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Abstract 

Background: Pentoxifylline is a xanthine derivative that causes deduction of blood viscosity, 
improves peripheral blood flow and increases tissue oxygenation. In this study, considering special 
properties of this drug and in spite of undefined mechanism of its effect, the effect of Pentoxifylline on 
skin biomechanical indices in acute phase of skin wound healing in rat is evaluated. 

Materials and methods: In this experimental study, 14 adult Wistar rats were divided into two 
groups of experimental (n=7) receiving 100mg/kg pentoxifylline twice a day and control (n=7) 
receiving distilled water, intraperitoneal. Incisional wound with 20mm length in identical pattern were 
created on back skin of rats. After 15 days, skin strips containing wound were excised and used to 
evaluate biomechanical indices, work up to maximum force-Nm and Tensile strength= Rm-N/mm2. 
Data were analyzed by SPSS software and by T-Test. 

Results: According to biomechanical test findings, pentoxifylline administration causes 
improvement in biomechanical indices of skin after 15 days of administration. Discrepancy between 
skin biomechanical indices of experimental and control subgroups was significant (p<0.05). 

Conclusion: Pentoxifylline caused improvement in skin biomechanical indices and accelerated 
skin wound healing in experimental group.  
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  چکیده
بهبود جریان خون محیطی و  پنتوکسیفیلین یک مشتق گزانتینی است که سبب کاهش ویسکوزیته خون، :زمینه و هدف

رغم مشخص نبودن  در این مطالعه با توجه به خواص ویژه این دارو و علی. گردد ها می اکسیژن رسانی به بافتافزایش 
هاي بیو مکانیک پوست در فاز حاد ترمیم زخم پوستی موش  مکانیسم دقیق اثر آن به بررسی اثر پنتوکسیفیلین بر شاخص

   .پرداخته شده است صحرایی
 دریافت ) سر7( سر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار به دو گروه تجربی14 ، تجربی در این مطالعه:ها روش مواد و

، دریافت کننده آب مقطر داخل صفاقی )سر 7 (کنترل گرم در روز و گرم بر کیلو میلی 100به میزان  کننده پنتوکسیفیلین
 روز نوارهاي 15ایجاد شد، پس از ها  متر با الگوي یکسان در ناحیه پشت رت  میلی20برش پوستی به طول . تقسیم شد

و  W up to Fmax-Nmنیروي کار انجام شده(هاي بیومکانیکی پوستی حاوي زخم جدا شده و براي سنجش شاخص
  . شد آنالیز آزمون تی و SPSS به کمک نرم افزار داده ها. مورد استفاده قرار گرفت) Rm-N/mm2استرس حد اکثر 

هاي بیومکانیکی پوست پس از  ش بیومکانیک تجویز پنتوکسیفیلین سبب بهبود شاخصهاي آزمای  بر طبق یافته:ها یافته
هاي تجربی و کنترل معنی  هاي بیومکانیکی پوست بین زیر گروه  اختلاف بین شاخص. روز از تجویز دارو شد15گذشت 
  ).p>05/0(دار بود

هاي تجربی شده  تیام زخم پوستی گروههاي بیومکانیکی و تسریع ال  پنتوکسیفیلین سبب بهبود شاخص:نتیجه گیري
  .است
   رت، آزمایش بیو مکانیک، پنتوکسیفیلین، التیام زخم:گان کلیديواژ

 
 
 
 
 
 
 
 

  دانشکده پزشکی، گروه آناتومی اراك، میدان سردشت،: ویسنده مسئولن*
Email: babaie@arakmu.ac.ir 



  و همکاران  بهرام پور قاسم گرگري                                                                ...             مکمل پري بیوتیک اینولین غنی شده با الیگوفروکتوزاثر

                                                                                                1392آبان، 8، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

٣

  مقدمه
به صورت از دست رفتن تمامیت بافت  زخم حاد

. شود در هر نقطه از سطح بدن تعریف میپوششی نرم 
اساس وسعت، عمق و ساختمان آناتومیک  هاي حاد بر زخم

بر اساس . درگیر، به انواع ساده یا پیچیده قابل تعریف هستند
هاي  سازمان ملی بررسی هزینه آمار منتشر شده از سوي

سالانه به طور تقریبی در آمریکا و کشورهاي ) 1(بیمارستانی
 شده اند نفر دچار نوعی جراحت 75 نفر از هر اروپایی یک

چه افرادي  چنان ده اند،که نیازمند مراجعه به مراکز درمانی بو
اند را نیز در نظر بگیریم  که به مراکز درمانی مراجعه نکرده
شده  بر اساس آمار منتشر. آمار واقعی بسیار بیشتر خواهد شد

راقبت از و مهزینه درمان صرفا ) 2( ریس و همکارانتوسط
 به زخم بستر در ایالت میشیگان به طور متوسط بیماران مبتلا

 دلار در سال تعیین گردیده است که با در نظر گرفتن 23000
یابد،   هزینه فوق هر سال افزایش می،افزایش سالانه جمعیت

ست که جراحات دچار عفونت نشوند،  ااین در حالی
سیار بیشتر خواهد ها ب چه عفونت نیز رخ دهد این هزینه چنان

باید در نظر داشت که در کشور عین حال  در). 4، 3(شد
 میلیون نفر به دلایل 50آمریکا سالانه به طور متوسط 

به دلیل مشکلات و عواقب ). 1(شوند گوناگون جراحی می
جسمی، روانی و اقتصادي ناشی از ایجاد زخم از دیر باز 

ا به مطالعه در  محققین ر،سرعت بخشیدن به روند التیام زخم
  . این امر مهم وادار نموده است

 مشخص شده است که عوامل مختلفی تاکنون
 از. توانند سبب تسریع یا تاخیر در فرایند التیام زخم شوند می

بافت،  توان به تغذیه، فشار اکسیژن در جمله این عوامل می
ها،  وضعیت همودینامیکی بافت، داروهاي مصرفی، بیماري

، دخالت )5(هاي فلزي ها، یون  ویتامینمیزان دریافت
 رشد در روند التیام زخم عواملها و ها، کیموکین سیتوکین

رشد با دخالت در تکثیر  عواملحالت طبیعی  در. اشاره نمود
) 7(هاي التهابی ، القاء مهاجرت سلول)6(هاي سلولی و فعالیت

القاء سنتز پروتئین، فعال یا مهار سازي رخدادهاي ترمیم که 
بندي شده دقیق صورت  البته بر اساس یک برنامه زمان

براساس مطالعات ). 8(برند گیرد، فرایند التیام را پیش می می

گوناگون پنتوکسیفیلین به صورت عملکردي وابسته به دوز 
 افزایش میزان هاي التهابی نظیر هاي مختلف فرایند در جنبه

 زيرهاسا مهار تولید و )9(جریان خون میکروواسکولار
6IL- ،1IL-1)10(  وTNF-αها در نوتروفیل)11( ،

در حالت . )12(کند ها و ماکروفاژها دخالت می منوسیت
 عوامل در آبشاري از فرایند تولید و رهاسازي  IL-6عادي

شدت  بر TGF-β و KGFرشد در نهایت از طریق تولید 
زایی در بافت اثر گذار و رگ VEGFتولید و رهاسازي 

چه مدت  ست که چنان ات اخیر مبین آنمطالعا). 13(است
 ،ها توسط فیبروبلاستTNF-α و IL-1 زمان بیان و تولید

مقدار افزایش بیش از مدت طبیعی ادامه یابد این امر سبب 
 و کاهش تولید MMPsبیان ماتریکس متالوپروتئینازها 

). 14(شود  نیز میTIMPکننده بافتی متالوپروتئینازها  مهار
ترل کنندگان شدت متابولیسم ماتریکس  از کنمذکور عامل

 TIMP لذا، با کاهش تولید شود خارج سلولی محسوب می
  ).15(یابد ها سنتز کلاژن کاهش می توسط فیبروبلاست

IL-1 در عین حال با افزایش تولید  

PDGFوTGF- β  نقش مهمی در بلوغ کامل زخم و 
در حال حاضر  . آن داردRemodelingتجدید ساختار 

کار ه یع روند التیام زخم تمهیدات گوناگونی بجهت تسر
توان به استفاده از  شود که از جمله آنها  می گرفته می

سازي بستر  ها، پاك ترکیبات آنتی سپتیک، آنتی بیوتیک
استفاده از  هاي گوناگون، بانداژ مناسب، زخم به روش

 عواملها و یا  سیتوکین(بانداژهاي حاوي ترکیبات خاص
 از تحریکات الکتریکی، امواج اولتراسوند،  استفاده،)رشد

 ازامواج مغناطیسی، تابش لیزر و برخی ترکیبات شیمیایی 
پنتوکسی فیلین با .  پنتوکسی فیلین اشاره نمودجمله

 پنتوکسیل و) Pentox ( تجاري پنتوکسهاي نام
)Pentoxil ( 7-3-اکسوهگزیل-5-1 شیمیایی نامو- 

-3,7 -(oxohexyl-5)-1دیمتیل گزانتین 

Dimethyl- xanthine مشتق گزانتینی است که یک 
به طور معمول عامل کاهش دهنده ویسکوزیته خون، فعال 
کننده عروقی و بهبود دهنده جریان خون محیطی بوده، 

هاي حاصل از اختلالات جریان خون  موجب بهبود نشانه
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 Intermittent  از جمله آنژین لنگش، لنگش متناوب پا

claudication 16(گردد هاي سیاهرگی پا می زخمیا.( 

تواند باعث تسکین  ر این بیماران پنتوکسی فیلین مید
هاي اختلال در جریان خون از جمله لنگش  علائم و نشانه

هاي انتهایی و یا  متناوب، درد و کرامپ و خستگی اندام
شده و در  )Trophic ulcers( هـاي تـروفـیک زخم

هاي محیطی  ی به بافتنتیجه موجب افزایش اکسیژن رسان
مکانیسم اثر کاملاً مشخص نیست ولی به نظر . گردد می
رسد که پنتوکسیفیلین به عنوان یک مشتق گزانتینی،  می

جمله عضلات صاف عروق  شل شدن عضلات صاف از
محیطی را سبب شده و در نتیجه موجب انبساط عروق و 

 ضمناً این دارو موجب). 16(گردد جلوگیري از اسپاسم می
هاي قرمز و کاهش  افزایش انعطاف پذیري گلبول

پنتوکسی فیلین باعث . شود ها می چسبندگی پلاکت
هاي ایسکمیک و افزایش  افزایش جریان خون به بافت

هاي عروق  اکسیژن رسانی بافتی در بیماران مبتلا به بیماري
محیطی شده و باعث افزایش اکسیژن در کورتکس مغز و 

شود و لذا در اختلالات عروق  مایع مغزي ـ نخاعی می
  ).17(مغزي مورد استفاده قرار گرفته است

چنین پنتوکسی فیلین قادر است فعالیت  هم
ها را مهار نموده به طور مستقیم یا غیر مستقیم  نوتروفیل

ها از جمله  باعث مهار یا افزایش تولید برخی سیتوکین
TNF-α شود و لذا اثرات آن در درمان بسیاري از 

تاکنون  ).18(چنان در دست تحقیق قرار دارد ها هم يبیمار
مطالعات اندکی در ارتباط با اثر پنتوکسی فیلین بر 

هاي بیومکانیکی پوست پس از التیام زخم صورت  شاخص
  برPTXو مطالعات در رابطه با اثر ) 19(گرفته است

فعالیت ترشحی پلی مورفونوکلئارهاي استخراج شده از 
فعالیت ترشحی این  سی فیلین برخون و یا اثر پنتوک

ها در روند تسریع ترمیم زخم در بیماران دیابتی در  سلول
، 18(شرایط گوناگون با نتایج متفاوتی همراه بوده است

ست تا از یک سو با  اآن این مطالعه، سعی بر در). 19
گرم بر  میلی 100(تجربه دوز انتخابی در این مطالعه

ي از خصوصیات ویژه این گیر بهره و) گرم در روز کیلو

اثر بر جریان خون بافتی، فعالیت ترشحی پلی (دارو
به )  التهابی و رشدعواملمورفونوکلئارها، ماکروفاژها، 

هاي بیومکانیکی پوست  بررسی اثر آن بر تغییرات شاخص
پس از التیام زخم و از سوي دیگر به بررسی اثر این دارو 

میمی بپردازیم تا به اي سلولی بافت تر بر تغییرات مقایسه
تر شدن مکانیسم اثر این   این ترتیب گامی جهت مشخص

دارو در ترمیم زخم برداشته و مستندهاي بیشتري در جهت 
 . بالینی نمودن کاربرد آن و تسریع التیام زخم برداریم

  
  ها روش مواد و

هاي مورد  این مطالعه از نوع تجربی بوده و روش
أیید کمیته اخلاق در تحقیقات استفاده در این مطالعه به ت

 :کد(دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 سر موش 14در این مطالعه . رسیده است) 7397-91-01-89

 250-300با وزن   Wistarصحرایی نر بالغ از نژاد ویستار
هاي صحرایی به  موش. گرم از انستیتو پاستور ایران تهیه شد

 ) سر7(و کنترل) سر 7(تجربیصورت تصادفی به دو گروه 
هاي  خانه دانشکده پزشکی در قفس تقسیم شدند و در حیوان

در شرایط )هر موش صحرایی در یک قفس(پلی اتیلن مجزا
و دوره ) گراد درجه سانتی 22- 24(رطوبت و دماي مناسب 

 این مطالعه در .نگهداري شدند تاریکی - ساعته روشنایی12
گرم بر  میلی 100مقدار هاي صحرایی گروه تجربی  موش
  یک میلی لیترگرم در روز پنتوکسیفیلین، حل شده در  کیلو

گروه کنترل  آب مقطر در دو نوبت به طور داخل صفاقی و
لیترآب مقطر در دو نوبت به طور داخل صفاقی   میلی1 نیز

  ناحیهجهت برداشت نمونه پوست، پوست. دریافت نمودند
 و براي ایجاد برش اشیده شدپشت حیوانات ابتدا با کلیپر تر

به ضخامت کامل پوست، ابتدا حیوانات با تزریق داخل 
 5(و رامپون) گرم گرم بر کیلو میلی 50(صفاقی کتامین

 سپس با رعایت هوش شدند، ی ب)گرم بر کیلوگرم میلی
متر از  سانتی 2 الگویی مشابه براي تمام حیوانات، در فاصله

 حیوان با تیغه جراحی هاي نقطه میانی خط فرضی بین گوش
متر در خط میانی پوست پشت حیوان  میلی 20 برشی به طول

 پانیکولوس حد عضله و به ضخامت کامل پوست تا
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ایجاد گردید و بدون بخیه زدن رها شد تا ) 16(کارنوسوس
روز ). 1 شکل(از طریق التیام با قصد ثانویه ترمیم گردد

صفاقی جراحی روز صفر محسوب گردید و تزریق داخل 
PTXاز یک هفته قبل از شروع آزمایش آغاز شد .  

  
خط سفید نشان دهنده محل ایجاد برش در ناحیه . 1 شکل

 پشت حیوان 
پانزده روز پس از جراحی، از پوست ناحیه پشت 

، ) سر14(هاي تجربی و کنترل هاي صحرایی گروه موش
یک نوار پوستی حاوي زخم التیام یافته و در جهت عمود 

جدا و توسط گاز  )2 شکل(متر  میلی4×60ه ابعاد بر آن ب
 و در ظرف مخصوص آغشته به نرمال سالین پوشانده شد

 کد گذاري شد و بلافاصله براي سنجش  وقرار گرفته
هاي بیومکانیکی توسط دستگاه سنجش استحکام  شاخص

 Z2.5-Ph، مدل ZWICK/Roell, Germany(مواد

1F( گاه مجهز به دو این دست .مورد استفاده قرار گرفت
فک براي نگهداري ابتدا و انتهاي نوار پوستی مورد 
آزمایش است که یکی ثابت و دیگري متحرك است، 

ها، فک  پس از قرار دادن نمونه نوار پوست در دهانه فک
در دقیقه حرکت کرده و  میلی متر 15 متحرك با سرعت 

کار انجام هاي بیومکانیک،  رایانه شروع به ثبت شاخص
کار انجام شده توسط نیروي (توسط نیروي حداکثرشده 

حداکثر یعنی محاسبه کل کار انجام شده توسط دستگاه از 
هاي دستگاه تا زمان  زمان آغاز کشش نمونه توسط فک

 )شود متر بیان می پاره شدن نمونه که بر حسب نیوتن بر
 هاي دستگاه بر حسب نیوتن بر متر جایی فکه ب ضمن جا

)work up to Maximum force/Nm(  و قدرت

 متر مربع حسب نیوتن بر میلی بر تحمل استرس حداکثر
)Tensile strength= Rm-N/mm2 ( نوار پوست

استرس حداکثر یعنی حداکثر قدرت تحمل (پردازد می
اي که  نمونه پوستی در برابر نیروي کشش دستگاه تا نقطه

 دهد، باره از دست  نمونه پاره شده و مقامت خود را یک
این شاخص با عنایت به ابعاد فیزیکی نمونه که اطلاعات 
آن فبل از نمونه گذاري در دستگاه به دستگاه داده 

) شود متر مربع سنجش می حسب نیوتن بر میلی شود بر می
نتایج حاصله  .گردد که به صورت نمودار و عدد ارایه می

آزمون هاي  و SPSSاز این مطالعه به کمک نرم افزار 
 مورد آنالیز لموگروف اسمیرنوف، لوین و تیآماري کو
  .قرار گرفت

  
 نوار پوستی حاوي زخم التیام یافته و عمود بر آن به .2 شکل
   متر  میلی4×60ابعاد 

  
  ها یافته

هوشی و روزهاي پس  ها طی بی  سر از رت3تعداد 
. هاي جدید جایگزین آنها شد از جراحی مردند و رت

دریافت کننده (جربیهاي گروه ت اگر چه بیشتر رت
دوره مطالعه دچار کاهش وزن طول در ) پنتوکسیفیلین

شدند اما این کاهش وزن از نظر آماري معنی دار 
  .<p) 05/0(نبود

هاي بیومکانیکی  نتایج حاصل از سنجش شاخص
. آورده شده است 1 جدول درها  و آنالیز آماري این داده

ن شده ها در گروه درما ی این شاخصتفاوت مقادیر کم
 05/0(دار است  در مقایسه با گروه کنترل آنها معنی PTXبا

(p<.  
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  (Mean±S.E.M)  هاي بیومکانیکی پوست  نتایج حاصل از سنجش شاخص.1 جدول
 گروه  متر مربع برحسب نیوتن بر میلی استرس حد اکثر  کار انجام شده توسط نیروي حداکثر بر حسب نیوتن 

   تجربیگروه  58/0±52/2  82/58±69/185
  گروه کنترل  36/0±001/1 96/12±04/36

 
ها حاکی از نبود  ی داده مقایسه کم گروهی، درونمقایسه در

 هر گروه تحقیق هاي رت معنی دار بین تفاوت
  . >p)05/0(است

هاي  نتایج تجزیه وتحلیل آماري مقایسه شاخص
 درج شده 2هاي مطالعه در جدول  بیومکانیکی در گروه

هاي مطالعه  دهد که گروه  مطالعه نشان میاست، نتایج این
گرم بر   میلی100پس از تجویز پنتوکسیفیلین با دوز 

 از نظر کار انجام شده توسط نیروي در روز،  بار2 گرم، کیلو
دادند حداکثر و استرس حداکثر اختلاف معنی داري را نشان 

در  هاي دریافت کننده پنتوکسیفیلن گروه رتبه طوري که 
سنجش کار   گروه دریافت کننده آب مقطر درمقایسه با

انجام شده توسط نیروي حداکثر و استرس حداکثر، 
هاي بهتري را کسب نموده و اختلاف بین این دو  شاخص

  .)p=01/0(گروه معنی دار است
 

  (Mean±S.E.M)هاي بیومکانیکی پوست  مقایسه بین گروهی نتایج حاصل از سنجش شاخص.2 جدول
برحسب نیوتن بر  استرس حد اکثر ها مقایسه گروه

  متر مربع میلی
p  کار انجام شده توسط نیروي حداکثر بر

  حسب نیوتن
p 

  69/185±82/58  52/2±58/0  گروه تجربی
  001/1±36/0  گروه کنترل

01/0=p  
96/12±04/36  

01/0=p  

  
تهیه شده  )4، 3هاي شکل(تصاویر میکروسکوپی

 بیانگر تفاوت قابل از محل زخم پوستی در روز پانزدهم نیز
طور که در  همان. باشد توجه در ساختار اپیدرم و درم می

چنان زیاد  شود، ضخامت اپیدرم هم  مشاهده می3تصویر 
بوده و بافت همبند درم نیز هنوز تا حدي خصوصیات بافت 

 ضخامت 4 گرانولاسیون را حفظ نموده، در مقابل در تصویر
بافت  ش یافته و دراپیدرم به حد نواحی سالم مجاور کاه

بند درم نیز بافت گرانولاسیون به شدت کاهش یافته و  هم
 .توسط بافت طبیعی جایگزین شده است

  

 تصویر میکروسکوپی مربوط به ارزیابی بافت شناسی .3 شکل
  بافت ترمیمی گروه کنترل طی روز پانزدهم

 
 تصویر میکروسکوپی مربوط به ارزیابی بافت شناسی .4شکل 
  ترمیمی گروه تجربی طی روز پانزدهمبافت 

 
  بحث

هاي  ، شاخصها در مطالعه اخیر بر اساس یافته
شده با  هاي تیمار بیومکانیکی مربوط به زیر گروه

و کار انجام شده توسط نیروي حداکثر پنتوکسیفیلین یعنی 
به صورت معنی داري بیشتر از زیر  استرس حداکثر

 ١٠٠×گروه کنترل، بزرگنمایی

٢٠٠×گروه تجربی، بزرگنمایی  
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سیفیلین در رابطه با هاي کنترل است به عبارتی پنتوک گروه
 . ترمیم زخم داراي اثر بخشی بوده است

طور که از سنجش بیومکانیک، محاسبات  همان
 تجویز پنتوکسیفیلین شود آماري و مقایسه نتایج مشاهده می

هاي بیومکانیک را بهبود  هاي گروه تجربی شاخص در رت
صورت معنی داري ه ها ب که این شاخص طوريه بخشیده ب

  .اند هاي گروه کنترل پیشی گرفته با رتدر مقایسه 
 پنتوکسیفیلین به ،اساس مطالعات گوناگون بر

هاي مختلف  صورت عملکردي وابسته به دوز در جنبه
افزایش میزان جریان خون  هاي التهابی نظیر فرایند

-6IL- ،1IL رهاسازي مهار تولید و )9(میکروواسکولار

ها و   منوسیت،)11(در نوتروفیله TNF-αو  )10(1
  نیز کاراسويدر مطالعه. )12(کند ماکروفاژها دخالت می

در   بار2گرم  گرم بر کیلو میلی10تجویز پنتوکسیفیلین با دوز 
هاي بیومکانیک در گروه تجربی در   سبب بهبود شاخصروز

توان  در این رابطه می. )19(مقایسه با گروه کنترل شده است
این مطالعه به موازات هاي  به این نکته اذعان داشت که یافته

مطالعه کاراسوي بوده است، بر اساس آنچه که در مطالب 
قبل ذکر شد اثرات بافتی پنتوکسیفیلین وابسته به دوز 

رود افزایش دوز مصرفی دارو در  لذا انتظار می )18(باشد می
  .شود این مطالعه به نتایج متفاوتی منجر

 50اي که از پنتوکسیفیلین با دوز در مطالعه
گرم در روز در التیام آناستوموز روده  گرم بر کیلو یلیم

 نتایج مشابهی در چک پس از ایسکمی استفاده شده استکو
 رابطه با تسریع التیام عوارض بافتی، متعاقب ایسکمی در

جا که این پدیده همراه  ، از آن)20(روده به دست آمده است
ودي، ها بوده است علت تسریع بهب با کاهش تعداد نوتروفیل

هاي  ها در بافت و لذا کاهش مقدار رادیکال کاهش نوتروفیل
مخرب ماتریکس خارج  هاي پروتئولیتیک و آنزیم آزاد و

  .سلولی بیان شده است
در مطالعه بابائی و همکاران در بررسی اثر 

 گرم بر کیلوگرم در روز بر  میلی50 پنتوکسیفیلین با دوز
نتایج مشابهی در هاي صحرایی دیابتی  زخم پوستی در موش

در مطالعه بیات و  ).21(دست آمده استه گروه تجربی ب

در رابطه با اثر پنتوکسیفیلین بر تسریع التیام نیز همکاران 
 فلاپ پوستی در مقایسه گروه تجربی با گروه کنترل و بر
اساس مشاهدات میکروسکوپ الکترونی مشخص شد که 

خونی در گروه هاي آندوتلیال عروق  پنتوکسیفیلین بر سلول
تجربی، دریافت کننده پنتوکسیفیلین، اثرات مفیدي داشته 

ها در زیر گروه کنترل داراي  اي که این سلول گونهه است، ب
هاي از هم گسیخته،  هاي متورم، کریستا میتوکندري

 هاي پینوسیتوتیک فراوان سیتوپلاسمی و غشاء وزیکول
ها در زیر  سیتوپلاسمی ضخیم شده بودند ولی در همین سلول

گروه تجربی هیچ یک از این تغییرات پاتولوژیک مشاهده 
 .)22(نشده است

 بر روي PTXبر پایه مطالعات محققین مختلف، 
ماکروفاژهاي آلوئلار داراي  هاي خون محیطی و منوسیت

 بوده است، در عین حال TNF-αاثر مهاري در تولید 
ار هاي مه سبب افزایش بیان آنزیمTNF-α  کاهش تولید

شود و این   می(TIMPs)متالوپروتئینازهاکننده ماتریکس 
امر شدت تخریب ماتریکس خارج سلولی را کاهش 

  .)23(دهد می

در مطالعه اثر پنتوکسیفیلین بر فیبروز کلیوي 
سبب PTX متعاقب جراحی کلیه نشان داده شده است که 

جا که تداوم بیان این  شود و از آن  میTGF-β1کاهش بیان
برد فیبروز و فعالیت  قش مهمی در پیش نعامل

گیري از گرایش  متالوپروتئینازها دارد، مهار آن سبب پیش
بر . شود تبدیل التهاب حاد به التهاب مزمن و فیبروز بافتی می

میزان بیان  درصد 50 قادر است تا PTXاساس همین مطالعه 
 . )24(ترکیبات کیمواترکتنت نوتروفیلی را کاهش دهد

  
 يگیر نتیجه

هاي  تجویز پنتوکسیفیلین سبب بهبود شاخص
 روز از تجویز دارو 15بیومکانیکی پوست پس از گذشت 

هاي بیومکانیکی پوست بین زیر  شد و اختلاف بین شاخص
  . دار بود هاي تجربی و کنترل معنی گروه

  
 تشکر و قدردانی 
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این مطالعه در قالب یک طرح تحقیقاتی با 
بارات معاونت پژوهشی دانشگاه با استفاده از اعت )م353(کد

علوم پزشکی شهید بهشتی به تحقق پیوسته و به تأیید کمیته 
اخلاق در تحقیقات دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

رسیده است که بدین ) 89-01-91-7397 :کد(شهید بهشتی
همکاري   از راوسیله مجري طرح مراتب تقدیر و تشکر خود

   .دارد آن معاونت محترم اعلام می
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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of diabetes and developing cardiovascular 
diseases through dyslipidemia and inflammation in type 2 diabetic patients, the aim of the present 
study was to investigate the effects of oligofructose-enriched inulin on serum lipid concentrations 
and inflammation in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 52 women with type 2 diabetes were randomly 
assigned to one of two groups. Experimental group (n=27) received 10g/day oligofructose-enriched 
inulin and control group (n=25) received 10g/day maltodextrin (placebo) for 8 weeks. Dietary 
intakes, anthropometric indicies, hs-CRP and serum lipids levels were measured at the baseline and 
at the end of the study. Data were analyzed using SPSS software (verision11.5). Paired, independent 
t-test and ANCOVA were used to compare comparison of quantitative variables. 

Results: At the end of study, significant decrease was observed in total cholesterol 
levels mean (28.00 mg/dL, 14.10%), LDL-c (22.00 mg/dL, 21.70%), TC/HDL-c ratio (0.73, 20.70%) 
and LDL-c/HDL-c ratio (0.55, 27.50%) in oligofructose-enriched inulin compared with the 
maltodextrin group (p=0.03). Changes in concentrations of triglycerides, hsCRP and high-density 
lipoprotein were not significant in oligofructose-enriched inulin compared to maltodextrin group.  

Conclusions: Oligofructose-enriched inulin supplementation with improving in inflammtion 
and lipid profile help in management of type 2 diabetes and its complications. 

Keywords: Inflammation, Inulin, Type 2 Diabetes  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
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بر سطح لیپیدهاي سرم  اینولین غنی شده با الیگو فروکتوزاثر مکمل پري بیوتیک 
 یک کار آزمایی بالینی: 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  و التهاب
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 چکیده
هاي قلبی و  لات لیپیدي در ایجاد بیمارياختلا و زمینه ساز بودن التهاب و بالاي دیابت شیوع به توجه با: زمینه وهدف

اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز بر سطح بررسی تأثیر  هدف با حاضر مطالعه ،2نوع  دیابت به مبتلا بیماران در عروقی
  .شد انجام 2 مبتلا به دیابت نوع  زنانلیپیدهاي سرم و التهاب در

 گروه افراد .شدند تقسیم گروه دو به طور تصادفی به 2 نوع ابتی دی زن52 بالینی، کارآزمایی در این: ها مواد وروش
 گرم 10 روزانه ،)=25n( شاهد گروه افراد  و شده با الیگو فروکتوز گرم پودر اینولین غنی10 روزانه ،)=27n(آزمون

 سطح وhs-CRP سنجی، هاي تن شاخص غذایی، هاي دریافت. کردند دریافت هفته 8 مدت به) دارونما(مالتودکسترین
انجام 11,5 نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با آماري آنالیز .شد گیري اندازه مطالعه انتهاي و ابتدا در سرم لیپیدهاي

 .کوواریانس براي مقایسه متغیرهاي کمی مورد استفاده قرار گرفت تحلیل زوج، تی مستقل و تی هاي  آزمون.گرفت
 ، ) درصد10/14لیتر،  دسی/گرم  میلی28( کلسترول تام سطح ر در میانگیندا ، کاهش معنیدر پایان مطالعه :ها یافته

LDL-c)22 درصد70/21لیتر،  دسی/گرم میلی (کلسترول تام ، /HDL-c) 73/0 ،70/20و)  درصد LDL-c /HDL-
c) 55/0، 50/27گردیددر گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در مقایسه با گروه مالتودکسترین مشاهده)  درصد  
)03/0p=( .تري گلیسرید، تغییرات در غلظت hs-CRP و HDL-c در گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در 

 .  )<05/0p (بودنمعنی دار  مقایسه با گروه مالتودکسترین
 و 2بت نوع اب به مدیریت دیاالته مکمل اینولین غنی شده با الیگو فروکتوز با بهبود سطح لیپیدهاي سرم و: گیري نتیجه

  .عوارض ناشی از آن کمک می نماید
   2نوع  اینولین، دیابت  التهاب،:کلیدي واژگان

  
  
  
  
  
   دانشگاه علوم پزشکی تبریز - دانشکده تغذیه- کمیته تحقیقات دانشجوئیمرکز تحقیقات علوم تغذیه،: نویسنده مسئول*
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  مقدمه
 در دیابت نوع ترین شایع 2 نوع قندي دیابت

شیوع  .است توسعه حال در و یافته کشورهاي توسعه
 6/6، بیش از 2010جهانی ابتلا به دیابت ملیتوس در سال 

 گزارش شده است و تخمین زده شده است که تا درصد
بیش از .  از دیابت رنج خواهند برددرصد 8/7، 2030سال 

ي در  افراد مبتلا به دیابت نوع دو در کشورها درصد70
 میلیون نفر در جهان 4سالانه . کنند حال توسعه زندگی می

دهند که این میزان  بر اثر دیابت جان خود را از دست می
 از کل مرگ و میر جهانی را به خود اختصاص  درصد8/6

رحمانیان و همکاران هم میزان شیوع دیابت ). 1( دهد می
 1/12 و درصد 6/11را در مردان و زنان شهري به ترتیب 

  و اختلالات لیپیدي التهاب.)2(  گزارش نموده انددرصد
عروقی در بیماران  قلبی هاي زمینه ساز ایجاد بیماري

 بالایی شیوع دیابتی میان بیماران در ود نباش دیابتی می

یک ) C- reactive protein( CRP. )3( دندار
 سنتز 6 گر فاز حاد است که در پاسخ به اینترلوکین واکنش

 و نقش بارزي در مراحل اولیه تشکیل و پیشرفت گردد می
 تمام مراحل فرایند CRP. پلاك آترواسکلروز دارد

ها به دیواره شریان  کارگیري لوکوسیته آتروژنیک از ب
 حال در ).3( نماید تا نهایتاً پارگی پلاك را تسهیل می

 داروهاي خوراکی کاهنده و انسولین از استفاده حاضر،

درمان براي  و مؤثرترین روش ترین خون رایج قند
علیرغم کنترل قند خون  .عوارض دیابت معرفی شده است

با استفاده از این داروها، عوارض جانبی دیابت مانند 
هاي درمانی   هزینهاختلال لیپیدي و التهاب، کنترل نشده و

 به طوري که در سال ،کند  به دولت تحمیل می رازیادي
 میلیون دلار 600یباً هاي دیابت تقر ، کل هزینه2010

 در کنار یهاي مختلف از مکمل ).4(  شده استبرآورد
هاي دارویی براي کاهش عوارض دیابت استفاده  درمان

هاي  توان به پري بیوتیک شود که از آن جمله می می
ترکیبات اینولینی علاوه بر داشتن . اینولینی اشاره نمود

این . دخاصیت فیبري، داراي خاصیت پري بیوتیکی هستن
ترکیبات غیر قابل هضم و جذب و تخمیر پذیري مواد 

اي به  هستند که با تغییر ترکیب و فعالیت میکروفلور روده
ها و مهار رشد  طرف بیفیدوباکترها و لاکتوباسیلوس

  هاي پاتوژن، سطح سلامتی میزبان را بهبود می باکتري
ها با تعدیل فعالیت میکروفلور  پري بیوتیک. ندبخش

و ) 6( ، دخالت در متابولیسم مواد لیپیدي)5( اي روده
منجر به افزایش سلامتی ) 7( کاهش فاکتورهاي التهابی

هاي اینولینی، الیگو یا پلیمري  فروکتان. گردند میزبان می
 است β(1→2) فروکتوز با پیوندهاي D–از واحدهاي 

 α(1→2)که در انتها داراي یک واحد گلوکز با پیوند 
ها مورد علاقه بیفیدوباکترهاي مقیم  روکتان این ف.باشد می

 داراي آنزیم بیفیدوباکترها. باشند روده می
 هستند که آنها را قادر به متابولیزه ازفروکتوفورانوزید

  بفرداین ویژگی منحصر. سازد کردن این ترکیبات می
هاي اینولینی، این ترکیبات را نسبت به سایر پري  فروکتان
هاي  فروکتان.  توجه قرار داده استها بیشتر مورد بیوتیک

به الیگو ، اینولینی با توجه به درجه پلیمریزاسیون
غنی شده با الیگو HP ، اینولین)DP<10(فروکتوزها 

) DP=10-65( HPو اینولین ) DP=8-13( فروکتوز
، اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز). 8(   شوند تقسیم می

 اثرات  است کهHPترکیبی از الیگوفروکتوز و اینولین
. نماید پري بیوتیکی مناسبی را در سراسر کولون ایجاد می

 گرم 5-8  این ترکیبات در دوزهايیاثرات پري بیوتیک
 گرم در روز 30در مقادیر بالاي شده و در روز مشاهده 

  ). 5( دنکن هاي گوارشی نظیر نفخ شکم ایجاد می ناراحتی
در مطالعات حیوانی اثرات مفید پري 

هاي خون و  هاي اینولینی در بهبود غلظت چربی کبیوتی
هاي انسانی   پژوهش).10 و9( التهاب گزارش شده است

