


 

  
  

 

 
  صاحب امتياز:

  درماني استان اصفهان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  

  افتخاري: دكتر رويا كليشادي سردبير  ور ول: دكتر منصور شعلهؤمدير مس
  بركتين مجيد دكترسردبير: 

  

  مريم راد احمديمعاون سردبير: دكتر 

 ناشر:
  وم پزشكي اصفهانانتشارات دانشگاه عل

 اصفهان  اصفهان، خيابان هزار جريب، دانشگاه علوم پزشكي نشاني:
Email: publications@mui.ac.ir 

   امور نشر: 
بازبيني، طراحي، چاپ و آرايي،  ويراستاري، صفحه(

  )پشتيباني آنلاين
  

  فرزانگان رادانديش انتشارات
Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com  
  031- 32224335 تلفن:

 176/81744دانشكده پزشكي                 صندوق پستي: دفتر مجله:
 مسؤول دفتر: گلناز رجبي                   : علي مرادي   اجراييمدير  

 

  031-37922291دورنگار:            031- 36694737تلفن:
Email: jims@med.mui.ac.ir  031-32224382نگار: دور 

  نسخه 500 تيراژ:  http://www.journals.mui.ac.ir/jims وب سايت مجله:  
 

 سترس قرار دارد.در دالمللي زيرهاي بيناين مجله در نمايه
■ Google Scholar
■ Index Copernicus 
■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 
■ Index Academicus 
■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 
■ www.iranmedex.com

■ Scopus 
■ Chemical Abstracts 
■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 
■Academic Search Complete EBSCO Publishing 
databases 
■ WHO/EMRO/Index Medicus 

  چاپ مطالب مندرج در اين مجله به شرط ذكر منبع مجله بلامانع است.رايت: كپي
  

  باشند هاي ويدئويي بر روي وب سايت مجله قابل دسترسي مي تصاوير رنگي مقالات و كليپ

  ١٣٩۵  ماه ঳ھ૱نघھارم૛ൈএه،)ॷ)۴١٢ماره،घھارمਉی وسال



 ب 
 

 
  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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 Pseudomonas Aeruginosaهاي  يزولهاو آلژينات در  Aي اگزوتوكسين ها ژنبررسي مولكولي فراواني 

  ي زخم سوختگيها نمونهجدا شده از 
  

  5كمال احمدي ،5، مهسا كاشف5محسن عزيزي، 4، سياوش وزيري3، ميترا همتي2، مهدي قادري1سيد حميدرضا مرتضوي
  
  

  چكيده
 است.بيوتيكي و توانايي سازگاري محيطي بالايي  ي بيمارستاني است كه داراي مقاومت آنتيها عفونتاز جمله عوامل اصلي  Pseudomonas aeruginosa مقدمه:
  .جدا شده از زخم سوختگي بود Pseudomonas aeruginosaهاي  در ايزوله )Exotoxin A )ETA و alg Dي ها ژن، تعيين فراواني اين مطالعهانجام هدف از 

با  Pseudomonas aeruginosaهاي  ي جدا شده از زخم سوختگي مورد بررسي قرار گرفت. پس از شناسايي ايزوله نمونه 188اين مطالعه، تعداد  در ها: روش
انجام گرفت. سپس، از پرايمرهاي  )Kirby-Bauer( سكيدها به روش انتشار از  يزولهابيوتيكي  شناسي، آزمايش حساسيت آنتي ي استاندارد باكتريها روشاستفاده از 

 .جزيه و تحليل قرار گرفتمورد ت SPSSافزار  ي به دست آمده، با استفاده از نرمها دادهها استفاده گرديد.  يزولهاميان  در ETA و alg Dي ها ژناختصاصي جهت تعيين 

ها  يهسوبيوتيكي  تشخيص داده شد. فراواني (درصد) مقاومت آنتي Pseudomonas aeruginosaي  نمونه 91ي اخذ شده از بيماران، در نهايت  نمونه 188از  ها: يافته
 درصد)، 6/84( 77 درصد)، 9/87( 80پنم به ترتيب  هاي سفوتاكسيم، سفپيم، آميكاسين، سفتازيديم، جنتامايسين، پيپراسيلين، سيپروفلوكساسين و ايمي بيوتيك براي آنتي

واكنش مثبت ي  نتيجهفراواني (درصد) درصد) بود.  2/58( 53 درصد) و 2/68( 62 درصد)، 2/69( 63 درصد)، 6/72( 66درصد)،  6/73( 67 درصد)، 8/75( 69
Polymerase chain reaction )PCR(  ي ها ژنبرايalg D و ETA 88ترتيب  به )به دست آمد )درصد 0/87( 79 و )درصد 7/96. 

زايي اين ارگانيسم و درمان مشكل بيماران  ي افزايش قابليت بيماري و همچنين مقاومت دارويي بالا، نشان دهنده ETA و alg Dهاي  فراوني بالاي ژن گيري: نتيجه
گيري و درمان  كارهاي مناسب جهت پيش تواند در انتخاب راه هاي مقاوم، مي باشد. از اين رو، شناسايي و تشخيص به موقع اين پاتوژن مبتلا به عفونت زخم سوختگي مي

  .ب مؤثر باشدمناس
  alg D ،Exotoxin A ژن ،Pseudomonas aeruginosa واژگان كليدي:

  
ي ها ژنبررسي مولكولي فراواني  .مرتضوي سيد حميدرضا، قادري مهدي، همتي ميترا، وزيري سياوش، عزيزي محسن، كاشف مهسا، احمدي كمال ارجاع:

مجله دانشكده پزشكي . ي زخم سوختگيها نمونهجدا شده از  Pseudomonas Aeruginosaهاي  يزولهاو آلژينات در  Aاگزوتوكسين 
  1537- 1543): 412( 34؛ 1395اصفهان 

  
  مقدمه

Pseudomonas aeruginosa،      يك بـاكتري گـرم منفـي و از جملـه
طلب در منابع بيمارستاني به خصوص در  هاي فرصت ترين پاتوژن مهم

تواند در تعـداد   شود و مي محسوب ميهاي سوختگي و جراحي  بخش
زيادي از افراد بستري در ايـن مراكـز درمـاني همچـون مبتلايـان بـه       

 ،سيسـتيك فيبـروزيس و سـاير بيمـاران     ،بيماران نقص ايمني ،سرطان

  ). 1-2( كندي حيات را ايجاد  كنندهي خطرناك و تهديد ها عفونت
اين بـاكتري، از عوامـل اصـلي مـرگ و ميـر در بيمـاران مبـتلا بـه         

اي از  داراي طيف گسـترده  و) 3(شود  هاي شديد محسوب مي سوختگي
 ،پيلـي  ،سـاكاريد  ليپو پلي ،ها زايي شامل انواع اگزوتوكسين عوامل بيماري
  ).  4( است ...آلژينات و  ،پروتئازها ،الاستاز ،فسفوليپازها

كيلـو   66، يـك پـروتئين   )Exotoxin Aيا  A )ETAاگزوتوكسين 
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اسـت   Pseudomonas aeruginosaزايي  دالتوني و عامل اصلي بيماري
ي سـكون رشـد و كمبـود     در مرحلـه  IIكه توسط سيستم ترشحي نوع 

شـود. ايـن توكسـين، داراي     منابع آهن در دسـترس بـاكتري توليـد مـي    
مكانيسم عمل شبيه توكسين ديفتري است كه با ريبوزيلـه كـردن عامـل    

ــل ــ Eukaryotic elongation factor( ســازي طوي ــار  )EF2 اي و مه
توكسـين،   ). اين5(شود  سازي، باعث مرگ سلولي در ميزبان مي پروتئين

وجود  Pseudomonas aeruginosaهاي  درصد از ايزوله 90در حدود 
). در اغلب 6(دارد و ژن آن بر روي كروموزوم باكتري قرار گرفته است 

قابـل   Aهـاي ايجـاد شـده توسـط ايـن بـاكتري، اگزوتوكسـين         بيماري
  ).  7(جداسازي است 

 Pseudomonas aeruginosaآلژينات، از جمله ديگر عوامل ويـرولانس  
ژن مختلـف   12شود. در حـدود   كد مي alg Dاست كه توسط ژن 

هـا،   ي ايـن ژن  در ساخت آلژينات دخيل هستند كه عملكـرد همـه  
ــوتر   ــرل پروم ــت كنت ــي alg Dتح ــات در   م ــش آلژين ــد. نق باش

Pseudomonas aeruginosa ، شامل جلوگيري از خروج باكتري از
عمل به عنـوان   ،در اين بافت ريه و در نتيجه كمك به پايداري باكتري

هـاي ايـن    تشـكيل بيـوفيلم و ايجـاد ظـاهر بـراق در كلنـي       ،ادهسين
  ). 8-9(باشد  ميكروارگانيسم مي

 ،Pseudomonas aeruginosaي وجود مقاومت دارويـي در   مسأله
يكي از مشكلات اصلي در رونـد درمـان بيمـاران بسـتري در مراكـز      

شود. ايـن بـاكتري    محسوب ميدرماني از جمله افراد دچار سوختگي 
هاي مـورد اسـتفاده شـامل     بيوتيك داراي مقاومت بالايي به اغلب آنتي

ها و ساير داروها است  فلوروكينولون ،آمينوگليكوزيدها ،انواع بتالاكتام
). از جمله عوامل اصلي ايجاد مقاومت دارويـي در ايـن بـاكتري،    10(

هـاي ترشـحي و ايجـاد     وجـود پمـپ   ،توان به توليد بتالاكتامازهـا  مي
  ). 11(تغييرات در غشاي خارجي آن اشاره كرد 

هـاي ذاتـي و    امروزه، به دليـل وجـود سـطح بـالايي از مقاومـت     
هـاي   بيوتيك نسبت به آنتي Pseudomonas aeruginosaاكتسابي در 

بيوتيـك مناسـب و مـؤثر بـراي درمـان       انتخـاب آنتـي   ،مورد اسـتفاده 
). با توجـه  12(رو شده است  هاي حاصل از آن با مشكل روبه عفونت

 هـاي اگزوتوكسـين   ي بررسي فراواني ژن اي در زمينه به اين كه مطالعه
A  و آلژيناتPseudomonas aeruginosa  در اين منطقه انجام نشده
هـاي    ها در سـويه  فراواني اين ژن نييتعي حاضر با هدف  مطالعه ،بود

Pseudomonas aeruginosa هاي زخم سوختگي  جدا شده از نمونه
  هـاي   ره) شـهر كرمانشـاه در سـال   ( بيماران در بيمارستان امام خميني

  .انجام شد 95-1394
  

  ها روش
ماهه  6ي  مقطعي بود كه طي يك دوره -اين پژوهش، از نوع توصيفي

انجـام گرفـت. در ايـن     1395تـا ارديبهشـت    1394از آبان ماه سـال  
بيمار بستري در بخش سوانح سوختگي بيمارستان امام  188مطالعه، از 

 از بـيش  و بودنـد  سوختگي زخم ره) شهر كرمانشاه كه دچار( خميني

 پانسمان تعويض در موقع بودند، بيوتيك مصرف نكرده آنتي هفته يك

آوري، در  پـس از جمـع  هـا   اخذ گرديد. نمونه سوختگي زخم ي نمونه
  بــر  شــرايط اســتريل بــه آزمايشــگاه انتقــال يافتنــد و بعــد از كشــت 

   Nutrient agarو  Blood agarهــــاي كشــــت  روي محــــيط
) Highmedia, India   ي  درجـه  37سـاعت در دمـاي    24) بـه مـدت

گراد انكوبه شدند. در ادامه، براي شناسايي و تأييد نهايي باكتري  سانتي
Pseudomonas aeruginosa  هـا، از محـيط    از ساير ميكروارگانيسـم

ــايش ــاكتري كشـــت و آزمـ ــاي اختصاصـــي بـ ــامل  هـ   شناســـي شـ
Triple sugar iron agar )TSI ،(Sulfide Indole Motility 

)SIM ،(Methyl red )MR ،(Voges-Proskauer )VS ،(
Oxidative-fermentative )OF( ،  ــزين ــالاز، ليــ ــيداز، كاتــ اكســ

دكربوكسيلاز، اندول، توليد سيترات و پيگمـان اسـتفاده شـد. بعـد از     
هاي مورد  از نمونه Pseudomonas aeruginosaهاي  شناسايي ايزوله

ي ايـن بـاكتري، پـس از تلقـيح بـه       بررسي، موارد تشخيص داده شده
  ).13( گراد قرار گرفت ي سانتي درجه 4محيط نگهدارنده در دماي 

ديسـك   روش از اسـتفاده  بـا  بيوتيكي آنتي حساسيت در ادامه، آزمون
و  McFarland 5/0استاندارد  به كارگيري ) و باKirby-Bauerديفيوژن (

 Clinical and Laboratory Standards Institute  مطابق با دستورالعمل
)CLSI( انجام گرفت )14 .(  

  ي اســــــــتاندارد  در ايــــــــن مطالعــــــــه، از ســــــــويه
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  به منظور كنترل كيفي

هـاي جـدا شـده بـر روي      ها استفاده گرديد. در ابتـدا، بـاكتري   واكنش
) كشـت داده شـدند.   Muller-Hinton )Highmedia, Indiaمحـيط  

ديســك  8بيــوتيكي ايــن بــاكتري، از  بــراي بررســي حساســيت آنتــي
ــي ــوتيكي آنت ــامل )Highmedia, India( بي ــفتازيديم،   ش ــامل س ش

آميكاسين، جنتامايسين، پيپراسـيلين، سفوتاكسـيم، سيپروفلوكساسـين،    
  پنم استفاده شد.  سفپيم و ايمي
 Aهاي اگزوتوكسـين   ي بعد، جهت بررسي فراواني ژن در مرحله

، واكـنش  1و آلژينات به كمك پرايمرهـاي اختصاصـي طبـق جـدول     
Polymerase chain reaction )PCR(  انجام شد)ابتدا كل 15-16 .(
استخراج شد. به اين منظور،  Boilingمحتواي ژنومي باكتري با روش 
ليتر آب مقطر اسـتريل حـل    ميلي 5/0 چندين كلني خالص باكتري در

ي بعـد، در   دقيقه جوشاندن و خنك شـدن در مرحلـه   5شد و پس از 
 1مـدت   ) بـه RCFيـا   g 7000 )Relative centrifugal forceدور 
 بـه  PCR واكـنش  انجـام  جهـت  رويـي  محلول. شد سانتريفيوژ دقيقه
  كـار  بـه  باكتري DNA عنوان به و شد منتقل جديد اپندورف هاي لوله
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و همكاران حميدرضا مرتضويسيد Pseudomonas aeruginosaو آلژينات در  Aفراواني اگزوتوكسين 

 13951539م بهمنچهاري/ هفته412ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  Pseudomonas aeruginosaهاي دمايي مورد استفاده براي شناسايي  . توالي نوكلئوتيدي پرايمرها و چرخه1جدول 

 )3́-5́توالي ( پرايمر

ياندازه
محصول 

)bp( 

 چرخه35

Extension  
  گراد ي سانتي درجه 72

Annealing  
  دقيقه 1

Denaturation 
  گراد ي سانتي درجه 94

 اگزوتوكسين
A )ETA(  

5'- CAGGTGATCCGCAACGCCC -3' 
5'- TCAGCCGTTCGACCTCGCC -3' 

ي  درجه8/60 دقيقه7 664
 گراد سانتي

 دقيقه 1

آلژينات
)alg D(  

5'-TTCCCTCGCAGAGAAAACAT -3' 
5'-CCTGGTTGATCAGGTCGATCT-3' 

ي  درجه 62  دقيقه7 520
  گراد سانتي

  دقيقه 1

  
ــراي  ــت. ب ــنش رف ــايي   PCR واك ــم نه ــا حج ــر، از  25ب   ميكروليت

ميكروليتـر   3شركت سيناكلون ايران)، ( Master Mixميكروليتر 12/5
DNA  ،پيكومــول از هــر كــدام از پرايمرهــاي پيشــرو و  10بــاكتري

ميكروليتـر   25معكوس و آب مقطر دوبـار تقطيـر اسـتريل تـا حجـم      
اوليـه   Denaturationشامل  PCRدمايي واكنش  استفاده شد. مراحل

و در  1چرخـه طبـق جـدول     35سـپس   گراد و ي سانتي درجه 94در 
گراد بود. محصـولات   سانتيي  درجه 72در  Extensionدقيقه  5پايان 
PCR آميـزي بـا اتيـديوم برومايـد بـا       با استفاده از الكتروفورز و رنگ

دستگاه ژل داك بررسي شد. نتايج به دست آمده، به همراه مشخصات 
افـزار   آوري گرديد و بـا اسـتفاده از نـرم    هاي مورد بررسي جمع نمونه

SPSS 18ي  نسخه )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( مورد
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

   91تعـــداد  ،آوري شـــده ي بـــاليني جمـــع نمونـــه 188از مجمـــوع 
شناسايي شـد.   Pseudomonas aeruginosaي  درصد) ايزوله 4/48(

ــورد بررســي از ــاران م ــا 15-69ســن  بيم ــانگين ســني ســال و ب    مي
ــورد 51 ،از ايـــن تعـــداد ايزولـــه .ســـال بودنـــد 6/32 ± 0/10    مـ
درصـد) در زنـان بـود.     9/43( مـورد  40درصد) در مـردان و   1/56(

هـا نسـبت بـه سفوتاكسـيم      بيشترين مقاومت آنتي بيوتيكي در ايزولـه 
و همچنين، كمتـرين مقاومـت    درصد) 6/84درصد) و سفپيم ( 9/87(

). با توجـه  2جدول ( درصد) مشاهده شد 2/58( 53پنم  در برابر ايمي
  و آلژينــات  Aهــاي اگزوتوكســين  ، فراوانــي ژن3بــه نتــايج جــدول 

)alg D(  درصد مشخص شـد.   7/96درصد و  00/87به ترتيب شامل
  در  alg Dو  ETA هـاي  ژن PCR نتايج الكتروفورز محصول واكـنش 

  .آمده است 1شكل 
  

  بحث
هاي بيمارستاني  به دليل توانايي در ايجاد طيف وسيعي از انواع عفونت

جداسازي و شناسـايي عوامـل    ،Pseudomonas aeruginosaتوسط 
ويرولانس اين باكتري در مراكز درماني از اهميـت بـالايي برخـوردار    
است. در مطالعات مختلـف انجـام گرفتـه، ميـزان شـيوع متفـاوتي از       

هاي باليني جدا شـده   در نمونه Pseudomonas aeruginosaحضور 
از انسان گزارش شده است. در اين پژوهش، ايـن فراوانـي بـه ميـزان     

براي مثال، اين ميزان را در مطالعات داخـل   درصد مشاهده شد. 48/4
   ،درصــد 47/46 ،درصــد 00/47و خــارج از كشــور بــه ترتيــب    

هـاي ايـن    يافتـه ). 17-20( اند درصد عنوان كرده 6/29درصد و  3/37
  خواني دارد. ي حاضر هم هاي مطالعه مطالعات، با يافته

  
 هاي مختلف با روش ديسك ديفيوژن بيوتيك نسبت به آنتي Pseudomonas aeruginosaهاي  بيوتيكي ايزوله . الگوي مقاومت آنتي2جدول 

 ميزان مقاومت  بيوتيك آنتي
  درصد)( تعداد

  حساسيت حد واسط
  درصد)( تعداد

  ميزان حساسيت
  درصد)( تعداد

  21) 00/23(  4) 40/4( 66)6/72(  جنتامايسين
  26) 6/28(  2) 20/2( 63)2/69(  پيپراسيلين
  22) 2/24(  0) 00/0( 69)8/75(  آميكاسين
  18) 7/19(  6) 60/7( 67)6/73(  سفتازيديم

