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Abstract 
Background: Since the swimming pool water quality as an attractive sports center lead to adverse effects on 

human heath, in this study, microbiological and physicochemical parameters of water of Abyaran and Laleh indoor 

swimming pools in city of Hamedan City in 2015 were investigated. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, a total of fifty four water samples were collected from the 

shallow, medium depth and deep areas of two indoor swimming pools. Physicochemical parameters including 

temperature, pH, turbidity and free residual chlorine were measured on site. All samples were tested for the presence 

of bacterial contamination by specific mediums. 

Results: The mean values of water temperature and pH and also the mean contents of free residual chlorine in 

100% of samples were lower than the standard levels, while, the mean values of turbidity in 100% of samples were 

higher than the standard levels. Meanwhile, in 100% of collected water samples from both swimming pools no 

microbial contamination to Pseudomonas Aeruginosa and Staphylococcus Aureus were observed and therefore users 

don't at health risk. While due to the total coliform and fecal coliform in 100% and 33.33% of analyzed water 

samples respectively were also found to be above the expected levels, users were at health risk. 

Conclusion: Due to the mean values of turbidity and presence of coliform bacteria in analyzed water samples 

collected from Abyaran and Laleh swimming pools in city of Hamedan City were observed above expected levels, 

therefore, the quality control of public swimming pool water is recommended. 
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 چکیده
ترین مراکز ورزشی در تامین سلامت جسمی و روانی انسان  عنوان یکی از پرطرفدارترین و جذاب  جا که آلودگی آب استخرهای شنا به از آن زمینه:

ی پارامترهای میکروبی و فیزیکوشیمیایی آب استخرهای شنای این پژوهش با هدف ارزیاب .شود کنندگان  های مختلف به مراجعه تواند منجر به انتقال بیماری می
 .انجام یافت 4931ترین استخرهای عمومی شهر همدان در سال  عنوان پر مراجعه  سرپوشیده آبیاران و لاله به

 سرپوشیده آبیاران و لاله به استخر 2عمق، متوسط و عمیق  های کم نمونه آب از قسمت 41آوری مقطعی، پس از جمع-در این مطالعه توصیفیکار:  روش
های  های باکتریایی با محیط کشت ها در آزمایشگاه از نظر آلودگی ، کدورت و کلر آزاد باقیمانده در محل، نمونهpHروش استاندارد و قرائت پارامترهای دما،  

 .اختصاصی بررسی شدند

های آب مورد مطالعه کمتر از حد مجاز بود. همچنین  نمونه 411اد باقیمانده در %و کلر آز pHنتایج نشان داد که میانگین مقادیر/غلظت دما،  ها: یافته
های آب برداشت شده از استخرها از  نمونه 411تر بود. از طرفی % های آب مربوط به هر دو استخر از حد مجاز بیش نمونه 411میانگین مقادیر کدورت در %

 ای متوجه شناگران نبوده است. در صورتی استافیلوکوکوس اورئوس در حد مجاز بود و از این بابت مخاطرهی به سودوموناس آئروژینوزا و بنظر آلودگی میکرو
آمیز  فرم مدفوعی آلوده بوده و برای شناگران مخاطره  فرم کل و کلی  ترتیب از نظر کلی  های آب برداشت شده به نمونه 99/99و % 411که در هر دو استخر % 

 .بود
تر از حد استاندارد بود،  فرم در آب استخرهای شنای مورد مطالعه در شهر همدان بیش های کلی که مقادیر کدورت و باکتری توجه به اینبا : گیرینتیجه

 .شود نسبت به کنترل کیفی آب استخرها توصیه می
 

 مدانشیمیایی، استخر شنای عمومی، ه-کنترل کیفی آب، پارامتر میکروبی، پارامتر فیزیکو ها: کلید واژه
 
 

مجله . 4931ارزیابی پارامترهای میکروبی و فیزیکوشیمیایی آب استخرهای شنای سرپوشیده آبیاران و لاله شهر همدان در سال . س س ، اردکانیم امامینحوه استناد به این مقاله: 
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 مقدمه
 ورزشی و تفریحی فعالیت عنوان یک  به شناتوجه به  امروزه

 از استفاده منجر به افزایش و درمانی روحی ،جسمی نظر از مفید
. از شده است خصوص در فصول گرم سال  به شنا استخرهای

استفاده همزمان تعداد  و از طرفی استفاده تعدددفعات م ،رو این
، اجتماعی با سطوح بهداشتی مختلف های از گروهزیادی افراد 

و  ویژه کیفیت به شنا استخرهای بهداشتی و جوانب مسائل به توجه
 تامین برای استخر آب میکروبی و شیمیایی های فیزیکی، ویژگی
 استکرده  حائز اهمیت بسیاررا  ندگانکن مراجعه و رفاه سلامت

 در استخرها مصرفی آبکیفیت  بهداشتی، دیدگاه ازلذا،  .(4و2)
 ورزش اینا ت د،شو حفظ حد مطلوب در باید آشامیدنی آب مانند
 تبدیل نشود ها بیماری انواع به ابتلا برای منبعی به مفرح و سالم

 با طور مستقیم به انسان بدن ،شنا استخرهای در که آنجایی از .(9)
 انواع انتقال میکروبی، و شیمیاییآلودگی  پیامد ،است تماس در آب

 و های قارچی ، بیماریباکتریایی های از جمله عفونت ها بیماری
 ورم دردهای چرکی، گلو حصبه، شبه وبا، حصبه،از جمله  انگلی

ها همچون  و حضور عامل بروز آن زخم زرد و چشم ملتحمه
نیا ساژیناتا، آنتاموباکولی، ، آسکاریس، کرمک، تیدیومکریپتوسپور

 دفعی مواد همچنین ورود .است و نظایر آن اشرشیا کلی ژیاردیا،
 هایپیامدبدن از  چرك و عرق دهان، بینی، بزاق آب نظیر بدن

 ضوابط اگر که  طوری  به. شود محسوب می استخر آباستفاده از 
 ر،ادرا مدفوعی، مواد ،نشود رعایت ورود به استخر از قبل استحمام
 چربی، مرده، پوست تناسلی و تنفسی، های دستگاه میکروب
 روغن، از طرفی و خیابان و کار محل از مانده بجای های آلودگی

 به آب استخر نیز غبار و گرد و جلدی مختلف پمادهای و کرم
 استخرهای آب بهداشتی کنترل بنابراین .(4و 1-7) شوند وارد می

ها  بیماری انتقال از و جلوگیری شناگر افراد سلامت حفظ برای شنا
 از دیگر سو، مواد .(2) زیادی برخوردار است از اهمیت بسیار

 شنا استخرهای گندزدایی آب و برای تصفیه استفاده شیمیایی مورد
مواد  با واکنش از بعد یا خود تماهی اساس بر ممکن است نیز

 از کارکنان استخرها یا شناگران برای را خطراتی آب، در موجود
 ها در هالو متان فرار مانند تری مواد تنفس یا پوستی تماس طریق
های  غیر از آلودگی به .(4و8) کند ایجاد سرپوشیده ایه محیط

زیستی آب استخرهای شنا که از اهمیت فراوان در بهداشت 
مانده و  آزاد باقی ، کدورت، کلرpHعمومی برخوردار هستند، 

 کیفی ترین پارامترهای فیزیکی و شیمیایی از مهمدرجه حرارت نیز 
 3/6بین  pHکه در  به طوری شوند. ها محسوب می آب این محیط

گرم در لیتر  میلی 1/1 تر از کممانده  اگر غلظت کلر آزاد باقی 3/8تا 
ClOعلت تبدیل کلر به یون هیپوکلریت ) ، بهباشد

درصد  ،(-
در  (HOClهیپوکلرو )صورت اسید  مانده به تری از کلر باقی کم
یابد. از طرفی  ها در آب افزایش می ، فعالیت میکروارگانیسمآید می

از نظر شرایط فیزیکی، آب استخر باید کاملاً روشن و شفاف بوده 

و ظاهر مناسب داشته باشد. همچنین کدورت آب باید در حدی 
خوبی قابل مشاهده  زیاد به اندك باشد که کف استخر در عمق

تعیین  4/24تا  4/21دمای بهینه آب استخر شنا در محدوده باشد. 
زمینه را تواند  دمای بالای آب استخر میدر این زمینه، شده است. 

منجر به افزایش مقاومت زا فراهم کرده و  برای رشد عوامل بیماری
در خصوص بررسی چندین مطالعه تاکنون . (1و3) ها شود کیست

در  کیفیت آب استخرهای شنای عمومی اعم از سرباز و سرپوشیده
و همکاران با  Eslami انجام یافته است. ایران و سایر کشورها

 شهرستان شنای استخرهای آب میکروبی آلودگی میزان بررسی
شرایط  کرج نتیجه گرفتند که آب استخرهای شنای مورد مطالعه از

 اب نیز و همکاران Beiki .(41) کیفی مطلوب برخوردار است
نتیجه گرفتند که عمومی شهر تهران  استخرهای آب ارزیابی

 ب استخرها قابل قبول بوده استآ وضعیت کلی کیفیت میکروبی
(44). Haghmorad Korasti و همکاران با بررسی آلودگی 

عمومی شنا  میکروبی و پارامترهای فیزیکوشیمایی آب استخرهای
 مانده باقی شهر کرمانشاه نتیجه گرفتند که میانگین غلظت کلر در

 .(42) است شده استخرها میکروبی آلودگی کاهش مناسب باعث
های آب  گزارش کردند که نمونهن و همکارا Molazadehاز طرفی 

 از وضعیتکرمان از نظر پارامترهای زیستی  شهر استخرهای شنای
شیمیایی از وضعیت نامناسب وفیزیک نسبتاً مطلوب و از نظر کیفیت

 بررسی باو همکاران  Yazdanbakhsh .(49) برخوردار بودند
 و جکوزی آب میکروبی آلودگی و فیزیکوشیمیایی های مشخصه

نتیجه گرفتند که پراکندگی زیاد در گلستان  استان در شنا استخرهای
و همچنین متغیرهای فیزیکوشیمیایی بیانگر عدم آلودگی میکروبی 
استخرها به تناسب تعداد شناگران و  جکوزی وراهبری مناسب 

و  Moeinianای دیگر  در مطالعه .(41) بودایی آب میزان گندزد
Rastgoo  که میانگین تعداد اشرشیاکلی،  گزارش کردندو همکاران

ئروژینوزا در استخرهای های هتروتروف و سودوموناس آ باکتری
 .(44) تر از استاندارد ایران بود بیش شهر دامغان بانوان و آقایان

Dehghani و فیزیکوشیمیایی کیفیت و همکاران با بررسی 
تهران نتیجه گرفتند که  شهر عمومی شنای استخرهای آب کروبیمی

 و ها جکوزی قسمت مربوط به میکروبی آلودگی موارد ترین بیش
و  Manshouri نتایج مطالعه .(46) بود سرد های آب حوضچه

سبت به نها  جکوزی تر آب آلودگی بیششان داد که نهمکاران 
مربوط به دمای بالاتر استان گلستان  استخرهای شنای سرپوشیده

تر  کنندگان و دفعات کم شدت تماس آب با بدن مراجعهجکوزی، 
و  Zazouli. (47) تعویض آب جکوزی در مقایسه با استخر بود

 استخرهای آب کیفیت بهداشتی های شاخص ارزیابی اهمکاران ب
و  pHمانده،  نتیجه گرفتند که مقادیر کلر آزاد باقیارومیه  شهر شنای
در حد مطلوب موارد  2/76و % 8/89، %3/83ترتیب در % دما به

های هتروتروف، استافیلوکوك  تریکجمعیت بابود. از طرفی 
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، 36/63 ترتیب در %  زا نیز بهاورئوس و سودوموناس آئروژینو
 نیزو همکاران  Sharafi .(48)موارد مطلوب بود  4/84و % %8/38

 آب مانده یباق کلر و گرماپای کلیفرم کل، کلیفرم میزان با بررسی
کرمانشاه گزارش کردند که  شهر شنای سرپوشیده استخرهای

کیفیت آب استخرها در فصول بهار و تابستان با توجه به تعدد 
استفاده کاهش یافته است. همچنین کیفیت آب استخرهای صرفاً 

تری در مقایسه با استخرهای صرفاً زنانه  مردانه، از وضیعت مطلوب
و  Jafari Mansoorian. (43) ر بودمردانه برخوردا-و زنانه

 آب کیفیت بهداشتی های شاخص همکاران نسبت به ارزیابی
 آبه و نتیجه گرفتند که شنای شهر کرمان اقدام کرد استخرهای

فاقد از نظر کیفی تر استخرهای شنای مورد مطالعه  بیش
های فیزیکوشیمیایی،  های میکروبی بوده و از نظر ویژگی شاخص

pH (4) مطابق با استاندارد بوده است نیز و کدورت. Moeenian  و
 کیفیت های شاخص استخر بر عمق تاثیر همکاران پس از بررسی

نتیجه گرفتند که بار آلودگی میکروبی آب در  میکروبی آب
عمیق  عمق و نیم های کم تر از قسمت های عمیق استخر کم قسمت

که بیانگر آن بود و همکاران  Asl Hashemiنتایج مطالعه .(2) است
های  جکوزیفرم در آب  میانگین مقادیر کلر آزاد باقیمانده و کلی

و  Rasti .(6) کند از مقادیر استاندارد تبعیت نمی عمومی شهر تبریز
های ساپروفیت را در  همکاران میزان آلودگی نسبتاً بالا از قارچ

و  Nikaeen .(3) گزارش کردند استخرهای سرپوشیده شهر کاشان
آب استخرهای شنای شهر  کیفی ضعیتمطالعه و ابهمکاران 

تربن مطابقت  کممانده  و کلر آزاد باقی pHنتیجه گرفتند که اصفهان 
های کل،  فرم کلی ،را با مقادیر استاندارد داشتند. از طرفی

ترین  های مدفوعی شایع فرم کلیهای هتروتروف و  باکتری
 .(21) های جدا شده از آب استخرها بودند میکروارگانیسم

Barikbin های شاخص و میکروبی وضعیت بررسی او همکاران ب 
 عنوانبیرجند  شهر عمومی شنای استخرهای فیزیکوشیمیایی آب

ها وضعیت  از نمونه 74در % مانده کلر آزاد باقیمقادیر  که کردند
های میکروبی در  از طرفی در مورد شاخصنامطلوب داشت. 

 4/44همچنین در %تر از حد استاندارد بود.  ها بیش از نمونه %4/24
-Abd El .(24) ودوموناس آئروژینوزا مشاهده شدسپ، ها از نمونه

Salam  کیفیت بهداشتی آب استخرهای شنای با مطالعه و همکاران
مقادیر پارامترهای میکروبی، یه مصر نشان داد که میانگین اسکندر

، 21، %7/46ترتیب در % به و کدورت pH، مانده کلر آزاد باقی
 .(22) ها با استاندارد مطابقت نداشت نمونه از 7/16و % %7/16

Papadopoulo کیفیت باکتریایی و همکاران نیز نتیجه گرفتند که 
با  .(4)بود  در حد مطلوبهای آب استخرهای یونان  نمونه %67

استخرهای عمومی  توجه به اهمیت پایش کیفیت بهداشتی آب
سلامتی شناگران، این پژوهش با هدف بررسی  حفظ برای

آب استخرهای شنای  زیستی و فیزیکوشیمیایی پارامترهای کیفی

 با مراجعه بالامجموعه  دو عنوان به سرپوشیده عمومی آبیاران و لاله
 انجام یافت. 4931در سال  بانوان و آقایاناعم از 

 
 کارروش

با  انجام هماهنگیمقطعی، پس از -یفیدر این مطالعه توص
برداری از آب  نمونهنسبت به مدیریت استخرهای آبیاران و لاله 

 عمق، متوسط و عمیق های کم از قسمتکه  اقدام شد. بدین صورت
پس  بار و در هر ماه یک 4931های فصل تابستان  طی ماههر استخر 

 9، جدد(از آخرین سانس استفاده )قبل از تعویض آب و کلرزنی م
سطح آب متری  سانتی 91از عمق لیتری  میلی 411حداقل  نمونه

لیتری برداشت شد  میلی 241استریل  ای شیشه های توسط بطری
 41 ها کل نمونه عدد و تعداد 27نمونه مربوط به هر استخر  )تعداد

قابل   دما توسط دستگاه و pHهای پارامترسپس  .(22) (بود. عدد
، کدورت TS 606-G/2-Iمدل  WTW مولتی پارامترحمل کالیبره 

و کلر  Q-مدل  Hachسنج قابل حمل توسط دستگاه کدورت
نیز توسط دستگاه  (Free Residual Chlorine) آزاد باقیمانده

مدل   Milwaukee-Martiniکلرسنج فوتومتریک قابل حمل
MI411 کردن کلر برای خنثی .(29و21) گیری شددر محل اندازه

شده، مقداری  آوری های جمع مانده در دسترس نمونه باقی
 .(24) ها اضافه شد نمونه به( S2O3Na2,5H2O) تیوسولفات سدیم

 Fecal) مدفوعی فرم کلی شامل میکروبی پارامترهای بررسی برای

coliformفرم کل (، کلی (Total coliform)، عی،مدفو استرپتوکوك 
 استافیلوکوكو  آئروژینوزا سودوموناس انتروکوك مدفوعی،

 از میکرون 14/1پور  ها از فیلتر میلی پس از عبور نمونه ،آرئوس
فلوکا  R2A Agarبراث مرك آلمان و  های کشت لاکتوز محیط

 از ها نیز باکتری نهایی تشخیص آلمان استفاده شد. به منظور
پردازش آماری  .(49و24) شد استفاده بیوشیمیایی کشت های محیط

 یافت.  انجام SPSS افزارنرم 43ها با استفاده از نسخه داده

( برای بررسی نرمال Shapiro-Wilkویلک )-از آزمون شاپیرو
 One Sample Tای ) نمونه های تی تکها، از آزمونبودن داده

Testتحلیل واریانس یک ،) ( طرفهOne-way ANOVA و تی )
ترتیب برای مقایسه میانگین  نیز به (Independent T Testمستقل )

برای درجه  < C 91)ها با حد استاندارد  غلظت/مقادیر پارامتر
 4-9ی کدورت، برا pH ،NTU 4/1برای  2/7-8حرارت، 

برای  MPN/100 ml 1مانده،  برای کلر آزاد باقی گرم در لیتر میلی
فرم مدفوعی  برای کلی <MPN/100 ml 4(، TCفرم کل ) کلی

(FC ،)MPN/100 ml 411 فیکالیس،  برای استرپتوکوکوس
MPN/100 ml 4>  برای سودوموناس آئروژینوزا وMPN/100 ml 

، مقایسه (44و21و24)( برای استافیلوکوکوس اورئوس <411
عمق،  کم برداری ها بین نواحی نمونه میانگین غلظت/مقادیر پارامتر

ها بین  و مقایسه میانگین غلظت/مقادیر پارامتر متوسط و عمیق
 استخرهای مورد مطالعه استفاده شد.
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  *آب استخر آبیاران های شیمیایی و میکروبی در نمونه-های فیزیکومقادیر پارامترغلظت/ :1 جدول

 ارامترپ
محل برداشت 

 میانگین دامنه نمونه
انحراف 

 معیار

 گراد( دما )درجه سانتی
 47/4 41/23 29-94 کم عمق
 14/2 41/23 29-91 متوسط
 13/4 91/28 29-23 عمیق

pH 
 44/1 9/7 7/6-3/7 کم عمق
 78/1 4/7 9/6-2/8 متوسط
 44/1 4/7 4/6-1/8 عمیق

 (NTUکدورت )
 41/1 39/4 99/4-21/2 کم عمق

 17/1 42/2 24/4-83/2 متوسط

 41/1 34/1 86/1-76/4 عمیق

گرم  مانده )میلی کلر آزاد باقی
 ر لیتر(د

 13/1 37/1 4/1-81/4 کم عمق

 18/1 12/4 4/1-31/4 متوسط

 94/1 31/1 2/1-71/4 عمیق

فرم مدفوعی  کلی
(MPN/100 ml) 

 - <2 4-1 کم عمق

 - - **ND متوسط

 - - ND عمیق

فرم کل  کلی
(MPN/100 ml) 

 - <2 <2-2/4 کم عمق

 - <2 <2-4/1 متوسط

 - <2 <2-4/1 عمیق

استرپتوکوکوس مدفوعی 
(MPN/100 ml) 

 - <2 4-9 کم عمق

 - <2 4-4 متوسط

 - <2 4-1 عمیق

انتروکوک مدفوعی 
(MPN/100 ml) 

 - - ND کم عمق

 - - ND متوسط

 - - ND عمیق

ئروژینوزا سودوموناس آ
(MPN/100 ml) 

 - - ND کم عمق

 - - ND متوسط

 - - ND عمیق

استافیلوکوکوس اورئوس 
(CFU/ml) 

 44/4 42 2-44 کم عمق

 38/1 41 4-49 متوسط

 11/4 41 9-42 عمیق

طی از استخر آبیاران  برداشت شده  نمونه 27* اعداد مربوط به میانگین غلظت/مقادیر 
 و شهریور است.های تیر، مرداد  ماه

 غیرقابل قرائت/تشخیص **
 

 *های آب استخر لاله شیمیایی و میکروبی در نمونه-مقادیر پارامترهای فیزیکوغلظت/ :2 جدول

 ارامترپ
محل برداشت 

 میانگین دامنه نمونه
انحراف 

 معیار

 گراد( دما )درجه سانتی
 41/2 71/23 21-92 کم عمق
 97/2 41/23 22-92 متوسط
 14/4 91/23 29-94 عمیق

pH 
 74/1 9/7 4/6-7/7 کم عمق
 32/1 1/7 4/6-1/8 متوسط
 14/4 1/7 9/6-9/8 عمیق

 (NTUکدورت )
 42/1 29/2 99/4-21/2 کم عمق

 24/1 84/2 24/4-83/2 متوسط

 41/1 44/4 86/1-76/4 عمیق

 
مانده  کلر آزاد باقی

 ر لیتر(دگرم  )میلی

 47/1 32/1 4/1-71/4 کم عمق

 41/1 37/1 4/1-71/4 توسطم

 41/1 33/1 2/1-81/4 عمیق

فرم مدفوعی  کلی
(MPN/100 ml) 

 - <2 4-1 کم عمق

 - - **ND متوسط

 - - ND عمیق

فرم کل  کلی
(MPN/100 ml) 

 - <9 9-7 کم عمق

 - <9 2-6 متوسط

 - <9 4-6 عمیق

استرپتوکوکوس مدفوعی 
(MPN/100 ml) 

 - <2 4-1 کم عمق

 - <2 4-1 طمتوس

 - <2 4-4 عمیق

انتروکوک مدفوعی 
(MPN/100 ml) 

 - - ND کم عمق

 - - ND متوسط

 - - ND عمیق

سودوموناس آئروژینوزا 
(MPN/100 ml) 

 - - ND کم عمق

 - - ND متوسط

 - - ND عمیق

استافیلوکوکوس اورئوس 
(CFU/ml) 

 16/4 41 2-46 کم عمق

 41/4 42 4-41 متوسط

 31/1 44 2-49 عمیق

های  طی ماهاز استخر لاله برداشت شده   نمونه 27* اعداد مربوط به میانگین غلظت/مقادیر 
 تیر، مرداد و شهریور است.

 غیرقابل قرائت/تشخیص **

 
 

 
 ها یافته

شیمیایی و میکروبی در -نتایج مربوط به قرائت پارامترهای فیزیکو
های تیر، مرداد و  وط به ماهنمونه آب استخرهای آبیاران و لاله مرب

 شده است. ارایه  2و  4ترتیب در جداول شماره  به 4931شهریور 
گر آن بود که با توجه به سطح  بیان Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

های مربوط به غلظت ، داده14/1تر از ( بزرگPداری )معنی
های آب از توزیع نرمال  در نمونهپارامترهای فیزیکوشیمیایی 

 کهنشان داد  One Sample T Testنتایج آزمون رخوردار هستند.ب
 مقادیر، میانگین 14/1تر از داری کوچکبه سطح معنی با توجه

عمق، متوسط و عمیق هر  های کم قسمت درجه حرارت آب در
دار آماری داشته و در همه  استخر با حد مجاز اختلاف معنی

نیز  آب pH میانگین مقادیراز طرفی  .بودتر از حد مجاز  ها کم نمونه
عمق، متوسط و عمیق هر استخر با حد مجاز  های کم قسمتدر 

در همه ( و P < 14/1) است دار آماری داشته اختلاف معنی

در این راستا، میانگین مقادیر تر از حد مجاز بود.  ها کم نمونه
های آب مربوط به هر دو استخر از حد  کدورت در همه نمونه

این در حالی است که میانگین  (.P < 14/1ود )تر ب مجاز بیش
های آب مربوط به هر دو  مانده در همه نمونه غلظت کلر آزاد باقی
 نشان دادهمچنین نتایج  (.P < 14/1تر بود ) کم استخر از حد مجاز

آلودگی میکروبی به سودوموناس آئروژینوزا و استافیلوکوکوس که 
ستخرهای آبیاران و لاله های آب برداشت شده از ا نمونهاورئوس 

ای متوجه شناگران  بوده و از این حیث مخاطره در حد مجاز
 های های آب برداشت شده از قسمت نمونه که حالیدر  .باشد مین

های آب  فرم کل و نمونه از نظر کلی عمق، متوسط و عمیق کم
فرم  کلی عمق هر دو استخر از نظر کم برداشت شده از قسمت

نتایج  .استآمیز  ه و برای شناگران مخاطرهمدفوعی آلوده بود
نشان داد که میانگین مقادیر/غلظت  One-way ANOVAآزمون

های آب برداشت  مانده نمونه و کلر آزاد باقی pHپارامترهای دما، 
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در استخرهای آبیاران  عمق، متوسط و عمیق کم های شده از قسمت
در (. P>14/1) اشتنددار آماری با یکدیگر ند و لاله اختلاف معنی

های آب قسمت عمیق در  مقادیر کدورت نمونه که میانگین صورتی
دار  اختلاف معنی عمق و متوسط کمهای  هر دو استخر با قسمت

 Independent Tاز طرفی نتایج آزمون  (.P<14/1) ندآماری داشت

Test شده از  های آب برداشت گر آن بود که بین نمونه بیان
له از نظر میانگین مقادیر/غلظت پارامترهای استخرهای آبیاران و لا

دار آماری وجود  مانده اختلاف معنی و کلر آزاد باقی pHدما، 
شده از این  های آب برداشت (. اما بین نمونهP>14/1نداشت )

دار آماری  استخرها از نظر میانگین مقادیر کدورت اختلاف معنی
 (.P<14/1وجود داشت )

 
 بحث

ویژه  به شنای عمومی استخرهای از دهاستفا روزافزون گسترش
های  های مختلف اجتماعی و رده توسط گروه در فصول گرم سال

از  این اماکن نامناسب پایش و نگهداری از طرفی و مختلف سنی
 با  تماس است و در آب با طور مستقیم به انسان بدن جا که آن

 و گوش بینی، دهان، آب وارد است آب، ممکن در شدن ور غوطه
 .کند مواجه را با مخاطرات بهداشتی تواند شناگران میشود،  شمچ

 رینت مهم ناش یتخرهااس آب میکروبی کیفیت ،خصوصدر این 
 که طوری به .دوش میمحسوب  استخرها از سالم در استفاده لعام

و همچنین  دنیا نقاط مختلف در انجام یافته مرتبط نتایج مطالعات
 انگلی میکروبی و قارچی، های بیماری هنوز که بودگر آن  بیان ایران
 آب یازس سالم برای ،لذا است. شنا استخرهای در مهم مساله یک

نا ش یتخرهااس هب یورود آب گندزدایی و تصفیه ،ر میکروبینظ از
نتایج این پژوهش نشان داد که  .(4و41-49) ستاضروری 

و میانگین غلظت کلر آزاد  pHمیانگین مقادیر درجه حرارت، 
های آب برداشت شده از استخرهای  نمونه 411% مانده در باقی

از طرفی میانگین مقادیر  تر از حد استاندارد بود. آبیاران و لاله کم
از حد های آب مربوط به هر دو استخر  نمونه 411% در کدورت

 ج مطالعاتاین در حالی است که نتای تر بود. استاندارد بیش
Molazadeh  و همکاران بر روی کیفیت بهداشتی آب استخرهای

و همکاران بر روی کیفیت بهداشتی آب  Rabi شنای شهر کرمان،
و همکاران بر روی کیفیت  Nikaeenاستخرهای شنای شهر امان، 

 و همکاران Barikbinهان، بهداشتی آب استخرهای شنای شهر اصف
از  و بر روی کیفیت بهداشتی آب استخرهای شنای شهر بیرجند

بر روی کیفیت بهداشتی آب  و همکاران Abd El-Salam طرفی
میانگین غلظت کلر نشان داد که استخرهای شنای اسکندریه مصر 

 و 81% ،74% ،62% ،47% ،> 41% ،14% ترتیب در مانده به آزاد باقی
 .(49و21-22و26) با استاندارد مطابقت نداشتها  هنمون %411

Barikbin 49% کدورت مقادیر و همکاران نتیجه گرفتند که 
تر از حد  های آب استخرهای شنای شهر بیرجند بیش نمونه

گزارش  و همکاران Haghmorad Korasti. (24) استاندارد بود
رهای عمومی شنای شهر کردند که مقادیر کدورت آب استخ

نتایج . (42)تر از حد مجاز بود  ها بیش نمونه 77% کرمانشاه در
 مقادیر کدورت و همکاران نشان داد که Yazdanbakhshمطالعه 

تر از حد  شنای استان گلستان بیش استخرهای های آب نمونه %73
نیز گزارش کردند که  Rastgooو  Moeinian .(41) استاندارد بود

آب استخرهای شنای آقایان و بانوان  های مقادیر کدورت در نمونه
تر از حد مجاز  بیش NTU 37/4و  91/4ترتیب با  شهر دامغان به

تند که نتیجه گرف و همکاران Manshouri همچنین. (44) بود
شده از استخرهای شنای   های برداشت نمونه 82% کدورت آب در

برای  .(47) تر از حد مجاز بود سرپوشیده استان گلستان بیش
 های باکتری از عمدتاً شنا استخرهای بآ میکروبی کیفیت سنجش
 گرماپای، سودوموناس های فرم کلی از جمله آب آلودگی شاخص

 و مایکوباکتریوم های ، گونهاورئوس آئروژینوزا، استافیلوکوکوس
گرماپای و  های فرم شود. در این راستا کلی لژیونلا استفاده می

 ستند.های آلودگی مدفوعی آب ه ( شاخصE. coliاشرشیا کلی )
عنوان یک باکتری شاخص در آب،  آئروژینوزا به سودوموناس

پوشش گیاهی و خاك وجود دارد و از طریق محیط پیرامون و 
اورئوس در  . استافیلوکوکوسشود انسان آلوده به استخر منتقل می

مخاط بینی، پوست و مدفوع انسان وجود داشته و عامل 
وش خارجی، زرد گ و عفونت های پوستی، چشمی، التهاب عفونت

زخم و غفونت مجاری ادراری است. لذا تخلیه مخاط بینی، گوش، 
گلو و چشم در آب، دفع ناخواسته ادرار و عدم استحمام و ورود 

هایی با  شناگران با پوست آلوده به استخر، احتمال ابتلا به بیماری
 های مدفوعی نیز . استرپتوکوكدهد منشاء این باکتری را افزایش می

 ای انسان و سایر حیوانات خونگرم مولاً مقیم مجرای رودهکه مع
های شاخص برای پایش کیفیت میکروبی  عنوان ارگانیسم به هستند،

آب اماکن تفریحی از جمله استخرهای شنای عمومی مورد بررسی 
گر آن  نتایج مطالعات باکتریولوژیکی بیان .(27و28) گیرند قرار می

های آب برداشت شده از استخرهای آبیاران و  نمونه 411% که بود
 و Pseudomonas Aeruginosa لاله از نظر آلودگی میکروبی به

Staphylococcus Aureus   در حد مجاز بوده و از این حیث
توان به  این موضوع را می ای متوجه شناگران نیست. مخاطره

 کلونیزه به عدم که منجر شنا استخرهای موقع و کافی کلرزنی به
شود،  سودوموناس می خصوص به منفی های گرم باکتری شدن

 411% همچنین نتایج نشان داد که .(49و28) مرتبط دانست
 وعمق، متوسط و عمیق(  منطقه کم 9های مربوط به هر  )نمونه

های آب  مونهنعمق(  های مربوط به منطقه کم )نمونه %99/99
 total coliforms ترتیب از نظر به هر دو استخر از برداشت شده

آلوده  .بودآمیز  آلوده بوده و برای شناگران مخاطره fecal coliformو
 ابتوان  می را هرچندفرم مدفوعی  عمق به کلی بودن آب منطقه کم

و  نظافت ، عدماستخر آب استخر، کیفیت نوع عواملی همچون
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 از غیراصولی استفاده های بهداشتی، سرویس مستمر ضدعفونی
 حوضچه رد مؤثر کلر شناگران، عدم وجود حوضچه پاشوی

 پاشوی شناگران، عدم رعایت نظافت و بهداشت فردی شناگران
 ، عدم استحمام قبل از شناهای بهداشتی استفاده از سرویس از پس

 تر استفاده بیش ولی ،مرتبط دانست شناگران لباس آلوده بودن و
را نیز نباید و بانوان  کودکان ویژه بهاز این قسمت از استخر  شناگران

مطالعه  نتیجه. (2و23-91) نادیده گرفتاین خصوص در 
Moeenian  استخر و جنسیت  عمق تاثیر بررسی باکه و همکاران

تند بار نتیجه گرف میکروبی آب های کیفیت شناگران بر شاخص
تر از  های عمیق استخر کم آلودگی میکروبی آب در قسمت

 موارد، اغلب از طرفی در و عمق و متوسط است های کم قسمت
 آقایان نوبت از تر بیش بانوان نوبت در میکروبی میانگین آلودگی

. در این شتدا با نتایج حاصل از تحقیق حاضر مطابقت (2) است
 و همکاران گزارش کردند که Haghmorad Korasti خصوص

های آب استخرهای عمومی شنای شهر کرمانشاه به  نمونه %44
گزارش  Rastgoo و Moeinian. (42) فرم مدفوعی آلوده بود کلی

های آب  در نمونه های مدفوعی فرم کلیکردند که مقادیر 
تر از حد  استخرهای شنای آقایان و بانوان شهر دامغان بیش

و  Jafari Mansoorianمطالعهنتایج . (44) ه استبود استاندارد ایران
 درصد ترین بیش ها فرم کلی کل نیز نشان داد که همکاران

را به شنای شهر کرمان  استخرهای جداشده از آب های باکتری
ی استخرها همه در ص داده و این شاخص بهداشتیخود اختصا
و  Barikbin .(4) ه استبود استاندارد حد ازتر  بیش مورد بررسی

از  22%ها در  فرم یگزارش کردند که مقادیر کلنیز همکاران 
 حد تر از بیرجند بیش شهر عمومی شنای های آب استخرهای نمونه

-Abd Elنتیجه مطالعه در حالی که  .(24) ه استاستاندارد بود

Salam های آب  نمونه 41% و 19% نشان داد که و همکاران
فرم  کلی وفرم کل  ترتیب واجد کلی مصر به سکندریهاستخرهای ا

و همکاران  Papadopoulo همچنین .(22) ه استبودمدفوعی 
های آب استخرهای واقع در شمال  نمونه 99%نتیجه گرفتند که 

آئروژینوزا  ویژه سودوموناس غربی یونان دارای آلودگی باکتریایی به
 .(4) ه استبوداورئوس  و استافیلوکوکوس

 گیری نتیجه
های  که مقادیر کدورت و باکتری داد نشان مطالعه این های یافته

همدان  شهر شنای مورد مطالعه در استخرهای آب درفرم  کلی
مانده  جا که مقادیر کلر آزاد باقی از آناستاندارد بود.  حد تر از بیش

ها را استخر باکتریایی ذا آلودگیدر آب استخرها در حد مجاز بود، ل
 استحمام عدم و ها دوش شلوغی شناگران، بالای تعداد توان به می

 ،خصوصدر این  مرتبط دانست. استخر به ورود از قبل شناگران
 فرآیند بهبود از تواند منجر به جلوگیری بالا که می کدورت کنترل

 ناسبم سطح کنترل ،شود گندزدا تأثیر ماده کاهش و گندزدایی
 دوش مانندبر مواردی  مداومآب و از طرفی نظارت  pH و گندزدا
 شناگران تعداد کنترل و استخر به ورود از قبل شناگران گرفتن
 کاهش در زیادی بسیار تأثیر تواند می استخر متصدیان توسط

 .باشد داشته شنا استخرهای میکروبی آلودگی
 
 قدردانی

زیست شناسی ارشد محیطاین مقاله مستخرج از پایاننامه کار 
مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با کد 

است. نویسندگان از حوزه معاونت پژوهش و  47441418342117
دلیل فراهم کردن امکانات اجرای مطالعه تشکر  فناوری دانشگاه به

 کنند. و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
 .شود نمیاین مطالعه ملاحظات اخلاقی شامل 

 ع مالیمناب
 مالی ندارد. حامیاین مقاله با هزینه شخصی نویسندگان انجام یافته و 

 منافع متقابل
 دارند که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله ندارند. مؤلفین اظهار می

 مشارکت مؤلفان
و س.س.ا. طراحی  ،اجرای مطالعه و تحلیل نتایج مطالعه .م.ا

 و تالیف مقاله را بر عهده داشته است.  مطالعه، تحلیل نتایج مطالعه
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus (DM), an increasing health problem worldwide, is associated with severe 

cardiovascular complications. Then, the aim of this study was to investigate effect of 12 weeks of aquatic aerobic 

exercises on myocardial structure and function in diabetic female patients with heart failure. 

Methods: In this semi experimental research, 36 diabetic women with heart failure in age range of 45 to 65 years 

old referring to shahid Madani medical center in Tabriz voluntarily participated in this study and assigned to one of 

two groups: control(n=16) and experimental (n=16) group. Aquatic exercises were carried out three sessions a week 

for 12 weeks, each session lasting 60 minutes with intensity of 5-8 in RPE Borg classification. Patients in control 

group continued their normal daily living activities. Blood sampling was gathered 48 h before and after training 

protocol to measure diabetic indexes such as Fasting blood sugar (FBS), serum Insulin, Insulin resistance, HbA1c 

and diastolic function such as E Velocity (EV), A Velocity (AV), Deceleration Time (DT), E to A ratio (EA), 

systolic function consisted on Ejection Fraction (EF), Left Ventricular Mass (LVM), Rest Heart Rate (RHR), 

Systolic pressure (SP) and Diastolic pressure (DP). The obtained data were analyzed using SPSS-18, T independent 

test at the significant level α<0.05. 

Results: The results showed that after intervention, LVM (p=0/000), EV (p=0/034), EF (p=0/002) levels were 

significantly increased and FBS (p=0/006), HbA1c (p=0/012), AV (p=0/002), SP (p=0/042) and RHR (p=0/035) 

were decreased in Aquatic exercise group. But in DT, EA and DP Levels these differences weren’t significant 

between two groups (p>0/05). 

Conclusion: The results showed that aquatic exercises, resistance and aerobic exercises, as a safe and effective 

exercise Method, could be helpful in improving myocardial structure and function in type 2diabetic females with 

heart failures. 
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 چکیده
هدف از این تحقیق باشد.  عروقی همراه می -عوارض قلبیشیوع روزافزون آن با که  دیابت ملیتوس یکی از مشکلات تهدید کننده سلامتی است زمینه:

مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید مدنی  مبتلا به نارسایی قلبی 1نوع  زنان دیابتی بر عملکرد و ساختار قلبدر آب  آئروبیک هفته تمرین 21تأثیر ررسی ب
 باشد.  تبریز می

 21 تبریز مراجعه کننده به مرکز درمانی شهید مدنی سال 54تا  54در محدوده سنی  1نوع  زنان دیابتیاز بین تجربی  نیمهدر یک طرح تحقیقی  کار: روش
جلسه در هفته به  2قرار گرفتند. گروه تمرین در آب  (n= 25) گروه کنترل یا (n= 25) تمرین در آب گروهدو در یکی از  و نفر بصورت داوطلبانه انتخاب

های روزمره را  روند طبیعی فعالیتگروه کنترل و دقیقه اجرا کردند  56به مدت  8-4با شدت درک فشار  در داخل آبائروبیک را هفته تمرینات  21مدت 
 عملکرد ( وHbA1cمقاومت به انسولین، هموگلوبین گلیکوزیله )انسولین، (، Fasting Blood Sugarهای دیابتی شامل قند خون ناشتا ) ند. شاخصدنبال کرد

 Ejection(، عملکرد سیستولی شامل DT) A  (E/A ،)Deceleration Timeبه E(، نسبت EV) A Velocity (AV ،)E Velocityدیاستولی شامل 

Fraction (EF( توده بدن چپ ،)Left Ventricular Mass ،)systolic pressure (SP ،)diastolic pressure (DP( و ضربان قلب استراحتی )RHR )58 
داری  در سطح معنی تی مستقلروف اسمیرنف، کلموگ ها از آزمون ها اخذ شد. برای تحلیل داده دنیواز آزم ای تمرین هفته 21ره ودو بعد از  ساعت قبل

64/6=α  .استفاده شد 
AV (661/6=P) ،SP (651/6=P ) ،(P=621/6هموگلوبین گلیکوزیله ) (،P=665/6های قند خون ناشتا ) تحقیق نشان داد که در شاخصنتایج این  ها: یافته

گروه تمرین در آب  داری در افزایش معنی EV (625/6=P) ،EF (661/6=P ،)LVM (666/6=P)های  شاخص در دار و کاهش معنی RHR (624/6=P)و 
 (. P>64/6)دار نبود  معنیبین دو گروه  DPو  DT ،EA مشاهده شد. اما این تغییرات در شاخصنسبت به گروه کنترل 

هبود بدر تواند  این تمرینات می با توجه به ماهیت هوازی و مقاومتی های ورزشی در داخل آب انجام فعالیتنتایج تحقیق حاضر نشان داد که  گیری: نتیجه
 ثیرگذار باشد. نارسایی قلبی تأبتلا به دیابتی مبیماران قلبی عملکرد 

 
  عروقی -، عوامل خطرزای قلبینارسایی قلبی، آبتمرین در هوازی،  ، فعالیت ورزشیدیابت ها: کلیدواژه
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  مقدمه
 های مزمن اصلی است که ترین بیماری دیابت یکی از شایع

محصول اپیدمی چاقی و سبک زندگی ساکن بوده و شیوع آن 
، تحرکی بیمحیطی از جمله  عوامل .(2ای دارد ) روند روبه فزاینده

چاقی، استرس و عوامل ژنتیکی از مهمترین دلایل ایجاد دیابت 
درصد تمامی موارد ابتلا به دیابت  16تقریباً  1. دیابت نوع هستند
افزایش گلوکز خون ناشی از دیابت در دراز مدت . گیرد می را دربر

 عروق -یقلب، اعصاب و نارسایی هلیک آسیب چون هم یبا عوارض
 از ناشی بالینی سندرم پیچیده قلبی نارسایی (.1همراه است )

این عارضه باعث بروز  .باشد می چپ بطن عملکرد اختلال
در های شایع  جزء بیماریشود که  عروقی می -قلبی های آسیب

ها اغلب اوقات  . اگرچه این بیماری(2)باشد  یافته می جوامع توسعه
های اخیر، درصد مرگ و  شود، ولی در سال به مردان نسبت داده می

 (. بیش5میر ناشی از این بیماری در زنان بیش از مردان بوده است )
قلبی بیماری دیابتی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن  درصد 14 از

و شیوع این دو عارضه بطور همزمان روز به روز در دارند  1نوع 
ومیر  درصد مرگ 86گزارش شده است که  .(4حال افزایش است )

عروقی است. -های قلبی در میان بیماران دیابتی به دلیل بیماری
پذیری میوکاردیوم  نتیجه اختلال انبساط و اتساعکه درنارسایی قلبی 

 DD (Diastolicیا  قلبی یتحت عنوان نارسایی دیاستول است

disorder) ارزیابی اختلال عملکرد  (.5شود ) از آن نام برده می
های  دیاستولی توسط اکوکاردیوگرافی از طریق بررسی شاخص

 دریچه میترال در ابتدابیشینه سرعت جریان عبوری از نظیر  مختلفی
(EV) ( و انتهای دیاستولAV)  و فاصله زمانی موجE  تا رسیدن

اولیه شدن پر EVدر مرحله  شود. سنجیده می DTآن به خط پایه یا 
 06تا  54 گیرد که صورت می دیاستولابتدای بطن در و سریع 

پرشدن  AVمرحله و شود  را شامل می درصد حجم دیاستول
و این  گیرد صورت می با انقباض دهلیزی انتهای دیاستول است که

. نسبت شود را شامل می درصد حجم دیاستولی 14تا  16مرحله 
E/A  در افراد با قلب طبیعی بیشتر از یک است و در اختلال

(. نارسایی سیستولی قلب 5)شود  معکوس میعملکرد دیاستولی 
بزرگتر از  EFشود که  ارزیابی می (EF) براساس میزان کسر جهشی

نتایج  (.0باشد ) درصد نمایانگر عملکرد سیستولی نرمال می 46
احتمالاً بین دیابت و اختلال در عملکرد  دهد نشان می تحقیقات

بطن چپ به عنوان یک علامت مرحله ابتدایی این  یدیاستول
به  یهای مختلف ن شیوه(. تاکنو8) ای وجود دارد رابطهبیماری 

 در دهه گذشتهاما  ؛منظور کنترل و درمان دیابت پیشنهاد شده است
عنوان عاملی در کنترل و  در یک مقاله مروری تغییر سبک زندگی به
فعالیت فیزیکی جزء  (.1درمان این عارضه پیشنهاد شده است )

به  شمار  کلیدی اصلی در پیشگیری و مدیریت چاقی و دیابت
در بهبود عمل انسولین و  هردو مقاومتیتمرینات هوازی و . رود می

اختلال تحمل گلوکز و دیابتی موثر  دچار مقاومت گلوکز در افراد

اما اشاره شده است که ترکیب این دو برنامه تمرینی ممکن  ؛هستند
ام از این تمرینات موثرتر درمقایسه با اجرای صرف هر کداست 

رم برنامه رمانی یا تمرینات ورزشی در آب گآبد (.26باشند )
لفه مقاومتی ؤا توجه به ماهیت آن دارای هر دو مکه بتمرینی است 

 ACSMبر طبق دستورالعمل و باشد  می )ترکیبی( و استقامتی
باشد  تمرین برای افراد دیابتی میشیوه بهترین  تمرینات ترکیبی

در بیماران مبتلا به نارسایی  اخیراً اثرات مثبت این تمرینات(. 22)
بدون عارضه  Chronic Heart Failure (CHF)یا  مزمن قلبی

وری در آب گرانش تا  هنگام غوطه(. 4) دیابتی گزارش شده است
کند.  یابد و آب فشاری را بر بدن اعمال می حدودی کاهش می

درنتیجه، حجم خون از عروق محیطی به سمت جریان خون 
و بار حجمی بر قفسه سینه  مرکزی منحرف شده که با افزایش بارز

و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات  Yu (.21قلب همراه است )
هوازی روی عملکرد دیاستولی بطن چپ در بیماران عروق 

بهبود عملکرد حاکی از های پژوهش  یافته و پرداختند یکرونر
با بهبود  باشد که میدیاستولی بدون تغییر در عملکرد سیستولی 

و  Smart(. 22است )دار داشته  ظرفیت تمرین ارتباط معنی
و ظرفیت  قلبی ر تمرینات ورزشی را بر عملکردهمکاران نیز تأثی

عملکردی بیماران مبتلا به نقص عملکرد سیستولی و دیاستولی 
یان دیاستولی، عملکرد سیستولی )حجم پاو بهبود  بررسی کردند

در ، اما را گزارش کردندای(  حجم ضربه حجم پایان سیستولی و
 E Velocity ،A velocity ،E/Aرد دیاستولی )ملکهای ع شاخص

Ratioنتایج برخی تحقیقات (. 25)ی گزارش نکردند ( تغییر معنادار
لب که تمرینات ورزشی به کاهش ضربان قنیز نشان داده است 

استراحتی، افزایش ابعاد حجم پایان دیاستولی، افزایش حداکثر 
انقباضی منجر ای و بهبود عملکرد بطنی و عملکرد  حجم ضربه

نیز در تحقیقی با بررسی اثر  و همکاران Hordern. (24) شود می
تغییر سبک زندگی و انجام فعالیت ورزشی در منزل روی 

در پارامترهای عملکرد سیستولی های میوکارد نشان داد که  شاخص
 نشان داده شد.داری در گروه تمرین  بهبود معنیو دیاستولی 

های میوکاردی درصد چربی، گلوکز  در شاخص یتغییر هرچند
 مشاهده نشدناشتا، حساسیت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله 

لذا با توجه به اندک مطالعات انجام شده درخصوص تمرین  (.25)
 درهای محقق  با بررسی که بر ساختار و عملکرد قلبی و ایندر آب 
در  کشور تحقیقی درخصوص نقش تمرینات در داخل آبداخل 

در حالیکه این عارضه بار مالی )یافت نشده است بیماران دیابتی 
و از  (کند ها و سیستم درمانی کشور اعمال می زیادی را بر خانواده

طرفی شیوع فزاینده چاقی و دیابت در منطقه آذربایجان و شهر 
ضرورت استفاده از روش کم هزینه را در درمان یا پیشگیری  ،تبریز

لذا هدف از تحقیق حاضر تعیین سازد.  کار میاز این عارضه آش

http://yafte.lums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Sadeghi
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در آب بر ساختار و  آئروبیکای تمرینات  هفته 21تاثیر یک دوره 
 باشد. مبتلا به نارسایی قلبی می 1نوع عملکرد قلب زنان دیابتی 

 
  کار روش

تجربی  های آزمایشی و بصورت نیمه در قالب طرح این تحقیق
گروه  دوزن میان سال دیابتی دارای نارسایی قلبی در  21روی 

به همین  .انجام گرفت (N=25( و تمرین داخل آب )N=25کنترل )
درمانی شهید -با مراجعه به بخش بایگانی مرکز آموزشمنظور 

 2212مدنی تبریز پرونده بیماران مراجعه کننده به این مرکز از سال 
ها در  استخراج و سپس شماره تماس و آدرس آن 2214تا سال 

اختیار محقق قرار گرفت. افرادی واجد شرایط شرکت در این 
تحقیق بودند که سابقه بیماری مستقل عروقی نداشته باشند که 

شد.  ای در آزمایش آنژیوگرافی مشخص می وجود چنین عارضه
هایی واجد شرایط شرکت در این تحقیق بودند که حائز  آزمودنی

 10بالای  BMI ،سال 54تا  54محدوده سنی شرایط زیر باشند: 
بندی چاقی متناسب با معیارهای انجمن دیابت آمریکا  )طبق تقسیم

 شرکت درصد، عدم 1/1 تا 5/5گلیکوزیله بین  موگلوبینه ،1625
 5( در هفته در جلسه رزشی )حداقل دوو های فعالیت در منظم
 ، عدمIIIو  II( NYHA) فانکشنال کلاسقلبی  ینارسایاخیر،  ماهه
 در خون چربی و فشارخون خون، قند کاهنده داروهای مصرف تغییر

جیوه،  متر میلی 256/ 14 در محدوده فشارخون اخیر، دوماهه
حاد یا عارضه قلبی  سکمییاشتن عارضه عروق کرونری و اند

ناشی از ایسکمی، بیماری قلبی شناخته شده، بیمار روانی، بیماری 
بعد از تماس با بیماران  آماری انتخاب نمونه برای .(4) مزمنریوی 

دعوت شد تا در جلسه توجیهی و ارزیابی از افراد حائز شرایط 
د اطمینان داده شدر این جلسه به همه داوطلبان  اولیه شرکت کنند.

