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Abstract  

 

Background & Objectives: Stroke incidence is a multifactorial phenomenon and investigation of the 

relationship between seasonal-regional variation and stroke is the focus of current studies. Based on seasonal, diurnal 

and hourly variations, incidence of different stroke was compared in this study. 

Material & Methods: In this retrospective study, 1817 medical records of stroke patients admitted in 2010 were 

reviewed from Ahvaz medi-educational hospitals. The type of aphasia was diagnosed according to the patients’ 

speech and language characteristics. SPSS-16 was used to analyze the data. 

Results: 39.9% of the patients had stroke-induced aphasia, and the highest rate of stroke incidence was found to 

be in the Summer time (38.2%) on Saturdays (16.1%), and between 8-12 A.M. (P<0.05). 

Conclusion: It seems that incidence of all kinds of stroke is influenced by time variation, and future works are 

needed to strengthen the results of our study. 
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 چكیده
بؿی اص آٖ ثشٚص اػتشٚن ف:اهداسمینه و  دٜ  ، چٙذٚ اختلالات٘  شٚصٜ ٔحػبّٔی ثٛ یٕٛی ممبٖ دس پی یبفتٗ ساثغٝ ثیٗ تغییشاتٚ أ یّٕی ٚ اػتشٚن  -تم ال

ذ. دس ایٗ پظ اٛع ثشٚص ٚٞؾ،ٞؼتٙ اٛص  اص اػتشٚن ٘بؿی آفبصی ا٘ تٟٚبی فلّی، سٚدس ؿٟش اٞ ٝ ٚ ػبػبت ؿجبٝ٘ سٚص ٔمبیؼٝ ؿذٜ اػتثشاػبع تفب  .صا٘
شایٗ پظٚٞؾ دس  :هامواد و روش ی ٌزؿتٝ ٍ٘ ی ثش اعلاػبت ثیٕبسػتب٘ بی  1817، تؼذاد ٚ ٔجتٙ ٚ٘ذٜ اص ثیٕبساٖ دچبس اػتشٚن ثیٕبسػتبٟ٘ اٛصآٔٛصؿی پش  اٞ

ط ثٝ ػبَ  ی ؿذ. 1390ٔشثٛ ٚ٘ذ ثبصخٛا٘ ٞبی آٔبسی ٚ تؼییٗ ٚخٛد تـخیق دادٜ ؿذ. خٟت ٔمبیؼٝ ٜ٘ٛع آفبصی ثشاػبع ػلائٓ صثب٘ی ٌفتبسی ٔٛخٛد دس پش
تٟٚب، دادٜ  اٚسد ؿذ. Spss-16ٞب ثٝ ٘شْ افضاس تفب
یٔضاٖ ثشٚص آفبصی9/39 ها:يافته ٜ، دچبس آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن ثٛد٘ذ. ثیـتشیٗ  ٛاص ٘بؿی اص اػتشٚن % ثیٕبساٖ ثشسػی ؿذ ط ثٝ فلُ تبثؼتبٖ  ؿٟش اٞ ٔشثٛ

ج2/38ٙ) ش ٚخٛد %(1/21كجح ) 8-12%( ٚ دس ػبػبت 1/16ٝ )%(، سٚصٞبی ؿ ـبٍ٘ ئٛش٘  تفبٚت ٔؼٙبداس ثیٗ اٚلبت روشؿذٜ ثب ػبیش ایبْ  اػت. آصٖٔٛ وبی اػى
 (.P<05/0ثبؿذ )ٔی

ظش ٔی گیزی:نتیجه اٛع آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن تحت تأثیش تغییشات صٔب٘یثٙ اٛص، ثشٚص ا٘ یٕٛی اػت. -سػذ دس ؿٟش اٞ ٙـٟبد ٞبٝش عجك ایٗ یبفتث تم هی پی
اشی اس اعتزٍکشَد جْت  اَع آفاسیً   هشاٍرات لاسم بزای تغییز عبک سًذگی ارائِ گزدد. پیشگیزی اس بزٍس اً

 
 ای سهاًیتغییزات دٍرُآفاسی، اعتزٍک،  :هاکلید واصه

 
 مقدمه

ٞش چٙذ وٝ دس ایشاٖ آٔبس دلیك ٚ سػٕی اص ؿیٛع ػىتٝ ٔغضی 
اٖٛ ٌفتٔی أب دس ٘یؼت تشیٗ ػّت ثؼتشی ؿذٖ ؿبیغ ن،اػتشٚ ت

