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

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

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

  
  6ياسد زهره ،5يمعصوم زهرا دهيس ،4كرامت افسانه ،3انيآقا شاهرخ سيد ،2يجانيعل فاطمه ،1يدريپورح محبوبه

  
  

  چكيده
باشد. با توجه به اين كه ناباروري موجب مشكلاتي در روابط  هاي حمايتي طرح تحول سلامت مي آموزش به آنان جزء برنامه  ي حمايت زوجين نابارور و ارايه مقدمه:

  .زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي انجام شدسازي روابط بر صميميت  تأثير آموزش غنيشود، پژوهش حاضر با هدف  زناشويي زوجين نابارور مي

 1394زوج نابارور داراي خشونت خانگي مراجعه كننده به مركز ناباروري ساري در سال  36ي كارآزمايي باليني حاضر، به صورت پيش و پس آزمون بر روي  مطالعه ها: روش
يا  Conflict tactics scale2انگي (استاندارد خشونت خي  نامه كه به طور تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده بودند، انجام شد. غربالگري خشونت با پرسش

CTS2 .صميميت زناشويي بود كه توسط هر دو گروه در مراحل قبل، ي  نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده) از بين زوجين نابارور داوطلب شركت كننده انجام گرفت
سازي روابط  تر در ساير مطالعات داخلي تأييد شده بود. آموزش غني نامه، پيش رسشبلافاصله و بعد از دو ماه از اتمام جلسات آموزشي تكميل شد. روايي و پايايي هر دو پ

شناسي براي زوجين در گروه مورد برگزار  با همكاري دانشجوي دكتري روان ي مامايي اي توسط دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره دقيقه 90ي  زوجين در هفت جلسه
 .انجام شد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم شد. تجزيه و تحليل داده

 ،)P > 001/0( زيكيفي ،)P > 001/0( عقلاني ،)P > 001/0( عاطفي شامل آن ابعاد و) P > 001/0( ي صميميت زناشويي سازي روابط بر بهبود نمره غني ها: يافته
 در مداخله اثر چند، هر. بود مؤثر داري معني طور به) P > 001/0( كلي و) P > 001/0( جنسي ،)P > 001/0( مذهبي ،)P > 001/0( ارتباطي ،)P > 001/0( اجتماعي

 .)P > 180/0( است بوده تأثير بي آماري لحاظ به شناختي روان بعد

دار نبود، اما  شناختي صميميت به لحاظ آماري معني ي بعد روان گردد. هر چند اختلاف نمره روابط، موجب افزايش صميميت زوجين ميسازي  غنيآموزش  گيري: نتيجه
بين فردي سازي روابط با هدف ارتقاي روابط   هاي آموزش غني تأثير آموزش بر ساير ابعاد صميمت زناشويي در گروه مورد مشاهده گرديد. بنابراين، برگزاري كارگاه

  .گردد زوجين نابارور در مراكز ناباروري توصيه مي
  ، خشونت خانگييسازي روابط، صميميت زناشويي، نابارور غني واژگان كليدي:

  
روابط بر سازي  بررسي تأثير آموزش غني .زهره ياسد زهرا، دهيس يمعصوم كرامت افسانه، شاهرخ، ان سيديآقا فاطمه، يجانيعل محبوبه، يدريپورح ارجاع:

  1187-1196): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . صميميت زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي

  
  مقدمه

ناباروري، به معني ناتواني در بارور شـدن در يـك زوج پـس از يـك     
گيـري از   هـاي پـيش   سال تماس جنسي منظم، بدون اسـتفاده از روش 

 زن ميليون 120-180 شود مي زده تخمين .)1(شود  بارداري اطلاق مي
  باشـند   اخـتلال  ايـن  دچـار  سـال  18-49 سـنين  در جهان سراسر در

اسـت   شـده  گزارش درصد 9/24 اوليه نازايي ميزان ايران، ). در3-2(
 طـلاق،  خشـم،  پرخاشـگري،  نظير مواردي با همواره پديده، اين .)4(

 ).5باشد ( مي همراه يأس و نااميدي انزوا،
گـردد كـه    در واقع، اين اختلال يك بحران چند بعدي تلقـي مـي  

افراد، زوجين و خانواده را در سطوح رواني و جسمي تحت تأثير قرار 

 مقاله پژوهشي
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. آسـيب  )6(كند  دهد و استرس و احساسات منفي زيادي ايجاد مي مي
فقدان حاملگي،  هاي متعددي از جمله ي فقدان رواني ناباروري، نتيجه

. اين آسـيب بـزرگ روانـي،    )7(باشد  فقدان فرزند و هدف زندگي مي
. )8(شـود   باعث كاهش عزت نفس و اعتماد به نفس و عدم امنيت مي

هاي كيفيـت زنـدگي (سـلامت عمـومي،      ي جنبه زنان نابارور، در همه
سلامت جسمي و رواني و عملكرد اجتماعي) از امتياز كمتري نسـبت  

روري كه در برخي . از ديگر عواقب نابا)9(به زنان بارور برخوردارند 
هـاي   تـوان بـه زنـدگي تحميلـي، دخالـت      گردد، مي موارد مشاهده مي

ثباتي ازدواج و فزوني طـلاق اشـاره    مورد اقوام نزديك، احساس بي بي
گـردد   هـا مـي   كرد كه موجب بروز افسردگي و اضطراب و استرس آن

. استرس ناشي از ناباروري، سبب اختلال در صميميت زناشويي )10(
و كاهش اعتماد بـه نفـس و كـاهش دفعـات روابـط جنسـي و حتـي        

ين خشـونت عليـه   تر شود. خشونت خانگي، رايج خشونت خانگي مي
  .)11(زنان و يك معضل مهم سلامت عمومي است 

بـه   كه از طريق توسلاست خشونت عبارت از يك الگوي رفتاري 
دهنـده بـه منظـور     آور و آزار ايجاد ترس، تهديد، رفتار زيـان  زور سبب

خشـونت،   .)12( شود اعمال قدرت و كنترل بر فردي نزديك تحميل مي
(آسيب رساندن بـه اعضـاي   خشونت فيزيكي هاي مختلفي نظير  به شيوه
سـرزنش لفظـي و فحاشـي)،     (تهديـد، تحقيـر،  خشـونت روانـي    بدن)،

(كنترل رفتارهاي زن و در انزواي اجتماعي قرار دادن خشونت اجتماعي 
بــروز پيــدا  )Gender violencelivensonخشــونت جنســي (وي) و 

اول زنـان قربانيـان تـراز    . به طـور كلـي، در غالـب مـوارد     )13(كند  مي
اي نيسـت و   خشونت عليه همسر، موضوع تازه. )14(باشند  ميخشونت 

   .)15(در تمام دنيا وجود دارد 
 هـر درصد زنـان در   40-50نشان داد كه  Richardsonپژوهش 

گيرند كـه ايـن امـر،     اي از زندگي خود تحت خشونت قرار مي مرحله
كنـد و گـاهي آنـان را بـه      آنان را تهديد مـي  سلامت روحي و جسمي
   .)16(دهد  سمت خودكشي سوق مي

بين خشونت خانگي و طيف وسيعي از سلامت جسـمي، روانـي و   
ديگـر  از پيامـدهاي   .)17(رتباط احتمالي وجـود دارد  اپيامدهاي باروري، 
هاي از هـم   خانواده، زنجيره مشكلات در روابط افراد ،خشونت عليه زنان

باشد كه در نتيجه بـر صـميميت و    مي گسسته و ناكامي در نقش همسري
  . )18(رضايتمندي روابط زناشويي تأثير منفي دارد 

 مطالعات مختلفي در خصوص ارتبـاط نـازايي و خشـونت خـانگي    
 طـوري  به دارد عامل دو اين مستقيم ي رابطه از نشان كه است شده انجام
زنان نابـارور  درصد  8/61 داد نشان همكاران و اردبيلي ي مطالعه نتايج كه

  . )19(تحت خشونت خانگي از جانب همسران خود بودند 
انجام شد، زنـان نابـارور، بـه     تركيه و كه در نيجريهدر تحقيقاتي 

انـد و بيشـتر مـوارد     دليل ناباروري خود تحت خشونت خانگي بـوده 

. وجـود مشـكلات   )20-21(هـا بـود    خشونت نيز از جانب همسر آن
زناشويي و بالا بـودن خشـونت در زوجـين نابـارور و ايـن كـه ايـن        

ضرورت توجه به دهد،  ها كاهش مي ها شانس باروري را در آن آسيب
مشكلات ارتباطي زوجين در راستاي درمان نازايي وكمك به رفـع آن  

 سازد. را الزامي مي
اثر مداخلات آموزشي جهـت ارتقـا يـا بهبـود مشـكل ارتبـاطي       

نابـاروري را كـه بـه عنـوان     تواند شـانس درمـان    زوجين نابارور، مي
  ها افزايش دهد.  اين خانوادهباشد، در  سياست جمعيتي نيز مي

هاي افزايش صميميت روابط در بين زوجين نابـارور،   يكي از راه
سازي روابط زناشـويي نقـش    نيو آموزش غ باشد ها مي آموزش به آن

 بـه  پـرداختن  صدد در كند. اين رويكرد، مهمي را در اين راستا ايفا مي
 بـا  زوجـين  و آيـد  مـي  بر آن شدن بحراني از پيش زناشويي مشكلات
 مـؤثري  و تازه هاي روش به ها برنامه اين در سالم هاي مهارت آموزش
 گامي و خود زندگي بر بهتري كنترل ها، آن اعمال با كه يابند مي دست
سـازي ارتبـاط،    داشت. رويكرد غنـي  برخواهند روابط تقويت در مؤثر

ي علت بروز مشكلات تأكيـد   بر اهميت شناخت باورهاي افراد درباره
هاي لازم براي حل مشكلاتشـان   كند تا مهارت و به مراجعان كمك مي

. در حقيقت، هدف اين رويكرد، كمك به زوجـين  )22(را ياد بگيرند 
 و احساسـات  كـاوش  همسرشـان،  خودشان و از آگاهي براي افزايش

 و مـؤثر  ارتباط رشد و صميميت و گسترش همدلي همسرشان، افكار
  . )23(مسأله است  حل هاي مهارت

در پژوهشي كه در امريكا انجام شد، ميزان رضايتمندي از رابطـه  
و سلامت رواني كيفيت زنـدگي زوجـين، پـس از سـه مـاه آمـوزش       

. اين در حالي اسـت  )24(داري افزايش يافت  سازي به طور معني غني
 ثبـات  در را فشـرده  تأثير آموزش به صـورت  Dohertyو  Wildeكه 

 همكـاران،  و . اوليا)25( نيافت مؤثر چندان تنهايي، به زوجين ي رابطه
ضـرورت   سـازي را در افـزايش صـميميت زناشـويي،     مدل غني تأثير

ميـزان طـلاق و   سـازي زنـدگي زناشـويي در كـاهش      كارآمدي غنـي 
عوارض ناشـي از آن، ارتقـاي بهداشـت روان زن و مـرد و پيشـرفت      

  .)26( تحصيلي و شغلي زوجين را نشان دادند
سـازي روابـط    گيرانـه، از جملـه غنـي    هاي پيش در ايران، به شيوه

هاي قابـل   . هر چند، پژوهش)27(توجه چنداني صورت نگرفته است 
سازي روابط زناشويي صورت  توجهي در خصوص كاربرد روش غني

ي مشابهي كه تأثير اين مدل را بر زنان نابـارور   گرفته است، اما مطالعه
ي خشونت خـانگي مـورد بررسـي قـرار دهـد، در مطالعـات        با سابقه

ن خارجي و يا داخلي يافت نشد. نظر به اهميت كيفيت روابط زوجـي 
هـاي   هـا و جامعـه و پيامـدهاي ويرانگـر ازدواج     بر سلامت رواني آن

سـازي   تـأثير آمـوزش غنـي    پژوهش حاضر با هدف بررسـي ناموفق، 
روابط بر افزايش صميميت زناشويي زوجين نابـارور داراي خشـونت   
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هاي آن، در بهبود روابط و كاهش اختلافـات   خانگي انجام شد تا يافته
  .ري مفيد واقع شودزناشويي ناشي از نابارو

  
  ها روش

كه ، از نوع پيش آزمون و پس آزمون بود ي كارآزمايي باليني حاضر مطالعه
زوجين نابارور مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني سـاري در  بر روي 

 بـر  نمونـه  گيري در دسترس انجام شد. حجم ، بر اساس نمونه1394سال 
 هـاي  بلـوك  اسـاس  بـر  زوج 44 كـه  گرديـد  تعيين حاضر فرمول اساس

) زوج 22 گروه هر(شاهد  و مورد گروه دو به تصادفي طور به چهارتايي،
 ،1شكل . گرفتند قرار نهايي آناليز مورد زوج 36 نهايت، در و شدند تقسيم
  .دهد مي نشان را گروه هر به افراد تخصيص ي نحوه

  

n ൌ
ቀ୞భషಉ మൗ

ା୞భషಊቁ
మ
ሺୗభ

మାୗమ
మሻ

ሺஜభିஜమሻయ
	  

  

S1مورد مطالعه در گروه مورد : انحراف معيار متغير  
S2انحراف معيار متغير مورد مطالعه در گروه شاهد :  
µ1ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه مورد :  
µ2ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه شاهد :  

 و ماه 6 افراد در صورتي قادر به ورود به مطالعه بودند كه حداقل
 ي باشـد، سـابقه   گذشـته  هـا  آن ناباروري تشخيص از سال 10 حداكثر

 اطلاعـات  اساس بر شده شناخته جسمي و رواني هاي بيماري به ابتلا
 باشـند،  نداشته ناباروري مركز در موجود پزشكي ي پرونده موجود در

 همسـر  تك مردان و باشند شده واقع خشونت مورد دو هر مرد و زن
طـول   در حـاملگي  آزمايش شدن همچنين، افراد در صورت مثبت. باشند

 جلسـات  از يكـي  از بـيش  در زوجين از يكي حضور انجام مطالعه، عدم
 روابـط  بهبـود  هدف با كه مشابه اي مشاوره جلسات در حضور مشاوره و
   شدند. شد، از مطالعه خارج مي مركز برگزار مي از خارج در زوجين

ــزار پــژوهش در ايــن مطالعــه شــامل پرســش  نامــه اطلاعــات  اب
سن، جـنس، مـدت نابـاروري، مـدت ازدواج،     دموگرافيك مشتمل بر 

اعتياد زن يا شوهر، عامل ناباروري زنانه يا مردانه، سـطح تحصـيلات،   
همچنين، خشـونت   وضعيت اشتغال، سطح درآمد و محل زندگي بود.

ــا اســتفاده از پرســش ي اســتاندارد خشــونت خــانگي  نامــه خــانگي ب
)Conflict tactics scale2  ياCTS2.اصلي  ي  نسخه ) ارزيابي گرديد

مقـدم و   بهبـودي  توسـط  كه بود سؤال 39 بر نامه، مشتمل اين پرسش
  .)28(است  گرفته قرار بازنگري همكاران مورد

  

  
  Consort. فلوچارت 1شكل 

 بودن يطواجد شرا يبرا يابيارز
 زوج نابارور 104

 نامثبت

 )n=  26( جلسات به ورود معيارهاي فاقد
 )n=  34( جلسات در شركت به رضايت عدم

 )n=  44( سازيتصادفي

 دهيتخصيص )n=  22( شاهد )n=  22( شاهد

  .)n=  4( شدند خارج گيريپي از
 بارداري. 1
 .نكرد شركت جلسات تمام در همسر. 2

  .)n=  4( شدند خارج گيريپي از
 بارداري. 1
 نكرد. شركت جلسات تمام در همسر. 2

 گيريپي

  آناليز )n=  18( شده آناليز )n=  18( شده آناليز
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 جامعـه  فرهنـگ  با متناسب جنسي خشونت سؤالات از سؤال سه
 و روايي گرديد و »جنسي شريك« جايگزين »همسر« ي كلمه و حذف
  اسـت   شـده  در آن مطالعه و سـاير مطالعـات مـرتبط تأييـد     آن پايايي

 سـؤال،  12 بـا  فيزيكي ابعاد در را خشونت نامه، . اين پرسش)31-28(
   بـا  روانـي  خشـونت  سـؤال،  6 بـا  كلامي خشونت سؤال، 4 با جنسي

 ارزيابي مورد سؤال 6 با را آسيب به منجر فيزيكي خشونت و سؤال 8
 شد، مي داده مثبت پاسخ ها اين حيطه از يك هر به چنانچه. داد مي قرار
  . بود شده واقع خشونت مورد دهنده پاسخ

ي صميميت زناشويي  نامه جهت بررسي صميمت زناشويي، از پرسش
 1385همكـاران در سـال    و نامه توسـط اوليـا   اين پرسش استفاده گرديد.

هـاي آن شـامل    سؤال است. حيطـه  85حيطه و  9طراحي گرديد و داراي 
تفريحي، ارتباطي، مذهبي،  - صميميت عاطفي، عقلاني، فيزيكي، اجتماعي

بندي با مقيـاس   ها، درجه باشد. براي گزاره شناختي، جنسي و كلي مي روان
ي فرد از طريق جمع نمرات  از همه تا هيچ منظور شده است. نمره ليكرت
 340و حـداكثر   85آيد. حداقل نمره در اين آزمـون،   ها به دست مي گزينه
ي بيشـتري كسـب كنـد، حـاكي از صـميميت       باشد. هر چه فرد نمـره  مي

  ).26باشد ( زناشويي بيشتر وي مي
سـت، روايـي   انجام شـده ا  همكاران و در بررسي كه توسط اوليا

 Walkerو  Thompsonنامه با اسـتفاده از مقيـاس صـميميت     پرسش
ي حاضـر، برابـر بـا     نامه بررسي و تأييد شد و همبستگي آن با پرسش

ــود ( معنــي 01/0گــزارش شــد كــه در ســطح  92/0    ،P > 01/0دار ب
92/0  =r براي تعيين پايايي آزمون، از .(Cronbach's alpha  استفاده

  .)26(به دست آمد  58/98شد و مقدار آن براي كل آزمون 
 ي كميتـه  در IR.SHMU.REC.1394.22كد  با ي حاضر مطالعه
 ثبـــت كـــد و شـــاهرود پزشـــكي علـــوم دانشـــگاه اخـــلاق

IRCT2015052522409N1 ايـران  بـاليني  كارآزمـايي  ثبت مركز در 
 ي آگاهانـه جهـت   نامه رضايت ابتدا گيري، نمونه براي. است شده ثبت

 داوطلـب  افـراد  اختيـار  در پژوهش، پيش از شروع مطالعه در شركت
  .قرار گرفت

با  گروه دو هر براي آزمون پيش از شروع جلسات آموزشي، پيش
ي بعـد،   در مرحلـه . گرديـد  اجرا زناشويي صميميت استفاده از آزمون

اي كه هـر   ي هفت جلسه هاي گروه مورد در معرض يك مداخله زوج
 يـك دقيقه به طول انجاميد، قرار گرفتنـد. جلسـات توسـط     90جلسه 

 آمـوزش  زمينه اين در مامايي كه ي مشاوره ارشد دانشجوي كارشناسي
بـه صـورت    شناسـي  بود و با همكاري دانشـجوي دكتـري روان   ديده
سـازي   ي غنـي  ي مشـاوره  محتواي برنامـه  ر برگزار شد.اي يك با هفته

 ي بهرامي نوشته» سازي زندگي زناشويي آموزش غني«از كتاب روابط 
شناسـي و   و طرح آن با نظر دكتـري روان  )22(همكاران گرفته شد  و

ري دانشـجوي كارشناسـي ارشـد مشـاوره در مامـايي طراحـي       همكا
  آمده است.  1ي محتواي جلسات در جدول  گرديد. خلاصه

  
  سازي روابط زوجين عنوان و هدف كلي جلسات آموزش غني. 1 جدول

  اهداف موضوع رديف
  با اعضاي شركت كننده و بيان اهدافآشنايي آشنايي با اعضا و بيان منطق و اهداف جلسات 1

  گرفتن تعهد شفاهي براي شركت منظم
  بررسي مشكل از نظر هر يك از زوجين نابارور شناخت و بررسي مشكل در زندگي زناشويي 2

  آگاه كردن زوجين نسبت به انواع تفكرات غير منطقي
  هاي مقابله با باورهاي غير منطقي روش

  تعريف صميميت و ابعاد آن آموزش صميميت در بين زوجين 3
  نكات ضروري در برقراري ارتباط صميمي

