20هر  

دسـت  ه ب ـ  براي صاف كردن عـصاره .داده شدبه خوبي تكان   

 يهاي قـديمي كـه داراي طلـق ژلاتين ـ          گيري ميوه آمده از آب  

 به ترتيب ابتدا كاغذ صافي بعد پارچه تتـرون        .شد استفاده   ودب

ســپس . داده شــدگيــري قــرار ميــوه  طلــق داخــل آبســپسو 

گيـري   مخلوط عصاره و گياه در چنـد مرحلـه داخـل آبميـوه            

عصاره بـه دسـت آمـده       . گرديدجدا   آن     و تفاله  گذاشته شده 

اي تيـره رنـگ در يخچـال نگهـداري            در داخل ظـرف شيـشه     

  .)8(شد

هاي تـست دو بـار در روز و در وقـت      وي سوراخ ر

ــصاره  ــا ع ــي ب ــرم     يونجــه و ســوراخ  معين ــا س ــرل  ب ــاي كنت ه

 روز پـس از ايجـاد سـوراخ  تيمـار موضـعي        50فيزيولوژي تا   

  . انجام شد) توسط سرنگ(

روسكوپي بسته شدن سـوراخ     كبه منظور بررسي ما   

ــه كمــك كاغــذ ميلــي   ــساحت  در روزهــاي معــين ب متــري م

گيري شد و با آنـاليز       ها اندازه  ا زمان بسته شدن آن    ها ت  سوراخ

ــاري ــواآمـ ــي   و(Anova)  آنـ ــون تـ ــين  (T-test)  آزمـ بـ

هـا صـورت     هاي تست و كنترل مقايـسه ميـانگين داده         سوراخ

  .گرفت و نمودارهاي لازم ترسيم شد

 مقاطع ميكروسكوپي پس از ضد عفوني        براي تهيه 

 ه مخصوصو بي حس كردن گوش، حيوان مجدداً در محفظ       

 6از دستگاه پانچي با قطر سوراخ بـه انـدازه ي            . قرار داده شد  

هـاي زمـاني     ها در بازه   متر استفاده شد و گوش خرگوش      ميلي

هاي در حال    در موقعيت ...)  و 10،  7،  5،  3روزهاي  (مشخص  

چنـين از بافـت سـالم پـانچ          هـم . ترميم مجدداً سوراخ گرديـد    

استفاده ) دست نخورده ( شاهد    شده نوبت اول به عنوان نمونه     

ها به فيكساتور بوئن انتقال داده شد و مراحل          سپس بافت . شد

جات صـعودي اتـانول، پـارافين دهـي،         رمختلف آبگيري با د   

   Leitzتوسـط دسـتگاه ميكروتـوم    (گيري  قالب گيري، برش

پـس  . انجام گرديد )  ميكرون 7هايي با ضخامت     و برش  2/15

بـدهي بـا درجـات    آ گرفتنـد،  از آن مقاطع روي لام تميز قرار 
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نزولي اتانول و رنگ آميزي با هماتوكسيلين و ائوزين و تـري   

  هـا، فاصـله    طي مطالعه ميكروسكوپي لام   . كرم انجام پذيرفت  

غضروف از يكديگر و ضخامت غضروف با ميكرومتر          دو لبه 

گيـري شـد و      هـاي تـست و كنتـرل انـدازه         چشمي براي نمونه  

ــاليز آمــاري مقايــسه ميــان هــا و رســم نمــودار صــورت  گينآن

چنين تراكم فيبروبلاست هـا در بافـت تـازه تمـايز             هم. گرفت

  .يافته ارزيابي شد

  

  نتايج

هاي  از مقايسه مساحت سوراخ    حاصل از    نتايج ماكروسكوپي 

بـه صـورت    هاي كنترل در روزهـاي مختلـف         تيمار با سوراخ  

  :زير بود

 بـا  هـاي تيمـار شـده     افزايش سـرعت بـسته شـدن سـوراخ        - 1

). 1نمودار  وشكل(هاي كنترل  عصاره يونجه نسبت به سوراخ  

 20هـاي تـست در روز    ميانگين زمان بسته شدن كامل سوراخ    

  . بود30هاي كنترل روز  و در سوراخ
  

    
     

  
 پايينشكل  هاي كنترل و فيبروبلاستشكل بالا  .2شكل 

 را نشان 5 تيمار شده با عصاره يونجه در روز  هاي نمونه فيبروبلاست

  10* درشت نمايي -)هماتوكسيلين و ائوزين ( دهد  مي

  
ي يونجه با  هاي تيمار شده با عصاره  مقايسه مساحت سوراخ. 1نمودار 

براي تمامي روزها (ي مورد مطالعه  هاي كنترل در دوره مساحت سوراخ

004/0p<(  
  

هاي انجام شده، ميـزان آمـاس، تـورم و            با توجه به بررسي    -2

 يونجـه نـسبت بـه     هاي تيمار شده با عـصاره    در سوراخ التهاب  

  .هاي كنترل كاهش يافت سوراخ

ــكوپي       ــشاهدات ميكروس ــق م ــن تحقي ــي در اي ــور كل ــه ط ب

  :زيرحاصل شد

ها در بافت همبند تـازه تـشكيل شـده            افزايش فيبروبلاست  -1

  ).5 روز -2شكل (در نمونه  تست نسبت به كنترل 

ــيت -2 ــداد كندروس ــزايش تع ــا و   اف ــته ــا در  كندروبلاس ه

غضروف تست نسبت به كنترل كه با نزديك شدن به انتهـاي            

  ).10روز -3شكل (رسيد ي ترميم مشهودتر به نظر مي دوره

ــه -3 ــله دو لب ــه   فاص ــم در نمون ــرل     زخ ــر از كنت ــست كمت  ت

  ).15 روز ،4شكل (باشد مي

 افزايش ضخامت غضروف كه با گذشت زمـان تـرميم در        -4

تـر و   هـاي كنتـرل واضـح       بـه سـوراخ    هاي تست نسبت   سوراخ

   ).20 روز -5شكل (بارزتر شد

هاي تـست بـسيار كمتـر      غضروف در سوراخ  فاصله دو لبه   -5

  ) 2و نمودار  27روز-6شكل (هاي كنترل است از سوراخ
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پايين هاي كنترل و شكل  كندروسيتشكل بالا  . 3شكل 

در روز  )ري كرمت(هاي نمونه تيمار شده با عصاره يونجه  كندروسيت

 F(، فيبروبلاست)co(، كندروبلاست)c(كندروسيت. دهد  را نشان مي10

  40*درشت نمايي )  (Lو لاكونا ) 

  
  

  
 پايين نمونه كنترل و شكل  زخم دو لبه  فاصلهبالا شكل .4شكل 

 را 15 در روز  يونجه  نمونه تيمار شده با عصارهزخم   ي دو لبه فاصله

  10*، درشت نمايي)لين و ائوزين هماتوكسي(نشان مي دهد

  
 

   
  

ضخامت پايين  شكل ضخامت غضروف كنترل وشكل بالا  .5شكل 

 را نشان مي دهد 20غضروف تيمار شده با عصاره  يونجه در روز 

 نشان دهنده Ca پري كندريوم و P( ، )هماتوكسيلين و ائوزين (

  10*يي درشت نما- ) غضروف است 

 
 

  
 فاصله دو لبه غضروف را در نمونه كنترل و شكل بالا شكل .6شكل 

 فاصله دو لبه غضروف را در نمونه تيمار شده با عصاره يونجه در پايين

فاصله دو لبه ( ، )هماتوكسيلين و ائوزين( دهد   را نشان مي27روز 

  10* درشت نمايي - ) مشخص شده است Mغضروف با 

 )004/0 p<  ،n = 8(   
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هاي تيمار شده با   فاصله دو لبه غضروف سوراخ  مقايسه.2نمودار 

  )>p 004/0براي تمامي روزها (هاي كنترل   يونجه و سوراخ عصاره

  

هـاي   بنابراين تفاوت آشكاري در هيستولوژي زخم 

بـدين  . شـود  در حال ترميم تست نسبت به كنترل مشاهده مـي         

چنـين سـرعت    هـا، هـم   مفهوم كه سرعت بـسته شـدن سـوراخ     

پيشروي و ترميم تيغه غضروف، ضـخامت غـضروف، تعـداد            

هـا در بافـت    هـا و فيبروبلاسـت   ها، كندروبلاسـت   كندروسيت

هـاي تـست نـسبت بـه كنتـرل بـه            تازه تشكيل شده در سوراخ    

  .طور آشكارا بيشتر گرديد

  

  بحث 

نتايج تحقيق حاضر مبني بر سرعت بخشيدن ترميم        

يونجـه هـم راسـتا بـا نتـايج       گيـاه     غضروف در حضور عصاره   

 و  C و ويتـامين     Aتحقيقات متعددي است كه تـاثير ويتـامين         

از جملـه در  . دهد ها بر رشد غضروف را نشان مي      مشتقات آن 

مورد اسيد رتينوئيك اسيد كه هم كـاهش و هـم افـزايش آن         

ضمن . گذارد بر يكپارچگي ماتريكس خارج سلولي تاثير مي      

 بركاتابوليـسم غـضروف بـه       اين كـه اثـرات رتينوئيـك اسـيد        

هـاي   استفاده از رتينوئيك اسيد در نمونـه      . اثبات رسيده است  

غـــضروف انـــساني و حيـــواني ســـبب توليـــد كـــلاژن و      

دهـد كـه    مـشاهدات اخيـر نـشان مـي      . شـود  پروتئوگليكان مي 

 اثـر عميقـي   (oncostain) وسينك ان رتينوئيك اسيد به همراه   

. دسـت رفتـه دارد    بر بازگرداندن ماتريكس خارج سـلولي از        

. كند اين دو تركيب ميزان ماتريكس متالوپروتئاز را تنظيم مي        

 سبب افزايش ميزان پـروتئين سـازي بـراي          Aحضور ويتامين   

. گـردد  همانندسازي و به تبـع آن افـزايش تقـسيم سـلولي مـي      

 اســيد رتينوئيــك را بــر 2006در ســال و همكــاران شــينگتون 

 ــ ك تنظــيم كننــده صــفحه رشــد بررســي و ايــن ويتــامين را ي

  .)9(ي كندروژنزيس شناختند بالقوه

 ثابـت نمـود كـه       2006 در سال     و همكاران  بارنهيل

هـاي متفـاوت      از بيـان فنوتيـپ     Aهاي بـالاي ويتـامين       غلظت

هـا   اي در محيط كشت جلوگيري و آن       هاي دنده  كندروسيت

ها نقش فيزيولوژيكي رتينوئيك اسيد      آن. كند را يكپارچه مي  

هاي غضروفي بـدون تغييـر     تكثير و رشد سلول   را در تحريك    

  .)10(موثر در تمايز فنوتيپشان به اثبات رساندند

هـا   مطالعات گودمن و همكاران سـبب هـدايت آن        

 بر روي غضروف و نقـش  Aبه كشف ارتباط بين اثر ويتامين      

ــت      ــده اس ــود ش ــاي موج ــد و بق ــه رش ــوژيكي در ادام . بيول

ــيد،   ــك اســ ــيد و   αرتينوئيــ ــك اســ  Ro8-7669رتينوئيــ

)acyclopentlyl analogy of retinoid acid (   در رشـد

غضروف در كشت انـدام در محـيط آزمايـشگاه بـسيار مـوثر           

  .)11(بود

ــامين   ــص در ويت ــامين   Aنق ــور ويت ــين ط  A و هم

شود و صفحه رشد     زيادي سبب رشد غير طبيعي استخوان مي      

دهـاني  مقـدار   كند و اين فرضيه را كه        كندروژنز را تنظيم مي   

 رشــد درشــت نــي را كــاهش  رتينوئيــك اســيد، بلنــد صــفحه

براي تعيـين ايـن كـه آيـا رتينوئيـك           . كند دهد، مطرح مي   مي

يــا خيــر  رشــد تــاثير دارد  اســيد بــه طــور مــستقيم بــر صــفحه 

هاي قوزك پاي جنين رت را در محيط آزمايـشگاه           استخوان

ــد  در ايــن سيــستم . در حــضور اســيد رتينوئيــك كــشت دادن

هاي طولي بـه     د از رشد بيش از اندازه استخوان      رتينوئيك اسي 

  : كه شاملي سه مكانيسم جلوگيري نمود وسيله

ي اتـصال بـه     ها به وسـيله    كاهش تكثير كندروسيت  

H-thymidine   ــد ــر و رشـ ــه ي تكثيـ ــصوصاً در منطقـ  مخـ

ــه وســيله -2صــفحه ــه   كــاهش ســنتز مــاتريكس ب ي اتــصال ب

لـذا  .  باشـد   مي  كاهش هايپرتروفي  -3  و گليكوزآمينوگليكان

نتيجه گرفتند كه رتينوئيك سبب تنظيم رشد طـولي از طريـق    



   دكتر جينا خياط زاده و همكاري                                           ... هلي گياه يونجه بر روي التيام سوراخ هاي ايجاد شدكعصاره آبي ال

 35                                                                                                     1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

جلوگيري از تكثيـر صـفحه رشـد كندروسـيت، هـايپرتروفي            

  .)12(شوند كندروسيت و سنتز ماتريكس مي

مناسـب ويتـامين   مقادير با تمام اين تفاصيل حضور     

A)   به (براي تسريع روند ترميم و بازسازي       ) به تناسب جاندار

 با توجه به اين كـه در        .ضروري است ) غضروفخصوص در   

 به نظـر    )13،  8( وجود دارد  Aگياه يونجه مقادير بالاي ويتامين      

 اين گياه بر ترميم غضروف  رسد نقش التيام بخشي عصاره    مي

 بـالا يـا مـشتقات آن    A تواند احتمـالاً بـه حـضور ويتـامين       مي

ود ش ـ مربوط باشد، هر چند براي تاييد اين مطلب پيشنهاد مـي          

هاي مختلـف موجـود در       در طرح هاي آينده تاثير فراكسيون     

عصاره به طـور جداگانـه و خـالص شـده مـورد مطالعـه قـرار                 

 كوپمن و همكاران نشان دادند      1997از طرفي در سال     . گيرد

) گــرم در روز  ميلــي60(كــه تزريــق بــالاي اســيد رتينوئيــك 

در . )14(شـود  هـاي آماسـي مـي      موجب افزايش تـراكم سـلول     

ز نـشان دادنـد كـه اســيد     آبـدلمالك و اسپنـسر ني ـ  2006ل سـا 

 التهـاب   ،هاي آماسي   باعث افزايش سلول    درصد 1رتينوئيك  

ايـــن نتــايج نيـــز منطبـــق  . )15(گـــردد و آشــوب بـــافتي مــي  

برمشاهدات تحقيق ما است كه در آن استفاده از عصاره گياه           

دهد و لذا ايـن      هاي التهاب و آماس را كاهش مي       يونجه نشانه 

 اسـت كـه شـايد بتـوان         مالته نيز مجدداً تاييدي بر اين احت      نك

يك علـت بـروز نتـايج فـوق در عـصاره يونجـه را بـه وجـود               

  . مربوط دانستAمشتقات ويتامين 

ــامين     ــاوي ويتـ ــه حـ ــصاره يونجـ ــي عـ  Cاز طرفـ

ــامين  . )13(باشــد مــي ــاي Cاز آنجــا كــه ويت  داراي عملكرده

ه بـا تـرميم   فيزيولوژيك بسياري در بدن اسـت و اغلـب همـرا    

هـاي كـلاژن     گيري و تنظيم آرايش رشته     زخم به خاطر شكل   

شود شايد بتوان قسمتي از اثر التيام بخـشي عـصاره            مطرح مي 

 يـك   Cويتـامين   . يونجه را به حضور اين ماده مربوط دانست       

كوفاكتور است كه داراي هيدروكسي پرولين و هيدروكسي         

 كـلاژن بـا   گيري  دو جز ضروري در شكل     مي باشد كه  ليزين  

چنين بـراي    ويتامين هم اين  . پيوندهاي هيدروژني قوي هستند   

عملكرد مناسب سيستم ايمنـي نيـاز اسـت كـه در بيمـاران بـا                 

برخـي عملكردهـاي ديگـر      . هاي باز قابل ملاحظه اسـت      زخم

 بــراي جلــوگيري از يآنتــي اكــسيدان: عبارتنــد ازCويتــامين 

د ض ـاثـرات   ،شـود  هاي بدن وارد مـي   هايي كه به سلول    صدمه

بازيـابي  و  از اكسايش در خون      Eويتامين  محافظت  التهاب و   

 .)16(هايش  فعاليت به براي شكل دادنآن

زخم بسياري از بيمـاران بـا وجـود سـادگي بـدون              

 ترميم نخواهد شد و در واقع كـاهش يـا نقـص در              Cويتامين  

 باعث كاهش فراواني در سرعت بسته شـدن زخـم           Cويتامين  

  .)17(گردد مي

هـاي گونـاگون     در طي آزمـايش    همكارانگ و   بر

گـرم نـه    مـولتي ( بـالا  مقـادير  در  Cمتوجه شدند كـه ويتـامين       

در جلوگيري از خـونريزي و بازگـشت بـه حالـت            ) گرم ميلي

 شــكل Cچنــين بــدون حــضور ويتــامين  هــم. اول مـوثر اســت 

هـا   آن .هاي جديد امكان پذير نيست گيري و جايگزيني بافت   

 دريافتنـد كـه غـضروف       Xوسط پرتـوي    چنين با بررسي ت    هم

داراي ) هم در ماتريكس بين سلولي و هم در پري كنـدريوم       (

مقادير بالايي فيبرهاي كلاژن است كه بدون وجـود ويتـامين           

C            فاقد عملكرد است و حضور آن سبب تسريع روند رشـد و 

هــا نــشان دادنــد حتــي   آن. شــود بازســازي در غــضروف مــي

راي سـازماندهي كابـل هـاي       استخوان هم به طـور ظريفـي دا       

 فاقـد عملكـرد   Cها بوده كه بـدون ويتـامين     كلاژن بين سلول  

لذا نتايج اين تحقيق در ارتبـاط بـا ازديـاد رشـد         . )18(باشد مي

تيغه غضروفي و ضـخامت آن در لالـه گـوش خرگـوش هـم               

 در مقـالات ديگـر      Cراستا با نتايج مرتبط با حـضور ويتـامين          

وان توجيه تاثيرات عصاره يونجه را      است و از اين نظر شايد بت      

ــه حــضور ويتــامين  ــر ويتــامين ( نيــز Cب ــوط ) Aعــلاوه ب مرب

  .دانست

هــا اســيدهاي  از جملــه مــواد مــوثر در تــرميم زخــم

ليزين يك آمينواسيد ضروري است كه بـدن        . باشند آمينه مي 

تواند توليد كند و بايد در رژيم غذايي وجود داشته باشد            نمي

يك زخم ممكن . يي ساخت پرولين را دارد    در حالي كه توانا   

 گــرم پــروتئين اســتفاده كنــد و نيــاز بــراي 100اســت روزانــه 

در . )18(آمينواسيدهاي ضروري براي درمان زخم را بالا ببـرد        

 روسل نشان داد كـه نقـص در ليـزين و پـرولين از               2001سال  
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چنين نشان دادند كـه   ها هم  آن. كند ترميم زخم جلوگيري مي   

، ليزين و پرولين براي ساختن بافـت آسـيب          Cيتامين  نه تنها و  

هـاي   ديده ضروري است بلكه يـك تعـداد از مـاكرومولكول          

ويژه كه توليـد انـرژي كـرده و كوفاكتورهـاي آنزيمـي لازم              

هم راستا با اين نتـايج،      .  نيز لازمند  ،براي ساخت و ساز هستند    

ز  يونجه نيز حاوي برخي اسـيدهاي آمينـه ا   از آنجا كه عصاره  

 لـذا نقـش ترميمـي ايـن گيـاه قابـل       )19(باشـد  جمله ليزين مـي  

  .رسد توجيه به نظر مي

 2001در تحقيقات تن كوپل و همكـاران در سـال           

اهميت غضروف در ترميم كامل بافـت گـوش خرگـوش بـه             

هاي ايجـاد شـده      اثبات رسيده است به طوري كه اگر سوراخ       

نـد انجـام    ما بر روي لبه گوش كه ناحيه بازي از آن بـاقي مـي            

گـردد و در واقـع حـضور         شود، ترميم با شكـست روبـرو مـي        

  .)20(پري كندريوم ضروري است

در تحقيــق حاضــر در رونــد ماكروســكوپي تــرميم 

داري   تست به طـور معنـي       ها، سرعت بسته شدن نمونه     سوراخ

 كنترل بالاتر بود و اين مسئله احتمالاً گويـاي وجـود             از نمونه 

ي آبي الكلي گياه يونجـه اسـت كـه     اي در عصاره   مواد موثره 

از . بر روند تكثير سـلولي اپيتليـوم و لـذا تـرميم زخـم موثرنـد        

هـاي   غـضروفي در نمونـه      آنجا كه سرعت رشد و ترميم تيغـه       

تيمار افزايش معني داري نسبت بـه كنتـرل داشـته اسـت، لـذا               

ي آبي الكلي گياه يونجه ظاهراً علاوه بر اپيتليزاسيون،          عصاره

هــاي كندروبلاســت و ســرعت  وژنز و تمــايز ســلولبــر كنــدر

  .بازسازي غضروف و ازدياد آن نيز موثر است

  

  نتيجه گيري 

 يونجـه حـاوي بـسياري        با توجه به اين كـه عـصاره       

مواد موثر است كه هر يك مطابق مقـالات متعـدد بـر تـرميم               

 و اسـيدهاي    A   ، Cم ويتـامين    أاند، حضور تـو    زخم موثر بوده  

هـاي   ره دلايل كافي جهت توصيه مكانيـسم آمينه در اين عصا  

احتمالي تاثير گـذار بـر رونـد تـرميم غـضروف را در اختيـار                

نهد و با توجه به ارزان بـودن و سـهولت تهيـه ايـن گيـاه و                 مي

عــدم مــشاهده برخــي اثــرات ســوء مــواد دارويــي و صــنعتي، 

هــا از  اســتفاده فارماكولوژيــك از ايــن گيــاه در تــرميم زخــم 

خوردار است و اميد اسـت نتـايج ايـن تحقيـق            دلايل متعدد بر  

  .زمينه استفاده هاي فوق را فراهم كند

  

 تشكر و قدرداني

هـا، رهنمودهـا و فـداكاري        بدين وسـيله از كمـك     

  هاي بـي شـائبه     پايان جناب آقاي دكتر امين رفيعي، كمك       بي

سركار خانم زهرا وحـدتي و همـين طـور پرسـنل زحمـتكش         

 سرم سازي رازي صـميمانه      بخش حيوانات موسسه واكسن و    

  .گردد تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

 

Background: Cartilaginous and movement diseases are the most prevalent problem in human.  
Various vitamins like A and C increase the process of regeneration and wound healing. In this 
research, the Alfalfa plant with scientific name Medicago sativa, that contains a lot amount of A, C, E 

and K vitamins, was used and effect of its extract on regeneration of pinna rabbit cartilage was studied. 

Materials and Methods: In this experimental laboratory study, 6 New Zealand male rabbits 
with 2.5-3 kg weight have been selected. After shaving hairs on ears with depilation cream, the ear 

were anesthetized by lidocaine 10% and 4 holes were punched with 4 mm diameter in medial situation 

of each ear. Test ears by extract of Medicago sativa and control ear were treated by normal saline 

every day. Holes era and the distance of two edges of cartilage were measured in various days of 

healing. Also, tissue sampling for microscopic observation by H&E color (day 0-50) was done. 

Results: Regeneration and healing of the treated holes with extract of Medicago sativa was 

faster than the control holes (p<0/004). Also, thickness of cartilage and cell density of chondrocytes 

and fibroblasts in the newly formed connective tissues in test were more than control. 
Conclusion: The extract of Medicago sativa because of A, C vitamins containing, probably 

increased the wound healing and regeneration of the rabbit ear cartilage and suggest the 

pharmacological usages. 
Keywords: Medicago Sativa, Wound healing, Ear cartilage, Rabbit 
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  هاي حركتي قطعات كشت شده نخاع موش بالغ مرگ سلولي در نورون
  

  4 پروا نسيمي، 3محمد حسين آبنوسيدكتر ، 2حميدرضا مؤمنيدكتر ، *1رنجانيملك سليماني مهدكتر

  

  

  ، اراك، ايرانگروه زيست شناسي، دانشگاه اراكدكترا بافت و جنين شناسي،   دانشيار، -1

  دانشگاه اراك، اراك، ايرانگروه زيست شناسي، دكترا فيزيولوژي جانوري،استاديار،  -2

  ، گروه زيست شناسي، دانشگاه اراك، اراك، ايران استاديار، دكترا بيوشيمي-3

  ، اراك، ايران، دانشگاه اراك تكويني زيست شناسي  دانش آموخته كارشناسي ارشد -4

  

  8/7/88 ، تاريخ پذيرش8/6/88تاريخ دريافت 

  چكيده

مناسب جهـت ارزيـابي    آزمايشگاهيتواند به عنوان يك مدل   كشت قطعات نخاع گرفته شده از پستانداران بالغ مي  :مقدمه

در پـژوهش   . هاي دخيل در مرگ سـلولي در نظـر گرفتـه شـود             هاي نخاعي و مكانيسم    قابليت حيات سلولي، بررسي آسيب    

هاي حركتي در قطعات كـشت شـده    حاضر قطعات نخاع موش بالغ مورد استفاده قرار گرفت تا به بررسي نحوه مرگ نورون            

  .بپردازد

 توسط دستگاه قطعـه  Balb/cبالغ   موش 4اي نخاع  ناحيه سينه  حاضر آزمايشگاهي-طي يك مطالعه تجربي :روش كار

هــاي زمــاني متفــاوت كــشت و در انكوبــاتور   ميكرونــي بريــده و ايــن قطعــات بــراي دوره400كننــده بافــت بــه قطعــات 

و ) حظـه زمـاني صـفر     ل(سپس قطعات تازه تهيه شـده       . گراد انكوبه شد    درجه سانتي  37در درجه حرارت    دار  اكسيدكربن   دي

هـاي مورفولـوژيكي و بيوشـيميايي مـرگ      براي مطالعه جنبه. گيري شد قطعات كشت شده فيكس و توسط كرايوستت برش    

  .هاي رنگ آميزي فلئورسنت، تكنيك تانل و الكتروفورز ژل آگارز استفاده شد سلولي، از روش

 24 و 12 ، 6پوپتـوزيس مـشاهده نـشد، در حـالي كـه            آر  هاي حركتي قطعات تازه تهيه شده هيچ گونه آثا         در نورون : نتايج

پوپتوزيس شامل چروكيدگي سلول، متراكم شـدن هـسته و كرومـاتين را بـه       آهاي   ها نشانه  ساعت پس از كشت، اين نورون     

 اسـتخراج شـده از قطعـات        DNAعلاوه بـر آن     . ند ساعت پس از كشت تانل مثبت بود       12 و   6چنين   هم. ندنمايش گذاشت 

  . را برروي ژل آگارز نشان دادDNAهاي نوكلئوزومي   ساعت فراگمنت24براي كشت شده 

  .مي باشدهاي حركتي قطعات كشت شده نخاع موش بالغ  پوپتوزيس در نورونآ وقوع نتايج مويد :نتيجه گيري

   Balb/cپوپتوزيس، قطعات نخاع، نورون حركتي، موش آ :واژگان كليدي
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  مقدمه

 از جملـه  (Organ culture) امروزه كشت ارگان

ــك  ــ تكني ــاي مهم ــه ه ــت ك ــافتي،   ج ي اس ــات ب ــت مطالع ه

در . گيـرد  ورد توجه قرار ميملكولي م -سلولي بيوشيميائي و

كشت قطعات گرفتـه    اين خصوص مطالعات مختلف بر روي       

اي را فراسـوي علـوم     مركـزي پنجـره   اعـصاب   تم  شده از سيس  

 ارائـه   نيز اعصاب باز نموده و در ايـن ارتباط نتايج ارزنده ايي         

 Spinal cord slices) شت قطعـات نخـاع  ك ـ. شـده اسـت  

culture)    عنـوان يـك   ه  بهايي است كه   يكي از چنين سيستم

هــاي   آســيبه بــراي مطالعــ(In Vitro) زمايــشگاهيآ مــدل

هـاي   و مكانيـسم   )2(ت حيات سـلولي   يبي قابل ارزيا ،)1(ينخاع

با اين وجود چنـين   .رود  به كار مي)3(دخيل در مرگ سلولي

قطعاتي كه از جانوران بالغ گرفتـه شـده اسـت بـه سـختي در                

 ــ   ــده و ب ــده مان ــشت زن ــيط ك ــمحلال  ه مح ــار اض زودي دچ

خـوبي معلـوم نيـست و مطالعـات         ه  دليل اين امر ب   . )4(شود مي

 در آنها به بررسي نحوه مـرگ سـلولي      اندكي وجود دارد كه   

 ــ و مكانيــسم جــز ه هــاي دخيــل در ايــن امــر پرداختــه باشــد، ب

ــأثير        ــت ت ــدا تح ــاتي ابت ــين قطع ــا چن ــه در آنه ــاتي ك مطالع

هـاي مكـانيكي و عوامـل شـيميائي القـا كننـده مـرگ                آسيب

ــه   ــرار گرفت ــلولي ق ــدس ــال  .  ان ــوان مث ــه عن ــيوكوو ب و  كراس

قطعات نخـاع   در آن ند كهدنمومدلي را طراحي  )1(همكاران

 Weight)   ويـت دراپ ي تكنيـك  هاي بالغ به وسـيله  موش

Drop)    در معرض آسيب مكـانيكي     آزمايشگاهي  در شرايط

 قطعـات كـشت   )3(چنـين پيـزي و همكـاران    هـم  .قرار گرفت

  (Kainate) هـاي بـالغ را در معـرض كاينـت          شده نخـاع رت   

داده و   قـرار     اسـت  آگونيست رسپتورهاي گلوتاميت  كه يك   

هاي حركتـي در اثـر سـميت         نحوه مرگ سلولي را در نورون     

در چنـين مطالعـات     . اين آگونيست مورد بررسي قـرار دادنـد       

كه بر روي قطعات نخاع جانوران بـالغ صـورت    آزمايشگاهي  

هـا معرفـي شـده       پوپتوزيس عامل مرگ نورون   آگرفته است،   

 In) داخــل بــدندر شــرايط  چنــين در مطالعــات هــم. اســت

Vivo)  ــانتيوژن ــق كـ ــاع از طريـ ــه نخـ  و (Contusion)  كـ

ــرار  (Compression) كــامپرژن  تحــت آســيب مكــانيكي ق

هـاي   هـا و سـلول   پوپتوزيس مسئول مرگ نورون آگرفته بود،   

دهــد كــه  تحقيقــات نــشان مــي. )5(گليــا گــزارش شــده اســت

هـاي مـرگ نـوروني در        چنـين يكـي از روش      پوپتوزيس هم آ

  هـــا ن نـــورون هـــاي ناشـــي از دژنـــره شـــد    بيمـــاري

(Neurodegenerative Diseases)  ــل پاركينـــسون  مثـ

(Parkinson)،ــر ــم)6( (Alzheimer)  آلزايمـ ــين   و هـ چنـ

  .شود  قلمداد مي)7(هاي نخاعي آسيب

ــرگ    ــاتي در خــصوص بررســي م اگــر چــه مطالع

نوروني پس از اعمال عوامل القا كننده مرگ سلولي بر روي           

جام گرفتـه اسـت، بـا    قطعات كشت شده نخاع جانوران بالغ ان   

ــه بررســي نحــوه مــرگ   ايــن وجــود مطالعــه  اي كــه در آن ب

هاي حركتي در قطعات كشت شـده نخـاع در شـرايط             نورون

طبيعي و بدون تـأثير هرگونـه عامـل خـارجي پرداختـه باشـد               

بنابراين پژوهش حاضر با هـدف بررسـي نحـوه          . وجود ندارد 

 در هاي حركتي در قطعات نخاع موش بـالغ كـه         مرگ نورون 

ــيب    ــرض آس ــدون مع ــي و ب ــرايط طبيع ــانيكي و   ش ــاي مك ه

  .شيميايي كشت شده بودند طراحي شده است

  روش كار

هـاي    موش  حاضر  آزمايشگاهي - تجربي در تحقيق 

 گـرم كـه از    22±3 بـا ميـانگين وزنـي        Balb/cژاد    بالغ ن  ماده  

انستيتو پاستور ايران خريداري شده بـود مـورد اسـتفاده قـرار             

هاي پلاستيكي در اتاق حيوانات بـا      در قفس حيوانات  . گرفت

گـراد و نـور كنتـرل شـده بـا             درجـه سـانتي    20درجه حرارت   

 ساعت روشـنايي نگهـداري و       12- ساعت تاريكي  12شرايط  

توسط غذاي استاندارد حيوانـات آزمايـشگاهي تغذيـه و آب           

در ايـن پـژوهش كليـه       . ده شـد  كافي در اختيـار آنهـا قـرار دا        

حيوانـات آزمايـشگاهي رعايـت شـده     اصول اخلاقي كـار بـا      

  .است

 ميلي 60( توسط تزريق سديم پنتوباربيتال  حيوان4

هوش و سرانجام توسط  كاملاً بي) گرم به ازاي هر كيلوگرم

 توسط )1(اي نخاع ناحيه سينه. شكافتگي قلب كشته شدند

استولتينگ،  (Tissue choppesدستگاه قطعه كننده بافت 

 ميكروني بريده شد و 400قطعات طور عرضي به ه ب) آمريكا

هاي پلاستيكي استريل  سپس اين قطعات در درون پليت

 50:  ميكروليتر محيط كشت شامل450چهارخانه محتوي 
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 MEM ،25 (Minimum Essential Medium) درصد

 Hanks Balanced Salt)درصد محلول نمكي هنك

Solution-HBSS) ،25 ،مولار   ميلي25 درصد سرم اسب
HEPES(N-2-hydroxyethyl piperazine ethanesulfonic 

acid)   ،6گرم در ليتر گلوكز و يك درصد پني سيلين  - 

سپس اين قطعات در يك . استرپتومايسين قرار گرفت

 درجه 37 دار در درجه حرارت دي اكسيد كربنانكوباتور 

  .هاي مختلف انكوبه شد گراد براي زمان سانتي

ــه شــده   ــازه تهي و ) زمــاني صــفرلحظــه (قطعــات ت

براي هر لحظه   ( ساعت   24و  12،  6قطعات كشت شده پس از      

 (Stefanini’s Fixative) در ثابت كننده اسـتفانيني ) زماني

 1/0 درصد اسيدپيكريك در   2/0 درصد پارافرمالدئيد،  2شامل

 سـاعت   2 بـراي حـداقل      2/7 برابـر    pHمولار بافر فـسفات بـا       

 PBS (Phosphateقطعــات ثابــت شــده توســط . ثابــت شــد

Bulfer Saline)   و سـپس  )  دقيقـه 5 بـار و هـر بـار    3(شستشو

 درصــد در 20بــراي مــدت يــك شــب در محلــول ســاكاروز 

PBS     گراد نگهـداري شـد      درجه سانتي  4، در درجه حرارت .

بـا  ) لايكـا، آلمـان   (قطعات با استفاده از دسـتگاه كرايوسـتت         

هـا سـپس بـر روي      ميكرون برش گيـري و بـرش   10ضخامت  

 در  1:9 (Poly-L-lysine)لايـزين -ال-ي آغشته به پلي   ها لام

گـراد تـا     درجـه سـانتي  -20آوري و در فريـزر  آب مقطر جمع  

 .هنگام استفاده نگهداري شد

ــورون  ــرگ در ن ــي،  جهــت بررســي م ــاي حركت ه

هاي مورفولـوژيكي و بيوشـيميايي مـرگ سـلولي مـورد             جنبه

 هـاي مورفولـوژيكي از طريـق    بررسي جنبه. توجه قرار گرفت  

هـاي   بـدين منظـور بـرش     . رنگ آميزي فلئورسنت انجام شـد     

ــديوم    ــا تركيبــي از دو رنــگ فلئورســنت يعنــي پروپي نخــاع ب

ميلـي گـرم در    10 به ميزان (Propidium iodide)آيودايد 

 33342و هوكـست    )  دقيقـه    15 بـه مـدت      PBSدر  ميلي ليتر   

(Hoechst 33342)
 
در ميلي گرم در ميلي ليتر  5به ميزان    

PBS   ها بـا    سپس برش .  دقيقه رنگ آميزي شد     يك   به مدت

PBS ــار 3 شستــشو ــار و هــر ب ــا اضــافه نمــودن  5 ب  دقيقــه و ب

. توسط لامـل پوشـيده شـدند      ) 1:1(گليسرول  –PBSمخلوط  

هـاي حركتـي توسـط مشخـصات         هاي نخاع، نـورون    در برش 

جـسم سـلولي و هـسته       (هـا    مورفولوژيكي خاص ايـن نـورون     

مـورد شناسـائي قـرار    ) اي شـكمي  ه ـ شاخ(و موقعيت   ) بزرگ

پوپتوتيك، چروكيدگي سلولي   آهاي حركتي    نورون. گرفت

چنــين متــراكم شــدن هــسته و كرومــاتين را بــه نمــايش  و هــم

  .گذاشت

ي مـرگ سـلولي در   يجهت بررسي جنبـه بيوشـيميا     

. هاي حركتي، تست تانـل مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            نورون

ــه ك     ــوط بـ ــتورالعمل مربـ ــاس دسـ ــست براسـ ــن تـ ــت ايـ يـ

هـاي ديجيتـالي بـا       عكـس  .انجام شد ) كميكون، آمريكا (تانل

) المپيوس، ژاپـن  (دوربين متصل به ميكروسكوپ فلئورسنس      

  .  گرفته شد�400با بزرگنمائي 

ــور     ــائي ظه ــت شناس ــارز جه ــورز ژل آگ الكتروف

ــت ــوزومي   فراگمن ــاي نوكلئ ــرار   DNAه ــتفاده ق ــورد اس  م

) اني صـفر لحظه زم( از قطعات تازه تهيه شده  DNA.گرفت

 DNA ساعت، توسط كيت استخراج      24و كشت شده براي     

و براساس دستورالعمل ايـن كيـت اسـتخراج         ) سيناژن، ايران (

 استخراج شده از هر نمونـه در ژل         DNAمقادير مساوي   . شد

 درصد كه توسط اتيديوم برومايد رنگ آميزي شده         2آگارز  

بود الكتروفـورز و سـپس تحـت اشـعه مـاوراء بـنفش توسـط                

عكس گرفته  ) سين جين، انگلستان  (ستگاه ژل داكيومنتيشن    د

 .شد

  نتايج
، )ي زماني صفر لحظه(در قطعات تازه تهيه شده 

هاي حركتي واجد اجسام سلولي بزرگ، توزيع طبيعي  نورون

اي، هستك مشخص و بدون هيچ گونه علامت  مواد هسته

  ). A 1شكل(پوپتوزيس بودآ

 اكثر  ساعت در محيط كشت،6پس از گذشت 

پوپتوزيس آهاي حركتي تغييرات مورفولوژيكي  نورون

شامل چروكيدگي سلول، متراكم شدن هسته و تجمع 

در قطعات كشت شده ). B1شكل (كروماتين را نشان داد

ساعت  24و ) C1شكل (ساعت  12ي زماني  مربوط به لحظه

، اين تغييرات شديدتر و علاوه بر آن تعداد )D1شكل (

هاي شكمي محدود و اكثر آنها  در شاخهاي حركتي  نورون

 ساعت در محيط كشت، 24پس از گذشت . از بين رفته بود
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هاي واسطه و  هاي حركتي اكثر نورون علاوه بر نورون

ها  داده(پوپتوزيس شده بود آهاي گليا نيز دستخوش  سلول

  ). استنشان داده نشده

  
و ) قرمز(رنگ آميزي فلئورسنت شامل پروپيديوم آيودايد  . حركتي قطعات كشت شده نخاعهاي پوپتوزيس در نورونآخصوصيات مورفولوژيكي  .1شكل 

هاي حركتي طبيعي با جسم سلولي و هسته  نورون) A: (دهد هاي حركتي نشان مي پوپتوزيس را در نورونآتغييرات مورفولوژيكي ) آبي (33342هوكست 

، ) D( ساعت 24و ) C( ساعت 12، )B( ساعت 6هاي حركتي از قطعات كشت شده پس از  نورون). ي زماني صفر لحظه(بزرگ از قطعات تازه تهيه شده 

  µm25= [Scale bar. باشد هاي حركتي مي ها نشان دهنده نورون فلش[. دهد چروكيدگي سلول و متراكم شدن هسته و كروماتين را به خوبي نشان مي

  

يد بيشتر يانجام تـكنيك تانل كه به منظور تأ

هاي حركتي قطعات كشت شده نخاع  وزيس در نورونپوپتآ

هاي حركتي در  انجام شد، نشان داد كه هسته تمام نورون

)  زماني صفر لحظه(هاي مربوط به قطعات تازه تهيه شده  برش

 ساعت در 6پس از گذشت ). A2شكل (تانل منفي بود

و پس از ) B2شكل (ها  برخي از نورون محيط كشت، هسته

شكل (ها   تقريباً هسته تمامي اين نورون ساعت،12گذشت 

C2 (به صورت تانل مثبت ظاهر شد.  

