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Abstract 
Background: The Down syndrome is the most common congenital anomaly which occurs 1 out of 700 births. 

Most of anomalies present in head and neck and the majorities are correctable by otorhinolaringologists. The most 

ear, nose and throat (ENT) anomalies are chronic infectious otitis and chronic otitis media with effusion that are 

related to hearing loss, airway obstruction, obstructive sleep apnea, rhinitis and chronic sinusitis. In this study we 

decided to examine various ENT presentations in down patients.  

Methods: A descriptive study in which we have evaluated 50 Azari infants of Tabriz center with Down 

syndrome approved by genetic and physical examinations between 0 and 15 years old, to realize 

Otorhinolaryngologic presentations. 

Results: In this patients we studied the prevalence of: serous otitis, adenoid hypertrophia,cleft lip and cleft palate 

, tie-tongue, high arch palate,macroglossia, ear canal stenosis , septum deviation,rhinorrhea, allergic rhinitis, sleep 

apnea and daily sleepiness, fissured lip and tongue, saddle nose deformity, midface hypoplasia, columellar hanging 

and piriformis aperture stenosis   .  

Conclusion: Although the clinical manifestations of the Down syndrome are complex however the 

otorhinolaringological evaluation of these patients by otorhinolaringologists can be very useful in diagnosis, 

controlling and management of these patients. 
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 چکیده
ٖ  زهینه: ِٛذ سخ ٔی 700ٔٛسد دس ٞش  1وٝ سمشیجب  اػزسشیٗ اخشلاَ ط٘شیىی ٔبدسصادی  ؿبیغػٙذسْ داٚ ٖ ثٝ كٛسر  .دٞذ س ط ثٝ ػٙذسْ داٚ اخشلالار ٔشثٛ

بحیٝ ػش ٚ ٌشدٖ سخ ٔی ذ. اص سظبٞشار ؿبیغ ػٕذٜ دس٘  ی سا داسا ٞؼشٙ شٔخللیٗ ٌٛؽ، حّك ٚ ثیٙ یز دسٔبٖ سٛػظ  ٟب لبثّ دس ثیٕبساٖ  ENT دٞٙذ وٝ اوثش آ٘
ٖ، ٔی ٛ٘ز ٔضٔٗ ٌٛؽ ٚ افیٛطٖ ػٙذسْ داٚ اٖٛ ثٝ ػف ی وٝ ثب افز ؿٙٛایی دس اسسجبط س ؼذاد ساٜ ٞٛایی، آدٙٝٞؼش ٞبی ٔضٔٗ ٌٛؽ ٔیب٘ اٛة،  ٙذ، ا٘ ؼذادی خ ی ا٘

ٛصیز ٔضٔٗ اؿبسٜ وشد. یٙز ٚ ػیٙ شٔؼذد ٌٛؽ سی ی سا دس  ٚ حّك ،دس ایٗ ٔغبِؼٝ سظبٞشار  ٖثیٕبساٖ ػٙذسثیٙ  ٔٛسد ٔغبِؼٝ لشاس دادیٓ. ْ داٚ
ٖ ؿٟشػشبٖ سجشیض دس ثبصٜ ػٙی كفش سب  50سؼذاد کار:روش جٔشلا ثٝ ػٙذسْ داٚ ی سا واٝ اص        15وٛدن  یِٙ ش٘یاه یاب ػلایآ ثاب ػظ آصٔابیؾ ط ػبَ سبییذ ؿذٜ سٛ

ضیؼشی ؿٙبػبیی ؿذٜ شٔش عشیك ٔشاوض ثٟ ٝ لشاس دادیٓ ٚ دبسا ٛدٜ ٚ ػذغ ایـبٖ سا سحز ٔؼبیٙ ش٘خبة ٕ٘ ذ، ا اب ثشسػای      ا٘ ای سا دس آٟ٘ ط ثٝ ٌاٛؽ، حّاك ٚ ثیٙ ٞبی ٔشثٛ
ٛدیٓ.   ٕ٘ 
بَ ٌٛ: هایافته ّٙذ وبْ، ٔبوشٌّٚٛػی، آسشصی وب٘ ٜ، لٛع ث ْ چؼجیذ ِٛٛ ْ، فش٘ ئیذ، ؿىبف ِت ٚ وب ی اٚسیز ػشٚص، ٞیذشسشٚفی آدٛ٘ ا٘ ؽ، دس ایٗ ثیٕبساٖ فشاٚ

،ْ حشاف ػذشٛ ی آِشطیه،  ا٘ ٜ، ٔخبط ثیٙ ٛس اٛةسیٙ ٝ ؿجبٝ٘ ٚ خ ً  یٔضاٖ آدٙ ٍٞٙیٙ دٛلاصی ٔیبٝ٘ كٛسر،  یٞذ  ،ُ ی ؿى ٖ، ثیٙی صیٙ ٝ، ؿیبس ِت ٚ صثب آِٛدٌی سٚصا٘
ٝ دیشیفٛسْ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفز ی دٞب٘ ٔلا ٚ سٍٙ ِٛٛ  .و

ٖ ٔدٕٛػٝگیرینتیجه ش چٝ ػٙذسْ داٚ ٟب دیچیذٜ ٚ ٔـىُ ٔی : اٌ شٙشَ آ٘ دٜ ٚ و ٝ ٌٛؽ ای اص ػلایٓ ثٛ ثیٙی دس ایٗ ثیٕبساٖ  ٚ حّك ،ثبؿذ ثب ایٗ حبَ ٔؼبیٙ
یٕز ثٛدٜ ٚ ٔشخللیٗ ثؼیبس مؾ ثؼضایی دس سـخیق ٚ حّك ،ٌٛؽ حبئض اٞ شٙشَثیٙی٘   ٚ دسٔبٖ ػلایٓ ایٗ ثیٕبساٖ داس٘ذ. ، و

 
ی٘ٛفبػیبَ، سشیضٚٔی  ٚ حّك ،ػٙذسْ داٖٚ، سظبٞشار ٌٛؽها:کلیدواشه ی، دیغ دلاصی وشا  21ثیٙ

 
 :ٝ بد ثٝ ایٗ ٔمبِ ْ، غفبسی ؽ، ػجبعخجبسی ی، ٘حٜٛ اػشٙ ْ، كبدلی ؿجؼششی  حٕذی  ْ. وذخذأ ٖ ٘ظاد  شار ٌٛؽ، حّك ٚ ثیٙی دس وٛدوبٖ ٔجشلا ثٝ ػٙذسْ داٚ ٔدّٝ  .ؿیٛع سظبٞ

ذاؿشی ا دسٔب٘ی سجشیض.  ٍبٜ ػّْٛ دضؿىیٚ  خذٔبر ثٟ   37-30(:2)41؛ 1398دضؿىی دا٘ـ
 
 
 