  14) 4/15(  0) 00/0( 77)6/84(  سفپيم
  11) 1/12(  0) 00/0( 80)9/87(  سفوتاكسيم

  18) 8/19(  11) 00/12( 62)2/68(  سيپروفلوكساسين
  35) 5/38(  3) 30/3( 53)2/58(  پنم ايمي
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و همكاران سيد حميدرضا مرتضويPseudomonas aeruginosaو آلژينات در  Aفراواني اگزوتوكسين 

 1395م بهمن چهاري / هفته412ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1540 

  Pseudomonas aeruginosaهاي  و آلژينات بر اساس تعداد موارد مثبت و منفي در ايزوله Aهاي اگزوتوكسين  . فراواني ژن3جدول 

  مجموع  موارد منفي موارد مثبت  مورد بررسي هاي ژن
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  A )ETA( )0/87(79 )0/13( 12  )100( 91اگزوتوكسين 
  alg D(  )7/96(88 )3/3( 3  )100( 91آلژينات (

  
فقط از  Pseudomonas aeruginosaهاي  در اين مطالعه، ايزوله

  بيمــاران دچــار ســوختگي جــدا شــد. بــا توجــه بــه ايــن كــه وجــود 
ــي   ــت آنتــ ــالايي از مقاومــ ــطح بــ ــاكتري   ســ ــوتيكي در بــ   بيــ

Pseudomonas aeruginosa  جــدا شــده از بيمــاران ســوختگي در
در اين پژوهش نيز  ،)11، 21( مطالعات مختلفي به اثبات رسيده است،
ها مشـاهده گرديـد.    اين ايزولهميزان بالايي از مقاومت دارويي در بين 

هـا از   تواند جداسازي ايـن بـاكتري   يكي از دلايل احتمالي اين امر، مي
  هاي سوختگي در بيماران باشد.  نمونه

 بيوتيكي در اين مطالعه در سفوتاكسيم بيشترين الگوي مقاومت آنتي
) و درصــد 8/75( آميكاســين ،)درصــد 6/84( ســفپيم ،)درصــد 9/87(

 2/58( پـنم  ) و كمترين ميزان مقاومت در ايمـي درصد 6/73( سفتازيديم
) بـر  11ي اخوان تفتـي و همكـاران (   ) مشاهده گرديد. در مطالعهدرصد
ميـــزان مقاومـــت نســـبت بـــه  ،Pseudomonas aeruginosaروي 

 74و  62 ،70 ،73پنم به ترتيـب   سفپيم و ايمي ،پيپيراسيلين ،جنتامايسين
ها فقط از  درصد گزارش شد. با توجه به اين كه در اين مطالعه نيز نمونه

ي  هاي مطالعـه  بيماران سوختگي جدا شده بود، نتايج اين مطالعه، با يافته
تـوان گفـت كـه ميـزان مقاومـت       خواني دارد. در نتيجـه، مـي   حاضر هم

هـا بـه    انبيوتيكي در ايـن بـاكتري در بيمـاران بسـتري در بيمارسـت      آنتي
  باشد.   خصوص افراد دچار سوانح سوختگي در حال افزايش مي

هاي رايج كه بـه ميـزان زيـادي در بيمـاران      بيوتيك از جمله آنتي

پنم است كـه متأسـفانه بـه     ايمي ،گيرد سوختگي مورد استفاده قرار مي
رويه و از طرفي، كسب مقاومت بـه آن در   دلايلي از جمله مصرف بي

Pseudomonas aeruginosa،  ميــزان مقاومــت بــه آن رونــد رو بــه
بيوتيـك در ايـن    است. ميزان مقاومت دارويي به اين آنتي  رشدي يافته

درصد مشخص شـد. در سـاير مطالعـات، همسـو بـا       2/58پژوهش، 
  پـنم بـه ترتيـب     ي حاضر، مقاومت نسـبت بـه ايمـي    هاي مطالعه يافته
  ).21-23درصد گزارش شده است ( 9/52و  54 ،74

زايـي   ، عامـل اصـلي بيمـاري   A با توجه به اين كه اگزوتوكسـين 
Pseudomonas aeruginosa     است و در مطالعـات قبلـي، ميـزان آن

). نتـايج  15-16، 24-25( درصـد گـزارش شـده اسـت     74-100بين 
 91درصد) از مجمـوع   87مورد ( 79ي حاضر نشان داد كه در  مطالعه
ــه ــورد Pseudomonas aeruginosaي  ايزول ــي م  ETAژن  ،بررس

ي  هاي ساير مطالعات همسو بود، اما در مطالعـه  كه با يافته وجود دارد
ــه     ــن ژن در ايزولـ ــيوع ايـ ــزان شـ ــاز، ميـ ــلي و ممتـ ــاي  فاضـ   هـ

Pseudomonas aeruginosa ،29/35  درصد گزارش شد كه با نتايج
  ). 17( ي حاضر مغايرت داشت مطالعه
 ،Pseudomonas aeruginosa زايي بيماري در مهم عوامل ديگر جمله از
 باعث ميزبان، ايمني سيستم دسترسي از جلوگيري با كه است آلژينات
 نتـايج . شـود  مـي  طلـب  فرصـت  پاتوژن اين زايي بيماري توان افزايش
  درصد) از مجموع  7/96ايزوله ( 88 كه داد نشان تحقيق اين از حاصل

  

  )alg D) و آلژينات (ETA( A هاي اگزوتوكسين ) ژنPolymerase chain reaction )PCR. نتايج 1شكل 
ETA :1- نشانگر )bp 100 ،(2- شاهد مثبت )bp 664 ،(3- ي مثبت نمونه )bp 644 شاهد منفي -4) و  
alg D :1- نشانگر )bp 100 ،(2- شاهد مثبت )bp 520 ،(3- ي مثبت نمونه )bp 520 شاهد منفي -4) و  

 

1 2 3 4

bp500 

bp520  bp520 
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و همكاران حميدرضا مرتضويسيد Pseudomonas aeruginosaو آلژينات در  Aفراواني اگزوتوكسين 

 13951541م بهمنچهاري/ هفته412ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

مـورد بررسـي، داراي ژن    Pseudomonas aeruginosa ي ايزوله 91
باشند. در مطالعات انجام گرفته، ميزان فراواني آلژينات در  آلژينات مي

). در 26-28( درصد گزارش شـده اسـت   7/81-100اين باكتري بين 
)، ميـزان شـيوع ژن آلژينـات در    15ي ولـدبيگي و همكـاران (   مطالعه

امــا در تمــامي  ،درصــد بــود 92هــاي مــورد بررســي  مجمــوع نمونــه
از بيماران دچار  Pseudomonas aeruginosaي  هاي جدا شده ايزوله

ان ي پورزرشـكي و همكـار   سوختگي در اين مطالعه، همچون مطالعـه 
  )، ژن مولد آلژينات وجود داشت.26(

 Pseudomonas aeruginosaهاي  ي حاضر، اغلب ايزوله در مطالعه
و  بيوتيـك بودنـد   مورد بررسي، داراي سطح بـالايي از مقاومـت آنتـي   

و آلژينات را  Aها هر دو ژن اگزوتوكسين  درصد زيادي از اين باكتري
وختگي بـه علـت ضـعيف    داشتند. با توجه به اين كه بيماران داراي س

شدن سطح ايمني بدن و از طرفي نياز به بستري شدن طـولاني مـدت   
هاي خطرناك و مقاوم بـه درمـاني    ها در معرض عفونت در بيمارستان

هاي مورد بررسي در اين پـژوهش از   و همچنين، تمامي ايزوله هستند
توان يكي از دلايل احتمالي ايـن   مي ،بيماران دچار سوختگي جدا شد

ــتم ــرولانس    قاوم ــل وي ــن دو عام ــالايي وجــود اي ــي ب ــا را فراوان ه
Pseudomonas aeruginosa        نام بـرد. بـا توجـه بـه فراونـي بـالاي

بيوتيكي بـالا   و آلژينات و همچنين، مقاومت آنتي Aهاي اگزوتوكسين  ژن
زايـي ايـن    هاي مورد بررسي، كه باعث افزايش قابليـت بيمـاري   در ايزوله
شـود،   ها و به دنبال آن بروز اختلال در روند درمان بيمـاران مـي   ارگانيسم

تواند در انتخـاب   هاي مقاوم، مي شناسايي و تشخيص به موقع اين پاتوژن
  .ها مؤثر باشد گيري و درمان مناسب آن اسب در جهت پيشكارهاي من راه

  
  تشكر و قدرداني

آوري دانشــگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن
ي طـرح جـذب    ي ايـن طـرح را از محـل بودجـه     كرمانشاه كه هزينه
 .گردد تأمين نمودند، سپاسگزاري مي 94452ي  پژوهشگر به شماره
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Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is one of the major nosocomial pathogens with a vast antibiotic 
resistance and great ability in adaptation with environment. The purpose of this study was to evaluate the 
antibiotic resistance and bacterial detection using Exotoxin A (ETA) and algD genes in patients with burns 
wound infection.  

Methods: In this study, 188 samples were evaluated with standard bacteriological methods. After antibiotic 
resistance evaluation with disc diffusion method (Kirby-Bauer), specific primers for detection of algD and ETA 
genes among bacterial isolate were used. All data were analyzed using SPSS software. 

Findings: From 188 taken samples, 91 isolates were Pseudomonas aeruginosa. The antibiotic resistance rate for 
cefotaxime, cefepime, amikacin, ceftazidime, gentamicin, piperacillin, ciprofloxacin and imipenem were 80 
(87.9%), 77 (84.6%), 69 (75.8%), 67 (73.6%), 66 (72.6%), 63 (69.2%), 62 (68.2%) and 53 (58.2%), respectively. 
The prevalence of algD and ETA genes were 88 (96.7%) and 79 (87.0%), respectively. 

Conclusion: The high prevalence of algD and ETA genes among burns wound infections demonstrates the 
increase in pathogenesis of Pseudomonas aeruginosa and problems with burn wound infection treatment. 
Therefore, accurate and rapid diagnosis of resistant Pseudomonas aeruginosa can be useful in taking proper 
strategy for prevention and treatment of such infections. 
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  هاي شبكيه در  هاي بنيادي مشتق از چربي بر بقا و مهاجرت سلول كشتي سلول بررسي تأثير هم

  محيط آزمايشگاهي
  

  2يصالح نيحس، 3، حميد بهراميان2، نوشين اميرپور1ليلا ناصري
  
  

  چكيده
ها هستند كه از بافت  ) جمعيتي از سلولhADSCs يا Human adipose-derived stromal/stem cellsهاي بنيادي مشتق از چربي انسان ( سلول مقدمه:

مجاور اثرگذار باشند. هاي  توانند عوامل رشد مختلف را ترشح كنند كه بر سلول را دارند و مي ها توانايي تمايز به انواع سلول hADSCsشوند.  چربي استخراج مي
هاي شبكيه انجام  بر روي سلول hADSCsدر مورد تأثير  اي مطالعه كه اند. از آن جايي ها را بر روي عصب نشان داده ها و محيط آن مطالعات قبلي، تأثير اين سلول

  .باشد هاي شبكيه در محيط آزمايشگاهي مي هاجرت سلولها بر رشد و م ها و محيط ترشحي آن نشده بود، هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثير اين سلول

ي رت پس از جداسازي،  هاي بنيادي از بافت چربي بيماران جداسازي، كشت و سپس پاساژ داده شد. شبكيه نامه، سلول در اين مطالعه، پس از دريافت رضايت ها: روش
كشتي داده شد و ميزان بقا و  ها هم رويي آن ها و همچنين، محيط  ، شبكيه با سلولhADSCsرويي از  ي محيط  هاي كوت شده قرار گرفت و پس از تهيه در ظرف

 .ها بررسي گرديد مهاجرت سلول

و  7هاي شبكيه در روزهاي  ) در بقا و مهاجرت سلولP > 050/0داري ( ها داراي تفاوت معني آن و محيط ترشحي hADSCsكشتي شبكيه با  هاي هم گروه ها: يافته
 .بت به روز يك و گروه شبكيه (شاهد) بودندنس 14

هاي شبكيه به سمت اطراف شوند و  توانند باعث افزايش ميزان بقا و مهاجرت سلول ها مي رويي آن و محيط  hADSCsدر اين مطالعه مشخص شد كه  گيري: نتيجه
  .هاي چشم استفاده كرد ها براي درمان بيماري اميد است كه در آينده بتوان از آن

  كشتي رويي، هم ، شبكيه، محيط انسان چربي از مشتق بنيادي هاي سلول واژگان كليدي:

  
هاي بنيادي مشتق از چربي بر بقا و مهاجرت  كشتي سلول بررسي تأثير هم .نيحس يصالحناصري ليلا، اميرپور نوشين، بهراميان حميد،  ارجاع:
  1544-1549): 412( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي شبكيه در محيط آزمايشگاهي سلول

  
  مقدمه

هاي اصلي دريافت اطلاعات  سيستم بينايي براي انسان، يكي از سيستم
باشد. با وجـود اهميـت عملكـردي ايـن سيسـتم و       حسي خارجي مي

ي بـاليني و آزمايشـگاهي، متأسـفانه بـراي      همچنين تحقيقات گسترده
هاي  هاي چشم درمان قطعي ارايه نشده است. سلول بسياري از بيماري

ماننـد سيسـتم عصـبي مركـزي توانـايي      عصبي در ضـايعات شـبكيه   
رژنراسيون محدودي دارند. اين نقص در تـرميم و خودنوسـازي، بـه    

ي مرتبط بـا سـاختار ميلـين و اسـكار      طور معمول به عوامل بازدارنده
هـايي   ي عصبي، بيـان ژن  . پس از ضايعه)1(شود  گليال نسبت داده مي

هـا   هاي مربوط به آن ها و نوروترانسميترها و گيرنده مانند نوروتروفين

يابد. راهبردهاي مختلفي براي ترميم شبكيه وجود دارد كـه   كاهش مي
هـاي بنيـادي    درمـاني، ليزردرمـاني و اسـتفاده از سـلول     توان به ژن مي

  .)2(كرد  اشاره
باشـند كـه توانـايي     اي مـي  هاي تمايز نيافته هاي بنيادي، سلول سلول

تكثير و خودنوسازي بالايي دارند و همچنين قـادر بـه تمـايز بـه سـاير      
هاي بنيادي بالغ  هاي بنيادي، سلول باشند. يكي از انواع سلول ها مي سلول
ن، بافت عصبي، ها را از بافت چربي، مغز استخوا توان آن باشند كه مي مي

هـاي بنيـادي مشـتق از     . در اين ميان، سلول)3(درم و ... جداسازي كرد 
تـر، فـراوان بـودن بافـت چربـي و       دليل دسترسي آسـان   چربي انسان به

  . )4(تحميل درد كمتر براي بيمار، از ارجحيت بيشتري برخوردار هستند 
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 انسـان  چربـي  از مشـتق  بنيـادي  هـاي  سـلول  مهم هاي ويژگي از يكي
)Human adipose-derived stromal/stem cells  يــاhADSCs،( 

 عوامـل  اين از گروه يك . باشد مي عوامل رشد از مختلفي انواع ترشح
 Neurotrophicيـا   NTFنوروتروفيـك (  رشـد  گـروه عوامـل   رشد،

factorهـا تـأثير دارنـد و    نـورون  ايـن عوامـل، بـر بقـاي    . باشند ) مي 
. كننـد  مـي   جلـوگيري  سـلولي  مرگ سمت به سلول رفتن از همچنين،

 آكسـون  هدايت و ترميم رشد، القاي در عوامل اين ديگر اساسي نقش
ن عوامل رشد براي اسـتفاده  ي بالاي اي توجه به هزينه   . با )5(باشد  مي

در محيط آزمايشگاهي و از طرفي، ترشح اين عوامل مختلـف توسـط   
هـاي عصـبي،    هـا بـر روي سـلول    و آثار مهم آن hADSCهاي  سلول

هدف از انجام اين مطالعه، طراحي يـك سيسـتم آزمايشـگاهي بـراي     
زنـده  ي رت و بررسـي ميـزان    بر شـكبيه  hADSCsكشتي  بررسي هم

  .ها در محيط آزمايشگاهي بود هاي شبكيه و مهاجرت آن سلولماندن 
  

  ها روش
نامـه، از افـراد    پس از اخـذ رضـايت   :hADSC يها سلول يجداساز

جلـدي   جوان كانديداي عمـل جراحـي، مقـداري بافـت چربـي زيـر       
دريافت و به آزمايشگاه انتقال داده شد. پس از شستشوي بافت چربي 

، جهـت حـذف دبريـدهاي    )Phosphate buffered saline )PBSبا 
هاي خوني، با استفاده از تيغ تيـز، بافـت بـه صـورت      سلولي و سلول

دقيقـه آنـزيم    30ي بعـد، بـه مـدت     مكانيكي خرد گرديد. در مرحلـه 
درصد اضافه و سپس كلاژناز با اسـتفاده از   075/0با غلظت  Iكلاژناز 

ــيط  ــد +  Fetl bovine serum )FBS (10محــــ   درصــــ
Dulbecco's modified eagle's medium )DMEM   .خنثـي شـد (

رويي، رسوب سلولي حاصل بـا    ي محيط با انجام سانتريفيوژ و تخليه
ي  درجه 37و در شرايط  T25هاي  استفاده از محيط كشت در فلاسك

ساعت، محـيط   48درصد كشت داده شد. پس از  CO2 5گراد،  سانتي
درصد از كف ظرف كشـت   80 و بعد از آن كه كشت تعويض گرديد

 3-6هاي پاسـاژ   ها پاساژ داده شدند. از سلول ها پر شد، سلول با سلول
  .)6(كشتي استفاده گرديد  براي هم
جهت  ):CMيا  Conditioned medium(يي رو طيمح ي هيته
بـا تـراكم    3-6از پاساژهاي  hADSCهاي  رويي، سلول ي محيط  تهيه
حــاوي  DMEMليتــر بــه شــكل تــك لايــه بــا محــيط  در ميلــي 105

Penicillin/Streptomycin  ــراي ــدند.   72ب ــت داده ش ــاعت كش س
آوري و پـس از سـانتريفيوژ، بـا دور     هـا جمـع   رويي آن  سپس، محيط

ها جـدا گرديـد. سـپس، بـا      رويي آن  دقيقه، محيط 10به مدت  1600
ــر ( ــا دور  )Amicon Ultra-15فيلت ــدت  36000ب ــه م ــه  12ب دقيق

ــيط ــانتريفيوژ و مح ــي   س ــاي   30روي ــد و در دم ــيظ گردي ــر تغل   براب
  .)7(گراد تا زمان استفاده نگهداري شد  ي سانتي درجه -70

ي چشـم   به منظور جداسازي شـبكيه  :رت چشم ي هيشبك ي هيته
با سن دو مـاه اسـتفاده شـد.     Wistar رت، از تعدادي موش رت نژاد

 هـا  هـاي آن  ها با استنشاق دز بالاي كلروفرم كشته شدند و چشـم  رت
شستشو داده  PBSدرصد و  70ها با الكل  خارج گرديد. سپس، چشم

شد و پس از جدا كردن سگمان قدامي چشم و جداسـازي زجاجيـه،   
ي گانكليوني شـبكيه   طوري كه لايه  سگمان خلفي روي كف ظرف به

