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  براي ارسال به مجله )Manuscript(نوشته  دست   تنظيم راهنماي

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان
  

 پژوهشي متعلق به دانشگاه علوم پزشكي است كه هدف از انتشار آن ارتقاء سطح ‐ي علمي ، مجله گيلانپزشكيگاه علوم مجله دانش
  .دانش و ارائه دست آوردهاي پژوهش جامعه علوم پزشكي مي باشد

شود جهت جلوگيري از تاخير  باشند درخواست مي به اين مجله مي  به صورت پستينوشته دستاز نويسندگان محترمي كه مايل به ارسال 
  :ها نكات زير را به طور كامل رعايت نمايند نوشته پذيرش دست در چاپ يا عدم

  .ارسال شودزمان به ساير نشريات با امضاء تمامي نويسندگان  هم عدم ارسال  تعهدنامه دال برودرخواست چاپ همراه با  بايد  نوشته  دست‐۱
پزشكي نوشته شوند  ها به نشريات زيست نوشته دستها بايد به زبان فارسي روان با رعايت اصول مشترك براي ارسال  نوشته كليه دست‐٢

  .شود  اجتناب دارند    فارسي  در زبان  مناسبي  معادل  كه خارجيو از بكارگيري كلمات 
همراه با  يا بالاتر، Word 2000افزار  نرمتايپ شده با ) سه نسخه بدون نام يک نسخه با نام(ارسالي در چهار نسخه چاپي نوشته  دست‐٣

  . به نشاني دفتر مجله ارسال گرددنوشته  دستديسكت حاوي 
 سانتي متر از هر ٥/٢و حاشيه )  سانتي متر٢/١ با فاصله سطر(به صورت يك در ميان ) A4(بايد در يك روي كاغذ سفيد نوشته  دست ‐٤

  .طرف تايپ گردد
 نويسندگان، رتبه علمي و عنوان  خانوادگي  و نام  نامبايد شامل عنوان به صورت گويا،نوشته  دست   (Title Page) عنوان صفحه ‐٥

در آن انجام شده ، تاريخ ارسال نشاني دقيق به دانشگاهي، رشته تخصصي، نام مركز يا سازمان مربوطه، نام مركز يا سازماني كه تحقيق 
لازم به ذكر .  باشدe- mail) (و هم چنين آدرس پست الكترونيك) ترجيحاً تلفن همراه(فارسي و انگليسي، شماره تلفن تماس مستقيم 

  .باشد نوشته مورد قبول نمي است كه حذف و اضافه وتغيير ترتيب اسامي پس از دريافت دست
  .  معذور است   ترجمه  و از چاپ را پذيرفته) Review (  مروري،) Case report(  مورد  ، گزارش  تحقيقي هاي وشتهن دست مجله ‐٦
  : ترتيب دارا باشد هاي زير را به باشد بايد قسمت هاي تحقيقاتي نويسندگان مي هاي تحقيقي كه حاصل يافته نوشته دست ‐٧

  ) ها گيري و كليدواژه ها، نتايج، نتيجه شامل مقدمه، هدف، مواد و روش( كلمه ٢٥٠ صفحه خلاصه مقاله فارسي حداكثر در ‐الف
 ,Introduction :شامل( چكيده انگليسي ‐ منابع   د‐گيري ج ها، نتايج، بحث و نتيجه مقدمه، مواد و روش: شاملنوشته  دست متن ‐ب

Objective, Materials and Methods, Results, Conclusion, Key words (ضمايم ‐هـ )ها، جداول و نمودارها در  شكل: شامل
  ).صفحات جداگانه

باشد صرفاً از نويسندگاني كه تسلط كافي و سابقه طولاني  هاي مروري كه شامل بررسي كلي يك موضوع جديد علمي مي نوشته دست ‐٨
هاي زير را  شود و بايد قسمت  پذيرفته مي،شده ايشاناند و با مراجعه به تعداد قابل قبولي از مقالات منتشر  در مورد موضوع خاص داشته

  :به ترتيب دارا باشد
 خلاصه ‐گيري  ج مقدمه، بحث و نتيجه: شاملنوشته  دست متن ‐ب) ها شامل مقدمه، بحث، كليد واژه( صفحه خلاصه مقاله فارسي ‐الف

  . فهرست منابع‐د ) Introduction, Conclusion, Key words :شامل(انگليسي 
هاي زير  هاي شايع و مشتمل بر قسمت مورد بايد تا حدامكان از نوادر پزشكي يا عوارض بسيار كمياب بيماري نوشته گزارش  دست‐٩

 گيري  و نتيجهمقدمه، شرح مورد، بحث: شاملنوشته  دست متن ‐ب) ها كليد واژهگيري،  نتيجهمقدمه، معرفي مورد، (  خلاصه‐الف: باشد
   فهرست منابع ‐د) Introduction, Case history, Conclusion, Key words:شامل(خلاصه انگليسي‐ج
 rlu:    ir.irct.www://httpهاي باليني ايران به آدرس  المللي کارآزمايي مرکز بين« مقالات کارآزمايي باليني ملزم به ثبت نامه در ‐١٠

  .باشند  فوق به همراه مقاله ارسالي ميو ارائه کد دريافتي از مرکز
  .شود گزارش مورد چاپ نمينوشته  دست  در هرشماره مجله بيش از يك‐١١
آيد  هايي كه در ذيل مي  تحت عنوان منابع طبق نمونهنوشته  دستگذاري و در انتهاي   بايد حتماً به ترتيب ارجاع در متن شمارهمنابع ‐١٢

  : تنظيم شود
    فارسي  منابع‐  الف

 در انتهاي آن ذکر [Text in Persian]بايد به زبان انگليسي ترجمه شده با چارچوپ منابع انگليسي نوشته شود و عبارت کتاب و مجله 
  .شود
  :مثال

-Omranipor R, Zafarghandi M. Assesment and Treatment of Mastalgia. Tehran; Porsina,

 

 2002. 
[Text in Persian] 

    انگليسي  منابع‐ ب
  :  مجله‐١

Maynard C, Weaver WD, Litwin PE. Hospital Mortality in Acute Myocardinal 

 

Infarction. Am J Cardiol 1994; 72: 
877-

 

886. 
  :  است  متفاوت  آن هرفصل)  يا نويسندگان(  نويسنده  كه  كتابي‐٢



Willace JF. Disorders Caused by Venom, Bites and Stings. In: Wilson JD, Braunwald E, Isselbucher KJ. Harison's 

 

Principles of Internal Medicine. 12th Edition. New york: McGraw -

 

 Hill Inc; 1991: 2187-

 

2194. 
  :  است  مشترك  آن  فصول  همه  يا نويسندگان  نويسنده  كه  كتابي‐٣

Warwick W, Bannister D. Gray'

 

s Anatomy. 37th Edition. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1989: 96-

 

265. 
  : منابع الكترونيكي ‐٤

 

Morse SS. Factors in the Emergence of Infectious Diseases. Emerg Infect Dis [Serial Online] 1995  

 

Jan. Mar[Cifeg 1996 Jun 5]: 1(1): [24 Screens]. Available From:URL:  
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm  
 

نيز نوشته  دستگذاري شوند و در متن   جداول و نمودارها بايد در صفحات جداگانه نوشته و به ترتيب ارجاع در متن شماره،ها  شكل‐١٣
  .ها ونمودارها به شکل عکس ارسال نگردند  در نسخه الکترونيک شکلبه آنها اشاره شود

  ).متر سانتي ٨×١٢ حداكثر ابعاد( نمودارها به زبان فارسي تنظيم شوند و داراي عنوان و زيرنويس كامل باشند جداول و‐١٤
اي جداگانه به شماره عكس تايپ شوند در صورتي كه از نمادها،   زيرنويس تصاوير و نمودارها به طور يك خط در ميان، در صفحه‐١٥

شود بايد هريك به وضوح در زيرنويس  هاي مختلف نمودارها و تصاوير استفاده مي  بخشها و يا حروف براي شناسايي ها، شماره فلش
  ).جهت تصاوير ونمودارها بايد مشخص گردد(تعيين و توضيح داده شود

اني بر هاي انس طبق كد حفاظت از آزمودني   اصل  يك  عنوان  اسرار بايد به  بيمار و حفظ  ماندن  گمنام ، پزشكي خلاق جهت رعايت ا‐١٦
  . قرار گيرد مورد توجهمبناي بيانيه هلسينكي 

در نظر گرفته شود ) Conflict of Interest(هايي كه ممكن است به عنوان احتمال ايجاد تعارض منافع   نويسندگان بايد همه وابستگي‐١٧
  .را آشكار سازند

در بخش سپاسگزاري نام باشند   مي(authorship)ويسندگي کليه کساني که به نحوي در انجام کار دخالت داشتند ولي فاقد معيار ن‐١٨
  .دنشوبرده 

  .و قضاوت نهايي سردبير قابل چاپ خواهد بود) Peer Review( نفر از همتايان مرورگر ٣پس از داوري حداقل نوشته  دست ‐۱۹
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 ۱۶/۷/۹۰:  تاريخ پذيرش      ۶/۴/۹۰:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

 ART (Assisted( باروري آزمايشگاهي فناوريبه پيشرفت  ، مهمیعاملها به عنوان  هاي انجمادي تخمک ستفاده از روش ابهبود ميزان حاملگي با :مقدمه

Reproductive Technologyظ ضديخ پس از قرار گرفتن در سرماي زياد بدون  است که در طي آن محلول غلي فيزيکيرونديک اي شهانجماد شي. کند کمک مي
  .دشواي تبديل مي هاي زنده به حالت شيشه تشکيل کريستال يخ در سلول

  اي  چند مرحله اي يک و پس از انجماد شيشه) GV(کولبدنبال آن قدرت تکوين تخمک مرحله ژرمينال وزي  ارزيابي زنده ماندن، بلوغ آزمايشگاهي و:هدف

) W/V( درصد۱۸ کول،گلي اتيلن) V/V( درصد۳۰ شامل ايشههاي کومولوس در محلول انجماد شي ي ژرمينال وزيکول با و بدون سلولتخمک مرحله :ها مواد و روش
خل محيط کشت شستشو دو مرتبه در دا ها ذوب وخمکپس از انجماد و قرار دادن در داخل نيتروژن مايع، ت. اي منجمد شدند  مولار به روش يک وچند مرحله۳/۰و ۷۰فايکول 

 In( درخارج بدنذوب ‐ي دو سلولي بعد از انجماد لقاح و تکوين جنين به مرحله ،۲ متافازرسيدن آن به مرحله  ها، بلوغ تخمک و ميزان زنده ماندن تخمک. داده شدند

vitro(مورد بررسي قرار گرفت .  

نسبت به ) P<0.05( دار اي به طور معني اي چند مرحله ميزان تشکيل جنين دو سلولي در روش انجماد شيشسه لقاح و ،۲ متافاز ميزان زنده ماندن، بلوغ تخمک به مرحله :نتايج
  .اي بالاتر بود اي يک مرحله روش انجماد شيشه

ژرمينال ي  ت به تخمک مرحلهاي نسب اي چند مرحله هاي کومولوس و همچنين روش انجماد شيشه  منجمد شده با سلول ژرمينال وزيکولي هاي مرحله  تخمک:گيري نتيجه

  )Development  rate(و ميزان تکوين جنين) Maturation rate(اثر مثبتي بر ميزان بلوغاي  اي يک مرحله هاي کومولوس و روش انجماد شيشه  بدون سلولوزيکول

  
  ها موش/ هاي کومولوس سلول/  آزمايشگاهيسازيبارور/  انجماد/اتيلن گليکول :ها واژه ديکل

   ۱‐۱۱ :، صفحات۸۱م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  قدمهم

حفظ و نگهداري فوليکول، تخمک، بافت تخمداني و اسپرم 
 )۲و۱(بودهمثل و کرايوبيولوژي توليد اصلي علم هایاز هدف

 انجماد سلولي ني اهاي بسياري براي درک مکانيسم ش تلاو
هاي نارس اهميت استفاده از تخمک. است صورت گرفته

توان در   ذخيره آنها ميزيرا با. دهدنشان میانجماد را بيشتر 
پس از  زمان مناسب با توجه به شرايط بيمار نمونه را ذوب و

 .دکرفاده  استمجدداً) In vitro maturation(بلوغ آزمايشگاهي
توان با اين تکنيک  باروري را ميهایلاشکابسياري از 

 که زنانروش انجماد براي حفظ تخمک ). ۳(دکربرطرف 
چون  ي يها ها به دلايل بيماري لگني، درمانفعاليت تخمدان آن

طور قابل  ها به  درماني که تخمک راديوتراپي و شيمي
د روش مناسبي بين و يا آسيب ميکردهاي کاهش پيدا   ملاحظه

اي دارند   تخمک پستانداران ساختار سلولي پيچيدهچون. است
 حرارت و ي و اجزاي ترکيب سلولي نسبت به تغيير درجه

رسد انجماد تخمک  ، به نظر مياستالعاده حساس اسمز فوق
و ) ۴(کولژرمينال وزي  مرحلهدر مراحل مختلف تکامل مثلاً

 ريتأثتواند  ميديخبا استفاده از انواع ض ۲متافاز تخمک 
 متعدد نقش های پژوهش. متفاوتي بر تخمک داشته باشد

هاي کومولوس در روند بلوغ تخمک  سلولمــسمتابولي
 و واکنش متقابل بين )۶و۵(ال وزيکولـــژرميني مرحله

طي مرحله . کنديد مييأ کومولوس را تهاي تخمک و سلول
 ريتأثواند ت هاي کومولوس مي انجماد آسيب وارده به سلول

 ولـژرمينال وزيکنامطلوب بر بلوغ و تکوين تخمک 
 ايــه  از روشیــمناسبات ـوزه اطلاعرام. باشد داشته



  دکتر امراله روزبهي و همکاران‐ دکتر ابراهيم نصيري‐دکتر فرزاد رجايي

 ۲       ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

براساس آن قدري از مشکلات  انجمادي بدست آمده که
روند سرد کردن . دکر برطرف توان را میکلينيکي موجود

عناصر سلولي بخصوص اسکلت سلول، فيبرهاي  تخمک بر
 هاي قشري و سيتوپلاسمي، گرانول  م، غشايدوک تقسي

ن امحقق). ۶و۴(گذاردثير ميأ ت منطقه شفافافزايش سختي
 در طي انجماد به منطقه شفافهاي  که گليکوپروتئينندمعتقد

). ۷(شوندتر مي هاي قشري سخت موقع گرانولعلت خروج بي
 نفوذپذيري اسپرم کاهش يافته منطقه شفافتر شدن با سخت
 ثيرأدر مطالعات متعدد ت). ۷(آيد باروري پائين ميو ميزان
هاي بالغ و نابالغ   بندي تخمک سازمان هاي گوناگون برضديخ

دهد که ، نتايج نشان مياست شدهانسان بررسي  موش و
ي   بلوغ وتکوين مراحل اوليهتوانتخمک نارس منجمد شده 

 هاي اخير  در سال. )۸( را خواهد داشتگزيني  و لانهجنيني
ژرمينال هاي نابالغ مرحله  مطالعاتي در زمينه انجماد تخمک

لوس و بدون کومولوس به هاي کومو   همراه با سلولوزيکول
در حضور ) ۱۱و۹،۱۰(اي و انجماد شيشه) ۵(روش آهسته

ارائه هاي متفاوتي  گزارش هاي متداول صورت گرفته وضديخ
ه کدند کرگزارش  ۱۹۹۷  و همکاران درسالPark. است دهش

 باعث آسيب ژرمينال وزيکولي  انجماد تخمک انساني مرحله
 گزارش ديگر  طبقکه درحالي.)۱۲(شوددوک تقسيم مي

ژرمينال ي  انساني مرحلههایاز تخمک% ۸۰ن حدودامحقق
 عیيطبي کروموزم ودوک تقسيم ا منجمدشده داروزيکول

 دند که تخمک انسانينشان داو همکاران Toth ). ۱۳(ندهست
 از انجماد، بلوغ هسته پستواند  مي  ژرمينال وزيکوليمرحله

 مطالعات ديگر). ۱۴  و۸(ده و لقاح پيدا کندکرخود را تکميل 
ي  کومولوس با تخمک مرحلههاي  که همراهي سلولنشان داد

 براي بلوغ تخمک و تکوين جنين حياتي ژرمينال وزيکول
دهد که همچنين مطالعات ديگر نشان مي ).۱۶ و۱۵(است

 بدون سلول کومولوس در ژرمينال وزيکولي  خمک مرحلهت
 متری کمقايسه با تخمک همراه با کومولوس ظرفيت تکاملي

د که کر مشاهده ۱۹۷۷ در سال Whittingham). ۱۱ و۵(دارد
ثيري بر أ کومولوس پس از انجماد و ذوب تهايوجود سلول

 و Asadaنين همچ). ۱۷(ماندن تخمک موش ندارد ميزان زنده
و نشان اران تحقيقي بر وال بالغ و نابالغ انجام دادند، همک

ماندن  بر زندهثيري أ کومولوس تهاي وجود سلولدادند که

ژرمينال ويژگي تخمک مرحله ). ۱۸(تخمک نابالغ ندارد
متراکم در داخل غشاي  قرار داشتن کروماتين غيروزيکول

در مراحل اوليه پروفاز و عدم هسته و حضور تخمک 
رسد اين ويژگي  دوک تقسيم است که به نظر ميگيري شکل

 از آسيب ميکروتوبولي و کروموزمي احتمالي ناشي قادر باشد
اي از   در انجماد شيشه). ۱۹و۹( کنداز انجماد جلوگيري

ن  مطالعات متعدد نشاد وليشوهاي مختلفي استفاده مي ضديخ
گليکول بهتر از  ضديخ اتيلنداده که محلول انجمادي حاوي 

متيل دي هاي ديگر نظير پروپانديول، گليسرول ويخضد
گليکول در انجماد  ضديخ اتيلنن آنها ي از بوسولفاکسيد است 

 ها يختر از بقيه ضدها مناسب به علت سميت کمتر يخايشيشه
ر هاي ضد و نقيض دبا توجه به گزارش). ۲۱و۱۶،۲۰(باشد

اه با  همرژرمينال وزيکولي هاي مرحلهباره انجماد تخمک
هاي   تخمکتحقيقکومولوس و بدون کومولوس، در اين 

 را با و بدون ژرمينال وزيکولموش آزمايشگاهي مرحله 
و ده کراي منجمد  روش انجماد شيشهههاي کومولوس بسلول

 آزمايشگاهي اي بر روند بلوغ، لقاح و تکوينانجماد شيشهريتأث
بررسي  راسلولي   به مرحله دوژرمينال وزيکولهاي تخمک

 .ميکرد

  
  ها روشمواد و 

به را تمام مواد زير  :)GV(ژرمينال وزيکولهاي تهيه تخمک
خريداري ) Sigma( از شرکت سيگما، ذکر شدآنچهاستثناي 

  .ميکرد
 F1]هاي سوري ماده نابالغ نژاددراين تحقيق از موش

C57BL/6 x DBA/2: BDF1] ۴‐۳شده  خريداري،اي هفته 
ها موش.  استفاده شدShizuoka, Japan (Japan SLC, inc( از

 ۱۲( هاي شناخته شده طبق استانداردايخانهاز شرايط حيوان
و آب و غذاي کافي )  ساعت تاريکي۱۲ ساعت روشنايي و

 حيوانات آزمايشگاهي از دانشگاه برای صادره راهکارطبق 
) PMSG(المللي واحد بين ۱۰ .هيوگو برخوردار بودند

Pregnant Mare Serum Gonadotropin براي  داخل صفاقي
 ساعت ۴۸ از پس.  تزريق شدهاها به موشتحريک تخمدان

) Dislocation( گردنهايي مهرهي با کشش و جابجا راهاموش
 و در محيط  شده برداشتهآنها های تخمداندرنگبیشته و ک



 سلول همراه يا بدون ميزان بلوغ و لقاح آزمايشگاهي تخمک ژرمينال وزيکول 

        ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ۳

 Irvine Hepes-bufer (HTF: human tubal fluid)کشت 
 قرار 5mg/ml) BSA( Albumin Bovine serumحاوي 

  همراه با ژرمينال وزيکولي مرحلههايتخمک .شدند داده
 و تخمک OGC( Oocytes granulose cell(کومولوس

 Do(  Denuded( هاي کومولوس بدون سلوليمرحله

oocytes  سوزن انسولين در زير استريوميکروسکوب از بارا 
ه به شرح ه و به شش گروفوليکول آنترال تخمدان جدا کرد

  .ديمکربندي زير تقسيم
 بدون سلول ژرمينال وزيکولتخمک  ۲۲۱: گروه اول ‐۱

  )کنترل(کومولوس

 بدون سلول ژرمينال وزيکولتخمک  ۱۵۶: گروه دوم ‐۲
 يک ايوس که در معرض محلول انجماد شيشهکومول
  .ندشد دادهقرار ) Single step( اي مرحله

سلول  بدون ژرمينال وزيکولتخمک  ۱۶۹: گروه سوم ‐۳
 چند ايوس که در معرض محلول انجماد شيشهکومول
 .ندشد دادهقرار ) Step-wise(اي  مرحله

همراه با سلول  ژرمينال وزيکولتخمک  ۲۵۲: گروه چهارم ‐۴
 )کنترل(کومولوس

 همراه با سلول ژرمينال وزيکولتخمک  ۱۶۸: گروه پنجم ‐۵
اي يک کومولوس که در معرض محلول انجماد شيشه

 .ندداده شدقرار ) Single step(اي  مرحله

 همراه با سلول ژرمينال وزيکولتخمک  ۱۵۰: گروه ششم ‐۶
اي چند کومولوس که در معرض محلول انجماد شيشه

 .ندشد دادهقرار ) Step-wise(اي  مرحله

 :اياي و يک مرحلهاي چند مرحلهمحلول انجماد شيشه
 EFS10% ،EFS20%اي به  چندمرحلهايمحلول انجماد شيشه

  . تقسيم شدندEFS 30% و
 ابتدا به DO و OGC عدد تخمک ۱۰هاي آزمايشي در گروه

 EFS10%محلول انجمادي 200μl  دقيقه در معرض ۵مدت 
 M 0.075 و EG ،4/5% (w/v) Ficoll-70 (v/v) %10شامل 

Sucrose 20 و% FBS دقيقه ۲ به مدت آنگاه شدند گذاشته 
 (v/v) %20ل  که شامEFS 20% محلول انجمادي 200μl در

EG،9% (w/v) Ficoll-70 15/ و M Surose 20 و% FBS 
 200μl  دقيقه در معرض ۱قرار داده شدند و سپس به مدت 

 EG ، 18% (v/v) %30اي نهايي شامل محلول انجماد شيشه

(w/v) Ficoll-70 0.3 و M Sucrose 20 و% FBS گذاشته 
 IVM L( انجماد به داخل ني راها تخمک از آنپس. شدند

Aigle, France ( ۳۰منتقل کرده و ني انجمادي را به مدت 
 سپس به داخل نيتروژن مايع ،ثانيه روي بخار نيترون قرار داده

.  روز در نيتروژن مايع نگهداري شدند۱‐۵منتقل و به مدت 
 به DO و OGCهاي  تخمک،اي در روش يک مرحلهولي

 EFS30%اي دقيقه در معرض محلول انجماد شيشه ۱مدت 
 3M/. و EG ،18%(w/v) Ficoll-70 (v/v)%30شامل 

Sucrose 20 و% FBSنددش قرار داده مي.  
 ژرمينال وزيکولي  مرحلههايتخمک :ايروش انجماد شيشه

 )۲۳( و همکارانIshidaو ) ۲۲( و همکارانKasaiبا روش 
  .ندشداي شيشهانجماد 

  طي،کردهاستفاده ) EG(گليکول يخ اتيلندر اين روش از ضد
هاي يخاي ابتدا در معرض ضد چند مرحلهايانجماد شيشه

EFS 10% ،EFS 20% و EFS 30%و در روش انجمادي  
 EFS 30%ها فقط در معرض ضديخ  تخمکاييک مرحله

پس از آن به درون ني انجماد . گيري شوند تا آبداده شدقرار 
)IVM L Aigle, France ( ثانيه ۳۰ به مدت ده ابتداکرمنتقل 

در معرض بخار نيتروژن و سپس در تانک ازت مايع قرار 
 و ۲۵/۰، ۵/۰محلول ساکارز  گرم کردن از شدند و برای داده
  .داستفاده ش ثانيه در هر قطره ۹۰ مول به مدت ۱۲۵/۰

هاي  تخمک:ژرمينال وزيکولهاي بلوغ آزمايشگاهي تخمک
و ) هاي آزمايشيگروه(شده  منجمدژرمينال وزيکول

) کنترول هايگروه( منجمد نشدهژرمينال وزيکولهاي  تخمک
  حاويα-MEM محيط کشت را در μl۱۰۰در داخل قطره 

 ليترگرم بر ميلييک ميلي مول پيروات سديم، ميلي۲۳/۰

 ۱۰۰ليتر؛ سيلين بر ميلي واحد پنيFetuin( ،۱۰۰(فتوئين 
ليتر  نانوگرم بر ميلي۱۰ليتر استرپتومايسين، نانوگرم بر ميلي

ليتر  ميلي واحد بر ميليEGF( ،۷۵( موشدرمي رشد اپيملعا
ليتر سرم گرم بر ميلي ميليFSH (۳(هورمون محرک فوليکولي

 عدد ۱۰در هر قطره (متري ميلي۳۵در ديش ) FBS(جنين گاو 
. وباتور به تعادل رسيده بود در انکقرار داديم که قبلاً) تخمک
 CO2 درصد ۵  وC˚۳۷ها را در انکوباتور با دماي تخمک
 ، ساعت کشت در انکوباتور۲۴بعد از . ديمکرمنتقل 
 رسيده ۲ که به متافاز  راژرمينال وزيکولهاي  تخمک
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 ۴       ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 در ۲  به عنوان مشخصه متافازخروج اولين جسم قطبي(بودند
  .با اسپرم لقاح داديم )ه شدنظر گرفت

 In vitro در محيط کشت ۲متافاز هاي لقاح تخمک

fertilization (IVF)سلولي ي دو و تکوين آن به مرحله:  
هاي گروه  شامل تخمکههاي لقاح شدگروه: گيرينمونه

  .منجمد شده و گروه کنترل بودند
 رسيدند ۲ که به متافاز  وقتیژرمينال وزيکولهاي تخمک

 TYH (Mitsubishi Kagakuجهت لقاح به محيط کشت

Iatron Inc., Tokyo Japan)  ليتر يگرم بر ميل ميلي۴ حاوي
 روغن معدني باپوشيده شده ) BSA(سرم آلبومين گاوي

)Mineral oil ( ندشدمنتقل.  
  :مراحل انجام لقاح به ترتيب زير انجام شد

  [F1 C57BL/6 x DBA/2: BDF1]هاي سوري نر نژاد موش
هاي گردني  مهره هفته سن داشتند، به روش جابجايي۱۲که 

ده و به کررا جدا ها  دم اپيديديم موش، سپس.کشته شدند
 ۴ حاوي TYH از محيط کشت μl۲۰۰اي حاشيه روغن، قطره

 با سرنگ آنگاه ميگذاشتليتر  بر هر ميليBSAگرم ميلي
انسولين اسپرم را از دم اپيديديم جدا کرده و به داخل قطره 

 در انکوباتور به تعادل رسيده بودند منتقل محيط کشت که قبلاً
 تا دوساعت جهت ۵/۱‐۲مدت  قطره حاوي اسپرم به. شدند

 CO2 درصد ۵ و C˚۳۷دار شدن در انکوباتور ظرفيـت
 Siwm-upهاي فعال و سالم که به طريق اسپرم. نگهداري شد

 μl۲۰۰هاي به قطرهرا ند ه بودهاي قطره جمع شددر کناره
اي به گونه. يمکردها اضافه  تخمک حاويTYHمحيط کشت 

ها به تخمک .دوم موجود ب اسپر۱×۱۰۶ليتر  که در هر ميلي
گرم  ميلي۴ حاوي TYHکشت   ساعت در محيط۴‐۶مدت
BSAداده شدندليتر در مجاورت اسپرم قرار  بر هر ميلي. 
 شستشو داده TYH در محيط رها چندين با تخمک،سپس

 ۶‐۸پس از گذشت  . شسته شوندها کاملاً تا اسپرمشدند 
پس از و ) 2PN(اعت از زمان لقاح تشکيل پيش هستهس

 تشکيل جنين دوسلولي موش توسط ، ساعت۲۴گذشت 
  .شدميکروسکوب معکوس بررسي 

هاي مختلف هاي زنده مانده پس از روشدرصد تخمك
هاي بالغ شده در هر گروه پس اي، درصد تخمكانجماد شيشه

