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نمايند. دسترسي به كليه مقالات منتشر شده توسط مجله 
 پژوهش در علوم توانبخشي رايگان مي باشد. 

بايد در نظر دستنوشته مواردي كه قبل از ارسال 
  داشته باشيد

  انتشار مجدد يا اضافه .1
) Redundant) يا اضافه (Duplicateمنظور از انتشار مجدد (

دقيقاً يا تاحدود زيادي با يك مقاله  انتشار دستنوشته اي است كه
منتشره شده از همان تيم نويسندگان همپوشاني دارد. اين عمل 
يك تخلف اخلاقي محسوب مي شود و در تمام مراجع صاحب 

 مسألهصلاحيت داخلي و خارجي محكوم مي باشد. اين 
پس از رد در يك مجله به مجله ديگري دستنوشته درصورتيكه 

مي گردد بلكه مربوط به زماني است كه تمام، ارسال شود مطرح ن
با اطلاعات اساسي آن قبلاً به انتشار دستنوشته يا قسمتي از متن 

در مورد انتشار چكيده يا  مسألهرسيده باشد. همچنين اين 
در مجامع علمي و در كتابچه هاي دستنوشته  چكيدهپوستر 

نويسندگان خلاصه مقالات آنها نمي باشد. بنابراين لازم است تيم 
را به طور شفاف و دقيق به دستنوشته هرنوع انتشار پيشين متن 

اطلاع تيم سردبيري برساند و يك نسخه از آنها را همراه با 
ارسال شده به دفتر مجله ارسال نمايد تا تيم دستنوشته 

  جديد تصميم مناسبي دستنوشته سردبيري بتواند درمورد 
  اخذ نمايد. 

ني به روش فوق تيم سردبيري در در صورت عدم اطلاع رسا
توسط تيم  مسألههرزماني از فرآيند داوري كه متوجه وقوع اين 

نويسندگان گردد حق دارد متناسب با قوانين داخلي مجله و 
اصول اخلاق در انتشار آثار علمي طبق دستورالعمل كشوري 

 كميته اخلاق در انتشارات اخلاق در انتشار آثار علوم پزشكي و
Committee  of  Publication  Ethics )COPE ( عمل

نمايد. در اين موارد حداقل مجازات قابل اجرا براي تيم 
  خواهد بود. دستنوشته نويسندگان رد كامل و بدون قيد 

يكسان سازي دستورالعمل اين راهنما براساس آخرين نسخه 
  دستنوشته هاي ارسالي به مجلات بيومديكال 

)Uniform  Requirements  for  Manuscripts 

Submitted  to  Biomedical  Journals(  منتشر شده
توسط كميته بين المللي سردبيران نشريات علوم پزشكي در سال 

 :httpدر شهر ونكور كانادا ( 2007

//www.icmje.org/#privacy (.تنظيم شده است  

 انتشار به زبان دوم .2

 بيش از يك زبان، توجه به قانوني بودن چاپ يك مقاله به  با
امكان چاپ ترجمه يك مقاله به زبان ديگر تنها در صورتي 
وجود دارد كه تيم نويسندگان تمام موارد زير را رعايت 

 نموده باشد

o يافت كرده باشددبيران هردو مجله موافقت كتبي دراز سر 

o ر شده توسط سردبير نشريه دوم نسخه اي از مقاله منتش
نشريه اول را به صورت فوتوكپي يا نسخه الكترونيك دريافت 

 نموده باشد

o  حداقل يك هفته از انتشار مقاله اول گذشته باشد. البته اين
فاصله زماني بستگي به توافق سردبير مجله اول و دوم دارد 

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 

o  مقاله اول متفاوت  ترجمه شده از دستنوشتهجامعه هدف در
 باشد 

o اطلاعات ولي  ددوم خلاصه اي از مقاله اول باش دستنوشته
 مقاله اول را به طور دقيق و صادقانه منعكس نمايد

o  دوم اطلاعات دقيق مقاله اول  دستنوشتهدر صفحه عنوان
اين مقاله براساس اطلاعات ": . به عنوان مثالاعلام گردد

ـــــ ــــــــــــــــــــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــ
 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ چاپ شده
  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي هيچ گونه تعهدي براي
استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجي ندارد 
و هر مقاله اي كه در مجله تأييد چاپ شود در اولويت چاپ 

 لين شماره ممكن قرار خواهد گرفتدر او

  اگر نسخه انگليسي مقاله قبل از ارسال به دفتر مجله
پژوهش در علوم توانبخشي چاپ شده باشد، نويسنده 

دستنوشته مسئول موظف است اين نكته را در زمان ارسال 
به دفتر مجله متذكر شود و موافقت نامه كتبي سردبير مجله 

ه زبان فارسي را همزمان با انگليسي زبان با چاپ مقاله ب
 به دفتر مجله ارسال نمايددستنوشته ارسال 
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  اگر در طي فرآيند داوري مقاله اي، مجله پژوهش در علوم
توانبخشي از چاپ شدن آن مقاله در يك مجله انگليسي 

مذكور بلافاصله و به دليل عدم دستنوشته زبان آگاه گردد، 
رج و تمام اعضاي صداقت گروه نويسندگان از دور داوري خا

 تيم نويسندگان در ليست سياه مجله وارد مي شوند. 

  براساس مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي
اصفهان، مقالات منتشر شده در هريك از مجلات 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نمي توانند به زبان 
ديگر در اين دانشگاه منتشر شوند. به عبارتي در 

له توسط مجلات فارسي زبان صورت انتشار يك مقا
اين دانشگاه، نسخه انگليسي آن مقاله نمي تواند 
توسط مجلات انگليسي زبان همين دانشگاه منتشر 

 .گردد

  رعايت حقوق شخصي بيماران .3
ندگان در مطالعات بدون اطلاعات شخصي و تصوير شركت كن

نامه كتبي از آنها (يا وكيل يا قيم قانوني ايشان) اخذ رضايت
به دلايل درصورتيكه اند توسط تيم نويسندگان فاش گردد. تو نمي

علمي نياز باشد اين اطلاعات به هر صورتي فاش گردد لازم است 
يك نسخه از دستنوشته نهايي قبل از ارسال به دفتر مجله به 

فرد (يا وكيل يا قيم قانوني وي) برسد. همچنين پوشاندن تأييد 
نظور جلوگيري از شناسايي چهره يا چشمان افراد در تصاوير به م

لمي نويسندگان حق ندارند اطلاعات ع. شدن ايشان ضروري است
تغيير دهند و ملزم به جمع آوري شده از افراد را به هر دليلي 

نويسندگان بايد رعايت صداقت در گزارش خود مي باشند. 
اطمينان حاصل كنند كه شركت كنندگان در مطالعه ايشان قابل 

به هردليل از اين فرآيند مطمئن درصورتيكه و شناسايي نيستند 
نيستد از ايشان رضايتنامه رسمي كتبي دريافت كنند. به عنوان 
مثال پوشاندن چشمهاي فرد در تصوير ممكن است براي غيرقابل 

  شناسايي ماندن وي كافي نباشد. 

  موارد اخلاقي .4
مجله پژوهش در علوم توانبخشي به عنوان يكي از اعضاي كميته 

) در برخورد با هرنوع تخلف اخلاقي در COPEق در انتشارات (اخلا
كند.  ت ميوشته ها از قوانين اين كميته تبعيارائه و انتشار دستن

يكسان سازي دستنوشته هاي همچنين اين مجله از دستورالعمل 
راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار  ،ارسالي به مجلات بيومديكال
كه در وبسايت مجله قابل مشاهده  ،رانآثار علوم پزشكي و معاهده ته

پيروي مي نمايد. مطالعاتي كه بر روي نمونه هاي انساني  ،مي باشد
http :يا حيواني انجام شده اند بايد با معاهده هلسينكي ( 

ons/10policies/b//www.wma.net/en/30publicaƟ
3/index.htmlهمخواني داشته باشند (  

به دليل قانون منع مداخله افراد غير تذكر بسيار مهم: 
متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي قابليت 
بررسي و چاپ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند كه 

ني علوم آنها متخصص يكي از رشته هاي بالي ه مسئولنويسند
پزشكي يا پيراپزشكي باشد و منع حقوقي اقدام درماني نداشته 

  باشد.

  تعارض منافع .5
بايد هرنوع تعارض منافع خود شامل دستنوشته كليه نويسندگان 

را كه به صورت موارد مالي، سياسي، دانشگاهي و يا شخصي 
بالقوه بتواند بر تحليل آنها از نتايج مطالعه يا نحوه ارائه نتايج 

 ثير بگذارد صادقانه اعلام نمايندتأ

  سرقت ادبي .6
نويسندگان نمي توانند اطلاعات، متن يا تصوير منتشر شده 
توسط ساير محققان در قالب گزارش، مقاله، كتاب و... را بدون 
ارجاع صحيح و بدون كسب اجازه رسمي از مالك حقوقي آن در 

علوم مجله پژوهش در  خود مورد استفاده قرار دهند.دستنوشته 
توانبخشي با دسترسي به نرم افزار هاي بررسي سرقت ادبي 
فارسي و انگليسي با موارد تخلف در اين زمينه مطابق مقرارت 

COPEيكسان سازي دستنوشته هاي ارسالي به  ، دستورالعمل
، راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار آثار علوم مجلات بيومديكال

  نمود.پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد 

  رعايت قوانين كپي رايت .7
  و يا بخشي از آن نبايد پيش از ارسال دستنوشته متن كامل

به دفتر مجله در هيچ مجله داخلي يا بين المللي ديگري 
با همين عنوان در هيچ كنفرانس يا مجمع يا چاپ شده و 



      

4  

يا تحت بررسي قرار داشته  علمي ديگري ارائه گرديده باشد
 . باشد

 ول، نمودارها و تصاوير اعات اساسي، جدهيچكدام از اطلا
نبايد پيش از اين در هيچ مجله داخلي يا بين دستنوشته 

المللي ديگر چاپ شده يا در هيچ مجله يا همايش داخلي يا 
 بين المللي ديگري تحت بررسي قرار داشته باشد

  و يا هيچكدام از  و يا بخشي از آندستنوشته متن كامل
نبايد دستنوشته نمودارها و تصاوير ول، ااطلاعات اساسي، جد

مجله پژوهش در علوم  سردبيريشوراي نهايي تا اعلام نظر 
 توانبخشي به هيچ مجله ديگري ارسال گردد.

  در صورت استفاده از تصاوير ارائه شده در ساير منابع
از قبيل وب سايت ها،كتاب يا مقالات ساير محققان، 

اجازه از به محل تهيه تصوير ارجاع داده و كسب 
نويسنده مربوطه ذكر شود. همچنين لازم است كپي 
مكاتبه با نويسنده جهت كسب اجازه، به عنوان 

 .ارسال گردددستنوشته ضميمه 
  مجله پژوهش در علوم توانبخشي

اين حق را دارد كه مقالات تأييد 
شده توسط داوران را در صورت 
عدم انصراف نويسنده و عدم وجود 

كات فوق، به هر نوع مغايرت در ن
 چاپ برساند. 

  انصراف از بررسي دست نوشته .8
روز از تاريخ ارسال  10تيم نويسندگان مي تواند حداكثر ظرف 

به  رادستنوشته دستنوشته، انصراف خود از ادامه روند بررسي 
 در غيراينصورت صورت كتبي به سردبير مجله اعلام نمايد

توسط سردبير  مراحل داوري را تا اعلام نظر نهاييدستنوشته 
  . نمود طي خواهد

خود دستنوشته اعلام انصراف تيم نويسندگان از انتشار . 1تبصره 
پس از آگاهي از هزينه انتشار (پس از تكميل فرآيند داوري دست 

كه اسكن نامه امكان پذير است  تنها به شرطينوشته) 
به دفتر مجله  انصراف حاوي اصل امضاي كليه نويسندگان

ر اين حالت به دليل اتلاف وقت تيم داوري كليه ارسال شود. د
مجله وارد مي شوند و  ليست سياهاعضاي تيم نويسندگان در 

هاي آتي ايشان در مجله مورد بررسي قرار دستنوشته 
  .نخواهد گرفت

  بررسي دستنوشته متعلق به اعضاي هيأت تحريريه .9
كليه دستنوشته هايي كه توسط اعضاي هيأت تحريريه مجله 

مي شوند با رعايت كليه قوانين مالي و زماني ذكر شده  ارسال
براي ساير دستنوشته ها وارد فرآيند داوري همتايان خواهد شد. 

نفر از اعضاي هيأت تحريريه در يك جلسه  5تيمي متشكل از 
صحت انجام فرآيندها تحت مخفي داوران تعيين خواهند كرد و 

جلسه اين ود در نظارت نماينده اي از هيأت تحريريه خواهد ب
  .حضور نداشته است و از نويسندگان دستنوشته بي اطلاع است

نويسندگان لازم است به دستورالعمل چاپ مقاله توجه نمايند و 
به علاوه دستورالعمل هاي مخصوص به نوع هر نوع مقاله را نيز 

بديهي است عدم رعايت اصول ذكر شده در نظر داشته باشند. 
تأخير در مراحل بررسي علمي، چاپ و موجب عدم پذيرش و يا 

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

  قوانين مالي مربوط به ارسال و داوري دست نوشته
پيرو مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قوانين 
مالي در مورد فرآيند دريافت و بررسي مقالات در مجلات فارسي 

 1394ز ابتداي دي ماه سال زبان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ا
بازبيني شد. مجموعه اين قوانين به  1396اعمال و در اسفندماه 

  شرح زير مي باشد

كليه وجوه پرداختي بايد به صورت الكترونيك ـ نحوه پرداخت: 
 7576 1007 شبا( 4975761007 شماره حسابيا دستي به 

 ) نزد بانك ملت به نام دانشگاه علوم5801 2000 0000 0049
وايز و سند آن اسكن و در زمان ارسال پزشكي اصفهان 

دستنوشته همراه با ساير مدارك مورد نياز در بخش فايلهاي 
در زمان واريز شماره شناسه  لازم استضميمه ارسال شود. 

در فيش ) و شماره دستنوشته 1041130000000011(مجله 
غير اينصورت هزينه واريز شده مورد  درگردد. قيد پرداخت 

قبلي نويسنده  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد قرار تائيد 
   هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد مجبور به 
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به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فيش از طريق ايميل ياتبصره. 
  مجله غيرقابل قبول مي باشد

هر دستنوشته ارسال شده به دست نوشته:  بررسيـ هزينه 
قرار مي گيرد كه مبلغ  دفتر مجله تنها در صورتي مورد بررسي

ريال هزينه بررسي و مبلغ پايه هزينه انتشار براساس  000/500
هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي  12/12/1396بند دوم مصوبه 

) را 1396ستون هزينه ها براي سال  1اصفهان (مندرج در جدول
شماره  حاوي فيش اسكندر زمان ارسال دستنوشته پرداخت و 

در ) و شماره دستنوشته 1041130000000011(شناسه مجله 
  .فايل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود شده باشد

پرداخت اين هزينه به معني الزام مجله در پذيرش  .1تبصره 
  دستنوشته نخواهد بود. 

اين هزينه براي نويسندگان داخل و خارج از دانشگاه : 2تبصره
  خواهد بود. يكسان علوم پزشكي اصفهان

نويسنده مسئول مسئوليت صحت املايي و نگارشي و . 3تبصره 
گرته برداري متن دستنوشته را برعهده دارد. دستنوشته اي كه 
داراي اشكالات املايي و نگارشي و گرته برداري باشد براي داوران 

   ارسال نخواهد شد و توسط كارشناس فني رد خواهد شد.

فه كليه رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان وظي. 4تبصره 
نويسندگان خواهد بود و در صورت عدم رعايت راهنماي 

نمودن مدارك مورد درخواست  ضميمهنويسندگان يا عدم 
براساس راهنماي نويسندگان، دستنوشته حداكثر ظرف يك هفته 

  از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد.

در صورت رد سريع دستنوشته به هريك از دلايل  .5تبصره 

، تيم نويسندگان مي توانند تنها 5و  4ر تبصره هاي مطرح شده د
را با انجام كليه اصلاحات لازم بدون يكبار ديگر دستنوشته 

پرداخت هزينه مجدد ارسال نمايند. در ارسال اصلاحيه 
لازم است نويسندگان فيش قبلي هزينه واريز شده را در 

اگر اين دستنوشته  ضمائم دستنوشته جديد آپلود نمايند.
هزينه پرداخت  هم به دليل عدم رعايت موارد فوق رد شودباز

در صورتي كه تيم نويسندگان  عودت داده نخواهد شد.شده 
همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله باشند موظفند 
ضمن اطمينان از رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان، 

پس از پرداخت مجدد دستنوشته اصلاح و نهايي شده را 
مجددا در سايت مجله  فيش پرداختي جديدهمراه با  زينهه

  ارسال نمايند. 

هر دستنوشته اي كه بعد از طي ـ هزينه انتشار دست نوشته: 
فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در علوم توانبخشي 
شايسته انتشار شناخته شود پس از كسر هزينه اخذ شده در 

به ارسال مابه تفاوت  زمان ارسال دستنوشته ممكن است ملزم
هزينه انتشار به دليل وجود نمودارها، شكل ها يا كلمات اضافه بر 

، نشريات 12/12/1396ميزان پايه باشد. براساس بند دوم مصوبه 
هزينه پايه انتشار در ابتداي فرآيند داوري ملزم به اخذ  ISCنمايه 

ز مي باشند. اين مسأله درمورد دستنوشته هاي اصيل، كه بيش ا
درصد دستنوشته هاي ارسالي به دفتر مجله پژوهش در علوم  90

توانبخشي مي باشند، در عمل تغييري در هزينه انتشار ايجاد 
نكرد. جزئيات اين دستورالعمل در مقايسه با دستورالعمل سال 

قابل مشاهده است. مطلوب است در زمان  1در جدول  1394
ر تنظيم متن در نظر ارسال دستنوشته نويسندگان اصول زير را د

داشته باشند تا از تحميل هزينه اضافه به ايشان جلوگيري شود. 
اين هزينه دقيقاً براي انجام فرآيند چاپ در اختيار شركت 

  پشتيباني كننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد.
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ژوهش در علوم توانبخشي (با امكان . نحوه محاسبه هزينه پايه و مازاد براي انواع مختلف دستنوشته در مجله پ1جدول 
 ).1396و  1394مقايسه مصوبه 

  1394  1396    

هزينه پايه انتشار   هزينه بررسي  *تعداد لغات مجاز  نوع دستنوشته
هزينه پايه انتشار   هزينه بررسي  تعداد لغات مجاز  (ريال) **

  (ريال) ***

 500به ازاي هر 
كلمه اضافي 

  (ريال)
  -   -   000/500  400  -   000/500  400  نامه به سردبير
  000/700  000/500000/000/1  1000  000/500000/750  1000  گزارش مورد

 000/700  000/500000/000/1  1000  000/500000/750  1000  كوتاه

 000/700  000/500000/000/3  4000  000/500000/000/1  2500  پژوهشي اصيل

 000/500000/000/3 000/700  000/500000/000/1 4000  3000  پژوهشي كيفي

 000/500000/000/3 000/700  000/500000/000/1 7000  7000  مروري

  كلمه محاسبه خواهد شد 300شامل كليه اجزاي مقاله و رفرنسها و شكلها، هر شكل برابر  *
باشند، برابر نصف  به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي هاي اين قسمت براي مقالاتي كه هم نويسنده اول و هم نويسنده مسئول هر دو وابسته ** صرفاً هزينه

 خواهد بود. 

باشند، با ساير نويسندگان تفاوتي  براي مقالاتي كه هم نويسنده اول و هم نويسنده مسئول هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي *** هزينه ها
 نخواهد داشت. 

ك نمودار كلمه و ي 4200دستنوشته اصيل با يك مثال: 
هزينه  000/500ملزم به پرداخت  1394براساس مصوبه سال 

ريال هزينه انتشار براي داوري عادي  000/800/3بررسي و 
اين  1396ريال) بود. در مصوبه  000/300/4دستنوشته (جمعاً 

هزينه بررسي و  000/500دستنوشته ملزم به پرداخت 
دستنوشته  ريال هزينه انتشار براي داوري عادي 000/700/3

ريال) خواهد بود. به عبارتي هزينه انتشار به  000/200/4(جمعاً 
كاهش يافته است. اين  1394نسبت به سال  000/100ميزان 

  را در زمان ارسال دستنوشته واريز  000/500/3فرد مبلغ 
باقيمانده  000/700خواهد نمود و در زمان اخذ پذيرش مبلغ 

فه و يك نمودار مي باشد (جمعاً كلمه اضا 200هزينه كه به دليل 
  كلمه اضافه) از ايشان اخذ خواهد شد.   500

مبلغ ذكر شده در جدول مبلغ پايه قابل دريافت از هر . 1تبصره 
نوع دستنوشته است. صورتي كه تعداد كلمات در يك دست 
نوشته از سقف تعيين شده كمتر باشد هزينه پايه انتشار 

  دستنوشته كاسته نخواهد شد.

كليه جدول ها سقف كلمات پايه در جدول فوق شامل  .2بصره ت
جدول هاي دستنوشته بايد به خواهد بود. بنابراين  و منابع

و به صورت تصوير ارسال نشوند.  صورت تايپ شده باشند
  هر نمودار يا شكل معادل همچنين در اين دستورالعمل 

ستنوشته در نظر گرفته مي شود. به عبارتي اگر در يك د كلمه 300
اصيل يك شكل يا يك نمودار موجود باشد تعداد كل كلمات بايد 

ريال  000/000/3كلمه باشد تا هزينه انتشار آن دستنوشته  3700
  محاسبه گردد. 

. مابه تفاوت هزينه انتشار براساس ميزان كلمات و 3تبصره 
نمودارها و شكل هاي موجود در متن دستنوشته در صورتي كه 

از طي فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در دستنوشته بعد 
از نويسنده علوم توانبخشي شايسته انتشار شناخته شود 

دريافت مي شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده  مسئول
مسئول مكاتبه خواهد نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد 

روز از  2حداكثر ظرف مدت نويسنده مسئول موظف است 
 فيش اسكنتماس دفتر مجله نسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي
روز از زمان تماس دفتر  2حداكثر ظرف  بايد دستنوشته

در فايل هاي ضميمه در صفحه مجله با نويسنده مسئول 
  ارسال آپلود شود. 
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به دفتر  دورنگار ياارسال اسكن فيش از طريق ايميل . 4تبصره 
   مجله غيرقابل قبول مي باشد

بدون وجود اين فيش دستنوشته براي فرآيند چاپ . 5تبصره 
نامه پذيرش به نويسندگان ارسال ارسال نخواهد شد و 

  . نخواهد گرديد

دستنوشته هاي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم . 6تبصره 
هزينه تفاوتي پزشكي اصفهان و ساير دانشگاه ها از لحاظ ميزان 

  با يكديگر نخواهند داشت.  

ريال به  000/700كلمه اضافه مبلغ  500به ازاي هر . 7تبصره 
  هزينه فوق افزوده خواهد شد. هر نمودار يا شكل معادل 

كلمه محسوب خواهد شد. بنابراين به عنوان مثال هزينه  300
كلمه اي فاقد نمودار يا شكل  5000انتشار يك پژوهش اصيل 

ريال  000/500ريال خواهد بود كه با در نظر گرفتن  000/400/4
هزينه بررسي، فرد لازم است در زمان ارسال اخذ پذيرش دستنوشته 

ريال پرداخت كرده باشد. از اين ميزان  000/900/4جمعاً 
ريال در  000/400/1ريال در زمان ارسال دستنوشته و  000/500/3

  هد شد. زمان اعلام پذيرش دستنوشته اخذ خوا

بررسي سريع دستنوشته ـ هزينه انتشار سريع دست نوشته: 
(هزينه انتشار براساس تعداد  برابر هزينه هاي فوق 2ها با اخذ 

در صورت درخواست كتبي تنها كلمات به شرح موارد فوق) 
  امكان پذير خواهد بود.  نويسندگان

عدم وجود درخواست كتبي و تعهدنامه پرداخت مابه . 1تبصره 
فاوت هزينه انتشار حاوي اصل امضاي نويسنده مسئول باعث ت

  ارسال دستنوشته جهت داوري معمول خواهد شد

در انتشار سريع نويسندگان همچنان ملزم به پرداخت . 2تبصره 
  ريال خواهند بود.  000/500معادل  بررسيهزينه 

براي كليه هزينه هاي در فرآيند داوري سريع  .3تبصره 
ويسندگان دانشگاه علوم پزشكي و ساير دستنوشته هاي ن

  .نويسندگان يكسان است

نويسندگان بايد پس از تنظيم نهايي دست نوشته  .4تبصره 
ريال) را  000/500/3هزينه پايه (براساس راهنماي نويسندگان، 

 حاوي فيش اسكندر زمان ارسال دستنوشته، و  پرداخت
) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله 

در فايل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود دستنوشته را 
نمايند. همچنين لازم است تعهدنامه پرداخت مابه تفاوت 
هزينه انتشار توسط نويسنده مسئول امضا و در صفحه 

. در غير دستنوشته به صورت فايل ضميمه ارسال شود
قبلي  بدون عودت وجه اينصورت فيش ارسالي تأييد نشده و

  هزينه خواهد بود. پرداخت مجدد ور به نويسنده مجب

بررسي دستنوشته اي كه با هدف انتشار سريع به  .5تبصره 
الزاما به معني پذيرش قطعي دفتر مجله ارسال شده است 

   .دستنوشته نمي باشد

از تاريخ ارسال  ماه 1حداكثر ظرف نتيجه بررسي  .6تبصره 
  دستنوشته براي داوران اعلام مي گردد. 

تنها در صورت پذيرش مابقي هزينه انتشار سريع  .7تبصره 
و قبل از ارسال نامه رسمي پذيرش در مجله دستنوشته 

دريافت مي  از نويسنده مسئولپژوهش در علوم توانبخشي 
شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده مسئول مكاتبه خواهد 
نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد نويسنده مسئول 

از تماس دفتر مجله  حداكثر ظرف مدت يك روزوظف است م
شماره شناسه  حاوي فيش اسكننسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

حداكثر  بايد ) و شماره دستنوشته1041130000000011(مجله 
ظرف يك روز از زمان تماس دفتر مجله با نويسنده 
مسئول در صفحه دستنوشته به صورت فايل ضميمه 

Supplementary  طريق پست آپلود و ارسال آن از
به دفتر مجله اعلام گردد. در  الكترونيكي يا دورنگار

قبلي  بدون عودت وجه غيراينصورت فيش ارسالي تأييد نشده و
بدون  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد نويسنده مجبور به 

  . صادر نخواهد گرديد وجود اين فيش نامه پذيرش

  انتشار سريع وجود ندارد.امكان عودت هزينه  .8تبصره 
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  : دستنوشتهنوع 
 Originalاصيل ( پژوهش Article( : حاصل يافته هاي

دستنوشته لازم است اين  پژوهشي نويسنده يا نويسندگان است.
و حداكثر  جدول يا نمودار 4كثر حداكلمه با  2500ها حداقل در 

سال  10اين منابع بايد عمدتاً در طي  كهتنظيم شوند منبع  20
اين دستنوشته بايد شامل مقدمه، خير منتشر شده باشند. ا

اگر اين دستنوشته از  روشها، نتايج، بحث و نتيجه گيري باشد.
 4با حداكثر  3000نوع مطالعات كيفي باشد تعداد پايه كلمات 

اين مقالات بايد شامل منبع مي باشد.  20جدول يا نمودار و 
 مقدمه، روش ها، نتايج و بحث باشند. 

شامل بررسي يك موضوع : )Review Articlesالات مروري(مق
مجله، مقالات مروري را كه از جامعيت بالايي  جديد علمي است.
اين مقالات شامل مرور سنتي رد. ي پذيبرخوردار باشد، م

)Narrative( ،مرور  نقد و تحليل منابع در مورد موضوعي خاص)
ط با توانبخشي يا نظريه ها و گرايش هاي جديد مرتب نظام مند)

منابع كافي  باو  كلمه 7000حداكثر در است. اين مقالات بايد 
  كه اغلب آنها مقالات اصيل چاپ شده در مرتبط با موضوع 

در مطالعات مرور سنتي  تنظيم گردند. باشدمي سال اخير  10
بايد حداكثر لازم است.  مرتبط منبع 40و حداكثر  20حداقل 

فاده و حداقل سه مورد از منابع درصد از منابع مورد است 10
(مقالات اصيل يا مرور نظام مند) متعلق به تيم آن اصيل 

نويسندگان مقاله باشد. در غير اينصورت مقاله قابل بررسي 
مقالات . در مجله پژوهش در علوم توانبخشي نمي باشد

مروري بايد با ساختار مشابه مقالات اصيل در چكيده و متن 
قف كلمات مطالعات مرور سيستماتيك س اصلي تنظيم شوند.

 و مرور سنتي يكسان است

در صورتيكه : )Single Case Studyموارد جالب بيماري (
در اين صورت مورد معرفي شده داراي ويژگيهاي خاصي باشد. 

كلمه شامل حداكثر پنج جدول  1000متن بايد در قالب حداكثر 
تنوشته بايد اين دس منبع تنظيم گردد 10يا نمودار و حداكثر 

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

به منظور تسريع در انتشار : )Short Articlesمقالات كوتاه (
مجله پژوهش در علوم توانبخشي مقالات كوتاه  ،يافته هاي علمي

صفحه نبوده و شامل  4را در صورتيكه اين مقالات بيش از 
نبع باشد (در م 10حداكثر داراي و جدول يا نمودار  حداكثر دو

، چاپ مي نمايد. اين مقالات بايد شامل چهار كلمه) 1000كل 
 بخش مقدمه، روش ها، نتايج و بحث كوتاه باشد.

گزارش هاي مهم در : )Letter to editorنامه به سردبير (
هاي علمي مرتبط با علوم توانبخشي و زمينه آخرين دست آورد

مي تواند در جديد كنار گذاشته شدن يا بكارگيري پروتكل هاي 
قالب نامه به سردبير در مجله منتظر گردد. در اين صورت متن 

كلمه شامل حداكثر يك جدول يا  400بايد در قالب حداكثر 
 منبع تنظيم گردد. 5نمودار و حداكثر 

 Critical(نقد مقالات علـمي  Appraisal( : نقد مقالات
لات چاپ چاپ شـده در سايـر مجـلات و همچنين نقد مقاعلمي 

با ( شده در شماره هـاي قبلي مجله پژوهش در علوم توانبخشي
 )Letter to Editor: اي به سر دبير نامهرعايت اصول مربوط به 

 قابليت چاپ در مجله را دارد. 

 Scientificمكاتبات علمي ( Correspondence 
در موارديكه نويسنده با افراد صاحب : )Scientific Debateو

 .استچاپ قابل شته مكاتبة علمي انجام داده باشد نظر در يك ر
در اين گروه از مقالات، بايد موارد مطرح شده مستند به منابع 
معتبر باشد. مجله در انتخاب و چاپ اين مقالات آزاد است. 
همچنين اين نامه ها مي تواند در مورد ابتكارهاي مفيد در زمينه 

ار توانبخشي در ايران يا علوم توانبخشي، تجربه هاي ارزنده يا اخب
اين متون توانبخشي با رعايت اصول مربوط به  .جهان نوشته شود

قابليت بررسي و چاپ  Letter to Editorاي به سر دبير  نامه
 .دارند

: )Conference Proceedingخلاصه مقالات كنفرانس ها (
براي كنفرانس ها، سمينارها و كنگره هاي ملي و بين المللي مرتبط 

 توانبخشيبا 
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لي و گـزارش سميـنار ها، كنگـره ها و كنفرانـس هـاي م
 Conferenceرتبـط با علوم توانبخشي (بين المللي م

Proceeding( : تا  ماه پس از برگزاري همايش 2حداكثر تا تا
  كلمه پذيـرفته مي شود. 400

 Bookمرور كتاب ( Review( : در زمينه هاي مرتبط با
  كلمه  400تا ي يا انگليسي توانبخشي به زبان فارس

  شود. پذيـرفته مي

  
سقف مجله پژوهش در علوم توانبخشي كلمات، جدول ها و نمودارها و شكلها و منابع براي انواع مختلف  .2جدول 

 دستنوشته

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )و رفرنسها و شكلها
(هر شكل برابر  سقف مجموع جداول وتصاوير

 كلمه محاسبه خواهد شد) 300
 سقف منابع ومĤخذ

 400 1 5 نامه به سردبير
 1000 5 10 گزارش مورد

 1000 2 10 مقاله كوتاه

 2500 4 20 مقاله اصلي

 3000 4 20 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

شود. با اضافه شدن تعداد كلمات يا نمودارها هزينه مازاد محاسبه  مي 1* با رعايت اين سقف، دستنوشته مشمول هزينه انتشار پايه طبق جدول 
 خواهد شد.

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

www.jrrs.ir مقالات ارسال شده از طريق قابل قبول است .
  نخواهند بود.  پست يا ايميل قابل بررسي

دستنوشته نويسنده مسئول بايد نامه اي جهت درخواست بررسي 
تنظيم نمايد كه شامل اطلاعات تماس كليه نويسندگان (شامل 

سمت دانشگاهي، نام و نام خانوادگي، مشخصات دقيق علمي، 
 Emailآدرس پستي كامل، شماره تلفن محل كار، فاكس و 

نام نويسندگان در  به فارسي به همان ترتيبي كه )كاري
آورده شده است باشد. نويسنده مسئول بايد در اين دستنوشته 

را دستنوشته نامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 
مورد نظر به چه دليل مي دستنوشته توضيح دهد و بيان كند 

هريك از نويسندگان تواند مطبوع خوانندگان مجله قرار گيرد. 
 مشخصات خود را امضا نمايد. جلوي ،بايد در ستون امضا

به صورت يك دستنوشته فرم آماده نامه مذكور در زمان ارسال 
لينك نمايش داده شده است و شما مي توانيد آن را دانلود و 

قابل دانلود نماييد. همچنين اين فرم در وبسايت مجله  تكميل
  است

بايد فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي همچنين نويسنده مسئول 
ارسال دستنوشته انلود نموده و پس از تكميل و امضا همراه با را د

نمايد. در اين فرم نويسنده مسئول مي پذيرد كليه نويسندگان 
را قبل از ارسال مشاهده و تأييد نموده اند و دستنوشته متن 

مسئوليت صحت طراحي و انجام مطالعه را بر عهده مي گيرند. 
م مي دارد كه كليه نويسنده مسئول در قالب اين فرم اعلا

به داده هاي آن دسترسي داشته اند و با دستنوشته نويسندگان 
براي مجله پژوهش در علوم توانبخشي موافق دستنوشته ارسال 

يا اطلاعات اساسي آن پيش از دستنوشته بوده اند. همچنين اين 
آن در هيچ مجله/همايش علمي ديگري چاپ /ارائه نشده است و 

اين فرم  يچ مجله يا همايش علمي قرار نداد.تحت داوري براي ه
به صورت يك لينك نمايش داده شده دستنوشته در زمان ارسال 

است و شما مي توانيد آن را دانلود و تكميل نماييد. همچنين اين 
  در وبسايت مجله قابل دانلود استفرم 
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  كاغذ بايد روي  هادستنوشتهA4  5/3به فاصله 
سانتي متر از طرفين  2ن و بالا و پائيمتر از  سانتي
درصد  100روي  Character Scaleتنظيم شوند.  كاغذ

 Characterو Space  .فاصله سطر نرمال باشد
Single فونت 10ميترا (قلم  بي 12، قلمTimes New 

Roman  براي اصطلاحات انگليسي)، به صورت يك
(فايل مربوطه  Office 2007افزار با استفـاده از نرم ستونه

و  doc.پسوند هاي  ذخيره و ارسال شود dox.سوند با پ
.rtf (در ابتداي تنظيم شوند.  قابل قبول نمي باشد

. هر صفحه بايد گي قرار داده نشودجلو رفت ها پاراگراف
  شود.  فارسي گذاري در وسط پايين صفحه شماره

 (عنوان) تا انتها  شماره سطر به صورت پيوسته از ابتدا
  داده شودسمت راست صفحه نمايش 

  .از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات خودداري نماييد
اصطلاحات كاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسيد مثلاً 
تيبيا، فركانس و... اصطلاحاتي كه معادل فارسي خوبي 

  برايشان نداريد به همان شكل انگليسي در متن قرار دهيد.
  اگر مي خواهيد اصطلاحي را به صورت مخفف استفاده

اييد بايد در اولين بار استفاده از آن، اصطلاح كامل را نم
 آورده و مخفف آن را در پرانتز بياوريد.

 در اين مجله زير نويس استفاده نمي شود . 

  در قالب يك فايل فارسي و صفحه عنوان را ضروري است
به صورت جداگانه يك فايل انگليسي مطابق نمونه، هركدام 

وز هرنوع تعارض منافع براي در سايت ارسال شود تا از بر
داوران جلوگيري شود. در متن دستنوشته نبايد هيچ 

 اطلاعات در مورد تيم نويسندگان وجود داته باشد.

بسياري از نويسندگان محترم پس از  :تذكر بسيار مهم
انجام اصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 

دهند قرار مي دستنوشته را دوباره در ابتداي دستنوشته 
بنابراين لازم است نويسنده مسئول قبل از ارسال 
اصلاحات از عدم وجود اين صفحه در نسخه ارسالي 

در صورتيكه طي در مراحل داوري, اطمينان حاصل نمايد. 
نويسنده مسئول يا هريك از اعضاي تيم نويسندگان 
اطلاعاتي از گروه نويسندگان در متن اصلاح شده 

به سردبير مجله  "اصلاحات انجام"يا نامه دستنوشته 
ارسال نمايد يا سعي نمايد خارج از ضوابط مجله و رأسا با 

صرف دستنوشته  ،ارتباط برقرار نمايددستنوشته داور(ان) 
به دليل نظر از اينكه در چه مرحله اي از داوري قرار دارد 

 مي گردد. رد تخلف اخلاقي نويسندگان 

  صلاحيت نويسندگي
لعمل يكسان سازي دستنوشته هاي دستورا همچنان كه در

مده است كساني مي توانند به عنوان نويسنده آارسالي به مجلات 
 بخش چهاراين  تمام موارد دراعلام شوند كه دستنوشته 

  همكاري داشته اند

 طراحي مطالعه تحليل و تفسير داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته يا بازبيني دستنوشته تنظيم
 نظر تخصصي

 براي ارسالدستنوشته يد محتوي نسخه نهايي تأي 

  پاسخگو بودن به كليه بخشها و جنبه هاي دستنوشته تا اين
اطمينان حاصل شود كه مسائل مربوط به دقت و يكپارچگي 
هر بخش از كار انجام شده به خوبي مورد بررسي و تحليل 

 قرار گرفته است. 

نمي توانند در افرادي كه هريك از شرايط بالا را نداشته باشند 
فهرست نويسندگان قرار داده شوند. در اين موارد در صورت 
كسب اجازه مي توان از ايشان در بخش تقدير و تشكر با ذكر نام 

  كامل و نقشي كه داشته اند مورد تقدير نمود. 

دست با امضاي جدول تعبيه شده در نامه درخواست بررسي 
براي  شرايط فوقيه كل, نويسندگان مي پذيرند كه داراي نوشته

به هستند. دستنوشته در نظر گرفته شدن به عنوان نويسنده 
در در صفحه عنوان علاوه لازم است نقش هريك از نويسندگان 

  به دقت ذكر شود.  "نويسندگان نقش"تحت عنوان  يبخش

نقش نويسندگان به موارد فوق محدود نمي باشد و مي توان اين 
بيه كرد. يك نويسنده علاوه بر تع بخش را به صورت فهرست وار

الزام نقش داشتن در هر سه مورد فوق مي تواند در هريك از 
  موارد زير نيز نقش داشته باشد.
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 طراحي و ايده پردازي مطالعه  
 جذب منابع مالي براي انجام مطالعه  
 خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه 

 فراهم كردن تجهيزات و نمونه هاي مطالعه 

 ي داده هاجمع آور 

 تحليل و تفسير نتايج 

 خدمات تخصصي آمار 

  از نظر مفاهيم علميدستنوشته ارزيابي تخصصي 

  نهايي جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأييد 

  مسئوليت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا
  انتشار و پاسخ گويي به نظرات داوران 
ه درخواست بررسي به خاطر داشته باشيد تا زماني كه نام

امضا و  ،و فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي تكميلدستنوشته 
  مورد بررسي قرار نخواهد گرفت. دستنوشته ارسال نشود 

 كه  ،ترتيب نويسندگان در نامه درخواست بررسي دستنوشته
همراه با دستنوشته در سايت آپلود مي شود و به امضاي تك 

نويسندگان تعيين  تيم توسط ،تك نويسندگان رسيده است
 مي شود

بايد نلاين نويسندگان در فهرست آترتيب نويسندگان . 1تبصره 
باشد.  نامه درخواست بررسي دستنوشتهدقيقاً مطابق ترتيب در 

زيرا در صورت انتشار دستنوشته ترتيب نويسندگان در فرم 
  آنلاين در مقاله نمايش داده خواهد شد.

در زمان ارسال  ف استنويسنده مسئول موظ. 2تبصره 
دستنوشته اطمينان حاصل كند ترتيب نام نويسندگان در سايت 

  مطابق ترتيب آن در نامه درخواست بررسي دستنوشته است

پس از به پايان رسيدن مراحل ارسال دستنوشته  .3تبصره 
ايميلي به هريك از نويسندگان ارسال خواهد شد. نويسنده بايد از 

وقعيت خود در ترتيب نويسندگان طريق لينك موجود در ايميل م
ساعت،  72دستنوشته را تأييد نمايد. در صورت عدم تأييد تا 

ترتيب نويسندگان ارسال شده در سايت صحيح در نظر گرفته 
  مي شود. 

  هر نوع تغيير در ترتيب يا تعداد نويسندگان از جمله افزدون
يا حذف كردن يك يا چند نويسنده تنها در صورت مكاتبه 

با دفتر مجله و ارسال موافق نامه كتبي حاوي اصل كتبي 
امضاي كليه نويسندگاني كه نامه اوليه درخواست بررسي 

را امضا نمودند امكان پذير خواهد بود. مجله دستنوشته 
پژوهش در علوم توانبخشي در زمينه تغيير در تعداد و 

پيروي مي كند. نمودار  COPEترتيب نويسندگان از قوانين 
سمي انجام اين تغيير در وبسايت مجله قابل فرآيند ر

  مشاهده مي باشد. 

  : نحوه اعلام سازمان متبوع
كشور  شهر، دانشگاه، دانشكده، گروه، تحقيقات، مركز علمي، رتبه

تحقيقات اختلالات عضلاني ـ اسكلتي،  مركز استاد،: (مثال فارسي
شكي علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پز دانشكده گروه فيزيوتراپي،

 ,Professor: ايران ـ مثال انگليسي اصفهان، اصفهان،

Musculoskeletal  Research  center, Department 
of  Physical  Therapy,  Faculty  of  Rehabilitation 
Sciences,  Isfahan  University  of  Medical 

Sciences, Isfahan, Iran(  

  دست نوشتهساختار 
  بخش هاي اصلي يك مقاله پژوهشي اصيل 

)Original Article ،عبارتند از: عنوان، مقدمه، روشها، نتايج (
بحث، محدوديت ها، پيشنهادها، نتيجه گيري، تشكر و قدرداني 
(كه شامل مؤسسه حمايت كننده مالي يا تصويب كننده طرح 

 يا تحقيقاتي مربوطه نيز مي باشد)، منابع و ضمائم (تصاوير
  ، پرسشنامه خاص)اضافه داولج

  : )Title Page( صفحه عنوان .1
مطابق با نمونه موجود  اين صفحه بايد به صورت جداگانه

دستنوشته به عنوان يك فايل ضميمه در سايت مجله 
 ارسال شود و نبايد در دستنوشته وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقيق و تا حد امكان  :دستنوشتهعنوان كامل
در آن از كلمات كليدي دستنوشته استفاده  مختصر باشد.
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شده باشد و به خوبي طرح اصلي مطالعه و نوع آن را نشان 
 دهد. 

  :نام و نام خانوادگي همه مشخصات كامل نويسندگان
سمت نويسندگان همراه با مشخصات دقيق علمي، 

لفن محل كار، شماره ت، كاملپستي دانشگاهي، آدرس 
 .و لاتين فارسيبه  كاري Emailفاكس و 

 وي  كشيدن خط زير نامبا  نويسنده مسئول مكاتبات
 مشخص شده باشد 

 :اين بخش در صفحه عنوان ذكر مي   تشكر و قدرداني
شود و در صورت پذيرش دست نوشته، توسط دفتر مجله به 

 محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از  نقش نويسندگان
تقدير و تشكر ذكر مي شود و در صورت پذيرش بخش 

اصلي خود در محل دست نوشته، توسط دفتر مجله به 
  انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش : منابع مالي
دست نوشته،  نويسندگان ذكر مي شود و در صورت پذيرش

منتقل  ل اصلي خود در انتهاي مقالهتوسط دفتر مجله به مح
  .خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع
منابع مالي ذكر مي شود و در صورت پذيرش دست نوشته، 
توسط دفتر مجله به محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل 

 خواهد شد 

 براي چاپ در بالاي صفحات مقاله در مجله :عنوان كوتاه 
 .)كلمه 8حداكثر حداكثر شامل (

 قبلا به زبان ديگري در دستنوشته اين رصورتيكه د
مجله اي خارج از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
منتشر شده است علاوه بر ارسال موافقت كتبي 
سردبير مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقيق 
مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

شر شده در اين مقاله براساس اطلاعات منت": مثال
مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

   "در مجله ــ شماره ـ دوره ـ صفحه ـ تا ـ است

 Structured( فارسي و انگليسي چكيده ساختاردار .2

Abstract(  
پاراگراف با  6چكيده بايد به تنهايي در يك صفحه بوده و در 

رجمه تبعد از چكيده فارسي، تنظيم شود.  كلمه 300حداكثر 
در يك صفحه  كلمه 300چكيده فارسي در كمتر از  دقيق

  آورده شود.جداگانه 

 ) عنوانTitle( 
 مقدمه )Introduction( ضرورت، نوآوري و هدف از :

 انجام مطالعه

  روش هامواد و )Materials  and  Methods( :
 نحوه نمونه گيري، جمع آوري و تحليل داده ها

 يافته ها )Results(با ذكر مقدار  : نتايج تحقيق
Pvalue ها به شكل صحيح 

 نتيجه گيري )Conclusion( تأكيد بر جنبه ها و :
  دست آورد هاي مهم مطالعه

 واژه ها (كليدKeywords :(3يا عبارت كوتاه.  كلمه 5ـ
  بهتر است كليدواژه هاي انگليسي براساس

 Medical  Subject  Headings:  MeSH  تنظيم
) و http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/meshشوند (

 . باشند MeSh Termsكليدواژه هاي فارسي ترجمه 

  گزارش هاي موردي فاقد چكيده ساختاردار بوده
كلمه اطلاعات  150و چكيده آنها بايد در حداكثر 

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دستنوشته بدنه .3

  : مقدمهالف ـ 
بايد شامل نكاتي در ارتباط با اهميت موضوع، سوابق تحقيقات 
انجام شده در آن زمينه خاص، شكاف موجود در دانش موجود، 
ضرورت انجام تحقيق حاضر، هدف از انجام مطالعه و فرضيات 

  . مقدمه نبايد بيش از يك صفحه (حداكثر اصلي محقق باشد
 كلمه) باشد. 700
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  : مواد و روش هاـ  ب
. نوع و طرح مطالعه، بخش بايد به طور كامل نوشته شوداين 

معيارهاي ورود و خروج انتخاب نمونه، نحوه محاسبه حجم نمونه، 
مطالعات مقدماتي (در  يا دلايل منطقي، با ذكر منابع معتبر

صورت انجام)، نوع و روش انجام مداخلات يا اندازه گيري ها، 
و شيوه تجزيه و  ملاحظات اخلاقيبررسي، متغيرهاي مورد 

تحليل آماري به تفصيل توضيح داده شود. به نحوي كه امكان 
  تكرار عين پژوهش براي خواننده وجود داشته باشد. 

  در صورت استفاده از دستگاهها بايد نام كامل آنها، نام
ساخت آنها در پرانتز در كنار  شهر و كشور محلكارخانه و 

 ر شود.نام دستگاه ذك

  در صورت استفاده از دارو، نام دارو (نام ژنريك)، كد
 شهر و كشور محلشيميايي(تجاري) و نام سازنده و 

 ساخت ذكر شوند.

  در صورت استفاده از مواد خاص نام ژنريك و تجاري، نام
 ساخت ذكر شوند. شهر و كشور محلسازنده و 

 اري، در صورت استفاده از نرم افزار شامل نرم افزارهاي آم
نگارشي يا تخصصي لازم است ورژن، نام شركت سازنده، 

 ساخت ذكر شود شهر و كشور محل

لازم است نام مؤسسه اي كه مطالعه را از : ملاحظات اخلاقي
لحاظ اخلاقي تأييد نموده است ذكر شود. در صورت استفاده از 
نمونه هاي انساني كسب فرم رضايت آگاهانه از فرد يا وكيل يا 

ني او بايد ذكر شود. در مطالعات حيواني جزئيات قيم قانو
نگهداري از حيوان و روش خاتمه دادن به حيات آنها بايد ذكر 

در مطالعات كلينيكال تريال ذكر كد ثبت در رجيستري  شود.
 است. الزامي )http://IRTC.irكلينيكال تريال هاي ايران (

ي و نه آكادميك (مثلاً متخصص رتبه علملازم است 
 روماتولوژي يا كارشناس ارشد گفتاردرماني) فرد/افرادي
كه جمع آوري داده ها يا تحليل آنها را بر عهده داشتند ذكر 

 .گردد

  :به دليل قانون منع مداخله افراد غير تذكر بسيار مهم
متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي 

پ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي قابليت بررسي و چا

آنها متخصص يكي از رشته  نويسنده مسئولرا دارند كه 
هاي باليني علوم پزشكي يا پيراپزشكي باشد و منع حقوقي 

  اقدام درماني نداشته باشد.
بايد به دقت توضيح داده شود به نحوي كه  روش هاي آماري:

اند تحليل اگر فردي به داده خام دست رسي داشته باشد بتو
را تكرار كند. نحوه بررسي توزيع طبيعي داده دستنوشته آماري 

ها، استراتژي تحليل در مورد داده هاي داراي توزيع طبيعي و 
  ساير داده ها، نحوه توزيع نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي، 

در صورت نياز روش توزيع تصادفي يا روش همسان سازي گروه 
روش كورسازي، عوارض آزمونها، توان هاي مورد بررسي، 

مداخلات، ريزش نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي و دليل آن، 
تعداد دفعات ثبت داده در هر جلسه و تعداد جلسات اندازه گيري 
و ثبت به دقت توضيح داده شود. علايم و مفاهيم آماري به شكل 

    صحيح توضيح داده شوند. 

