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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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 شاهدی -ی مورد بررسی ارتباط برخی عوامل خطر مرتبط با دیابت نوع یک: یک مطالعه

 
 5امیر حسیه غفارپور، 4محمد صادق غفارپور، 3پور مهیه هاشمی، 2پرستو گلشیری، 1زهرا داوا سیادت

 
 

‌چکیده

َع یک بِ ٍیضُ هطالعات اپیذهیَلَصیک، بز شیَع هتفاٍت دیابت در ًقاط هختلف ایزاى دلالت دارد. ایي تفاٍت هوکي است ًاشی اس تفاٍت عَاهل خطز دیابت ً مقدمه:

کاى هبتلا ٍ غیز هبتلا بِ ایي بیواری در اصفْاى ی شیَع بزخی عَاهل خطز هؤثز در ایجاد دیابت ًَع یک در کَد ی حاضز با ّذف هقایسِ باشذ. هطالعِ  عَاهل هحیطی 
 .اًجام گزفت

ًفزُ اس کَدکاى هبتلا بِ  175ّای غذد اصفْاى اًجام شذ. یک گزٍُ  در بیوارستاى اهام حسیي )ع( ٍ درهاًگاُ 1393شاّذی در سال  -ی هَرد ایي هطالعِ ها: روش

ثز در بزٍس دیابت ًَع یک هَرد اس کَدکاى سالن بِ عٌَاى گزٍُ شاّذ، اس ًظز ٍجَد عَاهل خطز احتوالی هؤ  ًفزُ 350دیابت ًَع یک بِ عٌَاى گزٍُ بیوار ٍ یک گزٍُ 
 .تجشیِ ٍ تحلیل گزدیذ SPSSافشار  ّای بِ دست آهذُ در ًزم بزرسی ٍ هقایسِ قزار گزفتٌذ. دادُ

ستفادُ اس طی بارداری، ا Dی هادر اس هکول ٍیتاهیي  ی کَدک با شیز خشک، استفادُ عَاهل خطز هَرد هطالعِ شاهل فصل تَلذ، تعذاد فزسًذ خاًَادُ، تغذیِ ها: یافته

داری را با یکذیگز  فاهیلی دیابت ًَع یک ٍ دٍ ٍ حضَر در هْذکَدک بَد. توام عَاهل هذکَر در دٍ گزٍُ بیوار ٍ شاّذ اختلاف هعٌی ی  در کَدک، سابقِ D  +Aهکول 
ٍ سي  D  +A، هذت استفادُ اس هکول D  +Aی کوکی، سي شزٍع هکول  ًشاى داد. ّوچٌیي، هذت تغذیِ با شیز هادر، هذت تغذیِ با شیز خشک، سي شزٍع تغذیِ

 .داری داشت حضَر در هْذکَدک ًیش در دٍ گزٍُ اختلاف هعٌی

ی حاضز ًشاى داد کِ علاٍُ بز عَاهل صًتیک، عَاهل هحیطی هتعذدی در شاًس ابتلا بِ دیابت ًَع یک ًقش دارًذ. بٌابزایي، لاسم است  ًتایج هطالعِ گیزی: نتیجه

 .ی کاّش بزٍس دیابت ًَع یک گام هؤثزی بزداشتِ شَد ّا، در سهیٌِ ًقاط هختلف کشَر هَرد بزرسی قزار گیزد ٍ با کٌتزل آىایي عَاهل خطز در 

 دیابت ًَع یک، عَاهل خطز، شیَع واژگان کلیدی:

 
ارتباط بزخی عوامل خطز مزتبط با دیابت نوع بزرسی  .پَر هْیي، غفارپَر هحوذ صادق، غفارپَر اهیز حسیي داًا سیادت سّزا، گلشیزی پزستَ، ّاشوی ارجاع:

 1610-1616(: 414) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى . شاهدی -ی مورد یک: یک مطالعه

 

 مقدمه

ّای هزضهي دٍساى وزَدو     تشیي بیواسی دیابت ًَع یه، اص جولِ ؿایغ

دّزذ  بزا    ّای بتای پزاًىشاع س  هز    باؿذ وِ دس اثش تخشیب ػلَل ه 

وٌزذ، اهزا    ٍجَد ایي وِ ایي بیواسی اغلب دس ػٌیي وزَدو  بزشٍص هز    

 ( 1ؿَد ) تـخیق دادُ ه دسكذ هَاسد دس افشاد بالغ  52حذٍد 

سًٍزذُ اػزت ٍ    دیابت ًَع یزه، یزه بیوزاسی ازَدایوٌ  پزیؾ     

 ّزای بتزای   دسكزذ اص ػزلَل   02تا  08ؿَد وِ  داس ه   ٌّگاه  ػلاهت

پاًىشاع تخشیب ؿذُ باؿذ  بشٍص ایي ًزَع دیابزت دس حزال افزضایؾ     

 تزا   5اػت؛ بِ طَسی وِ دس اسٍپا ٍ آػزیای هیاًزِ ٍ اػزتشالیا، ػزا ًِ     

 ( 5دّذ ) دسكذ سؿذ سا ًـاى ه  2

دس ػطح جْاً ، بیـتشیي هیضاى بشٍص دیابت ًَع یه دس فٌلاًذ ٍ 

ػزال(   12ّضاس ًفش دس ّزش كزذ ّزضاس وزَدن صیزش       73-52ػاسدیٌا )

بشابش وـَسّای  هاًٌذ ًٍضٍئلا ٍ  588گضاسؽ ؿذُ اػت وِ ایي هیضاى 

 سًزذ  باؿزذ وزِ ووتزشیي هیزضاى بزشٍص سا دا      ّزای  اص یزیي هز     لؼوت

ػال(  هیضاى بزشٍص   12ّضاس ًفش دس ّش كذ ّضاس وَدن صیش  2/8-1/8)

ّضاس ًفزش دس ّزش كزذ ّزضاس      13تا  12دیابت ًَع یه دس آهشیىا بیي 

 پژوهشیمقاله 
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 ( 7-6ػال گضاسؽ ؿذُ اػت ) 12وَدن صیش 

هطالؼات اپیذهیَلَطیه، بش ؿیَع هتغیزش دیابزت دس ایزشاى د لزت     

ّا هیضاى ؿیَع سا دس هٌاطك هشوضی ٍ  داسد؛ بِ طَسی وِ ًتایج پظٍّؾ

 دسكززذ ٍ دس جٌززَ    7/16ّززای هشوززضی حززذٍد   ی بیابززاى حاؿززیِ

دسكزذ   2-18اًذ  دیابت ًَع یزه حزذٍد    دسكذ گضاسؽ ًوَدُ 6/17

 ( 3) دّذ ول هَاسد دیابت سا تـىیل ه 

ّای اًجام ؿذُ، بشٍص دیابزت ًزَع یزه بزِ ػَاهزل       طبك پظٍّؾ

ی ااًَادگ ( ٍ تغییشپزیش )وِ  تغییشًاپزیش )هاًٌذ ػي، جٌؼیت ٍ ػابمِ

 (  0بِ طَس ػوذُ هحیط  ّؼتٌذ( بؼتگ  داسد )

ػزاصی دس بشابزش ػفًَزت ٍیشٍػز ،      ػَاهل هحیط  اص جولِ ایوي

 Dدس ػي ون، ووبَد ٍیتاهیي  سطین غزای  بِ ٍیظُ هَاجِْ با ؿیش گاٍ

ًاتال هاًٌذ ػي هادس دس ٌّگام صایواى، ؿاًغ ابزتلا   ّای پشی ٍ ؿااق

(، اهزا تزیثیش ٍالؼز  ّزی      ۹-11دّذ ) بِ دیابت ًَع یه سا افضایؾ ه 

وذام اص ػَاهل هحیط  بِ طَس لطؼ  ثابت ًـزذُ اػزت  دس هطالؼزات    

تغزیِ با ؿزیش هزادس    ی سًگ  بشای اثش پیـگیشی وٌٌذُ هتاآًالیض، ًمؾ ون

ی صٍدسع با ؿیش گاٍ ػٌَاى ؿذُ اػت  ًتایج  ضشس بَدى هَاجِْ ٍ ون

ی دیگشی ًـاى داد، ًَصاداً  وِ حذالل بِ هذت یْاس هزاُ بزِ    هطالؼِ

ؿًَذ، ًؼبت بزِ وؼزاً  وزِ بزِ      طَس اًحلاسی با ؿیش هادس تغزیِ ه 

وٌٌزذ،   هذت ووتش اص دٍ هاُ بِ طَس اًحلاسی اص ؿیش هزادس تغزیزِ هز    

(  ّوچٌیي، دس هطالؼات  بشای دٍ هتغیش سفزتي  15اطش ووتشی داؿتٌذ )

ّززای ػفززًَ  ٍاگیززشداس، ًمززؾ  بززِ هْززذوَدن ٍ هَاجْززِ بززا بیوززاسی

ی وَتزاُ   (  ػزلاٍُ بزش ایزي، دٍسُ   15-17پیـگیشی وٌٌذُ بیاى گشدیذ )

     ِ ی صٍدسع بزا ؿزیش گزاٍ ٍ یزا      هذت تغزیزِ بزا ؿزیش هزادس ٍ هَاجْز

دس ؿیشاَاساً  وِ اص ًظش طًتیىز  هؼزتؼذ بزشٍص    فشهَ ّای ؿیش گاٍ 

 ( 15ؿَد ) ّای بتا ه  دیابت ًَع یه ّؼتٌذ، باػث تخشیب ػلَل

دسكذ افشادی وِ اص ًظش طًتیى  هؼتؼذ ابتلا بِ دیابت  18ووتش اص 

ؿًَذ ٍ ایي هَسد بِ ًمزؾ   ًَع یه ّؼتٌذ، بِ ایي ًَع دیابت هبتلا ه 

تَاى بزا ؿزٌاات    سُ داسد وِ ه هْن ػَاهل هحیط  دس بشٍص دیابت اؿا

ّزا دس افزشاد هؼزتؼذ، اص بزشٍص      بْتش ایي ػَاهل ٍ هذاالزِ بزش سٍی آى  

(  بٌابشایي، بزا تَجزِ بزِ ایزي وزِ      15دیابت ًَع یه جلَگیشی ًوَد )

ی جاهؼ  دس الَف ًمزؾ ػَاهزل هحیطز  دس بزشٍص      تاوٌَى هطالؼِ

با ّزذ    ی حاضش دیابت ًَع یه دس ایشاى اًجام ًگشفتِ اػت، هطالؼِ

  تؼییي ًمؾ ػَاهل هحیط  دس بشٍص دیابت دس وَدواى اًجام ؿذ

 

 ها روش

دس بیواسػزتاى   17۹7ؿاّذی بَد وِ دس ػال  -ایي هطالؼِ اص ًَع هَسد

ِ    اهام حؼیي )ع( ٍ دسهاًگاُ ی  ّای غذد اكفْاى اًجزام گشفزت  جاهؼز

آهاسی پظٍّؾ سا یه گشٍُ اص وَدواى هبتلا بِ دیابت ٍ یه گزشٍُ اص  

وَدواى ػالن تـىیل داد  هؼیاسّای ٍسٍد بزِ هطالؼزِ ؿزاهل ابزتلا بزِ      

ّزای هزضهي اص    بشای گشٍُ بیواس ٍ ػذم ابتلا بِ بیواسی دیابت ًَع یه

ّای تیشٍئیذ بزشای گزشٍُ    جولِ بیواسی دیابت ًَع یه ٍ دٍ ٍ بیواسی

ػال، هَافمت بیواس ٍ ٍالذیي بشای ؿزشوت دس   10ؿاّذ، ػي ووتش اص 

ی پضؿى  ابتلا بِ بیواسی دیابت ًزَع یزه    پظٍّؾ، داسا بَدى پشًٍذُ

غذد ٍ دسیافت اًؼَلیي بزَد  ّوچٌزیي،   تحت ًظش یى  اص هتخللاى 

دس ابتذای پظٍّؾ همشس گشدیذ وِ دس كَست ػذم ّوىاسی بیوزاس یزا   

 گشدد  ی اطلاػات، فشد اص هطالؼِ ااسج  ٍالذیي اٍ دس اسایِ

ی هَسد ًیاص با اػتفادُ اص فشهَل بشآٍسد حجزن ًوًَزِ    حجن ًوًَِ

دسكذ  ۹2ى ی دٍ ًؼبت ٍ با دس ًظش گشفتي ػطح اطویٌا جْت همایؼِ

دسكذ تؼییي ؿذ  ؿیَع دیابت ًَع یه ًیض بِ هیضاى  08ٍ تَاى آصهَى 

ی هـابِ( ٍ حزذالل   دسكذ دس ًظش گشفتِ ؿذ )بِ ػلت ًبَد هطالؼِ 28

 هٌظزَس گشدیزذ  بزذیي تشتیزب،      7/8داس بزیي دٍ گزشٍُ،    تفاٍت هؼٌز  

ًفش بشای گشٍُ بیواس بشآٍسد ؿزذ  ّوچٌزیي، دس همابزل ّزش یزه       132

ًفش( بِ ػٌَاى گزشٍُ ؿزاّذ اًتخزا  ٍ     728دٍ ًفش )دس هجوَع بیواس، 

 ٍاسد هطالؼِ ؿذًذ 

سٍؽ واس بذیي كَست بَد وِ بؼذ اص تیییذ ٍ تلَیب پشٍپَصال، با 

ی پظٍّـگش بِ هطب یى  اص هتخللزاى غزذد ّوىزاس طزش  ٍ      هشاجؼِ

ّای هَسد هطالؼِ  دسهاًگاُ غذد بیواسػتاى اهام حؼیي )ع( اكفْاى، ًوًَِ

ػال وِ بزِ د یزل    10آٍسی گشدیذ  گشٍُ ؿاّذ ًیض اص افشاد ووتش اص  جوغ

دسهاً  هشاجؼِ وشدُ بَدًزذ ٍ ؿزشایو ٍسٍد    -هختلف بِ هشاوض بْذاؿت 

آهزَصاى بزِ هٌظزَس     بِ هطالؼِ سا داؿتٌذ ٍ ّوچٌزیي، هشاوزضی وزِ داًزؾ    

 وشدًذ، اًتخا  ؿذًذ    ی ػلاهت هشاجؼِ ه  دسیافت ؿٌاػٌاهِ

 بیوززاس هبززتلا بززِ دیابززت ًززَع یززه ٍ   132ش ی حاضزز دس هطالؼززِ

وَدن ػالن وِ داسای هؼیاسّای ٍسٍد بِ هطالؼِ بَدًذ، بزِ سٍؽ   728

گیشی غیش احتوزال  هتزَال  وزِ ػزي ٍ جٌؼزیت دس ّزش گزشٍُ         ًوًَِ

ػاصی ؿذُ بَد، اًتخا  ؿذًذ ٍ پغ اص وؼب سضایت وتب  اص  ّوؼاى

ِ  ٍالذیي ٍ بیاى اّذا  ٍ یگزًَگ  هطالؼزِ، پشػزؾ    ی اطلاػزات   ًاهز

ی فاهیل   هذت ابتلا بِ بیواسی، ػابمِ دهَگشافیه ؿاهل ػي، جٌؼیت،

ی ػااتاس یافتِ بزا ٍالزذیي )بزِ     دیابت ًَع یه ٍ دٍ اص طشیك هلاحبِ

طَس ااتلاك  هادساى( تىویل ؿذ  دس فشم تْیِ ؿزذُ هتغیشّزای  وزِ    

ی حاضش بشسػ  ؿذ، ؿاهل فلل  ّا دس بشٍص دیابت دس هطالؼِ تیثیش آى

یا ؿزیش اـزه ٍ ؿزیش گزاٍ،     تَلذ، هذت ؿیشدّ ، تغزیِ با ؿیش هادس 

بزَد وزِ اص    Dّای ٍیتزاهیي   ػي ؿشٍع غزای ووى  ٍ هلش  هىول

ًاهِ ثبت گشدیزذ  بزشای بشسػز  سٍایز       هادس پشػیذُ ؿذ ٍ دس پشػؾ

ًاهِ اص اػتاداى گشٍُ پضؿى  اجتواػ  ٍ پضؿىاى فَق تخلق  پشػؾ

ّا، سٍای   غذد اطفال ووه گشفتِ ؿذ ٍ پغ اص لحاظ وشدى ًظشات آى

ًاهِ اص ًظزش كزَسی ٍ هحتزَای  تیییزذ گشدیزذ  جْزت تؼیزیي         پشػؾ

هزادس تىویزل ؿزذ ٍ     78ی هزوَس دس ابتزذا تَػزو    ًاهِ پایای ، پشػؾ

بِ دػت آهذ  ّوچٌیي، جْزت   03/8آى  Cronbachs alphaضشیب 
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« بِ یاد ًزذاسم »ی  ًاهِ گضیٌِ هحذٍد ًوَدى ػاهل هخذٍؿگش، دس پشػؾ

 ًاهزِ بزیؾ اص    یٌزِ دس ّزش پشػزؾ   روش گشدیذ ٍ دس كَست  وِ ایي گض

ِ  دسكذ ػلاهت صدُ ؿذُ بَد، پشػؾ 58 ی هزَسد ًظزش اص هطالؼزِ     ًاهز

 گشدیذ  حز  ه 

ی پظٍّـزگش اص هزادساً  تىویزل ؿزذ وزِ       ًاهِ با هلاحبِ پشػؾ

ّززا ؿززشایو ٍسٍد بززِ هطالؼززِ سا داؿززت ٍ پظٍّـززگش ًیززض   فشصًززذ آى

ِ  ًاهزِ بزَد  ٍصى   پاػخگَی ػؤا ت هادساى دس هَسد پشػزؾ  ّزا   ًوًَز

تَػو افشاد آهَصؽ دیذُ بذٍى وفؾ ٍ لباع ػٌگیي ٍ تشاصٍی  وِ با 

 ِ ی  یه ٍصًِ والیبشُ ؿذُ بَد، ػٌجؾ گشدیذ  لذ وَدواى ًیض بِ ٍػزیل

یه هتش اػتاًذاسد تَػو افشاد آهَصؽ دیزذُ بزِ كزَست ایؼزتادُ یزا      

 ًاهزِ   گیزشی ٍ دس پشػزؾ   اَابیذُ )بش اػاع ػي( دس ّش گزشٍُ اًزذاصُ  

   ثبت ؿذ

5ّزای   ّای بِ دػت آهذُ بزا اػزتفادُ اص آصهزَى    دادُ
 ،t  ٍ

  55ی  ًؼزززخِ SPSSافزززضاس   سگشػزززیَى لجؼزززتیه دس ًزززشم  

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL    هزَسد تجضیزِ ٍ تحلیزل )

  لشاس گشفت

 

 ها افتهی

وَدن  728وَدن هبتلا بِ دیابت ًَع یه ٍ  132ی حاضش  دس هطالؼِ

ًفش دس گشٍُ ؿزاّذ   2ػالن تحت ػٌَاى گشٍُ ؿاّذ هـاسوت ًوَدًذ  

دسكزذ   58دس پاػخ بِ بیؾ اص « بِ یاد ًذاسم»ی  بِ ػلت اًتخا  گضیٌِ

 ػؤا ت، اص هطالؼِ ااسج ؿذًذ   

 ٍ  7/۹ ± 0/5هیاًگیي ػٌ  دٍ گزشٍُ بیوزاس ٍ ؿزاّذ بزِ تشتیزب      

داسی بیي دٍ گشٍُ هـاّذُ ًـزذ   ػال بَد ٍ تفاٍت هؼٌ  7/18 ± 1/5

(808/8  =P دس دٍ گشٍُ بیواس ٍ ؿاّذ )(  ًؼبت جٌؼیت  )داتش/ پؼش

داسی بزیي دٍ گزشٍُ    بَد ٍ ااتلا  هؼٌ  135/137ٍ  0۹/06بِ تشتیب 

(  تَصیغ هتغیشّزای دهَگشافیزه دٍ گزشٍُ    P=  738/8ٍجَد ًذاؿت )

ًـاى داد وِ  tاسایِ ؿذُ اػت  ًتایج آصهَى  1ؿاّذ دس جذٍل بیواس ٍ 

داسی اص گزشٍُ ؿزاّذ    هیاًگیي ػي ٍالذیي وَدواى بیواس بِ طَس هؼٌز  

ووتش بَد، اها ػي هادس دس هَلغ تَلذ فشصًذ دس گزشٍُ بیوزاس، ووتزش اص    

5گشٍُ ؿاّذ بِ دػت آهذ  بش حؼزب ًتزایج آصهزَى    
 ِ ی تَلزذ،   ، ستبز

تحلیلات ٍالذیي ٍ اصدٍاج فاهیل  ٍالزذیي دس دٍ گزشٍُ   تؼذاد فشصًذ، 

 داسی سا ًـاى ًذاد  ااتلا  هؼٌ 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه بیمار و شاهد1جدول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد بیمار

 080/0 3/10 ± 1/4 3/9 ± 8/2 اوحزاف معیار( ±سه )سال( )میاوگیه 
 370/0 173( 1/50) 86( 1/49) پسز ]تعداد )درصد([جىسیت 

 172( 9/49) 89(9/50) دختز
 < 001/0 165( 8/47) 117( 9/66) ايل ی تًلد ]تعداد )درصد([ رتبٍ

 138( 0/40) 39( 3/22) ديم
 42( 2/12) 19( 9/10) سًم ي بیشتز

 006/0 89( 8/25) 26( 9/14) 1 تعداد فزسودان خاوًادٌ ]تعداد )درصد([
2 (1/53 )93 (4/41 )143 
3 (4/27 )48 (3/24 )84 

 29( 4/8) 8( 6/4) ي بیشتز 4
 < 001/0 78( 6/22) 63( 36) ابتدایی تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 156( 2/45) 96( 9/54) متًسطٍ
 111( 2/32) 16( 1/9) داوشگاَی

 < 001/0 82(8/23) 52( 7/29) ابتدایی تحصیلات پدر]تعداد )درصد([

 136( 4/39) 104( 4/59) متًسطٍ

 127( 8/36) 19( 9/10) داوشگاَی
 240/0 4/4 ± 3/1 6/4 ± 6/3 اوحزاف معیار ± میاوگیه بعد خاوًار ]تعداد )درصد([