 
 

ؤِفبٖ ٔحفٛػ اػز.  حك سأیِف ثشایٔ 
ذاؿشی ا دسٔب٘ی سجشیض سحز ٔدٛص وشییشٛ وبٔٙض  ٍبٜ ػّْٛ دضؿىیٚ  خذٔبر ثٟ ػظ دا٘ـ مبِٝ ثب دػششػی آصاد سٛ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایٗٔ 

ب دس كٛ شٙـش ؿذٜ وٝ عجك ٔفبد آٖ ٞشٌٛٝ٘ اػشفبدٜ سٟٙ  سسی ٔدبص اػز وٝ ثٝ اثش اكّی ثٝ ٘حٛ ٔمشضی اػشٙبدٚ  اسخبع دادٜ ؿذٜ ثبؿذ.ٔ
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 هقدهه
ٖ، ثشای ٘خؼشیٗ ثبس دس ػبَ  ثٝ  1938سٛكیف ػٙذسْ داٚ

ٖ 1ؿىُ ػّٕی كٛسر ٌشفز ) (. دس اكغلاح ط٘شیه، ػٙذسْ داٚ
ثبؿذ. ٔیضاٖ اثشلا ثٝ ػٙذسْ داٖٚ ثٝ ٘ظاد،  ٔؼشٚف ٔی 21ثٝ سشیضٚٔی 

اٛدٜ  اسسجبعی ٘ذاسد ٚ خبٔؼٝ ٚ ٚضؼیز اخشٕبػی ٚ الشلبدی خب٘
(. سیؼه 2دٞذ ) ثیٗ دخششاٖ ٚ دؼشاٖ ثٝ یه ٘ؼجز سخ ٔی

ٖ، افضایؾ ػٗ ٔبدس  فبوشٛسٞبی اكّی صٔیٙٝ ػبص افضایؾ ػٙذسْ داٚ
ٖ ٔی یی اثشلا ٚ ػبثمٝ (. ػٙذسْ 3ثبؿٙذ ) فشص٘ذ لجّی ثٝ ػٙذسْ داٚ

٘ی ػضلاسی  سٛ سشٚفی ٚ ٞیذٛ ٖ ػٙذسْ وشا٘یٛفبؿیبَ اػز. ٞیذٛ داٚ
یظٜ لؼٕز ٔیب٘ٝ كٛسر، ٕٔىٗ اػز دس اخشلاَ ػٕٛٔی ثذٖ ٚ  ثٛ

یظٜ دس دٚساٖ لجُ اص ٚسٚد ثٝ ٔذسػٝ  س اػشبؽ، ثٛ ػّٕىشد ؿیذٛ
فبٚی ٘بحیٝ  ٘مؾ داؿشٝ ثبؿذ، ضٕٙب ٞبیذشسشٚفی ثبفز ِٙ
یٛٝ ٌٛؽ ٔیب٘ی ٚ سدٕغ ٔبیغ ٘مؾ داسد.  ٘بصٚفبس٘ظیبَ دس اخشلاَ سٟ

ٖ، ثٝ  ػجت سٍٙی دس ػیٗ حبَ ٔؼبیٙٝ ٌٛؽ وٛدوبٖ ٔجشلا ثٝ داٚ
وب٘بَ ٌٛؽ خبسخی ٚ ػذْ ٕٞىبسی آ٘بٖ ٕٔىٗ اػز ٔـىُ 

ایی ایٗ وٛدوبٖ  OMEثبؿذ. ثٝ ػجت ٕٞیٗ دلایُ  دس افز ؿٛٙ
وٝ ایٗ افز ؿٙٛایی ثب سٛخٝ ثٝ ػمت  (،4دخیُ دا٘ؼشٝ ؿذٜ اػز )

ٚ٘ذ سىبُٔ  ٔب٘ذٌی رٞٙی صٔیٙٝ ای ثیٕبساٖ، ػجت سبخیش ثیـشش س
ؼذادی خٛاة ؿیٛع ٕبساٖ دس ایٗ ثی .ٌشدد ؿٙبخشی ایـبٖ ٔی آدٙٝ ا٘

ی داسد ٞشچٙذ وٝ اغّت سـخیق دادٜ ٕ٘ی ا٘ % 60ؿٛد ٚ حذٚد فشاٚ
ذیٗ خٛاة ٘شٔبَ ٌضاسؽ ٔی اِٚ ؿٛد دس  ثیٕبسا٘ی وٝ سٛػظ 

دبْ ؿذٜ  ثشسػی ؿیٛع اخشلالار  ٚ ثبؿٙذ آدٙٝ ٔی دچبسٞبی ا٘
% ثیبٖ ؿذٜ اػز. 100ا٘ؼذادی خٛاة حشی دس ثؼضی ٔمبلار سب 

سٜ ٔضٔٗ دلاصی  سیٛٙ ٘یض ثب سٛخٝ ثٝ ٔـىلار آ٘بسٛٔیه ٘ظیش ٞیذٛ
ئٛٔیبٝ٘ كٛسر یب سٍٙی حفشٜ ثیٙی یب ٞیذشسشٚفی آد یذ دس ایٗ ئ

(. ٔیضاٖ افز ؿٙٛایی دس ثیٕبساٖ 5) ثیٕبساٖ ؿیٛع ثؼیبس ثبلایی داسد
 ٖ وٝ اغّت ٘بؿی اص  ؿٛد سخٕیٗ صدٜ ٔی %36حذٚد ػٙذسْ داٚ

سیز ػشٚص یب سدٕغ ػشٚٔٗ دس وب٘بَ  ٔـىلار ٌٛؽ ٔیب٘ی ٘ظیش اٚ
 (. 6) ثبؿذ ٌٛؽ ٔی

ثیٕبساٖ ٔجشلا ثٝ ػٙذسْ داٖٚ، وب٘بَ ٌٛؽ خبسخی وٛچىششی 
ٚ  ٞبی ٔضٔٗ ٌٛؽ ثیـششی ٘یض داس٘ذ داس٘ذ ٚ ثٝ ٕٞیٗ دِیُ ثیٕبسی

ایی ٞذایشی، حؼی ٚ  ایٗ ثیٕبساٖ ٕٔىٗ اػز ٞش ػٝ ٘ٛع افز ؿٛٙ
بٔی ایٗ ػلجی یب سشویجی سا داؿشٝ ثبؿٙذ وٝ ثٝ ٕٞیٗ دِیُ سٕ

ٔبٜ سب یىؼبَ سحز اسصیبثی  6ػبٍِی ٞش  3ثیٕبساٖ ثبیذ دغ اص 
ش وب٘بَ ٌٛؽ خبسخی سًٙ اػز  ایی لشاسٌیش٘ذ ٚ اٌ سفشبسی ٚ ؿٛٙ