 دس ثخؾ ٔغض ٚ اػلبة ٚ ػٛٔیٗ ػّت ٔشي ٚ ٔیش ثیٕبساٖ اػت
آػیت ػلجی حبد ٘بؿی اص اختلاَ ایٗ ػبسضٝ یه  .(1ٚ2)
دٜٛ٘شػب٘ی ثٝ لؼٕتی اص ثبفت ٔغض خ وٝ ثٝ دٚ كٛست  ثٛ

ٔٛخت اص دػت  دٞذ. ایٗ آػیتایؼىٕیه ٚ ٕٞٛساطیه سخ ٔی
 ٚ ٚػؼت ٚ ثؼتٝ ثٝ ٔحُ ٜعجیؼی ٔغض ؿذ ٞبیػّٕىشد سفتٗ

ٚ ٘ٛع آػیت، ا٘ٛاع ٔتفبٚتی اص اختلالات ٌفتبسی ٚ  یٔغض ضبیؼٝ
بختی، آٚسد. ایٗ اختلالات ؿبُٔ ٔـىلات ؿٙٔیصثب٘ی سا ثٝ ٚخٛد 

اختلاَ تشیٗ آفبصی ؿبیغ .(3) دیضآستشی، آپشاوؼی ٚ آفبصی ٞؼتٙذ
دبْ ؿذٜ،  ثبؿذػىتٝ ٔغضی ٔی ٘بؿی اص تىّٓ وٝ عی تحمیمبت ا٘
٘ٛػی ثٝ ػىتٝ ٔغضی، دچبس  یبٖ%( ٔجتلا33% تب 23) یه ػْٛ تمشیجبً

ٛ٘ذآفبصی ٔیاص   یٔغض ثٝ ٔٙبعك ضبیؼٝ اوتؼبثی آفبصی اص  (.4) ؿ

َ ی اص لجیُ ؿذٜ ایدبد  ،ٞؼتٙذ اػٕبَ صثب٘ـٙبختی وٝ ٔؼئٛ ٚ ػلائٕ
ذٖ ٚ ولأی ، ٘بٔیذٖ، تىشاستىّٓن ؿٙیذاسی، ادسااختلاَ دس  ، خٛا٘

ی اص ؿذیذ تب ٚػیؼداسد. ایٗ اختلالات دس عیف  ٘ٛؿتٗ ثٝ ٕٞشاٜ
طیؼت .(5 ٚ 3) خفیف لبثُ ٔـبٞذٜ ٞؼتٙذ سِٚٛ ٞب ٚ ٛ٘
یٚظٌی ط ثٝ اػٕبَ ٞبیٌفتبسدسٔبٍ٘شاٖ ثشاػبع  ٌفتبسی  ثبِیٙی ٔشثٛ

ذ ا٘ٛاعثیٕبساٖ ٔیٚ ؿٙبختی  اٛٙ٘ خیق دٞٙذ.  ت دس آفبصی سا تـ
بییٟب ٚ آػیجٟبی ٌفتبس، خلاكٝیه خذَٚ ا٘ ی صثب٘ی ثیٕبساٖ ای اص تٛ

 (.6) آفبصیه ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت

خٛد اٖٛ ثٝ دٚ آٚس٘ذٜ ٚ خغشػبص ػىتٝ ٔغضی سا ٔیػٛأُ ثٛ ت
اُٛٔ غیش ذی ٕ٘ٛد. یىؼشی ػ ؿبُٔ ػٗ،  لبثُ وٙتشَدػتٝ تمؼیٓ ثٙ

ایٍٙٛ٘ٝ  . عجیؼتبً(7-9) ٞؼتٙذ ، ط٘تیه ٚ ػبثمٝ فبٔیّی٘ظاد ،خٙغ
ب ذ. أٙثبؿٚ تحت وٙتشَ ٕ٘یػٛأُ دس افشاد خبٔؼٝ لبثُ تغییش ٘جٛدٜ 

 شٚص ػىتٝ ٔغضی ٚتٛاٖ اص خغش ثٔی یىؼشی ػٛأُ دیٍش ثب وٙتشَ



 56/  نستزن مجدی نسبو  پیمان سماني                                                                                               در شهز اهواس سماني در بزوس انواع آفاسی ناشي اس استزوک متغیزهای

 

 ایٗ اختلالات ٌفتبس ٚ صثبٖ ٘بؿی اص آٖ )آفبصی( خٌّٛیشی وشد.
دٜ ٚ پیـٍیشیػٛأُ لبثُ  خٖٛ ثبلا، دیبثت، وٓ  ؿبُٔ فـبس ثٛ