 ساعت كشت و همچنين درصد تشكيل جنين و تكامل ۲۴از 

در هر بار تكرار تلف هاي مخ گروه در،آن تا مرحله دو سلولي
هاي مختلف گروههاي صددرن ي ا ميانگين، سپس.بدست آمد

 و كمك One Way ANOVAدر هر آزمايش با استفاده از 
 در استفاده .شدتجزيه و تحليل  مقايسه و SPSS11.5فزار ا نرم
هاي بين گروهي از  تستبرای One Way ANOVA از

و ) كسان بودندها ي در موقعي كه واريانس (Tukeyهاي  تست
ها اختلاف در هنگامي كه واريانس (Dunnett T3تست 
 .دشاستفاده ) داشتند

  
  تايجن

 با و  ژرمينال وزيکولي مرحلههايميزان زنده ماندن تخمک
 يک اي شيشههاي کومولوس به روش انجمادبدون سلول

 ):Step-wise(ايو چند مرحله) Single step(ايمرحله

پس از انجماد . ورده شده است آ۱ر  در نموداجين نتايا
 درصد ۶۳/۶۶±۰۸/۵ اي به روش يک مرحلهاي شيشه

هاي  بدون سلولژرمينال وزيکولهاي مرحله  تخمک
که در در حالي.  زنده ماندند(Single step-DO)کومولوس 

 (Stepwise-DO)اي چند مرحلهاي انجماد شيشهگروه
لوس هاي بدون سلول کومو  درصد تخمک۵۵/۲±۷۶/۸۴

 ).P>0.05( داردداريمعني که تفاوت ندداشت طبيعي مورفولوژي

٪
88.96

70.6
84.67

66.63

0

20

40

60

80

100

Stp OGC Singl- Sip-
OGC

Stp- DO Single- STP-
DO

Stp.OGC =اي تخمک با سلول کومولوس به روش انجمادي چندمرحله  

Single- Stp- OGC =اي مرحله انجمادي يک روش کومولوس به تخمک باسلول  

Stp-DO=اي  چندمرحلهتخمک بدون سلول کومولوس به روش انجمادي  

Single-Stp-DO =اي مرحله انجمادي يک سلول کومولوس به روش بدون تخمک  

  هاي مختلف انجمادي هاي ژرمينال وزيکول در گروه ماندن تخمک ميزان زنده: ۱نمودار 

  
 اهمراه ب   ژرمينال وزيکوليدرصد زنده ماندن تخمک مرحله

اي ه يک مرحلاي کومولوس به روش انجماد شيشههايسلول



 سلول همراه يا بدون ميزان بلوغ و لقاح آزمايشگاهي تخمک ژرمينال وزيکول 

        ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/        مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ۵

 درصد بود که ۹۶/۸۸±۸۵/۱اي  و چند مرحله۰۰/۶±۶۰/۷۰
به طور کلي ). >P 0.009(ندشتداري دااين دو نيز تفاوت معني

ها پس از انجماد ين ميزان از نظر زنده ماندن تخمکبالاتر
 چند ايانجماد شيشه (Stepwise-OGCمربوط به گروه 

 ودب) هاي کومولوسها به همراه سلول تخمکايمرحله
هاي ديگر که اختلاف آن با کليه گروه) درصد ۸۵/۱±۹۶/۸۸(

  .دار بود معنيStepwise-DOبه جز 
با و بدون  ژرمينال وزيکولهاي تخمک  ميزان بلوغ

اي اي يک مرحلهکومولوس پس از انجماد شيشههای  سلول

ميزان بلوغ  :هاي کنترلاي و مقايسه آن با گروهو چند مرحله
هاي کومولوس و بدون سلول  بال وزيکولژرميناهاي تخمک

 در آزمايشگاه پس  ساعت کشت۲۴سلول کومولوس متعاقب 
 و همچنين اي و چند مرحلهاي يک مرحلهاياز انجماد شيشه

هاي سلول با[هاي کنترل  گروههايميزان بلوغ تخمک
-Cont)هاي کومولوس و بدون سلول(Cont-OGC)کومولوس

DO)[ نشان ۲‐۴اي هدر نمودار ساعت کشت ۲۴ پس از 
  .شده است داده
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MII%   2          متافازPN2              لقاحcellجنين دو سلولي   

هاي  تخمکبلوغ، لقاح و تشکيل جنين دو سلولي ميزان : ۲نمودار 

  بدون سلول کومولوسهاي  ژرمينال وزيکول در گروه
 

د پس از انجماد شوده مييدها  نمودارني اطور که درهمان 
 درصد و در ۴۳/۵۲±۹۵/۰اي اي به روش يک مرحلهشيشه

 درصد از ۶۱/۶۰±۵۰/۳اي اي چند مرحلهيشهگروه انجماد ش
هاي کومولوس  بدون سلولوزيکول ژرمينالمرحله  هايتخمک

اي  روش چند مرحله در رسيدند  که۲متافاز ي به مرحله
  ).P<0.001(استاز روش يک مرحله  ر بيشداطور معني به
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 MII%2          ۲ متافازPN        2      لقاحcellجنين دو سلولي   

هاي  تخمکبلوغ، لقاح و تشکيل جنين دو سلولي ميزان : ۳نمودار  

  همراه با سلول کومولوسهاي  ژرمينال وزيکول در گروه
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MII% 2         ۲ متافازPN   2     لقاحcellجنين دو سلولي   

هاي  تخمکبلوغ، لقاح و تشکيل جنين دو سلولي ميزان : ۴نمودار 

همراه با سلول کومولوس و بدون سلول هاي  ژرمينال وزيکول در گروه

  اي کومولوس پس از انجماد شيشه

  
 هايبا سلول يکولژرمينال وزهاي همچنين ميزان بلوغ تخمک

   ۴۲/۶۲±۲۱/۲ اياي يک مرحلهکومولوس پس ازانجماد شيشه
    بود که اين دو گروه نيز درصد۲۳/۷۱±۴۱/۲اي د مرحلهــچن

 سلول بدون تخمک 

 )نترلک گروه(کومولوس
 سلول بدون تخمک   

 )نترلک گروه(کومولوس
 سلول بدون تخمک

 روش به کومولوس

 اي ندمرحلهچ انجمادي
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 ۶       ۱۳۹۱بهار / ۸۱شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  ).P=0.000(ند شدار داتفاوت معني
با  ژرمينال وزيکولهاي در مقايسه ميزان بلوغ تخمک

 اي چند مرحلهايانجماد شيشه هاي کومولوس پس از سلول
اي  يک مرحلهايها پس از انجماد شيشها همين نوع تخمکب

اي به  ميزان بلوغ پس از روش چند مرحلهنيز نشان داد که
  ).P =0.000 (استاي دار بيش از روش يک مرحلهطور معني

 حاصل از بلوغ آزمايشگاهي ۲ متافازهاي  تخمکلقاحميزان 
  :هاي مختلفتخمک در گروه
ن ياهاي مختلف در در گروه) 2PN تشکيل(نتايج ميزان لقاح

طور که در همان. است شده  آورده۲‐۴ شماره ايهنمودار
 و Cont-Doهاي  ميزان لقاح در گروه،دشو ده مييدنمودار 

Cont-OGC درصد بود  ۷۶/۸۰±۴/۲و  ۴۹/۵۷±۶۶/۰ به ترتيب
همچنين در ). P=0.000(ندتشداري با هم داکه اختلاف معني

هاي کومولوس در گروه قد سلول فاهاي انجماديگروه
Single step-DOدرصد و در گروه۵۰/۳۵±۷۱/۸ لقاح  ميزان  

Stepwise-DO ۸۹/۱۰±۷۷/۴۰ که اختلاف بود درصد 
دهند ليکن اختلاف آنها با هر دو گروه دار نشان نمي معني

  .بوددار کنترل معني
 هاي بالغ شده همراه با سلولیهاميزان لقاح تخمک

 Single)اي  يک مرحلهايز انجماد شيشهکومولوس پس ا

step-OGC)اي  و چند مرحله(Stepwise-OGC) نيز به ترتيب 
 درصد و در گروه ۸۰/۵۷±۸۸/۴ و ۷۸/۴۶±۹۹/۶عبارت بود از 

هاي  بين گروهداري درصد که تفاوت معني۷۶/۸۰±۴۰/۲کنترل
اي با هم وجود نداشت ليکن  يک و چند مرحلهانجمادي

). P=0.000(دار بود معنيCont-OGCه اختلاف با گرو
در . دار نبود نيز معنيCont-DOها با گروه اختلاف اين گروه

هاي کومولوس با هاي انجمادي همراه سلولمقايسه گروه
 Single گروه ،هاي کومولوس سلولبدونهاي انجمادي گروه

step-OGCهاي انجمادي ديگر اختلاف  از گروهکي  با هيچ
  Stepwise-OGCليکن ميزان لقاح در گروه . شتدار ندامعني

 Stepwise-DO (P< 0.014)هاي  از گروهدار بيش بطور معني
 .بود Single step-DO (P<0.001)و 

ي دو هاي تشکيل شده تا مرحلهمقايسه ميزان تکوين جنين

ي نتايج ميزان تکامل به مرحله :هاي مختلفسلولي درگروه
هاي انجمادي و کنترل در در گروه) ۵ شکل(سلولي دو

ها ميزان تکامل جنين.  داده شده است نشان۲‐۴نمودارهاي 
 ۱۵/۵۱± ۲ برابر با Cont-DOسلولي در گروه  ي دوبه مرحله
بود که اختلاف درصد  Cont-OGC، ۰۹/۵±۵۸/۷۵و گروه 

هاي زنده  ميزان تکامل جنين،همچنين. ندداددار نشان معني
حله دو سلولي به ترتيب عبارت بود مانده پس از انجماد تا مر

-Stepwise درصد و Single step-Do، ۶۸/۴±۴۶/۲۷گروه : از

DO، ۴۲/۸±۵۶/۳۵ , Single step-OGC، ۴۳/۶±۹۵/۳۸ و 
  . درصدStepwise-OGC  ،۱۶/۴±۱۹/۵۳گروه 

هاي د که ميزان تشکيل جنينداها نشان مقايسه دو به دو گروه
دار از ه طور معني بStepwise-OGCدو سلولي در گروه 

 Single step-Do)P= 0.000( ،Single هاي انجمادي گروه

step-OGC) 0.02<P ( وStepwise-DO)0.003<P ( بيشتر
دار  ديگر معني انجمادي هايبين گروه که اختلافاست در حالي

 Cont-OGCهاي انجمادي با گروه همچنين تمام گروه. نبود
ر جالب توجه اختلاف بين طوهند و بشتداري دااختلاف معني

  .نبوددار  معنيStepwise-OGC و  Cont-Doگروه
  
  گيري  و نتيجهحثب

با و  ي ژرمينال وزيکول مرحلههايتخمک که داد نشان ،نتايج
 و )گروه کنترل( منجمد نشده،هاي کومولوسبدون سلول

اي با اتيلن گليکول توانايي منجمد شده به روش انجماد شيشه
ها ضمن بلوغ در تخمک. در آزمايشگاه را دارندامل رشد و تک
سلولي را  هاي دو قابليت لقاح و تشکيل جنين،آزمايشگاه

 اي ما همچنين نشان داد انجماد شيشههاييافته .دارند
 ايبه روش چند مرحله ي ژرمينال وزيکول مرحلههاي تخمک

  مناسبیاي روش يک مرحلهاينسبت به روش انجماد شيشه
 ٬)۲۴( و همکارانOhboshiها موافق تحقيق  يافتهاين. است
Abeاستفاده از روش نشان دادند آنان .بود) ۱۱( و همکاران 

 اي باعث کاهش فشار اسمزي بر چند مرحلهايانجماد شيشه

 کاهش به آنهاجنين و تخمک شده و در نتيجه آسيب وارده 
 درصد زنده ماندن داداطلاعات بدست آمده نشان . يابدمي
 کومولوس هاي بدون سلولي ژرمينال وزيکولمک مرحلهتخ

اي به  و چند مرحلهاي يک مرحلهايبه روش انجماد شيشه
 هايتخمک  بود درصد۷۶/۸۴±۵۵/۲ و ۶۳/۶۶± ۰۸/۵ترتيب 
 .ندداشتي ژرمينال وزيکول مورفولوژي طبيعي مرحله
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 ي ژرمينال وزيکول درصد زنده ماندن تخمک مرحلهن،يهمچن
 يک اي کومولوس به روش انجماد شيشههاي سلولهمراه با

 و ۶۰/۷۰±۰۰/۶اي به ترتيب  و چند مرحلهايمرحله
ي ژرمينال  مرحلههايتخمکبود  درصد ۸۵/۱±۹۶/۸۸

هرچند ميزان زنده . ندداشت مورفولوژي طبيعي بهموزيکول 
 کومولوس در هاي با سلولهاي ژرمينال وزيکولماندن تخمک

اي بيش از تخمک ژرمينال  چند مرحلهياروش انجماد شيشه
اي مولوس منجمد شده به روش يک مرحلهوزيکول بدون کو

با نتايج مطابق اين نتايج . ار نداشتد يبود ولي اختلاف معن
Abeماندن در گزارش   ميزان زندهبود ولي) ۱۱( و همکاران

توان به استفاده   علت آن را مي کهها بيشتر از تحقيق ما بودآن
اي تخمک  انجماد شيشهدر) Nylon-mash( مش‐يلوناز نا

 ما بررسی در  تخمکميزان زنده ماندن. نابالغ گاو نسبت داد
  بود)Asada et al., 2000( و همکاران Asadaتر از تحقيق شيب

منجمد و ميزان   آهسته انجمادکه تخمک نابالغ وال را به روش
 ماندن علت زنده. نده بودگزارش کرد % ۴۰زنده ماندن را 

 و همکاران Asadaبيشتر در اين تحقيق در مقايسه با مطالعه 
نتايج . روش انجماد و گونه حيواني نسبت دادبه توان را مي

 بدون هاي ژرمينال وزيکولتخمکاين آمار نشان داد 
 اي يک مرحلهاي کومولوس به روش انجماد شيشههاي سلول

  وبود ۴۳/۵۲±۹۵/۰ ساعت کشت ۲۴ بعد ازاي و چند مرحله
ه  رسيد۲متافاز ي ها به مرحله درصد تخمک۵۰/۳±۶۱/۶۰
 با هاي ژرمينال وزيکولهمچنين با کشت تخمک. ندبود

 اي يک مرحلهايجماد شيشههاي کومولوس به روش انسلول
 به ترتيب  کشت ساعت۲۴ بعد ازاي و چند مرحله

ي ها به مرحله درصد تخمک۲۳/۷۱±۴۱/۲ و ۲۱/۲±۴۲/۶۲
 و Hurt  و)۱۱( و همکارانAbe در تحقيق.  رسيدند۲ متافاز

 به ترتيب ۲ متافازميزان تکوين تخمک به ) ۲۵(همکاران
ي نتايج ما بود ولي در د که مشابهشگزارش % ۶۰ و% ۱/۶۴

، ۲ متافازميزان تکامل تخمک به ) ۹( و همکارانAonoمطالعه 
توان يعلت آن را م. تر بودشيبنسبت به نتايج ما بسيار  % ۸/۹۱

اي انجماد فوق سريع تخمک موش و  مرحله۱۰به روش 
 سولفاکسيدلمتيدي وگليکول يخ اتيلن غلظت پايين ضد

ميزان لقاح  .نسبت داد)  درصد۵/۲ تا ۲۵/۰(استفاده شده
 يک اي بدست آمده از انجماد شيشه۲ متافازهاي تخمک

اي تخمک ژرمينال وزيکول بدون  و چند مرحلهايمرحله
 درصد ۷۷/۴۰±۸۹/۱۰ و ۵۰/۳۵± ۷۱/۸کومولوس به ترتيب 

و در تخمک ژرمينال وزيکول با کومولوس به ترتيب بود 
ميزان تکوين به  . درصد بود۸۰/۵۷±۸۸/۴ و ۹۹/۶±۷۸/۴۶

 و چند اي يک مرحلهاي پس از انجماد شيشهسلولي جنين دو
 وزيکول بدون کومولوس اي در گروه تخمک ژرمينالمرحله

و در گروه بود درصد  ۵۶/۳۵±۴۲/۸ و ۴۶/۲۷±۶۸/۴ ترتيب به
هاي کومولوس به ترتيب  با سلولتخمک ژرمينال وزيکول

 و Abe.  درصد بود۱۹/۵۳±۱۶/۴ و ۴۳/۶±۹۵/۳۸
 در روش يک سلولي ل جنين دويميزان تشک) ۱۱(همکاران

مينال اي تخمک ژر انجماد شيشهاي و چند مرحلهايمرحله
گزارش کردند که % ۷/۳۷و  % ۸/۲۰ را به ترتيب وزيکول

 علت آن را شايد بتوان به .تر بود پايينمانسبت به نتايج 
) ۹(ان و همکارAono.  حيوان استفاده شده نسبت دادي گونه
اي تخمک ژرمينال  مرحله۱۰ ايروش انجماد شيشهبه 

 ده و ميزان تشکيل جنين دوکروزيکول موش را منجمد 
گزارش کردند که نسبت به نتايج ما بيشتر % ۳/۷۳سلولي را 

ي حيواني علت بالا بودن با توجه به يکسان بودن گونه. بود
توان به روش کار و غلظت پايين ميزان تشکيل جنين را مي

تخمک ) ۱۱( و همکارانAbe .يخ استفاده شده نسبت داد ضد
و ولوس گاهاي کوم همراه با سلولي ژرمينال وزيکولمرحله

به روش يک و چند ) EFS40(را با استفاده از اتيلن گليکول
) IVM(ده و گزارش کردند که ميزان بلوغکراي منجمد مرحله

 ايجماد شيشهدر روش ان) Cleavage rate(و ميزان تقسيم
 يک اي بسيار بيشتر از روش انجماد شيشهايچند مرحله

ي  مرحلهايه ميزان زنده ماندن تخمک ولياستاي مرحله
ي وچند مرحلهژرمينال وزيکول در روش انجمادي يک 

 يک ايدر روش انجماد شيشه آنان ،همچنين. ردتفاوتي ندا
همراه با هاي ژرمينال وزيکول  نشان دادند تخمکايمرحله
هاي کومولوس از  کومولوس پس از انجماد سلولهايسلول

عات مطال. شوندتخمک جدا شده و در اطراف آن پخش مي
 که از بين رفتن ارتباط بين ديگر در اين زمينه نشان داد

 از انجماد آهسته و ذوب پسهاي کومولوس و تخمک  سلول
 جدا ني ا کهاحتمال دادند  و)۲۷ و ۲۶(گيردنيز صورت مي

ارتباط بين . باشدر اثر تشکيل يخ بشدن به طور فيزيکي 
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ن هاي کومولوس با تخمک براي تکميل بلوغ و تکويسلول
 ).۲۸(دشو مهم محسوب ميیعامل ،In vitro ،طبيعي تخمک

 س تاثير مهمي بر بلوغ آزمايشگاهيهاي كومولووجود سلول
)IVM (ژرمينال وزيکولهاي تخمك. تخمك نابالغ دارد 

خمك بدون كومولوس همراه با سلول كومولوس نسبت به ت
 پايين بودن ،در مطالعه ما). ۳۰و۲۹(ند ابيبيشتر تکوين مي

 به سبب تخريب ارتباط يزان بلوغ تخمک ژرمينال وزيکولم
ارده به هاي کومولوس با تخمک و فشار اسمزي وبين سلول

ي نسبت به  يک مرحلهايتخمک در روش انجماد شيشه
به نظر علاوه بر اين . استي قابل توجيه  چند مرحلهروش

 ۱مدت قرار دادن تخمک ژرمينال وزيکول به در رسد مي
يخ به  ي ضد يک مرحلهاي معرض انجماد شيشهدقيقه در

 قرار  که هر چندد،کن اندازه کافي به داخل تخمک نفوذ نمي
يخ نفوذپذير   در معرض ضدتردادن تخمک به مدت طولاني

 به علت ٬با غلظت بالا باعث کاهش زنده ماندن تخمک
اي از غلظت زياد در انجماد شيشه). ۳۱(شودت ضديخ ميسمي

 ،شود بنابراينانجماد تخمک و جنين استفاده ميضديخ براي 
اي باعث کاهش  چند مرحلهاياستفاده از روش انجماد شيشه

 آسيب ، تخمک شدهرفشار اسمزي و کاهش اثر سمي ضديخ ب
 و همکاران Ohboshi .دده کاهش مي راوارده به تخمک
 و اي يک مرحلهاي با روش انجماد شيشه رابلاستوسيست گاو

آنان آسيب  گزارش د،دنکراي منجمد مرحله دو
 ).۲۴(است  بيشتر بودهيها در انجماد يک مرحلهبلاستوسيست
Kuwayamaمرحله ۱۶اي  و همکاران با روش انجماد شيشه-

 ميزان زنده ماندن کهدند کرمنجمد را  بلاستوسيست گاو ،اي
يدي يأ فوق تهایبررسی.  بود اين روش بالادربلاستوسيست 

اي دهد روش انجماد شيشه العه ماست که نشان ميمطج ينتابر 
  ).۳۲(استاي  بهتر از روش يک مرحلهایچند مرحله

Aonoموش را به روش  و همکاران تخمک ژرمينال وزيکول 
ميزان . دندکراي  انجماد شيشهاي و ده مرحلهاييک مرحله

شکيل بلاستوسيست در و ت ۲ متافاز تکوين به ،ماندن زنده
و در % ۷/۲۳و % ۸/۹۵ ٬%۵/۹۷اي به ترتيب هروش يک مرحل
. بود% ۹/۴۲و % ۶/۹۲ ٬%۶/۹۸اي به ترتيب روش ده مرحله

 دارينطور مع ي بهشکيل بلاستوسيست در روش ده مرحلهت
  ).۹( بودايروش يک مرحله از شيب

Parkيخضد از استفاده موش را با  همکاران تخمک  و 
   دندکرمد و ذوب ـنجاي مگليکول به روش انجماد شيشه اتيلن

  ازهاي کومولوس بيشترها با سلول آنان تخمکدر روش
 که  سلولي رسيدند۸ي  بدون کومولوس به مرحلههايتخمک
 و همکاران تخمک Chian). ۱۵(بود با نتيجه مطالعه ما منطبق
 کومولوس به روش هايرا با و بدون سلول) (Bovineگاو 

%  ۱۵+ گليکول  اتيلن%۱۵ با استفاده از ايانجماد شيشه
DMSO  اتيلن گليکول % ۱۵و+PROH و Cryotop منجمد 

 تخمک با و ماندن و لقاحد ميزان زندهآنها گزارش به .دندکر
 ميزان تشکيل جنين تا  وليشتبدون کومولوس تفاوتي ندا

 سلولي در تخمک بدون کومولوس به طور ۸ي مرحله
 Abe. ماستطالعه  مجينتا مخالف که) ۱۰(دار بيشتر بود معني

هاي و همکاران تخمک ژرمينال وزيکول همراه با سلول
 ‐اي با نايلونبه روش يک و چند مرحله را ،کومولوس گاو

در روش يک . دندکراي  انجماد شيشهNylon-Mesh)(مش 
تکوين  ، ميزان زنده ماندن.دش استفاده EFS40%مرحله اي از 

يست به ترتيب تشکيل بلاستوس و سلولي دو، ۲ متافازبه 
در اين روش هيچ . بودو صفر % ۸/۲۰ ۶/۲۲%٬ ۹/۹۶%٬

اي در روش چند مرحله. دش تشکيل نیبلاستوسيست
EFS10%، EFS20% و EFS40%   و ميزان بکار رفت

تشکيل  و سلولي  دو،۲ متافاز تکوين به ،ماندن زنده
% ۸و  % ۷/۳۷ ، %۱/۶۴ ، %۷/۹۶بلاستوسيست به ترتيب 

 پس از ايج تکامل تخمک ژرمينال وزيکولنتطبق . دشگزارش 
دوسلولي و بلاستوسيست  ،۲متافازي انجماد و ذوب به مرحله

دار بالاتر  معنياي به طور مرحلهدر روش انجمادي چند 
هاي   بين تخمک و سلولزيرا تماس فيزيکي) ۱۱(بود

 براي تکامل ، لازمملواعکومولوس براي انتقال مواد مغذي و 
هاي کومولوس به همچنين سلول. ندهستتخمک ضروروي 

 شناخته شده و شناخته نشده املوع علت انتقال تعداد زيادي
 ندهستهسته و سيتوپلاسم تخمک ضروري  براي بلوغ

 ارتباط بين سلول  کهکلي پذيرفته شده  به طور).۳۴و۳۳(
کومولوس و تخمک نه تنها براي تکامل تخمک ژرمينال 

که براي بلوغ سيتوپلاسم  بل۲متافاز ي  به مرحلهوزيکول
شود مهم تخمک که باعث تکوين جنين بعد از لقاح مي

هاي کومولوس ممکن است به ثير سلولأت). ۳۶و۳۵(است
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هاي  هورمون،هاگليکانگليکوز آمينوخاطر توليد موضعي 
 که باعث تکامل سيتوپلاسم  باشد ديگرياملوع و استروئيدي

نو ولقاح م، مذکرهسته   مسئول تشکيل پيششود و میتخمک
نتايج  ).۳۸ و ۳۷(استاسپرمي و تکوين جنين در مراحل اوليه 

ي ژرمينال وزيکول منجمد  مرحلههاي نشان داد که تخمکما

 ايشهچنين روش انجماد شي کومولوس و همهاي  سلولشده با
و ) Maturation rate(زان بلوغاي اثر مثبتي بر ميچند مرحله

نسبت به تخمک ) Development rate( ميزان تکوين جنين
هاي کومولوس و روش  بدون سلولي ژرمينال وزيکولمرحله

  .اي داردک مرحلهاي يشهانجماد شي
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Abstract 

Introduction: Improving pregnancy rate associated with the use of cryopreserved oocytes would be an important 

advancement in human Assisted Reproductive Technology (ART). Vitrification allows glasslike solidification of a 

solution, a physical process, without ice crystal formation in the living cells. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the viability of the oocytes, in vitro maturation and embryo 

development vitrified germinal vesicle oocytes after single and stepwise exposure to cryoprotectants. 

Materials and Methods: Germinal vesicle oocytes with or without cumulus cells were transferred to a verification 

 

solution composed of 30 % M sucrose (v/v ) ethylene glycol, 18% (w/v)  Ficoll-

 

70 , and 0.3 M sucrose either by single 

step or in a step-wise fashion. After verification and storage in liquid nitrogen, the oocytes were thawed and washed 

 

twice in the medium TCM119 and then subjected to in vitro maturation, fertilization and culture. 

Results: The oocytes survival rates after vitrifying-warming, maturation rate, the capacity of fertilization and 

 

embryonic development to 2-cell were examined in vitro. The oocytes surviving, maturing to MII, fertilization 

developmental rate in the step-wise exposure were significantly higher (P

 

<0/05), compared with the corresponding rate 

in single step procedure. 

