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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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 1/6/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 26/10/1395تاریخ پذیزش:  1395اول اسفند ماه  ی /هفته413 ی/شمارهمو چهار سال سی

 
 اسکلتی و ارزیابی وضعیت حیه آوذوسکوپی و کلوووسکوپی  -شیوع اختلالات عضلاوی

 شهر اصفهان های گوارش و کبذ پسشکان فوق تخصص بیماریدر 

 
 2مصطفی سید میر رمضانی، 1پور بابک وحدت

 
 

‌چکیده

تَاًٌذ  هي ،گیری صحیح گًَاگَى در درهاًگاُ ٍ بیوارستاى، در صَرت ػذم ٍضؼیت ّای هَقؼیتبِ دلیل کار در  ،کبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاى مقذمه:

 .اسکلتي اًجام ضذ -با ّذف بررسي ارتباط ٍضؼیت قرارگیری ایي افراد با برٍز هطکلات ػضلاًي ی حاضر، هطالؼِاسکلتي هختلف باضٌذ.  -هستؼذ هطکلات ػضلاًي

 ،اساس هطالؼات، رٍش ػیٌي از ًظر رٍایي ٍ پایایي . برٍجَد داردگیری هستقین  ای( ٍ اًذازُ ضاهل گسارش فردی، رٍش ػیٌي )هطاّذُ ٍضؼیتسِ رٍش بررسي  ها: روش

 Rapid upper limb assessment (RULA ٍ )Ovako working posture assessment systemبا استفادُ از ابسارّای  ،هطالؼِدر ایي رٍش بْتری است. 
(OWAS) ،ی ًاهِ پرسص ،هستقین هَرد آًالیس قرار گرفت. ّوچٌیي ی پسضکاى حیي اًجام آًذٍسکَپي ٍ کلًََسکَپي با هطاّذُ حرکات Nordic  بِ هٌظَر بررسي

 .تکویل گردیذ ّا آىاسکلتي، تَسظ  -ًيهطکلات ػضلا

 ، در RULA اساس بر تیٍضؼ خطر سطح. آهذ دست بِ 2هَارد،  درصذ 8/77ٍ در  1درصذ هَارد،  2/22، در OWASسطح خطر ٍضؼیت بر اساس  ها: یافته

 RULAبا سطح خطر بر اساس  Nordicاسکلتي بر اساس  -بَد. هیساى هطکلات ػضلاًي 6درصذ هَارد  2/22ٍ در  5درصذ هَارد  9/38، در 4درصذ هَارد  9/38
هستقین داضت.  ی ، با تؼذاد ػول در رٍز رابطRULAِداری ًذاضت. سطح خطر بر اساس  هؼٌي ی رابطِ OWASی هستقین داضت، اها با سطح خطر بر اساس  رابطِ

هستقین  ی ( رابطBMIِیا  Body mass index) ی بذًي ضاخص تَدُ با تؼذاد ػول در رٍز ٍ Nordicاسکلتي بر اساس  -ّوچٌیي، هیساى هطکلات ػضلاًي
 .هستقین داضت ی اسکلتي در گردى، بالای کور ٍ زاًَ رابطِ -، با هیساى هطکلات ػضلاًيRULAداضت. سطح خطر بر اساس 

ضْر اصفْاى از ضیَع بالایي برخَردار بَد. خطر برٍز ایي  کبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاىاسکلتي در هیاى  -هطکلات ػضلاًي گیزی: وتیجه

اسکلتي بِ صَرت  -ٍ تؼذاد بالای ػول در رٍز، باػث افسایص سطح خطر ٍضؼیت ٍ هطکلات ػضلاًي ی بذًي ضاخص تَدُهطکلات ًیس در حذ زیادی ارزیابي ضذ. 
ّا، اًجام آًذٍسکَپي ٍ کلًََسکَپي بِ صَرت هٌقطغ، افسایص دقت در  ضَد. از ایي رٍ، کاّص تؼذاد ػول ٍ یا افسایص زهاى استراحت هیاى ًَبت زهاى هي ّن

کِ دارای بار کاری بیطتری ّستٌذ،  بذک ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَق پسضکاىرٍبَتیک بِ جای رٍش دستي در  گیری صحیح ٍ استفادُ از تکٌیک تلِ ٍضؼیت
 .هؤثر خَاّذ بَد

 ، Rapid upper limb assessment (RULA)اسکلتي،  -، هطکلات ػضلاًيکبذ ٍ گَارش ّای بیواری تخصص فَقپسضک ، تیٍضؼ واصگان کلیذی:

Ovako working posture assessment system (OWAS)، ی ًاهِ پرسص Nordic 

 
 در کلوووسکوپی و آوذوسکوپی حیه وضعیت ارسیابی و اسکلتی -عضلاوی اختلالات شیوع .رهضاًي هصطفي سیذ هیر، بابک پَر ٍحذت ارجاع:
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 مقدمه

‌یااي‌‌WMSDsاغااىي  ‌تااسبا ‌بااي‌ؾاا  ‌ ‌‌-َااي ‌ػناا و ‌بيماايز 

Work-related musculoskeletal disordersیاه‌تؿاى ‌ؾايیغ‌‌‌‌‌)

ػًات ‌ت ؼادي ‌تيوىاد‌‌‌‌بيؾد.‌َي‌ت ‌بُداؾ  ‌ي‌ػيت ‌بػييز ‌اش‌ويبًاو 

ع‌ایاه‌‌اخ ميػ ‌بي‌ؾيً‌-زياو ػًات ‌خطس‌فسي ‌ي‌‌ػًات تحي ‌ويز،‌

بيؾاىد.‌ػًاتا ‌تاسبا ‌باي‌وايز‌ؾايت ‌‌‌‌‌‌‌‌يز‌ازبايط‌ت ‌َي‌يغ ٍ‌اش‌بيميز 

يضؼيت‌خيـ‌يز‌حيه‌اوديم‌ويز،‌ويسي ‌اػميل‌ؾدٌ‌بًغ ‌فسي‌حيه‌

اوديم‌ويز،‌فسويوع‌ي‌بىساز‌حسويت،‌طًل‌تدت‌اوديم‌وايز‌ي‌تًاخُاٍ‌‌‌

بيؾد.‌ػًات ‌فسي ‌ؾيت ‌غه،‌خىع،‌لادزت‌ػنا ت‌ي‌‌‌‌بي‌لسشؼ‌ت 

بًان‌اش‌فؿايز‌‌‌ت ‌،اخ ميػ ‌-بيؾد.‌اش‌ػًات ‌زياو ‌بًاويی ‌فيصیى ‌ت 

 پژوهشیمقاله 
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ي‌اغ سظ‌ويز،‌وماًي‌حميیت‌اخ ميػ ‌ي‌زضيی مىد ‌وم‌اش‌ؾ  ‌وايم‌‌

ٍ‌‌‌‌‌،بسي.‌يز‌تطيلؼايت‌تت ياا‌اودايم‌ؾادٌ‌‌‌‌ ‌ ‌بميیا ‌شیايي ‌باٍ‌تطيلؼا

‌اغىي  ‌تسبا ‌باي‌ؾا  ‌‌‌-َي ‌ػن و ‌ػًات ‌خطس‌بيميز تًاخٍُ‌بي‌

اغت.‌ي‌ایديي‌ب ييسات‌ازگًوًتيه‌بسا ‌ويَؽ‌ؾيًع‌آن‌يخًي‌ياؾ ٍ‌

بس‌زي ‌ومس،‌ؾيوٍ،‌اودام‌فًليو ‌ي‌گسين‌ت مسواص‌‌‌،ایه‌تطيلؼيت‌غيبا

تسبا ‌‌ ‌اغىي  ‌گصازؼ‌ؾدٌ‌-تؿى ت‌ػن و وٍ‌سا‌؛‌چبًيٌ‌اغت

‌(.1-5 ؾًود‌‌ایديي‌ت بيؿ س‌يز‌ایه‌وًاح ‌بدن‌‌،بي‌ويز

ازشیايب ‌تًاخُاٍ‌‌‌تًزي‌اغ فييٌ‌بسا ‌‌َي ‌،‌زيؼحيل‌حيضسيز‌

اغاىي  ‌تاسبا ‌باي‌‌‌‌‌-َي ‌ػنا و ‌‌بيميز ي‌تسبا ‌بخطس‌بي‌ػًات ‌

ػيىا ‌یاي‌‌‌َاي ‌‌‌(،‌زيؼSelf reportيت ‌گاصازؼ‌فاسي ‌ ‌‌ؾ  ،‌ؾا‌

‌‌گيااس ‌تػاا ميم‌(‌ي‌اوااداشObservational methodsٌا ‌ ‌تؿاايَدٌ

 Direct measurement 6 ‌بيؾد‌(‌ت.)‌

آيز ‌اط ػيت‌اش‌تحي ‌وايز‌ي‌‌‌بًاود‌بسا ‌خمغ‌گصازؼ‌فسي ‌ت 

اخ ماايػ ‌بااي‌اغاا فييٌ‌اش‌‌‌-ي‌زياواا تًاخُااٍ‌بااي‌ػًاتاا ‌فيصیىاا ‌‌‌

‌َي‌بيؾد.‌‌‌ويتٍ‌َي‌ي‌پسغؽ‌افساي،‌تكيحاٍ‌ ‌َي ‌زيشاوٍ‌یييياؾت

یاه‌گاسيٌ‌ؾايت ‌‌‌‌‌.ؾًي‌بٍ‌يي‌گسيٌ‌ػمدٌ‌بمػيم‌ت ‌ػيى زيؼ‌

گاس‌يز‌تحا ‌وايز‌‌‌‌‌فسي‌بٍ‌ػىاًان‌تؿايَدٌ‌‌‌،َيی ‌اغت‌وٍ‌يز‌آن‌زيؼ

ب ‌باٍ‌ازشیاي‌‌‌،َي ‌اش‌پيؽ‌طساح ‌ؾادٌ‌‌اغيظ‌فسم‌ي‌ي‌بسًؾ‌ت حيضس‌

اش‌‌،وىاد.‌يز‌گاسيٌ‌ييم‌‌‌ت ‌بىمي َي‌زا‌‌پسياشي‌ي‌ایه‌فسم‌فسي‌ؾيغ ‌ت 

 گسيي.‌َي‌اغ فييٌ‌ت ‌افصاز ‌ایه‌يايٌ‌بسياز ‌ي‌آويليص‌وسم‌ػىيغ ‌یي‌فييم

گسَيی ‌بس‌زي ‌وميط‌خيقا ‌‌‌حع‌،گيس ‌تػ ميم‌يز‌زيؼ‌اوداشٌ

باٍ‌ازشیايب ‌ي‌‌‌‌،اغايظ‌آن‌‌ي‌باس‌‌گاسيي‌‌تا ‌اش‌بدن‌فسي‌ؾايغ ‌يقا ‌‌‌

ؾاًي.‌يز‌ایاه‌‌‌‌ؾ ي ‌فسي‌پسياخ ٍ‌تا ‌‌ ‌گيس ‌ت  يسَي ‌تًاخٍُ‌اوداشٌ

‌(‌ويص‌اغ فييٌ‌ومًي.‌Electromyography‌ EMGبًان‌اش‌‌ت ‌،زيؼ

َاي ‌‌‌ويد‌يازود‌واٍ‌اش‌بايه‌زيؼ‌‌أتطيلؼيت‌تت يا‌بس‌ایه‌وى ٍ‌ب

باس،‌يلات،‌‌‌‌اش‌خُت‌َصیىٍ،‌ظسفيت،‌وگايٌ‌ويا ‌‌ػيى ‌‌،‌زيؼف ٍگ‌پيؽ

زيؼ‌بُ اس‌ي‌تارتسبس ‌باسا ‌ازشیايب ‌غا تت‌‌‌‌‌‌‌،حػيغايت‌‌اػ ايز‌ي

تطيلؼيت‌اودايم‌‌‌غيبت أغفيوٍ‌ا(،‌اتي‌7 ‌بيؾد‌ويزوىين‌يز‌تحي ‌ويز‌ت 

ٍ‌‌اغيظ‌گصازؼ‌فسي ‌ي‌بيؿ س‌پسغؽ‌بس‌،شتيىٍایه‌گسف ٍ‌يز‌ َايی ‌‌‌ويتا

لاصيم‌اودايم‌‌‌‌،ایاه‌اتاس‌‌‌؛ؾادٌ‌اغات‌‌‌بىميا ‌بًيٌ‌وٍ‌بًغ ‌ويزوىاين‌‌

‌وىد.‌ س‌آؾىيز‌ت تطيلؼيت‌بٍ‌زيؼ‌ػيى ‌زا‌بيؿ

ػ يٌ‌بس‌تؼيیىاٍ‌‌‌،واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىين

َااي‌بااس‌حػااب‌وياايش‌‌‌ي‌يیصیاات‌بيماايزان‌يز‌بػااييز ‌تااًازي‌بااسا ‌آن‌

بس‌بًين‌ایاه‌‌‌يَىد.‌بي‌بًخٍ‌بٍ‌شتين‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌اوديم‌ت 

َي‌ي‌يضؼيت‌خيق ‌واٍ‌پصؾاىين‌يز‌حايه‌اودايم‌آن‌باٍ‌خاًي‌‌‌‌‌‌‌‌تداخيٍ

يخاًي‌‌‌َاي‌‌آنويتىيغاب‌باسا ‌‌‌‌يضؼيتگيسود،‌اح ميل‌لساز‌گسف ه‌يز‌‌ت 

ز‌اغىي  ‌ي‌-وٍ‌تمىه‌اغت‌یى ‌اش‌ػي ‌ایديي‌تؿى ت‌ػن و ‌،يازي

‌ت تكاف‌ويسيَاي ‌‌‌ءوٍ‌ایاه‌لؿاس‌خاص‌‌‌‌ایه‌افساي‌بيؾد.‌بي‌بًخٍ‌بٍ‌ایه

ي ‌ي‌بايز‌تاي‌‌‌خػم ‌باسا ‌آواين،‌‌زيود،‌ایديي‌تؿى ‌‌خيتؼٍ‌بٍ‌ؾميز‌ت 

ي‌بسزغا ‌ػيا ‌ي‌يز‌قاًزت‌اتىاين‌‌‌‌‌‌زيبيلای ‌باسا ‌خيتؼاٍ‌يا‌‌‌تؼىً 

‌تس‌ي‌تفيد‌بيؾد.ربًاود‌بػييز‌ت‌ت ‌،گيس ‌اش‌آن‌تداخيٍ‌ي‌پيؽ

حايه‌‌خطاس‌يضاؼيت‌‌‌بًشیغ‌فساياو ‌،‌بي‌َدف‌بسزغ ‌ایه‌تطيلؼٍ

‌-بًشیاغ‌فساياوا ‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌ي‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ 

تياصان‌زيایا ‌ي‌‌‌‌ایه‌يي‌اوديم‌ؾد‌يازبايط‌بيه‌‌گسيٌ‌َدف‌ياغىي  ‌

‌ي(‌‌Rapid upper limb assessment‌ RULAپيیاايی ‌يي‌زيؼ

Ovako working posture assessment system‌ OWAS)يز‌‌

‌.تميیػٍ‌گسيیدگسيٌ‌َدف‌يضؼيت‌بسزغ ‌

‌

 ها ريش

واٍ‌اش‌‌‌باًي‌اش‌وًع‌تمطؼ ‌‌ييي بح‌-بًقيف ‌ ‌یه‌تطيلؼٍ‌،ایه‌تطيلؼٍ

‌وفااس‌اش‌‌18بااس‌زي ‌‌1393آذز‌تاايٌ‌بااي‌‌1393باايزیف‌فااسيزيیه‌تاايٌ‌

‌اقافُين‌‌‌‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾه‌24 ؾاُس

َاي ‌‌‌آغايب‌‌،اب  ‌بٍ‌تؼيًليات‌‌،تؼييزَي ‌خسيج‌اش‌تطيلؼٍ‌اوديم‌ؾد.

پصؾىيو ‌وٍ‌بميیا ‌باٍ‌‌‌‌،.‌َمچىيهي‌تؿى ت‌آويبًتيه‌بًيود‌ػنً 

‌اش‌تطيلؼٍ‌حرف‌ؾدود.‌‌‌وفس(،‌6 ‌َمىيز ‌وداؾ ىد

‌وااد‌‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبي‌بًخٍ‌بٍ‌بؼداي‌

‌واد‌ي‌َي‌گسيٌ‌َادف‌بًي‌‌،‌يز‌ایه‌تطيلؼٍ‌بميت ‌آنوفس(‌24 ‌ؾُس‌اقفُين

ایاه‌‌اش‌ایاه‌زي،‌ليػات‌‌‌اودايم‌وگسفات.‌‌‌‌ؿاين‌گيس ‌خيقا ‌اش‌بيى‌‌ومًوٍ

وظيم‌پصؾى ‌بُيٍ‌ي‌بٍ‌تح ‌ويز‌ایؿين‌ تطاب‌‌غيشتين‌اش‌طسیك‌‌پصؾىين

ي‌‌RULAباي‌اغاا فييٌ‌اش‌يي‌زيؼ‌‌‌،یاي‌يزتيوگايٌ(‌تساخؼااٍ‌ؾاد.‌غاا ع‌‌‌

OWASٌَي ‌‌گيس ‌شيایي ‌لػمت‌،‌پع‌اش‌بؼييه‌وميط‌تؿتف‌ي‌اوداش

تػا ميم،‌‌‌ ‌ؾىين‌يز‌حيه‌اوديم‌ويز‌بي‌تؿايَدٌ‌تت يا‌بدن،‌حسويت‌پص

 تًزي‌آويليص‌لساز‌گسفت.

اغىي  ‌يز‌وًاح ‌‌-بسا ‌بسزغ ‌ؾيًع‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و 

ٍ‌‌تايٌ‌گرؾا ٍ،‌اش‌پسغاؽ‌‌‌‌12تت يا‌بادن‌يز‌طاًل‌‌‌ اغا يودازي‌‌‌ ‌ويتا

Nordic‌ 8 9-13(‌اغ فييٌ‌ؾد‌وٍ‌پيیيی ‌آن‌اػ ايزغىد ‌ؾدٌ‌بًي‌‌.)‌

اغىي  ‌يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌‌-وٍ‌اخ  لات‌ػن و لاشم‌بٍ‌ذوس‌اغت‌

ػايزت‌اش‌ويزاح  ،‌يزي،‌خػا گ ،‌يزم،‌خؿاى ،‌تؿاى ت‌حػا ،‌‌‌‌‌

‌‌ٍ حسو ا ‌ي‌وايَؽ‌وى اسل‌حسو ا ‌يز‌واًاح ‌‌‌‌‌‌‌ ‌تحديي‌ؾادن‌ياتىا

،‌َاي‌‌/يغتَي‌َي،‌تچ‌َي،‌بيلا ‌ومس،‌آزوح‌تت يا‌بدن‌ؾيت ‌گسين،‌ؾيوٍ

ٍ‌‌بيؾد.‌پسغاؽ‌‌َي‌ت َي/پي‌َي،‌شاوًَي‌ي‌لًشن‌َي/زان‌پيیيه‌ومس،‌لگه ‌‌ويتا

‌يز‌تح ‌ويز‌پصؾىين‌بٍ‌قًزت‌تكيحاٍ‌بىمي ‌گسيید.

اغاىي  ‌اش‌‌‌-بسا ‌ازشیيب ‌غطح‌خطس‌اب  ‌بٍ‌اخ  لات‌ػن و 

بٍ‌تىظاًز‌‌‌OWAS(.‌َمچىيه،‌زيؼ‌14اغ فييٌ‌ؾد‌ ‌RULAزيؼ‌

تيصان‌زيای ‌ي‌پيیيی ‌ایه‌يي‌زيؼ‌يز‌ازشیيب ‌غاطح‌خطاس‌‌‌‌ ‌تميیػٍ

‌(.15-16اغىي  ،‌بٍ‌ويز‌گسف ٍ‌ؾد‌ ‌-ػن و اب  ‌بٍ‌اخ  لات‌

‌،‌غاااطح‌الاااداتيت‌RULAوُااايی ‌يز‌‌ ‌باااس‌اغااايظ‌وماااسٌ‌

 Action level گسيي.‌الداتيت‌اق ح ‌يز‌چُيز‌غاطح‌‌‌(‌تؿتف‌ت
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غايشي‌‌‌تؿاتف‌تا ‌‌‌2یي‌‌1بي‌ات ييش‌وُيی ‌‌1ؾًود.‌غطح‌‌بىد ‌ت ‌طامٍ

ؾدت‌وٍ‌اگس‌يضؼيت‌بسا ‌تدت‌شتين‌طًلاو ‌تيبت‌حفظ‌وؿًي‌یي‌بٍ‌

وؿاين‌‌‌4یاي‌‌‌3بي‌ات يايش‌وُايی ‌‌‌‌2بىساز‌وگسيي‌،ليب ‌لاًل‌اغت.‌غطح‌

ٍ‌‌يَد‌ت  ٍ‌‌‌‌‌‌ ‌وٍ‌تطيلؼا ‌ ‌بيؿا س ‌يز‌ایاه‌شتيىاٍ‌لاشم‌اغات‌ي‌تداخيا

،‌6ي‌‌5بي‌ات ييش‌وُيی ‌‌3ازگًوًتيه‌تمىه‌اغت‌ضسيز ‌بيؾد.‌غطح‌

‌ ‌بيؿاا س،‌ایداايي‌ب ييااسات‌ي‌تداخيااٍ‌ ‌بياايوگس‌آن‌اغاات‌وااٍ‌تطيلؼااٍ

بي‌ات يايش‌وُايی ‌‌‌‌4وصيیه‌ضسيز ‌اغت.‌غطح‌‌ ‌آیىدٌازگًوًتيه‌يز‌

7‌‌‌‌‌ٍ بيؿا س،‌ایدايي‌ب يياسات‌ي‌‌‌‌‌ ‌یي‌بيؿا س،‌حايو ‌اش‌ضاسيزت‌تطيلؼا

‌ازگًوًتيه‌فًز ‌اغت.‌ ‌تداخيٍ

‌OWASي‌‌‌RULAَاي ‌‌ت حظيت‌تًزي‌بًخٍ‌يز‌اخسا ‌زيؼ

يز‌ایه‌پطيَؽ‌ػايزت‌اش‌تات‌تؿيَدات‌بٍ‌قًزت‌تػ ميم‌ ويظس‌باٍ‌‌

آوديغاىًپ ‌یاي‌‌‌‌ ‌تؿتف‌ؾادٌ،‌بؼيايه‌وا ‌ييزٌ‌‌‌پصؾه(‌يز‌ط ‌شتين‌

‌ٍ اًن‌تدت‌شتين‌ومًوا ‌ػى باسياز ‌ي‌ؾىيغايی ‌ويتا ‌زيواد‌‌‌‌‌‌ويًوًغىًپ ‌بٍ

‌يليك ‌بسیه‌اط ػيت‌بًيود.‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌خُت‌يغ ييب ‌بٍ