  : يافته هاج ـ 
 گرافيك نمونه مورد بررسي در قالب يك ابتدا مشخصات دمو

  جدول نشان داده شود
  تمام اندازه گيري هاي باليني و غيرباليني با واحد هاي

متريك براساس اندازه گيري در سيستم بين المللي واحدها 
)International  System  of  Units:  SI ذكر شود (

مثلا فشار خون برحسب ميلي متر جيوه يا دما برحسب 
 نتي گراددرجه سا

   كليه اعداد اعشار دار بايد با مميز نوشته شوند. از استفاده از
 2/2: مثال .كاما يا نقطه به جاي مميز خودداري نمايد

  ا چك ليست يداراي پرسشنامه دستنوشته در صورتي كه
است، ضميمه كردن آن الزامي است. در مورد پرسشنامه 

ار و پايايي (اعتبهاي استاندارد، ذكر مرجع و مشخصات آن 
 كافي است.نسخه فارسي و انگليسي با ذكر منبع)

  در صورت استفاده از تصاوير ارائه شده در ساير منابع از
قبيل وب سايت ها،كتاب يا مقالات ساير محققان، به محل 
تهيه تصوير ارجاع داده و كسب اجازه از نويسنده مربوطه 

ه جهت ذكر شود. همچنين لازم است كپي مكاتبه با نويسند
 .ارسال گردددستنوشته كسب اجازه، به عنوان ضميمه 

 در متن اشاره شود جداول، شكل ها و نمودارهابه كليه  بايد 
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  شوند. 
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 خود باشد كه 
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اين كد با ذكر محل ثبت كارآزمايي (مثلاً رجيستري ايران: 
IRCTاست ) الزامي 

  نويسندگان موظف هستند از كليه افرادي كه در فرآيند
انجام تحقيق همكاري داشته اند ولي واجد شرايط 

در صورت  باشند، قرارگرفتن در گروه نويسندگان مقاله نمي
اخذ رضايت از فرد مربوطه براي ذكر نامش در قسمت 

 تشكر نمايند. تقدير و تشكر،

 و در صورت  اين بخش در صفحه عنوان ذكر مي شود
ل اصلي ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذيرش 

 خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

  :نويسندگان نقش .8
 نويسندگان در انجام طرح و تنظيم از  نقش هر يك

ايشان به صورت  نام و نام خانوادگيبا ذكر دستنوشته 
  ه مي شود.دفهرست وار در اين قسمت آور

  هنماي كشوري اخلاق در راشرط نويسندگي براساس
بايد براي  COPEپژوهش هاي علوم پزشكي و راهنماي 

 تك تك نويسندگان برقرار باشد 

  اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدير و
، دست نوشتهتشكر ذكر مي شود و در صورت پذيرش 

اصلي خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 
 منتقل خواهد شد 

  منابع مالي .9
مطالعه با حمايت مالي مؤسسه يا ارگاني انجام شده است يا  اگر

هريك از نويسندگان براي شركت در مطالعه يا انجام بخشي از 
فرآيند تحقيق از طراحي تا چاپ دستنوشته جايزه، گرنت يا 
هرنوع كمك هزينه اي دريافت نموده اند اين مسأله بايد به 

 روشني ذكر گردد. 

 اين مقاله "نامه دانشجويي:  مقالات مستخرج از پايان
منتج از پايان نامه (كارشناسي، كارشناسي ارشد، 
رساله دكتري) نام و نام خانوادگي دانشجو، مصوب 
دانشگاه (نام دانشگاه)با كد (كد تصويب پايان نامه در 

. اطلاعات كامل پايان نامه شامل كد "دانشگاه) مي باشد
 وي بايد ذكر گردد.پايان نامه، نام دانشجو و مقطع تحصيلي 

  :مقالات مستخرج از طرح هاي تحقيقاتي غير پايان نامه اي
اين مطالعه با حمايت (نام دانشگاه/مؤسسه "

تحقيقاتي/سازمان حمايت كننده(كد طرح 
. اطلاعات كامل طرح "مصوب))انجام گرفته است

تحقيقاتي شامل سازمان حمايت كننده و كد تصويب بايد 
 ذكر گردد.

 يز تحقيقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان دريافت جوا
 اهدا كننده، تاريخ اهدا

مثال: هزينه انجام اين مطالعه از پايان نامه مقطع كارشناسي 
ارشد فيزيوتراپي خانم ميترا فيضي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

) تأمين گرديد. دكتر آزاده صفايي با 390215اصفهان (كد 
ان از اولين دوسالانه مطالعات كيفيت استفاده از جايزه محقق جو

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

  اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش
نويسندگان ذكر مي شود و در صورت پذيرش دست 

اصلي خود در محل نوشته، توسط دفتر مجله به 
 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

  :منافع رضاتع .10
بايد هرنوع منافع مالي دستنوشته ر زمان ارسال نويسندگان د

مورد دستنوشته مشترك با شركت هايي كه محصولات آنها در 
) و مي باشددستنوشته استفاده قرار گرفته است (يا در ارتباط با 

در رقابت با تجهيزات و مواد نيز شركت هايي كه محصولات آنها 
لازم است نمايند.  است را كتباً اعلامدستنوشته مورد استفاده در 

اين اطلاعات در مدت منافع مالي نويسندگان گزارش گردد. 
محرمانه باقي مي مانند و در صورت پذيرش دستنوشته بررسي 

در صورت براي چاپ، در پايان مقاله ذكر مي گردند. دستنوشته 
نويسندگان در اين بخش  نام و نام خانوادگينياز مي توانند از 

اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  نيز استفاده نمايند.
دست ذكر مي شود و در صورت پذيرش  منابع مالي

ل اصلي خود در انتهاي ، توسط دفتر مجله به محنوشته
 مقاله منتقل خواهد شد 
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 منابع و استنادات .11

  ـ استناد در متن
  در متن دست نوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به

ال چاپ منبع در متن سفارسي داخل پرانتز گذاشته شود. 
 دستنوشته آورده نشود

  استفاده نماييد:  "و"در صورت استناد به دو منبع در متن از
 "است 5و  2): منظور استناد به منابع 5و  2("مثال 

  در صورت استناد به بيش از يك منبع در متن از خط تيره
براي نشان دادن منابع پشت سر هم استفاده نماييد:  

 "است 5و  4و  3و  2استناد به منابع ): منظور 5ـ2("
  در صورت استناد به بيش از يك منبع در متن از كاما براي

آخرين براي  "و"نشان دادن منابع غير پشت سر هم و از 
): منظور استناد به منابع 8و  6-2،4("منبع استفاده نماييد: 

 "است 5و  3و  2
 ما و يا نقطه پرانتز مربوط به استناد به منبع قبل از نقطه، كا

تتايج مطالعه حاضر با "كاما آورده مي شود به عنوان مثال 
 ").5ـ2يافته هاي ساير محققات همخواني داشت (

  : منابعـ 
  در اين بخش منابع بايد به ترتيب استفاده در متن

 دستنوشته شماره گذاري شود

  نام كليه مجلات بايد با فرمت مخفف شده در كتابخانه ملي
آورده شده است  Index Medicusكه در  )NLMآمريكا (

 Indexتنظيم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

Medicus  به صورت جداگانه منتشر مي شود و در وبسايت
 http://www.nlm.nih.govكتابخانه ملي آمريكا به 

دسترسي  شناخته مي شود قابل PubMedكه با عنوان 
 است.

  داشته كافي بع امنتعداد يك مقاله تحقيقاتي اصيل بايد
 . است منبع 20ايده آل . اين تعداد در شرايط باشد

  درصد از منابع يك مقاله مي تواند از مطالعات غير  10تنها
، پايان (يا فصل كتاب) اصيل مانند مرورهاي سنتي، كتاب

بير، نامه ها و نامه، وبسايت، مطالعه موردي، نامه به سرد
 مقالات كوتاه و... باشد

  منبع  40و حداكثر  20در مطالعات مرور سنتي حداقل
درصد از منابع مورد  10مرتبط لازم است. بايد حداكثر 

استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصيل آن (مقالات 
اصيل يا مرور نظام مند) متعلق به تيم نويسندگان 

مقاله قابل بررسي در  ر غير اينصورتمقاله باشد. د
 مجله پژوهش در علوم توانبخشي نمي باشد

  نويسنده اول آورده شود و از آن به بعد  6نام در بخش منابع
 استفاده شود. .et alاز 

  ،در موارديكه مطلبي از پايان نامه خاصي گرفته شده است
بايد به مقاله مستخرج از پايان نامه ارجاع داده شود. تنها در 

مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گيرنده مطلب صورتيكه 
 مورد نظر نباشد ميتوان به اصل پايان نامه ارجاع داد.

  به چكيده مقالات  استناددر صورت تنها مي تواند نويسنده
از چكيده به عنوان ، موجود در كتابچه كنفرانس هاي علمي

به چكيده استناد در غير اينصورت منبع استفاده نمايد. 
  لاً در مورد مقالات غيررايگان) مجاز نمي باشد.(مث

 "قابل استناد نمي باشند مگر  "مكاتبات و محاورات شخصي
در موارد بسيار محدود و استثنائي كه امكان دسترسي به 
اطلاعات مربوط به آن از يك منبع عمومي فراهم نباشد. در 
 اين صورت نام فرد مورد نظر و تاريخ تبادل نظر با ايشان در

 پرانتز در متن مشخص شود. 

  اگر منبع مورد استفاده فارسي است، به همين ترتيب و با
توجه به مشخصات انگليسي چكيده مقاله ـ كه در تمام 
مقالات چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي ـ رعايت مي 
شود در بخش منابع ذكر شود و در انتها با 

 Article]اصطلاح in Persian] اصلي  فارسي بودن منبع
 ذكر شود.

  اگر منبع فارسي قديمي باشد و چكيده انگليسي آن در
آرشيو مجله موجود نباشد، مشخصات مقاله به انگليسي 
برگردانده شود و سال چاپ سال ميلادي شودو در انتها با 

 Article]اصطلاح in Persian]  فارسي بودن منبع اصلي
 ذكر شود.

كه منبع آن براي مي باشد Vancouverنگارش منابع به روش 
 End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 

  قابل دانلود است. مجله در سايت 
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روز/ماه/سال، تاريخ استناد شامل روز/ماه/سال و آدرس 
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HeartCentreOnline  [homepage  on  the 
Internet].  Boca  Raton,  FL:  HeartCentreOnline, 
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   فرآيند داوري همتايان
صحت املايي و نگارشي و گرته موظف است از نويسنده مسئول 

ي نويسندگان و رعايت دقيق مفاد راهنمابرداري متن دستنوشته 
اطمينان حاصل نمايد. عدم رعايت اين در دستنوشته ارسالي 

بدون عودت كارشناس فني موارد باعث رد دستنوشته توسط 
يم تدرصورتيكه . خواهد شد دستنوشتهبررسي هزينه 

نويسندگان همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله 
را  فيش جديدو  پرداختاين هزينه را مجدداً باشند موظفند 

در سايت مجله ارسال همراه با نسخه اصلاح شده دستنوشته 
  نمايند.

 پس از تأييد كارشناس فني هاي ارسال شده دستنوشته كليه 
جله مورد بررسي قرار توسط كارشناسان منتخب تيم سردبيري م

براي دو داور ارسال خواهد شد. مي گيرد. هر دستنوشته 
را از نظر علمي دستنوشته يك يا هر دو داور يك درصورتيكه 

بپذيرند دستوشته براي تأييد نهايي مورد بررسي هيأت تحريريه 
قرار خواهد گرفت. پذيرش هر دو داور دليلي براي پذيرش نهايي 

و وضعيت نهايي دستنوشته توسط هيأت دستنوشته نمي باشد 
  تحريريه مجله مشخص خواهد شد.

دستنوشته اي را رد كنند دستنوشته هر دو داور درصورتيكه 
توسط سردبير رد خواهد شد و نامه عدم پذيرش براي نويسنده 

  مسئول ارسال خواهد شد.

در موارد انتشار سريع، نظر هر دو داور پس از بررسي . 1تبصره 
نظر ت تحريريه در قالب يك نامه واحد با عنوان توسط هيأ
به نويسنده ارسال خواهد  Editorial Comments يسردبير

  شد. 

درخواست انتشار سريع دستنوشته دليلي براي عدم رد . 2تبصره 
  آن نخواهد بود

هيچ يك از اعضاي تيم نويسندگان مجاز نمي باشد در 
ررسي يا خود قبل از ارسال، در حين بدستنوشته مورد 

شخصاً يا از طريق ايميل يا تلفن عدم نامه پس از دريافت 
با سردبير يا اعضاي تيم سردبيري يا داوري تماس حاصل 
نمايد. دفتر مجله و كارشناسان آن مستقيما مسئول پاسخ 
گويي به كليه مسائل نويسندگان و انعكاس آنها به تيم 

  سردبيري و داوري مي باشند. 

  تقدير از داوران
رصورت انجام داوري دقيق در بازه زماني تعيين شده  به داور د

گواهي داوري داده مي شود كه براساس مصوبه معاونت 
پژوهشي وزارت بهداشت امتياز ذكر شده در اين نامه در كليه 
دانشگاه هاي كشور در محاسبه امتياز ترفيع پايه و ارتقا مرتبه 

جم دستنوشته قابل محاسبه است. علاوه بر آن، به دليل ح
هاي ارسال شده به مجله پژوهش در علوم توانبخشي داوران 

سطح رتبه بندي مي شوند در هر رتبه  5همكار با مجله در 
داوران به شيوه خاصي مورد تقدير قرار خواهند گرفت. اين 
تشويق ها براساس آئين نامه داخلي مجله و به تشخيص تيم 

ران بسته به رتبه سردبير خواهد بود و در صفحه شخصي داو
اي كه فرد براساس زمان و كيفيت داوري به دست آورده است 

 نمايش داده خواهد شد
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  : )Legal Considerationموارد حقوقي (
در مجله پژوهش در علوم دستنوشته داوري و در نهايت چاپ 

منوط به ارسال نامه درخواست بررسي توانبخشي 
 ،قي و حقوقيتكميل و پذيرش فرم تعهد اخلا ،دستنوشته

دستنوشته حاوي  بررسياسكن فيش پرداخت هزينه 
و ارسال تعهدنامه  شناسه پرداخت مجله و كد دستنوشته

انتشار (يا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت هزينه پرداخت 
در زمان ارسال  )سريعمابه تفاوت هزينه انتشار 

است. عدم ارسال اين مدارك منجر به رد كامل دستنوشته 
  . بدون داوري خواهد شدته دستنوش

مدت زمان انجام فرآيند هاي بررسي و داوري 
  )Editorial Timeدستنوشته (

زمان بررسي و انتشار دستنوشته براي دستنوشته هاي معمول و 
  ميباشد. 1 نموداردستنوشته هاي متقاضي انتشار سريع مطابق با 

ته زمان بررسي از زماني محاسبه مي شود كه دستنوش .1تبصره 
به صورت كامل و با كليه مدارك لازم در سايت مجله ارسال شده 
باشد. مدت زماني كه به دليل اشكالات فني دست نوشته رد مي 
شود و دوباره با شماره جديد در سايت ارسال مي شود در اين 

  زمان محاسبه نخواهد شد.

در انتشار معمولي پس از انجام اصلاحات پيشنهاد . 2تبصره 
 Sectionوشته مجددا مورد بررسي شده، دستن Editor  و

در هريك از اين مراحل،  قرار مي گيرد. سپس سردبير مجله
. در وجود دارد امكان رد كامل يا درخواست اصلاحات بيشتر

 Sectionانتشار سريع،  Editor هيأت تحريريه و سردبير ،
نظرات داوران را قبل از ارسال براي نويسندگان مطالعه نموده و 

رات خود را اعلام مي نمايند؛ بنابراين نويسندگان تنها يك نامه نظ
 Editorialنظر سردبيري با عنوان  Comments  دريافت

خواهند نمود. اصلاحات نويسندگان بايد تنها در پاسخ به اين نامه 
باشد كه توسط سردبير مجله بررسي ميگردد. در اين نوع انتشار 

  . وجود دارد رد كامل  در هريك از اين مراحل، امكاننيز 

نويسنده موظف است به تمام موارد پيشنهاد شده . 3تبصره 
بخش مهمي از زمان توسط كارشناسان پاسخ دهد. در عمل 

داوري و انتشار به رعايت زمانبندي در نظر گرفته شده جهت 
دريافت اصلاحات نويسندگان مربوط مي باشد. دستنوشته اي 

يريه ارسال مي شود كه شامل براي داور مسئول يا هيأت تحر
پاسخ به كليه اصلاحات مورد درخواست باشد و افزايش زمان 
داوري به دليل عدم رعايت اين نكته توسط نويسندگان 

  مسئوليتي متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

در موارد درخواست انتشار سريع، عدم رعايت . 4تبصره 
ف آنها از ادامه زمانبندي توسط تيم نويسندگان به معني انصرا

فرآيند انتشار سريع مي باشد و در اين موارد، دستنوشته وارد 
  فرآيند انتشار معمولي مي شود.

پذيرش نهايي يا رد دستنوشته بلافاصله از طريق  .5تبصره 
  .ايميل به نويسنده مسئول ابلاغ مي گردد

زمان انتشار از زمان تأييد نهايي دستنوشته و ارسال . 6تبصره 
پذيرش تا قرارگرفتن نسخه اوليه دستنوشته در سايت جهت نامه 

اين زمان مربوط به ويرايش مطالعه خوانندگان مجله مي باشد. 
و فرآيندهاي پس از پذيرش توسط شركت پشتيباني 

و در اختيار مستقيم دفتر مجله نمي كننده مجله مي باشد 
باشد هرچند تلاش مي شود در هر نوع داوري حداكثر يك ماه 

  اشد. ب

پس از ارسال نامه پذيرش و قبل از قرار دادن نسخه  7تبصره 
اوليه دستنوشته روي سايت، از نويسنده مسئول درخواست 
خواهد شد آخرين فرم دستنوشته را در قالب يك فايل پي دي 

به  ساعت 48ظرف اف مطالعه نمايد و اشكالات احتمالي را 
ن غيرقابل تمديد شركت پشتيباني كننده منعكس نمايد. اين زما

بوده و عدم ارسال نظرات در اين زمان به معني تأييد نهايي 
بنابراين امكان محتوي دستنوشته جهت انتشار مي باشد. 

اصلاح اشكالات احتمالي پس از اين زمان به هيچ عنوان 
   وجود ندارد.
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تعیین تأثیر اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس 

 والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه: کارآزمایی بالینی دو سوکور
 

 3زاده سده بهاره امین، 2رحیمی، عاطفه 1طهمورث طهماسبی

 
 چکیده

انحراف خارجی  اولین مفصل متاتارسوفالنژیال به دلیل ،که در آن رود به شمار میاختلالات پا  نیتر جیراجمله از  ،هالوکس والگوس )بدشکلی( دفورمیتی :مقدمه

 مداخلات در موارد خفیف تا متوسط این دفورمیتی، نیتر متداول. شود یمدچار نیمه دررفتگی  رونده شیپ طور  به انگشت شست و انحراف داخلی اولین متاتارس،

 ریتأثکه شامل دو نوع ارتز دینامیک جهت استفاده روزانه و ارتز استاتیک جهت استفاده شبانه است. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه  باشد یماز ارتزها  استفاده

 .دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس والگوس بود به مبتلاکس و اسپیلنت شبانه بر زاویه هالوکس والگوس در افراد اسپیلنت دینامیک هالوفی

بیمار که با شکایت هالوکس والگوس به متخصصان ارتوپدی اصفهان و شهرهای اطراف مراجعه کرده بودند،  43در این پژوهش شبه تجربی،  ها: روشمواد و 

 ها گروهتصادفی به یکی از  طور  بهیت و شدت دفورمیتی یکسان بودند، قرار گرفتند. سپس جنس سن، نظر ازنفره که  11ین افراد در دو گروه ا انتخاب شدند.

ر ابتدای خلفی پا در حالت تحمل وزن د -اسپیلنت شبانه و به گروه دیگر اسپیلنت هالوفیکس داده شد. زاویه هالوکس والگوس از طریق عکس رادیولوژی قدامی

 .یری گردیدگ اندازهمطالعه و شش هفته پس از استفاده از ارتزها 

یر هر دو تأثین، همچن (.P < 50/5دار نبود ) آماری معنی نظر ازشود، اما این کاهش  یماستفاده از هر دو ارتز باعث کاهش زاویه هالوکس والگوس  :ها یافته

 .(P=  71/5باشد ) یماسپیلنت بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان 

 .شود ینمباعث بهبود زاویه هالوکس والگوس  کدام  چیههای شبانه و هالوفیکس،  ی از اسپیلنتا هفتهاستفاده شش  گیری: نتیجه

 هالوکس والگوس، ارتزپا،  یتیدفورم ها: کلید واژه

 

اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای دفورمیتی تعیین تأثیر  .زاده سده بهاره طهماسبی طهمورث، رحیمی عاطفه، امین ارجاع:

 1-6(: 1)13؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. خفیف و متوسط هالوکس والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه: کارآزمایی بالینی دو سوکور

 

 51/55/5991تاریخ پذیرش:  02/9/5991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 نیتر جیرا(، از جمله Hallux valgusوالگوس ) هالوکسدفورمیتی یا بدشکلی 

که در آن، اولین مفصل متاتارسوفالنژیال به دلیل  شود اختلالات پا محسوب می
 رونده شیپ طور  به انحراف خارجی انگشت شست و انحراف داخلی اولین متاتارس،

درصد و  23سال،  11-65شیوع این عارضه در افراد  .(1) شود یمدچار نیمه دررفتگی 
، شیوع آن به نیهمچناست.  شده  گزارشدرصد  7/35سال،  65در افراد بالای 

. دفورمیتی (2) باشد یمدرصد در مردان  13درصد در زنان و  33تفکیک جنسیت، 
ی قسمت جلویی پا شدگ پهن والگوس اغلب با کاهش ارتفاع قوس عرضی پا، هالوکس

اولین مفصل  تیاستئوآرتر (4، 5)، درد پا (3)ها  و تغییر توزیع فشار در زیر سر متاتارس
ضعیف و افزایش خطر زمین  تعادل ،(7)در الگوی گیت  اختلال ،(6)متاتارسوفالنژیال 

دارای این دفورمیتی، عوارضی مانند  افراد .ستهمراه ا (1-13)خوردن در افراد سالمند 

ی انگشت چکشی و اختلال در کیفیت تیدفورم ی پا،ها نهیپ ها، درد در زیر سر متاتارس
در  تنها  نه. درمان زودهنگام هالوکس والگوس (11، 12) کنند یمزندگی را تجربه 

تأثیر دارد، بلکه در جلوگیری از وارد شدن نیروهای مضر به  کاهش شدت دفورمیتی
 در افرادی که مستعد به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو هستند، خصوص  بهزانو 
ی جراح ریغی جراحی و ها درمانی درمان این عارضه شامل ها روش. (13)است  مؤثر

 دراست؛  شده روش جراحی برای درمان این دفورمیتی عنوان  153از  شیب .باشد یم
به علت گوناگون بودن رفتار این عارضه در افراد مختلف، استاندارد خاصی  که  یحال

برای تمام افراد وجود ندارد و از طرف دیگر،  ها روشی این ریکارگ  بهجهت 
 .(14) رود یمشدید این دفورمیتی به کار   درجهی جراحی بیشتر در مورد ها درمان

نشان  شواهد .اند پرداختهی جراح ریغمداخلات  ریتأثمطالعات اندکی به بررسی 
های شبانه در درمان هالوکس والگوس، سودمندتر از حالت بدون  که اسپیلنت دهد یم

 مقاله پژوهشی
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2 

جهت اصلاح  کینامیدتاکنون در زمینه بررسی اثر دو ارتز شبانه و  .(15)درمان نیست 
فرد به دو گروه  15هالوکس والگوس، فقط یک مطالعه صورت گرفته است که در آن، 

. شد  دادهتقسیم شدند و به یک گروه اسپیلنت شبانه و به گروهی دیگر هالوفیکس 
همراه با ارتز( عکس رادیولوژی افراد )سپس بلافاصله پس از پوشیدن ارتز، از پای 

بهبود زوایای هالوکس در حالت استفاده از هالوفیکس در  تصور  بهو نتیجه  شد  گرفته
 عملکه این ارزیابی در  (16)گردید  گزارش مقایسه با استفاده از اسپیلنت شبانه

سنجش قرار داد و  ارزیابی صحیحی باشد؛ چرا که تأثیر آنی اسپیلنت را مورد تواند ینم
این اساس، تحقیق حاضر  بر عکس رادیولوژی پای فرد به همراه اسپیلنت گرفته شد.

اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای  ریتأثبا هدف تعیین 
دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه در یک دوره 

 .انجام شد ای استفاده شش هفته
 

 ها مواد و روش
با استفاده از  ازین موردیی بالینی دو سوکور بود. حجم نمونه کارآزمااین مطالعه از نوع 

 درصد، توان آزمون  95به ازای سطح اطمینان  G*Power افزار نرم
ی تصادف ریغ صورت  بهی ریگ نمونه نفر برآورد گردید. 34، 5/3یر تأثو میزان درصد  13

روی افرادی که با شکایت هالوکس والگوس به متخصصان ارتوپدی اصفهان ساده بر 
معیارهای زن(.  24مرد و  13گرفت ) انجام کرده بودند، مراجعه و شهرهای اطراف

بازه  و (17)داشتن دفورمیتی هالوکس والگوس خفیف و متوسط ورود به مطالعه شامل 
و  (11)انجام جراحی هالوکس والگوس   سابقه. (11) بود سال 11سنی بیشتر از 

به عنوان معیارهای خروج در نظر  ،X-Ray حاملگی برای زنان به دلیل ضرر اشعه
گرفته شد. افرادی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، پس از آشنایی با اهداف 

داوطلبانه  طور  بهتحقیق و شرایط آزمون در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، 
ات ی مربوط به اطلاعها داده اقدام نمودند. سپس نامه تیرضانسبت به تکمیل فرم 

 ی شد.آور جمعشخصی مانند سن، قد و وزن افراد 
 -اطلاعات مربوط به زاویه هالوکس والگوس از طریق تصویر رادیوگرافی قدامی

یری گ هانداز، (19)ی است اعتماد  قابلخلفی پا در حالت تحمل وزن که روش معتبر و 
  لوله و ستدیا یمگردید. در این روش، فرد برای نمایان شدن حداکثر میزان دفورمیتی 

درجه نسبت به قسمت میانی پا قرار  15  هیزاوو  متر یسانت 133 فاصله بااشعه ایکس 
محور طولی متاتارس اول، خطی از مرکز سر متاتارس  . جهت تعیین(23-22) ردیگ یم

ی تعیین محور طولی بند برا .گردد متاتارس اول رسم می  قاعدهاول به مرکز 
بین این دو   هیزاوسپس  شود. پروگزیمال انگشت شست نیز به همین ترتیب عمل می

 موازات  بهرس، دو خط . جهت تعیین مرکز سر متاتا(23) دشود یمی ریگ اندازهخط 
ی فوقانی و ها هیحاش سپس ی داخلی و خارجی سر متاتارس رسم گردید.ها هیحاش

، یک مربع به دست آمد که محل نیبنابرا تحتانی نیز عمود بر این خطوط کشیده شد.
  قاعده. برای تعیین مرکز (24) باشد تلاقی قطرهای مربع همان مرکز سر متاتارس می

بند پروگزیمال نیز به همین ترتیب   عدهقامتاتارس، مرکز سر بند پروگزیمال و مرکز 
و  ها یریگ اندازهتمام  گر، عمل شد. جهت به حداقل رساندن خطای درون مشاهده

افراد  آن از پستوسط متخصص ارتوپدی و در یک مرکز انجام گرفت.  ها یبردار عکس
سن و جنسیت و شدت دفورمیتی با یکدیگر همسان بودند،  نظر ازبه دو گروه که 
  ساختهتصادفی به یک گروه اسپیلنت دینامیک هالوفیکس ) طور  بهتقسیم شدند و 

از سه قسمت که اولین بخش آن شامل اسپیلنت و استرپ انگشت شست بود و  شده
ود که مفصلی، جزء دوم ارتز ب بخش .دکر یمراستای نادرست انگشت شست را اصلاح 

بخش شامل اسپیلنت و  نیسوم .شد یممفصل متحرک حفظ   واسطه  بهحرکت پا 
گرفت( و به گروه دیگر اسپیلنت  یبرم دراسترپ متاتارسال بود که قسمت میانی پا را 

ی سخت، استرپ و سگک بود. قسمت ها بخششبانه )شرکت طب و صنعت( )شامل 
وسط بانداژی که دور قسمت و ت گرفت یبرم درسخت سطح داخلی انگشت شست را 

اد( داده شد )هیچ یک د یم، انگشت شست را در راستای صحیح قرار چدیپ یممیانی پا 
 دانستند که در گروه مورد و یا شاهد قرار دارند(. از افراد نمی

افرادی که اسپیلنت هالوفیکس دریافت کردند، درخواست شد که در ابتدا  از
از اسپیلنت استفاده کنند و  روز شبانهساعت در  1جهت عادت کردن پا به مدت 

 اساس بر) روزساعت در طی  3سپس در تمام طول شب و همچنین، حداقل 
ه اسپیلنت شبانه اسپیلنت( از آن استفاده نمایند. افرادی ک  سازندهپیشنهاد شرکت 

. همچنین، کردند یمدریافت نمودند نیز باید در تمام طول شب از آن استفاده 
نوع کفش، از تمامی افراد درخواست  کننده  مخدوشجهت از بین بردن اثر 

یی با قسمت سرپنجه پهن و بدون پاشنه استفاده کنند. در ها کفشگردید که از 
از اسپیلنت استفاده کنند و  (25)هفته مطالعه حاضر به افراد گفته شد که شش 

نفر شرکت کردند. دوباره از پای افراد  33دوباره مراجعه نمایند. در مراجعه دوم، 
یری گردید. جهت ارایه آمار توصیفی، گ اندازهعکس رادیولوژی گرفته شد و زوایا 

ی تمایل مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای کمی محاسبه شد. ها شاخص
 از توزیع نرمال، آزمون  ها دادهتبعیت توزیع  سپس جهت احراز میزان

Shapiro-Wilk  مورد استفاده قرار گرفت. برای مقایسه متغیر قبل و بعد از
ی مربوط به دو ارتز نیز ها دادهو جهت مقایسه  Paired tاستفاده از ارتز، از آزمون 

 SPSSار افز در نرمها  داده ت،یدر نها استفاده گردید. Independent tاز آزمون 
( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 .شد گرفته نظر در ها داده یدار یبه عنوان سطح معن P > 35/3تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
بیمار دارای هالوکس والگوس خفیف و متوسط شرکت  34حاضر،   مطالعهدر 

های  یژگیو نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. 17نفر در گروه مورد و  17کردند. 
دموگرافیک و زاویه هالوکس والگوس دریافت کنندگان اسپیلنت شبانه و 

 ارایه شده است.  2و  1اسپیلنت هالوفیکس به ترتیب در جداول 


شبانهلنتیاسپکنندگانافتیدروالگوسهالوکسهیزاووکیدموگرافیهایژگی.و1جدول

حدپایینحدبالاانحرافمعیار±میانگینمتغیرها

 â 48/88 14 92 51/52 (سال)سن 
 â 19/12 90 18 81/55 (کیلوگرم)وزن 

 â 51/5 41/5 14/5 21/2 (قد )متر
 â 54/01 84/92 90/02 20/9 (مترمربعکیلوگرم بر )شاخص توده بدنی 

 â 92/05 98 59 85/1 زاویه هالوکس والگوس )درجه(
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کسیهالوفلنتیاسپکنندگانافتیدروالگوسهالوکسهیزاووکیدموگرافیهایژگی.و2جدول

حدپایینحدبالاانحرافمعیار±میانگینمتغیرها

 â 51/84 59 09 91/55 (سال)سن 

 â 59/18 98 12 19/59 (کیلوگرم)وزن 

 â 58/5 41/5 15/5 29/2 (قد )متر

 â 11/01 10/95 04/02 41/8 (مترمربعکیلوگرم بر )شاخص توده بدنی 

 â 22/09 99 55 04/4 زاویه هالوکس والگوس)درجه(

 
 

برای متغیرهای مورد بررسی در دو  Independent tنتایج آزمون  3جدول 
 دهد. گروه را نشان می

 
وقدوزن،سن،سهیمقایبراIndependent tآزمونجهینت.3جدول

گروهدودریبدنتودهشاخص

PLevenاختلافمیانگینمتغیرها
 812/2 81/2 92/9 سن

 902/2 85/2 51/8 وزن

 592/2 45/2 15/2 قد

 215/2 08/2 40/5 بدنیشاخص توده 

 512/2 99/2 59/0 زاویه هالوکس والگوس

 
به دست آمد؛ بدین  35/3داری برای تمامی متغیرها بیشتر از  سطح معنی

معنی که میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی و زاویه هالوکس والگوس 
 در هر دو گروه یکسان بود.

-Shapiroی کمی از توزیع نرمال، آزمون ها دادهجهت احراز میزان تبعیت 

Wilk  بررسی  موردمورد استفاده قرار گرفت و نشان داد که متغیرهای کمی
و تحلیل  یه تجزی پارامتریک جهت ها آزمونتوزیع نرمالی داشتند. سپس از 

برای زاویه هالوکس  Paired tنتایج آزمون  4استفاده گردید. جدول  ها داده
 دهد. یمز استفاده از هر دو ارتز را نشان والگوس قبل و بعد ا

نشان داد که هر دو اسپیلنت منجر به کاهش زاویه هالوکس  4نتایج جدول 
 �برای هر دو اسپیلنت بیشتر از میزان  Pکه میزان  یی جا آن از، اما شدوالگوس 

  دار نبود. آماری معنی نظر از  کاهشبه دست آمد، این 
برای اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه بر  Independent tنتایج آزمون 

 ارایه شده است. 5 جدولکاهش زاویه هالوکس والگوس در 
، اثر اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه پس 5های جدول  به داده توجهبا 

 از شش هفته استفاده بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان بود.
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر کاهش زاویه هالوکس والگوس در هر دو گروه را نشان داد، 

نشان  Paired tو  Independent tی ها آزمونا استفاده از بآماری  های اما تحلیل
 داری در رابطه با استفاده از این ارتزها وجود ندارد. داد که تفاوت معنی

والگوس قبل و بعد از استفاده از داری بین میانگین زاویه هالوکس  تفاوت معنی
=  24/3و  P=  11/3 به ترتیب) اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه مشاهده نشد

P همچنین، تأثیر هر دو اسپیلنت بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان بود. در .)
ی، زمان کافی برای ایجاد ا هفتهدوره زمانی شش  توان گفت که تبیین این نتایج می

یی که اغلب در این عارضه ها بافت توان یکه نم چرارات ساختاری پایدار نیست؛ تغیی
را در یک دوره کوتاه تصحیح  اند ی قرار داشتهعیطب ریغنیروهای  ریتأثچندین ماه تحت 

شود،  تر یطولانبه حالت طبیعی عملکردی گذشته بازگرداند. اگر مدت پیگیری  ،راستا
 ت آید.ی به دستر یقطعممکن است نتایج 

از  دار مدتاستفاده  ریتأثی ا مطالعههیچ  تاکنونلازم به ذکر است که 
اسپیلنت هالوفیکس در مقایسه با اسپیلنت شبانه بر روی زاویه هالوکس والگوس 

 را بررسی نکرده است.
همخوانی  (26)نصر و همکاران  یتهراننتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

پیلنت شبانه و پد بین انگشتی، ماهه از اس 3استفاده ها  داشت. در تحقیق آن
. (26)دار زاویه هالوکس والگوس نشد  معنی کاهش جادیاباعث 

Chadchavalpanichaya و Chueluecha ریتأثبررسی  هدف با ای را مطالعه 
سال  11زنان بیشتر از  استرپ شبانه بر کاهش پیشرفت زاویه هالوکس والگوس

د. بر اساس نتایج ماه انجام دادن 12دارای دفورمیتی متوسط و شدید به مدت 
 نبود ریچشمگ و دار یمعن کاهش نیا اما شد، جادیا هیزاوکاهش ها،  بررسی آن

 ژوهش حاضر همسو بود.های پ افتهکه با ی (11)
طراحی ) لنتیاسپتحقیقی را با هدف مقایسه دمپایی  همکاران و یشاهرزایم

محقق ساخته( و اسپیلنت شبانه بر کاهش زاویه هالوکس والگوس انجام دادند و 
چشمگیری بر زاویه  ریتأثبه این نتیجه رسیدند که استفاده از اسپیلنت شبانه، 

که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. در  (25)د هالوکس والگوس ندار
ستفاده از اسپیلنت شبانه پس از شش هفته ی و همکاران نیز امیرحپژوهش 
( که با نتایج مطالعه 27ی بر زاویه هالوکس والگوس نداشت )ریتأثپیگیری، 

از اسپیلنت شبانه  زمان هماستفاده  گیری کردند که ها نتیجه آن حاضر همسو بود.
ی در کاهش زاویه هالوکس والگوس مؤثربا ورزش یا تحریکات الکتریکی، روش 

 .(27) ستینمؤثر  ییتنها  به شبانه لنتیاسپ از استفادهاما  باشد، می

 
کسیهالوفلنتیاسپوشبانهلنتیاسپازاستفادهازبعدوقبلوالگوسهالوکسهیزاویبراPaired tآزمونجی.نتا4جدول

Pاختلافمیانگینبعدقبلمتغیر

 08/2 درجه 2/0 درجه 9/08 درجه 9/05 میانگین زاویه هالوکس والگوس با استفاده از اسپیلنت شبانه

 54/2 درجه 9/5 درجه 5/01 درجه 2/09 میانگین زاویه هالوکس والگوس با استفاده از اسپیلنت هالوفیکس
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 1396/ فروردین و اردبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 
3 

والگوسهالوکسهیزاوکاهشبرشبانهلنتیاسپوکسیهالوفلنتیاسپیبراIndependent tآزمونجهینت.5جدول

متغیر

میانگیناختلافزاویههالوکس

والگوسقبلوبعدازاستفادهاز

اسپیلنتشبانه

میانگیناختلافزاویههالوکسوالگوس

قبلوبعدازاستفادهازاسپیلنت

هالوفیکس

اختلاف

میانگین
P

اختلاف زاویه هالوکس والگوس قبل و بعد از 

 استفاده از اسپیلنت شبانه و اسپیلنت هالوفیکس
 91/2 درجه -24/2 درجه -90/5 درجه -0

 
Krauss (16 ) و Milachowski پژوهش یها افتهی با حاضر نتایج مطالعه

 دو در را متوسط و فیخف والگوس هالوکس یدارا فرد 23 ها آن. داشت رتیمغا
 یپا از بلافاصله. سپس دادند قرار کسیهالوف لنتیاسپ و شبانه لنتیاسپ گروه
 هیزاودر  یدار یمعن کاهش. شد گرفته یولوژیراد عکس ارتز، همراه به افراد

 .(16) دیگرد  گزارش ارتز دو هر با والگوس هالوکس
 و Milachowski قیتحق در که باشد نیا است ممکن جینتادر  علت تفاوت

Krauss و  گرفت قرارهای شبانه و هالوفیکس مورد ارزیابی  آنی اسپیلنت ریتأث
در  که ی صورت در(؛ 16عکسی تهیه شده از پای افراد به همراه اسپیلنت بود )
ها جهت ارزیابی مجدد  مطالعه حاضر افراد شش هفته پس از استفاده از اسپیلنت

باشد، اقدام به تهیه  ها آنی پای بر روحاضر شدند و بدون این که اسپیلنت 
 عکس رادیولوژی شد.

 

 ها محدودیت
 به موارد زیر اشاره نمود: توان یمی بررسی حاضر ها تیمحدوداز جمله 
 استفاده ارتز از هفته شش مدت به دیبا مطالعه مورد افراد که نیا علت به

 در شرکت مدت در افراد .گرفت انجام اندک تعداد با یریگ نمونه حجم کردند، یم
 که کردند یم استفاده پاشنه بدون و پهن سرپنجه یدارا کفش از دیبا مطالعه
 شش مدت در یارتز مداخلهو  شد یم افراد یبرا طیشرا شدن سخت موجب
 زمان تیمحدود علت به تر یطولان مدت در یبررس و گرفت انجام هفته

 .نبود ریپذ امکان
 

 پیشنهادها
و اطلاعات به دست آمده از پژوهش حاضر،  های موجود با توجه به محدودیت

نفر و مدت پیگیری  41مشابهی با حجم نمونه   مطالعهشود که  پیشنهاد می

(     )=nبیشتری انجام شود. 
 (  

    
 )

  
 به ازای سطح اطمینان    و   ، 

 14/3و  96/1درصد از جدول توزیع نرمال به ترتیب  13درصد و توان آزمون  95
( 11) 5برابر با  dو  39/9و  17/6با توجه به مطالعه حاضر به ترتیب    و    و 

 .در نظر گرفته شد
 

 گیری نتیجه
های  ی از اسپیلنتا هفتهبر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، استفاده شش 

 .شوند ینمباعث بهبود زاویه هالوکس والگوس  کدام  چیهشبانه و هالوفیکس، 
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی  این پژوهش بر اساس تحلیل ثانویه و برگرفته از پایان

ارشد رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی با کد اخلاقی 
IR.mui.REC.1395.3.900  کد(IRCT  مصوب دانشگاه )در دست اقدام است
باشد. بدین وسیله نویسندگان از شورای بالینی و  علوم پزشکی اصفهان می

آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلیه بیمارانی که در  هش و فنمعاونت پژو
 .آورند انجام این طرح همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
انجام  یبرا یجذب منابع مال، مطالعه پردازی یدهو ا یطراحی، طهمورث طهماسب

 یمنوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارزیج، نتا یرو تفس یلتحل، مطالعه
 زاده، ینبهاره ام ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست أییدتی، علم

 فراهم مطالعه، علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات ،مطالعه پردازی یدهو ا یطراح
 نتایج، تفسیر و تحلیل ها، داده آوری جمع مطالعه، های نمونه و تجهیزات کردن
 تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگیحفظ  مسؤولیت نوشته، دست تنظیم
 یپرداز دهیا و یطراح ،یمیرح عاطفه داوران، نظرات به پاسخگویی و انتشار

 .ی را به عهده داشتندعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص یابیارز مطالعه،
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی  این پژوهش بر اساس تحلیل ثانویه و برگرفته از پایان

ارشد رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی با کد اخلاقی 
IR.mui.REC.1395.3.900  کد(IRCT  مصوب دانشگاه )در دست اقدام است
آوری  باشد. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع علوم پزشکی اصفهان می

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست لیل و گزارش آنها، تح داده
 .انتشار اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
باشند. طهمورث طهماسبی بودجه انجام مطالعات  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 1315پایه مرتبط با مطالعه را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب نمود و از سال 
عنوان مربی رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی در این دانشگاه مشغول به به 

دانشجوی کارشناسی ارشد در دانشکده  1393زاده از سال  فعالیت است. بهاره امین
دانشجوی دکترای  عاطفه رحیمی باشد. شگاه علوم پزشکی اصفهان میبخشی دان توان

 .دباش بخشی تهران می فیزیوتراپی در دانشگاه بهزیستی و علوم توان
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Determination of the Effect of Hallufix Splint on Hallux Valgus Angle in Subjects 

with Mild and Moderate Hallux Valgus Compared with Night Splint:  

A Double-Blind Clinical Trial 

 
Tahmoores Tahmasebi1, Atefeh Rahimi2, Bahareh Aminzadeh-Sedeh3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Hallux valgus is one of the most common foot disorders which is the subluxation of the first 
metatarsophalangeal (MTP) joint due to lateral deviation of the great toe and medial deviation of the first metatarsal 
bone. The most common interventions in cases with mild to moderate deformity is the use of orthosis which includes 
two types of splints, dynamic splint for daily use and static splint to be used during the night. The aim of this study 
was to compare the effect of hallufix dynamic splint on hallux valgus angle in subjects with mild and moderate 
hallux valgus with night splint. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 34 subjects who had referred to 
orthopedic specialists in Isfahan and the surrounding towns, Iran, with complaints of hallux valgus. These subjects 
were divided into two groups of 17 people that were matched in terms of age, gender, and degree of deformity. Then, 
one group was given night splint and the other group hallufix splint, randomly. Hallux valgus angle was measured 
using anterior-posterior weight bearing radiograph at baseline and after 6 weeks of orthosis use. 
Results: The results showed that the use of both orthoses reduced the hallux valgus angle, but this reduction was not 
statically significant (P > 0.05). In addition, the effect of both splints on the reduction of hallux valgus angle was 
similar (P = 0.97). 
Conclusion: The use of night splint and hallufix dynamic splint for 6 weeks did not cause any improvement in 
hallux valgus angle. 
Keywords: Foot deformity, Hallux valgus, Orthosis 
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 گیرند؟ های نوجوان پسر تحت تأثیر تمرینات عملکردی قرار می های حرکتی پایه در فوتبالیست آیا الگو
 

 4، رحمان سوری3، محمد حسین علیزاده2نونژادیم هومن، 1یامکیس رضا

 
 چکیده

 یحرکت عملکرد یغربالگررو، استفاده از  . از اینباشند های حرکتی مناسب، برای پیشگیری از آسیب و اجرای حرکات ورزشی مهم می الگو :مقدمه

(Functional Movement Screen  یاFMS ) یدر طراح یاز متخصصان ورزش یاریتوسط بس کند، یایفا م یورزش یها بیآس ینیب شیدر پکه نقش مهمی را 

از وجود دارد. هدف  ینیتمر یاثربخش یابیارز یبرا یا لهیبه عنوان وس این الگوهادر مورد کاربرد  یالاتؤس دیگر، . از طرفشده است هیتوص ینیتمر یها برنامه

 دهد؟را تحت تأثیر قرار  هیپا یحرکت یها تواند الگو یم یعملکرد ینیبرنامه تمر کی ایبود که آ سؤال نیا بررسی حاضر قیتحقانجام 

در دو گروه تجربی و  یبه صورت تصادف ،مختلف یها هیدر لابدون درد و سابقه آسیب  ،سال 41تا  41 یدامنه سن بانوجوان پسر   ستیفوتبال 77 ها: روشمواد و 

هفته تمرینات عملکردی را اجرا نمودند. در مجموع، زمان اختصاص یافته به تمرین در هر دو گروه یکسان بود. قبل و بعد از  41. گروه تجربی تخصیص یافتندشاهد 

سطح در  انسیکوار لیتحلو  Independent t های آزمون، ها داده نیانگیم سهیمقا دو گروه ارزیابی گردید. جهت های در نمونه FMSاجرای تمرینات عملکردی، 

 .مورد استفاده قرار گرفت P > 15/1 داری معنی

 .(74/1و اندازه اثر =  P > 114/1( مشاهده شد )â 17/41 44/4( و شاهد )â 17/41 14/4تجربی ) های گروه نیب FMSداری در امتیاز  اختلاف معنی :ها یافته

بنابراین، شاید . افتینوجوان پسر بهبود  یها ستیدر فوتبال ی،عملکرد ینیمداخله تمر کیبه دنبال  FMSشده توسط  یبررس یهپا یحرکت یها الگو گیری: نتیجه

رسد که در تحقیقات آینده، اثر تمرینات  ضروری به نظر میای نمایند.  بتوان به مربیان و متخصصان ورزشی توصیه کرد که به جایگاه تمرینات عملکردی توجه ویژه

 .ا نیز بررسی گردده عملکردی بر سایر عوامل خطر آسیب

 نوجوانان خطر، عوامل ،رکتح فوتبال، ورزشی، عملکرد ها: کلید واژه

 

های نوجوان پسر تحت تأثیر تمرینات  در فوتبالیستهای حرکتی پایه  آیا الگو .سيامکي رضا، مينونژاد هومن، عليزاده محمد حسين، سوری رحمان ارجاع:

 7-13(: 1) 13؛ 1396ي پژوهش در علوم توانبخش. گیرند؟ عملکردی قرار می

 

 51/55/5991تاریخ پذیرش:  51/9/5991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های بدني، برای پيشگيری از  حرکتي مناسب حين ورزش و فعاليتهای  الگو

(. ارزیابي اختلالات این الگوهای 1باشند ) آسيب و اجرای ورزشي مهم مي
های بازتواني مناسب پس از  حرکتي، به متخصصان ورزشي در تکميل برنامه

آزمون (. 1کند ) های پيشگيری از آسيب کمک مي آسيب و همچنين، ایجاد برنامه
های  (، اما آزمون1) حرکت وجود ندارد تيظرف يابیارز یبرا یياستاندارد طلا

حرکت  یالگو تيفيک يابیجهت ارز یدفمنده هایندایفر، حرکت یغربالگر
ند شو يها استفاده م ورزش ریو سا یا که به طور مکرر در فوتبال حرفههستند 

ی حرکت عملکرد یغربالگرحرکت،  های غربالگری در بين آزمون .(2)
(Functional Movement Screen ای FMS تنها )است که همواره  آزموني

هنوز  FMS(. اگرچه 3) را نشان داده است يآزمونگر خوب نياعتبار درون و ب
 ينيب شيپ یاز ابزارها يکیبه عنوان  قیتصد یبرا يکننده کاف تیشواهد حما

ورزشکار شرایط از  يکل يآگاه شیجهت افزاتواند  ، اما مينداردرا  بيکننده آس
 .(3، 4) سودمند باشد انيمرب یبرا

ی روی ا مداخله یها برنامه جهت بررسي اثر FMSاستفاده از  تازگي به
 یها اثر برنامه نامحقق .(1) قرار گرفته است توجهمورد  هیپا يحرکت یها الگو

 ،يبيترک يرزم یها در ورزشکاران هنررا  FMS ازيامت یمتنوع رو یا مداخله
که اند  کرده يبررس یيکایفوتبال آمر یا حرفه کنانیو باز ينشان مأموران آتش

 (.5-7سال بود ) 37تا  24بزرگسالان  ،قاتيتحق نیاها در  يآزمودن يدامنه سن
نشانان بهبود نداشت  پس از مداخلات تمریني، الگوهای حرکتي فقط در آتش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i1.2838


 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران رضا سیامکی نوجوان یهاستیفوتبالهای حرکتی پایه در الگو

 1 1396فروردین و اردیبهشت / 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

 ي، حرکات طراح(5-7بودند )ثر ؤکه م يقاتيمداخلات اعمال شده در تحق(. 6)
که از  ينیتمر یها برنامه ریسا. را در خود گنجانده بودندCook (8 )شده توسط 

و با هدف به حداکثر رساندن اجرا  یهواز تيظرف شیافزا ،يتوان ،يقدرت ناتیتمر
شواهد متناقض این  اثرگذار نبود. FMS ازيو تناسب اندام استفاده کردند، بر امت

در های حرکتي  های تمریني مجزا روی الگو گویای آن است که اثر برنامه
 (. 1یابند، مبهم است ) ميبا شدت بالا حضور  یها تيکه در فعال يبزرگسالان

را در  يحرکت های لگوا ،مجزا ينیبرنامه تمر کی ایآسؤال این است که 
این سؤال تاکنون مورد بررسي قرار  دهد؟ ينوجوان پسر بهبود م یها ستيفوتبال

 کلي عقيده بر این است که برای غربالگری و به طور نگرفته است، اما 
 های ورزشي، ورزشکاران دبيرستاني  های پيشگيری از آسيب آموزش برنامه

(High school athletes بالاترین اهميت را دارند تا در سنين کمتر )های  که هنوز الگو
عضلاني مناسب و  -، از طریق کنترل عصبياند نشدهحرکتي پایه تثبيت 

، 11سازی بيومکانيکي، قبل از این که ورزشي را شروع کنند، اثرگذار باشند ) یکپارچه 
 يازماندهر است که سی، قابل ذکا مداخله ناتیتمر در ملاحظه مهم(. به عنوان یک 9