ذکر هرگونه بدون توانند  ه در هر مرحله از اجرای تحقیق میک
ها  سپس آزمودنی حضور در تحقیق انصراف دهند.ادامه از  دلایلی
نامه شرکت در طرح را مطالعه و  همراه مطلع فرم رضایت در کنار

نامه فعالیت بدنی و میزان  پرسش داوطلبانادامه از  تکمیل کردند. در
ی اولیه شامل تست ها گیری شد و بعد از اندازهفعالیت روزانه اخذ 
 21با توجه به معیارهای ورود به تحقیق  اکو، تست ورزش،

تمرین در گروه  1در یکی از آزمودنی بصورت داوطلبانه انتخاب و 
در سه مرحله های تحقیق  همه آزمودنی کنترل قرار گرفتند.یا  آب

 5شروع پروتکل تمرینی و بعد از هفته قبل از فراخوان در طرح، 
ای قرار  وره تغذیهاتوسط متخصص تغذیه تحت کنترل و مشطرح 

طی اجرای طرح الگوی غذایی نسبتاً متناسب را گرفتند تا در
گونه دستکاری در  هیچ چنین در این تحقیق هم رعایت کنند.

مقدار و نوع داروی ها اعمال نشد و  داروهای مصرفی آزمودنی
ای تمرین توسط  هفته 21ها قبل و در طی دوره  آزمودنی مصرفی

مجوز این طرح دارای شد.  می کنترلمتخصص قلب و دیابت 
به شماره  اخلاق پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی تبریز

IR.Tbzmed.REC.1396.561 تمرینی. برنامه  پروتکل باشد. می
با شدت  جلسه 2هفته و هر هفته  21ها به مدت  تمرینی آزمودنی

 Rating of Perceivedبا شاخص درک فشار یاسبک تا متوسط 

Exertion (RPE)  رصد د 04تا  56معادل  8-4برابرVo2max 
دقیقه  26(. هر جلسه تمرینی به مدت یک ساعت )22) اجرا شد

دقیقه سرد کردن(  4دقیقه پروتکل اصلی تمرین و  54گرم کردن، 
بیمارستان درمانی  آبویژه . این تمرینات در استخر انجام شد

با دمای متر(  16×8*سینای دانشگاه علوم پزشکی تبریز )در ابعاد 
درجه و رطوبت  15-10گراد و دمای هوای  درجه سانتی 24-22

و در  86عمق  در نواحی کم عمق استخر. اجرا شددرصد  06نسبی 
در ها با توجه به قد خود  بود و آزمودنی متر سانتی 216  ناحیه عمیق

یت را در وضعتعادل و شناوری  بهترین تاشدند  محلی مستقر می
توسط  در داخل آب ائروبیکبرنامه تمرین  ایستاده داشته باشند.

 یرا. ب(2)جدولاجرا شد  درمانی بدارای مدرک معتبر آمربی 
 کنترل شدت فعالیت ورزشی نیز از شاخص درک فشار بورک

یک  .(22) استفاده شدهای دیابتی  در آزمودنیبصورت تصویری 
ساعت بعد از اتمام پروتکل تمرینی  58هفته قبل از شروع طرح و 

خون، انسولین  های خونی برای سنجش قند در شرایط ناشتا نمونه
سرمی، شاخص مقاومت به انسولین و هموگلوبین گلیکوزیله 

(HbA1c)  .غلظت گلوکز پلاسما با روش آنزیمیاخذ شد– 
گلوکز اکسیداز و با استفاده از کیت گلوکز آوری  سنجی با فن رنگ

گیری شد. ضریب تغییرات و حساسیت  شرکت پارس آزمون اندازه
لیتر  گرم بر دسی میلی 4درصد و  8/2گیری به ترتیب  روش اندازه

به روش رادیوایمنواسی با استفاده از کیت انسولین  نسولینبود. ا
تغییرات درون و گیری شد. ضریب  اندازهشرکت مونوبایند آمریکا 

برای  درصد بود. 5تر از  گروهی آزمون برای انسولین کم برون
با  HOMA-IRسنجش مقاومت به انسولین از روش هموستازی 

ین ناشتا به میکرو انسول×بر لیتر مول خون ناشتا به میلی فرمول )قند
چنین در این دو  هم ( استفاده شد.4/11تقسیم بر  لیتر میلیواحد بر 

اکوکاردیوگرافی شده و قلب بیماران توسط متخصص  همهمرحله 
مشخص  Devereuxبا استفاده از معادله  (LVM) توده بطن چپ

ستراحتی اهای عملکرد سیستولی و دیاستولی  شاخص (.25) شد
 Simpson’sبا استفاده از روش تعدیل شده  EFبطن چپ و 

biplane عملکرد دیاستولی بطن چپ با ارزیابی  .(25) محاسبه شد
گیری  ندازها DTو  E/A، نسبت AVو  EVفلوی دریچه میترال، 

( EFعملکرد سیستولی قلب براساس میزان کسر تزریقی ) .شد
بیانگر عملکرد سیستولی  درصد 46بزرگتر از  EFارزیابی شد که 

چنین تست ورزش بیماران با تردمیل طبق  اشد. همب طبیعی می
تا از ایمن بودن برنامه شد  اجرا اصلاح شده پروتکل بروس

(. بعد از این آزمون 25) ورزشی برای بیماران اطمینان حاصل شود
ها بدلیل داشتن ریسک حضور در تمرینات  سه نفر از آزمودنی

ها از برنامه  برای تحلیل داده درمانی از طرح کنار گذاشته شدند. آب
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در بخش آمار توصیفی،  استنفاده شد. 16نسخه  SPSS افزاری نرم
ها استفاده شد. و  از میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف داده

ها با استفاده از  داده طبیعی بودن توزیعابتدا در بخش آمار استنباطی، 
در ادامه بعد از اطمینان و کلموگروف اسمیرنف بررسی شد آزمون 

داری  در سطح معنیتی مستقل آزمون ها، از  دن دادهاز طبیعی بو
 استفاده شد.  64/6

 
 ها یافته

تمرین در  دو گروه کنترل وها در  های عمومی آزمودنی ویژگی
ارائه شده  1 در جدولآزمون  آزمون و پس آب در دو مرحله پیش

های متابولیک در  نتایج این تحقیق نشان داد که در شاخص است.
( و P=665/6خون ناشتا ) قند(، P=624/6متغیرهای وزن بدن )

داری در گروه  ( کاهش معنیP=621/6هموگلوبین گلیکوزیله )
تمرین در آب نسبت به گروه کنترل مشاهده شد. اما در شاخص 
انسولین و مقاومت به انسولین با وجود کاهش در گروه تمرین در 

های  (. یافتهP>64/6دار نبود ) آب این تغییرات بین دو گروه معنی

های عملکرد دیاستولی  اردیوگرافی نشان داد که در شاخصاکوک
بطن چپ در گروه تمرین در آب در مقایسه با گروه کنترل در 

 AVدار و در متغیر  ( افزایش معنی625/6=P) EVمتغیر 
(661/6=Pکاهش معنی ) های  داری مشاهده شد. در دیگر شاخص

نشد  بین دو گروه تفاوتی مشاهده EAو  DTعملکرد دیاستولی 
(64/6>P در شاخص عملکرد سیستولی بطن چپ نتایج تحقیق .)

در گروه تمرین در آب در مقایسه با گروه  EFنشان داد که مقدار 
چنین در توده  هم (.P=661/6داری داشت ) کنترل افزایش معنی

داری در گروه تمرین در آب در مقایسه با  بطن چپ افزایش معنی
(. در دو شاخص فشارخون P=666/6گروه کنترل مشاهده شد )

( نیز P=624/6قلب استراحتی ) ( و ضربانP=651/6سیستولی )
دار در گروه تمرین در آب گزارش شد. اما این  کاهش معنی

دار نبود  تغییرات در مقدار فشارخون دیاستولی بین دو گروه معنی
(64/6>P .) 

 

 
 در آب برای گروه تجربیبرنامه تمرینی  :1جدول 
 ست×تکرار نوع حرکات RPEمدت و شدت با  مرحله
گرم 
 کردن

 دقیقه 26
  پیاده روی به سمت جلو و عقب و پهلوها و کشش داخل آب RPE 4-2با شدت 

تمرین 
 اصلی

 دقیقه با شدت 54
4-8 RPE 

% 04تا  56)برابر با شدت 
Vo2max 

 2×26-21 آب در جهات مختلف با وسایلی مانند فوم، اسفنج فشرده و تخته شناحرکات دستها در داخل :حرکات ویژه بالا تنه

حرکات ویژه تنه: حرکات چرخشی تنه، خم شدن به پهلوها، جلو و عقب با فوم، آوردن پاها به داخل شکم به 
 2×26-21 صورت تک تک و همچنین جفت با هم ، انجام حرکات تعادلی با چشم های باز و بسته

ویژه پایین تنه: پیاده روی رو به جلو ، عقب، پهلو ها با زانوی صاف و خمیده با وسایلی مانند فوم،  حرکات
 دیسکهای فشرده روی عضلات ساق پا،ادغام حرکات پایین تنه و بالا تنه در پایان تایم اصلی تمرین

21-26×2 

سرد 
 کردن

 دقیقه با شدت 4
2-4 RPE  تا فوم یکی برای پاها و دومی برای بالاتنه 1ریلکسیشن در داخل آب با استفاده از پیاده روی  و کشش داخل آب و  

 
 آزمون آزمون و پس در دو مرحله پیشتحقیق  عمومی و متابولیکمتغیرهای های دو گروه در  وضعیت آزمودنی :2دول ج

 تفاضل دو مرحله پس آزمون پیش آزمون گروه تمرینی متغیر

  - 12/45 ±05/4 تمرین در آب سن )سال(
  - 45/44 ±4/5 کنترل

  - 16/248 ± 52/0 تمرین در آب متر( قد )سانتی
  - 22/244 ± 85/5 کنترل

 * - 22/1 * 24/04 ±80/8 58/00 ± 22/1 تمرین در آب وزن )کیلوگرم(
 85/6 42/86 ±22/26 50/01 ±05/22 کنترل

FBS 
 (لیتر گرم بر دسی میلی)

 *   -66/25 45/222±62/11 45/250±85/25 تمرین در آب
 -214/6 82/284 ±41/42 15/284 ±01/46 کنترل

 انسولین
 (میکرو واحد بر لیتر)

 -50/2 11/1±81/5 55/22±08/5 تمرین در آب
 +60/6 12/22±16/5 84/26±84/4 کنترل

 -40/2 2/2±55/2 80/5±22/1 تمرین در آب مقاومت به انسولین
 -24/6 81/5±60/2 15/4±10/2 کنترل

HbA1C 
 (درصد)

 *  - 05/6 42/0±12/6 11/8±55/2 تمرین در آب
 65/6 18/0±61/2 11/0±22/2 کنترل

 (P< 64/6دار با گروه کنترل ) * بیانگر تفاوت معنی        
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 آزمون آزمون و پس های دو گروه در متغیرهای اکوکاردیوگرافی تحقیق در دو مرحله پیش وضعیت آزمودنی :3جدول 

 تفاضل دو مرحله پس آزمون پیش آزمون گروه تمرینی متغیر

EF  )5 04/42 ± 11/4 04/51±61/8 تمرین در آب )درصد  * 
 - 4/2 20/41 ± 08/5 88/42 ± 25/1 کنترل

EV  (متر بر ثانیه) 65/6 05/6 ± 25/6 58/6± 16/6 تمرین در آب  * 
 -65/6 51/6 ± 21/6 55/6± 25/6 کنترل

AV  (متر بر ثانیه) 22/6 05/6 ± 11/6 85/6 ± 14/6 تمرین در آب-  * 
 65/6 88/6 ± 24/6 81/6 ± 21/6 کنترل

DT  (ثانیه میلی) 21/4 65/211 ± 21/48 14/210 ± 54/55 تمرین در آب- 
 2 88/201 ± 11/55 88/251±24/06 کنترل

EA 
 62/6 12/6± 51/6 11/6 ± 21/6 تمرین در آب

 -65/6 04/6± 28/6 82/6 ± 1/6 کنترل

LVM (گرم) 61/25 5/162 ± 0/40 48/254 ± 62/55 تمرین در آب  * 
 -22/2 0/225 ± 48/26 62/228+25/22 کنترل

HR (ضربه در دقیقه) 5/2 0/02± 11/5 00± 62/4 تمرین در آب-  * 
 45/6 11/08 ± 02/0 50/00 ± 54/0 کنترل

DP (متر جیوه میلی)  11/2 81/02 ± 11/0 50/01 ± 21/8 آبتمرین در 
 5/6 16/04 ± 41/5 2/04 ± 58/5 کنترل

SP (متر جیوه میلی) 22/0 11/211 ±56/1 22/211 ±8 تمرین در آب-  * 
 ½ 2/228 ±22/26 225 ±55/1 کنترل

 دار تغییرات مقادیر در دو گروه تجربی و کنترل بیانگر تفاوت معنی 
 

 بحث
، گروه تمرین در آب درنتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

و  سیدرداری داشت.  کاهش معنی FBSو  HbA1c وزن،متغیرهای 
تمرین در آب روی عملکرد  هفته 8ثیر أهمکاران نیز با بررسی ت

افزایش عملکرد هوازی  ،نارسایی قلبی دچاربیماران دیابتی  ورزشی
که در  حالیین گلیکوزیله را گزارش کردند، درو کاهش هموگلوب

داری گزارش  خون ناشتا و انسولین تفاوت معنیهای قند شاخص
کیناز  سازی پروتئین های عضلانی از طریق فعال انقباض (.4) نکردند

-های انتقال منوفسفات باعث انتقال پروتئین نآدنوزی 4وابسته به 

افزایش غلظت این عمل با شود که  ( میGLUT4) 5-دهنده گلوکز
یا افزایش  سمی ناشی از دپولاریزاسیون غشاییکلسیم سیتوپلا

ی در دهد که بیانگر وضعیت اضطرار رخ می ATPبه  AMP نسبت
که نشان داد  تحقیق حاضر. (20) باشد نیاز به انرژی سلول می

داری  هفته تغییر معنی 21به مدت تمرینات هوازی در آب برنامه 
دیابتی  ( در بیمارانEV ،AVهای پرشدگی دیاستولی ) در شاخص
رغم کاهش در گروه علی EAو  DTاما روی شاخص  ایجاد کرد

تحقیق نتایج با  ها یافتهاین . دار نبود تجربی از نظر آماری معنی
Baldi های قلبی  مبتلا به بیماریو همکاران روی افراد مسن غیر

 Kubacka وو همکاران  Yuهای  یافتهاما با  (28بوده است )همسو 
رسد، از دلایل  به نظر می (.21و28) باشد و همکاران ناهمسو می

توان به طبیعی بودن  تحقیق حاضر می یی این تحقیقات باناهمسو
ها، کوتاه بودن مدت زمان مداخله و کم  عملکرد دیاستولی آزمودنی

چراکه در تحقیق  تحقیقات فوق اشاره کرد.ها در  بودن تعداد نمونه
Yu  بیماران عروق کرونری دارای عملکرد دیاستولی طبیعی بودند

 ،و همکاران بیماران مبتلا به سکته قلبی Kubacka و در مطالعه
 E velocity .(21و28) ص عملکرد دیاستولی خفیفی داشتندنق

لینی باترین شاخص عملکرد دیاستولی است که در تحقیقات  عمده
افتد که فشار بطن چپ  و زمانی اتفاق میگیرد  مورد استفاده قرار می

یابد و  ه و ریلکسیشن میوکارد ادامه میاز فشار دهلیز چپ کمتر شد
نتایج نشان داده است که شود.  خون به داخل بطن چپ تزریق می

چنین، افزایش  هم .استورزش منظم از عوامل افزاینده آن 
عاملی  ،شود می E velocityبار باعث افزایش پیشیانس بطنی و کامپل

تمرینات در  .(16) دهد که در تمرینات استقامتی در بطن رخ می
نیز با توجه به ماهیت استقامتی آن و از طرفی دیگر  داخل آب

تواند در  یفشار هیدرواستاتیک مکاهش نیروی گرانشی و افزایش 
به بطن در بازگشت خون به قلب و افزایش حجم خون ورودی 

در تحقیق حاضر ضربان قلب  .(21) ابتدای دیاستول تأثیرگذار باشد
ضربان قلب، گروه تجربی کاهش یافته بود.  یها استراحتی آزمودنی

 Eو رابطه معکوس با  A velocityدار و مثبتی با رابطه معنی

velocity  نسبتوE/A   دارد. در تحقیقات زیادی بر نقش ضربان
فاکتور مهم در عملکرد دیاستولی بطن چپ عنوان یک  قلب به

 نتیجهدر یربان قلب حالت استراحتتأکید شده است. کاهش ض
درنتیجه  شود. باعث افزایش زمان ریلکسیشن می یورزشفعالیت 

که در تحقیق  (؛12) دهد را افزایش می E/Aو E velocityمقدار
حاضر نیز کاهش ضربان قلب و فشارخون در گروه تمرینی 

های  ست که ورزشامکانیسم دیگر این ده است. گزارش ش
باعث افزایش میزان چون تمرین هوازی در آب  هم استقامتی
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طی در سارکوپلاسمی توسط پمپ کلسیم شبکه کلسیمبرداشت 
اولین مرحله دیاستول و افزایش ریلکسیشن و متعاقب آن افزایش 

E velocity وE/A در این مطالعه مقدار (. 11) شود میDT 
دار بود شاید یکی  رغم کاهش نسبت به گروه کنترل غیرمعنی علی

ها باشد.  دارد بالای میانگینناز دلایل این عدم تغییر در انحراف استا
خلی بطن چپ حین نتایج تحقیق حاضر مبنی بر افزایش قطر دا

باشد که افزایش قطر  همسو می Fathiهای تحقیق  دیاستول با یافته
ها  هفته تمرین استقامتی در رت 21داخلی بطن چپ را بعد از 

رسد بار اعمال شده در اثر  . به نظر می(12) گزارش کردند
های استقامتی بر قلب عمدتاً اضافه بار حجمی است بدین  فعالیت

معنی که برگشت خون سیاهرگی بیشتر )ناشی از افزایش حجم 
شود  های قلب می خون و پمپ عضلانی( موجب کشیدگی حفره

ها به خصوص بطن چپ را در پی  حجم داخلی بطنکه افزایش 
زمانی که قلب به مدت طولانی در معرض این محرک  داشته و

ش قرار گیرد نسبت به آن سازگار شده و این سازگاری در افزای
نتایج تحقیق حاضر . (15) کند حجم داخلی بطن چپ نمود پیدا می

ات در آب نتیجه تمرینای را در ای و کسر تخلیه افزایش حجم ضربه
منظم موجب  یورزشفعالیت دهد  تحقیقات نشان می .نشان دادند

افزایش حجم خون، بزرگ شدن حجم پایان دیاستولی و افزایش 
نهایت به افزایش قدرت  شود که در سلولی می منابع درون و برون

منجر  ای ای و کسر تخلیه انقباضی میوکارد و بالا رفتن حجم ضربه
در فعالیت ترکیبی اضافه بار حجمی بر  علاوه ه. ب(14شود ) می

ه پذیرش بیشتر در ب مسئله اضافه بار فشاری مقدم است که این
تر میوکارد )سازوکار  مرحله دیاستول بطنی و نهایتاً انقباض قوی

نتایج این تحقیق همسو با تحقیق (. 15) شود فرانک استارلینگ( می
Ranjbar تمرینات استقامتی هفته  26باشد که بر اثر  می و همکاران

(. 10ای گزارش کرده بودند ) داری را در کسر تخلیه افزایش معنی
قطر بطن چپ در توان در افزایش  یکی از دلایل این افزایش را می

هفته  21 بعد ازانتهای دیاستول و کاهش آن بعد متعاقب سیستول 
های ترکیبی شامل حرکات  در فعالیتاشاره کرد.  در آب تمرین

بر تا و پویا احتمالاً هر دوی اضافه بار حجمی و فشاری م ایستوأ
( که افزایش قطر پایان دیاستولی در 18گردد ) بطن چپ اعمال می

ها در  تواند توجیه نماید و این با سایر یافته این ورزشکاران را می
های ترکیبی دیگر که افزایش قطر پایان دیاستولی را گزارش  ورزش

های این تحقیق مغایر با  اما یافته باشد. (، همسو می11اند ) کرده
داری را در  ثیر معنیأباشد که ت نتایج تحقیق کوپو و همکاران می

ای بیماران با  کسر تخلیه هفته فعالیت ورزشی بر 21ه نتیج
(. 26) درصدی گزارش نکردند 2رغم افزایش  انفارکتوی قلبی علی

 توان در استفاده از دستگاه علت این مسئله را می
ventriculography biplanar left  به جای اکوکاردیوگرافی

گیری را بدان  بعدی اشاره کرد. که در این تحقیق نیز عدم نتیجه یک
علاوه با توجه به گزارش تحقیقات  هب .(26) نسبت داده است

درجه  24-22درمانی با دمای حدود  استخر آبمختلف فعالیت در 

با ایجاد تغییرات مطلوب تواند  در مقایسه با آب معمولی استخر می
های عملکردی نقش داشته  تزیر در بهبود کیفیت زندگی و قابلی

افراد بیمار قلبی در آب گرم در وری  و غوطهفعالیت  -2 :باشد
اهش فشار این عمل از طریق ک ؛شود باعث بهبود عملکرد قلبی می

آب گرم در از گشادی عروق محیطی بطن چپ ناشی پس بار 
فشار هیدروستاتیک و دمای آب جریان خون را  -1. شود میایجاد 

های همودینامیکی را در هنگام استراحت و  بخشد و پاسخ بهبود می
رغم افزایش  علی -2 ،دهد فعالیت ورزشی به نحو مطلوبی تغییر می

خوب خل آب احساس افشار در داخل آب بیماران در تمرینات د
عمده تحقیقات انجام گرفته . (21) کنند و خوشایندی را تجربه می

جا که تمرینات در  در این زمینه در خشکی بوده است اما از آن
آورد  وزنی و کاهش تحمل وزن را بوجود می محیط آبی شرایط بی

اجرای فعالیت ورزشی را که باعث کاهش فشار بر مفاصل شده و 
لذا اجرای این  ؛سازد می میسرهای مختلف جامعه  برای گروه
ر بیماران دیابتی مبتلا به نارسایی قلبی که دچار اضافه تمرینات د

اما برای بررسی  .(4) باشد بسیار مناسب میوزن و چاق هستند، 
نیاز به درمانی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  تر تمرینات آب دقیق

بررسی کیفیت زندگی، نگرش بیماران نسبت به فعالیت ورزشی و 
شود.  و قلبی عروقی احساس میهای عملکردی  انجام آزمون

توان عنوان کرد که تمرین در داخل آب علاوه بر  درمجموع می
تم سبه سیبا اعمال فشار خاصیت درمانی در عوارض ارتوپدی 

تواند در بهبود دیابت و عارضه قلبی این بیماران  گردش خون می
 ثر باشد. ؤم

 
 قدردانی 
هایی  آزمودنی چنین بیمارستان شهید مدنی و هم پرسنلاز کلیه 

می اند تشکر و قدردانی  که تا انتهای طرح محقق را همراهی کرده
 . شود

 ملاحظات اخلاقی
به آذربایجان شرقی  پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی استان

 به تایید رسیده است.  IR.Tbzmed.REC.1396.561 شماره مرجع

 منابع مالی 
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی از طرف مرکز تحقیقات 

 قلب و عروق بیمارستان شهید مدنی تبریز صورت پذیرفته است. 
 منافع متقابل

یا انتشار این  دارد که منافع متقابلی از تالیف مؤلف اظهار می
 مقاله ندارد. 

 .مشارکت مؤلفان
مطالعه را طراحی، اجرا و تحلیل نتایج  همکارانو  ر ا س، ج و
نموده و نسخه نهایی آن را  چنین مقاله را تالیف هم .بر عهده داشت

 خوانده و تایید کرده است
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Abstract 
Background: Patients with chronic renal failure suffer physical and physiological constraints as a result of the 

hemodialysis process and lack of mobility. The aim of this study was to investigate the effects of selected core 

stability exercises on the pain, fatigue and physical performance in elderly hemodialysis patients. 

Methods: In this quasi-experimental study, 30 hemodialysis man patients with a mean age (62.246.51 years), 

history of dialysis (29.418.44 months) and dialysis three times a week were selected by available manner and 

randomly were divided into exercise (n=15) and control group (n=15). Pain, fatigue and physical performance of the 

patients was measured before and after the training program with VAS questionnaire, FSS questionnaire and two 

minute walk tests. Patient in the experimental group were done modified core stabilization exercises for 6 weeks, 45-

minute three sessions in week. To analyze the data, variance analysis was used to measure the repeated values at the 

significance level (p0.05). 

Results: The results indicated that the changes and interactions of the two variables of pain (F=24.61, P=0.001), 

Fatigue (F=41.03, P=0.001) and the physical function (F=83.07, P=0.001) were significant in the experimental group 

after exercise. Also in the experimental group, showed significant improvement in the pain, fatigue and physical 

performance (p<0/05), compared to the control group. 

Conclusion: According to mobility constraints and aggravation of patients' problems in sport strategies based on 

lower extremity, the selected core stability exercises were an effective and suitable option for elderly hemodialysis in 

reducing the pain, fatigue and improving physical function, this type of exercise can be used as a non-pharmaceutical 

strategy by therapists and care staff. 
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 چکیده
پژوهش حاضر با شوند.  های فیزیکی و فیزیولوژیکی می دچار محدودیتو فقر حرکتی بیماران مبتلا به نارسایی کلیه در اثر فرآیند درمان همودیالیز  زمینه:

 .اران سالمند همودیالیزی انجام شدبیمدرد، خستگی و عملکرد جسمانی مرینات منتخب ثبات مرکزی بر بررسی اثر ت هدف
ماه و سه بار دیالیز در  22/512/42سابقه دیالیز سال،  15/642/64با میانگین سنی  همودیالیزی بیمار مرد 03تجربی تعداد  در این مطالعه نیمه کار:روش

 قرار گرفتند. متغیرهای درد، خستگی و عملکرد (51) و کنترل (51) دسترس و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی صورت در به هفته
گیری شد. بیماران گروه  اندازه ،و آزمون دو دقیقه ای راه رفتن FSSنامه  ، پرسشVASنامه  به ترتیب توسط پرسش جسمانی بیماران قبل و بعد از دورۀ تمرینی

ها، روش آماری تحلیل  به منظور تجزیه و تحلیل داده مرکزی را انجام دادند.ای تمرینات تعدیل شدۀ ثبات  دقیقه 21 هفته، هرهفته سه جلسه 6ربی به مدت تج
 ( مورد استفاده قرار گرفت.P<31/3های تکراری در سطح معناداری ) واریانس برای اندازه

( و عملکرد جسمانی F ،335/3=P= 30/25(، خستگی )F ،335/3=P=65/42درد ) امل در هر سه متغیرعنشان داد که تغییرات و ت نتایج ها:یافته
(30/10=F ،335/3=Pدر پس ) چنین در گروه تجربی، در مقایسه با گروه کنترل بهبود معناداری در  هم گروه تجربی معنادار بود، آزمون در آزمون نسبت به پیش

 .(P<31/3) درد، خستگی و عملکرد جسمانی مشاهده شد
های ورزشی متکی به اندام تحتانی، تمرینات منتخب ثبات مرکزی  در راهبرد و تشدید مشکلات بیماران های حرکتی باتوجه به محدودیت گیری:نتیجه

 تواند در غالب یکی از راهبردهای غیردارویی مورد استفاده می که مانی سالمندان همودیالیزی بودمناسبی برای بهبود درد، خستگی و عملکردجس موثر و گزینه
 .این بیماران قرار گیردادرمراقبتی درمانگران و ک

 
 عملکرد جسمانیمرکزی، همودیالیز، درد، خستگی،  تمرینات ثبات:هاکلیدواژه

 
مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی باستانی م، قاسمی غ ع، صادقی م. تاثیر تمرینات منتخب بر درد، خستگی و عملکرد جسمانی بیماران مزمن کلیوی. نحوه استناد به این مقاله: 

 04-42(:5)24؛ 5022درمانی تبریز.  -خدمات بهداشتیو 
 
 
 
 
 
 

 حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است.
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 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه
نهایی نارسایی کلیه جهت تداوم حیات  بیماران مبتلا به مرحلۀ

ز باشند که همودیالیز یکی ا های جایگزین می نیازمند درمانخود 
 463شیوع بیماری مزمن کلیوی  .(5) ها است ترین این درمان رایج

بر اساس  .(4) باشد یک میلیون نفر مردم دنیا می نفر در هر
 ،تحقیقات بیماران کلیوی و پیوند کلیه ایران های مرکز گزارش

 یابند درصد افزایش می51ودیالیز سالانه بیماران تحت درمان با هم
 (5) متوسط سن بیماران همودیالیزی رو به افزایش است .(0)
سال به بالا تشکیل  11ا افراد بیماران ر این درصد 03که  طوری به

افزایش سن با تشدید علایم بیماری و افزایش  .(2) دهند می
تدابیر و اقدامات پیشگیرانه  .(1) اختلالات حرکتی در ارتباط است

جهت کنترل عوارض دیالیز و حفظ استقلال عمل برای سالمندان 
 است. همودیالیزی امری بسیار ضروری

شایع در  فقدان انرژی یکی از نشانگان اورمیک و خستگی و
باعث  آن ناتوان کننده ماهیت مزمن و ،است بیماران همودیالیزی

انجام در ایفای نقش های مراقبت از خود و ضعف  فعالیتکاهش 
منجر به از دست دادن  درنهایت کهگردد  می روزمرههای  فعالیت

بررسی و کنترل . (6) شود می میر شغل، افزایش وابستگی و مرگ و
غیرقابل  ، ذهنی ومشکلاتسایر علائم میزان خستگی در مقایسه با 

. (0) شود آن غفلت مییجه در اغلب موارد از مشاهده است و در نت
های مختلف آن به  و درک جنبه بعدی دارد مفهومی چند خستگی

های تسکین  ریزی و راهنمایی بهتر استراتژی پرستار برای برنامه
. (0) کرد همودیالیز کمک خواهد حت درمانخستگی در بیماران ت

های  چون کمبود ا مواردی همخستگی بیماران همودیالیزی ب
، افزایش اوره خون، تغییرات داروهای مصرفی ای، عوارض تغذیه

 .(0افسردگی در ارتباط است ) فیزیولوژیکی، اختلالات خواب و
دیالیزی ممکن است با سطوح کمتر انرژی بسیاری از بیماران همو

سازگار شوند در حالی که از شدت آسیب آگاه نیستند. ممکن 
درمان  است فرض شود که خستگی جزء طبیعی فرآیند بیماری یا

اگر پرستار در مورد آن از بیمار سوالی  نارسایی مزمن کلیه است،
این ترتیب به  کند و مولا بیمار در مورد آن صحبتی نمینپرسد؛ مع

 .(4) مانداین مشکل پیشرونده به صورت ناشناخته باقی خواهد 
 آگاهی لزوم بیماران، این زندگی کیفیت ارتقای به منظور بنابراین
 عوامل شیوع، خستگی، میزان تعیین نحوه از بهداشتی مراقبانبیشتر 
شود  می احساسخستگی  کاهنده های استراتژی و عوارض خطر،

شود و  می انجامیز در یک وضعیت افقی لهمودیا که جا آن از. (0)
ساعت در هر سال را بدون فعالیت جسمانی  133فرد تقریبا 

چون کاهش استقامت جسمانی، آتروفی  گذراند، عوارضی هم می
 ، از(1) پی دارد و کاهش قدرت را در ناتوانی عملکردیعضلانی، 

 اران سالمند همودیالیزی در کلیه ابعاد سلامتیبیم روهمین 
افراد سالم  ی نسبت بهتر جسمانی در سطوح پایینبعد خصوص  هب
ترین عوارض  از اصلی دیگر درد مزمن یکی .(2) دارند قرار مسنه

بیماران درصد  12باشد که حدود  مییی کلیه مرحله انتهایی نارسا
چون کرامپ  مواردی هم .(53) برند همودیالیزی از آن رنج می

عضلانی، سردرد، دردهای استخوانی ناشی از استئودیستروفی و 
 باشد دهای بیماران همودیالیزی میترین علل در درد مفاصل از شایع

سالمندان همودیالیزی علاوه بر موارد مذکور، از دردهای  .(55)
 (.54برند ) تحرکی نیز رنج می مزمن مرتبط با افزایش سن و کم

های تسکین درد از وظایف مهم پرستاری است که به  روش
شود. از آنجایی که اکثر  دارویی انجام میرت دارویی و غیرصو

بیشتر  بوده وهای موجود برمبنای راهبردهای دارویی  روش
شود، اغلب بیماران  ها دفع می های دارویی از طریق کلیه متابولیت

برند  چنان از این عوارض رنج می علیرغم استفاده از داروها، هم
تواند پیامدهای  دارویی می های تسکین روشچنین  (. هم1)

اقتصادی نامناسب برای -فیزیولوژیک، سایکولوژیک و اجتماعی
به منظور تسکین درد  باشد، بنابراین ه همراه داشتهخانواده ببیمار و 
  .(53) عارضه بود کم های مطمئن و بال روشباید بدن

برخلاف شواهد قوی که حاکی از کم بودن فعالیت فیزیکی و کم 
های  بودن تحمل جسمانی در بیماران همودیالیزی است و گزارش

 دهد می بسیاری که منافع ورزش منظم برای این بیماران را نشان
، هنوز هم توصیه به ورزش از طرف کادر درمان به صورت (50)

های مراقبت همودیالیز در نیامده است.  یک اقدام روتین در بخش
درصد موافق بودند که  20نفرولوژیست،  131از  ،ای در مطالعه

باشد، با این  لازم می های فیزیکی برای این بیماران مهم و فعالیت
ها به بیماران خود ورزش منظم را  از آندرصد  01وجود تنها 

 عنایت کافی در عدم شاید یکی از دلایل .(1) توصیه نموده بودند
محدود بودن  ،متخصصان های مکمل فیزیکی ازجانب تجویز درمان
. اکثر بکار گرفته شده باشد های هشیو یکنواختی مطالعات و

 مداخله را از طریقعوارض اورمیک اثرپذیری مطالعات انجام شده 
جهت  هم گرچه تحقیقاتی(. 50 ،2) اند هدحین دیالیز بررسی نمو

نظیر راهبردهای  ،افزایش ظرفیت و قدرت فیزیکی بیماران دیالیزی
 خارج از زمان دیالیز روی، استفاده از تردمیل یا دوچرخه را پیاده

باتوجه به افزایش متوسط سن اما  (،51 ،52اند ) توصیه نموده
که مستلزم کارایی ها  این گونه فعالیت همودیالیزی، انجامبیماران 

برای افراد مسن  باشد به مراتب نسبتا خوب سیستم حرکتی بدن می
 (.5) بود خواهد و خطرساز مشکل همودیالیزی

 همودیالیزی پذیری افراد و آسیبتحرکی  یکی از عوامل کم
در  که، (1) ها است اندام محیطی نوروپاتی ،عادی افراد نسبت به

عدم دریافت و انتقال حس کافی از اندام تحتانی به  موجب تنه پایین
از طرفی این بیماران به جهت حفظ  .شود سیستم عصبی مرکزی می

)وسایلی که امکان جابجایی  سلامت و بهداشت گرافت یا کاتتر
کند( نصب شده روی  خون بین دستگاه دیالیز و بدن را فراهم می

بودن فعالیت  سوی کادر درمان ملزم به محدوددست یا پاها، از 
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دلایل کاهش  توان از جمله را میموارد این باشند.  ها می اندام
بیماران دیالیزی نسبت به افراد  خستگی آستانه درد و حرکت و

(. در بیمارانی که قادر به فرآهم کردن اطلاعات 1) دانستسالم 
حسی مرتبط با حس حرکت توسط اندام تحتانی نیستند، ساختار 

و توانایی پویایی عضلات مرکزی بدن این نقص را جبران کرده و 
ای است  مرکز بدن ناحیه .(56) کند حفظ می در بیمار را عملکردی

است و منشاء حرکات از آنجاست،  شدهواقع ثقل در آن  که مرکز
رو تقویت عضلات این ناحیه باعث بهبود عملکرد   همیناز 

ها  گاه موثر برای حرکت اندام د تکیهعضلانی و ایجا-سیستم عصبی
ای  ، تمرینات ثبات مرکزی با توپ را گونهها پژوهش .(56شود ) می

توان  دانند که می مفرح و انگیزشی می از تمرینات مقاومتی ایمن،
از آن استقلال عمل سالمندان  بهبود توانایی عملکردی و جهت

ئه راهکار مناسب که علاوه بر ابنابراین ار (.51 ،50 ،56) سود برد
شرایط خاص سالمندان  ادگی در اجرا و سودمندی بالا، باس

رسد. انتظار  نظر می هدیالیزی مطابقت داشته باشد، ضروری ب
ضرورت اثبات شده نقش ورزش در سلامتی  توجه به رود با می

جایگاه یک  ،(50) بیماران همودیالیزی و فیزیکیفیزیولوژیکی 
بهبود تواند  میاز نوع تمرینات ثبات مرکزی، نه تنها ای  مداخله

 تواند می(، بلکه 56را پوشش دهد ) سالمندان فاکتورهای عملکردی
 موثر باشد.چون درد وخستگی این بیماران  در کاهش عواملی هم

مثبت و تحکیم اثر دارویی راهبردهای غیر به منظور تکمیلبنابراین 
تاثیر  ،بیماران سالمند همودیالیزی ورزش بر علایم برجسته

 خستگی و عملکرددرد، تمرینات ثبات مرکزی منتخب بر میزان 
 .شود انی بیماران همودیالیزی بررسی میجسم

 
 کار روش

 -آزمون تجربی، با طرح پیش  این پژوهش از نوع نیمه
 6 آزمون با گروه تجربی و کنترل است. هدف این مطالعه اثر پس

درد، خستگی و عملکرد هفته تمرینات منتخب ثبات مرکزی بر 
 کلیۀ مطالعه جامعه موردبیماران سالمند همودیالیزی بود. جسمانی 

بیماران تحت درمان همودیالیز مرد مرکز دیالیز بیمارستان شهید 
بودند. جهت  5021سال  در آباد نجف شهرستان حمد منتظریم

دسترس، پس از تصویب طرح تحقیق در هدفمند و در گیری نمونه
با شماره  و کسب تاییدیه کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه

نامه کتبی )از  ، پژوهشگر با اخذ معرفیIR.UI.REC.1396.017ثبت 
خش دیالیز بیمارستان معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه( به ب

ها و پرسش از بیماران در چند روز  مراجعه و پس از بررسی پرونده
. معیارهای متوالی افراد واجد شرایط به مطالعه را مشخص نمود

ماه درمان 54دریافت حداقل پذیرش افراد به عنوان نمونه شامل: 
سال اخیر به دلیل نارسایی مزمن کلیه، انجام دیالیز  دیالیز در یک

 01تا  11دارابودن سن سه بار در هفته و هرهفته چهار ساعت، 
سال، نداشتن معلولیت جسمانی و عدم وابستگی به وسایل کمکی 

چنین معیارهای خروج شامل استفاده از وسایل کمکی،  بود. هم
عدم تمایل  تنگی نفس، سرگیجه و تغییر مکرر حال عمومی و

برای کنترل تداخل دارویی از بیماران  شرکت در پژوهش بود.
تحت نظر یک پزشک حاضر در بخش دیالیز استفاده شد، علاه بر 
آن کلیه بیماران به غیر از داروهای مرتبط با درمان همودیالیز از 

آنمی ناشی از نارسایی مزمن  کردند. داروی دیگری استفاده نمی
ران تحقیق مشترک بود و براساس آن هر کدام کلیوی در همه بیما

)اریتروپوئیتین(  براساس شدت آنمی دوز متفاوتی از اپرکس
در  .نمودند که کنترل آن خارج از توان محقق بود مصرف می

نامه اطلاعات دموگرافیک و بیماری  مرحله قبل از مداخله، پرسش
 به صورت مصاحبه حضوری و بررسی پرونده بیماران برای همه

نامه شامل دو  پرسش .تکمیل گردید پژوهشگرها توسط  نمونه
 میزان تحرک، قسمت اطلاعات فردی )سن، جنس، وضعیت تاهل،

نی( و اطلاعات مربوط به سطح تحصیلات و نوع حمایت درما
دفعات همودیالیز در هفته، مصرف داروهای سابقه دیالیز، بیماری )

موگلوبین، اوره، کراتینین های قبلی، مقادیر ه موثر بر روان، بیماری
ها  که به صورت گزارش شخصی از آزمودنی خون( بودو فشار

نفر از  03آوری شد. پس از اعمال معیارهای ورود و خروج،  جمع
واجد شرایط انتخاب و در ملاقاتی ضمن توضیح اهداف و  بیماران

نامه کتبی آگاهانه مبنی  مراحل پژوهش، از بیماران منتخب رضایت
داوطلبانه در پژوهش اخذ شد. قبل از شروع مداخله  بر حضور

صلاحیت حضور بیماران در فعالیت ورزشی مورد تایید پزشک 
گرفت. بدین منظور افراد واجد شرایط نمونه بطور  متخصص قرار

 51کنترل )نفر( و  51در دو گروه تجربی ) کشی( )با قرعه تصادفی
های  معیار شاخص افبا توجه به میانگین و انحر تقسیم شدند.نفر( 

 51حجم نمونه  31/3% و آلفای 23مورد آزمایش، باسطح اطمینان
که مناسب برای  1/3نفر درنظر گرفته شد تا توان آماری برابر 

تمام بیماران مورد  باشد، به دست آید. تجربی می نیمهمطالعات 
 2مطالعه در این پژوهش سه جلسه در هفته و هرجلسه به مدت 

ها  ماه از شروع درمان آن 54شدند و حداقل  ساعت دیالیز می
هفته در جلسات تمرینی ثبات  6گذشت. گروه تجربی به مدت  می

باحضور  مرکزی منتخب تحت نظر کارشناس تربیت بدنی و
ماران گروه کنترل توصیه شد در طول به بی .پرستار شرکت نمودند

هفته به درمان و فعالیت معمول خود بپردازند. تمرینات در  6مدت 
متر با پوشش تشک  43×43سالن همکف بیمارستان به ابعاد 

شد هنگام حضور  تقاضاها  مناسب برگزار گردید و از همه آزمودنی
در جلسات تمرین لباس نخی مناسب بپوشند و هرگونه احساس 

رگیجه، سردرد، تپش قلب، تهوع و حس نامطلوب دیگر را س
سریعا به پرستار حاضر در سالن گزارش و تمرین را قطع کنند. 
برنامه ورزشی در جلسات ابتدایی و شروع هر جلسه بسیار آهسته 

شد و سپس به تدریج به زمان و شدت  و در زمان کوتاه اجرا می
قیقه کنترل شد، وسایل د 51افزوده شد. علایم حیاتی بیماران هر 
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هم بود. اکنندگان فر های اولیه و آب آشامیدنی برای شرکت کمک
خصوص  هب بیمارانبرای  ورزش های ضروری ها و توصیه مراقبت

تزریق انسولین در وجود داشت، از جملۀ این موارد  افراد دیابتی
، رعایت فاصله عضلاتی که درگیری کمتری حین تمرین دارند

تمرین از آخرین تزریق انسولین و مصرف مواد مناسب شروع 
از پایان تمرین  ، در جریان آن و پسقندی اضافی قبل از تمرین

 اولین جلسۀ ساعت قبل از آغاز 21ها،  . برای تمامی آزمودنیبود
تمرینی، فاکتورهایی  جلسۀساعت پس از آخرین  21تمرین و 

سه نفر از شد.  گیری اندازهعملکرد جسمانی خستگی و درد،  چون
غیبت و انصراف( و دو سرگیجه، ) گروه تجربی به دلایلبیماران 

دار و  )وابستگی به صندلی چرخ نفر از گروه کنترل به دلایل
 انصراف( از پژوهش خارج شدند.

 Visualگیری شدت درد از مقیاس دیداری درد جهت اندازه

Analogue Scale (VAS) س به صورت این مقیا د.استفاده ش
است که بیمار باید ارزیابی خود  بندی شده رتبه 53از صفر تا خطی 

 53را از درد موجود روی یک خط مدرج از صفر )بدون درد( تا 
)درد خیلی شدید( مشخص کند و عدد حاصل به صورت درصد 

متعدد پایایی این مقیاس توسط مطالعات  شود. روایی و محاسبه می
 (.52) گرفته استمورد تایید قرار

 گیری خستگی بیماران، مقیاس شدت خستگی اندازه ابزار
Fatigue Severity Scale (FSS)  بود. میزان خستگی از مجموع

سوال این مقیاس به  2امتیازات کسب شده بیمار در پاسخگویی به 
ای، امتیازبندی شده  درجه 0دست آمد که بر حسب مقیاس لیکرت 

بالاتر از = خستگی متوسط و 4-2= عدم وجود خستگی، 5بود )
ترین  از بهترین و کاربردی = خستگی شدید(. این ابزار یکی2

های شناخته شده خستگی است که برای تاثیر مداخلات  مقیاس
است. پایایی این ابزار در درمانی بر شدت خستگی بیماران مفید 

تایید  10/3آلفای کرونباخ  مقدم با ضریب ای توسط ذاکری مطالعه
گرفته ی و صوری آن نیز مورد تایید قرار(. روایی محتوای44) شد

گیری عملکرد جسمانی از آزمون دو دقیقه  برای اندازه (.0) است
 ،(45) استفاده شدبا روایی مورد تایید  min walk test 4 راه رفتن

به این صورت که برای هر آزمودنی دو دقیقه زمان گرفته شد و در 
سالن متر  43×43این مدت مسافتی را که آزمودنی در محیط مربع 

شد. سرعت راه رفتن هر آزمودنی در  نمود، ثبت می تمرین طی می
 .(44) این تست به صورت راه رفتن معمولی هر فرد بود

زی )قدرت مرکزی در تحقیق حاضر از تمرینات ثبات مرک
، اصلاح 5بدن( استفاده شد. برنامه منتخب تمرین در جدول شماره 

(. پروتکل 40باشد ) می (4354و همکاران ) شده تمرینات سو
پیشنهادی این مطالعه بر اساس نیازهای حرکتی و با آگاهی کامل از 

جا که برای  شرایط بیماران همودیالیزی طراحی گردیده و از آن
محقق  ،گرفت مورد استفاده بیماران همودیالیزی قرار میاولین بار 

جهت اطمینان از سازگاری تمرینات با شرایط بیماران همودیالیزی 

و پیشگیری از پیامدهای ناشناخته، در مرحله قبل از مداخله به 
انجام یک مطالعه مقدماتی پرداخت که گزارش حاصل از آن توسط 

مجرب، مورد تایید پزشک متخصص نفرولوژی و فیزیوتراپ 
دقیقه(، تمرینات  53گرفت. این تمرینات شامل گرم کردن )قرار

دقیقه( بود  1دقیقه( و سرد کردن ) 03ثبات مرکزی به کمک توپ )
نوبت دیالیز(  غیرجلسه )روزهای  0ای  هفته و هفته 6که به مدت 

متر  سانتی 01ایی به قطر ه (. در این برنامه از توپ42اجرا گردید )
ها، زمان استراحت بین  شد و با توجه به شرایط آزمودنی فادهاست

 تمرینات در سه هفته ابتدایی بیشتر از سه هفته پایانی بود.
 ارائه شده 5ای از پروتکل تمرینی مورد استفاده در جدول  خلاصه
های  ها با استفاده از روش تحلیل واریانس برای داده داده است.

مورد  (SPSS 22) 44نسخه  اس اس. پی. .اس افزار تکراری در نرم
طالعه به رد موهای م توصیف شاخص تجزیه و تحلیل قرارگرفت.

انحراف معیار برای متغیرهای کمی بیان شد.   میانگین صورت
ویلک استفاده -ها از آزمون شاپیرو جهت تعیین طبیعی بودن داده

در نظر گرفته شد )در تمامی  (P<31/3داری، ) شد. سطح معنی
 متغیرها، شرط کرویت رعایت گردید.(

 
 ها یافته

تا  11بیمار همودیالیزی مرد در سنین  03در این مطالعه تعداد 
وط به مشخصات جمعیت سال قرار داشتند. اطلاعات مرب 01

نشان داده شده است. همسو با آن،  4ها در جدول  شناختی نمونه
درصد  43 درصد بیکار، 11ها دارای شغل آزاد و  درصد نمونه 54
ها برای رفع  دیپلم بودند. تمامی نمونه صد زیردر 13سواد و بی

 12پرداختند.  خستگی خود به استراحت مطلق در طی روز می
 خون بالا ودرصد به علت فشار 03علت دیابت،  درصد بیماران به

کیستیک(  درصد به علت سایر موارد )مانند لوپوس و کلیه پلی 56
یه و استفاده از روش همودیالیز شده بودند. دچار بیماری انتهایی کل

شناختی و  در دو گروه تجربی و کنترل از نظر اطلاعات جمعیت
دو  بنابراین (P>31/3دار آماری بدست نیامد ) بیماری تفاوت معنی

 گروه قبل از مداخله کاملا با یکدیگر همگن بودند.
های مربوط به اطلاعات توصیفی متغیرها و  داده 3در جدول 

ر آزمون ترین قسمت د حلیل واریانس ارایه شده است. مهمآزمون ت
باشد. این بخش  های تکراری، تعامل می تحلیل واریانس برای داده

ها نسبت به یکدیگر است.  زمون نشان دهنده تغییرات در گروهاز آ
ر دو گروه را نسبت به )شیب خط( د به بیان دیگر، روند تغییرات

ها  گذاری احتمالی گروه تاثیر برتری و کنندۀبیان  دهد و هم نشان می
مشاهده  3باشد. همان گونه که در جدول  نسبت به یکدیگر می

شود، هر سه متغیر درد، خستگی و عملکرد جسمانی دارای  می
بود؛ بدین معنی که تغییرات در  (P<50/5)دار در سطح  تعامل معنی

 بیشتر بودهداری  ترل به طور معنیگروه تجربی نسبت به گروه کن
طور که  اناست و گروه تجربی پیشرفت بیشتری داشت. هم
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دهد، شیب خط در گروه تجربی بیشتر از گروه  نشان می 1نمودار
کنترل مشاهده شد که خود نشان دهنده بهبود درد، خستگی و 

، 1 نمودار نتایجباتوجه به  عملکرد جسمانی در گروه تجربی بود.
بر درد، خستگی و عملکرد جسمانی گذاری مثبت برنامه تمرینی اثر

هفته  6طوری که پس از  هاین گروه به خوبی قابل استنباط است. ب
تمرینات منتخب ثبات مرکزی، شدت درد گروه تجربی از 

66/233/3  83/1به 0/2 (13 شدت خستگی از ،)کاهش %
0/1162  7/11به  20/26 (23 و عملکرد جسمانی از )کاهش %

66/63121  67/66به 16/106  افزایش یافته است. در گروه
کنترل بین این موارد اختلاف معناداری دیده نشد، حتی در برخی 

 موارد شرایط بیماران به طور جزئی بدتر شده بود.