َي،‌بدصیٍ‌ي‌بحييا ‌آتايز ‌باي‌اغا فييٌ‌اش‌‌‌‌‌‌آيز ‌يايٌ‌پع‌اش‌خمغ

خُت‌بؼييه‌‌اوديم‌ؾد.‌(SPSS‌ SPSS Inc., Chicago, ILافصاز‌‌وسم

اغاىي  ‌گاسيٌ‌َادف،‌اش‌‌‌‌‌-تؿى ت‌ػنا و ‌‌يضؼيت‌يازبايط‌بيه‌

‌.اغ فييٌ‌گسيید‌Spearmanآشتًن‌

‌

 ها افتهی

‌يغات‌آتادٌ‌اش‌پسغاؽ‌‌‌ ٍ‌‌بس‌اغيظ‌اط ػيت‌بٍ وفاس‌اش‌‌‌‌Nordic‌،17 ‌ويتا

يزقاد(‌شن‌بًيواد.‌‌‌‌6/5وفس‌ ‌1يزقد(‌تسي‌ي‌‌4/94تًزي‌تطيلؼٍ‌ ‌ ‌خيتؼٍ

‌9/46‌‌‌ٍ±‌4/7يز‌ایه‌افساي،‌تييوگيه‌غاه‌‌ ‌‌1/14±‌9/8وايز‌‌‌ ‌غايل،‌غايبم

‌(.1تًزي‌بًي‌ خديل‌‌‌3/5±‌3/2غيل‌ي‌بؼداي‌ػم ‌يز‌زيش‌

‌

 َذف گريٌ کیدمًگراف اطلاعات یفراياو عیتًز. 1جذيل 

 اوحراف معیار ±میاوگیه  بیشتر کمیىه متغیر

 9/46 ± 4/7 67 35 سه )سال(
 1/14 ± 9/8 44 2 کار )سال( ی سابقٍ

 3/5 ± 3/2 14 2 تعداد عمل در ريز

‌

(‌حيقاا ‌اش‌Body mass index‌ BMIاط ػاايت‌تسبااًط‌بااٍ‌

‌آتدٌ‌اغت.‌‌‌2ويتٍ،‌يز‌خديل‌‌پسغؽ

‌

 َذف گريٌ درBody mass index (BMI ) تیيضع یفراياو عی. تًز2جذيل 

BMI  (درصد)تعداد 

 14( 6/55) (طبیعی) 25-5/18

 8( 4/44) )اضافٍ يزن( 34-25

 18( 144) جمع
BMI: Body mass index 

،‌بيلا‌ي‌پيیيه‌وماس‌باٍ‌بسبياب‌باي‌‌‌‌‌‌Nordic ‌ويتٍ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ

اغاىي  ‌‌‌-يزقد‌يچايز‌بيؿا سیه‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌1/61ي‌‌7/66

اغاىي  ‌يز‌گاسيٌ‌‌‌‌-غ ع،‌تطيبك‌آن‌تيصان‌تؿى ت‌ػن و بًيود.‌

اش‌‌15ي‌حداوثس‌‌0بي‌حدال ‌‌‌Nordic ‌َدف‌تحيغاٍ‌گسيید،‌وٍ‌ومسٌ

‌-بٍ‌يغت‌آتد.‌يضؼيت‌تؿى ت‌ػنا و ‌‌‌2/6±‌4/4بي‌تييوگيه‌‌36

‌آتدٌ‌اغت.‌3اغىي  ‌يز‌غيیس‌وميط‌بدن،‌يز‌خديل‌

‌

اسکلتی بر اساس  -مشکلات عضلاوی یفراياو عیتًز .3جذيل 

 در گريٌ َذف Nordic ی وامٍ پرسش

 (درصد)تعداد  اسکلتي -مشکلات عضلاوي

 12( 7/66) گردن

 14( 6/55) َا شاوٍ

 11( 1/61) بالای کمر

 2( 1/11) َا آروج

 9( 4/54) َا َا/دست مچ

 11( 1/61) پاییه کمر

 3( 7/16) َا َا/ران لگه

 9( 4/54) زاوًَا

 2( 1/11) َا/پاَا قًزک

‌

ٍ‌‌َمچىيه،‌بس‌اغايظ‌پسغاؽ‌‌ تؿاى ت‌‌‌ ‌،‌وماس‌Nordic‌ٌ ‌ويتا

اغىي  ‌يز‌َس‌ويحيٍ‌اش‌بدن‌بؼييه‌ؾد‌ي‌بؼداي‌افاساي‌يازا ‌‌‌-ػن و 

‌(.1َس‌ومسٌ‌بٍ‌يغت‌آتد‌ ؾى ‌
‌

‌
در  Nordic ی وامٍ پرسش اساس بر ومرٌ َر یدارا افراد تعذاد. 1 شکل

 بذن مختلف یوًاح

 

گسيٌ‌َادف‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌تحيغااٍ‌ؾاد‌‌‌‌‌‌‌ ‌غ ع،‌تييوگيه‌ومسٌ

قفس‌بادیه‌‌‌ ‌(.‌يز‌بًضيح‌ایه‌يي‌ومًياز،‌بيید‌گفت‌وٍ‌ومس2ٌ ؾى ‌

تيٌ‌گرؾ ٍ،‌فيلاد‌َاس‌گًوا12‌‌‌‌‌ٍتؼى ‌اغت‌وٍ‌فسي‌تًزي‌وظس‌يز‌طًل‌

‌اگس‌فاسي‌تًزي‌غرال‌بًيٌ‌اغت.‌‌ ‌اغىي  ‌يز‌ويحيٍ‌-تؿى ‌ػن و 
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‌
 بذن از ٍیواح َر در اسکلتی -عضلاوی مشکلات ی ومرٌ هیاوگیم. 2 شکل

 در گريٌ َذف Nordic ی وامٍ پرسش اساس بر

‌
اغاىي  ‌ؾادٌ‌باًي،‌‌‌‌‌-تيٌ‌گرؾ ٍ‌يچيز‌تؿاى ‌ػنا و ‌‌‌12يز‌طًل‌

.‌اگس‌بٍ‌ػيت‌ایه‌تؿى ‌تدااًز‌باٍ‌‌‌یيفت‌بٍ‌اي‌اخ كيـ‌ت ‌‌1 ‌ومسٌ

‌7َي ‌ػيي ‌ؾدٌ‌یي‌بٍ‌پصؾه‌تساخؼٍ‌ومًيٌ‌باًي،‌یاي‌يز‌‌‌‌بسن‌فؼيليت

ومسٌ‌باٍ‌ػادي‌‌‌‌1گرؾ ٍ‌ويص‌ياخد‌آن‌تؿى ‌بًي،‌بٍ‌اشا ‌َس‌ودام‌زيش‌

وػاب‌ؾادٌ‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌اش‌بادن،‌‌‌‌‌‌‌ ‌ؾد.‌بىيبسایه،‌ومسٌ‌اضيفٍ‌ت ‌1

0‌‌ٍ-4بًاوػت‌بيه‌‌ت  بادبس‌ؾادن‌‌‌‌ ‌ت  يس‌بيؾد‌ي‌افصایؽ‌آن‌بٍ‌تىصلا

‌اغىي  ‌بًي.‌-يضؼيت‌ػن و 

‌يزقاد‌تاًازي،‌‌‌‌2/22،‌يز‌OWASات ييش‌خطس‌يضؼيت‌بس‌اغيظ‌

‌(.‌4بٍ‌يغت‌آتد‌ خديل‌‌2يزقد،‌‌8/77ي‌يز‌‌1

‌
 OWAS بر اساس خطر يضعیت ازیامت یفراياو عیتًز .4جذيل 

(Ovako working posture assessment system) در گريٌ َذف 

 (درصد)تعداد  OWAS ابزار بر اساس يضعیت

1 (2/22 )4 

2 (8/77 )14 

 18( 144) جمع
OWAS: Ovako working posture assessment system‌ 

‌
تحيغااٍ‌گسيیاد‌ خاديل‌‌‌‌‌RULAات ييش‌خطس‌يضؼيت‌بس‌اغيظ‌

يزقد‌يز‌غاطح‌‌‌1/61يزقد‌يز‌غطح‌ييم‌ي‌‌9/38(.‌بس‌ایه‌اغيظ،‌5

‌(.3غًم‌ايلًیت‌الدام‌اق ح ‌لساز‌گسف ىد‌ ؾى ‌

‌
 بر اساس  خطر يضعیت ازیامت یفراياو عیتًز .5جذيل 

Rapid upper limb assessment (RULAدر گريٌ َذف ) 

 (درصد)تعداد  RULA ابزار بر اساسيضعیت 

4    (9/38 )7 
5 (9/38 )7 
6 (2/22 )4 

 18( 144) جمع
RULA: Rapid upper limb assessment 

‌
  بر اساس یاصلاح اقذام تیايلً سطًح یفراياو عی. تًز3 شکل

Rapid upper limb assessment (RULA) در گريٌ َذف 

‌

تؿاتف‌ؾاد‌واSpearman‌‌‌‌‌ٍبي‌اغ فييٌ‌اش‌ضاسیب‌َماػا گ ‌‌‌

باي‌‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تيصان‌تؿى ت‌ػن و 

P‌ٍ=‌‌030/0ي‌‌RULA‌ 384/0‌‌=rغطح‌خطاس‌باس‌اغايظ‌‌‌‌ ‌ ‌(‌زابطا

ي‌‌OWAS‌ 060/0-‌‌=rتػ ميم‌ياؾت،‌اتي‌بي‌غطح‌خطس‌باس‌اغايظ‌‌‌

400/0‌‌=Pٍوداؾت.ياز ‌‌تؼى ‌ ‌(‌زابط‌

بي‌بؼاداي‌ػما ‌يز‌زيش‌ي‌‌‌‌RULAَمچىيه،‌غطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

باي‌‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تيصان‌تؿى ت‌ػن و 

‌(.6تػ ميم ‌ياؾت‌ خديل‌‌ ‌زابطBMI‌ٍبؼداي‌ػم ‌يز‌زيش‌ي‌
‌

 RULA  هیب Spearman یَمبستگ بیضرا .6جذيل 

 (Rapid upper limb assessment)  يNordic ،با سه BMI 

(Body mass index)ٍکار ي تعذاد عمل در ريز در گريٌ َذف ی ، سابق 

 متغیر
RULA Nordic 

R  مقذارP R  مقذارP 

‌‌860/0-‌030/0‌450/0‌040/0غه

BMI‌210/0‌200/0‌314/0‌048/0‌
‌‌560/0-‌006/0‌980/0‌150/0ويز‌ ‌غيبمٍ

‌‌328/0‌040/0‌392/0‌027/0بؼداي‌ػم ‌يز‌زيش
RULA: Rapid upper limb assessment; BMI: Body mass index 

 

تؿاتف‌ؾاد‌واSpearman‌‌‌‌‌ٍبي‌اغ فييٌ‌اش‌ضاسیب‌َماػا گ ‌‌‌

بي‌تيصان‌تؿى ‌يز‌گسين،‌بايلا ‌وماس‌ي‌‌‌‌RULAغطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

‌.(7تػ ميم ‌ياؾت‌ خديل‌‌ ‌شاوً‌زابطٍ
‌

 بحث

‌-حيضاس،‌ؾايًع‌ػ یام‌خاًي‌اظُايز ‌اخا  لات‌ػنا و ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌يز‌تطيلؼٍ

‌بتكاف‌‌فاًق‌‌اغىي  ‌ي‌ازشیيب ‌ػيى ‌غطح‌خطس‌يضاؼيت‌يز‌پصؾاىين‌‌

اًزؼ‌َي ‌بيميز  ؾُس‌اقفُين‌حيه‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغاىًپ ‌‌‌واد‌ي‌گ

حييتاٍ‌یاي‌ابا  ‌باٍ‌‌‌‌‌‌ ‌تًزي‌بسزغ ‌لساز‌گسفت.‌َيچ‌یه‌اش‌پصؾىين‌غيبمٍ

‌اغىي  ‌زا‌گصازؼ‌وىسيود.‌-ٌ‌ػن و َي ‌بأتيسگراز‌بس‌يغ گي‌بيميز 
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با  RULAبر اساس  خطر هیب Spearman یَمبستگ بیضرا .7جذيل 

 ( در َر مىطق0ٍ-4مشکل ) سانیم

 میزان مشکل در مىطقه
RULA 

R  مقدارP 

 426/4 396/4 گردن

 364/4 494/4 َا شاوٍ

 448/4 314/4 بالای کمر

 414/4 464/4 َا آروج

 364/4 494/4 َا َا/دست مچ

 484/4 254/4 پاییه کمر

 384/4 -474/4 َا َا/ران لگه

 414/4 484/4 زاوًَا

 284/4 -154/4 َا/پاَا قًزک

‌
‌ويتٍ،‌وؿاين‌ياي‌واٍ‌‌‌‌اط ػيت‌يتًگسافيه‌بٍ‌يغت‌آتدٌ‌اش‌پسغؽ

ويياًگسم‌باس‌‌‌‌30يزقاد(‌يازا ‌اضايفٍ‌يشن‌ ‌‌‌4/44وفس‌اش‌پصؾىين‌ ‌8

وييااًگسم‌بااس‌ت ستسبااغ(‌بًيوااد.‌طاااك‌تااسيز‌‌‌BMI‌>‌25<ت ستسبااغ‌

ؾايًع‌چايل ‌ي‌اضايفٍ‌‌‌‌‌ ‌يزبيزٌ‌َمىيزانغيػ ميه‌خؼفس ‌ػدل ‌ي‌

يشن‌يز‌ایسان،‌تياصان‌ؾايًع‌اضايفٍ‌يشن‌ي‌چايل ‌يز‌بصزگػايلان‌باٍ‌‌‌‌‌‌‌

(.‌باس‌‌17يزقد‌بًيٌ‌اغات‌ ‌‌6/12-9/25يزقد‌ي‌‌0/27-5/38بسبيب‌

‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكاف‌‌فاًق‌‌پصؾاىين‌َيچ‌یه‌اش‌‌BMIایه‌اغيظ،‌

واًي‌ي‌ؾيًع‌چيل ‌يز‌ایؿين‌قفس‌يزقد‌ي‌‌30بيؽ‌اش‌‌واد‌ي‌گًازؼ

ایسان‌بًي،‌اتي‌ؾايًع‌‌‌ ‌بٍ‌طًز‌ياضح ‌وم س‌اش‌ؾيًع‌چيل ‌يز‌خيتؼٍ

‌ ‌بًاواد‌ويؾا ‌اش‌ؾايًٌ‌‌‌‌اضيفٍ‌يشن‌اودو ‌بيؽ‌اش‌خيتؼٍ‌بًي‌واٍ‌تا ‌‌

‌بحسو ‌بيؾد.‌شودگ ،‌اش‌خميٍ‌يضؼيت‌ب ریٍ‌ي‌وم

‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكف‌فًق‌پصؾىينيزقد‌‌9/88يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌

اغىي  ‌زا‌حدال ‌يز‌یاه‌ويحياٍ‌‌‌‌-،‌تؿى ت‌ػن و واد‌ي‌گًازؼ

تيٌ‌گرؾ ٍ‌گاصازؼ‌وسيواد.‌ایاه‌‌‌‌‌12اغىي  ‌يز‌‌-اش‌يغ گيٌ‌ػن و 

زلم‌بيؽ‌اش‌يي‌بسابس‌آتيز ‌اغت‌وٍ‌تُسياي‌ي‌َمىايزان‌اش‌تؿاى ت‌‌‌

ٍ‌‌‌‌‌‌‌‌-ػن و  ‌ ‌اغاىي  ‌پصؾاىين‌ایساوا ،‌بادين‌يز‌وظاس‌گاسف ه‌زؾا 

بيميزغا ين‌آتًشؾا ‌‌‌‌4پصؾاه‌يز‌‌‌405بتكك ‌ایؿين،‌بي‌تطيلؼٍ‌بس‌

َاي ‌‌‌بًاود‌بٍ‌ػيت‌فؼيليت‌گاسيٌ‌‌(.‌ایه‌بفييت،‌ت 18گصازؼ‌وسيود‌ 

‌َي ‌گًويگًن‌بيؾد.‌تت يا‌پصؾى ‌يز‌يضؼيت

‌يز‌آوديغىًپيػات‌‌684ي‌َمىيزان‌بس‌زي ‌‌Ridtitid ‌‌يز‌تطيلؼٍ

‌اباصاز‌‌اتاي‌‌بًي،‌يزقد‌‌53بىُي‌اغىي  ‌-ػن و ‌تؿى ت‌ًعيؾ‌ىي،یآتس

‌،وااًي‌ي‌باٍ‌خاي ‌آن‌‌‌‌Nordic ‌‌تٍوي‌،‌پسغؽتطيلؼٍ‌آن‌يز‌اغ فييٌ‌تًزي

‌ يا‌میا‌َادف‌‌گاسيٌ‌‌ باسا‌‌غرال‌‌25ؾيت ‌هيالى سيو‌ ‌ويتٍ‌پسغؽ‌هی

ؾايًع‌‌‌ ‌شتيىٍ‌يز‌Suneethaي‌‌‌Rambabuوٍ‌ ا‌ػٍیتمي‌يز(.‌19 ‌ؾد

پصؾاىين،‌خساحاين‌ي‌پصؾاىين‌‌‌‌‌اغىي  ‌بايه‌يوادان‌‌‌-تؿى ت‌ػن و 

يزقد‌باًي‌‌‌20ي‌‌61‌،37ػمًت ‌يز‌َىد‌اوديم‌يايود،‌ایه‌زلم‌بٍ‌بسبيب‌

‌بتكااف‌فااًق‌پصؾااىينوااٍ‌تيااصان‌آن‌يز‌َااس‌غااٍ‌گااسيٌ‌وػااات‌بااٍ‌

‌(.20وم س‌بًيٌ‌اغت‌ ‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز 

،‌7/66َي،‌بٍ‌بسبيب‌بي‌ؾايًع‌‌‌يزي‌گسين‌ي‌بٍ‌يوايل‌آن‌ومس‌ي‌ؾيوٍ

‌پصؾىينَي ‌گصازؼ‌ؾدٌ‌يز‌‌بسیه‌ويزاح  ‌يزقد،‌ؾيیغ‌6/55ي‌‌1/61

بًيود.‌ایه‌آتيز‌باي‌تطيلؼايت‌‌‌‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق

(‌بااس‌زي ‌22َمىاايزان‌ ‌تااىؽ‌ي‌(‌ي‌زفيؼاا 21َمىاايزان‌ ‌يبيسگااس‌

‌‌.يازي‌ وػا‌ خًاو‌َم‌ ساویاپصؾىين‌‌يودان

‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككينيز‌تطيلؼيت‌زحيم ‌ي‌َمىيزان‌بس‌زي ‌

يز‌‌لياب‌ي‌ػاسيق‌‌‌ين تككا‌ت(‌ي‌خػسي ‌ي‌َمىيزان‌باس‌زي ‌‌23 

24‌‌‌‌‌‌ٍؾُس‌اقفُين‌  يزگياس ‌‌‌ ‌(‌وياص‌گاسين‌باٍ‌ػىاًان‌بيؿا سیه‌ومطا

گصازؼ‌ؾدٌ‌اغت،‌اتي‌اخ  ف‌ياضح ‌يز‌ؾيًع‌تؿى ‌گاسين‌يز‌آن‌‌

خاًزي؛‌باٍ‌‌‌‌حيضس‌بٍ‌چؿم‌ت ‌ ‌َدف‌يز‌تطيلؼٍ‌ ‌يي‌گسيٌ‌ي‌خيتؼٍ

يزقاد‌‌‌20ي‌‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككينيزقد‌اش‌‌3/33ا ‌وٍ‌بىُي‌‌گًوٍ

يچيز‌تؿاى ‌گاسين‌بًيواد.‌ؾايید‌يليا ‌‌‌‌‌‌‌ػسيق‌ي‌ليب‌ت تككيناش‌

‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبفييت‌يز‌ایه‌بيؾد‌وٍ‌

پسياشواد،‌اتاي‌‌‌‌يز‌حيلت‌ایػ ييٌ‌بٍ‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌ت ‌واد

بسواد‌ي‌ایاه‌اتاس،‌‌‌‌‌ي‌گسيٌ‌يیگس،‌اغيب‌يز‌يضؼيت‌وؿػ ٍ‌بٍ‌غس‌تا ‌ي

‌اغىي  ‌گسيي.‌-بًاود‌تًخب‌ويَؽ‌ؾيًع‌تؿى ت‌ػن و ‌ت 

(،‌25بس‌زي ‌خساحاين‌ ‌‌ي‌َمىيزان‌Szetoَمچىيه،‌يز‌تطيلؼيت‌

MacDonaldي‌‌King‌‌ ي‌26بس‌زي ‌اوًويزيیًگسافسَاي‌‌)Kumarي‌‌

گسين‌يچيز‌بيؿ سیه‌تؿاى ت‌‌(،‌27پصؾىين‌ ‌َمىيزان‌بس‌زي ‌يودان

‌اغىي  ‌بًيٌ‌اغت.‌-ػن و 

ي‌َمىيزان‌يز‌تًزي‌ؾيًع‌ي‌‌Oude Hengelيز‌تسيز‌غيػ ميه‌

‌يز‌يزياغىي  ‌يز‌پصؾىين‌بيميزغا يو ‌وياص‌‌‌‌-بسيش‌تؿى ت‌ػن و 

‌‌ي‌33‌،289-‌68ًعيؾاا‌بااي‌بياابسب‌بااٍ‌ؾاايوٍ‌ي‌گااسين‌ومااس،‌ ٍ‌يااويح

ٍ‌‌اغات‌‌ حيل‌يز‌هیا(.‌28 ‌بًي‌ یؾسا‌هیبدبس‌ يازا‌يزقد‌17 ‌يز‌وا

زي ‌پصؾاىين‌ایساوا ،‌شاواً،‌وماس‌ي‌‌‌‌‌‌باس‌‌َمىيزان‌يتُسياي‌‌ ‌تطيلؼٍ

يزقااد‌يز‌باادبسیه‌‌8/9ي‌‌8/19‌،1/15گااسين‌بااٍ‌بسبيااب‌بااي‌ؾاايًع‌يزي‌‌

(.‌ؾيید‌اغا فييٌ‌اش‌پياٍ‌ي‌زاٌ‌زفا ه‌بايؽ‌اش‌حاد‌‌‌‌‌‌18يضؼيت‌لساز‌ياؾت‌ 

‌قدز‌ایه‌ليػ ‌ت‌آيزيٌ‌بيؾد.پصؾىين‌بيميزغ يو ‌يز‌ایسان،‌يزي‌شاوً‌زا‌بٍ

اغىي  ‌اش‌وظاس‌ويفا ‌‌‌‌-يز‌ایه‌تطيلؼٍ،‌حييبسیه‌تؿى ‌ػن و 

(،‌پايیيه‌وماس‌ باي‌‌‌‌4اش‌‌‌28/1 ‌بٍ‌بسبيب‌يز‌گسين‌ باي‌تيايوگيه‌وماسٌ‌‌‌

‌ ‌َي‌ باي‌تيايوگيه‌وماسٌ‌‌‌‌(،‌بيلا ‌ومس‌ي‌ؾيو4ٍاش‌‌‌17/1 ‌تييوگيه‌ومسٌ

(‌گااصازؼ‌ؾااد.‌ایااه‌باادان‌تؼىاا ‌اغاات‌وااٍ‌يزي‌گااسين،‌‌‌4اش‌‌95/0

اغاىي  ‌يز‌‌‌-بسیه‌ي‌يز‌ػيه‌حيل‌ؾادیدبسیه‌تؿاى ‌ػنا و ‌‌‌‌ؾيیغ

گسيٌ‌َدف‌بًيٌ‌اغت؛‌بٍ‌طًز ‌وٍ‌بيؽ‌اش‌غايیس‌ومايط‌بادن‌بيػا ‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌ٍ ‌ ‌بسن‌فؼيليات‌ي‌تساخؼاٍ‌باٍ‌پصؾاه‌ؾادٌ‌اغات.‌يز‌َايچ‌تطيلؼا

 ‌يز‌َاس‌ويحياٍ‌اش‌‌‌اغاىي ‌‌-حدت‌تؿى ت‌ػن و ‌ ‌تؿيبُ ،‌ومسٌ

‌بدن‌بٍ‌قًزت‌خداگيوٍ‌تحيغاٍ‌وؿدٌ‌بًي.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ridtitid%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25115360
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rambabu%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25221708
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‌-حيضس‌وؿين‌ياي‌واٍ‌ؾايًع‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌‌‌ ‌و يیح‌تطيلؼٍ

ي‌بؼداي‌ػم ‌بيؿا س ‌يز‌زيش‌يازواد‌باBMI‌‌‌‌‌ٍاغىي  ‌يز‌افساي ‌وٍ‌

ي‌بؼاداي‌‌‌BMIياز ‌بيلابس‌اغت.‌ایه‌تًضاًع‌وماؽ‌ي‌اتاس‌‌‌‌‌طًز‌تؼى 

اغاىي  ‌گاسيٌ‌َادف‌‌‌‌‌-ػم ‌يز‌زيش‌زا‌يز‌تيصان‌تؿى ت‌ػنا و ‌

تؿيبُ ‌بس‌زي ‌‌ ‌ي‌َمىيزان‌ويص‌يز‌تطيلؼCaberlon‌ٍيَد.‌‌وؿين‌ت 

ؾُسيود‌بسشیي ‌وٍ‌بسا ‌يزتين‌چيل ‌ي‌غىدزيم‌ت يبًلياه‌ازخايع‌‌‌‌95

اغاىي  ‌‌‌-ي‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌BMIؾدٌ‌بًيود،‌يزیيف ىد‌وٍ‌تياين‌‌