هاي اینولینی بر  معدودي در مورد اثرات پري بیوتیک
تاکنون چهار پژوهش اثرات ). 11( ه استانجام شدالتهاب 

هاي اینولینی را در بیماران دیابتی ارزیابی  پري بیوتیک
سه پژوهش در ارتباط با اند که  نموده

و یک ) 14 و 13، 12( فروکتوالیگوساکاریدها بوده است
از این رو ). 15( پژوهش در ارتباط با اینولین بوده است

پژوهش کنونی با هدف بررسی اثر اینولین غنی شده با 
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  زنانالیگوفروکتوز بر التهاب و سطح لیپیدهاي سرم در
  . ده است طراحی و اجرا ش2مبتلا به دیابت نوع 

  
  ها مواد و روش

پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی سه 
 این پژوهش آماري جامعه. ه استسوکور انجام پذیرفت

 1390-91 هايدر سال  بودند که2زنان مبتلا به دیابت نوع 

تبریز و  سینا بیمارستان متابولیسم و غدد کلینیک به
 به معیارهاي ورود. ندنموده ا  مراجعه نیک آتیهیکل

 ماه سابقه ابتلاء به دیابت، 6داشتن حداقل  شامل پژوهش
 25-35ال، نمایه توده بدنی  س30-65محدوده سنی 
 ماه 3 و نداشتن تغییرات وزنی در طی مربع کیلوگرم به متر

استفاده از داروهاي پایین آورنده قند خون، گذشته، 
 تمایل به  گرم در روز و30مصرف فیبر به میزان کمتر از

ف پري بیوتیک در طول پژوهش و عدم استفاده از مصر
 شامل پژوهشمعیارهاي خروج از .  بودندها پروبیوتیک

استفاده از داروهاي  استفاده از درمان انسولینی،
 ضد التهابی قی،ها، ضد چا  ملیني،گلوکوکورتیکوئید

  ها، آنتی بیوتیک،غیراستروئیدي، کاهنده لیپید خون
هاي آنتی اکسیدانی حداقل سه   مکمل ها ومولتی ویتامین

ماه قبل از شروع پژوهش، سابقه گرفتن رژیم کاهش وزن 
هایی   ماه گذشته یا رژیم غذایی ویژه، داشتن بیماري6طی 

مشکلات گوارشی، نظیر التهاب روده، سرطان روده و 
اختلالات تیروئیدي، بیماري قلبی، کلیوي، کبدي، ریوي، 

 ان با رادیوتراپی،هاي تحت درم و سایر سرطان عفونی
مصرف الکل و یا سیگار، بارداري، شیردهی، ورزشکار 

عدم تمایل به مصرف و فعالیت فیزیکی سنگین و  بودن
پري بیوتیک و بروز علایم گوارشی در طول پژوهش 

 این بررسی در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم .بودند
 تصویب گردیده و با کدپزشکی تبریز 

IRCT201110293253N4  در مرکز
  .هاي بالینی ایران به ثبت رسیده است کارآزمایی

 پژوهش، طی یک جلسه توجیهی، ابتداي در

 بیماران تفصیل براي به اجراي پژوهش روش و هدف

 در پژوهش، شرکت از داوطلبان  سپس.شد داده توضیح

 نمونه، حجم تعیین منظور به. شد اخذ کتبی نامه رضایت

 دست به شو و همکاران العهاساس مط بر اولیه اطلاعات

 n = (Z1-α / 2فرمول از استفاده نمونه با حجم). 16( دمآ

+ Z1-β )2 (σ 1
2 + σ2

2 ) / (µ1– µ2 )2 يبه نحو 
 در میانگین کاهش بین اختلاف اگر که شد محاسبه

LDL-c و  مکمل کننده دریافت گروه دو سرم در
 دسی لیتر باشد، بتوان/میلی گرم 3/28دارونما حداقل 

  LDL-cکاهش در را مکمل اینولین تأثیر عدم فرضیه
  رد90/0 و با توان آزمون درصد 95سرم در سطح اطمینان 

 نفرمحاسبه شد 19 برابر نمونه حجم ترتیب، این به .کرد
 نمونه حجم ها، نمونه احتمالی ریزش گرفتن نظر در با و

 نفر براي 70در کل . یافت افزایش گروه هر در نفر 27 به
 نفر 54 شدند که از این تعداد، انتخاب در پژوهش شرکت

.  شدندپژوهشبراساس معیارهاي ورود و خروج، وارد 
افراد مورد پژوهش برحسب نمایه توده بدن و سن به 

در قالب  ،RAS و با استفاده از نرم افزار صورت تصادفی
یا )  نفر27(به یکی از دوگروه آزمون  نفري 6بلوك هاي 

گروه آزمون به مدت هشت . سیم شدندتق)  نفر27(شاهد 
 گرمی اینولین غنی شده با 5هفته روزانه دو بسته پودر 

 گرمی 5الیگوفروکتوز و گروه شاهد دو بسته پودر 
این دو ترکیب از لحاظ . مالتودکسترین دریافت نمودند

مالتودکسترین . شکل ظاهري، رنگ و طعم مشابه بودند
) 6، 1( و α) 4، 1(وند هاي گلوکز با پی ترکیبی از مولکول

αیک بسته از . باشد  است که داراي خاصیت فیبري نمی
 در شب، در داخل آن هاپودرها در صبح و یک بسته از 

 غنی شده با پودر اینولین. شدآب ولرم حل و مصرف 
محصول ( Frutafit IQ با نام تجاري الیگوفروکتوز

 و پودر مالتودکسترین ) کشور نیوزلندSensusشرکت 
  Jiujiang Hurirong Tradeمحصول شرکت(

بندي و  هاي مشابه بسته پودرها در سلفون.  بود)کشور چین
ها، ماهانه به بیماران  بدون ذکر نوع مکمل روي بسته

جهت تفکیک دو نوع پودر، در . تحویل داده شدند
کارخانه با استفاده از دستگاه دیجیتالی، کد و تاریخ تولید 
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به منظور بی اطلاع . ها پرینت گردید و انقضاء بر روي بسته
 و  بودن پژوهشگر از نوع درمان بیمار، توزیع مکمل

دارونما توسط فرد دیگري که از رمز کدها و نوع مکمل 
براي اطمینان از مصرف و پیگیري . مطلع نبود انجام شد

هاي پودر پر باقیمانده، در پایان  شکایت بیماران، بسته
چنین شماره تلفن محقق  هم تحویل گرفته شد و پژوهش

در اختیار بیماران قرار گرفت که درصورت داشتن هر نوع 
، بیماران. نگرانی و بروز مشکل، تماس حاصل نمایند

اطلاع  گر نتایج هم از نوع درمان بیمار بی  و تحلیلمحقق
در مدت پژوهش، هر هفته یک بار جهت اطلاع از . بودند

، با بیماران وضعیت مصرف مکمل و مشکلات احتمالی
 و پژوهش در ابتداي افراد قد و  وزن.تماس گرفته شد

 1/0و با دقتترازوي سکا  با ترتیب مطالعه به پایان

 و کفش بدون متر  سانتی5/0 دقت با سنج قد کیلوگرم و
نمایه توده  سپس .گردید گیري اندازه پوشش ي کمینه با

 بر یمتقس) کیلوگرم( وزن فرمول از استفاده با  افرادبدنی

  بابیماران رژیمی دریافت. شد محاسبه) متر(قد مجذور

دو روز  (هروز سه آمد خوراك ساعت یاد 24 پرسشنامه
 حضوري مصاحبه طریق از )کاري و یک روز پایان هفته

 نرم توسط و شد ثبت پژوهش انتهاي و ابتدا در

 قرار تحلیل و تجزیه  موردNutritionist IVافزار

  . گرفت
 انتهاي و ابتدا در بیماران ديوری خون نمونه

 12 تا 10 از ، پس سی سی10میزان  به بار هر پژوهش،

بلافاصله . گرفته شد نشسته وضعیت در ناشتایی ساعت
 سرعت با ها گیري، جهت تهیه سرم، نمونه بعد از خون

. شدند سانتریفوژ دقیقه 10 مدت به در دقیقه دور 2500
 .یابی قرار گرفت لیپیدي، در همان روز مورد ارزالگوي
 به HDLکلسترول   وتري گلیسرید تام، کلسترول غلظت
 شرکت( تجاري هاي کیت از استفاده با آنزیمی روش

 دستگاه کمک به و )ایران آزمون، پارس

 .شد گیري اندازه  Alcyon 300,USAاتوآنالیزر

 فریدوالد فرمول از استفاده با خون  LDLc غلظت

-hsگیري سطح سرمی  براي اندازه). 17( شد محاسبه

CRP از روش ایمنوتوربیدیمتریک و کیت تشخیص 
استفاده ) شرکت پارس آزمون، ایران (hs-CRPکمی 
 بیوشیمیایی هاي آزمایش انتهاي پژوهش،  در).18( گردید

   .شدند تکرار سنجی تن هاي و شاخص
 نشان معیار انحراف ± میانگین حسب بر ها داده

آزمون  از استفاده با ها داده توزیع بودن نرمال .داده شدند
 مقایسه صفات براي .شد کولموگرواسمیرنوف ارزیابی

 انجام از قبل بیوشیمیایی غذایی و متغیرهاي رژیم پایه،

 به .شد استفاده  مستقلtآزمون  از گروه، دو در مداخله

 انجام از بعد بیوشیمیایی متغیرهاي میانگین مقایسه منظور

ین غنی شده با الیگوفروکتوز و اینول گروه دو بین مداخله
متغیرهاي  و گر مداخله عوامل تعدیل با مالتودکسترین
 .شد  استفاده(ANCOVA)کوواریانس پایه، از تحلیل

 انجام از بعد و قبل بیوشیمیایی متغیرهاي میانگین مقایسه

 زوج صورت t آزمون توسط گروه هر داخل در مداخله

افزار  نرم از فادهاست با ها داده تحلیل و تجزیه .گرفت
SPSS این پژوهش مقدار در. گرفت  انجام11,5 نسخهp 

  .شد گرفته نظر در دار  معنی05/0 کمتر از 
  

  ها یافته
 شرکت 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 54از 

 نفر 27(  نفر مطالعه را کامل کردند52در مطالعه،  کننده
ر  نفر د25در گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز و 

 نفر از گروه مالتو دکسترین به 2 ).گروه مالتودکسترین
ی بیماران.  حذف شدندیدلیل عدم رعایت برنامه پژوهش

 وارضع ،هاي پودري را مصرف نموده بودند  بستهکه

 .گزارش ننمودند  راها مکمل از مصرف ناشی جانبی

 1 جدول در مطالعه دیابتی مورد بیماران هاي ویژگی
 1 جدول در طور که همان .است شده داده نمایش

 سن، میانگین نظر از گروه دو شود، می مشاهده

 قند کاهنده داروهاي مقدار و سنجی، نوع تن هاي شاخص

 مطالعه در شروعطول مدت ابتلاء به دیابت خون به غیر از 

  . نداشتند یکدیگر با داري معنی تفاوت آماري
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  گروه دو تفکیک به طالعهم مورد دیابتی عمومی بیماران هاي ویژگی. 1 جدول
  گروه مالتو دکسترین عمومی هاي ویژگی

)25n=( 

غنی شده با  گروه اینولین
  )=27n (الیگوفروکتوز

  40/48± 45/8 70/48 ± 70/9 )سال(سن
 00/76 ± 23/12 40/70 ± 00/11 )کیلوگرم(وزن

 40/154 ± 80/5 50/153 ± 50/6 )متر سانتی(قد

 95/31 ± 55/4 90/29 ± 20/4  )ربعمترم/کیلوگرم(نمایه توده بدن

  *50/8 ± 03/5 30/5 ± 60/4 )سال(به دیابت  ءمدت ابتلا
 2)1-4( 3)1-4( )تعداد در روز( گرمی میلی500 مصرف مت فورمین همیان

 2)1-4( 2)0-4( )تعداد در روز(گرمی   میلی5  مصرف گلی بن گلامیدهمیان

  
 هاي عمومی دار در ویژگی معنی آماري تفاوت

 p>0.05(مطالعه وجود نداشت  ابتداي در گروه، دو بین
 ± به صورت میانگینکلیه متغیرها ).  مستقلtبراساس آزمون 

داروهاي مصرفی  گزارش شده اند به غیر از  معیار انحراف 
) 75، صدك 25صدك ( به صورت میانه  کهقند خون

   .است گزارش شده

 در ابتداي نمایه توده بدنیو  وزن میانگین
 آماري معنی تفاوت مطالعه مورد گروه دو بین ژوهشپ

هم  2 جدول در که طور همان). 1جدول ( نداشت داري
انرژي و سایر  دریافت میانگین است، شده داده نشان

 تفاوت گروه دو مطالعه بین شروع درها  درشت مغذي

  .نداشت داري آماري معنی
  

  مورد مطالعه بیماران دیابتی دریافتی ذيمغ مواد و انرژي معیار انحراف و میانگین .2 جدول
گروه اینولین غنی شده با 

 )n=27(الیگوفروکتوز 

  گروه مالتو دکسترین
)n=25( 

 رژیم ترکیبات و انرژي دوره مطالعه

 غذایی

60/412 ± 70/1624 60/205 ± 20/1770  )روز/کیلوکالري(انرژي  مطالعه شروع 

  هفته هشتم ایانپ 20/1798 ± 90/238 **/*90/1480 ± 80/259

 )روز/گرم( ت اکربوهیدر مطالعه شروع 07/224 ± 90/47 90/223 ± 65/72

  هفته هشتم پایان 30/223 ± 40/37 50/222 ± 15/36

 )روز/گرم(  پروتئین مطالعه شروع 80/54 ± 90/11 90/51 ± 18/12

  هفته هشتم پایان 30/55 ± 70/14 60/48 ± 75/10

 )روز/گرم( چربی کل  مطالعه شروع 90/52 ± 30/13 45/56 ± 65/23

  هفته هشتم پایان 80/51 ± 90/14 **80/46 ± 65/13

 )روز/گرم( فیبررژیمی  مطالعه شروع 40/18 ± 60/6 60/15 ± 75/12

  هفته هشتم پایان 90/14 ± 90/3 05/13 ± 50/5
  مطالعه،  در انتهاي گروه دو بین دار معنی آماري تفاوت * 
مداخله در  از بعد و قبل متغیرهاي میانگین مقایسه براي گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بین دار معنی آماري تفاوت**

  . استفاده شد(ANCOVA)کوواریانس ها از تی مستقل و تحلیل  و براي بین گروهPaired t-testهر گروه از
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نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با تعدیل 
 و متغیرهاي طول مدت ابتلاء به دیابت هايمخدوشگر

داري در وزن و  پایه، در پایان هفته هشتم، کاهش معنی
گروه اینولین غنی شده با الیگو فروکتوز نمایه توده بدنی 

به ترتیب از ( مشاهده گردید در مقایسه با گروه دارونما
 به 95/31±55/4، 90/72±40/12 به 23/12±00/76
60/4±60/30 ،05/0p< .(نمایه توده بدنی قایسه وزن و م

در داخل گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز نشان داد 
نمایه توده بدنی در مقایسه با ابتداي پژوهش وزن و که 

تغییرات این ). >05/0p(ه است داري یافت کاهش معنی
  .متغیرها در گروه دارونما معنی دار نبود

 بعد از هشت هفته مکمل یاري، تفاوت معنی
 داري در دریافت انرژي، بین دو گروه مشاهده گردید

)05/0p< .( ،در گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز
 دریافت انرژي و چربی کل کاهش معنی داري یافت

)05/0p< .(مواد انرژي و سایر در طول مطالعه، دریافت 
  .در گروه دارونما بدون تغییر ماند مغذي

 سرم لیپیدهاي تغلظ معیار انحراف و میانگین

 بررسی در مورد هاي گروه  درhs-CRP  شاخصو

 گروه دو مطالعه در شروع .است شده خلاصه 3 جدول

 با معنی داري آماري تفاوت سرم لیپیدهاي نظر غلظت از

 تفاوت hs-CRPیکدیگر نداشتند ولی از نظر شاخص 
  . آماري معنی داري داشتند

  
  مطالعه مورد دیابتی بیماران در hs-CRP و سرم لیپیدهاي انحراف معیار غلظت و میانگین. 3دولج

گروه مالتو دکسترین   مطالعه دوره متغیرها
)n=25( 

گروه اینولین غنی شده با 
 )n=27(الیگوفروکتوز 

    
 20/211 ± 07/80 10/213 ± 10/68 مطالعه شروع )لیتر دسی/گرم میلی(گلیسرید  تري

  **90/176 ± 17/61 80/216 ± 80/59 هفته هشتم پایان 
 60/198 ± 70/38 90/197 ± 80/37 مطالعه شروع )لیتر دسی/گرم میلی (تام کلسترول

 */**04/175 ± 30/36 10/203 ± 60/45 هشتم هفته پایان 

LDLc) 45/117 ± 74/36 60/114 ± 3/35 مطالعه شروع )لیتر دسی/ گرم میلی 
 */**30/94 ± 30/34 30/116 ± 10/42 هفته هشتم پایان 

HDLc) 85/38 ± 97/5 60/40 ± 60/5 مطالعه شروع )لیتر دسی/ گرم میلی 
 **40/45 ±  50/6 50/43 ± 20/4 هفته هشتم پایان 

TC /HDL-c 20/5 ± 30/1  90/4 ±85/0 مطالعه شروع  
  */**90/3 ±0/ 90  90/4 ±80/0 هفته هشتم پایان 

LDL-c /HDL-c 1/3 ± 00/1  80/2 ±70/0 مطالعه شروع  
  */**1/2 ± 80/0  70/2 ±90/0 هفته هشتم پایان 

( لیتر/ گرم  میلی ) hs-CRP 69/7 ± 17/5 05/13 ± 94/8 مطالعه شروع 
 **30/5 ± 61/4 90/11 ± 50/6 هفته هشتم پایان 

  مطالعه درانتهاي گروه دو بین دار معنی آماري تفاوت*
مداخله در  از بعد و قبل متغیرهاي میانگین مقایسه براي.  گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بین دار معنی آماري تفاوت**

  . استفاده شد(ANCOVA)کوواریانس ها از تی مستقل و تحلیل  و براي بین گروهPaired t-testهر گروه از 



  و همکاران  بهرام پور قاسم گرگري                                                                ...             مکمل پري بیوتیک اینولین غنی شده با الیگوفروکتوزاثر

                                                                                                1392آبان، 8، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

١٧

داري در  در ابتداي مطالعه، تفاوت آماري معنی
ا الگوي لیپیدي گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز ب

مکمل یاري با اینولین غنی . گروه دارونما وجود نداشت
کاهش منجر به  هفته، 8شده با الیگوفروکتوز به مدت 

 28(غلظت کلسترول تام  میانگین در يدار معنی
 22(LDL-c ، )درصد10/14لیتر،  دسی/گرم میلی

-HDL/ ، کلسترول تام)درصد70/21لیتر،  دسی/گرم میلی

c) 73/0 ،70/20و)درصد  LDL-c /HDL-c 
در مقایسه با گروه مالتودکسترین ) درصد55/0،50/27(

 در HDL-c  ودر سطح تري گلیسریدتغییرات . گردید
گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در مقایسه با گروه 

تحلیل کوواریانس با تعدیل ( بودنمالتودکسترین معنی دار 
و  hs-CRPتغییرات وزن، طول مدت ابتلاء به دیابت، 

در داخل گروه اینولین غنی شده با ). هاي پایه متغیر
الیگوفروکتوز، کاهش معنی داري در غلظت کلسترول 

/  کلسترول تام نسبت، LDL-cتام، تري گلیسرید و
HDL-c، LDL-c/HDL-c و افزایش معنی داري در 
HDL-cدر طول . ، نسبت به سطح پایه مشاهده گردید

ي در هیچ یک از دار مطالعه، تغییرات آماري معنی
  . متغیرهاي فوق در گروه مالتودکسترین مشاهده نگردید

 گرهايدر پایان هفته هشتم، با تعدیل مخدوش 
و متغیرهاي پایه، طول مدت ابتلا به دیابت، تغییرات وزن 

 کاهش غیرگروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز، در 
 نسبت به دارونما hs-CRPمعنی داري در شاخص 

 در گروه hs-CRPکاهش در شاخص  . گردیدمشاهده
 نسبت به ابتداي مطالعه  غنی شده با الیگوفروکتوزاینولین

این متغیر در گروه دارونما در ). >001/0p(معنی دار بود 
  .طول مطالعه تغییرات معنی داري نیافت

  
  بحث

مکمل یاري با  حاضر ي  نتایج مطالعهبر اساس،
 8به مدت وفروکتوز  گرم اینولین غنی شده با الیگ10

، LDL-cهفته، کاهش معنی دار در غلظت کلسترول تام، 
 در گروه LDL-c /HDL-c  و HDL-c/ کلسترول تام

اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در مقایسه با گروه 
تري  سطح اما تاثیري بر .مالتودکسترین ایجاد نمود

  . نداشتHDL-c و hs-CRPگلیسرید، 
مکمل اینولین غنی شده مطالعه مصرف  این رد

 هفته 8 مدت  گرم در روز به10به میزان  با الیگوفروکتوز
توده بدنی بیماران نمایه کاهش معنی داري در وزن و 

نتایج .  در مقایسه با گروه دارونما ایجاد نمود2دیابتی نوع 
در مطالعات و اینولین مشابهی با مصرف الیگوفروکتوزها 

 گرم 21مصرف  .)19-21 (انسانی گزارش گردیده است
 هفته در افراد سالم 12در روز به مدت  الیگو فروکتوز

اثر ). 19( باعث کاهش معنی داري در وزن گردید
ها در کاهش وزن، احتمالاً به دلیل کاهش  فروکتان

 کاهش دریافت غذا از طریق تغییر در  ودریافت انرژي
در ). 21، 20( باشدمی گر اشتها  هاي تعدیل هورمون

لعه ما نیز دریافت اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز با مطا
  .)>05/0p(کاهش دریافت انرژي و چربی کل همراه بود 

 اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز به دریافت

 کلسترول غلظت کاهش معنی دار در سبب ،هفته 8 مدت

دار در غلظت تري گلیسرید   و غیر معنیLDLcو  تام
آنالیز، مکمل اینولین قادر است بر طبق یک متا .سرم شد

 الگوي لیپیدي سرم را در افراد هیپرلیپیدمیک بهبود دهد
هاي اینولینی  چهار مطالعه اثرات فروکتاندر تاکنون ). 22(

ده ش ارزیابی 2بر سطح لیپیدهاي سرمی افراد دیابتی نوع 
هاي اینولینی از نوع  است که سه مطالعه فروکتان

را  یک مطالعه اثر اینولین و) 12-14( الیگوفروکتوز
ي یاماشیتا و همکاران  در مطالعه). 15( ارزیابی نموده است

 گرم الیگوفروکتوز در 8، مصرف 2روي افراد دیابتی نوع 
 در سطح  درصدي6 هفته، باعث کاهش 2روز به مدت 

روسو و همکاران نشان دادند ). 12( کلسترول تام گردید
 %11 تاي غنی شده باکه مکمل یاري افراد سالم با پاس

 ،HDL-c ،گلیسرید  بهبود سطح تري منجر بهاینولین،
هاي گلیسمی   شاخص وHDL-c/نسبت کلسترول تام 

 و همکاران گزارش نمودند که مروتی). 23( گردید
تجویز سین بیوتیک حاوي الیگوفروکتوز به افراد مبتلا به 
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دار   روز باعث کاهش غیر معنی30 به مدت 2دیابت نوع 
سرم و کلسترول تام و افزایش  تري گلیسرید غلظت در

ها با   این یافته که)24( گردیدHDL-c معنی دار در 
در مقابل، سه مطالعه . می باشندسو   ما هم مطالعههاي یافته

 نشان داد که تجویز 2روي بیماران دیابتی نوع
 4 گرم در روز به مدت 20به ترتیب ( الیگوفروکتوزها

و ) 14، 13) ( هفته3روز به مدت  گرم در 15هفته و 
بر سطح )  هفته12 گرم در روز به مدت 10(اینولین 

هاي متفاوت  این یافته). 15( لیپیدهاي سرم تأثیري ندارد
تواند مربوط به تفاوت در نوع، دوز و مدت مکمل  می

کنندگان، سطح اولیه  هاي بالینی شرکت یاري، ویژگی
  .لیپیدهاي سرم و نوع دارونما باشد

متعددي در خصوص هاي بیولوژیکی  مکانیسم
 بهبود الگوي لیپیدي پلاسما در برهاي اینولینی  فروکتاناثر 

که اثرات مفید  رسد می نظر به. گزارش شده استانسان 
هاي اینولینی بر روي الگوي لیپیدي سرم از طریق  فروکتان
 توسط تخمیر زنجیره باشد که طی کوتاه چرب اسیدهاي

 .شوند تولید می گوارش دستگاه در ها پري بیوتیک

و  کند می جلوگیري کبد در کلسترول از سنتز بوتیرات
هاي پوششی کولون  منبع خوبی از انرژي، براي سلول

استات به عنوان پیش ساز ). 25( شود محسوب می
 و کند کلسترول، سنتز آن را در کبد تحریک می

جهت  دربا کاهش استفاده از استات  احتمالاً پروپیونات
کاهش   راکبد در کلسترول سنتز سنتز کلسترول، سرعت

روسی و همکاران نشان دادند که بوتیرات ). 26( دهد می
  ) .27( باشد فرآورده اصلی از تخمیر اینولین در کولون می

کاهش تري  احتمالاً مکانیسم اصلی در
 .هاي لیپوژنیک در کبد باشد گلیسرید سرم، کاهش فعالیت

هاي لیپوژنیک نظیر استیل کوآ  نزیمکاهش بیان ژنی آ
-6کربوکسیلاز، آنزیم مالیک، سیترات لیاز، گلوکز 

فسفات دهیدروژناز و اسید چرب سنتاز، کاتابولیسم 
 دهد هاي غنی از تري گلیسرید را افزایش می لیپوپروتئین

)28 .(  

 ها، بیوتیکي پر توسط کلسترول کاهش براي

 نژوگاسیونودک .تاس شده پیشنهاد متفاوتی هاي مکانیسم

 توقف و هیدرولاز آنزیم توسط صفراوي اسیدهاي

 تواند می صفراوي اسیدهاي کبدي -اي روده چرخش

 اسیدهاي که زمانی .باشد احتمالی هاي مکانیسم از یکی

 جذبشان میزان و حلالیت شوند، می مزدوج غیر صفراوي

 .شوند می دفع مدفوع طریق از و یابد می کاهش روده در
 اسیدهاي ساخت براي کلسترول از دوباره بدن ه،نتیج در

 تواند می موضوع همین و کند می استفاده جدید صفراوي

 از دیگر یکی ).25( بیاورد پایین را سرم کلسترول غلظت

اي   کاهش قابلیت جذب رودهپیشنهادي، هاي مکانیسم
هاي پوششی جدار روده  کلسترول با افزایش ضخامت لایه

-3-هیدروکسی-3یان ژنی آنزیم افزایش ب). 29( است
و افزایش در متیل گلوتاریل کوآنزیم آ ردوکتاز 

و تغییر ) 9(ولسترل اکنتري عناصر پیوندي ها تئینوپر
هاي دیگر کاهش  نیز از مکانیسم) 30( اي میکروفلور روده

 .هاست کلسترول توسط پري بیوتیک

 غنی شده با الیگوفروکتوزمکمل یاري اینولین 
معنی داري در شاخص  ه، باعث کاهش غیر هفت8به مدت 

hs-CRPما از  مطالعهنتایج.  در مقایسه با دارونما گردید 
 مشابه نتایج دیولف و hs-CRPلحاظ تأثیر بر سطح

باشد که گزارش نمودند مکمل یاري  می) 11(همکاران
 گرم 16(زنان چاق با اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز 

معنی داري بر سطح این اثر )  ماه3در روز به مدت 
پري  کنی و همکاران اثرات مثبتی از .ه استشاخص نداشت

هاي التهابی در  بیوتیک الیگوفروکتور بر سطح شاخص
تفاوت در نتایج ). 10( هاي دیابتیک گزارش نمودند موش

حاصله ممکن است مربوط به نوع مکمل مصرفی، گونه و 
  . باشدژنوتیپ موارد مورد مطالعه و سطح پایه رژیم 

مکانیسم اثر تعدیلی اینولین بر فاکتورهاي 
احتمالاً اینولین با . التهابی به طور کامل شناخته نشده است

کاهش استرس اکسیداتیو و تعدیل شاخص هاي گلیسمی 
و با کاهش سطح لیپو پلی ساکارید سرم محرك ) 19(

 .به کاهش التهاب کمک می نماید) 10 و 7(آبشار التهاب 
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 گرم 10مصرف  ،مطالعه اینج بر طبق نتای
هفته  8 مدت در روز با الیگوفروکتوز به اینولین غنی شده

 به مبتلا بیماران الگوي لیپیدي با بهبود التهاب و تواند می

 را عروقی قلبی هاي بیماري بروز ، احتمالا2ً نوع دیابت

 شایان ذکر است که .به تأخیر بیندازد بیماران در این
در تولید می تواند  الیگوفروکتوز اینولین غنی شده با

هاي غذایی مورد نیاز بیماران دیابتیک به صنایع  فرآورده
غذایی کشور معرفی گردد تا ضمن تأمین بخشی از فیبر 
مورد نیاز این بیماران، اثرات پري بیوتیکی خود را نیز 

 کوتاه پژوهش این هاي محدودیت جمله از. اعمال نماید

گیري  ، عدم امکان اندازهمداخله ي مدت دوره بودن
اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر و آزاد در سرم، ارزیابی 

سایر  گیري و اندازه تغییرات فلور میکروبی روده
  . بود بیوشیمیایی هاي شاخص

  
  گیري نتیجه

 داد که نشان پژوهش این هاي یافته در مجموع

یک پري  عنوان اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز به
 بهبود غلظت در اي ند نقش بالقوهتوا می بیوتیک

  .باشد و التهاب داشته خون هاي چربی
  

 تشکر و قدردانی
 معاونت از را خود قدردانی مراتب نویسندگان

 حمایت بابت تبریز علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی محترم

 این پژوهش، در کننده شرکت بیماران کلیه از ،مالی

ان سینا و آقاي بیمارست متابولیسم و غدد کلینیک کارکنان
 داشتند، را همکاري نهایت که دکتر فیروز پوررحیم

 نتایج این مقاله، برگرفته از پایان نامه .اعلام می دارند
  .باشد دکتراي تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز می
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Abstract 
Background: Organizational intelligence increases access to knowledge in organizations, can create 
competitive advantage in order to improve efficiency and effectiveness in organization. But that are 
affected by the structural dimensions of centralization, formalization, complexity (which reflects the 
characteristics of the internal organizations). This study aimed to investigate the relationship between 
organizational structure and organizational intelligence in Arak medical university affiliated teaching 
hospitals. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the research community was consisted of 
official staff that had high school diploma and working in hospitals which all of them were included in 
this study. Tool for data collection was Robbins organizational structure questionnaire and also 
Alberkht organizational intelligence questionnaire. Data was analyzed by running SPSS 16.  
Results: The results were show a significant correlation between the organizational structure and 
intelligence in teaching hospital (r=-0.612 and p=0.001). The relationship between the complexity and 
organizational intelligence was not significant (r=0.157 and p=0.53), but in two other dimensions of 
organizational structures (degree of formalization and centralization) with organizational intelligence 
significant relationship was obtained (r=- 0.693and p=0.001 and r=0.711and p=0.001 respectively). 
Conclusion: Based on our findings, teaching hospitals can review current situation about 
organizational structural dimensions particularly through decreasing centralization and formalization 
to provide necessary field for developing and implementation of organizational intelligence. 
Keywords: Hospitals, Intelligence, Organization and Administration 
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هاي آموزشی تابعه  تعیین ارتباط ساختار سازمانی با هوش سازمانی در بیمارستان
 دانشگاه علوم پزشکی اراك

 
  *1 عنبري، زهره2، فرشته معماري1رحمت اله جدیدي

  
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، آموزش و توسعه مطالعات مرکز استادیار،. 1

  ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پیراپزشکی،بري،  دانشجوي کارشناسی هوش. 2
 

 30/6/92:  تاریخ پذیرش25/3/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ها افزایش داده، باعث پیدایش مزیت  ین که هوش سازمانی، دستیابی به دانش را در سازمانبا توجه به ا: زمینه و هدف

تمرکز، (شود، ولی تحت تاثیر ابعاد ساختاري رقابتی و گامی مهم در جهت بهبود کارایی و اثر بخشی سازمان محسوب می
ر سازمانی و هوش سازمانی در این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین ساختا. گیرد قرار می) رسمیت و پیچیدگی

  .هاي آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی اراك انجام گرفت بیمارستان
در این مطالعه مقطعی، جامعه پژوهش را کلیه پرسنل رسمی داراي مدرك تحصیلی دیپلم به بالا، شاغل : ها مواد و روش
ابزار . د که به صورت سرشماري وارد مطالعه شدنددادن هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اراك تشکیل می در بیمارستان

و نیز ) پیچیدگی، رسمیت و تمرکز(نامه استاندارد ساختار سازمانی رابینز با ابعاد ساختاري ها، پرسش جمع آوري داده
  . تحلیل شدند16 نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . نامه استاندارد هوش سازمانی آلبرخت بود پرسش

هاي آموزشی نشان  نتایج تحقیق ارتباط معنی داري را بین ساختار سازمانی با هوش سازمانی در بیمارستان: ها تهیاف
، ولی در )=53/0p و =157/0r(این ارتباط در بعد پیچیدگی با هوش سازمانی معنی دار نبود). =001/0pو =r -612/0(داد

 ،=r-693/0به ترتیب (با هوش سازمانی ارتباط معنادار ) اییدرجه رسمیت و تمرکز گر(دو بعد دیگر ساختار سازمانی
001/0p=711/0  و- r=، 001/0p= (به دست آمد.  
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  مقدمه 
هاي  ها در شرایط تغیرپذیر محیط موفقیت سازمان

اقتصادي، سیاسی و تکنولوژي بستگی به توانایی آنها در 
ارائه اطلاعات مرتبط و یافتن به موقع راه حل مناسب براي 

ارد و این امر مستلزم طراحی و استفاده از مواجهه با مسائل د
هاي فکري سازمان با تاکید بر یک پارچگی  توانایی
هاي اطلاعاتی و ارتباطی است که نتیجه این فرایند،  فناوري

به کارگیري مفهوم جدیدي در تئوري سازمان به نام هوش 
هوش سازمانی به این دلیل که دستیابی به  ).1(سازمانی است
ها افزایش داده و باعث پیدایش مزیت  سازماندانش را در 

تواندگامی مهم در  رقابتی نوینی در آنها گردیده است، می
جهت بهبود کارایی، اثر بخشی و افزایش بهره وري سازمان 

به عبارت دیگر هوش سازمانی یک مدیریت ). 2(بردارد
هاي  دانش است که مدیران و تحلیل گران سیستم و بخش

هایی موفق  امروزه سازمان). 3(آن هستندرقابتی نیازمند 
خواهند بود که بتوانند از نیروي فکري کارکنان خود به نحو 

ها و  آوري بهترین ایده و با جمع) 4(شایسته بهره گیرند
هاي زیرکانه  ها و شیوه تقویت رفتارهاي جمعی به استراتژي

تر از دیگران دست  براي تولیدات بهتر و خدمات سریع
هایی با ضریب هوشی بالا را،  کرفوت ایجاد سازمان). 5(یابند

پتاس هم ). 6(کند تضمینی براي موفقیت سازمان گزارش می
توانند اطلاعات به دست آوردند و  هایی را که نمی سازمان

توانند دانش را تسهیم کنند، در جهت کم هوشی جمعی  نمی
  ). 5(داند می

هوش فردي ذاتی است، اما هوش سازمانی 
در این رابطه پژوهشی انجام شد که ). 7(د تولید شودتوان می

 درصد از کارمندان در 13نتایج آن نشان داد فقط 
هاي بزرگ و متوسط از وجود هوش سازمانی، خبر  شرکت

کیوان آرا، به ). 8(بخش نیست رضایت دارند؛ که این آمار
گذاري  کارگیري دانش به روز، توزیع، تبادل و به اشتراك 