 ها بازخورد اجراي راه حل
 اهميت روابط جنسي آموزش بهبود ارتباط جنسي 4

  ي پاسخ جنسي آشنايي با چرخه
  ي صحيح جنسي ي رابطه عوامل بازدارنده

  عوامل مؤثر در ارتباط جنسي صحيح
  جنسي غلط آموزشي در مورد باورهاي

  تعريف مفهومي تعارض زناشويي و درك طبيعي بودن وجود تعارض بين زوجين هاي حل تعارض بررسي شيوه 5
  هاي صحيح حل تعارض هاي متداول برخورد با تعارض در بين زوجين، آموزش قواعد و شيوهاستخراج شيوه

  تأثير نگرش به خود در چگونگي حل مسأله حل تعارض از طريق آموزش حل مسأله 6
  مراحل فرايند حل مسأله

  ي حل مسأله عوامل بازدارنده
  آموزش چگونگي برخورد با مشكلات آموزش مديريت خانواده 7

  هاي اصلي آموزش چگونگي برخورد با خانواده
  آموزش چگونگي برخورد با مشكلات و مسايل مالي
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  (پيش آزمون)قبل از مداخله  - آن ابعاد و زناشويي بررسي طبيعي بودن صميميت .2 جدول
  باخشونت                            

  صميميت زناشويي و ابعاد آن 
  (پيش آزمون)

صميميت   كلي جنسي   شناختي روان  مذهبي ارتباطي اجتماعي فيزيكي عقلاني عاطفي
  زناشويي

ي  آماره  گروه مورد
Kolmogorov-

Smirnov  

674/0 568/0 864/0 437/0 665/0 424/0  542/0 428/0  561/0  441/0  

  P 750/0 900/0 440/0 990/0 760/0 990/0  930/0 990/0  910/0  980/0مقدار 
ي  آماره  گروه شاهد

Kolmogorov-
Smirnov  

659/0 913/0 660/0 719/0 764/0 909/0  842/0 750/0  059/1  633/0  

  P 770/0 370/0 770/0 680/0 600/0 380/0  470/0 620/0  210/0  810/0مقدار 
  

در مقابل، گروه شاهد در طي انجام پژوهش هيچ آموزشـي دريافـت   
نكردند و تنها در ليست انتظار قرار گرفتند. پس از اتمـام جلسـات گـروه    

گيري دو ماهه،  مورد، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و پس از پي
هت رعايت اصول اخلاقـي  پس آزمون براي هر دو گروه تكرار گرديد. ج
ي پـس آزمـون مراجعـه     نامـه  زماني كه گروه شاهد براي پر كردن پرسش

سـازي   كردند، فايل صوتي بخشي از جلسات كه شامل محتواي كامل غني
ها قرار گرفت.  روابط زوجين توسط فرد آموزش دهنده بود، در اختيار آن

ــراي تجزيــه و تحليــل داده      20ي  نســخه SPSSافــزار  هــا، از نــرم  ب
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( هــاي آمــاري  و آزمــون

اسـتفاده   Repeated measures ANOVAميانگين و انحراف معيار، 
  .مورد آزمون قرار گرفت 05/0داري  شد كه در سطح معني

  
  ها افتهي

در بين دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر سـن، مـدت ازدواج، مـدت       
نابــاروري، تحصــيلات، اشــتغال و محــل ســكونت اخــتلاف آمــاري  

فرض طبيعي بودن توزيع  جهت سنجش پيشداري مشاهده نشد.  معني
استفاده  Kolmogorov-Smirnovمتغير صميميت زناشويي از آزمون 

دو گروه مـورد و شـاهد   گرديد. توزيع نمرات متغير صميميت در هر 
هـاي پارامتريـك بـراي     قبل از مداخله طبيعي بود؛ بنابراين، از آزمـون 

  ). 2ي دو گروه استفاده گرديد (جدول  مقايسه
 3ها در جـدول   ها به همراه فراواني آن هاي توصيفي نمونه ويژگي

ي صميميت پـيش آزمـون    ميانگين نمرهكه  آمده است. نتايج نشان داد

ي  دار آمـاري نداشـت و ميـانگين نمـره     گروه اختلاف معنيدر هر دو 
صميميت و ابعـاد آن قبـل از مداخلـه يكسـان بـود؛ در صـورتي كـه        

ي صميميت زناشويي و ابعاد آن در پس آزمـون بـه جـز     ميانگين نمره
داري در گـروه مـورد بـالاتر از گـروه      شناختي به طور معنـي  بعد روان

ندارد نمـرات شـركت كننـدگان در    . ميانگين و انحراف استابود شاهد
  آمده است. 4در جدول  گيري و پي مراحل پيش و پس آزمون

آمـده   5هاي مورد و شاهد در جدول  صميميت زناشويي درگروه
است. در پيش آزمون، صميميت زناشويي در هـر دو گـروه اخـتلاف    

ي صـميميت   اما ميانگين نمـره  )،P=  245/0دار آماري نداشت ( معني
گيـري دو ماهـه در گـروه مـورد بـه طـور        و پـس از پـي  پس آزمون 

اما در گروه شاهد،  )،P > 001/0داري بالاتر از گروه شاهد بود ( معني
  ).P > 001/0بود (گيري، كمتر از پيش آزمون  نمرات پس آزمون و پي

  
  بحث

 بـر  روابـط  سـازي  غني تأثير آموزش بررسيي حاضر، با هدف  مطالعه
 خانگي انجام شد و خشونت داراي نابارور زوجين زناشويي صميميت

سازي در بهبود صميميت  نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش غني
داري  زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي بـه طـور معنـي   

داخل و يا  مشابه در هاي انجام شده، پژوهشي باشد. با بررسي مؤثر مي
 را بر رضـايت  زناشويي بطروا سازي خارج از ايران كه تأثير مدل غني

  ي خشـونت خـانگي نشـان دهـد،      نابارور با تجربـه  زوجين زناشويي
  يافت نشد.

  
  ي سن، مدت ازدواج، مدت ناباروري در دو گروه مورد و شاهد مقايسه .3 جدول

 گروه

 مورد شاهد متغير

 معيارانحراف±ميانگين Pمقدار معيار انحراف ± ميانگين Pمقدار 

 سن (سال) 42/7±38/35 149/0 16/32 ± 51/5 149/0

 مدت ازدواج (سال) 00/7±10/4 092/0 55/3 ± 77/4 092/0

 مدت ناباروري 76/3±92/5 140/0 33/4 ± 49/2 140/0
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  گيري دو ماهه پيي پيش و پس آزمون و  ميانگين و انحراف معيار نمرات شركت كنندگان در مرحله. 4 جدول
و گروه  زمان 

 صميميت زناشويي
 ابعاد آنو 

 (پس آزمون) دو ماه بعد از مداخله  (پس آزمون)بلافاصله بعد از مداخله (پيش آزمون)قبل از مداخله

 Pمقدار  شاهد  مورد Pمقدار  شاهد مورد  Pمقدار  شاهد  مورد

 > 001/0 02/3 ± 38/0 44/4± 34/0 > 001/0 23/3±40/0 42/4±42/0 354/0 55/3±47/0 43/3 ± 31/0 عاطفي

 > 001/0 98/2 ± 41/0  32/4± 56/0 > 001/0 19/3±47/0 21/4±67/0 662/0 53/3±52/0 45/3 ± 53/0 عقلاني

 > 001/0 16/3 ± 62/0  51/4± 53/0 > 001/0 24/3±61/0 46/4±54/0 055/0 77/3±55/0 40/3 ± 49/0 4فيزيكي

 > 001/0 75/2 ± 45/0  30/4± 53/0 > 001/0 00/3±57/0 23/4±55/0 455/0 45/3±59/0 31/3 ± 46/0 اجتماعي

 > 001/0 95/2 ± 33/0  15/4± 52/0 > 001/0 07/3±37/0 06/4±55/0 239/0 32/3±47/0 15/3 ± 34/0 ارتباطي

 > 001/0 91/2 ± 53/0  23/4± 41/0 > 001/0 96/2±52/0 10/4±45/0 944/0 36/3±67/0 38/3 ± 45/0 مذهبي

 068/0 49/3 ± 80/0  00/4± 81/0 > 189/0  59/3±69/0 92/3±75/0 722/0 52/3±69/0 43/3 ± 75/0  شناختيروان

 > 001/0 97/2 ± 68/0  10/4± 82/0 > 001/0 07/3±63/0 00/4±90/0 555/0 36/3±80/0 21/3 ± 67/0 جنسي

 > 001/0 02/3 ± 59/0  31/4± 50/0 > 001/0 22/3±52/0 26/4±55/0 256/0 62/3±49/0 45/3 ± 40/0 كلي

 > 001/0 97/2 ± 54/0  30/4± 43/0 > 001/0  12/3±34/0 22/4±49/0 245/0 50/3±44/0 35/3 ± 29/0 صميميت زناشويي

  
ي تأثير ايـن   ي حاضر با هدف بررسي و مقايسه مطالعهاز اين رو، 
هاي مورد مطالعه انجام شد. مطالعـات مشـابه در تأييـد     روش بر گروه

سازي بر روابط  مبني بر مؤثر بودن مدل غني ي حاضر هاي مطالعه يافته
 و اوليـا ي  هـاي مطالعـه   . اين يافته، با يافتـه )32-34(باشد  مي زوجين

 يزنـدگ  يسـاز  يغن ـ آموزشي  ) كه با هدف تأثير برنامه26همكاران (
 جينتـا . بـود  همسـو  شـد،  انجام نيزوج تيميصم شيافزا بر ييزناشو
داد كه صـميميت زناشـويي در گـروه     نشان همكاران و اياول ي مطالعه

مورد (داراي خشونت خانگي) از قبل از مداخله (پيش آزمون) تا بعد 
  . )26( از آن (پس آزمون) افزايش يافته است

در پژوهش ديگري كه توسط حيـدرنيا و همكـاران انجـام شـد،     
دار  گروه آزمون، در طول زمان اخـتلاف معنـي   صميميت زناشويي در

ي  ه ي آن بـود كـه ميـانگين نمـر     آماري داشته است. نتايج نشان دهنده
داري  صميمت پس آزمون نسبت به پيش آزمون افزايش آمـاري معنـي  

در . )35(داشته است كه با نتايج ايـن پـژوهش سـازگار بـوده اسـت      
 و مـورد  گـروه  دو زناشـويي  صميميت ،ي كاظميان و همكاران مطالعه
 ـا كـه  است يافته افزايش آن از قبل به نسبت مداخله از پس شاهد  ني

 ـدق طور به افته،ي . )36( بـود  راسـتا  هـم  حاضـر  پـژوهش  جينتـا  بـا  قي
Alqashan روابـط  سـازي  غني تأثير هدف با خود كه ي نيز در مطالعه 

هـر يـك از   و در  شـد  انجـام  كويـت  در زناشويي بر رضايت زوجين
 نتـايج  مشـابه  اي زوج قرار گرفتنـد، يافتـه   16هاي مورد و شاهد  گروه
 پـس  در مورد گروه زناشويي است كه رضايت داشته حاضر ي مطالعه
  .)37(بود  بيشتر شاهد گروه از گيري پي و آزمون

هـاي ايـن مطالعـه، افـزايش صـميميت در زوجـين        از ديگر يافته
نابارور داراي خشونت خانگي در تمامي ابعـاد آن (عـاطفي، عقلانـي،    
فيزيكي، اجتماعي، جنسي، اجتماعي، ارتباطي، مذهبي و كلي) به جـز  

گردد كـه   شناختي بود. صميميت عاطفي، به حالتي اطلاق مي بعد روان
اسات مثبـت و منفـي خـود را بـا همسـرش در ميـان       فرد تمامي احس

 در و انتقـال  باشد. گذارد كه شامل ترس، دوست داشتن و غيره مي مي
همسـر، در تعريـف    بـا  مهـم  باورهـاي  و افكـار  عقايد، گذاشتن ميان

 شود. صميميت فيزيكي شـامل نزديكـي   صميميت عقلاني گنجانده مي
كـردن و لمـس دسـت    مانند نـوازش   همسر با بدني تماس و فيزيكي

بخـش نظيـر    لـذت  تجـارب  و هـا  فعاليـت  در شـدن  مشغول باشد. مي
  رود. هاي مشترك از مصاديق صميمت اجتماعي به شمار مي سرگرمي

 در و انتقـال  توان به در حالي كه در توصيف صميميت جنسي مي
 ماهيـت جنسـي   كه خيالاتي و آرزوها احساسات، افكار، گذاشتن ميان

 صحبت زدن، لبخند چشمي، تماس برقراري به اشاره كرد. نياز دارند،
  

  ي صميميت قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد ي ميانگين نمره مقايسه. 5 جدول
 گروه

  ناشويي ز صميميت
 Pمقدار   شاهد مورد

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين
  245/0 50/3 ± 44/0 35/3±29/0  مداخله از قبل

  > 001/0 12/3 ± 34/0 22/4±49/0 مداخله از بعد بلافاصله
  > 001/0 97/2 ± 54/0 30/4±43/0  مداخله از بعد ماه 2

   > Repeated measures ANOVA 001/0< 001/0 آزمون
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باشـد، در   زوجين بين در صميميت حاكي از كه كلماتي و كلامي غير
شود. اين در حـالي اسـت كـه     ي صميميت ارتباطي گنجانده مي مقوله

افكار و باورهـاي خـويش در خصـوص     زماني كه زوجين قادر باشند
اخلاقـي را بـا همسـر خـود در ميـان گذارنـد،        هـاي  مذهب و ارزش

گردد. در خصوص صـميميت   ها تأييد مي صميميت مذهبي در بين آن
شــناختي، مــواردي نظيــر در ميــان گذاشــتن مســايل شخصــي و  روان

احساسات مربوط به خود يا همسر، مصاديق بارز اين حيطه به شـمار  
ها بر روابـط زوجـين حـاكم     آيند و زماني كه تمامي اين صميميت مي

  . گردد مي حادث كلي باشد، صميميت
Markman ازي س ي غني بررسي اثربخشي برنامه در نيز همكاران و

ارتباط بر بهبود ارتباطات زوجين در درازمدت مشخص كردند كه پـس  
از مداخله، زوجين گروه آزمون، صميميت جنسـي، فيزيكـي و ارتبـاطي    

ي  تري نسبت به گروه شاهد داشتند كه همسو بـا مطالعـه   بيشتر و با ثبات
ــوده اســت   ــر ب ــي)38(حاض ــه  . عيس ــاران در مطالع ــژاد و همك اي از  ن

هاي ارتباط درماني جهـت افـزايش صـميميت زوجـين اسـتفاده       تكنيك
ها، موجب افزايش صميميت عاطفي، عقلاني،  كردند؛ كاربرد اين تكنيك

ي حاضـر   جتماعي و تفريحي شد كه اين يافته با نتـايج مطالعـه  معنوي، ا
همكاران، در پژوهش خـود افـزايش تمـام     و . اوليا)39(خواني دارد  هم

ابعاد صميميت را به جز ابعاد جنسي، مذهبي و فيزيكي داشتند كـه ايـن   
ي حاضر،  . در مطالعه)26(ي حاضر همسان نبود  ي مطالعه يافته، با نتيجه

توانـد   كه ميصميميت بعد جنسي، مذهبي و فيزيكي افزايش يافته است 
ي كافي و بازخورد مناسب گرفتن از زوجين بوده باشـد.   به دليل مشاوره

شناختي افزايشي مشاهده نگرديد. در  اين در حالي است كه در بعد روان
هـاي فرهنگـي و مـذهبي جامعـه      توان به محدوديت تبيين اين يافته، مي

شخصـي  اشاره كرد، به اين معنا كه زوجين مشتاق بـه بـازگويي مسـايل    
خود بـه خصـوص مـواردي كـه قبـل از ازدواج رخ داده نباشـند تـا از        

  هاي احتمالي در امان بمانند. ها و سوء استفاده سرزنش
در گـروه شـاهد در طـول    زناشـويي  ي صميميت  در ضمن، نمره
ي  دار آماري داشته و كاهش يافته است. در مطالعه زمان اختلاف معني
صـميميت زناشـويي در گـروه    كه داد  نتايج نشان اوليا و همكاران نيز

كـه  است؛ داري كاهش يافته  طور معنيه ب ،قبل و بعد از مداخله شاهد
در  .)26( باشـد  حاضـر همسـو مـي    ي مطالعـه  ي بـا نتيجـه   ،اين يافتـه 

ي صـميميت زناشـويي در    ميانگين نمرههمكاران،  و ي حيدرنيا مطالعه
دار آماري نداشـته و كـاهش    گروه شاهد، در طول زمان اختلاف معني

ي حاضـر هماهنـگ نبـوده     ي مطالعـه  ها با نتيجه يافتهنيافته است. اين 
ي آمـاري   توان نوع جامعه . در تبيين احتمالي اين يافته، مي)35(است 

را علت اين تفاوت دانست؛ چرا كه جدا از ناباروري، يكي از شـرايط  
ي خشـونت خـانگي در بـين     ابقهي حاضر، وجـود س ـ  ورود به مطالعه

توانـد منجـر بـه     زوجين بوده است و وجود خشونت در خانواده، مـي 

كاهش صميميت و كيفيت زندگي زوجين در طـول زمـان گـردد. بـه     
توانـد تأييـدي بـر ضـرورت انجـام مـداخلات        علاوه، اين يافتـه مـي  

اي با هدف كاهش و كنترل مشكلات ارتباطي اين زوجـين در   مشاوره
آسيب پذير و بحراني ناباروري و طي درمان نابـاروري باشـد.   شرايط 

سازي روابط پـس از گذشـت دو مـاه     نتايج همچنين نشان داد كه غني
همچنان اثربخشي خود را حفظ كرده است كـه ايـن يافتـه، بـا نتـايج      

  .)40-42(باشد  هاي قبل همسو مي حاصل از پژوهش
هاي انجام شده توسط نويسندگان پـژوهش   در جستجو و بررسي

ي  سازي را بر صـميميت رابطـه   ي ديگري كه تأثير غني حاضر، مطالعه
هاي نابارور متحمل خشونت خانگي مـورد بررسـي قـرار دهـد،      زوج

ي قوتي براي پژوهش حاضـر تلقـي    تواند نقطه يافت نشد. اين امر مي
ي هـدف   توان به جامعـه  حاضر، مي ي هاي مطالعه گردد. از محدوديت

درمـاني امـام    -ي كنوني در مركز آموزشـي  اشاره كرد؛ چرا كه مطالعه
دهد، انجـام   خميني ساري كه خدمات خود را به صورت دولتي ارايه مي

گيـرد. از ايـن    درآمد جامعه را در بر مي  شد و به طور معمول، اقشار كم
كز درماني خصوصي را نيـز  هاي بعدي مرا گردد پژوهش رو، پيشنهاد مي

  ها فراهم شود. شامل شود تا امكان مقايسه و تعميم داده
شـركت زوجـين در جلسـات آمـوزش      كه اين نهايي گيري نتيجه

ها به روابطشان توجه بيشـتري   شود كه آن سازي روابط، سبب مي غني
كنند و بر روي مشكلات به يك روش سازنده و مؤثر كـار كننـد؛ بـه    

رسـند،   هـايي كـه بـه آن مـي     ي همسران بـا راه حـل  طوري كه هر دو
هاي اين  رسد آموزش كنند. به نظر مي احساس رضايت و خشنودي مي

شـناختي ارايـه شـده در آن، موجـب      -هاي رفتاري پژوهش و تكنيك
كاهش خشونت و اختلافات زناشويي از يك سو و افزايش صميميت 

د. نتـايج  زوجين نابارور دچار خشونت خـانگي از سـوي ديگـر گـرد    
تواند اطلاعات مفيدي را بـراي مشـاوران، مراكـز     ي حاضر، مي مطالعه

درماني ناباروري و مراكـز بهداشـتي در خصـوص خشـونت خـانگي      
تواند توجه مسؤولين مربوط را  فراهم آورد. همچنين، اين پژوهش مي

سازي روابط و صـميميت زوجـين بـه عنـوان      ي غني به اهميت مقوله
مقرون به صـرفه در انسـجام سـاختار خـانواده بـه      اي آسان و  مداخله

عنوان ركن اصلي جامعه جلـب نمايـد. از سـوي ديگـر، شناسـايي و      
ي خشونت خانگي كه نياز به توجه  آموزش زوجين نابارور و با تجربه

تواند در دستور كار تمامي مراكز درمـاني   و حمايت بيشتري دارند، مي
كيم روابط خانوادگي زوجـين  مرتبط قرار گيرد تا گامي اساسي در تح

  .با آسيب پذيري بيشتر برداشته شود
  

  تشكر و قدرداني
 ي دانشجويي كارشناسي ارشـد  نامه اين پژوهش مربوط به بخشي از پايان

باشد كه بـا حمايـت مـالي دانشـگاه      مي 93112مشاوره در مامايي با كد 
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علوم پزشكي شاهرود انجام شده است. از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه    
علوم پزشكي شاهرود و مازندران و همچنين مسؤولين و همكاران مراكز 

ناباروري امام خميني (ره) شهر ساري و زوجين نابارور كه در اين طرح 
 .شود با ما همكاري نمودند، قدرداني مي
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Abstract 

Background: Support for infertile couples and offering them training programs are part of the health reform 
plan. Considering that infertility causes problems in the marital relationships of infertile couples, the current 
study was conducted to determine the effect of relationship enrichment training on marital intimacy amomg 
infertile couples with domestic violence.  