‌(.‌29يخًي‌يازي‌ ‌تػ ميم ‌ ‌زابطٍ

‌صانيا‌ت‌زيش،‌يز‌ػما ‌‌بؼاداي‌‌ي‌َمىايزان،‌‌Ridtitid ‌‌يز‌تطيلؼٍ

‌ يا‌يخ‌ػًات ‌هیبس‌ اقي‌ويز،‌ ‌غيبمٍ‌ي‌َف ٍ‌يز‌ آوديغىًپ‌غيػيت

(.‌يز‌19َاي‌بًيواد‌ ‌‌‌اغاىي  ‌آوديغىًپيػات‌‌‌-ػن و ‌تؿى ت‌يز

‌تاادت،َمىاايزان،‌وؿػاا ه‌ي‌ایػاا يين‌طااًلاو ‌‌ي‌‌پااطيَؽ‌تُااسياي

Flection‌،فتيؾا‌‌َاس‌‌يز‌وايز‌‌غايػيت‌‌صانيا‌ت‌ي‌وايز‌‌ ‌غيبمٍ‌گسين‌

‌اغاىي  ‌‌-ػنا و ‌‌تؿاى ت‌‌يز‌ يا‌يخ‌ػًاتا ‌‌هیباس‌‌ اقي‌، ويز

ي‌َمىاايزان‌يز‌بسزغاا ‌‌پااًز‌يحاادت(.‌18 ‌بًيوااد‌ ساواایا‌پصؾااىين

َي ‌ؾُس‌اقفُين‌يزیيف ىاد‌واٍ‌خىػايت‌تاروس،‌ػيتا ‌‌‌‌‌‌‌زايیًلًضیػت

‌(.30بيؾد‌ ‌اغىي  ‌يز‌گسيٌ‌َدف‌ت ‌-تؿى ت‌ػن و ‌ ‌افصایىدٌ

بااااس‌زي ‌‌Rajkumarي‌‌Yasobantيز‌بسزغاااا ‌تمطؼاااا ‌‌

َااي ‌آشتيیؿااگيَ ،‌پسغاا يزان،‌پصؾااىين‌ي‌‌پصؾااىين،‌بىىػاايه‌يواادان

‌هیا‌‌يز‌تادت‌‌ طاًلاو‌‌وايز‌‌َىاد،‌‌يز‌ ميزغا يو‌يب‌ َي‌ػتيًبساپیصيف

‌بؼاداي‌‌بٍ‌ دگيزغ‌ي‌تحديي‌ي‌يوٍيويؾ‌تييضؼ‌يز‌ويز‌تيبت،‌تييضؼ

‌ويم‌ػًات ‌هیبس‌‌ اقي‌ػىًان‌بٍ‌زيش،‌هی‌يز‌ومًوٍ‌يی‌ميزيب‌حد‌اش‌ؽيب

‌يز‌وفاس‌‌‌3798 بسزغا‌ي‌َمىايزان،‌باي‌‌‌‌‌Warrenاتي‌،(31 ‌ؾدود‌بسيٌ

باسیه‌ػًاتاا ‌بيًتىايويى ‌تارتس‌يز‌بااسيش‌‌‌‌‌يزیيف ىاد‌وااٍ‌اقاي ‌‌‌ىاي،‌یآتس

اغىي  ‌ؾيت ‌يضؼيت‌تيبت،‌وؿيدن،‌َاًل‌ياين‌ي‌‌‌-تؿى ت‌ػن و 

‌(.32بيؾىد‌ ‌وسين‌بٍ‌قًزت‌بىساز ‌ي‌خم‌وسين‌ت ًابس‌گسين‌ت بيىد‌

بي‌تياصان‌‌‌RULAي‌‌OWASيضؼيت‌بس‌اغيظ‌‌ ‌ ‌ومسٌ‌تميیػٍ

وؿين‌ياي‌‌Nordic ‌‌ويتٍ‌اغىي  ‌بس‌اغيظ‌پسغؽ‌-تؿى ت‌ػن و 

تػا ميم‌يازي،‌اتاي‌‌‌‌ ‌زابطRULA‌ٍاغىي  ‌بي‌‌-وٍ‌تؿى ت‌ػن و 

بي‌يخاًي‌‌‌OWASاغت.‌اش‌ایه‌زي،‌‌OWASياز‌بي‌‌تؼى ‌ ‌فيلد‌زابطٍ

‌پصؾاىين‌غسػت‌ي‌غًُلت‌بيلا،‌فيلد‌ازشؼ‌ويف ‌يز‌بسزغ ‌يضؼيت‌

حاايه‌آوديغااىًپ ‌ي‌‌واااد‌ي‌گااًازؼ‌َااي ‌بيماايز ‌بتكااف‌فااًق

بس‌‌زا‌وٍ‌زيؾ ‌خدیدبس‌ي‌يليك‌RULAبًان‌‌ويًوًغىًپ ‌اغت‌ي‌ت 

‌ي‌يز‌ػيه‌حيل‌غسیغ‌ي‌آغين‌اغت،‌خيیگصیه‌ایه‌زيؼ‌لدیم ‌ومًي.

ي‌َمىاايزان‌بااس‌زي ‌‌Petromilli Nordi Sassoَؽ‌يز‌پااطي

ٍ‌‌‌ياوؿاادًیين‌يواادان‌ ي‌‌RULAيي‌زيؼ‌‌ ‌پصؾااى ‌بااسا ‌تميیػاا

OWAS،خطااس‌يضااؼيت‌گااسيٌ‌َاادف‌بااس‌اغاايظ‌‌غااطح‌OWAS‌،

RULA‌‌ٍت ًغ ‌ي‌بس‌اغيظ‌  ‌‌،‌بٍ‌ؾدت‌بيلا‌گصازؼ‌ؾاد.‌يز‌تطيلؼا

ٍ‌‌پيؽ باRULA‌‌‌ٍي‌‌OWASياز ‌تياين‌‌‌تؼىا ‌‌ ‌گف ٍ،‌اگس‌چٍ‌زابطا

ٍ‌‌يغت‌ َادف‌باس‌‌‌‌ ‌وييتد،‌اتي‌وػات‌تيين‌غطح‌خطس‌يضاؼيت‌خيتؼا

اغااىي  ‌حاايل‌‌-ي‌تؿااى ت‌ػناا و ‌RULAیااي‌‌OWASاغاايظ‌

‌(.33حيضس‌ایؿين‌بسزغ ‌وؿدٌ‌اغت‌ 

يز‌ایه‌تطيلؼاٍ‌وؿاين‌ياي‌واRULA‌‌‌‌‌ٍازشیيب ‌يضؼيت‌بٍ‌زيؼ‌

‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينَي ‌‌بميت ‌يضؼيت

َااي ‌‌ويًوًغااىًپ ‌يز‌غااطح‌ايلًیاات‌الاادام‌حاايه‌آوديغااىًپ ‌ي‌

اود.‌ایه‌‌يزقد(‌لساز‌گسف 1/61‌ٍيزقد(‌ي‌غًم‌ ‌9/38اق ح ‌ييم‌ 

َاي ‌پصؾاىين‌يز‌حايه‌وايز‌بااٍ‌‌‌‌‌‌اتاس،‌بيايوگس‌آن‌اغات‌واٍ‌يضااؼيت‌‌‌‌

ازگًوًتيااه‌يز‌‌ ‌اقاا حيت‌وياايش‌يازي‌ي‌ایداايي‌ب ييااسات‌ي‌تداخيااٍ

‌وصيیه،‌ضسيزت‌يازي.‌ ‌آیىدٌ

ٍ‌‌‌با‌‌RULAغطح‌خطس‌بس‌اغايظ‌‌ ‌ ‌ي‌بؼاداي‌ػما ‌يز‌زيش‌زابطا

تػ ميم ‌ياؾت.‌ایه‌یيف ٍ،‌حيو ‌اش‌آن‌اغات‌واٍ‌باي‌افاصایؽ‌بؼاداي‌‌‌‌‌‌

یيباد‌ي‌‌‌ػم ،‌تيصان‌يلت‌پصؾىين‌يز‌ابتيذ‌يضؼيت‌تىيغب‌ويَؽ‌ت 

بًاود‌ويؾ ‌اش‌بؼدي ‌‌گسيي.‌ایه‌تًضًع،‌ت ‌يچيز‌ایساي‌ازگًوًتيه‌ت 

م‌وايز ‌‌پصؾىين‌يز‌زفغ‌ي‌زخًع‌بيميزان‌یي‌خػ گ ‌حيقا ‌اش‌حدا‌‌

ایؿين‌بيؾد.‌اگس‌چٍ‌غه‌بيلا،‌ػيت ‌يخي ‌يز‌غطح‌خطس‌يضؼيت‌بدن‌

ي‌غااطح‌خطااس‌يضااؼيت‌ؾاايوٍ‌يز‌‌‌ػااسيق‌ي‌ليااب‌ت تككااينيز‌

ي‌خاىع،‌غايػيت‌وايز‌ي‌غاه‌بايلا‌ػًاتا ‌‌‌‌‌‌‌‌ؾىيغ ‌آغيب‌ت تككين

َاي ‌اقافُيو ‌‌‌‌يخي ‌يز‌غطح‌خطس‌يضؼيت‌بادن‌يز‌زايیًلًضیػات‌‌

‌اوااد،‌اتااي‌ابااصاز‌تااًزي‌اغاا فييٌ‌يز‌آن‌تطيلؼاايت،‌‌‌‌‌‌‌گااصازؼ‌ؾاادٌ‌

Quick exposure check‌ QEC‌ اش‌23-30‌،24(‌بااًيٌ‌اغاات‌‌.)

بًان‌گفت‌يز‌تطيلؼيت‌تؿيبٍ،‌ػًات ‌ترتس‌يز‌افصایؽ‌غطح‌‌زي،‌ت ‌ایه

‌خطسيضؼيت‌پصؾىين‌بٍ‌قًزت‌خداگيوٍ‌وم س‌بسزغ ‌ؾدٌ‌اغت.

‌-ػنا و ‌بي‌تيصان‌تؿى ت‌‌RULAَمچىيه،‌غطح‌خطس‌بس‌اغيظ‌

‌‌‌‌ٍ تػا ميم ‌يازي‌واٍ‌وؿاين‌‌‌‌‌ ‌اغىي  ‌يز‌گسين،‌بايلا ‌وماس‌ي‌شاواً‌زابطا

اًح ‌يز‌‌‌‌‌‌يز‌پايؽ‌‌RULAازشؼ‌بايلا ‌‌‌ ‌يَىدٌ بيىا ‌تؿاى ت‌ایاه‌وا

اًزؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىين حايه‌آوديغاىًپ ‌ي‌‌‌‌وااد‌‌ي‌گا

‌بيؾد.‌ويًوًغىًپ ‌ت 

آيز ‌‌خماغ‌‌ ‌بي‌بًخٍ‌باٍ‌تيَيات‌تمطؼا ‌تطيلؼاٍ‌ي‌وياص‌ؾايًٌ‌‌‌‌‌‌

واٍ‌باٍ‌قاًزت‌خاًي‌اظُايز ‌باًيٌ‌اغات،‌بيیاد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌Nordicَي ‌‌يايٌ

 ‌خًي‌اظُايز ،‌يازا ‌‌‌َي ‌تطيلؼٍ‌زا‌بي‌اح ييط‌بفػيس‌وسي.‌ؾيًٌ‌یيف ٍ

وميط‌ضؼف ‌َمچًن‌تؿى ‌يز‌بٍ‌یيي‌آيزين‌ػيزضٍ‌اغت‌وٍ‌الا اٍ‌يز‌‌

یييآيز ‌بسا ‌گاصازؼ‌ػ یام‌باٍ‌‌‌‌‌ ‌ایه‌تطيلؼٍ‌بي‌تحديي‌وسين‌ييزٌ

‌تيٌ،‌غؼ ‌ؾد‌بي‌حديي ‌بأتيس‌ایه‌تؿى ‌ويَؽ‌یيبد.‌12

‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكف‌فًق‌پصؾىين‌ ‌و ‌خيتؼٍ

وفاس‌ويااص‌باي‌يخاًي‌باا ؼ‌‌‌‌‌6وفاس‌بًيواد‌ي‌اش‌ایااه‌بؼاداي،‌‌‌‌‌24اقافُين‌‌

بًان‌يز‌آیىدٌ‌بي‌بسزغا ‌‌‌پطيَؿگسان‌بميیي ‌بٍ‌َمىيز ‌وؿين‌ودايود.‌ت 

يز‌‌وااد‌‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينبؼداي‌بيؿ س ‌اش‌

‌بس‌ي‌فساگيسبس ‌يغت‌یيفت.‌ؾُسَي ‌تت يا،‌بٍ‌و يیح‌ليب ‌يتًق
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 ‌‌RULAَاي ‌‌ؾاًي‌تياصان‌زيایا ‌ي‌پيیايی ‌زيؼ‌‌‌‌‌پيؿىُيي‌تا ‌

یااي‌‌Modified rapid upper limb assessmentاقاا ش‌ؾاادٌ‌ 

mRULA ‌)34ي‌‌)Rapid entire body assessment‌ REBA)‌

تميیػٍ‌ؾًي‌بي‌بُ سیه‌اباصاز‌تًخاًي‌باRULA‌‌‌‌‌ٍ(‌ويص‌يز‌آیىدٌ‌بي‌35 

‌ي‌گاًازؼ‌‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينتىظًز‌ازشیيب ‌يضؼيت‌

‌حيه‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌تؿتف‌گسيي.‌واد

اغاىي  ‌يز‌‌‌-گيس ‌وُيی ‌ایه‌وٍ‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و ‌و يدٍ

ؾاُس‌اقافُين‌‌‌‌واد‌ي‌گًازؼ‌َي ‌بيميز ‌بتكف‌فًق‌پصؾىينتيين‌

‌-اش‌ؾيًع‌بيلای ‌بسخًزياز‌بًي.‌ؾيًع‌بيلا ‌ػ یم‌اخ  لات‌ػن و 

اغىي  ‌يز‌ایه‌پصؾىين‌ي‌َمچىيه،‌و يیح‌ياويي ‌يضاؼيت‌وؿاين‌ياي‌‌‌

(.‌3ي‌‌2يز‌حد‌شیايي ‌اغات‌ غاطح‌خطاس‌‌‌‌‌وٍ‌خطس‌بسيش‌ایه‌ػ یم‌

BMI‌ اغىي  ‌‌-بيلا،‌اش‌خميٍ‌ػًات ‌ترتس‌يز‌يلًع‌تؿى ت‌ػن و

بًي.‌اش‌آن‌خيی ‌وٍ‌حاديي‌ويما ‌اش‌گاسيٌ‌َادف‌يازا ‌اضايفٍ‌يشن‌‌‌‌‌‌

‌-بًاود‌تيصان‌بسيش‌تؿاى ت‌ػنا و ‌‌‌َي‌ت ‌بًيود،‌ويَؽ‌يشن‌يز‌آن

‌اغىي  ‌زا‌ويَؽ‌يَد.

زيش‌بيػا ‌افاصایؽ‌غاطح‌خطاس‌‌‌‌‌َمچىيه،‌بؼداي‌بايلا ‌ػما ‌يز‌‌‌

ؾاًي.‌اش‌‌‌شتين‌تا ‌‌اغىي  ‌بٍ‌قًزت‌َم‌-يضؼيت‌ي‌تؿى ت‌ػن و 

َاي،‌‌‌زي،‌ويَؽ‌بؼداي‌ػم ‌ي‌یي‌افصایؽ‌شتين‌اغا ساحت‌تياين‌وًبات‌‌‌‌ایه

اوديم‌آوديغىًپ ‌ي‌ويًوًغىًپ ‌بٍ‌قًزت‌تىمطاغ،‌افاصایؽ‌يلات‌يز‌‌‌‌

ٍ‌گ‌يضؼيت زي‌ي‌باي‌ازبفايع‌ي‌‌‌‌يس ‌قحيح‌ وظيس‌لساز‌ياين‌تيوي ًز‌يز‌زيبا

ي‌چسخؽ‌گاسين،‌‌‌Flection‌،Extensionبؼد‌تىيغب‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌

ي‌چاسخؽ‌‌‌Flection‌،Extensionبىظيم‌ازبفيع‌بتت‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌

ومس،‌اغ فييٌ‌اش‌بسیع‌بٍ‌تىظًز‌ويَؽ‌فؿيز‌باس‌گاسين‌ي‌وماس،‌بمػايم‌‌‌‌‌

 ‌زيبًبياه‌باٍ‌خاي‌‌‌‌يشن‌بس‌زي ‌َس‌يي‌پي‌ي‌...(‌ي‌اغ فييٌ‌اش‌بىىيه‌بيٍ

‌ي‌گاًازؼ‌‌َاي ‌‌بيمايز ‌‌بتكاف‌‌فاًق‌‌پصؾىين(‌يز‌36زيؼ‌يغ  ‌ 

‌.وٍ‌يازا ‌بيز‌ويز ‌بيؿ س ‌َػ ىد،‌ترتس‌خًاَد‌بًي‌واد 

‌

 تشکر ي قدرداوي

ٍ‌‌ ‌ويتٍ‌ایه‌تميلٍ‌بسگسف ٍ‌اش‌پيیين ػماًت ‌باٍ‌‌‌ا ‌پصؾاى ‌‌‌يو س ‌حسفا

تؼييوت‌‌ ‌بيؾد‌ي‌اش‌غً ‌حًشٌ‌ت ‌392286طسش‌بحميميب ‌‌ ‌ؾميزٌ

پطيَؿ ‌ياوؿگيٌ‌ػيًم‌پصؾى ‌اقفُين‌بكًیب‌ي‌حميیت‌تيل ‌ؾادٌ‌‌

اغت.‌وًیػىدگين‌اش‌تُىدظ‌تحمدزضي‌طيَس ،‌ويزؾاىيظ‌بُداؾات‌‌‌

ا ‌بٍ‌خُت‌َمىايز ‌يز‌ایاه‌پاطيَؽ‌ي‌وياص‌بمايت ‌پصؾاىين‌‌‌‌‌‌‌‌حسفٍ

 .وميیىد‌ؾسوت‌وىىدٌ‌يز‌تطيلؼٍ‌لدزياو ‌ت 
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Abstract 

Background: Gastroenterologists may be susceptible to various musculoskeletal disorders in the absence of 

proper position, because of working in various positions in offices and hospitals. This study aimed to assess the 

relationship between the posture and musculoskeletal disorders among gastroenterologists in Isfahan city, Iran.  

Methods: Three methods of posture evaluating are self-report, observational method and direct measurement. 

Based on studies, the validity and reliability of the observational method is more than others. In this study, 

gastroenterologists' postures during endoscopy and colonoscopy were analyzed using two observational methods 

of Rapid Upper Limb Assessment (RULA) and Ovako Working Posture Assessment System (OWAS). They 

also completed Nordic questionnaire for assessment of musculoskeletal disorders. 

Findings: Based on OWAS, the posture risk was 1 in 22.2% and 2 in 77.8% of gastroenterologists; while based 

on RULA, this risk was 4 in 38.9%, 5 in 38.9% and 6 in 22.2% of them. Musculoskeletal disorders had a direct 

relationship with the level of risk based on RULA, but had no significant association with the level of risk based 

on OWAS. The level of risk based on RULA had a direct relationship with the number of procedures per day. In 

addition, the rate of musculoskeletal disorders had a direct relationship with the number of procedures per day 

and body mass index (BMI). The level of risk based on RULA had a direct relationship with incidence of 

musculoskeletal disorders in the neck, upper back and knees. 

Conclusion: Musculoskeletal disorders are highly prevalent among gastroenterologists in Isfahan city. Postural 

analysis results showed that the risk of incidence of these disorders is to a large extent, too. High body mass 

index was one of the factors contributing to the occurrence of musculoskeletal disorders. Since about half of the 

target group were overweight, losing weight can help to reduce the incidence of musculoskeletal disorders. In 

addition, the high number of procedures per day increases the risk of posture and musculoskeletal problems 

simultaneously. So, reducing the number of procedures or increasing the rest time between appointments, 

discontinuous endoscopy and colonoscopy, increasing precision and accurate positioning and using Tele-Robotic 

techniques instead of manually ones, would be effective for gastroenterologists that have more workload. 

Keywords: Posture, Gastroenterologist, Musculoskeletal disorders, Rapid upper limb assessment (RULA), 

Ovako working posture assessment system (OWAS), Nordic questionnaire 
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 پوستی در شهرستان درگز  Leishmaniasisهای عامل  شناسایی گونه

 
 5شمسیان اکبر علی سید، 4وفا سادات موسوی  ، فائزه3مقدس ، الهام2رضایی عبدالرحیم ، سید1فتی عبدالمجید

 
 

‌چکیده

هر چند روش که در بسیاری مناطق جهان به ویژه ایران به صورت اندمیک وجود دارد.  انگلی پوستی است های پوستی، از بیماری Leishmaniasis مقدمه:

های بالینی امکان  به صورت میکروسکوپی و یا از طریق یافته Leishmaniasisهای عامل  باشد، اما تشخیص گونه میکروسکوپی روش متداول تشخیص بیماری می
 .ای برخوردار هستند های مولکولی از اهمیت ویژه برای این منظور، روشپذیر نیست. 

قرار دادن  ( با هدفPCR) Polymerase chain reactionپوستی در شهرستان درگز به روش  Leishmaniasisی عامل  در این مطالعه، شناسایی گونه ها: روش

 Leishmaniasisی گرفته شده از بیماران مشکوک به  نمونه 94مورد بررسی قرارگرفت. این مطالعه بر روی  Kinetoplast-DNA (kDNA)کینتوپلاست  ژن
استفاده از  با PCR گرفتند.قرار  آمیزی شدند و مورد بررسی مستقیم ( رنگGimsaها به روش گیمسا ) لام .کننده به مراکز درمانی شهرستان درگز انجام شد مراجعه

2و آزمون  SPSSافزار آماری  انجام شد و نتایج به دست آمده، توسط نرم کینتوپلاست DNAپرایمرهای اختصاصی 
χ تجزیه و تحلیل گردید. 

از  درصد( 4/90نفر ) 85درصد( از بیماران و با روش مولکولی  2/87نفر ) 82، لام میکروسکوپی Leishmaniaی مشکوک به  مراجعه کننده 94در بین  ها: یافته

بودند. با در نظر گرفتن روش  Leishmania tropicaدرصد(  9/25مورد ) 22و  Leishmania majorدرصد(  1/74مورد ) 63 بیماران مثبت شدند که تعداد
kDNA-PCR درصد محاسبه گردید. در این مطالعه، بین ابتلا به  96درصد و حساسیت آن  100عنوان یک روش استاندارد، ویژگی روش مستقیم میکروسکوپی  به

دگان ( و همچنین، نزدیکی به محل زندگی جونP=  003/0(، جدید یا کهنه بودن ساختمان مسکونی )P=  004/0(، محل سکونت )P=  045/0) بیماری و فصل بروز
(025/0  =Pرابطه ) های ناشی از  داری وجود داشت. بیشترین رخداد زخم ی معنیLeishmania در نواحی دست و صورت بود. 

های جدیدی از  دهد کانون مطرح بوده است؛ نتایج این مطالعه نشان می Zoonotic leishmaniasisشهرستان درگز به عنوان کانون  گیری: نتیجه

Anthroponotic leishmaniasis .نیز در این منطقه وجود دارد Leishmania major  عامل غالب بروزLeishmaniasis در این شهرستان بود ولی  پوستی
Leishmania tropica نیز به مقادیر کمتری در آن وجود داشت. 

