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� 	A  BC D EFG 
و و پويـائي انديشـه سپاس ، كه علم ودانش را چـراغ راه تعـالي ستايش بيكران سزاوار خداوندي است

و بـا  و نـاداني بيـرون كشـد ، پاي از برهوت جهل و بصيرت انسان قرارداد تا با سيردر افق روشن دانائي
ز  و ضميري و پاكي روحي بلند و رخوت ها ،خود را از سرچشمه جوشان همه خوبي ها دوده از غفلت ها

و تكاپوسـت. هاي آفرينش سيراب كند  در ايـن. در پرتوي حكمت خداوندي كاروان انسـانها درحركـت
و وسـيله قـرب را  و معرفت را سيراب سازد و دشوار، چشمه ساري بايد تا كام تشنگان علم مسير سخت

و معرفت در تعقيب سايه هاي علم بر بشر. فراهم آورد  و گشودن دريچه هاي علم  با پيشرفت تكنولوژي
و. آن است تا كسوف را در سرزمين پژواك هاي انساني بر طـرف سـازد بنـابراين امـروز عاشـقان علـم

و رسيدن بـه پرتوهـاي نـور در صـدد  و همچنين ره پويان تكامل براي گشودن پنجره هاي علم معرفت
. آمال هستندتحقق اين 

در اين راستا با عنايت به منويات مقام معظم رهبري درخصـوص ضـرورت ايجـاد جنـبش نـرم افـزاري
و تاكيد بر چشم انداز  و ساله20دركشور از يك سو كشور مبني بر تبديل ايران بـه قـدرت اول علمـي

و شـكوو ديگرز سويااقتصادي منطقه  و همچنـين نام گذاري سال جاري بعنوان سـال نـوآوري فايي
و معزز نيل نقشه علمي كشور  وبه موجب شد تا همكاران محترم  اين مهم را وجه همت خود قـرار داده

همه به گونه اي كه رويكرد برنامه چهارم توسعه كشور در دستيابي بر اقتصاد مبتنـي بـر دانـايي اسـت
شي جز بـا توجـه ويـژه بـه بديهي است در چنين فضايي دستيابي به زيرساخت هاي دان. حركت نمايند 

و تربيت دانش آموختگان كه سلول هـاي بنيـادي جامعـه مبنـي بـر دانـايي را  بخش آموزش، پژوهش
. تشكيل مي دهند

و درمان20به طور كلي با نگاهي به چشم انداز  ساله برنامه چهارم توسعه، اهداف كلان وزارت بهداشت
و نگاهي به زيست فناوري كشـور وظيفـه اعضـاء محتـرم هيئـت آموزش پزشكي، اهداف كلان دانشگاه

و نوآوري دو چندان مي شود ، فناوري . علمي جهت توليد علم
و جل آ مي خواهم از خداوند عز م بشري استلا ما را در محقق ساختن آرمان هايمان كه همانا تسكين

و حمايت نمايد و اسـتو به نفس هايمان استعانت،هدايت مرار بخشـد تـا به هـدف هايمـان اسـتحكام
و معارج نامتناهي علم دست يابيمپبتوانيم به نفس  و مدارج و رحماني . وينده، رباني

و و كوشش جدي در پرتو عنايات الهي در راستاي اهداف خدمت بـه جامعـه اميد است بتوانيم با تلاش
با  و همگي و ترويج علم، دوش به دوش همـدي خلق بكوشيم و تشويق گر بـا جمـع هم در فضاي مراقبه

و تبادل نظر، در راه ارتقاي تكنولوژي علم برتر گام برداريم  و كائنات را از رنـج دامنگيرشـان آوري آراء
اميـد. مجموعه حاضر حاصل تلاش يك ساله پژوهشي همكاران ارجمند دانشكده مي باشد. رها سازيم

. است مقبول واقع شود 

ا التوفيق....و من  
 دكتر محمد قاسمي برومند

رئيس دانشكده علوم توانبخشي  
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 دكتر محمد قاسمي برومند

 دانشكده علوم توانبخشيرياست،دانشيار

 كتاب

م م.قاسمي برومند موسسـه انتشـاراتي تيمـورزاده. كـامپيوتر بـا عوارض ناشي ازكار.م آيت الهي.اخگري
.1387بهار.

 شده منتشر مقالات
Mohammad Ghassemi-Broumand, Zohreh Amiri.Determination of visual status of 
Iranian veterans 17-25 years after injury. Pak J Med Sci, 2008 ,vol 4 NO 5. 

Mohammad Ghassemi-Broumand, Mona Ayatollahy Evaluation of the frequency of 
complications of working with computers in a groups of young computer user. Pak j 
Med Sci, 2008 ,VOL 4 ,NO 5. 
 
Mohammad Ghassemi-Broumand, Asllani J, Emadi S.N. Delayed ocular, 
pulmonary and cutaneous complications of mustards in patients of the city of 
Sardasht.Cutaneous and Ocular Toxicology .2008.  

Hassan Ghasemi, Tooba Ghazanfari,,Mahmoud Babaei, Mohammad Reza 
Soroush, Roya Yaraee, Soghrat Faghihzadeh, Mohammad Ghassemi-
Broumand, Mohammad Ali Javadi Shahriar poorfarzam, Parviz Owlia , Sakine 
Moaiedmohseni, Mohammad Reza Jalali Nadoushan, Mohammad Reza Vaez 
Mahdavi, Mohammad Mehdi Naghizadeh, Yunes Panahi, Zuhair Mohammad 
Hassan.Long-term ocular Coplication of sulfur mustard on the civilian victims of 
Sardasht Iran. Cutaneous and Ocular Toxicology .2008. 

م غ.قاسمي برومند ش.كرمي ح.پورفرزام ن وقاسمي بررسي عوارض چشمي ،ريوي،پوستي واعصـاب.عمادي
،.ناشي از عوامل شيميائي)PTSD(وروان  81،ص70شماره:،سال چهارم 1386مجله دانشور

ز.م قاسمي برومند در.اميري  نفـر از مجـروحين شـيميايي جنـگ 500عوارض چشمي ديررس گـاز خـردل
-67،ص32 ،شماره مسلسـل4 ،دوره هشتم ،شماره 1386مجله علمي پژوهشي توانبخشي، زمستان.ميلي تح
74.

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
م در. قاسمي برومند  نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد 150بررسي عوارض ناشي از كار با كامپيوتر

ص 1386 تهران؛ سراسري چشم پزشكي ايران هفدهمين كنگره. 1386ميبددرسال ،182.
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 كلانتريدكتر خسرو خادمي

 پژوهشي دانشكده علوم توانبخشي-معاونت آموزشي،استاد يار

 مقالات منتشر شده
و پايايي يونتوفورزيس بوتولينوم نوع مجله بر تعريق بيش از حد اوليه كف دست،Aبررسي ميزان اثربخشي

.1387 بهار1 شماره7علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رقسنجان، دوره 

The gain modulation of the heteronymous excitation of quadriceps with 
changes in position of the knee and hip joints in humans.  Pak J Med Sci,  
2007, 23 (5): 805-8. 
 The effect and persistency of the botulinum toxin iontophoresis in treatment 
of palmar hyperhidrosis, Sanaz Davarian, Khosro Khademi Kalantari, Asghar 
Rezasoltani, Abbas Rahimi, Australasian Journal of Dermatology, 2008, 49: 
75–79 
The relationship between the height of the medial longituidinal arch (MLA) 
and the ankle and knee injuries in professional runners. The foot, 2008, 18: 
84-90  

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي 
، نوزدهمين كنگره و كوادري سپس و سرعت بر هماهنگي بين عضلاني همسترينگ بررسي اثر متقابل خستگي

. تهران1387فيزيوتراپي ايران ارديبهشت 

و بهبـود عملكـرد بيمـ و نئوپرن در كـاهش درد و مقايسه اثر فوري دو ارتز سه نقطه فشار اصلاحي اران بررسي
. تهران1387مبتلا به استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو، نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران ارديبهشت 

 بر افزايش طول عضله همسترينگ كوتاه شده، نوزدهمين كنگـره فيزيـوتراپي hold relaxپايايي تاثير تكنيك
. تهران1387ايران ارديبهشت
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اپتومتريگروه  

 محسن اخگري

 اپتومتريي ارشدكارشناسشجوي دان

 كتاب
م م.قاسمي برومند موسسه انتشـاراتي تيمـورزاده. كامپيوتر ربا عوارض ناشي ازكا.مونا آيت الهيو.اخگري

.1387بهار.

 مقالات منتشر شده
18شماره 1386. مجله انجمن علمي اپتومتري ايران.و مسن نكات مهم در تجويز عينك براي بيماران بزرگسال

27-28صص.19و

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
 1386اول تا سوم اسفند. زاهدان. دهمين كنگره اپتومتري. توانبخشي بيماران با ديد كم

 1387 مرداد تا يك شهريور29تهران. يازدهمين كنگره اپتومتري. تازه هاي آب مرواريد پيري

Low vision update.1386تهران آدر ماه.ي هفدهمين كنگره چشم پزشك 

Lowبيماري هاي چشمي در vision.اسفند ماه. اولين همايش علمي گروه هاي پزشكي سراسر كشور
.تهران، سالن غرضي بيمارستان ميلاد. 1386

اسفند ماه. اولين همايش علمي گروه هاي پزشكي سراسر كشور. ARMDتجويز وسايل كمك بينايي در
غر. 1386  ضي بيمارستان ميلادتهران، سالن

Low vision dispensing..1386اسفند ماه. اولين همايش علمي گروه هاي پزشكي سراسر كشور .
.تهران، سالن غرضي بيمارستان ميلاد
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 مير غفار اسكويي

 كارشناس اپتومتري

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي

عل. از عدسي تا روزنه از روزنه تا عدسي 17ص. بچه خلاصه مقالاتاكت. مي سراسري اپتومتري ايرانكنگره

An investigation on the attempts of over come eye refractive error in history and 
prehistory. XVIII ophthalmology congress of Iran. Abstract booklet. p212 

 
 مقالات منتشر شده

65-64ص. 1387تابستان. سال دهم. كاوشگر. رانيانآشنايي با عينكهاي چوبي ساخت اي

35ص. 1387بهار. سال دهم. كاوشگر.طراحي اپتيكي
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شنوايي شناسيگروه  

 احمد رضا ناظري
. مديرگروه شنوايي شناسي،مربيكارشناس ارشد شنوايي شناسي،

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي
. 1386اسفند ماه. لين همايش علمي گروه هاي پزشكي سراسر كشوراو. فيزيولوژي كاربردي در شنوايي شناسي