 710/0 222( 3/64) 115( 7/65) وفز 4-2

 101( 3/29) 52( 7/29) وفز 6-5
 22( 4/6) 8( 6/4) بیشتزوفز ي  7

 < 001/0 3/27 ± 0/5 4/25 ± 9/4 اوحزاف معیار( ±سه مادر در مًقع تًلد کًدک )سال( )میاوگیه 

 اسدياج فامیلی يالدیه ]تعداد )درصد([
 < 001/0 41( 9/11) 69( 4/39) بلی

 304( 1/88) 106( 6/60) خیز
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 متغیرهای محیطی مؤثر در دیابت نوع یک در دو گروه بیمار و شاهد. توزیع 2جدول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد بیمار

 001/0 107( 0/31) 38( 7/21) بُار فصل تًلد ]تعداد )درصد([
 97( 1/28) 58( 1/33) تابستان
 73( 2/21) 59( 7/33) پاییش

 68( 7/19) 20( 4/11) سمستان
 600/0 329( 4/95) 165( 3/94) بلی )درصد([ تغذیٍ با شیز مادر ]تعداد

 16( 6/4) 10( 7/5) خیز
 002/0 1/22 ± 7/3 7/20 ± 1/6 اوحزاف معیار( ±مدت تغذیٍ با شیز مادر )ماٌ( )میاوگیه 

 018/0 72( 9/20) 53( 3/30) بلی ی کًدک با شیز خشک ]تعداد )درصد([ تغذیٍ

 273( 1/79) 122( 7/69) خیز
 019/0 4/10 ± 1/7 5/13 ± 1/7 اوحزاف معیار( ±مدت تغذیٍ با شیز خشک )ماٌ( )میاوگیه 

 < 001/0 1/6 ± 6/0 6/5 ± 8/0 اوحزاف معیار( ±سه شزيع غذای کمکی )ماٌ( )میاوگیه 
 005/0 256( 9/74) 110( 9/62) بلی در ديران بارداری ]تعداد )درصد([ Dاستفادٌ اس يیتامیه 

 86( 1/25) 65 (1/37) خیز
 < 001/0 283( 0/82) 169( 6/96) بلی در کًدک ]تعداد )درصد([ D  +Aاستفادٌ اس مکمل 

 62( 0/18) 6( 4/3) خیز
 < 001/0 1/6 ± 6/0 6/5 ± 8/0 اوحزاف معیار( ±)میاوگیه  D  +Aسه شزيع مکمل 

 014/0 1/14 ± 7/12 2/11 ± 2/9 اوحزاف معیار( ±)ماٌ( )میاوگیه  D  +Aمدت سمان استفادٌ اس مکمل 
 < 001/0 37( 7/10) 45( 7/25) بلی ی فامیلی دیابت وًع یک ]تعداد )درصد([ سابقٍ

 308( 3/89) 130( 3/74) خیز
 < 001/0 131( 0/38) 132( 4/75) بلی ی فامیلی دیابت وًع دي ]تعداد )درصد([ سابقٍ

 214( 0/62) 43( 6/24) خیز
 < 001/0 180( 3/52) 63( 0/36) بلی مُدکًدک ]تعداد )درصد([ ی حضًر در سابقٍ

 164( 7/47) 112( 0/64) خیز

 < 001/0 4/4 ± 6/0 7/3 ± 6/0 اوحزاف معیار( ±سه حضًر در مُدکًدک )سال( )میاوگیه 

 630/0 3/1 ± 5/0 3/1 ± 6/0 اوحزاف معیار( ±مدت حضًر در مُدکًدک )سال( )میاوگیه 

 

اًٍ  هتغیشّای هحیط  هؤثش دس ؿاًغ ابتلا بزِ دیابزت ًزَع     تَصیغ فشا

ًـزاى دادُ ؿزذُ اػزت  بزش      5یه دس دٍ گشٍُ بیواس ٍ ؿزاّذ دس جزذٍل   

5اػاع ًتایج آصهَى 
لَذ، تؼذاد فشصًزذ   ، بیي ؿااق ّای  ّوچَى فلل ت

اَدُ، تغزیِ ی هزادس اص هىوزل ٍیتزاهیي     ی وَدن با ؿیش اـه، اػتفادُ ااً

D  ط  باسداسی، اػتفادُ اص هىولD  +A    ِ ی فزاهیل    بزشای وزَدن، ػزابم

دیابززت ًززَع یززه ٍ دٍ ٍ ح ززَس دس هْززذوَدن دس دٍ گززشٍُ ااززتلا   

ًـزاى داد وزِ هزذت     tداسی هـاّذُ گشدیذ  ّوچٌیي، ًتزایج آصهزَى    هؼٌ 

تغزیِ با ؿیش هادس، هذت تغزیِ با ؿیش اـه، ػي ؿزشٍع غززای ووىز ،    

ٍ ػزي ح زَس    D  +A، هذت اػتفادُ اص هىول D  +Aػي ؿشٍع هىول 

 داسی داؿت  دس هْذوَدن، دس دٍ گشٍُ ااتلا  هؼٌ 

 ًتززایج آصهززَى سگشػززیَى لجؼززتیه یٌززذ هتغیززشُ بززا سٍؽ      

Backward conditional ّززا ًـززاى داد وززِ اص بززیي  ُ بززش سٍی داد

ّزا اؿزاسُ گشدیزذ،     بزِ آى  5ٍ  1هتغیشّای هَسد هطالؼِ وِ دس جذاٍل 

تحلیلات هادس، اصدٍاج فاهیل  ٍالذیي، ػي ؿشٍع غزای »یْاس هتغیش 

دس بشٍص دیابت ًَع یه تزیثیش  « ی فاهیل  دیابت ًَع دٍ ووى  ٍ ػابمِ

یزه دس  داسی داؿت؛ بِ طزَسی وزِ ؿزاًغ بزشٍص دیابزت ًزَع        هؼٌ 

ّا داسای تحلزیلات پزاییي بَدًزذ، ًؼزبت بزِ       وَدواً  وِ هادساى آى

بشابش بیـتش ٍ اص ًظش آهزاسی   16/3هادساى داسای تحلیلات داًـگاّ ، 

داس بَد  ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس وَدواً  وِ ٍالذیٌـزاى   هؼٌ 

اهیل  بشابش بیـتش اص وَدواى با اصداٍج غیش ف 0/3اصدٍاج فاهیل  داؿتٌذ، 

  بَد  بش حؼب ًتایج بِ دػت آهذُ، ػي ؿشٍع غزای ووى  اثزش پزیؾ  

ای دس بشٍص دیابت ًَع یه داؿت؛ بِ طَسی وِ بِ اصای ّش هاُ  گیشًذُ

دیشتش دس ؿشٍع غزای ووى ، ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًزَع یزه حزذٍد    

ِ  واّؾ  71/8 ی فزاهیل  دیابزت ًزَع دٍ ًیزض دس افزضایؾ       یافت  ػزابم

داسی داؿت؛ بزِ طزَسی وزِ     دیابت ًَع یه تیثیش هؼٌ  ؿاًغ ابتلا بِ

  ِ ی فزاهیل    ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس وَدواً  وزِ داسای ػزابم

بشابزش بیـزتش اص وَدوزاى بزذٍى      7/6دیابت ًَع دٍ بَدًزذ، بزِ هیزضاى    

 ی فاهیل  دیابت ًَع دٍ بَد    ػابمِ
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 مطالعه تحت تیجمع در کی نوع ابتید به ابتلا در گر مداخله عوامل ونیرگرس بیضر و یدار یمعن سطح نان،یاطم ی دامنه شانس، نسبت. 3 جدول

 P ی اطمینان دامنه نسبت شانس خطای معیار ضریب رگرسیون متغیر

 001/0 34/2-9/21 16/7 57/0 97/1 تحصیلات مادر )تحصیلات متًسطٍ ي کمتز(

 013/0 50/1-40/39 80/7 83/0 05/2 اسدياج فامیلی

 079/0 99/0-30/1 13/1 07/0 12/0 مدت تغذیٍ با شیز خشک

 035/0 10/0-92/0 31/0 56/0 -18/1 سه شزيع غذای کمکی )سيد شزيع کزدن غذای کمکی(

 017/0 38/1-30/28 30/6 77/0 83/1 ی فامیلی دیابت وًع دي سابقٍ

 

سگشػزیَى، اطزای هؼیزاس ضزشیب سگشػزیَى، ًؼزبت       ضشیب 

داسی بزشای   ی اطویٌزاى ًؼزبت ؿزاًغ ٍ ػزطح هؼٌز       ؿاًغ، داهٌِ

اسایزِ   7هتغیشّای بال  هاًذُ دس هذل تحلیل یٌذ هتغیشُ دس جزذٍل  

ّای جذٍل، بؼذ ااًَاس ٍ هزذت تغزیزِ بزا       بش حؼب دادُؿذُ اػت

 ّزا   ، اها تیثیش آىؿیش اـه ًیض دس هذل تحلیل یٌذ هتغیشُ بال  هاًذًذ

 داس ًبَد  هؼٌ 

 

 بحث

ی بشا  اص ػَاهزل اطزش    ی حاضش، همایؼِ ّذ  ول  اص اًجام هطالؼِ

هؤثش دس ایجاد دیابت ًَع یه دس وَدواى هبزتلا ٍ غیزش هبزتلا بزِ ایزي      

ّزای هتؼزذدی بزش     بیواسی دس اكفْاى بَد  تاوٌَى هطالؼات ٍ بشسػز  

ّزا،   گشفتزِ وزِ ًتزایج آى   سٍی ػَاهل هؤثش دس دیابت ًَع یزه اًجزام   

هؼشف  ػَاهل لابل تغییش ٍ غیش لابل تغییش دس بزشٍص دیابزت ًزَع یزه     

(  ّشیٌذ وِ طًتیه بِ ػٌَاى ػاهل اكل  دس بشٍص ایي 1-5بَدُ اػت )

بیواسی، ًمـ  اػاػ  ٍ غیش لابل اًىاس داسد، اها ػَاهل هتؼذد دیگزشی  

ٍص ایزي بیوزاسی   ًیض بِ ػٌَاى ػَاهل تَػؼِ دٌّذُ، ًمؾ هْوز  دس بزش  

( وزِ ًمزؾ ٍ لزذست ایزي ػَاهزل هوىزي اػزت دس        0وٌٌزذ )  ایفا ه 

 (  6-3ّای جغشافیای  هختلف، هتفاٍت باؿذ ) هَلؼیت

ّای دهَگشافیه،  ًتایج پظٍّؾ حاضش ًـاى داد وِ اص بیي ٍیظگ 

تحلزیلات هزادس،   »ػَابك فاهیل  ٍ ػَاهل اطش هحیط ، یْاس ػاهزل  

ِ     اصدٍاج فاهیل  ٍالذیي، ػي ی فزاهیل    ؿزشٍع غززای ووىز  ٍ ػزابم

داسی دس افضایؾ ؿاًغ ابتلا بِ دیابزت ًزَع    ًمؾ هؼٌ « دیابت ًَع دٍ

یززه داسد  بؼززذ اززاًَاس ٍ هززذت صهززاى تغزیززِ بززا ؿززیش اـززه اص   

ی ػَاهل وِ طبك جزذاٍل   باؿذ ٍ بمیِ ّای تا حذٍدی هؤثش ه  ؿااق

گزشٍُ بیوزاس ٍ   داس بیي دٍ  داسای تَصیغ فشاٍاً  هتفاٍت ٍ هؼٌ  5ٍ  1

ؿاّذ بَدًذ، ًمؾ هْو  دس افضایؾ ؿاًغ ابتلا بزِ دیابزت ًزَع یزه     

تززشیي ػلززل تفززاٍت ػَاهززل اطززش دس هٌززاطك  ًذاؿززتٌذ  یىزز  اص هْززن

جغشافیای  هختلف، ؿایذ بِ ٍضؼیت طًتیى  ٍ سفتاسّزای بْذاؿزت  ٍ   

ؿَد؛ بِ طزَسی وزِ بزا فاكزلِ اص ازو       ّا هشبَط ه  ای جوؼیت تغزیِ

(  بزش اػزاع   0-۹یابذ )  لا بِ دیابت ًَع یه افضایؾ ه اػتَا، اطش ابت

هطالؼات اًجام گشفتِ، ٌّگاه  وِ افشاد اص هٌاطك با بشٍص ون بِ هٌزاطك  

ّا بِ دیابزت ًزَع یزه     وٌٌذ، اطش ابتلای آى با بشٍص صیاد هْاجشت ه 

یابذ، اها دس هٌزاطم  وزِ دس یزه ػزشم جغشافیزای  لزشاس        افضایؾ ه 

ؿزَد وزِ    صیادی دس بشٍص ایي بیوزاسی هـزاّذُ هز     ّای داسًذ، تفاٍت

    ِ ی بیوزاسی   ی پیچیزذُ  بیاًگش ٍجَد ػَاهزل اطزش دیگزش ٍ پاتَطًؼزیت

 ( 17باؿذ ) دیابت ًَع یه ه 

ی ووى  ػاهزل   بش اػاع ًتایج پظٍّؾ حاضش، ػي ؿشٍع تغزیِ

باؿزذ  دس   هؤثشی دس افزضایؾ ؿزاًغ ابزتلا بزِ دیابزت ًزَع یزه هز         

صاداً  وِ حذالل بِ هذت یْاس هاُ بِ طزَس  ای هـخق ؿذ، ًَ هطالؼِ

ؿًَذ، ًؼبت بِ وؼاً  وزِ بزِ هزذت     اًحلاسی با ؿیش هادس تغزیِ ه 

(  15وٌٌذ، اطزش ووتزشی داسًزذ )    ووتش اص دٍ هاُ با ؿیش هادس تغزیِ ه 

ی ووىز  دس دٍ گزشٍُ بیوزاس ٍ ؿزاّذ      البتِ هیاًگیي ػي ؿشٍع تغزیِ

 ِ هزاُ بززَد ٍ   15/6 ± 6/8 ٍ 67/2 ± 0/8ی حاضززش بزِ تشتیززب   هطالؼز

 ؿشٍع آى دس ّی  وَدو  )اػن اص بیوزاس یزا ؿزاّذ( دس ػزي ووتزش اص      

5  ِ ی ووىز  دس گزشٍُ    هاُ هـاّذُ ًـذ، اها با تشیي ػي ؿشٍع تغزیز

 هاُ گضاسؽ گشدیذ  15هاُ ٍ دس گشٍُ بیواس ًیض  ۹ؿاّذ، 

  ِ ی فزاهیل  دیابزت    ًتایج تحمیك حاضش حاو  اص آى بَد وزِ ػزابم

داسی ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًزَع یزه سا افزضایؾ     بِ طَس هؼٌ ًَع دٍ 

ّوىاساى ًـاى داد وزِ وَدوزاى    ٍ Thorn ی ّای هطالؼِ دّذ  یافتِ ه 

هبتلا بِ دیابت ًَع یه، داسای ٍالذیي هبتلا بِ دیابت ًزَع دٍ ّؼزتٌذ    

ّزا بزا تش ٍ ایزي هَضزَع بزا       ّوچٌیي، ؿیَع ػٌذسم هتابَلیزه دس آى 

باؿذ  ایزي اهزش صهزاى بزشٍص      افضایؾ هماٍهت بِ اًؼَلیي دس استباط ه 

ای وزِ دس   ًتایج هطالؼِ ( 17ًوایذ ) دیابت سا دس ایي وَدواى تؼشیغ ه 

آلواى اًجام گشفت، گضاسؽ وشد وِ احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس 

 ِ ی فزاهیل  دیابزت ٍ داسای ًـزاًگشّای طًتیىز       وَدواى داسای ػزابم

HLA-DR/DQ ( دس هطالؼ7ِبیـتش اػت  )     ی دیگزشی وزِ دس فٌلاًزذ

یزا   ی دیابت ًَع یه ٍ دٍ اًجام ؿذ، هـخق گشدیذ وِ ٍجَد ػابمِ

دیابت حاهلگ  دس ااًَادُ، احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه ٍ دٍ سا دس 

 ( 1دّذ ) وَدواى افضایؾ ه 

 Dٍ ّوىاساى وِ دس استباط با ووبَد ٍیتزاهیي   Raabدس پظٍّؾ 

 Dٍ دیابت ًَع یه اًجام گشفت، هـخق گشدیذ وِ ووبَد ٍیتزاهیي  

(  بزش اػزاع   12دّزذ )  احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه سا افزضایؾ هز   

داسی ؿاًغ ابزتلا بزِ    ًتایج تحمیك حاضش، اصدٍاج فاهیل  بِ طَس هؼٌ 

ای وِ دس ػشبؼتاى  بشد  دس هطالؼِ دیابت ًَع یه سا دس وَدواى با  ه 
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ػؼَدی اًجام گشفت، ؿیَع اصدٍاج فاهیل  دس ٍالزذیي وَدوزاى هبزتلا    

تلا بزَد  داسی بیـتش اص وَدواى غیزش هبز   بِ دیابت ًَع یه بِ طَس هؼٌ 

(15   ِ ی  (  با تَجِ بِ ًتایج بِ دػت آهذُ اص پزظٍّؾ حاضزش ٍ همایؼز

ِ  ّای هطالؼات دیگش، ه  آى با یافتِ گیزشی وزشد وزِ ػَاهزل      تَاى ًتیجز

هحیط  هتؼزذدی دس بزشٍص دیابزت ًزَع یزه ًمزؾ داسًزذ  بٌزابشایي،         

ضشٍسی اػت ایي ػَاهل اطش دس هٌاطك هختلف وـَس هَسد بشسػز   

ِ   لاؽ دس جْت وزاّؾ آى لشاس گیشد ٍ با ت ی وزاّؾ بزشٍص    ّزا، صهیٌز

  دیابت ًَع یه فشاّن ؿَد

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ًاهِ ی حاضش بشگشفتِ اص پایاى هطالؼِ ی  ای بزا ؿزواسُ   ی همطغ دوتشی حشفز

ی پضؿى  داًـزگاُ   آٍسی داًـىذُ هلَ  هؼاًٍت پظٍّؾ ٍ في 7۹7382

ّزای ایزي    اص حوایت ٍػیلِ ًَیؼٌذگاى باؿذ  بذیي ه  ػلَم پضؿى  اكفْاى

  آٍسًذ هؼاًٍت تـىش ٍ لذسداً  بِ ػول ه 
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Abstract 

Background: Epidemiologic studies show that the prevalence of type I diabetes mellitus is different in several 

areas in Iran. The aim of this study was comparison of the risk factors of type I diabetes between the children 

with and without this disease in Isfahan Province, Iran.  

Methods: In a case-control study during 2013-2014, 175 patients with type I diabetes as case group and 350 

healthy children as control group were selected from Imam Hossein hospital and Isfahan Endocrine and 

Metabolism Research Center. Risk factors of type I diabetes mellitus were compared between the two groups 

using SPSS software. 

Findings: Season of birth, number of children, duration of using infant formula, using vitamin D supplement 

during pregnancy, using vitamin A and D supplement during infancy, family history of types I and II diabetes 

mellitus, age of attending kindergarten, duration of breast feeding and age of starting supplementary feeding 

were statistically different between the two groups. 

Conclusion: According to the result of our study, in addition to genetic factors, several environmental factors 

have positive roles in the incidence of type I diabetes. Health providers must plan for reducing these risk factors. 

Keywords: Type I diabetes mellitus, Risk factor, Prevalence 
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   كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت با بدن تركيب و غذايي هاي دريافت ارتباط بررسي

  ي ايسكميك گذرا در بيماران با حمله
  

  4عسكري غلامرضا، 3زاده حسن اكبر ،2خوروش ، فريبرز1كياني آصفه
  
  

  چكيده
 ي با بروز سكته )IMTيا  Intima-media thicknessيد (كاروت يانشر ينتيماياند كه ضخامت ا از كشورها ثابت كرده ياريدر بس يتبر جمع يمطالعات مبتن مقدمه:

 تحقيقاتحال،  ين. با اگذارند مي تأثير يمغز ي سكته خطر بروز يبدن رو يبترك يااز غذاها  ياريشده است كه بس يشنهادمطالعات پ يدارد. در برخ يمثبت ارتباط يمغز
 يها يافتدربين ارتباط  يحاضر با هدف بررس ي اند. مطالعه نكرده يرا بررسيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ابدن با  يبو ترك ييغذا يمرژ ينزمان ب ارتباط هم پيشين

  .دانجام ش )TIAيا  Transient ischemic attack( گذرا يسكميكا ي با حمله يماراندر بيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا با بدن يبو ترك ييغذا

 هاي يافتورود و خروج انتخاب شدند. در يارهايبا توجه به مع گذرا يسكميكا ي حملهمبتلا به  ي ساله 80تا  35نفر از افراد  100 ي،مقطع ي مطالعه يندر ا ها: روش
 يبضر يرها،متغ يرو سايد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا ينارتباط ب يبررس جهت. گرديد يابيبدن در تمام افراد ارز يبو تركيد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يي،غذا

 .قرار گرفتاستفاده مورد  Pearson يهمبستگ

 يانشر ينتيمايضخامت ا ي بيندار يمعن ي رابطه اما شت،دا يدار يارتباط معكوس معن E يتامينو و ينولئيكل يداس يافتبا دريد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا ها: يافته
يا  Body fat mass(بدن  يچربي  تودهبا يد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يگر، ارتباطد ي. از سومشاهده نشدها  يمغذيزها و ر يدرشت مغذ يرسا يافتبا دريد كاروت

BFM(بود دار يمعن دنب ينبدن و پروتئ ي، دور شكم، مواد معدنيياحشا يچرب يزان، م. 