 یدهد که حرکت در الگوها يرخ م يزمان ،حرکت یبرا مطلوب يعضلان -يعصب
ي حرکت اختصاص (Contextه )نيبا حرکت هدف باشد و در زم (Similarه )مشاب
 یا دهیفا ایمثبت  يکه انتقال یا ژهیو ناتیتمر یاجراراستا،  نيدر هم(. 11) شود نیتمر
ها و  ورزش آن ایروزانه اشخاص، حرفه  فيتکال یاجرا زيتناسب اندام و ن یبرا
( Functional trainingی )عملکرد ناتیداشته باشد، به عنوان تمر بياز آس یريشگيپ

خاص  یها حرکت ديتقل يبه معن این تمرینات تنهاالبته،  (.12-15)شود  يم فیتعر
 (.8) ستيورزش ن ياختصاص نیتمر ایروزمره و 

ی عملکرد تيدهنده ظرف شینما یعملکرد مثلثدر مفهوم تمرینات عملکردی، 
مثلث که این ارتفاع  (. هر اندازه14)مجزا است  يانسان يحرکت یالگو کیفرد در 

است و  (Functional applied strengthی )عملکرد یت قدرت کاربرديقابل یندهنما
 يحرکت یموفق الگو شینما یفرد برا تيقابلآن که نشان دهنده دامنه  یاقاعده 

متفاوت و حرکتي مختلف، در صفحات  یها در سرعت دار،یسطح ناپا یرو
که فرد با آن مواجه  يفيهر تکل ، بهبود یابد؛باشد يم گرید یها تيقابل یاريبس
و  اکثراجرا به حد ین،ا و بنابر يردگ ميقرار  یدر مثلث عملکرد يشود به آسان يم

 (.14، 16)رسد  يبه حداقل م يبخطر آس
 يدر طراح تمرینات عملکردی ميکه از مفاه یا مطالعه قيتحق نهيشيدر پ

آن را بر  تأثيرنوجوانان استفاده کند و  برای ژهیبه و یا مداخله یها برنامه
 از انجام هدفبر این اساس، . دی، مشاهده نگردبسنجد هیپا يحرکت یالگوها

 تواند يم یعملکرد ينیبرنامه تمر کی ایسؤال بود که آ نیا يبررسحاضر  قيتحق
 ؟قرار دهد رينوجوان پسر تحت تأث یها ستيرا در فوتبال هیپا يحرکت یها الگو

 

 ها روشمواد و 
جامعه بود.  ی و از جهت روش اجرا، نيمه تجربيکاربرد از نظر هدف، قيتحقاین 
فوتبال  گيحال حاضر ل یها مينوجوان پسر عضو ت یها ستيفوتبالی را آمار

حداقل سه سال  یداراسال و  16تا  14در دامنه سني نوجوانان استان کرمان 
به کرمان  يعلوم پزشکدانشگاه  ميت، ها ميت نیا ني. از بتشکيل داد ی،سابقه باز

 ميت نیا يمرب وانتخاب و نظر مساعد سرپرست طور هدفمند و در دسترس 
در  تيار تا شش جلسه فعالحداقل در چهبازیکنان . گردیدحاصل  یجهت همکار

)شامل  ينیتمر یها برنامه ریسا زيچمن و ن نيزم ناتیهفته شامل تمر
 حاتيتوض ها نمسابقه شرکت داشتند. تمام آ ای( کيو تاکت کيتکن ،یساز آماده

فرم  ،راستا نيکردند و در هم افتیدر تحقيقدر خصوص مراحل  ي رامناسب
 يپزشک طیشرا  بازیکناننمودند.  ليخود تکم نیوالد تیرا با رضا نامه تیرضا
 به کار یها اري. مشابه مع، نداشتندپژوهش باشد درها  که مانع حضور آن يخاص
داشتند که مانع  يبيآس بازیکنان، اگر (17) و همکاران Chorbaتحقيق در  رفته

سابقه  تازگي به ایروز گذشته شده بود  31 طيمسابقه  ای نیها در تمر حضور آن
 شدند ياز روند پژوهش خارج م ،کرد يها را محدود م داشتند که حضور آن يجراح

عوامل اثرگذار بر  یساز  محدود به منظور قيتحق ازخروج  یارهايمع نی(. ا17)
 یفرم مشخصات فرد لي( که با توجه به تکم17) در نظر گرفته شد FMS  ازيامت

  .گردیداستخراج  بازیکنانتوسط  بيو گزارش آس
نفر در  13با استفاده از اطلاعات مربوط به تحقيقات پيشين، حجم نمونه 

اثر  با اندازه  15/1داری  ح معنيدر سط 8/1هر گروه برآورد شد تا توان آماری 
تعداد (. البته 18، 19حاصل شود ) (Cohen�s d=  6/1مورد انتظار متوسط )

انتخاب  نفر 15 در هر گروه ،ياحتمال زشیبا توجه به ر ازيمورد ن یها نمونه
 ليبه دل يگروه تجرب یها ينفر از آزمودن کی تحقيق، در طول مدت .گردید

 لیبه دلا شاهدگروه  یها يو دو نفر از آزمودن ناتیانصراف از ادامه حضور در تمر
 .کاهش یافتآزمون  پا و انصراف از حضور در مرحله پس  مچ يدگید بيآس

توسط کميته اخلاق در پژوهش دانشگاه تهران مورد تأیيد قرار  حاضر قيتحق
 هگرو و در دو شدند بانتخابازیکن به عنوان آزمودني  27در نهایت،  و گرفت
( در â 82/14 42/1) شاهدو  سال( â 41/14 51/1ي )با ميانگين سني تجرب
 (.Random allocation) تخصيص یافتندهای مختلف به صورت تصادفي  لایه

پس نمودند. شرکت ( FMS)آزمون آزمون  شيها در پ يتمام آزمودن ،در ادامه
فقط به  یا اضافه نیتمر چيبدون انجام ه شاهدگروه  یها يآزمودن آن،از 
و  کيتکن ،یساز شد )آماده يه میارا يمرسوم فوتبال که توسط مرب ناتیتمر
در  ياحتمال رييها درخواست شد که هر گونه تغ ادامه دادند. البته از آن ،(کيتاکت

 به مدت  يگروه تجرب یها يکه آزمودن يدر حال؛ را گزارش دهند ندایفر نیا
 قهيدق 91 حدود( و هر جلسه انيروز در م کیسه جلسه ) یا هفته و هفته 11

ی عملکرد ناتیدر برنامه تمر و همکاران تحقيق محقق ميتحت نظارت مستق
درخواست شد که  زين يگروه تجرب یها يهفته، از آزمودن 11 يشرکت داشتند. ط

محقق  ينیمرعلاوه برنامه ته چمن ب نيزم یمرسوم فوتبال رو ناتیفقط در تمر
. نکنند( شرکت یساز )مانند آماده یگرید يورزش تيفعال چيو در ه ابندیحضور 

در مجموع زمان اختصاص  م،يت يصورت گرفته با مرب یها يطبق هماهنگ لبتها
بود.  کسانی یادیز يليدر هر دو گروه تا حد خ تيو فعال نیبه تمر افتهی

 و باید در حداقل  کردند يم بتيغي جلسه متوال دواز  شيب دیها نبا يآزمودن
هفته  11پس از اتمام کردند.  ي حضور پيدا مينیبرنامه تمر جلسه از کل 25

همچنين، در  ها برگزار شد. يآزمون با حضور همه آزمودن پسي، نیبرنامه تمر
متر نواری نصب  لهيوس ها به يو وزن آزمودن (متر بر حسب سانتي)قد آزمون  پيش

 .گردید یريگ اندازه تاليجید یشده روی دیوار و ترازو

کننده که به رد امکان درد   سه آزمون آشکار یبه استثنا :FMS آزمون

از هفت آزمون  یا مجموعه FMS(، 21، 21) کنند يشانه کمک م ایپشت 
اسکات بالای سر، هاردل ) يبيترک يحرکت یها الگو يطور نسب که به باشد مي

 دنآور و بالا هشان یریپذ )تحرک یيابتدا یریپذ تحرک یها (، الگولانجو استپ 
( را يچرخش یداریو پا هتن یداریمرکز بدن )پا یداریپا یها الگو( و افعال پ

 قیاز طر ي،فيک ليو تحل هیبر اساس تجز يابی(. ارز21-22) کند يم يابیارز
 ازيکه امت یطوره ب د؛شو ي( انجام م3تا صفر ) یازيامت چهار يازدهيامت ستميس
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آزمون  یاجرا انگرینما 3 ازيو امت دهمراه با احساس در تينشان دهنده وضعصفر 
و در  باشد مي 21تا صفر  نيب FMSیي هان ازي(. امت21، 21) است حيور صحه طب

 ريو غ کرده  نیدر آزمونگران تمر يمتعدد سطوح اعتبار متوسط تا عال یها پژوهش
طور کامل در  به FMSی ها (. آزمون4آن گزارش شده است ) یبرا کرده  نیتمر

 يکلام یاه العمل دستور ها يآزمودنو  (21-22اند ) شده فيگذشته توص تحقيقات
 کردند. مي افتیدرتوسط محقق ( را 21، 21)و همکاران  Cookشده  فيتوص

در  یبند هو دور نیتمر از اصول علم ناتیتمراین  :یعملکرد ناتیتمر

 تيتبع )شدت، تکرار، ست و استراحت( مناسب ينیتمر یرهايزمان انتخاب متغ
ها مترادف با  آن نیتر از مهم يکیکه  ي داردمجموعه اصول ،نيهمچنکند.  يم

 یها یيتواناباشد؛ یعني تا حد ممکن باید  مي نیتمر (Specificityي )ژگیاصل و
 فيتکل یاجرا قیاز طر ازياندام مورد ن عوامل تناسب ایها  مهارت ،يحرکت
 يناتیتمر یرو ينیخود ورزش توسعه داده شود و تمرکز تمر ای تيفعال ،يحرکت

در این تمرینات، مرحله گرم کردن  .(14، 23) انتقال را دارند نیشتريباشد که ب
 کششقبل از شروع هر جلسه تمریني،   و کشش (Jogging) نگيجاگشامل 

 یها کيبر تکن ديآموزش و تأکو  با وزنه حرکاتبعد از  ريمختصر عضلات درگ
آمادگي، »مورد توجه قرار گرفت. این تمرینات از چهار فاز  حيپرش و فرود صح

 .(14، 15، 23)تشکيل شده است « هایپرتروفي، قدرتي و انتقالي
 Self-myofascial releaseد )توسط خود فر اليوفاشیما زیرهاساتمرینات 

 یها کننده پا و باز  ساق یپا، جلو  مربوط به عضلات پشت ساق( SMFRیا 
باشد که در ابتدای هر جلسه تمریني و پس از  ی ميا نهيس یها ستون مهره

پذیری  های دارای تحرک مرحله گرم کردن، در صورت نياز توسط آزمودني
 شود. محدود اجرا مي

های  پشت/ اسکات از جلو با پاشنه حرکات با وزنه اسکاتدر فاز آمادگي، 
پا نشسته )دستگاه(، پشت   بالا آمده )یک جلسه در ميان(، ددليفت رومانيایي، جلو

سينه با هالتر، سرکول با دمبل، شراگ ایستاده با دمبل با  پا )دستگاه(، پرس  
( 1RMیا  Repetition Maximum 1درصد یک تکرار بيشينه ) 61-69شدت 

ثانيه استراحت اجرا شد. پس از  91-121ست و  3-4کرار، ت 15-21به صورت 
ها وزن  بدن انجام گرفت که شدت در آن حرکات با وزنه، حرکات تعادلي و مرکز 

رونده با افزایش زمان تحت تنش یا از ایستا به پویا بود و سه  ها پيش بدن و تکرار 
حرکت در نظر  ثانيه متناسب با 31تا  15ها با زمان استراحت  ست در همه آن

گذاری روی سطح ناپایدار )تشک(  گرفته شد. این حرکات در هفته اول شامل گام
(، Wobble board(، تعادل دو پا روی تخته تعادل )Step downاز روی استپ )

( نسبت به Tossing ballپا روی تشک و پرتاپ و دریافت توپ ) تعادل یک 
 ( و درSupine bridgeباز )  زدن طاق ( و پل Prone bridgeزدن دمر ) زمين، پل 

زدن جانبي  ، پل پا یک باز   زدن طاق  پلپا،  ر یک زدن دم  پلدوم شامل هفته 
(Side bridge با تکيه روی آرنج و زانو و )ي با تکيه روی آرنج و پا زدن جانب  پل

 .(14، 15، 23)بود 
( بعد از ABC) دنیدو یالفباحرکات در فاز هایپرتروفي، آموزش و تمرین 

 و به دنبال آن حرکات با وزنه مشابه فاز آمادگي با شدت  SMFRتمرینات 
ثانيه استراحت اجرا  91-151ست و  3-4تکرار،  1RM ،12-11درصد  84-71

و مرکز بدن اجرا شد که  يحرکات تعادلدوباره پس از حرکات با وزنه، گردید. 
حرکات  .مشابه فاز آمادگي بود ها نيز در آنزمان استراحت  وست  ،ها تکرار ،شدت

پا با استفاده از کش مقاومتي و یار  یک تعادل ، تخته تعادل یرو پا  کیتعادل 
  پلي و سئيتوپ سو یباز رو زدن طاق  پلي، سئيتوپ سو یزدن دمر رو  پلکمکي، 

ي با زدن جانب  پلدر هفته سوم و حرکات  دست و پا  کفي با تکيه روی زدن جانب
 ریز یآرنج، پا یروي با تکيه زدن جانب  پلو  استپ یآرنج و پاها رو یروتکيه 

 .(14، 15، 23)در هفته چهارم تمرین شد  بالا آبداکشن یاستپ و پا یرو
ي مقاومتي سرعت ناتیتمردر فاز قدرتي، تمرینات سرعتي و چابکي، 

(Resisted sprint) تيبا به فعالي و چابک يسرعت ناتیتمري و و چابک 
( )ترکيب با Reactive( و واکنشي )Activeي به صورت فعال )ذهن یها واداشتن

 ، اکثر تلاش حدبا و بدون استفاده از نردبان چابکي( با  ABCتمرینات 
هفته بعد از  3 يط بيبه ترت هيثان 21تا  15کمتر از  تکرار با زمان 11-7
سکات پشت/ انجام گرفت. به دنبال آن، حرکات با وزنه ا SMFR ناتیتمر

اسکات از جلو )یک جلسه در ميان(، ددليفت رومانيایي و سرکول با دمبل با 
ثانيه استراحت اجرا  121-181ست و  4-5تکرار،  1RM ،8-6درصد  ã 85شدت 

شد. در ادامه، حرکات ترکيبي متمرکز بر اندام تحتاني و مرکز بدن که در هفته 
جهت )استاندارد، به سمت جلو، پا در چهار  پنجم شامل ماتریکس اسکات یک 

 (،Suspension systemجانبي و چرخشي(، اسکات پيستول با سيستم معلق )
  ( با هالتر و اکستنشن ران در وضعيت زانوLateral step-upآپ جانبي ) -استپ
( بود، انجام گردید. این حرکات ترکيبي در هفته Kneeling hip extensionزده )

 ( با دمبل، لانج جانبي Forward lungeجلو )ششم شامل لانج به سمت 
(Lateral lunge( با صفحه وزنه، لانج متقاطع بر عکس )Reverse crossover lunge) 

( و در Kneeling Russian curlه )زد  زانو يتدر وضع يکرل روسبا دمبل و 
نایف همراه با چرخش  (، جکTuck jumpsپا ) هفته هفتم شامل پرش جفت

(Jackknife with rotation( و سوپرمن )Superman با استفاده از توپ )
بدن به علاوه  بدن یا وزن  هفته با شدت وزن  3سوئيسي بود. این حرکات در هر 

با زمان  ست 3تا  2رونده،  رونده و نيز تعداد تکرار پيش جليقه وزنه و پيش
 .(14، 15، 23اجرا شد ) هيثان 61استراحت 

، حرکات با وزنه اسکات پشت/ اسکات از SMFR ناتیاز تمر در فاز انتقالي، پس
و حرکت  1RMدرصد  > 95جلو )یک جلسه در ميان( و ددليفت رومانيایي با شدت 

ست  5-6تکرار،  2-3رونده طي  ( با هالتر به صورت پيشPower cleanتواني کلين )
چابکي  ثانيه استراحت صورت گرفت. در این فاز، تمرینات سرعتي و 181-311و 

هفته روی سطح زمين چمن اجرا شد؛ با این تفاوت  3مشابه فاز قدرتي به ترتيب طي 
در که حرکت پا به توپ )مهارت اختصاصي ورزش( به این تمرینات اضافه گردید. 

ي و افزایش هماهنگي با مرکز بدن بر اندام تحتان پلایومتریک با تمرکزادامه، حرکات 
پرش (، Squat jumpsاسکات )  هشتم شامل پرشه در هفتاجرا شد که این حرکات 

 اسکات روی استپ  (، پرش Lateral box driveبي )جعبه جان یرو
(Jump onto stepایکس ،) لي ( هاX-hops و کشيدن )پای راست و پای چپ( )

پا و مستقر   ( بود. این حرکات در هفته نهم عبارت از لي یکSled dragسورتمه )
( بلافاصله پس از Jump and go(، جهش و رو )Single leg hop and holdشدن )

جهش پا متوالي روی موانع،  (، جهش دوScissor jumpفرمان مربي، جهش قيچي )
 یروي از جانب پا متوال  جهش دو)پای راست و پای چپ( و  موانع یرو يپا متوال  یک
 ع بودند. این حرکات در هفته دهم شامل پرش اسکات عميق موان

(Squat depth jump ،پرش اسکات عميق به سمت جعبه دوم ،)قيپرش اسکات عم 
ي و پرش اسکات عميق با حرکت جانبي بلافاصله پس از فرمان مربي بود. این متوال

 با ، تعداد تکرار و ست مشابه با فاز قدرتي و با شدت هفته نيز 3حرکات در این 
 اجرا  با توجه به نوع حرکت هيثان 121و  61، 25زمان استراحت 

 .(14، 15، 23)گردید 
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 Independent tنتایجآزمونوهاهايفرديآزمودنيویژگي.1جدول

گروه

متغیر

نفر(11گروهشاهد) نفر(11گروهتجربي)
P

معیارانحراف±میانگینمعیارانحراف±میانگین

 â 80/15 77/6 â 95/15 76/8 19/7 )کیلوگرم(وزن 

 â 65/5 58/8 â 67/5 61/8 89/8 قد )متر(

BMI 89/5 â 65/59 58/5 â 11/59 09/8 
BMI: Body mass index 

 
 ها در گروه ها نرمال بودن داده بررسي یبرا Shapiro-Wilkآزمون  از

جهت مقایسه ميانگين ها،  . با توجه به نرمال بودن توزیع دادهاستفاده شد

شاهد، از گروه تجربي و بين دو  ها آزمودني های فردی يهای مرتبط با ویژگ داده

بين دو  FMSامتياز  های مقایسه ميانگين داده و برای Independent tآزمون 

 SPSSافزار  نرم در ها داده .گردیداستفاده نس کواریا  آزمون تحليلاز  گروه نيز

( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 

 در نظر گرفته شد. داری معنيسطح به عنوان  P > 15/1. تحليل قرار گرفت

برای تعيين حجم نمونه استفاده  3.0.10نسخه  G*Powerافزار  همچنين، از نرم

 (.19شد )

 

 ها یافته
 ه شده است. بر اساس نتایج آزمونیارا 1ها در جدول  های فردی آزمودني ویژگي

Independent t ،داری  اختلاف معنيهای فردی ورزشکاران دو گروه  بين ویژگي

 وجود نداشت.

 ناتیهفته تمر 11نشان داد که پس از  انسیکوار  ليآزمون تحل جینتا

 افتی شیافزا یدار يبه طور معن يدر گروه تجرب FMS ازيامت ی،عملکرد

(111/1 < P 2( )جدول.) 

 

 بحث
داری در  آزمون، تفاوت معني نتایج تحقيق حاضر نشان داد که در مرحله پس

گروه تجربي در مقایسه با گروه شاهد وجود داشت. این یافته نشان  FMSامتياز 
ی تحت تأثير عملکرد ناتیهفته تمر 11پس از های حرکتي پایه  دهد که الگو مي

آزمون برای هر دو گروه  در پيش FMSقرار گرفتند. در تحقيق حاضر، امتياز 
شابه بودن ( و تا حدودی یکسان بود که بيانگر م5-7مطابق تحقيقات قبلي )

 باشد. قبل از مداخله تمریني ميهر دو گروه ظرفيت حرکتي 
( و 5و همکاران ) Boddenهای حرکتي پایه،  در زمينه تأثيرگذاری بر الگو

Kiesel ( از الگوریتم تمریني طراحي شده توسط 7و همکاران ،)Cook (8 در )
های تمریني مجزای خود استفاده نمودند. این الگوریتم از تمرینات  برنامه

شود و  کند که چهار جلسه در هفته اجرا مي اصلاحي خاصي استفاده مي
هد  د را هدف قرار مي FMSهای الگوی حرکتي مرتبط با هفت آزمون  محدودیت

های ضعيف و/ یا  هفته بر امتياز 8و همکاران به مدت  Bodden(. برنامه 1)
های پایداری  پذیری و سپس الگو های تحرک نامتقارن با تأکيد اوليه روی الگو

هفته، ابتدا  7در برنامه خود به مدت  نيز  و همکاران Kiesel(. 5تمرکز داشت )
( در Trigger poinای ) تمرینات آمادگي حرکتي شامل ماساژ نقاط ماشه

های عضلاني اصلي توسط خود فرد و سپس کشش توسط خود فرد یا یار  گروه
صاف یا  زدن پا  ها شامل پل  کمکي را انجام دادند. حرکات اصلاحي در برنامه آن

( با Single-leg stanceپا ) (، ایستادن یک Straight-leg bridgeمستطيلي )
( با درگير کردن مرکز Leg loweringدرگير کردن مرکز بدن، پایين آوردن پا )

 (.7( بود )Single-leg toe touchپا ) بدن و لمس انگشت روی یک 
Bodden امتياز  و همکارانFMS  را در ابتدای هفته اول و انتهای

جود اختلاف ها حاکي از و های آن یافتههای چهارم و هشتم ارزیابي نمودند.  هفته
( و عدم وجود P > 111/1)های اول و چهارم  بين هفته FMSدار در امتياز  معني

و  Kiesel(. در تحقيق 5)های چهارم و هشتم بود  دار بين هفته اختلاف معني
؛ در داشتندتقارن  FMSهای  بازیکن در پایان تحقيق در آزمون 41نيز  همکاران

(. 7ها بودند ) بازیکن دارای تقارن در آزمون 31حالي که در ابتدای تحقيق 
Bodden ( و 5) و همکارانKiesel ( به این نتيجه رسيدند که یک 7) و همکاران

تواند  (، مي8) Cookبرنامه تمریني طراحي شده بر اساس الگوریتم تمریني 
ي با بيترک يرزم یها هنرای  نيمه حرفهورزشکاران های حرکتي را در  الگو

ای فوتبال آمریکایي که در برنامه قدرتي و  سال و بازیکنان حرفه 24ميانگين سن 
و  Frostبردند، بهبود بخشد. در تحقيق  سازی خارج از فصل به سر مي دهآما

سال انجام گردید،  37نشان مرد با ميانگين سني  آتش 61همکاران که بر روی 
بندی تمرینات  برنامه مداخله اول روی بهبود هماهنگي و کنترل کل بدن با اولویت

قدرتي، تواني، ظرفيت هوازی و پيشگيری از آسيب و برنامه مداخله دوم روی به 
های الگوی حرکتي  تمرکز بر محدودیت حداکثر رساندن اجرا و تناسب اندام به جای

جلسه و هر  3ای  هفته و هفته 12(. این دو مداخله به مدت 6خاص تأکيد نمود )
دقيقه اجرا شد. اگرچه جزیيات بيشتری در مورد این مداخلات  91جلسه به مدت 

 (.6تأثيری نداشت ) FMSها بر امتياز  ذکر نشده بود، اما هيچ کدام از آن
 

FMS(Functional Movement Screen).نتایجآزمونتحلیلکواریانسمرتبطباامتیاز2جدول

گروه
آزمونپسآزمونپیش

Pاثرزهاندا 
اریمعانحراف±نیانگیماریمعانحراف±نیانگیم

 â 57/56 78/5 â 87/50 885/8 < 75/8 78/5 تجربی

 â 88/56 55/5 â 87/56 55/5 شاهد
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ای که به طور مستقيم  های مداخله بر مبنای نتایج تحقيقات مذکور، برنامه
گيرد، ممکن  های حرکتي خاص را در ورزشکاران بزرگسال در برمي تمرینات الگو

ای که  های مداخله (. بر عکس، برنامه5، 7تأثيرگذارتر باشد ) FMSاست بر امتياز 
اندام  ندن اجرا و تناسب روی هماهنگي و کنترل کل بدن یا به حداکثر رسا

(. البته در 6های حرکتي موفق نباشند ) کنند، ممکن است در بهبود الگو تمرکز مي
توان به نتایج تحقيق حاضر اشاره کرد؛ با این تفاوت که  تناقض با این مطلب مي

 های مطالعه را نوجوانان پسر فوتباليست تشکيل داد. آزمودني
هفته استفاده کردند.  11به مدت  یعملکرد ناتیپژوهش حاضر، از تمر محققان

مورد  يبازتوانو  ينیتمر یهابرنامه يدر طراح ريدهه اخ چنددر  یعملکرد ناتیتمر
 ينی(. برنامه تمر15علم ورزش قرار گرفته است ) انو متخصص انتوجه محقق

اصل  ژهیبه و نی. اصول علم تمرباشد يم ناتیاز تمر یا شامل مجموعه ،یعملکرد
 ن،یا شده بود. بنابر تیامه رعابرن نیمناسب در ا ينیتمر یها ريو انتخاب متغ يژگیو

و  Boddenبه کار گرفته شده توسط  ينیمشابه مداخلات تمر نات،یتمر نیاگرچه در ا
 یها الگو یها تیمحدود یرو مي(، به طور مستق7و همکاران ) Kiesel( و 5همکاران )

 اثر گزارش شده متوسط   خاص تمرکز نشده بود، اما با توجه به اندازه يحرکت
(71/1  =Cohen�s d)، و  ها ينوجوان بودن آزمودن بياحتمال داد که ترک توانيم

حاضر  قيدر تحق FMS ازيبر امت یمنجر به اثرگذار ،یجامع عملکرد ينیبرنامه تمر
 و مناسب يعضلان -يعصب کنترل و هایسازگار که رسد يبه نظر م نيشد. چن

  (، مرکزياز حس عمق ي)نوع يتعادل ،يقدرت ناتیاز تمر يناش يکيمکان یهایبهبود
ورزش همراه  ياختصاص یهاو مهارت کیومتریپلا ،يتوان ،يو چابک يبدن، سرعت

يم استفاده محدود یریپذتحرک یدارا یهايدر آزمودن شتريکه ب SMFR ناتیتمر
 نوجوانان در را هیپا يحرکت یهاالگو توانست مؤثر مجموعه کی صورت به شود،
 .بخشد بهبود ستيفوتبال

 

 ها محدودیت
ای فراتر از محدوده سني ذکر شده و  تعميم نتایج تحقيق حاضر به جامعه

های نوجوان دختر مناسب نيست. کورسازی فرایند تحقيق نيز به دليل قانع  فوتباليست
 .نمودن مربي و سرپرست تيم و همچنين، بازیکنان جهت همکاری، ميسر نگردید

 

 پیشنهادها
خطر سایر عوامل  بر یعملکرد ناتیتمر تأثير ،ندهیآ قاتيکه در تحق بهتر است

 ریسا اي یورزش یها رشته ریدر ورزشکاران سا ارتقای اجرای ورزشي زينو  بيآس
 .های حرکتي پایه، بررسي شود ها بر الگو علاوه بر اثر آن نيسن

 

 گیری نتیجه
یه بررسي شده با استفاده از پا يحرکت یها حاضر نشان داد که الگو قيتحق جینتا

FMS  نوجوان پسر  یها ستيدر فوتبال ی،عملکرد ينیمداخله تمر کیبه دنبال
بنابراین، شاید بتوان به مربيان و متخصصان ورزشي توصيه کرد که به  .بهبود یافت

 .ای نمایند جایگاه تمرینات عملکردی با توجه به مفاهيم ارایه شده آن توجه ویژه
 

 قدردانیتشکر و 
ی رشته مقطع دکتر نامه پایاناز این مطالعه بر اساس تحليل ثانویه و برگرفته 

 کد دارای ؛ همچنيندباش مي مصوب دانشگاه تهران 91426علوم ورزشي با کد 
 1396-12-5 مصوبه صدور تاریخ به IR.UT.SPORT.REC.1396003 اخلاق

 در IRCT20160623028597N2 کدو  تهران دانشگاه پژوهش اخلاق کميته در
باشد.  مي 1397-11-13 ثبت تاریخبه ایران  باليني های کارآزمایي ثبت مرکز

باهنر  ديدانشگاه شه يدانشکده علوم ورزش نولاؤاز مس نویسندگانبدین وسيله 
گيری و اجرای برنامه تمریني و نيز  محل آزمون جهت اختصاص به کرمان
به تشکر تقدیر و  تحقيق، مراحل مختلفانجام در  یجهت همکار ها يآزمودن

 يسرکار خانم نجمه افهم پژوهشاز زحمات همکاران  ،ني. همچنآورند عمل مي
 .گردد ی ميسپاسگزار دزادهيشحامد ر یو جناب آقا

 

 نقش نویسندگان
مينونژاد، محمد حسين عليزاده و رحمان سوری، طراحي و رضا سيامکي، هومن 

پردازی تحقيق، خدمات پشتيباني و اجرایي و علمي تحقيق، فراهم کردن  ایده
ها، تحليل و تفسير نتایج، خدمات تخصصي  آوری داده ها، جمع تجهيزات و نمونه
تأیيد نوشته از نظر مفاهيم علمي،  نوشته، ارزیابي تخصصي دست آمار، تنظيم دست

نوشته نهایي جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤوليت حفظ یکپارچگي فرایند  دست
 .انجام تحقيق از آغاز تا انتشار و پاسخگویي به نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
 .تأمين منابع مالي تحقيق حاضر به عهده نویسنده اول بود

 

 تعارض منافع
مينونژاد به عنوان استادیار و   باشند. دکتر نمي نویسندگان دارای تعارض منافع

ورزشي و حرکات اصلاحي و  شناسي  عليزاده به عنوان استاد گروه آسيب  دکتر
گروه فيزیولوژی ورزش در دانشکده علوم ورزشي  دکتر سوری به عنوان دانشيار 

 1391باشند. رضا سيامکي نيز از سال  دانشگاه تهران مشغول به فعاليت مي
دانشکده  شناسي ورزشي و حرکات اصلاحي  شجوی مقطع دکتری رشته آسيبدان

 .علوم ورزشي دانشگاه تهران بوده است
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Are Fundamental Movement Patterns Affected by Functional Training in Youth 

Male Soccer Players? 

 
Reza Siamaki1, Hooman Minoonejad2, Mohammad Hossein Alizadeh3, Rahman Soori4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Appropriate movement patterns are important for both injury prevention and athletic performance. 
Therefore, the use of Functional Movement Screen (FMS), which has been shown to be effective in predicting sport 
injuries, is recommended by many sports specialists in designing training programs. On the other hand, questions 
remain regarding its utility as a means to evaluate the effectiveness of training. The purpose of the present study was 
to investigate whether a functional training program can affect the fundamental movement patterns. 
Materials and Methods: The study participants consisted of 27 youth male soccer players in the age range of 
14 to 16 years and free from pain and previous injury in different layers. The subjects were allocated to experimental 
and control groups. The experimental group performed functional training for 10 weeks. The total time devoted to 
training was the same in both groups. Before and after the functional training, FMS was evaluated in both groups. 
Independent t-test and ANCOVA were used for statistical analysis at the significance level of P < 0.05. 
Results: A significant difference was observed in FMS score between experimental group (18.07 .  1.49) and control 
group (16.07 .  1.11) (P < 0.001; Effect size = 0.71). 
Conclusion: This study demonstrated that fundamental movement patterns improved as a result of a functional 
training intervention in youth male soccer players. Therefore, coaches and sports specialists can be recommended to 
pay special attention to functional training. The investigation of the effect of functional training on other injury risk 
factors in future studies seems necessary.  
Keywords: Athletic performance, Soccer, Movement, Risk factors, Adolescent 
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 منفرد -ناروان: یک مطالعه مورد پریشی زبان بیمار مبتلا به نامیدن مهارت بر کامپیوتری درمان اثربخشی بررسی
 

 4قسیسین لیلا، 3سعید سعیدبخش، 2، ناهید بهارلویی1محبوبه شرفه

 
 چکیده

های مختلفی در زمینه نقص نامیدن وجود دارد، اما با توجه به ظهور  شود. اگرچه درمان پریشی محسوب می علامت اصلی زبان اختلال نامیدن، آنومیا یا :مقدمه

های مختلف بررسی  کامپیوتری در زبانهای  باشد. هرچند اثربخشی درمان های گسترش یافته امروزی، استفاده از کامپیوترها در درمان می تکنولوژی، یکی از شیوه

بیمار مبتلا به بر مهارت نامیدن  ها در زبان فارسی، مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان کامپیوتری توانا شده است، اما به علت عدم بررسی این درمان

 .پریشی ناروان صورت گرفت زبان

پریشی ناروان با نقص نامیدن، جهت دریافت درمان کامپیوتری  یک بیمار مبتلا به زبان که در آن بودمنفرد  -این پژوهش به صورت طرح مورد ها: روشمواد و 

اثر  اندازه و دیداری تحلیل روش از ها با استفاده ای از کلمات غیر آموزشی در نظر گرفته شد. داده انتخاب گردید. همچنین، جهت بررسی اثر تعمیم، مجموعه

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (PNDیا  Percentage of non-overlapping dataان )های غیر همپوش درصد داده

های غیر آموزشی  (. همچنین، بهبودی در حفظ و تعمیم آیتمPND=  111درمان کامپیوتری منجر به بهبودی توانایی نامیدن در مواجهه در بیمار گردید ) :ها یافته

 .(PND=  111در نتیجه این درمان حاصل شد )

هزینه  به عنوان یک درمان مؤثر، فشرده، کم ناروان پریشی مبتلا به زبان بیمار نامیدن مهارت بهبود بر توانا کامپیوتری درمان تأثیر نتایج مطالعه حاضر از گیری: نتیجه

 .کند و مورد پذیرش فرد در زبان فارسی حمایت می

 آنومی، درمان مبتنی بر کامپیوتر ،پریشی زبان ها: کلید واژه

 

 پریشی زبان بیمار مبتلا به نامیدن مهارت بر کامپیوتری درمان اثربخشی بررسی .لیلا قسیسین، سعید سعیدبخش، ناهید ، بهارلوییمحبوبه شرفه ارجاع:

 14-21(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. منفرد -ناروان: یک مطالعه مورد

 

 02/55/5991تاریخ پذیرش:  9/9/5991 تاریخ دریافت:

 

 مقدمه
اكتسابی ناشی از ضایعه مغزی است.  پریشی نوعی اختلال ارتباطی زبان
یا نقص در  (Anomia)ا آنومی پریش، ترین مشکل زبانی در بیماران زبان رایج
باشد كه به عنوان تمركز اصلی درمان پس از سکته مغزی در  یابی كلمه می واژه

تواند ارتباط عملکردی فرد را تحت تأثیر  یابی می . نقص واژهشود نظر گرفته می
 با ارتباطاتش و فرد زندگی كیفیت كاهش قرار دهد و به دنبال آن، موجب

در نامیدن علت زیربنایی نقص (. 1گردد ) همکارانش و دوستان خانواده، اعضای
به خوبی  ،پریشی زبانبندی  طبقهكلاسیک  های لمد. متفاوت است ،افراد مختلف

 (.2اختلال را توصیف نمایند ) قادر نیستند زیربنای این
شناختی، سه نوع اصلی از نقص نامیدن وجود دارد  های روان زبان طبق مدل

 ست.كه در ادامه به تفصیل بیان شده ا

: مشکلات ادراكی، یکی از (Semantic anomiaآنومیای معنایی ) -1
. افراد دارای نقص آنومیای باشد عواقب و پیامدهای آسیب به سیستم معنایی می

معنایی نه تنها مشکلات نامیدن دارند، بلکه مشکلاتی در دسترسی به معنا و 
 درک شفاهی،ها شامل خطاهایی در  مفهوم نیز دارند. خطاهای معنایی آن

 (.3)باشد  و نامیدن تصویر می خواندن
زمانی (: Phonological retrieval anomiaآنومیای بازیابی واجی ) -2

است معنی كلمه را به خوبی  ممکن افراد .بیند است كه سیستم واجی آسیب می
در این  كهبدانند، اما در دسترسی به شکل واجی آن از طریق معنا ناتوان باشند 

 مشکلات ( است.Tip of tongueگوید واج یا كلمه نوک زبانم ) رد میحالت ف
 ای كه در این نوع از نقص نامیدن وجود دارد، شامل خطاهای معنایی، عمده

 (.3)باشد  های پوچ می واجی و پاسخ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i1.2839
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 و همکاران محبوبه شرفه درمان کامپیوتری و آنومیا

 15 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13توانبخشی/ سال پژوهش در علوم 

(: این Phonological encoding anomiaآنومیای رمزگذاری واجی ) -3
 -افتد كه ارتباط بین سیستم معنایی و واجی نوع از نقص نامیدن زمانی اتفاق می

و بازنمایی كلمه سالم باقی  بیند ( آسیب میLexical-phonological)واژگانی 
تواند به آن دست پیدا كند. این افراد اغلب خطاهای واجی  ماند، اما فرد نمی می

 (.3) دارندو تکرار  خواندن در نامیدن،
به عنوان شاخص مختل  ختلالاتجایی كه نقص نامیدن در بیشتر ا از آن

باشد و اغلب به عنوان یک  شان می كننده ارتباط برای افراد و شركای ارتباطی
گردد، درمان آن بسیار  مسأله ناامید كننده برای دوستان و خانواده فرد تلقی می

 (.4، 5حایز اهمیت است )
ی بخشی نقص نامیدن در افراد مبتلا به آفاز های زیادی جهت توان روش

مورد استفاده قرار گرفته است كه درمان موفق نقص بازیابی واژه را در 
های  دهد. با توجه به ظهور تکنولوژی، یکی از تکنیک پریشی نشان می زبان

(. در واقع، 6، 7باشد ) گسترش یافته امروزی، استفاده از كامپیوتر در درمان می
رود كه درمان زبانی  می پریشی به كار رویکردهای كامپیوتری برای درمان زبان

 (.3، 4نماید ) مبتنی بر شواهد رایج را جهت بهبودی بیمار استفاده می
های مرتبط با  درباره روش 1961در سال  Colbyبرای اولین بار، 

های  ها در فهم عملکردهای مغزی و بیماری های كامپیوتری و كاربرد آن تئوری
و شامل یک پروتز هوشمند گفتاری ذهنی، شروع به مطالعه نمود. اولین پروژه ا

(Intelligent speech prosthesis جهت درمان نقص نامیدن افراد مبتلا به )
های  آفازی بود كه به فرد جهت نام بردن واژه مورد نظر با استفاده از راهنمایی

 (.8نمود ) معنایی و واجی كمک می
ط با یک در مطالعه خود در ارتبا 1971در سال  Winogradپس از آن، 

ای كه بتواند مفاهیم را بازنمایی  برنامه برای فهم زبان طبیعی، بر وجود برنامه
كند و قادر باشد به فرد كمک نماید تا به راحتی از معنا و مفهوم به واژه برسد و 

های  (. سپس درمان9همچنین، از واژه به معنا و مفهوم برسد، تأكید كرد )
 (.11ش یافت )تری گستر كامپیوتری به شکل وسیع

های  در زبان نامیدن نقص درمان كامپیوتری برای برنامه چندین تاكنون
 . برنامه اند تدوین شده و رومانیایی یی، ایتالیاییایاسپان انگلیسی،

Computer-assisted Anomia Rehabilitation Program-1 (CARP-1 )
 جلسه و شامل  12بر اساس مشق و تمرین در یک نمونه برنامه كامپیوتری 

های مورد استفاده در این برنامه شامل  ییراهنماباشد.  مقوله می 5آیتم در  61
 (.3است ) ها اری و تركیبی از آننوشت ی،واج راهنمایی معنایی،

 Computer-assisted Anomia Rehabilitation Program-2برنامه 
(CARP-2 از لحاظ اصول كلی مانند )CARP-1 باشد؛ با  )نسخه اول آن( می

دیگر به  مقوله 3آیتم تغییر نمود و  211 بههای آن  این تفاوت كه تعداد آیتم
نامیدن تصویر ارایه شده است كه  نیتمر 3 این برنامه، در طبقات آن افزوده شد.

پرت   تصویر مورد نظر در حضور عوامل حواس دنینام ،نامیدن تصویر »شامل 
كن و مخرب غیر مرتبط و نامیدن تصویر در حضور عوامل مخربی كه از لحاظ 

 (.11) باشد می« بینایی( با واژه هدف مرتبط هستند) ییمعنا
بخشی  ن (، یک برنامه تواCAT) Computer-assisted therapyبرنامه 

 های مربوط به نامیدن در  آیتم كهباشد  میواژه  144اختلال نامیدن با مجموعه 
برنامه  های آن شامل از برنامه نوع ند. سه   ا بندی شده ای طبقه واژه 48 ستیل 3

نوشتن كلمه  برنامهای و  برنامه راهنمایی نویسه متشکل از دو تکلیف(،) فراواجی
 (.12د )باش می

  از، خط پایه هر بیمار با استفاده The Moss Talk programدر برنامه 
نوشتاری در آن  -از راهنمایی املایی وشود  تصویر و نقاشی تعیین می 422

 (.13استفاده شده است )
از  ژهیوه ب ها، امکان اجرای راهکارهای درمان كامپیوتری با ظهور تکنولوژی

و  ها زمانی كه كارایی كامپیوترها به طور قابل توجهی با افزایش ظرفیت
و ارایه صدا افزایش یافت،  ریتصاو های آنان در زمینه پردازش، های نمونه قابلیت
گذشته تا به امروز جزء  سال 21(. در حقیقت، كامپیوترها از 11، 14) دیگردفراهم 

( و نتایج 15) اند به خصوص نقص نامیدن( شده) یزبانآشنایی از درمان نقایص 
نی بر كامپیوتر، به طور بالقوه روایی متمركز مبت درمان كهنشان داده است 

(. همچنین، نتایج مطالعات 1، 3) باشد اجتماعی دارد و مورد پذیرش جامعه می
Adrian تواند منجر  های كامپیوتری، می و همکاران حاكی از آن بود كه درمان

 (.3، 11به بهبودی توانایی نامیدن گردد )
خشی نقص نامیدن در ب هرچند تعدادی برنامه كامپیوتری مختص توان

و از  دارند اختصاص خاصها فقط به یک زبان  آن ، اماداردزمینه آنومیا وجود 
طرف دیگر، امکان درمان مستقل و بدون حضور فیزیکی درمانگر را برای فرد 

(؛ در حالی كه درمان كامپیوتری توانا، مختص زبان 6، 16، 17)كنند  فراهم نمی
های آن از جمله اتوماتیک بودن، قابلیت بازشناسی  فارسی است و برخی از قابلیت

درصد صحت( و توانایی ثبت و ضبط نتایج درمان، امکان درمان  71گفتار )
 كند. مستقل را برای فرد فراهم می
های دیگر  های كامپیوتری مختص هر زبان با زبان با توجه به این كه درمان

های كامپیوتری در  مانو همچنین، عدم بررسی اثربخشی در باشد متفاوت می
زبان فارسی، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان كامپیوتری توانا بر 

 .اختلال نامیدن در زبان فارسی انجام گردید
 

 ها مواد و روش
منفرد  -بود و به صورت یک روش مورد تحلیلی تجربی و نیمه نوع ازاین مطالعه 

انجام شد. پژوهش Applied behavioral analysis (ABA )بر اساس طرح 
ریزی  شركت كننده طرحیک حاضر جهت ارزیابی تأثیر درمان كامپیوتری در 

اصفهان انجام گرفت.  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق كمیته تأیید از پس گردید و
پریشی بودند كه در مرحله مزمن بیماری قرار  جامعه آماری مطالعه، بیماران زبان

شروع آسیب زبانی )زمان لازم جهت بهبودی  داشتند و حداقل شش ماه از
گذشت. بیماران مورد نظر مطابق با معیارهای ورود به  خودی( آنان می خودبه

مطالعه انتخاب شدند كه این معیارها شامل عدم ابتلا به مشکل شناختی، 
پریشی شدید و عدم سابقه استفاده از  پریشی دهانی و كلامی، زبان كنش
ها از كلینیک بیمارستان كاشانی، وابسته به  بود. نمونه های كامپیوتری درمان

 بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انتخاب شدند. دانشکده توان
پریش انتخاب شدند كه اهداف مداخله به دقت برای  در ابتدا دو بیمار زبان

نسخه  معیارهای ورود با كمک ،شرح داده شد. پس از اخذ رضایت فردی ها آن
پریشی  جهت تعیین نوع و شدت زبان پریشی فارسی ن تشخیصی زبانبالینی آزمو

پریشی كلامی و دهانی جهت شناسایی  و آزمایه كنش (18) آزمون نامیدن و
(. همچنین، از ارزیابی مختصر 19پریشی دهانی و كلامی مشخص شد ) كنش

( و از آزمون برتری دست 21وضعیت شناختی به منظور تعیین وضعیت شناختی )
Edinburgh ( )( استفاده گردید.21جهت تعیین برتری طرفی )دست 

یک بیمار متناسب با  ،(3لی )با توجه به مرور مطالعات قبدر نهایت، 
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 و همکاران محبوبه شرفه درمان کامپیوتری و آنومیا

 16 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

ساله فارسی زبان،  46یک مرد  بیمار مورد نظر معیارهای ورود انتخاب شد.
متأهل و راست دست بود كه بر اثر ضایعه وارد شده بر سر، در لوب پیشانی و 

شناسان گفتار  سری وی آسیب و خونریزی مشاهده شد. طبق نظر آسیب پس
زبان، ضایعه ایجاد شده، مناطق زبانی به ویژه بخش بروكا را به شدت تحت تأثیر 
قرار داده و منجر به ایجاد آفازی بروكا در وی شده بود. مشکلات وی در زمینه 

و با همکاری خانواده خواندن و نوشتن از طریق دریافت خدمات گفتار درمانی 
اش،  بهبود یافته بود و در حال حاضر شکایت و مشکل اصلی وی و خانواده

ناتوانی در نامیدن بود؛ در حالی كه وی تاكنون تجربه استفاده از هیچ درمان 
 كامپیوتری مرتبط با اختلال نامیدن را نداشت.

  قبل از شروع درمان، ابتدا مجموعه های پایه و فاز درمانی: خط

هفته توسط  3ای موجود در برنامه كامپیوتری در سه جلسه و طی  كلمه 211
شناس گفتار و زبان از بیمار پرسیده شد و بر اساس آن، كلمات آموزشی  آسیب

جهت تعیین اثربخشی درمان و كلمات غیر آموزشی جهت بررسی تعمیم 
سوم موارد  مشخص گردید. پس از اتمام سه جلسه ارزیابی، كلماتی كه فرد در دو

نادرست نامیده بود، به عنوان كلمات آموزشی و كلماتی كه در سه سوم موارد 
نادرست نامیده بود، به عنوان كلمات غیر آموزشی در نظر گرفته شد )كلماتی كه 
در سه سوم موارد درست نامیده شد، از لیست كلمات فرد حذف گردید(. بدین 

(. 22كلمه غیر آموزشی انتخاب شد ) 54كلمه آموزشی و  118ترتیب در نهایت، 
 های پایه و فاز درمانی به صورت زیر تعیین گردید. سپس خط

های پایه اول حین انتخاب كلمات آموزشی و غیر  (: خطAخط پایه )
 (.22هفته بود ) 3در طول  ارزیابی 3آموزشی مشخص شد كه شامل 

روز(  6به مدت جلسه  6(: فاز درمانی متشکل از جلسات فرد )Bفاز درمانی )
روز( به منظور  6جلسه به مدت  6به منظور یادگیری كلمات و جلسات زوج )

روز( به منظور تثبیت  6جلسه به مدت  6تثبیت یادگیری و جلسات كلی )
ای به بیمار ارایه  كلمه 18ای  یادگیری مجدد بود. در هر جلسه فرد، مجموعه

ای دوباره به وی داده شد.  كلمه 18گردید و سپس در جلسه زوج همان مجموعه 
ای تصاویر آموزشی از بیمار  كلمه 18پس از اتمام هر جلسه زوج و فرد، مجموعه 

جلسه ارزیابی از بیمار به عمل آمد.  6پرسیده شد. بدین ترتیب در فاز درمانی، 
جهت بررسی میزان حفظ اثر درمان، كلمات آموزشی دوباره یک ماه پس از 

ننده پرسیده شد. به منظور تعیین اثر تعمیم بر تکمیل درمان از شركت ك
جلسه ارزیابی كلمات غیر  1جلسه درمان،  2های غیر آموزشی، پس از هر  آیتم

 (.11آموزشی صورت گرفت )
  و تصاویر آموزشی از تایی 18 مجموعه 6 شامل(: A)دوم  پایه خط

 از هفته 6 طی و جلسه 3 در كه بود آموزشی غیر تصاویر از تایی 18مجموعه  3
 .(22شد ) پرسیده بیمار

درمان كامپیوتری مورد استفاده در مطالعه حاضر، از نوع  روش مداخله:

باشد.  می( COTیا  Computer-only treatmentهای فقط با كامپیوتر ) درمان
درمان كامپیوتری شامل اتوماتیک بودن، قابلیت  این های ترین قابلیت برجسته

 صحت( و توانایی ثبت و ضبط نتایج درمان است كه درصد 71بازشناسی گفتار )
 مستقل یک درمان كه COT نوع های كامپیوتری در مقوله برنامه شود می باعث

فشرده،  درمان ای كه امکان یک است، قرار گیرد؛ به گونه درمانگر به نیاز بدون و
 را در هر زمان و مکان بدون حضور فیزیکی در كلینیک و بدون مکرر و مستقل

 كند. برای بیمار فراهم می درمانگر به نیاز

باشد  فرض می تصویر هنجار شده پیش 211درمان كامپیوتری توانا شامل 
است   درصد انتخاب شده 91كه بر اساس معیار توافق نام و تصویر بیشتر از 

های  بخشی كامپیوتری بر اساس راهنمایی اصول درمان در این برنامه توان(. 23)
نامیدن كلامی  جهت (همه آنان از تركیبی ی ونوشتار ی،واج ایی،چندگانه )معن

شود. نوع راهنمایی مورد نظر، متناسب با آسیب،  تصویر مورد نظر تعیین می
ها توسط فرد یا  زبانی و پاسخدهی متفاوت فرد به این راهنماییمانده  كفایت باقی

سخ بیمار توسط گردد. پس از بازشناسی پا همراه وی و یا درمانگر انتخاب می
 برنامه، بر اساس پاسخ وی، بازخورد مورد نظر توسط برنامه ارایه خواهد شد.