:برنامهتمریناتمنتخبثباتمرکزی1جدول

کششیوجنبشیپیادهرویوحرکاتدقیقهگرمکردن11

ت
تمرکزیبدنبهمد

تثبا
تمرینا

01
دقیقه



بدونتوپ

 6هفته  6 -2هفته 0 -4هفته 5هفته نوعتمرینردیف
 ثانیه 54×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 1×  0پلزدن)حالتطاقباز(1
 ثانیه 54×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×  0 ثانیه 1×  0دوچرخه)حالتطاقباز(2
 تکرار 54×  0 تکرار 53× 0 تکرار 53×  0 تکرار 1×  0نیمهدرازونشست0

بهکمکتوپ

 تکرار 54×  0 تکرار 53×0 تکرار 53×  0 تکرار 1×  0پلزدنرویتوپ4
 تکرار 54×  0 ثانیه 53×0 ثانیه 53×  4 تکرار 1×  4بالابردنپاونگهداشتنتوپبینپاها5
 تکرار 54×  0 تکرار 53×0 تکرار 53×  4 تکرار 1×  4بازکردنتنهرویتوپ)حالتدمر(6
 تکرار 53×  0 تکرار 53×4 تکرار 53×  4 بازکردنتنهرویتوپ)حالتطاقباز(7
 تکرار 53×  0 تکرار 53×4  چرخشلگنرویتوپ8
 ثانیه 53×  0 ثانیه 53×4  فشارتوپبهدیوار9
پیادهرویوحرکاتکششیدقیقهسردکردن5



            
 ب-5نمودار                                         الف -5نمودار

 

 
 ث -5 :نمودار

 های مورد مطالعه تغییرات عملکرد جسمانی در گروه -ثٍٍ های مورد مطالعه ب: تغییرات درد در گروه –های مورد مطالعه  تغییرات درد در گروه  الف: :1نمودار

38.84 
40.84 

42 

24.25 

20

25

30

35

40

45

 پس آزمون پیش آزمون

 تجربی کنترل نمره

3.11 

3.2 
3.83 

2.5 

2

2.5

3

3.5

4

 پس آزمون پیش آزمون

 تجربی کنترل نمره

106.92 

100.85 

121 

156.16 

90

100

110

120

130

140

150

160

 پس آزمون پیش آزمون

 تجربی کنترل متر



 1311 اردیبهشتو فروردین 1شماره   25مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبریز دوره /  33

 

 

شناختیبیماران:اطلاعاتجمعیت2جدول
تعدادتنفسدردقیقهلیتر(هموگلوبین)میلیوزن)کیلوگرم(متر(قد)سانتیمدتدیالیز)ماه(سن)سال(گروه
تجربی
 کنترل

11/6400/6 
24/6514/6 

01/0320/52 

51/410/45 
31/50530/2 
51/50412/2 

25/046/53 

06/0402/52 
11/5502/5 

00/5511/3 

11/5205/5 
0/5211/3 


آزمون تحلیل واریانس برای متغیرهای پژوهش های توصیفی و یافته:0جدول

تعاملگروهیتغییراتبینگروهیتغییراتدرونگروهکنترلگروهتجربینوبتآزمونمتغییر
  10/0 21/4  55/0 64/51=F 26/4آزمونپیشدرد

335/3>P 

335/3=F 

220/3=P 

65/42=F 

335/3>P 21/5آزمونپس  1/4 25/4  4/0 
  24 64/1  12/01 32/46=F 1/55آزمونپیشخستگی

335/3>P 

621/4=F 

552/3=P 

30/25=F 

335/3>P 0/55آزمونپس  41/42 60/55  12/23 
  545 16/01  24/536 04/25=F 62/20آزمونپیشعملکردجسمانی

335/3>P 
25/2 =F 

32/3=P 

30/10=F 

335/3>P 60/22آزمونپس  56/516 16/24 11/533 
 
 

 بحث
به همراه ماهیت فرسایشگر درمان ها پیوسته  استراحت

له مها از ج محدودیتسالمندان آن را با طیف وسیعی از  همودیالیز،
روبرو ساخته عملکرد جسمانی  کاهش آستانه درد، خستگی و

با استناد به نتایج پژوهش و مقایسه عملکرد  (.6،1،53است )
اجرای برنامه منتخب  پس از ها نسبت به قبل از مداخله، آزمودنی

بر شدت درد،  بهبود معناداری ثبات مرکزی در کنار درمان دیالیز
 .مشاهده شد بیماران جسمانی دخستگی و عملکر

این تمرینات مقاومتی ثبات مرکزی در هدف از انتخاب 
، تطابق بالای آن با وضعیت جسمی و روحی سالمندان پژوهش

(، تمرینات 41و همکاران ) Dostanگزارش طبق  ودیالیزی بود.مه
تواند بر  مقاومتی ثبات مرکزی بنا به دلایل متعددی می

سالمند موثر باشد؛ از یک سو، تمرین حرکتی بیماران عملکرد
شود که نتیجه  مقاومتی باعث تحریک افزایش توده بافت عضله می

افزایش  با که ،باشد میعضلانی قدرت و استقامت آن افزایش 
و به  کاسته نیانقباضی عضلا قدرت و استقامت تنه و پاها از هم

سوی  از .کند کمک می در حین فعالیت و پایداری بدن بهبود تحمل
افزایش جریان خون به  باعث از فعالیت بدنیانجام این نوع  دیگر،

یی آکار ، این تدارک خونیشود می مغز و دستگاه عصبی مرکزی
 های هرمی را بدن( و سلول هماهنگی حرکات بیشتر مخچه )مرکز

با کیفیت بیشتری  ها پیام به اندام ارسال به دنبال دارد که به سبب آن
در رابطه  حاضر براین اساس یافتۀ پژوهش .(41) گیرد صورت می

با افزایش ظرفیت و به تعویق افتادن خستگی در عملکرد جسمانی 
ازجمله تاثیرات این  باشد. قابل توجیه می سالمندان همودیالیزی

اشاره نمود  (50) و همکاران Petrofsky توان به مطالعه تمرینات می
 هفته تمرین ثبات مرکزی سطح تعادل، عملکرد فیزیکی و 2که 

 مطالعهچنین  هم .بخشد استقلال عمل سالمندان را بهبود می
CUĞ(51) ماهیت پویای تمرین با توپ آگاهی  که کند بیان می

توان  میدهد و  میپذیری و قدرت را ارتقا  بدن، هماهنگی، انعطاف

 براساس پژوهش .بازتوانی از آن سود بردسازی و  با هدف آماده
Chen بار در  4 جلسه تمرینات قدرتی و 21 ،(46) و همکاران

ود عملکرد بیماران همودیالیزی هفته با شدت متوسط باعث بهب
نشان داد، انجام  (40)و همکاران  Mustata . گزارششود می

موجب افزایش ظرفیت تمرین و عملکرد  تمرینات ورزشی منظم
( 50و همکاران ) Parsons. شود بیماران همودیالیزی می جسمانی

برنامه ورزشی باشدت کم یک درمان  ند کهدای بیان کر در مطالعه
 لکرد فیزیکی بیماران تحت درمانعم کمکی جهت بهبود کارایی و

با خستگی نتایج این پژوهش همودیالیز است. در زمینه کاهش 
که باهدف بررسی تاثیر  (51و همکاران ) Hadian-jazi مطالعه

روی بر خستگی بیماران مرحله آخر کلیوی انجام شد مطابقت  پیاده
روی منظم در  ورزش پیادهکه نشان داد  نامبردهپژوهش نتایج  .دارد

ر کاهش خستگی و افزایش زمان تحمل بیماران همودیالیزی موث
ذکر شده در حین دیالیز و در مدت سه گرچه مداخلات  باشد. می

 6ماه و بیشتر بوده است، ولی در مطالعه حاضر با وجود مداخله 
 ای و خارج از زمان دیالیز، نتایج آماری معناداری بدست آمد. هفته

پس از شدت درد بیماران  کاهشمطالعه  این های از دیگر یافته
ورزش بر شدت به منظور بررسی تاثیر . بوداتمام مداخله ورزشی 

یکی از دلایل عمده  .نشان داد درد، مطالعه بریسم و همکارن
بیماران همودیالیزی عضلانی و مفاصل در -دردهای مزمن اسکلتی

تحرکی  ناشی از کم و ضعف گردش خون سنین بالا ایسکمی
ده قلب و  با انجام فعالیت بدنی برون ، که(54، 1) باشد می

موجب کاهش درد  رو ز همینو ا ها افزایش رسانی به بافت خون
در تحقیق حاضر بخش قابل توجهی از تمرینات  (.54گردد ) می

های  باتوجه به پژوهش شد.ثبات مرکزی به کمک توپ انجام 
تواند  صورت گرفته در زمینه تمرین با توپ بدنسازی، بیمار می

 های ارادی انقباضو  آگاهانه پس از قرار گرفتن رو توپ با تلاش
در مدت دامنه وسیعی از حرکات را بدون احتمال آسیب  (،51)
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 های ورزشی یتل. علاوه بر فعاانجام دهد و پیوسته زمان طولانی
زیر بدن، امکان  توپ مداوم، حرکت غلتک شکل و چرخشی

نمود.  هم میاها و بخصوص تنه را فر گردش بهتر خون در اندام
و همکاران  Baloochi Beydokhti پژوهش نتایج درد،راستا با  هم

توان  سازی عضلانی می وسط تمرینات آرامت که نشان داد (52)
 چنین در مطالعه هم شدت درد بیماران همودیالیزی را بهبود بخشید.

Riahi ( 2و همکاران)، های  گروهداری در میزان درد اختلاف معنا
 حین دیالیز در بیماران مورد مطالعه پس از مداخله ورزشی

بر روی افراد  گرچه بیشتر مطالعات ذکر شده گردید.مشخص 
العه حاضر با وجود بوده است، ولی در مط سال 63تا  51باسنین 

  ، نتایج آماری معناداری بدست آمد.دربر داشتن قشر سالمند
پیش از این مطالعات موثری در زمینه کنترل علایم اورمیک 

حین دیالیز بود و انجام شده که اکثریت محدود به تمرینات هوازی 
درصد این  03با شرایط حقیقی بیماران بخصوص قشر سالمند که 

انجام تمرینات . (50 ،2) خوانی نداشت گیرد هم بیماران را در بر می
مرکزی توسط سالمندان دیالیزی علاوه بر سازگاری با شرایط  ثبات

خاص جسمانی، قابلیت اجرای بدون کمک در منزل را جهت 
. ایجاد اشتتگی و عملکرد جسمانی این بیماران دبهبود درد، خس

چالش ایمن و انگیزه به پویایی در سالمندان افسرده یکی از 
های  ها در زمان ترین اهداف و نیاز تحقیق حاضر بود تا آن ضروری

های  خارج از درمان دیالیز به فعالیت تشویق شوند. کاربرد یافته
پژوهش حاضر همانند سایر راهبردهای غیردارویی مرتبط با هدف 
کاهش علایم فرسایشگر اورمیک و نزدیک کردن بیماران به شرایط 

ورزش، کادر مراقبتی و  که درمانگران طب بودقبل از دیالیز 
های همودیالیز نقش اصلی را در اجرا و مرسوم  پرستاران بخش

از جهت انجام مطالعات تکمیلی، . خواهند داشتعهده  کردن آن بر
چون تغییرات  جا که خستگی این بیماران با مواردی هم آن

در ارتباط است  نیز فیزیولوژیکی، اختلالات خواب و افسردگی
عوامل  در مطالعات آینده شدت و تغییرات شود توصیه می (،0)

پروتکل تحقیق حاضر اثر  مطالعه بررسی قرار گیرد. مورد ذکر شده
سایر علایم اورمیک بیماران همودیالیزی و مقایسه سایر بر 

های غیردارویی با روش مورد استفاده در این مطالعه پیشنهاد  روش

هایی  ها گزارش از سوی آزمودنی تحقیق پایاندر شود، چرا که  می
تهوع و  مبنی بر بهبود شرایط عملکرد گوارشی از جمله کاهش

از  تلزم استفادهاثبات آن مساستفراغ گزارش شد، که 
 .خواهد بودهای کمی و کیفی  شناسی روش

 
 گیری نتیجه

با انجام تمرینات ثبات مرکزی منتخب، معلولیت و محدودیت 
های سالمندان همودیالیزی ممانعتی در کیفیت اجرای تمرینات  اندام

از نظر توان  می پروتکل پیشنهادی تحقیق حاضر را . بنابرایننداشت
بهبود آستانۀ درد، خستگی و  برایمناسبی ت و کاربرد گزینه یجامع

درنظر  همودیالیزی سالمندانافزایش ظرفیت عملکرد جسمانی 
 .گرفت

 
 قدردانی

 کننده شرکت بیماران همودیالیزی کلیۀ همکاری از وسیله بدین
آباد و انجمن  و پرسنل دلسوز بیمارستان شهید محمد منتظری نجف

 نماییم. ، صمیمانه تشکر میدر این پژوهشخیریه قمربنی هاشم 
 ملاحظات اخلاقی

 کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی پروتکل این مطالعه در
به تایید  IR.UI.REC.1396.017اصفهان به شماره مرجع  استان

 رسیده است.
 منابع مالی

 منابع مالی ندارد.
 منافع متقابل

تالیف یا انتشار این دارد که منافع متقابلی از  مولف اظهار می
 مقاله ندارد.

 مشارکت مولفان
حلیل مطالعه را بر م ب، غ ق و همکاران، طراحی ، اجرا وت

چنین مقاله را تالیف نموده  . م ب، غ ق و همکاران، همعهده داشت
 و نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده است.
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Abstract 
Background: IGF-1 is an anabolic hormone that is effective in cell metabolism and growth. Flaxseeds contain 

unsaturated fatty acids and are useful. Previous studies have shown that physical activity and natural substances 

affect hormonal levels. Thus the present study aimed to investigate the effect of 10 weeks of high intensity interval 

training (HIIT) with and without flaxseed oil on plasma IGF-1 level in male rats. 

Methods: 20 adult male Wistar rats were present in study. Animals randomly divided into four groups (five in 

each group) including control- saline (CS), training- saline (TS), control- flaxseed oil (CO), and training- flaxseed oil 

(TO) groups. The training groups performed HIIT (10 weeks, five sessions per week, 90–95% VO2 max) on a rodent 

treadmill. The supplementation groups also received flaxseed oil supplement (300 mg/kg). The rats were sacrificed 

five days after the last training session. The plasma was collected, and plasma IGF-1 lever evaluated by ELISA 

method. 

Results: Training increased the level of the plasma IGF-1 than non-training groups (P=0.009). The level of 

plasma IGF-1 was higher in the flaxseed oil-supplemented groups than the saline-treated groups. (P=0.002). The 

interaction between training and supplementation also led to an increase in plasma IGF-1 level than training or 

supplement alone (P=0.001). 

Conclusion: HIIT and flaxseed oil consumption can increase the IGF-1 in body. 
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پلاسمایی توسط تمرین اینتروال شدید و روغن بذر کتان در موش های  IGF-1 بررسی تغییرات
 صحرایی نر 
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  چکیده
 

یک هورمون آنابولیک است که در متابولیسم سلولی و رشد موثر است. بذر کتان حاوی اسید چرب غیر اشباع و مفید می باشد. پژوهش  IGF-1  :زمینه
وال بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر ده هفته تمرین اینتر .های پیشین نشان داده اند که فعالیت بدنی و مواد طبیعی روی سطوح هورمون ها اثر دارند

 های صحرایی نر انجام شد. پلاسمای موش IGF-1سطوح  ( با و بدون روغن بذر کتان برHIITشدید )
 

 گروه  چهارتصادفی به صورت  حیوانات به غ نژاد ویستار به عنوان نمونه استفاده شد.سر موش صحرایی نر بال 02در این مطالعه نیمه تجربی   :روش کار
-گروهشدند. تقسیم ( TOمکمل بذر کتان ) -( و تمرینCOمکمل بذر کتان ) -(، کنترلTSسالین ) -(، تمرینCSسالین ) -)پنج سر در هر گروه( شامل کنترل

و گروه های  (VO2maxدرصد  09تا  02 در هفته، شدت  پنج جلسه، هفته 02را انجام دادند ) روی نوارگردان مخصوص جوندگان HIITبرنامه  های تمرینی،
(. پنج روز پس از آخرین جلسه تمرین، رت ها قربانی شدند. نمونه  پلاسما جمع آوری و mg/kg 022مکمل نیز مکمل روغن بذر کتان را دریافت کردند )

اسمیرنوف لموگروف کندار بیان شدند. از آزمون داده ها با استفاده از آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف استاپلاسما با روش الایزا اندازه گیری شد.  IGF-1سطوح 
( استفاده شد LSDها استفاده شد. جهت تعیین اثر اصلی تمرین، مکمل و تعامل تمرین و مکمل از آزمون آنالیز واریانس دوراهه )آزمون تعقیبی برای تشخیص توزیع طبیعی داده

 آنالیز شد.  00ورژن   SPSSافزار نرمو با 
 

پلاسمایی در گروه  IGF-1( نسبت به گروه های بدون تمرین شد. سطوح P=220/2پلاسمایی ) IGF-1تمرین باعث افزایش معنی دار در سطوح  یافته ها:
( نسبت به P=220/2پلاسمایی ) IGF-1(. تعامل تمرین و مکمل افزایش معنی دار در سطوح P=220/2های مکمل به طور معنی داری بیشتر از سالین بود )

 تمرین یا مکمل به تنهایی را نشان داد. 
 

 در بدن مطرح باشد. IGF-1و مصرف روغن بذر کتان بتواند به عنوان مکانیسمی برای افزایش  HIITاحتمالا : نتیجه گیری
 

 IGF-1تمرین اینتروال، روغن بذر کتان، رت، : واژها کلید

 
. پلاسمایی توسط تمرین اینتروال شدید و روغن بذر کتان در موش های صحرایی نر IGF-1 آذربایجانی م ع. بررسی تغییرات پیرانی م ع، پیری م، نحوه استناد به این مقاله:

 31-33(:9)24؛ 9311درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 
 
 
 
 

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

 نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به
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 مقدمه
IGF-1 ( در اثر تحریک 0-)هورمون رشد شبه انسولین

ها و رشد شود و در متابولیسم سلولهورمون رشد ساخته می
یک هورمون آنابولیک است و باعث  IGF1سلولی مؤثر است. 

. این (0)شودافزایش حجم عضلانی و کاهش بافت چربی می
هورمون انتقال اسید آمینه و گلوکز، تعادل مثبت نیتروژنی و سنتز 
گلیکوژن را تسهیل نموده و در بازسازی استخوان و غضروف نقش 

عامل کلیدی تنظیم کننده رشد  میوکارد . همچنین (0)اساسی دارد 
 IGF-1. فعالیت بدنی از جمله عوامل تاثیرگذار روی (0)می باشد 

-4)تاثیرگذار باشد   IGF-1رسد نوع تمرین  بر است. به نظر می
. در سال های اخیر توجه ویژه ای به تمرین اینتروال شدید (7
(HIIT به علت اثرات مفید و همچنین صرفه جویی در زمان شده )

است.  با توجه به جستجویی که ما انجام دادیم اثرات یک دوره 
پلاسمایی  IGF-1بر سطوح  HIITمنظم و طولانی مدت تمرین 

به روشنی مشخص نیست. گذشته از نقش تمرینات جسمانی 
دهند مواد طبیعی مانند روغن های گیاهی مطالعات اخیر نشان می

های بافت و پلاسما تاثیر گذار توانند بر مقدار پپتیدها و پروتئینمی
ای  های متوالی در طب سنتی مدیترانه در قرن . بذرکتان(0, 8)باشند 

این بذر  رو استفاده شده است. روغن  به دست آمده ازعنوان دابه
ای از خواص و فواید بذر کتان می باشد. نیز حاوی بخش عمده

فیبر این گیاه حاوی ریزمغذی های زیادی همچون 
و اسیدچرب ضروری آلفالینولینک  B1 ویتامین منگنز، ،خوراکی

در  IGF-1( است که به نظر می رسد با عملکردهای 0اسید )امگا 
بدن )افزایش عضله، کاهش چربی، اعمال قلبی عروقی( مرتبط 

دوره از روغن . به هر حال اثرات مصرف یک (00, 02)باشد 
پلاسما مشخص نیست. همچنین  IGF-1بذرکتان بر سطوح 

ها گذشته از اثرات مستقل فعالیت بدنی و بذر کتان، اثر تعاملی آن
اثر  ریتأثروشن نیست. لذا هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین 

سطوح  و روغن بذر کتان بر HIITمستقل و تعاملی یک دوره 
IGF-1 های صحرایی نر بود. پلاسمایی موش 

 
 کارروش 

از نژاد  سر موش صحرایی نر بالغ  02در پژوهش حاضر 
ویستار تهیه شده از انستیتو پاستور کرج به صورت  تصادفی 
انتخاب شدند. حیوانات در حیوان خانه مخصوص جوندگان 

( ±0) 00پژوهشگاه علوم شناختی شهرستان پردیس با دمای 
 00روشنایی ) _چرخه تاریکی درصد و 49-92درجه، رطوبت

های مخصوص از جنس ساعت تاریکی( در قفس 00ساعت نور 
ها با تراشه های تمیز درپوش فلزی که کف آنبا  پلاستیک فشرده

چوب پوشانده شده بود نگهداری شدند. از غذای فشرده 
مخصوص موش صحرایی آزمایشگاهی ساخت شرکت بهپرور 

میلی لیتری به  922های یکرج و آب تصفیه شده شهری در بطر
منظور انجام  . به(00)صورت آزاد برای تغذیه حیوانات استفاده شد 

صورت تصادفی به چهار گروه )پنج سر در  ها، بهبرنامه تمرین، رت
(، TSسالین ) -(، تمرینCSسالین ) -هر گروه( شامل کنترل

( TOمکمل بذر کتان ) -( و تمرینCOمکمل بذر کتان ) -کنترل
شدند. لازم به ذکر است که مطالعه حاضر مطابق با اصول  تقسیم

-NIH) مراقبت از حیوانات آزمایشگاهی انجام شد

Publication)  و کلیه اصول اخلاقی در مورد نحوه کار با
( مد نظر قرار 0089حیوانات آزمایشگاهی برابر پروتکل هلسینکی )

گرفت. همچنین پژوهش حاضر دارای کد اخلاق از پژوهشگاه 
 IRSSRI.REC.1396.166تربیت بدنی و علوم ورزشی به شماره 

هریز دانه تازه کتان از مناطق رویش آن در شهرستان م می باشد.
-واقع در استان یزد تهیه شد و روغن آن با استفاده از دستگاه روغن

گیری استخراج شد و بر اساس وزن موش قبل از هر جلسه تمرین 
های مربوطه گاواژ شد و گرم بر کیلوگرم( به گروهمیلی 022)با دوز

 شد. های دیگر سالین گاواژ برای یکسان سازی اثر به گروه
جلسه  02پروتکل ورزشی تناوبی شدید با  ها باآشناسازی رت

تمرین در دو هفته انجام شد به این صورت که در روز اول تمرین، 
رت ها با نهایت دقت و آرامش روی تردمیل قرار گرفتند و با 
سرعت بسیار پایین و یکنواخت شروع به تمرین کردند و در 

د، ها به خوبی و همگام با برنامه پیش آمدنجلسات بعد که رت
های کم از  جهت آشنایی با پروتکل تناوبی مورد نظر با سرعت

تمرین تناوبی استفاده شد تا رت ها به نوع تمرین عادت کنند و با 
پروتکل آشنا شدند. طی دو هفته زمان تمرین نیز افزایش یافت تا 

دقیقه در  08ها به زمان واقعی تمرین یعنی در پایان دو هفته، رت
سیدند. بعد از دو هفته، بدون هیچ نوع مشکلی بدنه اصلی تمرین ر

هفته و  02ها، تمرین اصلی را به مدت در پروتکل و آشنایی رت
هر هفته پنج جلسه شروع و به پایان رساندند. لازم به ذکر است 
شیب تردمیل در طول تمامی مراحل تمرین صفر درجه بود و آشنا 

در انتهای دو هفته های غیرتمرینی نیز انجام شد. سازی برای گروه
ها بر گیری شد و رتها اندازهآشنایی حداکثر اکسیژن مصرفی رت

طبق پروتکل  تمرینی که بر اساس درصدی از حداکثر اکسیژن 
گردید( تمرین را آغاز کردند. مصرفی )که به متر بر دقیقه تبدیل می

و   در پایان هردو هفته آزمون حداکثر اکسیژن مصرفی برآورد 
 رینی جدیدی در هفته بعد، اعمال شد.سرعت تم

دقیقه فعالیت ورزشی  بود که 02شامل  HIITهر جلسه اجرای
آمده است. برنامه تمرینی شامل سه تناوب شدید و  0در جدول 

درصد حداکثر  022تا  02های شدید با کم شدت بود. تناوب
 92های کم شدت با اکسیژن مصرفی به مدت چهار دقیقه و تناوب

رصد حداکثر اکسیژن مصرفی به مدت دو دقیقه انجام شد. د 02تا 
درصد حداکثر  02تا  92لازم به ذکر است که شش دقیقه با شدت 

http://rastineh.ir/%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b5-%d9%88-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%db%8c%d8%a8%d8%b1%d9%87%d8%a7/
http://rastineh.ir/%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b5-%d9%88-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%db%8c%d8%a8%d8%b1%d9%87%d8%a7/
http://rastineh.ir/%d8%ae%d9%88%d8%a7%d8%b5-%d9%88-%d9%81%d9%88%d8%a7%db%8c%d8%af-%d9%81%db%8c%d8%a8%d8%b1%d9%87%d8%a7/
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های گرم کردن و سرد اکسیژن مصرفی برای هر کدام از قسمت
. در همین زمان، گروه کنترل (04, 00)کردن در نظر گرفته شد 

دقیقه روی تردمیل  09سازی تأثیراسترس به مدت  برای یکسان
(. پروتکل تمرینی تا پنج روز قبل 04)بدون حرکت قرار داده شدند 

 ها ادامه داشت.از قربانی کردن رت
تجزیه و  با توجه به عدم دسترسی به ابزار مستقیم مانند دستگاه

شده اخیر   های انجام گر گازهای تنفسی با توجه به پژوهشتحلیل
پروتکل غیرمستقیم به شرح زیر  (09) و همکاران Hoydalتوسط 

دقیقه گرم کردن با سرعت  02مورد استفاده قرار گرفت: در ابتدا 
. بعد از گرم شدن، آزمون با متر بر دقیقه( انجام گرفت 02پایین )

متر در دقیقه به مدت دو دقیقه شروع  09ا سرعت ها بدویدن رت
متر  20/2وسپس سرعت نوار گردان هر دو دقیقه یک بار به میزان 

افزایش یافت تا حیوانات، دیگر قادر متر بر دقیقه(  0تا  8/0) بر ثانیه
درصد حداکثر اکسیژن  022به دویدن نبودند. این سرعت به عنوان 

حداکثر اکسیژن مصرفی کمتر، به مصرفی در نظر گرفته شد و 
 عنوان درصدی از این شدت محاسبه شد.

نمونه خون در تیوپ های دارای ماده ضد انعقاد ریخته شد و 
 IGF-1سپس سانتریفیوژ و پلاسما جداسازی شد. سطوح 

( و کیت R&D Systemsپلاسمایی با استفاده از روش الیزا )
 ,Rat IGF1 ELISA Kit, Prod. No.: DEIA730مخصوص )

USAو حساسیت کمتر از  ( بر طبق روش کارخانه سازنده کیت
200/2 ng/mL گیری شد. اندازه 

داده ها با استفاده از آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف 
اسمیرنوف برای لموگروف کاستاندار بیان شدند. از آزمون 

ی ها استفاده شد.  جهت تعیین اثر اصلتشخیص توزیع طبیعی داده
تمرین، مکمل و تعامل تمرین و مکمل از آزمون آنالیز واریانس 

  SPSSافزار نرم( استفاده شد و با LSDدوراهه )آزمون تعقیبی 
در نظر  >29/2آنالیز شد. تمام سطوح معنی داری   00ورژن 

 گرفته شد.
 

 یافته ها
نتایج مطالعه نشان داد تمرین باعث افزایش معنی دار در 

پلاسمایی نسبت به گروه های بدون تمرین شده  IGF-1سطوح  
(، همچنین مکمل باعث افزایش F=700/8و  P=220/2است )

پلاسمایی نسبت به گروه های سالین  IGF-1معنی دار در سطوح  
تعامل تمرین و مکمل نیز  (.F=807/00و  P=220/2شد )

(P=0.002, F=13.022( )220/2=P  200/00و=F)  به طور معنی
پلاسمایی را نسبت به گروه های تمرین و  IGF-1ح  داری سطو

 (.  0مکمل به تنهایی افزایش داد. )شکل 

 
 

 .(11, 11)طرح پروتکل تمرین تناوبی شدید : 1جدول 

 مراحل تمرین
 گرم کردن مؤلفه تمرین

 بدنه اصلی تمرین )سه تناوب(
 سرد کردن

 شدت تناوب کم تناوب شدید
 شش دقیقه دو دقیقه چهار دقیقه شش دقیقه )دقیقه(   زمان تمرین

 درصد 02تا  92 درصد 02تا  92 درصد 022تا  02 درصد 02تا  92 )حداکثر اکسیژن مصرفی(  شدت تمرین
 
 

 

 
 اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش شده است.. پژوهش ( موش های صحرایی نر در گروه های مختلفng/mlپلاسما ) IGF-1تغییرات در سطوح : 9شکل 



 43/ و همکاران  پیرانی                                                              پلاسمایی توسط تمرین اینتروال شدید و روغن بذر کتان در موش های صحرایی نر  IGF-1 بررسی تغییرات

 

 بحث 
سازی سلول  فعال در مهمی نقش شبه انسولین رشد فاکتور

و  پروتئین تجزیه کاهش پروتئین، سنتز افزایش ای،ماهواره های
 بر عهده عضلات توسعه و رشد یدوره در عضلانی تار هیپرتروفی

 با شدت هوازی ورزشی نشان فعالیت ها. پژوهش(00) دارد

های است. یافته نکرده ایجاد تام -IGF در تغییری( 07) متوسط
 مزمن بررسی تمرینات به را IGF-1پاسخ  مطالعاتی که از حاصل

 مدت و هم شدت هم که اندکرده تائید را موضوع این نیز اندکرده

. مطالعات بسیاری (08) کرد خواهد تعیین نهائی را سطوح تمرین
 IGF-I/IGFBPنشان دادند که فعالیت بدنی شدید روی محور 

افزایش  (00)( 0228) و همکاران Copelandگذارند. تاثیر می
پلاسما را در پاسخ به تمرین شدید هوازی نشان  IGF-1سطوح 
ادرار را  IGF-1افزایش  (02)( 0220) و همکاران Turgutدادند. 

 و همکاران Dallدر پاسخ به ورزش دو ساعته والیبال نشان دادند. 
را به دنبال آزمون بیشینه قایقرانی نشان  IGF-1افرایش غلظت 

رابه دنبال  IGF-1افزایش سطوح  و همکاران Manetta. (00) دادند
. با توجه به (00) ماه تمرین در دوچرخه سواران نشان دادند 4

رسد نوع های پیشین و مطالعه حاضر به نظر مینتایج پژوهش
-نیز مانند مدل HIITتاثیر دارد و تمرین  IGF-1تمرین بر سطوح 

-شود. در دههمی  IGF-1های شدت بالای دیگر باعث افزایش 

خصوص های اخیر توجه دانشمندان به سمت تاثیر مواد طبیعی، به
ها جلب شده رندهها و گیها، پروتئینهای خوراکی بر بیان ژنچربی

است. اسیدهای چرب در بسیاری از فرآیندهای سلولی نظیر تولید 
ریزی شده سلولی نقش دارند. گیاه کتان سرشار مثل و مرگ برنامه

باشد. می 0-و امگا 0-از اسیدهای چرب غیراشباع شامل امگا
-پرداخته IGF-1های چرب بر برخی مطالعات به بررسی اثر رژیم

تاثیر مصرف رژیم غذایی چرب را روی سیستم  اند. یک مطالعه
IGF  بررسی کرد و نتیجه گرفت نوع و مقدار مصرف اسیدچرب

مطالعه دیگر بیان کرد  (.00) های آن تاثیر داردو گیرنده IGFبر 
را به  IGF-IRرا تغییر دهد و  IGF-BPتواند ترشح اسیدچرب می

یک مطالعه دیگر به بررسی تاثیر (. 04) فعال کند IGFوسیله 
پرداخت.  IGFبر دستگاه سیگنالی  0-و امگا 0-اسیدچرب امگا

باعث افزایش بیان  0-و هم امگا 0-این مطالعه نشان داد هم امگا
ها همچنین نشان دادند این شدند. آن IGF-1و  IGF-IRژن 

. مطالعه (09)کندرا نیز فعال می Aktاسیدهای چرب پروتئین 
را در اندوتلیال  Aktدیگری هم نشان داد اسیدهای چرب غیراشباع 

کنند و این فعال شدن سبب کاهش آپوپتوز خواهد عروقی فعال می
. همچنین یک مطالعه نشان داد این اسیدهای چرب باعث (04) شد

بنابراین  (.00) نیز خواهند شد IGFمسیر  Erkافزایش پروتئین 
( در پاسخ به Erkو  Aktها )ن پروتئینممکن است افرایش ای

در مسیر بیان ژنی به   0-و امگا 0-مصرف اسیدهای چرب امگا
مطرح باشد. به  IGF-1عنوان یک مکانیسم برای افزایش تولید 

گیری نشدند و مطالعات ها اندازههرحال در این مطالعه این پروتئین
ای چرب بیشتری در این زمینه لازم است تا چگونگی اثر اسیده

ها را بررسی کند و مکانیسم IGFغیراشباع بر این مسیرها و تولید 
 را روشن سازد. 

 
 نتیجه گیری

نیز  HIITدهد برنامه در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان می
خواهد  IGF-1های تمرین شدید باعث افزایش همانند دیگر مدل

و  0-شد. روغن بذر کتان سرشار از اسیدهای چرب غیراشباع امگا
 IGFباشد. این اسیدهای چرب روی بیان ژن اجزای مسیر می 0

با این مکانیسم در  IGF-1باشد و احتمالا سطوح تاثیرگذار می
یابد که البته نیاز به مطالعات پاسخ به روغن بذر کتان افزایش می

 بیشتر دارد. 
 

 نیقدردا
نویسندگان از دانشجویان دانشکده تربیت بدنی دانشگاه آزاد 

 اسلامی واحد تهران مرکز نهایت تشکر و قدردانی را دارند.
 

 ملاحظات اخلاقی
توسط پژوهشگاه علوم ورزشی و بر طبق  پروتکل این مطالعه  

 IR.SSRI.1396.166موازین اخلاق پژوهش وزارت علوم و با کد 
 مورد تایید قرار گرفت.

 منابع مالی
 .منابع مالی ندارد

 منافع متقابل
 .منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله وجود ندارد

 مشارکت مولفان
ع پ به عنوان دانشجوی دکتری، م پ به عنوان استاد -م

ع آ به عنوان استاد مشاور در این پژوهش مشارکت -راهنما و م
ن در نوشتن مقاله شرکت داشتند و متن نهایی را همه مؤلفاداشتند. 

 اند. خوانده و تایید کرده
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Abstract 
Background: Efficient walking requires the interaction of the three sensory systems for a good maintenance of 

the balance. In blind people, lack of visual input can harm for walking mechanics. The aim of this study was to 

compare plantar pressure variables during walking with and without immediate use of textured insoles in blind 

subjects. 

Methods: The design of the present study was self-controlled study. 12 blind men (age: 29.66±4.39 years) 

volunteered to participate in this study. A foot scan system (sampling rate: 300 Hz) was used for measuring plantar 

pressure variables during walking with and without textured insoles. Paired sample t-test was used for statistical 

analysis. Alpha level was set at p< 0.05. 

Results: Stance time duration did not show any significant difference between both walking with and without 

insole conditions (p>0.05). Results demonstrated that the medio-lateral displacement of the center of pressure during 

walking with insoles was lower than that walking without insoles by 35.51% (p= 0.001). First metatarsal peak 

plantar pressure and force during walking with insoles decreased by 25.69% (p= 0.020) and 64.30% (p= 0.004), 

respectively. While, peak plantar pressure in second and third metatarsals during walking with insoles increased by 

20.03% (p= 0.041) and 28.9% (p= 0.023), respectively. Also, peak force in second metatarsal during walking with 

insoles was greater than that during walking without insoles by 19.70% (p= 0.010). 

Conclusion: Textured insoles improved medio-lateral postural control during walking. Therefore, it could be 

recommended for blind individuals. However, further study is warranted. 
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 چکیده
تواند برای مکانیک راه  راه رفتن با کارآیی مناسب نیاز به تعامل سه سیستم حسی جهت حفظ تعادل دارد. در افراد نابینا، فقدان درونداد بینایی می زمینه:

 ینا بود. دار در افراد ناب پایی طی راه رفتن با و بدون استفاده آنی از کفی بافت رفتن مضر باشد. هدف پژوهش حاضر مقایسه متغیرهای فشار کف
سال( جهت شرکت در این پژوهش  66/13±93/4: میانگین سنیمرد نابینا ) 21تعداد  کنترلی بود.-طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه خودکار:  روش
هرتز( استفاده  933برداری:  دستگاه فوت اسکن )نرخ نمونهدار از  پایی طی راه رفتن با و بدون کفی بافت گیری متغیرهای فشار کف . جهت اندازهشدندداوطلب 

 بود. 30/3داری برابر  بسته انجام گردید. سطح معنی شد. تجزیه و تحلیل آماری توسط آزمون تی هم

د میزان جابجایی مرکز فشار در (. نتایج نشان داp> 30/3داری را نشان نداد ) مدت زمان اتکا بین دو شرایط راه رفتن با و بدون کفی اختلاف معنی ها: یافته
پایی و اوج نیروها در  ( کمتر از شرایط راه رفتن بدون کفی بود. اوج فشار کفp= 332/3درصد )  02/90خارجی طی راه رفتن با کفی حدود -راستای داخلی

( در مقایسه با راه رفتن بدون کفی p< 334/3صد )در 93/64( و p< 313/3درصد ) 63/10ترتیب به میزان  پایی طی راه رفتن با کفی به اولین استخوان کف
 33/12( و p= 342/3درصد ) 39/13ترتیب به میزان  پایی طی راه رفتن با کفی به پایی در دومین و سومین استخوان کف کمتر بود. در حالی که اوج فشار کف

 323/3درصد ) 03/23پایی طی راه رفتن با کفی  و در دومین استخوان کفچنین اوج نیر ( در مقایسه با راه رفتن بدون کفی بیشتر بود. همp= 319/3درصد )
=p.بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود ) 

توان استفاده از این کفی را برای افراد نابینا  خارجی طی راه رفتن گردید. بنابراین می-دار سبب بهبود کنترل پاسچر در راستای داخلی کفی بافت: گیرینتیجه
 شود. های بیشتر در این زمینه توصیه می انجام پژوهش توصیه نمود.

 
 دار پایی، کفی بافت افراد نابینا، مرکز فشار، اوج نیرو، فشار کف ها: کلید واژه

 
دار در  با و بدون استفاده آنی از کفی بافتپایی طی راه رفتن  مقایسه متغیرهای فشار کف. پور درویشانی م، برغمدی م جعفرنژادگرو ا ع، دهقانی م، عبداللهنحوه استناد به این مقاله: 

  40-43(:2)41؛ 2933درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. افراد نابینا
 
 
 
 
 

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

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه
ی سازمان بهداشت جهانی است،  از مسائل عمدهنابینایی یکی 

میلیون نفر دچار نابینایی و  ۰۵طوری که در سطح جهان حدود  به
د نابینا به افرا. (۰)میلیون نفر دچار مشکلات بینایی هستند  ۰۰۵

های شناختی و حرکتی  ن اطلاعات بینایی، با محدودیتدلیل فقدا
های که  ترین محدودیت . یکی از مهمهستندمتعددی مواجه 

اختلال در مکانیک  ،مشکل نمایدتواند زندگی این افراد را دچار  می
تواند  . ضعف اطلاعات بینایی در افراد نابینا میراه رفتن است

بنابراین،  .(2)در مکانیک راه رفتن داشته باشد  اختلالات زیادی را
های  ناهنجاریاز ، در جلوگیری فشارو  توزیع مناسب نیرو

 علت این امر این است که رسد. مهم به نظر میعضلانی -اسکلتی
. (3) دنده دیدگی را افزایش می ی آسیب زمینهفشارهای بالاتر 

 قادر نیستند نی که در تحرک مفصلی خود محدودیت دارند،ابیمار
در سطح بیشتری از  العمل زمین را نیروهای عکس صورت طبیعی به

منجر به افزایش فشار در  ضعف عملکردیپا توزیع کنند و این 
 شود. راه رفتن ختلف کف پا در هنگام راه رفتن میمناطق م

-میدر یک منطقه از پا بالا اوج فشار  نامتعادل موجب تکرار ایجاد

های  چون آسیب هماندام تحتانی  سیبآ احتمال تواند میکه شود 
 دهدافزایش  آرتریت زانو راو پایی، درد کشککی رانی،  نیام کف

در ثبات وضعیت بدن و تعادل  صاختلال بینایی موجب نق. (4)
به اصلی سقوط در افراد نابینا  دلایلیکی از . این رخداد شود می

حس پیکری  ،که مشکلات تعادل دارند ی. افراد(2) آید حساب می
. (2) نماید ی را برای حفظ تعادل ایفا می نقش برجستهدر این افراد 

های  با عنوان بررسی ویژگیمجلسی و همکاران در تحقیقی 
نشان دادند زمانی طی راه رفتن در افراد نابینا -و فضایی کینماتیک

قدم همراه طول رفتن، طول گام و  نابینایی با کاهش سرعت راهکه 
عنوان  )بهافرادی که در معرض خطر افتادن قرار دارند . (۰)است 

در حد امکان از منابع حسی موجود و در دسترس مثال افراد نابینا( 
های  دل خود را تحت شرایط و موقعیتاکنند تا تع استفاده می

ی ها ی که بازخوردهای گیرندهیجا از آن. (6) مختلف حفظ کنند
 کند س مستقیم با سطوح مختلف تغییر میمکانیکی کف پا در تما

یا دارای  (Textured) دار بافت کفی. بر این اساس استفاده از (7)
توجه مورد برجستگی برای عملکرد بهتر اطلاعات حسی کف پا 

تعیین توزیع فشارهای کف پا  .(8) محققین قرار گرفته است
ایجاد شده پا  مفیدی را برای ارزیابی تأثیر اختلالتواند اطلاعات  می

فشار از تقسیم نمودن فراهم آورد.  ها طی درمان کفیو تأثیر انواع 
گردد،  مقدار نیرو بر میزان مساحت سطحی که نیرو بر آن وارد می

لعمل زمین در ا گیری مقدار نیروی عکس اندازه شود. محاسبه می
بندی افراد  برای شناسایی و یا طبقهی معیاری حین راه رفتن به تازگ

راه رفتن، مدنظر قرار  طیها در  بر اساس الگوی استفاده از آن
برای جلوگیری از  دار بافتکفی  امروزه از .(9) گرفته است

، افزایش راحتی و بهبود کارآیی استفاده وانبخشیها، ت آسیب

توان  میرا  دار بافتکفی یکی از مزایای استفاده از  .(۰۵) گردد می
اندام تحتانی کنترل  کاهش فعالیت عضلاتی که برای ثبات یابه 

در  دار بافتکفی  بررسی اثرات .(۰۵) اشاره نمود، مورد نیاز هستند
نشان داده است که این نوع کفی و سالمندان  (۰۰) جوان افراد

بهبود سالمندان در ویژه  هرا در هر دو گروه ب قامتینوسانات 
به کفی موجب افزایش  هایی برجستگیافزودن  .(۰۰)بخشد  می

های مکانیکی کف  بازخورد حسی از طریق تحریک لمسی گیرنده
. از طرف دیگر، نتایج مطالعات حاکی از آن است (۰۵)شود  پا می

موجب  پایی کفز طریق سطح های حسی ا که افزایش ورودی
 دار بافتکفی گزارش شده است که . (۰۵)شود  بهبود تعادل می

ثباتی مزمن مچ پا بهبود  کنترل وضعیتی را در افراد دچار بی
ها در افزایش  بخشد و این عملکرد به توانایی این کفی می

شواهد نشان . (۰2)های حسی نسبت داده شده است  ورودی
سالم  افراد بالغرا در  پویاو  ایستاتعادل  دار بافتکفی دهد که  می

در  دار بافتاخیرا گزارش شده است که کفی  .(۰3) بخشد بهبود می
-مقایسه با کفی معمولی بهبود بیشتری را در متغیرهای فضایی

اسکلروزیس ایجاد زمانی طی راه رفتن در افراد مبتلا به مولتیپل 
علاوه یک مطالعه دیگر نشان داده شده است که  هب. (۰4) نماید می

نرم و سخت اثر یکسانی را بر  در مقایسه با کفی دار بافتهای  کفی
کفی چنین  هم. (۰۰)باشند  دارا می پویاروی کنترل تعادل ایستا و 

مل میزان اورژن پاشنه و چرخش در کنترل حرکت پا شا دار بافت
باوجود این، اثر این . (۰6)در افراد سالم اثرگذار هستند  نئی درشت

 زمین العمل عکسعمودی نیروی  مؤلفه میزان تغییرات برنوع کفی 
 سوی دیگر، ازدر افراد نابینا مشخص نیست. ویژه  طی راه رفتن به

 توزیع فشار کف پا طی راه رفتن ای که به مقایسه چگونگی مطالعه
در افراد نابینا پرداخته باشد، توسط  دار بافتکفی استفاده و بدون  با

محقق مشاهده نشد. با توجه به اهمیت توزیع متغیرهای فشار 
های مختلف، هدف این  پایی طی راه رفتن در توانبخشی آسیب کف

استفاده پایی طی راه رفتن با و بدون  سه توزیع فشار کفتحقیق مقای
 باشد. میراه رفتن در افراد نابینا طی  دار بافتکفی از 
 

 کار روش
تحلیل  کنترلی بود.-طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعه خود

فزار جی پاور ا توان آماری پیش از اجرای پژوهش با استفاده از نرم
(G*Powerنشان داد که جهت کسب )  با  8۵/۵توان آماری برابر

آزمودنی  ۰۰حداقل  ۵۰/۵در سطح معناداری  7۵/۵اندازه اثر برابر 
 مردنفر  ۰2نمونه آماری پژوهش حاضر شامل  باشد. مورد نیاز می

سال، میانگین قد  66/۰9±39/4با میانگین سنی نابینا 
کیلوگرم  ۰8/66±42/7و میانگین وزن متر،  سانتی 22/۰۰±۰8/۰7۵
به طور در دسترس انتخاب  نمونه آماری در پژوهش حاضر .بود

درصد بود و همه افراد  7۰مورد نظر بیشتر از  یی. میزان نابیناشدند
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–اختلالات عصبی دچارنابینا مادرزادی بودند. افراد نابینا که 

یا از داروهایی که بر سیستم عصبی مرکزی بودند ارتوپدی  ،حرکتی
کدام  کردند، از مطالعه حذف شدند. هیچ گذارد استفاده می تأثیر می

سابقه  و صافی کف پا ،کنندگان دارای اختلالات عصبی از شرکت
ها را  آوری داده آسیب اندام تحتانی در شش ماه قبل از جمع

به دلیل تحمل وزن و استفاده بیشتر از پای غالب در طی نداشتند. 
پایی در این  در این مطالعه متغیرهای فشار کف های روزانه فعالیت

شناسایی پای غالب افراد از  پا مورد بررسی قرار گرفت. جهت
ها طی  ی آزمودنی همه. شد استفادهشوت توپ فوتبال  آزمون
مدت خود در زندگی روزمره از عصا  های انتقالی طولانی فعالیت

طور کامل در  ها به والدین آنو کنندگان  شرکتنمودند.  استفاده می
نامه کتبی  رضایتسپس شده و  آگاهمورد هدف و پروتکل مطالعه 
کار رفته  هیندهای برآفکردند.  ءامضا را جهت شرکت در پژوهش

منطبق با استانداردهای اخلاقی در رابطه با در پژوهش حاضر 
 ۰97۰چنین بیانیه هلسینکی در سال  های انسانی و هم آزمایش
( بود. طرح پژوهش حاضر در کمیته 2۵۵8شده در سال  )بازبینی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با شماره 
IR.ARUMS.REC.1396.257  .این مورد تصویب قرار گرفت

در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی  ۰396مطالعه در زمستان سال 
 RSScan)دستگاه فوت اسکن دانشگاه محقق اردبیلی انجام گردید. 