ي  توده اما ،نداشته باشد تأثيرييد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ا يروبر  ييغذا هاي يافتاز در ياريكه ممكن است بس دادنشان  نتايج پژوهش حاضر گيري: نتيجه
  .دارنديد كاروت يانشر ينتيمايضخامت ابا  يشتريارتباط ب يشكم يچاق يها و شاخصبدن  يچرب

  گذرا يسكميك، حمله ايدكاروت يانشر ينتيمايبدن، ضخامت ا يبترك واژگان كليدي:

  
 شريان اينتيماي ضخامت با بدن تركيب و غذايي هاي دريافت ارتباط بررسي .زاده اكبر، عسكري غلامرضا حسن ، خوروش فريبرز،كياني آصفه ارجاع:
  1617-1626): 414( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي ايسكميك گذرا در بيماران با حمله كاروتيد

  
  مقدمه

در سال  )TIAيا  Transient ischemic attack( گذرا كايسكمي ي حمله
   American Heart Association( توسـط انجمـن قلـب آمريكـا     2009
  يــــا  ASA( مغــــزي آمريكــــا ي و انجمــــن ســــكته )AHAيــــا 

American Stroke Association( ــه ــه صــورت حمل ــذراي   ي ب گ
اختلال كاركرد نورولوژيك ناشي از ايسكمي كـانوني مغـز، نخـاع يـا     

 يـك  TIA ،واقـع  بدون وجود انفاركتوس حاد تعريف شد. در ، شبكيه

تشخيص صحيح و زودهنگام  و شود يمحسوب م ياورژانس نورولوژ
تواننـد خطـر    مداخلات زودهنگام مـي  چرا كه ؛اهميت زيادي دارد آن

مغزي را در آينده به صورت قابل توجهي كاهش دهنـد   ي وقوع سكته
 TIAبعـد از   يسـكميك ا ي حمله ي سالانه خطر ،طور متوسطه ). ب1(

 يليـون م 15سال در جهـان حـدود    ). هر2( است درصد 4تا  3حدود 
گ در علـت مـر   ينچهارم ك،ايسكمي ي حاد دارند. حمله ي حملهنفر 
مدت در كـل جهـان    يطولان يعلت ناتوان ينتر و مهم ينو اول يكاآمر

 مقاله پژوهشي
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دشوار اسـت و بسـيار    TIA يوعش يقدق يين). تع3( شود محسوب مي
 ـعلا را كـه چ ـ ؛شـود  كمتر از ميزان واقعي گزارش مـي  يـر  غ اغلـب م ي

رسند  ينم ظربه ن يمارب ياناز مبتلا ياريو بس هستندو گذرا  اختصاصي
كنند. به  يابتدا به متخصص مراجعه نم يمارانب بيشتر ديگر، و از طرف

گزارش شده  درصد 6تا  1متفاوت و از  ياربس TIA يوععلت ش ينهم
آمـار   يـران ). در ا1( باشـد  مـي  درصـد  3/2حدود  يكااست كه در آمر

  يست.در دسترس ن TIA يوعبروز و ش يزاناز م يقيدق
 Intima-media thicknessيـد ( كاروت يانشـر  ينتيمايضخامت ا

 ي يـواره از د يـه دو لا ضخامت دروني يريگ در واقع با اندازه) IMTيا 
 ـ  يـد آ يدست م ـه سرخرگ ب يك داپلـر   يسـونوگراف  ي يلهوس ـه كـه ب

 جهـت  يـر تهـاجمي  ابـزار غ  يـك به عنوان  IMT. از شود سنجيده مي
شـدن   يم. ضخشود مياستفاده  يانيشر يها يوارهدر د ييراتتغ يگيريپ
با عوامـل خطـر    يدكاروت يانشر IMTاست و  اي يچيدهپ يندفراينتيما ا

 يابـت د يدن،كش يگارفشار خون، كلسترول خون، س مانند( يلقابل تعد
سـن، جـنس، ژن و   ماننـد  ( يلتعـد  ير قابل) و عوامل خطر غيو چاق

  ). 4-5عوامل خطر ناشناخته) ارتباط دارد (
 IMTو  يشـتر تعداد عوامل خطر ب ينب يارتباط خط اي مطالعه در

بـه   متر ميلي 9/0-1از  يشترب IMTي  ). اندازه6(شد  ارشتر گز يمضخ
خطـر ابـتلا بـه     يشو افـزا  يينتصـلب شـرا   ي طور قطع نشان دهنـده 

مطالعات  ياست. برخ ي ايسكميك حملهو  يعروق -يقلب يها يماريب
 ي آمريكـا،  متحـده  يالاتاروپا و ا يا،در آس يتجمع بر ينگر مبتن يندهآ

ــ ي رابطــه ــ يمثبت ــروز بيشــترخطــر  و IMT يشافــزا ينب و  حملــه ب
چنـين   ين،). بنـابرا 7-12را نشـان دادنـد (   يعروق ـ -يقلب هاي يماريب

 يمارانب ييممكن است به شناسا IMT يششود كه افزا يم گيري نتيجه
 نتـايج  ين،). همچن ـ13( نمايـد كمـك   يمغز ي سكتهدر معرض خطر 

بـا   يسهمقا رد TIA يماراندر ب IMTكه  گزارش كرد يگريد پژوهش
  ).14بالاتر بود ( ،گروه شاهد

  يي غـذا  يهـا  از مكمـل  يمصـرف برخ ـ تـأثير   يمتعدد مطالعات
 يهـا  يافـت از در يبرخ ـ يـا ) 18-19(يي غـذا  ي، الگوها)3، 17-15(

شـاخص  اننـد  بـدن م  يباز ترك يموارد ين،) و همچن20-21(يي غذا
) 22(ي شكم يچاق ياو ) BMIيا  Body mass index( يبدن ي توده

  .اند كرده يبررس TIA يا يمغز ي را با خطر سكته
 ـ هـاي انـدكي   پژوهش ، )23يي (غـذا  يهـا  مصـرف مكمـل   يرثأت

بـدن را   يـب ) و ترك25(يي غـذا  يهـا  يافت)، در24(يي غذا يها يمرژ
ارتبـاط هـر دو    يقرار دادنـد. مطالعـات قبل ـ   يمورد بررس IMT يرو

 يبررس ـ IMTزمان بـا   طور همه بدن را ب يبو ترك ييغذا يمعامل رژ
 ي مطالعـه  يناولپژوهش  اين به دست آمده،اند و طبق اطلاعات  نكرده

 IMT يي كـه جا از آن يگر،د يباشد. از سو يم ينهزم ينانجام شده در ا
 TIA يماراندر بي حاضر  مطالعه قرار دارد، يعوامل مختلف يرثأتحت ت

مصـرف   هين ـزم يـن ثر در اؤم ـ يداروها يبرخ يا ييغذا يها كه مكمل
خـون   يفشارپر يابت،(مانند د يا ينهزم يها يماريو بدون ب كردند ينم

 ييوجود تفاوت در فرهنگ غذا ين،. همچنصورت گرفت ،و...) بودند
 يضـرور  يـل از جملـه دلا  يگركشـورها، كشور ما با د يو سبك زندگ

حاضـر بـا    يمقطع ـ ي رو، مطالعـه  يـن . از ابودپژوهش  ينانجام ا يبرا
 IMTبدن بـا   يبو ترك ييغذا يممصرف رژ ينارتباط ب يهدف بررس

  .انجام شد TIA يمارانن بيادر م
  

  ها روش
 بيمـاري آنـان   كه TIA ي ساله 80تا  35 يمارانب بر روي پژوهش ينا

بـه   تشخيص داده شده بـود و  اعصاب و توسط پزشك متخصص مغز
 مراجعــه كــرده بودنــد، (س) اصــفهاني الزهــرا يمارســتاندرمانگــاه ب

 ـ  يفشـار پر يابت،. افراد مبتلا به دصورت گرفت خـون،   يخـون، چرب
 ييـرات تغ يـل (به دل يمغز ي سرطان، سكته ي،عروق -يقلب يها يماريب

 يدر ط يخاص ييغذا يمكه از رژ يكسانو )، ييغذا يمدر رژ ياحتمال
 ييداروهـا  و ييغذا يها مكمل يا كردند و يم يرويسال گذشته پ يك

 ـ  ثر بـر فشـار  ؤم يداروها ياو  ينوارفار يرين،مانند آسپ  يخـون، چرب
الكل مصـرف   يا يگارضد تشنج، س ياها  يدراتكربوه يسمخون، متابول

  به مطالعه وارد نشدند. كردند، يم
 سـني  ميـانگين  بـا  درصـد زن  TIA )55 يمـار ب 100 ،در مجموع

 يت، وضيتمربوط به سن، جنس اطلاعات .) انتخاب شدندسال 47/54
از افـراد   يا نامـه  پرسـش  درمصرف داروهـا   ي وپزشك ي هل، سابقهأت

، ييغـذا  يهـا  يافـت در تمام افراد مورد مطالعـه در  .يدگرد يآور جمع
 ي يتـه توسـط كم  ي حاضـر  شـد. مطالعـه   يابيارز IMT و بدن يبترك

شد و از افـراد واجـد    يباصفهان تصو يدانشگاه علوم پزشك ياخلاق
  .رديدگاخذ  يآگاهانه كتب ي نامه يترضا يطشرا

 يكم ـ يمهن ي نامه پرسش يكمعمول با استفاده از  ييغذا هاي دريافت
يا  Food frequency questionnaire( معتبر يمورد 168بسامد خوراك 

FFQ( بـود  شده  أييدت تر پيش آن ياييو پا ييكه روا)يـك توسـط   ،)26 
قـرار   يـابي و مـورد ارز  گرديـد  يـل تكم يدهآموزش د ي يهكارشناس تغذ

اسـتاندارد   هـاي  ازهبـا انـد   يياز مواد غذا يستل يكشامل  FFQگرفت. 
از شـركت كننـدگان    شـود.  يمصـرف م ـ  يرانيـان توسط ا اغلباست كه 

را  ييغـذا  هـاي  يتماز آ يكخواست شد كه تكرر مصرف خود از هر در
كننـد.   يـان طـول سـال گذشـته ب    ماهانه در يا يبه صورت روزانه، هفتگ

بـه   يياز مـواد غـذا   يكگزارش شده در مورد هر  يمصرف يرسپس مقاد
مطـابق دسـتورالعمل    شـده  مصـرف  يشـد. غـذاها   يلتبـد  روزگرم در 
و استخراج  يابيو جهت ارز يكدگذار )Nutritionist IV )N4 ي برنامه
شـد.   N4ي  ها وارد برنامـه  يمغذيزها و ر يدرشت مغذ ي،مصرف يانرژ
   ي هـا خـارج از محـدوده    آن ي روزانـه  يـافتي در يكه كـل انـرژ   يافراد
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  .شدند خارجمطالعه  از، گرديدگزارش  يكالريلوك 800- 4200
 ـ  و توسط پزشك متخصص مغـز  IMT ،هر فرد يبرا ه اعصـاب ب

ي  كـره  ،MEDISONمـدل  داپلكـس عـروق (   يسـونوگراف  ي يلهوس
بـدن توسـط    يـب متر گزارش شـد. ترك  يليو به م يريگ ) اندازهجنوبي

مورد سنجش قـرار   )ژاپن ،Omronمدل بدن ( يبترك يزوردستگاه آنال
   بـــدون چربـــي بـــدن ي تـــوده، BMIگرفـــت كـــه شـــامل وزن، 

)Lean body mass  ياLBM ،(عضـلان  ي توده) يSoft lean mass 
ــا  ــدن)SLMي ــواد مع ــروتئي، م  ــ ين،، پ ــدن، چرب ــل ب ــدن يآب ك    ب

)Body fat mass  ياBFM ( ـ   ين،. همچن ـبـود بـدن   يو درصـد چرب
  گرديد. يريگ و دور شكم اندازه يياحشا يچرب

بـدن از   يـب و ترك ييغذا هاي يافتبا در IMTارتباط  يينتع جهت
ــر ــتگ يبضـ ــزار  نـــرمدر  Pearson يهمبسـ    20ي  نســـخه SPSSافـ

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (05/0 .استفاده شد < P   بـه
  .در نظر گرفته شد يدار يعنوان سطح معن

  
  ها افتهي

. انجام شـد  IMTمبتلا به  يماراننفر از ب 100 يبر رو حاضر ي مطالعه
 نفـر  55 سال بود كـه  47/54 ± 04/10شركت كنندگان  يسن يانگينم

 بـا  را مـردان  نفر 45 سال و 9/53 ± 6/9 يسن ميانگين با ها را زنان آن
هـاي مربـوط بـه     داده. سال تشكيل دادند 1/55 ± 10/ 5 يسن ميانگين

   است. ارايه شده 1در جدول  IMTمتغيرهاي تركيب بدن و 
  

 كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت حداكثر و . ميانگين، حداقل1جدول 
)IMT (و متغيرهاي مربوط به تركيب بدن  

 حداكثر  حداقل
انحراف  ±ميانگين 

 معيار
 متغير

20/1  42/0  15/0 ± 86/0  IMT متر) (ميلي  
20/105  40/54  66/10 ± 09/74   وزن (كيلوگرم)

09/39  15/20  68/3 ± 88/27  BMI (كيلوگرم بر مترمربع) 

87/56  86/24  36/6 ± 88/35  LBM (كيلوگرم) 

77/52  71/20  96/5 ±71/31  SLM (كيلوگرم) 

10/6  90/2  59/0 ± 17/4   معدني (كيلوگرم) مواد

20/17  10/5  25/2 ± 054/9   (كيلوگرم) پروتئين

10/53  03/9  80/7 ± 96/25   بدن (كيلوگرم) كل آب

67/55  70/22  58/6 ± 21/38  BFM (كيلوگرم) 

44/61  38/32  78/4 ± 58/51    بدن (درصد) چربي
00/266  00/59  83/35 ± 85/122   احشايي (مترمربع) چربي ميزان

20/111  20/73  21/8 ± 56/90   متر) شكم (سانتي دور

IMT: Intima-media thickness; BMI: Body mass index;  
LBM: Lean body mass; SLM: Soft lean mass; BFM: Body fat mass 

ــانگين  ــب   IMTمي ــه ترتي ــان ب ــردان و زن   و  85/0 ± 15/0در م
 Independent t متر گزارش گرديد. نتايج آزمـون  ميلي 83/0 ± 14/0

از زنـان   يشترب داري معنيطور ه مردان بدر  IMTيانگين نشان داد كه م
ــود ( ــه  IMT و) P=  026/0ب ــن رابط ــا س ــمگ ي ب    نداشــت يريچش

)116/0  =P.(  
 داري معنـي ، ارتباط Pearson يهمبستگ يباز استفاده از ضر بعد

و درصـد   آب كل بـدن  ،BMI ،LBM، SLM متغيرهاي با IMT ينب
با مواد  IMT ينب يدار يارتباط مثبت معن اما چربي بدن مشاهده نشد،

وجـود  و دور شـكم   ياحشـاي  چربي، ميزان BFM و ينپروتئ ،يمعدن
  .)2داشت (جدول 

  
 شريان اينتيماي ضخامت بين Pearson همبستگي نتايج ضريب .2 جدول

  بدن تركيب متغيرهاي ) وIMT( كاروتيد
IMT متغير 

P r 

551/0 060/0 BMI 

495/0 069/0 LBM 

602/0 053/0 SLM 

 معدني مواد 208/0 *038/0

  پروتئين 305/0 *002/0
 بدن كل آب 076/0 451/0

007/0* 267/0 BFM 

 بدن چربي درصد 155/0 125/0

 احشايي چربي ميزان 227/0 *023/0

 شكم دور 234/0 *019/0
  P > 05/0در سطح  يدار يمعن*

IMT: Intima-media thickness; BMI: Body mass index;  
LBM: Lean body mass; SLM: Soft lean mass; BFM: Body fat mass 

  
 يي،غـذا  يافـت در يرهـاي متغ يناز ب ،3جدول هاي  بر اساس داده

 IMTبـا   يدار معنـي ارتباط معكوس  يداس ينولئيكو ل E يتامينفقط و
ــتند ــين و داش ــا ب ــايمتغ يرس ــتدر يره ــذا ياف ــاط  IMTيي و غ ارتب

  .مشاهده نشد يدار يمعن
  

  بحث
انجام شـد،   TIA يماران مبتلا بهب بر رويكه حاضر  يمقطع ي در مطالعه

 ينولئيكل يدو اس E يتامينو ييغذا يافتبا در IMT ينب يارتباط معكوس
 ـBFMبـا   IMT ينب يارتباط مثبت يگر،. از طرف دوجود داشت  ي، چرب

 امـا  گرديـد، مشـاهده   نبـد  ينو پـروتئ  يدور شكم، مواد معدن ،يياحشا
  .نشد يافت يگرو موارد د IMT ينب يدار يارتباط معن
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   بين Pearson همبستگي ضريبهاي غذايي و  دريافت به مربوط متغيرهاي حداكثر و حداقل معيار، ميانگين، انحراف. 3جدول 
 و متغيرها) IMT( كاروتيد شريان اينتيماي ضخامت

 IMT حداكثر حداقل معيار انحراف ±ميانگين   يرمتغ
r  P  

 565/0 - 058/0 2419 1436 7/2023±13/222 )در روز (كيلو كالري يافتيدر انرژي
 810/0 - 024/0 30/104 08/37 12/68±31/11  )روز در (گرم يافتيدر پروتئين

 673/0 - 043/0 30/377 10/201 49/301±55/38 )در روز (گرميافتي در كربوهيدرات
 681/0 - 042/0 24/99 09/41 18/67±45/11 )در روز گرم(يافتي در چربي

 873/0 016/0 30/285 82/46 44/128±91/41 )گرم در روز (ميلي يافتيدر كلسترول
 413/0 083/0 05/38 38/10 77/19±52/6 )روز در گرم(اسيد چرب اشباع 

MUFA )887/0 014/0 67/32 13/10 92/19±14/5 )روز در گرم 
EPA omega3 )430/0 080/0 02/0 0 0051/0±005/0 )روز در گرم 

DHA omega3 )507/0 067/0 097/0 001/0 022/0±02/0 )روز در گرم 
 561/0 - 059/0 696/0 085/0 44/0±15/0 )روز در گرم( اسيد لينولنيك
 *029/0 - 190/0 28/29 914/3 77/13±49/4 )روز در گرم( يداس لينولئيك
 848/0 019/0 6/29 859/6 49/16±92/4 )روز در گرم( يداس اولئيك

 513/0 066/0 87/1 237/0 82/0±37/0 )روز در گرم( محلولفيبر
 806/0 025/0 67/8 297/1 24/4±58/1  )روز در گرم( فيبر نامحلول

 239/0 119/0 59/9 588/3 83/5±17/1 )روز در گرم( خامفيبر
 230/0 121/0 95/28 067/7 48/17±41/4 )روز در گرم( يبرفكل

 604/0 053/0 105/0 024/0 043/0±01/0 )روز در گرم( سلنيوم
 576/0 057/0 42/2 867/0 49/1±31/0 )روز در گرم(مس

 717/0 037/0 6/450 2/165 39/291±70/54 )روز در گرم( منيزيم
 720/0 036/0 55/10 54/4 55/7±30/1 )روز در گرم( روي
 695/0 040/0 39/21 46/7 51/13±85/2 )روز در گرم(آهن

 616/0 - 051/0 1462 1/394 2/898±47/196 )روز در گرم( كلسيم
 850/0 - 019/0 51/3 0 68/0±41/0 )روز در گرم(يد

 833/0 - 021/0 26/6 42/1 32/3±83/0 )روز در گرم( منگنز
 183/0 134/0 27035 1727 3058±18/4190 )روز در گرم( سديم
 139/0 149/0 4423 1801 51/3030±15/530  )روز در گرم( پتاسيم
 632/0 - 048/0 1953 3/653 37/1337±31/255 )روز در گرم( فسفر

 209/0 127/0 4024 471 97/1478±48/767 )روز در گرم( A ويتامين
 *038/0 - 178/0 41/32 57/1 21/11±11/7 )روز در گرم( E يتامينو

 946/0 007/0 83/5 108/0 74/1±26/1 )در روزگرم ميكرو( D ويتامين
 417/0 082/0 6/715 52/20 87/100±49/84 )در روز ميكروگرم( K ويتامين
 927/0 - 004/0 21/2 91/0 498/1±29/0 )در روز گرم (ميلي 1B ويتامين
 836/0 - 021/0 75/2 035/1 867/1±33/0 )گرم در روز ميلي( 2B ويتامين
 273/0 111/0 53/25 35/10 004/17±59/3 )گرم در روز ميلي( 3B ويتامين

 211/0 126/0 6/4 2 958/2±49/0 )گرم در روز ميلي( يداس پانتوتنيك
 355/0 094/0 809/2 85/0 47/1±36/0 )گرم در روز ميلي( 6B ويتامين
 332/0 098/0 04/23 92/2 88/9±70/3 )در روز  گرم ميلي( بيوتين
 517/0 066/0 6/512 9/151 59/285±43/84 )در روز گرمميكرو( يكفولاسيد

 290/0 107/0 75/20 912/0 424/3±85/2 )در روز گرمميكرو( 12B ويتامين
 169/0 139/0 3/369 64/63 874/192±12/82 )در روز گرم ميلي( C ويتامين

 621/0 050/0 4394 6/190 59/1065±61/92 )در روز گرمميكرو( كاروتنبتا
IMT: Intima-media thickness; MUFA: Mono unsaturated fatty acid; EPA: Eicosapentaenoic acid; DHA: Docosahexaenoic acid 

  P > 05/0در سطح  يدار يمعن*



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران كياني آصفهIMT با بدن تركيب و غذايي هايدريافت ارتباط

 13951621دوم اسفندي/ هفته414ي/ شماره34سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

IMT  ينشـانگرها  يكـي از ، پـژوهش  ياصـل  ي يجـه به عنـوان نت 
نيـز   يس) و آترواسـكلروز 27( باشـد  مـي  يسآترواسكلروز ينيبال يشپ

بـه   توانـد  يم ين،). بنابرا28(رود  به شمار مي سكته اصلي از علل يكي
افـراد در معـرض ابـتلا بـه      يصتشـخ  ي يهاول ياز ابزارها يكيعنوان 

تنها مطالعـات   جود،و ينباشد. با ا سكته يا يعروق -يقلب هاي يماريب
 يابيارز IMTبدن را با  يبترك يا ييغذا يها يافتارتباط در يمعدود
ها مانند  يمغذيزاز ر يبرخ ييغذا يافتدر يها بر رو آن يشترب و  كرده
 يـا  يمـواد معـدن   يو برخ ـ Bگـروه   يهـا  يتـامين و و هـا  يداناكس يآنت
 ينچنـد  ،نيانـد. همچن ـ  ها متمركـز شـده   اثر مكمل ياچرب  يدهاياس

به دسـت  . طبق اطلاعات اند نموده يرا بررس ييغذا هايالگو پژوهش
انجـام شـده در    يمقطع تحقيقات يناز اول يكي ي حاضر مطالعه آمده،

 يـب و ترك ييغـذا  يهـا  يافتدر يابياز ارز يبيكه ترك است ينهزم ينا
  بررسي نمود. يراندر ارا  TIA يماران مبتلا بهدر ب IMTبدن با 
ــه در ــورد رابط ــتدر ي م ــ ياف ــرب و  يدهاياس ــا، IMTچ  يجنت