Conclusion: The results of the present study indicated that oocytes vitrified with cumulus cells and stepwise procedure 

had a positive effect on the maturation and developmental rate than oocytes without cumulus cell and single step 

procedure. 
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 چکيده

 ـي جـو ا يريگ  اندازهي مورد استفاده براي ابزارهاي روانسنجيها يژگيفهم و. است  را نشان داده بيني نتايج مهم مانند خطر درک شده، تصادف و آسيب       پيش جو ايمني توانايي   :مقدمه  يمن
 . ت داردي کار اهميها  و محلها نهبل از کاربرد آنها در کارخاق

  . جو ايمني و ميزان تصادف بررسي شدعواملعلاوه بر آن، ارتباط بين . آزمون روايي و پايايي پرسشنامه جو ايمني در صنايع شهر قزويندر مطالعه ما سنجش  :هدف

ها در آناليز عـاملي    ه درصد داد٧٥. ي تدوين شدمتغير ٤٣پس از مرور منابع و مشورت با متخصصان، پرسشنامه .  شدند ي شرکت بزرگ بررس   ٨ کارگر از    ٣٨٠ :ها  مواد و روش  

 مـورد  AMOS 16.0براي اجراي آناليز عاملي تاييدي بـا نـرم افـزار    )  درصد٢٥(ا ه  باقي داده. بکار رفتSpssاکتشافي با روش چرخش واريماکس با استفاده از نرم افزار 
  . قرار گرفتاستفاده

مورد  و همچنين کل ابزارعامل ٨هر ) توافق دروني(ضريب آلفاي کرونباخ .  درصد واريانس کلي هستند٤٦/٦٨ عامل قادر به توضيح ٨آناليز عاملي اکتشافي نشان داد که       : نتايج
را مـشخص  قابـل قبـولي   هـاي بـرازش    هاي آناليز عاملي اکتشافي، شـاخص  تهياف.  سئوالي استخراج شد٤٣ از نمونه اصلي  کننده جو ايمني   ارزيابي سئوال   ٣٧. تاييد قرار گرفت  

ها، نشان داد کـه     داري با ميزان خود گزارشي تصادف       جو ايمني محاسبه شده، همبستگي منفي معني       يهانمره). =CFI  ،۹۳/۰=TLI  ،۰۴۴/۰=RMSEA  ،۴۱/۳=۹۱/۰(کرد

دار با هم تفـاوت دارنـد    ها به طور معنينتايج آناليز واريانس يک طرفه نيز مشخص کرد که ميانگين نمرات جو ايمني کارخانه    . باشد ميکنندگي مناسب    بيني نمايانگر روايي پيش  
  .که دلالت بر تفاوت سطوح جو ايمني آنها دارد

دانـش  ديريت براي ايمنـي و اولويـت ايمنـي در محـيط کـار،        تعهد م « عواملاين پژوهش   در  . هاي روانسنجي خوبي را نشان داد       ويژگي ،پرسشنامه جو ايمني   :گيري  نتيجه
کارگران و اطاعت از قوانين ايمني، نگرش کارگران نسبت به مسايل ايمني، مشارکت کارگران و تعهد نسبت به رعايت قوانين ايمني، ايمني محيط کار، آمادگي فوري در محل 

علاوه بر .   جو ايمني در صنايع قزوين شناسايي کرد     عاملرا به عنوان هشت     » حصولات شرکت، چشم پوشي از خطرات     کار، توجه بيشتر و اولويت بالاتر مسائل ايمني در مقابل م          
  .توانند مورد مقايسه قرار گيرند هاي مختلف آنها مي ها و بخش آن سازمانراساس د که براين، تحقيق حاضر معياري را ارائه ک

  
 يري نتايج پژوهشتکرارپذ/ ها پرسشنامه/ ايمني :ها د واژهيکل

  ١٢‐٢١: ، صفحات٨١م شماره ويک  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه

هـا،    جو ايمني بصورت تـصور مـشترک کـارگران از سياسـت           
اولويـت واقعـي    طور اهميـت کلـي و        و همين  هاها، اقدام   رويه

جــو ايمنــي . )۲و۱(شــود ايمنــي در محــيط کــار تعريــف مــي
عنـوان شـاخص سـطح ايمنـي        موضوعي چندبعدي است و به    

توانـد    گيري جو ايمني مي     اندازه. هاي کاري مطرح است     محيط
بـه   که   )۳(يک سازمان مقايسه شود   " حرارت ايمني "با ارزيابي   

ئـه خواهـد    فوري از وضع ايمني سازمان ارا   يعکسب  ين ترت يا
 توسـط گيـري جـو ايمنـي         اولين تلاش براي اندازه   . )۴‐۵(کرد

والي در صنايع فلـزي،     ئ س ۴۰اي    زوهر و همکاران با پرسشنامه    
پـس از آنـاليز     . مواد شـيميايي، نـساجي و غـذايي انجـام شـد           

عـد عبارتنـد از      ب ۸ايـن   . عدي را ارائه کـرد     ب ۸عاملي، او مدل    

 ـ    اهميت آموزش ايمني، نگرش مـديريت        ثير أدربـاره ايمنـي، ت
رفتار ايمن در ارتقاء، سطح ايمني در محـيط کـار، آثـار شـيوه               
انجام کار بر ايمني، وضع مسئول ايمني، آثـار رفتـار ايمـن در              

. )۲(وضع اجتماعي و تعهد نـسبت بـه رعايـت اصـول ايمنـي             
هـا ماننـد     در تمـام زمينـه  مطالعات مربوط به جو ايمني تقريبـاً   

ناليز آماري، حجم نمونه، ترکيـب نمونـه،    ، سبک، آ  اابعاد، محتو 
داري دارد کـه      صنعت و کـشور مـورد مطالعـه، تفـاوت معنـي           

 ناشي از اخـتلاف درون  ،هاي زباني و فرهنگي علاوه بر تفاوت 
  . )۶(ستامختلف کشورها و صنايع 

بينـي آن و   گيـري جـو ايمنـي بـه قـدرت پـيش             اهميت انـدازه  
مانند حوادث مربـوط     ايمني    نکردن پيامدهاي مرتبط با رعايت   
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 فراواني و شيوع حوادث گـزارش شـده         چون. )۷‐۱۱(شود  مي
، بهتر است   )۱۲‐۱۵(براي استفاده در تحقيق قابل اعتماد نيست      

از . )۱۶(شـود ارزيابي جو ايمني به جاي آمار تصادف اسـتفاده       
 الگـو توان نتيجه گرفت که توافقي بـر ابعـاد            مطالعات قبلي مي  

 ـ ا در يهمچنـين پژوهـش   . )۱۸و۱۷(جوايمني وجـود نـدارد     ن ي
 هـدف  ، بنـابراين .اسـت   صنايع قزوين گـزارش نـشده  مورد در 

مطالعه، ارزيابي روايي و پايايي پرسشنامه جو ايمني با استفاده          
از آناليزعاملي در صنايع شـهر قـزوين و بررسـي ارتبـاط بـين               

  .است جو ايمني و ميزان تصادفات عوامل
  

  ها مواد و روش
کارخانه شهرک صنعتي البرز و الونـد قـزوين          ۸اين مطالعه در    

معيـار ورود   . اي انجـام شـد      گيري چند مرحلـه      روش نمونه  به
ــواد    ــامل داوطلــب بــودن و باس در مرحلــه اول .  بــوديش

انتخـاب  اتوجه به معيار ورود به روش سرشماري  ب گيري     نمونه
 بـر اسـاس حجـم نمونـه لازم بـراي آناليزهـاي              ،سپس. شدند
بندي متناسـب شـده بـر اسـاس            روش طبقه  ه ب ها   نمونه ،عاملي

بـر  . وظايف شغلي در محل کار به طور تصادفي انتخاب شدند    
هـاي بـرازش بـه     براي اين کـه شـاخص     (اساس مطالعات قبلي  

 حجـم   معمـولاً ) هاي مجانبي خود دست يابنـد      حداقل ويژگي 
باشـد کـه      مناسب مـي   نفر به ازاي هر سازه       ۴۰اي معادل    نمونه

 کـارگر   ۳۸۰  تقريبـاً  ، درصـدي کارکنـان    ۲۰  احتساب ريزش  با
پس از کسب اجـازه از      . براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند     

ها به طور انفرادي و با رضـايت           پرسشنامه ها،کارخانهمديريت  
در اين  .  کاري عادي بين آنها توزيع شد      يهانوبتکارگران در   

گيـري     قابل قبول براي انـدازه     يپژوهش از پرسشنامه، که روش    
 ـ     . )۱۹(جو ايمني است، استفاده شـد       يهـا هپـس از مـرور مقال

هـاي تعهـد    وال کـه حـوزه  ئ س۸۲،  موجوديهامرتبط و تئوري  
هاي ارتقاي    مديريت، ارتباط در ايمني، آموزش ايمني، سياست      

ها و قوانين ايمني، مشارکت کارگران، محيط کـار،           ايمني، رويه 
يمني، اطاعـت   آگاهي از مسائل ايمني، نگرش ايمني، اولويت ا       

. داد، آمـاده شـد      از قوانين و مشارکت در ايمني را پوشش مـي         
هاي قبلي گرفتـه       از پرسشنامه  هاوالئ و مواد بيشتر اين س     امحتو
هـا متناسـب بـا فرهنـگ و      پرسـشنامه  اين.)۱۶‐۲۳و۲(بود شده

بـراي تعيـين روايـي      . يابي شـد    کاربردهاي محلي دوباره معني   

ضور متخصـصان ايمنـي از   ي پرسـشنامه بـا ح ـ   اظاهري، محتو 
از توجه جزئـي     پس. دانشگاه و صنعت مورد بحث قرار گرفت      

يابي، حـذف     سازي، معني   ساده ، تغيير لازم از طريق    متغيربه هر   
مطالعه پايلوت در نمونه    .  اعمال شد  هاواژهيا جايگزيني برخي    

 کارخانه انجام شد تا بـازخورد لازم        ۴ نفري از کارگران از      ۴۰
هايي که ضريب   متغير. ديبدست آ ها    متغيرح  در خصوص وضو  

. حـذف شـد   بود از ابزار ۱۵/۰ به کل آنها زير      متغيرهمبستگي  
. ندداده شـد هـا بـا بيـان منفـي نيـز تغييـر        متغيـر متعاقباً برخي   

 کـه از پاسـخگو خواسـته        بـود  متغير ۴۳پرسشنامه اوليه شامل    
  مخـالفم، کـاملاً (اي   نقطـه ۵ ليکرتـي    گـستره شـد تـا روي      مي

نظـر  )  مـوافقم  مخالفم، نه موافق نه مخـالفم، مـوافقم و کـاملاً          
پرسشنامه در نهايت دو بخش     .  بدهد هاهخودش را درباره جمل   

 شـامل نـام شـرکت، نـوع کـار در             داشت اطلاعات دموگرافي 
شرکت، سن، جنس، سابقه کار، سابقه حادثه حين کـار، تعـداد      

 بـه   کـه منجـر   (حوادث شغلي در يک سال و پنج سال گذشـته         
 مـرتبط بـا     يهـا والئو س ـ )  روز شده است   ۲مرخصي بيش از    

هـا بـدون نـام بـود و ضـمن توضـيح هـدف              پرسشنامه. ايمني
شـد کـه اطلاعـات آن       يمتحقيق، به پاسخگويان اطمينان داده      

 ارتقاي وضـعيت ايمنـي محـيط        يبراها   و از داده   بودهمحرمانه  
سـتفاده از   ا بـا ا   ه  در نهايت داده  . ندکارشان استفاده خواهد شد   

.  تجزيه و تحليـل شـد   Liseal 8.80 وSpss 17.0افزارهاي نرم
 )principal component(اکتشافي اصلي آناليز عاملي ابتدا روش

ــاکس،  ــرخش واريمــ ــر از  و چــ ــژه بزرگتــ   ۱ ارزش ويــ
)eigen value>1( هايي با همبـستگي کمتـر از   متغير و حذف 
% ۷۵جهت کشف ساختار اصلي مقيـاس جـو ايمنـي بـا             ) ۴/۰

 ها به طور تـصادفي بکـار رفـت و سـپس آنـاليز عـاملي                 نمونه
ييــد بـرازش مــدل   تأهــا بـراي  باقيمانـده داده % ۲۵ييـدي بــا  تأ

 بـراي . صـورت گرفـت  استخراج شده از آناليز عاملي اکتشافي     
) ضـريب آلفـاي کرونبـاخ     (ييد پايايي از روش توافق دروني       تأ

دگي پرسشنامه از   کنن بيني  علاوه بر اين روايي پيش    . استفاده شد 
 مقياس جو ايمني بـا ميـزان        يها هطريق بررسي همبستگي نمر   

ــد   ــون شـ ــا آزمـ ــصادف آنهـ ــي  . تـ ــي روايـ راه دوم بررسـ
ــيش ــي پ ــي    بين ــو ايمن ــل ج ــرات عوام ــي نم ــدگي، بررس  کنن

هاي   و ميزان خودگزارشي تصادفات درشرکت    ) مقاديرميانگين(
  .   ودمذکور با استفاده از آزمون آناليز واريانس يک طرفه ب
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  نتايج
  ها، مرد   درصد نمونه۸۱ نفر در پژوهش شرکت کردند که ۳۸۰

ميـانگين سـابقه کـاري      .  سال بود  ۳۱±۲/۵و ميانگين سني آنها     
 درصد کـارگران گـزارش کردنـد کـه       ۲۴ سال بود و     ۶/۵±۴/۸

 نـرخ پاسـخ    ،همچنـين . ندشـت ديدگي حين کـار دا     سابقه آسيب 
آنـاليز عـاملي اکتـشافي    نتايج  .  درصد بود  ۷۶کنندگان   مشارکت
 ۶ و آناليز گام به گام آن منجر بـه حـذف   يلفه اصلؤبا روش م 

رزش ويژه  ا  شناسايي شد که مقدار    عامل ۸سرانجام  .  شد متغير

)eigen value (۴۶/۶۸ کـه قـادر اسـت   تر بود آن از يک بزرگ 
شـاخص کفايـت    . دهـد  درصد واريانس کلي نمونه را توضيح     

 ۲۸/۳۴ مقـدار آزمـون بارتلـت         و KMO  ۹۲/۰حجم نمونه يا    
 عامل ۸ در   متغير ۳۷در نهايت ابزار ما شامل      ). P>۰۰۱/۰(بود

، مقـدار واريـانس   عوامـل  بـا نـام      متغيـر  ۳۷ايـن   . مختلف شد 
 آن در ارزش ويـژه توضيح داده شده، ضريب پايـايي و مقـدار          

  . جدول يک نشان داده شده است
  

  و آلفاي کرونباخ را نشان مي دهدارزش ويژه ، درصد واريانس توضيح داده شده، عواملها،  بارگذاري متغير، عواملنتايج آناليز عاملي که نام : ١جدول 

   )α = ٨٦/٠،  ٤٢/١٩، %٠١/١٢، ٤٢/٠ – ٩١/٠، متغير ١٠(تعهد مديريت براي ايمني و اولويت مسايل ايمني . الف
  .شود داده مياز سوي مديريت به ايمني و مسائل مربوط به آن بالاترين اولويت  ‐۱
  .کند گيري نهايي درباره موضوعات مرتبط با ايمني استقبال مي مديريت هميشه از عقايد کارگران قبل از تصميم ‐۲
  کند هاي کاملاً روشني را درباره موضوعات مرتبط با ايمني اجرا مي مديريت سياست ‐۳
  .شود رد درست هميشه نشان داده ميدهد، عملک هنگامي که مديريت درباره کارهاي خطرناک و غيرايمن تذکر مي ‐۴
تقديرنامه، نقدي يا ساير جوايز، تقدير در مجلات يا . (شود در شرکت من، به کارگران براي گزارش خطرات مرتبط با ايمني پاداش داده مي ‐۵

  ...) روزنامه،
  .خطر را تقويت کنند کنند تا اصول کار بي سرپرستان و مديران هميشه سعي مي ‐۶
  .شود طور منظم در محل کارم انجام مي يرات پيشگيرانه بهنگهداري و تعم ‐۷
  .کند طور منظم با کارگران درباره موضوعات مرتبط با ايمني و سلامت محل کار مشورت مي مديريت به ‐۸
  .کند  براي حل مشکل اقدام ميشود، مديريت سريعاً زماني که حوادث گزارش مي ‐۹

  . اهميت قائل مي شودمديريت براي ايمني به اندازه محصولات شرکت ‐۱۰
  )α =٧٤/٠، ۳۳/۸۳، %۹۴/۲۲، ۴۸/۰ ‐ ۸۲/۰، متغير ۷(دانش کارگران و اطاعت از قوانين ايمني. ب

  .دانم چطور کارم را با راه و روشي ايمن و بدون خطر انجام بدهم من مي ‐۱۱ ‐۱۱
  .برم من همه تجهيزات ايمني لازم براي انجام کارم بکار مي ‐۱۲ ‐۱۲
  .ور از تجهيزات ايمني و اصول کار استاندارد استفاده کنمدانم چط من مي ‐۱۳ ‐۱۳
  . دانم چطور کارم را با روشي ايمن و بدون خطر انجام بدهم من مي ‐۱۴ ‐۱۴
  .دانم چطور ايمني و بهداشت محيط کارم را حفظ کنم و يا بالا ببرم من مي ‐۱۵ ‐۱۵
  .دهمدانم چطور خطر تصادفات و سوانح را در محيط کارم کاهش ب من مي ‐۱۶ ‐۱۶

  . شناسم من مخاطرات همراه با شغلم و همچنين اقدامات احتياطي ضروري که بايد هنگام کار انجام بگيرد، را مي ‐۱۷
  )α =٩١/٠، ۷۶/۴۲، %۵۱/۳۳، ۵۸/۰‐۷۵/۰، متغير ۴(نگرش کارگران نسبت به مسايل ايمني. ج
  .کنم که حفظ ايمني در همه مواقع اهميت دارد  احساس مي ‐۱۸
  .ها در محيط کارم ضروري است که تلاش براي کاهش حوادث و آسيبکنم   احساس مي ‐۱۹
  . هاي انجام کار ايمن و بدون خطر مهم است کنم تشويق ديگران براي استفاده از تکنيک  احساس مي ‐۲۰
  .هاي ايمني اهميت دارد کنم ارتقاء برنامه  احساس مي ‐۲۱
  )α=٧٩/٠، ۵۹/۴۹، %۱۸/۴۲، ۴۷/۰ ‐۸۱/۰، غيرمت ۵(مشارکت کارگران و تعهد نسبت به رعايت قوانين ايمني. د

  .کنم  کار و قوانين ايمني درست تبعيت مي هنگام انجام کارم، از اصول ‐۲۲
  .شوم که بالاترين سطح ايمني وجود دارد دهم، مطمئن مي زماني که کارم را انجام مي ‐۲۳
  .مبر اي را براي بهبود و ارتقاء ايمني در محيط کارم بکار مي العاده تلاش فوق ‐۲۴
  .کند دهم که در بهبود و ارتقاي ايمني محيط کارم کمک مي هايي را انجام مي طور داوطلبانه وظايف يا فعاليت به ‐۲۵



  محمد شريف حسيني‐االله فرمانبر  دکتر ربيع‐دکتر عيسي محمدي زيدي
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 :١ادامة جدول 

  .کنم خطر تشويق مي همکارانم را براي انجام کار بي ‐۲۶
   )α = ٨٣/٠، ۲۰/۵۵، %۷۸/۵۰، ۴۲/۰ – ۷۹/۰، متغير ۳(ايمني محيط کار . ه

  . جزء ذاتي محيط کارم هستند خطرات قابل توجهي ‐۲۷
  .  اي در محيط کارم مواجهه هستند هاي پرمخاطره کارگران با موقعيت ‐۲۸
  .  شانس گرفتارشدن در حادثه يا تصادفي در محل کارم کاملاً بالا است ‐۲۹
   )α = ٧٩/٠، ۲۰/۶۰، %۷۳/۵۶، ۶۱/۰‐۷۳/۰، متغير ۴(آمادگي فوري در محل کار . و

  .ام  اورژانسي در محيط کارم به اندازه کافي آموزش نديدهايه براي واکنش به موقعيت ‐۳۰
  .  شوند مديران در جلسات ايمني حاضر نمي ‐۳۱
  .هاي مرتبط با ايمني در اين شرکت براي کارگران مشخص و واضح نيست اهداف فعاليت ‐۳۲
  .ي گزارش بدهمدانم چه کار بايد انجام بدهم يا به چه کس اي در محيط کارم مشاهده شود نمي اگر خطر بالقوه ‐۳۳
  )α=٨٨/٠، ۵۲/۶۴، %۶۵/۶۲، ۶۵/۰ ‐۷۱/۰، متغير ۲(يت بالاتر ايمني در مقابل محصولات وتوجه بيشتر و اول. ر

  .ي افزايش توليد شودنتواند قربا معتقد هستم که ايمني مي ‐۳۴
  . کنم که مديريت مايل است تا ايمني را فداي افزايش توليد نمايد احساس مي ‐۳۵
  )α=٩٤/٠، ۴۶/۶۸، %۴۶/۶۸، ۶۳/۰‐۶۷/۰، متغير ۲(طرات چشم پوشي از خ. ز

  .شوم گاهي اوقات، بخاطر نداشتن وقت يا آشنايي زياد با کارم، از اصول انجام کار ايمن و بدون خطر منحرف مي ‐۳۶
  . امکان ندارد هميشه موقع انجام کار از همه قوانين و اصول ايمني پيروي کرد ‐۳۷

  
ن شاخص توافق دروني عنواهضريب آلفاي کرونباخ که ب

ي مورد مطالعه اين عواملشود در تمام ها شناخته مي متغير
. است ارائه شده ١نتايج در جدول .  بود٦/٠پژوهش بالاتر از 

عنوان يک روش جانشين، روش دو نيمه کردن ضرايب هب
 مورد استفاده متغير ٣٧پايايي براي مقياس جو ايمني در اين 

 براي ٨٢/٠نده ضريب پايايي ده نتايج نشان. قرار گرفت
 براي ٨٧/٠ و ضريب پايايي متغير ٢١قسمت اول شامل 
، مقياس جو يطور کلهب.  بودمتغير ١٦قسمت دوم شامل 

  .   ايمني تدوين شده از درجه پايايي بالايي برخوردار است
 بر ييديأ تپس از اجراي آناليز عاملي اکتشافي، آناليز عاملي

درصد ٢٥ه جو ايمني با استفاده از روي نسخه نهايي پرسشنام
اين روش توسط محققان گذشته نيز اجرا . دش ها اجرا  داده
 براي AMOS 16.0افزاري  بسته نرم. )۲۵،۲۴،۲۱،۲۰(شد

هاي اين قسمت   ساختاري و آناليز دادهيهاهيابي معادل مدل
هاي نيکويي برازش از  با در نظر گرفتن شاخص. شداستفاده 

، )goodness of fit)(GFI( برازش يشاخص نيکويقبيل 
، )CFI- comparative fit index(شاخص برازندگي تطبيقي

) NFI- normed fit index( شده شاخص برازش نرمال
  ه ــريشو ) TLI- Tucker–Lewis index( لويز‐شاخص توکر

  
 RMSEA- root mean( خطاي ميانگين مجذور تقريب

square error approximation (ها  ن ديد که مدل با دادهتوا مي
مقدار کاي اسکوئر نيز ). ۲جدول ( است بخوبي برازش شده

در در حقيقت . بخاطر حجم نمونه زياد کمتر قابل قبول است
هاي بزرگ،  است که براي نمونه کيد شده تأ قبلييهامطالعه

  ). ۲۷ و ۲۶(دار است کاي اسکوئر هميشه معني
  

اختاري حاصل از آناليز عاملي نتايج مدل يابي معادلات س: ۲جدول 
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  ۰۷۸/۰  ۹۳/۰  ۸۸/۰  ۰۴۴/۰  ۹۳/۰  ۹۱/۰  ۴۱/۳  ها داده۲۵%
  ۰۴۱/۰  ۹۶/۰  ۹۳/۰  ۰۵۳/۰  ۹۱/۰  ۹۷/۰  ۷۳/۲  ها داده۷۵%

  ۰۱۶/۰  ۹۵/۰  ۹۱/۰  ۰۵۵/۰  ۹۳/۰  ۹۴/۰ ۲۱/۵  ها داده۱۰۰%

χ
2  )chi square = ( ،کاي اسکوئر)degrees of freedom =(df 

  درجه آزادي

. شد دو روش بررسي هکنندگي پرسشنامه ب بيني روايي پيش
ي جو ايمني و ميزان عواملنخست همبستگي بين امتياز 

 آنها ه مخاطرزانيمهايي که در کارخانه.  شدحوادث بررسي
اي که امتياز جو ايمني بهتري آن کارخانه برابر است، نسبتاً
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 ه ميانگين نمر،بنابراين. صادف کمتري داشته باشددارد بايد ت
.  محاسبه شدهاکارخانهجو ايمني از هر هشت عامل براي 

ها با ميزان خودگزارشي نسپس همبستگي اين ميانگي
.  قرار گرفت هر کارخانه به تفکيک مورد بررسياتتصادف

دهد که   نشان مي۳ضريب همبستگي پيرسون نيز در جدول 
 آن با ميزان خودگزارشي عامل ۸و ايمني و بين نمره کلي ج

 که توجه بيشتر ۷ عامل. تصادفات همبستگي منفي وجود دارد
و اولويت بالاتر ايمني در مقابل توليد و محصول شرکت بود، 

). r ،۰۵/۰ < P=۹۴/۰(تداشضريب همبستگي بالايي 
علاوه بر اين آناليز . دار نبود  معني۸و۵،۶ي عواملهمبستگي 
-کارخانهتواند بين  ي جو ايمني ميعواملشان داد که واريانس ن

جدول ( سطوح متفاوت جو ايمني، متغير باشدبا مختلف يها
به دو آنها ها بر اساس ميزان تصادفات سال قبل  شرکت). ۴

بندي شدند و آناليز واريانس يک طرفه براي پيدا  گروه طبقه

کم هايي با تصادف  کردن تفاوت نمرات جو ايمني بين شرکت
آمادگي ( مورد۲رسد که به استثناي  به نظر مي. و زياد اجرا شد

ي جو عواملساير ) پوشي از خطرچشمفوري در محل کار و 
يي با ميزان کمتر تصادف هاکارخانهايمني مقادير بهتري در 

دار  کسب کردند که اين اختلاف از نظر آماري معني
 ). الفبخش ۵جدول (بود

وايي بکار رفت، مقايسه نمرات جو ييد ر تأروش دوم که براي
 بود که پرسشايمني بر اساس پاسخ افراد شرکت کننده به اين 
. خيرا يبودند  آيا هنگام کار در شرکت با تصادف مواجه شده

د که تصور کارگران در داآناليز واريانس يک طرفه نشان 
گرش کارگران ن( سومعامل به استثناي عواملخصوص همه 

دار بين کارگراني که يبه طور معن) منينسبت به مسايل اي
تفاوت   افرادتجربه تصادف را داشتند، در مقايسه با ساير

 ). ببخش ٥جدول (داشت

  

   کارخانه۱۴ي جو ايمني و ميزان تصادفات خودگزارشي در عواملضرايب همبستگي پيرسون نشان دهنده روابط بين امتياز : ۳جدول 
  پيرسون ضريب همبستگي  عاملنام 

  )p>۰۵/۰(‐۷۹/۰  کار محيط ايمني در عهد مديريت براي ايمني و اولويتت .١
  )p>۰۱/۰(‐۸۳/۰  دانش کارگران و اطاعت از قوانين ايمني .٢
  )p>۰۱/۰(‐۷۳/۰  نگرش کارگران نسبت به مسايل ايمني .٣
  )p> ۰۵/۰(‐۸۰/۰  کارگران و تعهد نسبت به رعايت قوانين ايمني مشارکت .٤
  )*n.s (‐۳۷/۰  ايمني محيط کار .۵
  )n.s (‐۵۴/۰  آمادگي فوري در محل کار .۶
  )p>۰۱/۰(‐۹۳/۰  توليدات و محصولات شرکت درمقابل ايمني بالاتر مسايل بيشتر و اولويت توجه .۷
  )n.s(‐۱۴/۰  چشم پوشي از خطرات .۸

  )p>۰۵/۰(–۷۹/۰  نمره جو ايمني کلي

           n.s*) non significant :(دارغيرمعني  

  

   مختلفيکارخانه هاي جو ايمني بين عوامل يک طرفه نمرات آناليز واريانس: ۴جدول 
  F (7. 372) P value  عاملنام 

 p > ۰۱/۰  ۸۵/۳۴  تعهد مديريت براي ايمني و اولويت ايمني در محيط کار .١

  p > ۰۱/۰  ۲۹/۲۱  دانش کارگران و اطاعت از قوانين ايمني .٢
  p > ۰۱/۰  ۰۵/۷  نگرش کارگران نسبت به مسايل ايمني .٣
  p > ۰۱/۰  ۳۵/۱۴  کارگران و تعهد نسبت به رعايت قوانين ايمنيمشارکت  .٤
  p > ۰۱/۰  ۳۵/۷  ايمني محيط کار .۵
  p > ۰۱/۰  ۸۰/۳  آمادگي فوري در محل کار .۶
  p > ۰۱/۰  ۲۵/۵۱  توجه بيشتر و اولويت بالاتر مسايل ايمني در مقابل توليدات و محصولات شرکت .۷
  p > ۰۱/۰  ۵۸/۲۲  چشم پوشي از خطرات .۸

  p > ۰۱/۰  ۴۴/۳۳  يمني کلي نمره جو ا
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   برحسب تصادفات کم و زياد و همچنين بر اساس سابقه تصادف به صورت خودگزارشيهاکارخانهي جو ايمني در عواملميانگين : ۵جدول 

  
 گيري بحث و نتيجه

 يهاکارخانهاين مطالعه با هدف تعيين ساختار جو ايمني در 
سازي در  ي که از فاز آمادهعامل ۱۲. شهر قزوين انجام شد