Methods: This was a semi-experimental study with pre- and post-test on 36 infertile couples with domestic 
violence referred to the infertility center of Sari City, Iran, in 2015. The couples were randomly divided to 
control and experimental groups. Domestic violence screening among infertile couples was performed with the 
Conflict Tactic Scales (CTS) standard questionnaire. Data were collected using marital intimacy questionnaire, 
which was completed by both groups before and immediately and two months after the intervention. The validity 
and reliability of both questionnaires were approved before in other Iranian studies. The intervention consisted of 
seven 90-minute training sessions and was conducted by a graduate student of midwifery counselling. Data were 
analyzed using SPSS20 software. 

Findings: Intervention improved the mean score of marital intimacy (P < 0.001) and emotional (P < 0.001), 
intellectuality (P < 0.001), physical (P < 0.001), social (P < 0.001), communication (P < 0.001), spiritual  
(P < 0.001), sexual (P < 0.001) and general (P < 0.001) dimensions significantly. However, there was no 
statistically significant improvement in psychological dimension (P < 0.180). 

Conclusion: Relationship enrichment increased the marital intimacy; therefore, using the relationship 
enrichment training workshops is recommended. Although mean score of psychological dimension was not 
statistically significant, it increased after intervention. Furthermore, other dimensions showed significant 
improvement in post-test. 
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با استفاده از تيوپنتال سديم يا  الكتروشوك درماني در ضربان قلب و فشار خوناي تغييرات  مقايسه بررسي

  و نوجوانانپزشكي كودكان  مراجعه كننده به بخش روانكتامين در بيماران 

  
  3زآبيخ ميمر ،2شفا ريام ،1ايرعا ناظم بهزاد

  
  

  چكيده

برد.  باشد. در اين روش درماني، استفاده از داروي كتامين طول مدت تشنج را بالا مي ها در بيماران سايكوتيك مي الكتروشوك درماني، يكي از مؤثرترين درمان مقدمه:

ي اثر كتامين و تيوپنتال سديم در فشار  آن محدود شده است. هدف از انجام اين مطالعه، مقايسههر چند استفاده از كتامين به صورت معمول به علت عوارض جانبي 

  .خون و ضربان قلب حين درمان الكتريكي تشنجي بود

 نفري 32 گروه دو به بيماران آسان، گيري نمونه روش از استفاده با انجام گرديد. الكتروشوك درماني دريافت كانديداي بيمار 64 روي بر ي حاضر، مطالعه ها: روش

 .گرديد استفاده 2χ و Independent t يها آزمون از ها داده ي مقايسه براي. يافت اختصاص بيماران به ساده تصادفي به صورت دارو دو و شدند تقسيم

 1ي  ) در گروه كتامين بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود. متوسط ضربان قلب در دقيقهP=  003/0( 10) و P=  001/0( 5فشار متوسط شرياني در دقايق  ها: يافته

)020/0  =P ،(5 )001/0  =P 002/0( 10) و  =P در گروه كتامين بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود. همچنين طول مدت تشنج در گروه كتامين به طور قابل (

 .)P=  001/0( اي بيشتر از تيوپنتال سديم بود ملاحظه

 بروز ليبرد و استفاده از كتامين جهت بيهوشي بيماران تحت درمان الكتريكي تشنجي، ميزان فشار خون، ضربان قلب و طول مدت تشنج را بالا مي گيري: نتيجه

  .باشد مي تيوپنتال سديم به نسبت تري مناسب جايگزين الكتروشوك درماني كتامين در است؛ بنابراين، كمتر بسيار تيوپنتال سديم به كتامين نسبت در عوارض

  تيوپنتال سديم، كتامين الكتروشوك درماني، واژگان كليدي:

  

با استفاده از تيوپنتال  الكتروشوك درماني در ضربان قلب و فشار خوناي تغييرات  مقايسه بررسي .ميزآب مريخ ،ريشفا ام ا بهزاد،يرعا ناظم ارجاع:

  1197-1204): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . و نوجوانانپزشكي كودكان  مراجعه كننده به بخش روانسديم يا كتامين در بيماران 

  

  مقدمه

)، Electroconvulsive therapyيــا  ECTدرمــاني ( شــوك الكتــرو

 آغاز براي مركزي عصبي سيستم ي شده ريزي برنامه الكتريكي تحريك

بـه   تونيـك  فعاليت موجب شوك الكتريكي، اين .است تشنجي فعاليت

 يـك  از بـيش  تـا  ثانيه چند از كلونيك فعاليت سپس و ثانيه چند مدت

بـه منظـور ايجـاد تشـنج      درمـاني،  شوك الكترو .)1-2(شود  مي دقيقه

  ). 3شود ( پزشكي استفاده مي هاي روان عمومي در درمان بيماري

 درمـان  در رايـج  هـاي  روش از يكي درماني، الكتروشوك امروزه،

 حـاد،  اسـكيزوفرني  شـديد،  افسـردگي  نظيـر  روانـي  هاي بيماري انواع

 بـه علـت   درمـاني،  شـوك  الكتـرو  ).4-5باشد ( و غيره مي حاد مانياي

ي  . اداره)6(اسـت   آور تـرس  تشـنج  و ايجـاد  بـرق  جريـان  از استفاده

مسـتلزم آگـاهي كامـل از     درمـاني،  مطلوب بيهوشي براي الكتروشوك

هـاي فيزيولوژيـك نسـبت بـه تحريـك الكتريكـي و داروهـاي         پاسـخ 

باشد. براي كـاهش ايـن عـوارض، عـلاوه بـر اسـتفاده از        بيهوشي مي

هـاي بيهوشـي بايـد دو شـرط اساسـي       سب، تكنيكداروي هوشبر منا

  ).7شروع اثر سريع و نيز ريكاوري سريع را فراهم كنند (

و  عضـلاني  انقباضـات  از كاسـتن  جهـت  درماني الكتروشوك در

 احتمـالي، بـه طـور    هـاي  و شكسـتگي  مفاصل رفتگي در از جلوگيري

تيوپنتـال سـديم يـا     ماننـد  بيهوشـي  ي كننده القا داروي يك از معمول

   ).8-9(شود  مي استفاده كننده شل داروي يك از آن به دنبال وكتامين 

 مقاله پژوهشي
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 ي سلسـله  ي تضـعيف كننـده  و يك مشتق فن سـيكليدين   ،كتامين

يـك  يم، تيوپنتـال سـد  ). 10-11( اعصاب مركـزي و هوشـبري اسـت   

كه از سد  باشد ها مي ي باربيتورات عمومي از خانواده ي بيهوشي دهنده

هاي  كاهش فعاليت سلول ، باعثكند مغزي به راحتي عبور مي -خوني

خـط سـوم درمـان تشـنج پايـدار      به عنوان  و همچنين، گردد ميمغزي 

  ).12-15( شود استفاده مي

استفاده از كتامين به طور معمـول بـه علـت عـوارض جـانبي آن      

محدود شده است. مطالعات اندكي در مورد اين دارو صـورت گرفتـه   

ي تـأثير   ي حاضـر، بررسـي و مقايسـه    ز انجـام مطالعـه  است. هـدف ا 

استفاده از كتامين و تيوپنتال سديم در بروز عوارض و تغييـرات فشـار   

خون و ضربان قلب در حين و بعد از الكتروشوك درمـاني و بررسـي   

  .طول مدت تشنج در بيماران بود

  

  ها روش

 بـدون  شده تصادفي كور سو دو باليني كارآزمايي يك مطالعه، اين

 - آموزشـي  مركـز  در 1394- 95 هـاي  سـال  در بود كه شاهد گروه

 هــدف ي جامعــه .گرفــت اصــفهان انجــام) س(الزهــراي  درمــاني

 پزشـكي  روان بخـش  بـه  كننـده  مراجعـه  سـال)  25زيـر  (بيماران 

  . بودند كودكان

 تخصيص و انتخاب آسان گيري نمونه روش از استفاده با ها نمونه

 بـه صـورت   اجرا روش .گرفت انجام ساده تصادفي به صورت داروها

  .بود كور سو دو تصادفي باليني كارآزمايي

 دريافـت  كانديداي مارانيبشامل تمامي  مطالعه به ورود يارهايمع

 دراصـفهان   )س(ي الزهـرا  مارسـتان يب در يبستر درماني الكتروشوك

 American Society of Anesthesiologistsبـا   سال 25 ريز نيسن

 و مخـدر  مـواد  و الكـل بيماران معتـاد بـه    .بودند )I )ASA Іي  درجه

 نداشـتند،  ديشـد  يآلرژ زين و صرع اي تشنج يقبل ي سابقه كه يمارانيب

 بـود  افـرادي  شامل نيز مطالعه از خروج معيارهاي. نشدند مطالعه وارد

 افـرادي  همچنـين،  و داشتند ثانيه 20 زير و ثانيه 90 از بيشتر تشنج كه

  .داشتند اينتوباسيون به نياز كه

  يــا  IRCTايــن مطالعــه در مركــز ثبــت كارآزمــايي ايــران (     

Iranian Registry of Clinical Trialsي  ) بــــه شــــماره

IRCT201201247202N3 .ثبت شده است  

 بـه عنـوان   و تيوپنتـال سـديم   كتامين داروي دو از اين مطالعه، در

ــد داروي بيهوشــي اســتفاده ــداي بيمــار 64. گردي  كتروشــوكال كاندي

) س(الزهـراي   بيمارسـتان  پزشكي روان بخش به كننده مراجعه درماني

 تصـادفي  بـه صـورت   و انتخـاب  آسان گيري نمونه اصفهان به صورت

بيمـار از مطالعـه    3شـدند.   تقسـيم  نفري 32 مساوي گروه به دو ساده

  خارج گرديدند.

و  Aداروها به صورت دو نـوع  الكتروشوك درماني، قبل از انجام 

B ي  تهيــه شــدند كــه بســتهA  شــامل سوكســينيل كــولين بــه ميــزان  

و گرم بر كيلـوگرم   ميلي 1و كتامين به ميزان گرم بر كيلوگرم  ميلي 5/0

گرم بـر كيلـوگرم    ميلي 5/0شامل سوكسينيل كولين به ميزان  Bي  بسته

    .گرم بر كيلوگرم بود ميلي 2و تيوپنتال سديم به ميزان 

نـوار   قبيل از هايي بيماران، دستگاه از آگاهانه رضايت اخذ از پس

 سـپس،  جهت بيمار تعبيـه گرديـد.   و فشارسنج متري اكسي قلب، پالس

 خـون  فشار ميزان .شد  تزريق هر بيمار به B يا Aكد  داروهاي از يكي

 هـر  در و درصد اشباع اكسيژن قلب ضربان دياستول، تعداد -سيستول

 از پس و شد  و ثبت گيري اندازه تشنج حين دارو و تزريق از قبل بيمار

 خـون  فشـار  ميـزان . شـد  منتقـل مـي   بـه ريكـاوري   بيمار شوك، اتمام

 در و درصـد اشـباع اكسـيژن    قلـب  ضـربان  تعداد دياستول، -سيستول

 ميـزان  همچنـين،  .گرديد ثبت و تعيين ريكاوري طي 10و  5 ،1 دقايق

 اتمام از پس بيماران در لارنگواسپاسم و استفراغ تهوع، ي عارضه بروز

 زمـان  از بـه خـودي   خـود  تنفس برگشت زمان مدت .شد ثبت تشنج

 .گرديد ثبت بيماران ريكاوري نيز در در اقامت زمان مدت تشنج، قطع

 Bو  A گـروه  داروهـاي  كـد  نظر مورد اطلاعات ثبت از پس انتها، در

  .شد تفسير نتايج و رمزگشايي

ــرم از اطلاعــات، واكــاوي جهــت  و 22 ي نســخه SPSS افــزار ن

2 و Independent t هاي آزمون
χ آزمـون   همچنـين، از  .گرديد استفاده

Repeated measures ANOVA هــا داده تكــرار آنــاليز منظــور بــه 

  .شد استفاده

  

  ها افتهي

  ) و Aنفـر بـه گـروه كتـامين (     31بيمـار،   61در اين مطالعـه، از ميـان   

) اختصـاص يافتنـد. ميـانگين سـن     Bنفر به گروه تيوپنتال سديم ( 30

سال و در گروه  50/17 ± 04/7بيماران تحت بررسي در گروه كتامين 

سـال بـود. ميـانگين وزن بيمـاران در      10/17 ± 40/4تيوپنتال سـديم  

كيلـوگرم و در گـروه تيوپنتـال سـديم      80/62 ± 90/15 گروه كتـامين 

نشـان داد كـه ميـانگين     Independent tبود. آزمون  10/58 ± 30/13

داري نداشـت.   سن و وزن بيماران بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي    

 دو تفكيـك  بـه  بيمـاري  نـوع  و جنسيت متغيرهاي فراواني توزيع

2آمده است. آزمون  1 مطالعه در جدول تحت درماني گروه
χ  نشان

داد كه توزيـع فراوانـي جنسـيت بيمـاران بـين دو گـروه تفـاوت        

همچنين، در هر دو گـروه، فراوانـي بيمـاران    داري نداشت و  معني

زن بيشتر از بيماران مرد بود. فراواني موارد ابتلا به بيماري اختلال 

هـاي   دو قطبي نيز در هر دو گروه نسبت به انـواع ديگـر بيمـاري   

 درصد در 8/42درصد در گروه كتامين و  50تحت بررسي بيشتر (

   .گروه تيوپنتال سديم) بود



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 و همكاران ايرعا ناظم بهزاد سديم تيوپنتال و كتامين مصرف با درماني الكتروشوك در هموديناميك تغييرات

 1199 1395 دوم آذر ي/ هفته402 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 مطالعه تحت يدرمان گروه دو كيتفك به يماريب نوع و تيجنس يرهايمتغ يفراوان عيتوز. 1 جدول

  جمع  *P مقدار

   گروه

  B گروه

 (درصد) تعداد

  A گروه

 (درصد) تعداد

 تيجنس زن  21) 6/65(  24) 6/68(  41) 2/61( 159/0
 مرد  11) 4/34( 11) 4/30( 26) 8/38(

 جمع 32) 100( 35) 100( 67) 100(

 يماريب نوع  يقطب دو اختلال  16) 0/50(  15) 8/42(  31) 2/46( 750/0

 كوزيسا 14) 5/12( 4) 4/11( 8) 9/11(

 يجبر -يوسواس اختلال 14) 5/12( 2) 7/5( 6) 9/8(

  يافسردگ 1) 1/3( 4) 4/11( 5) 4/7(

 سلوك اختلال 2) 2/6( 2) 7/5( 4) 9/5(

 يذهن يماندگ عقب 2) 2/6( 2) 7/5( 4) 9/5(

 يزوفرنياسك 2) 2/6( 1) 0/3( 3) 4/4(

 يفعال شيب 1) 1/3( 2) 7/5( 3) 4/4(

 ميبدخ كينورولپت سندرم 0) 0( 1) 8/2( 1) 4/1(

 يعصب يياشتها يب 0) 0( 1) 8/2( 1) 4/1(

 جمع 32) 100( 35) 100( 67) 100(

  Independent t آزمون *

  

 و) P=  001/0( 5 ي دقيقــه در سيســتول خــون فشــار ميـانگين 

 داري بـالاتر  معني طور به كتامين گروه در) P=  005/0( 10 ي دقيقه

دياسـتول   فشار خـون  گروه تيوپنتال سديم بود. همچنين، ميانگين از

داري  بـه طـور معنـي    گروه كتـامين ) در P=  012/0( 10 ي دقيقه در

متوسـط   فشـار خـون   بـود. ميـانگين   سـديم  تيوپنتـال  گروه از بالاتر

) در P=  003/0( 10ي  ) و دقيقهP=  001/0( 5 ي دقيقه شرياني در

 همچنـين، ميـانگين   .گروه تيوپنتال سديم بـود  از بالاتر كتامين گروه

داري نداشـت   معنـي ضربان قلب قبل از تشنج بين دو گروه تفـاوت  

)050/0 > P( ــه ــا در دقيق ــنج (  ، ام ــد از تش )، P=  020/0ي اول بع

) ميانگين ضربان P=  002/0( 10ي  ) و دقيقهP=  001/0( 5ي  دقيقه

داري بيشـتر از گـروه تيوپنتـال     قلب در گروه كتامين به طـور معنـي  

  ).2سديم بود (جدول 
  

  مختلف يها زمان در گروه دو در قلب ضربان تعداد و يانيمتوسط شر استول،يد ستول،يس خون فشار نيانگيم. 2 جدول

  زمان  ريمتغ
  Bگروه   Aگروه 

  *P مقدار
  ارمعي انحراف ± نيانگيم  ارمعي انحراف ± نيانگيم

  ستوليس خون فشار
  )وهيج متر يلي(م

  378/0  9/120 ± 9/10  6/123 ± 8/13  قبل از تشنج
  382/0  1/139 ± 2/15  6/143 ± 3/25  اول ي قهيدق
  001/0  8/141 ± 3/13  4/160 ± 7/14  پنجم ي قهيدق
  005/0  1/124 ± 9/10  8/131 ± 5/10  دهم ي قهيدق

  استوليد خون فشار
  )وهيج متر يلي(م

  638/0  4/79 ± 5/7  3/78 ± 6/10  قبل از تشنج
  051/0  4/85 ± 2/7  1/97 ± 1/15  اول ي قهيدق
  090/0  3/93 ± 3/8  1/88 ± 6/15  پنجم ي قهيدق
  012/0  7/78 ± 8/10  1/84 ± 7/5  دهم ي قهيدق

 يانيشر متوسط فشار

  )وهيج متر يلي(م
  934/0  2/93 ± 0/8  4/93 ± 5/10  قبل از تشنج

  111/0  3/103 ± 5/8  6/108 ± 2/17  اول ي قهيدق
  001/0  0/106 ± 9/13  7/115 ± 4/8  پنجم ي قهيدق
  003/0  8/93 ± 8/9  0/100 ± 1/6  دهم ي قهيدق

  قلب ضربان
  )قهيدق در(تعداد 

 327/0  3/95 ± 9/10  5/99 ± 1/22  قبل از تشنج

  020/0  0/105 ± 4/21  1/116 ± 3/16  اول ي قهيدق
  001/0  3/115 ± 3/15  5/142 ± 5/23  پنجم ي قهيدق
  002/0  9/102 ± 4/15  6/115 ± 2/16  دهم ي قهيدق

  Independent t آزمون *
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  مختلف يها زمان در گروه دو در ژنياكس اشباع درصد نيانگيم. 3 جدول

  زمان  ريمتغ
  Bگروه   Aگروه 

  *P مقدار
  ارمعي انحراف ± نيانگيم  ارمعي انحراف ± نيانگيم

 592/0  9/96 ± 7/0  1/97 ± 8/1  تشنج از قبل  ژنياكس اشباع درصد

  001/0  2/95 ± 6/3  5/92 ± 7/2  اول ي قهيدق

  001/0  3/93 ± 0/5  1/88 ± 7/2  پنجم ي قهيدق
  020/0  4/96 ± 5/1  3/97 ± 6/1  دهم ي قهيدق

  Independent t آزمون*

  