نشان  تحقيق حاضر يها يافته. استمتفاوت و متناقض  يارمطالعات بس
وجـود   IMTو  يداس ـ ينولئيـك ل يافتدر ينب يمعكوس ي رابطه كه داد

ــال دارد؛ ــهدر ح ــ ي ك ــتدر ينب ــا ياف ــ يرس ــد  يدهاياس ــرب مانن چ
ــكا ــ يكوزاپنتانوئيـ ــا  Eicosapentaenoic acidيد (اسـ ، )EPAيـ

 )، آلفـا DHAيا  Docosahexaenoic acidيد (اس يكدوكوزاهگزانوئ
 ،يداس ـ يـك اولئ ،)ALAيـا   Alpha linolenic acidيد (اس ـ ينولنيكل

 يدهايو اس )SFAيا  Saturated fatty acids( چرب اشباع يدهاياس
ــرب ــا  Mono unsaturated fatty acid( چ ــاط  )MUFAي ارتب

زنـان   بر رويانجام شده  يمقطع ي در مطالعه مشاهده نشد. يدار يمعن
داشـت   يمعكوس ـي  رابطـه  ALA يافـت با در IMT يايي،و مردان آس

 EPA و DHA را بـا دريافـت   يدار يمعن ـ ي كه ارتبـاط حال در )؛29(
افـراد   بـر روي  يـدميولوژيك اپ يمقطع ي مطالعه نتايج يك. نشان نداد

 ـ داري معنـي معكـوس   ي رابطـه  ي، گزارش كـرد كـه  ژاپن  و IMT ينب
 تحقيــقدر دو  ين،). همچنــ30(وجــود دارد  DHA و EPA يافــتدر
چرب امگـا   يدهاياس ييغذا يها يافتو در IMT ينب يدميولوژيك،اپ
3 )Polyunsaturated fatty acids  ــا  ي رابطــه )PUFAs ،3  =nي

  .)31-32( مشاهده شد اي قابل ملاحظه وسمعك
 ،هـا  ريزمغـذي  ييغـذا  يها يافتو در IMT ي خصوص رابطه در

انجام شـده   يها و املاح يتامينو ي زمينهمطالعات انجام شده در  يشترب
  . دارند يدانياكس يآنت يتكه خاص است

زنان مسن انتخاب شـده از   بر رويكه  يمقطعپژوهش  يك نتايج
ــه  Atherosclerosis Risk in Communities Study ي مطالع

)ARICيتامين، نشان داد كه مصرف و) صورت گرفت E بـا   ذايي،غ ـ
IMT مردان  يور كه بر يگريد تحقيق). 33( داشت ارتباط معكوسي

 يافـت كـه در  بـه ايـن نتيجـه رسـيد    ساله انجام شد،  40-59 يگاريس

 دارد و مسـتقيمي  دار يمعن ـ ي كمتـر رابطـه   IMTبا  يشتر،ب E يتامينو
و همكاران كـه در هـر دو جـنس     McQuillan ي مطالعه نتايج. )34(

 مشخص نمودعوامل خطر متداول،  سن و يلز تعد، پس اگرفتانجام 
 يجيفقط در مردان سـبب كـاهش تـدر    ييغذا E يتامينو يافتكه در

مشاهده نشد  يدار يمعن ارتباطمورد زنان  و در شود مي IMT يانگينم
)35 .(Salonen  يتامين و يافتبا در يزنو همكارانC  +E  در پژوهش

بـه   Cيتامين و يافتاما در )،36گزارش كردند ( يج مشابهي رانتاخود، 
نشـان داد كـه    ،ساله 40-59 يگاريمردان س يرو بر در مطالعه ييتنها
 ين،. همچن ـ)34( نداشـت  اي رابطه IMTبا  يشتر،ب C يتامينو يافتدر

  زنـان و مـردان    بـر روي نگـر كـه    يندهآ گروهي هم پژوهش يك نتايج
در  ييغـذا  C يتـامين و به اين نتيجه رسيد كه ،ساله انجام شد 60-40

نتـايج   امـا  ،)26( نـدارد  IMT يرو ي براثر ،مكمل آن يافتمقابل در
انجام گرفت، نشان داد كه  زنان مسن بر روي ي كهمقطع ي مطالعه يك

  ). 33( داشت ارتباط معكوسي IMTبا  ييغذا C يتامينمصرف و
 يدو اس ـ 12B يتـامين و بـه ويـژه   Bگـروه   يهـا  يتـامين در مورد و

 هـاي  يمـاري ب يجـه، نت و در يسـتئين سطح هموس برها  آن يرثأ، تيكفول
مطالعـات متنـاقض    يجنتـا  ،خصـوص  يـن مطـرح اسـت. در ا   يعروق
ي  مبـتلا بـه حملـه    يمـار ب 72 يروبـر  انجام شده  يدر بررس باشد. مي
 مشـاهده  IMTو  يكفول يداس ييغذا يافتدر ينب يارتباط يسكميك،ا

 يروبـر   دو سوكور انجام شـده  ييكارآزما ي مطالعه نتايج). 28نشد (
 يهـا  مصـرف مكمـل   يحت ـنشـان داد كـه    يپرهموسيسـتئينمي افراد ه
امـا   ،)23( نداشت IMT يرو يريثأهم تيك فول يدو اس 12B ي روزانه
 مصـرف حـاكي از آن بـود كـه     و همكـاران  Till پـژوهش  هـاي  يافته

از  يشد كه اثر مستقل IMTسبب كاهش ، 6Bو  12B ،9Bهاي  ويتامين
 ،و همكـاران  Masley ي ). در مطالعه37داشت ( يستئينغلظت هموس

بـا   داري معنـي  ارتبـاط  Kو  D هـاي  يتـامين و ييغـذا  يافتدر يشافزا
رابطه اين  حاضر بررسيدر  ي كهدر صورت ؛)38( داشت IMTكاهش 

  .دار نبود يمعن
 ـ يجنتـا  يزن IMTاملاح با  يافتدر ينمورد ارتباط ب در دسـت  ه ب

و  Yang بـه عنـوان مثـال،    .مطالعات گوناگون متنـاقض بـود  آمده از 
 نگر يندهآ گروهي پژوهش هم يكاز  يمقطع ي مطالعه يكهمكاران در 

 مشاهده كردند دادند،ساله انجام  40-89نفر از افراد  4564 بر رويكه 
امـا   ،)39(شـت  دا IMTبا  يمعكوس ي رابطه ي،رو ييغذا يافتكه در

   ي مشــاهده نشــد. در مطالعــه يدار ينــمع ارتبــاط تحقيــق حاضــردر 
de Oliveira Otto و  يرو يافـت در ينارتباط ب يزن و همكارانIMT 

كـه توسـط    SUVIMAX گروهي هم پژوهشدر  ).40(دار نبود  معني
Vergnaud ــصــورت گرفــت،  و همكــاران ــاط معن ــين يدار يارتب  ب

ي حاضـر   ) كـه بـا مطالعـه   41(مشـاهده نشـد    IMTآهـن و   يافتدر
 آترواسـكلروز  يچنـد نـژاد   يمقطع ـ ي در مطالعـه  .همخواني داشـت 
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)Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis   يـاMESA(  ارتبـاط ،
. در )40(بود  يفضع IMTبا  »ير همآهن غ«و  »آهن هم«مصرف  ينب

كـه ارتبـاط    مشـخص گرديـد  و همكاران  de Oliveira Otto تحقيق
ــ يمعكوســ ــزيممصــرف من ينب ــا در  ،)40وجــود دارد ( IMTو  ي ام
 ينشده ب يافتمشاهده نشد. ارتباط  يدار يارتباط معن ي حاضر مطالعه

 يحتوض ـ يسـم مكان ينممكن است توسط چند IMTو  يزيممن يافتدر
 يـزيم، من يشـتر ب يافـت ، بـا در پيشـين با توجه بـه مطالعـات    .داده شود

 ينانسـول  مرتبط با التهاب و آترواسكلروز مانند مقاومت به ايندهايفر
 يـا ايـن مـاده   و  يابد ي) بهبود م44( ينپوپروتئيل يسم) و متابول43-42(

  ) دارد. 45ضد فشار خون ( خاصيت
نشـانگر   يـك بـه عنـوان    IMT گونه كـه مشـخص اسـت،    همان

امـا   ،دارد يكـي با فشـار خـون ارتبـاط نزد    يني،آترواسكلروز تحت بال
كـه   دادو همكـاران نشـان    de Oliveira Otto ي مطالعـه هـاي   يافتـه 
پس  چرا كه ؛دنوجود دارنيز فشار خون  يممتفاوت از تنظ يها يزممكان

 در يقابل تـوجه  ييرتغ ياستوليك،و د يستوليكس ونفشار خ يلاز تعد
 بـر روي انجام شـده   يمقطع تحقيقدر  ).40( ارتباط مشاهده نشد اين

 ـ يدار ي، ارتباط معن ـيسالم قفقاز يانسالافراد م مصـرف فسـفر و    ينب
IMT رونـد   ي،عامل مخدوشگر انرژ يلوجود نداشت، اما پس از تعد
 يانرژ يشده برا يلتعد ييغذا افت فسفريدر يانم يقابل توجه يخط
كه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر مطابقـت       )27( گرديد مشاهده IMTو 

فسـفر،   يافـت در يمكـه تنظ ـ  حاكي از آن استشواهد موجود  .داشت
و  Ruan). 27( كنـد  يم ـ ايفـا  يعروق ـ كاسـيون يفيدر كلس ينقش مهم

بـالاتر همـراه    IMTبـا   يشـتر، همكاران اظهار داشتند كه فسفر سـرم ب 
 يي،غـذا  ركه بار فسـف  اي نشان داد نتايج مطالعه ين،همچن .)46(است 
يـا   Fibroblast growth factor-23يبروبلاسـت ( رشـد ف  23 فاكتور

23-FGF 23 يغلظـت سـرم  ) و 47( دهد يم افزايش) سرم را-FGF 
در ) 49( آنو عوامـل خطـر   ) 48( عروقـي  -هاي قلبـي  بيماري بالا با

ارايـه شـده    يمتناقض ـ يجاز مطالعات نتا برخياما در  باشد، ميارتباط 
 يسـم بـا مكان  FGF-23هـم وجـود دارد كـه     يـه نظر يك). 50( است
 ـ يا تهناشناخ  عروقـي  -هـاي قلبـي   رونـد بيمـاري  بـر   ،فسـفر  يرثأدر ت

 ـي حاضـر   ). در مطالعـه 51( كنـد  يم مشاركت و  يمسـد  يافـت در ينب
و همكـاران   Garcia-Ortizاما  ،نشد مشاهده يارتباط IMTبا  يمپتاس
بـا   يمسد يافتكه تنها در به اين نتيجه رسيدند ي خودمقطع تحقيقدر 

IMT عوامـل مخدوشـگر،    يلداشـت. پـس از تعـد    يمنف ـ يهمبستگ
 شكل شـد  J يمنحن يك يمو پتاس يمسد يافتو در IMT ينب ي رابطه

 يشافـزا ، و همكـاران  Masley نگـر  ينـده آ يمقطع ي در مطالعه ).52(
با كـاهش   داري را معني ارتباط يزيممن يم وكلس يم،پتاس ييغذا يافتدر

IMT 38( نشان داد(.  
 يرا بررس ـ IMTبـدن و   يـب تركميـان  كـه ارتبـاط    تحقيقاتي تعداد

نگـر   ينـده آ ي مطالعـه  توان به آن جمله ميو از  اندك است ياربس ،ندا هكرد
 BMIكاهش  ينب هاي آن، طبق يافته كه اشاره نمود يداانجام شده در فلور

  .)38وجود داشت ( داري معنيارتباط  IMTبدن با كاهش  يو چرب
 توانـد  يمختلف م هاي پژوهش يجنتا مشاهده شده در يها تناقض

 ي از جملــه نــوع مطالعــه، حجــم نمونــه، نحــوه يمتفــاوت يــلبــه دلا
نكـردن عوامـل    ياكردن  يلتعدو  مورد مطالعه يتو جمع يريگ نمونه

از  ،گرفـت  يجـه نت چنـين  تـوان  يم ـ يطور كل ـه اما ب، مخدوشگر باشد
 ،)4-5( شـود  محسـوب مـي   يعلت ـ چنـد  يرمتغ يك IMT يي كهجا آن
 مانند يا ينهزم هاي يماريعوامل از جمله نژاد، جنس، سن، ب يرسا يدشا
 يـزان م يـا الكل  يگار ومصرف س ،خون يخون، چرب يفشارپر، يابتد

 يـب و ترك ييغـذا  يها يافتنسبت به در يشتريب يرثأت يزيكيف يتفعال
و  ييغـذا  يهـا  يافـت نكته قابل توجه است كه در ينبدن دارند. ذكر ا

و...  يابـت د همچـون  يا ينـه زم هاي يماريب يرو توانند يبدن م كيبتر
  .ارتباط داشته باشند IMT جهت با ينو از ا بگذارند ييبسزا يرثأت

؛ از آن وجـود داشـت   تحقيق حاضـر در  يمتعدد يها يتمحدود
 ي نامـه  با استفاده از پرسش ييغذا يها يافتدرتوان گفت كه  جمله مي

 ي مذكور نامه پرسش يها يت. از محدودگرديد يابيبسامد خوراك ارز
 يده ـ گزارش امكان كم و باشد مي يافراد متك ي است كه به حافظه اين
 ييغـذا  يهـا  يافتتنها در ين،وجود دارد. همچن يده گزارش يشب ياو 

 يممكن است در ط ـ IMTاما  كند، يم يابيسال گذشته را ارز يكدر 
از شركت  يخاص برخ يطشرا يگر،. از طرف ديابد ييرسال تغ ينچند

 يطشـرا  يـا مانند سن بالا و سـواد كـم و    اضري ح كنندگان در مطالعه
هـا   يافتهممكن است  ،نامه به پرسش ييپاسخگو ينامناسب برا يجسم

از  يگـر د يكـي  پـژوهش نيـز   يمقطع ـ يت. ماهدده قرار يرثأرا تحت ت
علـت و   ي به استخراج رابطـه  مطالعه قادر ين،. بنابرابودها  يتمحدود
از افـراد بـا عوامـل خطـر      يبرخ ـ ي. در مطالعات مقطعنيست يمعلول
و  ييغذا يمخون و...، ممكن است رژ يفشارپر، يابتمانند د يا ينهزم
تر استفاده  سالم يها داده باشند و از سبك ييرخود را تغ يزندگ ي يوهش

كـه   سوق پيـدا كنـد   يها ممكن است به سمت يافته يجه،در نت نمايند و
پـس از درك   TIAمبـتلا بـه    يمـاران ب ين،نشود. همچن مشاهدهرابطه 

آن، ممكـن اسـت سـبك     پـس از  يمغز ي خود و خطر سكته يماريب
ذكـر   با توجـه بـه نكـات    خود را اصلاح كنند. ييغذا يمو رژ يزندگ
عوامل خطـر ماننـد    يرسا بدونو  TIA ينبا اول ان، شركت كنندگشده

 يو افراد شدندعدم مصرف دارو انتخاب  ياخون و  يفشارپر يابت،د
 يـروي سـال گذشـته پ   يـك  يخـاص در ط ـ  ييغـذا  يـم رژ يككه از 

 يهـا  يافتـه است كـه   يدبع ين،از مطالعه حذف شدند. بنابرا كردند، يم
امـا  ، ثر شـده باشـد  أخطا مت ـ ينا سطتو يعبه طور وس پژوهش حاضر

مـدت   يطولان ي مداخله يانگر  يندهبه مطالعات آ يافته، ينا أييدت يبرا
پژوهش حاضر كوچك ي  است. حجم نمونه يازن ينهزم يندر ا يشتريب
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 يهتوص ـتـر،   وسـيع  ي با حجم نمونه يشتر همراهو انجام مطالعات ب بود
مـورد   نيز يزيكيف يتسطح فعال ينده. بهتر است در مطالعات آشود يم

 يبرخ ـ يممكن است سطح سرم يرمتغ ينا چرا كه يرد؛قرار گ يبررس
  .دقرار ده يرثأها و املاح را تحت ت يتاميناز و

 ييغـذا  يهـا  يافتاطلاعات در يآور جمع يبراي حاضر  در مطالعه
نفر پرسشگر باتجربه و  يكتنها از ، IMT يريگ اندازه يابدن و  يبو ترك

. از گرديـد اسـتفاده   يسـونوگراف  بـراي متخصـص   يـك و  يدهآموزش د
را  يابيارز يستفرد پرسشگر و سونوگراف ي قضاوت و تجربه ،ما يدگاهد

فـرد جهـت    يـك استفاده از  ياياز مزا يكي، اما دهد يقرار م يرثأتحت ت
  يابد. يكاهش م ياحتمال يريگ اندازه يآن است كه خطا يريگ اندازه

 يكـي كنتـرل عوامـل ژنت   يـا و  يبند قادر به دسته ي حاضر مطالعه
 ي يوهمربوط به ش ـ يرهاياز متغ ياريبس ياما اثر مخدوش كنندگ ،نبود
 تا حد امكان كنترل شده بود. يو اقتصاد ياجتماع يطشرا يا ي وزندگ

انتخاب  يتخصص يدانشگاه يمارستانب يكشركت كنندگان مطالعه از 
 يـن بـه ا  يههمسـا  يهـا  از تمام سطح استان و اسـتان  يمارانكه ب شدند

 يـف ط ي يرنـده در برگ افراد كه يبه طور كردند؛ يمراجعه م يمارستانب

 ـ يفرهنگ و سبك زندگ يي،از عادات غذا يا گسترده  بنـابراين،  د.بودن
 هـاي  يافـت از در يا گسـترده  يـف ط پژوهش حاضـر توان گفت كه  يم

خـاص   ي منطقـه  يـك  بـه و آن را  دهـد  مـي جامعه را پوشـش   ييغذا
  .كند يمحدود نم ياييجغراف

از  ياريبـود كـه بس ـ   يـن اي حاضـر   نقاط قـوت مطالعـه   از ديگر
 ؛قرار گرفت يابيبدن مورد ارز يبو ترك ييغذا يها يافتدر يرهايمتغ
انجـام شـده كـه در آن تمركـز      يدر مطالعات بزرگ قبل ـ ي كهحال در
نبود، ممكن است اطلاعات با  ييغذا يها يافتو در يهتغذ يرو ياصل

  .شده باشد يآور عجم تحقيق اين نسبت بهي دقت كمتر
  

  تشكر و قدرداني
 بـا كه  باشد ميكارشناسي ارشد  ي نامه برگرفته از پايان ي حاضر مطالعه

هاي پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   مصوب طرح ي استفاده از بودجه
از معاونت پژوهش و  يسندگاننوبدين وسيله  .اصفهان به انجام رسيد

تمـام   ي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همكاري صـميمانه  يورآ فن
 .آورند ميمل به ع و قدردانيتشكر  ،ن شركت كننده در مطالعهاداوطلب
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Relationship between Dietary Intake and Body Composition with  

Carotid Intima-Media Thickness in Patients with Transient Ischemic Attack  
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Abstract 
Background: Population-based studies in many countries have shown that carotid intima-media thickness (IMT) 
has a positive relationship with stroke. Some studies have suggested that many of the foods or body composition 
have effect on the risk of stroke. However, previous studies have not investigated the relationship between dietary 
intake and body composition with carotid intima-media thickness. This study aimed to evaluate the relationship 
between dietary intakes and body compositions with carotid intima-media thickness in patients with transient 
ischemic attack (TIA).  

Methods: In this cross-sectional study, 100 patients (35 to 85 years old) with transient ischemic attack, according to 
the inclusion and exclusion criteria were enrolled. The carotid intima-media thicknes was measured, usual dietary 
intakes was assessed and body composition was examined for each patient. Pearson’s correlation was used to examine 
the relationship between the carotid intima-media thickness and other variables. 

Findings: The carotid intima-media thickness had a significant negative correlation with intake of linoleic acid 
and vitamin E, but there was not any relationship with other macronutrients and micronutrients. On the other 
hand, carotid intima-media thickness was significantly associated with body fat mass, visceral fat area, abdominal 
circumference, mineral and protein of body. 

Conclusion: These data indicated that many of dietary intakes may not have any effect on carotid intima-media 
thickness but body fat and abdominal obesity indices may be associated with carotid intima-media thickness. 