International, Belgium, 0.5m × 0.5× 0.02m, 4363 sensors )
. الف(۰)شکل  متری قرار داشت ۰۰در وسط مسیر راه رفتن 

 RSScanافزار پایی با استفاده از نرم های متغیرهای فشار کف داده

International, Version 7.97 هرتز  3۵۵برداری  و با فرکانس نمونه
یح شامل برخورد کامل پا بر روی ثبت شد. کوشش راه رفتن صح

مدت زمان راه رفتن در مسیر بخش میانی دستگاه فوت اسکن بود. 
گیری  زهااند کارنیل - Q-1مدل  Q&Qتوسط کرنومتر متری  ۰۰

آزمودنی به طور آزمایشی سه مرتبه کوشش راه رفتن را انجام شد. 
اگر فوت اسکن توسط داد تا با نحوه آزمایش آشنا شود.  می

گرفت یا تعادل  آزمودنی جهت تنظیم گام مورد هدف قرار می
 شد کوشش راه رفتن تکرار می ،شد آزمودنی دچار اختلال می

کوشش در هر  3های صحیح راه رفتن برابر  تعداد کوشش. (۰7)
مدت زمان استراحت بین هر کوشش راه رفتن . (۰7) شرایط بود

 ۰یک دقیقه و بین دو شرایط راه رفتن با و بدون کفی برابر  ۰برابر 
ها  ی آزمودنی نوع کفش مورد استفاده در همه. (۰7) دقیقه بود

تمام پروتکل آزمایشی توسط اپراتور آزمایشگاه که یکسان بود. 
قین این پژوهش نبود و با نظارت نویسنده مسئول جزء گروه محق
پایی در طی فاز  های فشار کف دادهآوری گردید.  پژوهش جمع

اتکای راه رفتن استخراج شد. فاز اتکای راه رفتن به عنوان تماس 
ی پا با زمین تا بلند شدن پنجه پا تعیین شد. میانگین سه  پاشنه

)ساخت  دار بافتطی دو شرایط راه رفتن با کفی کوشش راه رفتن 
های آماری  جهت تحلیل( و بدون کفی ب۰، شکل کشور ایران

بیشتر مورد استفاده قرار گرفت. متغیرهای مورد نظر اوج نیروی 
العمل زمین، زمان رسیدن به این اوج، نرخ  عمودی عکس

)شکل  پاگانه  پایی در نواحی ده بارگذاری، اوج متغیرهای فشار کف
گانه پا و جابجایی مرکز  اوج نیروهای وارده بر نواحی ده (،ج ۰

خلفی -و قدامی( copx)خارجی -فشار در دو راستای داخلی
(copy) بود. این نواحی به ترتیب شامل انگشت شست (T1) ،

 Metatarsal) پایی اول ، استخوان کف(T2-5) تا پنجم مانگشتان دو

one ( M1))دومپایی  ، استخوان کف (M2)پایی  ، استخوان کف
پایی  ، استخوان کف(M4) پایی چهارم ، استخوان کف(M3) سوم
، بخش داخلی پاشنه Mid foot(MF))) ، بخش میانه پا(M5) پنجم

((HM)Heel medial  ) و بخش خارجی پاشنه((HL)Heel lateral 

العمل  ی نرخ بارگذاری نیروی عمودی عکس جهت محاسبهبود.  (
ی تماس پاشنه تا اوج اولیه  لحظهدهنده از  خط اتصالزمین شیب 

. جهت (۰8)العمل زمین محاسبه شد  منحنی عمودی نیروی عکس
فیلتر باترورث العمل زمین از  های نیروی عکس هموار نمودن داده
. برای (۰8)هرتز استفاده شد  2۵برش فرکانسی مرتبه چهارم با 

العمل زمین، این مقادیر  نمودن مقادیر نیروی عمودی عکس نرمال
 . (۰8)بر وزن بدن تقسیم و در عدد صد ضرب شدند 

 
 

 
 

نواحی دار، )ج(  )الف( مسیر راه رفتن و دستگاه فوت اسکن، )ب( کفی بافت :1شکل 
 دار بافتگانه پا طی راه رفتن با کفی  ده

 
ویلک تایید -با استفاده از آزمون شاپیرو ها نرمال بودن توزیع داده

 ها طی راه شد. از آزمونی آماری تی همبسته جهت مقایسه داده
ها در سطح  رفتن با و بدون کفی استفاده شد. تمام تحلیل

 (SPSS)اس.پی.اس.اس افزار  و با استفاده از نرم ۵۰/۵داری  معنی
شامل های توصیفی در پژوهش  دادهانجام پذیرفت.  22نسخه 

باشند که در غالب جدول و نمودار  میانگین و انحراف استاندارد می
( از رابطه زیر dجهت محاسبه اندازه اثر )اند.  نمایش داده شده

 :(۰9)استفاده شد 

  
اختلاف میانگین دو شرایط

میانگین انحراف استاندارد دو شرایط
 (dاندازه اثر) 
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 ها یافته
برابر سرعت راه رفتن طی شرایط راه رفتن بدون کفی 

متر بر ثانیه و طی شرایط راه رفتن با کفی برابر  ۰۵/۵±۵8/۰
بدون راه رفتن زمان اتکا در شرایط متر بر ثانیه بود.  ۵9/۵±۵9/۰

 برابربا کفی راه رفتن و در شرایط ثانیه  میلی 38/9۵۰±۰4/۰26کفی 
داری در مقادیر  اختلاف معنیبود. ثانیه  میلی 8۰/۰8۵±۰6/9۵9

راه رفتن با و بدون دو شرایط  زمان اتکا بینسرعت راه رفتن و 
ها نشان داد که  یافته .(<50/5p) مشاهده نشدبه لحاظ آماری کفی 

رفتن با  طی راهالعمل زمین  های نیروی عمودی عکس اوج مؤلفه
لحاظ آماری اختلاف رفتن بدون کفی به  کفی در مقایسه با راه

. زمان رسیدن به (۰)جدول  (p>50/5) باشد داری را دارا نمیمعنا
رفتن با  طی راهالعمل زمین  اوج اولیه منحنی نیروی عمودی عکس

به لحاظ آماری اختلاف رفتن بدون کفی  کفی در مقایسه با راه
. میزان جابجایی مرکز (۰)جدول  (p>50/5) نداشتداری را معنا

 بدون کفی حدود طی راه رفتنخارجی -فشار در راستای داخلی
 (p ،01/0=d<550/5)بود راه رفتن با کفی  درصد بیشتر از ۰۰/3۰

-(. اما میزان جابجایی مرکز فشار در راستای قدامی۰)جدول 

رفتن بدون کفی به  رفتن با کفی در مقایسه با راه داخلی طی راه
)جدول  (p>50/5) داری را نشان نداد لحاظ آماری اختلاف معنی

عمودی در نرخ بارگذاری داری معناگونه اختلاف  چنین هیچ (. هم۰
 مشاهده نشدرفتن بدون کفی  رفتن با کفی در مقایسه با راه طی راه

(50/5<p)  (.۰)جدول  
گانه پا نشان داد که میزان  پایی وارده بر نواحی ده اوج فشار کف

پایی طی راه رفتن  پایی بر روی اولین استخوان کف اوج فشار کف
درصد بزرگتر از راه رفتن با کفی بود  69/2۰بدون کفی حدود 

(525/5=p ،52/0=d)  پایی بر روی  (. اوج فشار کف2)جدول
 ۵3/2۵فتن بدون کفی حدود پایی طی راه ر دومین استخوان کف

)جدول  (p ،67/5=d=540/5)درصد کمتر از راه رفتن با کفی بود 
پایی  پایی بر روی سومین اسخوان کف چنین اوج فشار کف (. هم2

درصد کمتر از راه رفتن با  99/28طی راه رفتن بدون کفی حدود 
 (p ،50/0=d=521/5) نداشتکفی بود که اختلاف معناداری 

پایی به  گانه پا میزان اوج فشار کف در سایر نواحی ده(. 2)جدول 
 (.2جدول  ؛p>50/5داری را نشان نداد ) لحاظ آماری اختلاف معنی

 
 
 

بارگذاری  متر( و نرخ جابجایی مرکز فشار )میلیثانیه(،  بدن(، زمان رسیدن به اوج نیروها )میلیجرم العمل زمین )بر حسب درصدی از  مقادیر نیروی عمودی عکس :1 جدول
 رفتن  راه اتکافازهای مختلف زیر رفتن با و بدون استفاده از کفی طی  دو شرایط راه طی

 اندازه اثر داری سطح معنی با کفی بدون کفی مؤلفه متغیر
اوج نیروی عمودی 

 لعمل زمینا عکس
FzHC ۰۰/269 ± ۰۵/۰684 8۰/267 ± 64/۰663 6۵8/۵ ۵7/۵ 
FzMS 37/۰9۰ ± 83/۰38۰ 47/247 ± 7۰/۰43۰ 2۰4/۵ ۰۰/۵ 
FzPO ۰8/29۰ ± ۵9/۰72۰ 94/233 ± 67/۰669 38۰/۵ ۰9/۵ 

 FzHC ۵۰/84 ± 63/278 ۰2/97 ± 72/3۰4 ۰67/۵ 39/۵ زمان رسیدن به اوج نیروها
FzMS ۰3/۰۰7 ± 72/۰۰4 9۵/۰7۰ ± 69/۰۰2 97۵/۵ ۵۰/۵ 
FzPO 76/۰۵۰ ± 72/7۵4 ۰۰/۰۰۵ ± 72/73۰ 3۰3/۵ 2۰/۵ 

 ۰3/۰ <۵۵۰* 42/29 ± ۵6/۰3 62/4۰ ± ۰۰/۰۰ خارجی-داخلی مرکز فشار
 26/۵ 369/۵ 24/289 ± 28/39 24/28۵ ± 3۰/28 خلفی-قدامی

 36/۵ ۰32/۵ 79/۰ ± ۵3/2 ۰9/6 ± 37/2 عمودی نرخ بارگذاری
، FzPOالعمل زمین طی زیرفاز میانه اتکا؛  ، اوج نیروی عمودی عکسFzMSاس پاشنه؛ طی زیرفاز تمالعمل زمین  ، اوج نیروی عمودی عکسFzHC؛ p<۵۰/۵داری  *سطح معنی

 العمل زمین طی زیرفاز هل دادن. اوج نیروی عمودی عکس
 

 رفتن راه اتکای با و بدون استفاده از کفی طی فازرفتن  در دو شرایط راه گروه نابیناگانه پا در  متر مربع( در نواحی ده پایی )نیوتن بر سانتی اوج فشار کف :2جدول 
 اندازه اثر داری سطح معنی باکفی بدون کفی ناحیه
T1 48/6 ± ۰7/۰۰ ۰۵/۰ ± 6۰/8 ۰33/۵ ۰۰/۵ 

T2-5 ۰۵/4 ± ۰۵/6 92/2 ± ۰۰/6 939/۵ ۵۰/۵ 
M1 39/3 ± ۵9/۰۰ ۰6/2 ± 24/8  *۵2۵/۵ ۵2/۰ 
M2 6۰/2 ± 88/۰2 ۰7/4 ± 46/۰۰ *۵4۰/۵ 76/۵ 
M3 37/2 ± ۰2/۰۵ 28/3 ± ۰7/۰3 *۵23/۵ ۵8/۰ 
M4 ۵2/2 ± 36/8 87/4 ± 34/7 ۰79/۵ 28/۵ 
M5 7۰/2 ± 32/6 98/3 ± 93/4 36۰/۵ 4۰/۵ 
MF 2۰/2 ± ۰9/8  ۵2/2 ± 22/7 279/۵ 28/۵ 
HM 82/4 ± 27/9 ۰6/4 ± 23/۰۵ ۰۰8/۵ 2۰/۵ 
HL 96/3 ± 39/8 ۰6/3 ± 68/8 8۰۵/۵ ۵7/۵ 

 p<۵۰/۵داری  *سطح معنی
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 رفتن راه فاز اتکا رفتن با و بدون استفاده از کفی طی در دو شرایط راه گانه پا در گروه نابینا اوج نیروهای وارده بر نواحی ده :1نمودار 

 
گانه پا نشان داد که میزان نیرو بر  اوج نیروی وارده بر نواحی ده

پایی طی راه رفتن بدون کفی حدود  روی اولین استخوان کف
 (p ،02/0 =d=554/5)درصد بزرگتر از راه رفتن با کفی بود  3۵/64

پایی  چنین میزان نیرو بر روی دومین استخوان کف (. هم۰ )نمودار
درصد کمتر از راه رفتن با  7۵/۰9طی راه رفتن بدون کفی حدود 

 505/5)کفی بود که به لحاظ آماری اختلاف معناداری را نشان داد 

=p ،60/5=d)  گانه  (. مقادیر اوج نیرو در سایر نواحی ده۰)نمودار
ی راه رفتن با کفی اختلاف  قایسهطی راه رفتن بدون کفی در م

 (.۰نمودار  ؛p> 50/5) نداشتداری  معنی
 

 بحث
پایی طی راه  هدف از این مطالعه مقایسه متغیرهای فشار کف

در پژوهش حاضر  رفتن با کفی و بدون کفی در افراد نابینا بود.
زمان اتکا بین دو سرعت راه رفتن و داری در مقادیر  اختلاف معنی

نتایج شرایط راه رفتن با و بدون کفی به لحاظ آماری مشاهده نشد. 
تحقیق نشان داد که میانگین جابجایی مرکز فشار در راستای 

خارجی طی راه رفتن بدون کفی در مقایسه با راه رفتن با -داخلی
باشد که نشان از تاثیر  و مقادیر اندازه اثر بالا می کفی بیشتر بود

ها همانطور که پا. باشد می دار بافتلای متغیر مستقل یعنی کفی با
های پوستی اطلاعات  ارتباط دارند، نشانه طور مستقیم با زمین به

پاها  کفهای سطح حمایت و تغییرات فشار  درباره ویژگیی بسیار
 کند فراهم می (Cop) ر مکان مرکز فشا طور مستقیم از تغییر را به

باعث کاهش چه که  تحقیقات نشان داده است که آن .(2۵)
های فیدبکی  بین مکانیزم ارتباط بهینه ،شود می نوسانات مرکز فشار

 باشد و بینایی می دهلیزی، پیکری-حسیهای  سیستمحاصل از 
ها  لکردی در هر کدام از این مکانیزمنقض ساختاری و عم .(2۰)

 شود می قامتکنترل  نقص درافزایش نوسانات مرکز فشار و باعث 
نشان داده است که اطلاعات ورودی از پوست . مطالعات (22)

. (۰۰, ۰3) باشد را دارا میپا در کنترل تعادل نقش مهمی  کف

 ،نقش دارند مرکز فشارعمقی در کنترل دائمی جابجایی  یها گیرنده
های درگیر در ارزیابی سطح  گیرنده ترین های کف پا مهم گیرنده

حفظ در . با توجه به نقش مهم ناحیه کف پا (23) اتکا هستند
 دار بافتمکانیسم احتمالی اثر کفی  که رسد به نظر می (24)تعادل 

ی ها پا توسط برآمدگی کففشار در نوسانات، افزایش  میزانبر 
تری را به  است که تحریکی حسی قویدار  بافتموجود در کفی 

افزایش شیب  ،بر این علاوه کند. وارد می های مکانیکی گیرنده
فشاری که بین نقاط برجسته تا نقاط فرو رفته در الگوی کفی 

های  گیرندهتواند تحریک بیشتری را برای  وجود دارد، می دار بافت
 بازخوردعث افزایش کلی . این تاثیر با(۰۰)ایجاد کند  مکانیکی

مالا ی پوستی به سیستم عصبی مرکزی و احتها عصبی گیرنده
اطلاعات لمسی  دار بافتکفی شود.  باعث بهبود کنترل وضعیتی می

کند. از  دن در حالت عمودی فراهم میب موقعیتمناسبی را درباره 
وم دامفشار  (Slow adapting)های دیر انطباق  جایی که گیرنده آن

ان گفت که تو می ،(2۰)کنند  وارد به کف پا را کدگذاری می
 های روی سطح این کفی آگاهی بدن را افزایش داده و برجستگی

 .(۰3) کنند تری را فراهم می اطلاعات دقیقفضایی  با بهبود عملکرد
و  Corbinو ( ۰۵) همکاران ،Qiuنتایج تحقیق حاضر با نتایج 

در  این مطالعات نشان دادند که .باشد همسو می( ۰۰) همکاران
فشار در نوسانات مرکز  دار بافتافراد سالم جوان با پوشیدن کفی 

 Corbin نینچ هم .(۰۰) خارجی کاهش یافته است-جهت داخلی
افراد  در را قامتیو همکاران کاهش در سرعت و سطح نوسانات 

های  یافته .(۰۵) ندا هگزارش کرد دار بافتجوان با پوشیدن کفی 
داری را در اوج نیروی  گونه اختلاف معنی پژوهش حاضر هیچ

العمل زمین طی سه فاز تماس پاشنه، میانه استقرار و  عمودی عکس
در افراد نابینا دار  هل دادن قبل و هنگام استفاده آنی از کفی بافت
دار سبب افزایش  نشان نداد. گزارش شده است که کفی بافت

دار در دامنه حرکتی مفاصل زانو و ران در صفحه سجیتال،  معنی
اوج دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن زانو، و اوج نیروی 
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در افراد مبتلا به مولتیپل اسکولروزیس العمل در فاز هل دادن  عکس
این نتایج با نتایج پژوهش حاضر در ارتباط با اثر  .(26) شود می

العمل زمین طی فاز هل  دار بر اوج نیروی عمودی عکس کفی بافت
باشد. علل احتمالی این أمر را  نابینا همسو نمیدادن در افراد 

توان به تفاوت در نمونه مورد مطالعه و تفاوت احتمالی در  می
اضر حنتایج تحقیق  ها مرتبط دانست. ساختار مورد استفاده در کفی

خوان تدر اولین اس و اوج نیروها پایی اوج فشار کفکه نشان داد 
با کفی در مقایسه با راه رفتن بدون کفی پایی طی راه رفتن  کف

پایی در دومین و سومین استخوان  اما اوج فشار کف. بیشتر بود
پایی طی راه رفتن بدون کفی در مقایسه با راه رفتن با کفی  کف

پایی طی  چنین اوج نیروها در در دومین استخوان کف همکمتر بود. 
ند تمام هر چ راه رفتن با کفی بیشتر از راه رفتن بدون کفی بود.

پایی که با زمین تماس دارد در معرض فشار قرار  سطح کف
گیرد، اما الگوی فشار اعمال شده بر کف پا با ساختار نرمال  می

نشان داده است که بیشترین بار و فشار عمودی هنگام تماس با 
های  شود. پس از پاشنه سر استخوان زمین بر پاشنه اعمال می

کنند. در  یشترین فشار را تحمل میدوم ب پایی پایی اول و کف کف
میان انگشتان، انگشت شست بیشترین فشار را طی راه رفتن تحمل 

 پایی یکی از نواحی ی که اولین استخوان کفیجا . از آن(27)کند  می
است که هنگام انتقال وزن و پیشروی بیشترین نقش را داد. بیشتر 

طور کلی در  پایی به بودن اوج فشار و نیرو در اولین استخوان کف
ترس از بهم خوردن تعادل و سقوط ناشی از تواند  افراد نابینا می

که این افراد برای حفظ تعادل، وزن بیشتری را موقع راه  (28)باشد 
 دار بافتفاده از کفی کنند. با است رفتن در ناحیه داخلی پا تحمل می

کمتر شده  یپای در افراد نابینا این تحمل وزن در اولین استخوان کف
، ساختار اسکلتی پا را تنظیم و الگوی مناسباستفاده از کفی است. 

در  .(29) کند تحتانی را حین راه رفتن اصلاح میگشتاوری اندام 
پایی  ش نیرو و فشار در دومین و سومین استخوان کفیتبیین افزا

توان این طور بیان کرد  می در پژوهش حاضر طی راه رفتن با کفی
لیه پاشنه س اوتماو فتن راه ر اتکاز طی فادر پا عقب نیشن وپرکه 
ام نددر اضربه ب مکانیسم جذاء جزاز ایکی  عنوان همین غالبا بزبا 

رد در برخووی یش نیرافز. ا(3۵) دنظر گرفته میشودر تحتانی 
ست که این نکته از احاکی  دار بافتکفی ده از ستفارت اصو
 متعاقباًو کفی کاهش یافته ده از ستفارت اصودر نیشن پاشنه وپر

یش یافته افزرد ابرخووی نیرو ضربه نیز کاهش ب خاصیت جذ
نیاز به انجام  اثبات هرچه بهتر این موضوعبا وجود این، ست. ا

یک مطالعه أخیرا نشان داد  های بیشتر در این زمینه دارد. پژوهش
زمانی راه رفتن -دار متغیرهای فضایی استفاده آنی از کفی بافتکه 

، این (۰4) دهد را در افراد مبتلا به مولتیپل اسکولروزیس تغییر نمی

با عدم مشاهده اثر های پژوهش حاضر در ارتباط  نتایج با یافته
دار بر زمان اتکا و سرعت راه رفتن در افراد نابینا  دار کفی بافت معنی

بود که از  یهای پژوهش حاضر دارای محدودیت باشد. همسو می
عدم وجود ها،  به کم بودن تعداد آزمودنیتوان  آن جمله می

در نمونه آماری اشاره نمود. از سوی دیگر عدم ثبت  زنجنسیت 
متغیرهای کینماتیکی و فعالیت الکترومایوگرافی عضلات  زمان هم

علاوه، در پژوهش  هبهای این پژوهش بود.  از دیگر محدودیت
که  حاضر اثر آنی استفاده از کفی مورد مطالعه قرار گرفت، در حالی

متفاوتی رو  مدت این کفی ممکن است نتایج بررسی اثرات طولانی
بر روی مقادیر متغیرهای فشار کف پای طی راه رفتن در افراد نابینا 

 داشته باشد. 
 

 گیری نتیجه
مورد استفاده اثرات مثبتی بر میزان جابجایی مرکز  دار بافتکفی 

ن از بهبود تعادل خارجی داشت، که نشا-راستای داخلی ار درفش
است.  کفی استفاده از خارجی هنگام-افراد نابینا در راستای داخلی

پایی  پایی و اوج نیروها را در اولین استخوان کف اوج فشار کف
را  تغییریبا کفی در مقایسه با شرایط بدون کفی طی راه رفتن 

پایی در دومین و سومین استخوان  اوج فشار کف. دادنشان 
 با کفی در مقایسه با شرایط بدون کفی پایی طی راه رفتن کف

 .افزایش یافت
 

 قدردانی 
کننده در پژوهش کمال تشکر و قدردانی  شرکتافراد از تمامی 

 را داریم.
 مشارکت مؤلفان

ا ج، م د، م ع و همکاران طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه  
چنین مقاله را تالیف نموده و نسخه  را بر عهده داشت. م ب هم

 نهایی آن را خوانده و تایید کرده است. 
 تعارض در منافع

 تعارض در منافع وجود نداشت. ازگونه موردی  هیچ
 ملاحظات اخلاقی

پروتکل این مطالعه در کمیته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
به  R-ARUMS-REC-1396-257استان اردبیل به شماره مرجع 

 تایید رسیده است. 
 منابع مالی

 ۰64۰حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 
 دانشگاه محقق اردبیلی صورت پذیرفته است.از طرف 
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Abstract 
Background: Staphylococcus aureus (S. aureus) is major cause of nosocomial infections. The accessory gene 

regulator (agr) system of Staphylococcus aureus controls the expression of the genes encoding extracellular 

virulence factors. The aim of this study was to investigate the frequency of agr genes and drug resistance in 

Staphylococcus aureus strains isolated from clinical samples in Tabriz hospitals. 

Methods: This cross-sectional study was done among a total of 100 strains isolated from clinical samples in 

Tabriz hospitals. Antibiotic susceptibility pattern of all isolates was determined by disk diffusion method. After DNA 

extraction, the presence of agr genes was investigated using Multiplex PCR. SPSS software was used to perform 

statistical tests. 

Results: Among 100 Staphylococcus aureus strains, 38 isolates were resistant to methicillin. They were 

susceptible to rifampin (89%) and vancomycin (86%) but showed resistance to penicillin (98%) and tetracycline 

(85%). The most prevalent gene was agrA (65%) followed by the agrC (29%) in strains. None of the isolates 

harbored the agrB and agrD genes. 

Conclusion: agrA and agrC genes play an important role in staphylococcal infections in clinical samples isolated 

from Tabriz hospitals. Also, the results showed high rates of multi-drug resistance in Staphylococcus aureus strains 

isolated from Tabriz hospitals. Therefore, it is recommended to limit the unnecessary uses of antibiotics. 
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 مقاله پژوهشی
 

جدا  استافیلوکوکوس اورئوسهای  مقاومت دارویی در سویهالگوی و تعیین  agr های ارزیابی فراوانی ژن
 49در سال های تبریز  های بالینی در بیمارستان شده از نمونه

 
 *2، افسون شریعت1زاده توکلی باقری، یاشار 1ابوالفضل جعفری ثالث

 

 ایران کازرون، آزاداسلامي واحد کازرون، دانشگاه پایه، علوم دانشكده، ميكروب شناسي گروه ،ميكروب شناسيدانشجوی  1
 ایران کازرون، اسلامي واحد کازرون، آزاد دانشگاه پایه، علوم دانشكده ميكروب شناسي، گروه 2
 afsoonsh1980@yahoo.comنویسنده مسوول؛ ایميل:  *
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 چکیده
 ,accessory gene regulator) باشد. سیستم تنظیم کننده کمکی ژن هاي بیمارستانی می پاتوژن اصلی در ایجاد عفونت استافیلوکوکوس اورئوس زمینه:

agr)  هاي ی ژنمطالعه بررسی فراوانهدف از این  نماید. زاي خارج سلولی را کنترل می هاي کد کننده فاکتورهاي بیماري بیان ژن استافیلوکوکوس اورئوسدر 
agr  باشد هاي تبریز می هاي بالینی در بیمارستان جدا شده از نمونه استافیلوکوکوس اورئوسهاي  سویهو مقاومت دارویی در. 

. هاي تبریز انجام گرفت هاي بالینی در بیمارستان از نمونهجدا شده استافیلوکوکوس اورئوس  سویه 011بر روي  مقطعی-توصیفی این مطالعهکار:  روش
 Multiplexبا روش agrA,B,C,Dهاي  ، حضور ژنDNAها، توسط روش انتشار دیسک تعیین گردید. پس از استخراج  بیوتیکی سویه الگوي حساسیت آنتی

PCR  افزار  با نرمبررسی شد. نتایج بدست آمدهSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 حساس بودند اما%( 38%( و وانکومایسین )38ریفامپین )ها به  سیلین بودند. آن ایزوله مقاوم به متی 83 ،استافیلوکوکوس اورئوس سویه 011از  ها: یافته
%( بود. 98) agrC%( و 88) agrAهاي  ها مرتبط با ژن در سویه agrهاي  بیشترین فراوانی ژنمقاومت داشتند.  (% 38) تتراسیکلینو  (%83) سیلین پنی به نسبت

 .اي دیده نشدند در هیچ سویه agrDو  agrBهاي  ژن
چنین  نمایند. هم هاي تبریز ایفا می هاي بالینی جدا شده از بیمارستان در نمونه استافیلوکوکی هاي نقش مهمی در عفونت agrCو  agrAهاي  ژن: گیرینتیجه

ها  بیوتیک دهد. بنابراین باید از کاربرد غیرضروري آنتی نشان می استافیلوکوکوس اورئوسهاي بیمارستانی  دارویی را در سویه مقاومت چندنتایج، شیوع بالاي 
 .اجتناب نمود

 
 هاي تبریز ، مقاومت دارویی، بیمارستان agrهاي  استافیلوکوکوس اورئوس، ژن ها: کلید واژه

 
 اورئوس استافیلوکوکوس هاي سویه در دارویی مقاومت الگوي تعیین و agr هاي ژن فراوانی ارزیابی. ا شریعت ،ي توکلی زاده باقري ،ا ثالث جعفرينحوه استناد به این مقاله: 

  88-23(:0)29؛ 0888درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. 88 سال در تبریز هاي بیمارستان در بالینی هاي نمونه از شده جدا
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 مقدمه
 ,Staphylococcus aureus) استافیلوکوکوس اورئوس باکتري

S.aureus) افزون  زایی بالقوه و مقاومت روز به دلیل قدرت بیماري
میکروبی به یکی از مشکلات بهداشتی مهم  در برابر داروهاي ضد

بتالاکتاماز  هاي در جهان تبدیل شده است. این باکتري با تولید آنزیم
هاي ناشی از این  عفونت (.0) دباش مقاوم می سیلین نسبت به پنی

ارض شدیدي از خود به بیوتیکی عو رغم درمان آنتی علی ،باکتري
هاي ناشی از این  بنابراین جلوگیري از بروز عفونت گذارد. جا می

ها از مسائل  هاي انتشار آن در بیمارستان یابی کانون باکتري و ریشه
سبب ایجاد طیف وسیعی استافیلوکوکوس اورئوس ضروري است. 

(، استئومیلیت Endocarditisها از جمله اندوکاردیت ) بیماري از
(Osteomyelitis)( پنومونی ،Pneumonia )سندرم شوک سمی  و
(Toxic shock syndromeمی )  .بعد اورئوس استافیلوکوکوسشود 
 هاي بیمارستانی عفونت کننده ایجاده عامل دومین اشریشیاکولی از

 توجهی قابل دستخوش تغییرات جغرافیایی بنابراین منطقه است و
 شده گذشته سالیان در طول بیوتیکی آنتی حساسیت الگوي در

از  پس انگلستان کشور در 0880 سال در بار اولین (.9) است
 و اورئوس استافیلوکوکوس توسط شده ایجاد عفونت بررسی

 هاي درمان، سویه به نسبت باکتري این مقاومت شدن مشخص
 Methicillin-resistant staphylococcus) سیلین مقاوم به متی

aureus ,MRSA) طولانی  اقامت نظیر (. عواملی8) شدند شناسایی 
 رعایت عدم ها، بیوتیک از آنتی رویه بی استفاده بیمارستان، در مدت

 از توانند می ها بیوتیک آنتی مصرف نحوه از عدم آگاهیو  بهداشت
 به مقاوم اورئوس استافیلوکوکوسظهور  کننده مستعد علل جمله
مرگ بیماران مبتلا به عفونت  .(2) باشند سیلین متی

دو برابر بیشتر از سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوس
(. 8است )سیلین  حساس به متیبا سویه بیماران مبتلا به عفونت 

در کشورهاي آسیایی مانند چین و کره  MRSAهاي  فراوانی سویه
در آمریکا بیش از %، 88%، در پاکستان 28در عراق %، 01یش از ب

هاي ناشی از  میزان شیوع عفونت. (8) % است91در اروپا  % و81
MRSA  ها و  بیوتیک رویه آنتی باشد. کاربرد بی % می28در ایران

هاي بیمارستانی از دلایل اصلی شیوع بالاي  عدم کنترل عفونت
MRSA  بیان اکثر فاکتورهاي . (8) روند به شمار میدر ایران

 agrهاي  توسط ژن اورئوس استافیلوکوکوس ویرولانس در
(Accessory gene regulator) لکوس  .(0) شود کنترل میagr  در

نصاب  یک دسته ژنی با سیستم حد اورئوس استافیلوکوکوس
(Quorum sensing) هاي  و حاوي ژنagrA-D  بوده که تولید

آلفا، بتا و دلتا  هاي همولیزین فاکتورهاي ویرولانس ترشحی از قبیل
منجر به  agrهاي  که جهش در ژن طوري هدهد. ب را افزایش می

هاي ویرولانس خارج سلولی و کاهش  کاهش تولید پروتئین
بر روي کروموزوم  agrلکوس (. 3)گردد  زایی باکتري می بیماري

باز واقع بوده و حاوي دو واحد رونویسی  کیلو 8/8باکتري با اندازه 

RNAII  وRNAIII ترتیب توسط پروموتورهاي  هباشد که ب میP2 
ژن  2یک اپرون حاوي  RNAIIشوند. رونوشت  بیان می P3و 

agrBDCA که  طوري هبوده بAgrD ساز خودالقایی  پپتید پیش
(Autoinducing peptide, AIP)  وAgrB  یک اندوپپتیداز درون

 AgrC علاوه، هب باشد. می AIPغشایی دخیل در پردازش و ترشح 
یک  AgrC دهند که در آن میتشکیل سیستم دوجزئی  AgrAو 

 .استیک تنظیم کننده پاسخ  AgrAهیستیدین کیناز غشایی و 
بیان فاکتورهاي ویرولانس پس از رونویسی را  RNAIIIرونوشت 
. این اپرون یک دلتاهمولیزین کد کرده و نقش نماید تنظیم می

 بنابراین بیان اکثر. (8) کند بازي می agrهاي  کلیدي در پاسخ ژن
هاي  تابع ژن استافیلوکوکوس اورئوسفاکتورهاي ویرولانس در 

این تنظیم در رشد محیطی باشد.  می agrتنظیم کننده 
مطالعه هدف از این  (.01) موثر استاستافیلوکوکوس اورئوس نیز 

و تعیین الگوي مقاومت  agr A,B,C,Dهاي  بررسی فراوانی ژن
جدا شده از  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  ایزولهدر دارویی 

ها و مراکز درمانی شهر تبریزدر سال  هاي بالینی در بیمارستان نمونه
 باشد.  می 0888

 
 کارروش 

استافیلوکوکوس ایزوله  011 مقطعی تعداد-توصیفی مطالعه این در
مورد زن  88م )هاي بالینی مختلف از قبیل: عفونت زخ نمونهاز  اورئوس

 مورد مرد( 02مورد زن و  99) خون %(، عفونت21) مورد مرد( 8و 
 0) ادراريو عفونت  %(08) مورد مرد( 8مورد زن و  09) %(، آبسه88)

کننده به بیماران مراجعهاز %( 8) مورد مرد( 3مورد زن و 
شهر ام رضا و آزمایشگاه پزشکی مرکزي ي سینا و امها بیمارستان

آوري  جمع 0888 ماه بهمن الی 0888 ماه آذر فاصله زمانی درتبریز 
هاي کشت باکتري از  جهت انجام این تحقیق، پلیت. گردید

آوري  هاي فوق جمع شناسی بیمارستان هاي میکروب آزمایشگاه
شدند و گواهی مبنی بر تاییدیه اخلاقی و رضایت بیماران مورد نیاز 

 مورد مربوط به زنان  01آوري شده،  ایزوله جمع 011از نبود. 
میانگین سنی %( بود. 81مورد مربوط به مردان ) 81%( و 01)

 .سال بود 08تا  01و دامنه تغییرات بین  سال 2/20±90بیماران 
آوري  جمع استافیلوکوکوس اورئوس به هاي مشکوک نمونه ابتدا
 آگار سالت مانیتول و دار خون آگار هاي روي محیط بر شده

(Merck )دماي در ساعت 92مدت به و شدند داده کشت، آلمان 
از  ها نمونه مرحله، این از پس .گردیدند انکوبه گراد سانتیدرجه  80
استفاده  مورد هاي محیط در شده ایجاد تغییرات و کلنی شکل نظر

 هاي آزمونآمیزي گرم و  رنگ از استفاده با ها کلنی. شدند بررسی
کواگولاز  اسلایدي، کواگولاز کاتالاز، از جمله بیوشیمیایی

 مورد تأیید نهایی قرار گرفتندمانیتول  و تخمیر DNase،اي لوله
 بیوتیکی آنتی و مقاومت حساسیت الگوي تعیین منظور به .(01)
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 انتشار روش به حساسیت آزمون از بیماران، شده جدا هاي سویه
مؤسسه  طبق دستورالعمل (Kirby-Bauer) آگار دیسک در

 Clinical and laboratory) استانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی

standards institute, CLSI) بر روي محیط مولر هینتون آگار 
(Merck )یبیوتیک آنتی هاي (. دیسک00) پذیرفتانجام ، آلمان 

استافیلوکوکوس هاي  مورد استفاده در آزمون حساسیت ایزوله
 81میکروگرم(، کلرامفنیکل ) 08شامل: آزیترومایسین )اورئوس 

 9ندامایسین )میکروگرم(، کلی 8میکروگرم(، سیپروفلوکساسین )
 81کلین )میکروگرم(، تتراسی 81سیکلین ) میکروگرم(، داکسی

 01سیلین ) میکروگرم(، پنی 01میکروگرم(، جنتامیسین )
 81نکومایسین )امیکروگرم(، و 8میکروگرم(، ریفامپین )

 81و سفوکسیتین )میکروگرم(  98کوتریموکسازول ) ،میکروگرم(
بیوگرام  انجام آنتی جهتبود.  ایران طب شرکت پادتنمیکروگرم( 

فارلند تهیه و  مک یمسوسپانسیون باکتري با غلظت معادل استاندارد ن
ها در  بر روي محیط کشت مولر هینتون آگار کشت داده شد. نمونه

ساعت گرماگذاري شدند.  92گراد به مدت  درجه سانتی 80دماي 
ها نتایج به  در نهایت بر اساس قطر هاله عدم رشد اطراف دیسک

به منظور  .حساس، مقاوم بیان گردیدند نیمه صورت حساس،
استفاده شد و  E-testنکومایسین از روش او بررسی مقاومت به

گیري گردید. عددي که در مقابل محل تلاقی  اندازه MICمیزان 
قرار داشت به  ، سوئد(بیودیسک) E-testهاله عدم رشد با نوار 

 شناسایی جهت. (09) در نظر گرفته شد MICعنوان مقدار کمی 
 بیوتیک آنتی هاي دیسک سیلین از متی به مقاوم هاي سویه

 با عدم رشد بیشتر هاي جدایه نهایت در که شد استفاده سفوکسیتین
 با هاي و جدایه حساس هاي سویه عنوان  به متر میلی 99 يمساو یا

در  مقاوم هاي عنوان سویه به متر میلی 90 یا مساوي کمتر رشد عدم
با استفاده از  ها تمامی سویه DNAاستخراج  (.08) شدند گرفته نظر

)ساخت کشور کانادا( انجام شد.  Invitek Stratec Business کیت
میکرولیتر همراه با  98در حجم نهایی  Multiplex PCRآزمون 

 PCR master mix میکرولیتر 8/09پرایمرهاي اختصاصی شامل: 

2X  ،)میکرولیتر از هر یک از پرایمرها به  8/1)سیناکلون، ایران
گرم( نانو 01الگو ) DNAمیکرولیتر از  2میکرومولار،  3/1غلظت 

از سویه استاندارد . گرفتمیکرولیتر آب مقطر استریل انجام  8/2و 
عنوان سویه کنترل  به ATCC 33591 اورئوس استافیلوکوکوس

در جدول  agrپرایمرهاي بکار رفته براي ژن  مثبت استفاده شد.
 در دستگاه PCRبرنامه واکنش  (.02( آورده شده است )0)

( نشان داده 9امریکا( در جدول ) ،BIO RAD,T100یکلر )ترموس
در آگارز  Multiplex PCR شده است. نهایتا، محصول واکنش

 BIOداک ) آمیزي در دستگاه ژل % الکتروفورز و بعد از رنگ9/0

RAD )به منظور تجزیه و تحلیل آماري . گردیدمشاهده ، امریکا

و آزمون مجذور کاي استفاده  SPSSافزار  نرم 08ها از نسخه  داده
 قرار داده شد.  p<18/1داري روي  شد. مرز معنی

 
 ها یافته
% از 89% از افراد بستري و 83آوري شده،  ایزوله جمع 011از 

ها نشان داد که  بیوگرام نمونه نتایج آزمون آنتیافراد سرپایی بودند. 
 استافیلوکوکوس اورئوسبیوتیکی  بیشترین میزان حساسیت آنتی

 میزان بیشترین و%( 38%( و وانکومایسین )38مربوط به ریفامپین )
باشد  می  (%38) %( و تتراسیکلین83) سیلین پنی به مربوط مقاومت

نمونه  83 استافیلوکوکوس اورئوس،ایزوله  011از  (.8)جدول 
 سیلین بودند.  %( مقاوم به متی83)

 
 

 agr (02)پرایمرهاي مورد استفاده براي ژن  :1جدول
Nucleotide sequence Amplicon 

size (bp) 
Primer 
Name 

F- ATGCACATGGTGCACATGCR- 
GTCACAAGTACTATAAGCTGCGAT 

288 agrA 
F- TATTACTAATTGAAAAG 
R- TGCCATAGC 

809 agrB 
F- GTAATGTAATAGCTTGTA 
R- TAATAATACCCAG 

891 agrC 
 

F- CGATAATGCCGTAATACCCG 
R- CGATAATGCCGTAATACCC 

880 agrD 

 
 

 PCRمورد استفاده در واکنش زمانچرخه دمایی و  :2جدول

Time (Seconds) Temperature (C) Test procedure 
031 82 Initial denaturation step 
81 82 Denaturation step 
81 88 Annealing step 
81 09 Extension/elongation step 
81 09 Final extension/ 

elongation step 
 

  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  ها در ایزوله بیوتیک نتایج حساسیت نسبت به آنتی: 3جدول 

 بیوتیك نام آنتي
 نوع واکنش

 مقاوم حساس نیمه حساس
 %98 - %08 آزیترومایسین
 %8 %01 %38 کلرامفنیکل

 %81 %01 %81 سیپروفلوکساسین
 %91 - %31 کلیندامایسین

 %38 %01 %8 یکلینتتراس
 %81 %8 %88 کلینسی داکسی

 %91 %8 %02 جنتامیسین
 %83 - %9 سیلین پنی

 %00 - %38 ریفامپین
 %92 - %08 کوتریموکسازول

 %02 - %38 نکومایسیناو
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 agrD (bp880 ،)agrBهاي  چاهک )+(: کنترل مثبت واجد ژن ،bp 81مارکر  M%. چاهک  0بر روي ژل آگارز  استافیلوکوکوس اورئوسهاي  در سویه agrژن  الکتروفورز محصولات: 1شکل

(bp809 ،)agrA (bp288 و )agrC (bp891.) هاي داراي ژن  : سویه0چاهکagrA هاي داراي ژن : سویه9، چاهکagrC هاي داراي دو ژن  : سویه8، چاهکagrA,C8-0هاي  ، چاهک :
 : کنترل منفی. agrA ،Cnهاي داراي ژن  سویه

 
استافیلوکوکوس هاي  نمونه از باکتري 88 در پژوهش حاضر

هاي  نمونه از باکتري 98و  agrAداراي ژن  اورئوس
 98(. 0بودند )شکل agrCداراي ژن  استافیلوکوکوس اورئوس

سیلین  مقاوم به متی استافیلوکوکوس اورئوسهاي  نمونه از باکتري
 استافیلوکوکوس اورئوسهاي  نمونه از باکتري 0و  agrAداراي ژن 

و  agrB هاي ژن باشند. می agrCسیلین داراي ژن  مقاوم به متی
agrD استافیلوکوکوس اورئوس مشاهده هاي  در هیچ کدام از سویه

با توجه به تحلیل آماري هیچ ارتباط معناداري بین جنس و  .نشد
 agrهاي  سیلین و فراوانی ژن سن بیماران و میزان مقاومت به متی

 .(p>18/1وجود نداشت )
 

  بحث
 استافیلوکوک اورئوسکه شواهدي بر کاهش شیوع  در حالی
در برخی از کشورهاي اروپایی وجود دارد، این  سیلین مقاوم به متی

عنوان یک مشکل عمده و قابل توجه در بهداشت  باکتري هنوز به
بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه،  (.08عمومی مطرح است )

مقاوم به هاي  بیوتیکی سویه فراوانی و الگوي مقاومت آنتی
هاي مقاوم به  سویه یوعمیزان شمشخص گردید. سیلین  متی
% بود. 83ها و مراکز درمانی شهر تبریز  بیمارستاندر سیلین  متی

هاي داراي  ترین باکتري یکی از شایعسیلین  هاي مقاوم به متی سویه
بیوتیک هستند، که قادر به کلونیزه شدن و  مقاومت به چندین آنتی

 اورئوساستافیلوکوکوس . باشند میهاي بیمارستانی  بقاء در محیط
هاي  هاي مناسب از ارگانیسم این توانایی را از طریق کسب ژن

 Rahimi مشابه با این تحقیق(. 08کند ) مختلف در محیط کسب می
سیلین در سه  مقاوم به متی هاي سویهمیزان شیوع و همکاران 

در . (00) % گزارش کردند81بیمارستان مرجع در شهر تهران را 
هاي  عنوان سویه  هها ب % ایزوله98و همکاران  Dormanesh پژوهش

و  Hassanzadeh(. 03)سیلین شناسایی گردید  مقاوم به متی
ایزوله  091همکاران با استفاده از روش دیسک دیفیوژن از بین 

جداسازي  MRSA مورد 81استافیلوکوکوس اورئوس در تهران 
اي ه بیوتیک کردند. در این مطالعه بیشترین مقاومت به آنتی

(. 08سیپروفلوکساسین، کلیندامایسین و اریترومایسین گزارش شد )

Davoodabadi  هاي  کودکان مبتلا به عفونتو همکاران با بررسی
بیشترین  % گزارش کردند و8 را MRSA میزان شیوعتنفسی 

وجود  سفوکسیتینسیلین و  هاي پنی بیوتیک مقاومت نسبت به آنتی
دهد میزان شیوع  بنابراین مطالعه حاضر نشان می (.91ت )داش

MRSA که  هاي گذشته افزایش یافته است در مقایسه با سال
 در بیمارستان بیماران مدت طولانی شدن بستري از ناشی تواند می
 به منجر عوامل این. ها باشد بیوتیک آنتی از حد از بیش استفاده و

دارویی نیز در  مقاومت چندگرچه  .گردد می مقاوم هاي سویه ظهور
هاي  بیوتیک که آنتی طوري هایجاد شده است. ب MRSAهاي  سویه
در  تفاوت مؤثر نیستند. MRSAنیز علیه و تتراسیکلین سیلین  پنی

هاي باکتریایی در مطالعات مختلف  مقاومت دارویی در سویه
 و به کار رفته بیوتیکی آنتی هاي دیسک ناشی از حساسیت تواند می

صحیح  انجام وجود باچنین  هم .نیز باشد ها منبع سویه در تفاوت
 این روش نتایج به توان نمی موارد اکثر در دیفیوژن، دیسک روش
 لازم ها باکتري دردارویی  مقاومت قطعی ییدأت جهت و نمود اکتفا
این  در .(90) مهارکنندگی تعیین گردد غلظت حداقل میزان است

سیلین  پنیهاي  بیوتیک آنتی نسبت بهمقاومت  بیشترین مطالعه،
%( و 38)مشاهده شد و ریفامپین %( 38)یکلین و تتراس%( 83)
به باکتري مذکور  رابیشترین حساسیت  %(38) نکومایسیناو

 که بود %38مطالعه  این در نکومایسیناو به حساسیت .داشتند
 حساسیت از و همکاران Zarifian تحقیقات نتایج به نسبت

 00هاي مطالعه حاضر مقاومت  یافته(. 99) بود برخوردار بیشتري
نسبت به ریفامپین را نشان  استافیلوکوکوس اورئوسدرصدي 

هیچ  و همکاران Beiramiدهد این در حالی است که در مطالعه  می
 که يا مطالعه (. در98مقاومتی نسبت به ریفامپین مشاهده نگردید )

Mohseni Moghadam میزان  دادند انجامدر رفسنجان  همکاران و
در مطالعه  %81در مقایسه با  %01 را سیپروفلوکسازین به مقاومت

دهنده افزایش میزان مقاومت نسبت  که نشان حاضر گزارش دادند
باشد که زنگ خطري براي مسئولین  ها می به فلوئوروکینولون

 به مقاوم هاي استافیلوکوکوس پیدایش (.92تواند باشد ) می
 انتخابی فشار به ناپذیراجتناب پاسخ یک عنوان به ها، بیوتیک آنتی

 سریع ظهور شود. می گرفته نظر در درمان ضدمیکروبی از ناشی



 03/ و همکاران جعفری ثالث                های بالینی  های استافیلوکوکوس اورئوس جدا شده از نمونه و تعیین الگوی مقاومت دارویی در سویه agrهای  ارزیابی فراوانی ژن

 

نشانگر  بیوتیک، آنتی بالینی استفاده اثر در بیوتیکی مقاومت آنتی
 تغیرات محیطی با سازش در باکتریایی هاي جمعیت بالاي توانایی
 موتاسیون اکتسابی توسط بیوتیکی آنتی مقاومت کلی طور بهاست. 

 حاصل جدید، DNAقطعه  یک کسب و یا باکتري ژنوم در
استافیلوکوکوس  سویه 88 ،در پژوهش حاضر. (98شود ) می

 بودند. agrCداراي ژن  سویه 98 و agrAداراي ژن  اورئوس
اي در سال  طی مطالعه و همکاران Arabestaniطور مشابهی،  هب

هاي  در سویه agrهاي  نشان دادند بیشترین فراوانی ژن 0882
 دوش میمربوط  agrCو سپس  agrAبه  استافیلوکوکوس اورئوس

(98) .Peerayeh و 9118در سال  و همکارانHasannejad 

Bibalan  فراوانی ژن  9102در سال و همکارانagrA  را به ترتیب
هاي مطالعه  با یافتهتا حدودي که  بیان کردند %8/28% و 0/88

طور مشابهی،  هچنین ب هم. (93، 90) حاضر مطابقت دارد
Indrawattana  و همکاران در تحقیقی میزان فراوانی ژنagrA  را

و همکاران در  Shopsin اما در مطالعه (.98) نمودند% گزارش 88
و همکاران در تونس میزان فراوانی  Ben Ayed چنین هم آمریکا و

% گزارش شد که با نتایج این مطالعه 08و  %81ترتیب ه ب agrAژن 
 (.81، 02خوانی ندارد ) هم
 

 گیری نتیجه
استافیلوکوکوس جا که بیان اکثر فاکتورهاي ویرولانس در  از آن
شناسایی سیستم لذا شود،  کنترل می agrهاي  توسط ژن اورئوس

agr  با تشخیص به موقع  بوده وبه عنوان یک هدف دارویی مطرح
د. نموکمک بیماران توان به درمان سریع  و نوع آن می agrو سریع 

 استافیلوکوکی هاي نقش مهمی در عفونت agrCو  agrAهاي  ژن
د. ننمای هاي تبریز ایفا می هاي بالینی جدا شده از بیمارستان در نمونه

در باکتریایی هاي مقاوم  یهگسترش سریع سو با توجه به
ها در  بیوتیکی باکتري آنتیتفاوت الگوي مقاومت و  ها بیمارستان

هاي  شود نظارت پیشنهاد می مناطق جغرافیایی مختلف کشور
ریزي جهت بهبود  برنامهو ها  اي بر الگوي مقاومت پاتوژن دوره

جهت انتخاب  ها هاي شناسایی و کنترل این گونه عفونت روش

بیوتیکی در  آنتی مقاومتروش درمانی مناسب صورت گیرد. 
تواند بر حسب زمان و مکان مطالعه متغیر باشد.  می ها باکتري

از  حتی و دیگر شهر به شهري از که مقاومت دارویی طوري هب
است.  در یک شهر نیز متفاوت دیگر بیمارستان به بیمارستانی

هاي  تواند در درمان عفونت بنابراین، نتایج این تحقیق می
 نتایجد. کننده باشهاي تبریز کمک در بیمارستان استافیلوکوکی

هاي ریفامپین  بیوتیک آنتیها به  سویه نشان داد حاضر پژوهش
 سیلین پنی به نسبت حساس بودند اما%( 38) نکومایسینا%( و و38)
نظر ه بنابراین ب مقاومت داشتند.( %38) یکلینتتراس( و 83%)

نکومایسین عوامل ضدمیکروبی مناسبی ارسد ریفامپین و و می
دارویی  با مقاومت چند استافیلوکوکی هاي جهت درمان عفونت

 د.نباش
 

 قدردانی
هاي میکروبیولوژي  از همکاري کارکنان و پرسنل آزمایشگاه

آوري نمونه و مراحل انجام  هاي شهر تبریز که در جمع بیمارستان
 این گردد. این تحقیق مساعدت نمودند، تشکر و قدردانی می

 آزاد دانشگاه مصوب دانشجویی تحقیقاتی طرح از برگرفته مطالعه
  .است شده انجام 0888 سال در که باشد می کازرون واحد اسلامی

 ملاحظات اخلاقی
 شود.  پروتکل این مطالعه شامل ملاحظات اخلاقی نمی

 منابع مالی
 این تحقیق حامی مالی نداشت و با هزینه شخصی انجام گرفت. 

 منافع متقابل
د که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار این ندار اظهار می نویسندگان

  ندارد.وجود مقاله 
 مشارکت مؤلفان

در  بود.همکاران و ا ج ث  اجرا و تحلیل نتایج مطالعه، بر عهده
نقش داشته و نسخه نهایی آن را ا ش  طراحی و تألیف مقاله

 خوانده و تأیید نموده است.
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Abstract 

Background: Increasing inflammatory markers of CRP, TNF-α and IL-6 leads to increasing cardiovascular disease. Change 

in lifestyle represents a successful strategy to prevent cardiovascular disease. The purpose of this study was to investigate the 

effect of 12 weeks of Pilates training on serum levels of IL-6, CRP and TNF-α in inactive overweight women. 

Methods: In this quasi-experimental study 28 volunteer overweight women (with average BMI of 27.2, 1.1 ±  kg/m
2
) 

participated. They were randomly divided into training group (n=14) and control group (n=14). Pilates exercise training was 

performed during 12 weeks (3 sessions per week, 60 min per session). Blood samples were collected in two stages, 48 hours 

before and 48 hours after the last exercise after 12-14 hours fasting status. During the 12 weeks, the control group had no exercise 

training. 

Results: In within group comparsion, only serum levels of CRP in the training group was significantly decreased (P=0.048) 

and in between group comparsion there were no significant difference in serum levels of  CRP, TNF-α and IL-6 in training group 

compare to control group (P>0.05). 

Conclusion: However, from statistical point of view there was no significant difference between the two groups. It can be 

said that the implementation of Pilates training can have beneficial effects on serum levels of some inflammatory markers in this 

way reduced CRP in inactive women with overweight. Lowering serum CRP levels is with reducing body fat and improving 

body composition. So physical activity can be considered as an essential part of the lifestyle of adults. 
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 چکیده
ی زندگی، استراتژی مفیدی گردد. تعدیل شیوههای قلبی عروقی را باعث میافزایش بیماری TNF-αو  IL-6  ،CRPهای التهابیبالارفتن شاخص  : زمینه:
در  TNF-αو  IL-6 ،CRPهفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی 21تاثیر بررسی های قلبی عروقی است. هدف از مطالعه حاضر گیری از بیماریبرای پیش

 .زنان غیرفعال دارای اضافه وزن بود
کیلوگرم بر مترمربع( به طور داوطلبانه شرکت کردند و به طور  BMI 2/2 1/12وزن )میانگین   زن دارای اضافه 12در این مطالعه نیمه تجربی کار:  روش

دقیقه در هر  06جلسه در هفته،  3هفته ) 21نفر( تقسیم شدند. برنامه تمرینی پیلاتس به مدت  21نفر( و کنترل ) 21تصادفی به دو گروه تمرین پیلاتس )
 آخرین جلسهساعت پس از  12ساعت قبل و  12عالیت ورزشی نداشتند. نمونه خونی، هفته هیچ گونه ف 21جلسه( به اجرا درآمد. گروه کنترل در طول 

ساعت ناشتا طی دو مرحله گرفته شد. از آزمون آماری تی وابسته و از آزمون تحلیل کوواریانس به ترتیب جهت بررسی اختلاف  21-21تمرینات، بعد از 
 .های تحقیق استفاده گردیدگروه گروهی و بیندرون

گروهی میزان (. اما در مقایسه بینP=612/6در گروه تمرین کاهش معناداری داشت ) CRPسرمی گروهی تنها مقدار در مقایسه درون :ها هیافت
 (.≤P 60/6) نداشتتفاوت معناداری با گروه کنترل  IL-6و  TNF-α ,CRPسرمی

گونه بیان داشت که تاحدودی اجرای تمرینات پیلاتس ¬توان این¬نداشت اما میاگرچه از لحاظ آماری بین دو گروه تفاوت معناداری وجود : گیرینتیجه
کاهش  .شددر زنان مبتلا به اضافه وزن  CRPطوری که تا حدودی باعث کاهش غلظت ¬تواند آثار مفیدی روی برخی نشانگرهای التهابی بگذارد بهمی

ی زندگی هر فرد تواند به عنوان بخش اساسی در شیوه. لذا فعالیت جسمانی میبودهمراه با کاهش میزان چربی بدن و بهبود ترکیب بدنی  CRPسطوح سرمی 
 .بزرگسالی در نظر گرفته شود

 
 ، پیلاتس،  فاکتور نکروز تومور آلفاC، پروتئین واکنشگر 0-اضافه وزن، اینترلوکین ها: کلید واژه
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 مقدمه
ده تــا جوامـع مختلـف بـا     شزندگی باعث  یتغییرات در شیوه

ای یعنــی اضـافه وزن و چـاقی    طیف جدیدی از اختلالات تغذیـه 
مواجه شوند طـوری کـه چـاقی بــه عنــوان یـک مشـکل جـدی         

چاقی با عوارض جسمانی زیــادی از   .سلامتی مطرح گردیده است
عروقی، دیابت، پرفشارخونی، افـزایش   -بیمـاری هـای قلبیجملـه 

ـــوا ع    ــت، آســـم و ان ـــری گلیســرید خــون، آرتری کلســترول و ت
ای با توجه به ارتبـا  قـوی  (. 2مشخصـی از سـرطان مرتبط است )

هـای  هـا بـا بیمـاری   های التهابی از قبیـل آدیووکـاین  که بین شاخص
ر عـاملی کـه باعـث    رسـد ه ـ عروقی وجود دارد، به نظر مـی -قلبی

توانـد احتمـال   ویژه در افراد چاق شود، میها بهکاهش این شاخص
ــی  ــوادب قلب ــوع ح ــد.   -وق ــاهش ده ــراد ک ــن اف ــی را در ای عروق

هــای غیردارویــی از جملــه متخصصــین پزشــکی ورزشــی، رو 
ــاهش چــاقی و پیشــگیری از    ــرای ک ــدنی را ب ــت ب ورز  و فعالی

هـای  انجام فعالیت کنند،هاد میها مرتبط با آن پیشنبسیاری از بیماری
ورزشی منظم همواره به عنوان یک راهکار موثر و کم هزینـه بـرای   

عروقـی توصـیه شـده     -پیشگیری و درمان عوامل خطـرزای قلبـی  
منشـا   ،هـای التهـابی  ینتوکاچاقی با افزایش غلظـت سـای   .(1) است

 های خطر مـر  و میـر اسـت.   یکی از نشانهها و بسیاری از بیماری
هـای فیزیولوییـک   ی دامنه ای از محرکها به وسیلهتولید سایتوکاین

تمرین ورزشی منظم از طریـق افـزایش   گردد: مثل ورز  تنظیم می
هـا  تواند به طور مستقیم از افزایش تجمـع چربـی  میانریی مصرفی 

تحقیقـات   جلوگیری کند و موجب بهبود وضـعیت التهـابی گـردد.   
لتهابی با تغییرات سبک زندگی همچـون  اند که مارکرهای انشان داده

کاهش دریافت انریی و افـزایش فعالیـت جسـمانی اسـت کـاهش      
فعالیت ورزشی منظم به عنوان یـک راهکـار مطلـو      .(3) یابندمی

مـزمن پذیرفتـه شـده اسـت امـا هنـوز       برای کاهش خطـر التهـا    
تـری دارد. بـه   ی تمرینـی اثـر مطلـو    مشخص نیست کدام برنامـه 

مـاه تمـرین هـوازی بـا شـدت       26گزار  شده اسـت   عنوان مثال
. در (1) گـردد مـی  IL-6داری در غلظت متوسط باعث کاهش معنی

مقابل سه ماه تمرین هـوازی تنـاوبی شـدید و مقـاومتی بـا شـدت       
ییـر  هسـتند تغ  در افرادی که دارای سندرم نشانگان متابولیک متوسط

ــت   ــاداری در غلظ ــا IL-6معن ــردایج از  IL-6و  TNF-α. (0) د نک
هـای مترشـحه از بافـت چربـی هسـتند کـه آثـار        اینتوکجمله سـای 

سایتوکینی التهابی اسـت کـه توسـط     IL-6. بیولوییک متعددی دارند
شـود.  بافت چربی ترشح و باعث کـاهش حساسـیت انسـولین مـی    

با چـاقی و سـبک زنـدگی غیرفعـال ارتبـا        IL-6سطح استراحتی 
دارد. ایــن عامــل التهــابی، باعــث بازدارنــدگی لیوــوپروتئین لیوــاز و  

هـا و افـزایش اسـیدهای چـر  غیـر      لیز در آدیووسیتتحریک لیوو
اشباع در جریان خون می شود کـه پیامـد آن افـزایش مقاومـت بـه      

هـای  نیکی از سـایتوکای  TNF-α متابولیک است. سندرمانسولین و 
پیش التهابی است و میزان افزایش یافته آن با حالت التهابی در افـراد  

-ین التها  زا اغلب توسط لنفوسـیت ایتوکاس این چاق همراه است.