ی ثٛی دیذٜ ٕ٘ ایی ثٝ خ ؿٛد ثبیذ ثٝ كٛسر ٔشست سحز  یب دشدٜ ؿٛٙ
ش خٟز سىبُٔ  ٘ظش ٔشخلق ٌٛؽ، حّك ٚ ثیٙی ثبؿٙذ، وٝ ایٗ أ

خؼز ٚ (. ثب سٛخٝ ثٝ 7ٖ ثؼیبس ٟٔٓ اػز )صثبٖ ٚ ٌفشبس ایٗ ثیٕبسا
دبْ دادیٓ ٔغبِؼٝ یٛی وٝ دس ایٗ صٔیٙٝ ا٘ ای دس ایٗ ٔٛسد دس ٔٙغمٝ  خ

دبْ دٞیٓ سب ٔب یبفز ٘ىشدیٓ،  ِزا ثش آٖ ؿذیٓ ثشسػی حبضش سا ا٘
ٌبٔی دس خٟز ؿٙبػبیی ثٝ ٍٞٙبْ ایٗ سظبٞشار ٚ اخشلالار ٚ 

 دسٔبٖ ٔٙبػت آٟ٘ب ثشداسیٓ.

 کار  روش
كیفی  ٛ٘اٝ دس  case seriesدس ایٗ ٔغبِؼٝ سٛ خٝ ثٝ حدٓ ٕ٘  ثب سٛ

سؼاذاد  ( ٚ ثذٖٚ اػشفبدٜ اص فشَٔٛ آٔابسی  10 ٚ 11ٔغبِؼبر دیـیٗ )
ٖ سبییذ ؿذٜ ثب سؼز ط٘شیاه یاب ػلایآ     50 ثیٕبس ٔجشلا ثٝ ػٙذسْ داٚ

ضیؼشی ؿٟشػشبٖ سجشیض  ٚ ثبِیٙی، دس ٔشاوض ثٟ ثاب   وٝ ثٝ كٛسر س٘اذْٚ 
شخابة         ؿٕبسٜ ٖ ثاٝ كاٛسر اػاذاد فبسػای ٚ ا٘ ٌازاسی ٔشاواض داٚ

د٘اذ ٚ    15ساب   0واٝ ثایٗ ػاٙیٗ    ؿب٘ؼی آٖ ثشٌضیذٜ ؿذ٘ذ  ػابَ ثٛ
شخبة ؿذ٘ذ.  ؿشایظ ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ سا داؿشٙذ ا٘

ٟذاسی وٛدوبٖ ٔجشلا ثاٝ   ضیؼشی ٚ ٍ٘ دبْ ٔغبِؼٝ ٔشاوض ثٟ ٔحُ ا٘
د. ٖ سجشیض ثٛ دبْ ٔغبِؼٝ ثٝ ٔاذر   ػٙذسْ داٚ ٛ   13ٔذر ا٘ د اص ٔابٜ ثا

ـز ٔبٜ ػبَ  َ اسدیجٟ َ خاشداد ٔابٜ ػابَ     ِ 1396اٚ  1397غبیاز اٚ
د ِٚیاٝ ٚ سدضیاٝ ٚ سحّیاُ دادٜ     ػذغ خٕغ .ثٛ ٞاب   آٚسی اعلاػابر ا

 ؼز.٘یكٛسر دزیش
كیفی عشاحی ؿذ ایٗ ٔغبِؼٝ ثٝ . حدآ  كٛسر یه ٔغبِؼٝ سٛ

حشاف ٔؼیابس   خٝ ثٝ ٔغبِؼبر ٔـبثٝ لجّی ٚ ا٘ ٛٝ٘ ٔٛسد ٔغبِؼٝ ثب سٛ ٕ٘
ٙابٖ  د آصٔبیؾ دس ٔغبِؼبر دیـایٗ ثاب ػاغط اعٕی   ٞبی ٔٛس ؿبخق

ٔجاشلا ثاٝ ػاٙذسْ     واٛدن  50ؼذاد س٘فش ثشآٚسد ؿذ. 50%، حذٚد 95
 ٖ بوٝ اثشلاسا داٚ سیخ یب ػلایآ   ی آٟ٘ ٖ ثب ثشسػی وبسیٛ ثٝ ػٙذسْ داٚ

د اص عشیاك ٕٞابٍٞٙی ثاب ٕٞىابساٖ ٔشخلاق       ثبِیٙی سبییذ ؿذٜ ثٛ
اٍبٜ     ضیؼاشی ٚ آصٔبیـ ٞابی ط٘شیاه    اعفبَ یب آٔابسٌیشی اص ٔشاواض ثٟ

ػظ یىای   ٓ. ثیٕبساٖ ٔذ٘ظش سٛ ؿٟشػشبٖ سجشیض ٔٛسد ثشسػی لشاس دادی
ٝ ثبِیٙی وبٔاُ اص ٘ظاش   ENTاص اػبسیذ  حاشاف    سحز ٔؼبیٙ ثشسػای ا٘

یااز آِشطیااه ثااب وٕااه    ْ، سیٙ ِٛٛ ْ ثیٙاای ثااب وٕااه اػااذى ػااذشٛ
 ،ْ ِٛٛ ػىٛح، ٚضؼیز ؿىبف ِت ٚ وبْ، چؼجٙذٌی فش٘  Highسیٛٙ

arc  ،ْدٖ وب ػاىٛح،  OME فه، اثشلا ثٝ  Occlusionثٛ ثب وٕه اسٛ
اٛیی ثب وٕه  یٛیاذ ثاب وٕاه    ABRیب  PTAٚضؼیز ؿٙ ، ٚخٛد آد٘

Adenoid View X-ray ٝاثشلا ث ،OSAS    ثب وٕه دشػـاٙبٔٝ ٔشثاٛط
ْ     OSA ثٝ  اٚسد ٘اش كایفی   افاضاس   لشاس ٌشفشٙذ. ٘شابیح ثاٝ كاٛسر سٛ

SPSS ٖكیفی ثاٝ ٔٙظاٛس    23ٚسط ٌشدیذ. ػذغ اص سٚؿٟبی آٔبس سٛ
كیف ٔشغیشٞب اػشفبدٜ ؿذ.  خلاكٝ ػبصی ٚ سٛ

بررسیشکلظاهریگوش،تنگیکانالوآترزیهجرای .1
 به هبتلا بیواراى شنوایی وضعیت داوىگوشو : سندرم

ٝ ثبِیٙی سٛػظ ٔشخلق  50سٕبٔی   ENTثیٕبس سحز ٔؼبیٙ
ایی ثیٕبساٖ صیش  ػظ  3لشاس ٌشفشٙذ. ػذغ ٚضؼیز ؿٛٙ ػبَ سٛ

