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Abstract 
Background: The aim of this research was to evaluate the effect of six months aerobic exercise with moderate 

intensity on IL1β, TNF-α, and brain volume in 50-65 years old women with syndrome metabolic. 

Methods: 24 women with metabolic syndrome (MetS) took part voluntarily and divided in tow group MetS 

exercise (ME), MetS control (MC). ME group participated in an aerobic exercise training (AT) program (six month), 

tree session per week, each session contain tree performing part and tow rest part. Also blood samples were 

conducted before and after six months training for evaluate levels of IL1β, TNF-α. Brain volume measured by MRI. 

Results: IL1β, and TNF-α after six month aerobic exercise significantly decreased (P˂0.05). Brain volume after 

six month didn’t significantly changed (P˃0.05). 

Conclusion: With modulating the time and the intensity of exercise can affect the Brain volume. 
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 چکیدُ

ثَش دس وبّؾ حدن هغض هی ػٌذسمافضایؾ ػي، زمينه:  اَهل ه اَهل التْبثی اص ػ لیه ٍ ػ ثبؿٌذ. ّذف اص ایي تحمیك ثشسػی اثشگزاسی ؿؾ هبُ توشیي  هتبثَ
اَصی ثب ؿذت هتَػظ ثش ػغَح پلاػوبیی  ّIL1β ،TNF-α  لیه هی ػٌذسمی هجتلا ثِ  ػبلِ 65-50ٍ ػغَح هغض صًبى  .ثبؿذ هتبثَ

علجبًِ دس ایي تحمیك ؿشوت وشدًذ. آصهَدًی ّب ثِ عَس تصبدفی ثِ دٍ گشٍُ  ػٌذسمصى هجتلا ثِ  24کار:  روش لَیه ثِ عَس داٍ ًفشی  توشیي ٍ  12هتبث
اَصی ؿؾ هبِّ وِ ّش ّفتِ ػِ خلؼِ، ّشخلؼِ ؿبهل ػِ ػت توشیٌی ٍ دٍ ػت اػتشاحت  ی ّ تٌشل تمؼین ؿذًذ. گشٍُ توشیي، دس یه ثشًبهِ توشیٌ ثَد و

د وِ ثب ػپشی ؿذى ّش ّفتِ تب ّفتِ دٍاصدّن، یه دلیمِ ثِ هذت صهبت ػت 8ذت صهبى ػت توشیٌی ؿشوت وشدًذ. دس اثتذا ه ی افضٍدُ هیدلیمِ ثَ -ّبی توشیٌ

یَش ذاصُ ثشداسی اص ػغَح هغض ٍ خَىؿذ. تص دبم گشفت. ثشای تدضیِ تحلیل دادُ TNF-α  ٍIL1βگیشی  گیشی ثشای اً ّب اص سٍؽ آهبسی  لجل ٍ ؿؾ هبُ ثؼذ اً
ظش گشفتِ ؿذ.P≤05/0داسی ) ػغح هؼٌی .ؼتمل ٍ تی خفتی اػتفبدُ گشدیذتی ه  ( دسً 

اَصی هَخت وبّؾ هؼٌیها:  يافته اَصی تفبٍت هؼٌیP˂05/0) ؿذ TNF-α  ٍIL1βداس  ؿؾ هبُ توشیي ّ داسی  (. ػغَح هغض دس اثش ؿؾ هبُ توشیي ّ
 (.P˃05/0) ًىشد

خِ ثِ ًتبیح هزوَس ایي احتوبلگيري:  نتيجه  ٍخَد داسد وِ تؼذیل صهبى ٍ ؿذت توشیي ٍسصؿی هَخت تبثیش توشیي ثش حدن هغض ؿَد. ثب تَ
 

اَصی،  ها:کليد واژه لیه ػٌذسم، ػغَح هغض، IL1β  ،TNF-αتوشیي ّ  هتبثَ
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 هقدهِ
لیه ّوشاُ ثب التْبة خف ػٌذسمافضایؾ ػي ٍ   ثبؿذ  یف هیهتبثَ

لیه دس  ػٌذسمتغییش ػجه صًذگی، ؿیَع  . ثب تَخِ ثِ(1) هتبثَ
لَیه ثِ حضَس  ػٌذسم. (2) خبهؼِ اهشٍصی ثیـتش ؿذُ اػت هتبث

ذ اص .ؿَد ػَاهل خغش اعلاق هی 5اص  3حذالل   :ایي ػَاهل ػجبستٌ
 ، تشی گلیؼیشیذ ثبلاتش اصًتی هتشػب 94چشثی دٍس ووش ثیـتش اص 

150 mg/dl ػغح ،HDL-c  40ووتش اص mg/dl ّبیپشگلیؼیوی ،
. (2,3) 85/130( ٍ فـبسخَى ثبلاتش اص mg/dl 110)گلَوض ثیـتش اص 

لیه داسد.  ػٌذسمثبفت چشثی ًمؾ هْوی دس ػلت ؿٌبػی  هتبثَ
لیه ا ػٌذسمته ته هَاسد هغشح دس  ستجبط ًضدیه ثب افضایؾ هتبثَ

بثی داسد يػبیتَوبی . ثبفت چشثی ّوچَى یه (2) ّبی پیؾ التْ
وٌذ  غذُ دسٍى سیضی وِ آدیپَػبیتَوبیي ٍ ػبیتَوبیي سا تشؿح هی

 IL-6هؼتمین ثش ػغح ػول ًوَدُ ٍ ایي اهش ثِ صَست غیش
(Interleukin 6تبثیش هی ) ػَاهل التْبثی ّوچَى  .(6-4) گزاسدIL-

س اص ػذ خًَی سا داسًذ  6 بثی عی (7)لبثلیت ػجَ اَهل التْ . ػ
هىبًیضهی هَخت خلَگیشی اص افضایؾ ثیبى ػبهل سؿذی هـتك اص 

BDNF (Brain-derived neurotrophic factor )گشدد.  هغض هی
سٍتشٍفیىی اػت وِ هَخت ثمبء ٍ ؿىل سٍى ٍ ػبهل ًَ گیشی ًَ

ذاص(8,9) گشدد ًشٍطًض هی  IL-6  ٍTNF-αی ُ. ثیبى ثیؾ اص اً
(Tumor necrosis factor alphaتخشیت ػلَل ) ًٍی سا س ّبی ًَ

دس  (2006)ٍ ّوىبساى  Tanakaّوچٌیي  .(8,10) دّذ افضایؾ هی
 TNF-α  ٍIL1β (Interleukin-1تحمیك خَد افضایؾ ػغَح 

beta دس ػلَل هیىشٍگلیب وِ هَخت وبّؾ ثیبى )BDNF  دس
. اوثش هحممیي تبثیش هثجت (9) ؿَد سا گضاسؽ ًوَدًذ ّیپَووپ هی

لیه سا گضاسؽ ًوَدُ ػٌذسمٍسصؽ ثش  ذ  هتبثَ . تبثیش وبّـی (11)اً
 ّوچٌیيثبؿذ  هحممیي هیٍسصؽ ثش همذاس گلَوض خَى هَسد تبئیذ 

Thomas ( استجبط هؼىَع ٍ 2013ٍ ّوىبساى )گلَوض ٍ  داس هؼٌی
BDNF افضایؾ هضهي گلَوض خَى ٍ (12) سا گضاسؽ ًوَدًذ .

لیه خَد هبًغ ًشٍطًض  ػٌذسمفـبس خَى دس ثیوبساى هجتلا ثِ  هتبثَ
ذ گشدیذ وِ دس ًتیدِ ایي احتوبل ٍخَد داسد وِ ثب وبّؾ  خَاّ

، حدن هغض ًیض وبّؾ یبفتِ ٍ دس ًتیدِ هٌدش ثِ وبّؾ BDNFثیبى 
. خلَگیشی اص وبّؾ حدن هغض یىی (13) ػولىشد ؿٌبختی گشدد

بؿذ چشاوِ احتوبلا وبّؾ ث اص هؼبئل هَسد ثحث ػلَم هختلف هی
لیه هٌدش ثِ اختلال ػولىشد  ػٌذسمحدن هغض دس اثش ثیوبسی  هتبثَ

. ّذف اص ایي تحمیك ثشسػی تبثیش اًدبم (2) گشدد ؿٌبختی هی
ذا صُ توشیي َّاصی ثب ؿذت هتَػظ ثش ػَاهل پیؾ التْبثی ٍ اً

ثبؿذ. ایي تحمیك تبثیش یب ػذم تبثیش ٍسصؽ َّاصی ثب  ػغَح هغض هی
ػظ ثش ػغَح هغض سا هَسد ثشسػی ٍ هىبًیؼن ثَش ؿذت هتَ ّبی ه

ذ داد. ًتبیح چٌذ  اَّ ثش حدن هغض سا ًیض تحت ثشسػی لشاس خ
ٍ  BDNFتحمیك ثٌیبدی ًـبى اص ٍخَد سٍاثظ ثیي وبّؾ ثیبى 

بثی دس اف لیه  ػٌذسمشاد هجتلا ثِ افضایؾ ػَاهل پیؾ التْ هتبثَ
ثبؿذ ٍ اص خبیی وِ افضایؾ چشثی دٍس ووش، تشی گلیؼیشیذ،  هی

 BDNFثب وبّؾ  HDL-cگلَوض خَى، فـبس خَى ٍ وبّؾ ػغح 
ثبؿذ حؼبػیت ثشای ثشسػی  ٍ افضایؾ ػَاهل التْبثی دس استجبط هی

ذاصُ ػغَح هغض ثیـتش هی ؿَد تب هىبًیؼن ّبی دخیل دس آى  اً
ى تحمیمبت صیبدی، تبثیش توشیي ٍسصؿی ثش هیضاى سٍؿي گشد د. تبوٌَ

بثی سا هَسد ثشسػی لشاس دادُ لٍی تحمیمی وِ تبثیش ػَاهل التْ ذ.  اً
اَصی ثب ؿذت هتَػظ ثش ػغَح پلاػوبیی  ؿؾ هبُ ٍسصؽ ّ
ذاصُ ػغَح هغضی سا ّوضهبى هَسد ثشسػی لشاس  بثی ٍ اً ػَاهل التْ

( پغ 2012)ٍ ّوىبساى  Stensvoldدّذ ٍخَد ًذاسد. ثغَس هثبل 
ی سا دس هیضاى داس هؼٌیاص ػِ هبُ توشیي اػتمبهتی ؿذیذ، ّیچ تغییش 

 TNF-αالجتِ هیضاى  .هـبّذُ ًىشدًذ IL-6  ٍhs-CRPػغح ػشهی 
ٍ ّوىبساى  Christiansen. (14)داسی داؿت  وبّؾ غیش هؼٌی

( ًیض پغ اص ػِ هبُ توشیي اػتمبهتی ّیچ تغییشی دس هیضاى 2010)
بثی  ٍ ّوىبساى  Sung. (15)هـبّذُ ًىشدًذ  IL-6ػَاهل التْ

داسی دس هیضاى ػَاهل التْبثی پغ اص ػِ هبُ  تغییش هؼٌی (2014)
ٍ  Troseid. دس همبثل (16) ًىشدًذتوشیي اػتمبهتی هـبّذُ 

توشیي ٍسصؿی سا هَثش دس وبّؾ التْبة افشاد  (2009)ّوىبساى 
لَیه داًؼتٌذ ػٌذسمهجتلا ثِ  ٍ  Balducciاص عشف دیگش  .(17) هتبث

سا گضاسؽ ًوَدًذ.  hs-CRP  ٍIL-6( وبّؾ 2008ّوىبساى )
Erickson ( دس تحمیك خَد ػلت آتشٍفی هغض سا 2011ٍ ّوىبساى )
فؼی ثیبى  2دس عی  ػبل ػذم تحشن، وبّؾ آهبدگی للجی ٍ تٌ
 40( اؿبسُ ًوَدًذ وِ 2012) ٍ ّوىبساى Mortimer. (18) ًوَدًذ

. (19) ّفتِ پیبدُ سٍی ّیچ تبثیشی ثش حدن هغض افشاد هؼي ًذاؿت
Erickson ( ًـبى دادًذ وِ یه ػبل توشیي 2010ٍ ّوىبساى )

اَصی، ّش ّفتِ ػِ ثبس ثب ؿذت هتَػظ هَخت افضایؾ حدن هغض  ّ
تٌبلض ًتبیح تحمیمبت گزؿتِ ٍ تفبٍت هتذ توشیٌی . (20) گشدد هی

ػ ؿذت ٍ هذت ثب تحمیك حبضش ٍ تحمیمبت روش ؿذُ اص لحب
اً ّب هی خبهغ ًجَدى تحمیمبت گزؿتِ ٍ ًیض تفبٍت آصهَدًی اص  ذتَ

دبم تحمیك حبضش ثبؿذ. دُ  چشا وِ ایي تحمیك دلایل اً وبسثشدی ثَ
اَصی ثب ؿذت هتَػظ ثش  ٍ ثِ تبثیش ٍ ػذم تبثیش ؿؾ هبُ توشیي ّ

اَهل التْبثی ٍ ػغَح هغض صًبى  تلا ثِ ی هج ػبلِ 65-50هیضاى ػ
لَیه  ػٌذسم  .پشداصدهیهتبث

 
 کاررٍش

ثبؿذ  ّبی وبسثشدی هی سٍؽ ثشسػی ًیوِ تدشثی اص ًَع ثشسػی
وِ عشح پظٍّـی ؿبهل پیؾ آصهَى ٍ پغ آصهَى ثب یه گشٍُ 
د. خبهؼِ آهبسی پظٍّؾ، ّوؼشاى  ؿبّذ ٍ یه گشٍُ تدشثی ثَ

لیه ؿْشػتبى صًدبى  ػٌذسمی هجتلا ثِ  ػبلِ 65تب  50ؿْیذ  هتبثَ
دًذ. پغ اص پخؾ آگْی دس اداسُ ول ثٌیبد ؿْیذ ٍ اهَس ایثبسگشاى  ثَ

ًفش ثِ صَست داٍعلجبًِ حبضش  70اػتبى صًدبى، دس آغبص تحمیك 
ًفش ؿشایظ ؿشوت دس تحمیك سا  24تؼذاد ثِ هـبسوت ؿذًذ. 

ًفشُ توشیي ٍ وٌتشل تمؼین ؿذًذ.  12داؿتٌذ وِ ثِ دٍ گشٍُ 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiyvJqC68TLAhXpCpoKHTrGDRwQFggzMAQ&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FInterleukin_6&usg=AFQjCNHtIbyjVUlC1KgmHjdimOou9wOjfA&sig2=DcPO1al-qnhgismEMScmfw&bvm=bv.116954456,d.bGs
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ثشای اخز هدَص حضَس دس فؼبلیت خؼوبًی هذ ًظش ّب  یآصهَدً
ّبی پظٍّؾ، تَػظ پضؿه اص لحبػ ػَاثك ثیوبسی ٍ ًبساحتی

اَة ٍ فـبسخَى  ـٌبختی ٍ خ خؼوبًی، هـىلات سٍاً
ِ ب تؼت ػلاهت للت   هؼبیٌ ؿذًذ ٍ دس صَست ًیبص اص ثشخی اص آًْ

ّب دس عی یه ػبل گزؿتِ، ثِ ػول آهذ. ّیچ یه اص آصهَدًی
ثمِ ؿشوت دس فؼبلیت ثذًی هٌظن ًذاؿتٌذ. لاصم ثِ روش اػت وِ ػب

ATPIII (Adult treatment panel iii )دس ایي تحمیك اص هلان 
لیه اػتفبدُ ؿذ وِ ثِ ثشای ؿٌبػبیی ؿبخص ّبی خغش هتبثَ

اَسد )دٍس ووش ثیؾ اص  -هتش، تشیػبًتی 94حضَس ػِ اص پٌح ایي ه

خَى  HDLلیتش، ثش دػیگشم هیلی 150اص  خَى ثیؾ گلیؼشیذ
 85/130لیتش، فـبس خَى ثیؾ اص گشم ثش دػیهیلی 40ووتش اص 

 گشم ثشهیلی 110خیَُ ٍ گلَوض خَى ًبؿتبی ثبلاتش اص هتشهیلی
اَى ؿخص هجتلا ثِ دػی  ػٌذسملیتش( دس فشد، فشد هَسد ًظش ثِ ػٌ

لیه لحبػ گشدیذ . ثِ ثیبى دیگش، افشاد داٍعلت دس صَست (3) هتبثَ
لیه ثش اػبع  دى ػِ ٍ یب ثیؾ اص ػِ ؿبخص خغش هتبثَ داسا ثَ

اى آصهَدًی داسای ATPIIIهلان  لَیه لحبػ  ػٌذسم، ثِ ػٌَ هتبث
خلؼِ  12ؿذًذ. هلان خشٍج افشاد، غیجت ثیؾ اص ػِ خلؼِ اص 

خیص پضؿه تین، آصهَدًی د. لاصم ثزوش اػت وِ ثب تـ ّبی ّش  ثَ
دٍ گشٍُ ّیچ داسٍیی ؿؾ هبُ لجل اص ؿشٍع تحمیك ٍ عَل هذت 
تحمیك هصشف ًىشدًذ. گشٍُ توشیي ؿؾ هبُ ّش ّفتِ ػِ خلؼِ 

دسصذ اص  70تب  60صجح( ثب ؿذت  12تب  9دس صهبى هؼیٌی اص سٍص )
دبم دادًذ. دس ّش خلؼِ، ضشثبى للت رخیشُ توشیٌبت خَد  سا اً

اَلی ثب فبصلِ اػتشاحت  دلیمِ دس   5توشیٌبت دس لبلت ػِ ػت هت
دبم هی ل، ؿذًذ. صهبى ػت ثیي ػت ّب اً ّبی توشیٌی دس ّفتِ اٍ

د ٍ ثب ػپشی ؿذى ّش ّفتِ تب ّفتِ دٍاصدّن، یه  ّـت دلیمِ ثَ
ؿذ، ثِ عَسی وِ ّبی توشیي افضٍدُ هیدلیمِ ثِ هذت صهبى ػت

اٍصدّن توشیي ثِ ػِ ػت  ای سػیذ. لاصم ثِ روش دلیمِ 19دس ّفتِ د
ؿذ ٍ ؿذت اػت وِ ضشثبى للت اػتشاحتی، ّش ّفتِ چه هی

ثشًبهِ توشیي اص سٍی آى ثب اػتفبدُ اص دػتگبُ ضشثبى ػٌح پلاس 
(Polar: Finlandظین هی دلیمِ  5توشیي ثب  خلؼبتؿذ. ول( تٌ

 5ؿذ ٍ دس پبیبى ًیض آغبص هی وشدى )ًشهؾ ٍ توشیٌبت وــی(گشم
دبم  دلیمِ ػشد وشدى ٍخَد داؿت. گشٍُ وٌتشل دس ایي هذت، اص اً

اص توبم  .(21) هؼوَل هٌظن اختٌبة وشدًذثذًی غیشفؼبلیت
آصهَى ٍ پغ آصهَى )ثؼذ اص ّب دس دٍ هشحلِ ؿبهل پیؾآصهَدًی

صجح  9گیشی ثِ صَست ًبؿتب دس ػبػت ؿؾ هبُ توشیي(، خَى
ثبؿذ خْت حزف تبثیشات حبد  ػول آهذ. الجتِ لاصم ثِ روش هیثِ

لی وَچه ٍسصؽ اص خولِ وَفتگی تبخیشی ٍ آػیت ّبی احتوب
ًَگیشی دس هشحلِ  IL1β  ٍTNF-αدس ػبختبس ػضلِ ثش هیضاى  خ

ی اًدبم ؿذ پغ آصهَى، چْبس سٍص پغ اص آخشیي خلؼِ  ی توشیٌ
(8,22)ًَِ ًَگیشی، ثخـی اص ًو ًَی ). دس ّش ثبس خ -ػی 2ّبی خ

ؼمبد ثبصٍئی دس تیَةػی( ػیبّشي  EDTAّبی حبٍی هبدُ ضذ اً
دٍس دس  3000دلیمِ ثب  12آٍسی ؿذًذ ٍ پغ اص ػبًتشیفَط )خوغ

ثِ  IL1β  ٍTNF-αدلیمِ( ٍ خذاػبصی پلاػوب ػغَح پلاػوبیی 
ذاصُسٍؽ الایضا تَػظ ویت یٍظُ  :گیشی ؿذّبی صیش اً ویت 

ثب  TNF-α (eBioscience, Vienna, Austria) ػٌدؾ همذاس
 IL1βویت ٍیظُ ػٌدؾ همذاس  ٍ pg/ml 13/0حؼبػیت 

(eBioscience, Vienna, Austria)  ثب حؼبػیتpg/mL05/0 .
همذاس گلَوض خَى ثِ سٍؽ گلَوض اوؼیذاص ٍ ػغَح چشثی ثِ 
سٍؽ آًضیوبتیه اػتبًذاسد )ویت پبسع آصهَى، وشج، ایشاى( ثب 

ذاصُ بلایضس ثیَؿیوی هذل وَثبع هیشا اً اً گیشی اػتفبدُ اص دػتگبُ اتَ
ّبی س ّش ػٌدؾ ٍ ثیي ػٌدؾؿذ. ضشیت تغییشات ایي ویت د

( ثِ تشتیت ثشای تشی گلیؼشیذ inter-assay variationهختلف )
% 19/1% ٍ 74/1%، ثشای لٌذ خَى ثشاثش ثب 6/1% ٍ 82/1ثشاثش ثب 

د.28/1% ٍ 15/2ثشاثش ثب  HDLثشای  لجل ٍ ؿؾ هبُ ثؼذ اص  % ثَ
ذاصُتوشیٌبت اص آصهَدًی گیشی ػغَح هغض تَػظ  ّب خْت اً

ًتبل ٍ شٍثشداسی اص ػغَح ػبخیتبل، فتصَیش MRIدػتگبُ 
د.  دبم گشفت. هلان ثشای اسصیبثی ٍػیؼتشیي ػغح ثَ َّسیضًتبل اً

ثبیؼت تَػظ یه  دس پیؾ ٍ پغ آصهَى هی MRIلاصم ثزوش اػت 
هتش  هتخصص اًدبم گیشد. هؼبحت تَػظ خَد دػتگبُ ثِ هیلی

ػبخت وـَس چیي ػبل  MRIهشثغ گضاسؽ گشدیذ. دػتگبُ 
د. 45/0، پشهٌٌت XBO، هذل GE، ؿشوت 2015 دسصذ  تؼلا ثَ

چشثی ثذى آصهَدًی ّب تَػظ دػتگبُ ثبدی وبهپَصیـي هذل 
OMRON BF500 .ّب  آصهَدًی ػبخت وـَس آلوبى هحبػجِ گشدیذ

اَد  اػظ ٍ اًتْبی ّفتِ( ه لجل اص ؿشٍع پشٍتىل توشیٌی )اثتذا، اٍ
وَدًذ ٍ ػپغ غزایی هصشفی سٍصاًِ سا دس ثشگِ یبدداؿت ثجت ً

، هیبى ٍػذُ اَد غزایی هصشف ؿذُ دس صجحبًِ ّب، ًْبس ٍ  وبلشی ه
ػظ ًشم افضاس  پغ اص اعویٌبى اص ًشهبل  .هحبػجِ گشدیذ N4ؿبم تَ

صیغ دادُ ّبی وؼت ؿذُ تَػظ آصهَى وَلوَگشٍف  دى تَ ثَ
حشاف اػتبًذاسد ثشای  اًٍی، هیبًگیي ٍ اً ف، اص دسصذ فشا اػویشًَ

ّبی فشدی ٍ اص آصهَى تی هؼتمل ثشای ثشسػی تَصیف ٍیظگی
خْت ثشسػی تغییشات  خفتیتغییشات ثیي گشٍّی ٍ اص آصهَى تی 

 (≥05/0P)دس ػغح داسی  دسٍى گشٍّی اػتفبدُ گشدیذ. هؼٌی
 هحبػجِ گشدیذ.

 
 ّا یافتِ

لیه،  ػٌذسمّبی  ًتبیح همبیؼِ دسٍى گشٍّی ؿبخص هتبثَ
BMI ،ٍصى، دسصذ چشثی ثذى ،TNF-α ،IL1β  ٍُػغَح هغض گش ٍ
EM  ٍCM  ثبؿذ. لبثل هـبّذُ هی 1دس خذٍل 
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لَیه،  ػٌذسمّبی  همبیؼِ دسٍى گشٍّی ؿبخص :1جدول  صى ٍ دسصذ چشثی ثذى BMIهتبث  ٍ،TNF-α ،IL1β  ٍُ  EM  ٍCMٍ ػغَح هغض گش

ذاصُ ؿبخص  گیشی صهبى اً
 گشٍُ

EM(12 )ًفش sig CM (12 )ًفش sig 

ل )هیلی بـسخَى دیبػتَ َُ( هتشف  000/0 66/137±41/17 آصهَىپیؾ خی
 66/145±05/16 25/120±25/3 پغ آصهَى 351/0 03/19±00/139

 000/0 25/103±78/9 آصهَىپیؾ هتش()ػبتًی دٍس ووش
 08/106±97/8 33/91±59/4 پغ آصهَى 000/0 96/8±08/103

وَض   071/0 58/130±33/64 آصهَىپیؾ لیتش()هیلیگشم ثش دػیگل
 00/140±43/62 16/93±24/9 پغ آصهَى 252/0 59/63±41/130

 024/0 50/211±93/79 آصهَىپیؾ لیتش(گشم ثش دػی )هیلی گلیؼشیذتشی
 08/227±24/71 08/142±40/13 پغ آصهَى 102/0 94/76±08/212

تٍئیي پشچگبل پَش گشم ثش )هیلی لیپ
 لیتش(دػی

 272/0 66/50±62/13 آصهَىپیؾ
 16/43±66/7 83/59±51/7 پغ آصهَى 000/0 85/12±50/49

BMI (kg/m2) 000/0 43/31±27/3 آصهَىپیؾ 
 00/33±68/2 84/28±85/2 پغ آصهَى 015/0 09/3±86/31

 (Kg) ٍصى
 000/0 90/75±19/8 آصهَىپیؾ

 90/79±25/8 62/69±05/7 پغ آصهَى 123/0 49/8±04/77

 000/0 %92/39±47/5 آصهَىپیؾ دسصذ چشثی ثذى
 %41/41±91/3 %75/29±52/2 پغ آصهَى 039/0 23/5±76/38%

IL1β (pg/mL) 000/0 37/4±59/1 آصهَىپیؾ 
 25/5±43/1 95/2±5/0 پغ آصهَى 000/0 77/1±42/4

TNF-α (pg/mL) 000/0 19/4±13/1 آصهَىپیؾ 
 86/4±94/0 62/2±62/0 پغ آصهَى 000/0 09/1±08/4

 492/0 27/14681±20/662 آصهَىپیؾ (mm2) ػغح ػبخیتبل
 81/14483±28/783 63/13740±80/4059 پغ آصهَى 000/0 28/809±63/14800

 892/0 27/11657±93/529 آصهَىپیؾ (mm2) فشٍتًبل
 27/11583±22/674 81/11649±69/391 پغ آصهَى 000/0 85/673±27/11914

 976/0 45/15602±48/1228 آصهَىپیؾ (mm2) َّسیضًتبل
 00/15136±11/1104 72/15592±71/1138 پغ آصهَى 000/0 40/1151±36/15647

 (≥05/0P) ػغح دس هؼٌبداسی .اًذ ؿذُ اسائِ هؼیبس اًحشاف ± هیبًگیي صَست ثِ بّ دادُ
 
 

ٍُ  آصهَى دس ثیي آصهَدًیای پیؾّبی تغزیِ ًتبیح همبیؼِ ؿبخص :2جدول  لَیه توشیيٍ  وٌتشل ػٌذسمّبی دٍ گش  هتبث
ُ توشیي ایتغزیِ  ؿبخص تٌشل ًفش( 12) گشٍ ٍُ و  Sig ًفش( 12) گش

 295/0 83/2541±17/118 75/2483±29/145 ول وبلشی دسیبفتی
تٍئیي  862/0 00/496±81/56 75/491±07/61 وبلشی دسیبفتی اص پش

یّذسات  204/0 83/1297±28/63 08/1256±96/89 وبلشی دسیبفتی اص وشثَ
 823/0 41/743±38/84 83/735±33/79 وبلشی دسیبفتی اص چشثی

 ≥05/0Pػغح  دس هؼٌبداسی .اًذ ؿذُ اسائِ هؼیبس اًحشاف ± هیبًگیي صَست ثِ بّ دادُ
 
 

لَیه،  ػٌذسمبّی  همبیؼِ ثیي گشٍّی ؿبخص :3جدول  صىٍ  دسصذ چشثی ثذى BMIهتبث  ٍ،TNF-α ،IL1β ُػغَح هغض پغ اص ؿؾ هب ٍ 
 sig ًفشCM(12 )  ًفشEM(12 )  هتغیش

بـس  000/0 66/145±05/16 25/120±25/3 خَى دیبػتَلف

 011/0 08/106±97/8 33/91±59/4 دٍس ووش

وض  000/0 00/140±43/62 16/93±24/9 گلَ

 000/0 08/227±24/71 08/142±40/13 گلیؼشیذتشی

تٍئیي پشچگبل پش  000/0 16/43±66/7 83/59±51/7 لیپَ

BMI (kg/m2) 85/2±84/28 68/2±00/33 000/0 

 05/7±62/69 25/8±90/79 000/0 (Kg) ٍصى

 000/0 %41/41±91/3 %75/29±52/2 دسصذ چشثی ثذى

IL1β (pg/mL) 5/0±95/2 43/1±25/5 000/0 

TNF-α (pg/mL) 62/0±62/2 94/0±86/4 000/0 

 80/4059±63/13740 28/783±81/14483 642/0 (mm2) ػغح ػبخیتبل
تًبلػغح   69/391±81/11649 22/674±27/11583 000/0 (mm2) فشٍ

 71/1138±72/15592 11/1104±00/15136 024/0 (mm2) َّسیضًتبلػغح 
 (≥05/0P)ػغح  دس هؼٌبداسی .اًذ ؿذُ اسائِ هؼیبس اًحشاف ± هیبًگیي صَست ثِ بّ دادُ
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گشٍُ توشیي  HDLداس  ًتبیح آصهَى آهبسی تی خفتی افضایؾ هؼٌی
داسی دس همبدیش فـبس خَى، دٍس  ّوچٌیي وبّؾ هؼٌی .سا ًـبى داد

ٍ  IL1β ، ٍصى، دسصذ چشثی ثذى،BMIگلیؼشیذ،  ووش، گلَوض، تشی
TNF-α  اَصی ثب ؿذت هتَػظ دس صًبى پغ اص ؿؾ هبُ توشیي ّ

لیه ایدبد گشدیذ ٍ ًیض تغییش  ػٌذسمی هجتلا ثِ  ػبلِ 50-65 هتبثَ
داسی دس ػغَح هغض گشٍُ توشیي وشدُ هـبّذُ ًگشدیذ  هؼٌی

خلؼِ توشیي، ثب  72دس عَل  MEّبی گشٍُ آصهَدًی (.1)خذٍل 
هـبسوت ًوَدًذ. دس اثتذا دسصذی دس ایي تحمیك  91هیضاى پبیجٌذی 
ّبی هخذٍؿگش همبدیش وبلشی دسیبفتی سٍصاًِ هتغیشخْت وٌتشل 

هَسد ثشسػی لشاس گشفت. عجك ایٌىِ ّشدٍ گشٍُ دس اثتذا اص لحبػ 
ّیذسات  هیضاى ول وبلشی دسیبفتی، وبلشی دسیبفتی اص پشٍتئیي، وشثَ

ىِ دس ًتبی دًذ ٍ ثبٍخَد ایٌ ح ٍ وبلشی دسیبفتی اص چشثی ّوگي ثَ
داسی ًذاؿتٌذ لزا ّیچ یه اص  آصهَى تی هؼتمل اختلاف هؼٌی

اَى هتغیش  (.2گش لحبػ ًٌوَدین )خذٍل  هخذٍؽ هتغیشّب سا ثِ ػٌ
دس همبیؼِ ثیي گشٍّی هیضاى فـبس خَى، دٍس ووش، گلَوض، 

 IL1β  ٍTNF-α ، ٍصى، دسصذ چشثی ثذى، BMIگلیؼشیذ،  تشی
د ٍ ایي اختلاف اص گشٍُ توشیي گشدُ ًؼجت ثِ گشٍُ وٌتشل ووت ش ثَ

گشٍُ توشیي ًؼجت  HDLّوچٌیي  .ثبؿذ داس هی لحبػ آهبسی هؼٌی
د ٍ ایي اختلاف اص لحبػ آهبسی هؼٌی داس  ثِ گشٍُ وٌتشل ثیـتش ثَ

داسی دس هیضاى ػغَح هغض گشٍُ  اختلاف هؼٌی ّوچٌیي .ثبؿذ هی
 (.3)خذٍل  ؿذوٌتشل ٍ گشٍُ توشیي وشدُ هـبّذُ 

 
  بحث

ؿؾ هبُ توشیي َّاصی ثب ؿذت هتَػظ هَخت  دس ایي تحمیك
گلیؼشیذ، گلَوض، دٍس ووش، فـبس خَى، ٍصى،  داس تشی وبّؾ هؼٌی

دُ ثذى ٍ افضایؾ هؼٌی داس  دسصذ چشثی ثذى ٍ ؿبخص تَ
پشٍتئیي پشچگبل ؿذ. اَصی ثب ؿذت  لیپَ اًدبم ػِ هبُ توشیي ّ

ؿذ ٍ ایي ًتبیح ثب  IL1β ،TNF-αداس  هتَػظ هَخت وبّؾ هؼٌی
اَهل پیؾ التْبثی  ّوؼَ هی (23,24)بیح ًت ثبؿذ وِ ػلت وبّؾ ػ

سا تبثیش ٍسصؽ ثش وبّؾ دسصذ چشثی ثذى، وبّؾ دٍس ووش، 
BMI لَیٌی هی ؼ ًىتیي ٍ حؼبػیت اً ذ ٍ لپتیي ٍ افضایؾ آدیپَ  .داًٌ

ثَش دیگش دس وبّؾ التْبة ثِ ٍػیلِاص هىبًیؼن جَد  ّبی ه ٍسصؽ ثْ
فؼبلیت هٌظن عَلاًی هذت ثبؿذ.  ّبی آًذٍتلیبل هیػولىشد ػلَل

ّبی آًتی هَخت افضایؾ آًتی اوؼیذاًت اص عشیك افضایؾ آًضین
گشدد. توشیي ٍسصؿی ثِ عَس هؼتمین اص عشیك وبّؾ  اوؼیذاًتی هی

ص، ػضلِ، ٍ ػلَل لیذ ػبیتَوبیي ثبفت آدیپَ ّبی ته ّؼتِ ای ٍ تَ
تمین ثِ ٍػیلِ افضایؾ حؼبػیت اًؼَلیٌی، افضایؾ هؼثِ عَس غیش

ذٍتلیبل ٍ وبّؾ ٍصى ثذى هَخجبت وبّؾ ػَاهل پیؾ  ػولىشد اً
داس هیضاى گلَوض،  هؼٌی . حبل ثبتَخِ ثِ وبّؾ(25) گشدد التْبثی هی

 BMIگلیؼشیذ، دٍس ووش، فـبس خَى، دسصذ چشثی، ٍصى ٍ تشی
اَصی ثب ؿذت هتَػظ هی اَى ػلت وبّؾ  پغ اص ػِ هبُ توشیي ّ ت

ػَاهل التْبثی سا ثِ تبثیش ػِ هبُ توشیي دس وبّؾ هیضاى 

 BMIگلیؼشیذ، دٍس ووش، فـبس خَى، دسصذ چشثی، ٍصى ٍ  تشی
پغ اص ػِ هبُ توشیي اػتمبهتی ٍ ّوىبساى  Stensvoldسثظ داد. 

-IL-6  ٍhsح ػشهی َداسی سا دس هیضاى ػغ ؿذیذ ّیچ تغییش هؼٌی

CRP الجتِ هیضاى  ؛هـبّذُ ًىشدًذTNF-α  وبّؾ یبفتِ ٍ ایي هیضاى
د. ثبتَخِ ثِ اعلاػبت حبصل اص تحمیك هی وبّؾ هؼٌی اَى  داس ًجَ ت

دى فـبس ، تشی هتش خیَُهیلی 140خَى ایي ػذم وبّؾ سا ثِ ثبلا ثَ
سثظ داد دس حبلی هتش ػبًتی 6/109، دٍس ووش mg/dl230گلیؼشیذ 

وِ ایي هَاسد ثِ تشتیت دس تحمیك حبضش پغ اص ػِ هبُ توشیي 
اَصی ثب ؿذت هتَػظ  د ٍ ایي همبدیش ًیض ًؼجت  96، 147، 122ّ ثَ

داسی داؿتٌذ. ّوچٌیي ثب تَخِ ثِ ایي  ثِ پیؾ آصهَى وبّؾ هؼٌی
صهبى توشیي ثذٍى هحبػجِ ٍلت اػتشاحت ٍ گشم وشدى  وِ هذت

د ٍ ایي هذت توشیي  16ٍ ّوىبساى  Stensvoldدس تحمیك  دلیمِ ثَ
ثبؿذ  دس همبثل هذت صهبى هتذ توشیٌی تحمیك حبضش ثؼیبس ون هی

بثی سا ًیض ثِ آى ًؼجت داد هی اَى ػلت ػذم وبّؾ ػَاهل التْ  ت
(14). Christiansen  ص ػِ هبُ توشیي اػتمبهتی ًیض پغ اٍ ّوىبساى

هـبّذُ ًىشدًذ. دس  IL-6ّیچ تغییشی دس هیضاى ػَاهل التْبثی 
 8/98ثِ  104ٍ دٍس ووش اص  97ثِ  100هغبلؼِ هزوَس ٍصى اص 

ًَگیشی  د ٍ صهبى خ ػبػت پغ اص آخشیي خلؼِ  24وبّؾ یبفتِ ثَ
د  ی اًدبم ؿذُ ثَ اى یىی اص  هی. (15)توشیٌ وبّؾ  ػذم ّبی ػلتتَ

IL-6  ُط ثِ سا دس پظٍّؾ یبد ؿذ دى ػبیض هشثَ ٍصى ثبلا ٍ ثیـتش ثَ
ؼت صیشا همبدیش آًْب دس پغ آصهَى ٌَّص ثِ ػغح  دٍسووش داً

دى  هغلَة وبّؾ ًیبفتِ اػت. اص دلایل دیگش هی اَى ثِ هٌبػت ًجَ ت
ًَگیشی دس پغ آصهَى اؿبسُ وشد. لاصم ثِ روش اػت  صهبى صهبى خ

خًَگیشی هغلَة ثشای حزف ػَاهل تبثیشگزاس ثش ػغَح 
بثی فبوتَسّبی ا ثبؿذ  سٍص ثؼذ اص آخشیي خلؼِ توشیٌی هی 4یب  3لتْ

(26). Sung  اَهل التْبثی دٍ  تغییش هؼٌیٍ ّوىبساى داسی دس هیضاى ػ
چبق ٍ دیبثتی پغ اص ػِ هبُ توشیي اػتمبهتی هـبّذُ ًىشدًذ  گشٍُ

ی ًتبیح سا هی(16) دى  . ػلت ػذم ّوخَاً اَى ثِ یىؼبى ًجَ ت
ّب ٍ عَل  ثیوبسی، ػغَح اػتشاحتی ػَاهل التْبثی، ػي آصهَدًی

ی سثظ داد. هیضاى   Sungّبی دس آصهَدًی IL-6هذت پشٍتىل توشیٌ
د ٍ ایي همذاس دس  9/0ٍ ّوىبساى ثِ عَس هتَػظ دس پیؾ آصهَى  ثَ

دًذ دس تحمیك  ػٌذسمتلا ثِ افشاد ؿشوت وٌٌذُ وِ هج لَیه ثَ هتبث
ٍ  Sungّبی ثبؿذ. ّوچٌیي هیبًگیي ػٌی آصهَدًی هی 07/4حبضش 

ػبل  58ٍ هیبًگیي ػٌی دس تحمیك حبضش  ػبل 16ّوىبساى 
ٍ  Sérgio Gomes، ٍ ّوىبساى Troseidًتبیح تحمیك  ثبؿذ. هی

اًَی ٍ ّوىبساى  Osaliٍ ّوىبساى   داسدثب ًتبیح تحمیك حبضش ّوخ
(27) .Troseid  ثَش دس وبّؾ ٍ ّوىبساى توشیي ٍسصؿی سا ه

لَیه داًؼتٌذ  ػٌذسمالتْبة افشاد هجتلا ثِ   ّوچٌیي .(17)هتبث
Balducci  ٍ ّوىبساى ٍOberbach  ّوىبساى وبّؾ ٍhs-CRP  ٍ

IL-6 ثبؿذ وِ ًتبیح  سا گضاسؽ ًوَدًذ. ًىتِ لبثل روش ایي هی
یىؼبى تحمیك هب دس همبثل یه ػبل توشیي ثب ؿذت ثبلا ّش ّفتِ 

د دس حبلیىِ توشیي ؿؾ هبِّ 60دٍ ثبس ٍ ّش خلؼِ  ی  دلیمِ ثَ
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د  57ّفتِ ػِ خلؼِ ٍ ّش خلؼِ تمشیجب  تحمیك حبضش، ّش دلیمِ ثَ
ّبی دیگش وبّؾ ػَاهل التْبثی دس تحمیك  . اص ػلت(28,29)

اى  هی BMIچشثی ثذى، ٍصى ٍ  داس دسصذ حبضش، وبّؾ هؼٌی تَ
سا  TNF-α ،IL1β ،IL-6وبّؾ ٍ ّوىبساى ًیض  Osaliاؿبسُ ًوَد. 

اَ ؿذت توشیٌبت دس  .صی گضاسؽ ًوَدًذپغ اص ػِ هبُ توشیي ّ
د ٍلی هذت توشیي دس تحمیك حبضش  هبُ  6ّش دٍ تحمیك یىؼبى ثَ

لاصم ثزوش اػت وبّؾ دسصذ چشثی ثذى، ٍصى، تشی  .ثبؿذ هی
ٍ ّوىبساى ثیـتش  Osaliگلیؼشیذ ٍ گلَوض ًیض ًؼجت ثِ ًتبیح 

اى ػلت وبّؾ ثیـتش ػَاهل التْبثی دس  . دس ًتیدِ هیثبؿذ هی تَ
اَسد  Osaliمیك حبضش ًؼجت ثِ تحمیك تح ٍ ّوىبساى سا ّویي ه

سٍص فؼبلیت  10ػذم تبثیش ٍ ّوىبساى  Sérgio Gomes اؿبسُ ًوَد.
اَهل التْبثی اظْبس ًوَدًذ الی سا ثش هیضاى ػ . ایي (1) ٍسصؿی هتَ

ثبؿذ وِ هذت صهبى توشیي ثشای  هـبّذات ًـبى دٌّذُ آى هی
ی ًتبی اَهل التْبثی ثبیذ ثیـتش ثبؿذ. ػلت ػذم ّوخَاً ح، وبّؾ ػ

ًَِ ثبؿذ.  ثشداسی هیاحتوبلا تفبٍت دس هذت توشیي ٍ صهبى ًو
Sérgio Gomes  ّوىبساى ثلافبصلِ ثؼذ اص آخشیي خلؼِ توشیٌی ٍ

ىِ اگش آًْب هثل تحمیك حبضش پغ اص چْبس ًوًَِ ثشداسی وشدًذ ٍ ایٌ
وشدًذ ایي احتوبل ٍخَد داؿت وِ ًتبیدی  ثشداسی هیسٍص ًوًَِ

دس تحمیك حبضش همبدیش ػغَح هغض پغ  وشدًذ. ّوؼبى گضاسؽ هی
اَصی ثب ؿذت هتَػظ تفبٍت  ی ثب داس هؼٌیاص ؿؾ هبُ توشیي ّ

ثشای همبیؼِ ثیي گشٍّی اختلاف همبدیش پیؾ آصهَى ًذاؿت. 
ثغَسی وِ  ػغَح هغض دس پیؾ ٍ پغ آصهَى سا هلان لشاس دادین.

دبم  ػذم تحشن دس گشٍُ ؿبّذ هَخت وبّؾ حدن هغض ٍ اً
خلَگیشی اص توشیٌبت دس گشٍُ تدشثی هَخت  ی ِّتوشیي ؿؾ هب

دى  ّویي ػبهل ثبػث هؼٌی ٍ گشدیذ حدن هغضوبّؾ  داس ثَ
ثب تَخِ ثِ  .اختلاف حدن هغض گشٍُ ؿبّذ ثب گشٍُ تدشثی گشدیذ

اَى ػلت ػذم  ( هی1ًتبیح آصهَى آهبسی تی خفتی )خذٍل  تغییش ت
ًتیدِ صهبى ثش ًیبص ثِ توشیي ثیـتش ٍ دس داس ػغَح هغض سا  هؼٌی

د َدى ایي تغییش ٍ تحَلات ًبم ثشد.ث اَهل التْبثی  ػغَح ىثبلا ثَ ػ
 (nuclear factor kappa B) NF-κB هَخت افضایؾ فؼبلیت

هَخت خلَگیشی اص  DNAًیض ثب اتصبل خَد ثِ  NF-κBؿَد.  هی
دى ػغَح  گشدد. هی BDNFثیبى  ًیض هٌدش ثِ  BDNFپبئیي ثَ

سٍى  افتذ. سًتیدِ آتشٍفی هغض اتفبق هیّبی ػصجی ٍ دتحلیل ًَ
ٍ  Mortimerٍ  ٍ ّوىبساى Osaliًتبیح تحمیك حبضش ثب ًتبیح 

اًَی داسدّوىبساى  ػِ هبُ توشیي َّاصی ٍ ّوىبساى  Osali. ّوخ
اَهل التْبثی ٍ افضایؾ ثیبى  ثب ؿذت هتَػظ سا هَثش دس وبّؾ ػ

BDNF ّوچٌیي ػلت ػذم افضایؾ حدن هغض سا ًذگضاسؽ ًوَد .
دى عَل دٍسُ ٍ  Mortimer. (27)وشدًذ ی توشیي ػٌَاى  ون ثَ

دى  40اؿبسُ ًوَدًذ وِ ّوىبساى  ّفتِ پیبدُ سٍی ثِ ػلت پبئیي ثَ
ثب  .(19)افشاد هؼي ًذاؿت  ؿذت توشیي تبثیشی ثش حدن هغض

دبم ؿؾ هبُ  تحمیك هی تَخِ ثِ ًتبیح حبصل اص ایي اَى گفت اً ت
ٍ ّوىبساى هَخت  Osaliتوشیي دس همبیؼِ ثب ػِ هبُ توشیي 

اَهل و چشا .گشدد هی BDNFافضایؾ ثیبى ثیـتش  ِ ّن وبّؾ ػ
، BMIالتْبثی ٍ ّن دسصذ چشثی ثذى، تشی گلیؼشیذ، گلَوض، ٍصى، 

ًتبیح   اػت.ٍ ّوىبساى ثیـتش  Osaliًؼجت ثِ ًتبثح  ػبیض دٍس ووش
اًَی  Ericksonتحمیك حبضش ثب ًتبیح  ػلت ػذم  ٍ ذاسدًّوخ

اًَی ًتبیح یىؼبى ًجَدى عَل دٍسُ توشیي هی  Erickson ثبؿذ. ّوخ
اَصی ّش ّفتِ ػِ ثبس ٍ ّوىبساى  ًـبى دادًذ وِ یه ػبل توشیي ّ

افضایؾ  آًْب گشدد. ثب ؿذت هتَػظ هَخت افضایؾ حدن هغض هی
ٍ ّوچٌیي افضایؾ  Vo2maxضایؾ حدن هغض سا دس استجبط ثب اف

دبم گشفتِ  BDNFػغح  روش ًوَدًذ. ثب تَخِ ثِ ًتبیح تحمیمبت اً
جَد  ؿذُ هی اَى گفت وِ وبّؾ دسصذ چشثی ثذى ٍ ثْ  ػٌذسمت

لیه ٍ افضایؾ عَل دٍسُ ی توشیٌبت اص ػَاهل هَثش ثش افضایؾ  هتبثَ
 .(20,27) ّؼتٌذحدن هغض 

 
 گیری ًتیجِ

ؿذ.  TNF-α  ٍIL1βؿؾ هبُ توشیي َّاصی هَخت وبّؾ 
اَصی تفبٍت هؼٌی  داسی ًىشد.ػغَح هغض دس اثش ؿؾ هبُ توشیي ّ

خِ ثِ ًتبیح هزوَس ایي احتوبل ٍخَد داسد وِ تؼذیل صهبى ٍ  ثب تَ
 هَخت تبثیش توشیي ثش حدن هغض ؿَد.ؿذت توشیي ٍسصؿی 
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Abstract 
Background: Enterococci are part of the normal flora of both the human and animal gastrointestinal tract. The 

aim of the present study was to compare vancomycin resistance and vanA gene in clinical and stool isolates in 

children specimens. 

Methods: One hundred enterococcal isolates were identified by laboratory tests and then they were examined for 

their antibiotic resistance. Resistant isolates were also studied by PCR for vanA gene. 

Results: Of 50 stool isolates, 48 were Enterococcus faecium and 2 isolates were identified as Enterococcus 

faecalis. In our 50 clinical isolates, 23 were belonged to Enterococcus faecium while 27 isolates were Enterococcus 

faecalis. The stool isolates showed higher resistance to vancomycin than those from clinical isolates. In our stool 

isolates the rate of vancomycin resistance was 52%, while the vancomycin resistance rate in the clinical isolates was 

32%. According to PCR results, in the 26 vancomycin resistant isolates from stool specimens, vanA gene was found 

in 1 isolate, though in our 16 vancomycin resistant isolates from clinical specimens, vanA gene was found in 10 

isolates. 

Conclusion: Vancomycin resistant enterococci are of public health concern, especially in hospitals. Our results 

showed that stool isolates had higher resistance to antibiotics than those from clinical isolates. In the stool isolates the 

rate of vancomycin resistance was 52%, while the vancomycin resistance rate in our clinical isolates was 32%, but 

vanA gene was more prevalent among clinical isolates than stool isolates. 