)RGC  ياRetinal ganglion cell   .رو به بالا باشد، قـرار داده شـد (
ــتريو     ــر اس ــاد و در زي ــي ايج ــگمان خلف ــولي در س ــرش ط ــار ب چه

ي گانگليوني رو  ميكروسكوپ با قلم مو، شبكيه جدا شد. شبكيه (لايه
  هـاي   در ظـرف  PDL/laminin شـده بـا    به بـالا) روي سـطح كـوت   

ــرار  24 ــه ق ــر از محــيط كشــت شــبكيه ميكرول 200و  گرفــت خان يت
)DMEM/F12, B270, N2, Non-essential amino acid, 

Penicillin/Streptomycin, L-Glutamine 8() به آن اضافه گرديد(.   
ي چشــم در  قطعــات مســاوي شــبكيه :ميمســتق يكشــت هــم
ــاCoat(  ي كــوت خانــه 24هــاي  ظــرف    PDL/laminin ) شــده ب

)Poly-D-Lysine/Laminin ساعت كشـت شـد. سـپس،     24) براي  
سـلول   1000با غلظت  hADSCهاي  ميكروليتر از سوسپانسيون سلول 2

  شبكيه انتقال يافت. RGCدر ميكروليتر به طور مستقيم روي سطح 
 ـغ يكشـت  هم ي چشـم در   قطعـات مسـاوي شـبكيه    :ميمسـتق  ري
سـاعت   24بـراي   PDL/lamininشده با   ي كوت خانه 24هاي  ظرف

طور مسـتقيم   رويي تغليظ شده به   درصد محيط 10كشت شد. سپس، 
  انتقال داده شد. RGCروي 

-MTT assay ]3با اسـتفاده از روش   :ها سلول يبقا زانيم يبررس

(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide [
روش، ابتـدا   گرديد. براي انجـام ايـن   انجامها،  بررسي ميزان بقاي سلول

و  DMEMميكروليتر  400ها خارج گرديد. سپس،  محيط رويي سلول
گـاه،   شـد. آن  ساعت انكوبـه  4اضافه و به مدت  MTTميكروليتر  40

MTT  ميكروليتر  400خارج وDimethyl sulfoxide )DMSO به (
 نـانومتر  580 موج در طول دقيقه اضافه گرديد. ميزان جذب 20مدت  

  شد. گيري اندازه
هـا،   براي بررسـي مهـاجرت سـلول    :يسلول مهاجرت يبررس

ــلول  ــدا س ــا     ابت ــپس، ب ــدند. س ــت ش ــد تثبي ــا پارافرمالدئي ــا ب    ه
4',6-diamidino-2-phenylindole )DAPI رنــگ شــدند. بعــد از (

هـا بـا اسـتفاده از     هاي شبكيه عكس گرفته شد و عكـس  آن، از حاشيه
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ImageJافزار  نرم

 SPSSافـزار   هاي آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم     آناليز :يآمار زيآنال
) انجــام version 22, SPSS Inc., Chicago, IL( 22ي  نســخه

هاي حاصل از بقـا و مهـاجرت سـلولي بـا روش آمـاري       گرفت. داده
One-way ANOVA ها سه ي آزمايش مورد ارزيابي قرارگرفت. همه  
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ي  هاي مهاجرت كرده در هر گروه و مقايسه بررسي تعداد سلول .3شكل 

  P ،** :010/0 < P > 001/0: ***). چپها (سمت  آن
OD: Optical density 

  
Mead ي خود نشان دادنـد كـه    همكاران در مطالعه وhADSCs 

توانند بسياري از عوامل رشد مؤثر بر روي عصب را ترشـح كننـد    مي
)9(. Bikbova   و همكاران، در تحقيقات خود بيان عوامل رشد مـؤثر

گــزارش كردنــد. ايــن عوامــل شــامل  hADSCsرا توســط  RGCsبــر 
Neurotrophin-4 )NT-3(، Brain-derived neurotrophic factor 

)BDNF(، Glial cell-derived neurotrophic )GDNF(، 
Neurotrophin-4 )NT-4 (باشند يم...  و )5(.  

Sippl  و همكاران، تأثيرNT-3  را بر رويRGC  بررسي و تأييد
. ابدي يم شيافزا RGCs يبقا زانيم ،NT-3واجد  طيمح در كه كردند

 RGCs در آپوپتـوز  ريمس ـ مهـار  باعـث  NT-3 كـه  كردنـد  انيب ها آن
  . )10( شود يم

Bikbova  و همكاران، گزارش كردند كه افزايش ميزان بيان
BDNF تعداد ،RGCs هـا   دهد و عملكرد آن زنده را افزايش مي

ايـن عامـل، از    بخشـد.  هاي مبتلا به ديابت بهبود مي را در موش
   ايـــ TrkBي تيـــروزين كينـــازي خـــود (   طريـــق گيرنـــده 

Tropomyosin receptor kinase B(   ســطح باعــث افــزايش  
Cyclic adenosine 3′,5′-monophosphate )cAMPشود كـه   ) مي

 cAMPكارهاي ترميم آكسون، افزايش سطح درون سلولي  يكي از راه
  . )5( است

 Koeberleتوسط  GDNFنقش چشمگير بقاي نوروني در اثر 
ها نشان دادند كه اثـرات محافظـت عصـبي     گزارش شد. آن Ballو 

GDNF   ــلولي ــل سـ ــيگنالينگ داخـ ــيرهاي سـ ــار مسـ ــه آبشـ   ، بـ
Mitogen-activated protein kinases )MAPK ،(

phosphoinositide 3-kinase )PI3K ( وSrc  بستگي دارد)11(.  

Oshitari    ــه ــد ك ــان كردن ــاران، بي ــرات  NT-4و همك داراي اث
Neuroprotective   و  3است و اين اثرات را با كاهش سطح كاسـپاز

   .)12(نمايد   توز هستند، اعمال ميكه از عوامل آپوپ 9
هـاي شـبكيه در    ي حاضر نشان داد كه بقا و تكثيـر سـلول   مطالعه

رود  رويي افـزايش داشـتند. احتمـال مـي      يطكشتي و مح هاي هم گروه
گفته به روش پـاراكرين يـا    با ترشح عوامل پيش hADSCهاي  سلول

هـاي شـبكيه در    به افزايش بقا و تكثيـر سـلول    رويي، منجر در محيط 
نيـز   hADSCكشتي شده باشند. عـدم تكثيـر در گـروه     هاي هم گروه
در محـيط كشـت    هـاي بنيـادي   اين سـلول تواند به علت قرارگيري  مي

شبكيه (محيط نوروبيزال بدون سرم) باشد. همچنـين، احتمـال دارد ايـن    
ها شده باشد و شرط تمايز، توقـف تكثيـر    محيط، باعث تمايز اين سلول

  .)13(هاي بنيادي است  سلول
 هـاي  سـلول  كشـتي  هـم  داد نشـان  نتايج همچنين، در اين مطالعه

 آزمايشـگاهي،  محـيط  در  هـا  آن رويـي   محـيط  و hADSCs با شبكيه
 از بافت شـبكيه در  شبكيه هاي سلول دار مهاجرت معني افزايش باعث
و همكـاران،   Wang .شـده اسـت   رويي  كشتي و محيط هاي هم گروه

باعث مهـاجرت   ،عامل نوروتروفيكبه عنوان  Neuritinاثبات كردند 
گـردد   بيـان مـي   hADSCsو توسـط   )14(شود  هاي عصبي مي سلول

)15( .Douglas-Escobar  ي خــــود  و همكــــاران، در مطالعــــه
باعــت  NT-3و  GDNF ،BDNFكردنــد كــه عوامــل رشــد  بررســي

. با توجه به نتـايج ايـن   )16(گردند  افزايش ميزان مهاجرت سلولي مي
هـاي   كشتي مسـتقيم و غيـر مسـتقيم سـلول     دار هم مطالعه، تأثير معني

hADSC هاي شبكيه بـه بيـرون از بافـت شـبكيه،      بر مهاجرت سلول
باشد. از طرفـي، ميـزان    Neuroprotectiveه دليل تأثير عوامل شايد ب

كشـتي مسـتقيم نسـبت بـه گـروه غيـر        مهاجرت سلولي در گروه هـم 
  مهـــاجرت  ي  توانـــد در نتيجـــه مســـتقيم بيشـــتر اســـت كـــه مـــي

hADSCs .باشد  
هاي بنيادي مشتق از چربي تأثير مثبتي بر  با توجه به اين كه سلول
هاي    هاي شبكيه داشتند، اميد است كه يافته ميزان بقا و مهاجرت سلول

هـاي   ي درمـان بيمـاري   هاي پايـه  اين مطالعه، بتواند به پيشرفت روش
  .چشم در آينده كمك كند

  
  تشكر و قدرداني

، مصوب شوراي 395060ي  شمارهاين مقاله حاصل طرح پژوهشي به 
ي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم      هاي علـوم پايـه   پژوهشي طرح

باشد. نويسندگان، از اين معاونت جهـت حمايـت    پزشكي اصفهان مي
 .نمايند مالي پژوهش حاضر، سپاسگزاري مي
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Investigating the Effect of Co-culturing Human Adipose-Derived Stem Cells on 

Retinal Cells Survival and Migration in Vitro Environment 
 

Leila Naseri1, Noushin Amirpour2, Hamid Bahramian3, Hossein Salehi2 
 
Abstract 
Background: Human adipose-derived stem cells (hADSCs) are population of cells isolated from adipose tissue. 
hADSCs have ability to differentiate along multiple cell lineages and secret verity of growth factors, which 
affect the neighboring cells. Previous studies had assessed the effects of hADSCs and their conditioned medium 
on neural cells. To our knowledge, there were no studies done on the effects of hADSCs on retinal cells in vitro. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of hADSCs and their conditioned medium on retinal 
cell survival and migration in vitro.  

Methods: The adipose tissue samples were obtained from a healthy donor after signing the consent. The stem 
cells were isolated and expanded through several subcultures. Rat retinal explants were isolated and cultured on 
coated wells. Retinal explants were co-cultured with hADSCs (direct) and their conditioned medium (indirect) 
for 1, 7 and 14 days. 

Findings: There were significant differences (P < 0.05) in cell survival and migration between co-culture groups 
(Retina/hADSCs and Retina/Conditioned medium) and control group (Retina) at the day 14. 

Conclusion: These data suggest that hADSCs and their conditioned medium improve retinal cell survival and 
migration in vitro culture environment. We hope that our study paves the way to use these cells for treatment of 
retinal degenerative diseases. 

Keywords: Human adipose-derived stem cells (hADSCs), Retina, Conditioned medium, Co-culture 
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  ملانوماهاي  بر ميزان مرگ سلولامواج فراصوت در حضور نانو ذرات طلا بررسي تأثير 

  
  3حمد مهدي شانئي، م2ميلاد برادران، 1احمد شانئي

  
  

  چكيده
تأثير بررسي  دفها ب ،. اين پژوهشباشد ميذرات به سرعت در حال گسترش  خصوص در حضور نانوه و كاربردهاي امواج فراصوت ب زيستياثرات  ،امروزه مقدمه:

  .شدانجام  ملانوماهاي  بر ميزان مرگ سلول طلانانو ذرات  در حضورتابش امواج فراصوت 

روگرم بر ليتـر  ميك 50ها به ميزان  در گروه نانوذرات طلا، به داخل سلول. قرار نگرفت آزمايشيگونه  هيچمورد  شاهد،گروه شدند. گروه تقسيم  4ها به  سلول ها: روش
تـابش  گروه در  و شد انجامدقيقه  3در مدت زمان متر مربع  وات بر سانتي 2و  1، 5/0هاي  امواج فراصوت، تابش در شدتبراي گروه تابش  نانوذرات طلا تزريق گرديد.

  سـاعت انكوبـه شـدند.     24هـا بـه مـدت     گرديد و سپس، سـلول انجام  روگرم بر ليترميك 50نانوذرات طلا به ميزان ، ابتدا تزريق نانوذرات طلاامواج فراصوت در حضور 
   هــا از روش ســلولميــزان زنــده بــودن   بــراي بررســي   .هــاي مختلــف انجــام گرديــد    در شــدتدقيقــه  3دهــي بــه مــدت زمــان     تــابش پــس از آن،

3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide )MTT(  شداستفاده. 

تابش امواج در گروه وجود داشت.  يدار معني تفاوتهاي ديگر،  نسبت به گروه طلا ذرات مراه نانوه گروه فراصوت بهملانوما در هاي  در درصد بقاي سلول ها: يافته
 .داشت شاهدداري نسبت به گروه  ها تفاوت معني نيز ميزان بقاي سلولفراصوت 

  .دهد مرگ سلولي را افزايش ميسازي،  ي حفره به دليل افزايش پديدهفراصوت و امواج  طلاذرات  زمان از نانو هم ي استفاده گيري: نتيجه

  ملانوما هاي ، سلولسازي حفره، امواج فراصوت، طلاذرات  نانو واژگان كليدي:

  
. ملانوماهاي  بر ميزان مرگ سلولامواج فراصوت در حضور نانو ذرات طلا بررسي تأثير  .حمد مهديم شانئي، ميلادبرادران ، شانئي احمد ارجاع:

  1550-1555): 412( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

  ، معمــولبــه طــور و  اســتهــاي پوســت  از جملــه ســرطان ،ملانومــا
 ،دهد. اين نوع سرطان هاي رايج بدن را تشكيل مي سرطان درصد 7-3

سـرطان بـا   مبتلا به بيماران  درصد 5و كمتر از  استبا متاستاز همراه 
  . )1( زنده خواهند ماند سال 5حداكثر تا  ،متاستاز ملانوما

ي شـناخته شـده بـراي    هـا  ، درمـان درمـاني  و شـيمي پرتودرماني 
رسـاندن بيشـترين    ،د. هدف از پرتودرمانينباش تومورهاي سرطاني مي

ور آن سـالم مجـا   هاي مصون ماندن بافت وتومور  ي دز اشعه به ناحيه
 ي چه در برخي مواقع از پرتودرماني به عنوان درمـان اوليـه   . اگراست

اين نوع سرطان نسبت بـه  ، معمول، اما به طور شود ملانوما استفاده مي
 ،تا جايي كه حتي افزايش دز اشعه ؛دهد مقاومت نشان مي پرتودرماني

 ،درمـاني  شـيمي  هر چند. )2(كند  بافت سالم را نيز با آسيب مواجه مي
 از استفاده حال اين با كند، مي ايفا سرطان درمان در مهمي بسيار نقش
 روي بـر  را خـود  نـامطلوب  اثـر  ،درماني شيميدر  سرطان ضد عوامل
  ).3( خواهد گذاشت طبيعي بر جاي بافت

هاي  روي سلولاثرات جانبي به دليل  درماني، پرتودرماني و شيمي
 ،بنابراينباشد.  و پيشرفت ميسازي  ينهنيازمند به ،سميتايجاد و سالم 

بسـيار مفيـد و    ،كار مناسب براي درمان تومورهاي ملانومـا  راه ي هيارا
  .)4( باشد ميبرخوردار  اي و از اهميت ويژهاست كاربردي 

امواج فراصوت از جمله آثـار درمـاني   اثرات  ي پژوهش در زمينه
 امـواج  فيزيكـي  آثار و خواصبه سرعت در حال گسترش است.  ،آن

 بحـث  مـورد  سـازي  حفره و حرارتي مكانيكي، آثار قالب در فراصوت

 مقاله پژوهشي
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تـرين   سـازي، مهـم   ي حفره از ميان اين اثرات، پديدهگيرند كه  مي قرار
  باشد. اثر مي

 فشردگي نواحي شوند، مي منتشر محيط در فراصوت امواج وقتي
و  افــزايش ،موضــعي نــواحي بنــابراين،. گــردد مــي ايجــاد انبســاط و

 و تشـكيل  موجـب  كـه  كننـد  مي تجربه را فشار از متناوبي هاي كاهش
 بـه  پديده، اين گردد. مي پويا رفتار بروز و گاز هاي حباب شدن بزرگ
 .باشـد  گـذرا  يـا  پايـدار  تواند مي و شود مي شناخته سازي حفره عنوان
 باشـد  مي ها حباب ريز پويايي از تري تهاجمي شكل گذرا، سازي حفره
 موضـعي  اي ضـربه  امـواج  و شـود  مـي  كولاپسـه  ها طي آن، حباب كه

 از ناشـي  بسيار بـالاي  فشار و دما در نتيجه،. كند مي توليد كوچكي را
 وقوع همچنين، و آزاد هاي راديكال به آب ي تجزيه موجب پديده، اين

  ).5گردد ( مي شيميايي هاي واكنش
Farny آكريـل آميـد    ، از ژل شفاف پلياي و همكاران طي مطالعه

ي  به عنـوان فـانتوم فراصـوتي معـادل بافـت، جهـت بررسـي پديـده        
آكريل آميد تحت  هنگامي كه فانتوم ژل پليسازي استفاده كردند.  حفره

مناسـب قـرار گيـرد، در آن    تابش امواج فراصوتي با شدت و فركانس 
هـا   افتـد. سـپس، تحـت شـرايطي حبـاب      سازي گذرا اتفاق مـي  حفره

ي حرارت موضعي بسيار زيادي در  شوند و فشار و درجه كولاپسه مي
هـاي آزاد از جملـه    گـردد و بـه دنبـال آن راديكـال     محيط ايجـاد مـي  

  ).6( ندشو توليد مي) H2O2(و پراكسيد هيدروژن  °OHهاي  راديكال
سازي بـه   هاي حفره وجود ذرات در مايع، مراكزي را براي حباب

باشد. ايـن ذرات،   ها مي آورد كه ناشي از ناهمواري سطح آن وجود مي
ي شـدت مـورد نيـاز بـراي وقـوع       از طرفي موجبات كـاهش آسـتانه  

كنند و از طرف ديگر، باعـث افـزايش بـازده     سازي را فراهم مي حفره
  ).7( تغييرات شيميايي خواهند شد

Tuziuti و صوتي سازي حفره نويز با بررسي ارتباط همكاران، و 
 مـايع  محـيط  بـه  ذرات نمـودن  اضـافه  با تغيير شيميايي بازده افزايش
 محـيط،  در ذرات وجـود  كـه  دادند نشان فراصوت امواج تابش تحت
 و كنـد  مي ايجاد كاويتاسيون هاي حباب براي را سازي هسته هاي مكان
 افـزايش  و كاويتاسـيون  ايجاد براي نياز مورد ي آستانه كاهش به منجر
 آلومينـا  ذرات از هـا  آن تحقيـق،  ايـن  در. شـد  خواهـد  ها حباب تعداد

)Al2O3 (كردنـد  اسـتفاده  مختلـف  هاي اندازه و مقدار با )در ايـن   .)8
راستا، مطالعات انجام شده با استفاده از نـانو ذرات طـلا، تأييـدي بـر     
قابليت برخي از نانوساختارها در كاهش سطح شدت امواج فراصـوت  

). از طـرف  9ي كاويتاسـيون اسـت (   مورد نياز به منظور ايجاد پديـده 
هاي نانو ذرات طلا، سـرعت بـالاي گـرم شـدن      ديگر، يكي از قابليت

باشـد. چنـين    ها درجه، ظرف تنها چند نانو ثانيه مي حدود دهها در  آن
). 10هاي حياتي شـود (  تواند موجب صدمه ديدن مولكول قابليتي، مي