  
هاي مربوط به قطعات تازه  هاي حركتي برش رنگ سبز هسته نورون) A. (هاي قطعات كشت شده نخاع هاي حركتي از برش تست تانل در نورون. 2شكل 

هاي حركتي قطعات كشت شده  ي برخي نورون اي در هسته رنگ قهوه) B. (باشد ها مي ونگر تانل منفي بودن اين نور بيان) لحظه زماني صفر(تهيه شده 

  µm25= [Scale. باشد هاي حركتي مي گر نورون ها بيان فلش[. ها است ي تانل مثبت بودن اين نورون  نشان دهنده(C) ساعت 12و ) B( ساعت 6براي 
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پوپتوزيس در قطعات كشت شده آتاكيد  به منظور

 استخراج شده از اين قطعات بر روي ژل DNAنخاع، 

 استخراج شده از DNA. آگارز مورد ارزيابي قرار گرفت

واجد وزن ) ي زماني صفر لحظه(قطعات تازه تهيه شده 

، )B، ستون 3شكل( كامل بود DNAگر  ملكولي بالا كه بيان

 استخراج شده از قطعات كشت شده DNAدر حالي كه 

 را DNAهاي نوكلئوزومي  نت ساعت، ظهور فراگم24براي 

(DNA Ladder)به صورت طرح نردباني 
بر روي ژل  

  .)C، ستون 3شكل(آگارز نشان داد 
bar   

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

  

  

  

: Aستون .  قطعات نخاع بر روي ژل آگارزDNAالكتروفورز . 3شكل

ستون ).  ارائه شده استbase pairsاعداد بر حسب  (DNAماركر 

B :DNA با وزن ملكولي بالا مربوط به قطعات  كامل و دست نخورده

ظهور : Cستون ). ي زماني صفر لحظه(نخاع تازه تهيه شده 

مربوط به ) DNAطرح نردباني  (DNAهاي نوكلئوزوني  فراگمنت

  . ساعت24قطعات كشت شده نخاع پس از 

  

  بحث

اگرچــه در مطالعــات متعــدد بــا اســتفاده از كــشت  

ــزي گر   ــستم اعــصاب مرك ــات سي ــه شــده ا فقطع ــين و ت ز جن

نوزادان تازه متولد شده پستانداران به بررسي مرگ سـلولي و      

پـردازد، امـا مطالعـاتي در ايـن          هاي دخيل در آن مي     مكانيسم

خصوص كه در آن قطعات كشت شده نخاع پستانداران بـالغ        

كـه   مورد بررسي قرار گرفته باشد بسيار اندك است مگر آن         

و يـا شـيميايي    هـاي مكـانيكي      قطعاتي كه تحت تـاثير آسـيب      

بنابراين در مطالعه حاضر كشت قطعـات نخـاع       . اند قرار گرفته 

ها مـورد    گونه آسيب  موش بالغ در شرايط طبيعي و بدون اين       

هـاي   استفاده قرار گرفت تـا بـه بررسـي نحـوه مـرگ نـورون              

  .حركتي بپردازد

كشت قطعات نخاع گرفته شده از پـستانداران بـالغ       

 بررسي  نحـوه مـرگ سـلولي و         عنوان مدلي براي  ه  تواند ب  مي

ــسم  ــ مكاني ــل در آن ب ــاي دخي ــار روده ه ــه  . )3(ك ــا ك از آنج

هـاي ناشـي از دژنـره        چنـين بيمـاري    هاي نخاعي و هـم     آسيب

افتـد، در ايـن       در افـراد بـالغ اتفـاق مـي         هـا غالبـاً    شدن نـورون  

  .موش بالغ استفاده شدنخاع پژوهش از قطعات كشت شده 

ــزي فلئورسـ ـ   ــگ آمي ــتفاده از رن ــسه اس نت و مقاي

مورفولوژيكي از جمله چروكيدگي سلول و متراكم       تغييرات  

 قطعات كشت   هاي حركتي  شدن هسته و كروماتين در نورون     

پيـشنهادي   قطعات تازه تهيه شـده       هاي مشابه در    نورون با شده

 از  . بـود  هـا  نـورون پوپتوزيس در ايـن     آ  وقوع مرگ سلولي   بر

د بــه عنــوان آنجــا كــه چنــين مشخــصاتي در تحقيقــات متعــد

، 8(پوپتوزيس گزارش شده است  آهاي مورفولوژيكي    ويژگي

ــن )9 ــابراين اي ــي  ، بن ــور م ــرگ     ط ــه م ــال داد ك ــوان احتم ت

هـــاي حركتـــي در قطعـــات كـــشت شـــده از نـــوع   نـــورون

گروهـي از  (Caspases)  ها كسپيس. پوپتوزيس بوده استآ

باشد كه فعال شدن آنها در طـي         پروتئازهاي سيتوپلاسمي مي  

، فـرم   ايـن فراينـد   طـي   . )10(يس به اثبات رسيده است    پوپتوزآ

ــزيم   ــن آن ــال اي ــامل     فع ــود ش ــسترهاي خ ــت سوب ــا قادراس ه

 )12(اي هـاي هـسته     و پـروتئين   )11(هاي اسكلت سلولي   پروتئين

را مــورد حملــه قــرار داده و منجــر بــه فروپاشــي ســاختار       

اين امر بـه نوبـه خـود موجـب          . اي گردد  سيتوپلاسمي و هسته  

چنين متراكم شدن     جمله چروكيدگي سلول و هم     تغييراتي از 

ايـن احتمـال وجـود دارد كـه         . )13(شود هسته و كروماتين مي   

هـاي   اي مشاهده شده در نورون     تغييرات سيتوپلاسمي و هسته   

ــن    حركتــي قطعــات كــشت شــده نخــاع ناشــي از فعاليــت اي

 . پروتئازها باشد

هـاي   پوپتوزيس در نـورون آيد بيشتر وقوع   يبراي تأ 

ي، تكنيك تانل كه توانايي تشخيص قطعه قطعـه شـدن           حركت
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DNA  ليبـل شـدن يـا      .  مورد استفاده قرار گرفـت     )14( را دارد

  هاي حركتي در قطعـات كـشت شـده         تانل مثبت بودن نورون   

توانست حاكي از قطعه قطعه شدن وسـيع كرومـاتين           نخاع مي 

 اگرچـه ايـن  . پوپتوزيس در آنها باشـد آو وقوع مرگ سلولي    

ــ ــك جه ــه بيوشــيميايي  تكني ــوزيسآت بررســي جنب در  پوپت

و  )15،  14،  7(مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت      مقالات متعددي   

ايـن  هايي كه در مراحـل ابتـدايي         سلولتوان به كمك آن      مي

، بــا ايــن وجــود برخــي )16( را تــشخيص دادباشــد مــي فراينــد

هـاي   بـين سـلول   تواند    تانل نمي  گر آن است كه    مطالعات بيان 

كــه در آن نيــز قطعــه قطعــه شــدن (ك و نكروتيــك پوپتونيــآ

 بنـابراين . )18، 17(تميز قائـل شـود   )افتد  اتفاق مي DNAوسيع  

هـاي رايـج شناسـايي     اين تكنيك بايد همراه با سـاير تكنيـك        

نظـر از    صـرف . )20،  19(مورد استفاده قرار گيـرد    پوپتوزيس  آ

اين ضـعف، نتـايج حاصـل از كـاربرد ايـن تكنيـك توانـست           

  .ر نتايج حاصل از رنگ آميزي فلئورسنت باشد بييديتأ

طـرح   (DNAهـاي نوكلئـوزومي      ظهور فراگمنـت  

ــاني  ــر از مشخــصه  )DNAنردب ــوان يكــي ديگ ــه عن ــاي  ، ب ه

هـاي    و در مـدل    )21(پوپتوزيس مطرح است  آبيوشيميائي مهم   

اي را   اند چنين مشخصه    شده فرايند اين   مختلفي كه دستخوش  

ــر روي ژل آگــارز ــشان دادهب ــد  ن ــايج حاصــل از  . )22، 8(ان نت

ها در قطعات كشت شده      تحقيق حاضر و ظهور اين فراگمنت     

 بــر وقــوع   ييــد يتوانــست خــود تأ    ســاعت مــي  24بــراي  

  .نخاع باشد  پوپتوزيس در قطعات كشت شدهآ

 كـه فعاليـت نوكلئازهـاي داخلـي     با توجه بـه ايـن  

(Endonucleases)            وابسته بـه كلـسيم و منيـزيم در شكـسته

پوپتوتيــك بــه اثبــات رســيده  آهــاي   ســلول درDNAشــدن 

، اين احتمال وجـود دارد كـه تانـل مثبـت بـودن        )24،  23(است

ــورون ــم   ن ــي و ه ــاي حركت ــت   ه ــور فراگمن ــين ظه ــاي  چن ه

 بــر روي ژل آگــارز در قطعــات كــشت DNAنوكلئــوزومي 

  .ها باشد شده نخاع ناشي از عملكرد اين آنزيم

ــاي    ــا و نوكلئازه ــش پروتئازه ــال نق ــي احتم  بررس

هـاي حركتـي قطعـات كـشت         پوپتوزيس نـورون  آداخلي در   

هـاي دخيـل در مـرگ        شده نخاع با هدف شناسائي مكانيـسم      

توانـد در تحقيقـات آتـي مـورد توجـه قـرار        ها مـي   اين نورون 

گيرد و در حال حاضر توسط اين گروه تحقيق تحت بررسـي          

  .باشد مي

  

  نتيجه گيري

 ــ ــايج ب ــوع   ه نت ــه حاضــر وق ــده از مطالع ــت آم دس

هاي حركتي قطعات كشت شده نخـاع        وپتوزيس در نورون  پآ

  .موش بالغ را نشان داد

  

  تشكر و قدرداني
ــره    ــانم منيـ ــمند خـ ــات ارزشـ ــيله از زحمـ بدينوسـ

محمودي كارشناس ارشد آزمايشگاه تحقيقاتي گروه زيست       

شناسي دانـشگاه اراك و آقـاي محمـد قاسـم حـاجي آبـادي        

. آيـد  مـي عمـل   ه  وهش تـشكر و سپاسـگزاري ب ـ      ژكارشناس پ 

نامه خانم پروا نسيمي دانـش       پژوهش حاضر مستخرج از پايان    

آموخته دوره كارشناسي ارشد رشـته سـلولي تكـويني گـروه          

  .باشد زيست شناسي اين دانشگاه مي
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Abstract 

 

Background: Spinal cord slices culturing from adult mammals could be considered as a 
suitable in-vitro model for evaluating cellular viability, spinal cord injury and cell death mechanisms. 

In present study, determining of cell death in motor neurons of cultured spinal cord slices in adult 

mouse was done. 

Materials and Methods: In a experimental- laboratory study, thoracic regions of spinal cords 
from 4 Balb/c mice were cut into 400-µm slices using tissue chopper and incubated in a Co2 incubator 

at 37˚C for different periods of time. Freshly prepared slices (0h) and cultured slices were fixed and 

sectioned using cryostat. To study morphological and biochemical features of cell death, fluorescent 

staining, TUNEL method and agarose gel electrophoresis were used. 

Results: In freshly prepared slices of motor neurons showed no apoptotic changes. While, 6, 
12 and 24h after culturing, this neurons displayed morphological features of apoptosis including cell 

shrinkage as well as nuclear and chromatin condensation. Also, 6 and 12h after culturing were TUNEL 

positive. In addition, extracted DNA from cultured slices for 24h were indicated the nucleosomal DNA 
fragmentation on agarose gel electrophoresis.  

Conclusion: Results were showed the occurrence of apoptosis in motor neurons of cultured 
adult mouse spinal cord slices.  

Keywords: Apoptosis, Spinal cord, Motor neuron, Balb/c mouse 
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تاثير برنامه آموزش بهداشت براساس الگوي پرسيد بر كنترل كم خوني فقر آهن 

  در دانش آموزان دختر مقطع دبيرستان شهرستان تالش

  

  5دكتر محمد شافع شكوري ،4مهندس اكبر حسن زاده، 3يدكتر پرستو گلشير ،2، دكتر غلام رضا شريفي راد*1ثريا شكوري

  
  علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،  دانشگاه كارشناس ارشد آموزش بهداشت-1

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه بهداشت،،دكترا آموزش بهداشت ، دانشيار-2

  ، اصفهان، ايرانانشگاه علوم پزشكي اصفهان، د بهداشت گروه متخصص پزشكي اجتماعي، ، استاديار-3

   مربي، كارشناس ارشد آمار حياتي، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران-4

  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پزشك عمومي- 5

 18/6/88 ، تاريخ پذيرش 21/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

در پـذير    هـاي آسـيب    دختران نوجوان از جمله گروه    . برند فر از مردم جهان از كمبود آهن رنج مي         بيليون ن  2 بيش از    :مقدمه

اي مناسـب جهـت ايجـاد انگيـزه و اصـلاح عملكردهـاي               هاي گوناگون، وسيله   آموزش بهداشت با روش   . هستنداين زمينه   

گوي پرسـيد برآگـاهي، نگـرش و ايجـاد      هدف از اين پژوهش تعيين تاثير برنامه آموزش بهداشت براساس ال           .نادرست است 

  .باشد رفتار مطلوب در جهت كاهش كم خوني فقر آهن مي

 دانش آموز كه به طـور تـصادفي     72كه بر روي    است  اي    اين پژوهش از نوع مطالعات نيمه تجربي و دو مرحله          :روش كار 

 برگـزار شـد و     اي  دقيقه 45در سه جلسه    مداخله  .  انجام شد  86-87در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند در سال تحصيلي            

نامه براساس اجزاء مدل پرسـيد   ابزار گرد آوري اطلاعات شامل پرسش. گيري صورت گرفت  ماه بعد از مداخله آموزشي پي   3

تـي  زوج،  تـي   هـاي    آزمـون از  به منظور دستيابي به نتـايج       . بودتين  يهموگلوبين، هماتوكريك و فر   و انجام آزمايشات خوني     

  . استفاده گرديددو من ويتني و كاي مستقل و

و ميـانگين نمـره   ) >001/0p(پس از مداخله آموزشي در گروه مورد نسبت به گـروه شـاهد ميـانگين نمـره آگـاهي                : نتايج

، استفاده از منابع آموزشي، تشكيل كلاس آموزشي و شركت در كـلاس آموزشـي          )عوامل مستعد كننده  ) (>001/0p(نگرش

گيري كننده از كم خوني فقـر آهـن          و رفتارهاي پيش  ) عوامل تقويت كننده  (تشويق خانواده و معلمين     و  ) عوامل قادر كننده  (

  .اند دار يافته افزايش معني

عوامـل  ( نتايج فوق نشان دهنده تاثير مثبت برنامه مداخله آموزشي براساس الگوي پرسيد و اجزاي اصلي آن              :گيري  نتيجه

گيري كننـده از كـم خـوني فقـر آهـن در جامعـه مـورد         در افزايش رفتارهاي پيش)ندهمستعد كننده، قادر كننده و تقويت كن 

  .باشد مطالعه مي

  آموزش بهداشت، الگوي پرسيد، كم خوني فقر آهن: واژگان كليدي

  

  

  
   مجتمع مسكوني پرديسان خيابان ارشاد،  بلوار شهيد انصاري، رشت،  :نويسنده مسئول* 

Email: shafe448@yahoo.com 
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  دمهمق

ــروزه يكــي از     ــن ام ــر آه بحــث كــم خــوني و فق

 آنمـي ناشـي از      .باشـد  ترين مسائل بهداشت همگاني مي     شايع

كمبود آهن يك مسئله جدي و مهم بهداشتي درمـاني اسـت            

رواني و جسمي، رفتار و توانايي انجـام كـار    كه بر روي رشد

تـرين مـسائل    شـايع  گذارد و در حال حاضـر يكـي از   تاثير مي

 عوارض كم خوني بر بـازده       از آنجائي كه   .نياستتغذيه در د  

ــاً  كــار، ــد و نهايت ــروي تولي ــوثر اســت   ني ــد توســعه م ــر رون  ب

گيري از آن به ويژه در گروه سـني دختـران نوجـوان بـه         پيش

  .)2 ،1(باشد علت رشد سريع، بلوغ و قاعدگي حائز اهميت مي

 د كه حـدوداً   زن سازمان بهداشت جهاني تخمين مي    

بيش از يـك سـوم   ( جمعيت جهان  درصد40يا دو بيليون نفر   

شـيوع كـم    .برند از مشكل كم خوني رنج مي     )جمعيت جهان   

 شـيوع آنمـي     . است  درصد 40ي در گروه دانش آموزان      خون

ــين ددر ــوزان كــشورهاي صــنعتي   ا ب ــش آم  درصــد و در 9ن

فقـر آهـن بـي شـك         .است درصد   53كشورهاي غير صنعتي    

تـرين   ان سوم و شـايع    ترين علت آنمي در كشورهاي جه      شايع

هـا بـه      كم خـوني    درصد 75(شود   بيماري خوني محسوب مي   

در واقــع آنمــي فقــر آهــن جــزء  ).باشــد دليــل فقــر آهــن مــي

  درصـد  30هاي مزمن انسان بـوده و حـدود          ترين بيماري  شايع

  .)3(مردم جهان به آن مبتلا هستند

 درصـد زنـان و كودكـان        50 تا   30در ايران حدود    

دچار كمبود آهن بـوده و       هاي كم درآمد   ادهبه ويژه در خانو   

و در  درصـد   45 سـاله تـا      45 تـا    15وني در زنـان     شيوع كم خ  

  .)4( گزارش شده است درصد30ختران نوجوان تا د

براساس بررسـي كـشوري شـيوع كـم خـوني فقـر             

ــان  ــه وزارت  15-49آهــن در زن ــود تغذي  ســاله كــه اداره بهب

 ــ1374بهداشــت در ســال  ــزان  انجــام داده اســت، بي شترين مي

)  درصــد39(  ســاله 15-19شــيوع كمبــود آهــن در دختــران 

بررسـي سـلامت و بيمـاري كـه در سـال            . گزارش شده است  

 توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشـت انجـام شـده           1378

 15-39كـم خـوني در زنـان      است كه شيوع   حاكي از اين  نيز  

 نـشان  اين ارقام.  برابر مردان است2  ساله تقريباً  40-69ساله و   

دهنده آسيب پذيري بيشتر زنان و دختران در سـنين بلـوغ در             

  .)5(باشد مقايسه با مردان اين گروه سني مي

هايي كه بيشتر در معرض خطر كمبـود آهـن           گروه

دختـران    سـال،  2كودكان كمتـر از       عبارتند از  گيرند قرار مي 

ــول     ــه خــصوص در ط ــاروري ب ــنين ب ــان در س ــوان و زن نوج

دهـد كـه     هاي متعـدد نـشان مـي       ن گزارش بارداري و سالمندا  

نيـاز   .باشـد  نوجواني يك دوره افزايش خطر كمبود آهن مـي        

بـه علـت رشـد و شـروع عـادات            به آهن در دختـران جـوان،      

شيوع بـالايي از كـم خـوني ناشـي از            .يابد ماهيانه افزايش مي  

در  .كمبــود آهــن در دختــران نوجــوان گــزارش شــده اســت 

ده شده است كـه افـراد مبـتلا بـه           تعدادي از مطالعات نشان دا    

كم خوني ناشي از كمبود آهن از توانايي كـاري كمتـري بـر           

خوردار بوده و ميزان يادگيري و پيشرفت تحصيلي نوجوانـان       

  .)6(و جوانان مبتلا به كم خوني كمتر از افراد سالم بوده است

 افراد مبتلا به كمبود آهن حتي بـدون كـم خـوني،           

اي بـه بهتـر انجـام     ننـد و علاقـه  ك هميشه احساس خستگي مـي   

 .شـود   در نتيجه بازده كاري آنها كـم مـي         ،دادن كارها ندارند  

اين موضوع با توجه به گستردگي فقر آهـن بـه خـصوص در              

اثرات عميـق و زيـان بـارتري بـر           بين زنان و دختران نوجوان،    

 اقتــصاد، كليــه ســطوح جامعــه از جملــه بهداشــت و درمــان، 

در ميـان اعـضاي خـانواده     .گـذارد  مي...آموزش و پرورش و     

زنـان   اي، به خصوص در مـورد رفتارهـاي بهداشـتي و تغذيـه           

نقش كليدي و با اهميتي دارند و سلامت و بهداشت آنـان بـه         

بر سلامت كليه اعضاي خـانواده و        طور مستقيم و غير مستقيم    

هـاي   به همين جهت اكثر سازمان     .در پي آن جامعه تاثير دارد     

 زنــان را بــه عنــوان يــك اولويــت قلمــداد بهداشــتي نيازهــاي

  .)4(كنند مي

ــوان   مطالعــه1380اميــري در ســال  اي را تحــت عن

طراحي و ارزشيابي برنامه آموزشي به منظور كـاهش آنمـي     "

هــاي  در يكــي از دبيرســتان" فقــر آهــن در دختــران نوجــوان

هاي خوني در قبـل و بعـد از          مقايسه شاخص . تهران انجام داد  

ر بهبود وضعيت آهـن گـروه مـورد مطالعـه           آموزش نمايان گ  

رسـد آمـوزش دختـران نوجـوان بـه            بنابراين بـه نظـر مـي       .بود
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اي راهكـاري مـوثر در       منظور تغييـر و اصـلاح الگـوي تغذيـه         

گيـري   جهت افزايش ميزان دريافت آهن رژيم غذايي، پـيش        

از ابتلاي آنان به كم خوني فقر آهن و عـوارض ناشـي از آن               

  .)7(باشد مي

ــا عنــوان حــسيني تــاثير « و همكــاران  تحقيقــي را ب

نگرش و عملكرد دانش آموزان      مداخله آموزشي بر آگاهي،   

 1384در سـال   »دختر در مورد كم خوني ناشـي از فقـر آهـن        

اين مطالعـه نـشان داد كـه مداخلـه آموزشـي بـر              . انجام دادند 

دانش آموزان دختر در مورد فقر  نگرش و عملكرد آگاهي، 

هـاي   بنـابراين برنامـه  . ناشي از آن تاثير دارد  آهن و كم خوني     

هاي سني نوجوان و جـوان       آموزشي در اين رابطه براي گروه     

  .)8(گردد پيشنهاد مي

تاثير «  شجاعي زاده وهمكاران در تحقيقي باعنوان     

نگــرش وعملكــرد دانــشجويان دختــر   آمــوزش بــر آگــاهي،

ال در س  »دانشگاه تهران در مورد كم خوني ناشي از فقر آهن         

به اين نتيجه رسيدند كه آموزش خوب همراه بـا بحـث            1385

آگـاهي  .گروهي منجر به بـالا رفـتن نمـره آگـاهي مـي شـود              

منجر بـه اعتقـاد و اهميـت         تواند كافي در مورد موضوعي مي    

  .)9(ايجاد كند در نتيجه نگرش مثبتي را موضوع شود

ــه   ــاران در مطالع ــور و همك ــايي پ ــاعنوان  رض اي ب

نـشجويان دختـر گـروه پزشـكي در مـورد           بررسي عملكرد دا  

گيري از كم خوني فقر آهـن بـه ايـن نتيجـه رسـيدندكه                پيش

 اكثــر واحــدهاي مــورد پــژوهش در ارتبــاط بـــا      عملكــرد 

 9/10 درصـد متوسـط و فقــط   9/53گيـري ازفقـر آهـن     پـيش 

 .)10(عملكردشان خوب بوددرصد 

از  درصد   57دهد كه    مطالعات انجام شده نشان مي    

ادران آگاهي كمي در مورد عوامل ايجاد كننده نوجوانان و م  

توانـد يكـي از       مـي   امر فقر آهن و اثرات سوء آن دارند و اين        

ــان باشــد   ــود آهــن در زن ــران در  .)7(دلايــل شــيوع كمب در اي

انجـام   1381 و همكاران در سـال        فخار موحدي  اي كه  مطالعه

افـزايش  . )11(بـالا بـوده اسـت      شيوع كم خوني نسبتاً    اند، داده

عوامـل مـوثر بـر     طح آگاهي جامعـه در مـورد منـابع آهـن،          س

جذب آن و عوامل كم خوني فقر آهـن باعـث تغييـر الگـوي           

افزايش مصرف آهن و كاهش شيوع كم خوني      مصرف غذا، 

  .)2(فقر آهن خواهد شد

بنابراين دختـران نوجـوان بـه عنـوان گـروه هـدف             

گيـري از كـم خـوني ناشـي از فقـر            براي آموزش جهت پيش   

 اهميت هستند و بايد دختران نوجوان را قبـل از           رپسيار  بآهن  

وليت و قبل از ايـن كـه        ومشترك و قبول مس    ورود به زندگي  

 آمـوزش  آهن شوند،  خود و فرزندانشان دچار كم خوني فقر      

 مدرســه بــه عنــوان يــك نهــاد اجتمــاعي بــراي انتقــال  .دهــيم

 اسـناد . مطـرح اسـت    اي در سطح گـسترده    آموزش بهداشت، 

 Primory Henth)لماآتا در مراقبت اوليه بهداشـتي  آبيانيه 

Care-PHC)  بـــر اهميـــت مدرســـه در تقويـــت بهداشـــت 

  .)8(اند اجتماعي تاكيد كرده

اي  وسيله هاي گوناگون،  آموزش بهداشت با روش   

مناسب جهت ايجاد انگيزه و اصـلاح عملكردهـاي نادرسـت           

است زيرا آموزش بهداشت چيزي جز علم و هنر توجه مـردم   

براي ايجاد رفتار مطلـوب بـه منظـور           يك فرايند يادگيري،   به

ــه ســلامت نيــست  نتخــاب مــدل آمــوزش ا. )8(دســت يــابي ب

بهداشت اولين گام در فرايند طراحـي يـك برنامـه آموزشـي             

يـك مـدل آموزشـي برنامـه را در مـسير             .شـود  محسوب مـي  

صحيح شروع كرده و هـدايت برنامـه را تـا مرحلـه ارزشـيابي           

 (Precede) در ايــن تحقيــق از مــدل پرســيد .دهــد ادامــه مــي

 كه بـه    نمايد  اين الگو چارچوبي را فراهم مي      .شود استفاده مي 

موجب آن عوامل موثر بر رفتار ماننـد عوامـل مـستعد كننـده              

 تـاثير ديگـران،   ( عوامل تقويت كننده   ،...)نگرش و  آگاهي،(

قابـل دسـترس    ( و عوامل قادر كننـده    ...) همسالان و  خانواده،

در تــشخيص آموزشــي تعيــين ...) و  هــا مهــارت ن منــابع،بــود

 نكته مهم اين است كه قبـل از انتخـاب مـدل بـراي           .گردد مي

 .برنامه آموزش بهداشت، اهداف واجـزاء مـدل مطالعـه شـود           

بعضي از الگوهاي آموزش بهداشت به فلسفه چگونگي نحوه     

شوند تا به چگونگي طراحي يـك برنامـه          آموزش مربوط مي  

ــي ــين      .آموزش ــه تبي ــتي ب ــاد بهداش ــوي اعتق ــال الگ ــراي مث ب

كه چرا در فردي رفتـار غيـر بهداشـتي تغييـر             اين و تغييررفتار

متمركـز اسـت در مقابـل        كنـد  فردي تغيير نمـي    در كند و  مي
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 الگوي پرسيد .)12(الگوي پرسيد به فرايند طراحي تاكيد دارد   

منحصر به فرد است زيرا بادرگير كـردن فعـال جامعـه هـدف              

سـپس بـه     شود و  شروع مي  تعيين نتيجه نهايي مورد نظرش    در  

گــردد تــا ببينــد چــه عــواملي مقــدم بــراين نتــايج  عقـب برمــي 

اسـتفاده    بنابراين دراين تحقيـق از مـدل پرسـيد       .)14،  13(بودند

آگـاهي و   : عوامل مستعد كننده   :شدكه اجزاي آن عبارتند از    

 عوامـل ، در مورد كم خوني فقـر آهـن   نگرش دانش آموزان

ــده  ــادر كنن ــابع آموزشــي،  :ق ــتفاده از من ــشكيل كــلاس   اس ت

عوامــل تقويــت   وآموزشــي و شــركت در كــلاس آموزشــي

پـژوهش  انجـام   هـدف از     . تـشويق خـانواده و معلمـين       :كننده

تعيين تاثير برنامه آمـوزش بهداشـت براسـاس الگـوي پرسـيد         

برآگاهي، نگرش و ايجاد رفتار مطلوب در جهت كاهش كم      

 .باشد  مي دستيابي به سلامت وخوني فقر آهن

  

  روش كار

 .باشـد  اي مـي   اين مطالعه از نـوع مطالعـات مداخلـه        

جمعيت مورد مطالعه دانـش آمـوزان دختـر مقطـع دبيرسـتان             

 -1: معيـار ورود بـه مطالعـه عبارتنـد از     .شهرستان تالش بودند  

داراي كـم خـوني      -2.عادت ماهيانه در آنها شروع شده باشد      

گيـري مبـتلا بـه عفونـت حـاد           زمان نمونـه  در   -3.ارثي نباشند 

 داراي آدرس و تلفــن مــشخص و قابــل دسترســي -4.نباشــند

  :انـد از  معيـار خـروج از مطالعـه عبـارت     .گيري باشند براي پي 

و  عدم تمايل به مشاركت به صورت داوطلبانـه در مطالعـه        -1

  .غيبت يا انتقال دانش آموز از دبيرستان -2

 گيري تصادفي چنـد    در اين پژوهش از روش نمونه     

بدين منظور ابتدا ليـست تمـامي        .اي استفاده شده است    مرحله

هــاي شهرســتان تــالش از اداره آمــوزش و پــرورش  دبيرســتان

انتخـاب    دبيرسـتان  2شهرستان تهيه شد و به صورت تصادفي        

ولان وهــاي لازم بــا مــس  ســپس بعــد از انجــام همــاهنگي.شــد

 و بعـد از كـسب       تهيـه شـد    ها ليست دانـش آمـوزان      دبيرستان

گيري خـون بـه     نمونه رضايت كتبي از والدين دانش آموزان،     

عمل آمد تـا مقـدار نمونـه مـورد نيـاز جهـت مداخلـه فـراهم                 

 دانش آموز به عنوان گروه شاهد  36اول  از دبيرستان .گردد

وارد مطالعـه     نفر به عنوان گـروه مـورد       36و از دبيرستان دوم     

ــدند ــرح ز   . ش ــه ش ــي ب ــات اخلاق ــد  ملاحظ ــت ش ــر رعاي   :ي

گر با ارايه معرفي نامه از دانـشگاه علـوم پزشـكي              پژوهش -1

اصفهان به اداره آمـوزش و پـرورش تـالش مراجعـه نمـوده و              

هـاي محــل   بـه دبيرسـتان   هــاي لازم، پـس از انجـام همـاهنگي   

 قبـل از انجـام مراحـل اجرايـي در       -2 .گيري معرفي شد   نمونه

  مـورد مطالعـه،    زمينه اهداف و مراحل پژوهش بـه واحـدهاي        

 ط كافي داده شد و شركت آنهـا در پـژوهش منـو            تتوضيحا

 در اين پژوهش تنهـا از  -3 .به رضايت و تمايل آنها اعلام شد     

گيري شد كه رضايت نامه كتبي والدين خود را          كساني نمونه 

گيري با توجه به      بعد از اتمام هر نوبت خون      -4 .همراه داشتند 

 بعـد   -5 .ختصري به آنها داده شد    ها، تغذيه م   ناشتا بودن نمونه  

گيري كم خوني    از اتمام مداخله، افراد گروه شاهد جهت پي       

  . درماني مربوطه ارجاع داده شدند–اشتي دخود به مركز به

ــژوهش    ــن پـ ــات در ايـ ــردآوري اطلاعـ ــزار گـ ابـ

اي است كه براساس مدل پرسـيد در پـنج قـسمت             نامه پرسش

 بـه آگـاهي    سـوالات مربـوط   اول قـسمت .طراحي شده است  

وم ســوالات دقــسمت  .باشــد  ســوال مــي15كــه شــامل  اســت

قـسمت   .باشـد   سوال مـي   10كه شامل   مربوط به نگرش است     

 3كـه شـامل      است   عوامل قادر كننده  سوالات مربوط به     مسو

قـسمت چهـارم سـوالات مربـوط بـه عوامـل             .باشـد  سوال مي 

 قسمت پنجم  وباشد  سوال مي 2تقويت كننده است كه شامل      

و رفتار مورد نظر است كه شـامل         ت مربوط به عملكرد   سوالا

نامـه از طريـق مطالعـه كتـب و      اين پرسـش   .باشد  سوال مي  10

مقالات متعـدد طراحـي گرديـده اسـت و پـس از آن توسـط                

ــوزش بهداشــت    ــه آم ــدادي از اســاتيد متخــصص در زمين تع

نامـه اعمـال     هـت روايـي پرسـش     جبررسي و نظرات آنـان در       

 نفـر از    20نامـه بـه      پرسـش  نجش پايـايي،  به منظور س ـ   .گرديد

دانش آموزان داده شد و ضريب آلفاي كرونباخ آن در مورد   

 و در مــورد عملكــرد 75/0در مــورد نگــرش  ،73/0آگــاهي 

  . به دست آمد93/0

هاي تهيه شده در اختيـار افـراد مـذكور           نامه پرسش

ــت   ــرار گرف ــورد و شــاهد ق ــس از بررســي  .در دو گــروه م پ
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وري شـده دانـش آمـوزان انتخـاب شـده در            آ هاي جمـع   داده

گروه مـورد تحـت مداخلـه آموزشـي قـرار گرفتنـد كـه ايـن                 

در  . دقيقـه برگـزار شـد   45مداخله در سه جلـسه و هـر جلـسه      

برنامه آموزشي جلسه اول دانش آمـوزان بـا كـم خـوني فقـر               

علل شيوع كم خـوني فقـر آهـن          آهن،گروهاي آسيب پذير،  

هـاي   خـوني فقـر آهـن وراه     علائـم كـم      در دختران نوجـوان،   

 در اين جلسه بيشتر عوامـل       .گرديدند تشخيص فقر آهن آشنا   

در جلـسه دوم     .مستعد كننده الگـو ي پرسـيد مطـرح گرديـد          

 دانش آموزان با علل و عوامل به وجود آورنده كمبود آهـن،       

منــابع غــذايي  عـوارض و پيامــدهاي كــم خــوني فقــر آهــن و 

و در اين جلـسه   شدندآشنا ) عوامل مستعد كننده(حاوي آهن 

عـادات   آموزان فراهم گرديد كه در مورد فرصتي براي دانش  

 )عوامل تقويت كننـده   (غذايي خود با يكديگر صحبت كرده     

كه كدام يك از عادات      و سپس آموزش دهنده در مورد اين      

 .باشـد آمـوزش داد   غذايي درست و كدام يك نادرسـت مـي   

 صورت دايـره وار     براي برقراري ارتباط بهتر دانش آموزان به      

در  .و به بحث گروهـي پرداختنـد  ) عوامل قادر كننده (نشستند

 .جلسه سوم دانش آموزان همراه مادران خود شركت كردنـد         

گيـري از كـم      هـاي پـيش    دانش آموزان در ايـن جلـسه بـا راه         

ــدند   ــنا ش ــن آش ــر آه ــوني فق ــوزش خ ــورد   و آم ــايي در م ه

 چـاي   عـدم مـصرف   (گيري كننده از فقر آهن     رفتارهاي پيش 

هـاي حـاوي ويتـامين ث        مـصرف ميـوه    بلا فاصله بعد از غذا،    

ارجــاع بــه پزشــك جهــت اطمينــان از نداشــتن   همــراه غــذا،

بيماري انگلي وارجـاع بـه پزشـك در صـورت شـديد بـودن               

توسـط آمـوزش دهنـده بـه دانـش          ) ميزان خونريزي قاعدگي  

ــد  ــوزان داده ش ــه     آم ــد كلي ــته ش ــوزان خواس ــش آم و از دان

ــه خــانواده هــاي ايــن آمــوزش ــسه را ب هــاي خــود انتقــال    جل

طـور جـزوات آموزشـي        همـين  .)عوامل تقويت كننده  (دهند

وپمفلت كه توسط آموزش دهنده تهيـه شـده بـود بـه دانـش               

 در ايـن جلـسه   بعـلاوه  )عوامل قـادر كننـده  ( آموزان داده شد  

قرص آهن به دانش آموزان نشان داده شد و دانش آموزان از   

بـه عنـوان يكـي از    (حوه مصرف آن ن نزديك با قرص آهن و    

در ايـن مطـا لعـه      . آشنا شـدند  )گيري از فقر آهن    هاي پيش  راه

سعي شد جهت اثـر بخـشي بيـشتر آمـوزش از وسـايلي ماننـد         

 رپوينتو اسلايد پاجزوه آموزشي وپمفلت و  تخته وايت برد،  

(Power Point)     كه باعث تحريـك مخـاطبين و مـشاركت

 .شـد، اسـتفاده گـردد      ي مـي  دانـش آمـوزان در يـادگير       بيشتر

هــاي مختلــف  براســاس موضــوعات و اهــداف رفتــاري روش

آموزشي انتخاب گرديد و لذا جلسات آموزشـي بـه صـورت      

در  .بحث گروهي وپرسش و پاسخ طراحي گرديد       سخنراني،

اين بررسي جهت كمك بـه دانـش آمـوزان در درك وفهـم              

وش طرفه نبـودن فراينـد آموزشـي از ر     بهتر مطالب و نيز يك    

  .پرسش وپاسخ نيز استفاده شد

 مــاه پــس از مداخلــه آموزشــي مجــددا توزيــع و 3

بـه منظـور    . گيـري انجـام گرفـت      نامـه و نمونـه     تكميل پرسش 

 ، زوج  تـي  هاي  و آزمون  SPSSدستيابي به نتايج از نرم افزار       

  . استفاده گرديددو ويتني و كاي – من ، مستقلتي

هـاي  دستگاه مورد اسـتفاده جهـت سـنجش پارامتر     

  بـــوده اســت كـــه  SYSMEX K-800خــوني دســتگاه   

گيري  پارامترهاي خوني مورد نظر را به روش سيانومت اندازه     

تـر   ميزان فريتين پايين ، آنمي فقر آهن معيار تعيين .كرده است 

  .گرم در دسي ليتر بوده است  ميلي20از 

  

  نتايج

ميانگين نمره آگاهي دانش آمـوزان در زمينـه كـم         

 مـاه بعـد از مداخلـه        3در گروه مـورد قبـل و        خوني فقر آهن    

ميـانگين نمـره    .باشـد   مـي  03/77 و 62/44آموزشي بـه ترتيـب    

 ماه بعد از مداخلـه آموزشـي        3قبل و    آگاهي در گروه مورد،   

آگـاهي   اما ميانگين نمـره  .دار افزايش يافته است طور معني ه  ب

 ماه بعد از مداخلـه آموزشـي تفـاوت          3قبل و  در گروه شاهد،  

قبـل از مداخلـه آموزشـي بـين        . دهـد  داري را نشان نمـي     معني

ميانگين نمره آگاهي دانش آموزان در بين دو گـروه مـورد و       

 ماه بعد از مداخلـه      3 اما   .دار وجود ندارد   شاهد اختلاف معني  

ميـانگين نمـره آگـاهي دانـش آمـوزان در بـين دو               آموزشي،

  ). 1جدول (داري دارد گروه مورد و شاهد اختلاف معني
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مقايسه ميانگين نمره آگاهي دانش آموزان دختر در زمينه كم . 1دولج

 ماه بعد از مداخله آموزشي، در بين گروه شاهد 3خوني فقر آهن قبل و 

  و مورد

  نمره آگاهي

  
  قبل از مداخله

 ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

   ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

>  )39/5(03/77  )30/10(62/44  مورد  001/0  

095/0  )40/10(20/40  )37/10(55/40 شاهد  

آزمون تي 

  مستقل

p= 099/0  p< 001/0    

  
  

 مـاه  3قبـل و     ميانگين نمره نگرش در گروه مـورد،      

داري دارد ولــي در  بعـد از مداخلــه آموزشـي اخــتلاف معنـي   

 مـاه بعـد از      3قبـل و   گروه شاهد بـين ميـانگين نمـره نگـرش،         

  .)2 جدول(ري ندارددا مداخله آموزشي تفاوت معني
 

مقايسه ميانگين نمره نگرش دانش آموزان در زمينه كم خوني . 2جدول 

   ماه بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد و شاهد3فقر آهن قبل و 

نمره 

  نگرش

  

  قبل از مداخله

  ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  > /001  )18/5(04/66  )77/3(83/35  مورد 

  09/0  )36/4(20/35  )77/3(83/35  شاهد

آزمون تي 

  مستقل
1=p  001/0p<   

  

 و مـك    دوكـاي   (هاي آمـاري انجـام شـده         آزمون

داري را بين گروه مورد و شاهد در زمينه          اختلاف معني ) نمار

  .دهد عوامل تقويت كننده و عوامل قادر كننده نشان مي

قبل  وامل قادر كننده،  در ارتباط با توزيع فراواني ع     

شـود كـه اسـتفاده از منـابع           ماه بعد از مداخله مشاهده مي      3و  

تــشكيل كــلاس آموزشــي و شــركت در كــلاس   آموزشــي،

فبل از مداخله در هر دو گروه اصلا وجود نداشـته            آموزشي،

به طوري كه پس از مداخله در گروه مورد، استفاده از            .است

 و شركت در كلاس     تشكيل كلاس آموزشي   منابع آموزشي، 

هـاي   براسـاس آزمـون    . درصد رسيده است   100به   آموزشي،

پـس از مداخلـه در    ) و مك نمـار  دوكاي  (آماري انجام شده    

گروه مورد نسبت به قبل از مداخله در همـان گـروه و نـسبت              

داري را نـشان     به گروه شـاهد پـس از مداخلـه افـزايش معنـي            

داده كننده نشان در زمينه عوامل تقويت     .)>001/0p(دهد مي

هــا بــه   درصــد دانــش آمــوزان  توســط خــانواده100كــه شــد 

 انـد و همـين     مـورد قـرار گرفتـه      خوردن مواد غذايي آهن دار    

 درصد دانش آموزان توسط معلمين بـراي شـركت          100طور  

هـاي   آزمـون .اند در كلا س آموزشي مورد تشويق قرار گرفته       

داري  معنـي اختلاف )  و مك نماردوكاي (آماري انجام شده  

را بين گروه مـورد و شـاهد در زمينـه عوامـل تقويـت كننـده                  

  .دهد نشان مي

 مـاه   3ميانگين نمره رفتاردر گروه مـورد در قبـل و           

ايـن   .باشـد   مـي  60 و 79/34بعد از مداخله آموزشي به ترتيب       

 مـاه بعـد از مداخلـه    3ها حاكي از آن است كه رفتـار در     يافته

 ــ  ــه ب ــزايش يافت ــواف ــه آزه ط ــتلاف   ري ك ــي زوج اخ ــون ت م

ــي ــشان     معن ــورد ن ــروه م ــار گ ــره رفت ــانگين نم داري را در مي

  ).3 جدول(داد
  

مقايسه ميانگين نمره رفتار دانش آموزان در زمينه كم خوني . 3جدول 

  و شاهد  ماه بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد3فقر آهن قبل و 

  قبل از مداخله  نمره رفتار

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  ماه بعد از مداخله 3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  > 001/0  )64/10(60  )61/10(79/34  مورد

  1  )62/10(26/33  )62/10(26/33  شاهد

آزمون تي 

  مستقل

54/0=p  001/0p<  

  

هــاي  قبـل از مداخلــه، بـين ميــانگين نمـره شــاخص   

دار وجـود   خوني در بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنـي          

  ).4جدول  (ندارد
  

مقايسه ميانگين نمره شاخص هاي خوني قبل از مداخله در . 4جدول

  بين دو گروه مورد و شاهد

هاي  شاخص  قبل از مداخله

  مورد  خوني

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  شاهد

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  98/0  )47/0(40/12  )50/0(30/12 هموگلوبين

  918/0  )42/1(66/38  )52/1(63/38 هماتوكريت

  809/0  )57/0(61/16  )93/0(56/16 ريتينف
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بـــين ميـــانگين نمـــره  ســـه مـــاه بعـــد از مداخلـــه،

) Hb،Hct(هـاي خـوني هموگلـوبين و هماتوكريـت       شاخص

دار وجـود نـدارد    در بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنـي    

 مـاه بعـد از مداخلـه در بـين دو            3ولي ميـانگين نمـره فـريتين        

 ).5 جدول(دار دارد گروه مورد و شاهد تفاوت معني
  

 ماه بعد از مداخله 3مقايسه ميانگين نمره شاخص هاي خوني. 5جدول 

  در بين دو گروه مورد و شاهد

شاخص هاي    ماه بعداز مداخله3

  مورد  خوني

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  شاهد

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  581/0  )46/0(41/12  )44/0(35/12  هموگلوبين

  526/0  )41/1(65/38  )35/1(95/38  هماتوكريت

  >001/0  )54/0(60/17  )01/1(61/23  فريتين

  

 بحث

به طور كلي پس از مداخله آموزشي افزايش قابـل          

توجهي در ميـانگين آگـاهي كـل در گـروه مـورد بـه وجـود              

 .باشـد  آمده است كه نشان دهنده تاثير مداخله آموزشـي مـي          

بـودن    مـوثر ها براساس الگـوي پرسـيد   هاي ديگر بررسي  يافته

 بررسـي   نتـايج  .دهنـد  اين الگو در افزايش آگاهي را نشان مي       

اي در زمينه افـزايش آگـاهي مـادران در رابطـه بـا كـم                 هزاوه

 بررسـي شـريفي راد      ،)15( سـال  1-5خوني فقر آهن كودكان     

در زمينـــه افـــزايش آگـــاهي دانـــش آمـــوزان در رابطـــه بـــا 

كان در زمينه   بررسي سبزه م  و   )16(اي هاي انگلي روده   بيماري

در افزايش آگـاهي بيمـاران بعـد از جراحـي بـاي پـس قلبـي                 

   .)17(همين راستا مي باشند

افزايش قابـل   به طور كلي بعد از مداخله آموزشي،  

در  )04/66 به  83/35از  (توجهي در ميانگين نمره نگرش كل       

گروه مورد ايجاد شده است كه به احتمال قوي نـشان دهنـده             

ــاثير الگــوي پرســيد   ــت مــي ت ــزايش نگــرش مثب  .باشــد در اف

 اند، مطالعات ديگران نيز تاثير آموزش بر نگرش را نشان داده         

اي در افــزايش نمــره  از جملــه ايــن تحقيقــات مطالعــه هــزاوه 

بررسـي  و   )15(نگرش مادران در رابطه با كم خوني كودكـان        

سبزه مكان در افزايش نمـره نگـرش بيمـاران بعـد از جراحـي       

  .)17(ندباش باي پس قلب مي

كه در الگوي پرسيد عوامـل مـستعد     با توجه به اين   

كننده از جمله نگرش مقدم بر رفتار هستند و دلايل اساسي و            

كنند، مي توانيم نتيجه     انگيزشي را براي انجام رفتار فراهم مي      

بگيريم كه نگرش مثبت و بالاي افـراد مـورد مطالعـه موجـب        

خـوني فقـر آهـن      گيري از كـم      هاي پيش  تسهيل در اتخاذ راه   

  .شود مي

نتايج حاكي از اختلاف معني دار بين گـروه مـورد         

اين يافته هـا تاكيـد   . و شاهد در زمينه عوامل قادر كننده است    

كــارگيري ه كننــده نتــايج تحقيقــات ديگــر در زمينــه تــاثير بــ

از جمله  .باشد الگوي پرسيد در افزايش عوامل قادر كننده مي

را در زمينـه افـزايش عوامـل قـادر          مطالعه شريفي راد     ها، يافته

مـي   )16(اي هاي انگلي روده   كننده در رابطه با كاهش بيماري     

  .توان نام برد

هم چنين نتايج نشان داد كه اختلاف معني دار بـين    

گروه مورد و شـاهد در زمينـه عوامـل تقويـت كننـده وجـود                

ها  تاكيد كننـده نتـايج  تحقيقـات ديگـران در              اين يافته . دارد

كـارگيري الگـوي پرسـيد در افـزايش عوامـل      ه   تـاثير ب ـ   زمينه

مطالعـه    مـي تـوان بـه      ها، از جمله يافته   .باشد تقويت كننده مي  

شريفي راد را در زمينه افزايش عوامل تقويت كننده در رابطه       

  .اشاره كرد )16(اي هاي انگلي روده  با كاهش بيماري

توان گفت كـه     هاي خوني مي   در ارتباط با شاخص   

 مطالعه آموزش بر روي افـزايش ميـزان هموگلـوبين و        در اين 

هماتوكريت تاثير نداشته اسـت ولـي آمـوزش بـرروي ميـزان            

باشد يعنـي منجـر بـه كـاهش فقـر آهـن شـده          ين موثر مي  تفري

اي آمـوزش براسـاس      در همين راستا در بررسي هـزاوه      . است

 5 تـا  1الگوي پرسيد باعث كـاهش كـم خـوني در كودكـان         

 بررسي اميـري نيـز آمـوزش بـر روي      در .)15(ساله شده است  

هـاي   باشد، ولي بـر روي سـاير شـاخص    ميزان فريتين موثر مي 

  .)7(باشد خوني موثر نمي

اين نتايج نشان دهنده موثر بودن الگوي پرسـيد در          

 اي براساس مـدل پرسـيد    هزاوهمشاهدات .باشد تغيير رفتار مي 
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گيري از كم    ش رفتار مادران در زمينه پي     حاكي از اين بود كه    

 سـال در گـروه مداخلـه بهبـود     5خوني فقر آهن كودكان زير    

داري بين كليه رفتارهاي آنان قبـل   يافته بود،كه اختلاف معني 

  .)15(و بعد از مداخله وجود داشت

  

  نتيجه گيري

ريزي آموزش براساس الگوي پرسيد بر همه         برنامه

 در كنـار    و تاثير مثبتي دارد   هاي لازم جهت ايجاد رفتار،     جنبه

قـادر كننـده و تقويـت     مـستعد كننـده،  (هم بودن تمام عوامل   

بـا توجـه بـه     .اثر بخشي آموزش را بيشتر كـرده اسـت         )كننده

دار آگاهي و نگرش در گـروه مـورد نـسبت بـه              افزايش معني 

رسـد عوامـل قـادر كننـده و تقويـت        گروه شاهد بـه نظـر مـي       

  . استكننده نقش مهمي در تغيير رفتار و عملكرد داشته

ــل    ــه نتــايج قاب ــست ب در ايــن پــژوهش محقــق توان

 .توجهي در بهبود وضعيت آهن دختران نوجـوان دسـت يابـد      

حضور هر روزه دختران دانش آموز در مدرسه و قرار داشتن           

فرصـت مغتنمـي اسـت كـه         آنان در بهترين شرايط يادگيري،    

از  .گـردد  هاي آموزشـي مـي   منجر به افزايش اثر بخشي برنامه   

هاي آموزشـي مناسـب بـه منظـور          تهيه و تدوين برنامه   اين رو   

هاي شايع از جمله كم خوني فقرآهن و         گيري از بيماري   پيش

وارد كـردن آن در سيـستم آموزشـي كـشور جهـت ارائـه بــه       

ترين پيـشنهاد محقـق در       مهم دانش آموزان از طريق مدارس،    

  .پايان اين پژوهش است

  

  تشكر و قدرداني

ج از پايــان نامــه مقطــع ايــن مقالــه حاصــل اســتخرا

بر خود   .باشد كارشناسي ارشد در رشته آموزش بهداشت مي      

د ارزشـمندم جنـاب آقـاي      تيلازم ميدانم كـه از زحمـات اسـا        

ســركار خــانم دكتــر پرســتو   دكتــر غــلام رضــا شــريفي راد، 

جناب آقاي  گلشيري و جناب آقاي مهندس اكبر حسن زاده،      

در ضـمن    .مايم تشكر و قدرداني ن    دكتر محمد شافع شكوري   

از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه تامين كننده مالي طـرح           

  .كنيم تشكر مي فوق بوده است،
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Abstract 

 
Background: Over 2 billion world people suffer from iron deficiency. Teenager girls are one 

of vulnerable groups in this area. Health education with various methods is a suitable tool for 

motivating and modifying incorrect function. The purpose of this research was determining the effect 
of health education program base on PRECEDE Model for controlling iron- deficiency anemia.  