 

Keywords: Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Clinical isolate, Stool isolate, Vancomycin resistance, 

VanA gene 
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 چكيدٌ
تًشٍوَن :زمینه اَى ثِ ّب ا ؼبى دس سٍدُ عجیؼی فلَس اص ثخـی ػٌ بت ٍ اً ِ، ایي اص ّذف. ذٌثبؿ هی هختلف حیَاً ًٍی ثشسػی هغبلؼ  ثِ همبٍهت فشا

ىَهبیؼیي تًشٍوَن دس ٍاً  .ثَد ّب آى دس vanA طى ثشسػی ٍتجشیض  وَدوبى دسهبًی ٍ آهَصؿی هشوض اص ؿذُ خذا ّبی ا
لٍِ 100 تؼذاد :کارروش  تًشٍوَن ایض ًَِ تؼییي ٍ تؼییي َّیتسٍؽ ّبی آصهبیـگبّی  ثب ا دبمتؼت حؼبػیت آًتی ثیَتیىی  ػپغ. ؿذًذ گ  .گشفت اً

ط طى تـخیص خْت تًی همبٍهت ثِ هشثَ ىَهبیؼیي  ثیَتیه آ   .ؿذ اػتفبدُ PCR سٍؽ اص( vanA)ٍاً
لٍِ خوغ آٍسی ؿذُ اص هذفَع،  50اص  :یافته ها تًشٍوَوَع فیؼیَمایضٍلِ  48ایض لٍِ  2ٍ  (Enterococcus faecium) ا تًشٍوَوَع فىبلیغایض  ا

(Enterococcus faecalis) ی،  50ثَدًذ. اص لٍِ ثبلیٌ لٍِ  23ایض تشٍوَوَع فیؼیَمایض لٍِ  27ٍ  اً تًشٍوَوَع فىبلیغایض دًذ.  ا  ثِ همبٍهت هیضاىثَ
ىَهبیؼیي تـش هذفَػی ّبی ایضٍلِ دس ٍاً لٍِ اص ثی لٍِ اص% 52 دس وِ صَست ایي ثِ ثَد، ثبلیٌی ّبی ایض لٍِ اص% 32 ٍ هذفَػی ّبی ایض  ثِ همبٍهت ثبلیٌی ّبی ایض
ىَهبیؼیي  .ؿذ هـبّذُ ٍاً

دبم اص پغ لٍِ 26 اص وِ، داد ًـبى حبصلِ تًبیح PCR اً ىَهبیؼیي، ثِ همبٍم هذفَػی ایض دبم اص پغ ٍاً ْب الىتشٍفَسص، اً لٍِ یه تٌ د vanA طى داسای ایض  اص ٍ ثَ
لٍِ 16 ی ایض ىَهبیؼیي ثِ همبٍم ثبلیٌ لٍِ 10 ٍاً  .ثَدًذ vanA طى داسای ایض

ی ایدبد هی نتیجه گیری: ویت پضؿىی اػت وِ دس ثیوبسػتبى ّب هـىلات دسهبً ىَهبیؼیي داسای اّ اًٍ تًشٍوَن ّب دس ثشاثش   اص حبصل ًتبیحوٌذ.  همبٍهت ا
تًشٍوَن وِ دّذ هی ًـبى هغبلؼِ ایي تشٍوَن ثِ ًؼجت دس هدوَع هذفَع اص ؿذُ خذا ّبی ا ًَِ اص ؿذُ خذا ّبی اً ی، ّبی ًو تًی همبٍهت ػغح ثبلیٌ  ثیَتیىی آ

ىَهبیؼیي همبٍهت دسداسًذ ثبلاتشی لٍِ ّبی هذفَػی . دس هَسد ٍاً ىَهبیؼیي ثِ همبٍهت طى ظَْس اهبثِ دػت آهذ  %32ٍ دس ایضٍلِ ّبی ثبلیٌی % 52 ایض  ٍاً
(vanA )دس ًَِ ی ّبی ًو تـش ثبلیٌ ًَِ اص ثی  .ثَد هذفَػی ّبی ًو
 

تشٍوَوَع فیؼیَم :واژه ها کلید تشٍوَوَع فىبلیغ، اً لٍِ، اً ی، ایض لٍِ ثبلیٌ ىَهبیؼیي، طى  ثِ همبٍهت هذفَػی، ایض  .vanAاًٍ
 

ائي م ر، آَىگرزادٌ رضايي م، صادقي ج. :نحوه استناد به این مقاله  مركس آمًزشي ي درماويَاي جدا شدٌ از  ك ريكًتمقايمت بٍ ياوكًمايسيه در او بررسي خان محمدي ش، وُ
داشتي ـ درماوي تبريس. . ايسيلٍ َاي آزمايشيدر  vanAشن  فراياويكًدكان تبريس ي   39-71:(0)04؛ 7931مجلٍ پسشكي داوشگاٌ علًم پسشكي ي خدمات بُ
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 مقدمٍ
 ٍ اًؼبى گَاسؽ دػتگبُ دس عجیؼی عَس ثِ ّب اًتشٍوَن

بت اً  دس اػت هوىي ّب ثبوتشی ایي(. 1) ّؼتٌذ ػبوي هختلف حیَ
 ٍ غزایی اصهَاد ثشخی دس ّوچٌیي ٍ ػجضیدبت گیبّبى، آة، خبن،

اى ثِ تیه ػٌَ  اص ّب اًتشٍوَن (.2ٍ3) ثبؿٌذ هغشح اًؼبًی ّبی پشٍثیَ
اَهل تشیي ؿبیغ خولِ  دس ٍیظُ ثِ ثیوبسػتبًی، ّبی ػفًَت ػ
 ػبلوٌذاى ّب دس ثبوتشی ایي (.4) ّؼتٌذ ٍیظُ ّبی هشالجت ّبی ثخؾ

 دس افشاد ٍ ثبؿذ دیذُ آػیت آًْب ثذى ایوٌی ػیؼتن وِ وؼبًی یب ٍ
 ّبی ػفًَت ّب، ثذخیوی ؿذیذ هثل دیبثت، ّبی ثیوبسی داسای
 ٍػبیل اص اػتفبدُ ٍ دػتىبسی ثؼتش ٍ ّوچٌیي دس صخن ٍ ػومی

خیصی،  ٍ ادساسی گَاسؽ، دػتگبُ دس وبتتشگزاسی ٍ دسهبًی تـ
ًَت فؼی، ػف ذٍوبسدیت، ثبوتشیوی، هثل ّبیی تٌ  ّبی ػفًَت اً

 هَخت سا صفشاٍی هدبسی دس ػفًَت ٍ صخن ّبی ػفًَت ادساسی،
ًَذ هی بیی (.5-7) ؿ اً  ثِ ثیَفیلن ایدبد ٍ ّب ثبفت ثِ اتصبل تَ

لَیپیذّبی ػغحی، ّبی پشٍتئیي ی ٍاػغِ  ٍ طلاتیٌبص غـبیی، گلیى
تیىی، آًتی همبٍهت ّوچٌیي ٍ پیلی  ایي ٍیشٍلاًغ ػَاهل اص ثیَ

ًَذ هی هحؼَة ثبوتشی  ثؼتشی ثیوبسػتبى دس فشد وِ صهبًی (.8) ؿ
اَسؽ دػتگبُ دس ثبوتشی ؿَد، هی  ایي ػپغ ٍ ؿذُ ولًَیضُ فشد گ

لیِ اػتمشاس هحل اص ٍ وشدُ سؿذ هٌبػت ؿشایظ تحت ثبوتشی  ثِ اٍ
 ساُ خَى خشیبى یب ٍ ّب خشاحی اص ًبؿی ّبی صخن ادساسی، دػتگبُ

یٍی همبٍهت وٌذ. هی ػفًَت ٍ ثیوبسی ایدبد ٍ وشدُ پیذا  ًمؾ داس
طًض دس ضشٍسی تشٍوَن پبتَ ى ٍلی ًذاسد اً  دس سا آًْب ولًَیضاػیَ
س چٌذیي اص یىی ّوچٌیي. وٌذ هی تؼْیل گَاسؽ دػتگبُ  فبوتَ

اَى ثِ یب ولًَیضاػیَى  ّبی ػفًَت دسهبى وٌٌذُ ثغشًح فبوتَس یه ػٌ
تشٍوَن ػغحی ّبی پشٍتئیي .(9) اػت اًتشٍوَوی  اص ّن ّب اً

 ثیوبسػتبى دس ثؼتشی ثیوبساى دس ولًَیضاػیَى افضایؾ دیگش ػَاهل
اسُ ثِ اًتشٍوَن ػغحی ّبی پشٍتئیي(. 10) ثبؿٌذ هی  ػلَلی دیَ

ذ هتصل ىیل دس ٍ اً  وـتي ثشای (.11) گزاسًذ هی تبثیش ثیَفیلن تـ
 آهیٌَگلیىَصیذ یه ٍ ػیلیي پٌی ػیٌشطیؼتیه اثش ثِ ّب اًتشٍوَن

 دٍ ایي ثِ همبٍهت حبل ایي ثب. اػت ًیبص خٌتبهیؼیي هثل
تیه ًیض آًتی  ثِ همبٍم ّبی گًَِ دس(. 12) اػت ؿذُ گضاسؽ ثیَ
اى هی آهیٌَگلیىَصیذ ٍ ػیلیي آهپی ػیلیي، پٌی  ثب دسهبى اص تَ

ذ گلیىَپپتیذّب ىَهبیؼیي هبًٌ  ٍلی وشد اػتفبدُ تیىَپلاًیي ٍ ٍاً
 اػت یبفتِ افضایؾ سٍصافضٍى عَس ثِ ًیض داسٍّب ایي ثِ همبٍهت

تیه آًتی یه اًٍىَهبیؼیي (.1)  ػٌتض هْبس ثب وِ اػت ثبوتشیؼیذ ثیَ
اَسُ  گلیىَپپتیذ ؿذى هشیضُ پلی وشدى هؼذٍد ٍ ػلَلی دی
ى (.13) وٌذ هی ػول آى، ثِ حؼبع ّبی ثبوتشی  دخبلت تبوٌَ

ىَهبیؼیي ثِ همبٍهت دس هختلفی ّبی طى  ؿذُ گضاسؽ خْبى دس اًٍ
( vanA، vanB، vanC، vanD، vanE ٍ vanG) ؿبهل وِ اػت

ل طى (.14) ثبؿذ هی ىَهبیؼیي، ثِ همبٍهت ایدبد هؼئَ  هَػَم ٍاً
 تشاًؼپَصٍى سٍی ثش vanAثبؿذ. هدوَػِ طًی  هی van طى ثِ

Tn1546 اًَبیی وِ داسًذ لشاس ًَظٍگبتیَ پلاػویذ دس ٍسٍد ت  سا و

اًَبیی ثش ػلاٍُ پلاػویذ ایي وِ داسد  ّبی گًَِ ثیي دس اًتمبل ت
 اػتبفیلَوَن لجیل اص ثبوتشی دیگش ّبی خٌغ ثِ اًتشٍوَن، هختلف

 طًی، هدوَػِ ایي سٍی ثش هَخَد اصلی طى ؿَد. ػِ هی هٌتمل ًیض
 وذ سا لیگبص آًضین vanA. ثبؿٌذ هی vanH، vanA  ٍvanX   ّبی طى
 وذ لاوتبت ـ د ٍ آلاًیي ـ د ثیي سا اػتشی ثبًذ یه وِ وٌذ هی
اٍت وِ وٌذ هی وذ سا دّیذسٍطًبص آًضین vanH. وٌذ هی  د ثِ سا پیشٍ

 ایدبد لاوتبت ـ د ـ آلاًیي ـ د پپتیذ دی ٍ وٌذ هی احیب لاوتبت ـ
 پپتیذٍگلیىبى ػٌتض دس آلاًیي ـ د ـ آلاًیي ـ د خبیگضیي سا ؿذُ
 لبثل عَس ثِ سا گلیىَپپتیذ ثشای افیٌیتی خبیگضیٌی ایي وٌذ؛ هی

 آلاًیي ـ د ـ آلاًیي ـ د ًیض vanX طى. دّذ هی وبّؾ ای هلاحظِ
لٍیض سا هیضثبى لیگبص تَػظ ؿذُ ایدبد (. 15-17) وٌذ هی ّیذس

 دس وِ ای هغبلؼِ هغبلؼبتی دس ایي صهیٌِ صَست گشفتِ اػت، دس
ػظ 2007 ػبل  اص گشفت، صَست ؿیشاص دس ّوىبساى ٍ اػذیبى تَ
دًذ  هثجت VRE ثشای%(  2/6)ًفش 9 هَسد ثشسػی ًفش 146  (.18)ثَ

 دس ٍ ّوىبساى هحوذی تَػظ 1390 ػبل دس وِ ای هغبلؼِ دس
لٍِ، 180 ثیي اص گشفت صَست وشهبًـبُ ٍ ایلام  ایضٍلِ 128 ایض

لٍِ 52 ٍ فىبلیغ اًتشٍوَوَع%( 71) تشٍوَوَع%( 29) ایض  اً
م دًذ اًٍىَهبیؼیي ثِ همبٍم% 3/8 وِ، ؿذًذ ؿٌبػبیی فیؼیَ  اص ٍ ثَ

لٍِ 12 دس همبٍم، ایضٍلِ ی 15 ثیي گشدیذ  هـبّذُ vanA طى ایض
 ّوىبساى ٍ پَساوجشی تَػظ 2013ػبل دس وِ ای هغبلؼِ دس .(19)

لٍِ 91 اص گشفت، صَست ایشاى دس  15 فىبلیغ، اًتشٍوَوَع ایض
دًذ ) همبٍم اًٍىَهبیؼیي ثِ%( 16)هَسد  ثِ تَخِ (. لزا، ثب20ثَ

ىَهبیؼیي ثِ همبٍم ّبی اًتشٍوَن افضایؾ  ثِ آى تجذیل ٍ ٍاً
ذیذی  هغبلؼِ ایي دس ثیوبسػتبى، دس ثؼتشی ثیوبساى ثشای خذی تْ
ی اً  ؿذُ اص خذا ّبی اًتشٍوَن دس اًٍىَهبیؼیي ثِ همبٍهت فشاٍ

 vanA طى حضَس ّوچٌیي تجشیض ٍ وَدوبى دسهبًی آهَصؿی ٍ هشوض
 .گشفت لشاس ثشسػی هَسد همبٍم ّبی اًتشٍوَن دس
 

 ريش كار
 هختلف هشوضایضٍلِ اًتشٍوَن اص ثخؾ ّبی  100تؼذاد 

تجشیض دس عی یه ػبل خوغ آٍسی ؿذ  وَدوبى آهَصؿی ٍ دسهبًی
لٍِ 50 وِ تؼذاد ًَِ ّبی ثبلیٌی ثیوبساى اص ایض لٍِ 50 ٍ ًو  اص ایض

ثِ دػت آهذ. ایضٍلِ ّبی ثبلیٌی اص ًوًَِ  ثیوبساى هذفَػی ّبی ًوًَِ
، B ، داخلیA ّبی هختلف اص ثخؾ ّبی ػشپبیی، داخلی

غ، ػفًَی، صاداى خوغ  ICU  ،NICUاٍسطاً طی ٍ ًَ لَ ، ّوبتَ
 تؼییي اص پغ ثیوبساى اص ؿذُ آٍسی خوغ ّبی آٍسی ؿذًذ. ًوًَِ

 دس ٍ هٌتمل گلیؼشٍل% 15 حبٍی TSB (Merck) هحیظ ثِ َّیت
C ْ20- ّب هذفَػی ًوًَِ ّبی ًوًَِ ػبصی ؿذًذ. دس آهبدُ فشیض 

 اختصبصی  هحیظ ثِ ثلافبصلِ ٍ ؿذُ ثشداؿتِ هذفَع اص هؼتمیوبً

M- Enterococcus agar (QUELABهٌتمل ) ثِ ػپغ. ؿذًذ 
 لشاس اًىَثبتَس دس گشاد ػبًتی دسخِ 37 دهبی دس ػبػت 48 هذت
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ىَثبػیَى، اص پغ .گشفتٌذ  ّب ولٌی. گشفت لشاس ثشسػی هَسد سؿذ اً
طی ًظش اص  صَستی ثِ هبیل ؿیشی سًگ ثِ ٍ سیض صَست ثِ هشفَلَ

دًذ هحذة ٍ صبف اعشاف ثب سٍؿي تشٍوَن تبییذ اص پغ .ثَ  ّب اً
 Blood agarهحیظ ثِ ّب ولٌی ثیـتش، ػبصی خبلص هٌظَس ثِ
(Liofilchemهٌتمل ) ُگشاد ػبًتی دسخِ 37 دس ػبػت 48 ٍ ؿذ 

ىَثِ  سًگ ثِ ٍ سیض صَست ثِ ّبیی ولٌی ػبػت 48 اص ثؼذ. ؿذًذ اً
دًذ ّوَلیض داسای ثشخی وِ ػفیذ  تىویل اص پغ. ؿذًذ ًوبیبى ثَ
دبم ثشای ػبصی رخیشُ هٌظَس ثِ تبییذی، ّبی تؼت  آصهبیؾ ّبی اً
هٌتمل  گلیؼشٍل دسصذ 15 حبٍی TSB هحیظ ثِ ّب ولٌی ثؼذی،

ى ػبػت 24 اص ثؼذ ٍ ؿذُ ىَثبػیَ  ٍ گشاد ػبًتی دسخِ 37 دس اً
ثشای  .ؿذًذ هٌتمل ػبًتیگشاد دسخِ -20 فشیضس ثِ وذٍست، هـبّذُ

خیص خٌغ ایضٍلِ ّبی اًتشٍوَوَع اص وـت  سٍی تبییذ تـ
 ، آصهَى وبتبلاص، وـت دس هحیظ M- Enterococcus Agarهحیظ 

(Merck) Bile esculin agarهحتَی وـت هحیظ دس ، سؿذ 
NaCl %6 /5( ثِ هٌظَس ؿٌبػبیی گًَِ 21، اػتفبدُ ؿذ .)

. (22ٍ23)ذ اًتشٍوَن اص آصهَى حشوت ٍ تخویش لٌذّب اػتفبدُ ؿ
تیىی ثب اػتفبدُ اص دیؼه ّبی آًتی  تؼت حؼبػیت آًتی ثیَ

اًٍىَهبیؼیي  ) ثیَتیه تْیِ ؿذُ اص ؿشوت پبدتي عت ؿبهل 

μg30)، خٌتبهیؼیي ( μg10)، اسیتشٍهبیؼیي (μg15 )ٍ 
دبم گشفت، ثِ ایي صَست وِ ثشای( μg30 ) تتشاػبیىلیي  تؼت اً

 دس ثبوتشی ػبػتِ 18 ـ 24 تبصُ ّبی وـت اص حؼبػیت تؼییي
 یبفتِ، سؿذ ّبی ولٌی اص اثتذا دس. ؿذ اػتفبدُ Blood Agar هحیظ

ػظ ولٌی ته ح تَ لَِ ثِ ٍ ؿذ ثشداؿتِ لَ هیلی  4حبٍی  آصهبیؾ ل
 دهبی دس ػبػت 2 ـ 4 هذت ثِ ٍ تلمیح اػتشیل TSB هحیظ لیتش
 ثشسػی وذٍست هیضاى ػپغ. ؿذ اًىَثِ ػبًتیگشاد دسخِ 35 ـ 37
ذ هه 5/0 ثب ثشاثش وذٍستی ثبیذ وِ ؿذ  15 آیذ. ظشف دػت ثِ فبسلٌ

ظین اص پغ دلیمِ  داخل دس ای پٌجِ اػتشیل ػَآح یه وذٍست، تٌ
 هحیظ توبم سٍی ػَآح ػپغ ؿذ ثشدُ فشٍ ثبوتشی ػَػپبًؼیَى

 خْبت توبم دس Muller-Hinton Agar (ATDٍ ) خـه ٍ صبف
 اتبق دهبی دس دلیمِ 3 ـ 5 هذت ثِ وـت هحیظ. وـت دادُ ؿذ

غ یه اص اػتفبدُ ثب ػپغ. ؿَد خزة آى سعَثت تب ؿذ گزاؿتِ  پٌ
تیه آًتی ّبی دیؼه اػتشیل،  ّن اص mm24  حذالل فبصلِ ثب ثیَ

 ثؼذ دلیمِ 15 تب ّب دیؾ پتشی .ؿذًذ دادُ لشاس دیؾ پتشی سٍی ثش
س ثِ ّب دیؼه گزاؿتي اص ىَثبتَ  هٌتمل ػبػت 24 هذت ثِ Cْ37 اً

تیه آًتی ّش ثشای سؿذ ػذم ّبلِ .ؿذًذ ذاصُ ثیَ  ٍ ؿذُ گیشی  اً
 ؿذًذ. ثشای گضاسؽ حؼبع ٍ ثیٌبثیٌی حؼبػیت همبٍم، ثصَست
تیىی ًتبیح تؼت حؼبػیت آًتی صحت اص اعویٌبى یَِ ّبی  اص ثیَ ػ

 ٍ Staphylococcus aureus ATCC25923 اػتبًذاسد
Enterococcus faecalis ATCC 29212 ُ(25ٍ 24)ؿذ  اػتفبد. 

 همذاسی .ؿذ اػتفبدُ Tissue buffer سٍؽ اص DNAثشای اػتخشاج 
 ثشای ػپغ گشدیذ ٍ حل ؿَ تی ثبفش μl20 دس سا ثبوتشیبیی ولٌی

اسُ ؿىؼتي  لشاس دادُ دلیمِ 10 هذت ثِ C ْ95 دهبی دس ثبوتشی دیَ

 دسخِ 5 دهبی ثب ٍ g13000 دٍس ثب دلیمِ 1 هذت ثِ ػپغ. ؿذ
ط دبم ؿذ ػبًتشیفیَ ط اص هٌظَس ثذیي. اً  داس یخچبل Vision ػبًتشیفیَ

ط اص ثؼذ. اػتفبدُ ؿذ ثبلا دٍس ثب ٍ  حبٍی وِ سٍیی هبیغ ػبًتشیفیَ
ًیضُ آة  μl180 آى ثِ ٍ ثشداؿتِ اػت طى  وِ ؿذ اضبفِ دیَ

دبم  .(26)ؿذ  ٍالغ هصشف هَسد آهذُ دػت ثِ هحلَل خْت اً
PCR اص پشایوشّبی 

F: 5'- CATGAATAGAATAAAAGTTGCAATA-3'  
  ٍ'R: 5'- CCCCTTTAACGCTAATACGATCAA-3 

 یشص یحشاست یىلطى اص ػ یيا یشخْت تىث(. 27اػتفبدُ ؿذ )
لیِیَـػساًبتَ: داػتفبدُ ؿذ   ،ِـلیمد 4 تذـه ثِ C ْ95 دس  ى اٍ

ثبًیِ،  30ثِ هذت  C  ْ95ى دسیَـػساًبتَػیىل ؿبهل )د 30پغ ـػ
 ثِ  C ْ72ٍ عَیل ػبصی دس ِ ـلیمد 1ثِ هذت  C ْ54آًیلیٌگ دس 

دلیمِ  7ثِ هذت  C ْ72ٍ عَیل ؿذى ًْبیی دس ِ( ـلیمد 1 تهذ
دبم ؿذ )  تحمیك ایي PCR ّبی آصهبیؾ دس ؿذُ اػتفبدُ (. هَاد27اً

 خْت ٍ ؿذ تْیِ آصهب تدْیض یىتب ٍ ولَى ػیٌب ّبی ؿشوت اص
 Eppendorf ٍ BIO تشهَػبیىلش ّبی دػتگبُ اص PCR ّبی آصهبیؾ

RAD ُپغ اص اتوبم  .ؿذ اػتفبدPCR اص  اػتفبدُ ثب آى هحصَل
م ثب ػپغ ٍ ؿذُ الىتشٍفَسص%  1 آگبسص طل دس TBEثبفش   اتیذیَ

 هذل gel document ثب ٍ ؿذُ آهیضی سًگ( μg/ml0.5ثشٍهبیذ )

UVP  ِاػتبًذاسد  اص طل ػىغ ثشداسی ؿذ. ػَیATCC25923 
Staphylococcus aureus  ٍEnterococcus faecalis ATCC 

اى وٌتشل هٌف 29212 ثِ  Enterococcus faecalis V583ی ٍ ثِ ػٌَ
اَى  .اػتفبدُ ؿذًذوٌتشل هثجت  ػٌ

 
 يافتٍ َا

لٍِ  سٍؽ پغ اص سؿذ سٍی هحیظ وـت اختصبصی ثِ ّب ایض
 اص وِ ؿذًذ ثشسػی هیىشٍػىَح صیش دس ٍ ؿذُ آهیضی سًگ گشم،
لٍِ 50 ثیي ایي لٍِ 50 ٍ هذفَػی ایض  هثجت گشم وَوؼی ثبلیٌی، ایض

دًذ دٍتبیی یب ٍ ای صًدیشُ صَست ثِ هذٍس لٍِ 100 توبم .ثَ  ایض
دًذ هٌفی وبتبلاص هغبلؼِ، ایي دس ؿذُ ثشسػی  ػذم ًـبًگش ٍ ثَ
د وبتبلاص آًضین ٍخَد  ثبیل هحیظ ثِ ولٌی 3 الی 2 تلمیح اص پغ .ثَ

 24 تب حذاوثش ٍ هحیظ اص لؼوتی ػبػت 2 اص ثؼذ آگبس، اػىَلیي
 حبصل وذٍست ایدبد .یبفت تغییش ػیبُ سًگ ثِ هحیظ توبم ػبػت

بًگش NaCl% 5/6 حبٍی ثشاث ًَتشیٌت هحیظ ثِ ولٌی تلمیح اص  ًـ
دى هثجت د اًتشٍوَن خٌغ تبییذ ٍ آصهبیؾ ثَ  100 توبم دس .ثَ
لٍِ تشٍوَن خٌغ ًظش اص وِ ایض  هٌفی حشوت آصهَى ؿذًذ. تبییذ اً

د د ؿفبف هحیظ ٍ ؿذ هـبّذُ آًغ سد وِ هؼٌی ثذیي ثَ  .ثَ
ص لٌذّبی تَػظ لٌذ تخویش آصهبیؾ ل ٍ آساثیٌَ  ثِ وِ ػَسثیتَ
دًذ ؿذُ تْیِ دیؼه صَست  ًـبًگش صسد سًگ. گشفت اًدبم ثَ

دى هثجت دى هٌفی ًـبًگش تب لشهض صَستی سًگ ٍ آصهبیؾ ثَ  ثَ
د آصهبیؾ اًٍی تَصیغ 1خذٍل  .ثَ تشٍوَوَع ّبی گًَِ فشا  خذا اً
 ؿذُ سا دس ایضٍلِ ّبی هَسد ثشسػی ًـبى هی دّذ. ػبصی
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ىَهبیؼیي ثِ همبٍهت هذفَع اص ؿذُ خذا ّبی ایضٍلِ دس  ٍاً
د ثبلیٌی ّبی ایضٍلِ اص ثیـتش لٍِ دس ّوچٌیي. ثَ  اص ؿذُ خذا ّبی ایض

ط همبٍهت ثیـتشیي ثبلیٌی ّبی ایضٍلِ ٍ هذفَع  ٍ خٌتبهیؼیي ثِ هشثَ
ط همبٍهت ووتشیي ىَهبیؼیي ثِ هشثَ د. آًبلیض آهبسی  ٍاً ًـبى داد ثَ

وِ اختلاف هؼٌی داسی ثیي ایضٍلِ ّبی هذفَػی ٍایضٍلِ ّبی ثبلیٌی 
اًٍىَهبیؼیي ٍخَد داؿت ) (، اهب اختلاف =004/0Pًؼجت ثِ 

لٍِ ّبی ثبلیٌی ًؼجت ثِ  اٍیض لٍِ ّبی هذفَػی  هؼٌی داس ثیي ایض
تیه ّب  صیغ 2خذٍل ٍخَد ًذاؿت. ػبیش آًتی ثیَ ی تَ اً  فشاٍ

لٍِ ثیَتیىی آًتی همبٍهت  هختلف هٌبثغ اص اًتشٍوَوَع ّبی ایض
تیه آًتی ثِ ًؼجت دس ثیي  ثشسػی سا ًـبى هی دّذ. هَسد ّبی ثیَ

لٍِ اص ًوًَِ ّبی ادساسی  لٍِ ّبی ثبلیٌی ثیـتشیي تؼذاد ایض ایض
اًٍی تَصیغ 3خذٍل  .%(82ثذػت آهذ )  ثیَتیىی آًتی همبٍهت فشا

لٍِ ًَِ اص ؿذُ خذا ّبی ایض ًوًَِ سا  ًَع تفىیه ثِ ثبلیٌی ّبی ًو
ًـبى داد وِ اختلاف  t-testًـبى هی دّذ. آًبلیض آهبسی ثب اػتفبدُ اص 

ثیي ایضٍلِ ّبی ثبلیٌی دس ساثغِ ثب همبٍهت ثِ تتشاػبیىلیي هؼٌی داس 
د تیه ّب اختلاف هؼٌی  (=331/0P) ًجَ لٍی ًؼجت ثِ ػبیش آًتی ثیَ

د )  (.>05/0Pداس ثَ
 ثشاثش دس همبٍهت طى حضَس ثشسػی هغبلؼِ ایي دس

ىَهبیؼیي  ولیِ سٍی ثش اختصبصی پشایوشّبی ثب( vanA) ٍاً
 ٍ ؿشایظ ػبصی ثْیٌِ اص پغ .گشفت اًدبم ؿذُ خذا ّبی ػَیِ
دبم لٍِ ثشسٍی PCR آصهَى اً  ثیَگشام آًتی تؼت دس وِ ّبیی ایض

دًذ، همبٍم اًٍىَهبیؼیي ثِ ًؼجت  ثب vanA طى PCR هحصَل ثَ
لَىَلی ٍصى  اص ،vanA طى هَسد آهذ. دس دػت ثِ ثبص خفت 1030 ه
لٍِ 26 ىَهبیؼیي ثِ وِ هذفَع اص ؿذُ خذا ایض دًذ همبٍم ٍاً  فمظ ثَ
لٍِ 1 د vanA طى داسای ایض  ثِ وِ ثبلیٌی ایضٍلِ 16 اص ٍلی ثَ

ىَهبیؼیي دًذ همبٍم ٍاً لٍِ 10 ثَ دًذ vanA طى داسای ایض ؿىل  .ثَ
ىَهبیؼیي سا دس اًتشٍوَن ّب ثِ سٍؽ  1  PCRطى همبٍهت ثِ ٍاً

 ًوبیؾ هی دّذ.
 
 

صیغ1خذٍل  ی : تَ اًٍ  ؿذُ ػبصی خذا اًتشٍوَوَع ّبی گًَِ فشا
ی  ًوًَِ آصهبیـ
) لٍِ  تؼذاد )%( گًَِ )تؼذاد ایض

 هذفَع
(50) 

 
E. faecium 
E. faecalis 

48 (96)  

2 (4)  

 ثبلیٌی
(50)  

E. faecium 
E. faecalis 

23 (46) 
27 (54) 

 
 
 

صیغ2خذٍل  ی : تَ اًٍ تًی همبٍهت فشا لٍِ ثیَتیىی آ تًشٍوَوَع ّبی ایض تًی ثِ ًؼجت هختلف هٌبثغ اص ا  ثشسػی هَسد ّبی ثیَتیه آ
 هحل خذاػبصی

ب  ّ لٍِ  ایض
 ثیَتیىی تؼذاد )%( همبٍهت آًتی

V GM E TE 

 ّبی هذفَػی ًوًَِ
 ّبی ثبلیٌی ًوًَِ

26 (52) 
16 (32) 

42 (84) 
41 (82) 

40 (80) 
40 (80) 

38 (76) 
36 (72) 

V: Vancomycin  ، GM: Gentamicin، E: Erythromycin ، TE: Tetracycline  
 
 

صیغ3خذٍل  ی : تَ اًٍ تًی همبٍهت فشا لٍِ ثیَتیىی آ ی ّبی ًوًَِ اص ؿذُ خذا ّبی ایض ع تفىیه ثِ ثبلیٌ  ًوًَِ ًَ
 خذاػبصی هٌـب

ب  ّ لٍِ  ایض
 تؼذاد )%( ثیَتیىی  همبٍهت آًتی

V GM E TE 

 ادساس
 خَى

 تشؿحبت گَؽ
 صخن

 هبیغ آػیت
پَؼی ثبفت پَػت  ثی

12 (26/29) 
1 (20) 

0 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 

34 (92/82) 
3 (60) 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 

33 (48/80) 
3 (60) 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 

32 (04/78) 
1 (20) 
1 (100) 
1 (100) 
1 (100) 

0 
V: Vancomycin  ، GM: Gentamicin، E: Erythromycin ، TE: Tetracycline  

 



ٍ ياوكًمايسيه در او بررسی ٌ از  ك ريكًتمقايمت ب  27 /ي  َمكاران  خان محمدي                                                                كًدكان تبريس  مركس آمًزشی ي درماویَاي جدا شد

 
ب ثِ سٍؽ  :1 ؿىل ىَهبیؼیي دس اًتشٍوَنّ  اًٍ  PCRًوبیؾ طى همبٍهت ثِ 

M( ػبیض هبسوش :bp DNA 100) 
بی هحتَی طى5-1  ّ لٍِ  vanA (bp 1030) : ایض

 vanAداسای طى  E. faecalis V583: ًوًَِ وٌتشل هثجت 6
لٍِ فبلذ طى 7  vanA: ایض

 بحث
اَسؽ دػتگبُ دس پبیذاس ًشهبل فلَس ّب اًتشٍوَن دُ اًؼبى گ  ٍ ثَ

ل ًَت ایدبد هؼئَ ذ ؿذیذی ّبی ػف ذٍوبسدیت هبًٌ ًَی اً  ػف
 ّب ثیوبسی ایي ػبهل تشیي ؿبیغ فىبلیغ اًتشٍوَوَع وِ ثبؿٌذ، هی
ًَِ هیبى دس .(28) ثبؿٌذ هی ًَِ هذفَع، اص ؿذُ خذاػبصی ّبی ًو  گ

تشٍوَوَع غبلت م اً د. ًتبیدی فیؼیَ  هغبلؼِ ایي ًتبیح ثب هـبثِ ثَ
 هغبلؼِ دس وِ صَست ایي ثِ اػت ؿذُ هـبّذُ لجلی هغبلؼبت دس

دبم پی، خیویب دس ؿذُ اً  آهذُ دػت ثِ ّبی خذایِ اص% 1/35 اٍتیَ
م اًتشٍوَوَع تشٍوَوَع% 5/29 ٍ فیؼیَ دًذ فىبلیغ اً  (.29) ثَ

یَت دس ّوچٌیي  هغبلؼِ ایي ًتیدِ ثب هـبثِ ًتبیدی ّن ثشصیل ٍ و
 (.29) اػت آهذُ دػت ثِ

 تضبد دس ًتبیح هتحذُ، ایبلات دس گشفتِ اًدبم هغبلؼِ دس ٍلی
د هغبلؼِ ایي ًتیدِ ثب ًَِ هَسد . دس(29) ثَ  ایي دس ثبلیٌی ّبی ًو

تظبس وِ ّوبًغَس هغبلؼِ ًَِ سفت هی اً  اًتشٍوَوَع غبلت گ
د فىبلیغ  هغبلؼِ ایي ًتبیح ثب هـبثِ ًتبیدی .آهذ دػت ثِ% 54 وِ ثَ

 هغبلؼِ دس وِ صَست ایي ثِ. اػت ؿذُ هـبّذُ لجلی هغبلؼبت دس
دبم  آهذُ دػت ثِ ّبی خذایِ اص% 2/63 چیي دس ؿذُ اً

م اًتشٍوَوَع% 8/36 ٍ فىبلیغ اًتشٍوَوَع دًذ فیؼیَ  (.30) ثَ
دبم ٌّذ دس وِ دیگشی هغبلؼبت دس ٍلی  ثب تضبد دس ًتبیح گشفتِ، اً

د هغبلؼِ ایي ًتیدِ  دس تفبٍت دلیل ثِ احتوبلا اختلاف ایي(. 31) ثَ
ػبل، ّوچٌیي تفبٍت دس تؼذاد  گشم ٍ ػشد فصَل دس گیشی ًوًَِ

لٍِ ّب  .هی ثبؿذ ایض
ىَهبیؼیي لیي اًتشٍوَوی، ّبی ػفًَت دسهبى ثشای ٍاً  دس ثبس اٍ

اَسد دس 1972 ػبل  هغبلؼِ ایي دس .گشفت لشاس اػتفبدُ هَسد ثبلیٌی ه
لٍِ 100 تؼذاد  ثیوبسػتبى هختلف ّبی ثخؾ اص اًتشٍوَن ایض

 اص ؿذُ خذا ّبی ایضٍلِ دس وِ ؿذ آٍسی خوغ تجشیض وَدوبى

ط همبٍهت ثیـتشیي ثبلیٌی ّبی ایضٍلِ ٍ هذفَع  ٍ خٌتبهیؼیي ثِ هشثَ
ط همبٍهت ووتشیي ىَهبیؼیي ثِ هشثَ د ٍاً ًـبى داد آًبلیض آهبسی . ثَ

وِ اختلاف هؼٌی داسی ثیي ایضٍلِ ّبی هذفَػی ٍایضٍلِ ّبی ثبلیٌی 
اًٍىَهبیؼیي ٍخَد داؿت  ، اهب اختلاف (=004/0P)ًؼجت ثِ 

لٍِ ّبی ثبلیٌی ًؼجت ثِ  اٍیض لٍِ ّبی هذفَػی  هؼٌی داس ثیي ایض
تیه ّب ٍخَد ًذاؿت   هغبلؼِ ایي دس. (<05/0P)ػبیش آًتی ثیَ

ًَِ دس اًٍىَهبیؼیي ثِ% 52 همبٍهت  هذفَع اص ؿذُ خذا ّبی ًو
پی ٍ خیووب دس وِ ای هغبلؼِ دس. ؿذ هـبّذُ دبم اتیَ د، گشفتِ اً  ثَ

5 %VRE، د ؿذُ گضاسؽ ثؼتشی ثیوبساى هذفَع دس  دس(. 29) ثَ
تشٍوَن اص% 15 ًیض ایشاى دس ای هغبلؼِ  هذفَع اص ؿذُ خذا ّبی اً
ىَهبیؼیي ثِ ًؼجت دًذ دادُ ًـبى همبٍهت ٍاً  ایي دس(. 32) ثَ

 اص ؿذُ خذا ّبی ًوًَِ دس اًٍىَهبیؼیي ثِ% 32 همبٍهت هغبلؼِ،
 هتحذُ ایبلات دس 2011 ػبل دس وِ ای هغبلؼِ دس. ؿذ هـبّذُ ثبلیي

(US )دبم د، گشفتِ اً  گضاسؽ ثبلیٌی ّبی ًوًَِ اص VRE% 4/30 ثَ
د ؿذُ  ثِ همبٍم هذفَػی ایضٍلِ 26 اص هغبلؼِ، ایي دس(. 33) ثَ

ىَهبیؼیي، د vanA طى داسای ایضٍلِ 1 تٌْب ٍاً لٍِ 16 اص ٍ ثَ  ایض
لٍِ 10 اًٍىَهبیؼیي، ثِ همبٍم ثبلیٌی دًذ vanA طى داسای ایض  دس. ثَ

لٍِ 125 اص چیي دس ای هغبلؼِ  اًتشٍوَوَع 8 تٌْب ثشسػی، هَسد ایض
م دًذ vanA طى داسای اًٍىَهبیؼیي ثشاثش دس همبٍم فیؼیَ (. 30) ثَ

 13 دس ّوىبساى ٍ Bouchillon تَػظ وِ خبهؼی هغبلؼِ دس
 آفشیمب دس ثیوبسػتبى 1 ٍ خبٍسهیبًِ ثیوبسػتبى 3 ٍ اسٍپب ثیوبسػتبى

دبم یَِ اوثشیت گشفت اً  ًَع اص همبٍهت داسای ؿذُ خذا ّبی ػ
vanA دًذ دًذ vanB ًَع اص همبٍهت داسای ووی تؼذاد فمظ ٍ ثَ  ثَ

اَى هی هغبلؼِ ایي اص(. 34) تشٍوَن وِ گشفت ًتیدِ ت  خذا ّبی اً
 ثِ ًؼجت ثبلاتشی ثیَتیىی آًتی همبٍهت ػغح داسای هذفَع، اص ؿذُ
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 ثِ همبٍهت طى ظَْس اهب ثبؿٌذ، هی ثبلیي اص ؿذُ خذا ّبی اًتشٍوَن
ىَهبیؼیي ًَِ دس( vanA) ٍاً ًَِ ثِ ًؼجت ثبلیٌی ّبی ًو  ّبی ًو

 .ثبؿذ هی ثیـتش هذفَػی
 

 وتيجٍ گيري
اَى هی هغبلؼِ ایي اص دس هدوَع  وِ گشفت ًتیدِ ت

 همبٍهت ػغح داسای هذفَع، اص ؿذُ خذا ّبی اًتشٍوَن
تیىی آًتی تشٍوَن ثِ ًؼجت ثبلاتشی ثیَ ًوًَِ  اص ؿذُ خذا ّبی اً

اًٍىَهبیؼیي  ؛ثبؿٌذ هی یثبلیٌّبی  لٍِ ّبی  همبٍهت دسدس هَسد  ایض
 ظَْس اهب ثِ دػت آهذ. %32ٍ دس ایضٍلِ ّبی ثبلیٌی % 52 هذفَػی

 ثِ ًؼجت ثبلیٌی ّبی ًوًَِ دس( vanA) اًٍىَهبیؼیي ثِ همبٍهت طى
د ثیـتش هذفَػی ّبی ًوًَِ  .ثَ

 
 قدرداوی

ا خبى هحوذی  ط ثِ پبیبًٌبهِ خبًن ؿیَ ًتبیح ایي هغبلؼِ هشثَ
دَی وبسؿٌبػی اسؿذ هَػؼِ آهَصؽ ػبلی سثغ سؿیذ تجشیض  داًـ

هشوض پشػٌل هحتشم آصهبیـگبُ هی ثبؿذ. دس ضوي اص ّوىبسی ّبی 

وَدوبى تجشیض وِ دس ایي تحمیك هب سا یبسی  آهَصؿی ٍ دسهبًی
ی هی گشدد ًوَدًذ  .تـىش ٍ لذسداً

 
 ملاحظات اخلاقی

 هلاحظبت اخلالی ًذاسد.
 

 مىابع مالی

 هٌبثغ هبلی ًذاسد.
 

 مىافع متقابل
ًَیؼٌذگبى ایي همبلِ اظْبس هی داسًذ وِ هٌبفغ هتمبثلی اص تبلیف یب 

 اًتـبس ایي همبلِ ٍخَد ًذاسد.
 

 مشاركت مًلفان

ؽ خ، م ى ٍ ّوىبساى عشاحی، اخشا ٍ تحلیل ًتبیح هغبلؼِ سا ثِ 
داؿتِ، ّوچٌیي همبلِ سا تبلیف ًوَدُ ٍ ًؼخِ ًْبیی آى سا ػْذُ 

ذ. ذُ ٍ تبییذ وشدُ اً  خَاً
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Abstract 

Background: Entrance of antibiotics into the sewage and water sources could eventually lead to the development 
of resistance among bacteria and challenges the treatment of bacterial infections. The aim of this study was to 
evaluate the antibiotic resistance in bacteria isolated from hospital wastewater. 

Methods: In a cross sectional study, in addition to count the number of coliforms, gram-negative bacilli, 
staphylococci and heterotrophic bacteria in sewage discharged from three hospital of Tabriz university of medical 
sciences, genus of bacteria were determined using selective culture media, standard biochemical tests and by API 
E20 detection kits. Antibiotic susceptibility tests were performed using the Kirby-Bauer disc diffusion method. 

Results: The results showed significant differences in the number and diversity of bacteria in wastewater 
discharged from the studied hospitals. Klebsiella spp., staphylococci spp. and enterobacter spp. are the most frequent 
genera. The antibiotic resistance in the isolated genera were between 0 to 67%. The mean of resistance to the 
antibiotics was between 40 to 57% and the highest resistance was obtained for penicillin members. Except for 
enterobacter spp. the difference in resistance in the other isolates were significant between hospitals. 

Conclusion: Hospital wastewater is a major source of antibiotic resistant bacteria entrance to the environment 
and the occurrence of isolates and the resistance pattern will vary according to the hospital type and wastewater 
characteristics. 
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  چکیده

. سازد مواجه چالش با را باکتریایی هايعفونت و درمان ودش مقاوم هايباکتري گسترش به منجر تواندمی آبی منابع و فاضلاب به بیوتیکهاورود آنتیزمینه: 
 .بیمارستانی بود فاضلابهاي از شده جدا باکتریهاي بیوتیکی درعه بررسی مقاومت آنتیبنابراین هدف این مطال

 ها و باکتریهاي هتروتروف موجود درهاي گرم منفی، استافیلوکوكها، باسیلمقطعی، علاوه بر شمارش تعداد کلیفرم - توصیفی مطالعه یک درکار:  روش
هاي کشت اختصاصی، تست هاي بیوشیمیایی استاندارد و با محیط از پزشکی تبریز، سوش باکتریها با استفادهاز سه بیمارستان دانشگاه علوم  خروجی فاضلاب

  .انجام شد بوئر - انتشار دیسک کربی تکنیک با هابیوتیکآزمایش حساسیت باکتریها به آنتی تعیین گردید.  API E20هايکمک کیت
، کلبسیلاهادر تعداد و تنوع باکتریها در فاضلاب خروجی از بیمارستانهاي مورد مطالعه وجود دارد.  نتایج نشان داد که تفاوت قابل توجهیها:  یافته

- آنتی به % بود. میانگین مقاومت67داراي بیشترین فراوانی بودند. مقاومت آنتی بیوتیکی در باکتریهاي ایزوله شده بین صفر تا  انتروباکترهاو  استافیلوکوك ها
ها تفاوت در مقاومت دارویی در سایر گونه انتروباکترهابراي  سیلین دیده شد. به جزر گروه پنید مقاومت میزان % و بیشترین57تا  40 العهمط مورد هايبیوتیک

  .در بین بیمارستانها قابل توجه بود
راوانی باکتریها و الگوي مقاومت در ایزوله ها با توجه ها به محیط است و فبیوتیکبه آنتی مقاوم منبع مهم ورود باکتریهاي بیمارستانی فاضلابگیري:  نتیجه

  .باشدبه نوع بیمارستان و تغییر خصوصیات فاضلاب متفاوت می
  

  بیوتیک، مقاومت داروییآنتی بیمارستان، فاضلاب، ها:کلید واژه
  

شده از فاضلاب  زولهیدر باکتریهاي انتروباکتریاسه و استافیلوکوك ا یکیوتیب ینتتعیین طیف مقاومت آ. ر م فرشچیان، م، روشنی ر یحانیدهقانزاده ر نحوه استناد به این مقاله:
   30- 24):4(40؛ 1397مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز.  .1394در سال  زیشهر تبر هاي¬مارستانیخروجی ب

  
  
  
  
  

  حق تألیف براي مؤلفان محفوظ است. 
) http://creativecommons.org/licenses/by/4.0آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز ( این مقاله با دسترسی

  .اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به 
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  مقدمه
بخش  آب در بهداشتی مصارفاز  ناشی فاضلابهاي بیمارستانی

هاي بستري، اتاقهاي عمل، آزمایشگاهها، واحدهاي اداري، 
معمولاً  . این فاضلابهارختشویخانه و رستوران بیمارستان می باشد

به شبکه فاضلاب شهري قص یا با تصفیه ناصورت مستقیم و ه ب
هاي سمی مانند تخلیه می شوند که داراي تنوع وسیعی از آلاینده

ها و گندزداها و مواد رادیواکتیو هستند. این مواد دارویی، حلال
 تر از فاضلابهاي شهري می باشندبار سمی 15الی  5ها فاضلاب

 میکروبی عوامل انواعسمی،  شیمیایی ترکیبات بر علاوه. )1(
هاي بفاضلا طریق از نیز ها بیوتیک آنتی به مقاوم بیماریزاي

حضور . )2( آبی تخلیه می شوند هاياکوسیستم داخل به بیمارستانی
باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک ها در محیط هاي آبی سبب افزایش 
نگرانی نسبت به سلامتی عمومی از طریق زنجیره غذایی شده است 

. در بیشتر موارد کد ژنتیکی براي مقاومت آنتی بیوتیکی بر روي )3(
 در محیط هاي آبیقرار دارد که به سرعت میتواند  Rپلاسمیدهاي 

در بین را به گونه هاي حساس منتقل و مقاومت آنتی بیوتیکی 
 فاضلاب خصوصه بو  آبی هايمحیط. )4(دهد باکتریها گسترش 

 مساعدي جایگاه و ايروده باکتریهاي اصلی کننده دریافت بعنوان
 آنتی گوناگون انواع مقابل در باکتریها از بسیاري شدن مقاوم براي

 بالا دلیل به مقاوم ژنهاي انتقال محیطی چنین درهستند.  هابیوتیک
 مختلف هايگونه بین خوبی به میکروبی و غذاییمواد  بار بودن

دلیل بالاتر بودن مقاومت آنتی  .)5( گیردمی صورت باکتریایی
ي را بیوتیکی در فاضلاب بیمارستانی در مقایسه با فاضلاب شهر

بالا بودن غلظت و تنوع آنتی بیوتیکی در فاضلاب بیمارستانی و در 
-ها و ایجاد گونهنتیجه افزایش شانس تماس باکتریها با آنتی بیوتیک

اند که این مساله باعث افزایش انتقال ژنهاي هاي مقاوم بیان نموده
. محیط آبهاي طبیعی مزیت انتخابی )6(مقاوم بین باکتریها می شود 

ها بهتري در مقاوم کردن کلیفرمهاي مدفوعی نسبت به آنتی بیوتیک
از طرف . )7(کند در مقایسه با خاك، ماسه و فاضلاب را فراهم می

بیشتر تصفیه خانه هاي فاضلاب با فرآیندهاي متداول دیگر 
بیولوژیکی براي حذف ریزآلاینده هاي با قطبیت بالا همچون آنتی 

توانند به منابع بیوتیکها طراحی نشده است و بنابراین براحتی می
در افزایش  فرآیندهاي تصفیه فاضلابحتی  .)8(آبی راه پیدا کنند 

. در یک )9(انتخابی باکتریهاي مقاوم به آنتی بیوتیک نقش دارند 
عه بر روي باکتریهاي موجود در فاضلاب بیمارستانی و شهري مطال

مشخص شده است که باکتریهاي مقاوم به ونکومایسین و 
وجهی شایع تر سیپروفلوکساسین در فاضلاب بیمارستان بطور قابل ت

از فاضلاب شهري است و طیف مقاومت به انواع آنتی بیوتیکها در 
 مطابقت داردي کلینیکی فاضلاب بیمارستانی و شهري با ایزوله ها

مصرف بالاي آنتی بیوتیک ها در بیمارستانها و ورود آنها به  .)10(
فشار انتخابی بر روي باکتریها و  فاضلاب می تواند بعنوان عامل

دهد که غلظت مطالعات نشان می .)11( باشد در آنها ایجاد مقاومت
بیوتیکهاي مختلف در فاضلابهاي بیمارستانی می تواند به بیش آنتی
در این مطالعه مقاومت لذا  .)1(میکروگرم در لیتر نیز برسد  100از 

بیوتیکی باکتریهاي ایزوله شده از فاضلاب خام خروجی از سه آنتی

فوق تخصصی آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان
  تبریز مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت.

  
 کارروش

ي تخصصی نمونه برداري از فاضلاب خام خروجی بیمارستانها
 در سـه  بیمارستان شهید قاضی (ب) و سینا (ج)(الف)، (ع) امام رضا

 بار تکرار انجام گرفـت.  شش با و ، تقریباً هفته اي یکبارمتوالی ماه
و با  از اولین منهول خروجی از بیمارستانها بصورت آنی و نمونه ها

اي در ظـروف شیشـه  و  وريآجمـع   کمک ظروف نمونـه بـرداري  
ظ باکتري ها از اثرات براي حف. شدبه آزمایشگاه منتقل سترون شده 

سمی فلزات سنگین احتمالی موجود در فاضلاب از اتیلن دي آمین 
 نمونـه  لیتـر  در گرم میلی  50 غلظت با) EDTA( تترا استیک اسید

ها بـه آزمایشـگاه و   برداري، انتقال نمونهنحوه نمونه. گردید استفاده
و  4208نگهداري نمونه تا زمان آزمایش بر اساس استاندارد شماره 

مربوط به نمونه برداري از آب و فاضلاب براي آزمون هـاي   7960
میکروبیولوژي توصیه شده توسط مؤسسـه اسـتاندارد و تحقیقـات    

هـاي  جهت شمارش انواع گونـه . )13، 12(صنعتی ایران انجام شد 
هـاي کشـت عمـومی مـک     باکتریهاي موجود در فاضلاب از محیط

هاي گرم منفی)، بلاد کانگی آگار (سهولت و حمایت از رشد باسیل
ها و باکتریهاي سخت رشد) و برد آگار (حمایت از رشد هتروتروف

ــارکر آگــار (مم فرمهــا و حمایــت از رشــد انعــت از رشــد کلــیپ
هـاي کـل و    هـا) اسـتفاده شـد. بـراي بررسـی کلیفـرم      استافیلوکوك

آئـین   4207بر اساس اسـتاندارد   اي لوله 15مدفوعی، روش تخمیر 
هاي میکروبیولوژي آب، مؤسسه اسـتاندارد و تحقیقـات    کار آزمون

ابتـدا بـا اسـتفاده از     .)14(صنعتی ایران، مورد آزمایش قرار گرفـت  
محیط کشت لاکتوز براث تعداد باکتري هاي تخمیـر کننـده لاکتـوز    
موجود در نمونه به روش محاسبه با فرمول توماس و تحت عنـوان  

ییـدي بـا کشـت    امرحله احتمالی تعیین گردید. سپس در مرحلـه ت 
مجدد از لوله هاي مثبت مرحله احتمالی در محیط کشت بریلیانـت  

کتوز براث، تعداد کل کلی فرمهـاي موجـود در نمونـه    گرین بایل لا
هاي مثبت مرحله تأئیدي در  محاسبه شد. در مرحله تکمیلی از لوله

کشت داده شـده و تعـداد کلـی فرمهـاي      E.C Brothمحیط کشت 
 100در MPNمدفوعی محاسبه شد. نتیجه هر مرحلـه بـه صـورت    

ســازي بــراي شناســایی و ایزولــهمیلـی لیتــر نمونــه گــزارش شــد.  
هاي رشد کرده بـر  هاي اورئوس از دیگر استافیلوکوكاستافیلوکوك

اي با کمک پلاسـماي  روي محیط برد پارکر از تست کواگولاز لوله
-نمونه از لیتر میلی 100 ،. براي کشت باکتریهاخرگوش استفاده شد

 شده داده عبور استریل استات سلولز میکرونی 45/0 فیلترهاي از ها
میلـی لیتـري اسـتریل     50در پتري دیش پلاستیکی ا سپس فیلتره و

ــراق  جهــت گذاشــته شــد.مربوطــه  کشــت هــايحــاوي محیط افت
و طبـق دسـتورالعمل شـرکت     API 20E کیت از انتروباکتریاسه ها

 API 20Eسیستم  .)Biomerieux Co. France( شد استفادهسازنده 
، اسـید)  گـالاکتوپیرانو  -(اورتونیتروفنیـل  ONPGتست هاي شامل 
AHD  ،(آرژنین دي هیدرولاز)LDC  ،(لیزین دکربوکسیلاز)ODC 
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(سولفید هیـدوژن)،   H2S(سیترات)،  CIT(اورنیتین دکربوکسیلاز)، 
URE  ،(اوره)TDA   ،(تریپتوفان دي آمینـاز)IND    انـدول معـرف)

(گلـوکز)،   GLU (ژلاتین)، GELپروکسوئر)،  وژ(و VPکواکسی)، 
GLU  (نیتریت) وMAN  (مانیتول)بـاکتري ایزولـه شـده    . باشدیم

انتشـار دیسـک و    جهت تعیین مقاومت دارویی با روش اسـتاندارد 
بر روي محـیط کشـت هـاي مـولر     بوئر  -تفسیر ناحیه انتشار کربی

مسافت انتشـار اطـراف هـر     .هینتون آگار مورد ارزیابی قرار گرفت
گیري و نتایج بدسـت آمـده بـا    متري اندازهدیسک با خط کش میلی

آنتـی   .)15(تفسیر شد  بوئر -ده از چارت هاي استاندارد کربیاستفا
پنـی   هـاي گروه شـامل:  بیوتیک هاي مورد استفاده در ایـن مطالعـه  

، متـی  )AMP10( سیلین، آمپی)AMC30کلاو (آموکسی  سیلین ها؛
ــیلین ــیلین ) وMET5( سـ ــپورین ،)OX1( اکساسـ ــا؛سفالوسـ  هـ

 سفالکســـین  ) وCEP30( ، ســـفالوتین )CTX30( سفوتاکســـیم 
)CN30( ، سیپروفلوکساســینکینولــون هــا؛ )CIP5کلرامفنیکــل ) و 
)C30(، آمیکاســـین آمینوگلیکوزیـــدها؛ )AK30ــین ) و  جنتامایسـ
)GEN10(تتراسایکلین ، )TE30( ریفامپسین )؛RIF5یدها؛ ماکرول )؛

 و )VA30( ونکومایســـین )؛ گلیکوپپتیـــدها؛E15( اریترومایســـین
 ,.Himedia Coند (بود )COT25( کوتریموکسازول سولفونامیدها؛

India( . داده هاي کمی و کیفی بدست آمده از آزمایشات با استفاده
مار آ) تجزیه و تحلیل شد. از 20(ویرایش  SPSSاز نرم افزار آماري 

فراوانی، درصد و میانگین و از آزمونهاي کـاي   توصیفی براي تعیین
در سه  هاي کیفی و کمیمقایسه یافتهبراي به ترتیب  مستقل tدو و 

  .نداستفاده شدبیمارستان مورد مطالعه 
 

  هایافته
، باسیلهاي هانتایج حاصل از شمارش کلیفرم 1جدول شماره 

هاي مونهرا در ن هاو استافیلوکوك باکتریهاي هتروتروف ،گرم منفی

گرفته شده از سه بیمارستان فوق تخصصی دانشگاه علوم پزشکی 
دهد که تعداد دهد. نتایج آنالیز آماري نشان میتبریز را نشان می

برابر  400الی  10ها در فاضلاب بیمارستان سینا (ج) بیش از کلیفرم
(الف) و بیمارستان شهید قاضی  (ع)بیشتر از بیمارستانهاي امام رضا

ها هاي گرم منفی و هم استافیلوکوكباشد. هم تعداد باسیلی(ب) م
سایر بیمارستانها شمارش شده است.  بیشتر از "الف"در بیمارستان 

بطور کلی تفاوت در تعداد باکتریها در بین بیمارستانها قابل توجه 
  است.

باکتریهاي ایزوله شده از سه بیمارستان مورد توزیع فراوانی 
دهد که ارائه شده است. نتایج نشان می 2اره در جدول شممطالعه 

ترین جنس ایزوله شده در هر سه نوع بیمارستان غالب کلبسیلاها
بوده و از تمامی نمونه ها ایزوله گردید. بیشترین گونه شناسایی 

در سایر  سراتیابود. بجز باکتري  کلبسیلا پنومونیهشده مربوط به 
در بین بیمارستانها از  وکوكاستافیلو  انتروباکتریاسهایزوله هاي 

دار نیست. همچنین نتایج نشان لحاظ فراوانی گونه ها تفاوت معنی
در سایر ایزوله ها بین بیمارستانها از  انتروباکتردهد که به غیر از می

دار است. در لحاظ مقاومت دارویی تفاوت قابل توجه و معنی
 "ب"یمارستان مجموع میزان مقاومت در باکتریهاي ایزوله شده از ب

  تر بود.پایین
مقاومت باکتریهاي ایزوله شده از نمونه  3در جدول شماره 

هاي مختلف نشان بیوتیکهاي فاضلاب بیمارستانی در مقابل آنتی
سیلین هاي گروه پنیبیوتیکداده شده است. میزان مقاومت در آنتی

ها است. میزان مقاومت نسبت به بیوتیکبیش از سایر آنتی
هاي وسپورینها و کینولونها نیز قابل توجه است. همه گونهسفال

  باکتریایی کمترین میزان مقاومت را به آمیکاسین نشان دادند.