 ایران، Leishmania major ،Leishmania tropica ،Polymerase chain reactionپوستی،  Leishmaniasis واژگان کلیدی:

 
 Leishmaniasisهای عامل  شناسایی گونه .اکبر علی سادات، شمسیان سید  وفا فائزه عبدالرحیم، مقدس الهام، موسوی فتی عبدالمجید، رضایی سید ارجاع:
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 مقدمه

Leishmaniasis       هار    پوستی، یک بیماری  فواو ی  ر ای جن  ا

  خارکی   بر د که جن طریق  یش پشاه  می Leishmaniaمختلف ج گل 

، Leishmaniasis. فرماال بیمااری  (1)  گاار  بااه ج ناارت م تیاال ماای 

      جخااال سااالوخی جن خااار وج     هااار  یاااک یرختاااه   ج گااال

Trypanosomatida      وLeishmania    جسا  کاه  ی مرهلاه   

بر اد     خرکی مر   می مو و   ی بزجق پشه مترسیکلیک پرومرستیگوت

خوجی  و بر یلییح جیا   اکل جن ج گال باه پوسا        که  ی ه گرم خوت

 (. 2-5) و   میزبرت، برفث بیمری  می

 ی جیوپر، جفرییار، سسایر و جمریکار بنایری یجیا        جی  بیمری  فوو ی

 مقاله پژوهشی
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 Leishmaniasis او .   هر  ور می هر سرل، برفث مرگ میلیوتجس  و 

پوستی، یک مشکل بهدج تی  گرجت ک  د  برج   هرت جس  که وجکن  

 . (6)مؤثر   دجی  و  جیوهر جثر محدو   بر ست  جی د 

Leishmaniasis   کاه  ی  کشاوی  هارت    98، به طاوی ییرییای  ی

م رطق گرمنیر  و  یمه گرمنیر  قرجی  جی د، ج دمیک جس  و به طوی 

میلیوت  ور هم جک وت  ی سرجسر  هرت میتلا به جی  بیماری    12ییرییی 

هر  محروم و فییار    معی  Leishmaniasis ی هرل هرضر،  هنت د.

یج به ویژ   ی کشویهر   ی هرل یوسعه، یح  یاثثیر خاو  قارجی  ج      

 پوساتی،  ی   Leishmaniasis یصد ماوجی    90(. بیش جن 7-9)جس  

جیرجت، پارو، فربناترت     یجریه، برنیل، کشوی  هرت  رمل جفغر نترت، 7

 (.10-11)د جفت سعو   و سوییه جیورق می

پوستی، ممک  جس  بدوت  یمارت   Leishmaniasisهر   بهیو  نخم

  سخو   ک  اد ، باه طاول بی جرماد.      چ د مر  یر چ دی  سرل بنته به گو ه

ممکا  جسا   ی مادت کویار       Leishmania majorهر   ر ی جن  نخم

ممک   Leishmania tropicaهر   ر ی جن   یمرت  و د، جمر یرمیم نخم

پرسا    مگلوکار تیم ها  جس  مدت بیشتر  طول بکشد کاه گارهی باه    

 هد و جی  بد کلی نخم پوستی، برفث جثرجت یوهی و یوج ی  ی   می

 .(12)بیمری  و  

Zoonotic leishmaniasis       پوساتی یار فارم یوساتریی  ر ای جن

Leishmania major یرباد و   ، بیشتر  ی  وجهی یوستریی گنترش مای

هار یشاکیل      مخازت ست یج  و ادگرت جن  ملاه ییبیال     میزبرت فماد  

پوساتی یار    Anthroponotic leishmaniasisفرم جن طرفی،   ه د. می

   کاه میزبارت فماد     Leishmania tropica   فرم  هر ، به وسایله 

 (.8، 13-14)گر    بر  د، جیجر  می هر می مخزت ست ج نرت

Leishmaniasis     به طوی فمد ، یکای جن مشاکلات سالام   ی

جی موی  جبتلا به ست هز 20هر  جیرجت جس  که سرلا ه هدو   برخی جسترت

 فارم  یصد جیا  یعادج ،    80 و د.  جن م رطق مختلف جیرجت گزجیش می

Zoonotic leishmaniasis  یصااااد 5/19هاااادو  و پوسااااتی  

Anthroponotic leishmaniasis   پوستی و  یصد برقی مر د  متعلاق

 (.15-16)بر د  می جهشریی Leishmaniasisبه فرم 

Leishmaniasis    پوستی، به ویژ   اوZoonotic leishmaniasis 

معضل  د  بهدج تی و یو باه   Leishmania major ر ی جن  پوستی

جفزجیش جسا  کاه  ی م ارطق  امرل  ارق جیارجت، یارکم  صاحرج و         

 . (17)سبر  به صویت ج دمیک و و   جی   خطف

 ی مطرخعرت گذ ته،  شارت  ج    اد کاه بار یو اه باه یغییارجت        

  پرجک اادگی جیاا  بیمااری   ی هاارل یغییاار جساا ،     یشااهمحیطاای، 

یویه جن م رطق یوستریی به  هر ، سارخ  و سارنهر،    هر  بی مهر رت

فعرخیا    هر  سرختمر ی و ج نر ی و جیجر  محیطای م رساب بارج     نبرخه

  پرجک ادگی   هر   رقل، جن فوجملی هنت د که سیب یغییر  ی  یشاه  پشه

 .(18) و   جی  بیمری  می

پوستی  جیج  فلایم مشاربهی هنات د و    Leishmaniasis ج کرل

هار  میکروساکوپی    هر جن طریق فلایام بارخی ی و یوش   یمریز بی  گو ه

هر  مو و ، یوش موخکاوخی    ی میرت یوش مرسوم جمکرت پذیر  ین .

Polymerase chan reaction (PCR    بنیری هنرس و ساری  بارج )

هار  ملکاوخی  ی    یوشبر اد.   نج مای    فرمال فوو ا    یشخیص گو ه

هار    برجبر  ی میریناه بار یوش   10هنرسی   Leishmaniaیشخیص 

 سروخوییکی  جی د.  

Kinetoplast-DNA-PCR (kDNA-PCR )  یو ااااای بااااار

دجسرن  و  هر  موخکوخی جس .   یصد  ی بی  یوش 7/98هنرسی  

برج   یمرت جختصرصای   ،Leishmaniasisهر  مختلف    رسریی گو ه

گیار      کریجماد بارج  ک تارل و پایش     و همچ ی ، طرجهی یک بر رمه

 بیمری  و میرین  بار مخارنت  ی م ارطق مختلاف هاریز جهمیا  جسا         

(.  هرسترت  یگز، یکای جن  اهرهر   امرل  ارق جیارجت      1، 20-19)

جیا   بر اد.   جس  که جن  مرل به مرن جیرجت و یرکم ناترت محادو  مای   

  جپیادمیوخوی  جیا      هرسترت  یگز به م ظوی یکمیل  یشاه مطرخعه  ی 

جن قیل، مطرخعارت مشاربهی    هبیمری   ی جسترت خرجسرت یضو  جس  ک

 (.18-19جس  )  ی  یگر  هرهر  جسترت ج جرم  د 

 

 ها روش

    ی بارن  جفرج   بو  اد کاه    ، معی  موی  مطرخعه :آوری نمونه جمع

 ج ت  هدجقل یک نخام  به  خیل  1394یر سذی مر   1393مر    نمر ی   

به  ظر پز ک برج  سنمریش مناتییم   ب ر Leishmaniasisمشکوک به 

هجم  مو ه بار   مرج عه کر   بو  د.ر  یگز  هسطح به مرجکز بهدج تی 

جطلافرت برخی ی و (. 21) موی  به  س  سمد 94یو ه به مطرخعرت قیلی 

سوی  و جن بیمااری   ماا  رمااه  باار جسااتور   جن پرسااش  موگرجفیااک  

    مو اه جن هر ایه    و ،جن هر بیماری  . ییرف   دکتیی     رمه یضری 

گیمنار   باه یوش هار جبتادج    لام . اد  بر جستور   جن بینتوی  یهیاه نخم 

(Gimsaی گ )   ج گل بریسای    ه  مشرهد  100بر فدسی و سمیز  

 PCRو ج جارم   DNAها  جساتخرج    هار     د د. ساطح یمارمی لام  

 یرج ید   د.

کیا    ر جساتور   جن ب DNAجستخرج   :PCRو انجام  DNAاستخراج 

 ج جارم  اد.   ست،و بر جسرس  ستویجخعمل  Ge Net Bio( Korea)جستر دجی  

جساتخرج   اد ، جن یوش  ار و     DNA ه  ک ترل فرجی د و یعیی  غلظا   

 (NanoDrop 1000, Thermo Fisher Scientific) جسااتکتروفتومتر 

 جستور    د. 

 ( ج گاالkDNA) Kinetoplast mini-circle DNA  پرجیمرهاار

Leishmania، بر یوجخی  (  5هار'TCGCAGAACGCCCCTACC3': )F 

 ارک    یوسط R( :'AGGGGTTGGTGTAAAATAGG 3 '5و )
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جساتور   جن  مرهار     ،PCRجسارس  (. 22)طوبی  گای  سارخته  اد د    

جیصارل   ،DNAهار    وجک ش  دج  دت ی اته     مختلف  ی سه مرهله

 DNAیکثیار   .بر اد  هر  جخگو و طویل  دت پرجیمرهر مای   پرجیمرهر به ی ته

بار   (ASTEC-PC818, Japan) ییاز   یرموسریکلر قربل بر رمه   وسیلهه ب

  چرخاه  38به   یارل ست    قییه و 5برج  گرج     سر تی  ی ه 95 رجیط 

ثر یاه و   30گرج  به مادت     سر تی  ی ه 94 ی  Denaturation رمل 

Annealing و  ثر یااه 45گاارج  بااه ماادت      ساار تی  ی ااه 60  ی

Extension ثر یه و  ی  هریا   60گرج  به مدت    سر تی  ی ه 72  ی، 

 گرج  باه مادت     سر تی  ی ه 72 ی  Final extension سخر   مرهله

  قییه ج جرم  د. 7

  اد موی  بریسی قرجی گرفت MgCl2مختلوی جن  هر  و غلظ   مرهر

ماول   میلای  2غلظا    گارج  و    سار تی   ی اه  60که  ی  هری   مر  

بهتری  بر دهر برج  هر  و گو ه  ی جی   ارجیط   ود بهتری   رجیط بو  

 میکروخیتاار بااو  کااه هاارو    PCR ،25هجاام کلاای  مشاارهد   ااد.

جسااتر دجی      مو ااه  و جسااتخرج   ااد  بااو . DNAجن  میکروخیتاار 5

Leishmania major (strain MRHO/IR/75/ERو ) 

Leishmania tropica (strain MHOM/IR/01/yaza)  ف ااوجت باه 

 اد د   جساتور    سنمریش م وی  رهد ف وجت به میطر سب و مثی   رهد

(23-22).  

بریگذجی   یصد  5/1 سگرین یل یو  PCRل جن هرص محصولات

 Ultraviolet (UV)   بار ج اعه    تاری   و  اد د  جخکتروفاوین  ست  و

 16    ناخه  SPSS جفازجی  بار جساتور   جن  ارم     هریی .  تری بریسی  د

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) یجزیاه و  و بریسی موی 

 .گرف  قرجی سمری  یحلیل

 

 ها افتهی

پوستی بر ج جرم  Leishmaniasisبیمری مشکوک به  94  ی جی  مطرخعه،

موی  بریسی قارجی گرفت اد. بار  ی  ظار گارفت        kDNA-PCRیوش 

ف اااوجت یاااک یوش جساااتر دجی ، ویژگااای  باااه PCR- kDNAیوش 

(Specificity  یوش منتییم میکروساکوپی )یصاد و هنرسای     100 

(Sensitivity ست )یکثیر  . یصد محرسیه گر ید 96DNA   جخگو  ج گال

Leishmania  بار  (  5پرجیمرهار'TCGCAGAACGCCCCTACC3': )F 

صااوییی ه باا R( :'AGGGGTTGGTGTAAAATAGG 3 '5و )

 و  bp 615بر ااااد  Leishmania majorجساااا  کااااه ج گاااال   

Leishmania tropica  بر دbp 744 (. 1د ) کل  ه یشکیل می یج 

 یصااد( جن بیمااریجت، میااتلا بااه     4/90 واار ) 85 ی مجمااو ، 

Leishmaniasis باااه میاااتلا  یصاااد( 1/74 وااار ) 63 بو  اااد کاااه 

Leishmania major بااااه  یصااااد( میااااتلا 9/25 واااار ) 22 و  

Leishmania tropica  (.2بو  د ) کل  

 
 ی بیماران مبتلا به  نمونه 4. باندهای ایجاد شده از 1شکل 

Leishmania tropica  وLeishmania major 
، Leishmania tropica: 4   ،  مری Leishmania major: 3و  2، 1هر    مری 

، Leishmania major:  رهد مثی  6   ،  مری bp 100:  شر گر 5    مری 

 :  رهد م وی.8   و  مری  Leishmania tropica:  رهد مثی  7    مری 

 

 مااوی   Leishmania major 39مااوی  میااتلا بااه   63جن یعاادج  

 یصااد(  ی  5/36مااوی  ) 23 یصااد(  ی م اارطق یوسااتریی و  9/61)

 یصد( جن فشاریر چر ی شای  بو  اد. جن     6/1موی  ) 1م رطق  هر  و 

 بیماااری  Leishmania tropica ،5ماااوی  میاااتلا باااه   22یعااادج  

 یصد( سرک   3/77بیمری ) 17 یصد( سرک  م رطق یوستریی و  7/22)

2م رطق  هر  بو  د. سنموت 
χ  ج  کاه یعادج  بیماریجت میاتلا باه       شرت 

Leishmania major جی  بر م ارطق    ی م رطق یوستریی یوروت مع ی 

 (.P=  004/0 هر   ج   )

 

 
 در درگز شهرستان در Leishmania های گونه فراوانی میزان .2شکل 

 1393-94 های سال

 

یج   یصاد  6/30یج مار جت و   یصاد   4/69بیماریجت،   جن کل موجی 

 ی کو کارت نیار    بیشتری  س   یگیر بر بیمری  ج  د.  ن رت یشکیل می

  (.3 یصد بو  ) کل  8/31سرل بر فرجوج ی  10

74.1 

25.9 

Leishmania major Leishmania tropica
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 در پوستی Leishmaniasis به مبتلایان در سن نسبی . فراوانی3 شکل

 1393-94های  سال طی درگز شهرستان
 

( و  ااو  ساارختمرت منااکو ی P=  004/0باای  محاال سااکو   )

(003/0  =P   بر  ایو  بیماری  یجبطاه )  جی  و او   ج ا .      مع ای 

 جی   ی  همچ ی ، مشخص گر ید که ماوجی  بیماری  باه طاوی مع ای     

 .(4( ) کل P=  045/0فصل پرییز بیشتر بو  )
 

 
 در فصل تفکیک به پوستی Leishmaniasis فراوانی . درصد4شکل 

 1393-94های  سال طی درگز شهرستان

 

 جی     مع ای  بر  و دگرت  یز یجبطه  بی  جبتلا به بیمری  و موج هه

هر   ر ی  (. بیشتری  یخدج  نخم5( ) کل P=  025/0و و   ج   )

 جی    ی  وجهی  س  و صویت بو  که یوروت مع ی Leishmaniaجن 

 و و   دج  . Leishmania   بی  ج دجم میتلا و گو ه
 

 
و نسبت آن در مواجهه  Leishmaniaهای  . درصد فراوانی گونه5شکل 

 1393-94 های سال در درگز شهرستان دربا جوندگان 

 بحث

 WHO، جن طرف سرنمرت بهدج ا   هار ی )  Leishmaniasisبیمری  

یکی جن  ش بیمری  فوو ی مهام   (World health organizationیر 

 ی   یر معرفی  د  جس . جی  بیمری ، به ف وجت یک مشاکل بهدج اتی   

یویاه،   هار  بای   مهم،  ه ی هر  ی جثر فوجمل خطر محیطی مر  د مهر رت

هار  سبیاری   دیاد جیجار       ن جیی و طار   گنترش  هر شی ی،   گل

  ی تیاک،    ه و ، بلکه به فوجمل خطر فر   مر  د سوء یغذیه، نمی می

و غیار   یاز    Human immunodeficiency virus (HIV)جباتلا باه   

هار     هاد کاه یعادج   مو اه     هار  شارت مای    . بریسی(24)بنتگی  جی  

Leishmaniasis  (  8 ی  هرت به ویژ   ی جیرجت، یو به جفزجیش جسا.) 

 ی  1953 ی جیارجت جن سارل    Leishmania باه  مطرخعه بر یو  سخو گی

و ( رق جسترت گلناترت ) یرکم  صحرج    یرجت  ی م طیهج  مرل  رقی

 .(25)  رو   د(  هرسترت  یگز  )سبر خطف

مطربق مطرخعرت پیشی   ی خرجسرت، هر  و فرم خشک و مرطاوب  

(، مشاهد  19ج د کاه فارم خشاک  ی  اهرهر  سایزوجی )      گزجیش  د 

و فرم  (27)و یرب  هیدییه  (26) ، خوجف(21)  یشربویجطرجف ، (20)

جسا .   سبر  و جسورجی   یاد   اد     مرطوب  ی  هرهر  سرخ ، خطف

گیار  جن گناترش    مدیری  بیمری   ی م رطق باومی  ی  ها  پایش   

هار  ملکاوخی    . یوش(22) بیمری  و  یمرت بنیری هریز جهمی  جسا  

بر  د. جن بی  جیا     جیج  بیشتری  هنرسی   ی یشخیص جی  ج گل می

 یصد  ی برخی میارلات   90برلا   kDNA-PCRهر، هنرسی   یوش

ویژگای یوش مناتییم   (.  ی جی  مطرخعاه،  19-20گزجیش  د  جس  )

  یصد محرسیه گر ید. 96 یصد و هنرسی  ست  100میکروسکوپی 

 Leishmaniasis یعدج  مر جت میاتلا باه بیماری     ، ی جی  بریسی

بار  تاری     جی  یرفته  یو .  جی ، جمر جن خحرظ سمری  مع یبیشتر جن ن رت بو 

  خزجیای و همکاریجت مطربیا   جی       ی مطرخعاه ج جرم  اد    یحیییرت

(، همچ ای   21 یشاربوی )  ی  سعدسبر   و همکریجت .  ی مطرخعرت(14)

جخهاای و (، 27   رصاار  و همکااریجت  ی یرباا  هیدییااه ) مطرخعااه ی 

 یاز   (29) یفعتای و همکاریجت  ی  جمغارت    و (28) همکریجت  ی مشاهد 

 ی  و  ا     Leishmaniasisباه    جی  بی  میزجت جباتلا  وروت مع یی

    ی جیا  م طیاه هماه   یوج د  شرت  هد کاه   جی  جمر، می مشرهد   شد.

 ، ی وجقا   خرکی  ج ت د.   یکنر ی  ی برجبر گزش پشه   جفرج  موج هه

خری  جن م زل  بیشتر مر جت مربوط به  و  پو ش و  و  کری  ی  جبتلا

و بیروت مر دت جن م زل بعاد جن غاروب   بیربر ی مد به م رطق سو یف  و 

 .(30-31) بر د میسفترب 

 سا ی بیماری  جن       هاد  جم اه   هرضر  شارت مای      تری  مطرخعه

سرل  10جس ، جمر  ی گرو  س ی کمتر جن متغیر  گیسرخ 80یر  گیمره 2

   پو اش و   حاو   کاه باه  خیال   جبتلا به بیماری  بیشاتر باو   جسا      

جی  س ی  جس ؛ کو کارت  ی جیا     خصوصیرت یفتری  و پویریی بیشتر
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بر اد و  ی معار     گرو  س ی، نمرت بیشتر  بیروت جن خر ه به سر مای 

   .هر  خرکی هنت د  یش پشه

هاریی می ای بار     یاوجت یوصایه   به مرجکز بهدج تی جی   هرسترت، می

فصار  ی   جی، فادم خوجبیادت    هر  بل د و سستی  یثکید بر پو یدت خیرس

ب دهر  م رسب، به خصاو   ی کو کارت    هیرط خر ه یر جستور   جن پشه

 خویی  خوج ه   مطرخعه  یسرل و  ی فصل  یو  بیمری   مو .  10نیر 

 ساارکری  و همکااریجت(، 32) رلای  و همکااریجت(، طاا30) و همکااریجت

ساارل  0-10 ی گاارو  ساا ی  بیمااری  بیشااتری  مااوجی  گاازجیش( 33)

بیشاتری    نج   و همکاریجت  صاوفی     ی مطرخعه . همچ ی ،مشرهد   د

 .(34)جس   گزجیش  د  0-9فرجوج ی  ی س ی  

 ی باای  میتلایاارت بااه   ساارخک هاار  نخاامهرضاار،  ی بریساای 

Leishmaniasis هر  مختلف بدت مشارهد  گر یاد و     ی ج دجم پوستی

صاویت      س  و سات   ی  رهیاه      رهیه  ی ضریعه محلبیشتری  

 میر رو  یوجبا  نجهادجت   لی و همکریجت  یریفض   مطرخعه ی .  ید   د

و همکاریجت   Ullah  ی بریسی و( 35) هر  ی  س  بو   یز بیشتر نخم

 س  و پار  و ست ،  بیشتری  ضریعرت  ی  وجهی صویت ، ی پرکنترت

 اریوی و همکاریجت  ی  هرساترت بام  یصاد          ی مطرخعه(. 36)  وب

  .(37) هر یو   س  بو  برلایی جن نخم

 ی  هار  نخام  و همکاریجت  ی یاو   بیشاتری     Kharfi   مطرخعه  ی

یکی جن فوجمل مؤثر  ی یونی  ضاریعرت   .(38) بو  د  س  و پر ،صویت

بر اد؛   هر می پوستی،  و  پو ش ست Leishmaniasis ی بیمریجت میتلا به 

 هر ی کویار ،   ضمریمهر  خرکی به خرطر  جیج بو ت  به خصو  که پشه

  بادت  ینات د.  ی  تیجاه، یعادج       خوجی  جن  وجهی پو ید  قر ی به خوت

هریی بر پو ش کمتر؛ مر  د صویت و  س  و پار بیشاتر    هر  ی ج دجم نخم

هر  فوقر ی، به ویژ   هر  ی ج دجم   جغلب جی  نخم مشرهد  و د.   ید  می

جسا    پوساتی  Zoonotic leishmaniasisهر   هر، یکی جن ویژگی  س 

 .(39)  و  جیااجر  می Leishmania majorکه یوسط 

 یگز  م رطق یوسترییسرک  ، یمریجت یصد ب 8/51 ، ی جی  مطرخعه

بو  اد.   Leishmania majorهار میاتلا باه      یصاد ست  6/88که بو  د 

  و او   ج ا    ج گال   گو اه  و  جی  بی  محل سکو   یمع    یجبطه

(004/0  =P). هیرت و همکریجت  ی  هرساترت لایساترت       ی مطرخعه 

 ی م رطق یوستریی برلایر جن  پوستی Leishmaniasis یز میزجت جبتلا به 

یاوجت باه و او  جمارک       مای  ،جن فلل جی  جمر م رطق  هر  بو   جس .

 اغل جفارج  و فادم  یمارت باه      ، گلی  ی م رطق یوستریی قدیمی و کر 

هار،   قدیمی و مخروباه خر اه   . همچ ی ، برف موق  بیمری  ج ری   مو 

 خیلی بر جفزجیش جبتلا به بیمری  بو  و  ی جی  مطرخعه، جیییرط بی  جباتلا  

   ج ا  جی  و او    به بیمری  و  و  سرختمرت منکو ی جیییرط مع ای 

(003/0  =P) (40).  