ABR  ثبلای ػٝ ػبَ سٛػظ ٚPTA .ثشسػی ٚ ٌضاسؽ ؿذ 

علاین .2 و سپتوم انحراف جوله از بینی تظاهرات بررسی
 50سٕبٔی آلرشیدربینیدربیواراىهبتلابهسندرمداوى:

لشاس ٌشفشٙذ،  ENTثیٕبس سحز ٔؼبیٙٝ ثبِیٙی سٛػظ ٔشخلق 
ْ ٚ اثشلا ثٝ سیٙیز  ْ ثب وٕه اػذىِٛٛ حشاف ػذشٛ وٝ عی آٖ ا٘

ثب وٕه سیٙٛػىٛح ثشسػی ٚ یب سیٙٛسٜ لذأی  آِشطیه
ٌضاسؽ ؿذ. 
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سندرم .3 به هبتلا بیواراى جوجوه قاعده و آدنویید بررسی
 ثبِیٙی سٛػظ ٔشخلق  ثیٕبس سحز ٔؼبیٙٝ 50سٕبٔی داوى:
ENT لشاس ٌشفشٙذ. ػذغ ثب Adenoid View X-ray  ٝاثشلا ث

یٛیذ سبییذ ؿذ.  آد٘

بررسیتغییراتهربوطبهدهاىازجولهشکافکامولب، .4
بسرگی وضعیت چسبیده، فرنولوم کام، قوس بالابودى

وٛدن سحز  50سٕبٔی فک:Malocclusionها،زباىولوزه
ٝ ثبِیٙی سٛػظ ٔشخلق   لشاس ٌشفشٙذ ٚ سخذاد ٞش ENTٔؼبیٙ
اٛسد ٔزوٛس ثجز ؿذ.  وذاْ اص ٔ

ذیٗ آٖسضبیز ٔؼیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ اِٚ خٟز  ٞب ثیٕبساٖ ٚ 
د٘ذ ٚ ٘یض  ؿشوز دس ایٗ ثشسػی  ٔؼیبسٞبی خشٚج اص ٔغبِؼٝثٛ

د٘ذ اص فیـیبَٞجششٖ ثٛ ٛٝ٘ ٚ  ػبثمٝ سشٚٔبی وشا٘یٛ ثیٕبسی ٞشٌ
ٖ ای صٔیٙٝ  .ٕٞضٔبٖ ثب ػٙذسْ داٚ

سٕبٔی ٔؼبیٙبر ٚ الذأبر دس خلٛف ٔلاحظبر اخلالی 
كٛسر ٌشفشٝ ثشای ثیٕبساٖ دس ساػشبی دیـٍیشی ٚ دسٔبٖ ٚ 

دٜ ٚ ٞضیٙٝ ای ثشای ثیٕبساٖ سحٕیُ ٍ٘شدیذ. ثٝ  دیٍیشی ثیٕبسی ثٛ
اٛدٜ ایٗ ٞبی آ٘بٖ اعٕیٙبٖ دادٜ ؿذ وٝ ؿشوز آٟ٘ب دس  ثیٕبساٖ ٚ خب٘

ب  دٜ دس خبیی ٘بْ ٚ ٘ـب٘ی اص آٟ٘ ٔغبِؼٝ وبٔلا داٚعّجب٘ٝ ٚ ٔحشٔب٘ٝ ثٛ
ذٜ اػز. وٕبَ أب٘ز داسی دس ٔٛسد اعلاػبر ؿخلی  روش ٘ـ
افشاد دس عَٛ ٔغبِؼٝ كٛسر ٌشفز. دس اثشذای ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ 

اٛدٜ ٞب سٛضیط دادٜ ؿذ. اص  ٞذف ٔغبِؼٝ ثٝ عٛس وبُٔ ثٝ خب٘
اٛدٜ بٞب٘ٝ دس اثشذای ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ اخز ٞب ثشٌٝ سضبیز آٌ خب٘
 IR. TBZMED.Rec. 1397. 026ایٗ ٔغبِؼٝ ثب وذ اخلالیٌشدیذ. 

ـٍبٜ ػّْٛ دضؿىی سجشیض ثٝ سلٛیت سػیذٜ  دس وٕیشٝ اخلاق دا٘
  اػز.

ٚ حّك  ،ػٗ، خٙغ، ا٘ٛاع اخشلالار ٌٛؽ ٔٛاسد ثشسػی ؿذٜ:
د٘ذ. دس ثیٕبساٖ ثیٙی  ثٛ

ؿذ  23ٚسطٖ  SPSSافضاس  ٘شبیح ثٝ كٛسر سٛكیفی ٚاسد ٘شْ
ثٝ  (ثٝ كٛسر ثیبٖ دسكذی ٘شبیح)ػذغ اص سٚؿٟبی آٔبس سٛكیفی 

كیف ٔشغیشٞب اػشفبدٜ ؿذ  ٔٙظٛس خلاكٝ  .ػبصی ٚ سٛ
 

 ها  یافته
% 22 ػاابَ، 0-5% ثیٕاابساٖ دس ثاابصٜ ػااٙی 40ٌشٟٚٞاابی ػااٙی:
-15% ثیٕابساٖ دس ثابصٜ ػاٙی    38 ػبَ ٚ 5-10ثیٕبساٖ دس ثبصٜ ػٙی 

د٘ذ. 10  ػبَ ثٛ
د٘ذ.  46% دؼش ٚ 54 خٙؼیز:  % دخشش ثٛ

سیز ػشٚص:  ػاظ،    4% خفیف، 20% ٘شٔبَ، 72اٚ % 4% خفیاف ساب ٔشٛ
د٘ذ. ػظ ثٛ  ٔشٛ

ٍی وب٘بَ ٌٛؽ:  د.26سٙ  % ثٛ
د60سدٕغ ػشٚٔٗ دس وب٘بَ ٌٛؽ خبسخی:   % ثٛ

ئٛیذ:   داؿشٙذ. 2% ٌشیذ 6، 1% ٌشیذ 94ٞیذشسشٚفی آد٘
 ؿىبف ِت ٘ذاؿشٙذ.

ْ: دس  ٜ: 2ؿىبف وبْ ٘ش ْ چؼجیذ ِٛٛ د. فش٘ ْ:    4% ثٛ ٙاذ واب %. لاٛع ثّ
اٛسد ٚخٛد داؿز% 2دس  ٔ. 