.رضي بيمارستان ميلادغتهران، سالن

.87ارديبهشت. هفتمين كنگره سراسري شنوايي شناسي ايران. تاريخچه شنوايي شناسي از گذشته تا امروز
.تهران، تالار امام خميني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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 يد اشرفيمج

.كارشناس ارشد شنوايي شناسي، مربي

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي
. هفتمين كنگره سراسري شنوايي شناسي ايران. BPPVروشهاي نوين تشخيص. رستميان داود، اشرفي مجيد

.تالار امام خميني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي.87ارديبهشت

 مقالات منتشر شده
و همكارانجليلوند كر و نياز به سمعك در سالمندان.يمي ليلا، اشرفي مجيد شنوايي.. غربالكري شنوايي

صص2، شماره16دوره 1386 سال.شناسي ،46-38
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 ليلا جليلوند كريمي
.كارشناس ارشد شنوايي شناسي، مربي

 مقالات منتشر شده
و همكاران و نياز به سمعك در سالمندانغربالكري. جليلوند كريمي ليلا، اشرفي مجيد شنوايي. شنوايي

صص2، شماره16دوره 1386 سال.شناسي ،46-38

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي

و همكـاران Toneو MLDمقايسـه آزمـون. شريفيان مرضيه، جليلوند كريمي لـيلا burst ABR در افـراد 
شن. داراي شنوايي طبيعي 61ص. كتباچه خلاصه مقالات. اسي ايرانهفتمين كنگره سراسري شنوايي
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 رستميانداود
.از هيات علمير همت،كارشناس ارشد شنوايي شناسي

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي
. هفتمين كنگره سراسري شنوايي شناسي ايران. BPPVروشهاي نوين تشخيص. رستميان داود، اشرفي مجيد

.اه علوم پزشكي شهيد بهشتيتالار امام خميني دانشگ.87ارديبهشت
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 هما زرين كوب
.كارشناس ارشد شنوايي شناسي، مربي

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي
. اولين همايش علمـي گـروه هـاي پزشـكي سراسـر كشـور. در شنوايي شناسي تشخيصي OAEجايگاه آزمون

.تهران، سالن غرضي بيمارستان ميلاد. 1386اسفند ماه
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 البرزيمرضيه شريفيان
.مربي. كارشناس ارشد شنوايي شناسي

 پوستر/خلاصه مقاله/ سخنراني علمي
و همكـاران Toneو MLDمقايسـه آزمـون. شريفيان مرضيه، جليلوند كريمي لـيلا burst ABR در افـراد 

61ص. كتباچه خلاصه مقالات. هفتمين كنگره سراسري شنوايي شناسي ايران. داراي شنوايي طبيعي

. اولين همايش علمي گروه هـاي پزشـكي سراسـر كشـور. در تشخيص افتراقي اختلالات شنوايي ABRرد كارب
.تهران، سالن غرضي بيمارستان ميلاد. 1386اسفند ماه
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 علي محمدزاده
.كارشناس ارشد گفتاردرماني، مربي

.داختلالات صوتي در بيماران مبتلا به كم كاري تيرويي بررسي. عزيزي فريدون، حيدري ايرج،محمدزاده علي
و متابوليسم ايران  324-321)):28مسلسل)4(7;1384زمستان.مجله غدد درون ريز

بررسي اختلالات گفتاري در بيماران مبتلا به كـم كـاري اوليـه. عزيزي فريدون، حيدري ايرج،محمدزاده علي
.44-37):1(32;1387بهار پژوهش در پزشكي.تيروئيد
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 زفرقنديحمد ابراهيم مهدويم

 سرپرست امور پژوهشي دانشكده علوم توانبخشي،مربيكارشناس ارشد شنوايي شناسي،

 مقالات منتشر شده
. بررسي دقت تخمين آستانه شنوايي بهنجار بوسيله پاسخ هاي برانگيخته قشـر شـنوايي. مهدوي محمد ابراهيم

38-43، 3،1386، شماره65، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

اص.، محمد ابراهيم مهدوي آن.رغ پيوندي علي و نتايج مقدماتي و ساخت آزمايش كلمات رقابتي فارسي طراحي
صص2، شماره16دوره 1386سال. شنوايي شناسي. در كودكان هنجار ،7-1.
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فيزيوتراپيگروه  

 دكتر عباس رحيمي
 فيزيوتراپي، سرپرست تحصيلات تكميلي دانشكده علوم توانبخشي مدير گروه استاديار،

 مقالات منتشر شده
Nakhaee Z, Rahimi A, Abbaee M, Rezasoltani A, Khademi Kalantari K. The 
relationship between the height of the medial longitudinal arch (MLA) and the 
ankle and knee injuries in professional runners. The Foot 18 (2008): 84-90 
(Corresponding author). 
 
Davarian S, Khademi Kalantari K, Rahimi A, Rezasoltani A. The effect and 
persistency of the botulinum toxin iontophoresis in treatment of palmar 
hyperhydrosis. Australasian Journal of Dermatology (2008); 49: 75-79. 
 
Askary Ashtyani AR, Mohammadi M, Rahimi A, Saravani R: A comparative 
study on the effects of four tapering techniques on hematological responses in 
semi-professional athletes.  J. Med. Sci. July-August. 2006, 6(4): 641-645. 

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
عپارسا م، نوري زاده ش، و.رحيمي بررسي همبستگي بين ارزيابي تعادل با دستگاه سنجش تعادل بايودكس

 تهران–نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران. ارزيابي باليني آن با نعيار تعادل برگ در افراد مبتلا به سكته مغزي
.87 ارديبهشت26تا24–

عبانيگل ف، و ويليامز بر ميزان كمردرد مزمن.رحيمي نوزدهمين كنگره. مقايسه دو روش تمريني پيلاتز
.87 ارديبهشت26تا24– تهران–فيزيوتراپي ايران 

عمينونژاد ه، رجبي ر، هرحيمي و خستگي.، صمدي بررسي رابطه بين حد اكثر ميزان فعاليت الكتروميوگرافي
و كمري در غير ورزشكارانعضلات اركتور  نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي. اسپاين با ميزان انحناهاي سينه اي

.87 ارديبهشت26تا24– تهران–ايران 

فرحيمي ع، و كينماتيكي. مجيدي راد ف، موحد م، ولي بررسي مقايسه اي پارامترهاي الكتروميوگرافي
و تريدميل 26تا24– تهران–نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران. مفصل زانو در راه رفتن روي زمين

.87ارديبهشت

عمينونژاد ه، صمدي ه، رجبي ر، و فعاليت الكتروميوگرافي عضلات.رحيمي  تاثير خستگي بر روي تعادل
و آنتاگونيست اندام تحتاني .87 ارديبهشت26تا24– تهران–نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران. آگونيست
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 دكتر فرشاد اخوتيان

، قائم مقام مركز تحقيقات فيزيوتراپيدانشيار

 مقالات منتشرشده
Okhovatian, F., N.Zoubine, N., A Comparison Between Two Burn Rehabilitation 
Protocols, Burns, vol 33, 429-434, 2007.
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 دكتر مينو خلخالي
 استاديار

 پوستر/هخلاصه مقال/ سخنراني علمي

Khalkhali-Zavieh M, Parnianpour M, Karimi H, Mobini B, Kazemnejhad A. 
Quantification of the effects of postural hyperkyphosis on postural stability and 
spinal proprioception. Orally presented in 6th Interdiciplinary world congress of 
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Khalkhali-Zavieh M, Fakharzadeh Z, Borjian M. The relationship Between The 
Endurance Of Trunk Flexor AND Extensor Muscles And Lumbosacral 
Proprioception.Poster presentation in 6th Interdisciplinary world congress of low 
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Khalkhali-Zavieh M, Parnianpour M, Karimi H, Mobini B, Kazemnejhad A. 
Studying the changes in postural stability and balance in postural hyperkyphotic 
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.
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 دكتر فريده دهقان منشادي
 استاديار

آذر ماه- درمان اختلالات جنسي در زنان با تاكيد بر واژينسموس،"ارائه سخنراني در كارگاه آموزشي
 دانشگاه شاهد1386،

و درمان اختلالات جنسي در زنان"ارائه سخنراني در كارگاه آموزشي  1386 ماه بهمن–"ارزيابي
و باروري ولي عصر )ره( مجتمع بيمارستاني امام خميني–،مركر تحقيقات بهداشت

و سلامت جنسي ،برگزار كننده گروه طب جنسي دانشگاه علوم: ارائه سخنراني در سمينار خانواده
، ، مجتمع بيمارستاني امام خميني1386پزشكي تهران ،بهمن ماه )ره( تالار امام

Chronic Pelvic Pain among a Group of Iranian Occupied Women. Emirates 
Physiotherapy Conference, April 20-22, 2008, Dubai, United Arab Emirates. 

 
 1387ارديبهشت– سخنراني در نوزدهمين كنگره فيزيوتراپي ايران ارائه

، مجتمع-1387 ارائه سخنراني در چهارمين كنگره بين المللي زنان وزايمان ،مهر ماه  تالار امام
)ره(ينيبيمارستاني امام خم



20

 سلطاني رضا اصغر دكتر
 دانشيار

 مقالات منتشر شده
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muscle sorness following eccentric exercise". British Journal of Sports Medicine 
2007; 41: 148. 
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 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
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ارضا م سلطاني برسي تاتير مگنتوترايبي برروي: 1387، سلامت فرمد م، خادمي كلانتري خ، گودرزي

و الكتروديگنوزيس. عوارض ناشي از اختلالات مفصل ياتلوفمورال . يازدهمين كنگره طب فيزيكي توانبخشي
.ايران-شيراز

 اختراع
ي ثبت اختـراع.")زومتريكاي(دستگاه اندازه گيري قدرت عضلات گردن به صورت استاتيك" ، 50403: شماره

و مالكيت صنعتي، تهران24/04/1387: تاريخ ثبت اختراع كل ثبت شركت ها ي . ايران-، اداره
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 دكتر صديقه السادات نعيمي

 استاد يار

 مقالات منتشر شده
و ارتباط بارداري با تغييرا. تركمان گيتي, فيروزآبادي سيدمحمد, نعيمي صديقه السادات ت حس عمقي