 قبلي انتخاب شده يهاهپرسشنامه اوليه وجود داشت، از مطالع
پس ). ۶(ند بود از صنايع قبلا بکار رفتهياهگستربودند و در 

 استخراج شد که به صورت موردي در عامل ۸از آناليز عاملي، 
مطالعات قبلي با استفاده . ندبود  گزارش شدهگري ديهاهمطالع

تعهد مديريت  «عواملاز ابزارهاي گوناگون توانسته بودند 
باطات، ، ارت)۲۱و۲(»کارط براي ايمني و اولويت ايمني در محي

را  )۲۸و۲(و آموزش ايمني ) ۲۱و۱۶(، مشارکتقوانين ايمني
نگرش کارگران نسبت «استخراج نمايد ولي در مطالعه کنوني 

و ) ۲۳(لانظر وارونن و ماتي  مدعاملعنوان به» به مسايل ايمني
توجه بيشتر و اولويت بالاتر ايمني در مقابل توليد و محصول «

 عنوانبه» ايمني محيط کار«و » پوشي از خطرچشم«، »شرکت
 عواملاستخراج شد و ) ۲۱( مد نظر کوکس و چينيعامل

تعهد مديريت براي « به نام عاملديگر زير پوشش تنها يک 
 که قادر ،قرار گرفت» ايمني و اولويت ايمني در محيط کار

سه .  درصد تغيير واريانس کلي را توضيح دهند٠١/١٢است 
رگران و اطاعت از قوانين دانش کا« باقيمانده يعني عامل
مشارکت کارگران و تعهد نسبت به رعايت قوانين  «، »ايمني
ي که در عواملبا » آمادگي فوري در محل کار «و » ايمني

که با توجه به اين. اند، تشابه دارد گزارش شدهمطالعات قبلي
 به نظر محقق بستگي دارد و به طور قابل عواملگذاري نام

 است، عواملگذاري  ناليز عاملي و نامثير آ تحت تأتوجهي
 از مطالعات عواملامکان دارد شباهت بيشتري بين ساختار 

تواند به عنوان شاهدي براي  مختلف موجود باشد که مي
نکته با ارزش ديگر اين . ها بکار رود متغيرمقايسه ظاهري 

 پرسشنامه جو ايمني مشابه، يدر اجرااست که تحقيقات قبلي 
 چنين ساختار عاملي مشابهي بدست نتوانسته بود

اي   از اين حيث مشابه مطالعهماو تنها مطالعه ) ۲۸ و۲(بياورد
است که با هدف بررسي ارتباط بين جو ايمني و تصادفات و 
خصوصيات فردي در صنايع شيميايي هند انجام شده 

 با نتايج ساير املوعبه هر حال بسياري از اين ). ۲۹(است
هاي متنوع با  ع مختلف و نمونهمطالعات که در صناي

  . هاي متفاوت انجام شده، قابل مقايسه است پرسشنامه
هاي مهم اين مطالعه، روايي سازه و پايايي  يکي از يافته

 ارتباط منفي با ميزان عواملهمه . پرسشنامه جو ايمني بود
هاي  ه منطبق با يافتهنکتاين . خودگزارشي تصادفات داشتند

ايمني محيط «م پنجعامل). ۲۹‐۳۲و۸(مطالعات گذشته بود
چشم پوشي «مو هشت» آمادگي فوري در محل کار «م، شش»کار

داري با ميزان خودگزارشي  همبستگي معني» از خطرات
داري را يمعنکومار و بهاسي نيز همبستگي . تصادفات نداشتند

با » پوشي از خطراتچشم«و » ط کارايمني محي «عاملبين دو 
اين تحقيق نشان . تصادفات پيدا نکردندميزان خودگزارشي 

   زانــمي  کننده است که داد که جوايمني حقيقتاً يک عامل کنترل

  بخش الف
 در عواملميانگين 

هاي بر حسب  شرکت
  ميزان تصادفات

  بخش ب
ميانگين نمره بر اساس 

  پاسخ به سوال

  زياد  کم  عاملنام 

T test  

 خير بلي  عاملنام 

F (1.379) P value  

 p  >۰۱/۰  ۱۳/۱۹  ۰۶۸/۰  ‐ ۱۲۸/۰  ۱ عامل p > ۰۱/۰ ٣٩/٣ ٩١/٣  ۱ عامل

 p  >۰۱/۰  ۲۱/۱۲  ۰۴۴/۰  ‐۱۰۸/۰  ۲ عامل p > ۰۱/۰  ۶۳/۲  ۸۵/۲  ۲ عامل

 n.s ۰۳/۱  ‐۰۱۸/۰  ۰۳۳/۰  ۳ عامل p > ۰۱/۰  ۵۷/۳  ۸۵/۳  ۳ عامل

 p  >۰۱/۰  ۷۱/۱۰  ۰۵۳/۰  ‐۱۲۲/۰  ۴ عامل p > ۰۱/۰  ۵۴/۴  ۶۶/۴  ۴ عامل

 p > ۰۵/۰  ۳۸/۴  ۰۴۲/۰  ‐۰۷۴/۰  ۵ عامل p > ۰۱/۰  ۰۴/۳  ۷۱/۳  ۵ عامل

 p > ۰۵/۰ ۹۱/۳ ۰۲۸/۰ ‐۰۶۱/۰  ۶ عامل n.s  ۱۸/۳  ۲۷/۳  ۶ عامل

 p > ۰۵/۰  ۱۶/۶  ۰۳۳/۰  ‐۰۶۵/۰  ۷ عامل p > ۰۱/۰  ۸۲/۳  ۲۴/۴  ۷ عامل

 p > ۰۵/۰ ۲۳/۴ ۰۲۴/۰ ‐۰۵۷/۰  ۸ عامل n.s  ۶۱/۲  ۶۷/۲  ۸ عامل

     p > ۰۱/۰  ۷۸/۲۶  ۱۶/۲۹  نمره کلي جو ايمني



  برد تحليل عاملي کار: تعيين روايي و پايايي پرسشنامه جو ايمني

 ١٨       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/                                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  .کند بيني مي تصادفات را پيش
توان گفت که  نتايج آناليز واريانس يک طرفه ميسبر اسا

ند که در شت مورد بررسي سطح ايمني مختلفي دايهاکارخانه
 گزارش زي ن و بهاسيمطالعه زوهر و همچنين کومار

 ۸نه تنها نمره جو ايمني کلي بلکه تمامي ). ۳۰و۲(است شده
  . ندشتدار دايها تفاوت معن  جو ايمني در اين کارخانهعامل
نگر تصور عمومي کارگران از ماهيت خطر اطراف نشا ۸ عامل

است و تجزيه و تحليل نتايج آن به ظاهر دليلي بر شکست 
. بودان خود گزارشي تصادفات بيني ميز  در پيشعاملاين 

 که از کارگر عامل موجود در اين يهاپرسشبخاطر ماهيت 
شد اشتباهش را بپذيرد و در واقع نوعي اقرار به  خواسته مي

 پاسخگويي به اين در، ممکن است کارگران خيلي بوداشتباه 
 .وال صادق نباشندئس

اين ز ابندي شدند و  ها بر اساس ميزان تصادفات گروه کارخانه
بندي براي بررسي تفاوت در سطح جو ايمني استفاده  گروه
کم تصادف در مقايسه با  هايي با ميزان کارخانه .شد

 مقادير بيشتري کسب عواملسازتر در همه  هاي حادثه کارخانه
 در ساير موارد ۸ و ۶ عواملها به استنثناي  اين تفاوت. کردند

قسمت در تضاد با هاي اين  يافته). P >۰۵/۰(استدار  يمعن
و در عين حال با ) ۲۳(هاي مطالعه وارونن و ماتيلا است يافته
هاي مطالعه کومار و بهاسي وهمچنين ويليامسون انطباق  يافته
  ). ۳۰(دارد

در اين مطالعه سطوح جو ايمني کارگران حادثه ديده نشان داد 
 عواملهاي آسيب ديده نمرات کمتري را در همه اين  که گروه

تواند نشانگر اين  اين امر مي.  سوم دارندعاملثناي به است
ها يا تصادفات را در   تجربه آسيب کهموضوع باشد که آنهايي

اند تعهد مديريتي ضعيف و اقدام ناکافي براي  محل کار داشته
 مرتبط يهاگاهي کمتري از موضوعآ، و  ايمني را گزارش کرده

 زانيمتر و  ن سستانوبا ايمني داشتند و تبعيت آنها از ق
مشارکت و تعهدشان براي برآوردن نيازهاي مرتبط با مسايل 

کردند که  اين کارگران تصور مي. تر از ديگران بود ايمني پايين
سطح ايمني محل کارشان نيازمند بهسازي است و در حالي که 
تفکر اکثر آن اين بود که مديران اولويت کمتري را براي ايمني 

توان   مي،شوند راندمان کاري قائل ميدر مقايسه با توليد و 
  ري ــهاي کارگ ها و تصور منفي گروه رد که نگرشـور کــتص

  . ديده جزء پيامدها است نه علل حوادث بآسي
توان گفت که يک مجموعه  قبلي مييهابر اساس تحقيق

هاي   جو ايمني موجود نيست و تفاوتعواملجامع از 
علاوه بر اين . ير داردث تأفرهنگي بين جوامع بر جو ايمني

ثير  خاص تأامکان دارد عواملي که بر جو ايمني در صنعتي
ثر نباشند چرا که سازمان و تشکيلات گر مؤدارند در جاي دي

ابعاد . دارد تفاوت  با همهر يک از آنها از نظر سبک مديريتي
سازي پرسشنامه در آن  هاي اصلي که زمان آماده متغيرو 

  .  استمؤثربر ساختار جو ايمني گنجانده شده بود نيز 
تر  تر يا ابزار جامع براي گنجاندن خصوصيات عمومي

هاي کار، جامعه پژوهش بايد  گيري جو ايمني در محيط اندازه
به هر حال بخاطر . هاي ديگري را در بر داشته باشدبخش

محدوديت زماني و نيروي انساني، ما در اين مطالعه قادر به 
طه ضعف بالقوه ديگر مطالعه کنوني، ماهيت نق. اين کار نبوديم

مقطعي بودن آن است که اطلاعات بيشتري را در خصوص 
ييد ارتباط بين تأ باز آزمون و ‐مواردي مانند پايايي آزمون 

مطالعات . توانست فراهم کند ها نميمتغيرجو ايمني و ساير 
تمرکز باشد که جو ايمني با کارآيي، نکته مآتي بايد بر اين 

 .ايت شغلي، مهارت و ساير موارد ارتباط دارد يا خيررض
 ور ساختاري به طيهاهيابي معادل مطالعه کوهورت يا مدل

با .  قدرت مطالعات بعدي را افزايش دهد قادر استچشمگير
 ضعف، يهاهها و نقط در نظر گرفتن تمام اين محدوديت

 نشان دهنده روايي و پايايي مناسبي براي ابزار ماپژوهش 
 جو ايمني در صنايع و عاملاين مطالعه هشت . ژوهش بودپ

تعهد :  شاملشناسايي کردرا  استان قزوين يهاکارخانه
 وضع ايمني، دانش کارگران ي ارتقاجهتمديريت و اقدام در 

و اطاعت از مقررات ايمني، نگرش کارگران به ايمني، 
مشارکت و تعهد کارگران در فرايند ايمني، امنيت محيط کار، 

بيشتر به ايمني در دادن آمادگي فوري در محل کار، اولويت 
 اين مطالعه .پوشي از خطر و چشممقابل توليد و سود بيشتر

 و حتي هاکارخانههمچنين معياري فراهم ساخت که با آن 
اند با هم مقايسه شود و  بتوهاي مختلف يک شرکت  قسمت

 ان از توبدر ارزيابي وضع ايمني کارخانه در هر مقطع زماني 
متعاقب استخراج و ن اساس يبرا ابزار استفاده کرد و نيا

  مناسبي  اي مداخله و هاي مديريتي ايج، برنامهـتحليل نت  و  تجزيه



  محمد شريف حسيني‐االله فرمانبر  دکتر ربيع‐دکتر عيسي محمدي زيدي
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  . دکررا طراحي 
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Abstract 

Introduction: Safety climate has shown its ability to predict important safety results, such as perceived risk, accidents 

and injuries. It is important to understand the psychometric properties of instruments used to measure safety climate 

before they are used in the setting of factories and workplaces.  

Objective: We explore the reliability and validity of safety climate questionnaire in Qazvin industries. Furthermore, 

correlations between accident rate and safety climate factors were explored. 

Materials and Methods:

 

 A study using a questionnaire was conducted on 380 employees in eight major companies in 

 

Qazvin, Iran. A 43-item safety climate questionnaire was developed after a scientific literature review and consultation 

with safety experts.  Seventy five percent of the data gathered were subjected to principal component factor analysis 

 

with varimax rotation, using SPSS software. The remaining data (25%) applied for running confirmatory factor analysis 

 

using the AMOS 16.0 structural equation modeling program.  

Results:

 

 Explanatory factor analysis displayed 8 factors which together explained 68.46% of the total variance. 

Cronbach Alpha (Internal consistency) across items in each of t

 

he 8 factors and that of the total scale were found 

 

acceptable. A 37-

 

item questionnaire measuring safety climate was extracted from the original 43 items. Finding of 

 

confirmatory factor analysis was revealed to be a satisfactory fit index (CFI=0.91, TLI= 0

 

.93, RMSEA= 0.044, 

 

=3.41). The safety climate scores calculated were found to have significant negative correlation with self-reported 

accident rates showing good predictive validity. One way ANOVA results display that the companies’ mean safety 

climate scores vary significantly from each other indicating that companies have different safety climate levels. 

Conclusion: The Safety Climate Questionnaire demonstrated good psychometric properties. This study has recognized 

Management commitment for safety and safety priority in workplace, employees knowledge and compliance from 

safety rules, employees attitude toward safety, workers participation and commitment to safety, safeness of work 

environment, and emergency preparedness in the organization, priority for safety over production and risk justification 

 

as the 8 safety climate factors in the Qazvin industries. This study provides benchmark scores for each safety climate 

factor with which organizations or even individual departments can be compared based on factor scores.  
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نه بهداشت دوران ي در زمييه سوم راهنمايآموزان دختر پا و نگرش دانشي آگاهيبررس

  بلوغ 
  

)B.S(يفاطمه نجف*
)B.S(يسمانه مظفر ‐۱

)B.S(ييرزايسجاد م ‐۲
۳   

  و پيراپزشکيدانشکده پرستاري و مامايي  گيلان، دانشگاه علوم پزشکي لنگرود، :ولئنويسنده مس*

  Fr_tn2007@yahoo.com :پست الکترونيک

  ۲۵/۷/۹۰:        تاريخ پذيرش۱/۳/۹۰:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

 مـادران    و امـروز  توجه به سلامت دختـران    چون،. است ن دوران ير و تحول ا   يين تغ يترمهمبلوغ  . شودي هر فرد محسوب م    ين دوران زندگ  يتر از مهم  يکي ينوجوان: مقدمه
   .دارد ياژهيت وي، اهمياروردمثل و بي در توليل نقش اساسيبه دلفردا 

   ۱۳۸۸‐۱۳۸۹نه بهداشت دوران بلوغ در ساليجان در زمي شهر لاهييه سوم راهنمايآموزان دختر پا و نگرش دانشين آگاهييتع :هدف

 ـگ نمونـه دنـد و شهر لاهيجان بو   در ييه سوم راهنما  يآموز دختر پا    دانش ۳۸۴ شامل   ها نمونه . است ي مقطع ‐يفين مطالعه توص  ي ا :ها مواد و روش    يا بـه صـورت خوشـه   يري

 و يتست، مجذور کاي تي آمار يها، آزمون يفي، آمار توص  SPSS16ها به کمک نرم افزار      ل داده يه و تحل  ي اطلاعات پرسشنامه بوده و تجز     يابزار گردآور  .شد انجام   يتصادف
  .شدرسون انجام ي پيبستگب هميضر

.  در حد خـوب بـود    ي مورد پژوهش  از واحدها % ۴۱/۶۰ يسطح آگاه .  سال بود  ۳/۱۲±۰۴/۱ قاعدگین سن   يانگي سال و م   ۰۸/۱۴ ي مورد پژوهش   واحدها ين سن يانگي م :نتايج
 در   آنهاي با اگاهي مورد پژوهشل مادر واحدهاي تحصميزانن يج نشان داد که بينتا. ندداشت نسبت به دوران بلوغ ينگرش مثبت%) ۲/۵۵(ي مورد پژوهشن اکثر واحدها يهمچن
ن منبع ي ، مشخص شد که ب    ۰۵/۰ کوچکتر از    P-Valueرسون و ي پ يب همبستگ يج ضر يبر اساس نتا  ). P>۰۵/۰( وجود داشت    يدار آمار ي بهداشت دوران بلوغ ارتباط معن     مورد

پـژوهش  مورد  ي نگرش واحدها   و ياهگزان آ ين م ين ب يهمچن. شت وجود دا  يدار ينه بهداشت دوران بلوغ ارتباط معن     يپژوهش در زم  مورد   ي و نگرش واحدها   يکسب آگاه 
  .)P>۰۵/۰( وجود داشتيدار آمارينه بهداشت دوران بلوغ ارتباط معنيدر زم

 منبـع کـسب   چـون  . اسـت بهتر شده سلامت بلوغ نسبت به دهه قبل ي و جسمي روانيهانه جنبهي رفتار آنان در زميآموزان و حت و نگرش دانشيزان آگاهيم :يريگ جهينت
ترغيـب  ن اشتر با معلمي ارتباط ببرایآموزان ش داده شود و دانش   ينه افزا ين زم يد که، اطلاعات مادران در ا     شويشنهاد م يبوده است پ  آنان   پژوهش مادر    ي اکثر واحدها  يآگاه

 نقاط قـوت  و با شده يريشگيپي منفي مراجعه کنند تا از پيامدها  دوران بلوغ    ي و رفتار  ي، خلق ي، روان ير جسم يي درخصوص تغ  ي کسب آگاه  برای هاه و مجل  هابا به کت  ند و وش
 .شوندن دوران آشنا يا

 

  نسبت به مسائل بهداشتي نگرش / زنان/ آموزان دانش/ بلوغ جسماني/ ي آگاه:ها واژه ديکل

  ۲۲‐۲۸: ، صفحات۸۱ شماره مو يک  پزشکي گيلان، دوره بيست مجله دانشگاه علومـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه
 هر ي زندگ ن دورانيتر ن و پرارزشيتر از مهميکي ينوجوان

 و ي جسميهايرا سر آغاز دگرگونيز شود،يفرد محسوب م
 نفر در جهان ۵ از هر WHO بر اساس آمار )۱( استيروان

ت جهان يارد جمعيلي م۲/۱ است و از يک نفر در سن نوجواني
 در حال توسعه و يا در کشورهانهآ% ۸۵ ،يدر سن نوجوان

ران طبق يدر ا ).۲(کنندي مي زندگي صنعتي در کشورهايهبق
ت را گروه يکل جمع% ۱/۲۵حدود  ،۱۳۸۵ سال يسرشمار

 يدر دوران نوجوان). ۳(دهنديل مي تشکه سال۱۱‐۱۴ يسن
 .دهدي ميرو...  ويحاملگ ازدواج، ر بلوغ،ي نظيع متعدديوقا
 د داريت خاصين دوران که اهميحول ار و تيين تغيترمهم

 انتقال از يبلوغ نقطه عطف و دوره بحران). ۴(استبلوغ 
به  . استي و زمان اکتساب قدرت باروري به بزرگساليکودک

 ،يذهن ،يجسم ،ي از رشد روانيابلوغ دوره گر؛يعبارت د
ت در ين شخصي فرد است که ثبات و تکوي و اجتماعيعاطف

گرچه دوران بلوغ و مشکلات و  ).۵(رديگيآن صورت م
 ي است ولمهمن دوران در هر دو جنس يت گذر از ايفيک

د ي در تولآنها يل نقش اساسيتوجه به سلامت دختران به دل
 در نکتهن ي اول.)۶(د دارياژهيت وي اهم،يمثل و بارور

ن عادت ياول.  استيده قاعدگيپد بهداشت بلوغ دختران،
ست بلکه ي نيتجربه جسمک يماهانه دختران نوجوان فقط 

 هرچه .)۷( استي و اجتماعيروان ،ي عوامل خانوادگمتأثر از
ر موضع يين تغيشتر باشد در قبال اي آنها بي قبليآمادگ
 بر ۱۹۹۸ در سال يا در مطالعه.)۵( خواهند داشتيتر مثبت

 که قبل از وقوع ي شد دختراننشان دادهدختران نوجوان 



  سجاد ميرزايي ‐ سمانه مظفري‐فاطمه نجفي

          ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/         مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان۲۳

 يادهيآن را پد ن بودند، از آن مطلع و آماده آيقاعدگ
 لازم را ي و آگاهي که آمادگي دانستند، اما کسانيولوژيزيف

 يآور و ترسناک تلق وحشتيانداشتند آن را حادثه
 ۲۰۰۴کا در سال ي در آمريفي کيان مطالعهيهمچن ).۸(اند کرده

 ي ساله از نژادها۱۸ تا ۱۴ دختر ۲۲ق در يبا مصاحبه عم
ر يي مواجهه با تغي که از قبل براياننشان داد که دختر مختلف،

اند و رفتهيپذبهتر ر را يين تغيدا کرده بودند اي پي آگاهيکيزيف
  ).۹( داشتنديتراحساس مطلوب

ر يتوان به تأثي م،بلوغ دختراندر مطرح  یهانکتهگر ياز د
  خود،يشتر به زنانگيکه شامل توجه ب بلوغ اشاره کرد يروان

شتر به آراستن خود و يل بيمات شتر به پسرها،يعلاقه ب
مانند به شدت  ؛ آن وجود نداشته که تا قبل ازييها واکنش

رمعقول و ي غيهارست شرم و خجالت، ،يتفاوتيب ذوق کردن،
 .)۱۰( استنهاير اينظا

ن بودن يينشانگر پا ،ييقاي آفري کشورهاي در برخهمطالع
ل  در سايامطالعه . است بودهحي و عملکرد صحي آگاهيزانم

نگرش و عملکرد  ،يزان آگاهي مي بررسيه برايجري در ن۲۰۰۰
  درصد دختران،۴۰ نشان داد که ييدختران مقطع راهنما

 درصد ۸۴و   نداشتندي لازم از سلامت بلوغ و قاعدگيآگاه
ن ي بلوغ و اولي براي کافيآمادگ ،يشناختآنها از نظر روان

ت ينه رعاير زم آنان ديبودند و رفتار سلامت دا نکردهي پيقاعدگ
 .)۱۱( نبوددرست درصد ۳/۶۶ در يسلامت دوران قاعدگ

 کم و يزان آگاهي از ميز حاکي مشابه در کشور ما نهایهمطالع
نه سلامت دوران بلوغ بوده يعملکرد نادرست در زم

 ثابت و ي که بر اساس مطالعه صدقيبه طور) ۱۳و۱۲(است
اشت  متوسط در مورد بهديدختران آگاه% ۳/۶۵همکاران 

 نسبت به ي نگرش منفيآنها دارا% ۳/۴۹ند و داشتدوران بلوغ 
زمان اكتساب   دوران بلوغ،چون .)۱۴(دوران بلوغ بودند

 تواندآگاهي ونگرش مي قدرت باروري بوده وضعف در
 هاي ناموفق،ازدواج آميز،مشكلات مخاطره بسياري از

 ،)STDs(هاي عفونيبيماري نازايي، هاي ناخواسته،حاملگي
AIDSبالاخره مشكلات عديده  و هامعلوليت و مير مرگ و  و

چنانچه اين ، بدنبال داشته باشد اجتماعي را رواني و جسمي،
به نسل  ناپذيرهاي جبران آن ضربهامدي پحمايت نشوند قشر

هاي سالم نسلهستند که  مادران سالم يرا زد زآينده خواهد

گذاري پايه رايافته كشوري توسعه جامعه و پرورش داده و
ت سلامت ي با توجه به موارد ذکر شده و اهم.)۱۳(كنندمي

 و نوع نگرش ي آگاهموردق گسترده در يدختران امروز، تحق
در   سطح آن،ي سلامت بلوغ و تلاش در ارتقاموردآنان در 

 ي و اجتماعيدن به سلامت فردي رسي برايگذارهيسرما واقع،
 و ين آگاهييتع«دف پژوهش با ه ينال ين دليبه هم. است

 شهرستان ييآموزان دختر مقطع سوم راهنمانگرش دانش
» ۱۳۸۸‐۱۳۸۹نه بهداشت دوران بلوغ در سال يجان در زميلاه

  .شد يطراح
  

   ها مواد و روش
مقطعي جامعه آماري شامل  ‐اين مطالعه توصيفي در

پايه سوم راهنمايي تحصيلي شهرستان  آموزان دختر دانش
  قبلي وهایهمطالع اساس نتايج از  نمونه برحجم .بودلاهيجان 

برای  .دش نفر برآورد ۳۸۴ طبق فرمول تعيين حجم نمونه،
گيري تصادفي روش نمونه جامعه آماري از گيري ازنمونه

مدرسه راهنمايي  ۱۱بدين صورت كه از شد اي استفاده خوشه
تصادفي انتخاب ر طو مدرسه ب۴ ،دخترانه شهرستان لاهيجان

 به هاهاين مدرس سپس دختران پايه سوم راهنمايي در و گرديد
 برایواحدهاي پژوهش  .گرفته شدند نظر عنوان نمونه در

 بايست حداقل سه دوره عادت ماهانه رامیبه مطالعه  ورود
اداره  نامه ازمعرفي و مجوز اخذ با(پشت سرگذاشته بودند

 ين اهماهنگي لازم با لاهيجان، پرورش شهر آموزش و

 اطلاعات ي ابزار گردآور). صورت گرفتهاهمدرس
بخش  .در سه بخش بوده تنظيم شد محقق ساخته ياپرسشنامه
 ،ي اجتماع‐ي فرديهايژگيال مربوط به وئو س۱۱اول با 

 ۱۶ و بخش سوم با يال مربوط به آگاهئو س۲۱بخش دوم با 
 در بخش  پژوهش بوديال مربوط به نگرش واحدهائوس

 ۰ نادرست يهااز و به پاسخي امت۱ح ي به هر پاسخ صحيآگاه
 کسب شده در هایازيسپس مجموع امت .گرفتياز تعلق ميامت
، )۱۴‐۲۱( ازي با کسب امتيزان آگاهين قسمت محاسبه و ميا
متوسط و  ف،يب به صورت ضعيبه ترت )۰‐۶( و )۷‐۱۳(

در بخش سوم پرسشنامه، نگرش با توجه  . شديبندخوب رتبه
-ي و بيمنف  مربوطه به صورت مثبت،یهاپرسشبه پاسخ به 

 پرسشنامه از روش يين روايي تعيبرا. شدين مييتفاوت تع



 ...هآموزان دختر پايه سوم راهنمايي در زمينبررسي آگاهي و نگرش دانش

 ۲۴         ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

بر اساس مطالعه  ن منظوريبه ا . استفاده شدااعتبار محتو
 ي طراحایپرسشنامه ،های مرتبطه و مقالهاهي و نشرهاباکت
 يت علمأي هي ده نفر از اعضاين پرسشنامه رااد و سپس ش

جهت  .کردند يابي و ارزشيلان بررسي گيم پزشکدانشگاه علو
 انجام  بعد روز۱۰ روش آزمون مجدد به فاصله يياين پاييتع

از  ها پسپرسشنامه . بدست آمد۹/۰ ييايب پايو ضرشد 
 يتوسط پرسشگران در واحدها  لازم،يکسب مجوزها

در  ها،ع پرسشنامهي از توزشيپ البته .دشع يپژوهش توز
 از جمله ن مطالعهيت شده در اي رعاي اخلاقهخصوص ملاحظ

که به جهت محرمانه ماندن اطلاعات حاصل از هر نيا
ح يتوض ،يستن يخانوادگ  به ذکر نام و ناميازيپرسشنامه ن

ها با ت دادهيدر نها .شد  پژوهش دادهي به واحدهايجامع
تست و مجذور ي تي آماريها و آزمونspssافزار نرمر ورود د

  .شدل يه و تحليتجز رسون،ي پيستگب همبي و ضريکا
  

  نتايج
 از آنند ي پژوهش حاکيواحدها ياجتماع ‐يفرد يهايژگيو

و معدل اکثر  ه سال۰۸/۱۴ آنها ين سنيانگيم که
لات پدر و مادر يزان تحصيم .بود ۱۷‐۲۰ )%۶/۷۲(واحدها