 3% ٔبلأذاابسی 14، 2% ٔبلأذاابسی 26، 1% ٔبلأذاابسی 60ٔبلأذاابسی: 
د٘ذ.  ثٛ

د٘ذ. 3% ولاع 2، 2% ولاع 4، 1% ولاع 94اوّٛطٖ فه:   ثٛ
ٍای وب٘ابَ       72ٔبوشٌّٚٛػی:  د. آساشصی وب٘ابَ ٌٛؿای ٘جاٛد. سٙ % ثٛ

د.20ٌٛؽ:   % ثٛ
د.  48ٔخبط ثیٙی آِشطیه:   % ثٛ

ی: سٜ لذأ  وٛدوبٖ ٚخٛد داؿز.% 78 دس  سیٛٙ
طی ٌٛؽ:  ِٛٛ  2% ٔیىشٚسای  4، 1% ٔیىشٚسای  22% عجیؼی، 74ٔٛسف

د٘ذ.  ثٛ
 :ْ حشاف ػذشٛ ْ دس خاظ ٚػاظ،   86ا٘ ، ثاٝ ػإز ساػاز،    2% ػذشٛ

د.12  % ثٝ ػٕز چخ ثٛ
د. ِات ؿایبسداس:   96صثبٖ ؿیبسداس:  ٞیذاٛدلاصی ٔیب٘اٝ    % ثاٛد. 60% ثٛ

د.38كٛسر:   % ثٛ
 :ٖ حشاف ٌشد % 58% ثاٝ ػإز چاخ ٚ    30% ثٝ ػٕز ساػز، 12ا٘

حشاف ٌشدٖ ٘ذاؿشٙذ.  ا٘
 :ُ ی ؿى  % ثٝ كٛسر خفیف ایٗ حبِز سا داؿشٙذ.36ثیٙی صیٙ
ٔلا:  ِٛٛ ْ: 14ٍٞٙیًٙ و ٍی دٞبٝ٘ دیشیفٛس د. سٙ د.  46% ثٛ  % ثٛ

 :ٝ دٌی سٚصا٘ اٛة آِٛ اٛة ٚ خ ٝ خ د6آدٙ  .% ثٛ
 

 بحث
ٖ  50دس ایٗ ٔغبِؼٝ  ؿٟشػشبٖ دس وٛدن ٔجشلا ثٝ ػٙذسْ داٚ

سجشیض سحز ثشسػی ٚ ٔؼبیٙٝ ٌٛؽ حّك ثیٙی لشاس ٌشفشٙذ. ػٗ ٚ 
ئیذ ٚ  اٛیی، ٞیذشسشٚفی آدٛ٘ خٙغ ٚ اٚسیز ػشٚص ٚ ٔیضاٖ وبٞؾ ؿٙ
ْ، ٔیضاٖ لٛع  ِٛ ٌشیذ آٖ، ؿىبف ِت ٚ وبْ، ٔیضاٖ چؼجٙذٌی فشٛ٘

آِشطی دس ٔخبط ثیٙی،  وبْ، ٔبلأذبسی، اوّٛطٖ فه، ػلایٓ
ٔبوشٌّٚٛػیب، آسشصی ٔدشای ٌٛؽ، سٍٙی وب٘بَ ٌٛؽ، ؿىُ 
ْ ثیٙی، ٞیذشسشٚفی  ظبٞشی ٌٛؽ ٚ دسخٝ ٔیىشٚسی، ٚضؼیز ػذشٛ
دٌی، صثبٖ ؿیبسداس، ِت ؿیبسداس،  اٛة آِٛ صٜ وبٔی، ٔیضاٖ خ ِٛ

دػز غبِت ٔٛسد  ٚ ٞیذٛدلاصی ٔیب٘ٝ كٛسر، ثیٙی صیٙی ؿىُ
د٘ذ. 46وٛدوبٖ دؼش ٚ % 54ثشسػی لشاس ٌشفشٙذ.  % دخشش ثٛ

سب  10ػبَ ٚ  10سب  5ػبَ،  5ٌشٟٚٞبی ػٙی ثٝ ػٝ ٌشٜٚ كفش سب 
طٖ ؿیٛع  15 د. اٚسیز ٔذیبی ٕٞشاٜ ثب افیٛ ػبَ سمؼیٓ ٌشدیذٜ ثٛ
(. سب صٔبٖ 8ػبَ دس وٛدوبٖ ػبِٓ داسد ) 2-5% دس ثیٗ ػٙیٗ 10-20

ز % آٟ٘ب ادیضٚدٞبی اٚسی90سػیذٖ ایٗ وٛدوبٖ ثٝ ػٗ ٔذسػٝ 
ٔذیبی ٕٞشاٜ ثب افیٛطٖ داس٘ذ. ثب افضایؾ فؼبِیز ؿیذٛس اػشبؽ ٚ 
بی ساٟٞبی ٞٛایی فٛلب٘ی ثب افضایؾ ػٗ، ؿیٛع  وبٞؾ ػفٛ٘شٟ

OME )ٖوبٞؾ دیذا ٔی 4-3ثٝ  )اٚسیز ٔذیبی ٕٞشاٜ ثب افیٛط %
 (. 9وٙذ )

ػظ  دس ػبَ  (10) ٚ ٕٞىبساٖ Austengدس یه ٔغبِؼٝ وٝ سٛ
ٖ دس ػٗ  53دس وـٛس ٘شٚط سٚی  2010 ٘فش اص وٛدوبٖ ػٙذسْ داٚ
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ٔیىشٚػىٛدی وٝ دس  8 دبْ ٌشدیذ، دس اسٛ ی ا٘ دبْ ؿذ  52ػبٍِ ٘فش ا٘
ٝ ثبِیٙی 38 د٘ذ. دس ٔؼبیٙ طٖ ثٛ سیز ٔذیب ٕٞشاٜ ثب افیٛ  17% ٔجشلا ثٝ اٚ

اٛیی ثش اػبع یبفشٝ د٘ذ. ٔیضاٖ وبٞؾ ؿٙ  PTAٞبی  وٛدن ٔجشلا ثٛ
ٖ خبِق(  )ؿٙٛایی ذاؿز خٟب٘ی ػٙدی ثب سٛ ػبصٔبٖ ثٟ

ُ: ٔحذٚدٜ ٘شٔبَ، وبٞؾ ؿٙٛایی وٕشش اص  سمؼیٓ ذی ؿذ وٝ ؿبٔ ثٙ
، خفیف ثیٗ  دػی 25 ػظ ثیٗ  دػی 40-25ثُ  60-42ثُ، ٔشٛ

. وبٞؾ ؿٙٛایی ثیـشش اص  دػی 60ثُ، ؿذیذ ثیـشش اص  دػی  25ثُ
طٖ% وٛدوبٖ ثب 60ثُ دس  دػی سیز ٔذیبی ٕٞشاٜ ثب افیٛ ـٟٛد ٔ اٚ
د ) اٛیی چـٍٕیشی دس  OME(. وٛدوبٖ ثب P<0001/0ثٛ وبٞؾ ؿٙ