 )P=  592/0، قبل از تزريـق دارو ( Independent tمطابق با آزمون 

داري نداشـت،   درصد اشباع اكسيژن بين دو گروه تفـاوت معنـي   ميانگين

بعـد از   5ي  ) و دقيقـه P=  001/0ي اول بعد از تزريق دارو ( اما در دقيقه

درصد اشباع اكسيژن در گروه تيوپنتال سـديم   )P > 001/0تزريق دارو (

بعـد از   10ي  داري بيشتر از گروه كتامين بود، امـا در دقيقـه   به طور معني

) ميانگين درصد اشباع اكسيژن در گروه كتـامين  P=  020/0ق دارو (تزري

  ). 3داري بيشتر از گروه تيوپنتال سديم بود (جدول  به طور معني

ــون  ــنج     Independent tآزم ــان تش ــدت زم ــه م ــان داد ك   نش

)001/0  =P  طول مدت زمان پايان تشنج تا رسيدن به پاسخ كلامـي ،(

)020/0  =P  شــنج تــا هوشــياري كامــل    )، مــدت زمــان پايــان ت  

)001/0  =P     و طول مدت برگشت تنفس خـود بـه خـودي از زمـان (

داري بيشـتر از   ) در گروه كتامين به طور معنيP=  010/0( قطع تشنج

  ).4گروه تيوپنتال سديم بود (جدول 

2شـود كـه آزمـون     مي مشاهده
χ      نشـان داد كـه در گـروه كتـامين

) و درد عضـلاني  P=  030/0)، تهـوع ( P=  010/0عوارض سـردرد ( 

)001/0 < Pبود، اما  تيوپنتال سديم داري كمتر از گروه ) به طور معني

) P=  210/0ي سـرفه (  ، ميزان عارضـه Fisher's exactبر طبق آزمون 

داري  ) در دو گــروه اخــتلاف معنــي  P=  270/0و لارنگواسپاســم (

  ).5نداشت (جدول 

  

  بحث

درصـد) را   2/46بيشـترين فراوانـي (   دو قطبـي  در اين مطالعه، اختلال

 ميــزان شــيوع در صــورتي كــه افســردگي اساســي، بــالاترين داشــت؛

پزشكي درآمار جهـاني دارد   را در بين اختلالات روان )درصد 20-16(

ها در اين مقاله با ديگـر   . يكي از عامل تفاوت در فراواني بيماري)16(

ن مطالعه با ديگـر مطالعـات   ي سني در اي مطالعات، تفاوت در محدوده

سـال و   25ي حاضر، سن جمعيت مورد مطالعه زيـر   است؛ در مطالعه

سال بود. در صورتي كه در بسـياري   3/17 ± 90/5ميانگين سن بيماران 

    سال بوده است. 30از مطالعات، ميانگين سني بيماران بيشتر از 

ــه ــادي در مطالع ــاران    و ي خيرآب ــني بيم ــانگين س ــاران، مي   همك

همكاران نيز ميـانگين   و Yenي  ) و در مطالعه17سال ( 5/38 ± 6/13

  ).18سال بوده است ( 0/35 ± 8/17سني 

 5ي  ، ميانگين فشار خـون سيسـتول در دقيقـه   2بر اساس جدول 

داري  قيقه بعد در گروه كتامين، به طور معنـي  10و  بعد از تزريق دارو

 و ي صـالحي  مطالعـه بيشتر از گروه تيوپنتـال سـديم بـوده اسـت. در     

همكاران، ميـانگين فشـار خـون سيسـتول درگـروه كتـامين بـه طـور         

 ي مطالعـه  در امـا  ،)19( بـود  ميسـد  وپنتاليتداري بيشتر از گروه  معني

 يدار يمعن ـ اخـتلاف  خون فشار شيافزا وجود با همكاران، و يمحسن

 نيانگي ـم دارو، قيتزر از قبل جدول نيا در ن،يهمچن). 20( نشد دهيد

 ـ تفـاوت  گروه دو نيب قلب ضربان  در امـا  نداشـت،  وجـود  يدار يمعن

 در 10 و 5 قيدقا دارو، قيتزر از بعد قلب ضربان نيانگيم اول ي قهيدق

 بـوده  ميسـد  وپنتـال يت گـروه  از شتريب يدار يمعن طور به نيكتام گروه

 در بيشـتر  افـزايش  وجـود  همكـاران بـا   و يوسـف ي ي مطالعه در. است

 ايـن  گروه كتامين نسـبت بـه گـروه تيوپنتـال سـديم،     در  ضربان قلب

) كـه نتـايج آن بـا    21(داري نداشت  افزايش بين دو گروه تفاوت معني

  خواني ندارد.  ي حاضر هم مطالعه

  

 يدرمان گروه دو در يبررس مورد يها زمان نيانگيم ي سهيمقا و نييتع. 4 جدول

  ريمتغ
 B گروه  A گروه

  *Pمقدار 
 اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم

 001/0  2/29 ± 7/5  2/43 ± 4/8  )هيثان( ييالقا تشنج زمان

  020/0  6/12 ± 9/2  8/16 ± 0/10  )قهي(دق يكلام پاسخ به دنيرس تا تشنج انيپا

  010/0  4/58 ± 6/5  7/50 ± 9/8  )هي(ثان تشنج قطع زمان از يخود به خود تنفس برگشت

  001/0  1/24 ± 1/3  5/31 ± 8/8  )قهي(دق كامل ياريهوش تا تشنج انيپا

 680/0  2/42 ± 3/7  9/42 ± 0/6  )قهي(دق يكاورير در اقامت

  Independent t آزمون *
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  گروه دو در شده استفاده يداروها عوارض يفراوان عيتوز. 5 جدول

  عوارض
  Bگروه   Aگروه 

  *Pمقدار 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

 **010/0 11) 4/31( 2) 5/6(  سردرد

 *210/0  4) 4/11( 1) 1/3( سرفه

 *270/0  2) 7/5(  0) 0( لارنگواسپاسم

 **030/0  9) 7/25( 2) 2/6(  تهوع

 **> 001/0 21) 0/60( 1) 1/3( يعضلان درد

  2χ** آزمون ، Fisher's exact* آزمون 

  

بيمـار،   3209همكاران بر روي  و Hoyerنگر  ي گذشته در مطالعه

اثرات چهار داروي كتامين، تيوپنتال سديم، پروپوفـول و اتومـديت بـر    

هموديناميك مقايسه شد؛ در گروه كتـامين، بيشـترين افـزايش ضـربان     

و در گروه پروپوفـول كمتـرين افـزايش ضـربان      2/130) 25/1قلب (

تحليـل تعقيبـي    و تجزيـه  مشاهده گرديد، امـا در  5/101) 18/1قلب (

)Post HOC analysis      انجام شـده، تفـاوت بـين ضـربان قلـب در (

   ).22( دار بوده است كتامين و پروپوفول معني

بـه   در مغـز  اكسـيژن  همكاران، ميزان اشباع و Saitoي  در مطالعه

مـرد   15بيمـار (  43قرمز، بر روي  مادون سنجي نزديك به روش طيف

 ـارز كيناميهمود راتييتغ ثبت بازن)  28و  ي  ي گرديـد. در مطالعـه  ابي

اكسيژن قبل و بعد از دريافت الكتروشـوك درمـاني،    آنان، ميزان اشباع

اي در فشـار   تفاوت نشان داد؛ افزايش اين تغييرات بـه طـور برجسـته   

ي حاضـر   بـا مطالعـه   ) كه23شد ( متوسط شرياني و ضربان قلب ديده 

خواني دارد، با اين تفاوت كه افزايش فشار خون و ضربان قلب در  هم

بـا سـرعت كمتـري     5ي  ي اول به اوج رسيده و تا دقيقـه  عرض دقيقه

  گـردد.   بـه حالـت پايـه بـر مـي      10ي  افزايش داشته است و در دقيقـه 

ــه   ــه در مطالع ــالي ك ــرات    در ح ــزايش تغيي ــترين اف ــر، بيش ي حاض

تري  با سرعت آهسته 10ي  بوده و در دقيقه 5ي  هموديناميك در دقيقه

  ادامه داشته است.  

در  مغـزي  اكسـيژن  همكاران، ميـزان اشـباع   و Saitoي  در مطالعه

ابتداي شوك كاهش يافته است، اما به تدريج بهبود پيدا كـرده و حتـي   

اسـت   يافتـه  قبـل از شـوك، افـزايش    از از شوك فراتـر  آن پس مقدار

ي حاضــر، درصــد اشــباع اكســيژن  ). در صــورتي كــه در مطالعــه23(

داري  ي اول در گروه تيوپنتال سـديم بـه طـور معنـي     شرياني در دقيقه

در گروه كتامين، بـه طـور    5ي  بيشتر از گروه كتامين بود، اما در دقيقه

  تيوپنتال سديم بود. داري بيشتر از گروه معني

 كتـامين  گـروه  در تشـنج  زمان مدت ي حاضر، متوسط در مطالعه

تيوپنتال سـديم بـود. همچنـين، در مطالعـات بسـياري نظيـر        از بيشتر

)، 19( همكـاران  و يصـالح  ،)10همكـاران (  و Ibrahimهاي  پژوهش

ــفي ــاران و يوس ــي ،)21( همك ــاران و يراق ــورو  )24( همك  و يبرخ

 گـروه  در تشـنج  مـدت  طـول  كه است شده داده ) نشان25( همكاران

بـوده و بـا    شـتر يب يدار يمعن ـ طور به ميسد وپنتاليت با سهيمقا در نيكتام

 )،10، 19، 21، 24- 25ي حاضر همخواني داشته اسـت (  هاي مطالعه يافته

 تشنج در گـروه كتـامين   مدت همكاران، طول و Yenي  اما در مطالعه

  ).18كمتر بوده است ( داري متوهگزيتال به طور معني با مقايسه در

در گـروه   بـه خـودي   خـود  تنفس برگشت زمان در اين مطالعه، مدت

 داري كمتـر از گـروه تيوپنتـال سـديم بـود، امـا زمـان        كتامين به طور معني

داري بيشتر از گروه تيوپنتال سـديم   در گروه كتامين به طور معني هوشياري

در گـروه   هوشـياري  همكـاران، زمـان   و Yenي  بود. همچنين، در مطالعـه 

 ).18بيشتر بود ( داري متوهگزيتال به طور معني با مقايسه در كتامين

و  تهـوع  سردرد، عوارض بروز فراواني درصد بين ي حاضر، مطالعه در

 داشت؛ بـه طـوري كـه    وجود داري معني تفاوت گروه دو در عضلاني درد

 بيشـتر  گروه تيوپنتـال سـديم   در عضلاني و درد تهوع سردرد، بروز فراواني

 بـروز  همكـاران، فراوانـي   و خيرآبـادي  ي مطالعـه  بـود. در  گروه كتامين از

 الكتريكـي  درمـان  تحـت  كـه  گروهـي  در عضلاني درد سردرد و عوارض

  .)17(است  بوده نيز بيشتر كتامين گروه مقابل بودند، در تشنجي

ي سيسـتم عصـبي    كتامين، يـك داروي بيهوشـي تضـعيف كننـده    

ــده  ــت گيرنـ ــزي و آنتاگونيسـ ــمت -ان ي مركـ ــپارتات -يد ليـ    آسـ

)N-Methyl-D-aspartate (ــت ــوهم،. اس ــواب ت ــا خ ــ يه  و يرنگ

باشـند   عوارض جانبي كتـامين مـي   از تشنج، و بدن از خروج ي تجربه

ي ايجاد تشنج ايـن دارو در الكتروشـوك    توان از عارضه ). مي11-10(

  درماني استفاده نمود.

توان به محدوديت در مطالعـات قبلـي    از مشكلات اين مطالعه مي

هـاي ايـن    ي يافتـه  مشابه اشاره داشت كه باعث گرديد امكـان مقايسـه  

  د شود.مطالعه با مطالعات مشابه، محدو

 به ايـن كـه   توجه ي حاضر نشان داد با به طور كلي، نتايج مطالعه

 بـه نظـر   را دارد، درمان اين بيمـاران  در مستقيم درماني اثر تشج مدت

رسد كتـامين و تيوپنتـال سـديم در بيهوشـي الكتروشـوك درمـاني        مي

داروهاي مناسبي هستند. تفـاوت ايـن دو دارو در صـورتي اسـت كـه      

 عـوارض  كـاهش  يـا  بيمار سوي از درمان بهتر پذيرش بخواهيم براي
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 ايـن دو دارو  بـا  بخشي مانند ميدازولام همـراه  آرام از داروهاي ناخواسته،

 اما اگـر  كند، كوتاه را تشنج مدت طول تواند مي اين دارو، .استفاده نماييم

ديگر الكترشوك درمـاني   برساند، ثانيه 20از  كمتر را به تشنج زمان مدت

تيوپنتـال   در تشـنج  زمـان  نخواهد بود و به علت كوتاه بودن مـدت مؤثر 

توان از دارويي مثل ميدازولام استفاده نمـود.   سديم نسبت به كتامين، نمي

در مقابل، ممكن است بتوان از ميدازولام همراه كتامين اسـتفاده نمـود. از   

ي  ايسـه اي با داروي كتامين همراه با ميـدازولام و مق  اين رو، انجام مطالعه

  .رسد آن با تيوپنتال سديم همراه با ميدازولام ضروري به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني

 علـوم  دانشـگاه  يپزشـك  ي دانشكده يهوشيب گروه در حاضر ي مطالعه

 ـا يمـال  تي ـحمابـا   و ثبـت  394532 ي شـماره  با اصفهان يپزشك  ني

  .است شده اجرا معاونت

پرسـتاران بخـش   زحمـات پزشـكان و    از مقالـه  ايـن  نويسندگان

هـاي بيهوشـي بيمارسـتان     پزشكي كودكان و نوجوانان و تكنسين روان

نماينـد. همچنـين، از زحمـات خـانم      مي الزهراي (س) اصفهان تشكر

 .گردد زهرا ابراهيمي جهت همكاري در انجام اين مطالعه قدرداني مي
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Abstract 
Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is one the most effective therapies for the treatment of patients 
with psychotic disorders. Ketamine increases the seizure duration after electroconvulsive therapy. However, the 
routine use of ketamine may be limited due to concerns about the side effects. The aim of this study was to 
compare the effect of ketamine and sodium thiopental on blood pressure and heart rate during and after 
electroconvulsive therapy.  

Methods: The study included 64 patients who were candidates for receiving electroconvulsive therapy seizures. 
Consequently, patients were divided into two groups of 32 patients. Each patient received drug randomly. The 
collected data were analyzed using independent t and chi-square tests. 

Findings: Mean arterial pressure (MAP) at the fifth (P = 0.001) and tenth (P = 0.003) minutes after the seizures 
was higher in ketamine group. Mean heart rate at the first (P = 0.020), fifth (P = 0.001) and tenth (P = 0.002) 
minutes after the seizures was significantly greater in ketamine group, too. In addition, the duration of seizures in 
ketamine group was significantly higher than the sodium thiopental group (P = 0.001). 

Conclusion: Although, anesthesia induced by ketamine during electroconvulsive therapy increased blood pressure, 
heart rate and seizure duration, but due to lower medical complication, ketamine is an appropriate option for anesthesia 
in electroconvulsive therapy. 
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 4/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 1/6/1395تاريخ پذيرش:  1395دوم آذر ماه  ي /هفته402 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

در  يستيكك ياز سندرم تخمدان پل ناشي يرسوتيسمبر ه يو دارودرمان يكولوتراپياور اثر يا يسهمقا يبررس

  هسال 18- 35دختران مجرد 

  
  2، محبوبه والياني1يخاك مانهيا

  
  

  چكيده

يا  PCOS( يستيكك يكند. سندرم تخمدان پل يم يررا درگ يبارور يندرصد زنان سن 5- 10 كه مردانه است يبا الگو ينالترم يرشد موها هيرسوتيسم مقدمه:

Polycystic ovary syndrome ،(بر  يو دارودرمان يكولوتراپياور ريتأث يا سهيمقا يبررس هدفحاضر با  ي مطالعه است. يرسوتيسمموارد هدرصد  2/7- 2/8 عامل

  .انجام شد هسال 18- 35دختران مجرد  در كيستيك ياز سندرم تخمدان پل يناش سميرسوتيه

 و آزمايشگاهي يني،م باليبا علا يو دارودرمان يكولوتراپيساله در دو گروه اور 18- 35دختر مجرد  60 يبر روبود كه  ينيبال ييكارآزما يك ،مطالعه اين ها: روش

استفاده از  ها با گرفت. داده قرار بررسي مورد مرحله سه در نتايج. شدند درمان ماه 2 مدت به گروه اوريكولوتراپي و ماه 3 مدت به دارودرماني گروه.شد انجام سونوگرافي

 .شد يلتحل يه وجزت SPSSافزار  نرم

تفاوت  بين دو گروه مورد مطالعه )P=  075/0( اتمام مداخله و سه ماه بعد از )P=  100/0( ، بلافاصله)P=  240/0( قبل يرسوتيسمه ي نمره يانگينم ها: يافته

قبل و  ينها نشان داد كه ب زمان يدو به دو ي يسهمقا). P=  080/0( نداشت يدار يدر سه زمان تفاوت معن يدر گروه دارودرمان يرسوتيسمه يانگيننداشت. م يدار يمعن

ر ). دP=  640/0دار نبود ( يتفاوت معن ينا ي،در گروه دارودرمان ).P=  010/0( شتوجود دا يكولوتراپيدر گروه اور يدار يمعن تفاوت ،بلافاصله بعد از اتمام مداخله

 ينا ينب ي،در گروه دارودرمان )، اماP=  160/0( ي مشاهده نشددار يتفاوت معن يكولوتراپي نيززمان بلافاصله و سه ماه پس از مداخله در گروه اور يدو به دو يسهمقا

 .)P=  010/0( وجود داشت يدار يها تفاوت معن زمان

  .است همراه هيرسوتيسم بيشتر كاهش با دارودرماني، روش به نسبت اوريكولوتراپي روش با درمان يج،نتا به توجه با گيري: نتيجه

  هيرسوتيسم كيستيك، پلي تخمدان سندرم گوش، سوزني طب واژگان كليدي:

  

 يستيكك ياز سندرم تخمدان پل ناشي يرسوتيسمبر ه يو دارودرمان يكولوتراپياور اثر يا يسهمقا يبررس .، والياني محبوبهمانهيا يخاك ارجاع:

  1205- 1210): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هسال 18- 35دختران مجرد در 

  

  مقدمه

ــد هيرسوتيســم ــاي رش ــال موه ــا ترمين ــوي ب ــه الگ ــه مردان    اســت ك

 ،معمولبه طور  .)1( كند يم يررا درگ يبارور يندرصد زنان سن 10-5

ســندرم تخمــدان  .)2( ســطح انــدروژن هـا همــراه اســت  يشبـا افــزا 

 عامــل) Polycystic ovary syndromeيــا  PCOS( يســتيكك يپلــ

علت به شـمار   ينتر يعاست كه شا يرسوتيسمموارد هدرصد  2/8-2/7

  .)3(يد آ يم

 ينتـر  شـناخته شـده   Ferriman–Gallweyي  شده يلسيستم تعد

  امتيــازدهي بــه  باشــد كــه شــامل يمــ هيرسوتيســم يبنــد روش درجــه

فوقـاني و تحتـاني    ي سـينه، ناحيـه   ي بالاي لب، چانه، قفسه ي ناحيه 9

در ايـن   .باشـد  يفوقاني و تحتاني پشـت م ـ  ي شكم، بازو، ران و ناحيه

تراكم موهاي انتهايي در نواحي مختلـف بررسـي و بـراي هـر      ،روش

انتهـايي)  وسـيع موهـاي    (رشد 4(فقدان مو) تا  صفرامتيازي از  ،ناحيه

يـا بـالاتر بـه عنـوان      8 ي نمـره  ،شـود و در نهايـت   در نظر گرفته مـي 

 ).4-5( شود هيرسوتيسم تشخيص داده مي

 راهبردهـاي  شـامل  جـامع  درمـاني  سـاز و كـار   يك درمان جهت

 ـ يـد زا يرشد موها. )6گردد ( يم يهتوص يعاطف يا مقابله و حمايتي ر ب

اسـت و موجـب   ناراحـت كننـده    يمـار شكم و صـورت ب  ينه،س يرو

 مقاله پژوهشي
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بـر عملكـرد    يرثأت ي،ا ينهزم يماريب يكدر مورد احتمال وجود  ينگران