Keywords: Body composition, Carotid intima-media thickness, Transient ischemic attack 
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 درد حاد بعذ از عمل جراحی کاتاراکت شذت جنسیت بر  و بررسی تأثیر سن

 بخشی آرامحسی موضعی و  تحت بی

 
 2، مجتبی رحیمی ورپشتی1بابک علی کیایی، 3، شیوا طاهری2خسرو نقیبی ،1داریوش مرادی فارسانی

 
 

‌چکیده

ی حاضر با ّذف  شَد ٍ ٌَّز اتفاق ًظر در هَرد تأثیر سي ٍ جٌسیت بر درن درد ٍجَد ًذارد. بٌابرایي، هطالعِ درد در اغلب هَارد بِ هیساى وافی درهاى ًوی مقذمٍ:

 .اًجام گرفت واتاراوت جراحی عول از بعذ حاد درد شذت بر جٌسیت ٍ سي بررسی تأثیر

سالِ تمسین شذًذ ٍ بِ رٍش  60-70ٍ  40-59، 20-39بیوار واًذیذ جراحی واتاراوت بِ صَرت تصادفی بِ سِ گرٍُ سٌی  400ی تَصیفی،  در ایي هطالعِ َا: ريش

ری ٍ سپس در دلایك بخشی ٍریذی لرار گرفتٌذ. شذت درد ٍ هصرف هخذر اضافی بلافاصلِ لبل از بیَْشی، در بذٍ ٍرٍد بِ ریىاٍ حسی هَضعی ٍ آرام یىساى تحت بی
 .ّای سٌی ٍ جٌسی همایسِ گردیذ بعذ از ٍرٍد بیواراى بِ ریىاٍری بررسی ٍ بیي گرٍُ 120ٍ  60، 30، 15

 ٍ در (9/1 ± 7/1)هرداى ( ًسبت بِ 0/2 ± 6/1)در زًاى ی اٍل بعذ از عول  دلیمِ 45شذت درد در  ،Visual analogue scale (VAS)بر اساس  َا: یافتٍ

ًیس شذت  120ٍ  60. در دلایك (P;  012/0) داری را ًشاى داد اختلاف سٌی ارتباط هعٌی ،اها فمط ؛دبَ بیشتر( 7/1 ± 4/1)ترّا  ًسبت بِ جَاى (8/1 ± 9/1) ترّا هسي
 ّا هشاّذُ ًشذ. ّوچٌیي، اٍلیي زهاى ًیاز بِ هسىي در زًاى  داری از ًظر سي ٍ جٌسیت بیي گرٍُ ترّا بیشتر گسارش گردیذ، اها تفاٍت هعٌی درد در زًاى ٍ جَاى

از ًظر سٌی  ،دلیمِ( بَد وِ فمط 8/27 ± 1/10ترّا ) هسي زٍدتر از( دلیمِ 1/20 ± 9/12ترّا ) جَاىدر ٍ  دلیمِ( 8/23 ± 0/13زٍدتر از هرداى )دلیمِ(  5/20 ± 7/8)
 .(P;  002/0داری ٍجَد داشت ) اختلاف هعٌی

 .ًیاز دارًذ وٌٌذ ٍ بِ هرالبت بیشتری لبل ٍ بعذ از جراحی واتاراوت تر درد شذیذتری را تجربِ هی زًاى جَاى گیزی: وتیجٍ

 سيدرد بعذ از عول، جٌس،  ياژگان کلیذی:

 
درد حاد بعذ شذت جىسیت بز  ي بزرسی تأثیز سه .، رحیوی ٍرپشتی هجتبیعلی ویایی بابه، طاّری شیَا، ًمیبی خسرٍ ،هرادی فارساًی داریَش ارجاع:

 1627-1633(: 414) 34؛ 1395هجلِ داًشىذُ پسشىی اصفْاى . بخشی آرامحسی مًضعی ي  اس عمل جزاحی کاتاراکت تحت بی

 

 مقدمه

تشیي عَاسض اعوابل رشایاید دسد  از اص عوات ا ا        یىی اص هتذاٍل

دسصذ ثیوبساى دسد یبد  80(. ثش ا بس تحمیمبت ثِ عوت آهذُد یذٍد 1)

ِ   2وٌٌذ )  ز اص عوت سا تجشثِ هی ی ًضدیىای ثاب    ( ٍ ایاي هَظاَر ساثؽا

(. دسد ثعاذ  3ًتبیج ثبلیٌی ٍ ایسبس خَة ثَدى ثیوبس ثعذ اص عوت داسد )

ِ   ض صیبدی داسد وِ اص آى رولِ هیاص عوت عَاس ی  تَاى ثِ وابّص تَْیا

وابسدید  شـطابسی خاَىد تا خیش ثْجاَد صخاند اخات ل         آلَئَلید تابوی 

عولىشد د تگبُ گَاسش هبًٌذ ایلئَسد تَْر ٍ ا تفشاغد وبّص یشوابت  

(د تشس ٍ اظؽشاة واِ خاَد   4هثبًِ ٍ هجبسی ادساسی ٍ ایتجبس ادساس )

هتعبد ثیي  ضضه ٍ ثیوابس ضاَدد اضابسُ ًواَد     ی  تَاًذ هٌجش ثِ ساثؽِ هی

(. ثبلاتشیي آهبس رشایی چطن دس دًیب هشثاَغ ثاِ رشایای وبتبساوا      5)

(Cataractا   ٍ اص آى )      ربیی وِ ایي اخت ل ثاب اـاضایص  اي استجابغ

 (.6داسدد هیضاى ضیَر رشایی آى سٍ ثِ اـضایص ا   )

رشایاای ًتاابیج دس ایااشاى ًطاابى دادُ ا اا  وااِ ثیطااتشیي هیااضاى 

ضاَد ٍ ایاي رشایای اص      بلگی اًجبم های  71-80وبتبساو  دس  ٌیي 

(. وبتبساوا   7دسصاذی ثشخاَسداس ا ا  )    8/32هیضاى ضایَر ثابلای   

عجبست ا   اص وذس ضذى عذ ی چطن )ثِ ؼَس ؼجیعی ضفبؾ ا ا (  

ضَد. دس ایي ثیوبسی همذاس ٍ ضىت واذس ضاذى    وِ ثبعث تبسی دیذ هی

 مقاله پژوهشی
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ي ضىت وبتبساو  ًبضی اص اـضایص  اي  تشی عذ ی هتفبٍت ا  . ضبیع

ی خاابًَادگی اثاات  ثااِ  ثبضااذ ٍ  اابیش علاات آى عجاابست اص  اابثمِ هاای

وبتبساو د اثت  ثِ دیبث د ظشثِ ثِ چطند هصاشؾ ؼاَلاًی داسٍّابی    

وَستَىد لشاس گشـتي ؼَلاًی هذت ثذٍى هحبـظ دس هعاشض آـتابة ٍ   

ایای ا ا    ی رشایی چطن ا  . تٌْب ساُ دسهبى وبتبساو د رش  بثمِ

ثبضاذد صاحی    « س ایذُ »ٍ ایي عمیذُ وِ وبتبساو  ثبیذ رْا  عوات   

تاَاى ثاِ دسد چطاند  اشدسدد      (. اص عَاسض ایي رشایی هی8ًیس  )

عفًَ د خًَشیضی ٍ اـضایص ـطبس داخات چطان اضابسُ ًواَد. ًتابیج      

 ژٍّطی ًطبى داد وِ دسد چطن ٍ وبّص دیذ ٍ ًَسگشیضید اص رولاِ  

ضَد ٍ ضیَر ایاي   بتبساو  هحسَة هیعَاسض ضبیع عوت رشایی و

ِ 8تَاًذ اـضایص یبثذ ) دسصذ هی 30عَاسض تب  ی دیگاشی   (. دس هؽبلعا

  ِ ی ضابیع   ثیبى گشدیذ وِ دسد ثعذ اص عوت رشایی وبتبساو  یاه یبـتا

دسصاذ( ٍ ایاي دسد دس    34ی  ز اص رشایای ا ا  )   دس  بعبت اٍلیِ

ّ  ّابی اٍل  از اص تاشخیا وابّص های      سٍصّب ٍ هبُ وچٌایيد  یبثاذ. 

دسصااذ ثیواابساى  ااز اص رشایاای وبتبساواا  اص  25گااضاسش ضااذ وااِ 

 (.6ًوبیٌذ ) ّب ا تفبدُ هی آًبلژصیه

وفبیتی دس وٌتشل دسدد هشثَغ ثِ اسصیبثی ًبدس ا    یىی اص علت ثی

وٌتشل دسد ٍ دسیبـا  ًبوابـی داسٍّاب ا ا . ثیوابساى وبًذیاذ عوات        

هبًٌاذ دیبثا  ٍ    ّابیی  رشایی وبتبساو  اؼلت هسي ٍ هجت  ثِ ثیوبسی

عشٍلای ٍ تؽییاشات    - شـطبسی خَى ّساتٌذ ٍ خؽاش عاَاسض للجای    

ّب صیابد ا ا . ثٌابثشایيد سٍش وٌتاشل دسد ٍ      ضذیذ ـطبس خَى دس آى

ای  ضٌب بیی عَاهت هؤثش ثش ایجبد دسد دس ایي ثیوبساى اص اّویا  ٍیاژُ  

دسدی ّوشاُ ثب یاذالت   ثشخَسداس ا   تب ثذیي ٍ یلِ ثتَاى یذاوثش ثی

 (.9سض سا ثشای آًبى ـشاّن ًوَد )عَا

ّبی وٌتشل دسد ثعذ اص عوت دس  ٌیي هختلؿ  ربیی وِ سٍش اص آى

ی استجبغ  ي  هوىي ا   ثب یىذیگش هتفبٍت ثبضذد تحمیمبت دس صهیٌِ

س اذ   ی وٌتشل آى ظشٍسی ثِ ًظش هی ثب ضذت دسد ثعذ اص عوت ٍ ًحَُ

عوات تا ثیش    (. عَاهت صیبدی ثش دسد ٍ عاَاسض  اَب ثعاذ اص   11-10)

داسًذ؛ ثِ ؼَسی وِ ثشخی هؽبلعبت اص  يد رٌسی د اًذاصُ ثذىد ًاژاد  

(. ثش ا بس ًتابیج یاه تحمیاك هاشٍسی     12-13اًذ ) ٍ  یگبس ًبم ثشدُ

دسد » یستوبتیهد چْبس عبهت هؤثش ثش ایجبد دسد ثعاذ اص عوات ضابهت    

(. 14ثبضاذ )  های « لجت اص عوتد اظؽشاةد  اي ٍ ًاَر عوات رشایای    

اًذ وِ اـشاد هساي دس همبیساِ ثاب اـاشاد راَاىد ثاِ        وش وشدُتحمیمبتی ر

( ٍ ثشخای اص  15-16تاش ّساتٌذ )   اثشات ظاذ دسد ا یَئیاذّب یسابس   

 (د هتبثَلیساان داسٍ 17هشایاات ـبسهبوَویٌتیااه هبًٌااذ تَصیااع داسٍ )   

(د ثب اـاضایص  اي د اتخَش تؽییاش     19-20( ٍ یزؾ داسٍ )19-18)

َاى ضذُ ا   وِ صًبى ًساج   ضًَذ. دس ثشخی دیگش اص هؽبلعبت عٌ هی

وٌٌذ ٍ ثشای س یذى ثِ  اؽ    ثِ هشداى ضذت دسد ثیطتشی سا تجشثِ هی

(. 21-22هطخصی اص آًبلژصید ثِ هیضاى هسىي ثیطاتشی ًیابص داسًاذ )   

ّب رٌسی  سا ـبلذ تا ثیش ثاش دسد ثعاذ اص عوات      ثشخی دیگش اص  ژٍّص

س سٍصاـضٍى دس ( ٍ اگشچِ عَاهت هؤثش ثش هیضاى دسد ثِ ؼ14َداًٌذ ) هی

یبل تطخیا ٍ ضٌب بیی ا  د اهب تا ثیش رٌسای  ثاش دسد ٌّاَص ثاِ      

(. اص هضایبی هْن ثشس ی عَاهت هؤثش ثاش  23خَثی ضٌبختِ ًطذُ ا   )

ضذت دسد ثعذ اص عوتد هطخا ضذى علت هْن ٍ دس عایي یابل دٍس   

ثبضذ. ثاب تَراِ ثاِ ایاي واِ تحمیمابت        اص رّي هؤثش ثش ضذت دسد هی

بغ ثاب عَاهات دهَگشاـیاه هاؤثش ثاش دسد ثعاذ اص عوات        صیبدی دس استج

     ِ ی یبظاشد   وبتبساو  صَست ًگشـتاِ ا ا د ّاذؾ اص اًجابم هؽبلعا

ثشس ی ت ثیش دٍ عبهات  اي ٍ رٌسای  ثاش ضاذت دسد ثعاذ اص عوات        

 .رشایی وبتبساو  ثَد

 

 ها ريش

ایي هؽبلعِ ثِ سٍش تَصیفی دس ثیوبس تبى ـیط اصفْبى اًجابم ضاذ.   

دس تحمیمابت ثابلیٌی ٍ   ی اخ ق داًطگبُ   ز اص وست اربصُ اص وویتِ

ثیوبس ثِ ؼَس  400ی وتجید  ًبهِ ٍ اخز سظبی سعبی  تعْذات اخ لی 

 I بلد داسای وا س   60-70ٍ  40-59د 20-39ی  ٌی  هتَالی دس داهٌِ

 ٍII ُثٌاذی  سد ASA (American Society of Anesthesiologists) 

یسی هَظاعی ٍ   وبًذیذ عوت رشایی الىتیَ وبتبساو د ثِ سٍش ثیٍ 

 ثخطی ثشس ی ضذًذ. آسام

  ِ ی اعتیابد ثاِ    هعیبسّبی عذم ٍسٍد ثیوبساى ضبهت ثابسداسید  ابثم

 یگبسد هَاد هخذس ٍ الىتد عذم تَاًابیی صاحج  واشدىد هلیا  ؼیاش      

ویلاَگشمد گاضاسش دسد هاضهي     100د ٍصى ثیص اص II < ASAایشاًید 

ّبی وجذی یب   یستویه هبًٌذ ثیوبسی  ثیص اص ضص هبُد اثت  ثِ ثیوبسی

ولیاَید یسب ای  ثاِ هااَاد هخاذس یاب داسٍّاابی ظاذ التْابة ؼیااش        

هصشؾ داسٍّابی    ی ا تشٍئیذید اظؽشاة ٍاظ  لجت اص عوت ٍ  بثمِ

ایسا  للجای یاب     ظذ اظؽشاة ثَد. دس صَست ثشٍص ٍلبیعی ّوچاَى 

ضاذ ٍ یاب    ی واِ هٌجاش ثاِ تؽییاش سٍش ثیَْضای های      اِ ّشگًَِ عبسظ

 ِ ی ضاشو  دس ؼاش د ًوًَاِ اص هؽبلعاِ خابس        اًصشاؾ ثیوبس اص اداها

 اًتخابة  اعذاد هطخا ثب تصبدـی سٍش ثِ هؽبلعِ هَسد ضذ. اـشاد هی

ضذ ٍ ثیوبساى دس  ثٌذی وبهپیَتش د تِ تَ ػ ثَدى تصبدـی ایي ٍ ضذًذ

یسای   ی بل لشاس گشـتٌذ. ث 60-70ٍ  40-59د 20-39گشٍُ  ٌی  ِ 

چطوی تتشاوابئیي   ی هَظعی یىسبى دس  ِ گشٍُ ٍ ثب ا تفبدُ اص لؽشُ

هیىشٍگشم  2) ثخطی ثب  ِ داسٍی ـٌتبًیت هَظعی داخت چطوی ٍ آسام

  ّسااتِ(د هیااذاصٍلام آتضسیااك ٍسیااذی   ثااش ویلااَگشم ثااِ صااَست   

َ     هیلی 02/0) ِ آتضسیاك ٍسیاذی    ستگشم ثاش ویلاَگشم ثاِ صا ٍ  (ّسات

ِ   50) شٍ َـَل   تضسیاك( صاَست  ِ ثا  هیىشٍگشم ثش ویلاَگشم دس دلیما

 .گشـ  اًجبم

 ی ّوِثِ  ٍ ًذ بع  لجت اص عوت ًبضتب ثَد 8تب  6توبم ثیوبساى اص 

سیٌگاش لاوتابت لجات اص ضاشٍر      ی ثاش ویلاَگشم هحلاَل       ی 5ّب  آى
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ضاذیذ ـطابس خاَى    اـ   تب اص تضسیك ٍسیذی گشدیذ یسی هَظعی ثی

 ز اص  بیبى رشایید ثیوبساى ثِ سیىبٍسی اًتمبل یبـتٌذ   یطگیشی ضَد.

 ضضىی ـش تبدُ ضاذًذ.   ٍ  ز اص تشخیا اص سیىبٍسید ثِ ثخص چطن

ٍ هتؽیشّابی ّوَدیٌبهیاه    VAS (Visual analogue scale)هیاضاى  

)ـطبس خاَىد تعاذاد ظاشثبى للات تَ اػ د اتگبُ هبًیتَسیٌا  ؼیاش         

س خَى ٍ تعاذاد تاٌفز تَ اػ  ابلز اوسایوتش( لجات اص       تْبروی ـطب

 120ٍ  60د 30د 15ثیَْضید ثذٍ ٍسٍد ثِ سیىبٍسی ٍ  پز دس دلبیك 

ثعذ اص ٍسٍد ثیوبس ثِ سیىابٍسی هاَسد  اٌجص لاشاس گشـا  ٍ ثجا        

ثَدد  تیاذیي ٍسیاذی ثاب     3ثیوبس ثیطتش اص  VASگشدیذ. دسصَستی وِ 

دلیمِ ًیاض   120ضذ. دس اًتْبی  گشم ثش ویلَگشم تضسیك هی هیلی 5/0دٍص 

ی سظبیتوٌذی ثیوبساى )وبه ً ًبساظید  هجوَر هسىي هصشـی ٍ ًحَُ

 ِ  هٌظاَس دٍ  اَوَس   ًبساظید ًسجتبً ساظی ٍ وبه ً ساظی( ثج  ضذ. ثا

 وااِ ثااِ ؼااَسی گشدیااذ؛ ا ااتفبدُ هتفاابٍت ـااشد دٍ اص هؽبلعااِد ثااَدى

ِ  دیگاشی  ٍ ـاشد  ًواَد  های  تجاَیض  سا داسٍّب ثیَْضی هتخصا  اص وا

ِ  وابس  ثِ داسٍی ًَر  ِ  اؼ عای ًذاضا د   سـتا آًابلیض   ٍ آٍسی رواع  ثا

  شداخ .   اؼ عبت هی

د Kruskal-Wallisد ANOVAّابی   ّب ثب ا اتفبدُ اص آصهاَى   دادُ

Repeated measures ANOVA دt 2د  ٍMann-Whithney  دس

( هَسد تجضیِ ٍ SPSS Inc., Chicago, IL)ی  ًسخِ SPSSاـضاس  ًشم

 .لشاس گشـ تحلیت 

 

 ها افتهی

ثیوبس وبًذیاذ عوات رشایای وبتبساوا  ثشس ای       400دس ایي تحمیكد 

 ًفااش  129 اابل ثااَد.  9/50 ± 5/14ضااذًذ. هیاابًگیي  ااي ثیواابساىد  

  اابلد  20-39دسصااذ( اص ضااشو  وٌٌااذگبى دس گااشٍُ  ااٌی   3/32)

 ًفااش  145 اابل ٍ  40-59دسصااذ( دس گااشٍُ  ااٌی  5/31ًفااش ) 126

ًفاش   252 ابل لاشاس داضاتٌذ.     60-70گاشٍُ  اٌی   دسصذ( دس  3/36)

دسصذ( سا صًابى   0/37ًفش ) 148ّب سا هشداى ٍ  دسصذ( اص ًوًَِ 0/63)

ٍ  8/49 ± 1/15تطىیت دادًذ. هیبًگیي  ٌی هشداى ٍ صًبى ثاِ تشتیات   

داسی  د اخت ؾ هعٌیt بل ثَد ٍ ثش ا بس ًتبیج آصهَى  7/52 ± 1/13

(.  ِ گشٍُ  ٌی هَسد هؽبلعِ P=  060/0ثیي دٍ گشٍُ ٍرَد ًذاض  )

 بل( اص ًظش ؼَل هذت عوت )ثِ تشتیات   60-70ٍ  40-59د 39-20)

( ٍ P=  050/0دلیمااااِ( ) 0/23 ± 0/11ٍ  9/21 ± 3/5د 7/24 ± 7/9

 9/68 ± 4/6ٍ  5/68 ± 0/5د 2/70 ± 9/6ٍصى ثاااذى )ثاااِ تشتیااات  

 داسی ثب یىذیگش ًذاضتٌذ. ( اخت ؾ هعٌیP=  100/0ویلَگشم( )

هیبًگیي ضذت دسد  ز اص عوات اص ثاذٍ ٍسٍد ثاِ سیىابٍسی تاب      

 دس  اِ گاشٍُ  اٌی ٍ ثاش یسات رٌسای  ثیوابساى دس         120ی  دلیمِ

د ضاذت  ANOVAاسایِ ضذُ ا  . ثش ا بس ًتابیج آصهاَى    1رذٍل 

 ِ دس  اِ گاشٍُ اخات ؾ     45ی  دسد دس ثذٍ ٍسٍد ثِ سیىبٍسی تب دلیما

تشی ثشخاَسداس   دسد  بییي تش اص ضذت داسی داض  ٍ ثیوبساى هسي هعٌی

داسی ثیي  ِ گشٍُ هطابّذُ   اخت ؾ هعٌی 120ٍ  60ثَدًذد اهب دس دلبیك 

ًطذ. ّوچٌیيد اگشچِ صًبى ضذت دسد ثیطتشی ًسج  ثاِ هاشداى تجشثاِ    

داسی سا ثب یىاذیگش   وشدًذد اهب ضذت دسد ثیي صًبى ٍ هشداى اخت ؾ هعٌی

ّب یىسبى ضاذ. اص ؼاشؾ    ضذت دسد ثیي آى 120ی  ًطبى ًذاد ٍ دس دلیمِ

یاابوی اص  Repeated measures ANOVAدیگااشد ًتاابیج آصهااَى  

داس سًٍذ تؽییشات ضذت دسد ثش یست گشٍُ  اٌی ثاَدد    اخت ؾ هعٌی

داسی سا  اهب سًٍذ تؽییشات ضذت دسد ثش یست رٌسی  تفابٍت هعٌای  

ًطبى ًذاد. سًٍذ تؽییشات ضذت دسد ثش یست گشٍُ  اٌی ٍ رٌسای    

 ًطبى دادُ ضذُ ا  . 2ٍ  1ّبی  دس ضىت

 

 
. میاوگیه ي اوحراف معیار شدت درد بعد از عمل در سٍ گريٌ 1شکل 

 (P < 001/0سىی )
 

 . میاوگیه ي اوحراف معیار شدت درد بعد از عمل در سٍ گريٌ سىی مًرد مطالع1ٍجديل 

 زمان
 متر( بعد از عمل بر حسب جىسیت شدت درد )ساوتی سىی متر( بعد از عمل در سه گريه شدت درد )ساوتی

 P زن مرد P سال 02-02 سال 02-93 سال 93-02

 220/0 8/3 ± 8/1 5/3 ± 8/1 < 001/0 9/2 ± 6/1 5/3 ± 6/1 3/4 ± 8/1 بدو ریکاوری
 100/0 4/5 ± 7/1 1/5 ± 6/1 < 001/0 4/4 ± 6/1 1/5± 4/1 1/6 ± 4/1 15ی  دقیقه
 780/0 0/5 ± 6/1 9/4 ± 7/1 014/0 8/4 ± 9/1 3/5 ± 6/1 7/4 ± 3/1 30ی  دقیقه
 780/0 0/2 ± 6/1 9/1 ± 7/1 012/0 8/1 ± 9/1 3/2 ± 6/1 7/1 ± 4/1 45ی  دقیقه
 270/0 8/1 ± 9/0 7/1 ± 8/0 770/0 7/1 ± 9/0 8/1 ± 9/0 8/1 ± 7/0 60ی  دقیقه
 890/0 8/1 ± 4/0 8/1 ± 4/0 780/0 8/1 ± 4/0 8/1 ± 4/0 8/1 ± 4/0 120ی  دقیقه