 دس ٔغبِؼٝ(. 10داؿشٙذ ) OMEٔمبیؼٝ ثب وٛدوبٖ ثذٖٚ 
Manickam  اٛیی ٘شٔبَ یب ٘ضدیه 3/83ٚ ٕٞىبساٖ ٘یض % ثیٕبساٖ ؿٙ
سیز (. 11) ٘شٔبَ داؿشٙذ دس ٔغبِؼٝ ٔب، اص ثیٗ ثیٕبساٖ دس ثشسػی اٚ

% خفیف 4% خفیف، 20% ٘شٔبَ، 72ػشٚص ٚ ٔیضاٖ وبٞؾ ؿٙٛایی 
د٘ذ. 4سب ٔشٛػظ ٚ   % ٔشٛػظ ثٛ

ثیٕبس ٔجشلا  15سٚی ( 11) ٕٞىبساٖٚ  Shottدس ٔغبِؼٝ ای وٝ 
دبْ داد٘ذ،  ئیذ داؿشٙذ. 53ثٝ ػٙذسْ داٖٚ ا٘ % آٟ٘ب ٞیذشسشٚفی آدٛ٘

% ولادغ 87% ولادغ ٘بصٚفبس٘ىغ، 60% دشٛص صثبٖ،80
% وٛدوبٖ ٔٛسد ثشسػی 94ٞیذٛفبس٘ىغ داؿشٙذ. دس ٔغبِؼٝ ٔب، 

ئیذ ٌشیذ  داؿشٙذ. دس یه ٔغبِؼٝ وٝ  2% ٌشیذ 6ٚ  1ٞیذشسشٚفی آدٛ٘
دس وـٛس  2004دس ػبَ ( 12)ٚ ٕٞىبساٖ  Al Salloumسٛػظ 

دبْ ؿذ فمظ  45682ػشثؼشبٖ سٚی  ٔٛسد  4وٛدن ٔجشلا ثٝ داٖٚ ا٘
ؿىبف ِت داؿشٙذ. دس ٔغبِؼٝ فؼّی ٘یض ٞیچ وذاْ اص ثیٕبساٖ ؿىبف 

% ؿىبف وبْ دس وبْ ٘شْ 2ِت ٘ذاؿشٙذ. دس ٔؼبیٙٝ ؿىبف وبْ فمظ 
د٘ذ.  ْ چؼجیذٜ داؿشٙذ ٚ % ایٗ وٛدوبٖ فش4٘ٛداؿشٝ ٚ ثمیٝ ػبِٓ ثٛ ِٛ

د٘ذ. 96 % لٛع ثّٙذ وبْ داؿشٙذ. دس ثشسػی ٔبلأذبسی 2% ٘شٔبَ ثٛ
داؿشٙذ. دس  3% ٔبلأذبسی 14، 2% ٔبلأذبسی 26، 1% ٔبلأذبسی 60

، دسخٝ ثبلایی اص ٘مق دس ٘بحیٝ ٔیب٘ٝ (13) ٚ ٕٞىبساٖ Finkٔغبِؼٝ 
ػٟبی دبسا٘بصا َ دس كٛسر، لبػذٜ خٕدٕٝ ٚ ٘بحیٝ فشٚ٘شبَ ٚ ػیٛٙ

ْ  21ثیٕبساٖ سشیضٚٔی  یٛ ٔـبٞذٜ ٌشدیذ. ایٗ خلٛكیبر وشا٘
ْ ٚ دبییٗ آٔذٖ  یٛ ثبػث ٞیذٛدلاصی ػٕٛدی ػبخشبسٞبی ٔشوضی وشا٘
ْ ٔی ؿٛد. ایٗ  ٘بحیٝ ػلا سٛسػیىب ٚ ٟ٘بیشب كبف ؿذٖ لبػذٜ وشا٘یٛ

 2ٚ  1دیغ دلاصی وشا٘یْٛ ثبػث ثبص ؿذٖ فه غیشعجیؼی دسخبر 
فٛسٔبػیٖٛ دس ثبص ٚ ثؼشٝ ؿذٖ فه دس (. ایٗ ٔب14ِؿٛد ) ٔی 3ٚ 

ایٗ وٛدوبٖ اثشار لبثُ سٛخٟی دس آٟ٘ب داؿشٝ ٚ ثبػث اخشلاَ دس 
ب ٔی ؼیذٖ ٚ  فؼبِیشٟبی سٚصٔشٜ آٟ٘ یٛذٖ، ثّ ؿٛد، اصخّٕٝ ظبٞش، خ
(. ٔیضاٖ ایٗ ثبص ٚ ثؼشٝ ؿذٖ غیشعجیؼی 15كحجز وشدٖ ٔی ؿٛد )

ٛسد % وٛدوبٖ 94ٔفه دس ٔغبِؼبر ٔخشّف ثشسػی ؿذٜ اػز. 
داؿشٙذ.  3% ولاع 2، 2% ولاع 4، 1ٔغبِؼٝ ولاع ثبص ؿذٖ فه 

د٘ذ. 52% ٔخبط ثیٙی آِشطیه داؿشٙذ ٚ 48 % 72% ٘شٔبَ ثٛ
د٘ذ. ٞیچ وذاْ اص وٛدوبٖ ٔٛسد 28ٔبوشٌّٚٛػیب داؿشٙذ ٚ  % ٘شٔبَ ثٛ

% ثیٕبساٖ سٍٙی وب٘بَ ٌٛؽ 20ثشسػی آسشصی وب٘بَ ٌٛؽ ٘ذاؿشٙذ. 
طی ٌٛؽ 74ؼی داؿشٙذ. % وب٘بَ ٌٛؽ عجی80داؿشٙذ ٚ  % ٔٛسفِٛٛ

د٘ذ. دس  2% ٔیىشٚسی 4ٚ  1% ٔیىشٚسی 22عجیؼی داؿشٙذ ٚ  % 86ثٛ
ْ ثیٙی دس خظ ٚػظ لشاس داؿز ٚ دس  حشاف 2وٛدوبٖ ػذشٛ % ا٘

ٝ 12ثیٙی ثٝ ػٕز ساػز ٚ دس  د. آدٙ % ا٘حشاف ثٝ ػٕز چخ ثٛ
ٖ داسد ٚ ثبػث فـبس  ا٘ؼذادی خٛاة ؿیٛع ثبلایی دس ػٙذسْ داٚ

اٛة  یٛی ٚ ٘بسػبیی احشمب٘ی لّت ٔیثبلای س ٝ ا٘ؼذادی خ ؿٛد. آدٙ
ٚ٘ی ثٝ ٚػیّٝ ػُّ ٔشفبٚسی ایدبد ٔی ُ:   دس ثیٕبساٖ دا ؿٛد وٝ ؿبٔ