دي پژوهنده.بيومكانيكي راه رفتن و پي(5(12;1386آذر  433-423)):59پي در

و همكارانالنعيمي صديقه و مقايسه ميزان پايايي تاثير درماني دو روش.سادات و Hold-Relaxتعيين
 261-271. 1385زمستان. مجله طبيب شرق. استرچ استاتيك بر كاهش كوتاهي همسترينگ
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كاردرمانيگروه  

 رضاييمهدي

 مدير گروه كادرماني،مربيكارشناس ارشد كاردرماني،

 مقالات منتشر شده
و همكاران مجله علمي. بررسي ارتباط دردهاي گردني با عوامل ارگونوميك در دندانپزشكان.مهدي رضايي

.99تا93)):52مسلسل(1(6;1386بهار پزشكي

 پوستر/خلاصه مقالات/ راني علميسخن

و سالم سيزدهمين كنگره كاردماني. بررسي مقايسه اي نحوه استفاده از اوقات روزانه توسط مادران كم توان
.1387تهران خرداد. ايران



23

 رزي زينعلي

، مربيكارشناس ارشد كاردرماني

 مقالات منتشر شده
. موردي از تحريكات حسي بر كاهش رفتار خودآزاري در كودك اتيستيكگزارش.، زينعلي رزيميزاخاني نويد

 1387سال. نشريه علمي پژوهشي دانشكده علوم پيراپزشكي

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
و آUج سيزدهمين كنگره. `Uرlmn gopqc[ gr ه[ي اgfhi راef در آcدآ[ن اول د`_^[ن \UZ ]UZان

.1387خرداد تهران. كاردماني ايران

و . سيزدهمين كنگره كاردماني ايران. ساله شهر تهرانADHD 12-6مقايسه وضعيت حسي پسران سالم
.1387تهران خرداد

و تمركز كودكان كم توان ذهنيInvertedبررسي تاثير وضعيت سيزدهمين كنگره كاردماني. بر ميزان توجه
.1387تهران خرداد. ايران

سيزدهمين. ماهه مهد كودكهاي شهر تهران78تا48 در كودكان PEDIكتي آزمون هنجار يابي بخش حر
.1387تهران خرداد. كنگره كاردماني ايران
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 ميرزاخاني نويد

 مربي،كارشناس ارشد كاردرماني

 مقالات منتشر شده
. بر كاهش رفتار خودآزاري در كودك اتيستيكگزارش موردي از تحريكات حسي.، زينعلي رزيميزاخاني نويد

 1387سال. نشريه علمي پژوهشي دانشكده علوم پيراپزشكي

 پوستر/خلاصه مقالات/ سخنراني علمي
سيزدهمين. بررسي تاثير پوزيشن نوشتن بر روي خوش خطي يا بدخطي در دانش آموزان كلاس سوم دبستان

.1387تهران خرداد. كنگره كاردماني ايران

 ارديبهشت، تهرانكنگره ناتواني هاي هوشي. بر روي مهارتهاي اجتماعي كودكان اتيسمSIبررسي تاثير درمان
87 
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هاي پژوهشي طرح  

 دكتر عباس رحيمي

و ثبات بيماران مبتلا بـه كمـردرد مـزمن غيـر و ويليامز بر ميزان درد مقايسه تاثير تمرينات پيلاتز
 اختصاصي

 سيد مجيد حسيني

ع كمر درد در بيماران قطع عضو اندام تحتانيشيو

 البرزي شريفيان مرضيه

 ژيك شنوائي در بيماران ميگرني ژيك والكترو فيزيولو بررسي هاي فيزيولو

 دكتر خسرو خادمي كلانتري

و سرعت بر هماهنگي بين عضلاني همسترينگ وكوادري سپس  بررسي اثر متقابل خستگي

 منشادي دهقان فريدهدكتر

و اختلالات همراه با بي اختياري استرسي ادراري در زنان مراجعه كننده به بررسي عوامل خطر زا
 درمانگاه 

 محمد ابراهيم مهدوي

 در مراجعين پزشكي قانوني به كلينيك شنوايي شناسي بيمارستان لقمان كاذبكاهش شنوايي
 1384حكيم در سال

 دكتر پروين ديباج نيا

 ارزش كاربردي روش واكنش زنجيره پليمراز در زمان واقعي جهت تشخيص سندرم داون
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 همايش ها

تهران، تالار امام علي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد. سالمندي توانبخشي اولين كنگره دانشجويي
.دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع( تالار امام علي،1387آبان. بهشتي

.دكتر محمد قاسمي برومند: رئيس كنگره

تالار امام خمينـي دانشـگاه علـوم.87ارديبهشت. هفتمين كنگره سراسري شنوايي شناسي ايران
.پزشكي شهيد بهشتي

 كوب هما زرين: دبير علمي

تهـران، سـالن غرضـي. 1386اسـفند مـاه. لين همايش علمي گروه هاي پزشكي سراسر كشـور او
.بيمارستان ميلاد

 هما زرين كوب: شنوايي شناسيرشته علميدبير

تـالار ابـن سـينا. 1386ذرآ. دانشجويي شنوايي شناسي با تاكيد بـر سـالمندي يازدهمين همايش
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 احمد رضا ناظري: رئيس همايش
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عناوين مقالات اعضاي هيات علمي دانشكده علوم توانبخشي در اولين كنگره
. توانبخشي سالمنديدانشجويي

:گروه اپتومتري
 محسن اخگري-دكتر محمد آقا زاده اميري

Nutrition and age related macular degeneration 

:گروه شنوايي شناسي
 سيد مهدي طباطبايي- كوب زرين هما

انعملكردي سالمندو احساسي- عاطفي جسماني، هاي توانائيبر سرگيجه/ گيجي تاثير بررسي
 Dizziness Handicap Inventory پرسشنامهاز استفاده با

 علي محمد زاده

و عوارض ناشي از آن در سالمندان  بررسي نقايص شنوايي

:گروه فيزيوتراپي
 مينو خلخالي

و سالم و مردان مسن و سفتي پوسچرال بين زنان  كيفوز

 گروه كاردرماني
 سيد مهدي طباطبايي-ژاندارك اقليدي

و درد زانو در افراد سالمند بين بر  1387 تهران سال2 سال منطقه60-70رسي اثر رفلكس درماني

 سيد مهدي طباطبايي- عزتيآمنه

و شميرانات  بررسي كيفيت زندگي سالمندان ساكن در مراكز نگهداري شهر تهران

 سيد مهدي طباطبايي-كلانتري مينو

 سـالمندان بـه شـده ارائـه توانبخشي خدمات يزانم همچنينو روانيو جسماني مشكلات بررسي
)87 تابستان( اصفهان شهر سالمندي سراهاي
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پژوهشيپايان نامه هاي  
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 اپتومتريگروه

تك حرفي بيماران آمبليوپ  قبل ازدرمان، درميزان ديد خطي بعد از بررسي ميزان پيش آگهي ديد
86-85آمبليوپ مراجعه كننده به كلينيك فارابي همدان طي سالهاي تحصيليدرمان دركودكان

 سيده معصومه حسيني-دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
اين مطالعه با هدف تعيين ميزان پيش آگهي ديد تك حرفي قبل ازدرمان درميزان ديد خطي بعد از درمان

شددركودكان آمبليوپ كه براي درمان آمبليوپي به كلي اين.نيك فارابي همدان مراجعه كرده بودند انجام
تك10-3 كودك31 برروي  after clinical trial &beforمطالعه به روش  سال انجام گرديد ميزان ديد

 قبل ازدرمان اندازه گيري شد،وبعد طي حداكثر دو دوره snellenحرفي وخطي با استفاده از تابلوي ديد
ب شددرمان ديد آن ها مجدداً وهمه موارديكه ديد خطي بعد ازدرمان كمتريا بيشتر.ا همان روش اندازه گيري

همبستگي.مشخص شده وبا بررسي آماري نتايج تكميل گرديد. ويامساوي ديدتك حرفي قبل ازدرمان بود
ه رگاه بالايي بين ديد تك حرفي قبل ازدرمان باديد خطي بعد ازدرمان كودكان آمبليوپ وجود دارد به طوريكه

كودكي درديد تك حرفي حدت بينايي بالاتري ازخود نشان دهد به درمان بهتر جواب مي دهد وبعد ازدرمان 
)r،0002/0<P=94/0(.ديد خطي تقريبĤ نزديك به همان ديد تك حرفي قبل ازدرمان مي شود

ي كمي عميق تربود البته دراين مطالعه اكثر افراد آمبليوپي ازنوع سطحي داشتند،ودرمواردي كه آمبليوپ
مشاهده شد كه كودكاني كه ديد خطي وتكي قبل ازدرمان آنها با هم برابر بود،به خوبي به درمان جواب نمي

به درمان بهتر وسريعتر.دادند،اما كودكاني كه با وجود آمبليوپي نسبتĤ عميق ديد تك حرفي خوبي داشتند
ازدر جواب مي دادند،و شدبرخي موارد،حتي ديد خطي بعد . درمان ازديد تك حرفي قبل ازدرمان آنها نيز بهتر

ي ديگر اينكه همراه با بهبود ديد خطي ديد تكي هم بهبود پيدا مي كندو با توجه به نتايج تحقيق فوق.نتيجه
به نظر مي رسد كه اندازه گيري ديد تك حرفي كودكان آمبليوپ قبل از درمان مي تواند،پيش آگهي بهبود ديد 

.وانتظارات درمانگر ووالدين را قبل ازدرمان مشخص كند.ازدرمان را مشخص كندخطي بعد 
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 عدسي هاي افتالميك پلاستيك وشيشه  Thicknessو  Base curveبررسي تطبيقي فاكتورهاي
 با استانداردهاي معتبر

 محدثه محمدي نيا- سيد مهدي طباطبايي-دكتر محمد آقازاده اميري-محمدرضا نظري

 چكيده
 عدسـي هـاي افتالميـك  Thicknessو  Base curveهدف از ايـن مطالعـه بررسـي تطبيقـي فاكتورهـاي

و36تعداد.پلاستيك وشيشه با استانداردهاي معتبر موجود است  عدسي تك ديد24 عدسي تك ديد پلاستيك
و پارامترهـاي انحنـاي ضـخامت,پايـه شيشه به عنوان نمونه هاي تصادفي از شركتهاي مختلف جمع اوري شـد

و ضخامت لبه در اين عدسي ها مورد ارزيابي قرار گرفـت  -در ايـن مطالعـه از روش تحقيقـي توصـيفي.مركزي
و بـا اسـتفاده از وسـايل مربوطـه و روش نمونه برداري از طريق مشاهده تحليلي به صورت مقطعي استفاده شد