در حد % ۴/۴۳و % ۸/۴۵ يب با فراوانياکثر واحدها به ترت
 ،%۶/۷۸ن شغل مادر در يهمچن .)۱ولجد(پلم بوديمتوسطه تا د

  .آزاد بوده است ،%۶/۵۱دار و شغل پدر در خانه
  

تحصيلات  سطح توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحسب :۱جدول 

  ۱۳۸۹والدين دختران پايه سوم راهنمايي شهرستان لاهيجان در سال
  )درصد( فراوانيها                  متغير                               گزينه

  
  تحصيلات مادر

  
  
  

  تحصيلات پدر
  

             سواد تا ابتداييبي
  راهنمايي

  متوسطه تا ديپلم
  دانشگاهي

  
  سواد تا ابتداييبي

  راهنمايي
  متوسطه تا ديپلم

  دانشگاهي

۸/۱۶%  
۹/۲۹%  
۴/۴۳%  
۹/۹%  
  
۹/۱۶%  
۹/۲۹%  
۸/۴۵%  
۴/۱۴%  

  

 ه سال۳/۱۲±۰۴/۱ )منارک(اولين قاعدگين متغير سن يانگيم
 از شيپند که داشتآنان اظهار % ۸۲ يعني اکثر واحدها. بود

ند و در ا نه کسب کردهين زمي را در اياطلاعات وقوع بلوغ،

% ۳/۵۱ن دريهمچن .، مادر بوده استيآنان منبع اطلاعات% ۷/۴۸
 کسب اطلاعات در مورد بلوغ و يحيها منبع ترجنمونه
ها نشان دادند که افتهيهمچنين، ) ۲جدول (دبو ، مادريقاعدگ

در حد خوب %) ۴۱/۶۰( اکثر واحدهايآگاه زانيم
  .)۳جدول (است بوده

  

 مورد پژوهش بر حسب منابع کسب ي واحدهايع فراوانيتوز: ۲جدول 

 يده بلوغ و قاعدگي و منبع ترجيحي كسب آگاهي در مورد پديآگاه

ان در جي شهرستان لاهييان دانش آموزان دختر پايه سوم راهنمايدر م

  ۱۳۸۹سال 
          متغير                                  منبع کسب آگاهي           منبع ترجيحي 

  )درصد)                          (درصد                                                   (
  مادر
  پدر

  ساير اعضاي خانواده
  اقوام و آشنايان

  معلمين
  ها سيدوستان و همکلا
  کتب و مجلات

  رسانه هاي گروهي
  مراقبين بهداشت مدرسه
  کارکنان بهداشتي درماني

  ساير موارد
  کل 

۷/۴۸%  
۰/۱%  
۰/۷%  
۲/۴%  
۹/۴%  
۱/۲۲%  
۳/۱%  
۶/۰%  
۲/۵%  
۵/۰%  
۴/۴%  

۱۰۰%  

۳/۵۱%  
۵/۰%  
۷/۵%  
۶/۲%  
۱/۳%  
۳/۱۳%  
۶/۷%  
۶/۲%  
۸/۶%  
۱/۳%  
۴/۳%  

۱۰۰%  
  

ژوهش بر حسب ميزان توزيع فراواني واحدهاي مورد پ :۳جدول 

آموزان دختر پايه سوم راهنمايي شهرستان آگاهي در ميان دانش

  ۱۳۸۹لاهيجان در سال 
  )درصد(فراواني                            مشخصه                       متغير   

  
  آگاهي

  خوب
  متوسط
  ضعيف

  کل

) ۴۱/۶۰(%۲۳۲  
) ۲۵/۳۱(%۱۲۰  

) ۳۳/۸(%۳۲  
) ۱۰۰(%۳۸۴  

  
 ير کليي اعلام کردند که بلوغ زمان بروز تغياحدهاو% ۶/۸۹

آنان معتقد % ۳/۸۹ن ي نوجوانان است و همچنيدر خلق و خو
 ي و عصباني همچون لجبازييبودند که در زمان بلوغ رفتارها

دهندگان اولين تغيير پاسخ% ۷/۳۵. کنند يدا مي تظاهر پشدن
، جسمي در دختران در هنگام بلوغ را رشد موهاي زيربغل

نيز آغاز  %۶/۱۵رشد قدي و %۶/۱۵ها، زدن پستان جوانه% ۳۲
ها افتهي ،ينه بهداشت دوران قاعدگي در زم.دانستندقاعدگي مي

واحدها معتقد بودند که در دوران % ۳/۹۵نشان داد که 



  سجاد ميرزايي ‐ سمانه مظفري‐فاطمه نجفي

          ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/         مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان۲۵

% ۸۱ ،نيهمچن .ابدييش مياز دختران به آهن افزاي نيقاعدگ
 يها در طيگند که نامنظم بودن قاعدداشتواحدها اظهار 

نه استحمام يدر زم.  استيعي طبي امري اول قاعدگيها دوره
معتقد بودند که %) ۳/۵۳(اکثر واحدها ،يدر دوران قاعدگ

% ۷/۶۰ ،ني همچن؛ مضر استياستحمام در دوران قاعدگ
 يها اعلام داشتند هرگونه ورزش کردن در دوران قاعدگنمونه

د که اکثر گر آنننشانها افتهي ادامه، در .مضر است
نگرش مثبت نسبت به دوران بلوغ %) ۲/۵۵(واحدها

  .)۴جدول (ندداشت
  
 

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نوع نگرش :۴جدول

آموزان دختر پايه سوم راهنمايي شهرستان لاهيجان در در ميان دانش

  ۱۳۸۹سال 
  فراواني نسبي                          مشخصه                 غير            مت

  
  نگرش

  مثبت
  تفاوت بي

  منفي
  کل

 ۲/۵۵%  
۰۴/۲۶%  
۷۶/۱۷%  
) ۱۰۰(%  

  
 که است رشد از ايدوره بلوغ که  معتقد بودندهانمونه% ۷۴

، نيهمچن .پذيردمي صورت آن در شخصيت تکوين و ثبات
 اجتماعي رشد جهت در تحولي بلوغواحدها % ۵/۵۰ نظر به

  . بود
 ابعاد در دختران مشکلاتودند که واحدها معتقد ب% ۶۲

  به نظر واست پسران از بيش بلوغ دوران روانيو  بهداشتي
 قدم اولين نوجوان، دختران ارتقاي و آموزش%) ۸/۸۲(اکثر آنان

 اکثر . بودآنها رواني سلامت زانيم ارتقاي و پيشگيري در
 در دختران قبلي آمادگي هرچهمعتقد بودند  ،%)۸/۸۲(واحدها

 موضع  آنقبال در باشد، بيشتر بلوغ دوران يرتغي مورد

  .داشت خواهند تري مثبت
 نشانه قاعدگي که ن بودياها،  نمونه% ۵/۶۳نگرش واحدها 

آنان اظهار % ۶/۵۷  واست بدن کارکردن خوب و سلامت
  . شودي ميت جنسي باعث کسب هويگداشتند که قاعد

ها دواح يزان آگاهي مولات مادر ين تحصيج بينتا همچنين،
 که ين معني به ا.)P<0.05( وجود داشتيدار آماريارتباط معن

در لات مادر ي تحصزاني با مآموزان دانشين نمره آگاهيانگيم
ن منابع ين بيهمچن .شتر بودي ب،پلم و بالاتريدحد متوسطه تا 

 وجود يداري ارتباط معنيزان آگاهي واحدها با ميکسب آگاه
 آنان ي که منبع کسب آگاهيآموزانو در دانش) P<0.05(داشت

  .شتر بودي بين نمره آگاهيانگيم مادر بوده است،
 د،بو مادر شاني که منبع کسب آگاهيآموزاندانشهمچنين، 

ر دوران يي در مورد تغ افرادري نسبت به سايترنگرش مثبت
  .)(P<0.05بلوغ داشتند

بين ميزان آگاهي و نگرش واحدها در زمينه بهداشت دوران 
يد ؤ مکه شتوجود دا يدار آماريارتباط معن P<0.05  بابلوغ
آموزان بيشتر  که هر چه ميزان آگاهي دانشاسته نکتاين 
  .استتر مثبت نگرش آنان نيز ،باشد

 

  يريگجهيبحث و نت

 در )منارک(اولين قاعدگيج نشان داد که متوسط سن ينتا
 در سال يدر مطالعه علو .باشدي مگی سال۳/۱۲±۰۴/۱واحدها 

باً با ي بود که تقرگی سال۶/۱۲ ن سن منارکيانگيم ،)۱۵ (۸۵
ج مطالعه يافته با نتاين ي دارد اما ايجه مطالعه ما همخوانينت

بدست  گی سال۹/۱۳ آن سن منارک يکه ط )۱۶(يدکتر کازرون
 داردت ين نکته اهمين مطالعه ايدر ا . نداردي همخوانآمده بود
 است يهيبد .است  شده ساله انجام۳۵ زن ۹۹۳۴ق بر يکه تحق

ن يزمان آغاز بلوغ در ا ،يش عموميده گرايل پديکه به دل
 ي متفاوت است و از طرفيت با نوجوانان فعليجمع

 را به يادآوري يري تورش و سوگ،ن شکلي به ايريگ نمونه
  دچاري که به تازگييها که نمونهين معنيبد .همراه دارد
 از منارک يادي که مدت زييهاتر از نمونهقيدق اند،منارک شده
 يق در کشورهايتحق .آورندياد ميخ را به يتار آنها گذشته،

 که بدست آورده است گی سال۶۸/۱۲سن منارک را ) ۱۷(يعرب
 همچنين .ستباً مشابه سن منارک در مطالعه مايتقر

  در۸۵سال  همكاران در اي توسط فريده ملكشاهي و درمطالعه
كه مشابهت به سن بود  یگسال ۹/۱۲سن منارك  آبادخرم

  .)۱۸(دارد مطالعه ما منارك در
 خوب اکثر واحدها در ي از آگاهي حاکما پژوهش يهاافتهي

ج مطالعه يافته با نتاين يا .استخصوص بهداشت دوران بلوغ 
 آموزش و پرورش ۶ در منطقه ۷۹ در سال .ص باقر



 ...هآموزان دختر پايه سوم راهنمايي در زمينبررسي آگاهي و نگرش دانش

 ۲۶         ۱۳۹۰زمستان/ ۸۰شماره/ دوره بيستم/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 يابيف ارزي اکثر واحدها ضعيزان آگاهي آن مدرکه ) ۱۳(تهران
تواند به علت گذشت يج ميتفاوت نتا . ندارديشد، همخوان
 مختلف يهاتر شدن دختران و استفاده از روشزمان و آگاه

 ي و همکاران در پژوهشWaldelenن يهمچن .پژوهش باشد
 اکثر ي آگاهزاني م،)۱۹(لي در کشور برز۲۰۰۰سال 
 بررسی در . کردنديابيف ارزي ضعحدرا در %) ۶/۵۷(واحدها
ن يد به ايبا  با مطالعه ما،بررسین يج اي نتايهمخوانانعلت 

  واحدها در مطالعهين سنيانگينکته توجه داشت که م
Walden ، ۵۱/۱۲ بودساله  ۰۸/۱۴ و در مطالعه ما.   

 ۲۰۰۶خ در پاکستان در سال يجه مطالعه شيافته با نتين ياما ا
 در ي کافيدختران نوجوان آگاه% ۵۸ نشان داده شد آن که در

  .)۲۰( دارديهمخوان ،دارندنه سلامت بلوغ يزم
 يمادر را به عنوان منبع اصل آموزان،اکثر دانش ،مادر مطالعه 
در مطالعه  .ح دادندي در مورد سلامت بلوغ ترجيکسب آگاه

 %)۴/۷۳(ز اکثر واحدهاي، ن)۱۵( ۸۵ در تهران در سال يعلو
ح ي آموزش سلامت بلوغ ترجيبه عنوان منبع اصل خانواده را

ز نشان داده بود که منبع ين) ۲۱( در هنديواريمطالعه ت دادند
  .مادر بوده است  و بلوغ،ينه قاعدگي اطلاعات در زمياصل

 يلات مادر و آگاهيزان تحصين ميدار بیوجود رابطه معن
و  )۱۳(رانيدر ا يمطالعات زارعه را ن مطالعيدختران در ا

  ). p<0.05(کننديد مييتأ) ۲۲(هيجريه در نيويآب
 اکثر دخترانمثبت  از نگرش ين مطالعه حاکي ايهاافتهي

 که .اند دانستهي آن را نشانه سلامت که بودينسبت به قاعدگ
و ) ۱۵(يعلو ،)۱۴( ثابتيصدقق يج تحقيسو با نتاهم

 يهمخوان) ۱۳(يعبدالهج مطالعه ياما با نتا .باشديم) ۲۳(زارع
ح داد که نگرش يضتوان توينگونه مياختلاف را ا نيا .ردندا
ن يي پاي از آگاهيناش هان مطالعهي پژوهش در اي واحدهايمنف

  .آنها بوده است
   رشــــنگ و گاهي آميزان كه گرچه دـدهنمي انــنش ايجـــتن

  

  و يـروان هايهـــجنب در زمينه آنان رفتار حتي و آموزان دانش

 ليکن ،شده بهترقبل  دهه به نسبت بلوغ سلامت جسماني

ر يلذا موارد ز .داردوجود  بيشتر اطلاعات به نياز چنانهم
  :دشويشنهاد ميپ
 شروع يترنييپا يگروه سن از ديبا بلوغ بهداشت آموزش 

توليدمثل   جنسي، آگاهیسفانه دانش تغيير بلوغ،أمت زيرا دشو
 به بهاي يك حاملگي ناخواسته، بهداشت ازدواج معمولاً و

ناشي از رعايت   بدامديپ  وزشیيآمهاي  بيماريابتلای به 
   .آيد بهداشتي بدست مينکردن راهکارهای

 ،با دختران ييآشنا تياهم از در آموزش بهداشت بلوغ 

 يهاآموزش و کرد يپوشچشم دينبا بلوغ يبهداشت روان

از  تا گنجاند يآموزش يهابرنامه در ديبا  راازين  مورديروان
 . ودش يريشگيپ يجد يروان يهابيآس شدن وارد

 پژوهش مادر بوده ي اکثر واحدهاي منبع کسب آگاهچون 
كه  برده شود  آگاهي مادران بالازانيم ،دشويشنهاد ميپ است،

 مثل  مختلفهای راه ازپدر و مادرلازم است  براي اين منظور
 هایهجلس  اختصاصي،هایهنشري  وهاباكت استفاده از

  .ندکنكسب  آموزشي ومشاوره هاي حضوري اين اطلاعات را
 و پدر واحدهاي پژوهش باعنايت به ارتباط ضعيف  با 

 زمينه كسب آگاهي دي باآموزش مادران علاوه بر ن، لذامعلما
 امکانات ساير  ازگيري بهرههمچنين  وذکور مموارد از

 نن بهداشت مدارس مسئولاامراقب مانند يتخصص و يوزشآم
  مرتبط،یهاهمجل  وهاباكت  ويعموم يهارسانه ،يتيترب امور

 ،فراهم شده يتيترب و يفرهنگ خاص يهاتيحساس تيرعا با
 يامشاوره– يبهداشت خدمات  ارائهامکان صورت در و

 .در نظر گرفته شود نوجوانان مخصوص

تحقيقات و له از معاونت محترم ين وسيبد :و قدردانيتشکر 
ت يب و حمايلان جهت تصوي گيدانشگاه علوم پزشکفناوري 
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Abstract 

Introduction: Adolescence is a critical period in any individual’s life, and puberty is the most important change within 

this period. Care for the girls’ health condition is very important because they play a crucial role in fertility and 

reproduction. Since today’s girls are tomorrow’s mothers and their health is so important.  

Objective: To investigate the junior school girls’ knowledge and attitude toward puberty sanitation in Lahijan, northern 

Iran, in 1388- 

 

1389.  

Materials and Methods: For the purpose of this cross-

 

sectional study, 384 female students in 3
rd

 grade of junior school 

 

in Lahijan were selected through random cluster sampling in 1389.  

 

Questionnaire was used for data collection and the collected data were analyzed using SPSS software version 16, T test 

and Ch -square and Pearson correlation coefficient. 

Results: The a

 

verage age was 14.08 years and average age variable of menarch was12.3+

 

1.04. 

 

Level of awareness was good in the majority (60.41%) and they had a positive attitude toward the puberty. Results 

showed a significant positive correlation between mothers’ levels

 

 of education and their daughters’ awareness (p<0.05) 

 

Based on the results of Pearson Correlation coefficient and p<0.05, we understood there was a meaningful relationship 

between source of awareness and attitude toward puberty sanitation. Also, there was a meaningful relationship between 

 

the level of awareness and attitude toward puberty sanitation area, too (p<0.05). 

Conclusion: The present results demonstrate an improvement in the level of awareness and attitude to psychological 

and somatic health in puberty period, compared to those during the last decade. Since the source of awareness has been 

the mothers in the majority of the studied cases, it could be suggested that mothers’ awareness should be promoted and 

students should be encouraged to consult their teachers, books, journals and the related materials in order to enhance 

their knowledge about physiologic, psychological and behavioral changes which occur during puberty and thereby to 

avoid the negative consequences and improve their awareness.   
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 چکيده

 ذارندگ هر چند عوامل متعددي بر سلامت افراد تأثير مي. ستا دهش ثابت مطالعات گوناگون در در سلامت يا بيماري افراد دارد که اهميت فرايندهاي رواني و نقشي :مقدمه
 . قواعد رفتاري يک فرد هستند، نيازمند مطالعه بيشتري استةکنند اما به منظور درک سلامت عمومي فرد، نقش عوامل شخصيتي که تعيين

  هاي شخصيتي آنها مقايسه سلامت عمومي نوجوانان دختر و پسر و ارتباط آن با ويژگي:هدف

اي چند  گيري خوشهدانشگاهي سراسر كشور با روش نمونه آموز دختر و پسر مقاطع دبيرستان و پيش دانش۴۳۴۲  تعداد ت اسمقطعي حاضر از نوع عه مطال:هاروش مواد و

ها نيز تجزيه و تحليل دادهجهت . را پر کردند) GHQ( سلامت عموميپرسشنامه و سؤالي نئو ۶۰ و آزمون شخصيتي  استان کشور براي اين مطالعه انتخاب شدند۱۱اي از  مرحله
متغيره و روش تحليل واريانس چند ضريب همبستگي، تحليل رگرسيونها از اي آمار توصيفي نظير فراواني، ميانگين و انحراف معيار و به منظور تحليل استنباطي دادههاز شاخص

)MANOVA(استفاده شد .  

، خرده مقياس روانNEOگانه شخصيت هاي پنجن مؤلفهيبو از ) p>۰۰۱/۰(دار وجود داشتي بين نوجوانان دختر و پسر از لحاظ سطح سلامت عمومي تفاوت معن:نتايج

شناسي، و گشودگي نسبت به تجربه با سلامت عمومي، همبستگي  ، وظيفهگراييبرونهاي مقياسو خرده) p>۰۰۱/۰( مثبتخويي با سلامت عمومي، همبستگي رنجور
 دارند يشتريببيني ميزان سلامت عمومي نوجوانان اهميت  پيشدرهايي که گانه شخصيت، مؤلفهي پنجهانتايج همچنين نشان داد که از مؤلفه. شتداوجود ) p>۰۱۰/۰(منفي

  . ، وظيفه شناسي و گشودگي نسبت به تجربهگراييبرونخويي،  رنجورروان:  ترتيب عبارتند ازبه

توان استنباط  با توجه به نتايج اين مطالعه مي،همچنين. سنجدبلامت عمومي آنها را  احتمال تغيير ابعاد مختلف سدتوانهاي شخصيتي نوجوانان مي بررسي ويژگي:گيرينتيجه
  .، بيشتر در معرض خطر قرار دارند)در مقايسه با پسران(د که از لحاظ ميزان سلامت عمومي، دخترانکر

  
 نوجوانان/ شخصيت/ بهداشت و تندرستي :هاواژهکليد 

  ٢٩‐٣٦ :، صفحات٨١ شماره ويکم بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  مقدمه
  بلکهن بيماري يا ناتواني نيستنداشت صرفاً ،عمومي سلامت

آن فرد قادر است با با توجه به  که بودهحالتي از رفاه 
 و ز نظر شغلي، امدهآ کنارهاي معمول زندگي  استرس

 و به عنوان بخشي از جامعه با  واقع شود مفيدتحصيلي
 دوران نوجواني، يکي از ).۱(کندديگران مشارکت و همکاري 

ترين مقاطع زندگي هر فرد بوده که با تغيير گسترده حساس
شناختي و رفتاري همراه است و توجه به سلامت رواني اين 

ن گروه به علت اي). ۲(ددسته از افراد اهميت خاصي دار
پذيري بالا، بيشتر در معرض مشکلاتي نظير افسردگي، آسيب

. مصرف مواد قرار دارند و سوءکاري اضطراب، خودکشي، بزه
 درصد ۱۲با توجه به آمارهاي سازمان جهاني سلامت 

). ۳(روان هستند مشکلات سلامت  ازهاي جهاني، ناشيبيماري
قيقاتي که در نخست، مروري اجمالي خواهيم داشت بر تح

هاي مختلف ايران صورت  سلامت رواني افراد در استانمورد
 ۳۹نتايج يکي از اين مطالعات نشان داد که . گرفته است

 آموزان مبتلا به مشکلات عاطفي و رفتاريدرصد دانش
 بررسي سلامت رواني يبرادر مطالعه ديگري ). ۲(هستند
 کل دانش درصد از۷/۴۰دود آموزان استان بوشهر، حدانش

دچار اختلال )  درصد دختران۱/۴۴ پسران و ۹/۳۷(آموزان
 دختران در مقايسه با پسران سلامت رواني يعني. رواني بودند

 ۱۰در مطالعه ديگري در شهر کاشان، ). ۴(شتندکمتري دا
 شناخته درصد نوجوانان دبيرستاني مشکوک به اختلال رواني

نشان داد که مطالعه ديگري در شهرستان ساري ). ۵(شدند
 درصد دختران و ۹/۶۷( عهمطال  آموزان ايندرصد دانش۴۴
  مطالعه نتايج). ۶(ندداشتروانپزشکي  علايم )رانــپس درصد۳۲

Biabangard  و Javadi)۸ ( اختلال  درصدي۲۹حاکي از شيوع  



 هاي شخصيتي در نوجوانان مقايسه سلامت عمومي و ارتباط آن با ويژگي

 ۳۰       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/  مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 بود که ۱۳۸۳نوجوانان و جوانان شهر تهران در سال  رواني در
در . ارقام جهاني بالاتر است درصد از ۱۰اين ميزان حدوداً 

 اين مطالعه، مردان در مقايسه با زنان سلامت رواني مطلوب

 بررسي ميزان شيوع يبرادر مطالعه ديگري . ندشتتري دا
 ساله مناطق روستايي و ۱۵‐۲۴اختلال رواني در جمعيت 

، دختران در مقايسه با ۱۳۷۸هاي کشور در سال شهري استان
ياس پرسشنامه سلامت روان پسران در هر چهار زير مق

 که داددر کل، نتايج نشان ). ۷(داشتندسلامت رواني کمتري 
آموزان دختر در مقايسه با ميزان افسردگي در دانش

با توجه به ادبيات پژوهشي، ). ۲(شتر استآموزان پسر، بي دانش
هاي سلامت عمومي دو جنس با حجم اي مؤلفهبررسي مقايسه

  .رسد نظر مياي بالا ضروري به هنمون
اهميت فرايندهاي رواني و نقش آنها در سلامت يا بيماري 

 رابطه مثبتي و) ۳(ده مطالعات گوناگوني به اثبات رسيدرافراد 
سمي و رواني جبين برخي از عوامل شخصيتي با سلامت 

که در ادامه به برخي از اين ) ۱۰و۹(است بدست آمدهافراد 
و افراد پرخاشگر . درک اشاره خواهيم ها به اختصارپژوهش

پذيرترند زيرا  بيماري آسيببرابربيشتر در داراي اضطراب 
 را به نحو مطلوب هاي زندگيتوانايي مقابله با چالش

 منفي و رابطهپذيري با سلامت عمومي ن توافقبي). ۱۱(ندارند
). ۳( ارتباط مثبت وجود داردبين گشودگي با سلامت عمومي

خويي با خستگي ررنجون رواندهد که بيمطالعات نشان مي
دار يعاطفي و نيز دلپذيري با پيشرفت شخصي ارتباط معن

برخي عوامل شخصيت نظير بين  ،همچنين). ۱۲(وجود دارد
شناسي و ثبات هيجاني با ابعاد سلامت عمومي افراد وظيفه

دهد که بين مطالعات نشان مي). ۱۳(برقرار استارتباط منفي 
) ۱۴ و۳،۱۳(لامت روان، ارتباط منفي نمره کلي سوبرونگرايي 
 سلامت عمومي ارتباط مثبت وجود ورنجورخويي و بين روان

 رسد يم نظر به با توجه به مطالعات انجام شده،). ۱۶و۳،۱۵(دارد
  عمومي افرادباسلامت شخصيتي هايازمؤلفه برخي ارتباط بين  که

وهش پژ يهاهدف از  يکي ،بنابراين .نيست  دقيقاً مشخص آنها
  .است هاي اين دو متغير در نوجوانانارتباط بين مؤلفه ،بررسيام
  

  ها روشمواد و 
  ها از  تحليل توصيفي دادهدر. بود مقطعي از نوع هـــعمطالن يا

هاي آمار توصيفي نظير فراواني، ميانگين و انحراف شاخص
ضريب همبستگي، ها از  تحليل استنباطي دادهيبرامعيار و 

متغيره و روش تحليل واريانس چند نتحليل رگرسيو
)MANOVA(آموزان  آماري، شامل دانشعهجام . استفاده شد

تعداد . بوددانشگاهي سراسر كشور  دوره دبيرستان و پيش
آموز دختر و پسر مقاطع دبيرستان و  دانش۴۳۴۲ هانهنمو

گيري  که با روش نمونهبوددانشگاهي سراسر كشور  پيش
اردبيل، اصفهان، ( استان کشور۱۱ از اي ي چند مرحلها خوشه

تهران، خراسان، خوزستان، فارس، قم، كردستان، كرمان، 
 .انتخاب شدندبه صورت کاملاً تصادفي ) مازندران و همدان

در ) ۱۹۷۰(کمک جدول كرسي و مورگانتعداد نمونه با 
بر ميزان محاسبه شده . است هاي توصيفي تعيين شدهپژوهش

 که براي افزايش اعتبار نتايج و در نظر بود نفر ۴۵۰ ن اساسيا
گرفتن افت و وجود دو گروه دختران و پسران در دو مقطع 

  به صورتدانشگاهي و دبيرستان در جامعه آماري تعدادپيش
آوري براي جمع.  نفر افزايش داده شد۲۰۰۰ به ميزان ۴۵۰×۴

  :است اطلاعات مورد نياز پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شده
 ):General Health Questionnaire(عمومي سلامت   شنامهپرس

دهي است كه با  مبتني بر روش خودگزارش مهيک پرسشنا
ند، استفاده دارهدف رديابي كساني كه يك اختلال رواني 

 تشخيص يبراپرسشنامه به طور گسترده اين . دشو مي
ال ؤ س۶۰ اصلي آن خهنس. دشو پريشاني رواني استفاده مي

اي آن نيز تهيه   ماده۱۲ و ۲۸، ۳۰ ترِهاي كوتاه  نسخهد، امادار
اي اين پرسشنامه  ماده۲۸ خه در اين مطالعه از نس.شده است

 نيتعلائم روان مقياس خردهاين پرسشنامه چهار . شد استفاده
)somatic symptoms(، خوابيبي ‐اضطراب 
)anxiety/insomnia( ،اجتماعياختلال عملکرد )social 

dysfunction( شديد و افسردگي)severe depression( دارد 
 کلي ةنمر. است گذاري شدهنمره ۳ تا ۰کرت که با مقياس لي

 چهار خرده مقياس يهاهسلامت عمومي هر فرد از جمع نمر
 فردي در هر يک از خرده ةاگر نمر). ۱۷(دآيبدست مي

  بالاتر۲۲ بالاتر و در کل آزمون از ۶هاي اين آزمون از مقياس
ميزان آلفاي کرونباخ اين . بودن اوست ضي مرنهباشد، نشا

 ۹۳/۰  ماعهو در مطال Taghavi) ۱۷ (۹۰/۰زمون در پژوهش آ
  . بدست آمد
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 NEO Personality(هاي شخصيتيپرسشنامه ويژگي