تواننـد ضـمن داشـتن نقـش اساسـي در       از اين رو، نانو ذرات طلا مي

ي كاويتاسيون، در ايجـاد آثـار فتوترمـال نيـز مـورد       گيري پديده شكل
  .برداري قرار گيرند بهره

در امواج فراصـوت  بررسي تأثير ي حاضر،  هدف از انجام مطالعه
هـاي   ميزان مـرگ سـلول   برهاي مختلف  با شدت مگاهرتز 1فركانس 

  .ملانوما در حضور نانو ذرات طلا بود
  

  ها روش
 DFW سلولي ي رده: سلولي و شرايط كشت و تكثير آن ي رده

 ،هـا  . سـلول گرديـد تهيـه   ايران پاستور انستيتو انساني ملانوما از
ــك ــاي درون فلاســـ ــتريل هـــ ــت  در اســـ ــيط كشـــ    محـــ

Roswell Park memorial institute-1640 )RPMI-1640( 
هـاي   بيوتيـك  آنتي ودرصد  Fetal bovine serum )FBS (10 حاوي

 5 و گـراد  سانتي ي درجه 37 انكوباتور سيلين، در و پني استرپتومايسين
 ها سلول روز 2-3 از . بعدشدند تكثير و كشت ،كربن اكسيد دي درصد

 كـردن  جـدا  از بعـد  .پوشـاندند  را فلاسـك  كـف  لايه تك صورت به
ــلول ــا ســ ــين توســــط فلاســــك كــــف از هــ  -EDTAتريپســ

)Ethylenediaminetetraacetic acid،(  و شـد  هـا شـمارش   سـلول 
 نئوبـار  لام از و با استفاده )Trypan blue( بلو تريپانروش  به ها آن درصد
   .گرديد انجام ها آن روي بر طراحي شده هاي آزمايشسپس،  و تعيين

 به منظور سنتز نـانو  :ذرات طلا نانوساخت و تعيين مشخصات 
محلول گرديد  01/0مولي  غلظت با آب در HAuCl4ابتدا  ،ذرات طلا

ــافري سيســتم توســط pH=  8/7مــولار و  005/0 يــوني قــدرت و  ب
) C6H5CH3(تولـوئن  مثـل  غيـر آبـي    بخـش  . يكشد يمظتن فسفات
 آمـاده  جداگانه مولار نيز 02/0غلظت  هيدريد با برو تترا سديم حاوي
 شـدت  بـه  و اضافه يكديگر به بخش دو هر ،بعد ي مرحله در. ديگرد
ي  درجـه  50 دمـاي  در آلي، بخش از جداسازي پس .شدند داده تكان
 حـلال  حـذف  روتـاري  دسـتگاه  كم توسـط  فشار تحت و گراد سانتي
 شـده  جمـع  ظـرف  كـف  در كـه  طلا ذرات نانويدر نهايت،  .گرديد
   مــولار و 005/0 يــوني قــدرت بــا بــافر فســفات محلــول در بودنــد،

8/7  =pH ـ همـوژني  محلول و پراكنده  محلـول  ايـن   .آمـد  دسـت ه ب
   تصــــوير .)10( بــــود قرمــــزآن  رنــــگ و شــــفاف ،كلوئيــــدي

Transmission electron microscopy )TEM مربــوط بــه نــانو (
نـانو   ي آمده اسـت. هيسـتوگرام توزيـع انـدازه     1ذرات طلا در شكل 

درصد نـانو ذرات   70ذره نشان داد كه  300ذرات با شمارش حداقل 
  نانومتر قرار داشتند.  5-9 ي در محدوده
شامل  گروه 4ها به  سلول ها: و شرايط آزمايش ي سلوليها گروه

امواج فراصـوت   تابشگروه  ،طلا نانو ذراتگروه تزريق  ،شاهدگروه 
   فراصــوت تــابشطــلا بــه همــراه    نــانو ذراتگــروه تزريــق  و 

  شدند.تقسيم 
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   Transmission electron microscopy. تصوير 1شكل 

)TEM( مربوط به نانو ذرات طلا  
  

در گـروه  . ي قرار نگرفتنـد گونه آزمايش هيچمورد  شاهد،گروه 
نانو  روگرم بر ليترميك 50ها به ميزان  به داخل سلول نانو ذرات طلا،

امواج فراصـوت، توسـط   براي گروه تابش  ذرات طلا تزريق گرديد.
)، تــابش در ULTRASOUND 215Xدســتگاه مولــد فراصــوت (

 3، در مـدت زمـان   متـر مربـع   وات بر سانتي 2و  1، 5/0هاي  شدت
تـابش امـواج فراصـوت در حضـور نـانو      گروه در شد.  انجامدقيقه 

 روگرم بر ليترميك 50طلا به ميزان  نانو ذرات، ابتدا تزريق ذرات طلا
سـاعت انكوبـه شـدند.     24ها به مدت  گرديد و سپس، سلولانجام 

هاي مختلـف   در شدتدقيقه  3دهي به مدت زمان  تابش پس از آن،
   از روش ،هـا  سـلول ميـزان زنـده بـودن    براي بررسـي   .انجام گرديد

3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 
)MTT(  ــتفاده ــداســــ ــتگاه شــــ ــتفاده از دســــ ــا اســــ    . بــــ

Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA،(  هر خوانش
  . نانومتر انجام گرديد 570در طول موج  چاهك

   بـا غلظـت   MTTمحلـول   ي جهـت تهيـه   :MTTآميـزي   رنگ
ليتـر   ميلي 10در  MTTاز پودر گرم  ميلي 50، ليتر گرم بر ميلي ميلي 50
از  سپ .شد حلمولار  Phosphate buffered saline )PBS( 1/0 از

ليتـر از محلـول    گرم بر ميلي ميلي 10مقدار مربوط،  هاي انجام آزمايش
MTT سـاعت انكوباسـيون در    4شـد و پـس از    به هر چاهك اضافه
 ـ خارج شـد ها  رويي سلولحلول م ،گراد سانتي ي درجه 37دماي  ه و ب

به  )Dimethyl sulfoxide )DMSO ميكروليتر محلول 100جاي آن 
ساعت ديگر  1ها به مدت  . سپس، پليتمربوط اضافه شد هاي چاهك

توسـط   داخل انكوباتور قرار گرفتند. در انتها، جذب نوري هر چاهك
و  شـد  نـانومتر خوانـده   570طول مـوج   در ELISA readerاه دستگ

مربوط به درصـد زنـده   با استفاده از فرمول  ها درصد زنده بودن سلول
  .مورد محاسبه قرار گرفت ها، بودن سلول

 هاي داده و شد تكرار بار 3 آزمايش مراحل تمامي بررسي آماري:

 قـرار  ارزيابي موردو انحراف معيار  ميانگين صورت به آمده، به دست
ي  و محاسـبه  tاي مورد استفاده نيـز شـامل    هاي مقايسه آزمون. گرفتند

ــدار  ــود Pمق ــتفاده از  ب ــا اس ــه ب ــرم ك ــزار ن ــخه SPSS اف    16ي  نس
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(   آزمـون   گرديـد. انجـام

 One-way ANOVAآزمـون   اسـتفاده از  اي در يك گروه بـا  مقايسه
  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني P > 05/0 وانجام شد 

  
  ها افتهي

هـا را در   درصد زنده مانـدن سـلول   معيار انحراف و ميانگين ،2 شكل
  دهد. هاي مختلف نشان مي گروه

  

  
  ها در  درصد زنده ماندن سلول معيار انحراف و ميانگين. 2شكل 

  هاي مختلف گروه
GNP: Gold nanoparticles; US: Ultra sound 

  
هـاي شـاهد و    شـود، در گـروه   ديده مي 2گونه كه در شكل  همان

اي مشـاهده نگرديـد.    تزريق نانو ذرات، كاهش سلولي قابـل ملاحظـه  
وات بـر   2گروهي كه فقط تحت تـابش امـواج فراصـوت بـا شـدت      

درصـد   70هـا حـدود    مترمربع قرار گرفته بود، در تعداد سـلول  سانتي
وه تابش امواج فراصوت در حضور نانو ذرات كاهش نشان داد. در گر

ها  درصد سلول 90رود، حدود  طلا كه گروه اصلي درمان به شمار مي
هـاي مختلـف، بيـانگر ايـن      ي آماري بين گـروه  كاهش يافتند. مقايسه

نتيجه بود كه گروه سوم، يعني گروه تحت تـابش امـواج فراصـوت و    
ر حضور نـانو ذرات  گروه چهارم، يعني گروه تابش امواج فراصوت د

داري  هاي شاهد و تزريق نانو ذرات طلا، اخـتلاف معنـي   طلا، با گروه
). همچنين، بررسي آماري نتايج نشان داد كـه بـين   P > 02/0داشتند (

گروهي كه تحت تابش امواج فراصوت قرار داشتند، بـا گـروه تـابش    
داري مشـاهده   امواج فراصوت در حضور نانو ذرات طلا، تفاوت معني

  ).P > 050/0گرديد (
هـا را در   ، ميانگين و انحراف معيار درصد زنده ماندن سـلول 3شكل 

  دهد.  هاي مختلف امواج فراصوت نشان مي طي شدتهاي مختلف،  گروه

0

20

40

60

80

100

120

Control GNP US US+GNP

 ها
ول

سل
ن 
اند

ه م
زند

صد 
در



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاراناحمد شانئي فراصوت در حضور نانو ذرات طلامرگ سلولي توسط امواج 

 13951553م بهمنچهاري/ هفته412ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
هاي  ها در گروه . ميانگين و انحراف معيار درصد زنده ماندن سلول3شكل 

  هاي مختلف امواج فراصوت مختلف در شدت
GNP: Gold nanoparticles; US: Ultra sound 

  
شود، با افزايش شدت امواج  مشاهده مي 3گونه كه در شكل  همان
ها كاهش يافـت. ايـن كـاهش، در     درصد زنده ماندن سلولفراصوت، 

گروه تابش امواج فراصوت در حضور نانو ذرات طلا چشمگيرتر بود. 
هاي مختلف، بيانگر اين مطلب بود كه در گروه  آماري گروه ي مقايسه

وات  2تابش امواج فراصوت بين گروه سلولي كه تحت تابش شـدت  
هاي سلولي كه تحت تـابش   ، با گروهقرار گرفته بودمتر مربع  بر سانتي

متـر مربـع قـرار     وات بر سانتي 1و  5/0هاي  امواج فراصوت با شدت
در حالي  ؛)P > 05/0داري وجود داشت ( گرفته بودند، اختلاف معني

هاي  كه در گروه تابش فراصوت در حضور نانو ذرات طلا، بين شدت
). همچنـين،  P=  01/0داري وجـود نداشـت (   مختلف تفـاوت معنـي  

ها نشان داد كه بين گروه تابش امواج فراصـوت و   ي بين گروه مقايسه
گروه تابش امواج فراصوت در حضـور نـانو ذرات طـلا، در هـر سـه      

  ).P > 05/0داري وجود داشت ( شدت امواج فراصوت اختلاف معني
  

  بحث
باشند، امـا   مي بسياري مزاياي درمان ملانوما داراي هاي روش هر چند

 Sabelنيستند.  كارآمد ملانوما تومورهاي براي درماني، هاي روش اين
هاي ملانوما مورد  هاي مختلفي را براي درمان سلول ، روشSondakو 

اثرات جانبي به دليل ها به اين نتيجه رسيدند كه  بررسي قرار دادند. آن
ــلول  ــر روي س ــالم   ب ــاي س ــاد و ه ــميتايج ــاني و  س در پرتودرم

. هـا ضـروري اسـت     ايـن روش سازي و پيشـرفت   ينهبه درماني، شيمي
 بسـيار  ملانومـا،  تومورهاي درمان براي مناسب كار راه ي ارايه بنابراين،

  ).4باشد ( مي برخوردار اي ويژه اهميت از و است كاربردي و مفيد
تحقيقات در ارتباط با اثرات زيستي امواج فراصوت و كاربردهاي 

هاي اخير گسترش زيـادي يافتـه اسـت. محققـين،      درماني آن در سال
اند كه فراصـوت درمـاني بـا شـدت پـايين، داراي پتانسـيل        نشان داده

). شـانئي و  11هـا اعمـال گـردد (    توانـد بـه بافـت    زيادي است كه مي

مواج فراصوت و نانو ذرات نقـره را بـر روي   افزايي ا همكاران، اثر هم
) Michigan cancer foundation-7 )MCF-7هاي سـرطاني   سلول

ها نشان دادند كه تابش امواج فراصـوت در حضـور    بررسي كردند. آن
ها خواهد داشـت   نانو ذرات نقره، اثرات تخريبي زيادي بر روي سلول

گرمايي، مكـانيكي   ). اثرات زيستي امواج فراصوت ناشي از اثرات12(
تـرين عامـل    سازي مهـم  سازي است. از ميان اين اثرات، حفره و حفره

هـا قـادر    ها نشان داده است كه كولاپسه شدن حباب باشد. آزمايش مي
است دما و فشار بسيار بالايي در مركز حباب توليد نمايد. در اثر ايـن  

يكــال هــاي آزاد از جملــه راد دمــا و فشــار بــالا، در محــيط راديكــال
بـين   هـا، نقـش مهمـي در از    شود. اين راديكال هيدروكسيل ايجاد مي

  ).5، 13ها بر عهده دارند ( بردن سلول
 كاويتاسـيون  نويز ارتباط همكاران، و Tuziutiچنانچه گفته شد، 

 تغيير شيميايي در اثر امواج فراصـوت  عمل بازده افزايش و آكوستيك
فراصـوت   امـواج  تابش حتت مايع محيط به ذرات نمودن با اضافه را

 هــاي مكــان محــيط، در ذرات وجـود  بررسـي و مشــاهده كردنــد كــه 
 بـه  منجـر  و كنند مي ايجاد سازي حفره هاي حباب براي را سازي هسته
 تعـداد  افـزايش  و سـازي  حفـره  ايجاد براي نياز مورد ي آستانه كاهش
 با) Al2O3( آلومينا ذرات از ها آن تحقيق، اين در. شد خواهد ها حباب
  .)8( كردند استفاده مختلف هاي اندازه و مقدار

 محـيط،  در ذرات سازگارنيا و همكاران، نشان دادنـد كـه وجـود   
 موجبـات  كـه  آورد مـي  بـه وجـود   كاويتاسيون ايجاد براي را مراكزي
 فـراهم  را سـازي  حفـره  وقـوع  بـراي  نياز مورد ي آستانه شدت كاهش

اسـت كـه    طلا علت احتمالي اين امر، وجود نانو ذرات .)14( كند مي
 افـزايش  باعـث  و كننـد  مي عمل سازي حفره براي هايي مكان عنوان به

نتـايج تحقيـق حاضـر، مؤيـد نتـايج مطالعـات       . شـوند  مي سازي حفره
  باشد. محققين ديگر در اين زمينه مي

اج و امـو  Fe3O4افزايي نانوذرات  فرد و همكاران، اثر هم ابراهيمي
ها دريافتند  بررسي كردند. آن MCF-7هاي  فراصوت را بر روي سلول
امـواج فراصـوت اثـرات تخريبـي      ،Fe3O4كه در حضور نـانو ذرات  

  ).15ها خواهند داشت ( بيشتري بر روي سلول
در گروه سلولي نـانو ذرات طـلا و امـواج    كه  ديده شد 1در شكل 

گفتـه   ي پـيش  مؤيـد يافتـه  هاي بيشتري از بين رفتند كه  فراصوت، سلول
باشد. در گروه سلولي تحت تابش امواج فراصـوت نيـز ايـن امـواج      مي

ها شده است، اما اين كاهش، با كاهش در گروه  باعث از بين رفتن سلول
دهـد   داري را نشان مي تابش فراصوت در حضور نانوذرات، تفاوت معني

  باشد. يسازي در حضور نانوذرات م كه دليل آن نيز افزايش حفره
هـاي مختلـف امـواج فراصـوت بـر ايجـاد        ، اثـر شـدت  2شكل 

دهـد. بـا افـزايش شـدت امـواج فراصـوت،        سازي را نشان مـي  حفره
هـاي آزاد بيشـتري    يابد و به دنبال آن، راديكال سازي افزايش مي حفره
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گـردد. ايـن    هاي زيادتري مي شوند كه باعث از بين رفتن سلول توليد مي
خـواني دارد.   هاي حيواني نيز هم ي مطالعات بر روي مدلها ، با يافته يافته

سازگارنيا و همكاران، نشان دادند كه تابش امواج فراصـوت در حضـور   
  ).16گردد ( نانو ذرات طلا، باعث درمان و كوچك شدن تومورها مي

سازي صـوتي در حضـور    توان گفت كه حفره به عنوان نتيجه، مي
ي اه راهي براي از بين بردن بيشتر سلولتواند به عنوان  نانو ذرات، مي

  .سرطاني مورد استفاده قرار گيرد

  تشكر و قدرداني
ششمين مصوب  195043 ي به شمارهطرح تحقيقاتي حاصل  مقالهاين 

دانشگاه علوم پزشكي ي  هاي علوم پايه ي شوراي پژوهشي طرح جلسه
 محتـرم  كاركنـان  بدين وسيله، ازباشد.  مي 15/4/1395مورخ اصفهان 
اصـفهان كـه در انجـام ايـن      پزشـكي  ي دانشـكده  مركـزي  آزمايشگاه

 .شود پژوهش همكاري نمودند، سپاسگزاري مي
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The Effect of Ultrasound Waves on Melanoma Cells in Presence of Gold 

Nanoparticles  
 

Ahmad Shanei1, Milad Baradaran2, Mohammad Mahdi Shanei3 
 
Abstract 
Background: Biological effects of ultrasound waves and their applications in the presence of nanoparticles are a 
rapidly growing research area. In recent years, ultrasonic therapy of cancer cells has been developed 
successfully. In this study, effects of ultrasound waves in the presence of gold nanoparticles on the melanoma 
cells were evaluated.  

Methods: The Melanoma cells were cultured and divided into 4 groups of control, gold nanoparticle, ultrasound 
alone and ultrasound waves at the presence of gold nanoparticle. Ultrasound irradiation at intensity of 2 W/cm2 
was performed on the cells for 3 minutes. 

Findings: There was a significant difference in the percent of cell viability between the ultrasound + gold 
nanoparticles and the other groups. In addition, there was a significant difference between the ultrasound and the 
control groups, too. 