های مورد استفاده در برنامه توانا از جمله فیلم  جهت تعیین هر كدام از آیتم
در  های معنایی از همبستگی بین ارزیاب استفاده شد. درمانگر واقعی، مشخصه

مورد نظر را به شکل بیانی مورد هدف قرار واقع، این برنامه بازنمایی كلمه 
قادر خواهد بود تا كلمه مورد نظر را به شکل صحیح  مراجع دهد و در نهایت، می

 واژگانی، ستمیس معنایی، ستمیس»نامیدن شامل  حوزه بیان كند. این برنامه پنج
شبکه ) یحركتی برنامه رمزگذار و یی واجی و هجاییبازنما واجی، ستمیس

دهد. قالب درمان در استفاده از این برنامه به  را تحت تأثیر قرار می« تولیدی(
ای است كه یادگیری موارد جدید در جلسات زوج و تثبیت یادگیری اولیه در  گونه

گیرد و پس از پایان تثبیت یادگیری اولیه، دوره ثبیت  جلسات فرد صورت می
طول دوره استفاده از  شود. به عبارت دیگر، بیمار در یادگیری ثانویه آغاز می

 گیرد. درمان، حداقل سه بار )جلسه( در معرض هر آیتم قرار می
باشد كه فرد موظف  روز متوالی می 18به طور كلی، دوره درمان فرد شامل 

 دقیقه از برنامه كامپیوتری استفاده نماید. 61تا  45است روزانه 
ل از برنامه طی جلسات اولیه كه ممکن است فرد قادر به استفاده مستق

نباشد )به منظور روشن كردن كامپیوتر و كلیک نمودن( و یا حین وقوع هر 
مشکل ناگهانی و غیر منتظره در هر مرحله از تمرین، وجود فرد دیگر )از جمله 

 تواند مؤثر باشد. اعضای خانواده( به عنوان شریک می
از  شناس گفتار و زبان موظف است استفاده در طول روند درمان، آسیب

كامپیوتر را در فرد تشویق كرده، نتایج را چک نماید و مشکلات را توصیف كند. به 
شناس گفتار و زبان یا اعضای  های جدید به برنامه توانا، آسیب منظور افزودن آیتم

 ها را تدوین و سپس وارد برنامه نمایند. خانواده بیمار وظیفه دارند كه راهنمایی
. گردید استفاده اثر اندازه و دیداری تحلیل روش از ها، داده تحلیل جهت

های غیر همپوشان  بزرگی اثرات درمان به وسیله محاسبه درصد داده
(Percentage of non-overlapping data  یاPND مطابق روش توصیف شده )

Scruggs  ها به  (. معیار تفسیر داده24تعیین شد ) 1987و همکاران در سال
درصد به عنوان  51-71ه عنوان درمان غیر معتبر، درصد ب 51صورت كمتر از 

 .درصد به عنوان بسیار مؤثر در نظر گرفته شد 91نسبتاً مؤثر و بیشتر از 
 

 ها یافته
ارایه شده است. الگوی ثابتی در  1مشخصات شركت كننده مورد نظر در جدول 

 های آموزشی و غیر آموزشی مشخص گردید. خط پایه برای لیست
نشان داد كه درمان كامپیوتری، باعث  1ها در شکل  تحلیل بینایی داده

ای كه در مقایسه با خط  های آموزشی گردید؛ به گونه توانایی نامیدن بخشبهبود 
همچنین،  بخش رسید. 28/5درصد(، توانایی نامیدن به  56/31تا  87/27پایه )از 

 رسید.بخش به دنبال فاز پیگیری  42/3توانایی نامیدن به 
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 و همکاران محبوبه شرفه درمان کامپیوتری و آنومیا

 17 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13توانبخشی/ سال پژوهش در علوم 

.اطلاعاتدموگرافیکوجایگاهضایعهدرشرکتکننده1جدول

 متغیر شرکتکننده

 جنس مرد
64  سن )سال(

 مدت زمان پس از سکته )ماه( 06
 سابقه تحصیلی مقاطع دانشگاهی )مهندس معدن(

 پریشی در حال حاضر نوع زبان آنومی
 ضایعهجایگاه  و لوب پیشانی سری لوب پس

 نمره آزمون نامیدن 51

 پریشی دهانی کنش 7

 پریشی کلامی کنش 52

 وضعیت شناختی 9/04

 
درصد بود و این یافته نشان داد  111در فاز مداخله،  PNDاز طرف دیگر، 

در فاز  PNDكه درمان مؤثر بوده و بهبودی در كلمات آموزشی رخ داده است. 
درصد به دست آمد كه حاكی از حفظ اثرات درمان حتی پس از  111پیگیری نیز 

 .قطع درمان در فاز پیگیری بود
 

 
هایآموزشیصحیحنامیدهشدهتوسطفرد.نمرهآیتم1شکل

 
حاكی از آن بود كه درمان كامپیوتری،  2ها در شکل  تحلیل بینایی داده

ای كه در مقایسه با  نههای غیر آموزشی گردید؛ به گو باعث توانایی نامیدن بخش
بخش رسید.  11/6های غیر آموزشی به  خط پایه )از صفر(، توانایی تعمیم به آیتم

 در PNDبخش به دنبال فاز پیگیری رسید.  56/5همچنین، توانایی نامیدن به 
 آموزشی غیر كلمات در بدین معنی كه به دست آمد؛ درصد 111مداخله  فاز

 اثرات حفظ بیانگر بود كه درصد 111پیگیری نیز  فاز در PNDداد.  رخ تعمیم
 بود. پیگیری فاز در درمان قطع از پس حتی درمان

 

 بحث
 PNDهای تحلیل بینایی را مورد حمایت قرار داد. نمرات  محاسبه اندازه اثر، داده

مطابق تفسیر  درصد به دست آمد. 91برای كلمات آموزشی و غیر آموزشی بیشتر از 
Scruggs  و همکاران ازPND این سطح بیانگر تأثیر مثبت درمان كامپیوتری در ،

 (.24باشد ) های غیر درمانی می های درمانی و تعمیم به آیتم بهبودی آیتم

 
هایغیرآموزشیصحیحنامیدهشدهتوسطفرد.نمرهآیتم2شکل

 
نشان داد كه شركت كننده یک بیمار مبتلا به  1های جدول  یافته

پریشی دهانی و كلامی بود كه از لحاظ وضعیت  پریشی آنومیا بدون كنش زبان
شناختی در محدوده طبیعی قرار داشت، اما نمره آزمون نامیدن وی، نشان دهنده 

ای كه ارتباطات روزمره بیمار را تحت تأثیر قرار  وجود اختلال نامیدن بود؛ به گونه
گونه استفاده از درمان كامپیوتری  داده بود. از طرف دیگر، بیمار سابقه هیچ

 اختلال نامیدن را ذكر نکرد.
پریشی  منفرد حاضر با یک شركت كننده مبتلا به زبان -در مطالعه مورد

ناروان، اثربخشی درمان كامپیوتری توانا بر مهارت نامیدن فرد در كلمات 
آموزشی، حفظ، ثبات و تعمیم آن به كلمات غیر آموزشی مورد بررسی قرار 

رفت. نتایج حاكی از آن بود كه شركت كننده از درمان كامپیوتری توانا سود گ
های درمانی، غیر درمانی و حفظ  نامیدن آیتم برد؛ البته به درجات متفاوتی از نظر 

ها پس از درمان كامپیوتری توانا پاسخ داد. از طرف دیگر،  و ثبات در این آیتم
تواند بیانگر این  سال از آسیب، میدریافت درمان كامپیوتری پس از گذشت دو 

خودی در وی  موضوع باشد كه بهبودی ایجاد شده ناشی از اثرات بهبودی خودبه
باشد. همچنین،  نبوده است، بلکه این بهبودی مرتبط با درمان كامپیوتری می

عدم دریافت هر گونه درمان دیگر در طول دوره درمان كامپیوتری توانا نیز 
 ر مؤثر بودن این درمان كامپیوتری باشد.تواند تصدیقی ب می

های  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، فرد مورد بررسی با نقص نامیدن در آیتم
درمانی و غیر درمانی به دنبال استفاده از درمان كامپیوتری توانا، بهبودی قابل 

های تحقیقات  این نتایج با یافتهای را در توانایی نامیدن نشان داد كه  ملاحظه
(، 16، 17های درمانی مبتنی بر كامپیوتر ) یشین در ارتباط با اثربخشی روشپ

 به های مذكور به این نتیجه رسیدند كه كامپیوترها همخوانی داشت. پژوهش
به ویژه برای انواع مختلف )گفتاری  های ناتوانی درمان در آمیزی موفقیت طور
ها به كار  ی از آسیبناش( های متفاوت پریشی با نقص نامیدن و با شدت زبان
  (.16، 17)روند  می

های كامپیوتری،  برخی مطالعات اظهار نمودند كه علت موفقیت درمان
تواند دامنه متنوعی از تکالیف چند حسی باشد كه كامپیوترها جهت فراهم  می

( و منجر به افزایش 1، 3، 11كنند ) كردن حداكثر برانگیختگی فرد ایجاد می
( و وی را به سطح بالاتری ازخودكنترلی و 21شوند ) میاعتماد به نفس فرد 

 (.17) رسانند خودراهنمایی می
های كامپیوتری  اند، به دلیل این كه درمان سایر تحقیقات گزارش كرده

هزینه را به  ی و منظم و در عین حال كمطولان توانند نوعی درمان متمركز، می
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 و همکاران محبوبه شرفه درمان کامپیوتری و آنومیا

 18 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

و قابل قبول در نظر گرفته  فرد ارایه دهند، به عنوان یک روش درمانی مؤثر
هایی به  (؛ در حالی كه مطالعات دیگر فراهم آمدن فرصت5-7، 11شوند ) می

به حداكثر رساندن شدت تمرین و بهبود  جهت منظور تمرین مستقل در خانه،
ها ذكر  نتایج زبانی توسط كامپیوترها را به عنوان عامل موفقیت این درمان

 (.3، 16) اند كرده
های سنتی اختلال نامیدن باید در كلینیک و با حضور  كه درمان جایی از آن

ممکن است بیمار به دلیل شرایط مختلف مستقیم فرد و درمانگر انجام گیرد، 
های  )همچون مشکلات حركتی فرد، دور بودن وی از كلینیک فردی و خانوادگی

ل نامیدن نباشد و گفتار درمانی و...(، قادر به انجام اقدامات درمانی در زمینه اختلا
های  به دنبال آن، از درمان و تعاملات اجتماعی محروم گردد؛ در حالی كه درمان

پذیرتر  تر و امکان ، دسترسی به مداخله را برای شخص آسانCOTكامپیوتری 
سازد بدون حضور فیزیکی در كلینیک، از خدمات  قادر می را فرد و كند می

ترین فواید  ردد كه این یافته از جمله مهممند گ شناس گفتار و زبان بهره آسیب
 (.4، 7باشد ) های سنتی می های كامپیوتری نسبت به درمان درمان

تواند به  می های كامپیوتری را كه مطالعات مختلف، فواید دیگر درمان
اند كه از آن  ها در نظر گفته شود، بیان كرده عنوان عامل موفقیت این درمان

 زیر اشاره نمود:توان به موارد  جمله می
دهد كه بیشتر در معرض محرک با ثبات و كنترل  به فرد این امکان را می

(؛ نه تنها سبب بهبود نامیدن، بلکه منجر به بروز نتایج مثبت 11شده قرار گیرد )
در سایر تکالیف زبانی )خواندن، نوشتن و گوش دادن(، ارتباط غیر كلامی و 

سازد تا پیشرفتشان را  كنندگان را قادر می (؛ شركت11، 16شود ) شناختی نیز می
 (.3، 5باشد ) ( و در ایجاد انگیزه در بیمار مؤثر و كمک كننده می11كنترل كنند )

توانند  نمی ابزارها اینهای كامپیوتری،  با وجود فواید ذكر شده برای درمان
شناسان گفتار و زبان به  آسیبشناس گفتار و زبان شوند. در واقع،  جایگزین آسیب

باشند كه باید  های مبتنی بر كامپیوتر می عنوان یک قدرت مؤثر و فراتر از درمان
فرایند تشخیص را انجام دهند. همچنین، ایجاد یک برنامه درمانی و طراحی و 

پریش، از جمله وظایف  اصلاح تمرینات مبتنی بركامپیوتر برای شخص زبان
 (.4، 14است ) زبان شناسان گفتار و آسیب

این مسلم است كه درمانگران باید وقت زیادی را جهت منحصر به فرد 
شناس گفتار و زبان نه تنها در انتخاب  سپری كنند. آسیب ها كردن این برنامه

(، بلکه 4، 14های منحصر به فرد هر مراجع نقش مهم و بسزایی دارد ) نسخه
اش اقداماتی را انجام دهد كه از آن  موظف است در ملاقات با بیمار و خانواده

تشویق فرد به استفاده از كامپیوتر، صحبت با خانواده فرد »توان به  جمله می
جهت چگونگی تشویق به استفاده از كامپیوتر، تقویت چگونگی استفاده از 
تمرینات كامپیوتری، كمک به شركت كننده جهت رفتن به سمت تکالیف 

 اشاره نمود.(« 4یف مشکلات شخص )تر و بررسی نتایج و توص سخت
های كامپیوتری درمانگر  اختلاف نظرهای زیادی در زمینه این كه برنامه

محور هستند یا بیمار محور، وجود دارد. برخی از مطالعات اعتقاد دارند كه 
؛ (11) شود ها بین درمانگر و شركت كننده به طور یکسان تقسیم می مسؤولیت

كنند كه این روش از طریق  تحقیقات اذعان می در حالی كه برخی دیگر از
 باشد های فرد و نیازهایش، نوعی روش بیمار محور می تمركز روی ویژگی

دهد  اند كه نشان می ها مداركی را فراهم كرده . برخی از پژوهش(16)
شناس  توانند به طور مستقیم و بدون نیاز به آسیب های كامپیوتری می برنامه

استفاده قرار گیرند و حتی این نکته را به عنوان یکی از  گفتار و زبان مورد

دهد كه  های برخی مطالعات نشان می اند. یافته افزارها ذكر كرده فواید این نرم
این شکل از درمان ممکن است پتانسیل بهتری نسبت به درمان چهره به 

 (.3، 4، 11، 13)چهره داشته باشد 
تری شروع به  بر كامپیوتر به شکل وسیع های درمانی مبتنی  امروزه برنامه

تازگی تکنولوژی كامپیوتری به عنوان یک  ای كه به اند؛ به گونه ظهور كرده
( و افزایش استفاده 11انتخاب درمانی به سایر رویکردهای درمانی ملحق شده )

افزارهایی به منظور  از كامپیوترها و اینترنت، متخصصان را جهت ساخت نرم
شناسی گفتار و زبان و اختلالات ارتباطی  در زمینه شناخت، آسیب تمرین بالینی

 (.3تشویق نموده است )
ای را  افزارهای كامپیوتری برای تمرین زبان، فرصت و زمینه توسعه نرم

نماید. در واقع، این درمان كامپیوتری  برای درمان خودكنترلی فراهم می
های عادی  لاوه بر مراقبتخودكنترلی، نوعی مداخله ساختار یافته است كه ع

دهد. این موضوع توسط  شود و بازیابی واژه را هدف قرار می روزمره پیشنهاد می
های طولانی مدت به  های گروه سلامتی كه خودكنترلی را برای وضعیت گزارش

دهد. بنابراین،  كند، مورد حمایت قرار می های جدید توصیه می وسیله تکنولوژی
ر از كامپیوتر برای درمان نامیدن یا به عنوان یک مکمل به تدریج استفاده منحص

های  (. یافته3، 4درمان كلینیکی چهره به چهره برای آنومیا رواج یافته است )
تواند نتایج مؤثری را ایجاد  تحقیق حاضر نشان داد كه درمان كامپیوتری توانا می

 .نماید و باعث بهبود مهارت نامیدن در فرد گردد
 

 ها محدودیت
پریش با  های مطالعه حاضر، عدم دسترسی آسان به بیماران زبان از محدودیت

 .اختلال آنومیا به علت عدم تمركز آنان در یک مركز بود
 

 پیشنهادها
این روش در افراد  تر، بهتر است جهت تعیین كارایی و سودمندی دقیق

مطالعات شود  استفاده قرار گیرد. همچنین، پیشنهاد می موردپریش بیشتری  زبان
در انواع مختلف اختلالاتی كه مشخصه بارز آن نقص نامیدن است، تری  گسترده

 .صورت گیرد
 

 گیری نتیجه
بخشی از طریق تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، بیمار را  دریافت خدمات توان

كند كه درمان  نماید و به وی كمک می جهت درمان در خانه ترغیب می
 دریافت نماید.بخشی را در خانه  توان

پژوهش حاضر از این موضوع حمایت كرد كه درمان كامپیوتری توانا، 
پتانسیلی عالی در درمان نقص نامیدن بیمار مورد بررسی داشت. این درمان 

های  كامپیوتری موجب بهبود نتایج، حفظ و ثبات و تعمیم درمان هم در آیتم
آمده از مطالعه حاضر با های به دست  آموزشی و هم غیر آموزشی گردید. یافته

های كامپیوتری روش قابل قبول و مؤثری  نمایند درمان تحقیقاتی كه اظهار می
 راستا بود. (، هم1، 3بخشی اختلال نامیدن هستند ) در زمینه توان

  پژوهش حاضر در نمونه حجم بودن كم به توجه با است كه ذكر به لازم
دارای  بیماران از تری بزرگ گروه به نتایج تعمیم امکان ،(كننده شركت 1)

 .وجود ندارد اختلال نامیدن،
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 تشکر و قدردانی
 ،394981 كد با ارشد كارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر برگرفته مطالعه
نویسندگان از كلیه  باشد. بدین وسیله می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

نمودند، تشکر و قدردانی به بیماران آفازیک كه در انجام این پژوهش همکاری 
 .آورند عمل می

 

 نقش نویسندگان
های  پردازی مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه محبوبه شرفه، طراحی و ایده

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله،  آوری داده مطالعه، جمع
تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، ناهید بهارلویی، خدمات پشتیبانی و 

های مطالعه، تحلیل و  جهیزات و نمونهاجرایی و علمی مطالعه، فراهم كردن ت
تفسیر نتایج، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر 
مجله، سعید سعیدبخش، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تنظیم 
مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، لیلا قسیسین، 

پردازی مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات  احی و ایدهطر
های مطالعه،  پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه

تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم مقاله، ارزیابی مقاله، تأیید 

فظ یکپارچگی فرایند انجام مقاله نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت ح
 .مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند

 

 منابع مالی
 ،394981 كد با ارشد كارشناسی مقطع نامه پایان از حاضر برگرفته مطالعه
این طرح فاقد منابع مالی باشد.  می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 .انجام شد 394981با كد اخلاقی  پشتیبان بود و
 

 تعارض منافع
 انیو حام سندگانیبا منافع نو یمطالعه حاضر تعارض یها افتهیو انتشار  انجام

 دیو سركار خانم ناه اریبه عنوان استاد نیسیقس لاینداشت. دكتر ل یمال
 یبخش دانشکده علوم توان یدر گروه گفتار درمان یبه عنوان مرب ییبهارلو

 نیسیقس لایل دكتر كه باشند یم كار به مشغول اصفهان یعلوم پزشک دانشگاه
 ارشد یكارشناس یدانشجو شرفه محبوبه خانم. نمود فراهم را طرح بودجه
درگروه  یبه عنوان مرب دبخشیسع دیسع یآقا جناب. است یدرمان گفتار رشته

 علوم دانشگاه یپزشک یرساناطلاع و تیریمد دانشکده یپزشک کیانفورمات
 باشند.یمشغول به كار م یپزشک
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An Investigation of the Efficacy of Computerized Therapy in Naming Skills in a 

Patient with Nonfluent Aphasia: A Single-Subject Study 

 
Mahbubeh Sharafeh1, Nahid Baharloei2, Saeed Saeedbakhsh3, Leila Ghasisin4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Anomia - naming deficiency - is considered as the main symptom of aphasia. Although there are 
various treatments for naming deficiency, with the advent of technology, one of the ways that has expanded today is 
the use of computers in treatment. Although the effectiveness of computerized therapies has been investigated in 
different languages, due to the lack of examination of these treatments in the Persian language, the present study was 
conducted to evaluate the efficacy of TAVANA computerized therapy in naming skills in a Persian-speaking 
nonfluent aphasia patient. 
Materials and Methods: This was a single-subject study in which a patient with nonfluent aphasia and naming deficiency 
was chosen to receive computer therapy. In addition, a collection of non-teaching words was considered to evaluate the 
effect of generalization for the patient. Visual analysis and effect size of the percetage of non-overlapping data (PND) were 
used for data analysis. 
Results: Computer therapy improved the confronting naming ability in the client (PND = 100). There was also an 
improvement in the maintenance and generalization of untrained items as a result of this treatment (PND = 100). 
Conclusion: The results of the study support the effectiveness of TAVANA computerized therapy, as an effective, 
intensive, low-cost, and admissible treatment in the Persian language, in improving the naming skills of a patient 
with nonfluent aphasia. 
Keywords: Aphasia, Anomia, Computer assisted therapy 
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 ویرایش دوم در کودکان دارای  Bruininks–Oseretskyفرم کوتاه آزمون تبحر حرکتی  حساسیت و ویژگی

 اختلال هماهنگی رشدی
 

 2، افخم دانشفر2یشجاع معصومه ،1یغرائ اقبال

 
 چکیده

 هااا ر تی واااه ا ا اااوک اب از یاااب اماااتار ر   اااس مااایار ن اااای  ا لا   ااا یه  شا ااا   اارار ا اااو   ه ااا ه  ه رلاااا ر      ارزیااا مه رتااا ر  :مقدمههه 

(Developmental coordination disorder  ی DCD)ر  . م  میاین، ه ف از انج م این پاواهش، ارزیا مه تس  ای  ا     امسو نه تی نه مه نظی ره ، ار   ین پیش

˚Bruininksایوگه فیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه  Oseretsky امسو نه مشا اییایش اام، ار  شا    پیش. 

 شاک مه ع شا  ا و   ه  ه  ه رلا ر انوا ب  60   ( ار این رط لعه لای    یان . پس از آ ،  4-7امسو نه )  شاک پیش 603نع اا  ها: روشمواد و 

 Receiver operating characteristic ر ح ه م  راش نحلیل تس  ی  ا ایوگه آزرش  از ،آزرش  ا و   ه  ه  ه رلا رنشان یه ن ای  لا ن . میار 

(ROC ا وک اب ) لا. 

 .مه ا   آر  17/0ا مه طشر  له  طح زیی ر ح ه  16/0ا میار ایوگه  19/0میار تس  ی   ROC طح زیی ر ح ه  :ها یافت 

˚Bruininksفیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه  ر   م  نشجه مه نو یج این پواهش، مه نظی ره گیری: نتیج  Oseretsky  اییایش اام، از تس  ی  ا ایوگه م لایه

 .ه ر تی وه ا لا    یه  شا    اارار ا و   ه  ه  ه رلا ر ا وک اب  یا نشا  از آ  میار ارزی مه رت ر  امسو نه می شراار ا   ا ره ار  شا    پیش

˚Bruininksایوگه، نبحی تی وه، آزرش   ،تس  ی  ها: کلید واژه Oseretsky  ارزی مه تی وه  شا   ، ا و   ه  ه  ه رلا ر، آزرش 

 

ویرایش دوم در  Bruininks–Oseretskyفرم کوتاه آزمون تبحر حرکتی  حساسیت و ویژگی .شجاعی معصومه، دانشفر افخم ،غرائی اقبال ارجاع:

 22-22(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

 

 52/55/5932تاریخ پذیرش:  52/8/5932تاریخ دریافت: 

 

 مقدم 
گیرد که اختلال یا فقر  رشد حرکتی، به طور اساسی وقتی مورد توجه قرار می

های حرکتی، به طور عمده بر  شود. پژوهش در حوزه مهارت حرکتی آشکار می
حرکتی متمرکز است. کودکانی که در اجرای حرکات روی اختلالات و ضعف 

درشت و ظریف و کنترل قامت دارای مشکلاتی هستند، به عنوان افراد دارای 
 ای Developmental coordination disorderاختلال هماهنگی رشدی )

DCDهای روزمره  شوند. اختلال هماهنگی رشدی، فعالیت ( در نظر گرفته می
دهد و این اختلال در بیشتر کشورها در حال  کودکان را تحت تأثیر قرار می

، در بیشتر اختلال هماهنگی رشدیافزایش است؛ به طوری که تعداد کودکان 
 درصد گزارش شده است.  6-19کشورهای توسعه یافته، 
شناسی  شامل مشکلات عصب اختلال هماهنگی رشدیبا توجه به این که 

کلات حسی نیست و دلیل پزشکی خاصی ندارد، بنابراین محققان به دنبال و مش
های حرکتی کودکان را ارزیابی و  هایی هستند که بتوانند مهارت آزمون و روش

این کودکان را شناسایی کنند. با وجود این که ممکن است کودکان در سنین 

مناسبی برای  باشند، اما همچنان آزمون اختلال هماهنگی رشدیمدرسه دارای 
معلمان و والدین، از این مشکلات آگاهی و  شناسایی آن پیدا نشده است و اغلب

(. بنابراین، استفاده از یک آزمون معتبر جهت تشخیص 1شناخت لازم را ندارند )
های حرکتی دوران  و ارزیابی مهارت اختلال هماهنگی رشدیکودکان دارای 

 (.2کودکی، امری حیاتی است )
هدای حرکتدی    مهدارت  رشدد  بررسدی  خصدو   در اقددامات  ترین همیکی از م

باشد. برای این منظور، چنددین آزمدون در    ها می کودکان، ارزیابی صحیح این مهارت
توان به آزمون ارزیابی حرکتدی   های مختلف طراحی شده است. برای مثال، می زمینه

(، مقیداس  M-ABCیا  Movement assessment battery for childrenکودکان )
، آزمدون فدرم کوتداه تبحدر حرکتدی      Moisture، آزمون حرکتدی  Peabodyرشدی 

Bruininks˚ Oseretsky ( ویددددرایش دومBruininks-Oseretsky test-2 یددددا 
 BOT-2 عضددددلانی  -( و آزمددددون ارزیددددابی رشددددد عصددددبیMcCarron  
(McCarron assessment of neuromuscular development  اید MAND )

و ارزیدابی   اختلال هماهنگی رشدیاشاره کرد که برای تشخیص کودکان دارای 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i1.2847
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˚Bruininksفیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه  تس  ی  ا ایوگه Oseretsky   ه ک را  ا غیائه اقب 

 26 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

پزشدکی آمریکدا    گیرندد. انجمدن روان   رشد حرکتی کودکان مورد استفاده قرار می
(American Psychological Association  یاAPA)    هدا  از بدین ایدن آزمدون ،

، آزمدون ارزیدابی حرکتدی کودکدان و آزمدون ارزیدابی رشدد        BOT-2های  آزمون
هددای مهدم در تشددخیص   را بده عنددوان آزمدون   McCarronعضددلانی  -عصدبی 

 (.3عنوان کرده است ) اختلال هماهنگی رشدیکودکان دارای 
اقتصادی و محیطی، یکی از  -های فرهنگی، اجتماعی به علت تفاوت

و پایایی و حساسیت و ویژگی روی محققان، روایی  ترین مشکلات پیش بزرگ
های مورد  ها در کشورهای مختلف است. از آن جایی که آزمون این آزمون

گیرند  تحت تأثیر این عوامل قرار می حرکتی های استفاده برای ارزیابی مهارت
اختلال هماهنگی (، برای ارزیابی رشد حرکتی و تشخیص کودکان دارای 8-4)

مون با حساسیت و ویژگی بالا، امری در داخل کشور، وجود یک آز رشدی
 ضروری است.
، یک آزمون قابل اجرا و هدف محور است که برای BOT-2آزمون 

گیرد. این  سال مورد استفاده قرار می 4-21های حرکتی در افراد  گیری مهارت اندازه
آزمون، بیشتر توسط درمانگران و پزشکان متخصص اختلال حرکتی و معلمان تربیت 

در سنین  اختلال هماهنگی رشدیبدنی برای ارزیابی رشد حرکتی و تشخیص 
(. با این حال، هنوز بین 9-13کودکی در کشورهای مختلف استفاده شده است )
ز این آزمون در ارزیابی رشد حرکتی مطالعات انجام شده اختلاف زیادی در استفاده ا

 BOT-2نشان دادند که  همکاران و Venetsanouکودکان وجود دارد. برای مثال، 
دارای روایی مناسبی برای ارزیابی مهارت حرکتی کودکان برخوردار نیست و همچنین، 

 و Spironello(. 11در مقایسه با فرم بلند آزمون، از حساسیت کمتری برخوردار است )
ساله نشان دادند که همبستگی بین  11کودک  341ای بر روی  ، طی مطالعهمکارانه

˚Bruininksدو آزمون فرم کوتاه تبحر حرکتی  Oseretsky (Bruininks-Oseretsky 

test of motor proficiency-short form  یاBOTMP-SF و )M-ABC  متوسط
، BOTMP-SFها نشان داد که کودکانی که با آزمون  به پایین است. نتایج آن

تشخیص داده شدند، دارای فعالیت جسمانی  اختلال هماهنگی رشدیدچار 
 (.14بدنی بالاتر و اضافه وزن بیشتر بودند ) تر، شاخص توده  پایین

Cairney های  ، آزمونهمکاران وBOTMP-SF  وM-ABC  را برای
با هم مقایسه کردند. در این  رشدی اختلال هماهنگیتشخیص کودکان دچار 

 جینتا. شدند یابیارز BOTMP-SF آزمون با ه،سال 11-12کودک  2108تحقیق، 
 قرار ششم صدک از تر نییپا BOTMP-SF آزمون با که کودک 24 داد نشان
قرار گرفتند.  M-ABCنفر از این افراد در صدک پانزدهم  10تنها  بودند، گرفته

 جایگزین مناسبی برای  BOTMP-SFها نتیجه گرفتند که  در پایان، آن
M-ABC  نیست و بایستی در  اختلال هماهنگی رشدیدر تشخیص کودکان

خصو  حساسیت و ویژگی این آزمون، تحقیقات بیشتری انجام شود. همچنین، 
این دو  که دادند نشان ها آزمون ویژگی و حساسیت و روایی بررسی در ها آن

برخوردار بودند  اختلال هماهنگی رشدیآزمون، از روایی مناسب برای تشخیص 
تشخیص  اختلال هماهنگی رشدی، M-ABCدرصد افرادی که با آزمون  88و 

 اختلال هماهنگی رشدینیز دارای  BOTMP-SFداده شدند، به وسیله آزمون 
 (.9بودند )

را در  BOT-2و  MANDهای  ، آزمونهمکاران و McIntyreهمچنین، 
ها نتیجه گرفتند که بین دو آزمون در  ساله با هم مقایسه کردند. آن 21جوان  91

، تفاوت اختلال هماهنگی رشدیشناسایی افراد جوان دارای ضعف حرکتی و 
 علت به آزمون دو این تفاوت که کردند بیان ها وجود دارد. در این مطالعه، آن

است. به طور کلی، استفاده از یک  BOT-2 آزمون پایین ویژگی و بالا حساسیت
سال پیچیده است  آزمون استاندارد برای شناسایی اختلال حرکتی در افراد بزرگ

 (. 10و به تحقیقات بیشتری نیاز دارد )
Wuang و Suدهی آزمون  ، پایایی و پاسخBOT-2  را ارزیابی کردند و نتایج
ایایی مناسبی بوده و از ویژگی بالا ها نشان داد که این آزمون، دارای پ مطالعه آن

ها بیان کردند برای اطمینان  و حساسیت پایینی برخوردار است. در نهایت، آن
، ارزیابی اختلال هماهنگی رشدیتشخیص  برای ها بیشتر در توانایی آزمون
 (. 16ضروری است ) ها حساسیت و ویژگی آن

جهت ارزیابی  بنابراین، با توجه به لزوم یک آزمون معتبر و مناسب

اختلال هماهنگی های حرکتی دوران کودکی و تشخیص کودکان دچار  مهارت

و همچنین، با توجه به تحقیقات انجام شده در خصو  روایی و پایایی  رشدی

ها با هم،  و مقایسه آن M-ABCو  BOTMPهای رشد حرکتی، به ویژه  آزمون

رای استفاده صحیح از پاسخ مانده و بایستی ب سؤالات زیادی بین محققان بی

با هم  M-ABCو  BOT-2های  های رشدی، در فرایند غربالگری آزمون آزمون

(. از آن جایی که قابلیت 9ها بررسی شود ) مقایسه شوند و حساسیت و ویژگی آن

های محیطی و  روایی و پایایی یک آزمون خا  در یک جامعه با ویژگی

( و 12ده در جوامع دیگر باشد )تواند تضمینی برای استفا فرهنگی خا ، نمی

همچنین، با توجه به این که یکی از موارد مهم در استفاده از یک آزمون رشدی 

(، هدف 9به ویژه در فرایند غربالگری، بررسی حساسیت و ویژگی آزمون است )

در کودکان  BOT-2از انجام این تحقیق، بررسی حساسیت و ویژگی آزمون 

 .دبستانی بود پیش

 

 ها روشمواد و 
مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماری این مطالعه، کلیه کودکان 

دبستانی مناطق  ساله( در مهدهای کودک و مراکز پیش 4-2دبستانی ) پیش

ای بود؛ به  ای تصادفی طبقه گیری، خوشه گانه شهر تهران بودند. روش نمونه22

رکز شهر انتخاب و از منطقه در شمال، جنوب، غرب، شرق و م 0این صورت که 

 316مهد کودک به طور تصادفی انتخاب شدند. در نهایت،  6هر منطقه، تعداد 

پسر( سالم به طور تصادفی انتخاب شدند.  142دختر و  164ساله ) 4-2کودک 

نامه از والدین در مطالعه شرکت کردند.  ها با گرفتن رضایت تمامی شرکت کننده

-Mو  BOT-2های فرم کوتاه  برای ارزیابی مهارت حرکتی کودکان، از آزمون

ABC  .استفاده شد 

ویرایش  Bruininks–Oseretskyآزمون فرم کوتاه تبحر حرکتی 
گیری دامنه  ، یک آزمون مناسب برای اندازهBOT-2آزمون  :(BOT-2دوم )

زمان این  ساله است. روایی هم 4-21های حرکتی در افراد  وسیعی از مهارت

 و پایایی آن در سه دامنه سنی  BOTMP-SF ،88/1آزمون با آزمون 

های فرم کوتاه آزمون  (. گزینه4گزارش شده است ) 81/1-91/1سال،  21-4

را   مقیاس خرده  8باشد که  گزینه می 12شامل  BOT-2تبحر حرکتی 

های این آزمون، دقت حرکتی ظریف،   مقیاس خرده  کنند. گیری می اندازه

یکپارچگی حرکتی ظریف، چالاکی دستی، هماهنگی دو طرف بدن، تعادل، 

کند. به طور کلی،  گیری می سرعت و چابکی، هماهنگی بالاتنه و قدرت را اندازه

حوزه حرکتی کنترل دستی ظریف،  4گیری شده شامل  اندازه  مقیاس خرده  8این 

 (.4دستی، هماهنگی بدنی، قدرت و چابکی است )هماهنگی 
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˚Bruininksفیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه  تس  ی  ا ایوگه Oseretsky ا ه ک را  اقب   غیائه 

 24 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

این آزمون توسط  (:M-ABCآزمون ارزیابی حرکتی کودکان )

Henderson و کودکان همکاران با هدف تأخیر و کارآیی رشد حرکتی در و 
 و بود ییبالا ییروا یدارا کودکان، یحرکت یابیارز آزمون. شد یطراح نوجوانان

 دست به 98/1 و 22/1 ترتیب به ها بازآزمون و پایایی بین ارزیاب -آزمون ییایپا
 تشکیل تایی8دسته  4مشتمل بر  تکلیف 32 از آزمون، این کامل مجموعه آمد.
شوند؛  ناشی می  مقیاس مورد است که از سه خرده  8شود. هر دسته، شامل  می

های  مهارتمورد( و  2های توپی ) مورد(، مهارت 3کاری ) های دست مهارت
 (.18مورد( که هر یک با توجه به گروه سنی تعدیل شده است ) 3تعادلی )

و  M-ABC های آزمون مراحل کلیهدر ابتدا،  :آزمون یاجرا وهیش

BOT-2 ثبت شد. مطالعات قبلی،  ها ها اجرا و نمرات آن بر روی شرکت کننده
تر از صدک پانزدهم بود،  ها پایین نمرات آن M-ABCکودکانی را که در آزمون 

به عنوان کودکانی که احتمال دارد دارای اختلال هماهنگی حرکتی باشند، 
ها،  (. بنابراین، در این مطالعه نیز پس از ثبت نمرات آزمودنی9بندی کردند ) طبقه
کسب کرده  M-ABCرا در آزمون  تر از صدک پانزدهم نفر که نمرات پایین 31
نفر که دارای نمرات بالا بودند )به عنوان افراد سالم(  31د، در یک گروه و بودن

بار  BOT-2در گروه دیگر قرار گرفتند. جهت ارزیابی حساسیت و ویژگی، آزمون 
نمرات بالا و پایین کسب کرده  M-ABCنفر که در آزمون  31دیگر بر روی 

به دستورالعمل هر آزمون، ثبت شد. آزمونگر با توجه  ها بودند، اجرا و نمرات آن
 داد. های لازم را جهت آشنایی آزمودنی با شیوه اجرای تکلیف، ارایه می راهنمایی

یک الگوی مؤثر و شناخته شده در :  ها داده لیتحل و هیتجز روش

ای یا   جهت ارزیابی یک روش آزمایشگاهی که نتایج آن متغیری در مقیاس رتبه
Receiver operating characteristic (ROC )کمی باشد، استفاده از منحنی 

 )میزان حساسیت نسبت تقسیم از که است نموداری ،ROC منحنی باشد. می
 زیر مساحت روش، این در آید. می دست به کاذب مثبت بر میزان واقعی( مثبت
از این رو، هر چه منحنی به گوشه  است. آزمون یک تشخیص قدرت بیانگر نمودار

آل  سمت چپ نمودار بیشتر متمایل شود، صحت آن بیشتر است و به حالت ایده
(. بنابراین، در مطالعه حاضر، برای ارزیابی 19تر خواهد بود ) )مساحت یک( نزدیک

 ROCاز منحنی  M-ABCدر توافق با آزمون  BOT-2حساسیت و ویژگی آزمون 
(ROC curve )،در ها معلوم شده است که این منحنی استفاده شد. به تازگی 

ها،  برای تجزیه و تحلیل داده گیری پزشکی کاربردهای قابل توجهی دارند. تصمیم
 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار  از نرم

 .استفاده شد
 

 ها یافت 
نتایج نشان  ده است.مآ M-ABCو آزمون  BOT-2آزمون  ROC، منحنی 1شکل در 

 ترتیب ، با بهترین تعادل میان حساسیت و ویژگی به13داد که بهترین نقطه برش 
( AUCیا  Area under the curveبه دست آمد. سطح زیر منحنی ) 93/1و  91/1
از حساسیت و ویژگی  BOT-2رفت، آزمون  طور که انتظار می بود و همان 92/1

 (.1مناسبی برخوردار بود )شکل 
 

 بحث
بود. نتایج  BOT-2هدف از انجام این تحقیق، ارزیابی حساسیت و ویژگی آزمون 

به دست آمده در خصو  حساسیت و ویژگی آزمون با توجه به سطح زیر 

 منحنی نمودار، بالا بود.
 

 
(مربوطROC)Receiver operating characteresticمنحنی.1شکل

Bruininks-Oseretsky test-2(BOT-2)بهحساسیتوویژگیآزمون

 
در مطالعات قبلی، بیان شده است تا زمانی که حساسیت و ویژگی آزمون 

BOT-2 توان به طور قطعی بیان کرد که این آزمون برای  بررسی نشود، نمی
(، اما با نتایج به دست آمده در خصو  حساسیت و 9غربالگری مناسب است )
اختلال توان گفت آزمون برای تشخیص کودکان دارای  ویژگی این آزمون، می
طور که در  باشد. همان دبستانی قابل اجرا می در سنین پیش هماهنگی رشدی
، M-ABC آزمون های مشاهده شد، در تطابق با یافته ROCنتایج منحنی 
 اند، به دست آورده 13نمره بالاتر از  BOT-2 آزمون در که دبستانی کودکان پیش

 به مشکوک اند، کرده کسب 13 از تر پایین نمره که کسانی و سالم فرد عنوان به
نتایج این پژوهش در خصو  ویژگی و  هستند. رشدی هماهنگی اختلال

ها بیان کردند که  (. آن0مطابقت دارد ) Su و Wuangحساسیت آزمون، با نتایج 
 جینتا وجود، نیا با. است برخوردار ییبالا یژگیو و تیحساس از BOT-2آزمون 
(. 9مخالف بود ) همکاران و Cairneyمطالعه  جینتا با مطالعه نیا در آمده دست به
-Mتواند جایگزین مناسبی برای  نمی BOTMPها بیان کردند که فرم کوتاه  آن

ABC .رینظ یشناختشرو عوامل علت به تواند یم یحدود تا مخالفت، نیا باشد 
 .باشد پژوهش طرح در اختلاف و یریگ نمونه نوع ها، یآزمودن تیجمع در تفاوت

استفاده  BOTMPاز فرم کوتاه  همکاران و Cairney مطالعه در ن،یهمچن
استفاده شده  BOT-2شده بود؛ این در حالی است که در این مطالعه، از آزمون 
در  همکاران و McIntyreاست. همچنین، نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 
ها بیان کردند که بین آزمون  خصو  حساسیت و ویژگی آزمون مخالف بود؛ آن

MAND  وBOT-2 سال تفاوت وجود  بزرگ در تشخیص ضعف حرکتی افراد
است.  BOT-2دارد و این اختلاف، به علت حساسیت بالا و ویژگی پایین آزمون 

از حساسیت بالایی برخوردار  BOT-2ها دریافتند، به علت این که فرم کوتاه  آن
، تعداد افراد جوان را که دارای ضعف حرکتی MANDاست، نسبت به آزمون 

ها افراد جوان بودند و  ها، آزمودنی در مطالعه آنزند.  هستند، دو برابر تخمین می
مقایسه و تفاوت در ساختار هر دو آزمون  MANDبا آزمون  BOT-2آزمون 

وجود دارد. به  BOT-2مشاهده شد؛ به طوری که مهارت توپی فقط در آزمون 
بر عملکردهای  M-ABCو  BOT-2های  طور کلی، با توجه به این که آزمون

 (.10باشد ) ، بنابراین احتمال سازگاری بین دو آزمون بالا میبدنی تمرکز دارند
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ROC 10 /منحنی / AUC = 0.97 
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ترین مواردی که  در نهایت، با توجه به نتایج به دست آمده، یکی از مهم
باید به آن اشاره کرد، این است که در صورت نبود یک آزمون استاندارد برای 

توجه به استفاده کرد. با  BOT-2توان از آزمون  ، میاختلال هماهنگی رشدی
ها در  اهمیت محیط فرهنگی و تأثیر آن در رشد حرکتی کودکان، برخی نگرانی

استفاده از این آزمون برای غربالگری وجود دارد و بایستی برای استفاده از 
 .غربالگری با احتیاط عمل کرد

 

 ها محدودیت
های تحقیق حاضر، با توجه به موارد قابل ذکر در انجمن  در خصو  محدودیت

 های  سلامت آمریکا، در شناسایی کودکان، در این مطالعه فقط به آزمون
M-ABC  وBOT-2 که لازم است عواملی نظیر موفقیت   اکتفا گردید؛ در حالی

حرکتی در -های روزمره، مشکلات شناختی و ادراکی تحصیلی، ضعف در فعالیت
 .دمورد توجه قرار گیر اختلال هماهنگی رشدیارزیابی کودکان دچار 

 

 پیشنهادها
شود تحقیقات آینده به بررسی روایی و پایایی این آزمون و همچنین،  پیشنهاد می

 رشدی های حساسیت و ویژگی آن در سنین بالاتر بپردازد و با سایر آزمون
 در آزمون این از حرکتی رشد متخصصان و معلمانهمچنین،  شود. مقایسه
 حرکتی های مهارت ارزیابی برای دبستانی پیش مراکز و کودک های مهد مدارس،
 اختلال هماهنگی رشدیدچار  کودکان شناسایی، همچنین و ظریف و درشت

ها و  مقیاس  های پایایی در برخی از خرده استفاده کنند. به دلیل محدودیت
های سنی، لازم است درمانگران در استفاده از این آزمون برای تعیین  گروه

 .رشد حرکتی آگاه باشندهای  سطوح حرکتی در برخی حوزه
 

 گیری نتیج 
در ارزیابی  BOT-2با توجه به نتایج به دست آمده در زمینه حساسیت و ویژگی آزمون 

 نتیجه توان تبحر حرکتی و تشخیص کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، می
دبستانی ایران مناسب است و  برای غربالگری در کودکان پیش آزمون، این که گرفت
 ابزار این از توانند می از دبستان،  و مربیان، برای ارزیابی کودکان در سنین پیش معلمان
اختلال هماهنگی رشدی کودکان،  از اطمینان برای بایستی هر چند نمایند. استفاده

 .داد قرار نظر مد را حرکتی های سایر موارد تأثیرگذار بر روی مهارت
 

 تشکر و قدردانی
 مقطع نامه انیاپ ازدست آمده  به اطلاعات از یبخش لیتحل اساس بر مقاله نیا

 تهران قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه در( دفاع حال)در  یدکتر
 ن،یوالد هیکل از را خود یقدردان و تشکر سندگانینو له،یوس نیبد. دیگرد میتنظ
 یافراد ریسا و تهران شهر یدبستان شیپ مراکز معلمان و کودک یها مهد انیمرب
 .دارند یم اعلام نمودند، یاری پژوهش نیا بهتر چه هر یاجرا در را ما که

 

 نقش نویسندگان
 تخصصی ارزیابی، مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، معصومه شجاعی

، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته
 علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه پردازی ایده و طراحی، افخم دانشفر
 ارزیابی، نوشته دست تنظیم، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه
 پردازی ایده و طراحیاقبال غرائی، و  علمی مفاهیم نظر از نوشته تخصصی
 علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه انجام برای مالی منابع جذب، مطالعه
 و تحلیل، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه
 حفظ مسؤولیت، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی خدمات، نتایج تفسیر

را  داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی
 به عهده داشتند.

 

 منابع مالی
 نامه  انیپا از آمده دست به اطلاعات از یبخش هیثانو لیتحل اساس بر مقاله نیا

 قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه در( دفاع حال)در  یدکتر مقطع
 و علوم دانشگاه. دیگرد میتنظ دانشگاه ای مرکز از یمال تیحما بدون و تهران
 نوشته دست میتنظ ها، آن گزارش و لیتحل ها، داده یآور جمع در تهران، قاتیتحق
 . است نداشته نظر اعمال مقاله، یینها دییتأ و

 یمقطدع دکتدر   نامده   انیپا از برگرفته مقاله، نیا که است ذکر به لازم
 شدده  مطالعه یاجرا به اقدام دانشگاه، قیطر از طرح دییتأ از بعد و باشد یم

 از دفاع هنوز که نیا علت به اما است، بوده بلامانع یاخلاق لحاظ از و است
 در ثبدت  کدد  و اخدلاق  کدد  یدارا نیبندابرا  اسدت،  نشدده  انجدام  نامه  انیپا
 Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) باشد ینم. 

 

 تعارض منافع
تأمین شده است  اولبودجه انجام مطالعه پایه مرتبط با این مقاله توسط نویسنده 

به عنوان دانشجوی دکتری گرایش رفتار حرکتی رشته تربیت  1391که از سال 
 .باشد بدنی و علوم ورزشی مشغول به تحصیل می
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Sensitivity and Specificity of the Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency-

Second Edition-Short Form in Preschool Children with Developmental  

Coordination Disorder 

 
Eghbal Gharaei1, Masoumeh Shojaei2, Afkham Daneshfar2 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Assessment of motor skills and the use of a suitable tool to identify children with developmental 
coordination disorder (DCD) appear to be critical in preschool ages. Therefore the main aim of this study was to 
evaluate the sensitivity and specificity of the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition-Short 
Form (BOT-2 SF), in preschool children. 
Materials and Methods: A total of 306 preschool children participated in this study (4-7 years). Among them, 30 children 
with DCD were selected. To assess the ability of the BOT-2 SF to detect DCD, we measured the sensitivity and specificity 
using receiver operating characteristic (ROC) curve method. 
Results: The area under ROC curve for the sensitivity and specificity were 0.91 and 0.93, respectively. In general, 
the area under the curve was 0.97. 
Conclusion: The BOT-2 SF has high sensitivity and specificity in preschoolers; therefore it can be useful in 
evaluating motor skills and identifying children with DCD. 
Keywords: Sensitivity, Specificity, Motor proficiency, Bruininks˚ Oseretsky test, Developmental coordination disorder 
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عضلانی خستگی ناشی از فعالیت سرعتی تکراری؛  -های عصبی وری در آب سرد بر شاخص بررسی تأثیر غوطه

 بخش اول
 

 1حاجی زاده، سامان 1، ده شتی الجمور4، علی اشرف جمشیدی3، پریسا پورنعمتی2محمدرضا کردی، 1عباس حسینی

 
 چکیده

های ورزشی طی مسابقات ورزشی، میزان خستگی و چگونگی کاهش آن متفاوت است. بر همین اساس، هدف از انجام  با توجه به انجام انواع فعالیت :مقدمه

( عضلات MDFیا  Median frequencyمتوسط )( و فرکانس RMSیا  Root mean squareمطالعه حاضر، بررسی میزان تغییرات مجذور میانگین ریشه )

 .( بودRSA) Repeated-sprint abilityوری در آب سرد به دنبال  عضلانی پس از غوطه -چهارسر رانی و همسترینگ، به عنوان عوامل خستگی عصبی

ها  نفر از آزمودنی 02شدند. پس از انجام فعالیت سرعتی تکراری، ورزشکار تمرین کرده، برای شرکت در این پژوهش انتخاب  22به این منظور،  ها: روشمواد و 

یا  Electromyographyگیری الکترومایوگرافی ) نفر دیگر در دمای اتاق به شکل غیر فعال قرار گرفتند. اندازه 02گراد و  سانتی  درجه 01داخل آب سرد با دمای 

EMGت ( حین حداکثر انقباض ارادی قبل و پس از انجام هر سRSA  و همچنین، پس ازCold water immersion (CWI یا استراحت غیر فعال و پس از ) 

 .ساعت انجام شد 21

( رخ PCON, CWI=  220/2) یراست ران و PCWI، 202/2  =PCON (PControl])=  230/2[ یعضلات پهن جانب RMSدر  یدار یدر روز اول، کاهش معن RSAاز  پس :هاافتهی

عضله راست  MDF ریکه مقاد ینداشت، در حال یتکرار یسرعت تیفعال ی( طPCON=  852/2و  PCWI=  022/2) یدار یمعن راتییتغ یعضله پهن جانب MDF ن،یداد و همچن

 .داد نشان را یدار یمعن کاهش( P=  232/2) دوم روز ست نیآخر در و( P > 220/2پس از آب سرد ) میبه طور مستق ،یران

 .عضلانی ندارد -داری بر عملکرد عصبی وری در آب سرد، در مقایسه با ریکاوری غیر فعال، تأثیر معنی پژوهش نشان داد که غوطهاین  گیری: نتیجه

 عضلانی -وری در آب سرد، خستگی عصبی فعالیت سرعتی تکراری، غوطه ها: کلید واژه

 

وری در آب سرد بر  بررسی تأثیر غوطه .الجمور ده شتی، حاجی زاده سامان، اشرف حسینی عباس، کردی محمدرضا، پورنعمتی پریسا، جمشیدی علی ارجاع:

 22-33(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. عضلانی خستگی ناشی از فعالیت سرعتی تکراری؛ بخش اول -های عصبی شاخص

 

 71/71/7931تاریخ پذیرش:  71/71/7931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
خستگی عضلانی در انسان که با عنوان از دست دادن حداکثر ظرفیت تولید نیرو 

تواند گسترش یابد. دلایل خستگی عضلانی  تعریف شده است، به دلایل مختلفی می
الیت ورزشی باشد. فع پیچیده است، اما به طور اساسی، خستگی، مرکزی و محیطی می

 11های سرعتی کمتر از  ( وهلهRSAیا  Repeated sprint abilityسرعتی تکراری )
. نشان داده شده است (1)باشد  ثانیه بین هر وهله می 61های کمتر از  ثانیه و استراحت

(، چنانچه تعداد کارهای Ergometerکارسنج )  دوچرخه شدید بر روی RSAکه طی 
یابد. این کاهش در  سرعتی تناوبی افزایش یابد، بیشینه ظرفیت تولید توان کاهش می

ظرفیت، به دلیل ترکیبی از عوامل سوخت و سازی و مکانیکی است که به خستگی 
 . (1)شود  عضلانی منجر می -عصبی

انقباض ارادی   داری در بیشینه و همکاران، کاهش معنی Pearceyدر پژوهش 
(Maximal voluntary contraction  یاMVC)  پس ازRSA  پژوهش (2)رخ داد .