، چبلی، ثیٕبسیٟبی لّجی ، وّؼتشَٚاػتؼٕبَ دخب٘یبتتحشوی، 
اٛد ٔخذس ٔیػشٚ   .(10،11) ذٙثبؿلی ٚ ػٛء ٔلشف اِىُ ٚ ٔ

اُٛٔ دیٍش ٘یض دس ٙظش ٔیث، ایٗ فبوتٛسٞب ػلاٜٚ ثش سػذ ثشخی ػ
ایٗ ػٛأُ وٝ  اص خّٕٝدخیُ ثبؿٙذ.  ٘بؿی اص اػتشٚن ثشٚص آفبصی

دبْ ؿذٜ ٔغبِؼبت ٌؼتشدٜثؼضبً  ای دس ػبیش وـٛسٞب ثش سٚی آٖ ا٘
یٚظٌیٟبی تمٛیٕی ٚ الّیٕی آفبصی  دس ثشٚص ػىتٝ ٔغضی ٚ اػت، 

ثشٚص ػىتٝ ٔغضی دس تبثؼتبٖ وٕتش ٚ دس  ایتبِیب ٞبی. عجك آٔبساػت
 ثبؿذداس ٔییٚ ایٗ تفبٚت ٔؼٙ دٞذپبییض ثیـتش اص صٔؼتبٖ سخ ٔی

ب12) دس  ٔغضی اػتشاِیب ٔیضاٖ حّٕٝ ػىتٝ ثشخی ٔٙبعك دس ( أ
 .(13) ٌضاسؽ ؿذٜ اػتصٔؼتبٖ  اصتبثؼتبٖ ثبلاتش 

 ٔشداٖ دس ٔیضاٖ ٚلٛع حٕلات ٔغضی ػشٚلیس فٙلا٘ذ دس وـٛ 
َ ٞفتٝ( دٚؿٙجٝ  سٚصٞبی )سٚص آخش ٞفتٝ( ٘ؼجت ثٝ یىـٙجٝ )سٚص اٚ

دٜ ای دیٍش ٔؼّْٛ ؿذ وٝ پیه ٔغبِؼٝ ٚ ٕٞچٙیٗ دس (14) ثیـتش ثٛ
دٜ ٚ ثؼذ اص آٖ اص  ِیٝ سٚص ثٛ ثشٚص حٕلات ػشٚلی دس ػبػبت اٚ

 (. 15) ؿٛدٔیٔیضاٖ حٕلات دس ثمیٝ ػبػبت سٚص وبػتٝ 

داسی ثیٗ یاِجتٝ دس ثشخی ٔغبِؼبت دیٍش ٞیچٍٛٝ٘ اختلاف ٔؼٙ
ذٜ اػت ش . ثٙبثشایٗ ثب ٔشٚسی ث(16،17) ٔتغیشات ٔزوٛس دیذٜ ٘ـ

اٖٛ ثٝ تفبٚتٔٙبثغ ٔی  .ٞب پیتثیٗ ٘تبیح ثشسػی ٚ تٙبلض ت

فلّی ثش  دس وـٛس ایشاٖ تٟٙب یه ٔغبِؼٝ دسثبسٜ تأثیش تغییشات 
تسٚی ثشٚص اػتشٚ شاٖ یهن تشٚٔجٛ دبْ ؿذٜ اػت.  دس ؿٟش تٟ ا٘

٘تبیح ایٗ تحمیك ٘ـبٖ داد وٝ ؿیٛع ػىتٝ ٔغضی دس فلُ صٔؼتبٖ 
 (.18) ثبؿذیـتش اص فلُ تبثؼتبٖ ٔیدٚ ثشاثش ث

٘یبفتٗ ایٗ تؼٕیٓ تفبٚت ٔٛخٛد دس ٘تبیح ٔغبِؼبت،  ثب تٛخٝ ثٝ
یشات ثٝ ػبیش ٘مبط، ػذْ ٚخٛد ٔؼتٙذات وبفی دس ٔٛسد اثش تغی ٘تبیح

صٔب٘ی ثش سٚی ثشٚص ػىتٝ ٞبی ٔغضی ٚ آفبصی ٘بؿی اص آٖ دس 
ای یٝ، ٚ اص آ٘دب وٝ داؿتٗ اعلاػبت پبٔٙبعك ٔختّف وـٛس ایشاٖ

خٛد اُٛٔ ثٛ یٚٗ آٚس٘ذٜ آفبصی ٔیدس ٔٛسد ؿیٛع ٚ ػ ذ دس تذ ا٘ٛ ت
ذیٟبیٞىبسٞبی پیـٍیشاٝ٘ ٚ اسا یت ثٙ اٛ٘جخـی  ِٚٛ ثٝ ت