 ساز  ی از عوامل محیطی براي حفظ بقا، زمینهآگاه دانش و
مفاهیم هوش ). 9(داند ها می ایجاد هوش سازمانی در دانشگاه

سازمانی و یادگیري سازمانی به عنوان ابزارهایی قدرتمند در 
با ). 10(هاي دانش محور هستند ها و سازمان مدیریت شرکت

ادبیات موضوع، هوش سازمانی تابعی از ساختار  بر مرور
 ازمانی، فرهنگ، روابط ذي نفعان، مدیریت دانش وس

هفت بعد بینش  از بوده و) 11(فرایندهاي استراتژیک
استرتژیک، سرنوشت مشترك، اشتیاق براي تغییر، عشق به 

ها و به کارگیري دانش و  کار، هم سویی ساختارها و سیستم
 ).12(پذیرش بار مسئولیت تشکیل شده است

، عدم موفقیت و از طرف دیگر نظریات مختلف
استفاده از هوش در سازمان را بیشتر به ساختار سازمانی 

دهند و دلیل آن را سلسله مراتب تخصص گرایی،  نسبت می
هاي نابرابر و تمرکز، ساختار نامناسب و قوانین و  رقابت

بر خلاف اوایل قرن ). 13(کنند مقررات نامناسب عنوان می
 براي انطباق با دنیاي در پذیري بیستم، امروزه نیاز به انعطاف

حال تغییر ضرورتی اجتناب ناپذیر است و انتخاب ساختار 
هاي ضروري جهت انطباق  سازمانی مناسب، یکی از شرط

موفقیت آمیز با تحولات است و سازمان موفق سازمانی است 
هر چند ). 14(که داراي ساختار سازمانی مناسب باشد

ي سازمانی است ولی ها ترین وظیفه ساختار تأمین هدف مهم
که بیان کننده ) پیچیدگی، رسمیت و تمرکز(ابعاد آن

باشند و  هاي دورنی یک سازمان هستند بسیار مهم می ویژگی
گیري کل ساختار سازمان  شدت یا ضعف هر کدام در شکل

به تعداد Complexity) (پیچیدگی). 11(موثر است
اي و طول دوره آموزش  هاي حرفه متخصصین، فعالیت

به تعبیري دیگر، ). 15(اي کارکنان اشاره دارد فهحر
پیچیدگی به تعداد سطوح مدیریت در سازمان اطلاق 

پیچیدگی ممکن است به صورت میزان تفکیک . شود می
و یا ) یعنی تعداد دوایر واحدهاي سازمانی(عمودي یا افقی
با توسعه فناوري اطلاعات نسبت به ). 13(جغرافیایی باشد
یابد و بر پیچیدگی   در سازمان افزایش میاي کارکنان حرفه

رسمیت به مقررات، ). 16(شود ساختار سازمان افزوده می
شود که به موجب آنها  ها و مدارك کتبی اطلاق می روش

هایی که کارکنان و  ها و فرمان شرح وظایف، دستورالعمل
اعضاي سازمان باید آنهار را رعایت و اجرا نمایند، مشخص 

به این نتیجه رسیدند که میزان   دانکرلیکلک و). 17(شود
البته (گیري رسمی بودن کارها در سازمان بیانگر شیوه تصمیم
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تمرکز به معنی ). 18(است) از نظر مشارکت اعضاي سازمان
کم بودن میزان اختیار رسمی افراد، واحدها و یا سطوح 

گیري خود است و  کارهاي تصمیمسازمانی براي انتخاب راه
وم کارکنان از حداقل اعمال رأي و نظر خود در این مفه
بنابر این ابعاد ساختاري مبنایی به دست ). 15(برخوردارند

گیري و  ها را اندازه توان بدان وسیله، سازمان دهند که می می
در مجموع زیر بناي یک سازمان براي . با هم مقایسه کرد

سازي ساختار  رسیدن به هوش سازمانی طراحی و پیاده
ی مناسب و شایسته و ارتقا دهنده هوش سازمانی سازمان
حاج علیان در مطالعه خود در ادرات دولتی به ). 11(است

دلیل اهمیت و نقش ساختار در افزایش و کاهش هوش 
کارهایی در جهت  کند که باید دولت راه سازمانی بیان می

اکبري و ). 19(کاهش رسمیت و تمرکز زدایی انجام دهد
کنند که نفوذ فن آوري اطلاعات به  همکاران، گزارش می

هاي مورد مطالعه منجر نمی شود  تحول بنیادین در بیمارستان
اي بر دو بعد تمرکز و رسمیت سازمانی  ولی تاثیرات گسترده

کنند که از بین سه متغیر  آزما وآقایی گزارش می). 20(دارد
ترین ارتباط و پیچیدگی،  ساختار سازمانی، تمرکز بیش

در ). 21(تباط را با کارآفرینی سازمانی داردترین ار کم
هاي ساختار  پژوهش علیمردانی و همکاران نیز بین مولفه

با کارآفرینی ) رسمیت، پیچیدگی و تمرکز(سازمانی
لذا در دنیاي ). 22(ي معنادار وجود داشت سازمانی رابطه

رود موفقیت  رقابتی و شرایط پیچیده و متغیر امروز، انتظار می
ایی تضمین شود که با ایجاد ساختارهاي سازمانی ه سازمان

مناسب و ساز و کارهاي مربوطه، شرایطی فراهم آورند که 
نیروي ذهنی سازمان با دسترسی آسان به اطلاعات مورد نیاز، 
ضمن اتخاذ تصمیمات مناسب و به موقع، در جهت تحقق 

  . اهداف سازمانی بسیج شوند
شی به هاي آموز در حال حاضر که بیمارستان

ترین رکن ارائه خدمات سلامت محسوب شده و  عنوان مهم
جریانی از دانش با تربیت و آموزش کادر پزشکی در محیط 

توجهی به ابعاد ساختاري و  آن وجود دارد، که به علت بی
واقف نبودن به تاثیر گذاري آن بر هوش سازمانی از ظرفیت 

نتیجه آن برد و  هاي پرسنل بهره کافی نمی کامل و توانایی

ارائه خدمات با کیفیت پایین و عدم رضایت بیماران است 
که این پژوهش درصدد است با مطالعه تعیین ارتباط بین 
ساختار سازمانی بیمارستان و هوش سازمانی موجود در 

کارهاي لازم در  هاي تابعه دانشگاه و با ارائه راه بیمارستان
ان استفاده بیشتر راستاي اصلاح و بهبود ساختار سازمانی، امک

ها را در  از هوش سازمانی را فراهم نموده و مدیران بیمارستان
  . جهت ارتقاي کارایی و اثر بخشی خدمات یاري دهد

 
  کار روش

این پژوهش از نوع مقطعی بوده و جامعه پژوهش 
هاي  ها بیمارستان  نفر پرسنل رسمی و مسئولین بخش386را 

هاي  بیمارستان( اراكآموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی
طالقانی تشکیل -امیرکبیر-)عج(ولی عصر-)ع(امیر المومنین

. ها شامل دو پرسش نامه بود ابزار جمع آوري داده. دادند می
پرسش نامه استاندارد هوش سازمانی که توسط کارل 

در .  تهیه شده بود2003 در سال Karl Albrekht)(آلبرخت
نامه هوش سازمانی از این پژوهش براي تایید روایی پرسش 

تکنیک دلفی استفاده گردید، بدین ترتیب که پرسش نامه 
 سوالی، براي تعیین میزان انطباق با محیط 39استاندارد 

 نفر از اساتید با مدرك دکتراي 5بیمارستان در اختیار 
گرایش (درمان تخصصی در رشته مدیریت بهداشت و

ال نظرات، قرار گرفت که پس از اعم) مدیریت بیمارستانی
 سوال 28نامه نهایی با  سوال آن حذف گردید و پرسش11

نامه هوش  براي سنجش سوالات پرسش. تایید شد تدوین و
براي . اي لیکرت استفاده گردید  رتبه5سازمانی نیز از مقیاس 
نامه هوش سازمانی نیز از روش آلفاي  سنجش پایایی پرسش

 به صورت نامه توزیع پرسش کرونباخ استفاده شد که با
ها، ضریب آلفاي   نفر از پرسنل بیمارستان30تصادفی بین 

 24پرسش نامه استاندارد .  به دست آمد81/0کرونباخ معادل 
) 1987(سوالی ساختار سازمانی نیز که توسط استیفن رابینز 

تهیه گردیده بود به عنوان ابزار ارزیابی براي سه بعد 
د استفاده قرار مور) پیچیدگی، رسمیت و تمرکز(ساختاري 

براي تایید روایی این پرسش نامه نیز به منظور میزان . گرفت
 نفر از اساتید و صاحب 5انطباق با محیط بیمارستان، نظرات 
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نظران در زمینه مدیریت بیمارستان اخذ گردید که پس از 
 21 سوال آن حذف گردید و پرسش نامه 3اعمال نظرات 

رسش نامه، بعد پیچیدگی در این پ. سوالی تدوین و تایید شد
 سوال 4 سوال و بعد تمرکز با 11 سوال، بعد رسمیت با 6با 

در ضمن براي سنجش سوالات از . مورد ارزیابی قرارگرفت
.  استفاده شد5 تا 1مقیاس رتبه بندي لیکرت و از امتیاز 

پایایی پرسش نامه ساختار سازمانی نیز از روش آلفاي 
براي رعایت . به گردید محاس86/0کرونباخ و به میزان 

وهش پس از کسب مجوز از شوراي  اخلاق در این پژ
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك و کمیته اخلاق در 
پژوهش، رضایت آگاهانه نیز از شرکت کنندگان اخذ 

 SPSSها با استفاده از نرم افزار  در این پژوهش داده. گردید
ن تحلیل  و آزمون آماري ضریب همبستگی اسپیرم16نسخه 
  .شدند

 
  ها یافته

ها  نامه  نفر شرکت کنندگان که پرسش386از کل 
 نفر 231و )  درصد23/40( نفر مرد155: را کامل نمودند

 نفر از پاسخ 102سابقه کار . باشند می)  درصد77/59(زن
 173 سال، و تعداد 5کمتر از )  درصد44/26(دهندگان

 39/18(نفر 70 سال، تعداد 12 تا 6بین)  درصد83/44(نفر
)  درصد34/10( نفر39 سال و تعداد 20 تا 13بین ) درصد

 6/12(دهندگان دیپلم  نفر از پاسخ48. سال بود20تر از بیش
 نفر 230، ) درصد5/19( نفر فوق دیپلم75، )درصد

و )  درصد6/4( نفر فوق لیسانس18، ) درصد8/59(لیسانس
ترین مدرك  بودند که بیش)  درصد4/3( نفر دکتري14

   .یلی در بین پاسخ دهندگان لیسانس بوده استتحص
) عج(پیچیدگی ساختار سازمانی بیمارستان ولیعصر

 ±596/0ها بوده و میانگین آن برابر تر از سایر بیمارستان بیش
ترین پیچیدگی هم مربوط به بیمارستان  باشد و کم  می57/3

نمودار (باشد می29/2 ±398/0طالقانی به ترتیب با میانگین 
1.(  

  
پیچیدگی ساختار سازمانی به تفکیک بیمارستان هاي  .1نمودار 

  مورد مطالعه
 

به طور ) عج(رسمیت سازمانی بیمارستان ولیعصر
ها بیشتر بوده و میانگین آن برابر  مشهودي از سایر بیمارستان

ترین رسمیت نیز مربوط به  کم. باشد  می436/0±65/3
نمودار (باشد  می18/2 ±194/0بیمارستان طالقانی با میانگین 

2.(   

  
ساختار سازمانی به تفکیک بیمارستان هاي  رسمیت. 2نمودار 

 مورد مطالعه
 

تمرکز سازمانی بیمارستان امیرکبیر از همه 
بین  (46/3±8/0ها بیشتر است و میانگین آن  بیمارستان

ترین تمرکز مربوط به بیمارستان  کم. باشد می) متوسط و زیاد
) کمتر از متوسط (43/2±728/0ین با میانگ) عج(ولیعصر

  ).3نمودار (است 
 

 



  و همکاران  بهرام پور قاسم گرگري                                                                ...            کمل پري بیوتیک اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز ماثر

 

 ٢٦

تمرکز گرایی ساختار سازمانی به تفکیک بیمارستان . 3نمودار 
 هاي مورد مطالعه

 

هوش سازمانی در بیمارستان طالقانی با میانگین 
ها کمتر است و در بیمارستان   از همه بیمارستان332/0±28/2

 از همه بیشتر به 41/3±753/0با میانگین ) ع(امیرالمومنین
  ).1جدول (دست آمده است

  هاي مورد بررسی وضعیت هوش سازمانی در بیمارستان. 1جدول 
 میانه  انحراف معیار ± میانگین بیمارستان

)عج(ولیعصر  417/0±50/2  40/2  

39/3±678/0 امیرکبیر  46/3  

)ع(امیرالمومنین  753/0±41/3  48/3  

28/2±332/0 طالقانی  19/2  

 
داري را بین ساختار   تحقیق ارتباط معنینتایج

هاي آموزشی نشان  سازمانی با هوش سازمانی در بیمارستان
این ارتباط در بعد پیچیدگی  ).=001/0p و =r -612/0(داد

ولی ، )=53/0p و=r 157/0(دار نبود با هوش سازمانی معنی

 یعنی درجه رسمیت و(بعد دیگر ساختار سازمانی در دو

معکوس  دار و ا هوش سازمانی ارتباط معنیب) تمرکز گرایی
  ).2جدول (به دست آمد

  بررسی ارتباط بین هوش سازمانی با ابعاد سازمانی. 2جدول 
 P ضریب همبستگی متغیرمستقل متغیر وابسته

-612/0 ساختارسازمانی  001/0  
157/0 پیچیدگی  531/0  

-693/0 رسمیت  001/0  

انی
ازم

ش س
هو

  
 

-711/0 تمرکز  001/0  

 
 بحث 

در این پژوهش، نتیجه کلی حاکی از وجود 
دار بین ساختار سازمانی و هوش سازمانی در  ارتباط معنی

هاي آموزشی تابعه شهر اراك بود که این یافته با  بیمارستان
او هوش ). 18(خوانی دارد نتایج مطالعه حاجی علیان، هم

سازمانی در ادارت دولتی قم را در سطح متوسط و رو به 
دارد با بررسی و تحلیل  کند و اعلام می ایین گزارش میپ

موانع و ارائه راهکارهایی مانند کاهش درجه رسمیت و 
. توان به ارتقاي هوش سازمانی کمک کرد تمرکز زدایی می

بر اساس مدل هالل که ساختار را یکی از پنج مولفه هوش 
سویی  که هم) 12(و به عقیده آلبرخت ) 11(داند سازمانی می

توان  ها زمینه ساز هوش سازمانی است می ساختارها و سیستم

گفت که هر گونه تلاش و اقدام در اصلاح تغییر در ساختار 
تواند  می) پیچیدگی، رسمیت و تمرکز(سازمانی و یا ابعاد آن

ما را به هوش سازمانی برساند که موفقیت در رقابت با دیگر 
هاي   تواناییها، کسب قابلیت بالاتري براي بسیج سازمان

ها در جهت  ذهنی موجود در سازمان و تمرکز این توانایی
این اهداف در بیمارستان شامل . تحقق اهداف سازمانی است

با رضایت کامل آنان و (ارائه خدمات درمانی براي بیماران
چنین ارائه خدمات آموزشی به  و هم) توام با عدالت

 حفظ و دانشجویان و انجام تحقیقات اصیل در راستاي
براي دستیابی به اهداف . باشد ارتقاي کلی سلامت جامعه می

ها باید هوش سازمانی را ارتقا داد که  مهم در بیمارستان
مستلزم اصلاح ساختار سازمانی و حرکت به سوي ساختار 
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هاي  ها هم مانند دیگر سازمان بیمارستان. ارگانیک است
 مکانیکی رغم پیچیدگی زیاد یا کم با ساختار دولتی علی

گردند و در  شوند، به صورت بوروکراسی اداره می ایجاد می
آنها رسمیت بالا و تمرکز شدید حاکم است که این نتایج با 

به نظر ). 23(خوانی دارد مطالعه صابونچی و همکاران، هم
هایی در  ها با اعمال سیاست رسد که مدیران بیمارستان می

د جریانی از توانن جهت کاهش رسمیت و عدم تمرکز می
دانش و هوش سازمانی ایجاد نمایند و بیمارستان را در جهت 

  . اهداف مهم خود رهنمون کنند
دار نبودن رابطه بین پیچیدگی با هوش  معنی

هاي آموزشی تابعه شهر اراك با نتایج  سازمانی در بیمارستان
او این عدم ارتباط را ). 19(خوانی دارد مطالعه حاج علیان هم

تواند هم به  داند به این دلیل که پیچیدگی پایین می منطقی می
هوش سازمانی پایین و یا به هوش سازمانی بالا منجر شود و 

طبق نظریات علمی، هوش سازمانی رابطه مستقیمی . بالعکس
هاي بزرگ بین  شود که سازمان با عملکرد دارد و دیده می

رفی المللی با پیچیدگی زیاد، عملکرد بالایی دارند و از ط
هاي کوچکی نیز وجود دارند که با پیچیدگی کمتر،  سازمان

تواند  رسد پیچیدگی نمی به نظر می. عملکرد بالایی دارند
باشد، زیرا ) بالا یا پایین(دلیل عمکرد و یا هوش سازمانی

هاي بزرگ با پیچیدگی بالا توانستند با  ها و سازمان شرکت
 )تر ت پایینرسمی داراي تمرکز و(ایجاد ساختارهاي مسطح

سطح کلی ابعاد هوش سازمانی را در وضعیت مطلوب 
هاي آموزشی تابعه دانشگاه علوم  در بیمارستان. نگهدارند

پزشکی اراك نیز که دولتی هستند و ساختار مکانیکی دارند 
شود که  شوند، دیده می و به صورت بورکراتیک اداره می

ستان طالقانی با پیچیدگی بالا و بیمار) عج(بیمارستان ولیعصر
با پیچیدگی پایین، از میزان هوش سازمانی نزدیک به هم و 

رسد  در صورتی که به نظر می. تقریبا یکسانی برخوردارند
با وجود متخصصین پزشکی و ) عج(بیمارستان ولیعصر

هاي تحصیل کرده، باید از هوش سازمانی بسیار  گروه
انون طبق ق. بالاتري برخوردار باشد، ولی این طور نیست

آلبرخت، هنگامی که افراد باهوش در یک سازمان جمع 
که . یابند شوند به سوي کم هوشی جمعی گرایش می می

تر از  داند و مهم دلیل آن را عدم انطباق درونی سازمان می
آن این که خیلی از افراد با هوش، مشتاق و با انگیزه پس از 

ر هاي زیاد، دچا ها ستیز و کشمکش با بوروکراسی سال
. شوند تحلیلی رفتگی شده و به افرادي بد گمان تبدیل می

انجام فعالیت شبانه روزي متخصصان و کارشناسان در 
هاي مختلف درمانی و تشخیصی، با حجم کار زیاد و  بخش

خستگی بیش از حد و مسئولیت سنگین ارتباط با جان 
بیماران، فرصت کافی را براي تعامل گروهی در راستاي حل 

شاید هم در . کند لی بیمارستان، فراهم نمیمشکلات ک
هاي بزرگ منافع گروهی و فردي در اولویت  بیمارستان

هاي درمانی،  از طرف دیگر پراکندگی بخش. باشند
نیز به این ) عج(تشخیصی و پشتیبانی در بیمارستان ولیعصر

چنین عدم داشتن دانش لازم مدیران  هم. زند قضیه دامن می
که (ینه ساختار سازمانی و هوش سازمانیها در زم بیمارستان

) بعضاً از فارغ التحصیلان رشته مدیریت بیمارستان نیستند
تواند دلیل دیگري از عدم توجه به رفع موانع ارتقاي  می

اکبري نیز در . هاي بزرگ باشد هوش سازمانی در بیمارستان
با ) از ابعاد ساختارسازمانی(در مطالعه خود بین بعد پیچیدگی

که رابطه مستقیم با (ها وري اطلاعات در بیمارستانفن آ
ارتباط معناداري را گزارش نکرد، که ) هوش سازمانی دارد

رسد که  به نظر می). 20(خوانی دارد با نتایج این مطالعه هم
پیچیدگی در میان دیگر ابعاد ساختاري فقط از منظر فیزیکی 

دهد  میمطرح است و بیشتر اندازه و بزرگی سازمان را نشان 
و کمکی به تعاملات بین افراد و حل مشکلات پیش روي 
سازمان نخواهد کرد و در بعضی مواقع حتی مانعی در 

هاي جمعی را در جهت رسیدن به اهداف سازمانی  تلاش
در ضمن نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه . خواهد بود
او در مطالعه خود به عدم ارتباط ). 24(راستا است امیدي هم

که ارتباط نزدیکی با (معنی دار بین پیچیدگی و خلاقیت
کند و دلیل آن را متوسط  اشاره می) هوش سازمانی دارد

از . نماید بودن معدل پیچیدگی ساختار سازمانی اعلام می
که وجود ) 25(طرف دیگر نتایج حاصل از مطالعه واعظی 

هاي  از مولفه(ارتباط معنی دار بین پیچیدگی و توانمندسازي
. کند، با یافته این مطالعه متفاوت است را مطرح می) هوش
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البته در مطالعه واعظی این رابطه خیلی ضعیف گزارش شده 
تواند مربوط به محیط سازمانی  است و این ارتباط ضعیف می

شرکت نفت باشد که متفاوت از محیط بیمارستان است، زیرا 
ع مالی شرکت نفت به دلیل برخوداري از بودجه بالا و مناب

هایی در جهت  بیشتر، دست مدیران را براي انجام فعالیت
سازي و هر گونه فعالیت تشویقی  ارتقاي یادگیري و توانمند

باز گذاشته است بنابر این از بوروکراسی کمتر برخودار و 
  .بیشتر متمایل به ساختار ارگانیک است

ترین میزان رسمیت در بیمارستان  بیش
میزان در بیمارستان طالقانی مشاهده ترین  و کم) عج(ولیعصر

تواند به این دلیل باشد که در بیمارستان بزرگی  شد که می
مدیران ارشد ناچارند براي ایجاد ) عج(مانند ولیعصر

هاي مکتوب روي  یکنواختی در کار به صدور دستورالعمل
آوردند و رعایت مقررات را براي پرسنل شدیدتراعمال کنند 

رگ بیمارستان را کنترل کنند، ولی در تا بتوانند محیط بز
تري مانند طالقانی هر چند انجام امور بر  بیمارستان کوچک

شود ولی به خاطر  اساس شرح وظایف و مقررات توصیه می
هاي سازمانی روابط دوستانه برقرار  تعداد کم مشاغل و پست

شده است که این موضوع از میزان رسمیت در بیمارستان 
یجه با نتایج تحقیق آزما و آقایی این نت. کاهد می
کند که بین ابعاد ساختاري به  او اعلام می). 21(راستاست هم

کننده و منتج  که تسهیل(ویژه رسمیت با کارآفرینی سازمانی
به نظر . رابطه معکوس وجود دارد) به هوش سازمانی است

رسمی بین  رسد عدم رسمیت باعث افزایش ارتباط غیر می
شود که این امر امکان دسترسی به  ن میکارکنان و مسئولا

آورد و در طی  اطلاعات و گردش آزاد و سالم را فراهم می
هاي بکر، کار  این تعامل و تبادل اطلاعات و نظران، ایده

از طرف . آفرینانه و خلاق بیشتري امکان بروز خواهند داشت
دیگر این یافته با نتایج مطالعه علیمردانی و همکاران نیز 

او با اعلام رابطه معنادار و معکوس بین ). 22(انی داردخو هم
هاي هوش  رسمیت و کار آفرینی سازمانی که از مولفه

سازمانی است دلیل آن را ناراضی بودن پاسخ دهندگان از 
بنابر این بهتر است . داند میزان بالاي رسمیت در دانشگاه می

مسئولان از مقررات رسمی زیادي که بر کارکنان اعمال 

شود، بکاهند و تا حدودي به کارکنان اجازه اختیار عمل  می
هایشان را بدهند و مدیران نیز در ایجاد  در کارها و فعالیت

 استفاده کنند yتر از فرضیات تئوري  رابطه با کارکنان، بیش
در مطالعه واعظی . تا قدرت خلاقیت و نوآوري افزایش یابد

به کاهش احساس نیز افزایش رسمیت ساختار سازمانی منجر 
که وابستگی نزدیکی با هوش (شناختی  توانمندسازي روان

نکویی ). 25(در کارکنان شرکت نفت شد) سازمانی دارد
هاي اطلاعاتی مدیریت  مقدم نیز ارتباط بین رسمیت و سیستم

را در ادارات دولتی شهر کرمان معنادار اعلام کرد که با 
رسد استقرار   نظر میبه). 26(نتایج این مطالعه هم راستا است

هاي اطلاعاتی مدیریت تسهیل کننده ارتباطات، به  سیستم
ها که در بعضی  سویی ساختار و سیستم کارگیري دانش و هم

هاي هوش سازمانی مطرح  مطالعات به عنوان جزئی از مولفه
  .دهد شده است، نیاز به اعمال رسمیت بالا را کاهش می

و هوش در مورد بعد تمرکز گرایی ساختار 
هاي آموزشی تابعه شهر اراك  سازمانی که در بیمارستان

داري داشت، این نتایج با مطالعه حاج  ارتباط معکوس و معنی
او ساختارهاي متمرکز را در ). 19(راستاست علییان هم

ادارات دولتی قم مانع ارتباط بین بخشی و در نتیجه تسهیم 
ن ساختارها بسیار هاي ارتباطی ای زیرا کانال. داند ها می ایده

رسد که تمرکز که  به نظر می. باشند کند و زمان بر می
گیري در  ترین پیامد آن بلوکه شدن قدرت تصمیم مهم

سطوح بالاي سازمان است، این پیامد را براي زیر دستان 
گیري  دارد که ارائه ایده و پیشنهاد تاثیري در روند تصمیم

 قبل پیچیده شده هایی از ندارد و دستورات به صورت نسخه
است و پیامد آن عدم تمایل پرسنل براي مشارکت در 

گیري است، که نشان دهنده عدم استفاده از عامل  تصمیم
از طرف دیگر نتایج این مطالعه با نتایج . هوش سازمانی است

او در پژوهش خود نشان ). 26(نکویی مقدم، متفاوت است
ي اطلاعاتی ها داد که هر چند رابطه بین تمرکز و سیستم

ولی این ارتباط ) مانند مطالعه اخیر(مدیریت وجود دارد
هاي  مستقیم است، یعنی هر قدر سطح استفاده از سیستم

اطلاعاتی در ادارات مورد مطالعه بیشتر باشد، تمرکز و 
گیري سطح مدیریت عالی سازمان بیشتر  سرعت در تصمیم
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دولتی دلیل این تفاوت آن است که در ادارات . خواهد بود
اي  غیر پزشکی، بیشتر واحدهاي تابعه، عملیات نسبتاً مشابه

دارند و سرعت ارسال اطلاعات به سطوح بالاي سازمان 
تواند کمک بزرگی به مدیران در اتخاذ تصمیماتی با  می

ماهیت تقریبا یکسان باشد تا بلافاصله به واحدهاي تابعه ابلاغ 
ن قدرت هاي درمانی بهتر است ای شود، ولی در بخش

گیري تفویض گردد، زیرا انتقال اطلاعات به صورت  تصمیم
امکان پذیر نیست ) به ویژه در موارد اورژانس(جامع و کامل

و مشاهدات به طور دقیق قابل گزارش به مسئولین رده بالاتر 
نیست و حضور در بالین بیمار بسیار حیاتی و مهم است و هر 

 ممکن است جان گونه تاخیر زمانی نیز براي کسب تکلیف
به طور کلی عدم تمرکز، اعتماد . بیماران را به خطر اندازد

به نفس را در پرسنل مجموعه براي اخذ تصمیمات حیاتی 
هر چند که (آورد افزایش داده و آنها را خود کفا بار می

از ). مسئولیت هر گونه عواقب نیز به عهده آنها خواهد بود
را از به کار گیري طرف دیگر تمرکز زدایی، بیمارستان 

کند و باعث  نیاز می هاي رسمی بی وسیع مدارك و روش
نتیجه ارتباط تمرکز با . گردد کاهش ارتباطات بیهوده می

که بررسی رابطه بین ) 1390(هاي مطالعه طبرسا هوش با یافته
ساختار سازمانی و تحلیل رفتگی شغلی در میان کارکنان 

او ). 27(خوانی دارد پردازد، هم دانشگاه شهید بهشتی می
یعنی (تحلیل رفتگی شغلی را با سه زیر مولفه هوش سازمانی

مرتبط ) عشق به کار، سرنوشت مشترك و بینش استراتژیک
داند و تمرکز و عدم مشارکت کارکنان را در تصمیم  می

هاي شغلی و سازمانی را دلیل بالا رفتن میزان تحلیل  گیري
رسد تمرکز سطوح بالا  یبه نظر م. شمارد رفتگی شغلی بر می

کند  گیري این پیام را به واحدها و پرسنل القا می در تصمیم
که سازمان براي آنها ارزش چندانی قائل نیست و به آنها 

شود کارکنان احساس ناتوانی  اعتماد ندارد و این موجب می
کرده و انرژي و علاقه خود را براي انجام کار از دست 

در مقابل، . ل رفتگی شغلی شوندبدهند و دچار عارضه تحلی
ها به آنها این  دخالت دادن کارکنان در تصمیم گیري

تواند به آینده خود و سازمان  دهد که می احساس را می
وجود . جهت دهند و مسئولیت آینده خود را برعهده گیرند

هاي آموزشی  تمرکز بیش از حد متوسط در بیمارستان
و همکاران که میزان اراك، با نتایج مطالعه نصیري پور 

هاي آموزشی تهران در حد متوسط  تمرکز را در بیمارستان
در مطالعه ایشان کمتر شدن . راستا است کند هم مطرح می

هاي آموزشی، منجر به  میزان تمرکز در بعضی از بیمارستان
هاي عملکردي به  این گردید که از تاثیر آن روي شاخص

 بنابر این به نظر ).28(اي کاسته شود طور قابل ملاحظه
ها، به کارگیري هوش  رسد افزایش تمرکز در بیمارستان می

اندازد و مانعی براي  ها به خطر می سازمانی را در این سازمان
ها در جهت رسیدن به اهداف استراتژیک  بیمارستان

ارائه بهترین مراقبت با کیفیت عالی، قابل رقابت با (خود
  .اهد بودخو) اي کم بخش خصوصی و با هزینه

توان به عدم  هاي این مطالعه می از محدودیت
ها در  همکاري بعضی از پرسنل بیمارستان و مسئولین بخش

به ویژه در (ها نامه گویی به سؤالات موجود در پرسش پاسخ
اشاره نمود که با هماهنگی و مراجعه ) ها ساعات شلوغ بخش

) اريو یا در ساعات غیر اد(در مواقع زمان استراحت پرسنل 
ها با حوصله و دقت  این امکان فراهم شد که پرسش نامه

  .بیشتر توسط آنان تکمیل گردد
  

 گیري  نتیجه
دهد که ساختار سازمانی  نتایج این تحقیق نشان می

هاي آموزشی اراك در راستاي ایجاد  موجود در بیمارستان
بستري مناسب براي افزایش هوش سازمانی نیست، لذا 

) پیچیدگی، رسمیت و تمرکز(ساختاريابعاد بازنگري در 
زدایی در  ضروري است که کاهش رسمیت و تمرکز

ها در  ترین استراتژي هاي مورد مطالعه، اثر بخش بیمارستان
  . جهت استفاده، گسترش و ارتقاي هوش سازمانی خواهد بود

  
  تشکر و قدردانی

تحقیقاتی به شماره  پژوهش، منتج از طرح این
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی ترم، توسط معاونت مح786

 از دانند می لازم خود بر گران لذا پژوهش. باشد می اراك
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ها و  و تمامی همکاران در بیمارستان محترم معاونت این
 . ها تشکر نمایند مسئولین بخش
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Abstract 

Background: Monitoring of facial nerve function during surgery helps surgeons to preserve 
the nerve during parotid gland surgery. Electromyography is currently the standard method for 
monitoring, however, the rates of facial nerve paresis and paralyses are 18-68% and 3%, 
respectively. The disadvantages of this method include cost and lack of anywhere access to it. 
Unipolar alternating electric current stimulation of the facial nerve contracts the muscles and finds 
the nerve and avoids the damage. 

Materials and Methods: In this interventional study, patients from 2009-11 using 
monopolar electrocautery underwent parotidectomy and one month after surgery, the facial nerve 
injury was examined. During the study period, twenty patients had undergone total or superficial 
parotid gland resection and one excluded due to facial nerve involvement before surgery. 

Results: In this study, 19 patients were evaluated. The mean age of patients participating in 
this study was 43.1±13.9 years. A temporary palsy (5.4%) was observed and there was no paralysis. 

Conclusion: Due to its availability and low cost, using electrocautery devices compared with 
standard facial nerve monitoring (electromyography) is beneficial and the treatment results are also 
satisfactory. 