Materials and Methods: This quasi-experimental and two-phase study was done on 72 
students placed into case and control groups in 2007-8. Intervention was done in three sections with 45 

minutes and 3 months after educational intervention was followed. Questionnaire base on PRECEDE 

Model parts and blood lab exams (Hb, Hct, Feritin) were data gathering tool. Data were analyzed by 

pair T- test, independent T- test, Mann- Whitney and Chi- square tests. 
Results: The mean score of knowledge (p<0.001) and attitude (p<0.001) (Predisposing 

factors), Using educational resources, taking place educational class and participating in educational 

programs (Enabling factors), encourage family and teachers (Reinforcing factors) and iron deficiency 
anemia preventive behaviors had a significant increase in the case group after the educational 

intervention. 
Conclusion: Above results indicate positive effect of educational intervention program base 

on PRECEDE Model and main components (Predisposing, Enabling, Reinforcing factors) in 

improving of iron deficiency anemia preventive behaviors in the study population. 

Keywords: Health education, PRECEDE Model, Iron deficiency anemia 
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تاثير آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت خود درماني مادران مراجعه 

 كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك

  

  3لفضل محمد بيگيا، ابو2، رضا تاجيك*1محسن شمسي
  

 ، اراك، ايراناراكدانشگاه علوم پزشكي ،  گروه بهداشت عمومي، كارشناس ارشد آموزش بهداشت،مربي-1

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك،  گروه بهداشت حرفه اي، كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، مربي-2

 اراك، اراك ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ،  گروه بهداشت عمومي، كارشناس ارشد اپيدميولوژي، مربي-3

 17/4/88  ، تاريخ پذيرش18/12/87 تاريخ دريافت

  چكيده

زنان به دليل واقع شـدن در دوران بـارداري و            افزايد و اين امر در        مصرف خود سرانه داروها به عوارض داروها مي        :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير آموزش براسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتي                .باشد شيردهي از اهميت مضاعفي برخوردار مي     

  . رفتبروضعيت خود درماني مادران شهر اراك صورت گ

 نفر از مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر اراك شـركت           300كارآزمايي باليني    در طي يك     : كار روش

نامه تنظيم شده براساس مدل اعتقاد بهداشتي و چك ليـست عملكـرد مـادران در                  روش گردآوري اطلاعات پرسش    .داشتند

نامه و چك ليست براي هـر دو گـروه مـورد و شـاهد        آموزشي پرسش  قبل از مداخله  . خصوص مصرف خودسرانه داروها بود    

 3 .اي انجـام گرديـد    دقيقه60 جلسه آموزشي 4تكميل و سپس مداخله آموزشي براي گروه مورد در طي يك ماه و در قالب        

  .ماه پس از مداخله در هر دو گروه مورد و شاهد اطلاعات مجدداً گردآوري و تجزيه و تحليل شدند

هاي آگاهي، حساسيت، شدت و منافع درك شده در زمينه خود درماني در حد متوسـط                 قبل از مداخله آموزشي ميزان    : نتايج

و عملكرد مادران در زمينه مصرف خودسرانه داروها بيشتر از حد متوسط بود ولي پس از مداخله آموزشي بين دو گروه مـورد         

يجـاد شـد و عملكـرد مـادران نيـز در زمينـه خوددرمـاني كـاهش         داري ا و شاهد در همه متغيرهاي ذكر شده اختلاف معني        

  ).p>05/0(يافت

و با افزايش ميانگين نمره اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي، حساسيت، شدت و منـافع درك شـده                   : نتيجه گيري 

وء مـصرف  گردد آموزش براساس ايـن مـدل در جهـت كـاهش س ـ      پيشنهاد مي  .عملكرد در زمينه خود درماني كاهش يافت      

  .خودسرانه داروها در ساير مراكز بهداشتي نيز انجام پذيرد

  ايران مدل اعتقاد بهداشتي، خود درماني، :واژگان كليدي
 

  

  

  

  

  

  

  دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك  اراك، سردشت،: نويسنده مسئول* 
Emial: mohsen_shamsi1360@yahoo.com 



 محسن شمسي و همكاران....                                                                           اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت تاثير آموزش بر

                                            58                                                                                                     1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه

شـود   از نظر درماني دارو به مواد شيميايي گفته مي        

هـا و اخـتلالات      تشخيص يا درمان بيماري    گيري، كه در پيش  

امـروزه بـا    . )2،  1(شـوند  مختلف اعضاي بدن به كار بـرده مـي        

هاي مختلف علمـي بـه    هاي قابل توجهي كه در زمينه    پيشرفت

 هــر چــه بيــشتر افــراد بــه عمــل آمــده اســت شــاهد دسترســي

باشيم به طوري كه اين دسترسي راحت        داروهاي مختلف مي  

بخش يعني اسـتفاده     خود به عنوان يك پديده اجتماعي زيان      

ــده اســت    ــشر گردي ــر ب ــه از دارو دامنگي ــي روي ــه جــا و ب . ناب

دهندكه ميزان تجويز داروها با جمعيت       ها نيز نشان مي    بررسي

خـواني نـدارد     ها هـم   بيماريكشور و وضعيت اپيدميولوژيك     

. )3(تواند ناشي از خوددرماني در جامعـه باشـد         كه اين امر مي   

 1997 هـم طـي گزارشـي در سـال           (Scrip)نشريه اسـكريپ    

اعلام داشت كـه بيـشترين داروي پرفـروش ايـران آموكـسي             

 ميليون دلار و سپس آمپي سيلين بـا ارزش          13سيلين با ارزش    

تـوان گفـت    اي كـه مـي   ه گونـه  ب ـ )4( ميليون دلار بوده است    7

تـرين كـشورهاي مـصرف كننـده آنتـي       ايران يكي از بـزرگ   

 در حال حاضر اين پديده يعنـي        )5(باشد بيوتيك در جهان مي   

مصرف خودسـرانه داروهـا باعـث شـده اسـت عـواملي مثـل               

ــسموميت    ــه، م ــان بهين ــدم درم ــايي، ع ــت باكتري ــاي  مقاوم ه

رويي، هدر رفـتن    ناخواسته و حتي عمدي، اختلال در بازار دا       

هزينه و افزايش سرانه مالي مـصرف دارو در جامعـه افـزايش             

با در نظر گرفتن موارد فوق توجه بـه عـوارض ناشـي             . )6(يابد

از مصرف خودسرانه داروها در افراد جامعه از اهميت زيادي          

در اين ميان توجه به جمعيـت زنـان بـه دليـل      . برخوردار است 

ــدن در دوران  ــع ش ــساسي   واق ــاي ح ــمه ــارداري و   ه ــون ب چ

چنين تمـاس بيـشتر بـا افـراد خـانواده و الگـو و        شيردهي و هم 

سرمشق بودن براي ساير اعضاي خانواده از اهميت مـضاعفي          

اي است   رخداد بارداري در زنان نيز واقعه     . باشد برخوردار مي 

توانـد مـصرف دارو و مـواد شـيميايي را در             كه به راحتي مـي    

حالي است كه مصرف خودسرانه     آنان افزايش دهد و اين در       

 مــوارد  درصــد3ول بــيش از ووهــا در ايــن دوران مــس  دار

مطالعات مختلف نـشان    . )7(باشد هاي مادرزادي مي   ناهنجاري

اي بـه مـصرف خودسـرانه داروهـا از           اند زنان تمايل ويژه    داده

دهنـد و معمـولاً بـه طـور مكـرر بـراي درمـان                خود نشان مـي   

ع علايم منوپـوز، اخـتلالات      مشكلاتي همچون ديسمنوره، رف   

گيـري از پـوكي اسـتخوان و     قاعدگي، اختلالات خلق، پـيش    

ــا   هــم ــارداري و شــيردهي از داروه ــين مــشكلات دوران ب چن

از زنـان در     درصد   70 به عنوان مثال بيش از       .كنند استفاده مي 

هــاي قــارچي واژينــال  تمــام طــول عمــر خــود دچــار عفونــت

هـا    عفونـت  گونـه  ايـن هاآن از  درصد 40- 50شوند كه در     مي

دهنـد كـه تمـام     در طول عمر گرايش به عود مجدد نشان مـي        

  .)8(تواند زمينه ساز خوددرماني در زنان باشد اين عوامل مي

با توجه به گستردگي روز افزون دسترسي به انـواع          

داروها در جامعه و نقش مـستقيم فـرد در انتخـاب و مـصرف               

 عمر طولاني و زندگي نسبتاً براي اين كه افراد بتوانند   ،داروها

سالم و فعالي را داشته باشند لازم است دانش و آگاهي كافي         

بنابر اين آموزش اسـتفاده     . را براي تغيير رفتار به دست آورند      

ــا اســتفاده از    ــز ب ــاني ني صــحيح از داروهــا و عــدم خــود درم

الگوهايي كـه عوامـل مـوثر بـر رفتـار را شناسـايي و تقويـت                 

هـا   بـدين منظـور محققـان از مـدل        . باشد كنند ضروري مي   مي

هـاي   اند كه يكـي از ايـن مـدل         براي تغيير رفتار كمك گرفته    

. )9(باشـد  موثر در آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشـتي مـي    

مدل اعتقاد بهداشتي رفتـار را تـابعي از دانـش و نگـرش فـرد                

داند و با توجه بـه اجزايـي كـه دارد براسـاس ايـن انديـشه                  مي

 اسـت كـه موجـب ادراك افـراد از يـك تهديـد               تدوين شده 

شود و رفتارهاي آنها را به سـمت سـلامتي سـوق             سلامتي مي 

توانـد حـساسيت و شـدت درك شـده           اين مدل مـي   . دهد مي

افراد را در خصوص مصرف خودسرانه داروها بالا بـرده و بـا             

 فـرد را    ،توجه به منافع و موانع درك شده و راهنماي به عمل          

هداشتي يـا عـدم مـصرف خودسـرانه داروهـا           به سمت رفتار ب   

  .)10، 9(هدايت كند

با توجه به ايـن كـه معـضل خـود درمـاني در اكثـر            

مادران وجود دارد و بسياري از مراكز بهداشـتي درمـاني نيـز             

هـاي   دهند و يا بـه شـيوه   در اين زمينه آموزش كافي ارايه نمي    

كننـد و شـاهد ايـن امـر نيـز افـزايش              آموزش سنتي بسنده مي   
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مصرف خود سـرانه داروهـا در ميـان مـادران حتـي در دوران       

 لذا مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين تـاثير            )11(باشد بارداري مي 

ــدل اعتقــاد بهداشــتي بروضــعيت خــود    آمــوزش براســاس م

  .درماني مادران شهر اراك  صورت پذيرفته است

  روش كار

پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني بوده       

ر آن مـادران مراجعـه كننـده بـه مراكـز            كه جمعيت هـدف د    

 نفـر بودنـد     300هـا    نمونـه . بهداشتي درماني شهر اراك بودند    

كه به صورت تصادفي انتخاب شدند و در دو گـروه مـورد و              

 10 با احتـساب ريـزش   .قرار گرفتند )   نفر 150هر گروه (شاهد

 نفر اضافه وارد مطالعه شدند    15ها    در هر يك از گروه     درصد

 نفـر در هـر      10كمتـر از    (طالعه با ريزش محـدود      كه پس از م   

.  نفر اوليه آناليز گرديـد   300در نهايت اطلاعات همان     ) گروه

اي و   گيـري بـه صـورت چنـد مرحلـه          در مطالعه حاضر نمونـه    

براساس مناطق پستي شهر اراك صورت گرفته است با توجه          

 منطقـه پـستي تقـسيم شـده و هـر       30به اين كه شهر اراك بـه        

راي خصوصيات خـاص فرهنگـي و اجتمـاعي خـود           منطقه دا 

 منطقـه  10گيـري سيـستماتيك       ابتدا از طريـق نمونـه      ،باشد مي

انتخاب شده و سپس از درون هر منطقه يك درمانگاه جهـت       

ــه ــه صــورت تــصادفي انتخــاب گرديــده اســت    نمون گيــري ب

 درمانگـاه بـه عنـوان گـروه         5سـپس   )  درمانگـاه  10 مجموعاً(

عنوان گروه مورد در نظـر گرفتـه شـده     درمانگاه به  5شاهد و   

گيري در هـر درمانگـاه نيـز بـه صـورت تـصادفي          نمونه .است

  .ساده صورت پذيرفته است

در اين پژوهش جمعيت مورد مطالعه شامل تمـامي       

هاي بهداشـتي اوليـه      مادراني بودند كه جهت دريافت مراقبت     

شامل پايش رشـد كـودك، واكـسيناسيون، تنظـيم خـانواده            (

  .كردند ه مراكز بهداشتي درماني مراجعه ميب...) و

معيار ورود شامل عدم بارداري، شيردهي و يا ابـتلا    

عـدم    مادر و معيارهاي خروج نيز شـامل       دربه بيماري خاصي    

 2تمايل مادر براي ادامه شـركت در مطالعـه، غيبـت بـيش از                

 جلسه آموزشي و رخداد بـارداري يـا هـر بيمـاري             4جلسه از   

  . در طي مطالعه بوده استخاص براي نمونه

ــامل    ــاني ش ــژوهش منظــور از خــود درم ــن پ در اي

ــوع دارو    ــر ن ــرانه از ه ــود س ــتفاده خ ــا  (اس ــاهي ي ــم از گي اع

بوده كه مادران بدون تجويز ، تشخيص و يـا نـسخه     ) شيميايي

  .پزشك به صورت خود سرانه مصرف نموده باشند

آوري اطلاعـــات در مطالعـــه حاضـــر  روش جمـــع

 قـسمت اول    .وده اسـت   ب ـ   قسمت  پنج شتمل بر اي م  نامه پرسش

،قـسمت دوم شـامل    ) سـوال  9(شامل مشخصات دموگرافيك    

،قـسمت سـوم شـامل سـوالات        )  سـوال  10(سوالات آگـاهي    

حساسيت، شدت، منافع و موانـع درك شـده در زمينـه خـود              

 5 و به صورت مقيـاس       بوده سوال   20درماني كه جمعاً شامل     

 قسمت چهـارم راهنماهـاي      اند، اي ليكرت طراحي شده    گزينه

 انـواع راهنماهـاي عمـل داخلـي و     ، سوال2عمل كه در قالب   

سـنجيد، قـسمت پـنجم       خارجي را در جهت خود درماني مي      

چك ليستي است كه عملكرد مادر را در زمينه خود درمـاني            

هـايي كـه مـادر در آنهـا اقـدام بـه            در قالب برخـي از بيمـاري      

  .زيابي مي كردارمصرف خود سرانه دارو نموده بود 

نامه حاضر بدين صورت بوده  امتياز گذاري پرسش  

 و بـه جـواب   1كه در قسمت آگاهي به جواب صحيح امتيـاز        

غلط امتياز صفر تعلق گرفته و در پايان امتياز هر فرد براسـاس             

در قـسمت حـساسيت، شـدت،       .  نمره محاسبه شده است    100

 4 تـا    0 بـين    منافع و موانع درك شده نيز دامنه امتياز هر سوال         

اي كه به جواب كاملاً مخالفم امتياز صفر،         متغير بوده به گونه   

و كـاملاً   3، موافقم امتيـاز   2، نظري ندارم امتياز   1مخالفم امتياز   

  . تعلق گرفته است4موافقم امتياز

هـا   در مجموع كل امتيـاز هـر يـك از ايـن قـسمت             

 0تواند بـين   مي) حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده  (

 متغير بوده كه امتيـاز كـسب شـده مـادر در هـر قـسمت               20 تا

در قسمت چك ليست    .  نمره محاسبه شده است    100براساس  

ــدادي از       ــه تع ــادر در چ ــه م ــن ك ــاس اي ــز براس ــرد ني عملك

هاي ذكر شده اقدام به خود درماني نموده است امتياز           بيماري

 نمره همانند قسمت سوالات آگاهي محاسبه شده        100وي از   

الات راهنماهاي عمـل داخلـي و خـارجي در زمينـه            است سو 

سـنجش  . انـد  خود درماني نيز به صورت فراواني محاسبه شده     
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ــي  ــي      پرســش(Validity)رواي ــيوه رواي ــا ش ــر ب ــه حاض نام

نامـه بـر    محتوايي سنجيده شده است بدين صورت كه پرسش       

اساس مدل اعتقاد بهداشتي و با توجه به منـابع و كتـب معتبـر               

 آن توسـط اسـاتيد صـاحب صـلاحيت بررسـي            تهيه و پس از   

 ونامـه اعمـال گرديـده اسـت          شده و نظرات آنـان در پرسـش       

نهايتاً پس از رفـع برخـي از اشـكالات و ابهامـات روايـي آن                

نامه   پرسش (Relibility)پايايي  .مورد تاييد قرار گرفته است    

 25مذكور نيز از طريق روش آزمون آلفـا كرونبـاخ بـر روي              

ي كـه از لحـاظ مشخـصات دموگرافيـك مـشابه            نفر از مادران  

جمعيت مورد مطالعه بودند سـنجيده شـد كـه ايـن مقـدار در               

 ، در قسمت ابعـاد مـدل اعتقـاد          88/0قسمت سوالات آگاهي    

 83/0) حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده( بهداشتي 

  . به دست آمد81/0و در قسمت چك ليست عملكرد 

در هــر دو گــروه قبــل از انجــام مداخلــه آموزشــي 

ــورد و شــاهد اطلاعــات از طريــق پرســش     نامــه مــذكور   م

آوري و سپس مداخلـه آموزشـي بـراي گـروه مـورد در         جمع

 دقيقـه ايـي بـه    60 جلـسه آموزشـي   4طي يك ماه و در قالب       

هــاي ســخنراني، پرســش و پاســخ، بحــث گروهــي    صــورت

مطالب و محتوي آموزشي جهـت اجـراي     انتخاب و اجرا شد     

س اهــداف آموزشــي و براســاس مطــالبي كــه مداخلــه براســا

مادران بايد در مورد نحوه صحيح مصرف داروها بدانند و بـا            

توجه به نياز سنجي كه قبل از انجـام مداخلـه صـورت گرفتـه             

بود و براساس كتـب و مجـلات معتبـر وزارت بهداشـت و بـا              

مـشاوره متخصــصين علــوم دارويـي و بهداشــتي تهيــه شــده و   

درماني، طبقـه بنـدي داروهـا، علايـم و          شامل آشنايي با خود     

عوارض ناشي از مصرف خود سرانه داروهـا، نقـش مـصرف            

ــيش   ــرل بيمــاري و پ ــا در كنت ــروز  صــحيح داروه ــري از ب گي

عوارض مـصرف، فوائـد مـصرف صـحيح داروهـا، سـعي در              

ــده و      ــع درك ش ــع موان ــه رف ــادران در زمين ــرش م ــر نگ تغيي

بـوده  .... ها واعتقادات نادرست در زمينه مصرف صحيح دارو    

 لازم به ذكر است كه در پايان هر جلـسه مطالـب ارايـه               .است

شده به صورت مكتوب در قالب پمفلت و دفترچـه آموزشـي    

جهت مطالعه به شركت كنندگان داده شـده و قبـل از شـروع         

جلسه بعد نيز مطالب جلسات قبل بـه صـورت خلاصـه مـرور              

  .شد مي

يش آزمـون   هـا در پ ـ    با توجه به اين كه اكثـر نمونـه        

يكي از افراد خانواده و پزشـك را بـه عنـوان راهنمـاي عمـل                

خارجي خود در جهت عدم مصرف خودسرانه داروها عنوان         

هـا   كرده بودند لذا از حضور اين افراد نيز جهت تشويق نمونه          

ــراي  در جلــسات مــداخلات آموزشــي  ، عــدم خوددرمــانيب

 مـاه   3ت  ها بـه مـد      بعد از مداخله آموزشي نمونه     .استفاده شد 

 1 جلسه پيگيري به مـدت       2 سپس   .مورد پيگيري قرار گرفتند   

 ماه بعد از مداخله جهت مرور مطالب برگزار شـده اسـت       2و  

 مـاه اطلاعـات مجـدداً از هـر دو           3و در نهايت پـس از پايـان         

  .آوري شده است گروه مورد و شاهد جمع

ــه ذكــر اســت كــه قبــل از انجــام مطالعــه از    لازم ب

نامـه آگاهانـه شـركت در تحقيـق براسـاس       هـا رضـايت   نمونـه 

ــوم    ــشگاه عل ــه اخــلاق شــوراي پژوهــشي دان مــصوبات كميت

پزشكي اراك اخذ گرديد و اصول اعلاميه هلسينكي در تمام     

  .مراحل تحقيق مد نظر قرار گرفت

به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم          

 آزمـون  هـاي آمـار اسـتنباطي و        علاوه بـر آزمـون     spssافزار  

هـا   در هر يك از گروه    و ضريب همبستگي پيرسون،      دوكاي  

 و براي مقايسه بـين دو گـروه از آزمـون            زوجياز آزمون تي    

  .تي مستقل استفاده شده است

  

  نتايج

ــب     ــه ترتي ــاهد ب ــورد و ش ــروه م ــني گ ــانگين س مي

ــوده اســت 34±7 و 3/6±35 ــر  . ســال ب  در هــر دو گــروه اكث

 در ايـن    .دار بودند  غلي خانه مادران متاهل و از نظر وضعيت ش      

 50 درصـد و     46در گروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب            پژوهش  

 مادران تحت پوشش بيمه خدمات درماني بودنـد و از           درصد

لحاظ سطح تحصيلات نيـز بيـشترين آنـان سـطح تحـصيلات             

بين گروه ها از نظر اين متغيرها تفـاوت         دبيرستان را دارا بودند   

  .)1ل جدو(معني دار مشاهده نگرديد

  



 محسن شمسي و همكاران....                                                                           اساس مدل اعتقاد بهداشتي بر وضعيت تاثير آموزش بر

                                            61                                                                                                     1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت . 1جدول 

  تاهل، شغل، تحصيلات و پوشش خدمات بيمه درماني

  گروه مورد  

  )درصد(تعداد

  گروه شاهد

  )درصد(تعداد

p 

وضــــعيت  )3/89(134 )89(128  خانه دار

  )7/10(16 )11(22  شاغل  شغلي
366/0 

ــت   )7/50(76   )46(69  بله تحــــ

پوشــــش 

ــه  بيمـــــ

  درماني 

  )7/49(43  )54(81  خير
183/0  

وضــــعيت  )92/0(138   )95(143  متاهل

  )8/0(12 )5(7  مجرد  تاهل 
308/0  

  )3/21(32  )7/18(28  بيسواد

   )7/20(31   )3/17(26  ابتدايي

  )3/21(32  )7/22(34  راهنمايي

  )2/27(41  )28(42  ديپلم

  

  

  تحصيلات 

  )3/9(14  )1/13(20  دانشگاهي

904/0 

  

ــساسيت     ــاهي، ح ــاي آگ ــرات متغيره ــانگين نم مي

دركت شد، شدت دركـت شـده، منـافع درك شـده، موانـع              

ــرانه    درك شــده و عملكــرد در خــصوص مــصرف خــود س

 نـشان داده    2داروها در دو گروه مورد و مـشاهده در جـدول            

تيـاز را موانـع     م قبل از مداخلـه آموزشـي بيـشترين ا         .شد است 

يافته ها نشان داد كه قبـل از مداخلـه         .  كسب نمود  درك شده 

هيچ گونه اختلاف معني داري بين دو گروه از لحاظ متغيرها            

 ،  p   ، 634/0=p=740/0بـه ترتيـب بـا       ( نامبرده وجـود نـدارد      

562/0=p ،155/0=p ،566/0=p 859/0 و=p ( بعـــد از ولـــي 

مداخلــه آموزشــي بــين دو گــروه در همــه متغيرهــا، اخــتلاف 

  ).>001/0p(دار مشاهده شدمعني 

چنـين نتـايج حـاكي از اخـتلاف معنـي دار بـين          هم

ميانگين نمرات متغيرهاي مورد نظر در گروه مورد قبل و بعـد   

در حـالي كـه در      ) >001/0p(از مداخله آموزشـي مـي باشـد       

گروه مـشاهده هـيچ گونـه اخـتلاف معنـي دار قبـل و بعـد از                  

اد بهداشـتي بـا     تمـام اجـزاي مـدل اعتق ـ      مداخله مشاهده نـشد     

عملكرد مادران در زمينه مـصرف خـود سـرانه داروهـا رابطـه        

اي كه بـين حـساسيت درك شـده و عملكـرد             داشت به گونه  

)38/0-= r 004/0 و<p (  ــرد ــده و عملك ــدت درك ش ، ش

)63/0-= r 001/0 و<p (  ــا عملكــرد ــافع درك شــده ب و من

)54/0-=r   048/0 و<p (       در زمينه مصرف خود سرانه داروهـا

تباط معكوس مشاهده شـد در حـالي كـه بـين موانـع درك        ار

شده در خصوص مـصرف صـحيح داروهـا و اقـدام بـه خـود                

 و  r+=71/0( نـشان داد  داري   درماني ارتبـاط مـستقيم و معنـي       

001/0<p(.             بيشترين مانع درك شـده از نظـر مـادران جهـت 

مصرف صحيح داروها شامل آگاهي ناكافي آنـان نـسبت بـه            

  . عنوان شده بودمصرف صحيح داروها

ــين جــداول  هــم ــع  4 و 3چن ــه تفكيــك توزي ــز ب  ني

فراواني نـسبي راهنماهـاي عمـل داخلـي و خـارجي را در دو               

گروه مورد و شاهد در قبل و بعد از مداخلـه آموزشـي نـشان               

ــين دو گــروه از نظــر  . دهنــد مــي قبــل از مداخلــه آموزشــي ب

 داري مشاهده  راهنماهاي عمل داخلي و خارجي تفاوت معني      

 بين دو گـروه    ماه بعد از مداخله آموزشي       3نشد در حالي كه     

در تمـــام راهنماهـــاي عمـــل داخلـــي و خـــارجي اخـــتلاف  

  ).>005/0p(وجود داشتداري  معني

  
هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و  مقايسه ميانگين نمره. 2جدول 

موانع درك شده و عملكرد در خصوص مصرف خودسرانه داروها قبل و 

   از مداخله آموزشي بين گروه مورد و شاهد ماه بعد3

  قبل از مداخله    

  ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  آگاهي  )18/16(13/74 )71/21(53/39  مورد

 )60/21(40/40 )15/21(26/41  شاهد

ــساسيت  )18/18(71/69 )37/16(26/55  مورد ح

 )01/13(21/54 )68/18(33/53  شاهد  درك شده

شــــــدت  )06/14(60/75 )42/17(45/48  مورد

 )66/15(72/46 )68/18(22/47  شاهد  درك شده

منافع درك  )09/11(05/88 )73/16(46/59  مورد

 )44/16(08/64 )81/12(54/62  شاهد  شده

موانع درك   )59/13(38/30 )28/17(69/66  مورد

 )02/17(28/59 )27/15(29/63  شاهد  شده

ــرد در عمل )95/18(83/28 )57/21(38/57  مورد ك

ــصوص  خــ

مـــــصرف 

ــرانه  خودسـ

  داروها 

 )75/22(66/52 )85/20(33/54  شاهد
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توزيع فراواني راهنماهاي عمل داخلي در خصوص مصرف . 3جدول 

 ماه بعد  3خودسرانه داروها براساس نظرات جمعيت مورد مطالعه قبل و 

 شاهداز مداخله آموزشي در دو گروه مورد و 

     ماه بعد از مداخله3  قبل از مداخله
 مورد

 تعداد

  )درصد(

شاهد 

 تعداد

  )درصد(

  مورد

  تعداد

  )درصد(

 شاهد

 تعداد

  )درصد(

ــه   ــتلا ب ــرس از اب ت

عــوارض ناشــي از  

  خوددرماني 

56)37(  47)31( 128)85( 53)35( 

عـــدم اعتقـــاد بـــه 

 خوددرماني 

37)24( 39)26( 116)77( 43)28( 

 )30(46 )61(92 )28(43 )31(47 د حال عمومي مساع

ــلامتي   ــساس س اح

بيــشتر در صــورت  

 عدم خوددرماني 

63)42( 65)43( 86)57(  6)4(  

  
توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي در خصوص مصرف . 4جدول 

 ماه بعد 3خودسرانه داروها بر اساس نظرات افراد مورد مطالعه قبل و 

  د و شاهداز مداخله آموزشي در هر دو گروه  مور

     ماه بعد از مداخله3  قبل از مداخله
مورد 

 تعداد

  )درصد(

 شاهد
 تعداد

  )درصد(

 مورد
 تعداد

  )درصد(

 شاهد
 تعداد

  )درصد(

 )22(34 )25(38  )22(33  )24(36  راديو و تلويزيون

 )20(31 )36(55 )19(28 )18(27  كتاب و كتابچه

 )46(69 )74(112 )48(72 )52(78  پزشك

 )35(53 )55(83 )37(56 )34(52  ايانخانواده و آشن
ساير مـادران مراجعـه     

ــز   ــه مراكـ ــده بـ كننـ

  بهداشتي درماني 

28)19( 23)15( 18)12( 8)5( 

 )21(31 )25(38 )19(28  )17(26  مجله و نشريات 

  

  بحث

در پژوهش حاضر نمونه ها كمتـر از نيمـي از نمـره     

 ايــن ميــزان .آگـاهي را قبــل از مداخلــه كــسب نمــوده بودنــد 

توان به اطلاع رساني از طريق راديو، تلويزيون،         اهي را مي  آگ

ــسبت داد   ــاب ن ــلات و كت ــه، مج ــيد  . روزنام ــژوهش س در پ

 از زنــان بــاردار از عــوارض  درصــد74جــوادي و همكــاران 

ر پـژوهش رخـشاني و      د) 12(مصرف داروها اطلاعي نداشـتند    

زان مصرف دارو آگاهي     از افراد از مي     درصد 83همكاران نيز   

 در  )13(اطلاعـي نمـوده بودنـد       اظهـار بـي     درصد 17د و   داشتن

ــزا  ــز مي ــپهري ني ــژوهش س ــراد از دوز دارو  پ  32ن آگــاهي اف

دار بعـد از     وجـود اخـتلاف معنـي     . )14( عنوان شده بود   درصد

هاي آگاهي گروه مـورد و    مداخله آموزشي بين ميانگين نمره    

هـاي آموزشـي در      توان به علـت تـشكيل كـلاس        شاهد را مي  

م خوددرماني دانست كه توانسته بـود تـا حـدود           خصوص عد 

 35بـه ميـزان   (زيادي باعث ارتقاء ميزان آگاهي گـروه مـورد     

  .در خصوص مصرف صحيح داروها شود) نمره

هاي اين پژوهش نشان داد كـه ميـانگين نمـره            يافته

حساسيت درك شده مادران در قبل از مداخلـه آموزشـي در          

يكــساني و در حــد هــر دو گــروه مــورد و شــاهد در شــرايط  

ــم    ــه ه ــت ك ــرار داش ــطي ق ــات    متوس ــاير مطالع ــا س ــوان ب خ

ــي ــد م ــز   .)16، 15(باش ــتي ني ــژوهش سرش ــد91 در پ  از  درص

واحدهاي مورد پـژوهش نگـرش مثبتـي نـسبت بـه داروهـاي              

  .)17(گياهي داشتند

دار در ايـن     در مطالعه حاضر وجود اخـتلاف معنـي       

 و شـاهد   زمينه بعد از مداخلـه آموزشـي بـين دو گـروه مـورد             

توانـد شـاهد خـوبي از تـاثير مداخلـه آموزشـي بـر ارتقـاء            مي

حساسيت درك شده افراد در گروه مورد باشد به طوري كـه    

اكثر مادران گروه مورد بعد از مداخله آموزشي اين اعتقاد را           

داشتند كه ممكن است آنها هم در معرض خود درماني قـرار            

ربرد مـدل اعتقـاد   خـوان بـا كـا    داشته باشند كه ايـن يافتـه هـم        

گيري  بهداشتي و افزايش حساسيت درك شده در زمينه پيش     

از پـــوكي اســـتخوان و مراقبـــت از پـــا در بيمـــاران ديـــابتي  

  .)19 ،18(باشد مي

از لحاظ شدت درك شده نيز هر دو گروه در قبل           

از مداخلــه آموزشــي در حــد متوســطي بودنــد امــا در نهايــت 

ت درك شـده گـروه    نمره بـه ميـانگين نمـره شـد        27افزايش  

دار در   مورد بعد از مداخله آموزشي حاكي از اختلاف معنـي         

در مطالعـه   . شدت درك شده بين گـروه مـورد و شـاهد بـود            

حاضــر اســتفاده از تــصاوير افــرادي كــه در اثــر مــصرف       

خودسرانه داروها دچـار عـوارض خـود درمـاني شـده بودنـد           

 براي نشان دادن جدي و وخـيم بـودن ايـن عـوارض و توجـه               

هاي ديگـر و     ها به از دست دادن سلامتي، ايجاد بيماري        نمونه
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 عوامل مهمي در جهت ارتقـاء سـطح   ،هاي بالاي درمان  هزينه

  .ها در اين خصوص بوده است شدت درك شده نمونه

هـاي ايـن     در خصوص منافع عدم خوددرماني يافته     

پژوهش نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي وضعيت درك          

ع مصرف صحيح داروها در هر دو گروه مـورد و           افراد از مناف  

شاهد كمي بيش از حد متوسـط بـود كـه ايـن مقـدار بعـد از                  

مداخله آموزشي در گروه مورد بـه مراتـب افـزايش بيـشتري             

به طوري كه اين افـزايش نمـره در گـروه           )  نمره 29(پيدا كرد 

رسد كه توجه افراد      به نظر مي   . برابر گروه شاهد بود    15مورد  

كه مصرف صحيح داروهـا باعـث كـاهش عـوارض و            به اين   

توانـد در ارتقـاء سـطح        گردد مـي   تر بيماري مي   بهبودي سريع 

 در ايـن پـژوهش بيـشترين منـافع     .منافع درك شده موثر باشد   

درك شده مربوط به احساس سالم زيـستن در صـورت عـدم           

  .مصرف خود سرانه داروها بوده است

در در پــژوهش حاضــر وجــود اخــتلاف معنــي دار 

موانــع درك شــده بعــد از مداخلــه آموزشــي بــين دو گــروه  

حاكي از تاثير مداخله آموزشي بر رفع موانـع درك شـده در             

. خصوص مصرف صحيح داروها در گروه مورد بـوده اسـت          

در پژوهش حاضر بيشترين موانع درك شده از سوي مـادران        

جهت مصرف صـحيح داروهـا شـامل آگـاهي ناكـافي آنـان               

يح داروها و اعتقـاد بـه بـي ضـرر بـودن        نسبت به مصرف صح   

 .مصرف داروها  به خصوص داروهاي گياهي عنوان شده بود       

ترين مانع جهت عدم مصرف      در پژوهش آصف زاده نيز مهم     

صحيح داروها مهم تلقي نكردن بيماريها از سوي افـراد ذكـر            

  .)20(شده است

در مطالعه حاضر قبـل از مداخلـه آموزشـي هـر دو             

كرد در زمينه خود درماني در سطح بالاتر از         گروه از نظر عمل   

 از افـراد در      درصـد  80 حالي كـه  حد متوسط قرار داشتند در      

 در   از افـراد    درصـد  59و  ) رخشاني و همكـاران    (شهر زاهدان 

ــل ــا (باب ــدم ني ــراد درصــد31، در )مق ــز اف صــومي و ( در تبري

در دانـشجويان شـهر    از افـراد   درصـد 83بيش از  و   )همكاران

، 15،  13(اقدام به خوددرمـاني كـرده بودنـد       ) اني مقدم باقي( يزد

  درصـد،  8/29ارو در ويتنـام      در پژوهش جانكواكوم ـ   .)22 ، 21

ــهدر  ــانمطالع ــال،   ش ــرب نپ ــد59كار در غ ــراد و در  درص  اف

 از زنــان مــصرف  درصــد44نــد نيــز پــژوهش ســينيكا در فنلا

  .)25 ،24 ،23(اند خودسرانه دارو داشته

ــژوهش حاضــر در بعــد ا  ــه آموزشــي در پ ز مداخل

ميانگين نمره عملكرد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بـا            

تـوان   داري كاهش پيدا كرد كه اين امـر را مـي           اختلاف معني 

به تاثير مثبت آموزش براساس مـدل اعتقـاد بهداشـتي نـسبت             

  . )18(باشد خوان با مطالعه سعيدي مي داد كه هم

ي كـه   در مطالعه حاضر داشتن راهنماي عمل داخل ـ      

فــرد را از ســمت درون بــه مــصرف صــحيح داروهــا ترغيــب  

تــرين  كنــد و مـشاركت اعــضاي خـانواده بــه عنـوان مهــم    مـي 

تواند  راهنماي عمل خارجي در كاهش ميزان خوددرماني مي       

 در پژوهش معتمدي و همكـارن نيـز منبـع           .حايز اهميت باشد  

 درصد، كتب   87هاي آموزشي    ها شامل دوره   اطلاعاتي نمونه 

 5 درصد و راديو و تلويزيون نيـز  7، نشريات    درصد 37 علمي

ديـك بـه    در پـژوهش پاتريكـا نيـز نز        .)26(بـوده اسـت   درصد  

اطلاعات دارويي خود )  درصد46(نيمي از شركت كنندگان  

 برچسب دارويـي   درصد 41كردند و    را از پزشكان كسب مي    

  درصـد 3تلويزيون و )  درصد4(خواندند و تعداد كمي  را مي 

 طريق مجـلات و دوسـتان اطلاعـات خـود را در زمينـه               نيز از 

  .)27(كردند مصرف صحيح داروها كسب مي

ايـن اسـت كـه       هاي پـژوهش حاضـر     از محدوديت 

ها از طريق  رفتار خود درماني مادران قابل مشاهده نبود و داده   

  .آوري گرديده است خودگزارش دهي جمع

  

  نتيجه گيري

بـا خـود    در پژوهش حاضر بيشترين عوامل مـرتبط        

درمـاني مـر بــوط بـه موانــع درك شـده زيــاد مـادران جهــت      

چنين حساسيت درك شـده كـم    مصرف صحيح داروها و هم  

 ايـن  .آنان نسبت به مـصرف خـود سـرانه داروهـا بـوده اسـت            

هاي آموزشـي در جهـت    دهد كه بايد برنامه  پژوهش نشان مي  

بارور نمودن ذهن مادران نسبت بـه حـساسيت و موانـع درك      

ت پذيرد كه دراين ميان پزشكان، پرسنل بهداشتي        شده صور 
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ترين منابع اطلاعاتي بـراي مـادران        درماني و تلويزيون از مهم    

 لــذا توصــيه مــي گــردد بــراي تمــامي مــادران بــه  .باشــند مــي

چون بارداري يك    هاي حساسي هم   خصوص در قبل از دوره    

برنامــه مــدون آموزشــي براســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتي در  

قدام به مصرف خـود سـرانه داروهـا صـورت           خصوص عدم ا  

  .پذيرد

  

  تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي اراك         

هـاي   كه مـا را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري نمـوده و هزينـه                 

چنين از تمـامي مـادراني كـه در          مربوطه را تقبل نمودند و هم     

  .شود اين طرح شركت داشتند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 

Background: Side effects of drugs were increased with intractable consumption and this fact 
is more important in women during pregnancy and lactation period. The aim of this study has been 

determined the effect of education based on Health Belief Model on self-medication in mothers 
referring to health centers of Arak. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 300 mothers referring to health centers of 
Arak were participated. Data were collected with a questionnaire based on Health Belief Model and a 

performance checklist about drugs intractable consumption. Before educational intervention, 

questionnaires and checklists for both groups were completed and then intervention was done during 1 

month in 4 sessions, 60 minutes. Data again were collected and then analyzed 3 month after 

intervention in both groups. 
Results: Before educational intervention, the rate of knowledge, perceived susceptibility, 

severity, and benefit of self medication were in the mediate level and the mother's performance about 

drug intractable consumption were more than mediate. After educational intervention, between two 

groups had significant difference in all variables and mothers performance in self-medication was 

reduced (p<0.05). 

Conclusion: By increasing in mean score of Health Belief Model parts, including: knowledge, 

perceived susceptibility, severity, and benefit, performance in field of self-medication was reduced. 

Recommended, training based on this model carried out in other health centers for reducing drugs 

intractable consumption. 