Inventory:(  اين آزمون که توسطCosta  وMcCrae)۱۹۹۲ (
عامل  است و براي ارزيابي پنج پرسش ۲۴۰حاوي ابداع شد 

 فرم ورود و دو فرم بلند و کوتاه اصلي شخصيت بکار مي
فرم همين  نيز از ما عه در مطالدارد که سوال ۶۰کوتاه آن 

ترين کاربرد اين پرسشنامه، بيشترين و وسيع. است استفاده شده
 و از ردرا در زمينه سنجش پنج عامل بزرگ شخصيت دا

پاسخ به  يبرا .اي برخوردار استحمايت تجربي گسترده
) کاملاً مخالفم( ۱تايي از شماره  ليكرت پنجها، مقياسگويه

 اصلي فهپنج مؤل. در نظر گرفته شد) کاملاً موافقم (۵تا شماره 
 رنجورسنجد عبارتند از روان اين آزمون مي که راشخصيت

، دلپذيربودن و گشودگي نسبت به تجربهگرايي، خويي، برون
رم کوتاه اين پرسشنامه را بر ف) Kiamehr) ۱۸. وظيفه شناسي

 دانشجوي دانشگاه تهران اعتباريابي کرد و ضريب حاصل ۳۸۰
 ۵۴/۰کرونباخ بين از همساني دروني اين پرسشنامه را با آلفاي

 بدست آورد که گوياي اعتبار بالاي اين مقياس جهت ۷۹/۰تا 
  . استهاي شخصيتي سنجش مؤلفه

  
  نتايج

في مربوط به تحصيلات هاي توصي آماره،ما عهدر مطال
کنندگان در مقطع شرکت% ۴/۷۳دهد که نوجوانان نشان مي

و وضعيت تحصيلي بودند دانشگاهي شپي% ۲۲ ومتوسطه 
کنندگان دختر و ميانگين سن شرکت .بودآنها نامشخص % ۷/۴

 ماه با انحراف استاندارد ۶ سال و ۱۶پسر در اين پژوهش، 
مون ويکس لامبدا جهت نتايج مربوط به آز. بدست آمد ۵۲/۱

داري بين نوجوانان دختر و پسر از نظر يمعنسنجش تفاوت 
دهد  ارايه شده و نشان مي۱ سطح سلامت عمومي، در جدول

 و Fهمچنين با توجه به مقدار . دار استيکه اين تفاوت، معن
توان نتيجه گرفت که بين داري جدول مذکور مييسطح معن

   .خطي وجود دارد طهسلامت عمومي دو گروه راب
شود، تفاوت ميانگين چهار ده مييد ۲ همانطور که در جدول

خوابي، اختلال عملکرد بي ‐تني، اضطراب علائم روانفهمؤل
اجتماعي و افسردگي شديد، در نوجوانان دختر و پسر در 

 دو گروه هتفاوت ميانگين نمر. است بودهدار ي معن۰۰۱/۰سطح 
 نوجوانان دختر در مقايسه يهاهدهد که ميانگين نمرنشان مي

تني، هاي علائم روان نوجوانان پسر در مؤلفههبا ميانگين نمر
خوابي، اختلال عملکرد اجتماعي و افسردگي بي‐اضطراب

 تفاوت ميانگين نمرات دو گروه ،همچنين. شديد، بيشتر است
 که نمرات نوجوانان دختر در مقايسه با ميانگين دادنشان 

 کل سلامت عمومي نيز بيشتر ة پسر در نمرنمرات نوجوانان
 که دختران در مقايسه با پسران سلامت يبه اين معن. است

  .عمومي کمتري دارند
تر تفاوت ميانگين بين دو گروه با توجه به  بررسي دقيقيبرا

متغيره  سلامت عمومي از تحليل واريانس چندمؤلفةچهار 
 . ست آمده ا۲ استفاده شده که نتايج آن در جدول

  

 نتايج آزمون ويکس لامبدا در رابطه با تفاوت سلامت عمومي :۱ جدول

  نوجوانان دختر و پسر
آزمون 
ويکس 
  لامبدا

 F  مقدار

درجه 
آزادي 
  فرضيه

درجه 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

  ۹۸۲/۰  ۲۲۳/۱۹  ۰۰۰/۴  ۰۰۰/۴۲۶۴  ۰۰۱/۰  

  
هاي شخصيتي نوجوانان دختر  بررسي ارتباط بين ويژگييبرا

هاي سلامت عمومي آنها از ضريب همبستگي با مؤلفهو پسر 
ضريب همبستگي ميان . و تحليل رگرسيون استفاده شد

هاي سلامت عمومي هاي شخصيتي نوجوانان با مؤلفهويژگي
  .  آمده است۳ آنها در جدول

هاي پنجشود از بين مؤلفهده مييد ۳ همانطور که در جدول

 با تمام چهار خوييرنجورروانگانه شخصيت، خرده مقياس 
 کل سلامت آنها ة سلامت کلي در نوجوانان و نمرفهمؤل

 که يبه اين معن). p>۰۱/۰( دارددارييارتباط مثبت و معن
 سلامت کلي کمتري ،رنجورخوييروانافراد داراي نمره بالاتر 

 که دادنتايج ماتريس همبستگي همچنين نشان . دارند و بعکس
شودگي نسبت به تجربه و ، گگراييبرونبين سه ويژگي 

 سلامت کلي در نوجوانان و فهشناسي با تمام چهار مؤلفهوظي
دار وجود دارد ي کل سلامت کلي آنها ارتباط منفي و معنةنمر

)۰۱/۰<p .(گرايي برون که افراد داراي نمره بالاتر يمعن به اين ،
شناسي هستند سلامت کلي فهگشودگي نسبت به تجربه و وظي

 پذيري باتوافق  بين خرده مقياس. کسرعد، و ببيشتري دارن
کل سلامت  ةان و نمرـ سلامت کلي در نوجوانفهچهار مؤل
  . امديبدست نداري ي ارتباط معنکلي آنها



 هاي شخصيتي در نوجوانان مقايسه سلامت عمومي و ارتباط آن با ويژگي
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 هايمؤلفه(بين رهاي پيشــ هر يك از متغيهم تعيين سيبرا
 برآورد متغير ملاک سلامت عمومي در) گانه شخصيتپنج

سيون استفاده شده که نتايج آن در نوجوانان از تحليل رگر
  . آمده است۴ جدول

  
  متغيره به منظور مقايسه سلامت عمومي نوجوانان دختر و پسر نتايج تحليل واريانس چند:۲جدول 

  هاشاخص
  

  هامؤلفه

درجه   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاگروه
 آزادي

درجه آزادي 
  خطا

F سطح معناداري  

۸۱/۶ ۲۱۵۵  دختر  ۲۶۹/۴  تنيعلائم روان 

۹۴/۴ ۲۱۱۴  پسر  ۳۰۶/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۹۲۹/۴۳  ۰۰۱/۰  

۶۳/۶ ۲۱۵۵  دختر  ۷۱۳/۴  خوابي بي/اضطراب 

۴۳/۵ ۲۱۱۴  پسر  ۴۸۳/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۷۴۸/۷۲  ۰۰۱/۰  

۲۳/۷ ۲۱۵۵  دختر  ۶۵۱/۳   اجتماعي عملکرد اختلال 

۸۱/۶ ۲۱۱۴  پسر  ۶۷۳/۳  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۸۹۹/۱۳  ۰۰۱/۰  

۱۲/۷ ۲۱۵۵  تردخ  ۵۹۱/۴   افسردگي شديد 

۱۲/۵ ۲۱۱۴  پسر  ۰۴۹/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۴۰۵/۲۸  ۰۰۱/۰  

۷۹/۲۵ ۲۱۵۵  دختر  ۱۵۲/۹    کل سلامت عموميةنمر 

۲۹/۲۲ ۲۱۱۴  پسر  ۸۰۴/۹  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۴۱۰/۲۲۴  ۰۰۱/۰  

                                                                                                                                                                   ۴۲۶۹  N=     
  هاي سلامت رواني نوجوانانهاي شخصيت با مؤلفه ماتريس همبستگي بين ويژگي:۳جدول
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                    ۰۰/۱  رنجورخوييروان
                  ۰۰/۱  ‐۴۲۹/۰**  برون گرايي

                ۰۰/۱  ۴۱۴/۰**  ‐۳۸۰/۰**  تجربه به نسبت گشودگي
              ۰۰/۱  ‐۰۲۰/۰  ۰۶۶/۰  ۰۷۲/۰  پذيريتوافق

            ۰۰/۱  ۰۳۶/۰  ۵۲۸/۰**  ۴۹۱/۰**  ‐۴۲۳/۰**  وظيفه شناسي
          ۰۰/۱  ‐۲۳۶/۰**  ۰۶۱/۰  ‐۲۱۳/۰**  ‐۲۴۴/۰**  ۳۶۱/۰**  تنيعلائم روان

        ۰۰/۱  ۶۳۶/۰**  ‐۲۳۴/۰**  ۰۸۷/۰  ‐۲۲۹/۰**  ‐۲۵۰/۰**  ۴۲۶/۰**  خوابي بي اضطراب
      ۰۰/۱  ۶۰۹/۰**  ۵۱۶/۰**  ‐۲۵۵/۰**  ۰۴۲/۰  ‐۲۰۸/۰**  ‐۲۵۴/۰**  ۳۹۲/۰**  عملکرداجتماعي اختلال

    ۰۰/۱  ۶۰۸/۰**  ۶۵۷/۰**  ۵۴۶/۰**  ‐۲۷۰/۰**  ۰۹۲/۰  ‐۲۴۴/۰**  ‐۳۰۲/۰**  ۴۸۰/۰**  دگي شديدافسر
  ۰۰/۱  ۸۲۵/۰**  ۷۶۰/۰**  ۸۲۸/۰**  ۷۶۵/۰**  ‐۳۲۷/۰**  ۰۸۹/۰  ‐۲۸۶/۰**  ‐۳۳۷/۰**  ۵۳۴/۰**  عمومي سلامت کل نمره

N=۴۳۴۲          ** p < ۰۱/۰  
ول است در گام ا  نشان داده شده۴ جدول همانطور که در

، در گام سوم گراييبرون، در گام دوم رنجورخوييروان
شناسي و در گام چهارم گشودگي نسبت به تجربه به وظيفه

 لهبين سلامت کلي نوجوانان وارد معاد عنوان متغيرهاي پيش

هاي شخصيت يعني هر يک از مؤلفه. اندرگرسيون شده
شناسي، و گشودگي فه، وظيگراييبرون، خويي رنجور روان

تغيير % ۳۰، و %۳۰، %۲۹، %۲۸نسبت به تجربه به ترتيب 
 Fکند و مقادير بيني ميسلامت کلي نوجوانان را تبيين و پيش
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 اين عمل p>۰۰۱/۰داري ي در سطح معنمذکوردر جدول 
سلامت % ۳۰اين متغيرها در مجموع . کندبيني را تأييد ميپيش

 نيز ميزان ۵ در جدول. اندبيني کردهکلي نوجوانان را پيش
  .بين آمده استهاي پيشضرايب هر يک از اين مؤلفه

 نشان داده شده، با توجه به ۵ همانطور که در جدول
توان گفت که با افزايش يا کاهش ارائه شده مي يها ضريب

، گراييبرون ،رنجورخوييهاي روانمقياس  فرد در خردهةنمر
توان شناسي نوجوانان ميگشودگي نسبت به تجربه و وظيفه

 ۵ل  در جدوtمقدار . دکربيني ميزان سلامت کلي آنها را پيش
بين  براي متغيرهاي پيشp>۰۰۱/۰در سطح معناداري

شناسي و در سطح  و وظيفهگراييبرونرنجورخويي،  روان
بين گشودگي نسبت به  براي متغير پيشp>۰۵/۰داري يمعن

به نتايج تحليل رگرسيون،  هباتوج. تجربه، مؤيداين مطلب است
بيني ميزان تغيير نمره  پيشيبراهاي شخصيت بهترين مؤلفه

 رنجورخويي، روان: کلي نوجوانان به ترتيب عبارتند از سلامت
  .شناسي و گشودگي نسبت به تجربه، وظيفهگراييبرون

  
  ر ملاک سلامت عموميگانه شخصيت با متغيهاي پنجبين مؤلفه تحليل رگرسيون متغيرهاي پيش:۴جدول

     سطح معني داري           ۲ وF                         S.E              df۱                     تعديل شده R                    R2                  R2                                   ورود متغير             

  رنجورخوييروان
  برون گرايي

  وظيفه شناسي
  گشودگي نسبت به تجربه

٥٣٤/٠  

٥٤٧/٠  

٥٥١/٠  
٥٥٦/٠  

٢٨٥/٠  

٢٩٩/٠  

٣٠٤/٠  
٣٠٩/٠  

٢٨٥/٠  

٢٩٩/٠  

٣٠٤/٠  
٣٠٩/٠  

٧٨٦/٥  

٦٦٠/٤  

٦١٤/٥  
٥٦٩/٤  

٢١٧/٧٢٧  
٩٠٤/٥٢٤  
٩٦١/٤٣١  
٥٨٩/٤١١  

١،٤٣٤٠  
٢،٤٣٣٩  
٣،٤٣٣٨  
٥،٤٣٣٧  

٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠  

 
   شخصيت با سلامت کلي نوجوانانگانههاي پنج تحليل رگرسيون مؤلفه:۵جدول

  هاشاخص
  متغيرها

B SE.b  ضريب بتا  t داريمعنا  

٠٠١/٠ ٧٩٩/١٤ ٣٤٠/٠ ٠٣٣/٠ ٩٧٠/٠  رنجورخوييروان  
  ٠٠١/٠ ‐٥٣٢/٧ ‐١٤٠/٠ ٠٤٤/٠ ‐٣٨٧/٠  برون گرايي

٠٠١/٠  ‐٦٣٠/٤  ‐٠٧٥/٠  ٠٣٥/٠  ‐١٦٤/٠  وظيفه شناسي  
  ٠٥/٠  ‐٣٤٥/٢  ‐٠٣٦/٠  ٠٤٠/٠  ‐٠٩٥/٠  گشودگي نسبت به تجربه

 

  
   گيريبحث و نتيجه
 نوجوانان ه نشان داد که تفاوت ميانگين نمرمانتايج مطالعه 

 يعني هاي سلامت عمومي، معنادار استدختر و پسر در مؤلفه
هاي  در مؤلفهان نوجوانان دختر در مقايسه با پسرهميانگين نمر
 خوابي، اختلال عملکرد اجتماعيبي‐تني، اضطرابعلائم روان

 ه تفاوت ميانگين نمر،همچنين. و افسردگي شديد بالاتر بود
 نوجوانان دختر در مقايسه هدو گروه نشان داد که ميانگين نمر

به اين . است کل سلامت عمومي نيز بيشتر ة در نمرانبا پسر
 سلامت عمومي کمتري پسرانمعنا که دختران در مقايسه با 

 مورد پيشين در يهاپژوهشاين يافته همسو با اکثر . نددار
نرخ ). ۸و۲،۴،۷(بررسي ميزان سلامت عمومي دو جنس است

تواند رواني در دختران نسبت به پسران ميبيشتر شيوع اختلال
  استرس محيط و،نقش جنس به علت عوامل بيولوژي و

 مشارکت  بودنمحدودبودن منابع رضايت و همچنين محدود
  ).۲(اجتماعي دختران در جامعه باشد

 فه با تمام چهار مؤلرنجورخوييروانه مقياس بين خرد
 کل سلامت آنها ارتباط مثبت ةسلامت کلي در نوجوانان و نمر

اين يافته با اکثر مطالعات پيشين در . دار وجود داشتيو معن
افرادي که در . مطابقت داردهمسو ) ۱۵و۳،۱۲،۱۴(اين زمينه 

نند ک، نمرات بالائي کسب ميرنجورخوييروانخرده مقياس 
هاي افرادي مضطرب، افسرده، داراي احساس گناه در زمينه

پايين، تنيده، نامعقول، خجالتي و دمدمي  نفسگوناگون، عزت
آنها همچنين مستعد عقايد غيرمنطقي بوده ). ۱۹(مزاج هستند

هاي خود به نحو مطلوب ها و استرسو قادر به کنترل تکانش
چنين استنباط نمود که توان  توضيح ميني ابا توجه به. نيستند
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هاي رنجورخويي بالا به دليل رگه رواندچارنوجوانان 
اضطراب و نيز افسردگي، بيشتر در معرض کاهش سلامت 

 نشان داد که بين سه ما نتايج مطالعه ،همچنين. کلي قرار دارند
شناسي فه، گشودگي نسبت به تجربه و وظيگراييبرونويژگي 

 کل ةلي در نوجوانان و نمرک  سلامتفهبا تمام چهار مؤل
در . ردداري وجود دايسلامت کلي آنها ارتباط منفي و معن

، گشودگي گراييبرونهاي واقع نوجواناني که در خرده مقياس
 کسب کرده يشتريب هشناسي نمرفهنسبت به تجربه و وظي

جه ينتاين يافته نيز با . ندداشتبودند سلامت کلي بيشتري 
گراها  برون. مطابقت دارد) ۱۳‐۱۶(برخي مطالعات پيشين

بين بوده و علاقمند به تعامل با  سرخوش، با انرژي و خوش
 در آرزوي تحرک و ، زندگي پرتحرکي دارند؛ديگران هستند

هاي  و در پي هيجانبودههاي شلوغ هيجان و خواهان محيط
توان چنين توضيح مين يابا توجه به ). ۲۰(ندهستمثبت 

سته از افراد به دليل برخورداري از د که اين دکراستنباط 
 سلامت کلي  افرادهاي اجتماعي و تعامل با سايرمهارت

 گشودگي نسبت به تجربه، شامل پيوستار. دارند يشتريب
. استکار  و نگهدارنده يا محافظه رواشخاص کاوشگر، ميانه

 فرد به  بالا در اين خرده مقياس مبين گرايشةکسب نمر
بت به هنر و زيبايي، باز بودن نسبت تخيل، احساس ژرف نس

هاي به عواطف و احساس، علاقمندي به مشارکت در فعاليت
طلبي،  جديد، تهييجيهاهتجربکسب مختلف، علاقمندي به 

هاي فکرانه و آمادگي براي بازبيني ارزشهاي روشنکنجکاوي
  اسي بالا، ــشنهــداراي نمرات وظيف افراد). ۲۰(اجتماعي است

شناس و قابل اعتماد هستند و دقيق، وسواسي، وقتافرادي 
 پس،. )۲۱(هاي خود را دارندتوانائي کنترل مطلوبِ تکانه

 ،هاد که توانايي کنترل مطلوب تکانهکرتوان چنين استنباط  مي
هاي اجتماعي در افرادي که در ها و سازگاري با موقعيتتنش

جربه و هاي گشودگي نمرات بالاتري نسبت به تخرده مقياس
جهت افزايش را کنند زمينه بيشتري شناسي کسب ميوظيفه

  . کندسلامت کلي آنها فراهم مي
 نشان داد که از مانتايج حاصل از تحليل رگرسيون در مطالعه 

بيني هايي که جهت پيشگانه شخصيت، مؤلفههاي پنجمؤلفه
تري دارد به ترتيب شيبنوجوانان اهميت  سلامت کلي  ميزان
شناسي و  ، وظيفهگرايي برونرنجورخويي، روان: ز ادعبارتن

اين   بنديدر واقع باتوجه به اولويت. گشودگي نسبت به تجربه
 نجورخوييرروان کنندگي، بينيپيش  اهميت نظر از هامؤلفه

بيني سلامت کلي افراد  پيشدر ترين مؤلفه شخصيت مهم 
  نتايج اين پژوهش، وجود تفاوتبرحسب.شودمحسوب مي

دار سلامت عمومي دختران نوجوانان در مقايسه با پسران يمعن
  . دارد تمهيد لازم براي اين قشر  بهنوجوان، نياز

 که در اين مطالعه ييهارسه از تمام مد:تشکر و قدرداني
اندرکاران اين پژوهش به عمل همکاري لازم را با دست

  .اريمزآوردند صميمانه سپاسگ
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Abstract 

Introduction: The importance of the mental processes and their role in people’s health and disease have been 

demonstrated by several studies. Although diverse factors affect people’s health, for the realization of their general 

health, and the role of personality factors that determine the individuals’ rules of conduct, further studies are required. 
Objective: Exploration and comparison of general health in adolescent girls and boys and its relationship with 

personality characteristics. 

Materials and Methods: We selected for this cross

 

sectional study, 4342 male and female students in high schools and 

pre

 

university across 11 provinces of Iran through multistage cluster sampling. General Health Questionnaire (GHQ) 

and Fivefactor Personality Traits (NEO) were filled. In order to analyze the data, descriptive statistics parameters such 

as frequency, mean and standard deviation and for inferential analysis, Correlation Coefficient, Regression Analysis and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) were used.  

Results: According to the results, there was a significant difference between adolescent girls and boys in terms of 

general health. The results also showed that there was a significant positive correlation between neuroticism and general 

health and a significant negative correlation between extroversion, conscientiousness, and openness and general health 

 

(p<0/01). Also it was shown that neuroticism, extroversion, conscientiousness, and openness to experience can be 

considered respectively as the predictors for measuring the probability of adolescents’ general health status.  

Conclusion: Considering the results, it seems that by examining the personality characteristics of adolescents we can 

measure the likelihood of changes in various aspects of their general health conditions. Also, as the results 

demonstrated, we can conclude that the general health of the girls are more at risk than the boys. 
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 چکيده

 مرتبط با ي لذا با شناخت عوامل خطرزا. در سراسر جهان استيران باردار دويها مراقبتيابي در ارزي مهم بهداشتيها از شاخصيکي هنگام تولد  يوزنوع کمي ش:مقدمه
  .دکر يريشگي پيوزنن از بروز کماتوي ميوزنکم

  يعيوزن طبداراي وزن با مادران نوزادان  مادران نوزادان کميستي زيهايژگيسه برخي از  ويلان و مقاي هنگام تولد در استان گيوزنوع کمين شيي تع:هدف

 استان يشگاهي و زايمارستاني مرکز ب۲۰ در ۱۳۸۸ان آذر ي تا پا۱۳۸۷ ماه ين اول دي نوزادان متولد شده بيهي ابتدا کليلي تحل‐يفي توصين مطالعهيا  در:ها و روشمواد 
و مادران شدند  انتخاب يادرانشان به صورت تصادف به همراه ميعيوزن طبداراي  نوزاد ۱۵۷وزن و  نوزاد کم۱۶۸ ،سپس.  انتخاب شدنديوزنوع کمي شيلان به منظور بررسيگ

ي واژينا، در ور بودن، خونXي فشار خون بالا، در معرض اشعه شامل وضعيت تغذيه مادر، سابقه متغيرهاي مورد مطالعه.  پاسخ دادند۸۵/۰هاي زيستي با اعتبار به پرسشنامه ويژگي
 در يب فاي دو و ضري خي روش آمارهها بداده) مقياس اسمي(رهاي بودن متغيابا توجه به طبقه. بارداري بود ياحت مناسب در طر بودن و تحرك و استرض دود سيگارمع

  . ل شديه و تحلي تجزspssافزار با نرم) P≥۰۱/۰(داري  اسطح معن

، )p=۰۰۰/۰(ه ي  از نظر وضعيت تغذو شاهدمادران دو گروه مورد ن ي به دست آمده، بيهاي با توجه به فراوان،نيهمچن.  درصد بود۹۶/۶لان ي در استان گيوزنوع کميش: جينتا

در طول ) p= ۰۰۰/۰(و تحرک و استراحت مناسب ) p= ۰۱/۰(گاربودني، در معرض دود س)p= ۰۰۱/۰(دارير طول باواژينا خونروي، ) p= ۰۰۲/۰(بودن  Xدر معرض اشعه 
  ).p= ۸۹/۰(بدست نيامد ي فشار خون بالا تفاوت معناداري از لحاظ سابقهن مادران دو گروهياما ب. ، تفاوت معنادار وجود داشتيباردار

 مرتبط با ي عوامل خطرزاي برخيي با شناسا،نيهمچن.  در اروپا دانستيوزنوع کميک به شيتوان آن را نزدين بود و مييلان پاي در استان گيوزنوع کمي ش:يريگجهينت
  .کرد يريشگيپاز آن توان ي در استان ميوزن کم

  
  هنگام تولدوزن نوزاد / وزنکمنوزاد / مادران/  بيماريوعيش/ سبک زندگي :هاد واژهيکل

  ۳۷‐۴۴ :، صفحات۸۱م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

   مقدمه
اطلاق وزن   کم،نوزاددر هنگام تولد گرم ۲۵۰۰وزن کمتر از 

 مهم سلامت محسوب يها  از شاخصيکيوزن . دشو مي
 به ير و ابتلايوزن مستعد مرگ و مرا کودکان کمزيشود،  يم

 برابر ۴۰وزن ر نوزادان کميوم مرگ). ۱(ها هستنديينارسا
 به هنگام يوزن کم،نيهمچن). ۲( استيعينوزادان با وزن طب

 مدندآيثر در پدؤ از عوامل مهم و ميکيند توايتولد م
درصد قابل .  باشدي و حرکتي، حسي، ذهني جسميها بيآس

گرم ۲۵۰۰ با وزن کمتر از يفلج مغزدچار  از کودکان يتوجه
 کودکان با ي و جسمانين رشد شناختيب). ۳(اندمتولد شده

ها   پژوهش،نيهمچن). ۴( وجود داردي منفي رابطهيوزن کم
 ييها تواند با اختلالي هنگام تولد ميوزنند که کما هنشان داد
، )۵)(يکنش توجه و فزون  نقصيکودکان دارا ( DHDهمچون

  و مشکلات) ۶(ي آموزشيهاتيکم در فعال شرفتيپ
 هنگام يوزن کم. باشد داشتهارتباط  تحول سيردر ) ۷(يحرکت

را از ي هر کشور است زي مهم بهداشتيهاتولد از شاخص
 نوزاد محسوب ي بقاي و حتيعيرشد و تحول طبعوامل مهم 

  .شوديم
ون يلي م۲۰ش از يگر بي درصد و به عبارت د۵/۱۵ ،هر سال

زان در ين ميا. نديآيا مينوزاد در جهان با وزن کم به دن
 کمتر ي درصد، در کشورها۷افته ي توسعهيکشورها
 که يي درصد و در کشورها۵/۱۶ا در حال توسعه يافته ي توسعه

 لحاظ از.  درصد است۶/۱۸ن توسعه هستند ي کمتريدارا
 درصد، ۳/۱۴قا ي در آفريوزنوع کمي، شيا قارهيبندميتقس
ر ين و جزاي لاتيکاي درصد، آمر۴/۶ درصد، اروپا ۳/۱۸ا يآس
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ه يانوسيدرصد و اق۷/۷ ي شماليکايدرصد، آمر۱۰پ يکارائ
) ۱۹۹۵(ران در سال ي در ايوزنوع کميش. درصد است۵/۱۰
وع ي ش۱۳۸۲پژوهش سال ). ۸(است د گزارش شدهدرص۷

 درصد ۸، ۱۳۸۶درصد و در سال ۵۶/۱۱ران را ي در ايوزن کم
، ۱۳۸۸زان در استان اصفهان در سال ين مي ا.است نشان داده

  ).۹( درصد بدست آمد۵/۹
 در ،ها يماريباز  يريشگي مرکز کنترل و پي اطلاعات آماربربنا

وزن در  نوزادان کميفراوان ۱۹۹۵ ‐۲۰۰۷ يها ن ساليکا بيآمر
 ۲۰‐۳۹ن ي درصد، در مادران ب۹/۳ سال ۲۰مادران کمتر از 

.  درصد بود۱/۳ سال ۴۰ ي درصد و در مادران بالا۵/۲سال 
 مهم يها از شاخصيکيعنوان  هوع كم وزني بي ش،نيبنابرا

اس يمقنيز  و ي دوران بارداريها مراقبتيابي در ارزيبهداشت
لذا با . نوزادان در جامعه مطرح استکننده سلامت نييتع

 و يستيط زيشتر تابع شرايشناخت و کنترل عوامل خطرزا که ب
. کرد يريشگيوزن پتوان از بروز نوزادان کمي است مياجتماع

، فشار يه، قلب، مشکل تنفسي کلييمطالعات نشان داده نارسا
 يگار و الکل در دوران باردارين مصرف سيخون مادر، همچن

مطالعات ). ۱۰(داردتباط را نوزادان به هنگام تولد يوزنبا کم
طور مداوم در  ه که بي مادرانيها بچهکه نشان داده ي همگريد
ند در هنگام تولد شتگار قرار داي در معرض دود سي بارداريط