Keywords: Electrocautery, Facial Nerve, Parotid Gland 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  1-9، 1392، آبان )77شماره پیاپی (8، شماره16           سال                                                                                                           

 
بررسی فراوانی آسیب عصب صورتی متعاقب عمل پاراتیدکتومی با استفاده از 

 هاي پاروتید الکتروکوتر تک قطبی در بیماران مبتلا به توده
 

  2اسماعیلی ، سیما کربلایی1، رحمان غفاري1مصطفی حسینی
 

  حی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراناستادیار، گروه جرا. 1
  دستیار جراحی عمومی، گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 2

  
  3/7/92:  تاریخ پذیرش19/4/92:تاریخ دریافت

 

 چکیده
صب فاسیال طی جراحی هاي کمکی جراحان براي حفظ عملکرد ع بازبینی عصب فاسیال یکی از روش: زمینه و هـدف
در حال حاضر روش استاندارد براي بازبینی عصب صورتی الکترومیوگرافی است با این حال میزان پارزي . غده پاروتید است

. باشد معایب این روش هزینه آن و عدم دسترسی به آن در همه جا می.  درصد گزارش شده است3 درصد و 18- 68و فلج 
توان عصب را  شود و می بی با تحریک عصب صورتی سبب انقباض عضلات مربوطه میجریان الکتریکی متناوب تک قط
  .یافته و از صدمه به آن پرهیز کرد

 در بیمارستان حضرت 1390 تا 1388هاي  بیماران در سال) case series(بررسی موارددر این مطالعه : ها مواد و روش
ماه   ت عمل پاروتیدکتومی قرار گرفتند و طی مدت بستري و یکبا استفاده از الکتروکوتر تک قطبی تح) ص(رسول اکرم 

 بیمار تحت عمل جراحی پاروتیدکتومی توتال یا 20. بعد از جراحی از نظر آسیب عصب صورتی مورد معاینه قرار گرفتند
  . سطحی قرار گرفتند و یک نفر به علت درگیري عصب با تومور و رزکسیون عصب از مطالعه حذف شد

میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه .  بیمار مورد بررسی قرار گرفتند19 در این مطالعه :ها یافته
دیده شد و فلج )  درصد4/5( سال بود بر اساس نتایج به دست آمده تنها در یک مورد از بیماران، پارزي موقت 9/13±1/43

 . در هیچ موردي مشاهده نشد
رس بودن و هزینه پایین دستگاه الکتروکوتر، استفاده از آن در مقایسه با روش استاندارد  با توجه به در دست:نتیجه گیري

 . تر است بازبینی عصب صورتی، الکترومیوگرافی مفید و به صرفه
  الکتروکوتر، عصب صورتی، غده پاروتید: واژگان کلیدي
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 مقدمه
. ترین غدد بزاقی است غده پاروتید از بزرگ

 درصد 2تومورهاي غدد بزاقی ناشایع هستند و کمتر از 
شوند و اکثریت  هاي سر و گردن را شامل می نئوپلاسم
در غده پاروتید رخ )  درصد70(هاي غدد بزاقی نئوپلاسم

یکی از مشکلات جراحان طی درمان ). 1(دهند می
هاي سطحی  جراحی، آسیب عصب صورتی است که لوب

آسیب عصب . کند و عمقی غده پاروتید را از هم جدا می
تواند موجب اختلال زیبایی و عملکردي بیمار  صورتی می

  ).2(گردد
) Monitoring(استفاده روتین از بازبینی

ی سبب عصب صورتی در طول جراحی پاروتیدکتوم
شود،  می) پارزي و فلج(کاهش عوارض عصب صورتی 

در حال حاضر بازبینی الکترومیوگرافی شنوایی در خیلی 
شیوع پارزي عصب . شود از اعمال پاروتید استفاده می

باشد و   درصد می18-68صورتی بعد از پاروتیدکتومی 
. دهد  درصد بیماران رخ می3فلج دایمی در کمتر از 

 عصب صورتی از ضعف اندك یک درجه ضعف یا فلج
هاي عصب صورتی تا فلج کامل  یا تعداد بیشتري از شاخه

با وجود استفاده از . هاي عصب گسترده است همه شاخه
بازبینی الکترومیوگرافی مداوم عصب صورتی، شیوع 

 درصد و فلج کامل 3/9-6/64پارزي عصب صورتی 
یر عملکرد غ). 4، 3( درصد گزارش شده است  0-9دائمی 

طبیعی عصب صورتی بدون استفاده از مانیتور در بعضی 
  ). 3( درصد گزارش شده است62مطالعات تا حدود 

عوامل متعددي بر آسیب عصب صورتی طی 
گذارند که شامل اندازه تومور، نوع و  جراحی تاثیر می

محل تومور، وسعت جراحی و عمل جراحی مجدد 
تریکی در این روش از تحریک الک). 5، 2(باشند می

) الکتروکوتر(جریان متناوب از یک الکترود تک قطبی
با توجه به در . شود براي یافتن عصب صورتی استفاده می

دسترس بودن و هزینه پایین در مقایسه با روش 
تواند به عنوان یک  الکترومیوگرافی شنوایی استاندارد می

در این مطالعه میزان عوارض . روش جایگزین مطرح باشد

هاي عصب صورتی با استفاده از جریان   شاخهو درگیري
الکتریکی متناوب تک قطبی ثبت و گزارش گردیده 

 .است

  
  ها مواد و روش

 case(بررسی موارداین مطالعه به صورت 

series( بر 1390 تا 1388هاي   سال بین سال3 طی مدت 
هاي پاروتید مراجعه کننده به  روي بیماران مبتلا به توده

شرط ورود به . انجام شد) ص( اکرمبیمارستان رسول
هاي آن پیش  مطالعه عدم درگیري عصب صورتی و شاخه

در این مطالعه در حین عمل . باشد از عمل جراحی می
جراحی جهت یافتن عصب صورتی از الکتروکوتر تک 

بیماران تحت عمل پاروتیدکتومی . قطبی استفاده شد
ها  ج کنندهدر این روش از فل. سطحی یا توتال قرار گرفتند

هوشی استفاده نشد و بیمارانی که در حین عمل  در طی بی
درگیري واضح عصب صورتی با تومور وجود داشت و 
رزکسیون عصب صورت انجام شده است، از مطالعه 

  .حذف شدند
بیماران بعد از عمل جراحی و در حین بستري از 

یک ماه بعد از . نظر آسیب عصبی مورد معاینه قرار گرفتند
.  جراحی نیز بیماران تحت معاینه مجدد قرار گرفتندعمل

تمام اعمال جراحی و معاینه توسط یک نفر جراح انجام 
هاي مورد نظر به روش سرشماري  نمونه. گردید

آوري شدند و تمامی بیمارانی که طی مدت مطالعه  جمع
تحت عمل جراحی پاروتید قرار گرفته بودند، وارد مطالعه 

 بیمار تحت عمل 20ه طی مدت مطالع. شدند
پاروتیدکتومی قرار گرفتند که یک بیمار به علت درگیري 
واضح عصب صورتی و رزکسیون آن از مطالعه خارج 

  .شد
با توجه به این که این مطالعه به عنوان قسمتی از 

شد، همگی بیماران با  فرایند درمانی بیماران انجام می
 اطلاعات رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت نموده و کلیه

اطلاعات . بیماران به صورت محرمانه ثبت گردید
 مورد تجزیه و  SPSSآوري شده توسط نرم افزار جمع
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  . تحلیل قرار گرفت
  

  ها یافته
 بیمار مورد بررسی قرار 19در این مطالعه 

میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه . گرفتند
 را زنان ) نفر12( درصد 2/63 سال بود و 9/13±1/43

میانگین مدت زمان اعمال جراحی . دادند تشکیل می
در شش مورد از بیماران، توتال .  ساعت بود7/2 88/0±

 نفر سوپرفاشیال پاروتیدکتومی 13پاروتیدکتومی و در 
  . انجام شد

، میانگین عرض 8/3±4/1میانگین طول توده ها 
 4/2±9/0ها   و میانگین ضخامت توده1/3±2/1ها  توده
 6ها اولیه بوده و   مورد از توده13. متر بود یسانت

به صورت عود ناشی از توده قبلی )  درصد6/31(مورد
ترین پاتولوژي مشاهده شده در ضایعات  شایع. بودند

و )  درصد4/68(خارج شده مربوط به پلئومورفیک آدنوما
. بود)  درصد5/10(پس از آن اسکواموس سل کارسینوما

الوآدنیت گرانولوماتوز و آسینینک همانژیوما، شوانوما، سی
  . سل کارسینوما تنها در یکی از بیماران مشاهده شد

بین میانگین حجم توده با جنس، نوع عمل 
داري  رابطه معنی) اولیه یا ریکارنت(جراحی و نوع توده 

ولی حجم توده با سن رابطه معنی ) 1جدول (مشاهده نشد 
 حجم توده مدت زمان انجام عمل جراحی و. داري داشت

  ).p ،47/0=r=04/0(داري داشتند  نیز با هم رابطه معنی
در بررسی عوارض جراحی مشخص گردید 

دچار پارزي عصب )  درصد4/5(که تنها یکی از بیماران 
صورتی شده و موردي از فلج عصب بلافاصله یا یک ماه 

پارزي بیمار فوق نیز در معاینه . بعد از عمل مشاهده نشد
  . برطرف شده بودپس از یک ماه 

 
  ها بر حسب سانتی متر مشخصات دموگرافیک بیماران بر حسب میانگین حجم توده. 1جدول 

 p حجم توده متغیر
40-20 4/30± 7/28 004/0 
60-40 8/14± 3/22  

 سن

60 > 7/56 ± 100  
 جنس 6/34 ± 6/37 زن
 8/41 ± 2/46 مرد

12/0 

 عمل جراحی 08/0 7/57 ± 1/59 توتال پاروتیدکتومی
  8/27 ± 0/25 سوپرفاشیال پاروتیدکتومی

 نوع توده 1/0 9/30 ±7/23 اولیه
  8/50 ± 6/63 ریکارنت

 
  بحث

 بیمار با میانگین سنی 19در مطالعه اخیر بر روي 
 سال، در حین عمل جراحی، جهت یافتن 9/13±1/43

عصب صورتی از الکتروکوتر تک قطبی جهت بازبینی 
ه شد و طی آن فقط یک مورد پارزي عصب استفاد

دیده شد و فلج در هیچ موردي )  درصد4/5(موقت
هدف از بازبینی عصب صورتی در طول . مشاهده نشد

هاي پاروتید کمک به تیم جراحی  اعمال جراحی توده
ها  تا سال. هاي عصب صورتی است براي شناسایی شاخه

 طور متداول از دانش آناتومی یا مشاهدهه جراحان ب
مستقیم عصب صورتی، تجربه بالینی و تحریک عصبی 
الکتریکی متناوب براي شناسایی و حفظ عصب صورتی 

  . کردند در طول پاروتیدکتومی استفاده می
هاي کاهش عوارض جراحی  یکی از روش

پاروتید استفاده از بازبینی عصب صورتی است که امروزه 
 عدم ).6(شود کار برده میه توسط بسیاري از جراحان ب

هاي  دهد که شاخه پاسخ به تحریک الکتریکی نشان می
عصب صورتی در ناحیه تحریک شده وجود ندارند و 
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تواند بدون خطر آسیب به عصب  رزکسیون جراحی می
بازبینی عصب صورتی در طول پاروتیدکتومی . انجام شود

  . به وسیله چند مؤلف گزارش شده است
 سیستم گرما باعث تحریک عصب شده و به

عنوان ابزاري مطمئن جهت بررسی سلامت عصب 
استفاده از این روش نیاز به . تواند به کار برده شود می

چنین در  هم. دهد تحریک کننده عصبی را کاهش می
بیماران با سابقه عمل جراحی متعدد و فیبروز بافتی اطراف 
عصب که تحریک کننده عصبی قادر به تحریک مناسب 

الکترو کوتر تک قطبی و ایجاد گرما باشد، استفاده از  نمی
به عنوان روشی مطمئن و مناسب قابل به کار گیري 

  ). 8، 7(است
بر خلاف مطالعه ما که طی آن فقط یک مورد 

دیده شد و فلج در هیچ )  درصد4/5(پارزي موقت 
موردي مشاهده نشد، میزان پارزي فلج عصب صورتی در 

 65، بین صفر تا مطالعات قبلی با استفاده از الکتروکوتر
، که نتایج متفاوتی )9-12، 3(درصد گزارش شده است 

  . نسبت به مطالعه اخیر داشتهاند
ماکیف و همکارانش در یک مطالعه مورد 

 بیمار مبتلا به آدنوم پلئومورفیک 32شاهدي گذشته نگر  
 بیمار 14در مطالعه مذکور . را مورد بررسی قرار دادند

 بیمار بدون بازبینی، 18و بازبینی عصب صورتی داشته 
پژوهشگران این مطالعه . تحت جراحی قرار گرفته بودند

گزارش کردند که میزان پارزي در بیمارانی که تحت 
داري کمتر از  بازبینی قرار گرفته بودند به صورت معنی

چنین گزارش  نویسندگان هم. گروه کنترل بوده است
گین کردند که طول مدت پارزي متعاقب عمل و میان

اند، به صورت  مدت جراحی در گروهی که بازبینی داشته
  ). 13(تر از گروه کنترل بوده است داري کوتاه معنی

در یکی از مطالعاتی که نتایج آن تقریبا قابل 
مقایسه با نتایج مطالعه اخیر است، برنان و همکاران طی 

 بیمار گزارش کردند که به دنبال 44یک مطالعه بر روي 
 بازبینی عصب صورتی طی پاروتیدکتومی، استفاده از

 درصد بوده است و فلج کامل عصب 9/15میزان پارزي 

در مطالعه ). 14(کدام از بیماران گزارش نشده بود در هیچ
مورد شاهدي دیگري گزارش شده است که محققین از 

 بیمار 25بازبینی عصب صورتی طی پاروتیدکتومی 
روه کنترل گرفته شده  بیمار به عنوان گ27استفاده کرده و 

 36(محققین گزارش کردند که میزان پارزي موقت. بودند
 درصد در 4(و فلج دائمی)  درصد70درصد در مقابل 

در گروه بازبینی شده به صورت )  درصد30مقابل 
  ).15(داري کمتر از گروه کنترل بوده است معنی

در حین عمل براي حفظ عصب صورتی از 
اده شده بود که ناحیه مورد الکتروکوتر تک قطبی استف

شد و در صورت عدم  نظر با الکتروکوتر تحریک می
هاي عصب  انقباض عضلات، ناحیه مربوطه فاقد شاخه

این . شد صورتی بوده و با اطمینان رزکسیون انجام می
اعمال جراحی توسط یک جراح صورت گرفته است و 
بیماران تحت عمل پاروتیدکتومی سطحی و توتال قرار 

بعد از )  درصد4/5( بیمار تنها یک بیمار19از . تندگرف
عمل دچار پارزي شد که بعد از یک ماه برطرف شده 

  .هیچ کدام از بیماران دچار فلج عصب نشده بودند. بود
هاي این مطالعه نداشتن  یکی از محدودیت

گروه کنترل است که امکان مقایسه نتایج این روش با 
صب فاسیال غیر ممکن هاي موجود بازبینی ع سایر روش

  . سازد می
  

  گیري نتیجه
با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و با توجه 
به در دسترس بودن الکتروکوتر تک قطبی و هزینه کمتر 
آن نسبت به روش استاندارد بازبینی عصب صورتی با 

توان از الکتروکوتر تک  استفاده از الکترومیوگرافی، می
با این حال . روتید استفاده نمودقطبی در اعمال جراحی پا

باید در نظر داشت که مهارت جراح در رزکسیون دقیق 
عصب یکی از متغیرهایی است که باید همواره در نظر 

  .گرفته شود
  

  تشکر و قدردانی
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نامه دکتراي تخصصی با  این مقاله به عنوان پایان
عنوان بررسی فراوانی آسیب عصب صورتی متعاقب عمل 

 با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی در پاراتیدکتومی
هاي پاروتید و با حمایت دانشگاه  بیماران مبتلا به توده

  .انجام شده است) تهران(علوم پزشکی ایران 
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Abstract 

Background: Early detection and treatment are crucial to prevent mental retardation in 
congenital Hypothyroidism (CH). The aim of this study was to evaluate the screening program of CH 
in Markazi province.  

Material and Method: In this cross-sectional study we used recorded data in Markazi province 
health center. From 2006 to 2012, 127112 newborns were screened by measurement of serum TSH 
level by heel prick. Neonates who had blood TSH≥5MIU/L were recalled for more evaluation. 
Neonates with confirmed hypothyroidism underwent treatment.  

Results: From 127112 screened neonates, 414 were diagnosed as CH patients (both permanent 
and transient). The prevalence of CH was 1/307 in this province. Recall rate was 4.8 percent. In 94.4% 
of patients, treatment was begun before the 40th day of life. The coverage percent in the province was 
100% from the second year of the program.  

Conclusion: Recall rate and the incidence of CH were higher than those in other studies, both 
in Iran and other countries. The mean age of treatment initiation and coverage percent were in 
favorable range.  

Keywords: Congenital Hypothyroidism, Drug Therapy, Iran, Neonatal screening 
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 سال اجراي برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیروئید 6ارزیابی 

  )85-91سال (نوزادان در استان مرکزي
 

  5زهرا امیري ،4، بابک عشرتی3، جواد جواهري2، پارسا یوسفی چایجان*1فاطمه دره

  
  ایران،  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،یدئرکز تحقیقات اختلالات تیرو م، گروه کودکان،استادیار .1
   ایران،  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،یدئ مرکز تحقیقات اختلالات تیرو، گروه کودکان، دانشیار.2
  رانای،  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،یدئمتخصص طب پیشگیري و اجتماعی، مرکز تحقیقات اختلالات تیرو .3
  ایران،  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،اپیدمیولوژي  گروه امار و، دانشیار.4
  ایران،  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، مرکز بهداشت،کارشناس. 5
  

  3/7/92: تاریخ پذیرش13/5/92:تاریخ دریافت
 

  چکیده
هدف .  کم کاري تیروئید ضروري استگیري از عقب ماندگی ذهنی در  تشخیص و درمان زودرس در پیش:هدف زمینه و

  . گري کم کاري تیروئید نوزادي در استان مرکزي است از این مطالعه ارزیابی برنامه غربال
 تا 85از سال .  در این مطالعه مقطعی از اطلاعات ثبت شده در مرکز بهداشت استان استفاده شده است:ها روش مواد و

 5بیشتر از  مساوي یا TSHنوزادان با . گري شدند  سرم از پاشنه پا غربالTSHگیري   نوزاد با اندازه127112، 91سال 
لیتر براي ارزیابی بیشتر فراخوان شدند و نوزادانی که کم کاري تیروئید در آنها ثابت شد تحت درمان قرار  واحد در میلی

  . گرفتند
) هم گذرا و هم دائمی( مبتلا به کم کاري تیروئید نوزاد414گري قرار گرفتند،   نوزاد که تحت غربال127112 از :ها یافته
 40 درصد بیماران درمان قبل از 4/94در . درصد بود 8/4میزان فراخوان .  در استان بود307  در1بروز بیماري . بودند

  .  درصد بوده است100از سال دوم برنامه درصد پوشش . روزگی شروع شده بود
میانگین سن . خوان در استان بالاتر از سایر مطالعات در کشور و سایر کشورهاست میزان بروز بیماري و فرا:گیري نتیجه

  . باشد شروع درمان و درصد پوشش در استان مطلوب می
   نوزادي ایران، غربالگري  کم کاري مادرزادي تیروئید، درمان،:يواژگان کلید
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تـرین علـت    کم کاري مادرزادي تیروئیـد شـایع   
میـزان بـروز آن   . باشـد   قابل درمان عقب ماندگی ذهنی می     

 1تا نفر  2000در  مورد   1در جوامع مختلف متفاوت و بین       
ارتبـاط معکـوس    . تگزارش شـده اس ـ   نفر   4000در  مورد  

بین سن تشخیص کم کـاري مـادرزادي تیروئیـد و میـزان             
ــالینی در   هــوش وجــود دارد و از آن ــم ب ــایی کــه علائ ج

روزهاي اول تولد کم و غیر اختصاصی است لـذا تنهـا راه       
  ). 1(باشد گري می ثر انجام غربالوتشخیص و درمان م

 در دنیـا شـروع و در   1970گـري در سـال       غربال
قریباً در تمـامی کـشورهاي صـنعتی و اغلـب         حال حاضر ت  

نـسبت سـود    ). 2(گردد  حال توسعه انجام می   کشورهاي در   
گري مثبت اسـت و در ایـران ایـن     به هزینه در برنامه غربال 

در ایـران در سـال   ). 3( به دست آمـده اسـت  1 به   22نسبت  
گـري طراحـی شـد و بعـد از        برنامه کـشوري غربـال     1382

 در سیــستم 1384ان، در سـال  انجـام آزمایـشی در سـه اسـت    
سلامت کشور ادغام گردید و غربالگري در استان مرکزي     

  .  شروع شد1385در تابستان 
اهــداف برنامــه شــامل شناســایی کنتــرل درمــان  
نوزادان مبـتلا در روزهـاي اول تولـد، تـشخیص و درمـان              
انواع گذراي بیماري و پیشگیري از عقب ماندگی ذهنی و      

ــاري و   ــوارض بیم ــایر ع ــراي   س ــب ب ــستري مناس ــاد ب ایج
در . هاي متابولیک نوزادان اسـت     گري دیگر بیماري   غربال

نهایت این برنامه موجب ارتقـا کیفیـت زنـدگی بیمـاران و      
هــاي اقتــصادي و ارتقــاء میــانگین ضــریب  کــاهش هزینــه

گردد و علاوه بر آن فرصت مناسبی  هوشی افراد جامعه می 
علـت بیمـاري و   براي انجـام تحقیقـات از جملـه در زمینـه      

  ). 4(باشد عوامل خطر بیماري می
ــال ــا انجــام غرب ــف  ب گــري در کــشورهاي مختل

مشخص شد که بـروز بیمـاري بـسته بـه منطقـه جغرافیـایی        
، در 10000  در1بروز بیماري در فرانـسه  . باشد متفاوت می

 در 1و در یونــان  645  در1، در ترکیـه  2034 در 1چـین  
اي در ایـالات   مطالعـه ). 5- 8.(  نفر گزارش شده است 800

 در سال   4094 در   1متحده نیز نشان داد که بروز بیماري از         
 افـزایش یافتـه اسـت و    2002 در سـال  2372 در  1 به   1987

میزان بروز در نژاد آسـیایی، جـنس دختـر، نارسـی، چنـد              
  ). 9(قلویی و سن بالاي مادر بیشتر بوده است

ــتان  ــف در اس ــات مختل ــف  در مطالع ــاي مختل ه
 میزان فراخوان، درصد بیماران نـسبت بـه فراخـوان،     کشور

بروز بیماري و پوشش برنامه و زمان شروع درمان متفـاوت        
از آن جایی که یکی از اجـزاي هـر          ). 10- 13(بوده است   

گري نـوزادي ارزیـابی و ارتقـاي مـداوم آن            سیستم غربال 
 6در این مطالعه بر آن شدیم با توجه به گذشت           ) 14(است

گـري در اسـتان مرکـزي بـه ارزیـابی            امه غربـال  سال از برن  
برنامه در اسـتان بپـردازیم تـا نقـاط قـوت و ضـعف آن در         

  .استان به دست آید
  

  ها  مواد و روش
این مطالعـه مقطعـی بـه عنـوان قـسمتی از طـرح        
تحقیقاتی بررسی اپیدمیولوژي کم کاري تیروئید نـوزادي        

باشـد   در استان مرکزي مصوب مرکز تحقیقات تیروئید می 
گري مادرزادي تیروئید    هاي برنامه غربال    که به تحلیل داده   
 لغایت شـهریور  1385از شهریور ( سال 6در استان به مدت     

پرداختـه  ) 1391 و پیگیري بیمـاران تـا انتهـاي سـال            1391
 بعد از تولد از کلیه نوزادان متولـد         3- 5در روزهاي   . است

پـا گرفتـه   شده به وسیله لانست چند قطـره خـون از پاشـنه         
ــر  ــر روي کاغــــذ فیلتــ  گــــسترده S&S903شــــده بــ

هاي خون در کلیه مراکز روستایی سطح استان و          نمونه(شد
مراکز منتخب شهري توسـط افـراد آمـوزش دیـده گرفتـه         

هـاي خـون تهیـه شـده در دمـاي اتـاق             نمونـه ). شده اسـت  
گـري   خشک شده و با پست پیـشتاز بـه آزمایـشگاه غربـال     

هـا در دمـاي    ر آزمایـشگاه نمونـه  د. استان ارسال شده است 
 درجه حفظ و دقیقاً قبل از انجام آزمایش         20-25محدوده  

 Thyroid- stimulating (TSH)میـزان  . پانچ شدند

hormone   هاي پادتن علم به روش الایـزا         به وسیله کیت
  . سنجیده شد

 روز بـا  7 تـا  3گیـري   نوزادان با سن هنگام نمونه 
TSH      روز 8 واحد در لیتر، سـن   میلی5 مساوي یا بیش از 

 5واحد در لیتر و سـن بـیش از     میلی4TSH ماهگی   5تا  
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لازم . واحد در لیتر فراخوان شـدند       میلی 3TSHماهگی  
ــه1387بــه ذکــر اســت کــه از اردیبهــشت ســال  هــاي   نمون

 24اند مجدداً ظرف      داشته 9/9 تا   5 بین   THSاي که     پاشنه
 4TSHگیـري تکـرار شـده و در صـورت       ساعت نمونـه  

بــر اســاس پروتکــل وزارت . فراخــوان انجــام شــده اســت
واحد در لیتر بـود     میلی<20TSHبهداشت در صورتی که     

 و  T4  ،TSH(Thyroxine)نمونه وریدي بـراي تعیـین       
(T3 resine uptake)T3RU یـــا FT4(free 

thyroxine) شد و پس از اخذ نمونه بلافاصـله           می   گرفته
شـد و بـر اسـاس نتـایج       درمان با لووتیروکسین شـروع مـی      

اگـر  . شـد   آزمایشات براي ادامه درمان تصمیم گیـري مـی        
TSH ــین ــا 10 ب ــود در ســن 9/19 ت ــه 2-3 ب  هفتگــی نمون

وریدي گرفته و بر اساس جواب آزمایش تـصمیم گیـري           
از ( هفتگی4  بود در سن  9/9 تا   5 بین   TSHشد و اگر      می

 در  4 از عدد    TSH در صورت بالا بودن      1387اردیبهشت  
  . شد نمونه سرمی گرفته و تصمیم گیري می) نمونه دوم

واحـد    میلـی  10 بیش از    TSHدر نمونه وریدي    
لیترکم کاري  گرم در دسی  میلی5/6 کمتر از T4در لیتر و   

با مراجعه به مرکز بهداشـت      . شد  تیروئید تشخیص داده می   
ــال   ــه غرب ــوط ب ــات مرب ــتان، اطلاع ــاري   اس ــم ک ــري ک گ

د و با توجه به پرونـده پزشـکی   مادرزادي تیروئید کسب ش 
بیماران مراجعه کننده به مجریان طرح که پزشکان فوکـال      

در . آوري شـد     هستند اطلاعات اضافی جمـع     پوینت برنامه 
صورت نقـص اطلاعـات بـا بیمـاران تمـاس گرفتـه شـد و            

  . اطلاعات تا حد امکان تکمیل گردید
شـد و    16نـسخه    SPSSها وارد نرم افـزار        داده

هـاي    هاي کیفی به شـکل درصـد و داده          دید داده آنالیز گر 
زمـون  آکمی به شکل میانگین و انحراف معیار بیان شد از           

انتـشار اطلاعـات بـه     .نالیز نتایج استفاده شـد آتی تست در    
. صورت کلی بود و اطلاعات بیماران محرمانـه بـاقی مانـد           

در تمامی مراحل تحقیق مفاد اعلامیه هلسینکی رعایت شد 
ورد تأیید کمیته اخلاق پژوهشی دانـشگاه قـرار         و مطالعه م  

  . گرفت
  ها  یافته

 از تعداد 1391 تا شهریور 1385از تابستان 
 62022 نوزاد غربالگري شده در استان مرکزي 127112

)  درصد2/51( نوزاد65090دختر و )  درصد8/48(نوزاد
 58 که 1385 سال به استثنايپوشش برنامه . پسر بودند

 درصد بوده 100 به بعد 1386از سال درصد بوده است 
  . است

 نوزاد 101602گیري پاشنه پا  از نظر زمان نمونه
 5-21 نوزاد در 24059 ، روزگی3-5در )  درصد9/79(

بعد از )  درصد2/1( نوزاد1451و ) درصد 9/18(روزگی
از این تعداد نوزاد که .  روزگی انجام شده بود21

غیر )  درصد7/2 ( نوزاد3411اند  گري شده غربال
 8/4فراخوان بیماري در استان  .بودند) افغانی(ایرانی

 درصد موارد فراخوان شده بیمار 7  کهدرصد بوده است
  .اند ه بود

 نوزاد مبتلا 414از کل نوزادان غربالگري شده 
 307 مورد در 1بروز بیماري . (به کم کاري تیروئید بودند

 مورد 228 که به تفکیک شهر عبارت بودند از )نوزاد
 مورد 20 ، مورد خمین16 ، مورد تفرش11 ،اراك

 ، مورد شازند31 ، مورد ساوه58 ، مورد زرندیه9 ،دلیجان
 مورد آشتیان 4 مورد محلات و 24 ، مورد کمیجان13

  . بودند
ــرورت    194 ــه ض ــار بــا توجــه ب  اندیکاســیون ، بیم

 درصد آنها در کمتـر از       7/90  براي کهند  غربالگري مجدد داشت  
گـري   میانگین سن غربال. دگري دوم انجام ش   ی غربال  روزگ 16

ــداقل ( روز 5/5±7/3نوبــت اول  ــداکثر  3ح  37 روزگــی و ح
  نیـز  میـانگین سـن غربـالگري نوبـت دوم        .  بـوده اسـت    )روزگی

 ) روزگـی 45 روزگی و حداکثر     7حداقل  ( روزگی   9/4±8/12
ــوده اســت  5/29( نفــر کــم کــاري دائــم122از کــل بیمــاران . ب

 ) درصـد 2/43( نفر179و  )  درصد 3/27(فر گذرا  ن 113،  )درصد
اند که نوع نامشخص عمدتا بیمارانی هـستند کـه            نامشخص بوده 

 حـداقل و  ، انحـراف معیـار  ،میانگین. اند  سالگی نرسیده  3به سن   
حداکثر سن شروع درمان، مدت زمـان پیگیـري و مـدت زمـان          

 آورده شــده 1درمـان در مــوارد هیپوتیروئیــد گــذرا در جــدول  
 .اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت
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   میانگین مدت زمان پیگیري و درمان بیماران با هیپوتیروئید گذرا و سن درمان در بیماران مبتلا به کم کاري تیروئید.1جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  
  80  6  5/20  8/38  )ماه(مدت زمان پیگیري 

مدت زمان درمان در هیپوتیروئید گذرا 
  60  1  9/14  20  )ماه(

  128  7  6/11  8/23  )روز(رمان سن شروع د
  

میانگین سن شروع درمـان در کـم کـاري دائـم         
 و در گروه نامـشخص     4/25±1 و در نوع گذرا      1/1±7/21
  درصد بیمـاران   6/79براي  .  روزگی بوده است   9/0±1/24

 روزگـی درمـان شـروع شـده اسـت و       28در سن کمتـر از      
  درصد بعـد   6/5 روزگی و    40 تا   28 درصد بین    8/14براي  

  .  روزگی درمان شروع شده است40از 
 15 درصد زیر    50در بیماران با کم کاري گذرا       

 مـورد  281. اند  درصد زیر سه سال درمان گرفته7/91ماه و   
انـد و     از بیماران تا انتهاي طرح هم چنان تحت درمان بوده         

 مـورد نامـشخص بــوده   20 بیمـار قطـع شــده و   113درمـان  
وتیروکسین در شروع درمـان   بیمار که دوز لو390از  . است

بـا  یـک چهـارم       )  درصد 8/81( مورد   319ثبت شده است    
با یک سوم )  درصد8/2( مورد   11،  ) میکروگرم 25(قرص  
با یـک  )  درصد 6/13( مورد   53و  )  میکروگرم 3/33(قرص

 100 مورد با یک قرص یا   4 میکروگرم و    50دوم قرص یا    
ز پایـان سـه      بیمار نیـز بعـد ا      62. میکروگرم درمان شده اند   

 بیمار 7اند و  سالگی و قطع درمان اسکن تیروئید انجام داده  
  . سونوگرافی تیروئید انجام داده بودند

  
  بحث 

ترین شاخص اجرایی برنامـه، زمـان شـروع          مهم
ــه روز مــی   ــوزاد ب ــر حــسب ســن ن تمــامی . باشــد درمــان ب

فرآیندهاي قبل از این زمان، براي بهبود بخـشیدن بـه ایـن             
 زود هنگـام درمـان در بیمـاران صـورت           شاخص و شـروع   

 درصد بیماران در 4/94این شاخص در استان در      . گیرد  می
ــوب  ــا (زمــان مطل ــول)  روزگــی28ت ــل قب ــا قاب ــا (و ی  40ت

در کل کشور از شروع برنامه تا پایـان    . بوده است ) روزگی
 روزگی درمـان  40 درصد نوزادان تا سن  9/92،  1389سال  
تان از شاخص کشوري بهتـر  اند که این شاخص در اس     شده
  ). 3(باشد می

میانگین سن شروع درمان در مطالعه هاشمی پور       
 روزگی بوده کـه مـشابه میـانگین         9/22±2/13در اصفهان   

در ). 10(باشــد ســن شــروع درمــان در اســتان مرکــزي مــی 
ــانگین ســن شــروع درمــان   ــه می مطالعــه کوســدال در ترکی

 ـ            58±38 سته و  روزگی بـوده اسـت کـه آن را مناسـب ندان
علت را تاخیر در انجام و دریافـت نتـایج آزمایـشات ذکـر       

میانگین سن شروع درمان در بیمـاران بـا کـم           ). 8(اند کرده
باشد که  کاري دائم کمتر از بیماران با کم کاري گذرا می        

 در بیمـاران بـا کـم      TSHتواند به علت مقـادیر بـالاتر          می
شـروع  تـر و   کاري دائم باشد که منجر بـه فراخـوان سـریع        

  . گردد زودتر درمان می
رغــم وجــود روســتاهاي زیــاد در اســتان و  علــی

بختانه پوشش برنامه از سـال دوم بـه          پراکندگی آنها خوش  
ــد  ــدین تحــت      100بع ــه متول  درصــد بــوده اســت و هم
میانگین پوشش در سطح کشور     . اند  گري قرار گرفته   غربال

ــل، ). 3(باشــد  درصــد مــی95 در مطالعــه ناشــیمنتو در برزی
 درصد بـوده اسـت    6/81گري تیروئید    پوشش برنامه غربال  

ــا ســن 9/56و فقــط  ــوزادان ت   روزگــی تحــت 7 درصــد ن
  )15(اند گري قرار گرفته غربال

 درصـد اسـت و      2/3میانگین فراخوان کـشوري     
فراخوان در استان مرکزي بالاتر از میانگین کشوري است         

کمبـود  تواند به علت     گیري نامناسب می    که علاوه بر نمونه   
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طبـق  . ید در اسـتان باشـد کـه نیـاز بـه بررسـی بیـشتر دارد               
 3در صورتی کـه بـیش از    بررسی سازمان جهانی بهداشت

واحـد در    میلـی  5 بـیش از     TSHدرصد نوزادان در منطقه     
لیتر داشته باشند و فراخـوان شـوند احتمـال کمبـود یـد در          

علاوه بر آن از آن جایی کـه فقـط   ). 16(منطقه وجود دارد 
اند و شانس ابـتلا   رصد نوزادان فراخوان شده بیمار بوده  د 7

توانـد اشـکالات      نوزادان فراخوان شده کم بوده است مـی       
  . گیري و آزمایشگاهی نیز مطرح باشد تکنیکی در نمونه

ــال   ــه دره در سـ ــوان در 1388در مطالعـ ، فراخـ
 درصد و درصـد بیمـاران نـسبت بـه           36/2شهرستان اراك   

ه است که شاخص بهتري نـسبت     درصد بود  2/14فراخوان  
در مطالعه دلیلـی و     ). 17(به سایر شهرهاي استان بوده است     

 درصد و درصـد بیمـاران   7/1همکاران در گیلان فراخوان    
در مطالعـه  ). 18( درصد بوده اسـت   8/10نسبت به فراخوان    

 درصد بوده اسـت  7/1هاشمی پور در اصفهان نیز فراخوان   
تر ید در ایـن   مطلوبکه ممکن است نشان دهنده وضعیت     

در مطالعه نجفی در مـشهد فراخـوان   ). 10(باشد  ها می  استان
 درصد بوده است که در همه این مطالعـات، فراخـوان            6/3

  ). 13(تر بوده است نسبت به استان مرکزي پائین
 15در مطالعه کوسدال در ترکیه بـا نقطـه بـرش            

ــراي ــوان،   TSHب ــت فراخ ــوزادان  3/13 جه ــد ن  درص
دانند ولی با این     ند که آن را درصد بالایی می      فراخوان شد 

حال افزایش نقطه برش را به علت احتمـال از دسـت دادن            
تعدادي از بیماران و افزایش مـوارد منفـی کـاذب مناسـب       

  ). 8(دانند نمی
گیري پاشنه پا، تقریبـا     در مورد زمان انجام نمونه    

 درصد موارد در زمان مطلـوب صـورت گرفتـه کـه           80در  
 درصد موارد 2/1از میانگین کشوري است و تنها در  بالاتر  

ایـن  . زمان نامطلوب و بقیه مـوارد قابـل قبـول بـوده اسـت              
شاخص نیز نشان دهنده مؤثر بودن آمـوزش عمـومی و بـه             
ــز     ــه مراک ــی ب ــاردار و دسترس ــان ب ــوزش زن ــصوص آم خ

  . باشد گیري می نمونه
در ) موارد گذرا و دائمی با هم(بروز بیماري

 در مقابل 307 در 1(تر از میانگین کشوري است استان بالا

، البته بروز بیماري در کشور نیز از بسیاري از )414 در 1
کشورهاي دیگر بالاتر است که عوامل محیطی و ژنتیکی 

با توجه به درصد بالاي کم . تواند از علل آن باشد می
ترین علت بروز نوع گذرا  کاري گذرا و این که شایع

بررسی از نظر کمبود ید پیشنهاد ) 19(کمبود ید است
چنین بررسی بیشتر علل ژنتیکی در مطالعات  هم. گردد می

از محدودیت هاي این مطالعه می . گردد آینده پیشنهاد می
توان به عدم دسترسی کامل به همه اطلاعات بیماران و 

   .پیگیري کامل آنها اشاره کرد
  

 گیري نتیجه

 استان بالاتر از میزان بروز بیماري و فراخوان در
میانگین سن شروع درمان و . سایر مطالعات در کشور است

 .باشد درصد پوشش در استان مطلوب می

  
  تشکر و قدردانی

ــز تحقیقـــات   ــیله از زحمـــات مرکـ بـــدین وسـ
اختلالات تیروئیـد دانـشگاه علـوم پزشـکی اراك کـه در             

چنـین از   انـد هـم    هـا همکـاري نمـوده       طراحی و آنالیز داده   
هـاي علمـی      ا و همکاري اعضاي محتـرم هـسته       ه  مساعدت

برنامه مدیران و کارشناسان محترم و سایر پرسنل بهداشتی          
آوري  گـري، ثبـت و جمـع    و اجرایی کـه در انجـام غربـال    

انـد تـشکر و قـدردانی بـه عمـل         اطلاعات همکاري نمـوده   
 757این مطالعـه منـتج از طـرح تحقیقـاتی شـماره      . آید  می

باشد که بدین وسـیله      گاه می مصوب شوراي پژوهشی دانش   
از زحمات معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراك        
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Abstract 

Background: Vulvovaginal candidiasis is a common problem in women. The purpose of this 
study was to compare two identification methods; new PCR analysis (with DNA extracted from 
samples) and conventional culture technique in detection of Candida species in vulvovaginal samples. 