P 001/0 >  210/0  
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 . تًزیع فراياوی دریافت مسکه ي میاوگیه ايلیه زمان دریافت مسکه بر حسب گريٌ سىی ي جىسیت2جديل 

 متغیر
 ايلیه زمان دریافت مسکه )دقیقه( دریافت مسکه ]تعداد )درصد([

 P اوحراف معیار ±میاوگیه  P خیر بلی

 002/0 1/20 ± 9/12 < 001/0 88( 2/68) 41( 8/31) 20-39 )سال(گروه سنی 

59-40 (6/47 )60 (4/52 )66 0/9 ± 1/22 

70-60 (4/63 )92 (6/36 )53 1/10± 8/27 

 090/0 8/23 ± 0/13 005/0 154( 6/56) 118( 4/43) مرد جنسیت

 5/20 ± 7/8 53( 4/41) 75( 6/58) زن

 

 
. میاوگیه ي اوحراف معیار شدت درد بعد از عمل بر حسب 2شکل 

 (P=  210/0جىسیت )

 

دس ؼی هذت البه  ثیوبساى دس سیىبٍسید اص هیبى  ِ گشٍُ  اٌی  

ًفاش  تیاذیي    41ٍ  60د 92 بل ثِ تشتیات   60-70ٍ  40-59د 39-20

2دسیبـ  وشدًذ ٍ ثش ا بس ًتبیج آصهاَى  
    ِد دسیبـا   تیاذیي دس  ا

ًفاش اص   118(. ّوچٌایيد  P < 001/0داسی داضا  )  گشٍُ تفبٍت هعٌی

ًفاش اص صًابى رْا  وابّص دسد ثعاذ اص عواتد هسااىي        75هاشداى ٍ  

دسصااذ( ٍ دسیبـاا   6/56دسصااذ دس همبثاات  4/43دسیبـاا  ًوَدًااذ )

 (.P=  005/0داسی ثیطتش اص هشداى ثَد ) هسىي دس صًبى ثِ ؼَس هعٌی

د ثیي هیابًگیي اٍلایي صهابى دسیبـا      ANOVAثش ا بس آصهَى 

داسی هطابّذُ ضاذ    هسىي دس  ِ گشٍُ ضشو  وٌٌذُ اخات ؾ هعٌای  

(002/0  =Pّوچٌیيد اخت ؾ هعٌی .)    داسی هیبى اٍلیي صهبى دسیبـا

 (.2( )رذٍل P=  090/0هسىي دس هشداى ٍ صًبى ٍرَد ًذاض  )

ِ ّابی هاَسد هؽبلعاِ     دس ّیچ وذام اص گشٍُ ی ضاذیذی اص   عبسظا

داسٍی هسىي هطبّذُ ًطذ. دسصاذ ـشاٍاًای سظابیتوٌذی ثیوابساى اص     

ًطبى دادُ ضذُ  3دسد ثعذ اص عوت دس  ِ گشٍُ  ٌی ٍ رٌز دس ضىت 

 د 20-39ا  . ثش یست ًتبیج ثاِ د ا  آهاذُد دس  اِ گاشٍُ  اٌی       

ًفش وبه ً ساظی ثَدًذ.  76ٍ  84د 98 بل ثِ تشتیت  70-60ٍ  59-40

ًفاش   14ٍ  8د 6ًفاش ًساجتبً ساظاید     47ٍ  33د 21ثِ تشتیات   ّوچٌیيد

ًفش وبه ً ًبساظی ثَدًذ. ثش ا بس ًتابیج   8ٍ  1د 4ًبساظی ٍ ثِ تشتیت 

د ٍظعی  سظابیتوٌذی  اِ گاشٍُ اخات ؾ     Kruskal-Wallisآصهَى 

(. ثشس اای ٍظااعی   P < 001/0داسی ثااب یىااذیگش داضاا  )  هعٌاای

صى  80هاشد ٍ   178سظبیتوٌذی دس صًبى ٍ هشداى یبوی اص آى ثَد واِ  

 21ًفش ًسجتبً ساظاید   37ٍ  64ی عوت وبه ً سظبی  داضتٌذ.  اص ًتیجِ

ًفاش وابه ً ًبساظای ثَدًاذ ٍ هؽابثك ًتابیج        4ٍ  9ًفش ًبساظی ٍ  7ٍ 

د ثیي ٍظعی  سظابیتوٌذی صًابى ٍ هاشداى    Mann-Whithneyآصهَى 

 (.P=  630/0هطبّذُ ًطذ )داسی  اخت ؾ هعٌی

 

 
َای سىی ي  . درصد فراياوی رضایتمىدی بیماران بر حسب گري3ٌشکل 

 (P=  030/0جىسی )

 

 بحث

ثب ٍرَد تحمیمبتی وِ دس هَسد تا ثیش  اي ٍ رٌسای  ثاش دسد ثعاذ اص      

عوت رشایی اًجبم گشـتِ ا  د ٌَّص دس هَسد هیضاى ت ثیش ایي عَاهات  

ِ   خؽش ایتوبلی ًتبیج هتٌبلعی هطبّذُ های  ی یبظاش ثاِ    ضاَد. هؽبلعا

هٌظَس ثشس ی استجابغ  اي ٍ رٌسای  ثاش ضاذت دسد ثعاذ اص عوات        

ثخطای صاَست    هَظاعی ٍ آسام  یسای  رشایی وبتبساو  تحا  ثای  

تشد دس  ؽ   دّذ وِ ضذت دسد دس ثیوبساى هسي گشـ . ًتبیج ًطبى هی

ِ  45ثبلاتشی لاشاس داسد ٍ ثاِ ٍیاژُ تاب      ی اٍل ٍسٍد ثیوابساى ثاِ    دلیما

 بل ضذت دسد ثیطتشی ًسج   40-59ی  ٌی  سیىبٍسید ثیوبساى داهٌِ

ًیاض ضاذت    ابلِ   60-70 بل داضتٌذ ٍ ثیوبساى  20-39ثِ گشٍُ  ٌی 

دسد ثیطتشی سا ًسج  ثِ دٍ گشٍُ  ٌی دیگاش تجشثاِ ًوَدًاذد اهاب دس     

ّب هطابّذُ ًطاذ. صهابى     داسی ثیي گشٍُ ّبی ثعذی اخت ؾ هعٌی صهبى

تشد ووتاش ثاَد. دیگاش     دسیبـ  اٍلیي دص داسٍی هسىي دس ثیوبساى هسي
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ّابی  اژٍّص یبظاش سا ت ییاذ      ( یبـت11ِ-12هؽبلعبت دس ایي صهیٌِ )

ٍ  Jerjes( ٍ 12ٍ ّوىاابساى ) Rentonذ. ًتاابیج تحمیماابت ًوبیٌاا هاای

( یبوی اص آى ثَد وِ ضذت دسد ثعذ اص عوت رشایی دس 13ّوىبساى )

تاشد ثیطاتش ا ا . ًتابیج یاه تحمیاك هاشٍسی         ّبی  ٌی  ابییي  گشٍُ

 (. 15ّب سا ت ییذ وشد )  یستوبتیه ًیض ایي یبـتِ

Porela-Tiihonen ٍ  ِ ایاي ًتیجاِ   ی خاَد ثاِ    ّوىبساى دس هؽبلعا

   ِ ی ثعاذ اص عوات    د   یبـتٌذ وِ دسد هتَ ػ ٍ ضاذیذ دس  ابعبت اٍلیا

ثبضاذ ٍ ًیابص ثاِ دسهابى      ّاب های   تش اص دیگش صهبى رشایی وبتبساو د ضبیع

(. الجتِ هؽبلعبتی ًیض دسد ثعذ اص عوات رشایای وبتبساوا     6هٌب جی داسد )

    َ اًاذ   دُسا ـبلذ اّوی  ٍ دس تعذاد ثسیبس اًاذوی اص ثیوابساى گاضاسش ًوا

اًاذ واِ  اي ثاش سٍی      واشدُ   ّب ثیابى  (. ّوچٌیيد ثشخی  ژٍّص25-24)

ِ (. ًتابیج  26-28ضذت دسد ثعذ اص عوت ت ثیشی ًذاسد ) ی یبظاش   هؽبلعا

ًطبى داد وِ ضذت دسد ثعذ اص عوت رشایی وبتبساو  دس ثیوبساى گاشٍُ  

 بل( دس وت صهبى هؽبلعِ دس صًبى ثیطاتش اص هاشداى ثاَد ٍ دٍ     39-20) 1

 2داسی ثب یىاذیگش داضاتٌذ ٍ دس گاشٍُ     گشٍُ اص ًظش آهبسی تفبٍت هعٌی

داس  ی  ز اص عوت ایي اخت ؾ هعٌای   بل( ـمػ دس  بع  اٍلیِ 59-40)

داسی    بل( ثیي صًبى ٍ هشداى اخت ؾ هعٌای  60-70) 3ثَدد اهب دس گشٍُ 

دس دیگش هؽبلعبت دس ساثؽِ ثب اخت ؾ ضاذت دسد ثعاذ اص    هطبّذُ ًطذ.

 (.29ثیي صًبى ٍ هشداى ًتبیج هطبثْی اسایِ ضذُ ا   ) عوت

ی یبظشد دسیبـ  هسىي دس صًبى ثاِ ؼاَس    ثش ا بس ًتبیج هؽبلعِ

داسی ثیطتش اص هشداى ثَدد اهاب اٍلایي صهابى دسیبـا  هساىي ثاش        هعٌی

تحمیك دیگشی ًیاض ًتابیج   داسی ًذاض .  یست رٌسی  اخت ؾ هعٌی

ًطبى  ٍ ّوىبساى Ip كیتحم جیًتب(. ّوچٌیيد 22هطبثْی سا روش ًوَد )

داد وِ صًبى دس همبیسِ ثب هشداى ثشای س ایذى ثاِ  اؽ  هطخصای اص     

(. هؽبلعابتی ًیاض ثاب    14آًبلژصید ثِ هیضاى هسىي ثیطتشی ًیابص داسًاذ )  

ّبیی ثیي رٌسی  ٍ ضاذت دسد ثعاذ اص عوات     ٍرَد ایي وِ ثِ تفبٍت

تاَاى ًتیجاِ    ِ ًویاًذد اهب ایي هؽلت سا هتزوش ضذًذ و  رشایی  ی ثشدُ

گشـ  هطبّذاتطبى ثیبى وٌٌذُ تفبٍت ٍالعی ثایي دٍ راٌز دس هاَسد    

(. تحمیمبتی ًیض رٌسی  سا ـبلذ تا ثیش ثاش ضاذت    24ادسان دسد ثبضذ )

ّابی دیگاش دس ایاي     (. ثشخای  اژٍّص  23اًذ ) دسد ثعذ اص عوت داًستِ

رابیی واِ اص رولاِ عَاهات ت ثیشگازاس دس       دّاذد اص آى  صهیٌِ ًطبى های 

د )فبٍت دسد ثیي صى ٍ هشدد خصَصیبت هحاشن )دایوای یاب هاَلتی    ت

ثبضاذ   رٌز ـشد آصهَى گیشًذُد ـبص لبعذگی ٍ ٍظعی  تَلیذ هثت های 

(؛ هیضاى هؤثش ثَدى عَاهت ظذ دسد ثب تَرِ ثِ تشویت ثذىد هیاضاى  29)

(. دس ؼاَل  24تَاًذ هتفبٍت ثبضاذ )  هتبثَلیسن ٍ  شٍـبیت َّسهًَی هی

ی هْوی اص داسٍی هسىي هطبّذُ ًطاذ.   ش عبسظِی یبظ اًجبم هؽبلعِ

 ابل   20-39داسی دس گاشٍُ  اٌی    سظبیتوٌذی ثیوبساى ثِ ؼَس هعٌای 

ثیطتش اص دٍ گشٍُ دیگش ثَد. هؽبثك ثب ًتبیج  ژٍّص یبظشد دسد ثعذ اص 

تاش ٍ دس   ّابی  اٌی  ابییي    عوت رشایی وبتبساو  دس صًبى ٍ دس گشٍُ

ثبضذ ٍ ثْتش ا   دس هَارِْ ثاب   تش هی ی  ز اص عوت ضبیع  بع  اٍلیِ

ّابی هٌب اجی ثاِ هٌظاَس      عوت رشایی ثش سٍی ایي ثیوابساىد اص سٍش 

  یطگیشی ٍ دسهبى دسد یبد ثعذ اص عوت ا تفبدُ گشدد.

ی یبظش ًطبى داد وِ  ي ٍ رٌسی  ثش هیاضاى دسن   ًتبیج هؽبلعِ

ثبضاذ ٍ صًابى ٍ    دسد یبد ثعذ اص عوات رشایای وبتبساوا  هاؤثش های     

تشد دسد یبد  ز اص عوت ضذیذتشی سا ًساج  ثاِ     ٌی  بییيّبی  گشٍُ

ضَد دس هاَسد   وٌٌذ. تَصیِ هی ّبی  ٌی ثبلاتش تجشثِ هی هشداى ٍ گشٍُ

دسد یبد  ز اص عوتد هس لِ  ي ٍ رٌسی  هَسد تَرِ لاشاس گیاشد ٍ   

ّابی   گیشدد ثْتاش ا ا  تفابٍت    دس تحمیمبتی وِ دس ایي صهیٌِ اًجبم هی

الجتِ روش  گش وٌتشل ضَد. ّبی هذاخلِ ضبخا  ٌی ٍ رٌسیتی ثِ عٌَاى

ثیطتش لبثت تعوین ثِ اـشاد  یبظش ی ًتبیج هؽبلعِایي ًىتِ هْن ا   وِ 

. ًیسا   II < ASA اـشاد داسای و سٍ   بل 20ووتش اص  د بل 70 اص

ثش ثَدى عَاهات  ؤٍ ه  ژٍّص ی ثب تَرِ ثِ یجن ًوًَِ دیگشد اص ؼشؾ

س اذ ثاب اـاضایص یجان ًوًَاِ ٍ       های  ثِ ًظش دایتوبلی دیگش دس ًتبیج

ّابی   ثتَاى ثِ یبـتِ داعوبل هحذٍدی  ثیطتش دس تعییي هعیبسّبی خشٍ 

 .د   یبـ رذیذتشی 

 

 تشکر ي قدرداوی

ثبضاذ   ی همؽع دوتشی عوَهی های  ًبهِ ی یبظش ثشگشـتِ اص  بیبى هؽبلعِ

آٍسی  ی هعبًٍا   اژٍّص ٍ ـاي    دس یاَصُ  394038ی  وِ ثاب ضاوبسُ  

ّابی ایاي     ضضىی اصفْبى ثِ تصَیت س یذ ٍ ثاب یوبیا   ی  داًطىذُ

ّاابی  ٍ ایلِ ًَیسااٌذگبى اص ّوىابسی    هعبًٍا  اًجاابم گشـا . ثااذیي  

دسیااػ ایطاابى ٍ ّوچٌاایيد  ش ااٌت اتاابق عواات ٍ رشایاابى چطاان  ثاای

ثیوبس تبى ـیط وِ دس اًجبم ایي  ژٍّص هسبعذت ًوَدًاذد تطاىش ٍ   

 .آٍسًذ لذسداًی ثِ عوت هی
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Abstract 

Background: Pain is often managed inadequately and there is no general agreement on the effects of age and 

gender in pain perception. We performed this study to evaluate the effects of age and gender on acute 

postoperative pain after cataract surgery.  

Methods: In this descriptive study, 400 candidates for cataract surgeries were randomly allocated to three age 

groups (group 1: 20-39, group 2: 40-59, and group 3: 60-70 years old). Topical anesthesia and intravenous 

sedation were performed in the same manner in all the groups. Pain intensity and additional opioid consumption 

were assessed just before anesthesia, on arrival to the recovery room, and 15, 30, 60 and 120 minutes after 

arrival to the recovery room. 

Findings: According to visual analog scale (VAS), 45 minutes postoperatively, pain intensity was significantly 

higher in women (2.0 ± 1.6) than men (1.9 ± 1.7) and in younger patients (1.8 ± 1.9) than elders (1.7 ± 1.4); but 

there was significant statistical difference only between different age groups (P = 0.012). At 60 and 120 minutes 

postoperatively, pain intensity was higher in younger patients and women, too; but the differences were not 

statistically significant according to age and gender. In addition, the first time of analgesic requirement was 

earlier in younger patients (20.1 ± 12.9 minutes) than elders (27.8 ± 10.1 minutes) and in women (20.5 ± 8.7 

minutes) than men (23.8 ± 13.0 minutes); again, there was significant statistical difference only between 

different age groups in this regard (P = 0.002). 

Conclusion: Younger women experience more intense pain after cataract surgery and need more preoperative 

and postoperative care. 
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 Praatمبتلا به آفازی بروکا با استفاده از روش ایرانی بررسی آکوستیک اختلال نوای گفتار در بیماران 
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‌چکیده

تواند باعث  نظمی در آهنگ کلام است که می یکی از اختلالات شایع آن بی .باشد مغزی می ی سکتهترین علت آن  یک نوع آفازی است که شایع ،ابروکآفازی  مقدمه:

 .انجام شد ابروکبررسی اختلال نوای گفتار در بیماران مبتلا به آفازی  دفها ب ،بیمار شود. این مطالعه طدر ارتبااختلال 

دست ه های ب بعد از ضبط صداها، داده .نتخاب گردیدندابخشی شهر اصفهان  از کلینیک و مراکز توان ،نفر فرد سالم 10و  ابروکبیمار آفازی  10 ،در این مطالعه ها: روش

دست آمده از هر لغت به دقت مورد تجزیه ه طیف ب .در آزمایشگاه دانشگاه اصفهان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Praatدستگاه با استفاده از  ،آمده از اصوات بیماران
 .شدت هر لغت استخراج شد و فرکانس پایه ،هواککه طول  به طوری ؛قرار گرفت

 صدا بود. انسدادی بی های خوان همتر از  طولانی ،انسدادی صدادار های خوان همقبل از  ی هواکتر از افراد سالم بود و  /آ/ در بیماران طولانیی  هواکطول  ها: یافته

 لو طوشدت  داری بر فرکانس پایه، اثر معنی ،سن عامل. ندکمتر و شدت بیشتری برخوردار بود ی از فرکانس پایه شاهد،در مقایسه با گروه  ،ابروکبیماران مبتلا به آفازی 
 .نبودت خطی به صور، اما این اثر داشت هواک

تواند  می ،این مطالعه ی نتیجهشد. ( بررسی Praat  افزار )با استفاده از نرم ابروکبیماران ایرانی آفازی  رگفتار دآکوستیک اختلال نوای  ،در این مطالعه گیری: نتیجه

 .گفتار درمانی و بهبود اختلالات تکلم در بیماران شود روشباعث تغییر در 

 ، ایران، اختلال نوای گفتارPraatافزار  ، نرمابروکآفازی  واژگان کلیدی:

 
مبتلا به آفازی ایرانی بررسی آکوستیک اختلال نوای گفتار در بیماران  .، سالاری مهری، شفیعی بیژن، لطفی احمدرضابایفر یدهکرد یمیکر ارجاع:

 1634-1639(: 414) 34؛ 1395مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Praatبروکا با استفاده از روش 

 

 مقدمه

تار     قار ر د رد  ااا     نهاای ااارو    بندی آفازی ، در تقسیماآفازی بروک

(  گفتار  فر د مبتلا باه آفاازی   1ی مغزی  ست ) ، سکتهاعلت آفازی بروک

ی حذف  ا جااشینی کلمات عملکردی، تالا  و تقالا،    بروکا، به وسیله

صاد ها،  مکث فر و ن، کاهش سرعت، کاهش طول گفته، تولید غیر دقیق 

 ( 2اود ) دستوری و  ختلال در او ی گفتار مشخص می بی

ی مستقل در بیماار ن    ختلال در او ی گفتار،  ک علامت  ا اشااه

بااد  او ی گفتار، اامل ساه ااار متر  صالی فرکااا       می آفازی بروکا

 ( 3بااد ) اا ه، مدت زمان و د منه می

 بیاان  ملاودی   ا یطبیع ر تم د دن دست  ز  ختلال او ی گفتار، به

د رد  ما  غلب انوادگان ر  در ماورد معنای و قعای ایااد خاود        ااره

 فاز ر علمای    ی اارد  ،  اک بساته  Praatگاذ ر م    متعجب و حیر ن مای 

 فاز ر،   بااد      اارد  بر ی تجز ه و تحلیل گفتار در فواتیک می ر  گان

 رد دآمساات  ز د اشااگاه David Wernink و Paul Broersmaتوساا  

      براامه، همچنی  سااختار  طر حی اده و همچنان در حال توسعه  ست

    کند اشتیباای میو ترکیبات کلامی ر  که اامل ساخت فواتیکی  ست، 

 ختلال او ی گفتار، باعث  ختلال در  رتباط گفتاری بیمار ن مبتلا 

تو ااد تایریر    اود و مد خله باا گفتاار درمااای، مای     به آفازی بروکا می

سز  ی در بهبود کیفیت زادگی     بیمار ن د اته بااد  با توجاه باه    به

ی قبلی بر روی زبان فارسی و ااا د   ر اای  اجااد         که هیچ مطالعه

 مقاله پژوهشی

mailto:Fa.karimi1357@gmail.com
mailto:Fa.karimi1357@gmail.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Boersma
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=David_Weenink&action=edit&redlink=1
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ی حاضر با هادف بررسای  خاتلال ااو ی گفتاار در       ده بود، مطالعهاش

بار ی   Praat فاز ر   بیمار ن آفازی بروکا و گروه ااهد با  ستفاده  ز ارد

  ولی  بار در   ر ن  اجاد اد 

 