ها و ماکروفایها ترشح و به مقدار نـاچیزی در بافـت چربـی انسـان     
 سـندرم مستقیما در  TNF-αگردد. شواهدی وجود دارد که تولید می

ــک نقــش دارد  ــابی  ا. (0)متابولی ــروتئین ز دیگــر فاکتورهــای الته پ
( IL-6) 0-( و اینترلـوکین TNF-αدر پاسخ بـه )  است که Cواکنشی 

از طریـق تنظـیم    Cپـروتئین واکنشـی    .(2)گـردد  در کبد تولید مـی 
-های جذ  شـیمیایی سـلول  های چسبان و کموکاینت مولکولمثب

هـا در  صـاف و مونوسـیت  هـای عضـلات   های آنـدوتلیال، سـلول  
ترواسـکلروتیک دخالـت دارد و   های پیش التهـابی و پـیش آ  واکنش

جـذ  شـیمیایی   تولید پـروتئین  برابر افزایش در  2منجر به افزایش 
مطالعـات طـولی    گـردد. های محیطی مـی و مونوسیت 2-مونوسیت

 CRP نشان دادنـد کـه تمـرین مـنظم موجـب کـاهش در سـطوح       
ممکـن اسـت التهـا  بـا درجـه پـایین را       شود و فعالیت مـنظم   می

-ILدر زمینه تاثیرات تمرین ورزشی بر سـطوح  (. 2سرکو  نماید )

6, CRP  وTNF-α  ــت ــاق  اسـ ــایت متنـ ــق  .(1) نتـ در تحقیـ
Ahmadizad کـه هـر دو تمـرین     ه شده اسـت و همکاران نشان داد

-IL شدید و با شدت متوسط تاثیرات یکسانی بر مارکرهای التهـابی 

ــت )  α-TNF و6 ــافه داش ــراد دارای اض ــام  (. 26در اف ــه انج اگرچ
تمرینات ورزشی منظم به عنوان یک مسیر درمانی مـوثر در کـاهش   

عروقی و متابولیکی بویژه در زنـان چـاق مطـرح     -های قلبیبیماری
ویـژه تمرینـات هـوازی در    ه است: اما چون انجام برخی تمرینات ب

امـروزه   اسـت  فراد بخصوص طبقه چاق جامعـه مشـکل  برخی از ا
تمرینات جدیدتری مانند پیلاتس مدنظر پژوهشـگران قـرار گرفتـه    

تمرین پیلاتس شامل حرکات کششی و قدرتی اسـت کـه بـا     است.
یک سرعت کنترل شده در طـول دامنـه حرکتـی مفصـل همـراه بـا       

شـود و بـرای اجـرای ایـن     هـای عمیـق انجـام مـی    تمرکز و تنفس
ارت و تجهیـزات خاصـی نیـاز    تمرینات به آمادگی جسمانی بالا، مه

-باشد و بر توانایی عضلات جهت حفظ تعادل بدن تاکیـد مـی  نمی

از آنجــایی کــه تمرینــات پــیلاتس در حالــت خوابیــده،  .(22)کنـد  
گـردد، احتمـالا   نشسته و ایستاده و بدون پر  و جهش انجـام مـی  

انـد.  تـر باشـد، مـدنظر قـرار گرفتـه     انجام آن توسط افراد چاق آسان
هـای ورزشـی، آثـار    نیسـت آیـا انـواع گونـاگون فعالیـت     مشخص 

های التهابی دارند، و اگر بر اثر مطالعـات بیشـتر   متفاوتی بر شاخص
های التهابی با نوع خاصی از فعالیت ورزشـی  تأیید شود که شاخص

رابطة بیشتری داشته باشد، ممکن است برای افرادی که در معـرض  
، اهمیـت داشـته باشـد.    خطر بیماری های غیرمسری مـزمن هسـتند  

اثـر نـوع    یهبراساس اطلاعـات موجود، مطالعات محدودی در زمین
های التهابی زنان جـوان انجـام گرفتـه و    فعالیت ورزشی بر شاخص

سـطوح   یـک سـو  از پـس   نتایت ضد و نقیضی گزار  شده اسـت 
CRP, TNF-α  وCRP        در افـراد چـاق بـالاتر اسـت و افـرادی کـه

های مذکور هسـتند احتمـال مـر  و    شاخص دارای میزان بالایی از
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آنـان مسـتقل از سـن،     عروقـی در  -هـای قلبـی  میر ناشی از بیماری
از سـوی  . ی بدنی و سابقه بیماری بالاتر اسـت شاخص تودهجنس، 
هـای مهـم آمـادگی جسـمانی وابسـته بـه       یکـی از شـاخص  دیگـر  

گیـری درصـد   تندرستی، اجزای آنتروپومتریکی است کـه بـا انـدازه   
شـود کـه بـه عنـوان     بررسی می WHR ، وزن، و BMI بدن، چربی

در  بـه همـین دلیـل   ( 21) انـد عوامل وابسته به چاقی شـناخته شـده  
در بسـیاری  همچنین  .گیری قرار گرفته اند ق حاضر مورد اندازهتحقی

هـای آنتروپومتریـک و ترکیـب بـدن بـا      ها، بین ویژگـی از پژوهش
 بـالایی مشـاهده شـده اسـت    اجراهای ورزشی ارتبا  و همبستگی 

اثـر   یهمطالعات محـدودی در زمین ـ  از آنجایی که بر این مبنا(. 21)
هـای التهـابی زنـان جـوان انجـام      نوع فعالیت ورزشی بـر شـاخص  

رو تعیـین  ایـن  گرفته و نتایت ضد و نقیضی گزار  شـده اسـت. از  
-الگویی مناسب به زنان جوان مـی  ی هنوع فعالیت ورزشی برای ارائ

تواند کمک شایانی به ارتقای سـلامت آنهـا و در نتیجـه بسـیاری از     
 21تـاثیر   بررسی از مطالعه حاضر لذا هدفمعضلات اجتماعی کند. 

در  TNF-αو  IL-6 ،CRP پیلاتس بـر سـطوح سـرمی    هفته تمرین
 زنان غیرفعال دارای اضافه وزن بود.

 
 روش کار

 –آزمـون   پژوهش حاضر از نوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش     
دارای های فراخـوان، افـراد   در ابتدا با نصب اطلاعیه آزمون بود. پس

که تمایل به اجرای تمرینـات ورزشـی جهـت تعـدیل      اضافه وزنی
وزن و بهبود وضعیت فیزیولوییـک خـود داشـتند، توسـط محقـق      

وزن  زنـان دارای اضـافه   جامعه آماری این پـژوهش شناسایی شدند. 
سال و شاخص تـوده بـدنی بـین     30تا  10شهر اهواز با دامنه سنی 

نفـر افـراد    12هـا،  آناز میان کیلوگرم بر مترمربع بودند که  11تا  10
ی در دسـترس  گیر به رو  نمونهواجد معیارهای ورود به پژوهش 

اجـرای  ابتدا توضیحات کامل درباره روند و هدفمند انتخا  شدند. 
ایـن  سـوس   ؛پژوهش و فواید و مضرات احتمالی مطالعه، گفته شـد 
نامه همکـاری   زنان داوطلبانه و کاملاً اختیاری با تکمیل فرم رضایت

در کار پژوهشی، آمادگی خود را جهـت شـرکت در ایـن پـژوهش     
هـای   ند. افراد مورد مطالعه فاقد هرگونه ابـتلا بـه بیمـاری   کرداعلام 

 دیابت و آسیب جسـمانی و ارتوپـدی بودنـد    قلبی عروقی، کلیوی،
. نامه سلامت جمـع آوری گردیـد  که این اطلاعات از طریق پرسش

 ،مـاه گذشـته   0علاوه بر این، نداشتن فعالیت مـنظم ورزشـی طـی    
 هـای پـایین  صرق ـ عـدم مصـرف   وتوانایی انجام فعالیت ورزشـی  

-آنتـی  و مینـرال،  ویتـامین  مولتی مکمل خون، فشار و چربی آورنده

شـرایط  دیگـر  از  مـاه اخیـر   0طی  منیزیم یا کلسیم حاوی اسیدهای
)تخصـیص   ها به طور تصادفی ورود به پژوهش بود. سوس آزمودنی

نفر( قـرار   21نفر( و کنترل ) 21در دو گروه تمرین ) تصادفی ساده(
س برای گروه آزمایشی توضـیح  تمرینات پیلاتی اصول پایهگرفتند. 

تس در اختیـار آن هـا قـرار    از ورز  پیلااطلاعات کلی داده شد و 
 .گرفت، این اصول پایه در تمام جلسـات یـادآوری و رعایـت شـد    
مسئول انجام دادن تخصـیص تصـادفی، ثبـت نـام کـردن شـرکت       

بـود.   محقـق کنندگان و مکلف کردن شـرکت کننـدگان  بـر عهـده     
جلسه در هفته و هـر   3هفته تمرین پیلاتس  21برنامه تمرینی شامل 

دقیقه انجام شد. هر جلسه تمرین شامل سه مرحلـه بـود:    06جلسه 
( بازگشت به حالـت اولیـه.   3( تمرینات پیلاتس و 1( گرم کردن، 2

هفتـه اول( و   0این تمرینات به بخش اول تمرینات بر روی تشک )
هفتـه دوم(   0بخش دوم تمرینات با استفاده از باند کشـی و تـو) )  

ات از ساده شروع و در ادامـه  (. حرک2تقسیم گردید )جدول شماره 
شـد. شـدت تمـرین توسـط      ها افزوده مـی  به شدت و پیچیدگی آن

ای کـه در گـرم کـردن و سـرد      شاخص بور  سنجیده شد. به گونه
اسـتفاده شـد و در مرحلــه    ( 2-26کـردن از )شـاخص درک فشــار  

تمرینات اصلی، شدت تمرین از هفته اول تا هفتـه آخـر )شـاخص    
تدریت افزوده شد. تمرینات ابتـدا در حالـت   ( به 26-22درک فشار 

در ایـن  دایت شدند. گروه کنترل ایستاده، سوس نشسته و خوابیده ه
این تمرینـات ورزشـی در    .گونه فعالیت ورزشی نداشتند مدت هیچ

 به اجرا در آمد. 2310باشگاه ورزشی شهر اهواز در تابستان 

 
 های متوالی پروتکل تحقیق نمایش افزایش شدت، مدت و نوع تمرینات اصلی در هفته :1جدول 

 شدت حرکات هفته نوع تمرین
اـر        تعادل یک پا از روبرو با پای خم، پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا،رساندن 2-3 تمرینات بدون وسیله یـن، چه کـف هـر دو دسـت بـه زم

اـ،      دست و پا با ضربه دست و پا، پری دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشارلوزی، کبری، دارت، سوپرمن، کن کن با پای جمـع، کشـش تـک پ
 کشش دو پا، کشش تک پا با پیچ بالاتنه

21-26 

اـ، پـری    پایین رفتن از پشت به زمین، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، رس 0-1 اندن کف هر دو دست به زمین، چهار دست و پا با ضربه دسـت و پ
دریایی، پل سرشانه با حرکت یک پا، فشارلوزی، کبری با چرخش گردن، شنای کامل، ستاره کامل،سوپرمن، دارت با چرخش کمـر بـه طـرفین، کـن     

 از پشت، خط کش از جلو، ضربه پا از پهلوکن با صاف و دو پای صاف، خم شدن از پهلو خوابیده، اره، رول آ)، صد، خط کش 

21-21 

اـنه    2-1 تمرینات بوسیله تو)   کشش ساق پا، اسکات با تو)، اسکات تک پا روی تو) ،بلند کردن سینه کف پا روی تو)، بلند کردن سینه با چرخش بالاتنه، پـل سرش
کردن یک پا، شنا روی تو)، غلتانـدن تـو) بـه جلـو،خم شـدن از      کف پا روی تو)، پل سرشانه تک پا،  باز کردن پشت، ،خط کش از جلوو بلند 

 پهلو، دست و پا باز، کشش تک پا با پای خم، کشش تک پا با پای صاف، خط کش از پشت، پایک، صد، تیزر

20-21 

اـ     تعادل یک پا از روبرو با پای خم، دایره تک پا و چرخش پنجه پا، چهار دست و پا با  26-21 تمرینات بوسیله کش اـ ب ضربه دست و پا، پل سرشانه تک پا، کشـش تـک پ
 پای خم، کشش دو پا با پای خم، کشش تک پا با پای صاف، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، تیزر، کشش تک پا با پیچ بالاتنه، خط کـش از پشـت، خـط   

 کش از جلو، ضربه پا از پهلو، کرانچ قدرتی، بلند کردن پا از پهلو

22-20 
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، سـاخت کشـور آلمـان بـا     Secaقدسـنت   )توسط: قد های شاخص
کیلـوگرم   2/6ترازو با دقت  توسط:افراد ) ، وزن(مترسانتی 0/6دقت 

 )دستگاه سنجش ترکیب بـدنی: ، شاخص توده بدن با حداقل لباس(
Body composition Analyser،  مـدل In body 3   سـاخت شـرکت

)طبق پروتکـل هـای جمـع     نسبت دور کمر به لگن ،ی جنوبی(کره
آوری داده های سازمان بهداشت جهان نحوه اندازه گیری دور کمـر  
در نقطه میانی بین حاشیه پایین ترین قسمت قابل لمس دنـده هـا و   

 ـلبه بالایی استخوان لگن با یک متر غ مـوازی بـا   ر قابـل ارتجـاع و   ی
سطح زمین و دور باسن نیز در برجسته ترین قسـمت و مـوازی بـا    

 12، هـر آزمـودنی   متغیرهای بیوشـیمیایی  و( توسط متر نواری زمین
از آخــرین جلســه تمــرین بــرای پــس ســاعت  12 قبــل وســاعت 

جلوگیری از احتمال اثر حاد آخـرین جلسـه تمـرین بـر متغیرهـای      
لیتـر   میلـی  0گیری شد. مقدار  هساعت ناشتا انداز 21خونی با حالت 

صـبح گرفتـه    1تـا   2خون از سیاهر  بازویی هر فرد بین سـاعات  
دور بـر   3666سرعت دقیقه و با  26شد. پس از سانتریفیوی به مدت 

هـای مخصـوص    دقیقه، سرم خون جداسـازی و در میکـرو تیـو    
-. بـرای انـدازه  درجه نگهداری شـد  26ریخته شد و در دمای منفی 

 سـرمی از رو   α-TNF و CRP ، 0-ILهای التهابیشاخصگیری 
ELISA های شرکتبا استفاده از کیت Diaclone   فرانسه به ترتیـب

شـرکت   از شـده  تهیـه  pg/ml 2 و 1، 2با درجه حساسیت کمتـراز  
های پژوهشی بـه کمـک    داده .استفاده شد ایران تهران، طب، پادگین
مورد پرداز  قرار گرفـت. جهـت نشـان     13نسخه  SPSSافزار  نرم

از آمـار توصـیفی اسـتفاده شـد.      اسـتاندارد دادن میانگین و انحراف 

بـه ترتیـب   ها بررسی همسانی واریانسو ها  طبیعی بودن توزیع داده
مـورد بررسـی قـرار    و آزمون لون  با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک

هـا، از آزمـون    بودن گروهگرفت. پس از اطمینان از طبیعی و همگن 
به ترتیـب بـرای بررسـی    تحلیل کوواریانس یک راهه تی همبسته و 
هـای   آزمـون و تفـاوت   آزمون به پـس  گروهی از پیش تغییرات درون

های آماری در سـطح   گروهی استفاده شد. سطح معناداری آزمونبین
60/6P≤ .تعریف شد 
 

 هایافته
های  های مربو  به شاخص یافته 1در جدول شماره 

ها آورده شده است. نتایت این  آنتروپومتریک و ترکیب بدن آزمودنی
 01/3های وزن ) جدول حاکی از آن است که میانگین شاخص

=t،663/6=p( نمایه توده بدن ،)22/3=t ،661/6=p نسبت دور ،)
آزمون در  تا پس آزمون (، از پیشt،62/6=p=10/1کمر به لگن )
و همچنین در مقایسه بین گروهی نیز نسبت به گروه  گروه تجربی

همچنین نتایت  .(≥60/6P) کاهش معناداری یافته است کنترل
هفته تمرین پیلاتس تنها، میانگین  21تحقیق نشان داد که پس از 

گروهی کاهش در مقایسه درون Cغلظت سرمی پروتئین واکنشگر 
معناداری داشته است. اما نتایت بین گروهی تفاوت معناداری در 

فاکتور نکروز تومور آلفا و ، Cغلظت سرمی پروتئین واکنشگر 
 . (P≤60/6) بین دو گروه تمرین و کنترل نشان نداد 0-اینترلوکین

 
 های آنتروپومتریک و ترکیب بدنی گروه تمرین و کنترل شاخص :2جدول شماره
 بین گروهی P درون گروهی P پس آزمون پیش آزمون گروه شاخص

   0/11±1/3  0/11±1/3 تمرین )سال( سن
   2/36±6/1 2/36±6/1 کنترل

   2/200±3/3 2/200±3/3 تمرین قد )متر(
   0/200±6/1 0/200±6/1 کنترل 

 †660/6 #663/6 2/20±3/3 2/22±1/3 تمرین وزن )کیلوگرم(
  613/6 0/23±2/1 0/21±1/3 کنترل

kg/m)نمایه توده بدن 
 †662/6 #661/6 0/12±2/2 6/12±2/6 تمرین (2

  610/6 2/10±2/2 0/10±1/6 کنترل 
 †662/6 #622/6 11/6±60/6 10/6±60/6 تمرین (cm) نسبت دور کمر به باسن 

  611/6 12/6±61/6 10/6±61/6 کنترل 
 (P≤60/6)تفاوت معنادار بین دو گروه تمرین و کنترل  †و  (P≤60/6)تمرین  هفته 21از  آزمون بعدو پس آزمونپیشتفاوت معنادار  #

 
 تمرین در گروه تجربی و گروه کنترل هفته 21 متغیرهای تحقیق پیش و پس از :3جدول شماره 

 *آزمون پیش گروه متغیر
(M   ) 

 *آزمون پس
(M   ) 

  بین گروهی  گروهی درون

    T       P        F         P 
CRP 102/6   11/2      #612/6 12/1 21/2±20/6 11/1±16/6 تمرین 

pg/ml 212/6 23/6 11/2±11/6 62/1±21/6 کنترل   
TNF-α 132/6 -26/2  101/6 20/6 26/22±01/6 06/22±16/6 تمرین 
pg/ml 122/6 -26/6 26/21±01/6 06/21±00/6 کنترل   

IL-6 201/6 -61/6     202/6 -03/2 26/2±13/6 16/0±31/6 تمرین 
pg/ml 220/6 21/6 26/0±31/6 16/0±00/6 کنترل   

 بین پیش و پس از دوازده هفته تمرین (P≤50/5)تفاوت معنادار  #



 62/  و همکاران  خواجه لندی         غیرفعال دارای اضافه وزن و فاکتور نکروز تومور آلفا در زنان  C، پروتئین واکنشگر 6-هفته تمرین پیلاتس بر سطوح سرمی اینترلوکین 21تاثیر 

 بحث  

درک  به منظـور  مختلف جهات از کنترل شدهمطالعات  طراحی
 . فعالیـت باشـد مـی  اهمیـت  حـائز  هاسایتوکاین پاسخ بهتر و تردقیق

-مـی  ایمنـی  عملکـرد  پارامترهای در زیادی تغییرات باعث ورزشی

جملــه  از متعــددی عوامــل بــه تغییراتــی چنــین مقــدار کــه شــود
 ورزشـی  فعالیـت  شـدت  و نـوع ، مـورد مطالعـه   ایمنـی  پارامترهای
ین این و پـاراکر ابافت چربی به عنوان یک اندام آندوکر .دارد بستگی

هـای  ای از آدیووسـایتوکاین میـانجی  اغلب سنتز و ترشـح مجموعـه  
لوتین، آدیوـونکتین و غیـره    ،IL-6 ،TNF-α ,CRP فعال زیستی مانند
دارد،  کند، که نه تنها در کنتـرل تعـادل وزن بـدن نقـش    را کنترل می

وساز و عوامل التهابی، ارتبـا   نیمرخ لیویدی، سوختبلکه با تأثیر بر 
وزن، چـاقی یـا مقاومـت انسـولینی، دیابـت و       مستقیمی بـا اضـافه  

نتـایت مطالعـه حاضـر     .عروقـی آتروینیـک دارد   -های قلبیبیماری
پس از سه ماه تمرین ورزشی پیلاتس نسبت دور کمـر  نشان داد که 

و وزن در گروه تمرین کاهش معناداری پیدا کـرد.   (WHR) باسنبه 
موفقیـت مهمـی در    BMI، در کنار کاهش وزن و WHRلذا کاهش 

 Wing شـود. در مطالعـه  ها محسو  میکاهش عوامل خطر بیماری
در رسـیدن انـدام مناسـب و     WHRکـاهش   و همکاران نشان دادند

فعالیـت بـدنی بـه عنـوان راهـی       (. تمرین و23کند )وزن کمک می
 شـده اسـت.   پذیرفتهبرای تسهیل کاهش وزن و بهبود ترکیب بدنی 

پـس از یـک دوره برنامـه تمـرین      باسـن کاهش نسبت دور کمر به 
تواند نشانه کاهش بیشتر چربی شکمی در مقایسه با بافت چربـی  می

نسـبت دور کمـر بـه باسـن     در تحقیـق حاضـر    سرینی و ران باشد.
هـای  تواند در کـاهش خطـر ابـتلا بـه بیمـاری     که می  کاهش یافت

میـزان تغییـرات    بررسـی  در عروقی نقش مهمی داشته باشد. -قلبی
در مقایسـه   Cمقادیر پـروتئین واکنشـگر   تنها فاکتورهای بیوشیمیای 

ی مقایسـه ، امـا در  (P=612/6) گروهی کاهش معنادار داشـت درون
 پـس  IL-6و  CRP  ،TNF-αکدام از مقـادیر سـرمی  گروهی هیچبین
از  .(P≤60/6) هفته تمرین پیلاتس تغییر معناداری پیـدا نکردنـد   21از 

-ILبـود.   IL-6گیری شده در تحقیق حاضـر  جمله فاکتورهای اندازه

سایتوکاینی چندمنظوره است که نقش مهمـی در تنظـیم ایمنـی و     6
یا بـالا  التها  دارد. اغلب مطالعاتی که دارای شدت و مدت متوسط 

هستند اثر بیشتری بـر متغیرهـای التهـابی دارنـد و موجـب کـاهش       
در پـژوهش   IL-6معنـادار  عـدم کـاهش    گـردد. عوامل التهابی مـی 

 Mendhamو  (21) و همکـاران  Augustoبا نتایت مطالعـات  حاضر 
را گـزار    0-که عدم کاهش معنـادار اینترلـوکین   (20) و همکاران

و  Ortegaامـا بـا نتـایت حاصـل از تحقیـق       .نمودند همسـو اسـت  
ــادار   (22)و همکــاران  Prestesو  (20) همکــاران ــاهش معن ــه ک ک
یکـــی از اســـت.  را گـــزار  نمودنـــد ناهمســـو 0-اینترلـــوکین

سازوکارهایی که ازطریق آن فعالیت بـدنی موجـب کـاهش التهـا      
توانـد باعـث کـاهش    کاهش وزن است. کـاهش وزن مـی   گرددمی
رسـد  و به نظر می های برگرفته از بافت چربی گرددسایتوکاینتولید 

هایی که بر کاهش وزن موثرند ممکن است کـاهش سـطوح   ورز 
بنـابراین کـاهش وزن و بـه    . را موجب گردنـد  CRPو  IL-6سرمی 

تواند به عنوان یک مکانسیم در کـاهش  ویژه کاهش بافت چربی می
هـای التهـابی را   ینالتها  سیستمیک عمل کرده و سـطوح سـایتوکا  

کاهش دهد، در همین راستا فعالیت ورزشـی بـه عنـوان یـک ابـزار      
کنـد،  مناسب و کارآمـد در کـاهش وزن و تـوده چربـی عمـل مـی      

انـد یکـی از اثـرات    همچنان کـه مطالعـات پیشـین نیـز نشـان داده     
ضدالتهابی ورز  ناشی از کاهش تـوده چربـی و چربـی احشـایی     

 IL-6منـابع اصـلی تولیـد    از آن جا که بافت چربی یکی از  .باشدمی
است با کاهش بافت چربی سطح سرمی این سایتوکاین نیـز کـاهش   

بـا وجـود کـاهش وزن     تـوان نتیجـه گرفـت   یابـد. بنـابراین مـی   می
احتمالاً مقدار کـاهش وزن و چربـی    ها در پژوهش حاضرآزمودنی

 کـه بتوانـد تغییـر    ای نبـوده اسـت  بدن در پژوهش حاضر به انـدازه 
توان بیان داشت عوامـل  یا می ایجاد نماید IL-6در سطوح  معناداری

با وجـود کـاهش   نقش دارند که  IL-6 موثر دیگری در تغییر سطوح
انـد کـه   سـطوح ایـن پـروتئین گشـته    معنادار باعث عدم تغییر وزن، 

نوع فعالیت ورزشی، شدت، مدت تمـرین،   توان بهها مینازجمله آ
هـا  گیـری، سـن، جـنس آزمـودنی    -میزان آمادگی افراد، زمان خـون 

فعالیـت بـدنی همچنـین بـا کـاهش بیـان ینـی         .(22) اشـاره نمـود  
 هـای وهلـه  در بافت عضـلانی یـا بـا کـاهش روزانـه     ها یناسایتوک

از  التهـابی( هـای پـیش  )تحریک کننده بیان ینی سایتوکاین هیووکسی
 هـای التهـابی را  تنفسی تولید سـایتوکین -طریق تقویت سیستم قلبی 

دار ر پژوهش حاضر علی رغم افـزایش معنـا  . د(21) دهدکاهش می
ها که نشان دهنـده تقویـت سیسـتم    آمادگی بدنی و هوازی آزمودنی

تنفسی در گروه تجربی بوده است هیچ گونه آثـار مشخصـی    -قلبی
گیـری  از دیگر فاکتورهای اندازه .نشدشاهده م IL-6یزان در کاهش م

در بـود کــه تغییـر معنــاداری را    TNF-αشـده در پـژوهش حاضــر   
 ـنشـان   مقایسه با گـروه کنتـرل    یکـی از   TNF-α. (P=132/6) دادن

التهابی است که ارتبـا  نزدیکـی بـا میـزان     های مهم پیشسایتوکاین
ازجملـه عوامـل اثرگـذار بـر      درصد چربی متابولیسـم انـریی دارد.  

تـوان آسـیب عضـلانی    هنگام فعالیت را می TNF-αافزایش مقادیر 
هـای پیشـین   ناشی از نوع فعالیت )دویدن( دانست. نتـایت پـژوهش  

ی کارسـنت و یـا انجـام    هایی مثل دوچرخـه فعالیتنشان داده است 
حرکت باز کردن زانو که باعث ایجاد اختلال در عملکـرد عضـلات   

-نداشـته  TNF-αاند هیچ تاثیری بر میزان سیب عضلانی نشدهو یا آ

بیـان   از پـژوهش حاضـر همسـو اسـت.     که با نتیجه حاصل (1) اند
توانــد میــزان کــورتیزول و فعالیــت ورزشــی مــیشــده اســت کــه 

ی خـود  کربوهیدرات را تحت تاثیر قرار دهد و این تغییرات به نوبـه 
-در مطالعـه . (16)گردد می TNF-αتوانند منجر به افزایش میزان می

در  TNF-α ای مشخص شد که فعالیـت ورزشـی بـه کـاهش بیـان     
هـای پـژوهش دیگـری    یافتـه  (12) شودعضلات اسکلتی منجر می
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های عضلانی ناشی از فعالیـت ورزشـی بـرای    نشان داد که انقباض
 TNF-αهای التهـابی ماننـد   هفته به کاهش بیان سایتوکاین 21مدت 
درحالی که کاهش وزن ناشـی از رییـم غـذایی ایـن      گرددمنجر می

کـه اثـر    و همکـاران  Loria-Kohen (.11) نتایت را بـه دنبـال نـدارد   
تمرین قدرتی، تمرین استقامتی، تمرین موازی و رییم غذایی همـراه  

هـای التهـابی را در مـردان و    های فعالیت بدنی بر شاخصبا توصیه
وزن بررسی کردند، دریافتند در هر چهار گـروه متعاقـب    زنان بیش
-α و CRP ای مطالعه میزان انریی دریـافتی و سـطوح  هفته 11دوره 

TNF   کـه بـا نتیجـه پـژوهش     ( 13) به طور مشابهی کـاهش یافـت
رآیند دقیق مربو  بـه اثـرات ضـد التهـابی     ف حاضر ناهمسو هستند.

تـوده چربـی، افـزایش    تمرین مورد بحث بوده و شامل تغییرات در 
و  26-هــای ضــد التهــابی همچــون اینترلــوکینیناســطوح ســایتوک

نتـایت   علـت یـابی  در مورد  .باشدافزایش در حساسیت انسولینی می
توان به عوامل مختلفی ازجمله سـطح آمـادگی   مطالعات مختلف می

های ینتیکـی، پیشـینه   جسمانی، جنس، نوع و شدت تمرین، تفاوت
هـا نشـان   سیررببه طور مثال ها اشاره کرد. ودنیای و سن آزمتغذیه
هـای  و فعال که به طور مسـتمر در فعالیـت   دهد افراد وررزشکارمی

تــر یــا تقریبــا مشــابهی از ورزشــی شــرکت دارنــد از ســطح پــایین
درمقایســه بــا افــراد کــم تجربــه  TNF-αو   IL-6هــای ســایتوکاین

تواند عامـل مهمـی   . از طرفی جنسیت نیز می(11)برخوردار هستند 
انـد کـه زنـان از سـطح     در این فرایند باشد، محققـان بـراین عقیـده   

درمقایسه با مـردان برخوردارنـد کـه در     TNF-αو  IL-6بالاتری از 
هـای آزاد و تـوان دفـاعی    این زمینه عواملی ازجمله سطح رادیکـال 

ه اسـت  دباشند. در برخی از تحقیقات نیز گزار  شبدن نیز مهم می
فعالیت آنتـی اکسـیدانی بهتـر و نیـز     که زنان به دلیل برخورداری از 

هـای  های آزاد و نیـز شـاخص  از سطح رادیکال سطح استروین بالا
درمقایسه بـا مـردان برخـوردار هسـتند       CRPالتهابی کمتری چون 

هـا در زمـان فعالیـت    سایتوکاینلذا در مقایسه با مردان سطح  .(10)
د فعال رونـد  حالت استراحت در این جنس از افراورزشی و نیز در 

های التهـابی  دلایل عدم تغییر شاخصاز دیگر  افزایشی کمتری دارد.
زیـرا   .باشـد مـی هـا  غیر فعال بودن آزمودنیتحقیق حاضر بیان نمود 

تر قادر بـه ادامـه   افراد غیرفعال به دلیل سطح آمادگی جسمانی پایین
فاکتورهـای  از دیگـر   یکـی  د.تمرین با شـدت و مـدت بـالا نیسـتن    

پـس از  بـود کـه    CRPگیری در پژوهش حاضر مقدار سرمی اندازه
کروهـی در  مقایسـه بـین   هفته تمرین پیلاتس تغییر معناداری در 21
 CRP طـی چنـد سـال گذشـته     سطوح آن مشـاهده نگردیـد.   میزان

ای بـه عنـوان یـک عامـل ایجـاد کننـده و       کبدی بـه طـور گسـترده   
و  (10عروقی شناخته شـده اسـت )   -خطرات قلبیپیشگویی کننده 

بینـی کننـده، بـه ویـژه در     حتی برخی محققین آن را مهمترین پـیش 
ها حاکی از ارتبـا  معکـوس میـان    همچنین پژوهش .دانندزنان می
ــی تنفســی اســت )  CRP ســطوح ــادگی قلب ــا آم در برخــی  .(12ب

مطالعات به اثر کاهشـی تمـرین سـبک تـا متوسـط و اثـر افزایشـی        

های پـیش التهـابی مـردان اشـاره     تمرینات شدید در مقادیر شاخص
( گـزار  کردنـد کـه    1620و همکـاران )  Banitalebi شده اسـت. 

جلسـه در هفتـه علیـرغم     3هفته تمرین ترکیبی به صورت  2انجام 
کاهش در چربی بدنی و شاخص توده بـدنی، هـیچ اثـر مثبتـی بـر      

. (12) زنـان مسـن نـدارد   در  CRP-hs، TNF-α عوامل التهابی مانند
همکـاران   و Gemertبـا نتیجـه مطالعـه حاضـر همسـو اسـت.        که
( با انجام یک آزمایش تصـادفی کنتـرل شـده بـر روی یـک      1620)

 2هفتـه تمـرین )   20حجم نمونـه بزرگتـر از زنـان یائسـه و انجـام      
ساعت در هفته( همراه با کاهش جزئی در کالری مصـرفی، کـاهش   

 ممکـن  مغـایرت  این علت. (11) گزار  کردندرا  CRP-hs مقادیر
و نـوع   گیـری زمان خـون و  تمرینات جلسات فعالیت زمان به است

و همکاران بیان نمودند کـه بـه    Levinger چنانچه .باشد هاآزمودنی
ی های التهـابی دوره منظور مشاهده تاثیر تمرین مقاومتی بر شاخص

داشـت شـدت    بایـد در نظـر   .(36) تمرینی بلند مـدت لازم اسـت  
 تمرین نیز به عنوان یک عامل مهـم در زمینـه ایـن تغییـرات اسـت.     

اند ارتبا  مثبتی بین اجـزای ترکیـب بـدن ماننـد     مطالعات نشان داده
نمایه توده بدن، درصد چربی بدن، نسبت دور کمر به لگن با سـطح  

جـود دارد. نتـایت بـه    و CRPو  IL-6 هـای التهـابی ماننـد   سایتوکین
دست آمده از پژوهش حاضـر نشـان داد کـه بـین سـطوح سـرمی       

داری وجـود نـدارد.   و اجزای ترکیب بدنی ارتبا  معنا 0 -اینترلوکین
هـای  دار نبودن ارتبا  را به تعداد کم نمونـه شاید یکی از دلایل معنا
 غـذایی،  رییـم از جمله  ها محدودیت برخی .این مطالعه نسبت داد

 وهـا  ، جنسیت آزمـودنی ها آزمودنی وراثت، خوا  سیگار، مصرف
 و طراحـی  . لذامطلو  پژوهش گردید کنترل مانع حجم کم مطالعه
فعالیـت   میـزان  تـاثیر  تعیـین  هـدف  با مختلف های اجرای پژوهش

 التهـابی  هایشاخص بر و نوع فعالیت ورزشی ورزشی تمرین، بدنی
 و تـاثیر  تفـاوت  بـه  توجـه  بـا  TNF-α و IL-6 ،CRPجملـه  از سرم

 پراکنـده  بسـیار  پژوهش، نتـایت  های آزمودنی بر عوامل این گسترده
 و مـدت  شـدت،  بهینـه  سـطح  آن که ویژه به شود، می باعث را ای
 پاسـخ  بـدون  و مهـم  بسـیار  پرسشـی  نیز هنوز ورزشی تمرین نوع
کـاهش   عدم دلایل از توان می هم کنار در را است. این عوامل مانده
 باشد.می سر TNF-αو  IL-6 ،CRP های التهابیشاخصدر  دارمعنا
 

 گیرینتیجه
هفته تمرین پیلاتس اگرچه تا حـدودی تغییـری    21در مجموع 
زنان غیرفعـال   TNF-αو  IL-6  ،CRPبیهای التهادر بهبود شاخص

. در پایـان  دارای اضافه وزن داشت اما این تغییـرات معنـادار نبودنـد   
عوامـل   درصـورت ممکـن بـا کنتـرل    محققـین  گـردد  پیشنهاد مـی 
تـر  هـای متفـاوت  با شدت پیلاتس تمرینای مزاحم و انجام مداخله

هـای  و شـاخص  هـای آسـیب عضـلانی   اثرات تمـرین و شـاخص  
   .نمایند را بررسی التهابی
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 قدردانی
هـای شـرکت کننـده در تحقیـق     از دست اندرکاران و آزمودنی

 آوریم.مراتب سواس و قدردانی را بجای می
 ملاحظات اخلاقی

 شود.ملاحظات اخلاقی را شامل نمی
 منابع مالی
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus, a metabolic disorder caused by a defect in the secretion or function of insulin. 

Arginine is an amino acid that is lower in these patients. Octopine is an arginine derivative. Therefore, the present 

study evaluated the effect of opine on glucose and stress oxidative indices in streptozotocin-induced diabetic rats. 

Methods: In this study, 16 male mice were divided into two groups including diabetic and non-diabetic controls 

and 16 male mice in two experimental groups. The first experimental group received opine treatment at 50 mg and 

second experimental group received opine treatment at 100 mg of opine for 3 weeks. Diabetes was induced in 

diabetic rats through intraperitoneal injection of 60 mg/kg of Streptozotocin. Blood samples were enrolled from mice 

in fasting status and the level of malondialdehyde (MDA) was measured by thiobarbituric acid method, glucose 

levels using Pars-Azmoon Company Kit, superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase (GPX) activity 

using Randox (England) kits. 

Results: The opine consumption had no significant effect on serum glucose and MDA, while 50 mg opine 

treatment significantly increased the activity of SOD and GPX enzymes in comparison with diabetic rats. 

Conclusion: The consumption of octopine had no improving effect on blood glucose levels but it improved 

antioxidant status in diabetic rats. 
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 چکیده
باشد. آرژنین یک اسید آمینه است که در این بیماران با کاهش میزان : دیابت، ناهنجاری متابولیکی ناشی از نقص در ترشح یا عملکرد انسولین میزمینه
گلوکز و شاخص های استرس اکسیداتیو سرم در رت های دیابتی  ها برباشند. مطالعه حاضر به تاثیر اوپایناکتوپاین یکی از مشتقات آرژنین می و مواجه است

 پردازد. شده با استرپتوزوتوسین می
سر موش نر به دو گروه تیمار  تقسیم شدند. گروه اول، تیمار اوپاین  61شاهد دیابتی و غیر دیابتی و  به دو گروهسر موش نر  61روش کار: در این مطالعه 

هفته دریافت کردند. برای ایجاد دیابت از داروی استرپتوزوتوسین  3میلی گرم اوپاین به مدت  655ه دوم، تیمار اوپاین به میزان میلی گرم و گرو 05به میزان  
mg/kg 15  بصورتIP ها خونگیری انجام شد و میزان مالون دی آلدهیداستفاده شد. در حالت ناشتا از موش(MDA)  به روش تیوباربیتوریک اسید، میزان

( با استفاده از کیت های شرکت GPXو گلوتاتیون پراکسیداز) (SOD)گلوکز با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون، میزان فعالیت سوپراکسید دیسموتاز 
 (.> p 50/5آنالیز شدند) tukeyها با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه و روش راندوکس )انگلستان( اندازه گیری شدند. داده

میلی گرم اوپاین  05یافته: نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف اوپاین تاثیر معناداری بر کاهش گلوکز  و مالون دی آلدهید سرم نداشت در حالی که دوز 
 های دیابتی بدن درمان، گردید. با موشهای سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون پراکسیداز در مقایسه باعث افزایش معنادار فعالیت آنزیم

های دیابتی شده اکسیدانی سرم در موشبهبود وضعیت آنتی منجر بهولی  اما أثیر بهتری بر کنترل میزان قند خون نداشتتاکتوپاین نتیجه گیری: مصرف 
 گردید.
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 مقدمه
دیابت شیرین یک اختلال درون ریز است که به دلیل نقص در 

های بتای جزایر پانکراس )دیابت شیرین ترشح انسولین از سلول
ها )دیابت شیرین نوع ( یا ایجاد مقاومت به انسولین در بافت6نوع 
کز، تغییر (. در این بیماری نقص هموستاز گلو6) دهد( رخ می2

قلب،  یمتابولیسم لیپید و خطر بالای آترواسکلروز، بیماری کرونر
(. 2)بیماری کلیوی و آسیب اعصاب و نابینایی شناخته شده است 

هر ساله تعداد بیماران دیابتی در سراسر جهان رو به افزایش بوده و یک 
بیماری مزمن است که هیپرگلیسمی در آن منجر به استرس اکسیداتیو 

. با توجه به وجود استرس اکسیداتیو و اثر آن بر تسریع (3)گردد می
عوارض دیابت، مطالعات گسترده ای جهت بررسی نحوه کاهش 

های بدن، افزایش و استفاده بهینه از آنتی اکسیدان های اکسیدان
(. عوامل مختلفی در 4سنتتیک و غیر سنتتیک صورت گرفته است)

توان به اند که از جمله میته شدهبدن به عنوان آنتی اکسیدان شناخ
های آنتی اکسیدان سوپراکسید دیسموتاز و گلوتاتیون آنزیم

(. در بیماران دیابتی فعالیت آنزیم های 0) پراکسیداز اشاره کرد
-سوپراکسید دیسموتاز و آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز تغییر پیدا می

خص آن یعنی مالون دی کند، همچنین پراکسیداسیون لیپیدی و شا
آنزیم گلوتاتیون . (1) ( در این بیماران بیشتر استMDAآلدهید)

ها بوده و با کاتالیز تبدیل پراکسیداز متعلق به خانواده سلنوپروتئین
، با بکارگیری گلوتاتیون بعنوان مجموعه هیدروپراکسیدها
(. 7) دهد، عمل تدافعی خود را انجام میسوبسترای احیاء کننده

که دارای ایزوآنزیم های  (SOD)آنزیم سوپراکسید دیسموتاز 
مختلفی است، توانایی از بین بردن رادیکال های سوپراکسید را 

مشخص شده است که سطوح اسیدهای آمینه خون در  (.0) دارند
-ین اسیدهای آمینه الا بیماران دیابتی دچار نوسان است یکی از

ی است که به عنوان یکی از پیش آرژنین مدت-(. ال8) آرژنین است
( در بیماران دیابتی اهمیت پیدا NOسازهای مهم اکسید نیتریک )

(. اسیدهای آمینه متعدد به ویژه آرژنین، گلوتامین، 9) کرده است
های بتای لوسین و فنیل آلانین مستقیما ترشح انسولین را از سلول

ای آمینه کنند، در حالی که نقش سایر اسیدهپانکراس تحریک می
(. به علاوه آرژنین با بهبود حساسیت 65) در این رابطه کمتر است

خلاصه مطالعات انسانی و کشت  وبه انسولین نیز مرتبط است 
آرژنین شامل بهبود عملکرد -ها خواص مفید مکمل السلول

ایمنی، تولید مثل، قلب و عروق، ریوی، کبدی، کلیوی، گوارشی، 
ها، ، کاهش فشار خون، بهبودی زخمافزایش توده بدون چربی بدن

افزایش حساسیت به انسولین، خواص ضد التهاب، ضد 
(. همچنین 65) دهندآترواسکلروز و ضد سرطان را نشان می

های جدید و موثر بر چاقی، درمانیکی از تواند به عنوان آرژنین می
افزایش تولید نیتریک  (.66) دیابت و سندرم متابولیک مطرح شود

، کاهش التهاب به عنوان گشاد کننده عروق و آنتی اکسیداناکسید 
و ( 62) از طریق کاهش تولید عوامل چسبندگی درون سلولی

، افزایش تولید و حساسیت به انسولین، کاهش IL-6 (63)اینترلوکین 
افزایش توده بدون چربی و  (،62) فشار خون و هموسیستئین سرم

(، از 64)آدیپونکتین، اندوتلین و کاهش نسبت لپتین به آدیپونکتین 
جمله سازو کارهای عمل پیشنهاد شده برای آرژنین است. نشان 

آرژنین در افراد مبتلا به دیابت -داده شده است که مکمل یاری با ال
این است، (. یکی از مشتقات آرژنین اکتوپ64) می تواند مفید باشد

 این دی پپتید از دو اسید آمینه آلانین و آرژنین ساخته شده است
ها می باشد که در محل گال با ( و متعلق به خانواده اوپاین60)

 Agrobacteriu)آلودگی گیاه به باکتری آگروباکتریوم تومی فاسینس

stumefacien)  و با انتقالDNA  این باکتری(DNA-T)  به گیاه
تمامی اوپاین ها مشتق آرژنین نبوده و علاوه بر دو  .شودتولید می

لپه ای ها در موجودات آبزی مثل هشت پا نیز یافت می شوند 
در مورد با توجه به جستجویی که در این زمینه انجام شده،  (.61)

ها تاکنون گزارشی ارایه نشده اثرات بالینی و ضد دیابتی اوپاین
سی اثر مکمل یاری یکی از است. بنابراین مطالعه حاضر به برر

مشتقات آرژنین یعنی اکتوپاین بر سطح گلوکز و نیز وضعیت آنتی 
 .پردازداکسیدانی سرم در رت های نر می

 
 کار روش

تجربوی در دانشوکده   یوک مطالعوه   حاضر به صوورت   پژوهش
در ایون  . دامپزشکی دانشگاه آزاد اسولامی واحود تبریوز انجوام شود     

-275بوه وزن   سر موش صحرایی نر نژاد ویسوتار   32 مطالعه تعداد
گوروه تقسویم    چهاربه صورت تصادفی انتخاب و به میلی گرم  205
با توجه احتمال تلفات در گوروه دیابوت، تعوداد آنهوا بیشوتر      . شدند

 -6: قورار گرفتنود  گروه بوه شورح زیور     4حیوانات در انتخاب شد. 
گونوه تیمواری   که هوی    گروه کنترل : حیوانات سالم دست نخورده

گروه دیوابتی: حیوانواتی کوه بوا تزریوق       -2 سر( 8دریافت نکردند) 
و هی  گونه تیمواری دریافوت    داروی استرپتوزوتوسین دیابتی شدند

حیواناتی که پس از ایجواد دیابوت   گروه تیمار:  -3 سر( 65نکردند )
)تهیه شوده در آب دیوونیزه( یوک     اکتوپاینروز محلول  26به مدت 
میلوی   05بوه میوزان   )خریداری شده از شرکت سویگما(  بار در روز 

 تیموار: گوروه   -4 سور(.  8) کردنود گرم/کیلوگرم وزن بدن دریافوت  
بوه میوزان   اکتوپاین، یوک بوار در روز   دریافت کننده  یحیوانات دیابت

 (.67) سور(  8)روز  26میلی گرم/کیلوگرم وزن بدن به مودت   655
 mg/kg15جهت ایجاد دیابت از داروی استرپتوزوتوسین بوه میوزان   

و بصوورت توک    ( =56/5M و pH 1/4که در بافر سیترات سدیم )
ساعت پرهیز غواایی اسوتفاده شود.     62دوز و داخل صفاقی بعد از 

به عنووان مودل    بود mg/dl255  حیواناتی که قند خون آنها بالاتر از
تودا وزن تموامی حیوانوات انودازه     بدر ا شودند. دیابت در نظر گرفته 
پاین بصورت گاواژ معودی  کتوگروه تیمار محلول ا وگیری شده و د

هووای کنتوورل و دیووابتی، سوورم  دریافووت کوورده و حیوانووات گووروه 
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. در پایان زمان تیمار دهوی  ندفیزیولوژی از طریق گاواژ دریافت کرد
و  SODهوای  و فعالیت آنزیم MDA، نیز مجددا وزن و گلوکز خون

GPX  هوا مووش هوا    در تمامی گوروه حیوانات اندازه گیری شد. در
پس از آخرین تزریق وزن و پس از بیهوشی نمونوه خوون از قلوب    

هووا پووس از انعقوواد و حیوانووات گرفتووه شووده و سووپس سوورم نمونووه
قورار گرفوت. از سورم حاصول      -85سانتریفوژ تهیه شده و در فریز 

کیت شرکت پوارس آزموون   برای اندازه گیری سطح گلوکز، توسط 
استفاده شد که یک روش کلریمتریک است. انودازه گیوری فعالیوت    

SOD     بووا اسووتفاده از کیووت دسووتیSOD (MANUAL/ RX 

MONZA -RANSOD -  SD 125, RANDOX Laboratories 
Ltd. Co. Antrim, UK)   در ایون روش از گوزانتین و    .انجوام شود

موی  هوای سوپراکسوید اسوتفاده    گزانتین اکسیداز برای تولید رادیکال
که با فنیل تیازولیوم کلراید واکنش داده و کمپلکس قرمز رنو    شود

دهند که با خووانش جواب در طوول موو      فورمازون را تشکیل می
غلظووت آن قابوول انوودازه گیووری اسووت و آنووزیم سوپراکسووید   050

و اکسویژن   H2O2دیسموتاز با تبدیل رادیکال هوای سوپراکسوید بوه    
شود. فعالیت این آنوزیم از طریوق   انع ایجاد فورمازون میمولکولی م

مهار واکنش فوق و اندازه گیری جاب نوری کموپلکس فورموازون   
برای تعیین فعالیوت   (.68) شد نانومتر اندازه گیری 050در طول مو  
 GPX  MANUAL /Ransel kit ,RANDOXآنووزیم  از کیووت

Laboratories Ltd. Co. Antrim UK)     بوود کوه اسواس آن یوک )
 GPXزان فعالیوت  یو م می باشد. UVروش اسپکتروفتومتری با اشعه 

-موی گورم پوروتئین عنووان     به صورت واحدهای قراردادی در میلی

. آنووزیم گلوتاتیوووون پراکسیوووداز واکنوووش اکسیوداسیوووون    شووود
 Cumeneرا توسووط کووومن هیدروپراکسووید )  (GSH)گلوتوواتیون 

Hyroperoxide) نمایوود. در حرووور آنووزیم گلوتوواتیون  کاتووالیز مووی
مجوددا  بوه    (GSSG)گلوتواتیون اکسوید شوده    ، NADPHردوکتازو 

شود که این احیاء با اکسیداسیون همزموان   گلوتاتیون احیاء تبدیل می

NADPH  به+
NADP     همراه است. در این واکونش کواهش جواب
روش  .(69) شوود گیوری موی  نانومتر اندازه 345نوری در طول مو  

بور پایوه واکونش بوا تیوباربیتوریوک اسوید        سورم  MDAگیری اندازه
(TBA) اسوپکتروفتومتر  توسط JENWAY 6505   صوورت گرفوت ،

واکونش   TBAدر شرایط اسیدی و دمای بالا با  MDAمولکول های 
( با رن  ارغوانی تشوکیل موی دهود    MDA-TBAداده و مجموعه )

 قابل انودازه گیوری اسوت   نانومتر  032که شدت رن  در طول مو  
 26نسوخه   SPSSها بوا اسوتفاده از نورم افوزار     آنالیز آماری داده .(25)

برای مقایسه میانگین بوین گوروه هوا از آزموون آنوالیز       .انجام گرفت
و تست تی زو  اسوتفاده شود. لازم بوه      tukey واریانس یک طرفه

کمتور از    pبووده و  M±SDهوا بصوورت    ذکر است که تموامی داده 
 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد.     50/5
 

 یافته ها
دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 6همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اوپاین در مقایسه 
های دیابتی شده بدون درمان، باعث کاهش غیرمعنادار با موش

و مقایسه میانگین  T-Testفاده از آزمون شود. با استگلوکز خون می
بین گروه ها مشخص گردید که هر دو غلظت اکتوپاین تاثیر 

 معناداری بر کاهش سطح گلوکز سرم نداشت.
دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 2همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 
دیابتی شده بدون درمان، باعث کاهش غیر معنادار های با موش

و  T-Testشود. با استفاده از آزمون مالون دی آلدهید خون می
ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان مقایسه میانگین بین گروه

 مشاهده نگردید. MDAاکتوپاین تغییر معناداری بر سطح 

 
تفاوت معناداری با گروه  ***،(=07/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=555p(. * تفاوت معناداری با گروه سالم )=p 556/5) های مربوطه. مقایسه میانگین  گلوکز در گروه6 نمودار

 .(=80/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05دیابتی دریافت کننده دوز 
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تفاوت  ***،(=37/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=56/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 33/5) های مورد مطالعهدر گروه  MDA. نمودار مقایسه میانگین 2نمودار

 .(=93/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز 

 

 
 ***،(=56/5pتفاوت معناداری با گروه دیابتی شده ) **،(=50/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 557/5های مربوطه)در گروه SOD. نمودار مقایسه میانگین فعالیت آنزیم  3نمودار 

 .(=39/5pمیلی گرم اکتوپاین ) 05تفاوت معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز 

 
نشان می دهد با استفاده از آزمون آنالیز  3همانگونه که نمودار 

واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 
های دیابتی شده بدون درمان، باعث افزایش معنادار فعالیت با موش

SOD شود. با استفاده از آزمون خون میT-Test  و مقایسه میانگین
ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان اکتوپاین تغییر بین گروه

 .مشاهده نگردید SODمعناداری بر سطح 
 

دهد با استفاده از آزمون آنالیز نشان می 4همانگونه که نمودار 
واریانس یک طرفه مشخص گردید که مصرف اکتوپاین در مقایسه 

فعالیت های دیابتی شده بدون درمان، باعث افزایش معنادار با موش
GPX شود. با استفاده از آزمون خون میT-Test  و مقایسه میانگین

ها نیز مشخص گردید که با افزایش میزان اکتوپاین تغییر بین گروه
 .مشاهده نگردید GPXمعناداری بر سطح 
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تفاوت معناداری با گروه دیابتی شده  **،(=52/5p* تفاوت معناداری با گروه سالم ) (.=p 556/5)های مربوطه در گروه GPX. نمودار مقایسه میانگین فعالیت  4-3نمودار 

(55/5p=)،***  05تفاوت معناداری با گروه دیابتی دریافت کننده دوز ( 36/5میلی گرم اکتوپاینp=). 
 