جن بیماریجت بار  و ادگرت موج هاه       یصاد  4/49 ی جی  مطرخعاه،  

  ج اااات د کااااه بیشااااتری  میاااازجت موج هااااه  ی میتلایاااارت بااااه  

Leishmania major ،4/42   یصاااااد و  ی میتلایااااارت باااااه  

Leishmania tropica 1/7  (  025/0 یصاد بااو  =P).    یعادج  جفاارج

کااه  و اادگرت  ی  ز یکاای محاال  Leishmania tropicaمیااتلا بااه 

(. 4ل ج د،  نی  باه گارو  قیال بیشاتر باو  ) اک       هر  یو   سکو   ست

یو   ز یکاای باار محاال سااکو    و اادگرت )مخاازت     جهتماارل ماای 

Leishmania majorهار     هر یوسط پشاه  ( برفث ینهیل  سترسی ست

ی    وخرکی و  ی  تیجه، ج تشری بیشتر جی  گو ه جن ج گل  د  جس . ی ا 

 جیارجت،   ی  لاد   Leishmaniasis فرمال  هار   گو اه  پرجک ادگی     حو 

 .(41)  جی  هر م طیه  ی بیمری   رقلی  و مخرنت و و  بر منتییمی جیییرط

 ی بریسی خو   ی  ایرجن بیارت کر  اد ماوجی       ،فخری و همکریجت

کار      جی  جفازجیش پیادج   یجبتلا به بیمری   ی فصل پرییز به طاوی مع ا  

 .(42) بر د میمربوط به مر  سبرت  برونجس  و بیشتری  موجی  

  یو ااد بیمااری   ی فصاال پاارییز هرضاار،    ی مطرخعااه ،همچ اای 

   جی  بارلا باو   یباه طاوی مع ا    نی  به ساریر فصاول     یصد( 2/48)

(045/0  =P  بیشتری  موجی  جبتلا  مربوط باه .) Leishmania major 

بیشاتری     یز و یصد(  ی جی  فصل بو   جس   2/41موی  معر ل  35)

 ی  . گازجیش  اد  جسا    ( یصاد  20) برت مر س ی  برون بیمری  موجی 

منگریرت و همکریجت  یز بی  فصل مرج عه و ماوجی  بیماری       مطرخعه

 (.43) همی  یجبطه برقرجی جس 

 هرضار بار ج جارم یوش     گیار   هاریی جیا  کاه  ی مطرخعاه       تیجه

kDNA- PCR گو ه   Leishmania مشخص  د.   مو و   ی م طیه

جی  یوش به  نی  سسرت و جن قربلی  پر جنش یعدج  نیر    مو اه  ی  

ماادت نماارت کاام برخااوی جی جساا  و  ی میرینااه باار یوش معمااوخی  

یوج د به ف وجت یک جبزجی،  ه ی هار بارج   ساتیربی باه      میکروسکوپی، می

د و  یمارت و ک تارل مویا    Leishmaniaمیزجت  یو  و بارون فوو ا    

هر  یجی   ی م رطق ج دمیک  یاز   بر د، بلکه برج    رسریی سری  گو ه

 .(44)موی  جستور   قرجی گیر  

 بااار یو اااه باااه مطرخعااارت قیلااای،  هرساااترت  یگاااز کااار وت 

Leishmania major  هاریی   بو   جس  که بر ج جرم جی  مطرخعه، کار وت

یغییار    او . جیا    می  یز  ی جی  م طیه  ید  Leishmania tropicaجن 

هار   اهر جی   ی     ر ای جن یغییارجت بر رماه    یوج اد  مای  جپیدمیوخوی ،

هار  سارختمر ی  ی برخای     هر  سرخ  و سارن و و او   خرخاه    نمی ه

هر  جخیار و باه   یارل ست، ویو  بیشاتر      م رطق و همچ ی ، خشکنرخی

   اهرهر بر اد. جخگاو      خوجیجت بارج  یارفت  غاذج باه هوماه      گو  

 باااه م ااارطق ج ااادمیک کاااه کااار وت  مهااار رت جفااارج  و منااارفرت

Leishmania tropica جن  بر  د  یز  ی جیجر  جی  یغییر مؤثر جسا .  می

 ارم      یاوجت  ها  یادوی  بر رماه     مای  ،هرصل جن جی  مطرخعه  تری 

 هرساترت   ی  یاز   پوستی Anthroponotic leishmaniasis میرین  بر
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 . مو  جستور   ست    یگز و یوسترهر  یربعه

 

 و قدردانیتشکر 

     کری  رسی جی د باه  امری       وی   رمه جی  میرخه برگرفته جن پریرت

 معارو ی   همریا   بار  مطرخعاه  بر اد. جیا    می 930790طر  پژوهشی 

مشهد، سرنمرت  هر   ج شگرهی  فلوم پز کی  ج شگر  پژوهشی محترم

 وسایله،  بدی  جس .  د  و مرکز بهدج    هرسترت  یگز ج جرم مشهد

طار    ج ارج    ی طاول  مرجکز جی  مع و  و مر   هر  کمک یمرمی جن

 بهدج ا   مرکاز  ییرس  محترم جن همچ ی ،  و . می یشکر قدی ج ی و

 هار    خیل منارفدت  به مرکز جی  پرس ل نهمتکش و  هرسترت  یگز

 و همکااری   رینااته  ی ج اارج  جیاا  طاار ، صاامیمر ه       ج رجیاای

 . و  سترسگزجی  می
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis is a parasitic skin disease that is endemic in many parts of the world, 

particularly in Iran. Although the microscopic technique is a common method of diagnosis of leishmaniasis, species 

of leishmania cannot be differentiated by this method. So, molecular methods have special importance.  

Methods: In this study, kinetoplast-DNA polymerase chain reaction (kDNA-PCR) method was used to diagnose 

the leishmania species in Dargaz city, Iran. Direct slide smears were obtained from skin lesions of 94 patients 

suspected to the leishmaniasis referred to health centers of this city. Smears were stained using Gimsa method. 

PCR method was performed using specific kDNA primers. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Among 94 subjects with skin ulcers suspected to cutaneous leishmaniasis, 82 (87.2%) were positive 

by direct microscopic smear and 85 (90.4%) by PCR in which 22 patients (26%) had Leishmania tropica and 63 

(74%) had Leishmania major. Sensitivity and specificity of direct microscopic examination were calculated as 

96% and 100%, respectively. There were statistically significant differences between disease occurrence and 

seasons (P = 0.045), habitat (P = 0.004), new or old building (new or old) (P = 0.003), and distance to rodents' 

living sites (P = 0.025). 

Conclusion: Dargaz city is a known site of zoonotic leishmaniasis in Iran; but this study shows that there are 

some new sites of anthroponotic leishmaniasis in this city, too. Leishmania major is the dominant species in 

Dargaz city but there is Leishmania tropica foci in this area, too.  
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  تمام مغز پرتودرمانيتيروئيد در  ي ر بروز سرطان ثانويهعوامل خط ي بررسي دز جذبي و محاسبه

  
  4زهرا عليرضايي ،3، عليرضا عموحيدري2، محمدباقر توكلي1مهتاب احمدي

  
  

  چكيده
تعيين  است،سرطان تيروئيد دومين بدخيمي ناشي از پرتودرماني به دليل اين كه باشد.  از جراحي مي پسترين قسمت درمان تومورهاي مغزي  مهم ،پرتودرماني مقدمه:

ر خط ي سي دز جذبي تيروئيد و محاسبهبرر ،اين مطالعهانجام . هدف از از اهميت بالايي برخوردار استتيروئيد  ي بروز سرطان ثانويه ي خطر دز جذبي تيروئيد و محاسبه
  .دوتيروئيد در پرتودرماني تمام مغز ب ي بروز سرطان ثانويه

 ي دهنده سال در بيمارستان ميلاد شهر اصفهان و با استفاده از شتاب 30پرتودرماني تمام مغز با ميانگين سني زير  ايبيمار كانديد 50اين مطالعه بر روي  ها: روش
ONCOR  از دزيمتر ،انجام شد. جهت تعيين دز رسيده به تيروئيدمگاولت  6و با فوتون Thermoluminescence dosimeter )TLD (به منظور ،استفاده گرديد. سپس 

و كميت  )Biological Effected of Ionizing Radiation Committee )BEIR VII رخطاز مدل تخمين  ،تيروئيد ي ر بروز سرطان ثانويهخط ي محاسبه
 .استفاده شد )ERR يا Excess relative risk( نسبي اضافي خطريعني  )International Commission on Radiological Protection )ICRP پيشنهادي

، 5، 3تيروئيد  ي بروز سرطان ثانويه خطردست آمد. ميانگين  بهگري  سانتي 213/2 ± 041/1 و در مردان 976/1 ± 611/0 ميانگين دز جذبي تيروئيد در زنان ها: يافته
 و 022/0 ± 009/0و  050/0 ± 018/0، 176/0 ± 063/0، 559/1 ± 595/0، 601/4 ± 614/1به ترتيب برابر  در زنانمغز  سال پس از پرتودرماني تمام 20و  15، 10

مقدار دز جذبي تيروئيد ارتباطي با سن  .به دست آمد 016/0 ± 008/0و  035/0 ± 019/0، 125/0 ± 066/0، 150/1 ± 516/0، 253/3 ± 721/1ترتيب  در مردان به
 .)P = 743/0( نداشتبيماران 

علاوه بر آن، با افزايش  باشد. برابر بيشتر از مردان مي 4/1تيروئيد با جنسيت بيماران در ارتباط است و مقدار آن در زنان  ي بروز سرطان ثانويهخطر ميزان  گيري: نتيجه
  .داردي تيروئيد روند كاهشي در كل جمعيت، زنان و مردان  گيري ميزان خطر بروز سرطان ثانويه سن پس از تابش
  پرتودرماني، دز جذبي، تيروئيد ،سرطان ثانويه خطر واژگان كليدي:

  
تيروئيد  ي ر بروز سرطان ثانويهعوامل خط ي بررسي دز جذبي و محاسبه .عليرضايي زهرا احمدي مهتاب، توكلي محمدباقر، عموحيدري عليرضا، ارجاع:

  1590-1594): 413( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . تمام مغز پرتودرمانيدر 

  
  مقدمه

ــه  ــدخيم اولي ــاي ب ــز و ي توموره  Central Nervous System مغ
)CNS باشـند  بـاليني در جوامـع امـروزي مـي     ي ) از مشكلات عمـده   
از  پـس ترين قسمت درمان تومورهاي مغزي  مهم، . پرتودرماني)2-1(

بيش از نصف بيمـاران داراي تومورهـاي    است؛ به طوري كهجراحي 
و دز كـل   )3(شـوند   درمان مـي  مغزم روش پرتودرماني تما  مغزي به
. هـدف از  )4( باشـد  راد مي 5000-5500بيمار در اين روش  دريافتي

آن و حفاظت از  ي دز به تومور و حاشيهبالاترين رساندن  ،پرتودرماني

  . )5( ) استOAR )Organ at riskهاي در خطر  نداما
هاي حساسي است كه در اين روش درماني  نداميكي از ا ،تيروئيد

بـه   ،ر سـرطان تيروئيـد  خطگيرد.  در معرض پرتوهاي يونيزان قرار مي
 بيمـاري تيروئيـد و   ي ژنتيك، سابقه ي سن، جنس، زمينه نظيرعواملي 

تـرين   پرتودرمـاني مهـم  هـا،   از ميان آنوابسته است كه  يعوامل ديگر
سـرطان   ).6-7( ر بـراي ايـن بيمـاري شـاخته شـده اسـت      خطعامل 
دومين بدخيمي ناشي از پرتودرماني تومورهاي سر و گـردن   ،تيروئيد
ابـتلا بـه سـرطان تيروئيـد را      رخط ـپرتودرماني اين بيمـاران،   و است
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ر ابتلا به سرطان ثانويه در طول زنـدگي بيمـاران   خط. )8( دهد افزايش مي
ها پيش شـناخته و بررسـي شـده     مدت ، ازشده با پرتوهاي يونيزان  درمان

ــت ــل. )9- 11( اســ ــين  عامــ ــتخمــ ــه در خطــ ــرطان ثانويــ   ر ســ
   Biological Effected of Ionizing Radiation Committee گزارش

)BEIR VII( تفصيل مورد بحث و بررسي قرارگرفته است به )12(.  
براي بيماران مبـتلا بـه   ناشي از پرتودرماني  ي سرطان ثانويه خطر
هاي مختلف متفاوت است و متناسب بـا سـن، محـل سـرطان      بيماري

  آيــد. در گــزارش  دســت مــي بــه نــداما ي اوليــه و ميــزان دز پراكنــده
BEIR VII  ناشي از پرتودرماني بـراي   ي سرطان ثانويه خطربيشترين

سـرطان   خطـر . افزايش )13-14( ده استتيروئيد و پستان گزارش ش
و بـالاتر بـا دز بـه    گـري   ميلـي  100تيروئيد براي ميانگين دزكمتـر از  
سرطان ثانويه بعد از پرتودرماني  خطرصورت خطي است و بيشترين 

  . )13( بيماران براي سرطان تيروئيد گزارش شده است
هاي آناتومي خـاص، مسـتلزم    سرطان ثانويه براي محل خطرتخمين 

از  )Organ equivalent doseيـا   OEDندام (تعيين صحيح دز متوسط ا
از دو روش  ،OEDگيــري  گيــري اســت. بــراي انــدازه انــدازه  طريــق
. در روش )15( شـود  سازي كامپيوتري استفاده مـي  شبيه گيري و اندازه
گيري كه در اين تحقيق استفاده شده است، به جـاي دز متوسـط    اندازه

برابـر بـا دز    پـايين شود كه براي دزهـاي   ، دز يك نقطه تعيين مينداما
هـاي حفـاظتي    از كميـت  ،. در مطالعات مختلف)16( استندام متوسط ا

ر تمـام بـدن   خطثر، معادل دز تمام بدن و در مجموع براي ارزيابي ؤدز م
ر مطلــق خط ـكـه برآوردهـاي    اسـت. بـا توجـه بــه ايـن    اسـتفاده شـده   

سـال   هاي ثانويه با عدم قطعيت فراواني همراه است، در گزارش سرطان
2007 International Commission on Radiological Protection 

)ICRP 2007( نـدام استفاده از دز معادل ا ،هاي حفاظتي به جاي كميت 
OED نسبي اضـافي   خطر و)Excess relative risk  يـا ERR (  بـراي

  .  )9( سرطان ثانويه پيشنهاد شده است خطرتخمين 
، درصد بيماراني كـه در  و همكاران Ogilvy-Stuart ي در مطالعه

 ـپس از پرتودرماني مغـز  هاي زماني مختلف  بازه  ي ه سـرطان ثانويـه  ب
از فانتوم و با استفاده  ،Shore. )17(، تعيين گرديد تيروئيد مبتلا شدند

كـه   نشـان داد ) Thermoluminescence dosimeter )TLD دزيمتر
تيروئيـد   ي سبب بروز سـرطان ثانويـه  گري،  سانتي 10دزهاي كمتر از 

آمده از مطالعات دزيمتري و بررسـي   دست . در نتايج به)18( شود مي
و همكاران بر روي فانتوم انجـام   Acunر نسبي اضافي كه توسط خط

تيروئيد  ي ر بروز سرطان ثانويهخط ،و همچنينشد، دز جذبي تيروئيد 
و  Svahn-Tapper ي . بـا توجـه بـه مطالعـه    )19( گزارش شده است

گـزارش  گري  1ر سرطان ثانويه در دزهاي كمتر از خطافزايش  همكاران،
هـاي   بروز سـرطان و همكاران،  Diallo ي در مطالعههمچنين، . )20( شد

   .)21( گزارش گرديد در فواصل مختلف از ميدان درماني ثانويه

ودرماني ي ناشي از پرت با توجه به اين كه خطر بروز سرطان ثانويه
هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است، مطالعات اندكي در اين  در سال

گيـري دز   با هدف انـدازه  ،ين مطالعهزمينه در ايران انجام شده است. ا
ر خط ي و محاسبه TLDسانس نجذبي تيروئيد توسط دزيمتر ترمولومي

تيروئيد در پرتودرماني تمام مغـز بـا اسـتفاده از     ي بروز سرطان ثانويه
  .انجام شد BEIR VIIر خط ي روش محاسبه

  
  ها روش

بيمار انتخابي براي پرتودرمـاني تمـام مغـز بـا      50روي  اين مطالعه بر
ســال مراجعــه كننــده بــه بخــش پرتودرمــاني  30ميــانگين ســن زيــر 

در . شـد انجـام  1394-95هـاي   بيمارستان ميلاد شهر اصفهان در سـال 
 .بـود تعيين دقيق دز رسيده به تيروئيد لازم  ي هدف اين مطالعه،راستا

هاي درمـاني در محـل تومورهـاي     ابتدا ميدانبراي انجام اين مطالعه، 
تيروئيد توسط متخصص پرتودرماني و  ي محل غده ،و همچنين مغزي

 )Computed tomography scan )CT scanبا اسـتفاده از تصـاوير   
  كشي) شد.  (خط بيمار كانتور و گردن بر روي سر

بـر   TLD-100از دزيمترهـاي   ،تيروئيـد  جذبيدز گيري  براي اندازه
از كريستال مواد معدني  TLD ي تراشه .شد استفادهتيروئيد  ي روي ناحيه

 2/8ثر آن ؤتشكيل شده كه عدد اتمي م) LiF )Lithium fluorideمانند 
قبل از شروع  باشد. مي) 4/7( عدد اتمي بافت نرمكه قابل مقايسه با است 
دي و گروهي انجام افراني  ها در دو مرحلهTLDگيري، كاليبراسيون  اندازه
به صورت پاسخ آشكارسـازهاي فـردي نرمـاليزه    آن تصحيح  عامل و شد

   دست آمد. شده به متوسط پاسخ گروهي به
 ،هـا  آن استفاده شد كه هر يـك از  TLD عدد 2براي هر بيمار از 

بيمـار   ،سـپس  ند.هاي راست و چپ تيروئيد قرار داده شـد  روي لوب
 ،دهنده قرار گرفت. در نهايت جهت پرتودرماني در زير دستگاه شتاب

توسط دستگاه  TLD ي پس از پرتودرماني دز جذبي توسط هر تراشه
ــوانش ــ TLD خ ــد.  دهخوان ــر ش ــوانش دزيمت ــراي خ ــتگاه  ،ب از دس

Solar2A پزشكي دانشـگاه  ي  واقع در گروه فيزيك پزشكي دانشكده
بـار خـوانش    مقادير دز جذبي در هرو استفاده  علوم پزشكي اصفهان

  شد. تعيين و محاسبه 
سرطان تيروئيد با استفاده از مدل بروز ر خطتخمين در پايان كار، 

 ERRيعنــي  ICRPكميــت پيشــنهادي توســط  و BEIR VII خطــر
وابسـته بـه سـن خـاص بـراي       ERR ،اين مطالعهدر  .محاسبه گرديد

به  ERRمقادير  ،BEIR VIIتيروئيد محاسبه شد. با توجه به گزارش 
  .ر استفاده شدخط ي صورت تابعي از سن در زمان محاسبه

  
  ها افتهي

  سـال و   56/24 ± 24/4بيمار تومور مغـزي بـا ميـانگين سـني      50از 
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مطـابق بـا   مـرد بودنـد.    درصـد  50زن و درصـد   50 ،رمان تمام مغزد
گـري   سانتي 094/2 ± 853/0ميانگين دز جذبي كل بيماران ، 1جدول 

و در گـري   سـانتي  976/1 ± 611/0كه اين ميانگين در زنـان   باشد مي
محاسـبه شـد. حـداقل مقـدار دز      گري  سانتي 213/2 ± 041/1مردان 

گــري  ســانتي 028/6و بيشــترين مقــدار آن گــري  ســانتي 941/0جــذبي 
  محاسبه گرديد. 

  
   سن و جنس بيمارانميانگين دز جذبي تيروئيد بر حسب  مقادير .1 جدول

 ميانگين سني  تعداد جنسيت
  )انحراف معيار ±ميانگين (

 ميانگين دز جذبي
  )انحراف معيار ±(ميانگين 

 094/2±853/0 56/24 ± 248/4  50 كل
 976/1±611/0 36/24 ± 489/4  25 زنان
 213/2±041/1 36/24 ± 075/4  25 مردان
 P -  743/0 333/0مقدار
  

، 3تيروئيـد   ي بروز سرطان ثانويه خطرميانگين  1شكل و  2جدول 
اين  .دهد نشان مي را سال پس از پرتودرماني تمام مغز  20و  15، 10، 5

 ،559/1 ± 595/0، 601/4 ± 614/1 برابـر بـا   به ترتيـب  در زنانمقادير 
ــه  022/0 ± 009/0و  050/0 ± 018/0، 176/0 ± 063/0 ــردان ب و در م

، 125/0 ± 066/0، 150/1 ± 516/0، 253/3 ± 721/1برابر با  ترتيب
  .بود 016/0 ± 008/0و  035/0 ± 019/0

  

  
ي تيروئيد ناشي از  . ميزان خطر نسبي بروز سرطان ثانويه1شكل 

  پرتودرماني تمام مغز

  

  بحث
بيماران پرتودرمـاني تمـام مغـز و ميـانگين      بر رويدر اين مطالعه كه 

ر بـروز  خط ـ ،سال انجام شد، دز جذبي تيروئيد و سـپس  30سني زير 
دز جـذبي بـه    ،تيروئيد محاسبه گرديد. در اين مطالعه ي سرطان ثانويه

و  متغيـر بـود  گري  سانتي 914/0-028/6 بيندست آمده براي تيروئيد 
بـا سـن بيمـاران تفـاوت      ر دز جـذبي يدامق، بين 1با توجه به جدول 

   .)P < 050/0( شتنداوجود داري  يمعن
 تيروئيـد  ي ر بـروز سـرطان ثانويـه   خط ـبـالاترين   در اين مطالعه،

هر براي اين ميزان  .بود سال پس از پرتودرماني تمام مغز 3 مربوط به
 ،همچنين بوده است. 575/8 ± 721/1زنان و مردان برابر دو جمعيت 

ــرين  ــروز  رخطــكمت ــهب ــد  ي ســرطان ثانوي ســال پــس از  20تيروئي
 ـ 007/0 ± 009/0پرتودرماني تمام مغز براي زنـان و مـردان برابـر     ه ب

 ي با افـزايش سـن بعـد از دوره   دهد كه  ، نشان مي1شكل دست آمد. 
ر بـروز سـرطان ثانويـه در بيمـاران كـاهش      خط ،پرتودرماني تمام مغز

  از مردان است.ر در زنان همواره بيشتر خطيابد، اما اين  مي
تيروئيـد در   ي مطالعات زيادي در رابطه با بـروز سـرطان ثانويـه   

سالان انجام شده است كه  پرتودرماني سر و گردن در كودكان و بزرگ
انجـام   ي با نتايج به دست آمده از اين تحقيق مطابقت دارد. در مطالعه

از بيماران بـين   درصد 6/29 ،و همكاران Ogilvy-Stuartشده توسط 
 ـ ،سال پس از پرتودرماني مغز 1/5-6/2 تيروئيـد   ي ه سـرطان ثانويـه  ب

ن نشـا  TLDبا استفاده از فانتوم و دزيمتـر   ،Shore .)17( مبتلا شدند
 ي سـبب بـروز سـرطان ثانويـه    گري  سانتي 10هاي كمتر از زكه د داد

. در نتايج به دست آمده از مطالعات دزيمتـري و  )18( شود تيروئيد مي
و همكاران بر روي فانتوم  Acunر نسبي اضافي كه توسط خطبررسي 

ــد   ــذبي تيروئي ــد، دز ج ــام ش ــانتي 000/12 ± 320/0انج ــري  س و گ
 10/0 ± 40/0تيروئيـد برابـر    ي ر بـروز سـرطان ثانويـه   خط ،همچنين

  . )19( گزارش شده است
ر خط ـافـزايش   و همكـاران،  Svahn-Tapper ي با توجه به مطالعـه 

 گـزارش شـد  گري  1در دزهاي كمتر از برابر  8/1به ميزان  سرطان ثانويه
از متـري   سانتي 5 ي هاي ثانويه در فاصله از سرطان درصد 22 . بروز)20(

در . )21( گـزارش گرديـد  و همكـاران   Diallo ي ميدان درمان در مطالعه
پرتودرماني ر بروز سرطان ثانويه بعد ازخطبيشترين  ،حاضر ي مطالعه

  
  ي تيروئيد ناشي از پرتودرماني تمام مغز خطر بروز سرطان ثانويه. ميزان 2جدول 

  ساله 20 خطر ميانگين  ساله 15 خطرميانگين   ساله10خطرميانگين ساله5خطرميانگين ساله 3 خطرميانگين   جنسيت
  019/0 ± 009/0  043/0 ± 019/0 151/0±068/0 353/1±589/0 927/3 ± 786/1 كل
  022/0 ± 009/0  050/0 ± 018/0 176/0±063/0 559/1±595/0 601/4 ± 624/1 زنان
  016/0 ± 008/0  035/0 ± 019/0 125/0±066/0 150/1±516/0 253/3 ± 721/1 مردان
  P  006/0  013/0 007/0 008/0 029/0مقدار
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هـايي كـه    گيـري  دست آمـده اسـت. بـا انـدازه    ه تمام مغز براي زنان ب
Kourinou  ر سـرطان  خط ـ ،انـد  و همكاران بر روي فانتوم انجـام داده

 نيـز در اين تحقيق  ).13( برابر مردان گزارش شد 5/5تيروئيد در زنان 
  دست آمد. برابر بيشتر از مردان به 4/1ر در زنان خطمقدار 

مقدار دز جذبي تيروئيد بـا سـن    ،دست آمدهه هاي ب با توجه به داده
ر بـروز سـرطان   خط ـ)، امـا ميـزان   P = 743/0( شتبيماران ارتباطي ندا

برابـر در زنـان    4/1ثانويه با جنس بيماران در ارتباط اسـت و مقـدار آن   
گيـري،   علاوه بر آن، با افزايش سن پس از تابشباشد.  بيشتر از مردان مي

ي رونـد كاهشـي در كـل     هنـده ميزان خطر بروز سرطان تيروئيد نشان د

دهـد كـه    مقادير به دست آمده نشان مي باشد. جمعيت، زنان و مردان مي
  .)P > 050/0(شت داري وجود دا رها تفاوت معنيخطدر تمام ميانگين 

  
  تشكر و قدرداني

 ي كارشناسي ارشد بـه شـماره   ي دوره ي نامه از پايانبرگرفته اين مقاله 
منبـع مـالي و اعتبـاري انجـام آن      كه باشد مي 395059 طرح پژوهشي

پرتودرماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. از پرسنل بخش 
بيمارستان ميلاد اصفهان كه در انجام اين تحقيق ما را صميمانه يـاري  

 .گردد مودند، سپاسگزاري مين
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Thyroid Cancer in Whole-Brain Radiotherapy 
 

Mahtab Ahmadi1, Mohammad Bagher Tavakoli2, Alireza Amouheidari3, Zahra Alirezaei4 
 
Abstract 
Background: After the surgery, radiation therapy is the most important part of treating brain tumors. Thyroid 
cancer is the second most prevalent malignancy, as a result of radiation therapy of head and neck. Therefore, in 
whole-brain radiation therapy, determining the absorption dose of thyroid and the risk of secondary thyroid 
cancer is important. The aim of this study was to calculate the absorption dose of thyroid and the risk of 
secondary thyroid cancer in whole-brain radiation therapy.  