Material and Methods: In this experimental-analytical study, 150 women of fertility ages 
participated and two vaginal discharge samples were collected by speculum. One sample used for 
direct DNA extraction as well as PCR and the other was used for culture and phenotypic evaluations. 
Phenotypic evaluations waere performed by germ tube and chlamydospore formation and specially 
culture in chrome agar medium to detect color of the colonies. PCR was performed by DNA extracted 
from samples as templates and finally size of Candida specific amplicons was determined. 

Results: From 150 samples, 87 in culture and 127 in new PCR technique were positive. In 
culture method, from total 87  Candida species , 73 C. albicans, 12 C. glabrata and 2 C. tropicalis 
were isolated whereas in new PCR technique, from  total 127 candida species 107  C. albicans, 18 C. 
glabrata and 2 C. tropicalis were identified. Concordance of the two methods were calculated as 68 
percent. 

Conclusions: The new molecular method (innovative PCR) has the potential to rapidly and 
accurately diagnose Candida vulvovaginitis in patients and can be used for diagnosis of  Candida 
species in clinical specimens. 

Keywords: Candida, Culture, Polymerase Chain Reaction, Vulvovaginitis  
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 1-9، 1392، آبان )77شماره پیاپی (8، شماره16                         سال                                                                                             

  

با  کاندیدایی ولوو واژینیت موارد از شده جدا کاندیداي هاي گونه شناسایی
 1391 ابداعی در سال مقایسه دو روش کشت و مولکولی

 
  3، اکرم ازعانی*2ساروخانی ، محمدرضا1حسین سهرابی

  
  قزوین، قزوین، ایران پزشکی علوم دانشگاه قارچ شناسی، گروه قارچ شناسی دانشکده پیراپزشکی، رشدا مربی، کارشناس. 1
 علوم گروه بیوتکنولوژي و علوم آزمایشگاهی و مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشگاه بیوتکنولوژي،  دانشیار، دکتراي تخصصی.2

  قزوین، قزوین، ایران پزشکی
 قزوین، قزوین، ایران پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاه مرجع سلامت ویرولوژي، ارشد  کارشناس.3

 
 20/6/92:  تاریخ پذیرش9/4/92:تاریخ دریافت

 

 چکیده
هدف این مطالعه شناسایی عوامل . شود ها محسوب می ولوو واژینیت کاندیدایی عارضه متداولی در خانم: زمینه و هدف
هاي   و مقایسه آن با روش)ها  ازخود نمونه DNAبا استخراج( ابداعی PCRکاندیدایی با روش مولکولیولوو واژینیت 

  .کشت بود
 خانم در سنین باروري با استفاده از اسپکولوم گذاري از ترشحات 150 تحلیلی از- در این مطالعه تجربی:ها مواد و روش

 و دیگري جهت  PCR و از آنها DNAها جهت استخراج مستقیم یکی از این نمونه. نمونه گرفته شددو واژینال 
محیط کورن میل آگار، تشکیل جرم  کشت روي هاي فنوتیپی با استفاده از  آزمون.استفاده شد) کشت(هاي فنوتیپی آزمون

  DNA با استفاده از PCR .تیوب و تولید کلامیدوسپور و به ویژه رنگ کلونی روي محیط کروم آگار انجام شدند
  .ها به عمل آمدحضور کاندیداآمپلیکون مربوط به  تعیین ت در نهایها و نمونهاستخراج شده از 

از . مثبت بود) معرفی شده PCR( نمونه با روش مولکولی127 نمونه با روش کشت و 87 نمونه، 150 از تعداد :ها یافته
ا تروپیکالیس  مورد کاندید2 موردکاندیدا گلابراتا و 12 مورد کاندیدا آلبیکنس و73، در کشت نمونه مثبت جدا شده 87بین 

 مورد کاندیدا 18  مورد کاندیدا آلبیکنس وPCR  ،107 نمونه مثبت تشخیص داده شده در127لیکن از میان . به دست آمد
  . درصد بود68روش مولکولی برابر با روش کشت انطباق .  به دست آمد مورد کاندیدا تروپیکالیس2گلابراتا و 

ه توانایی شناسایی راحت و صحیح عوامل کاندیدایی در ولوو واژینیت را مولکولی به کار گرفته شدروش : گیري نتیجه
  .ها استفاده کرد توان در تشخیص کاندیدا در نمونه داشته و از آن می
 اي پلی مراز، ولوو واژینیت  کاندیدا، کشت، واکنش زنجیره: واژگان کلیدي
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 مقدمه
 سلولی  هاي تک کاندیداها به عنوان ارگانیسم

ها را در  یا مخمري یوکاریوتی طیف وسیعی از عفونت
بیماران به ویژه در افرادي که سیستم ایمنی آنها تضعیف 

   .شوند موجب میاي دارند   هاي زمینه شده و یا بیماري
 از ناشی موارد اکثر در ژنیتال کاندیدیازیس

 طبیعی فلور به صورت که است کاندیدا تعداد افزایش

 سال در بیماران این  درصد5 تقریباً. دارد وجود واژن در

 به که شوند می بیماري مبتلا این به بیشتر یا و بار چهار

وو  ول.گویند می کننده کاندیدایی عود ولوواژینیت آن
 نظیر علائمی با که است بیماري کاندیدایی واژینیت

 .شود می مشخص رنگ سفید غلیظ ترشحات و خارش
 در بار یک حداقل سالم بالغ زنان  درصد70-75بین 

 کاندیدایی ولوو واژینیت به خود باروري دوران طول

 وجود  هاي متعددي از این ارگانیسم گونه. شوند می دچار
س، پاراپسیلوزیس، تروپیکالیس، دارند که شامل آلبیکن

می ... اي، دابلینسیس و گیلرموندي و  گلابراتا، کروزه
ي کاندیدا  گونه ها، موارد بیماري اکثر عامل. باشند

 ولوو واژینیت مبتلا به بیماران در ولی آلبیکنس است

 توسط  درصد موارد15-47کننده  عود کاندیدایی

 معتقدند برخی .شوند می هاي غیر آلبیکنس ایجاد گونه

 افزایش در قارچی ضد از داروهاي گسترده ي استفاده

 زیرا است نقش داشته آلبیکنس غیر هاي گونه فراوانی

ممکن  ها ایمیدازول ي روزه سه تا یک درمانی هاي رژیم
 باعث اما کند متوقف را آلبیکنس کاندیدا رشد است

 حد از بیش رشد که شود، می واژن در فلور تعادلی عدم

  اغلب.کرد خواهد را تسهیل کاندیدا دیگر هاي هگون

 ضد به داروهاي نسبت آلبیکنس غیر کاندیداي هاي گونه

میان کاندیدا  این از و دهند می نشان مقاومت قارچی
 مقاومت فلوکونازول و کاندیدا کروزه اي به گلابراتا

 رو این از .دهند می نشان ها گونه سایر نسبت به بیشتري

 در به سزایی اهمیت ي کاندیدا ونهگ دقیق شناسایی

 ). 2، 1.(داشت خواهد بیماري با مقابله و درمان

هاي مختلفی در شناسایی کلی کاندیداها  روش
هاي فنوتایپی  روند که به طور کلی شامل روش به کار می

در ایران روش . باشند هاي  ژنوتایپی می و کشت و روش
وش کشت استاندارد متداول فعلی تشخیص کاندیداها ر

اما این روش نه تنها زمانبر بوده بلکه حساسیت . باشد می
بنابراین در طی سالیان متمادي استفاده . باشد آن نیز کم می

 در تشخیص  PCRهاي مختلف مولکولی و از روش
هاي  اما روش. کاندیداها اجتناب ناپذیر بوده است

مولکولی معرفی شده در تشخیص ولوو واژینیت، خود 
کشت آنها بوده که در نتیجه مزیت زمانی آنها را مبتنی بر 

  ). 2، 1(برد  زیر سوال می
میرهندي و در جهت تسهیل روش شناسایی، 

 -PCRروش ابداعی) 2008 (1387همکاران در سال 

Fragment size polymorphism)  واکنش
را ) اي پلیمراز بر مبناي چند شکلی اندازه قطعات زنجیره

 ارائه ITS2 و  ITS1نواحیبا طراحی پرایمر براي 
 بر اساس گونه  PCRدر این روش محصولات. اند نموده

 و لذا نیاز به هاي متفاوتی خواهند داشت کاندیداها اندازه
هاي محدودگر را براي  مراحل بعدي و استفاده از آنزیم

هاي کاندیدایی مرتفع کرده است  تشخیص بیشتر گونه
خیص، لوو و همچنین در جهت کم کردن زمان تش). 2(

 شناسایی کاندیدمی را با روش 2010همکاران در سال 
PCR مالتیپلکس به دنبال هم (multiplex-tandem 

PCR= MT-PCR)و این روش   به انجام رسانده 
مستقیم تعیین کاندیداها در خون را با روش کشت خون 

در واقع این اولین قدمی بوده که در ). 3(. اند مقایسه نموده
 و  DNAده مستقیم از نمونه براي استخراججهت استفا

 بهره گرفته شده است که قطعا براي  PCRانجام آزمون
هاي  شناسایی سریع ارگانیسم خطرناکی چون گونه

کاندیدایی و آن هم در داخل گردش خون صورت گرفته 
  . است

رغم انجام برخی مطالعات در مناطق  علی
ی، در استان هاي فنوتایپی و مولکول مختلف کشور با روش

 روي 1386قزوین تنها مطالعه روي کاندیداها در سال 
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هاي  هاي ولووواژینیت بوده که صرفاً از روش نمونه
گیري شده است و انواعی از کاندیدها را  فنوتایپی بهره

  ). 4(اند  جدا و تعیین هویت نموده
لذا با توجه به موارد فوق، هدف این مطالعه 

ولوو  موارد از شده جدا يکاندیدا هاي گونه شناسایی
با مقایسه دو روش کشت ومولکولی  کاندیدایی واژینیت

 . می باشد ابداعی

  
  ها مواد و روش

 نفر 150 تحلیلی از-در این مطالعه تجربی
 91در طول سال بیماري که به مراکز بهداشتی قزوین 

گیري  اند به طور سرشماري و با نمونه مراجعه نموده بوده
معیارهاي . به عدد فوق نمونه برداري شدساده تا رسیدن 

 ساله 20-50هاي در محدوده سنی ورود به مطالعه خانم
ژینال سفید پنیري تا     غیر باردار متاهل با شکایت ترشح وا

رقیق آبکی یا با علائم قرمزي و خارش در ناحیه مهبل، 
فرج یا هر دو و بدون مصرف دارو بود که پزشک یا ماما 

شخیص بالینی خود تشخیص ولوو در روند عادي ت
واژینیت را داده و درخواست تشخیص آزمایشگاهی را 

با استفاده از اسپکولوم گذاري، توسط سواپ . کرده بود
و ) دو عدد(داکرون از نواحی واژن و ولو نمونه گرفته شد

  . ترانسپورت قرار گرفته و انتقال یافت در محیط
، )فنوتایپی(عملیات قارچ شناسیجهت 

هاي قارچی جدا شده از واژن با استفاده از  نهنمو
و تولید )) لوله زایا(تشکیل جرم تیوب(هاي فنوتیپی آزمون

کلامیدوسپور روي محیط کورن میل آگار داراي یک 
  و به ویژه رنگ کلونی روي محیط 80درصد توئین 

   ).5(کروم آگار مورد  شناسایی قرار گرفتند 
هاي  محیطهاي مختلف کاندیدا در روي  گونه

) سابوردکستروز آگار حاوي کلرامفنیکول (SCکشت 
هاي  رشد گونه. هاي موکوئیدي مینمایند ایجاد کلنی

کاندیدا به جز گونه کاندیدا گلابراتا که براي رشد نیاز به 
با توجه به . انکوباسیون طولانی دارد سریع بوده است

هاي کاندیدا نظیر تروپیکالیس،  حساسیت برخی گونه

اي و راگوزا به سیکلوهگزامید از  سیلوزیس، کروزهپاراپ
سابوردکستروز آگار حاوي کلرامفنیکول  (SCCمحیط 

تشخیص قطعی . استفاده نگردید) و سیکلوهگزامید
هاي لوله زایا،  ها با استفاده از تست کاندیدا

تولیدکلامیدوکونیدي و پیگمان کاندیدا روي محیط 
هاي  درصد گونه 90بیش از . کروم آگار انجام میشود

آلبیکنس و دابلینسیس در محیط کورن میل آکار حاوي 
 ایجاد کلامیدوکونیدي مینمایند و تست لوله 80توئین 
هاي آلبیکنس و دابلینسیس مثبت   درصد گونه90زایاي 

  . است
 ترین از ابتدایی یکی که زایا لوله در آزمون

 یک آلبیکنس است توسط کاندیدا تشخیصی هاي روش

 و برداشت کرده بیمار تازه کشت نمونه از ریلآنس است
 به خوبی داده و انتقال انسان سرم از لیتر میلی نیم درون

 درجه 37دماي در فوق  سوسپانسیون.گردید مخلوط
 سپس شد، نگهداري ساعت 3 تا 2 مدت گراد به سانتی

 بررسی میکروسکوپ زیر در زایا فقدان لوله یا وجود

 کورن محیط روي دوکونیديکلامی ایجاد در آزمون .شد

ابتدا  (CMA-T80)  80 درصد توئین1آگارداراي میل
 سابورو محیط روي بر بررسی مورد تمام مخمرهاي

 بر شده داده کشت هاي  سپس ایزوله.شدند کشت داده

 شده  تلقیح80توئین  حاوي آگار میل کورن محیط روي

گراد   درجه سانتی30دماي  در ساعت 72 مدت به و
 استفاده با انکوباسیون، مدت  پس از طی.شدند نگهداري

 عدم یا وجود ضعیف میکروسکوپ، نمایی درشت از

 ). 6، 5(گرفت  قرار مورد بررسی کلامیدوکونیدي وجود

جهت کشت روي محیط کروم آگار کاندیدا 
با استفاده از لوپ ) شرکت کروم آگار رامباخ فرانسه(

ختلف بر هاي م استریل، مقدار کمی از مخمرهاي گونه
روي محیط کشت افتراقی کروم آگار کاندیدا کشت داده 

 37شوند، کشت تلقیح شده، درون انکوباتور با دماي  می
 48گراد نگهداري شده و بعد از گذشت  درجه سانتی

هاي ظاهر شده از نظر مورفولوژي کلنی و  ساعت، کلنی
 بر .رنگ پیگمان تولید شده مورد بررسی قرار گرفتند
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رنگ رالعمل شرکت سازنده محیط کشت، اساس دستو
سبز موید کاندیداآلبیکنس و رنگ بنفش موید کاندیدا 

  . باشد گلابراتا و رنگ آبی موید کاندیدا تروپیکالیس می
هاي مولکولی ابتدا براي استخراج  جهت روش

DNAبه طور مستقیم (هاي سواپ واژینال   از خود نمونه
ا استفاده از  ب) استخراج شده از کلنیDNAو نه از 

Glass bead) دیواره کاندیداها شکافته ، )ذرات شیشه
 igenomic BYFو سپس استخراج با کیت شده 

DNA extraction mini kit (Intron 
Biotechnology Inc., Seongnam, South 

Korea)انجام شد .  
 طراحی پرایمرهاي رفت و برگشت براي

مام و ت) ITS) 7 در 2و1یونیورسال ویژه مناطق 
بر ) ویژه کاندیداها (rDNAژن   5SrRNAمنطقه

که با استفاده از نرم افزارهاي ) 8(اساس منابع مختلف
) BLAST(طراحی پرایمر و تایید آنها با منابع اطلاعاتی 

 :به دست آمد، استفاده گردیدنیز 
Forward: (ITS1:5’-TCC GTA GGT GAA 

CCT GCG G-3’)  
Reverse: (ITS4: 5’-TCC TCC GCT 

TATTGA TAT GC-3’)  
 استخراج DNA با استفاده از PCRجهت انجام 

و نیز از ) میکرولیتر2(ها به عنوان الگو شده از نمونه
) هر کدام یک میکرولیتر(پرایمرهاي رفت و برگشت 

شرکت آمپلیکون ) (میکرولیترmaster mix ) 10و
 میکرولیتر را 25 استفاده شد و مابقی حجم تا) دانمارك
 DNAهاي  چنین از نمونه هم). 9(ر تشکیل داد آب مقط

هاي کاندیداي مشخص به عنوان  استخراج شده سویه
هاي علمی ایران  تهیه شده از سازمان پژوهش(کنترل مثبت 

 و Candida albicans PTCC:5027هاي با شماره
Candida glabrata PTCC:5297 و  Candida 

crusei PTCC:5295 (و ازDW ل  به عنوان کنتر
در نهایت با استفاده ازترموسایکلر . منفی استفاده شد

ABI veriti (USA)هاي حرارتی زیر   مقادیر سیکل
  :)10(به عنوان مقادیر بهینه به کار گرفته شدند

   دقیقه7گراد به مدت   درجه سانتی94:دماي اولیه
  : سیکل شامل30

   ثانیه45 درجه به مدت 94: دناتوره
  ک دقیقه درجه به مدت ی56: اتصال

   درجه به مدت یک دقیقه72: دماي گسترش یا بسط
   درجه به مدت هفت دقیقه72: دماي نهایی گسترش

 روي ژل  PCRاز الکتروفورز محصولات
محصولات تکثیري با . آگاروز جهت شناسایی استفاده شد

 DNAاز مارکر . رنگ ژل رد رنگ آمیزي شدند
(Intronbio Co. south Korea)ها   در کنار نمونه

  .استفاده شد
 EXCEL افزار نرم در آزمایشات تمام نتایج

نرم  از ها داده تحلیل و تجزیه براي و شد ذخیره
 میانگین فراوانی و محاسبه و 16  نسخهSPSSافزار

 . شد استفاده

  
  ها یافته

 ولووواژینیت میانگین سنی جامعه داراي
از .  سال به دست آمد32±5/10در این مطالعه کاندیدایی 

 نمونه ولوو واژینیت گرفته شده از بیماران، 150عداد ت
 نمونه با این روش کشت مثبت داشته و تعیین 87تعداد 

اما در روش . گونه کاندیدایی براي آنها انجام شد
 نمونه مثبت شد و گونه کاندیدایی 127مولکولی تعداد 
روش با ) فنوتایپی(روش کشت  انطباق .مشخص گردید
  . درصد به دست آمد 68مولکولی برابر 

 نمونه 87از میان ) فنوتایپی( در روش کشت
 مورد گونه 12 مورد گونه کاندیدا آلبیکنس و 72مثبت، 

 مورد گونه کاندیدا تروپیکالیس به 2کاندیدا گلابراتا و 
 ).1جدول  و 1تصویر(دست آمد
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Candida tropicalis Candida albicans Candida glabrata 

  گونه کاندیداي آلبیکنس و گلابراتا و تروپیکالیس 3 در جداسازي محیط کشت کروم آگار.1 ویرتص
  

  هاي ولووواژینیتی   ابداعی در جداسازي کاندیداها در نمونه PCR مقایسه نتایج دو روش کشت و.1جدول 
  درصد PCRتعداد در  درصد   در کشتتعداد  گونه کاندیدا

  84  107  84  73  آلبیکنس
  14  18  14  12  تاگلابرا

  2  2  2  2  تروپیکالیس
  100  127  100  87  جمع

  
 150 از تعداد ابداعی (PCR)در روش مولکولی

 مثبت  PCR مورد با این روش127نمونه کار شده تعداد 
 آنها  PCRشدند یعنی در الکتروفورز ژل آکاروز محصول

 بازي ملاحظه شد و در 870 تا 530باند مشهود در ناحیه 
 مورد 107توجه به پرایمرهاي به کار گرفته شده مجموع با 

 مورد 18 جفت باز و 533کاندیدا آلبیکنس با باند با اندازه 
 مورد 2جفت باز و  874کاندیداگلابراتا با باند با اندازه 

ایجاد  جفت باز 521کاندیدا تروپیکالیس با باند با اندازه 
 و 2یرتصو(نمودند و به این ترتیب از هم تفکیک گردیدند 

  )1جدول 
 
 
 
 
 
 

هاي ولووواژینیتی استان قزوین   و الکتروفورز نمونه. 2PCR تصویر
تروپیکالیس )2گلابراتا ) 1:هاي کاندیدایی براي جداسازي گونه

  سایز مارکر) Mآلبیکنس)3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M    ١    ٢    ٣  
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روش  با روش مولکولی جدیددر انتها در انطباق 
 نمونه آنالیز شده 150از مشخص گردید که ) فنوتایپی(کشت

به عنوان روش (با دو روش کشت یا جداسازي فنوتایپی
به عنوان روش مولکولی طراحی ( PCRو روش) متداول

 نمونه با هر دو روش مطابقت مثبت داشته و 87، تعداد )شده

 مثبت و در روش کشت PCR نمونه در روش 41تعداد 
ند و هیچ  نمونه نیز در هر دو روش منفی بود22منفی و تعداد 

 منفی به دست  PCRموردي از کشت مثبت ولی
  ). 2جدول (نیامد

  هاي ولووواژینیتی  تطابق دو روش کشت و مولکولی معرفی شده در شناسایی کلی کاندیداها در نمونه.2جدول 
مولکولی منفی ولی   جمع کل

 کشت مثبت
مولکولی منفی و کشت 

 منفی
مولکولی مثبت ولی 

 کشت منفی
و کشت مولکولی مثبت 
 مثبت

  تطابق دو روش

 تعداد 87 41 22 0  150
 

  بحث
جهت تسهیل و کاهش زمان شناسایی، در این 

ها، روش جدید و کاملا  مطالعه با حذف مرحله کشت نمونه
اي براي تشخیص کاندیداهاي مولد ولوو واژینیت تا سر  ساده

حد شناسایی گونه آنها معرفی شد و با روش متداول کشت و 
  . ي فنوتایپی مربوطه مقایسه گردیدها یافته

در این مطالعه متوسط سن شیوع ولوو واژینیت 
باشد   می سال32±5/10برابر ) هاي مثبت نمونه(کاندیدایی 

  ). 11، 4(که با برخی مطالعات داخل کشور انطباق دارد 
ترین گونه کاندیدایی جدا شده در این  شایع

بیکنس بوده مطالعه و در هر دو روش کشت و مولکولی آل
اما . که از منظر اپیدمیولوژي در اکثر مطالعات نیز چنین است

دومین گونه شایع در این مطالعه کاندیدا گلابراتا بوده که 
این وفور با برخی تحقیقات مطابقت دارد که در مجموع 

هاي داراي پتانسیل عود مجدد و نیز  حکایت از افزایش سویه
توکونازول و خطر افزایش مقاومت به داروهاي ک

درمطالعات سوبل و پاولیک و فیلد نیز . فلوکونازول را دارد
شیوع این گونه کاندیدا را در ولووواژینیت گزارش 

در آخرین و تنها مطالعه میریان و ). 14-12(اند کرده
همکاران در استان قزوین نیز شیوع عوامل کاندیدایی ولوو 

از (بیکنسهاي آلبیکنس به نان آل واژینیت و نسبت سویه
در ). 4(ها قرار دارند  در همین محدوده) جمله گلابراتا

تحقیق جاري هیچ موردي از گونه کاندیدا دابلینسیس در هر 

توانست یا ناشی از ناتوانی این  دو روش جدا نشد که می
روش مولکولی و نوع پرایمرهاي به کار گرفته شده 

 باشد کهچنین ناشی از این واقعیت   باشد و یا هم PCRبراي

 توان کلنی در محیط کروم آگار نیز نمی رنگ روي حتی از

 از را هاي فنوتایپی دو گونه آلبیکنس و دابلینسیس در روش

 افتراق براي روش دیگري از بایستی و شناخت باز یکدیگر

به این جهت در ادامه این تحقیق و در ). 11(جست  سود آنها
ونه کاندیدا نم 72بر روي ) منتشر نشده(یک بررسی جدا 

آلبیکنس جدا شده در روش کشت، متد مقاومت به حرارت 
که البته با رشد همه این ) 11( درجه اعمال و استفاده شد45

آلبیکنس است هیچ موردي از  ها که موید کاندیدا ایزوله
البته به . گونه کاندیدا دابلینسیس در میان آنها به دست نیامد

 این تحقیق نیز هر حال روش مولکولی معرفی شده در
تواند گونه دابلینسیس را از آلبیکنس جدا کند و به این  نمی

هاي   و متعاقبا هضم با آنزیم PCRهاي منظور باید از روش
محدودگر بهره جست که در تحقیق میرهندي و همکاران 

عدم به کار گیري ). 8(نیزاین موضوع نشان داده شده است
  . باشد ه جاري میهاي مطالع این تکنیک خود از محدودیت

روش متداول و استاندارد فعلی در تشخیص 
اما این روش نه تنها ). 15(باشد کاندیداها روش کشت می

). 2(باشد زمان بر بوده بلکه حساسیت آن نیز کمتر می
هاي مختلف  بنابراین به طوري که ذکر شد استفاده از روش

 براي تشخیص کاندیداها اجتناب ناپذیر  PCRمولکولی و
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هاي مولکولی معرفی شده در  اما تمام روش. باشد یم
تشخیص ولوو واژینیت هم خود مبتنی بر کشت آنها بوده که 
در نتیجه مزیت کم کردن زمان تشخیص آنها را زیر سوال 

  ). 16(برد می
لذا مطالعه میرهندي و همکاران در انجام 

 با برداشت ازخود کلنی به عنوان نمونه  PCRمستقیم
(template) جهت شناسایی کاندیداها در این راستا بوده 

است که خود اقدامی جالب براي کم کردن زمان و حذف 
و تهیه  DNA یک مرحله سخت و وقت گیر در استخراج

لیکن چنانچه مشهود است در این ). 10(الگو بوده است 
شود که انتظار  ها می روش نیز مبادرت به کشت اولیه نمونه

هاي کاندیدایی داریم اما  اي ظهور کلنی ساعته را بر72 تا 48
این تحقیق با هدف حذف مرحله کشت و استخراج 

هاي ولوو واژینیتی و آنگاه   از خود نمونه DNAمستقیم
تر و در حد چند ساعت است  که بسیار سریع PCR انجام

  .بر مشکل زمان طولانی تشخیص غلبه کرده است
ی  معرفPCRنظیر سایر مطالعات، روش مولکولی 

هاي  شده توانست بر اساس سایز آمپلیکون ایجادي گونه
اصلی کاندیدایی یعنی آلبیکنس و گلابراتا و تروپیکالیس را 

  ). 8، 7(از هم تفکیک و شناسایی کند 
هاي متعدد مولکولی معرفی شده در  از میان روش

رسد  هاي مختلف کاندیدایی، به نظر می شناسایی گونه
 در این طرح و استفاده از  به کار گرفته شده PCRروش

پرایمرهاي یونیورسال کارایی بهتري داشته و ضمنا از 
هاي  اختلاف در سایز آمپلیکون تولیدي که از تفاوت گونه

کاندیدایی در فاصله و تعداد نوکلئوتیدهاي حد فاصل 
 5.8 وتمام ژن18S rDNA از ژنITSنواحی مابین بخشی 

S rDNA  و مابین بخشی ITS 28 از ژنS rDNA که 
برد و  بهره می )18، 17(در سایر مطالعات نیز آمده است 

  . تواند آنها را تفکیک نماید می
  

  گیري نتیجه
 معرفی شده با سرعت و به راحتی  PCRروش

هاي اصلی آنها را در  تواند انواع کاندیداها و گونه می

هاي مشکوك ولوو واژینیتی شناسایی کند و این امر  نمونه
هاي  هاي کلینیکی در آزمایشگاه  سایر نمونهقابل تسري به

محققین این طرح روش ابداعی بسیار . تشخیصی خواهد بود
تري را نیز در تشخیص ولوو واژینیت کاندیدایی  ساده

  .اي جداگانه عرضه خواهد شد اند که در مقاله طراحی کرده
  

   تشکر و قدردانی
این پژوهش از محل طرح تحقیقاتی با شماره 

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 11027/44/28
در . قزوین و مساعدت مالی مربوطه صورت پذیرفته است

هایی که صرفا به  تصویب این طرح به دلیل استفاده از نمونه
شوند،  دلایل تشخیصی و درمانی در روند معمول اخذ می

گان از نویسند. گرفتن موافقت کمیته اخلاق الزام نشده است
زحمات کادر بهداشتی و درمانی دانشگاه به ویژه همکاري 
صمیمانه ماماي محترم سرکار خانم سپیده حسینی در اخذ و 

هاي مصرف شده پس از استفاده  در اختیار قرار دادن نمونه
 .نمایند در تشخیص متداول ازآنها، تقدیر می
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Abstract 

Background: In this research dosimetric parameters of mercury were investigated as a 
radiotherapy modulator and compared with cerrobend as a common beam attenuator material in most 
radiotherapy centers.  

Materials and methods: In this experimental study, transmission factor of different 
thicknesses of cerrobend and mercury at 6MV and 18MV photon beams were measured in order to 
investigate mercury as a beam modulator. Relative dosimetry was done with ionization chambers 
and then mercury modulating system for radiotherapy was designed with different cross sections. 

Results: The dosimetry results show that the transmission values increased with field size 
increment due to increased scatter contribution, for all cerrobend and mercury thicknesses. The 
procedure of mercury transmission factor is in agreement with cerrobend transmission factor. The 
second designed system with hexagonal cross section is in good agreement with patient contour.  

Conclusions: The experimental investigation on mercury dosimetric parameters showed that 
mercury could be proposed as a modifier in radiotherapy because of its profit properties such as 
being liquid in room temperature and power of attenuation. So mercury can be proposed as a beam 
modifier (at closed system because of its poison vapor) in radiotherapy. 

Keywords: Cerrobend, Dosimetry, Mercury,  
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  هاي مگاولتاژ درمانی با فوتون طراحی سیستم شیلدینگ جیوه در پرتو

  
  4، سید محمد حسینی3، منصور ذبیح زاده2، محمدرضا بیاتیانی*2، فاطمه سیف1محمد جواد طهماسبی بیرگانی

  

  از، اهواز، ایران فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوگروهدانشیار،  .1
   فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران گروهاستادیار،  .2
   فیزیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانگروهاستادیار،  .3
   رادیوتراپی و آنکولوژي، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایرانگروهاستادیار . 4
  

 3/7/92: تاریخ پذیرش18/4/92: تاریخ دریافت
 

  چکیده
اي مناسب جهت تعدیل اشعه   در این تحقیق پارامترهاي دزیمتریک جیوه براي معرفی آن به عنوان ماده:زمینه و هدف

  .ه شده استدرمانی، مقایس درمانی بررسی و با سروبند به عنوان رایج ترین ماده مورد استفاده در اکثر مراکز پرتو در پرتو
هاي   در این مطالعه تجربی، براي بررسی جیوه به عنوان تعدیل کننده اشعه، فاکتور عبور براي ضخامت:ها مواد و روش

متري  گیري از دزي براي اندازه. گیري شد دهنده درمانی اندازه  شتابMV18 وMV6مختلف جیوه و سروبند در دو انرژي 
درمانی با  کننده با استفاده از جیوه براي پرتو چنین سیستم تعدیل هم.  استفاده گردیدهاي یونیزاسیون وسیله اتاقکه نسبی ب

 .هاي مختلف طراحی شد سطح مقطع
هاي جیوه و  دهد، مقادیر عبور اشعه براي هر دو انرژي براي تمام ضخامت  نتایج حاصل از دزیمتري نشان می:ها یافته

یابد و روند تغییرات فاکتور عبور جیوه با سروبند  د شدن پراکندگی، افزایش میسروبند، با افزایش ابعاد میدان به علت زیا
 .کند چنین استفاده از طراحی نوع دوم با سطح مقطع شش ضلعی توافق خوبی با کانتور بیمار ایجاد می هم. مشابه است

هاي فیزیکی و دزیمتري  ژگی بررسی پارامترهاي دزیمتري جیوه نشان داد که جیوه به علت دارا بودن وی:گیري نتیجه
اي مناسب براي  تواند به عنوان ماده  ضریب تضعیف بالا می ومناسب مانند مایع بودن در دماي معمولی، قدرت جذب

  .درمانی پیشنهاد داده شود در پرتو) در یک سیستم بسته جهت جلوگیري از انتشار بخارات جیوه در محیط(تعدیل اشعه
  اشعه، سروبند، دزیمتري، جیوه تعدیل کننده:کلیدي واژگان
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  مقدمه
افزاري  هاي سخت هاي اخیر با پیشرفت در سال

درمانی به  ، پرتوافزاري در علوم کامپیوتر و مهندسی و نرم
 3D-CRT  )Three-Dimensionalصورت 

Conformal Radiation Therapy ( گسترش روز
 رساندن دز 3D-CRTهدف از. افزون داشته است

اي  گونه درمانی به صورت مناسب به حجم هدف است به
هاي سالمی که در مجاورت  ها و ارگان که حد دز بافت

. )2 ،1(لی کمینه باشدتومور قرار دارند به صورت قابل قبو
 IMRT-CWG) Intensity Modulatedگروه 

Radiation Therapy Collaborative 
Working Group ( 3درمانD-CRT را به دو زیر 

هاي متعارف سه بعدي و درمان به صورت  گروه، درمان
تقسیم بندي ) IMRT(اشعه با شدت تعدیل یافته

ه صورت  پرتو ب،هاي متعارف در درمان. )3(کنند می
شود و براي همگن نمودن  یکنواخت به بیمار تابیده می

هاي  کننده دز در ناحیه درمانی از تعدیل هاي هم منحنی
شود اما  ثابت مانند وج یا شیلد در مسیر اشعه استفاده می

 پرتو تابیده شده به بیمار شدت IMRTهاي  در تکنیک
 به عبارت دیگر بر اساس طراحی درمان. یکنواخت ندارد

 و یا MLCوسیله ه انجام شده براي بیمار، شدت پرتو ب
  . )4(شود جبران کننده، تعدیل می

مطالعات متعددي به بررسی مواد مختلفی جهت 
ماده . اند درمانی پرداخته ها در پرتو OARشیلدینگ 

 بایستی چندین خصوصیت داشته مناسب براي شیلدینگ
ی،  جاذب خوبی براي اشعه بوده، چگال از جمله اینکهباشد

اشد، موجب عدد اتمی و ضریب تضعیف آن بالا ب
 نقطه ذوب آن پایین بوده و  وآلودگی محیط زیست نشود

ترین و  از مهم. قابلیت شکل پذیري داشته باشد
درمانی  ترین موادي که به عنوان شیلد در پرتو قدیمی

چگالی (توان به سرب  اند می مورد استفاده قرار گرفته
چگالی (و سروبند ) z=82 مکعب و متر گرم بر سانتی 3/11
 یا )z()5=8/70متر مکعب و   گرم بر سانتی4/9

Lipowitz اشاره کرد که جاذب خوبی براي اشعه 

 7/26درصد، سرب  50سروبند آلیاژي از بیسموت . هستند
درصد است و  10درصد و کادمیوم  3/13درصد، قلع 

 درجه 70(تر  دماي ذوب پایین،مزیت آن نسبت به سرب
اما از . است) گراد  درجه سانتی327(از سرب) گراد نتیسا