و%72,در ارتباط با فاكتور انحناي پايه.بود عدسي هـاي شيشـه واجـد شـرايط قابـل%25عدسي هاي پلاستيك
در ارتبـاط بـا فـاكتور ضـخامت. تراز مقادير قابل قبـول بودنـد flatقبول بودند وساير عدسي هاي مورد بررسي 

و%70مركزي   ولـي بـا توجـه بـه,عدسي هاي شيشه واجد شرايط استاندارد بودنـد%83عدسي هاي پلاستيك
ق در مجموع غالب عدسي ها حائز شرايط قابـل, ابل قبول جزئي بوداينكه اختلاف در ساير عدسي ها با ضخامت

و%38در ارتباط با فاكتور ضخامت لبه.قبول بودند  عدسي هاي شيشه واجد شرايط%54عدسي هاي پلاستيك
و.قابل قبول بودند  و همچنـين بـين انحنـاي پايـه و ضـخامت بين قدرت عدسي هاي افتالميك با انحناي پايـه

ها  ي روبرو همبسـتگي بـالايي وجـود. ارتباط معناداري وجود دارد ضخامت عدسي بين ضخامت لبه در دو نقطه
ي روبـرو در غالـب عدسـي هـاي مـورد بررسـي,دارد   واختلاف ضخامت لبه در عدسي هاي اسفر در دو نقطـه

.معنادار نبود
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 تطابق با روش لنز منفيدامنه زه گيري ميزانااند
 زهره افخمي-نسترن حسن نژاد- محسن اخگري-دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
و در نهايت امر، درمان هر چه سريع تر آنومالي هاي تطابقي نيازمند دانـش ايپهر معاينه كننده اي براي تشخيص ايـه

و در ارزيـابي آن از روش هـا.از روش هاي كلينيكي ارزيابي دامنه تطابق مي باشد  ي دامنه تطابق يك فاكتور كمي است
و آبجكتيو مي توان استفاده نمود كه.سابجكتيو براي حصول نتايج دقيق، تطابق بايد در شرايط تك چشمي بررسي شود

تست هاي ارزيابي تطابق در وضعيت دو چشـمي نيـز.اين كار باعث حذف تداخل نارسايي هاي ديد دو چشمي مي گردد 
و آنومالي هـاي ورجـنس افتـراق انجام مي شود كه مي توان با مقايسه نتايج حاصل، تا حدود   زيادي بين نارسايي تطابق

.گذاشت
 اسـتفاده مـي MINUS LENSو PUSH_UPبراي ارزيابي دامنه تطابق از تكنيك هاي كلينيكي مختلفـي ماننـد

 نمونه مـورد مطالعـه 125با بررسي هاي انجام شده روي. استفاده كرديمminus lens ما در اين تحقيق از روش.شود
كهنشا  مقـدار push-up نسـبت بـه روش minus lensميزان دامنه تطـابق انـدازه گيـري شـده بـا روشن داده شد

و push-upكمتري است زيرا روش و در اين حالـت همـاهنگي كلـي رفلكـس نزديـك  اكثرا دو چشمي انجام مي شود
به.اثرات ورجنسي ديد دو چشمي به مكانيسم تطابق كمك مي كنند دليل اثرات نزديك شدن شـئي در به عبارت ديگر

و در مقابل كوچك نمايي حاصل از لنزهاي منفي در تكنيـك push-upروش  ،minus lens ميـزان آمپليتـود انـدازه 
. كمتر مي شودminus lensگيري شده در روش
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و لنز تماسي نرم در افراد به30تا20بررسي مقايسه حساسيت كنتراست عينك  سال مراجعه كننده
 1386ينيك چشم پزشكي بصير در سال كل

 سعيد هاشمي- زهرا ذبيحي- الهه توكلي- فرهاد صحرايي-دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
و عينك بـراي اصـلاح عيـوب انكسـاري در زمينه تعيين حساسيت كنتراست افراد مايوپ كه از لنز تماسي نرم

، اما تحقيقات متعددي پيرامـون ايـن موضـوع خود استفاده مي كنند تاكنون مقاله علمي در ايران من  تشر نشده
 در قسـمت منـابع در كشورهاي ديگر انجام گرفته كه به عنوان نمونه چند مورد كه در دسترس ما قرار داشـتند 

ها.ذكر گرديده است و روش در: مواد و لنز تماسـي نـرم در اين تحقيق مقايسه حساسيت كنتراست بين عينك
و  ، افراد مورد آزمـون از بـين مـراجعين بـه افرادي كه از عينك  لنز استفاده مي كردند مورد ارزيابي قرار گرفت

را20/20 سال بودند كه حدت بينايي20-30كلينيك فوق تخصصي چشم پزشكي بصير در رده سني  يـا بهتـر
و لنز تماسي نرم داشتند 2 در E1000csv اين افراد با اسـتفاده از دسـتگاه حساسـيت كنتـر اسـت.با عينك

و لنزتماســـــي نـــــرم تســـــت شـــــدند ، رديـــــف هـــــاي. مرحلـــــه بـــــا عينـــــك  از افـــــراد
D(18cpd),C(12cpd),B(6cpd),A(3cpd) نتـايج حاصـله روي فـرم مخصـوص. به ترتيب پرسـيده شـد

CSV1000 و بررسي ها نشان داد كه درتمـام رديـف هـا تفـاوت معنـي داري بـين  به طور جداگانه رسم شد
 همچنين حساسيت كنتر اسـت هـر دو (P> 0/05).و لنز تماسي نرم مشاهده نشد حساسيت كنتراست عينك

د .ر رنج نرمال جمعيت قرار داشتندحالت
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 سال20-59 در افراد againstو with در آستيگماتcontrast sensitivityبررسي
 زرنگار سحر- سميرا صادقي- سيد مهدي طباطبايي- فرهاد صحرايي-دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
 طي بررسي هاي انجام شده مشاهده شده كه افراد زيادي از جامعه دچار عيوب انكساري مختلف مـي باشـند از

حال ممكن است اين عيب انكساري همـراه بـا. كه مشكلات زيادي براي فرد ايجاد مي كند Sphericalجمله
 againstايجاد شده در افراد ممكـن اسـت AST. آستيگماتيسم باشد كه مشكلات فرد را دو چندان مي كند

the rule , with the rule ويا obliqe تحقيقـات انجـام شـده نشـان مـي دهـد كـه. باشـدVAافـراد بـا 
در. مي باشـد with بدتر از آستيگمات Againstآستيگمات و مـؤثر از طرفـي بـراي داشـتن بينـايي كارامـد

اسcontrast sensitivityاشخاص نياز  همچنين مشخص است كه هر عيب انكساري باعث كاهش.ت بالايي
contrast sensitivity كه ASTطي بررسي هاي ما تحقيق قابل اطمينـان ومشخصـي. راهم شامل مي شود

 ديـده نشـده از against the rule , with the rule آسـتيگمات contrast sensitivityدر مورد بررسي 
ي.ن نامـه خـود را در ايـن زمينـه انتخـاب كنـيم اينرو ما برآن شديم تا موضوع پايا در ايـن پـژوهش مقايسـه

افـراد مـورد آزمـون از بـين.مورد بررسي قرار گرفتagainstوآستيگماتwith حساسيت كنتراست آستيگمات
 يـا بهتـر بـا كاركشـن10/10سـال كـه حـدت بينـايي20-59بيماران بيمارسـتان امـام حسـين در رده سـني 

افراد مورد بررسـي از لحـاظ معاينـات بيوميكروسـكوپي قرنيـه سـالم وشـفاف.داشتندانتخاب شدند)عينك(خود
از38آستيگمات.تندداشتندوهيچگونه مشكل پاتولوژيكي نداش . بوده است4,00 نمونه انتخابي ما كمتر

ي و فركـانس هـاي فضـايي45/2در اين تست افراد در فاصله 8 كـه داراي A,B,C,D متر چارت قرار گرفته
 به ترتيب پرسيده شده است كه هر ستون داراي دو سطر است ويكـي از دايـره هـاي هـر سـطر.ستون ميباشد

ك ي هاشـور دار توسـط افرادتشـخيص داده مـي شـد هاشوردار مي باشد از لحـاظ حساسـيت.ه بايد اين دايـره
.كنتراست وفركانس فضايي تفاوت معني داري بين دو حالت آستيگمات مشاهده نشد
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 در بيماران مبتلا به كاتاراكت در مركز چشم پزشكي هلال IOLتعيين دقت فرمول هاي محاسبه قدرت
86-85ايران در سال هاي

 زهرا اهرابي- دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
 دربيماران مبتلا به كاتاراكت وابسته به سن دربيمارسـتان هـلال IOLبررسي دقت فرمول هاي محاسبه قدرت

شد75 اين مطالعه روي86-85ايران در سال هاي ازآنجايي كـه. بيمار مبتلا به كاتاراكت وايسته به سن انجام
ماه بعد ازعمل بايد صورت مـي گرفـت وتعـدادي از بيمـاران درايـن بيمارسـتان جهـت6ران ثبت رفركشن بيما 

و درنتيجه اطلاعات پرونده معاينه درمانگـاه  معاينات بعد ازعمل به مطب پزشك معالج خود مراجعه كرده بودند
، تصميم گرفته شد آنها كه رفركشن بعد از عمل درآن ثبت مي شود ناقص وقابل استفاده براي اين مطالعه نبود 
و بعد از عمل صورت و جمع آوري اطلاعات از طريق مطالعه پرونده بيماران قبل گيـرد ونـه معاينـه كه مطالعه

، بيماراني انتخاب شدند كه سابقه جراحي هاي عيوب انكساري، قوزقرنيـه حضوري بيماران  درمطالعه پرونده ها
و قرنيه آنها درسلامت كامل   عمـل شـده PHACOهمچنين تمامي بيماران بـه روش. بود ويا ناخنك نداشته

و بعد ازعمـل ثبـت شـده بـود مطالعـه ودرصـورتي كـه. بودند ابتدا پرونده معاينه بيماركه درآن رفركشن قبل
و اطلاعـات2-6بيمار ، پرونده عمـل بيمـار مطالعـه ماه بعد مراجعه كرده وفركشن بيمار درپرونده ثبت شده بود

و شدلازم استخراج و براي تعيين قدرت. ثبت مي  ويـا اشـتورز IOL MASTER ازدستگاه IOLقبل ازعمل
،∏ SRK فرمـول4 با هـر IOLدر اين برگه ها قدرت.استفاده شده ونتيجه آن درپرونده بيماران موجود بود

Hoffer Q ،Holladay ،SRK/T و ثبت شده بود ن قبـل اين اطلاعات به همراه ميزان رفركش. محاسبه
، طول قدامي وو بعد از عمل و جنسيت بيمار ، سن تاريخ مراجعه وعمـل بيمـار در جـدولي ثبـت خلفي چشم

، رفركشن بيماران براساس اسفر. گرديد  و امكان محاسبه نهايي سريع تر  اكـي-همچنين به دليل سهولت ثبت
شد) سلندر½+ اسفر( والان كه.ثبت  بـراي نتيجـه A-Scan چون دستگاه همچنين ذكر اين نكته لازم است
، اين ميزان ازرفركشن بيماران كه به صورت اسفر 0.5Dنهايي ي والان محاسـبه شـدهاك- مايوپي كاليبره شده

، كسر شد و سابقه جراحي قرنيه.بود يـا( مطالعه بر روي بيماراني كه مبتلا به كاتاراكت وابسته به سن بوده
و بين سال هاي نداشت) هرتغييري در قرنيه  ، صـورت به بيمارستان هلال ايران85-86ه  مراجعـه كـرده بودنـد

به.گرفت د78اطلاعات مربوط زن39و%)50( نفرمـرد39 بيمار ثبت شد كه از اين تعدا بودنـد%)50( نفـر
 قـدامي درگـروه بـاطول.%)79/21( نفـر17شـامل)≥ميليمتر22(بيماران با طول قدامي خلفي كوتاه1 گروه-.