Conclusion: Results of this study reveal that ultrasound in the presence of gold nanoparticles can be efficiently 
used for treatment of melanoma cells; as gold nanoparticles act as cavitation nuclei. 
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داروي كتورولاك و استامينوفن با پتيدين بر روي درد بعد از عمل در جراحي  اي تجويز پيش بررسي مقايسه

  تحتاني شكم و دستگاه تناسلي كودكان
  

  4، طاهره رضايي3كوين باغبان محمد، 2، امير شفا1، اميد آقاداودي1حميد سريزدي
  
  

  چكيده
  يا  NSAIDsها و داروهاي متعددي مانند داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي (  براي كنترل درد پس از عمل در كودكان، روش مقدمه:

Non-steroidal anti-inflammatory drugs و مخدرها ارايه شده است. پتيدين، به عنوان مخدر و كتورولاك به عنوان (NSAID  و استامينوفن به طور
شكم و  يتحتان ياز عمل در جراح درد بعدي اثرات كتورولاك و استامينوفن با پتيدين بر روي  شوند. اين مطالعه، با هدف مقايسه اي براي كنترل درد استفاده مي گسترده

  .انجام شد كودكان يسلدستگاه تنا

گروه  2به  يانتخاب و به طور تصادف يشكم و دستگاه تناسل يتحتان يجراحكانديداي كودكان نفر از  64ي كارآزمايي باليني دو سو كور،  در يك مطالعه ها: روش
گرم بر  ميلي 5/0وريدي  كتورولاكگرم بر كيلوگرم و  ميلي 10- 15شياف استامينوفن  گروه اولپس از اتمام جراحي و قبل از اكستوباسيون، بيماران شدند.  يمتقس

عوارض تا  و) Objective pain scaleيا  OPSمعيار درد . درد پس از عمل (با استفاده از ندكرد يافتدريدين وريدي پتگرم بر كيلوگرم  ميلي 1، و گروه دومكيلوگرم 
 .شددر دو گروه با يكديگر مقايسه  يري وگ اندازه ،ساعت پس از عمل 24

ساعت بعد از  24تا  1ساعت بعد از عمل مشابه بود، اما از  5/0) تا 38/5 ± 93/1) و پتيدين (44/5 ± 04/2تسكين درد در دو گروه استامينوفن + كتورولاك ( ها: يافته
ي  و هيچ عارضه) P < 05/0( گروه مشابه بود استفراغ در دو تهوع و ين، شيوعهمچن). P > 05/0داري در گروه پتيدين بيشتر بود ( ي درد به طور معني عمل، نمره

 .ديگري در بيماران مشاهده نشد

ها در جهت كاهش درد بعد از عمل  ي خاصي از آن توان به شكل توأم و بدون عارضه كتورولاك و استامينوفن دو مسكن غير مخدر هستند كه مي گيري: نتيجه
  .كردكودكان استفاده 

  كتورولاك، استامينوفن، پتيدين، ضد درد، كودكان واژگان كليدي:
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  مقدمه

ي درد پس از اعمال جراحي در كودكان، به عنوان  امروزه، كنترل بهينه
ي كنترل ناكافي درد در اطفال بيمار،  باشد. سابقه يك چالش مطرح مي

مشكلي است كه متخصصان بيهوشي براي رفـع آن در تكـاپو هسـتند    
). ترس از تسكين بيش از حد و وابستگي به مخدر و عدم آشـنايي  1(

ــا تشــخيص و درمــا   ن درد در كودكــان بيمــار، باعــث ايــن مشــكل ب
ــي ــود ( مــ ــا ( 2شــ ــي آمريكــ ــن بيهوشــ ــا  ASAs). انجمــ   يــ

American Society of Anesthesiologists در جهــت تنظــيم (
هاي عملي براي مديريت درد حاد در شرايط بعـد از اعمـال    مشي خط

ي در معرض خطـر كنتـرل    جراحي، كودكان را به عنوان زير مجموعه
هـاي اضـافي    د شناسايي نموده است كه به تجـويز مسـكن  ي در نشده

گيرانـه   هاي عملـي، رويكـردي پـيش    مشي باشند. اين خطي نيازمند مي
براي مديريت درد با درمان مسكن مبتني بـر سـن، وزن و اسـتقبال از    

كنند. رويكـرد چنـد مـدلي، ممكـن      رويكرد چند مدلي را پيشنهاد مي
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شتري داروي ضد درد مشخص شـود  است با استفاده از دو يا تعداد بي
هـاي   تواننـد بـه روش   كننـد و مـي   هاي مختلف عمل مي كه با مكانيزم

مشابه يا متفاوت تجويز گردند. در حقيقت، باور كلي بر اين است كـه  
زمان عوارض جـانبي   كند و هم تركيب داروها، اثر ضد درد را بهينه مي

  ).1ساند (ر استفاده از هر كدام از داروها را به حداقل مي
كتورولاك داخل وريدي و استامينوفن، دو نمونه از داروهاي غير 

كنـد.    ايجـاد  چنـد مـدلي    توانـد درمـان    مخدر هستند كه تركيبشان مي
در  1989از زمان تصـويب سـازمان غـذا و دارو در سـال      كتورولاك، 

شـود و اسـتامينوفن نيـز بـه      مـي  تجويز  به طور گسترده   ايالات متحده
باشـد   پركاربردترين داروي ضد درد و ضد تب در كودكان مـي عنوان 

). بر اساس بسياري از مطالعـات، اسـتامينوفن و كتـورولاك داخـل     3(
ــور     ــه ط ــا مخــدرها ب ــاط ب ــم در ارتب ــايي و ه ــه تنه ــم ب ــدي ه وري

انـد؛ تـا در سرتاسـر دنيـا، درد      آميزي مورد استفاده قرار گرفته موفقيت
  ).4-6را مديريت كنند (ناشي از جراحي در شرايط مختلف 

از تركيـب ايـن دو دارو در بهبـود اعمـال       حـال، اسـتفاده    با اين
  باشــد  جراحـي در كودكــان، همچنــان مــورد بحـث پژوهشــگران مــي  

مورد از اطفال تحـت   55اي بر روي  ). به طور مثال، در مطالعه12-7(
جراحــي فتــق اينگوئينــال، مشــاهده شــد كــه كتــورولاك بــه همــراه  

). علاوه 2اند ( ن، اثرات خوب و مفيدي در كاهش درد داشتهاستامينوف
بر اين، هيچ پژوهشي در رابطه با اثربخشي بهتر تركيـب ايـن دو دارو   
نسبت به يك داروي مخدر نظير پتيدين در درد و عوارض جانبي بعد 

هاي تحتاني شـكم و دسـتگاه تناسـلي     هاي قسمت از عمل در جراحي
  اطفال انجام نشده بود. 

ابراين، با توجه بـه عـوارض جـانبي داروهـاي مخـدري نظيـر       بن
پتيدين و از طرفي، به دليل سهولت استفاده، مقرون به صـرفه بـودن و   
عــوارض جــانبي كمتــر داروهــاي ضــد درد غيــر اســتروئيدي نظيــر  
كتورولاك و كـاهش عـوارض و اثربخشـي بيشـتر تركيـب دارويـي،       

ــا هــدف مقايســه  مطالعــه ــر ضــد درد ي حاضــر ب ــورولاك و  ي اث كت
جراحي عمل  ايكانديد ي ساله 1-12در كودكان  استامينوفن با پتيدين

  .انجام شد تحتاني شكم و دستگاه تناسلي
  

  ها روش
ي حاضر، از نوع كارآزمـايي بـاليني تصـادفي دو سـو كـور بـود.        مطالعه
هـاي   ي كودكان تحت عمل جراحي قسـمت  ي مورد مطالعه، كليه جامعه

هـاي الزهـرا (س) و    تحتاني شكم و دستگاه تناسلي اطفال در بيمارستان
ي انتخـابي بـا    باشند. حجـم نمونـه   امام حسين (ع) در اشهر اصفهان مي

در سطح ) SAS )SAS Institute, Cary, NC 13.1افزار  رماستفاده از ن
  نفر در هر گروه در نظر گرفته شد.   32، 85/0و توان  05/0اطمينان 

ــه ــري روش نمون ــادفي   گي ــورت تص ــه ص ــان  ب ــاده از كودك س

هاي تحتاني شـكم و   اي بود كه تحت عمل جراحي قسمت ساله 12-1
هاي الزهرا (س) و امام حسين (ع) قـرار   دستگاه تناسلي در بيمارستان

پزشـكي،   گرفته بودند. اين بيمـاران، فاقـد هـر گونـه مشـكلات روان     
ي  و سـابقه  Chronic pain syndromeاختلالات انعقادي، ابـتلا بـه   

مطالعه  واردها،  از والدين آناخذ رضايت كتبي پس از  تشنج بودند كه
 يهوشـي ب و يجراحاز طرفي، در صورت بروز هر گونه مشكل  شدند.

 ـگرد مي يهوشيب و يروش جراح ييركه منجر به تغ  يشافـزا  نظيـر  ،دي
بـروز  ، قابل انتظار فشار خـون  يرغ ، كاهشقابل انتظار فشار خون يرغ
ــدن يهــا يتمــير يــسد ــه، درمــان و ... يازمن اي خــارج از  كــه مداخل

ساخت، بيمـار از مطالعـه    يم يذكر شده در مطالعه را الزام ي نامه شيوه
  .شد حذف مي

يـدي  ور يدازولاممشابه با م Premedicationابتدا تحت  يماران،ب
به اتاق عمـل منتقـل    ،و سپس گرفتندقرار گرم بر كيلوگرم  ميلي 05/0

گرم  ميلي 5يم سديوپنتال تبا استفاده از  يعموم يهوشيو تحت ب شدند
  يـوم  و آتراكور گـرم بـر كيلـوگرم    ميكـرو  1-2 يـل فنتان وبر كيلـوگرم  

 جهـت ينتوباسـيون،  ا پـس از  گرفتنـد. قـرار  گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0
 و يژناكســ يــبترك ودرصــد  1-2يزوفلــوران از اي، هوشــيبي  ادامــه

 امبعـد از اتم ـ  ،عمـل  يـان در پا شـد. اسـتفاده   50-50 نيتروس اكسايد
ــ ــل ازي جراح ــيون  و قب ــاق دراكستوباس ــاران ب، ات ــهيم ــورت ب  ص
اول،  در گـروه  يم شـدند. گـروه تقس ـ  2ساده به  سازي بلوكي تصادفي

بـر اسـاس وزن   (گـرم بـر كيلـوگرم     ميلـي  10-15ينوفن اسـتام  يافش
 و 1گرم بـر كيلـوگرم    ميلي 1 صورته بيدي ور كتورولاككودك) و 

  . يز شدتجويدي ور پتيدينگرم بر كيلوگرم  ميلي 1دوم،  گروه در
ي داروها و فـرد ثبـت    جهت كورسازي مطالعه، فرد تجويز كننده

ي اطلاعات متفاوت بودند. بدين ترتيب كه متخصـص بيهوشـي    كننده
نمـود و كـارورز مربـوط،     اقدام بـه تجـويز داروهـا در دو گـروه مـي     

  كرد. آوري مي بيماران جمعبندي  اطلاعات را بدون آگاهي از گروه
سنجش  استاندارد يهاياراساس مع درد كودك بر يتوضعسپس، 

هـاي   در زمـان ) OPSيـا   Objective pain scale( اطفال ي يژهو درد
ساعت بعد از عمل  24و  12، 6، 4، 2، 1، 5/0بدو ورود به ريكاوري، 

 كيناميهمود يپارامترها ين، سطح هوشياري بيمار،. همچنيده شدسنج
ي و عوارض احتمـال  ض، تعداد نبيستول، دياستولخون س شامل فشار

 و (قطـع تـنفس)  ي تنفس ـ ي پنـه ، خـونريزي گوارشـي، آ  استفراغ نظير
، 6، 4، 2، 1، 5/0هاي بدو ورود به ريكـاوري،   ي در زمانبثورات پوست

  گرديد.ثبت  ساعت بعد از عمل نيز 24و  12
ي اصـل ي مجـر  توسـط  كـدها ، اطلاعات ي آور جمع اتمام ازپس 

ــرح ــوده ط ــد گش ــرم و ش ــاري   در ن ــزار آم ــخه SPSSاف    20ي  نس
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (    وارد شـد. در سـطح آمـار
معيار، فراواني و درصد  هايي نظير ميانگين، انحراف شاخص  از توصيفي،  
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  مطالعه مورد اطفال كيدموگراف اتيخصوص يفراوان عيتوز و يفيتوص آمار. 1 جدول
 Pمقدار   )n=  32كتورولاك + استامينوفن ( )n=32پتيدين (  متغير

  733/0  53/3 ± 08/2 72/3±28/2  (سال) سن

  302/0  29) 6/90( 25)1/78( پسر  تيجنس
  3) 4/9( 7)9/21( دختر

  546/0  25/16 ± 39/6 31/17±57/7  )لوگرميك( وزن
  635/0  30/20 ± 62/2 59/20±57/1  تنفس سرعت
  705/0 03/136 ± 98/8 25/137±93/7 ضربان سرعت
  072/0 25/100 ± 22/7 50/97±47/4 )وهيجمتر  يليم( ستوليس خون فشار

  996/0  00/99 ± 16/1 00/99±98/0 يانيشر ژنياكس اشباع درصد

  
، 2χ ،Fisher's exactهـاي   فراواني و در سطح آمار استنباطي، از آزمـون 

Independent t  وRepeated measures ANOVA    اسـتفاده شـد و
داري در نظـر   سـطح معنـي  به عنـوان   P > 050/0ها،  در تمامي آزمون

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
  نفــر  25ي پتيــدين،  نفــر دريافــت كننــده 32ي حاضــر، از  در مطالعــه

درصـد) دختـر بـا ميـانگين سـني       9/21نفر ( 7درصد) پسر و  1/78(
ي كتورولاك بـه همـراه    كننده نفر دريافت 32سال و از  72/3 ± 28/2

درصد) دختر بـا   4/9نفر ( 3درصد) پسر و  6/90نفر ( 29استامينوفن، 
سال بودنـد كـه از نظـر آمـاري اخـتلاف       53/3 ± 08/2ميانگين سني 

نداشتند و از اين رو، دو گروه از لحـاظ سـن و   داري با يكديگر  معني
  ). 1) (جدول P < 050/0جنسيت، همسان بودند (

بيماران، بـا   OPSاز طرفي، ميانگين شدت درد بر اساس معيار درد 
ساعت بعد از جراحـي در   24گذشت زمان از بدو ورود به ريكاوري تا 

ــي   ــل ملاحظــه و معن ــاهش قاب ــروه، ك ــر يــك از دو گ   داري داشــت  ه
)050/0 < P همچنــين، ميــانگين شــدت درد در گــروه كتــورولاك و .(

ساعت بعد از جراحـي، نسـبت بـه گـروه     24ساعت تا  1استامينوفن، از 
  ).1، شكل 2) (جدول P > 050/0داري كمتر بود ( پتيدين به طور معني

  و  5/0هـاي   فشار خـون سيسـتول و دياسـتول بيمـاران در زمـان     
ي كتورولاك به همراه  وه دريافت كنندهساعت بعد از جراحي در گر 1

داري  استامينوفن نسبت به گروه پتيدين به طور قابل ملاحظـه و معنـي  
). از سوي ديگر، فشار خـون بيمـاران در هـر    P > 050/0بالاتر بود (

ساعت پس از عمـل،   24و  12، 6، 4، 2هاي  يك از دو گروه در زمان
). تعداد نـبض بيمـاران نيـز در    P > 050/0داري داشت ( كاهش معني

ســاعت بعــد از جراحــي در گــروه     4و  2، 1، 5/0هــاي  زمــان
تـر از گـروه    ي كتورولاك به همراه اسـتامينوفن پـايين   كننده دريافت

ــود ( ــدين ب ــانP > 050/0پتي ــا در زم  24و  12، 6، 4، 2هــاي  )، ام
اي  تعداد نبض در دو گروه تفـاوت قابـل ملاحظـه    ساعت پس از عمل،

  ).P < 050/0شت (ندا

  
 مطالعه مورد گروه دو در 1درد شدت نيانگيم ي سهيمقا. 2 جدول

  *Pمقدار  )n=  32كتورولاك + استامينوفن ( )n=32پتيدين (  گيري زمان اندازه

  900/0  38/5 ± 93/1 44/5±04/2  يكاورير به ورود بدو
  181/0  06/5 ± 34/1 63/5±93/1 يجراح از بعد ساعت 5/0
  001/0  94/3 ± 80/0 69/4±96/0  يجراح از بعد ساعت 1
  005/0  63/3 ± 72/0 19/4±59/0  يجراح از بعد ساعت 2
  > 001/0  06/3 ± 01/1 38/4±79/0  يجراح از بعد ساعت 4
  > 001/0  50/2 ± 88/0 88/3±13/1  يجراح از بعد ساعت 6

  > 001/0  31/2 ± 74/0 25/3±98/0 يجراح از بعد ساعت 12
  > 001/0  13/2 ± 49/0 06/3±01/1 يجراح از بعد ساعت 24

    > P**  001/0< 001/0مقدار 
  داري حاصل از آزمون  سطح معني **؛ ي ميانگين شدت درد در دو گروه مورد مطالعه جهت مقايسه Independent tداري حاصل از آزمون  سطح معني *

Repeated measures ANOVA ساعت بعد از جراحي در هر يك از دو گروه مورد مطالعه 24ي روند تغييرات شدت درد تا  جهت مقايسه  
  باشد. مي OPS. شدت درد بر اساس مقياس درد 1
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 درد اسيمق اساس بر درد شدت نيانگيم يخط نمودار. 1 شكل

Objective pain scale )OPS (مطالعه مورد گروه دو نيب در   
)05/0 < P(  

  
ساعت بعد از جراحي نيز  24وضعيت سطح هوشياري بيماران تا 

قراري و كاهش توجه در  هايي نظير گيجي، بي بررسي شد كه وضعيت
ساعت بعد از جراحي مشـاهده شـد و بعـد از آن، تمـامي بيمـاران       1

داراي هوشياري كامل بودنـد و در وضـعيت طبيعـي قـرار داشـتند و      
داري بـا   وشـياري، اخـتلاف معنـي   بنابراين، دو گروه از لحاظ سطح ه

  ).P < 050/0يكديگر نداشتند (
درصـد) از   1/3نفر ( 1ساعت بعد از جراحي،  5/0در نهايت، در 

درصد) در گـروه كتـورولاك و    4/9نفر ( 3بيماران در گروه پتيدين و 
) و ديگر عـوارض احتمـالي   P < 050/0استامينوفن استفراغ نمودند (

ــه    ــي، آپن ــونريزي گوارش ــر خ ــتي،    نظي ــورات پوس ــي و بث   ي تنفس
  مشاهده نشد.