  
  
  

  )14(تعداد نمونه = شمارش باکتریهاي کلیفرم و هتروتروف در فاضلاب خروجی از بیمارستانهاي مورد مطالعهخلاصه نتایج  :1جدول 
    )MPN103 100 mL-1(  )CFU106 100 mL-1(  

  هااستافیلوکوك  هاهتروتروف  هاي گرم منفیباسیل  هاي مدفوعیکلیفرم  کل کلیفرم
  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل  میانه  حداکثر  حداقل

  20  60  6  100  1000  30  100  5000  10  1  30  08/0  2  60  3/0 الف
  15  100  10  100  1000  20  30  200  10  04/0  1  صفر  3/0  3  2/0  ب
  200  600  80  300  2000  40  300  4000  50  60  400  60  100  700  100  ج

p-value 000/0  000/0  001/0  006/0  022/0  
  
  
  
  

  العهي مورد مطهاهاي جدا شده از فاضلاب خروجی از بیمارستاندر ایزولهها (درصد مقاومت) گونهمقایسه فراوانی  :2جدول 
  ، %هادر ایزوله(درصد مقاومت) ها فراوانی گونه  بیمارستان

  استافیلوکوك  سیتروباکتر  اشرشیا کلی  سراتیا  انتروباکتر  کلبسیلا
  )64( 67  )67( 60  )63( 50  )46( 20  )60( 67  )52( 100 الف
  )30( 50  )0( 33  )0( 33  )33( 100  )48( 75  )35( 100  ب
  )53( 80  )0( 20  )60( 40  )23( 20  )57( 40  )60( 100  ج

P-value  - )000/0( 517/0 )537/0(  024/0 )000/0(  881/0 )000/0(  420/0 )000/0(  638/0 )001/0(  
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  هاي فاضلاب بیمارستانی به تفکیک نوع باکتریهاهاي جدا شده از نمونهشیوع میزان مقاومت باکتریایی در ایزوله :3جدول 
 بیوتیکنتیآ نوع  بیوتیکیگروه آنتی  مقاومت (%)

 کلبسیلا سیتروباکتر کلی اشرشیا انتروباکتر سراتیا استافیلوکوك

 کلاو آموکسی  هاسیلینپنی 86 75 71 77 78 39
 سیلینآمپی 72 75 71 92 89 -
 سیلینمتی - - - - - 83
 اکساسیلین - - - - - 65
 سفوتاکسیم  هاسفالوسپورین 36 50 57 54 44 -
 سفالوتین 72 75 71 85 56 61
 سفالکسین 56 75 50 92 17 -
 سیپروفلوکساسین  هاکینولون 33 - 29 46 33 35
 کلرامفنیکل 36 50 72 31 22 22
 آمیکاسین  آمینوگلیکوزیدها 8 - - 31 11 -
 جنتامایسین 39 25 43 31 44 56
 تتراسایکلین تتراسایکلین 20 50 57 40 22 -
 یفامپسینر ریفامپسین - - - - - 65
 اریترومایسین  ماکرولیدها - - - - - 70
 ونکومایسین  گلیکوپپتیدها - - - - - 39
 کوتریموکسازول  سولفونامیدها 47 100 50 29 33 50
  مقاومت میانگین  46  57  57  55  40  53

  
دهد که میزان مقاومت در ایزوله هاي نشان می 1شکل شماره 

-بیوتیکهاي متیها به آنتیکوكخانواده انتروباکتریاسه و استافیلو
-هاي آموکسیبیوتیک% و براي آنتی80سیلین بالاتر از سیلین و آمپی

%، اریترومایسین، اکساسیلین، ریفامپیسیلین 80-70و سفالوتین  کلاو
%، کوتریموکسازول، سفوتاکسیم و 70- 60و سفالکسین بین 
%، ونکومایسین، سیپروفلوکساسین، 50- 40جنتامایسین بین 

% و براي آمیکاسین حدود 40-30لرامفنیکل و تتراسایکلین بین ک
  % می باشد.15
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هاي هاي جدا شده از نمونهشیوع میزان مقاومت در مجموع ایزوله :1شکل 

  فاضلاب بیمارستانی
  بحث

نتایج نشان داد که دانسیته باکتریایی خروجی از 
ر حال مقادی ها بسیار قابل توجه است. با اینبیمارستان

کلیفرم  کل با مقایسه در مطالعه این در آمده بدست
MPN/100 ml  108  9/2  گزارش شده در فاضلاب یک

. )2(برابر کمتر است  1000بیمارستان در هند حدود 
هاي بیشترین نوع باکتریهاي شناسایی شده در این مطالعه در نمونه

و  انتروباکتر ،کلبسیلاهاي فاضلاب بیمارستانی مربوط به گونه
بودند. بطور کلی تنوع باکتریها در فاضلاب بیمارستان  استافیلوکوك

یک  "ج"بیمارستان  بود. "ب"و  "الف"بیش از بیمارستانهاي  "ج"
 راي درمان بیماریهاي عفونی هست که میبیمارستان تخصصی ب

پساب  روي بر مطالعهتواند این تفاوت ناشی از این موضوع باشد. 
-در نیجریه نیز نشان داده است که ایزوله Beninبیمارستانی شهر 
. )16(بودند  سراتیاو  سودوموناس، کلبسیلاهاي هاي غالب جنس

MohammadiMehr  باکتري وير بر ايمطالعه )17(و همکاران 
در چند بیمارستان در  بیمارستانی عفونت مسئول گرم منفی هاي

 کلی اشرشیا به باکتري مربوط فراوانی بالاترین کهانجام دادند  تهران
هاي گرفته شده از فاضلاب در این مطالعه از نمونهاما % بود. 36و 

خود  هبها در بین ایزولهبالاترین فراوانی را  کلبسیلا پنومونیهباکتري 
به چهار  هانمونه از شده جدا اشریشیاکلی هاياختصاص داد. ایزوله

نکته مهم در این  .% مقاومت نشان دادند70بیوتیک بیش از نوع آنتی
ها حداقل به سه نوع درصد ایزوله 70مطالعه این است که بیش از 

. در بودندمقاوم  سیلینمتیسیلین و کلاو، آمپیآموکسیآنتی بیوتیک 
هاي شناسایی شده مربوط به اکثر گونه هااستافیلوکوكبین 

استافیلوکوکوس بود و  ساپرفیتیکوسو  اپیدرمیس وساستافیلوکوک
ها شناسایی شد. مطالعات دیگر نیز در یکی از نمونهفقط  اورئوس

در سطوح پایین در  استافیلوکوکوس اورئوسدهد که نشان می
حدود همچنین . )6(فاضلاب شهري و آبهاي سطحی وجود دارد 

در  اضلابجدا شده از ف استافیلوکوكهاي % گونه40و  80
سیلین و ونکومایسین به متیمورد مطالعه ي هابیمارستان

-ستافیلوکوکوس اروئوس مقاوم به متیامقاومت نشان دادند. 
سیلین شایع ترین عامل عفونت و مهم ترین پاتوژن بیمارستانی در 

مقاوم به  استافیلوکوکوس اورئوس. )21- 18(ایران و جهان است 
ها مقاوم ها و سفالوسپورینها، کارباپنمسیلین به همه پنی سیلینمتی

 "ج"و  "ب"، "الف". در فاضلاب بیمارستان هاي )22(است 
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% ایزوله 80و  50و  67به ترتیب به میزان  استافیلوکوكهاي گونه
میزان  و همچنین ها مقاومت نشان دادندسیلیننسبت به پنیشدند و 

میزان % بود. 39ونکومایسین به % و 83مقاومت به متی سیلین 
- هاي فاضلاب به انواع آنتیدر ایزوله اشرشیا کلیمقاومت 

% بدست آمد. در صورتیکه 72الی  50هاي بتالاکتام بیوتیک
یمارستان هاي بالینی از بدر یک مطالعه بر روي نمونه

 .)23( % تعیین شده است40حدود  1390در سال  "الف"
 میزان دهد کههمکاران نشان می و هادي توسط شده انجام مطالعه

 باکتریهاي جدا شده از فاضلاب در دارویی مقاومت بروز
مطابق با  .)24( است شهري هايفاضلاب از بیشتر بیمارستانی

ها سیلینهاي گروه پنیشیوع مقاومت به آنتی بیوتیک 3جدول 
ترین ها است. گزارش شده است که غالببیوتیکبیشتر از سایر آنتی

تانی از طریق مکانیسم مقاوم شدن باکتریها در فاضلاب بیمارس
مطالعه این . در )25(موتاسیون و مواجهه با فلوئوروکینولونها است 

ها ي بدست آمده از فاضلاب بیمارستاندر ایزوله هانیز مقاومت 
هاي کینولون قابل توجه بود. در مجموع نسبت به آنتی بیوتیک

حساسیت بیشتري نسبت  "ب"باکتریهاي ایزوله شده از بیمارستان 
 بیمارستانهاي از یکی این بیمارستانبیوتیک نشان دادند. به آنتی

 و باشدمی خاص براي درمان بیماریهاي تخصصی فوق
 مواد از زیاد استفاده و استریلیزاسیون بالاي شرایط تمالاًاح

 همچنین و بهداشتی مسائل و شستشو در کننده ضدعفونی
سبب کاهش دانسیته باکتریها و از  بیمار افراد درمانی شیمی

اکتریهاي مقاوم شده است اما برخی مطالعات دیگر  .بین رفتن ب
ان و ترکیبات چهارگانه اند که گندزداهایی مانند تریکلوسنشان داده

عنوان ه شود بآمونیوم که اغلب در بخشهاي بیمارستان استفاده می
 سودوموناس آئروژنوزاسوبسترا براي پمپ انتشار خارج سلولی در 

 .)26(کند کنند و توانایی بروز مقاومت را در آنها القاء میعمل می
سراتیا از جمله گونه پاتوژن  سراتیاهاي مختلف در این مطالعه گونه

هاي بیمارستانی جدا گردید و بالاترین میزان از فاضلاب مارسنس
-هاي مختلف تست شده را به پنیبیوتیکت در بین آنتیمقاوم
 فاضلاب در سیتروباکتر هايفراوانی گونه ها نشان دادند.سیلین

% 20 و 33 ،60 ترتیب به "ج"و "ب" ، "الف" هايبیمارستان
 نشان هاسیلینپنی و هابالایی به سفالسپورین مقاومت بدست آمد که

 بتالاکتامازهاي. باشندمی ستردهگ طیف هايبتالاکتام جزو که دادند
 قادر که هستند پلاسمید از هاي ناشیآنزیم از گروهی گسترده طیف

 سفوتاکسیم، مانند وسیع اثر طیف با هايسفالوسپورین تخریب به
 گونه فراوانی. در این مطالعه )27( هستند سفتازیدیم و سفتریاکسون

 به "ج"و "ب"، "الف" هايبیمارستان فاضلاب در انتروباکتر هاي
 مقاومت را میزان بیشترین و بدست آمد% 40 و %75 ،% 67 ترتیب

میزان مقاومت . دادند نشان هاسیلینپنی و هاسفالسپورین به
 بود. %70ها بیش از پنی سیلینباکتریهاي ایزوله شده نسبت به 

% ایزوله هاي بدست آمده از 70دهد که نشان می 1همچنین شکل 
-هاي فاضلاب بیمارستانی به سه گروه آنتی بیوتیکی پنینمونه
ها و اریترومایسین مقاوم هستند که جاي تأمل ها، سفالوسپریننسیلی
  دارد.

  
  گیرينتیجه

هاي موجود بیوتیکمطالعات گوناگون ارتباط بین آنتی
بیوتیک موجود در در فاضلاب و میزان مقاومت به آنتی

هاي زمانی و دلیل تفاوته ب. اندهاي آبی را ثابت کردهمحیط
هاي آبی و ها در محیطبیوتیکبالاي آنتی مکانی مطالعات و نیز تنوع

دلیل نبود مطالعات زیاد در ایران در خصوص جداسازي ه ب
هاي شهري و یا بیوتیک از فاضلابباکتریهاي مقاوم به آنتی

توان نتایج حاصل از این مطالعه را بصورت کامل با بیمارستانی نمی
ورود مطالعات دیگران مورد مقایسه قرار داد. جلوگیري از 

تواند در روهاي شهري میهاي خام بیمارستانی به فاضلابفاضلاب
ورود با هاي مقاوم در چرخه حیات بشر مفید باشد. کاهش گونه

 پیوستهتحقیقات نسل جدید به بازار مصرف هاي بیوتیکآنتیمداوم 
هاي محیطی نمونه در بیوتیکیمقاومت آنتیتعیین الگوي زمینه در 

  .ضروري است
 

  انیقدرد
این مقاله حاصل پایان نامه دانشجوي کارشناسی ارشد با شماره 

می باشد که با گرنت پژوهشی اختصاص  3/8/1391 - 5764/53/5
یافته از طرف بنیاد ملی نخبگان در قالب اعتبار پژوهشی ویژه 
استادیاران جوان به نویسنده مسئول این مقاله انجام شده است. 

ان ایران و مراکز تحقیقات سلامت و بدینوسیله از بنیاد ملی نخبگ
محیط زیست و علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 
مسئولیت پذیرش و تصویب پروپوزال و تخصیص این گرنت 

اظهار می  ینمؤلفپژوهشی را پذیرفتند تشکر و قدردانی می گردد. 
ه نسخو  د که منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار این مقاله نداردندار

  ند.نهایی آن را خوانده و تایید کرده ا
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Abstract 
Background: Cystic Fibrosis is an authosomal resessive disease with the involment of multi-system. The aim of 

this study was to investigate the genetic mutations in the cystic fibrosis disease in North West of Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with cystic fibrosis from 2001 to 2015 in Tabriz 

University of Medical Sciences based on Registry Center of Cystic Fibrosis. Studied variables were the history of 

consanguineous marriage of parents and genetic mutations. 
Results: Of 263 cases, 162 cases (61.6%) had positve consanguineous marriage and 101 (38.4%) cases had 

negative consanguineous marriage. A total of 438 mutant alleles and 32 kinds of mutation were found that more 

types were disease-causing mutations. The highest frequency related to Δ F508 38 (31/5 %). 
Conclusion: It is necessary to design educationalprograms for prevention of consanguineous marriages, 

regarding to the high rate of consanguineous marriage in this region and the impact on the genetic diseases. Planning 

for the diagnosis and screening cystic fibrosis can be also useful. 
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 چکیده
دٜ ٚ  :زمینه صٚٔبَ ٔغّٛة ثب ٌشفتبسی چٙذ ػیؼتٕی ثٛ بسی اتٛ بی ط٘تیىی دسٞذف اص ایٗ ٔغبِؼٝ ثشسػی ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ یه ثیٕ  جٟؾٞ 

د.  ٔٙغمٝ ؿٕبَ غشة وـٛس ثٛ  ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ دس 
ؼٝ  :کارروش  كیفی-ٔمغؼی ؼٝٔغبِ یهحبضش ٔغبِ د وٝ ثش  تٛ جٔتلا ثٝ ػیؼتیه ثٛ ثٝ سٚؽ تٕبْ 1394تب  1380فیجشٚصیغ دس ثبصٜ صٔب٘ی سٚی ثیٕبساٖ 

ٍبٜ ػؿٕبسی  بسی ػیؼتیه فیجشٚصیغّْٛ پضؿىی تجشیض دس دا٘ـ اٚحذ ثجت ثیٕ ت٘بیج  جبْ ٌشفتٝ اػت ٚ ثش اػبع  اِٚذیٗتٔغیشٞب ؿبُٔ . ا٘ یّٔی  اٚج فب ٚ  ػبثمٝ اصد
د ٚ ٘تبیج  ب ط٘تیىی ثٛ كیفی ثشای آ٘بِیض دادٜٞ  شْ افضاساص آٔبسٞبی تٛ  ٘ٚ SPSS اػتفبدٜ ؿذ .P<0.05  .ظش ٌشفتٝ ؿذ  اص ِحبػ آٔبسی ٔؼٙی داس دس٘ 
سد، 263اص  ها:افتهی یّٔی  6/61ٔٛسد )  162 ٛٔ اٚج فب د٘ذدسكذ( حبكُ اصد اٛدٌیدسكذ( ػبثمٝ  4/38ٔٛسد ) 101ٚ  ثٛ ی ٘ذاؿتٙذ ٚ ایٗ  خب٘ اٚج فبٔیّ اصد

د ؼٙی داس ثٛ ظش آٔبسیٔ  تـشیٗ  32آُِ جٟؾ یبفتٝ ٚ  438اص ٘ظش ط٘تیىی،  .اختلاف اص٘  د٘ذ. ثی بسی صا ثٛ ع ثیٕ ب اص ٛ٘ تـش جٟؾٞ  ع جٟؾ ٔـخق ؿذ وٝ ثی ٘ٛ
ط ثٝ جٟؾ  شثٛ اٚ٘یٔ  د.  (دسكذ 5/31)ٔٛسد  F508∆  ٚ38فشا  ثٛ

دٖ نتیجه گیری:  جٝ ثٝ ثبلاثٛ اٚ٘ی ثب تٛ بی فشا ب دس ظٟٛس ثیٕبسیٞ  اِٚذیٗ ٚ ٘مؾ آٟ٘ یّٔی  اٚج فب ة، ثبیؼتی آٔٛصؽ ػبثمٝ اصد غّٛ عٔ  ط٘تیىی ثبلاخق اص ٛ٘
یّٔی ثٝ ػُٕ آٚسد بی فب اٚجٞ  یٍشی اص اصد جٝ ثٝ ٔـخق ٞبی لاصْ دس جٟت پیـ بسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ ثب تٛ شی ثیٕ خیق ٚ غشثبٍِ ٝ سیضی ثشای تـ . ثش٘بٔ

ٟب دس ایٗ ٔٙغمٝ وٕه وٙٙذٜ ٔی ثبؿذ. اٚ٘ی آ٘ ب ٚ فشا اٛع جٟؾٞ   ؿذٖ ا٘
 

بی ط٘تیىی، ػیؼتیه فیجشٚصیغ :واژه ها  کلید یّٔیجٟؾٞ  اٚج فب  ، اصد

 
ر بىیادی م، ياحدی ا، ياحدی ل.  :نحوه استناد به این مقاله اَی صوتیکی بیماری سیستیک فیبزيسیس در شمال غزب ایزان بز اساس ياحد ثبت بیماری رفیعی م، جبارپً جُش 

داشتی ـ درماوی تبزیش. . سیستیک فیبزيسیس  13-13(:4)40؛ 1317مجلٍ پششکی داوشگاٌ علًم پششکی ي خدمات بُ
 
 
 
 
 
 
 

 محفًظ است. انحق تألیف بزای مؤلف

داشتی ـ درماوی تبزیش تحت مجًس کزییتً کامىش  مً پششکی ي خدمات بُ سط داوشگاٌ عل  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایه مقالٍ با دستزسی آساد تً
اُ در صًرتی مجاس است کٍ بٍ اثز اصلی بٍ وحً مقتضی استىاد ي ارجاع دادٌ شدٌ باشد. زگًوٍ استفادٌ تى  مىتشز شدٌ کٍ طبق مفاد آنَ 
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 مقدمه
یه  ( (CF; OMIM 219700ػیؼتیه فیجشٚصیغ ثیٕبسی

ة اػت وٝ ػیؼتٓ ٞبی ٔختّف ی سا ثیٕبسی ط٘تیىی اتٛصٚٔبَ ٔغّٛ
ٝ، ػٛاسم ٌٛاسؿی،  ٛ٘تٟبی تٙفؼی ساجؼ ٚ  ثب ػف ی وٙذ  ٔ ٌشفتبس

خق ٔی ؿٛد تؼت ػشق غیش عجیؼی  شداٖ ٔـ  ٔ  ٚ ٘بثبسٚسی دس
ػتبٖ اسٚپبیی ثٝ خلٛف اس .(1ٚ2) تـش دس ػفیذ پٛ ٚپبی ؿٕبِی ثی

ِٛذ ص٘ذٜ  1353دس وـٛس ایشِٙذ اص  .(3)دیذٜ ٔی ؿٛد  ٘فش ثٝ ایٗ  1ت
ظش ثشٚص ثیٕبسی،  ٛ٘ذٚ  اص٘  ی ؿ دس ػغح د٘یب سلٓ ثیٕبسی ٔجتلأ 

پٚبی ؿٕبِی ٚ  .(5 4ٚ)بلاتشی سا داسد ث غشثی ثٝ ثشٚص ثیٕبسی اص اس
ی ؿٛد  تٕشٔ  ی٘ض ٔـبٞذٜ  .(6)عشف ؿشق و ضؼیت دس آػیب  ایٗٚ 

ٚ  ثشٚص ثیٕبسی دس آػ  6500-9200٘فش دس 1یبی غشثی )ٔی ؿٛد
تـش اص  ِٛذ ص٘ذٜ( ثی ِٛذ  40000-100000٘فش دس  1ؿشلی )آػیبی ت ت

بس دلیمی دس  .(8ٚ 7)اػت ص٘ذٜ(  عٚ  ثشٚص ثیٕبسی آٔ دس ٔٛسد ؿیٛ
ضاسؽ ٘ـذٜ اػت.  ٌ  جٟؾثش اثش ػیؼتیه فیجشٚصیغ ثیٕبسی  ایشاٖ

 CFTR (Cystic fibrosis transmembrane conductanceدس طٖ 

regulator) ظیٓ وٙٙذٜ ٞذایت وٝ ثش  ثیٗ غـبیی فیجشٚص ویؼتیه یب تٙ
جٛد ٔی آیذ  7سٚی ثبصٚی ثّٙذ وشٚٔٛصْٚ ؿٕبسٜ  ٚ 7)لشاس داسد ثٛ

ع خبكی اص پشٚتئیٗ اػت  .(8 ِٛیذ ٛ٘ َ ت آُِ عجیؼی ایٗ طٖ ٔؼئٛ
الغ یه وب٘بَ پشٚت  ٚ ٚ  ثٝ ػٙٛاٖ ئوٝ دس دٜ یٙی ثشای یٖٛ وّشایذ ثٛ

ٖ وّش ثیٗ ػَّٛ ٞبی خ تمبَ دٞٙذٜ یٛ ِٛی ا٘ بف ٚ ٔبیغ خبسج ػّ
ی وٙذ  یٖٛ ٞب  تؼبدَفشد ثٝ ثیٕبسی،  یدس كٛست اثتلا .(9)ػُٕٔ 

بٔخبط دس ٚ آة   ٞ َ ٚ  ٔٛوٛع چؼجٙذٜ تش اص  ػّٛ ٓ خٛسدٜ ثٟ
ٛ٘ت سخ  بةٚ  ػف تٟ ی ؿٛد وٝ ٔتؼبلجبً اضبفٝ ؿذٖ اِ حبِت عجیؼیٔ 
َ ٞبی ٔخبعی پب٘ىشاع، دػتٍبٜ ٌٛاسؽ،  بیتبً آػیت ػّٛ دادٜ ٚ ٟ٘

ذاْ ٞب سٚی ٔی دٞذسی بٚ  ػبیش ا٘  ٞٝ (10 ٚ11). ٖ ثیؾ اص  تب وٛٙ
ِٚی ؿبیغ تشیٗ ثیٕبسی ثشای جٟؾ  1500  ٌضاسؽ ؿذٜ اػت 

ط ثٝ ػّت حزف اػت وٝ  F508))∆deltaF508 ثٝ جٟؾ ٔشثٛ
ٙجش ثٝ حزف CFTR دس طٖٛتیذی ئثبص٘ٛوّ ػٝ فٙیُ ٔیٝٙ آاػیذ  وٝٔ 

جٛد ٔی آیذ پشٚتئیٗ ص٘جیشٜ 508 ٔٛلؼیت آلا٘یٗ دس  ٔی ؿٛد ثٛ
تٔفبٚت اػتٚ  اص  .(12) ی٘ب،  ٙبعك ٔختّف د ی ایٗ جٟؾ دسٔ  فشاٚا٘

دسكذ ٔتغیش اػت. ٞش چمذس اص ؿٕبَ غشثی اسٚپب  90دسكذ تب  17
ی  ثٝ ػٕت جٙٛة ؿشلی اسٚپب ٚ غشة آػیب ٘ضدیه ؿٛیٓ فشاٚا٘

ی ؿٛد تٕشٔ  جٛد جٟؾ  ؛ ثب(12-14) ایٗ جٟؾ و ∆ F508ایٗٚ 

 ٞش چٙذ وٕٝٞچٙبٖ دس وـٛسٞبی غشة آػیب ثبلاتشیٗ ؿیٛع سا داسد 
پٚبی غشثی وٕتش اػت دس ٔمبیؼٝ ثبٔیضاٖ آٖ  . تخٕیٗ وـٛسٞبی اس

ی ایٗ جٟؾ دس وـٛسٞبی ػشثی، ٞٙذیٚ   صدٜ ٔی ؿٛد وٝ فشاٚا٘
ب ثیٗ   .(13-15) دسكذ ثبؿذ 13-44تشنٔ 

 W1282X و G542X ،N1303K ،G551Dچٟبس جٟؾ 
بی ثیٕبسی  1تمشیجبً  سا ػیؼتیه فیجشٚصیغ دسكذ اص وُ جٟؾٞ 

ی دٞٙذ  ٔ ىیُ ػتبٖ تـ  .(12) دس ثیٗ ػفیذ پٛ
باص ٘ظش ٘ٛع جٟؾ ٞب،  ی یی وٝ ٔٙجش ثٝ ایٗ ثجٟؾٞ  یٕبسیٔ 

ٛ٘ذ ی ٌزاس٘ذ.٘ٛوّئٛتیذ یب چٙذ ثش سٚی یه ثیـتش  ؿ  ٔ  اثش

Castellani   َغبِؼٝ ای دس ػب  ٔ  ، ٔیلادی 2008ٚ ٕٞىبساٖ عی
ی  ب سا ثش اػبع فشاٚا٘ جٟؾ ٞبی ثی  كٛست  ثٝتشتیت جٟؾٞ 

بی ،(Nonsense)ٔؼٙی   ٞ ذٖ جٟؾ ، تغییش دس چٟبسچٛة خٛا٘
بی، یپیشایـ جٟؾ ٞبی ، حزفٚ  (Missense)ثذ ٔؼٙی  جٟؾٞ 

ثٛی بی چٟبسچ ٚ ثضسيٚ  ٟ٘بیتب جٟؾ ٞبی ٔٛجٛد  اضبفٝ ؿذٖٞ 
 .(16) ثیبٖ ٕ٘ٛد٘ذ پشٚٔٛتٛسٞب دس

ٔٙبعك ٔ ب دس  ٛاع جٟؾٞ  جشد ثش٘بٔٝ پختّف دس تؼییٗ ٕ٘ٛدٖ ا٘ یـ
شی ٞبی تـخیق  ٚ  غشثبٍِ ایٗ ِزا  ؛داسد٘مؾ اػبػی ثیٕبسی

ٔٙظٛسدس ٔغبِؼٝ  ذاف فٛق ثٝ  جٟؾ ٞبی  ثشسػی ساػتبی اٞ
جبْ  ٔٛجٛد ثشای ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ دس ؿٕبِغشة وـٛس ا٘

 .ٌشفتٝ اػت
 

 کارروغ 
غبِ  ٔ ع غبِؼٝ اص ٛ٘  ٔ دٔمغؼی تٛكیفی  ؼٝایٗ وٝ ثش سٚی  ثٛ

بی   1394تب  1380ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ػیؼتیه فیجشٚصیغ وٝ ثیٗ ػبِٟ
ی وٛدوبٖ شوض آٔٛصؿی دسٔب٘ ٍبٜ ط٘تیه پضؿىی دس  دسٔ  ٚ آصٔبیـ

د٘ذ  -تجشیض ٚ٘ذٜ دادٜ ثٛ ثٝ سٚؽ تٕبْ ؿٕبسی ٚاسد ایشاٖ تـىیُ پش
غبِؼٝ  .ٔغبِؼٝ ؿذ٘ذ  ٔ د٘ذ اص: ٔؼیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ثیٕبساٖ ػجبست ثٛ

شاوضٚ  ثبصٜ صٔب٘ی  ٔجتلا ثٝ جٛد دسٔ  ثیٕبسی ػیؼتیه فیجشٚصیغ ٛٔ
ٚ  ٔغبثك ثب  یروش ؿذٜ ٕٙبی ثبِیٙ خیلی ثیٕبسی ػیؼتیه  ساٞ تـ

 Guidelines for Diagnosis of Cystic Fibrosis)فیجشٚصیغ

(Cystic Fibrosis Foundation Consensus Report))(17)  ٚ
د ٔٛاسدی ب روش ؿذٜ ثٛ ٚ ایٗ جٟؾ  ٜوٝ جٟؾ ٞبی ط٘تیىی آٟ٘

بی ؿٙبختٝ ؿذٜ ػیؼتیه ٞبی  ط٘تیىی  ٔغبثك ثب اعلاػبت جٟؾٞ 
د٘ذ.  (18) (Cystic Fibrosis Mutation Database)فیجشٚصیغ ثٛ

بی  ٞ  single-strandedجٟؾ ٞبی ط٘تیىی تٛػظ سٚؽ

conformational polymorphism/heteroduplex analysis 
SSCP/HD)  )ی ػٍٙش  Sequencing)ٚ یب سٚؽ تؼییٗ تٛاِ

Sanger) .د٘ذ ب ٔٛسد تٛافك ػٝ  ٔـخق ؿذٜ ثٛ  ٞ ایٗ جٟؾ
د. شفتٝ ثٛ ی  اسصیبة خجشٜ لشاسٌ  كیفی فشاٚا٘ اص سٚؽ ٞبی آٔبسی تٛ

(Frequency)  ٚدسكذ(Percentage)   ثب اػتفبدٜ اص ٘شْ افضاس ٚ
ب اػتفبدٜ ؿذ.ٚ تحّیُ ثشای تٛكیف SPSS.21 آٔبسی  ٔمذاس  دادٜٞ 

P<0.05  .شفتٝ ؿذ ظشٌ  بسی ٔؼٙی داس دس٘  ٘ىبت اخلالی اص ِحبػ آٔ
د. وّیٝ اعلاػبت ثیٕبساٖ ٔحشٔبٝ٘ ثبلی  دس ایٗ ٔغبِؼٝ سػبیت ؿذٜ ثٛ
ی اص ؿشوت  ٚ  ٘ـب٘ غبِؼٝ ثذٖٚ روش ٘بْ  ٔ تـبس ٘تبیج ٔب٘ذٜ ٚ ا٘

د. لبثُ روش اػت وٝ ایٗ  یٕتٝ وٙٙذٌبٖ دس ٔغبِؼٝ ثٛ ٔغبِؼٝ ثٝ تبییذ و
ٍبٜ ػّْٛ پضؿىی تجشیض تحت ؿٕبسٜ  اخلالی پظٚٞؾ دا٘ـ

 سػیذٜ اػت. 1775/4/5
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 یافته ها
ٚ٘ذٜ ٔٛسد ثشسػی 263اص  ذی ،پش یّٔی ٚاِ ٗ ػبثمٝ اصدٚاج فب

شفت،  ٌ دسكذ(  6/61ٔٛسد )  162وٝ  ثیٕبساٖ ٔٛسد ثشسػی لشاس
اٚج فبٔیّی د٘ذ حبكُ اصد دسكذ( ػبثمٝ  4/38ٔٛسد ) 101ٚ  ثٛ

یّی  خب٘ٛادٌی ٚ ایٗ اختلاف اص ٘ظش آٔبسی ٔؼٙی  ٘ذاؿتٙذاصدٚاج فبٔ
د  ٔشاجؼٝ وٙٙذٜ دس  263. دس ایٗ ٔغبِؼٝ، ط٘ٛتیپ (=000/0P)داس ثٛ

د ٚ   438 وٝ اص ایٗ تؼذاد، دػتشع ثٛ ٘ٛع  32آُِ جٟؾ یبفتٝ
دسكذ پّی  CF-Causing ،5/31دسكذ جضٚ  5/45ٚاسیب٘ت )
 ،ٓ ( ٔـخق Splicingدسكذ  Missense ،5/7دسكذ  5/15ٔٛسفیؼ

ی وٕتش اص  16ؿذ.  دسكذ داؿتٙذ.  1ٚاسیب٘ت )تمشیجبً ٘لف( فشاٚا٘
تٞشٚصیٍٛتٚ   دسكذ( 4/62٘فش ) 164ٔشاجؼٝ وٙٙذٜ،  263دس ثیٗ 

 (دسكذ 6/23٘فش ) 62ٚ  ٕٞٛصیٍٛت دسكذ( 6/37٘فش ) 99
د٘ذ.ٞتشٚصیٍٛت  ط ثٝ آُِ ٔشوت ثٛ شثٛ یٔ  تشیٗ فشاٚا٘  Deltaثیـ

F508  بی  ٞ ط ثٝ آُِ ی ٔشثٛ ا٘ تٕشیٗ فشاٚ ،  1010delAٚ و

R1158X ،P111L ،F1052V ،I148T و G85E  َٚد٘ذ. جذ  1ثٛ
ب ی ٞش ٚاسیب٘ت سا   ٞ ی آُِ ا٘ ٚ  تٛصیغ فشاٚ ب دس ثیٗ ٘تبیج جٟؾٞ 

ی دٞذ.ٔشاجؼیٗ   ٔ ط ثٝ ٞش جٟؾ ثش اػبع  ٘ـبٖ شثٛ تٛضیحبتٔ 
 .(17) اػت Cystic FibrosisMutation Databaseػبیت 

 
ی آُِ: 1جدول  ا٘ٚ صیغ فشا بٚ  تٛ ٗ. بٞ٘تبیج جٟؾٞ  ت دس ثیٗ ٔشاجؼی اٚسیب٘ ش   یٞ 

 فراوانی )درصد(-آللها توضیحات جهش ها

Delta F508  ٍحذف سbp  (5/31) 38 1655ي  1652ما بیه 
c.1540G>A - 90 (5/20) 

M470V A  یاG  (6/9) 42 1540در 
1677delTA  حذفTA  1677اس  

23(3/5) 
1525- 61A/G A  یاG  (5)22 1525-61در 

2183AA>G (2184delA) A  یاG  ي حذف  2183درA  (2/3) 14 2184در 
c.2789G>A  - 11 (5/2) 

G542X G  ٍبT  (3/2) 10 1756در 
2789+ 5G>A G  ٍبA   (6/1)7 2789+5در 
S466X(TAG) C  ٍبG  (6/1)7 1529در 

K1302R A  ٍبG  4037در 
 (AAA >AGA) 

7(6/1) 

2043delG  حذفG  (6/1)7 2043در 
2184insA  اضافٍ شدنA 

 2184بعد اس 

6(4/1) 

3601- 65C/A C  ٍبA  (4/1) 6 3601-65در 
R334W C  ٍبT  (4/1) 6 1132در 
A120T G  ٍب A (1/1) 5   490در 
E92k - 4 (9/0) 

3849+ 5G >A G  ٍبA 
 3849+5در 

3 (7/0) 

4096- 283T/C T  یاC 
 4069-283در

3 (7/0) 

1248+ 1G >A G  ٍبA  (5/0) 2 1248+1در 
1716+ 1G >A G  ٍبA  (5/0) 2 1716+1در 
1525- 1G> A G  ٍبA  (5/0) 2 1525-1در 

406-6T>C - 2 (5/0) 
D110H G  ٍبC  (5/0) 2 460در 

1717- 2A >G A ٍب G  (5/0) 2 1717-2در 
K1177X A  ٍبT (5/0) 2 3661در 
3130delA  حذفA  (2/0) 1 3130در 
R1158X C  ٍبT 

 3604در 

1 (2/0) 

P111L C  ٍبT  (2/0)1 464در 
F1052V T  ٍبG  (2/0)1 3286در 
I148T T  ٍبC  (2/0) 1 575در 
G85E G  ٍبA   (2/0)1 386در 

- - 7 (6/1) 

- - 438 (100) 

http://www.genet.sickkids.on.ca/
http://www.genet.sickkids.on.ca/MutationDetailPage.external?sp=2063
http://www.genet.sickkids.on.ca/MutationDetailPage.external?sp=2063
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 بحث
مغؼی ، ثشای ثشسػی جٟؾ تٛكیفی ایٗ ٔغبِؼٝ ثٝ كٛستٔ 

غبِؼٝ ٕٞچٙیٗ ػبثمٝ  CFTRٞبی طٖ  شفتٝ اػت. دس ایٗٔ  جبٌْ  ا٘
یضاٖ ثبلایی  شفت وٝٔ  ی٘ض ٔٛسد ثشسػی لشاسٌ  ذیٗ  یّٔی ٚاِ اصدٚاج فب
جٛد  شاجؼیٗٚ  یّٔی ثب یه اختلاف ٔؼٙی داس دس ثیٗٔ  اص اصدٚاج فب

بی  Al-Mahroos داؿت. ٕىبساٖ دس ثحشیٗ دس ثیٗ ػبِٟ  ٞٚ1978- 
ثیٕبس ٔجتلا ثٝ ػیؼتیه فیجشٚصیغ  25ثش سٚی ٔغبِؼٝ ایی سا  1995

ذ، وٝ دس ایٗ ٔغبِؼٝ جبْ دادٜ ا٘ ذیٗ فشا ا٘ ی اصدٚاج فبٔیّی ٚاِ ٚا٘
ددسكذ  80 ثیٕبساٖ  .(19) ثٛ

غبِؼٝ  دس ٕىبساٖ   Mohammadوٝ تٛػظ  دیٍشیهٔ  دس ٚٞ 
جبْ ی اصدٚاج ٞبی  وـٛس ػشثؼتبٖ ػؼٛدی ا٘ ٌشفتٝ اػت. فشاٚا٘

یّٔی دس وـٛسٞبی اسدٖ  ، أبساتدسكذ( 54) ، لغشدسكذ( 3/51) فب
دسكذ(  57ؼٛدی )ٚ ػشثؼتبٖ ػ دسكذ( 40) ، یٕٗدسكذ( 5/50)

ذ ٕٛدٜ ا٘ تـشیٗ  ،ٌضاسؽ٘  د وٝ ثی ط ثٝ وـٛس ػشثؼتبٖ ثٛ شثٛ ٔمذاسٔ 
دٜ اػت.  وٝ یٔضاٖ ثٛ دس ایٗ سلٓ دس ثیٗ خب٘ذاٖ ػؼٛدی دس ثبلاتشیٗ 

غبِؼٝ   ٔ ی ثیٕبسی ایٗ سا ثذ٘جبَ اصدٚاج  ػیؼتیه فیجشٚصیغفشاٚا٘
یّٔیٞب ذ  89 ی فب  .(20)دسكذ ٌضاسؽ ٕ٘ٛدٜ ا٘

ختّف  تٔ  یّٔی دس ثیٗ وـٛسٞبٚ  ٔزاٞ ی اصدٚاج فب ا٘ صٔب٘یىٝ فشاٚ
ی آٖ، ثشسػی ؿذ شیىبی  فشاٚا٘ دس وـٛسٞبی اسٚپبی غشثی، آٔ

یٚ  دس حذٚد  یبٚ  سٚػیٝ دس حذ پبییٙ ی، اػتشاِ د.  1ؿٕبِ دسكذ ثٛ
یّٔی  اٚج فب ثٛی، دس ٔمبثُ ػبثمٝ اصد شیىبی جٙ دس وـٛسٞبی آٔ

 ، یٔبٝ٘ یٔضاٖ ثیؾ اص آفشیمب، طاپٗ ٚ ثبلاخق خبٚس د  10ثٝ  دسكذ ثٛ
یّٔی  20-50ٚ وـٛسٞبی خبٚسٔیبٝ٘ ثٝ تٟٙبیی  دسكذ اصدٚاج ٞبی فب

ىیُ ٔی داد٘ذ  شتجظ ثسا تـ  ٔ ب ٔؼبئُ فشٍٞٙیٚ  ٚ ایٗ ٔٛضٛع سا
ٙذ  ی دا٘  .(21)ٔزٞجیٔ 

یّی یى بی اجتٕبػیاصدٚاج فبٔ اػت  ی اص ٔتذاٚتِشیٗ ثحثٞ 
ذ وٝ  ی تٛا٘ تٔی سا تحت تأثیش لشاس ػیؼتٓ ثؼضی ٔٛالغٔ  ٞبی ػلا

ی ثیٕبسی ٞبیدٞذ؛ چشا وٝ  یّٔی فشاٚا٘ اٚج فب  ط٘تیىی، دس ٘تیجٝ اصد
ی یبثذاتٛصٚثٝ خلٛف  بدس افضایؾٔ   ٚ اص آ٘جبئیىٝ ٔبَ ٔغّٛة ٚ٘ 

ؿؾ دس وـٛس ٔب وٝ  بی ط٘تیىی تحت پٛ تؼذاد صیبدی اص ثیٕبسیٞ 
یٌش٘ذ ِغشثبثجت ثیٕبسیٚ  ثش٘بٝٔ  ی   (21)ٍشی دٚسٜ ٘ٛصادی لشاس ٕ٘

ی ؿٛد.   ایٗ ٔؼئّٝ پش سً٘ تشٔ 
بی ط٘تیىی،  شٚسی وٝ دس ثشسػی جٟؾٞ  دس دس یه ٔغبِؼٝٔ 

ٚ ٕٞىبساٖ دس ٔٛسد جٟؾ ٞبی طٖ  Singh تٛػظ 2015ػبَ 
CFTR  جبْ ؿذٜ اػت دس ُ،  680ٞٙذٚػتبٖ اص وـٛس دس آػیب ا٘ آِ

بی جٟؾ یبفتٝ ثٝ تشتیت   ٞ ی آُِ  F508 (17/31 ،)∆فشاٚا٘

S549N(17/1 ،) 3849 + 10kbC > T (05/2،) 1161delC 
(88/0 ،)1525-1G > A (73/0،) R1162X (44/0 ،)S549R 
(29/0 ،)V456A (14/0 ،)3120 + 1G > A (29/0 ،)N1303K 
(14/0  ٚ)R117H (29/0)، بٖ اص  وـٛس دس ُ،  84ِجٙ ی آُِ آِ فشاٚا٘

F508 (3/36 ،) S549N(3/1 ،)∆ٞبی جٟؾ یبفتٝ ثٝ تشتیت 
N1303K (20)،R117H (5/2 ،)W1282X  (8/13 ،)2043delG 

(5/2 ،)M952I  (3/1 ،)E672del  (3/1 ،)4010del4  (5/7 ،)2789 

+ 5G > A (5/2 ،) 4096-28G > A (5/2 ،)G542X  (3/1 )
ٚS4X  (3/6)،  423تشویٝ اص وـٛس دس  ،ُ بی جٟؾ آِ  ٞ ی آُِ فشاٚا٘

 < F508 (46/22 ،) S549N(23/0  ،)3120 + 1G∆یبفتٝ ثٝ تشتیت 

A (47/0 ،)N1303K (25/4،)W1282X  (12/2 ،)2043delG 
(71/0 ،)M952I  (23/0 ،)2789 + 5G > A (65/1 ،)R75X  
(23/0،)c.2183-2184delAAinsG  (78/3 ،)S466X  (23/0 ،)

G542X  (25/4 ،)R334W (94/0 ،)3120delA  (23/0 ،)
Delexon2  (23/0 ،)Delexon15-16  (47/0 ،)  G85E  (71/0 ،)

1677delTA  (91/5 ،) F1052V (89/1،)2184InsA   (65/1 ،)
1525-1G > A  (41/1 ،) D110H (94/0 ،)E92K  (94/0 ،) 

A46D (71/0 ،)L571S  (71/0 ،)L732X  (71/0 ،)R1070Q 
(71/0 ،)2184delA  (71/0  ٚ ) Delexon1-4(71/0 ) بیتب دس ٟ٘ ٚ

ُ،  914وـٛس  ایشاٖ اص  ی آُِ ٞبی جٟؾ یبفتٝ ثٝ تشتیت آِ فشاٚا٘
∆F508 (14/19 ، )3120 + 1G > A (54/0 ،)N1303K 

(64/1،)W1282X  (43/0 ،)2789 + 5G > A (65/0 ،)c.2183-

2184delAAinsG  (07/2 ،)S466X  (31/1 ،)G542X  (98/0 ،)
R334W (65/0 ،)3120delA  (43/0 ،)K1177X  (32/0 )

ٚ1677delTA  (42/1).دٜ اػت ی اػذاد  ثٛ لاصْ ثٝ روش اػت وٝ تٕبٔ
ی ثبؿذ  .(8) ثٝ دسكذٔ 

ػظ ایی وٝ ٔغبِؼٝ یه دس  ٕىبساٖ  Mehdizadehتٛ  ٞ دس ٚ
جبْ فشد ٔجتلا ثٝ ػیؼتیه فیجشٚصیغ  56ؿٟش ٔـٟذ ثش سٚی  ا٘

ی ؾ یبفتٝجٟ آُِ 112 اػت اصٌشفتٝ  ثٝ كٛست  جٟؾ ٞب، فشاٚا٘
∆F508 (71/10 دسكذ،)1677delTA  (57/3 دسكذ،)S466X  

 G542X  (89/0(،دسكذ 89/0) N1303K(، دسكذ 57/3)
د وٝ دسكذ L467F (89/0(ٚ  دسكذ 89/0)  R334W(،دسكذ ( ثٛ
ذ  8٘فش ٕٞٛصیٍٛتٚ   8 تؼذاداص ایٗ  دٜ ا٘ تٞشٚصیٍٛت ثٛ  .(22)٘فش 

ػظ دس ٔغبِؼٝ دیٍش بٜ ٚ ٕٞىبساٖ  Sahamiی وٝ تٛ  دس وشٔب٘ـ
شفتٝ اػت دسكذ حبكُ اصدٚاج  67جٔتلا، ثیٕبس  27 اص ،كٛستٌ 

دٜ ٚ دس ثیٗ  یّٔی ثٛ ؛ُ  54فب ی آُِ ٞبی جٟؾ یبفتٝ ؿبٔ ُ، فشاٚا٘ آِ
∆F508 (81/14 دسكذ،) S466X  (85/1 دسكذ ،) T1036I (85/1 
دٜ اػت  M470V  (1/74 (ٚ دسكذ  .(23)دسكذ( ثٛ

شاٖ دس  ٔغبِؼبت دیٍشی دس خلٛف جٟؾ ٞبی ط٘تیىی دس تٟ
شفتٝ اػت وٝ   ٌ جبْ ایی وٝ  ٔغبِؼٝیه دس ثیٕبسػتبٖ ٞبی ٔختّف ا٘

ٕىبساٖ   ٞ یٚ   60وٝ تمشیجبً  یثیٕبس 70دس تٟشاٖ ثش سٚی تٛػظ صٔب٘
ذثیٕبساٖ دسكذ  دٜ ا٘ جبْ ؿذٜ اػت حبكُ اصدٚاج فبٔیّی ثٛ  وٝ ،ا٘

بی جٟؾ یبفتٝ ثٝ تشتیت   ٞ ی آُِ (، دسكذ8/17) F508∆فشاٚا٘
N1303K (3/4دسكذ ٚ)G542X  (6/3 ٌضاسؽ ؿذٜ اػت )دسكذ

دس ٚ ٕٞىبساٖ  Bakhshiوٝ تٛػظ  ٔغبِؼٝ دیٍشدس یه  .(24)
آُِ جٟؾ  37اص  كٛست ٌشفتٝ اػت ،ثیٕبس 69تٟشاٖ ثش سٚی 

ب ثٝ تشتیت   ٞ ی جٟؾ ٝ، فشاٚا٘  (،دسكذ 1/18) F508∆یبفت

http://tropej.oxfordjournals.org/search?author1=Fadheela+Al-Mahroos&sortspec=date&submit=Submit
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2183AA-G  (5/6 دسكذ،)S466X  (8/5 دسكذ،) N1303K (3/4 
 دسكذ /G542X  (6(،دسكذ 3/4)  c.2789+5GNA(،دسكذ

3،)R334W  (6/3 دسكذ،)1+3120G-A (6/3 دسكذ  ٚ )
c.3130delA (9/2  ذ دٜ ا٘  .(25)دسكذ( ثٛ

بی ط٘تیىی طٖ  وٝ ػبیش صٔب٘ی  ٞ ٔغبِؼبت دس ٔٛسد جٟؾ
CFTR  بی دیٍش ثشسػی  ٞ  F508∆,جٟؾ  ثؼذ اص ؿذدس لبسٜ
یٌشد؛ عٛسیىٝ  G542Xجٟؾ  اص ٘ظش ؿیٛع دس ٔمبْ دْٚ لشاس ٔی 

ٕىبساٖ دس آٔشیىب   Watson MSٔغبِؼٝس د  ٞ ی ٚ  F508∆فشاٚا٘
ی دسكذ  17/31 مبْ دْٚ فشاٚا٘  ٔ دسكذ ٔی  6/2ثٝ  G542Xٚ دس

غبِؼٝ  .(26)سػذ  ٕىبساٖ Xavier Estivillدسٔ  وـٛس  29 دس ٚٞ 
ی 3اسٚپبیی ٚ  ی  ،وـٛس آفشیمبی ؿٕبِ ا٘  F508 (8/66∆جٟؾ فشاٚ

مبْ دْٚ دس تؼییٗ ؿذٜ اػت. دسكذG542X  (6/2  )دسكذ(ٚ  دسٔ 
ٝ، ایٗ  ی جٟؾ ٔغبِؼ تـشیٗ فشاٚا٘ ط ثٝ، F508∆ثی وـٛس  ٔشثٛ

ٕبسن ) جضایش ) 2/87دا٘ ط ثٝ وـٛس اِ شثٛ  ٔ  3/26دسكذ(ٚ  وٕتشیٗ
د  .(27)ٜ اػت دسكذ( ثٛ

تـش دس وـٛسٞبی  G542Xعجك آٔبس ٌضاسؽ ؿذٜ تٛصیغ جٟؾ  ثی
ی  ػظ فشاٚا٘ دس  N1303Kدسكذ،  1/6حبؿیٝ ٔذیتشاٝ٘ ثب ٔتٛ

ی٘ب ثب  ضا ٚ  ثیـتش دس وـٛس تب٘ ٚ  حبؿیٝ ٔذیتشاٝ٘ وـٛسٞبی غشة
ی تمشیجبً  ٚ   G551Dدسكذ،  17فشاٚا٘ دس وـٛسٞبی ؿٕبَ غشثی
ُ،  W1282Xٔشوضی اسٚپب،   وـٛسٞبی حبؿیٝ دس وـٛسٞبی اػشائی

ی،  394delTTٔذیتشاٝ٘ ٚ ؿٕبَ آفشیمب،  دس  R117Hدس اسپبی ؿٕبِ
شوضی،  R553Xاسٚپبی ؿٕبَ غشة،  پٚبیٔ  دس  1677delTAدس اس

 ،ٖ ٚ  ثّغبسػتب ٚ G85E جٙٛة تشویٝ ٛ٘بٖ  2183AA-G دس جٙٛة ی
ٛ٘ذ  ی ؿ ٛ٘بٖ دیذٜٔ  یِبٚ  ی  .(27)دس ایتب

غبِؼٝ ثیٕبسی  ظش دس ایٗٔ  بٚ  ػیؼتیه فیجشٚصیغ اص٘  ٘ٛع جٟؾٞ 
د٘ذ  ع ثبلایی ثشخٛسداس ثٛ تـش ایٗ ٚاسیب٘ت ٞب ط٘ٛتیپ ٞب اص تٛٙ ٚ ثی

ط  شثٛ د٘ذ ٚ ٚاسیب٘ت ٞبیٔ  ی ٔٛسفیؼٕاص ٘ٛع ثیٕبسی صا ثٛ ٚ  یثٝ پّ
د بٞذٜ ؿذٜ ثٛ ی ٘یض ٔـ ب ثٝ  .پیشایـ  ٞ ی ٚاسیب٘ت تـشیٗ فشاٚا٘ ثی

بی   ٞ ط ثٝ ٚاسیب٘ت شثٛ  ٔ ، F508،1540G>A  ،M470V∆تشتیت
1677delTA ،1525- 61A/G ،2184delA ،G542X ،2789+ 

5G>A ،S466X ،K1302R ،2043delG  ٗتـشی ٚ  ثی د٘ذ ٚ... ثٛ
ط ثٝ ط٘ٛتیپ ٞبی  شثٛ ی ط٘ٛتیپیٔ  ، ΔF508/ΔF508  ،ΔF508فشاٚا٘

1540G>A،/1540G>A  F508∆،ΔF508/1540G>A ،  

M470V 2183AA>G , M470V/ M470V   ٚ ٛاع د٘ذ. ا٘ ٚ.... ثٛ
ی  ب دسفشاٚا٘ ٙغمٝ  جٟؾٞ  مبیؼٝ ثب ػبیش وـٛسٞبٚ  حتی ایٗٔ  دسٔ 

تـش  ب ثی  ٞ  اُِ. (6) ؿجبٞت داؿتثٝ وـٛس تشویٝ ػبیش اػتبٖ

∆F508 ط٘ٛتیپ ٚΔF508 / ΔF508  د٘ذ دس ثیٗ  .ؿبیؼتشیٗ ثٛ
ٚ  تشویٝ وـٛسٞبی اعشاف،  بٖ ی ی٘ض ِجٙ تـشیٗ فشاٚا٘ ٘ـبٖ دادٜ ا سثی

د٘ذ ی ٔٛسفیؼٓ ٞب (6) ثٛ ثٝ وشات ٔـبٞذٜ   M470V. دس ٔٛسد پّ
ب ثٝ  ی ٔٛسفیؼٓٞ  ىتٝ ایی وٝ لبثُ روش اػت ٚجٛد پّ ؿذٜ اػت.٘ 
ش ایٗ ٔؼئّٝ اػت وٝ  بٍ٘ تٟٙبیی دس ثیٕبساٖ ػلأت داس اػت وٝ ٘ـ
جٟؾ ٞبی ؿٙبختٝ ؿذٜ ایٗ ثیٕبسی دس ایٗ افشاد یبفت ٘ـذٜ اػت 
ب ثشسػی ٘مؾ پّی   ٞ خق ؿذٖ ایٗ جٟؾ وٝ دس كٛست ٔـ

ی لبثُ اسصیبثیٔٛسفیؼٓ ٞب دس ثشٚص ٚ  ذ ظٟٛس ػلایٓ ثبِیٙ د. خٛاٞ  ثٛ
 

 نتیجه گیری
ٔٙغمٝ دس ایٗ  ػیؼتیه فیجشٚصیغ ثیٕبسی ،حبضش دس ٔغبِؼٝ

  ٚ ب  ٞ ٛاػی اص جٟؾ ب ؿبٞذ ا٘  ٔ  ٚ تٞشٚطٖ داؿت ٔبٞیتی وبٔلاً 
.ٓ دی ٝ،  438اص  ط٘ٛتیپ ٞب ثٛ ع ٚاسیب٘ت  32آُِ جٟؾ یبفت ٘ٛ

تـش ایٗ  ٚ  ثی د٘ذ ع ثبلایی ثشخٛسداس ثٛ د وٝ اص تٛٙ ٔـبٞذٜ ؿذٜ ثٛ
ط ثٝ پّی  بی ٔشثٛ د٘ذٚ  ٚاسیب٘تٞ  ٚاسیب٘ت ٞب اص ٘ٛع ثیٕبسی صا ثٛ

د. ٔٛسفی ـبٞذٜ ؿذٜ ثٛ ی ٘یضٔ  ٕٞچٙبٖ ؿبیغ  F508∆ؼٓٚ  پیشایـ
د ٞش چٙذ وٝ اص فش ی وٕتشی ٘ؼجت تشیٗ جٟؾ دس ایٗ ٔٙغفٝ ثٛ اٚا٘

د.  ثٝ وـٛسٞبی اسٚپبیی ثشخٛسداس ثٛ
 

 قدردانی
ٚ  وبسوٙبٖ  ی داسیٓ وٝ اص ٔذیشیت  ٔ دس خبتٕٝ ثش خٛد لاصْ
ی  شوض آٔٛصؿی دسٔب٘  ٔ ٔشوض تحمیمبت ثیٕبسی ٞبی ٌٛاسؽٚ  وجذٚ 

بٔٝ   ٘ . ؿٕبسٜ پبیبٖ بییٓ  ٔی ثبؿذ. 203وٛدوبٖ تجشیض ػپبػٍضاسی ٕ٘
 

 ملاحظات اخلاقی
تٚىُ ایٗ ٔغبِؼٝ دس وٕیتٝ پضؿىی  ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی پش دا٘

شجغ  آرسثبیجبٖ ؿشلیاػتبٖ  تجشیض ثٝ تبییذ  1775/4/5 ثٝ ؿٕبسٜٔ 
 سػیذٜ اػت.

 

 منافع متقابل
ت٘ـبس ایٗ  ٔؤِف ی اص تبیِف ٚ یب ا تٔمبثّ ی داسد وٝ ٔٙبفغ  اظٟبسٔ 
 ٔمبِٝ ٘ذاسد.

 

 مؽارکت مؤلفان
ٕىبساٖ   ٞ  ٚ اٚحذی ت٘بیج ْ سفیؼی، َ  یُّ  عشاحی، اجشا ٚ تح

ؼخٝ  ٙذٔغبِؼٝ سا ثش ػٟذٜ داؿت  ٘  ٚ مبِٝ سا تبِیف ٕ٘ٛدٜ  ٔ ٕٞچٙیٗ
ذٜٚ  تبییذ  بیٙذٟ٘بیی آٖ سا خٛا٘  ٔی ٕ٘

 

Referencies 
1. Clement A, Tamalet A, Leroux E, Ravilly S, Fauroux 

B, Jais J-P. Long term effects of azithromycin in 
patients with cystic fibrosis: a double blind, placebo 

controlled trial.Thorax 2006; 61: 895:–902. doi: 

10.1136/thx.2005.057950 

2. Vahedi L, Jabarpoor-Bonyadi M, Ghojazadeh M, 

Hazrati H, Rafeey M. Association Between Outcomes 
and Demographic Factors in an Azeri Turkish 

Population With Cystic Fibrosis: A Cross-Sectional 

Study in Iran From 2001 Through 2016. IRCMJ 2015; 
18(4):PMC4893412. 

http://www.genet.sickkids.on.ca/MutationDetailPage.external?sp=2082
http://dx.doi.org/10.1136/thx.2005.057950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/1742/


 27 / و همکاران  رفیعی                                                                                                                                  جهػ های شنتیکی بیماری ظیعتیک فیبروزیط در ؼمال غرب ایران

3. Vahedi L, Jabarpoor-Bonyadi M, Ghojazadeh M, 
Vahedi A, Rafeey M. Gender differences in clinical 

presentations of cystic fibrosis patients in Azeri Turkish 
population. Tuberculosis and respiratory diseases 

2016;79(4):267-73. doi.org/10.4046/trd.2016.79.4.267  
4. Farrell P, Joffe S, Foley L, Canny G, Mayne P ,

Rosenberg M. Diagnosis of cystic fibrosis in the 
Republic of Ireland: epidemiology and costs. Ir Med J 

2007; 100(8):557. 
5. Jabarpoor-Bonyadi M, Rafeey M, Vahedi A, Vahedi L. 

Genetic pattern of cystic fibrosis patients in Azeri 
Turkish population. ROMJ 2017;6(1):1-6. DOI: 

10.15275/rusomj.2017.0101 

6. Driscoll KA, Montag‐Leifling K, Acton JD, Modi AC. 

Relations between depressive and anxious symptoms 
and quality of life in caregivers of children with cystic 

fibrosis. Pediatr Pulmonol 2009;  44 (8):784-92. doi: 
10.1002/ppul.21057 

7. Bradley GM, Blackman SM, Watson CP, Doshi VK, 
Cutting GR. Genetic modifiers of nutritional status in 

cystic fibrosis. Am J Clin Nutr 2012; 96(6): 1299-308. 
doi: 10.3945/ajcn.112.043406 

8. Singh M, Rebordosa C, Bernholz J, Sharma N. 
Epidemiology and genetics of cystic fibrosis in Asia: In 

preparation for the next‐generation treatments. 
Respirology 2015; 20(8): 1172-81. doi: 

10.1111/resp.12656  
9. Taylor-Cousar JL, Zariwala MA, Burch LH, Pace RG, 

Drumm ML, Calloway H, et al. Histo-blood group gene 
polymorphisms as potential genetic modifiers of 

infection and cystic fibrosis lung disease severity. PloS 
one 2009; 4(1): e4270. doi: 

10.1371/journal.pone.0004270 
10. Dooki MRE, Tabaripour R, Rahimi R, Akhavan-Niaki 

H. Mutation and new polymorphismsinsight in introns 
11 to 14a of CFTR gene of northern Iranian cystic 

fibrosis patients. Gene 2015; 564(2): 193-6. 
11. Flume PA, Liou TG, Borowitz DS, Li H, Yen K, 

Ordoñez CL, et al. Ivacaftor in subjects with cystic 
fibrosis who are homozygous for the F508del-CFTR 

mutation. CHEST 2012; 142(3): 718-24. 
12. Luciani A, Villella VR, Esposito S, Gavina M, Russo I, 

Silano M, et al. Targeting autophagy as a novel strategy 
for facilitating the therapeutic action of potentiators on 

ΔF508 cystic fibrosis transmembrane conductance 

regulator. Autophagy 2012; 8(11): 1657-72. doi: 
10.4161/auto.21483 

13. Bobadilla JL, Macek M, Fine JP, Farrell PM. Cystic 
fibrosis: a worldwide analysis of CFTR mutations—

correlation with incidence data and application to 
screening. Human mutation 2002; 19(6): 575-606. doi: 

10.1002/humu.10041 
14. Kabra S, Kabra M, Lodha R, Shastri S, Ghosh M, 

Pandey R, et al. Clinical profile and frequency of delta 

f508 mutation in Indian children with cystic fibrosis. 
Indian pediatrics 2003;40(7):612-9. PMID: 12881616. 