Faiss  و همکاران، نشان داد که نیروی عضلات باز کننده زانو با اجرای یکMVC 
سازی  یابد. این کاهش نیرو، هیچ تغییری در فعال کاهش می بعد از فعالیت سرعتی

دهد که کاهش در نیروی ارادی، به طور عمده به  ارادی ایجاد نکرد و نشان می
آمده از . بر اساس اطلاعات به دست (2)باشد  دلیل خستگی محیطی می

های عصبی خستگی  (، شاخصEMGیا  Electromyographyالکترومایوگرافی )
کنند. بر همین اساس، بیان کردند  های ایستای طولانی مدت تغییر می طی انقباض
تر، نشانگر  های پایین به سمت فرکانس EMGو تمایل طیفی  RMSکه افزایش 

بین  MDFو  RMSباشد. البته، هیچ اختلافی بین  خستگی عضلانی می
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 . (2)( یافت نشد MVCدرصد  9-11ایستا )  های زیر بیشینه انقباض
آن برای بیان تغییر در   و دامنه MDFمحققان به طور معمول، از شیب 

کنند تا بتوانند حضور  استفاده می EMGهای به دست آمده از  حجم فرکانس
تر به نمایش بگذارند. در این فرایند، بسیار مهم است  خستگی عضلانی را دقیق

اولیه و دامنه  MDFبا  EMGپایانی و دامنه  MDFکه مشخص شود، چه طور 
کمتر باشد، میزان  MDFرابطه دارند. به طور کلی، هر قدر میزان  EMGاولیه 

 .(3)ود خستگی بیشتر خواهد ب
RSA ز های ورزشی و یکی ا یکی از اجزای جدا نشدنی بیشتر فعالیت

های گذشته در تحقیقات میزان بروز خستگی و سرعت  ترین مباحث سال مهم
. به همین دلیل، بحث (1)باشد  ها می ریکاوری پس از اجرای این نوع فعالیت

های مختلف ریکاوری فراگیر شده است. یکی از این  استفاده ورزشکاران از روش
 باشد. ( میCWIیا  Cold water immersionوری در آب سرد ) ها، غوطه روش

ورزشی برای سرعت بخشیدن به  -امروزه، از سرمادرمانی در زمینه پزشکی
شود.  ریکاوری و بهبود عملکرد ورزشی پس از فعالیت ورزشی شدید استفاده می

های مختلف  های سرمادرمانی در ورزش ترین روش باط، محبوبدر همین ارت
. در مقایسه با (4)باشند  و سرمادرمانی تمام بدن می CWIکمپرس یخ، 

 CWIهای دیگر، در ورزش، به دلیل تأثیرات مثبت و هزینه کم، استفاده از  روش
رسد استفاده از این روش، روند  باشد و به نظر می بسیار معمول و محبوب می

. قرار گرفتن در سرما، موجب از دست دادن (3)بخشد  ریکاوری را بهبود می
شود  درصد از وزن بدن، پر ادراری و مصرف داوطلبانه مایعات می 2-3 مایعات و

تحرکی در سرما قرار گیرد،  دهد در زمانی که فرد در شرایط بی که نشان می
، افزایش جریان خون مرکزی CWIافزایش انقباض عروقی حاصل خواهد شد. با 

 . (4-3)شود  ده قلبی نیز منجر می ای و برون به افزایش حجم ضربه
، موجب فواید درون سلولی و برون سلولی، انتقال مایعات، CWIهمچنین، 

ده قلبی، افزایش جریان خون و نیز افزایش حجم  کاهش ورم بافتی، افزایش برون
شود که همگی  پلاسما به دلیل تمایل خروج مایعات بین سلولی به جریان خون می

. فرو (4-3)شود  می تر مواد زاید )مانند لاکتات( به خارج از عضلات موجب انتقال سریع
و از دهد  بردن تمام بدن در آب سرد پس از فعالیت، فعالیت واگ قلبی را افزایش می

، اما با وجود (4)گذارد  این طریق، تأثیرات مثبتی بر سیستم کنترلی خودکار قلب می
باشد. بر اساس مطالعات قبلی،  ت آن بر بازگشت عملکرد، نامشخص میاین، تأثیرا

درجه  14دمای آب استفاده شده در این روش ریکاوری ممکن است از صفر تا 
گراد و زمان قرارگیری در آب سرد از چندین ثانیه تا چندین دقیقه متغیر باشد  سانتی

گراد، به احتمال زیاد،  درجه سانتی 13. گزارش شده است که دمای کمتر یا مساوی (6)
، اما با این (3)های آب سرد خواهد بود  ترین دما برای استفاده در حوضچه مناسب

و روش استفاده ویژه و مشخصی تا کنون برای آن ذکر نشده   نامه وجود، هیچ شیوه
شود که درد ناشی از سرما در  . به طور کلی، آب سرد به دمایی اطلاق می(3)است 

 . در(7)گراد است درجه سانتی 13عضلات و پوست احساس شود و این دما، حدود 
های  حاضر، بررسی تأثیر ریکاوری آب سرد بر شاخص  نتیجه، هدف از انجام مطالعه

به دنبال رکاب زدن سریع و  EMGعضلانی به دست آمده از دستگاه  -عصبی
 .تکراری در مردان فوتبالیست بوده است

 

 ها مواد و روش
این مطالعه، پژوهشی نیمه تجربی با دو گروه مورد و شاهد بود که در آن، تأثیر 

 RMSبر متغیرهای وابسته ) RSAوری در آب سرد( پس از  متغیر مستقل )غوطه

عضلات منتخب( مورد بررسی قرار گرفت. مراحل مختلف این مطالعه،  MDFو 
مجوز   شی با شمارهبه تأیید کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورز

IR.SSRC.REC.1396.147 .رسید 

جامعه آماری این پژوهش را ورزشکاران تمرین کرده تشکیل  ها: آزمودنی

مورد بود که برای شرکت در این پژوهش به شکل  21دادند و تعداد نمونه نیز 
نفر فوتبالیست  21داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند؛ بدین صورت که تعداد 

های مختلف دانشگاه تهران به این مطالعه دعوت شدند.  حاضر در تیم دانشگاهی
نامه شرکت  ها رضایت ها توضیح داده شد و از آن سپس، مراحل پژوهش برای آن

ها به شکل تصادفی، به دو گروه  در پژوهش دریافت گردید. پس از آن، آزمودنی
( CONیا  Control( و شاهد )CWIوری در آب سرد یا  نفره مورد )غوطه 11

 تقسیم شدند. 

در  2-11ها در هر روز از ساعت  آزمودنی روش انجام پژوهش:

آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید بهشتی حضور داشتند. در ابتدای 

ها، با قرار گرفتن روی دستگاه سیستم آیزوکینتیک  حضور هر یک از آزمودنی

 آنان در زاویه  MVCکا، کشور آمری Biodexمحصول شرکت  PRO 4مدل 

، ابتدا هر آزمودنی روی MVCگیری  گیری شد. برای اندازه درجه اندازه 73

های  بر روی محل EMGهای دستگاه  دستگاه ایزوکینتیک قرار گرفت و اشتقاق

تعیین شده عضلات باز کننده مفصل زانو )راست رانی و پهن جانبی( و عضله تا 

درجه، آزمودنی  73قرار داده شد. سپس، در زاویه کننده مفصل زانو )دو سر رانی( 

کرد که به طور تقریبی پس از  تمام نیروی خود انقباض ایزومتریک را اعمال می

ثانیه، برای  61ثانیه، فرد توانایی اعمال نیروی بیشینه خود را داشت. به فاصله  3

ر نظر فرد د MVCدومین بار، این آزمون تکرار شد و بیشترین نیرو به عنوان 

شروع شد. در ابتدا، فرد بر روی  RSA. سپس، فرایند انجام آزمون (2)گرفته شد 

کشور سوئد قرار گرفت  Monarkمحصول شرکت  894Eدوچرخه کارسنج مدل 

دقیقه با بار کار یک وات به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن، رکاب  3و به مدت 

 تکرار  2ست با  4آغاز شد که شامل  RSAزد. پس از آن، مرحله اصلی 

ثانیه استراحت غیر فعال بود. با پایان  23ن و زنی با تمام توا ای رکاب ثانیه 7

. (9)گیری شد  ها اندازه آزمودنی MVCدقیقه استراحت،  3یافتن هر ست، طی 

پس از آن، گروه شاهد به حالت نشسته روی صندلی قرار گرفتند، اما گروه مورد 

گراد  درجه سانتی 14دقیقه و تا عمقی تا محدوده زایده خاجی در آب  12به مدت 

گیری  اندازه CWI ،MVCدقیقه پس از  13. (11)ند در مخزن آب سرد قرار گرفت

، بار MVCساعت بعد از آخرین  24و با اطلاعات قبلی مقایسه شد. سپس،  (4)

قبل از ریکاوری انجام شد و اطلاعات مربوط، ثبت  نامه تا دیگر کل مراحل شیوه

 نامه روز اول مقایسه شد. و با شیوه
زمان با ثبت بیشینه نیرو طی آزمون  هم دستگاه الکترومایوگرافی:

MVC  اطلاعاتEMG ین مگاوافزار  عضله نیز با استفاده از نرمME6000  مدل
MT-M6T16 افزار و  شد. سپس، برای تجزیه و تحلیل آن از همین نرم ثبت می

ابتدا محل  ،منظور ثبت اطلاعات  به. استفاده شد MATLAB b2113افزار  نرم
به . الکترودها یز گردیدالکل تم آغشتگی باد و یزا یبا حذف موها یالکترودگذار

رکز تا مرکز( از )م متر یسانت 2و به فاصله  یعضلان یبا جهت تارها یموازطور 
 یرو یزن یخنث یالکترودهاو  مرکز عضله قرار داده شدند یبرآمدگ یهم بر رو

 این پژوهش با پهنای باند  EMGهای  داده. شدندمتصل  ید استخوانیزوا
بل و نرخ  دسی 27هرتز فیلتر شدند و نسبت حذف حالت عادی  311-21
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 RMS 311ترین فعالیت هرتز بوده است. بیش 1111آوری  و جمعبرداری  نمونه
بازه  11طی  MDF. همچنین، (11)ثانیه قبل و بعد از نقطه اوج محاسبه شد  میلی
ثانیه محاسبه شد. بدین صورت که یک ثانیه ابتدایی و  3رای ای و ب ثانیه میلی 312

ثانیه ابتدایی به عنوان بازه اول در نظر گرفته شد و بازه  میلی 312انتهایی، حذف و 
ثانیه( شروع و در مجموع، میانگین  میلی 236بعدی از وسط این بازه )از نقطه زمانی 

MDF  های یگنالثبت س یبرا. (12)شد  بازه در نظر گرفته می 11این 
 SKINTACT بار مصرف مدل  یک یسطح یاز الکترودها ایوگرافی،الکتروم

مانند   ژل یواسط هاد یق یکاز طر ،الکترودها ینا. شد استفاده  یاساخت کشور استرال
  .کنند یم یافتپوست در یامواج را از رو باشد، ینقره م یدنقره/کلر یبترک یکه دارا

˚Shapiroهای  از آزمون آماری:روش  Wilk  وLevene  برای نشان دادن

مرحله و تجانس  11در هر  MDFو  RMSهای فعالیت  طبیعی بودن توزیع داده
برای نشان دادن  Independent tواریانس استفاده شده است و همچنین، آزمون 

بر  .ها قبل از فعالیت اصلی مورد استفاده قرار گرفت دار بین میانگین گروه اختلاف معنی
همین اساس، به منظور تجزیه و تحلیل تغییرات درون هر گروه، از آزمون آماری 

Repeated measures ANOVA  و به منظور بررسی تغییرات بین دو گروه، از آزمون
 SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده One-way ANOVAآماری 
( مورد تجزیه و تحلیل version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه 

محاسبه گردید. سطح  G*power 3.0افزار  قرار گرفت. توان آزمون با استفاده از نرم
 .در نظر گرفته شد P > 131/1داری  معنی

 

 ها یافته
ارایه  1ها در جدول  ورزشکار تمرین کرده، که مشخصات آنتروپومتریک آن 21

توان مطالعه حاضر، در  شده است، برای شرکت در این پژوهش انتخاب شدند.
 بود. 91/1های مختلف حداقل  مقایسه

عضلات دوسر رانی، راست  MDFو  RMSاطلاعات مربوط به تغییرات 
 آمده است. 2گیری در جدول  مرحله اندازه 11رانی و پهن جانبی در 

بر  RSAنشان داد که  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 
( در گروه مورد VLیا  Vastus laterialisعضله پهن جانبی ) RMSمیزان 

(137/1  =P( و گروه شاهد )111/1  =P و عضله راست رانی ) 
(Rectus femoris  یاRF( در گروه مورد )111/1 < P( و گروه شاهد )111/1 < P) 

یا  Biceps femorisعضله دو سر رانی ) RMSداری داشت، اما بر میزان  تأثیر معنی
BF( در گروه مورد )999/1  =P( و گروه شاهد )999/1 > Pداری نداشت. ( تأثیر معنی 

 (.1)شکل 
برای نشان دادن جایگاه  Bonferroni correctionنتایج آزمون تعقیبی 

گیری حاکی از این بود که در گروه مورد و شاهد در  ها در مراحل اندازه تفاوت
( برای 1آزمون )مرحله  در مقایسه با مرحله پیش 11و  11، 9، 2، 3، 4مراحل 
و در گروه شاهد  11و  11، 9، 2، 3، 4، 3و در گروه مورد در مراحل  VLعضله 
( برای 1آزمون )مرحله  در مقایسه با مرحله پیش 11و  11، 9، 3، 4، 3احل در مر

 RMS، میزان CWIداری داشت، اما بلافاصله بعد از  کاهش معنی RFعضله 
 (. نتایج آزمون 6داری نداشت )مرحله  تغییر معنی RFو  VLعضلات 

One-way ANOVA مرحله، حاکی از  11ها در تمامی  برای مقایسه بین گروه
 BF(، عضله 341/1  =P) VLعضله  RMSدار در میزان  عدم وجود تفاوت معنی

(199/1  =P و عضله )RF (911/1  =Pبود؛ یعنی بین گرو ) های مورد و شاهد  ه
 داری وجود نداشت.  تفاوت معنی VLعضله  RMSدر میزان تغییرات احتمالی 

بر میزان  RSAنشان داد که  Repeated measures ANOVAایج آزمون نت
MDF  عضلهVL ( 111/1در گروه مورد  =P( و گروه شاهد )231/1  =P ) و عضله

BF ( 191/1در گروه مورد  =P( و گروه شاهد )431/1  =P و در گروه شاهد )
(743/1  =P برای عضله )RF داری نداشت، اما بر میزان   تأثیر معنیMDF 

داری داشت. نتایج آزمون  ( تأثیر معنیP=  119/1در گروه مورد ) RFعضله 
One-way ANOVA مرحله، حاکی از  11ها در تمامی  برای مقایسه بین گروه

( و عضله 241/1  =P) VLعضله  MDFدار در میزان  عدم وجود تفاوت معنی
BF ( 331/1بود  =P؛ یعنی بین گروه) ان تغییرات های مورد و شاهد در میز

 داری وجود نداشت. تفاوت معنی RFو  VL عضلات MDFاحتمالی 
برای نشان دادن جایگاه  Bonferroni correctionنتایج آزمون تعقیبی 

گروه مورد در  RFگیری، حاکی از این بود که در عضله  ها در مراحل اندازه تفاوت
( 1زمون )مرحله آ ( در مقایسه با مرحله پیشCWI)بلافاصله بعد از  6مرحله 

برای مقایسه بین  One-way ANOVAداری داشت. نتایج آزمون  کاهش معنی
 6در مرحله  RFعضله  MDFدار در میزان  ها حاکی از وجود تفاوت معنی گروه

(111/1  =P و مرحله )11 (131/1  =Pبود؛ بدان معنا که بین گروه )  های مورد و
و  CWIبلافاصله بعد از  RFه عضل MDFشاهد در میزان تغییرات احتمالی 

 داری وجود داشت. روز دوم، تفاوت معنی MVCآخرین مرحله 
 

 بحث
در روز اول،  RSAترین یافته پژوهش حاضر این بود که پس از آزمون  مهم

وری در آب سرد  عضلات منتخب رخ داد، اما غوطه RMSداری در  کاهش معنی
 VLعضله  MDFنیز تأثیری بر بازگشت به حالت اولیه آن نداشت و همچنین، 

به طور  MDF-RFنداشت، در حالی که  RSAداری طی فعالیت  تغییرات معنی
داری را نشان داد.  و در آخرین ست روز دوم کاهش معنی CWIمستقیم پس از 

 دیده نشد. MDF-BFو  RMS-BFداری در  معنی همچنین، تغییرات
، به دلیل این که انجام RSAعضلانی به فعالیت  -در رابطه با پاسخ عصبی

باشد،  اندازی عصبی در سطح بالایی می یک فعالیت ورزشی سرعتی وابسته به راه
سطحی ارزیابی  EMGسازی کامل انقباضی عضله، که با  ناتوانی در فعال

مطالعات قبلی  دهد. را کاهش می RSAشود، تولید نیرو و توانایی اجرای  می
سازی عصبی در خلال  نشان دادند که در خستگی خفیف، سطح ثابتی از فعال

RSA زمان در اجرای  وجود دارد، اما وقتی خستگی بیشتر است، یک کاهش هم
 .(1)شده است  همواره گزارش EMGهای  مکانیکی و دامنه سیگنال

 
هامشخصاتآنتروپومتریکوآمادگیآزمودنی.1جدول

 لیتر/کیلوگرم/دقیقه()میلیVO2max)کیلوگرم/مترمربع(شاخصتودهبدنیوزن)کیلوگرم(متر(قد)سانتی)سال(سنگروه

 â 73/11 39/1 â 73/711 33/3 â 11/31 11/7 â 11/11 37/9 â 11/19 93/1 مورد

 â 99/17 73/1 â 99/711 13/9 â 39/36 36/7 â 11/11 13/7 â 36/11 13/1 شاهد




  

  

و همكاران حسيني
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)11(  
125± 468  
169± 447  
135± 538  
148± 527  
41± 70  
30± 71  
7±63  
11± 66  
4±71  
5±77  
13± 75  
18± 81  

R ) پس از ست دوم 9دوم؛ (
RSA: Repea  

  
R) پس از 6؛ (
R  .دوم 

عباس

   و مراحل مختلف آزمون
( )10( 

 505  145 ±480 
 477  197 ±460 
 596  152 ±577 
 536  165 ±529 
 71  33 ±71 
 72  26 ±72 

65  4 ± 64 
 66  10 ±66 

71  4 ± 70 
73  5 ± 73 

 78  16 ±77 
 83  19± 81 

RSA) پس از ست اول 8ت سرعتي؛ (
ated-sprint ability; VL: V

  MDFـ ت راني 

RSA) پس از ست چهارم 5(

RSA ) پس از ست چهارم11

RMS: R  

ها بندي آزمودني ساس گروه
)8( )9(
198±534 124 ±
186±476 213 ±
160±617 169 ±
125±540 115 ±
43±67 40 ±
31±69 29 ±
6±66 7 ± 5
10±67 11 ±
6±71 4 ± 
5±72 5 ± 3
14±82 16 ±
23±82 22±
ساعت پس از فعاليت 24) 7غير فعال؛ (

astus laterialis; RF: Rectu

عضله راست  

؛ (RSA) پس از ست سوم 4
1دوم؛ ( RSA س از ست سوم

Root mean square; RSA: R

است راني و دوسر راني بر اس
)6( )7( 

±542 184±563 
±571 175±583 
±640 169±674 
±583 162±605 
±74 32±68 
±73 26±69 
±67 5±68 
±67 15±70 
±67 6±72 
±74 4±75 
±82 18±86 
±86 21±79 

RS) پس از آب سرد يا استراحت غ6؛ (
us femoris;  BF: Biceps fem

   

 
4؛ (RSA ) پس از ست دوم

) پس10دوم؛ ( RSAت دوم
P( .Repeated-sprint ability
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MDعضلات پهن جانبي، را (
)5( )
211±531 253
142±536 137
179±616 101
154±566 153
39±72 32
33±71 28
7±64 4±
11±65 11
9±71 3±
8±75 2±
13±77 21
16±83 20

SA) پس از ست چهارم 5؛ (RSAم
moris; MDF: Median freq

  
 RMS - هن جانبي

)3؛ (RSA پس از ست اول
) پس از ست9دوم؛ ( RSAل

P > 050/0 مقايسه با گروه شاهد (

r

Median frequenc )DF

)3( )4( 

2±560 193 ± 535 
±598 174 ± 573 

±670 100 ± 640 
±611 137 ± 575 

3±72 29 ± 72 
±72 31 ± 71 

±67 7 ± 64  
±68 11 ± 65 

±69 7 ± 72  
±72 6 ± 74 

±77 14 ± 78 
±78 12 ± 78 

) پس از ست سو4؛ (RSA ست دوم
  quency

عضله په  

)2؛ (RSA) قبل از شروع 1
) پس از ست اول8سرعتي؛ (

دار در تغيير معني ¥رعتي تكراري.

1396ن و ارديبهشت

Root mean )RMS(  وcy

)2( )
 188±567 214
 224±665159

167±674 121
 147±658118

35±68 30
23±7020
5±70 5
13±70 12
6±68 7
3±705
22±79 17
17±7611

) پس از3؛ (RSA) پس از ست اول 
     دوم  RSA چهارم

RM     

عضلاني خستگي شامل ( -
ساعت پس از فعاليت س 24)
دار در مقايسه با قبل از فعاليت سر ي

سرد و خستگي

/ فروردين1/ شماره13خشي/ سال

n square. ميزان 2جدول 

 )1( گروه
609±224 مورد 

677±115 شاهد
692±97 مورد
670±125 شاهد
 65±35 مورد
66±34 شاهد
 70±5 مورد
71±14 شاهد
 74±4 مورد
 73±3 شاهد

 85±17 مورد
83±13 شاهد

Repeated-sprint  )RSA() 2؛
) پس از ست11دوم؛ ( RSAت سوم

MS - عضله راست راني        

-هاي تغييرات عوامل عصبي
)7د يا استراحت غير فعال؛ (

تغيير معني *
  

  

غوطه وري در آب س

پژوهش در علوم توانبخ

 متغير
RMS VL (uV)

RMS RF(uV)

RMS BF(uV)

MDF VL(Hz)

MDF RF(Hz)

MDF BF(Hz)

activityقبل از شروع ) 1(
RSA ) پس از ست10دوم؛ (

                         

. نموداره1شكل 
آب سرد
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پس از  RMSدر پژوهش حاضر نیز همین اتفاق روی داد؛ به طوری که 
داری نسبت به قبل از شروع فعالیت  های دوم، سوم و چهارم به میزان معنی ست

داری  کاهش داشت و طی روز دوم نیز پس از ست اول فعالیت، کاهش معنی
وز در دو گروه مورد و شاهد یکسان بود ها در هر دو ر دیده شد که این کاهش

سازی  کند که در شرایط خستگی، ناتوانی در فعال . این امر، پیشنهاد می(13)
تواند عامل مهمی در رابطه با خستگی در خلال  کامل عضلات انقباضی، می

RSA  تغییر در مقادیر (1، 14)باشد .MDF  در خلال(MVC به سمت )
ممکن است ناشی از دخالت تارهای نوع اول  RSAتر نیز پس از  های پایین فرکانس

باشد  RSAدر تولید نیرو به دلیل خستگی پذیری بیشتر تارهای نوع دو در جریان 
، خستگی RSA. بر همین اساس، نشان داده شده است که در خلال (16-13)

 .(1)بیشتر به کاهش فراخوانی واحدهای حرکتی تند انقباض مربوط است 
کمتر از  MDFهای سرعتی تکراری کوتاه،  از طرف دیگر، طی فعالیت

RMS گیرد و با سرعت بیشتری به حالت اولیه خود باز  تحت تأثیر قرار می
 MDFبیشتر از  RMS. پس در مطالعه حاضر، طبیعی است که (11)گردد  می

و  MDFقرار گیرد و همچنین، با توجه به عدم تغییرات  RSAتحت تأثیر فعالیت 
رود نوع خستگی از نوع محیطی  توان گفت که احتمال می ، میMVCتغییرات 

نشانگر  MDFعنوان شده است که بوده است. با این وجود، در مطالعات دیگر 
باشد؛ بر عکس، این  خستگی مرکزی و انتقال به کارگیری نوع فیبر عضلانی نمی

MVC (17)تواند شاخصی از به کارگیری مرکزی باشد  است که می. 
های  ، یافتهMDFدار  از سوی دیگر، یکی از دلایل عدم تغییرات معنی

باشد مبنی بر این که افزایش دمای درون سلولی،  می Lindو  Petrofsky  مطالعه
سطحی، تغییر طیف به سمت  EMGتواند باعث افزایش طیفی سیگنال  می

. به دنبال آن، طی فعالیت (3، 12)تواترهای بالاتر یا افزایش تواتر میانگین شود 
شامل تأثیرات  EMGآور، دو اثر متضاد بر اجزای طیف سیگنال  ورزشی خستگی

شود و نیز اثرات  منتج از خستگی عضله که باعث کاهش در فرکانس میانگین می
ون سلولی به دلیل فعالیت ورزشی که باعث افزایش فرکانس افزایش دمای در

های ورزشی، این دو  باشد. ممکن است طی بعضی از فعالیت شود، می میانگین می
دار باشد  غیر معنی MFهای دیده شده در  اثر همدیگر را خنثی کنند و کاهش

با کاهش دمای عضله،  CWIتوان گفت که هر عاملی مانند  . بنابراین، می(3)
، ی، پاسخ بازتاب کششیدوک عضلان یتفعال ،عصب یتسرعت هداتواند  می

به طور کلی،  .(19)دهد کاهش  رااسپاسم  -چرخه درد مهار یجه،در نت و اسپاسم
 ینرود که ا یگمان م ست، اماهنوز کامل مشخص نشده ا CWIی آثار واقع

است که منجر به کاهش  یو لنفاو یرگیمو یریقادر به کاهش نفوذپذ ،روش
کمک  ینشده در اثر تمر یجادالتهاب ا فرایندبه کاهش  وشود  یم یعاتانتشار ما

و اسپاسم  یتواند سرعت انتقال عصب یهمچنین م ،روش ین. ا(19) کند یم
 یها در سلول +Naو  Ca2+ین تواند بر تبادل ب یم CWI. (2) را کم کند یعضلان

عمل، کاهش  یلپتانس یددر تول یرخأاثر بگذارد که ممکن است به ت یعصب
 هر  یدرصد به ازا 4-6 یزانبه می پویا انقباض یرویسرعت انقباض، کاهش ن

بلافاصله پس از  ینتمر ی که. در صورتینجامدکاهش دما ب گراد یدرجه سانت 1
CWI گردد یبه کاهش عملکرد ورزش منجرممکن است  ییراتتغ ینا ،اجرا شود 

فعال، بر عملکرد  یربا بازیافت غ یسهدر مقا CWI. گزارش شده است که (19)
در  یدرصد 13کاهش  ،نآ یجهگذارد و در نت یم یاثرات منف یعضلان -یعصب

 یدوچرخه سوار یکاز  سپ یقهدق 91تا  یزومتریکا یاراد یشینهب یروین
 یتدنبال فعاله ب CWIکه است گزارش شده  به تازگی،مشاهده شد.  یلتر یمتا

 .(2، 21) کند یرا حفظ م یبعد یعملکرد ورزشسطح  ،در گرما یورزش
اثرات سودمندی بر  CWIاند  هایی که عنوان داشته با وجود پژوهش

و همکاران و دیگر محققان  Paroutyبازگشت به حالت اولیه خواهد داشت، اما 

. (21)داری بر بهبود عملکرد و حفظ قدرت ندارد  تأثیر معنی CWIبیان کردند که 

عضلانی  -تأثیر مثبتی بر عملکرد عصبی CWIپژوهش ما نیز نشان داد که 

، مانند CWI یریکارگه پاسخ را به تفاوت در نحوه ب ییر پذیریتغندارد. محققان، 

خون،  یانجر در ییرتغ یتکه قابل یور و نوع غوطه یور آب، زمان غوطه یدما

بر  .(19) اند مربوط دانسته ،را دارند یو سرعت انتقال عصب یکت متابولیفعال

بر ریکاوری در برخی  CWIهمین اساس، با وجود اثبات تأثیرات سودمند 

موجب کاهش  CWIاند که شاید  های دیگری نشان داده مطالعات، پژوهش

MVC  تواند حتی بیشینه تنش کزازی را  . کاهش دمای عضله، می(22-23)شود

کاهش دهد. سرما دادن به عضله، موجب کاهش آزادسازی کلسیم از شبکه 

 Adenosine triphosphateسارکوپلاسمیک و به دنبال آن، موجب کاهش 

(ATP )شود. همچنین، تأخیر الکترومکانیکی عضله در دماهای  در دسترس می

یابد و زمان اوج تنش  گراد افزایش می درجه سانتی 36کمتر یا حتی بیشتر از 

. (22، 24)کند  انقباضی، میزان گسترش نیرو پس از سرمادرمانی تغییر می

مشخص شده است که سرعت هدایت عصبی در فیبرهای عضلانی تحت شرایط 

CWI یابد که نشان دهنده کاهش دامنه پتانسیل عمل  داری می کاهش معنی

 . (23)باشد  می

 ATPعلاوه بر کاهش آزادسازی کلسیم از شبکه سارکوپلاسمیک، کاهش 

تواند موجب تأخیر و  میوزین، می -در دسترس و سرعت جفت شدن اکتین

. از طرف دیگر، خستگی، پتانسیل (23، 26)کاهش پاسخ الکتریکی عضله شود 

. با کاهش دمای عضله، کاهش (26)دهد   عمل واحد حرکتی را کاهش می

تر باز ماندن  سرعت پخش پتانسیل عمل واحد حرکتی به علت زمان طولانی

ر در بازگشتن پتاسیم در سطح غشای های سدیم و آهسته شدن و تأخی کانال

. کاهش سرعت هدایت عصبی ناشی از سرما، در (21)افتد  سلولی اتفاق می

 .(26)مقالات مختلفی اثبات شده است 

همچنین، مشخص شده است که خستگی، سرعت هدایت عصبی را کاهش 

البته، احتمال  .(26)دهد  دهد، اما کاهش دمای عضله آن را افزایش می می

شیمیایی دیگری مانند های الکترو رود سرما و خستگی، هر دو بر مکانیسم می

های ریانودین، تعامل کلسیم، تروپونین،  هیدروپیرین و گیرنده جفت شدن دی

اکتین و تشکیل پل عرضی تأثیر منفی دارند. همچنین، پیشنهاد شده است که 

، ناشی از کاهش CWIپس از  MVCرود کاهش یا عدم تغییرات  احتمال می

ی انقباضی عضلات محیطی فعالیت عصبی عضلات اسکلتی و سرکوب توانای

شود، اما  حال، اگر چه سرما موجب کاهش آزادسازی کلسیم می . با این(27)باشد 

که این عامل، حتی  (27)یابد  های نازک به کلسیم افزایش می حساسیت فیلامنت

 .د یک مکانیسم جبرانی برای حفظ عملکرد باشدتوان می

 

 ها محدودیت
به عنوان یکی  Mترین محدودیت مطالعه حاضر، عدم بررسی تغییرات موج  مهم

عضلانی خستگی بود. بررسی این شاخص نیاز  -های عصبی ترین شاخص از مهم
باشد که از دسترس گروه  ای می به متخصص و همچنین، تجهیزات پیشرفته

پژوهشی حاضر خارج بود. از طرفی عدم کنترل وضعیت غذایی، خواب و 
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این مطالعه  استراحت و همچنین، شرایط روحی آزمودنی ممکن است در نتایج
 .دخیل بوده باشد

 

 پیشنهادها
تر به منظور بررسی اثر سازگاری ناشی  های طولانی انجام مطالعات مشابه با دوره

های سرعتی تکراری، با تفکیک دو جنس و  وری در آب سرد و فعالیت از غوطه
تری از نحوه تأثیر  تواند اطلاعات دقیق های گوناگون توپی و راکتی می در رشته

های  نامه تمرینی و نوع ریکاوری در اختیار محققان قرار دهد. بررسی جنبه هشیو
عضلانی و استفاده از تجهیزات  -های عصبی دیگر خستگی همراه با جنبه

ترین ویژگی  به عنوان یکی از مهم Mتر برای بررسی شاخص موج  پیچیده
در درک بهتر خستگی  RMSتنظیمات عصبی خستگی و بررسی نسبت آن به 

و تأثیر نوع ریکاوری بر  RSAتواند درک بهتری از خستگی ناشی از  مرکزی می
رسد.  آن ارایه دهد و این اطلاعات برای ورزشکاران و مربیان مفید به نظر می

های  شود که مطالعات مشابهی بر روی دیگر روش همچنین، پیشنهاد می
های  نامه یوهوری و انواع دیگر ش ریکاوری آب سرد و مدت زمان و نوع غوطه

RSA با مطالعه حاضر صورت گیرد  برای مقایسه. 
 

 گیری نتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اگر چه میزان شدت فعالیت ورزشی سرعتی 

 -تکراری در مطالعه حاضر به مقدار کافی بالا بود تا موجب پاسخ عوامل عصبی
عضلانی و  -عضلانی شود و در نتیجه، در ارتباط با پاسخ عوامل عصبی

مقایسه وری در آب سرد در  این پژوهش نشان داد که غوطه CWIعملکردی به 
با ریکاوری غیر فعال در دمای اتاق تأثیری سودمندتری بر عملکرد عصبی 

های این مطالعه،  عضلانی ندارد. همچنین، توان آزمون نشان داد که تعداد نمونه
 .به اندازه کافی بوده و نتایج این مطالعه قابل تعمیم به تمام جامعه هدف است

 

 تشکر و قدردانی
از مسؤولین محترم آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهید بهشتتی و حراستت   

 .آن که نهایت همکاری را با ما داشته اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعته، جتذب منتابع متالی بترای انجتام        عباس حسینی، طراحی و ایده

ها، تحلیتل و   آوری داده های مطالعه، جمع مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار و تنظیم دستنوشته، تأییتد دستنوشتته نهتایی    
جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپتارچگی فرآینتد انجتام مطالعته از     

ی، طراحتی و ایتده   محمد رضا کردگویی به نظرات داوران،  آغاز تا انتشار و پاسخ
مطالعه، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایتی  پردازی 

و علمی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصتی  
دستنوشته از نظر مفاهیم علمی و تأیید دستنوشته نهایی جهتت ارستال بته دفتتر     

مطالعته، تنظتیم   مجله، پریسا پتورنعمتی، ختدمات پشتتیبانی و اجرایتی و علمتی      
دستنوشته و ارزیابی تخصصی دستنوشتته از نظتر مفتاهیم علمتی، علتی اشترف       
جمشیدی، خدمات تخصصی آمار، ارزیابی تخصصتی دستنوشتته از نظتر مفتاهیم     
علمی، ده شتی الجمور، جذب منابع متالی بترای انجتام مطالعته، فتراهم کتردن       

ن حتاجی زاده، فتراهم   هتا، ستاما   آوری داده های مطالعته، جمتع   تجهیزات و نمونه
 .ها را به عهده داشتند آوری داده های مطالعه و جمع کردن تجهیزات و نمونه

 

 منابع مالی
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناستی ارشتد عبتاس حستینی، گترایش      
فیزیولوژی ورزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشتگاه تهتران بتا کتد     

هنمایی دکتر کردی، دکتر پریسا پور نعمتی و دکتتر علتی   باشد که با را می 1431
اشرف جمشیدی می باشد. بنابراین طرح فاقد تعارض نویسندگان و منتابع متالی   

 .باشد پشتیبان می
 

 تعارض منافع
 .های طرح حاضر تعارضی با منافع مالی و حامیان مالی نداشت انتشار یافته
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Neuro-muscular Fatigue Induced by Repeated Sprint Exercise: The Effect of Cold 

Water Immersion-Part I 

 
Abbas Hoseini1, Mohammad Reza Kordi2, Parisa Pournemati3, Ali Ashraf Jamshidi4,  

Dashti AL-Jamour1, Saman Hadjizadeh1 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to measure the changes in root mean square (RMS) and median 
frequency (MDF) of biceps femoris, rectous femoris, and vastus laterialis muscles after one bout of repeated-sprint 
ability (RSA) and cold water immersion (CWI). 
Materials and Methods: Twenty trained athletes were selected to take part in this study. After performing repeated-
sprint activity, 10 participants immersed in cold water (14 °C) and 10 participants sat on a chair at room temperature. 
Electromyography-Maximal voluntary contraction (EMG-MVC) was performed at four intervals: before and after RSA, 
after CWI or passive rest and after 24 h. 
Results: The results showed that there was a significant decrease in RMS of the vastus laterialis [PCWI = 0.037, PControl 
(PCON) = 0.010] and rectus femoris (PCON, PCWI = 0.0001) muscles after RSA activity in the 1st day and the MDF of the 
vastus laterialis (PCWI = 0.100, PCON = 0.850) muscle also had no significant changes during RSA. Meanwhile, the MDF of 
rectus femoris decreased significantly (P = 0.001) right after CWI and the last set of the activity (P = 0.030). There were 
also no significant changes in RMS (PCON = 1.00, PCWI = 0.999) and MDF (PCWI = 0.190, PCON = 0.450) of biceps femoris. 
Conclusion: Our study showed that CWI had no effects on neuro muscular function. 
Keywords: Repeated sprint ability, Cold water immersion, Neuromuscular fatigue 
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بندیوشدتفعالیتعضلاتشانهدرحرکتپرتابتوپهندبالدرافرادبیماردارایسندرمشانهوافرادسالمزمان
 

 3، امیرعلی جعفرنژادگرو2نادر فرهپور، 1زهرا ذوالنور

 
 چکیده

ها پرتاب بالای سر وجود دارد، بسیار شایع است. عملکرد ضعیف یا نامناسب عضلات  هایی که در آن آسیب شانه در ورزشکاران هندبال و سایر ورزش :مقدمه

بتلا به سندرم درد بندی و شدت فعالیت عضلات شانه در پرتاب توپ هندبال در افراد م شانه، با بروز آسیب مرتبط است. هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین زمان

 .شانه و افراد سالم بود

سر  ای بزرگ، پشتی بزرگ و سه زمان شروع فعالیت و شدت فعالیت عضلات ذوزنقه فوقانی، فوق خاری، دلتوئید میانی، خلفی، قدامی، سینه ها: روشمواد و 

در  Multivariate ANOVAمقایسه بین گروهی با استفاده از آزمون  گیری شدند. همچنین، بازویی هنگام پرتاب پنالتی سریع توپ هندبال از بالای سر اندازه

 .انجام شد P > 050/0داری  سطح معنی

درصد بیشتر از آن در گروه بیمار بود، اما شدت  74/73و  47/50در گروه سالم، شدت فعالیت عضلات ذوزنقه فوقانی و پشتی بزرگ، به ترتیب حدود  :ها یافته

ثانیه زودتر از زمان شروع به حرکت  میلی 5/43درصد کمتر از بیماران بود. در افراد سالم، عضله فوق خاری،  05/33میانی در افراد سالم، فعالیت عضله دلتوئید 

ثانیه( و  میلی 88ثانیه دیرتر از زمان شروع حرکت پرتاب، فعال شدند. در گروه بیماران نیز عضله فوق خاری زودترین )حدود  میلی 5/83سر حدود  پرتاب و عضله سه

 .ثانیه( فعالیت خود را آغاز نمودند میلی 86/44سر با تأخیر )حدود  عضله سه

 رو، نیا ازشود.  هماهنگی عضلات شانه از نظر شدت فعالیت عضلانی و زمان شروع به فعالیت در افراد بیمار در حین پرتاب دچار اختلال می گیری: نتیجه

 درد، مهار بر علاوهی بخش توان برنامه ن،یهمچن .شود یم هیتوص ورزشکاران به شانه، درد سندرم به ابتلا خطر کاهش منظور بهی ساز بدنی کشش وی تیتقوی ها برنامه

 .ابدی تمرکزی بخش توان مراکز در دیدلتوئ و بزرگی پشت ،یخار فوق ،یفوقان ذوزنقه عضلات تیفعالی الگو اصلاح در تواند یم

 شانه، عضله، شانه، الکترومایوگرافیسندرم درد  ها: کلید واژه

 

بندی و شدت فعالیت عضلات شانه در حرکت پرتاب توپ هندبال در افراد بیمار دارای  زمان .جعفرنژادگرو امیرعلی ذوالنور زهرا، فرهپور نادر، ارجاع:

 36-33(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. سندرم شانه و افراد سالم

 

 31/31/3191تاریخ پذیرش:  31/9/3191تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های المپیک است که موفقیت در آن نیازمند برخورداری از  هندبال یکی از رشته

های  باشد. در اجرای تکنیک آمادگی ذهنی، مهارت و آمادگی جسمانی بالا می
دهد. بنابراین،  میهای قدرتی و سرعتی از بالای سر به وفور رخ  این رشته، پرتاب

ای و عضلات آن دایم در معرض تحمل نیروهای شدید  مفاصل کمربند شانه
عضلانی  -قدرت عضلانی، انعطاف پذیری مفاصل و هماهنگی عصبی .هستند

 (. 1)گیری از بروز آسیب ضروری است  مطلوب برای اجرای موفق و نیز پیش
تواند  ر بازیکنان میشناسایی الگوی فعالیت عضلانی هنگام اجرای پرتاب د

مربیان و ورزشکاران را در طراحی تمرین، آمادگی جسمانی و در نهایت 
اند که در بین بازیکنان  گیری از آسیب کمک کند. محققین، گزارش کرده پیش

 3/13-101ساعت تمرین و  1000آسیب در هر  6/0-3/2ای هندبال،  حرفه
این میان، بروز آسیب و درد  (. در2)دهد  ساعت بازی رخ می 1000آسیب در هر 

تر از مردان است. همچنین، شیوع آسیب در سنین بالاتر،  شانه در بین زنان شایع
(. محققین با استفاده از الکترومایوگرافی، فعالیت عضلات شانه 3)بیشتر است 

اند. این تحقیقات  ورزشکاران و افراد عادی را هنگام پرتاب مورد بررسی قرار داده
(. 3)د که هنگام پرتاب، عضلات چرخاننده شانه نقش محافظتی دارند نشان دادن

در انتهای مرحله آمادگی و کمی قبل از این که بازو حداکثر چرخش خارجی را 
(. به ویژه، در انتهای مرحله 5پیدا کند، ناحیه شانه و بازو مستعد آسیب هستند )
تحت خاری و گرد کند، عضلات  پرتاب که بازو یک چرخش داخلی را تجربه می

گیری  گرا از چرخش بیش از حد بازو و بروز آسیب پیش کوچک با انقباض برون

 مقالهپژوهشی
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کند. مفصل شانه، از چهار مفصل مختلف شامل مفصل بازو  می
(Glenohumeral) ،ای و مفصل جناغی سینه -ای، کتفی ترقوه -مفصل آخرمی- 

کپسول،  ای تشکیل شده است. ثبات غیر فعال این مفصل از طریق ترقوه
شود؛ در حالی که ثبات فعال آن، از طریق  ها و غضروف ایجاد می لیگامان

(. اختلال در الگوی فعالیت 6گردد ) عضلات احاطه کننده مفصل شانه تأمین می
ها با بروز آسیب و تورم در منطقه  عضلانی و ضعف در عملکرد محافظت کننده

شوند،  م تحت آخرمی میتحت آخرمی همراه است. عوامل درونی که موجب تور
شامل ضعف عضلات روتیتورکاف، التهاب تاندون و عوامل بیرونی شامل 

ای هستند. در آسیب  ترقوه -بدشکلی زایده آخرمی و یا تخریب مفصل آخرمی
تحقیقات پیشین با  .شود ناحیه تحت آخرمی، ریتم حرکتی شانه دچار اختلال می

های زیاد در زمینه  بررسی های خاصی همراه هستند. با وجود  محدودیت
الکترومایوگرافی عضلات شانه هنگام پرتاب توپ هندبال، هیچ تحقیقی در زمینه 

ای با توجه به دانش نویسنده یافت  بررسی ریتم فعالیت عضلات کمربند شانه
(. با توجه به این که مقایسه ورزشکاران مبتلا به درد شانه با 7-1نشد )

کانیزم بروز آسیب را روشن سازد، هدف از انجام تواند م ورزشکاران سالم می
پژوهش حاضر، بررسی شدت و زمان شروع به فعالیت عضلات شانه در پرتاب 

 .توپ هندبال در افراد با و بدون درد شانه بود
 

 ها مواد و روش
تحلیلی و آزمایشگاهی بود. با استفاده  -این تحقیق از نوع توصیفی :ها یآزمودن

نفر برآورد شد تا توان  23به تحقیقات پیشین، حجم نمونه  از اطلاعات مربوط
های  (. آزمودنی9حاصل شود ) P > 05/0داری  در سطح معنی 1/0آماری 

نفر زن سالم، به عنوان گروه شاهد که به صورت  12پژوهش حاضر، شامل 
 سینای همدان انتخاب شدند و تعداد  تصادفی از دانشجویان دانشگاه بوعلی

نفر زن بیمار به عنوان گروه مورد که به صورت تصادفی از جامعه مبتلایان  12
به مشکل گیر افتادگی شانه با تشخیص پزشک متخصص شانه انتخاب شدند. 
معیارهای پذیرش در گروه مورد عبارت از درد در قسمت خلفی فوقانی حین 

در هنگام  و در ادامه، کاهش درد Apprehensionپرتاب، مثبت بودن آزمایش 
به علاوه، مثبت بودن حداقل یکی از . بودند Relocationانجام آزمایش 

توسط پزشک متخصص شانه به منظور  Hawkinsو  Job ،Neerهای  آزمایش
ها در ادامه  تشخیص آسیب گروه مورد در نظر گرفته شد. جزییات این آزمایش

 (.10آمده است )
1- Hawkins test  (: به حالت غیر 11درصد( ) 62و پایایی  63)با روایی

آرنج چرخش  Flectionدرجه  90مچ و  Flectionدرجه  90فعال در وضعیت 
شد. در این حالت، احساس درد در ناحیه زیر آخرمی به  داخلی به بازو داده می

 (.10منزله نتیجه مثبت برای این روش بود )
2- Job test  فرد در صفحه  :(11درصد( ) 17و پایایی  51)با روایی

داد،  برد و چرخش داخلی می اسکپولار به صورت ایزومتریک دست خود را بالا می
 (.10شد ) در صورت وجود درد در ناحیه شانه، نتیجه این روش مثبت تلقی می

3- Neer test  (: در حالتی که فرد تا 11درصد( ) 55و پایایی  11)با روایی
گرفت،  فشار زیاد قرار میآورد و تحت  انتهای دامنه حرکتی دستان خود را بالا می
کرد، نتیجه این آزمایش مثبت در نظر  اگر درد را در ناحیه شانه خود احساس می

 (.10شد ) گرفته می

3- Apprehension test  بازوی (: 11) (درصد 17 ییایپاو  56 ییروا)با
درجه چرخش خارجی قرار داده  90و  Abductionدرجه  90فرد در موقعیت 

قسمت قدام و نزدیک به تنه بازو، اگر فرد احساس درد در شد. هنگام فشار  می
 (.10کرد، نتیجه این آزمایش مثبت بود ) ناحیه شانه می

5- Relocation test  بعد از  :(11) (درصد 76و پایایی  75)با روایی
Apprehension test  درجه  90در حالتی که بازو در زاویهFlection  درجه  90و

چرخش خارجی قرار گیرد، به قسمت خلف و نزدیک به تنه بازو فشار وارد 
یافت، به این معنا بود که فرد دچار سندرم گیر  شد. اگر درد فرد کاهش می می

 (.10افتادگی شانه شده است )
های عصبی و  ها در گروه مورد عبارت از بیماری معیارهای خروج آزمودنی

های گردن و شانه، استئوآرتریت یا  قبلی مفصل، جراحیسیستمیک، در رفتگی 
(. همچنین، 12آرتریت مربوط به مفصل بازو یا مفصل تحت آخرمی شانه بودند )

معیارهای ورود افراد سالم به عنوان گروه شاهد، شامل فقدان هر گونه مشکل، 
دیدگی، سابقه عمل جراحی و یا بیماری و مشکلات ارتوپدی و درد در  آسیب
 (. 12ربند شانه بود )کم

گیرری متییرهرا    نامه تحقیق، نحوه اجرای تحقیق و اندازه قبل از اجرای شیوه
نامه کتبی بررای   ها شرح داده شد. سپس، فرم رضایت به طور کامل برای آزمودنی

ها اخذ گردید. طرح پرژوهش در کمیتره اخرلا      شرکت در این مطالعه از آزمودنی
  27/03/95ریخ در مطالعررات پزشررکی دانشررگاه علرروم پزشررکی همرردان در تررا   

پ مرررورد تأییرررد قررررار گرفرررت و کرررد اخرررلا     63/9/35/16برررا شرررماره 
IR.UMSHA.REC.1395.142 .به آن اختصاص یافت 

با استفاده از دستگاه الکترومایوگرافی  :اجرا روش و ابزار

(Electromyography  یاEMG( )BTS FREE EMG 300, BTS Bioengeering, 

Italy) 16  ،کاناله و با الکترود سطحی فعالیت عضلات فو  خاری، ذوزنقه فوقانی
گیری  سر اندازه ای بزرگ و سه دلتوئید قدامی، میانی، خلفی، پشتی بزرگ، سینه

های الکتریکی با  متر بود. سیگنال میلی 20شد. فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 
دند و سپس، با فیلترهای هرتز ثبت ش 1250هرتز، پهنای باند  2500فرکانس 

هرتز ناچ )برای حذف نویز  50هرتز و فیلتر  10هرتز و بالاگذر  500گذر  پایین
در نظر گرفته  1000دستگاه برابر با  GAINوسایل الکتریکی( پردازش شدند. 