یٗ تحمیك ػؼی ؿذٜ اػت س اٌفتبسدسٔبٍ٘شاٖ وٕه ؿبیب٘ی وٙذ، د
دس ٘بؿی اص ػىتٝ ٔغضی  آفبصی ا٘ٛاع دس ثشٚص ٔتغیشٞبی صٔب٘ی تب

 .ثشسػی ؿٛدؿٟش اٞٛاص 
 

 هاروشمواد و 
اعت  ًگزٍ گذشتِ تَصیفی هقطؼی، هطالؼِ حاضز يک هطالؼِ

هقايغِ هتغیزّای سهاًی )فصَل عال، رٍسّای ّفتِ، كِ بِ هٌظَر 
َاع آفاسی )دركی ٍ بیاًی( بیواراى عاػات شباًِ رٍس( در بزٍس اً

 بِ بیوارعتاًْای 1990عال  طَل كِ درّای هغشی دچار عکتِ
دًذ،  آهَسشی ًٍذُ پششکی بَ شْز اَّاس هزاجؼِ كزدُ ٍ دارای پز

جام شذ جام شذ، . در ايي هطالؼِاً  كِ بِ صَرت توام شواری اً
ًٍذحولات هغشی ػزٍقبیوار هبتلا بِ  1111 ّای ُی با اعتفادُ اس پز

اَس ْایبیوارعتاًبايگاًی در  هَجَد  .بزرعی گزديذًذ آهَسشی اّ

صيغت پزًٍذُ بیواراى  رٍلَ  ٍ گفتاردرهاًگز تَعط هتخصص ًَ
ی شذ تشخیص ًَع آفاسیٍ  ، اعتزٍکاس ًظز ػلائن بالیٌی  .باسخَاً
ًقص اطلاػات در ٍجَد ّای ايي پضٍّش، يکی اس هحذٍديت

ًٍذُ ًَِپز د بگ اًَغتٌذ ًَع آفاسی را ای ّای پششکی بَ كِ هحققاى ًت
ذی كٌٌذ.  بزاعاط شش هَرد تَضیح دادُ شذُ، طبقِ بٌ

بزای رفغ ايي هشکل، ًَع آفاسی بیواراى بزاعاط اطلاػات  
ًٍذُ بِ دٍ دعتِ  ،(6) اسیٍ هؼیار تؼییي ًَع آف ّاهَجَد در پز

ذی آفاسی دركی ٍ آفاسی بیاًی تقغینػوذُ   شذ. بٌ

بیواراًی ّغتٌذ كِ در ادراک  ی آى دعتِهٌظَر اس آفاسی درك 
كلاهی دچار اختلالات شذيذ اها بِ لحاظ علاعت گفتار، هشکلی 

آفاسيْای گلَبال، ٍرًیکِ ٍ تزاًظ كَرتیکال حغی اس ايي  ًذارًذ.
خَبی داشتِ اها دچار  بیواراًی كِ ادراک كلاهی ًغبتاً دعتِ ّغتٌذ.

اًٍی گفتار ّغتٌذ در حیطِ   گیزًذ.ًی قزار هیآفاسيْای بیاًار

ظ كَرتیکال حزكتی اس ايي   آفاسيْای بزٍكا، اًتقالی ٍ تزاً
ط بِ سهاى شزٍع  جولِ ّغتٌذ. هحذٍديت ديگز ايي پضٍّش هزبَ

ًٍذُ  ٍ پیذايش آفاسی  بیوارعتاًی اعت.با اعتٌاد بِ هٌذرجات پز

تا هزاجؼِ بِ بیوارعتاى ٍ ک ٍبزٍس اعتز عاػت بذيي هؼٌی كِ 
بیوار شزح حال اس اطزافیاى  اخذ هبتٌی بز ،در بخشبغتزی  تاًًْاي
ًٍذُ .ذباشهی ی پز اًَ خلاقی هذًظز قزار ّا، تواهی هغائل ادر باسخ

 داًشگاُ ػلَماس  eth-319 دارای كذ اخلاق پضٍّشگزفت )ايي 
اَس اعت(. ر اّ عي بیواراى هبتلا بِ آفاسی بِ  پششکی جٌذی شاپَ

 10عال ٍ بالای  60-10عال،  00-60عال،  00چْار گزٍُ سيز 
ل تا چْارم هؼزفی هی  اى گزٍُ اٍ ذی شذ كِ با ػٌَ عال طبقِ بٌ