Methods: The study included 50 patients undergoing whole-brain radiation therapy, with a mean age of less than 
30 years old, in Isfahan Milad Hospital, Iran, using the ONCOR accelerator and 6-MV photon. 
Thermoluminescence dosimeter (TLD) was used to determine the dose received by the thyroid. Then, to 
calculate the risk of secondary thyroid cancer, the method of calculating risk in Biological Effected of Ionizing 
Radiation Committee (BEIR VII) report and the suggested quantity of International Commission on Radiological 
Protection (ICRP), which means excessive relative risk (ERR), were used. 

Findings: The calculated mean absorbed dose was 1.976 ± 0.611 and 2.213 ± 1.041 cGy in women and men, 
respectively. The mean risk of secondary cancer of the thyroid 3, 5, 10, 15 and 20 years after whole-brain 
radiation therapy was 4.601 ± 1.614, 1.559 ± 0.595, 0.176 ± 0.063, 0.050 ± 0.018, and 0.022 ± 0.009, in women 
and 3.253 ± 1.721, 1.150 ± 0.516, 0.125 ± 0.066, 0.035 ± 0.019, 0.016 ± 0.008 in men, respectively. The 
absorption dose of thyroid was not related to age (P = 0.743). 

Conclusion: The risk of secondary cancer of the thyroid is associated with sex and is 1.4 times more in women. 
In addition, by increasing the age after radiation the mean risk of induced cancer had a reducing behavior. 

Keywords: Risk of second cancer, Radiotherapy, Absorbed dose, Thyroid 
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 22/9/1395تاریخ پذیزش:  1395اول اسفند ماه  ی /هفته413 ی/شمارهمو چهار سال سی

 
آفریىی، ترس ي سازگاری با درد در بیماران مبتلا به  زای درد، فاجعه الگًی ساختاری ريابط بیه عًامل آسیب

 اسکلتی -دردهای مسمه عضلاوی

 
‌1سپهوندی،‌محمدعلی‌2علیرضا‌شیرازی‌تهرانی،‌1اله‌میر‌دریکوند‌لضف

 
 

‌چکیده

رًجَری، اجتٌاب تجزتی ٍ  سای درد )رٍاى است کِ ًقص عَاهل آسیةاجتٌاب  -ساسکلتی، هذل تز -عضلاًی درد هشهيهذل ارسیاتی ٍ درهاى  يتْتزی ،اهزٍسُ مقدمه:

آفزیٌی، تزس اس درد  سای درد، فاجعِ آسیةعَاهل تزرسی الگَی ساختاری رٍاتظ تیي ی حاضز،  اس اًجام هغالعِّذف  عَاعف هٌفی( در آى تِ خَتی هطخص ًطذُ است.
 .اجتٌاب تَد -)ضذت ٍ ًاتَاًی درد( در چارچَب هذل تزس درد تا ٍ ساسگاری

 1394ّای خصَصی ضْز اصفْاى در سال  ّا ٍ هغة اس تیوارستاىگیزی در دستزس  اسکلتی تِ رٍش ًوًَِ -عضلاًیهشهي  تیوار هثتلا تِ دردّای 314 ها: ريش

 فْزست عَاعف هثثت ٍ هٌفی NEO (NEO-five factor inventory) پٌج عاهلی ی تجذیذ ًظز ضذُ ی ًاهِ دادى تِ ضص پزسص ختا پاس ،ایي افزاد ضذًذ.اًتخاب 
(Positive and ngative affect schedule یا PANAS) ،پذیزش ٍ عولی  ًاهِ پزسص (Acceptance and action questionnaireِهقیاس فاجع ،)  آفزیٌی

  هشهي تٌذی درد درجِ ی ًاهِ ٍ پزسص ،(TSK یا Tampa scale kinesiophobia) (، هقیاس تزس اس حزکت توپاPain catastrophizing scaleدرد )
(Graded chronic pain scaleدر پژٍّص ضزکت کزدًذ. تزای تحلیل ) ساسی هعادلات ساختاری استفادُ ضذ ّا اس آسهَى هذلُ ددا. 

ی ِ تزای ّو P < 001/0داری داضت ) آفزیٌی تز تزس اس درد ٍ تزس اس درد تز ساسگاری درد اثز هستقین ٍ هعٌی آفزیٌی ٍ فاجعِ سای درد تز فاجعِ عَاهل آسیة ها: یافته

داری داضتٌذ؛ در  آفزیٌی درد تا ساسگاری درد تِ عَر غیز هستقین ارتثاط هعٌی سای درد ٍ تزس اس درد اس عزیق فاجعِ آسیةآفزیٌی اس عزیق عَاهل  (. ّوچٌیي، فاجعِهَارد
 .سای درد ٍ ساسگاری درد تأییذ ًطذ ی هستقین عَاهل آسیة حالی کِ راتغِ

تَاى ضذت ٍ ًاتَاًی درد  سای درد، هی اجتٌاب دارد. تا کاّص عَاهل آسیة -زسساسگاری درد را در چارچَب هذل ت  تیٌی سای درد، تَاى پیص عَاهل آسیة گیزی: وتیجه

 .اسکلتی را کاّص داد -تیواراى هثتلا تِ اختلالات عضلاًی

 اسکلتی -آفزیٌی، تزس اس درد، ساسگاری تا درد، درد، دردّای هشهي عضلاًی سای درد، فاجعِ عَاهل آسیة ياصگان کلیدی:

 
آفزیىی، تزس ي  سای درد، فاجعه الگًی ساختاری ريابط بیه عًامل آسیب .الِ، ضیزاسی تْزاًی علیزضا، سپًَْذی هحوذعلی لضهیز دریکًَذ ف ارجاع:

 1595-1606(: 413) 34؛ 1395هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . اسکلتی -ساسگاری با درد در بیماران مبتلا به دردهای مشمه عضلاوی

 

 مقذمه

ضیًد    ای است کٍ تًسف َس فسد دز قًل شودگی تدسبٍ میی  دزد پدیدٌ

دزد مصمه، بٍ عىًان ادزاک ذَىی فسد اش احساس ویاگًازی اسیت کیٍ    

( کٍ ضیًع آن دز قًل شودگی بسای َس 1ماود ) حداقل سٍ ماٌ باقی می

میلیًن وفیس اش   88(  دز امسیکا، حديد 2باضد ) دزغد می 11-55فسدی 

ٍ  دزد مصمه زوح می ٍ    بسود کٍ َصیىی  ی آن بیاغ  بیس    َیای متللیس سیا و

 (  3بیلًن د ز است ) 98

َیای   یکی اش بیمیازی اسکللی،  -دز ایه میان، دزد مصمه عؿلاوی

ضایع دز خمعیت عمًمی است  دز ایسان، مییصان کلیی اییه دزدَیا دز     

 ( 4دزغد گصازش ضدٌ است ) 53داز  میان شوان خاوٍ

َیای خسیمی، بیٍ     ن بسیازی اش بیمازیامسيشٌ، بسای تبییه ي دزما

ضىاسیی غیسک کیٍ     خػًظ دزدَای مصمه، دیگس اش اغگیًی شیسیت  

کىید، اسیلفادٌ    َا زا وازسیایی شیسیلی معسفیی میی     ی بیمازی مىطأ َمٍ

ٍ   ضًد؛ بٍ قًزی کٍ دز شمیىٍ ومی َیای   َیا ي میدل   ی تبیییه دزد، ورسیی

ازآمدی، ضىاخلی ملعددی ماوىد تعُد ي پریسش، حل مسأغٍ، خًدک زيان

(  یکی اش 5-6اسلسس يازد ادبیات پژيَطی دزد ضدٌ است ) -آمادگی

 مقاله پژيهشی
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 (Fear-avoidanceاخلىیا  )  -ضىاخلی، مدل تسس َای زيان ایه مدل

ضیىاخلی دز   َیای زيان  است  دز حال حاؾیس، اش بیٍ زيشتیسیه تبیییه    

اسیکللی   -بیمازان مبللا بٍ دزدَای مصمه، بٍ يیژٌ دزدَیای عؿیلاوی  

ضًد، بس اساس اییه   مطاَدٌ می 1قًز کٍ دز ضکل  (  َمان7باضد ) می

آفسیىیی ي بیٍ دوبیال آن تیسس اش دزد،      ی دزد باعث فاخعٍ مدل، تدسبٍ

زَای اخلىیابی ي سی، ، عیدر حسکیت ي ویاتًاوی      آسیب مددد ي زفلا

ی ضدت بیطلس دزد ي ایدیاد یی     ضًد کٍ دز وُایت، مًخب تدسبٍ می

 ( 8ضًد ) ی معیً  دز مصمه ضدن دزد می چسخٍ

اخلىیا  يخیًد    -با يخًد ضًاَد پژيَطی کٍ بسای میدل تیسس  

تًاوید   َای ملىاقؿی ویص گصازش ضدٌ است کیٍ تیسس، ومیی    دازد، یافلٍ

آفسیه،  َای فاخعٍ (  َمچىیه، تغییس دز ضىاخت9بیىی کىد ) یصدزد زا ب

( ي مسییس علیی بییه    18تًاود مىدس بٍ تسس مستبف بیا دزد ضیًد )   ومی

باضىد  داز ومی آفسیىی ي واتًاوی دز مدل معىی تسس مستبف با دزد، فاخعٍ

َایی کٍ دز ایه شمیىٍ يخًد دازد، اییه اسیت کیٍ     (  یکی اش تبییه11)

ٍ      ًامل آسیبتعدادی اش ع ی  شا کیٍ دز بسخیی افیساد يخیًد دازد، شمیىی

کىد ي عدر يخًد چىیه عیًاملی، باعیث    آفسیىی دزد زا فساَم می فاخعٍ

آفسیىی دزد زخ ودَد  بٍ قًز کلی، میسيزی بیس ادبییات     ضًد فاخعٍ می

ٍ  دَد کیٍ عًامیل مسیلعد کىىیدٌ     پژيَطی وطان می آفسیىیی ي   ی فاخعی

    باضىد ساشگازی دزد، ملىًع می

شای دزد کٍ دز سیاشگازی دزد تأییسگیراز    یکی اش ملغیسَای آسیب

زودیًزی، بیٍ    باضید  زيان  میی ( Neuroticismزودیًزی )  است، زيان

عىًان ی  يیژگی ضتػیلی اش قسیق افکاز وگسان کىىیدٌ، اؾیكسا  ي   

(  ولیایح  12ضیًد )  آفسیه میی  گیسی افکاز فاخعٍ شيدزودی، باعث ضکل

زودًزی ي  اش آن است کٍ ازتباـ بیه زيانَای مقكعی، حاکی  پژيَص

َا اییه ازتبیاـ زا    باضد  اگس چٍ بسخی پژيَص ضدت دزد، ملىاقؽ می

  (13کىىد ) تأیید می

زودیًزی، بیطیلس بیا مطیکلات      اود کٍ زيان ولایح دیگس وطان دادٌ

شای  ملغییس آسییب  (  14باضد ) ضىاخلی تا ضدت دزد دز ازتباـ می زيان

 ٍ کىید،   آفسیىیی ي سیاشگازی دزد ازتبیاـ پییدا میی      دیگسی کٍ با فاخعی

تلاش ( است ي بٍ معىای Experiential avoidanceاخلىا  تدسبی )

بییسای فییساز یییا اخلىییا  اش ضییکل، فساياوییی یییا حساسیییت مییًقعیلی  

زيیدادَای دزيوی )افکاز، احساسات، خیاقسات ي احساسیات بیدوی(    

 اسییت، حلییی شمییاوی کییٍ تییلاش بییسای چىیییه کییازی باعییث آسیییب 

 ( 15ضىاخلی ضًد ) زيان

ممکییه اسییت بییٍ عىییًان ییی  عامییل م ییسک تدسبییی، خلىییا  ا

فساتطتیػی دز وازاحلی عاقفی ي دزد بٍ مىرًز کاَص فًزی سیكً   

اما بس عکی ،   مىفی ي َمچىیه دزد دز ورس گسفلٍ ضًد،ی  عاقفٍ با ی

دي مكاغعیٍ    (16-17) ضًد باعث تطدید وازاحلی ي مصمه ضدن آن می

افسادی کٍ اخلىیا  تدسبیی بیطیلسی داضیلىد، ت میل دزد       وطان دادود

(  عًاقیس  18آفسیىی بیطلسی اش خًدضان وطیان دادوید )   کملس ي فاخعٍ

َیای   وییص بیٍ عىیًان یکیی دیگیس اش سیاشٌ      ( Negative affectمىفی )

اسلسس دز وریس گسفلیٍ    -ضىاخلی آمادگی شای دزد دز مدل زيان آسیب

َیا، افسیسدگی ي    َیا، اسیلسس   نضدٌ است  دز ایه مدل، بٍ وقص َیدا

ی عمیقی بییه   (  زابك6ٍاؾكسا  دز ساشگازی دزد اضازٌ ضدٌ است )

ٍ   َیدان ي دزد مصمه يخًد دازد  َیدان ی دزد زا مُییا ي ییا    َیا، شمیىی

َیای مىفیی    کىىد  عًامل متللفی کٍ مستبف با َیدیان  دزد زا تعدیل می

  َمچىییه، بیس   تًاوىد ضیدت ي فصيویی دزد زا بیطیلس کىىید     َسلىد، می

ی آن تأییس بگرازود  عًاقس مىفی بیٍ عىیًان یی      عًاقب واتًان کىىدٌ

گیسا، َمیساٌ بیا اؾیكسا ، وگساویی، بید خلقیی ي         يیژگی خلقی مىفی

 ( 19ضًد ) حسادت تعسیس می

 

 
 Linton (11)ي  Vlaeyenاجتىاب  -. مدل تزس1ضکل 
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اش دید ورسی، افسادی کٍ عًاقیس مىفیی بیطیلسی دازوید، میداير      

کىىد ي بٍ ضیکل   م یف پیسامًوطان زا بٍ ضکل تُدیدآمیصی خسلدً می

(  28کىىید )  َای مبُم زا تُدیدآمیص ي مىفی تفسیس میی  گصیىطی، م سک

زودًزی  ( بیمازاوی کٍ علایم زيان21َمکازان ) ي Wongدز پژيَص 

آفسیه بیطلسی دز ازتبیاـ   اضلىد، افکاز فاخعٍي عًاقس مىفی بیطلسی د

 با دزد اش خًدضان وطان دادود 

 -دَید کیٍ میدل تیسس     َای سیابق وطیان میی    مسيزی بس پژيَص

ٍ   اخلىا  دز تمامی مًازد قابلیت بیص آفسیىیی ي سیاشگازی    بیىیی فاخعی

َای فسدی افیساد اش وریس    دزدَا زا ودازد کٍ علت آن، مسبًـ بٍ تفايت

زودیًزی، اخلىیا  تدسبیی ي     شای دزد )زيان مل آسیبَای عًا يیژگی

(  دز پژيَص حاؾس، بٍ تأییس ایه ملغیسَیا  22باضد ) عًاقس مىفی( می

ٍ   کٍ باعث تفايت آفسیىیی ي سیاشگازی دزد    َای فسدی افیساد دز فاخعی

َای مىفسد ي خداگاوٍ اضازٌ ضید، امیا َىیًش     ضًد، دز قاغب پژيَص می

ضىاخلی ي مکیاویصر تیأییس آن دز اییه     ی زيان وقص عًامل مسلعد کىىدٌ

ضیىاخلی اش قبییل    مدل، خصء ابُامات بیاقی ماویدٌ اسیت  عًامیل زيان    

زودًزی، اخلىا  تدسبی ي عًاقس مىفی اش خملٍ عًاملی َسلىد  زيان

کٍ دز تبدیل دزد حاد بٍ مصمه ي اسلمساز آن ي ویص دز تبییه ضدت دزد 

(  سؤاغی کٍ 23-24ىىد )ک ي مطکلات مستبف با آن، وقص مُمی ایفا می

ضىاخلی چگًوٍ بس  ضًد، ایه است کٍ عًامل زيان دز ایه خا مكس  می

گرازوید ي   فسایىد تبدیل ضدن دزد حاد بٍ مصمه ي اسیلمساز آن اییس میی   

 ی بییییه دزد ي ویییاتًاوی حاغیییل اش دزد میییصمه زا  چگًویییٍ زابكیییٍ

 کىىد؟   تبییه می

ضىاسیی دزد   ن ی زيا َای ملعددی دز حیًشٌ  َس چىد کٍ پژيَص

َای َمبسلگی  َا دز قاغب پژيَص غًزت گسفلٍ است، اما اغلب آن

بًدٌ است ي کملس مکاویصر زيابف علی بیه ملغیسَای پژيَص دز آن 

َیای اساسیی اییه     مطتع گسدیدٌ است  اش ایه زي، یکی اش َدک

پژيَص، مطتع کسدن وقص علی ملغیسَای مستبف با دزد دز قاغب 

اخلىیا    -زد دز چیازچً  میدل تیسس   مدل ساخلازی ساشگازی د

ضیًد   َای قبلی، چىیه فسؼ میی  باضد  با دز ورس گسفله پژيَص می

زودییًزی، اخلىییا  تدسبییی ي  شای دزد )زيان کییٍ ملغیسَییای آسیییب

ٍ   عًاقس مىفی( زابكٍ آفسیىیی )اغیساد دزد،    ی مسلقیم علی بیا فاخعی

وطتًاز ذَىی ي دزماودگی( ي ساشگازی دزد )ضدت دزد ي ویاتًاوی  

 ٍ آفسیىیی دزد اش قسییق    دزد( داضلٍ باضىد  َمچىیه، ملغیسَای فاخعی

شای دزد، وقیص مییاودی بیا تیسس اش دزد      شاد آسییب  ملغیسَای بسين

دازود ي دز وُایت، ملغیس تسس اش دزد، وقص میاودی دزد زا اش قسیق 

کىد  اش اییه زي، َیدک اش    آفسیىی دزد با ساشگازی دزد ایفا می فاخعٍ

ؾس، بسزسیی بیساشش میدل سیاخلازی پیطیىُادی      اودار پژيَص حا

 -اسیکللی دز چیازچً  میدل تیسس     -ساشگازی دزدَای عؿلاوی

 اخلىا  بًد 

 ها ريش

      ٍ ی میًزد   ایه پیژيَص، تًغییفی ي اش ویًع َمبسیلگی بیًد ي خامعی

اسیکللی   -ی آن، بیمیازان مبیللا بیٍ دزدَیای میصمه عؿیلاوی       مكاغعٍ

َای خػًغی ضُس اغفُان دز  مساخعٍ کىىدٌ بٍ مساکص دزماوی ي مكب

بًدود کٍ تًسف ملتػیع ازتًپیدی بیا     1394ضص ماٌ وتست سال 

َیای سیاشمان بُداضیت خُیاوی،     َیای بیاغیىی ي معیاز   تًخٍ بٍ ازشیابی

اسیکللی زا دزیافیت    -تطتیع بیمازان مبیللا بیٍ دزدَیای عؿیلاوی    

 ٍ ٍ   کسدود  با تًخٍ بٍ م ديد بًدن خامعی گییسی دز   ی آمیازی، اش ومًوی

َیا اسیلفادٌ ضید  بیمیازان مبیللا بیٍ        دسلسس بسای گیصیىص آشمیًدوی  

اسییکللی پیی  اش معسفییی تًسییف ملتػییع   -اخییللا ت عؿییلاوی

ٍ  ی باغیىی پژيَطگس ي اخر زؾایت احبٍازتًپدی، مػ ی کلبیی، بیٍ    وامی

 َا پاسخ دادود    وامٍ غًزت اوفسادی بٍ سؤا ت پسسص

َا ضامل حداقل س،سی ضیدن شمیان سیٍ     معیازَای يزيد آشمًدوی

ٍ     -ماٍَ اش دزدَای عؿلاوی ی قبیل اش   اسیکللی، تیداير دزد قیی َفلی

 ٍ سییال ي  28-68ی سییىی  مكاغعییٍ، حییداقل ت ػیییلات دییی،لم، دامىیی

ی  َای خسماوی تًخیٍ کىىیدٌ  معیازَای خسيج ضامل َمبًدی بیمازی

پصضکی ضدید بًد  ابصازَای پژيَص ضامل  ضدت دزد یا اخللات زيان

ٍ  وامٍ ضىاسی، پسسص ی اقلاعات خمعیت وامٍ پسسص بىیدی دزد   ی دزخی

 مقیاس تسس اش حسکت تم،یا (، Chronic pain scaleیا  CPGمصمه )

(TSK  یاTampa scale kinesiophobia)دزد آفسیىی فاخعٍ ، مقیاس 

(PCS یییاPain catastrophizing scale)ی تددییید ورییس  وامییٍ ، پسسییص

 (،NEO-five factor inventoryییا   NEO-FFI) NEOی پىح عیاملی   ضدٌ

 ییییییا  AAQی پیییییریسش ي عمیییییل )  میییییٍ ویییییا پسسیییییص

Acceptance and action questionnaire    اًقیس مىفیی ( ي فُسسیت ع

(PANAS  یاPositive and negative affect schedule بًد ) 