ا يکشند يگار مي که سيمادران). ۱۱(ندر دايکمتررشد و وزن 
ا ي با وزن کم به دنگار قرار دارند نوزادانيدر معرض دود س

گار ي نخ س۱۰ که روزانه يآن دسته از مادران. آورنديم
گر صاحب نوزادان کم وزن ي از زنان دترشي برابر ب۶ کشند يم
شتر ي بيليشوند و احتمال تولد نوزادان نارس در آنها خيم

  ).۱۲(است
 نامناسب مادر يهي از تغذيا ناشي در آسيوزنشتر کميوع بيش

ق بر يج تحقي نتا.)۱۳( استي حاملگيطدر  و يراز بارداپيش 
 در دانشکده ۲۰۰۶ و ۲۰۰۵ يها وزن در سالکودکان کم

مان، يش از زاي پخونروي چون ي نشان داد عوامل، نپاليپزشک
 يوزن با کميت رشد درون رحميش فشارخون و محدوديافزا

بنابر گزارش ). ۱۴(داردارتباط مان ينوزادان به هنگام زا
 که در ياغلب مادران) W.H.O (يداشت جهانسازمان به

رند، يگي قرار مياقتصاد‐ي اجتماعيها تيط محروميشرا
 ييهاطين محيدر چن. آورنديا مي با وزن کم به دنينوزادان

وع ي مادر مثل شبودن لماسنا و يه ناکافي به تغذيوزن کمي شهير
 کار ي از نظر جسم،نيهمچن. گرددي برمي عفونيها بيماري
). ۸(دشو ين مي جني باعث رشد ناکافي در مدت باردارسخت
 در ديد که بااه نشان ديت تغذيق در خصوص اهميتحقنتيجه 

 ي دادن آگاه،هي به آموزش تغذ،برنامه سلامت مادران باردار
ه توجه خاص شود ي تغذي دربارهي عمليرهايلازم و مس

وزن ج پژوهش در خصوص مادران کودکان کمينتا). ۱۵‐۱۶(
 ين مادران در طول حاملگي از اين داد درصد قابل توجهنشا

 از آنها نسبت به يکردند و تعداد کمي ميکيزيکار سخت ف
 برخودار ي از سلامت و بهداشت خوبيمادران گروه عاد

 سبک يکيزيف تي که فعالاند ه نشان دادها پژوهش). ۱۷(بودند
 رد ي نقش محافظتي دوم بارداريمثل راه رفتن در سه ماهه

 يپژوهشنتيجه ). ۱۸(آنها دارد يرسشيو پ شدن نوزادان وزنکم
 علاوه بر تعداد يوزن مرتبط با کميبا عنوان عوامل خطرزا

 و رابطه ي دوران بارداريخونمان و سن مادر به نقش کميزا
 يها ن راستا پژوهشيدر هم). ۱۹(کندي اشاره ميوزنآن با کم

مان زودرس و يدر موجب زا مايخونکمکه  اند هدادگر نشان يد
در ديگر  يدر پژوهش). ۲۰(شوديوزن متولد نوزادان کم

دز، فشار خون يروس ايعلاوه بر وکه ا نشان داده شد يتانزان
 و عفونت با خونروي درصد، ۶/۴۴بالا، اغما و تشنج با 

 هستند که با يجي و مشکلات راها بيماري درصد، ۳۳/۳۳
). ۲۱(اردارتباط دام تولد ن بودن وزن نوزادان به هنگييپا

 ۲۰۸۲۰ پژوهش بر ي دوران باردارخونروير يدرخصوص تأث
 و تولد ي دوران بارداريها خونروين يزن باردار نشان داد ب

 يها ن پژوهشيهمچن). ۲۲( وجود دارديارتباط زيادزودرس 
درخصوص ارتباط ). ۲۳(رابطه استاين انگر نشز ي نيگريد
، انجمن يوزن با کميباردار هنگامدر  Xافت اشعه ين دريب

 که يزنان بارداراحتمال اين که کا اظهار داشت ي آمريپزشک
 يوزنرند کودکان کميگي قرار ميدر معرض پرتونگار

 هاي پژوهشج ي نتا،نيهمچن). ۲۴(شتر استيباشند، ب داشته
 هنگام تولد است يوزن بر کمير پرتونگاريد تأثيؤز ميگر نيد
)۲۵.(  
 مختلف ي و اجتماعيط بهداشتي در شرايوزنما بروز کيوع يش
در مناطق نکته ن ياکه  است يضرورپس، ست، يکسان ني

با شناخت عوامل خطرزا و مرتبط با . دشو يابيمختلف ارز
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 ي و اجتماعيستيط زي که عمدتاً تابع شرايوزن کميدهيپد
 در يوزنوع کمي ش‐۱ ين پژوهش با هدف بررسياست، ا
 مادران يستي زيهايژگيسه برخي ازويقام ‐۲لان و ياستان گ

 انجام يعيوزن طبداراي وزن و مادران نوزادان نوزادان کم
  .است شده

  
  هامواد و روش

 ياسهي مقا‐ي روش علّبه يلي تحل‐يفي پژوهش توصاين
 يجامعه. است  انجام شدهيدانيصورت م هب) يداديروپس(

دان با وزن وزن و نوزا نوزادان کميهي پژوهش را کليآمار
 استان ۱۳۸۸ان آذر ي تا پا۱۳۸۷ ي اول داز متولد شده يعيطب
سي شيوع ر برايبر. دهديل ميلان به همراه مادرانشان تشکيگ

 مركز بيمارستاني يا ۲۰ كليه نوزادان متولد شده در ،وزني كم
 با توجه به ،سپس. ورد مطالعه قرار گرفتندمزايشگاهي استان 

 ،زايماني موجودهاي  ن و پروندهست نوزادافهربودن  مشخص
 نوزاد با وزن  طبيعي به ۱۷۰وزن و   نوزاد كم۱۷۰پرونده 

از مراكز يادشده انتخاب ) تصادفي ساده(كشي طريق قرعه
هاي زيستي به  مقايسه برخي ويژگيبرايتا مادرانشان شدند 

وزن   نفر از مادران نوزادان كم۲ . پاسخ دهندهپرسشنامه مربوط
ز مادران نوزادان با وزن طبيعي به دليل شرايط  نفر ا۱۳و 

در نهايت .  نمونه حذف شدندفهرستپزشكي يا جابجايي از 
 نفر از ۱۵۷ نفر از مادران نوزادان  كم وزن و ۱۶۸هاي داده

  . مادران نوزادان با وزن طبيعي تجزبه و تحليل شد
 قهاي زيستي والدين بر اساس نتايج تحقيي ويژگيپرسشنامه

وزني كه در كشورهاي هاي مطالعاتي در خصوص كمفتهو يا
 از سوي  روايي آنوجام شده است، تنظيم مختلف جهان ان

 و اعتبار شد راهنما و مشاور تأييد اندامتخصصان و است
متغيرهاي زيستي شامل ). ۹(آمد بدست ۸۵/۰پرسشنامه 
در قرار گرفتن ي فشار خون بالا، ي مادر، سابقهيهذوضعيت تغ

  بارداري، در معرضي در طواژينا خونروي، X اشعه معرض

دود سيگار بودن و تحرك و استراحت مناسب در طول 
بود كه ) مقياس اسمي(اي يرها طبقه تمام اين متغ.بارداري بود

هاي زيستي از طريق پرونده زايماني و پرسشنامه ويژگي
متغير وزن بر اساس ملاك سازمان . والدين بدست آمد

 گرم ۲۵۰۰وزن و  گرم به عنوان كم۲۵۰۰ني زير بهداشت جها
كه آن  توضيح .و بالاتر به عنوان وزن طبيعي در نظر گرفته شد

ها صرفاً بر انتخاب نوزادان و مادرانشان براي مقايسه ويژگي
ي نوزادان در مراكز  زايشگاهي انجام اساس وزن ثبت شده

افزار نرميفي و استنباطي با ها به دو روش توصداده. است هدش
SPSS از فراواني و در بخش توصيفي . تحليل شدو  تجزيه

و ) دوخي(در بخش استنباطي از آزمون مجذور كاو درصد 
  .شد ها استفاده تحليل دادهبراي) P≥۰۱/۰(فاي با سطح ضريب

  
  جينتا

 آن يها لان و شهرستانياستان گوزني در  مربوط به کمها افتهي
  .  نشان داده شده است۱در جدول

  

وزن توزيع فراواني مطلق، نسبي و درصد شيوع نوزادان كم: ۱جدول 

  هنگام تولد در استان گيلان

ف
دي

ر
  

  شهر
  )شهرستان(

تعداد 
  بيمارستان

  فراواني مطلق
  كيلوگرم>۵/۲

  فراواني نسبي
۵/۲كيلوگرم  

  درصد
  شيوع

  ۴۹/۸  ۶۱۴/۰  ۱۳۸۸  ۶  رشت  ۱
  ۶۶/۶  ۰۴۱/۰  ۹۲  ۱  لنگرود  ۲
  ۹۲/۵  ۰۰۹/۰  ۲۱  ۱  ماسال  ۳
  ۷۱/۵  ۰۱۷/۰  ۳۸  ۱  منجيل  ۴
  ۵۷/۵  ۰۶۲/۰  ۱۴۰  ۲  تالش  ۵
  ۳۹/۵  ۰۶۴/۰  ۱۴۵  ۲  لاهيجان  ۶
  ۳۷/۵  ۰۱۴/۰  ۳۲  ۱  رودبار  ۷
  ۳۳/۵  ۰۳۱/۰  ۷۱  ۱  انزلي  ۸
  ۲۱/۵  ۰۳۹/۰  ۸۹  ۱  سراصومعه  ۹
  ۱۹/۵  ۰۴۹/۰  ۱۱۰  ۱  آستارا  ۱۰
  ۱۰/۵  ۰۲۲/۰  ۴۹  ۱  فومن  ۱۱
  ۹۲/۴  ۰۲۷/۰  ۶۲  ۱  آستانه  ۱۲
  ۲۱/۴  ۰۱/۰  ۲۳  ۱  رودسر  ۱۳
  

  ۹۶/۶  ۱  ۲۲۶۰  ۲۰  کل

 درصد ۹۶/۶وزني در کل استان  شيوع کم کهدانتايج نشان د
 درصد بالاترين ۶۶/۶ درصد و لنگرود با ۴۹/۸رشت با . است

 درصد ۹۲/۴ درصد و آستانه با ۲۱/۴شيوع و رودسر با 

 يها يژگيج وينتا .داشتکمترين شيوع کم وزني در استان را 
، در خونروي، Xه، فشارخون، اشعه ي تغذيابيارز (يستيز

وزن و مادران نوزادان کم) گار بودن و تحرکيمعرض دود س
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دو  ي که با استفاده از آزمون خيعيمادران نوزادان با وزن طب
 ارائه )۲(جدول در شد  انجاميب فايو ضر) مجذورکا(
  . است شده 

ه  ي تغذوضعيتن مادران دو گروه از نظر ي ب کهداج نشان دينتا
)۰۰۰/۰=P  ۵۳ /۷۸و=x

، در معرض )۳۸۵/۰ يب فاي با ضر2
x=۹ /۸۹و P=۰۰۲/۰ (ي قرارگرفتن در طول باردارxاشعه 

 با 2
 يدر طول باردار واژينا خونروي، )۱۷۴/۰ يب فايضر

)۰۰۱/۰=P ۱۰ /۹۱و=x
، در معرض دود )۱۸/۰ يب فاي با ضر2

x=۶ /۷۱و P=۰۱/۰ (يگار بودن در طول بارداريس
ب ي با ضر2

 يو تحرک و استراحت مناسب در طول باردار) ۱۴۳/۰ يفا
)۰۰۰/۰= P ۲۱/۱۳و=x

 يتفاوت معنادار) ۲۰/۰يب فاي با ضر2
رها در ين متغي ايشتر بودن فراوانيوجود دارد و با توجه به ب

 به جز تحرک و استراحت مناسب کهوزن  کممادران نوزادان 

تنباط و ن گونه اسيشتر بود، اي بيعيدر مادران نوزادان طب
 يوزن مورد مطالعه و کميرهاين متغيشود که بي ميريگجهينت

ج نشان ي نتا،نيهمچن. وجود داردارتباط نوزادان به هنگام تولد 
 فشارخون در طول ين مادران دو گروه از نظر سابقهيداد که ب

  .)=۰۷/۰ و P=۸۹/۰( شتوجودندا يمعنادار تفاوت يرداربا
  

  وزن هنگام تولد و مادران داراي نوزادان با وزن طبيعيهاي زيستي مادران داراي نوزادان کم يج ويژگينتا: ۲جدول 

  )P(سطح معناداري   ۲xخي دو   كيلوگرم<  ۵/۲  كيلوگرم> ۵/۲  سطوح  متغير
ضريب 

  فاي

  عالي  وضعيت تغذيه
  خوب
  متوسط
  ضعيف

۲۶  
۵۶  
۵۵  
۳۱  

۵۰  
۸۰  
۲۵  
۲  

  
۷۸/۵۳  

  

  
۰۰۰/۰  

  
۳۸۵/۰  

 

  الافشارخون ب
 

  بلي
  خير

 

۳۴  
۱۳۴  

 

۳۰  
۱۲۷  

  
 

۰۷/۰  

  
 

۸۹/۰  

  
 

۰۱۴/۰  
 

   قرار گرفتن xدر معرض اشعه 
 

  بلي
  خير

 

۱۲۵  
۴۳  

 

۹۱  
۶۶  

  
 

۸۹/۹  

  
 

۰۰۲/۰  

  
 

۱۷۴/۰  
 

   در طول بارداريخونروي
 

  بلي
  خير

 

۳۷  
۱۳۱  

 

۱۴  
۱۴۳  

  
 

۹۱/۱۰  

  
 

۰۰۱/۰  

  
 

۱۸/۰  
 

  در معرض دود سيگار قرار گرفتن
 

  بلي
  خير

 

۴۴  
۱۲۴  

 

۲۳  
۱۳۴  

  
 

۷۱/۶  

  
 

۰۱/۰  

  
 

۱۴۳/۰  
 

  تحرک و استراحت مناسب
 

  بلي
  خير

 

۱۰۳  
۶۵  

 

۱۲۵  
۳۲  

  
 

۲۱/۱۳  

  
 

۰۰۰/۰  

  
 

۲۰/۰  

  
  يريگجهيبحث و نت

 درصد ۹۶/۶لان ي در استان گيوزنوع کميج نشان داد که شينتا
 درصد ۲۱/۴ن و رودسر با يشتري درصد ب۴۹/۸رشت با . است
 در يوزنزان کميم. شتدا را در استان يوزنزان کمين ميکمتر

وع ي در مورد شياستان با گزارش سازمان بهداشت جهان
) ۸( اروپا يوزنوع کمي دارد و به شيران همخواني در ايوزن کم
 يها ران در سالي در ايوزنوع کمي با شيک است وليار نزديبس

) ۱۰(۱۳۸۹ن استان اصفهان در سال ي همچن۱۳۸۶ و ۱۳۸۲
ن يدر خصوص ا. کمتر است نداشته و از آنها يهمخوان

 که نمونه يا و جامعهيريگ نمونهيهاوهيتوان به شيتفاوت م
ر را يد بتوان عوامل زيشا. از آن انتخاب شده اشاره کرد

ش ي افزا: در استان ذکر کرديوزنن علل کاهش کميتر مهم
ط ي مادران باردار، شراي و درماني بهداشتيهامراقبت
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 به يوب استان که امکان دسترس مطلي و آب و هواييايجغراف
 ،کندي را فراهم ميياي تازه و دريي، مواد غذايژن کافياکس
 آسان به يل دسترسيلات مادران به دليش سطح تحصيافزا
ط يتر از همه شرا د مهمي و شاي از مراکز آموزشياريبس

 ي استان باشد که موجب ازدواج و بارداري و اجتماعيفرهنگ
 جامعه يل نگرش منفيبه دلنيز شود و يدر سن مناسب م

ا مواد مخدر و الکل بخصوص يات ينسبت به مصرف دخان
فا ي را ايا ثر و بازدارندهؤار مينقش بساين عوامل توسط زنان، 

  .کند
 ي دوران بارداريهي مادران از تغذيابيج، ارزيبا توجه به  نتا

ج ي نتامشابه بود که يوزنه و کمين تغذي بيانگر رابطهنش
 و ي، خوشاب)۲۰۰۴(ي، سازمان بهداشت جهان)۲۰۰۹(ا ياموت

 بود) ۲۰۱۰( و همکارانيو راستگ) ۲۰۱۰(يساراسوات
ن هستند که مادران آد يؤها م ن پژوهشيهمه ا). ۱۶و۸،۱۳،۱۵(

را زياز دارند ي ني تازه و متنوعيي به مواد غذاي بارداريدر ط
ن شده و خطر يف جنين مهم موجب رشد ضعي به ايتوجه بي
به نوبه دهد که يش مي را افزايت رشد درون رحميحدودم

  . خواهد داشتي هنگام تولد را در پيوزنکمخود 
 فشارخون در مادران دو ي پژوهش در مورد سابقهيافتهي

 بهرمن و يهاافتهي را نشان نداد که با يگروه تفاوت معنادار
ن يل ايدل). ۲۱و۱۰(بودمتفاوت ) ۲۰۰۸(زايو س) ۲۰۰۷(بلتر

 مادران مورد مطالعه نکردن تواند به علت مراجعهيته مافي
 ي و درمانيوزن به مراکز بهداشتبخصوص مادران نوزادان کم

ن يهمچن.  فشارخون باشديبررسبراي  ي بارداريدر ط
ش آن ي که افزايت فشارخون و نقشي مادران از اهميآگاهنا
ن ين داشته باشد، باعث شده تا به اير مادر و جنبتواند يم

  .نکنندآن  کنترل ي برايه و اقدامادت لازم را نديموضوع اهم
 بود که با يوزنافت اشعه با کميق رابطه دريگر تحقي دي جهينت
همخوان بود ) ۲۰۰۴(سيمور و پرو ) ۲۰۰۹(ج گراهلينتا
 يمي و بدخي باعث نقص مادرزادXتماس با اشعه ) . ۲۴‐۲۵(
 ي برارتوپ ي بالايدهد دوزهايشواهد نشان م. شوديم

ت ين مضر بوده و سبب محدودي جني مرکزيعصبدستگاه 
. شودي مي ذهنيماندگ و عقبيکروسفالي، ميرشد درون رحم

توان عامل بالقوه در يد را ميروئير اشعه بر غده تي تاث،نيهمچن
  ).۲۶( هنگام تولد دانستيوزن کميشناسسبب

وزن  کم درصد مادران نوزادان ۲۲ج نشان داد که ي نتا،نيهمچن
 دچار يعي درصد مادران نوزادان با وزن طب۹/۸سه با يدر مقا

ن تفاوت معنادار بود ي شده بودند که اي دوران باردارخونروي
و ) ۲۰۰۴( انگ و همکاراني، )۲۰۰۷(ج بهرمن و بلتريو با نتا

 ي دوران باردارخونروي. همسو است) ۲۰۰۸(انياشراق
تواند يفتد که ميب اتفاق يتواند در مراحل مختلف حاملگ يم

 خونروي ،نيهمچن. ش دهديش از موعد را افزايمان پيخطر زا
 يمه دوم بارداري ني بدون درد ممکن است در طي رحمروند

  ).۲۶(تواند منجر به تولد نوزاد نارس شوديفتد که مياتفاق ب
وزن و  درصد مادران نوزادان کم۲/۲۶ها نشان داد که افتهي

 ي در طول بارداريعيدان با وزن طب درصد مادران نوزا۶۴/۱۴
 ين تفاوت از لحاظ آماريگار بودند که ايدر معرض دود س

 يريشگيج مرکز کنترل و پياتأييدکننده نتافته ين يا. معنادار بود
دود . است) ۲۰۰۹( و همکارانيو مهاف) ۲۰۰۷(ها بيمارياز 
ن به ي مادر بخصوص جنيها سلولشدن  باعث محرومگار يس

اد در يار زيسموم بس ل وجوديدل  و بهشود مي يژن کافياکس
رشد، تولد  تيمحدود مادران باردار در معرض ، جنينگاريدودس

  .شوند يم  هنگام تولد مواجهيوزن و کميا زودرسي ازموعد شيپ
انگر تفاوت تحرک و استراحت مناسب يها بافتهيت يدر نها

 ۷/۳۸ ،وزناز مادران نوزادان کم. ن مادران دو گروه بوديب
 درصد اعلام ۴/۲۰ ،يعيدرصد و از مادران نوزادان با وزن طب

 ي تحرک و استراحت مناسبيکردند که در طول باردار
ج سازمان يجه با نتاين نتيا. ن تفاوت معنادار بوديند که ااشتند

). ۱۷و۸( دارديهمخوان) ۲۰۱۰(ساخون نگي و ويجهان بهداشت
کنند و به يافت نمي قبل از تولد دري که مراقبت کافيمادران

ن ي در معرض عوارض ح،پردازندي ميکيزي سخت فتيفعال
 يکافنا و استراحت ي جسميرا خستگزي. ندقرار دارتولد 

 احتمال ضربه به ،نيهمچن. شودي زودرس م مانيموجب زا
 يکيزي سخت في که به کارهاي مادرانين برايشکم و جن
، خونرويواند تيامد آن ميشتر خواهد بود که پيمشغولند، ب

 يوزنش از موعد و کميت تولد پي رحم و در نهايپارگ
ت سخت يتوان انجام فعاليکه م نآضمن . نوزادان باشد

 يط بد اقتصاديمناسب مادر را به شرانا و استراحت يکيزيف
 در و خانواده است يازهاين نيدنبال تأم هخانواده ربط داد که ب

ط ي و شرايناسب و کافه مي چون نداشتن تغذيت به عواملينها
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ن يتر شود که از مهمي نامناسب ختم مي و درمانيبهداشت
  . هستنديوزن کميعوامل خطرزا

 د شو يشنهاد ميق به پژوهشگران پـي تحقيهاهــافتيبا توجه به 

 همچون سن مادر، يوزن مرتبط با کميستير عوامل زيسا
ره در يو غ مادر يها بيماري خود مادر، سابقه يوزن کميسابقه

   را در يتراملــ کيريشگيطرح پبتوان تا شود  يتان بررســاس
  

  .دکراده ياستان پ
دانم از معاونت درمان ي بر خود لازم م:تشکر و قدرداني

 دکتر يلان جناب آقاي استان گيوقت دانشگاه علوم پزشک
ها و  مارستاني، بين دانشگاه علوم پزشکمسئولا رهبر،

 نوزادان فهرسته ي در تهيت همکار استان جهيها شگاهيزا
  .نمايم و تشکر را يت قدردانينها
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Abstract 

Introduction: The prevalence of low birth weight is one of the important sanitary indices in evaluating the prenatal 

care all over the world. So, recognition of risky factor related to low birth weight can help prevent the occurrence of 

being low birth weight. 

Objective: To determine the pravalence of low birth weight in Guilan and comparison of many biological 

characteristics of mothers of low birth weight babies with those of the mothers with normal weight babies. 

Materials and Methods: In this descriptive-

 

 analytical study, first, all newborn babies in 20 hospitals and maternity 

 

centers between Day (Jan.2008) and Azar (Nov.2009) were selected. Then, 168 low birth weight babies and 157 normal 

weight babies  were randomly selected along with their mothers who filled the biological characteristics questionnaire 

 

with 0/85 validity. Variables in this research includes the condition of mother’s nourishment, smoking, suitable mobility 

and rest, high blood pressure, exposure to X-ray, and bleeding during pregnancy. Since the variables were classical, 

(nominal scale), the data were analyzed by qui statistical method and Phi coefficient in meaningful level (p

 

≤0.

 

01) with 

SPSS Software. 

Results: The prevalence of low bir

 

th weight in Guilan was found to be 6/96 percent. Also, according to the obtained 

frequencies, there was a significant difference between the mothers of the two groups in terms of nourishment 

 

conditions (P=0.

 

000), being exposed to radiation (p=0.

 

002), vagi

 

nal bleeding (p=0.

 

001), being exposed to smoke  

 

(p= 0.

 

01), and ideal mobility and rest (p=0.

 

000), during pregnancy. But there was no significant difference between 

 

them in terms of hypertension record (p= 0.

 

89). 

Conclusion: As the results indicated, the prevalence of low birth weight in Guilan province was low and close to 

prevalence in Europe. Moreover, the recognition of some risky factors pertaining to the prevalence of low birth weight 

in Guilan province can help take preventive measures to reduce its rate. 
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                                                                                    اي مرکز تحقيقات تروما و حوادث جاده، پورسينان بيمارستا ،رشت. ١       ٤٥

  

  

ن يليسي اورئوس مقاوم به متيلوکوکوسافت اسيغربالگر يها شيآزما يابيارز

)MRSA (ي مطالعه مرور‐ و کشتي مولکوليها به روشيماران تحت جراحيدر ب 
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 چکيده

رغم تحقيق فراوان در مورد سودمندترين روش به. شودومير در اين بيماران مي هاي محل جراحي بوده و باعث مرگ استافيلوکوک اورئوس عامل اصلي عفونت:همقدم

يا ) PCR( مولکولي روش سريع نوين: ترين روش تشخيص آن کدام است در بيماران جراحي شده هنوز اين پرسش وجود دارد که مناسبMRSAتشخيص و غربالگري 
  !روش سنتي کشت ميکروبي ؟

 و ضرورت غربالگري بيماران پيش و پس از جراحي در راستاي جلوگيري از عفونت و MRSAدر تشخيص ها براي ارزيابي روش مولکولي مرور سيستماتيک مقاله :هدف
  پيامدهاي متعاقب آن مانند مرگ و مير 

 انجام ٢٠١٠ تا آگوست ٢٠٠٧از سال  Springer, JAMA, Web of Science, inlmاتي کتابخانه پزشکي ديجيتال هاي اطلاع جستجو در بانک:هامواد و روش

ها ها، ارزيابي طرح پژوهشدو ناظر مستقل انتخاب مقاله.  و کشت انتخاب شد PCRهاي عفونت محل جراحي، استافيلوکوکوس اورئوس،  مطالعه با تأکيد بر کليد واژه١١٨ شد
پس از .  مطالعه براساس خلاصه و عنوان ناهماهنگ با هدف مطالعات حذف شدند٦٠. به صورت هدفمند انجام دادنداطلاع از هم  صورت مستقل و بيج اطلاعات را به و استخرا

 تشخيص استافيلوکوکوس اورئوس توسط کشت و هاي روشنتايج مربوط به.  مقاله وارد مطالعه شدند٨ مقاله ديگر نيز حذف شدند و در نهايت ٥٠بررسي کامل متن ساير موارد، 
PCRآناليز تجمعي ترکيبي ا و آمار شيوع عفونت در محل جراحي ب Pooled analysis Cumulativeانجام شد .  

انگين مدت مطالعه در مي. هاي مختلف بررسي کرده بودند در جراحيMRSA را درتشخيص و غربالگري PCRهاي کشت و  کار آزمايي باليني تصادفي شده روش٨ :نتايج

 ميزان توافق بين کشت و . بدست آمد) ٪٦/٧و ٧٪ (٪٩٥و حدود اطمينان آن % ٣/٧ در تمام مقالات MRSAخطر نسبي عفونت محل جراحي با .  ماه بود٦/١١تمام مقالات 

PCRحساسيت ٪٩١ ،PCR و ويژگي% ٢/٩٩PCR  ميزان عفونت . بود% ٨/٨٢MRSA داري از جراحي با غربالگري اختلاف به شدت معني%) ٣٥/٠(و بعد %) ٦٥/٠( قبل
  .کاهش خواهد يافت% ٣١تا  % ٩/٢٨به ميزان % ٩٥در صورت غربالگري، ميزان عفونت با حدود اطمينان . داشت

لذا با توجه به حساسيت و ويژگي . کند تأييد ميMRSAبيوتيکي در افراد ناقل   از جراحي براي پروفيلاکسي آنتيفهاي مذکور لزوم غربالگري را قبل يافته:گيرينتيجه

PCRنسبت به کشت ميکروبي، روش مولکولي )PCR(تواند روشي سريع و موثر در تشخيص و غربالگري بيماران جراحي محسوب شود ذکر شده مي.  
  

