
  

  

  

  

  



  

  

  



 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راسـتاي تحقـق عـدالت و كرامـت انـسانها كـه لازمـه                        با عنايت به سياست    :مقدمه

گران، لازم اسـت اعـضاي هيـأت علمـي،     شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق مادي و معنوي دانـشگاه و پژوهـش         
، رسـاله و   نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان دانشجويان، دانش 

  :طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

ه و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولـي حقـوق معنـوي     رسال/ حق نشر و تكثير پايان نامه      -1ماده  

  .پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چـاپ در نـشريات علمـي و يـا ارائـه در مجـامع       / نامه  انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان  -2ماده  

اي اصلي، يكي از اسـاتيد راهنمـا، مـشاور و يـا دانـشجوي مـسئول       بايد به نام دانشگاه بوده و با تاييد استاد راهنم          علمي  
ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اسـاتيد راهنمـا و دانـشجو مـي                     . مكاتبات مقاله باشد  

  .باشد

رسـاله نيـز   / نامه انآموختگي بصورت تركيبي از اطلاعات جديد و نتايج حاصل از پاي  در مقالاتي كه پس از دانش      :تبصره

  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي

 حاصـل از نتـايج      )اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه       ( آثار ويژه   انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا        -3ماده  

راكـز تحقيقـاتي، پژوهـشكده     رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي دانشگاه اعم از دانشكده ها، م            / نامه  پايان
هـاي  نامـه ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئـين                    

  .مصوب انجام شود

المللـي كـه حاصـل        اي و بـين     هاي ملي، منطقه     ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره             -4ماده  

هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از              رساله و تمامي طرح   / نامه  ايج مستخرج از پايان   نت
  .طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد

 در هيـأت  23/4/87 در شـوراي پژوهـشي و در تـاريخ      1/4/87 ماده و يك تبصره در تـاريخ       5نامه در      اين آيين  -5ماده  

شوراي دانـشگاه بـه تـصويب رسـيده و از تـاريخ تـصويب در                 15/7/87انشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ         رئيسه د 
  .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

 كارشناسي ارشد  مقطع   1388  ورودي سال تحصيلي   فيزيوتراپي دانشجوي رشته    مريم پاشايي اينجانب  «

ج در آيين نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتـايج              متعهد مي شوم كليه نكات مندر      علوم پزشكي دانشكده  

رسـاله تحـصيلي خـود      / پژوهش هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه                 
در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار بـه دانـشگاه وكالـت و نماينـدگي مـي دهـم كـه از طـرف         . رعايت نمايم 

ضـمناً  . ينجانب نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن بـه نـام دانـشگاه اقـدام نمايـد                       ا
نسبت به جبران فوري ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتـراض                    

  .»را از خود سلب نمودم 

 

  

 مريم پاشايي

 

 



  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين
  

هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين بخـشي از          )رساله(نامه    نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان      

 بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، دانش آموختگـان          . پژوهشي دانشگاه است   هاي علمي   فعاليت

  : شوند اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي

دفتر نـشر آثـار   ”طور كتبي به دفتر   ي خود، مراتب را قبلاً به     )رساله(نامه    در صورت اقدام به چاپ پايان      : 1ماده  

  .دانشگاه اطلاع دهد“ علمي

  

  :، عبارت ذيل را چاپ كند)پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 

  1391 است كه در سال      فيزيوتراپينگارنده در رشته    نامه كارشناسي ارشد      پايانكتاب حاضر، حاصل    ” 

دكتر يعقوب  مـشاوره    و دكتر فريد بحرپيما  در دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي          

  . از آن دفاع شده استسالك زماني

  

در هـر   (شارات دانشگاه، تعداد يـك درصـد شـمارگان كتـاب            هاي انت   به منظور جبران بخشي از هزينه      : 3ماده  

تواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر           دانشگاه مي . دانشگاه اهداء كند  “ دفتر نشر آثار علمي   ”را به   ) نوبت چاپ 