ایه سؤا ت بٍ مىریًز   ضىاختي(: سؤالات دمًگزافيک )جمعيت

باضد کیٍ سیه، ت ػییلات،     َا می آيزی اقلاعات فسدی آشمًدوی خمع

ضغل، وًع دزد، ملغیسَای مستبف با وًع دزد ي بیمازی )وًع دزد میصمه  

ابللا بٍ دزد مصمه، اقدامات دزمیاوی،  مسلمس یا مصمه عًد کىىدٌ( مدت 

اغگًی مػسک ي وًع مػسک دازي، م یل دزد ي علیت ضیسيع دزد زا    

 کىد  بسزسی می

وامیٍ   اییه پسسیص   (:CPGبىدی درد مشمه ) ی درجٍ وامٍ پزسص

گییسی ضیدت دزد    ( بیسای اویداشٌ  25ي َمکازان ) Von Korffتًسف 

ت ییا میدت   مصمه ساخلٍ ضد ي َفت گصیىٍ داضت کٍ ضدت دزد، یبیا 

ٍ   8-18دزد ي میصان واتًاوی حاغیل اش دزد زا دز یی  قییس     ای  دزخی

بیدتسیه دزد  »بٍ معىای  18ي « بدين دزد»سىدید کٍ غفس بٍ معىای  می

بسای واتًاوی ي ضدت دزد بٍ تستیب  Cronbach's alphaبًد  « ممکه

بییًد  َمچىیییه، ایییه آشمییًن اش یبییات دزيوییی مكلییًبی  68/8ي  87/8

وامٍ، بسای ايغیه باز تًسیف م قیق بیٍ     (  ایه پسسص26ًد )بسخًزداز ب
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فازسی تسخمٍ ي اخسا ضد ي دز ایه پژيَص ؾسیب پایایی بیا اسیلفادٌ   

ي  91/8بسای واتًاوی ي ضدت دزد بیٍ تستییب    Cronbach's alphaاش 

 بٍ دست آمد  83/8

ایه مقیاس، بسای سیىدص  (: TSK) مقياس تزس اس حزکت تمپا

 سیؤال ي   11گییسد کیٍ دازای    تسس اش حسکت مًزد اسلفادٌ قیساز میی  

 ییییا  TSK-SF)خیییسدٌ آشمیییًن بیییايز بیییٍ آسییییب دییییدگی     2

TSK-somatic focus ( ي اخلىیییا  اش فعاغییییت )TSK-AA  ییییا 

TSK-activity avoidance) َا خًاسلٍ ضید تیا    باضد  اش آشمًدوی می

تیا  « کیاملا میًافقم  »ساس ی  مقیاس غیکستیی  َای آشمًن بس ا بٍ گسیىٍ

ٍ « کاملا متاغفم» ی تیسس   پاسخ دَىد  ومسات با  دز ایه مقیاس، وطیاو

 (، 27َمکییییازان ) ي Wongبیطییییلس اش دزد بییییًد  دز پییییژيَص  

Cronbach's alpha  بٍ دست آمد  دز پیژيَص   67/8بسای کل آشمًن

ییید قیساز   وامیٍ میًزد تأ   (، زيایی اییه پسسیص  28َمکازان ) ي زحملی

بیٍ دسیت    82/8وامٍ،  ایه پسسص Cronbach's alphaگسفت ي میصان 

آمد کٍ وطاوگس پایایی خً  ایه مقییاس اسیت  دز پیژيَص حاؾیس،     

آشمًن   بٍ دست آمد  َمچىیه، بسای خسدٌ 81/8پایایی کلی ایه آشمًن 

 Cronbach's alphaبايز بٍ آسیب ي اخلىیا  اش فعاغییت بیٍ تستییب     

 دست آمد  بٍ 81/8ي  73/8

ٍ مقییاس   (:PCS) درد آفزیىي فاجعٍ مقياس بیسای   آفسیىیی  فاخعی

دزک بُلیس مکیاویصر    دزد ي ی دزبازٌ آفسیىی ازشیابی ابعاد متللس فاخعٍ

 ت لیل عًامل وطان داد کٍ ساخلٍ ضدٌ است  دزد، ی بس تدسبٍ آنتأییس 

 ومایی وطتًاز یا اودیطىاکی، بصزگ َای ضامل شیس مقیاس آفسیىی فاخعٍ

مىفیی بیا    افکیاز  ،دزماودگی است  ایه سٍ مؤغفٍ کسدن ي یا اغساد آمیص

ضًد کیٍ   کىىد  اش ضسکت کىىدگان خًاسلٍ می دزد مستبف زا ازشیابی می

)َمیطٍ( زا بسای تًغیس فساياویی   4 تا )َیچ يقت(غفس  ی  عدد اش

13   ٍ  اولتیا  کىىید    زا دزد ی احساس ي فکس ملفايت مستبف بیا تدسبی

ٍ  ی وطان دَىیدٌ  ،تس ومسات پاییه ي  دزد کملیس بیًد ي بیا    آفسیىیی  فاخعی

اسکللی مستبف اسیت    -واتًاوی دز بیمازان مبللا بٍ دزد مصمه عؿلاوی

میییصان پایییایی بییا اسییلفادٌ اش  (، 29َمکییازان ) ي دز پییژيَص دايدی

Cronbach's alpha، 88/8 َا بیٍ تستییب بیسای وطیتًاز     اسیشیس مق ،

 بیییسای کیییل مقییییاس   ي 89/8دزماویییدگی  ،67/8ومیییایی  بیییصزگ

Cronbach's alpha 92/8 گلی    ي دز پژيَص اغغسی  بٍ دست آمد

بٍ دست آمد  پاییایی اییه    88/8وامٍ  ( َمساوی دزيوی ایه پسسص38)

بیسای خیسدٌ    Cronbach's alphaآشمًن دز اییه پیژيَص بیا زيش    

، 93/8ومایی ي دزماودگی بیٍ تستییب    َای وطتًاز فکسی، بصزگ آشمًن

 بٍ دست آمد  83/8ي بسای کل آشمًن  98/8ي  87/8

  NEOی پششىع مششام ي  ی تجدیششد و ششز ضششدٌ  وامششٍ پزسششص

(NEO-FFI):سؤال است ي تىُا پىح عامل  68وامٍ، دازای  ایه پسسص

بلىد آن، علايٌ بیس پیىح   سىدد؛ دز حاغی کٍ فسر  اغلی ضتػیت زا می

ٍ    ی آن زا ویص می گاوٍ عامل، ابعاد سی  ي Costaی  سیىدد  ولیایح مكاغعی

Mccrae (31   وطان دادٌ است کیٍ شییس مقییاس )     َیای فیسر کًتیاٌ، اش

 Cronbach's alphaَا ؾسیب  َمساوی دزيوی خًبی بسخًزدازود  آن

َای  زا بسای يیژگی 86/8َای مًافق بًدن تا  زا بسای يیژگی 68/8بیه 

زودًزی گصازش کسدود  دز پیژيَص حاؾیس، فقیف اش     ضتػیلی زيان

 زودًزی اسلفادٌ ضد   مقیاس زيان

(، ولییایح بسزسییی اعلبییاز بییا 32َمکییازان ) ي دز پییژيَص اویسییی

بیا   َیای  وطیان داد کیٍ يیژگیی    Cronbach's alphaاسلفادٌ اش زيش 

ي  Cronbach's alpha 83/8زودًزی بٍ تستییب   يخدان بًدن ي زيان

گسایییی بییٍ تستیییب  ي يیژگییی ضتػیییلی مًافییق بییًدن ي بییسين 88/8

Cronbach's alpha 68/8  داضلىد، اما يیژگی گطًدگی فاقید   58/8ي

بیًد  بیٍ عیلايٌ، دز بسزسیی زياییی       39/8َمساوی دزيوی قابل قبًل 

گسایی  زودًزی ي بسين ب َمبسلگی زيانشمان مطاَدٌ ضد کٍ ؾسی َم

ی  وامٍ گسایی دز پسسص زودًزی ي بسين با زيان NEOی  وامٍ دز پسسص

Eysenck  بیًد   47ي  68/8بٍ تستیب معادل /Cronbach's alpha  دز

 بٍ دست آمد  87/8زودًزی  ایه پژيَص بسای خسدٌ آشمًن زيان

وامیٍ تًسیف    ایه پسسیص (: AAQ)ی پذیزش ي ممل  وامٍ پزسص

Bond ضیىاخلی،   ( بسای سىدص اوعكاک پیریسی زيان 33)َمکازان  ي

بٍ يیژٌ دز ازتباـ با اخلىا  تدسبی ي تمایل بٍ دزگییسی دز عمیل بیا    

سیؤال   7َای واخًاسلٍ تیديیه ضیدٌ ي دازای    يخًد افکاز ي احساس

وامٍ بس اساس میصان تًافق دز ی  مقییاس   َای ایه پسسص است  سؤال

، 3، بیٍ ویدزت =   2، خیلی بٍ ویدزت =  1ای )َسگص =  دزخٍ 7کست غی

( 7، َمیطیٍ =  6، تقسیبا َمیطٍ = 5، بیطلس ايقات = 4گاَی ايقات = 

ی اوعكیاک   ضًد  ومسات با تس دز ایه مقیاس وطان دَىدٌ بىدی می زتبٍ

تس ي اخلىیا  تدسبیی بیا تس اسیت  پاییایی       ضىاخلی پاییه پریسی زيان

ي َمسیاوی   81/8َمکیازان   ي Bondوامیٍ تًسیف    صآشمًن ایه پسسی 

(  دز ایسان ویص ؾسیب پاییایی  33بٍ دست آمدٌ است ) 84/8دزيوی آن 

Cronbach's alpha ي ؾیسیب   89/8ی پیریسش ي عمیل    وامٍ پسسص

(  پایایی ایه آشمیًن دز  34بٍ دست آمدٌ است ) 71/8پایایی باشآشمًن 

 بٍ دست آمد  82/8ایه پژيَص ویص 

فُسسیت عًاقیس    (:PANASًاطف مثبت ي مىفي )فُزست م

ٍ  18مىفی ي مثبت، مقیاسی ملطیکل اش   ٍ  18ی مثبیت ي   عاقفی ی  عاقفی

  ٍ ٍ   مىفی است  ایه فُسست، دي شیس مقییاس عاقفی ی  ی مثبیت ي عاقفی

ٍ  ی دي بعد ملعامد، دز اوداشٌ مىفی زا بٍ مىصغٍ ای غیکیست   َای پىح دزخی

ی آشمیًدوی دز َیس    سىدد  بیطلسیه ي کملسیه ومیسٌ  می 1-5با ومسات 

خًاَد بًد  دز ایه  58ي  18َای فُسست بٍ تستیب   اش شیس مقیاسی  

پییژيَص، فقییف اش فُسسییت عًاقییس مىفییی اسییلفادٌ ضیید  ؾییسایب   

Cronbach's alpha بسای پسسص  ٍ ي  68/8-98/8ی مثبیت   َای عاقفی

(  دز پژيَص 35گصازش ضدٌ است ) 84/8-87/8ی مىفی  بسای عاقفٍ
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ی  َای عاقفٍ بسای پسسص Cronbach's alpha(، ؾسایب 36بطازت )

بٍ دست آمد  دز  81/8-89/8ی مىفی  ي بسای عاقفٍ 83/8-91/8مثبت 

 Cronbach's alphaایه پژيَص دز خیسدٌ مقییاس عًاقیس مىفیی،     

 بٍ دست آمد  86/8

او یساک   ±مییاوگیه  بٍ غیًزت   َا وامٍ َای حاغل اش پسسص دادٌ

ی  معادغٍ ساشی ي مدل Pearsonاش قسیق ؾسیب َمبسلگی  بیان ضد ي

میًزد  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )افیصاز   دز ویسر سیاخلازی  

 تدصیٍ ي ت لیل قساز گسفت   

 ٍ َییای مسیییس )زيابییف  ی سییاخلازی، تسکیبییی اش میدل  میدل معادغیی

باضید کیٍ دز    گییسی( میی   َای تأییدی )زيابف اوداشٌ ساخلازی( ي عامل

ٍ  فسؼ اودار آن  شر است پیص ای بیًدن ملغیسَیا، قبیعیی     َای فاغیل

ی بیه ملغیسَا بسزسیی ضیًد     بًدن تًشیع ملغیسَا ي خكی بًدن زابكٍ

لازی بسای ازشیابی ویکًیی بساشش میدل، اش  یابی معاد ت ساخ دز مدل

2َای  ضاخع
χ 2، وسبت

χ  ٍ َیای ویکیًیی    ی آشادی، ضیاخع  بٍ دزخی

 َىدیاز  بیساشش  ضاخع ،(GFI یا Goodness of fit indexبساشش )

(، ضاخع بساشویدگی تكبیقیی   TLI یا Tucker-Lewis index) وطدٌ

(Comparative fit index  ییا CFI   ضیاخع بساشویدگی افصایطیی ،) 

(Incremental fit index یا IFI) ٍی خكای میاوگیه مدیريزات   زیط

 (RMSEA ییا  Root mean square error of approximation) تقسیب

 ( 37ضًد ) اسلفادٌ می

 

 ها افتهی

بیمیاز بیا تطیتیع اخیللا ت دزدَیای       314ضىاسی،  اش ورس خمعیت

ی  )دز م یديدٌ  88/37 ± 45/9اسیکللی ي مییاوگیه سیىی     -عؿلاوی

سال( دز پژيَص ضسکت کسدود  خىسیت بیطلس بیمیازان   28-68سىی 

ت ػیلات  َا دازای شن بًد ي اغلب آشمًدوی [دزغد( 9/58)وفس  185]

وفیس   146، کازضىاسیی  (دزغید  8/14)وفیس   44فیًد دیی،لم   ]داوطگاَی 

 ([دزغیید 1/5)وفییس  16کازضىاسییی ازضیید ي دکلییسی ي ، (دزغیید 5/46)

 ٍ ی  بًدود  اش میان دزدَای وًاحی متللس بیطلسیه دزدَا بٍ تستیب واحیی

( ي 7/21(، گیسدن ي ضیاوٍ )  7/27َیا ي پاَیا )   دزغد(، دست 3/36کمس )

او یساک   ±( زا بٍ خًد اخلػیاظ دادوید  مییاوگیه    3/14سیىٍ ي ضکم )

، 84/58 ± 76/15، ویییاتًاوی دزد 84/58 ± 81/14معییییاز ضیییدت دزد 

، 43/28 ± 73/8، عًاقیییس مىفیییی 53/28 ± 37/9اخلىیییا  تدسبیییی 

،تیسس اش  18/14 ± 96/3، بايز بیٍ آسییب   42/25 ± 15/8زودًزی  زيان

، وطییتًاز فکییسی 36/11 ± 69/3، دزماوییدگی 79/12 ± 98/2حسکییت 

 بٍ دست آمد  18/6 ± 38/2ومایی  ي بصزگ 58/8 ± 88/2

 داز ، تمار ملغیسَای پژيَص ازتباـ معىیی 1بس اساس ولایح خديل 

شای دزد،  ي مثبلی با َم داضلىد؛ بٍ قًزی کٍ اش میان ملغیسَیای آسییب  

زودًزی بیطلسیه ازتباـ ي اخلىا  تدسبی، کملسیه َمبسیلگی زا   زيان

 با ضدت ي واتًاوی دزد داضلىد 

دز ادامییٍ، بییسای بسزسییی مییدل پییژيَص، اش معییاد ت سییاخلازی 

َیای   ایه کیٍ دادٌ  َا ي بسای اقمیىان اش اسلفادٌ ضد  قبل اش ت لیل دادٌ

ییابی معیاد ت سیاخلازی زا     َای شیس بىایی مدل ایه پژيَص مفسيؾٍ

ٍ    بسآيزد می ی اغیلی معیاد ت سیاخلازی ضیامل      کىىید چىید مفسيؾی

خكی چىد گاوٍ مًزد بسزسی قیساز   َای گمطدٌ، قبیعی بًدن ي َم دادٌ

گسفلىد  دز پژيَص حاؾس، خُت بسزسیی قبیعیی بیًدن ملغیسَیا، اش     

دگی ملغیسَا اسیلفادٌ ضید ي بیٍ اییه تستییب، ملغیسَیای       کدی ي کطی

ي قیدز   3تیس اش   پژيَص َمگی دازای قدز مكلق ؾسیب کدی کًچ 

بًدوید  اش اییه زي، تتكیی اش     18تس اش  مكلق ؾسیب کطیدگی کًچ 

 َا قابل مطاَدٌ وبًد   قبیعی بًدن دادٌ

 

 ياسک ت -يمضلاو یدردَا بٍ مبتلا مارانيب در پژيَص یزَايمتغ هيب سادٌ یَا يَمبستگ. 1 جديل

متغیرهای 

 پژيهص

 های همثستگی ضاخص

ضذت 

 درد

واتًاوی 

 درد

اجتىاب 

 تجرتی

عًاطف 

 مىفی
 روجًری ريان

تاير ته 

 آسیة

ترس از 

 حرکت
 درماوذگی

وطخًار 

 فکری
 تسرگىمایی

          000/1 شذت درد

         000/1 *647/0 ناتوانی درد

        000/1 *426/0 *373/0 اجتناب تجرتی

       000/1 *450/0 *545/0 *437/0 عواطف منفی

      000/1 *545/0 *423/0 *613/0 *490/0 رنجوری روان

     000/1 *496/0 *412/0 *339/0 *647/0 *519/0 تاور ته آسیة

    000/1 *503/0 *453/0 *365/0 *372/0 *551/0 *501/0 ترس از حرکت

   000/1 *509/0 *566/0 *579/0 *515/0 *421/0 *724/0 *561/0 درمانذگی

  000/1 *659/0 *502/0 *520/0 *576/0 *535/0 *425/0 *678/0 0*/516 نشخوار فکری

 000/1 *635/0 *698/0 *494/0 *563/0 *578/0 *517/0 *416/0 *713/0 *571/0 نمایی تسرگ
 *858/8 > P 
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 پژيَص یساختار مدل. 2 ضکل

 

ٍ  دز پژيَص حاؾس، َم بییه بیا    ی ملغیسَیای پییص   خكی چىدگاوی

 ییییا  VIFاسیییلفادٌ اش آمیییاز ت میییل ي عامیییل تیییًزر يازییییاو  )  

Variance inflation factor  مًزد بسزسی قساز گسفت  ولایح وطیان )

 18/8َای ت مل بیٍ دسیت آمیدٌ بیسای ملغیسَیا بیا ی        کٍ ازشش داد

ٍ   ی عیدر يخیًد َیم    َسلىد ي وطان دَىیدٌ  ی ملغیسَیا   خكیی چىدگاوی

باضد ي َمچىیه، مقداز عامل تًزر يازیاو  بیٍ دسیت آمیدٌ بیسای      می

خكیی   ی عیدر َیم   بًدوید کیٍ وطیان دَىیدٌ     18تس اش  ملغیسَا کًچ 

 2سیاخلازی پیژيَص دز ضیکل    باضید  میدل    چىدگاوٍ بیه ملغیسَا می

 تسسیم ضدٌ است 

گییسی پیژيَص کیٍ     َای اوداشٌ مدل ساخلازی مًزد آشمًن ي مدل

 ٍ ی ملغیسَیای پىُیان ي    ضامل ؾسایب اسلاودازد با بازَای عاملی زابكی

ضًد  ؾسایب مسیس اسیلاودازد   دیدٌ می 2مطاَدٌ ضدٌ است، دز ضکل 

زد بس سیاشگازی دزد،  شای د دز ایه ضکل، بٍ غیس اش مسیس عًامل آسیب

َییای  داز بییًدن مسیییسَای مسییلقیم مسبییًـ بییٍ مییدل حییاکی اش معىییی

، بساشش میدل ي خصیییات آن دز قاغیب    2گیسی است  دز خديل  اوداشٌ

َیا   َا )تفیايت آن  دازی آن َا ي معىی مقادیس گصازش ضدٌ بسای ضاخع

 با غفس( بٍ يیژٌ بسای ؾسایب تأییس، گصازش ضدٌ است 

2َیای   ی ضاخع ، مقداز گصازش ضد2ٌخديل بس مبىای ولایح 
χ  ي

AESMR    کىیید  َمچىیییه،   بساشوییدگی مییدل کلییی زا تأیییید مییی

گصازش ضید کیٍ تأییید     1ویص بسابس با  TFTي  ILT ،IFTَای  ضاخع

 شای دزد،  باضیید  عًامییل آسیییب دیگییسی بییسای بساشوییدگی مییدل مییی 

زغید  د 91آفسیىی دزد،  آفسیىی دزد ي فاخعٍ دزغد يازیاو  فاخعٍ 82

کىید  َمچىییه، تیسس اش دزد ي     اش يازیاو  تسس اش دزد زا تبییه میی 

دزغد اش يازیاو  سیاشگازی دزد زا تبیییه    99شای دزد،  عًامل آسیب

کىىد  دز ادامٍ، ایسات مسلقیم مسیسَای مدل بسزسی ضد کیٍ ولیایح    می

 آمدٌ است  3آن دز خديل 

 

 مدل بزاسش یَا ضاخص. 2 جديل

b ES β 2 مسیرهای مذل
R 2

χ (df) GFI TLI CFI IFI RMSEA 

 005/0 1 1 1 987/0 28/1 816/0 903/0 055/0 *519/0 آفرینی درد فاجعه زای درد عوامل آسیة

       909/0 952/0 066/0 *066/0 ترس از درد آفرینی درد فاجعه

       995/0 962/0 776/0 *776/0 سازگاری درد ترس از درد

        041/0 384/0 109/0 سازگاری درد آسیة زاهای درد
*881/8 > P 

GFI: Goodness of fit index; TLI: Tucker-Lewis index; CFI: Comparative fit index; IFI: Incremental fit index; RMSEA: Root mean square 

error of approximation 

 تزس اس درد

 آسیة ساّای درد

 رًجَریرٍاى عَاعف هٌفی اجتٌاب تجزتی

 ساسگاری درد

 تاٍر تِ آسیة تزس اسدرد ًاتَاًی درد ضذت درد

 ًواییتشرگ ًطخَار فکزی درهاًذگی

 آفزیٌی دردفاجعِ

78/0 71/0  57/0 

04/0 

90/0 

65/0 72/0  90/0 72/0  

96/0 

95/0 

84/0 79/0  
82/0 
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 مدل یزَايمس استاودارد زيغ ي استاودارد یبزآيردَا ميمستق اثزات. 3 جديل

 Pمقذار  وسثت تحراوی خطای معیار ترآيرد غیر استاوذارد ترآيرد استاوذارد مسیر

 < 001/0 415/9 055/0 519/0 903/0 آفرینی درد زای درد تر فاجعه عوامل آسیة

 < 001/0 406/13 066/0 880/0 952/0 آفرینی درد تر ترس از درد   فاجعه

 < 001/0 137/6 776/0 762/4 962/0 ترس از درد تر سازگاری درد

 777/0 284/0 384/0 109/0 041/0 زای درد تر سازگاری درد عوامل آسیة

 

شای  ، حاکی اش آن است کٍ مسیسَای عًامل آسیب3ولایح خديل 

آفسیىی، مسیس فاخعٍ آفسیىی با تسس اش دزد ي مسیس تیسس   دزد با فاخعٍ

باضید، امیا مسییس     داز میی  ( معىیی P < 881/8اش دزد با ساشگازی دزد )

داز وبًد  بیسای بیسآيزد ي    شای دزد با ساشگازی دزد معىی عًامل آسیب

اسیلفادٌ   Bootstrapمسیلقیم اش دسیلًز   دازی مسییس غییس    تعییه معىی

 آمدٌ است  4گسدید کٍ ولایح آن دز خديل 

شای دزد اش قسیییق  ، عًامییل آسیییب4بییس اسییاس ولییایح خییديل  

آفسیىی اش قسیق تیسس اش دزد بیا    آفسیىی با تسس اش دزد ي فاخعٍ فاخعٍ

ٍ   ساشگازی دزد ازتباـ معىی ی اقمیىیان   دازی داضت  حد پیاییه فاغیل

حید   518/2ي  378/8آفسیىی بیٍ تستییب    شا ي فاخعٍ آسیببسای عًامل 

ٍ  با ی آن بسای عًامل آسییب  ي  564/8آفسیىیی بیٍ تستییب     شا ي فاخعی

755/5    ٍ ي تعیداد   95ی اقمیىیان   بًد  سكح اقمیىان بیسای اییه فاغیل

بًد  با تًخٍ بیٍ اییه کیٍ غیفس      Bootstrap 5888گیسی مددد  ومًوٍ

گیسی،   َای میاودی گسفت، زابكٍ ساز میی اقمیىان ق بیسين اش ایه فاغلٍ

 داز بًدود  معىی

 