15. Johansen HK, Nir M, Koch C, Schwartz M, Ho iby N. 
Severity of cystic fibrosis in patients homozygous and 

heterozygous for ΔF508 mutation. The Lancet 
1991;337(8742):631-4. doi: 10.1016/0140-

6736(91)92449-C. 
16. Castellani C, Cuppens H, Macek M, Cassiman J, 

Kerem E, Durie P, et al.Consensus on the use and 
interpretation of cystic fibrosis mutation analysis in 

clinical practice. J Cyst Fibros 2008; 7(3):179-96. doi: 
10.1016/j.jcf.2008.03.009 

17. Farrell PM, Rosenstein BJ, White TB, Accurso FJ, 
Castellani C, Cutting GR, et al. Guidelines for diagnosis 

of cystic fibrosis in newborns through older adults: 
CysticFibrosis Foundation consensus report. J pediatr 

2008; 153(2): S4-S14. doi: 10.1016/j.jpeds.2008.05.005 
18. Cystic Fibrosis Mutation Database. 

www.genet.sickkids.on.ca 
19. Al-Mahroos F. Cystic fibrosis in Bahrainincidence, 

phenotype, and outcome. J Trop Pediatr 1998; 44(1): 
35-9. doi: 10.1093/tropej/44.1.35 

20. El Mouzan M, Al Salloum A, Al Herbish A, Qurachi 
M, Al Omar A. Consanguinity and major genetic 

disorders in Saudi children :a community-based cross-
sectional study. Ann Saudi Med 2008; 28(3): 169. 

21. Bittles AH. Consanguineous marriage and childhood 
health. Developmental Medicine & Child Neurology 

2003, 45:  571–576  https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.2003.tb00959.x 

22. Mehdizadeh Hakkak A, Keramatipour M, Talebi S, 
Brook A, TavakolAfshari J, Raazi A, et al. Analysis of 

CFTR gene mutations in children with cystic fibrosis, 
first report from North-East of Iran. Iran J Basic Med 

Sci 2013; 16(8): 917-21. 
23. Sahami A, Alibakhshi R, GhadiriK, Sadeghi H. 

Mutation analysis of exons 10 and 17a of CFTR gene in 
patients with cystic fibrosis in Kermanshah province, 

western Iran. J Reprod Infertil 2014; 15(1): 49-56. 

24. Zamani RAM. Mutation analysis of CFTR gene in 70 
Iranian cystic fibrosis patients. Iran J Allergy Asthma 

Immunol 2006; 5(1): 3-8. 
25. Alibakhshi R, Kianishirazi R, Cassiman J-J, Zamani M, 

Cuppens H.Analysis of the CFTR genein Iranian cystic 
fibrosis patients: identification of eight novel mutations.  

J Cyst Fibros 2008; 7(2): 102-9. doi: 
10.1016/j.jcf.2007.06.001 

26. Watson MS, Cutting GR, Desnick RJ, Driscoll DA, 
Klinger K, Mennuti M, et al. Cysticfibrosis population 

carrier screening: 2004 revi doi: 
10.1097/01.gim.0000139506.11694.7c 

27. Estivill X, Bancells C, Ramos C. Geographic 
distribution and regional origin of 272 cystic fibrosis 

mutations in European populations. Hum mutat 1997; 
10(2): 135. doi: 10.1002/(sici)1098-1004(1997)10: 

 

https://doi.org/10.4046/trd.2016.79.4.267
http://dx.doi.org/10.1002/ppul.21057
http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.112.043406
http://dx.doi.org/10.1111/resp.12656
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0004270
http://dx.doi.org/10.4161/auto.21483
http://dx.doi.org/10.1002/humu.10041
https://doi.org/10.1016/0140-6736(91)92449-C
https://doi.org/10.1016/0140-6736(91)92449-C
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcf.2008.03.009
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpeds.2008.05.005
http://dx.doi.org/10.1093/tropej/44.1.35
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2003.tb00959.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2003.tb00959.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcf.2007.06.001
http://dx.doi.org/10.1097/01.gim.0000139506.11694.7c
http://dx.doi.org/10.1002/(sici)1098-1004(1997)10:2%3C135::aid-humu6%3E3.3.co;2-p


Medical Journal 
of 

Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

© 2018 The Author(s): This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 
Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

Original Article 
 

Factors Affecting Coping Self-Efficiency of Elderly Living in Nursing Homes 
 

Alireza Zadegan
1        

, Sepideh Zamani
2
     , Hossein Alikhah

3
*    

 

1Department of Social Psychology, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 
2Department of Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran. 
3Emergency Medicine Team, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

 *Corresponding author; E-mail: Alikhah@tbzmed.ac.ir 
 

Received: 9 March 2017         Accepted: 18 June 2017    First Published online: 22 September 2018 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2018 October-November; 40(4):38-45 

 

Abstract 
Background: Due to the growing number of elderly population, evaluation of the mental health problems of this 

group of people is important and identification of factors affecting coping self-efficiency is helpful in this age group. 

The study was aimed to assess the effective factors on “coping self-efficiency” of the elderly living in nursing 
homes. 

Methods: A total of 110 elderly aged >60 year is selected randomly with multi stage method from East 

Azerbaijan nursing homes. Data collecting process was done using World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-BREEF), Coping Self Efficiency Scale (CSES), Nurenburg’s Social Support Scale Questionnaire 

(NSSQ) and Mindfulness Attention Awareness Scale (MAAS). Analysis of variance, Spearman and Pierson 

correlation coefficients and regression analysis was implemented for data analysis. 
Results: The age and educational attainment of the elderly were associated with the quality of life variables, 

social support and coping self-efficiency. Females achieve higher scores in mindfulness and coping self-efficiency 

(problem solving and stopping unpleasant emotions) in comparison with males (P<0.05). There aren’t significant 

differences in quality of life variables, social support, seeking support from relatives and friends between males and 
females. There is a positive correlation (0.37 to 0.81) between coping self-efficiency and the quality of life (P<0.01). 

There is a positive correlation of 0.62 between coping self-efficiency and mind awareness and it was 0.36 for social 

support (P<0.01). Based on the results of the stepwise regression analysis, psychological health of the quality of life, 
mindfulness and environmental health of the quality of life variables were meaningful predictor of the coping self-

efficiency. 

Conclusion: Based on the results of the present primitive study, the quality of life and mindfulness were the 

predictors of the coping self- efficiency in the elderly. 
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 چکیذٌ
خٝ ثٝ :زمیىٍ ی ثب تٛ ٜٚ اص افشاد خبٔؼٝ إٞیتٔ  ی ایٗ ٌش ا٘ٚ ـىلات س ثٛش ثشخٛدوبسآٔذي ٔیافضایؾ آٔبس ػبِٕٙذاٖ ایشاٖ ثشسػیٔ  اُٛٔ ٔ -یبثذ ٚ ؿٙبػبیی ػ

اٛ٘ذ دس وٕه ثٝ  ٜٚ ػٙی ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس ٌیشد. ثشت مبثّٝ ایٗ ٌش ثٛش ثش خٛدوبسآٔذئ  اُٛٔ ٔ اي ػبِٕٙذاٖ ػبوٗ دس ایٗ اػبع، پظٚٞؾ حبضش ثب ٞذف تؼییٗ ػ
ٕٙذي صٛست ٌشفتٝ اػت.  ػشاي ػبِ

ٙذ ثبلا 110: ريش کار شاوض 60 يػبِٕ  ٔ ٟذاس ػبَ اص ٕٙذاٖ اػتبٖ آرسثب يٍ٘ شحّٝ یشاٖ ثصٛست تصبدفیا ،یؿشلدبٖیػبِ  اص ذ.یا٘تخبة ٌشد ياچٙذٔ 
میبع خٛدوبسWHOQOL-BREFػبصٔبٖ ثٟذاؿت خٟب٘ی ) ص٘ذٌی پشػـٙبٔٝ ویفیت مبثّٝآ(،ٔ  سثشي  اختٕبػی حٕبیت ٔمیبع پشػـٙبٔٝ (،CSESاي )ٔذئ  ٘ٛ

(NSSQ( بٞی میبع رٞٗ آٌ  ٔٚ )MAAS )اٛتحّیُ  يآٔبس يٞباص سٚؽ ك اػتفبدٜ ؿذ.یتحم يٞبدادٜ يآٚسخٕغ يثشا ب٘ ٕجؼتٍیضش ،اٚسیب٘غٔ   ٗٔشیاػپ یتٞ 
 ٞب اػتفبدٜ ؿذ.ُ دادٜیتحّ يٖٛ ثشایُ سٌشػیٚ تحّ ٚ پیشػٖٛ

تٔغیػٗ ٚ ػغح تحص َا:افتٍي ٝ اي  يشٞبیلات ػبِٕٙذاٖ ثب  مبثّ بػی، خٛدوبسآٔذئ  شداٖ ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕ  ٔ استجبط داؿت. ص٘بٖ ٘ؼجت ثٝ
شات ثبلاتش یٍٗ ٕ٘ یٔب٘ ٝ يػبِٕٙذ اص  تٔغیشٞبي رٞٗ آٌبٞی، خٛدوبسآٔذي ٔمبثّ بخٛؿبیٙذ( ايدس   ٘ یٞدبٖ لف  ؼبِٝ ٚ تٛ د٘ذ ) )حُٔ  (. دس > 05/0Pثشخٛسداس ثٛ

ؼٙی اٛٞی اص دٚػتبٖ ٚ آؿٙبیبٖ تفبٚت آٔبسئ   يداسي ثیٗ ص٘بٖ ٚ ٔشداٖ ٚخٛد ٘ذاؿت. خٛدوبسآٔذٔتغیشٞبي ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕبػی، حٕبیت خ
ت یٚ ثب حٕب 62/0ٔثجت  یٕٞجؼتٍ یثب رٞٗ آٌبٞ يأمبثّٝ ي(. خٛدوبسآٔذ>01/0Pداؿت ) 37/0 یاِ 81/0ٔثجت  یٕٞجؼتٍ یت ص٘ذٌیفیثب و يأمبثّٝ

بػ جٕؼتٍی یاختٕ ت٘ب>01/0Pداؿت ) 36/0 ٞ تٔغیُ سٌشػیح حبصُ اص تحّی(. ثش اػبع  اٚ٘ يشٞبیٖٛ ٌبْ ثٝ ٌبْ  ٚ  ی، رٞٗ آٌبٞیت ص٘ذٌیفیاص و یػلأت س
ح ؼٙ یٙیؾ ثیپ یت ص٘ذٌیفیاص وظ یػلأتٔ  د٘ذ.  يأمبثّٝ يداس خٛدوبسآٔذیوٙٙذٜٔ   ػبِٕٙذاٖ ثٛ

ؼٝ ٔمذٔبتیا يٞببفتٝیثش اػبع  :يریگجٍیوت بٞ یت ص٘ذٌیفیو ،یٗ ٔغبِ ٕٙذاٖ ٞؼتٙذ. يوٙٙذٜ خٛدوبسآٔذ ییٙؾ ثیپ یٚ رٞٗ آٌ  ٔمبثّٝ ػبِ
 
بٞ َا:د ياژٌیکل بػی، حٕبیت ص٘ذٌیفی، ویرٞٗ آٌ  ، ػبِٕٙذاٖيأمبثّٝ يخٛدوبسآٔذ، یت اختٕ
 

 :ٝ مٔبِ بٙد ثٝ ایٗ  ٙذي.٘حٜٛ اػت ٙذاٖ ػبوٗ دس ػشاي ػبِٕ ثٛش ثش خٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ اي ػبِٕ  ٔ بٍٜ ػّْٛ پضؿىیٚ   صادٌبٖ ع س، صٔب٘ی ع، ػّیخٛاٜ ح. ػٛأُ ـ ٔدّٝ پضؿىی دا٘
ذاؿتی ـ دسٔب٘ی تجشیض.  بٔت ثٟ  45-38(:4)40؛ 1397خذ
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 مقذمٍ
بس ثبلا خٛد آٔ  ٚ ىلات خّم يثب ٕٙذاٖ ٔـ دس دٚسٜ  یػبِ

ٕٙذ ٓ دس ا یىی يػبِ ٗ حبَ دس یثب اٗ دٚساٖ اػت. یاص ٔؼبئُ ٟٔ
ٕٙذاٖ ٔجتلا ثٝ دٔب٘غ  ٛع یؿ ٚدسصذ  86ؿیٛع افؼشدٌی ػبِ

ٕٙذاٖ ، ؿیٛع افؼشدٌی (1دسصذ ) 31ذ یؿذ یافؼشدٌ دس ػبِ
ٛٝ٘ ػبِٕٙذاٖ ػبٚ  (2)دسصذ  79 یٕبسػتب٘یث ٕ  ٘ وٗ دس خبٝ٘ دس

دٜ اػت دسصذ  50جبً یتمش یؿخص ع ػلایٓ افؼشدٌی دس(. 3)ثٛ  ؿیٛ
ٕٙذاٖ ػبوٗ دس خب٘ٛادٜ ؿٟش ضاسؽ ؿذٜ  86ایشاٖ  يػبِ دسصذٌ 

 (. 4اػت )
ظش  ٘ افؼشدٌی ٘بؿی اص ( 5ثٙذٚسا ) يٝ خٛدوبسآٔذیٔغبثك ثب

وٝ ثٝ ثبٚسٞب یب  اػتاػتشع ٔمبثّٝ ثب خٛدوبسآٔذي ضؼیف دس 
ٚ  ٔؼئٛیِتٟب  دبْ ٚظبیف بي خٛد دس ا٘ بئیٟ لضبٚتٟبي فشد ثٝ تٛا٘

دبْ ؿذٜ تبثاؿبسٜ داسد.  وبٞؾ ثش  يش خٛدوبسآٔذیٔغبِؼبت ا٘
ٕٙذاٖ  یافؼشدٌ ختّف اختٕبػیٚ  ػبِ  ٔ ذ وشدٜ ذیئسا تبدس افشاد ا٘

ب دس  ذیٗ تشتیت،ث. (7، 6) ثٛش خٟت پظٚٞؾٞ  اُٛٔ ٔ ؿٙبػبیی ػ
ٙذاٖ  ٚ  وبٞؾ افؼشدٌی ػبِٕ ٕیت صیبدي پیذا ثشخٛدوبسآٔذي اٞ

 وشدٜ اػت.

ٕٙذي   یاص ص٘ذٌ یٔختّف يٞبخٙجٝویفیت ص٘ذٌی دس دٚساٖ ػبِ
ٔ یسا ٘ـبٖ ٔ یىیضیٚ ف یسٚا٘  ٚ ذ ثش خٛدوبسآٔذیدٞذ  يتٛا٘

ٕٙذاٖ تبث  یت ص٘ذٌیفیو ،یػبصٔبٖ ثٟذاؿت خٟب٘ .شٌزاس ثبؿذیػبِ
ً، یت ص٘ذٌیثٝ دسن افشاد اص ٔٛلؼسا  ٙٞ خٝ ثٝ فش ؼتٓ یػ خٛد ثب تٛ

ذاف، ٞب،اسصؽ ت٘ظبسات، اٞ ٚ  ا تؼشیف  فشد يٞبیٍ٘شا٘ اػتب٘ذاسدٞب
ػبصٜ  ،ثٝ ویفیت ص٘ذٌی ٌیشياػبػبً ثب ایٗ خٟت(. 8)وشدٜ اػت 

ش دٚ ػبصٜ  خٛدوبسآٔذي ثخـی اص ویفیت ص٘ذٌی اػت. صیشا دسٞ 
ویفیت ص٘ذٌی ٚ خٛدوبسآٔذي، احؼبع ٔثجت فشد اص خٛد ٔغشح 

 يدس ساػتب یت ص٘ذٌیدسن افشاد اص ٔٛلؼثٝ عٛسي وٝ ؿذٜ اػت. 
تظبس ٔیاػت وٝ خٛدؿبٖ داس٘ذ. ثٙبثشا یدسو  يبدیسٚد استجبط صیٗ ا٘

ٔ ی٘ض  یٔغبِؼٝ لجّش فٛق ٚخٛد داؿتٝ ثبؿذ. یٔتغٗ دٚ یث بٖ دٞذ ی٘ـ
 یت ص٘ذٌیفیٚ و يٗ خٛدوبسآٔذیوٙٙذٜ ث ییٙؾ ثیاستجبط پوٝ 

  (.10، 9)ٚخٛد داسد 
٘ظشیٝ ثٙذٚسا احؼبع خٛدوبسآٔذي دس استجبط ثب ٔغبثك ثب 

یدیٍشاٖ  اٛػغٝ (. 5) ٌیشدؿىُٔ  ٕٙذي ث اص ٕٞچٙیٗ دس دٚساٖ ػبِ
ـىلات خؼٕی ٘بؿی اص اص ثشخی دػت دادٖ   ٔ  ٚ ثؼتٍبٖ

ٕٙذي تش ی ػ، حٕبیت اختٕبػبِ ٕیت ثیـ ٌضاسؽ  چٙب٘چٝ .یبثذ.ٔیاٞ
ٕٙذاٖؿذٜ اػت حٕبیت ثیٙی پیؾ ٞبي ػبعفیٚ  ػبختبسي دس ػبِ

ی اػت ٚ  وبٞؾ ثٝ افضایؾ ٚ  وٙٙذٜ ػلأت سٚا٘ خٛدوبسآٔذي
یافؼشدٌی   ٔ (. حتی ٔغبِؼٝ ٘ـبٖ دادٜ اػت 11)وٙذ وٕه
ی ٕٙذا٘ ی فؼبَ اختٕبػی ٞبيؿجىٝ ثٝ وٝ ػبِ  ٔ ٛ٘ذٔتصُ  ٚ ؿ

ی سا سػٕی غیش اختٕبػی حٕبیت  ٚ رٞٙی ػلأت وٙٙذ،دسیبفتٔ 
تٟشي خؼٕی مبیؼٝ ثب ػبیش ػبِٕٙذاٖ داس٘ذ ) ث   (.12دسٔ 

ٚ٘ی أشٚصٜ دس تٛػؼٝ  ٙذاٖاحؼبع ٔثجت دس رٞٗ  ثٝ ػبِٕ
بٝ٘ آٌبٞی  ی، تٛخٝ آٌبٞ  ثٝ ِحظٝ ثٝتٛخٝ ؿذٜ اػت. رٞٗ آٌبٞ

ٔحشوٟبي دسٖٚ اص  ثذٖٚ تفؼیش ص٘ذٌی ٚ ٞٛؿیبسي سٚؿٗ ِٚحظٝ 
شاحُ ٔختّف ص٘ذٌیٚ  اص  ٚ ثیشٖٚ خبسي ثخـی اص خّك ػبِٓ دسٔ 

ٕٙذي  یخّٕٝ ػبِ  ٔ ػلأت خؼٕیٚ   ثب یمیٛ٘ذ ػٕیپؿٛد وٝ ٌفتٝ
یٛظٜ یٚ  ث ٕٙذاٖ داسدٚ اضغشاة  یافؼشدٌ سٚا٘ ثش ٚ حتی  (13) ػبِ

ٗ یتٛاٖ استجبط ثیِزا ٕ٘ (.14د )تبثیش ٔثجتی داسافضایؾ عَٛ ػٕش 
بد يٚ خٛدوبسآٔذ یرٞٗ آٌبٞ  ٘ شفتیسا  ٌ ٚ دس استمبي  ذٜ

ىشد  . خٛدوبسآٔذي ثٝ آٖ تٛخٟی٘ 
ٕٙذاٖ ایشاٖ ؾیافضااص یه عشف،   ٚ اص عشف دیٍش، آٔبس ػبِ

ی  ؿیٛع ثبلاي جٔشْ ثٟذاؿتیٚ  سٚا٘ ی٘بصٞبي  ثٝ افؼشدٌی حبوی اص 
ٜٚ اص افشاد خبٔؼٝ اػت. ىٝ ٔفْٟٛ  ایٗ ٌش ثب تٛخٝ ثٝ ایٙ

ی  ىلات سٚا٘ مبثّٝ ثب ٔـ اسائٝ  -یٛظٜ افؼشدٌیث -خٛدوبسآٔذي دسٔ 
ثش ثشخٛدوبسآٔذ ییِزا ؿٙبػب ،ؿذٜ اػت ذ دس یٔ يػٛأُ ٛٔ تٛا٘

شد. ثش ایٗ اػبع، یٔٛسد اػتفبدٜ لشاسٌ  ياٝٔذاخّ يٓ ثش٘بٝٔ ٞبیتٙظ
ثٛش ثش خٛدوبسآٔذییپظٚٞؾ حبضش ثب ٞذف تؼ -ٔمبثّٝ يٗ ػٛأُ ٔ

ٕٙذاٖ ػبوٗ دس ػشا يا شفتٝ اػت.   يػبِٕٙذ يػبِ  صٛستٌ 
 

 ريش کار
ٕٙذاٖ ثبلاي  110اػت. ٔمغؼی پظٚٞؾ حبضش   60٘فش اص ػبِ

ٕٙذي دس اػتبٖ آرسثبیدبٖ ٍٟذاسي ػبِ شاوض٘  -ػبَ ػٗ ػبوٗ دسٔ 

شدیذ.  1393دس ػبَ  ،ؿشلی، ؿٕبَ غشة ایشاٖ  ٌ ت٘خبة حدٓ ا
غبِؼبت لجّی ثشآٚسد ؿذٜ اػت.  ٛٝ٘ ثش اػبعٔ  ٕ٘٘ٝٛ ٌیشي ثٝ ٕ٘

٘ٝٛ ٕ  ٘ شحّٝسٚؽ  ٔ ٍٟذاسي اي ٌیشي چٙذ  ٘ اص ثیٗ تٕبْ ٔشاوض
ٕٙذاٖ اػتبٖ آرسثبیدبٖ ت٘خبة ؿذ.ؿشلی ػبِ  ا

ٚ  : ٔغبِؼٝ ٚ خشٚج اصٔؼیبسٞبي ٚسٚد  بٞبٝ٘ ػبِٕٙذ سضبیت آٌ
غبِؼٝ، داؿتٗ ب خٟت ؿشوت دسٔ  ، ػبَ 60 ثبلاتش اص ػٗ خب٘ٛادٜ آٟ٘
ٜ،  6البٔت دس ػشاي ػبِٕٙذي حذالُ ثٝ ٔذت  اص ٔؼیبسٞبي ٚسٚد ٔب

ٚ  ثیٕبسي ٚ  ثُٔ دٔب٘غ پضؿىی ٔبطٚس  اثتلا ثٝ اختلالات سٚا٘
ٚ  ٘مص ػضٛ دٚلغجیٚ  ثیٕبسي ٞبي صؼت ػلاخی ٔب٘ٙذ ػشعبٖ

بلص پشػـٙبٔٝ  ٘ د٘ذ.ٞب اص ٚ تىٕیُ  ٔؼیبسٞبي خشٚج اص ٔغبِؼٝ ثٛ
 

د٘ذ اص: پظٚٞؾاثضاسٞبي   ػجبست ثٛ
ٙـبٝٔ ویفیت ص٘ذٌی ػبصٔبٖ ثٟذاؿت خٟب٘ی -WHOQOL) پشػ

BREF) 
World Health Organization Quality of Life-BREF  داساي

ی 26  ٔ چٟبس حیغٝ ػلأت  WHOQOL-BREFثبؿذ. آیتٓ
ی، س ی، ػلأت سٚا٘ یخؼٕب٘ -اٚثظ اختٕبػی ٚ ػلأت ٔحیظ سأ 

شٜ اي ثش اػبع ٔمیبع ستجٝ WHOQOL-BREFٌزاسي ػٙدذ. ٕ٘
شٜ 4 تبصفش  یٕ٘  WHOQOL-BREF٘ؼخٝ فبسػی  ؿٛد.ٌزاسئ 

اٚیی ػبصٜ تب یذ ؿذٜ ٚ پبیبیی صیشٔمیبع ٞبي آٖ ثبلاتش اص یاص ٘ظش س
 (. 15ٌضاسؽ ؿذٜ اػت ) 70/0
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مبثّٝآٔمیبع خٛدوبس  ٔ ػظ CSESاي )ٔذي ٚ  Chesney( تٛ
آیتٕی اػت وٝ  26اثضاس   CSES( ػبختٝ ؿذٜ اػت. 16) ٕٞىبساٖ
مبثّٝآخٛدوبس یاي فشد سا دس ثشاثش چبِؾٔذئ  -ٞب ٚ تٟذیذاتٔ 

میبع ٔزوٛس ثش اػبع ٔمیبع ِیىشت   ٔ ٕشٜ ٌزاسي  ٘  11ػٙدذ.
ی»; 0اي )دسخٝ شا تٛصیف ٕ٘ وبٔلاً ٔی تٛآ٘ »; 10 تب «وٙذاصلأً 

دبْ دٞٓ ی«ا٘ لٛف  CSESٌیشد. ( صٛستٔ  داساي ػٝ صیش ٔمیبع ت
تٕشوض ثش (آیتٓ 9)تفىشٚ  ٞیدب٘بت ٘بخٛؿبیٙذ   ٔ ، اػتفبدٜ اص ٔمبثّٝ

ی اص دٚػتبٖ ٚ خب٘ٛادٜ (آیتٓ) 12ٔؼبِٝ   (آیتٓ 5)، حٕبیت خٛاٞ
شا ثٝ وٕه تحّیُ  ٖثبؿذ. ػبص٘ذٌبٔی ایٗ ٔمیبع سٚایی ػبصٜ آ٘

ج٘بخ یذ وشدٜیػبّٔی تب ذ ٚ پبیبیی ضشیت آِفبي وشٚ ثشاي ٞش سا ا٘
ذٌضاسؽ وشدٜ 80/0ٞب ثبلاتش اص وذاْ اص صیشٔمیبع غبِؼٝ  (16) ا٘ دسٔ 

اٚیی ػبصٜ تبسا  CSES( ٘ؼخٝ فبسػی 17ػجذي ) ظش س  ٘ ٚ  یاص یذ
ش وذاْ اص صیشٔمیبع ٚ٘جبخ ثشايٞ  ثبلاتش سا ٞب پبیبیی ضشیت آِفبي وش

  ٌضاسؽ وشدٜ اػت. 80/0اص 
ٙـبٔٝ ٔمیبع حٕبیت اختٕبػی ٘ٛسثش  Norbeck (NSSQ) ثهپشػ

Social Support Questionnaire (NSSQ)) (18 داساي )آیتٓ  9
ٙـبٝٔ دس ؿذٜ اسائٝ حٕبیتی دسثبسٜ سفتبسٞبي وٝ ثبؿذٔی  تٛػظ پشػ

شٜ اػت. دٚػتبٖ ػئٛاَ ؿذٜ یب ٕٞؼش آیتٓ اَٚ  8ٌزاسي ٕ٘
ی 1اي )دسخٝ 5ثصٛست یِىشت  ٚ  5;خیّی وٓ اِ ;خیّی صیبد(

ی/  ٓ ثٝ صٛست ثّ یآیتٓ ٟ٘  ٔ غبِؼٝ خیش صٛست  ٔ ٌیشد. دس
Gigliotti (19 ٜاٚیی ػبص غبِؼٝ یتب NSSQ( س  ٔ یذ ؿذٜ اػت. دس

ثٝ سٚؽ ضشیت آِفبي  NSSQ حبضش پبیبیی ٘ؼخٝ فبسػی 
ج٘بخ  ی ثٝ حبَ ثذػت آٔذ. 86/0وشٚ  ٔمیبع رٞٗ آٌبٞ

(Mindfulness Attention Awareness Scale) ػظ  ,& Brownتٛ

Ryan   َٔبدٜ ته  15( ػبختٝ ؿذٜ اػتٚ  اص 20) 2003دس ػب
ٕشٜ ىیُ یبفتٝ اػت.٘  میبع  ػبّٔی تـ ٌزاسي ثٝ صٛست ٔثجتٚ  ثبٔ 

; تمشیجبً ٞشٌض( صٛست 6 تب; تمشیجبً ٕٞیـٝ 1اي ) دسخٝ 6ِیىشت 
شٜ ٔی ٚ  حذاوثش ٕ٘ میبع  ٌیشد. حذالُ  ٔ ش فشد دس ایٗ  90تب 15يٞ 
میبع سا Brown &, Ryanثبؿذ.  ٔی  ٔ ٚ٘ی ایٗ ٛ٘ٝ  ٕٞؼب٘ی دس دس ٕ٘

ی  ـٍبٞ ذ روش وشدٜ 82/0دا٘ اٚیی ایٗ ٔمیبع دس (20) ا٘ . پبیبییٚ  س
( صٛست ٌشفتٝ اػت، وٝ دس آٖ ثشاي 1387ایشاٖ تٛػظ ػجذي )

ٕؼب٘ی  ّیٚ  ثشاي ثشسػیٞ  ثشسػی اػتجبس ػبصٜ اص سٚؽ تحّیُ ػبٔ
د. ٘تیدٝ ج٘بخ اػتفبدٜ ؿذٜ ثٛ ٚ٘ی آٖ اص ضشیت آِفبي وشٚ ٞبي  دس

ٞبي اصّی ٘ـبٖ داد وٝ ٘ؼخٝ  ثٝ سٚؽ ٔؤِفٝ تحّیُ ػبُٔ تأییذي
ثٛی  MAASفبسػی ٔمیبع  یٛبٖ اص سٚایی خ ـد یٔبٖ دا٘ دس 

ج٘بخ( آٖ  فبي وشٚ ٚ٘ی )ضشیت آِ ٚ  ٕٞؼب٘ی دس ثشخٛسداس اػت
شْ افضاس تدضیٝٚ  تحّیُ دادٜ (.21ثبؿذ ) ٔی 76/0 ٞب ثب اػتفبدٜ اص٘ 

شفت. اص سٚؽ SPSS.17آٔبسي   ٌ صیفی صٛست بس تٛ ٞبي آٔ
حشاف ٔؼیبس ٗ، ا٘ ٍی صیف ٔتغیشٞبي  -)ٔیب٘ ی دسصذ( ثشاي تٛ فشٚا٘

جٙبعی اثتذا آیتٓ بسي اػت ٞبي تحمیك اػتفبدٜ ؿذ. لجُ اص تحّیُ آٔ
ٚ  ػپغ اص پیؾ  شدیذ ش ٔمیبعٚ  صیشٔمیبع خٕغٌ   ٞ ط ثٝ ٔشثٛ

دٖ تٛصیغ دادٜفشض شٔبَ ثٛ ٜٚٞبي٘  ش اسیب٘غ دسٌ  ٍٙیٚ  ٕ  ٞ ٞب ٞبٚ 

شدیذ.  یٕٙبٖ حبصٌُ  ؼییٗ ساثغٝ ػٗٚ  ػغح تحصیلات ثب ثشاي تاع
ی»ٔتغیشٞبي  )وٝ « حٕبیت اختٕبػی، ویفیت ص٘ذٌی، رٞٗ آٌبٞ

جٕؼتٍی  ٞب دس ػغح فبصّٝ دادٜ د٘ذ( اص ضشیت ٞ اي یب ٘ؼجی ثٛ
حٕبیت »اػپیشٔٗ اػتفبدٜ ؿذ. ثشاي تؼییٗ ساثغٝ ثیٗ ٔتغیشٞبي 

ی مبثّٝ« اختٕبػی، ویفیت ص٘ذٌی، رٞٗ آٌبٞ  ٔ اي ثب خٛدوبسآٔذي
ٕجؼتٍی پیشػٖٛ  ٞب ثٝ صٛست ستجٝ دادٜ )وٝ د٘ذ( اص ضشیتٞ  اي ثٛ

شدیذ.  بْ اػتفبدٌٜ   ٌ بْ ثٝ دس ایٗ تحمیك ػغح ٚ تحّیُ سٌشػیٌٖٛ 
تٕش اص ٔؼٙی شدیذ. ٔؼٙی 05/0داسي و  داس تّمیٌ 

 
  َا یافتٍ

٘فش  40ػبِٕٙذ دس ٔغبِؼٝ حبضش حضٛس داؿتٙذ.  110تؼذاد 
(4/36   ٚ شد  ٔ یٔبٍ٘یٗ  6/63٘فش ) 70دسصذ( د٘ذ.  دسصذ( صٖ ثٛ

حشاف ٔؼیبس ػبَ  65/73ػٙی  د. حذالُ ػٗ  91/8ثب ا٘ ٚ  60ثٛ
د.  91حذاوثش آٖ  ٕؼش خٛد سا اص دػت دادٜ ػبَ ثٛ ٕٙذاٖٞ  ٕٞٝ ػبِ

د٘ذ.  ٕٙذاٖ ثب( 18/58)٘فش  64ثٛ ( 81/41)٘فش  46تٝ ٚ ؼص٘ـاص ػبِ
ٍٟذاسي اص عشف فشص٘ذاٖ یب فبلذ   ٘ د٘ذ. ٞضیٝٙ ٛٝ٘ دسآٔذ ثٛ ٞش ٌ

یػبصٔبٖ   ٔ ضیؼتی تبٔیٗ یٌٟب دٌٔٛشافیه ؿشوت ؿذ. ثٟ یظ  ٚ ػبیش
 2ٕٞبٖ عٛس وٝ دس خذَٚ  اسائٝ ؿذٜ اػت. 1وٙٙذٌبٖ دس خذَٚ 

جٕؼٍٙی  ،سائٝ ؿذٜ اػتا ت٘بیح حبصُ اص ضشیت ٞ ثش اػبع 
تغیشٞبي ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕبػیٚ   اػپیشٔٗ ثیٗ ػٗ ٚٔ 

ٕجؼتٍی ٔٙفی ثیٗ خٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ ی  23/0ايٞ  ٚخٛد  38/0اِ
بٞی استجبط آٔبسي ٔؼٙی>05/0Pداؿت ) ب ثیٗ ػٗ ٚ رٞٗ آٌ -(. أ

خٛد ٘ذاؿت ) ٕٞچٙیٗ ثیٗ ػغح تحصیلاتٚ   (.<05/0Pداسيٚ 
مبثّٝٔ -تغیشٞبي ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕبػیٚ  خٛدوبسآٔذئ 

ٕجؼتٍی ٔثجت ثیٗ  ی  24/0ايٞ   (.>01/0Pٚخٛد داؿت ) 43/0اِ
تحّیُ ٚاسیب٘غ  ،اسائٝ ؿذٜ اػت 3عٛس وٝ دس خذَٚ ٕٞبٖ

بٞی، خٛدوبسآٔذي  یٔبٍ٘یٗ ٔتغیشٞبي رٞٗ آٌ بٖ داد وٝ  اٛ ٘ـ ٔب٘
ٝ، تٛلفٔمبثّٝ یٞدبٖ ٘بخٛؿبیٙذ( دس  ايٚ  دٚ صیشٔمیبع )حُ ٔؼبِ

د٘ذ )تٔشداٖ ػبِٕٙذ ثیـ (. دس ٔتغیشٞبي >05/0Pش اص ص٘بٖ ػبِٕٙذ ثٛ
ٚ   ٚ ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕبػی ی اص دٚػتبٖ حٕبیت خٛاٞ

بسي ٔؼٙی ،آؿٙبیبٖ خٛد ٘ذاؿت. تفبٚت آٔ  ٚ شداٖ  ٔ  داسي ثیٗ ص٘بٖٚ 
ت٘بیح ضشیت  ،اسائٝ ؿذٜ اػت 4عٛس وٝ دس خذَٚ ٕٞبٖ

مبثّٝ اي ثب ویفیت ٕٞجؼتٍی پیشػٖٛ ٘ـبٖ داد وٝ خٛدوبسآٔذئ 
  ٚ ی، سٚاثظ اختٕبػی ص٘ذٌی )ػلأت خؼٕب٘ی، ػلأت سٚا٘

ٕجؼتٍی ٔثجت   ٞ حیظ(  ٔ ی  81/0ػلأت داؿت  37/0اِ
(01/0P<ّٝمبث ٕجؼتٍی ٔثجت (. خٛدوبسآٔذئ  یٞ  اي ثب رٞٗ آٌبٞ

 (.>01/0Pداؿت ) 36/0 ٕٞجؼتٍی ٚ ثب حٕبیت اختٕبػی 62/0
بْ ٔتغیشٞبي   ٌ بْ ثٝ ت٘بیح حبصُ اص تحّیُ سٌشػیٌٖٛ  ثش اػبع 
بٞیٚ  ػلأت ٔحیظ اص  ی اص ویفیت ص٘ذٌی، رٞٗ آٌ ػلأت سٚا٘

ی وٙٙذٜ ٔؼٙی مبثّٝویفیت ص٘ذٌی پیؾ ثیٙ  ٔ اي داس خٛدوبسآٔذي
د٘ذ وٝ دس ٔدٕٛع  ٕٙذاٖ ثٛ دسصذ اص ٚاسیب٘غ خٛدوبسآٔذي  70ػبِ

ٕٙذاٖ سا پیؾاي ػٔمبثّٝ یبِ  وٙٙذ. ثیٙیٔ 
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صیف  :1جديل   بٞي خٕؼیت ؿٙبختی ؿشوت وٙٙذٌبٖ دس ٔغبِؼٌٝیظٚیتٛ
اَ  درصد فراياوی گريٌ متغیر

اٛد سطح تحصیلات  6/29 32 ثی ػ
 7/53 58 اثتذائی 
/د   7/16 18 پّٓیدثیشػتبٖ

 4/56 62 تجشیض محل اقامت
 10 11 ٔیبٝ٘ 
 20 22 آرسؿٟش 
 6/13 15 ٔشاغٝ 

ٛٔ 500صیش  سطح درآمد  18/8 9 بٖٞضاس ت
بٖٔیٔ 1ٞضاس اِی  500   27/37 41 یّٖٛ تٛ
یّٖٛ ت 1ثبلاتش اص    72/12 14 ٔبٖٛٔی
 81/41 46 فبلذ دسآٔذ 

 
 

مبثّٝ :2جديل بٌٞیٚ  خٛد وبس آٔذئ  ٗ آ بػی، رٞ بٕیت اختٕ  اي ساثغٝ ثیٗ ػٗٚ  ػغح تحصیلات ثب ویفیت ص٘ذٌی، ح

 
اَ  متغیر

 سه
 ضريب َمبستگی پیرسًن

 سطح تحصیلات
 ضريب َمبستگی اسپرمه

 25/0** -28/0** کیفیت زودگی
 25/0** -38/0** سلامت جسماوی
 43/0** -23/0* سلامت رياوی

 03/0 -16/0 اجتماعیرابطٍ 

 09/0 -13/0 سلامت محیط
 24/0** -23/0* حمايت اجتماعی

 28/0** -14/0 ذَه آگاَی
ٍ اي  42/0** -29/0** خًدکارآمدي مقابل

 42/0** -23/0* حل مسالٍ
یَجان واخًشايىد قف   38/0** -35/0** تً

ی از ديگران  24/0** -17/0 حمايت خًاَ
* P<0.05, ** P<0.01 

 
 

ٚ  ٔشداٖ  t-testت٘بیح  :3 جديل بٞي پظٚٞـی دس ص٘بٖ یٍٗ ٔتغیش یٔب٘  خٟت ٔمبیؼٝ 
بٞ ذاسد  ٔتغیش حشاف اػتب٘ یٍٗ ±ا٘  ٔمذاس یٔب٘

F 
 

 ٘فش( 40صٖ ) ٘فش( 70ٔشد )  داسيػغح ٔؼٙی
بػی  حٕبیت اختٕ

ی ٗ آٌبٞ  رٞ
مٔبثّٝ  ايخٛدوبسآٔذي 

17/7±56/20 
29/9±17/69 
53/18±12/61 

28/7± 50/22 
31/12± 28/62 
04/26±72/49 

81/1 
44/9 
93/5 

18/0 
003/0 
01/0 

ؼبِٝ  002/0 75/9 20/21±68/14 15/29±66/8 حُٔ 
ی اص دیٍشاٖ  004/0 82/8 65/12±02/7 55/14±64/5 حٕبیت خٛاٞ
ذ یٞدبٖ ٘بخٛؿبیٙ لٛف   ت

 ویفیت ص٘ذٌی
29/6±42/17 
45/21±59/45 

44/8±87/12 
47/21±14/44 

72/0 
11/0 

39/0 
73/0 

 2/0 63/1 50/11±87/7 43/13±18/7 خؼٕب٘یػلأت 
 08/0 04/3 95/9±72/5 87/11±24/5 ػلأت سٚا٘ی
بػی  058/0 68/3 58/4±57/2 59/3±60/2 ساثغٝ اختٕ
 21/0 53/1 49/14±35/6 69/12±07/6 ػلأت ٔحیظ
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مٔبثّٝ :4جديل  بٞي خٛدوبسآٔذي  ی پیشػٖٛ ساثغٝ ثیٗ ٔتغیش جٕؼتٍ بػیاي، ٔبتشیىغ ضشیت ٞ بٕیت اختٕ یٚ  ح بٞ  ویفیت ص٘ذٌی، رٞٗ آٌ

بٞ  7 6 5 4 3 2 1 ٔتغیش
مٔبثّٝ        1 ايخٛدوبسآٔذي 

      1 65/0** ػلأت خؼٕب٘ی
ی      1 79/0** 81/0** ػلأت سٚا٘
بػی     1 57/0** 59/0** 37/0** ساثغٝ اختٕ
   1 79/0** 62/0** 63/0** 41/0** ػلأت ٔحیظ
  1 86/0** 78/0** 88/0** 92/0** 67/0** ویفیت ص٘ذٌی
ی ٗ آٌبٞ  1 45/0** 32/0** 23/0* 57/0** 44/0** 62/0** رٞ

بػی  15/0 61/0** 61/0** 57/0** 43/0** 51/0** 36/0** حٕبیت اختٕ
*P <0.05, **P<0.01 

 
 بحث 

ثٛش یثب ٞذف ثشسػوٝ  پظٚٞؾ حبضش اُٛٔ ٔ  ثش ػ
ٕٙذاٖ ػبوٗ دس ػشا يأمبثّٝ يخٛدوبسآٔذ ٕٙذ يػبِ صٛست  يػبِ

بٖ داد وٝ  ٕٙذاٖ ٚ  لاتیٚ ػغح تحص ػٌٗشفت ٘ـ ثب ػبِ
مبثّٝویفیت ص٘ذٌی،  يشٞبیٔتغ  ي ثب ویفیت ص٘ذٌیاخٛدوبسآٔذئ 

ی استجبط آٔبسي ٔؼٙیاستجبط داؿت.  بٞ داسي أب ثیٗ ػٗٚ  رٞٗ آٌ
 .ٚخٛد ٘ذاؿت

ٕی اص ػلأت خؼٕی اص آ٘دبئی وٝ ثب افضایؾ ػٗ خٙجٝ ٞبي ٟٔ
ی ٕٙذاٖ تحت تبثیش لشاسٔ  ٟٓ دس ٌیشد ِزا افضایؾ ػٗ ػبّٔی ٔػبِ
پضؿىی ی افضایؾ اختلالات سٚا٘ ٚ افضایؾ ، وبٞؾ ػلأت سٚا٘

ی اختلاَ ؿٙبختی  ٔ ٕٙذاٖ اػت. ِزا جٙبط وشد وٝ دس ػبِ تٛاٖ اػت
ی ٙذاٖ ثب افضایؾ ػٗ وبٞؾٔ  ٍٛي ویفیت ص٘ذٌی دس ػبِٕ یبثذ. اص اِ

مبثّٝ  ٔ ٙظٛس تجییٗ افؼشدٌی اسائٝ آ٘دبئی وٝ خٛدوبسآٔذي  ٔ اي ثٝ
خت افضایؾ  ؾ خٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ ثٝ ٘ٛػی ٛٔ ؿذٜ اػت ِزا وبٞ

ی  ٔ ضاسؽ ؿذٜ اػت ؿٛد. افؼشدٌی  ٌ ٛع یوٝ ؿدس ٕٞیٗ ساػتب
ی تـشٔ   (.23 ٚ 22) ؿٛدافؼشدٌی ػبِٕٙذاٖ ثب افضایؾ ػٗ ثی

ػغح ك ٘ـبٖ داد وٝ یتحم يٞببفتٝیاص  يٍشیثخؾ د
ٚ   ٔتغیشٞبيثب تحصیلات  ویفیت ص٘ذٌی، حٕبیت اختٕبػی

. اػبػبً استمبء ػغح ٚخٛد داسدساثغٝ اي خٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ
ّیتحص تش ٔؼبئُ اػت ثّىٝ ثٝ  يثشا یلات ٝ٘ تٟٙب ػبٔ دسن ثٟ
ب -یوٕهٔ  یٔٙبػت ػلأت سٚا٘ يٞبٝٙیدبد صٔیافشاد دس ا ییتٛا٘
بٖ ٔی ٘یض يٍشیٌضاسؽ د(. 24) وٙذ ي دٞذ وٝ ػغح ثبلا٘ـ

ـىلات ػلأت دس  تحصیلات ثب وبٞؾ ػلایٓ افؼشدٌی  ٔ ٚ
ٕٙذاٖ استجبط داسد  .(25) ػبِ

یٗ ك ٘ـبٖ داد وٝ یٗ تحمیا يٞببفتٝیاص  يٍشیثخؾ د یٔبٍ٘
بٞی، خٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ ٕٙذ ٔتغیشٞبي رٞٗ آٌ اي دس ٔشداٖ ػبِ
د٘ذ. دس ٔتغیشٞبي و ٕٙذ ثٛ یفیت ص٘ذٌی، حٕبیت ثیـٙش اص ص٘بٖ ػبِ

ی اص دٚػتبٖ ٚ آؿٙبیبٖ تفبٚت آٔبسي  اختٕبػی، حٕبیت خٛاٞ
خٛد ٘ذاؿت. ٔؼٙی  ٚ شداٖ  ٔ  ٚ بٞی اص داسي ثیٗ ص٘بٖ ٔفْٟٛ رٞٗ آٌ

شٚس ٔغبِؼٕٞجؼتٍی  ٔ دسثبسٜ  بتٞبي اختلالات ؿٙبختی اػت.
ٙذاٖ حبوی اص ؿیٛع  دسصذي آٖ  7ؿیٛع اختلاَ ؿٙبختی دس ػبِٕ

د  7/8دسصذ ٚ دس ص٘بٖ  2/4ٔشداٖ اػت وٝ ؿیٛع دس  دسصذ ثٛ
غبِؼٝ د . (23)  ٔ ب دس دٖ ثب ٍش یأ شد ثٛ  ٔ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت وٝ

ٕٙذاٖ استجبط داسد ) -یثٝ ٘ظشٔ . (26افضایؾ افىبس خٛدوـی دس ػبِ
 یٚ ػبعف یٔختّف وبسوشد ؿٙبخت يٞبت دس خٙجٝیخٙؼسػذ 

تٚیتبث  ٌزاسد. یٔ يثشخب یشات ٔتفب
بٖ داد وٝ یتحم يٞببفتٝی ثب  يأمبثّٝ يبسآٔذخٛدوثیٗ ك ٘ـ

بٞ، ریت ص٘ذٌیفیو ٚخٛد  یٔثجت ساثغٝ یت اختٕبػیٚ حٕب یٞٗ آٌ
ٌبْ ٖٛ ٌبْ ثٝ یُ سٌشػیح حبصُ اص تحّیثش اػبع ٘تب .داؿت

ٚ ػلأت  ی، رٞٗ آٌبٞیت ص٘ذٌیفیاص و یػلأت سٚا٘ يشٞبیٔتغ
 يأمبثّٝ يوٙٙذٜ خٛدوبسآٔذ یٙیثؾیپ یت ص٘ذٌیفیظ اص ویٔح

د٘ذ ٕٙذاٖ ثٛ  .ػبِ
دسن افشاد اص ٔٛلؼیت ص٘ذٌی خٛد ثب اص  ی٘بؿ یت ص٘ذٌیفیو

ت٘ظبسات، اػتب٘ذاسدٞبٚ  تٛخٝ ثٝ فشًٞٙ، ػیؼتٓ اسصؽ ذاف، ا ٞب، اٞ
ی ٙذاٖ ثش  یت ص٘ذٌیفیِزا وبٞؾ و (.8فشد اػت )ٞبي ٍ٘شا٘ ػبِٕ

ٔ  يٗ اص خٛدوبسآٔذییاحؼبع پب بیوٕه ت ثٝ یوٙذ وٝ دس ٟ٘
ٚ اضغشاة ٔٙدش  یٔب٘ٙذ افؼشدٌ یٔختّف یؾ ٔـىلات سٚا٘یافضا

اي اي ٘مؾ تؼییٗ وٙٙذٜخٛدوبسآٔذي ٔمبثّٝ یاص عشف(. 27ؿٛد )یٔ
یٍضؿی افشاد داسد. صیشا ثبٚس  (Self- Motivation) ثش خٛد ا٘
مبثّٝ ت٘بیح یب پیبٔذٞبي خٛدوبسآٔذئ  ذاف، وؼت  تخبة اٞ اي ثش ا٘

تـىبس،  یٔضاٖ اػتمبٔتٚ  پ یٔضاٖ تلاؽ،  ذاف،  ت٘ظبس، اخشاي اٞ ٔٛسد ا
ی، خٛدتٙظیٕی ٚ  فـبس سٚا٘ ی اػتشع  ٔ (. ِزا 5ٌزاسد )اثش

مبثّٝ  ٔ ٕخٛدوبسآٔذي  یت ص٘ذٌیفیاص ػبختبس و یاي ثخؾ ٟٔ
ٕٙذاٖ اػت.   ػبِ

 ثب تؼبُٔ ٚ دفؼبت خب٘ٛادٜ اػضبي عشف اص اختٕبػی حٕبیت
 ،ٜ دٜ اػتخٛدٌضاسؿی ٚضؼیت ػلأت ثب خب٘ٛاد  .(28) ٔشتجظ ثٛ

یِب حٕبیت اختٕبػی حبوی اص استجبط  ٕٞچٙیٗ ٔغبِؼٝ دس اػتشا
ی  ٔ  (. 26ثبؿذ )ٕٞؼبلاٖ ثب افىبس خٛدوـی ػبِٕٙذاٖ

ی تٔمبثُسػذ حٕبیت اختٕبػی ثب ثٙظشٔ  ضٕٗ  ایدبد تؼٟذات 
ی  ٔ ثٝ ػٙٛاٖ یه تؼذیُ وٙٙذٜ دس  وٙذآ٘ىٝ ػلأت فشد سا تضٕیٗ

ب (.29وٙذ )ٚلبیغ اػتشع آٚس ػُٕ ٔی فشد  يخٛدوبسآٔذ ییِزا تٛا٘
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ی دٞذ.یؾٔ یسا افضا خٝ ػبعفی، یبسياص عشفی ٕ٘  تٛاٖ تبثیشات تٛ
ی، اعلاػبت، اسصیبثی، خبٔؼٝ بدیذٜ سػب٘ پزیشي حٕبیت اختٕبػی سا٘ 

ی تغیش سٚا٘  ٔ اختٕبػی  -ٌشفت. ثٙبثشایٗ حٕبیت اختٕبػی ثٝ ػٙٛاٖ
ی حؼٛةٔ   ٔ ٙذاٖ احؼبع ( وٝ دس استمبء 30) ؿٛدٟٕٔی ثشاي ػبِٕ

ٕی داسد. دس ٔمبثّٝ ثب اػتشع  يوبسآٔذ  ٘مؾ ٟٔ

ی پیؾثشاػبع یبفتٝ ثیٙی وٙٙذٜ ٞبي ایٗ تحمیك، رٞٗ آٌبٞ
د.  ٙذاٖ ثٛ  یلجّ يٞببفتٝ پظٚٞؾیٗ یٕٞؼٛ ثب اویفیت ص٘ذٌی ػبِٕ

بٞض ٘ـبٖ دادٜی٘ ذ وٝ استمبء رٞٗ آٌ ذ یٔ یا٘  يٞبخٙجٝدس تٛا٘
ف یٚ سٚا٘ یٔختّف خؼٕ شدد )یػبِٕٙذأٖ  الغٌ  دس وُ (. 30ذٚ 

بٞ يبسیثب استمبء ٞـ یسػذ رٞٗ آٌبٞیثٙظشٔ  فشد  یفشد ثٝ خٛدآٌ
ذ یٔ  ٔٙدش ؿٛد.فشد  يخٛدوبسآٔذ ؾیافضاثٝ تٛا٘

ش پظٚٞـی ثب تٛخٝ ثٝ ٔحذٚدیت آٖ لبثُ اػتفبدٜ یبفتٝ ٞبيٞ 
ٞبي ایٗ تحمیك ثب اػتفبدٜ اص اثضاس خٛدٌضاسؿی وٝ ثٝ اػت. یبفتٝ

ٚ ایٗ ؿذٜ اػت  يآٚسصٛست ٔصبحجٝ وبٔلاً ػبختبس یبفتٝ خٕغ
حذٚدٔٛضٛع،   ٔ شاوض یا يٞبتیاص  ٔ ٗ ٔغبِؼٝ اػت. اص عشفی

ٕٙذاٖ ثی  ٕٙذي دس ایشاٖ ػٕذتبً ثب ٞذف ٍٟ٘ذاسي اص ػبِ ػبِ
ب دؿٛاس اػت  ٍٟذاسي آٟ٘ب دس خب٘ٛادٜٞ  ی وٝ٘  ٕٙذا٘ ػشپشػت ٚ ػبِ

ی دبْ فؼبِیتٔ  بسوٙٙذ ِزا یبفتٝا٘  ك وٝ دسیتحم يٞب ٔتبثش اص خبٔؼٝ آٔ
شفتٝ یا دبْ . ٔحذٚدیتثبؿذٔیشاٖ صٛستٌ  ق ضشٚست ا٘ ٞبي فٛ

یّٕی سا یبدآ یٔغبِؼبت تى  وٙذ.ٚسئ 
 

 گیريوتیجٍ
ثٛش یپظٚٞؾ حبضش وٝ ثب ٞذف ثشسػ اُٛٔ ٔ  ثش ػ

ٕٙذاٖ ػبوٗ دس ػشا يأمبثّٝ يخٛدوبسآٔذ ٕٙذ يػبِ صٛست  يػبِ
ت یفیظ اص ویٚ ػلأت ٔح یٌشفت ٘ـبٖ داد وٝ ثؼذ ػلأت سٚا٘

بٞ یص٘ذٌ  يأمبثّٝ يوٙٙذٜ خٛدوبسآٔذ یٙیؾ ثیپ یٚ رٞٗ آٌ

ٍٟذاسي ثٝ   ٘ ٕٙذاٖ ٞؼتٙذ. اص آ٘دبئی وٝ ػبِٕٙذاٖ دس ٔشاوض ػبِ
ی یب آٔٛصؽ  ٜٚ دسٔب٘ ش  ٌ شٚٞی حضٛس داس٘ذ. تٛخٝ ثٝ صٛستٌ 

ی ثش استمبء  ٚ  ویفیت ص٘ذٌیثش  یٔجتٙ يخٛدوبسآٔذٌشٚٞی ٔجتٙ
یّٕی ٘یبص اػت تب ٔی یرٞٗ آٌبٞ غبِؼبت تى فیذ ثبؿذ. ِزأ  ذٔ  تٛا٘

ثٛش دػت یبفت. ّٝثتٛاٖ ثٝ عشاحی ثٝ ثش٘بٔٝ ٔذاخ  اي ٔ
 

 قذرداوی 
ایٗ ٔمبِٝ پظٚٞـی اص سػبِٝ دوتشي سٚا٘ـٙبػی ثشٌشفتٝ 

یٕٕبٝ٘ ؿذٜ اػت.  ٕٝ ؿشوت وٙٙذٌبٖ دس ایٗ تحمیك ص  ٞ اص
یبػپ  ٌشدد. ػٍضاسئ 
 

 ملاحظات اخلاقی
-اػتبٖ آرسثبیدبٖ پشٚتىُ ایٗ ٔغبِؼٝ دس وٕیتٝ پضؿىی

 ؿشلی ثٝ تبییذ سػیذٜ اػت.
 