،17كه شامل: خلفي كوتاه  داراي كمترين ميـانگين52/0 با ميانگين خطاي Hoffer Qفرمول چشم بودند
و پس از آن فرمول . به ترتيب كمتـرين ميـزان خطـا را داشـته انـد58/0 با ميانگين خطاي Holladayخطا

.ن ميزان خطا بوده اند داراي بيشتري61/0نيز با ميانگين خطاي  ,SRK ∏SRK/T فرمول هاي
، فرمول43كه شامل: در گروه با طول قدامي خلفي متوسط 48/0 با ميانگين خطـاي SRK/T چشم بودند
و پس از آن  به ترتيب كمترين ميزان خطـا5/0 با ميانگين خطاي∏ SRKفرمول داراي كمترين ميزان خطا

 بـه61/0 بـا ميـانگين خطـاي Hoffer Qفرمولو52/0 با ميانگين خطاي Holladayفرمول. را داشته اند
، فرمول18كه شامل: درگروه با طول قدامي خلفي بلند. ترتيب بيشترين ميزان خطا را داشته اند  چشم بودند

Holladay و فرمولSRK/T فرمـول. داراي كمترين ميزان خطا بوده اند48/0با ميانگين خطايHoffer 
Qفرمولو62/0 با ميانگين خطايSRK ∏به ترتيب بيشترين ميزان خطا را داشته76/0 با ميانگين خطاي 
.اند
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ح و ديد بعد در افراددبررسي رابطه بين  سال37-10ت بينايي
 فاطمه السادات عقيلي-فروغ احراري- محسن اخگري-دكتر محمد آقازاده اميري

 چكيده
و به مغـز دن مهمترين عملكرد چشم است در واقع چشم اطلاعب ات بي نظيري از يافته هاي مختلف جمع آوري

و عكس العمل هاي جالبي را در بدن ايجـاد مـي نمايـد  . ارسال مي نمايد كه اين اطلاعات در مغز پردازش شده
و آن را در دست ميگيـريم ميليونهـا داده را از وقتي دست خود را براي برداشتن شي اي به سمتي دراز ميكنيم

، فاصـله آن بـا خودمـان ،رنـگ بـه طريق چشم وارد  ، فاصله شي بـا بقيـه اشـيا  مغز ميكنيم مثل موقعيت شي
و ، جلو تر يا عقب تر بودن از بقيه اشيا در پي اين سلسله نهايتا فرمان را از طريق مغز بـه دسـت ...خصوص شي

و شي را لمس كنيم  به.ارسال مي نماييم تا دست را بدون خطا به شي رسانده صورت سـه بعـدي بـه درك اشيا
و خطي از ابهامات بزرگي است كه تا كنون جزئيات آن كشف نگرديده اسـت  از. جاي دركي دو بعدي كليـاتي

شكل گيري آن مشخص شده است اما پروسه هـاي دقيـق شـكل گيـري آن تـا كنـون نـا  و مكانيسم ديد بعد
و مـايوپ60دكـه بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتن92شناخته مانده است در اين تحقيق   نفـر از آنهـا مـايوپ

و و هايپروپ آستيگمات بوده اند32آستيگمات 37 تـا10فراد مورد بررسـي در محـدوده سـنيا. نفر هايپروپ
و نرسيدن به سن پيـر چشـمي و سال و علت انتخاب اين رده سني همكاري بيماران كم سن سال قرار داشتند

ب. در بيماران با سنين بالاتر بود   سانتي متري بـا كمـك چـارت اسـنلن انـدازه40ينايي نزديك در فاصله حدت
از(گيري شد و سپس تست ديـد) بود10/10تا1000/25قابليت اندازه گيري حدت بينايي توسط اين چارت

تسـت( سانتي متري انجام شدند40 بدون تصحيح عيب انكساري بيماران در فاصله Butterflyو TNOبعد
TNO از sec 480 و15 تاButterfly از sec2000 دو) ديد بعد را اندازه گيري مي نمايـد40 تا و ايـن

تست بعد از تصحيح كامل عيب انكساري مجددا تكرار شد تا تاثير تاري كه به علت عدم تصحيح عيب انكساري
.ايجاد شده است روي ديد بعد بررسي شود

و سه گام بـا TNO ديد بعد را بعد از تصحيح عيب انكساري با روش اكثريت اين بيماران دو گام افزايش: نتايج
و مايوپ مشخص شـد كـه. نشان داده اند Butterflyروش در بررسي آماري در مقايسه بين دو گروه هايپروپ

علاوه بر اين حـدود. افزايش ديد بعد در گروه مايوپ بعد از تصحيح عيب انكساري بيشتر از گروه هايپروپ است 
پـس از تصـحيح عيـب انكسـاري بـا. بعد با توجه به حدت بينايي گزارش شده توسط بيمار بيان شده است ديد 

در. اختلاف معنا داري در ديد بعد افراد مشاهده شد Butterflyو TNOاستفاده از دو روش  افزايش ديد بعـد
و مايوپ آستيگماتهاي بيشتر از  آس5/3مايوپ و مايوپ .تيگماتهاي زير اين مقدار است ديوپتر بيشتر از مايوپ
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 گروه شنوايي شناسي

و بررسي نياز به سمعك در سالمندان  غربالگري شنوايي
 فاطمه وفائي-زهرا شهيدي پور-الهام خسروي- مجيد اشرفي-ليلا جليلوند كريمي

 چكيده
تواند منجر به افسردگي، مي كاهش شنوايي. آيدترين مشكلات سالخوردگان بشمار مي افت شنوايي يكي از شايع

و عملكرد ضعيف سالمندان به  و درمان كم انزوا ايـن. انـد شنوايي قـرار نگرفتـه ويژه آنهايي شود كه تحت ارزيابي
و بررسي نياز به سمعك در سالمندان صورت گرفت ـ.مطالعه با هدف غربالگري شنوايي  اين پـژوهش مقطعـي

و شـنوايي مطـابق بـا برنامـه سـاله97 تـا51 سـالمند52تحليلي روي ي غربـالگري شـنوايي انجمـن گفتـار
و نياز به سمعك در آنها بررسي شـود) 1997(امريكا منظـور بررسـي بـه. صورت گرفت تا شيوع اختلال شنوايي

ـ نسخه غربالگري استفاده شد  نتايج مطالعـه:هايافته.ناتواني شنيداري از خودارزياب معلوليت شنوايي سالمندان
همبسـتگي. درصد افراد مورد مطالعه دچار درجـات مختلفـي از كـم شـنوايي هسـتند86ن داد كه بالغ بر نشا

و امتياز پرسشنامه26< كيلوهرتز2و5/0،1هاي داري بين ميانگين آستانه معني  مشاهده10< در گوش بهتر
 درصـد افـراد نيازمنـد،18ه فقطك درصد افراد نياز به سمعك داشتند در حالي2/21براساس اين دو معيار. شد

شـنوايي در هـاي ايـن پـژوهش حـاكي از شـيوع بـالاي كـم يافتـه: گيرينتيجه.اين وسيله را در اختيار داشتند
از بـين. رسـد نظر مي رو بررسي نياز به سمعك در اين جامعه رو به رشد امري ضروري به از اين. سالمندان است 

26< كيلوهرتز2و5/0،1هاي شترين همبستگي بين ميانگين آستانه معيارهاي مختلف كانديداتوري سمعك بي 
و امتياز پرسشنامه شد<10در گوش بهتر تـرين معيـار بـراي كانديـداتوري سـمعك بنابراين مناسب. مشاهده

 استفاده توأم از اين دو است



37

 گروه فيزيوتراپي

و پا زانيميبررس پردي كلراومينيونتوفورزآلومييياي اثر  كف دسـتيقيتعر در
 افسانه زين الزاده- دكترمحمد كبارفرد-دكتر خسرو خادمي كلانتري

 چكيده
و غير قابل كنتـرل پرتعريقي اوليه يك اختلال فانكشنال با علت ناشناخته است كه به صورت تعريق بيش از حد

و  و كشاله ران مطرح مي شود و با شيوع كمتر در صورت و زير بغل ، پاها  ناشـي از تحريـك بـيش از در دستها
و بـه. حد اعصاب سمپاتيك كولينرژيك تحريك كننده غدد عرق مي باشد عرق كردن عملكردي حيـاتي اسـت

هر گونه اختلال در جهت كاهش يا افزايش تعريق باعث بروز مشـكلات. بدن شمرده مي شودآلايندهعنوان يك 
و رواني مي شود  افراد مبتلا در صورت غفلـت. گزارش نموده اند%1ات%6/0شيوع اين بيماري را بين. جسمي

و  و شـغلي از جملـه افسـردگي، اضـطراب و بهداشت نامناسب در معـرض پيامـدهاي منفـي اجتمـاعي، فـردي
در. عفونتهاي گرم منفي مي باشند يونتوفورز آلومينيوم كلرايد يك روش بسيار جديد در اين زمينـه اسـت كـه