  
  بحث

ي حاضر نشان داد كه هر چند هـر دو گـروه بـا گذشـت      نتايج مطالعه
ســاعت بعــد از جراحــي كــاهش درد قابــل ملاحظــه و  24زمــان تــا 

رم گـرم بـر كيلـوگ    ميلـي  1زمـان   داري داشـتند، امـا تجـويز هـم     معني
گرم بر كيلـوگرم،   ميلي 10-15 كتورولاك وريدي و شياف استامينوفن

گرم بر كيلوگرم پتيـدين وريـدي، كـاهش درد     ميلي 1نسبت به تجويز 
هـاي تحتـاني شـكم و دسـتگاه      بيشتري بعد از عمل جراحي قسـمت 

 و يزديسـر ي  تناسلي اطفال داشته است. در همين راستا، نتايج مطالعه
 ـپت بـه  نسـبت  كتـورولاك  شـتر يب ريتأث از يحاك زين همكاران  در نيدي
  ).13( است بوده اطفال در نالينگوئيا فتق يجراح از بعد درد كاهش

مشخص شد كـه ميـزان    ،و همكاران Leeي  ر مطالعهد ن،يهمچن
 ـپت ي بيماران دريافت كننده در درد سـاعت بعـد از    1و  5/0 در ،ديني

. در اين مطالعه دريافتند است داشتهداري كاهش  يجراحي به طور معن

درد  پاراستامول وريـدي اثـرات ضـد   گرم  1 ،كتوميدكه بعد از تيروئي
توان در  كتورولاك وريدي دارد و ميگرم بر كيلوگرم  ميلي 30 مشابه با

هاي با  در جراحينيز كرد و  استفاده NSAIDsتوان از  شرايطي كه نمي
  .)14( كرد  از آن استفاده ،درد خفيف تا متوسط
و اسـتامينوفن   NSAIDsهاي برخي از مطالعـات،   بر اساس يافته

). اگر 15-17گردند ( در جراحي اطفال، باعث كاهش نياز به مخدر مي
زمـان دو دارو را   چه اطلاعات پژوهشگران، تأثير افزايشي تجـويز هـم  

كند، اما در مطالعات ديگر، اثر برتر ضد درد داروي تركيبي  پيشنهاد مي
وجـود  ي هر يك از دو دارو بـه صـورت منفـرد     در مقايسه با استفاده

اند كه اسـتامينوفن همـراه بـا     نداشته است. برخي مطالعات، نشان داده
NSAIDs      در مقايسه با هر كدام از ايـن دو دارو بـه تنهـايي، مزيتـي

و همكـاران نشـان دادنـد كـه      Pickering). در مقابل، 10-11ندارد (
 ـن نوفن،ياسـتام  بـا  سـه يمقا در نوفنياستام به نيبوبروفيا زودناف  بـه  ازي

 يفيك يبررس طبق). 12( دهد يم كاهش را كودكان در يهوشيب يدارو
بــه  NSAIDهمكــاران، افــزودن يــك  و Hyllested  توســط ديــجد

تواند باعث اثربخشي ضد  استامينوفن در مقايسه با استامينوفن تنها، مي
دهد كه  ). اطلاعات محدود در دسترس نيز نشان مي9شود ( درد بيشتر 

در مقايسـه بـا    NSAIDاستامينوفن، ممكن است هنگام افزودن به يـك  
). بنابراين، 2به تنهايي، اثر ضد دردي را ارتقا بخشد ( NSAIDsمصرف 

ي تركيبي دو داروي  گفته با تأكيد بر استفاده ي پيش توان گفت مطالعه مي
تواند بر اثر ضد دردي مؤثرتر، كـاهش نيـاز    كتورولاك و استامينوفن، مي

  به مخدر و كاهش نياز به داروي بيهوشي تأكيد داشته باشد.
ي حاضــر، ســطح  همچنــين، بــر طبــق نتــايج حاصــل از مطالعــه

داري بـا يكـديگر نداشـت و     هوشياري در بين دو گروه اختلاف معني
سـاعت اول بعـد از جراحـي، برخـي علايـم نظيـر گيجـي،         1تنها تا 

اسـت. تهـوع و    قراري و كاهش توجه و هوشياري مشـاهده شـده   بي
ــدين   ــروه پتي ــتفراغ در گ ــورولاك و   1/3اس ــروه كت ــد و در گ درص

درصــد بــود و عــوارض احتمــالي نظيــر خــونريزي  4/9اســتامينوفن 
ي رخ نداده اسـت. همسـو بـا    پوستي و بثورات تنفس ي آپنهگوارشي، 

مكاران از عوارض ه و Hong ي ي حاضر، در مطالعه هاي مطالعه يافته
  ).2گيجي و استفراغ بيشترين شيوع را داشتند ( احتمالي پس از عمل،

هـاي قبـل از    حـس كننـده   از آن جايي كه شرايط عمل و تمام بي
ترين دليل استفراغ  رود مهم عمل در دو گروه مشابه بودند، احتمال مي

پس از عمل تجويز فنتانيل بوده است. بـه عـلاوه، كتـورولاك ممكـن     
)؛ چـرا  18ستفراغ باشد (است در كودكان داراي خواص ضد تهوع و ا

كه كتورولاك داراي اثرات قوي ضد درد بر اعصاب محيطـي، فـراهم   
ي  ي فعاليت ضد التهابي محلي (موضعي) و همچنين، كند كننـده  كننده

ــق     ــالس درد از طريـ ــال ايمپـ ــزي انتقـ ــرفت مركـ ــالي پيشـ احتمـ
  ).13، 19باشد ( هاي بافت آسيب ديده مي پروستاگلاندين
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اصـلي در اسـتفاده از كتـورولاك مربـوط بـه       به هر حال، نگراني
  هـاي پيشـين    خونريزي پس از عمل اسـت. اگـر چـه، طبـق گـزارش     

هـاي ارتوپـديك و    )، خونريزي بعد از عمل پـس از جراحـي  21-20(
يابد. با اين حال، در مطالعات آزمايشـگاهي   هاي لوزه افزايش مي عمل

شود  ك تأكيد ميبا توجه به تشكيل لخته و هموستاز، بر ايمني كتورولا
  ). بنابراين، نگراني در اين زمينه وجود نخواهد داشت.22(

ي حاضر، اثربخشي تركيـب كتـورولاك و اسـتامينوفن     در مطالعه
به هر دارو به تنهايي مقايسه نشده است؛ بلكه تأثير تجـويز دو   نسبت

دارو در مقايسه با يك داروي مخـدر نظيـر پتيـدين مقايسـه گرديـده      
هـاي مهـم ايـن مطالعـه      تواند يكي از محدوديت أله، مياست. اين مس

ي داروي  باشد و مستلزم مطالعات بيشتر بـا تمركـز ويـژه بـر مقايسـه     
هاي مختلف تجويز ايـن دو   ها و روش منفرد به تنهايي در دزها، زمان

نفـر   32دارو باشد. همچنين، تعداد بيماران مورد مطالعه در هر گـروه  
در صورت فراهم بودن امكانات با بررسـي   تعيين گرديد؛ در حالي كه

  گيري را افزايش داد.  توان دقت در نتيجه تر، مي هاي بزرگ گروه

توان بيان داشت كه كتورولاك و اسـتامينوفن دو   به طور كلي، مي
توانند جهت كاهش درد پـس   مسكن وريدي غير مخدر هستند كه مي

  از عمل كودكان به شكل توأم استفاده شوند. 
ــگ جــهينت ــا يري ــورولاك و   يينه ــه تجــويز دو داروي كت ــن ك اي

تواند تأثير بيشـتري بـر    استامينوفن نسبت به تجويز داروي پتيدين، مي
كاهش درد كودكان داشته باشند. از ايـن رو، اسـتفاده از آن در اعمـال    
جراحي تحتاني شكم و دستگاه تناسلي كودكـان كـه تحـت بيهوشـي     

  .شود گيرند، توصيه مي عمومي قرار مي
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 395323ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون
هـاي معاونـت پژوهشـي     ي پزشكي تصـويب و بـا حمايـت    دانشكده

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد. از اين رو، نويسندگان مقالـه  
 .نمايند سپاسگزاري مياز زحمات ايشان 
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A Comparative Study of the Analgesic Effects of Pethidine versus Ketorolac 

and Acetaminophen after Lower Abdominal and Genital Surgeries in Children 
 

Hamid Saryazdi1, Omid Aghadavoudi1, Amir Shafa2, Mohammad Baghban-Nikoo3, Tahereh Rezaei4 
 
Abstract 
Background: For postoperative pain control, numerous methods and medications have been suggested, such as non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and narcotics. Pethidine, as a narcotic analgesic, and ketorolac as an 
NSAID and acetaminophen, are widely used for pain control. In this study, the effect of ketorolac and acetaminophen 
on postoperative pain was compared with pethidine in the lower abdominal and genital surgeries in children.  

Methods: In a double-blind randomized clinical trial study, 64 children undergoing lower abdominal and genital 
surgeries were selected and randomly divided into 2 groups. At the end of the surgery and before extubation, the 
first group received 10-15 mg/kg acetaminophen suppository and 0.5 mg/kg intravenous ketorolac and the 
second group received 1 mg/kg intravenous pethidine. Postoperative pain [using Objective pain scale (OPS)] and 
complications were evaluated and compared until 24 hours after the surgery. 

Findings: Postoperative pain relief was similar in the two groups up to half an hour (OPS of 5.38  ± 1.93 vs.  
5.44 ± 2.04); but, from 1 to 24 hours postoperatively, pain scores were significantly higher in the pethidine group 
(P < 0.05). In addition, the occurrence of nausea and vomiting was similar in both groups (P > 0.05). No other 
complication was observed in the patients. 

Conclusion: Ketorolac and acetaminophen are two frequently used non-opioid analgesics that may be used in 
combination for effective pain control after surgical procedures in children. 

Keywords: Ketorolac, Acetaminophen, Meperidine, Analgesics, Child 
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  ايراني نوجوانان جنسي و باروري نيازهاي آموزشي بهداشت بر مروري

  
  2، سميرا گلعذار2فقها ، محبوبه حاجي2شيوا عليزاده، 1معصومه سيمبر

  
  

  چكيده
 ي توسعه و عقايد گيري سلامت، شكل هاي جنبه نوجوانان، بر باروري باشد. بهداشت هاي بهداشتي جهان مي از اولويتبهداشت باروري نوجوانان، يكي  مقدمه:
 به رسيدن .دهند، اين موضوع اهميت خاصي دارد را تشكيل مي جمعيت از بخش بزرگي نوجوانان جوامعي مانند ايران كه در .گذارد جامعه اثر مي اقتصادي - اجتماعي
جنسي، مانع بروز بسياري  -امكان پذير نيست و آگاه شدن صحيح از مسايل بلوغ و بهداشت باروري نوجوانان مشاركت و بينش آگاهي، بدون باروري بهداشت اهداف

  .ايراني بود نوجوانان جنسي و باروري بهداشت آموزشي نيازهاي ي مروري، بررسي شود. هدف از انجام اين مطالعه آميز مي مشكلات مخاطره

هاي اطلاعاتي معتبر  ي مروري، با استفاده از كلمات كليدي نوجوان ايراني، بلوغ، رفتار جنسي، سلامت جنسي، بهداشت باروري و جنسي در پايگاه اين مطالعه ها: روش
 كه هدف با مرتبط ي مقاله 37 شده، كمي جستجوكيفي و  ي مقاله 52 را مورد بررسي قرار داد. از 1370-94هاي  علمي، مطالعات مرتبط ايراني انتشار يافته طي سال

 .گرفتند قرار بررسي مورد بودند، مطالعه به ورود معيارهاي داراي

ي اصلي گنجانيد: نوجوانان (آگاهي و نگرش نوجوانان، منابع اطلاعاتي)، خانواده و مدرسه  توان در سه حيطه جنسي نوجوانان را مي -نيازها و مسايل باروري ها: يافته
ي اجراي آموزش) و اسلام. از مسايل قابل توجه اين دوران، كسب اطلاعات نادرست و منابع اطلاعاتي  (نقش والدين و معلمان، محتواي برنامه آموزشي، زمان و طريقه

ها  مسايل جنسي و بلوغ براي نوجوانان، خانوادهباشند. نياز به آموزش مناسب  غير موثق، عدم آگاهي نوجوانان و والدين از نيازهاي بهداشت باروري و دستورهاي ديني مي
 .و حتي معلمين نيز بيان شده است

جنسي براي نوجوانان  -هاي مناسب بهداشت باروري اجتماعي موجود در جامعه، آموزش -متأسفانه به علت وجود شرم و حيا، تابوها و اعتقادات فرهنگي گيري: نتيجه
  .اين مطالب در كتب درسي مورد غفلت واقع شده است در محيط خانواده و مدرسه و نيز گنجاندن

  بهداشت باروري، بلوغ، سلامت جنسي، نوجوانان ايراني واژگان كليدي:

  
مجله . ايراني نوجوانان جنسي و باروري نيازهاي آموزشي بهداشت بر مروري .فقها محبوبه، گلعذار سميرا سيمبر معصومه، عليزاده شيوا، حاجي ارجاع:

  1563- 1572): 412( 34؛ 1395دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

. )1(شـود   هاي بسيار مهم زندگي محسوب مـي  نوجواني يكي از دوره
 معنــوي، عــاطفي، روانــي، جســماني، بلــوغ هــاي پايــه دوره، ايــن در

هـا و   و فرد در اين دوران، توانايي )2(شود  مي ريزي پايه فرد اجتماعي
ها اسـتفاده   زندگي بزرگسالي از آن كند كه در هايي را كسب مي كفايت

ها نشـود، دوران بزرگسـالي    كند. اگر فرد قادر به كسب اين توانايي مي
ي نوجـواني   توان گفت تـأثير دوره  راحتي نخواهد داشت. بنابراين، مي

. بسـياري از مشـكلات   )3(هاي زندگي، حيـاتي اسـت    ي سال بر بقيه
هاي ناخواسته، نـازايي،   هاي ناموفق، حاملگي آميز نظير ازدواج مخاطره
هـا و بـالاخره مشـكلات     هاي مقاربتي، مرگ و ميـر، معلوليـت   بيماري

گيـرد   ي جسمي، رواني و اجتماعي از دوران بلـوغ نشـأت مـي    عديده
ين دوران در هر دو جنس بسيار . مسايل بلوغ و چگونگي گذر از ا)2(

هاي زيادي در مورد  مهم است. براي دختران و پسران نوجوان، پرسش
ــي و     ــايل جنس ــارداري، مس ــدگي، ب ــاتومي، قاع ــدني، آن ــرات ب تغيي

  .)4(مانند  پاسخ مي آيد كه بي هاي عاطفي و رواني پيش مي واكنش
المللـي   جنسي نوجوانان در سطح بين -نيازهاي بهداشت باروري

هاي اخير جمعيت و توسعه، بـيش از پـيش مـورد توجـه      در كنفرانس
ي  ؛ به طوري كه امـروزه، بـه دليـل اهميـت ويـژه     )2(واقع شده است 

دوران نوجواني، اولويت سلامت بـاروري جهـان، بهداشـت بـاروري     
انـد كـه يكـي از نيازهـاي      . تحقيقـات نشـان داده  )3(نوجوانان اسـت  
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جنسـي و بلـوغ    -ي نوجوانان، آموزش مسايل بهداشت باروري عمده
جنسي و بلوغ، نوجوان را در  -است. آموزش مسايل بهداشت باروري

كنـد و   راهنمـايي و هـدايت مـي   اش  جهت به كارگيري مناسب غريزه
ي انحرافـات نوجـوان    آموزش به موقع تا حد زيادي عامـل بازدارنـده  

. آموزش مسايل جنسي، يك فرايند طولاني اسـت كـه   )5(خواهد بود 
از طريق آن، افراد اطلاعات و دانش لازم در مـورد مسـايل جنسـي را    

كنند كه به رشد جنسي سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين  كسب مي
ي جنسـيتي كمـك   هـا  ي نزديك، تصوير بـدني و نقـش   فردي، عاطفه

. با وجود اين كه نوجوانان، آموزش سلامت جنسي را يكي )6(كند  مي
دانند، آموزش بهداشت باروري  ترين نيازهاي آموزشي خود مي از مهم

 ـ   و سلامت جنسي، در بسياري از فرهنگ هـايي   ا چـالش هـا همـواره ب
  . )7( رو بوده است روبه

دهــي صــحيح و برخــورداري از  دوران نوجــواني، بــدون جهــت
هـاي مناسـب آمـوزش بهداشـت بـاروري و سـلامت جنسـي،         برنامه

مشكلاتي را براي نوجوانان به وجود خواهد آورد كه سلامت جسم و 
. برخي مطالعات صورت گرفتـه در  )8(اندازد  روان آنان را به خطر مي

ايران، حاكي از عدم آگـاهي لازم نوجوانـان در سـن بلـوغ از مسـايل      
. در طي تحقيقـات مختلـف   )2، 7، 9-10(باشد  بهداشتي و جنسي مي

هـا و   يـدگاه در ايران، عـلاوه بـر نوجوانـان، والـدين و مربيـان نيـز د      
ي رفتارها و مسايل جنسي دوران بلوغ و نيز  هاي لازم در زمينه آگاهي

  . )2، 11-13(چگونگي طرح اين گونه مسايل با نوجوانان را نداشتند 
 هـاي  جنبـه  بـر  بـاروري  با در نظر گرفتن اين نكته كـه بهداشـت  

 ي توسعه و عقايد ديني گيري روحي نوجوانان، شكل -جسميسلامت 
 از بخش بزرگـي  گذارد و نوجوانان جامعه اثر مي اقتصادي -اجتماعي
دهند، اين موضـوع اهميـت خاصـي پيـدا      ايران را تشكيل مي جمعيت

بنابراين، نيازهاي اين گروه سني در معرض خطر بـه آمـوزش    .كند مي
ها تـلاش   ايي و در جهت رفع آنجنسي بايد شناس -بهداشت باروري

. همچنين، با در نظرگرفتن تأثير سبك زندگي و فرهنگ بـر  )14(شود 
ي حاضر  جنسي و سلامت نوجوانان ايراني، مطالعه -بهداشت باروري

جنسـي   -يازهاي آموزش بهداشت باروريبا هدف بررسي مسايل و ن
هـاي مقـالات مـرتبط در     بندي يافتـه  نوجوانان ايراني، به مرور و طبقه

جنسي نوجوانان ايرانـي در طـي    -ي سلامت و بهداشت باروري زمينه
  .ي اخير، انجام شد دو دهه
  

  ها روش
باشد كه در  ي حاضر، مروري بر مطالعات نويسندگان ايراني مي مطالعه

مجلات داخل يا خارج از كشور به چاپ رسيده اسـت و بـه بررسـي    
جنسي و ديدگاه و نقش والـدين،   -نيازهاي مرتبط با بهداشت باروري

اند. جستجوي مقالات بـا اسـتفاده از كلمـات     معلمين و اسلام پرداخته

وري، بلوغ، سـلامت جنسـي، بهداشـت جنسـي و     كليدي بهداشت بار
، IranMedexهاي اطلاعـاتي معتبـر علمـي نظيـر      نوجوانان در پايگاه

Magiran ،SID ،Google scholar ،Irandoc ،Science direct، 
MedLib  وPubmed  .صورت گرفت  

ي مرتبط با آگاهي و نگرش نوجوانـان   ي بررسي شده مقاله 52از 
بلوغ، نقش خانواده، والدين و مربيان در بهداشـت  ي سلامت  در زمينه
هاي آموزشـي بهداشـت بلـوغ،     جنسي نوجوانان، تأثير برنامه -باروري

آموزان و نوجوانـان از ديـدگاه اسـلام،     كارهاي تربيت جنسي دانش راه
بودند. از اين تعداد،  مقاله داراي معيارهاي مناسب ورود به مطالعه 37
قيق كمي، به صورت اختصاصي به مسـايل  تح 24ي كيفي و  مقاله 13

 -مربوط به آموزش و تربيـت جنسـي، مشـكلات بهداشـت بـاروري     
  جنسي در ايران پرداخته است.

مقالات داراي مـتن   تمام شامل مطالعه به مقالات ورود معيارهاي
 نويسـندگان  انگليسـي متعلـق بـه    فارسـي و  توصيفي و مروري كامل
بودند. بررسـي   رسيده چاپ به 1370-94هاي  سال بين كه بود ايراني

نوجوانــان، از معيارهــاي ورود  جنســي -بــاروري نيازهــاي بهداشــت
 مطالعـاتي  شـامل  تحقيق از خروج معيارهاي مقالات به مطالعه بودند.