Keywords: Health Belief Model, Self medication, Iran 
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و ارتباط آن با ديابت در قلب  هاي استرس اكسيداتيو  بر شاخصي منظم شناتاثير

   رت
  

  2مصطفي محمديدكتر  ،*1يايرج صالحدكتر 

  

  ، همدان، ايران دانشگاه علوم پزشكي همدان ، گروه فيزيولوژي، فيزيولوژي، دكترااستاديار -1

  ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز ، مركز تحقيقات كاربردي دارويي، گروه فيزيولوژي،فيزيولوژي، دكترا استاد  -2

 

  18/6/88 رش ، تاريخ پذي20/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هدف از تحقيق حاضر بررسي اثـرات ديابـت   . باشد مياسترس اكسيداتيو به شدت با ديابت و عوارض آن در ارتباط           :مقدمه

  .باشد هاي استرس اكسيداتيو در بافت قلب و تاثير شناي منظم بر آن مي تجربي بر شاخص

كنتـرل، كنتـرل    تـايي  10نر ويستار به چهار گـروه       عدد موش صحرايي     40 كاربردي -طي يك مطالعه تجربي    :روش كار 

 وسيله تزريق تـك دوز استرپتوزوتوسـين  ه  ديابت ب  . تقسيم شدند   انجام ورزش  باورزش و ديابتي     ديابتي بدون  همراه ورزش، 

يوانات بـا  پس از پايان دوره، ابتدا ح.  هفته بود8مدت مطالعه .  ايجاد گرديد  )يلوگرم، داخل صفاقي  كگرم به ازاي هر     ميلي 50(

گـراد   سـانتي  درجـه  -80هوش و بطن چـپ جـدا و در    بي) يلوگرم، داخل صفاقيكگرم به ازاي هر     ميلي 50(تيوپنتال سديم   

 گلوتـاتيون  ، سوپراكـسيد ديـسموتاز  هـاي  آنزيم فعاليتدست آمده از هموژنيزاسيون بافت، ه قسمت رويي ب  در  . نگهداري شد 

 بـه عنـوان  آلدئيـد    مالونيـل دي  و ميـزان هاي آنزيمـي  ناكسيدا آنتيوضعيت  به عنوان و كاتالازپراكسيداز، گلوتاتيون ردكتاز   

  . شدندگيري شاخص پراكسيداسيون ليپيدي اندازه

هـاي    در بافـت قلـب رت  كاتالازو گلوتاتيون ردوكتاز  هاي دار در ميزان فعاليت آنزيم القاي ديابت باعث كاهش معني   :نتايج

داري در گروه ديـابتي ورزش نكـرده          به طور معني   مالونيل دي آلدئيد  چنين ميزان     هم .گرديدديابتيك نسبت به گروه كنترل      

  .ها يكسان بود ميزان گلوتاتيون توتال بافت قلب در تمامي گروه. نسبت به گروه كنترل افزايش داشت

 و كـاهش سـطح   كاتـالاز  و گلوتـاتيون ردوكتـاز  اكسيداني  هاي آنتي    شنا با جلوگيري از كاهش فعاليت آنزيم       :نتيجه گيري 

مفيـد   استرس اكـسيداتيو    ناشي از  عروقي در ديابت مليتوس      - بافت قلب براي جلوگيري از عوارض قلبي       مالونيل دي آلدئيد  

  .باشد مي

   ديابت، استرس اكسيداتيو، شنا، پراكسيداسيون ليپيدي: كليديواژگان

  

  

  

  

  

  

  

  

  فهميده بلوار شهيد ، خيابان مهديه،همدان :نويسنده مسئول*

Email: Salehi@umsha.ac.ir 
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  مقدمه

ديابت شيرين اختلال متابوليك با مشخصه 

يا عملكرد انسولين  هيپرگليسمي و نارسايي در ترشح و

عليرغم ناشناخته بودن اتيولوژي اصلي اين . باشد زاد مي درون

بيماري، اطلاعات موجود دال بر نقش عفونت ويروسي، 

اي محيطي در ابتلاي به اين بيماري اتوايميون و فاكتوره

عليرغم كنترل بسياري از عوارض . )1-5(باشند بيماري مي

زاد، عوارض متعدد اين بيماري  ديابت توسط انسولين برون

 عروقي، كليه، شبكيه، عدسي چشم، - در سيستم قلبي

اعصاب محيطي و پوست شايع بوده و جلوگيري و كنترل 

همراه با كيفيت اين عوارض در داشتن يك زندگي طولاني 

  .بالا ارزش بسزايي دارد

 - هاي قلبي يكي از علل مهم ابتلاء به بيماري ديابت

چنين موجب  بيماري ديابت هم. باشد عروقي در انسان مي

هاي  مير در مبتلايان به بيماري و مرگ ناتواني و افزايش

به افزايش غلظت قند خون . )7، 6(گردد  عروقي مي- قلبي

ين بيماري دليل اصلي اكثريت عوارض  ابتلاي به ادنبال

بافت قلبي در افراد . گردد مزمن ناشي از بيماري محسوب مي

مبتلا دچار اختلال در متابوليسم بينابيني، فيبروز، اختلال در 

عملكرد سلولي در عضلات صاف عروقي و اشكال در 

به  افزايش استرس اكسيداتيو .)9 ،8(گردد كارايي انقباضي مي

ز عوامل دخيل در توسعه و پيشرفت ديابت و  يكي اعنوان

. عوارض آن به طور وسيعي مورد قبول واقع شده است

هاي آزاد و يا  بيماري ديابت معمولا با افزايش توليد راديكال

ابتلاء به ديابت . باشد اكسيداني همراه مي در دفاع آنتي اختلال

ه هاي مختلف بدن و ب ن و بروز عوارض ناشي از آن در ارگا

هاي آزاد در اين  لخصوص در قلب همراه با تجمع راديكا

هاي آزاد به عنوان عامل  نقش راديكال. )10،11(استها  ارگان

بوجود آورنده بيماري ديابت و يا به عنوان حاصل بيماري 

مطالعات موجود . )12(ديابت هنوز مشخص نگرديده است

 اكسيداتيو در جريان بيماري ديابت را علل افزايش استرس

سازي فاكتورهاي رونويسي، افزايش اكسيداسيون  شامل فعال

 و افزايش سنتز محصولات نهايي حاصل از )13(گلوكز

  .اند گزارش نموده) 14(گليكاسيون پيشرفته

 حيوانات آزمايشگاهي، و انسان روي بر مطالعات در

 شديد و حاد يگزارش گرديده است كه تمرينات فيزيك

هاي آزاد و در نتيجه آسيب  القادر به افزايش توليد راديك

كه تمرينات  در حالي. گردند هاي بدن مي سلولي به بافت

فيزيكي منظم و با شدت متوسط قادر به تقويت سيستم 

چنين ورزش قادر به تقويت  هم) 15(باشند اكسيداني مي آنتي

  .)16(دگرد ها مي سيتم ايمني بدن در برابر بيماري

هاي حيواني  مطالعات انجام شده بر روي مدل

هاي منظم و با شدت متوسط  حاكي از اثرات مثبت ورزش

مرينات فيزيكي با شدت ت. باشند در جريان ديابت تجربي مي

 هاي آنتي يش فعاليت آنزيممتوسط و منظم قادر به افزا

زا و حفظ  اكسيدان درگير در دفاع در برابر عوامل استرس

لعات گزارش در مطا ديابت بيماري عوارض از بدن هاي ارگان

برانگيز  با توجه به نتايج متضاد و بعضا بحث. )17(اند گرديده

مطالعات انجام شده در خصوص اثرات ديابت بر وضعيت 

چنين وجود اختلاف  هاي مختلف، هم در بافت اكسيداني آنتي

بر تاثير ورزش بر وضعيت  در گزارشات قبلي مبني

حاضر به ي در جريان بيماري ديابت مطالعه اكسيدان آنتي

منظور بررسي و مطالعه اثرات ديابت تجربي بر استرس 

كارگيري ورزش منظم شنا بر ه چنين اثرات ب اكسيداتيو و هم

  .آن در بافت قلبي طراحي و انجام گرفته است
  

  روش كار

   مــوش40ز اكــاربردي-در ايــن مطالعــه تجربــي  

 بـا محـدوده وزنـي       (Wistar)  ويستار صحرايي نر بالغ از نژاد    

 گرم تهيه شده از مركز پـرورش حيوانـات دانـشگاه           20±200

هاي حـداقل      تصادفي در گروه   به طور علوم پزشكي تبريز كه     

 تايي قرار گرفته بودند استفاده شد، حيوانـات محـدوديتي           10

 12در دسترســي بــه آب و غــذا نداشــتند و در شــرايط نــوري 

 22±3 ساعت تاريكي با درجه حرارت       12ساعت روشنايي و    

 تمـامي آزمايـشات و      .شـدند    نگهداري مـي   گراد  انتيسدرجه  
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تجربيات صورت گرفته بر اساس دستورالعمل كميتـه كـار بـا       

حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تبريز طراحي و        

  . كارگرفته شده استه ب

جهت ايجاد ديابت از روش تزريق داخـل صـفاقي          

ــين ــه (Strep ToZotcin-STZ)داروي استرپتوزوتوسـ  بـ

يلـوگرم وزن   كگـرم بـه ازاي هر       ميلـي  50 (ت تـك دوز   صور

 سـاعت بعـد از تزريـق،        48طبق ايـن روش     .  استفاده شد  )بدن

هـا ايجـاد شـده و جهـت تـشخيص ديابـت، بـا                رت ديابت در 

ايجاد يك جراحت كوچك توسط لانست در دم حيوانـات،          

يك قطره خون بر روي نوار گلوكومتري قرار گرفته و سپس           

 Boehringer Mannheim)مترگاه گلوكــوتوســط دســت

Indianapolis, IN) ــالاي  300  نــوار خوانــده و قنــدخون ب

، به عنوان شاخص ديابتي شدن در نظـر         ليتر گرم در دسي   ميلي

  .)18(گرفته شد

گـروه كنتـرل بـدون       مورد مطالعه شامل  هاي    گروه

 گروه كنترل بـا انجـام     ،(C)تزريق استرپتوزوتوسين و ورزش     

  بـا   گروه ديـابتي   ،(CE)پتوزوتوسينورزش بدون تزريق استر   

  گـروه ديـابتي     و (D)ورزش تزريق استرپتوزوتوسين و بـدون    

ــا ــام ورزش  ب ــين و انج ــق استرپتوزوتوس ــروع .(DE) تزري  ش

هــا  آزمــايش بعــد از دو هفتــه القــاء ديابــت و نگهــداري رت 

  .صورت گرفت

 و  DE(حيوانات در نظر گرفته شـده بـراي ورزش          

CE (      در گروه هاي شش تايي)راي جلـوگيري از اسـترس     ب (

. متـر قـرار گرفتنـد     سـانتي 100 در 50در تانكر شنا بـا وسـعت    

 گــراد ســانتي درجــه 32 ±2درجــه حــرارت آب در محــدوده

 10حيوانـات در روز اول ورزش بـه مـدت     . نگهداري گرديد 

 روز 6دقيقه در تانكر شنا قرار گرفتند و اين مـدت در عـرض     

ا يك ساعت در هـرروز      ورزش شن .  دقيقه افزايش يافت   60به  

زمـان ورزش از سـاعت      .  روزدر هفته انجام گرديد    5به مدت   

  .)19( ظهر در نظر گرفته شد12 صبح الي 9

در انتهاي آزمـايش،  ون بافت قلب يجهت هموژناس 

هوشي حيوانـات    بيبه دنبال ساعت بعد از آخرين ورزش   48

، يلوگرم وزن بدنكگرم به ازاي هر   ميلي 50 (با تيوپنتال سديم  

، قلب خارج و پس از جـدا كـردن بطـن چـپ         )داخل صفاقي 

 درجـه  -80در روي يخ در نيتروژن مايع منجمد و به يخچـال          

جهـت هموژنيزاسـيون نمونـه      . تا زمان آزمايش منتقل گرديد    

 در بافر ليـز كننـده بـه    1 به 10جدا شده از بطن چپ به نسبت        

 با اي منظور بررسي استرس اكسيداتيو توسط هموژنايزر شيشه   

 ضـــربه ، بـــر روي يـــخ همـــوژن شـــده و در ســـانتريفوژ  10

گيـري   دار سانتريفوژ و از محلول رويي جهـت انـدازه          يخچال

ــد  ــل دي آلدئي ، (Malonil Di Aldoeid-MBA)مالوني

ــال ــاتيون توتـ -Total Glutathione) بافـــت قلـــبگلوتـ

TGSH) سوپراكـسيد دسـموتاز  هـاي  و آنزيم (Superoide 

Dismutases -SOD) ،تيون پراكـــــــسيدازگلوتـــــــا 

(Glutahion Peroidase -GPX)،   گلوتـاتيون ردوكتـاز  

(Glutathione Reductase -GR)كاتـالاز  و (Catalase 

-CAT)20( استفاده گرديد(.  

 ميـزان   گيـري پراكـسيداسيون ليپيـدي      اندازهجهت  

ــصولا ــل ازپرمحــــ ــد ت حاصــــ ــسيداسيون ليپيــــ ي اكــــ
(Thiobarbituric Acid Reactive Substances-

TBARS)    ــرف ــا مع ــنش ب ــاس واك  Tert Butyl)براس

Alcohol) TBA  با استفاده از دستگاه اسـپكتروفتومتري در 

 و مقايــسه ميــزان جــذب بــا منحنــي  نــانومتر 532طــول مــوج 

 بافـت قلـب بـشرح       TBARS ميـزان    .استاندارد تعيين گرديد  

محلول رويي حاصل از ليتر از     ميلي 5/0 :گيري شد  ذيل اندازه 

 1 ليتـر اسـيد فـسفوريك     ميلـي  3 بـه    فت قلب هموژنيزاسيون با 

ليتـر از     ميلـي  15/0 و    درصـد  TBA 6/0ليتـر     ميلي 1 و   درصد

  درصــد95 درمتــانول  درصــد20هيدروكــسي تولــون بــوتيره 

اضــافه گرديــد و پــس از حــرارت دادن در آب جوشــيده بــه  

 بوتانـل اضـافه     -1 ميلـي ليتـر      4 دقيقـه سـرد شـده و         45مدت  

بـه   نتـايج    . بـا سـانتريفوژ جداشـد      سـپس فـاز بوتـانول     . گرديد

  .)21(ليتر سرم بيان گرديدند  نانومول در ميليصورت

 روشمحتـــــواي گلوتـــــاتيون بطنـــــي بوســـــيله 

.  در هموژن بافتي تهيـه شـده انـدازه گرفتـه شـد             )22(گريفيس

 حجـم   5براي تهيه هموژن بافت قلبي، قسمت نوك قلـب در           

درصـد،  TCA 1 (Tri Chloroacetic Acid)از محلـول  
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 دقيقـه   10 به مدت    g18000 با دور    هموژن و سپس سانتريفوژ   

 رقيـق و    50/1آوري و به نسبت       محلول رويي جمع   .انجام شد 

ــاوي   100 ــوط ح ــه مخل ــر از آن ب ــي21/0 ميكروليت ــول   ميل م
(Nicotinamide Adenine Dinucleotid Phosphate) 

NADPH  ،6/0ــول  ميلــــــــي -Dithiobis-2-'5,5) مــــــ

Nitrobenzoic Acid)DTNB ،5مـول    ميلي(Ethylene 

Diamine Tetra Acetic)EDTA واحد گلوتاتيون 5/0 و 

 در  PH 5/7مول بافر سديم فسفات در        ميلي 100ردوكتاز در   

 در طـول    (Y)ليتر اضافه و ميزان جذب نور         ميلي 1حجم كلي 

ميزان گلوتـاتيون توتـال بافـت       . نانومتر ثبت گرديد   412موج  

 Y= 0.6611 - 0.0421Xول  بـا اسـتفاده از فرم ـ   (X)قلـب 

 محاسبه و براساس ميزان پروتئين در محلول رويي بـر حـسب           

  .ش گرديدر گزاگرم پروتئين نانومول بر ميلي

 در SOD  ، GPX ، GRهــــاي  فعاليــــت آنــــزيم

محلول رويي تهيه شده از هموژنيزاسـيون بافـت قلـب توسـط         

 Randox) شـــركت رانـــسودهـــاي تهيـــه شـــده از كيـــت

labs.Crumlin UK)  و براساس دستورالعمل ارايه شـده در 

گـرم   واحـد بـر ميلـي      بـه صـورت   گيـري و نتـايج       كيت اندازه 

  . بيان گرديدپروتئين

 )23( ابــي فعاليــت آنــزيم كاتــالاز بوســيله روش    

 ن تجزيــهگيــري براســاس ميــزا انــدازه. گيــري گرديــد انــدازه

و در  نانومتر   240 در طول موج     (H2O2) پراكسيد هيدروژن 

ــه 20 ــانتي درج ــراد س ــد گ ــام گردي ــي . انج ــول روي ــ محل ه  ب

ه  بــg1000آمــده از همــوژن اوليــه بافــت قلبــي در دور  دســت

سـانتريفوژ و مقـادير     درجه سـانتي گـراد       4 دقيقه در  10مدت  

) بگرم بافت مرطو     ميلي 5/1معادل  (مساوي از محلول رويي     

 X-100 ،1/0 درصـــد تريتـــون 002/0بـــه مخلـــوط حـــاوي 

 و) PH 7.0(مـولار   ميلـي 5/0، بافر فسفات EDTAمول  ميلي

H2O2 15 ليتـر اضـافه      مولار در حجم نهايي يك ميلـي         ميلي

فعاليت آنزيم از طريق محاسـبه ميـزان جـذب نـوري            . گرديد

 15 و 0 نانومتر و در فاصـله زمـاني     240ها در طول موج       نمونه

ــول     ثا ــق فرمــ ــزيم از طريــ ــت آنــ ــبه و فعاليــ ــه محاســ نيــ

ه  ب ـK=0.153 (logA240t=0 / logA240t=15)مربوطه،

گـرم   واحـد بـر ميلـي   دست آمده و فعاليت آنزيم بـه صـورت    

  . بيان شدپروتئين

ارائــه  انحــراف معيــار±ميــانگين بــه صــورتنتــايج 

هـاي مـورد مطالعـه       حداقل تعداد حيوانات در گـروه     . اند  شده

تفاوت بين ميانگين ميـزان     .  عدد بود  8ت آماري   براي محاسبا 

ــافتي و ســطوح  لپراكــسيداسيون ليپيــدي، گ ــاتيون توتــال ب وت

هاي مختلف با     اكسيداني در بين گروه     هاي آنتي   فعاليت آنزيم 

  تـوكي  آن آزمـون به دنبـال يك طرفه و    آنوواكمك آزمون   

دار   حداقل سطح معنـي به عنوان >05/0pمقادير. برآورد شد

  .ها مورد استفاده قرار گرفته است فاوت ميانگينبودن ت
  

  نتايج

القاي ديابت موجب افزايش غلظـت قنـد خـون در          

پايـان هفتـه هـشتم در گـروه ديـابتي نـسبت بـه گـروه كنتـرل          

  ). 1كل ش(گرديد

  

 
با تزريق ) ميلي گرم در دسي ليتر( مقايسه ميانگين قند خون  .1شكل

ديابتي ( Dو ) الم بدون ورزشس (Cاسترپوزوتوسين در حيوانات گروه 

   )بدون ورزش
  

 نـشان داد    ميزان پراكسيداسيون ليپيدي بافـت قلـب      

 MDA داري در ميـزان     ديابـت موجـب تغييرمعنـي      ي القـا  كه

 شـناي   . بـدون ورزش گرديـد     هـاي  بافت قلـب در گـروه رت      

 در بافت قلبي گروه ديابتي همـراه بـا        MDA از افزايش    منظم

همـراه  هاي سالم     در رت  نظمشناي م . ورزش جلوگيري نمود  

 تغييـر   موجـب  سـالم بـدون ورزش     نسبت بـه گـروه        ورزشبا  

  ).2شكل ( بافت قلبي نگرديدMDAداري در سطح  معني
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بافت تغييرات سطح پراكسيداسيون ليپيدي مقايسه ميانگين  .2كلش

 رت - C هاي مورد مطالعه در گروه)گرم پروتئين نانومول در ميلي(قلب 

 - D،  ورزشهمراه با رت هاي سالم -  CE،  ورزش بدونهاي سالم

   ورزش همراه رت هاي ديابتي -  DE، رت هاي ديابتي بدون ورزش

  .دهد   نشان ميCدار را نسبت به گروه  اختلاف معني* 

  .دهد  نشان ميD را نسبت به گروه DEدار گروه   معني اختلاف**
  

ــا ــي  يالقــ ــب تغييرمعنــ ــت موجــ داري در   ديابــ

رت هـاي ديـابتي بـدون     هـاي   گـروه رت در  TGSHميـزان 
شـناي  .  نگرديـد  هـاي سـالم    رتنسبت به گروه    انجام ورزش   

هاي  رتكرده نسبت به گروه       هاي سالم ورزش    منظم در رت  

 بافـت قلبـي   TGSHداري در ميـزان    باعث تغييـر معنـي     سالم
هــاي  رتگــروه چنــين انجــام شــناي مــنظم در  نگرديــد، هــم

ــرو  ديــابتي كــرده  ورزش ــاي  رته نــسبت بــه گ ديــابتي ه

 TGSHداري در ســطح  نكــرده موجــب تغييــر معنــي  ورزش

  ).3شكل (بافت قلبي نگرديد 
 

 
 تغييرات ميزان گلوتاتيون توتال بافت قلبمقايسه ميانگين  .3شكل 

 رت - C، هاي مورد مطالعه   در گروه)گرم پروتئين نانومول در ميلي(

 - D،  ورزشباهمراه  رت هاي سالم -  CE،  بدون ورزشهاي سالم

   ورزش همراهرت هاي ديابتي  -  DE، هاي ديابتي بدون ورزش رت

  و SOD هـاي   بر فعاليت آنزيم   تاثيريالقاي ديابت   

GPX   نداشـت ديـابتي بـدون ورزش     هـاي     رت ي در بافت قلب 

هـاي سـالم همـراه بـا          در گـروه رت    نا ش ـ   همچنين ).4شكل  (

 و SOD  ،GPXهاي    فعاليت آنزيم  ورزش موجب تغييري در   

GR  ــب ــت قل ــدون ورزش     در باف ــالم ب ــروه س ــه گ ــسبت ب ن

هـاي    ديابت موجب كاهش در فعاليـت آنـزيم        يالقا .نگرديد

CAT و GRديــابتي بــدون هــاي   بافــت قلــب در گــروه رت

هــا  انجـام شـنا از كـاهش فعاليـت ايـن آنـزيم      . گرديـد ورزش 

ــت قلبـ ـ ــاي گــروه    رتيدرباف  ديــابتي همــراه بــا ورزش  ه

  .)5شكل ( جلوگيري نمود

 
د ديسموتاز و ي تغييرات فعاليت آنزيم سوپر اكس مقايسه ميانگين.4شكل

هاي مورد  در گروه) گرم پروتئينواحد در ميلي(بافت قلب پراكسيداز گلوتاتيون 

  .)>05/0p(مطالعه

C -بدون ورزش رت هاي سالم  ،CE - ورزشهمراه با رت هاي سالم  ،D - 

    ورزشهمراهديابتي  رت هاي -DE، رت هاي ديابتي بدون ورزش

  
  و كا تالاز هاي گلوتاتيون ردوكتازتغييرات فعاليت آنزيممقايسه ميانگين . 5شكل

  )>05/0p(،هاي مورد مطالعه  در گروه)گرم پروتئينواحد در ميلي (بافت قلب

  .دهد  نشان ميCدار را نسبت به گروه  اختلاف معني *

  دهد، شان مي نD را نسبت به DEدار گروه  اختلاف معني** 

C -   بدون ورزش   رت هاي سالم   ،CE - ورزشهمراه بـا  رت هاي سالم  ،D - 

    ورزشهمراه رت هاي ديابتي - DE،رت هاي ديابتي بدون ورزش
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  بحث

 دلالت بر اثرات حفـاظتي    حجم بالايي از مطالعات     

بـه   عروقـي  -هـاي قلبـي   بيماريابتلاء به ورزش منظم در برابر  

 اخـتلالات مرگ و ميـر ناشـي از        و كاهش    افزايش سن    دنبال

دخيل در اعمال   سلولي  هاي   مكانيسم. )24(دن دار  را اين ارگان 

و نتـايج    كامل مـشخص نگرديـده       به طور اثرات حفاظتي   اين  

 بـا ايـن     .باشـند  حاصل از مطالعات انجام شده نيز متفاوت مـي        

عنـوان ابـزار طـب    بـه   ا شـدت متوسـط  وجود ورزش مـنظم ب ـ  

مروزه از طرف كـادر بهداشـتي و         ا گيري به طور وسيعي    پيش

هــاي قلــب و عــروق در  چنــين از طــرف انجمــن درمــاني، هــم

  .)25(گردد  توصيه ميكشورهاي مختلف

حيوانات ديابتي در مطالعه حاضر افزايش قند خون        

و كاهش وزن همـراه بـا افـزايش اشـتها و پـرادراري را نـشان                

ر اثرات  اين نتايج مطابق با نتايج گزارشات قبلي مبني ب        . دادند

در . )26(نمايـد  يـد مـي  يالقاي ديابـت بـا استرپتوزوتوسـين را تا       

حال حاضر توجه وافري به ايده نقش احتمـالي آسـيب بـافتي            

ــت    ــاي آزاد در توســعه عــوارض دياب ــا راديكاله ــا شــده ب الق

هـاي فعـال      گونـه  افزايش. )27(مليتوس معطوف گرديده است   

 بــدن در اكــسيداني دار و اخــتلال در وضــعيت آنتــي اكــسيژن

 و تجربي در طي بيماري ديابت نـشان داده          كلينيكيمطالعات  

طبق زمينـه فـوق نتـايج مطالعـه حاضـر شـامل             . )28(شده است 

 CATهـاي    و كاهش فعاليت آنـزيم    TBARSافزايش سطح   

ــي  GRو  ــت قلبـ ــال  بافـ ــه دنبـ ــي   بـ ــت تجربـ ــاي ديابـ  القـ

افزايش سـطح پراكـسيداسيون ليپيـدي در        ). 2شكل  (باشد مي

ــ ــشان)30، 29(ا برخــي مطالعــات موجــود  موافقــت ب ــده   ن دهن

 عروقـي حاصـل از بيمـاري        -مكانيسم احتمالي عوارض قلبي   

هاي آزاد و يـا      ديابت بوده و دلالت بر افزايش توليد راديكال       

اكسيداني در برابر آنهـا      هاي آنتي  كاهش توانايي مقابله آنزيم   

 بـا ورزش اثـري بـر سـطح          CEانجام شـنا در گـروه       . باشد مي

در ) 2شـكل   (راكسيداسيون ليپيـدي در بافـت قلبـي نداشـت         پ

كه اين ورزش از افزايش سطح پراكسيداسيون ليپيـدي          حالي

عـدم  .  جلـوگيري نمـود    DEهـاي گـروه      در بافت قلـب رت    

دليـل بهبـود    ه  تواند ب  تغيير در سطح پراكسيداسيون ليپيدي مي     

 تـسهيل در ورود   بـه دنبـال   اكسيداني بافت قلبي     وضعيت آنتي 

هـاي غيـر وابـسته بـه      كز بدرون سـلولها از طريـق گيرنـده      گلو

، كاهش گليكاسـيون  )31(انسولين و وابسته به فعاليت عضلاني  

اكـسيدان و در نتيجـه جلـوگيري از كـاهش            هـاي آنتـي    آنزيم

ــوگيري از تجمــع محــصولات نهــايي    ــا جل فعاليــت آنهــا و ي

  .)17(گليكاسيون در بافت قلبي باشد

ر ميزان گلوتاتيون توتال    در مطالعه حاضر تغييري د    

 فعاليـت  بـه دنبـال   القاي ديابت تجربي و يا   به دنبال بافت قلبي   

شكل ( مشاهده نگرديد  DE و   CEهاي گروه    ورزشي در رت  

 در راستاي مطالعه حاضر، در گزارش منتشر شـده توسـط          ). 3

 القاي ديابت   )33( و همكاران  ماريتيم،  )32( النا و همكاران   رف

ت توتال گلوتاتيون بافـت قلبـي ايجـاد         تجربي تغييري در غلظ   

كه موجب كاهش در نسبت گلوتاتيون       نكرده است در حالي   

گيـري   با توجـه بـه عـدم انـدازه        .  احيا به اكسيد گرديده است    

ميزان گلوتاتيون احيا و اكسيد و تعيين نسبت آنهـا در مطالعـه             

تــوان در خــصوص اثــرات ديابــت و ورزش بــر  حاضــر، نمــي

  . گيري خاصي نمود افتي قلب نتيجهوضعيت گلوتاتيون ب

دهنده عدم تغيير در ميزان      نتايج مطالعه حاضر نشان   

ــاي  ــت آنزيمهــ ــت GPX و SODفعاليــ ــاهش فعاليــ  و كــ

 القـاي ديابـت     بـه دنبـال    بافـت قلبـي      GR و   CATهاي   آنزيم

گيـري ميـزان    با توجه به عـدم انـدازه   . تجربي در حيوانات بود   

و عـدم تغييـر در محتـواي    گلوتاتيون اكسيد در مطالعه حاضر      

نتـايج  ،  GRكلي گلوتاتيون، همراه با كاهش فعاليـت آنـزيم        

دهنـده افــزايش احتمـالي گلوتــاتيون    توانـد نــشان  حاصـله مــي 

كاهش فعاليـت  . اكسيد در اثر كاهش توانايي احياي آن باشد     

ه توانـد ب ـ    مـي  TBARs همراه با افزايش غلظت      CATآنزيم  

رات مخربـي آن بـر بافـت         و در نتيجـه اث ـ     H2O2دليل تجمع   

نتايج گزارشات قبلي در خصوص تاثير ديابـت بـر      .قلبي باشد 

، )34( شـــامل كـــاهشGPX و SODهـــاي  فعاليـــت آنـــزيم

اخـتلاف در نتـايج     . باشـد   مـي  )36( و يا عدم تغييـر     )35(افزايش

گيــري  يــل تفــاوت در روش انــدازهه دلتوانــد بــ مطالعــات مــي

دت نگهــداري ، مــSTZفعاليــت آنزيمــي، اخــتلاف در دوز 

تغييــر در فعاليــت . )17(حيوانــات بعــد از القــاي ديابــت باشــد 
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ــزيم ــاي  آن ــ  مــيGR و CATه ــد ب ــيون  ه توان ــل گليكاس دلي

ــزيم ــسي،     آن ــل از رونوي ــرات در مراحــل قب ــوق، تغيي ــاي ف ه

  .)37(تغييرات در مراحل بعد از رونويسي باشد

موجـب تغييـري    CEهاي  انجام فعاليت شنا در رت    

گلوتـــاتيون توتـــال و ســـطح فعاليـــت  TBARsدر غلظـــت 

اثـر ورزش   .  نگرديد GR و   SOD  ،GPX ، CATهاي   آنزيم

ــزيم  ــت آن ــر فعالي ــي  ب ــاي آنت ــان ورزش   ه اكــسيداني در جري

تواند وابسته به ميزان مصرف اكسيژن با توجـه بـه شـدت،              مي

دهنـده اثـرات    ايـن نتـايج نـشان    . )38(مدت و نوع ورزش باشد    

اد سالم از نظـر عـدم تغييـر در    مفيد اين فعاليت ورزشي در افر  

 كـارگيري طـولاني   ه   ب ـ به دنبـال  سطح پراكسيداسيون ليپيدي    

اكـسيداني بـا ايـن فعاليـت و          مدت آن و تطـابق سيـستم آنتـي        

هــاي بــدن بــراي مقابلــه بــا شــرايط   افــزايش آمــادگي ارگــان

 DEاز طرف ديگر شـنا در گـروه         . باشد استرسي ناگهاني مي  

 GR و   CATهاي   ت آنزيم موجب جلوگيري از كاهش فعالي    

ــت    ــزايش غلظ ــوگيري از اف ــي  TBARsو جل ــت قلب  در باف

 در  )39(يد مطالعات قبلـي   يتواند در تا   نتايج حاصله مي  . گرديد

خصوص اثرات مفيد شـنا در جلـوگيري از عـوارض بيمـاري      

  . باشدديابت
  

  نتيجه گيري

 هــاي شــنا بــا جلــوگيري از كــاهش فعاليــت آنــزيم

 و كاهش سـطح     كاتالاز و    ردوكتاز گلوتاتيوناكسيداني    آنتي

 بافـت قلـب بـراي جلـوگيري از عـوارض           مالونيل دي آلدئيد  

 اسـترس اكـسيداتيو     ناشي از  عروقي در ديابت مليتوس      -قلبي

 به عنوان اين فعاليت ورزشي    مي گردد   پيشنهاد   .باشد ميمفيد  

ــرايط استرســي   ــر ش ــاظتي در براب ــم حف ــك رژي  و كــاهش ي

  .توصيه شودتغييرات بافتي ناشي از سن 
 

  تشكر و قدرداني

مطالعــه حاضــر بــا حمايــت مــالي مركــز تحقيقــات 

. دارويــي دانــشگاه علــوم پزشــكي تبريــز انجــام گرفتــه اســت 

بدينوسيله از تمامي پرسـنل ايـن مركـز كـه در انجـام تحقيـق                

  .آيد عمل ميه حاضر ما را ياري نمودند تقدير و تشكر ب
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Abstract 
 

Background: Oxidative stress is strongly related to diabetes and its complications. The aim of 
this study is to evaluate the effect of experimental diabetes on oxidative stress indexes in the heart 
tissue and effect of regular swimming on it.  

Materials and Methods: In experimental-practical study, 40 male Wister rats divided to four 

groups (n=10): control, control with exercise, diabetic, diabetic with exercise. Diabetes was induced 
by a single dose injection of Streptozotocin (50mg/Kg, i.p). Study time was 8 weeks. At the end of 

period, rats were anesthetized by Sodium Pentobarbital (50mg/Kg, i.p) and left ventricle dissociated 

and maintenance in -80 ºC. Super oxide Dismutase (SOD), Glutathione Peroxides (GPX), Glutathione 

Reductase (GR) and Catalase (CAT) activities as enzymatic antioxidant status and Malonyl 

Dealdehyde (MDA) level as index of lipid peroxidation of the tissue in superior layer of tissue 

homogenization were measured. 

Results: Diabetes induction significantly reduced CAT and GR activities in heart tissue of 
diabetic rats compared with control. Also MDA level increased significantly in diabetic-non exercised 

rats compared with control. Total Glutathione level was similar in all groups. 
Conclusion: Swimming by preventing in reduction of CAT and GR activities and MDA level 

of heart tissue has beneficial effects in prevention of cardiovascular complications caused by oxidative 

stress in diabetes mellitus. 
Keywords:  Diabetes, Oxidative stress, Swimming, Lipid peroxidation 
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مقايسه سطح سلامت رواني زنان شاغل در ستاد دانشگاه علوم پزشكي و كادر اداري 

 1387آموزش و پرورش شهر اراك 

  

  3، فريباقبله1دكتر حميدرضاجميليان ،2خاطره سيف  ،*1دكتر بهمن صالحي

  
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران پزشكي، گروه روان اديار،  متخصص روان است-1

  ، اراك، ايراندانشگاه آزاد اسلامي شناسي،  كارشناس ارشد روان-2

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك،  كارشناس ارشد علوم تربيتي-3

  

 18/6/88 ، تاريخ پذيرش 26/3/88تاريخ دريافت 

  هچكيد

انـد   همانند مردان به همراه كسب درآمد و خود ارزشي از مشكلات بدني و رواني كار بي نصيب نمانـده             زنان شاغل : مقدمه

 در كـشور مـا      .هاي جسمي و رواني شده و سلامت روان آنها به خطر افتـاده اسـت                و تحت تاثير اين مشكلات دچار بيماري      

بـر آن شـديم تـا       رو   از ايـن  . وزش و پرورش و بهداشـت و درمـان هـستند          هاي آم   بيشترين ميزان زنان شاغل در وزارتخانه     

  .سلامت رواني زنان شاغل در اين دو حيطه را مورد بررسي قرار دهيم

به مقايسه سطح سلامت رواني زنان شاغل در ستاد دانشگاه علوم            تحليلي و زمينه يابي      -توصيفياين پژوهش   : روش كار 

 . پرداختـه اسـت    1387در سال   نامه سلامت عمومي      با استفاده از پرسش   اراك   رش شهر پزشكي و كادر اداري آموزش و پرو      

برسلامت رواني براساس سن، تحصيلات، درآمـد، تعـداد فرزنـدان، سـابقه            عوامل موثر  چنين هم . نفر بودند  131ها    آزمودني

آمـار   ت و نتـايج بـا اسـتفاده از   سكونت، رضايت شغلي و سابقه كار مورد بررسـي قـرار گرف ـ       بيماري رواني و جسمي، تأهل،    

  .گرفت توصيفي و تحليلي مورد بررسي قرار

 ميزان سلامت رواني در زنان شاغل در ستاد دانشگاه علوم پزشكي و كـادر اداري آمـوزش و پـرورش اراك بـا هـم                 :نتايج

ستقيمي با سلامت رواني     و رضايت از شغل، رابطه م      روانيچنين درآمد، سن، سابقه بيماري        هم. )p=041/0(نشان داد تفاوت  

  .آنان دارند

 سطح سلامت رواني زنان شاغل در ستاد دانشگاه علوم پزشكي بـا زنـان شـاغل در كـادر اداري آمـوزش و                  :نتيجه گيري 

ترين عوامـل ايجـاد     و رضايت شغل مهمروانيداري دارد و ميزان درآمد، سن، سابقه كار، سابقه بيماري     پرورش تفاوت معني  

 .بودنداختلال رواني 

  عموميمه سلامت نا  پرسش آموزش و پرورش،ه ادار، سلامت رواني، زنان، دانشگاه:واژگان كليدي
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  مقدمه

زنان در مجموع يـك سـوم نيـروي كـار جهـان را              

رهاي در حال توسعه ايـن نـسبت   دهند كه در كشو تشكيل مي 

 درصد و در ساير نقـاط جهـان كمتـر از        40بالاتر و در حدود     

زنان نيـز هماننـد مـردان بـه همـراه كـسب       . باشد  يك سوم مي  

درآمد و خود ارزشـي از مـشكلات بـدني و روانـي كـار بـي                 

اند و آنان نيز تحت تـاثير ايـن مـشكلات دچـار               نصيب نمانده 

شـده و سـلامت روان آنهـا بـه     هـاي جـسمي و روانـي      بيماري

 ،طبق تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني        . )1(خطر افتاده است  

سلامت رواني عبارتست از قابليت برقراري ارتبـاط مـوزون و       

هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتمـاعي           

و حل تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقـي، عادلانـه و             

  .)2(مناسب

مورد توجـه در زمينـه سـلامت        يكي از موضوعات    

نتـايج  . شـناختي اشـتغال زنـان اسـت        آمـدهاي روان    روان، پي 

برخـي معتقدنـد كـه    . ها در اين زمينه ناهمگون اسـت       پژوهش

اشتغال زنان باعث افزايش شناخت نسبت به خود، كه يكي از     

هاي عمده سلامت روان است و نيز افـزايش منـابع ايجـاد               پايه

زنان شاغل بـدين    . شود  اداش مي احساس رضايت و دريافت پ    

هاي مقبول و ارزشمند اجتمـاعي را   وسيله امكان انجام فعاليت 

نتـايج  . )3(كننـد  كه سبب افزايش عزت نفـس اسـت پيـدا مـي       

ها نيز نشانگر آن است كه اين دسته از زنـان            برخي از پژوهش  

در سلامت عمومي، رضـايت از زنـدگي و اعتمـاد بـه نفـس،               

 اميدي، عدم امنيـت و اضـطراب نمـرات          نمرات بالاتر و در نا    

  .)4(اند تري به دست آورده پايين

هاي اجتمـاعي     از سوي ديگر برخي معتقداند نقش     

آموزند متمركزبر توجه بـه ديگـران و مراقبـت از             كه زنان مي  

اي آنهـا در تعـارض        هاي حرفه   تواند با نقش    آنان است كه مي   

 سعي در كـاهش     در بسياري از مواقع زنان با كار اضافه       . باشد

توانـد در آنهــا ايجــاد   تعـارض نقــش دارنـد كــه ايــن امـر مــي   

  .)5(خستگي و فرسودگي كند

هـاي شـغلي مجبـور بـه          زنان علاوه بر ايفـاي نقـش      

هـا چـون حفـظ شـبكه خـانواده، دوسـتان و           ايفاي ساير نقـش   

فرزندان نيز هستند بنابراين تلاش بيشتر براي ايجاد همـاهنگي          

تواند رضايت شغلي و       خانوادگي مي  اي و   هاي حرفه   بين نقش 

چنـين زنـان      هم. )6(سلامت روان زنان را تحت تأثير قرار دهد       

هاي ديگـران دربـاره آنچـه ديگـران دربـاره             نسبت به ديدگاه  

ضرورت نقش مادري و همسري است حساس هـستند و اگـر           

هـايي   هاي خانوادگي كمك  چه ممكن است در انجام فعاليت     

 كنند اما در بـرآوردن آنچـه وظيفـه          را هم از ديگران دريافت    

  .)7(كنند شان است احساس تعارض مي خانوادگي

 كـه  ندا در تحقيق ديگري اعلام كردهو خاقاني   خسروي  

ها متوجه سـلامت روانـي        كيفيت هر نقش به جاي تعدد نقش      

اي شـان را      اي كـه زنـاني كـه نقـش حرفـه            زنان است به گونه   

انــد  گــذاري كــردهبــالاتر از نقــش خــانوادگي شــان اولويــت 

ها حـاكي از       حتي يافته  .اند  اضطراب بالاتري را گزارش كرده    

اي   زنـاني كـه بـا اولويـت گـذاري نقـش حرفـه             كـه   آن است   

هـاي    خودقبل از نقش خانوادگي شـان قـدمي فراتـر از نقـش            

 آشـفتگي   ،اند  محوله اجتماعي به عنوان همسر و مادر برداشته       

 زنـان اسـترس     چنـين   هـم . هيجاني و اسـترس خواهنـد داشـت       

هاي خانوادگي و شـغلي بـه علـت     بيشتري را در تعارض نقش    

وليت بيشتر شـان نـسبت بـه مـردان دارنـد چـرا كـه زنـان           ومس

شاغل سعي دارند سبك زنـدگي خـود را بـا نقـش مـادري و              

همسري سازگار كنند بنـابراين ايـن زنـان بـا اسـتفاده از يـك              

 بـه   طيف راهبرد خـلاق مبـادرت بـه ايـن سـازگاري كـرده و              

  .)8(گويند صورت موازي تقاضاي شغلي را نيز پاسخ مي

فـشار  « تحـت عنـوان      1999 پژوهـشي كـه در سـال         نتايج

ميان زنان پرستار، طي دو سال    » شغلي وارزيابي بيماري رواني   

 نفري از پرستاران زن كانادا انجـام        1000مطالعه برروي نمونه    

أثير هاي محـيط كـار ت ـ       شان داد كه فشار شغلي و استرس      نشد  

هاي  ها داشت كه البته حمايت منفي بر سلامت روان آزمودني 

مالي و اجتماعي محيط كار تا حدود زيادي اين تأثير منفي را          

  .)9(داد كاهش مي

بررسـي عوامـل    " با عنـوان     1386مطالعه ديگري در سال   

هـاي مـديريتي،      مرتبط با سلامت روان زنان شـاغل در بخـش         

 نـشان   "ولتـي شـهر تهـران     كارشناسي و خدماتي مراكز غير د     
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داد كه مقابله به شيوه جـسماني سـازي، رضـايت از زنـدگي،             

تعارض نقش، ميزان درآمد، ساعات كـار و حـالات هيجـاني         

امـل ايجـاد   وتـرين ع    منفي تجربـه شـده در اثـر اشـتغال عمـده           

ــناختي   ــتلالات روان ش ــاخ ــده . )8(ندسته ــا پيچي ــدن   ب ــر ش ت

هـا در     روزافزون جوامع امروزي به طور حتم رسالت سـازمان        

ــه حــساس    ــراد جامع ــارات اف ــر آوردن انتظ ــت ب ــا   جه ــر و ب ت

توان ادعـا نمـود دنيـاي مـا      به طور كلي مي  . شود  تر مي   اهميت

تـوان    ها مـي    تر شدن اين تشكل     دنياي سازمان هاست و با فعال     

آنچه كه امروزه در بـين  . نمودمشكلات افراد جامعه را مرتفع  

اهل فن به اتفاق نظر تاييد شده نقش اساسي انـسان بـه عنـوان               

هـا    بـه عبـارت ديگـر سـازمان    .گرداننده اصلي سازمان هاست   

منهاي انسان به هيچ وجه توان مقابله و غلبه بر مـشكلات و از              

ايـن  . طرف ديگر حـصول اهـداف خـود را نخواهنـد داشـت            

. بخشند جان مي  ها  روح سازمان    كالبد بي  ها هستند كه به     انسان

لذا از يك طـرف اهميـت سـرمايه انـساني در سـازمان مـورد                

باشـد از طـرف ديگـر سـلامت و بهداشـت              توجه همگان مـي   

روان او جهت تامين رضايت شغلي و بهره وري مـورد توجـه             

 اين رابطه پيچيده و متعامل بهداشـت روانـي بـا عناصـر              .است

ن افـزوده   آمقوله و مطالعات مربوط به      سازماني براهميت اين    

 حفظ سلامت روان نيز ماننـد سـلامت جـسم حـائز             .)10(است

 ذكـر شـده و اهميـت      با توجه به نتايج مطالعات      . اهميت است 

ــدحفــظ ســلامت روان  ــاثير آن ســلامت جــسم همانن  در و ت

ارتقاءشغلي افراد و بالا رفتن بازده كار بر آن شديم تـا رابطـه              

ا سـلامت روانـي زنـان شـاغل در دو جامعـه      برخي عوامل را ب 

ستاد دانشگاه علوم پزشكي و كادر اداري آموزش و پرورش          

  .اراك به دست آوريم

  

  روش كار

زمينه يابي  تحليلي و -مطالعه حاضر از نوع توصيفي    

 131 نفر بودندكه از ايـن تعـداد   150ها  كل آزمودني.باشد  مي

انـشگاه علـوم     نفـراز سـتاد د     81(نفر حاضر به همكاري شدند      

 نفـر از كـادر اداري آمـوزش و پـرورش ناحيـه              50پزشكي و   

  .)اراك2و1

ــژوهش از  ــن پ ــرم  در اي ــش 28ف ــؤالي پرس ــه  س نام

ــدبرگ  ــلامت روان گلـــ  Goldberg Health)ســـ

Questionnaire- GHQ)نامـه بـه    اين پرسـش .  استفاده شد

هـاي متعـدد مـورد        گـري در پـژوهش      عنوان يك ابزار غربـال    

 نمره گذاري به شكل طيف ليكرت       .فته است استفاده قرار گر  

 3كمترين نمره بـراي هـر سـؤال صـفر و بـالاترين آن               و   بوده

 نامـه  ايـن پرسـش  در مطالعات زيادي اعتبار وروايـي       . باشد  مي

 لازم به ذكر    .)12،  11(در جوامع مختلف به اثبات رسيده است      

نامه بـالاتر باشـد، فـرد از     است هر چه نمره فرد در اين پرسش       

 28نامه نـوع      پرسش. تري برخوردار است    مت رواني پايين  سلا

سوالي بعـد از توضـيحات كامـل در مـورد طـرح پـژوهش و                

نامـه و اطمينـان كامـل در مـورد حفـظ            نحوه پاسخ به پرسـش    

. اصل رازداري اطلاعات فرد در اختيار آزمودني قرار گرفت         

افـرادي كـه    آوري اطلاعـات و محاسـبه امتيازهـا     پس از جمع  

 يـا بـالاتر باشـد در گـروه مـوارد مـشكوك بـه          22ها    آننمره  

در مرحلـه دوم افـراد مـذكور        . گيرنـد   اختلال رواني قرار مـي    

جهت تاييد و تشخيص نوع اختلال توسط روانپزشك مجري         

كتابچه راهنماي آماري و    هاي تشخيصي   طرح، براساس ملاك  

 Diagnostic and)4 -تشخيصي اختلالات روانـي ويـرايش  

Statisictic manual of Mental Disorder- DSMIV)  
ــرار   ــاليني ق ــصاحبه ب ــورد م ــا ت   م ــتلال آنه ــه و اخ ــد أيگرفت ي

چنين در اين مطالعه از چك ليـست اطلاعـات            هم. گرديد  مي

تحـصيلات،   سن، ميزان درآمد،      شامل دموگرافيك آزمودني 

ســابقه بيمــاري رضــايت شــغلي، وضــعيت تاهــل و ســكونت، 

.  تعداد فرزندان نيز استفاده شـد       و جسمي و رواني، سابقه كار    

ــا اســتفاده از آمــار توصــيفي   بعــد از جمــع آوري اطلاعــات ب

هاي آمـاري     هاي توصيفي گزارش و با استفاده از آزمون         داده

 دار   معنـي  >05/0p. نيزگزارش گرديـد  ل  قتي مست دو و   -يكا

تلقي و در كليه مراحل تحقيق نيز ملاحظات اخلاقي براساس          

  .نكي رعايت گرديدبيانيه اخلاقي هلسي

  

 نتايج

 نفر زنان شاغل در ستاد دانـشگاه علـوم          100از بين   
 نفر بنا به دلايلي در مطالعه شركت نكردند         19پزشكي اراك   
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 داشـتند   GHQ>22كليه زناني كه    . و از مطالعه حذف شدند    
يـد قـرار    أيپزشـكي قـرار و مـورد ت        مورد مصاحبه باليني روان   

غل در ستاد دانشگاه علوم   سطح سلامت روان زنان شا    .گرفتند
پزشكي بـا زنـان شـاغل در كـادر اداري آمـوزش و پـرورش                

ــاوت دارد 87اراك در ســال  ــاوت ) 1نمــودار (  تف ــن تف و اي
، بـا   آزمـون دقيـق فيـشر      دو و    -يكـا براساس آزمون آمـاري     

041/0=p ميـزان شـيوع سـطوح سـلامت        . باشـد   دار مـي     معني
ــانگ   ــك و مي ــي براســاس اطلاعــات دموگرافي ين برخــي روان
ــدول     ــي در ج ــتلالات روان ــوثر در اخ ــل م ــده  2 و1عوام دي

  .شود مي
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علوم پزشكي آموزش پرورش

<22

>22

 
  سلامت روان زنان شاغل ميزان فراواني نسبيمقايسه. 1نمودار

 در ستاد (GHQ)براساس پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ

  دانشگاه علوم پزشكي وكادر اداري آموزش و پرورش

 
 براساس پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ يسه فراواني و فراواني نسبي عوامل دموگرافيك در سطح سلامت رواني زنان شاغلمقا. 1جدول

(GHQ)در ستاد دانشگاه علوم پزشكي و كادر آموزش وپرورش   

  كادر آموزش وپرورش  ستاد دانشگاه علوم پزشكي

 تعداد=43

GHQ<22  
  تعداد=38

GHQ>22  
  تعداد=35

GHQ<22  
 تعداد=15

GHQ>22  
  

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

p 

  020/0 )60(9  )28/34(12  )50(19  )16/51(22  )31-40(سن 

  049/0  )33/73(11  )60(21  )16/63(24  )46/60(26  ) ليسانس-ديپلم(تحصيلات 

  003/0  )33/33 (5  )40 (14  )32/76(29  )46/60(26  ) هزار تومان400بالاي (در آمد

  008/0  )33/73(11  )57/88(31  )37/47(18  )74/76(33  )دارد(رضايت شغلي 

  31/0  )60 (9  )28/74(26  )05/71(27  )06/79(34  )متاهل(تاهل 

  018/0  )80 (12  )86/82(29  )11/92(35  )35/95(41  )ندارد(سابقه بيماري رواني 
  278/0  )33/33( 5  )43/71(25  )16/63(24  )77/69(30  )ندارد(سابقه بيماري جسمي 