 مىابع مالی
 .حٕبیت ٔبِی اص ایٗ تحمیك ثب٘دبْ ٘ـذٜ اػت

 
 مىافع متقابل

داس٘ذ وٝ ٔٙبفغ ٔتمبثّی اص تبِیف ٚ یب ٔؤِفبٖ اظٟبس ٔی
 ا٘تـبس ایٗ ٔمبِٝ ٘ذاس٘ذ.

 
 مشارکت مؤلفان

ٚ ٕٞىبساٖ، ٍٕٞی عشاحی، اخشا ٚ تحّیُ  ، ع صص ع
٘تبیح ٔغبِؼٝ سا ثش ػٟذٜ داؿتٙذ. ٕٞچٙیٗ ٔمبِٝ سا تبِیف ٕ٘ٛدٜ 

 ا٘ذ.ٚ ٘ؼخٝ ٟ٘بیی آٖ سا خٛا٘ذٜ ٚ تبییذ وشدٜ
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Abstract 

Background: Understanding of shoulder muscles function in various dynamic tasks is effective to understand the 
underlying mechanism of the shoulder injuries in sport activities. The aim of this study was to identify the electrical 
activity of deltoid and supraspinatus muscles during the fast and slow shoulder abduction with and without an 
external load in healthy adolescent subjects. 

Methods: In 16 females (20-28 years old), using a surface EMG system (MA-300), the activity of deltoid 
(anterior, medial, and posterior portions), and supraspinatus muscles within 90º of shoulder abduction in slow (22.5 º 
/s) and fast (45 º /s) movements that were repeated with and without a dumbbell (equal to 5% of body mass) were 
registration. Repeated Measure ANOVA was used with SPSS-22 for statistics analysis having p≤0.05. 

Results: In slow without load abduction, the intensity of the activity of anterior, medial, and posterior deltoid and 
supraspinatus Muscles were %18.22±1.92, %50.55±1.97, %50.60±17.50 and %39.49±3.78, microvolt respectively. 
In with and without load conditions, the posterior and middle deltoid muscles displayed significantly greater activity 
than the other muscles. Load factor significantly increased the muscle activity by1.19 times (P=0.0001). However, 
loading effect was greater in posterior deltoid than in other muscles. Speed factor displayed similar effect in all 
muscles. 

Conclusion: The cause of the higher activity of posterior deltoid than anterior deltoid could be specified by the 
mechanism of external rotation of the humerus during shoulder abduction. The strengthening of posterior deltoid 
should be noteworthy in rehabilitation shoulder exercises. 
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  .بود در افراد جوان سالم خاري هنگام آبداکشن آهسته و سریع شانه با و بدون بار خارجیو فوق این پژوهش شناسایی فعالیت الکتریکی عضلات دلتوئید

فعالیت عضلات دلتوئید (قدامی، میانی، خلفی) و  MA-300)( ساله با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی سطحی 20- 28دختر  16در تعداد کار:  روش
% جرم بدن) تکرار شدند، 5درجه بر ثانیه) که با و بدون یک دمبل (معادل  45درجه بر ثانیه) و تند ( 22ن آهسته (درجه آبداکش 90خاري هنگام حرکات فوق

 .براي تحلیل آماري استفاده شد≥P 05/0هاي تکراري و با سطح معناداري گیرياز آنالیز واریانس با اندازهثبت گردید. 
 22/18±92/1 ترتیب ي فوق خاري به بار شدت فعالیت عضلات دلتوئید قدامی، میانی و خلفی و عضلههنگام آبداکشن با سرعت آهسته بدون  ها: یافته

داري عضلات دلتوئید میانی و خلفی به طور معنیفعالیت در حرکت با و بدون بار بود.  میکروولت % 49/39±78/3% و  50/17±60/50، % 97/1±55/50، %
. با این وجود، بار تأثیر بزرگتري بر )=٠٠٠١/٠P(برابر افزایش در شدت فعالیت عضلات شد  19/1بار موجب بیش از فعالیت سایر عضلات بود. عامل 

  .ي عضلات نشان دادفاکتور سرعت تأثیر مشابهی را در همه ي دلتوئید خلفی نسبت به دیگر عضلات داشت.عضله
توان با مکانیسم چرخش خارجی بازو هنگام آبداکشن تبیین نمود. تقویت می را میعلت فعالیت بیشتر دلتوئید خلفی نسبت به دلتوئید قداگیري:  نتیجه

  .ي دلتوئید خلفی در تمرینات بازتوانی شانه باید مد نظر قرار گیردعضله
  

  الکترومایوگرافی، مفصل شانه، آبداکشن، عضله دلتوئید، عضله فوق خاري ها:کلید واژه
  

خاري هنگام آبداکشن پویاي اندام فوقانی در  هاي مختلف عضله دلتوئید و فوق¬فعالیت الکترومایوگرافی بخش. فرهپور ن، بحرپیما ف عباسی ص، نحوه استناد به این مقاله:
  52- 46):4(40؛ 1397مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز.  .سرعت و بارهاي متفاوت در افراد جوان سالم

  
  
  
  
  
  
  

  براي مؤلفان محفوظ است. حق تألیف 
) http://creativecommons.org/licenses/by/4.0این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز (

  رگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن ه

https://orcid.org/0000-0002-8722-2348
https://orcid.org/0000-0001-5057-4836
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


  1397 مهر و آبان 4شماره   40مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  48

  مقدمه
هاي شانه یک حرکت کاربردي مهم در فعالیت) Elevation( الویشن

زندگی روزمره مثل لباس پوشیدن، حمام رفتن، شانه کردن، غذا خوردن، 
در این حرکت  ).2و1زشی است (هاي وردر فعالیت کارکردن و همچنین

(شامل فوق خاري، تحت خاري، گرد کوچک،  rotator cuffعضلات 
هاي تحت کتفی) تثبیت کننده و عضلات دلتوئید جزء حرکت دهنده

خاري علاوه بر تثبیت  ي فوقالبته عضلهآیند. اصلی شانه به حساب می
انی که بازو زم ).3- 9کند (مفصل در حرکت آبداکشن آن نیز نقش ایفا می

درجه  90شود گشتاور خارجی مفصل شانه در آبداکشن بالا آورده می
بیشترین مقدار است و به همین خاطر فعالیت عضلات نیز به منظور 

یابد. در حرکت آبداکشن سر جبران این گشتاور خارجی افزایش می
ي به درون حفره )Rotator cuffs( هااستخوان بازو توسط تثبیت کننده

شود. این عمل در تعامل با نیروهاي حاصل از انقباض وئید فشرده میگلن
همزمان عضلات تحت کتفی و تحت خاري از بخش قدامی و خلفی و 

دهد و در نتیجه به خاطر قرارگیري نیز توسط فوق خاري از بالا رخ می
گردد. این مکانیسم به طور صحیح سطوح مفصلی دامنه حرکتی بهینه می

کند و تا زمانی که جایی فوقانی سر بازو مقاومت میجابه عمده در برابر
خاري متعادل باشند  نیروي کوپل بین عضلات تحت کتفی و تحت

). بین عضلات دلتوئید قدامی و 10- 12(ماند مفصل با ثبات باقی می
دلتوئید خلفی یک الگوي خاص هم انقباضی براي اجراي حرکت نرم در 

ن هماهنگی و هم انقباضی بخوبی تبیین اما ای مفصل شانه وجود دارد.
هاي مختلف دلتوئید نشده است. فقدان یک هماهنگی مطلوب بین بخش

و عضله فوق خاري بروز آسیب در مفصل شانه در حرکات پرتابی را 
سازد . همچنین ممکن است فرد در اجراي حرکات با اجتناب ناپذیر می

است و %)  7/66شایع (بروز چنین آسیبی بسیار  درد شانه مواجه شود.
معمولاً در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است و با بالا رفتن سن، این 

هاي پیشین تأثیر عملکرد ضعیف .مطالعه )13( یابدعارضه افزایش می
اند. هاي مفصل شانه تأیید کردهي فوق خاري را در تشدید آسیبعضله

نماید و تحمل می این عضله در شرایط مکانیکی ضعیف تنش زیادي را
پاسچر شانه، بار خارجی، و  ).14،15پارگی تاندون آن بسیار شایع است (

گرفتن چیزي در دست (گریپ) در شدت فعالیت عضلات تأثیرگذار 
- یافته. )12، 16-18دهند (هستند و الگوي فعالیت عضلات را تغییر می

ري اند که همزمان با افزایش بازوي گشتاوهاي پیشین گزارش کرده
ي فوق یابد؛ اما عضلهي دلتوئید افزایش مینیروي خارجی، فعالیت عضله

را نشان داده است. به این دلیل که این عضله بسته به خاري پاسخ متفاوتی 
شرایط مکانیکی و پوسچر شانه ممکن است فقط نقش تثبیت کننده را 

ر بار ). همچنین افزایش سرعت بالا بردن اندام فوقانی د19داشته باشد (
ي دوسر بازویی با هاي عضله. براي انقباض)16،20،21(داخلی نقش دارد 

استفاده از یک دینامومتر ایزوکینتیکی گزارش شد که وقتی فاکتور سرعت 
ها، افزایش یافت، فعالیت الکترمایوگرافی عضلات دلتوئید، روتیتور کاف

قیقات تح). 18افزایش یافت ( % 100- 55اي بزرگ و ذوزنقه از سینه
ي حرکتی فلکشن پویاي اندام فوقانی اند که در وظیفهپیشین نشان داده

- ي فوقي دلتوئید قدامی بیشترین و عضلهتوأم با بار و سرعت، عضله
ي که فعالیت عضلهاند، در حالیخاري کمترین شدت فعالیت را داشته

دم فوق خاري در اثر افزایش سرعت و بار افزایش فعالیتی نشان نداد. ع
ي فوق خاري متناسب با افزایش بار و افزایش شدت فعالیت عضله

سرعت حرکت و یا تأخیر آن ممکن است بروز آسیب شانه را تسهیل 
) افزایش فعالیت عضلات 1394و همکاران ( Farahpour). 22نماید (

شواهد در این  اما). 23شانه هنگام افزایش سرعت و بار را تأیید کردند (
ست. تجزیه و تحلیل فعالیت عضلات شانه در افراد سالم و زمینه کافی نی

تواند الگوي طبیعی فعالیت عضلانی را بدون سندرم درد شانه می
هنگام افراد در ریسک و  شناسایی نماید. این دانش براي تشخیص زود

هرچند قبلاً در این زمینه  نیز طراحی تمرینات توانبخشی موثر است.
ا به صورت ایستا اجرا شده و به اما غالب آنه تحقیقاتی انجام شده است،

اي نشده ثیر متقابل بین عامل سرعت و میزان بار هنگام آبداکشن اشارهتأ
هدف پژوهش حاضر است. این مکانیسم هنوز به وضوح معلوم نیست. 
ي ي دلتوئید و عضلهشناسایی فعالیت الکترومایوگرافی سه بخش عضله

فوقانی در سطح حرکتی فرونتال، با و  فوق خاري هنگام الویشن اندام
  در افراد سالم بود. تندبدون بار خارجی در دو سرعت آهسته و 

  
   کارروش

 40این تحقیق از نوع توصیفی، تحلیلی و آزمایشگاهی است. از بین 
با انجام معاینات عمومی و ارزیابی وضعیت کمربند  سالم نفر داوطلب زن

سال سن  28-20راي شانه نرمال بودند و بین نفر را که دا 16اي آنها، شانه
افراد فعال غیر ورزشکار از جامعه ها آزمودنیداشتند، انتخاب شدند. 

ها عبارت بودند از: داشتن سیستم شرایط پذیرش آزمودنیبودند. 
ها و کتف طبیعی، نداشتن سابقه عضلانی نرمال، وضعیت شانه- اسکلتی

- ن ضعف یا بیماري عصبیآسیب ارتوپدیک در مفصل شانه، نداشت
ي ورزش قهرمانی، فقدان برنامه ورزشی مرتب عضلانی، نداشتن سابقه

ي بدنی بین هفتگی طی یک سال گذشته، برخورداري از شاخص توده
. اهداف و روش پژوهش براي هر )kg/m2(کیلوگرم بر متر مربع  25- 20

افقت با ي کتبی مبنی بر مونامهآزمودنی توضیح داده شد و سپس رضایت
فعالیت الکتریکی عضلات شانه  شرکت در پژوهش از وي اخذ گردید.

ساخت آمریکا با MA300  16- توسط دستگاه الکترومایوگرافی
الکترودهاي سطحی دوقطبی از  الکترودهاي دوقطبی سطحی ثبت شد.

سانتیمتر بودند. فاصله  1جنس استیل ضد زنگ نقره/کلرید نقره به قطر 
 هاي الکتریکی با فرکانسمتر بود. سیگنالمیلی 17ترودها مرکز تا مرکز الک

Hz 2500 پهناي باند ،Hz1250 گذرثبت و سپس با فیلترهاي پایین 
Hz500  و بالاگذرHz10  و فیلترHz 50 ناتچ )Notch(  براي حذف)

نویز وسایل الکتریکی) پردازش شدند. ابتدا پوست محل اتصال الکترودها 
سازي شد آماده )SENIAM(کترومایوگرافی اروپا مطابق توصیه انجمن ال

طرفه و  دو 3mهاي ). براي چسباندن الکترودها از نوار چسب24(
باندکشی استفاده گردید. همچنین براي تعیین ابتدا و انتهاي حرکت از 

استفاده شد. این دستگاه داراي چهار  viconدستگاه تصویربرداري 
هرتز و  200برداري  رخ نمونهبا ن MX T-seriesمدل viconدوربین 

در این مطالعه  بود. mm 14 ي نور با قطرمارکرهاي منعکس کننده
خاري، دلتوئید قدامی، دلتوئید میانی و دلتوئید خلفی براي  عضلات فوق

گیري انتخاب شدند. محل نصب الکترود براي هر عضله به شرح اندازه
 جهت تار عضله، به اندازه زیر بود: براي عضله دلتوئید قدامی الکترود در 

mm15 تر از زائده آخرومی قرار گرفت. براي برجسته جلوتر و پایین
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شدن عضله دلتوئید قدامی حرکت فلکشن با مقاومت انجام شد. در 
کندیل خارجی آرنج یک ي آخرومی به اپیي دلتوئید میانی از زائدهعضله

ئده آخرومی سانتیمتر از زا 4- 5خط فرضی رسم شد، الکترود حدود 
ي تر و در راستاي تار عضله قرار گرفت. براي برجسته شدن عضلهپایین

دلتوئید میانی، حرکت آبداکشن با مقاومت انجام شد. در عضله دلتوئید 
تر از خلفی محل الکترود در جهت تار عضله حدود دو انگشت عقب

ي آخرومی قرار گرفت. براي برجسته شدن عضله دلتوئید خلفی زائده
خاري الکترود در  حرکت اکستنشن با مقاومت انجام شد. در عضله فوق

ي هفتم گردن ي آخرومی به مهرهراستاي خطی که از بخش فوقانی زائده
ي آکرومیون به طرف داخل سانتیمتر از زائده 2شود به فاصله وصل می

ي بر روي زائده cm5/2 نصب شد. همچنین یک الکترود مرجع به قطر 
گیري الف). براي اندازه- 1ي چپ قرار داده شد (شکلنهآخرومی شا

 14تعداد  Right UPPER LIMBحرکت اندام فوقانی براساس مدل 
متر، با چسب دوطرفه به نقاط میلی 14ي نور با قطر کننده مارکر منعکس

ي هفتم گردن، ي خنجري جناغ سینه، مهرهمانوبریوم جناغ سینه، زائده
هاي داخلی و ي آخرومی سمت راست، کندیلهي دهم پشتی، زائدمهره

خارجی استخوان بازو، وسط استخوان بازو، وسط استخوان ساعد، زوائد 
هاي زند زیرین و زبرین و آخرین اي داخلی و خارجی استخواننیزه

مارکر بر پشت دست روي استخوان کف دستی وسط قرار داده شد 
  ب).- 1(شکل 
  

    
شامل چهار حرکت بود که از حالت در این مطالعه وظایف حرکتی 

شد: الف) آبداکشن اندام فوقانی تا ایستاده آناتومیکی به شرح زیر انجام می
درجه در سطح فرونتال، بدون گرفتن وزنه خارجی و با سرعت  90

درجه در سطح فرونتال، بدون  90آهسته ب) آبداکشن اندام فوقانی تا 
 90اکشن اندام فوقانی تا آبدج)  تندگرفتن وزنه خارجی و با سرعت 

و با سرعت  فرد جرم بدن %5با یک وزنه معادل درجه در سطح فرونتال، 
با یک وزنه درجه در سطح فرونتال،  90آبداکشن اندام فوقانی تا د)  آهسته
بین  بار تکرار شد، 5. هر حرکت تندو با سرعت  فردجرم بدن % 5معادل 

سرعت حرکت توسط مترونوم . دقیقه استراحت داده شد 1هر دو تکرار 
 30کنترل شد. براي سرعت آهسته مترونوم بر روي  oMet-WCEمدل 

درجه بر ثانیه بود، و براي  5/22تکرار در دقیقه قرار داشت که معادل 
 45تکرار در دقیقه تنظیم شد که معادل  60سرعت تند مترونوم بر روي 

- در تمام ورزش اًحرکت آبداکشن تقریب ج).- 1(شکل  درجه بر ثانیه بود
شناسایی و  شود.هایی که اندام فوقانی در آن درگیر است استفاده می

هاي توانبخشی براي بیماران تواند در توسعه برنامهن حرکت میتحلیل ای
درد شانه و در ورزشکاران براي تقویت  )Symptom( داراي سمپتوم

دقیقه به  5 هر آزمودنی حدود  قبل از اجراي آزمایش .شانه سودمند باشد
پرداخت. ابتدا متغیرهاي آنتروپومتریکی آزمودنی تمرینات گرم کردن، می

گیري شد. سپس محل دقیق نصب الکترودها مشخص و محل آن با اندازه
سازي شد. پس از نصب الکترودها، آماده SENIAMتوجه به پروتکل 

و کینماتیکی  EMGهاي گیريمارکرهاي پاسیو نصب شدند. اندازه
و  Nexusافزارهاي  به وسیله نرم EMGهاي مان بودند. سیگنالهمز

EMG Graphing  مورد پردازش قرار گرفتند و سپس بر حسب مقادیر
RMS  بیشینهMVIC بعد از اتمام آزمایش  سازي گردیدند.نرمال

 MVICهاي گرفته شد. تست MVICحرکات شانه، آزمون مربوط به 
تراحت بین تکرارها اجرا شد و دقیقه اس 2بار با  3براي هر عضله 
به عنوان  MVICهاي به دست آمده از تست RMSبزرگترین مقدار 
 RMSسازي در نظر گرفته شد. سپس مقادیر بیشترین مرجع براي نرمال

هاي حرکات شانه بر مقدار مرجع براي هر عضله تقسیم گردید و تست
بت نسبت بدست آمده به عنوان شدت فعالیت همسان سازي شده ث

- نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilksابتدا با استفاده از آزمون  گردید.
ها از توزیع نرمال ها بررسی گردید. نتایج این بررسی نشان داد که داده
ها از روش آنالیز برخوردار هستند. سپس براي تجزیه و تحلیل داده

افزار  نرم و با )Repeat Measures(هاي تکراري گیريواریانس با اندازه
SPSS 05/0ي موارد استفاده شد و سطح معناداري در همه 22نسخه≤P 

  در نظر گرفته شد.
  

  هایافته
متر، سانتی 59/161±07/0ها شامل: میانگین قد مشخصات آزمودنی

ي سال و شاخص توده 93/24±80/1کیلوگرم، سن 70/58±28/8جرم 
ج نشان داد که اثر عامل نتای کیلوگرم بر متر مربع بود. 45/22±44/2بدنی 

بر این اساس و بدون در نظر  .)=0001/0P=، 25/34F(عضله معنادار بود 
ي دلتوئید خلفی بیشترین شدت گرفتن اثر عوامل سرعت و بار، عضله

ي دلتوئید قدامی کمترین شدت ولت) و عضله میکرو %31/96فعالیت (
لتوئید قدامی با ي دولت) فعالیت را نشان دادند. عضله میکرو 98/43%(

عضلات دلتوئید میانی و فوق خاري تفاوت معناداري را از نظر آماري 
ي دلتوئید خلفی با وجود ماکزیمم شدت فعالیت نسبت نشان داد. عضله

به دیگر عضلات، به دلیل بالا بودن خطاي استاندارد، با هیچ یک از 
تلف عضلات تفاوت معناداري را نشان نداد. شدت فعالیت عضلات مخ

  نشان داده شده است. 1در نمودار 
داري در شدت فعالیت عضلات عامل سرعت (آهسته و تند) اثر معنا

. در مجموع شدت فعالیت عضلات در )=003/0P= ،03/13F(داشت 
برابر بیشتر از حرکت آهسته بود. تعامل بین عوامل  1/0حرکت تند حدود 

با افزایش سرعت، . )=532/0P= ،76/0F(عضله و سرعت معنادار نبود 
الف). عامل بار - 2شدت فعالیت عضلات یکسان افزایش یافت (نمودار

داري در شدت فعالیت عضلات داشت (بدون بار و با بار) اثر معنا
)0001/0 P= ،18/83F= ( در مجموع شدت فعالیت عضلات در حرکت .

 برابر بیشتر از حرکت بدون بار بود. تعامل بین عوامل19/1با بار حدود 
در واقع اثر بار اضافی در  .)=005/0P= ،89/6F(عضله و بار اثر معنادار بود 

دهد که اثر این نتیجه نشان می ب).- 2عضلات مختلف متفاوت بود (نمودار
  ).3تعامل سرعت با بار روي عضلات یکسان بوده است. (نمودار
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  میانگین شدت فعالیت عضلات قطع نظر از عوامل سرعت و بار :1نمودار 
  

  
 

  . )=103/0P= ،52/2F(عضله*سرعت*بار از نظر آماري تفاوت معنادار نبود  تعامل عوامل عضله*سرعت، ب)عضله*بار تاثیر متقابل الف): 2نمودار  
  

  
  بحث 

هدف پژوهش حاضر شناسایی فعالیت الکترومایوگرافی سه بخش 
خاري هنگام آبداکشن پویاي اندام  ي فوقدلتوئید و عضله يعضله

جوان در افراد  تندوقانی با و بدون بار خارجی در دو سرعت آهسته و ف

که اثر عامل عضله معنادار بود. بر این اساس و سالم بود. نتایج نشان دادند 
ي دلتوئید خلفی بدون در نظر گرفتن اثر عوامل سرعت و بار، عضله

. ي دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت را نشان دادندبیشترین و عضله



  51 /و همکاران  عباسی                                                                  خاري هنگام آبداکشن پویاي اندام فوقانی هاي مختلف عضله دلتوئید و فوقفعالیت الکترومایوگرافی بخش

احتمالاً به دلیل تفاوت در خط عمل عضلات و بازوي گشتاوري متفاوت 
 ي دلتوئیدشدت فعالیت عضلات با هم متفاوت است. فعالیت کمتر عضله

قدامی احتمالاً به این دلیل است که خط کشش این عضله در راستاي 
ي دلتوئید خلفی را نیز سطح حرکتی فرونتال نیست و فعالیت بیشتر عضله

 ان با توأم بودن آبداکشن با چرخش خارجی بازو تبیین نمود.تومی
میانگین کل شدت فعالیت عضلات بدون در نظر گرفتن اثر بار با افزایش 
سرعت، بالا رفت. در واقع با بالا رفتن سرعت حرکتی، عضلات نیرو و 
واحدهاي حرکتی بیشتري را بکار گرفتند تا به این افزایش سرعت پاسخ 

تعاملی بین عوامل عضله و سرعت وجود نداشت، به این  دهند. همچنین
معنا که سرعت تند شدت فعالیت عضلات را به یک میزان افزایش داده 
است و الگوي فعالیت عضلات تغییري نکرده است.  این نتایج همسو با 

) بود. 18و  25و همکاران ( Sakakiو همکاران و  Antonyنتایج 
بدون در نظر گرفتن اثر عامل سرعت  میانگین کل شدت فعالیت عضلات

با اضافه کردن بار افزایش یافت. در واقع با اعمال بار عضلات با 
بکارگیري واحدهاي حرکتی بزرگتر و بیشتري فعالیت کردند، و تعامل 
بین عوامل عضله و بار نشان داد که اثر اعمال بار بر عضلات مختلف 

از  .)18(و همکاران  بود Antonyمتفاوت است. این نتایج همسو با نتایج 
که فعالیت هردو عضلات دلتوئید قدامی و دلتوئید خلفی در پاسخ یی آنجا

به افزایش بار افزایش یافت، این نظر پیشنهاد شده است که فعالیت این 
انقباضی براي پایدار کردن مفصل شانه عضلات، به دلیل اینکه، به یک هم
ا براي کنترل حرکت شانه و نیز تثبیت نیاز بوده است، افزایش یافته است ت

آن نیروي لازم را تأمین کنند و از حرکات نامنظم (پرتابی) و شدید اندام 
ي دلتوئید قدامی فوقانی جلوگیري کنند. در حرکت با بار و سریع، عضله

افزایشی را نشان نداد. از آنجا که افزایش بار نیازمند ثبات بیشتر است؛ 
دلتوئید قدامی در حین افزایش بار و سرعت ممکن عدم تغییر در فعالیت 

است این نکته را در ذهن تقویت کند که دلتوئید قدامی هنگام آبداکشن 
نقش تثبیت کنندگی ندارد. عدم کنترل انگیزه فعالیت، وجود خستگی 

ي فوق خاري از ها و عدم استفاده از الکترود سوزنی براي عضلهآزمودنی
  روند.ژوهش به شمار میهاي این پجمله محدودیت

  
  گیرينتیجه

ي دلتوئید هنگام آبداکشن با سرعت آهسته و بدون بار فعالیت عضله
با افزایش سرعت شدت فعالیت  .قدامی کمتر از دلتوئید خلفی بود
ي دلتوئید میانی و خلفی که عضلهعضلات افزایش یافت به طوري

ت را داشتند. در بیشترین و دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت عضلا
اجراي آبداکشن سریع با اضافه کردن بار نیز شدت فعالیت عضلات 

ي دلتوئید خلفی بیشترین شدت فعالیت که عضلهافزایش یافت به طوري
ي دلتوئید قدامی کمترین شدت فعالیت عضلات را نشان دادند. و عضله

توئید ي دلانقباضی که با عضله ي دلتوئید قدامی با توجه به همعضله
خلفی دارد، به صورت یک جفت نیرو عمل کرده و مفصل را پایدار نگه 

دارند، بنابراین فعالیت کمتر دلتوئید قدامی در شرایط بار سنگین ممکن می
است منجر به دررفتگی و آسیب در مفصل گلنوهمورال و همچنین 

به همین علت به مربیان  .نظم و پرتابی اندام فوقانی شودحرکات بی
هاي پرتابی تقویت عضله دلتوئید شود که در رشتهشی پیشنهاد میورز

ها و قدامی را به طور ویژه مد نظر قرار دهند. همچنین به فیزیوتراپیست
شود در توانبخشی شانه عملکرد عضله ها، توصیه میحرکت درمان

  دلتوئید قدامی ارزیابی گردد.
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the Effects of aerobic training on Apelinergic system of 
heart tissue in aged rats. 

Methods: In this study 14 elderly wistar rats with average age of 40-50 months old, were randomly divided into 
two groups: control and training. Swimming training was programmed 3 days /week, 30 min/day for 8 weeks. All 
rats were sacrificed 48 hours after the final training session and after 24 hours of fasting myocardial tissue, apelin and 
its receptor levels were determined using ELISA method. 

Results: No significant difference was found between control and experimental group apelin heart muscle tissue 
there (p=0.01). Also, the apelin receptor test for heart tissue between the two groups was significant (p=0.02). 
Pearson correlation analysis between apelin and its receptor in the control group was statistically significant inverse 
linear (p=0.01), But the test for the exercise group showed no significant relationship (p= 0.44). 

Conclusion: It is possible that aerobic training in older people with varying levels of apelin and its receptors in 
heart muscle tissue, improves the cardiovascular system of the people. 
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 چکیده
 .دبو مسن هايموش قلبی عضله بافت سیستم آپلینرژیک بر هوازي تمرین یک دوره اثر بررسی پژوهش این اجراي از هدف: زمینه
 تمرینی برنامه  .شدند تقسیم تمرین و کنترل گروه دو به تصادفی صورت به ماهه 50- 40 ویستار نژاد با نر صحرایی موش سر 14 منظور همین به: کار روش

 ،هتکش ناشتایی ساعت 24 از بعد و تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48 هاموش تمامی. بود هفته 8 مدت براي دقیقه 30 روزي هفته، در روز سه شامل شنا
تی مستقل  آماري روش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .تعیین شد الایزا و سطوح آپلین و گیرنده آن با استفاده روش دگردی آوري جمع قلب بافت هاينمونه

  انجام شد. p >05/0 زمون همبستگی پیرسون براي ارتباط بین متغیرها در سطح معناداريها و آگروهبین براي بررسی تفاوت 
همچنین نتیجه این  .)p=01/0( دارد وجود داري معنی اختلاف کنترل و تمرین گروه قلبی عضله بافت پلینآ بین داد نشان تی مستقل آزمون نتایج: اهیافته

آپلین و گیرنده آن در گروه کنترل خطی معکوس  تگی پیرسون بینزمون همبسآ نتایج). p=02/0آزمون براي گیرنده آپلین بافت قلبی بین دو گروه معنادار بود (
  )p=44/0( نشان نداد داريامعن ارتباط زمون براي گروه تمرینی . ولی این آ)p=01/0( معنادار بود
بهبود روند سیستم  باعث قلبی عضله بافت آن در هايو گیرنده آپلین سطوحتمرین هوازي در افراد مسن با تغییر در  که دارد وجود احتمال این : ريگینتیجه

 قلبی عروقی این افراد شود.
  

 هاي صحراییبافت قلبی، موش آپلینرژیک، سیستم ،هوازي تمرین ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 تـوده  افـزایش  و عضـلانی  توده کاهش روند با ،سن افزایش

- کشور در سلامتی مشکل ترینمهم که است همراه چاقی و چربی
 به ابتلا خطر تواندمی و باشدمی توسعه حال در و یافته توسعه هاي

 2 نوع دیابت آرتروز، قلبی، خطرحمله ازجمله مختلف هايبیماري
). 1دهد ( افزایش را هابیماري سایر و بالا خون مغزي، فشار سکته

- فاکتور از زیاديتعداد  جودو مطالعات از بسیاري گذشته دهه در
 نشـان  را هـا) (آدیپوکاین چربی هايسلول از مشتق ترشحی هاي
دارند  نقش گلوکز متابولیسم و انرژي هموستاز کنترل که در دادند

 و مرکزي هاينورون در که است هاییآدیپوکاین از یکی آپلین ).2(
 پپتیدن ای .)3شود (می بیان خود با گیرنده همراه محیطی هايبافت
 به شبه معروف گیرندة براي لیگاندي که است (اندوژنی) زادرون

 Angiotensin-like 1 (APJ)( یـک  نـوع  دسـتگاه آنژیوتانسـین  
receptor( است )آن گیرنـدة  و آپلـین  .)4،5 (APJ)    معـروف بـه

 و قلب جمله از مختلفی هايبافت در) Apelinergic( آپلینرژیک
 (رت) صحرایی هايموش ، قبیل از یمختلف هايگونه و انسان کلیه

- روي گونه اولیه آزمایشگاهی مطالعات ).4( شودمی موش بیان و
 قلبـی  هموسـتاز  در آن گیرندة و آپلین دهدمی نشان حیوانی هاي

 در است ممکن آن دهیکه سیگنال ايبه گونه دارد، نقش عروقی
 اشتهد نقش تعادل مایع و قلب انقباضی عملکرد عروقی، تون تنظیم
- بافت در پاراکرین اتوکرین / عاملی ماده این حقیقت در. )5( باشد
 قوي مثبت )Inotropic( تروپیکیاینو عوامل از و عروقی قلبی، هاي

 عمـل  بد در مهمی تنظیمی نقش که محیطی است هکنند متسع و
این  تعادل خوردن هم پژوهشگران بر .)6( کندمی ایفا قلب کردن
 انـد.  کرده مطرح قلبی ایست براي افزایش لتیع عنوان به را پپتید

 عروقی قلبی فیزیولوژیکی فرآیند سازي در متعادل مختلفی عوامل
 کـه  آپلـین،  همان یا خون فشار کاهنده پپتید از جمله دارند، نقش
 و عروقـی  قلبـی  سیسـتم  عملکرد در اساسی رود نقشمی گمان

- ده در سالتحقیقات انجام ش .)7( باشد داشته فشارخون تغییرات
  عروقی- تواند در انسان بر عملکرد قلبیهاي بعد نشان داد آپلین می

که بـه   ) تاثٌیرگذار باشد،9)، همچنین هموستاز گلوکز و انرژي (8(
بیشـتري دارد؛ زیـرا    عروقـی تـاثیر  رسد بر سیسـتم قلبـی   نظر می

دهد. این پپتید و گیرنده آن را در لایه میانی فشارخون را کاهش می
). 10( انـد هاي تنفسی به خـوبی شناسـایی کـرده   و شریان آئورت

آپلـین، سـپس فعـال    عروقی سبب تحریک تحریک دستگاه قلبی 
با اتصال آپلین به گیرنده  ).11( شودشدن گیرنده مربوط به آن می

فسفریله را AKT، eNOS فسفواینوزیتید از طریق فعال سازيخود، 
کنـد. در  کمک می NOرآرژانتین به انتشا- کرده، سپس از طریق ال

 فسـفات حلقـوي  موجب افزایش مقدار گوانوزین منـو   NOادامه،
)cGMP12( دهد) شده که در پی آن گشاد شدن عروق رخ می .(

نشان دادند بعـد از   2000و همکاران در سال  Leeبراي اولین بار 
هـاي بیهـوش شـده،    افزایش سطح آپلین) در موش( تزریق آپلین

جیوه کـاهش   mg  10دیاستولیک به میزان هاي سیستولیک وفشار
 NO). همچنین مشاهده گردید با مهار عملکـرد آنـزیم   13(یافت 

گیرد. بنابراین، به ایـن  خون صورت نمیسنتتاز، عمل کاهش فشار
نتیجه دست یافت که تاثیرات آپلین فعال در قلب از طریق سـاز و  

ین است که روند افتد و در واقع، این آپلاتفاق می NOکار وابسته به 
). البته آپلـین در صـورت   14( شودگشاد شدن عروق را سبب می

هایی که ناهنجار و داراي عملکـرد بـدي   یا آندوتلیوممواجه شدن 
اي صاف عروق عمـل  هاي ماهیچههستند مستقیما بر روي سلول

را فعـال نمـوده و    APJگیرنـده  چنین حالتی آپلین، کند، که در می
هـایی  ). همچنین در سلول14( شودعروق می منجر به روند تنگی

تواند نیتریک اکساید سنتتاز آپلین نمی ،کافی استکه گیرنده آپلین نا
را فعال کند. بنابراین آپلین و گیرنده آن با یکدیگر عمـل کـرده و   

سازد عروق فعال میف خود را در عضله صا آپلین مستقیماً گیرنده
و همکارانش براي  Wright ).14( شودساط عروق میکه منجر به ان

اعمـال یـک برنامـه تمـرین     بررسی پاسخ آپلین به فعالیت پس از 
هاي سالم، بدین نتیجه دست یافتند کـه  شناي یک ساعته در موش

آپلـین   mRNA در مقایسه با گروه کنترل و وضعیت پایـه، میـزان  
یابد برابر افزایش می 4مایی در پاسخ به ورزش، سبافت قلبی و پلا

ماند، این در ساعت پس از ورزش بالا باقی می 24این افزایش تا  و
حالی بود که سطوح پلاسمایی آپلین عضله اسکلتی در پـی یـک   

). در 15( داري نداشـت تغییر معنینوبت ورزش کوتاه مدت، هیچ 
پژوهشی دیگر، بررسی محتواي آپلین پلاسما و بافت قلب در طول 

هفته تمرینـات   9بعد از  خونیپرفشارهاي خونی در موشپرفشار
تواند با تعدیل سطوح شنا نشان داد تمرینات در پایان این مدت می

 Afshonدر تحقیـق   ).16( آپلین سبب بهبود پرفشار خونی شـود 
Pour      و همکاران که به بررسی تاثیر تمـرین هـوازي تـداومی بـر

بت غلظت آپلین پلاسما و مقاومت به انسولین در مردان مبتلا به دیا
پرداختند افزایش معنادار آپلین را در گروه تمرینی مشـاهده   2نوع 

 ترکیبـی  و مجـزا  تأثیر  Babaeiو  Tofighiهمچنین  ).17کردند (
 گلوکز و اپلین پلاسمایی برسطوح دانه سیاه مکمل و هوازي تمرین

بررسـی کردنـد و    2نـوع  دیابـت  بـه  مبتلا صحرایی هايموش در
 و و تمـرین  دیابـت  هايگروه در ینآپل دار شاخصمعنی افزایش

 و همکاران در  Daloii). 18دادند ( نشان دانه تمرین وسیاه دیابت و

 نیتریـک  کننده مهار با توام استقامتی تمرین هفته هشت اثربررسی 
- موش در پلاسما گلوکز و قلبی عضله بافت آپلین بر سنتاز اکساید

 هـا گـروه  قلبـی  هعضل بافت اپلین بین ند کهداد نشان پیر نر هاي
 همکاران و Zhong مقابل، در). 19( دارد وجود داريمعنی اختلاف
 بسیار میزان به عروق و قلب در APJو  آپلین مقادیر دادند گزارش
 اسـت  شـده  سـرکوب  خونیپرفشار به مبتلا هايموش در زیادي

کارشناسان و محققین علوم ورزشی و همچنین متخصصین  .)20(
اذعان دارند که پیروي نمودن از یـک شـیوه   بهداشت و تندرستی 
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 ـ ات ورزشـی و فعالیـت   زندگی سالم و پر تحرك که شامل تمرین
- هاي پیشگیري از اکثر بیمارياز بهترین راه ،باشدبدنی مناسب می

روي لذا با پیش باشد.هاي قلبی عروقی میبیماريهاي مزمن از قبیل 
و با توجه بـه  جامعه کنونی به سمت پیري و عوارض ناشی از آن 

باشد، پژوهش واضح نمیدر افراد مسن نقش ورزش بر آپلین  اینکه
را بـر مقـادیر   اي دقیقـه  30حاضر قصد دارد تا تاثیر برنامه هوازي 

را هـاي صـحرایی مسـن    آپلین موجود بر بافـت قلـب در مـوش   
 مشخص نماید.

  
  کار وشر

- 50 نر مسـن  صحرایی هايموش پژوهش این آماري جامعه
گـرم از   250- 300 اولیـه  وزن میانگین با نژاد ویستار اي ههفت 40

دانشـگاه آزاد واحـد    آزمایشگاهی حیوانات تکثیر و پژوهش مرکز
 ورود از پـس  سر موش انتخاب و 14 بودند که از بین آنان ساري

 نحـوه  و جدید محیط با اي هفته یک آشنایی و پژوهش محیط به
گروه کنترل و گروه  2 هب تصادفی روش به، استخر شنا فعالیت در 

  .شدند تقسیمدقیقه اي  30تمرین هوازي
 در پژوهش مراحل طی در پژوهش این در آزمایش مورد حیوانات

 سانتی 30*  15*  15 طول ابعاد به شفاف کربنات پلی هايقفس
 12:12 تـاریکی  به روشنایی چرخه، راد رازي شرکت ساخت متر

 هواي رطوبت و گرادسانتی درجه 22±2 محیطی دماي با، ساعت
  .)21( شدند دارينگه مناسب يتهویه با همچنین درصد 5±50

 بهپرور دام خوراك شرکت تولید، پژوهش این هايآزمودنی غذاي
 تـرازوي  بـا  بـار  یـک  روز سه کشی وزن اساس بر که بوده کرج

  100 هر ازاي به گرم 10 طبیعی يجیره به توجه با و ویژه استاندارد
 مراحـل  تمـام  در. گرفـت  قرار قفس هر در روز رد بدن وزن گرم

 میلی 500 بطري در آزاد صورت به حیوان نیاز مورد آب، پژوهش
   .)21( گرفت قرار آنها اختیار در آزمایشگاهی حیوانات ویژة لیتري

پروتکل اصلی ، به مدت  تمرینی قبل از شروع هاي گروهآزمودنی
شنایی با ه به منظور آپنج روز) هر بار به مدت پنج دقیقیک هفته (

برنامه تمرینی اصلی بصورت تمرین شـنا   شنا ، تمرین داده شدند.
. مدت زمان تمرین شنا فته و هر هفته به مدت سه روز بوده 8در 

- درجه سانتی 32 ± 2دقیقه بود. دماي آب براي شنا کردن نیز  30
 از بعـد  و قبـل  زمـان  دقیقـه  پنج گراد در نظر گرفته شد. همچنین

  .)21( داده شد قرار حیوانات سردکردن و گرم براي نتمری
 ساعت 10- 12 از پس و تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48

 صـفاقی  داخل تزریق با ها موش. شد انجام برداريبافت، ناشتایی
- بی) mg/kg 5 -3( زایلازین و) mg/kg50 -30( کتامین از ترکیبی
 در و شـده  بافت قلب بلافاصله از ریشه آئورت جـدا  شده هوش
آپلین  مقادیر گیرياندازه گراد برايسانتی درجه - 70 دماي با فریزر

، شـبانه  آهنـگ  تأثیر از جلوگیري براي. داري شدنگه و گیرنده آن
آماري:  روش .اتمام رسید به 11:30 و آغاز 8 ساعت از گیرينمونه
 و توصیفی آمار از پراکندگی هايشاخص تعیین و بنديدسته براي

 از ترتیب به هاواریانس تجانس ها وداده نرمال توزیع عیینتجهت 
هـاي  استفاده شد. سـپس فرضـیه   و لوین شاپیروویلک هايآزمون

- براي بررسی تفاوت بین تی مستقلپژوهش، با استفاده از آزمون 
و از ازمون همبستگی پیرسون براي بررسـی ارتبـاط بـین     گروهی

در سـطح معنـاداري    نتـرل آپلین و گیرنده آن در گروه تجربی و ک
05/0< P با نرم افزار SPSS  شد بررسی 22 نسخه.   
  

 هایافته
 سطوح یهاي مرکزي و پراکندگشاخص ،1جدول شماره  در

 هايگروه گرم پروتئین)آپلین (پیکوگرم / میلی گیرنده قلبی آپلین و
همچنین نتایج آزمون تـی مسـتقل    .است شده ارائه مورد پژوهش
 گیرنده آن ذکر شده است.براي آپلین و 

 بافت آپلین هايداد بین گیرنده نشان تی مستقل آزمون نتایج
دارد  داري وجودمعنی اختلاف ها (تجربی و کنترل)گروه قلب

)02/0 =P  61/2و =t 2). (شکل.( 
و  آپلینبین  دادآزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون نشان 

معنی معکوسطه خطی مورد مطالعه راب گیرنده آن در گروه کنترل
همچنین نتایج این آزمون . )r ،01/0=p=- 81/0( داري وجود دارد
- یارتباط معن (هوازي) نشان داد بین این دو متغیر در گروه تجربی

  )r ،44/0=p=- 07/0داري وجود ندارد (

  
  

  مورد پژوهش هاي: میانگین و انحراف از میانگین آپلین و گیرنده آن در گروه1جدول
 pمقدار  tمقدار   انحراف از میانگین  میانگین  هاگروه

  21571/0  8714/2  کنترل  01/0*  98/2  21759/0  7858/3  تجربی  آپلین
  23445/0  5143/4  کنترل  02/0*  61/2  28091/0  4714/5  تجربی  گیرنده آپلین

 )1شکل (). t= 98/2و  P= 01/0دارد ( وجود داريمعنی فاختلا (تجربی و کنترل) هاگروه قلب بافت پلینآ داد بین نشان مستقلتی  آزمون نتایج
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 هاي مسنهفته تمرین هوازي بر آپلین بافت قلبی موش 8: تاثیر 1شکل  
  

  هاي مسنهاي آپلین بافت قلبی موشهفته تمرین هوازي برگیرنده 8: تاثیر 2شکل   
  

  
   بحث

هفته فعالیت هوازي  8در تحقیق حاضر مشخص شد با انجام 
اي نـژاد ویسـتار بـه    هفته 40- 50رایی نر مسن هاي صحوشدر م

گروه  دار در آپلین و گیرنده آن درعنیافزایش م %21و%  32ترتیب 
حـاکی از   ،تحقیق نتایجشد. مشاهده تجربی نسبت به گروه کنترل 

 که بصورت ات هوازيتمریندلیل این افزایش بعد از  ن است کهآ
باعث عـدم تغییـر در فشـار     احتمالا ،انجام شد مدت دراز در شنا

 این که چرا است شده Apelin /APJسیستم  افزایش طریق خون از
 موضـوع  ایند. شومی پذیري قلبانقباض افزایش باعث سیستم،

شود می فشارخون بهبود ورزشی باعث فعالیت تاثیر دهد،می نشان
 عروقی توسط تمرینـات هـوازي،   – قلبی دستگاه ) تحریک22(

- می آن مربوط به گیرنده شدن فعال سپس و لینآپ تحریک سبب
 طریق از فسفو اینوزیتید خود، گیرنده به آپلین اتصال با )23( شود
 B کیناز پروتئین ،سنتاتازاکساید  نتریک اندوتلیال آنزیم سازيفعال

 نیتریک انتشار به آرژنین، - طریق ال از سپس و کندمی فسفوریله را
 افـزایش  موجـب  اکساید ادامه، نیتریک در .کندمی کمک اکساید
 پی در که شودمی(cGMP)  فسفات حلقوي منو گوانوزین مقدار

چه سن افراد بیشـتر   هر .)24( دهدمی عروق رخ شدن گشاد آن،
خونی بخصوص از نوع سیستولی افـزایش  شود بیماري پرفشارمی
در افراد مسـن بـه علـت سـختی     دلایل این بیماري  .)25( یابدمی
هاي فشاري بـا افـزایش   ره عروق و  کاهش حساسیت گیرندهدیوا

تحقیقات  ،اپلین بر ورزشی فعالیت اثر با ارتباط در .)26( سن است
 که شد داده همکاران نشان و Zhang تحقیق درد. دار وجود اندکی

 بـا  مقایسـه  در تجربـی  گروه هايموش در شنا، تمرینات از پس
پلاسما  در عروقی، قلبی يهابافت در آپلین کم تحرك، هايموش

ایـن تحقیـق همسـویی    نتایج ما با که  )4( یافت افزایش آئورت و
 12 از پس تحقیقی در و همکاران Aminilari این، وجود بادارد. 
 اپلین و پلاسمایی سطح در داريمعنی افزایش تمرین هوازي هفته

 ما که نتایج .)27( دادند نشان گلوکز سطح در را داريمعنی کاهش
 نیـز در  همکاران و  Wright همسویی دارد.این تحقیق نیز با نتایج 

 یک اعمال از پس فعالیت به آپلین پاسخ بررسی براي 2009سال 
 در که بردند پی سالم، هايموش در ساعته شناي یک تمرین برنامۀ

 بافـت  آپلینmRNA میزان پایه، وضعیت و کنترل گروه با مقایسه
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 و یابدمی افزایش برابر چهار ورزش، به پاسخ در پلاسمایی و قلبی
 در این .ماندمی باقی بالا ورزش از ساعت پس 24 تا افزایش این

یـک   پـی  در اسکلتی عضلۀ آپلین پلاسمایی سطوح که بود حالی
کـه   )28( نداشت داريمعنی تغییر هیچ مدت، کوتاه ورزش نوبت

دهند و درصدي آپلین را نشان می 32نتایج این تحقیق نیز افزایش 
 و Mohebbi و همکاران همسویی دارد. همچنین،  Wrightبا تحقیق 
 هشت از پس پلاسما اپلین سطوح نشان دادند تحقیقی در همکاران

 هاآن .داري یافتمعنی کاهش متوسط شدت با هوازي هفته تمرین
 پلاسـما  پلینآ سطوح در مشاهده شده تغییرات که کردند پیشنهاد
هـوازي   تمرینات التهابیضد ماهیت و وزن هشدلیل کا به احتمالاً

 از بدن مختلف هايارگان بر گسترده طور به آپلین .)29( است بوده
 دستگاه گوارشی، چربی، بافت کبد، کلیه، ریه، عروق، -  قلب جمله
  هايپژوهش. )30( گذاردمی تاثیر آندوتلیوم و کلیويفوق غدد مغز،
 در تواندمی آپلین که است هداد نشان اخیر هايسال در شده انجام

 و گلـوگز  هموسـتاز  همچنین و عروقی –قلبی عملکرد بر انسان،
 بـر  را تـاثیر  بیشـترین  کـه  رسـد می نظر به. باشد گذارتأثیر انرژي

- می کاهش را خونفشار زیرا باشد، داشته عروقی -  قلبی سیستم
 عضـلات  هـاي سـلول  و اندوتلیوم در آن گیرنده و پپتید این. دهد
 و پپتیـد  این شناسی،بافت مطالعات .شودمی بیان نیز عروق فصا

 خـوبی  به تنفسی هايشریان و آئورت میانی لایه در را آن گیرنده
ارتباط بین آپلین و نتایج این تحقیق در مورد  .)23( است شناسایی

 آپلین وها تعداد گیرنده بین نشان داد که در گروه کنترل گیرنده آن
دهـد  که این امر نشان مـی کوس وجود دارد یک ارتباط خطی مع

تعداد آپلین در گردش کمتر است و سیستم قلبـی عروقـی ازیـن    
عامل براي تنظیم هرچه بهتر وظایف خود در مقابل سن بالا استفاده 

با وجود غیر  نکرده است ولی بعد از هشت هفته تمرینات هوازي
داشتند ولی در  هردو افزایشار بودن ارتباط بین این دو متغیر، معناد

این نتایج  .هاي بیشتري در دسترس بودنداین گروه نیز تعداد گیرنده
فعالیت هوازي باعث افزایش بیان بیان کننده این مطلب هستند که 

ن در بافت قلب افراد مسن شده است که ایـن  گیرنده آ بیشترژنی 
   .شود حساسیت آپلین افزایش یابدافزایش باعث می

  
  گیرينتیجه

 مـنظم هوازي  فعالیت هفته هشت نتایج، به توجه با هایتن در
و گیرنده آن  آپلین هورمون توجه قابل افزایش باعث است توانسته

همچنین این احتمـال وجـود    .شود مسن هايموش قلب در بافت
افزایش ورزشی باعث  فعالیت به سیستم آپلینرژیکدارد که پاسخ 

به سیستم قلبی حـین   جلوگیري از فشار و افراد مسن کارایی قلب
  فعالیت شود.

  
 قدردانی

. شـد  انجـام  واحد ساري اسلامی آزاد دانشگاه در تحقیق این
 واحـد  ایـن  از را خـود  قدردانی و تشکر نویسندگان وسیله بدین

  .دارندمی اعلام دانشگاهی
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Abstract 

Background: The frequency of parasitic is used as an effective health indicator in the community. Identification 
and diagnosis of these infections can be a step towards increasing community health and reducing the cost of 
treatment. The present study was conducted to determine the prevalence of intestinal parasitic infections in personnel 
employed at the restaurants of Tabriz city. 

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study conducted on personnel in the restaurants Tabriz 
city. Suspected specimens were examined by microscopic observations following concentration and staining 
methods. 

Results: Out of 87 studied cases a total number of people with parasitic infections were estimated to be 16 
(18.4%). The most contamination in the protozoa was related to Endolimax Nana (34.16%) and the Hymenolipis 
Nana (3.84%) and the Ascaris lumbricoides eggs (3.84%) were detected. The distribution of contaminants in men 
was significantly higher than women (P <0.05). 

Conclusion: The results show that despite increasing the level of public health, parasitic infection is still as one of 
the most important public health problems in the community. Therefore, health education, the use of controlling 
methods, prevention, treating and following up the contaminated personnel in restaurants, especially parasitic 
contamination, should be considered important. 
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  چکیده

شناسایی و  رودبه کار می بهداشتی موثردر جامعه شاخص یک عنوان آلوده، به هايمحیط بر شناسایی علاوه انگلی هايعفونتفراوانی  بررسی :زمینه
 فراوانیي حاضر با هدف تعیین مطالعه. باشد درمان هايهزینه وکاهش جامعه سلامت جهت افزایش در گامی تواندمی هاعفونت تشخیص به موقع این

  هاي شهر تبریز انجام پذیرفت.هاي دانشگاهرستورانشاغل در اي در پرسنل هاي انگلی رودهعفونت
در سال  هاي شهر تبریزدانشگاه هايرستوران اشد. جامعۀ مورد هدف، پرسنل شاغل دربمی نگرگذشته مقطعی –این مطالعه از نوع توصیفی: روش کار

. به دنبال مشاهدات میکروسکوپی بررسی شدند آمیزيهاي تغلیظ و رنگروش با مشکوكهاي نمونه گیري به عمل آمد.نفر نمونه 87که از  باشندمی 1395
  .شدند آماري لیلوتح بررسی افزار،نرم از با استفاده حاصل نتایج

 ها مربوط به اندولیماکس ناناترین آلودگی در بین تک یاختهبیش برآورد گردید. )18/%4(فرن 16، هاي انگلیمبتلایان به آلودگی تعداد کل ها:یافته
جنس زن و  بین توزیع آلودگی در دو تشخیص داده شد. %)84/3( و تخم آسکاریس لومبریکوئیدس %)84/3( تخم همینولیپیس نانا ها نیزو از کرم )61/34%(

  .)>05/٠Pداري وجود داشت؛ براین اساس آلودگی در مردان بیشتر از زنان تعیین شد (مرد تفاوت معنی
 ازمعضلات بهداشتی یکی عنوان به انگلی هايعفونت هم هنوز عمومی، بهداشت سطح رغم افزایشعلیدهد که نتایج این تحقیق نشان می :گیرينتیجه

ها بخصوص در سلف سرویس آلوده پرسنلهاي کنترل، پیشگیري، درمان و پیگیري گیري روش، بکاربهداشت آموزش بنابرین .رودبه شمار می درجامعه مهم
  گردد.باید مهم تلقی  هاي انگلی بیماریزادر آلودگی
  تبریز ،شناسیهاي انگلروش ،رستوران پرسنل ،ايهاي رودهانگل ها:کلید واژه

  
هاي هاي شهر تبریز با روشدانشگاه هايدرپرسنل شاغل دررستوران ايروده هايتعیین فراوانی انگلط، فدائی م.  محمدزاده ا، اسپوتین ع، میکائیلیه استناد به این مقاله: نحو
   66- 60):4(40؛ 1397. مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز. 1395شناسی در سال انگل
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  مقدمه
ترین مشکلات اي یکی از شایعهاي رودهآلودگی به انگل

هاي رود، بنابراین از شاخصبهداشتی و اقتصادي به شمار می
ه خصوص در نواحی ارزیابی سطح بهداشت و سلامت ب

- باشد. تقریبا در همهگرمسیري و جوامع کشورهاي جهان سوم می
هاي انگلی وجود دارند و بیش از یک چهارم ي نقاط جهان بیماري

   .)1( ها آلوده هستندجمعیت جهان حداقل به یکی از انگل
هاي انگلی با سطح بهداشت و وضعیت اقتصادي شیوع بیماري

و در شدت و نوع  )2( ي مستقیمی داردو اجتماعی هر منطقه رابطه
آلودگی عواملی مثل سن، جنس، میزان تحصیلات و نوع شغل 

مداخلات عمومی بهداشت اعم از آموزش . )3( ثیر مهمی داردأت
بهداشت، ارائه آب آشامیدنی سالم، بازرسی بهداشت مواد غذایی و 

هاي هاي فاضلاب از ضروریات کنترل بیماريسیستم نگهداري از
اي هاي رودهانگل .)4 ( اي به صورت درازمدت استانگلی روده

به طور انتقال ها در برخی انگل؛ یابنداز چندین طریق انتقال می
میزبانان غیر مستقیم از طریق  صورت مستقیم از فرد به فرد یا به

راه دیگر انتقال عفونت از طریق آلودگی  ؛گیردصورت می واسط
هاي کشاورزي به کودهاي انسانی آلوده در اثر استفاده از زمین

هاي دیگر انتقال از طریق راه ،باشدب و سبزیجات خام میفاضلا
 باشدین انتقال توسط حشرات میهمچتآلودگی آب به فاضلاب و 

  .)6و  5(
اي باعث کاهش قدرت دفاعی هاي انگلی رودهابتلا به بیماري

بدن، اختلال در جذب مواد غذایی، کم خونی، درد شکم، اسهال 
هاي تا اسهال خونی، تب خفیف، یبوست و ابتلا به سایر بیماري

- از مهم .)7( شودشود که گاهی به مرگ بیمار منجر میعفونی می
توانند باعث ناتوانی و بروز عوارض اي که میهاي رودهترین انگل

توان ریس لومبریکوئیدس میجدي در افراد شوند علاوه بر آسکا
آنتامبا هیستولیتیکا، بلاستوسیستیس هومینیس و استرونژیلوئیدس 

باکلی آنتام مانند ياي رودههااسترکورالیس را نام برد. برخی از انگل
شوند، با این روده یافت می لومن مسنیلی که در و کیلوماستیکس

ان زندگی میزب طبیعیهاي فلور يصورت همزیست با باکتره بکه 
 شوندهاي سلامتی آب و غذا محسوب میشاخصاز ولی  کنند یم
)8(.   