ًَذ.  اس 90/0اداری یدر عطح هؼٌ ّادادُ ٍ آًالیش تَصیفبزای  ش
ی در-آسهَى كای اً  Spss-16ًزم افشار  اعکَئز ٍ شاخصْای فزاٍ

 .شذ اعتفادُ
 

 هايافته
ٚ٘ذٜ ٔٛسد ثشسػی،  1817اص  د٘ذ.  ثیٕبس ٔجتلا 725پش ثٝ آفبصی ثٛ

% ثیٕبساٖ دچبس حّٕٝ ٔغضی ػشٚلی، 9/39ػجبست دیٍش، ثشای ٝث
اع آفبصی تـخیق دادٜ ؿذیىی ا ثیٕبساٖ داسای ػٗ  . ٔیبٍ٘یٗص اٛ٘
، ٔشد ٚ ٘فش( 509) % ثیٕبساٖ آفبصیه2/70 د.ثٛػبَ  60±12 آفبصی

د٘ذ. ٘فش( 216) % ص8/29ٖ ٘ؼجت دس ؿٟش اٞٛاص ثذیٗ ٔؼٙی وٝ  ثٛ
 ثبؿذ.ٔی 1ثٝ  3/2ثٝ ص٘بٖ حذٚداً  تلا ثٝ آفبصیٔشداٖ ٔج

ٞبی ٔغضی ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ اثتلا ثٝ ثیـتشیٗ ٔیضاٖ ثشٚص ػىتٝ
ی ا٘ ط ثٝ فلُ تبثؼتبٖ )ثب دسكذ فشاٚ اٛع آفبصی ٔشثٛ %( ٚ 2/38ا٘

ی ا٘ ط ثٝ فلُ ثٟبس )ثب دسكذ فشاٚ %( 7/15وٕتشیٗ ٔیضاٖ ثشٚص ٔشثٛ
ط ثٝ فلَٛ پٔی ی ٔشثٛ ا٘ٚ بییض ٚ صٔؼتبٖ ثٝ تشتیت ثبؿذ. دسكذ فشا
 .(2)خذَٚ % اػت%6/20 ٚ 5/25

دٞٙذٜ ٚخٛد  ٔمبیؼبت آٔبسی ثب آصٖٔٛ وبی اػىٛئش ٘ـبٖ 
تفبٚت ٔؼٙبداس ثیٗ فلَٛ ػبَ دس ثشٚص حٕلات ٔغضی ٚ اثتلا ثٝ 

اٛع آفبصی دس اٞٛاص ٔی  (.P<05/0ثبؿذ )ا٘
َ ٞفتٝ( ثیـتشیٗ ثشٚص 1ٕ٘ٛداسثب تٛخٝ ثٝ  ، دس ؿٙجٝ ٞب )سٚص اٚ

صی سا %( حٕلات ٔغضی ػشٚلی ٚ ثٝ د٘جبَ آٖ اثتلا ثٝ آفب1/16)
ٓ. ثؼذ اص آٖ سٚصٔی ثشٚص  داسای ثیـتشیٗ )سٚص آخش ٞفتٝ( خٕؼٝ ثیٙی

ئٛش 3/15اػت )ثیٕبسی  %(. ٔمبیؼبت آٔبسی ثب آصٖٔٛ وبی اػى
 ثلٛست دٚ ثٝ دٚ، فمظ ٚخٛد تفبٚت ٔؼٙبداس ثیٗ سٚصٞبی ؿٙجٝ ثب

غیش اص ثذیٗ تشتیت،  (.P<05/0) داد ػبیش سٚصٞبی ٞفتٝ سا ٘ـبٖ
دس ثشٚص اػتشٚن ٚ  تفبٚت ٔؼٙبداسسٚص ؿٙجٝ ثب ػبیش سٚصٞبی ٞفتٝ، 
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اٛص اثتلا ثٝ آفبصی دس ثیٗ ػبیش سٚصٞبی ٞفتٝ  دس ثیٕبساٖ ؿٟش اٞ
ذ )  (.P>05/0ٔـبٞذٜ ٘ـ

ثٝ  ثیـتشیٗ ثشٚص ػىتٝ ٞبی ٔغضی ٔٙدش، 2ثب تٛخٝ ثٝ ٕ٘ٛداس
كجح  8-12یه حٕلات دس ػبػبت پ ثب 8-16آفبصی ثیٗ ػبػبت 

% 7/17% آفبصیٟبی ثیب٘ی ٚ 3/23ثذیٗ كٛست وٝ  .ثبؿذٔی
اص ٔدٕٛع  كجح سٚی دادٜ اػت. 8-12آفبصیٟبی دسوی دس ػبػبت 