   اي پليمراز  واکنش زنجيره/)سيلين  متياورئوس بهمقاومت استافيلوکوکوس (/عوارض پس از عمل جراحي/ عفونت زخم جراحي/ عفونتانتشار  :ها کليد واژه

  ٤٥‐٥٢: ، صفحات٨١م شماره ويک  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  قدمهم

 محل يها عفونتياصل اورئوس عامل لوکوکوسياستاف
ماران يب .است يماران جراحير در بيم  مرگ و و باعثيجراح

 )MRSA(نيليسياورئوس مقاوم به مت لوکوکوسي استافقلنا
 قرار ي عفونت پس ازجراحيلا باخطردر معرض 

 يعامل اورئوس لوکوکوسياستاف ينين ب ناقلا.)۲و۱(دارند
 .)۳(دنهستماران ي بني ا و مهم در گسترش عفونت درياساس
 خود ينياورئوس در ب وکوکوسلي استاف٪ جامعه ناقل۳۰ باًيتقر

 ا بي عفونت زخم پس از جراحيماران دارايدر ب .هستند

کروب از محل زخم يمکشت  ، اورئوسلوکوکوسياستاف
 ماران ناقل استاف اورئوسي بيين عامل شناسايمهمتر
  .)۴(است

 ي عفونت محل جراحيعامل اصل MRSA  قلب،يدر جراح
ز موارد عفونت ٪ ا۵۰ مسئول و همارستان شناخته شديدر ب

 ۳/۱۲زان ياي به م هزينه ۲۰۰۳ در سال .)۵(است گزارش شده
 اورئوس در لوکوکوسياستاف يها عفونتعلتون دلار به يليم

 تجربه و .)۶(دش ليتحم ي به اقتصاد جهانيمحل جراح
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 ي کلين است که غربالگرآانگر ي مشخص نمايهااستيس
 يهاونتها باعث کاهش عفمارستاني در بيماران جراحيب
 يي شناسا لذادشوي مي در محل جراحMRSA يمارستانيب

 آن متعاقب يريشگيپ و  MRSA ناقلماران يزود هنگام ب
ع يبه علاوه روش سر .استMRSA  درکنترل ي اساسيعامل

کاهش را  MRSAماران عفونت ي بني ادر  MRSA يغربالگر
  .)۷(ددهيم

ق و يتحقن روش يق فراوان در مورد سودمندتريم تحقرغبه
 وجود پرسشن ي هنوز ايماران جراحير بدMRSA  يغربالگر

   کدام است؟ آنصين روش تشخيتردارد که مناسب
 کشت ي سنتيهاروشص موجود شامل ي تشخيهاروش

 Polymerase Chain(ين مولکوليع و نوي و روش سريکروبيم

Reaction( ندهست.  
اورئوس  لوکوکوسياستاف يي شناساي براها عموماً روشيبرخ

 شوندياستفاده م )ChromlD MRSA agar( کشت خالصبا
به هر .  بردک نمونه بکاري يبر روماً يمستقتوان ينم اما آن را

 باج معتبر ي ارائه نتااز ناتوان ،صيتشخ يهان روشيحال ا
 ي کواگولاز منفلوکوکوسياستاف ابيرا در غيز، دنهست بسوا

 ، داشته باشدحضور MRSA  کهيدر صورت mec Aناقل ژن 
  .)۸(خواهد شدمثبت کاذب ظاهر  کواگولاز به صورت جواب

 ي اختصاصيص و جداسازي تشخيبراع ي سرروشک ي اًريخا
MRSAيمرهايپرا .افته استي رواج ينيز سواپ ب ا PCR 

 ي ژنين نواحيا دهند كهمي را بسط scc-mecک ي ژنتينواح
 به صورت MRSA ي خواندن اختصاصيهاشامل قالب

  .)۹(است orfx   وmecA يها ژن
 مختلف ي مولکوليهاروش  ازير انواع متفاوتي اخيهادر سال

ن يتر ياساس .است گزارش شدهMRSA ع ي سري جداسازيبرا
 Multiplex(چندگانهPCR  ها به نامن روشين ايتريو اصل

PCR (هاي ژن  همزمان   به تشخيص کهشوديم دهينام
) mec&fem(سيلين متي  به  مقاوم  يافته استافيلوكوك جهش

مرور سيستماتيک  هدف اين مطالعه .)۱۰و ۸(پردازد مي
 MRSAدر تشخيص ارزيابي روش مولکولي جهت  تمقالا

جراحي در اعمال  قبل و بعدازو ضرورت غربالگري بيماران 
راستاي جلوگيري از عفونت و پيامدهاي متعاقب آن مانند 

  .باشد  بيماران ميمرگ و مير

  هاشمواد ورو
   انتخاب يبرامستقل، طور دو محقق به: جوـ جستيراتژــاست
 از ي اطلاعاتيها ق بانکي بر اساس خلاصه آنها از طرهمقال

  . منابع پرداختنديبه جستجو ۲۰۱۰ تا آگوست۲۰۰۷سال 
 ال ــتيجي دي کتابخانه پزشک: از بود عبارتندي اطلاعاتيها بانک

inlmو Web of Science  ،JAMA،BMD،Springer   
   ورود  يارهايمع
  :ند از بود عبارته مطالع به وروديارهايمع
  باشد شده ي تصادفيني بالييه کار آزماعنوع مطال ‐۱
   سال باشد۳ ماه تا ۶ن ي بهدوره مطالع ‐۲
  باشند  بودهيماران تحت جراحي ب‐۳
 و PCR( مختلفيصي تشخيهاروشمطالعه ج ينتادر  ‐۴

  باشندسه شده ي مقا)کشت
ص و درمان يامد روش تشخير به عنوان پيم ان مرگ وزيم ‐۵

  باشددر آن گزارش شده 
 کوچک گزارش ي مثبت از سري هايي حذف سوگرايبرا ‐۶

 با ييهاه مقالياسهي مقاي بررسيبراحجم نمونه لازم ، يمورد
  انتخاب شدند ماري ب۱۰حداقل 

ح ي به صورت واضح و شفاف توضMRSAص يتشخروش ‐۶
  داده شده باشد

    نتخاب مطالعاتا
سال کار  ۱۰با تجربه فر ن دو را انتخاب شده يهاهتمام مقال

سندگان و ي نوبراطلاع از هم  صورت مستقل و بي به يپژوهش
بر اساس خلاصه مقاله  .دندکر يطور مستقل بررسهها ب مجله
 حذف يرسرچه موضوع مقاله با هدف تطابق نداشت، از بنچنا

  .دشيم
  هاه مقالي روش اجرات طرح ويفي کيابيرزا

فر از لحاظ ندو   توسطدوباره طبق هدف  منتخبيهاپژوهش
   .)۱جدول (ند شديابي ارزيفيک
از توسط دو محقق ي مورد نيدي کليهاداده: هاستخراج دادها

به طور مستقل از مقالات استخراج شده و در فرم استاندارد 
ات فرم استخراج اطلاع .ن کار ثبت شدي اي شده برايطراح
کشور  سنده وينو عنوان،( مرتبط با مقاله ياطلاعات کل :شامل

 ،همداخل حجم نمونه،(مشخصات مطالعه ،)محل انجام مطالعه
  .ج بودينتا و) ده شدهي سنجيامدهايپ



 ...در) MRSA(سيلين يهاي غربالگري استاف اورئوس مقاوم به مت ارزيابي آزمايش
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ل تنوع يج به دلي نتايبنددر جمع: ها ل دادهيتحل  ويبازساز
 زي مقالات، امکان متاآنالاندکسه شده و تعداد ي مقايهاروش

 وجود دو روشن يا گوناگون به جز يصي تشخيهابر شاخص
  :از  عبارت بودنديصي تشخيهاروش .نداشت

  PCR‐۲     يکروبيکشت م‐۱
   :امد شامليـ پيرهاــيبودن متغ يـــ با توجه به دو حالت،سپس
 يهاداده ،)ندارد‐دارد(يژگيو و) ندارد‐دارد( تيحساس

 فونت مربوط به عيهات دادهيدر نها . شديمطالعات بازساز
   دوروش يژگيوت و يزان حساسيم يز تجمعيبه صورت آنال

PCR ص ي در تشخو کشتMRSAيرهاي با قرار دادن متغ 
 به صورت يمدت بستر و يمستقل مانند عفونت محل جراح

ت و يان حساسزيم و) ۳جدول (ل شدنديتحل )Global(يکل
٪ ۹۵نان ي حدود اطم باصي تشخيهاک از روشي هر يژگيو

  .بدست آمد
   ها انتخاب مطالعه

 ۱۱۸ ،۲۰۱۰ تا آگوست ۲۰۰۷ متون از آگوست يدر جستجو
 مطالعه براساس خلاصه و عنوان ٦٠ .مطالعه به دست آمدند

 ۵۸ مطالعات مرتبط. ناهماهنگ با هدف مطالعات حذف شدند
گر حذف يمقاله د ۵۰،  متن کامليپس از بررس که مورد بودند

  .)۱نمودار (له وارد مطالعه شد مقا۸ت يشدند و در نها
  

  
   روند انتخاب مطالعات:۱نمودار 

  

  :هات طرح مطالعهيفي کيابيزار
   .ن شدييتع ٨ نمره متوسط  مطالعات،يت طراحيفي کيابي ارزاب

 يها کاهش.شدنديمار را شامل مي ب٢٣٦٣٠ مطالعه ٨ن يا
عدم بکارگيري روش : عبارت بودند از هن مطالعيعمده ا

وع عفونت پس از يش نشدن يريگي پ، (Blindness)ازي کورس
   .ي روش مولکوليژگيت و ويحساسنکردن ن ييتع و يغربالگر

  .نشان داده شده است ٢ در جدول ي اعتبار داخليابي ارزهنمر
  

  معيارهاي ارزيابي کيفيت روش مطالعات:۱جدول

 نامشخص/ خير/ بله )بيني پيش ابلغيرق(بود؟ کردن کافي آياروش تصادفي) ۱

 نامشخص/ خير/ بله ها صورت گرفته بود؟ آيا انتساب به گروه)۲

 نامشخص/ خير/ بله بودند؟   مشابه  آگهي موردمطالعه با معيارپيش هاي جمعيت)۳

 نامشخص/ خير/ بله آيا بيماران نسبت به مداخله کورسو بودند ؟)۴

 نامشخص/ خير/ بله ورسو بودند؟آيا درمانگرهانسبت به مداخله ک)۵

 نامشخص/ خير/ بله به مداخله کورسو بودند؟ کنندگان پيامد نسبت آيا ارزيابي)۶

 داشته ها هماهنگي داده  ها با نوع آيا روش آناليز داده)۷
 است؟  

 نامشخص/ خير/ بله

مزمان بوده ه MRSAها در تشخيص روش آيا ارزيابي)۸
 است يا خير؟

 خصنامش/ خير/ بله

ها به صورت کورسو بوده  وتحليل داده آيا در واقع تجزيه)۹
 است يا نه؟

 نامشخص/ خير/ بله

 نامشخص/ خير/ بله است يانه؟ آيا کفايت حجم نمونه لحاظ شده)۱۰

 

 از طرح و روش هر يك از مطالعات وارد شده ياخلاصه

  :در بررسي سيستماتيك
 بيمار ۴۰۴ ،۲۰۰۹ و همكاران در سال Andriesseدر مطالعه 

 از دو MRSA تشخيص يبراد كه ش بررسي شدهجراحي 
بيماران ناقل % ۵/۲۷ . استفاده شدآندر  و كشت PCRروش 

 ۱۰۹ ، منفيPCR نفر ۲۹۳ مثبت، PCR نفر ۱۱۱.استاف بودند
آنها گزارش به  .ندداشت نفر كشت منفي ۲۹۵ نفر كشت مثبت و

% ۶/۸۵ و %۸۲ باعث افزايش موارد مثبت از PCRحساسيت 
 و ويژگي% PCR۹۷   ميزان حساسيتشده و% ۵/۹۸و % ۹۷به 
ارزش  و PCR ۳۵/۹۶%ارزش پيشگويي مثبت  .دبو% ۱/۹۷ آن

 روش PCRآنها د پيشنهابه . بود% ۱۵/۹۴  آنپيشگويي منفي
  ).۳(است غربالگري يبراعالي 

 بيمار جراحي ۷۵۶، ۲۰۰۸و همكاران در سال  Jog در مطالعه
مخاط بيني  از جراحي از شيپ هفته يطدر  .دشقلب بررسي 

و كشت PCR  با دو روش وبيماران يك سواپ استريل گرفته 
 يدر بررس .مثبت بودند MRSA از نظر بيمار ۱۹.  شديبررس
 نفر كشت ۱۳ ، منفيPCR نفر ۷۳۷ مثبت، PCR  نفر۱۹ آنان

ارزش پيشگويي مثبت . داشتند نفر كشت منفي ۷۴۳مثبت و

 مقالات يافت شده از بانكهاي اطلاعاتي

 ) مورد۱۱۸ (

  

خلاصه و عنوان مقالات حذف شده بر اساس 

 ) مورد۶۰(

مقالات بررسي شده و حذف شده بر اساس 

 ) مورد۵۰(خلاصه 

 مقالات منتخب نهائي 

 ) مورد مطالعه تصادفي شده ۸(
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PCR ۱۰۰% آمار آلودگي . بود% ۵/۹۹گويي منفي ارزش پيش و
 ماه غربالگري ۱۲آمارشيوع عفونت در . گزارش شد% ۵/۲

/% ۲۵/۲به % ۵/۲از بيوتيكي   آنتييريشگيپبيماران جراحي 
  .)۵(استدار  معني، كاهش عفونتنياكاهش يافت كه 

 ۷ بيمار در ۲۰۰۷،۵۰۰۰ و همكاران در سال  Hardyدر مطالعه
 MRSAتشخيص  يبراد كه شي رشته مختلف جراحي بررس

انجام  سواپ بيني اگيري بنمونه و و كشت PCRاز دو روش 
 نفر ۴۸۷۵ مثبت، PCR نفر ۱۲۵ ، بيمار استاف مثبت۱۲۵ .شد

PCRنفر كشت منفي ۴۹۲۵ نفر كشت مثبت و۷۵ ، منفي 
ميزان  . بدست آمدPCR ۹۰%ارزش پيشگويي مثبت . داشتند

 از غربالگري با و پس% ۵/۰ از غربالگري شيپشيوع عفونت 
  .)۸(كاهش يافت% ۳/۰بيوتيكي به  پروفيلاكسي آنتي

 بيمار ۱۰۱۹۳، ۲۰۱۰ و همكاران در سال Harbarthدر مطالعه
 از MRSA تشخيص يدر آنها براند كه شدجراحي بررسي 

بيمار از ۱۰۱۹۳  کهشد  كشت استفاده و PCRدو روش
از  ۵۱۵ .ندغربالگري شد MRSA از نظر%) ۹۴(نفر ۱۰۸۴۴

% ۲۰/۱ عفونت  نيا شيوع و بودند  مثبت %)۱/۵(نفر ن تعداديا
  .)۱۱(آمد  بدست

 بيمار ۲۰۰۸،۳۵۷و همكاران در سال Munoz در مطالعه 
 درPCR از روش فقط  آندر شدند که جراحي بررسي 

استاف اورئوس در %) ۲۷( بيمار۹۶ .دش استفاده يغربالگر
 شيوع  وند بودMRSAحامل %) ۴/۹(نفر۹ و  داشتندبيني

  .)۱۲(گزارش شد% ۵/۱۲در مطالعه آنان آلودگي 
بيمار جراحي  ۲۰۰۹،۲۶۰ در سال Humphreysدر مطالعه 

 .بودتد PCRروش به  بيمار استاف مثبت ۵ که ندشدبررسي 
 از پسبود كه % ۶/۶ جراحي ميانگين شيوع عفونت محل

 كاهش% ۶۵/۱به % ۲۸/۲ از آنبيوتيك درماني شيوع  آنتي
  .)۱۳(يافت

 بيمار ۲۶۰) ۲۰۰۳ و همكاران در سال Banburyدر مطالعه 
 بودند MRSAداراي %) ۲۸( بيمار۶۷. ندشدجراحي بررسي 

هاي  از نمونهPCR كشت و توسطكه روش انجام طرح آنان 
 PCR نفر ۱۷۲ ،مثبت PCR نفر ۶۷. سواپ بيني بيماران بود

 . نفر كشت منفي بودند۱۷۹ نفر كشت مثبت و ۶۰ ،منفي
ارزش  .بدست آمد% ۱/۹۷آن و ويژگي% PCR ۹۷ يتحساس

  آن همارزش پيشگويي منفي و PCR ۸۶/۹۲%پيشگويي مثبت 
  .)۱۴(بود% ۸۲/۹۸

  
 هاي انتخاب شده  نمرات ارزيابي کيفيت طرح و روش اجراي مقاله:۲جدول 

  مطالعه
 معيار ارزيابي

Andriesse Jog Hardy Harbarth Munoz Humphreys Banbury Lonneke 

 ۱ ۱  ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ روش تصادفي کردن

 نامعلوم ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ انتساب گروه ها

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ مطالعه  هاي مورد تشابه در جمعيت

 نامعلوم نامعلوم ۱ ۰ ۰ نامعلوم ۰ ۰ کورسويي بيماران

 معلومنا نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم کورسويي درمانگرها

 نامعلوم ۱ نامعلوم نامعلوم ۱ ۱ ۰ ۰ کورسويي ارزيابي کننده

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ها هماهنگي آناليز داده

 ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۱ نامعلوم ۱ ۱ تشخيصي هاي روش بودن همزمان

 ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۰ ۱ ۱ ۱ کورسويي آناليز داده ها

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ کفايت حجم نمونه

  ۱  نامعلوم  PCR  ۱  ۰  ۰  ۱  ۱  ۱حساسيت 

  ۱  نامعلوم  PCR ۱  ۰  ۰  ۱  ۱  ۱ويژگي 

 ،در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه رعايت شده بود نمره يک و در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه رعايت نشده بود نمره صفر 

 .در صورتي که معيار مورد نظر در مطالعه ذکر نشده بود نامعلوم تعيين شد.تعلق گرفت
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 هاي مربوط به نحوه طراحي و روش اجرا ي مطالعه هاي وارد شده  ويژگي:۳ جدول

  حجم  مطالعه
 نمونه

عفونت  نوع روش
 زخم

حساسيت طول پيگيري
PCR 

ويژگي
PCR 

پيگيري عفونت بعد 
 از غربالگري

  ارزيابي کيفيت
 )۱۲=حداکثر نمره (

Andriesse ۶۸۱  کشت/ PCR ۹ کاهش دارد دارد دارد  ماه۱۲ دارد 

Jog ۶۴۹۶  کشت / PCR ۷ ذکر نشده ندارد ندارد  ماه۱۸ دارد 

Hardy ۳۵۷ PCR ۷ ذکر نشده ندارد ندارد  ماه۱۲ دارد 

Harbarth ۵۰۰۰  کشت / PCR ۹ کاهش دارد دارد دارد  ماه۱۸ دارد 

Munoz ۱۰۱۹۳  کشت / PCR ۹ ذکر نشده دارد دارد  ماه۹ دارد 

Humphreys ۴۰۴ PCR رددا دارد  ماه۸ دارد  ۹ ذکر نشده 

Banbury ۲۶۰  کشت/ PCR ۶ کاهش دارد ندارد ندارد  ماه۶ دارد 

Lonneke ۲۳۹  کشت/ PCR ۸ ذکر نشده دارد دارد  ماه۱۰ دارد 

 

 بيمار ۶۷۷۱ ، ۲۰۱۰ و همكاران در سال  Lonnekeدر مطالعه
 منفي از PCR بيمار با کشت و ۵۵۲۰. جراحي بررسي شدند

 بودند كه MRSAحامل %) ۸/۱۸( بيمار۱۲۵۱ و MRSAلحاظ 
-  از روي نمونهPCRروش انجام طرح آنان توسط كشت و 

 ساعت پس از ۲۴هاي سواپ بيني بيماران بود و بيماران 
 نفر ۵۲۴۵ مثبت، PCR نفر ۱۲۵۱. جراحي بررسي شده بودند

PCR ،نفر كشت منفي ۵۳۵۳ نفر كشت مثبت و۱۱۴۳ منفي 
  ).۱۵(داشتند

  

 بندي شده مطالعات وارد شده نتايج جمع :۴جدول 

PCR 

 کشت

 جمع کل موارد منفي موارد مثبت

 ۲۴۴۷ ۴۲۲ ۲۰۲۵ موارد مثبت

 ۲۱۱۸۳ ۲۱۰۱۰ ۱۷۳ موارد منفي

 ۲۳۶۳۰ ۲۱۴۳۲ ۲۱۹۸ جمع کل

 

  نتايج

 بيمار براي آناليز ۲۳۶۳۰ مطالعه شامل ۸در آخرين گزينش، 
در تمام .  بود ماه۶/۱۱ميانگين مدت مطالعات . انتخاب شدند

دو روش براي بررسي ميزان عفونت محل جراحي مطالعات 
 بر اساس آناليز تجمعي .شد  كار بردهPCRكشت ميكروبي و 

ها خطر نسبي عفونت محل جراحي توسط ترکيبي اين مقاله
MRSA بدست ) %7.6و  %7  (٪٩٥و حدود اطمينان % ٣/٧

 PCR، حساسيت PCR٩۱٪ ميزان توافق بين کشت و . آمد
  در غربالگري ميزان. بود% ٨/٨٢  PCRو ويژگي% ٢/٩٩

از جراحي %) ٣٥/٠(و پس%) ٦٥/٠( پيشMRSAعفونت 
  در غربالگري ميزان عفونت . داري داشتاختلاف بشدت معني

  
کاهش خواهد % ٣١ تا% ٩/٢٨به ميزان % ٩٥با حدود اطمينان 

  .يافت
 

  گيري  و نتيجهبحث
ست ي نمعلوم متعدد هنوز يهاه مقالارائهرغم  به،نيبنابرا

ماران ي در بMRSA يص و غربالگرين روش تشخيسودمندتر
ا ي) PCR(ين مولکوليع نوي روش سر: کدام استيجراح

  . کشتيروش سنت
 ،نيبنابرا کسان بود،ي در مطالعات منتخب يصي تشخيهاروش

 يهاروش يبندمي شد تا حد امکان با تقسيمطالعه سعن يادر 
کسان و مجددا ي هاه مقاليهاداده ،ء به چند جزيصيتشخ

ج به نظر يبر اساس نتا .دکر يبندساخته شوند تا بتوان جمع
ومير و  گدر مرن يليسيرسد استاف اورئوس مقاوم به متيم

= يخطر نسب( داردير منفيثأ تي جراحانماريبزايي  بيماري
ده شد که يد هاهن مقالي اطلاعات ايبند از جمعپس .)%٣/٧
% ٣١تا % ٩/٢٨ زانيبه م% ٩٥نان يونت با حدود اطمزان عفيم

در زان عفونت يت کاهش ميبا توجه به اهم .افته بوديکاهش 
 به نظر يماران ضروريبن يا ي غربالگر،يماران جراحيب
 جهت MRSA يت غربالگري به اهمهاهدر تمام مقال. درس يم
 يبرا  آنهايماران قبل از جراحي در بي باکترحضورد ييأت

 ين برايهمچن .است  اشاره شدهيکيوتيبي آنتيلاکسيپروف
ماران يدر ب PCR کشت و يصي دو روش تشخيين کاراييتع

در مطالعه  . پرداخته شدهاه مقالي به بررسيجراح
Humphreys ون کشت يزان توافق بيم و همکاران 

PCRت يحساس، ٪٢/٩٨PCR ۶/۸۵ %۵/۹۸ آن يژگيو و %
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 و همکاران Lonneke  طالعهکه در ميدر حال ).۱۳(بدست آمد
ش ارگز% ۱/۹۷ آن يژگيو و% PCR ۹۷ت يحساس

 PCRن کشت و يزان توافق بيم ما يدر بررس ).۱۵(بود شده
بدست  % ٨/٨٢ PCR يژگيو و %٢/٩٩ PCRت ي، حساس٪٩١
  .آمد

 از MRSA از ي ناشيهاع عفونتي و درمان سرييشناسا
 کاهش زي ن از گسترش عفونت ويريشگي مهم در پيهااقدام

 ،نيبنابرا .شوديماران محسوب ميبن يدر ار يخطر مرگ و م
 ي اساساملوع از يجراحماران ي بيزمان در غربالگر

 ،۱۳۸۷س و همکاران در سال يبر اساس مطالعه نف .)۱۶(است
حداقل به روش کشت  MRSA يغربالگر مدت بکار رفته در

 ي غربالگريکه برايک هفته گزارش شده بود در حالي
MRSA به روش PCR۱۷(بودزمان ساعت ۲۴از به ي فقط ن.( 

ت و يج حساسيو نتا PCR ع بودني با توجه به سر،نيبنابرا
 ي روش مولکول،نسبت به کشتن روش ي اي بالايژگيو

  .شوديه مي توصيجهت غربالگر
 يها هي در سوmec A ژن  بر اساس مطالعات،چون
 ،)۱۸(شود يافت نمين يليسيلوکوک حساس به متياستاف

را mec A ون که ژنيداسيبري و هPCR ي مولکوليهاروش

 محسوب ي استاندارد طلائيهاروش کنند،يم نييتع
  .)۱۹(دندش يم

 يبرا ۱۳۸۸ه و همکاران در سال ييراي پبر اساس مطالعه نجار
ژه و ياز به امکانات وي نPCR روش به MRSA يغربالگر

 توجه به  اما با.وجود دارد به کشت ت نسبيترنه بالايهز
 يبرا را PCRآنان روش   مثبت کاذب کشت،يهاجواب

  .)۲۰(دندکرشنهاد ي پMRSA يهاهيه سوي اوليغربالگر
، اندک  مثبت نسبتاًيهاشامل جواب کشت يهاتيمحدود

در  . و زمان بر بودن آن استاديز جواب مثبت کاذب نسبتاً
محسوب   MRSAهي اولي غربالگردر يروش مناسبجه ينت
  .)۲۱(شودينم
 يبرا  راي قبل از جراحي لزوم غربالگرمذکور يهاافتهي

. دکنيد مييأ تMRSA در افراد ناقل يکيوتيبي آنتيلاکسيپروف
و نه يکم هز  ساده،ي، روشPCRسه با يروش کشت در مقا

  کاذب نسبتاًي منفيها است اما با توجه به جوابيکاربرد
 .ستيناسب نم  MRSAيهاهيه سوي اوليالگرب غريبرا ،اديز

ع و ي کارا، سريروشعنوان به PCR  انجامج،يلذا با توجه به نتا
شنهاد ي پيماران جراحي بيص و غربالگريتشخ درمطمئن 

  .دشو يم
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Abstract 

Introduction: Staphylococcus aureus is the main cause of surgical site infection, causing morbidity and mortality in 

patients undergoing surgery. Despite a lot of research on the best diagnostic method and Methicillin-Resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) screening in patients undergoing surgery, the most appropriate diagnostic method is 

still unknown. The question is whether Rapid Molecular (PCR) or the traditional microbial culture is the most suitable 

method?  

Objective: This study aimed at systematic reviewing of articles to evaluate molecular method in MRSA diagnosis and 

the necessity of screening patients before and after surgery to prevent infections and its subsequent outcomes e.g. 

mortality. 

Materials and Methods: Many searches in databases including the digital and medical inlm library and sites such as 

 

Science, JAMA, BMD, Springer were done since 2007 to August

 

 2010. In total, 118 studies were selected regarding the 

following keywords; site surgical infection, Staphylococcus aureus, PCR, and culture. Two independent persons who 

selected the articles evaluated the designs of the studies and extracted the information using blinded method objectively.  

 

After a complete study of other articles, 50 articles were also eliminated, and 8 articles were finally entered the study. 

Data of culture diagnostic methods and PCR and the statistics of infection prevalence in surgical site were analyzed by 

Cumulative Pooled analysis.  

Results: Eight randomized clinical trials of culture methods and PCR had been studied in MRSA diagnosis and 

 

screening in different surgeries. The average duration of study was 11.6 months in all articles. The relative risk of site 

 

surgical infection was 7.3% with MRSA in all articles and CI was 95 % (0.696, 0.367). The conformity between culture 

 

and PCR was 91%, PCR sensitivity 99.2% and PCR specificity 82.2%. The rates of MRSA infection before (0.65 %) 

 

and after (0.35 %) surgery were significantly different with screening. When screening was applied, the rate of infection 

with

 

 0.95% CI decreased to 28.9% -

 

 31%. 

Conclusion: Findings confirm the necessity of screening before surgery in order to determine the antibiotic prophylaxis 

preceding the surgery in those who carry MRSA. Thus, considering the specificity and sensitivity of PCR to microbial 

culture, molecular method is rapid and effective in diagnosis and screening of the patients who undergo surgery. 

 

Key words: Cross infection/ Methicillin- Resistant Staphylococcus- sonorous/ Postoperative Complications/ Surgical 

Wound Infection 
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