خاك  هاي شایع منتقله ازآسکاریس لومبریکوئیدس، از کرم
هاي در حال توسعه، گرمسیري و نیمه باشد که در کشورمی

ها . انگل)9( رودگرمسیري از معضلات بهداشتی به شمار می
به  ناهاي اي، به دلیل مهاجرتعلاوه بر مشکلات گوارشی و تغذیه

کرم و عوارض متعدد آن، شمار زیادي از بیماران را به  جاي
   .)10( کننددر بیمارستان وادار میبستري شدن 

ي بزرگ رودهي ساکن بلاستوسیستیس هومینیس تک یاخته
باشد که انتشار آن از طریق کیست، به همراه آب و مواد انسان می

گیرد و فرهنگ بهداشت در شیوع آن موثر غذایی آلوده انجام می

. در حال حاضر این انگل بیماریزا محسوب )12 و 11( باشدمی
- یرا باعث علایمی مثل درد شکم، اسهال حاد و التهابشود زمی

اند که شیوع برخی مطالعات نشان داده. )13( شوداي میهاي روده
 آن در بزرگسالان بیشتر بوده و در فصول مختلف نیز متفاوت است

)12( .  
ها محلی براي هاي دست، زیر ناخندرمقایسه با دیگر قسمت

طرفی تمیز کردن این منطقه هم  هاست و ازتجمع میکروارگانیسم
- زا به سادگی از طریق همین دستمشکل است لذا عوامل بیماري
اعث آلودگی در مصرف بشوند و هاي آلوده به غذا منتقل می

افرادي که به نحوي در  ،ینابنابر .گردندکنندگان مواد غذایی می
سازي و عرضه مواد غذایی دخالت دارند در تولید، ذخیره، آماده

 ازاین رو ،)14( باشندمین بهداشت غذا نقش پراهمیتی را دارا میأت
اي، تک هاي رودهاین افراد از منابع مهم انتقال بسیاري از کرم

اي در کشورهاي در حال روده بیماریزايهاي ها و باکتريیاخته
هدف از این تحقیق، تعیین شیوع آیند. توسعه به حساب می

هاي رستوراناي در پرسنل شاغل در هاي انگلی رودهعفونت
شناسی هاي انگلبا روش 1395در سال  اي شهر تبریزه دانشگاه

  .باشدمی
  

  روش کار
 نفر از پرسنل 87ي حاضر به روش مقطعی بر روي مطالعه
هاي شهر تبریز در سال  دانشگاه دانشجویی هايرستوران شاغل در

سال  57تا  24ي سنی افراد مورد مطالعه، دامنهانجام گرفت.  1395
هاي اطلاعاتی فرمال بود. س 21/43 ± 04/8 هاو میانگین سنی آن

، توسط نویسندگان مقاله مورد آزمایش هايپرسنلبراي هر یک از 
و به هر فرد ظروف مخصوص نمونه  ددنتکمیل گردی پرسیده و

ها گفته شد که هر روز صبح موقع آمدن به سرکار داده شد و به آن
که  ها را در نایلون سر بسته بیاورند و به ما تحویل دهندخود، نمونه

شناسی آوري و به آزمایشگاه انگلصبحگاهی جمعهاي نمونهاین 
ها ل گردید. نمونهکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز منتقدانشکده پزش

مشاهده و در صورت  روش مستقیم میکروسکوپی بررسیبا 
آمیزي با و رنگ اتر- فرمالین تغلیط با روش ،هاي مشکوكنمونه

سترش مستقیم، مقدار کمی از . در روش گندبررسی شد تري کروم
ي مدفوعی با یک قطره از نرمال سالین بر روي لام مخلوط نمونه

 پشده و بعد از قرار دادن یک لامل بر روي آن زیر میکروسکو
 3 (تقریبا اتر نیز مقداري از مدفوع- در روش فرمالین .شدمطالعه می
استریل گاز  بادرصد حل کرده و 10لیتر فرمالین میلی 7گرم) را در

را فالکون درب  ،لیتر اتر به آنمیلی 3صاف کرده و بعد از افزودن 
 1500دقیقه در دور  5بسته و به شدت تکان داده و به مدت 

سانتریفیوژ کرده و سپس از رسوب تحتانی برداشته و در زیر 
در این تحقیق از آزمون مجذور کاي دو   .شدمیکروسکوپ بررسی 
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مورد  SPSSافزار با استفاده از نرم نیز نتایج حاصله استفاده شد و
  بررسی و تحلیل آماري قرار گرفت. 

  
  ها  یافته

هاي رستورانپرسنل مشغول به کار در  87ازمجموع 
دانشجویی دانشگاه سراسري تبریز، علوم پزشکی و فنی دخترانه 

 ) زن بودند%05/8( نفر 7%) مرد و 95/91( نفر 80، (الزهرا) تبریز
اي بر اساس سمت پرسنل هاي رودهاوانی انگلفر .)1(جدول 

. شده استنشان داده  2در جدول  رستورانمشغول به کار در 
که  ندبودمبتلا اي آلوده هاي روده به انگل %)4/18( نفر 16 تعداد 

 جمعیت مردان و یک نفر از %)75/93نفر ( 15 از این تعداد
   .بودندجمعیت زنان  از %)25/6(

به  آلوده افراد اي در بینهاي رودهتک یاخته وها کرم فراوانی
نفر  7. در کل )3(جدول % تعیین گردید3/92% و 69/7ترتیب 

عفونت  %)25/56( نفر 9عفونت مضاعف داشته و  %)75/43(
جنس زن و مرد تفاوت  بین توزیع آلودگی در دومنفرد داشتند. 

ر از در مردان بیشتآلودگی  ،براین اساس شت؛وجود دا يدارمعنی
داري بین سطح ، با این حال تفاوت معنی)05/0( زنان تعیین شد

میزان شیوع . )<05/0P( صیلات و میزان آلودگی مشاهده نشدتح
تیس هومینیس و آسکاریس  (بلاستوسیس انگلهاي بیماریزا

 93/76و 7/23 اي به ترتیب و غیر بیماریزاي روده یدس)ئلومبریکو
 مطالعههده شده در این هاي مشال . انگندتعیین شددرصد 

-  اندولیماکس نانا، کیلوماستیکس مسنیلی، آنتامبا کلی، بلاستوسیس
تخم آسکاریس  و تیس هومینیس، تخم هیمنولیپیس نانا

 فراوانی هریک از انگل 3). جدول 1(شکل بودندلومبریکوئیدس 
  دهد.هاي مشاهده شده را نشان می

  
  نل شاغل در رستورانمشخصات دموگرافیک و اجتماعی پرس: 1جدول 

 مقدار  (%) موارد مثبت  (%) تعداد  مشخصات
  04/0      جنس

    )75/18( 15  )95/91( 80  مرد
    )28/14( 1  )05/8( 7  زن

  <05/0      سن
21 -30  11 )65/12(  1 )09/9(    
31 -40  29 )33/33(  4 )79/13(    
41 -50  38 )68/43(  7 )42/18(    
<51  9 )34/10(  4 )44/44(    

  <05/0      تحصیلات
    )66/41( 5  )79/13( 12  بی سواد
    )1/8( 3  )53/42( 37  ابتدایی

    )16/29( 7  )59/27( 24  راهنمایی
    )14/7( 1  )09/16( 14  متوسطه و بالاتر

  
  اي بر اساس سمت پرسنل شاغل در رستوران هاي رودهفراوانی انگل :2جدول 
خردکردن   شستن ظروف  سالن کار  کمک آشپز  آشپز  شغل

  گوشت
  توزیع غذا  حبوبات  تخته کار

  )65/12( 11  )19/9( 8  )49/11( 10  )9/6( 6  )19/9( 8  )99/22( 20  )24/17( 15  )35/10( 9  غیرآلوده(%)
  )0( 0  )5/12( 1  )20( 2  )33/33( 2  )5/12( 1  )15( 3  )66/6( 1  )66/66( 6  (%) آلوده

  
  ل در رستوراناي شناسایی شده در پرسنل شاغهاي رودهفراوانی انگل :3جدول 

تعداد موارد مثبت درکل جامعه مورد   نام علمی انگل شناسایی شده  تک یاخته/ کرم
  مطالعه

فراوانی موارد مثبت درکل جامعه مورد 
  مطالعه

  %23/19  5  کیست بلاستوسیس تیس هومینیس  تک یاخته (پروتوزوآ)
  %23/19  5  کیست کیلوماستیکس مسنیلی
  %61/34  9  ناناکیست/تروفوزوییت اندولیماکس 
  %23/19  5  کیست/ تروفوزوییت آنتامبا کلی

  %84/3  1  تخم هیمنولیپیس نانا  کرم (متازوآ)
  %84/3  1  تخم آسکاریس لومبریکوئیدس

  %100  26    جمع
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  تخم آسکاریس  کیست آنتامباکلی بلاستوسیس تیس هومینیس  کیست اندولیماکس نانا
  

  اي شناسایی شده زیر میکروسوپهتصاویر برخی از انگل :1شکل 
  

  بحث 
ي بهداشتی مواد غذایی همواره یکی از معضلات تهیه و عرضه

بهداشتی در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه بوده است، ولی 
بندي با این وجود به حداقل رساندن استفاده از دست براي بسته

کیفی و  مواد غذایی به عنوان یکی از اصول و مبانی حاکم بر کنترل
. مطالعات متعددي در )15( رونداداره صنایع غذایی به شمار می

نندگان مواد اي در میان توزیع کهاي رودهخصوص شیوع انگل
غذایی انجام شده است. انتقال بیماري در بین افرادي که به نحوي 

ثیرگذار هستند، خیلی رایج بوده و أدر تهیه و توزیع مواد غذایی ت
ي را در سطح جهان به وجود آورده است. اعدیدهمشکلات 

میزان سواد،  ،هاافزایش انتقال بسیاري از انگل عوامل خطرازجمله 
هاي ذیربط هاي بهداشتی و نحوه نظارت سازمانآموزش مهارت

  . )16( باشدمی
% بود که 4/18اي در این مطالعه هاي رودهمیزان شیوع انگل

نفر از کارکنان سلف  55بر روي  92اي که در سال نسبت به مطالعه
همچنین و  )17(% 40دانشگاه علوم پزشکی زاهدان با شیوع 

بر روي کارکنان تهیه و توزیع مواد  80در سال که ي دیگري مطالعه
انجام  )18(%2/49علوم پزشکی ایلام با شیوع  غذایی دانشگاه

ي دهد؛ همچنین در مطالعهمیزان کمتري را نشان میگرفته است، 
نفر  77برروي  و همکاران Fallahتوسط  90مشابهی که در سال 

هاي دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام کارکنان سلف سرویس از
که این  ؛)19( % بود2/40اي هاي رودهمیزان شیوع انگل ،گرفته بود
تواند حاکی از افزایش رعایت بهداشت توسط کارکنان و مسئله می

رسیدگی مستمر کارشناسان بهداشت از نظر بهداشتی بودن محیط 
مربوط  ي سال اخیر باشد. بیشترین فراوانی در مطالعه کار طی چند

- آن مربوط به تخم کرمو کمترین %) 6/29( به انگل ژیاردیا لامبلیا
%) بود، که بیشترین و کمترین فراوانی در این 29/1( ايهاي روده
- %) و تخم کرم7/43( ترتیب مربوط به اندولیماکس نانا مطالعه به
%) بود که وجه تشابه این دو مطالعه در پایین 5/12( ايهاي روده

ي در مطالعه .باشدمیاي هاي رودهبودن درصد فراوانی ابتلا به کرم

ت، بیشترین میزان آلودگی در افراد با مذکور از نظر میزان تحصیلا
%) مشاهده گردید ولی در کل 89/6سطح تحصیلات ابتدایی (

داري نشان ي آماري معنیمیزان عفونت و سطح تحصیلات رابطه
  .)<05/0P( ندادند

 ي حاضر، اکثر افراد آلوده را مردانهمچنین در مطالعه
  نداهاشتو زنان آلودگی حداقلی د اندداده) تشکیل 75/93%(
)05/0P<( ي  ولی در مطالعهArbabi از  1383در سال  انو همکار

اي هاي روده نفر آلوده به انگل 225دانشجوي مورد مطالعه،  480
% 2/46% و در دختران نیز4/47بودند که شیوع آلودگی در پسران 

 دار نبودکه اختلاف مشاهده شده معنی )20( تعیین گردید
)05/0P>(.  

اي هاي رودهدراین مطالعه درصد فراوانی آلودگی به تک یاخته
این زمنیه  مطالعات مشابهی که در .ها بیشتر بودنسبت به کرم

ها را بیشتر گزارش صورت گرفته است نیز آلودگی به تک یاخته
تر  تواند انتشار آسان. یک از دلایل این مورد می)23- 21( اندنموده

  ها باشد.تک یاخته نسبت به کرم
اي و سطح هاي رودهي حاضر، بین ابتلا به انگلدر مطالعه

، اما در )05/0(  داري وجود نداشتي معنیتحصیلات رابطه
افرادي که سواد )، 2017( و همکاران  Gezehegnيمطالعه

از افرادي که سطح تحصیلی  تحصیلی پایینی داشتند سه برابر بیشتر
اي مبتلا شده بودند که از نظر هاي رودهبالایی داشتند، به انگل

تواند به عنوان عاملی در سطح دانش افراد میدار بود. آماري معنی
رادي از سوي دیگر اف ؛اي در نظر گرفته شودهاي رودهابتلا به انگل

هاي لازم براي تهیه که در تهیه و توزیع غذا نقش دارند، آموزش
ها را در عمل بینند اما در بیشتر مواقع این آموزشغذاي سالم را می
  .)24, 16( به کار نمی گیرند

طالعه که تیس هومینیس در این م انگل بلاستوسیس فراوانی
%) را به خود 23/19زاست درصد بالایی (انگلی بالقوه بیماري

اختصاص داده است که این تک یاخته در سطح جهان هم شیوع 
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- وسیعی را دارد و از طرفی چون بین دام و انسان هم مشترك می
و  داشتبایست توجه خاصی نسبت به این انگل باشد می

  .)26, 25( ردتحقیقات زیادي در این زمینه صورت بگی
ئیدس هاي آسکاریس لومبریکوهاي کرمی، تخمدربین آلودگی

نولیپیس نانا یم%) که شیوع ه84/3( لیپیس نانا مشاهده شدنویمو ه
 و  در اهواز )Maraghi 3%/5 )27 در بررسی انجام گرفته توسط 

Naini 7%/0 )28( گزارش شد.  
اجتماعی، آب و - ایران از نظر موقعیت جغرافیایی، اقتصادي

 ،هاي مختلفهوایی و خصوصیات زیستی براي فعالیت انگل
ي مدون فی عدم اجراي یک برنامهمحیط مناسبی است و از طر

اي را در کشور در هاي رودهپیشگیري و کنترل، شیوع انگل
قشرهاي مختلف جامعه، متفاوت کرده است. همچنین کارکنان 

- که روزانه، غذاي دانشجویان را فراهم می هاي دانشگاهرستوران
کنند، در صورت عدم رعایت بهداشت شخصی و داشتن اطلاعات 

د ایمنی مواد غذایی منبع مهم انتقال عفونت محسوب کافی در مور
  شوند.می

ي مرتب به مراکز بهداشتی و وجود کارت بهداشت و مراجعه
هاي انگلی و کاهش تواند در تشخیص و درمان عفونتدرمانی می
ها نقش مهمی داشته باشد ولی هرگونه اعمال مقررات شیوع آن

ي بهداشت م در زمینههاي لازدقیق کارشناسان بهداشت و آموزش
فردي و اجتماعی و نیز اصول بهداشت و سلامت مواد غذایی و 

تري را ثرتر و مهمؤتواند نقش مها میآموزش چگونگی انتقال انگل
در این زمینه ایفا کند. لذا شناسایی و تشخیص به موقع این 

تواند گامی در جهت افزایش سلامت جامعه و کاهش ها میعفونت
  درمان باشد.هاي هزینه
  

  گیرينتیجه
 سطح رغم افزایشدهد که علینتایج این تحقیق نشان می

 از یکی عنوان به انگلی هايعفونت هنوز هم عمومی، بهداشت
 آموزش بنابرین .رودبه شمار می جامعه در معضلات بهداشتی مهم

یگیري پهاي کنترل، پیشگیري، درمان و بهداشت، بکار گیري روش
هاي انگلی ها، بخصوص در آلودگیر رستورانپرسنل آلوده د

  زا، باید مهم تلقی گردد.بیماري

  
  قدردانی

دانشگاه  ات دانشجوییقکمیته تحقی با حمایت مالی این طرح
ه از لفان مقالؤعلوم پزشکی تبریز به تصویب رسیده است. م

دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  هايرستورانکارکنان  همکاري
ت أاعضاي محترم هی الزهرا ونشگاه فنی دخترانه دادانشگاه تبریز، 

دانی تشکر و قدرکمال پزشکی شناسی دانشکده علمی گروه انگل
  را دارند.

  
  ملاحظات اخلاقی

   شود.این مقاله شامل ملاحظات اخلاقی نمی
  

  منابع مالی
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

ناوري صورت پذیرفته از طرف معاونت تحقیقات و ف 1/11/95
  است.
  

  منافع متقابل
هیچ گونه منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله وجود 

  .ندارد
  

  ت مولفانمشارک
طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه را بر عهده  ا و همکاران م، ع ا

و همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را  ندداشت
  .نداخوانده و تایید کرده
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Abstract 

Background: One of the most well-known oncogenes in breast cancer is HER2 (ERBB2 or EGFR2). Natural 
polyphenols are one of the most effective components for inhibiting cancers due to their high efficiency and fewer 
side effects. Investigators have shown that green tea and its main catechin epigallocatechin-3 gallate (EGCG) may 
decrease the risk of cancer. In the current study, we investigated the effect of EGCG on HER-2 gene expression of 
the human breast adenocarcinoma cells line SK-BR-3. 

Methods: SKBR-3 human breast cancer cells were pretreated with different concentrations of EGCG (200 and 
400 µg/mL) for 48 and 72 h. mRNA expression of HER-2 was detected by real time reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (RT-PCR) analysis in the pretreated SKBR-3 cells. 

Results: EGCG treatment in 48 and 72 h caused a dose-dependent decrease in mRNA expression of HER-2 
significantly in group I and group II vs. control group (P<0.05). 

Conclusion: Epigallocatechin-3 gallate has cytotoxic effect on SKBR3 cells. Our findings suggest that EGCG 
may be useful in treatment of breast cancer. 
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  مقاله پژوهشی
  

  در رده سلولهاي آدنوکارسینوماي پستان انسان HER2گالوکاتچین گالات بر میزان بیان ژن  اپیاثر 
)SK-BR-3(  

  
   4و2، سیدحسین حجازي     3، نوشا ضیا، جهرمی     *2، لیلا روحی     1مریم مختاري

  رانیا شهرکرد، ،یاسلام آزاد نشگاهدا ،شهرکرد واحد ه،یپا معلو دانشکده ،يجانور يولوژیزیف گروه1 
   رانیا شهرکرد، ، یاسلام آزاد دانشگاه ،شهرکرد واحد ه،یپا معلو دانشکده ،تکوینی- مرکز تحقیقات سلولی2
  رانیا شهرکرد، ، یاسلام آزاد دانشگاه ،شهرکرد واحد ه،یپا معلو دانشکده ،بیوشیمی گروه3
  ه انگل و قارچ شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانهاي پوستی و سالک، گرومرکز تحقیقات بیماري4
  Lrouhi59@gmail.com :؛ ایمیلمسؤولنویسنده *
  

  31/6/1397 انتشار برخط:     7/9/1395پذیرش:      18/6/1395دریافت: 
  72- 67):4(40؛ آبانو  رمه 1397و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز.  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی

  
  چکیده
 یابد. می افزایش آن بیان پستان سرطانهاي از ٪ 30 در تقریباً که استپستان  سرطان در معروف هايآنکوژن از  ERBB2 (HER2یا  EGFR2ژن ( :زمینه

انـد.  شـده  شناسـایی  سرطان مهارکننده هاي ترکیب موثرترین از یکی کم جانبی اثر و بالا کارایی علت به طبیعی، فنولپلی هاياکسیدانآنتی مطالعات متعدد در
 اثر) ممکن است خطر سرطان را کاهش دهند. در مطالعه حاضر، EGCGحقیقات نشان داده است که چاي سبز و کاتچین اصلی آن، اپی گالوکاتچین گالات (ت

EGCG  بر میزان بیان ژنHER2 سلولهاي آدنوکارسینوماي پستان  در ردهSKBR3  .مورد بررسی قرار گرفت  
ساعت انکوبه  72و  48میکروگرم/میلی لیتر) به مدت  400و  EGCG )200با غلظتهاي مختلفی از  SKBR3سلولهاي سرطان پستان انسان : کار روش
  تیمار شده مورد بررسی قرار گرفت. SKBR3هاي در سلول Real Time-RT PCRبوسیله آنالیز  HER2ژن  mRNAشدند. بیان 
 IIو  Iدر گروه هاي  HER-2دار وابسته به دوز در میزان بیان ژن ساعت انکوباسیون سبب کاهش معنی 72و  48به مدت   EGCGها: تیمار سلولها با یافته

  ).  >P 05/0نسبت به گروه کنترل گردید (
که  نشان می دهنددارد. بنابراین نتایج مطالعه حاضر  SKBR3بر روي رده سلولهاي سرطانی گالوکاتچین گالات اثر سمیت سلولی اپی گیري:نتیجه
EGCG تواند براي درمان سرطان پستان مفید باشد.  می  

  
    HER-2 ،Real time RT - PCR، ژن SKBR3اپی گالوکاتچین گالات، سرطان پستان،  :واژه ها کلید

  
در رده سلولهاي آدنوکارسینوماي پستان  HER2گالوکاتچین گالات بر میزان بیان ژن  اپی اثرروحی ل، ضیا، جهرمی ن، حجازي س ح. مختاري م،  :نحوه استناد به این مقاله

  72- 67):4(40؛ 1397مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز. . )SK-BR-3انسان (
  
  
  
  

 محفوظ است. انحق تألیف براي مؤلف
 )http://creativecommons.org/licenses/by/4.0(اله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز این مق

  از است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مج
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https://orcid.org/0000-0002-6114-7060
https://orcid.org/0000-0003-1545-5158
https://orcid.org/0000-0003-4312-7370
mailto:Lrouhi59@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


  69 /و همکاران   مختاري                                                            )SK-BR-3( در رده سلولهاي آدنوکارسینوماي پستان انسان HER2گالوکاتچین گالات بر میزان بیان ژن  اثر اپی

  مقدمه
 و میر مرگ علت دومین و زنان سرطان شایعترین پستان سرطان

 مسؤول )1( آمریکا در ریه سرطان از بعد زنان در سرطان از ناشی
 از بیش الیانهس. )2( است زنان در سرطان از ناشی هايمرگ 20٪
 از بیش و شده داده تشخیص دنیا در پستان سرطان مورد میلیون یک
 آنکوژن از یکی. )3(کنند نفر در اثر این بیماري فوت می هزار 500
 ERBB2 (HER2یا  EGFR2(سینه  سرطان در شده شناخته هاي

 از ٪ 30درتقریباً که ) است 2(گیرنده فاکتور رشد اپیدرمال انسانی 
 و ضدسرطانی آثار. )4( یابدمی  فزایشا آن بیان سینه هايسرطان

 بررسی سینه سرطان در درمان متعددي هايترکیب بازدارندگی توان
متاستازي  پستان) در درمان سرطان Herceptinهرسپتین ( .است شده

HER2 و گیر چشم قلب بر آن مثبت کاربرد دارد که البته تاثیر جانبی 
 قلبی حمله بالا، خون فشار ،یدیتمی قلبآقلب،  عملکرد کاهش شامل

 هايبادي آنتی که این با طرفی از. )5(موارد مرگ است  برخی در و
 به نهایت در و  ErbBپیامهاي  از کینازي هايمهارکننده و منوکلونال

آنها  راث  ،کنند می جلوگیري سینه تومورهاي پیشرفت از موثري طور
. بنابراین در )6( شودتنها زیرمجموعه خاصی از بیماران را شامل می

تر بوده و اثر ی بود که معمولیهابرخی موارد باید به دنبال ترکیب
فنول هاي پلیاکسیداندر این میان آنتیجانبی کمتري داشته باشند. 

طبیعی، به علت کارایی بالا و تاثیر جانبی کم یکی از موثرترین 
- گالوکاتچیناپی. )7(اند هاي مهارکننده سرطان شناسایی شدهترکیب

فنول اصلی هاست و پلی) جزئی از خانواده کاتچینEGCGگالات (
هاي هاي هیدروکسیل روي حلقهسرشار از گروه وچاي سبز 

 .)8( اکسیدانی آن اشاره داردکه به فعالیت آنتیباشد اش میآروماتیکی
- فنولی داراي فعالیت پاكنشان داده شده است که این ترکیب پلی

- باشد و توانایی براي فعال کردن آنزیمهاي آزاد میکنندگی رادیکال
اکسیدانی در نتیجه توقف چرخه معیوب ناشی از استرس هاي آنتی

مهاجرت و  EGCG .)8( داردرا هاي بافتی اکسیداتیو و آسیب
و داراي خواص  کندچسبندگی چندین نوع سلول را مهار می

داراي نقش  EGCGباشد. پیشگیري کننده شیمیایی خوبی می
. )9(تخریبات سلولی است ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی در حذف 

توسط HER 2 گیرنده  ژن بیان میزان بررسی مطالعه این هدف
EGCG  سلولی  رده درSKBR 3 نمونه رده است. این سینه سرطان 

   .باشدمی سینه سرطان در مثبت HER2سلولی  رده یک از بارزي
  

  کار روش
مطالعه به صورت تجربی انجام شد. جامعه پژوهش  کشت سلولی:

از مرکز ملی تهیه شده  SKBR3)هاي سرطان پستان (رده سلول
. در فلاسک کشت با محیط بود ذخایر ژنتیکی و زیستی ایران

درصد سرم  10 غنی شده با ، آمریکا)DMEM )Gibcoکشت 
، آمریکا) و FBS )Fetal Bovine Serum) (Gibcoجنین گاوي 

  درصد  5سیلین استروپتومایسین با نسبت بیوتیک پنیآنتی

)Sigma Aldrichدرصد دي  5در معرض  هاسلول ه شد.) رشد داد
قرار  37درصد هواي مرطوب و در دماي  95اکسید کربن و 

 برداشت براي و تعویض بار سه ايهفته کشت گرفتند. محیط
براي استفاده شد.  EDTAها از محلول تریپسین/کردن سلول

 106ها به تعداد سلول ،HER2بیان ژن بر میزان  EGCG اثربررسی 
ها ساعت، سلول 24کشت داده شدند. پس از  T25ک در فلاس 5× 

و  I(گروه  EGCGلیتر از میکروگرم/میلی 400و  200با غلظتهاي 
و  )10( ساعت تیمار شدند 72و  48به ترتیب) به مدت  IIگروه 
سپس  هاي بدون تیمار به عنوان کنترل در نظر گرفته شدند. سلول
لیتر محلول میلی 1ه شده و به هر فلاسک شست PBSها با سلول

Biozol )BioFlux و چندبار بایوزول را سوسپانس ) اضافه شد
درون  هاسلولها از کف فلاسک کنده و لیز شوند. تا سلول یمکرد

دقیقه در دماي محیط قرار داده  15میکروتیوپ ریخته و به مدت 
روي یخ قرار میکرولیتر کلروفرم به هر ویال اضافه شد و  200شد. 

دقیقه در  15به مدت  rpm 12000بعد از سانتریفیوژ با دور گرفت. 
فاز تشکیل شد، فاز رویی حاوي  2گراد، درجه سانتی 4دماي 
RNA  ،DNA  و پروتئین و فاز پایینی حاوي بایوزول است.  فاز

رویی درون یک میکروتیوپ ریخته و هم حجم آن پروپانول 
دقیقه قرار  20گراد به مدت رجه سانتید - 20و در دماي  شداضافه 

 4دماي  دردقیقه  10در مدت  rpm  12000 سپس با دور داده شد.
فاز تشکیل شده  2بعد سانتریفیوژ  .شدگراد سانتریفیوژ درجه سانتی

و به فاز  یمو پروتئین است را دور ریخت DNAفاز رویی که حاوي 
و درصد اضافه  75میلی لیتر اتانول  1است  RNAپایینی که حاوي 

 سپس با دور  ؛کامل حل شود RNAتا رسوب  تکان داده شد
1200 rpm درجه سانتریفیوژ شد. بعد  4دقیقه در دماي  5به مدت

میکرولیتر آب مقطر اضافه  100از سانتریفیوژ الکل را دور ریخته و 
با تکنیک اسپکتروفتومتري انجام شد.  RNAگردید. بررسی کیفیت 

درجه سانتی گراد انتقال و   - 80به فریزر  RNAمیکروتیوب حاوي 
)، dNTP )CinnaGenاز  cDNAبراي سنتز نگهداري شد. 

Random Hexamer Primer (Fermentas) ،Reverse 
Transcriptase 10000u )RiboLock RNase Inhibitor 2500u, 

Fermentas  ،(DEPC water )CinnaGen استفاده شد.  در سنتز (
cDNA  هر واکنش، یک میکرولیتر، به ازايRandom Hexamer 
Primer )65 دقیقه)، یک میکرولیتر هفت  مدت به سانتیگراد درجه
dNTP ،Reverse Transcriptase  وRiboLock RNase 

Inhibitor چهار میکرولیتر ،Reverse Transcriptase Buffer (5 
X)  و دو میکرولیتر آبDEPC 25شود (پنج دقیقه در اضافه می 

دقیقه در  10درجه سانتیگراد و  42دقیقه در  60درجه سانتیگراد، 
 Real Timeروش  از ژنها بیان بررسی برايدرجه سانتیگراد).  70

PCR شده  آورده 1 جدول در پرایمرها مشخصات .استفاده شد
 از میکرولیتر پنج پرایمر، میکرولیتر یک واکنش، هر براي .است
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، یک QuantiFast SYBR Green PCR Kitکیت سایبرگرین 
اضافه شد.  RNaseو سه میکرولیتر آب فاقد  cDNAمیکرولیتر 

 2013افزار اکسل  و نرم  SPSS 18جهت انجام محاسبات آماري 
استفاده شد. اطلاعات پس از ورود به رایانه با استفاده از آزمون 

 .شد تحلیل و تجزیه توکی آزمون و طرفه آنالیز واریانس یک
  .گردید تلقی دار معنی 05/0  ح کمتر ازسط در اختلاف

  
  هایافته
در مدت  EGCGهاي مختلف در غلظت SKBR-3هاي رده سلول
ساعت کشت داده شدند. مشاهدات میکروسکوپی  72و 48زمان 

باشد هاي تیمار شده میها در گروهنشان دهنده کاهش تعداد سلول
  ). 1(شکل 

 EGCG لیتر /میلیمیکروگرم 400 و 200 هايغلظت با هاسلول
استخراج شد و  RNAها آن از و شدند تیمار ساعت 72و  48طی 

 Realبا روش  HER2انجام شد. میزان بیان ژن  cDNAسپس سنتز 
Time RT-PCR ژن یک با ژن این بیان میزان. ارزیابی گردید 

 به نسبی سنجی کمیت با نتایج. شد مقایسه) GAPDH( مرجع
  . با توجه به روشرسم شد آنها نمودار و آنالیز ΔΔCT روش

ΔΔCT  یا روشCT اي (روش کمیت سنجی نسبی) که تغییر مقایسه
 Realکند، نتایج دار تعیین مینسبی بیان ژن را بین ژن هدف و خانه

Time RT-PCR دار، محاسبه شد (سطح بیان ژن هدف با ژن خانه
 Iگروه ساعت  48نرمال شده و وابسته به کنترل ارائه شد). پس از 

و  2/1به میزان  HER2نسبت به کنترل باعث کاهش بیان ژن  IIو 
و  9/0ساعت به ترتیب   72. این میزان در )>P 05/0(شدند  68/0
  ).   3، شکل 2(شکل  )>P 05/0(بود  5/0

  
  GAPDHو  HER2هاي .  پرایمر ژن1جدول 

 DNA RNA پرایمرها 
mRNA 

accession 
number  

Official 
Name 
(gene) 

 

Intron-
span  152  21  TGTGACTGCCTGTCCCTACAA F NM_004448.3 

& other 4 
variants  

ERBB2 1 20  CCAGACCATAGCACACTCGG  R 

 286 286 19  GAA GGT GAA GGT GGG AGT C F   GAPDH 2 20  GAA GAT GGT GAT GGG ATT TC  R  
  

  ساعته 72مدت زمان ) در mg/ml400(II و گروه  )I )mg/ml200در گروه  SKBR-3هاي ولبر رده سل  EGCGهاي مختلف . تاثیر غلظت1شکل   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  

  ساعت انکوباسیون 48هاي آزمایشی پس از در گروه SKBR3هاي در سلول HER2بیان ژن . 2شکل 
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  ساعت انکوباسیون 72هاي آزمایشی پس از در گروه SKBR3هاي در سلول HER2. بیان ژن 3شکل 
  بحث 

به طور  HER-2نشان داد که  Gravalosدر تحقیقات گذشته 
عنوان یک مولکول مکرر در سرطان پستان شناخته اي بهفزاینده

شده و تکثیر این ژن ما را به سمت نتایج ضعیف و قوي بیماري 
، HER-2کند. با این حال، بیان تهاجمی سرطان پستان هدایت می

توانند با گر مهم براي شناسایی بیمارانی که مینشانبه عنوان یک 
هاي بادي، پاسخ درمان به استفاده از آنتیHER-2هدف قرار دادن 

 داده نشان هابررسی. )11(مونوکلونال را بسنجند، تبدیل شده است 
 کارایی همیشه هادرمان سرطان جهت سرطان ضد داروهاي که

 براي ضدسرطان يداروها ترین معروف و اولین ازندارند.  را لازم
بیان  سطح که این به توجه با است. هرسپتین +HER2 بیماران 
 بسیار طبیعی سلولهاي از سرطانی سلولهاي در HER2 گیرنده
 دارو و این بوده کم دارو به آنها حساسیت میزان لذا است، بیشتر

 درصد 30- 25حدود  که شودمی تجویز +HER2بیماران  در تنها
 داده نشان ها از بررسی برخی در .شودمی ملشا را سینه سرطانهاي

 ژن بیان کاهش در هیچ تأثیري دارو این مصرف از بعد که شد
HER2 هاي صورت نگرفت و فقط باعث بلوك گیرندهHER2  

 400و  200مطالعه حاضر در دو غلظت . )12( شده است
ساعت  72و 48و نیز در دو زمان انکوباسیون  EGCG میکرولیتر از

نتایج قابل توجهی را  SK-BR-3هاي سرطان پستان بر روي سلول
ها ، سلول200از آن جایی که در غلظت  .از میزان بیان ژن نشان داد

- قرار دارند و هم 400نسبت به غلظت  EGCGدر معرض کمتري 
ساعته  72وباسیون ساعته  نسبت به انک 48چنین در انکوباسیون 

بوده، در نتیجه  EGCGها در معرض مدت زمان کمتري سلول
بیشتر باشد،  تیمارمشاهده شد هر چه زمان انکوباسیون و غلظت 

داري هاي سرطانی بیشتر و بیان ژن به طور معنیغلبه بر رشد سلول
یکی از مسائل مطرح در مورد طرح  .)>P 05/0(کمتر خواهد بود 
و سایر ترکیبات  EGCGکه آیا این است گذشته  حاضر و مطالعات

را از هاي سرطانی مرتبط اثرات مهارکنندگی رشد روي سلول

کنند یا طریق رسپتورهاي تیروزین کینازي سطح سلولی اعمال می
هاي داخل از طریق جذب سلولی و اتصال مستقیم به مولکول

 EGCGمطالعات قبلی نشان دادند کنند. ضروري عمل میسلولی 
ها و فاکتور رشد ، فاکتور رشد مشتق از پلاکتEGFاتصال 

 EGCGبعلاوه . )13(کند فیبروبلاستی را به رسپتورهایشان مهار می
را مهار  EGFRتواند به طور مستقیم فعالیت تیروزین کینازي می

بر  EGCGاین اثرات ممکن است به علت اثر . )13(کند 
در حضور لیگاند مربوطه باشد. در مطالعه  EGFRتوفسفریلاسیون ا

را در  HER2تواند فعالیت می EGCGحاضر نشان داده شد که 
بر  EGCGاثر  در مطالعات قبلیمهار کند.  SKBR3هاي سلول

هاي تومور پستان در موش نیز در سلول HER2مهار فعالیت 
  .)14(گزارش شده است 

  گیرينتیجه
در تحقیق  Real Time PCR RTطبق نتایج حاصل از تست 

، سیر EGCGبا اثر  HER-2حاضر، مشخص شد که میزان بیان ژن 
هاي سرطانی کاهشی داشته و این باعث کاهش یا توقف رده سلول

SKBR-3  شده که نقش بسیار مهمی در درمان سرطان پستان
  داشته است.

  
  قدردانی

اپی تاثیر "این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد تحت عنوان  
در رده سلولهاي  Her-2بر میزان بیان ژن   گالوکاتچین گالات

مصوب دانشگاه آزاد  ")SK-BR-3آدنوکارسینوماي پستان انسان (
 13330509932005به کد   1394اسلامی واحد شهرکرد در سال 

  می باشد. 
  
  



  1397 مهر و آبان 4شماره   40مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  72

References 
1. 1. Jemal A, Tiwari R C, Murray T, Chafoor A, Samuels 

A, Ward E, et al. Cancer statistics. CA Cancer J Clin 
2004; 54(1): 8-29. doi: 10.3322/canjclin.54.1.8 

2. Chu K C, Tarone R E, Kessler L G, Ries L A, Hankey 
B F, Miller B A, et al. Recent trends in US breast 
cancer incidence, survival, and mortality rates. J Natl 
Cancer Inst 1996; 88(21): 1571-1579. doi: 
10.1093/jnci/88.21. 1571 

3. Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin D M. Globocan 2002: 
Cancer Incidence. Mortality and Prevalence 
Worldwide. Lyon: IARC Press. IARC Cancer Base 
2004; 5(2). 

4. Eddy S F, Kane S E, Sonenshein G E. Trastuzumab-
resistant HER2 -driven breast cancer cells are sensitive 
to epigallocatechin-3 gallate. Cancer Res 2007; 
67(19): 9018-9023. doi: 10.1158/0008-5472.can-07-
1691 

5. Romond E H, Perez E A, Bryant J, Suman V J, Geyer 
C E Jr, Davidson N E. Trastuzumab plus adjuvant 
chemotherapy for operable HER2-positive breast 
cancer. N Engl J Med 2005; 353(16): 1659-1672. doi: 
10.1517/14656566.7.5.631 

6. Sibilia M, Zielinsk Ch C, Bartsch R, Grunt TW. Drugs 
for HER-2-Positive Breast Cancer. Springer. 2011. 
doi: 10.1007/978-3-0346-0094-1 

7. Jafari S, Saeidnia S, Abdollahi M. Role of natural 
phenolic compounds in cancer chemoprevention via 
regulation of the cell cycle. Curr Pharm Biotechnol 
2014; 15(4): 409-421. doi: 
10.2174/1389201015666140 81 3124832 

8. Zeng L, Holly J M, Perks C M. Effects of physiological 
levels of the green tea extract epigallocatechin-3-

gallate on breast cancer cells. Front Endocrinol 
(Lausanne) 2014; 5: 61. doi: 
10.3389/fendo.2014.00061 

9. Karamese M, Karamese S A, Cinar I ,Can S, Erol H S. 
The protective effects of epigallocatechin gallate on 
lipopolysa ccharide-induced hepatotoxicity: an in vitro 
study on Hep3B cells. Iran J Basic Med Sci 2016; 
19(5): 483-489. 

10. Ramezani S. Effects of epigallocatechin gallate on the 
proliferaction and apoptosis of the human breast 
adenocarcinoma cell line SK-BR-3. [Dessertation]. 
Islamic Azad University Shahrekord branch. 2015. 

11. Gravalos C, Jimeno A. HER2 in gastric cancer: a new 
prognostic factor and a novel therapeutic target. Ann 
Oncol 2008; 19(9): 1523-1529. doi: 
10.1093/annonc/mdn169 

12. Nahta R, Hung M C, Hortobagyi G N, Esteva F J. 
Mechanisms of disease: understanding resistance to 
HER2-targeted therapy in human breast cancer. Nat 
Clin Pract Oncol 2006; 3(5): 269-280. doi: 
10.1038/ncponc05 09 

13. LiangY C, Chen C F, Lin J K. Suppression of 
extracellular signals and cell proliferation through EGF 
receptor binding by epigallocatechin gallate in human 
A431 epidermoid carcinoma cells. J Cell Biochem 
1997; 67: 55-65. doi: 10.1002/(sici)1097-
4644(19971001)67:1%3C55:  

14. Pianetti S, Kavanagh K T, Sonenshein G E. Green tea 
polyphenol epigallocatechin-3 gallate inhibits Her-
2/neu signaling, proliferation, and transformed 
phenotype of breast cancer cells. Cancer Res 2002; 62: 
62-65. 

 
 

http://dx.doi.org/10.3322/canjclin.54.1.8
http://dx.doi.org/10.1093/jnci/88.21.1571
http://dx.doi.org/10.1158/0008-5472.can-07-1691
http://dx.doi.org/10.1517/14656566.7.5.631
http://dx.doi.org/10.1007/978-3-0346-0094-1
http://dx.doi.org/10.2174/1389201015666140813124832
http://dx.doi.org/10.3389/fendo.2014.00061
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdn169
http://dx.doi.org/10.1038/ncponc0509
http://dx.doi.org/10.1002/(sici)1097-4644(19971001)67:1%3C55::aid-jcb6%3E3.0.co;2-v


Medical Journal 
of 

Tabriz University of Medical Sciences and Health Services 

© 2018 The Author(s). This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 
Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 

 

 

 

 

 

 

 

Original Article 

 

Association study of the rs12255372 and rs290487 polymorphisms in the TCF7L2 

gene with type 2 diabetes in Arab ethnic of Khuzestan province  
 

Iman Mousavi Nasab
1
*      , Ali Mohammad Forough mand

1
, Mehdi Poormehdi Brogeni

2
, Peyman Paiami

3 

 

1
 Department of Genetics, School of Science, Ahvaz Chamran University, Ahvaz, Iran.

  

2 Department of Health Food, School of Veterinary Medicine, Ahvaz, Iran.  

3 Department of Gastroenterology-Endocrinology, School of Medicine, Ahvaz University, Ahvaz, Iran.  

*Corresponding author; E-mail: Im.musavi75@ymail.com 

 

Received: 2 August 2016         Accepted: 18 December 2016    First Published online: 22 September 2018 

Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2018 October-November; 40(4):73-79 

 

Abstract 
Background: TCF7L2 gene encodes a transcription factor that plays an important role in the Wnt 

signaling pathway. In this pathway TCF7L2 protein induces transcription of genes involved in glucose 
homeostasis, such as intestinal proglucagon. The aim of present study was to investigate the association of 

rs12255372, and rs290487 polymorphisms of TCF7L2 with T2DM in Arab ethnic of Khuzestan province in 

Iran. 
Methods: 100 patients with T2D and 97 normoglycemic subjects were included in this study. The PCR-RFLP 

and TETRA ARMS- PCR technique, subsequently validated by direct sequencing, was used for genotyping. 

Results: A significant difference in TT genotype was observed between two groups patient and control 

(OR=4.12, 95%CI=1.55-10.55, P=0.005). Also T allele frequencies of rs12255372 was different in the groups 
(0R=1.69, 95%CI=1.12-2.53, p=0.02). No allelic or genotypic association with T2D was detected for rs290487. 

Conclusion: Our finding suggest that TT genotypes rs12255372 confers an increased risk of developing T2D. 

The rs290487 is unlikely an influential variant with type 2 diabetes in this population. 
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 هقاله پصوهشی
 

 2 نوع دیاتت تیواری تا TCF7L2شى  از rs290487و  rs12255372 های هورفیسن پلی هوراهی هطالعه
 خوزستاى  قوم عرب استاى در

 
 3، سید پیواى پیاهی2، ههدی پورههدی9علی هحود فروغوند ،          *9ایواى هوسوی نسة

 
 ، اهواس، ايزانگزوه صنتیک، دانشکده علوم، دانشگبه شهید چمزان اهواس1
 ، اهواس، ايزانگزوه بهداشت مواد غذايی، دانشکده دامپششکی، دانشگبه شهید چمزان اهواس2
 ، اهواس، ايزانغدد ، دانشکده پششکی، دانشگبه جندی شبپور اهواس-گزوه گوارش3
 Im.musavi75@ymail.com: ايمیلنويسنده مسئوول؛ *
 

 31/6/1397انتشبر بزخط:      28/9/1395پذيزش:      12/5/1395دريبفت: 
 79-73(:4)40؛ آببنو  مهز 1397مجله پششکی دانشگبه علوم پششکی و خدمبت بهداشتی ـ درمبنی تبزيش. 

 
 چکیده

یؿی فبوشٛض وٙٙسٜ وس TCF7L2غٖ زمينه:  یًِٙ ٔؿیط زض وٝ اؾز ضٚٛ٘ ٍٙب  وٙٙسٜ اِمب TCF7L2 دطٚسئیٗ ٔؿیط ایٗ زض. وٙس ٔی ثبظی ضا ٟٕٔی ٘مف Wnt ؾی
یٛؿی ثٛط ٞبی غٖ ثطذی ضٚ٘ ی ثطضؾی ٔغبِؼٝ ایٗ اظ ٞسف. ثبقس ٔی ای ضٚزٜ  دطٌّٚٛوبٌٖٛ چٖٛ ٌّٛوع، ٕٞٛؾشبظی زض ٔ  ٔٛضفیؿٓ دّی زٚ ٕٞطاٞ

rs12255372(G/T) ٚ rs290487(C/T) غٖ اظ TCF7L2 بضی ثب ع  ثیٕ یّشٛؼ ٛ٘  .اؾز ذٛظؾشبٖ اؾشبٖ زض لْٛ ػطة 2زیبثز ٔ

ع 100زض ایٗ ٔغبِؼٝ، کار:  روش ضز ٚ  2 ٘فط فطز ٔجشلا ثٝ زیبثز ٛ٘ ٔٛ ٜٚ اٖٛ ٌط ع 97ثٝ ػٙ بضی زیبثز ٛ٘ ٜٚ قبٞس زض  2 ٘فط فطز غیط ٔجشلا ثٝ ثیٕ اٖٛ ٌط ثٝ ػٙ
ی لٛؼیز دّ سیخ افطاز زض ٔ ز٘س. خٟز سؼییٗ غٛ٘ یٔز ػطة زاقشٝ ٚ ؾبوٗ اؾشبٖ ذٛظؾشبٖ ثٛ ٜٚ لٛ ٞبی ٔٛضز ٘ظط، زٚ ضٚـ  ٔٛضفیؿٓ ٘ظط ٌطفشٝ قس. ٞط زٚ ٌط

PCR-RFLP  وTETRA ARMS- PCR .ثىبض ثطزٜ قس 
سیخها:  يافته اٚ٘ی غٛ٘ مبیؿٝ فطا بض ٚ TTزضٔ  ٜٚ ثیٕ ؼٙبزاضی ثیٗ دّی زض زٚ ٌط یٔ  ش٘بیح ٕٞطاٞ  ، ع rs12255372 ٔٛضفیؿٓ ؾبِٓ بضی زیبثز ٛ٘ ٘كبٖ  2 ٚ ثیٕ

ی اُِ (CI55، %01/4=OR ،115/1=P=55/0-55/01)زاز٘س  ا٘ٚ ٜٚ ثٝ T. فطا = CI55،% 65/0=01/0-52/1)عٛض ٔؼٙبزاضی سفبٚر زاقز  ٘یع زض ثیٗ زٚ ٌط

OR، 11/1=P.) ی بض ٚ قبٞس ٔكبٞسٜ ٘كس. یٞچ rs290487ٔٛضفیؿٓ  زض ٔٛلؼیز دّ ّی ثیٗ افطاز ثیٕ سیذی ٚ اِ  ٌٛٝ٘ سفبٚر غٛ٘
سیخگيري:  نتيجه اٚ٘ی غٛ٘ ٕچٙیٗ اُِ TT فطا  ٞٚT ی ٓ،  اظ ایٗ دّی T زٞس وٝ ٚخٛز زٚ اُِ زض ثیٗ زٚ ٌطٜٚ  ٘كبٖ ٔی rs12255372 ٔٛضفیؿٓ اظ دّ ٔٛضفیؿ

عافعایف  بضی زیبثز ٛ٘ ٕىٗ اؾز ثٝزض ضا  2 ذغط ثطای اثشلا ثٝ ثیٕ  ٔ ج٘بَ زاقشٝ  خٕؼیز ػطة ذٛظؾشبٖ ی ٘ظط ٔی  ثٝ ثبقس.  ز  rs290487 ٔٛضفیؿٓ ضؾس وٝ دّ
ؼٝ ٘ساقشٝٞیچ غبِ بضی زض خٕؼیز ٔٛضزٔ  ٛ٘ٝ اضسجبعی ثب ایٗ ثیٕ  .ثبقس  ٌ

 
ع  ها:کليد واژه ؼ ٛ٘ ٓ، غٖ  ،2زیبثز ّٔیشٛ ی ٔٛضفیؿ  لْٛ ػطة ،TCF7L2دّ

 
ی ؼ ْ، ٟٔسیدٛض ع ْ، فطٚغٕٙس ٘ؿت ا، ٔٛؾٛی نحوه استناد به اين مقاله: ی ٔغبِؼٝ. ح دیبٔ  ثب TCF7L2 غٖ اظ rs12255372 ٚ rs290487 ٞبی ٔٛضفیؿٓ دّی ٕٞطاٞ

بٕضی ْٛ زض 2 ٘ٛع زیبثز ثی ی سجطیع.  .ذٛظؾشبٖ اؾشبٖ ػطة ل ب٘ٔ ساقشی ـ زض   79-73(:4)40؛ 1397ٔدّٝ دعقىی زا٘كٍبٜ ػّْٛ دعقىی ٚ ذسٔبر ثٟ
 
 
 
 

ؤفِبٖ ٔحفٛػ اؾز.   حك سأِیف ثطایٔ 
ی سجطیع سحز ٔدٛظ وطییشٛ وبٔٙع  ساقشی ـ زضٔب٘ بٔر ثٟ ْٛ دعقىیٚ  ذس ؾظ زا٘كٍبٜ ػّ مٔبِٝ ثب زؾشطؾی آظاز سٛ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایٗ 

بز ٚ اضخبع زازٜ قسٜ ثبقس. ٘ حٛ ٔمشضی اؾشٙ دبظ اؾز وٝ ثٝ اثط انّی ثٝ بٟ زض نٛضسیٔ  طٌٛٝ٘ اؾشفبزٜ سٙ  ٞ فٔبز آٖ  ٔٙشكط قسٜ وٝ عجك 

mailto:Im.musavi75@ymail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
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 هقدهه
ؼ زیبثز ٍی ّٔیشٛ شٔی  سطیٗ عیىی اظ چبِف ثطا٘ ٔكىلار ؾلا

ای  نٛضر ٞكساض زٞٙسٜٝ لطٖ ثیؿزٚ  یىٓ اؾز وٝ قیٛع آٖ ث
ی زیبثز  ع خٟب٘ ٖ 285زض حبَ افعایف اؾز. قیٛ زض ؾبَ  ٘فط ٔیّیٛ

ٚ  دیف 2010 طزیس  ٌ ی ثطآٚضز  ٔ  552ٌطزز وٝ ایٗ ػسز ثٝ  ثیٙی
ع زیبثز اظ یه  ثطؾس. 2030سب ؾبَ  ٘فط ٔیّیٖٛ افعایف ؾطیغ قیٛ

رطة زضاظ ٔسر آٖ اظ لجیُ ثیٕبضی عطف ٚ آؾیت جّی  ٞبیٔ  ٞبی ل
لٚی ٚ   ٞبی ٔغعی زض لبِت ػٛاضو ٔبوطٚ ؾىشٝ ٚ ػط ٚاؾىٛلاض

ٚ  ػهجی ثٝٞبی وّیٛی،  ٕٞچٙیٗ آؾیت ذهٛل دبی   چكٕی
یٔىطٚ زیبثشی ٚاؾىٛلاض اظ عطفی زیٍط ایٗ ثیٕبضی  زض لبِت ػٛاضو 

ٕٛزٜ   ٘ ضا ثٝ یىی اظ ٔكىلار ػٕسٜ ؾلأزٚ  الشهبز خٛأغ سجسیُ
ؼ زیبثز .(1،2) اؾز زٜٚ   قبیغ  2 ٘ٛع ّٔیشٛ ع زیبثز ثٛ سطیٗ ٛ٘

ی 90-95%  ٔ اٖ   ثٝ . ایٗ ثیٕبضی(3) قٛز ٔٛاضز ضا قبُٔ یه ػٛٙ
ِٛیٗ ؿ ٍٕٗ ثب وبٞف حؿبؾیز ثٝ ا٘ -)ػسْ دبؾد ؾَّٛ ثیٕبضی ٘بٞ

ِٛیٗ( ؿ ی ٞب ٘ؿجز ثٝ ا٘ ِٛیٗ ٔكرمٔ  ؿ قٛزٚ   ٚ ٘مم سطقح ا٘
ط  (.4) وٙف فبوشٛضٞبی غ٘شیىیٚ  ٔحیغی اؾزی ثطٞٓ زض ٘شیدٝ اٌ

ع چٝ حبَ ثیف  سب ثٝ زاضای یه اؾبؼ غ٘شیىی اؾزٚ  2 زیبثز ٛ٘
وٛؼ ٔطسجظ ثب آٖ زض خٕؼیز 60اظ  ٚ  آؾیب، اضٚدب، آٞبی  ِٛ فطیمب

ی ی٘ب اظ عطیك ٔغبِؼبر ٕٞطاٞ ب اوثط  غ٘ٛٔی وُ اؾذب قٙبذشٝ قسٜ أ
ی ٘ؿجشب وٕی ثب ایٗ ثیٕبضی ٘كبٖ زازٜ ،ٞبی وب٘سیس غٖ س ٕٞطاٞ  ،ا٘

طفشٝ زض خٕؼیز  ثغٛضی  ٌ ٞبی  وٝ زض سىطاض ٔغبِؼبر نٛضر
ٕیٔرشّف سغبثمی   ٘ اضسجبط حبَ   ثب ایٗ (.6،5) قٛز زیسٜ

ی وٛؼ دّ ثبثز  2ٞب ثب ثطٚظ زیبثز ٘ٛع ٔٛضفیؿٓ ثطذی ِٛ
ٕىبضاٖ زض ؾبَ  Grant .اؾز  ٌطزیسٜ  ٞ ِٚیٗ ثبض 2006ٚ  ثطای ا

یٔىطٚؾشلایز  ی  شٙطٖٚ  DG458S10ٕٞطاٞ غٖ  3ٚالغ زض ای
TCF7L2 ایؿّٙس،        ٞبی زض خٕؼیز ضا ٖٞبی ایٗ غ ٚ زیٍط ٚاضیب٘ز 

طیى ٚ  آٔ ٕبضن یّشٛؼ ٘ٛع ثب بزا٘ (. 7) ٘كبٖ زاز٘س 2زیبثز ٔ
Lyssenko ٚ  ٕٞىبضاٖ ٘كبٖ زاز٘س وٝ سغییط زض ثیبٖ ٚ ػّٕىطز

ٞبی خعایط  ٔب٘غ ػّٕىطز نحیح ؾَّٛ TCF7L2نحیح غٖ 
ىطاؼ ٔی ٖ ثٝ احشٕبَ ظیبز ػسْ سٙظیٓ نحیح زض آقٛز وٝ زِیُ  دب٘

وبٌٖٛ  ط ثٝ دطٌّٚٛ طثٛ ِٛیٗٚ ثیبٖ غٖٔ  ؿ  اؾز وٝ وبٞف سطقح ا٘
ٜٚ  (.8) ز٘جبَ زاضز  افعایف ذغط زیبثز ضا ثٝ غٖ دطٌّٚٛوبٌٖٛ ػلا

ی Lٞبی  ٞبی آِفب دب٘ىطاؼ، زض ؾَّٛ ثط ؾَّٛ  ٔ ی٘ع ثیبٖ  ،ٜ قٛز.  ضٚز
ر ثب قىؿز  شٔفبٚ زٜ وٝ ثٝ قىّی  ٖٛ ثٛ وبٌ ٝ، دطٌّٚٛ ِٚی ٔحهَٛ ا

َ َ زض ؾّٛ بی  ٞبی آِفب، زض ؾّٛ شٟ ؿشٝ قسٜٚ  قى cٞبی ضٚزٜ اظ ا٘
 ٖٛ وبٌ ِٛیس دذشیس قجٝ ٌّٛ ٞب حبوی اظ  یبفشٝ (.9) وٙس ٔی( GLP-1)س