٘یٕٝ ؿت،  0-4% دس ػبػبت 3/15آفبصیٟبی ثجت ؿذٜ ثٝ تشتیت 
ِیٝ كجح،  4-8% دس ػبػبت 8/14 كجح،  8-12% دس ػبػبت 1/21اٚ

 16-20% دس ػبػبت 4/15ثؼذ اص ظٟش،  12-16 % دس ػبػبت1/17
ؿت اتفبق افتبدٜ اػت. آصٖٔٛ  20-24% دس ػبػبت 3/16ػلش ٚ 

ئٛش ٘ـبٖ دٞٙذٜ تفبٚت ٔؼٙبداس ثیٗ ثشٚص آفبصی ٘بؿی اص  وبی اػى
 كجح ثب ػبیش اٚلبت ؿجب٘ٝ سٚص ٔی ثبؿذ 8-12دس ػبػبت اػتشٚن 

(05/0>P). یؼٙی ػبػبت ) ایٗ تفبٚت دس ٔٛسد ػبػبت ثؼذ اص ظٟش
ػبیش ػبػبت ؿجب٘ٝ سٚص ٘یض دیذٜ ؿذ  ( ٘ؼجت ث16-12ٝ

(05/0>P.)

 
بٕس :1جدول فتبسی ثی یظٌیٟبیٌ  ع آفبصی ثشاػبعٚ   ٔؼیبس تؼییٗ ٛ٘

 معیار کلامی
 نوع آفازی

 تکرار کلامی ادراک شنیداری سلاست گفتار

 - - - گلوبال
 - + - بروکا
 - - + ورنیکه
 - + + انتقالی

 + + - کال حرکتیترانس کورتی
 + - + ترانس کورتیکال حسی

 
اٛص ) :2جدول اٛع آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن ثٝ تفىیه فلَٛ ػبَ دس ؿٟش اٞ  (1390ٔمبیؼٝ ٘ؼجت ثشٚص ا٘

 نوع آمار
 فصول

Chi-square P-value بهار 
 )درصد(تعداد

 تابستان
 )درصد(تعداد

 پاییس
 )درصد(تعداد

 زمستان
 )درصد(تعداد

 022/0 705/7 36%(9/19) 46%(4/25) 68%(6/37) 31%(1/17) درک
 028/0 812/7 113%(8/20) 139%(5/25) 209%(4/38) 83%(3/15) بیانی

 032/0 961/8 149%(6/20) 185%(5/25) 277%(2/38) 114%(7/15) مجموع
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اٛع آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن ثٝ تفىیه سٚصٞب :1نمودار ی ثشٚص ا٘ ا٘ٚ اٛصدسكذ فشا  (1390) ی ٞفتٝ دس ؿٟش اٞ
 

 
اٛص) :2نمودار ف ؿجبٝ٘ سٚص دس ؿٟش اٞ اٛع آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن دس ػبػبت ٔختّ ی ثشٚص ا٘ ا٘ٚ  (1390دسكذ فشا
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 بحث 
ثٝ ٘ٛػی اص آفبصی اص وُ  %9/39ثیٕبساٖ دچبس اػتشٚن، اص وُ  

ذ. ثب تٛٔجتلا ؿذٜ ٔضدٜ ٚ  ٔثُداخّی  خٝ ثٝ ٘تبیح ػبیش ٔغبِؼبتا٘
ثٛی )ی  ( 6ٚ) ( اص ٔـٟذ1385) لٙذٞبسی ،(4) ( اص ٕٞذا1388ٖؼم

وٝ دسكذی ثیٗ  (18) ( اص وشٔب1385ٖای ٔمذْ ٚ ٕٞىبساٖ )حٕضٜ
ظش ٔی% سا روش وشد33-23ٜ ذ ثٙ سػذ وٝ ٘ؼجت اثتلا ثٝ آفبصی دس ا٘

اٛص ثیـتش ٔی ٘ؼجت خٙؼی اثتلا ثٝ آفبصی دس ٔشداٖ ثٝ ص٘بٖ  ثبؿذ.اٞ
اٛص ثشاثش  د. ایٗ ٘ؼجت دس ٕٞذاٖ  1ثٝ  3/2ؿٟش اٞ ، دس 1 ثٝ 4/1ثٛ

 .(4،6،20) ثبؿذٔی 1ثٝ  3/1ٚ دس تجشیض  1ثٝ  2/1ٔـٟذ 
ثبلاتشیٗ %( 5/25ٚ پبییض )%( 2/38َ تبثؼتبٖ )ٛدس ؿٟش اٞٛاص، فل