طرف دیگر در یک انرژي یکسان، نسبت به سرب به 
نیاز   از سروبند ) برابر 2/1تقریباً (تري  ضخامت بیش

هاي سرب و سروبند با شرایط  اگر از بلوك. )6-8(است
 استفاده شود، عبور از MV 10 فیزیکی یکسان در انرژي

درصد نسبت به سروبند کمتر  3/27سرب خالص 
 این MV25و در انرژي ) یعنی جذب بیشتر است(است

 .)9(رسد درصد می 4/38مقدار کاهش حتی به 
هاي فوتونی براي هاي سروبند علاوه بر پرتو ویژگی

شیلدینگ در پرتوهاي الکترونی نیز بررسی شده 
جا که سرب سمی بوده و باعث  اما از آن. )10(است

ین سروبند نیز چن شود و هم آلودگی محیط زیست می
درصد سرب دارد و گاز سمی کادمیوم نیز از آن  7/26

 مطالعات متعددي براي معرفی ،)12 ،11(شود ساطع می
حاوي سرب نباشد انجام اي مناسب براي شیلدي که  ماده

همکارانش ماده  تجیري ودر این زمینه . گرفته است
 از ترکیب تنگستن و نوعی Radblockجدیدي به نام 

ي شیلدینگ پرتوهاي ایکس مگاولتاژ معرفی رزین برا
که به راحتی ) متر مکعب  گرم بر سانتی12چگالی (نمودند

همین نویسندگان دو . )11(با چاقو یا اره قابل برش باشد
 از X-Sheetسال بعد شیلد جدید بدون سربی به نام 

 10چگالیتا  5/3 ترکیب تنگستن و ترموپلاست با چگالی
 براي پرتوهاي الکترونی که با بمتر مکع گرم بر سانتی

شد را ارائه نموده و دزیمتري را براي  قیچی بریده می
 انجام متر مکعب گرم بر سانتی10ترکیبی با چگالی

گري مک کافی و همکارانش به در مطالعه دی. )12(دادند
بررسی شیلدهاي بدون سرب پرداختند و انواع شیلدها را با 

-58(ترکیبات مختلفی از مواد با عدد اتمی نسبتاً پایین
48=Z ( و مواد با عدد اتمی بالا)74-86=Z(وسیله کد ه ، ب

EGSnrc150هاي بین  اي براي انرژي  به صورت لایه-
  .)13(ردندالکترون ولت بررسی ک  کیلو50
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علاوه بر شیلدینگ، مطالعات متعددي براي 
اي مناسب براي استفاده به عنوان تعدیل  دستیابی به ماده

با استفاده از . کننده در پرتودرمانی صورت گرفته است
 Block cutter and milling(هاي برش و فرز دستگاه

machine(، فلزات و آلیاژهاي مختلفی به عنوان تعدیل 
هاي  اند و ویژگی ها معرفی شده  جبران کنندهمثلاً کننده

سایه،  فیزیکی و دزیمتري آنها مانند تغییر کیفیت پرتو، نیم
هاي مختلف از ماده جاذب و   ضخامتءفاکتور عبور به ازا

تضعیف خطی مورد بررسی قرار تر ضریب  از همه مهم
توان به این فلزات و  گرفته است که به عنوان نمونه می

، )16 ،15(، برنج)15 ،14(مس: شاره کردآلیاژها ا
 55، تنگستن، آلیاژي از سرب )17 ،15 ،14 ،11(سرب

، سروبند یا )18(درصد 45درصد و بیسموت 
Lipowitz)10، 11، 19، 20( و آلیاژ MCP-96 

درصد و قلع  32درصد، سرب  5/52ترکیبی از بیسموت (
  . )22 ،21()درصد 5/15

هاي  اي دیگر از مطالعات از بلوك در دسته
هاي فلزات به تنهایی یا به همراه  مکعبی، پودر یا دانه

اي از پلاستیک به عنوان تعدیل کننده اشعه استفاده  پایه
وان : توان به موارد زیر اشاره نمود شده است، که می

هاي استیل زنگ نزن  از دانهسنتوورت و همکاران 
)Stainless Steel (به عنوان ماده جبران کننده در 

در مطالعه دیگري از . )23(پرتودرمانی استفاده کردند
کننده در  هاي قلع و پودر تنگستن به عنوان جبران دانه

در پژوهش . )24( استفاده شدIMRTدرمان به صورت 
زینی از ر درصد با 50دیگري از ترکیب پودر تنگستن 

درصد به عنوان یک  15درصد و پارافین  35سیلیکان 
کننده شکل پذیر در پرتودرمانی به صورت  تعدیل

IMRTهاي فیزیکی و دزیمتري   استفاده شد و ویژگی
این ترکیب جدید مانند ضریب تضعیف خطی، تغییرات 

از . )25(سایه مورد بررسی قرار گرفت کیفیت پرتو و نیم
تنگستن علاوه بر حالت پودر، به صورت دانه دانه هم در 

در طرحی . )26(ساخت جبران کننده استفاده شده است
که توسط ناکاگاوا و همکاران ارائه شد براي ساخت 

هاي کوچکی جاذب اشعه  جبران کننده از مکعب
Kanebo شامل تنگستن وارد شده در نوعی پلاستیک 

و ) متر مکعب  گرم بر سانتی12(گالی نهاییبا چ
هاي شفاف نسبت به اشعه از جنس نوعی فوم پلی  مکعب

به ابعاد ) متر مکعب گرم بر سانتی11/0(اتیلنی با چگالی
مشابه این . )27(متر مکعب استفاده شد  میلی5×5×5

طراحی توسط ساساکی و اباتا نیز انجام شده است که 
درصد  96ز ترکیب هاي جاذب اشعه ا براي مکعب

درصد نوعی  4تنگستن با 
با چگالی ) Polycaprolactam amide(پلاستیک

هاي  و براي مکعب) متر مکعب  گرم بر سانتی12(نهایی
درصد فوم رزین پلی اتیلن با  100شفاف نسبت به اشعه از 

استفاده کردند و ) متر مکعب گرم بر سانتی094/0(چگالی
، سایهنیمر عبور، مشخصات دزیمتري از جمله فاکتو

درصدهاي دز عمقی، پروفایل و ضریب تضعیف موثر را 
ها بررسی  هاي مختلف از ترکیب این مکعب براي حالت

در تحقیقی که توسط پارك و همکارانش . )28(نمودند
 انجام شده است، دستگاه شتاب دهنده 2012در سال 

 کننده را با استفاده از کد مونت کارلوبدون فیلتر مسطح 
سپس . اند  شبیه سازي کردهMV10 و 6هاي  ر انرژيد

هاي مختلف را به عنوان یک تعدیل  جیوه با ضخامت
هاي تابشی و بر روي محور  کننده اشعه سر راه فوتون

مرکزي به جاي فیلتر مسطح کننده به صورت شبیه سازي 
اند و فاکتورهاي مختلف دزیمتري را در  قرار داده

متر   سانتی10×10مترمربع،  ی سانت5×5هاي تابشی  میدان
متر مربع بررسی کردند ولی در این   سانتی20×20 مربع و

 از این رو، .)29(گیري عملی انجام ندادند مطالعه اندازه
هدف از این تحقیق بررسی پارامترهاي فیزیکی و 

کنش با فوتون براي معرفی به  دزیمتري جیوه در برهم
 بیماران سرطانی به عنوان ماده جاذب اشعه در پرتودرمانی

 .گیري عملی است صورت اندازه

  
  ها مواد و روش
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در این مطالعه تجربی، براي معرفی جیوه به 
اي مناسب براي تعدیل اشعه در پرتودرمانی،  عنوان ماده

تاثیر آن بر کیفیت اشعه و خروجی شتاب دهنده بررسی 
 عاملبدین منظور پارامتر مهم دزیمتري، یعنی . شده است

هاي  براي ضخامت) Transmission Factor(عبور
ترین ماده جاذب در  به عنوان رایج(مختلف جیوه و سروبند
گیري و مقایسه گردیده و  اندازه) اکثر مراکز پرتودرمانی

چندین طراحی براي استفاده از جیوه به عنوان تعدیل 
  .کننده در پرتودرمانی ارائه شده است

سه آن با  عبور جیوه و مقایعاملبراي بررسی 
در  MV 18 و 6سروبند، دزیمتري مطلق براي پرتوهاي 

 14×14 و 12×12 ،10×10 ،8×8 ،6×6 هاي با ابعاد میدان
وسیله سروبند با ه متر مربع تعدیل شده ب سانتی

 1/8 و 75/6، 4/5، 05/4، 7/2، 35/1، 0 هاي ضخامت
، 3، 2، 5/1، 1، 65/0، 0 هاي متر و جیوه با ضخامت سانتی

براي دزیمتري از . متر انجام شد سانتی  6 و 5، 4
متر مکعب،   سانتی13/0 با حجم حساس cc 13هاي  اتاقک

کالیبره ) Scanditronix wellhöfer(ساخت شرکت
ان انرژي اتمی ایران  سازمSSDLوسیله مرکز ه شده ب

متري از چشمه  سانتی 110 دزیمتري در فاصله .استفاده شد
 Build up( سرپوشانجام شد و براي هر انرژي از

Cap (مربوطه استفاده گردید. 

 عامل ،براي هر تعدیل کننده و در هر میدان
عبور به صورت درصد نسبت دز قرائت شده در حضور 

قرائت شده بدون تعدیل کننده محاسبه تعدیل کننده به دز 
  . گردید

 
کننده سروبند یا  ها تعدیل گیري در همه اندازه

بر روي صفحه شیلدینگی از جیوه با ضخامت مورد نظر 
متر از چشمه قرار   سانتی65جنس پرسپکس به فاصله 

  .داشت
 ابتدا ،IMRTبراي درمان مطلوب به صورت 

شود و بر اساس آن از  طراحی درمان بیمار انجام می
هاي تعدیل شده استفاده  هاي مشخص شده با شدت میدان

 کننده دو به منظور استفاده از جیوه به عنوان تعدیل. گردد می
در طراحی . طراحی شداي  نوع سیستم تعدیل کننده جیوه

عمود بر محور (هاي جیوه به صورت افقی  نوع اول لوله
هاي محتوي  ند و در طراحی نوع دوم لولهدش قرار داده ) اشعه

قرار داده ) هموازي با محور اشع(جیوه به صورت عمودي
جزئیات ند که در ادامه این دو نوع طراحی همراه با دش

  . شود مربوطه شرح داده می
هاي  در این طراحی از لوله: طراحی نوع اول

حاوي جیوه که در چندین ردیف به صورت افقی یعنی 
 هاند استفاد عمود بر محور تابش اشعه، روي هم چیده شده

جا که هدف، تعدیل اشعه به صورت غیر  از آن. دش
ر نواحی یکنواخت و متناسب با طراحی درمان بیمار است د

این  بنابر. هاي متفاوتی از جیوه نیاز است مختلف به ضخامت
چنین در  هم. نددهاي مورد نیاز، از جیوه پر ش فقط ردیف

د ش ها به مقدار لازم جیوه ریخته  راستاي افقی هم درون لوله
د، به ها اصلاً جیوه ریخته نش و یا حتی در بعضی از لوله

 مطابق با طراحی درمان که بتوان توزیع دز مناسب را طوري
جا مطرح  اي که در این مسئله. انجام شده به دست آورد

ها چه سطح مقطعی در نظر  شود این است که براي لوله می
هاي مختلف با اشکال مختلف  گرفته شود که سطح مقطع

اي و مربعی به ترتیب در  هاي دایره سطح مقطع. بررسی شدند
  .اند  نمایش داده شده2 و 1هاي  شکل

  
هاي حاوي جیوه با سطح مقطع   طرح شماتیک لوله.1شکل 

  اي دایره

  
هاي حاوي جیوه با سطح مقطع   طرح شماتیک لوله.2شکل 
  مربعی
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هاي  در این طراحی لوله: طراحی نوع دوم
حاوي جیوه به صورت عمودي یعنی موازي با محور اشعه 

توان در این  بدین صورت که می. نددشرفته نظر گ در
ها جیوه را تا ارتفاع دلخواه وارد کرد و با ایجاد  لوله

، تعدیل شدت ها هاي با ارتفاع مختلف جیوه در لوله ستون
  . اشعه را به صورت دلخواه انجام داد

هاي با سطح مقطع  لوله در این طراحی اگر از
اصله خالی بین اي استفاده شود، به دلیل وجود ف دایره
در طراحی قبلی هنگام . ها، نشتی اشعه زیاد است دایره

ها به صورت افقی  اي چون لوله هاي دایره استفاده از لوله
هاي  یف بالاتر در بین لولهدهاي ر شوند، لوله قرار داده می
شوند و مانع از نشت اشعه  تر چیده می ردیف پایین

 موازي با تابش ها شوند اما در این طراحی چون لوله می
 بسیار زیاد است و ها اشعه هستند، نشت اشعه از بین لوله

اي اصلاً مناسب  این استفاده از سطح مقطع دایره بنابر
هاي  هاي با سطح مقطع براي رفع این عیب، لوله. نیست

براي بررسی و . شود مربعی یا شش ضلعی پیشنهاد می
فانتوم مقایسه بین مربع و شش ضلعی، کانتور دو بعدي 

ها با سطح مقطع مربعی و   بر چینش لولهdپروستات با قطر 
 تطبیق داده 4 و 3هاي  شش ضلعی به ترتیب مطابق شکل

 fدر هر مورد بازدهی تعدیل کننده با فاکتور . شده است
وسیله ه که به صورت نسبت مساحت میدان باز شده ب

ها به مساحت کانتور مورد نظر تعریف  چینش لوله
  . بررسی گردیدشود،  می

  
هاي   با چینش لولهd تطابق کانتور درمانی با قطر .3 شکل
  )سطح مقطع شش ضلعی(جیوه
  

  
هاي جیوه  چینش لولهبا  dبا قطر درمانی  تطابق کانتور .4 شکل

  )سطح مقطع مربعی(
  

چنین براي بررسی بهتر، همین کانتور با  هم
 محاسبه گردید fن قطر بررسی و در هر مورد فاکتور چندی

نزدیک بودن این . گردد ها ارائه می که در قسمت یافته
دهد که تطابق بهتري بین  فاکتور به عدد یک نشان می

کانتور و شکل سطح مقطع وجود دارد و استفاده از این 
. تر است اي مناسب شکل براي ساخت تعدیل کننده جیوه

حت هر مربع و هر شش ضلعی هم اندازه در محاسبات مسا
  . در نظر گرفته شد) متر مربع میلی25(با یکدیگر

یکی از مزایاي طراحی نوع دوم یعنی استفاده از 
هاي موازي با محور اشعه نسبت به طراحی نوع اول  لوله

ها را با محاسبه  توان لوله حالت می این است که در این
ه موجب کاهش  ساخت ک5واگرایی اشعه مطابق شکل 

شود ولی ایجاد واگرایی براي حالت استفاده از  سایه می نیم
  .اي افقی مشکل استه لوله

  

  
سایه با در نظر گرفتن واگرایی براي   کاهش نیم.5 شکل
  هاي حاوي جیوه لوله
  



  و همکاران  بهرام پور قاسم گرگري                                                                ...            کمل پري بیوتیک اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز ماثر

 

 ٦١

جهت تکمیل طراحی و استفاده آن در 
ه صورت ها ب پرتودرمانی بایستی حرکت جیوه در لوله

با قرار دادن یک مایع مخلوط نشدنی . مطلوب کنترل شود
توان حرکت جیوه در  در هر لوله در طرف مقابل جیوه می

لوله را کنترل کرد و با بالا یا پایین کردن مایع مورد 
. ارتفاع مناسب براي جیوه را تنظیم نمود) مثلاً آب(نظر

بدین صورت که با استفاده از دریچه تنظیم 
)Microvalve ( مایع را به سیستم وارد یا از آن خارج

  ).6شکل (نمود 

 

اي طراحی   طرح شماتیک سیستم تعدیل کننده جیوه.6 شکل
  شده

 

  ها یافته
طور که در قسمت روش کار بیان  همان

هاي مختلف  گردید، میزان عبور اشعه براي ضخامت
هاي با  ی براي میدانسروبند و جیوه در دو انرژي درمان

وسیله دزیمتري اندازه گیري شد که نتایج ه ابعاد مختلف ب
 2 و 1هاي  جیوه به ترتیب در جدول آن براي سروبند و

  .گردد ارائه می

 
  هاي درمانی مختلف هاي مختلف سروبند در میدان مقادیر فاکتور عبور براي ضخامت. 1 جدول

6MV 18MV 
  درصد عبور  درصد عبور

ضخامت سروبند 
 )متر سانتی(

6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  

35/1 5/48 8/48 49 3/49 2/51 6/52 7/52 7/52 9/52 2/53 
7/2 26 3/26 27 9/26 28  8/28 29 1/29 4/29 8/29 
05/4 6/14 8/14 15 3/15 16 3/16 4/16 6/16 9/16 1/17 
4/5 3/8 4/8 6/8 8/8 2/9 2/9 3/9 5/9 6/9 9/9 
75/6 7/4 8/4 9/4 5 3/5 2/5 3/5 4/5 5/5 7/5 
1/8 7/2 8/2 9/2 9/2 1/3 3 3 1/3 2/3 3/3 
45/9 3/1 4/1 4/1 5/1 6/1 7/1 7/1 8/1 8/1 9/1 

 
 

 

 

 

لولھ باریک 
شش (

 )ضلعی
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  هاي درمانی مختلف هاي مختلف جیوه در میدان  مقادیر فاکتور عبور براي ضخامت.2 جدول
6MV 18MV 
  درصد عبور  درصد عبور

ضخامت سروبند 
 )متر سانتی(

6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  6×6  8×8  10×10  12×12  14×14  

65/0 6/58 59 59 8/58 9/60 63 63 63 3/63 7/63 
1 9/46 47 5/47 8/47 5/49 2/50 3/50 5/50 7/50 2/51 
5/1 34 6/34 35 1/35 4/36 3/37 5/37 6/37 9/37 5/38 

2 7/24 25 3/25 5/25 6/26 3/27 4/27 6/27 28 5/28 
3 6/13 8/13 14 2/14 9/14 15 2/15 4/15 7/15 3/16 
4 7 5/7 7/7 9/7 3/8 8 8 8 5/8 9 
5 4 3/4 4/4 5/4 8/4 4 4/4 6/4 7/4 2/5 
6 2 4/2 5/2 6/2 7/2 2 5/2 6/2 2/3 3/3 

  
ها و  چنین براي بررسی بهتر اثر تعدیل کننده هم

مکان مقایسه تاثیر جیوه با سروبند روند تغییرات فاکتور ا
هاي  عبور برحسب ضلع میدان درمانی براي ضخامت

شکل (مختلف هر دو تعدیل کننده و در هر دو انرژي در 
 .رسم گردیده است)  الف، ب، ج، د7

  

  
   MV18انرژي ) ، بMV6  انرژي) الف:هاي مختلف سروبند راي ضخامت مقادیر فاکتور عبور برحسب ضلع میدان درمانی ب.7شکل 
 MV16انرژي ) ، دMV6انرژي ) ج: و جیوه

  

به منظور بررسی بازدهی تعدیل کننده یا به 
وسیله سطح ه عبارت دیگر میزان تطابق ناحیه تولید شده ب

 محاسبه fهاي مربعی و شش ضلعی با کانتور، فاکتور  مقطع
 .گردد ارائه می  3 آن در جدول گردید که مقادیر
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   براي چند کانتور با قطرهاي مختلفf محاسبه فاکتور .3 جدول
 )میلیمتر (f dشش ضلعی fمربع
241/1 205/1  55 

216/1 173/1 64 
190/1 151/1 71 

171/1 132/1 79 

146/1 124/1 93 

128/1 100/1 101 

  

  بحث
اده در این تحقیق استفاده از جیوه به عنوان م

هاي سالم اطراف تومور به  مناسب جهت حفاظت ارگان
هاي فیزیکی و  هنگام پرتودرمانی با توجه به ویژگی

دزیمتري جیوه نسبت به مواد رایج دیگر معرفی شده 
ماده مناسب براي شیلدینگ بایستی چندین  .است

جاذب خوبی براي اشعه بوده، : خصوصیت داشته باشد
یف آن بالا باشد، چگالی، عدد اتمی و ضریب تضع

موجب آلودگی محیط زیست نشود، نقطه ذوب آن پایین 
  . بوده و قابلیت شکل پذیري داشته باشد

اي  با توجه به خصوصیات گفته شده براي ماده
که جهت تعدیل دز در پرتودرمانی مناسب باشد، جیوه در 
مقایسه با سرب و سروبند به عنوان مواد رایج در اکثر 

ی، داراي عدد اتمی و چگالی بالاتري مراکز پرتودرمان
. باشد این جاذب مناسبی براي اشعه می است و بنابر

هاي  جا که سطح مقطع جذب نوترون چنین از آن هم
 )30(حرارتی براي جیوه از سرب و سروبند بیشتر است

تواند جذب نوترون بهتري نسبت به این مواد داشته  می
ت که در دماهاي از طرف دیگر جیوه تنها فلزي اس. باشد

نتیجه نیازي به سیستم  معمولی به صورت مایع است و در
توان به راحتی آن را بارها  گیري ندارد و می ذوب و قالب

مزیت دیگر استفاده از جیوه این . مورد استفاده قرار داد
گیرد و  است که جیوه به راحتی شکل ظرف را به خود می

چنین  هم. ار رودکه تواند براي نواحی داراي انحنا ب می
 و MLCهاي  مشکل نشتی اشعه را مانند سیستم

هاي فلزي که به عنوان تعدیل کننده به کار  مکعب

هاي کروي  روند و یا مشکل فضاي خالی بین دانه می
  . اي شکل را ندارد هاي دانه تعدیل کننده

هاي  جا که سرب و سروبند جز آلاینده از آن
، تلاش براي استفاده )12، 11(اند محیط زیست معرفی شده

هاي بدون سرب رو به گسترش است که  از تعدیل کننده
اي مناسب معرفی  کننده تواند به عنوان تعدیل جیوه می

البته استنشاق بخار جیوه با غلظت بالا سمی و . شود
، )31(خطرناك است، اما طبق گزارش برآور و همکاران

 در  غلظتی،بخار جیوه مورد استفاده در شرایط عادي
گرم جیوه بر متر مکعب دارد   میلی02/0 تا 005/0حدود 

گرم جیوه بر   میلی05/0 که از مقدار مجاز قابل قبول یعنی
همچنین در صورتی که مانند  .متر مکعب بسیار کمتر است

هاي دربسته استفاده شود،  مطالعه اخیر، از جیوه در ظرف
ت غلظت بخار جیوه از این حد هم کمتر است و به عبار

  .باشد نظر می دیگر بسیار ناچیز و قابل صرف
 مقادیر فاکتور عبور 2 و 1هاي  جدول

. دهند گیري شده براي سروبند و جیوه را نشان می اندازه
دهد که این فاکتور براي سروبند و  بررسی نتایج نشان می

جیوه با افزایش ابعاد میدان در هر دو انرژي، افزایش 
توان به افزایش میزان پراکندگی  یابد که دلیل آن را می می

مقادیر . با بزرگ شدن میدان درمانی نسبت داد
گیري مقدار جذب اشعه براي سروبند توسط سایر  اندازه

 که )28 ،22 ،21 ،15(پژوهشگران نیز اندازه گیري شده
خوانی دارد و  مقایسه نتایج این تحقیق نیز با نتایج آنها هم

شده براي جیوه نشانه صحت روند دزیمتري انجام 
  .باشد می

مقایسه مقادیر فاکتور عبور برحسب ضلع میدان 
دهد که روند  هاي الف تا د نشان می  قسمت7طبق شکل 

خوانی دارد و  تغییرات عبور اشعه براي جیوه با سروبند هم
توان جیوه را به عنوان تعدیل کننده اشعه در  می

 جیوه و مقایسه بین میزان عبور .پرتودرمانی معرفی نمود
دهد که در صورت استفاده از تعدیل  سروبند نشان می

اي با ضخامت یکسان از سروبند و جیوه، توانایی  کننده
به .  برابر سروبند است44/1تضعیف اشعه جیوه در حدود 
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اي  توان تضعیفی معادل سروبند را با جیوه عبارت دیگر می
 برابر کمتر از سروبند است به 44/1که ضخامت آن 

ت مطلوب ایجاد نمود و سیستم استفاده از جیوه در صور
در مطالعه برآور و . پرتودرمانی را طراحی نمود

 از جیوه به عنوان شیلد استفاده شده است )31(همکاران
که اهداف این تحقیق نیز با آن در توافق است ولی آنها 

چنین  اند و هم هاي دزیمتري جیوه را بررسی نکرده ویژگی
نلدال . ستفاده از آن طراحی نشده استسیستمی براي ا

استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده در رادیوتراپی را 
مطرح کرده ولی طراحی به صورت افقی که بتواند مانند 

MLCدر مطالعه . )32( عمل کند بررسی نشده است
دیگري، استفاده از جیوه به عنوان تعدیل کننده توسط 

دهنده  ه و دستگاه شتاب بیان شد)29(پارك و همکارانش
 جیوه  وون فیلتر مسطح کننده درنظر گرفتهرا به صورت بد

هاي با  را به عنوان تعدیل کننده به صورت لایه
هاي مختلف به جاي فیلتر مسطح کننده شبیه  ضخامت

اما . خوانی دارد اند که مطالعه اخیر با آن هم سازي نموده
گیري  ن اندازهدر آاین مطالعه صرفاً شبیه سازي بوده و 

این بررسی عملی  عملی یا دزیمتري انجام نشده است، بنابر
براي معرفی جیوه به عنوان تعدیل کننده در پرتودرمانی 

  . رسد ضروري به نظر می
در مورد طراحی نوع اول که در قسمت قبل 

 بین ،اي توضیح داده شد، استفاده از سطح مقطع دایره
 باعث افزایش ارتفاع ها فضاي خالی وجود دارد که لوله

شود اما از طرف دیگر ساخت  کل سیستم تعدیل کننده می
در طراحی استفاده از . اي بسیار آسان است هاي دایره لوله
ها تقریباً هیچ فضاي  هاي با مقطع مربعی، بین لوله لوله

خالی وجود ندارد که در نتیجه کل سیستم تعدیل کننده 
هاي با سطح  اخت لولهارتفاع کمتري دارد اما از طرفی س

که هر   چنین با توجه به این هم. تر است مقطع مربعی مشکل
هاي قبل و بعد قرار  ها در فضاي بین لایه ردیف از لوله

ترین مزیت این  مهم. گیرد، نشتی اشعه وجود ندارد می
را به صورت جایگزینی  توان آن طراحی این است که می

که مشکلات  در نظر گرفت با این مزیت MLCبراي 
  . را نداردMLCنشتی 

طور که اشاره  در مورد طراحی نوع دوم، همان
 براي fگردید براي بررسی بازده تعدیل کننده، فاکتور 

هاي مربعی و شش ضلعی محاسبه شد که نتایج  سطح مقطع
چه این فاکتور به عدد  هر.  آورده شده است3در جدول 

آن سطح تر باشد نشان دهنده تطابق بهتر  یک نزدیک
طور که  همان. پوشانی با کانتور بیمار است مقطع در هم

دهند استفاده از سطح مقطع شش  محاسبات نشان می
خوانی بهتري با یک  تواند هم ضلعی در همه موارد می

ناحیه داراي انحنا داشته باشد و این طراحی براي سیستم 
شود که جهت جلوگیري از  پیشنهاد میتعدیل کننده جیوه 

سایه بایستی سیستم تعدیل کننده متناسب با  د نیمتولی
  .در نظر گرفته شود) 6شکل (واگرایی پرتوها 

  
  نتیجه گیري

این مطالعه با توجه به  طبق نتایج حاصل از
قدرت جذب بیشتر اشعه توسط جیوه نسبت به سروبند که 

چنین  شود و هم ارتفاع تعدیل کننده میموجب کاهش 
معمولی، استفاده از جیوه به مایع بودن جیوه در دماي 

کننده اشعه در پرتودرمانی براي بیماران  عنوان تعدیل
سرطانی به صورت طراحی نوع اول با مقطع 

و به صورت طراحی نوع دوم و ) MLCجایگزین (مربعی
 .شود آن هم با سطح مقطع شش ضلعی پیشنهاد می

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب 
دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز با شماره ثبت 

)u-90298 (بدین. باشد  می23/12/90 و تاریخ تصویب  
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندي 

بخش رادیوتراپی  گروه فیزیک پزشکی و شاپور اهواز،
   .گردد بیمارستان گلستان اهواز تشکر می
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Abstract 

Background: Because of high risk of physical inactivity in children with autism 
spectrum disorders (ASD) and its adverse consequences, evaluating their physical activity 
(PA) using accelerometry and investigating its relation with age and severity of the disorder 
are integral.  

Materials & Methods: Fifty-two boys and 16 girls aged 7-14 years -from autism 
schools in Tehran- participated in current cross sectional study. Level of daily PA was 
evaluated for seven consecutive days using accelerometers. Autism severity was also 
assessed in communication, sociability, sensory and cognitive awareness, and health and 
physical behavior using Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC). 

Results: Ninety one percent of participants encountered low level of PA. Girls were 
remarkably less active than boys and were more inactive. Level of PA significantly reduced 
as they aged. Level of PA was adversely and significantly correlated with autism severity in 
the area of sensory and cognitive awareness. Moreover, level of vigorous PA was adversely 
and significantly correlated with total autism severity. Finally, age, sex, and sensory and 
cognitive awareness were partially predictors of PA. 

Conclusion: Children with HFA are physically inactive and considerably engage in 
more sedentary activities as they age. Age and gender can be considered as physical activity 
determinants among this people. 

Keywords: Accelerometry, Autism, Physical Activity 
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بررسی سطح فعالیت فیزیکی روزانه کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم با عملکرد بالا 
 و ارتباط آن با سن و شدت اختلال

  
 2طلب ، رسول حمایت*3، امیرحسین معماري2، محمود شیخ1بنفشه قاهري

 
  رشد رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، تهران، ایران کارشناس ا-1
 دانشیار، دکتراي رفتار حرکتی، گروه رفتار حرکتی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران، تهران، ایران -2

  کی ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناي، گروه علوم اعصاب اجتماعی، مرکز تحقیقات پزش  پژوهشگر، دکتراي حرفه-3
  

 13/6/92:  تاریخ پذیرش30/2/92:تاریخ دریافت
 

 چکیده

تحرکی و عوارض منفی ناشی از آن در کودکان مبتلا به اتُیسم، ارزیابی    با توجه به خطر بالاي کم:زمینه و هدف
ها  ي آن با سن و شدت اختلال آن جی و نیز بررسی رابطهسن ها با استفاده از تکنولوژي شتاب سطح فعالیت فیزیکی آن

  . آید یک ضرورت به حساب می
 ساله از مدارس ابتدایی اتُیسم شهر تهران 7-14 دختر 16 پسر و 52 در مطالعه مقطعی حاضر :ها مواد و روش
چنین شدت  هم. یابی شدها ارز سنج  به مدت هفت روز پیاپی و توسط شتاب سطح فعالیت فیزیکی روزانه. شرکت داشتند

 حسی و - کلامی، میزان مهارت اجتماعی، میزان آگاهی شناختی-ي مهارت ارتباطی اختلال اُتیسم در چهار حیطه
  .سلامتی و رفتار با استفاده از چک لیست ارزیابی درمان اتُیسم ارزیابی شد

دختران به طور معناداري فعالیت فیزیکی . ودندرو ب  به  تحرکی رو  ها، با کم  درصد از آزمودنی91 در مجموع :ها یافته
هاي فیزیکی این کودکان رو به  با افزایش سن، به طور معناداري فعالیت. تر از پسران بودند تحرك کمتري داشته و بی

 حسی و نیز سطح -ي آگاهی شناختی ها در حیطه ها با شدت اختلال آن سطح فعالیت فیزیکی آزمودنی. کاهش رفت
در نهایت سن، جنسیت و . ي کلی شدت اختلالشان، رابطه منفی و معنادار نشان داد ها با نمره یکی شدید آنفعالیت فیز

هاي سطح فعالیت فیزیکی آنان شناخته  کننده بینی  حسی این کودکان تا حدودي به عنوان پیش-میزان آگاهی شناختی
  .شدند

تحرکی بوده و نیز با افزایش سن در  عملکرد بالا دچار کمرسد کودکان مبتلا به اُتیسم با   به نظر می:گیري نتیجه
ي فعالیت  کننده توانند به عنوان فاکتورهاي تعیین سن و جنسیت می. شوند هاي ساکن بیشتري درگیر می فعالیت

  .در نظر گرفته شوند فیزیکی در این جمعیت
 سنج، فعالیت فیزیکی  اتیسم، شتاب:واژگان کلیدي
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 مقدمه
 تکاملی -اختلال طیف اتُیسم اختلالی عصبی

ترین اختلال رشدي در حال  است که به عنوان شایع
 نفر یک نفر به این 88پیشرفت شناخته شده است و از هر 

نقص در تعاملات اجتماعی و ). 1(شود اختلال دچار می
اي از  رفتارهاي کلیشه هاي برقراري ارتباط و نیز مهارت
 نقایص). 2(باشند هاي بارز و معرف این اختلال می ویژگی

هاي مشاهده شده  و مشکلات حرکتی نیز از دیگر ویژگی
اُتیسم با عملکرد ). 3(باشد در افراد مبتلا به اتُیسم می

به آن ) High Functioning Autism (HFA)(بالا
شود که داراي هوش  دسته از افراد مبتلا به اتُیسم گفته می

باشند و این به کمیت و کیفیت خصوصیات  نرمال می
رسد که  چنین به نظر می. ها بستگی ندارداتُیستیک آن

کودکان و نوجوانان مبتلا به اُتیسم به دلیل نقایص 
هاي فیزیکی  اجتماعی و رفتاریشان کمتر در فعالیت

تحرکی و  شرکت کرده و بیشتر در معرض خطر بی
  ).4(پیامدهاي منفی ناشی از آن قرار دارند

دهند که بسیاري از  ها نشان می پژوهش
هاي  ا و مشکلات در سلامتی افراد شامل بیماريه بیماري

عروقی، چاقی، استرس، فشار خون بالا، دیابت،  -قلبی
ها و نیز اختلالات عاطفی با فعالیت  بعضی از سرطان

این ارتباط سبب شده است . فیزیکی ارتباط اندکی دارند
که تحقیقات زیادي به بررسی عوامل مرتبط با فعالیت 

 با سلامتی جسمانی، روانی و ي آن فیزیکی و رابطه
  ). 5(اجتماعی بپردازند

گرچه فعالیت فیزیکی به ویژه در دوران 
 -کودکی نقش مهمی در سلامت جسمانی، روانی

اجتماعی و شناختی کودك دارد و به عنوان عاملی حیاتی 
تحرکی و چاقی کودکان مورد تاکید  در پیشگیري از بی

ط با سبک قرار گرفته است، مشکلات سلامتی مرتب
زندگی در افراد ناتوان ذهنی و رشدي مانند کودکان مبتلا 

به ). 6(تر از افراد بدون نقایص رشدي است به اُتیسم شایع
عنوان مثال گزارش شده است که احتمال ابتلاي کودکان 

 درصد بیشتر از هم 40مبتلا به اُتیسم به چاقی و اضافه وزن 

این در حالی است ). 7(سن و سالانشان با رشد طبیعی است
که این افراد حتی بیشتر از افراد بدون اختلال نیازمند 

در یک . فعالیت بدنی و داشتن زندگی فعال هستند
ي مروري گزارش شده است که فعالیت فیزیکی  مطالعه

تواند منجر به افزایش رفتارهاي مناسب و کاهش  می
 امر رفتارهاي نامناسب در افراد مبتلا به اُتیسم شود که این

اهمیت توجه به فعالیت فیزیکی را در این افراد دو چندان 
  ).8(کند می

تحرکی و  براي پیشگیري از خطرات ناشی از بی
مندي از مزایاي فعالیت فیزیکی در کودکان،  حداقل بهره

 گام براي 12000 گام براي پسران و 15000روزانه حداقل 
اما چگونگی وضعیت ). 9(دختران توصیه شده است

الیت فیزیکی کودکان مبتلا به اُتیسم به عنوان عاملی فع
ها هنوز به طور دقیق مشخص  مهم در کیفیت زندگی آن