ّٛوع، ٞٛضٖٔٛ  ٕٛؾشبظیٌ   GLP-1ایٗ اؾز وٝ ثبظیٍط انّی زضٞ 
ىطاؾی  ىطاؾی ٚ ذبضج دب٘ غیىی دب٘ ِٛٛ زٜ ٚ زاضای اثطار فیعی ثٛ

ی  (. سب ث10ٝ) ثبقس ٔی  حبَ ٔغبِؼبر خٕؼیشی ظیبزی اضسجبط ٕٞطاٞ
ی ع ضا TCF7L2غٖ  ٞبی ٔٛضفیؿٓ دّ زض خٛأغ  2ثب ثیٕبضی زیبثز ٛ٘

سٚی ضا ٘كبٖ زاز٘سٔرشّفی ٔٛضز ثطضؾی لطاض زاز (. 11) ٜٚ  ٘شبیح ٔشفب
ی دّی ٕطاٞ  ٞبی ٔٛضفیؿٓ ایٗ ٔغبِؼٝ ثطای ٘رؿشیٗ ثبض ثٝ ثطضؾیٞ 

rs12255372  ٚrs290487  ٖغTCF7L2 ع زض لْٛ  2ثب زیبثز ٛ٘
ی  ٔ  دطزاظز. ػطة اؾشبٖ ذٛظؾشبٖ

 
 روش کار

 ٚ ؾبِٓ افطاز اظ ٘فط  197 ٔدٕٛػب قبٞسی ٔٛضز ٔغبِؼٝ ایٗ زض
یّٙیه  فطز ثیٕبض 100.زاقشٙس قطوز ثیٕبض طاخؼیٗ ثٝ و  ٔ اظ ٔیبٖ

شربة قس٘س. ایٗ  ٛاظ ا٘ ّؿشبٖ اٞ  ٌ فٛق سرههی زیبثز ٚ ثیٕبضؾشبٖ
ط زض ایٗ ثرف شٔرههیٗ أ ظط  طفز. زض  ٌعیٙف ثب٘  ٞب نٛضرٌ 

ٞب  ٞبیی سٟیٝ ٚ عطاحی قس٘س وٝ زض ایٗ دطؾكٙبٝٔ ضٕٗ دطؾكٙبٔٝ
ٚ٘ساٖ  ؾؤاَ ٔیز، ؾبثمٝ اثشلا زض ذٛیكب ٗ، لٛ ٞبیی زض ٔٛضز ؾ

یٔعاٖ سطی  زضخٝ بقشب،  یٔعاٖ لٙس ذٖٛ٘  ٌّیؿطیسٚ  وّؿشطَٚ  یه، 
طاخؼیٗ ثٝ ثیٕبضؾشبٖ فطز ؾبِٓ  97 اؾز. ٜآٚضزٜ قس  ٔ اظ ثیٗ

شربة قس٘س. زض  ٛاظ ا٘ ّؿشبٖ اٞ  ٌ ٚ  ثیٕبضؾشبٖ ِٚیؼهط ذطٔكٟط
ٍٕی، ٞیچ ٜٚ وٝٞ  ٛٝ٘ ؾبثمٝ اثشلا ثٝ  ٔٛضز ایٗ ٌط ثیٕبضی زیبثز ٌ

ٚ٘ساٖ زضخٝ 2٘ٛع یٛكب ٚ  ذ  ،ی٘ع ٘ساقشٙسذٛز  هی  زض ذٛز
ی افطاز ٞط زٚ  دطؾكٙبٔٝ ٕٙب سٕبٔ ٜٚ ثیٕبض سٟیٝ قس. ض ط  ٌ ٞبیی ٔكبثٝ

 ،َ ٜٚ ثیٕبضٚ  وٙشط ؾبوٗ اؾشبٖ ذٛظؾشبٖ زاضای لٛٔیز ػطةٚ  ٌط
ز٘س. آٚضی  ِیشط ذٖٛ خٕغ ٔیّی 3-5 حسٚزا ؾبِٓاظ افطاز ثیٕبضٚ   ثٛ

طزیس. ؾب٘شیٍطاز -30°ٚ زض فطیعض ثب زٔب  ٌ  DNA اؾشرطاج شذیطٜ
٘ٝٛ ٕه اقجبع  ٞب ٕ٘ دبْ ٌطفز. (Salting out)ثٝ ضٚـ٘  دؽ اظ  ا٘

ٚ  DNAسرّیم  ؾظ اؾذىشطٚفشٛٔشط ، ویفیز غْ٘ٛ اؾشرطاخی سٛ
بضظ  ىشطٚفٛضظ ثط ضٚی غَ آٌ سؼییٗ  . خٟززضنس ثطضؾی قس 5/1اِ

ٛٝ٘غ٘ٛسبیخ  یزض ٔٛلؼیز ٞب  ٕ٘ اظ  ، rs12255372(G/T) ٔٛضفیؿٓ دّ
طزیس. PCR-RFLPضٚـ  ی دطایٕط اؾشفبزٌٜ  ٞبی ٔٛضز اؾشفبزٜ  سٛاِ
ز٘س: PCRثطای   ثٝ سطسیت ظیط ثٛ

5'- GAGGTGTACTGGAAACTAAGGC- 3' 
5'- GAGGCTGAATCTGGCACTCA- 3' 

ِٚیٝ   ثٝ PCRثط٘بٝٔ   4ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ 94°نٛضر زٔبی سمّیت ا
 35ٔسر   ثٝ ؾب٘شیٍطاز 94°چطذٝ قبُٔ: زٔبی سمّیت 35ٚ زلیمٝ 
زٔبی ثب٘یٝ،  35ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ 66°زٔبی اسهبَ ثب٘یٝ،
ِٚیٝؾبظی  عٛیُ ٚ زض ٟ٘بیز ثب٘یٝ  35ٔسر   ثٝ ؾب٘شیٍطاز 72°ا
یٝ زض زٔبی  عٛیُ سٙظیٓ زلیمٝ  7ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ 72°ؾبظی ثبٛ٘
ىشطٚفٛضظ قس سب اظ  5/1ٔحهَٛ حبنُ ثط ضٚی غَ . قس زضنس اِ

طزز.نحز سىثیط لغؼٝ ٔٛضز ٘ظط  ِٛیس  ؼبرلغ اعٕیٙبٖ حبنٌُ  س
ؾبػز سحز سبثیط ٞضٓ  12ؾب٘شیٍطاز ثٝ ٔسر  65°، زض زٔبیقسٜ

عیٓ  آ٘عیٕی،  RFLPدؽ اظ لطاض ٌطفشٙس.   (Tsp509I TasI)آ٘
بضظ  رٔحهٛلا زضنس  3حبنُ اظ ایٗ ٔطحّٝ ثط ضٚی غَ آٌ

ىشطٚفٛضظ قس ٛٝ٘ . ٚ٘ساِ ٔكبٞسٜ قسٜ ثط لغؼبر  ٞب ثط اؾبؼ  ٕ٘
ی .(1)قىُ ٘ٛسیخ قس٘سغضٚی غَ سؼییٗ   rs)ٔٛضفیؿٓ  ثطضؾی دّ

290487 C/T)  ؾظ سىٙیه  TETRA ARMS PCRزض افطاز، سٛ
ز٘س: ی دطایٕطٞبی ٔٛضز اؾشفبزٜ ثٝ لطاض ظیط ثٛ  نٛضر ٌطفز. سٛاِ

(Outer forward): 5'- 
ATCTGAACAGCTTCCCAATCTGCTCA- 3' 
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(Outer reverse): 5'- 
CCAACCAAGTACATTAGCCAGGACAG- 3' 
(forward inner): 5'- 
AACCCAGTACAAATCATGGTGACACAAC- 3' 
(Reverse inner): 5'- 
GATCAAACACCTTTCTCATTTTCAATTTTCCA- 3' 
 

ی PCRثط٘بٝٔ  ِٚیٝ  یؿٓ ثٝفٔٛض ثطای ایٗ دّ نٛضر زٔبی سمّیت ا
ٚ   5ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ °95 ُ: زٔبی  33زلیمٝ چطذٝ قبٔ

، زٔبی اسهبَ 30ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ 94°تسمّی ش٘یٍطاز  64°ثب٘یٝ ؾب
ِٚیٝ ثب٘یٝ، زٔبی عٛیُ 30ٔسر   ثٝ ٔسر   ؾب٘شیٍطاز ثٝ 72°ؾبظی ا

ش٘یٍطاز  72°ؾبظی ثب٘ٛیٝ زض زٔبی  ثب٘یٝ ٚ زض ٟ٘بیز عٛیُ 30 ؾب

طفز. 10ٔسر   ثٝ ٔحهٛلار ثط ضٚی غَ آٌبضظ  زلیمٝ نٛضرٌ 
ی٘ع  زضنس ثطزٜ قس٘س. 5/1 ٞب ثط اؾبؼ  غ٘ٛسیخٚ زض ایٗ ٔٛضز 

ی سىثیط قسٜ ٞسف ٔكرم قس٘س حضٛض یب ػسْ حضٛض  سٛاِ
طْ .(2)قىُ   ٘ بضی سٛؾظ یِعٞبی آٔ  SPSS افعاض وّیٝ آ٘ب

(version16; SPSS INC., Chicago, USA)  ُطفز. سحّی  ٌ دبْ ا٘
ٖ  زازٜ -Mannٞب ثب آظٖٔٛ ٔطثغ وبی، ضٌطؾیٖٛ ِدؿشیهٚ  آظٛٔ

Whitney  ٝغبِؼ  ٔ دبْ ٌطفز.زض ایٗ بضی  >P 50/5ا٘ ِ حبػ آٔ اظ
 ٔؼٙی زاض سّمی قس.

 
 

 
حهٛلار : 1شکل  فٚٛضظٔ  ىشط ط ثٝ اِ طثٛ ٓ  دّی RFLPش٘بیحٔ  بضظ  rs12255372ٔٛضفیؿ ی غَ آٌ ٛر  %3ثط ضٚ ٛظیٍ ٕٞ ٝ ٘ٛ ٕ٘TT  بٞی ٝ خفز ثبظی،  134ٚ  75زاضای زٚ ثب٘س ثب ؾبیع ٘ٛ ٕ٘

ٛر  151ٚ  75زاضای زاضای زٚ ثب٘س ثب ؾبیعٞبی  GGٕٞٛظیٍٛر شٞطٚظیٍ  ٝ ٘ٛ ٕ٘ ٚTG  ط ؾٝ ثب٘س  ثبقس. ٔی 151،ٚ  134، 75زاضایٞ 
 
 
 

 
حهٛلار : 2شکل  فٚٛضظٔ  ىشط ط ثٝ اِ طثٛ یPCR TETRA ARMSش٘بیحٔ  ضفیؿٓ دّ ٔٛ rs290487  بضظ َ  آٌ ی غ ٛٝ٘ %5/1ثط ضٚ ٍی غ٘ٛسیخ  ٕ٘ ُ  زاقشٝ CCبٞ ٕٞ  Cٚ زاضای ثب٘س اذشهبنی اِ

شٙطَ ثب ؾبیع  134ثب ؾبیع   .ثبقٙس خفز ثبظی ٔی 285خفز ثبظیٚ  ثب٘س و
 
 
 

ٛضز ٔغبِؼٝ یٚػٌی :1جدول  یٙىی افطازٔ  یّ  ٞبی و
P-Value بض)%( )%(قبٞس بٞ ثیٕ  شٔغیع

طز 47/53(47-53) 54/43(7/55-3/44) 28/0  ٔ/ٖ  خٙؿیز: ظ
 ؾٗ 79/51±93/8 44/7±63/56 002/0
001/0 36/26±35/4 54/28±85/4 BMI, kg/m2 

0001/0˃ 36/91±51/6 76/173±37/76 FBG, mg/dL 

72/0 57/187±18/55 26/186±07/48 TC, mg/dL 

003/0 36/130±84/63 29/153±68/59 TG, mg/dL 

BMI،زٜٛ ثس٘ی ب٘قشب، FBG : قبذم س س ذٖٛ  ْ، TC، لٙ یّؿطیس :TG: وّؿشطَٚ سب  سطی ٌ
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ی :2جدول  ِّی دّ سیذیٚ  ا ی غٛ٘ ا٘ٚ  rs12255372  ٚrs290487ٞبی  ٔٛضفیؿٓ فطا
P-Value Odd ratio (97قبٞس) بض)  (100ثیٕ  غ٘ٛسیخ 

 Rs12255372(G/T) 
- - 38 29 GG 
51/0  (3/2-66/0)24/1  52 49 GT 
005/0  (55/10-55/1)12/4  7 22 TT 
13/0  (86/2-87/0)58/1  59 64 TT+GT 
02/0  (53/2-12/1)69/1  66 93 T 

 rs290487(C/T) 
- - 97 100 CC 
- _ _ - CT 
- _ _ - TT 
- _ _ - T 

 
ٛضز ٔغبِؼٝٚ  غ٘ٛسیخ دّی :3جدول  یٕبیی افطازٔ  قی شٔغیطٞبی ثیٛ ٓ  اضسجبط   rs12255372ٔٛضفیؿ

rs122372(G/T) 
p-value TT+TG GG ٞب  شٔغیط

4/0 26/27±48/4 87/27±18/5 BMI, kg/m2 
32/0 85/133±87/67 9/131±79/69 FBG, mg/dl 
6/0 52/187±31/50 95/185±42/55 TC,  mg/dl 
31/0 05/144±26/63 93/133±11/62 TG,  mg/dl 

BMI،زٜٛ ثس٘ی ب٘قشب، FBG : قبذم س س ذٖٛ  ْ، TC، لٙ یّؿطیسTG: وّؿشطَٚ سب  : سطی ٌ

 
 ها یافته

 ٜٚ ٓ،ٔمبیؿٝ ثیٗ افطاز زٚ ٌط ی ثیٕبضٚ  ؾبِ  ٔ زٞس وٝ ایٗ  ٘كبٖ
ظط ؾٙی (P;28/0) افطاز اظ ٘ظط سؼساز سفبٚر ٔؼٙبزاضی ٘ساض٘س . اظ٘ 

ی ٔؿٗ افطاز ؾبِٓ ٞبی  یٚػٌی(. P;002/0) ثبقٙس سط اظ افطاز ثیٕبضٔ 
ٜٚ زض خسَٚ  ط یىی ٚ زٌٔٛطافیىی ٞط زٌٚ  ٘كبٖ زازٜ قسٜ  1وّیٙ

ی  .اؾز طٜٚ زض افطاز ٞب ٞب ٚ اُِ غ٘ٛسیخفطاٚا٘  ٌ زض ٔٛلؼیز  زٚ
rs12255372 مبیؿٝ قس٘س یِع 2)خسَٚ  ثب ٞٓٔ  ش٘بیح حبنُ اظ آ٘ب  .)

ی ی غ٘ٛسیخ زٞس وٝ ٘كبٖٔ  جشلا ثٝ زیبثز ٘ٛع TTفطاٚا٘  زض ثیٕبضأٖ 
جٔشلا سفبٚر  2 -00/05) زاضز ٔؼٙبزاضی٘ؿجز ثٝ افطاز غیط 

00/0=CI50% ،01/4= OR،550/5=P). یٍطی  اظ عطفی افعایف چكٕ
ی اُِ  ٓ ثٝ Tزض فطاٚا٘ یچ زض ثیٕبضاٖ ٘ؿجز ثٝ افطاز ؾبِ  ذٛضز كٓٔ 

(53/2-12/1;CI95% ،69/1;OR ،02/0;P) .ٝی ایٗ یبفش ٙس ٚخٛز  ٞبٔ  سٛا٘
زض  rs12255372زض ٔٛلؼیز  Tیه فبوشٛض ذغط ضا ثطای اُِ 

غبِؼٝ  خٟز ثطضؾی ثیكشط  ٕٞچٙیٗ ثیٙی وٙٙس. دیفخٕؼیز ٔٛضزٔ 
ی شٔطٞبی وّ ٚ قٙبذز اضسجبط ایٗ دّ ٚ  یٔٛضفیؿٓ ثب دبضا یٙىی

یٔبٖ غ٘ٛسیخ طفز وٝ زض آٖ اضسجبط  بیِعی نٛضرٌ   ثیٛقیٕیبیی، آ٘
GG  ٚTT+GT  ٖعٝ ٘كب طثٛ یِعٔ  شطٞب سؼییٗ ٌطزیس. آ٘ب ثب ایٗ دبضأ

ی ض  زاز وٝ اضسجبط ٔؼٙبزاضی ثیٗ ایٗ دّ عثٛ شٔطٞبیٔ  ٔٛضفیؿٓٚ  دبضا
ی (.3)خسَٚ ٘ساضز ٚخٛز ، rs290487ٔٛضفیؿٓ  زض ٔٛلؼیز دّ

ٍٛی غ٘ٛسیذی ٟب اِ ی افطاز زٚ ٌطٜٚ سٙ ضا ٘كبٖ زاز٘س.  CC سٕبٔ
 (.2)خسَٚ زض ٞیچىساْ ٔكبٞسٜ ٘كس TTیب  CTغ٘ٛسیخ 

 

 تحث
بقی اظ   ٘ ٚ  ػٛاضو ٚ٘سٜ ٖ، ؾیط عجیؼی دیكط قیٛع ضٚظافعٚ

ع ٍٕٞی ثبػث قسٜ اؾز وٝ ایٗ ثیٕبضی  2 ثیٕبضی زیبثز ٛ٘

كىلار ؾلأزٚ  الشهبز خٛأغ ثكطی سّمی   ثٝ ػٙٛاٖ یىی اظٔ 
ط1) قٛز ب فبوشٛضٞبی  (. اٌ بقٙبذشٝ اؾز أ  ٘ چٝ ٔىب٘یؿٓ ثیٕبضی

ػٙٛاٖ زٚ ػبُٔ ػٕسٜ زض دیكطفز  ٞبی غ٘شیىی ثٝ ٔحیغیٚ  ٚاضیب٘ز
یٍط زضٔبٖ (. ػّی12) ثیٕبضی قطوز زاض٘س وٝ  ضغٓ دیكطفز چكٕ
طیىبیی ٚ  20قسٜ اؾز ثیف اظ  زض ٔمبثُ زیبثز اسربش ٖ آٔ  17ٔیّیٛ

بقی اظ آٖ  فط زض ؾطاؾط خٟبٖ اظ ایٗ ثیٕبضی ٚ ػٛاضو٘  ٔیّیٖٛ٘ 
طي(. 13) ثط٘س ض٘ح ٔی َ،  یٔط زض افطاز ثب ٚ  ٘طخٔ  وع ٘طٔب سحُٕ ٌّٛ

طخ زض افطاز ثب سحُٕ  ثیٕبض اؾز زضحبِی 1000زض ٞط  2/1  ٘ وٝ ایٗ
وع،  یبفشٝ  وبٞف ط  8/2٘ؿجز ثٝ ٌّٛ ثیٕبض ٚ زض زیبثز  1000زضٞ 

ٌطزز وٝ  ثیٙی ٔی (. دیف14) ، چٟبض ثطاثط افطاز عجیؼی اؾز2ع٘ٛ
ؾؼٝ ثیف اظ وكٛضٞبی   حبَ افعایف قیٛع زض وكٛضٞبی زض سٛ

٘بدصیط ثب سغییط ثٝ ؾٕز  یبفشٝ ثبقس. ایٗ افعایف اضسجبط خسایی  سٛؾؼٝ
ٕطاٜ وبٞف  دطٞبی غصایی  )ضغیٓ ؾجه ظ٘سٌی غطثی  ٞ طغی ثٝ ا٘

ع   حبَ ٞبی فیعیىی( زض وكٛضٞبی زض فؼبِیز سٛؾؼٝٚ  افعایف قیٛ
طخ 15) ٚظٖ زاضز چبلیٚ  اضبفٝ  ٘  ٚ (. ثب سٛخٝ ثب افعایف قیٛع

طي بقی اظ  ٚ  ثبلایٔ   ٘ غبِؼٝ زض ایٗ 2 ثیٕبضی زیبثز ٘ٛعٔیط  ٔ ،
ی٘ع سؼییٗٚ  سكریم ؾٟٓ غ٘شیىی افطاز زض اثشلا ثٝ  زیبثز ظٔیٙٝٚ  

ِٛی2 ٘ٛع ِٛى یٍطی  ،، ثٝ فٟٓ ٔىب٘یؿٓ ٔ ٚ  دیك دبسٛغ٘عی، زضٔبٖ
 ای ثٝ عَٛ ، ٌؿشطTCF7L2ٜغٖ  (.16) وٙس ثیٕبضی وٕه ٔی

بحیٝ  17ویّٛ ثبظ ثب  9/215 عٖٚ زض٘  قسٜ اؾز.   ٚالغ 25.3q10اٌ
ِٛیسی ایٗ غٖ یه  ٚ وس وٙٙسٜ یه فبوشٛض  HMG boxٔحهَٛ س

ٚ٘ٛیؿی اؾز  ٞبی ٔٛضفیؿٓ زٞٙس وٝ دّی ٔیٔغبِؼبر ٘كبٖ  (.17) ض
عثب ضیؿه ذغط ثطای  ٔٙبعك  2 ثیٕبضی زیبثز ٛ٘ ایٗ غٖ، زض 

ٚ٘ی لطاضٌطفشٝ شٙط ىب٘یؿٓ ػُٕ ایٗ ٚاضیشٝ ای  ٔٓ ط فٟ ٕیٗ أ س.ٞ  ٞب ضا  ا٘
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عٛضیىٝ ٞٙٛظ زلیمب ٝ ث .زض اضسجبط ثب ثیٕبضی ٔكىُ ؾبذشٝ اؾز
ی ٔكرم ٘كسٜ اؾز وٝ ایٗ غٖ یب ، زض دیطایف ٔشغیط ٞب ٔٛضفیؿٓ دّ

ٕیز 18) ٖ ٘مف زاض٘سآزض ثیبٖ غٖٚ  یب زض ؾبذشبض دطٚسئیٗ  (. اٞ
ط  ایٗ غٖ زض خٕؼیز خٛزٞ  ىشٝ اؾز وٝٚ  ط ایٗ٘  ٞبی اضٚدبیی ثیبٍ٘
 rs12255372اظ خّٕٝ  TCF7L2ٞبی قبیغ  وذی اظ ٚاضیب٘ز

س ذغط اثشلا ثٝ  ٔی ثطاثط ثبلا  5/1سب  4/1ضا  2 ثیٕبضی زیبثز ٘ٛعسٛا٘
ٚ  لٛٔیز ایٗ یبفشٝ  ثجطز. ٞبی ٔرشّفی زض  ٞب ثؼسٞب زض خٕؼیز

شفبٚسی اظ ایٗ   ٔ ش٘بیح طفز ٚ   ٌ ؾطاؾط خٟبٖ ٔٛضز ثطضؾی لطاض
ی٘ع حبنُ قس غبِؼٝ  Peng (.19) ٔغبِؼبر  ٕىبضاٖ زض یهٔ   ٞٚ

یِع  ی دّیٔشبآ٘ب ط چٝ ٕٞطاٞ  rs12255372ٔٛضفیؿٓ  ٘كبٖ زاز٘س وٝ اٌ
طفشٝ أب، زض   ٌ ٛضز سبییس لطاض  ٔ غ اضٚدبیی زض ثؿیبضی اظ خٛأ

ٚ  ػطثؿشبٖ  وكٛضٞبیی چٖٛ وكٛضٞبی آفطیمبیی، طیىبیی آٔ
ی ٔؼٙبزاض ٘جٛزٜ اؾز ٕطاٞ  ٞ (. زض ایطاٖ ثطضؾی ایٗ 20) ؾؼٛزی ایٗ

ی ع دّ زض چٙس قٟط  2 ٔٛضفیؿٓ زض اضسجبط ثب ثیٕبضی زیبثز ٛ٘
طفشٝ طٌبٖٞ اؾز. زض خٕؼیز  ٔرشّف نٛضرٌ   (، ٔكٟس4) بیٌ 

ٚ  ایلا20ْ) ی 21) ( زٖ ٕٞطاٞ ( ٘شبیح حبوی اظ ٔؼٙبزاض ثٛ
ی ض ثب ثیٕبضی زیبثز ٘ٛع دّ عثٛ زض  ،ثبقس. زض ٔمبثُ ٔی 2 ٔٛضفیؿٓٔ 

زٜ اؾز19) خٕؼیز خٟطْ ٔٙفی ثٛ ی  ٕطاٞ ی  .( ایٗٞ  ثطضؾی ٕٞطاٞ
ی عثب  rs290487ٔٛضفیؿٓ  دّ غبِؼبر  2 ثیٕبضی زیبثز ٛ٘ ب زضٔ  سٟٙ

ط ثٝ وكٛضٞبی آؾیبیی ٌعاضـ  Cheng(. 11) قسٜ اؾز  ٔطثٛ

Chang  َی 2007ٚ ٕٞىبضاٖ زض ؾب ش٘ی  ایٗ دّ ٔٛضفیؿٓ ضا ٚاضیب
زض خٕؼیز چیٗ ٔؼطفی   2زیبثز ٘ٛعخسیس زض ضاثغٝ ثب 

اضیب٘ز زض زیٍط خٕؼیز22وطز٘س) ٞبی  (. ثؼس اظ آٖ ثطضؾی ایٗٚ 

طفز ش٘ چیٗٚ  غادٗ نٛضرٌ  ی ٔؼٙبزاض ایٗ ػسْ  ،بیحِٚی  ٕٞطاٞ
ی . زض ایطاٖ ثطضؾی (24،23) ضا ٘كبٖ زازٔٛضفیؿٓ ثب ثیٕبضی  دّ
ی سٟٙب زض لْٛ سبوٖٙٛ  2 ثیٕبضی زیبثز ٘ٛعٚ  rs290487ٔٛضفیؿٓ  دّ

زٖ ایٗ  وطز نٛضر ٌطفشٝ اؾز. ٘شبیح حبنّٝ حبوی اظ ٔؼٙبزاض ثٛ
ی  (.21) ثبقس ٔی زض ایٗ لْٛ ٔٛضفیؿٓ ثب ثیٕبضی دّ

 
 گیرینتیجه

ٝ، ٘كبٖ  ٘شبیح حبنُ اظ اعلاػبر ثٝ غبِؼ  ٔ زؾز آٔسٜ زض ایٗ
ی Tزاز وٝ ٚخٛز زٚ  اُِ  س ثٝ ٔی rs12255372ٔٛضفیؿٓ  اظ دّ   سٛا٘

زض خٕؼیز  2ػٙٛاٖ ضیؿه ذغط ثطای اثشلا ثٝ ثیٕبضی زیبثز ٘ٛع 
، زض سبییس ثب زیٍط ٔغبِؼبسی  ػطة ذٛظؾشبٖ ثٝ مبثُ حؿبة آیس. زضٔ 

طفشٝوٝ زض ثطذی   ٌ ٚ  غادٗ نٛضر ( 24،23) خٕؼیشٟبی چیٗ
ی ی ضا ثب ثیٕبضی ٔصوٛض زض  rs290487ٔٛضفؿیٓ  دّ ٕطاٞ  ٞ ٘ٝٛ ٞیچ ٌ

 ایٗ خٕؼیز ٘كبٖ ٘ساز.
 

 قدردانی
ٞبی ٔؿئٛلاٖ ٔحشطْ آظٔبیكٍبٜ           ٚؾیّٝ اظ حٕبیز  ثسیٗ

ٛاظ وٝ  ٚ  ثیٕبضؾشبٖ ٌّؿشبٖ اٞ ِٚیؼهط ذطٔكٟط ثیٕبضؾشبٖ 
ٓ ٕ٘ٛز٘س ٞبی لاظْ خٟز ظٔیٙٝ دبْ ایٗ دػٚٞف ضا فطاٞ یٕٕبٝ٘  ا٘ ن

ی  9410285ثٝ قٕبضٜ   ٘بٔٝ قٛز. ٔمبِٝ ثطٌطفشٝ اظ دبیبٖ ؾذبؾٍعاضیٔ 
 ثبقس. ٔی
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Abstract 

Background: Abnormal hip kinetics and impaired hip muscle performance have been associated with various 
musculoskeletal disorders, such as patellofemoral pain, iliotibial  band  syndrome, anterior cruciate ligament injuries, 
low back pain, and  hip  joint  pathology. The aim of this study was to compare the effect of gluteal muscles specific 
strength training on kinetics (time and frequency domain) and pain in patients with chronic non specific low back 
pain. 

Methods: In the present study the before and after the implementation of gluteal muscles specific strength 
training, the pain, kinetics variables (time and frequency domain) in two (stable-without fatigue and instable- 
fatigued positions) and electrical activity of gluteus medius, maximus and tensor fascia lata muscles  were done by 
using visual analogue scale, force plate and electromyography respectively and results analysed by analysis of 
covariance, independent and paired t test 

Results: 24 subjects with chronic nonspecific low back pain mean age 30.27±5.48 years old were selected and 
divided into two equal control and experimental groups The results showed that gluteal muscles specific strength 
training increases the activity of the gluteal muscles and decrease tensor activation, improve in the kinetics variables 
and pain decreases in patients with chronic non specific low back pain. 

Conclusion: After implementation of gluteal muscles specific strength training, significant differences was 
gained in kinetics variables (time and frequency domain) and pain that beside the findings of muscle activation 
discused in complementary results of this study, need to be mor investigated in future researchers. 
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 مقدمه
کمردرد به عنوان درد در قسمت پایین ستون فقرات بین مهره 

) و درد 1م پشتی و اولین مهره خاجی شناخته شده است (دوازده
اي تا کشاله ران احساس شود. بر اساس آن ممکن از حاشیه دنده
هفته)،  4(کمتر از  بندي حادتواند در طبقهزمان شروع، کمردرد می

ماه) قرار  3و یا مزمن (بیش از  ماه) 3هفته تا  4تحت حاد (بین 
درصد کل  77تا  73کمردرد مزمن  ). بیماران مبتلا به2بگیرد (

درصد آنها  85دهند که در بیماران با اختلالات کمر را تشکیل می
علت خاصی براي کمردردشان یافت نشده و تحت عنوان کمردرد 

شوند. اگرچه اکثر اوقات بندي میمزمن غیراختصاصی طبقه
کند، اما نیمی از مبتلایان به کمردرد خود به خود بهبود پیدا می

کمردرد، سابقه کمردرد طولانی یا چندین دوره کمردرد را دارند. 
 80طبق گزارش تحقیقات موجود، این گروه از بیماران به تنهایی 

هاي مربوط به درمان کمردرد را به خود اختصاص درصد هزینه
کاهش استقامت عضلاتی از تغییراتی است که به ). 3دهند (می

بالاي  استقامتدهد. میدنبال مزمن شدن روند کمردرد رخ 
و احتمال ابتلا به کمردرد در ارتباط  وجودعضلات پارااسپاینال با 

است. به دنبال خستگی، جهت حفظ ثبات وضعیتی، منابع بیشتري 
مورد نیاز بوده و توانایی پردازش مغزي جهت انجام فعالیت 

کند. به بیانی دیگر خستگی تا اندازه شناختی ثانویه کاهش پیدا می
ي، مکانیسم کنترل وضعیتی را از حالت خودکار خارج کرده و به ا

کینماتیک ). کینتیک و 2،1کند (فعالیتی نیمه آگاهانه تبدیل می
غیرطبیعی و عملکرد نامناسب عضلات ران با اختلالات اسکلتی 

)، سندرم درد 3عضلانی متعددي مانند درد کشککی رانی (
) و 6درد ( )، کمر5قدامی ( )، آسیب لیگامان صلیبی4ایلیوتیبیال (

) مرتبط است. بطور مثال در تحقیقات 7آسیب مفصل ران (
متعددي گزارش شده است که ضعف قابل توجهی در ابداکشن، 
چرخش خارجی و اکستنشن ران به همراه افزایش مرتبط در 

هاي چرخش داخلی ران و ابداکشن زانو در حین فعالیت
ی رانی در مقایسه با افراد عملکردي در افراد داراي درد کشکک

). به دلیل وجود رابطه مشخص بین 8بدون درد وجود دارد (
هاي توانبخشی بیشتر اختلال ران و آسیب اندام تحتانی، در پروتکل

تغییراتی که  از جمله). 2،9شود (بر تقویت عضلات ران تمرکز می
عضلانی در کنترل و هماهنگی حرکتی  - به دنبال خستگی عصبی

تواند احتمال بروز آسیب در ناحیه کمر را افزایش دهد، میرخ می
توان به افزایش تغییرپذیري نیروي دهد. از جمله این تغییرات می

تولید شده توسط تنه، افزایش سفتی تنه، کاهش تغییرپذیري 
خوراند هاي پیشکینماتیک اندام تحتانی، اختلال در مکانیسم

وسان مرکز فشار و مرکز عضلات تنه، افزایش میزان و سرعت ن
(تمایل به سمت جلو)، کاهش سرعت  پوسچرجرم، تغییر در 

هدایت عصبی، افزایش حرکات ران و تنه، کاهش گشتاور 
ایزومتریک تولیدي تنه و افزایش تغییرپذیري آن و افزایش سطح 

یکی از  ).11،10ونیستی عضلات تنه اشاره کرد (گهم انقباضی آنتا
ع به خصوص در حیطه بیومکانیک شغلی، ایشهاي بسیار فعالیت

لیل ایجاد خستگی و تواند به درداري مکرر است که میبارب
همچنین در بر داشتن فاکتورهاي متعدد دیگري همچون اعمال 
نیروهاي فشاري و برشی، عدم قرینگی و سایر عوامل، به عنوان 

و به همین  باشدیک عامل خطر مهم براي بروز کمردرد مطرح 
رسی آن از دیدگاه ارگونومی و در رابطه با کمردرد از دلیل بر

جهت بررسی اثر عامل  ).12اهمیت بالایی برخوردار است (
توان متغیرهاي گوناگونی را مورد بررسی قرار داد. خستگی می

فاکتور کنترل وضعیتی به لحاظ اهمیت کاربردي آن در ثبات بدن و 
ترین فاکتورهاي  تواند یکی از مهمپیشگیري از بروز آسیب می

عمدتاً در ضایعات  یضعیتاً مطالعه کنترل وموجود باشد. سابق
عصبی کاربرد داشت اما امروزه، این جنبه از عملکرد انسان در 

نظر قرار  ضایعات عضلانی اسکلتی نیز تقریباً به همان اندازه مد
از سوي دیگر اکثر مطالعات صورت گرفته بر روي  .)2( گیردمی

اند در حالی که تنه تنها جزئی تنها بر تنه متمرکز شده کمردرد مزمن
از یک سیستم به نام بدن انسان است. در نتیجه علاوه بر ویژگی 

تواند به نحو هاي خاص تنه، بررسی عملکرد کل این سیستم می
بهتري ما را به سمت درمان و ارزیابی پیشرفت بیمار راهنمایی کند. 

هاي روان ) نیز ویژگی2005(و همکاران  Asghariدر مطالعه 
هاي ایرانی، قابل سؤالی این پرسشنامه براي نمونه 24سنجی نسخه 

پرسشنامه در برخی از تحقیقات  reliabilityمیزان  .قبول عنوان شد
ها جهت ارزیابی یکی از بهترین شاخص گزارش شده است. 91/0

 عملکرد کل سیستم بدن انسان، کنترل تعادل است. از طرف دیگر
هاي ناحیه کمر به دنبال بروز از آنجایی که بسیاري از آسیب

اغتشاشات وضعیتی ناگهانی مانند سر خوردن و افتادن گزارش 
شده است، بنابراین بررسی کنترل وضعیتی در ارزیابی و توانبخشی 

همانند ضایعات عصبی حائز اهمیت  زبیماران داراي کمردرد نی
ر وجود اختلالات ثباتی در از دیگر شواهد موجود مبنی ب است.

و  مرکز فشارتوان به کاهش جابجایی بیماران مبتلا به کمردرد می
در این افراد در مقایسه با افراد سالم  مرکز جرمافزایش جابجایی 

به عنوان ابزاري مرکز فشار هاي اشاره کرد. از آنجایی که جابجایی
ت، بنابراین شناخته شده اسمرکز جرم هاي جهت مقابله با جابجایی

تواند حاکی از عدم کفایت سامانه کنترل وضعیتی در یافته فوق می
. )13- 14(رسیدن به این هدف و تامین ثبات وضعیتی باشد 

اطلاعات ارزشمندي را در رابطه مرکز فشار بررسی دینامیک رفتار 
با کینتیک و نحوه اعمال نیروهاي موثر در حفظ وضعیت، در اختیار 

ا جهت دستیابی به اطلاعاتی در رابطه با تاثیر این دهد امقرار می
- و همچنین استراتژي پوسچرهاي وضعیتی و نیروها بر جابجایی

هاي به کار گرفته شده توسط سیستم کنترل وضعیتی جهت حفظ 
 تیک داریمسی به اطلاعاتی در رابطه با کینثبات بدن، نیاز به دستر
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ت سرینی به از طرف دیگر، شاخص نسبت فعالیت عضلا. )2(
هایی همچون کمردرد یافته با کشنده پهن نیام در توانبخشی بیماري

شاخص از فعالیت نرمال شده در این ارزشی محسوب می شود. 
الکترومایوگرافی براي عضلات استفاده می شود. این شاخص در 
واقع معادل با هم انقباضی محاسبه شده براي زانو در حین 

ورهاي برشی است که در اغلب تحقیقات مانورهاي راه رفتن و مان
ه را ب 50نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام زیر 

عنوان وجود تداخل فعالیت کشنده پهن نیام با عضلات سرینی در 
برخی از اطلاعات موجود حاکی از تغییر در  گیرند.نظر می

کورتکس سوماتوسنسوري اولیه در افراد داراي سابقه طولانی 
باشد. ارتباط قوي بین دقت حسی کمر با عملکرد  درد میکمر

هاي کنترل حرکت کمر و عملکرد تصویرسازي حرکتی تست
- اختصاصی کمر گزارش شده است. بنابراین این موضوع بیان می

کند که تمرینات حرکتی و حسی ممکن است اثر تکمیل کننده بر 
نشان  ). شواهد اندکی وجود دارد که14( روي هم داشته باشند

دهد تمریناتی که به نوعی با کنترل حرکت سروکار دارند می می
مفید  مزمن غیر اختصاصیافراد داراي کمردرد  توانند در درمان

. تحقیقات موجود بیانگر این موضوع هستند که افراد واقع شوند
داراي کمردرد مزمن غیر اختصاصی، داراي اختلالات کنترل 

 فراد تمرینات خاص کنترل حرکتاحرکت بوده و براي درمان این 
 - ) و تمرینات حسی16دهنده ستون فقرات ()، تمرینات ثبات15(

 در سالهايشوند. ) موثر واقع می17( حرکتی روي سطح نامتعادل
، تمرکز کمردرد مزمن غیر اختصاصیاخیر در ارتباط با درمان 

محققان بر روي تمریناتی است که حس و حرکت را بطور همزمان 
صورت اختصاصی مورد هدف ه کننده لگن را بعضلات کنترل و یا

). محققان عقیده دارند که اینگونه تمرینات 17- 20قرار دهند (
کنترل حرکات در احتمالاً توانایی بیماران داراي کمردرد مزمن را 

هاي درمانی سنگین کمردرد و هزینهدهند. عملکردي افزایش می
ن طولانی مدت، از دست مشکلات متعاقب آن مانند بستري شد

هاي زیادي را دادن کار و فشار به بدنه اقتصادي جامعه نگرانی
از طرف دیگر به دلیل آنکه  معطوف به این بیماري کرده است.

باشند که بیشتر وقت روزانه بعضی از بیماران داراي شرایطی می
توانند براي درمان کار باشند و نمیخود را باید در خانه یا محل 

درد خود به مراکز درمانی بروند، تمرینات درمانی به این افراد کمر
براي اینکه بتوانند براي کاهش دردکمر، خودشان تمرینات را در 

در  رسد.خانه یا محل کار انجام دهند، ضروري به نظر می
عضلات گلوتئوس بهتر که فعالیت  تحقیقات قبلی عنوان شده بود

 بتواند بر کینتیک و احتمالاًماگزیموس و گلوتئوس مدیوس 
و انتظار بر این کینماتیک افراد داراي کمردرد مزمن تاثیرگذار باشد 

است که در تحقیقات انجام شده در این بیماران، دقیقا بر روي 
صورت ویژه مورد ه تمریناتی تمرکز شود که عضلات مذکور را ب

ی و کینتیکهاي دهند تا در نهایت با توجه به یافتهتمرین قرار می

اي مناسبی را در اختیار محققان آینده بتوان اطلاعات پایه کینماتیک
 قرار داد. غیر اختصاصیکمردرد مزمن  دچارو همچنین افراد 

هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر تمرینات ویژه عضلات بنابراین 
 بیمارانسرینی بر متغیرهاي کینتیک (زمان و فرکانس) و درد در 

  اختصاصی بود.کمردرد مزمن غیر  دچار
  

  کارروش
طرح استفاده  و هدفمند - ايمقایسهروش تحقیق حاضر از نوع 

شده در این تحقیق، طرح دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون 
. جامعه آماري این تحقیق شامل بودهاي تجربی و کنترل  در گروه
آزمودنی  24هاي آماري متشکل از ساله و نمونه 40تا  30مردان 

لازم به ذکر است که . بودندکمردرد مزمن غیر اختصاصی مبتلا به 
- تحقیق حاضر، کارآزمایی بالینی نبوده و داراي کد کارآزمایی نمی

داراي کمردرد مزمن غیر  بیماران قلمرو تحقیق شامل باشد.
سال، قد  27/30±48/5میانگین سن اختصاصی داراي 

اخص کیلوگرم و ش 67/68±22/1متر، وزن سانتی 24/5±22/170
بود. معیارهاي خروج از مربع کیلوگرم بر متر 20±18/1توده بدنی 

تحقیق شامل شرکت در برنامه تمرینات توانبخشی و تمرین درمانی 
در یک سال گذشته، سابقه آسیب دیدگی در یک سال گذشته در 
 ناحیه تنه و اندام تحتانی، جراحی در ناحیه کمر و اندام تحتانی،

فقرات، سابقه شکستگی ستون فقرات، تومور بیماري التهابی ستون 
پس از  درد با منشأ غیرمکانیکی بود.در کمر و افراد داراي کمر

آوري اطلاعات، افرادي که داراي شرایط اولیه تکمیل فرم جمع
ورود به تحقیق بودند، در صورت ابتلا به کمردرد مزمن غیر 

ي آزمون هاشدند. براي گزینش آزمودنیاختصاصی وارد تحقیق می
ابتدا طرح تحقیق براي آنها تشریح می شد (دانشگاه خوارزمی 

 ،عضلانی - سوابق بیماري ارتوپدي و عصبیاز نظر تهران) و سپس 
افرادي که مایل به شرکت در تحقیق بودند، پرسشنامه رولاند 
موریس را پر کرده و براي ارزیابی بالینی توسط متخصصان 

ي که طبق نظر متخصصان، داراي شدند و افرادارتوپدي بررسی می
هاي مورد نظر نبودند و شرایط اجراي پروتکل تمرینی و آزمون

نمره پرسشنامه رولاند موریس آنها زیر چهار بود از تحقیق کنار 
نامه کتبی ها پس از تکمیل رضایت). آزمودنی20( شدندگذاشته می

و  هاي درد، کینتیکشرکت آگاهانه در تحقیق، به وسیله آزمون
ها در فرم میزان فعالیت عضلانی بررسی شده و امتیازات آزمون

صورت هدفمند انتخاب ه ها ابتدا بشد. نمونهامتیاز دهی ثبت می
نفره (تمرینات ویژه عضلات سرینی  13شده و سپس به دو گروه 

و گروه کنترل) تقسیم شدند. تعداد نمونه در این تحقیق پس از یک 
 80درصد و توان آزمون  95اس اطمینان مطالعه مقدماتی و بر اس

درصد طبق فرمول، نه نفر براي هر گروه تعیین شد. جهت اطمینان 
 13از باقی ماندن تعداد کافی آزمودنی در هر یک از گروه ها، تعداد 

نفر در هر گروه مورد آزمون قرار گرفت که در مرحله پس آزمون 
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مورد تحلیل نفر  24یک نفر از هر گروه حذف شده و اطلاعات 
گیري متغیرهاي کینتیکی به روش اجراي تست آماري قرار گرفت.
به منظور حذف عامل مخدوش کننده یادگیري این شکل بود که 

آوري در انجام تکلیف وضعیتی و پیش از آغاز مراحل اصلی جمع
اطلاعات، فرد مورد آزمون به مدت یک دقیقه ایستادن بر روي 

. علاوه بر این، به منظور ایجاد آمادگی، تیلت بورد را تمرین می کرد
در همین مرحله، پنج مرتبه فعالیت باربرداري و بارگذاري را نیز 
تجربه می کرد. از آنجایی که معیار تشخیص خستگی در این 
مطالعه نمره مقیاس بورگ است، پیش از شروع آزمون، آزمودنی ها 

ه از آن به با این مقیاس آشنا شده و توضیحات لازم جهت استفاد
وي داده شد و از او خواسته شد که در طول زمان انجام تکلیف 
حرکتی، هرگاه در رابطه با شاخص مورد نظر از وي سوال شد، 
بدون ایجاد وقفه در انجام حرکت، درجه اي را که به بهترین نحو 

دهد، اعلام کند. جهت شروع شرایط او را در آن لحظه نشان می
ها بدون پوشیدن اطلاعات، آزمودنیمراحل اصلی جمع آوري 

عدم خستیگی و  - (شرایط با ثبات جوراب، در دو مرحله وکفش 
خستگی) طی سه تکرار بر روي صفحه نیرو  - شرایط بی ثبات

شد ضمن نگاه کردن به روبرو تاحد ایستاده و از آنها خواسته می
در رابطه با وضعیت قرارگیري  امکان بدون حرکت قرار بگیرند.

هاي فرد بوده و تنها معیار مورد نظر هم راستا بودن پاشنه پاها
فاصله بین دو پا و زاویه قرارگیري آنها به دلخواه فرد تعیین شده و 

ماند. جهت تعیین و ثابت در تمامی تکرارهاي بعدي ثابت باقی می
نگهداشتن موقعیت قرارگیري پاها بر روي تیلت بورد، این صفحه 

(مشابه صفحه تعادل سیستم بایودکس) صورت کاملاً مدرج ه ب
علامتگذاري شده و قابلیت خواندن موقعیت مکانی طولی و 

آمد.  عرضی پاها و همچنین زاویه بین آنها براي آزمونگر فراهم می
پس از آنکه آزمودنی موقعیت دلخواه خود را بر روي تیلت بورد 

ها، هتعیین کرد، مختصات قرارگیري پاها شامل محل قرارگیري پاشن
فاصله پاها از یکدیگر و زاویه انحراف پاها از خط وسط ثبت شده 
و همین مختصات براي دفعات بعدي که فرد بر روي تیلت بورد 
می ایستاد، مورد استفاده قرار می گرفت. هدف از عدم تحمیل 
وضعیت خاص قرارگیري پاها، حفظ وضعیت طبیعی ایستادن افراد 

سیار متفاوت بوده و تغییر اجباري آن تواند با یکدیگر باست که می
کند. در نتیجه چنانچه به عنوان یک عامل مخدوش کننده عمل می

شد تا همگی در یک وضعیت ها خواسته میاز تمامی آزمودنی
مشترك و از پیش تعیین شده بر روي صفحه نیرو یا تیلت بورد 

یت ، این وضعیت مسلماً براي بسیاري از آنها وضع)2( قرار گیرند
ایستادن طبیعی نبوده و در نتیجه اطلاعات حاصل از چنین آزمونی 

توانست حاکی از فرآیند کنترل وضعیتی در افراد مورد مطالعه نمی
باشد. ده ثانیه پس از قرارگیري فرد بر روي صفحه نیرو، ثبت 

ثانیه ادامه  30اطلاعات خروجی صفحه نیرو آغاز شده و به مدت 
. در این مرحله بین هر عدم خستگی) - ت(شرایط با ثبا یافتمی

کرد تا از یک از آزمون ها، فرد به مدت دو دقیقه استراحت می
پس از  خسته نبودن وي حین انجام آزمون اطمینان حاصل شود.

پایان این مرحله، آزمودنی بدون واسطه تیلت بورد بر روي صفحه 
د را که درصد وزن بدن خو 15هایی معادل نیرو قرار گرفته و وزنه

گرفتند از روي صورت مساوي و متقارن در دو دست قرار میه ب
زمین برداشته تا محاذات کمر خود بلند کرده و مجدداً بر روي 

گرداند. سپس بدون فاصله و بدون جدا شدن دست ها زمین بر می
کرد. در حین از وزنه ها، عمل باربرداري و بارگذاري را تکرار می

اي، از آزمودنی در رابطه با ثانیه 30در فواصل انجام این فعالیت و 
سطحی از مقیاس بورگ که به بهترین نحو بیانگر شدت تلاش وي 

نجا ادامه ه آشد. این فعالیت تا بجهت ادامه فعالیت بود، سوال می
نمره اي  20را در مقیاس  17یافت که آزمودنی عددي بالاتر از می

معادل خستگی کامل بوده  کرد که در این مطالعهبورگ گزارش می
در این  17و نشانه پایان آزمون باربرداري و بارگذاري بود. نمره 

مقیاس معادل شرایط بسیار سخت بوده و دلیل عدم ادامه آزمون تا 
، رعایت مسائل اخلاقی و اطمینان از عدم 17نمره هاي بالاتر از 

به  بروز آسیب در افراد مورد مطالعه و به خصوص بیماران مبتلا
در تمام طول زمان انجام تکلیف حرکتی  .)2( باشدکمردرد می

(بارگذاري و باربرداري)، اطلاعات خروجی صفحه نیرو ثبت می 
شد. اطلاعات حاصل از صفحه نیرو، پس از ورود به سیستم تبدیل 
آنالوگ به دیجیتال در حافظه کامپیوتر ثبت و بصورت غیر برخط 

رفت. فرکانس نمونه برداري سامانه مورد تجزیه و تحلیل قرار می گ
سپس بلافاصله آزمودنی در دو  کینتیک هرتز انتخاب شده است.

خستگی)، بر روي صفحه نیرو قرار  - (شرایط بی ثبات مرحله
ثانیه اطلاعات خروجی صفحه  30گرفته و در هر حالت به مدت 

نیرو ثبت می شد. جهت اجتناب از برطرف شدن خستگی، فاصله 
ین دو شرایط آزمون در این مرحله وجود نداشته و استراحتی ب

بعد از این  شدند.هاي این مرحله تنها یک مرتبه انجام میآزمون
ثبت اطلاعات مربوط به الکترومایوگرافی از  مرحله، در روز بعد

بعد آمد. سه عضله سرینی بزرگ، میانی و کشنده پهن نیام بعمل می
روه تجربی به مدت شش از انجام پیش آزمون، آزمودنی هاي گ

ویژه عضلات سرینی را انجام داده و پس از مقاومتی هفته تمرینات 
اتمام تمرینات مجدداً مطابق با شرایط آزمونی که براي پیش آزمون 
ذکر شد، مورد آزمون قرار گرفته و اطلاعات آنها مورد تجزیه و 

ز در این پرسشنامه، بیمار یک سري ا گرفت.تحلیل آماري قرار می
ها را خوانده و در صورت صادق بودن آن عبارت در مورد عبارت

گذارد. این می«*» اش در مربع مقابل آن علامت لامتیوضعیت س
هاي روزانه فرد است که ها بیانگر دامنه وسیعی از فعالیتعبارت

توسط کمردرد مختل شده است. نمره کل این پرسشنامه با جمع 
یمار جلوي هر مربع گذاشته است هایی که بنمودن تعداد علامت

آید. نمره بیشتر در این پرسشنامه بیانگر )، بدست می24تا  0(بین 
پایایی  و همکاران Kahlaeeناتوانی جسمی بیشتر است. در ایران 
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یق، در این تحق). 2( اند% گزارش نموده88درونی این پرسشنامه را 
 سیله قدسنج ماركها بوقد آزمودنی و ها بوسیله ترازووزن آزمودنی

Seca  میزان درد کمر با استفاده از  .شدارزیابی ساخت آلمان
گیري شد. از این مقیاس براي ) اندازهVASمقیاس بصري درد (

شود. این مقیاس گیري شدت درد ادراك شده استفاده میاندازه
متري است که روي یک سر آن میلی 100ل خط صاف افقی شام

و بر روي سر دیگر آن عبارت » عدم وجود درد« عبارت
نوشته شده است. بیمار، میزان درد خود را » شدیدترین درد ممکن«

- میلی 100کند بر روي پیوستار که در غالب اوقات احساس می
متري این خط صاف علامتگذاري می نماید. شیوه اندازه گیري 
میزان درد با استفاده از یک خط کش مدرج از ابتداي پیوستار تا 

شود. این مقیاس که بیمار علامت گذاشته است، محاسبه می جایی
هاي مرتبط با درد، مورد استفاده بوده و بطور گسترده در پژوهش

دریافت و ). 2( اعتبار و روایی آن مکرر مورد تأیید قرار گرفته است
طالعه توسط صفحه نیرو ساخت مثبت سیگنال مرکز فشار در این 

صورت می گرفت. این  AB 9286سوئیس مدل  Kistlerشرکت 
صفحه نیرو از نوع پیزوالکتریک بوده و داراي چهار حسگر در 

سانتی متر می باشد.  50در  30چهار گوشه صفحه مستطیلی شکل 
هرتز را  1000این سیستم قابلیت نمونه برداري با فرکانس بیش از 

دارا می باشد. تجزیه و تحلیل سیگنال خروجی این سیستم 
صورت می  MATLABخط و توسط سیستم بصورت غیر بر

و اطلاعات مربوط به متغیرهاي کینتیک حوزه زمان و  گرفت
جهت بررسی فعالیت الکتریکی . فرکانس استخراج می شد

از دستگاه ) سرینی بزرگ، میانی و کشنده پهن نیام(عضلات 
، ساخت شرکت الکترومایوگرافی تله متریک هشت کاناله (

 (کانال می 8استفاده شد. این دستگاه داراي  کشور انگلستان -
آن براي بررسی عضلات و  سه کانالباشد که در تحقیق حاضر از 

براي استفاده از صفحه سوئیچ کف پایی و  بعد از دو کانال
هاي سطحی در این تحقیق از الکترود الکتروگونیامتر استفاده شد.

مارك شکل،  مستطیل F-RG1یکبار مصرف الکتروکاردیوگرافی 
SKINTACT هاي  ساخت کشور اتریش استفاده شد. داده

 Sampling rate( 1000برداري (الکترومیوگرافی با فرکانس نمونه
برابر  10ها ابتدا به میزان  آوري شد. این سیگنال هرتز در ثانیه جمع

) و در محدوده گذردهی Preamplifiedپیش تقویت شده ( )10(×
)Band-pass filter ثبت فعالیت هرتز فیلتر گردید.  500ا ت 20) بین

الکتریکی عضلات در روز جداگانه و در شرایط ثباتی و خستگی 
هاي  سیگنال مورد بحث در بخش قبلی صورت نگرفته است.

الکترومیوگرافی در این تحقیق در حین تکلیف فرود دراپ بر روي 
طور که گفته شد از یک سوئیچ پایی  یک پا ثبت شدند. همان

با دستگاه الکترومیوگرافی نیز براي مشخص شدن  هماهنگ
هاي برخورد پا استفاده گردید. جهت محاسبه فعالیت  زمان

هاي ثبت شده در تکلیف فرود  الکتریکی عضلات نیز از سیگنال

کار ابتدا زمان آغاز فعالیت و زمان   دراپ استفاده شد. براي این
ه زمان آغاز شدند. نحوه محاسب پایان فعالیت عضله محاسبه می

فعالیت عضله و زمان پایان فعالیت نیز بر طبق این تعریف جایی 
است که میزان فعالیت عضله به کمتر از میانگین به علاوه سه 

میلی ثانیه در  25انحراف استاندارد فعالیت خط زمینه افت کند و تا 
هاي آغاز و پایان فعالیت عضله  این حد باقی بماند. محاسبه زمان

تر  (که پیش MATLABله برنامه نوشته شده در نرم افزار وسی به
آمدند. سپس سیگنال خام  دست می  توضیح داده شد) به

الکترومیوگرافی بین نقاط آغاز و پایان فعالیت تحت پردازش در 
 RMS )Root Meanوسیله الگوریتم   حوزه زمان قرار گرفته و به

Square( 50بت زمانی (محاسبه ریشه میانگین مربعات) با ثا 
مورد پردازش  3نسخه  Megawinوسیله نرم افزار  ثانیه و به میلی

، منعکس RMSوسیله  گرفت. عدد حاصل از پردازش به قرار می
) یک سیگنال است که میزان یا سطح Powerکننده میانگین توان (

دهد.  ) عضله را نشان میActivity or activation levelفعالیت (
در این پژوهش  سرینی به کشنده پهن نیام شاخص نسبت فعالیت

 :GTA indexبر اساس فرمول زیر محاسبه گردید.
{((GMED/TFL) × GMED) + ((GMAX/TFL) × 

GMAX)}/2 )21( . ارائه شده به وسیلهدر این تحقیق از پروتکل 
Selkowitz  در این  ).21استفاده شد ( 2013در سال و همکاران

سرینی  ي تمریناتی بود که دو عضلهپروتکل تمرینی، تمرکز بر رو
میانی و بزرگ را بدون درگیر کردن عضله کشنده پهن نیام مورد 

در هر جلسه سه تمرین بصورت تصادفی و تمرین قرار می داد. 
آمد و اگر هر کدام از به توالی انتخاب شده و به اجرا در می

تمرینات در جلسه بعدي تکرار می شد، ده درصد به شدت تمرین 
شد. شدت تمرینات از جلسه اول تا یک جلسه مانده به ضافه میا

آخر افزایش داده شد و در دو جلسه آخر شدت تمرینات هر دو 
از بین برود.  آزمونگروه مشابه هم بود تا اثر تمرینات بر روي 

دقیقه بود. زمان  15تا  10مدت زمان هر جلسه تمرینی بین 
نسبت سه به یک تنظیم  استراحت حین تکرارها و بین ست ها به

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، پس آزمون بعمل  48 شد.