ْ، ٘بصٚفبس٘ىغ ثبسیه، صثبٖ  یٛ دٖ ٔیبٝ٘ كٛسر ٚ وشا٘ وٛچه ثٛ
دلاػشیه، اػشؼذاد چبلی، افضایؾ سشؿحبر،  ثضسي، ٔٙذیجُ ٞیذٛ

ئٛ ف ٛ٘ی ػضلا٘ی ٚ ٞیذشدلاصی ِٙ (. ایٗ 17ٚ16یذ اػز )ٞیذٛس
وٛدوبٖ حٙدشٜ ٘ؼجشب وٛچىی داس٘ذ ٚ دس ثؼضی اص آٟ٘ب ٘بٞٙدبسی 

( ثٝ عٛسی وٝ دس 18ٞبی ؿذیذ حٙدشٜ ٚ سشاؿٝ دیذٜ ٔی ؿٛد )
٘ؼیّىشٛٔی ثشای حزف ا٘ؼذاد  سٛ ب ٘یبص ثٝ ػُٕ آدٛ٘ ثؼضی اص آٟ٘

اٖٛ لذْ 19ثبؿذ ) ٔی ِٚی ثٝ ػٙ ش چٝ ایٗ دسٔبٖ وبُٔ ٘یؼز  (. اٌ
َ دیـٟٙ دٖ آٖ ٘ؼجز ثٝ 20بد ؿذٜ اػز )اٚ ِٚی ٔیضاٖ ٔٛثش ثٛ  )

 (. 21وٛدوبٖ ػبِٓ وٕشش اػز )
دس ػبَ  (16) ٚ ٕٞىبساٖ Thottamای وٝ سٛػظ  دس ٔغبِؼٝ

بٖ دادٜ ؿذ وٝ  2015 دبْ ٌشدیذ ٘ـ ٝ 6/41ا٘ % ثیٕبساٖ ثب آدٙ
اٛة ٘یض ٔی ثبؿٙذ.  ا٘ؼذادی خٛاة ٕٞچٙیٗ ٔجشلا ثٝ آدٙٝ ٔشوضی خ

ؼذادی ٝ ا٘ ثی ثشلشاس اػز. ثب ایٗ  ثیٗ آدٙ ٚ ٔشوضی چشخٝ ٔؼیٛ
سٛضیط وٝ صٔب٘ی وٝ ثٝ دِیُ ٔمبٚٔز ساٟٞبی ٞٛایی ٔیضاٖ دی 

سٚد، ایٗ حبِز ثبػث سحشیه  اوؼیذ وشثٗ خٖٛ ثبلا ٔی
سٞبی ٔشوضی ٔی ؿٛد ٚ ایٗ حبِز ثبػث ؿُ ؿذٖ  وٕٛسػذشٛ

فؼی ثیـشش ساٟٞبی ٞٛایی فٛلب٘ی ٚ فؼب ِیز ٘بٕٞبًٞٙ ػضلار سٙ
اٛة سا روش 94دس ٔغبِؼٝ ٔب ؿٛد.  ٔی % وٛدوبٖ اخشلاَ خ

ی % 6وشد٘ذ ٚ اظٟبس داؿشٙذ وٝ ویفیز خٛاة ٔٙبػت داس٘ذ ٚ  ٕ٘
دٌی داؿشٙذ ٚ ثشای ٞیچ وذاْ اص وٛدوبٖ ٔٛسد  ٘ؼجشب خٛاة آِٛ

ی د. صثبٖ ؿیبسداس ؿبیغ ٔغبِؼٝ دّ ذٜ ثٛ دبْ ٘ـ سشیٗ  ػٌٛٔٙٛشافی ا٘
% دس 95سب  10یٗ یبفشٝ ثبفز ٘شْ داخُ دٞبٖ اػز ٚ ؿیٛع آٖ ث

( ٚ ؿیٛع آٖ ثب افضایؾ 23ٔغبِؼبر ٔخشّف ٌضاسؽ ؿذٜ اػز )
ی صثبٖ ؿیبسداس دس خٕؼیز 24وٙذ ) ػٗ افضایؾ دیذا ٔی ا٘ٚ (. فشا

 (. 25% اػز )6/30سب  6/0ػبدی ثیٗ 
ذٜ اػز. دس خٕؼیز  ػُّ ِت ؿیبسداس ٞٙٛص دلیك ٔـخق ٘ـ

ذاصٜ غذد ٔٛوٛػ ٞب ثٝ  ی ِتػبدی وٕجٛد ٔبدسصادی دس سؼذاد ٚ ا٘
ذی اص  اٖٛ یىی اص ػُّ ؿیبسٞب ٔغشح ؿذٜ اػز ِٚی ٞیچ ؿٛاٞ ػٙ

ذٜ اػز سی دس ثیٕبساٖ ػٙذسْ داٖٚ یبفز ٘ـ ػُّ دیٍش  .ایٗ سئٛ
صیغ، فؼبِیز دس فضبی  ُ: سٙفغ دٞب٘ی، آٚیشبٔیٛٙ ٔغشح ؿذٜ ؿبٔ

شٟبة 26ثبص، ػیٍبس ٚ ػفٛ٘شٟبی لبسچی ٚ ثبوششیبَ ٞؼشٙذ ) (. اِ
دِیُ ػفٛ٘ز وب٘ذیذا آِجیىٙض دس ایٗ ثیٕبساٖ ٌٛؿٝ ِجٟب ثیـشش ثٝ 

(. دس 27ثبؿذ ) اػز وٝ ثٝ دِیُ دسِٚیًٙ ٚ ٘مق ایٕٙی ٔی
دس ػبَ ( 24)ٚ ٕٞىبساٖ  Al-Maweriای وٝ دس یٕٗ سٛػظ  ٔغبِؼٝ
ٞبی ِت ٚ  ا٘دبْ ؿذ، ٘شبیح حبوی اص ؿیٛع ثبلای ٘بٞٙدبسی 2014

د.  ٖ ثٛ دس ایٗ ٔغبِؼٝ وٝ دٞبٖ ٚ صثبٖ دس وٛدوبٖ ٔجشلا ثٝ ػٙذسْ داٚ
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ٚ٘ی ثیٗ ػٙیٗ  50سٚی  دبْ ؿذ،  18سب  6ثیٕبس دا % صثبٖ 78ػبَ ا٘
بة ِت 14% سشوٟبی ٌٛؿٝ ِت، 38% ؿیبس ِت، 64ؿیبسداس،  % اِشٟ

د ٚ  % ؿیبسٞب دس خظ 80داؿشٙذ. ثیـشش ؿیبسٞبی ِت دس ِت دبییٗ ثٛ
د ) ٚ ٕٞىبساٖ  Scullyای وٝ سٛػظ  . دس ٔغبِؼٝ(P>001/0ٚػظ ثٛ