  514/0  )33/73 (11  )60 (21  )32/76(29  )77/69(30  )استيجاري(وضعيت سكونت 

  
در ستاد دانشگاه و  (GHQ)براساس پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ مقايسه ميانگين عوامل موثر در سطح سلامت رواني زنان شاغل . 2جدول

 1387كادر آموزش و پرورش اراك در سال 

  كادر اداري آموزش وپرورش   علوم پزشكي ستاد دانشگاه 

GHQ<22 
 تعداد=43

GHQ>22 
  تعداد=38

GHQ<22 
  تعداد=30

GHQ>22 
  تعداد=15

  

  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين

p  

  016/0  )80/1(60/3  )53/1(80/3  )73/1(71/2  )70/1(88/2  فرزند
  00/0  )86/0(80/1  )86/5(69/1  )66/0(79/1  )54/0(81/1  ابقه كار س

  00/0  )414/0(80/1  )38/0(83/1  )22/0(95/1  )21/0(95/1  ساعات كار روزانه 
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 بحث

بــين ســطح ســلامت روانــي زنــان شــاغل در ســتاد  

زنان شاغل در كادر اداري آمـوزش        دانشگاه علوم پزشكي و   

توانــد  كــه مــي اشــتداري وجــود د و پــرورش تفــاوت معنــي

ميـزان امكانـات     نوع مـراجعين،   مرتبط با شرايط كاري افراد،    

چنـين بـين ميـزان     هـم  .رفاهي متفـاوت پرسـنل دو اداره باشـد      

فراواني اختلالات رواني براساس سن در ميان زنان شـاغل در       

ستاد دانشگاه علوم پزشكي و كادر اداري آموزش و پرورش          

  نتيجه با تحقيقـات خـسروي      اين .دار وجود دارد   تفاوت معني 

تجربـه حـالات منفـي        كه نشان داد بـا افـزايش سـن،         )1385(

يابـد   حوصـلگي افـزايش مـي      خستگي و بـي    مانند فرسودگي، 

هايي كه به تأثير     اين امر تأييدي است بر فرضيه      همسو است و  

ــاغل     ــان ش ــترس در زن ــه اس ــش در تجرب ــارض نق ــدد و تع تع

طالعات خـود دريافـت كـه        در م  ماتئوچنين   هم .)8(پردازند مي

 تـا  22آن دسته از زنان شاغل هندي كه داراي ميـانگين سـني           

و از   شـناختي بيـشتري دارنـد      اطلاعـات روان    سال هـستند   33

 .)13(لحــاظ ســلامت روانــي در حــد متوســط و بــالاتر هــستند

توانـد   و اين مي   هاي فوق يافت نشد    تحقيقي ناهمخوان با يافته   

فـزايش سـن رابطـه مـستقيمي بـا          گر اين مطلب باشد كه ا      بيان

  .سلامت رواني افراد دارد

چنين مطالعه ي حاضر نشان داد كـه بـين ميـزان             هم

فراواني اختلالات رواني براسـاس تحـصيلات در ميـان زنـان            

 داري وجود دارد   دو جامعه ي پژوهش تفاوت معني      شاغل در 

 همخـواني نـدارد      و خاقاني  و خسروي  هاي آنا متيو   يافتهكه با   

دادند زناني كه تحصيلات آنها تا قبل از ورود به           شان مي كه ن 

هاي  كالج بود و زناني كه سواد كمتري داشتند از نظر آگاهي      

البتـه تحقيقـات    . )13،  8(شناختي تفاوتي بـا هـم نداشـتند        روان

ــسروي ــكان در     )1385( خ ــديران و پزش ــروه م ــشان داد گ ن

يجاني حالات ه  مقايسه با گروه كارشناسان و گروه خدماتي،      

كه بـا   )8(دادند مثبت و رضايت از زندگي بالاتري را نشان مي 

رسـد وجـود رابطـه بـين          بـه نظـر مـي      .نتايج فوق همسو اسـت    

تحصيلات و سلامت روان در ستاد دانشگاه علـوم پزشـكي و            

خـود   كادر اداري آموزش و پرورش به ايـن دليـل باشـد كـه             

ــلاك     ــرورش يكــي از م ــصيلات در آمــوزش و پ هــاي  تح

يني افراد در مراتب و پست باشد و به همـين نـسبت در     جايگز

چنين به ميـزان بـالا رفـتن         هم .دريافتي ماهانه موثر خواهد بود    

آگاهي رعايت بهداشت رواني برجسته تر خواهد شدو ديگـر   

كه ستاد دانشگاه علوم پزشكي خود از مـروجين سـلامت       اين

 چنـين يكـي از مراتبـي اسـت كـه در ميـزان               هـم  ،بـوده رواني  

پرداختي قانون نظام هماهنگ پرداخت كاركنان دولت تـاثير         

 بـه گونـه اي      شود  گاهي عكس آن مشاهده مي     دچنر   ه .دارد

نـوع    كساني كه از سطوح مختلف تحصيلي برخوردارند،       كه

درآمد و وجهه اجتماعي آنهـا تفـاوت كـم و يـا گـاهي                كار،

  .اصلا تفاوتي با هم ندارد

ين ميـزان فراوانـي      كه ب  دانتايج اين پژوهش نشان د    

در ميـان زنـان شـاغل     اختلالات رواني براساس ميزان درآمـد   

 خـسروي  .دار وجـود دارد    در دو جامعه پژوهش تفاوت معني     

نيز كه عوامل مرتبط با سلامت رواني زنان شاغل در           )1385(

دريافت كه ميزان درآمـد عامـل         است تهران را بررسي كرده   

ي كه پاداش دريـافتي    وقت .مهمي جهت ايجاد اختلالات است    

سـلامت   نتواند هزينه پرداختي بـراي اشـتغال را جبـران كنـد،           

همين محقق در ديگـر تحقيـق خـود بـا           . افتد  روان به خطر مي   

 " بررسي مشكلات عـاطفي زنـان سرپرسـت خـانوار           "عنوان

 احساس مشاركت در اداره امـور       ،زنان شاغل  دريافت درآمد 

 احساس عدم كنترل بر     و دهد  اقتصادي خانواده را افزايش مي    

هاي خانوادگي و در حاشيه قرار گرفتن زنـان را            گيري  تصميم

ــا    دهــد كــاهش مــي ــا ســلامت روان آنه ــستقيم ب ــاط م و ارتب

اين  و دست نيامد ه  هاي فوق ب    اي ناهمسو با يافته     يافته. )8(دارد

تواند نتيجه ي اين امر باشـد كـه تـأمين مـالي زنـان رابطـه                   مي

  .ان آنها داردمستقيمي با سلامت رو

 كــه بــين ميــزان مويــد ايــن بــودهــاي تحقيــق  يافتــه

فراوانـي اخـتلالات روانـي براسـاس وضـعيت تأهـل در زنــان       

. داري وجـود نـدارد   شاغل در دو جامعه پژوهش تفاوت معني 

درگذشته گاهي تأهل وگـاهي تجـرد را در سـلامت     اگر چه

ميـشه  اما نتايج تحقيقـات ه     اند،  رواني زنان شاغل مؤثر دانسته    

كـه  ) 1379(به استثناي تحقيق بختيار پور       .متفاوت بوده است  
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 وي در بررسي وضعيت بهداشـت       .خواني دارد  با اين يافته هم   

دريافـت كـه تعـداد كاركنـان متأهـل           رواني معلمان اصـفهان   

امـا   .)14(مبتلا به اختلال رواني بيش از كاركنان مجـرد اسـت          

هـاي   تباط نقـش در بررسي ار1992بارنت و همكاران در سال     

سطح استرس ناشي از محـيط    چند گانه با سلامت روان زنان،     

 كه با نتايج    )15( بالاتر يافتند   را كار در زنان مجرد و بدون بچه      

ط يتوانـد مـرتبط بـا شـرا          مي  اين تفاوت  .فوق ناهمخوان است  

 حـاكي از    نتـايج چنـين    هـم  .خاص وحجم مطالعه فـوق باشـد      

ني اختلالات رواني براسـاس      بين ميزان فراوا   تفاوت معني دار  

 .بـود فرزندان در ميان زنان شاغل در دو جامعه پژوهش    تعداد

اگر چه در تحقيقاتي كه در گذشـته انجـام گرفتـه بـه كـرات                

در ايفاي نقش مادري     اندكه مادران داراي فرزند،     ثابت كرده 

و سـلامت روانـي      شـوند   و انتظارات شغلي دچار تعارض مـي      

 يـد نتـايج فـوق     يدر تا كـه    )16(گيـرد   ميآنها مورد تهديد قرار     

تـوان عـدم وجـود ايـن          با يك بررسـي موشـكافانه مـي       . است

كـه از    هاي دو جامعه  پـژوهش نـسبت داد          رابطه را به ويژگي   

ــر     ــاغل در نظ ــادران ش ــراي م ــه ب ــاهي ك ــات رف لحــاظ امكان

نظير وجود مهـد كـودك در محـل كـار و اسـتفاده       گيرند  مي

نــه و ســهل الوصــول بــودن مــادران از مرخــصي ســاعتي روزا

ــدان و  ــه و فرزن ــه خان ــان شــاغل در   دسترســي ب ــوع كــار زن ن

آمـوزش و پــرورش كــه مــرتبط بــا تعلــيم و تربيــت كودكــان  

. تواند تعارضات متفاوتي را براي زنـان ايجـاد كنـد             مي ،است

چنــين دريــافتيم كــه بــين ميــزان فراوانــي   در ايــن مطالعــه هــم

ميـزان سـاعات كـاردر      اختلالات رواني براساس سابقه كار و       

داري   ميان زنـان شـاغل در دو جامعـه پـژوهش تفـاوت معنـي              

هـاي بارنـت و همكـاران همـسو      اين نتيجه با يافته   . وجود دارد 

ه ب ـ  دريافتند ميزان تغييرات روحي و اسـترس       چرا كه آنها  بود  

در زنــاني كــه مــدت زمــان  دنبــال تغييــر در ســاعات كــاري،

نسبت به افرادي كه تـازه       گذشت  بيشتري از استخدام آنها مي    

تحقيقي ناهمسو در اين رابطـه       .استخدام شده بودند بيشتر بود    

گر اين مطلب باشـد       و اين امر ممكن است بيان      دست نيامد ه  ب

 بـالاتر رفـتن سـن و        طبعـاً  كه چـون بـا افـزايش سـابقه كـار و           

 خـصوصاً  فرسودگي شغلي بتـدريج سـلامت روان كاركنـان،     

 دليل كار از مزاياي يك زندگي     زنان شاغلي كه سالهاست به    

. )17(انـدازد   را به مخاطره مي    اند  راحت و دلخواه محروم بوده    

نشان داد كـه بـين ميـزان فراوانـي اخـتلالات             ها  چنين يافته   هم

رواني براساس سابقه بيماري روانـي در ميـان زنـان شـاغل در            

ايـن امـر    .داري وجـود دارد  دو جامعه پـژوهش تفـاوت معنـي    

 است كه در صورت وجود سابقه بيماري روانـي          بسيار بديهي 

هـاي وارده از شـغل را چنـد     در هر فردي ميزان تـاثير اسـترس   

ــر خواهــد كــرد  ــا نتــايج تحقيقــات    .براب ــق ب ــايج ايــن تحقي نت

  . )8( است جهتخسروي هم

 بــين ميــزان فراوانــي اخــتلالات روانــي  چنــين هــم

زنـان شـاغل در دو جامعـه         براساس سابقه بيماري جـسمي در     

 بـا يافتـه     نتـايج  اين .نداشتداري وجود     پژوهش تفاوت معني  

  درصد 29دهد تحقيقات سازمان بهداشت جهاني كه نشان مي      

 22 و مبـتلا بـه فـشار خـون افـسردگي اساسـي دارنـد              افراد از

از مبتلايـان بـه    درصـد  30از مبتلايـان بـه انفـاركتوس،     درصد  

فـراد  از ا درصـد  33از مبتلايان بـه ديابـت و         درصد   27 صرع،

 همخوان  )17(برند مبتلا به سرطان از افسردگي اساسي رنج مي       

هـايي كـه در       دريافت كه اكثـر آزمـودني      خسروي نيز  .نيست

از  شـدند  برخورد بـا مـشكلات دچـار خـشم و عـصبانيت مـي        

 تـپش قلـب و     احـساس تهـوع،    مشكلات جسمي مثل سردرد،   

ا نتايج تحقيقات بسياري اين امـر ر       .)8(خوابي شاكي بودند    بي

ناشـي  خـواني نتـايج    رسـد عـدم هـم     به نظر مـي    اند  ثابت كرده 

  .حجم كم مطالعه ما باشداز

 بين ميزان فراواني اختلالات روانـي براسـاس         نتايج

رضايت از شغل در ميان زنـان شـاغل در دو جامعـه پـژوهش               

 در مطالعات خـود     برايلنت هرندا  .نشان داد داري    تفاوت معني 

بـه   و  روانـي ارتبـاط دارد  ت شغلي بـا سـلامت     يرضا دريافت،

ي سنجيدن سـلامت روان زنـان شـاغل بـه           ااي بر   عنوان شناسه 

كنـد كـه      چنين خسروي عنـوان مـي       هم. )18(شود  كار برده مي  

اش از شغل خـود       هاي مورد مطالعه    درصد بالايي از آزمودني   

كه اين   )8(راضي بودند و داراي سلامت رواني ارزيابي شدند       

خـواني دارد و هـيچ تحقيـق          حاضر هـم   ها با نتايج تحقيق     يافته

چنين بين ميـزان فراوانـي اخـتلالات      هم .ناهمسويي يافت نشد  
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رواني براساس وضعيت سكونت در ميـان زنـان شـاغل در دو          

 در ايـن زمينـه   .داري وجود ندارد  جامعه پژوهش تفاوت معني   

اما ايـن امـر      .تحقيقي همسو يا ناهمسو با نتايج فوق يافت نشد        

 است كه هر چه ميزان آسايش و راحتـي پرسـنل        بسيار بديهي 

  . مهيا باشد سطح سلامت رواني او بالاتر خواهد بود

  

  نتيجه گيري
نتــايج ايــن پــژوهش نــشان دادكــه ســطح ســلامت  

رواني زنان شـاغل در سـتاد دانـشگاه علـوم پزشـكي بـا زنـان                 

داري   شاغل در كادر اداري آموزش و پرورش تفـاوت معنـي          

 و  روانـي سن، سابقه كار، سابقه بيمـاري        داردوميزان در آمد،  

  .مهمترين عوامل ايجاد اختلالات رواني بود رضايت از شغل،

  

  تشكر و قدرداني

 بدينوســيله از معاونــت محتــرم پژوهــشي دانــشگاه،

جناب آقاي دكتر رفيعي و كليه پرسنل محترم سـتاد دانـشگاه            

و اداره آموزش و پرورش كه در انجام اين طـرح مـارا يـاري               

  .گردد دند تشكر و قدرداني مينمو
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Abstract  

 

Background: Employed women like men, with their income have many physical and 
psychological problems and their mental health has been threaded. In our country the most rate of 
employed women are in Health and Education Ministries. So, we decided to determine the mental 

health of employed women in this both areas. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was compared the mental health of 
131 employed women in University of Medical Sciences with Education office in Arak city with 

General Health Questioner (GHQ) in 2008. Also effective factors on mental health based on age, 

education, income, number of children, mental and physical diseases history, marital status, habitancy 

condition, job satisfaction and experience were determined and data were analyzed by descriptive and 

analytical statistics.  

Results: There was difference between mental health level in women working in Medical 

Sciences University and Education office of Arak (p=0.041). Also income, age, mental disease history 

and job satisfaction had direct relationship with mental health 

Conclusion: Difference between psychological health level of women working in office of 
Medical Sciences University and Education were significant and income level, age, experience, mental 

disease history and job satisfaction are the most important factors for mental disorders.  

Keywords: Mental health, Women, University, Education office, General Health Questioner 

(GHQ) 
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غلظت متانول موجود در عرقيات گياهي توليد شده به روش سنتي در  مقايسه

هاي  عرقيات گياهي توليد شده به روش صنعتي با ماركو اراك  هاي شهر عطاري

  تجارتي متفاوت
  

1دكتر حسن صلحي
 عبدالهيمهدي، 3 امير چشم جهان بين، 2دكتر مصطفي دلاور، *

4  
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانپزشكي روان  گروهي قانوني و مسموميتها ،متخصص پزشكاستاديار،  -1

   علوم پزشكي اراك، اراك، ايران دانشگاهگروه فارماكولوژي،دكترا داروسازي، ي، بمر -2

  ايران ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، كارورز پزشكي-3

  اراك، ايران، كارشناس شيمي، آزمايشگاه معاونت غذا و دارو-4

  17/5/88  ، تاريخ پذيرش20/4/88تاريخ دريافت 

   چكيده

توانـد باعـث    مـصرف طـولاني مقـادير كـم آن نيـز مـي         . شـود   شماري مي   هاي كشندة بي    متانول باعث مسموميت  : مقدمه

م مـسموميت بـا   هاي غير انتشار يافته و پراكنده از بعضي پزشكان مبني بر وجود علائ  گزارش. مسموميت قابل توجهي گردد   

با توجه بـه نـوع تهيـه عرقيـات گيـاهي و نيـز       . متانول از جمله كوري در مصرف كنندگان مزمن عرقيات گياهي وجود دارد           

آن شـديم   بـر    لـذا    .احتمال توليد متانول در پروسه توليد اين عرقيات وجـود دارد          آنها  علائم ايجاد شده در اثر مصرف مزمن        

 .لف موجود بسنجيمميزان متانول رادر محصولات مخت

بيدمشك، خارشتر، شـنبليله،  (سه نمونه از هريك از عرقيات گياهي پرمصرف        تحليلي -مقطعيدر اين پژوهش     :روش كار 

چنين سـه نمونـه از همـان نـوع عرقيـات،       هاي مختلف در شهر اراك و هم      توليد شده توسط عطاري   ) شويد، كاسني و نعناع   

 هر نمونه پنج بار به روش اسپكتروفتومتري تحت آناليز قـرار  .آوري گشت ختلف جمع هاي تجاري م    توليدي كارخانه با مارك   

  .گرفت

 قـسمت در  04/415( بيشترين ميزان غلظت متانول مربوط به يك نمونه عرق نعناع توليـد شـده بـه روش صـنعتي              :نتايج

از . اسـت ) ليوني قسمت در م26/60(و كمترين آن مربوط به يك نمونه عرق شنبليله توليد شده به روش دست ساز     ) ليونيم

داري بين غلظت متانول عرقيات گياهي توليد شده به روش دست ساز بـا عرقيـات گيـاهي توليـد                      لحاظ آماري تفاوت معني   

  .شده به روش صنعتي وجود نداشت

 و بـه علـت       با توجه به مصرف مزمن بعضي از عرقيات گياهي، احتمال بروز مسموميت با متانول وجـود دارد                 :گيري  نتيجه

گردد علاوه بر اطلاع رساني به مردم، حد مجـازي نيـز    عدم وجود حداكثر غلظت مجاز براي عرقيات فاقد اتانول، توصيه مي      

  .براي آن تعيين گردد

  عرقيات ، متانول، اسپكتروفتومتر ،گياهي :واژگان كليدي
  

  

  

  

  

  ) عج(بيمارستان وليعصر اراك،  :نويسنده مسئول* 

Email: solhi2@yahoo.com 
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  مقدمه
متانول يك تركيب الكلي آليفاتيـك بـسيار سـمي          

است كـه در صـنعت بـه عنـوان يـك حـلال و در توليـد فـرم           

متانول به صورت    .)1(شود آلدييد و تركيبات متيله استفاده مي     

ناخالصي در بسياري از مواد غذايي فرآوري شـده از گياهـان       

 الكلـي   وجود دارد و حداكثر غلظت مجـاز آن در مـشروبات          

(wine) معاونـــــت غـــــذا و داروي    براســـــاس قـــــوانين

 قـسمت  200،  (Fodarug Association- FDA)آمريكـا 

  .)2(باشد مي  (Parts Per Million -ppm)در ميليون 

ترين الكل است كه تركيـب شـيميايي         متانول ساده 

متانول خورده شـده بـه صـورت كامـل     .  است  CH3OH آن

قـه بعـد از خـوردن بـه          دقي 60 تـا    30شـود و ظـرف       جذب مي 

 تمـام آب  متـانول ابتـدا در  . رسـد  حداكثر غلظـت سـرمي مـي    

سـپس در نـواحي   . شود  حل مي(Total Body Water)بدن

كنـد و بـه    مانند ويتره و مـايع مغـزي نخـاعي تجمـع پيـدا مـي              

به دليل قابليـت بـالاي      . رسد غلظت بيشتر از غلظت سرمي مي     

 مختلفـي ممكـن     هـاي  انحلال متانول در چربي و آب با روش       

 سمي متانول بسيار   مقدار. وجود آيد ه  است مسموميت با آن ب    

در افـراد مختلـف ممكـن اسـت     سي سـي  100 تا 6 متغير و از

مسموميت با متانول انواع مختلفي دارد . باعث مسموميت شود

و برحسب مقدار مـصرف و طـول دوره تمـاس بـا آن علائـم                

قادير بالاي متانول   تماس حاد با م   . تواند بروز كند   مختلفي مي 

. تواند سبب علائم حاد عـصبي، چـشمي و كليـوي گـردد             مي

توانـد سـبب بـروز     تماس مزمن بـا مقـادير انـدك متـانول مـي      

هاي مزمن   مسموميت مزمن با آن شود كه با توجه به درگيري         

شود  ها سبب ايجاد علائمي مي     و خفيف عصبي و ساير ارگان     

  .)3، 1(انگيزد  برميكه كمتر شك به مسموميت با متانول را

تشخيص و درمان سريع مسموميت بـا متـانول كـه           

.  باشـد بـسيار مهـم اسـت       مـي  شامل مهار الكـل دهيـدروژناز     

متانول به خودي خود غير سمي اسـت و تنهـا باعـث خـواب              

. گـردد   آلودگي و مهار خفيف سيستم اعصاب مركـزي مـي         

 در واقع مسموميت متانول به دنبال اكسيد شدن آن به وسـيلة           

ــيد      ــاد اس ــدروژناز و ايج ــد دهي ــدروژناز و آلدئي ــل دهي الك

اســيد فورميــك كــه متابوليــت متــانول . باشــد فورميــك مــي

 ميلـي گـرم     20 باشد، در يك سطح  خوني متانول بـالاي          مي

هــاي انتهــايي  توانــد باعــث آســيب بافــت  مــيدر دســي ليتــر

  .)4-7(شود

 بلافاصله پس از مصرف خوراكي جـذب        اين ماده 

اكثر غلظــت ســرمي آن در طــي يــك تــا دو حــد. گــردد مــي

اي توسـط الكـل       متابوليـسم دو مرحلـه    . شود  ساعت ايجاد مي  

دهيــدروژناز و آلدئيــد دهيــدروژناز منجــر بــه توليــد عوامــل  

اگـر اكـسيداسيون كبـدي توسـط يـك          . گردد  توكسيك مي 

الكل دهيدروژناز آنتاگونيست مانند اتانول يا فومپيزول مهـار         

فورميك كـه متابوليـت سـمي متـانول         گردد، متانول بـه اسـيد     

تواننـد الكـل     فومپيزول يا اتانول مي   . شود  باشد، تبديل نمي    مي

بهتـرين روش هـم بـراي برداشـتن         . دهيدروژناز را مهار كننـد    

هاي سمي و هم خـود متـانول اسـتفاده از هموديـاليز             متابوليت

هاي دور عرقيـات سـنتي در ايـران بـراي            از گذشته  .)9،  8(است

گاهي اوقات  . شده است  هاي مختلف استفاده مي    ماريدرمان بي 

نيز به عنوان عطـر و طعـم دهنـده بـه غـذاهاي مختلـف افـزوده                  

هــاي منتــشر نــشده و پراكنــده از بعــضي   گــزارش.گــردد مــي

پزشكان مبني بر وجود علائم مـسموميت بـا متـانول از جملـه              

كوري در مـصرف كننـدگان مـزمن عرقيـات گيـاهي بيـانگر              

 .)4(هـايي اسـت   نول در چنين فـرآورده گيري متا اهميت اندازه 

گيــاهي هــدف از ايــن تحقيــق مقايــسه ســه نمونــه از عرقيــات 

بيد مشك، خارشتر، شنبليه، شويد، كاسني و نعناع (پرمصرف 

سـه نمونـه    و  هاي مختلف شهر اراك     يارط ع توسطتوليد شده   

  .عرقيات توليدي توسط كارخانه مي باشد

  

  روش كار 

سه نمونه از    تحليلي   -قطعيدر طي يك پژوهش م    

بيدمـشك، نعنـاع،    (هر يك از عرقيـات گيـاهي پـر مـصرف            

ــني   ــويد و كاس ــتر، ش ــنبليله، خارش ــط  ) ش ــده توس ــد ش تولي

چنـين سـه نـوع از       هاي مختلف در شـهر اراك و هـم         عطاري

هـاي تجـاري     همان نوع عرقيات، توليدي كارخانه با مـارك       



  دكتر حسن صلحي و همكاران                                                        ....ده بهمقايسه غلظت متانول موجود در عرقيات گياهي توليد ش

                                            87                                                                                                    1388 پاييز،  3،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

وري آ  جمــع1388 روز در ارديبهــشت 15مختلــف در طــي 

  . گرديد

در مورد عرقيات گياهي صـنعتي، سـه نـوع عـرق             

مثلاً عرق نعناع از سه كارخانه      (گياهي كه از يك نوع بودند       

اختلاف تاريخ توليد حداكثر يك ماه داشـتند، امـا          ) مختلف

ــاريخ  ــواع مختلــف، ت هــا در  در مــورد عرقيــات گيــاهي از ان

ل جهت رعايت مـسائ   . محدودة يك تا سه ماه تفاوت داشتند      

هـا خـودداري     جـات و عطـاري      اخلاقي از ذكر نـام كارخانـه      

  .نموده و از حروف انگليسي به جاي نام آنها استفاده گرديد

 براي سنجش غلظت متانول در عرقيات گياهي از        

روش بــين المللــي تعيــين غلظــت متــانول در شــراب كــه در  
AOAC (Analysis of the Association of official 

Analytical Chemist)      ذكر شده اسـت ، بـا كمـي تغييـر

  .)10(استفاده گرديد

ليتر از محلول پرمنگنات پتاسـيم تهيـه          ميلي 1ابتدا  

 15 ميلي ليتري ريخته و بـه مـدت          25هاي    شده در بالن ژوژه   

هـا بـه همـراه        نمونـه . داده شـد  دقيقه در حمـام آب يـخ قـرار          

 .گرفـت استانداردها نيز به همين مدت در حمام آب يخ قرار    

ليتـر از    ميلـي 5/0پس از اتمام ايـن مـدت، بـه هـر بـالن ژوژه        

 .)نگرديـد به بلانك چيزي اضافه  (شدنمونة سرد شده اضافه    

سپس مخلوط فوق به مـدت نـيم سـاعت در حمـام آب يـخ                

  . داده شدقرار 

، پس از خروج از حمام آب يخ، به مخلـوط فـوق         

  ، قطـره قطـره بـا    درصـد  10از محلول سديم متابي سـولفيت       

رنگ و   تا محلول كاملاً بي شداستفاده از پيپت پاستور اضافه      

ــود  ــفاف شـ ــه آن  . شـ ــپس بـ ــي5/0سـ ــول    ميلـ ــر محلـ ليتـ

 5/7 و در انتهــا بــه آن گرديــدكروموتروپيــك اســيد اضــافه 

ــي ــيظ    ميل ــولفوريك غل ــيد س ــر اس ــه )  درصــد95-97(ليت ب

پس از آن بالن    . افزوده شد آهستگي و ضمن هم زدن مداوم       

بـه  سـانتي گـرد     درجـه     60-75ن ماري با دماي     ها در ب    ژوژه

هـا از بـن مـاري         پـس نمونـه   . داده شـد   دقيقـه قـرار      15مدت  

 تا به دماي    داده شد  و در محيط آزمايشگاه قرار       گشتهخارج  

در مرحلة بعد تا خط نشانه به آهستگي به        . آزمايشگاه بر سند  

  .گرديدآن آب مقطر اضافه 

هـا از     مونـه براي سنجش ميزان غلظت متـانول در ن       

  كـــري مـــدل(Varian)  واريـــاندســـتگاه اســـپكتروفتومتر

(Cary)و دقت در حد يك ده هزارم استفاده گرديد  .  

ابتدا دو نمونه بلانـك در دسـتگاه اسـپكتروفتومتر          

 و بعـد از     گرديـد قرار داده و دستگاه با استفاده از آنها صـفر           

سـپس  . شـد هاي بلانك از دسـتگاه خـارج        آن يكي از نمونه   

، در ppm  500 تـا ppm 50هاي استاندارد به ترتيب از  ونهنم

 و بـا   شـد مقابل بلانك در دستگاه اسـپكتروفتومتر قـرار داده        

هاي استاندارد و غلظت آنهـا، يـك          استفاده از جذب محلول   

سـپس هـر نمونـه در دسـتگاه         . گرديدمنحني استاندارد رسم    

 متانول   و ميزان   شد اسپكتروفتومتر در مقابل بلانك قرار داده     

ــي     ــه جــذب آن از روي منحن ــا توجــه ب ــه ب موجــود در نمون

  .گرديداستاندارد تعيين 

 مرتبه به روش اسپكتروفتومتري تحـت       5هر نمونه   

آزمايش قرار گرفت تا حداقل خطا در اندازه گيري غلظـت           

عدد ذكـر شـده     . گردد ايجاد   دست آمده ه  متانول در نتايج ب   

رتبـه سـنجش غلظـت       م 5در جداول براي هر نمونه ميـانگين        

  .متانول براي آن نمونه است

  

  نتايج 

نتايج حاصل از آزمايشات تعيين غلظت متانول در     

  و تهيـه شـده بـه روش صـنعتي          سه نمونه عرقيات دست سـاز     

ــشك، ــني   بيدم ــويد و كاس ــتر، ش ــنبليه، خارش ــاع، ش  در  نعن

در .  گزارش شده اسـت 2 و 1 در جدول   3 و 2،  1هاي    نمونه

داري   اري انجام شده، تفاوت آماري معني     تجزيه و تحليل آم   

بين غلظـت متـانول در عـرق بيدمـشك تهيـه شـده بـه روش                 

دست سـاز بـا عـرق بيدمـشك تهيـه شـده بـه روش صـنعتي                  

)199/0=p(،       بين غلظت متانول در عرق نعنـاع تهيـه شـده بـه 

ع تهيـــه شـــده بـــه روش اروش دســت ســـاز بـــا عـــرق نعنـ ــ

رق شـنبليله تهيـه     ، بين غلظت متانول در ع     )p=199/0(صنعتي

شده به روش دست ساز با عرق شـنبليله تهيـه شـده بـه روش             
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، بين غلظت متانول در عـرق شـويد تهيـه     )p=199/0(صنعتي  

 شـويد تهيـه شـده بـه روش          قشده به روش دست ساز با عـر       

بين غلظت متانول در عرق خارشـتر تهيـه         ) p=199/0(صنعتي

ه روش شده به روش دست ساز با عرق خارشتر تهيـه شـده ب ـ   

 بـين غلظـت متـانول در عـرق كاسـني             و )p=199/0(صنعتي  

شـده بـه     تهيه شده به روش دست ساز با عـرق كاسـني تهيـه            

 .وجود نداشت) p=199/0(روش صنعتي 

  
 در (PPM)  قسمت در ميليونميزان متانول بر حسب. 1جدول

  عرقيات گياهي دست ساز تهيه شده از عطاريهاي شهر اراك 

  x y  z ميانگين 

ق عر

  بيدمشك
94/244  58/194  02/266  18/235  

  95/250  58/235  66/264  62/252  عرق نعناع

  88/137  58/165  8/187  26/60  عرق شنبليله

  36/170  56/196  14/181  4/133  عرق خارشتر

  31/103  46/84  86/157  62/67  عرق شويد

  61/144  7/168  1/146  04/119  عرق كاسني

  

 در (PPM)  قسمت در ميليونب ميزان متانول بر حس. 2جدول 

  كارخانه جات شهر اراكعرقيات گياهي صنعتي، تهيه شده از 

  A B Z ميانگين 

عرق 

  بيدمشك

3/204  08/88  78/360  72/217  

  98/325  04/415  34/313  56/249  عرق نعناع

  99/218  18/367  3/192  5/97  عرق شنبليله

  64/221  42/323  46/220  04/121  عرق خارشتر

  82/213  58/131  56/147  34/362  يدعرق شو

  73/159  36/94  6/252  24/132  عرق كاسني

 

  بحث

هـاي متفـاوتي     در حال حاضر در كـشور مـا روش        

مراحـل تهيـه يـك      . براي تهيـه عرقيـات گيـاهي وجـود دارد         

عــرق گيــاهي شــامل ريخــتن گيــاه در آب، جوشــاندن آن و 

وز گـاهي گيـاه را چنـد ر   . باشـد  تبريد بخار حاصل از آن مي  

گذارند و گاهي به سرعت پس از ريخـتن آن در            در آب مي  

مانـدن طـولاني مـدت گيـاه كـه          . آب، آنها را مي جوشـانند     

تواند  حاوي چوب است در آب، با توجه به دماي محيط مي          

باعث توليد متانول شود كه با جوشـاندن و تقطيـر بـه ظـرف               

پس زمـان مانـدن گيـاه       . حاوي عرق گياهي منتقل مي گردد     

ــانول نهــايي عــرق  در آب  قبــل از جوشــاندن، در غلظــت مت

چنين ايـن مـساله كـه بخـار حاصـل از           هم. گياهي موثر است  

جوشاندن پـس از تبريـد در ظـرف دربـسته يـا دربـاز ريختـه          

 زيرا درباز بودن ظرفي كه عـرق  ،شود نيز تاثيرگذار است   مي

توانـد   گـردد مـي   آوري مـي  گياهي پس از تقطير در آن جمع    

بخير متـانول و كـاهش غلظـت آن در محـصول            راهي براي ت  

متغيرهاي متعددي از قبيل دماي محـيط، مـدت    . نهايي گردد 

زمــان مانــدن گيــاه در آب قبــل از جوشــاندن و نــوع ظــرف  

طـور دقيقـي در     ه  تـوان ب ـ    آوري عرقيات گياهي را نمـي      جمع

يك كارگاه سنتي كه از وسايل سنتي بـراي توليـد عرقيـات             

  .)4( كنترل نمودكنند، گياهي استفاده مي

نتيجه اين است كه در هر مرتبه عرق كشي، ميزان          

. متفاوتي از تركيبات مختلـف در عـرق حاصـله وجـود دارد            

هـاي صـنعتي، ايـن متغيرهـا را          كه در كارگـاه    با توجه به اين   

تـري كنتـرل نمـود، درصـد تركيبـات            طـور دقيـق   ه  توان ب   مي

تـري     ثابت هاي  شيميايي موجود در عرق توليد شده نيز ميزان       

  .)5(دارد

هـاي صـنعتي موجـود       اين موضـوع كـه آيـا روش       

ــانول    ــه كــاهش مت بــراي توليــد عرقيــات گيــاهي، كمكــي ب

در . كنـد يـا نـه، بـسيار مهـم اسـت           محصول توليـد شـده مـي      

، بعـد از تعيـين غلظـت متـانول در سـه           انجـام شـده   اي    مطالعه

نمونه مختلف عرقيات گياهي از شش نوع مختلف كه شامل          

دمشك، نعنـاع، شـنبليله، خارشـتر ، شـويد و كاسـني             عرق بي 

 غلظـت متـانول در عرقيـات توليـد شـده بـه روش               ،باشـد   مي

صنعتي بـا غلظـت متـانول در عرقيـات توليـد شـده بـه روش                 

كدام از موارد، نتيجة مطالعـه       در هيچ . دست ساز مقايسه شد   

داري را بـــين غلظـــت متـــانول  مـــا تفـــاوت آمـــاري معنـــي

بيـشترين غلظـت    . ت ساز نشان نداد   محصولات صنعتي و دس   

متانول در محصولات دست ساز، مربوط به يك نمونه عـرق     

 و كمتــرين آن ppm 02/266 بيدمــشك بــا غلظــت متــانول 

 ppm مربوط به يك نمونه عـرق شـنبليله بـا غلظـت متـانول               

  . بود26/60
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بيـشترين غلظــت متــانول در محــصولات صــنعتي،  

  ppmلظـت متـانول   مربوط به يـك نمونـه عـرق نعنـاع بـا غ     

 و كمترين آن مربوط به يك نمونه عـرق بيدمـشك            04/415

  . بودppm  08/88 با غلظت متانول

 از ppm  200با توجه بـه ايـن كـه غلظـت متـانول     

  براي شراب مجاز دانسته شده است، مـا نيـز از             FDAسوي  

 Cut of)  خــط تعيــين كننــده ، بــه عنــوانppm 200 حــد

Point)     اگر چه به نظر    . استفاده كرديم براي عرقيات گياهي

رسد كه اين مقايسه چندان درسـت باشـد، زيـرا شـراب               نمي

باشد كه اثرات سمي متـانول را خنثـي           خود داراي اتانول مي   

در هر صورت در مطالعة مـا پـنج نمونـه از عرقيـات              . كند  مي

توليد شـده بـه روش دسـت سـاز ، شـامل دو نمونـه از عـرق              

هاي متانول بـالاتر   نعناع غلظتبيدمشك و هر سه نمونه عرق  

  . داشتندppm 200 از

قابل توجه است كه بيشترين ميزان متوسط متـانول     

در عرقيات دست ساز، متعلـق بـه عـرق نعنـاع بـود و غيـر از                  

عرق نعناع و بيدمشك، هيچ يك از عرقيات توليـد شـده بـه              

  .  نداشتندppm  200روش دست ساز ، غلظت بالاتر از

وليد شده بـه روش صـنعتي، دو   در مورد عرقيات ت 

نمونه از عرق بيدمشك، سه نمونه از عرق نعناع، يك نمونـه            

از عرق شنبليله، دو نمونه از عرق خارشتر ويك نمونـه عـرق          

 شويد و يك نمونـه از عـرق كاسـني، غلظـت متـانول بـالاي               

ppm  200داشتند .  

جالب توجـه اسـت كـه حـداكثر غلظـت متوسـط             

ه به روش صنعتي مربوط به عـرق         شد  تهيه متانول در عرقيات  

هــم در . شــود  مــيppm  98/325نعنــاع بــا غلظــت متوســط

عرقيات گياهي دست ساز و هم در عرقيات گياهي صـنعتي،           

عـرق نعنـاع داراي بيــشترين ميـزان متوسـط متــانول بـود كــه      

ممكن است مربوط به نحوة تهيه و فرآوري عرق نعناع و نيـز       

  .شود هاي نعناع مي آوري برگ نحوة جمع

در عرقيــات گيــاهي توليــد شــده بــه روش ســنتي، 

ــط       ــانول متوس ــت مت ــاع، غلظ ــشك و نعن ــرق بيدم ــط ع فق

 داشتند، در صورتي كه در عرقيات گياهي ppm  200بالاي

توليد شده به روش صنعتي تنهـا يـك نمونـه و آن هـم عـرق        

   . داشتppm  200كاسني، غلظت متانول زير 

ر آنهـا   هـاي صـنعتي كـه د       رسـد روش    به نظـر مـي    

شـود كـه حـداكثر     فرآيند عرق كـشي بـه نحـوي تنظـيم مـي      

شـود كـه ميـزان     دست بيايد، سبب مي  ه  غلظت عصارة گياه ب   

. بيشتري از متانول در محصول توليد شده وجود داشته باشـد          

چنين ممكن است ميزان كمتر متـانول در عرقيـات دسـت      هم

ساز، مربوط به اين باشد كه جهت افزايش حجـم محـصول،            

ار آب بيشتري به محصول نهايي اضـافه شـده اسـت كـه              مقد

. باعث كاهش غلظت متانول در محصول نهـايي شـده اسـت           

چنين ممكن است كم بـودن غلظـت متـانول در عرقيـات              هم

توليد شده به روش دست ساز مربوط به اين مسأله باشـد كـه     

ــي       ــاز در ظروف ــت س ــات دس ــد، عرقي ــد تولي ــد از فرآين بع

علــت در بــاز بــودن، متــانول از شــود كــه بــه  نگهــداري مــي

كـه عرقيـات     شـود، در حـالي      محصول توليد شده تبخير مـي     

كـه داراي بـسته     توليد شده به روش صنعتي با توجـه بـه ايـن           

بندي آنها   باشند، نوع بسته    بندي بهداشتي و كاملاً مسدود مي     

در . شـود   مانع از تبخير متانول موجود در محصول اوليـه مـي          

شخـصي بـراي حـداكثر مجـاز غلظـت          كشور ما اسـتاندارد م    

اسـتانداردهايي  . متانول در محصولات خوراكي وجود ندارد 

نيز كه در كشورهاي ديگـر وجـود دارد، مربـوط بـه غلظـت            

باشد و چـون اتـانول خـود بـه            متانول در مشروبات الكلي مي    

رسـد ايـن      كند، لذا به نظر نمي      عنوان پادزهر متانول عمل مي    

ولات غـذايي بـدون اتـانول قابـل         استانداردها در مورد محص   

  .استفاده باشد

  

  نتيجه گيري
هـاي صـنعتي و مكـانيزه        رسد كـه روش     به نظر مي  

توليد عرقيات گيـاهي هـيچ تـأثير مثبتـي در كـاهش غلظـت               

متانول در محصول توليد شده نداشـته اسـت و احتمـالاً نـوع              

سازي گياهان و وجود چوب بيـشتر در مـاده اوليـه كـه       پاك

تـري در    گيـرد، نقـش مهـم       عرق كشي قرار مي   تحت فرآيند   

رسـد جهـت    بـه نظـر مـي   . غلظت متانول محصول نهايي دارد 
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تعيين حداكثر غلظت مجاز متانول در محصولات خوراكي،        

با توجه به اين . باشد نياز به انجام تحقيق و بررسي بيشتري مي       

هـا    انـواع عرقيـات بـراي درمـان بعـضي از بيمـاري        برخيكه  

قدار زياد در مدت كوتاهي اسـتفاده شـوند،   ممكن است به م 

. احتمال مسموميت با متانول در چنـين مـواردي وجـود دارد           

لذا اطلاع رسـاني بـه مـردم و تعيـين ميـزان مجـاز متـانول در              

عرقيات گياهي ، اقدام مهمي در پيشگيري از چنين مـواردي           

  .است

  

  تشكر و قدرداني 

ــذا و داروي     ــت غـــ ــيله از معاونـــ ــدين وســـ بـــ

ــق و   دانــشگاه ــوم پزشــكي اراك جهــت انجــام ايــن تحقي  عل

هــاي مـالي معاونــت پژوهـشي دانــشگاه    حمايـت  چنــين از هـم 

علــــوم پزشــــكي اراك و شــــوراي پژوهــــشي دانــــشكده  

  .گردد پزشكي تقدير و تشكر مي
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Abstract  

 

Background: Methanol causes so many severe toxicities. Chronic low dose methanol 

ingestion can cause severe toxicity. There are many unpublished reports from doctors about side 
effects of toxicity by methanol like blinding in chronic user of herbal essences. Regarding to kinds of 

herbal essences producing and side effects of its chronic using, probability, there is methanol in the 

process of making. Therefore we decided to evaluate rate of methanol in various products. 
Materials and Methods: In this cross-sectional analytic study, 3 samples of high consumption 

homemade herbal essences in Arak (Pussy, Mint, Fenugreek, Hedysarum, Dill and Chicory) and 3 

samples of the same herbal essences from industrial products with trademarks were gathered. All of 
them have been analyzed with spectrophotometer in five times. 

Results: The maximum methanol concentration was related to a sample of industrial Mint 

(415.04 ppm) and the minimum methanol concentration was related to a sample of handmade 

Fenugreek (60.26 ppm). There was no significant difference between methanol concentration in 

handmade and industrial herbal essences. 