ي فعالیت فیزیکی این  مطالعات اندکی در زمینه. نیست
گونه اطلاعی  کودکان انجام شده است ولی در ایران هیچ

ها در  ي وضعیت و الگوي فعالیت فیزیکی آن درباره
چنین براي تعیین وضعیت فعالیت  هم. دسترس نیست

فیزیکی کودکان مبتلا به اُتیسم، شناسایی عوامل 
  .کننده و مرتبط با آن لازم و ضروري می باشد تعیین

یکی از عوامل مورد توجه پژوهشگران در 
به . باشد بررسی رفتارهاي حرکتی و سلامت، سن افراد می

رسد با افزایش سن کودکان اتُیسمی به سبب  نظر می
ها و اختلالات تکاملی، بیشتر در  رویارویی با محدودیت

نشان داده شده است که . تحرکی قرار میگیرند معرض بی
کودکان اتیستیک با افزایش سن بیشتر در معرض چاقی و 

تواند  که این امر می) 10(خطرات ناشی از آن قرار دارند
ها همراه با افزایش  هاي فیزیکی آن ناشی از کاهش فعالیت

ها و رفتارهاي مربوط به فعالیت فیزیکی  عادت.  باشدسن
یابند، لذا  در کودکی شکل گرفته و تا بزرگسالی ادامه می

ارزیابی فعالیت فیزیکی این کودکان و چگونگی تغییرات 
ها و  بینی وضعیت آن آن همراه با افزایش سن در پیش

تحرکیشان در بزرگسالی اهمیت زیادي  پیشگیري از بی
  .دارد
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 رغم ارتباط فعالیت فیزیکی با عوامل علی
محیطی نظیر حمایت خانواده و میزان دسترسی به 

، بر اساس مدل خود مختاري، عوامل مرتبط )11(امکانات
توانند عاملی  با اختلال، نوع و شدت آن، خود می

به ). 12(کننده در میزان فعالیت فیزیکی فرد باشند تعیین
اد که میزان تعامل اجتماعی هاي پن نشان د عنوان مثال یافته

ها  کودکان مبتلا به اتُیسم با سطح فعالیت فیزیکی آن
وجود اختلال و شدت آن از ). 13(ارتباطی مثبت دارد

تواند بروندادهاي رفتاري این  عوامل مهمی است که می
را تحت ) نظیر تغذیه، بازي و کارهاي روزمره(کودکان 

یز به عنوان یک فعالیت فیزیکی ن. تاثیر خود قرار دهد
رفتار مرتبط با سلامتی که نقش مهمی در کیفیت زندگی 

  .باشد افراد دارد، قابل تاثیرپذیري می
با در نظر گرفتن مطالب بالا و با توجه به شیوع 

، ترسیم نیم رخ رفتارهاي )1(بالاي اختلال طیف اُتیسم 
که عاملی مهم در ) فعالیت فیزیکی(سلامت این کودکان 

هاست و نیز شناسایی ارتباط آن  یت زندگی آنارتقاي کیف
. رسد هاي این اختلال ضروري به نظر می با نقایص و نشانه

چنین شناسایی الگوي فعالیت فیزیکی این کودکان و  هم
تواند به شناسایی و برطرف کردن  عوامل مرتبط با آن می

ها و  موانع احتمالی براي شرکت این کودکان در برنامه
  .یزیکی کمک کندهاي ف فعالیت

سنج به  این مطالعه قصد دارد با استفاده از شتاب
اي معتبر، دقیق و عینی به مدت یک هفته  عنوان وسیله

ي   ساله14 تا 7ي کودکان  میزان فعالیت فیزیکی روزانه
مبتلا به اُتیسم با عملکرد بالا را ارزیابی کرده و بررسی 

کان، سن و کند که آیا بین سطح فعالیت فیزیکی این کود
  . ي معناداري وجود دارد یا خیر ها رابطه شدت اختلال آن

  
  ها مواد و روش

ي  ي مقطعی و گذشته نگر، جامعه در این مطالعه
آموزان مبتلا به اُتیسم با  آماري پژوهش را تمامی دانش

)  نفر200(عملکرد بالاي مدارس ابتدایی اُتیسم شهر تهران 
 89-90در سال تحصیلی  سال که 14 تا 7 سنی  با دامنه

هاي  آزمودنی. دهند اند، تشکیل می مشغول تحصیل بوده
گیري  ي اُتیسم، به روش نمونه پژوهش از میان پنج مدرسه
اي جهت شناسایی  نامه پرسش. در دسترس انتخاب شدند

کودکانی که شرایط لازم را براي شرکت در پژوهش دارا 
این . گردیدهاي داوطلبین تکمیل  بودند، توسط خانواده

ماندگی ذهنی،  نداشتن عقب: شرایط عبارت بودند از
داشتن توانایی راه رفتن به طور مستقل و بدون وسیله 
کمکی و عدم سابقه اختلال ارتوپدي در اندام و ستون 

پس . فقرات که با حرکات فیزیکی فرد منافات داشته باشد
از شناسایی کودکان مورد نظر از میان داوطلبان شرکت 

 سال انتخاب شدند 7-14 نفر با دامنه سنی 80 پژوهش، در
ي پژوهش حاضر را  ها نمونه  نفر از آن68که درنهایت 
ي حاضر به شماره  کد اخلاقی مطالعه. تشیکل دادند

باشد که مورد تایید کمیته اخلاق   می9633-53-4-88
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفته است

لیت فیزیکی گیري سطح فعا براي اندازه
استفاده شد ) گراف اَکتی(سنج ها از دستگاه شتاب آزمودنی

× 8/1در ابعاد (و کوچک)  گرم27(که دستگاهی سبک 
است و روایی و پایایی آن مورد ) متر  سانتی3/8 × 7/3

این دستگاه به ). 15، 14(تایید قرار گرفته است
هاي  ترین حرکات فرد حساس بوده و داده کوچک

ي میزان و شدت حرکات فرد  دهنده انخروجی آن، نش
هاي فرد نیز توسط دستگاه به  علاوه بر آن تعداد گام. است

سنج به طور وسیع و در  دستگاه شتاب. رسد ثبت می
هاي مختلف و نیز در کودکان و نوجوانان مبتلا  جمعیت

هاي  داده). 17، 16(به اُتیسم مورد استفاده قرار گرفته است 
ها ثبت شده و  سنج ي فرد توسط شتابها مربوط به فعالیت
اي  ها به رایانه سنج ها، شتاب آوري داده در پایانِ جمع

  .آوري شده به آن منتقل شد هاي جمع متصل شده و داده
به منظور بررسی شدت اختلال طیف اُتیسم از 

لیست ارزیابی درمان اُتیسم استفاده شد که توسط  چک 
این  ).18( پر شدوالدین، سرپرست کودك و یا معلم او

ابزار در مقیاس لیکرت و شامل چهار محور کلامی، 
. باشد اجتماعی، شناختی و حسی، سلامتی و رفتار می
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ي کودك در هر یک از خرده  علاوه بر امتیازات جداگانه
ها، مجموع امتیازات به دست آمده از وضعیت  مقیاس

هر . شود کودك در هر چهار خرده مقیاس نیز محاسبه می
ازه امتیاز کودك کمتر باشد نشان دهنده شدت کمتر اند

  .هاي اختلال در زمینه مورد نظر است مشخصه
چک لیست ارزیابی درمان اُتیسم به عنوان 

آوري اطلاعات در  سنج و سودمند براي جمع ابزاري شدت
هاي کودکان مبتلا به  ي وسیعی از رفتارها و مهارت دامنه

 استفاده قرار گرفته هاي مختلف مورد اتُیسم در پژوهش
است و از روایی و پایایی بالا و قابل قبولی برخوردار 

و )  p  ،66/0= r>001/0(چنین روایی  هم). 18(است
این چک لیست در ایران مورد ارزیابی )  درصد92(پایایی 

  ). 19(و تایید قرار گرفته است
ها، طی یک جلسه  آوري داده پیش از جمع

ها،   از دستگاه به آزمودنیي استفاده و مراقبت نحوه
ها و مربیان آموزش داده شد و فرم رضایت براي  خانواده

چنین  هم. شرکت در پژوهش از داوطلبین گرفته شد
ها داده شد تا  ي زمانی گزارش روزانه به آن برگه

باشد و یا  هایی را که دستگاه به کودك متصل نمی ساعت
ه دستگا. کودك خواب است، در آن یادداشت شود

 روز پیاپی توسط کمربند کشی در 7سنج به مدت  شتاب
هاي  ي کمر کودکان نصب گردید و در پایان، داده ناحیه
پس از ). 21، 20(اي منتقل شدند آوري شده به رایانه جمع

هاي گزارش شده در  هاي مربوط به ساعت آن، داده
هاي مربوط به خواب و وصل نبودن  ساعت(ي زمانی  برگه

جایی که براي  از آن. ها خارج شدند ادهاز د) دستگاه
برآوردي مطمئن و معتبر از فعالیت فیزیکی در کودکان و 

)  روز از آخر هفته1 روز از هفته و 3(نوجوانان، چهار روز 
 ساعت ارزیابی و مانیتورینگ لازم و 8و روزانه حداقل 

هاي  ، چنانچه داده)20(ضروري گزارش شده است
بود، براي   داراي شرایط فوق میآوري شده از هر فرد جمع

آنالیزهاي بعدي در نظر گرفته شده و در غیر این صورت 
در نهایت، . شد هاي پژوهش کنار گذاشته می از داده

هاي داراي اعتبار مورد آنالیز قرار گرفتند تا متغیرهاي  داده

براي به دست . فعالیت فیزیکی محاسبه و تعیین شوند
هاي فعالیت  هر یک از شدتآوردن دقایق سپري شده در 

  . استفاده گردیدExcelي  فیزیکی از ماکروهاي برنامه
هاي  از شمارهاي به دست آمده از فعالیت

سنج  اي توسط شتاب کودکان که در فواصل یک دقیقه
هاي برش مربوط  آوري شده بود، با استفاده از نقطه جمع

ي ها به هر شدت، تعداد دقایق سپري شده در انجام فعالیت
 3 ≥(، متوسط تا شدید )MET 1(فیزیکی ساکن 

METs ( و شدید)≤ 6 METs ( تعیین و محاسبه
ها در   آزمودنی  به منظور کنترل تفاوت). 23، 22(گردید

هاي سپري شده در  مدت زمان ارزیابی، درصد زمان
 ، (Sedentary Activity (SA))فعالیت ساکن

 Moderate to)فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید

Vigorous Physical Activity (MVPA)) و 
 Vigorous Physical)فعالیت فیزیکی شدید 

Activity (VPA) محاسبه و براي انجام آنالیزهاي 
چنین میانگین  هم. بعدي از این درصدها استفاده گردید

اي فعالیت فیزیکی متوسط تا   دقیقه10 و 5هاي مداوم   دوره
محاسبه ) (min MVPA, 10-min MVPA-5شدید

 .شد

فردي و بین  به منظور بررسی تغییرات درون 
فردي در میزان فعالیت بین روزهاي مختلف، همبستگی  

 درصد محاسبه 95ي اطمینان  اي و فاصله درون دوره
هاي مرکزي،  آمار توصیفی به صورت شاخص. شدند

پراکندگی و جداول گزارش شد و براي به دست آوردن 
داقل فعالیت جسمانی کنندگانی که ح درصد شرکت

از . ها محاسبه گردید فراوانی آن توصیه شده را دارا بودند، 
ها   براي بررسی نرمال بودن توزیع دادهK-Sآزمون 

 سطوح فعالیت فیزیکی پسرها و  براي مقایسه. استفاده شد
ها از آزمون تی  دخترها در صورت نرمال بودن توزیع داده

 Mannون مستقل و در غیر این صورت از آزم

Whitney چنین براي بررسی ارتباط بین  هم. استفاده شد
ها آزمون  متغیرهاي پژوهش، در صورت توزیع نرمال داده

همبستگی پیرسون و در غیر این صورت آزمون همبستگی 
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Spearmanدر نهایت .  مورد استفاده قرار گرفت
هاي همبستگی معنادار شدند،  متغیرهایی که در آزمون

لیز رگرسیون براي میزان فعالیت فیزیکی وارد یک آنا
  SPSSافزار آماري ها با نرم تمامی داده. گردیدند
در تمام  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند17ویرایش 

 در نظر گرفته شد 05/0آنالیزهاي آماري سطح معناداري 
  . انحراف معیار گزارش شد±و نتایج به صورت میانگین 

 
  ها یافته

کننده در پژوهش،  ر شرکت نف80از میان 
ها به دلیل ناقص و نامعتبر بودن   نفر از آن12هاي  داده

خارج شده و آنالیزهاي آماري بر روي )  روز4کمتر از (

به این ترتیب . مانده صورت گرفت  نفر باقی68هاي  داده
و ) 56/9 ± 05/2سال ( پسر52هاي پژوهش حاضر را  نمونه

نتایج به دست . ل دادندتشکی) 69/9 ± 74/1سال ( دختر16
-91/0(اي ارتباطی قوي  آمده از همبستگی درون دوره

87/0IC= ،92/0r= (گیري شده  را بین روزهاي اندازه
  .نشان داد

 آمار توصیفی مربوط به متغیرهاي 1جدول 
بر طبق این جدول، سطح . دهد فعالیت فیزیکی را نشان می

لیت فعالیت فیزیکی دختران در تمامی متغیرهاي فعا
هاي ساکن  فیزیکی به طور معناداري کمتر و سطح فعالیت

  .ها به طور معناداري بیشتر از پسران بود آن

  
 )Mean ± SD(  آمار توصیفی متغیرهاي فعالیت فیزیکی بر اساس میانگین فعالیت فیزیکی روزانه به دقیقه.1جدول 

p  52(پسر = n(  دختر)16 = n(  
 شمار در دقیقه 67/487 ± 31/221 84/694 ± 95/254 005/0**

 تعداد گام در دقیقه 86/9 ± 97/2 78/13 ± 85/4 > 001/0**
01/0  فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید 67/122 ± 88/82 83/200 ± 50/104 *

005/0  فعالیت فیزیکی شدید 37/8 ± 99/15 39/16 96/17± **
ی ساکنفعالیت فیزیک 38/619 ± 87/109 78/554 ± 12/111 001/0**  

 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید   دقیقه5  هاي دوره 17/6 ± 92/5 66/15 ± 67/12 > 001/0**
 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه10هاي   دوره 187/1 ± 49/1 92/3 ± 03/4 > 001/0**

 حرکات فرد در هر دقیقه به دست سنج معادل با عددي است که دستگاه شتاب/ شمار) count per minute(شمار در دقیقه 
  . دهد می
 )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **؛ )p < 0.05( معناداري 05/0در سطح * 

  

کنندگان  نتایج به دست آمده از فراوانی شرکت
ي توصیه شده نشان  داراي حداقل فعالیت فیزیکی روزانه

 درصد از 94و ) =47n( درصد از پسران 90داد که
ي  در حداقل فعالیت فیزیکی روزانه) =15n(دختران 

  .کنند توصیه شده شرکت نمی
 ضریب همبستگی سن را با متغیرهاي 2جدول 

بر اساس این جدول سن . دهد فعالیت فیزیکی نشان می

ها به  ها  با تمامی متغیرهاي فعالیت فیزیکی آن آزمودنی
اي معنی دار  غیر از تعداد شمار و تعداد گام در دقیقه رابطه

همچنین سن با درصد فعالیت ). >01/0p(و منفی نشان داد 
 05/0p(اي مثبت و معنی دار داشت  فیزیکی ساکن رابطه

<.(  
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  ضرایب همبستگی بین متغیرهاي فعالیت فیزیکی و سن. 2جدول
 R p 
   سن

 09/0 -21/0 شمار در دقیقه
 08/0 -21/0 تعداد گام در دقیقه

 > 001/0** -62/0 یدفعالیت فیزیکی متوسط تا شد
 001/0** -38/0 فعالیت فیزیکی شدید

 047/0* 24/0 فعالیت فیزیکی ساکن
 > 001/0** -56/0 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه5  هاي دوره

 > 001/0** -50/0 اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید  دقیقه10هاي   دوره
  )p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح *

  )p < 0.01( معناداري 01/0در سطح  **
  

 ضریب همبستگی متغیرهاي فعالیت 3جدول 
فیزیکی و متغیرهاي مربوط به شدت اختلال را نشان 

کدام از متغیرهاي  بر اساس این جدول هیچ. دهد می
کلامی، مهارت -فعالیت فیزیکی با میزان مهارت ارتباطی
معنی ي  ها رابطه اجتماعی و سلامتی و رفتار آزمودنی

  ).< 05/0p(داري نداشت 
هاي به دست آمده،  چنین بر اساس یافته هم

آگاهی شناختی و حسی با متغیرهاي تعداد شمار در دقیقه، 

تعداد گام در دقیقه، درصد فعالیت فیزیکی شدید، 
اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید   دقیقه10هاي  دوره

)05/0p< (متوسط اي فعالیت فیزیکی  دقیقه5هاي  و دوره 
اي معنی دار و منفی و با درصد  رابطه) >01/0p(تا شدید 

) >05/0p(اي معنی دار و مثبت  هاي ساکن رابطه فعالیت
به علاوه، میزان کلی شدت اختلال ). 3جدول (نشان داد 
ها  ها تنها با درصد فعالیت فیزیکی شدید آن آزمودنی

  ).>05/0p(همبستگی معنی دار و منفی داشت 
 

  ضرایب همبستگی بین متغیرهاي فعالیت فیزیکی و شدت اختلال. 3جدول
-مهارت ارتباطی

 کلامی
 مهارت اجتماعی

 -آگاهی شناختی
 حسی

 سلامتی و رفتار
میزان کلی شدت 

 اختلال
 

r p r p r p r p r p 
CPM 14/0- 24/0 21/0- 08/0 30/0- *013/0 001/0 99/0 20/0- 11/0 

Step/Min 07/0- 58/0 14/0- 26/0 28/0- *02/0 04/0- 73/0 17/0- 16/0 
MVPA 07/0- 57/0 12/0- 34/0 22/0- 07/0 02/0 88/0 11/0- 36/0 

VPA 18/0- 15/0 17/0- 16/0 30/0- *012/0 07/0- 55/0 25/0- *04/0 
SA 09/0 49/0 05/0 71/0 29/0 *016/0 08/0 54/0 09/0 47/0 

5-min 
MVPA 

07/0- 57/0 14/0- 27/0 36/0- **005/0 05/0 71/0 14/0- 25/0 

10-min 
MVPA 

11/0- 38/0 16/0- 19/0 30/0- *014/0 08/0 51/0 14/0- 26/0 

Count Per Minute =  ،شمار در دقیقهStep/min =  ،تعداد گام در دقیقهMVPA =  ،فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید
VPA =  شدید، فعالیت فیزیکیSA =  ،5فعالیت ساکن-min MVPA = اي فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید،   دقیقه5هاي  دوره

10-min MVPA = فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید؛10هاي  دوره   
  ) p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح * 
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  )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **
  

 4نتایج رگرسیون چند متغیره نیز در جدول 
بر اساس این نتایج، متغیر سن در . ن داده شده استنشا

هاي رگرسیونیِ فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید،  مدل
اي فعالیت   دقیقه10 و 5هاي  فعالیت فیزیکی ساکن و دوره

ي  کننده بینی فیزیکی متوسط تا شدید معنی دار شده و پیش

ها به غیر از فعالیت  جنسیت در تمامی مدل. هاست آن
دید و آگاهی شناختی و حسی تنها در مدل فیزیکی ش

ها  ي آن کننده فعالیت فیزیکی شدید معنی دار شده و پیش
  .باشد می

  
 بینی متغیرهاي فعالیت فیزیکی نتایج تحلیل رگرسیونی براي پیش. 4جدول 

 R2 R2 بین متغیر پیش مدل 
(adj) Beta t p 

 005/0** -93/2 -34/0 10/0 12/0 جنسیت شمار در دقیقه 1
 003/0** -06/3 -35/0 11/0 12/0 جنسیت تعداد گام در دقیقه 2

 -81/6 -61/0 سن
 فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید 3

 جنسیت
47/0 46/0 

29/0- 24/3- 

**001/0 
<  

**002/0 
 فعالیت فیزیکی شدید 4

آگاهی شناختی و 
 حسی

09/0 08/0 31/0- 62/2- *011/0 

 57/3 39/0 سن
 09/2 23/0 18/0 21/0 جنسیت فعالیت فیزیکی ساکن 5

**001/0 
<  

**04/0 
 -58/4 -54/0 سن

6 
اي فعالیت   دقیقه5  هاي دوره

 جنسیت فیزیکی متوسط تا شدید
33/0 31/0 

34/0- 17/3- 

**001/0 
<  

**002/0 
 -64/3 -39/0 سن

7 
اي فعالیت   دقیقه10هاي   دوره

 جنسیت فیزیکی متوسط تا شدید
25/0 23/0 

30/0- 78/2- 

**001/0  
**007/0 

  )p < 0.05( معناداري 05/0 در سطح *
  )p < 0.01( معناداري 01/0 در سطح **

  
  بحث 

ي  بر اساس تحقیقات ما تاکنون در ایران مطالعه
اي به بررسی وضعیت و الگوي فعالیت فیزیکی  چاپ شده

طبق . روزانه کودکان مبتلا به اتُیسم نپرداخته است
هاي این پژوهش کودکان مبتلا به اتُیسم با عملکرد  افتهی

. رو هستند تحرکی و سبک زندگی ساکن روبه بالا با کم
تر  تحرك در این جمعیت، دختران به طور چشمگیري بی

سن، جنسیت و میزان آگاهی شناختی . باشند از پسران می

ها به عنوان عوامل مرتبط و  و حسی آزمودنی
عالیت جسمانی این کودکان شناخته ي ف کننده بینی پیش

چنین نتایج نشان داد که میزان فعالیت جسمانی  هم. شدند
ي کلی  شدید این کودکان به طور معنی داري با نمره

به این ترتیب . اي معکوس دارد ها رابطه شدت اختلال آن
تحرك بودن این  هاي پژوهش در رابطه با کم فرضیه

ها با افزایش  ی آنکودکان و کاهش سطح فعالیت فیزیک
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سن و نیز ارتباط معکوس سطح فعالیت فیزیکیشان با 
ي آگاهی شناختی و حسی مورد  شدت اختلال در حیطه

ي ارتباط سطح فعالیت فیزیکی  فرضیه. تایید قرار گرفت
  .با شدت اختلال در دیگر حیطه رد شد
ي پن و همکارانش  نتایج پژوهش ما با مطالعه

د کودکان مبتلا به اتُیسم حداقل سازگار است که نشان دا
هاي  گیري از بیماري فعالیت فیزیکی روزانه براي پیش

بر اساس مدل  ).24(باشند تحرکی را دارا نمی ناشی از کم
کنندگانی که با  اجتماعی ناتوانی، درصد بالاي شرکت

رو هستند و نیز شرکت اندك این  تحرکی روبه کم
هاي مداوم  و دورههاي فیزیکی شدید  کودکان در فعالیت

MVPA)هاي فیزیکی  ي میزان فعالیت دهنده که نشان
در مقایسه با کودکانِ داراي ) هاست داراي ساختار آن

، کوتاهی و عدم موفقیت جامعه را در )21(رشد طبیعی
ها و امکانات مناسب با شرایط این  فراهم کردن فرصت

هاي اجتماعی و  همچنین ناتوانی. دهد افراد نشان می
تاري و نیز نقایص و مشکلات حرکتی کودکان مبتلا به رف

ها در  ي شرکت آن تواند از عوامل محدودکننده اتُیسم می
  .هاي فیزیکی باشد فعالیت

کننده در پژوهش حاضر به طور  دختران شرکت
معناداري فعالیت فیزیکی کمتري نسبت به پسران داشتند و 

 میزان کننده در جنسیت به عنوان عاملی مهم و تعیین
دونالد و  مک.  این کودکان شناخته شد فعالیت فیزیکی

ي خود تفاوت معناداري بین  ، در مطالعه)2011(همکاران
سطوح فعالیت فیزیکی دختران و پسران مبتلا به اُتیسم 

ي حاضر  تحرکی بیشتر دختران در مطالعه بی). 25(نیافتند
ر ها براي شرکت د هاي کمتر آن تواند ناشی از فرصت می

هاي فیزیکی در مقایسه با پسران باشد که این امر  فعالیت
احتمالاً در کشورهاي در حال توسعه بیشتر و چشمگیرتر 

دونالد و  ي مک به علاوه، بر خلاف مطالع). 26(خواهد بود
همکارانش در این پژوهش شدت اختلال در دختران به 

اختلال ). =p 01/0(طور معناداري بیشتر از پسران بود
دتر، نقایص اجتماعی، ارتباطی و حرکتی بیشتر در شدی

هاي  تواند محدودیت می )27، 26(دختران مبتلا به اُتیسم 

هاي فیزیکی  بیشتري را براي شرکت دختران در فعالیت
ها را به  ایجاد کرده و به تبع آن سطوح فعالیت فیزیکی آن

  .گیري کاهش دهد طور چشم
ژوهش ها نتایج پ دیگر پژوهش راستا با هم

حاضر کاهش شدید فعالیت فیزیکی و افزایش فعالیت 
ساکن کودکان مبتلا به اتُیسم را همراه با افزایش سن و 

ي  کننده بینی اهمیت سن به عنوان عاملی مهم و پیش
). 24، 12(دهد  فعالیت فیزیکی در این جمعیت نشان می

ها به  تواند ناشی از بیشتر شدن اشتغال آن این امر می
هاي  هاي ساکن مانند تماشاي تلویزیون، بازي سرگرمی

هاي بازي و فعال  ها در محیط اي و کاهش حضور آن رایانه
هاي  ها و فعالیت به علاوه، در سنین بالاتر برنامه. باشد

تر شده و نیازمند  ، پیچیده و رقابتی فیزیکی ساختارگرایانه
شوند؛ در حالی که  تري می هاي فیزیکی پیچیده مهارت
هاي  ودکان به سبب وجود اختلال و محدودیتاین ک

هایی  ها و فعالیت ناشی از آن قادر نخواهند بود در بازي
هاي   یادگیري مهارت ي آن شرکت کنند که لازمه

  ). 16، 12(استراتژیک و سطح بالاست 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شدت اختلال 

ي آگاهی شناختی و حسی با سطح  ها در حیطه آزمودنی
اي معکوس و معنادار دارد و  ها رابطه فعالیت فیزیکی آن

کننده در سطح فعالیت فیزیکی شدید  نیز عاملی تعیین
چنین بین سطح فعالیت فیزیکی شدید و  هم .هاست آن

ي کلی شدت اختلال این کودکان به طور معناداري  نمره
هاي مختلف  نتایج پژوهش. ي معکوس وجود دارد رابطه

 فعالیت فیزیکی و تمرین بدنی به بهبود دهد که نشان می
چنین گزارش شده . کند عملکرد شناختی افراد کمک می

هاي  است که فعالیت فیزیکی منجر به بهبود مهارت
ریزي، سازماندهی، حل مساله، تمرکز،  شناختی نظیر برنامه

به طوري که با افزایش . شود گیري در کودکان می تصمیم
ها در هر یک   عملکرد آنسطح فعالیت فیزیکی کودکان

 یابد اي افزایش می ها به طور قابل ملاحظه از این مهارت

)29.(  
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در این مطالعه بین سطح فعالیت فیزیکی 
ي  ها در زمینه  و شدت اختلال آنHFAکودکان مبتلا به 

 کلامی و مهارت -سلامتی و رفتار، مهارت ارتباطی
اشتن شاید در اختیار د. اي یافت نشد اجتماعی رابطه

تر و نیز  اي وسیع هاي اختلال در دامنه اي با شدت نمونه
 .هاي متفاوتی را به دست دهد حجم بیشتر یافته

ي  در این مطالعه که براي اولین بار در زمینه
ي کودکان مبتلا به اُتیسم در ایران  فعالیت فیزیکی روزانه

سنج به عنوان یکی  صورت گرفته است، از دستگاه شتاب
گیري فعالیت  هاي اندازه ترین روش ین و دقیقاز جدیدتر

فیزیکی استفاده شده است که قادر است مدت و شدت 
فعالیت فیزیکی فرد را براي مدت زمان طولانی و بدون 

گیري  ي کودك اندازه هاي معمول روزانه تاثیر بر فعالیت
ي  اي به بررسی رابطه چنین تاکنون هیچ مطالعه هم. کند

ها   این کودکان با شدت اختلال آنسطح فعالیت فیزیکی
هاي  از سوي دیگر تعداد کمتر آزمودنی. نپرداخته است

هاي موجود  توان از نقاط ضعف و محدودیت دختر را می
چنین،  هم. حاضر عنوان کرد ي  گیري مطالعه در نمونه

ارزیابی ارتباط رفتارهاي قالبی با فعالیت فیزیکی، خارج از 
رفتارهاي مشابه با . دي پژوهش حاضر بو محدوده

مانند (رفتارهاي قالبی در کودکان بدون ناتوانی و اختلال 
معمولاً به عنوان بخشی از ) قراري و وول خوردن بی

اما به دلیل آن که . شود ها ثبت می فعالیت فیزیکی کلی آن
تر  رفتارهاي قالبی و تکراري در کودکان اتیستیک متداول

هاي آینده این رفتارها و  شود در پژوهش است، پیشنهاد می
هاي فیزیکی این کودکان  ها در فعالیت سهم نسبی آن

  . ارزیابی و بررسی شود
ي  هاي چاپ نشده از مطالعه بر اساس یافته

 60ي اکثر این کودکان در  حاضر، با وجود شرکت روزانه
دقیقه فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید که به عنوان یکی از 

تحرکی  یکی براي جلوگیري از بیهاي فعالیت فیز سرمشق
 درصد از کودکان این 43کودکان توصیه شده است، 

بر این اساس، به نظر . مطالعه داراي اضافه وزن بودند
رسد که کودکان مبتلا به اتُیسم به دلیل سبک زندگی  می

هاي آموزشی و رفتاري  اشتغال زیاد به برنامه(متفاوتشان
) وارض جانبی مانند چاقیساکن، استفاده از داروهایی با ع

ها و  براي دستیابی به مزایاي فعالیت فیزیکی نیازمند دوره
لازم است که . باشند مقادیر بیشتري از فعالیت فیزیکی 

ارتباط بین سطح فعالیت فیزیکی و اثرات مثبت آن بر 
سلامتی و رفتارهاي این کودکان به طور ویژه مورد تحقیق 

ها  فی بودن این سرمشققرار گیرد، چرا که مناسب وکا
  .براي این کودکان مورد سوال است

  
  گیري نتیجه

کنندگان پژوهش  به طور کلی، اکثر شرکت
گیري   براي پیش حاضر حداقل فعالیت فیزیکی توصیه شده

نتایج . تحرکی را دارا نبودند از پیامدهاي منفی ناشی از بی
پژوهش حاضر نشان داد که کودکان مبتلا به اُتیسم با 

به . یابند تحرکی سوق می فزایش سن به شدت به سوي بیا
 به طور معناداري فعالیت HFAعلاوه، دختران مبتلا به 

سن، جنسیت و . فیزیکی کمتري نسبت به پسران داشتند
ها به عنوان عوامل  میزان آگاهی شناختی و حسی آزمودنی

ي فعالیت فیزیکی این کودکان  کننده بینی مرتبط و پیش
چنین نتایج نشان داد که میزان فعالیت  هم. ندشناخته شد

ي  فیزیکی شدید این کودکان به طور معناداري با نمره
  .اي معکوس دارد ها رابطه کلی شدت اختلال آن

شود ارتباط و تاثیر علایم و  پیشنهاد می
هاي دیگر مرتبط با اختلال اُتیسم مانند زبان و  نشانه

 که خارج از هاي حرکتی و نیز عوامل محیطی مهارت
ي پژوهش حاضر بود، بر فعالیت فیزیکی  محدوده

با توجه به درصد . کودکان مبتلا به اُتیسم بررسی شود
شود  تحرکی در این کودکان، پیشنهاد می بالاي بی

هاي فعالیت  مداخلات موثر فعالیت جسمانی به ویژه دوره
هاي مناسب براي شرکت  جسمانی شدید طراحی و فرصت

هاي جسمانی به ویژه در دختران براي  الیتها در فع آن
ها  تحرکی و کاهش فعالیت جسمانی آن جلوگیري از بی

شود براي  همچنین توصیه می. در سنین بالاتر فراهم شود
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هاي فعالیت  کاهش شدت اختلال این کودکان از برنامه
 .هاي بالا استفاده شود جسمانی به ویژه با شدت

 
  تشکر و قدردانی

ها و کودکان مبتلا به اُتیسم  نوادهاز تمامی خا
. براي شرکت در این مطالعه تشکر و قدردانی می شود

 ارزیابی سطح "مقاله حاضر برآمده از طرحی با عنوان
فعالیت جسمانی روزانه کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم با 
عملکرد بالا و ارتباط آن با سن و شدت اختلال در 

باشد   می"تیسم شهر تهران آموزان مدارس ابتدایی اُ دانش
که توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه تهران؛ 

  .دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی حمایت شده است
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Abstract 

Background: Today with raised use of antibiotics and prevalence of resistant strains, there is 
need for antimicrobial drugs that have fewer side effects than antibiotics. Rosmarinus officinalis is a 
medicinal plant which had many uses in traditional medicine. In this study, methanol leave extract of 
this plant is tested on various pathogens. 

Materials and Methods: In this in vitro study Rosmarinus officinalis was used to evaluate 
its antimicrobial effects. Methanol leave extract of this plant with concentrations of 400, 200, 100, 
and 50 mg/ml were prepared, and antibacterial activities were evaluated by well diffusion method on 
strains of Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus cereus and Staphylococcus aureus. 
Minimum inhibitory concentration and minimum bactericidal concentration were determined by the 
microplate method. 

Results: In this study, the most efficacy of thanol extract of rosemary leaves was at 
concentration of 400 mg/ml against Pseudomonas aeruginosa and Escherichia coli. Minimum 
inhibitory concentration of the extract on the growth of these bacteria showed changes from 6/25 
mg/ml to 100 mg/ml. Also MBC  of extract showed range  from 12/5 to 200 mg/ml respectively.  

Conclusion: It was found that rosemary methanol extract inhibited growth of 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa but did not inhibit of Bacillus 
cereus growth. 