  .در معرض فروش قرار دهد

  

تربيـت   رت به دانـشگاه   عنوان خسا   بهاي شمارگان چاپ شده را به     % 50،  3 در صورت عدم رعايت ماده         :4ماده  

  .مدرس، تاديه كند

  

 بهاي خسارت، دانشگاه مـذكور را از        هاي  كند در صورت خودداري از پرداخت        دانشجو تعهد و قبول مي       :5ماده  

دهد به منظور استيفاي حقوق خـود، از          طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي            

 را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تـامين             4ذكور در ماده    طريق دادگاه، معادل وجه م    

  .نمايد

  

 تعهـد فـوق و      كارشناسـي ارشـد    مقطـع    فيزيوتراپي دانشجوي رشته    مريم پاشايي اينجانب   : 6ماده  

  .شوم ضمانت اجرايي آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي
  

  

 مريم پاشايي

 

 
  

  



  
  

  

  نامه پايان

  فيزيوتراپيشناسي ارشد در رشته كاردوره 

  

  

  عنوان

بررسي تاثير كاربرد فشار متناوب هوا بر سرعت هدايت عصبي و علائم باليني 

  اندامهاي تحتاني بيماران ديابتي نوع دو
  

  

  نگارش

  مريم پاشايي

  

  استاد راهنما

   فريد بحرپيمادكتر

  

  استاد مشاور

  يعقوب سالك زمانيدكتر 
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    :تقديم به 

  

  

  در و مادر عزيزم پ

  و

  همسر مهربانم

  و

  دخترم پانيذ



  تشكر و قدرداني

  

با سپاس فراوان به درگاه خالق زيبائيها، و با عنايات ذخيره عالم هستي، اينك كه كار تدوين 

پايان نامه دوره كارشناسي ارشد را به پايان مي برم، اميدوارم تا توانسته باشم در اين كار توفيق وافي 

راهنمائي هاي استاد ارجمندم، با اتمام كار وظيفه خود مي دانم تا از زحمات و . ه باشمرا كسب كرد

 كه هميشه و در تمام مدت تحصيل و نيز انجام مراحل تحقيق مرا ياري  بحرپيماجناب آقاي دكتر

جناب آقاي دكتر سالك استاد ارجمندم  همچنين از .نموده اند صميمانه تشكر و سپاسگزاري كنم

  .كه همواره از مشاوره و تخصص ايشان در اين زمينه سود جستم تشكر و قدرداني مي كنم زماني

  . اينجانب بوده اند نهايت تشكر را دارمجناب آقاي دكتر مبصري كه استاد مشاور افتخارياز 

 انجام كارهاي تحقيقي مستلزم مساعدت و توجه همراهان و دوستان نزديك مي باشد، سختي 

لذا بر خود واجب مي دانم .  راه انجام اين كار با كمك اين دوستان قابل حل مي شدهاي موجود بر سر

تا از كمك هاي بي شائبه تمامي افرادي كه بنده را در انجام كار پايان نامه ياري رساندند كمال تشكر 

ي  از جناب آقاي باقري كه در تمام طول مدت انجام پايان نامه از كمك ها.و سپاسگزاري را نمايم

  .ايشان بهره برده ام قدرداني مي كنم

از تمامي افرادي كه بطور داوطلبانه در اين طرح شركت كرده و زمينه انجام اين تحقيق را فراهم 

  .نمودند صميمانه تشكر مي كنم

از اساتيد و كارشناس آموزش گروه، كه در طي دوران تحصيل از دانش ايشان بهره فراوان بردم 

  . نمتشكر و قدرداني مي ك

  



  چكيده

  نروپاتي ديابتي مي تواند عللي مانند. ديابت مزمن عمدتا با اختلالات نروپاتي دراندام تحتاني همراه است: مقدمه

يكي از روش هاي متداول فيزيوتراپي در درمان اختلالات گردش خون، درمان . اختلالات عروقي و ايسكمي داشته باشد