Conclusion:  There is probability of methanol toxicity after chronic usage of some herbal 
essences. Due to lack of maximum permissible concentration for non methanol essences, it is 

recommended that a cut of point of methanol concentration was determined and inform people about 

it. 
Keywords: Herbal, Essences, Methanol, Spectrophotometer 
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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

  92-100، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                                                                                                             سال 
  

هاي سقط شده با استفاده از   ساختماني كروموزومي در جنيناختلالات تعدادي و

   باندينگ-يجي تي جآميزي به روش  هاي جنيني و رنگ كشت سلول
  

  4اكبر ملكي راد  علي، 3منصور بيراميدكتر ، 2محمود رضا باغي نيادكتر ، *1سيد محمود طباطبائي

 

 ، تبريز، ايرانگاه آزاد اسلامي واحد تبريزدانش ، علوم پايه پزشكي، گروه ژنتيك ارشد س، كارشنا مربي-1

  ، اراك، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اراك اورولوژي، گروه اورولوژي، متخصص استاديار-2

 ، تبريز، ايران، دانشگاه تبريزروان شناسي ، گروهشناسي  روان، دكترا استاديار-3

 ، شازند، ايرانپيام نورمركز شازند دانشگاه ، زيست شناسي، گروه فيزيولوژي، كارشناس ارشد مربي-4

 

  3/5/88 ، تاريخ پذيرش10/3/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هاي مكرر در مادران   درصد سقط50بيش از . گردد ها به سقط جنين ختم مي  درصد از بارداري20 تا 15 حدود :مقدمه

 5 درصد مربوط به اختلالات تعداد و 95ود از اين ميزان حد. هاي ژنتيكي است  مربوط به ناهنجاري  هفته15 تا 8باردار 

تاكنون هيچ كدام از اختلالات كروموزومي شناخته شده در انسان . هاست درصد مربوط به اختلالات ساختماني كروموزوم

 .هاي مبتلاست  محدود به تشخيص پيش از تولد و سقط جنيناختلالات و تنها روش مقابله با اين نوع نبودهقابل درمان 

  .كي استي اين پژوهش تعيين انواع اختلالات كروموزمي با استفاده از روش هاي سيتوژنتهدف از

مورد فراواني آنها  جنين سقط شده جهت تعيين 56 اختلالات كروموزومي در  تحليلي-مقطعياين مطالعه  در :روش كار

حصول كورتاژ جهت به دست آوردن ، بافت جنيني و مجفتكوريون، -براي اين منظور از كشت آمنيون. مطالعه قرار گرفت

  . هاي جنيني استفاده گرديد هاي متافازي از سلول سلول

 5/12( با بيشترين فراواني 21 در نهايت تريزومي  باندينگ-يج و جي تي  انجام كروموزوم تايپينگ، بعد از كشت:نتايج

 درصد كمترين فراواني را به 8/1 فراواني  هر كدام باXو نيز مونوزومي  X، ايزوكروموزمي  21، و ايزوكروموزومي)درصد

  .خود اختصاص داد

هاي مكرر نقش بسزائي دارد، بلكه از نظر ميزان فراواني انواع   نه تنها اختلالات كروموزومي در ايجاد سقط:نتيجه گيري

وژنتيكي نظير هاي تشخيصي سيت چنين روش هم.اختلالات كروموزومي نيز در مقايسه با ساير كشورها مشابهت وجود دارد

  .آيد قوي و قابل اطمينان به شمار مي هاي مكرر به عنوان روشي  در مورد والدين داراي سقطي باندينگججي تي 

   باندينگيججي تي اختلالات كروموزومي،  سقط مكرر، :كليديواژگان 
  

  

  

  

  

  

  

  تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز، دانشكده پزشكي :نويسنده مسئول*

Email: smt1351@yahoo.com 
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  مقدمه

 به معني پايان يافتن بارداري (Abortion)سقط 

 قبل از ،صورت عمديه خود و چه به  خودببه صورتچه 

 به طور. رسيدن جنين به تكامل كافي براي ادامه حيات است

 20ته قراردادي سقط به پايان يافتن بارداري قبل از هف

كه از دست رفتن  حالي  در.گردد بارداري اطلاق مي

ي يا تولد پيش از يزا  به عنوان مرده20بارداري بعد از هفته 

اگر سقط بدون استفاده از . شود موعد در نظر گرفته مي

عوامل مكانيكي به منظور تخلية رحم رخ دهد به آن سقط 

.  گويند(Spontaneous Abortion)يا  يخود به خود

به ي خود به خود خطر سقط ، با هر سه سقط متواليمولاًمع

  30-  45 و به حدود )24(اي افزايش يافته  پيشروندهطور

  ).1(رسد ميدرصد 

ي با افزايش تعداد خود به خودخطر سقط 

. يابد  افزايش مي نيزها و نيز با بالا رفتن سن مادر و پدر زايمان

مي والدين  كروموزوهاي ناهنجاري عوامل ژنتيكي خصوصاً

بادي  فسفو ليپيد آنتي آنتي  و عوارض ترومبوتيك سندرم 

 هر چند ممكن ،ي هستندخود به خود هاي سقطعلل عمده 

است نسبت دقيق بيماران مبتلا به اختلال تشخيص داده شده 

 ساير عوامل شامل .در جمعيت مورد مطالعه متغير باشد

ريني آندوك مشكلات ،)درصد 15حدود(آناتوميك اختلالات

و عوامل ) درصد 5/0 تا 5(ها عفونت، )درصد 20حدود (

نيز در سقط جنين موثر ) درصد 50 تا20(ايمونولوژيك

 هفته اول 12 در ها سقط  درصد80بيش از . )2(هستند

كروموزومي حداقل مسئول  اختلالات و دهند بارداري رخ مي

ميزان سقط و ، بعد از سه ماهه اول.  هستندآنها  درصد50

 .)3(شود  بروز اختلالات كروموزمي كاسته ميميزان

در تعدادي از مطالعات كه در آنها تعداد زيادي از 

محصولات سقط كشت داده و كاريوتيپ آنها بررسي 

 تمام درصد 50 حدود كه شده مشاهده است گرديده

 سه ماهه دوم و هاي سقط  درصد30 ، سه ماهه اولهاي سقط

 كروموزمي غيرطبيعي زائي از نظر  محصولات مردهدرصد 3

اما در اين مطالعات ميزان شيوع اختلالات . هستند

كروموزمي در محصولات سقط به احتمال قوي كمتر از حد 

ها در اثر آلودگي   چون داده،واقعي برآورد شده است

  )4(گردند ها دچار تحريف مي تشخيص داده نشده نمونه

 اختلالات كروموزمي كه در  درصد95بيش از 

شوند از نوع اختلالات تعدادي   سقط ديده ميمحصولات

 هستند؛ اختلالات ساختماني) پلوئيدي آنوپلوئيدي و پلي(

 مابقي را  درصد5و موزائيسم نيز ) ها ها و وارونگي جابجائي(

ترين  هاي اتوزومي شايع اين ميان تريزومي از .دهند مي تشكيل

 ،16 ،15 ،14 ،13هاي  كروموزوممعمولاً(  هستنداختلالات

ها  پلوئيدي و پلي) 45X (X آنها مونوزميدر كنارو ) 22 ،21

  .)5(قرار دارند

 صورت به كه هاي اوليه  جنيندرصد 50- 60 حدود

 موارد درصد 95 در ند تقريباًشو ي سقط ميخود به خود

 آنها ناشي  درصد5ناشي از خطاهاي گامتوژني مادري و در 

ترين تريزومي اتوزومي شايع. از خطاهاي پدري است

 سه ماهه هاي سقطناهنجاري كروموزومي است كه به همراه 

ها در نتيجه  هرچند اكثر تريزومي. اول شناسائي شده است

 ايجاد isolated) (Nondisjunctionعدم تفكيك ايزوله 

شوند، بازآرائي مجدد ساختمان كروموزومي از نوع  مي

ر  مكرهاي سقطهائي كه سابقه   از زوج درصد2- 4متعادل در 

تريزومي در مورد تمام . شود وجود دارد نيز مشاهده مي

 ،14 ،13جز كروموزوم شماره ه هاي اتوزومي ب كروموزوم

 )X) 45 X مونوزومي. تر از بقيه است  شايع22 و 21 ،18 ،16

 تلال كروموزمي است كه معمولاًاز نظر شيوع دومين اخ

 سندرم(سبب سقط و با شيوع كمتر تولد نوزاد زنده مونث 

  .)6(شود مي) ترنر

تريپلوئيدي اغلب به همراه دژنرسانس هيدروپيك 

هاي هيداتيفورم ناقص  مول. شود ديده مي) مولي(جفتي

 تريپلوئيد يا 16ممكن است فقط از نظر كروموزوم شماره 

دنيا ه ندرت زنده به هاي تتراپلوئيد ب جنين. تريزوميك باشند

 .گردند اري سقط ميآيند و اكثر آنها در مراحل اوليه بارد مي

كه در كاريوتيپ محصولات سقط يك جابجائي  چنان

وضوح مشخص ه كروموزومي غير متعادل ديده شود ب
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 حامل متعادل همان  كه يكي از والدين احتمالاًشود مي

با بررسي كاريوتيپ هر دوي والدين در . جابجائي است

يد يا رد يتوان اين شك را تا هاي مبتلا به آساني مي زوج

هاي  جديدي جهت تشخيص كروموزوم هاي روش .ردك

ها  اين روش. اند وجود آمدهه  ب1970متافازي ميتوز از سال 

هاي مختلف را از يكديگر  هاي گونه شناسائي كروموزوم

-G) Gدر اين راستا نواربندي. امكان پذير كرده است

Banding(ها   اطلاعات بيشتري را نسبت به ساير نواربندي

  .)7(دهد نشان مي

با توجه به شيوع بسيار بالاي اختلالات 

خصوص در سه ه هاي سقط شده ب كروموزومي در جنين

هاي استاندارد  ماهه اول بارداري و نيز توانمندي روش

گونه  گيري از وقوع اين سيتوژنتيكي در تشخيص و پيش

ف اهدايابي به دو مورد زير  اختلالات در نوزادان دست

  :اصلي مقاله حاضر است

 قابل كروموزومي اختلالات انواع تعيين )فال

ها و  هاي سقط شده در بيمارستان مشاهده در جنين

هاي شهرستان تبريز و مقايسه آن با گزارشات  كلينيك

مربوط به ساير پژوهشگران در خارج از كشور ازحيث انواع 

  .و فراواني

بسترسازي براي اجراي يك استراتژي علمي ) ب

ها جهت تشخيص پيش از تولد  يبراي مراقبت از باردار

  .گيري از تولد نوزادان مبتلا اختلالات كروموزومي و پيش

  

  روش كار

به منظور بررسي علل   تحليلي- مقطعي اين تحقيق 

 در جمعيت باردار منطقه آذربايجان شرقي به ها سقطژنتيكي 

 نمونه از 64تعداد . صورت آينده نگر انجام پذيرفت

 ،ولات سقط شامل جفتهاي سقط شده و محص جنين

آمنيون وكوريون در مدت دو سال و نيم از طريق پزشكان 

متخصص زنان و زايمان به مركز آزمايشگاه جهاد دانشگاهي 

براي رعايت اصول اخلاقي پزشكي . تبريز ارسال گرديد

هاي سقط شده اخذ و  اي از سوي والدين جنين رضايت نامه

  .در پرونده هر كدام بايگاني گرديد

 در شده ذكر هاي نمونه شد سعي لمقدورداح

 استريل و در داخل سرم فيزيولوژيك به شرايط كاملاً

ها از بيمارستان  برخي از نمونه. آزمايشگاه منتقل گردند

پزشكان  طريق از نيز تعدادي و تبريز شهر الزهراي

گيري  نمونه. هاي اطراف به آزمايشگاه ارسال شدند شهرستان

هاي سقط شده توسط   و جنيناز تمامي محصولات سقط

براي اين . پزشك متخصص زنان و مامائي انجام گرفت

 مايع آمنيوتيك، جفت يا بافت ،هائي از آمنيون منظور قسمت

جنيني در اطاق عمل و تحت شرايط استريل بدرون محيط 

كشت يا سرم فيزيولوژي استريل كه در اختيار آنان قرار داده 

. صت به آزمايشگاه فرستاده شدشده بود منتقل و در اولين فر

در برخي از مواقع نمونه كامل جنين در سرم فيزيولوژيك به 

  .آزمايشگاه انتقال يافت

 نمونة مايع آمنيوتيك طي هفته چهاردهم معمولاً

 استريل به آزمايشگاه ارسال به طور كاملاًبارداري اخذ و 

 و گاه 24نمونه تا  در صورت نگهداري در يخچال.ديگرد مي

مقدار نمونه مايع آمنيوتيك . مي باشد ساعت قابل رشد 48ا ت

  . ميلي ليتر باشد5بايد حداقل 

به  )rpm1500 (در دقيقه 1500ابتدا نمونه در دور 

 .ي تخليه شديو محلول رو  دقيقه سانتريفيوژ گرديده5مدت 

هاي مايع آمنيوتيك بود  محتوي سلول رسوب حاصل كه

سپس . له كشت منتقل شدپت پاستور به داخل لو توسط پي

 الي 5ها تا حد ممكن در لوله پخش گرديده و مدت  سلول

آنگاه به لوله محتوي نمونه . شد  دقيقه زمان سپري مي10

محصول  (Ham-F10 ميلي ليتر محيط كشت 5حدود 

 CO2اضافه و مدت سه روز در انكوباتور Roche ) شركت 

از سه روز پس . گراد قرار گرفت  درجه سانتي37و در دماي 

ها جهت مشاهده رشد و يا عدم رشد  انكوباسيون، لوله

 قرار داده (Invert)ها در زير ميكروسكوپ معكوس سلول

  .)8(شد
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 روز، هر روز محيط كشت 15 الي 10به مدت 

ها زير  ها را تعويض نموده و چگونگي رشد سلول لوله

ها به  كه سلول زماني.  بررسي گرديدمعكوسميكروسكوپ 

 sub cultureكافي رشد نمودند براي استخراج اندازه 

 براي انجام تكنيك جي تي جي باندينگ .نديدگرد مي

(GTG-Banding) ي محيط كشت خالي يمحلول رو ابتدا

ليتر محلول   ميلي3 تا 2گرديده و روي لوله كشت حدود 

استريل به همراه ) Gibco cat No: 27250-018(تريپسين 
(Panreac31669) (Ethylene Diamine Tetra 

Acetic Acid) EDTA 5پس از مدت . شد  اضافه مي 

دقيقه در زير ميكروسكوپ لوله كشت حاوي نمونه بررسي و 

.  دقيقه سانتريفوژ شدند5در صورت جدا شدن سلولها پس از 

 ي بوسيله پي پت پاستور كاملاًي رو دقيقه محلول5بعد از 

 به ،ضافه شدليتر محيط كشت ا  ميلي3تخليه شده و به آن 

ها به  هم زده و پس از مخلوط شدن دوباره لولهه آرامي ب

محلولي روئي دور ريخته .  دقيقه سانتريفيوژ گرديد5مدت 

 ميلي ليتر محيط كشت 1  به لوله مورد نظر مجدداًشد و

ها در زير  پس از مشاهده لوله. جديد اضافه گرديد

 3- 4 بر روي هر كدام ،ميكروسكوپ از بابت وجود سلول

 و در CO2ليتر محيط كشت اضافه و در انكوباتور  ميلي

كليه مراحل مذكور . گراد قرار گرفت  درجه سانتي37دماي 

 ساعت در 72 تا 48پس از . در زير هود استريل انجام يافت

 ه بر روي لوله كشت ب،ها صورت مشاهده رشد كافي سلول

 محلول λ50,  هر سانتي متر مكعب محيط كشتازاي

اضافه و در  ) Euro – lone ECM0040C (كلسميد

  .)9 ،8( ساعت انكوبه گرديد16به مدت  CO2انكوباتور 

ليتر تريپسين   ميلي1بر روي لوله كشت حدود 

پس از اين .  دقيقه انكوبه گرديد5ورسن اضافه نموده و 

 مدت لوله كشت در زير ميكروسكوپ جهت بررسي اين

مطالعه قرار گرفت، اند يا خير مورد  ها جدا شده كه سلول

 دقيقه 10ها، لوله حدود  پس از اطمينان از جدا شدن سلول

پس از تخليه محلول روئي  .  گرديدژ سانتريفوrpm 1500در 

 قطره (KCl)  كلريد پتاسيمپت پاستور، از محلول توسط پي

پس از . ليتر رسيد  ميلي3قطره به لوله افزوده و حجم به 

دقيقه در انكوباتور، بر روي  20انكوبه كردن لوله به مدت 

 محلول فيكساتيو به ،لوله به اندازه حجم محلول داخل آن

.  اين كار سه بار تكرار گرديد.صورت قطره قطره اضافه شد

ي بر روي رسوب حاصل، يبار آخر پس از تخليه محلول رو

كاملاً  ميلي ليتر محلول فيكساتيو سرد اضافه نموده و 1حدود 

 .)8(ن محلول گستره لام تهيه گرديدبهم زده شد و از اي

براي تهيه لام از لام شسته شده و سرد كه در 

لام سرد در روي . يخچال قرار داده شده بود استفاده گرديد

سطح صافي قرار داده شد و توسط پي پت پاستور از ارتفاع 

متر از محلول نمونه قطره قطره بر روي آن ريخته   سانتي40

ها از محلول رنگ گيمسا  جهت رنگ آميزي لام. شد

 رنگ گيمسا و بافر فسفات به 4 به 1از محلول . شد استفاده 

 دقيقه شستشو 5اندازه كافي روي لام ريخته و پس از 

 ميكروسكوپ 100 با استفاده از عدسي .)10(پذيرفت صورت 

 سلول متافازي مورد بررسي 20 از هر نمونه حداقل ،نوري

وربين عكاسي متصل به قرار گرفته و با استفاده از د

  .هاي مذكور عكس گرفته شد ميكروسكوپ از نمونه

  

  نتايج

 سال وكمترين سن 30ميانگين سني مادران حدود 

هاي سقط  محدودة سني جنين.  سال بود42 و بيشترين سن 18

وجين از بين ز. شده بين هفته ششم و ماه هفتم بارداري بود

اندي درجه  داراي رابطه خويش درصد62دچار سقط حدود 

  .اول و دوم بودند

 8،  نمونه ارسال شده به آزمايشگاه64از تعداد 

علل . به كشت سلولي جواب ندادند)  درصد5/12(نمونه 

 مورد به 6 نمونه مذكور 8 از .بودمتعددي در اين امر دخيل 

 عليرغم قرار دادن (علت عدم ارسال نمونه در شرايط استريل

 به كشت جواب )وتيكهاي كشت حاوي آنتي بي در محيط

  سقط فراموش شدهدو نمونه ديگر نيز حاصل. ندادند

(Missed abortion) هاي  نمونه جنيني بافت واقع در كه بود

اخير پس از توقف رشد جنين و سپري شدن مدت طولاني 
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در رحم، دچار مرگ سلولي شده بودند و به كشت سلولي 

دادند ب اي كه به كشت جوا  نمونه56از . جواب ندادند

 تركيب كروموزومي داراي)  درصد61( مورد 34تعداد 

تركيب كروموزومي )  مورد22( مابقي  درصد39نرمال بود و 

 .)1جدول (غيرطبيعي را نشان داد
  

هاي سقط   توزيع فراواني اختلالات كروموزومي در جنين.1جدول 

  شده

  درصد تعداد نوع ناهنجاري

 XY46( 18 32,(فرد طبيعي 
 XX46( 16 29,(فرد طبيعي 

 5/12 7 21تريزومي 

 14/7 4 18تريزومي 

 57/3 2 16تريزومي 

 14/7 4 13تريزومي 

 8/1 1 21ايزوكروموزومي 

 X 1 8/1ايزوكروموزومي 

 XXX69(  1 8/1,(تريپلوئيدي

ــك ــدي موزائيــــــ  تريپلوئيــــــ

),XXY69/,XX46( 
1 8/1 

 8/1 1  )ترنر (Xمونوزومي 

  100 56  جمع

  

از كل )  درصد77( مورد 17ر طبق جدول مذكو

دهند كه از  ها تشكيل مي  موجود را تريزوميهاي ناهنجاري

با  . است21اين ميان نيز بيشترين تعداد مربوط به تريزومي 

 21تريزومي ها،   نمونه از سلول20ها در  شمارش كروموزوم

 درصد، 14/7فراواني  با18 ، تريزومي  درصد5/12با فراواني 

  با فراواني16 درصد، تريزومي14/7فراواني با 13تريزومي 

 و درصد 64/3فراواني با تريپلوئيدي ،درصد 57/3

 X نيز مونوزومي و X، ايزوكروموزومي 21 ايزوكروموزومي

  .بودند  درصد8/1هر كدام با فراواني 

كه نه تنها بين نشان داد  χ 2آماريتست 

رابطه مستقيم هاي مكرر  هاي كروموزمي و سقط ناهنجاري

 و اكثر مطالعات كشورمان نتايج در مقايسه  .وجود دارد

  .مشاهده نمي شود يمناطق جهان تفاوت

  

  

  بحث
 گرفته انجام تحقيقات و مطالعات طبق

  درصد80 تا 50 كروموزمي عامل بيش از هاي ناهنجاري

شك انجام  بي. دهد  را به خود اختصاص ميها سقط

هاي  جنين از كروموزومي كشت جمله از تشخيصي هاي روش

گيري از تولد  سقط شده و محصولات سقط در پيش

 كروموزمي احتمالي موثر و لازم هاي ناهنجاريهاي با  جنين

مقايسه مطالعات صورت گرفته توسط دانشمندان  .است

ديگر در مناطق مختلف جهان، ما را بر آن داشت تا بحث را 

ه مقايس و ها مقايسه فراواني ناهنجاريدر دو محور اساسي 

  .پايه ريزي و مطالعه نمائيم ها انواع ناهنجاري

 هم اشاره شد تاكنون مطالعات  گونه كه قبلاًهمان

 در مناطق مختلف جهان صورت اين زمينهمتعددي در 

 نشان 1962 استيمت اولين فردي بود كه در .پذيرفته است

 هاي سقط سيتوژنتيكي والدين با هاي ناهنجاريداد وجود 

در تحقيقي كه توسط  .)11(ها همراه استمكرر در خانواده 

 و طي چهار سال متمادي بر 2003هوگه و همكاران در سال 

 نمونه از محصولات سقط جنيني در ايالات متحده 517روي 

 مورد محصول 273 نشان داده شد كه از بين ،انجام گرفت

 ژنتيكي هاي ناهنجاريدر اثر )  درصد2/6( مورد 17، سقط

)  درصد8/93( مورد 256ها و  يا وارونگيها و  مثل جابجائي

 ايجاد شده (De novo) ابتدا به ساكنهاي ناهنجاريدر اثر 

ها به  از نمونه)  درصد4/5( مورد28 اين گروه در مطالعة. بود

هاي حاصل  طور در نمونه  همين.كشت سلولي منجر نگرديد

 هفته يا كمتر ميزان 13هاي كمتر از  از سقط در بارداري

  .)12( بود درصد69هاي ژنتيكي  يناهنجار

 در كشور 2000در يك تحقيق ديگر كه در سال 

 در بينعربستان سعودي انجام گرفت الحسين و همكاران 

 مكرر نشان دادند كه در بين هاي سقط زوج با سابقه 193

 وجود ، سال بود31/30مادراني كه متوسط سن آنها 

محرز بوده است )  نفر11( آنها 7/5 ژنتيكي در هاي ناهنجاري

 5كه در يك جابجائي بين كروموزوم شماره  نكته مهم اين. 
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 مورد سقط جنين 10 در پدر يك خانواده تعداد 12و 

  .)9(مشاهده شده است

 در كشور روسيه با 2003لبدوف و همكاران در 

 مورد جنين سقط شده در سه ماهه اول 60مطالعه روي 

 3/53 (ها ين مورد از جن32بارداري مشخص نمودند كه 

هر دو . اند  كروموزومي بودههاي ناهنجاريداراي ) درصد

شامل ( تيپيك به صورت تعدادي هاي ناهنجارينوع 

 آنوپلوئيدي كروموزوم جنسي و ،هاي اتوزومي تريزومي

شامل مونوزومي ( نادر هاي نسبتاً ناهنجاريو نيز ) پلوئيدي پلي

توسط اين )  در حالت موزائيسم22 و 21 ،15 ،7كروموزوم 

 .)13(گروه نشان داده شد

كار تحقيقي ارزشمندي توسط استفانسون روي 

هاي   نمونه جهت تعيين فراواني و گسترش ناهنجاري420

 زوج صورت 285 هاي سقطكروموزومي در محصول 

آناليز سيتوژنتيكي پس از تهيه كاريوتيپ از همه . پذيرفت

هاي مورد نظر  نمونه)  درصد54( مورد 225 نشان داد ها نمونه

از نظر )  درصد46( نمونه 195ئيد بودند و تعداد يوپلو

هاي داراي حالت  سيتوژنتيكي غيرطبيعي بودند؛ از بين نمونه

 37، حالت تريزومي)  درصد5/66( مورد 131 ،غيرطبيعي

)  درصد9( مورد 18، پلوئيدي حالت پلي)  درصد19(مورد 

 غيرمتقابل حالت جابجائي)  درصد4( مورد X، 8مونوزومي 

 را نشان X و مونوزومي 21و يك مورد تركيبي از تريزومي 

 زيادي تآمارهاي اين گروه با نتايج تحقيق ما مطابق. داد

كه بود  نكته مهم ديگر در اين تحقيق اين .دهد نشان مي

 مشخصي در به طور يوپلوئيدي هاي سقطميزان فراواني 

 .)14( سال بالا بود36مادران با سن كمتر از 

 در 1998در تحقيقي كه بيك و همكاران در سال 

هاي كروموزومي را   ميزان آنوماليندايالات متحده انجام داد

 از نوع درصد 5 از نوع تعدادي و درصد 95 ها سقطدر اين 

 از  درصد60 طور حدود  همين.ندساختماني گزارش نمود

در اين .دهند ها به خود اختصاص مي نوع تعدادي را تريزومي

 از  درصد20.تر از بقيه بود  شايع16ن ميزان تريزومي ميا

 مابقي  درصد15و ) X 45(ناهنجاريها مربوط به سندرم ترنر 

 .)15(پلوئيدي بوده است پلي

كاراگوس و همكاران در تركيه با استفاده از 

 134 به همراه تكنيك باندينگ روي (FISH)  فيشتكنيك

 نمونه را با 125 توانست ،نمونه از محصولات سقط مكرر

)  درصد8/20( نمونه 26 از اين تعداد .هدموفقيت كشت د

 از اين  درصد5/88 . كروموزومي بودندهاي ناهنجاريداراي 

 5/11هاي تعدادي و  ناهنجاري به طمربو)  مورد23(تعداد 

ترين  از شايع. بود  ساختمانيهاي ناهنجاري به ط مربودرصد

توان  اين تحقيق مي تعدادي قابل تشخيص در هاي ناهنجاري

 تتراپلوئيدي تريپلوئيدي و ،21 و 15هاي  به تريزومي

 .)16( اشاره نمودXمونوزومي 

دانشمندان ژاپني به سرپرستي ماساجي ناگياشي در 

هاي سقط   مورد از نمونه423 در يك مطالعه روي 2004سال 

 347 ، مورد423از تعداد كل  نشان دادند كه شده در ژاپن 

از اين . هاي سيتوژنتيكي جواب دادند  كشتمورد آنها به

هاي كروموزومي را  آنومالي) درصد 6/56( نمونه 196تعداد 

 61/ 2( مورد 120هاي اتوزومي در  تريزومي. نشان دادند

هاي  تريزومي .گرديد مشاهده )طبيعي غير هاي نمونه از درصد

 در اين 19 و 12 ،11 ،6 ،5 ،1هاي  ديگر غير از كروموزوم

 ،هاي مشاهده شده ترين تريزومي شايع. ها مشاهده شد نمونه

و )  نمونه13 ( 21 تريزومي ،) نمونه30 (16تريزومي 

هشت نمونه تريزومي مضاعف . بود)  نمونه13 (22تريزومي 

 و بيست و چهار نمونه نيز سندرم 21و دو نمونه مونوزومي 

 مورد و 27طور تريپلوئيدي در  همين. ترنر را نشان داد

در مورد . )17( مورد گزارش گرديده است5پلوئيدي در تترا

 اين مطالعه نيز نتايج بررسي ما را ،ها فراواني انواع ناهنجاري

 به خود 21بيشترين فراواني را تريزومي مثلاً . نمايديد يتا

  .اختصاص داده است

 جهت بررسي ميزان 2001كراپ و همكاران در 

شده تحقيقي  قطهاي س  كروموزومي در جنينهاي ناهنجاري

 مورد سقط مكرر 3 بيمار با سابقه وجود بيش از 167را روي 

 125تعداد نشان داد كه  نتايج .قبل از هفته بيستم انجام دادند
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 29از اين تعداد . نمونه به كشت و كاريوتيپ جواب دادند

 ند كروموزومي بودهاي ناهنجاريداراي )  مورد36 (درصد

).  مابقي ساختاريددرص 6 آنوپلوئيدي و  درصد94(

 تريپلوئيدي 21 ،18 ،16 شايع شامل تريزومي هاي ناهنجاري

 در اين مقاله با توجه به .)18( گزارش گرديدXو مونوزومي 

رود درصد بالائي  سن پائين بارداري در زمان سقط انتظار مي

ها يافت شود كه   كروموزومي در نمونههاي ناهنجارياز 

ات درماني قبل از سقط مرتبط نويسنده مقاله آن را به اثر

 در نتايج حاصل از اين تحقيق و نتايج .)19(ه استنستدا

 .شود  مشاهده نمييمطالعه ما تفاوت

در تحقيق ديگري به سرپرستي كراپ از تعداد 

به كشت )  درصد26 ( نمونه42 نمونه سقط شده تعداد 158

 مورد 38)  درصد73( مورد 116واب نداد و در بقيه ج

 نمونه از نظر 78 كروموزومي از خود نشان داد و ناهنجاري

 84 هاي آنوپلوئيدي ميزان آنومالي. كروموزومي نرمال بود

اين . گزارش گرديده است درصد16 و ساختماني درصد

هاي متعددي علاوه بر  گروه از دانشمندان معتقدند مكانيسم

 .)20( مكرر دخيل استهاي سقطعامل ژنتيك در ايجاد 

در كشور اسپانيا بر روي ان و همكارفررو 

هاي   فرد باردار طي هفته69محصولات ناشي از سقط در 

)  مورد37 ( درصد3/67چهارم تا دهم مشخص كرد كه 

ترين آنها  هاي كروموزومي هستند كه شايع داراي آنومالي

  .)21(هاست مربوط به اختلالات از نوع تريزومي

ي هاي وهمكاران در امريكا رو  لات2004در سال 

هاي  ي مطالعه كردند، بررسيخود به خود مورد سقط 92

 محصولات دفع شده  درصد59سيتوژنتيكي نشان داد كه 

 همان .)22(هاي كروموزومي هستند بارداري داراي ناهنجاري

 كروموزومي با هاي ناهنجاريدانيم فراواني  كه مي طوري

فاكتورهاي سن مادر و سن بارداري در زمان سقط ارتباط 

ها  خصوص بررسي فراواني انواع ناهنجاري در .دارد ميمستقي

داري با نتايج بررسي ما  شود كه تفاوت معني مشاهده مي

ها  ها را تريزومي وجود نداشته و اكثر موارد از ناهنجاري

  .دهد تشكيل مي

  نتيجه گيري

 هاي سقطنه تنها اختلالات كروموزومي در ايجاد 

ر ميزان فراواني انواع مكرر نقش بسزائي دارند، بلكه از نظ

اختلالات كروموزومي نيز در مقايسه با ساير مطالعات در 

  .كشورهاي ديگر مشابهت وجود دارد

 جنين هاي سقطي از يكه درصد بالا با توجه به اين

هاي  افتد، كنترل به علت اختلالات كروموزومي اتفاق مي

شخيص تركيب كروموزومي لازم حين بارداري جهت ت

 در مواردي كه مادر سابقة سقط در جنين خصوصاً

تواند از تولد نوزاد مبتلا به  بارداريهاي قبلي خود داشته، مي

  .گيري نمايد اختلالات كروموزومي پيش

با توجه به اهميت موضوع تحقيق حاضر و جهت 

گردد اولاً مطالعه در سطح  كسب نتايج بهتر پيشنهاد مي

در بسياري از . تري از نظر زماني مدنظر قرار گيرد وسيع

هاي مورد آزمايش   براي تهيه نمونه از كشورمقالات خارج

از اين رو .  سال زمان صرف گرديده است13بيش از 

توان ضمن ثبت دقيق اطلاعات موجود در مراكز مشاوره  مي

ثانياً از  .به اين مهم دست يافت مربوط، هاي كلينيك و ژنتيكي

ن و نيز تكنيك  ديگر از جمله كشت به طور همزماهاي روش

 . براي مقايسه دقت و تكرار پذيري استفاده شودفيش
 

  تشكر و قدرداني

ــا اســتفاده از هزينــه طــرح پژوهــشي   ايــن مطالعــه ب

تـه  فانجـام يا  68427بـا كـد طـرح    دانشگاه آزاد اسلامي تبريز   

از همه همكاران محترم حوزه پژوهشي كمال تـشكر و          . است

 كـه در  خانم زهره موسـوي سركار از چنين   هم .امتنان را دارد  

 اين مطالعه مـا را يـاري   ها در هاي كشت كروموزوم انجام كار 

محتــرم متخــصص زنــان و زايمــان  همكــاراننمودنــد و نيــز 

   .آيد  تشكر و قدرداني به عمل ميالزهراي تبريزبيمارستان 
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Abstract 
 

Background: Approximately 15-20% of pregnancies terminate to abortion. More than 50% of 

spontaneous abortions in 8-15 weeks pregnant mothers are related to genetically abnormalities. So, 
approximately 95% of them are related to numerical and 5% structural chromosome aberrations. Until 

now, neither of known human chromosomal abnormalities are treatable, and only way against these 

diseases limit to prenatal diagnosis and abortion of affected fetuses. The purpose of this study was 

determined the chromosome aberrations with cytogenetically methods. 

Materials and Methods: In this cross-sectional analytic study, 56 aborted fetuses were studied 
to detection of abnormalities frequency. Amnion-chorine culture, placenta, fetal tissue and aborted 

products from metaphase cells for gathering metaphase cells were used. 

Results: After cell culture, chromosome typing and GTG-banding Technique, trisomy 21 with 
highest frequency (12.5%) and isochromosomy 21, X and monosomy X with lowest frequency (1.8% 
for each them) was resulted. 

Conclusion: Not only chromosomal aberrations have important role in recurrent miscarriages, 
but also frequency rates of chromosomal aberrations in our country are similarity with other countries. 
Also cytogenetically diagnostic methods such as GTG-banding are a powerful and reliable technique 

for investigation of parents with recurrent abortion. 

Keywords: Recurrent abortion, Chromosome aberrations, GTG Banding  
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  101-108، 1388 ، پاييز)48شماره پياپي  (3، شماره 12سال                                                                                                                            
 

هاي  بر دژنراسيون نورون مايع مغزي نخاعيثر نوروپروتكتيو تزريق داخل صفاقي ا

  حركتي آلفا نخاع پس از كمپرسيون عصب سياتيك در رت

 

   *3، مريم مصطفايي2، دكترجواد بهارآرا1دكتر مريم طهراني پور

  

  ، مشهد، ايرانشهد دانشگاه آزاد اسلامي م،گروه زيست شناسي، فيزيولوژي جانوري دكترا  ، استاديار-1

  ، مشهد، ايران دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، گروه زيست شناسي دكترا تكويني جانوري،، استاديار-2

  ، دانشگاه آزاد اسلامي مشهد، مشهد، ايران كارشناسي ارشد علوم جانوري آموختهدانش -3

 

  26/5/88 ، تاريخ پذيرش23/3/88تاريخ دريافت 

  چكيده

چنـين حـاوي تركيبـات بـا          اين مايع هم  . شود  هاي عصبي مي    اعي جنيني باعث تكثير و تمايز سلول       مايع مغزي نخ   :مقدمه

نوروپروتكتيو تزريق داخل صفاقي      اثر ، اين پژوهش  در .هاي آسيب ديده سيستم عصبي است       ارزشي جهت حفاظت از سلول    

 تعيـين گرديـده   عـصب سـياتيك در رت       هاي حركتي آلفا نخاع پس از كمپرسـيون           مايع مغزي نخاعي بر دژنراسيون نورون     

  .است

  كنتـرل،  سـه گـروه مـساوي      ويـستار بـه طـور تـصادفي در         رت نر نژاد  18  تجربي آزمايشگاهي  اين تحقيق  در :روش كار 

. در گروه كمپرسيون و گروه تجربي، عصب سياتيك راست تحت كمپرسيون قرار گرفـت             . تقسيم شدند   تجربي كمپرسيون و 

هـا بـا     رت،پس از يك مراقبت يك ماهه  .بار براي گروه تجربي انجام شد      يني هر سه روز يك     جن مايع مغزي نخاعي  تزريق  

برداري شـد و بـا آمـاده سـازي      نمونه ناحيه كمري 6 تا 4مهره درصد تحت پرفيوژن قلبي قرار گرفتند و از نخاع 10فرمالين  

با آبي تولوئيدين رنگ آميـزي شـدند و شـمارش    ها  برش. هاي پارافيني تهيه شد بلوك  ميكروني از7هاي سريال   بافتي برش 

انجـام  تـي  آزمـون   هاي كمي با آناليز داده. انجام شد) دايسكتور(هاي حركتي شاخ قدامي نخاع به روش استريولوژي  نورون

  .شد

) 1739±78(  كنتـرل  بـا گـروه  در مقايـسه ) 470±26(هاي آلفـا در گـروه كمپرسـيون         دار تعداد نورون    كاهش معني  :نتايج

داري بـين دانـسيته نـوروني در     اختلاف معني )992±141(گروه تجربي   چنين با مقايسه گروه كمپرسيون و       هم .اهده شد مش

  ).p=005/0(اين دو گروه به دست آمد

  . هاي آسيب ديده مفيد باشد ترميم نورون  درمي تواند  مايع مغزي نخاعي تزريق داخل صفاقي:نتيجه گيري

 ، دژنراسيون، كمپرسيون، نوروپروتكتيو، رتخاعيمايع مغزي ن : كليديواژگان
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 مقدمه

 آمده در زمينه به عمل نتايج حاصله از تحقيقات 

ترميم سيستم عصبي محيطي نشان ميدهد كه عوامل مختلفي 

 نشان داد كه 2005ناگاراجا در سال . موثرندبر روند ترميم 

فاكتورهاي رشد و عوامل نوروپروتكتيو مانند فاكتور شبه 

 كه در (Insoin Growth Factor 1-IGSF-1)انسوليني

 (Cerenro Spinal Fluid-CSF) مايع مغزي نخاعي

وجود دارد، مرگ سلولي را در صدمات سيستم عصبي 

 نشان داد كه 2006 سال ميان در. )1(دهند مركزي كاهش مي

 In)  خارج آزمايشگاهيمايع مغزي نخاعي رت در محيط

vivo) داخل آزمايشگاهيو  (Invitro) باعث تمايز وتكثير

مايع مغزي نخاعي از همه . شود هاي جنيني قشر مغز مي سلول

هاي  روزهاي جنيني آزمايش شد و همه قادر به رشد سلول

گري به محيط اضافه كه ماده دي قشر مغز بودند بدون آن

  .)2(شود

 ــ  ــاعي بــ ــزي نخــ ــايع مغــ ــشكيل مــ ــيله ه تــ وســ

 Choroid plexus) كوروئيـد  هاي پيچيده شبكه ترانسپورت

-CP) ــي ــشكيل مـ ــل     تـ ــط عوامـ ــل توسـ ــن عمـ ــود و ايـ شـ

 شـبكه   .)3(دگرد نوروآندوكرين و عوامل هورموني تنظيم مي     

كوروئيد عـلاوه بـر توليـد مـايع مغـزي نخـاعي عملكردهـاي           

شـبكة  ايـن   . بـراي سيـستم عـصبي مركـزي دارد        ديگري هـم    

 ــ ــاي رشــد را ب ــح   ه فاكتوره ــزي نخــاعي ترش ــايع مغ درون م

. )4(تواننـد خـود را بـه مغـز برسـاند           اين فاكتورها مي  . كنند مي

شـود    ترشح مـي    شبكه كوروئيد  وسيلةه  فاكتورهاي رشد كه ب   

 را با علل ايسكمي و نورودژنره شدن بهبود   ي هاي مغز  آسيب

بـراي زنـده نگـه       مـايع مغـزي نخـاعي      در واقـع  . )5(دنبخش مي

هـا، پپتيـدها     محيط مكملـي شـامل انـواع ويتـامين         داشتن مغز، 

  .)7، 6(كند نوكلئوزيدها و عوامل رشد فراهم مي

 آثار تزريق داخل تعيينهدف از انجام اين تحقيق، 

صفاقي مايع مغزي نخاعي در به تعويق انداختن يا جلوگيري 

هاي حركتي  نخاع و در نتيجه  ورونن از دژنراسيون مركزي

  .)8(بهبود بخشيدن روند ترميم بوده است

  

  روش كار

مطالعه از نوع تجربي آزمايشگاهي است كه در 

 30 سر رت ماده بالغ و 20 تعداد .انجام شد1387- 1388سال 

 گرم درفصل پاييز 200  -  250 ماهه بالغ با وزن 3سررت نر 

 ساعت 12ر شرايط نوري از سرم سازي رازي تهيه شده و د

 24تا  22درجه حرارت   ساعت روشنايي،12تاريكي و 

گراد و رطوبت مناسب در اتاق حيوانات گروه  درجه سانتي

زيست شناسي دانشكده علوم دانشگاه آزاد اسلامي مشهد 

آب مورد نياز حيوانات از آب آشاميدني  .نگهداري شدند

رد و از شركت شهر و غذاي آنها نيز داراي فرمول استاندا

  . جوانه خراسان تهيه شد

 3 در تصادفي  صورتهاي نر به در مرحله بعد رت

كمپرسيون و تجربي تقسيم شدند و همه   كنترل، تايي6 گروه

تحت كمپرسيون عصب سياتيك ) جز گروه كنترل( آنها

هاي نر مجاور شده  هاي ماده نيز با بقيه رت رت. قرار گرفتند

مايع مغزي نخاعي مورد نياز فراهم  روزه20تا از جنين هاي 

پس از كمپرسيون عصب سياتيك،  در گروه تجربي. شود

روزه رت به 20مايع مغزي نخاعي استخراج شده از جنين 

براي هر رت به طريقه داخل صفاقي   ميكروليتر10ميزان 

 روزه آزمايش هر سه روز 28اين تزريق در دوره  .تزريق شد

حله تزريق مايع مغزي نخاعي مرر هر د و بار تكرار شد يك

 108 مرحله از 9دو جنين براي هر رت و در مجموع در 

ها با  گرفتن مايع مغزي نخاعي ازجنين( .جنين استفاده شد

 در گروه كمپرسيون .)استفاده از ميكروپيپت انجام شد

  . تزريقي انجام نشد

هوشـي عميـق ناشـي از     جراحي حيوانات تحت بي 

ي گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم  ميلــ70تزريــق داخــل صــفاقي

 . رامپون انجام شـد  ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم   7كتامين و   

 ايجـاد و   سانتي متر1 هوشي در پوست ران به طول پس از بي 

پس از كنار زدن عضلات در عمق اين ناحيه عصب سـياتيك    

 از پـنس قفـل دار    براي اعمال كمپرسيون عصب،   . آشكار شد 

 ثانيـه  60 عصب سـياتيك بـه مـدت    استفاده شد و ) قفل دوم   (

روش اعمـال كمپرسـيون در      . تحت كمپرسـيون قـرار گرفـت      
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. ها يكسان و از پنس قفـل دار واحـدي اسـتفاده شـد              همه رت 

پس از كمپرسيون عصب در محل طبيعي خود قرارگرفـت و            

هاي زخـم بـه وسـيله كليـپس مخـصوص بخيـه زده شـد و                لبه

 پـس از آن  در جريان عمـل جراحـي و    . محل ضد عفوني شد   

مجريـان   .تا موقع به هوش آمدن، حيوان گرم نگه داشـته شـد         

در كليه مراحـل بـه اصـول اخلاقـي كـار بـا حيوانـات متعهـد               

  .بودند

 پرفيوژن از روش روز، با انجام 28پس از طي 

 براي يكسان بودن .نخاع ناحيه كمري نمونه برداري شد

 رات خارج شدبرداري نخاع تا انتها از ستون فق ها، نمونه نمونه

 8يك قطعه  متر از انتهاي نخاع،  ميلي18و پس از قطع 

 پس از .برداري شد متري از نخاع ناحيه كمري نمونه ميلي

ها وارد  نمكي، نمونه درصد 10يت آن توسط فرمالين تثب

گيري با اتانل و  مراحل پاساژ بافتي شدند كه پس از آب

يني از آنها هاي پاراف مرحله شفاف كردن با بوتانل، بلوك

 7هاي سريال  هاي نخاع برش سپس از نمونه. تهيه شد

. تهيه شد) GermanyوMiCROM( با ميكروتوم ميكروني

هاي منتقل شده بر روي لام وارد مراحل رنگ آميزي  برش

شدند بدين صورت كه ابتدا پارافين زدايي توسط زايلن 

بعد . هاي نزولي الكلي انجام شد وسپس آبدهي توسط سري

 65/4(  رنگ آبي تولوئيدين ها به محلول  انتقال لاماز

PH= ( دقيقه و شستشو در محلول تامپون 10به مدت ) حاوي

سي سي استات 1سي سي اسيد استيك نرمال به همراه 1

هاي حاوي  لام)  سي سي رسيد100سديم نرمال كه به حجم 

 به درصد 4هاي بافتي در محلول موليبدات آمونيوم  نمونه

رنگ آميزي ماتريكس توسط . قيقه قرار گرفتند د10مدت 

  .دقيقه انجام شد1 به مدت  درصد1 اريتروزين

هاي حركتي شـاخ قـدامي، از        براي شمارش نورون  

ــت بــرش   ــشت ســر هــم توســط       نيمــه راس هــاي ســريال پ

ــكوپ ــاتي فتوميكروســــ  Zeiss) و(Germanyتحقيقــــ

و اسـتفاده از    دايـسكتور روشبـرداري شـده و توسـط     عكس

 شــمارش دانــسيته نــوروني انجــام شــد و صادفي تــيــك عــدد

ي نوروني گروه كنتـرل، كمپرسـيون و گـروه تجربـي            دانسيته

هـاي كمـي نيـاز بـه پارامترهـايي       براي آناليز داده .مقايسه شد

هـاي شـمارش شـده در يـك نيمـه       مجموع نورن ∑ Q :مانند

 V ،)بـرداري شـده   مجموع دفعات نمونه( ∑ frame ، نمونه

dissector) كه برابر اسـت  ) م چهار چوب نمونه برداري حج

  Hدر ) مـساحت چهـار چـوب نمونـه بـرداري      ( A frameبا 

 Numericalو) فاصـله بـين دو بـرش يـا ضـخامت و بـرش      (

density (ND)9(بود از فرمول  با استفاده  يا دانسيته تعداد(.  
                      ∑Q                                   
ND=______________________________ 

          Vdisector ×  ∑ frame  
برداري بر روي صـفحه      مساحت چهار چوب نمونه   

دسـت آوردن   ه  است كه بـراي ب ـ     متر   يسانت 5/2×5/2مانيتور  

انــدازه واقعــي ايــن مــساحت بــه ميكــرون از لام ميكرومتــري 

  .كنيم استفاده مي

 آزمـون   ، MINITAP 14ار  زرم اف نها با  آناليز داده 

انجـام  p >05/0 و احتمال معنـي داري  تي، (ANOVA)آنوا

 .شد

  