 ها روش

 اجاد اد  در   ا  مطالعاه،    1394-95های      تحقیق مقطعی در سال

بخشی   فر د مبتلا به آفازی بروکا  ز کلینیک گفتار درماای و مر کز تو ن

 د اشگاه علود ازاکی  صفهان  اتخاب اداد   

 ماورد،  گاروه  باه معیارهاای ورود  فار د    :مطالعه مورد افراد

 یفارسا  یآفاز آزمون  ساس بر بروکا یآفاز به ماریب ی بتلا اامل

دسات  ر سات  ، Western aphasia battery (WAB) آزماون  و

زبان فارسی به عنو ن زبان مادری و زبان غالب، بودن بودن بیمار، 

ی خفیا  تاا متوسا  بیمااری بار       سال و بالاتر، محدوده 40س  

و  ا اظر دو کاراناس و ایز برخاورد ری  ز   WAB ساس آزمون 

،  اک  WABسو د خو ادن و اوات  بود  توضیح     که، آزماون  

آزمون تشخیصای آفاازی فارسای  سات کاه ااامل ااش بخاش         

 رز ابی، گفتار ایوسته،  در ک انید ری، دستور ت ایوسته، تکار ر  

ی ضار ب اادت، ااو  و     بااد و  ز طر اق محاسابه   و اامیدن می

 ( 4کند ) زی ر  تعیی  میادت آفا

معیارهای خروج  ز گروه مورد اامل د سپر کسی دهاای و کلامی 

ی  اد د در بیمار )بر  ساس آزمون د سپر کسی دهاای کلامی( و سابقه

 ی به سر، تشنج،  ختلال گفتار و زبان و  ا  قبلی  ستروک، آسیب ضربه

ی  اروااده ی ازااکی و    ختلال انو  ی در بیمار )بر  سااس تار خچاه  

 بیمار( بود 

معیارهای ورود  فر د به گروه ااهد، اامل همساای با گروه بیمار 

 ز لحاظ س ، جن  و میز ن تحصیلات و زبان فارسی به عناو ن زباان   

مادری و زبان غالب باود  معیارهاای خاروج  ز گاروه اااهد، ااامل       

وجود مشکلات انو  ی، گفتار و زبان،  خاتلالات مغازی،  خاتلالات    

ی  طلاعاات فاردی    ااماه  ارساش  سو  ی و  ستروک بود که بر  ساا ان

 اد  مشخص می

 CVهجا ی   د ر تک ها، کلمات معنی محرک :یگفتار یها نمونه

( کاه در  aباه منظاور بررسای حارف صاد د ر )      ههساتند کا   CVC ا 

ااود، ماورد بررسای قار ر      های مختل  مسیر صوتی تولیاد مای   مکان

 kar, pa, bad, gaz, tab, dasهاا ااامل کلماات     گیرااد  محارک   می

با خ  خو ااا و مناساب    5×  3های  بوداد      کلمات، بر روی کارت

 ( 5 ر  ه اداد ) ناواته و به ارکت کنندگا

/ مورد بررسای  aد ر /فرکاا  اا ه و ادت بر ی حرف کوتاه صد 

و  رز ابی قر ر گرفت  علاوه بر    ،  رر ت حروف صاد د ر بار طاول    

 CVCی مورد اظر در ساختار سیلابی  هایز بررسی اد  و ک همدت و ک

، [g]های صاد د ر  اساد دی    خو ن ی هم هتعبیه اده بود که قبل  ز و ک

[b]  و[d] صاد ی  اساد دی    هاای بای   خو ن و هم[k]،[t]  و[p]   قار ر

 اتخااب   CVC رگرفته  ست  کلمات به صورت تک هجا ی در ساختا

( هاداد که به منظور جلاوگیری  ز  فاز  ش مادت زماان )طاول و کا      

 نکند، به ارکت کننادگا   فز  ش اید  می اه گواه که تعد د سیلاب همان

اود با بلندی و ز ر و بمی طبیعی صحبت کنند  مدت  آموز  د ده می

 هگیری اد و  ز حالت اا اد ر و کا   راایه  اد زه میلی بر  ساس هزمان و ک

، ساه باار  ر  اه گرد اد کاه در      هتا ارو  آن  اتخاب گرد د  هار و کا  

افر(  سخنان در  10× تکر ر  3× کلمه  6بااد ) تولید می 180مجمو ، 

و  Praatهرتز با  ستفاده  ز دستگاه  44ی   ک محل آر د با میز ن امواه

  ( 6رد د )آزما شگاه صد  ضب  گ

( و باا  micromic c520) نکار ضاب  صاد   ز طر اق میکروفاو    

( مجهز به کاارت صاد  توسا     Lenovo core i5تاپ )  ستفاده  ز لپ

هاای آکوساتیک    زمان  اجااد ااد  سایگنال    گفتار درمااگر به اکل هم

 تحلیل گرد د    B3/5,ی اسخه Praat فز ر  گرفته اده با ارد

 ،Praat  فاز ر  اارد   ز  ستفاده با  طلاعات ربت  ز ا  :یصوت لیتحل

 باه دسات   هو کا  زماان  و مدت تحلیل اد و تجز ه کلمه  سپکتوگر د هر

)گفتاار درماااگر،    محقاق  توسا   هو کا  زماان  مادت   رز ابی فر  ند  آمد

 روااد  کاه  طاوری  به اد؛ خو هد چک د گری متخصص اناس( و زبان

 ( 7 اجاد اد ) درستی به ها آن تحلیل و تجز ه و ها د ده آوری جم 

 فاز ر آمااری    های باه دسات آماده، و رد اارد     د ده :یآمار لیتحل

SPSS 23ی  اسخه (version 23, SPSS Inc., Chicago, IL)   اد

های آماری بر ی سنجش لح  گفتار و  ز  آمارهای توصیفی و آزمون ز 

 ضر ب ز آزمون  ی دو گروه و بر ی مقا سه Mann-Whitneyآزمون 

 ( جهات Intraclass correlation اا   ICC ی ) درون طبقه همبستگی

  ستفاده اد  رآزمواگامر ت دو  بی همبستگی بررسی 

 

 ها افتهی

مرد و همی  تعاد د   6زن و  4اامل آفازی بروکا مبتلا به افر بیمار  10

با زبان مادری فارسی بدون هیچ گواه اقص زباای و گفتاری به عناو ن  

در و ژگاان   یتماام در زمان کشش تفاوت گروه ااهد  اتخاب اداد  

  رار  و کشاش / بدون در اظر گارفت   a/ و که کششمدت زمان آزمون 

باه طاور     ماا  ؛باود  د ر یمعن گروه، دو بی  در آن  ز بعد و قبل حروف

در گروه مورد بیشتر  ز گروه ااهد  هو ضح مدت زمان و کشیدگی و ک

 ( 1گردد )اکل  بود که منجر به کاهش گفتار می

 فرکااا   در ااهد گروه  ز تری ضعی  عملکرد  فر د گروه مورد،

دهاد کاه اادت در     ی حاضر اشان مای  هد داد  مطالع اشان( F0) اا ه

تار  ز گاروه اااهد باود       تاوجهی طاولاای  گروه مورد، به طاور قابال   

  مطابقت د ات قبلی های مطالعات مطالعه، با  افته     های  افته
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 در بیماران گروه مورد )آفازی بروکا( و گروه شاهد هطول واک ی . مقایسه1 لشک

 

 غیر  ما ،(P < 001/0) د ر ادت، معنی و اا ه فرکاا در  س   رر

 فرکااا    سات  د گری ممک  عو مل دهد که می اشان      بود خطی

س  در  لگوی مادت زماان    ردهند   ر قر ر تیریر ر  تحت ادت و اا ه

/aهای ااهد و مورد تفااوت معنای   / بی   فر د گروه ( 001/0د ر > P )

مکاایسام   در  ست ممک  س  به و بسته  ما غیر خطی د ات  تغییر ت

  ااو     ز برخای  همااناد  کناد،  اوروفیز ولوژ کی که گفتار ر  کنترل می

 محال   ز اظار  صارف  متما ل به ایو  بیشتر باا  فاز  ش سا ،    آفازی

  بروز کند ضا عه

 

 بحث

 ی ساکته  توسا   باه طاور عماده    کاه   ست آفازی اوعی بروکا، آفازی

آفاازی،   ااو   هاای   ا    اقص تر   ر  ج  ز  کی  اود می   جاد مغزی

  رتباطاات  در باعاث  خاتلال   تو ااد  مای   ختلال او ی گفتار  ست کاه 

 اود  بیمار ن

ی  هدهد که مدت زمان و ک ی ااوهش حاضر، اشان می  ولی   افته

تر  ز  فر د  به دست آمده به طور قابل توجهی در بیمار ن آفازی طولاای

مطابقات د رد  در   قبلای  های مطالعاات   افتهبا   افته بااد      سالم می

    مطالعات، گفتار بیمار ن آفازی با میاز ن آهساته صاحبت کاردن و     

تر  ز گفتاار  فار د ساالم مشاخص      مدت زمان بخش و هجای طولاای

 و Gandour ی مقاباااال، در مطالعااااه (  در8-11اااااده  ساااات )

Dardarananda، کسی گفتار، بیمار ن آفازی بروکا و  فر د مبتلا به آار 

های کوتاه و بلند  هقادر به حفظ  ختلاف طول مدت زمان ذ تی بی  و ک

د ر ی مدت زمان قابل مقا سه با  فر د سالم باود  آاان بوداد و  لگوهای 

(12 ) Ryalls، در  هی خود اشان د د کاه مادت زماان و کا     مطالعه در

آفازی کلمات چند سیلابی و عبار ت، به طور قابل توجهی در بیمار ن 

تاری   در مقا سه با گروه ااهد بدون هیچ گواه آسیب مغازی طاولاای  

 ( 13بود )

ی حاضر اشاان د د کاه فرکااا  اا اه در بیماار ن آفاازی        مطالعه

ی  تار باود  همچنای ، در مطالعاه     بروکا، در مقا سه با  فر د سالم کوتااه 

، بیمار ن آفازی بروکا در ااسخگو ی باه  همکار ن و یدی بوسع یرستم

سؤ لات بله/ خیر در مقا سه با  جز ی  اتها ی فرکاا  اا اه، عملکارد   

هاا،   ی آن تری اسبت به گاروه اااهد اشاان د دااد  در مطالعاه      ضعی 

آفاازی   ن جز ی سؤ لات بله/ خیار در  اک مات  خو اادای در بیماار      

بروکای فارسی زبان مورد بررسی قار ر گرفات،  ماا در   ا  مطالعاه،      

ی میز ن فرکاا  اا ه  سی اداد و اتا ج دربارهکلمات تک سیلابی برر

 ( 14 کسان بود )

Ladd( 15، کاهش و کسر فرکاا  اا ه ر  مورد مطالعه قر ر د د  )

Lieberman ز ر و بمی صد ،  در ک و زبان ر  مورد بررسی قر ر د د ،

 آفاازی بروکاا  کاه در  ی وی اشان د د  های آکوستیک در مطالعه و د ده

بر ی اشان د دن کاهش فرکاا  اا ه که باه تادر ج    حفظ تو اا یعدد 

 مقابال،  (  در16)وجود د رد  ، سترو به کاهش در  ک دوره  ز گفتار 

Ryalls، حااروف ی کااه فرکاااا  اا ااه د د اشااان خااود ی مطالعااه در 

بیمار ن  اگلیسی  توس  اده خو ادای تولید گفتار کار  ک در صد د ر

 گفتاار  فار د    ز باالاتر  توجهی قابل طور به زبان مبتلا به آفازی قد می،

 ( 17بااد ) می طبیعی

ی بیمار ن آفازی بروکا در مقابال    ی، میز ن فرکاا  اا ه در مطالعه

هاای سااخته ااده در      فر د سالم بالاتر اشان د ده اد؛ چر  که بخاش 

در  ک کار تکر ری متمرکز ااده باود    //whمطالعه، بر تولید سؤ لات 

ی حاضر، فرکاا  اا ه در کلمات تک سیلابی  اتا ج مطالعه(،  ما در 3)

  تر  ز گروه ااهد بود مورد مطالعه، در گروه مورد کوتاه
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در     مطالعه، ادت در  فر د گروه مورد در مقا سه با گروه ااهد، 

 د گاری  مطالعه های  افته با ، افته    تر بود   به طور قابل توجهی طولاای

 هاای  سایلاب  د ر ی ساالم   فر د به اسبت اکبرو آفازی بیمار ن آن، در که

 بودااد،  هجاهاا  سر سار  در کمتر تنو  و منفی ادت سطح در مااده باقی

 ( 12) د رد خو ای هم

Kent  وRosenbek، ی جملاه  در اها  سایلاب  بار ی  ادت مقاد ر 

 اادت  تنو   ز کمی گیری  اد زه  ک ی  ر  ه به سخنر ن هر جهت آزمون

ی  تر، اشاان دهناده   منفی کوچک داد  عد گرفته میااگی  هجا به هجا  ز

باااد  میاااگی  اتاا ج بار ی بیماار ن       ی کمتری  ز تنو  ادت می درجه

 ( 18بوده  ست ) -3/5و  -3/2آفازی بروکا و  فر د سالم به ترتیب 

هاای مختلا   خاتلال     ی حاضر اشان د د که س ، بر جنبه مطالعه

 سا ،  تایریر  ،همکاار ن  و Miceli د د ری د ر او ی گفتاار تایریر معنای   

 آفاازی  ااو   و اادت  بروز، ر  در ااتولوژ ک ی ضا عه و سو د جن ،

 تحصیلات سطح و آاان، جنسیت ی مطالعه در  د داد قر ر مورد مطالعه

علل ضا عه و س ، هم در ااو    د گری  رتباط اد ات  اار متر هیچ به

 فاز  ش   س   فز  ش با آفازی آفازی و هم در بروز آن، مؤرر بود  بروز

 باه  مباتلا   فر د  ز مغزی، عروق حو دث به مبتلا بیمار ن در  افت و می

 در ار شای،  رو ن غیار   ااکال   باود  باالاتر  مغزی ضا عات د گر  او  

 حاالی  در باود،  بیشتر مغزی عروق حاد حو دث به مبتلا جو ن بیمار ن

در  فر د ائوالاستیک و آفازی ورایکه اا    ست کاه   دنکه آفازی اامی

ی  (  در مطالعاه 19 اباد )  به طور مانظم باا  فاز  ش سا   فاز  ش مای      

ی مغازی ماورد    د گری، س  و او  آفازی در بیمار ن مبتلا باه ساکته  

گفته، بدون در اظر گرفت  جان    ی ایش مطالعه قر ر گرفت  در مطالعه

هد  تی به طور قابل تاوجهی  ز بیماار ن   بیمار ن آفازی بروکا و آفازی 

بوداد  تغییر ت و بسته به سا ،   رت جو ن لآفازی ورایکه و آفازی گلوبا

ممک   ست به مکاایسم اوروفیز ولوژ کی کنترل گفتار، مربوط باااد؛  

به طوری که برخی  ز  او   آفاازی صارف اظار  ز محال ضاا عه، باا       

 ( 20کنند )  فز  ش س  ایو  بیشتری اید  می

    تحقیقات، اشان د ده  ست کاه گفتاار بیماار ن آفاازی بروکاا      

باااد  بار ی بهباود و     و د ر ی  ختلال او ی گفتار می ندستور، اارو  بی

اناسی گفتار بهتار   ر ه بار ی درماان   ا       کاهش     مشکل، آسیب

بیماار آفاازی    10ی حاضار محادود باه     بیمار ن  ست   گر چه مطالعه

/، aی / هه عنو ن  ک د د  ولیه و  جمالی در تولیاد و کا  بروکا بود،  ما ب

ااود   تاو ن در اظار گرفات  توصایه مای      فرکاا  اا ه و ادت ر  مای 

هاای مختلا  و    ی بیشاتر و جنسایت   تحقیقات بیشتری با تعد د امواه

همچنی ، بررسی سا ر عو مل زباای،  ز جمله ساخت هجا و جمالات  

هاای مرکاب و مشاتق،     اا ، فرکا ههای مختل ، قیاس طول و ک و مت 

  زمان  اجاد گیرد  سترس و بیان هم
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ی  ی کاراناسای  رااد باه ااماره     ی دوره ااماه      مقاله حاصل اا ان
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Abstract 

Background: Broca’s aphasia is a type of aphasia mostly caused by stroke. One of the most common deficits in 

this kind of aphasia is dysprosody which can cause disruption in patients' communications. In this study, we 

examined dysprosody in patients with Broca’s aphasia.  

Methods: 10 patients with Broca’s aphasia and 10 normal subjects were selected from speech therapy clinics 

and rehabilitation centers in Isfahan city, Iran. After recording patients’ voices, the data were analyzed using 

Praat software in laboratory of the University of Isfahan. The spectrum of each word was analyzed accurately; so 

that the vowel duration, intensity, and fundamental frequency (f0) of each word were extracted. 

Findings: Duration of /a/ was significantly longer in patients than normal people. Vowels preceding voiced stop 

consonants were found to be longer compared to those preceding voiceless stop sounds. The patients 

demonstrated a lower degree of performance in f0, and a higher maximum peak intensity compared to the 

control group. The effects of age in f0, intensity, and /a/ duration were significant but nonlinear. 

Conclusion: In this study, we checked the dysprosody in Iranian patients Brocas'a aphasia using Praat software. 

The result of our study can cause changes in knowledge about speech pathology and improving speech deficits in 

these patients. 

Keywords: Broca’s aphasia, Praat software, Dysprosody, Iran 
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  چكيده
ها بيماري كوليت  ترين آن باشند و شناخته شده در انسان مي گوارش مهم دستگاه هاي بيماريجمله  از )Inflammatory bowel diseasesروده ( التهابي هاي بيماري

 ايران جمله از پيشرفت حال در كشورهاي در مبتلايان به آن آمار اما است، بيشتر پيشرفته كشورهاي ها در اين بيماري شيوع اگر چه .باشد اولسراتيو و بيماري كرون مي
 ايجاب سريع را درمان ضرورت ها آن در اين دسته از بيماري مخرب و سيستميك اثرات و التهاب از ناشي عوارض. است داشته چشمگيري رشد اخير هاي سال در
 .مطرح گرديد بيماري اين خطرناك عوارض از سرطان كولون به عنوان يكي كه گرديد ها زماني بيشتر اهميت لزوم تشخيص و درمان مناسب اين بيماري كند. مي
 اثرات ي اين اثرات، جمله از .است گرفته قرار استفاده مورد هاي مختلفي به عنوان داروي گياهي در بيماري تاكنون گذشته از گياهي ي فراورده عنوان به عفران،ز

  .هاي التهابي روده انجام شد خصوص در بيمارياثر كروسين بر فرايند التهاب به  بررسي با هدف مروري، ي مطالعه سرطاني است. اين ضد و التهابي اكسيداني، ضد آنتي
  هاي التهابي روده كروسين، التهاب، بيماري واژگان كليدي:

  
  ؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي التهابي روده بر بيماريكروسين اثر  .رضايي نسترن، آوان امير، حسنيان مهر سيد مهدي، خزاعي مجيد ارجاع:

34 )414 :(1647-1640  

  
  مقدمه

يـا   UC(اولسراتيو  كوليت بيماري دو شامل روده، التهابي هاي بيماري
Ulcerative colitis (كـرون  بيماري و )CD   يـاCrohn's disease (

 گـوارش  دسـتگاه  در مـزمن  و راجعـه  عفونت صورت به كه باشد مي
هاي شكمي، اسهال خـوني   شود و به صورت كرامپ مي داده تشخيص

بـه صـورت دقيـق     هـا، هنـوز   ايـن بيمـاري   علت كند. و درد بروز مي
هـا مطـرح    نشده است، اما علل مختلفي در بروز اين بيماري مشخص

هاي ژنتيك  جارياند كه در اين ميان، به نقش عوامل محيطي، ناهن شده
هاي ايمني در اتيولوژي اين بيماري بيشتر اشـاره شـده اسـت     و پاسخ

 سـرطان  بـه  ابـتلا  ها، در مقايسه با افراد سـالم، خطـر   بيماري اين. )1(
ي  مقالــه 116 بــر روي متاآنــاليز دهنــد. نتــايج مــي افــزايش را كولــون
 بيمـاران  در كولـون  سرطان به ابتلا خطر داده است كه نشان پژوهشي

 بـه  ابتلا احتمال اگر چه باشد. مي درصد 7/3اولسراتيو  كوليت به مبتلا
   ســال، 10 از پــس درصــد 2 اولســراتيو، كوليــت بيمــاران در ســرطان

  . )2(باشد  مي سال 30 از بعد درصد 19 و سال 20 از پس درصد 9

اند كـه التهـاب مـزمن روده بـا افـزايش توليـد        داده ها نشان يافته
 و Ranaباشـد.   هاي فعال اكسيژن همراه مـي  هاي آزاد و گونه راديكال

همكاران، نشان دادند كه در بيماران مبتلا به كوليت اولسـروز، سـطح   
اكسـيداني گلوتـاتيون كـاهش     استرس اكسيداتيو افزايش و دفاع آنتـي 

تواند يكي  ر افزايش استرس اكسيداتيو مييابد. بنابراين، مداومت د مي
ي اين بيماري حتي در بيماران تحت درمان باشـد   از عوامل عود كننده

آمينوساليسـيليك   -5. همچنين، مشخص شـده اسـت كـه داروي    )3(
باشـد و از قـديم كـاربرد     اسيد كه داروي استاندارد درمان كوليت مـي 

  . )4(هاي آزاد را دارد  ي راديكال داشته است، اثرات حذف كننده
  مرســوم در بيمــاري كوليــت مثــل     هــاي درمــان از اســتفاده

تعـديل  ها، اسـتروئيدها و داروهـاي    بيوتيك آمينوساليسيلات، آنتي -5
 حـدودي  تـا  تواننـد  ي سيستم ايمنـي (ايمونومـدولاتورها)، مـي    كننده
 به اما بخشند، بهبود را آن علايم و كنند درمان را بيماري فعال مراحل
كنـد و از   مـي  پيدا مقاومت داروها اين به نسبت بيمار بدن زمان مرور

 داشـت. بـه   نظر مد نيز بايد را داروها اين جانبي سوي ديگر، عوارض

 مروريمقاله



 

  

و همكاران يي
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 افــزايش ور،
شـود   مـي  ده 

سـالم بـودن       
ـان بيمـاران     
ـه، بـر روي     
و سـو كـور   
فسـردگي، از   
 ماه اسـتفاده  
ضـطراب در    

ها  رخي مدل
   .مده است

 عنـوان  بـه  ن 
 زيـاد  جـانبي 
نمـود   ـتفاده 

ضد التهـابي و  

  كيبات آن
جـام شـده و   
سيداني خود 
در حقيقـت،   
ن اغلـب بـه   

شـود   ده مـي  
ي  ين برنــده  

فرول دارد و 
Nicotinam 

  

نسترن رضايي

آو شــادي بخــش، 
اسـتفاد آور خلـط  

ن گيـاه و اثبـات س
 يـك دارو در درمـ

شـود. ايـن مطالعـ ي 
ي دو صورت مطالعه

ي درمـان افس وزمـره  
گرم به مدت يك ي

ـاي افسـردگي و اض
ري از آن كه در بر

آمد 2، در شكل )9 
زعفـران از تـوان  ي 
ج عوارض دليل ه

اكسيدان اسـ ن آنتي
حاضر، به اثرات ضد

  

ي زعفران و ترك
فران بر التهاب انج
اكس د التهابي و آنتي

كنـد. د ي ايجاد مي
ي حاد و هم مزمن
كسيدان ارتبـاط داد
ســيداني و از بــين
 بيشتر از آلفا توكوف

mide adenine din

آرام اثــرات بــا ي
و آور قاعده سي،

 درماني مفيـد ايـن
ن از آن به عنـوان
ردگي استفاده مـي
سردگي شديد به ص
 كنار داروهـاي رو

ميلي 30ميزان  ه به
هـا ز بهبود شاخص

. اثرات ديگر)11(ت 
،12-13( فته است
كه مـي اند شان داده

به كه پرقدرتي هاي
داد، به عنوا فزايش
ي مروري ح ر مقاله

 اشاره خواهد شد.