،. عوارض را دارد عين غير تهاجمي بودن، كمترين  و پايائي يونتوفـورز آلومينيـوم هدف از اين مطالعه  بررسي اثر
 بيمار مبتلا بـه پرتعريقـي12در اين مطالعه تعداد. است كلرايد در بيماران مبتلا به پر تعريقي اوليه كف دست

. شركت كردند)17/23±6/3ميانگين سني( سال32تا20سني اوليه كف دست با دامنه
، بـه صـورت  دستي كه به عنوان دست مورد آزمون در گروه درمان با يونتوفورز آبومينيوم كلرايـد قـرار گرفـت

و مغلوب انتخاب شد دست ديگر به عنوان گروه كنتـرل تحـت اسـتعمال موضـعي. تصادفي از بين دست غالب
م. آلومينيوم كلرايد قرار گرفت  و تعيين ناطق دچار تعريق بيش از حـد بـه به منظور بررسي سرعت توليد تعريق

)ترتيب از تستهاي گرويمتري  Gravimetry ) شد–و يد ،3زمانهاي ارزيـابي مجـدد. نشاسته استفاده  روز
و يك ماه بعد از درمان بود1،2،3 همچنين از بيماران خواسته شد تا پرسشنامه هاي شاخص كيفيـت. هفته

 تعريق در دست گروه كنترل در تمـامي جلسـات ارزيـابي بـه جـزء هفتـه ميانگين. زندگي را نيز تكميل نمايند 
10/0 گـرم بـه54/0از(ايـن كـاهش در سـه روز بعـد از درمـان.چهارم نسبت به قبل از درمان كـاهش يافـت

به54/0از(،در هفته اول بعد از درمان)p=0/006گرم، ، در دو هفته بعد از درمـان)p=0/008 گرم،31/0 گرم
به54/0از( به54/0از(،در سه هفته بعد از درمان)p=0/017 گرم،44/0 گرم و)p=0/035 گرم،49/0 گرم

به54/0(در يك ماه بعد از درمان و در دست گروه آزمايش در تمامي جلسات بوده)p=0/145 گرم،32/0 گرم
13/0 گـرم بـه49/0از(ايـن كـاهش در سـه روز بعـد از درمـان.ارزيابي نسبت به قبل از درمان كاهش يافـت

از)p=0/005 گـرم،26/0 گـرم بـه4914/0از(،در هفته اول بعد از درمان)p=0/009گرم، ، در دو هفتـه بعـد
 گـرم،32/0 گـرم بـه49/0از(در سـه هفتـه بعـد از درمـان p=0/009 گـرم،13/0 گـرم بـه49/0از(درمان

p=0/011 (در به49/0(درمانازيك ماه بعدو بـه منظـور بررسـي كيفيـت.بـود)p=0/028 گـرم،19/0 گرم
و امتياز هر فـرد در هـر جلسـه ثبـت گرديـد  ميـانگين.زندگي بيماران از پرسشنامه كيفيت زندگي استفاده شد

و آزمايش در هر جلسه نسبت بـه جلسـه قبـل از درمـان  امتياز شاخص كيفيت زندگي براي دست گروه كنترل
و بهبود كيفيت زندگي بيماران تا هفتـه سـوم بعـد از درمـان محاسبه شد كه نتايج نشان دهنده رضايت مندي 

و شاخص كيفيت زنـدگي.بوده است و سوم نيز ارتباط معني داري بين تست گراويمتري همچنين در هفته دوم
بـا وجـود اينكـه ميـانگين كـاهش تعريـق%1 روش يونتوفورز آلومينيوم كلرايد هگزاهيدريد با غلظت.ديده شد 

ا  و بيشتري نسبت به و پايايي آن نيز طولاني تر است و تاثير بيشـتر ستعمال موضعي دارد به هر حال اين پايايي
نتايج كار مـا نشـان داد كـه..مي تواند درمان يونتوفورز اين ماده را نسبت به استعمال موضعي آن ارجح تر كند 

بلكه احتمالا منجر عرق نمي شود چهار جلسه يونتوفورز آلومينيوم كلرايد با غلظت مذكور منجر به آتروفي غدد 
ا .ز گذشت يك ماه هنوز معني داراستبه انسداد موقت در كراتين كانال عروقي مي شود كه اثر آن بعد
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و و warm upبررسي اثر خستگي، سرعت  بر هماهنگي بين عضـلاني همسـترينگ
 كوادري سپس

 محمد رضا هاديان-مريم عباس زاده-دكتر خسرو خادمي كلانتري

 چكيده
و warm upهدف از اين مطالعه شناخت تأثير عوامل سرعت، و خستگي بر هماهنگي بين عضلات همسـترينگ

 از عضلات كوادري سـپس (Data Log, Biometrics, UK)الكتروميوگرافي سطحي.كوادري سپس مي باشد
و خارجي از و24( داوطلب31و همسترينگ هاي داخلي ش) مرد7زن روع فعاليت الكتريكـي جهت بررسي زمان

 درجه بـر ثانيـه بـا اسـتفاده از 300و 150و45اين عضلات در حين انجام حركت اكستنشن زانو با سرعت هاي 
جهت اعمـال خسـتگي.و بعد از خستگي ثبت گرديدwarm up، بعد از warm upدستگاه ايزوكينتيك قبل از

ار60از  و اكستنشن زانو با حداكثر قدرت سرعت. درجه بر ثانيه استفاده گرديد45ادي در سرعت حركت فلكشن
از.هاي آزمون با ترتيبي تصادفي براي هر فرد بكار گرفته شد و بعـد  warmمقايسه سرعت هاي مختلف در قبل

up و همسـترينگ و بعد از خستگي كاهش معني داري در زمان تأخير بين شروع فعاليت عضلات كوادري سپس
و خستگي اثري روي تأخير زماني بين اين دو گروه عضلاني در سرعت p<0.05 .(warm up(را نشان داده است
درBFوVLتنها يك كاهش معني دار در اختلاف زماني بين. هاي پايين ندارند و يك افـزايش  بعد از خستگي،

ازSTوRFاختلاف زماني بين شروع فعاليت . شـد درجـه بـر ثانيـه مشـاهده 300 در سـرعت warm up بعد
 warm up درجه بر ثانيه كم بوده ولـي جهـت تغييـرات بـدنبال 300اگرچه تعداد موارد معني داري در سرعت

و بدنبال خستگي كاهش اختلاف زماني بين ايندو گروه عضلاني را نشان داده است افزايش سرعت منجر. افزايش،
و warm upاعمـال. لات چهارسرگرديدبه ازدياد زمان تاخير شروع به فعاليت عضلات همسترينگ نسبت به عض

خستگي در سرعتهاي پايين تغييري را در زمان تاخير فعاليت بين اين عضلات ايجاد نكرد ولي در سـرعتهاي بـالا
و بدنبال خستگي عضلاني كاهش زمان تاخير محتمل بنظر مي رسيدwarm upبدنبال  ايـن. ازدياد زمان تاخير

م  و سرعت فعاليت هـاي ورزشـي مـي توانـد نشـان نتايج با توجه به ارتباط بين يزان صدمات عضلات همسترينگ
.دهنده نقش هماهنگي بين عضلاني در افزايش احتمال استرين هاي عضلاني در سرعتهاي بالا باشد
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و اولويت هاي آن  نيازسنجي جامعه فارغ التحصيلان فيزيوتراپي براي تعيين ضرورت دوره هاي بازآموزي
 سيد مهدي طباطبائي-لهه امينيا- لي زاويه مينوخلخادكتر

 چكيده
و از آنجايي كه حرفـه طبابـت بـا جـان و توسعه سريع علوم مختلف به خصوص علوم پزشكي در دنياي امروز به علت رشد

و آموخته هاي خود  و به دانسته ها اكتفـا انسان ها سروكار دارد لذا متخصصين بايد در جريان آخرين تحقيقات قرار گرفته
فارغ التحصيلان اين رشته نظير اغلـب رشـته هـاي.تخصص فيزيوتراپي نيز يكي از اين حرف بهداشتي درماني است.نكند

و تحقيقاتي در ارتباط باشند  از آنجايي كه دوره هاي بازآموزي توسط برنامه ريزان.ديگر بايد به طور مداوم با مراكز آموزشي
و اولويـت آموزشي كشور در سطوح مختلف با تو  و اجرا مي گردند بنابراين تعيـين نيازهـا جه به نياز مخاطبين آنها طراحي

با توجه به اينكه تاكنون مطالعه اي بـراي تعيـين نيازهـاي.هاي گروه هدف مهم ترين بخش طراحي اين برنامه ها مي باشد 
و دوره هاي مورد تقاضاي بازآموزي در كشور  مـا انجـام نشـده هـدف مـا از انجـام ايـن جامعه فارغ التحصيلان فيزيوتراپي

و اولويت هاي مورد نياز آنها است  ايـن.تحقيق بررسي نياز جامعه فارغ التحصيلان براي تعيين ضرورت دوره هاي بازآموزي
و دانشـجويان تـرم آخـر فيزيـوتراپي انجـام91مطالعه از نوع توصـيفي بـر روي يـك نمونـه   نفـري از فيزيوتراپيسـت هـا

و نمونه گيري در محل برگزاري كنگره سالانه فيزيوتراپي كشور ارديبهشت نمونه.گرديد گيري از نوع ساده در دسترس بود
و دانشجويان ترم آخر فيزيوتراپي. انجام شد 87 وجود)9/98(نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثريت قاطع فارغ التحصيلان

ا. دوره هاي بازآموزي را ضروري مي دانستند  و اجـراي در بررسي ولويت هاي بازآموزي بيشترين نياز مخاطبين به طراحـي
نتـايج ايـن.است)5/61(و بعد آشنايي با تازه هاي فيزيوتراپي بوده)8/64(دوره هاي بازآموزي مربوط به درمانهاي دستي 

و مطالعه نشان مـي دهـد كـه فيزيوتراپيسـتهاي ايرانـي ضـرورت ارائـه دوره هـاي بـاز آمـوزي شـغلي را درك  كـرده انـد
همينطورجامعه فارغ التحصيلان از رويكرد كلي تخصص فيزيوتراپي به سمت استفاده از درمان هاي دستي آگاه مي باشـند 
و ارائه دهنـدگان ايـن  و بيشتر علاقمند به شركت دردوره هاي باز آموزي در زمينه درمانهاي دستي مي باشند كه طراحان

ن .ماينددوره ها بايد به اين نيازها توجه
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و انتخابي و شنوايي ساده و پايايي تاثير ورزش برروي زمان عكس العمل بينايي  بررسي ميزان
و شنوايي ساده وانتخابي  برروي زمان عكس العمل بينايي