 ي محـدوده  ايـن  از خـارج  يا و نبودند زبان فارسي يا انگليسي كه بود
  .بودند رسيده چاپ به زماني
  

  ها افتهي
هاي حاصل از مطالعات صورت گرفته، مسـايل   نتايج و يافتهبر اساس 

تـوان در سـه    جنسـي نوجوانـان در ايـران را مـي     -بهداشت بـاروري 
  ي اصلي به شرح زير مورد بررسي قرار داد: حيطه

 نوجوانانجنسي و  -بهداشت باروري

آگــاهي و نگــرش نوجوانــان نســبت بــه بهداشــت بــاروري و  -الــف
با اين كه ميزان آگاهي و نگرش نوجوانـان و حتـي    رفتارهاي جنسي:

هـاي قبـل افـزايش     رفتار آنان نسبت به مسايل بلوغ در مقايسه با دهه
يافته است، اما بررسي بر روي مطالعـات صـورت گرفتـه در كشـور،     

ي  حاكي از پايين بودن ميـزان آگـاهي و نگـرش نوجوانـان در زمينـه     
يك تحقيق  ). نتايج15-17باشد ( فرايند بلوغ و مسايل مرتبط با آن مي

 مـورد  در دختـران  دهـد كـه آگـاهي    هاي قزوين نشان مي در دبيرستان
 و نامناسب را فعلي هاي بوده است و آموزش ضعيف باروري بهداشت

. محققان طي تحقيقي كه فقط بـه بررسـي   )9(اند  دانسته كاربردي غير
درصد  31هاي بهداشت باروري پرداخته بود، دريافتند كه  بعضي جنبه

. در )18( نداشـتند  آميزشـي  هـاي  بيماري مورد در اطلاعي هيچ افراد،
 از خود آگاهي ايراني، عدم نوجوان پسران اغلبنتايج تحقيقات ديگر، 

مطالعه نشان پژوهشگران يك  .)2، 10اند ( كرده را ابراز جنسي مسايل
تر نوجوانان آمـوزش   دادند كه با وجود آگاهي بيشتر و نگرش مطلوب
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ديده نسبت به گروه شاهد، عملكرد بهداشتي نوجوانان آموزش ديـده  
داري  در طي اولين قاعدگي از نظر آماري با گروه شاهد، تفاوت معنـي 

  .)19(نداشت 
ي بهداشت جنسي، كـم و در   آگاهي نوجوانان كشورمان در زمينه

باشد. به عنوان مثال، يكي  بسياري از موارد، اطلاعات آنان نادرست مي
طرح شده در بهداشت جنسـي، اسـتفاده از كانـدوم بـراي     از مسايل م

اي در مـورد   هاي مقـاربتي اسـت. نتـايج مطالعـه     گيري از بيماري پيش
نوجوانان شهر تهران بيانگر آن است كه فقط نيمي از نوجوانان آگاهي 
داشتند كه كاندوم، يك بار مصرف است و نبايد بيش از يك بار از آن 

ها، اطلاعات  هاي مقاربتي و علايم آن بيمارياستفاده كرد. همچنين، از 
ي يزدي و همكاران، تنها  لعه. همچنين، در مطا)19(بسيار كمي داشتند 

ي  گيري كننـده  ساله در مورد تأثير پيش 14-18درصد از نوجوانان  53
اي كـه بيشـتر    . مسـأله )20(هاي مقاربتي، آگاه بودند  كاندوم از بيماري

اطلاعـي نوجوانـان از ناآگـاهي خـود و عـدم       نگران كننده است، بـي 
د نسبت به عواقب ارتباط جنسي است؛ به طوري كه در احساس تهدي

نـژاد و همكـاران صـورت     اي كه با نوجوانان در تحقيق لطيف مصاحبه
گرفت، يكي از نوجوانان در مورد برقراري روابـط جنسـي و آگـاهي    

ها هستند كه ميگن مـا خيلـي    خيلي از بچه«گفت:  نوجوانان، چنين مي
ي از كارهاي بـد! مشـكلي پـيش    كار بد انجام داديم، خب اين هم يك

ي خود نوجوانان، آنان فقط تا حدودي در اين زمينـه   به گفته». آيد نمي
هاي خـود، نيـاز    آگاهي دارند و براي اطمينان از صحت و سقم دانسته

 . )7(به آموزش توسط بزرگسالان دارند 
ي ما، بـه دليـل مسـايل فرهنگـي،      در جامعه منابع اطلاعاتي: -ب

اغلب نوجوانان به خصوص دختران، از اطلاعات صحيح و مناسب در 
ارتباط با تغييرات جسمي و رواني بلوغ محـروم هسـتند و ايـن امـر،     

شود كه نوجوانان اطلاعات خـود را در خصـوص مسـايل     موجب مي
در نتيجـه،  جنسي، از منابع غير موثق كسب كنند و  -بهداشت باروري

. بـه  )15(شود  باعث ايجاد مشكلات جسمي، روحي و رواني آنان مي
ي يك مطالعه، منـابع اطلاعـاتي نوجوانـان بـراي كسـب       عنوان نتيجه

سـي بـه ترتيـب عبـارت از دوسـتان      اطلاعات مرتبط با بهداشـت جن 
هـا، وسـايل سـمعي و     ها، مجـلات و كتـاب   نزديك و صميمي، عكس

هاي مدارس، پزشكان، روحـانيون و مراكـز مشـاوره،     بصري، آموزش
 ـ)21(خانواده و خويشاوندان نزديك بودند  ك مطالعـه  . پژوهشگران ي

ترين منبع كسب اطلاعات در مورد روابـط بـا جـنس     دريافتند كه مهم
. بررسـي نتـايج   )19(انـد   مخالف و بهداشـت جنسـي، دوسـتان بـوده    

دهد كه والدين (مادران براي دخترهـا و   ي ديگري نيز نشان مي مطالعه
ترين منبـع كسـب اطلاعـات بلـوغ و مسـايل       پدران براي پسرها) مهم

. وجود ارتبـاط صـميمي و صـحيح والـدين بـا      )22(باشند  جنسي مي
هاي صحيح نوجوانان  تواند كمك كننده در افزايش آگاهي فرزندان، مي

  نسبت به مسايل بلوغ، به ويژه مسايل جنسي باشد. 
ي قابل توجه و مهمي كه بايد در نظر گرفت، وجود شـرم و   نكته

خجالت در بين نوجوانان، والدين و مربيان در رابطه با مسـايل دوران  
بلوغ است. از سوي ديگر، عدم آگاهي والدين و مربيان، فقدان درك و 

و عدم ارتباط مناسب با نوجوانـان،   )5(ي بلوغ  شناخت آنان از پديده
ر شـود. د  باعث سوق دادن نوجوانان به منـابع غيـر قابـل اعتمـاد مـي     

ي كيفي كه در مورد مسايل جنسي دختران انجـام شـده اسـت،     مطالعه
در خـانواده، حـرف زدن در مـورد    «ها بيان كرده است كـه   يكي از آن

محققان اين پژوهش، ». مسايل جنسي حتي قاعدگي هم صحيح نيست
نتيجه گرفتند كه اين گونه دختران به دوسـتان خـود بـيش از والـدين     

، باعث به وجود آمـدن مشـكلات متعـددي در    اعتماد دارند و اين امر
اي مشـخص   . در نتـايج مطالعـه  )23(شود  مسايل بهداشت باروري مي

شد كه منبع اصلي اطلاعات دختران نوجوان در مورد بلوغ، مـادران و  
افراد نزديك فاميل هستند؛ در حالي كه منبع اطلاعاتي آنـان در مـورد   

شند كه خود آنان به نامعتبر بـودن  با موضوعات جنسي، دوستانشان مي
توانــد  آن اعتــراف دارنــد. كســب اطلاعــات نــامعتبر از دوســتان، مــي

  . )24(ساز انجام رفتارهاي پر خطر باشد  زمينه
هاي جهـاني و دسترسـي بـه     دسترسي به تكنولوژي و تأثير رسانه

اطلاعات غلط و درست از طريق اينترنت، ماهواره و تلفـن همـراه در   
ترين زمان ممكن، از يك سو و گردش اطلاعات نادرسـت ميـان    اهكوت
سالان از سوي ديگـر، زمينـه را بـراي قـرار گـرفتن نوجوانـان در        هم

كنـد.   آميز، نادرست و محرك فراهم مي معرض اطلاعات جنسي اغراق
دهد كه دسترسي به اينترنـت   ، نشان مي1385آمار منتشر شده در سال 
. )25(باشـد   درصـد مـي   0/60و  2/43رتيـب  و ماهواره در ايران بـه ت 

هواره و اينترنت، از منـابع غيـر قابـل اعتمـاد و تحريـك كننـده در       ما
باشـند. در واقـع، نوجوانـان ايرانـي در      ي موضوعات جنسي مي زمينه

هـاي جديـد    ي جنسـي و ايـده   هاي تحريـك كننـده   حالي با انواع پيام
شـوند كـه فاقـد     عشقي و جنسي به شـدت مـورد تهـاجم واقـع مـي     

جنســي  -وضــوعات بــارورياطلاعــات صــحيح و كــافي در مــورد م
باشند و همين مسأله، باعث افزايش رفتارهاي پر خطر جنسي قبـل   مي

  . )24(شود  از ازدواج در بين آنان مي
  مدرسهجنسي، خانواده و  -بهداشت باروري

ديدگاه والدين و معلمان نسبت به بهداشت باروري و رفتارهاي  -الف
ديدگاه و آگاهي والدين، مربيـان و معلمـان مدرسـه، اهميـت     : جنسي

زيادي در آموزش مسايل بهداشت باروري و امور جنسي به نوجوانان 
اي در كرمان نشان داد كه والدين نسبت به آمـوزش   دارد. نتايج مطالعه

جنسي به نوجوانـان نگـرش مثبتـي ندارنـد. بنـابراين، بايـد بـه نحـو         
نگرش جامعه را نسبت به آموزش مسايل  اي سطح اطلاعات و شايسته

ي خود دريافتند  . برخي پژوهشگران نيز در مطالعه)26(جنسي بالا برد 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران معصومه سيمبرنوجوانانجنسيوباروري نيازهاي آموزشي بهداشت

 1395م بهمن چهاري / هفته412ي / شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1566 

باشـد؛ بـه    كه آگاهي پدران از دوران بلوغ پسران در سطح خوبي نمـي 
صد پدران اطلاع درستي در مورد بلـوغ شـرعي و   در 9/88طوري كه 

ي  . در يـك مطالعـه  )11(زمان وجوب تكاليف شرعي پسران نداشتند 
كيفي، علت عدم طرح سؤالات در ارتباط با بلوغ از سـوي پسـران بـا    

. )2(ها در مورد اين مسايل ذكر كردنـد   والدين را عدم اطلاع كافي آن
هـاي يـك پـژوهش نشـان داد كـه اغلـب والـدين، در          همچنين، يافته

هاي خانوادگي خود را  مديريت رفتارهاي جنسي كودكانشان، سياست
  . )13(كردند  اجرا مي

ترين عوامل مـؤثر   سطح تحصيلات و آگاهي مادران، يكي از مهم
 ي مسايل مرتبط بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد نوجوانان در زمينه

اي بيانگر آن است كه  با سلامت بلوغ است؛ به طوري كه نتايج مطالعه
ي  از ديد مادران، عوامل مؤثر بر ارتقاي سـلامت نوجوانـان در درجـه   

اول مدرسه و معلمين، بعد تربيت صحيح توسط مادران، سـپس تـأثير   
جامعه، قوانين خاص مرتبط با دختران و پسران نوجوان، آگـاهي دادن  

هـا در مقابـل    ط زندگي و خانوادگي و رفتار و كردار آنوالدين و محي
ها، مسؤوليت اصلي آمـوزش   نوع خود است. بنابراين، از ديدگاه آن هم

  . )27(ي معلمين و مدرسه است  سلامت بلوغ دختران، به عهده
خانواده، به عنوان يك عنصر و عامـل اصـلي    نقش خانواده: -ب

اي بـر عهـده دارد.    ي عمـده  بخش به نوجوان، نقش و وظيفه شخصيت
هـاي   نوجوان براي بـه دسـت آوردن اعتمـاد بـه نفـس، بـه حمايـت       

د كـه  . نتـايج يـك پـژوهش، نشـان دا    )28(ي خود نيـاز دارد   خانواده
ي مادرانشان،  دختران نوجوان از ترس نگرش منفي و قضاوت بدبينانه
جنسـي، بـا    -از صحبت كردن در مورد موضوعات بهداشت بـاروري 

. نتايج يك مطالعه كه بر روي بررسي نقـش  )24(ورزند  آنان امتناع مي
خانواده در ارتباطات با جنس مخالف صورت گرفته است، نشـان داد  

ي  ي والـدين در دوران بلـوغ، نگـرش آزادانـه     گيرانـه  تكه كنترل سخ
هـاي   بيني كننـده  ترين پيش والدين و احترام كم به نظرات والدين، مهم

  . )29(دوستي قبل از ازدواج دختران با جنس مخالف است 
همچنين، در رابطه با نقش و اهميت خانواده، نتايج به دست آمده 
از يك مطالعه، بيانگر آن است كه از ديدگاه دختران نوجـوان، عوامـل   
خانوادگي كه تأثير مهمي در سلامت آنـان دارنـد، عبـارت از داشـتن     
حمايت عاطفي خانواده، وجود والدين مسؤول، داشتن والـدين آگـاه،   

باشند. محققان يـك پـژوهش    مي )30(رت خانواده وجود آزادي با نظا
نيز دريافتند كه عملكرد خانواده از جمله گرمي و پـذيرش در روابـط   

ي متقاعدسازي و ايجاد يك  والدين و نوجوان، كنترل نوجوان به شيوه
از رفتارهـاي  ي سالم، عدم اعتيـاد والـدين و آگـاهي والـدين      خانواده
گيري از رفتارهاي پر خطـر، در نوجوانـان مهـم     آميز، در پيش مخاطره

است. همچنين، بررسي عامل جنسـيت نشـان داده اسـت كـه داشـتن      
ترين عوامل محـافظتي رفتـار    الگوي مثبت و مؤثر براي پسران، از مهم

ي ديگري نيز بيان شده است كـه   . در مطالعه)31(جنسي نوجوانان است 
ترين نقش را در آمـوزش و   خانواده، به عنوان اولين واحد اجتماعي، مهم

ضاي خانواده بر عهده دارد. به خصـوص،  انتقال رفتارهاي بهداشتي به اع
نقش مادر در اين زمينه از ديگران بارزتر است و بيشتر دختران نوجوان، 

   .)32(گيرند  رفتارهاي بهداشتي را از مادران خود ياد مي
 ي اجــراي آن: ي آموزشــي، زمــان و طريقــه ج) محتــواي برنامــه

ي تربيت  جنسي، يكي از موضوعات مهم در حوزه -بهداشت باروري
گيري شخصيت انسان نقش مهمي داشته و  است و در چگونگي شكل

اي از  . عـده )33(بر افكار، عواطف و رفتارهاي انساني تأثيرگذار است 
پژوهشگران در تحقيق خود با استفاده از آموزش و بررسي اثـر آن بـه   

اند كه آموزش بهداشت در افـزايش ميـزان آگـاهي و     اين نتيجه رسيده
ملكرد دختران نسبت به بهداشت بلوغ، تـأثير چشـمگيري   نگرش و ع

. )34(دارد. از اين رو، لازم است آموزش بلوغ، مورد تأكيد قرار گيرد 
طي يك تحقيق كيفي انجام شده، نويسندگان دريافتند كه نهاد خانواده 

آمـوزان دارد. از   و مدرسه، اهميـت زيـادي در تربيـت جنسـي دانـش     
آموزان عبارت از تغيير  هاي تربيت جنسي دانش ديدگاه مربيان، اولويت

ت جنسـي در مـدارس،   فرهنگ در سطح سازمان و نهادها بـراي تربي ـ 
هـا، تـأمين منـابع     دستورالعمل اجرايي مشـخص بـراي ايـن آمـوزش    

آموزشي، افزايش دانـش و مهـارت مربيـان مـدارس بـراي مـديريت       
  . )12(باشند  آموزان مي رفتارهاي جنسي دانش

در تحقيقي با هدف بررسي ضرورت توجه به تربيـت جنسـي در   
ي درسـي، نتـايج حـاكي از آن بـود كـه در مجمـوع دبيـران و         برنامـه 
آموزان بر اهميت گنجاندن محتوا و تجارب يادگيري مـرتبط بـا    دانش

ي متوسطه تأكيد كردند. ايـن ديـدگاه، در بـين     تربيت جنسي در دوره
هاي دبيـران از   آموزان دختر و پسر با هم مشابه بود، اما با ديدگاه دانش

. نتايج يك پـژوهش كيفـي   )35(داري داشت  نظر آماري، تفاوت معني
ي خــدمات  زشــي و چگــونگي ارايــهي تبيــين نيازهــاي آمو در زمينــه

هـا بـا نيازهـا، نيـاز بـه       آموزشي، بيانگر آن بود كه در تطابق آمـوزش 
ي مناسـب آموزشـي و    محتواي مناسب آموزشي و نيز نيـاز بـه شـيوه   

هـا و   مشاركت همگاني در آموزش كه شامل ارتقـاي عملكـرد رسـانه   
  . )14(هاي اجتماعي است، وجود دارد  مشاركت شبكه

ي  محتواي مناسـب بـراي تربيـت جنسـي در كتـب درسـي دوره      
آموزان، والـدين   متوسطه به ترتيب اولويت براساس توافق و نظر دانش

ي  هـاي كنتـرل و تعـديل غريـزه     باشد: شـيوه  و معلمان به قرار زير مي
شريح نكات بهداشتي در سنين بلوغ، تأثير دوست بر سلامت جنسي، ت

هـاي جنسـي،    يا سقوط اخلاقي نوجوان، آگاهي از خطرات و بيماري
ديدگاه اسلام راجع به مسايل جنسي نوجوانان قبل از ازدواج، شـرايط  

ي دختران و پسران در  همسر خوب از نظر اسلام، مسايل شرعي ويژه
بنـد و بـاري جنسـي در     رات و مفاسد بيرابطه با بلوغ، آگاهي از خط
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هاي ايجاد اعتماد به نفس جنسي در پسـران و دختـران،    اجتماع، شيوه
. در برخـي مطالعـات صـورت گرفتـه،     )36(اخلاق جنسي در اسـلام  

هـاي   هـاي آموزشـي ماننـد بسـته     هاي سخنراني و يا ساير روش روش
، بـازي و ايفـاي نقـش    )38-39(سالان  ، آموزش هم)5، 37(آموزشي 

دگيري و آموزش مسايل بلوغ در نوجوانان مورد براي افزايش يا )40(
  مقايسه و بررسي قرار گرفتند. 