  شود. يموجود م يها و درمان ياييو زا يجنس

روش و  يـين راه، تع ينتـر  يو عمل ـ ينتـر  راحت يني،طبابت بال در

 يـابي ارز يبـرا  يني،كه در ضـمن روش بـال   باشد مي تواتر زدودن موها

  ).1، 7( شود يمحسوب م يزپاسخ به درمان ن

بـر اسـاس    يـد باشـد و با  يچيدهممكن است پ يرسوتيسم،درمان ه

 .كنـد، انجـام شـود    يم يجادا يمارب يكه برا يناراحت يزانشدت آن و م

در  يـد با يـز بـالقوه ن  يوعوارض جانب يمارب يبارور يتوضع ين،همچن

 ينوردن بهتـر آبه دست  يبرا .يردمورد توجه قرارگ يدرمان يماتتصم

مختلف شامل  يها از روش يبياغلب لازم است از ترك ،درمان ي يجهنت

 يهـا، داروهـا   آندروژن يطيها، مهار عملكرد مح كاهش سطح آندروژن

 ـ يـا كـاهش   يكيمكان يها رشد مو، روش ي كننده مهار يموضع  يناز ب

 يبـرا  يدرمان انتخاب .)7استفاده شود ( يباييز يها مو و روش ي برنده

اسـت. در صـورت    يينبا دز پا يخوراك يها يضد باردار يرسوتيسم،ه

اندروژن اضافه شـود كـه    ينتآ يدارو يك يدبا ،دارو ينعدم پاسخ به ا

جهـت   يگـر د يـي دارو يهـا  بهتر اسـت. درمـان   يرونولاكتوناسپ اغلب

ــان ه ــم،درم ــ يرسوتيس ــتات، فلوتام يپروترونس ــد،اس ــترايدف ي و  يناس

  .)8باشد ( يز ميهمچون الكترول يگرد يها درمان

محـدود   يزرو درمان با ل يزثر بودن الكترولؤشواهد در خصوص م

 يطب ـ يهـا  پاسـخ بـه تمـام درمـان     ين كـه با توجه به ا ).9-10(است 

بـه   يدنرس ـ يبـرا  ،معمـول به طور نسبت كند است و به  يرسوتيسم،ه

 يبـي، قابل توجه سه تا شش ماه زمان لازم است كه بـه طـور تقر   يجنتا

 يهـا  مـو اسـت. روش   يكـول فول يـك  يزنـدگ  ي برابر با طول چرخـه 

ي  هزينـه ارنـد و  بالايي د يمياييعوارض شبا وجود اثربخشي،  ييدارو

 ـ  مـي هـا ضـرر    به اقتصاد خانواده ها، ي آن زياد تهيه  ين،رسـاند و همچن

  ).11( دهد يرا در كشور به خود اختصاص م يشتريب ي بودجه

طب مكمل ماننـد   يها درمان ،موجود ييدارو يها علاوه بر روش

) Acupressure( طب فشـاري )، Reflexology( )12ي (رفلكسولوژ

تواننـد از طريـق    مـي ) Acupuncture( )15-14( و طب سوزني )13(

در درمـان هيرسوتيسـم ناشـي از     ،كيسـتيك  درمان سندرم تخمدان پلي

  .)12، 16(كمك كننده باشند  اين سندرم نيز

توانـد   يم ـ ي،كه طب سوزن دهد ينشان م ي،و تجرب ينيشواهد بال

 يتخمـك گـذار   ييدارو يكمكمل به تحر يامناسب و  يگزينجا يك

 ).12، 15، 17( باشـد  يسـتيك ك يدر زنان مبتلا به سـندرم تخمـدان پل ـ  

 يسـتم س نظيـر  زا درون يهـا  يسـتم س يلدر تعـد  يطب سوزن ين،همچن

 يعصـب  يغـدد  يسـتم و س يـز ر غـدد درون  يسـتم س يك،سمپات يعصب

استفاده از سوزن جهت  يبه معن ي،طب سوزن ).18-20( اثرگذار است

 يـن باشـد كـه ا   يدر بـدن م ـ  يانـرژ  يهـا  و فعال كردن كانال يكتحر

 ي،در سرتاسـر بـدن وجـود دارنـد. از طـب سـوزن       ي،انـرژ  يها كانال

در گـوش اسـتفاده كـرد كـه بـه آن       ين،توان در كل بـدن و همچن ـ  يم

  .)21( شود يگفته م يكولوتراپياور

  

  ها روش

بـر   1392-93 يهـا  كه در سـال  بود ينيبال ييكارآزما يك ،مطالعه ينا

مراجعـه  مبـتلا بـه هيرسوتيسـم     ي سـاله  18-35دختر مجرد  60 يرو

 يـن بـه ا  ؛ر شهر اصفهان انجـام شـد  د يكننده به مركز درماني خصوص

ــه ــه طــور تصــادف صــورت كــه نمون  ي نفــره 30در دو گــروه  يهــا ب

  ر گرفتند.  قرا يو دارودرمان يكولوتراپياور

 يمـاري شامل عدم ابتلا بـه هـر گونـه ب    ،ورود به مطالعه يارهايمع

خاص، ابتلا  يو اعصاب، عدم مصرف دارو يزر غدد درون يستميك،س

، عدم Rotterdam criteria يارطبق مع يستيكك يبه سندرم تخمدان پل

 گوش سـالم  يكو داشتن حداقل  يپرپرولاكتينميعدم ابتلا به ه ياد،اعت

درمـان بـا    يدر ط ـ ييشامل درمان دارو ،خروج از مطالعه يارهايمع. بود

، عدم يقطع دارو به صورت سر خود در گروه دارودرمان يكولوتراپي،اور

 يدو جلسه، مصرف هـر نـوع دارو   يزاندرمان به م يلمراجعه جهت تكم

ــون ــود و اعصــاب و روان يهورم ــر اســاس ب  Rotterdam criteria. ب

 مـورد  دو سـونوگرافي،  و ها آزمايش باليني، لايمع يارچنانچه از سه مع

تخمـدان   كند، ابـتلاي فـرد بـه سـندرم     اثبات فرد در را سندرم به ابتلا

واجـد   ينمـراجع  يتمـام  يبـرا شود. از ايـن رو،   كيستيك تأييد مي پلي

ها  و ابتلاي اندرخواست  يو سونوگراف يهورمون هاي يشآزما يط،شرا

  .شدبه اين سندرم تأييد 

 و و مشـاوره قـرار گرفتنـد    ينـه بعد از انتخاب مـورد معا  ،ها نمونه

. ليست توسط آنان تكميل شد و چك ثبت آنان يكمشخصات دموگراف

 8 ي نمـره  بـا  Ferriman–Gallweyتوسط جدول  يرسوتيسم،ه يزانم

  ).2-3( شد يا بالاتر به عنوان هيرسوتيسم تشخيص داده مي

قبل از مداخله، بلافاصله و سه مـاه بعـد    ي پژوهش در سه مرحله

شد.  يبررس يو دارودرمان يكولوتراپياز اتمام مداخله در دو گروه اور

سـه   يبر اساس نظر پزشك متخصص زنان ط ـ يافراد گروه دارودرمان

مـورد   يخوراك يوهايكنتراسپت و ينمتفورم يبا داروها يقاعدگ ي دوره

صـورت   يـن درمـان بـه ا   راپي،يكولوتدر گروه اور .درمان قرار گرفتند

 يـود پر يـان از زمـان پا  )16، 22(ي قاعدگ ي دو دوره يانجام شد كه ط

ــدت  ــه م ــوع  10ب ــر دوره (در مجم ــه 20روز در ه ــان)  ي جلس درم

كردنـد. پـس از    يافـت در يـان روز در م يكبه صورت  يكولوتراپياور

در نقاط مورد نظر در گوش استفاده شد كـه بـه    يداز س يكولوتراپياور

 يهتوص ـ يمارانماندن در نقاط را داشت. به ب يباق يتمدت سه روز قابل

  .را فشار دهند يدهاشد هر دو ساعت س يم

اخـلاق   ي يتـه پـژوهش حاضـر توسـط كم    ،قبل از شروع مداخله 

قرار گرفت و جهـت انجـام    أييداصفهان مورد ت يدانشگاه علوم پزشك
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كسب  يكتب ي نامه يترضا شركت كنندگانپژوهشگر از تمام  ،پژوهش

ايران به ثبت  باليني كارآزمايي ثبت مركزهمچنين اين مطالعه در  .نمود

 .)IRCT2013091614682N1(رسيد 

ــهتجز ــلتحلو  يـ ــون   داده يـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــا بـ ــا هـ    يهـ

Repeated measures ANOVA، Independent t  و  

Mann-Whitney آمـاري  افـزار  نرماز ه ا استفادب SPSS  15ي  نسـخه 

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  

  

  ها افتهي

 .نمودند شركت ساله 18-35 مجرد دختران از نفر 60 پژوهش، اين در

 بـود  تحصـيلات  سطح پژوهش، اين در شده بررسي متغيرهاي از يكي

. آمـده اسـت   1در جـدول   يـر غمت اين آماري آناليز از حاصل نتايج كه

 بـين  تحصيلات فراواني توزيع كه داد نشان Mann-Whitney آزمون

  ).Z، 330/0  =P=  962/0(نداشت  داري معني اختلاف گروه دو

  

 گروه دو در پژوهش مورد هاي نمونه تحصيلات فراواني توزيع .1 جدول

  دارودرماني و اوريكولوتراپي

  تحصيلات
  دارودرماني گروه  اوريكولوتراپي گروه

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  7) 0/23(  3) 10/ 0(  دبيرستان و راهنمايي

  16) 3/53(  19) 3/63(  ديپلم فوق و ديپلم

  7) 3/23(  8) 7/26(  بالاتر و ليسانس

  30  30  جمع

  

 گروه دو در هيرسوتيسم ي نمره ميانگين ي مقايسه از حاصل نتايج

ميـانگين   ي يسـه و مقا يـين تع آمده اسـت.  2جدول  در گروه دو بين و

 ـ   ،قبل يرسوتيسمه ي نمره دو گـروه   ينبعد و سه ماه بعـد از مداخلـه ب

 )، بلافاصـله P=  240/0( قبل يرسوتيسمه ي نمره يانگينمكه  نشان داد

)100/0  =P(   اتمـام مداخلـه   و سه مـاه بعـد از )075/0  =P (   بـا هـم

 يدر گـروه دارودرمـان   يرسوتيسمه يانگيننداشت. مي دار يتفاوت معن

امـا در گـروه   )، P=  080/0( نداشـت  يدار يدر سه زمان تفاوت معن ـ

 يرسوتيسمه ي را در نمره يدار يآزمون كاهش معن ينا يكولوتراپي،اور

  .)P=  040/0( نشان داد

 ،قبل و بلافاصله بعد از اتمام مداخلـه ي هيرسوتيسم،  نمره ي يسهمقا

در  ).P=  010/0نشـان داد (  يكولـوتراپي در گـروه اور  يدار يتفاوت معن

 ي يسـه در مقا). P=  650/0( دار نبود يتفاوت معن ينا ي،گروه دارودرمان

تفـاوت   يكولـوتراپي، بلافاصله و سه مـاه پـس از مداخلـه در گـروه اور    

 ـ ي،در گـروه دارودرمـان   ).P=  160/0( مشاهده نشد يدار يمعن  يـن ا ينب

  .)P=  010/0( وجود داشت يدار يها تفاوت معن زمان

زمان قبل از مداخله و سه ماه بعـد از اتمـام مداخلـه     ي يسهدر مقا

)؛ P=  007/0( ديـده شـد   يدار يتفاوت معن ـ يكولوتراپي،در گروه اور

  .)P=  020/0( دار بود يمعننيز  يدر گروه دارودرمان يزمان ي يسهمقا اين

  

  بحث

 بـر  دارودرمـاني  و اوريكولـوتراپي  تـأثير  تعيـين  هـدف  بـا  مطالعه اين

 يهـا  آزمون نتايجساله انجام شد و  18-35 مجرد دختران هيرسوتيسم

 روش بـه  نسـبت  اوريكولـوتراپي  روش بـا  درمـان  كهنشان داد  يآمار

  .است همراه هيرسوتيسم بيشتر كاهش با دارودرماني

ــانگين ــره ميـ ــم ي نمـ ــل هيرسوتيسـ ــه از قبـ ــروه در مداخلـ  گـ

ــوتراپي ــاني گــروه در و 5/8 اوريكول ــود 3/11 دارودرم ــد كــه ب  از بع

 دارودرمـاني  در 7/11 بـه  و كـاهش  اوريكولـوتراپي  در 7/7 به مداخله

 اوريكولـوتراپي  گـروه  در مداخله، اتمام از بعد ماه سه و يافت افزايش

 طبـق . يافـت  افـزايش  دارودرمـاني  گـروه  در 12بـه   و كـاهش  6/7به 

 مداخلـه،  از قبـل  هيرسوتيسـم  ي نمـره  ميانگين آماري، آزمون ي نتيجه

 هـم  بـا  مداخلـه  ازاتمـام  بعـد  ماه سه و  مداخله اتمام از بعد بلافاصله

 شود، مي مشاهده 2 جدول در كه طور همان. نداشتند داري معني تفاوت

 افـزايش  انـدكي  زمان سه در دارودرماني گروه در هيرسوتيسم ميانگين

ــه    Repeated measures ANOVA آزمــون هــر چنــد اســت. يافت

 ايـن  اوريكولـوتراپي،  گـروه  در امـا  نداد، نشان دار معني را افزايش اين

 تـوان  مـي . داد نشان هيرسوتيسم ي نمره در را داري معني كاهش آزمون

 هيرسوتيسـم  كـاهش  بـر  تنهـا  نه دارودرماني گيري كرد كه چنين نتيجه

 افـزايش  گـروه  ايـن  در هيرسوتيسـم  ي نمره ميانگين بلكه نبوده؛ مؤثر

  .است داشته

  

  گروه دو بين مداخله از قبل، بلافاصله و سه ماه بعد دارودرماني و اوريكولوتراپي گروه دو در هيرسوتيسم ي نمره ميانگين ي . مقايسه2 جدول

  درماني گروه

  زمان

 Independent tنتايج آزمون   يگروه دارودرمان  يكولوتراپيگروه اور

  Pمقدار   tمقدار   يارانحراف مع ± يانگينم  يارانحراف مع ± يانگينم

  040/0  17/1  3/11 ± 6/1  5/8 ± 7/1  قبل از مداخله

  100/0  67/1  7/11 ± 7/1  7/7 ± 6/1  مداخله از بعد بلافاصله

  075/0  78/1  0/12 ± 7/1  6/7 ± 6/1  سه ماه بعد از مداخله

  ---  Repeated measures ANOVA  53/3  85/2آزمون  در t مقدار
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 داد نشـان  هـا  زمان دوي به دو ي مقايسه از حاصل نتايج همچنين،

 داري معنـي  تفـاوت  مداخلـه،  از بعد بلافاصله و مداخله از قبل بين كه

 ايـن  دارودرمـاني  گـروه  در امـا  دارد، وجـود  اوريكولـوتراپي  گروه در

 مؤثر هيرسوتيسم بهبود در اوريكولوتراپي .است نبوده دار معني تفاوت

 از يكـي . اسـت  نداشـته  را اثر اين دارودرماني حالي كه در است؛ بوده

 ميـزان  بـه  وزن كـاهش  با است. چاقي هيرسوتيسم ي كننده ايجاد علل

 انسـولين  به مقاومت كاهش ها، آندروژن كاهش طريق از درصد 10-5

 بـه  شـونده  متصـل  گلوبولين سطح افزايش نيز و انسولين در كاهش و

 شـود  مي چشمگيري بهبود باعث موارد از بسياري در جنسي هاي هورمون

 كـاهش  چـاق،  افراد در قدم اولين و يافت خواهد افزايش درمان به پاسخ يا

 اسـت  ممكـن  نيـز  معمـولي  وزن بـا  در افراد كاهش وزن، حتي است. وزن

  مفيد باشد.

 نگـه  متعـادل  اوريكولـوتراپي  مزايـاي  از چنانچه گفته شد، يكـي 

 را هيرسوتيسم توان مي طريق، اين از رسد مي نظر است. به وزن داشتن

 هـاي  هورمـون  افـزايش  هيرسوتيسـم،  علـل  از ديگـر  يكي. داد كاهش

 سـطح  داشـتن  نگـه  متعـادل  بـا  اوريكولـوتراپي  كـه  باشد مي آندروژن

  . نمايد برطرف را مشكل اين تواند مي ها هورمون

 از پـس  مـاه  سـه  و مداخلـه  از بعـد  بلافاصـله  زمان ي مقايسه در

داري ديـده نشـد؛ ايـن     معنـي  تفاوت اوريكولوتراپي، گروه در مداخله

 سـه  تـا  هيرسوتيسم بهبودي در شده ايجاد تغييرات بدان معنا است كه

 بهبــودي در اوريكولــوتراپي، و مانــد مــي پايــدار مداخلــه از بعــد مــاه

 بعـد  مـاه  سـه  تا آن اثر ماندگاري بلكه است، مؤثر تنها نه هيرسوتيسم

 هـا  زمـان  ايـن  بـين  دارودرمـاني  گروه در حالي كه در بود؛ باقي مانده

 درمـان  در توانـد  مـي  نيـز  دارودرمـاني  داري ديـده شـد.   معنـي  تفاوت

 بـراي  اما باشد، مؤثر كيستيك پلي تخمدان سندرم از ناشي هيرسوتيسم

  .است زمان نيازمند بودن تأثيرگذار

 مداخلـه  اتمـام  از بعد ماه سه و مداخله از قبل زماني ي مقايسه در

داشـت؛ بـه عبـارت     وجود داري معني تفاوت اوريكولوتراپي، گروه در

 هيرسوتيسـم،  درمـان  در بودن اثربخش بر علاوه ديگر، اوريكولوتراپي

 گـروه  در زمـاني  ي مقايسـه  ايـن . باشـد  مـي  نيـز  اثـر  ماندگاري داراي

 هيرسوتيســم درمــان در دارودرمــاني بــود. دار معنــي نيــز دارودرمــاني

 مداخلـه  از بعـد  مـاه  سـه  نداشت، امـا  تأثيري مداخله از بعد بلافاصله

 باعـث  بـه طـور سـريع    تواند نمي بود؛ بدين معنا كه دارودرماني، مؤثر

حـالي   در ايـن  اسـت.  زمان نيازمند و شود هيرسوتيسم ي نمره كاهش

 بـه  نيـاز  تنها نه هيرسوتيسم ي نمره كاهش در اوريكولوتراپي، كه است

باشـد.   داشـته  نيـز  مدت اثر طولاني تواند مي بلكه ندارد، طولاني زمان

 اثـر  آنـان . دارد يخوان همو همكاران  ي نظري اين يافته با نتايج مطالعه

 دار به شكلي معنـي  متفورمين كه افتنديدر و كردند يبررس را نيمتفورم

 گر،يد يسو از). 22( باشد يم مؤثر درمان از بعد سميرسوتيه بهبود در

 و) 23( همكـاران  و توسلي هاي پژوهش نتايج هاي اين مطالعه، با يافته

توسـلي   ي مطالعـه  طبق مغايرت داشت.) 24(و همكاران  پور صالح زين

 يم ييپرمو ي نمره يبهبود موجب انيد و نيمتفورم ،)23و همكاران (

 ـن) 24( همكـاران  و پور صالح و شوند  ـا بـه  زي  كـه  دنديرس ـ جـه ينت ني

 هيرسوتيسم درمان درداري  به نحو معني ديان همراه با سپيرونولاكتونا

 نيـز  و) انسـولين  بـه  غيـر مقـاوم   و مقـاوم ( چاق PCOS به مبتلا زنان

 دو ايـن  است. مؤثر PCOS هب مبتلا غير چاق زنان هيرسوتيسم درمان

 بعـد  بلافاصله را درماني هاي روش اثر تنها و نداشتند گيري پي مطالعه،

  .بودند كرده بررسي مداخله اتمام از

 ناشـي  هيرسوتيسم درمان جهت كه گرفت نتيجه توان مي بنابراين،

 اثـر  ماندگاري و اثربخشي كه اوريكولوتراپي از توان مي سندرم، اين از

  .كرد استفاده دارد، دارويي هاي روش به نسبت بيشتري

  

  تشكر و قدرداني

 علـوم  دانشـگاه  آوري فن و تحقيقات معاونت مالي حمايت با مطالعه اين

 محققـين، . اسـت  شـده  انجام 391314ثبت  ي شماره به اصفهان پزشكي

 ي دانشــكده پژوهشــي معاونــت از را خــويش ســپاس و تشــكر مراتــب

 در كـه  و دانشـجوياني  اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه مامايي - پرستاري

 .دارند مي ابراز نمودند، همكاري پژوهش اين تدوين و تكميل
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on Hirsutism Due to Polycystic Ovary Syndrome in Unmarried  
18-35-Years-Old Women 
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Abstract 
Background: Hirsutism, male-pattern hair growth, affects 5 to 10 percent of women of reproductive age. 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the cause of hirsutism in 7.2-8.2 percent of cases. This study aimed to 
compare the effects of auriculotherapy and pharmacotherapy on hirsutism due to polycystic ovary syndrome in 
unmarried 18-35-years-old women. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 60 women, 18 to 35 years old, in two groups of 
auriculotherapy and pharmacotherapy comparing clinical, laboratory and ultrasound findings. Pharmacotherapy 
and auriculotherapy groups were treated for 3 and 2 months, respectively. Results were evaluated in three phases 
using SPSS15 software. 