دبْ ٌشفز، حذالُ  77دس  2002دس ػبَ  ٚ٘ی ا٘ % ِت 25ثیٕبس دا
د  ؿیبسداس داؿشٝ ٚ دس وـز اص آٟ٘ب ػٛؽ غبِت وب٘ذیذا آِجیىٙض ثٛ

(26 .) 
سشیٗ یبفشٝ دس  ؿبیغ %97 (28ٚ ٕٞىبساٖ ) Shuklaدس ٔغبِؼٝ 

د ٚ ثؼذ اص آٖ ؿبیغ سشیٗ یبفشٝ  ایٗ ثیٕبساٖ صثبٖ ؿیبسداس ثٛ
د.ٔبوشٌّٚٛػی  ٝ وٛدوبٖ دس ٔغبِؼٝ ٔب صثبٖ ؿیبس داس  ثٛ دس ٔؼبیٙ

اٛسد 96% وٛدوبٖ ایٗ ٔٛسد ٔـبٞذٜ ٍ٘شدیذ ٚ دس 4فمظ دس  ٔ %
% 40% ثیٕبساٖ ِت ؿیبس داس داؿشٙذ ٚ دس 60صثبٖ ؿیبسداس داؿشٙذ. 

د.  دلاصی ٔیب٘ٝ كٛسر داؿشٙذ ٚ 38٘شٔبَ ثٛ % 62% ایٗ وٛدوبٖ ٞیذٛ
د٘ذ.   ٘شٔبَ ثٛ

ح ٝ خٟز ا٘ حشاف ثٝ ػٕز ساػز، 12شاف ٌشدٖ دس ٔؼبیٙ % ا٘
حشاف ثٝ چخ ٚ 30 د٘ذ. 58% ا٘ حشاف ثٛ % وٛدوبٖ 90% ثذٖٚ ا٘

د٘ذ.10ساػز دػز ٚ   % چخ دػز ثٛ
دلاصی 8/61( 29ٚ ٕٞىبساٖ ) Ciceroدس ٔغبِؼٝ  % ٞیذٛ

اٖٛ یب غضشٚف ثیٙی داؿشٙذ دس ٔغبِؼٝ دیٍشی وٝ سٚی  ٚ اػشخ
دبْ ؿذ  202 ٚ٘ی ا٘ ی ؿىُ داؿشٙذ. دس  96ثیٕبس دا ٔٛسد ثیٙی صیٙ

ی ثیٙی خفیفی سا 36ٔغبِؼٝ ٔب، ثیٙی  % وٛدوبٖ سغییش ؿىُ صیٙ
ِٚی  د٘ذ.64داؿشٙذ   % ٘شٔبَ ثٛ

د٘ذ ٚ 14 ٔلا ثٛ د٘ذ. دس ٔغبِؼٝ  %86% دچبس ٍٞٙیًٙ وِٛٛ ٘شٔبَ ثٛ
د٘ذ.54ذ ٚ % سٍٙی دٞب٘ٝ دیشیفشْ داؿش46ٙٔب   % ٘شٔبَ ثٛ

ع سٍٙی وب٘بَ ٌٛؽ دس  Edwardدس ٔغبِؼٝ  ٚ ٕٞىبساٖ ٘یض ؿیٛ
د. دس ٔغبِؼٝ ٔب ٘یض ؿیٛع ثـشش اص شاد اف ایٗ ثیٕبساٖ ثؼیبس ثیـشش ثٛ

دس آخش لاصْ اػز ٔشزوش . (30) .د% ث20ٛدس حذٚد  ٘شٔبَ خبٔؼٝ ٚ
ذ ٘ ؿٛد ػّز اخشلاف ٘شبیح ٔغبِؼٝ ٔب ثب ثمیٝ ٔغبِؼبر ٔی ا٘ٛ بؿی س

 ٝ٘ٛ ثبؿذ وٝ ثشای ثشسػی  اص سفبٚسٟبی ٘ظادی یب حدٓ دبییٗ ٕ٘
دبْ ٔغبِؼٝ دس حدٓ ٚػیغ دلیك اص ٘ظادٞبی  سش ٚ سش سٛكیٝ ثٝ ا٘

 ؿٛد. ٔخشّف ٔی

 
 گیری  نتیجه

ٖ ٔدٕٛػٝ ش چٝ ػٙذسْ داٚ دٜ ٚ وٙششَ آٟ٘ب  اٌ ای اص ػلایٓ ثٛ
ثیٙی دس ٚ حّك  ،ثبؿذ ثب ایٗ حبَ ٔؼبیٙٝ ٌٛؽ دیچیذٜ ٚ ٔـىُ ٔی

ٚ حّك ، ٚ ٔشخللیٗ ٔحششْ ٌٛؽ اػزایٗ ثیٕبساٖ حبئض إٞیز 
خیق ٚ دسٔبٖ ػلایٓ ایٗ وٙششَ  ثیٙی ٘مؾ ثؼضایی دس وٙششَ ٚ سـ

اٛ٘ ثیٕبساٖ ٔی ذذ ٙس  .ایفب ٕ٘بیٙ
 

 قدردانی
ـٍبٜ ػّْٛ دضؿىی سجشیض دس لبِت دبیبٖ ٘بٔٝ  ایٗ سحمیك دس دا٘

ضیؼشی ؿٟشػشبٖ  دبْ ؿذٜ اػز. اص ٔشاوض ثٟ سجشیض ٚ اػبسیذ ٔحششْ ا٘
اعفبَ ٚ ٌٛؽ حّك ثیٙی ثٝ دِیُ ٔؼشفی ثیٕبساٖ ٚ دیٍیشی ایـبٖ 

 ٌشدد. كٕیٕب٘ٝ لذسدا٘ی ٔی
 

 هلاحظات اخلاقی
 ٘ذاسد

 
 هنابغ هالی

 ٘ذاسد 
 

 هنافغ هتقابل
ِٛف اظٟبس ٔی داسد وٝ ٔٙبفغ ٔشمبثّی اص سبِیف یب ا٘شـبس ایٗ  ٔ

 ٔمبِٝ ٘ذاسد.
 

 هشارکت هولفاى
ٕٞىبساٖ عشاحی، اخشا ٚ سحّیُ ٘شبیح ٔغبِؼٝ سا  ن ٚ ج، ْ ی

ثش ػٟذٜ داؿشٙذ. ی.ج ٕٞچٙیٗ ٔمبِٝ سا سبِیف ٕ٘ٛدٜ ٚ ٘ؼخٝ ٟ٘بیی 
 آٖ سا ٔغبِؼٝ ٚ سبییذ ٕ٘ٛدٜ اػز.
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