اي، محققان دريافتند كه بيشتر والدين و معلمين، زمان  طي مطالعه
آموزش مسايل جنسي و مباحث لقاح و حـاملگي را هنگـام ازدواج و   

هــاي دبيرســتان مناســب  هــاي مقــاربتي را در ســال آمــوزش بيمــاري
دانستند، اما در مجموع، معلمان نسبت به والدين زمان زودتـري را   مي

. برخي مطالعات صورت گرفته، )1(ه بودند براي آموزش انتخاب كرد
ــر شــروع آمــوزش   هــاي بهداشــت جنســي بلــوغ در حــوالي ســن   ب

  .)15-16(سالگي اتفاق نظر داشتند  10-9
  جنسي و اسلام -بهداشت باروري

هـاي   اي الهي است و در كتاب ي جنسي، هديه از ديدگاه اسلام، غريزه
هـاي   جنسـي در دوره  -اسلامي در ارتباط با مسايل مختلـف بـاروري  

هايي داده شده است. همچنـين، از ديـدگاه    مختلف سني، دستورالعمل
اسلام، دادن اطلاعات به نوجوانان در ارتباط با موضـوعات جنسـي و   

. در )24(باشـد   تبط با آن، از وظايف والدين ميهاي اخلاقي مر ارزش
يك مطالعه، بيان شده اسـت كـه مفهـوم آمـوزش جنسـي از ديـدگاه       

اي تربيت كنيم كه وقتـي بـه سـن     اسلامي اين است كه فرد را به گونه
رسد، حلال و حرام را در مسايل جنسي تشـخيص دهـد، بـه     بلوغ مي

بند و باري بپرهيزد و راه  بيوظايف زناشويي و همسري آگاه باشد، از 
  . )8(و رسم عفت اسلامي را در پيش گيرد 

اي نشان داده شد كه يكي از نيازهـاي ضـروري دوران    در مطالعه
. شركت كننـدگان در يـك   )32(باشد  بلوغ، توجه به احكام شرعي مي

تحقيق معتقد بودند كه اعتقادات و باورهاي مذهبي خانواده، در تربيت 
گر مهم در سلامت و اعتدال اخلاقـي اسـت    فرزندان از عوامل مداخله

كارهاي مقابله با انحرافـات جنسـي    ي راه . طي پژوهش در زمينه)13(
هـاي   در قرآن كريم، نويسندگان دريافتنـد كـه در قـرآن كـريم، روش    

متعددي براي بهداشت جنسي در دوران كـودكي و نوجـواني وجـود    
گـرفتن تفـاوت    ترين راهبردهـا در دوران كـودكي، در نظـر    دارد. مهم

جنسيتي در تعامـل كودكـان، رعايـت بهداشـت اخلاقـي زوجـين در       
حضور فرزندان، جداسازي بستر خواب كودكان، پاسخگويي صـحيح  
به سؤالات جنسي كـودك و اجـازه گـرفتن در حـين ورود بـه اتـاق       

ي نوجواني نيز راهبردهايي همچون آگـاهي   باشند. در دوره والدين مي
ل جنسي، خدا محوري، توجه بـه قيامـت و يـاد    ي مساي دادن در زمينه

مــرگ، تقويــت اراده، بهداشــت اخلاقــي، تغذيــه، ازدواج و آمــوزش 
  .)41(خانواده در خصوص تكاليف زناشويي، ذكر شده است 

  بحث
بر اساس نتايج به دست آمده از مطالعـات انجـام شـده در ايـران، در     

ش مسـايل بهداشـت بـاروري و    هاي اخير به دليل گسترش آموز سال
هـا، آگـاهي    بلوغ جنسي به نوجوانان توسط مدارس، خانواده و رسانه

نوجوانان نسبت به گذشته افزايش يافته است، اما هنوز دانش و آگاهي 
آنان نسبت به مسايل بهداشـت بـاروري و سـلامت جنسـي، در حـد      

د باشد. عدم آگاهي و اطلاعات لازم، احسـاس ناخوشـاين   مطلوب نمي
هايي توأم بـا تـرس، احسـاس     نوجوانان در مورد بلوغ و بروز واكنش

. عـدم آگـاهي و   )42(ناراحتي، اضطراب و پرخاشگري را در پي دارد 
شود كـه   نگرش نادرست نسبت به بهداشت باروري و بلوغ، باعث مي

بسياري از نوجوانان، فرايند تكامل بلوغ و تمايلات جنسي خود را بـه  
ي منفي و با احساس گنـاه بنگرنـد كـه ايـن مسـأله، در زنـدگي        ديده

  . )7(ي آنان، اثرات مخربي در پي خواهد داشت  زناشويي آينده
سـاز انجـام    توانـد زمينـه   كسب اطلاعات نامعتبر از دوسـتان، مـي  

. داشــتن اطلاعــات صــحيح، احتمــال  )2(رفتارهــاي پرخطــر باشــد 
ي عملكرد جنسي را افزايش  گيري مسؤولانه و آزادانه در حوزه تصميم

 دهد. در اين مورد، محققـان دريافتنـد كـه روابـط جنسـي قبـل از       مي
ازدواج در بين نوجواناني كه اطلاعات جنسي خود را از دوستانشان به 

آورند، بيشتر از نوجواناني است كه اين اطلاعات را از منابع  دست مي
. از منابع ديگر كسب اطلاعـات نوجوانـان،   )43(كنند  ديگر كسب مي

باشند كه برخي اطلاعات آن غير قابل اعتمـاد و   ماهواره و اينترنت مي
  . )21(ي جنسي است  تحريك كننده

تواننـد   هاي گروهي غير موثق مي يك پژوهش نشان داد كه رسانه
باعث افزايش درگير شدن نوجوانان در رفتارهاي پـر خطـر و تسـريع    

. نتايج تحقيقـات مختلـف   )44(ها شوند  هاي جنسي آن شروع فعاليت
ي  دهند اطلاعات لازم در زمينه بيانگر آن است كه نوجوانان ترجيح مي

جنسي را از مـادران خـود    -بلوغ و مسايل مرتبط با بهداشت باروري
. در ايالات متحده، بسياري از مادران بيشـتر  )15-16، 24(كسب كنند 

كننـد.   ي جنسي با پسـران خـود صـحبت مـي     در مورد رابطهاز پدران 
ي مسايل جنسي بـا دختـران    همچنين، مادران در مورد صحبت درباره

اي در تانزانيـا   . مطالعـه )22(باشـند   تر از فرزندان پسر مـي  خود راحت
ي  نشان داد كه اعتماد نوجوانان به منـابع اطلاعـات جنسـي در درجـه    

باشند و اعتماد آنان نسـبت   اول، كاركنان بهداشتي و سپس، والدين مي
 . )45(به درستي اطلاعات جنسي دوستان كم است 

هـا، والـدين از بحـث در مـورد      متأسفانه، در بسياري از فرهنـگ 
كننـد. از ايـن رو،     مسايل جنسي با فرزندان خود احساس راحتي نمـي 
د. ايـن در حـالي   منبع مؤثري براي كسب آگاهي جنسي نوجوان نيستن

دهند كـه منبـع اصـلي     است كه هم والدين و هم نوجوانان ترجيح مي
حيا، تابوهـا،  . شرم و )46(كسب اطلاعات در اين زمينه والدين باشند 
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شـوند كـه    هاي موجود در فرهنگ ايـران باعـث مـي    اعتقادات و سنت
ي خـود اكـراه    نوجوانان در گرفتن اطلاعات از بزرگسالان و خـانواده 

داشته باشند و در عمل، مانعي در دسترسي نوجوانان به اطلاعات لازم 
. مسؤوليت پذيري خانواده در قبال تـأمين تسـهيلات و   )47(شوند  مي

اي والدين مطلـع،   مشاورهامكانات براي نوجوان و نيز نقش نظارتي و 
در كنار آگاهي از مسايل روحي، جسمي و جنسي نوجوانـان موجـب   

. از ايـن رو، بـه والـدين    )30(شـود   حفظ و ارتقاي سلامت آنـان مـي  
ي خوبي ميان خود و نوجوانان ايجاد  شود كه از ابتدا، رابطه توصيه مي

ي صميمي را حفظ نمايند و در مورد اصول اخلاقي،  بطهكنند و اين را
هاي معمول جامعه با فرزند خود بحث و تبادل نظـر   ها و عرف ارزش
  . )27(نمايند 

آموزش بهداشت و مسايل جنسي در كسب هويت جنسي سالم و 
هاي مناسب روابط دختـر و پسـر مـؤثر اسـت. چنـين       يادگيري روش

هايي به ويژه در دوران نوجواني و جواني، از اهميـت خاصـي    آموزش
هاي جنسي افراد به درستي  يبرخوردار است. در اين دوران، اگر آگاه

ي بروز انـواع مشـكلات بعـدي را فـراهم      تواند زمينه شكل نگيرد، مي
ي  ها بايد متناسب با جنس، سن، سطح شناخت، زمينه كند. اين آموزش

. يكي از )48( فرهنگي باشند و در زمان مناسب ارايه شوند -اجتماعي
رسـان   دلايل لزوم آمـوزش سـلامت جنسـي، وجـود شـرايط آسـيب      

اجتمـاعي اسـت. امـروزه، در     -اجتماعي به دليـل تحـولات فرهنگـي   
ي  ي قبل از ازدواج ميان دختر و پسر، پديـده  هي ما روابط آزادان جامعه

اي بـا ايـن گسـتردگي وجـود نداشـته       جديدي است كه در هيچ دوره
ي مذهب، اجتماع  گيرانه است. نوجوانان، از يك سو با برخورد سخت

هـاي روزمـره و نيازهـاي     ي خود و از سوي ديگر، با تجربه و خانواده
هـا را بـه چنـين     ن كـه آن هاي مدر ها و نگرش ي جواني و ارزش ويژه

رو هستند كـه ناسـازگاري ميـان ايـن دو      به انگيزانند، رو روابطي بر مي
  . )25(سازد  ها را سرگردان مي ها، آن دسته از ارزش

افزايش معضلات سلامت جنسي در نوجوانـان، از دلايـل ديگـر    
براي ضرورت آموزش جنسي است. يكي از مسـايلي كـه در جوامـع    

كـن  توسعه يافته و در حال توسعه وجود دارد، عـواقبي اسـت كـه مم   
ي شروع زود هنگام روابـط جنسـي در نوجوانـان رخ     است به واسطه

ي يك مطالعه، بيانگر افزايش روابط جنسـي پـيش از    . يافته)49(دهد 
هاي  . عدم دسترسي به روش)7(ت ازدواج در ميان نوجوانان ايراني اس

گيري از بارداري، نرخ بالاي بارداري ناخواسته و سقط غير ايمن  پيش
ي اين قشر در  در نوجوانان در سراسر دنيا، حاكي از نياز برآورده نشده

  باشد.  معرض خطر مي
يـا   UNFPAبر اساس گزارش صندوق جمعيت سـازمان ملـل (  

United nations population fund   ــارم از ــك چه ــداقل ي   ) ح
شود، مربوط بـه   ميليون سقط غير ايمن كه سالانه در دنيا انجام مي 20

  . )47(ساله است  9-15دختران 
بنابراين، بايد اين هشدار را در نظر داشت كه نوجوانان درگير در 

ي جنسي، ممكن است در معرض  رفتارهاي پر خطر و محافظت نشده
تـرين   هاي مقاربتي قرار گيرنـد. روابـط جنسـي، شـايع     ابتلا به بيماري

ــران اســت و   ــدز در كشــورهاي پيشــرفته و حتــي اي روش انتقــال اي
هاي پـر خطـر از جملـه     بناي آموزش گروهي آن، بر م گيري اوليه پيش

نوجوانان استوار است. براي كاهش عوارض ناشي از روابط جنسي در 
داري و  كار وجود دارد، استفاده از رويكـرد خويشـتن   نوجوانان دو راه

ي جنسي امـن   ي جنسي، داشتن يك رابطه نيز در صورت وجود رابطه
شـود.   ز كاندوم تأمين ميكه اين ايمني به طور عمده از طريق استفاده ا

داري جنسي دارد، از فعاليت جنسي پر خطر پرهيز  فردي كه خويشتن
توان  كند. در كشور ما نيز به علت نوع بافت فرهنگي و مذهبي، مي مي

هاي قابل انتقال از راه  از اين روش علاوه بر محافظت در برابر بيماري
عي استفاده كـرد  هاي اجتما جنسي، براي جلوگيري از بسياري از ننگ

)50( .  
هاي انجام شده، حاكي از اين است كه اغلب كشورها بـه   بررسي

 ـ    نوجوانان ضرورت تربيت جنسي ذير به عنوان يـك امـر اجتنـاب ناپ
. مطالعات صورت گرفته در ايران، بيانگر ضـرورت  )36( تأكيد كردند

ي درسي مقطع متوسطه از ديدگاه  بيان مطالب تربيت جنسي در برنامه
ي درسـي ايـن    آموزان و معلمان بود كه در تدوين برنامه مربيان، دانش

. بـا وجـود بـاور    )35-36(مقطع تحصيلي در نظر گرفته نشده اسـت  
كه آمـوزش سـلامت جنسـي منجـر بـه تشـويق       عمومي مبني بر اين 
شود و نيز با توجه به نتـايج مطالعـات    ي جنسي مي نوجوانان به رابطه

ي آمـوزش سـلامت جنسـي، عـدم آمـوزش       صورت گرفته در زمينـه 
ي جنسي در نوجوانان جلوگيري نكـرده،   جنسي نه تنها از انجام رابطه

ميـان نوجوانـان    بلكه باعث تثبيت و ايجاد باورها و اطلاعات غلط در
ايراني شده است. در غياب آموزش جنسـي، نوجوانـان بـراي كسـب     
ــه داراي    ــي ك ــوگرافي (مجلات ــه مجــلات پورن ــات جنســي، ب اطلاع

هـاي اينترنتـي و    هاي محرك احساسات جنسي اسـت)، سـايت   عكس
  . )51(آورند  اي روي مي ي ماهواره هاي تحريك كننده برنامه

ي آمـوزش مسـايل بهداشـت     هم ديگري كـه در زمينـه  موضوع م
ها به نوجوان است.  جنسي بايد به آن پرداخت، زمان آموزش -باروري

بديهي است كه اطلاعات بايد در زمان مناسـب و متناسـب بـا نيـاز و     
اي باشد. بر اساس نتايج به دسـت آمـده    هماهنگ با فرهنگ هر جامعه

زمـان زودتـري بـراي آمـوزش     از مطالعات، معلمان نسبت به والدين 
كننـد. ايـن    مسايل بلوغ نوجوانان به ويژه مسايل جنسي را انتخاب مي

ي شغلشـان   تواند به دليل درك بهتر آنان از نوجوانان به واسطه امر، مي
. مسلم است كه زمان مناسب بـراي آمـوزش ابعـاد مختلـف     )1(باشد 

بهداشت بلوغ (جسماني، جنسي، رواني و اجتماعي) با يكديگر متفاوت 
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هاي بيشتري براي تعيين زمان مناسب آموزش در  باشد و بايد بررسي مي
بلوغ به نوجوانان با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي  هر يك از ابعاد

. آموزش دوران بلوغ، بايد قبل از شـروع فراينـد   )42(جامعه انجام شود 
ل با علايم و تغييرات بلوغ و با توجه به جنس ارايه شود تا نوجوان از قب

دوران بلوغ آشنايي داشته باشد و با شروع بلـوغ، دچـار تـرس نشـود و     
    .)34(توانايي حل مشكلات خود را داشته باشد 

ر هاي مهم اجتماعي نقـش مهمـي د   مذهب، به عنوان يكي از پديده
گيري از روابط جنسي قبـل از   باورهاي افراد به ويژه نوجوانان براي پيش

اي نشـان دادنـد كـه مـذهب در      ازدواج دارد. پژوهشگران طـي مطالعـه  
جلوگيري از رفتارهاي پر خطر نقش بسيار مهمي دارد. احتمال برقراري 

درصد كمتر است و  27- 54ي نامشروع جنسي در جوانان مذهبي،  رابطه
  .  )52(سالان خود دارند  نان، شركاي جنسي كمتري نسبت به هماين جوا

معنويت، نه تنها در فرهنگ ما، بلكه در برخي از جوامع ديگر نيز 
. از )53(اسـت   نامناسب جنسي نوجوانان ي رفتارهاي عامل بازدارنده

هاي قرآني، تحقق هويت متعالي انسان در گـرو   ديدگاه اسلام و آموزه
رشد هماهنگ ابعاد مختلف وجودي اوست. از آن جايي كه رفتارهاي 

هـاي   دهد، آمـوزش  جنسي، بخش مهمي از وجود انسان را تشكيل مي
. عدم آگـاهي از مسـايل   )7(سان است جنسي از ضروريات زندگي ان

ي جنسـي از فـرد و در نتيجـه آسـيب      ي سـوء اسـتفاده   جنسي، زمينه
ي جنسي را بـه   كند. اسلام قدرت و اهميت غريزه مذهبي را فراهم مي

هـاي   عنوان يك حقيقت مسلم پذيرفته است، اما براي ارضـاي آن راه 
ي آن  هاي مكرر به والدين درباره است. توصيه خاصي را پيشنهاد كرده

چه كه بايد در مواقع خاص انجام دهنـد و نيـز آن چـه كـه بايـد بـه       
فرزندان خود آموزش دهند، همگي حـاكي از توجـه ديـن اسـلام بـه      

  .)36(تربيت جنسي است 
تـرين مسـايل دوران بلـوغ،     گيري نهايي اين كه يكي از مهم نتيجه

يري از جنســي اســت. اولــين قــدم بــراي جلــوگ -بهداشــت بــاروري
هـاي آمـوزش و تربيـت     ي دوره انحرافات جنسي در نوجوانان، ارايـه 

جنسي است. عدم اطلاع و يا داشتن اطلاعات غلط در مـورد مسـايل   
جنسي، خطـر بـروز انـواع اخـتلالات جنسـي، رفتارهـاي پـر خطـر،         

هاي مقـاربتي، حـاملگي نامشـروع و مشـكلات خـانوادگي را       بيماري
  دهد.  افزايش مي

تـوان توسـط والـدين،     جنسـي، را مـي   -بهداشت باروريمسايل 
سـالان نوجـوان آمـوزش داد. از ايـن رو،      معلمان، مربيان و حتي هـم 

سـازي   توانمندسازي والدين و مربيان بايد مد نظـر قـرار گيـرد. غنـي    
هاي بهداشتي بلوغ و مسايل  ي آموزش محتواي مطالب درسي در زمينه

سطه، همراه بـا مسـايل شـرعي و    هاي متو جنسي به نوجوانان در دوره
انطباق با دين مبين اسلام، تأمين منابع آموزش، مشـاركت و حمايـت   
والدين در مدرسه، افزايش تعاملات خانه و مدرسه، افزايش آگـاهي و  

جنسي، بـه حـل    -عملكردهاي نوجوانان در رابطه با بهداشت باروري
لام در مـورد  گونه كه اس هاي بلوغ كمك خواهد كرد. همان بهتر بحران

آموزش مسايل جنسي تابو و تحريمي وضـع نكـرده اسـت و مسـايل     
سازي مسـايل جنسـي و    جنسي را پشت پرده قرار نداده است، شفاف

  .باشد جامعه، امري ضروري مي فرهنگ با بلوغ متناسب
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از تمامي همكاران محترمي كه در انجام پـژوهش حاضـر   

 .گردد ودند، سپاسگزاري ميكمك و ياري نم
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Abstract 
Background: One of the global reproductive health priorities is adolescent reproductive health. Adolescents' 
reproductive health affects health aspects, formation of beliefs and socio-economic development of the society. 
In Iran, as the adolescents form a large part of the population, this issue has a special importance. Achieving the 
reproductive health goals is not possible without the knowledge, attitude and participation; and getting aware 
properly from puberty and sexual and reproductive health issues prevents many problems that can be risks. This 
study aimed to review the educational needs of Iranian adolescents for sexual and reproductive health.  

Methods: In this review study, using keywords Iranian adolescent, puberty, sexual behavior, sexual health and 
sexual and reproductive health, Iranian related studies were searched in scientific databases from 1998 to 2015. 
Out of 52 qualitative and quantitative articles, 37 articles related to our aim according to the inclusion criteria of 
this review article, were studied. 

Findings: Adolescent sexual reproductive needs and problems were integrated in three main domains: 
adolescents' domain (knowledge and attitude, information sources), school and family domain (role of parents 
and teachers, the content of the curriculum, time and manner of curriculum’s implementation) and Islam 
domains. The significant issues in this period were incorrect learning and unreliable sources of information, 
unawareness of adolescents, their parents and teachers from reproductive health needs, and religious orders. 

Conclusion: Unfortunately, because of the shame, taboos, and cultural and social beliefs in society, appropriate 
education of sexual reproductive health for adolescents had been neglected in family and school. Besides, these 
issues did not inserted in textbooks. 
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