 زهرا آذري-دكتر غلامرضا آذري-دكتر خسرو خادمي كلانتري

 چكيده
ثير مثبت نشان ميدهد بـر سيسـتم عصـبي تـاثيرات متعـددي فعاليت بدني كه در سيستمهاي مختلف بدن تا

زمان عكس العمل يك معرف خـوب بـراي مراحـل. ردازش اطلا عات را تسهيل مي كندپاز جمله عملكرد دارد
و سـرعت پـردازش  پردازش اطلاعات در مغز است ويك روش كاربردي براي انـدازه گيـري ارتبـاط بـين ورزش

م. اطلاعات در مغز است  و انتخـابي چندين طا لعه تاثير شدت برنامه ورزشي را روي زمـان عكـس العمـل سـاده
بررسي كرده اند ولي مطا لعات كمي نسبت به تا ثير مراحل يك برنامه ورزشي اقدام كرده اند مثل اينكه ايـا در 

كه.ادامه استراحت فرد زمان عكس العمل تا چه حد تحت تاثير قرار مي گيرد   به سوال تحقيق حاضر سعي دارد
و20شامل=n,40(فرد داوطلب. اخير پاسخ دهد  بعـد از تكميـل) سـال25-18 زن در گـروه سـني20 مـرد

و امضاي فرم رضـايتمندي در صـورت واجـد بـودن پرسشنامه حاوي مشخصات فردي ومعيارهاي ورود به طرح
را تست زمان عكس العمل بينايي ابتدا.معيارهاي ورود به طرح وارد تحقيق مي شود  وشـنوايي سـاده وانتخـابي

و بعـد, ميدهـد براي حذف اثر يادگيري انجـام   بلافاصـله بعـد از ورزش همچنـين در ضـربان قلـب اسـتراحت
ازپ,هوازي پس و از ده دقيقه  بيست دقيقه بعـد از ورزش هـم مجـددا تسـت زمـان عكـس العمـل بينـاييس

ده, بلافاصـله كاهش در ميانگين زمـان عكـس العمـل داده هاي اماري.ميدهدوشنوايي ساده وانتخابي را انجام
ك را تقريبا وبيست دقيقه بعد از ورزش كهندر تمام موارد گزارش مي در مورد زمان عكس العمل اين كاهشد

p 0013.وp.=0005(ميـانگيندر هزارم ثانيـه27و,14,25شنوايي ساده به ترتيب با كاهش =. .04(p =. 
ودر مورد زمان عكـس العمـل بينـايي انتخـابي بـا كـاهش) هزارم ثانيه 327( از ورزش نسبت به ميانگين قبل

p 014( هـزارم ثانيـه19و,21,18 به ميـزان به ترتيبميانگين =. 046 p =. 013 p  نسـبت بـه).=
دق) هزارم ثانيه 489(ميانگين قبل از ورزش از در تستهاي بلافاصله بعد از ورزش ده دقيقه وبيسـت يقـه بعـد

 دقيقه ورزش هوازي باعث بهبود زمان عكس العمل10تا7به طور متوسط. از نظر اماري معني داراست,ورزش
ردازش اطلاعات در مغز ميشود كه در اين تحقيق تا بيسـت دقيقـه بعـد از اتمـام ورزشپيعني افزايش سرعت

ام فعاليتهـاي مغـزي از جملـه كـار كردهـاي نيزگزارش شده توصيه مي شود براي افزايش بهره وري قبل از تم 
.اموزشي ويادگيري حداقل اين مقدار از ورزش هوازي انجام شود
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و پايايي يونتوفورز سم بوتولينوم در پر تعريقي  كف دستبررسي ميزان اثر
 ساناز دواريان دكتر خسرو خادمي كلانتري

 چكيده
ها، پاها، زير تعريق غير قابل كنترل در دست) Palmar Hyperhiorosis((PHH)اوليه تعريق بيش از حد

و كشاله ران با علت ناشناخته مي  هاي درماني متعددي براي اين عارضه پيشـنهاد شـده روش. باشد بغل، صورت
و عوارضي چونمي) A)BTX-Aاز جمله درمان از طريق تزريق سم بوتولينوم نوع. است باشد كه با درد زياد

راميBTX-Aيونتوفورزيس.ي همراه است ضعف عضلان  تواند در عـين غيرتهـاجمي بـودن، كمتـرين عـوارض
از. داشته باشد و پايايي يونتوفورزيس هدف  در بيماران مبتلا به تعريـق BTX-Aاين مطالعه، تعيين ميزان اثر

 دسـت، بـا دامنـه كـف PHH بيمار مبتلا بـه8در اين مطالعه تجربي تعداد. بيش از حد اوليه كف دست است
و دسـت ديگـر بـه BTX-A سال، تحت درمان يونتوفورزيس26تا19سني  بر روي دست غالب قرار گرفتنـد

هـاي بـه منظـور بررسـي ميـزان تعريـق از تسـت. عنوان گروه كنترل، تحت درمان با نرمال سالين قرار گرفـت
و يد  و به منظور ارزيابي قدرت عضلاني، از تست-گرويمتري شد نشاسته و گريپ استفاده هـاي زمان. هاي پينچ

و4 روز،2ارزيابي، قبل از درمان،  ميـانگين ميـزان. هفته پس از درمان تعيين گرديـد12و1،2،3،4،8 روز
 مـاه3و)p=03/0( مـاه2،)p=02/0( مـاه1،)p=01/0( هفتـه3،)p=03/0( هفته1تعريق در دست غالب در 

ك)p=02/0(بعد داري كاهش بعد از درمان به طور معني)p=04/0( ماه1و)p=02/0( هفته3نترلو در دست
. كاهش قدرت عضلاني در هيچ كدام از بيماران مشاهده نگرديد. يافت
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و مقا و بهبود عملكرد سه اثريبررسي و نئوپرن در كاهش درد فوري دو ارتز سه نقطه فشار اصلاحي
كميماران مبتلا به استئوآرتريب  پارتمان داخلي زانوت

 سحر بوذري- سمانه رحمني-آقاي مهدي رضايي- صديقه السادات نعيمي-دكتر خسرو خادمي كلانتري

 چكيده
و ورزشـي بـه آن وارد مـي شـود مفصل زانو بدليل تحمل فشارهاي زيادي كه در حين انجام فعاليتهاي روزمره

در56رتريت، بعد از سن استئوآ. مستعدترين مفصل در ابتلا به استئوآرتريت است  و%60 سالگي %70از آقايان
طي. از خانمها مشاهده مي گردد 50 سال آينده شيوع آرتروز درامريكـا، تـا20تحقيقات حاكي از اينست كه
و علـت. درصد افزايش خواهد يافت استئوآرتريت زانو در كمپارتمان داخلي شايعتر از كمپارتمان خارجي اسـت

و افزايش استرس كمپرسيو متعاقب آن در طي فاز استانس راه رفتن آن وجود گشتا  ور اهرمي قابل توجه واروس
و. مي باشد  و كاهش ناتواني فرد متمركز مـي باشـد ، بهبود فانكشن، درمان اوليه آرتروز زانو بر روي كنترل درد

ض  فيدبراي حصول به آن از روشهاي مختلفي همچون داروهاي و تزريقـات داخـل التهابي، درمانهـاي زيـوتراپي
، گلوكوكورتيكواستروئيد استفاده مي شود  حل هاي پيشنهادي. مفصلي هيالورونيك اسيد، ارگو تئين يكي از راه

انواع مختلف اورتزها به بيماران پيشنهاد مي شود كه در ايـن. براي درمان آرتروز زانو استفاده از ارتزها مي باشد 
و سه نقطه فشار قرار دارند ميان بطور شايع اورتزهاي نئو  با وجود استفاده شايع از ايـن اورتزهـا اطلاعـات. پرن

در ايـن تحقيـق تـلاش بـر. دقيقي در مورد اثرات آنها در بهبود علائم بيماران مبتلا به آرتروز زانو وجود نـدارد 
ا  و سه نقطه فشار و مقايسه اثر فوري دو ارتز نئوپرن چهار فنره ، اينست كه به بررسي صـلاحي بـر كـاهش درد

و وضعيت حسي  تاثير فوري استفاده از اين نوع ارتزها از اين نظر كه نـه تنهـا. حركتي بپردازيم-بهبود عملكرد
نشاندهنده تاثير آنها بر بهبودي علائم بيماري مي باشد بلكه از نظر ايجـاد احسـاس رضـايت بيمـاران در تـداوم 

سن(بيست بيمار. مي باشد استفاده از اين ارتزها نيز حائز اهميت  با تشخيص اسـتئوآرتريت)53±12متوسط
و بـا درجـه كمتـر از  و بـر اسـاس Kellgren& Lawrenceطبـق درجـه بنـدي(4كمپارتمان داخلي زانـو

از) تشخيص پزشك معالج عملكرد وي از طريق. درجه در مطالعه فوق شركت كردند o180و زاويه واروس بالاتر
 VAS )visual ميليمتـري 100و ميـزان درد بيمـار از طريـق آزمـونminute walking test 6آزمـون 

analogue scale (با و در روز دوم و بلافاصله بعد از راه رفتن شش دقيقه اي در روز اول مراجعه ارزيابي قبل
مجـددا از طـرق ترتيبي تصادفي با يكي از ارتزهاي نئوپرن يا سه نقطه فشار اصلاحي چهار فنره از نظر عملكرد 

شد. بيان شده ارزيابي گرديد  اسـتفاده از هـر دو نـوع ارتـز باعـث. در روز سوم مراحل قبلي با ارتز ديگر بررسي
مقايسه بين دو نوع ارتز نيز از نظـر).p>01/0( داخلي زانو گرديدOAكاهش قابل توجه درد بيماران مبتلا به 

نده تاثير بيشـتر ارتـز سـه نقطـه فشـار در كـاهش درد بـود نشاندهmin walking test 6درد بعد از آزمون 
)007/0=p.(در بررسي تاثير ارتزهاي فوق در بهبود عملكرد مفصـلي در حـينWALKING TEST 6 نيـز 

متوسـط افـزايش مسـافت راه رفـتن( درعملكرد هر دو نوع ارتز مشاهده گرديد)p>01/0(بهبود قابل توجهي
و 15 با وجوديكه ارتز سه نقطه فشـار متوسـط بهبـودي ). متر براي ارتز سه نقطه فشار24متر براي ارتز نئوپرن