اين روش بر پايه اعمال متناوب فاز هاي .  است Intermittent Pneumatic Compresion Therapyبا فشار متناوب هوا يا 

 بر نروپاتي  IPCاما يك سوال اساسي اينجا مطرح مي شود كه آيا . مثبت فشار هوا بر اندام تحت درمان استوار است

روپاتي محيطي بيماران ديابتي نوع ديابتي نيز تاثير دارد؟ بنابراين هدف اين مطالعه بررسي  تاثير اين روش درماني بر ن

  . دو است

. اين مطالعه از نوع تجربي، كارآزمايي باليني و به روش نمونه گيري در دسترس انجام شد :وشهامواد و ر

بيماران . قرار گرفتند IPC  با كه داراي نروپاتي با منشأ ديابت بودند، در يك گروه و تحت درمان2بيمار ديابتي نوع 17

 ميلي متر جيوه درمان 60 دقيقه و با فشار 45جلسه و به صورت يك روز در ميان و هر جلسه به مدت  10به مدت 

 دما و نيز ميزان. قبل و بعد از درمان بررسي شد NCVنروپاتي اندامهاي تحتاني  اين بيماران توسط دستگاه . شدند

ي بيماران توسط دستگاه پالس اكسي متري قبل  اندام هاي تحتانblood oxygen saturation (SpO2)اشباع اكسيژن خون 

ناليز براي آ. ميزان تعادل بيماران با تستهاي تعادل باليني سنجيده شد.  اندازه گيري شدIPC جلسات درمان باو بعد از 

  .استفاده گرديد   Repeated Measures ANOVA و Paired T-Testداده ها از آماري 

 دماي اندام بهبودي  و  اندامهاي تحتاني بيماران، ميزانDistal Latencyو  آمپلي تود ،NCVميزان  :يافته ها

 تاندم با چشم بـسته، ايـستادن روي پـاي غالـب و چـشم بـسته و                   معني داري داشتند و نتايج ميزان تعادل در تستهاي        

 بـاز و ايـستادن بـا پاهـاي جفـت      در حالت ايستادن تاندم با چشم.ايستادن روي پاي مغلوب و چشم بسته معني دار بود         

در حالت ايستادن با پـاي غالـب و         . شده و چشم بسته و ايستادن روي پاي مغلوب و چشم بسته بهبودي معني دار نبود               

   .چشم باز بهبودي نسبي حاصل شد

  بر بهبود ميزان خونرساني انـدام تـاثير مثبتـي داشـت و          IPCمطالعه حاضر نشان داد روش درماني       : نتيجه گيري 

 پارامتر هاي مختلف نروپـاتي ديـابتي بهبـودي    .بودافزايش ميزان اكسيژن جريان خون و دما گواهي بر اين نوع بهبودي     

  .  ميزان تعادل بين تستهاي مختلف نياز به مطالعه بيشتري را مي طلبددر تفاوت بهبودي . معني داري داشتند

  هدايت عصبي، سرعت IPCنروپاتي ديابتي، جريان خون،  :كليد واژه ها
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  كليات. 1-1

  ديابت مليتوس. 1-2

 فنوتيـپ  روهـي از بيماريهـاي رايـج اخـتلالات متابوليـك دارد كـه              گ ديابت مليتـوس اشـاره بـه      

 25درصد از جمعيـت   8/7مي دهد كه  نشان    ما دركشور  مطالعات .]1[يسمي را در بر ميگيرد    هايپرگلا

  ].2[ ساله درگير بيماري ديابت هستند65تا 

عمده  بر اساس پروسه پاتوژنيك كه منجر به هايپرگلايسمي مي شود به دو گروه             مليتوسديابت   

  نزديك به كامل انسولين استيتي كامل ياتيجه بي كفا ن1 ديابت نوع.  تقسيم بندي مي شود 2و1نوع  

 كه بوسيله درجـات متفـاوتي از مقاومـت انـسولين و              هستند ناهمگني از بيماريها   روه گ 2ديابت نوع   و  

  ]1[.مشخص مي شوند متابوليسم غير نرمال چربي گلوكز و اختلال در ترشح انسولين و افزايش توليد