اكسيداني ي و آنتي
 خصوص تأثير زعف
 زعفران، اثرات ضد

DNA و مرگ سلولي
ها فران هم در مدل
اك ه عنوان يك آنتي
اكس  اثــرات آنتــي  
ها يژن را در نرون

nucleotide pho

)16(.  

w  

1

گيــاهي داروي وان
جنس ي غريزه ي ده
 -9(.  

با توجه به اثرات
Safeآن، در ايران (

لا به اختلالات افسر
لايان به بيماري افس
م شد. بيماران در
ص كروسين روزانه
دند. نتايج حاكي از
 بيماران بوده است
د بررسي قرار گرفت

نش مطالعات برخي
داروه با تركيبي وي
اف را ها آن دز توان ي
بر اين اساس، در .
اكسيداني زعفران ي

  
رات ضد التهابي

هاي متعددي در ه
كي از آن است كه
Aز طريق تأثير بر 

ت ضد التهابي زعف
ماده به ت قوي اين

. كروســين،)14-
هاي آزاد اكسي يكال

sphateب افزايش 

NADP(شود  ) مي

  ي مختلف بدن 
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 به
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دهند

)10

)ety

مبتلا
مبتلا
انجا

قرص
نمود
اين

مورد

دارو
نمي

)8(.
آنتي

اثر
يافته
حاكي
را از
اثرات
اثرات

)15
راديك
سبب

)PH

هاي  زعفران بر بافت

ir

ي/ هفته414يماره

فـروكش و بيمـاري 
درص 40  طوري كه

   .)5(كنند  ي
عفران، گياهي با نـ

Ir   گيـا اسـت. ايـن
جــنس از تركيــب 1

يكــي باشــد. مــي
چهار تركيـب كه شد

وجو آن سافرانال در
ساخت و است فران
قنـد ي زنجيـره  دو

رو در هيـدروليز و
كـ سـافرانال  و نـده
باشـ مـي  زعفران ي

ليكـوپن، كـاروتن
(.  

  آن

ها آن بر بافت عال
ته است. زعفران،

. اثرات2شكل 

تهابي روده

/ شم34سال–هان 

مراحـل فعـال   ود 
به آورند؛ مي روي

ن مكمل استفاده مي
، زعفران است. زع

ridaceaeي  انواده

50 از بــيش ــاوي
ويتــامين و ليپيــد 
 )Stigma (باش مي

س و پيكروكروسين
زعف ي دهنده رنگ 

د و وسـط  در ـتين
ه كروسـتين  فعـال  
دهن طعـم  عامـل  ، 

ي كننده معطر عامل
رت از زكسانتين،

)6-8(باشند  ين مي

ن و تركيبات مؤثر

فع تركيبات و ران
 بررسي قرار گرفت

هاي التبر بيمارين 

كده پزشكي اصفها

بهبـو اميد به ماران
طب مكمل ر به ن،

اي گياهي به عنوان
ين گياهان دارويي،

Crocus s خـا از
حــ و دارد مختلفــي

معــدني، مــواد ب،
كلاله گياه، اين هم

پ كروستين، وسين،
عامل كروسين،. )
كروسـ صـورت  ـه 

ف متابوليـت  عنـوان 
پيكروكروسـين،. د

ع است، روكروسين
 فعال زعفران عبار

ها مانند ريبوفلاوين 

. زعفران1شكل 

زعفر رماكولوژيك
عات زيادي مورد

  

كروسيناثر

مجله دانشك

بيم دليل، همين
آن علايم كردن

افراد از داروها
يكي از اي

ativusعلمي 

م هــاي بخــش
آب پپتيــد، پلــي

مه هاي قسمت
شامل كرو مهم
1(شكل  دارد

بـ آن شيميايي
به ع و باشد مي

شو مي جذب
پيكر متابوليت

ساير تركيبات
برخي ويتامين

  

  
فار اثرات

بدن در مطالع
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اثرات مفيد ضد التهابي كروسـين و كروسـتين، ممكـن اسـت از     
هـاي ميكروگليـا در    طريق كاهش پروليفراسيون يا مهار عملكرد سلول

توانـد   ها مي سيستم عصبي مركزي باشد؛ چرا كه فعال شدن اين سلول
وامل مختلف التهابي و سيتوتوكسيك مثل عامـل نكـروز   سبب توليد ع

ــا ( ــا  TNF-αتومـــور آلفـ )، Tumor necrosis factor-alphaيـ
ــوكين ــوكينInterleukin-1( 1 -اينترل و نيتريــك اكســيد  6 -)، اينترل

التهـاب نيـز نشـان داد كـه      In vitro. اين اثر در مدل )17-18(گردد 
كروسين و كروستين، توليـد نيتريـك اكسـيد و سـاير عوامـل التهـابي و       

  . )17(داري كاهش داده است  هاي آزاد اكسيژن را به طور معني راديكال
 زعفران مصرف)، تي(آرتر مفاصل التهاب يتجرب يها مدل در

 و نيســال نرمــال كــه يگروهــ بــا ســهيمقا در مختلــف يدزهــا بــا
 ـو بـه  نمودنـد،  افتيدر دگزامتازون  بـر  گـرم  يل ـيم 400 دز بـا  ژهي

 جاديا يالتهاب يها پاسخ در يتوجه قابل يبهبود توانست لوگرم،يك
 ـ يمـار يب نيا در زعفران مصرف رو، نيا از د؛ينما  يهـا  يمـار يب اي

 ـ در. است شده شنهاديپ مشابه  ـآرتر مـدل  كي  از يتعـداد  كـه  تي
 بـر  گرم يليم 20 دز با نيكروس با يتعداد و بوپروفنيا با واناتيح
 توانسـت  بـوپروفن يا از بهتـر  يحت نيكروس شدند، درمان لوگرميك

 ـ. بخشـد  بهبـود  را زانو در تورم  ـفعال شيافـزا  ن،يهمچن  ميآنـز  تي
   .)19( شد مشاهد كبد بافت در كاتالاز و دسموتاز ديسوپراكس

اكســيداني و هيپوليپيــدميك  اي كــه بــر روي اثــرات آنتــي مطالعـه 
زعفران و كروسين در رت انجام شد، نشان داد كه زعفران نسـبت بـه   

تري دارد كـه البتـه    اكسيداني و هيپوليپيدميك قوي كروسين اثرات آنتي
ي زعفران  اين اثر، ناشي از اثر سينرژيسم بين ساير مواد تشكيل دهنده

، مشـاهده گرديـد كـه    In vitroي  . در يـك مطالعـه  )20(شاخته شـد  
تري  اكسيداني قوي كروستين در مقايسه با زعفران و سافرانال، اثر آنتي

ي سـلولي   (يـك رده  SH-SY5Yي سلولي  القا شده در رده H2O2بر 
. هـر چنـد كـه در برخـي مطالعـات،      )21(نروبلاستوماي انساني)دارد 

اكسيداني زعفران را به علت وجـود تركيبـات كروسـين و     اثرات آنتي
سافرانال مطرح نمودند. در حيوانـات مبـتلا بـه ديابـت نيـز مصـرف       

پراكسيداسـيون  اكسيداتيو و كاهش ليپيـد   تواند اثرات آنتي كروسين مي
  .)22(ي اين حيوانات داشته باشد  هاي كبد و كليه در بافت

ي انساني نيز نشان داده است كه مصرف چاي زعفران  يك مطالعه
انـد، سـبب    بيمار با مشكل قلبي بـوده  10ها  بيمار كه در بين آن 20در 

ها نشده است، امـا در افـرادي كـه بيمـاري قلبـي       بهبود بيماري در آن
. در )23(هاي قلبي را به همراه داشـته اسـت    اند، بهبود شاخص داشته

ايجاد التهاب در پوست بـا اسـتفاده از كـاراژينين،    يك مدل حيواني با 
هـاي التهـابي و    كروسين و سافرانال با دزهاي مختلف توانستند پاسـخ 

ــاهش     ــاهش ادم و ك ــبب ك ــند و س ــود بخش ــي از آن را بهب درد ناش
  .)24(انفيلتراسيون نوتروفيلي شوند 

در مدل ديگري كه در آن دردهاي نوروپاتيك ايجـاد شـده بـود،    
روز با كـاهش   7و  3ي زعفران پس از  مشاهده شد كه مصرف عصاره

و  1 -، اينترلوكين6 -، اينترلوكينTNF-αهاي التهابي نظير  سايتوكاين
آلدئيـد، توانسـت    هاي اكسيداتيو مثل مـالون دي  كاهش برخي شاخص

هـاي   ان دهد كه شايد با كاهش شـاخص اثرات ضد دردي خود را نش
. برخي از اين )25(استرس اكسيداتيو و عوامل التهابي در ارتباط باشد 

  ارايه شده است. 1مطالعات در جدول 
  

  هاي التهابي روده اثر زعفران بر بيماري
هـاي   در خصوص اثر زعفران يا تركيبات مؤثر آن بر كوليـت يـا بيمـاري   

 ي مطالعه التهابي روده، مطالعات به نسبت محدودي انجام شده است. طبق
Kazi و Qianاين كه بدون است، زعفران مشتقات از يكي كه ، كروستين 

 وضعيت بـافتي  دز به وابسته صورت توانست به باشد، داشته توكسيك اثر
 مشـاهده  هـا  . آن)26(بخشـد   بهبـود  را كوليـت  از ناشـي  اسهال و كولون
 افـزايش  شامل گردد، مي مشاهده كوليت در كه تغييراتي ي كليه كه نمودند
 پراكسـيداز،  ليپيـد  آنزيم فعاليت نوتروفيل، انفيلتراسيون مثل هايي شاخص
 مــالون ســطح و ســنتتاز اكســيد نيتريــك ميلوپراكســيداز، آنــزيم فعاليــت

 كاهش طريق از كروستين، و يابد مي كاهش كروستين مصرف با ،آلدئيد دي
 منجر) Nuclear factor-kappaB اي NF-κB( اي هسته رونويسي عوامل

   .)26( شود مي اكسيد نيتريك كاهش به
جام شد، كروسين توانسـت  اي كه به صورت پايلوت ان در مطالعه

گيري و هم به عنـوان يـك درمـان، بـر      هم به عنوان يك داروي پيش
ــاري       ــت بيم ــاخص فعالي ــابي ش ــا ارزي ــت ب ــاري كولي ــدت بيم   ش

)Disease activity index و تغييــرات هيســتولوژيك بــافتي مثــل (
اي را  ها اثرات بهبود دهنـده  انفيلتراسيون نوتروفيلي و وضعيت كريپت

همچنين، مصرف كروسين توانست شدت علايـم بيمـاري    نشان دهد.
كوليت مثل اسهال، خونريزي از ركتوم و حتي كـاهش وزن را بهبـود   

  ها هنوز منتشر نشده است).  بخشد (داده
ي ديگري بر روي مدل التهـاب كولـون بـا اسـتفاده از      در مطالعه

دكستران سديم سولفات، مشاهده گرديد كه مصـرف كروسـين سـبب    
. در اين مطالعه، كروسـين بـه طـور    )27(گردد  بهبود علايم كوليت مي

ــي ــان   معن ــابي بي ــل الته ــان ژنNF-κBداري عوام ــابي   ، بي ــاي الته ه
و  TNF-αنيتريــك اكســيد ســنتتاز القــايي،      ،2 -سيكلواكســيژناز 

دارنـد، در   NF-κBبتا را كه نقش مهمي در فعال كردن  1 -اينترلوكين
مخاط كولون ملتهب حيوانات كاهش داد؛ پژوهشگران پيشنهاد نمودند 

 NF-κBكروسين التهاب را در كولون از طريق اثر بر مسير سيگنالينگ 
ي كوليـت، اسپاسـم روده   دهد. يكـي ديگـر از علايـم بيمـار     كاش مي

ــي ــاتحي   م ــط ف ــه توس ــد ك ــاران ( و باش ــر  28همك ــي اث ) در بررس
  اسپاسموديك زعفران نشان داده شده است.  آنتي
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  هاي تجربي مختلف . اثر زعفران و تركيبات آن بر التهاب در مدل1جدول 

 In vivo/In  ي موثره ماده  رديف
vitro 

  رفرنس  اثر  مدل
الكلي  - ي آبي عصاره 1

  ي زعفران كلاله
  )29(  كاهش التهاب و اندازه در مفاصل التهاب حاد القا شده توسط زايلن موش

الكلي كلاله - ي آبي عصاره 2
  و گلبرگ زعفران

توسطالتهاب مزمن ايجاد شده رت
  فرمالين

  كاهش التهاب

كاهش درد ناشي از التهاب، كاهش ادم و كاهش تعداد  ايجاد التهاب موضعي در پوست رت  كروسين و سافرانال 3
  ها نوتروفيل

)24(  

الكلي  - ي آبي عصاره 4
  زعفران

 1و  6 - التهابي (اينترلوكينهاي پيش كاهش سايتوكاين ايجاد مدل درد نوروپاتيك مزمن رت
  هاي استرس اكسيداتيو ) و شاخصTNF-αبتا و 

)25(  

  )30(  كاهش ميزان تورم بافتيمهار التهاب و  التهاب ناشي از تزريق فرمالين موش  ي زعفران عصاره 5
از طريق سركوب  IL-1β mRNAمهار فعال شدن  هاي خرگوشكندروسيت In vitro  كروسين 6

 NFĸBمسير 
)31(  

  )31(  كاهش شدت تخريب غضروف مدل قطع ليگامنت متقاطع قدامي خرگوش  كروسين 7
هاي آزاد اكسيژن و  كاهش ادم، كاهش فعاليت راديكال مدل آرتريت رت  كروسين 8

  ليپيد پراكسيداز
سركوب مدياتورهاي التهابي با حفظ هومئوستاز عوامل 

  اكسيداني دروني آنتي

)32(  

گيري،  بيماري به منظور پيشتأخير در روند آغاز  ايجاد مدل خود ايمن انسفالوميليت موش  كروسين 9
اكسيداني كل، مهار استرس  افزايش ظرفيت آنتي

ها در سيستم اعصاب  اكسيداتيو و انفيلتراسيون نوتروفيل
  مركزي

)33(  

  )34( كاهش هيپراكتيويتي و التهاب مجاري تنفسي ايجاد التهاب توسط اواآلبومين موش  كروسين 10

در روده توسطايجاد مدل التهاب موش  كروسين 11
  دكستران سديم سولفات

بتا نيتريك  1و  6- اينترلوكين mRNAكاهش بيان 
 Nrf2و افزايش بيان  NF-κBاكسيد سنتتاز القايي و 

)27(  

ايجاد مدل التهاب ناشي از موش  كروستين 12
TNBS 

آلدئيد  كاهش انفيلتراسيون نوتروفيل، كاهش مالون دي
 و نيتريك اكسيد

)26(  

ي ناشي ازايجاد مدل درد قرنيه رت  كروسين 13
  سالين هيپرتونيك

كاهش تعداد دفعات پاك كردن چشم و افزايش 
  دردي ناشي از مرفين بي

)35(  

 In vitro LPS-challenged RAW  كروسين 14
264.7 

  )36( 2و  1مهار فعاليت آنزيم سيكلو اكسيژناز 

ايجاد مدل ادم در گوش ناشي از موش  كروسين 15
  زايلن

  كاهش ادم

ي ناشيايجاد مدل التهاب در پنجه رت  كروسين 16
  از كاراگينان

  E2كاهش ادم و كاهش سطح پروستاگلاندين 

TNF-α: Tumor necrosis factor; mRNA: Messenger RNA; IL-1β: Interleukin 1beta; NF-κB: Nuclear factor-kappaB; Nrf2:  Nuclear factor 
erythroid 2-related factor 2; TNBS: trinitrobenzene sulfonic acid; LPS: Lipopolysaccharide 

  
 طـولاني  عوارض از يكي كولوركتال سرطان شد، اشاره كه طور همان

بـه   كروسـين،  و زعفـران  ي هاي التهابي روده است. عصـاره  بيماري مدت
 هـاي  سـلول  در را تومور رشد داري معني طور به آن، ي مؤثره ي ماد عنوان

 اين كه دهد، بدون مي كاهش HCT-116از نوع سرطان كولوركتال انساني 

يكي از نكاتي كه به عنوان اثـر   .باشد داشته سالم هاي سلول روي بر اثري
باشـد؛ بـه    ضد سرطاني كروسين بر آن تأكيد شده است، القاي آپوپتوز مي

تواند  ، ميp53طوري كه كروسين با القاي آپوپتوز از طريق مسير وابسته به 
  . )37(هاي سرطاني را سركوب نمايد  رشد سلول
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و  HCT-116ي سـلولي   ها در مطالعات بعد، اثر كروستين در رده
HCT-116p53-/-    بررسي و مشاهده گرديد كه اثر القـاي آپوپتـوزي
. )38( نيسـت  p53هاي سرطاني، فقـط وابسـته بـه     كروستين بر سلول

  هــاي ســلولي ســرطان  پروليفراتيــو زعفــران نيــز بــر رده اثــرات آنتــي
ي ديگـري نشـان داد كـه     . مطالعـه )37(كولون مشـاهده شـده اسـت    
هاي ماده  ي نر اثري ندارد، اما در رتها كروسين، بر آدنوكارسينوم رت

مؤثر است. بنابراين، پژوهشگران پيشنهاد نمودند كه اين اثـر انتخـابي   
هاي ماده، ممكن است با عوامل هورموني در ارتبـاط   كروسين در رت

  .)39(باشد 
سين بر همكاران نيز اثر ضد توموري فرم ليپوزومي كرو و راستگو

ي نـژاد   در مـوش مـاده   C26ي سـلولي   سرطان كولـون ناشـي از رده  
Balb/c ي ديگر، اثـر زعفـران بـر آنژيـوژنز      نكته .)40(نشان دادند  را

تواند در بسياري از فرايندهاي  است. آنژيوژنز، يك فرايند است كه مي
طبيعي مثل ترميم زخم يا غير طبيعي مثل رشد سرطان دخالت داشـته  

ي اخير مشاهده شده است كه مصرف كروسين،  . در مطالعه)41(باشد 
، كـاهش  Bcl-2سبب افزايش آپوپتوز، كاهش عامـل ضـد آپوپتـوزي    

و از آن  )42(شـود   عوامل التهابي و اكسيداتيو و عوامل آنژيوژنيك مي
ز بـه  اي بين مسيرهاي التهابي و آنژيـوژن  جايي كه ارتباط شناخته شده

، اثرات كروسين بر مهار )43-45(خصوص در افراد چاق وجود دارد 
 گردد.  سرطان تقويت مي

   سـيگنالينگ  مسـير  بـر  اثـر  طريـق  چنانچه گفته شد، كروسـين از 
NF-κB، كند. مشخص شده است ايـن   التهاب را در كولون اعمال مي

مسير سيگنالينگ، نقش زيادي در التهاب همراه بـا ايجـاد تومـور ايفـا     
گيري كننده از  يك مسير هدف براي داروهاي پيش NF-κBكند و  مي

  تركيبـاتي  كـه  تـوان اسـتنباط نمـود     . از اين رو، مي)46(سرطان است 
تواننـد عـلاوه بـر بهبـود التهـاب و كوليـت، بـراي         نظير كروسين، مي

  گيري از التهاب درازمـدت كـه از عوامـل بـروز سـرطان كولـون        پيش
 همچنـين، مشـاهده شـده اسـت كـه بيـان       .)26(است، مفيـد باشـند   

Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 )Nrf2( - عامل اثر
يابد و  با مصرف كروسين افزايش مي )47( محافظتي در انواع التهابات

گيري از سرطان اسـت،   از آن جايي كه اين عامل يكي از اهداف پيش
گيـري از سـرطان كولـون بـه دنبـال       توان نتيجه گرفت كه در پيش مي

   .)27(تواند مؤثر باشد  التهاب نيز مي
جايي كه اثـرات ضـد التهـابي و ضـد سـرطاني      از آن  ت،ينها در

توان انتظار داشت كه  زعفران در برخي مطالعات اثبات شده است، مي
زعفران يا تركيبات مؤثر آن، بتوانند حداقل به صورت مكمل با سـاير  

هاي التهـابي روده بـه كـار     براي درمان در بيماري داروهاي استاندارد، 
هـاي   ات كروسـين در مـدل  روند. مطالعـات بيشـتر در خصـوص اثـر    

تواند به فهم بيشتر اثـرات   مختلف التهاب و انجام مطالعات باليني، مي
 درماني ضد التهابي كروسين كمك نمايد.
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Abstract 
Inflammatory bowel diseases (IBDs) are among important gastrointestinal diseases in human and include 
ulcerative colitis and Crohn's disease. Although the prevalence of these diseases in developed countries is high, 
however, their prevalence is increasing in developing countries such as Iran, too. Treatment of inflammatory 
bowel diseases at the early stages is very important because of chronic inflammation and its complications on 
different parts of the body. One of the most important consequences of chronic inflammation is colitis-induced 
colon cancer. Saffron is a traditionally herbal drug used by people in Asia especially Iran. It has several 
beneficial effects on the body especially as anti-oxidant, anti-inflammatory and anti-cancer. In this paper, we 
reviewed the effect of crocin on inflammation process especially in inflammatory bowel diseases. 
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