Findings: The mean scores of hirsutism before (P = 0.240), immediately after (P = 0.100) and three months after 
completion of the intervention (P = 0.075) were not significantly different between the two groups. There was no 
significant difference between the mean scores of hirsutism in the pharmacotherapy group at mentioned three 
times (P = 0.080). Comparing he results between the before and immediately after the intervention showed 
significant difference in auriculotherapy (P = 0.010); in pharmacotherapy group, this difference was not 
significant (P = 0.650). In comparison of immediately and three months after the intervention, in auriculotherapy 
group, the difference was not significant (P = 0.160); but, in the pharmacotherapy group, it was significantly 
different (P = 0.010). 

Conclusion: According to the results, auriculotherapy compared to pharmacotherapy is more associated with 
significant decrease of hirsutism. 

Keywords: Ear acupuncture, Polycystic ovary syndrome, Hirsutism 
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 20/5/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 6/8/1395تاريخ پذيرش:  1395دوم آذر ماه  ي /هفته402 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

   Escherichia coliدر  oqxB و oqxAي پلاسميد  هاي مقاومت به كينولون به واسطه بررسي فراواني ژن

  يزدشهر  هاي بيمارستان در جدا شده از ادرار بيماران مبتلا به عفونت ادراري

  
  4وكيلي محمود ،3زندي هنگامه ،2اسلامي گيلدا ،1حسيني السادات سعيده

  
  

  چكيده

 ي گسترده از با توجه به استفاده .است جهان شده در نگراني افزايش به ها منجر به آنتي بيوتيك ادراري، عفونت ، عاملEscherichia coli تمقاوم افزايش مقدمه:

  هاي مقاومت  ژن فراواني تعيين از انجام پژوهش حاضر، ي پلاسميد، هدف ها به واسطه مقاومت به كينولون مطالعات بودن محدود و عفونت ينها در درمان ا ينولونك

 هاي بستري در بيمارستان بيماران ادرار هاي نمونه از شده جدا Escherichia coli در افلاكس پمپ ي كد كننده oqxB و oqxA ي پلاسميد به كينولون به واسطه

  .بود يزدشهر 

شهر  هاي بيمارستان بستري در ادراري عفونت بيماران ادرار از Escherichia coli ي جدايه 94 ، تعداد1393تحليلي، در سال  - توصيفي ي مطالعه اين در ها: روش

 Clinical and Laboratory Standards Institute 2013بر اساس  ديفيوژن ديسك به روش ها كينولون به نسبت ها جدايه سنجش حساسيت. جدا شد يزد

)CLSI 2013( واكنش . گرديد انجامPolymerase chain reaction )PCR( يها حضور ژن يجهت بررس oqxA  وoqxB اختصاصي پرايمرهاي از استفاده با 

 .واكاوي گرديد SPSS افزار نرم ها با استفاده از داده .شد انجام

درصد) و ناليديكسيك اسيد  0/51ها به ترتيب نسبت به نورفلوكساسين ( ، كمترين و بيشترين مقاومت به كينولونEscherichia coliي  جدايه 94از بين  ها: يافته

 .مشاهده گرديد Escherichia coliي  درصد) جدايه 2/3( 3درصد) و  2/4( 4 در ترتيب به oqxB و oqxA هاي ژندرصد) بود.  4/73(

با نتايج ساير مطالعات ي حاضر،  در مطالعه oqxB و oqxAهاي  ها نسبت به برخي مطالعات ديگر، بيشتر است. فراواني كم ژن مقاومت به كينولون گيري: نتيجه

به طور  ي پلاسميد واسطهها با  مقاومت به كينولونو بيوتيكي قبل از آغاز درمان عفونت ادراري به طور معمول انجام  شود سنجش حساسيت آنتي بود. پيشنهاد ميمشابه 

  .بررسي شودمستمر 

  OqxAB يد،پلاسم ي به واسطه ينولونمقاومت به ك ،Escherichia coli واژگان كليدي:

  

 و oqxAي پلاسميد  هاي مقاومت به كينولون به واسطه بررسي فراواني ژن .وكيلي محمود زندي هنگامه، ،ااسلامي گيلد السادات، حسيني سعيده ارجاع:

oqxB  درEscherichia coli مجله دانشكده پزشكي اصفهان . يزد شهر هاي بيمارستان در جدا شده از ادرار بيماران مبتلا به عفونت ادراري

  1211-1217): 402( 34؛ 1395

  

  مقدمه

Escherichia coli، هـاي   ترين عوامل باكتريايي عفونـت  يكي از شايع

باشـد   هاي اكتسابي از جامعـه مـي   فرصت طلب، بيمارستاني و عفونت

هـاي مجـاري    درصد از عفونت 75-90). اين باكتري، عامل حدود 1(

  ). 2-3آيد ( ادراري به شمار مي

منجـر بـه    ،Escherichia coliبيـوتيكي در   افزايش مقاومت آنتي

هـا،   فلوروكينولـون ). 2(ني در كشورهاي جهان شده است افزايش نگرا

الطيفي هستند كـه بـه طـور گسـترده در درمـان       هاي وسيع بيوتيك آنتي

هـاي اخيـر،    شـوند، امـا در سـال    هاي ادراري به كار گرفته مـي  عفونت

ها، منجر به افـزايش مقاومـت در    بيوتيك رويه از اين آنتي ي بي استفاده

 مقاله پژوهشي
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هــاي  ن طــولاني موتاســيوناســالي). 4اســت ( هــا شــده برابــر كينولــون

شد، امـا   ها در نظر گرفته مي كروموزومي تنها عامل مقاومت به كينولون

يـا   PMQRپلاسـميد ( ي  ها بـا واسـطه   با شناسايي مقاومت به كينولون

Plasmid-mediated quinolone resistance،(  ايــن نــوع مقاومــت

  .)5(توجه زيادي را به خود معطوف كرده است 

، QepA ،aac (6 ')-Ib-crشـامل   PMQRدر مجمـوع، چهـار نـوع    

Qnr  وOqxAB 6( شناسايي شده است .(OqxAB   يك پمـپ افلاكـس ،

 )RND )Resistance nodulation divisionي  چند دارويـي از خـانواده  

  روي يــك پلاســميد كــانژوگينيو  oqxBو  oqxAهــاي  باشــد. ژن مــي

مقاومــت بــه اتيــديم و  قــرار دارنــد pOLA52كيلوبــازي بــه نــام  52

  ). 6-7(كنند  ها را كد مي برومايد، كلرامفنيكل و كينولون

هـا را   وجود اين ژن 2009و همكاران، در سال  Kimاولين بار، 

). مطالعات انـدكي در مـورد   8هاي انساني گزارش كردند ( در نمونه

در  oqxABهــا، شــيوع ژن  هــا انجــام شــده اســت و در آن ايــن ژن

درصـد گـزارش    Escherichia coli، 6/6 -2/5هـاي انسـاني    ونهنم

  .)6، 9گرديده است (

هـا بـه طـور گسـترده در درمـان       با توجه به ايـن كـه كينولـون   

شوند و با وجود مطالعات بسـيار بـر    هاي ادراري استفاده مي عفونت

هـا، عوامـل مقاومـت بـه      هـاي كرومـوزومي كينولـون    روي مقاومت

بسـيار كـم    OqxABبـه خصـوص   ي پلاسميد  ها با واسطه كينولون

هـا در   ر مـورد ايـن ژن  مورد بررسي قـرار گرفتـه و در ايـران نيـز د    

تحقيقي صورت نگرفته بود. از آن جايي  Escherichia coliباكتري 

كه شناسايي اين عوامل از طريق فنوتيپي قابل انجام نيست، بررسـي  

تواند جهـت   هاي مولكولي مي فراواني اين عوامل با استفاده از روش

  ). 10ها كمك كننده باشد ( بيوتيك كنترل مقاومت به اين آنتي

ي حاضر، بررسي ميزان فراوانـي   از اين رو، هدف از انجام مطالعه

در  oqxBو  oqxAي پلاسـميد   هاي مقاومت به كينولون با واسـطه  ژن

در ادرار بيمـاران مبــتلا بـه عفونــت    Escherichia coliهـاي   جدايـه 

  هاي شهر يزد بود.  ادراري بستري در بيمارستان

  

  ها روش

مـاه در   6به مدت ، 1393در سال تحليلي،  -ي توصيفي در اين مطالعه

از كشت ادرار بيماران مبـتلا   Escherichia coliي  جدايه 94 مجموع

بــه عفونــت ادراري بســتري در دو بيمارســتان شــهر يــزد جــدا شــد.  

  هـاي ادرار بيمـاران، بـه     هـاي گـرم منفـي جـدا شـده از نمونـه       باسيل

  آوري و بــــه  يــــك بيمـــاران جمـــع  همـــراه اطلاعـــات دموگراف  

ي پزشكي دانشگاه شهيد صدوقي  شناسي دانشكده آزمايشگاه ميكروب

  منتقل شد. 

 Eosin methylene blueهــا در محــيط  بعــد از كشــت پرگنــه

)EMB 24گـراد بـه مـدت     ي سـانتي  درجه 37) و نگهداري در دماي 

قـي  هـاي افترا  هاي لاكتـوز مثبـت بـا اسـتفاده از محـيط      ساعت، پرگنه

)Conda, Canada (Triple sugar iron )TSI ،(  

Sulfide Indole Motility )SIM    سـيمون سـيترات، اوره آگـار و ،(

Methyl red- voges proskauer )MR-VP   .تعيين هويـت شـدند (

شـد كـه در    اسـتفاده به عنوان شاهد داخلـي   16S rRNAاز تكثير ژن

  گردد.   بخش مولكولي به آن اشاره مي

روش ديسـك  ها به  ها نسبت به كينولون سنجش حساسيت جدايه

ــوژن ( ــرح  Kirby–Bauerديفيـــــ ــا طـــــ ــابق بـــــ   ) و مطـــــ
Clinical and Laboratory Standards Institute 2013   

)CLSI 2013( ) ــن روش، از محــيط كشــت ). 11انجــام شــد در اي

Muller- Hinton  و سوسپانســـيون باكتريـــايي معـــادل كـــدورت  

بيوتيـــك افلوكساســـين،  آنتـــيهـــاي  و ديســـكفارلنـــد  مـــك 5/0

ناليديكســيك  نورفلوكساســين، لووفلوكساســين، سيپروفلوكساســين و

ــيد  ــويه MAST, England(اس ــد. از س ــتفاده ش ــتاندارد  ) اس ي اس

Escherichia coli ATCC25922  .به عنوان شاهد استفاده شد  

ــتخراج   ــت اسـ ــه Genomic DNAجهـ ــا جدايـ    از روش ،هـ

Salting out   ــد ــتفاده ش ــي  12(اس ــي و كيف ــنجش كم  DNA). س

  اســــــتخراج شــــــده بــــــا اســــــتفاده از اســــــپكتروفتومتري 

)BioTek instruments, USA (  ژل آگـارز) و ژل آگارز الكتروفورز

  ي نوژن پارس، ايران) انجام شد. درصد) (پديده 7/0

-’UNI-OL-F 5از پرايمرهـــــــــاي يونيورســـــــــال 

GTGTAGCGGTGAAATGCG-3’ و UNI-OL-R 5’-

ACGGGCGGTGTGTACAA-3’ )bp 709 جهـــت تكثيـــر ژن (

16S rRNA     ) تكثيـر  13به عنوان يك شـاهد داخلـي اسـتفاده شـد .(

و بـه   اختصاصـي  اسـتفاده از پرايمرهـاي  بـا   oqxBو  oqxAهاي  ژن

  انجام شد.  )Polymerase chain reaction )PCR روش

   از پرايمرهــــــــــاي oqxAجهــــــــــت تكثيــــــــــر ژن 

oqxA-F: 5’- CTCGGCGCGATGATGCT -3’  و  

oqxA-R: 5’- CCACTCTTCACGGGAGACGA -3’ )bp 392( 

ــر ژن  ــت تكثيــــــــ ــاي oqxBو جهــــــــ  oاز پرايمرهــــــــ

qxB-F: 5’- TTCTCCCCCGGCGGGAAGTAC -3’  و
oqxB-R: 5’- CTCGGCCATTTTGGCGCGTA -3’   

)bp 512) 8) استفاده شد.(  

بـراي ژن   PCRغلظت نهايي براي هر يـك از مـواد در واكـنش    

16S rRNA   1ميكروليتـر آب مقطـر تزريقـي اسـتريل،      5عبـارت از 

 UNI- OL- Rو  UNI- OL -Fميكروليتر از هر كـدام از پرايمرهـاي   

ــت  ــا غلظـــ ــول،  4بـــ ــر از  10پيكومـــ    Mastermixميكروليتـــ

)Amplicon, Denmark ميكروليتــــر از  3) وDNA  اســــتخراج  

  شده بود. 
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و  oqxAهــاي  بـراي ژن  PCRغلظـت نهــايي تركيبـات واكــنش   

oqxB  ــم ــارت از  20در حج ــر عب ــر  6ميكروليت ــر آب مقط ميكروليت

، oqxA-Fميكروليتر از هـر كـدام از پرايمرهـاي     5/0تزريقي استريل، 

oqxA-R   و يـــاoqxB-F، oqxB-R   پيكومــــول،  4بــــا غلظـــت  

  اســـتخراج  DNAميكروليتـــر از  3و  Mastermixميكروليتـــر از  10

   شده بود.

در دسـتگاه ترموسـايكلر    16S rRNAي تكثيـر بـراي ژن    برنامـه 

)Quanta biotech, England(   ــاي ــه در دم   شــامل واسرشــت اولي

چرخـه   20دقيقـه و بـه دنبـال آن     5گراد به مـدت   ي سانتي درجه 94

گـراد، اتصـال در دمـاي     ي سانتي درجه 94شامل واسرشتگي در دماي 

گراد بـه   ي سانتي درجه 72گراد و گسترش در دماي  ي سانتي درجه 53

بـه عنـوان   اي  دقيقـه  5ي  ثانيه براي هر مرحله و يك مرحلـه  30مدت 

  گراد بود. ي سانتي درجه 72گسترش نهايي در 

شـامل واسرشـت    oqxBو يا  oqxAهاي  ي تكثير براي ژن برنامه

دقيقه و بـه دنبـال آن    5گراد به مدت  ي سانتي درجه 94اوليه در دماي 

) oqxB چرخـه (جهــت ژن  30) و يــا oqxAچرخـه (جهـت ژن    28

گـراد، اتصـال در دمـاي     ي سانتي درجه 94شامل واسرشتگي در دماي 

گراد بـه   ي سانتي درجه 72گراد و گسترش در دماي  ي سانتي درجه 62

اي به عنـوان   دقيقه 5ي  اي براي هر مرحله و يك مرحله ثانيه 30مدت 

ي اسـتاندارد   گـراد بـود. سـويه    ي سـانتي  درجـه  72گسترش نهايي در 

Escherichia coli ATCC25922 .جهت شاهد استفاده شد  

استفاده مورد بررسي با  هاي بررسي قطعات تكثير شده: وجود ژن

 Ladderو در كنـار   درصـد)  5/1ژل آگـارز  از ژل آگارز الكتروفورز (

bp 50        ارزيابي شد. براي تأييـد قطعـات تكثيـر شـده از نظـر وجـود

ي جهت تعيين توالي هاي هاي تكثير يافته نمونه هاي مورد نظر، از ژن ژن

  ارسال شد. 

   16ي  نســـخه SPSS افـــزار هـــا بـــا اســـتفاده از نـــرم    داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL(     و بـا اسـتفاده از آزمـون

2آماري 
χ  گرديدبررسي.  

  

  ها افتهي

ي  جدايـه  94هاي بيوشـيميايي و مولكـولي، تعـداد     با استفاده از آزمون

Escherichia coli .الكتروفورز محصول 1شكل  شناسايي شد ،PCR 

  جدايـــه  69دهـــد. تعـــداد  مـــيرا نشـــان  16S rRNAبـــراي ژن 

ــهدرصــد 4/73( ــه نمون ــان و تعــداد  ) متعلــق ب ــه  25ي ادرار زن   جداي

. بيشترين و كمترين ميزان مقاومـت  ) متعلق به مردان بوددرصد 6/26(

درصد) و  4/73اسيد (هاي ناليديكسيك  بيوتيك ها نسبت به آنتي جدايه

  ).1درصد) بود (جدول  0/51نورفلوكساسين (

ــايج،   ــاس نت ــر اس ــاي  ژنب ــب در   oqxBو  oqxAه ــه ترتي    4ب

يافت شد  Escherichia coliي  درصد) جدايه 2/3( 3درصد) و  2/4(

و  oqxAنمونـه حامـل هـر دو ژن     1ها، تنهـا   ). از كل نمونه1(شكل 

oqxB  هاي  ، فراواني ژن2بود. جدولoqxA  وoqxB هـاي   در جدايه

  دهد. ها را نشان مي بيوتيك مقاوم به آنتي

  

  
 16S rRNAو  oqxA ،oqxBهاي  . بررسي محصول تكثير ژن1شكل 

  توسط آگارز ژل الكتروفورز

1 :50bp DNA Ladder ،2  هاي مثبت  : نمونه3وoqxa ،4 ،كنترل منفي :  

5 :50bp DNA Ladder ،6  هاي مثبت  : نمونه7وoqxB ،8 ،كنترل منفي :  

9 :50bp DNA Ladder ،10  16هاي  : نمونه11وS rRNA  

  )n=  94ها ( نسبت به كينولون Escherichia coliهاي  بيوتيكي جدايه . الگوي مقاومت آنتي1جدول 

 آنتي بيوتيك )Sحساس ( )Iنيمه حساس ( )Rمقاوم (

 نورفلوكساسين 42) 6/44( 4) 2/4( 48 )0/51(

 اوفلوكساسين 38) 4/40( 6) 3/6( 50 )2/53(

 ناليديكسيك اسيد 21) 3/22( 4) 2/4( 69 )4/73(

 لووفلوكساسين 34) 1/36( 4) 2/4( 56 )5/59(

 سيپروفلوكساسين 38) 4/40( 6) 3/6( 50) 2/53(

، R ≥ 12)، اوفلوكساسين (R ≥ 12 ،16 -13  =I ،S ≤ 17متر نورفلوكساسين ( ها بر حسب ميلي بيوتيك آنتيي رشد  * غلظت مهار كننده

15 -13  =I ،S ≤ 16) ناليديكسيك اسيد ،(R ≥ 13،18 ،14 -13  =I ،S ≤ 19) لووفلوكساسين ،(R ≥ 16 ،14 -13  =I ،S ≤ 17 ،(

  باشد. ) ميR ≥ 20 ،16 -15  =I ،S ≤ 21سيپروفلوكساسين (
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هاي مقاوم به  در جدايه oqxB و oqxAهاي  . فراواني ژن2جدول 

  هاي مورد مطالعه بيوتيك آنتي

  oqxA  oqxB  بيوتيك آنتي نام

  2 )8/2(  3 )3/4(  اسيد ناليديكسيك

  2 )2/4(  3 )2/6(  نورفلوكساسين

  2 )0/4(  3 )0/6(  افلوكساسين

  3 )0/6(  3 )0/6(  سيپروفلوكساسين

  3 )3/5(  4 )1/7(  لووفلوكساسين

  