(. به منظور ثبت امواج الکترومایوگرافی سطحی، ابتدا موهای سطوح 12شد )
با پنبه و الکل آماده الکترودگذاری گردید و  مورد نظر تراشیده شد و پوست

سپس، الکترودها به صورت موازی با فیبر عضلانی بر روی پوست قرار داده 
ای بزرگ، پشتی بزرگ،  سر بازویی، سینه شدند. الکترودها بر روی عضلات سه

میانگین دلتوئید قدامی، میانی، خلفی، ذوزنقه فوقانی و فو  خاری قرار داده شد و 
، 1ها محاسبه گردید. رابطه  سیگنال (RMSیا  Root mean square)ه مربع ریش

 .دهد را نشان می RMSزیر چگونگی محاسبه 
 از سیگنال خام RMS. نحوه به دست آوردن 1رابطه 

 

        [ ]  √
∑ |       [ ]| 
     
   

 
  

 

DATA      سیگنال الکترومایوگرافی =[i]      شماره هر نقطه داده =n  =
 ها تعداد نقطه داده

ها،  به دست آمده از تریال RMSها حداکثر  سازی داده سپس، برای همسان
به دست آمده از انقباض زیر بیشینه ارادی تقسیم گردید.  RMSبر حداکثر 
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و همكاران زهرا ذوالنوردر سندروم درد شانهبندي و شدت فعاليت عضلات شانه در پرتاب توپ هندبالزمان

 139639/ فروردين و ارديبهشت1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  

  
   و باشد يم عضلات حركت به شروع زمان دهنده نشان قرمز خط .پرتاب مرحله - يوگرافيالكتروما گناليس. 3 شكل

  .است عضله تيفعال به شروع زمان دهنده نشان نيچ نقطه خطوط
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 و همکاران زهرا ذوالنور در سندروم درد شانه بندی و شدت فعالیت عضلات شانه در پرتاب توپ هندبالزمان

 70 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13توانبخشی/ سال پژوهش در علوم 

انحرافمعیارعضلاتدوگروهدر±مقایسهمقادیرمیانگین.4شکل

دارراهایمعنیمرحلهپرتاب.نشانستارهتفاوت-پرتابتوپهندبال

 دهد.نشانمیP<050/0درسطح

 
نتایج این تحقیق، نشان داد که همه عضلات در هر دو گروه مورد و شاهد 
در مرحله آمادگی شروع به فعالیت نمودند. به طور میانگین، زمان شروع به 

داری زودتر از گروه شاهد  فعالیت عضله فو  خاری در گروه مورد به طور معنی
اوت بین گروهی بود. در سایر عضلات، از نظر زمان شروع به فعالیت هیچ تف

، تأخیر در شروع فعالیت عضلات Bullock-Saxton و Wadsworth. نشد دهید
شناگر سالم و بیمار را مورد ارزیابی قرار دادند. در شناگران آسیب دیده، عضله 

 عضله، نیا تیفعال به شروع زمان در که. شد فعال حرکت از ذوزنقه فوقانی قبل
 قیتحق دو مقابل، در(.13) داشت وجود یدار یمعن تفاوت ماریب و سالم افراد در

Moraes ( و نیز 9همکاران ) وCools ( هیچ تفاوت معنی10و همکاران ،)  داری
 و( سالم) شاهدرا از نظر زمان شروع به فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی، بین گروه 

 ندادند.  نشان( شانه درد سندرم به مبتلا) مورد گروه
های متفاوتی  برای محاسبه زمان فراخوانی عضلات در مقالات از روش

زمان  Wadsworth DJ, Bullock-Saxtonاستفاده شده است. به عنوان مثال، 
 به ،یوگرافیالکتروما گنالیس که ای شروع به فعالیت عضله را به عنوان نقطه

، کولز(. در حالی که 13)رسد، در نظر گرفت  ینه دامنه میشیب درصد 5 از بالاتر
(. در واقع، در این دو 13)درصد بیشینه دامنه را به عنوان آستانه بیان نمود  10

مقاله، زمان شروع فعالیت عضله در مقایسه با بیشینه دامنه سیگنال بیان شد. در 
زمان شروع به فعالیت عضله را  همکاران و Moraesمقایسه با این مطالعات، 

 گنال الکترومایوگرافی با دو انحراف استاندارد از خط پایه ای که سی نقطه»
 (. در حالی که در مقاله حاضر، از روش 9رد )ک فیتعر ،«رود بالاتر می

Linear envelope های به دست  استفاده شده است. بنابراین، بخشی از تفاوت
تفاوت تواند ناشی از  آمده در مقالات از نظر زمان شروع به فعالیت عضلانی، می

در روش کار مقالات مختلف با یکدیگر باشد. تیییر فعالیت عضلانی در عضلات 
متصل به کتف، به عنوان عاملی که موجب درد در ناحیه تحت آخرمی شانه 

شود، مورد تأیید قرار گرفته است. اثر هماهنگی عضلات متصل به کتف در  می
بیان نمود که عضله ذوزنقه فوقانی به  ودورثپرتاب هنوز نامشخص است. 

 تیتثب عضلات تیفعال(. 9) شود یم فعال شانه مفصل حرکتضرورت قبل از 
 در(. 15) است یضرور اریبس مفصل یکیمکان بهره یارتقا یبرا کتف، کننده
تأخیر شروع به فعالیت، افزایش در شدت فعالیت عضله  بر علاوه حاضر، قیتحق

آل،  فو  خاری در گروه مورد مشاهده شد. در یک حرکت یا مهارت حرکتی ایده

(. 16هر دو عامل زمان شروع به فعالیت و شدت فعالیت عضلانی مهم هستند )
 های حرکت اندام فوقانی در ها و یا کنترل کننده تأخیر در فعالیت تثبیت کننده

 JANDAتواند بروز آسیب را تسهیل کند. همسو با این موضوع،  نقص شانه، می
داند و معتقد  نیز تأخیر در شروع فعالیت عضلانی را به دلیل ضعف عضلانی می

است که تأخیر در شروع فعالیت عضلانی، موجب بروز الگوی حرکتی نادرست یا 
ضله فو  خاری در (. همچنین، افزایش شدت فعالیت ع17)شود  غیر عادی می

تحقیق حاضر را نباید به معنای افزایش قدرت این عضله تفسیر کرد. افزایش 
تواند به دلیل ضعف آن و فراخوان تعداد تارهای بیشتر  شدت فعالیت عضله، می

باشد. میانگین شدت فعالیت عضلات دلتوئید میانی در گروه شاهد به طور 
ن شدت فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی و داری بیشتر از گروه مورد و میانگی معنی

داری بیشتر از گروه شاهد بود. بین  پشتی بزرگ در گروه مورد، به طور معنی
داری به لحاظ  فعالیت دیگر عضلات در شرایط مختلف، هیچ گونه اختلاف معنی

دار فعالیت عضله  افزایش معنی سیلوئآماری مشاهده نشد. در همین راستا، 
دار  پشتی بزرگ در افراد بیمار نسبت به افراد سالم و کاهش معنیذوزنقه فوقانی، 

فعالیت عضله دلتوئید میانی در افراد بیمار نسبت به افراد سالم را گزارش کرد. 
دار فعالیت عضله پشتی  افزایش معنی همکاران، و Diederichsenهمچنین، 

 .(12)بزرگ را در بیماران نسبت به افراد سالم گزارش کرد 
توان به نتایج مطالعات  از نتایج تحقیقات غیر همسو با تحقیق حاضر، می

Moraes  زین و( 9) همکارانو Reddy اشاره کرد( 11) همکاران و. Lund و 
، رابطه بین درد مزمن و فعالیت حرکتی عضلات را بررسی کردند و همکاران

طبق این مدل، همراه با درد، کاهش  (.19مدل تطابق درد را گسترش دادند )
دهد که منجر به  ها رخ می ها و افزایش فعالیت آنتاگونیست فعالیت آگونیست

شود. در ارتباط با این مدل، فعالیت بیشتر  کاهش دامنه و سرعت حرکت می
عضله پشتی بزرگ در افراد بیمار نسبت به افراد سالم به عنوان یک آنتاگونیست 

رسد؛ چرا که این عضله، در هنگام بالا رفتن دست تلاش  منطقی به نظر می
کند با کنترل حرکت، درد را کاهش دهد. کاهش فعالیت دلتوئید در گروه مورد  می

در تحقیق حاضر، با افزایش شدت فعالیت عضله فو  خاری به طور کامل 
باشد؛ چرا که این دو عضله، به طور  هماهنگ است و از توجیه علمی برخوردار می

دهند. تیییر در کارایی دوک  شانه را انجام می Abductionمشترک عمل 
تواند منجر به نقص در حس عمقی و عملکرد نادرست  عضلانی به علت درد، می

 عضلانی شود.
 -دهند که تورم تحت آخرمی، با نقص در سیستم حسی تحقیقات نشان می
یییر الگوی طبیعی تواند منجر به ت (. این نقص، خود می20حرکتی همراه است )

انقباض عضلانی گردد. افزایش فعالیت در عضله ذوزنقه فوقانی، به عنوان نتیجه 
کلی درد شانه توسط بیشتر محققان پذیرفته شده است. در تحقیق حاضر نیز 

های تحقیقات  شدت فعالیت این عضله در گروه مورد افزایش یافته است. یافته
یزان چرخش فوقانی کتف در بیماران با درد اند که م گذشته، همچنین نشان داده

رسد، افزایش فعالیت عضله ذوزنقه  کتف، بیشتر از گروه شاهد است. به نظر می
فوقانی به همین دلیل یعنی برای چرخش اضافی کتف به سمت بالا باشد. 
بدیهی است این افزایش چرخش کتف، امکان افزایش دامنه حرکتی اندام فوقانی 

سازد. به طور معمول، این عضله قبل از حرکت  فراهم می را Abductionدر 
شود، تا مبدأ با ثباتی را به وجود آورد که عضلات فو  خاری و دلتوئید  فعال می

 (.13بتوانند به درستی منقبض شوند )
 ، هیچ تحقیقی که ریتم عضلات شانه را دربا بررسی تحقیقات انجام شده
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هد مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد. های مورد و شا حرکت پرتاب در گروه
های مورد وشاهد  دهد که ریتم عضلات شانه در گروه نتایج این تحقیق نشان می

داری  بندی و شدت فعالیت عضلات، تفاوت معنی در حرکت پرتاب از نظر زمان
داری نسبت به گروه  وجود دارد. عضله فو  خاری در گروه مورد، به طور معنی

دهد ریتم عضلات  شروع به فعالیت نمود که این موضوع نشان می شاهد زودتر
تر این عضله،  شود و شروع به فعالیت سریع شانه در افراد بیمار دچار اختلال می

علاوه بر به وجود آمدن تیییرات اساسی در ریتم عضلات شانه، منجر به 
ه سعی گسترش درد نیز خواهد شد. به علاوه، فعالیت عضله ذوزنقه فوقانی ک

دارد با افزایش فعالیت خود کتف را بالا ببرد و درد را کاهش دهد، علاوه بر 
تیییرات کینتیک و کینماتیک در حرکت بالا بردن دست، منجر به تیییراتی در 

هایی به منظور اصلاح  بایست برنامه شود. بنابراین، می ریتم عضلات شانه نیز می
 های به وجود آمده طراحی گردد.  نقص
ای توسط محققان زیادی  سینه -تباط بین مشکلات مفصل بازو و کتفیار

اند موقعیت بد کتف و عملکرد  مورد بررسی قرار گرفته است که بیان نموده
نامتعارف عضلات کتف در بیماران با تورم تحت آخرمی و یا مشکلات دیگر 

یا نقص  اند موقعیت بد کتف بعضی از محققان بیان داشته .(13شانه وجود دارد )
(. 21دهد ) در عملکرد عضلانی، خطر ابتلا به تورم تحت آخرمی را افزایش می

بنابراین، نقص عملکردی عضلات شانه، به عنوان عامل اولیه ایجاد آسیب 
های توأم با دردی  اند که به دلیل موقعیت باشد، اما دیگر محققان بیان نموده می

شود و در نتیجه، این  اختلال می شود، عملکرد عضلات شانه دچار که ایجاد می
از علل احتمالی تفاوت بین نتایج این  .(22دانند ) موضوع را عامل ثانویه می

باشد. به  تحقیق با برخی از تحقیقات پیشین، تفاوت در وظایف حرکتی نیز می
اند، که  علاوه، عضلات مختلفی در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته

های متفاوت قرار داشتند. این شرایط،  بارها و سرعتتحت شرایط مختلف و 
 تواند بر روی نتیجه تأثیر بگذارد.  می

( را نشان داد که 1/0همچنین، نتیجه این تحقیق توان آماری بالایی )
(. 9حاکی از وجود تفاوت با احتمال بالاتر در مقایسه با مطالعات گذشته است )

الگوی فعالیت در گروه مبتلا به درد شانه این تحقیق، اطلاعاتی در مورد این که 
در نتیجه آسیب تیییر کرده باشد یا تیییر الگوی فعالیت عضلات منجر به آسیب 

تواند به  خواهد شد، فراهم نیاورده است. فهم مکانیزم حمایت مفصلی، می
بخشی برای ورزشکاران پرتابی با  های مؤثر و راهبردهای توان گیری پیش

 .کند مشکلات شانه کمک
 

 ها محدودیت
های عضلانی، از فعالیت زیر بیشینه  سازی سیگنال در این تحقیق، برای همسان

استفاده شد؛ چرا که به علت درد در ناحیه شانه، افراد بیمار قادر به انجام فعالیت 
سازی میزان فعالیت عضلات،  یک تکرار بیشینه نبودند. بنابراین، نحوه طبیعی

 .داری آن را تحت تأثیر قرار دهد حقیق اثر بگذارد و معنیتواند بر نتیجه ت می
 

 پیشنهادها
های پرتابی دیگر  اجرای این پژوهش در ارتباط با گروه بیماران ورزشکار حوزه

 .گیری کلی دست یافت شود تا بتوان نتایج را مقایسه نمود و به نتیجه توصیه می
 

 گیری نتیجه
افزایش شدت فعالیت عضله پشتی بزرگ، بیماری درد و تورم تحت آخرمی، با 

ذوزنقه فوقانی، فو  خاری و کاهش فعالیت عضله دلتوئید میانی و تأخیر در 
فعالیت عضله فو  خاری همراه است. این موضوع، نشان دهنده عدم تعادل 

باشد. به علاوه،  عضلانی برای ایجاد جفت نیرو در حرکات مختلف شانه می
ه فو  خاری، نشان دهنده ضعف مکانیزم حمایتی تأخیر شروع به فعالیت عضل

آیا این الگوی غیر طبیعی در رابطه با درد شانه »باشد. تشخیص این که  شانه می
شود برنامه  ، هنوز مشخص نیست، اما پیشنهاد می«علت است یا معلول؟

بخشی به منظور کاهش درد و اصلاح الگوی فعالیت عضلات به کار گرفته  توان
سازی به منظور کاهش خطر  های تقویتی و کششی بدن وه، برنامهشود. به علا

 .شود ابتلا به سندرم درد شانه به ورزشکاران توصیه می
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Timing and Activation Intensity of Shoulder Muscles during Handball Penalty 

Throwing in Subjects with and without Shoulder Impingement 

 
Zahra Zonnor1, Nader Farahpour2, Amir Ali Jafarnezhadgero3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Shoulder injuries are common among athletes in sports that involve overhead throwing of the ball 
such as handball. The objectives of this study were to evaluate the timing and activation intensity of shoulder 
muscles during handball penalty throwing in individuals with shoulder pain and in control subjects. 
Materials and Methods: Using BTS FREE EMG 300 system with bipolar surface electrodes, the timing (onset) and 
intensity of the activation of the shoulder muscles were measured including upper trapezius, anterior, middle and posterior 
deltoid, latissimus dorsi, pectoralis major, supraspinatus and triceps during penalty throwing. Multivariate analysis of 
variance (Multivariate ANOVA) was used for between group comparisons with the significance level P< 0.05. 
Results: The activation intensity of upper trapezius and latissimus dorsi muscles in the healthy individuals were 
about 50.74% and 43.42% higher than in patients. Middle deltoid in healthy individuals was about 38.05% smaller 
than that in patients. In control group, supraspinatus muscle started earlier (23.5 ms) than the shoulder motion 
initiation. Triceps muscle was activated about 18.5 ms later than shoulder motion initiation. In patients, supraspinatus 
muscle started sooner (11 ms) and triceps brachialis muscle started later than the other muscles (22.16 ms). 
Conclusion: The coordination of shoulder muscles i.e. the onset and intensity of muscle activity is disturbed in the 
patient group during throwing. Hence, strength and stretching programs are recommended for athletes to reduce the 
risk of shoulder pain syndrome. The rehabilitation program can be focused on modifying the pattern of activity in 
upper trapezius, supraspinatus, latissimus dorsi and deltoid muscles in addition to pain control in the rehabilitation 
centers. 
Keywords: Impingement, Electromyography, Shoulder, Muscle 
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 حرکتی ظریف در کودکان  های بر مهارتو تمرینات منتخب حرکتی ای  هتأثیر تحریک مستقیم جمجم

 با اختلال طیف اتیسم
 

 4، سالار فرامرزی3، الهه عرب عامری2احمدرضا موحدی، 1فر الهام محمودی

 
 چکیده

اند که تحریک  کند. مطالعات پیشین نشان داده تهاجمی است که یادگیری و اجرای حرکتی را تعدیل می یک تکنیک غیر ،ای تحریک مستقیم جمجمه :مقدمه

صورت   خصوص زمانی که به  به ؛های سالم را تسهیل کند های حرکتی مختلف در آزمودنی تواند تقویت مهارت می ،ای بر روی قشر حرکتی اولیه مستقیم جمجمه

بررسی تأثیر  ،این پژوهش از انجام های حرکتی در اختلال اتیسم ناشناخته مانده است. هدف اما تأثیر آن بر بهبود مهارت ،ترکیبی با تمرینات هدفمند انجام شود

 .اتیسم بودهای حرکتی ظریف در کودکان با اختلال طیف  تحریک آندی و تمرینات منتخب حرکتی بر مهارت

با اختلال طیف  هسال 6-84کودک  81 ،استفاده شد. به این منظور شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون از طرح پیشبود و روش پژوهش، آزمایشی  ها: روشمواد و 

 ،آزمودنی 9گمارده شدند.  مورد و شاهدطور تصادفی در دو گروه   های ورود به پژوهش انتخاب و به گیری در دسترس و با توجه به ملاک اتیسم با روش نمونه

طور مشابهی   در جلسات تمرینات حرکتی به ،آزمودنی دیگر 9های حرکتی ظریف انجام دادند.  منظور بهبود مهارت  تمرینات حرکتی را بعد از تحریک مغزی به

 های حرکتی ظریف در قبل از مداخله و پس از  (. مهارتShamشد )گروه  ثانیه اول اعمال می 02با این تفاوت که تحریک مغزی فقط برای  ؛شرکت کردند

 .جلسه )بعد از مداخله( مورد ارزیابی قرار گرفت 82

 .(P > 202/2های حرکتی ظریف در کودکان مبتلا به اتیسم دارد ) داری بر بهبود مهارت یتأثیر معن ،تحریک آندی و تمرینات حرکتی :ها یافته

هایی در  به پژوهشها،  برای قطعیت یافتهچه  اگر .تواند مکمل سودمندی برای تمرینات حرکتی در کودکان اتیستیک باشد می ،تحریک مغزی گیری: نتیجه

تهاجمی مغزی  منظور ارزیابی استفاده عملکردی از تحریک غیر  قطب تحریکی متفاوت به ،م اتیسم و همچنینیتر کودکان با سطوح مختلف علا های بزرگ گروه

 .نیاز است

 های حرکتی ظریف، اختلال طیف اتیسم ای، تمرینات حرکتی، مهارت تحریک مستقیم جمجمه ها: کلید واژه

 

 های بر مهارتو تمرینات منتخب حرکتی ای  هتأثیر تحریک مستقیم جمجم .فر الهام، موحدی احمدرضا، عرب عامری الهه، فرامرزی سالار محمودی ارجاع:

 44-05(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. طیف اتیسمحرکتی ظریف در کودکان با اختلال 

 

 81/88/8991تاریخ پذیرش:  81/9/8991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عنوان یک نقص اجتماعی شناخته   به که اختلال طیف اتیسم اینبا وجود 

 ها بارها و بارها وجود مشکلات حرکتی قابل اما پژوهش (،1-2) شود می
(. 3-9) اند گیری را که با این اختلال در ارتباط هستند، برجسته نموده اندازه 

دسته آزمون   وسیله به ،کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسمبررسی عملکرد 
  های حرکتی ظریف به ارزیابی حرکت، مشکلات متمایزی را در حیطه مهارت

(. توانایی حرکتی با 15-12) دهد ویژه در تکلیف چالاکی دستی نشان می

های زندگی روزانه در کودکان مبتلا به اتیسم مربوط است. همچنین،  مهارت
(. 13باشد ) حرکتی بهتر با کاهش شدت اتیسم در اواخر زندگی مرتبط می کنترل

Autism spectrum disorder (ASD )تأخیر حرکتی ظریف برای کودکان 
ها و یا کار با صفحه کلید  خط آن ممکن است به شکلی معکوس بر دست

 (.6هایی در ارتباط شود ) کامپیوتر تأثیر بگذارد و بنابراین، منجر به چالش
ای  افزایش در حجم و سطح ماده خاکستری قشری در نواحی قدامی آهیانه

در کنترل حرکتی و یادگیری در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم نسبت به 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i1.2845
http://human.srbiau.ac.ir/fa
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در افراد اتیستیک، کاهش همچنین، (. 14است ) قابل توجهکودکان عادی بسیار 
رکتی مکمل و سازی در قشر حرکتی و قشر پیش حرکتی جانبی، ناحیه ح فعال

طی تکالیف ضربه زدن موزون و مداوم با انگشت گزارش شده است  ،مخچه
(10 .)Theoret فیپذیری قشری در اختلال ط نشان دادند که تحریک ،و همکاران 
طور   در تکلیف مشاهده حرکت انگشت، به شاهدبا گروه  سهیدر مقا سمیات

افزایش میزان دست برتری ترکیبی  ،(. از طرف دیگر16) تر است داری پایین یمعن
کره  حاکی از کاهش تسلط حرکتی نیم ،نیز که در افراد اتیستیک گزارش شده است

دهد که تحریک  این احتمال را افزایش می ،ها (. این یافته11سمت چپ است )
( tDCSیا  Transcranial direct current stimulation) ای مستقیم جمجمه

تواند برای بهبود عملکرد حرکتی در اختلال طیف   می ،نواحی قشری حرکتی
 اتیسم مورد استفاده قرار گیرد.

نسبت ضعیفی از طریق الکترودهایی که به به ، جریان مستقیم tDCSدر 
گردد.  اند، اعمال می پوست سر، یعنی بالای ناحیه مغزی مورد نظر وصل شده

شود،  شر مغز میپذیری ق تحریک جریان مستقیم آندی، باعث افزایش تحریک
 ،ضعیف tDCS(. 11سازد ) که تحریک کاتدی، کاهش آن را نمایان می حالی در

طور معمول   مانند تغییرات سیناپسی که به ،مدت شود تواند باعث تقویت بلند می
پذیری عصبی  پذیری قشری، انعطاف کنندگی بر تحریک  توأم با تأثیرات تسهیل
 (.19-25گیرد ) و یادگیری صورت می

 ای بر رشد حرکتی افراد سالم با توجه به تأثیر تحریک مستقیم جمجمه
ای بر بهبود  مطالعات محدودی که تأثیر تحریک مستقیم جمجمهو ( 29-21)

نیاز به تحقیقات  ،(35-31اند ) م رفتاری و شدت اتیسم را نشان دادهیزبان، علا
اتیسم، احساس های اختلال طیف  در تمام جنبه tDCSبیشتر با استفاده از 

و همکاران، معتقد بودند که تحریک حسی مکرر ممکن  Marcheseشود.  می
را تسهیل  یحرکت یریادگی ندیکه فرا یمهم یها زمیمکان یساز است به فعال

بنابراین، امکان دارد که تمرینات حرکتی نیز به  (؛32) کنند، کمک نماید می
بهبود عملکرد حرکتی بینجامد. بازخورد حس عمقی کمک نماید و در نهایت، به 

های پیشین، حاکی از آن است که مداخلات حرکتی و تمرینی با  مرور پژوهش
ها و کودکـان  کسب زمان، انرژی و هزینه زیاد برای درمانگران، خانواده

ها  ای در عملکرد حرکتی و رفتاری آن ملاحظه اتیستیک، منجر به نتایج قابل 
ای و تمرینات منتخب  تحریک مستقیم جمجمهشود. چنانچه استفاده از  می

تر و با صرف انرژی و هزینه کمتر به همراه  حرکتی نتایج مشابهی در زمان کوتاه
 داشته باشد، به عنوان روشی مؤثر قابل استفاده خواهد بود.

تأثیر ترکیب تحریک آندی همراه با تمرینات تعادلی و  ،شواهد پژوهشی
(. چنانچه 22، 33اند ) ملکرد مورد حمایت قرار دادهحرکتی را بر بهبود تعادل و ع

tDCS پذیری قشر حرکتی شود و از طریق   آندی باعث تغییراتی در تحریک
تقویت تمرینات حرکتی و حفظ تأثیرات آن، تسهیل در کنترل و اجرای حرکتی را 

رنگ کردن مشکلات حرکتی کودکان اتیستیک  توان به کم نتیجه دهد، می
تهاجمی همراه با  ، ترکیبی از تحریک غیرزمان انجام پژوهشتا  امیدوار بود.

آموزش تمرینات حرکتی در افراد با اختلالات حرکتی مانند اتیسم مورد بررسی 
حاضر بر آن است تا به این سؤال پاسخ دهد  از این رو، مطالعه. بودقرار نگرفته 

اعث بهبود ای همراه با تمرینات حرکتی ب آیا تحریک مستقیم جمجمه»که 
تأثیر  ؛ بدین جهت،«؟یا خیر شود عملکرد حرکتی در افراد با اختلال اتیسم می

tDCS های حرکتی  طور ویژه بر مهارت  آندی و تمرینات منتخب حرکتی به
 .گرفتظریف کودکان )چالاکی دستی( با اختلال طیف اتیسم مورد بررسی قرار 

 ها مواد و روش
سو کور با گروه  کی یتجرب مهیپژوهش ن کی ،مطالعه نیا :قیتحق روش

 -آزمون شیهفته در قالب طرح پ 1 ی( بود که طیساختگ tDCS) شاهد
های همسان )از نظر ضریب اتیسم، بهره هوشی، شاخص توده  آزمون گروه پس

با اختلال طیف  هسال 6-14کودک  11 ،بدن و سن( انجام پذیرفت. به این منظور
 ،های ورود به پژوهش کدسترس و با توجه به ملا گیری در اتیسم با روش نمونه

. گمارده شدند مورد و شاهددر دو گروه  کشی( )قرعه طور تصادفی  انتخاب و به
در  1/5های پیشین با توان آماری بالاتر از  این حجم نمونه، با استناد به پژوهش

 (.21-21، 35در نظر گرفته شد ) 50/5داری  سطح معنی
 و ارتباط برقرار نمودن ژوهش، شامل توانایی درکمعیارهای ورود به پ

ها و  های مورد نظر در آزمون به منظور اجرای دستورالعملبا محققان  کودکان
دز دارو به عدم تفاوت  و در تمرینات ورزشی منظم تمرینات حرکتی، عدم شرکت

مدت زمان پژوهش به منظور عدم تأثیر بر نتایج در سرتاسر و ماه قبل  یکمدت 
صرع و   سابقهو همچنین، عدم وجود  ای عیب و نقص جمجمهالعه، عدم وجود مط

 .( بود34) تشنج

توسط  IR.IAU.SRB.REC.1395.38این پژوهش با کد اخلاق  ها: یآزمودن

قرار گرفت.  أییدپزشکی در ایران مورد ت های زیست کمیته سازمانی اخلاق در پژوهش

کودکان اتیسم در شهر  در مدرسه ویژه هسال 6-14آموزان  از والدین همه دانش

 ،منظور آشنایی با ماهیت مطالعه و همچنین  ای که به اصفهان دعوت شد تا در جلسه

عنوان سرپرست کودکان برگزارشده بود، شرکت کنند. شرایط   ها به حقوق قانونی آن

نفر از والدین که  11 ،در نهایت و ها خوانده شد شرکت در پژوهش برای آن

 نامه را امضا کردند. انشان واجد شرایط لازم بودند، فرم رضایتفرزند

سال،  11با میانگین سنی  هسال 6-14 با اختلال طیف اتیسمکودک  11

شناس متخصص طبق شاخصی که در راهنمای تشخیصی و  توسط یک روان

، اتیسم سطح یک، تشخیص (30) آمده است 0آماری اختلالات روانی ویرایش 

پرورش، از  و  بندی شناختی کودکان توسط اداره آموزش سطحوجود با داده شدند. 

 گرفته شد. Ravenرونده  های پیش ها فرم رنگی ماتریس همه آزمودنی

هـای   در ایـن پـژوهش از فـرم رنگـی مـاتریس      :یریگ اندازه یابزارها

 کودکـــان  یو دســـته آزمـــون ارزیـــابی حرکـــت بـــرا Ravenرونـــده  پـــیش

(Movement assessment battery for children-second edition ــ  ای

MABC-2 )آوری اطلاعات استفاده شد. برای جمع 

 عمومی زبانی از هوش ، یک ارزیابی غیرRavenی  رونده های پیش ماتریس
کند که  گیری می و در حقیقت، توانایی استنتاج انتزاعی را اندازه نماید ه مییارا

مستقل از اطلاعات یا حقایقی هستند که در گذشته توسط فرد تجربه شده است 
باید جزء گمشده را در یک مجموعه از الگوهای تصویری  ،زمودنی(. آ36)

مهارت بیشتر در  به ،گذاری قطعات در مجموعه برای جای .شناسایی کند
 رمزگذاری و تجزیه و تحلیل اطلاعات نیاز است. فرم رنگی برای کودکان 

مورد در سه  36و شامل  مانده ذهنی مناسب است و افراد عقب هسال 11-0
منظور ارزیابی   بهشود.  تر می یی است که به طور تصاعدی سختتا12مجموعه 

استفاده  MABC-2 ی دستیمؤلفه چالاک از ،های حرکتی ظریف کودکان مهارت
هم عملکرد مهارت حرکتی درشت و هم عملکرد مهارت  MABC-2شد. 

 و سال 1-15سال،  3-6حرکتی ظریف را برای کودکان در سه دامنه سنی )
 (. 31کند ) گیری می سال( اندازه 16-11

 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=raven%20matrix%20test&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyoXLhubVAhWCDxoKHds1CrsQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.iqmindware.com%2Fiq-mindware%2Fhow-to-do-a-raven-matrices-test%2F&usg=AFQjCNEyutxRireKlG_BDE-fLhIVweExZg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=raven%20matrix%20test&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyoXLhubVAhWCDxoKHds1CrsQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.iqmindware.com%2Fiq-mindware%2Fhow-to-do-a-raven-matrices-test%2F&usg=AFQjCNEyutxRireKlG_BDE-fLhIVweExZg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=raven%20matrix%20test&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZyoXLhubVAhWCDxoKHds1CrsQFgguMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.iqmindware.com%2Fiq-mindware%2Fhow-to-do-a-raven-matrices-test%2F&usg=AFQjCNEyutxRireKlG_BDE-fLhIVweExZg
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 و همکاران فرالهام محمودی های حرکتی ظریف به دنبال تحریک مغزی و تمرینات حرکتیمهارت

 46 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

بهر،قد،وزنوسنبیندوگروهموردوشاهدهوشمقایسهمیانگینمتغیرهایشاخصاتیسم،.1جدول

متغیر

هاگروه

شاهدمورد Pمقدارtمقداردرجهآزادی

معیارانحراف±میانگینمعیارانحراف±میانگین

 â 99/11 19/81 â 33/15 81 15/5- 11/5 39/81 شاخص اتیسم

 â 11/98 99/81 â 33/91 81 19/5 11/5 99/89 بهر هوش

 â 11/849 89/89 â 11/891 81 15/5- 49/5 11/81 قد

 â 18/41 11/1 â 31/94 81 91/8- 51/5 51/81 وزن

 â 54/88 15/3 â 98/9 81 99/8 35/5 15/3 سن

 
ها، نخ  ها درون قلک با هر یک از دست ی انداختن سکه وسیله  چالاکی دستی، به

ها، بند کردن تخته،  ها با هر یک از دست گذاری گلمیخ ردیابی مسیر، جایکردن مهره، 
 گیرد. ها و ساختن مثلث با پیچ و مهره مورد ارزیابی قرار می برگرداندن میخ

از یک دستگاه محرک  ،ن پژوهشـدر ای پژوهش: یروش اجرا

ان ـشدت جریبا تنظیم ( ActivaDose II, C-ADIID, USAان الکتریکی )ـجری
 متر مربع سانتی 0×  1آمپری و الکترودهایی به ابعاد  میلی 1/5واحدهای  با

طبق  شناس بالینی رواناستفاده شد. محل قرارگیری الکترود مثبت توسط 
 Electroencephalogram (EEG) المللی قرارگیری الکترود های بین سیستم

(. 34چپ تعیین و قرار داده شد ) M1( در C3، بر روی محل مورد نظر )15-25
 (.19سمت راست بسته شد ) (Fp2) بر روی ناحیه فوق چشمی ،الکترود منفی
نفر( قرار  9) موردنفر( و  9) شاهدطور تصادفی در دو گروه   به ها آزمودنی

، موردآندی بر عملکرد حرکتی در گروه  tDCSمنظور بررسی تأثیر   گرفتند. به
دقیقه  25آمپر و  میلی 0/1ن اعمال تحریک بر روی زما  شدت تحریک و مدت

قرار متر مربع  سانتی 0/0×  0/1(. الکترودها درون پدهایی به ابعاد 31تنظیم شد )
تمام سطح  ،شد. سپس درصد مرطوب می 9/5گرفت و توسط سرم نمکی  می

  گرفت. به بر روی سر محکم قرار می متری سانتی 0الکترود آندی توسط دو کش 
tDCS (45-39 ،)گونه تداخل شناختی و حرکتی بر اثرات  منظور جلوگیری از هر

پشت یک میز در حالت  tDCSها در هنگام اعمال  در این پژوهش آزمودنی
خوردند، صحبت  شکلات می tDCSها در هنگام اعمال  نشستند. آن استراحت می

گروه در یک مکان الکترودها در هر دو  کردند. کردند و یا به اطراف نگاه می می
 شدند.  قرار داده می

زمان تحریک   ثانیه در شروع مدت 25در تحریک ساختگی، جریان به مدت 
آمپری  میلی 0/1ای از جریان  به کودکان احساس اولیه ،بنابراین .شد ایجاد می
شد.  نمی الـمانده اعم اما پس از آن، تحریکی در زمان باقی ،شد داده می
مطالعه از این که در مرحله تحریک ساختگی و یا مداخله  ها در روند آزمودنی

ای  بلافاصله پس از هر جلسه تحریک مستقیم جمجمه. هستند، آگاهی نداشتند
 ای از تمرینات صورت انفرادی مجموعه  ، کودکان بهمورد و شاهددر هر دو گروه 

 های حرکتی ظریف منظور بهبود و رشد مهارت  به طراحی شده توسط محقق
ریش، پررنگ  های کوچک پنهان در گل و یا خمیر بازی  مانند پیدا کردن اسباب

جایی توپ پلاستیکی از روی  چین تصاویر با استفاده از ماژیک و جابه کردن نقطه
. دادند می انجام را سازی و ... بدن ،زمین به داخل سبد در حالت دمر بر روی توپ

 مدرسه فاقد سالن ورزشی به .انجام گرفتهمه مراحل مداخله در محیط مدرسه 
و تمرینات حرکتی در دو  tDCSها و تمرینات حرکتی بود.  منظور انجام آزمون 

هفته اول در یک اتاق مفروش و در دو هفته بعد در اتاق کاردرمانی مدرسه انجام 
منظور ارزیابی میزان تغییرات در عملکرد حرکتی   جلسه، به 15شد. پس از اتمام 

 .به عمل آمد MABC-2آزمون بار دیگر کان، کود

های حرکتی ظریف  نمرات خام مهارت :ها داده یآمار لیو تحل هیتجز
 به نمرات استاندارد برای هر کودک  MABC-2با استفاده از جدول تبدیل 

  21نسخه  SPSSافزار  در نرم MABC-2های  تبدیل شد. نمرات مؤلفه
(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )

منظور   زمان( به 2× گروه  2) یمختلط دوعامل یانسوار یلآزمون تحلگرفت. از 
ها استفاده شد که در آن، زمان،  دار در گروه یبررسی وجود اثر تعاملی معن

شد، از  داری مشاهده می یچنانچه تعامل معن .عنوان عامل تکرار شونده بود به
که کدام یک از  عنوان آزمون تعقیبی برای تعیین این  به Dependent tآزمون 

 .گردید در طول زمان پیشرفت کردند، استفاده می موردیا  شاهد وهای  گروه
 

 ها یافته
ها در دو گروه مورد و شاهد را در مرحله قبل از مداخله  ، ویژگی آزمودنی1جدول 

 .دهد نشان می
های مورد و شاهد از  شود، گروه مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

بهر، قد، وزن و سن اختلاف  های فردی نظیر شاخص اتیسم، هوش لحاظ ویژگی
، میانگین و انحراف 2در جدول  (.P < 56/5 >06/5دار آماری ندارند ) معنی

 مده است.آزمون آ آزمون و پس استاندارد امتیاز مؤلفه چالاکی دستی در پیش
 
درهایحرکتیظریفمهارتمعیارانحراف±مقایسهمیانگین.2جدول

موردوشاهدبیندوگروهآزمونآزمونوپسپیش

گروهخردهمقیاس
آزمونپسآزمونپیش

میانگینمیانگین

 â 55 /1 98/1 â 88/9 11/4 مورد چالاکی دستی

 â 11/1 19/4 â 88/1 59/1 شاهد

 
مداخله، درصد نمره افزوده گروه  طول اطلاعات جدول بالا، دربر اساس 

بود. در  -56/5 و درصد نمره افزوده برای گروه شاهد برابر با 46/5برابر با  مورد
های  برای مقایسه گروهی دوعامل مختلط انسیوار لیتحلآزمون ، نتایج 3جدول 

نوان آزمون مورد و شاهد را به لحاظ مهارت حرکتی چالاکی دستی )به ع
 آزمون آمده است. آزمون و پس های حرکتی ظریف( در مراحل پیش مهارت
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 و همکاران فرالهام محمودی های حرکتی ظریف به دنبال تحریک مغزی و تمرینات حرکتیمهارت

 47 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

هایحرکتیظریفبرمهارتایوتمریناتحرکتیتحلیلواریانسمختلطدوعاملیتحریکمستقیمجمجمهآزموننتایج.3جدول

 Pمقدار Fمربعاتمیانگیندرجهآزادیجمعمربعاتمنبعمتغیر

 81/5 33/3 19/84 8 19/84 زمان چالاکی دستی

 54/5* 11/4 31/95 8 31/95 زمان در گروه

   19/1 81 11/851 خطا )زمان(
 P > 50/5داری در سطح  معنی

 
 های مهارتان در گروه برای ـ، تعامل زم3با توجه به اطلاعات جدول 

صورت متفاوتی تحت تأثیر  ها به گروهاز این رو، دار بود؛  یمعن ظریف حرکتی
ان داد که ـها نش تجزیه و تحلیل داده اند. تمرینی خود قرار گرفتههای  نامه شیوه

tDCS های حرکتی  داری بر اجرای مهارت یأثیر معنـت ،آندی و تمرینات حرکتی
 (.t=  -25/2و  P=  50/5ظریف در کودکان مبتلا به طیف اتیسم داشته است )

 

 بحث
تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از تعیین تأثیر  ،این تحقیقانجام هدف از 

های حرکتی ظریف در  و تمرینات منتخب حرکتی بر مهارت روی جمجمه
 tDCSها نشان داد که  کودکان مبتلا به طیف اتیسم بود. تجزیه و تحلیل داده

های حرکتی ظریف  داری بر اجرای مهارت یتأثیر معن ،آندی و تمرینات حرکتی
 کند. ایجاد می

آندی + تمرینات حرکتی( در  tDCS) موردکودکان در گروه  بیشتر
آزمون قادر به اتمام تکلیف چالاکی دستی شدند که در راستای نتایج  پس

تحقیقاتی است که دخالت قشر حرکتی اولیه را در مراحل مختلف یادگیری 
ل ـهای حرکتی ظریف شام مهارت (.23، 41-42اند ) تی نشان دادهمهارت حرک

ریزی و اجرایی کنترل  های حسی، برنامه های مختلفی است که به جنبهفرایند
تر سیستم  (. کاهش اتصال بین نواحی انتهایی13)شوند  حرکتی مربوط می

حرکتی مانند اتصال بین نواحی بصری و حرکتی، ممکن است علت اختلالات در 
 (.43ریزی حرکتی و اجرای حرکتی در افراد مبتلا به طیف اتیسم باشد ) برنامه

اختلالاتی در اجرای حرکتی کودکان اتیسم مانند افزایش طول مدت حرکت، 
 ینقص در اصلاحات پایانی در پایان حرکت و نیز عدم هماهنگی بین اجزا

تی در منجر به عملکرد ضعیف در تکلیف چالاکی دس ،(44)حرکت دسترسی 
 شود.  ان میـتوسط این کودک MABC-2آزمون 

نتایج پژوهش نشان داد که تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از روی 
های حرکتی ظریف در کودکان  حرکتی بر مهارت جمجمه و تمرینات منتخب

نسبت به قبل از  ،به عبارت دیگر .داری دارد مبتلا به طیف اتیسم تأثیر معنی
مورد چالاکی دستی در گروه  ی زمینهدر  مطلوبیپیشرفت  ،اعمال مداخله

 (40) و همکاران Constantinescuپژوهش  یافتهبا  ،این نتیجه مشاهده گردید.
. در خوانی دارد همتسهیل بازتوانی چالاکی دستی پس از سکته،  در زمینه 
آندی بر  tDCSبهبود فوری در عملکرد دست تحت تأثیر  گفته، پیشپژوهش 

M1 دیده یا توسط  آسیبtDCS کاتدی بر M1 مقابل به دست آمد. همچنین، 
با توجه به عامل زمان، با نتایج های حرکتی ظریف  مهارتدار در  پیشرفت معنی

مبنی بر تقویت حرکت بالستیک شست در  (23) و همکاران Koyamaپژوهش 
 .باشد میهمسو  M1کره بر  دو نیم tDCSافراد سالم در نتیجه 

و قشر پیش حرکتی را قبل از کسب  M1های پیشین، تأثیر تحریک  یافته
 (.22، 41اند ) مهارت بر افزایش یادگیری و انطباق حرکتی مورد حمایت قرار داده

آندی باعث تسهیل در یادگیری تکالیف  tDCS ،در این پژوهشرود  می احتمال
 ،مثال  عنوان  آزمون شده است؛ به مواردها و  تمرینی و انتقال مثبت بین آن

پذیری قشری نخاعی را  دست، تحریک آموزش مکرر حرکات بالستیک یک
(. 46شود ) ده حرکتی منجر می کند و به یک الگوی مناسب از برون تعدیل می

سازی  فعال .تواند گسترده باشد می ،پذیری در افزایش تحریک tDCSنقش 
تواند از  آید، می واسطه تمرین حرکتی به وجود می  زمان سیناپسی که به هم

 tDCS ،بنابراین .هایی در عملکرد منجر شود طریق ویژگی سیناپسی، به پیشرفت
( 22پذیری عصبی را در یک شبکه قشری گسترده افزایش داده ) آندی، تحریک

و تمرینات منتخب حرکتی، تغییرات سیناپسی مناسب را تقویت کرده است که به 
به  ،منجر شد. این تمریناتظریف های حرکتی  مهارتافزایش یادگیری در 

 شد و از مطالعات پیشین که انعطاف آزمون اجرا می مواردشکلی متفاوت از 
متمایز بود. تفاوت بین  (،23، 21گرفتند ) پذیری وابسته به تکرار را در نظر می

ها  آزمون و تمرینات حرکتی، مستلزم ایجاد تغییرات اساسی در تنظیم سلولموارد 
 است. در قشر حرکتی

tDCS پذیری قشر حرکتی شود   تواند باعث تغییراتی در تحریک می ،آندی
رود  آن می احتمال ،همچنین .و تسهیل در کنترل و اجرای حرکتی را نتیجه دهد

. اشدو در حفظ تأثیرات آن دخیل ب ندنتایج تمرینات حرکتی را تقویت ک که
با استفاده از هر یک ترکیب تحریک قشر مغزی و تمرینات حرکتی، در مقایسه 

طور جداگانه، پتانسیل بهبود عملکرد حرکتی در کودکان مبتلا به  ها به از مداخله
 .طیف اتیسم را دارد

 

 ها محدودیت
ی تأثیر قطبیت  توان به عدم مقایسه های پژوهش حاضر، می از جمله محدودیت

تأثیر تحریک   ها و همچنین، عدم مقایسه تحریک بر عملکرد حرکتی در آزمودنی
های  هایی با شدت مغزی و عملکرد حرکتی بر بهبود عملکرد حرکتی در آزمودنی

به دلیل محدودیت در انتخاب  ،همچنین اشاره کرد. مختلف علایم اتیسم
، امکان وارد کردن تعداد بیشتری به لحاظ معیارهای ورود به پژوهش ها آزمودنی

 .از کودکان در پژوهش وجود نداشت
 

 اپیشنهاده
تر کودکان با سطوح مختلف علایم  های بزرگ هایی در گروه اجرای پژوهش

اتیسم و همچنین، قطب تحریکی متفاوت به منظور ارزیابی استفاده عملکردی از 
 .گردد تحریک غیر تهاجمی مغزی پیشنهاد می

 

 گیری نتیجه
نشان داد که تحریک جریان مستقیم الکتریکی آندی از پژوهش حاضر های  یافته

های حرکتی ظریف در  مهارتبهبود  حرکتی بر روی جمجمه و تمرینات منتخب
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 41 1396/ فروردین و اردیبهشت 1/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

تحریک مغزی  . بنابراین،داری دارد تأثیر معنی ،مبتلا به طیف اتیسمکودکان 
 .تواند مکمل سودمندی برای تمرینات حرکتی در کودکان اتیستیک باشد می

 

 تشکر و قدردانی
شناسی بالینی، که کلیه خدمات  ارشد روانبدین وسیله از سرکار خانم امینی، کارشناس 

شناسی شامل ارزیابی کودکان بر اساس شاخص طیف اتیسم، آزمون هوش و  روان
اجرای مداخله تحریک مغزی را بر عهده داشتند و همچنین، مهندس محمد دلسوز که 

سازی  در تمام مراحل اجرای پژوهش در مدرسه به منظور انجام تدارکات و آماده
برداری از روند  های عملی، عکاسی و فیلم ی تمرینات حرکتی و آزمونمحیط برا

 .آید اجرای پژوهش حضور فعال داشتند، تقدیر و تشکر به عمل می
 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و  ،فر الهام محمودی

آوری  های مطالعه، جمع اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
احمدرضا موحدی،  ،نوشته ها، تحلیل و تفسیر نتایج و همچنین، تنظیم دست داده

ل به نوشته نهایی جهت ارسا طراحی مطالعه، خدمات تخصصی آمار، تأیید دست
دفتر مجله، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

عامری و سالار فرامرزی تحلیل و تفسیر  الهه عرب ،پاسخگویی به نظرات داوران
نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی و تأیید  ها، بازبینی دست داده

 .عهده داشتند نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله را به دست
 

 منابع مالی
نامه دکتری رشته تربیت  مطالعه حاضر، بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

 و موحدی احمدرضا دکتر راهنمایی به فر محمودی لهامابدنی و علوم ورزشی 
مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات با  عامری، عرب الهه دکتر

باشد. بر این اساس، طرح حاضر  می IR.IAU.SRB.REC.1395.38کد اخلاق 
 .باشد فاقد تعارض منافع نویسندگان و منابع مالی پشتیبان می

 

 تعارض منافع
 .های طرح حاضر تعارضی با منافع نویسندگان و حامیان مالی نداشت انتشار یافته
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The Effects of Transcranial Direct Current Stimulation and Selective Motor 

Training on Fine Motor Skills in Children with Autism Spectrum Disorders 

 
Elham Mahmoodifar1, Ahmadreza Movahedi2, Elaheh Arab-Ameri3, Salar Faramarzi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a noninvasive technique that modulates motor 
performance and learning. Previous studies have shown that tDCS over the primary motor cortex (M1) can facilitate 
consolidation of various motor skills in healthy subjects; but the effect of tDCS on motor skills improvement in 
autism spectrum disorders (ASD) remains unknown. The aim of the current study was to examine the effects of 
anodal tDCS and selective motor training on fine motor skills in 6-14-year-old children with ASD. 
Materials and Methods: This was an experimental research with a pretest˚ posttest design. A total of eighteen 
children with ASD (age range 6-14 years) were selected according to available sampling and inclusion criteria and 
then were randomly divided to experimental and control group. Nine subjects received 1.5 mA anodal tDCS over the 
left M1 for 20 min before the training session and practiced motor training after tDCS to improve fine motor skills. 
The remaining 9 subjects underwent identical training sessions, except that tDCS was artificially applied for them 
(sham group). Fine motor skills were assessed at baseline (pre-intervention) and after 10 sessions (post-intervention). 
Results: Anodal tDCS and fine motor skill training have significant effects on fine motor skills in children with ASD 
(P < 0.05). 
Conclusion: Our findings suggest that tDCS may be considered as a useful adjunct to fine motor skill training for 
children with ASD, although studies in a larger group of children with varying levels of autistic traits and different 
stimulation polarity are needed to evaluate the functional use of non-invasive brain stimulation. 
Keywords: Transcranial direct current stimulation, Motor skill training, Fine motor skills, Autism spectrum disorders 
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 حلزون کاشت جراحی عمل در دستیار های مند بر کارایی ربات مروری نظام
 

 1نژاد ، عادل غلامی2سمیه فلاح زاده، 1علیرضا گلچین نامداری

 
 چکیده

برای ایجاد حس شنوایی است که خطراتی مانند آسیب حلزون گوش را به همراه دارد و لازم است تا حد امکان جراحی کاشت حلزون، روشی تهاجمی  :مقدمه

کاهش آسیب به داخل حلزون گوش در حین عمل جراحی، بازدهی بیشتر عمل جراحی »ها در آینده سه هدف کلی شامل  این خطرات کاهش یابد. کاشت حلزون

تر به حفره اسکالا تیمپانی برای رسیدن به اعصاب حلزونی مربوط به  ریکی برای تولید بلندی مناسب است و ورود عمیقکه به معنی کاهش بار تحریک الکت

حل مناسبی به نظر  کند. برای رسیدن به این اهداف، نیاز به دقت بالایی است که امروزه استفاده از ربات دستیار در جراحی، راه را دنبال می« تر های پایین فرکانس

 .های رباتیک در عمل جراحی کاشت حلزون بود رسد. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی کارایی سیستم می

با استفاده  7112تا  1891های  در بازه زمانی سال Google Scholarو  PubMed ،ScienceDirectهای علمی  در این پژوهش، مقالات پایگاه ها: روشمواد و 

 .از واژگان مرتبط با موضوع، مورد برررسی قرار گرفت و مقالات با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب گردید

که نوک پروتز آن خاصیت مغناطیسی مطالعه بر روی سه سیستم رباتیک تمرکز نمود؛ اولین روش، هدایت مغناطیسی بود که در آن از کاشت حلزونی  :ها یافته

گیرد.  شود. در این روش یک آهنربای کنترلی چرخان در نزدیکی سر افراد جهت هدایت مغناطیسی پروتز قرار می دارد، برای ورود به حلزون گوش استفاده می

های الکترودی ورودی کنترل شده تمرکز دارد و سیستم دیگر،  هدومین سیستم بر روی تعیین تغییرات زاویه ورود آرایه الکترودی به داخل حلزون، به وسیله آرای

 .دهد تهاجم جراحی را به وسیله از بین بردن نیاز به ماستوئیدکتومی و تعویض آن با روش تونل مستقیم )دسترسی مستقیم حلزونی(، کاهش می

تر آرایه به حلزون گوش برای بهبود عملکرد کاشت  رود، ورود عمیقهای رباتیک موجب کاهش انرژی مورد نیاز برای ورود آرایه الکت سیستم گیری: نتیجه

شود. به دنبال موارد مذکور، درک گفتار در حضور نویز و کیفیت صدا برای کاربران  حلزون و کاهش آسیب به داخل حلزون گوش در حین عمل جراحی می

 .بهبود خواهد یافت

 دستیار جراحیکاشت حلزون، حداقل تهاجم، ربات  ها: کلید واژه

 

پژوهش در . حلزون کاشت جراحی عمل در دستیار های مند بر کارایی ربات مروری نظام .نژاد عادل گلچین نامداری علیرضا، فلاح زاده سمیه، غلامی ارجاع:

 91-99(: 1) 13؛ 1396ی علوم توانبخش
 

 51/51/5991تاریخ پذیرش:  51/9/5991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
جراحی کاشت حلزون، نوعی روش انتخابی با قابلیت برگرداندن توانایی حس 

(. در یک سیستم 1-4) باشد شنوایی شدید تا عمیق می شنوایی در افراد با کم
از  ها را کاشت حلزون، میکروفونی خارجی و واحد پردازشگر صدا/ گفتار، سیگنال

دهد. این  ای که زیر آن قرار دارد، انتقال می طریق پوست به دریافت کننده
های الکتریکی را به آرایه الکترودی که در درون حلزون  دریافت کننده ایمپالس
های داخل حلزونی را تحریک  فرستد. آرایه مذکور، عصب کاشت شده است، می

 شود. کند که موجب حس کردن صدا می می
 کند یگرد سوراخ )باز( م چهیحلزون را به مجاورت در جراح،

 یمپانیالکترود را به داخل اسکالا ت ینیگزیکار جا نی( که ای)ککلئوستوم
قرار گرفته  یمپانیکه درون اسکالا ت یالکترود یا هیآرا. سازد یم ریپذ امکان

آوران به  ییرا به منظور اننقال اطلاعات شنوا ییشنوا یها است، نورون
که  شود یجفت م یپردازنده داخل کی. الکترود به کند یم کیساقه مغز تحر

و پردازنده گفتار متصل شده  یخارج کروفونیم کیبه  زیپردازنده ن نیا
 لهیکه به وس یکیالکتر یها مپالسیصدا را به ا ،یپردازنده داخل نیاست. ا

 یطیمح حلزون، یآناتوم. کند یم لیتبد شوند، یحمل م یالکترود هیآرا
 است ازین مورد یادیز دقت آن، به دنیرس بیآس از یریجلوگ یبرا که است

(6 ،9). 