. بيشتري را در آزمون عملكرد مفصلي نشان داد ولي از نظر آماري تفاوت معني داري با ارتز نئوپرن ديده نشد
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و قـدرت ايزومتريـك و راسـت  عضـلات بررسي ميزان تقارن اندازه عضله سمي اسپيناليس كپيتيس چپ
و افراد سالم ا كستا نسور گردن در بيماران مبتلا به گردن درد مزمن

 عليرضا احمدي پور- دكتر عباس رحيمي- دكتراصغر رضاسلطاني

 چكيده

جهت ارزيـابي بيمـاران تـا كنـون روشـهاي مختفـي مـورد. گردن درد از بيماري هاي شايع در جوامع مختلف ميباشد
و درستي را از بيماري نميـد.استفاده قرار گرفته است   بسياري از اين روشها بدليل پايين بودن تكرارپذيري نتايج صحيح

تسـت. به ويژه اينكه در ارزيابي نتايج درماني يا كارآيي يك تكنيك درماني نيز كمتر مورد استفاده قرار مي گيرند. هند
و اندازه گيري ابعاد عضلات بوسيله سونوگر  افي از روش هايي هستند كه اخيرا مورد قبول جوامـع ارزيابي قدرت عضلاني

و تكرار پذيري آنها در مطالعات اخير به اثبات رسيده است  و اعتبار و. علمي قرار گرفته اند هدف از اين مطالعه بررسـي
س  و نيز قدرت عضلات گردن در گروهي از بيماران)SECM(يس كپيتيس گردنلي اسپيناممقايسه ميزان تقارن عضله

و10 نفر از كارمندان دفتري زن كه شامل20مطالعه بر روي.و افراد سالم بوده است مزمن با گردن درد 10 فرد بيمـار
و نـوع كـار. فرد سالم است انجام مي شود  Headقبـل از سـاخت. بودنـد مشـابه گروههاي مورد مطالعه از نظـر سـن

support  تس كه در موردرات ها افراد مورد مطالعه پرسشنامه هاي تهيه شدهو ايجاد هماهنگي هاي لازم براي انجام
و خصوصيات دموگرافيك آنهاست پر  و راست به SECMتست اندازه گيري ابعاد عضله. نمودندوضعيت سلامتي  چپ

. فـتگر ابعاد عضله به وسيله شخص تست كننده دوم نيز مـورد ارزيـابي قـرار.شدكمك دستگاه اولتراسونوگرافي انجام
 زوجـي، ضـريبt مسـتقل،t از روشهاي آماري.ديتست اندازه گيري قدرت عضلاني به كمك دستگاه ايزومتر انجام گرد

و همچنين فرمول ميانگين درصد اختلاف استفاده شد  در بيمـاران مبـتلا بـه SECMسايز عضله.همبستگي پيرسون
 دو سمت در SECM ميانگين درصد اختلاف اندازه عضله).>05/0P(گردن درد بطور معناداري كمتر از افراد سالم بود

و عضلات)>001/0P(قدرت عضلات اكستانسور گردن).>05/0P(گروه بيماران بطور معناداري بيشتر از افراد سالم بود
نيز در SECM نسبت قدرت به سايز عضله).>05/0P(فلكسور گردن در بيماران بطور معناداري كمتر از افراد سالم بود

).>01/0P(يماران كمتر از افراد سالم بودب
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 بررسي تكرارپذيري اندازه گيري ثبات ديناميك پوسچر با ثبات سنج بايودكس در زنان جوان سالم
 فهيمه كريمي علويجـه- زهره خداياري نائيني-مينو خلخالي زاويهدكتر

 چكيده
ث بات سنج بايودكس در اندازه گيري ميزان ثبات هدف از اجراي اين پژوهش بررسي ميزان پايايي دستگاه

و زاويه پاها ميباشد با توجه به اينكه از اين سيستم.پوسچروهمچنين ميزان پايايي آن در نشان دادن وضعيت
و تحقيقاتي ميشود اثبات پايپيي آن اهميت ويژهاي دارد تا كنون.استفاده هاي متعددي با اهداف درماني

ه و روي افراد خاصي تستها را پژوهشهايي چند نيز با مين هدف انجام گرفته اند كه هريك در وضعيت خاص
در اين پژوهش هفده دانشجوي دختر سالم درمحدوده سني نوزده تا بيست وپنج سال شركت.اجرا كرده اند

تا. كردند كه هر يك سه بار تست را انجام دادند  پنج در جلسه اول تست ها توسط دو آزمون گر با فاصله سه
از) آزمون اينتر تست(دقيقه از يكديگر انجام مي شد  و در جلسه دوم كه يك هفته بعد تكرار مي شد فقط يكي

در) آزمون اينترا تست( آزمونگرها مجددا تست را تكرار مي كرد هر تست شامل سه تريال بيست ثانيه اي
و يك پا با  ، دو پا با چشمان بسته براي بررسي تكرار پذيري. چشمان باز بود حالت هاي دوپا با چشمان باز
و تكرار پذيري مطلق از آزمون هاي مختلفي استفاده شد با بررسي آماري ميزان تكرار پذيري اينترا. نسبي

 0,65تا-0,55در آزمون اينتر تست اين ميزان بين. متغير بود 0,85تا-0,55تست براي اندكس ثبات بين
پ. بدست آمد  ودر آزمون اينترتست بين 0,83تا0,2ذيري زاويه پاها در آزمون اينترا تست بين همچنين تكرار

 ودر 0,62تا-0,14براي وضعيت قرارگيري پاهااين مقادير در آزمون اينترا بين. بدست آمد0,86 تا 0,62
از با نتايج حاصل"مقادير بدست آمده در اين پژوهش بعضا. بدست آمد0,84تا-0,56آزمون اينتر بين

و"علت اين تفاوتها احتمالا.تحقيقات پيشين مغايرو متفاوتند  تعداد كمتر تكرار تستها نسبت به تحقيقات ديگر
دليل ديگري كه ميتوان براي اين نتايج ذكر كرد.همچنين فاصله هفت روزه بين دو آزمون اينترا تست ميباشد

است كه بر خلاف تحقيقات پيشين است كه وضعيت دهي متغيرومستقل پا ها در تستهاي مختلف اين پژوهش 
و يكسان بوده اند ..وضعيت پاها در آزمونهاي مختلف ثابت
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 گروه كاردرماني

و مقاي و حسي سرعت نوشتن دانشسهبررسي  حركتي مدارس-آموزان سوم ابتدايي مدارس عادي
و پسراناستثنايي  1386-87ة شهر تهران در سال تحصيلي دخترانه
 طباطبايي سيد مهدي-مائده صباغ تركان- رزي زينعلي-خانينويد ميرزا

 چكيده
و رايج در تمام مراحـل زنـدگي اسـت كـه آغـاز آن از دوران پـيش از دبسـتان نوشتن يكي از فعاليت هاي مهم

و به دست آوردن نمر آموزان براي حفظ ارتباط با فعاليت دانش.باشد مي د سب در امتحانات، بايـة منا هاي مدرسه
و سريع بنويسند مي.بتوانند خوانا ها در امتحـان، رسد روي نوشته سرعت نوشتن يكي از عواملي است كه به نظر

در برخـي از كشـورها.گـذارد يادداشت برداري در كلاس درس،و انجام تكاليف در زمان تعيـين شـده تـأثير مـي 
و بـر  آمـوزان كنـدنويس طبـق آن دانـش ميانگين سرعت نوشتن در مقاطع تحصيلي مختلف ارزيابي شده است

و در امتحانات بـه آن  و مقايسـ.شـود هـا زمـان اضـافه داده مـي تعيين شده ة ميـانگين سـرعت نوشـتن بررسـي
و حسي دانش و پسرانة شهر تهران سـا-آموزان سوم ابتدايي مدارس عادي ل حركتي مدارس استثنايي دخترانه

از-پژوهش حاضر توصيفي.1386-87تحصيلي  آموزان عـادي گيري دانش در نمونه. باشد نوع مقطعي مي تحليلي
اي انتخـاب به صـورت خوشـه شهر تهران مناطقاز حركتي استثنايي-آموزان مبتلا به مشكلات حسي دانشو

 اخـتلاف ميـانگين سـرعت رونويسـي بـين-1. باشـد مستقل نتايج به صورت زير مـيTبراساس آزمون. شدند
و حسي آموزان سوم ابتدايي دانش 001/0. حركتي مدارس استثنايي شهر تهران معنـادار اسـت-مدارس عادي
P و حسـي نويسي بين دانش اختلاف ميانگين سرعت حفظ-2.>  حركتـي-آموزان سوم ابتدايي مدارس عادي

004/0P. مدارس استثنايي شهر تهران معنادار است آموزان اختلاف ميانگين سرعت رونويسي بين دانش-3.>
و پسرانه معنادار نيستس P=807/0. وم ابتدايي مدارس عادي دخترانه
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تعيين تأثير راه رفتن با حمايت نسبي وزن بدن روي تردميل بر بهبود راه رفتن كودكان مبتلا به فلج
 مغزي

 مريم فتحي-مينو كلانتري

 چكيده

و تـوان راه رفـتن اين بررسي به منظور تعيين تأثير راه رفتن روي تردميل با حمايت نسبي وزن بدن بر سـرعت
 كودكان مبتلا بـه نمونه شامل. كودكان مبتلا به فلج مغزي در كلينيك كاردرماني دانشكده توانبخشي انجام شد 

ميانگين( سال2-5در محدوده سني) نفر2(و همي پلژي اسپاستيك) نفر2(فلج مغزي داي پلژي اسپاستيك
 A=4w(ABA هفته علاوه بر برنامـه هـاي توانبخشـي روتـين بـه روش14 كودكان به مدت. بود)5/3سني 

,B=6w (در برنامهPBWSTT و10تست. شركت كردند  مرتبـه انجـام4 دقيقه راه رفـتن10 متر راه رفتن
و مقايسه شدند  زوج مـورد بررسـيT دقيقه راه رفتن توسط آزمون10نمرات حاصل از تست. شده نتايج ثبت

و =P.( مؤثر بـوده اسـتCP بر روي توان راه رفتن كودكان PBWSTTنشان داده شد كه قرار گرفت 0.49(
 افزايش داشت امـا عـدد حاصـل از آزمـون آمـاري PBWSTTهمچنين سرعت راه رفتن نيز در اثر مداخلات

(معني دار نبود .p=0.58(كه  كودكان مبتلا به فلج مغزي gait بر روي PBWSTTدر نتيجه مي توان گفت
و لازم است كه اين برنامه در سطح جامعه به اجرا در آيد .مؤثر بوده