  بحث

هـا   ، تنها عامل مقاومت به كينولـون 1998هاي كروموزومي تا سال  موتاسيون

هاي وابسـته بـه    رفتند، اما با شناسايي عوامل مقاومت به كينولون به شمار مي

يكـي   OqxAB). 5(پلاسميد، اين نوع مقاومت نيز مورد توجه قرار گرفت 

  ).6(هاي شناسايي شده است PMQRاز انواع 

OqxAB    ــانواده ــي از خ ــد داروي ــس چن ــپ افلاك ــك پم ي  ، ي

Resistance nodulation division )RND( باشد كه در مقاومت  مي

  ).6-8(ها نقش دارد  ها و كينولون به فلوروكينولون

ــه،   ــن مطالع ــه 94در اي ــاران  Escherichia coli ي جداي از بيم

ادراري شناسايي شد. كمترين ميـزان مقاومـت   بستري مبتلا به عفونت 

ها،  ها و كينولون نسبت به فلوروكينولون Escherichia coli هاي جدايه

  درصــد)، افلوكساســين  0/51بــه ترتيــب نســبت بــه نورفلوكساســين (

ــين ( 2/53( ــين  2/53درصــد)، سيپروفلوكساس درصــد)، لووفلوكساس

  زارش شد.) گدرصد 4/73درصد) و ناليديكسيك اسيد ( 5/59(

ي  جدايـه  224ي عليشاهي و همكاران، ميزان مقاومـت   در مطالعه

Escherichia coli  ــي ــه آنت ــت ادراري ب ــل عفون ــك عام ــاي  بيوتي ه

افلوكساسين، نورفلوكساسين، سيپروفلوكساسـين و  ناليديكسيك اسيد، 

درصـد   7/23و  2/39، 7/27، 0/29، 7/48 بـه ترتيـب  لووفلوكساسـين  

هـــاي  در آمريكـــا، ميـــزان مقاومـــت جدايـــهاي  ) و در مطالعـــه14(

Escherichia coli  هـا   درصـدو بـه فلوروكينولـون    21هـا   به كينولـون  

  ). 15درصد گزارش گرديد ( 12

ــروزه و همكــاران در خــرم در مطالعــه ــاد،  ي في ــه 140آب ي  جداي

Escherichia coli    ) درصـد)،   8/82به ترتيب بـه ناليديكسـيك اسـيد

ــين ( ــين ( 0/45سيپروفلوكساس درصــد)،  1/47درصــد)، نورفلوكساس

درصـد) مقـاوم    9/42درصد) و لووفلوكساسـين (  0/45افلوكساسين (

  ). 16بودند (

در پاكستان نسـبت   Escherichia coliهاي  ميزان مقاومت جدايه

 5/36و  2/84بـه ترتيـب    به ناليديكسـيك اسـيد و سيپروفلوكساسـين   

) 18درصد ( 4/59)، در چين مقاومت به سيپروفلوكساسين 17درصد (

) و 19درصد ( 6/74ي جنوبي، مقاومت به سيپروفلوكساسين  و در كره

ــه ــين،   Gagliottiي  در مطالع ــه نورفلوكساس ــت ب ــاران مقاوم و همك

درصـد   12و  57، 24سيپروفلوكساسين و لووفلوكساسـين بـه ترتيـب    

  ). 20ش شد (گزار

ي حاضـر، ميـزان    گفتـه و همچنـين در مطالعـه    در مطالعات پـيش 

هـايي ماننـد ناليديكسـيك اسـيد كـه مـدت        مقاومت نسبت به كينولون

گيرد، در  طولاني است در درمان عفونت ادراري مورد استفاده قرار مي

ها بيشتر است. همچنين، در اغلـب مطالعـات،    مقايسه با فلوروكينولون

هـا   بت به سيپروفلوكساسين بـيش از سـاير فلوروكينولـون   مقاومت نس

رويـه از   ي بي تواند به دليل تجويز زياد و گاهي استفاده باشد كه مي مي

هاي مختلف باشد. تفـاوت مقاومـت    بيوتيك در درمان عفونت اين آنتي

ي حاضر با برخي مطالعـات ديگـر، بـه     ها در مطالعه نسبت به كينولون

ي حاضر تنها ادرار بيماران بسـتري مـورد    مطالعهاين دليل است كه در 

ارزيابي قرار گرفت و از سويي، تفاوت در مناطق، كشورها، شـهرها و  

  باشد. بيوتيكي متفاوت مؤثر مي ها نيز در مقاومت آنتي حتي بيمارستان

ــه،  ــن مطالعـ ــاي  ژندر ايـ ــب در  oqxBو  oqxAهـ ــه ترتيـ   بـ

 Escherichia coli ي درصـــد) جدايـــه 2/3( 3درصــد) و   2/4( 4

  جدايـه   oqxA ،3ي مثبـت از نظـر ژن    جدايـه  4مشاهده شد. از بـين  

درصد) از  6/66جدايه ( 2درصد) مربوط به بيماران زن، همچنين  75(

ي مـورد   نمونه 94مربوط به زنان بود. از  oqxBحاوي ژن   ي جدايه 3

مار بود كه از بي oqxBو  oqxAنمونه حامل هر دو ژن  1بررسي، تنها 

  هاي ويژه جدا شده بود.  بستري در بخش مراقبت ي  ساله 80مرد 

  و  3/4بــه ترتيــب در  oqxBو  oqxA هــاي در ايــن مطالعــه، ژن

درصـد   2/4و 2/6ي مقاوم به ناليديكسيك اسيد، در  درصد جدايه 8/2

ي مقـاوم   درصد جدايه 0/4و 0/6ي مقاوم به نورفلوكساسين، در  جدايه

ــين، در  ــه افلوكساسـ ــه 0/6و  0/6بـ ــد جدايـ ــه  درصـ ــاوم بـ ي مقـ

ي مقـــاوم بـــه  درصـــد جدايـــه 3/5و  1/7سيپروفلوكساســـين و در 

هـاي   هـاي پمـپ   لووفلوكساسين مشاهده گرديد. با توجه به نتايج، ژن

ها نقش داشـتند؛ امـا    افلاكس بيشتر در ايجاد مقاومت به فلوروكينولون

مقاومـت بـه    دهـد كـه   ها نشـان مـي   به طور كلي، ميزان فراواني كم آن

ي پلاسـميد و   هاي ديگـر مقاومـت بـه واسـطه     ها اغلب از راه كينولون

  شود.  كروموزومي انجام مي

ي پلاسميد  هاي مقاومت به كينولون به واسطه در مورد حضور ژن

oqxAB   مطالعات اندكي در جهان انجام شده است. براي اولـين بـار ،

ــال  ــاران، ژن Kim 2009در ســـ ــاي  و همكـــ  را در oqxABهـــ

Escherichia coli  وKlebsiella pneumoniae  جـــدا شـــده از

 هــاي درصــد از جدايــه 4/0هــاي انســاني بررســي كردنــد كــه  نمونــه

Escherichia coli  ــه  1/74و ــد از جدايــــ ــاي  درصــــ   هــــ

Klebsiella pneumoniae هـا   ها بودند و منشأ اين ژن حاوي اين ژن

 Klebsiella pneumoniaeپلاسـميدي و در   Escherichia coliدر 

  ).8(كروموزومي گزارش گرديد 
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ــي ژن Chenي  در مطالعــه در  oqxABهــاي  و همكــاران، فراوان

1022 Escherichia coli هاي انسـاني، محيطـي و    جدا شده از نمونه

هـاي   درصد گزارش شد كه فراواني ايـن ژن در نمونـه   2/20حيواني، 

هـاي مثبـت را    درصد از نمونه 0/27و  2/5انساني و حيواني به ترتيب 

  هــا را در  طــاهرپور و هاشــمي، فراوانــي ايــن ژن). 5(شــد  شـامل مــي 

درصـد گـزارش    Klebsiella pneumoniae 2/60ي باليني  نمونه 83

ــد  ــه ).21(نمودنـ ــاران از  Parkي  در مطالعـ ــه 63و همكـ ي  جدايـ

Escherichia coli  ي  جدايه 41وKlebsiella pneumoniae ،  فقـط

ــه 4/24 ــاي  درصــد از جداي داراي ژن  Klebsiella pneumoniaeه

oqxAB هاي  بودند و در جدايهEscherichia coli ها گزارش  اين ژن

  ).6(نگرديد 

ــه ــين،   Yuanي  در مطالعـ ــاران در چـ ــد از  6/6و همكـ درصـ

ــامي جدايــــه Escherichia coli هــــاي جدايــــه ــاي  و تمــ   هــ

Klebsiella pneumoniae هاي  حاوي ژنoqxAB  گزارش گرديدند

و همكــاران در اســپانيا،  Rodrıguez- Martinezي  ). در مطالعــه9(

درصـد در بـين    75و  76بـه ترتيـب    oqxBو  oqxAهـاي   شيوع ژن

  ).22(گزارش گرديد  Klebsiella pneumoniaeهاي  جدايه

هـا بـا    مطالعات نشان داده است كه عوامل مقاومـت بـه كينولـون   

ي پلاســميد، منجــر بــه مقاومــت در ســطح پــايين نســبت بــه  واســطه

). بـه طـور كلـي، بـر اسـاس مطالعـات       10شوند ( ها مي فلوروكينولون

در  oqxBو  oqxAهـاي مقاومـت بـه كينولـون      گفته، شـيوع ژن  پيش

هـاي انسـاني پـايين اسـت و بيشـتر در       هاي جدا شده از نمونه باكتري

شــود كــه اغلــب  ديــده مــي Klebsiella pneumoniaeهــاي  جدايـه 

  باشـــد و در مـــورد  مطالعـــات نيـــز در مـــورد ايـــن بـــاكتري مـــي

Escherichia coli ي چنداني وجـود نـدارد و ميـزان حضـور      مطالعه

  ش شده است.  درصد گزار 7هاي مورد نظر حداكثر  ژن

و  oqxAهـاي   ي حاضـر در خصـوص فراوانـي ژن    نتايج مطالعـه 

oqxB  با مطالعاتChen و نيـز  5همكـاران (  و (Yuan   و همكـاران

هـا   هاي مقاومت به كينولـون  خواني دارد. جهت پي بردن به راه ) هم9(

ي بيشـتر و تعيـين    در كشورمان لازم است مطالعـاتي بـا حجـم نمونـه    

ي پلاسـميد و   هـا بـا واسـطه    اومـت بـه كينولـون   هـاي مق  ي روش كليه

ــاط آن   ــود و ارتب ــام ش ــوزوم انج ــه    كروم ــبت ب ــت نس ــا مقاوم ــا ب ه

  هاي ديگر بررسي گردد.  بيوتيك آنتي

ها نسبت بـه برخـي    مقاومت به كينولوننتيجه گيري نهايي اين كه 

مقاومـت بـه   هـاي   مطالعات ديگر بيشتر اسـت. همچنـين، فراوانـي ژن   

هــاي  در نمونــه oqxBو  oqxAي پلاســميد  هــا بــه واســطه كينولــون

Escherichia coli  درصد بـود   2/3و  2/4در سطح پايين و به ترتيب

گـردد   باشـد. بنـابراين، پيشـنهاد مـي     كه مشابه نتايج مطالعات ديگر مي

ي پلاسـميد نيـز مـورد     ها بـا واسـطه   هاي ديگر مقاومت به كينولون راه

ها تحت كنترل قـرار گيـرد و    بيوتيك قرار و استفاده از اين آنتيبررسي 

هـا بـه طـور معمـول قبـل از آغـاز        بيوتيكي آن سنجش حساسيت آنتي

  .هاي ادراري انجام شود درمان عفونت

  

  تشكر و قدرداني

شناسي  ي كارشناسي ارشد ميكروب نامه دوره اين مقاله برگرفته از پايان

باشد. بدين وسيله  پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مي

و آســيه ملاحســيني هــا آزاده عظيمــي  خــانمامــين دهقــان و از آقــاي 

 .گردد قدرداني مي
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Abstract 
Background: Increasing in resistance among Escherichia coli causing urinary tract infection led to increased 
concern in the world. Quinolones are widely used in the treatment of urinary tract infections and a few studies 
have been done about plasmid-mediated quinolone resistance determinants. The aim of this study was to 
determine the frequency of oqxA and oqxB plasmid-mediated quinolone resistance genes, which encodes efflux 
pumps, among Escherichia coli isolated from urine of hospitalized patients with urinary tract infection in Yazd 
City, Iran.  

Methods: In this descriptive–analytical study, 94 Escherichia coli strains were isolated from urine specimens of 
inpatients with urinary tract infections in Yazd City, at first 6 months of 2014. The susceptibility testing for 
quinolones were performed using the disk diffusion method according to protocols of Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI-2013). Polymerase chain reaction (PCR) method and specific primers were used for 
detection of oqxA and oqxB genes. The results were analyzed using SPSS software. 

Findings: Among 94 Escherichia coli isolates, the lowest and highest quinolone-resistance was observed for 
norfloxacin (51.0%) and nalidixic acid (73.4%), respectively. In this study, oqxA and oqxB genes were present 
in 4 (4.2%) and 3 (3.2%) Escherichia coli isolates, respectively. 

Conclusion: According to the results, resistance to quinolones is higher than some other studies. The low 
frequency of oqxA and oqxB in this study was similar to other studies. It is recommended that antibiotic 
susceptibility test must be performed routinely before initiating treatment of urinary tract infections and studies 
about the plasmid-mediated quinolone resistance determinants should be done regularly. 
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  مفصل ساكروايلياك كاركرد اختلال به مبتلا بيماران در دستي هاي تكنيك درماني اثر بررسي

  
  1، افسانه صفر چراتي2، فرشيد كريمي1نجاتي پريسا

  
  

  چكيده
هاي مختلفي را براي درمان اختلال كاركرد  درصد موارد است. چندين مطالعه درمان 15-30در  كمردرد علل از يكي ساكروايلياك، مفصل درگيري مقدمه:

معرفي ها به مانيپولاسيون نيز اشاره شده است، اما با وجود شيوع بالاي اين اختلال هنوز روش درماني مشخصي براي آن  اند كه از بين آن ساكروايلياك مطرح كرده
  .نشده است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تأثير مانيپولاسيون در بهبود اين اختلال بود

  داشتند و در مثبت آزمايش  3هاي تشخيصي اختلال كاركرد ساكروايلياك، حداقل  افراد داراي درد كمر يا باتوك كه از بين آزمايش ها: روش
Magnetic resonance imaging )MRIها وجود نداشت، به شرط داشتن ساير معيارهاي ورود به مطالعه، تحت مانور  كرال علت ديگري براي درد كمر آن) لومبوسا

Posterior innominate rotation  قرار گرفتند. خود بيماران به مدت يك ماه در منزل تكنيكSelf-mobilization posterior innominate  را انجام
  هاي مختلف با استفاده از  ) و توانايي انجام فعاليتVisual analog scale )VASماه پس از آن، درد بيمار با استفاده از  1دادند. قبل از مداخله و  مي

Oswestry disability index گيري شد اندازه. 

 هاي فعاليت انجام توانايي و كاركرد ).P > 05/0بود ( يافته بهبود درصد) 70/64نفر ( 22درد كمر در بيمار از نظر درد كمر ارزيابي شدند كه پس از مداخله،  34 ها: يافته
 .)P > 05/0افزايش داشت () درصد 31/79(نفر  23 و پس از مداخله، اين توانايي در شد ارزيابي بيمار 29 در زندگي ي روزمره

ي آن توسط بيمار به مدت يك ماه، تأثير مثبتي در كاهش درد كمر و  و انجام روزانه Posterior innominate rotationانجام يك بار مانيپولاسيون  گيري: نتيجه
  .بهبود كاركرد داشت

  درد، مفصل ساكروايلياك، مانيپولاسيون واژگان كليدي:

  
مفصل  كاركرد اختلال به مبتلا بيماران در دستي هاي تكنيك درماني اثر بررسي .نجاتي پريسا، كريمي فرشيد، صفر چراتي افسانه ارجاع:

  1218-1224): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ساكروايلياك

  
  مقدمه

 درصـد  15-30در  كمردرد علل از يكي ساكروايلياك، مفصل درگيري
 ي منطقـه  در بـه درد  كلـي  طـور  اين اخـتلال، بـه   ).1-6موارد است (
ــه دارد اشــاره ســاكروايلياك ــا ك ــر حركــت ب  مفصــل در طبيعــي غي

 درد كمـر،  درد شـامل  درگيـري  ايـن  علايم. ساكروايلياك همراه است
 گذرا حسي بي هيپ، يا ران ي ناحيه درد پا، ساق سياتيكي درد باتوك،

 ايـن  بـه  معمـول  غير استرس كه هر عاملي). 7(باشد  مي پا سوزش و
 دو طـول  اخـتلاف  ها، مهره ستون در دفورميتي مانند كند، وارد مفصل
 از ناشـي  وضـعيت  اخـتلال  و خفيف حاملگي، تروماي تحتاني، اندام
 بـين  ديسـك  ماننـد  مهـره  ستون هاي قسمت ساير در پاتولوژي وجود

اخـتلال   ي كننـده  مسـتعد  عوامل از تواند مي فاست، مفاصل و اي مهره
   ).8-13(باشد  ساكروايلياك مفصل كاركرد

ي  كمـر و ناحيـه   درد درمـان  بـراي  كارانـه  محافظه روش چندين
 اســتروئيدي غيــر التهــابي ضــد داروهــاي دارد. وجــود ســاكروايلياك

)NSAIDs  ياNonsteroidal anti-inflammatory drugsاز )، استفاده 
 ي ثابت كننده فيزيكي هاي ساكروايلياك، فيزيوتراپي، درمان مفصل كمربند

ــن و ورزش،  و  Prolotherapy، Radiofrequency neurotomyلگـ
 موضعي، ي كننده حس بي داروهاي و استروئيدها مفصلي داخل تزريق

 در بيمـاراني  براي تنها جراحي،. هستند درماني هاي از انواع اين روش
دارنـد   مـداوم  ي كننده ناتوان هاي نشانه و علايم كه شود مي گرفته نظر
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   ).14( اند نداده پاسخ درمان حمايتي تهاجمي به كه
 ساليان دور از هاي جااندازي دستي، مانيپولاسيون يا همان تكنيك

جراحي وگـاهي يـك روش بـه طـور كامـل       غير روش يك عنوان به
 و لگـن  كمـر،  گـردن،  درد بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمـان  در اغلب سنتي،

 بـه  مانيپولاسـيون  شد. تكنيـك  مي برده به كار فقرات ستون اختلالات
را  مفصـلي  گـروه  يـا  مفصـل  يـك  اجزاي پاسيو، حركت يك صورت
 سـرعت  بـا  تكنيك، اين. كند جا مي جابه فيزيولوژيك ي دامنه از بيشتر
 سـينويال  مفصل به كوتاه خيلي زماني ي بازه يك در كم ي دامنه و بالا

 آثار از برخي داراي مانيپولاسيون كه است آن بر اعتقاد. شود مي اعمال
 ي دامنـه  بهبـود  مفصـل،  اطـراف  نـرم  هاي بافت كشش قبيل از درماني
 از است. وضعيتي نقايص تصحيح و مفصل اطراف ادم كاهش حركتي،
 و درد درمـان  در آن نقـش  تكنيـك،  ايـن  بررسـي  مـورد  اثرات ديگر

  .)15-18(است  عضلاني اسپاسم
 شد گيري در شيراز، چنين نتيجه همكاران و فر ي اراكي در مطالعه

 درد تحمل ي آستانه در تواند نمي ساكروايلياك مفصل مانيپولاسيون كه
 مـؤثر  عضلاني تون كاهش فشاري اثر داشته باشد، اما احتمال دارد در

اي در انگلستان ديده شـد كـه مانيپولاسـيون در     مطالعه). در 19باشد ( 
 هاي روش كه  اين ). با20كاهش درد مفصل ساكروايلياك مؤثر است (

 از كمـي  تعـداد  امـا  اسـت،  شـده  ارايـه  كمردرد براي متفاوتي درماني
 و دارنـد  اختصـاص  سـاكروايلياك  كـاركرد  درمان اختلال به مطالعات

ــاي ــي راهنماه ــده طراح ــراي ش ــخيص ب ــان و تش ــتلالات درم  اخ
. از سـوي  )21-25(دارد  قـرار  ابهام از اي هاله در هنوز ساكروايلياك،

ديگر، با وجود اين كه در مطالعات قبلي شيوع اين اختلال بسيار بـالا  
گزارش شده است، تعداد مطالعاتي كه به نقش مانيپولاسـيون در ايـن   

ي حاضر بـا   العهاختلال پرداخته باشند، بسيار اندك است. بنابراين، مط
مانيپولاسيون در درد و كاركرد ايـن بيمـاران    درماني اثر هدف بررسي

  .انجام شد
  

  ها روش
ي  بعد) بود كـه در فاصـله   -اي (قبل ي مداخله اين مطالعه، يك مطالعه

در بخـش پزشـكي ورزشـي     1394تـا آذر مـاه    1393زماني دي مـاه  
انجـام شـد.   بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم (ص) در شـهر تهـران      

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، مجوز   ي ي اخلاق دانشكده كميته
  صادر نمود. 90-02-30-24400-103949اخلاق اين طرح را با كد 

ي كتبـي را   نامـه  ي بيماران قبل از شركت در مطالعه، رضايت همه
 مختلـف  هـاي  بخـش  در آگهـي  درج طريـق  آگاهانه امضا كردنـد. از 

 منظـور  بـه  كـه  شد دعوت كمردرد به مبتلا افراد ي يهكل از بيمارستان،
. نماينـد  مراجعـه  ورزشـي  پزشـكي  كلينيـك  بـه  بيشـتر،  هـاي  بررسي

هاي مختلف ارتوپدي، روماتولوژيست و  همچنين، از متخصصين رشته

هاي مختلف تهران از طريـق   جراح مغز و اعصاب شاغل در بيمارستان
بيماران مبتلا به درد كمـر  ايميل درخواست شد كه در صورت تمايل، 

و باتوك را كه نياز به جراحـي يـا اقـدام درمـاني اورژانسـي ديگـري       
نداشتند، به منظور بررسي بيشتر به بخش پزشكي ورزشي بيمارسـتان  