ع آفبصیٟبی ٘بؿی اص اػتشٚن سا داس ثب روش ایٗ ٘ىتٝ وٝ  ذ.٘ؿیٛ
د تفبٚت ثیٗ فلَٛ دس ثشٚص آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن  ٔؼٙبداس ثٛ

(05/0>P.) ب ٔغبِؼٝ ٔٛخٛد دس داخُ وـ ٛس دس ایٗ خلٛف، تٟٙ
شاٖ ٔی ط ثٝ ؿٟش تٟ اظٟبس  (1383ثبؿذ. فشًٞٙ ٚ ٕٞتی )ٔشثٛ

 ٞبی تشٚٔجٛتیه دس فلُداؿتٙذ وٝ تؼذاد ثیٕبساٖ دچبس ػىتٝ
ٛ٘ٝ 18) ثبؿذٔی تبثؼتبٖ ٘ضدیه ثٝ دٚ ثشاثش فلُصٔؼتبٖ  (. ٕٞبٍ٘

ػی  وٝ روش ؿذ ایٗ ٔٛسد دس وـٛسٞبی ٔختّف ثٝ كٛستٟبی ٔتٛٙ
. دس ثشخی ٔغبِؼبت ساثغٝ ٔؼٙبداسی ثیٗ ثشٚص دیذٜ ؿذٜ اػت

ذٜ اػت أب دس ( 16،17) ػىتٝ ٞبی ٔغضی ٚ فلَٛ ػبَ دیذٜ ٘ـ
ط ثٝ ثشخی وـٛسٞب، فلُ صٔؼتبٖ ( 22،21) ثؼضی ٌضاسؿبت ٔشثٛ

اٖٛ سیؼه فبوتٛس ٔؼشفی وشدٜٝ( سا ث13،24،23) ٚ یب تبثؼتبٖ  ذ.ا٘ػٙ
تغییشات فـبس خٖٛ، تغییش دس غّظت خٖٛ،  ٔحممبٖ دلایّی اص لجیُ

، تأثیش فـبس ٞٛا ثش ٌشدؽ خٖٛ ٚ تغییش دس ػغح فیجشٚطٖ خٖٛ
افضایؾ ثیٕبسیٟبی ػفٛ٘ی دس ثشخی فلَٛ ثشای تٛخیٝ ایٗ ٔؼبئُ 

ذروش وشدٜ ػّیشغٓ ایٗ ٔٛاسد ثبیذ تٛخٝ داؿت وٝ اثش  (.22،25) ا٘
ص ثٝ ٛایی ثش سٚی ػىتٝتغییشات فلّی ٚ آة ٚ ٞ ٞبی ٔغضی ٞٛٙ

دٜ ٚ ثٝ ٔغبِؼبت ػیؼتٕبتیه ٔجتٙی ثش ٕ٘ٛ٘ٝ  عٛس وبُٔ ٔـخق ٘جٛ
 (.25) ٞبی خٕؼیتی ثضسٌتش ٘یبص داسد

دس ایٗ تحمیك ٔـخق ؿذ وٝ ثیـتشیٗ ثشٚص آفبصی ٘بؿی اص 
َ ٞفتٝ )ؿٙجٝ ٞب( اػت وٝ ٘ؼجت ثٝ  ط ثٝ سٚصٞبی اٚ اػتشٚن ٔشثٛ

ثبؿذ تٛخٝ ٚ داسای تفبٚت ٔؼٙبداس ٔیػبیش سٚصٞبی ٞفتٝ لبثُ 
(05/0>P.) ایٗ یبفتٝ اص ػٛی ٔغبِؼبت ػبیش وـٛسٞب تأییذ ٔی-

ٔیّیتٛ ٚ ٕٞىبساٖ )ؿٛد (، 2001(، ٔب٘فشدیٙی ٚ ٕٞىبساٖ )1996. تٛ
ٞب( سا ( سٚصٞبی اَٚ ٞفتٝ )دٚؿٙج1990ٝآسخب٘تیٛٙ ٚ ٕٞىبساٖ )

ٛاع اػتشٚن ٔؼشف اٖ سٚصٞبی پشخغش ثشای ثشٚص ا٘  ی وشد٘ذثؼٛٙ
ٔؼبئُ فشٍٞٙی ٚ ػجه ص٘ذٌی دس سٚصٞبی تؼغیُ  (.14،27،26)

(، 14،12،15آخش ٞفتٝ ٔثُ ٔلشف ثیؾ اص حذ ٔـشٚثبت اِىّی)