 بحث 
 سطوح موجب کاهش یداتیو، استرس اکس2نوع  یابتدر د

ها، یداسیون پروتئیناکسمیزان  یشافزا یدانی،اکس یآنت هاییمآنز
 (NO) ایداکس یتریکسطوح ن یشو افزا یپیدهال یداسیونپراکس

اتواکسیداسیون گلوکز،  سببهیپرگلیسمی  .(26) گرددیپلاسما م
گردد منوسیتی می اختلال عملکردگلیکوزیلاسیون غیر آنزیمی و 

، دشوهای آزاد در افراد دیابتی میمنجر به افزایش تولید رادیکالکه 
تشدید یافته و باعث  ،اکسیدانیاین حالت با کاهش سطوح آنتی

از مشتقات آرژنین  اکتوپاین .(22) شودمیایجاد آسیب اکسیداتیو 
باشند که یکی از اسیدهای آمینه سازنده است و یک دی پپتید می

رود اثرات مفید آنها در (. بنابراین گمان می23) باشدآن آرژنین می
بهبود استرس اکسیداتیو و علایم دیابت به آرژنین مربوط باشد. 

کننده در برابر  عامل محافظتپیش ساز نیتریک اکساید،  ینآرژن
امر  یناعمل می کند و  (ROS) فعال یژنهای اکسگونه یبآس

سوپر  یونآن با ینآرژن -ال یمیاییممکن است به علت تداخل ش
O2)ید اکس

¯
و همکاران، کاهش قند خون ناشتا  Siani. (24) باشد (

که با نتایج حاصل از  (20) گزارش کردند ینآرژنپس از مصرف 
 همچنین به طور مشابه (.6نمودار) این مطالعه همخوانی نداشت

Lucotti  دار قند خون را پس از مصرف کاهش معنیو همکاران
 .(66) افراد مبتلا به دیابت را نشان داده اند در ینآرژنطولانی مدت 
-، حساسیت سلولینآرژنرسد که مصرف طولانی مدت به نظر می

یابد که همین امر موجب بهبود ها نسبت به انسولین افزایش می
علت کاهش خون در  (.21) وضعیت گلایسمیک بیماران می شود

و  ینآرژناین مطالعات شاید به علت استفاده  از دوزهای بالای 
بنابراین افزایش ترشح انسولین باشد، هرچند برای اثبات این 

مطالعات  گیری سطح انسولین خون است.موضوع نیاز به اندازه

 یقابل توجه یزانبه م ینآرژن -البا  یاریکه مکمل اندنشان داده
کنترل  موجب ینآرژن -ال (.27) دهدیرا کاهش م یداتیواسترس اکس
در کبد، کاهش سطوح گلوکز و کلسترول سرم  یداتیواسترس اکس

 یم،مستق یرغ یا یمبه طور مستق یادشود که به احتمال زیم یابتدر د
 به به نیتریک اکساید اشاره دارد، وابسته یدانیاکسیآنت یتظرف هب

 آنزیم های آنتی اکسیدان، موجب افزایش فعالیت  با که ایگونه

 Fazelian (.1)گردد می دیابتی افرد در آنتی اکسیدانی وضعیت بهبود

 یابت،د یشمبتلا به پ یمارانبو همکاران  نیز نشان دادند که در 
سبب  ،هفته 8در روز به مدت  ینآرژن -گرم ال 3با  یاریمکمل 
و همکاران  Jabecka(. 27) می شود سرم TACسطح  یشافزا

 4به مدت در روز  ینآرژن -گرم ال 2با یارینشان دادند که مکمل 
مبتلا  یمارانب در TAC در سطح یتوجه قابل یشسبب افزا هفته

فعالیت  مطالعه افزایش این در .(28) شودمیبه آترواسکروز 
های شاهد تیمار نسبت به گروه  گروه سوپراکسید دیسموتاز در دو 

در  SODسالم و کنترل دیابتی مشاهده شد و این تغییر فعالیت 
به گروه دیابتی بدون تیمار  نسبت( 05)آرژینین  6گروه تیمار 

فاضلیان و همکاران،  نشان دادند که   (. 3-3)نمودار  دار بودمعنی
سبب  ،هفته 8در روز به مدت  ینآرژن -گرم ال 3با  یاریمکمل 
 یابتد یشمبتلا به پ یماراندر ب SODدار فعالیت غیر معنی یشافزا
 3روزانه ) ینآرژن -البا  یاریمکمل دیگری،  در مطالعه (.26)شد
یش سبب افزای، قلب یسکمیکا یمارانروز در ب 60به مدت ( گرم
 .(29) دار نبودیی معنراز نظر آما یشافزا ینشد که ا SOD فعالیت
درصد از  2) ینآرژن -ال یاریمکمل  یزهمکاران نو  Liu در مطالعه

ها سبب از ورزش در رت یناش یداتیو( بر استرس اکسییغاا یمرژ
 Lucotti. از سویی دیگر (35) نشد SODسطح  در داریییر معنیتغ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20713507
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 مدت به ینآرژن -ال گرم 8 روزانه مصرف نشان دادندو همکاران 

-معنی افزایش سبب وزن، کاهش غاایی رژیم به همراه روز 26

 دوز مصرفی، میزان در تفاوت(. 66) گردید SODفعالیت  داری در
 یز، استفاده از رژیم غاایی خاص و نوع ماده دیابتوژنشکل تجو

حاضر،  پژوهشمتفاوت باشد. در  یجنتا دلیلی بر ممکن است 
تیمار در مقایسه با گروه شاهد  دو گروه ینب GPX یتفعال یانگینم

مطالعه  ( که 4-3داد )نمودار  داری را نشانینمع ییرتغدیابتی، 
(. در 35) استهمکاران  و Liuهمسو با مطالعهنا نظر  ینحاضر از ا

در مقایسه با گروه در هر دو گروه تیمار،  MDAاین مطالعه سطح 
دیابتی بدن تیمار پس از مصرف آرژنین، کاهش یافت ولی این 

 یابتید هایموشدر  MDAمقدار  یشافزا کاهش معنادار نبود.
رات در یاحتمالا به علت ایجاد استرس اکسیداتیو و ایجاد تغی

سرعت پراکسیداسیون  تشدیدباشد که سبب می LDL ترکیب
 .شودمی لیپیدی

 
 گیرینتیجه 
تاثیر مفیدی  آرژنین یعنی اکتوپاین-یکی از مشتقات ال تجویز

های صحرایی دیابتی نداشت ولی بر کاهش قند خون در موش
اکسیدانی خون شد. با این وجود، جهت سبب افزایش ظرفیت آنتی
های تر جهت استفاده در رژیم درمانی موشدستیابی به نتایج قطعی

با استفاده از دوزهای بالاتر این ترکیب  دیابتی نیاز به مطالعات بیشتر
 باشد.می
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نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر 

 به خاطر تامین هزینه اجرای این تحقیق قدردانی می نماید.
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ر شریفی، س شریفی و ... طراحی، اجرا و تحلیل نتایج مطالعه 
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Abstract 
Background: miRNA is one of those biomarkers that have different types. Hsa-miR-15 is one of the molecules, 

which expressed in the heart tissue. MiRNAs are small non-coding RNA that regulates complex cardiac signaling 

and transcription pathways in cardiac during different condition. The aim of this study was to compare hsa-miR-15 

gene expression changes in myocardial infarction patients with healthy individuals. 

Methods: In this case-control study, which was included 88 patients with myocardial infarction and 19 healthy 

individuals who had been referred to the Shahid Madani hospital of Tabriz. After total RNA extraction and cDNA 

synthesis, the hsa-miR-15 gene expression changes were assessed using Real-time PCR method. For data analysis, 

we have used independent t-test. 

Results: The hsa-miR-15 gene expression changes increased in the patients with myocardial infarction compared 

to healthy individuals. The level of hsa-miR-15 gene expression was shown a statistically significant difference 

between groups (p >0/05). 

Conclusion: The hsa-miR-15gene expression increased in the patient with myocardial infarction and may be 

used as a biomarker in early diagnosis of myocardial infarction. 
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با افراد سالم در  سکته قلبیمبتلا به در بیماران  hsa-miR-15میزان تغییرات بیان ژن مقایسه ای  بررسی
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 7/92/9311انتشار برخط:      3/4/9317پذيرش:      22/2/9317دريافت: 
  19-73(:9)42؛ 9311درمانی تبريز. فروردين و اردبِهشت  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 

 چکیده
بافت  یی است که درها مولکولیکی از  Hsa-miR-15. دارند یکه انواع مختلف روند یمشمار به یکی از انواع بیومارکرها  ها : miRNAزمینه

ی نقش قلب مختلف شرایطو رونویسی در  رسان امیپمسیرهای پیچیده  میتنظ، در کننده کد کوچک غیر RNAی ها مولکولاین . بیان می شود یقلب
با افراد سالم  سکته قلبیمبتلا به در بیماران  hsa-miR-15میزان تغییرات بیان ژن ای  مقایسه بررسی ،مطالعههدف از این  .مهمی بر عهده دارند

 . .بود
بعد از  .شهید مدنی تبریز انجام شدبیمارستان  به مراجعه کنندهفرد سالم  91سکته قلبی و  مبتلا بهفرد   88بر روی   ،شاهدی-مورد این مطالعهکار:روش
مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت  Real time PCRگروه با تکنیک دو بین hsa-miR-15از نظر تغییرات میزان بیان ژن  ،cDNAتام و سنتز  RNAاستخراج 

 .استفاده شدمستقل   tها از آزمون آماری  و تحلیل داده  تجزیه
 لحاظ آماریاست. از یافته  شیافزامقایسه با افراد سالم در بیماران مبتلا به سکته قلبی در  hsa-miR-15که میزان تغییرات بیان ژن  نتایج نشان داد ها:یافته

 .(p<50/5) را بین دو گروه نشان داد یدار یاختلاف معن  hsa-miR-15ژن تغییرات در سطح بیان 

در  یک بیومارکر به عنوانو ممکن است  ابدی یممبتلایان به سکته قلبی افزایش  در hsa-miR-15 ژنبیان  میزانکه  بررسی ما نشان داد: گیرینتیجه
 .داشته باشد کاربردسکته قلبی  زود هنگام تشخیص


 تبریز ،RNA ،hsa-miR-15میکروسکته قلبی،  ها:کلیدواژه

 
بیمارستان شهید مدنی با افراد سالم در  سکته قلبیمبتلا به در بیماران  hsa-miR-15میزان تغییرات بیان ژن مقایسه ای  بررسی. س شیری ا، قربیاننحوه استناد به این مقاله: 

  89-39(:9)24؛ 9911درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. تبریز
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 مقدمه
و میر در   عروقی علت اصلی مرگ-های قلبی بیماری

که عامل اصلی تقریباً  طوری روند به سراسر جهان به شمار می
در اثر (. 9) دهند را تشکیل میو میر جهانی  درصد از مرگ  93

اختلال در فرآیندهای اکسیژن رسانی و مواد غذایی به عضله 
 یگرفتگی در عروق کرونر در اثرقلب و کاردیومیوسیت که 

و کاردیومیوپاتی  ته قلبیسک، شود ایجاد می( CAD) قلبی
ترین علل سکته قلبی،  . اصلیدهد میسکمیک رخ یا

است  یآترواسکلروزیس و التهاب لایه اندوتلیال عروق کرونر
(. ناحیه شاخص درگیر در این فرآیند، زیر لایه اندوکاردیال 4)

 های و آسیب ها بطن چپ قرار دارد که به دنبال مرگ میوسیت
انتقال جریان الکتریکی و انقباض بطن در این ناحیه، توانایی 

و توانایی  بافتمنظور بازسازی  گردد. به چپ قلب مختل می
ها تکثیر و به ناحیه ضایعه مهاجرت  قلب، میوفیبروبلاست

درنتیجه ترشح ماتریکس خارج سلولی، مانع از  کهکنند  می
که برای  هایی تستطورمعمول،  به (.9شوند ) تخریب بطن می
شامل،  مورد استفاده قرار می گیرندقلبی تشخیص سکته 

کراتین کیناز  ،کراتین فسفوکینازهای  آنزیمگیری سطح  اندازه
امروزه، است.  PTTو  PTانعقادی  های تست، MBنوع 
های درمانی تهاجمی و غیرتهاجمی بسیاری مانند تغییر  روش

کاشت فنر،  ،های قلب باز، آنژیوپلاستی شیوه زندگی، جراحی
ی دارویی و گاهی از طریق پیوند قلب جهت درمان راهبردها

. در سال (5، 2) شوندگرفته میاختلالات قلبی و عروقی بکار 
 Small) یغیر رمز کننده کوچک RNAهای  مولکول 9113

non-coding RNA)  نوکلئونید  98-42با طول تقریبی
 mRNAرا با تخریب مولکول  ها که بیان ژن شناسایی شدند

را خود عملکرد تنظیمی  فرآیند ترجمهر آغاز مهاهدف و یا 
انجام  (Post-Transcriptional)در مرحله بعد از ترجمه 

اند  شده شناسایی miRNAنوع  4533تاکنون بیش از. دهند می
های مولکولی و  سلولی، سیگنال های که در تنظیم مکانیسم

ها miRNAاکثر  (.6دارند ) تنظیم کنندگیمسیرهای ژنی نقش 
د. نقش نا شده  های حیاتی بدن شناسایی ها و اندام لدر سلو
ویژه در سیستم   در فرآیندهای سلولی به miRNAهای  مولکول

های قلبی،  عروقی مشخص شده است. در انواع سلولو قلبی 
miRNA های  های متعددی وجود دارند که اختصاصی سلول

هایی miRNAیکی از   hsa-miR-15مولکول(. 3قلب نیستند )
سکته پاسخ به  در های قلبی و عروقی که در بیماری است
سکمی قلبی حاد، در بیماران با جراحی یشرایط ا ، درقلبی

ها میزان  قلب باز و در پاسخ به آپوپتوز سلولی در میوسیت
-Hsa-miR(. 8، 1) را نشان می دهد ات زیادیبیان آن تغییر

 miRsخانواده  ازشده  های بسیار حفاظت از مولکول یکی 15
رود که از نظر جایگاه سیتوژنتیکی بر روی  شمار می به

-hsa، پیشینقرارگرفته است. در مطالعات  99q14کروموزوم 

miR-15  را جزء گروهی ازmiRsکه در فرآیند تومور  هایی
نظمی  (. اخیراً، بی93بود ) طبقه بندی شدهزایی نقش دارند، 

 مبتلا به در بیماران hsa-miR-15در میزان بیان سطح سرمی 
 ها پیشنهاد (. در این یافته99شده است )  سکته قلبی گزارش

ی عنوان بیومارکر توانند بالقوه به شده است که این مولکول می
شود. از طرفی  استفادهآگهی از سکته قلبی  و پیش در تشخیص

-hsa ها نشان داده است که با مهار بیان ژن نتایج این بررسی

miR-15 می سکته قلبی ایجاد رابر خطر نقش محافظتی در ب
، مکانیسم miRحال، اهمیت عملکرد این  (. بااین93) کند

 مبتلا بهدر بیماران  آنمولکولی و کاربردهای درمانی احتمالی 
طور دقیق بررسی نشده است و نیازمند تحقیقات  سکته قلبی به

با توجه به اینکه چنین مطالعاتی بیشتری در این زمینه است. 
د، ننداررا در مبتلایان به سکته قلبی در ایران  حقیقاتیپیشینه ت

-hsaتغییرات بیان ژن میزان  مقایسههدف از این مطالعه،  لذا

miR-15  در با افراد سالم سکته قلبی  مبتلا بهدر بیماران
کنندگان به بیمارستان شهید مدنی شهر تبریز و مقایسه  مراجعه
و  CK-MB ،CPK ،PTمارکرهای بیوشیمیایی شامل سطح 

PTT  بود. مورد بررسیسرمی در افراد 

 
 روش کار

شاهدی بر روی -مورد بررسیکه در قالب یک  مطالعهاین 
های قلبی و عروقی با عارضه  به بیماری زن و مرد مبتلا 933

با فرد سالم(  91فرد دچار سکته قلبی و  88) قلبیسکته 
تشخیص بالینی پزشک متخصص بستری در بیمارستان شهید 

و  9915ماه  ماهه از مرداد تا دی در طی دوره شش مدنی تبریز
مورد ارزیابی قرار بودند  سال، 45-85در محدوده سنی 

حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه نسبت ها  گرفتند.
نفر  933%( 83و توان آزمون  >a 35/3)سطح معنی داری 

 .محاسبه شد

 

 
α = 0.05 
β = 20% 
N = 107.2 # 107 
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نمونه ها به روش تصادفی ساده پس از تایید بیماری و 
، انتخاب بودنددرصورتی که واجد شرایط ورود به مطالعه 

 . ندشد
کنندگان پس از توضیح کامل مطالعه،  از تمامی شرکت

های برگرفته از گزارش  نامه کتبی گرفته اخذ شد. داده رضایت
بیماران بود.  و اکوکاردیوگرافی یآزمایشگاهنتایج نوار قلب، 

مبتلایان بستری در شامل  معیارهای ورود به مطالعه
های فوق تخصص قلب شهید مدنی تبریز با بیمارستان

الی  93ی سنی محدودهدر تشخیص بالینی پزشک متخصص، 
 بودند. های مزمن دیگر بیماریبه ابتلا  فقدان سابقهو  63

، بارداری عبارت بودند از: خروج از مطالعهمعیارهای 
 9استعمال مزمن دخانیات )روزی ، شیردهی، قاعدگی نامرتب

مصرف  ،الکلمشروبات ماه( یا مصرف  28عدد بیشتر از 
داروهایی مانند تاموکسیفن، رالوکسیفن، تیبولون، درمان های 

مصرف مکمل های  ،در دو سال گذشته جایگزین هورمونی
صله در فا 94پروتئینی، فیتواستروژن ها، فولات و ویتامین ب

مصرف داروهایی نظیر ، ماه پیش از تشخیص بیماری 9زمانی 
ین، متوتروکسات، سولفاسالازین، متفرمین، سیکلوزپور

سال  4و ضدبارداری در طول  تئوفیلین، دیورتیکها، ضدتشنج
با عارضه  9ابتلا به دیابت نوع پیش از تشخیص، 

، هیپرفیلتراسیون گلومرولار، بیماران کلیوی، هیپرتیروئیدیسم
داشتن التهاب مزمن )نظیر روماتیسم مفصلی، مالتیپل 
اسکلروزیس، التهاب پوستی و غیره( و انواع خوش خیم توده 

خاص مانند رژیم غذایی گیاه پیروی از الگوی غذایی ، پستانی
داشتن تاریخچه هر گونه بیماری تغییرات خواری، 

ری فیبروکیسیتیک، فیبروآدنوما، آبسه های پستانی، التهاب مجا
ساعت  93کمتر از در طی فاصله زمانی  .و نکروز بافت چربی

لیتر نمونه خون  میلی 4 به میزان بعد از تشخیص سکته قلبی،
به صورت کد اختصاری و  که به یدر ویال هایمحیطی 
گذاری  با حفظ موازین اخلاقی شماره محرمانه و کاملاًصورت 

ان بیان و جهت بررسی سطح تغییرات میز شده بودند دریافت
درجه  -33دمای در ها جداسازی و  ، سرم آنhsa-miR-15ژن 

های نگهداری شدند. علاوه  گراد تا زمان انجام آزمایش سانتی
از تمامی بیماران قبل از هرگونه مداخلات دارویی و براین، 

-CPK ،CKها روتین بیوشیمی بخصوص آنژیوگرافی، آزمایش

Mbهای  ، آزمایشPT وPTT استخراج  .ه بودانجام شدRNA 
سازنده کیت انجام  شرکتطبق پروتکل   Qiazolمحلول تام با 

از استخراج شده  RNAمنظور ارزیابی کمیت و کیفیت  شد. به
آمریکاThermo Scientific)دستگاه نانودراپ  ( و ژل ،

های استخراج  RNA% آگارز استفاده شد. سپس، 9الکتروفورز 
گراد  سانتی -33در دمای  cDNAشده تا قبل از سنتز 

 miScript IIاز کیت  cDNAمنظور سنتز  به نگهداری شدند.

RT Kit (Qiagen, USA)  دم پلی اضافه کردن که مبنای آنA 
سپس مقادیر استفاده شد. کلیه مراحل روی یخ انجام شد. بود، 

، آب x miScript Nucleics Mix93اجزای واکنش شامل 
RNase free ،miScript HiSpec Buffer x5 ،miScript 

Reverse Transcriptas Mix  وTemplate RNA  طبق جدول
مخلوط شدند. به دنبال آن، بر اساس جدول زمانی و دمایی  9

، آلمان(  مراحل Eppendorfپروتکل، در دستگاه ترموسایکلر )
 .(94) تکثیر انجام شد

 
 cDNAاجزاء و مقادیر حجمی مواد به منظور سنتز  :1جدول

 واکنشاجزاء  حجم

 بافر  miScript HiSpec 5x میکرولیتر4

 مخلوط نوکلئوتیدها  miScript 10x میکرولیتر2

 آب عاری از آنزیم RNase میکرولیتر11

  مخلوط آنزیم رونوشت بردار  معکوس miScript میکرولیتر2

 RNA الگو میکرولیتر3

 حجم کل میکرولیتر21


از  hsa-miR-15بیان ژن  منظور ارزیابی میزان تغییرات به

و مخلوط واکنش در دستگاه  miRNAآغازگرهای اختصاصی 
Rottor Gene Q (Qiagen, USA) تایی  صورت سه به

(Triplicate)  انجام شد. در این واکنش از ژنU6 عنوان ژن  به
بیان ژن  در جهت نرمالیزه (House Keeping Gene)خانه پای 

-hsaبیان ژن تغییرات ان میز بررسیاستفاده شد. سپس برای 

miR-15  مقادیرcDNA رقیق شدند. به  43به  9ها به نسبت
-Realدنبال آن، با استفاده از آغازگرهای اختصاصی، واکنش 

Time PCR  میکرو لیتر تهیه شد. اجزای  93در حجم نهایی
 4سایبر گرین،  Master Mixمیکرو لیتر  5مخلوط واکنش از 

رو لیتر از هرکدام از آغازگرهای میک cDNA ،5/3میکرو لیتر 
میکرو  9و  U6و  hsa-miR-15های  مستقیم و معکوس ژن
ها،  سازی محلول شده بود. بعد از آماده لیتر آب مقطر تشکیل

مطابق با شرایط دمایی و زمانی به ترتیب، در واسرشت سازی 
 25دقیقه، و در  93گراد به مدت  درجه سانتی 15اولیه دمای 

درجه  15متشکل از، واسرشت سازی در سیکل متوالی 
 63ثانیه، اتصال و تکثیر در دمای  93گراد به مدت  سانتی

ثانیه، اقدام به بررسی میزان   63گراد به مدت  درجه سانتی
شد. سپس با استفاده از فرمول  hsa-miR-15بیان ژن تغییرات 

CT∆∆ منظور میزان تغییرات بیان ژن محاسبه گردید. به 
-Realها قبل از انجام واکنش cDNAاز سنتز  انحصول اطمین

Time PCRژن خانه پای  ، با آغازگرهای U6  اقدام به انجام
PCR  .علاوه براین، بعد از واکنش  معمولی شدReal-Time 

PCR  به منظور تایید اختصاصیت واکنش، محصولات تکثیری
% ران شدند که در تمامی نمونه ها تک 9بر روی ژل آگارز 

 ختصاصی مشاهد شد. باند ا



 44/ شیری و قربیان                       مدنی تبریزدر بیماران مبتلا به سکته قلبی با افراد سالم در بیمارستان شهید  hsa-miR-15بررسی مقایسه ای میزان تغییرات بیان ژن 

∆CT ( گروه بیمار  )= ct (Target)- ct(Control)  
∆CT ( گروه سالم  )= ct (Target)- ct(Control) 
∆∆CT= ∆CT ( ∆ -( گروه بیمار  CT ( گروه سالم  ) 

ها در هر یک از دو گروه،  برای ژن ∆CTبعد از محاسبه 
در هر دو گروه وارد شد تا بعد از  CT∆∆- 4مقادیر در فرمول

یین میزان بیان دقیق ژن در هر نمونه، نتایج حاصل در دو تع
 بر ها دادهکلیه  گروه با یکدیگر از نظر آماری مقایسه شدند.

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS Version 42 افزار اساس نرم
آزمون ها از  برای بررسی نرمال بودن توزیع داده. ندگرفت

از  ها در تحلیل دادهاستفاده شد.  اسمیرنوف-کولموگروف
 Pاستفاده شد. برای تمامی موارد مقدار مستقل  tآماری   روش

در نظر گرفته شد  35/3محاسبه و سطح معناداری کمتر از 
(35/3p<.) 
 

 ها یافته
-hsaبیان ژن  تغییرات میزان بررسیی حاضر، در بررس

miR-15  با روش کمیReal-Time PCR  با استفاده از رنگ
-hsa های  سایبر گرین انجام شد. نمودار استاندارد برای ژن

miR-15  وU6  درصد  933تقریباً را کارایی واکنش تکثیر
(Efficiency= 101%) منحنی ذوب (9)شکل  نشان داده بود .

ای به دست آمد که  صورت یک قله واکنش بهحاصل از 
نتایج حاصل از دهد.  اختصاصیت واکنش تکثیری را نشان می

 Real-Timeهای حاصل از واکنش تجزیه و تحلیل آماری داده

PCR  سطح سرمی میزان بیان ژن تغییرات نشان داد کهhsa-

miR-15  سکته قلبی نسبت به افراد سالم  مبتلابهدر بیماران
صورت که میزان بیان  بدین( >35/3p)عناداری دارد اختلاف م

داده برابری را نشان  9این ژن در سرم افراد بیمار افزایش 
 تغییرات علاوه براین، سطح سرمی میزان (.9)نمودار  است

 BMI توده بدنی را بر اساس شاخص hsa-miR-15بیان ژن 
 99، در (BMI<30) 93کمتر از   BMIفرد بیمار  با 33در بین 

فرد سالم  91و  (BMI>30) 93بالای  BMIفرد بیمار با 
 BMIنشان داده شد که میزان بیان در افراد بیمار با گیری و  اندازه

را نسبت به دو گروه دیگر، بیشترین میزان را داشته  93کمتر از 
از نظر فاکتورهای  افراد مورد بررسی تمامی. (4)جدول  است

 (. 9رفته بودند )جدول بیوشیمیایی مورد ارزیابی قرار گ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 

 hsa-miR-15منحنی استاندارد ژن  -9شکل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 در سرم بیماران دچار سکته قلبی در مقایسه با افراد سالم. hsa-miR-15 بیان سطحمیزان تغییرات  -9نمودار

       BMI>30و  BMI<30های سالم و بیمار با  بین گروه hsa-miR-15بررسی الگوی تغییرات میزان بیان ژن .:2جدول

http://www.irantahgig.ir/?p=4561
http://www.irantahgig.ir/?p=4561
http://www.irantahgig.ir/?p=4561
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 P مقدار
گروهسالم

 (نفر11تعداد=)

BMI>30گروهبیمار
 (نفر11تعداد=)

BMI<30گروهبیمار
 (نفر=تعداد77)

 گروهها

 

 hsa-miR-15میزان بیان  ژن  9/43±1/3 6/91±9/3 3/3±9/3 51/5>


 بیوشیمیایی در افراد گروه بیمار و گروه سالم. مقایسه میانگین پارامترهای 9-جدول

P  مقدار 
  عیار انحراف درمیانگین و م

 گروه بیمار

 میانگین و انحراف معیار در
 گروه سالم

 پارامترهای بالینی

NS 51±6/1 91±4/4 سن 

NS 92/58 3/95 )جنسیت )زن/مرد 

P<51/5 9/58±38/9 5/42±9/9 BMI (kg/m
2
 شاخص توده بدنی(

P<51/5 99 2 BMI>30  شاخص توده بدنی 

P<551/5 81/28±89/92 3/41±8/9 (ثانیه) PTT زمان 

P<551/5 2/99±6/3 99±5/9 (ثانیه) PTزمان 

P<51/5 45/614±986 493±52 CPK (U/L)کیناز فسفو کراتین آنزیم 

P<51/5 84/931±44 66/98±8 CK-MB (U/L)کراتین کیناز آنزیم 

 35/3* سطح معناداری کمتر از 
 

 بحث 
به شمار  در جهانعامل عمده مرگ و میر  ،سکته قلبی

و های قلبی  بیماری ابتلا به رود. عوامل خطر متعددی برای می
ازجمله سن، چاقی، سبک زندگی، کلسترول تام، عروقی 

(. آسیب 99) گزارش شده استتغذیه ناسالم و فشارخون بالا 
ایش ناتوانی به بافت قلبی ناشی از سکته قلبی منجر به افز

 ءهای درمانی که باعث القا شود. بنابراین، توسعه روش میقلبی 
و پیشگیری از تخریب بافت قلبی بعد از  بافتی بازسازی

شود، ازلحاظ بالینی بسیار حائز اهمیت است  فرآیند سکته می
های درمانی بسیاری مانند تغییر شیوه  (. امروزه روش92)

، فنرآنژیوپلاستی و کاشت  های قلب باز، زندگی، جراحی
نمایش دارویی و در موارد خاصی پیوند قلب برای درمان 

(. در انواع 95) گرفته می شودهای قلبی و عروقی بکار  بیماری
های متنوعی وجود دارند که miRNAها،  مختلفی از سلول

که در است  hsa-miR-15قلب بیانی در  miRNAازجمله 
نشان داده زان بیان آن افزایش سکته قلبی میمبتلا به بیماران 

-hsa-miR(. در این مطالعه، میزان تغییرات بیان ژن 93) است

کنندگان اصلی در مسیر تمایز  عنوان یکی از تنظیم که به 15
های  به سلول MSC  (Mesenchymal Stem Cell) های سلول

قلبی در بیماران قبل و بعد از عمل جراحی قلب نقش دارد، 
های قلبی  طورکلی، اگرچه بیماری رار گرفت. بهمورد ارزیابی ق

های بیشتر  با گرفتن سوابق پزشکی، معاینه قلبی و ارزیابی
های خونی، اکوکاردیوگرام، نوار قلبی و  ازجمله آزمایش

( ولی در این 96شوند ) تصویربرداری تشخیص داده می
 مطالعه، اساس و پایه تشخیص، بر مبنای میزان تغییرات سطح

غیر رمز کننده  RNAمولکول که یک  hsa-miR-15 بیان ژن
سکته قلبی است،  مبتلا بهکوچک مترشحه در سرم بیماران 

آزمایش کراتین کیناز نوع از  به طور معمول نظر است. مورد
MB های عضله قلب تا حدودی اختصاصی  که در سلول
شود. در مواردی  برای تشخیص سکته قلبی استفاده می ،است

اکسیژن(،  کمبود)در اثر  قلب دچار نکروز شوندهای  که سلول
یابد. این آنزیم در  سطح این آنزیم در جریان خون افزایش می

مواردی همچون داشتن سابقه تزریقات عضلانی، رابدومیولیز، 
های سنگین بدنی و بیماران دارای مشکلات کبدی نیز  فعالیت

ی یابد. در غیاب این موارد، افزایش سطح سرم افزایش می
CKMB  تواند در  ساعت می 28و بالا بودن آن در کمتر از

های اخیر  (. در سال93تشخیص سکته قلبی مفید واقع شود )
 یفراوان RNA های مولکولی ، رسان با یافتن مسیرهای پیام

اختلالات تشخیص  آنها به کمکتا که  شده اند شناسایی
ها  نزیمها و سطح آ پروتئینش جاز قبل که بر پایه سنتر  سریع

 یها شامل گروه miRNAواقع،  . دربود، میسر گرددمتمرکز 
عنوان کلید   که به هستندهای کوچک غیر رمز کننده RNAاز 

عنوان  و به  دارندفعالیت  ها بیان ژنتنظیم مولکولی در 
رسان پیچیده قلبی در زمان سلامت   مسیر پیام های کننده تنظیم

ها بیان  (. این مولکول98شوند ) شناخته میقلب یا بیماری 
هدف خود را با تخریب، مهار ترجمه و یا القای  های ژن

 Hullinger (.91کند ) های هدفشان تنظیم می mRNAترجمه 
مهار  "ای تحت عنوان  در مطالعه 4394و همکاران در سال 

miR-15 های وارده در اثر  عامل حفاظت کننده در برابر آسیب
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ت خوکی مورد ارزیابی قرار که بر روی باف "ایسکمی قبلی
های اسید  داده بودند، نشان دادند که با استفاده از مهارکننده

را مهار و تا حد زیادی  hsa-miR-15توان بیان  نوکلئیکی، می
از آسیب وارده به بافت قلبی و ایجاد سکته قلبی جلوگیری 

(. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که در بیماران 93) کرد
افزایش  شان سرمدر  miRسکته قلبی سطح این  مبتلا به

 4394و همکاران در سال  Liu است. نشان دادهتوجهی را  قابل
 MicroRNA-15a/bافزایش بیان  "ای تحت عنوان در مطالعه
در مدل  "ischemia/reperfusionهای ناشی از  در آسیب

 و  miR-15های  ژنحیوانی موش نشان دادند که میزان بیان 
miR-15b های وارده از طریق  در پاسخ به آسیب

ischemia/reperfusion و  یافتهافزایش  چشمگیریطور  به
 miR-15a/bاست که از طریق کاهش بیان  بنابراین ممکن
های قلبی در اثر فرآیند  های وارده به سلول بتوان از آسیب

و  Porrello(. 43شده سلولی جلوگیری کرد ) ریزی مرگ برنامه
تنظیم  "ای تحت عنوان در مطالعه 4399سال همکاران در 

 "miR-15بازسازی بافت قلبی نوزادان/بالغین از طریق خانواده 
های خانواده  در مدل موشی نشان داده بودند که مهار بیان ژن

hsa-miR-15  تا سن بلوغ منجر به حتی در ابتدای تولد و یا
رد شود و از طرفی عملک های قلبی می افزایش تکثیر میوسیت

 نهایتاًکند.  سیستولیک بطنی بعد از سکته قلبی بهبود پیدا می
نقش مهمی در  hsa-miR-15به این نتیجه رسیدند که خانواده 

های بافت قلبی در طی فرآیند  از دست دادن عملکرد سلول
و  Liu(. 8بازسازی ناشی از سکته قلبی خواهند داشت )

نقش  "نای تحت عنوا در مطالعه 4394همکاران در سال 
در مبتلایان  miR-15bو  miR-106bزایی آپوپتوزی و ضد رگ

 های بیوانفورماتیک به که با مبتنی بر روش "به سکته قلبی
ها در فرآیند سکته قلبی  miRمنظور درک بهتر نقش  

شده بود، نشان داده بودند که از بین هزاران مولکول  انجام
miRهای  ، مولکولmiR-106b و  زاییمانع از رگmiR-15b 

کنند و از این طریق  سلول را به سمت آپوپتوزی هدایت می
ممکن است که این دو مولکول نقش بسیار مهمی در فرآیند 

(. در مطالعه دیگری 49زایی برای سکته قلبی ایفا کنند ) آسیب
 "که تحت عنوان  4392و همکاران در سال  Liuکه توسط 
miR-15b وپتوزی القاء شده بهکننده در فرآیند آپ نقش تسهیل  

ها در مسیر  واسطه کمبود اکسیژن در کاردیومیسیت
انجام شده بود، نشان دادند که با افزایش بیان  "میتوکندریایی

miR-15b  یافته و با از دست  فرآیند آپوپتوزی سلولی افزایش
دادن توانایی غشاء میتوکندریایی همراه شده است. این در 

کنندگی برای  ن آن، نقش محافظتحالی است که با کاهش بیا
منجر به افزایش  miR-15b ژن سلول را در پی دارد. مهار بیان

شود بدون اینکه تأثیری بر روی  می Bcl-2سطح پروتئین 

داشته باشد. پیامد حاصل  mRNA Bcl-2های  سطح مولکول
میتوکندریایی و  cاز این تأثیر، مهار آزادسازی سیتوکروم 

. این احتمال بودخواهد  1و  9های کاهش فعالیت کاسپاز
نقش تنظیمی فرادستی را در  miR-15bوجود دارد که مولکول 

مسیر انتقال پیام در میتوکندری در طی آپوپتوز القاء شده 
طورکلی نتایج  (. به44واسطه کمبود اکسیژن داشته باشند ) به

 hsa-miR-15که  ه استهای متعدد نشان داد بررسیاز حاصل 
کند و در  ها عمل می مهارکننده تکثیر کاردیومیسیت عنوان  به

نتیجه بررسی های قلبی نقش مهمی دارد.  آپوپتوزی سلول ءالقا
داری در  این تحقیق نشان داد که اختلاف معنی شده در انجام

و های بیمار  در بین افراد گروه hsa-miR-15میزان بیان ژن 
میزان  ررسیبعنوان کرد که بتوان و شاید  داشتسالم وجود 

عنوان یک بیومارکر در  به hsa-miR-15بیان ژن تغییرات 
کاربرد سکته قلبی  مبتلا بهآگهی در افراد  تشخیص و پیش

چنین این  در جهت تأیید که . لازم به ذکر استداشته باشد
بیشتر و با اندازه جامعه آماری  مطالعات انجام به ییها یافته

 چند های با نتایج گزارش انتو و نمی خواهد بود تر نیاز بزرگ
عنوان  این مولکول را به خاص های جمعیت در محدود بررسی

 آگهی دهنده مطرح کرد. بیومارکر تشخیصی و پیش
 

 گیری  نتیجه
ترین عامل مرگ و میر در جهان  های قلبی مهم بیماری

های بالای درمان در کنار سختی و خطرناک  است.و هزینه
که همه  طوری کننده است. به انهای قلبی نگر بودن بیماری

های قلبی دارای اهمیت هستند. یکی  های درمانی بیماری روش
ها استفاده از فاکتورهای بیوشیمیایی و  از این روش

ها است. از انواع miRNAنظیر  ی اسید نوکلئیکیبیومارکرها
miRNA ،هاhsa-miR-15 که در یکی از این مولکول ها است 

بیان آن در بافت  تغییرات که میزان بیان می شودبافت قلبی 
. بنابراین شاید بتوان نشان داده استدیده قلبی افزایش   آسیب

سکته قلبی مورد توجه قرار  تشخیص عنوان یک بیومارکر در به
 داد.

 
 قدردانی

است که  124399مقاله برگرفته از پاپان نامه با شماره 
ین تحقیق است. ا شده  تأمین دانشجو توسط آن اجرای هزینه

بیمارستان شهید و آزمایشگاه با مساعدت کارکنان محترم 
وسیله از کلیه افرادی که در   انجام گرفت که بدینمدنی تبریز 

این مطالعه شرکت کردند و ما را در انجام این تحقیق یاری 
 گردد. نمودند تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background: Functional abnormalities in multiple sclerosis may be due to a decrease in the level of physical 

activity of MS patients compared to healthy People. Exercise activity as a non-pharmacological method can have 

beneficial effects on the rehabilitation of these patients. Therefore, the purpose of present study was to investigate the 

effect of eight weeks of combined training on some indicators of physical and mental function in women with 

multiple sclerosis. 

Methods: Twenty women with multiple sclerosis were randomly divided into experimental and control group 

that only 16 subjects (8 in the training group and 8 in the control group) were able to complete all stages of this 

study. The training group participated in eight weeks and three days per week in combined training program 

(contains rhythmic aerobic and resistance training by bodyweight, Theraband, and TRX). Muscles strength, 

endurance and speed of walking, and psychological induces were evaluated in pre- test and post-test. Independent 

and paired samples T-test were used for data analysis. 

Results: Combined training resulted in a significant increase in quadriceps and hand muscles strength, endurance 

and speed of walking, and also significant decrease in depression and anxiety levels (P˂0.05). However, no 

significant difference was observed in the fingers strength (P˃0.05). 

Conclusion: It seems that combined training used in present study can be effective in increasing muscle strength, 

motor function, and decreasing depression and anxiety in women with multiple sclerosis. Therefore, the use of this 

training method at the club and home is recommended for these patients. 
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 چکیده
در مقایسه با افرراد سرالب با.ر       MSاختلالات عملکردی در بیماری مولتیپل اسکلروزیس ممکن است نتیجه کاهش سطح فعالیت جسمانی بیماران  زمینه:

این بیماران دا.ته با.   بنرابراین  هر ا از مطالعره رابرر بررسری تراثیر        توان  اثرات مفی ی برای توانبخشی فعالیت ورز.ی به عنوان یک روش غیردارویی می
 تیپل اسکلروزیس بود   های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به مول هشت هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از .اخص

نفرر گرروه    8نفر گروه تمرین و  8نفر ) 61تمرین و کنترل تقسیب . ن  که تنها  طور تصادفی به دو گروه  هزن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ب 02: روش کار
هروازی   کنترل( توانستن  تمام مرارل پژوهش را کامل کنن   گروه تمرین هشت هفته و هر هفته سه جلسره  در یرک برنامره تمررین ترکیبری ).رامل تمرینرات       

هرای روانری در    ( .رکت کردنر   در رت عنرلانی  اسرتقامت و سررعت راه رفرتن و .راخص       TRXریتمیک و تمرینات مقاومتی با وزن ب ن  کش ترابان  و 
 ها از آزمون تی مستقل و زوجی استقاده .   آزمون مورد ارزیابی درار گرفت  برای تحلیل داده آزمون و پس پیش

داری در میرزان   مت و سرعت راه رفتن  و نیرز کراهش معنری   ران و دست  استقا سر دار د رت عنلات چهار تمرینات ترکیبی منجر به افزایش معنیها:  یافته
 ( P˃ 20/2داری در د رت انگشتان مشاه ه نش  ) ( .   اما تفاوت معنیP˂ 20/2افسردگی و ابطراب )

میرزان افسرردگی    توان  در افزایش د رت عنلانی  عملکرد ررکتی و کاهش رس  تمرین ترکیبی مورد استفاده در پژوهش رابر می به نظر میگیری:  نتیجه
 .ود  ه میو ابطراب در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر با.   لذا  استفاده از این .یوه تمرینی در با.گاه و منزل برای این بیماران توصی

 
  های روانی  عملکرد ررکتی  د رت عنلانی  مولتیپل اسکلروزیس تمرینات ترکیبی  .اخصها:  واژه کلید
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 مقدمه
( یرک بیمراری   Multiple Sclerosis, MSمولتیپل اسکلروزیس )

با.  کره   دستگاه عصبی مرکزی می های عصبی کنن ه سلول تخریب
.ناسری ایرن    کنر   آسریب   اغلب افراد جوان و میانسال را مبرتلا مری  
هررا و    اولیگودن روسرریت بیمرراری بررا از بررین رفررتن غررلاا میلررین

ها در مغز  ساده مغز  طناب نخاعی و بایعات جسرب سرفی     آکسون
 6/0از  MS  .رمار تخمینری افرراد مبرتلا بره      (6).ود  مشخص می

افرزایش   0263میلیون نفر در سرال   3/0به  0228میلیون نفر در سال 
  متوسر  سرن   0263در سرال   MSیافته است  طبق اطلس جهرانی  

در  MSسال است و نسبت زنان به مردان مبرتلا بره    MS 32.روع 
  افراد مبرتلا  (0)با.   می 8/0ن و در ایرا 1/0  در آمریکا 3.رق آسیا 

چرون کراهش عملکررد  خسرتگی  برع        از علایمی هرب  MSبه 
.رناختی و   عنلانی  گرفتگی عنلانی  ناهماهنگی ررکتی  اختلال

% افرراد  10-88برن   تخمین زده .ر ه اسرت کره     افسردگی رنج می
تیپل اسکلروزیس اختلال تعرادلی و ررکتری دارنر  کره     مبتلا به مول

  کراهش  (3)دهر    کیفیت زن گی این افراد را تحت تراثیر دررار مری   
تحرر  درنتیجرره ترکیبرری از اخرتلالات رسرری  تعررادلی و بررع    

(  کاهش در رت عنرلانی نیرز یکری از     4.ود ) عنلانی ایجاد می
با.   کاهش سرعت .رلیک وارر های    می MSهای اصلی  ویژگی

افرزایش زمران جریران     ررکتی  فراخوانی کمتر وار های ررکتری  
عنروان مکانیسرب    های مهراری و تحریکری بره    عصبی و تغییر جریان

(  گرفتگرری 0با.ر  )  مطرر  مری   MSپراتوفیزیولوییکی در بیمراری   
گرزارش .ر ه اسرت کره در      MS% بیماران 82عنلانی در بیش از 

انر  کره    (  تحقیقات نشران داده 1با.  ) تر می های تحتانی .ایع ان ام
% از واررر های 33% تررا 48برره مولتیپررل اسررکلروزیس افررراد مبررتلا 
% 622% ترا  34که افراد سرالب   رالی توانن  فعال کنن  در ررکتی را می

کنن   د رت عنلانی یکری از عوامرل    وار های ررکتی را فعال می
تعیررین کننرر ه مهررب سرررعت راه رفررتن در افررراد مبررتلا برره مولتیپررل 

رفرتن مختلر  و    راهکه برین الگوهرای    با.   چرا اسکلروزیس می
(  8ران و همسترینگ ارتباط وجرود دارد )  د رت عنلات چهارسر

این افراد در معرض فشارهای . ی  روانی نیرز هسرتن  و ایرن امرر     
های روانی و اجتماعی را در زنر گی ایرن افرراد بره      توان  اختلال می

وجود آورد  درد و رنج راصل از بیماری  ترس از مرگ  عروارض  
ان بیماری  کاهش میزان عملکردهرای روزانره  اخرتلال    نا.ی از درم

در تصویر ذهنی و مشکلات جنسی از جملره عرواملی هسرتن  کره     
(  8سرازن  )  را دچرار اخرتلال مری    MSبه ا.ت روانی فرد مبتلا به 

افسردگی و ابطراب تاثیر منفی . ی ی در افراد مبرتلا بره مولتیپرل    
ر ایرن افرراد مررتب     اسکلروزیس دارد و با کیفیت زنر گی پرایین د  

بره   MS% بیماران 02-12ان  که تقریبا  (  تحقیقات نشان داده3است )
ها ابرطراب و اسرترس    % آن00-42افسردگی مبتلا هستن  و تقریبا 

کننر ه در   یک بیماری مزمن ناتوان MSکه  با توجه به این  (3)دارن  
نقش مهمری در رفر     MSنتیجه توانبخشی  م ت است؛ در طولانی

(  62نر گی دارد ) سبک زن گی مستقل و مرتب  با سرطح کیفیرت ز  
هرا و مراکرز    یکی از اهر اا اصرلی معاینرات برالینی در بیمارسرتان     

.رناختی از طریررق   بهبرود معایررب عصرب   MSتوانبخشری بیمراران   
با.  تا این افرراد بره    های ررکتی و مشارکتی می کاهش مح ودیت

بالاترین میزان استقلال به منظور رف  و یرا بهبرود کیفیرت زنر گی     
و Heesen  Le-Page  Whiteچرون     محققرانی هرب  (6)دست یابن  
Castellano  طور بالقوه برر   ان  که فعالیت ورز.ی به کردهنیز پیشنهاد

فرآینر  بیمراری را    خرود  موثر است و خودبره  MSپیشرفت بیماری 
های ورز.ری برر افرراد     (  تاثیر انواع مختل  فعالیت62کن  ) کن  می
بررسی . ه است و نتایج متفاوتی ارائره .ر ه اسرت؛     MSمبتلا به 

Kierkegaard هفترره تمرینررات  60نشرران دادنرر  کرره   و همکرراران
مقاومتی با . ت بالا در بهبود د رت عنلانی  سررعت راه رفرتن    

و  Dodd رررال (  بررا ایررن66افسررردگی و ابررطراب مرروثر اسررت )
همکاران بهبود مختصری در د رت عنلانی و ع م بهبود عملکررد  

هفتره تمرینرات مقراومتی گرزارش کردنر        62رفتن را به دنبرال   راه
های هوازی مانن  ایروبیرک ریتمیرک دادرنر  یرفیرت      فعالیت(  60)