 درد داراي بيماران از اوليه، بررسي رسول اكرم (ص) ارجاع دهند. در
 خـروج  و ورود معيارهـاي  همچنـين  و بـاليني  علايـم  باتوك، يا كمر

 از. شد انجام لازم تشخيصي هاي آزمايش و ارزيابي مطالعه، در بيماران
ها تشـخيص داده شـده    اختلال كاركرد ساكروايلياك در آن كه افرادي
لومبوســاكرال و  ) ازMagnetic resonance imaging )MRIبـود،  

بيماران، آزمايش سنجش  تمام براي در ضمن،. شد گرفته ساكروايلياك
  شد. درخواست استخوانتراكم 

 ي ناحيـه  درد يـا  مطالعه شـامل داشـتن كمـردرد    به ورود معيارهاي
 آزمـايش  3 حداقل شدن سال، مثبت 18- 65 سن ساكروايلياك، يا باتوك

، Gaenselen ،Standing forward bending، Faberهـاي   از آزمايش
Gilet ،Yeoman ،The thigh trust  و ياCompressionانجام ، عدم 
 بـارداري، عـدم   گذشـته، عـدم   سـال  1 در لگن و ها مهره ستون جراحي
در  5/2كمتر از  T- score( استخوان استخوان يا پوكي شكستگي وجود

سـاير   وجـود  سنجش تراكم استخوان)، عدم انتشار درد به زير زانو، عدم
 عـدم  ،Sacroiliac joint and lumbosacral MRI علـل درد كمـر در  

يـك   طي در باتوك و كمر در فيزيوتراپي و ورزش مداليتي از استفاده
گذشته، عدم استفاده از داروهـاي ضـد درد ماننـد اسـتامينوفن يـا       ماه

NSAIDs  ــا داروي  كــورتن تزريــق ســاعت گذشــته، عــدم 72در ي
 وجـود  گذشـته، عـدم   مـاه  يـك  طـي  سـاكروايلياك در  حسـي در  بـي 

  عفونت ساكروايلياك بودند. و ساكروايلئيت
 تشـديد  دچـار  بود كه مطالعه شامل بيماراني از خروج معيارهاي

داشـتند،   متفـاوتي  درمـاني  اقـدام  بـه  نياز و بودند حاد صورت به درد
نداشـتند.   مطالعـه  در همكاري ي ادامه به تمايلي كه همچنين بيماراني

پـس از   Forward flexionو  Giletمثبت بـاقي مانـدن دو آزمـايش    
ي پنج دقيقه  به فاصله Posterior innominate rotationانجام دو بار 

  نيز از معيارهاي خروج بيمار از مطالعه بود.
ــتي     ــك دس ــدند، تكني ــه ش ــراد وارد مطالع ــه اف ــن ك ــس از اي   پ

 posterior innominate rotation بـراي بيمـاران توسـط    1(شكل (
ي انجام مانيپولاسيون انجام شد. بلافاصله  ساله 4ي  درمانگري با سابقه

 Forward flexionو  Giletپس از انجام مانيپولاسـيون، دو آزمـايش   
توسط درمانگر انجام شد. منفـي شـدن ايـن دو آزمـايش، بـه عنـوان       

ر نظـر گرفتـه   د Posterior innominate rotationموفقيت در انجام 
گفته، ايـن دو آزمـايش    شد. در صورتي كه با انجام تكنيك دستي پيش

شـد.   دقيقه دوباره اين تكنيك انجام مي 5همچنان منفي بودند، پس از 
گفتـه، از بيمـاران خواسـته     در صورت منفي شـدن دو آزمـايش پـيش   
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هفته بعد مراجعه نمايند. در صورتي كه با انجـام تكنيـك    4شد كه  مي
ماندنـد، بـه    ها مثبت باقي مـي  دقيقه، همچنان آزمايش 5پس از  دستي

شـد و بيمـاران از    عنوان عدم موفقيت درانجام مانيپولاسيون تلقي مـي 
  شدند. مطالعه خارج مي

  

  
  . مانيپولاسيون مفصل ساكروايلياك توسط درمانگر 1شكل 

)Posterior innominate rotation(  
  
بـار   10در طول يـك مـاه آينـده روزانـه      شد خواسته بيماران از

را در  )2 شــكل( Self posterior innominate rotationتكنيــك 
منزل انجام دهند و از روش درماني ديگري استفاده نكنند. در صورتي 

كـرد، بـه منظـور دريافـت سـاير       كه بيماري اين شرايط را قبول نمـي 
ي بيمـاران   همـه  شد. درمانگر بـه  اقدامات درماني از مطالعه خارج مي

هاي لازم در مورد كمردرد وي انجـام   داد كه بررسي اين اطمينان را مي
شده است و در صورت نياز به درمان بيشتر، بـه طـور حـتم وي را از    

ي بيماران پـس از اتمـام    مطالعه خارج خواهد كرد؛ ضمن اين كه همه
هـاي درمـاني مـورد     مدت درمان بـه صـورت رايگـان از سـاير روش    

ي  ارزيـابي دوبـاره بـراي همـه     منظـور  شدند. بـه  مند مي ان بهرهنيازش
هاي تشخيصي لازم انجـام شـد و درد و    هفته بعد، آزمايش 4بيماران، 

  ها بار ديگر ارزيابي گرديد.  كاركرد آن
  

  
  . موبيليزاسيون ايليوم به سمت خلف 2شكل 

)Self posterior innominate rotation(  
  

 VASمقيـــاس   از بيمـــاران،  درد شـــدت  ارزيـــابي  بـــراي 

)Visual analog scale (بـر   در ايـن مقيـاس، بيمـاران    شـد.   استفاده
 صـفر،  عـدد . دهنـد  نمـره مـي   10درد خود از صفر تـا   شدت حسب
بـراي ارزيـابي    .دهـد  را نشان مي درد بيشترين 10 عدد و درد كمترين

ــاركرد از پرســش ــه ك ) Oswestry Disability Index )ODIي  نام
 يـك  ODI ).23استفاده شد كه در جمعيت ايراني قابل استفاده است (

 در را افـراد  توانـايي  و درد شـدت  كـه  است سؤالي 10 ي نامه پرسش
 هاي فعاليت اشيا، كردن بلند رفتن، راه مانند مختلف هاي فعاليت انجام

 هـر . كند مي بررسي و غيره ايستادن خوابيدن، كردن، مسافرت جنسي،
 سـؤال  هـر  بـه  نمـره  0-5 بين كه دارد پاسخگويي قابل مورد 6 سؤال
 را ناتواني بيشترين 5 عدد و ناتواني كمترين صفر عدد و گيرد مي تعلق

 ايــن بــه 0-100ي  ، نمـره 2بــا ضــريب  مجمـوع  در. دهــد مــي نشـان 
 100 عـدد  و بهتـر  وضـعيت  صـفر  عـدد  كه گيرد مي تعلق نامه پرسش
  .دهد مي نشان را وضعيت بدترين

پيامدهاي مورد ارزيابي درد قبل از مداخله، بلافاصـله پـس از   از بين 
گيري شد، اما كاركرد  هفته بعد از انجام مداخله اندازه 4انجام مداخله و در 

  گرفت. قرار ارزيابي مورد مداخله آغاز از بعد هفته 4 و مداخله از قبل
 هـاي  شـاخص  ي نمـره  ميانگين ي مقايسه براي زوجي t آزمون از
  استفاده شد.  مداخله انجام از بعد و قبل در مطالعه مورد

   16ي  نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  آمـاري  هاي تحليل
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( 05/0 و شـد  انجـام < P 
  .شده است گرفته نظر داري در معني سطح عنوان به

  
  ها افتهي
نفر مورد ارزيابي اوليه قرار گرفتنـد   65در اين مطالعه، به طور تقريبي 

ها، عوامل ديگري عامل اصلي درد كمـر و بـاتوك    نفر از آن 23كه در 
نفر به دليل داشتن شكستگي استرسي و پـوكي اسـتخوان در    5بودند. 
نفر به انجام  3هاي كمري، كانديداي انجام مانيپولاسيون نبودند و  مهره
نفر از بيماران درمان تكنيك  34نيپولاسيون تمايلي نداشتند. بنابراين، ما

 1دستي را دريافت كردند. اطلاعات دموگرافيك اين افراد در جـدول  
نفر از بيماران به دليل ايـن كـه    5هفته بعد،  4گيري  آمده است. در پي

هاي درماني استفاده كـرده   درد كمرشان عود كرده بود و از ساير روش
هـا   از آن VASدند، مراجعه نكردند، امـا فقـط بـه صـورت تلفنـي      بو

  پرسيده شد.
نفـر) بلافاصـله پـس از انجـام      34(در بررسي و ارزيابي بيماران 

درصد)، شدت درد تفاوتي نداشـت.   35/82نفر ( 28مانيپولاسيون، در 
  نفــر  29هــاي تشخيصــي اخــتلال ســاكروايلياك در  از بــين آزمــايش

بلافاصـله   Forward flexionو  Giletمـايش  درصـد) دو آز  29/85(
نفـر) درصـد    76/47نفر ( 26پس از مانيپولاسيون منفي شدند، اما در 
هفتـه   4ها مثبت باقي ماندنـد.   افراد حداقل سه آزمايش ازكل آزمايش
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نفـر   22ارزيابي شد كه در  VASبيمار ميزان درد به روش  34، از بعد
كـاركرد و توانـايي انجـام    . رددرد كمر بهبود پيـدا ك ـ  )درصد 70/64(

ها  بيمار ارزيابي شد كه از بين آن 29در زندگي  ي هاي روزمره فعاليت
بهتر شـده بـود. البتـه در ارزيـابي     درصد) توانايي  31/79نفر ( 23در 

 بيمـار  29نفـر از   7در  هاي تشخيصي اخـتلال سـاكروايلياك،   آزمايش
تشخيصــي  يهــا آزمــايشاز  آزمــايشحــداقل ســه  )درصــد 13/24(

  ساكروايلياك مثبت بودند. 
  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران وارد شده به مطالعه .1جدول 
تعداد

 )درصد(
  متغير

 ميانگين سني سال43/45
 زن 19)85/55(
 مرد 15)15/44(

 )5/18-9/24(طبيعي بدني  ي شاخص توده 7)58/20(
 25-30بدني در حد  ي شاخص توده 19)88/55(

  30بدني بالاتر از  ي شاخص توده 8)52/23(
 ساعت كار در روز 8كارمند با بيشتر از  5)70/40(
 در روزكار ساعت  8كمتر از باكارمند 8)52/23(

 ساعت فعاليت شديد در روز) 3اي (بيشتر از  ورزشكار حرفه 1)90/2(
 ساعت فعاليت سبك در روز) 1فعاليت فيزيكي سبك (كمتر از  6)64/17(

 دار يا بدون شغلخانه 14)17/41(
 GiletوForward flexionهاي  آزمايشمثبت شدن  34)100(
 درد كمر بيشتر از يك ساليسابقه 9)47/26(

  
 )Body mass index )BMIگـروه   سه بين كاركرد و درد ميزان

 بـين  ارتباطي هيچ طور . همين)P < 05/0( داري نداشت اختلاف معني
نشد  يافت كمردرد به ابتلا مدت و افراد شغل و بيماران كاركرد و درد

)05/0 > P(  جدول)2(.  
  

  بحث
و  Posterior innominate rotationدر اين مطالعه، انجام تكنيك دستي 

انجام همين تكنيك تا يك ماه توسط خـود فـرد در منـزل، منجـر بـه      
ــتلال    ــاران داراي اخ ــايي در بيم ــود توان ــاهش درد و بهب ــاركرد ك  ك

  ساكروايلياك شد. 
ي حاضر، بلافاصـله پـس از انجـام مانيپولاسـيون، درد      در مطالعه

هفتـه بعـد، كـاهش     4بيمار تغيير چنداني نداشـت؛ هـر چنـد كـه در     
 و فـر  ي اراكي چشمگيري در ميزان درد بيماران ديده شد. نتايج مطالعه

 ) نيز نشان داد كه بلافاصله پـس از انجـام مانيپولاسـيون   19همكاران (
) Pressure pain thresholdي درد فشــاري ( ســاكروايلياك آســتانه

ها به طور گـذرا   كند؛ هر چند كه تحريك آلفاموتور نورون تغييري نمي
دهـد.   يابد و در تون عضلاني در آن ناحيـه كـاهش رخ مـي    كاهش مي

شايد بتوان اين گونه تفسير كرد كه با انجام مانيپولاسيون بـه صـورت   
شود، اما ازآن جايي كـه ايـن    مكانيكي مفصل اصلاح ميحاد، اختلال 

اختلال به تنهايي عامل درد بيمار نبـوده و تغييـر تـون عضـله و گيـر      
افتادگي ليگاماني و تحريك عصبي اين محل درد بيمار را تشديد كرده 

  است، بنابراين، براي اصلاح شدن اين موارد زمان بيشتري لازم است.
مكاران، نشان داده شد كه انجام يـك  ه و Barbosaي  در مطالعه

هاي اكسنتريك كوادريسپس  تكنيك مانيپولاسيون و به دنبال آن ورزش
هفتـه منجـر بـه كـاهش درد كمـر و       8و كانسنتريك هامسـترينگ در  

اصلاح آنته ورژن هيپ و افزايش فعاليـت الكتروميوگرافيـك ايـن دو    
 ) بهبودي24(و همكاران  Barbosaي  ). در مطالعه24شود ( عضله مي

تواند مربوط بـه اضـافه شـدن     ادامه داشت؛ اين موضوع، مي هفته 8 تا
جايي كه تمرينـات ورزشـي انجـام شـده، تيلـت        ورزش باشد. از آن

تـوان بـه ايـن صـورت      كردنـد، بنـابراين مـي    قدامي لگن را كمتر مـي 
گيري كرد كه درد كمر با اصلاح تيلت قدامي لگـن بهبـود يافتـه     نتيجه

كننـد كـه در صـورتي كـه بتـوان بـا        هشـگران، تصـور مـي   است. پژو
تر و پايدارتري در اصلاح تيلت قـدامي لگـن اقـدام     هاي مطمئن روش

  نمود، به ميزان بيشتري درد كاهش خواهد يافت. 
و  Barbosaي  ي حاضر بـا مطالعـه   هاي مطالعه ي يافته در مقايسه

زل تكنيكي را ي حاضر نيز خود بيمار در من )، در مطالعه24همكاران (
كرد. سؤالي كه مطرح  داد كه تيلت قدامي ايليوم را اصلاح مي انجام مي

آيا اصلاح تيلت قدامي لگن چه از طريـق ورزش  «شود اين است كه  مي
». تواند درد بيمار را كاهش دهـد؟  و چه از طريق مانيپولاسيون هر دو مي

باشد كـه   ه ميپاسخ به اين سؤال مستلزم انجام مطالعات بيشتري در آيند
  بتواند ورزش درماني را با مانيپولاسيون مقايسه نمايد.

  
  ي درد و كاركرد در قبل و بعد از مداخله ي ميانگين نمره . مقايسه2جدول 

 
بلافاصله پس از   قبل از مداخله

  مداخله
 از پس هفته 4

  مداخله

  Pمقدار 
ي بلافاصله پس از  مقايسه

 مداخله و قبل از مداخله

  Pمقدار 
هفته بعد و قبل از  4ي  مقايسه

 مداخله

  > 001/0  < 05/0 36/2 90/6 30/7  درد ي ميانگين نمره
  > 001/0  -  68/20 - 70/46  كاركرد ي ميانگين نمره
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ــايج مطالعــه  دهــد كــه انجــام  اي نشــان مــي از طــرف ديگــر، نت
تواند بلافاصله منجر به افزايش فعاليـت   مانيپولاسيون ساكروايلياك مي

الكتروميوگرافيك عضلات عرضي شـكمي و مايـل داخلـي در حـين     
). در واقـع، ايـن نتيجـه نشـان     25حركات سريع اندام فوقاني گـردد ( 

لياك، منجر به افزايش تون و قـدرت  دهد كه مانيپولاسيون ساكرواي مي
شـود كـه كـاهش     ستون مهره مي Stabilityو افزايش  Coreعضلات 

هـا در حمايـت از نقـش     دهد. ايـن يافتـه   درد كمر به دنبال آن رخ مي
  باشند. مانيپولاسيون قابل توجه مي
 )، ديده شده اسـت 26و همكاران ( Jonelyي  بر اساس نتايج مطالعه

 درمـاني،  ورزش مانيپولاسـيون، ( هـم  با شده تركيب ي چندگانه درمان كه
 عملكـرد  اخـتلال  داراي فـرد  يـك  در تواند مي...)  و كمربند پرولوتراپي،
 بنابراين،. شود وي كاركرد در بهبودي و درد كاهش به منجر ساكروايلياك

مطالعه شايد بتوان گفت كه استفاده از مانيپولاسيون و توصيه  اين اساس بر
هـاي درمـاني مكمـل،     ي درمان ورزشي و استفاده از سـاير روش  به ادامه

  تواند يك رويكرد درماني مناسب در موارد مقاوم به حساب آيد.  مي
درصـد از بيمـاران    29/85ي حاضر نشـان داد كـه در    نتايج مطالعه

 Forward flexionو  Giletپولاسيون دو آزمـايش  بلافاصله پس از ماني
شدند، اما با در نظر گرفتن اين موضوع كه با مثبت شدن حداقل  منفي

هاي تشخيصـي، اخـتلال سـاكروايلياك تأييـد      سه آزمايش از آزمايش
درصد از بيماران، بلافاصله پـس از مانيپولاسـيون    47/76شود، در  مي

ه منفي بودند، باز همچنـان سـاير   گفت با وجود اين كه دو آزمايش پيش
توانـد دليلـي بـر ايـن      ها مثبت باقي ماندند. اين موضوع، مـي  آزمايش

گيري باشد كه در تشـخيص اخـتلال كـاركرد سـاكروايلياك دو      نتيجه
ي اخـــتلال  نشـــان دهنـــده Forward flexionو  Gilet آزمـــايش

باشند و با انجام مانيپولاسيون، منفـي شـدن    بيومكانيكي اين مفصل مي
ي اصلاح اختلال بيومكانيكي اسـت.   اين دو آزمايش تنها نشان دهنده

به همين ترتيب، در درمان اختلال كاركرد ساكروايلياك نيز در صورت 
يون از اجـزاي  مثبت شدن اين دو آزمايش، به طور حتم بايد مانيپولاس

هاي مرسـوم احتمـال    اصلي درمان باشد؛ به اين دليل كه با ساير درمان
  اصلاح شدن اختلال بيومكانيك كم است.

ي حاضر اين بود كه افراد در كوتاه مدت  محدوديت اصلي مطالعه
گيــري طــولاني مــدت وجــود نداشــت.  بررســي شــده بودنــد و پــي

گروه شاهد و تعداد كم ي حاضر، نداشتن  هاي ديگر مطالعه محدوديت
حجم نمونه بودند. لازم است كه در آينده مطالعاتي انجـام شـوند كـه    

هـاي مختلـف    ها را نداشته باشـند و بـه بررسـي روش    اين محدوديت
  .درماني اختلال كاركرد ساكروايلياك بپردازند

  
  تشكر و قدرداني

ي  اين مقاله، برگرفته از يك طرح پژوهشي مسـتقل اسـت كـه هزينـه    
لي آن توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران تـأمين    ما

هاي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران     شده است. نويسندگان، از حمايت
كمــال قــدرداني را دارنــد. همچنــين، مــؤلفين از همكــاري پزشــكان  
متخصصي كه بيماران را ارجاع نمودند و همچنين، از بيماراني كـه در  

 .آورند كر به عمل مياين مطالعه شركت كردند، تش
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The Effect of Manipulation in Sacroiliac Joint Dysfunction 
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Abstract 
Background: Sacroiliac joint dysfunction (SID) is the cause of low back pain in 15-30 percent of cases. Several 
studies have introduced different treatments for sacroiliac joint dysfunction that include manipulation but there is not 
any accepted treatment for that.  

Methods: The patients with low back or buttock pain, who had at least three positive diagnostic tests, did not 
have any other cause of low back pain in lumbosacral magnetic resonance imaging (MRI) and had other 
inclusion criteria were included to study. The patients took posterior innominate rotation and then, they did 
posterior innominate self-mobilization at home for 1 month. The visual analog scale (for pain) and Oswestry 
Disability Index (for disability measurement) were measured before intervention and 1 month after it.  

Findings: Thirty four subjects were evaluated for pain that 22 patients (64.70%) had pain reduction after the 
intervention (P < 0.05). Disability was evaluated in 29 subjects that after intervention, 23 patients (79.31%) had 
improvement (P < 0.05). 

Conclusion: Posterior innominate rotation and self-mobilization at home for 1 month could improve low back 
pain and ability in sacroiliac joint dysfunction. 
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