 یمرورمقاله 
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دار است و از محل  ( زاویه8اسکالا تیمپانی در قسمت ابتدایی پروگزیمال خود )
متر( حالت مخروطی  میلی 1ای )کمتر از  متر( به پیچ قائده میلی 3تا  2پنجره گرد )

باشد. فضای اسکالا تیمپانی به  کاشت در این منطقه میدارد. محل قرارگیری 
وسیله یک غشای پایه نازک در رأس که جایگاهی برای اندام کورتی است، محدود 

شود. غشای پایه به تیغه استخوان مارپیچی که محل قرارگیری ملحقات اعصاب  می
ین گردد. فاصله درون نردبانی دریچه گرد از اول باشد، متصل می شنوایی می

(. 9متر است ) میلی 7تا  6ای، به طور متوسط در بزگسالان  خمیدگی پیچ قائده
ریزی قبل از عمل جراحی برای یافتن مسیر ورودی مناسب جایگذاری  برنامه

الکترود، به خصوص زمانی که احتمال آسیب به غشای پایه )خم شدن( و یا هدایت 
 (.11باشد ) وجود دارد، حیاتی می اشتباه آرایه الکترودی هنگام رسیدن به پیچ پایه

باز کردن حلزون به منظور ورود آرایه الکترودی با ماستوئیدکتومی شروع 
شود. این روش تهاجمی، نیازمند سوراخ کردن استخوان از قسمت خلف کانال  می

باشد. باید  شنوایی خارجی با استفاده از یک دریل دستی مخصوص جراحی می
رهای آناتومیکی حساس مانند عصب صورتی، عصب توجه داشت که برخی ساختا

 کورداتیمپانی و کانال گوش هنگام سوراخ کردن استخوان )به عمق تقریبی 
تواند موجب  متر( مورد آسیب قرار نگیرند. آسیب به عصب صورتی می میلی 39

فلج دایمی صورت، آسیب به عصب کورداتیمپانی باعث دگرگونی حس چشایی و 
شود. جراحان مجرب برای جلوگیری از  گوش سبب عفونت میآسیب به کانال 

ایجاد آسیب به این ساختارها، باید به یک تصویر سه بعدی ذهنی و هماهنگی 
چشم و دست تکیه کنند. همچنین، خطر جدی آسیب به طاقچه صورتی )محل 

متر( وجود دارد  میلی 4تا  2جدا شدن عصب صورتی و کورداتیمپانی به کوچکی 
ریل و آرایه الکترودی برای عبور از گوش میانی و رسیدن به حلزون، باید (. د11)

از این فضای باریک عبور کنند. در بسیاری از افراد، ماستوئیدکتومی 
رود.  ترین بخش از جراحی کاشت حلزون به شمار می گیرترین و تهاجمی وقت

بتواند به سهولت در اندازه تونل ایجاد شده باید از قطر آرایه بیشتر باشد تا آرایه 
 های مجاور آسیبی وارد نشود. آن حرکت کند و به اندام

دهد که برای عمل سوراخ کردن از میان  نتایج مطالعات جدید نشان می
(. با این حال، 12متر نیاز است ) میلی 9/1طاقچه صورتی، به دقت کمتر از 

پذیر نیست  نرسیدن به این سطح از دقت، با استفاده از ابزارهای دستی امکا
(، اما امکان استفاده از الگوهای بدن افراد، توجهات را به سمت توسعه 13)

ابزارهایی که بر ایجاد مسیر ماستوئیدکتومی منحصر به فرد تمرکز دارند، سوق 
متر  میلی â 36/1 18/1(. اگرچه با این کار، دقت انجام جراحی به 14، 19داد )

آید.  این الگوها، چالش مهمی به حساب میرسید، اما تأخیر در ساخت و تحویل 
هایی که با ایجاد تونل مستقیمی، دسترسی به حلزون را  بنابراین، استفاده از ربات

 (.16، 17کنند، توسعه یافت ) پذیر می امکان
در حال حاضر، تقاضای زیادی از سوی بیماران و جراحان برای استفاده از 

که علت اصلی آن، تهاجم پایین در ربات دستیار در عمل جراحی وجود دارد 
های پزشکی شامل امکان کنترل از راه دور  باشد. مزایای بالقوه ربات جراحی می

ریزی دیجیتالی است که باعث سهولت در استفاده و دقت  کاری و برنامه و دست
های تکنولوژی اخیر منجر به افزایش مطالعات در  (. پیشرفت18گردد ) بالا می

های دستیار شده  ها با ربات اشت حلزون به ویژه یکپارچگی آنهای ک حوزه روش
های متعدد رباتیک در حوزه کاشت  (. با توجه به معرفی و ابداع سیستم19است )

رسد. هدف از  ها امری ضروری به نظر می حلزون، شناخت و بررسی این سیستم
 های مرتبط با استفاده از انجام تحقیق حاضر، بررسی و مطالعه پژوهش

 .های رباتیک در جراحی کاشت حلزون بود سیستم
 

 ها مواد و روش
 جراحی عمل در دستیار های ربات به منظور تعیین مطالعات مناسب درباره کارایی

 و  PubMed ،ScienceDirectحلزون، پایگاه اطلاعات علمی  کاشت
Google Scholar مورد بررسی قرار  2117تا  1981های  در بازه زمانی سال

(، حداقل تهاجم Cochlear implantکاشت حلزون )»گرفت. از کلمات کلیدی 
(Minimally invasive( و ربات دستیار جراحی )Robot-assisted surgery »)

گونه محدودیت زبانی مد نظر نبود. برای انتخاب  برای جستجو استفاده شد. هیچ
مرور مقالات مناسب، قسمت چکیده )به منظور اطمینان از هماهنگی ادبیات  و

مقالات با ادبیات جستجوی مورد نظر( و منابع مطالعات مورد بررسی قرار گرفت. 
 مقالات غیر رایگان با پرداخت هزینه شخصی نویسندگان به دست آمد.
داشتن »ل مطالعات بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. این معیار شام

Citation پذیری، در زمینه کاشت حلزون و با تمرکز بر روی  معتبر و دسترس
بود. انجام شدن تحقیق بر روی حیوانات نیز به عنوان معیار « جراحی رباتیک

خروج در نظر گرفته شد. معیارهای ورود و خروج به طور مستقل توسط دو نفر 
 گر تصدیق شد. بازبین

اول استخراج گردید و به طور مستقل به وسیله ها توسط نویسنده  داده
نویسنده دوم مورد بازبینی قرار گرفت. در صورت نیاز، اختلافات توسط توافق 
عمومی و نویسنده مسؤول حل و فصل شد. مطالعات انتخاب شده، شواهد 

هدایت مغناطیسی، »مناسب برای سه نوع سیستم را فراهم نمودند که شامل 
 .باشد می« ی با قابلیت هدایت و دسترسی مستقیم به حلزونورود آرایه الکترود

 

 ها یافته
ایده اصلی و اولیه هدایت مغناطیسی برای کاشت حلزون  هدایت مغناطیسی:

و همکاران راهکاری را پیشنهاد دادند که  Clark(. 21تر پیشنهاد شده بود ) پیش

در آن، پروتز کاشتی که نوک آن خاصیت مغناطیسی داشت، هنگام ورود به 

گیری از آهنربای دو  (. با بهره21شود ) حلزون به طور مغناطیسی کنترل می

گیرد، جراحان قادر به به کارگیری  قطبی چرخانی که در نزدیکی سر فرد قرار می

سی نوک پروتز کاشت هستند و این موضوع باعث دور شدن پروتز گشتاور مغناطی

شود. آنان برای اثبات این موضوع،  های اسکالا تیمپانی هنگام ورود می از دیواره

دو نمونه آزمایش تعیین شده را برای هدایت مغناطیسی انجام دادند. این کار با 

کاشت مدرجی که نوک های آزمایشی خودکار برای ورود پروتز  استفاده از دستگاه

سازی شده،  آن دارای خاصیت مغناطیسی است به یک اسکالا تیمپانی شبیه

 (.22انجام گرفت )

های هدایت مغناطیسی و غیر هدایتی را  ها نیروی وارد کننده در روش آن

گیری و نتایج را با هم مقایسه کردند. نتایج نشان داد که هدایت مغناطیسی  اندازه

ها بر پایه  درصد کاهش دهد. روش آن 91ارد شده را حدود تواند نیروی و می

گیری نیروی ورودی )نیروی اتصال بین پروتز و اسکالا  روش کنونی اندازه

باشد که به عنوان سنجشی جهت ارزیابی نیروی ایجاد کننده تروما  تیمپانی( می

 (.23-28رود ) به کار می

  1ر شکل روش اجرای کاشت حلزون به روش هدایت مغناطیسی د
نشان داده شده است. برای هدایت پروتز کاشت حلزون، یک آهنربای  )قسمت الف(
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 ربات وارد كننده 
تكرارپذيري شود، 

، AOS از روش 
 روش متداول را 

متر  ميلي 7-17ه 
  روش متداول 
شده براي روش 
در مقدار دورتر از 

بسيار  AOSل و 
مكاران مشابهت 
ت حلزون با هم 

نها به عدم تطابق 
، بلكه به سرعت 
 ورود الكترود ارايه 

قرار دادند. نتايج  
 اين مدل حساس، 

هاي آينده مهيا  حي
ناسب را پيشگويي 
 به جراحي كاشت 

هاي الكترودي  يه
ها  چوب روش آن

ساس راه ورودي 

  
ردن الكترود به 
 ؛ي قابل كنترل

 

عليرضا گلچين نامد

ها با استفاده از اين ن
كاشت و افزايش تكي 

ت حلزون با استفاده
ورودي در مقايسه با
مستقيم آرايه به اندازه
نيروي ورودي در

تي كه موارد بيان ش
باشد. د مي 034/0و 

هاي متداول  در روش
و هم Toddه روش 

آرايه الكترودي كاشت

د كه نيروي ورودي تن
ورودي وابسته نيست،
ي توصيف كل روند
دي را مورد بررسي
ن داد. اجرايي كردن ا

د بهينه را براي جراحي
 ورودي مطلوب و منا

تواند براي كمك مي
  ).31گرفته شود (

ي را براي طراحي آراي
). طراحي چارچت ج

ترودي بود كه بر اس
 .  

اتيك براي وارد كر
هاي الكترودي آرايه

 )31( )2(شماره  ه

شود. آن ي خارج مي
ش تغيير نتايج جراحي
ايه الكترودي كاشت
ن و حداكثر نيروي و

ر دو روش با ورود مس
نگين و حداكثر ن

بود؛ در صورت 09/0
و 008/0 ± 006/0 

ميان نيروي ورودي
 ورودي رباتيك، به
هاي متفاوت ورود آ

) 6.(  
Z و همكاران نشان داد

ي و آرايه الكترودي و
ن مدل حساسي را براي
سرعت و نيروي ورود
رامد بودن مدل را نشان
طمئن و سرعت ورود
ت لازم براي سرعت
را طراحي كردند كه م
 كننده باشد و به كار گ
ن نيز روش مطلوبي

، قسمت1ند (شكل 
هاي الكت لگوي آرايه

).32شود ( ريزي مي ه

دستگاه ربا(الف)،  )
آنمونه اوليه  و(ب) 

وجهي كوچك شده

  الف

htt  

زمان با آرايه الكترودي
تواند باعث كاهش مي

ن دادند كه ورود آرا
تواند كاهش ميانگين
همراه داشته باشد. هر

كه ميانشود   مي
93و  046/0 ± 0/0

به ترتيب AOSدي
متر، تفاوت م ميلي 9
ود. اين روشدار ب ي

ه ت كه در آن روش
د مقايسه قرار گرفت

Zhangنتايج مطالعه 

ت بين اسكالا تيمپاني
 نيز وابسته است. آنان
ند و ارتباط ميان س
يشگاهي و آماري، كار
دوده نيروي ورودي مط
كند. همچنين، اطلاعات

د رنون كنترل بازخور
ون توسط ربات كمك

Simaan و همكارا
ل هدايت ارايه نمودن

ن الي بر كاليبراسيو
سب و تحريك، برنامه

)19( )دهد ميشان
( )مطالعهيسندگان 

و دورايه الكترودي 

tp://jrrs.mui.a
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1396شت

 يك آهنرباي بزرگ
ي مورد نياز نوك پرو
 موتور چرخان كنتر
ر محور چرخش پرو
كزي و مارپيچي حلزو
د، آهنرباي دو قطبي
 پروتز كاشت از ديوا

 اسكالا تيمپاني كاهش
ركت نمايد كه اين ك
د و در نتيجه، منجر
شو كاشت حلزون مي

ركت آهنرباي دو قطب

كترودي كاشت حلزو
قابليت تكرار و كاهش

باش اخل حلزوني مي
(قسمت 1كه در شكل
اي كه ه وارد كننده

) طراح29همكاران (
30تفاده قرار گرفت (
ها هر دو روش آرايه
شو جراحي استفاده مي

راي استايلت، استايلت
ش پيشرفته ديگري

AOاستايلت به ط ،(

گا سه رنگ آزادي
) (طراح22ه است (

بعدي خم شده اس  ه

 ب

حلزون شت

/ فروردين و ارديبهش1اره 

شود و از رار داده مي
جاد ميدان مغناطيسي
 قطبي توسط يك
طيسي آهنربا عمود بر
 حدودي با محور مرك

شود  حلزون وارد مي
 خم كند. در نتيجه،

هاي ن پروتز و ديواره
ش خود حرحور چرخ

گرد بي و سر فرد مي
شده بر نوك پروتز ك
كار و هماهنگ با حر

  گيرد.
ورود آرايه الك :كنترل

ل توجهي از جمله ق
كم كردن تروماي د

تفاده كردند ككي اس
ها، دستگاه مطالعه آن

و ه Rau) و 12، 28
ن اصلاح و مورد است
يروي ورودي در ه
بيه به سيخ كه در ج
د آرايه الكترودي دار

شود يا در روش رج مي
Advance o  ياOS

خطوط پهن قرمز( 
ت فوقاني قرار گرفته

سهود كه به صورت

كاشت عمل در دستيار 

/ شما13وانبخشي/ سال 

نوك پروتز كاشت قر
فرد براي ايجكي سر 

عملكرد آهنرباي دو
ي كه خاصيت مغناطي
حور چرخش پروتز تا
مي كه پروتز كاشت
د تا بتواند پروتز را

د و نيروي اتصال بين
خان قادر است در مح
بين آهنرباي دو قطبي
 مغناطيسي اعمال ش
شت به صورت خودك
گي  كنترل صورت مي

 الكترودي قابل كن
 داراي مزاياي قابل
ت كه نتيجه آن، ك
اران از سيستم رباتيك

). در مط24ده است (
Hus ) 8و همكاران

Schurzi و همكاران
رسي خصوصيات ني

اي شب ستايلت (وسيله
ودند. در روش ورود
 آرايه الكترودي، خار

off-stylet خارجي (

هدايت مغناطيسي
در قسمت كه مپاني

ندازه واقعي الكترو

1 2 

  

هايكارايي ربات

توپژوهش در علوم 

كوچك دايمي در ن
قطبي نيز در نزديك

شود. ع استفاده مي
گردد؛ به طوري مي

باشد. مح كاشت مي
دارد. هنگا مطابقت

چرخد طور فعال مي
شود حلزون دور مي

يابد. موتور چرخ مي
باعث تغيير فاصله
تغيير قدرت ميدان
وارد شدن پروتز كا

تهافزار پيشرف در نرم
ا ورود آرايه
به روش رباتيك،

نيروي ورودي است
Schurzig و همكا

نشان داده شد ب)
ssongابتدا توسط 

gشده بود، توسط 

ها به دنبال بر آن
الكترودي داراي اس
و روش متداول بو

س از ورود كاملپ
نام ورود استايلت

  

راهكار ه .1 شكل
تيم مدل اسكالا

ا
  

 ج
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 1396رديبهشت 

 با اعصاب تعبيه 
كه تخطي از هر 
تازگي نشان داده 

يابي   براي مكان
ي از طريق پوست 
 -هماهنگي چشم

جاد ساختارهاي 
كار باليني، تأخير 
ارج از بيمارستان 
استاتيك كوچك 
تاري را به وسيله 
ا الهام گرفتن از 
احي زانو و نخاع 

ودكار ه صورت خ
اسبي را در تست 

هاي  ه به منحني
لزون مرده انجام 

 اين كار نياز به 

 براي دسترسي 
نده كوچك براي 
مونه مرده انساني 
ي و بدون آسيب 
ومي طبق برنامه 
با انجام ارزيابي 

  
شت حلزون 

ط نويسندگان 
دارد. هر  مي
  (ج) )العه

  الف

عليرضا گلچين نامد

/ فروردين و ار1/ شماره 

كردن نواحي مجاور
هاي ديگري است ك

ت ود. بهي براي فرد ش
هايي مخصوص فريم

واند به تصويربرداري
ز انسان به تجربه و ه

ين حال، ايجد. با ا
م گسيختن گردش ك
 تعميرات داخل يا خا
دي از ساختار استريو
شكلات درون ساخت

). با، قسمت ب2ل 
 به استخوان در جر

تواند به وچكي كه مي
ها صحت كاركرد منا

متر) كه شبيه ميلي 0
زمايشي بر روي حلز

  د.
كند كه ت عبور مي

 رباتيك ديگري را
 يك ابزار سوراخ كنن

يك نم  اوليه بر روي
طريق طاقچه صورتي
 انجام شد. ككلئوستو
اي داخل جلدي ب

ستخواني هنگام كاش
(طراحي شده توسط

مكند، نگه  مي عبور 
مطاسط نويسندگان 

13علوم توانبخشي/ سال 

ن، نيازمند سوراخ ك
هاي خوني و ساختار
وجب بروز مشكلاتي
ي استريوتاكتيك (فر
تو مجمه) كوچك مي
وع باعث كاهش نياز

شود هش آسيب مي
 كنوني، باعث از هم
ي يا تماس با مركز
 همكاران نوع جديد

برده شده و مش نام خير
) (شكل35كند (  مي

هاي موازي متصل ت
ار استريواستاتيك كو
ه رفي كردند. آزمايش

/20 ± 07/0 اندازه 
ان داد. همچنين، آز

متر دست يافتند ميلي
وچكي بر روي پوست

همكاران، سيستم
ي معرفي كردند كه
مؤثر داشت. ارزيابي

 به گوش مياني از ط
ي اطراف، با موفقيت
ها ين، سلامت اندام

  ).19د قرار گرفت (

ستاتيك و اتصالات اس
) (34( )يدگي ندارد

ه صورتي به حلزون
) (طراحي شده توس3

htt  

پژوهش در ع

دسترسي به حلزون
ه  در استخوان، رگ

تواند مو ها مي  از آن
 است كه ساختارهاي
ل به خصوصي در جم
ك كند كه اين موضو
ت و همچنين، كاه
ريواستاتيك كوچك

 روزه در فرايد جراحي
و Kratchmanشود.

عرفي نمودند كه تأخ
جايي مرتفع ت جابه

قيت در استفاده ربات
برده شده، ساختا د نام

ويربرداري كند را معر
سازي حلزوني (به ه

ون انسان است، نشا
م 38/0د كه به دقت 

دريل از سوراخ كو
  ).35گي ندارد (

Williamson و ه
هاجم به گوش داخلي
ئوستومي مطمئن و م
رت گرفت. دسترسي
ساختارهاي آناتوميكي
م گرديد و همچني
روسكوپي مورد تأييد

Mساختار استريواس ،
كه اين كار نياز به بر

يمي كه از طاقچهقست
36شوند ( مين سوار

 ب
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Microtable ،)لف

كند ك ميوست عبور
حي را در مسير مس
زاي ديگر بر روي آن

c.ir

 ناهمخواني شكل آرا
كند. هدف محدود مي

ها ست كه درون آرايه
سازي و آزمايش  شبيه

د مسيرهاي چند جزي
د قابي مناسب، عملكر

  سازد. ي
قيم به حلزون روش
ش شامل سوراخ كرد

ن گيجگاهي به سمت
  ست.

ي است كه شامل ايج
شود. اين روش رباتيك

جسرسي به حلزون، م
ت الكترود كاشت حلزو
فره ايجاد شده توس
ستمي رباتيك را برا

  ). 34) (الف مت
تواند جه آزادي، مي

ب شود كه اين قسمت
فرد براي جلوگيري

گردد كه به اي ب مي
متغيرهاي روند سور

لفيق اطلاعات دريافت
باط بين نيروي سور
ت عملكردي از طري

ا) (33تهاجم ( كمن
خ كوچكي بر روي پو
تاييك كه دريل جرا

شود كه اجز ميخته

حلزون شت

باشد كه د كلي مي
راسر روند ورود آرايه م
سب رشته تحريكي اس
رشته تحريكي توسط
 كه در صورت وجود

يابد. مسير خطي بود مي
 الكترودي را آسان مي

دسترسي مستق ون:
باشد. اين روش لي مي

قيم از سطح استخوان
ه ماستوئيدكتومي نيس
رسي به گوش داخلي
ش خوان گيجگاهي مي

حياتي را هنگام دستر
قلي، متوجه ضخامت
مقايسه با اندازه حف

W و همكاران، سيس
، قسم2ي كردند (شكل

كيلوگرم) با پنج درج 
 ميز اتاق عمل نصب
 در اين محل، سر ف

رباط نصبنيرو در مچ
توماتيك و ارزيابي م
ش رباتيك به وسيله تل
عات وضعيتي از ارتب
و همچنين، اطلاعات

  آيد. 

جراحي كاشت حلزون
دريل از سوراخ( فرد

ساختاري استريواست
ساختي اسكن  سير 

 ج

كاشت عمل در دستيار 

منظور ارزيابي عملكرد
كالا تيمپاني را در سر

مناسراحي جايگزاري 
يرد. تأييد اعتبار اين ر

ها نشان داد سازي ه
تحريكي، عملكرد بهبو

كند و ساخت آرايه مي
مستقيم به حلزو
سترسي به گوش داخل
 كه به صورت مستق
ر اين صورت، نياز به
ي روش كنوني دستر
ناحيه ماستوئيد استخو
دهد كه ساختارهاي ح
قق روش تهاجم حداق

متر) در مق ميلي 5/1
Weber). 33باشد ( ي

تهاجم طراحي ون كم
5/5ك سبك وزن (

هاي كناري وي نرده
ستقرار ربات است. د
شود. سنسور گشتار ني

اي، ثبت نيمه اتو سه
شود. امنيت روش مي

ي ديگر شامل اطلاع
ي ماستوئيد وستخوان

آ صورتي، به دست مي

ستم رباتيك براي جر
بر روي سر ف ب شده

، سMicrotable  و
Mi بر اساس تصوير

  

هايكارايي ربات
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اين كار به م
الكترودي و پيچ اسك

سازي، طر اين بهينه
گي الكترودي قرار مي

شود. شبيه انجام مي
پيچيده براي رشته ت

اي را ارايه م ملاحظه
دسترسي م

تهاجم براي دس كم
خط مسيري است

رود و در حلزون مي
ماستوئيدكتومي

اي بزرگ در ن حفره
د به جراح اجازه مي
و حفاظت كند. تحق
5(اغلب كمتر از 

ماستوئيدكتومي مي
جراحي كاشت حلزو
بازوي رباتيك
طور مستقيم بر رو
مربوط به محل اس
ش حركات ثابت مي

وسيله كنترل لامس
پذير م كردن، امكان

شده از سنسورهاي
كردن و تراكم اس
نظارت بر عصب ص

  

سيس .2 شكل
نصبزيرپوستي 
(ب) )مطالعه
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هایرباتیکبرایعملجراحیکاشتحلزون.خلاصهومقایسهسیستم1جدول

نتیجهموادوابزارهدفمطالعه

Clark  و

 (15همکاران )

مغناطیسی که پروتز طراحی سیستمی هدایت 

کاشت را به صورت مغناطیسی در هنگام ورود 

 کند. به حلزون هدایت می

نمونه آزمایشگاهی اسکالا تیمپانی، پروتز کاشتی که 

نوک آن خاصیت مغناطیسی داشت و آهنربای دو 

قطبی بزرگ در نزدیکی سر بیمار جهت ایجاد نیروی 

 گشتاور لازم برای هدایت مغناطیسی پروتز

درصدی نیروی وارد کننده پروتز، کاهش  15کاهش 

تر  آسیب به حلزون هنگام ورود پروتز و ورود عمیق

 پروتز به داخل حلزون

Schurzig  و

 (12همکاران )

مقایسه نیروی ورودی در روش ورود مستقیم 

 AOSپروتز با روش 

چهار نمونه آزمایشگاهی اسکالا تیمپانی، سیستم 

رباتیک کاشت حلزون دارای سنسور نیرو و انجام عمل 

 AOSورود به روش مستقیم و 

متر اول، نیرو در دو روش تا حدودی  میلی 7در 

متر،  میلی 7-57نیوتن بود، اما از  550/5مشابه و برابر 

و در روش  â 520/5 517/5در روش مستقیم نیرو 

AOS  550/5نیز â 550/5 .محاسبه گردید 

Zhang  و

 (95همکاران )

کاهش آسیب به ساختارهای حلزون و به 

کنش بین الکترود  حداقل رساندن نیروی برهم

 و حلزون

ای آزمایشگاهی با استفاده از سیستم رباتیک و  مطالعه

مقایسه نیروهای ورودی الکترود، در شرایط کنترل 

 شده و کنترل نشده

درصد  75شرایط ورود کنترل شده، نیروی ورودی در 

کاهش یافت. همچنین، نیروی ورودی تنها به عدم 

تطابق حالت بین اسکالا تیمپانی و آرایه الکترودی 

ورودی وابسته نیست، بلکه به سرعت ورود نیز وابسته 

 است.

Simaan  و

 (91همکاران )

های الکترودی قابل هدایت و  طراحی آرایه

ناهمخوانی شکل آرایه الکترودی  محدود کردن

و پیچ اسکالا تیمپانی، در سراسر روند ورود 

 آرایه به داخل حلزون

آرایه متشکل از چندین رشته تحریکی، ربات دارای 

درجه آزادی برای جایگزاری مناسب آرایه درون 

 حلزون و نمونه آزمایشگاهی حلزون گوش داخلی

برای در صورت وجود مسیرهای چند جزیی پیچیده 

یابد. مسیر خطی  رشته تحریکی، عملکرد بهبود می

کند و  ای را ارایه می مناسب، عملکرد قابل ملاحظه

 سازد. ساخت آرایه الکترودی را آسان می

Weber  و

 (92همکاران )

کاهش تهاجم عمل جراحی از طریق جایگزین 

کردن روش تونل مستقیم )دسترسی مستقیم 

 مرسومحلزون( با ماستوئیدکتومی 

انجام بر روی نمونه آزمایشگاهی و نمونه زنده انسانی، 

درجه  1کیلوگرم( با  1/1بازوی رباتیک سبک وزن )

آزادی و قابلیت دریل نیمه اتوماتیک و بررسی 

متغیرهای روند سوراخ کردن و رباتی دیگر برای 

مانیتور کردن مسیر ککلئوستومی و سنسور به منظور 

مانیتور کردن فعالیت عصب بررسی تراکم استخوانی و 

 صورتی حین جراحی

زمان از ربات دسترسی مستقیم حلزون و  استفاده هم

تواند به خوبی باعث  ربات دستیار ککلئوستومی می

کاهش تحاجم عمل جراحی و آسیب به گوش داخلی 

 شود.

Kratchman 
 (91و همکاران )

هایی  ساخت ساختارهای استریوتاکتیک )فریم

یابی محلی به خصوص در  مکانمخصوص برای 

جایی برای عمل  جمجمه( با قابلیت جابه

 جراحی کاشت حلزون

تواند به صورت  ساختار استریواستاتیک کوچکی که می

خودکار تصویربرداری کند، رباتی که به موازات 

سازی  شود، تست شبیه استخوان گیجگاهی نصب می

 حلزونی و آزمایشی بر روی حلزون مرده

زمان از ساختار استریواستاتیک و ربات  استفاده هم

دهد و  ، تهاجم را کاهش میPCIموازی در روش 

 برد. دقت کار را بالا می

Williamson 
 (59و همکاران )

تهاجم به گوش داخلی به وسیله  دسترسی کم

ربات سوراخ کننده کوچک برای ککلئوستومی 

 مطمئن و مؤثر

یک نمونه مرده انسانی، رباتی که با ایجاد تونلی 

مستقیم از ماستوئید، دسترسی به گوش داخلی را 

 AOSکند و استفاده از روش  تهاجم می آسان و کم

 برای ورود الکترودها به درون حلزون

دسترسی به گوش میانی از میان طاقچه صورتی، 

بدون آسیب به اجزای آناتومیکی مجاور انجام گرفت. 

رارگیری الکترودها نیز با حداقل آسیب ممکن انجام ق

 گرفت.
AOS: Advance off-stylet; PCI: percutaneous cochlear implantation 

 
و همکاران دستگاه وارد کننده آرایه الکترودی  Kratchmanدر پژوهش دیگری، 

ای که در کاشت حلزون زیرپوستی  متهتواند از سوراخ  را ابداع کردند که می

(Percutaneous cochlear implantation  یاPCIاستفاده می )  شود، عبور کند. این

تی اسکن گرفته شده قبل از عمل و به منظور اجرای صحیح  دستگاه بر اساس سی

شود. بنابراین، جراحی کاشت حلزون به دقت کمتری  ، تنظیم میAOSتکنیک ورود 

نیاز دارد. این افراد به صورت آزمایشی بر روی سه نمونه حلزون مرده، توسط جراح 

را انجام دادند که در این موارد موفقیت روش انجام شده با  AOSورود به روش 

  (.36( )، قسمت ج2تی اسکن و کالبد شکافی به تأیید رسید )شکل  استفاده از سی

در  کاشت حلزونهای رباتیک برای عمل جراحی  خلاصه و مقایسه سیستم

 آمده است. 1جدول 
 

 بحث
های عمیق درون بدن دارند که  بسیاری از اعمال جراحی، نیازمند رسیدن به بافت

توان به جراحی گلو، درون قلب و درون معده اشاره کرد. دسترسی  از آن جمله می
شود.  ها می تهاجم به این مناطق، سبب ایجاد محدودیت در طراحی ربات کم

برای حل این مشکلات ابداع ای را  های هوشمند و پیوسته بیشتر مخترعان، ربات
ها شامل چندین بخش مینیاتوری هستند که به  کنند. برخی از این طراحی می

اند تا با استفاده از کوچکی اجزا و  ای و پیوسته به هم متصل شده صورت زنجیره
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 ها، قابلیت انعطاف سیستم برای اهداف مختلف محقق شود. اتصال آن
تواند به عنوان  باشند که می پذیری می برخی دیگر دارای اتصالات انعطاف

ها برای استفاده بالینی،  مفصل عمل نماید. ساخت تعدادی از این ربات
های متعددی را به همراه دارد که شامل طراحی بهینه، انتخاب احساسات  چالش

های حرکتی و جنبشی )حرکات درشت و ظریف(،  مختلف مورد نیاز، طراحی مدل
نترل زمان واکنش است. با این حال، محققان به ریزی و ک نحوه برنامه

 حل چنین مشکلاتی علاقمند هستند. های اختصاصی برای یافتن راه طراحی
میلادی، جراحان دیگر  1981تهاجم در اواخر سال  های کم با ایجاد تکنیک

نیازی به جراحی با دست نداشتند. جراحی با حداقل تهاجم یا جراحی با حداقل 
تهاجم، ابزارهای جراحی و  های جراحی بود. در جراحی کم بی در فعالیتدسترسی، انقلا

شوند. بازوهای مکانیکی بلند نیز با  گر از طریق شکاف کوچکی وارد بدن می نظاره
ها  گردد. این روش ها استفاده می گونه جراحی توجه به دستورالعمل راهنما برای این

 (.37، 38شود ) هبود سریع فرد میهای اضافی و ب باعث کاهش آسیب ناشی از شکاف
های رباتیک در جراحی  این مطالعه به بررسی فواید استفاده از سیستم

کاشت حلزون پرداخت. اولین سیستم بررسی شده، هدایت مغناطیسی بود. اگر در 
حین عمل کاشت حلزون، پروتز برای ورود هدایت نشود، چالش اصلی ایجاد 

که به دیواره خارجی اسکالا تیمپانی فشار وارد  باشد نیروی بازگشتی مکانیکی می
شود و نیروی ورودی  کند و در نتیجه، اصطکاک بین پروتز و دیواره زیاد می می

یابد. در هدایت مغناطیسی، اعمال نیروی گشتاور بر روی نوک پروتز  افزایش می
شود. اگر نیروی  کاشت حلزون، باعث خنثی شدن نیروی گشتاور بازگشتی می

برده شده  پروتز کاشت به طور کامل از دیواره نام ور مغناطیسی مناسب باشد،گشتا
گیرد. حتی اگر نیرو مناسب نباشد، همین نیروی گشتاور مغناطیسی باعث  فاصله می

همکاران نشان داد  و Clarkکاهش ارتباط پروتز با دیواره خواهد شد. نتایج مطالعه 
یابد و کاهش نیروی  د کاهش میدرص 91که نیروی ورودی در این روش حدود 

 (.21شود ) ورودی کارامد با استفاده از هدایت مغناطیسی ممکن می
دومین روش، ورود آرایه الکترودی قابل کنترل بود. در این مورد نتایج به 
روشنی نشان داد که استفاده از ربات کمک کننده در جراحی کاشت حلزون، به 

در مقایسه  AOSن را کاهش دهد. روش ورود تواند آسیب به حلزو طور بالقوه می
شود. در  با روش مرسوم، موجب کاهش میانگین و حداکثر نیروی ورودی می

جراحی کاشت حلزون، نیروی ورودی کوچک برای جلوگیری از تروما در حین 
باشد. نیروی ورودی فقط با زاویه ورودی در ارتباط  عمل جراحی، حیاتی می

 نیز ارتباط دارد. نیست، بلکه با سرعت ورود
باشد. کاشت  سیستم دیگر مورد بررسی، دسترسی مستقیم به حلزون می

بر و  تواند روش زمان حلزون با هدف تحریک مستقیم اعصاب شنوایی می
فرسایی باشد. در ابتدا جراح باید بخش بزرگی از ناحیه ماستوئید استخوان  طاقت

مربوط به عصب صورتی، گیجگاهی قبل از رسیدن به طاقچه صورتی، ناحیه 
کانال گوش خارجی و عصب کورداتیمپانی را سوراخ کند. این ساختارها قابل 
مشاهده هستند. دسترسی نهایی به گوش میانی با سوراخ کردن فضای میان 

متر پهنا  میلی 2-3باشد )این فضا اغلب  پذیر می برده شده امکان ساختارهای نام
رود را از طریق این سوراخ به داخل حلزون دارد(. در نهایت، جراح باید الکت

هدایت کند )به صورت طبیعی از طریق دریچه گرد و یا ساختگی به صورت 
تواند روش  ککلئوستومی(. تلفیق یک دریل کوچک با یک سیستم رباتیک، می

تهاجمی را ایجاد کند که با این کار از روش تهاجمی دسترسی به حلزون از  کم
شود. نتایج برخی مطالعات  ککلئوستومی جلوگیری میطریق طاقچه صورتی و 

های دقیق در این رابطه بسیار کمک کننده است.  برداری دهد که عکس نشان می
نفر انجام شد و در ابتدا افراد تحت  8و همکاران بر روی  Labadieپژوهش 

تی اسکن قبل از عمل قرار گرفتند تا بتوانند مسیر مستقیم عبور از طاقچه  سی
تی  تی به سمت اسکالا تیمپانی را پیدا کنند. همچنین، در حین عمل سیصور

اسکن دیگری گرفته شد. سپس فریم میکرواستریواستاتیک ساخته شد و به 
دریل جراحی متصل گردید. بعد از استریل کردن اجزا، تونلی به گوش میانی 

یت گردید. ایجاد شد و بعد از ککلئوستومی، آرایه الکترودی به درون حلزون هدا
آنان نتایج به دست آمده با این روش جراحی را با روش ماستوئیدکتومی مرسوم 
مقایسه نمودند و به این نتیجه رسیدند که کاشت حلزون با حداقل تهاجم و با 

 (.39های هدایتگر، به صورت بالینی قابل دستیابی است ) استفاده از عکس
ستومی نیز از اهمیت بالایی به غیر از دستیابی مستقیم به حلزون، ککلئو

برخوردار است. مطالعاتی در ارتباط با روش رباتیک ککلئوستومی وجود دارد. 
اسدی و همکاران تحقیقی را در ارتباط با مقایسه اختلالات درون حلزونی در 
روش سوراخ کردن مرسوم و ککلئوستومی رباتیک )دریل جراحی خودمختار( 

نفر صورت گرفت. لرزش حاصل از دریل  3انجام دادند که هر روش بر روی 
توسط میکروسکوپی با قابلیت ویبرومتر، بررسی شد. حداکثر لرزش در روش 

نیز سالم باقی  Endostealدرصد روش مرسوم بود و همچنین، غشای  1رباتیک 
و همکاران با موضوع ککلئوستومی رباتیک بر روی  Brett(. پژوهش 41ماند )

م شد. آنان از ربات میکرودریل خودمختار که در هر دقیقه نمونه زنده انسانی انجا
کرد، استفاده  دور در ثانیه چرخش می 11متر را سوراخ و با سرعت  میلی 9/1

نمودند. این ربات توانست بافت استخوانی حلزون را بدون آسیب به غشای 
Endosteal ( 41سوراخ کند.) 

های  دهد که به کارگیری سیستم برده شده نشان می های نام بررسی سیستم
رباتیک در عمل کاشت حلزون، موجب کاهش نیروی ورودی پروتز کاشت، 

تر پروتز برای ورود به گوش  کاشت آسیب به گوش داخلی، کنترل و هدایت دقیق
تظار های فوق، ان شود. با داشتن مزیت داخلی و کاهش تهاجم عمل جراحی می

رود که عوارض جانبی بعد از عمل کاهش یابد و پیامدهای شنوایی مورد  می
تر(  انتظار به واسطه قرارگیری مناسب پروتز کاشت در گوش داخلی )ورود عمیق

 های احتمالی، بهبود پیدا کند.  و کاهش آسیب
های  از جمله پیامدهای ادیولوژیک مورد انتظار، دریافت مناسب سیگنال

های دارای فرکانس پایین در ناحیه  باشد. سیگنال نس بالا و پایین میصوتی فرکا
کنند. این ناحیه برای درک  رأسی حلزون، دریافت و عصب شنوایی را تحریک می

طبیعی صدا لازم است. لازمه دسترسی به این ناحیه، آرایه الکترودی است که به 
انعطاف آرایه الکترودی قدر کافی بلند باشد. در عین حال، نازک بودن و قابلیت 

های  (. این سیستم42باشد ) برای کاهش آسیب به ساختارهای حلزون مهم می
تر پروتز و در عین حال، آسیب کمتر به حلزون  رباتیک منجر به ورود عمیق

کند و در نهایت، کیفیت صدا  شود. بنابراین، نتایج ادیولوژیک بهبود پیدا می می
 .یابد و هم در شرایط نویزی افزایش میبرای کاربر چه در محیط ساکت 

 

 ها محدودیت
 دسترسی یا دسترسی توان به عدم می حاضر های پژوهش جمله محدودیت از

 تا گسترده دقیق و جستجوی با که مقالات اشاره نمود برخی کامل متن به دشوار
رفع گردید. همچنین، عدم دریافت پاسخ از نویسندگان تعدادی از  حد امکان

های  مقالات به منظور کسب اجازه جهت استفاده از تصاویر اصلی سیستم
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 .های اصلی این مطالعه بود رباتیک، از چالش
 

 پیشنهادها
شود به جای ماستوئیدکتومی از روش دسترسی مستقیم به حلزون  پیشنهاد می

های مورد نیاز، ساخت فریم استریواستاتیک و ایجاد تونلی مستقیم  برداری )عکس

های میکرودریل  به داخل گوش میانی(، به جای ککلئوستومی مرسوم از ربات

ز از روش هدایت خودمختار و برای ورود آرایه الکترودی به داخل حلزون نی

 .استفاده شود AOSمغناطیسی یا 

 

 گیری نتیجه
ها در سه مرحله عمل کاشت  بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، ربات

دسترسی مستقیم به حلزون، ککلئوستومی بدون »حلزون کاربرد داردند که شامل 
حلزون گوش و هدایت کنترل شده آرایه الکترودی  Endostealایجاد آسیب به بافت 

دهند و  باشد. موارد اول و دوم تهاجم عمل جراحی را کاهش می می« به داخل حلزون
شود. در کل، این  مورد سوم موجب کاهش نیروی ورودی و آسیب داخل حلزونی می

نظور تر به حلزون به م ها منجر به کاهش تهاجم و نیروی ورودی، ورود عمیق سیستم
گردد. در  های داخل حلزونی در حین عمل جراحی می بهبود عملکرد و کاهش آسیب

 .نهایت، قابلیت فهم گفتار در حضور نویز و کیفیت صدا افزایش خواهد یافت
 

 تشکر و قدردانی
، آقای دکتر Nabil Simaanبدین وسیله از خانم دکتر رضاییان، آقای دکتر 

Nicole Harris جناب آقای ،Rosamund Greensted تیم ،Wolters Kluwer 
ارزنده و همکاری  های المللی اپتیک و فوتونیک به جهت راهنمایی و انجمن بین

 .آید به عمل می در انجام پژوهش، تشکر و قدردانی
 

 نقش نویسندگان
آوری اطلاعات،  پردازی مطالعه، جمع علیرضا گلچین نامداری، طراحی و ایده

خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، تأیید نهایی نژاد،  عادل غلامی
زاده، تحلیل و تفسیر نتایج،  نوشته جهت ارسال به دفتر مجله، سمیه فلاح دست

 .نوشته از نظر مفاهیم علمی را به عهده داشتند ارزیابی تخصصی دست
 

 منابع مالی
ها،  آن گزارش و تحلیل ها، داده آوری جمع در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 .است نداشته نظری اعمال انتشار، جهت مقاله نهایی تأیید و نوشته دست تنظیم
 

 تعارض منافع
زاده عضو هیأت علمی  باشند. سمیه فلاح نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

نژاد از  باشد. عادل غلامی شناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می گروه شنوایی
شناسی است. علیرضا گلچین  کارشناسی شنواییدانشجوی مقطع  1392سال 

 1392شناسی ورودی سال  نامداری نیز دانشجوی مقطع کارشناسی شنوایی
به دانشگاه علوم پزشکی  1394دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بود که در سال 

 .اصفهان انتقال یافت
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Efficiency of Assistant Robots in Cochlear Implant Surgery: A Systematic Review 

 
Alireza Golchin-Namdari1, Somayeh Falahzadeh2, Adel Gholami-Nezhad1 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Cochlear implant (CI) surgery is an invasive procedure in order to create hearing sense. This 
procedure may cause some risks such as cochlear damage. Therefore, it is needed to reduce these risks as much as 
possible. Future CIs will address three general goals: 1) reducing cochlear damage during surgical insertion, 2) more 
efficient operation that reduces the load of electrical stimulation required to produce appropriate loudness, and 3) 
deeper insertion into the scala tympany (ST) cavity in order to access cochlear neurons related to lower frequencies. 
In order to achieve these goals, we need high degree of precision to which the use of an assistant robot in surgery 
might be a good solution. The aim of this study was to assess the efficiency of the robotic systems in the cochlear 
implant surgery. 
Materials and Methods: Published research was identified by reviewing the scientific databases (Pubmed, 
ScienceDirect and Google Scholar) from 1980 to 2017 using relevant keywords. The researches were selected based 
on the input and output criteria. 
Results: This study focused on three robotic systems. One of the robotic systems acts as a magnetic guide. This 
system uses a magnetically tipped CI to insert into the cochlea and also rotating manipulator magnet as a magnetic 
guide that is located near the patient�s head. The other robotic system determines the changes of the insertion angle 
of the electrode array into the cochlea by controlled electrode arrays insertion. The last robotic system reduces the 
invasiveness of the surgery by removing the need for mastoidectomy, replacing this with a direct tunnel approach 
known as direct cochlear access. 
Conclusion: These systems reduce the energy needed for the insertion of the electrode array, enable a deeper 
insertion into the cochlea in order to have an improved performance in CI, and reduce intracochlear damage during 
surgery. Therefore, both speech understanding in noise and sound quality will improve. 
Keywords: Cochlear implant, Minimally invasive, Robot-assisted surgery 
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statement by the vice chancellery of research 
in Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education,  the  certificate  is  valid  in  all  the 
universities  in  Iran  for  yearly  and  position 
promotion.  Besides,  with  regard  to 
considerable submission rate in JRRS website, 
the  reviewers will  be  ranked  in  5  levels  that 
will  be  acknowledged  according  to  the 
internal  statements  of  the  JRRS  Editorial 
Team.  The  reviewer  rank will  be  announced 
personally  in  their own account. The  ranking 
will be based on  the duration  and quality of 
review  that will be announced upon decision 
by the editorial team.  

Legal Consideration 
Review  and  finally  acceptance  of  the 
manuscripts  in  JRRS  is  only  possible  when 
cover  letter,  publication  ethics  form, 
commitment for paying publication fee have 
been  completed  and  submitted  along  with 
the manuscript and the receipt of submission 
fee payment. Missing any of aforementioned 
documents  at  the  time  of  manuscript 
submission  results  is  fast  rejection  of  the 
manuscript without reviewing.  

The editorial time 
The  editorial  time  for  routine  and  fast  track 
manuscripts is according to the figure 1.  

Note 1. The editorial  time will be  start upon 
manuscript  approval  by  the  JRRS  technical 
editor while  all  the  required  documents  and 
receipts  were  uploaded  in  the  manuscript 
page.  The  processing  time  during which  the 
manuscript  is  rejected  because  of 
faulty/incomplete  documents  will  not  be 
considered.  

Note  2.  The  authors  must  reply  all  the 
comments even if they do not make reject the 
comment  and  do  not  change  the  text 
according  to  the  comment.  Practically,  the 
main  part  of  the  peer  review  process  is 
wasted  because  of  incomplete/unclear  reply 
by  the authors. The manuscripts will be send 

to  section  editor/editorial  board  only  if  it 
includes reply to all the comments. JRRS does 
not  accept  the  responsibility  of  increasing 
editorial  time  because  of  the  authors’ 
incomplete reply. 

Note  3.  In  routine  editorial  process,  the 
manuscript will be send to section editor and 
then to the editor. There  is the possibility of 
rejection or  requesting  further  correction  in 
each  step.  In  fast  tracking  section  editor, 
editorial board and the editor will review the 
reviewer’  comment  and  add  their  own 
comments  to  them;  consequently,  the 
authors  will  receive  only  one  file  known  as 
“Editorial Comments”.  The authors must only 
reply  this  letter  for  editor  consideration. 
There  is  also  the  possibility  of  rejection  by 
each of the aforementioned steps.  

Note 4. In fast track process, if the authors do 
not follow the time limits, it will be considered 
as  they  refused  fast  track  process  and  the 
manuscript  will  be  followed  in  routine 
process.   

Note  5.  The  corresponding  author  will  be 
notified  about  the  final  decision,  either 
acceptance or rejection, immediately.   

Note  6.  The  publication  time  is  the  time 
interval between formal acceptance and proof 
publication.  This  time  is  for  making  the 
manuscript ready for the public access by the 
publisher. The time is not under direct control 
of the journal editorial office although journal 
tries to save it within one month. 

Note  7.  Following  acceptance  the  publisher 
will  request  the  corresponding  author  to 
approve  the  final  PDF  file  of  the manuscript 
within 48 hours. This  time  is not extendable 
and  if  the  authors  do  not  send  their 
comments before the deadline, it is supposed 
that  they  have  approved  the  PDF  content. 
There  is  no  possibility  to  change  the 
manuscript content after deadline.  
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online] 1995 Jan‐Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1): 
[24  screens].  Available  from:  URL: 
http://www.cdc.gov/ ncidod/ EID/eid.htm 

 Monograph in electronic format 
CDI,  clinical  dermatology  illustrated 
[monograph  on  CD‐ROM].  Reeves  JRT, 
Maibach  H.  CMEA  Multimedia  Group, 
producers.  2nd  ed.  Version  2.0.  San  Diego: 
CMEA; 1995. 

 Computer file 
Hemodynamics  III:  the  ups  and  downs  of 
hemodynamics  [computer  program].  Version 
2.2.  Orlando  (FL):  Computerized  EducaƟonal 
Systems; 1993. 