توان  منجر به افرزایش   چنین می (  هب63عملکردی را بهبود بخشن  )
وخرو    د رت  بهبود وبعیت ب نی  کاهش خسرتگی  بهبرود خلرق   

افزایش اعتماد به نفس و ارساس خوب بودن عمرومی در بیمراران   
MS ( تمرینات مقاومتی نیز مری 8.ود  ) نر  برع  عنرلانی و    توا

هماهنگی را بهبود بخشی ه کره منجرر بره بهبرود تعرادل  چرابکی و       
هرای   ( و ممکن است ویژگری 64.ود ) کاهش گرفتگی عنلانی می

انقبابی  تنفس سرلولی  کیفیرت زنر گی  سررعت و اسرتقامت راه      
(  طبرق توصریه محققران     60بهبود بخش  ) MSرفتن را در بیماران 
وایر  بیشرتر از فعالیرت ورز.ری  برنامره      یرابی بره ف   به منظور دست

ورز.ی بای  .امل تمرینات استقامتی و مقاومتی با.  که برا .ر ت   
هفته و هر جلسره   0-60متوس   ر ادل سه بار در هفته و به م ت 

ددیقه اجرا .ود و تمرینات هر جلسه .رامل تمرینرات    12به م ت 
یرن ررال   (  برا ا 61هرای تعرادلی با.ر  )    هوازی  مقاومتی و فعالیت

مرورد   MSتحقیقات ان کی تراثیر تمرینرات ترکیبری را در بیمراران     
نرژاد و همکراران تحمرل     ان   به گزارش مسرعودی  بررسی درار داده

برره تمرینررات ترکیبرری بهتررر از تمرینررات مقرراومتی و   MSبیمرراران 
(  بنابراین با توجه به کارایی تمرینات ترکیبری   68با.  ) استقامتی می

رآن .ر یب  تراثیر تمرینرات هروازی ریتمیرک برا       در این پژوهش ب
.رامل تمررین برا کرش     ا در ترکیب با تمرینات مقاومتی )موسیقی ر

 Total-bodyترابانرر  و تمرینررات مقرراومتی بررا وزن برر ن و     

Resistance Exercise, TRX)   مورد مطالعه درار دهریب  لازم بره )
مرورد  برار در ایرن بیمراران     بررای اولرین   TRXذکر است تمرینات 

اسررتفاده درررار گرفررت  ایررن تمرینررات نرروع ج یرر ی از تمرینررات  
عملکردی در سطو  ناپای ار است که .رامل مجموعره خاصری از    

با.ر     تمرینات د رتی با وزن ب ن و تسمه )بان های غیرکشی( مری 
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با استفاده از این تمرینات  درص  دلخرواهی از وزن بر ن در بخرش    
به عنوان یک تمرین جنبشی اجررا  توان   مورد نظر متمرکز . ه و می

آلری از ررکرات    .ود  آویزان کردن تسمه به یک نقطه ترکیب ایر ه 
ایستا و پویا در غالب تمرینات د رتی  استقامتی  تعادلی  همراهنگی   

تنره را   پذیری  د رت و پای اری و هماهنگی عنرلات میران   انعطاا
(  برا  68)دهر    زمان در طی  وسیعی از ررکات ارائه می به طور هب
که اغلب تمرینات ترکیبی .امل تمرینات هوازی ماننر    توجه به این

دوی ن در تردمیل و تمرینات د رتی .امل تمرین با وزنره برود کره    
نیاز به ابزار و مکان ورز.ی خاصی است ولی محققین ایرن مطالعره   
دص  دارن  از تمرینات ترکیبی کاربردی و کب هزینره دابرل اجررا در    

مرینرات هروازی ریتمیرک بررای بهبرود همراهنگی و       منزل .امل ت
عرودی و افزایش نشاط بیماران و تمرینات مقراومتی  -استقامت دلبی

برای تقویت د رت عنرلانی   TRXهای ترابان  و  با وزن ب ن  کش
استفاده کنن   بنابراین ه ا از ایرن پرژوهش بررسری تراثیر هشرت      

ت عنرلانی   هفته تمرینات ترکیبی )هروازی و مقراومتی( برر در ر    
های افسردگی و ابطراب در زنان مبرتلا   عملکرد ررکتی و .اخص
 با.   به مولتیپل اسکلروزیس می

 
 روش کار

-آزمرون  تجربی با طرر  پریش   پژوهش رابر یک مطالعه نیمه
با.  که جامعه آمراری آن را زنران مبرتلا بره مولتیپرل       آزمون می پس

جره نراتوانی   فرروکش کننر ه( برا در   -کننر ه  اسکلروزیس )نوع عود
 ,Kurtezke expanded disability status scale)کرورتز   

EDSS)  دهر  کره عنرو انجمرن      تشکیل می 0کمتر ازMS   اسرتان
ها توس  پز.ک متخصرص مغرز    آذربایجان غربی بوده و بیماری آن

ورود برره ایررن  و اعصرراب تاییرر  .رر ه اسررت  از جملرره معیارهررای
 1ورز.ی مرنظب رر ادل در   توان به ع م دا.تن فعالیت  پژوهش می

عرودری   -هرای دلبری   ماه گذ.ته  ع م سابقه ابتلا بره انرواع بیمراری   
هررا   هرای روانرری  انرواع سرررطان   هررای مترابولیکی  بیمرراری  بیمراری 
های ارتوپ یک مثل زانودرد  آرتروز و یا هر گونره آسریب و    بیماری

مشکل جسمی دیگر  ع م بارداری  ع م اسرتعمال دخانیرات  عر م    
گرردان و تمایرل بره     هرای روان  د به مواد مخ ر و الکل و درصاعتیا

.رکت در طر  پرژوهش ا.راره کررد  پرس از جلسره آ.ناسرازی       
گیری و اه اا پژوهش  از میران   بیماران با پروتکل تمرین و آزمون

زن  02بیمارانی که .رای  لازم برای .رکت در پژوهش را دا.رتن   
داوطلبانره و برا امنرای    مبتلا به مولتیپل اسرکلروزیس بره صرورت    

هرا   آن EDSSنامه کتبی در پژوهش .رکت کردن  و میرزان   ربایت
توس  پز.ک متخصص مغز و اعصاب تعیین .   سپس بره روش  

نفرر( تقسریب    62نفرر( و کنتررل )   62تصادفی به دو گروه تمررین ) 
نفرر گرروه    8نفرر گرروه تمررین و     8نفرر )  61. ن  که در نهایت 
ر کامل تمرامی مراررل پرژوهش را بره اتمرام      کنترل( توانست  به طو
هررای آنتروپررومتریکی .رررکت کننرر گان توسرر   رسررانن   .رراخص
گیری .ر  و مر ت زمران ابرتلا بره       ( ان ازهSecaد سنج و ترازوی )

بیماری نیز توس  خودگزار.ی بیمار ثبت .  که نترایج در جر ول   
های تحقیق رابر عر م کنتررل    نشان داده . ه است  مح ودیت 0
ویی و ع م کنترل تغذیه بیمراران برا توجره بره .ررای  خراص       دار

ددیقره   0بیماریشان بود  برای سنجش استقامت راه رفرتن از آزمرون   
راه رفتن استفاده .   روش اجرا به این گونه برود کره آزمرودنی برا     

ددیقره   0رفتن کرده و بره مر ت    .روع به راه "رو ".نی ن ص ای 
بر ون اینکره در مسریر ب ونر       روی کردنر    مسیر مشخصی را پیاده

برار   3هرا   مسافت پیموده . ه توس  آزمونگر ثبت گردی   آزمودنی
این آزمون را تکرار کردن   بهترین رکورد برای آنالیز آماری اسرتفاده  

رفرتن   مترر راه  02.   سرعت راه رفتن نیرز برا اسرتفاده از آزمرون     
سررعت و برا   گیری .   آزمودنی با .نی ن ص ای رو با تمرام   ان ازه

متررر توسرر   02متررر را راه رفتنرر  و زمرران  02ایمنرری کامررل مسرریر 
بار آزمون با فاصله اسرترارتی   3آزمونگر و با کورنومتر ثبت گردی   

(  63تکرار .  و بهترین عملکرد برای آنالیز آمراری انتخراب .ر  )   
ران با استفاده از داینامومتر ).رکت دانرش   سر د رت عنلات چهار

( و در رت فشراری   (ISRRC.COM)نیان سراخت ایرران   سالار ایرا
سررتفاده از داینررامومتر دسررتی  عنررلات دسررت و انگشررتان بررا ا  

سرراخت کشررور انگلرریس(  mie medical research ltd).رررکت
هرا   گیرری در رت دسرت از آزمرودنی     گیری .   برای انر ازه  ان ازه

خواسته .  دستگیره داینرامومتر را در دسرت گرفتره و برا رر اکثر      
ت آن را فشار دهن   دستگاه طوری تنظیب . ه بود کره رر اکثر   د ر

گیرری در رت    داد  بررای انر ازه   د رت را بره کیلروگرم نشران مری    
ها با انگشت .ست و ا.اره  محرل مرود نظرر در     انگشتان  آزمودنی

دادنر  و رر اکثر در رت بره      دستگاه را با ر اکثر د رت فشار مری 
هرر دو دسرت و انگشرتان     کیلوگرم ثبت گردی   ایرن دو آزمرون برا   

 0نامره افسرردگی برک     .ست و ا.اره دو دست اجرا .   پرسرش 
(BDI-II) 6نامه ابرطراب برک    و پرسش (BAI) (3   نیرز جهرت )

تکمیرل   MSبررسی میزان افسرردگی و ابرطراب توسر  بیمراران     
گردی   دبل از .روع دوره تمرینی افرراد بره مر ت سره جلسره برا       

ت آ.نا . ن   سرپس گرروه تمررین    تمرینات و نحوه اجرای تمرینا
به م ت هشت هفته در جلسات تمرینات ترکیبری .ررکت کردنر      
گروه کنترل نیز در این م ت در هیچ برنامه فعالیت ورز.ی منظمری  

نشان داده . ه اسرت    6.رکت ن ا.تن   پروتکل تمرینی در ج ول 
برنامره   .ر    تمرین سه جلسه در هفته )یک روز در میان( اجرا مری 

جلسه تمرین به این صورت بود: ابت ا مررلره گررم کرردن کره      یک
.امل ررکات کششی ایستا و پویا و ررکرات جنبشری برود سرپس     
تمرینات ترکیبی و در انتها مررله سرد کردن بود  تمرینرات ترکیبری   
.امل تمرینات هوازی ریتمیک به صورت اجررای ررکرات مجرزا    

-82وار و با .ر ت   ههمراه با موسیقی و نه به صورت اجرای زنجیر
ددیقره در هفتره اول و دوم و    60% بربان دلب بیشینه  به مر ت  00
ددیقه از هفته سوم ترا هشرتب برود  برربان دلرب برا اسرتفاده از         02

چرین( کنتررل    کشرور  سراخت   (x-trainer plusسرنج پرلار   بربان
ددیقه ودفره اسرترارتی برود و     0-62.   بع  از تمرینات هوازی می
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.   در هر جلسه از هفته یک نروع   مقاومتی اجرا میسپس تمرینات 
.ر  )جلسره اول    تمرین مقاومتی بع  از تمررین هروازی اجررا مری    
و جلسره سروم    TRXتمرین با کش ترابان   جلسه دوم تمررین برا   

تمرین با وزن ب ن(  تع اد تکرارها از هفته اول تا چهارم یرک سرت   
تکرراری   8-64تکراری و از هفته پنجب ترا هشرتب دو سرت     64-8

ها یرک ترا دو ددیقره اسرترارت در      بود  بین اجرای ررکات و ست
نظر گرفته . ه بود  رنگ آبی کش ترابانر  برا توجره بره .ررای  و      

ب و با توجه به درص  کشش و مقاومرت مربروط   توانایی افراد انتخا
 0/3ترا   3/6% کشرش برا مقاومرت    00-622به هر درصر  کشرش )  

کیلوگرم( به تمررین پرداختنر   تمرینرات ترابانر  .رامل تمرینرات       
 TRXبازو  اب اکشن و فلکشرن ران برود  تمرینرات     جلوبازو  پشت

نشسرت  -نیز .امل پرارویی برالایی  اسرکات  لانرژ کمکری و دراز     
کی بود  تمرینات با وزن ب ن نیز .امل لگ  زدن به برالا و پرایین   کم

و جلو و عقب  چهار دست و پا خب . ن و برالا آوردن دسرت در   
جلوی ب ن و بالا آوردن پا به صورت صراا و ترکیبری از ررکرت    
بالا آوردن دست و پای مخال  در رالت چهرار دسرت و پرا برود      

گرفت  هر دو هفته یک برار   تمرینات در هر دو سمت ب ن انجام می
.   فشار تمرین در هرجلسه نیرز هرر    به . ت تمرینات افزوده می

-1 (RPE)دو هفته یک بار با استفاده از مقیاس در  فشرار برورگ   
.  در چهار هفته اول فشرار تمرینرات سربک     ای کنترل می نمره 02

هرای آخرر فشرار تمرینرات در رر        ( و در هفته62-63تا متوس  )
 02رفرتن    ددیقره راه  0هرای   ( بود  آزمون63-61ا سخت )متوس  ت
ران و دسرتان و   گیری د رت عنلات چهارسرر  رفتن  ان ازه متر راه

 BAIو  BDI-IIهرای   نامره  انگشتان راست و چپ و تکمیل پرسرش 
سراعت پرس از آخررین جلسره      48بع  از هشت هفتره تمررین و   

هرای   ه .راخص تمرینی مج داً انجام .   آمار توصیفی برای محاسب
ها نیز با اسرتفاده از   مرکزی و پراکن گی استفاده .   نرمال بودن داده

 را هرا  داده توزیرع  ویلک بررسی .  که طبیعی بودن-آزمون .اپیرو
چنین از آزمون تری مسرتقل بررای ارزیرابی تغییررات       هب .کرد تأیی 
گروهرری و آزمررون ترری همبسررته برررای بررسرری تغییرررات     بررین
هرا در   استفاده درار گرفت  تمامی تجزیه و تحلیلگروهی مورد  درون
داری کمترر از   و در سرطح معنری   02افزار اس پی اس اس نسخه  نرم
 انجام .   20/2

 ها یافته
 آزمرون  پس و آزمون پیش مقادیر از اختلاا مستقل تی آزمون نتایج

 3جر ول   در نیرز  کنتررل  و تمرین گروه دو و نتایج تی همبسته در
نتایج راصل از آزمون تری مسرتقل نشران داد     .است . ه نشان داده

 مترر راه  02دار سررعت   نظر موجب افزایش معنی که تمرینات مورد
بره ترتیرب    Pرفتن . ه است )مقرادیر  ددیقه راه 0رفتن و استقامت 

رفرتن   هفتره سررعت راه   که بع  از هشرت  طوری (  به24/2و  26/2
ایش را نشران  درصر  افرز   64/62درص  و استقامت راه رفتن  33/8

رفرتن در گرروه    داد  این در رالیسرت کره سررعت و اسرتقامت راه    
درصر  دا.رته    08/6درص  و  83/3کنترل به ترتیب کاهشی معادل 

 است  نتایج آزمون تی همبسته نیز در متغیر سررعت و اسرتقامت راه  
با.ر    دار مری  ده  تغییرات تنها در گروه تمرین معنی رفتن نشان می

چنرین آزمرون تری مسرتقل        هرب (24/2و  20/2به ترتیب  P)مقادیر
 دار در رت عنرلات   نشان داد تمرینات ترکیبی موجب بهبود معنری 

و چررپ در افررراد مبررتلا برره مولتیپررل  دسررت راسررت ران  چهارسررر
و  220/2  221/2برره ترتیررب  P)مقررادیر اسررکلروزیس .رر ه اسررت

درصرر ی در درر رت  30  تمرررین ترکیبرری موجررب افررزایش (23/2
درصرر ی در درر رت   80/32ران و افررزایش  لانی چهارسرررعنرر

درصرر ی در درر رت  48/38عنررلانی دسررت راسررت و افررزایش 
آزمرون تری همبسرته تنهرا در      عنلانی دست چپ . ه بود  نترایج 

و  226/2  26/2بره ترتیرب    P)مقرادیر دار برود   گروه تمررین معنری  
ر دار د چنین نتایج آزمون تی مسرتقل عر م تغییرر معنری       هب(228/2

( و درر رت P= 80/2درر رت عنررلانی انگشررتان دسررت راسررت ) 
( نسبت به گرروه کنتررل را   P= 83/2عنلانی انگشتان دست چپ )

 (BDI-II)نامره افسرردگی    گروهی در پرسش نشان داد  تغییرات بین
نشرران داد کرره تمرررین ترکیبرری باعرر  بهبررود   (BAI)و ابررطراب 

دار میرزان افسرردگی و ابرطراب در افرراد مبرتلا بره مولتیپرل         معنی
  (226/2  226/2برره ترتیررب  P)مقررادیراسررکلروزیس .رر ه بررود  

که میزان افسردگی و ابطراب در گروه تمرین به ترتیرب    طوری به
درص ی دا.ته است  نترایج   20/48درص  و  08/48کاهشی برابر با 

تنها در گروه تمرین نشران  دار را  آزمون تی همبسته نیز کاهش معنی
  (224/2  226/2به ترتیب  P)مقادیرداد 

 
 پروتکل تمرینی :6ج ول 

 هفته هفتب و هشتب هفته پنجب و .شب هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم
ددیقه در  60تمرینات ایروبیک ریتمیک: 

% 00هر سه جلسه در هفته با . ت 
HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (

 تمرینی در هفته( 
 تمرینات مقاومتی:

: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 8-62یک ست 

ددیقه در  02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 12هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 هفته( تمرینی در 

 تمرینات مقاومتی:
: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 60-64یک ست 

ددیقه در  02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 10هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 تمرینی در هفته(
 تمرینات مقاومتی:

: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 8-62دو ست 

ددیقه در 02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 82هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 تمرینی در هفته(
 تمرینات مقاومتی:

 : تمرینات با کش 6جلسه 
: 3  جلسه TRX: تمرینات 0جلسه 

 تمرینات با وزن ب ن 
 تکراری 62-64دو ست 
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 های مرکزی ها بر رسب .اخص های فردی آزمودنی توصی  آماری ویژگی :0ج ول 

 مدت بیماری )سال( EDSS وزن)کیلوگرم( متر( قد )سانتی سن )سال( گروه
 00/62±38/3 21/3±02/6 86/14±88/60 43/608±80/3 02/33±38/1 تمرین
 62±80/3 3±62/6 38/13±88/66 10/600±30/3 80/31±82/1 کنترل

 
 آزمون( و تی همبسته  های تی مستقل )اختلاا مقادیر پیش و پس نتایج آزمون :3ج ول 

 مستقل T همبسته T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 * 24/2 88/614±33/00 60/602±08/03 تمرین رفتن استقامت راه
 44/2 00/602±34/06 00/648±41/06 کنترل * 24/2

 68/2 48/68±10/0 66/61±01/0 کنترل * 26/2 * 20/2 30/64±83/6 88/60±43/0 تمرین رفتن سرعت راه

 * 26/2 33/83±38/36 06/00±48/04 تمرین ران قدرت عضلات چهارسر
 02/2 32/12±83/61 00/01±18/61 کنترل * 221/2

 40/2 83/63±60/0 80/60±44/3 کنترل * 220/2 * 226/2 38/06±31/4 11/68±08/1 تمرین قدرت عضله دست راست

 * 23/2 * 228/2 61/06±82/4 48/61±33/0 تمرین قدرت عضله دست چپ
 02/2 86/63±12/0 83/66±30/3 کنترل

 62/2 38/8±36/3 80/0±03/0 تمرین قدرت انگشتان دست راست
 * 226/2 48/0±60/0 81/3±01/0 کنترل 80/2

 83/2 64/2 82/8±38/0 33/0±80/6 تمرین قدرت انگشتان دست چپ
 * 223/2 38/0±26/0 83/3±34/0 کنترل

BDI-II 
 * 226/2 62±88/8 60/68±42/1 تمرین

 60/2 00±86/8 88/68±08/4 کنترل * 226/2

BAI 
 08/2 80/08±33/60 10/01±223/64 کنترل * 226/2 * 224/2 38/3±30/0 88/68±11/8 تمرین

 (داری دارد تفاوت معنی )*=
 

بحث 
های پژوهش رابر نشان داد کره هشرت تمررین ترکیبری      یافته

رفررتن  درر رت  دار اسررتقامت و سرررعت راه باعرر  افررزایش معنرری
داری  ران  دست راست و چپ  و کراهش معنری   عنلات چهارسر

داری در  ابطراب . ه است؛ اما بهبرود معنری  در میزان افسردگی و 
درر رت انگشررتان دسررت راسررت و چررپ مشرراه ه نشرر   در ایررن  

و  Wensپررژوهش  بهبررود درر رت عنررلانی بررا نتررایج مطالعررات  
( همسو بوده و برا مطالعره   02)   عطارسیا  و همکاران(6)همکاران 

Ortiz-Rubio ( مطابقت نر ارد   06) و همکارانDodd   و همکراران
بهبود کمتر در رت عنرلانی را بره خسرتگی جسرمانی  اسرتقامت       

( و 60عنررلانی نسرربت دادنرر  )   عنررلانی بررعی  و بررع   
Sabapathy    و همکاران علت ع م بهبود د رت عنرلانی دسرت را

تحت تاثیر درار نگرفتن د رت دستان و ع م تمرکز برنامره تمرینری   
بر درگیری عنلات فلکسرور و اکستنسرور سراع  مطرر  کردنر       

 برین  ارتبراط  در افزایش د رت ممکن است نا.ی از تغییرات ( 00)

 و همزمرانی  بره  تغییررات منجرر   با.ر   ایرن   رکتری ر هرای  نورون
 و نیررو  تولیر   میرزان  که .ود می بیشتر ررکتی وار های فراخوانی

 جریران  در بخش   افرزایش  بهبود می را پای ار نیروی یرفیت اعمال

 بیشرینه  انقبراض  هنگرام  در αررکتری   های نورون طرا به عصبی

و  دهر   افرزایش  ررکتی وار های در را .اری تخلیه تواتر توان  می
 وارر   یرا  عنرله  ترار  در ترنش  یا مطلق د رت اوج تولی  به منجر

چنین تمرینات مقاومتی با کش ممکن اسرت   (  هب68ررکتی .ود )
سازی بیشتر وارر های ررکتری    های عصبی  فعال با ایجاد سازگاری

هرا موجرب افرزایش در رت و اسرتقامت       و همزمانی فراخروانی آن 
هرای عملکرردی در نتیجره     کمی فعالیتعنلانی و ارتقای کیفی و 

(  از طرفری  03افزایش د رت و هماهنگی بیشرتر عنرلانی .رود )   
هرای   از جاذبه زمین و تحر  بررای تولیر  واکرنش    TRXتمرینات 
عنلانی به تغییرات راصل از وبرعیت درارگیرری بر ن و    -عصبی
گیرد و انجام ررکات برا آن در رت و    های مکانیکی  بهره می ویژگی
نمای  که به سیسرتب   را به .کل ایستا و پویایی با هب تلفیق میتعادل 

عصبی تا سطح زیادی فشار وارد نموده و مزایای ورزش ب نسرازی  
رسران    تر به نتیجه مطلوب به ر اکثر مری  یابی سریع را جهت دست

هرای   هرای ناپایر ار ممکرن اسرت انقبراض      (  تمرین با دسرتگاه 68)
ه ایت عصبی و سلامتی کلری   زمان عنلانی  هماهنگی عصبی  هب

نه فق  در ورز.کاران  بلکه در افرراد عرادی را نیرز افرزایش دهر       
برا   TRX(  لذا ممکن است تمرینات معلق مقاومتی تمرام بر ن   04)

کره همراهنگی    MSهرا  در بیمراران    ثبراتی آن  توجه به ماهیرت بری  
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عنلانی بعیفی دارن   در تحریک عصب و عنله نسربت  -عصبی
 هرای  یافتره  اسراس  نات نقش بیشتری دا.ته با.   برر به دیگر تمری

 طرول  در تواننر   مری MS  به مبتلا افراد گفت توان می آم ه ب ست

 دررار  عنرلانی  عصبی سازگاری دستخوش ترکیبی تمرینات برنامه

رس  . ت  م ت و نوع تمررین  درگیرری    (  به نظر می68بگیرن  )
بهبرود و عر م    عنلات مورد نظر در تمرین نیز از عوامرل مروثر در  

دلیرل  ن که مررادی و همکرارا   طوری بهبود د رت عنلانی با.   به
انر    بهبود د رت عنلانی را به . ت پروتکل تمرینی مربوط دانسته

مروثر   MSو م ت تمرین را نیز در تاثیر مثبرت تمررین برر بیمراران     
  ع م بهبود د رت عنلانی انگشتان در ایرن پرژوهش   (00)دانستن  

ممکن است به علت درگیری کمتر عنلات مربوطه با.  و تمرکرز  
انر  بره    بیشتر تمرینات بر تقویت عنلات برزرگ بروده و نتوانسرته   

چنرین ممکرن اسرت     ان ازه کافی عنلات ریز را درگیر کننر   هرب  
بهبود د رت انگشتان کافی نبوده با.  بنرابراین   میزان تمرینات برای

 ان     کمتر تحت تاثیر درار گرفته
رفتن با سررعت و   متر راه 02از دیگر نتایج این مطالعه کاهش زمان 

رفتن بعر  از اتمرام دوره تمرینری بروده      ددیقه راه 0افزایش مسافت 
است  نتایج پژوهش رابر با نتایج مطالعات سنگلاجی و همکراران  

( همسو بوده و با نتایج مطالعرات  02( و عطارسیا  و همکاران )64)
( مغرایر  60و همکراران )  Dodd( و 60نرژاد و همکراران )   مسعودی

 در ررکرت  سرهولت  و سررعت  رسر  مشرکل   با.   به نظر می می

 و استقامت رفتن  راه در رین زیاد تلاش و انریی صرا با بیماران
 انرریی  غیرطبیعی مصرا این که است همراه بعی  پذیری تحمل

 معرفری  فعالیت انجام رین پاها  خستگی در مهمی توان عامل می را

مشراه ه   MS% بیمراران  32  گرفتگی عنلانی در بیش از (01)کرد 
هرای   ررکتری .ر ی  مررتب  اسرت  .اخصره      .ود که با ناتوانی می

عملکرد فیزیولوییکی نیز مثل توان هوازی و د رت عنرلانی تراثیر   
 نتیجه بهبرود    در(08)دارد  MSمهمی بر ناتوانی ررکتی در بیماری 

 دارنر   را برار ابرافی   برا  سرازگاری  توانایی که عنلاتی د رت در

 ررکتری  عملکررد  و توانایی عمومی آمادگی جسمانی است ممکن

(  64بخشر  )  بهبرود  را متوسر   معیار نراتوانی  با MSمبتلایان به  در
نژاد و همکاران علت ع م بهبود عملکررد ررکتری بعر  از     مسعودی

هشت هفته تمرینات ترکیبی هوازی  مقاومتی و تعادلی را میزان کرب  
و همکراران انر ازه    Dodd( و 60افزایش د رت عنلانی دانسرتن  ) 

ب کرب تمررین را از دلایرل عر م     های کب و رج کوچک نمونه  ست
هفتره تمرینرات مقراومتی مطرر       62بهبود عملکرد ررکتی بعر  از  

رس  استفاده از ترکیبی از تمرینرات مقراومتی    (  به نظر می60کردن  )
و هوازی در این پژوهش و تنوع تمرینری ممکرن اسرت برا ایجراد      

عنرلانی و افرزایش در رت عنرلانی در     -هرای عصربی   سازگاری
تحتانی  و اثرگذاری تمرینات ایروبیرک در بهبرود آمرادگی    های  ان ام
چنرین   تنفسی و کاهش انریی مصرفی هنگام راه رفرتن و هرب  -دلبی

اختصاصی بودن .ریوه تمرینرات و برخرورداری برنامره تمرینری از      

. ت و م ت مناسب  منجر به بهبود سرعت و استقامت راه رفرتن  
  ه با.  با ناتوانی خفی  تا متوس  . MSدر بیماران 

امروزه ابطراب به عنروان یکری از دلایرل مهرب جلروگیری از      
اعلام . ه است  استرس و ابطراب به میرزان فراوانری    MSدرمان 

توانر  بیشرتر انرواع     .رود؛ ورزش مری   با فعالیت ورز.ری رفرع مری   
ابطراب و استرس را با اثراتی مشابه داروهای درمانی از برین ببررد   

دار میزان افسردگی و ابرطراب   معنی (  نتایج این پژوهش کاهش8)
نشران داد  نترایج    MSرا بع  از اتمام دوره تمرینی در افراد مبتلا بره  

)افسرردگی و   (3) این پرژوهش برا مطالعرات ارمر ی و همکراران     
( )ابرطراب( همسرو   8) آدرایی اردکرانی   اب( و ررمتی و پورابطر

با.ر  کره بره دنبرال      مغایر می و همکاران  Rombergبوده و با نتایج
عر م   MS.ش ماه تمرینات ترکیبی مقاومتی و هروازی در بیمراران   

بهبود افسردگی را اعلام کردن  و ایهار کردنر  کره برنامره تمرینری     
نتیجره ممکرن    ها به طور عم ه .امل تمرینات مقاومتی بروده در  آن

کره     ایرن (08)است برای کاهش افسرردگی مطلروب نبروده با.ر      
بخش  مشخص نشر ه   چگونه فعالیت ورز.ی افسردگی را بهبود می

هرای مختلفری توسر  محققرانی چرون       ررال  فربریه   این است  با
Brosse   و همکررارانZheng و همکرراران و Bandura  و همکرراران

-پیشنهاد . ه اسرت کره عبارتنر  از: تنظریب محرور هیپوترالاموس      
انرر ورفین  طبیعرری کررردن فرراکتور   -βوفیز  افررزایش میررزان  پررهی

نوروتروفیک مشتق از مغز و بهبود ارسراس خودکارآمر ی  محرور    
هیپیرروفیز  فرراکتور نوروتروفیررک مشررتق از مغررز و  -هیپوتررالاموس

صرورتی کره    نقرش دارنر   در   MSسروتونین در پاتولویی بیماری 
یپرروفیز  ه-فعالیررت ورز.رری بتوانرر  عملکرررد محررور هیپوتررالاموس

غلظت فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز و یا غلظرت سرروتونین را   
تحت تاثیر درار ده ؛ امکان دارد کراهش افسرردگی    MSدر بیماران 
که فعالیت ورز.ی منظمری دارنر  توبریح دهر       MSرا در بیماران 

  از طرفی تمرینات ب نی منجر به رها .ر ن .ر ن آنر ورفین    (03)
)داروهررای طبیعرری کرراهش درد هسررتن  کرره منجررر برره ارساسررات 

.ررون ( و کرراهش کررورتیزول )هورمررون اسررترس(   خو.رراین  مرری
تواننر  آنر ورفین و سرروتونین )هورمرون مروثر در       .ون  و می می
ن  برای مر ت طرولانی   توا وخو( بیشتری به ب ن رسان ه که می خلق

.رود   وخرو مری    نتیجه منجر به اصلا  خلرق  در ب ن رف  .ود  در
  بنابراین ارتمال دارد تمرینات به کار گرفته در ایرن پرژوهش    (32)

با توجه بره اسرتفاده از تمرینرات هروازی ایروبیرک )کره همرراه برا         
هرای تمرینری     روزتررین روش  . ( و استفاده از به موسیقی اجرا می

انسریل  نشاط و بره دور از اسرترس  پت   تنوع تمرینی و ایجاد فنای پر
هررای روانرری در زنرران مبررتلا برره مولتیپررل   اثرگررذاری بررر .رراخص

 با.   اسکلروزیس که دچار افسردگی و ابطراب هستن   دارا می
 

 گیری نتیجه
توان  منجرر   نتایج پژوهش رابر نشان داد که تمرین ترکیبی می



 31/ و همکاران  پور عباس                                های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از شاخصتاثیر هشت 

 

به بهبود د رت عنرلانی  بهبرود عملکررد ررکتری و افسرردگی و      
به مولتیپل اسکلروزیس .رود؛ برا توجره بره     ابطراب در زنان مبتلا 

نبررود درمرران دطعرری در درمرران بیمرراری مولتیپررل اسررکلروزیس و  
هرای دارویری  ایرن .ریوه تمرینری برا        هرای هنگفرت درمران    هزینه

برخورداری از ج ی ترین مت های تمرینی  تنوع  کاربردی برودن در  
عنروان یرک روش    توانر  بره   با.گاه و منزل و کب هزینره برودن مری   

هررای  کننرر ه و غیردارویرری در کنررار روش   ای تعرر یل م اخلرره
درمررانی  در تسررکین علایررب و پیشررگیری از تشرر ی  بیمرراری   دارو

های عملکرد جسمانی و بهبرود ررالات رورری و     تقویت .اخص
روانرری مرروثر با.رر   لررذا اسررتفاده از تمرینررات ترکیبرری منتخررب در 

  پز.رکان و  هرا    فیزیروترا  MSپژوهش رابر به افرراد مبرتلا بره    
مربیان ورز.ی و هر فردی کره بره نروعی برا ایرن افرراد در ارتبراط        

 .ود    هستن  توصیه می
 

 قدردانی
  انجمرن  MSوسیله نویسن گان از همکاری تمرام بیمراران    ب ین

MS     استان آذربایجان غربی  م یریت تربیت بر نی دانشرگاه ارومیره
هرای   که امکانات لازم را در خصروص اجررای تمرینرات و تسرت    

پرژوهش رابرر     کنریب  نمودن  تشکر و د ردانی مری فراهب  ارزیابی
ار.ر  تصرویب .ر ه در دانشرک ه      نامه کار.ناسری  برگرفته از پایان

 با.     می 6303880علوم ورز.ی دانشگاه ارومیه به .ماره 
 

 ملاحظات اخلاقی
 .ود  ملارظات اخلادی .امل نمی

 منابع مالی
 منابع مالی ن ارد 

 متقابلمنافع 
 دارد که منافع متقابلی از تالی  و یا انتشار این مقاله ن ارد  مول  ایهار می

 مشارکت مولفان
ا  ع و م ذ و همکاران طراری  اجرا و تحلیرل نترایج مطالعره را    

چنین مقاله را تالی  نمروده و نسرخه نهرایی آن     ان   هب برعه ه دا.ته
 ان     را خوان ه و تایی  کرده
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Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) seems to be a multifactorial disease in which the environment and 

genetics are involved. One of the factors associated with MS disease is the reduction in vitamin D levels and its 

specialized role in its pathogenicity. In Iran, Khuzestan province has a high relative incidence of the Multiple 

sclerosis (MS) after the provinces of Isfahan and Markazi, The polymorphism rs10735810 in the VDR gene with 

change in the initial codon is one of the factors associated with other known diseases, including osteoporosis and 

diabetes. 

Methods: In this study, the association of this variant in one hundred and fifty individuals with MS disease was 

compared with one hundred and fifty healthy individuals. PCR-sequencing was used to determine genotypes. 

Results: In the patient group, 16 cases had CC genotype, 59 had CT genotype and 75 had TT genotype, which 

did not show any significant difference in comparison with the control group (P>0.05). Also, there was no significant 

difference in the alleles distribution in the patient population compared to control (50% vs. 47.55% P=0.47). 

Additionally, no association was found between age and sex, and the ethnicity of patients (p> 0.05). 

Conclusion: The polymorphism rs10735810 in the VDR gene showed no association to the etiology of MS. 
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 استان خوزستان MSدر بیماران 

 
 

 3مجدی نسب، نسترن 1، طاهره سیفی9، پریسا محمدی نژاد9، معصومه رنجبر*1حمید گله داری

 
 ، اهواز، ایرانگروه ژنتیک دانشگاه شهید چمران اهواز 1
 ، شهرکرد، ایرانگروه ژنتیک دانشگاه آزاد اسلامی شهرکرد 2
 اهواز، ایران ،گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 3
 galehdari187@yahoo.com: نویسنده مسوول؛ ایمیل *
 

 7/12/1311انتشار برخط:      7/6/1317پذیرش:      22/3/1317دریافت: 
  16-11(:1)22؛ 1311 اردیبهشتو  فروردیندرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 
 چکیده
است. بنظر می رسد  (MS)بیماری مالتیپل اسکلروزیس از  یبالای نسبی فراوانی خوزستان دارایاستان  ،پس از استان های اصفهان و مرکزیدر ایران  :زمینه

ویتامین  کاهش سطحنسبت داده می شود  MSیکی از عواملی که به بیماری یک بیماری چند عاملی باشد که محیط و ژنتیک در بروز آن نقش دارند.  MSکه 
از با تغییر در کدون آغازین  VDR گیرنده ویتامین دی یا در ژن rs10735810گیرنده تخصصی آن در روند بیماریزایی آن است. در این بین واریانت نقش دی و 

 گزارش شده است.  و دیابت بیماری های دیگری از جمله نرمی استخوانعواملی است که همراهی آن با 
برای تعیین نفر فرد سالم مورد بررسی قرار گرفت.  051در مقایسه با  MSبه بیماری  نفر فرد مبتلا  051در این مطالعه همراهی این واریانت در  روش کار:

 استفاده شد. PCR-sequencingژنوتایپ از روش 
داشتند که در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده  TTنفر ژنوتیپ  55و  CTنفر ژنوتیپ  CC ،55نفر ژنوتیپ  01در گروه بیمار  یافته ها:

(. علاوه بر :P 3/55،55/1در مقابل %  51)% مشاهده نشد در جمعیت بیمار نسبت به کنترل ها  در توزیع اللمعنی داری  همچنین اختلاف  .(<15/1P) نگردید
 .  (<15/1P) این هیچ همراهی میان این الل با سن، جنسیت و قومیت بیماران دیده نشد

 ارتباط معناداری با اتیولوژی بیماری نشان نداد.این واریانت ،  MSبر خلاف بررسی های قبلی بر روی بیماران  نتیجه گیری:
 

 مالتیپل اسکلروزیس، گیرنده ویتامین دی، واریانت های ژنی، استان خوزستان: واژه ها کلید
 

با روند بیماریزایی مالتیپل  VDRدر ژن  rs10735810عدم همراهی واریانت ن.  ، مجدی نسبط ، سیفیپ محمدی نژاد م، ، رنجبرح گله داری نحوه استناد به این مقاله:
  51-50(:0)54؛ 0355درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. استان خوزستان MSاسکلروزیس در بیماران انجمن 

 
 
 
 
 

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

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 23/ استان خوزستان                                گله داری و همکاران  MSبا روند بیماریزایی مالتیپل اسکلروزیس در بیماران  VDRدر ژن  rs10735810عدم همراهی واریانت 

 

 مقدمه
یک بیماری عصبی   (OMIM126200)مالتیپل اسکلروزیس 

 که طی آن  است التهابی مزمن خود ایمنی سیستم اعصاب مرکزی
میلینه در سیستم اعصاب مرکزی حمله های سیستم ایمنی به آکسون

و  4) کندها به میزان متفاوتی تخریب میکند و میلین را در آکسونمی
ی التهابی سیستم ترین بیماری دمیلینه کننده. این بیماری شایع(0

ترین عامل ناتوانی عصبی بدون اعصاب مرکزی و فراوان
فراوانی این  .(3)باشد سال میدیدگی در افراد جوان و میان ضرب

بوده و در نسبت به مردان دو برابر  41-51بیماری در زنان بین سنین 
. مالتیپل (5و 5و 1) پذیرتر هستند سفیدپوستان آسیباین بین 

ی ترکیب فاکتورهای محیطی و ژنتیکی حاصل  اسکلروزیس درنتیجه
و شدت بیماری  های بین فردی نیز در دورهتفاوت .(5) گرددمی

های واریانت GWAS جامع ژنومی یا . مطالعات(8) شوددیده می
را برای  دیبسیاری از جمله نقش ویتامین ی ژنتیکی مستعد کننده

طور  به دیجذب ویتامین  (. 5) کندمی پیشنهاداسکلروزیس مالتیپل
دهد و سطح اسکلروزیس را کاهش میداری ریسک مالتیپلمعنی

اسکلروزیس در داد مالتیپلطور معکوس با ریسک رخ به دیویتامین 
صورت خوراکی یا  یا به دی. ویتامین (01) طول زندگی مرتبط است

 دیشود. سنتز ویتامین صورت سنتز شده در پوست فراهم می به
تحت اثر عرض جغرافیایی، فصل، استفاده از ضد آفتاب و 

که تعداد شده است  مشخص اخیرا. (00) های پوست است دانه رنگ
( در سراسر ژنوم VDRE) دیویتامین به گو عناصر پاسخ زیادی از

شده در  دی هیدروکلسترول ساخته-5. می باشند VDRاتصال  هدف
و  D3هیدروکسی ویتامین  45های پوست، در کبد تبدیل به سلول

گردد. این ترکیب با اتصال  می تبدیل دیفرم فعال ویتامین به کلیه  در
-کل هترودایمر وارد هسته میو سپس دایمریزه شدن به ش VDRبه 

گو های پاسخنواحی پروموتری ژن به در هستهاین کمپلکس  . شود
را القا  دیگو به ویتامین های پاسخمتصل  و بیان ژن دیبه ویتامین 

شناخته شده های ژنی توجه است که لوکوس . قابل(04و03)کند می
 غنی از قابل توجهیطور  اسکلروزیس بهکننده با مالتیپل همراهیو 

با توجه به اهمیت این  .(05و05هستند )  VDRبه  های اتصالمحل
پلی  همراهی و همچنین گزارش های MSگیرنده در اتیولوژی 

 VDR، 051ژن  تنظیمی یواقع در ناحیه  rs10735810 مورفیسم
تعیین فرد سالم  051در مقایسه بااسکلروزیس فرد مبتلا به مالتیپل

منجر به  مذکور پلی مورفیسم لازم بذکر است که ژنوتیپ شدند.
باعث ایجاد  ATGبه  ACG )با تغییر تغییر ساختار آمینواسیدی 

کدون آغاز جدید و افزودن سه آمینواسید به ابتدای این گیرنده می 
 گردد. می دیگیرنده ویتامین شود( 

 
 روش کار

بیمار  411با توجه به اینکه در شروع انجام این تحقیق نزدیک به 
در این مطالعه از ثبت شده بودند، در اهواز  MSدر انجمن بیماران 

در دسترس و داوطلب مشارکت در این  MSفرد مبتلا به  051
گیری  فرد سالم به صورت تصادفی نمونه  051 ازهمچنین  وتحقیق 

انتخاب  خوزستان MS انجمنانجام شد. افراد بیمار از )خون تام( 
و  بودهسال  35تا  41در رده های سنی مشابه شدند و تمام این افراد 

کمیته اخلاق انجمن  گیری با رضایت کامل بیمار انجام گرفت.  نمونه
استان خوزستان بر این فرایند نظارت کامل داشته است.  MSبیماران 

 :rs10735810طراحی و انتخاب پرایمر برای تکثیر توالی حاوی 
با استفاده  VDRپرایمرهای مورد نظر برای تکثیر توالی هدف از ژن 

طراحی گردیدند. برای اطمینان از عملکرد  Oligo 7افزار  از نرم
شده، در  های طراحی اختصاصی پرایمرهای طراحی شده، توالی

-5توالی شدند.  NCBI ،BLASTسایت 
CTGGGGAGATGCCCACCC-3  به عنوان پرایمر رفت و توالی

5-GAAGTGAAAGCCAGTGGCTCG-3  به عنوان پرایمر
جفت باز استفاده گردید.  451برگشت برای تکثیر محصولی با طول 

،  PCRبرای انجام  DNAبا توجه به اهمیت کمیتّ و کیفیت مناسب 
DNA دهی با نمک اشباع شده استخراج و  بیماران به روش رسوب

واکنش زنجیره ایی غلظت نمونه ها بوسیله نانودراپ تعیین گردید. 
 81میکرولیتر و استفاده حدود  45در حجم  (PCR)پلیمرازی 
سیکل و در دمای  35پیکومول پرایمر در  01و  DNAنانوگروم 

 :PCRتعیین توالی محصولات  درجه سانتیگراد انجام شد. 11اتصال 
به  PCRمحصولات جهت تعیین ژنوتیپ دو گروه بیمار و کنترل، 

پیکومولار پرایمر رفت از  01و  با استفاده و غلظت  سانجرروش 
 ABI automatedواکنش زنجیره ایی پلیمرازی بر روی دستگاه 

Sequencer 3050 .تحلیل داده ها: تعیین توالی شدند 
و  T(،   های کای اسکوور) و آزمون SPSS 21.0 Vافزار نرم 

سطح معناداری  رگرسیون لجستیک مورد آنالیز آماری قرار گرفتند.
 % در نظر گرفته شدند.15کمتر از    آزمون 

 
 یافته ها

فرد  051نتایج به دست آمده از افراد بیمار با گروه کنترل شامل 
گونه سابقه  گروه کنترل هیچافراد سالم مورد مقایسه قرار گرفت. 

گونه بیماری التهابی دیگر را نداشته و از نظر  ایمن یا هر بیماری خود
و در تعادل هاردی  ندجنس با جامعه بیمار مطابقت داشتسن و 

اطلاعات در مورد سن و جنس و قومیت گروه بیمار واینبرگ بودند. 
آورده شده  0و کنترل بر اساس پرسشنامه های تنظیم شده در جدول 

نتایج تجزیه و تحلیل آماری مربوط به تعیین ژنوتیپ  است.
 4نمونه در جدول  311در مورد مطالعه  rs10735810مورفیسم  پلی

% عرب 58% فارس و 54ارائه شده است. نسبت قومیت بیماران با 
در جامعه بیمار و  Tمحاسبه شد. همچنین فراوانی آللی برای آلل 

% مشاهده گردید. بیشترین و کمترین C 31% و برای آلل 51کنترل 
% 15و  5% برای درجه 4در بیماران بترتیب با  (EDSS)درجه ناتوانی 
% بیماران دارای 51بوده است. از نظر علایم بالینی،  0-3برای درجه 

% علایم مخچه ایی داشته اند. 15% علایم حرکتی و 51علایم حسی، 
% متعلق به نوع عودکننده فروکش کننده یا 84بیشترین نوع بیماری با 

RRMS  .مشاهده گردید 
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 در این بررسی بشرح زیر می باشد:و بر اساس پرسشنامه عمومی دو گروه مورد مقایسه  : اطلاعات0جدول 
 مجموع تعداد)%( قومیت تعداد جنسیت گروه
 051 14%(3/50) عرب 018%(54) زن بیمار

 88%(5/58) غیرعرب 54%(48) مرد
 

 کنترل
 051 55%(5/31) عرب 55%(5/14) زن
 55%(3/13) غیرعرب 51%(3/35) مرد

 
 VDRژن  C>T rs10735810فراوانی ژنوتیپ افراد مورد مطالعه در: 4جدول 

 گروه      
 ژنوتیپ

 کنترل بیمار
 (%N)کل (%N)زن (%N)مرد (%N)کل (%N) زن (%N) مرد

TT (3/33)%45 (5/11)%51 (51)%55 (38)%45 (14)%55 (3/55)%50 
CT (5/43)%05 (3/51)%55 (3/35)%55 (8/34)%44 (4/15)%55 (5/55)%15 
CC (8/08)%3 (4/80)%03 (5/01)%01 (3/58)%5 (5/50)%5 (8)%04 

 
و مردان، اختلاف  زنان بین ژنوتیپی فراوانی تعیین برای

ها در مرد و زن در افراد بیمار و کنترل  معناداری بین ژنوتیپ
و  (=53/1P) در دو قوم عرباز نظر قومیتی نیز مشاهده نگردید. 

اختلاف معناداری بین ژنوتیپ افراد بیمار و کنترل  (=53/1P)فارس 
مشاهده نگردید. در یک مقایسه کلی بین فراوانی ژنوتیپی دوگروه 

نظر ازجنسیت و قومیت، اختلاف معناداری را  بیمار و کنترل، صرف
 Odd . با استفاده از رگرسیون لجستیک، (<15/1P)نشان ندادند 

Ratio وP-value مورد نظر، سنجیده شد. با فرض اینکه  ژنوتیپ
تواند احتمال خطر بیماری را  هم می Tیا یک الل  Cوجود یک الل 

ای بین مجموع  تغییر دهد، در بین دو گروه بیمار و کنترل مقایسه
صورت گرفت که در هیچ یک از  CC+CTو  TC + TTژنوتیپ 

ین دو گروه بیمار و کنترل مشاهده موارد فوق اختلاف معناداری ب
مورفیسم و نوع  نشد. جهت بررسی و شناخت بیشتر ارتباط پلی

بر اساس   rs10735810مورفیسم  بیماری، فراوانی ژنوتیپی پلی
مورد بررسی قرار گرفت و آنالیزهای  MSجنسیت نمونه ها با نوع 

را در سطح   و گروه بیماری با ژنوتیپ EDSSآماری ارتباط میان 
P=0.64  وP=0.06  .رد کرد 

 
 بحث

مورفیسم  در این مطالعه سعی بر آن بود که همراهی میان پلی
rs10735810  ژنVDR  و بیماریMS  در جمعیت استان

خوزستان بررسی گردد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط سه 
بوده است. در  MSمورفیسم با بیماری  ژنوتیپ ممکن این پلی

فرض و انتظاری در مورد ارتباط  گونه پیش حقیقت بدون هیچ
، فراوانی هر MSها با بیماری  مورفیسم ژنوتیپی خاص از این پلی

در  سه ژنوتیپ در دو گروه بیمار و شاهد برآورد گردید.
در یک مقایسه کلی بین فراوانی ، rs10735810مورفیسم  پلی

نظر ازجنسیت و قومیت  ترل، صرفژنوتیپی دو گروه بیمار و کن
با فرض اینکه وجود اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. 

تواند احتمال خطر بیماری را تغییر  هم می Cیا یک الل   Tیک الل 

ای بین مجموع ژنوتیپ  دهد، در بین دو گروه بیمار و کنترل مقایسه
CT+ TT وCC+CT  صورت گرفت که باز هم اختلاف معناداری

طی  (.08)ی مطالعه اخیر است  مشاهده نشد که تایید کننده
گرفته برای تعیین فراوانی ژنوتیپی به تفکیک صورت  محاسبات

های افراد بیمار و  قومیت و جنسیت، اختلاف معناداری بین ژنوتیپ
 کنترل در مرد و زن و قومیت عرب و غیرعرب مشاهده نشد.

ی  مورفیسم با درجه های این پلی در بررسی همراهی ژنوتیپ
EDSS  هیچ گونه اختلاف معناداری مشاهده نشد. همچنین بین
مورفیسم اختلاف  های مختلف این پلی و ژنوتیپ MSنوع 

ی قومیتی که در  معناداری مشاهده نشد. در این تحقیق مانند مطالعه
و همکاران در استان  sharfedin Zadehتوسط  4103سال 

خوزستان انجام شد علائم به چهار دسته کلی حسی و حرکتی و 
. بررسی همراهی علائم و )05و 41( ای تقسیم شد بینایی و مخچه

مورفیسم نیز اختلاف معناداری را  ژنوتیپ های مختلف این پلی
نسبت زنان به مردان   بیمار مورد مطالعه در جمعیت نشان نداد.

این یافته با ابتلای بیشتر زنان به این بیماری مطابقت  بود که 55/4
 8/3تا  8/0در ایران بین  4103(. این نسبت در سال 41-44دارد )

(. همچنین نشان داده شد که فراوانی بیماران 5گزارش شده است )
 %(3/50%( بیش از بیماران با قومیت عرب )5/58با قومیت فارس)

ی گزارشات قبلی در خوزستان است  هکنند باشد. این یافته تایید می
که نشان می دهد شیوع این بیماری در قومیت فارس بیشتر از 

یکی از مطالعات بالینی انجام شده،  (.1باشد ) قومیت عرب می
در این بیماران بود. نوع بیماری با توجه به تعداد  MSبررسی نوع 

ی بیماری، شدت و  ها، طول دوره ی بین آن حملات و فاصله
پیشرفت بیماری و غیره توسط پزشک تعیین شد. نتایج حاکی از 

درصد از  RRMS (84این بود که بیشترین فراوانی مربوط به 
آمده در دیگر بیماران( بوده که این یافته نیز با نتایج به دست 

در   Kalanieی به عنوان مثال در مطالعه .خوانی دارد مطالعات هم
همانطور  (.43% گزارش شد )RRMS 88تعداد بیماران  4113سال 

علائم بالینی متنوعی داشته و در  MSکه قبلا گفته شد، بیماری 
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یابد، بنابراین اطلاعات  افراد مختلف تعدادی از این علائم بروز می
آوری شده و در  ه علائم بالینی در پرسشنامه جمعمربوط ب

ها مورد  چهاردسته کلی قرار داده شد و میزان فراوانی هریک از آن
توان گفت که بیشترین علائم مربوط به  بررسی قرار گرفت و می

ای در جمعیت   علائم حسی و کمترین آن مربوط به علائم مخچه
نیز  EDSSتوانی یا ی نا باشد. از نظر درجه استان خوزستان می

 0-3ی ناتوانی بین  بیشترین افراد در جمعیت مورد مطالعه درجه
نیز بسیار کم  5ی ناتوانی بیشتر از  داشتند و فراوانی بیماران با درجه

باشد. البته  بود. در این مورد نیز نتایج مشابه مطالعات دیگر می
  هی ناتوانی بدست آمده در جمعیت مورد مطالع میانگین درجه

بود که این میزان از نتایج مطالعات قبلی که در دانشگاه شهید  51/0
چمران انجام شده، کمتر بود )نتایج هنوز منتشر نشده است(. 