Keywords: Plant Extracts, Rosmarinus Officinalis, Minimum Inhibitory Concentrations 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 1-9، 1392آبان ، )77شماره پیاپی (8، شماره16                                                                      سال                                                
 

هاي   رزماري روي سویه میکروبی عصاره متانولی برگ مطالعه اثرات ضد
  زا در شرایط آزمایشگاهی بیماري

  
  2ویدا داودي، 1گلشنیزینب 

  
 گران جوان و نخبگان، اصفهان، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، واحد فلاورجان، باشگاه پژوهش شناسی، کروبمی ارشد کارشناس. 1

  
 20/6/92:  تاریخ پذیرش15/2/92:تاریخ دریافت

 

 چکیده
  ناشی از کاربرد داروهايءهاي مقاوم، خلا  سویهشیوع نیزها و   امروزه با افزایش استفاده از آنتی بیوتیک:هدف زمینه و

رزماري از گیاهان . شود ها باشند احساس می ضد میکروبی جدید که داراي اثرات جانبی کمتري نسبت به آنتی بیوتیک
هاي  عصاره متانولی برگ این گیاه روي پاتوژن در این مطالعه اثر. دارویی است که در طب قدیم کاربرد فراوانی داشته است

 .گردد مختلف بررسی می
براي بررسی اثرات ضد    Rosmarinus officinalisمطالعه آزمایشگاهی از گیاه  نای در :ها مواد و روش

 لیتر گرم بر میلی  میلی50 و 100، 200، 400هاي  هاي این گیاه با غلظت عصاره متانولی برگ.  استفاده گردید آنمیکروبی
اسیلوس سرئوس و استافیلوکوکوس هاي اشرشیاکلی، سودوموناس آئروژینوزا، ب  و به روش انتشار چاهک روي سویهتهیه

تست تعیین حداقل غلظت مهارکنندگی و حداقل غلظت کشندگی به روش میکروپلیت انجام . اورئوس بررسی گردید
  . گرفت
ترین میزان اثر عصاره متانولی برگ رزماري روي سودوموناس آئروژینوزا و اشرشیاکلی در شدر این بررسی، بی :ها یافته
 25/6ها از  کنندگی این عصاره روي رشد این باکتري غلظت مهار.  مشاهده گردیدرم بر میلی لیتر میلی گ400هاي غلظت

 5/12ها از  چنین حداقل غلظت کشندگی عصاره در مورد این باکتري هم.  تغییر نشان دادمیلی گرم بر میلی لیتر 100تا
 .دست آمده  ب میلی گرم بر میلی لیتر200تا

ش مشخص شد، عصاره متانولی گیاه رزماري بر روي استافیلوکوکوس اورئوس، اشرشیاکلی و  در این پژوه:گیري نتیجه
 . سودوموناس آئروژینوزا اثر دارد ولی روي باسیلوس سرئوس اثر مهاري ندارد

   حداقل غلظت مهار کنندگیصاره گیاهی، رزماري،ع: واژگان کلیدي
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  مقدمه
ها و  امروزه با افزایش استفاده از آنتی بیوتیک

هاي  افزون سویه داروهاي ضد میکروبی شاهد شیوع روز
 ظهور. زاي مقاوم به چندین آنتی بیوتیک هستیم بیماري

هاي مقاوم در بیماران بستري، روند درمان را  این سویه
 تولید که وجود این با. تر کرده است طولانی و مشکل

 اما یابد می افزایش به روز روز مختلف هاي بیوتیک آنتی

 بزرگ مشکل یک ها باکتري بروز مقاومت و انتشارآن در

 سودوموناس آئروژینوزا از .جهانی را ایجاد کرده است
کننده فرصت طلب در  تخمیر غیر هاي گرم منفی و پاتوژن
هاي عفونی  هاي بیمارستانی خصوصا زخم عفونت

 باسیلوس سرئوس، اشرشیاکلی و .باشد می
هاي مهم  استافیلوکوکوس اورئوس نیز از پاتوژن

   .)1(گردند بیمارستانی محسوب می
 میکروبی خواص با گیاهان دارویی به توجه

 را ها بیوتیک آنتی از  استفادهدر رایج مشکلات تواند می

اسانس و  .خصوصا به علت عوارض جانبی، مرتفع سازد
 میکروبی ضد مهم عوامل عنوان به گیاهان هاي عصاره

 اکلیل .اند هاست که مورد پژوهش قرارگرفته طبیعی سال
هاي سبز و معطر و  کوهی یا رزماري گیاهی علفی، با برگ

میکروبی  ضد ده اي مارزماري اسانس . می باشدنوك تیز
 آنتی خواص شیمیایی، ترکیبات  وبه شمار می رود

 به تحقیقات مختلف در میکروبی آن و اثرات ضد اکسیدانی

 موادي از این گیاه در اسانس  .)3، 2(رسیده است  اثبات
قبیل بورنئول، لیمونن، کامفن، کامفر و ترکیبات دیگر 

ک، اریاسیدهاي فنلی از جمله اسید روزمی همچون گیاه
هدف از  .)3( ندوجود داراسید کافئیک و اسید کلروژنیک 

این مطالعه بررسی دوز موثر عصاره متانولی برگ رزماري 
هاي بیماریزاي بیمارستانی و تعیین حداقل  بر روي گونه
ها   و کشندگی آن بر روي این گونه)MIC (غلظت مهاري

   .باشد می
  

 ها مواد و روش

یکروبیولوژي دانشگاه این پژوهش در آزمایشگاه م
در هر . آزاد اسلامی واحد فلاورجان انجام شده است

 تکرار استفاده 3آزمایش جهت انجام محاسبات آماري از 
هاي باکتري از کلکسیون میکروبیولوژي مرکز  سویه. گردید

هاي گیاهی با همکاري  نمونه. تحقیقات تهران تهیه گردید
 اصفهان جمع آوري هرباریوم و مرکز تحقیقات گیاهی استان

  .و شناسایی گردید
 باسیلوس: باکتریایی نژادهاي تهیه

 استافیلوکوکوسATCC) 1247(سرئوس
 (ATCC:25923)ارئوس

  و سودوموناس آئروژینوزا(ATCC:25922)اشرشیاکلی
(ATCC:1430)از کلکسیون میکروبی مرکز  که

این . تحقیقات تهران، به صورت لیوفیلیزه خریداري گردیدند
  . هاي استاندارد احیا گردیدند ها سپس مطابق روش نمونه

هاي تازه گیاه رزماري   برگ:عصاره گیري
. آوري و در مکانی به دور از آفتاب خشک گردید جمع

. هاي خشک شده با آسیاب برقی پودر گردید سپس برگ
هاي گیاه رزماري توزین و در ارلن استریل   گرم از برگ50

 درصد Merk( 98( لیتر متانول  میلی250 و به آن  شدهریخته
ارلن . هاي گیاه حل گردد اضافه گردید تا کلیه ترکیب

 ساعت درون شیکر 48گیاهی به مدت  حاوي الکل و پودر
گراد، حلال اثر  سانتیدرجه  40قرار داده شدند تا در دماي 

از دستگاه روتاري در مرحله بعد جهت . خود را اعمال کند
هاي گیاه  در نهایت عصاره. حذف حلال استفاده گردید

در ظروفی استریل و در یخچال به منظور جلوگیري  رزماري
 4، 3(ند از اثر نور با پوشش ورق آلومینیوم نگهداري گردید

  50  و100، 200، 400هاي  هایی با غلظت  عصاره.)5و 
 DMSO درصد 5تهیه و درحلال میلیگرم بر میلی لیتر 

)(Dimethylsulfoxideمون انتشار چاهک  حل و در آز
براي تهیه سوسپانسیون . شدند استفاده MICو تعیین 

 ساعته باکتري به 24میکروبی، چند کلنی از کشت تازه و 
هینتون براث منتقل و کدورتی معادل با محیط کشت مولر 

 باکتري در هر 5/1×108کدورت معادل (نیم مک فارلند
 01/0نسبت سپس این سوسپانسیون به . تهیه گردید) لیتر میلی
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در روش انتشار . دست آیده  ب5/1×106رقیق شد تا کدورت 
چاهک با استفاده از سواپ استریل، کشتی یکنواخت از 

 در سطح پلیت مولر 5/1×106سوسپانسیون با کدورت 
متر و   میلی6هایی با قطر  سپس چاهک. هینتون آگار داده شد

ک از متر از یکدیگر ایجاد و در هری  سانتی5/2با فاصله 
از .  میکرولیتر از عصاره متانولی تزریق شد100ها  چاهک
 به عنوان کنترل منفی و آنتی بیوتیک  DMSOمحلول

سپس . کلرامفنیکل به عنوان کنترل مثبت استفاده شد
 ساعت در انکوباتور 24هاي کشت داده شده به مدت  محیط

ها از  در نهایت پلیت. خانه گذاري گردیدند  درجه گرم37
هاله عدم رشد مورد بررسی و قطر هاله عدم رشد بر لحاظ 

   ).5(گیري شد متر اندازه حسب میلی
 بازدارندگی غلظت حداقل سنجش

(MIC)از منظور این براي: به روش میکرودایلوشن 

 ساعته 24کشت  یک شده یاد پاتوژن هاي باکتري نژادهاي
هینتون  مولر محیط در و گراد سانتی درجه 37 در دماي

هاي رقت معادل   سریال.شد یهبراث ته
لیتراز  میلی در گرم میلی 400، 25/6،5/12،200،100،50،25

 96 هاي پلیت میکرو به آنها از لیتر میکرو 70عصاره تهیه و

 میکرولیتر سوسپانسیون باکتري با 70حاوي  قبلا که ایی خانه
 سپس .گردید اضافه کدورت نیم مک فارلند بودند

محیط کشت حاوي ( مثبت ترلکن براي مشابه آزمایشات
محیط کشت بدون ( و کنترل منفی) بدون عصاره باکتري و

 24 ها سپس به مدت میکروپلیت. نیز انجام شد) باکتري
 .خانه گذاري گردیدند  درجه گرم37ساعت در انکوباتور 

 به کدورتی در آن مشاهده نشد، ترین رقت از عصاره که کم

 .شد گزارش(MIC) غلظت مهارکنندگی حداقل عنوان

   ).6 ،5( گردید میانگین ارائه و آزمایشات تکرار
 کشندگی غلظت حداقل میزان سنجش

(MBC) :نتایج به توجه با(MIC)غلظت ، حداقل 

 باکتري رشد هایی که خانه از تمام. شد کشندگی نیز تعیین

 محیط حاوي هاي پلیت به بود، شده متوقف آنها کاملا در
 در ساعت 24داده شد و هینتون آگار کشت  مولر کشت

 که هایی غلظت. شدند گذاري خانه گرم درجه 37 دماي
گزارش  MBC عنوان به باکتري بودند، رشد فاقد

ها سه مرتبه  هریک از آزمون). 10 و 9 ،8، 6( گردیدند
تجزیه و تحلیل . دست آمده تکرار گردید و میانگین نتایج ب

انجام شد  14نسخه  SPSSها به کمک نرم افزار آماري  داده
هاي آنالیز  دار از آزمون و براي بررسی اختلاف معنی

استفاده و اختلاف بین آنها در سطح  X2واریانس و آزمون 
   ).12 ،11(دست آمده ب  (p≤0/001)معنی داري

  

  ها یافته
هاي مختلف عصاره متانولی  نتایج حاصل از غلظت

 . آمده است1چاهک در جدول  گیاه رزماري به روش انتشار
طور که در جدول مشخص است، عصاره متانولی  همان

هاي اشرشیاکلی، سودوموناس  رزماري از رشد باکتري
آئروژینوزا و استافیلوکوکوس اورئوس جلوگیري کرده 

چنین  هم. است، اما روي باسیلوس سرئوس اثري نداشته است
با افزایش غلظت عصاره منانولی، هاله عدم رشد نیز افزایش 

  . داشته است

  متر هاي مختلف عصاره بر حسب میلی  قطر هاله عدم رشد در غلظت.1جدول 
 باکتري 50 100 200 400 منفی  مثبت

 استافیلوکوکوس اورئوس 8 9 11 15 - 21

 باسیلوس سرئوس - - - - - 15

 اشرشیاکلی - 8 9 14 - 24
 سودوموناس آئروژینوزا - 15 16 18 - 22
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داد عصاره رزماري چنین این نتایج نشان  هم
روي سودموناس آئروژنوزا، برخلاف مطالعات مشابه 

 mg/ml400علاوه بر این، غلظت . تاثیرگذار بوده است

بر روي استافیلوکوس اورئوس و اشرشیاکلی اثر کمی 

مقادیر مربوط به حداقل غلظت . داشته است
 و حداقل غلظت (MIC)مهارکنندگی

 رزماري هاي  عصاره متانولی برگ(MBC)کشندگی
  . آمده است2هاي ذکرشده در جدول  علیه باکتري

  
  هاي مختلف عصاره متانولی در غلظت mg/ml  حداقل غلظت مهارکنندگی و کشندگی برحسب.2 جدول

 باکتري حداقل غلظت مهارکنندگی حداقل غلظت کشندگی

 استافیلوکوکوس اورئوس 6 /25 5/12

 باسیلوس سرئوس - -

 یاشرشیاکل 100 200
 سودوموناس آئروژینوزا 25 50

 
این نتایج مشخص کرد که از لحاظ حساسیت 

هاي مورد آزمایش اختلاف  به عصاره متانولی در باکتري
به عبارتی، .  وجود دارد(p≤0/001) معنی داري

ترین  ترین حساسیت در سودوموناس آئروژینوزا و کم بیش
 ربناب. حساسیت در باسیلوس سرئوس مشاهده شده است

گردد، حداقل  طور که در جدول مشاهده می این همان
هاي مورد مطالعه بین  غلظت مهارکنندگی در باکتري

 و حداقل غلظت کشندگی بین mg/ml 100 تا25/6
  . استmg/ml200تا 5/12

  

  بحث
 هاله عدم که کرد مشخص آمده دسته ب نتایج

باکتري  روي بر رزماري عصاره متانولی رشد
و  بود متر میلی 15 تا 8 بین ئوساور استافیلوکوکوس

.  بودmg/ml 25/6حدود آمده دسته  بMICمیزان 
چنین هاله عدم رشد در مورد سودوموناس آئروژینوزا  هم

  در2007سال در. متر مشاهده گردید  میلی18 تا 15بین 

 اسانس میکروبی ضد  روي اثرات Fuکه تحقیقی

 رشد معد هاله که میزان مشخص کرد داد، انجام رزماري

 اورئوس باکتري استافیلوکوکوس روي بر اسانس این

که ) 13( است 125/0برابر MICمتر و میلی 18 با برابر
در قطر هاله عدم (حاکی از تشابه نتایج با مطالعه حاضر را

 بر را رزماري اسانس اثرات  دیگراتمطالع .دارد)رشد

 و اورئوس مثبت استافیلوکوکوس گرم هاي باکتري

و   تساي).15 ،14 ،13 (ه اندداد نشان وسسرئ باسیلوس
ي بر روي  در مطالعه ا2007در سال همکاران 

استرپتوکوکوس سوبرینوس، اثر عصاره اتانولی رزماري را 
ه لیتر ب گرم بر میلی میلی 42/1 را MIC بررسی و میزان

و همکاران اثر عصاره  تانژا  در مطالعه.)15( دست آورد
 MIC لیستریا بررسی و هاي مختلف رزماري روي گونه

. دست آمده لیتر ب  میکروگرم در میلی5000 تا 625بین 
چنین در این مطالعه مشخص شد مقاومت لیستریا به  هم

هاي  عصاره رزماري، به عصاره انتخاب شده، گونه
هاي مختلف عصاره بستگی  مختلف لیستریا و غلظت

  با بررسی اثر90 وصال طلب و همکاران در سال .)5(دارد
 Botrytis اسانس و عصاره رزماري و میخک روي قارچ

cinerea) گزارش دادند، )به عنوان یک میکروب ،
 دو گیاه به طور کلی فاقد اثر ضد عصاره اتانولی هر
 فعالیت داد، نشان  نتایج این آزمایش.قارچی بوده است

 کاربرد رفته گیاه، روش به کار قارچی به غلظت ضد

چنین در این مطالعه  هم. گی داشتفرآورده و نوع گیاه بست
). 16( اسانس اثر بیشتري نسبت به عصاره از خود نشان داد

 میکروبی ضد مطالعه سلطان دلال و همکاران اثراتدر 

 رقت و دیسک انتشار هاي روش توسط رزماري اسانس

 هاي اورئوس استافیلوکوکوس لوله بر روي در سازي

 هاله قطر. گرفت رقرا ارزیابی مورد سیلین متی به مقاوم

 مشاهده متر میلی 20 حدود در ها این پاتوژن رشد عدم
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 در گرم میلی 4/1 0کنندگی مهار حداقل غلظت. شد

 مشاهده 8/2 رشد کشنده حداقل غلظت و لیتر میلی
توان گفت اثر اسانس  با مقایسه این نتایج می). 17( گردید

رزماري در مقایسه با عصاره به مراتب بیشتر بوده و 
خوانی  چنین نتایج این مطالعه با نتایج سلطان دلال هم هم

  .دارد
  

  گیري نتیجه
در این پژوهش مشخص شد، عصاره متانولی گیاه 
رزماري بر روي استافیلوکوکوس اورئوس، اشرشیاکلی و 
سودوموناس آئروژینوزا اثر دارد ولی روي باسیلوس 

  .سرئوس اثر مهاري ندارد
   

 تشکر و قدردانی
ن محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد از مسئولی

چنین سرکار خانم دکتر رنجبر تشکر و  فلاورجان و هم
  .گردد قدردانی می
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Abstract 

Background: Racial and environmental factors may influence the refractive errors, corneal 
curvature and thickness. This study evaluated refractive errors, corneal curvature and thickness in 
Arak residential university students.  

Materials and Methods: In this cross sectional study, 400 students aged 18-30 years old 
living in Arak city entered the study according to inclusion criteria. Demographic and past medical 
history of all students was recorded and the corneal thickness (CT) and corneal curvature (CC) and 
refractive error were measured. The correlation between refractive indices and CT and CC were 
investigated in all cases and also in refractive subgroups. 

Results: The mean of CT, CC and power were 533.22(±32.02) µm, 7.75(±0.28) mm and 
43±1.66 diopters respectively. There were significant correlation between refractive error and CT in 
hyperopic subgroup (p=0.029) and between CT and CC in myopic subgroup (p=0.007). The mean of 
CC of myopic and astigmatic subgroups were significantly more than normal cases. 

Conclusion: The findings of the present study are similar to the other international 
researches about corneal thickness, curvature and refractive errors in normal population.  It seems 
that further studies with more evaluations and larger samples are necessary to investigate the impact 
of climatic condition and industrial air pollution on refractive errors and corneal parameters. 

Keywords: Corneal Pachymetry, Corneal Thickness, Refractive Error  
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                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                              

 1-9، 1392آبان ، )77شماره پیاپی (8، شماره16                                                                                                                     سال 

  

  شهر اراك نشجویاندا ي قرنیه در عیوب انکساري، ضخامت و انحنابررسی
  

  3محمدرفیعی ،2*ابراهیم جعفرزاده پور ،1افشین محمدي
 

  بهشتی، اراك، ایران  شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید، اپتومتري، دانش آموخته کارشناس ارشد -1
  دانشگاه علوم پزشکی تهران ، گروه اپتومتري،  دانشیار-2
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران، تیگروه آمارزیس، دانشیار -3

 20/6/92:  تاریخ پذیرش2/2/92:تاریخ دریافت
 

 چکیده
 شرایط انکساري و پارامترهاي انحنایی و ضخامت قرنیه ممکن است تحت تاثیر عوامل اقلیمی و تژادي :زمینه و هدف

 در دانشجویان ساکن شهر اراك طراحی و اجرا این مطالعه با هدف بررسی عیوب انکساري، ضخامت و انحناي قرنیه. باشد
 .شده است

 ساله ساکن شهر اراك با توجه به معیارهاي ورود به مطالعه و 30 تا 18 فرد 400 در این مطالعه مقطعی :ها مواد و روش
اي  نامه اطلاعات دموگرافیک و سوابق بالینی همه افراد مورد مطالعه در پرسش. به صورت تصادفی انتخاب و بررسی شدند

نهایت ارتباط بین عیوب  در. چشم تعیین و ثبت گردید ثبت و سپس میزان ضخامت و انحناي قرنیه و عیوب انکساري هر
  .هاي عیب انکساري بررسی شد ي قرنیه در کل افراد مورد مطالعه و زیرگروهاانکساري و ضخامت و انحن

 میکرومتر و 22/533±02/32کت کننده در تحقیق به ترتیب میانگین ضخامت و انحناي قرنیه در کل افراد شر: ها یافته
بین دو متغیر عیب انکساري و ضخامت قرنیه در افراد دوربین .  دیوپتر بود43±66/1متر و قدرت قرنیه   میلی28/0±75/7

ي دیده شد دار بین ضخامت و انحناي قرنیه نیز در گروه نزدیک بین ارتباط معنی). p=029/0(دار وجود داشت ارتباط معنی
)007/0=p.( انحناي قرنیه افراد نزدیک بین)001/0p= (و آستیگمات)011/0=p (سالم  به صورت معنی داري بیش از افراد

  . بود
هاي سایر مطالعات در مورد ضخامت و انحناي قرنیه در ساکنین  نتایج مطالعه حاضر مشابهت زیادي با یافته: گیري نتیجه

د بررسی میزان تاثیر شرایط آب و هوایی و آلودگی صنعتی بر اختلالات قرنیه نیازمند بررسی رس به نظر می. شهر اراك دارد
  .باشد هاي بیشتر می بیشتر و استفاده از نمونه

  عیوب انکساري ، قرنیه، ضخامت قرنیهپاکیمتري :واژگان کلیدي
  
  
 
  
  
  
  
 
  
 اه نظري دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران بلوار میرداماد، میدان مادر خیابان شهید ش،تهران :نویسنده مسئول*

Email: ejafarzadehpur@tums.ac.ir  
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  مقدمه
هاي  محیط ترین قدرت شکست در قرنیه با بیش

ترین عامل در تشکیل تصویر واضح در  شفاف چشم مهم
ی نظیر اسکار، کاهش یا رو اختلالات این از. شبکیه است
طبیعی ضریب  طبیعی انحناي قرنیه، تغییرات غیر افزایش غیر

 هاي مختلف قرنیه، کدورت و هر شکست، نامنظمی در لایه
د باعث ایجاد تغییرات نتوان گونه اشکالی در ساختار قرنیه می

  ). 1(دنمهم در کیفیت تصویر در شبکیه شو
کتیو و  با رواج اعمال جراحی رفرسوي دیگراز 

 افزون از لنزهاي تماسی، شناخت و بررسی هر استفاده روز
. اي یافته است تر خصوصیات قرنیه اهمیت ویژه چه دقیق

تاکنون مطالعات بسیاري بر روي این بخش مهم از چشم 
و ) 2(انجام شده اما با توجه به تاثیر عوامل نژادي

هاي زیستی، تشکیل بانک  درشاخص) 3(ییجغرافیا
 هاي اجزاي سیستم بینائی در دقیق در مورد ویژگیاطلاعاتی 

 زیرا ،اي برخوردار است هر کشور از اهمیت ویژه
ریزي جهت غربالگري، پیشگیري و درمان  برنامه
ترین وظایف مراقبین بینایی  ی یکی از مهمیهاي بینا یینارسا

  .باشد می
در بسیاري از مطالعات، آلرژي و ورم ملتحمه 

غییرات اکتاتیک قرنیه و آغاز ساز ت  زمینه،آتوپیک
یکی از فاکتورهاي ). 5، 4( است ونوس شناخته شدهککراتو

). 7، 6( باشد مهم در ایجاد آلرژي، آلودگی صنعتی هوا می
 تاثیر آب و هواي خشک  نیزاز سوي دیگر برخی مطالعات

در تغییرات اکتاتیک قرنیه را مورد توجه و بررسی قرار داده 
   ).10-8( اند ل خطر دانستهرا یکی از عوام و آن

شهرستان اراك با توجه به نزدیکی به کویر و 
ی خشک بوده و وجود یبارندگی کم داراي آب وهوا

 پالایشگاه و سایر مراکز ، پتروشیمی،هاي آلومینیوم کارخانه
صنعتی، شانس افزایش آلودگی هوا را در تمامی فصول سال 

ترین لایه  قرنیه سطحی. افزایش داده استدر این شهر 
  با عوامل محیطیدر مواجهه  دائما است کهانکساري چشم

رو ممکن است این عوامل در پارامترهاي  از این ،می باشد
 جاي گذارد انکساري قرنیه و عیوب انکساري تاثیراتی را بر

این مطالعه با هدف بررسی شرایط انحنایی و ). 6-10(
شجویان انکساري قرنیه و نیز شرایط عیوب انکساري دان

اند و به نحوي در  ها در این شهر زندگی کرده اراکی که سال
اند، انجام  مواجهه با این شرایط آب و هوایی و اقلیمی بوده

از نقطه )  سال30-18(اهمیت محدوده سنی آنان . شده است
تواند بسیار مهم  ترین قشر جامعه شهر اراك می نظر فعال

 .باشد

  
  کار روش

 تا 18 فرد 400 ،اي تحلیلی در این مطالعه مشاهده
 ساله ساکن شهر اراك با توجه به معیارهاي ورود به 30

صورت تصادفی انتخاب شده و مورد بررسی مطالعه و به 
 سال اخیر، عدم 15سکونت در شهر اراك طی . قرار گرفتند

بر چشم و یا پاتولوژي  هاي سیستمیک موثر ابتلا به بیماري
نامه آگاهانه از  رضایتشناخته شده چشم و تکمیل فرم 

ها از بین دانشجویان  نمونه. ندمعیارهاي ورود به مطالعه بود
   .دانشگاه پیام نور اراك و به صورت تصادفی انتخاب شدند

اطلاعات دموگرافیک و سوابق بالینی همه افراد 
اي ثبت و سپس معاینات  نامه مورد مطالعه در پرسش

  .انجام شدکراتومتري  تخصصی پاکیمتري، رفرکشن و
در ابتدا جهت تعیین میزان عیب انکساري چشم 

) AR600 مدل  NIDEK(هر فرد از دستگاه اتو رفرکتومتر
استفاده شد و سپس نتایج به دست آمده با استفاده از 

هاي  و تست) Beta 200 مدلHeine( رتینوسکوپ
و ) 6000 مدل Amico( ییسابجکتیو با چارت تست بینا

مقادیر رفرکشن بین . ید گردیدتای) CIOM(جعبه عینک 
 دیوپتر به عنوان -5/0  دیوپتر و آستیگماتیسم کمتر از5/0±

  .امتروپی درنظر گرفته شد
 مدل Topcon(در ادامه ارزیابی کراتومتري

OM4 (و تست پاکیمتري)Humphrey855 مدل (
ها در فرم ثبت  انجام گرفت که نتیجه تمام بررسی

  .فرد ثبت گردید اطلاعات هر
پاکیمتري براي هر چشم سه عدد ثبت شد  در

که میانگن سه عدد به عنوان ضخامت قرنیه آن چشم در 
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  .نظر گرفته شد
ها عیب انکساري غالب مورد  در تفسیر داده

که در موارد نزدیک بین  طوريه  ب،توجه قرار گرفت
آستیگمات به شرط غالب بودن نزدیک بینی و یا در 

ودن دوربینی از اکی دوربین آستیگمات به شرط غالب ب
والان اسفر جهت تعیین میزان نزدیک یا دوربینی استفاده 
شد ولی در صورت غلبه آستیگماتیسم بدون اکی والان 

  .اسفر نمره آستیگماتیسم مورد استفاده قرار گرفت
در نهایت کلیه اطلاعات جمع آوري شده با 

هاي   آنالیز و شاخص19نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم
جهت بررسی وجود . کزي و پراکندگی محاسبه گردیدمر

ارتباط بین متغیرهاي مورد بررسی نیز از آزمون مربع کاي 
  .و تی تست استفاده شد

  
  ها یافته

 نفر 400 در ابتداي مطالعه فقط نفر 687از بین 
 5/37( نفر150حائز شرایط ورود به مطالعه بودند که شامل 

یکی از .  زن بود) درصد5/62( نفر 250مرد و ) درصد
 چشم مورد بررسی قرار 799این  تک چشم بود بنابر افراد

 چشم دوربین،19 چشم امتروپ، 356از این تعداد . گرفت
 158  چشم نزدیک بین و نزدیک بین آستیگمات، و266

  .چشم آستیگمات بود
میانگین ضخامت قرنیه و کراتومتري دو محور 

ق به ترتیب کننده در تحقی قرنیه در کل افراد شرکت
 متر بود  میلی75/7±28/0 میکرومتر و 02/32±22/533

 دیوپتر 43±66/1بدین ترتیب قدرت قرنیه نیز ). 1جدول (
  .تعیین گردید

میانگین و حداکثر عیب انکساري در نزدیک 
ها به   دیوپتري و در دوربین13و  66/1بین ها به ترتیب 

و میانگین .  دیوپتري بوده است5/2 و 052/1ترتیب 
 دیوپتر 7 و 045/1حداکثر آستیگماتیسم نیز به ترتیب 

  . تعیین گردید
 

  مورد بررسی در مطالعه هاي مختلف افراد توصیف متغیرهاي ضخامت قرنیه و کراتومتري در گروه: 1 جدول
  

  )متر میلی(کراتومتري   )میکرومتر(ضخامت قرنیه 

گین  گروه مورد بررسی/ متغیر
میان

±
عیار

ف م
حرا

ان
  

  دم  رنج

گین
میان

±
عیار

ف م
حرا

ان
  

  مد  رنج

  76/7  7-6/8  75/7±28/0  538  432-678  22/533±02/32  جامعه مورد بررسی(کل
  76/7  18/7-51/8  79/7±25/0  538  432-618  59/534±42/29  )درصد6/44(امتروپ

 ±28/0  546  439-678  35/532 ±2/31  )درصد3/33(نزدیک بین
72/7  

6/8-7  52/7  

 ±35/0  506  496-596  63/529±23/42  ) درصد4/2(دوربین
87/7  

4/8-5/7  73/7  

  72/7  01/7-5/8  72/7±31/0  537  474-599  35/532±22/36  )درصد8/19(آستیگماتیسم
 

در بررسی تحلیلی ارتباط آماري بین دو متغیر 
دار  دوربین معنی عیب انکساري و ضخامت قرنیه در افراد

مات نزدیک بین و آستیگ ولی بین افراد) p=029/0(بود
  .دار نبود معنی
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ارتباط آماري بین دو متغیر عیب انکساري و 
هاي دوربین، نزدیک  انحناي قرنیه در هیچ یک از گروه

وجود ارتباط ). p<05/0( دار نبود بین و آستیگمات معنی
بین دو متغیر ضخامت و انحناي قرنیه نیز در هر گروه 

نزدیک بین ارتباط  بررسی شد که در گروه افراد
ها  ولی در سایر گروه) p=007/0( داري دیده شد معنی

  .داري وجود نداشت ارتباط معنی
مبتلا به عیوب  ضخامت و انحناي قرنیه بین افراد

در این بررسی . امتروپ نیز مقایسه شد انکساري و افراد
 و آستیگمات) p=001/0( نزدیک بین انحناي قرنیه افراد

)011/0=p (سالم بود  ادداري بیش از افر به صورت معنی
 داري وجو نداشت ولی در گروه دوربین تفاوت معنی

)05/0>p .(ها در  یک از گروه  ضخامت قرنیه نیز در هیچ
 داري نداشت سالم تفاوت آماري معنی مقایسه با افراد

)05/0>p.(  
  

  بحث
با توجه به نتایج مطالعه حاضر که به بررسی 

پرداخته است ) چشم 799(  دانشجوي شهر اراك400
به ترتیب میانگین ضخامت و انحناي قرنیه 

. متر بود  میلی75/7±28/0 میکرومتر و 02/32±22/533
نزدیک مورد بررسی  ترین اختلال انکساري در افراد شایع

بینی و نزدیک بین آستیگمات بود که با نتایج سایر 
 مطالعات انجام شده در این محدوده سنی مطابقت دارد

)11- 13 .(  
نزدیک بین  ر انحناي قرنیه افراددر مطالعه حاض

داري بیش از افراد امتروپ  و آستیگمات به صورت معنی
نزدیک  بین دو متغیر ضخامت و انحناي قرنیه در افراد. بود

  ).>05/0p(داري وجود داشت  بین نیز ارتباط معنی
میانگین ضخامت قرنیه در مطالعات گوناگون 

ون سن و جنس متفاوت بوده و ارتباط آن با متغیرهایی چ
در ). 21 -14(و یا عیوب انکساري بررسی شده است

مطالعه پراساد و همکارانش ضخامت مرکزي قرنیه 
 میکرومتر گزارش شده است که با عیوب 34±544

ناهمگنی . )14(داري نداشته است انکساري رابطه معنی
. نمونه ها ي مورد بررسی مهمترین دلیل یافته آنهاست

انکساري انتخاب شده در مطالعه همچنین محدوده عیوب 
موجب شده است تا یافته هاي پکیمتري و ) 14(پراساد 

 ولی در .عیوب انکساري رابطه معنی داري نداشته باشد
داري بین ضخامت قرنیه و عیب  مطالعه حاضر ارتباط معنی

 که این افراد .دوربین دیده شده است انکساري در افراد
قه بندي مناسب نمونه ها به دلیل حجم نمونه مناسب و طب

  .بوده است
در مطالعه دیگري که توسط لینک و 

 منتشر شده است ضخامت قرنیه 2011همکارانش در سال 
. داري داشته است در افراد نزدیک و دوربین تفاوت معنی

دار منفی بین عیب انکساري با  در این مطالعه ارتباط معنی
ایج که بر خلاف نت) 15(کراتومتري دیده شده است

در مطالعه حاضر هیچ ارتباط . مطالعه حاضر است
داري بین دو متغیر عیب انکساري و کراتومتري دیده  معنی
 مهمترین دلیل مغایرت نتایج لینک با یافته هاي .نشد

مطالعه حاضر، سوگیري است که در مطالعه لینک وجود 
نمونه هاي مورد بررسی آنان همگی دچار . داشته است

امکان مقایسه یافته هاي آنان در گروه مایوپی بوده و 
بنابراین، مطالعه آنان نمی . هایپرمتروپ وجود نداشته است

تواند در مورد تمامی موارد عیب انکساري قابل تعمیم 
  . باشد

قدرت قرنیه نیز در مطالعات گوناگون گزارش 
در مطالعه آدیو و همکارانش که حجم . شده است

ر داشته است میانگین قدرت اي برابر با مطالعه حاض نمونه
 دیوپتر بوده است که به نتیجه مطالعه 42/42±41/1قرنیه 

بنابراین، به نظر می رسد افزایش ). 22(حاضر نزدیک است
  .حجم نمونه بتواند نتایج با ثبات تري را ارائه نماید

توجه به نتایج مطالعه حاضر و بررسی سایر  با
ر کاهش مطالعات انجام شده دلیل محکمی مبنی ب

ضخامت قرنیه و یا افزایش انحناي قرنیه در ساکنین شهر 
که برخی  توجه به این لذا با. اراك به دست نیامد

هواي خشک و  تحقیقات انجام شده موید تاثیر آب و
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آلودگی صنعتی و آلرژي ناشی از آن بر بروز تغییرات 
باشد باید گفت که نتیجه مطالعه  در چشم می )8(اکتاتیک

حجم نمونه چهارصد نفري از دانشجویان شهر حاضر با 
اراك با توجه به آب و هواي خشک و آلودگی صنعتی 

در . بالاي این شهر با نتایج مطالعات مذکور مطابقت ندارد
 در دانشگاه جردن عمان 2012مطالعه دیگري که در سال

چون مطالعه حاضر ارتباطی بین  منتشر شده است نیز هم
ط آب و هوایی یافت نشده اختلالات قرنیه و شرای

  ).10(است
توان  طور که از سایر مطالعات نیز می همان

عیوب انکساري و پارامترهاي قرنیه روند ارتباطی  ،دریافت
هاي  اما یافته. دنده یکسانی را در همه مطالعات نشان نمی

این مطالعه با سایر مقادیر توصیفی سایر مطالعات مشابهت 
رسد بررسی میزان تاثیر  ه نظر میاین، ب بنابر. زیادي دارد

شرایط آب و هوایی و آلودگی صنعتی بر اختلالات قرنیه 
ترافراد  نیازمند بررسی بیشتر و توجه به دامنه سنی وسیع

در مطالعه دانشگاه جردن نیز از . مورد مطالعه دارد
دانشجویان یعنی افراد جوان استفاده شده است و با توجه 

به شرایط پیشگیري و مراقبت از هایی که نسبت  به آگاهی
 وجود داشتهها ممکن است در قشر تحصیل کرده  چشم

عوامل زیستی با مکانیسم ایجاد که باشد و نیز تاثیر بطئی 
د، بررسی نآلرژي و تروماي فیزیکی بر اختلالات قرنیه دار

افراد در سنین بالاتر و مقایسه ایشان با ساکنین شهرهاي 
  . باشد  مناسب لازم میداراي شرایط آب و هوایی

با توجه به محدودیت موجود در خصوص 
شود   پیشنهاد می شدههاي بررسی بررسی طولی نمونه

مطالعه کوهورت مناسبی در این زمینه در اراك انجام 
  .شود

  
  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد  این طرح در قالب پایان
ملل اپتومتري و با حمایت معاونت پژوهشی واحد بین ال
این . دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است

 از نظر اخلاقی و 185/الف/87مطالعه با شماره 
  .متدولوژیک در این دانشگاه ثبت و تایید شده است

بدین ترتیب محققین این اثر کمال تشکر را از 
همکاري و پشتیبانی سرکار خانم دکتر قناتی، معاونت 

 جناب آقاي دکتر نگري وک خانم دکتر مذکور، سرکار
چنین ریاست، همکاران و  ی و همیغلامحسین آقا

  . دارند دانشجویان دانشگاه پیام نور اراك اعلام می
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