 تحث

پژيَص حاؾس، بیا َیدک بسزسیی اغگیًی سیاخلازی زيابیف عًامیل        

آفسیىییی، تییسس اش دزد ي سییاشگازی دزد دز  شای دزد بییا فاخعییٍ آسیییب

 -اخلىا  دز بیمازان مبللا بٍ دزدَای عؿیلاوی  -چازچً  مدل تسس

 ٍ ی ت قییق اش قسییق آشمیًن َمبسیلگی      اسکللی اودار ضد  ولایح ايغیی

شای دزد،  َص اش خملٍ عًامل آسییب وطان داد کٍ تمامی ملغیسَای پژي

داز ي  آفسیىی، تسس اش دزد ي ساشگازی دزد با َیم ازتبیاـ معىیی    فاخعٍ

َیای حماییت    مثبلی دازود  ولیایح اییه پیژيَص دز زاسیلای پیژيَص     

(  َیس چىید کیٍ    6، 38-48باضید )  اخلىیا  میی   -ی میدل تیسس   کىىدٌ

 کىید، امیا   اخلىیا  حماییت میی    -َای ملعددی اش مدل تیسس  پژيَص

َای ملىاقؿی ویص يخیًد دازد کیٍ مسییسَای تسسییم ضیدٌ دز       پژيَص

ٍ   9کىید )  اخلىا  زا تأیید ومیی  -مدل تسس َیای   (  دز تبیییه اییه یافلی

آفسیىی ي عیدر   َای فسدی افساد دز فاخعٍ ملىاقؽ، باید بٍ عامل تفايت

 ( 22آفسیىی دزدضان اضازٌ کسد ) فاخعٍ

ای فییسدی باعییث َی  تًاوىید دز قاغییب تفییايت  ملغیسَیایی کییٍ مییی 

آفسیىی ضًود ي مسیس علیی میدل زا تبیییه کىىید، ت یت عىیًان        فاخعٍ

ضًود  ولایح ایه پژيَص وطیان داد   شای دزد مطتع می عًامل آسیب

زودیًزی، عًاقیس مىفیی ي اخلىیا       شای دزد )زيان کٍ عًامل آسییب 

آفسیىی با تسس اش دزد ي تیسس اش   آفسیىی دزد ي فاخعٍ تدسبی( با فاخعٍ

دازی دازوید، امیا    ی مثبت مسیلقیم ي معىیی   ساشگازی دزد زابكٍ دزد با

داز  شای دزد با ساشگازی دزد معىیی  ی مسیس مسلقیم عًامل آسیب زابكٍ

شای دزد اش  وبًد  ولایح ایه پژيَص وییص وطیان داد کیٍ عًامیل آسییب     

آفسیىییی دزد بییا تییسس اش دزد ي ملغیییس  قسیییق ملغیییس میییاودی فاخعییٍ

ی  قسیق ملغیس تسس اش دزد با ساشگازی دزد زابكٍآفسیىی دزد اش  فاخعٍ

َای پیطیه ویص وطان داد کیٍ َیس    دازی دازود  پژيَص غیس مسلقم معىی

 -کدار اش ایه ملغیسَیا بیٍ قیًز خداگاویٍ دز چیازچً  میدل تیسس       

 ( 16-18  ،21، 41باضىد ) اخلىا  با ساشگازی دزد دز ازتباـ می

ت کییٍ ملغیسَییای تییًان گفیی َییای پییژيَص، مییی دز تبییییه یافلییٍ

کىىیید ي  آفسیىییی دزد زا مُیییا مییی   ی فاخعییٍ شای دزد، شمیىییٍ آسیییب

آفسیىی مىدس بٍ تسس اش دزد ي دز وُایت زيی سیاشگازی دزد )   فاخعٍ

گرازویید  َمچىیییه، دز تبییییه عییدر  ضییدت ي وییاتًاوی دزد( تییأییس مییی

شای دزد بیا سیاشگازی دزد،    دازی مسیس مسلقیم بیه عامل آسییب  معىی

تًاوىد بیٍ تىُیایی    َا ومی بٍ ایه وکلٍ اضازٌ کسد کٍ ایه م سک تًان می

ٍ    باعث تدسبٍ آفسیىیی دز   َای دزدواک ضًود، بلکٍ دز ازتبیاـ بیا فاخعی

تًاوىید مىدیس بیٍ تدیاز  دزدویاک       اخلىا ، می -ی مدل تسس چسخٍ

شای دزد دز چیازچً  میدل    ضًود  دز ازتباـ با وقص عًامیل آسییب  

زودًزی بٍ عىیًان   وکلٍ اضازٌ کسد کٍ زيان اخلىا ، باید بٍ ایه -تسس

َای  شای دزد، مىدس بٍ حساسیت با  وسبت بٍ م سک ی  عامل آسیب

َیای   زودًز، َىگیار مًاخیٍ ضیدن بیا م یسک      ضًد  فسد زيان مىفی می

 خًاود    آفسیه زا فسا می دزدواک، با گًش بصوگی با ، افکاز فاخعٍ
 

 الگً ميمستق زغي یزَايمس یبزا Bootstrap عیوتا. 4 جديل

 Pمقذار  حذ پاییه حذ تالا اثر غیر مستقیم مسیر

 < 001/0 378/0 564/0 860/0 ترس از درد ←ی آفرینی درد  فاجعه  ← زای درد عوامل آسیة

 < 001/0 518/2 755/5 916/0 سازگاری درد ← ترس از درد ←آفرینی درد  فاجعه
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آفسیه دز گرز شمیان بیٍ    ، افکاز فاخعLintonٍي  Buer قبق مدل

َیا )بیٍ    آسییب مدیدد ي عیدر بیٍ کیازگیسی اویدار       -تسس اش حسکیت 

ضیًد   َای اولُایی( ي س، ، تداز  دزدواک بیطلس میی  خػًظ اودار

بیا  َیای دزدویاک    م سک  زودًزی اش قسیق ازشیابی (  دز ياقع، زيان8)

آفسیىی کیٍ بیا    ساشگازی دزد مستبف است، بٍ خػًظ اش قسیق فاخعٍ

ضییًد ي   وطیتًازَای فکییسی، اغیساد دزد ي دزماوییدگی مطیتع مییی   

 ( 41باضد ) زودًزی ي ضدت دزد می ن ی ازتباـ بیه زيا ياسكٍ

Goubert   ٍ آفسیىیی ي   ي َمکازان، بٍ ایه ولیدٍ زسیدود کیٍ فاخعی

زودیًزی ي   ی ازتبیاـ بییه زيان   تسس اش حسکت/آسیب مددد، ياسكٍ

زودییًزی،  (  عییلايٌ بییس ایییه، زيان42باضیید ) گییًش بصوگییی دزد مییی

س آفسیىیی بیًد  مکاویسیم تیأیی     ی ازتباـ بیه ضدت دزد ي فاخعٍ ياسكٍ

ٍ  زودًزی اش قسیق وًع ي کازآمدی مُازت دیگس زيان ای بیا   َای مقابلی

، بیا اسیلفادٌ اش   ي َمکازان Ramirez-Maestreساشگازی دزد، است  

ساشی معاد ت ساخلازی، گسيَی اش بیمازان مبللا بیٍ دزد میصمه    مدل

ی آوان وطیان داد   ت ت دزمان زا مًزد بسزسی قساز دادود  ولایح مكاغعٍ

تس َمساٌ است ي  ای مىفعل زودًزی بیطلس، با زاَبسدَای مقابلٍ کٍ زيان

ٍ  ای فعال، با زيان بٍ کازگیسی زاَبسدَای مقابلٍ ی مىفیی   زودًزی زابكی

ٍ  43داضت ) ٍ   (  دز ياقع، زاَبسدَیای مقابلی ی آسییب   ای مىفعیل، شمیىی

 کىد    َای دزدواک فساَم می پریسی فسد زا وسبت بٍ م سک

یکیی دیگیس اش ملغیسَیای آسییب دزد      عًاقس مىفی، بیٍ عىیًان  

ی پًییای عیاقفی، دز َىگیار مًاخُیٍ بیا       ضًد  دز ورسیٍ م سً  می

ی آگاَی فسد اش وًع ي چگًوگی حا ت خلقی خًیص  اسلسس، دزخٍ

یابد؛ بٍ قًزی کٍ دزد ضیدید بیٍ عىیًان     دازی کاَص می بٍ قسش معىی

ٍ    عاملی اسلسس سد ی تدسبییات خلقیی فی    شا باعث م یديد ضیدن دامىی

ٍ  ی معکًس ي افصایص یابىدٌ ضًد ي دز ولیدٍ، زابكٍ می ی  ای بیه عاقفی

ٍ  44ضًد ) مثبت ي مىفی ایداد می ی مىفیی،   (  یکی اش تریاَسات عاقفی

ی دزد  افسسدگی است کٍ ی  حاغت عاقفی مىفی غاغب، َىگار تدسبٍ

 ( 45باضد ) می

ی دز اغلب مكاغعات باغیىی، ضیًع افسسدگی دز مبللایان بٍ دزدَیا 

تًاود  (؛ دز حاغی کٍ دزد مصمه، می46دزغد است ) 28-78مصمه بیه 

بٍ افسسدگی مىدس ضًد، اما حؿًز افسسدگی وییص یی  عامیل مسیلعد     

 Rhudy(  پژيَص 47ضًد ) کىىدٌ دز ضسيع ي تداير دزد م سً  می

ٍ   ، اش وقص میاودیMeagherي  آفسیىیی بییه افسیسدگی ي     گیسی فاخعی

کىید   ه مبللا بٍ دزد میصمه حکاییت میی   ضدت دزد دز بیه بیمازان مس

آفسیىییی ي  ، وطییان داد کییٍ فاخعییٍي َمکییازان Baxter(  پییژيَص 48)

 ( 49باضىد ) َای دزد می بیىی کىىدٌ افسسدگی، پیص

ی  اؾكسا  وییص بیٍ عىیًان یکیی دیگیس اش عًامیل ضیکل دَىیدٌ        

ی مىفی است کٍ با دزد مصمه ازتباـ دازد  َیس چىید دز ادبییات     عاقفٍ

دزد، اؾكسا  وسبت بٍ افسسدگی، کملیس میًزد تًخیٍ قیساز     پژيَطی 

َای ملعددی بیس ازتبیاـ بییه     گسفلٍ است  اما دز حال حاؾس، پژيَص

 (  58اخللا ت اؾكسا  ي وطاوگان دزد مصمه، غ ٍ گرضلٍ است )

   ٍ ( ي تًخیٍ بییص اش   48ی دزد ) اؾكسا  اش قسییق کیاَص آسیلاو

ضیًد  اخلىیا     زد میی (، مىدیس بیٍ تطیدید د   51اوداشٌ بٍ احساسیات ) 

ضیًد  دز   شای دزد ضیىاخلٍ میی   تدسبی ویص بٍ عىًان ی  م سک آسیب

پژيَطی وطان دادٌ ضد کٍ بیمازان مبیللا بیٍ دزد میصمه کیٍ اخلىیا       

تدسبی کملسی داضلىد، افسیسدگی، اؾیكسا  ي اسیلسس کملیسی زا اش     

(  اخلىا  تدسبی بیٍ عىیًان یی  آمیادگی خیًد      52خًد وطان دادود )

َای مستبف با اؾكسا  دز ورس گسفلٍ ضیدٌ   عیً  بسای آسیبتىریمی م

(  دي مكاغعٍ وطان دادود افسادی کٍ اخلىا  تدسبیی بیطیلسی   53است )

آفسیىیی بیطیلسی اش خًدضیان وطیان      داضلىد، ت مل دزد کملس ي فاخعٍ

َیای متللفیی يخیًد دازد کیٍ      (  َس چىد کیٍ پیژيَص  18، 54دادود )

َای دیگیسی   ا ضدت دزد است، پژيَصبیاوگس ازتباـ اخلىا  تدسبی ب

َای مبلىی بس ازتقای پریسش دزد کٍ بٍ عىیًان   دَد کٍ دزمان وطان می

ضًد با کاَص ضیدت   ی  مکاوسیم تقابل اخلىا  تدسبی م سً  می

 دزد ازتباـ دازد  

آگیاَی مبلىیی بیس     َای دیگس وطان دادود کٍ دزمیان ذَیه   پژيَص

دز بیمازان مبللا بٍ کمسدزد کاَص تىیدگی، باعث افصایص پریسش دزد 

( ت ییت عىییًان 56ي َمکییازان ) Jensen(  پییژيَص 55مییصمه ضیید )

پریسش دزد زيی ساشگازی دزد مصمه معلً ن خسمی، وطیان داد کیٍ   

پییریسش دزد دز کییاَص ضییدت دزد، بُبییًد مییداخلات دزد، افییصایص 

کازکسدَای خسماوی، کاَص افسسدگی ي بُبًد کیفییت خیًا  میؤیس    

شای  قًز کلی، مسيزی بس ادبیات پژيَطی عًامل آسییب  بًدٌ است  بٍ

ٍ  دزد، وطان می ی آسییب پیریسی وسیبت بیٍ      دَد کٍ ایه ملغیسَا شمیىی

تیسیه تیأییس    کىید  مُیم   آفسیىی دزد ي تطیدید دزد زا فیساَم میی    فاخعٍ

ساشی ازشیابی مسبیًـ بیٍ دزد اسیت؛ دز اییه      آفسیىی، دز فساَم فاخعٍ

ت بٍ احساسات دزدویاک ي تیسس اش   بیمازان، حاغت گًش بصوگی وسب

ضًد کٍ بیماز اش حؿًز  ی احساسات دزدواک دز آیىدٌ باعث می تدسبٍ

َای دزدواک بیطلس آگاٌ ضًد ي تسس بیص اش حد واضی اش اییه   م سک

ضیًد   َای غییس دزدویاک میی    شایی م سک گًش بصوگی، مىدس بٍ آسیب

سیت تیسس   اود کٍ ممکیه ا  (  بسخی اش م ققان حلی پیطىُاد کسد39ٌ)

 (  57تس اش خًد دزد باضد ) مستبف با دزد، واتًان کىىدٌ

اخلىیا    -ی مدل تیسس  َس چىد ولایح پژيَص حاؾس تأیید کىىدٌ

زي است  ايل اییه   َایی زيبٍ باضد، اما تعمیم ایه ولایح با م ديدیت می

ٍ    کٍ ؾسیب بلای پیص َیا   بیىی ضدٌ، بٍ ضدت ت ت تیأییس تعیداد ومًوی

َیای دیگیس، بایید بیا      گیسد  بىابسایه، تعمیم ایه ولایح بٍ گیسيٌ  قساز می

َیای پیژيَص بیٍ     گیسی ملغیس گیسد  دير ایه کٍ اوداشٌ احلیاـ غًزت

َایی َمساٌ است  بىابسایه،  غًزت خًد گصازضی بًد کٍ با م ديدیت

تس، تا حید   َای بصزگ دز ت قیقات آیىدٌ، باید ؾمه بٍ کازگیسی ومًوٍ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goubert%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14736586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goubert%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14736586
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َای پژيَص َماوىید ؾیبف    گیسی ملغیس َای اوداشٌ امکان اش سایس زيش

ضیًد  َمچىییه، غییس تػیادفی بیًدن       غًت يییدیًیی وییص اسیلفادٌ   

ٍ   آشمًدوی ی آمیازی بیٍ ضیُس اغیفُان، عیدر       َا، م ديد بیًدن خامعی

ضیییىاخلی اش  َیییا اش وریییس ملغیسَیییای خمعییییت َمگىیییی آشمیییًدوی

َیا  شر اسیت    َای اییه مكاغعیٍ بًدوید کیٍ بیس اسیاس آن       م ديدیت

یطلس َای مكاغعٍ زا با احلیاـ تعمیم داد  بىابسایه، اودار مكاغعات ب یافلٍ

زسید  دز   َای ت قیق حاؾس ؾسيزی بیٍ وریس میی    دز حمایت اش یافلٍ

تًاود اقلاعیات ازشضیمىدی    مدمًع، مدل تديیىی دز ایه پژيَص، می

 -ضىاخلی دز تطیدید دزدَیای عؿیلاوی    ی وقص عًامل زيان دز شمیىٍ

آمًشضی ملىاسب با مدل تیديیىی   -َای دزماوی اسکللی ي تديیه بسلٍ

 ضىاسی ي پصضکی ازایٍ دَد  ان ورار زيانزا بٍ دست اودز کاز

 

 تطکر ي قذرداوی

 داوطگاٌ دز ضىاسی  ی دکلسی زيان وامٍ ی حاؾس بسگسفلٍ اش پایان مقاغٍ

يسیییلٍ، اش تمییامی کازکىییان ي پصضییکان   باضیید  بییدیه میییغسسییلان 

َای خػًغی ضیُس اغیفُان ي    َا، مساکص دزماوی ي مكب بیمازسلان

گیسدد    اییه پیژيَص س،اسیگصازی میی    ویص بیمازان ضسکت کىىدٌ دز 

َمچىیییه، اش تمییامی اسییلادان م لییسر ي کازکىییان مساکییص دزمییاوی ي 

بیمازاوی کٍ غبًزاوٍ دز ایه پژيَص ضسکت داضلىد، کمال تطیکس ي  

  ضًد قدزداوی ابساش می
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Abstract 

Background: Nowadays, fear-avoidance model is the best model for the assessment and treatment of chronic 

musculoskeletal pain in which, the role of the pain vulnerability (neuroticism, experiential avoidance and 

negative affect) is not well defined. The purpose of present study was to evaluate the structural pattern of the 

relationships between the pain vulnerability, catastrophizing, fear of pain and pain adjustment (pain intensity and 

inability) in the framework fear-avoidance model.  

Methods: Patients with chronic musculoskeletal pain were selected from hospitals and private clinics in Isfahan 

city, Iran, during 2015 using convenience sampling method. They participated in the research by filling out six 

questionnaires: NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ), Pain Catastrophizing Scale (PCS), Tampa Scale Kinesiophobia 

(TSK) and Graded Chronic Pain Scale (GCP). Data were analyzed using structural equation modeling method. 

Findings: Pain vulnerability had significant direct effects on catastrophizing and catastrophizing on fear of pain 

and fear of pain on pain adjustment (P < 0.001 for all). In addition, catastrophizing through pain vulnerability 

and fear of paintrough catastrophizing had indirect effects on pain adjustment; while the direct relationship 

between vulnerability and pain adjustment was not confirmed. 

Conclusion: The results of this research showed that pain vulnerability could predict pain adjustment in the 

framework fear-avoidance model. Therefore, reducing pain vulnerability can reduce pain intensity and inability 

in patients with chronic musculoskeletal pain. 

Keywords: Pain vulnerability, Catastrophizing, Fear of pain, Pain adjustment, Chronic musculoskeletal pain 
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پس  ) حين عمل بايAbduction ي درجه 90نقد مقاله: بررسي تأثير دو وضعيت مفصل شانه (وضعيت صفر و 

  عروق كرونر بر سرعت هدايت اعصاب در بيماران مبتلا به ديابت
  

  2، مهرنوش كوثريان1مسعوده باباخانيان
  
  

  
  

اي تحت  ، مقاله190-196صفحات  373 ي شماره 34سال  ي در مجله
  بررسـي تـأثير دو وضـعيت مفصـل شـانه (وضـعيت صـفر و        « عنوان

پس عروق كرونر بر سرعت  ) حين عمل بايAbductionي  درجه 90
ضمن  ؛)1منتشر شده بود (» هدايت اعصاب در بيماران مبتلا به ديابت

اي الزامات در  تشكر از پرداختن به اين مهم، به دليل عدم رعايت پاره
  گردد. ، نقدي در قالب نامه به سردبير ارايه ميي مذكور مقاله

ه مربـوط،  اخلاق دانشـگا  ي ضمن ذكر تأييد مطالعه توسط كميته - 1
توضيحات به فرد آزمودني قبل  ي نامه، ارايه ذكر و چگونگي اخذ رضايت

تخصـيص تصـادفي و    ي از عمل در مورد اثرات احتمالي مداخلـه، نحـوه  
مـؤثر واقـع نشـود، مهـم      ي احتمال اين كه فرد ممكن است مورد مداخله

  ).3). همچنين، ذكر آزادانه بودن رضايت آزمودني الزامي است (2است (
در مطالعات كارآزمايي باليني، تعداد نمونه به كار گرفته شـده   -2

داري را داشـته باشـد و    هاي معني بايد كفايت لازم براي اجراي آزمون
شود  ها مي چه لازم است، موجب افت توان آن كمتر بودن تعداد از آن

). در بيشتر موارد براي انجام مطالعات كارآزمايي باليني و تحليلـي،  4(
ي  همـه   ي مـذكور  ). در مطالعـه 5گيرد ( سرشماري صورت نمي روش

افراد به صورت سرشماري وارد پژوهش شـدند و ايـن ابهـام مطـرح     
باشـد؟ و اگـر بـر     است كه آيا اين تعداد نمونه براي مطالعه كافي مـي 

اساس فرمول حجم نمونه محاسبه شود، احتمال دارد تعـداد بيشـتر از   
تـوان گفـت تـوان ايـن      بنابراين، آيـا مـي   ).4آيد ( اين مقدار به دست 

  مطالعه در حد قابل قبولي است؟

سازي متغيرها از اركان ضروري تحقيقات كارآزمـايي   همسان -3
ها  هاي همتاسازي شده در بخش روش رود. شاخص باليني به شمار مي

ها اشاره شد كه اختلافي بين افراد دو  بيان نگرديد، اما در قسمت يافته
  ي بدني وجود نداشت. اظ سن، وزن و شاخص تودهگروه از لح

شاهدي است، در بخـش   -اگر تحقيق تحليلي و از نوع مورد -4
ي اطمينان آن ارايه  ) و نيز فاصلهOR )Odds ratioها بايد مقدار  يافته

  ).6شود (
ــده -5 ــان و مكــان در چكي ي مطالعــه نوشــته نشــده اســت.   زم

 (بخـش مقدمـه) مكـان   همچنين، در اصل مقالـه نيـز در جـاي خـود     
 نيامده است و زمان هم در جايي معلوم نيست. پژوهش
هاي آزمايش الكترودياگنوستيك و تفاوت ارايه شـده در   يافته -6

جداول به لحاظ باليني مهم و قابل اعتنا نيسـتند. بنـابراين، بـه لحـاظ     
  آماري نبايد موجب استناد واقع شوند.

  
  تشكر و قدرداني

وسيله از سركار خانم دكتر اشرف زرواني (متخصص نورولـوژي   بدين
ي  و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران) به جهت ارايه

هاي الكترودياگنوستيك تشـكر و قـدرداني بـه     مشاوره در تفسير يافته
آيد. همچنـين، نويسـندگان مراتـب سپاسـگزاري خـود را از       عمل مي

ي پزشكي اصفهان در تأييـد و انتشـار    هي دانشكد سردبير محترم مجله
  .ددارن يم اعلام نسخه نيا

  
) حين Abduction ي درجه 90نقد مقاله: بررسي تأثير دو وضعيت مفصل شانه (وضعيت صفر و  .باباخانيان مسعوده، مهرنوش كوثريان ارجاع:

  1607-1609): 413( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در بيماران مبتلا به ديابت پس عروق كرونر بر سرعت هدايت اعصاب عمل باي
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Abduction of Glenohumeral Joint on the Upper Extremity Nerve Conduction 
Velocity (NCV) in Patients with Diabetes Undergoing Coronary Artery Bypass 

Graft Surgery" 
 

Masaudeh Babakhanian1, Mehrnoush Kosaryan2 
 
Abstract 

Dear Editor-in-Chief, Journal of Isfahan Medical School 
With due respect, in the 373rd issue of the journal, pages 190-196, a paper has been published with the title as: 
Letter to Editor: Effects of Zero- and 90-Degree Abduction of Glenohumeral Joint on the Upper Extremity 
Nerve Conduction Velocity (NCV) in Patients with Diabetes Undergoing Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery. We appreciate the effort of the editors; still we have some comments regarding this paper. 
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