  نتايج
هاي حركتـي    مقايسه آماري ميانگين دانسيته نورون    

  بـا گـروه تجربـي   گـروه كنتـرل و گـروه كمپرسـيون    آلفا بين  

نشان داد كـه    ) گروه تزريق داخل صفاقي مايع مغزي نخاعي      (

 به گـروه  نسبت) 992±141(ها در گروه تجربي دانسيته نورون 

ايــن مطلــب  .)p=005/0(بيــشتر اســت) 470±26(كمپرســيون

دهد كه گروه تجربي با دريافت مايع مغـزي نخـاعي            نشان مي 

هـاي حركتـي آلفـا     توانسته است تا حـدي از تخريـب نـورون      

دهدكـه بـين     چنـين نـشان مـي      ها هـم   اين يافته . جلوگيري كند 

ه  گـرو  هـاي حركتـي آلفـا در گـروه تجربـي و            رونودانسيته ن 

داري وجود دارد يعني تزريق      حالت معني ) 1739±78(كنترل

تواند  داخل صفاقي مايع مغزي نخاعي به ميزان قابل قبولي مي     

به عبارت  . هاي حركتي آلفا جلوگيري كند     از تخريب نورون  

 هـاي حركتـي آلفـا در گـروه تجربـي حـد       نوروديگر تعداد ن 

ن  قـرار داردكـه اي ـ      گـروه كنتـرل     و گـروه كمپرسـيون   واسط  

بنـابراين همـان طـور      .  قابل مشاهده اسـت    1مطلب در نمودار    
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دهد در گروه تجربـي بـا     نشان مي3 تا 1هاي  كه مقايسه شكل 

هـاي   تزريق داخل صفاقي مايع مغزي نخـاعي دانـسيته نـورون         

، بيشتر از گروه    )ها تر در شكل   نقاط تيره بزرگ  (حركتي آلفا   

  .كمپرسيون وكمتر از گروه كنترل است

هـاي آلفـا    نتايج حاصل از شمارش نـورون براساس  

 و فاصـله  A frameدر شاخ قدامي نخاع و با در نظر گـرفتن  

   . محاسبه گرديد(ND)بين دو برش، دانسيته تعداد 
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هاي حركتي آلفا در نخاع رنگ آميزي   مقايسه دانسيته نورون.1نمودار 

 هفته از ايجاد 4 كه پس از گذشت  اريتروزين-آبي تولوئيدين

. مپرسيون عصب سياتيك در گروههاي مختلف نشان داده شده استك

 به دست آمدو ستارها p=0.005با مقايسه گروه كمپرسيون وتجربي 

  .نشانه معني دار بودن است
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  2شكل 

 
  3شكل 

 برش عرضي نيمه راست نخاع .3يمه راست نخاع در گروه كنترل شكل برش عرضي ن. 2 برش عرضي نيمه راست نخاع در گروه كمپرسيون شكل .1شكل

 .نقطه هاي پررنگ نورونهاي حركتي آلفا هستند. اريتروزين- رنگ آميزي آبي تولوئيدينx 200در گروه تجربي درشتنمايي

  

  بحث

فاكتور رشد از مرگ  دريافت1993در سال  اپنهيم

 )آكسوتومي(هاي حركتي پس از آسيب عصبي  نورون

دريافت  2005سال  در چنين گاتو هم. )10(كند جلوگيري مي

تكثير  كه مايع مغزي نخاعي جنين جوجه در زنده ماندن و

نتايج تحقيق ما نيز با تحقيقات . )11(نورون موثر است

 فاكتورهاي رشد گاري دارد و احتمالاًزدانشمندان مذكور سا

عصبي موجود در مايع مغزي نخاعي از دژنره شدن 

محيطي جلوگيري  ضايعه تحت ديده آسيب عصبي هاي سلول

  .كند مي

فاكتورهاي حياتي موجود در مـايع مغـزي نخـاعي          

 CNTF (Ciliary و 6مانند فاكتور رشد عصبي، اينترلوكين 

Neurotrophic Factor) هـاي   توانند سبب رشـد رشـته    مي

در واقع مايع مغـزي نخـاعي مـايعي اسـت       . آسيب ديده شوند  

ول عصبي را برآورده ساخته و محيطي مناسب    كه نيازهاي سل  

در تحقيـق  . )13، 12(نماينـد  براي رشد و حيات آنها ايجـاد مـي    

 مـايع   داخـل آزمايـشگاهي   شـرايط    حاضر نيز شخص شـد در     

توانـد تـا حـدي از        مغزي نخاعي با تزريق داخـل صـفاقي مـي         

  .مرگ نوروني جلوگيري كند
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شـود   هـا مـي    فاكتور ديگري كه باعث مرگ سلول     

هاي آزاد تشكيل شده در بدن است كه پس از ايجاد    ديكالرا

ــي  ــد م ــايعه تولي ــوند ض ــال . ش ــه راديك ــه   از جمل ــاي آزاد ب ه

(Reactive oxygen species)ROSتوان اشـاره كـرد     مي

ــات    ــدن و از تركيب ــه طــور طبيعــي توســط متابوليــسم ب كــه ب

 سـبب  ROSتوليـد بـيش از حـد      . شـود   دار توليد مـي    اكسيژن

ها نقـش    آنتي اكسيدان . شود  ردهاي سلول مي  آسيب به عملك  

در  سيسليانو .)14(اي در حفاظت نوروني بر عهده دارند   ارزنده

 نشان داد كه ظرفيت آنتي اكـسيداني مـايع مغـزي            2007سال  

يابـد و ظرفيـت آنتــي    نخـاعي در بيمـاران مغـزي كـاهش مـي     

اكسيداني مايع مغزي نخاعي در افراد سـالم بيـشتر از بيمـاران            

شــايد كــاهش اثــرات تخريبــي در جــسم ســلولي   .)15(اســت

مربوط به اثرات آنتي اكسيداني مواد موجود  هاي آلفا،  نورون

در مــايع مغــزي نخــاعي باشــد كــه باعــث القــاي اثــرات        

  .شود نوروپروتكتيوي آن مي

پژوهش حاضر بر پايـه آثـار حفـاظتي مـايع مغـزي             

نخــاعي بــر جلــوگيري از دژنراســيون مركــزي طراحــي شــده 

هاي مربوط به آثـار     نتايج حاصل از مقايسه آماري يافته      .است

تزريق مايع مغزي نخاعي در جلوگيري از دژنراسيون مركزي      

هاي حركتي آلفا در نخاع حاكي از آن است كـه بـين              رونون

  كنتـرل   و  گـروه كمپرسـيون    هـاي حركتـي در     رونودانسيته ن ـ 

دهـد كـه    اين تفاوت نشان مـي . داري وجود دارد   تفاوت معني 

 دانـسيته  دار  معنـي  موجب كـاهش  كمپرسيون عصب سياتيك  

هاي حركتي آلفا در شاخ قدامي ماده خاكستري نخاع          رونون

تـوان   هاي حركتي آلفـا را مـي       رونوكاهش دانسيته ن   .شود مي

به عنـوان معيـاري بـراي ارزيـابي ميـزان دژنراسـيون مركـزي               

در همـين    .ناشي از ضايعات اعصاب محيطي در نظـر گرفـت         

 نشان داده شده است كه دو هفته پـس از وقـوع آسـيب          رابطه

هاي حركتي آلفـا در شـاخ قـدامي نخـاع        رونو درصد ن  80در

 ايـن  .شـود  رت، تغييرات دژنراتيو و مرگ سلولي مشاهده مي       

گونه تغييرات كه به احتمال زيـاد ناشـي از اخـتلال در حمـل               

 اسـت شـامل كرومـاتوليز،      )رتروگـراد (اكسوني رو به عقـب      

از دسـت رفـتن شـكل      هاي فسفريله شده و    روفيلامانتجمع نو 

در اين رابطه نتايج حاصل از گزارش        .)16(طبيعي سلول است  

ديگري حاكي از آن است كه قطع عـصب سـياتيك موجـب          

 .)17(شود ها مي درصد سلول 30تا  15تخريب 

هاي حركتي آلفا بين  رونونتيجه آماري دانسيته ن

ربي جيك طرف وگروه ت از گروه كنترل و گروه كمپرسيون

هاي حركتي  رونو دانسيته ن كهدهد از طرف ديگر نشان مي

گروه كمپرسيون به طور ربي نسبت به جدر گروه ت آلفا

هاي  رونو دانسيته نچنين مقايسه هم. دار بالاتر است معني

مي  دار معني كاملا ربيجوگروه تگروه كنترل بين  حركتي

 مايع مغزي بار تزريق 9 گر آثار مثبت اين يافته بيان. باشد

هاي آلفا  نخاعي در جلوگيري از دژنراسيون مركزي نورون

از آنجا كه مايع مغزي نخاعي حاوي تركيبات وعناصر  .است

مختلفي است با توجه به نتايج حاصل از آزمايش فوق 

 مايع توان چنين استدلال كرد كه تركيبات موجود در مي

توانسته است تا ي خارج آزمايشگاهدر محيط مغزي نخاعي 

  .حدي از دژنراسيون مركزي جلوگيري كند

نراسـيون مركـزي    دژدر ارتباط با مكانيزم احتمالي      

اول حذف : توان به دوموضوع اشاره كرد       هاي آلفا مي   نورون

هاي آلفـا كـه    اطلاعات عصبي ورودي به جسم سلولي نورون 

در . شـوند  به طور طبيعي از طريق فيبرهاي حسي دريافت مـي         

تواننـد هـم     مي Aαهاي حسي    ن رابطه بايد گفت كه نورون     اي

هـاي حركتـي آلفـا را     به طور مستقيم و هم غير مستقيم نورون 

هـاي حـسي را از      ها سـيگنال   اين نورون . تحت تاثير قرار دهند   

هر سـيگنال حـسي   . كنند عضله به ريشه خلفي نخاع منتقل مي   

يـك  . نندك پس از ورود به نخاع در دومسير جداگانه سير مي         

هاي بينابيني يا بـدون واسـطه و      شاخه از آن يا با واسطه نورون      

 شـاخه   .دهـد  هاي حركتي آلفـا سـيناپس مـي        مستقيم با نورون  

رود و در نهايـت   ديگر در مسيرهاي بالا رو به سمت مغـز مـي         

اطلاعــات حــسي پــس از . رســد بــه قــشر حــسي پيكــري مــي 

شـوند و   پردازش در قشر حسي پيكري به قشر حركتي رله مي    

شـوند كـه ايـن       در آنجا موجب صدرو ايمپـالس عـصبي مـي         

د و ن ـكن ايمپالس در مسيرهاي پايين رو به سوي نخاع سير مـي    

 .)18(دهد در نهايت نورون حركتي آلفا را تحت تاثير قرار مي         
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بنابراين اگرعصب سياتيك كه عصبي مختلط اسـت و داراي          

ــت      ــت تح ــين دار اس ــور ميل ــي قط ــسي و حركت ــاي ح فيبره

بيننـد و     نيـز آسـيب مـي      Aaكمپرسيون قرار گيرد فيبر حـسي       

نورون حركتي آلفا اطلاعات ورودي كافي دريافت نخواهـد         

   .كرد

هـاي   يك اكسون نـورون   ژكه قطع فيزيولو   دوم اين 

به عنـوان   ( حركتي آلفا موجب عدم دريافت عوامل تروفيك      

هاي نوروني حركتي آلفا     به جسم سلول  ) ييهاي شميا  سيگنال

توانـد منتهـي بـه       ود و عدم دريافـت تروفيـك خـود مـي          ش مي

  .)19(مرگ نوروني شود

  

  نتيجه گيري

كمپرسيون و يا ايجاد ضايعه فشاري در اعصاب 

هاي حركتي  داراي اثرات تخريبي در جسم سلولي نورون

 اين اثرات تخريبي به وسيله حمل .آنها در نخاع است

دژنراسيون رسيده و باعث  سلولي جسم به آكسوني رتروگراد

هاي تجديد  ها سلول از آنجا كه نورون لذا .شود مركزي مي

باشند دژنراسيون مركزي سيستم عصبي ضايعات  نشدني مي

براي جلوگيري از اين مسئله . جبران ناپذيري را به دنبال دارد

 به عنوان يك ماده مايع مغزي نخاعياستفاده از 

. ري كندتواند از ضايعات بعدي جلوگي نوروپروتكتيو مي

دهد كه در گروه تيمار  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي

شده با مايع مغزي نخاعي اثرات رتروگراد كمپرسيون به 

كه  به طوري. ها بسيار كاهش يافته است جسم سلولي نورون

دانسيته نوروني در گروه تجربي نسبت به گروه كمپرسيون 

  .دهد داري را نشان مي افزايش معني

توان از تزريق موضعي مايع  ت بعدي ميدر تحقيقا

هاي آسيب  اثر آن بر نورون مغزي نخاعي استفاده شود و

  .ديده را مورد بررسي قرار داد

   و قدردانيتشكر

هاي تحقيقاتي  از همكاران محترم آزمايشگاه

تكوين جانوري و فيزيولوژي جانوري گروه زيست شناسي 

  .شود دانشگاه آزاد اسلامي مشهد تقدير وتشكر مي
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Abstract  
 

Background: Fetal Cerebrospinal fluid (CSF) develops viability and proliferation of nerve 
cells. Also this fluid contains many valuable factors for protection of nervous system injury cells. In 
this research, the effect of cerebrospinal fluid intraperitoneal injection on alpha motor degeneration 

after sciatic nerve compression in rat was determined. 
Materials and Methods: In this experimental-laboratory study, 18 male Wistar rats divided 

randomly in 3 groups (control, compression, and experimental). In compression and experimental 

group, right sciatic nerves were highly compressed. CSF was injected in experimental group each three 

days. After 1 month care, all rats were cordially perused by 10% formaldehyde and their L4-L6 lumbar 

segments of spinal cord were sampled and with processed for histological examination, the paraffin 

blocks were serially cut (7µm). Slices were stained with toluidine blue and numerical densities of 
motoneurons in spinal ventral horn were estimated stereological (dissector) technique. Quantitative 

data were analyzed by T-test. 

Results: Significant reduce in motoneurons number of compression group (470±26) in 

comparison with control group (1739±78) was seen. Also there was significant difference between 

compression and experimental groups (992±141) in neuron density.  
Conclusion: CSF intraperitoneal injection may have a beneficial effect in neural regeneration. 
Keywords: CSF, Degeneration, Compression, Neuroprotective, Rat  
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 مقاله پژوهشي                                                                                                        مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك 
  109-115، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                                                                                                           سال 

  

 فعاليت ايمونومدولاتوري آلوئه ورا در مدل حيواني مولتيپل اسكلروزيس

  

  4، دكتر عباس ميرشفيعي3، بابك عقيلي*2، علي قضاوي1دكتر قاسم مسيبي

  

   علوم پزشكي اراك، اراك، ايران دانشگاه- مركز تحقيقات پزشكي مولكولي، ايمني شناسي، گروه ايمني شناسي، دكترا دانشيار-1

   ايمني شناسي ، گروه ايمني شناسي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران، كارشناس ارشد مربي-2

  . دانشجوي كارشناسي ارشد ايمني شناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران-3

 .وم پزشكي تهران، تهران، ايراني، دانشگاه علژ ايمني شناسي، گروه پاتوبيولو، دكترااستاد -4

  

 26/5/88 ، تاريخ پذيرش 21/4/88تاريخ دريافت 

  چكيده

در مطالعـه حاضـر     . هاي ضد توموري دارد    آلوئه ورا خواص بيولوژيكي متنوعي هم چون ايمونومدولاتوري و فعاليت         : مقدمه

 و پيـشرفت بيمـاري آنـسفالوميليت اتوايميـون     فـا تومـور آل  دهنده   فاكتور نكروز    فعاليت ايمونومدولاتوري عصاره آلوئه ورا بر     

  . مورد بررسي قرار گرفتمولتيپل اسكلروزيستجربي به عنوان مدل حيواني 

و ادجوانـت    MOG35-55 با اسـتفاده از پپتيـد        در اين مطالعه مداخله اي تجربي آنسفالوميليت اتوايميون تجربي        : روش كار 

بـا شـرايط سـني و     )  سـر  8هر گروه   (ها در دو گروه درماني        موش. اد شد  ايج C57BL/6اد  ژهاي نر ن    كامل فروند در موش   

 روز 5 ميلي گرم عصاره آلوئه ورا به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن از        120گروه تحت درمان روزانه     . وزني همسان قرار گرفتند   

اساس همين جـدول      فسفات را بر   گروه كنترل تنها بافر   .  روز پس از ايمونيزاسيون دريافت كردند      25قبل از ايمونيزاسيون تا     

. ها كشته شـدند ثبـت شـد          روز پس از ايمونيزاسيون يعني زماني كه موش        25 روزانه تا    بيماريعلائم  . زماني دريافت كردند  

  .اي طحالي با تكنيك اليزا سنجيده شد هاي تك هسته  توليد شده از سلول تومور آلفا دهندهفاكتور نكروز

 و تـاخير در شـروع     نسفالوميليت اتوايميون تجربـي   آداري باعث كاهش علائم باليني       به طور معني   درمان با آلوئه ورا   : نتايج

هـاي درمـان شـده بـا      اي طحال موش  هاي تك هسته    توليد شده از سلول    تومور آلفا     دهنده فاكتور نكروز ميزان  . بيماري شد 

  .)=012/0p(داري نسبت به گروه كنترل كاهش يافت آلوئه ورا به طور معني

 مولتيپل اسـكروزيس  در مدل حيواني     تومور آلفا   دهنده فاكتور نكروز  آلوئه ورا باعث بهبودي و كاهش سطح         :نتيجه گيري 

  .شود مي

لتيپـل اسـكلروزيس، مـوش    وآنسفالوميليت اتوايميون تجربـي، م آلوئه ورا، فاكتور نكروز دهنده تومور آلفا،  : واژگان كليدي 
C57BL/6  
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  مقدمه

ي و ي ـبه عنوان مواد داروياهان دارويي  استفاده از گ  

هــاي غــذايي بــراي بهبــود ســلامت عمــومي و درمــان  مكمــل

 .اي را بـه خـود اختـصاص داده اسـت             جايگاه ويـژه   ها بيماري

 بــا نــام علمــي (Aloe Vera)گيــاه صــبر زرد يــا آلوئــه ورا 

barbadensis (MILLER) Aloeخانواده از  و Liliaceae 

هـاي دور اسـتفاده    يكي از گياهان دارويي است كه از گذشته   

حــاوي بــرگ ايــن گيــاه . )2، 1(كــاربرد فراوانــي داردشــده و 

 كه در بـسياري از      استغلظت بالايي از تركيبات آنتراكينون      

  .)3، 2(شود كشورها به عنوان مسهل استفاده مي

 .باشــد  داراي خـواص بــسيار زيـادي مـي   آلوئـه ورا 

، التهـاب  ضـد  )5، 4(، برخي از اين خواص شامل بهبـود زخـم        

ــد )6، 3( ــرطان ض ــد) 7-9، 1(، س ــت ض ــي  )10، 3، 2(، دياب آنت

مهـار   آلوئه ورا بـا      .باشد  مي )13(اولسر ضد و )12،  11(اكسيدان

كـاهش   ،(IL-8) 8ن  ينترلـوك يوا (IL-6) 6ن  ينترلوكي ا توليد

-IL)10نترلـوكين  ي اافـزايش سـطح   چسبندگي لكوسيت هـا،   

ــاكتور نكــروز كــاهش ســطح  و (10 ــده  ف ــآتوموردهن ا الف

(Tumor Necrosis factor alpha- TNF-α)   در مهـار

  . )14، 13، 3(هاي التهابي موثر است واكنش

ــه وراهــاي حيــواني از در مــدل ــراي درمــان  آلوئ  ب

بـه صـورت     بيماري التهابي روده    و تومور التيام زخم،  ديابت،

  .)16، 15، 10، 5(تزريقي و خوراكي استفاده شده است

هـاي التهـابي      ه بيماري مولتيپل اسكلروزيس از دست   

است كه باعـث تخريـب ميلـين و اخـتلال در سيـستم عـصبي            

دهـد كـه در ايـن         مطالعـات نـشان مـي     . )17(شـود   مركزي مـي  

 افـزايش  TNF-α   ميـزان ،بيماري و يا مدل حيـواني بيمـاري  

اين سيتوكاين نقش مهمي را در تشديد التهاب و         . )18(يابد  مي

 توجـه بـه خاصـيت ضـد     بـا . )19(ضايعات بافتي به عهـده دارد    

بـر  آن  اين كه تا كنـون گزارشـي از تـاثير            وآلوئه ورا   التهابي  

 در ايــن ، نداشــته اســتارائــه مولتيپــل اســكلروزيس بيمــاري

  و علائــم TNF-αميــزانبــر عــصاره آلوئــه ورا تحقيــق اثــر 

يعنـي   بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس       بيماري در مدل حيواني   

ــي  ــودايمن تجربــ ــسفالوميليت خــ  Experimental) آنــ

Autoimmune Encephalomyelitis- EAE)مــورد  

شـايد بتـوان از ايـن گيـاه در درمـان            تـا   قـرار گرفـت     ارزيابي  

  .بيماري مولتيپل اسكلروزيس كمك گرفت

  

  روش كار

 تجربي است كـه بـه       -اي  اين مطالعه از نوع مداخله    

در ايـن مطالعـه    .  شاهدي انجـام شـده اسـت       -صورت موردي 

 بـا   C57BL/6 نـژاد    (inbred)ر خالص    سر موش ن   16تعداد  

ــن  ــد  6-8ســـ ــق پپتيـــ ــا تزريـــ ــه، بـــ  Myelin) هفتـــ

Oligodendrocyte Glycoprotein- MOG35-55)   ــا ب

-M-E-V-G-W-Y-R-S-P-F-S-R-V-V-H-L( تــوالي

Y-R-N-G-K (   ــشتر از  درصـــد 95و درجـــه خلـــوص بيـ

به آنـسفالوميليت خـود ايمـن تجربـي         ) شركت فارما، روسيه  (

) صـبر زرد  (هاي تازه گياه آلوئـه ورا         از برگ . )20(مبتلا شدند 

هاي آلوئه ورا را با آب    اختصارا برگ . عصاره الكلي تهيه شد   

 95ژل همـوژن شـده و در اتـانول    . شسته و ژل آن خارج شـد     

ظـرف حـاوي ژل   .  برابر حجم قرار داده شـد 4درجه به ميزان    

 . روز روي شـيكر قـرار داده شـد         4آلوئه ورا و الكل به مدت       

اره توسط فيلتر صاف و بـا اسـتفاده از دسـتگاه تغلـيظ در               عص

 درجـه غلـيظ   45 در دمـاي   (Rotary evaporator)خـلاء 

 درجه كـاملاً خـشك و بـه صـورت           40عصاره در دماي    . شد

اصول اخـلاق پـژوهش بـر حيوانـات         . )11،  10،  2(پودر درآمد 

  .آزمايشگاهي در تمام مراحل تحقيق رعايت شد

 تايي تقـسيم    8 به دو گروه     ها به طور تصادفي     موش

شده و سه روز پس از ايجاد بيماري، بـه صـورت زيـر تحـت                

   :درمان با آلوئه ورا قرار گرفتند

گرم عصاره آلوئه ورا       ميلي 120گروه مورد روزانه    

 از  روز قبل از ايمونيزاسيون تا       ) بر حسب كيلوگرم وزن بدن    (

 ات عصاره در بـافر فـسف     (به صورت خوراكي دريافت كردند      

ــس از آن  ــل   روز پ ــسيون يكنواخــت ح ــه صــورت سوسپان ب

گرديد و غلظت مناسب دارو براساس وزن حيـوان در حجـم             

همانند گـروه مـورد     گروه شاهد    و)  ميكروليتر گاواژ شد   100

 ميكروليتر بـافر فـسفات بـصورت گـاواژ دريافـت            100مقدار  
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رونـد بيمـاري روزانــه مـورد بررسـي قـرار گرفــت و      . كردنـد 

اخـتلال در   (، يك )عدم ابتلا به بيماري   (ي از صفر  شدت بيمار 

، )اخـتلال در راه رفـتن     (، سـه  )فلج شـدن دم   (، دو )حركت دم 

فلجـي  (، شـش )فلجـي هـر دو پـا   (، پـنج   )فلجي يك پـا   (چهار

  .)21(بندي شد درجه) مرگ(تا هفت) كامل دست و پا

پس از گذشت بيـست و پـنج روز، بعـد از نخـاعي         

تريل، طحال آنها برداشـته     ها با رعايت شرايط اس      نمودن موش 

سوسپانـسيون  . سوسپانـسيون سـلولي از طحـال تهيـه شـد          . شد

سلولي به آرامي بر روي محيط گراديان فايكول بـرده شـد و             

 درجــه ســانتي 4  و دمــايg 600  دقيقــه در دور15بــه مــدت 

هــاي تــك  در ايــن مرحلــه ســلول. ســانتريفيوژ گرديــدگــراد 

 ــ هــسته ــاقي م ــان ب ــاير   ياي در روي محــيط گرادي ــد و س مانن

هاي   سلول. كنند  هاي قرمز رسوب مي     ها از جمله گلبول     سلول

اي، با دقت توسط پيپت پاسـتور برداشـته شـد و دو           تك هسته 

پلـت  . بار با بافر فسفات سالين شستـشو و سـانتريفيوژ گرديـد            

 Fetal calf)  درصد10سلولي در محيط كشت كامل حاوي 

Serum) FCS  ــا ــسيوني ح ــه صــورت سوسپان  2×106وي  ب

، ايـن   TNF-αبه منظـور سـنجش      . ليتر در آمد    سلول در ميلي  

اي در حـضور و عـدم     خانـه 24هـاي كـشت     ها در پليت    سلول

ليتر   ميكروگرم در ميلي20با غلظت  MOG35-55حضور پپتيد   

 كـشت  CO2 درصـد  5 سـاعت در انكوبـاتور بـا        96به مـدت    

ــدار. داده شــد ــت تجــاري   TNF-α مق ــا اســتفاده از كي  ب

(PeproTech Inc) اندازه گيري شد.  

هـا از روش غيـر پارامتريـك       جهت مقايسه ميانگين  

بـه منظـور   .  اسـتفاده شـد  (Mann Whitney-U)مـن ويتنـي  

بررســي تغييــرات شــدت بيمــاري در هــر گــروه در روزهــاي  

ــدازه  ــز از روش ان ــري تكــراري مختلــف ني  Repeated)گي

Measurement)  05/0.  استفاده گرديدp<     ح  به عنـوان سـط

  . ها در نظر گرفته شده دار بودن داد معني

  

 نتايج

ها تحت درمان با آلوئه ورا   بعد از القا بيماري موش    

قرار گرفتند و تغييرات حركتي حيوان روزانـه مـورد ارزيـابي            

. قرار گرفـت و براسـاس درجـه شـدت بيمـاري ثبـت گرديـد         

هـاي مبـتلا بـه        نتايج نشان داد كه روز شروع بيماري در موش        

EAE    روز پس از زمان ايجاد       10درمان نشده EAE    بـود در 

 روز پـس  14هاي تحت درمان با آلوئه ورا   حالي كه در موش   

در هـر گـروه     روز شروع بيمـاري     (بيماري مشاهده شد    از القا   

زماني در نظر گرفته شد كه ميانگين شـدت بيمـاري برابـر يـا               

چنين از نظـر ميـانگين حـداكثر شـدت            هم). بيشتر از يك بود   

ــي    ــتلاف معنـ ــروه اخـ ــين دو گـ ــاري بـ ــشاهده  بيمـ داري مـ

ولي از نظر شيوع بيمـاري بـين دو         ) 1جدول) (=003/0p(شد

  .گروه تفاوت وجود نداشت
 

مقايسه روز شروع، شيوع و حداكثر شدت بيماري در . 1جدول 

 هاي مبتلا به آنسفالوميلت خود ايمن تجربي موش

روز شروع    تعداد  

 بيمـــاري
ميـــانگين 

انحــراف (

  )ارمعي

حداكثر شدت  

 بيماري در روز  
15   

ميــــــانگين  

ــراف ( انحــــ

  )معيار

شــــيوع 

بيمـــاري 

روز  در

20 
  )درصد(

ــرل  ــان (كنت درم

  )نشده

8  10)1(  5)1(  100  

  بـا   تحت درمان 

  آلوئه ورا

8  14)1(  2)5/0(  100  

  

اي به دست آمده  هاي تك هسته  كشت سلول  نتايج

ــوش  ــال م ــد     از طح ــا پپتي ــا ب ــصاصي آنه ــك اخت ــا و تحري ه

MOG35-55  ميزان   وTNF-α         در مايع رويـي كـشت سـلولي 

 در گروهـي كـه   TNF-α نـشان داد كـه سـطح         الايزابا روش   

داري كمتـر از      آلوئه ورا دريافت كرده بودنـد بـه طـور معنـي           

 .)1نمودار (=p)012/0(گروه كنترل بود
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 تومور آلفادهنده   فاكتور نكروزمقايسه ميانگين غلظت. 1نمودار 

(TNF-α)اي طحال  هاي تك هسته  در مايع رويي كشت سلول

) شاهد(هاي مبتلا به آنسفالوميليت خود ايمن تجربي درمان نشده  موش

  )مورد(و درمان شده با آلوئه ورا 

) :*012/0(p= 

 

  بحث

نتايج اين بررسـي نـشان داد كـه تجـويز خـوراكي             

ــوش   ــه م ــه ورا ب ــصاره آلوئ  ــ ع ــتلا ب ــاي مب ــسفالوميليت ه ه آن

باعـث  ) مدل حيواني مولتيپل اسكلروزيس   (خودايمن تجربي   

. شــود تــاخير در شــروع حملــه و كــاهش شــدت بيمــاري مــي

داري   را نيـز بـه طـور معنـي    TNF-αچنين آلوئه ورا سطح     هم

هـاي اصـلي در        يكـي از سـيتوكاين     TNF-α. دهد  كاهش مي 

ايــن . شــود هــاي ايمنــي محــسوب مــي ايجــاد و تنظــيم پاســخ

هـاي التهـابي و ايجـاد ضـايعات           سيتوكاين در تشديد واكنش   

مطالعـات  . )19(بافتي با واسطه ايمني سلولي نيـز دخالـت دارد         

 نقـش مهمـي را در ايمونوپـاتوژنز        ايـن فـاكتور   دهـد     نشان مي 

مولتيپــل اســكلروزيس و يــا مــدل حيــواني ايــن بيمــاري ايفــا  

در  TNF-αدهـد كـه ميـزان         ها نشان مـي    بررسي. )22(كند  مي

. )23(يابـد   بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس افـزايش مـي          

هاي   نشان دادند كه تعداد سلول )2000(اوزنسي و همكاران 

 در خـون بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل         اين فـاكتور  ترشح كننده   

 TNF-αسـطح   . )24(اسكلروزيس بيشتر از افـراد سـالم اسـت        

يسه با افـراد سـالم     نيز در سرم و مايع مغزي اين بيماران در مقا         

 و شـدت    TNF-αچنـين بـين ميـزان         هـم . )25(باشـد   بيشتر مـي  

تواند    مي اين فاكتور بنابر اين   ). 26(بيماري ارتباط وجود دارد   

هاي التهابي و افـزايش ضـايعات مغـزي در          در تشديد واكنش  

ايــن بيمــاران مــوثر باشــد و كــاهش ايــن ســيتوكاين در مهــار  

دهد كـه     جربي نيز نشان مي   مطالعات ت . بيماري ارزشمند است  

-TNF و يا آنتي بادي ضد       TNF-αهاي    تجويز آنتاگونيست 

αــوگيري     مــي ــن ســيتوكاين جل ــي اي ــرات تخريب ــد از اث توان

  .)27(نمايد

تحقيقات انجام شده نشان مي دهـد كـه آلوئـه ورا            

داراي خــواص ضــد التهــابي اســت و در بهبــود برخــي از      

ــاري ــوثر      بيم ــم م ــرميم زخ ــابي و ت ــاي الته ــته ــان و . اس ي

با ايجاد زخم در بدن موش و آلوده نمـودن           )2009(همكاران

زخم بـه بـاكتري نـشان دادنـد كـه تجـويز آلوئـه ورا بـه ايـن                    

ها  سازي بهتر باكتري  و پاك TNF-αحيوانات باعث تعديل

ايـن  مخلوط آلوئه ورا و خار مريم نيز با كـاهش       . )28(شود  مي

جاد شده با تتراكلريد     در مهار هپاتوتوكسيسيتي حاد اي     فاكتور

ايملامنام و همكاران نيز نشان دادند كـه        . )29(تاثير دارد كربن  

-TNFآلوئه ورا در بهبود زخم گاستريك از طريـق كـاهش           

α13( موثر است(.  

نتايج مطالعه حاضر نيز براي اولين بار نشان داد كـه       

هـاي مبـتلا بـه آنـسفالوميليت باعـث            تجويزآلوئه ورا به موش   

 از دلايل كاهش يممكن است يك. شود  مي TNF-αكاهش

خير در شروع حمله، ناشي از اثر آلوئـه ورا     أشدت بيماري و ت   

ــاهش  ــاكتور در ك ــن ف ــداي ــه در    .  باش ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب

ايمونوپاتوژنز بيماري مولتيپل اسكلروزيس و يا مدل حيـواني         

 يهـا  هاي مختلفي دخالت دارد جـا دارد از جنبـه          آن مكانيسم 

ثر اين گيـاه در ايـن بيمـاري مـورد بررسـي قـرار          مختلف نيز ا  

  .گيرد

  

  نتيجه گيري
تجويز خوراكي آلوئه ورا به مدل حيـواني مالتيپـل          

 و كاهش شدت بيمـاري  TNF-α اسكلروزيس باعث كاهش 
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شود و ممكن است بتوان از اين گياه به عنوان يك مكمل              مي

  .دارويي در درمان بيماري مولتيپل اسكلروزيس استفاده نمود

   و قدردانيتشكر

اين تحقيق با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي اراك   

و مركز تحقيقات پزشكي مولكولي اراك بـا گرانـت شـماره         

له از همكاري حوزه معاونت     يوس  انجام پذيرفته كه بدين    272

  .نماييم محترم آموزش و تحقيقات دانشگاه تشكر مي
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Abstract  

                     
Background:  Aloe Vera species have diverse immunomodulatory and antitumor activities. 

The present study was set out to define the immunomodulatory activity of Aloe Vera extract on tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α) and development of experimental autoimmune encephalomyelitis 

(EAE) as an animal model of multiple sclerosis (MS).  

Materials and Methods: In this experimental interventional study, EAE was induced by 
MOG35-55 peptide and complete Freund's adjuvant in C57BL/6 mice. Mice were placed in two 

therapeutic groups (n=8 per group) with the same age and weight. Therapy with Aloe Vera extract 

(120mg/kg/every day given oral) was started on day 5 before the immunization until 25 day after that. 

EAE control received phosphate buffer alone with same schedule. Signs of disease were recorded 

daily until the day 25 when mice were bled and sacrificed. Produced TNF-α by cultured spleen 
mononuclear cells was detected by ELISA. 

Results: The Aloe Vera treatment significantly reduced the clinical signs of EAE and delayed 
onset of disease. Mononuclear cells isolated from spleen of treated-mice with Aloe Vera showed a 
significant decrease in TNF-α in compared with control mice (p=0.012).  

Conclusion: Aloe Vera ameliorated the EAE and reduced TNF-α level in MS animal model.  
Keywords: Aloe Vera, Tumor necrosis factor- alpha, Experimental autoimmune 

encephalomyelitis, Multiple sclerosis, C57BL/6 mouse  
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 و عوامل خطر آن در دانشجويان  افسردگي، وضعيت سلامت عمومي علائمشيوع

  1387 اراكشهر  هاي خوابگاهي دانشگاه
 

  4، دكتر بهمن صالحي3، فرهاد قمري2 نرگس محمد صالحي،*1ابوالفضل محمد بيگي

  

  ، اراك، ايراناراكدانشگاه علوم پزشكي ،  بهداشت عموميگروه ، اپيدميولوژيادانشجوي دكترمربي،  -1

   دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران،كارشناس ارشد اپيدميولوژي -2

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك بهداشت حرفه اي، گروهكارشناس ارشد بهداشت حرفه اي، مربي، -3

  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك  گروه روان پزشكي،،پزشكي  متخصص رواناستاديار،  -4

 26/5/88 ، تاريخ پذيرش 6/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

هـاي افـسردگي شـده و مجموعـه حـساسي جهـت         تواند سبب ايجاد نشانه    دانشگاه مكان پر استرسي است كه مي       :مقدمه

دانشجويان اغلب به دليل دوري از خانواده، زندگي با سـاير دانـشجويان، فـشارهاي       . مطالعه سلامت رواني دانشجويان است    

مطالعه حاضر با هـدف تعيـين شـيوع افـسردگي و     . ابتلا به افسردگي هستندهاي آموزشي و آينده نامشخص در خطر   محيط

  .عوامل مرتبط با آن در دانشجويان شهر اراك انجام شد

هاي علوم پايه و علوم پزشـكي اراك در سـه    انشجويان دانشگاهد نفر از 304اي مقطعي تحليلي بر روي       مطالعه: روش كار 

 بـه كـار گرفتـه     آوري اطلاعات    جهت جمع  سوال سلامت عمومي     28نامه   رسشپ.  انجام شد  1387ماهه اول سال تحصيلي     

  .گرديدها استفاده  تجزيه و تحليل دادهو رگرسيون جهت دو  كاي تي،هاي  شد و از آزمون

 دانـشجويان نمـره بـالاتر از     درصـد 3/52 و   بـود  18/26±02/11ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان برابر با         :نتايج

جـنس مونـث، عـدم علاقـه بـه رشـته            . دهنده ابتلا به علائم افسردگي اسـت       مه مذكور را داشتند كه نشان     ان سشآستانه پر 

ترين عوامل مرتبط با افـسردگي بودنـد    هاي رواني از مهم   تحصيلي، عدم اطمينان از آينده و سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري          

  .داري ديده نشد نياما بين سن، ترم و رشته تحصيلي با افسردگي رابطه مع

امـا اختلافـي در بـين    . باشـد  شيوع افسردگي در دانشجويان بالاتر از جامعه و در دخترها بيشتر از پسرها مي        :نتيجه گيري 

بنابراين توجه به آينده شغلي و اقتـصادي دانـشجويان شـاغل بـه              . هاي علوم پايه و پزشكي وجود ندارد       دانشجويان دانشگاه 

  .رسد تحصيل ضروري به نظر مي

  سلامت عمومي پرسش نامه افسردگي، عوامل خطر، سلامت عمومي، دانشجويان، :گان كليديژوا

  

  

  

  

  

  

  

  دانشكده پيراپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، سردشت،اراك :نويسنده مسئول* 

 Email: amohamadbeigi@yahoo.com 
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  مقدمه

افسردگي به دليل شيوع بالا و پيامدهاي بعـدي آن          

ي افـسردگي   ومشيوع عم ـ . ز مسائل مهم بهداشتي است    يكي ا 

براســـاس . )1( درصـــد متغيـــر اســـت10-21در جامعـــه بـــين 

برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت، افسردگي دومين علـت        

 خواهـــد بـــود و براســـاس همـــان 2020معلوليـــت در ســـال 

تـرين علـت بـار        مهـم  يـن عارضـه    ا 2020ها، تـا سـال       گزارش

خواهــد  بــه شــمار ال رشــد هــا در كــشورهاي در حــ بيمــاري

  .)3، 2(آمد

ــش محــيط  ــاد علائــم     نق ــترس در ايج ــاي پراس ه

كـه   افسردگي و رواني به خوبي شناخته شده است به طـوري          

توانند اكثر علائم افسردگي     رويدادهاي پراسترس زندگي مي   

هاي بحرانـي    ها يكي از محيط    دانشگاه. )4(گويي كنند  را پيش 

دانـشجويان  . )5( اسـت  جوانـان جهت مطالعـه سـلامت روانـي        

ــاوتي از اســترس معمــولاً ــواع متف ــا ان ــه دوري از   ب ــا از جمل ه

ــارت       ــاهش نظ ــشجويان، ك ــاير دان ــا س ــدگي ب ــانواده، زن خ

هاي آموزشي ملزم بـه موفقيـت و         ، فشارهاي محيط  )2(والدين

چنين با برخـي     دانشجويان هم . آينده نامشخص رو برو هستند    

نواده نيز درگيرند   از مشكلات اجتماعي، عاطفي و جسمي خا      

 متـاثر كه ممكن است توانايي يادگيري و كارايي آموزشي را    

ــرات مــي . )7، 6(ســازد ــن تغيي ــد احتمــال افــسردگي را   اي توانن

  .)8( و سلامت عمومي را تحت تاثير قرار دهندهداافزايش د

دهنـده ايـن مطلـب هـستند       شواهد و مدارك نـشان    

مت روانـي   كه دانشجويان در معرض ابتلا بـه مـشكلات سـلا          

مطالعـات اخيـر    . )9(مرتبط با مسائل موجود در جامعـه هـستند        

ــتلاي روان شــناختي  ــالاي اب ــزان ب  افــسردگي و ، خــصوصاًمي

را در بــين دانــشجويان در سراســر جهــان گــزارش   اضــطراب

اي در دانشجويان پزشـكي مـالزي      در مطالعه . )10-13(اند كرده

ســــلامت  پرســــشنامهشــــيوع افــــسردگي بــــا اســــتفاده از 

 (General Healtn Questionnaire-GHQ-12)موميع

چنين بـا اسـتفاده از همـين      هم.)14( گزارش شد   درصد 9/41 ،

 دانشجويان سال دوم رشـته پزشـكي      درصد 9/47،  نامه پرسش

در آنتالياي تركيه مبتلا به اخـتلالات عـاطفي بودنـد كـه ايـن             

و تربيــت )  درصــد2/29(بــالاتر از دانــشجويان اقتــصادميــزان 

ــد2/29 (بـــدني ــوده اســـت)  درصـ ــه در. )15(بـ اي در  مطالعـ

خصوصي مالزي نيز مشخص شد دانشجويان پزشكي مدارس   

 دانشجويان مبتلا بـه اخـتلالات روانـشناختي          درصد 2/46كه  

رود دانـشجويان پزشـكي در       بنابر ايـن گمـان مـي      . )16(هستند

مقايسه با دانشجويان غير پزشكي با مشكلات عاطفي و رواني   

به همين منظور مطالعه حاضر بـا هـدف         . گير باشند بيشتري در 

تعيين و مقايسه شيوع اخـتلالات عـاطفي در بـين دانـشجويان             

ــشگاه ــين     دان ــه اراك و تعي ــوم پاي ــكي و عل ــوم پزش ــاي عل ه

فاكتورهاي مـشاركت كننـده و مـوثر بـر آن طراحـي و اجـرا               

  .گرديد

  

  روش كار

ــر روي   ــي بـ ــي تحليلـ ــه مقطعـ ــر از 304مطالعـ  نفـ

 دانشگاه علوم پزشكي و علوم پايه شـهر اراك در           دانشجويان

اشتغال به تحـصيل و قـرار       .  انجام شد  1387اهه اول سال    مسه  

از معيارهاي ورود به مطالعه بـود و  در ترم دوم يا بالاتر    داشتن  

ــساني ــارج     ك ــه خ ــتند از مطالع ــرايطي را نداش ــين ش ــه چن ك

 اي انجـام شـد بـه       گيري به صورت دو مرحلـه      نمونه. ندشد مي

شكلي كه از هر مقطع و رشته يك كـلاس بـه عنـوان خوشـه                

انتخاب شد و در داخل هر خوشه به نسبت تعداد افـراد مـورد             

  .نياز به طور تصادفي انتخاب شدند

ــشي    يتا ــت پژوه ــه اخــلاق معاون ــي از كميت ــد قبل ي

ــشجويان در    ــه از دان ــه شــد و رضــايت آگاهان ــشگاه گرفت دان

 اهـداف و روش     خصوص شركت در مطالعه، بعد از توضـيح       

 شركت در مطالعه براي شركت كننـدگان        .مطالعه كسب شد  

اختياري بود و به منظور بالاتر بـردن اطمينـان و حـس اعتمـاد            

هـا   ابـزار گـردآوري داده  . ها فاقـد نـام بودنـد      نامه آنها، پرسش 

ــش  ــامل دو پرس ــات       ش ــاوي اطلاع ــي ح ــه يك ــود ك ــه ب نام

حـصيلي و  دموگرافيك از جمله سن، جنسيت، رشته، مقطـع ت     

سـاير عوامـل مـوثر بـر وضـعيت سـلامت عمـومي و ديگــري        

اي  اين ابزار وسيله  . بود سوالي   28نامه سلامت عمومي     پرسش

شناختي و   ايفا است كه جهت سنجش اختلالات روان    –خود  
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توانـد در چهـار حيطـه        رود و مي   عاطفي در جوامع به كار مي     

مختلــف ســلامت جــسمي، اضــطراب، عملكــرد اجتمــاعي و  

  .سردگي به عنوان ابزار تشخيصي به كار روداف

نامـه فـوق در      پايايي و روايي نسخه فارسي پرسـش      

ساير مطالعات در شناسايي موارد محتمل به اختلال روانـي از           

ايـن   هر سـوال در . )18، 17(جمله افسردگي اثبات رسيده است   

اي ليكـرت   تواند بر مبناي مقياس چهـار گزينـه       نامه مي  پرسش

صـفر،  هرگز نمره   ( را به خود اختصاص دهد       0-3عددي بين   

 بيش از حد معمول نمره دو و        درحد معمول نمره يك، تقريباً    

 در مجموع كـل نمـره       )به مراتب بيش از حد معمول نمره سه       

پاسـخ دهنـدگاني كـه      .  متغيـر باشـد    0-84تواند از    هر فرد مي  

. نمره بالاتري كسب كنند استرس و اضطراب بيـشتري دارنـد          

بـه  ) 23بـالاتر از  (طالعه از نقطه بحراني توصـيه شـده        در اين م  

 سـنجيده   صي استفاده شد كه اعتبار آن قـبلاً       عنوان ابزار تشخي  

شده است و در مطالعات اختلالات رواني و عـاطفي بـه كـار              

 بــه ايــن صــورت دانــشجوياني كــه نمــره .)20، 19(رفتــه اســت

آمـد بـه عنـوان        به دست مـي    23سلامت عمومي آنها بيش از      

  .ندشد بتلا به اختلال رواني در نظر گرفته ميم

  SPSSها با استفاده از  تجزيه و تحليل آماري داده

در تحليل تـك متغيـره       تي  و دوهاي كاي    انجام شد و آزمون   

ــستيك   ــيون لج ــتو از رگرس ــره   جه ــد متغي ــل چن در  تحلي

داري   سـطح معنـي  .ندهاي مختلـف بـه كـار گرفتـه شـد          گروه

متغيرهـايي  .  در نظـر گرفتـه شـد    05/0 هاي به كار رفته    آزمون

داري  دار بودند و يا مقدار معني      كه در آناليز تك متغيره معني     

مـي   نشان داده بودند در مدل رگرسـيوني وارد          25/0كمتر از   

  .نددش

  