براي تجزیه و تحلیل داده هاي کسب شده از آمار توصیفی و  آمد.
هاي آماري کولموگروف اسمیرنوف، تحلیل (آزموناستنباطی 

) 05/0داري کوواریانس، تی مستقل و وابسته در سطح معنی
نسخه  SPSSات آماري توسط نرم افزار استفاده شد. کلیه محاسب

   شد.انجام  22
  

  یافته ها
هاي تفاوت آماري معنادار در ویژگیدر طی مطالعه نشان داد 

تاثیر بررسی  هاي چهار گروه یافت نشد.دموگرافی آزمودنی
  نمایان است. 1در جدول بر درد  ویژه عضلات سرینیتمرینات 
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  اي تحت مطالعه (آزمون تی مستقل و وابسته).مقایسه نمرات درد در گروه ه :1جدول 
  معناداري  میانگین و انحراف استاندارد  گروه  

  736/0  4/5±12/3  گروه کنترل  پیش آزمون
  18/4±12/3  گروه تجربی

  021/0  *  1/6±76/2  گروه کنترل  پس آزمون
  2±24/1  گروه تجربی

 
  

  (آزمون تی مستقل و وابسته) ر گروه هاي تحت مطالعهد (حوزه زمان و فرکانس) مقایسه نمرات کینتیک :2جدول 

  گروه ها    کینتیکمتغییر هاي 
پیش آزمون (با 

بدون - ثبات
  خستگی)

 - پیش آزمون (بی ثبات
  خستگی)

بدون - پس (با ثبات
  خستگی)

پس آزمون(بی 
  خستگی) - ثبات

  
  
  
  
  
  
  

متغیرهاي حوزه 
  زمان

  
  

  دامنه نوسان

  16/36±05/8  11/13±3/5  17/44±43/11  32/16±53/8  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  33/40±23/10  21/18±15/6  45/41±79/9  87/17±33/5  گروه کنترل

  68/33±56/7  6/5±2/3  16/41±21/12  03/7±44/3  گروه تجربی  جانبی
  6/44±22/15  12/9±8/2  32/44±43/16  04/8±76/1  گروه کنترل

  
  

  تغییرپذیري نوسان

  4/6±44/2  5/5±8/2  56/9±12/3  33/6±33/1  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  54/12±14/3  4/5±2  46/11±22/3  81/5±16/1  گروه کنترل

  7/3±5/1  1/2±22/0  32/4±5/3  56/3±43/0  گروه تجربی  جانبی
  1/5±9/0  18/4±1/1  46/4±43/1  15/3±94/0  گروه کنترل

  
  

  سرعت نوسان

  22/35±61/2  21/4±76/1  36/41±8/3  12/6±11/2  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  65/37±18/2  9/6±1/3  12/37±21/2  64/7±82/1  گروه کنترل

  7/19±16/3  8/1±07/1  44/25±51/5  77/3±47/1  گروه تجربی  جانبی
  29/26±47/3  6/4±4/1  97/24±22/3  99/3±57/0  گروه کنترل

    محدوده نوسان
 -  

  34/1245±1/150  21/116±03/32  3/1300±21/176  34/126±66/21  گروه تجربی
  51/1319±8/263  12/123±14/27  7/1309±67/257  45/120±72/34  گروه کنترل

    طول مسیر نوسان
 -  

  5/1481±62/301  4/319±1/26  44/1601±8/342  62/331±18/37  گروه تجربی
  2/1610±4/203  14/326±12/33  4/1508±9/193  18/324±45/31  گروه کنترل

  
  
  
  
  
  

متغیرهاي حوزه 
  رکانسف

  
  فرکانس میانگین

  43/0±33/0  21/0±2/0  55/0±42/0  25/0±6/0  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  52/0±24/0  28/0±26/0  49/0±12/0  26/0±45/0  گروه کنترل

  
  جانبی

  26/0±11/0  11/0±03/0  33/0±23/0  14/0±09/0  گروه تجربی
  38/0±32/0  13/0±04/0  38/0±43/0  11/0±07/0  گروه کنترل

درصد  99رکانس ف
  مجموع طیف

  4/2±1  40/1±33/0  21/3±32/1  56/1±48/0  گروه تجربی  خلفی- قدامی
  16/3±43/1  14/3±6/0  02/3±78/1  91/2±1/0  گروه کنترل

  75/0±21/0  51/0±4/0  93/0±75/0  56/0±21/0  گروه تجربی  جانبی
  94/0±69/0  57/0±41/0  91/0±79/0  57/0±34/0  گروه کنترل

  
  ع توان فرکانسیمجمو

  خلفی- قدامی
  گروه تجربی

4 -10×1±4 -

10×1/3  
4 -10×66/2±4 -10×56/9  4 -10×1±4 -10×8/2  

4 -10×06/1±4 -

10×17/5  
  گروه کنترل

4 -10×1±4 -

10×43/2  
4 -10×38/2±4 -10×39/8  4 -10×2±4 -10×69/2  

4 -10×43/2±4 -

10×62/8  

  جانبی
  گروه تجربی

4 -10×54/0±4 -

10×17/1  
4 -10×8/1±4 -10×45/3  4 -10×61/0±4 -10×02/1  

4 -10×93/0±4 -

10×67/2  
  گروه کنترل

4 -10×61/0±4 -

10×76/1  
4 -10×9/1±4 -10×73/2  4 -10×32/1±4 -10×85/1  

4 -10×11/1±4 -

10×46/2  
 

آزمون آنالیز کوواریانس نشان داد که در پیش آزمون  نتایج
هاي مختلف وجود ندارد. اما نتایج آزمون تفاوت میزان درد گروه

تقل بیانگر وجود اختلاف معنادار در پس آزمون بین گروه تی مس
). نتایج آزمون تی P=021/0کنترل با دو گروه تمرینات بود (

وابسته بیانگر وجود اختلاف معنادار از پیش آزمون به پس آزمون 
) بود. بنابراین می P=001/0در تمرینات ویژه عضلات سرینی (

ی باعث کاهش درد در توان گفت که تمرینات ویژه عضلات سرین
  گروه تجربی شده است.

هاي آماري حاکی از آن بود که بعد از اجراي نتایج آزمون
عدم خستگی در  - تمرینات، تغییرات معناداري در شرایط با ثبات

 در وضعیتشود، همانطور مشاهده می گروه تجربی ایجاد نشد.
ه ، اختلاف معنادار در متغیرهاي کینتیک (حوزخستگی- ثباتبی

اساس نتایج بر). 2(جدول نشد مشاهده  دو گروه) و فرکانس زمان
باعث کاهش معنادار همه  تمریناتانجام  ،آزمون تی مستقل

- (حوزه زمان [دامنه نوسان قدامی مورد بررسیکینتیکی متغیرهاي 
تغییرپذیري  )،P=007/0( )، دامنه نوسان جانبیP=002/0( خلفی
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 یرپذیري نوسان جانبیتغی )،P=001/0( خلفی- نوسان قدامی
)001/0=P،( خلفی- سرعت نوسان قدامی )019/0=P،(  سرعت

) و طول P=001/0( محدوده نوسان )،P=002/0( نوسان جانبی
 )])، و (حوزه فرکانس فرکانس میانگینP=001/0( مسیر نوسان

 99)]، فرکانس P=003/0( ) و جانبیP=004/0( خلفی- قدامی[
)] و مجموع P=001/0( جانبی) و P=001/0( خلفی- امی[قد درصد

 )])P=002/0( ) و جانبیP=005/0( خلفی- قدامی[ توان فرکانسی
نتایج  ).2شده است (جدول خستگی)  - ثبات(بیدر پس آزمون 

آزمون تی وابسته نیز بیانگر وجود اختلاف معنادار از پیش آزمون 
توان گفت که به پس آزمون در گروه تجربی بود. بنابراین می

ویژه عضلات سرینی باعث بهبود متغیرهاي کینتیکی تمرینات 
  (حوزه زمان و فرکانس) در گروه تجربی شده است.

  
(نسبت فعالیت عضلات سرینی به کشنده پهن نیام) در گروه  GTAشاخص  .:3جدول 

  (آزمون تی مستقل و وابسته). هاي مورد مطالعه
  پس آزمون  پیش آزمون  

 9/40±38/4 2/42±17/7  گروه کنترل
 53/79±11/13 48/46±13/8  گروه تجربی

 
بر اساس نتایج آزمون تی مستقل انجام تمرینات ویژه عضلات 

) در پس آزمون شده P=003/0سرینی، باعث افزایش معنادار (
است. نتایج آزمون تی وابسته نیز بیانگر وجود اختلاف معنادار از 

 )  در گروه تجربی بودP=002/0پیش آزمون به پس آزمون (
تغییرات  تجربیبعد از انجام تمرینات در گروه بنابراین  ).3جدول (

  مشاهده شد. GTAمعناداري در شاخص 
 باشد.به شرح ذیل می پروتکل تمرینی، پیوست یک

 

   
  بحث 

بررسی تاثیر تمرینات ویژه عضلات سرینی  هدف این تحقیق
بر متغیرهاي کینتیک (زمان و فرکانس)، نسبت فعالیت عضلات 

داراي کمردرد مزمن  بیمارانبه کشنده پهن نیام و درد در  سرینی
نتایج تحقیق نشان داد که تمرینات مورد  غیر اختصاصی بود.

 گروه تجربی شده است.مون زپس آاستفاده منجر به کاهش درد در 
در مورد تاثیر تمرینات بر کاهش درد باید عنوان کرد پوسچر 

ممکن است بصورت  نامناسب بیماران مبتلا به کمردرد مزمن
جبرانی به دلیل درد بوجود آمده باشد که این باعث ایجاد فشارهاي 

- هاي کمري می نامتقارن بر مفاصل مختلف بویژه در ناحیه مهره
شود. در برخی از مطالعات نشان داده شده است بیماران کمردرد 
مزمن مرکز فشار ناشی از وزن خود را در حالت ایستاده بیشتر به 

سازند و این وضعیت با افزایش لوردوز متمایل می سمت عقب
کمري و در نتیجه وارد شدن نیروهاي بهم فشارنده نامتقارن بر 
سطوح مفصلی مهره و بر روي دیسک مرتبط بوده و احتمالاً 
موجب بیرون زدگی دیسک از یک طرف و وارد ساختن فشار به 

لا به شوند. از طرف دیگر در بیماران مبتهاي عصبی میریشه
کمردرد مزمن بدون اینکه محدودیتی در حرکات ناحیه کمري آنها 
دیده شود، در حرکات آنها ناهنجاري هایی دیده می شود که 
ممکن است نشان دهنده اختلال در کنترل حرکات کمري آنها 
باشد که این هم دلیل دیگري براي وارد شدن فشارهاي نامتقارن 

حساب بیاید که باعث بروز یا به ستون فقرات کمري می تواند به 
تشدید کمردرد می شوند. تمرینات درمانی احتمالاً با افزایش 

هاي بدنی غلط (که  قدرت، استقامت و تعادل عضلانی از مکانیک
منجر به خستگی می شوند) جلوگیري کرده و باعث کاهش درد 

. وجود درد کمر بیمار را در یک چرخه )22(شود کمر و آسیب می
معیوب قرار می دهد به گونه اي که بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
به علت درد طولانی مدت (بیش از سه ماه) با محدودیت حرکتی 
روبرو شده و میزان فعالیت فیزیکی آنها شدیداً محدود می شود. 
محدود شدن فعالیت بدنی بدنی نیز باعث ضعف عضلانی بیشتر 
می شود. بنابراین طبیعی به نظر می رسد که بیماران مبتلا به 

تري نسبت به افراد سالم داشته باشند کمردرد، عضلات ضعیف
. ضعف در عضلات تنه و ران باعث کاهش ثبات ستون )23(

هاي حس عمقی، اختلال در هماهنگی فقرات، نارسایی گیرنده
عضلانی و اختلال در کنترل حرکتی حرکات ستون  - عصبی

فقرات ناحیه کمري و در نهایت باعث بوجود آمدن درد کمر می 
. بنابراین براي بهبودي درد در بیماران کمردرد تمریناتی )23(شود 

هاي کمر شود.  باید طراحی شود که باعث بهبودي در تمام نارسایی
ن تحقیق بوسیله تمرینات ویژه عضلات سرینی از آنجا که در ای

(عضلات منتخب کنترل کننده تنه و ران)، شاهد نتایج بهبودي 
توان اعلام کرد که معنی دار کینتیک، و فعالیت عضلانی بودیم، می

ممکن است در نهایت بهبودي در تمام فاکتورهاي مورد بررسی، 
نتایج  باعث کاهش درد در بیماران کمردرد مزمن شده است.

، باعث تغییر ویژه عضلات سرینیانجام تمرینات  تحقیق نشان داد
در پس (حوزه زمان و فرکانس)  متغیرهاي کینتیکی معنادار در

مقادیر مشاهده شده در پیش آزمون در مقایسه با  .می شودآزمون 
تحقیقات قبلی حاکی از آن است که متغیرهاي کینتیکی در افراد 

افراد سالم بعد از خستگی و بی ثباتی دچار داراي کمردرد نسبت به 
باید خاطر نشان کرد که به دنبال  تغییرات بیشتري شده است.
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 - خستگی و با افزایش نیازهاي ثباتی و همچنین تلاش عصبی
)، سامانه کنترل 24عضلانی مورد نیاز جهت حفظ ثبات وضعیتی (

یازهاي وضعیتی ناچار به ارائه عکس العمل مناسب جهت مقابله با ن
شود. این پاسخ در قالب افزایش جدید و حفظ ثبات وضعیتی می

کند که منجر به بروز می مرکز فشاردامنه و سرعت جابجایی 
افزایش کارآیی سامانه کنترل وضعیتی از طریق در دسترس قرار 
دادن جریان اطلاعات حسی محیطی بیشتر براي سامانه اعصاب 

و سرعت جابجایی مرکز فشار شود. افزایش میزان مرکزي عمل می
مکانیسمی جهت حفظ ثبات وضعیتی از طریق جلوگیري از 

معتقد  Corbeil). 24باشد (جابجایی هاي اضافی مرکز جرم می
 stochasticityاست به دنبال خستگی، رفتار سامانه کنترل وضعیتی، 

(به معناي پایداري در جهت فرمان هاي صادره از سامانه کنترلی که 
 antipersistencyکمتر و ب مکانیسم حلقه باز بروز می کند) در قال

(که نمایانگر رفتار سامانه کنترلی در قالب مکانیسم حلقه بسته 
). افزایش تغییرپذیري جابجایی 25بیشتري خواهد یافت (است) 

تواند به عنوان توانایی مضاعفی جهت ایجاد مرکز فشار نیز که می
ل وضعیتی جهت مقابله با مخاطرات انعطاف پذیري در سامانه کنتر

)، ابزار دیگري است که این سامانه در پاسخ به 26ثباتی عمل کند (
گیرد. افزایش تغییرپذیري اغتشاشات ناشی از خستگی به کار می

جابجایی مرکز فشار، به عنوان نوعی رفتار جستجوگرانه و جبرانی 
). 27ت (جهت مقابله با اغتشاشات وضعیتی وارده تعبیر شده اس

استفاده از مکانیسم افزایش تغییرپذیري جهت ایجاد انعطاف پذیري 
هاي وضعیتی مورد نیاز در پاسخ به افزایش نیازهاي بیشتر در پاسخ

ثباتی تحت شرایطی همچون افزایش سرعت راه رفتن و دویدن نیز 
). در مطالعات پیشین نیز 28در افراد سالم گزارش شده است (

اند که اثر مخدوشگر خستگی در یجه دست یافتهمحققین به این نت
افراد سالم از طریق افزایش متغیرهاي حوزه زمان از قبیل دامنه، 
سرعت و تغییرپذیري جابجایی خنثی خواهد شد و در این گروه از 

هایی که متغیرهاي حوزه فرکانس افراد نیازي به بکارگیري مکانیسم
ت شرایط با ثبات، سامانه تح). 29شوند، وجود ندارد (را شامل می

کنترل وضعیتی این افراد نیز از افزایش دامنه و سرعت نوسان 
برد. رفتار جهت برآورده کردن نیازهاي ثباتی افزایش یافته، بهره می

سامانه کنترل وضعیتی در بیماران مبتلا به کمردرد ریجیدتر از افراد 
سامانه سالم است. این ریجیدیتی به نوبه خود انعطاف پذیري 

کنترل وضعیتی را در مواجهه با عوامل مخاطره انگیز ثباتی کاهش 
خواهد داد. این احتمال مطرح است که سامانه اعصاب مرکزي با 
آگاهی از محدودیت هاي موجود در حضور کمردرد (افراد داراي 

تري نسبت به گروه سالم هاي محافظه کارانهکمردرد)، از مکانیسم
افزایش فرکانس  ).28تی بهره خواهد برد (ثبادر مواجهه با بی

میانگین و به تبع آن توان کلی سیگنال در این گروه و در مواجهه با 
ناشی از ناکارآمدي برخی دیگر از  دتوانخستگی را نیز می

هاي کینتیک مانند افزایش محدوده، دامنه و تغییرپذیري مکانیسم

- فرکانس نیز می نوسان در این گروه دانست. عدم افزایش معنادار
تواند ناشی از ناکافی بودن اغتشاش حاصل از خستگی بر سامانه 

ثباتی سطح اتکا موجب افزایش کنترل وضعیتی باشد. چنان که بی
چشمگیرتر این متغیر در بیماران مبتلا به کمردرد گردید. به عبارت 
دیگر، در پاسخ به خستگی در افراد داراي کمردرد، مرکز فشار در 

- هاي بالاتري نسبت به شرایط پیش از خستگی نوسان میفرکانس
صی قرار داشته کند اما این نوسان همچنان در محدوده فرکانسی خا

فرکانس، طیف توان سیگنال به سمت و در همین محدوده 
بنابراین نتایج بدست آمده از  شود.هاي بالاتر جابجا میفرکانس

اتکا باعث افزایش  ثباتی سطحتحقیق در پیش آزمون نشان داد بی
تمامی متغیرهاي حوزه زمان تحت هر دو شرایط پیش و پس از 

ثباتی سطح اتکا طبق رسد که بیشود. چنین به نظر میخستگی می
شرایطی که در این مطالعه فراهم شده است، چالش بیشتري را 
پیش روي سامانه کنترل وضعیتی قرار خواهد داد زیرا چنانچه 

ثباتی سطح اتکا، این سامانه از پاسخ به بیشود، در مشاهده می
تري از متغیرها (تمامی متغیرهاي وابسته حوزه زمان دسته گسترده

گیرد. نکته مورد مطالعه)، جهت مقابله با اغتشاش وارده بهره می
قابل توجه، اختصاصی عمل نمودن سامانه کنترل وضعیت است. از 

ثباتی که خستگی و بیآید نتایج این بخش از مطالعه چنین بر می
سطح اتکا هر دو به عنوان نوعی اغتشاش وضعیتی عمل نموده و 

هاي جبرانی سامانه کنترل وضعیتی را وادار به واکنش و ارائه پاسخ
افراد سالم به دنبال بروز خستگی، بیشتر از مفصل . )29( کنندمی

ران خود جهت باربرداري و بارگذاري استفاده می کنند تا مصرف 
رژي را به حداقل برسانند. در ضمن این افراد با ایجاد شتاب ان

بیشتر در بار حمل شده از گشتاور حرکتی آن جهت صرفه جویی 
). لازم به ذکر است این 30در مصرف انرژي بهره می برند (

استراتژي منجر به افزایش قابل توجه گشتاورهاي وارده بر بخش 
ه خود می تواند توجیه تحتانی ستون فقرات می شود که این مسال

عدم استفاده بیماران مبتلا به کمردرد از این تکنیک باشد. از علت 
هاي احتمالی اثرگذاري تمرینات می توان به تغییر در دقت حس 
عمقی، تغییر در استراتژي کنترل وضعیتی و حرکتی، تاخیر در 
پاسخ عضلانی به بارگذاري ناگهانی تنه، افزایش آستانه درك 

نه، بهبود الگوي سینرژي عضلات تنه و ران، تغییر در حرکات ت
استراتژي کنترل حرکتی در قالب زمان رسیدن به حداکثر نیرو و 

نتایج  ).28،29الگوي تغییرپذیري نیروهاي تولیدي تنه اشاره کرد (
تحقیق نشان داد انجام تمرینات ویژه عضلات سرینی، باعث تغییر 

ضعف عضلات ون می شود. معنادار در کنترل حرکت در پس آزم
ران منجر به حرکت ضعیف در ران و حرکات ضعیف ران باعث 
ایجاد درد در زانو، ران و کمر می گردد. با تقویت عضلات ران که 
کنترل کننده چگونگی حرکات ران هستند می توان درد را در این 
بخشها از بدن کاهش داد. دو عضله اصلی و مهم در این زمینه 

میانی هستند. اما مشکل است که این دو عضله را  سرینی بزرگ و
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بدون تقویت کشنده پهن نیام مورد تمرین قرار داد. فعال شدگی 
بیش از حد کشنده پهن نیام باعث ایجاد حرکات ناخواسته در ران 
شده و باعث ایجاد و تشدید درد در زانو، ران و کمر می شود 

بهبودي بیشتري در  مورد استفادهنتایج نشان داد پروتکل  .)29(
فعالیت عضلات سرینی، کینتیک، کینماتیک، درد و کنترل حرکت 
بیماران داشته است براي بحث در مورد تاثیرگذاري احتمالی در 

انجام  این پژوهش بهتر است در مورد تک تک تمرینات بحث
شود. نتایج تحقیقات قبلی نشان داده است که در انجام تمرین 
ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین فقط سرینی میانی فعالیت 
بالایی نسبت به کشنده پهن نیام دارد. در گام برداري به پهلو، لانج 

تفاوت معناداري در فعالیت عضلات سرینی و کشنده پهن  Hikeو 
نشان داد  Selkowitzنتایج تحقیق  .)21(می شود نیام مشاهده ن

ر حین تمرینات ابداکشن ران بیشترین فعالیت عضله سرینی میانی د
ها در اتفاق می افتد. این یافته Hikeدر حالت خوابیده به طرفین و 

است که این دو تمرین را براي  Uhlو  Bolglaتوافق با نتایج 
اند، هرچند این محققان فعال تقویت سرینی میانی پیشنهاد کرده

در تحقیق  گیري نکردند.شدگی کشنده پهن نیام را اندازه
Selkowitz  بیشترین فعالیت کشنده پهن نیام در این دو تمرین

مشاهده شد. در ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفین، سرینی 
میانی بیشتر از کشنده پهن نیام فعال می شود، اما تفاوت معناداري 

مشاهده نشد. فعالیت کشنده  Hikeبین این دو عضله در تمرین 
ده بطور معناداري بیشتر از سرینی پهن نیام در دو تمرین ذکر ش

 CLAMبزرگ گزارش شده است. فعالیت سرینی بزرگ در تمرین 
ها و سپس پل زدن طرفی داراي بیشترین میزان است. این یافته

نشان می دهد که این دو تمرین باعث ایجاد چرخش خارجی و 
اکستنشن بیشتر ران نسبت به دیگر تمرینات می شوند. برخلاف 

و همکاران تفاوت معناداري بین  Selkowitz ،MCBethمطالعه 
 CLAMکشنده پهن نیام و عضلات سرینی در حین تمرین 

. شاید دلیل این موضوع این باشد که آنها از )21(مشاهده نکردند
مقاومت متفاوتی براي این تمرین نسبت به تحقیق حاضر استفاده 

 Hikeن و کردند. هرچند ابداکشن ران در حالت خوابیده به طرفی
نیازمند ابداکشن ران بیشتري نسبت به دیگر تمرینات هستند اما در 
تحقیقات قبلی در این تمرینات سرینی بزرگ نسبت به سرینی 
میانی و کشنده پهن نیام فعالیت قابل توجهی نشان نداده است. از 

، گام برداري به طرفین، پل زدن یک طرفی، CLAMبین تمرینات، 
لت چهار دست و پا با زانوهاي باز شده و یا اکستنشن ران در حا

اکستنشن ران در حالت چهار دست و پا با زانوهاي خم شده اندازه 
درصد یا بالاتر نشان داده اند  50شاخص سرینی به کشنده پهن نیام 

و به همین خاطر در تحقیق حاضر در قالب یک پروتکل واحد از 
است بیشترین میزان  آنها استفاده شده است که این تمرینات ممکن

فعال شدگی سرینی ها را به همراه کاهش همزمان فعالیت کشنده 
پهن نیام داشته باشند. بنابراین بعد از انجام تمرینات خاص این 

گروه میزان شاخص سرینی به کشنده پهن نیام در بیماران افزایش 
زیادي نسبت به گروه دیگر نشان داد که بیانگر دقیق بودن تاثیر این 
تمرینات بر عضلات سرینی بدون فعال شدگی کشنده پهن نیام می 

 CLAMاند که در نتایج تحقیقات قبلی خاطر نشان کرده باشد.
بیشترین فعالیت الکترومایوگرافی براي سرینی بزرگ و کمترین 
فعالیت براي کشنده پهن نیام وجود دارد. این عوامل باعث شده اند 

نده پهن نیام را داشته باشد. این که بالاترین شاخص سرینی به کش
بیشتر از تمرینات دیگر نیازمند  CLAMکند که یافته تایید می

چرخش خارجی و ابداکشن ران است. گام برداري به پهلو دیگر 
تمرینی است که طبق گزارش تحقیقات در آن فعالیت کمتر در 
کشنده پهن نیام مشاهده شده است و از لحاظ شاخص سرینی به 

پهن نیام در رده دوم قرار گرفته است. در این تحقیق گام کشنده 
برداري به طرفین در وضعیت اسکوات با استفاده از باند الاستیک 
حول بخش تحتانی ران انجام شد. گزارش شده است در این 
تمرین، کشنده پهن نیام فعالیت کمتري نسبت به سرینی میانی 

ی بزرگ است که این مورد داشته اما میزان فعالیت آن بیشتر از سرین
) بود. آنها 2013( و همکاران Selkowitzهاي بر خلاف یافته

گزارش کرده بودند که در این تمرین کشنده پهن نیام فعالیت 
کمتري نسبت به سرینی بزرگ و میانی دارد. در تمرین ابداکشن 

و لانج  Hikeبرداري به پهلو،  مران در حالت خوابیده به طرفین، گا
گزارش شده است.  40سرینی به کشنده پهن نیام کمتر از شاخص 

علاوه بر آن، در این تمرینات عضلات سرینی فعالیت بیشتري 
، بنابراین )30( نسبت به عضله کشنده پهن نیام نشان نداده است

براي تقویت اختصاصی عضلات سرینی بزرگ و میانی، این 
گروه دوم  تمرینات پیشنهاد نشده است که این تمرینات را در

تمرینی ارائه کرده بودیم. در تمرین پل زدن دو طرفی و اسکوات 
بود، اما با توجه  میزان فعال شدگی سرینی بیشتر از کشنده پهن نیام

به اینکه شاخص سرینی به کشنده پهن نیام آنها در کمترین میزان 
قرار داشت، بنابراین براي استفاده از آنها جهت تقویت اختصاصی 

با توجه به  زرگ و میانی با قطعیت اعلام نظر نشده است.سرینی ب
مورد استفاده در این تحقیق بر  ویژه عضلات سرینیتاثیر تمرینات 

بیماران، می توان گفت که  کینتیکفعالیت عضلات سرینی، درد و 
این تمرینات در ثبات بخشی به ستون فقرات مثبت واقع شده و 

مرینات ثبات بخش براي ستون می توان این تمرینات را در زمره ت
- فقرات در نظر گرفت. تمرینات ثبات دهنده ستون فقرات، تمرین

هاي اختصاصی عضلات ستون فقرات کمري می باشند که نقش 
هاي ستون فقرات  اولیه آنها ایجاد ثبات داینامیک و کنترل سگمان

می باشد. هدف این تمرینات ایجاد ظرفیت فیزیکی براي حفظ 
هاي روزمره در ستون فقرات در طول فعالیتوضعیت خنثی 

زندگی می باشد که این کار با افزایش تحمل و هماهنگی عضلات 
رود که ثبات دهنده ستون فقرات انجام می شود. احتمال می

تمرینات مورد استفاده ما، از طریق ایجاد انقباضات در عضلات 
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ر داده اند. سرینی، کنترل وضعیت ران، تنه و زانو را تحت تأثیر قرا
با فعال شدن عضلات موضعی، عضلات گلوبال ثبات دهنده 

افزایی) براي حفظ عملکرد طبیعی وارد عمل  بصورت سینرژي (هم
می شوند. از این رو تمرینات مورد استفاده با افزایش فعالیت 
تونیک و توانایی حفظ انقباض در عضلات سرینی و افزایش 

ملکرد عضلات شده و در ورودي هاي محیطی منجر به بهبود ع
فعالیت الکتریکی عضلات سرینی و  ، کینتیکنتیجه سبب بهبود درد

 . )27( بیماران شده است در
  

  گیرينتیجه
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که پس از خستگی و بی ثباتی، 
کینتیک افراد داراي کمردرد در برخی از موارد دچار تغییرات 

با توجه به این موضوع و مساله  بنابراین .جبران ناپذیري می شود
خستگی که به وقوع پیوستن آن در طول فعالیتهاي عملکردي 
روزمره براي اکثر افراد داراي این بیماري اجتناب ناپذیر است، 
توصیه می شود که متخصصان حرکات اصلاحی، فیزیوتراپیست ها 
و متخصصان حرکت درمانی نسبت به جبران و یا درمان این 

نتیجه این مطالعه نشان داد همچنین  ویژه انجام دهند.موضوع دقت 

سامانه کنترل حرکتی در بیماران مبتلا به کمردرد از انعطاف پذیري 
کافی برخوردار نبوده و در نتیجه این افراد جهت حفظ ثبات 
حرکتی خود ناگزیر از اتخاذ استراتژي هایی هستند که خود می 

ن بیماران در پی داشته باشند. جدیدي براي ایمنفی توانند پیامدهاي 
بعد از انجام تمرینات، تغییرات قابل توجهی در کینتیک بوجود آمد 
که می تواند در کنار یافته هاي مربوط به فعالیت عضلانی مورد 

این تحقیق، مورد توجه درمانگران آینده جهت کمک به  دربحث 
در ادامه  نتایج تحقیق درمان بیماران مبتلا به کمردرد قرار بگیرد.

(پس از اجراي تمرینات) نشان داد که تمرینات مورد استفاده تا 
حدودي توانسته است بر برخی از عوامل تاثیرگذاري مثبت داشته 
باشد، اما با توجه به اینکه تمرینات در زمان کوتاهی انجام شده اند، 

ر و برطرف کردن این مشکل نیاز تبراي دستیابی به نتایج قطعی
  نیز انجام شود.  follow upقیقات بعدي است در تح
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Abstract 
Spastic dysarthria is a motor speech disorder. It can cause hypernasaliy in speech, inappropriate prosody 

in speech, misarticulation and variable speech rate which often make the speech unintelligible. In many 

studies, acoustic analysis has been recommended to determine the type and quality of dysarthria. Most 

researchers have been introduced acoustic features formant structure as the most important characteristic of 
physical and perceptual and first, second and third formants have mentioned as the acoustic properties for 

evaluation of tongue and lips movement restrictions. In this study, we also examined acoustic features of 

vowel formants in patient with spastic dysarthria and compared with homogeneous healthy person to 

determine tongue and lips movement characterizes in patient with spastic dysarthria. Results showed that 
mean of frequencies F1, F2, F3 in patient with spastic dysarthria in comparison with healthy person are 

significantly different (p= 0/000). Interpretations of results will be discussed in article. 
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 چکیده
لیذ گفتار، ًاهٌاسةآٌّگ  پزخیطَهی، گفتار کِ تاػث است گفتار حزکتی اختلال یک اسپاستیک دیشارتزی ِ، هتغیز گفتار سزػت ٍ غیزدقیق تَ تیج  ٍ درً 
اٍضح ا  ً غیِ ضذُ است. ضَد. هی گفتار ع دیشارتزی ٍ کیفیت آى تَ یٍژگی  پژٍّطگزاى اغلةدر تسیاری اس هغالؼات، ارسیاتی آکَستیکی تزای تؼییي ًَ

اَى تِ را ایساسُ ساختار آکَستیکی اَى( F1, F2, F3) ٍ سَم دٍم ٍ اٍل ساسُ اسٍ  اًذکزدُ هؼزفی ادراکی ٍ فیشیکی هختػِ هْوتزیي ػٌ  خػَغیات تِ ػٌ
ا ستاى حزکتی ّایهحذٍدیت ارسیاتی تزای آکَستیکی ستیکی ساسُیًش ها  در ایي پژٍّص، .اًذتزدُ ًام ٍ لثْ ای اکَ اٍکٍِیژگیْ ای را در فزد هثتلا تِ ّای 

ّا را در فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک تا هطخػات حزکت ستاى ٍ لة دیشارتزی اسپاستیک تزرسی کزدین ٍ آى را تا فزد سالن ّوگي هقایسِ کزدین
یٌن گیي هیشاى کِ ًتایج ًطاى داد .هطخع ک اٍکِ F1, F2, F3 هیاً ستٌذ داریهؼٌی تغَر فزد سالندر هقایسِ تا اسپاستیک فزد هثتلا تِ دیشارتزی ّای در   هتفاٍتّ 

(000/0 =P). .اَّذ ضذ تًایج در هقالِ تحث خ  تفسیز 
 

ِ، ٍضَح گفتارآکَستیک، دیشارتزی، اسپاستیک، گفتار :هاکلید واژه اٍک  ، 
 

اٌد تِ ایي هقالِ اْی اکَستیکی ساسُ :ًحَُ است ر ب. هقایسِ ٍیژگی هجلِ پشضکی ای در فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک تا فزد سالن: گشارش هَردی. ّای ٍاکِضفیؼی ب، احوذپَ
ی تثزیش.  ذاضتی ـ درهاً مَ پشضکیٍ  خذهات تْ   97-92(:4)40؛ 1397داًطگاُ ػل

 
 
 
 
 
 

 حق تألیف تزای هؤلفاى هحفَػ است.
ذاضتی ـ درهاًی تثزیش تحت هجَس کزییتَ کاهٌش  طگاُ ػلَم پشضکی ٍ خذهات تْ سظ داً  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي هقالِ تا دستزسی آساد تَ

اد ٍ ارجاع دادُ ضذُ تاضذ. ً حَ هقتضی استٌ اْ در غَرتی هجاس است کِ تِ اثز اغلی تِ زگًَِ استفادُ تٌ  هٌتطز ضذُ کِ عثق هفاد آىّ 
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 هقدهه
دیشارتزی اسپاستیک یک اختلال حزکتی گفتار است کِ تا 

لَثار ایجاد هی آسیة دٍعزفِ هسیزّای ضَد کِ ایي کَرتیکَت
یالی کِ در گفتار ًقص دارًذ، در  هسیزّا تا ّستِ اػػاب کزاً

کِ تا دیشارتزی ػضلاًی -ًقایع اجزایی ػػثی(. 1) ارتثاط ّستٌذ
اسپاستیک ّوزاُ است رٍی اجشای گفتاری ضاهل تٌفس، آٍاساسی، 

لَیذ اثز هی گفتار  ػث(. دیشارتزی اسپاستیک تا2) ذاردگتطذیذٍ  ت
ٌّگ پزخیطَهی،  ادرستٍ  سزػت گفتار آ لَیذً  ًاهٌاسة گفتار، ت

ضَح گفتار هیکِ اغلة تاػث کاّ ضَدهی هتغیز ًَذصٍ   (.3) ض
اَع تسیار رایج دیشارتزی  ارتزی اسپاستیک یکی اسدیش گفتار اً

ذ استٍ  هی فلج  ّای هختلف تاضذ کِ ضاهلػلت ًاضی استَاً
 . (3) هغشیٍ  آسیة ضزتِ هغشی ّست

لٍیِ اتشار ادراکی ّایارسیاتی َاع  ٍذی تٌعثقِ ا تَغیف اً
 تَسظ ّاارسیاتی ایي کِ هَاقؼی در ّستٌذ، اها زیدیشآرت

ی جام ضَد هتخػػیٌ  ادراکی یتٌذدرجِ تزای آهَسش کافی  کِ اً
ذ، پزسطْاییًذیذُ اٍیی یدرتارُ اً تِ  ارسیاتی ادراکی پایایی ٍ ر
ارسیاتی  آیا کِ هغزح است ًیش سؤال ایي ّوچٌیي .آیذهی ٍجَد

ایی هی لَیذادراکی تِ تٌْ ذ تزای تَغیف ت َاع گفتار تَاً  اً
اغلة  (.4) دضَ ٍاقغ ٍ هفیذ گیزد قزار استفادُ هَرد ،دیشارتزی

ضَد. هی ّای اتشاری پیطٌْادارسیاتیکی، درای ارٍضْا تکویل تزای
ذهی اکَستیکی ارسیاتی ّا،تزخی جٌثِ در  ذیدرجِ تٌ هکول تَاً

ی تزای ارسیاتی کویّ، ّایدادُ ثغتِ خػَظ هٌ ٍ ادراکی  یا ٍ تالیٌ
  (.4) ضذتا هذاخلِ اثزات پیگیزی

 پتاًسیل کوی است کِتحلیلی  ٍ اکَستیکی، تجشیِ ارسیاتی
را  زیدیشآرت ًَع ٍ کیفیت ٍضَح، ادراکی ایقضاٍتْ تَغیف

اتزای دارد. ذهی اکَستیکی ي ارسیاتیتٌ  ارسیاتی تز هکول تاارسضی تَاً
ایا استفادُ ّوِ ایي تا تاضذ. ادراکی  اکَستیکی ٍ ادراکی س ارسیاتیْ

یٌکْا در فقظ جام تحقیقاتی ٍ تخػػیی کلی  (.4) ضَد-هی اً
لَیذ، اثثات  ٌّگی ت وا  ّ تزاساس هطاّذات تجزتی در سهیٌِ

احذّای حزکتی تطکیل د  ٍ ٌّذُ سًجیزُ گفتار، ضذُ است کِ
اٍکِ هزکش 6ٍ 5) ّجاّا ّستٌذ (. ّوچٌیي، هطخع ضذُ است کِ 

ا را تطکیل هی جاّ اتزایي، ضزٍرت تحلیل آٍایی ٍ هحَرّ  دّذ. تٌ
اضٌاسی فیشیکی رٍضي است. ٍاکِ هٌحٌی پاسخ ّا اس ًظز آٍ

ذام ضؼیت اً لَیذ ضذُ هطخع کٌٌذٍُ  اٍکِ ت یَایی فزکاًسی  ّای گ
لَیذ آى ٍاکِ است ز هٌحٌی پاسخ فزکاًس تِ . تخصدر ت ّایی اسّ 
ز هی ًَذ. ایي قلِغَرت قلِ ظاّ ّای تطذیذ ّا هؼزف فزکاًسض
ًَذ( یا هٌاعق تطذیذ ًاهیذُ هیFormantضذُ ّستٌذ ٍ ساسُ )  7) ض

ٍ8 .) 
اٍکِ ساختار ساسُساسُ تِ هجوَع  Formant)ای ّای یک 

structure )ویت ساختار ساسُ گَیٌذ.هی ًَِاّ ای است کِ ای تِ گ
کِ ارٍاتظ هیاى سِ ساسُ اٍل اس اجشای اغلی تطخیع ضٌیذاری ٍ

ًَذُ هؼزفی ضذُ ذتَسظ ضٌ تَی یک ٍاکِ تِ (5) اً . کیفیت غ

ساختار  . اغلة پژٍّطگزاىّای آى ٍاتستِ استفزکاًس ساسُ
وتزیي هختػِساسُ اَى هْ ٍ  ادراکی هؼزفی فیش ای را تِ ػٌ یکی
ذ کزدُ اس ساسُ اٍل ٍ دٍم تِ ػٌَاى خػَغیات آکَستیکی ٍ اً

ام تزدُیتدتزای ارسیاتی هحذٍ ذّای حزکتی ستاىً  تِ عَر (. 6) اً
اٍکِ ّا تیص اس سِ ساسُ دارًذ؛ اها سِ ساسُ اٍل ًقص اغلی را کلی 

اٍکِ ٍ در تطخیع وذیگز دارًذتویش   ّ . پژٍّطگزاى (9) ّا اس
ذ کِ ساسُ اٍل اػلام کزدُ ًوایاًگزارتفاع ستاى، ساسُ دٍم  (F1)اً

(F2) ُگ ضذگی هجزای غَتی در قسوت ٍضؼیتی ًطاًذٌّذ  تٌ
-لة تا گزد یا گستزدُ ضذى (F3)خلفی ستاىٍ  ساسُ سَم یا قذاهی 

اکِتفاع ستاى در ّا در ارتثاط است. کاّص ار لَیذٍ  را  F1 ّای تاس،ت
اکِ ٍدّذ افشایص هی لَیذٍ  ّای پیطیي پیطزٍی ستاى تِ جلَ تزای ت

ٌّگیًش تا گستزدُ ضذى لثْا  F3ٍ  ضَدهی F2تاػث افشایص  ام در 
لَیذ ٍاکِ  (.7) یاتذّا افشایص هیت

یژگیْای تا تَجِ تِ تزرسی  ٍ ّای هحقق در سهیٌِ تزرسی
در هجلات  تِ دیشارتزی اسپاستیک،آکَستیک گفتار افزاد هثتلا 

جام ضذُ است تاکٌَى  ( اها11-9ٍ  4-2) خارجی هغالؼاتی اً
الثتِ  ر هجلات داخلی ارائِ ًطذُ است،گشارضی در ایي سهیٌِ د

ای اکَستیکی افزاد دارای پارکیٌسَى تا هغالؼِ یٍژگیْ ای تا تزرسی 
یتیک تَسظ  وکاراى در هجلات  Moradiدیشارتزی ّایپَکیٌ  ّ ٍ

ارائِ  تا ّذف لذا هغالؼِ حاضز ،(12) داخلی ارائِ ضذُ است
ای اس تزگشارضی  یژگیْ  در ستاى فارسی درای اٍکِ ّایساسُرسیٍ 

جام ضذ.رتزی اسپاستیک افزد هثتلا تِ دیش  اً
 

 گسارش هورد
سالِ تا سغح تحػیلات کاسضٌاسی است.  31، هشدی تیواس

ٌذگی ضذُ سال پیص، دچاس  4دُ اتشاساس گضاسش خاًَ ساًحِ ساً
د کِ هٌجش تِ کوا سفتي اٍ تِ هذت  سٍصٍ  تستشی ضذى دس  40تَ

د ICU تخص ٍ   گشدیذُ تَ ٍ تشاساس گضاسش هتخػع هغض
فٍی  یًوکشُ هغضی هغضی تاػػاب، آتش هطاّذُ ا تذضکلی دس ّشدٍ 

د. ای غیشگفتاسی  تیواس ضذُ تَ کِ دس اسصیاتیْ ػلاین تا تَجِ تِ ایٌ
ٍ  ػضلاضؼف  ٍ لشصش فک  ،آتشیضش دّاى ،دّاىت غَست

شهکام سا ًطاى  ً ٍ  هحذٍد لة، صتاىٍ  اص دادٍ  هی حشکات آّستِ
ای گفتاسی ٍ  دس اسصیاتیْ لَیذ یًض،  هطکل دستلغ ضکایت داضت ت
تٍوی، ِ، کاّص دس صیش کاّص دس  غیشدقیق ٍ کٌذ، غذای گشفت

تطخیع دیضاستشی اسپاستیک  داد،پشخیطَهی سا ًطاى هیٍ تلٌذی 
دسا تَسظ آسیة   هقایسِ شایت .ضٌاس گفتاسٍ  صتاى کسة کشدُ تَ

گیي هیضاى ل ّایساصُ هیاً  هثتلا فشد (F1, F2, F3)ٍ سَم  دٍم ٍ اٍ
 هزکش، فشد یک اص ،ّوگي عثیؼی فشد یک تا اسپاستیک دیضاستشی تِ

اتات دس هجاسی تٌفسی  داضتي تذٍى ٍ سي ّن ساتقِ تیواسیْا یا التْ
اَییٍ   تشای  دٍصتاًگیٍ گفتاسی، اتتلا تِ اختلال گفتاسی، کن ضٌ

ضذ ٍ پس اص تَضیح  ّوکاسی تِ دػَتضشکت دس هغالؼِ، 



 95 / شفیعی و احودپور                                                       گسارش هوردی ای در فرد هبتلا به دیسارتری اسپاستیک با فرد سالن: های واکههقایسه ویژگیهای اکوستیکی سازه

 

پژٍّص تِ افشاد ضشکت کٌٌذُ، سضایت ًاهِ کتثی اخلاقی تِ 
ا سساًذُ ضذ.  اتضاسّای هَسد استفادُ دس ایي پژٍّص اهضای آًْ

 micromic) دّاًی هیکشٍفيضاهل آصهایطگاُ گفتاس آکَستیک، 

c520)، پشت  سایاًِ هجْض تِ ًشم افضاس(Praat) ِ5.3.8.1ی ًسخ ٍ 
اکِ دٍ  تشای جلَگیشی اصتاتلَیٍ  ؼکاس غذای آصهَدًی ّا تَ ّا، اً

ظین دقیق دستگاّْای  ٍکاّص سش  ٍ  تٌ هَسد غذای هحیغی
ثخطی  پژٍّص دس آصهایطگاُ ،استفادُ طکذُ تَاً آکَستیک داً
طگا اکِداً ّا ُ ػلَم پضضکی اغفْاى غَست گشفت. سٍی تاتلَیٍ 

اٍکِ  ٍ  تِ  /i/ ،/e/ ،/æ/ ،/a/ ،o// ،/u/ضص  تشتیة ًَضتِ ضذُ
ى هیکشٍفي  سٍتشٍی غٌذلی آصهَدًی ًػة ضذ. تشای اجشای آصهَ

دّاى سٍی سیٌِ آصهَدًی ًػة  ساًتیوتشی 20دس فاغلِ هٌاسة 
ا اص سٍی تاتلَی اٍکِ س 6ضذ ّا خَاستِ هیآصهَدًی ٍ اصضذ هی

لَیذ کٌٌذ.ٍاکِ ثاًیِ  3تایذ حذاقل تِ هذت ّش ٍاکِ  ّا تِ تشتیة ت
لَیذ هی ایی ضذ.ت  ،تشای جلَگیشی اص تَسش ًاضی اص تاصخَسد تیٌ
یًتَس سا هطاّذُآصهَدًی ى غفحِ ها -ًوی ّا حیي اجشای آصهَ

اضیًذ، کشد واٌّگی  ّوچٌیي تشای جلَگیشی اص تَسشً  اص پذیذُّ 
لَیذ اکِ ٍ ضشٍع ٍاکِ آصهَدًی، دس ت لَیذ یکٍ  ّا تایذ تیي پایاى ت

جَد اضکال دس اجشای تؼذی کاهلا هکث هی کشدًذ. دس غَستٍ 
اکِ آصهَى  ٍ لَیذ کَتاُ ٍ  ػذم  ،ّاهاًٌذ ت ای هحیغی ٍجَد غذاّ

لَیذ دٍ ٍاکِ  تٍاسُ تشای هکث تیي ت ى د هشاحل اجشای آصهَ
ٍ  آصهَى تکشاس هیّا ضشح دادُ هیآصهَدًی تؼذ اص  گشدیذ.ضذ

ًَِ و ىً  شم افضااجشای آصهَ ضذٍ  س پشت رخیشُ هیّای غذا دسً 
هحذٍدُ صهاًی  دس (F1, F2, F3) ، دٍم ٍ سَم ّای اٍلهیضاى ساصُ

 ثاًیِ هیاًی هَسد تشسسی قشاس گشفت.  7/0
شم ّای تذستدادُ  ً  18سخِ ً SPSSافضاس آهذُ تا استفادُ اص
گیي ساصُ تحلیلٍ  ّا دس ّش ًتایج تػَست جذٍلٍ  تش اساس هیاً

یص دادُ ضذُ ًوا 3 ٍ 2 ٍ 1ٍل اکِ دس جذ دٍ فشد استخشاج ضذ
ش دٍ فشد  F1, F2, F3ِ تشای هقایس یًض دس قسوت تحلیلی .است دسّ 

 .هستقل استفادُ ضذ Tاص آصهَى 

 
گیي  :1 جدول اٍکِ F1 (Hz)هقایسِ هیاً  ّای فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک ٍ فزد سالندر 

   فرد سالم  مبتلا به دیزارتری اسپاستیک فرد 
 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 585 44/3 282 13/2 000/0 
/e/ 735 08/4 514 52/3 000/0 
/æ/ 815 74/3 657 19/2 000/0 
/a/ 713 98/3 615 20/3 000/0 
/o/ 654 44/3 494 08/3 000/0 
/u/ 577 04/2 366 25/3 000/0 

 
گیي  :2 جدول اکِ F2 (Hz)هقایسِ هیاً  فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیکٍ  فزد سالن اّیدرٍ 

مبتلا به دیزارتری  فرد 
 اسپاستیک

   فرد سالم 

 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 1583 09/2 2172 09/2 000/0 
/e/ 1513 12/3 1856 25/2 000/0 
/æ/ 1484 12/3 1443 25/2 000/0 
/a/ 1413 74/3 1218 93/3 000/0 
/o/ 1356 31/2 953 52/7 000/0 
/u/ 1314 38/3 854 44/3 000/0 

 
گیي  :3جدول  اٍکِ F3 (Hz)هقایسِ هیاً  ّای فزد هثتلا تِ دیشارتزی اسپاستیک ٍ فزد سالندر 

مبتلا به دیزارتری  فرد 
 اسپاستیک

   فرد سالم 

 داریمعنی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین هاواکه
/i/ 2392 37/4 2802 42/2 000/0 
/e/ 2474 60/3 2695 25/2 000/0 
/æ/ 2486 50/3 2336 67/1 000/0 
/a/ 2436 16/2 2555 19/5 000/0 
/o/ 2505 06/3 2392 08/3 000/0 
/u/ 2436 22/2 2235 71/3 000/0 
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 بحث 
ِ، هقایسِ هیاًگیي هیضاى ّذف اص ایي ّای اٍل، دٍم ساصُ هغالؼ

ّای صتاى فاسسی فشد هثتلا تِ دیضاستشی دس ٍاکِ (F1, F2, F3)ٍ سَم 
د.  اسپاستیک تا فشد سالن تَ

گیي  تایجً لًطاى داد کِ هیاً اٍکِ (F1) ساصُ اٍ ّای فشد دس 
دس هقایسِ تا فشد سالن داسای اختلاف هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک 

اٍکِ F1 ٍ افضایص ست( اP=000/0داسی )هؼٌی ّای فشد هثتلا سا دس 
 اسپاستیک ًطاى داد کِ ایي ًتیجِ ّوسَ تا هغالؼاتتِ دیضاستشی 

Kent  ّوکاساى ٍ ،Yunusova  وکاساى  ٍّ  ٍClark  وکاساى  ٍّ 
د. افضایص  دس فشد هثتلا تِ  F1دس افشاد دیضاستشی اسپاستیک تَ

ّص تَاى تِ دلیل ضؼف ػضلِ صتاىٍ  کادیضاستشی اسپاستیک سا هی
ست کِ ی حداهٌِ ٌّگام استفاع صتاى دستاػث کاّص شکت آى داً

اٍکِ لَیذ   ضَدّای ایي فشد هیدس ٍاکِ F1ّاٍ  تِ دًثال آى افضایص ت
(3 ٍ 5 ٍ13.) 

ّا دس فشد داسای ٍاکِ (F2)دس تشسسی هیاًگیي ساصُ دٍم 
یًض ًتایج ها ًطاى داد  دیضاستشی اسپاستیکٍ  هقایسِ آى تا فشد سالن 

ایي ًتیجِ ّوسَ  ٍجَد داسد کِ( P=000/0داسی )کِ اختلاف هؼٌی
وکاساى  Yunusova، ٍ ّوکا اى  Kent تا هغالؼات  ٍّ  ٍClark   ٍ

د ٍ تِ خػَظ  ّوکا اى دس فشد  /i/, /e/ّای پیطیي دس ٍاکِ F2تَ
هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک ًسثت تِ فشد سالن کاّص چطوگیشی 

ی تٌگ ضذگی دس ًطاى دٌّذُ F2اص آًجایی کِ  .داضتِ است
اٍکِ قسوت قذاهی یا لَیذ  ٌّگام ت تَاى ّا است، هیخلفی صتاى دس 

یًشٍ ٍ داهٌِ فشد هثتلا تِ  ی حشکت صتاىػلت آى سا کاّص 
گ ضذگی دس قسوت قذاهی  دیضاستشی اسپاستیک، تشای ایجاد تٌ

اکِصتاى تش لَیذٍ  ست )ای ت  (. 13 ٍ 5 ٍ 3ّای پیطیي داً
گیي  ّوچٌیي ایي هغالؼِ ًیض  (F3)ساصُ سَم ًطاى داد کِ هیاً

دس فشد هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک دس هقایسِ تا فشد سالن داسای 
 ًطاى F3( است ٍ اص آًجایی کِ P= 000/0داسی )اختلاف هؼٌی

ٍ  هیضاى گستشدگی لةی ضکل لةدٌّذُ لَیذ ّا ٌّگام ت ّا دس 
تًٍاکِ  ,/i/ّای گستشدُ دس ٍاکِ F3ًطاى داد کِ هیضاى  یجاّاستٍ  

/e/ تَاى ػلت ایي کاّص سا تِ کاّص صیادی داضتِ است هی
اٍکِ اٍساصی  ٌّگام آ ست کاّص ًیشٍ ٍ داهٌِ حشکات لة دس  ّا داً

وکا اى   Clarkٍ ٍ ّوکاساى  Yunusovaکِ دس هغالؼات  یًض تِ ٍّ 
 .(13 ٍ 5) آى اضاسُ ضذُ است

 
 گیرینتیجه

گیي ساصُ ل، دٍمٍ  سَم دس ایي پژٍّص، هیاً  ,F1, F2)ّای اٍ

F3) ِاٍک ٍ  فشد سالن دس  ّای فشد هثتلا تِ دیضاستشی اسپاستیک
ش سِ ساصُ دس فشد هثتلا هقایسِ ضذٍ  یافتِ گیيّ  ّا ًطاى داد کِ هیاً

ٍ  فشد سالن اختلاف هؼٌی  داسیتِ دیضاستشی اسپاستیک

(000/0=P)  یًشٍٍ   ػلت تَاى ایي تفاٍت سا تِکِ هیداسًذ کاّص 
اختلال دیضاستشی  ًاضی اص داهٌِ حشکات صتاىٍ  لة دس اثش آسیة

ست.  ذاهْای گَیایی داً  اسپاستیک تِ ایي اً
تًایج ا تا تَجِ کِ  یي هغالؼِ فقظ دس هَسد یک فشد هثتلا تِ ایٌ

ویتِ   ً تًایج آى سا تِ سایش افشاد تا دیضاستشی اسپاستیک استٍ  تَاى 
ضَد کِ هغالؼات هطاتِ تؼوین داد، پیطٌْاد هیدیضاستشی اسپاستیک 

جام گیشد تا ًَِ تیطتش اً و  ً  ّایضثاّت ضٌاسایی تا تا حجن
ضٌاساى تشای آسیة  تشیآکَستیکی دس ایي افشاد، اعلاػات دقیق

ن ضَد تا   س صهیٌِ اسصیاتی ٍ دسهاى افشاد هثتلا تِدگفتاس ٍ صتاى فشاّ
  کوک کٌٌذُ تاضٌذ. دیضاستشی اسپاستیک

 
 قدردانی

وکاسی خَیص اجاصُ اسصیاتی، تشسسیٍ   اص آقای م. ع. کِ تاّ 
ط تِ تیواسی خَد سا تِ ًَیسٌذگاى هقالِ دادًذ  تحلیل اعلاػات هشتَ

 تطکشٍ  تقذیش هی گشدد.

 
 هنافع هتقابل

ًَِ هٌافغ  هتقاتلی اص تالیف ایي هقالِ ًذاسًذ. یّچگ  ًَیسٌذگاى 
 

 هشارکت هولفاى
عشاحی، اجشا ًَیسٌذگاى ایي هقالِ ب. ضفیؼی ٍ ب. احوذ پَس 

تًایج هغالؼِ سا تش ػْذُ داضت ّوچٌیي هقالِ سا تالیف ِ ٍ ٍ تحلیل 
ذٍُ  تاییذ کشدُ ا  .ًذًوَدٍُ  ًسخِ ًْایی آى سا خَاً
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