 Web site / homepage 
Elements  of  a  citation: 
Author/Editor/Organization’s  name.  Title  of 
the page [homepage on the Internet]. Place of 
publication:  Publisher’s  name;  [updated  yr 
month  day;  cited  yr  month  day].  Available 
from: (URL) 

Heart  Centre  Online  [homepage  on  the 
Internet].  Boca  Raton,  FL:  Heart  Centre 
Online,  Inc.;  c2000‐2004  [updated  2004 May 
23;  cited  2004  Oct  15].  Available  from: 
http://www.heartcenteronline.com/ 

 Web Site/part of a Homepage: 
American Medical Association  [homepage on 
the  Internet]. Chicago: The American Medical 
AssociaƟon;  c1995‐2002  [cited 2005 Apr 20]. 
Group and Faculty Practice Physicians; [about 
2  screens].  Available  from:  http://www.ama‐
assn.org/ama/pub/category/1736.html 

Peer Review Process 
It  is the authors’ responsibility to ensure that 
the manuscript meets authors’ and to ensure 
the accuracy of spelling and punctuation and 
grammatical  adherence  of  the  manuscript. 

Otherwise the manuscript will be fast rejected 
within  1  week  from  submission.  The 
submission  fee  is  not  refundable  in  these 
cases.  If  the  authors  be  still  interested  in 
processing their manuscript in JRRS, they have 
to  revise  it properly, pay  the  submission  fee 
again and submit the revised manuscript with 
required documents again. 

Then,  the  manuscript  will  be  send  for  two 
blind  reviewers.  If  both  reviewers  were 
negative,  the  article  may  be  rejected 
immediately by the editorial board. If both or 
either were positive the manuscript would be 
referred  to  the  editorial  team  for  final 
decision.  The  positive  decision  by  the  first 
primary  reviewers  does  not  guarantee 
acceptance and JRRS editorial board saves the 
right  for  announcing  final  decision.  If  the 
editorial  board  considered  a  manuscript  for 
acceptance,  the  comments  by  the  review 
team and editorial board will be referred back 
to  the  corresponding  author.  This  is  the 
authors’  responsibility  to  address  all 
comments scientifically.  

Note  1.  In  the  case  of  fast  tracking  the 
reviewers  comments  in  addition  to  the 
editorial board comments will be send to the 
corresponding author as  single  file  known as 
“Editorial Comments”.  

Note  2.  The  fast  track  request  does  not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Noun  of  the  authors  is  permitted  to  contact 
editorial board or  reviewers before  submitting 
the manuscript  and  when  it  is  under  review. 
Any  enquire  concerning  the  submitted 
manuscript should be addressed to JRRS office. 

Reviewer Acknowledgement 
In  case  of  accurate  on‐time  review,  the 
reviewer will receive a certificate. Upon the  
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nursing  facility  stays.  Final  report. Dallas, TX: 
US Dept. of Health and Human Services. Office 
of  EvaluaƟon  and  InspecƟons:  1994  Oct.  
Report No.: HHSI‐00EI69200860. 

 Issued by performing agency: 
Field  NE  Tranquada  RE.  Feasley  JC.  editors. 
Health services research: work force and edu‐
cational  issues.  Washington:  National 
Academy  Press:  1995.  Contract  No.: 
AHC'PR282942008.  Sponsored by  the Agency 
for Health Care Policy and Research. 

 Dissertation 
Kaplan SJ. Post‐hospital home health care: the 
elderly's  access  and  utilization  [dissertation]. 
St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 Patent 
Larsen  CE.  Trip  K  Johnson  CR.  inventors; 
Novoste  Corporation.  assignee. Methods  for 
procedures related to the electrophysiology of 
the heart. US patent 5.529.067. 1995 Jun 25. 

‐ Other Published Material 

 Newspaper article 
Lee  G.  Hospitalizations  tied  to  ozone 
polluƟon:  study  esƟmates  50.000  admissions 
mutually. The Washington Post 1996  Jun 21: 
Sect. *3 (col. 5). 

 Audiovisual material 
HIV+/AIDS:  the  facts  and  the  future 
[videocassette].  St.  Louis,  MO:  Mosby‐Year 
Book: 1995. 

‐ Legal material 

 Public law: 
PrevenƟve Health Amendments of 1993. Pub. 
L. No. 103‐183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993). 
Unenacted bill: 

Medical  Records  ConfidenƟality  Act  of  1995. 
S. 1360, 104th Cong. 1st Sess.  (1995). Code of 

Regulations: 

Informed  Consent.  42  C.F.R.  Sect.  441.257 
(1995). 

 Hearing: 
Increased  Drug  Abuse:  the  Impact  on  the 
Nation's  Emergency  Rooms:  Hearings  Before 
the  Subcomm.  on  Human  Resources  and 
Intergovernmental  Relations  of  the  House 
Comm.  on  Government  Operations.  103rd 
Cong. 1st  Sess. (May 26. 1993). 

‐ Map 
North  Carolina.  Tuberculosis  rates  per 
100.000  populaƟon.  1990  [demographic 
map].  Raleigh:  North  Carolina  Dept.  of 
Environment. Health.  and Natural Resources. 
Div. of Epidemiology; 1991. 

‐ Holy scriptures 
The  Quran.  Othman  Taha  version.:  Dar‐al‐
Ghoran  Publishing  House:  1995.  Maryam 
Surah. 1‐18. 

‐ Dictionary and similar references 
Stedman's  medical  dicƟonary.  26th  ed. 
BalƟmore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 
p.119‐20. 

‐ Classical match& 
The Winter's Tale: act 5. scene 1.  lines 13‐16. 
The  complete works of William Shakespeare. 
London: Rex: 1973. 

‐ Unpublished Materials  

 In press 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addicƟon. N Engl J Med. In press 1996. 

‐ Electronic Material  

 Journal article in electronic format 
Morse  SS.  Factors  in  the  emergence  of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial  
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of the cancer patient and the effects of blood 
transfusion  on  antitumor  responses.  Curr 
Opin Gen Surg 1993:325‐33. 

 Pagination in Roman numerals 
Fisher GA,  Sikic BI. Drug  resistance  in  clinical 
oncology  and  hematology.  Introduction. 
Hematol  Oncol  Clin  North  Am  1995  Apr; 
9(2):xi‐xii. 

 Type of article indicated as needed 
Enzensberger W,  Fischer  PA. Metronome  in 
Parkinson’s  disease  [leƩer].  Lancet  1996; 
347:1337. 
Clement  J,  De  Bock  R.  Hematological 
complications  of  hantavirus  nephropathy 
(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992; 42:1285. 

 Article containing retraction 
Garey CE,  Schwarzman AL, Rise ML,  Seyfried 
TN.  Ceruloplasmin  gene  defect  associated 
with epilepsy  in EL mice  [retraction of Garey 
CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN.  In: 
Nat Genet 1994; 6:426‐31]. Nat Genet 1995; 
11:104. 

 Article retracted 
Liou  GI,  Wang  M,  Matragoon  S.  Precocious 
IRBP  gene  expression  during  mouse 
development  [retracted  in  Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35:3127].  Invest Ophthalmol Vis 
Sci 1994; 35:1083‐8. 

 Article with published erratum 
Hamlin  JA,  Kahn  AM.  Herniography  in 
symptomatic  patients  following  inguinal 
hernia  repair  [published  erratum  appears  in 
West J Med 1995; 162:278]. West J Med 1995; 
162:28‐31. 

‐ Books and Other Monographs  
(Note:  Previous  Vancouver  style  incorrectly 
had  a  comma  rather  than  a  semicolon 
between the publisher and the date.) 

 Personal author(s) 
Ringsven  MK,  Bond  D.  Gerontology  and 
leadership  skills  for  nurses.  2nd  ed.  Albany 
(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45‐79. 

 Editor(s), compiler(s) as author 
Norman  IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 
care  for  elderly  people.  New  York:  Churchill 
Livingstone; 1996. p. 4‐7. 

 Organization as author and publisher 
Institute  of  Medicine  (US).  Looking  at  the 
future of the Medicaid program. Washington: 
The InsƟtute; 1992. p. 65‐78. 

 Chapter in a book 
Hodges  PW. Motor  control  of  the  trunk.  In 
Boyling  JD,  Jull GA,  editors: Grieve’s Modern 
Manual Therapy. The vertebral column. 3rd ed. 
Philadelphia,  PA:  Churchill  Livingstone;  2004.  p. 
119‐40. 

 Conference proceedings 
Kimura  J,  Shibasaki  H,  editors.  Recent 
advances  in  clinical  neurophysiology. 
Proceedings of the 10th International Congress 
of  EMG  and  Clinical  Neurophysiology;  1995 
Oct 15‐19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 
1996. 

 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection,  privacy  and  security  in  medical 
informatics.  In:  Lun  KC, Degoulet  P,  Piemme 
TE,  Rienhoff  O,  editors.  MEDINFO  92. 
Proceedings  of  the  7th  World  Congress  on 
Medical  InformaƟcs; 1992  Sep 6‐10; Geneva, 
Switzerland.  Amsterdam:  North‐Holland; 
1992. p. 1561‐5. 

‐ Scientific or technical report  

 Issued by funding/sponsorine agency: 
Smith  P.  Golladay  K.  Payment  for  durable 
medical  equipment  billed  during  skilled 
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conferences.  Authors  may  not  cite 
abstracts  of  the  papers  which  are  not 
free.  

 Citing  a  “personal  communication”  is not 
accepted  unless  it  provides  essential 
information  not  available  from  a  public 
source.  In  this  case  the  name  of  the 
person and date of communication should 
be cited in parentheses in the text 

 For  papers  in  Persian,  provide  the  article 
information  in  English  as  indexed  by  the 
publishing  journal.  Currently  the  Persian 
papers published by all scientific‐research 
journals  provide  English  “how  to  cite” 
section  beneath  English  abstract  of  the 
paper. Use  [Article  in Persian] at  the end 
of  the  reference  to  indicate  that  the 
original reference is in Persian. 

 If  the  paper  is  old  enough  that  it has  no 
English  title  and  abstract,  translate  it 
yourself  and  provide  the  article 
publication date in Georgian calendar. Use 
[Article  in  Persian]  at  the  end  of  the 
reference  to  indicate  that  the  original 
reference is in Persian. 

 Vancouver  style  for  reference  manager 
and endnote is available in JRRS website. 

‐ Articles in Journals  

 Standard  journal  article:  list  the  first  five 
authors. 

Krebs  DE,  Wong  D,  Jevsevar  D,  Riley  PO, 
Hodges  WA.  Trunk  kinematics  during 
locomotor  acƟviƟes.  Phys  Ther  1999;  72  (7): 
505‐14. 

 More than five authors followed by et al: 
Henriksen M, Alkjaer T, Lund H, Simonsen EB, 
Graven‐nielsen  T,  Danneskiold‐Samsøe  B,  et 
al.  Experimental  quadriceps  muscle  pain 
impairs  knee  joint  control  during  walking.  J 
appl physiol 2007; 103: 132‐9. 

 Organization as author 

The  Cardiac  Society  of  Australia  and  New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164:282‐4. 

 No author given 
Cancer  in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994; 84:15. 

 Article not in English 
Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral 
infrapatellar  seneruptur  hos  tidligere  frisk 
kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116:41‐
2. 

 Volume with supplement 
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel 
carcinogenicity and occupational  lung cancer. 
Environ  Health  Perspect  1994;  102  Suppl 
1:275‐82. 

 Issue with supplement 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s 
psychological  reactions  to  breast  cancer. 
Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89‐97. 

 Volume with part 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and 
urine  sialic  acid  in  non‐insulin  dependent 
diabetes  mellitus.  Ann  Clin  Biochem  1995; 
32(Pt 3):303‐6. 

 Issue with part 
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive 
cases  of  flap  lacerations  of  the  leg  in  ageing 
paƟents. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377‐8. 

 Issue with no volume 
Turan  I,  Wredmark  T,  Fellander‐Tsai  L. 
Arthroscopic ankle arthrodesis  in  rheumatoid 
arthriƟs. Clin Orthop 1995; (320):110‐4. 

 No issue or volume 
Browell DA, Lennard TW.  Immunologic status 
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Therapy  by Mitra  Feizi  registered  in  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences  (Registration 
Code: 390215). Dr. Azade Safayee was funded 
by  young  investigators  award  in  the  first 
biannual  Conference  of  Quality  of  Life 
Researches in 2012. 

 Conflict of Interest:  
At  the  time  of  submission,  authors  should 
disclose  any  financial  arrangement  with  a 
company whose product is used or relevant to 
the submitted manuscript or with a company 
making a competing product. This information 
will be  confidential while  the paper  is under 
review.  In  the  case  that  the  manuscript  is 
accepted, this disclosure will appear with the 
article. Authors may be addressed with  their 
full name  if  required.  This  section  should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary will move  this section  to  its actual 
place at the end of the manuscript. 

 References and citations:  
‐ In text citation: 

 Reference  number  should  be  written  in 
Persian  at  the  end  of  sentence  in 
parenthesis.  Publication  year  of  the 
reference  should  not  be  written  in  the 
manuscript text. 

 If  there  are  two  references  for  one 
sentence  use  “,”  to  separate  them.  For 
example  (2  and  5)  is  used  when  ciƟng 
references numbered 2 and 5 in reference 
list 

 If there are more than two references for 
one  sentence  use  “‐”  between  first  and 
last references if they are consecutive. For 
example  (2‐5)  is  used  when  ciƟng 
references numbered 2 and 3 and 4 and 5 
in reference list. 

 If there are more than two references for 
one sentence use “,”, “‐“ and “and” if they 

are  not  consecuƟve.  For  example  (2,4‐6 
and  8)  is  used  when  citing  references 
numbered 2  and 4  and 5  and 6  and 8  in 
reference list. 

 The comma or dot should be placed after 
citation.  For  example  “The  results  are  in 
agreement with previous studies (2‐5).” 

‐ References 

 References  should be enumerated by  the 
order  of  appearance  in  the  text  using 
Vancouver style of referencing. 

 All  the  journals  should  be  addressed  by 
abbreviations in Index Medicus. This list is 
published  annually  in  January  issue  of 
Index  Medicus  and  is  accessible  in  the 
website  of  national  library  of  America 
(NLM) (http://www.nlm.nih.gov) known as 
PubMed. 

 An  original  research  manuscript  should 
have sufficient  references which  ideally  is 
20 references. 

 Only  10  percent  of  the  references  of  a 
manuscript may be non‐original work  like 
narrative  reviews,  books  (chapters), 
websites,  case  reports,  editorials,  short 
communications, short articles, etc. 

 NarraƟve  reviews  need  20‐40  references 
among which at most 10% and at  least 3 
references  should  be  the  original  studies 
(original articles or systematic reviews) by 
the  authors;  otherwise  they may  not  be 
reviewed in JRRS. 

 In the bibliography list, the sure name and 
the  initials  of  given  and middle  name  of 
first  five  authors  should  be  written.  Use 
et.al. for next authors. 

 When  using  some  information  from  a 
thesis/dissertation,  try  to  cite  the articles 
from  that  thesis/dissertation.  If  the 
information  has  not  been  published  in  a 
paper, refer to original thesis. 

 Citing  abstract  is  allowed  only  for 
abstracts  presented  in  scientific 
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 Suggestions: 
It  include  relevant  topics  that  investigating 
about  them  may  help  to  promote  present 
knowledge in the discussed context of present 
study.  In  the  other word,  the  results  of  the 
suggested  studies  in  conjunction  with  the 
result of  the present  study,  can  improve our 
understanding  of  the  discussed  topic. 
Suggestions  should be written  and explained 
clearly. Please avoid listing suggestions. 

 Conclusion:  
Short and useful  summery of  the  results and 
discussion  without  explaining  why  such 
conclusion  be  obtained  (it  should  be 
explained  in discussion part  completely) may 
be presented in this section. 

 Acknowledgement: 

 For  all  human  studies  especially  clinical 
trials,  a  registry  number  like  Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT) should also 
be provided in this section. 

 Authors may  acknowledge  all  individuals 
who  collaborated  in  the  research  project 
but do not have the competence to be  in 
author  list.  They  may  be  named  only  if 
they approved their name to be displayed 
in acknowledgement section. 

 This  section  should  be  placed  in  title 
page.  If  the  manuscript  would  be 
accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 Authors’ Contribution:  

 Contribution  of  each  author  in  the 
research  project  and  manuscript 
preparation should be clarified by their full 
name in the authors’ contribution list 

 The  authorship  should  be  assigned 
according to the National Ethic  in Medical 
Research Manual and COPE Guideline 

 This section should be placed in title page 
after  acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move  this  section  to  its  actual  place  at 
the end of the manuscript. 

 Funding Resources 
Source(s)  of  support  in  the  form  of  grants, 
equipment,  drugs,  or  all  of  these  should  be 
addressed.  i.e.  if the study was funded by any 
institute or organization or any of the authors 
received grant, award, or any  funding  to  take 
part  in  the  study,  it  should  be  mentioned 
clearly  

 If  the  study  is  extracted  from  a 
thesis/dissertation  please  declare  it  by  "this 
article  is  extracted  from  a  thesis  for 
(Bachelors/  Masters)/PHD  dissertation  in 
(subject/major) by (student name), registered 
at  (university name)  (thesis approval code  in 
the university)". Thesis complete  information 
include  thesis  code,  student  name  and 
academic position are required. 

 If  the  study  is  extracted  from  a  research 
project  other  than  a  thesis/dissertation 
declare  it  by  "this  study  has  been  funded 
by  university  name/research 
institute/funding  organization  (Grant 
Number:  project  registration  code)". 
Complete  information  of  research  project 
including code and supporting organization 
should be written. 

 This section should be placed in title page 
after authors’  contribution  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 
of thesis for Masters degree in Physical  
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should  be  explained  completely  in  the  way 
that the study may be replicated easily. 

 For  equipments:  complete  name, model, 
manufacturer  company  name,  and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For medications: (generic) name, chemical 
code  (commercial),  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

 For  chemicals:  generic  and  commercial 
name, manufacturer  company name, and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For software including statistical, skilled or 
writing  software:  version,  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

Ethical  Review:  If  applicable,  the  relevant 
institutional  review  boards  or  ethics 
committees  that  approved  the  research 
protocol  should  be  named  clearly.  If  human 
studies, taking written informed consent from 
all  the  participants  is  required.  For  animal 
studies,  the  housing  and  scarifying  method 
should  be  clarified.  For  all  human  studies 
especially clinical trials, a registry number like 
Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) should 
be provided. 

The  scientific degree  (not  academic position: 
for  example  rheumatologist  or  Masters  in 
Speech Therapy) identity of those who collect 
and/or analyzed the data 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in the treatment by non‐medical 

experts,  JRRS  only  reviews  those 
interventional  manuscripts  that  the 
corresponding author  is a certified registered 
medical or paramedical  specialist and has no 
legal ban for medical intervention. 

Statistical  Analysis:  the  statistical  methods 
should  be  explained  in  the  way  that  a 
knowledgeable  reader  may  verify  the 
reported  results  if  they  have  access  to  the 
original  data.  Discuss  the  methods  for 
determining  the  distribution  of  the  data, 
statistical  strategy  for  analyzing  data  with 
normal  and  other  distributions, 
randomization,  assignments  and  matching 
strategies,    blinding methods  (if  any),  power 
analysis, complications of treatment, numbers 
and  timing  of  observations,  number  and 
timing of  interventions,  losses  to observation 
(such  as  dropouts  from  a  clinical  trial)  and 
their  reasons.  Define  statistical  terms, 
abbreviations, and symbols clearly. 

 Results: 
In  this part,  it  is necessary  to provide a  table 
containing the demographic characteristics of 
the sample at first. 

 All  clinical and other measures  should be 
presented  according  to  International 
System  of Units  (SI).  For  example mmHg 
for  blood  pressure  or  Celsius  for 
temperature 

 All  decimal  numbers  should  be  written 
with  discriminator.  Please  avoid  dot  or 
comma  instead of discriminator. Example: 
2/2 

 If a questionnaire or checklist  is used,  it  is 
necessary  to  be  attached.  For  validated 
questionnaires,  it  is  sufficient  to  provide 
their psychometric properties (validity and 
reliability  of  English  and  Persian  version) 
with reference. 

 If  an  illustration  has  been  taken  from 
other  resources  has  been  used  in  the 
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 Acknowledgement: This section should be 
placed  in  title  page.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Authors’ Contribution: This section should 
be  placed  in  title  page  after 
acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

 Funding resources:  This section should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution  section.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Conflict of Interest: This section should be 
placed  in  title  page  after  funding 
recourses section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 The running title: to be showed in the top 
of article pages (at most 8 words). 

 If  the  manuscript  is  duplicate  or  re‐
publication of a previously published work 
(not  in  IUMS  English  journals),  the  first 
article must be mentioned in the title page 
properly.  For  example:    “This  article  is 
based on a study first published as [title of 
the  first publication], appeared  in  [title of 
the  first  journal,  Journal  number,  journal 
issue, start page‐end page].” 

B) Structured Abstract 
Provided  in  separated  page,  abstract  text  is 
limited  to  6  paragraph  and  maximum  300 
words.  In  a  separate  page  after  Persian 
abstract  its  accurate  translation  should  be 

presented in 6 paragraphs not more than 300 
words.  

 Title 

 Introduction:  the  originality,  essence, 
innovation and the aim of the study 

 Materials  and  Methods:  sampling 
strategy,  data  collection  and 
analysis/observational methods 

 Results:  specific  data  and  the  exact 
Pvalues are required 

 Conclusion:  the  emphasis  on  the  new 
aspects  and  main  application  and 
achievements of the study 

 Keywords:  3‐5  keywords  or  short  terms 
from the Medical Subject Headings: MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 
Persian  keywords  are  preferred  to  be 
translation of MeSh terms. 

 Case  reports  need  unstructured  abstract 
containing a  summary of  report without 
specific  headline  but  including  the main 
corpus knowledge of the report. It should 
not exceed 150 words. 

 Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

 Introduction 
Introduction  should  clarify  the  essence, 
importance,  background,  a  review  of  the 
literature  in  that  specific  context,  present 
scientific gap, and the necessity of the present 
research,  the  goal  of  study  and  researcher 
main hypothesis (not more than 700 words). 

 Materials and Methods: 
This part should be written in detail. Type and 
design  of  the  study,  sample  size  estimation, 
sample  selection,  evidenced  inclusion  and 
exclusion  criteria  (the  eligibility  of 
experimental  subjects),  pilot  study  (if 
applicable),  outcome  measures,  type  and 
procedure  of  interventions  and  evaluations, 
ethical  considerations  and  statistical  analysis 
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 The  responsibility  of  the  integrity  of  the 
whole  procedure  from  study  design  to 
communicate with journal and reviewers 

The manuscript will  not  be  processed  unless 
cover  letter  and  publication  ethics  form  be 
filled  and  submitted  along  with  the 
manuscript.  

 Authors order and position  is determined 
by  the  authors  team  as  presented  and 
signed  in  author  approval  table  in  cover 
letter 

Note  1. Authors  order  and  position  is MUST 
be  the  same  in  cover  letter  and  in  online 
authors  list.  The  authors  name  and  position 
will  be  adopted  exactly  as  has  been  filled  in 
the online form during manuscript submission 

Note  2.  It  is  the  corresponding  author 
responsibility  to  fill  the  online  list  exactly 
according to the cover letter. 

Note  3.  When  submission  has  been 
completed,  every  author  receives  an  email 
notification.  They  are  supposed  to  approve 
their position  in the author  list by clicking on 
the  link  in  the  email.  If  they  do  not  confirm 
their  posiƟon  within  72  hours  the  journal 
suppose  the  authors  are  agreed  with  the 
uploaded order of the authors 

 After  submission,  any  change  in  authors’ 
count  and  order  including  adding  or 
omitting  one  or  more  authors  must  be 
requested  formally.  This  is  the 
responsibility of the corresponding author 
to obtain signed permission  from authors 
who  were  included  in  the  previously 
submitted cover  letter and  send a  formal 
request  to  journal’  email  address.  The 
signed  permission  and  new  cover  letter 
should  be  attached  to  the  request.  JRRS 
follows  COPE  guidelines  in  this  respect. 

COPE  flowcharts are accessible  in  journal’ 
website.  

Affiliation 
Academic  Degree,  Research  Center, 
Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 
center,  Department  of  Physical  Therapy, 
Faculty  of  Rehabilitation  Sciences,  Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The  headings  of  an  original  article  are:  title, 
introduction,  methods,  results,  discussion, 
limitations,  recommendations,  conclusion, 
acknowledgement (including the funding agency 
or  the  institute  that  approved  the  study), 
references  and  supplementary  information 
(additional figures, tables or questionnaires).  

A) Title Page:  
This page should be submitted separately as 
a supplementary  file  for  the manuscript and 
should not be included in the manuscript file 

 Complete title: manuscript title should be 
clear,  accurate,  detailed  and  concise  but 
informative.  It  should  contain  the 
manuscript  keywords  and  show  the  type 
and design of the study properly. This title 
should  be  written  with  initials  of  each 
word  being  capitalized  (Capitalized  for 
each Word)  

 Authors’  identity:  first name,  sure name, 
highest scientific degree, highest academic 
position,  institutional affiliation, complete 
postal  address,  business  telephone  and 
fax  numbers  and  a  current  email  in 
Persian and English. This section should be 
written with normal style. 

 The  corresponding  author:  should  be 
underlined. 
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 Line number should be shown at right side 
of  page  from  beginning  (title)  to  the  last 
line, continuously. 

 Authors must  prevent  verbal  translation. 
Commonly used specialized terms must be 
appeared  in  Persian  for  example  tibia, 
frequency and…  If authors do not have a 
good  Persian  equivalent  for  the  English 
term, they should use the English term  in 
English. 

 The abbreviations should be introduced in 
parenthesis  following  the  complete word 
or phrase for the first time.  

 JRRS has no footnote. 

 It is a MUST to submit 2 title pages, one in 
Persian  and  one  in  English,  exactly 
according  to  the  example  in  the  JRRS 
website, separately as a file entitled “Title 
Page”  in  supplementary  files  section  in 
order  to  prevent  any  conflict  of  interest 
for  journal  reviewers.  The  manuscript 
should not provide any  information about 
the authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 
title page at the beginning of revised version 
of  the  manuscript  after  applying  the 
reviewers’ comments.  

This  is  the  responsibility  of  corresponding 
author  to  avoid  this  mistake  before 
submitting the revised version and the “reply 
to  reviewers”  letter.  Including  author’ 
information  in  the  revised  file or  contacting 
the potential  reviewers  in person will  result 
in  immediate  irreversible  rejection  of  the 
manuscript  regardless  the  review  phase  it 
was in.  

Authorship 
As  stated  in  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to Biomedical  Journals, 
being  listed  as  an  author  in  a  manuscript 

requires substantial contributions to all of the 
following sections: 
a) Conception  and  design,  or  analysis  and 

interpretation of data 
b) The  drafting  of  the manuscript  or  critical 

revision for important intellectual content 
c) Final  approval  of  the  manuscript  to  be 

published.  
d) Agreement  to  be  accountable  for  all 

aspects  of  the  work  in  ensuring  that 
questions  related  to  the  accuracy  or 
integrity  of  any  part  of  the  work  are 
appropriately investigated and resolved. 

Authors  should  meet  all  aforementioned 
conditions (a, b, c and d). Those who did not 
fulfill authorship criteria should be mentioned 
in acknowledgments only after obtaining their 
permission  formally.  In  this  section  their  full 
name  and  the  type  of  their  contribution 
should be addressed clearly. 

By  signing  the  author  approval  table  in  the 
cover  letter,  the  authors  confirm  that  they 
meet  three  authorship  criteria  listed  above. 
Besides,  the  role  of  each  author  must  be 
mentioned  in “Authors’ Contribution” section 
in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 
conditions.  Authors’  contribution  may  be 
presented as a list for example as: 

 Conception and design 

 Obtaining of funding 

 Administrative,  technical,  or  logistic 
support 

 Provision of study materials or patients 

 Data Collection 

 Data Analysis and Interpretation 

 Statistical expertise 

 Critical  Revising  of  the  Article  for 
Important Intellectual Content 

 Final approval of the article 
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H)  Conference  Proceeding:  for  national  & 
international  rehabilitation  related 
conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 
&  international  rehabilitation  related 
conferences,  seminars  and  congresses would 

be  accepted  if  not  submitted  longer  than  2 
month after  the gathering. These  reports are 
limit to 400 words. 

J)  Book  Review:  in  contexts  related  to 
rehabilitation in Persian or English language to 
maximum 400 words accepted. 

 
Table 2. JRRS  limits  for words, tables,  illustrations and references  in various manuscript types. Basic and extra 
publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 
Extra Words (IRR) 

Maximum Number of Tables and 
Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including references, 
tables, illustrations) 

Type 

51 400 Letter to Editor 
105 1000 Case Report 
1021000 Short 
2042500 Original 
2043000 Qualitative 
40No limitation7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 
or illustrations extra charges will be applied.  

Manuscript Submission 
 The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage  (www.jrrs.ir).  Manuscripts  that 
sent  via  post  or  email  will  not  be 
considered.  

 A cover letter signed by the corresponding 
author  should provide  full  contact details 
(include  the  address,  telephone  number, 
fax number, and Email address) of all  the 
authors  in  the  same  order  they  have 
appeared  in  the  manuscript.  The  cover 
letter  is  required  to  briefly  explain  the 
innovation and originality of the paper and 
how  the manuscript would  satisfy  journal 
readers. Each author is required to sign in 
the signature column in front of their own 
details  in  the  table. The pre‐defined  form 
for cover  letter  is available as a  link when 
you  start  the  submission.  You  can  also 
download  it  from  faculty  website  at 
rehab.mui.ac.ir  

 The corresponding author should download 
and sign the publication ethic form to make 

clear  that  the  final  manuscript  has  been 
seen  and  approved  by  all  authors,  the 
authors  accept  full  responsibility  for  the 
design and conduct of the study, had access 
to  the data, and controlled  the decision  to 
publish and that the manuscript is not under 
submission  elsewhere  and  has  not  been 
published  before  in  any  form.  The  form  is 
available  as  a  link  when  you  start  the 
submission. You can also download  it  from 
faculty website at rehab.mui.ac.ir 

 The  Manuscript  should  be  on  A4  paper 
with  3.5  cm  verƟcal  and  2  cm  horizontal 
margins.  100%  character  scale  and 
normal  character  space  are  requested. 
font  size 12  “BMitra”  (font  size 10  Times 
New Roman for English terms), single line 
spacing, single column design using office 
2007 soŌware  (saved  in  .docx  format not 
.doc or  .rtf) are essential. No  indentation 
of the first line is allowed. The manuscript 
should  have  Persian  page  number  in  the 
middle of the page bottom. 
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will not be officially approved. It is specifically 
essential  to  include  the  payment  ID  of  JRRS 
(1041  1300  0000  0011) with  the manuscript 
ID in the receipt otherwise the receipt will not 
be approved and the authors must pay the fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note 8. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 
original  scientific  research  by  the  author(s). 
These manuscripts  should  have  2500 words. 
Maximally  four  tables  and  illustrations  are 
acceptable. They must have  less  than  twenty 
references. The Majority of the references are 
required to be published within  last 10 years. 
The same rules will be applied  for qualitative 
manuscript although word  limit  is up to 3000 
words.  The  manuscript  must  have 
introduction, methods, results and discussion.  

B)  Review  Articles:  they  investigate  a  new 
scientific  topic.  JRRS  appreciates  review 
manuscripts  with  high  collectivity.  These 
manuscripts include narrative review, analysis 
and  criticisms of  the  sources  in  a  specialized 
field  (systematic  reviews),  new  theories  or 
approaches  related  to  rehabilitation.  The 
article  should  be  written  in maximum  7000 
words  and with  sufficient  references  related 
to  the  topic  that majority  of  them must  be 
original  articles  in  the  last  10  years.  In 
narrative  reviews at most  ten percent and at 
least  three original  references  should be  the 
articles  from  authors’  team  otherwise  they 
will  be  rejected  by  JRRS.  Reviews  should  be 
structured like original manuscripts in abstract 
and body. Word limit is the same for narrative 
and systematic reviews. 

C)  Single  Case  Study:  these  types  of 
manuscripts  will  be  considered  only  if  the 

presented  case  has  unique  or  specific 
characteristics. The manuscript text  is  limited 
to  1000  words  with maximum  5  tables  and 
illustraƟons  and  10  references.  The 
manuscript  must  have  introduction,  case 
report and discussion.  

D)  Short  Articles:  For  acceleration  in 
publishing  scientific  findings,  short 
manuscripts should be no more than 4 sheets 
and  only  include  two  tables  or  illustrations 
and  at  most  ten  references  (1000  words 
totally).  These  manuscripts  should  include 
introduction,  methods,  results  and  a  short 
discussion. 

E)  Letter  to  Editor:  important  reports  on 
latest achievements in the rehabilitation fields 
or  recently  abandoned/  adopted  protocols 
may be submitted in the form of letters to the 
editor.  The  text  should  contain maximum  of 
400  words  with  at  most  one  table  or 
illustration and a maximum of five references. 

F)  Critical  Appraisal:  they  may  criticize  the 
scientific  articles  published  in  other  journals 
or  in the previous  issues of JRRS  itself  [Letter 
to Editor]. Text  is necessarily  limited  to 1000 
words  and  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”.  

G)  Scientific  Correspondence  and  Scientific 
Debate:  If  the  authors  have  had  a  scientific 
correspondence  with  a  top  researcher  in  a 
field,  it can be considered  for publish.  In  this 
group  of manuscripts,  the  body  of  the  text 
must be evidenced by valid references. These 
kinds  of  commentaries  may  concern  about 
inventions  in  the  field  of  rehabilitation 
sciences,  worthwhile  experiences  or 
rehabilitation  related  news  in  Iran  or world. 
Text  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”. 
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words.  In  other  words,  in  an  original 
manuscript  which  has  only  one  figure,  the 
body  text with  tables  and  references  should 
not  exceed  3700  if  the  authors  do  not want 
any extra fee to be charged. 

Note  3.  Remaining  publication  fee  will  be 
charged  after  accepting  the  manuscript 
through  peer  review  process  in  JRRS  only  if 
there was  extra words  or  illustrations. Upon 
acceptance,  JRRS  shall  notify  the 
corresponding  author.  Corresponding  author 
must  pay  the  fee  within  two  days  of 
announcement  and  upload  the  scanned 
receipt  into supplementary  file section of the 
manuscript web page.  

Note 4. Sending the receipt by email or fax to 
JRRS office is not acceptable. 

Note  5. Without  the  receipt,  the  publication 
process may  not  be  started  and  the  authors 
will not receive formal acceptance letter.  

Note 6. The manuscript with  IUMS affiliation 
will have any discount. 

Note 7. 700000  IRR will be charged  for every 
500  extra  words.  Each  illustraƟon  will  be 
count  as  300  words.  For  an  original 
manuscript  of  5000  word  without  any 
illustrations  the  publication  fee  in  regular 
review  process  will  be  4,400,000  IRRs. 
Considering 500,000  IRRs processing  fee,  the 
author will be charge 4,900,000  IRRs  in  total. 
They  must  pay  3,500,000  IRRs  when  they 
submit  the manuscript  and  1,400,000  when 
the manuscript was  accepted  for  publication 
by the editor.   

‐ Fast publication (fast track) fee 
Fast  tracking  of  the  manuscript  may  be 
started  if  the authors  formally  request  for  it. 
The  manuscript  will  be  charged  twice  the 
routine publication fee.  

Note  1.  Without  formal  request  for  fast 
review  of  the  manuscript  and/or  without 
uploading  the  formal  commitment  form  for 
covering  publication  charge  difference  with 
the  signature  of  corresponding  author,  the 
manuscript will be processed regularly.  

Note  2.  Fast  tracking  also  requires  sending 
processing  fee  equal  to  500,000  IRRs  to  the 
aforementioned account.  

Note 3. All  fees  for  fast  tracking  is  the  same 
for  manuscripts  by  IUMS  affiliated  authors 
and others.  

Note 3. The authors must pay 3,500,000  IRRs 
and  upload  the  scanned  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Besides,  the  corresponding  author 
must  sign an upload  the  formal commitment 
form  for  covering  publication  charge 
difference  and  upload  it  as  a  supplementary 
file  too.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  5.  This  payment  does  not  necessitate 
JRRS to accept the manuscript. 

Note 6.   The final decision will be announced 
within  4  weeks  from  beginning  of  the  peer 
review process. 

Note  7.  The  remaining part of  the  fast  track 
fee  will  be  charged  only  for  accepted 
manuscripts.  Before  sending  the  acceptance 
letter,  JRRS  shall  notify  the  corresponding 
author and they must pay the  fee within one 
day of the announcement, upload the receipt 
in  supplementary  section  of  the manuscript 
page  and  fax/email  a  notification  to  JRRS 
office. Without  the  receipt  the  final  decision 
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Therefore, if the new submission was again fast 
rejected because of the same reasons, the fees 
will  not  be  refunded.  If  the  authors were  still 
interested  in  processing  their  manuscript  in 
JRRS,  they  have  to  revise  it  properly,  pay  the 
submission  fee  again  and  submit  the  revised 
manuscript with required documents again.    

‐ Publication fee 
Any manuscript accepted through peer review 
process  in  JRRS  may  be  charged  after 

subtracting paid fee during submission of the 
manuscript  if  there  are  extra  words  or 
illustrations  in  the manuscripts  additional  to 
the word count in table 1. The authors should 
follow  authors’  guideline  precisely  to  avoid 
extra payments. The new payments  laws did 
not  alter  overall  payment  for  original 
manuscripts  in comparison to 2015  laws. You 
may find the details of these changes in table 
1. The publicaƟon fee will be completely used 
for publication process by the publisher.  

 

Table 1. Basic and extra publicaƟon fees for various types of accepted manuscripts in JRRS (2015 vs 2018) 
    

For Each 500 
Extra Words 

(IRR) 

Basic Fee 
(IRR)*** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit 
Basic Fee 
(IRR)** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit* Type 

‐ ‐ 500,000 400 ‐ 500,000 400 
Letter to 
Editor 

700,000 1,000,000 500,0001000 750,000 500,000 1000 Case Report 
700,0001,000,000 500,0001000750,000500,000 1000 Short 
700,0003,000,000 500,0004000 1,000,000 500,000 2500 Original 
700,0003,000,000 500,00040001,000,000500,000 3000 Qualitative 
700,0003,000,000 500,00070001,000,000500,000 7000 Review 

* Including references, tables, illustraƟons, each illustraƟon is equal to 300 words. 
**Only this fee has 50% discount for the manuscript that affiliaƟon of both first and corresponding authors is IUMS. 
*** No difference for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is IUMS.  

 

An  Example:  a manuscript with  4200 words 
and  one  graph  costed  500,000  IRRs  for  
processing  fee  and  3,800,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,300,000  IRRs  in  total)  according  to  the 
2015  announced  law.  In  2018,  the  same 
manuscript  at will  be  charged  500,000  IRRs 
for  processing  fee  and  3,700,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,200,000  IRRs  in  total).  That  means  the 
total  fee  decrease  10,000  IRRs.  This 
manuscript is required to pay 3,500,000 IRRs 
at  first  when  the  authors  submit  the 
manuscript and the remaining 700,000 IRRs if 
the manuscript was accepted for publication. 

The remaining 700,000  IRRs was charged for 
this manuscript because of 200 extra words 
and a graph (500 extra words in total) 

Note 1. The basic publication fees mentioned 
in  table  1  are  the  least  fee  for  each 
manuscript  type.  The  fee  may  not  be 
decreased  if  the manuscript  does  not  reach 
the word limit. 

Note 2. The word  limit  in  table 1  includes all 
the  tables  and  references  therefore,  the 
tables must be typed and are not accepted  if 
they  are  presented  as  an  illustration.  Each 
illustraƟon  in  this  guideline  is  equal  to  300 
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result  in  fast rejection or delay  in review and 
publication  process  and  impose  financial 
penalties. 

I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 
All  the procedures and payments are exactly 
the  same  for  the  manuscripts  from  JRRS 
editorial board. To confirm a true peer review 
process,  5  members  of  editorial  board  will 
select  the  reviewers  and  a  blind  supervisor 
secretly.  

The  Financial  Requirements  for 
Submitting  and  Processing  the 
Manuscripts 
Following  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences,  financial  laws  were  announced  on 
Since  December  22,  2015  and  updated  on 
March  3,  2018  to  cover  the  processing  and 
publication  costs  of  the  manuscripts 
submitted to any journal published by IUMS.  

‐  The  payments:  all  payments must  be  paid 
electronically  or  in  person  to  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences,  account 
number  “4975761007”  (SHEBA:  5801  2000 
0000  0049  7576  1007)  in  Bank  Mellat.  The 
receipt should be scanned and uploaded as an 
supplementary  file  when  submitting  the 
manuscript.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  (set 
automatically  by  the  journal  website  by 
starting the submission process) in the receipt 
otherwise  the  receipt  will  not  be  approved 
and  the authors must pay  the  fee again. The 
previous fee is not refundable.   

Note.  Sending  the  receipt by email or  fax  to 
JRRS office is not acceptable. 

‐  Submission  fee:  the  manuscript  will  be 
processed only  if  the author pay 500,000  IRR 

processing  fee  and  the  basic  publication  fee 
according  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences  on  2018  (as menƟoned  in  table  1, 
under  2018  fees),    to  the  aforemenƟoned 
account  and  upload  the  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  1.  Paying  submission  fee  does  not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by  IUMS and other 
authors will be charged  the same submission 
and publication fee.  

Note  3.  It  is  the  authors  responsibility  to 
ensure  that  the  manuscript  meets  authors’ 
guidelines  and  all  the  requested  documents 
has been correctly uploaded. The manuscript 
will  be  fast  rejected  within  1  week  from 
submission  if  the  authors’  guideline  has  not 
been followed properly or because of missing 
documents. 

Note  4.  It  is  the  authors’  responsibility  to 
ensure  the  accuracy  of  spelling  and 
punctuation  and  grammatical  adherence  of 
the manuscript.  The manuscript  will  be  fast 
rejected within 1 week from submission if it is 
not written in correct Persian language.  

Note 5.    If  the  condiƟon menƟoned  in note 3 
and note 4 were  the case,  the submission  fee 
will  not  be  refunded.  In  these  cases,  the 
authors will  be  able  to  revise  the manuscript 
and  submit  it  again  as  a  new  manuscript 
without  new  payment.  They must  upload  the 
previous  payment  receipt  as  a  supplementary 
file  for  new  submission  only  once  again. 
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about  any  kinds  of  financial,  personal, 
political,  or  academic  “Conflict  of  Interest” 
that would potentially affect their judgment. 

F) Plagiarism   
The  authors  are  not  allowed  to  utilize  exact 
text  or  illustration  of  previously  published 
papers, book, monograph, etc. without proper 
citation and formal permission from the  legal 
owner.    JRRS  uses  plagiarism  detecting 
software  for  English  and  Persian  texts  and 
reacts  to  any  misbehavior  according  to  the 
guidelines  by  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to  Biomedical 
Journals,  COPE,  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran. 

G) Copyright 
 The manuscript  is not allowed  to  contain 

any  image  or  text  that  is  previous 
published  or  is  under  consideration 
elsewhere. The same constraint  is applied 
for  the  abstracts  presented  in  any 
scientific  meeting  that  have  exactly  the 
same title and text.  

 Noun  of  the  essential  data  of  the  study 
including tables, graphs or figures, etc. are 
not allowed to be published previously or 
be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting at the same time  

 The  whole  or  part  of  the manuscript  or 
any  essential  data  of  the  study  including 
tables, graphs or figures,… are not allowed 
to  be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting  before  the  final  decision  by  the 
JRRS  editorial  team  to  be  announced 
formally.  

 The  authors  are  required  to  submit  the 
manuscript  along  with  the  copies  of  all 
closely  related  works  in  order  that  the 
journal considers them.  

 It  is  the  responsibility  of  the  authors  to 
obtain  formal  permission  from  copyright 
holders  and  submit  the  written  original 
permission  letters  for  all  copyrighted 
material used in their manuscripts. 

 The  journal allows  the author(s)  to  retain 
publishing Authors retain copyright and grant 
the  journal  right of  first publication with  the 
work  simultaneously  licensed  under  a 
Attribution‐NonCommercial  4.0  InternaƟonal 
that allows others to share the work with an 
acknowledgement  of  the  work's  authorship 
and initial publication in this journal. 

 JRRS is legally allowed to publish accepted 
manuscripts which meet afore‐mentioned 
condition.  

H) Retraction Policy 
The  authors may  retract  their manuscript  at 
most  10  days  following  submission  in  JRRS 
website  by  sending  a  written  retraction 
request  to  the editor  in chief. Otherwise,  the 
manuscript  will  be  processed  to  obtain  the 
final decision of the editorial team.   

Note1.  When  the  manuscript  is  accepted, 
JRRS will inform the authors about publication 
fee. Manuscript  retraction when  the  authors 
are  informed  about  the  publication  fee may 
only  proceed  if  all  the  authors  sign  a  formal 
retraction  request. However,  due  to wasting 
reviewers’  time,  JRRS  will  blacklist  all  the 
authors; any other manuscripts  involving one 
or  more  authors  of  that  team  will  be 
immediately  rejected  regardless  of  the 
processing  stage  of  that  manuscript  and  all 
future manuscripts from one or more authors 
of that list will not processed in JRRS.  

The  authors  are  requested  to  study  JRRS 
authors’  guideline  and  specifically  pay 
attention  to  the specific  instructions  for each 
article  type. Submitting manuscript  that does 
not  meet  the  requested  instructions  may 
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should  be  cited  properly.  For  example:  
“This  article  is  based  on  a  study  first 
published as [title of the first publication], 
appeared  in  [title  of  the  first  journal, 
Journal number,  journal  issue, start page‐
end page].” 

 Publication  of  accepted manuscripts may 
not holdup waiting for publication of their 
translation  in  other  international  or 
English  journals.  JRRS  starts  publication 
process  for  accepted  manuscripts 
immediately to distribute them in the first 
issue ahead.  

 The  corresponding  author  is  responsible 
for  informing  JRRS  editor  about  previous 
publication  of  the  English  version  of  the 
submitted manuscript and  is  supposed  to 
attach the approval  letter from the editor 
of the first journal as a supplementary file 
for the submitted manuscript. 

 JRRS  will  immediately  reject  any 
manuscript  submitted  in  journal’ website 
that  was  previously  published  in  other 
languages  without  formal  notification 
from  corresponding  author.  The  least 
punishment will  be  blacklisting  of  all  the 
members  of  the  authors’  team.  If  the 
manuscript  has  been  accepted  or 
published, it will be retracted immediately 
due to ethical violation. 

According  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees  of  the  IUMS,  articles  published  by 
any journals in IUMS may not be published in 
another  language  by  other  journals  in  the 
university  i.e.  Persian  articles  in  university’ 
journals may not be translated and published 
by English journals of the university and vice 
versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 
The authors are not allowed  to use personal 
information  or  photography  of  their  study 

participants  without  informed  consent. 
Identification  information  should  not  be 
published  in  written  descriptions  and 
photograph may not be used without covering 
subject’ face or eyes unless the information is 
essential  for  scientific  purposes  and  the 
subject (or parents, counsel or legal guardian) 
signed  written  informed  formal  consent  for 
publication. For  taking  the  informed consent, 
the  final version of  the manuscript has  to be 
shown  to  the  subject  before  submission. 
Subjects’  data  should  never  be  altered  or 
falsified  in  an  attempt  to  attain  anonymity. 
Complete  anonymity  is  difficult  to  achieve, 
and  informed  consent  should  be  obtained  if 
there  is any doubt. For example, masking the 
eye  region  in  photographs  of  subjects  is 
inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 
As  a member  of  COPE,  JRRS  follows  COPE’s 
flowcharts and guidelines  in dealing with any 
ethical misbehavior.  The  Journal  also  follows 
the  guidelines  mentioned  in  the  Uniform 
Requirements  for  Manuscript  Submitted  to 
Biomedical  Journals, National Ethic Guideline 
for  Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran (all are available in JRRS website). The 
research  that  involves  human  beings  or 
animals must adhere  to  the principles of  the 
Declaration  of  Helsinki. 
(hƩp://www.wma.net/en/30publicaƟons/10p
olicies/b3/index.html). 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in  the  treatment by non‐medical 
experts, JRRS only reviews those interventional 
manuscripts that the corresponding author  is 
a  certified  registered medical or paramedical 
specialist  and  has  no  legal  ban  for  medical 
intervention. 

E) Conflict of Interest 
All the authors should honestly inform JRRS  
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Issues  to  Consider  before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 
Redundant  or  duplicate  publication  happens 
by  publishing  a  paper  that  overlaps 
significantly/completely  with  an  already 
published  article  of  the  same  (team  of) 
author(s). 

This  is  an  ethical  violation  to  international 
copyright  laws,  ethical  conduct,  and  cost 
effective use of resources. This is not the case 
for  the  journal  considering  a  paper  that  has 
been  rejected  previously  by  another  journal. 
Also  this  is  not  the  case  when  a  complete 
report follows publication of a prelude report 
for  example  when  an  abstract  or  poster 
displayed  for  colleagues  at  a  professional 
meeting.  

It does not put a stop to journals considering a 
paper  that has been presented at a scientific 
meeting  but  not  published  in  full  or  that  is 
being  considered  for  publication  in  a 
proceedings or similar format. Press reports of 
scheduled  meetings  will  not  usually  be 
regarded  as  breaches  of  this  rule,  but  such 
reports should not be amplified by additional 
data or copies of tables and illustrations. 

When  submitting  a  manuscript,  the  author 
should  clearly  inform  the  editor  about  all 
submissions  and  previous  reports  that might 
be  regarded  as  redundant  or  duplicate 
publication of  the same or very similar work. 
The author should alert the editor if the work 
includes  subjects  about  which  a  previous 
report  has  been  published.  Any  such  work 
should  be  referred  to  and  referenced  
in  the  new  paper.  Copies  of  such  material 
should be  included with  the submitted paper 
to  help  the  editor  decide  how  to  handle  
the matter. 

Without  such  announcement,  editor  may 
react properly according to the journal’ policy, 
Committee  of  Publication  Ethics  (COPE), 
manuals  and  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism;  the  least would be quick 
rejection of the submitted manuscript. 

*  This  Guideline  is  adjusted  to  Uniform 
Requirements  for Manuscripts  Submitted  to 
Biomedical  Journals 
(http://www.icmje.org/#privacy),  originally 
written  by  International  Committee  of 
Medical  Journal  Editors  (ICMJE)  according  to 
the  Vancouver  Format  last  updated  in 
February 2007. 

B) Acceptable  Translation  of  Previously 
Published Article 

Since  secondary  publication  in  another 
language,  especially  in  other  countries,  is 
internationally acceptable, JRRS editorial team 
accepts  this  act  only  if  all  of  the  following 
conditions are met. 
o The authors have  received approval  from 

the editors of both journals.  
o The  editor  concerned  with  secondary 

publication  must  have  a  photocopy, 
reprint,  or  manuscript  of  the  primary 
version. 

o The priority of the first publication should 
be  respected  by  a  publication  interval  of 
at  least  one  week  (unless  specifically 
negotiated otherwise by both editors). 

o The secondary manuscript  is  intended  for 
a different target population 

o The  secondary  manuscript  be  an 
abbreviated version of the first publication 
however,  truly  reflects  the  data  and 
interpretations of the primary version. 

o In  the  title  page  of  the  secondary 
manuscript,  the  readers,  peers,  and 
documenting  agencies  are  informed  that 
this paper has been previously published, 
in whole  or  in  part;  the  first  publication 
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