 

  1پاتوژنزيز ديابت نوع . 1-2-1

يابت قندي وابسته به انسولين آشكار مي شود اكثر سلولهاي بتـاي پـانكراس منهـدم                زماني كه د   

.  خود ايمني دارد ولي جزئيات هنوز مـبهم اسـت          قطع، ماهيت اين جريان انهدامي به صورت      . شده اند 

  :]1[نمونه اي از نگاه كلي به رويدادها در جريان پيدايش اين بيماري به شكل زير است

 . يد داراي استعداد ژنتيكي نسبت به اين بيماري باشد شخص با- اولمرحله

   در فرد داراي استعداد ژنتيكي، معمولا رويدادي محيطـي جريـان بيمـاري را آغـاز                 - دوم مرحله

 . عفونتهاي ويروسي يكي ازمكانيسم هاي محرك شايع هستندمحققين معتقدند كه . مي كند
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سلولهايي .  ناميده مي شود   Insulinitisاس كه    عبارتست از واكنشي التهابي در پانكر      - سوم مرحله

 . فعال شده اندBلانگرهانس را اشغال مي كنند، لنفوسيتهاي كه جزاير 

 عبارتست از تغيير يا تبديل سطح سلول بتا به نحوي كه ديگر خودي به حـساب            - چهارم مرحله

 .نمي آيند و دستگاه ايمني آنها را بيگانه تلقي مي كند

بدليل اينكه جزاير لانگرهانس بيگانه تلقي      .  است از پيدايش واكنش ايمني      عبارت -مرحله پنجم 

و شروع بـه انهـدام آنهـا مـي كنـد و نتيجـه نهـايي                  مي شوند، آنتي كرهاي سلول كش پيدا مي شود        

  .عبارتست از انهدام سلولهاي بتا و ظهور ديابت

  

  2پاتوژنزيز ديابت نوع . 1-2-2

ناهنجـاري در   و نقص فيزيولوژيكي عمده هستند كه عبارتنـد از     داراي د  2مبتلايان به ديابت نوع     

هنوز معلوم نيـست كـه كـداميك از         . بافتهاي هدف ترشح انسولين و مقاومت نسبت به اثر انسولين در          

گرچه نقص اوليـه بحـث انگيـز اسـت،     . دو نقص ترشحي يا مقاومت به انسولين، آسيب اوليه است اين

قاومت به انسولين نقص در ترشح انسولين را ايجاد مـي كنـد حمايـت    بيشتر مطالعات اين ديد را كه م    

متابوليسم غير نرمـال    . مي كنند ولي ديابت تنها زماني توسعه مي يابد كه ترشح انسولين ناكافي باشد             

 ديابت خيلي شايع است و اين چاقي بويژه در مناطق مركزي و احشايي به نظر 2چربي و چاقي در نوع 

افزايش توده چربي منجر به افزايش سطح اسيدهاي چرب      . ز پروسه پاتوژنيك باشد   مي آيد كه بخشي ا    

اند كه مقاومت به انـسولين   محققان نتيجه گرفته]. 1[ آزاد خون و توليد ساير سلولهاي چربي مي شود

كند، يعني آنكه نقص ترشحي، نقـصي ثانويـه    شود، سلولهاي بتا را فرسوده مي كه در اثر چاقي پيدا مي     

از طرف ديگر بسياري از افراد بسيار چاق دچار ديابت قندي يا اختلال تحمل گلـوكز نيـستند و                   . است

اين موضوع حاكي از آن است كه اگر پاسخ دهـي سـلولهاي بتـا طبيعـي باشـد، چـاقي باعـث ديابـت                         

  ].3[شود نمي

وكز زيـاد در     ديابت مليتوس با ترشح ناقص انسولين، مقاومت به انسولين، توليد گل           2بنابراين نوع   

بـرخلاف  (در مرحله اول بيماري تحمل گلوكز نزديـك نرمـال بـاقي مـي مانـد      . كبد مشخص مي شود  