َ  اص (12) ٞفتٝ ٕٞشاٜ ثب اػتشع صیبد ٚ ػدّٝ ؿشٚع سٚص وبسی اٚ
 ی اػت وٝ دس ػبیش تحمیمبت ٔـبثٝ ثٝ آٖ اؿبسٜ ؿذٜ اػت.دلایّ

 (1995ٞبیض ٚ ٕٞىبساٖ )-یحمیك ولااِجتٝ دس ثشخی ٔغبِؼبت ٔثُ ت
َ 2002ٚ ٕٞچٙیٗ ٚاً٘ ٚ ٕٞىبساٖ ) ( تفبٚتی ثیٗ سٚصٞبی اٚ

ذٜ  ٞفتٝ ثب ػبیش سٚصٞب دس ٔٛسد ثشٚص ػىتٝ ٞبی ٔغضی دیذٜ ٘ـ
 (.16ٚ28) اػت

ؿٟش اٞٛاص دس ػبػبت دس ثیـتشیٗ ثشٚص آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن 
% وُ 1/21ثبؿذ. ثٝ ػجبستی، ٔی 8-12كجح یؼٙی ثیٗ ػبػبت 

اٛدث ٔغضی ػشٚلی ٔٙدش ثٝ آفبصی دس ایٗ ػبػبت اتفبق افتبدٜ  ح
-. ایٗ یبفتٝ اص ػٛی ػبیش ٔغبِؼبت خبسج وـٛس ٘یض تأییذ ٔیاػت

جتٝ دس تحمیك  .(27،30،29) ؿٛد یه پیه ثشٚص حبدثٝ ثیٗ حبضش اِ
ِیٝ ثؼذ اص ظٟش( ٘یض ٔـخق ؿذ ثذیٗ  12-16ػبػبت  )ػبػبت اٚ

ط ثٝ ایٗ  آفبصیٟبی% 1/17 كٛست وٝ ٘بؿی اص اػتشٚن ٔشثٛ
ٍٛ٘ی تفؼیش ٚ تٛخیٝ ایٗ یبفتٝ ثبؿذ.ػبػبت ٔی ػخت ٞٙٛص ٞب چٍ

اٖٛ ٌفتٚ پیچیذٜ ٔی ثبؿذ أب ثش عجك ٔغبِؼبت دیٍش ٔی ایٗ  وٝ ت
ذاصٜ صیبدی ٘ـبٖٔٛضٛع  دٞٙذٜ تأثیش ػجه ص٘ذٌی ثش ثشٚص  تب ا٘

اٛدث ٔغضی ػشٚلی ٘یض ٔی اػتشع ٚ فـبس وبس  (.15) ثبؿذح
 ُ اٚئُ ثؼذ اص ظٟش اص ٟٕٔتشیٗ ػٛأ ٝ دس ػبػبت كجح ٚ ا سٚصا٘

 (.15) ٔغشح ؿذٜ دس ایٗ صٔیٙٝ اػت
 

 گیزی نتیجه
اٛع آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن ثٙظش ٔی سػذ دس ؿٟش اٞٛاص، ثشٚص ا٘

تمٛیٕی اػت. دس فلُ تبثؼتبٖ،  -تحت تأثیش تغییشات صٔب٘ی
كجح  8-12ثب پیه ثشٚص  8-16سٚصٞبی ؿٙجٝ ٚ ثیٗ ػبػبت 

ثیـتشیٗ ٔیضاٖ ثشٚص آفبصی ٘بؿی اص ػىتٝ ٔغضی اتفبق افتبدٜ اػت. 
اع ثش عجك ایٗ یبفتٝ ٞب پیـٟٙبد ٔی ؿٛد خٟت پیـٍیشی اص ثشٚص اٛ٘

ػجه ص٘ذٌی  ٔـبٚسات لاصْ ثشای اكلاح آفبصی ٘بؿی اص اػتشٚن
ٞبی ٌشٚٞی، ٔدبٔغ ػّٕی ٚ ػبوٙیٗ ؿٟش اٞٛاص اص عشیك سػب٘ٝ

ذاؿتی دسٔب  ٘ی اسائٝ ٌشدد.ٔشاوض ثٟ
 
 و تشكز زيقدت

يَی با شوارُ  ايي هقالِ  گ ٍ-91-09بزگزفتِ اس پاياى ًاهِ داًشج
هؼاًٍت تحقیقات ٍ في آٍری  pht-9016 طزح تحقیقاتی با شوارُ

اَس داًشگاُ ػلَم پششکی جٌذی ر اّ  باشذ.هیشاپَ
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