عاملی است که یک بیماری چند MSهمانطور که قبلا گفته شد 
ژنتیکی و محیطی بروز آن تحت تاثیر عوامل مختلف ژنتیکی، اپی

بسیار گسترده  MSعوامل ژنتیکی در بروز نقش ی دارد. مطالعهقرار
و پیچیده است. تحلیل این بیماری از نظر ژنتیکی علاوه بر 

های مختلف دخیل در این و تخمین سهم اثر ژن شناسایی، مطالعه
های موجود در آنها، نیازمند شناسایی و درک بیماری و واریانت

اثرات تجمعی ها و همچنین ها و واریانتهای بین این ژنمیانکنش
ژنتیک، باشد. علاوه بر این مسائلی مانند تاثیرات اپیها میآن

های ژنتیکی موجود های نژادی )نقش و اثر متفاوت واریانتتفاوت
های نژادی مختلف(، نقش عوامل محیطی و سبک در جمعیت

تعیین  ها و روشی نمونهزندگی، معیار و روش انتخاب و تهیه
آماری عوامل دیگری هستند که بر پیچیدگی های ژنوتیپ و تحلیل
توانند تفاوت و افزایند. لذا عوامل ذکر شده میاین مطالعات می

ی حاضر را تنوع موجود در نتایج مطالعات ذکر شده و مطالعه
 توجیه نماید. 

 
 نتیجه گیری

در نهایت می توان احتمال داد که بر خلاف اهمیت ویتامین دی و 
های پیشرونده تحلیل عصبی و بخصوص  گیرنده آن در بیماری

MS پلی مورفیسم مورد مطالعه حاضر نقشی در روند بیماری زایی ،
MS  نداشته است هر چند این پلی مورفیسم باعث تغییر در ساختار

لذا پیشنهاد می گردد که بررسی مشابه ایی در  اولیه ژن می شود.
تری بر  سایر اقوام ایرانی صورت گیرد تا بتوان بصورت مطمئن

وجود یا عدم وجود همراهی این پلی مورفیسم در بیماران ایران 
 نتیجه گیری نمود.

 
 دردانیق

خوزستان و بیمارانی که ما را در این  MSبا تشکر از انجمن 
 مطالعه یاری نمودند.
 ملاحظات اخلاقی

خوزستان  MSتحت نظارت کمیته اخلاق انجمن این مطالعه 
 انجام شد.

 منابع مالی
 .مطالعه منابع مالی ندارداین 

 منافع متقابل
د که منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این ناظهار می دار انمؤلف

  .دنمقاله ندار
 مشارکت مؤلفان

نتایج  طراحی، اجرا و تحلیلو بقیه همکاران ح گ و ن م  
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Abstract 
Background: Growth of the fetus is directly related to the structure and function of the placenta, and the 

examination of the Placenta and umbilical cord provides us important information about what has happened to the 

fetus. Pregnancies induced by ART are more likely to develop pregnancy complications than other singleton 

pregnancies. The main cause of these undesirable pregnancy outcomes is uncertain, and perhaps morphological and 

histopathologic abnormalities of placenta in these types of pregnancies may be involved. Since the most common 

method of ART is the ICSI method, the aim of this study was to evaluate the histological changes of the placenta and 

umbilical cord in ICSI pregnancies. 

Methods: In this study, 30 women who were pregnant with ICSI method and had no pregnancy complications 

were compared with 30 pregnant women with normal and non-complicated pregnancies. Morphology and histology 

of the placenta and umbilical cord were compared in two groups. For studying with optical microscopy, samples of 

the placenta were prepared from two groups were stained with H & E, PAS and trichrome, and compared with the 

optical microscope. 

Results: There was no difference between the two groups in demographic variables. umbilical cord length, 1
th
 

and 5
th
 minute Apgar score in two groups. The umbilical cord thickness (p = 0.01), and placental thickness (p = 0.02) 

was significantly higher in the study group. In the pathological study of placenta, it was revealed that in study group 

there are increased syncytial knot in staining with hematoxin and eosin, reducing of glycogen in PAS staining, and 

increasing the amount of fibrosis in trichrome staining compared with the control group. 

Conclusion: The study of pathological changes in ICSI pregnancies compared with normal pregnancies showed 

that the prevalence of syncytial knots (Due to the accumulation of the nucleus of apoptotic cells in the placenta) is 

significantly higher. 
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 مقاله پژوهشی

 
تزریق داخل سیتوپلاسمی جفت در حاملگی های با  مقایسه تغییرات ریخت شناسی و بافت شناسی

 و حاملگی های نرمال (ICSIاسپرم)
 

 3فاطمه عباسعلیزاده ،*4فاطمه افشاری ،1حسین محمودی
 
 ایران  ، تبریز،واحد تبریز ،دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی پزشکی 1
 ایران  ، تبریز،واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی ،دپارتمان بافت شناسی 2
 ایران  ، تبریز،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز ،سلامت باروری زنانمرکز تحقیقات  3
 F-afshar@iaut.ac.ir: نویسنده مسوول؛ ایمیل *

 
 1/12/1331انتشار برخط:      3/4/1331پذیرش:      22/3/1331دریافت: 

 103-31(:1)42؛ 1333 فروردین و اردیبهشتدرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
معاینه و مشاهده جفت و بند ناف اطلاعات مهمی از آنچه بر جنین گذشته است را رشد جنین ارتباط مستقیمی با ساختمان و عملکرد جفت دارد و : زمینه

 .نسبت به سایر حاملگی های تک قلو، در ریسک بالاتر بروز عوارض بارداری قرار دارند ARTحاملگی های تک قلویی ناشی از  .دهددر اختیار ما قرار می
ها بروز این اختلالات در این نوع حاملگی جفتی در بافت شناسیو  شاید اختلالات ریخت شناسیص است و علت اصلی این نتایج نامطلوب بارداری نامشخ

 بافت شناسیاست فلذا این بررسی بر روی تغییرات )تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم(  ICSIشود که انجام می ARTدخیل باشند. از آنجا که شایعترین روش 
 .انجام شد ICSIهای حاصل از جفت و بند ناف در حاملگی

ریخت از نظر  بودندباردار شده و فاقد عوارض دوران بارداری  ICSIزن باردار که با روش  03جفت و بند ناف مقطعی  -توصیفیدر این مطالعه :  روش کار
. جهت مطالعه با میکروسکوپ نوری نمونه گرفتو فاقد عوارض فوق مورد مقایسه قرار طبیعی زن باردار با حاملگی  03با جفت و بند ناف بافت شناسیو  شناسی

 و تری کروم با میکروسکوپ نوری مقایسه و بررسی H&E ،PAS، برش های تهیه شده از هر دو گروه، پس از انجام رنگ آمیزی های گردیدهایی از جفت تهیه 
 ±)ها به صورت فراوانی )درصد( و میانگین مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. تمام داده SPSS 16.0اطلاعات با استفاده از نرم افزار . شد

کمتر  P.برای مقایسه داده های دو گروه استفاده شد. مقادیر X2 برای داده های پارامتریک  و Student’s t test انحراف معیار( بیان شدند. از آزمون های آماری 
 گردید.ر آماری معنی دار تلقی از نظ 30/3از 

تفاوت معنی  در دو گروه دقیقه پنجم و آپگار  دقیقه اول آپگار  ،مشاهده نشد. طول بند ناف رافیک تفاوتی بین دو گروهاز نظر متغیرهای دموگ:  یافته ها
بررسی در و  بالاتر بود  ICSIبارداری های بدنبال( به طور معنی داری در p=0.02( ضخامت جفت)p=0.01داری را نشان نداد. ضخامت بند ناف )

 PASرنگ آمیزی  درکاهش میزان گلیکوژن  ،ائوزیندر رنگ آمیزی هماتوکسین  سنسیشیالهای گره پاتولوژیک جفت در بیماران مشخص گردید که افزایش 
 وجود دارد. بارداری های طبیعی نسبت به  ICSIبارداری های بدنبال فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم درو افزایش میزان 
ه به روش طبیعی در مقایسه با بارداری های صورت گرفت ICSI: بررسی تغییرات پاتولوژیک جفت در بارداری های صورت گرفته به روش نتیجه گیري

ماری بدست آمده از این مطالعه نشان داد که و نتایج آکاهش میزان گلیکوژن و افزایش میزان فیبروز وجود دارد گره های سنسشیال، افزایش نشان داد که 
دقیقه اول، آپگار  آپگار متغیرهای دموگرافیک،برای  ،همچنینبیشتر است.  ICSIضخامت بند ناف و ضخامت جفت در بارداری های صورت گرفته به روش 

 دو گروه وجود نداشت. افراد  و طول بند ناف  تفاوتی بین دقیقه پنجم 
 

 تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ریخت شناسی،  پاتولوژی، ،بند ناف  ،جفت :  واژه هاکلید
 

مقایسه تغییرات ریخت شناسی و بافت شناسی جفت در حاملگی های با تزریق داخل سیتوپلاسمی . ف عباسعلیزاده ف، افشاری ح، محمودی نحوه استناد به این مقاله:
  930-19(:9)24؛ 9011درمانی تبریز.  -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله پزشکی . ( و حاملگی های نرمالICSIاسپرم)

 
 

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

 منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  مقدمه
جفت یکی از ارگان های جنینی است که نقش حیاتی در رشد 

کند و همچنین مانعی در برابر عبور مواد و تکامل جنین ایفا می
جنین می باشد. جفت فعالیت سمی و اجرام میکروبی و عفونی به 

هایی چون انتقال مواد غذائی مورد نیاز جنین، انتقال آب و اکسیژن 
ها و و دفع مواد زائد از گردش خون جنین و ترشح پروتئین

ها و فاکتورهای ضروری برای ادامه حاملگی را بر عهده هورمون
(. رشد جنین ارتباط مستقیمی با ساختمان و عملکرد 4و9) دارد

دارد و معاینه و مشاهده جفت و بند ناف اطلاعات مهمی از  جفت
دهد که نتایج آنچه بر جنین گذشته است را در اختیار ما قرار می

این بررسی ها در مدیریت مامائی و مراقبت نوزادان نقش ارزنده 
(. با بزرگ شدن جنین در داخل رحم مادر 2 و0)  ای بر عهده دارد

عملکرد جفت ایجاد می شود تا تغییرات عمده ای در شکل و 
بتواند پاسخگوی خوبی به نیازهای جنین در مراحل مختلف رشد 
باشد. که این تطابق مستلزم تغییرات متابولیک و ایمونولوژیک و 

(. اما 0) آندوکرین منحصر به فرد در تروفوبلاست های جفتی است
 رشدآنچه که بیش از همه مورد توجه محققین قرار گرفته است 

آن به عنوان  طی دوران بارداری می باشد به طوری که از ینجن
 (.6شود )استفاده میروشی برای تعیین تکامل و عملکرد جفت 

نازایی به معنی عدم حاملگی به دنبال یکسال مقاربت محافظت 
(. شیوع 9) % زوج ها دیده می شود93-90نشده است و در حدود 

این افزایش بعلت سن بالاتر نازایی درحال افزایش بوده و بخشی از 
 شیوع بالاتر چاقی استران به هنگام تلاش برای بارداری و ماد

(. در طی چند دهه گذشته درمانهای موفقیت آمیز برای تمام 8)
انواع نازایی ها ابداع شده است و بسیاری از زوج ها با این روش 

 ART(Assisted Reproductive(. منظور از 1) شوندها باردار می

Technologies)  کلیه تکنیک هایی می باشند که در آن دستکاری
اووسیت در خارج از محیط بدن صورت می گیرد. اولین و شایع 

دارای  IVFاست.   ART،IVF(Invitro Fertilization)ترین شکل 
مراحلی شامل تحریک تخمدان با گنادوتروپین اگزوژن، برداشتن 
تخمک از تخمدان با هدایت سونوگرافی، باروری در آزمایشگاه و 
انتقال جنین به حفره رحم از طریق سرویکس می باشد. از سایر 

و   ART ،ICSI(Intracytoplasmic Sperm  Injection)اشکال 
(GIFT(Gamete Intrafalopain Transferو یا ،TET (Tubal 

Embryo Transfer) (. اندیکاسیون های 1) می باشدICSI  عبارتند
در میلی  اسپرم کمتر از دو میلیونبا : آزواسپرمیا، اولیگواسپرمیا از

ریخت های ناموفق،  IVFلیتر، وجود آنتی بادی آنتی اسپرم، سابقه 
شده به ، وجود اسپرم فریز ٪10غیرطیعی اسپرم بالای  شناسی

زوج به  یتعداد محدود یا با کیفیت مختل، تعداد کم اووسیت، ابتلا
HIV  یا هپاتیتC ، نقائص خاص در اسپرم که لقاح اسپرم و و

مطالعات متعدد نشان داده اند که  (.93) ندنکتخمک را مختل می
نسبت به سایر حاملگی  ARTحاملگی های تک قلویی ناشی از 

تر بروز عوارض بارداری همچون های تک قلو، در ریسک بالا
هیپرتانسیون ناشی از بارداری، پلاسنتا پرویا، زایمان زودرس، 

(. علت اصلی این 99سزارین و وزن کم هنگام تولد قرار دارند)
ریخت نتایج نامطلوب بارداری نامشخص است و شاید اختلالات 

جفتی در بروز این اختلالات در این نوع  بافت شناسیو  شناسی
حاملگی ها دخیل باشند. مطالعات متعدد در این زمینه انجام گرفته 
است اما شناسایی قطعی علت آن نیازمند انجام مطالعات بیشتر می 

بررسی در مواردی که با عواقب بد حاملگی همراه نبوده  بویژهباشد 
وه بر بررسی تغییرات است. هدف از این مطالعه این است تا علا

میکروسکوپیک جفتی )که هنوز بطور قطع ثابت شده نیست(، 
د بررسی قرار جفت و بند ناف نیز مور ریخت شناسیتفاوت های 

تشکیل جفت نرمال، جهت  ید اختلال دریگیرد تا در صورت تا
ها که رفته رفته نیز شیوع آن در حال افزایش مدیریت این بارداری

های اختصاصی صورت گیرد. از آنجا که ریزیاست برنامه
است فلذا این  ICSIشود روش که انجام می ARTشایعترین روش 

جفت و بند ناف در  بافت شناسیبررسی بر روی تغییرات 
 .انجام شد ICSIحاملگی های حاصل از 

 
 روش کار

می باشد که در آن جفت و بند  مقطعیاین مطالعه یک مطالعه 
باردار شده و فاقد عوارض  ICSIزن باردار که با روش  03ناف 

های جنینی، نومالیآ، پره اکلامپسی، IUGRدوران بارداری )مانند 
شناسی و بافت شناسی  ریختنظر از  بودند، (زودرس زایمان

زن باردار با حاملگی نرمال مورد مقایسه  03 با جفت و بند ناف
روش نمونه گیری بصورت تصادفی ساده و در  .گرفتندقرار 

دموگرافیک نمونه  اطلاعاتدسترس  بود.  بعد از انتخاب نمونه ها 
بعد از زایمان و خروج جفت،  شده و در پرسشنامه مربوطه واردها 

جفت و بند ناف ارزیابی  در ابتدا ریخت شناسیدر هر دو گروه 
اندازه  طول بند ناف و ضخامت و ابعاد جفتضخامت و شد: 

و بند ناف  . سپس نمونه هایی از جفت گردید یری و یادداشتگ
جهت مطالعه با تهیه شد.  بافت شناسی جهت ارزیابی

پس از فیکسه شدن در  کوپ نوری، نمونه های جفتیمیکروس
 6-0ی برش هایی با ضخامت فرمالین و تهیه قالب های پارافین

میکرون با استفاده از میکروتوم بدست آمد. برش های تهیه شده از 
و تری  H&E ،PAS هر دو گروه، پس از انجام رنگ آمیزی های 

و  مورد مقایسه بافت شناسی از نظرپ نوری وکروم با میکروسک
 و همکاران  gundoghanبا استفاده از مطالعه   .قرار گرفتند بررسی

 ICSI جفت در بارداری های(، که در آن تغییرات بافت شناسی98)
ورد آ( و فرمول تعیین حجم نمونه برr= 9/3افزایش یافته بود )

N=Zمیزان 
2
r:d2  و درصد 10با در نظر گرفتن سطح اطمینان %
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نفر تعیین  63، حجم نمونه اولیه (d=  94/3% )94خطای قابل قبول 
، با استفاده از نرم بدست آمده از افراد دو گروه اطلاعات گردید.
مورد بررسی و تجزیه و تحلیل آماری قرار  SPSS 16.0افزار 
 ±)ها به صورت فراوانی )درصد( و میانگین . تمام دادهگرفتند

 Student’s t test آزمون های آماری  . ازشدند انحراف معیار( بیان
.برای مقایسه داده های دو گروه X2 و  برای داده های پارامتریک 

-از نظر آماری معنی دار تلقی  30/3کمتر از  Pاستفاده شد. مقادیر 

 .دگردی
 

 یافته ها
و تغییرات  ریخت شناسیاین مطالعه جهت مقایسه  

لگی های مو حا  ICSIمیکروسکوپیک جفت حاملگی های با 
و   ICSI حاملگی با03در این مطالعه  نرمال صورت گرفت.

خصوصیات دموگرافیک  9حاملگی نرمال بررسی شدند. جدول 03
دهد. و هیچ اختلاف آماری معنی داری بین دو دو گروه را نشان می

و  مورددو گروه  در افراد(. =p 69/3)گروه از این نظر وجود ندارد 
میزان مصرف سیگار و انواع مکمل ها مورد بررسی قرار  ،شاهد

درصد و در  ICSI ،6/6ی ربا بارداگرفت. مصرف سیگاردر افراد 

(. میزان مصرف P=9/3) درصد بود 6/6 با بارداری طبیعیگروه 
 با بارداری طبیعیو در گروه  ICSI ،83%با باردای مکمل در گروه 

ی مامایی در دو گروه سابقهدر طی مطالعه  (.P=1/3بود ) %.80
که در هیچ یک از  مورد بررسی قرار گرفت. بررسی ها نشان داد

وجود  IUGRهیپرتانسیون و  ،سابقه ای از دکولمانگروه دو افراد 
ی یک مورد مرگ داخل سابقه ICSIی رگروه باردا ندارد. در

های قبلی گزارش مورد سقط جنین در بارداری 2ی سابقه ورحمی 
ی فقط یک مورد سابقهگروه با بارداری طبیعی در الی که ح شد در

سقط جنین وجود داشت. نتایج مقایسه بین دو گروه نشان داد که 
بالاتر است اما این  ICSIگروه باردای ی سقط جنین در سابقه

(. نوع زایمان در دو گروه نیز P=  96/3تفاوت معنی دار نیست )
 ICSI 9ی رباردا واژینال در گروهکاملا متفاوت بود؛ تعداد زایمان 

مقابل این تعداد برای گروه نفر بوده است در  40و سزارین 
 نفر بوده است 6و سزارین  42برای زایمان واژینال  بارداری طبیعی

(3339/3 >P.)  0/20% پسر و  0/02نوزاد متولد شده،  63از % 
بین دختر بودند. و اختلاف آماری معنی داری در جنسیت نوزادان 

برخی دیگر از  4 در جدولP). = 69/3( دو گروه وجود نداشت
 .آورده شده استگروه دو افراد برای  های ویژگی

 
 جای / از . استفاده شوداز آنجا که هعداد انگلیسی هستند لازم است تا به  طبیعیهای و بارداری ICSIهای با مقایسه مشخصات دموگرافیک بارداری :9جدول 
 بارداری های طبیعی ICSIبارداری های  

p-value 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
 94/3 46.40 6/2 49/41 2/0 سن

 02/3 49/969 9/1 46/964 1/1 قد

 44/3 00/94 0/9 90 9/8 وزن

BMI 4/2 09/48 9/2 8/49 00/3 

 
 بهتر است از خط برای جدا کردن ردیف ها ی مربوط به هر متغیراستفاده شود گروهدو مشخصات افراد  :4جدول 

p-value مشخصه گروه انحراف معیار میانگین 

82/3 04/9 0/4 ICSI (افزایش وزنkg) 63/9 4 طبیعی 
 
3 

99/9 6/0 ICSI طبیعی 3 3 )سال(مدت نازایی 

98/3 0930 403 ICSI طبیعی 000 0480 )گرم(وزن نوزاد 

90/3 80/1 9/9 ICSI طبیعی 1/3 13/1 آپگاردقیقه اول 
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93 3 ICSI طبیعی 3 93 آپگاردقیقه پنجم 

32/3 99/613 940 ICSI طبیعی 999 634 وزن جفت 

34/3 39/4 0/3 ICSI طبیعی 98/3 20/9 ضخامت جفت 

98/3 93/64 99 ICSI طبیعی 94 93/01 طول بند ناف 

39/3 99/9 44/3 ICSI طبیعی 96/3 63/9 ضخامت بند ناف 
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 جفتبافت شناسی  :9 شکل

 
مقایسه میانگین متغیر های بررسی شده دو گروه در جدول 

قد، وزن و  ،نشان داد که برای متغیر سن  T-testفوق توسط آزمون 
BMI، آپگار  ،9آپگار دقیقه  ،افزایش وزن پس از زایمان ،وزن نوزاد
داری در میان افراد دو گروه  و طول بند ناف تفاوت معنی 0دقیقه 

ضخامت  ،ضخامت جفت ،وجود ندارد. اما متغیرهای وزن جفت
نتایج  بند ناف و مدت نازایی تفاوت معنی داری در دو گروه دارند.

 9بافت شناسی جفت افراد مورد به تفکیک دو گروه در شکل 
 .استآورده شده 
در رنگ  syncytial knotافزایش جفتی، بافت شناسی از نظر 

افزایش  ،PASکاهش میزان گلیکوژن در رنگ آمیزی  H&Eآمیزی 
 ICSIهای بارداریمیزان فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم در 

 P مقادیر .(=39/3P)شدمشاهده نسبت به بارداری های طبیعی 

value  خصوصیات پاتولوژیک دیگر یعنی مورد  2برای infarcts ،
fibrin deposition ،fibrinoid necrosis  وlesions of villi  به

بدست آمد و ارتباط  629/3و  069/3، 219/3، 900/3ترتیب 
 مورد در میان دو گروه وجود نداشت. 2معناداری برای این 

 
 بحث

ART  هایی به تکنیک هایی گفته می شود که در آن دستکاری
 بر روی اسپرم و اووسیت در خارج از محیط بدن صورت می گیرد

د. یکی از شایع ترین روش های مورد تا برای لقاح آماده گرد
باشد. در می ICSIاستفاده در زوج های نابارور استفاده از تکنیک 

-این روش اسپرم و تخمک هر دو از محیط طبیعی بدن جدا می

زیر میکروسکوپ اسپرم به شوند و در محیط آزمایشگاهی و 
با استفاده  شود و لقاح اتفاق می افتد.سیتوپلاسم تخمک تزریق می

اند اما از این روش هزاران زوج نابارور امکان بارداری یافته
مطالعات مختلف شیوع بالای عوارض بارداری را در این گونه 

ممکن است  عوارض اند. این اختلالاتگزارش کرده بارداری ها
ی اختلالات پاتولوژیک جفت باشد. در این مطالعه به در زمینه
در دو گروه  ریخت شناسی و پاتولوژی جفت و بند نافبررسی 

در دو گروه وزن  و طبیعی پرداخته شد. ICSIافراد با بارداری های 
و ضخامت جفت، طول و ضخامت بند ناف و محل ورود بند ناف 

برابر   P valueوزن جفت ی متغیربه جفت مقایسه شدند. برا
 986/3 طول بند نافو برای  34/3 ضخامت جفت و برای 326/3

نحوه اتصال بند ناف نیز   برای و 398/3ضخامت بند ناف  و برای 
و متغیر به ترتیب وزن جفت  0که در این  .بدست آمده اند 082/3

به طور  ICSIبارداری های ضخامت جفت و ضخامت بند ناف در 
افزایش ضخامت و وزن  بالاتر بود. های طبیعیبارداریمعناداری از 

های جفت و ضخامت بند ناف در زنانی که با استفاده از روش
ICSI باشد و مطالعات متعددی به ی شایعی میاند یافتهباردار شده

اند. ابتدا تصور بر این بود که در زنانی که از این یافته اشاره داشته
کنند به طور طبیعی های کمکی برای بارداری استفاده میروش 

عوارض بارداری بالاتر است و جفت به علت استرسی که در طی 
د. البته دگرکند با افزایش حجم روبه رو میبارداری تحمل می

ی جدید فرضیه های جدیدی را مطرح کردند که به هابررسی
د شده در سلول پاتولوژی جفتی مربوط می گردد. آسیب های ایجا

های سن سیشیوتروفوبلاست منجر به بروز آپوپتوز در این سلول 
ها می گردد که این امر باعث اختلال در خونرسانی جفت می 
گردد که منجر به هایپرتروفی جفت و بند ناف به صورت جبرانی 

 مهم ترین نتایج به دست آمده در این مطالعه (.96) می گردد
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در زنان با بارداری به روش  ،وژیک جفتمربوط به تغییرات پاتول
ICSI ما در طی این مطالعه افزایش معنی دار  .بودsyncytial knot 

رنگ آمیزی  درکاهش میزان گلیکوژن  H&Eدر رنگ آمیزی 
PAS،  در افزایش میزان فیبروز در رنگ آمیزی تری کروم
را مشاهده  بارداری طبیعی نسبت به گروه  ICSIگروه

ی آپوپتوز پیشرفته در حقیقت نشان دهنده . syncytial knotکردیم
های سنسیشیوتروفوبلاست است که به صورت آبشاری در سلول

افتد. در حقیقت می توان گفت که ها اتفاق میدر این سلول
syncytial knot های سن ی سلولدر اثر تجمع هسته

ایجاد می  ی ممبران جفتی ناحیهسیشیوتروفوبلیت آپوپتوز یافته
شود. با جدا شود که در زیر میکروسکوب به این صورت دیده می

ی ممبران شیوتروفوبلاست ناحیهیهای سن سی سلولشدن هسته
 در نهایت این هسته ها به داخل جریان خون مادری وارد می شوند

(. مطالعات مختلف نشان داده است که در موارد متعددی 93)
پاتولوژی جفتی زنان باردار مشاهده  در syncytial knotافزایش 

باشد. نتایج شود که از شایع ترین دلایل آن پره اکلامپسی میمی
ی افزایش مطالعات صورت گرفته نشان داده است که در زمینه

فشار خون بارداری میزان آپوپتوز سلول های تروفوبلاستی جفت 
ی مشاهدهکند و با اینکه در پره اکلامپسی موارد افزایش پیدا می
syncytial knot کند اما این یافته اختصاصی نیست افزایش پیدا می

و هر عاملی که باعث افزایش فشار خون در جفت در حین 
-تواند باعث این پدیده گردد. همچنین مطالعهبارداری گردد می

و همکاران نشان داده است که در بارداری هایی   Haavaldsenی
گیرند احتمال بروز عوارضی صورت می ARTکه با استفاده از 

مانند فشار خون حاملگی و پره اکلامپسی بالاتر است اما علت 
(. همچنین 8) بروز بیشتر عوارض در این زنان مشخص نگردید

های و همکاران نشان داد که در بارداری Roescher یمطالعه
صورت گرفته از طریق انتقال تخمک لقاح یافته به رحم شیوع 

بالاتر است. علت این امر نیز  syncytial knotلوژی جفتی مانند پاتو
شیوع بالاتر فشار خون بارداری در این نوع بارداری ها ذکر شده 

جفت را بالا  پتوز سلول های تروفوبلاستی دراست که بروز آپو
با  syncytial knotبالا رفتن  ،برد. بنابراین به خودی خودمی

همراه است زیرا که این پاتولوژی خود افزایش خطرات بارداری 
در آید که خون بالا به وجود می ای اختلالاتی مانند فشاردر زمینه

(. نتایج مطالعات قبلی نشان داده 4) بارداری مشکل آفرین می باشد
است که در بارداری های با فشار خون بالا شاهد تغییراتی در 

ا فرضیه در رابطه با (. البته این تنه90) ساختار جفت خواهیم بود
نمی باشد بلکه  ICSIتغییرات پاتولوژیک جفت با بارداری های 

فرضیات دیگری نیز مطرح شده است که اشاره می شود. در مطالعه 
 ،بارداری های طبیعی در مقایسه با ICSIبارداری های ی ما در 

 یموزن بالاتر جفت و افزایش ضخامت جفت و بند ناف بودشاهد 
علت این امر با فرضیه های گوناگونی توجیه شده است. یکی از 

و  Danielشایع ترین فرضیات مطرح شده در این زمینه توسط 
همکاران مطرح شده است در طی این مطالعه مطرح شد که 
پاتولوژی های سلولی به خصوص آپوپتوز در سلول های 

ت سنسیشیوتروفوبلاست باعث ایجاد اختلال در خونرسانی جف
 دشوگردد که این امر باعث افزایش وزن و ضخامت جفت میمی

(99). 
 

 نتیجه گیری
های صورت بررسی تغییرات پاتولوژیک جفت در بارداری

های صورت گرفته به در مقایسه با بارداری ICSIگرفته به روش 
که در اثر تجمع  syncytial knotروش طبیعی نشان داد که شیوع 

ی ناحیه آپوپتوز یافتهبلاست سیشیوتروفوهای سن ی سلولهسته
در مقایسه با  داریشود به طور معنیی ممبران جفت ایجاد می

ی با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه بالاتر است. گروه کنترل
ی بالاتر شود مطالعات بیشتری با تعداد نمونهحاضر پیشنهاد می

ی حاضر صورت مطالعهجهت رد یا تایید نتایج به دست آمده از 
گیرد. همچنین با توجه به اینکه در مطالعات صورت گرفته تغییرات 
پاتولوژیک جفتی و تغییرات وزن و ابعاد جفت و بند ناف در 

به طور جداگانه مورد  ICSIبارداری های صورت گرفته به روش 
بررسی قرار گرفته است. پیشنهاد می شود در مطالعات آتی این 

 نیز انجام شود.  ARTسایر انواع جاملگی های بررسی ها در 
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Abstract 
Background: Adenoid hypertrophy plays an important role in the nasopharyngeal obstruction in children. Given 

that the symptoms of adenoid hypertrophy often occur at the time of lying down, the radiological evaluation of these 

patients is more consistent with clinical symptoms of patients. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

relationship between the depths of nasopharynx in adenoid hypertrophy via adenoid graphic evaluation in sitting and 

lying positions. 

Methods: In this study, 31 patients referred to the ENT clinic of Tabriz Children's Hospital, who had clinical 

symptoms of adenoid hypertrophy, were included and considered as the symptom assessment score (SAS).   A / N 

ratio was measured for the each patients in sitting and resting conditions. 

Results: 16 females and 15 males with adenoid hypertrophy with mean age of 7/39 ± 1/39 years were enrolled in 

the study. The results showed that all patients had symptoms of open-mouth breathing, night snapping and 

permanent nasal congestion, while only 4 patients had sleep apnea. The results showed that the average A / N ratio in 

patients in sitting and lying down conditions was 0.79 ± 0.016 and 0.89 ± 0.015 respectively. The statistical results 

showed that there is a significant difference between the A / N ratio in the sitting and lying down situations, and the 

average A / N ratio in the lying down state was higher. 

Conclusion: Based on the results obtained in this study lateral cephalometric in lying down mode is preferable to 

sitting position for adenoid hypertrophy investigation. 
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 چکیده
آدنوئید اغلب در زمان هیپرتروفی آدنوئید نقش مهمی در انسداد مکانیکی نازوفارنکس در کودکان دارد. با توجه به اینکه علائم ناشی از هیپرتروفی  زمینه:

دهد بنابراین ارزیابی رادیولوژیک این بیماران در حال خوابیده با علایم بالینی بیماران مطابقت بیشتری دارد، لذا هدف از این مطالعه  دراز کشیدن بیمار رخ می
 باشد. ی گرافی آدنوئید در وضعیت نشسته و خوابیده میگیر بررسی ارتباط بین عمق نازوفارنکس با علایم بالینی در هیپرتروفی آدنوئید از طریق اندازه

مرکز آموزشی درمانی کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، که علایم بالینی  ENTبیمار مراجعه کننده به درمانگاه  13در این مطالعه کار:روش
خواب برای هر آپنه انسدادی  دائمی وامل: خرخرشبانه، تنفس با دهان باز، گرفتگی بینی هیپرتروفی آدنوئید را داشتند وارد مطالعه شدند. علایم بالینی بیماری ش

مای آدنوئید در وضعیت نشسته و خوابیده برای ن از طریق گرافی A/N Ratioکودک ارزیابی و به عنوان نمره ارزیابی علایم شناسی در نظر گرفته شد. همچنین 
 بیمار ارزیابی گردید.

سال وارد مطالعه شدند. نتایج حاصله نشان داد که همه  13/7±15/3پسر مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید با میانگین سنی  31دختر و  31این مطالعه  در ها:یافته
واب  مشاهده گردید. نفر از بیماران آپنه انسدادی خ 4بیماران دارای علائم تنفس با دهان باز، خرخر شبانه و گرفتگی بینی دائمی بودند، در حالی که تنها در 

بود. نتایج نشان داد که  53/6±631/6 خوابیده و 73/6±631/6در بیماران در حالات نشسته  A/N Ratioنتایج بدست امده در این مطالعه نشان داد که میانگین 
 (. P<61/6) در حالت خوابیده بیشتر است A/N Ratioمیانگین 

بیماران در حال خوابیده قابل اعتمادتر بود و با علایم بالینی بیماران مطابقت بیشتری دارد و جهت پیشگیری از ارزیابی رادیولوژیک این گیری:نتیجه
 عوارض هیپرتروفی آدنوئید، لترال سفالومتری در حالت خوابیده ارجحیت بیشتری نسبت به حالت نشسته دارد.

 
 Adenoid–Nasopharynx Ratioنازوفارنکس, آدنوئید, ها:کلیدواژه
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 مقدمه
بافت آدنوئیدال در سطح کام سخت در پشت انتهای فوقانی 

بافت به باشد. این  بافت لنفاوی می کام نرم قرار دارد و تجمعی از
دیواره خلفی  صورت یک برآمدگی به سقف نازوفارنکس و

ممکن است تا کوان خلفی گسترش یابد و  فارنکس متصل است و
(. اعمال 3،2کند ) رشد آن شکل دیواره خلفی را تعیین می

نازوفارنکس شامل هدایت هوای استنشاقی، درناژ ترشحات 
 سینوس و گوش و یک میحط رزونانس جهت صدا در موقع

باشد بنابراین هیپرتروفی آدنوئید تمام این فعالیتها  صحبت کردن می
سالگی به  4تا  1(. آدنوئید در سن 1) دهد را تحت تاثیر قرار می

رسد و بعد از آن به آهستگی شروع به  بزرگترین سایز خود می
کند.  سالگی معمولا پسرفت پیدا می 1کند و تا سن  تحلیل می

نوان هیپرتروفی آدنوئید شناخته شده التهاب مزمن آن که به ع
(. 1و  4سالگی دیده شود ) 4 -7ی در سنین تواند به طور شایع می

 بزرگی آدنوئید نقش مهمی در انسداد مکانیکی نازوفارنکس دارد و
استاش و اوتیت  موجب تنفسی دهانی، آپنه انسدادی، انسداد شیپور

اگرچه بزرگی  (.1) شود میانی مکرر یا اوتیت میانی با ترشح می
شود ولی شرح حال و  می بالینیآدنوئید موجب ایجاد علائم 

معاینات فیزیکی و رینوسکوپی خلفی اطلاعات کمی در مورد 
دهند و پزشک باید از یک تست عینی جهت  آدنوئید می سایز
(. برای تشخیص در اکثر 3) گیری سایر آدنوئید استفاده کند اندازه

 نازوفارنکس به علت ارزان بودن و درموارد از رادیوگرافی ساده 
 شود. روشهای دیگر تشخیصی شامل: دسترس بودن استفاده می

ندوسکوپی قابل انعطاف، رینومتری اکوستیک، رینومانومتری و آ
 (. 2) باشد اسکن و ام ار ای می تی سی

عدم تطابق علایم بالینی با گرافی ساده گزارش شده با توجه به 
اهمیت انتخاب بیمارانی که نیاز به جراحی  در برخی از بیماران و

آدنوئیدکتومی دارند و جهت پیشگیری از عوارض هیپرتروفی 
آدنوئید، در این مطالعه با استفاده از رادیوگرافی ارتباط بین عمق 
نازوفارنکس در وضعیتهای نشسته و خوابیده با شدت علایم بالینی 

 ید. ، ارزیابی گردA/N ratioگیری  از طریق اندازه
 

  کار روش
انجام گرفت. افراد مورد  3131حاضر در سال  مقطعی مطالعه

دار  بررسی کودکان دارای علایم بالینی هیپرتروفی آدئونید علامت
مرکز آموزشی درمانی  ENTبودند که برای درمان به درمانگاه 

کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه کرده بودند. 
خروج از مطالعه شامل بیمارانی که همزمان در فاز حاد  معیارهای

عفونت و گرید سه و چهار هیپرتروفی تانسیل بودند، بیماران با 
های مادرزادی،   سابقه جراحی آدنوتانسیل، بیماران با سابقه سندرم

ناهنجاریهای سر و گردن و اختلال عملکرد اوروفارنژیال بود. 
دین بیماران با شرح نوع مطالعه اخذ نامه آگاهانه کتبی از وال رضایت

شد. برای بیماران چک لیست حاوی برخی اطلاعات دموگرافیک 
و علائم بالینی توسط پزشک معالج نکمیل شد. برخی مشخصات 
دموگرافیک شامل سن و جنس و علائم بالینی شامل وجود یا عدم 
وجود خرخرشبانه، تنفس با دهان باز، گرفتگی بینی دائمی و آپنه 

نسدادی خواب بود. برای وجود هر یک از علائم بالینی امتیاز یک ا
 Symptomatology) در نظر گرفته شد. نمره ارزیابی علایم شناسی

Assessment Score, SAS) جمع امتیاز وجود علائم بالینی  حاصل
با  A/N Ratioگیری برای هر بیمار محاسبه شد. به منظور اندازه

( گرافی نمای آدنوئید در 7و همکاران ) Elwanyاستفاده از روش 
وضعیت نشسته و خوابیده برای بیمار تجویز شد. انسداد راه هوایی 

 (،A/N>6/6<1/6) نازوفارنژیال توسط آدنوئید به طبقات نرمال
 شدیدو ( A/N>11/6<71/6) متوسط ،(A/N>1/6<12/6) خفیف

(55/6>A/N>71/6تقسیم ) ه بندی شد. با توجه به تاخیر مراجع
بیماران مورد مطالعه و پیشرفته بودن بیماری آنها طبقه خیلی شدید 

 (.A/N>55/6) اضافه گردید 55/6بیشتر از   A/Nبا 
 ها به صورت تصادفی ساده از بین کودکان مراجعه کننده نمونه

مرکز آموزشی درمانی کودکان وابسته به دانشگاه  ENTبه درمانگاه 
بیماران مراجعه کننده برای تعین علوم پزشکی تبریز انتخاب شدند. 

حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته با نظر گرفتن میزان اندازه 
درصد با  56و توان  α=61/6و میزان خطای اول  16/6اثر برابر با 

 13استفاده از فرمول تععین حجم نمونه برای برآورد نسبتها تعداد 
های  از آزمونها  نمونه بدست آمد. برای تجزیه و تحلیل داده

ناپارامتری یو مان ویتنی به منظور مقایسه متغیرهای کمی آزمون 
کای اسکوئر و آزمون دقیق فیشر برای متغیرهای کیفی و همچنین 
از مدلسازی رگرسیون خطی به منظور بررسی اثر جنسیت، سن و 

استفاده شد. نتایج کمی به صورت  A/N Ratioروی  SASنمره 
)درصد(  ار و نتایج کیفی به صورت تعدادانحراف معی ±میانگین 

 SPSSگزارش شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 
از لحاظ  61/6کمتر از  Pاستفاده شد. در این مطالعه  24نسخه 

 دار تلقی گردید. آماری معنی
 

 ها یافته
بیمار مبتلا به هیپرتروفی آدنوئید مورد   13در این مطالعه تعداد 

درصد( از بیماران دختر و  12) نفر 31ار گرفت. تعداد بررسی قر
انحراف معیار سنی بیماران  ± درصد( پسر بود. میانگین 45نفر )31
انحراف سنی بیماران  ± سال بود. همچنین میانگین 13/7 ± 15/3

 سال بود. 11/7 ± 44/3و  44/7 ± 71/3دختر و پسر به ترتیب 
مشاهده شد که همه بیماران در بررسی علائم بالینی بیماران 

دارای علائم تنفس با دهان باز، خرخر شبانه و گرفتگی بینی دائمی 
درصد( از بیماران آپنه انسدادی  31/6) نفر 4بودند و فقط در 

( برای بیماران SAS) مشاهده شد. نمره ارزیابی علایم شناسی
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 3/1) نفر 3درصد( از پسران و  26نفر ) 1محاسبه شد. تعداد 
 4د( از دختران دارای نمره ارزیابی علایم شناسی برابر با درص

بود نتایج آزمون دقیق  1داشتند و برای بقیه بیماران این نمره برابر با 
داری بین توزیع جنسیت و  فیشر نشان داد که اختلاف آماری معنی

(. در جدول P=11/6) نمره ارزیابی علائم شناسی وجود نداشت
انحراف معیار نمره ارزیابی علایم شناسی برای  ± میانگین 3 شماره

دختران و پسران نشان داده شده است. بر اساس آزمون یو مان 
داری بین نمره ارزیابی علایم شناسی بین  ویتنی اختلاف معنی

 (.P=21/6) دختران و پسران مشاهده نشد
برای دختران و پسران در حالت نشسته  A/N Rationمیانگین 

 A/Nنشان داده شده است. میانگین  2جدول شماره و خوابیده در 

Ratio  در وضعیت نشسته و خوابیده برای پسران بیشتر از دختران
بود و براساس نتایج آزمون ناپارامتری یو مان ویتنی اختلاف 

ختران و پسران در حالت ددر  A/N Ratioداری بین میانگین معنی

فراوانی بیماران نشسته و خوابیده مشاهده نشد. همچنین توزیع 
نشان داده  1 و جنسیت در جدول شماره A/N Ratioبراساس نوع 

 A/Nشده است. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که بین نوع 

Ratio  در وضعیت نشسته و خوابیده با جنست رابطه آماری
 داری وجود نداشت. معنی

سازی رگرسیون به منظور بررسی تاثیر سن و نتایج مدل
در  A/N Ration( برروی میزان SAS) علایم بالینی جنسیت و

حالت خوابیده و نشسته نشان داد که شدت علایم بالینی اثر 
دارد به طوری که به طور  AN Ratio داری روی میزان معنی

در افرادی که دارای نمره ارزیابی علایم  AN Ratio متوسط میزان
 1یم شناسی بودند نسبت به افرادی که دارای نمره علا 4شناسی 

و  311/6بودند در حالت خوابیده و نشسته به ترتیب به میزان 
سازی  نتایج مدل 4 واحد بیشتر بود. در جدول شماره 336/6

 رگرسیون نشان داده شده است.
 

 میانگین نمره ارزیابی علایم شناسی بیماران :1جدول
 مقداراحتمال انحرافمعیار میانگین تعداد جنسیت

 21/6 61/1 31 دختر 212/6 43/6 26/1 31 پسر

 14/6 32/1 13 کل
 

 
 گیری در بیماران شرکت کننده در مطالعه براساس جنسیت و ضعیت اندازه A/N Ratioمیانگین  :2جدول

 P-Value انحرافمعیار A/N Ratioمیانگین تعداد جنسیت وضعیت

 42/6 63/6 56/6 31 پسر نشسته

 65/6 77/6 31 دختر

 15/6 65/6 36/6 31 پسر خوابیده

 63/6 55/6 31 دختر

 
 و جنسیت A/N Ratio توزیع فراوانی بیماران براساس درجه انسداددر میانگین :3جدول

 P-Value جنسیت درجهانسداد وضعیت

  دختر پسر  

 534/6 1(17%1). 1(46)% متوسط نشسته

 5(16)% 1(46)% شدید

 2(32%1). 1(26)% خیلی شدید

 364/6 36(12%1). 1%(11,1)  شدید خوابیده

 1(17%1). 36(11%7). خیلی شدید

 
 AN Ratioروی  SASخطی برای بررسی اثر مشخصات دموگرافیک و  مدل رگرسیون :4جدول
 B t P-Value R Square متغیر حالت




 نشسته

  -   -  - پسر جنسیت
 
71/6 

 373/6 -627/6 -663/6 دختر

 312/6 413/3 636/6   سن

SAS 3 -  -   - 

4 336/6 561/1 663/6> 




 خوابیده

   - -   - پسر جنسیت
 
76/6 

 773/6 -251/6 -667/6 دختر

 617/6 332/3 631/6   سن

SAS 3  -  -  - 

4 311/6 431/4 663/6> 
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 بحث
بافت آدنوئیدال در سطح کام سخت در پشت انتهای فوقانی 

قرار دارد و این بافت به صورت یک برآمدگی به سقف   کام نرم
ممکن است  نازوفارنکس ودیواره خلفی فارنکس متصل است و

تا کوان خلفی گسترش یابد و رشد آن شکل دیواره خلفی را تعیین 
شود  می بالینیچه بزرگی آدنوئید موجب ایجاد علائم  اگر .کند می

ولی شرح حال و معاینات فیزیکی و رینوسکوپی خلفی اطلاعات 
دهند و پزشک باید از یک تست  کمی در مورد سایز آدنوئید می

( لذا هدف از 3گیری سایر آدنوئید استفاده کند ) عینی جهت اندازه
نازوفارنکس با علایم بالینی  بررسی ارتباط بین عمقمطالعه حاضر 

گیری گرافی آدنوئید در  در هیپرتروفی آدنوئید از طریق اندازه
 A/N ratio در این مطالعه میانگین .بود وضعیت نشسته و خوابیده

و  53/6 ± 631/6خوابیده  و 73/6 ± 631/6در حالات نشسته 
 13/6و خوابیده  77/2 ± 72/6در حالات نشسته امتیاز کسب شده 

بود که بیانگر این است که در حالت خوابیده ابعاد آدنوئید  12/1 ±
 باشد. نسبت به فضای نازوفارنکس بیشتر می

در  A/N ratioمیانگین  همچنین مجموع امتیاز بدست آمده از
را از علائم بالینی مثبت کسب کرده بودند در  1بیمارانی که امتیاز 

 41/1 ± 13/6و در حالت خوابیده  12/2 ± 61/6حالت نشسته 
 A/N ratioمیانگین  بود. در عین حال مجموع امتیاز بدست آمده از

را از علائم بالینی مثبت کسب کرده بودند  4در بیمارانی که امتیاز 
که بیانگر این نکته بود  4در حالت نشسته و در حالت خوابیده 

نی بیماران نیز علایم بالی A/N ratioمیانگین است که با افزایش 
و همکاران که در بررسی بزرگی  Koloدرمطالعه  .گردند تشدید می

ارتباطش با علائم بالینی انجام شد ارتباط  آدنوئید با گرافی ساده و
(. 2) وجود نداشت A/N ratio واضحی بین شدت علائم بالینی با
و همکاران انجام شد  Caylakliولی در مطالعه دیگری که توسط 

ندوسکوپیک آبا هیپرتروفی آدنوئید در معاینه  A/N ratioارتباط بین 
نازوفارنکس مورد ارزیابی قرار گرفت و عنوان شد که بین این دو 

(. لذا نتایج مطالعه ما همسو با نتایج 5) داری وجود دارد ارتباط معنی
نتایج بدست بوده و غیر همسو با  Caylakliبدست آمده در مطالعه 

و  Michaelه دیگری عمطال در باشد. می Koloامده در مطالعه 
همکاران به ارزیابی تشخیص هیپرتروفی آدنوئید و میزان انسداد راه 
هوایی فوقانی با لترال سفالومتری پرداختند و به این نتیجه رسیدند 
که لترال سفالومتری برای بررسی اندازه آدنوئید قابل اطمینان هست 

میزان انسداد راه هوایی  برای بررسی اندازه نازوفارنکس و ولی
های حاصل از این مطالعه  یافته  (.3) باشد فوقانی قابل اطمینان نمی

در گروهی که علائم بارز  A/N ratioمشخص ساخت که میانگین 
هیپرتروفی آدنوئید )افردای که آپنه انسدادی خواب( را دارند به 

باشد که علائم آپنه انسدادی  گروهی می داری بالاتر از شکل معنی
و مجموع  A/N ratio خواب را ندارند. در این افراد میانگین

امتیازات کسب شده هم در حالت خوابیده و هم در حالت نشسته 

(، 36) بیشتر بود که این نتایج با مطالعه میمنه جهرمی و همکاران
Fujita ( و 33و همکاران )Yusuf ( که عنوان نمودند 1) و همکاران

بیشتر  A/N ratioدرافراد با علایم بارز هیپرتروفی آدنوئید میانگین 
و همکاران غیر همسو  Koloباشد ولی با نتایج  است همسو می

 باشد. می


 گیری  نتیجه
اغلب در هیپرتروفی آدنوئید با توجه به اینکه علائم ناشی از 

دهد بنابراین ارزیابی رادیولوژیک  زمان دراز کشیدن بیمار رخ می
این بیماران در حال خوابیده قابل اعتمادتر بوده و با علایم بالینی 

عدم تطابق علایم بیماران مطابقت بیشتری دارد. لذا با عنایت به 
بالینی با گرافی ساده گزارش شده در برخی از بیماران و اهمیت 

ومی دارند و جهت انتخاب بیمارانی که نیاز به جراحی آدنوئیدکت
پیشگیری از عوارض هیپرتروفی آدنوئید، لترال سفالومتری در 
حالت خوابیده ارجحیت بیشتری نسبت به حالت نشسته دارد. 
همچنین نتیجه این مطالعه مشخص ساخت که با استفاده از یک 

توان  کودکانی را که از آدنوئیدکتومی سود  پارامتر جایگزین می
 ی انتخاب کرد.برند با دقت بیشتر می

 
 قدردانی

م علوه نشگابرگرفته از پایان نامه دوره تخصصی داین مطالعه ا
م مدیریت محترو نت ومعااز سیله وکه بدین ده بوتبریز پزشکی 

هشی وپژرای شوی عضاو اپزشکی م علوه نشگاداهشی وپژ
و  بیمارستان کودکان تبریز، پرسنل رادیولوژی پزشکیه نشکددا

هی اهمرح ین طرم انجارا در انها که ما اده آنوخاران و کلیه بیما
 گردد. نی میرداقدو ند تشکر دنمو

 ملاحظات اخلاقی 
پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم 

به  IR.TBZMED.REC.1396.460پزشکی تبریز به شماره مرجع 
 تایید رسیده است.

 منابع مالی
حمایت مالی از این طرح تحقیقاتی تحت شماره گرنت 

از طرف دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت پذیرفته   17112
 است. 

 منافع متقابل 
انتشار این  یادارند که منافع متقابلی از تالیف  مؤلفان اظهار می

 مقاله ندارند. 
 مشارکت مؤلفان 

نتایج مطالعه را طراحی، اجرا و تحلیل ا، م ع ا و همکاران م  م
بر عهده داشته و همچنین مقاله را تالیف نموده و نسخه نهایی آن را 

 . اند خوانده و تایید کرده
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