  نتايج

 نفر از دانـشجويان پزشـكي     350نامه در بين     پرسش

هاي علـوم پزشـكي و علـوم پايـه شـهر       ير پزشكي دانشگاهغو  

نامه را تكميـل    نفر پرسش  304ك توزيع شد كه در نهايت       ارا

ميـزان پاسـخ    . كردند و در آناليز مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت           

از )   درصـد 52( نفـر 158 بـود كـه    درصـد 8/86دهي برابـر بـا    

. مونث بودند )  درصد 48 (   نفر 146كت كنندگان مذكر و     شر

  نفـر  132ويان گروه پزشكي و     دانشج)  درصد 6/56( نفر   172

 7/30( نفـر  93. دانشجويان غير پزشكي بودنـد   )  درصد 4/43(

در مقطـع   )  درصـد  7/60( نفر 184در مقطع كارداني،    ) درصد

.  مشغول به تحصيل بودنـد اكارشناسي و مابقي در مقطع دكتر    

 سـال و    9/20 ± 78/1ميانگين سني شركت كنندگان برابر بـا        

سـلامت  چنين ميانگين نمره     هم.  سال بود  29 تا   18در محدوه   

 18/26±02/11عمــومي در كــل شــركت كننــدگان برابــر بــا 

  .محاسبه شد

شــناختي در  شــيوع كلــي ابــتلا بــه اخــتلالات روان 

در بـين دو جـنس بـر        .  محاسـبه شـد      درصـد  3/52دانشجويان  

حــسب ميــانگين نمــره ســلامت عمــومي، ســلامت جــسمي و 

امـا چنـين    . )>05/0p(داري ديده شد   اضطراب اختلاف معني  

ر ميانگين نمره عملكرد اجتماعي و نمره افسردگي        اختلافي د 

طـور كـه در    چنـين همـان   هـم .  نـشد مشاهدهدر بين دو جنس  

 آمده است، اختلاف معني داري بين نمـره سـلامت           1جدول  

عمومي و چهار حيطه آن در بين دانـشجويان متاهـل و مجـرد          

  . )<05/0p(وجود نداشت
  

ي و حيطه هاي آن در  ميانگين نمرات سلامت عموممقايسه . 1جدول 

  1387 خوابگاهي دانشگاه هاي شهر اراك دانشجويان مونث و مذكر

   دختر  
  ميانگين

  )انحراف معيار (

   پسر
   ميانگين

  )انحراف معيار(

p 

نمره كل سلامت   

  عمومي

82/10)2/28(  92/10)33/24(  002/0  

  001/0  )44/5(83/3  )99/6(16/4  سلامت جسمي

  007/0  )92/5(49/4  )42/7(06/5  اضطراب

  109/0  )20/8(24/4  )64/4(56/5  عملكرد اجتماعي

  539/0  )64/4(56/5  )02/5(21/5  افسردگي

 

 مـشخص شـده اسـت       2گونه كه در جـدول       همان

شيوع موارد مبتلا به اختلالات رواني بـا متغيرهـاي جنـسيت،            

علاقه به رشته تحصيلي، اميدوار بودن به آينـده، سـابقه قبلـي             

اي رواني در خود و خانواده، رضايت از هـم          ه ابتلا به بيماري  

داري نـشان   اتاقي و امكانات و تسهيلات دانشگاه ارتباط معني   

ــني    >p)05/0(داد ــروه س ــين دو گ ــي در ب ــين اختلاف ــا چن  ام
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 ساله و بالاتر، دانشگاه علـوم پزشـكي يـا    21سال و 21كمتراز  

  .<p)05/0(علوم پايه، ترم و مقطع تحصيلي ديده نشد
  

ايسه متغيرهاي دانشجويي در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به مق .2جدول 

 در دانشجويان خوابگاهي دانشگاههاي شهر اراك اختلالات رواني

1387  

 بيمار  
  )درصد(تعداد

 غير بيمار
  )درصد(تعداد

p  

  152/0  ) 9/50 (82  )1/49(79  )<20(سن 

  001/0  ) 5/59 (94  )5/40(64  )مذكر( جنسيت

 يعلاقــه بــه رشــته تحــصيل

  )بلي(

117)8/47(  128)2/52 (  
003/0  

  003/0  ) 5/54 (97  )5/45(81  )بلي(اميدواري به آينده

ــه  ســابقه خــانوادگي ابــتلا ب

  )خير(بيماريهاي رواني

131)3/48 (  140)7/51 (  
001/0  

ــه   ــتلا بـ ــابقه قبلـــي ابـ سـ

  )خير(بيماريهاي رواني

139)1/49 (  144)9/50 (  
001/0  

  010/0  )51 (124  ) 49 (119  )بلي (رضايت از هم اتاقي ها

 رضايت از امكانات دانـشگاه    

  )خير(

127) 7/4 (  105)3/45 (  
005/0  

  512/0  ) 2/46 (90  ) 8/53(105  )دو يا سه(ترم تحصيلي

  278/0  ) 9/45 (79  ) 1/54 (93  )علوم پزشكي(دانشگاه

  /637  ) 7/45 (84  ) 3/54(100  )كارشناسي(مقطع تحصيلي

  

دهـد    نشان مي  3ي در جدول    نتايج تحليل رگرسيون  

كه جنسيت مونث، عدم علاقه به رشته تحـصيلي، نااميـدي از            

ــسردگي      ــتلالات اف ــه اخ ــتلا ب ــانوادگي اب ــابقه خ ــده و س آين

هـاي ابــتلا بــه اخــتلالات روانــي   كننــدهيي تــرين پيــشگو مهـم 

ســتفاده شــده در رگرســيون  متغيرهــاي مــذكور ا. باشــند مــي

ــستيك  ــد54لج ــتلالات  درص ــه اخ ــتلا ب ــين   اب ــي را تبي  روان

  .كردند مي
 

هاي اختلالات رواني در  كننده  تحليل رگرسيوني پيشگو.3جدول 

  1387خوابگاهي دانشگاه هاي شهر اراك دانشجويان 

نسبت   پيشگوكننده ها

  شانس 

دامنه 

  اطمينان 

p 

  001/0  99/1 -9/7  96/3  جنس مونث

عدم علاقـه بـه رشـته      

  تحصيلي

07/3  98/8 -05/1  040/0  

  01/0  3/1 -3/5  58/2  ي از آيندهنااميد

  021/0  3/1 - 3/20  1/5  سابقه خانوادگي مثبت

Adjusted R square: 54/0  

  

  بحث

ــتلالات      ــيوع اخ ــه ش ــشان داد ك ــر ن ــه حاض مطالع

 عاطفي در بـين دانـشجويان پزشـكي و غيـر پزشـكي              -رواني

 3/52ســلامت عمــومي برابــر بــا شــهر اراك، براســاس نمــره 

داري بــين دو گـــروه   ف معنــي باشــد و اخــتلا   مــي  درصــد  

 نيـز  )18(در مطالعه اسدي و همكاران. دانشجويان وجود ندارد  

ــكان،   در  ــكي و پزش ــشجويان پزش ــد44دان ــه   درص ــتلا ب  مب

شـيوع بيمـاري در ايـن    . اختلالات رواني تشخيص داده شدند 

 كه اخيـراً   دو مطالعه بالاتر از جمعيت عمومي است به طوري        

 ساله بـا اسـتفاده      15-44 افراد   بررسي اپيدميولوژيكي بر روي   

ورد كــرده آ درصــدي را بــر18-20از ابــزاري مــشابه، شــيوع 

توانـد بـه     شيوع بالاتر بيماري در مطالعه حاضر مـي       . )17(است

ــت باشــد   ــن عل ــاً  اي ــا تمام ــه م ــدگان مطالع  كــه شــركت كنن

دانشجويان خوابگاهي بودند كه نسبت به دانشجوياني كـه بـا           

كنند با مـشكلات بيـشتري       گي مي والدين و خانواده خود زند    

 –هـاي آموزشـي      چنـين اسـترس در محـيط       هم. روبرو هستند 

 بـه عـلاوه از آنجـا كـه          .)21(باشـد  تربيتي بـيش از جامعـه مـي       

 جهت بـه دسـت آوردن حـداقل امكانـات و            قطعاًدانشجويان  

هاي جدي هستند، شـيوع بيمـاري در         تسهيلات نيازمند تلاش  

  . عمومي استجامعه دانشجويي بيش از جوامع

ير كشورها بـه دسـت    مشابهي نيز در سا   نتايج تقريباً 

 درصـد   9/47 و   )3(ازدميردر مطالعه    درصد   4/49 .آمده است 

در سـال  . به دست آمده بـود ) 15( در تركيهآكتكيندر مطالعه     

و ) 14(مـالزي    دانشجويان گروه پزشكي      درصد 9/41،   2002

مبـتلا تـشخيص     2006 تـا    2005هاي    در بين سال     درصد 2/46

امــا شــيوع اخــتلالات روانــي در دانــشجويان     . داده شــدند

 2/29) 15(بـدني در مطالعـه تركيـه        هاي اقتصاد و تربيت      رشته

زان در مطالعـه حاضـر      به دست آمده بـود كـه ايـن مي ـ         درصد  

-25(گرچه مطالعه ديگري در منچـستر     .  بود  درصد 50برابر با   

ــه  )16 ــود ك ــشان داده ب ــشجوي درصــد36 ن ان پزشــكي  از دان

  .نامه سلامت عمومي داشتند اي بالاتر از آستانه پرسش نمره

مطالعه حاضر ارتباطي بين ابتلا به اختلال روانـي بـا    

برخي متغيرهاي فردي، خانوادگي و مرتبط با تحـصيل نـشان           
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متغيرهاي داد، از جمله در تحليل تك متغيره مشخص شد كه      

ن بـه آينـده،   جنسيت، علاقه به رشـته تحـصيلي، اميـدوار بـود         

هـاي روانـي در خـود و خـانواده،           سابقه قبلي ابتلا بـه بيمـاري      

ــشگاه   ــسهيلات دان ــات و ت ــاقي و امكان ــم ات ــا رضــايت از ه  ب

امـا در تحليـل چنـد       . داري دارند  اختلالات رواني رابطه معني   

سـابقه خـانوادگي مثبـت،      متغيره رگرسيوني مشخص شد كه      

و نااميـدي از    جنسيت مونث، عدم علاقـه بـه رشـته تحـصيلي            

هاي ابتلا به اخـتلالات روانـي        گوكننده ترين پيش  آينده، مهم 

نتـايج بـه دسـت آمـده بـا تحقيقـات            . باشند در دانشجويان مي  

 ،)23(ايـران  ،) 22(كـه در ايتاليـا     از جملـه ايـن    . قبلي مشابه بـود   

نشان دادند كه دانـشجويان مونـث       )  28،  26( نيجريه و )3(تركيه

  .اند ت عمومي را به دست آوردهنمره بالاتري از سلام

رســد كــه جنــسيت يكــي از  بنــابر ايــن بــه نظــر مــي

تــرين فاكتورهــاي مــوثر در ابــتلا بــه اخــتلالات روانــي   مهــم

طور كه نتايج تحليل رگرسـيون بـر ايـن مـدعا             باشد همان  مي

دهد كه جنسيت مونث احتمال ابـتلا    كند و نشان مي    تاكيد مي 

وضـيح تجربـي ايـن يافتـه در     ت. دهـد   برابر افـزايش مـي  4را تا   

هاي بيـشتر   متون علمي به دليل بيان علائم افسردگي و استرس  

  .ها نسبت به آقايان است در خانم

مدل نهايي مطالعه مـا نـشان داد كـه سـابقه فـاميلي              

ــزايش     ــتلا را اف ــي احتمــال اب ــه اخــتلالات روان ــتلا ب مثبــت اب

 .)22( نتايج مـشابهي در مطالعـه ايتاليـا بـه دسـت آمـد             .دهد مي

هـاي    نـشان داد كـه نـشانه       )28(اي در فرانـسه    چنـين مطالعـه    هم

افسردگي با علائم سـاير اخـتلالات روانـي همـراه اسـت كـه               

  .مشابه با نتايج مطالعه حاضر است

ــه هــاي جالــب مطالعــه حاضــر رابطــه   يكــي از يافت

ــين    معنــي ــا اميــدي از آينــده در ب ــا ن دار اخــتلال افــسردگي ب

اري در بـين دانـشجويان مـشغول بـه          ايـن بيم ـ  . دانشجويان بود 

دهنـده فرامـوش شـدن مـسائل عمـومي لازم از        تحصيل نـشان  

توانـد   جمله عدم امنيت آينده شغلي و مالي آنها است كه مـي       

رضـايت و علاقـه بـه       . كيفيت زندگي جوانـان را متـاثر سـازد        

رشــته تحــصيلي فــاكتوري محافظــت كننــده در برابــر علائــم  

ود كه اين حقيقت در مطالعـه       افسردگي در مدل رگرسيوني ب    

  . نيز به دست آمده بود) 9( و همكاران در تركيهبايرام

هـاي   گرچه براساس نتايج سـاير مطالعـات، محـيط        

پزشــكي و كارهــاي پزشــكي بــه عنــوان يــك ايجــاد كننــده  

واننـد انـواعي از اخـتلالات       ت شـوند و مـي     استرس مطـرح مـي    

 تفـاوتي بـين     اما در مطالعه حاضر   ) 9،  6(رواني را موجب شوند   

ــشد   ــده ن ــشجويان پزشــكي و غيــر پزشــكي دي . دو گــروه دان

داري بين سن و اختلالات رواني مشاهده        چنين رابطه معني   هم

دانشجويان مسن  ) 22( ماري نوني كه در مطالعه     حال آن . نشد  

نامه سلامت عمـومي كـسب كـرده         تر نمره بالاتري از پرسش    

  .بودند

ر دانـشجويان   سطح اخـتلالات روانـي د       به هر حال    

مورد مطالعه بالاتر از سـاير كـشورهاي توسـعه يافتـه محاسـبه             

ــات ضــعيفتر و    شــد كــه مــي ــه دليــل شــرايط و امكان ــد ب توان

ترمحــدوده آموزشــي، تعــداد زيــاد امتحانــات و      نامناســب

 از آنجـا كـه ايـن      . هاي محدود و نامناسب شغلي باشد      فرصت

 آمـوزش را    توانند يادگيري و   ها و اختلالات مي    گونه استرس 

اي دانـشجويان، بـه      تحت تـاثير قـرار دهنـد، غربـالگري دوره         

 .)25(دليل خطر بالاي ايجاد بيمـاري در آنهـا ضـروري اسـت            

هاي ذهنـي    توانند باعث رنجش   چنين مشكلات عاطفي مي    هم

ــشرفت دوره   ــه پي ــده منجــر ب ــادي شــوند كــه در آين ــاي  زي ه

اثير افسردگي و حتي در فازهاي بسيار سخت زنـدگي آنهـا ت ـ        

  .)24(زيادي داشته باشد

دانـشجويان  از آنجا كه مطالعه حاضر تنها بـر روي          

محـدوديت دارد و    در تعميم نتـايج     انجام شد   ساكن خوابگاه   

هاي بر روي كـل دانـشجويان انجـام          هگردد مطالع  پيشنهاد مي 

  .گيرد

  

  نتيجه گيري

درصــد بــالايي از دانــشجويان مبــتلا بــه علائــم      

انــي هــستند كــه گويــاي شــرايط  اخــتلالات روافــسردگي و 

 افراد بـا سـابقه   باشد و دانشجويان دختر خصوصاً  نامطلوبي مي 

مثبت خانوادگي نياز به غربالگري فـوري جهـت تـشخيص و            
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چنين توجه به يك آينده شغلي و        هم   .درمان افسردگي هستند  

مالي خوب و مطمئن در دانشجويان شاغل و فـارغ التحـصيل            

  .ضروري است

  

  انيقدردتشكر و 

بدينوســيله مــولفين از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه  

 285 بـا شـماره مـصوب        علوم پزشكي اراك كه اين طـرح را       

  .نمايند مورد حمايت مالي قرار داد تشكر مي
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Abstract 

 

Background: The University is a stressful place can cause depression symptoms and it's a 
critical context for studying of students’ psychological health. Because of moving away from family, 
living with other students, academic atmosphere pressures and uncertain future, students are often in 

risk of depression. This study was done to determine prevalence and related factors of depression in 

students of Arak, Iran. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was carried out on 304 
undergraduate medical and basic students in Arak universities, from May to July 2008. General Health 

Questionnaire -28 question (GH-28) has been used for data gathering and analyzed by T-test, chi2 and 

logistic regression tests.  
Results: Mean of students' general health was 26.18±11.02 and 52.3% of students were scored 

above the threshold of GHQ- 28, that indicating depression. Female sex, major uninteresting, uncertain 
future and positive family history were the most important risk factors of depression but significant 

relationship between age, education Course and year were not seen.  
Conclusion: The prevalence of depression was higher than society and in girls is more than 

boys students. But there wasn’t any difference between medical and non medical students. So attention 

to financial and occupational future of graduated and under graduated students is essential. 
Keywords: Depression, Risk factors, General health, Students, General Health Questionnar-28 
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   سال 9 تا 5اختياري ادرار اوليه در كودكان  ارتباط نسبت استخوان ساكروم با بي

  

  4، دكتر مونا حاجي آقا بزرگي3آبادي ، دكتر مسعود فاضلي مصلح2،  دكتر علي سيروس*1دكتر پارسا يوسفي

  

  ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانكودكانگروه  فوق تخصص نفرولوژي كودكان، استاديار، -1

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراكگروه جراحي،متخصص ارولوژي، استاديار،  -2

  راديولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران  گروه ،متخصص راديولوژي، استاديار -3

   ، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران پزشك عمومي-4

  27/3/88  ، تاريخ پذيرش21/5/87تاريخ دريافت 

  چكيده

نـسبت اسـتخوان   . باشـد   مـي اختيـاري ادرار مطـرح    اختلال در تكامل استخوان ساكروم به عنوان يكي از علل بـي            :مقدمه

حـدود در ايـن   مبا توجـه وجـود مطالعـات    .  ارزشمند در تعيين سلامت استخوان ساكروم پيشنهاد شده است    معياريساكروم  

  .رسد اختياري ادرار اوليه منطقي به نظر مي  بررسي ارتباط اين نسبت با بيزمينه و تناقض در نتايج آنها

 ساله مراجعه كننده به درمانگاه كودكـان  9 تا 5 نفري از كودكان 59دو گروه لي  تحلي-طي يك مطالعه مقطعي :روش كار 

اختياري ادرار اوليه     گروه با بي  . ندقرار گرفت  در فاصله يك سال مورد بررسي         بيمارستان ولي عصر و اميركبير اراك      و ارولوژي 

رار، تكرر ادرار و احساس فوريـت در دفـع ادرار و           با آناليز ادرار و سونوگرافي طبيعي و عدم شكايت از سوزش اد           ) گروه مورد (

ترين عـرض بـه      در هر دو گروه نسبت استخوان ساكروم و نسبت بزرگ         . اختياري ادرار اوليه بودند     گروه شاهد افراد بدون بي    

  .گرديدترين طول استخوان ساكروم در گرافي روبروي لگن مقايسه  بزرگ

تـرين عـرض بـه      ميانگين نـسبت بـزرگ    . داشتندطبيعي  بت استخوان ساكروم    نس  موارد    درصد 3/98 مورد  در گروه  :نتايج

 نسبت استخوان ساكروم رابطـه معنـي دار مـشاهده            طبيعي يا غير طبيعي بودن      و جنسيت ميان   . بود 89/0ترين طول    بزرگ

رض بـه   ميـانگين نـسبت بزرگتـرين ع ـ   .طبيعـي داشـتند  نسبت اسـتخوان سـاكروم    موارد   درصد 1/88 شاهددر گروه   . نشد

داري بـين متوسـط     تفاوت آماري معنـي ودخترها بيش از پسرها استخوان ساكروم طبيعي داشتند  . بود91/0بزرگترين طول   

  .در دو گروه مشاهده نشدو نسبت بزرگترين عرض و بزرگترين طول نسبت استخوان ساكروم 

 سـال  9 تـا  5 در كودكـان  تيـاري ادرار اوليـه   اخ داري بين نسبت استخوان ساكروم با بـي     يارتباط آماري معن  : گيري  نتيجه

  .مشاهده نشد

  كودكاننسبت،  استخوان ساكروم، ،اختياري ادرار اوليه بي:  كليديگانواژ
  

  

  

  

  

  

  

  

  اراك ، بيمارستان اميركبير ، گروه باليني كودكان: نويسندة مسئول*

Email: parsayousefichaijan@yahoo.com
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  مقدمه

. باشد  ت اوليه و ثانويه مي    اختياري ادرار به صور    بي

گـاه بـراي يـك دوره        اوليه زماني است كه كودك هـيچ      نوع  

 موارد   درصد 75، كنترل ادرار نداشته باشد كه       زماني طولاني 

  .دهد را تشكيل مي

 ماهـه كـه    3-6 كه كودك بعد از يك دوره        زماني

بــي اري ادرار پيــدا كنــد اختيــ كنتــرل ادرار داشــته اســت، بــي

 مـوارد را تـشكيل    درصـد 25كـه   انويه استاختياري از نوع ث 

اختيـاري ادرار در جـنس مـذكر بيـشتر        شـيوع بـي    .)1(دهد  مي

 ساله 10 و  7سرهاي سن   كه شيوع آن در پ     باشد، به طوري    مي

  درصـد 3 و 6 دخترهـا  و در باشـد   مـي  درصـد 7 و 9به ترتيب  

 سالگي تقريبـاً بـه      5 درصد كودكان تا سن      95 تا   90 .)2(است

 درصد آنهـا در طـي شـب      85 تا   80 طي روز و     طور كامل در  

  .)3، 1(آورند دست ميه كنترل ادرار را ب

 سالگي  18 موارد اين مشكل تا سن        درصد 1-2در  

انـد    مطالعات گوناگون نـشان داده    . ماند  و حتي بالاتر باقي مي    

كه زمينه ژنتيكي در اين افراد، خصوصاً در موارد اوليه وجود           

 پدر ايـن مـشكل را داشـته باشـد           ربه اين صورت كه اگ    . دارد

 و در    درصـد  44 مـشكل باشـد      دچـار  مـادر     و اگـر    درصد 43

  درصـد  77  باشـند  ايـن مـشكل   حامل  والد  صورتي كه هر دو     

  .)4( در فرزند وجود داردعارضهاحتمال وجود اين 

  در  موارد  درصد 50ه سابقه فاميلي مثبت هم در       البت

نـزد  . مـي گـردد  مـشاهده  اختياري ادرار ثانويـه     كودكان با بي  

ياري ادرار اوليـه دارنـد   اخت  كودكاني كه بي  درصد 5كمتر از   

اختياري شبانه اوليه دارند،       از كودكاني كه بي     درصد 1و تنها   

علـت تقريبـاً تمـامي مـوارد        . شود  يك علت عضوي يافت مي    

اختياري اوليه تأخير در تكامل مكانيسم كنترل بر اسـفنكتر            بي

 والدين و كودك ممكن اسـت       اضطراب .)5(پيشابراهي است 

شــناختي بــر ايــن زمينــه  ســبب اضــافه شــدن يــك جــزء روان

نگهداشــتن . )6(تــر كنــد فيزيولوژيــك شــود و آن را طــولاني

تـرين عامـل     ادرار و تخليه نكردن آن تا آخـرين لحظـه شـايع           

از آنجـايي كـه      .اختياري ادرار اوليه هنگام روز است       بروز بي 

ه صـورت تـشكيل نـاقص    اختلالات استخوان سـاكروم كـه ب ـ     

ــوپلازي(اســتخوان ســاكروم  ــا عــدم وجــود اســتخوان  ) هيپ ت

وجـود دارد، باعـث ايجـاد اخـتلالات دفـع       ) آژنزي(ساكروم  

 مطالعه كافي در    عدم انجام  و با توجه به      )8،  7(شود  ادراري مي 

اي در     آن شديم تا مطالعـه      بر زمينه و وجود نتايج متناقض    اين  

ــي  ــاط ب ــورد ارتب ــاري ادر م ــتخوان  اختي ــسبت اس ــه و ن ار اولي

  .ساكروم انجام دهيم

  

  روش كار

 سـال مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه           9 تا   5كودكان  

ولـي عـصر شـهر      و  بيمارسـتان اميركبيـر     كودكان و ارولوژي    

صـورت پيوسـته و     ه  ب ـ) به مدت يكسال   (1385در سال   اراك  

  . مورد بررسي قرار گرفتندبدون انقطاع

اتي كه ممكـن اسـت در       به دليل مسأله بلوغ و تغيير     

در  سـال    9حـداكثر سـن     نسبت استخوان ساكروم ايجاد شود      

 ســال 9 تــا 5گــروه شــاهد شــامل كودكــان . نظــر گرفتــه شــد

اند كه به علت تروما، درد شكمي، كمردرد و يـا درد در               بوده

ناحيــه لگــن تحــت گرافــي ســاده شــكم و لگــن قــرار گرفتــه  

  . ياري ادرار نداشتنداخت گونه شكايتي از بي اند و نيز هيچ بوده

اختيـاري    در كودكان مراجعه كننده با شكايت بـي       

ــاليز كامــل ادرار و كــشت ادرار، ســونوگرافي   ادرار اوليــه آن

 .شـد  كليه، مثانه و مجـاري ادرار و گرافـي سـاده لگـن انجـام        

آزمايشات بيماران بعـد از آمـاده شـدن توسـط مجـري          سپس  

 در   يافتـه هـا    طبيعـي بـودن تمـام      شـرط    اطرح بررسي شد و ب ـ    

هـاي    هـاي قرمـز خـون، سـلول         عدم وجود سلول  (آناليز ادرار   

عدم مشاهده يافتـه    و  ) سفيد خون، باكتري و گلوكز در ادرار      

) سنگ، هيدرونفروز و رفلاكـس     (غير طبيعي در سونوگرافي   

در  اثري از نقايص استخوان ساكروم        عدم مشاهده  چنين  و هم 

  و و كـشت ادرار منفـي     ) مثل اسپاينا بيفيدا  (گرافي ساده شكم  

 علائمـي ماننـد سـوزش ادرار، تكـرر ادرار، زور            عدم وجـود  

زدن حين ادرار كردن و يا احساس فوريـت در دفـع ادرار بـه               

 نمونـه   118 در مجمـوع     .عنوان نمونه وارد گروه مورد شـدند      

  . شاهد قرار گرفتند و نفره مورد59 مساويدر دو گروه 
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ن ساكروم  نسبت استخوادر دوگروه جهت محاسبه   

در راديوگرافي روبـروي لگـن ابتـدا يـك خـط افقـي كـه از                 

، )Xخـط   (بالاترين نقطه ستيغ ايلياك هـر دو طـرف بگـذرد            

ــايين  ــه از پـ ــي ديگـــري كـ ــه مفـــصل   خـــط افقـ تـــرين نقطـ

ــذرد    ــرف بگ ــاكروايلياك دو ط ــط (س ــي   )Yخ ــط افق و خ

تـرين قـسمت اسـتخوان سـاكروم بگـذرد            ديگري كه از پايين   

باشـد     مـي  Y و   X مذكور موازي خـط      كنيم كه خط    رسم مي 

در مـواردي كـه بـه هـر        در ضمن   . )1شكل()Z) (9  ،10خط  (

 موازي هم نباشند مورد مـذكور از مطالعـه          Y و   Xعلتي خط   

  .گرديد حذف مي

  

  

  

  

  

  (Latral)نماي جانبي 

  

  

  

  

  

  (AP)نماي روبرو 

XY

YZنسبت استخوان خاجي   

   نسبت استخوان خاجي  چگونگي محاسبه.1شكل 

  

 بـر   YZنسبت استخوان سـاكروم از تقـسيم فاصـله          

XY                 به دست خواهد آمـد كـه ميـزان طبيعـي ايـن نـسبت در 

 و در نمـاي جـانبي        74/0تـر يـا مـساوي         گرافي روبرو بـزرگ   

لازم به ذكر اسـت     . )12،  11(باشد   مي 77/0تر يا مساوي      بزرگ

 از گرافـي    تـوان   كه براي محاسبه نسبت استخوان ساكروم مي      

روبرو و يا جانبي استفاده كرد كه اين مـسأله بـستگي بـه ايـن                

 در ايـن    .)13(دارد كه كدام گرافي از بيمار گرفته شـده اسـت          

هاي روبرو جهـت محاسـبه نـسبت اسـتخوان            مطالعه از گرافي  

علاوه بر محاسبه نسبت استخوان     . ساكروم استفاده شده است   

ــزرگ ــرين عــرض  ســاكروم ب ــ  و بــزرگ(AB)ت  رين طــولت

(CD)    گيـري شـد و نـسبت ايـن دو             استخوان ساكروم انـدازه

هاي انجام شده بر ايـن اسـاس          كيفيت گرافي . گرديدمحاسبه  

است كه كودك در حين انجام گرافي چرخش نداشته باشـد          

.  شـد هماهنـگ كه در مورد اين مسأله با تكنسين راديولـوژي     

ها   گيري  ازهها تمام اند    گيري   حداقل خطا در اندازه    ايجادبراي  

   .توسط يك نفر و بوسيله يك خط كش انجام شد

لازم به ذكـر اسـت كـه بـراي انجـام آزمايـشات و               

هـم  .  اضافي بـه بيمـار تحميـل نـشده اسـت       راديولوژي، هزينه 

ــين ــلاق در    چن ــه اخ ــط كميت ــار توس ــد روش ك ــس از تأيي  پ

پژوهش دانشگاه علوم پزشـكي اراك، كودكـان بـا رضـايت            

  . نامه كتبي آگاهانه وارد مطالعه شدندوالدين و اخذ رضايت

  

  نتايج

اختيـاري     دست آمـده در گـروه داراي بـي        ه  نتايج ب 

 نفـر پـسر   22از نظر جـنس   كه  باشد   شرح مي  دينادرار اوليه ب  

از نظـر   . بودنـد )  درصـد  7/62( نفر دختر    37و  )  درصد 3/37(

ــني  ــر 1س ــ5 نف ــر 20، )  درصــد7/1(اله  س ــاله 6 نف  9/33( س

 7/23( ساله   8 نفر   14،  ) درصد 6/18( ساله   7فر   ن 11،  ) درصد

ميـانگين سـن    . انـد   بـوده )  درصد 22( ساله   9 نفر   13و  ) درصد

  . بود سال7±15/0اين گروه 

ــر   59از  ــك نف ــا ي ــر تنه ــد7/1 ( نف ــسبت ) درص  ن

ــسبت اســتخوان ســاكروم (اســتخوان ســاكروم غيــر طبيعــي   ن

ــساوي    ــا م ــوچكتر ي ــت) 74/0ك ــدول . (داش ــان  )1ج در مي

 9ي كه نـسبت اسـتخوان سـاكروم نرمـال داشـتند در              كودكان

تر يا مـساوي يـك و در           اين نسبت بزرگ   ) درصد 51/15(نفر

  .بود) 1 تا 74/0بين ( كمتر از يك ) درصد49/84 ( نفر49

ــر    در ــي و غي ــسيت و طبيع ــين جن ــه ب  بررســي رابط

نتايج نشان در اين گروه نسبت استخوان ساكروم    طبيعي بودن   

 بين جنسيت و طبيعـي   كاي دو  ن آماري  كه براساس آزمو   داد

داري   ي رابطه معن  نسبت استخوان ساكروم    و غير طبيعي بودن     

  ).p=19/0(وجود نداشت
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در پـــسرها نـــسبت اســـتخوان ســـاكروم ميـــانگين 

در دخترهـا   نسبت اسـتخوان سـاكروم      و ميانگين    06/0±86/0

نـسبت  كـه ميـزان    است  بود كه نشان دهنده اين      12/0±91/0

در بــين دختــران و پــسران در ايــن گــروه روم اســتخوان ســاك

   .)p=08/0(تفاوت چنداني وجود ندارد 

هاي مركزي و پراكندگي مربوط       برخي از شاخص  

تـرين عـرض بـه بزرگتـرين طـول اسـتخوان           به نـسبت بـزرگ    

 و حـداكثر آن     63/0حداقل اين نـسبت     . ساكروم محاسبه شد  

  . بود89/0±005/0ميانگين اين نسبت   و97/0

اختيـاري    دست آمـده در گـروه بـدون بـي         ه  نتايج ب 

 نفـر   20از نظـر جـنس      : بدين صورت بـود   ادرار اوليه به شرح     

  بـا  ) درصـد  1/66( نفر دختـر بودنـد       39و  )  درصد 9/33(پسر  

)  درصـد  9/11( نفر   7 نفر   59از  . دنباش   مي 5/7±14/0ميانگين  

نـسبت اسـتخوان    (غير طبيعـي    نسبت استخوان ساكروم    داراي  

)  درصد 1/88( نفر   52و  ) 74/0ر يا مساوي    ت  ساكروم كوچك 

) 74/0نـسبت اسـتخوان سـاكروم بزرگتـر يـا مـساوي       (طبيعي  

  .)1جدول (بودند

چنين در كودكاني كه نسبت استخوان ساكروم         هم

ايــن نــسبت  )  درصــد311/0( نفــر  16، در طبيعــي داشــتند 

ايـن  )  درصـد  689/99( نفـر    36و در   تر يا مساوي يك       بزرگ

) 74/0تـا  1نسبت استخوان ساكروم بـين      (نسبت كمتر از يك     

  .بود

رابطه بـين جنـسيت و طبيعـي و غيـر طبيعـي بـودن               

 در ايـن گـروه نيـز بررسـي شـد كـه       نسبت استخوان ساكروم    

بـين جنـسيت و طبيعـي و غيـر     كـاي دو   براساس نتايج آزمون    

داري وجـود   يرابطه معننسبت استخوان ساكروم    طبيعي بودن   

ديگـر دختـران بـيش از پـسران در      به عبارت  .)p=02/0(دارد  

  . طبيعي دارندنسبت استخوان ساكرومگروه شاهد 

در پـــسرها نـــسبت اســـتخوان ســـاكروم ميـــانگين 

ــانگين  19/0±90/0 ــود و مي ــاكروم   ب ــتخوان س ــسبت اس  در ن

  . بود14/0 با انحراف معيار 90/0دخترها 

دهـد كـه بـين ميـانگين           نـشان مـي    تينتايج آزمون   

ــسبت اســتخوان ســاكروم   ــن گــروه  ن در هــر دو جــنس در اي

   .)p=98/0(تفاوت چنداني مشاهده نشد 

هـــاي مركـــزي و  چنـــين برخـــي از شـــاخص هـــم

ترين   ترين عرض به بزرگ     پراكندگي مربوط به نسبت بزرگ    

 80/0حداقل ايـن نـسبت   . طول استخوان ساكروم محاسبه شد 

  . بود91/0±01/0ميانگين اين نسبت .  بود18/1و حداكثر آن 

ــي  ــسه ب ــانگين  مقاي ــاس مي ــروه براس ــسبت ن دو گ ن

نـسبت  نشان دهنده اين اسـت كـه ميـانگين          استخوان ساكروم   

 داردداري نــ  در دو گــروه اخــتلاف معنــياســتخوان ســاكروم

)82/0=p (باشند و دو گروه از اين نظر مشابه هم مي.  

تـرين   تـرين عـرض بـه بـزرگ      مقايسه نسبت بزرگ  

داري از ايـن   يطول در هر دو گروه نشان داد كه تفـاوت معن ـ        

  .)p=186/0(نظر در بين دو گروه وجود ندارد 

  
و شاهد آنها ) گروه مورد(اختياري ادراري اوليه   سال مبتلا به بي9 تا 5طبيعي و غير طبيعي در كودكان نسبت استخوان ساكروم توزيع فراواني . 1جدول 

  1385اراك  ) عج( ارولوژي بيمارستان وليعصر مراجعه كننده به درمانگاه كودكان بيمارستان اميركبير و درمانگاه

  درصد  فراواني  نسبت استخوان ساكروم 

  3/98  58  )74/0نسبت استخوان ساكروم بيشتر يا مساوي (طبيعي 
  گروه مورد

  7/1  1  )74/0نسبت استخوان ساكروم كوچكتر يا مساوي (غير طبيعي 

  

  )74/0وي نسبت استخوان ساكروم بيشتر يا مسا(طبيعي 

  

52  

  

  گروه شاهد   1/88

  9/11  7  )74/0نسبت استخوان ساكروم كوچكتر يا مساوي (غير طبيعي 

  100  118  كل 
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  بحث
ــسبت    ــاط ن هــدف اصــلي ايــن مطالعــه بررســي ارتب

 9 تـا    5اختياري ادرار اوليه در كودكـان         استخوان ساكروم با بي   

سال مراجعه كننده به درمانگاه كودكان بيمارسـتان اميركبيـر و           

ــصر   د ــتان وليع ــوژي بيمارس ــج(رمانگــاه ارول ــود) ع ــاط . ب ارتب

هاي واضح ساكروم مثل آژنزي يا هيپـوپلازي بـا مثانـه             آنومالي

هـاي سـاكرال    نوروژنيك به علت عصب گيـري مثانـه از ريـشه        

تـر   اثبات شده است، اما در مورد اختلالات عملكـردي خفيـف       

ه واضـحي بـا   اختياري ادراري اوليه تا كنـون رابط ـ   مثانه مانند بي  

هاي غير طبيعـي      تغييرات جزئي در شكل گيري ساكروم و يافته       

به علت ساختمان پيچيدة    . هاي آن منطقه اثبات نشده است       مهره

ــسير     ــي تف ــد لگن ــري آن در كمربن ــرار گي ــاكروم و محــل ق س

هاي راديوگرافي از نظر سـلامت ايـن اسـتخوان و تعيـين               كليشه

نرمـال و غيـر طبيعـي    استانداردهايي بـراي جداسـازي سـاكروم     

بسيار مشكل است، لـذا بررسـي ارتبـاط سـاختاري سـاكروم بـا           

بـراي  . تر عملكردي مثانه عمـلاً ممكـن نيـست          مشكلات جزئي 

سهولت كـار اخيـراً نـسبت اسـتخوان سـاكروم بـه عنـوان يـك            

گيــري بــراي ارزيــابي ســاختار و  انــدكس ســاده و قابــل انــدازه

  . سلامت شكل گيري آن مطرح شده است

اساس مقايسه بين دو گروه به اين نتيجه رسـيديم          بر

در دو گـروه تفـاوت      نـسبت اسـتخوان سـاكروم       كه ميـانگين    

در . چنداني نداشت و دو گروه از اين نظـر مـشابه هـم بودنـد              

داري ميـان جنـسيت و طبيــعي و غيـر             يگروه مورد رابطه معن   

 مـشاهده نـشد ولـي در        نسبت استخوان ساكروم  طبيـعي بودن   

 نسبت استخوان ساكروم  دخترها بيش از پسرها از      گروه شاهد 

با توجه به حجم كم و بدون در نظـر          (طبيعي برخوردار بودند    

تـوان آن را بيـان     گرفتن تعـداد نمونـه براسـاس جنـسيت نمـي          

ترين طول در هـر      ترين عرض به بزرگ    مقايسه نسبت بزرگ  ).كرد

و گـروه   داري بـين د    يدو گروه نشان داد كه از اين نظر تفاوت معن ـ         

  . وجود ندارد

اي است كـه      دست آمده بر خلاف مطالعه    ه  نتيجه ب 

. ه اسـت  توسط دكتر كجباف زاده و دكتر رسولي انجـام شـد          

 15 در كودكــان كمتــر از 1380در ايــن مطالعــه كــه در ســال 

سال انجام گرفته ميزان نسبت استخوان ساكروم در كودكـان          

 و فاقـد آن   سال با شكايت ادراري و دفـع مـدفوع  15كمتر از  

مـشكلات  )  مـورد  193(مقايسه شـده اسـت كـه گـروه بيمـار            

اختياري   مختلف شامل ريفلاكس، عفونت مكرر ادراري، بي      

)  مورد40(ادرار، مشكلات دفعي مثل يبوست و گروه كنترل     

براسـاس ايـن    . هيچ كدام از مشكلات ذكـر شـده را نداشـتند          

 گـروه    درصد از  2/13مطالعه اختلالات استخوان ساكروم در      

 درصــد از گــروه بــا شــكايت 3/13بــا شــكايت ادراري و در 

در نتيجـه  .  درصد از گروه كنتـرل وجـود داشـت     5/0دفعي و   

نسبت استخوان ساكروم ارزيابي ارزشمندي جهت پيش بيني        

نـسبت اسـتخوان سـاكروم      . اختلالات استخوان سـاكروم بـود     

پائين نشان دهنده درجات مختلف نقص در تكامل اسـتخوان          

 –توانـد بـا عملكـرد بـر سيـستم ادراري        روم اسـت و مـي     ساك

  .)11(دفعي همراه باشد

در مطالعه ديگري كـه توسـط وارنـه و گـودلي در             

كروم ا انجام شده است، ارزش نسبت اسـتخوان س ـ    2003سال  

در . در تعيين اختلالات استخوان ساكروم بررسي شـده اسـت        

گرفـت   راديوگرافي لگن مـورد ارزيـابي قـرار          50اين مطالعه   

 عدد مربوط به بيماران با شكايت اختلالات مقعـدي و           30كه  

 عدد مربوط بـه اطفـال سـالمي بـود كـه شـكايت خاصـي                 20

هــاي لازم در مــورد نــسبت اســتخوان  گيــري انــدازه. نداشــتند

 ايـن بـود كـه     ي از   حـاك نتيجه اين مطالعـه     . ساكروم انجام شد  

نـي  طبيعي بودن ميزان نسبت استخوان ساكروم بـراي پـيش بي          

ــسبت     ــي طيــف ن ــار خــوبي اســت ول ســلامت اســتخوان معي

استخوان ساكروم در بيماران مورد مطالعه وسيع بـود و ارزش           

محدودي در افتراق استخوان ساكروم طبيعـي از غيـر طبيعـي            

 2005 كـه دكتـر خـالق نـژاد در سـال             پژوهشدر   .)13(داشت

انجام داده است نسبت استخوان ساكروم به عنوان يك عامـل     

يني كننده در توانايي كنترل مدفوع بعد از عمل جراحي ب پيش

كولوركتال عنوان شده است و نسبت استخوان ساكروم را بـه    

عنوان يافته ارزشمندي در بررسي تكامـل اسـتخوان سـاكروم           

 2005اي دكتر احمـدي در سـال          مطالعه .)14(ذكر كرده است  

 نسبت استخوان ساكروم شاخص مناسـبي بـراي         نشان داد كه    

بيني توانايي اجابت مزاج مناسب بعد از عمل جراحي در    شپي
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ناحيه مقعد ذكر شده اسـت و شـاخص فـوق را نـشانه تكامـل       

  .)15(مناسب استخوان ساكروم ذكر كرده است

حـاكي   2008زاده در سـال    دكتر كجبـاف  پژوهش

 نسبت استخوان ساكروم بـه عنـوان يـك روش           از اين بود كه   

تخوان ساكروم در بيماران بـا      ارزشمند براي بررسي تكامل اس    

  .)16(مشكلات دفع ادراري و مدفوعي ذكر شده است

) عـج (رجاعي بودن بيمارستان اميركبير و وليعصر       ا

شـود و   باعث عدم امكان تفسير نتايج به جامعة مورد نظـر مـي           

هايي كه در دو گروه مورد بررسي از نظر خصوصيات            تفاوت

ونــه و عــدم دموگرافيــك وجــود دارد، محــدوديت حجــم نم

گيري تصادفي در هـر دو مطالعـه از عللـي اسـت               امكان نمونه 

   تناقض در نتايج باشددليلكه ممكن است 

  نتيجه گيري

ــي   ا ــاري معن ــاط آم ــسبت اســتخوان   رتب ــين ن داري ب

 سـال  9 تـا  5اختيـاري ادرار اوليـه  در كودكـان          ساكروم با بي  

اً در صورتي كه نسبت استخوان سـاكروم واقع ـ    . . مشاهده نشد 

اي با اختلال عملكرد خفيف مثانه داشته باشد، بـه علـت     رابطه

توانــد روش مناســبي جهــت  گيــري مــي راحــت بــودن انــدازه

تصميم باليني براي اين بيماران، تعيين پيش آگهـي و تـصميم            

  باشـد تـر در افـرادي    به اقدامات درماني و تشخيصي تهـاجمي      

كــه بــه علــت نــسبت اســتخوان ســاكروم غيــر طبيعــي شــانس 

لذا بررسي با حجـم     . كمتري براي بهبودي خودبخودي دارند    

  .شود نمونة بالاتر و ترجيحاً در مراكز مختلف توصيه مي

   و قدردانيتشكر

اين مقاله ماحصل يك پايان نامه دانشجويي اسـت         

كه بدينوسيله از پرسنل محترم بيمارستان اميركبيـر و وليعـصر           

ما را ياري كردنـد     ، والدين و بيماران كه در اين تحقيق         )عج(
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Abstract 

         
Background: Developmental anomalies in sacral bone have been recognized as one of the 

causes of urinary incontinence. Sacral ration was suggested as a valuable scale in determining 

the sacral bone health. According to insufficient studies in this field and variation in results, a 

determination of relationship between sacral ratio (SR) with primary enuresis were seemed 

imperative. 
Materials and Methods: In a cross sectional-analytic study, two groups (n=59) of 5-9 year-old 

children who admitted in pediatric and urology clinics of Amir Kabir hospital in one year were 

determined. Primary enuresis group with normal urine-analysis and ultrasonography, no history of 

dysuria, frequency, and urgency and control group without primary enuresis were selected. The mean 

ratio between the greatest widths of the sacral bone to its greatest length in the AP radiogram was 

compared between both groups.  

Results: In case group, 98.3% had normal SR. The mean ratio of greatest width to length was 

0.89. There were not a significant relationship between gender and normal or abnormal SR. In control 

group, 88.1% had normal SR. The mean ratio of greatest width to length was 0.91. Girls more than 
boys had normal SR. Significant difference between mean ratio of SR and greatest width to length in 

both groups were not seen. 

Conclusion: Significant relationship between SR with primary enuresis in 5-9 year-old 
children was not seen. 

Keywords: Primary enuresis, Sacrum, Ratio, Child 
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