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  مقاله پژوهشي
  

  مقايسه زمان تأخيري رفلكس هافمن در عصب تيبيال افراد سيگاري و غيرسيگاري 
   سال40-20

    
  ****سيدحميدرضا طباطبائي ، ***سيد مصطفي جزايري شوشتري ، دكتر **شهره تقي زاده   ، *سولماز رهبر

  
  ٧/٨/٨٥:  ،  پذيرش    ٤/٥/٨٥ :دريافت 

  

  :چكيده
طالعات سالهاي اخير، تاثيرات منفي سيگار بر روي بخشهايي از بدن مشخص گرديده است، اما ساير آثار سوء در م :هدف مقدمه و

محيطـي در ايـن رابطـه     يكي از اين آثار، مـشكلات سيـستم اعـصاب مركـزي و      .باشد مصرف سيگار همچنان در مراحل تحقيق مي 
 سال 40 تا 20ي هافمن در عصب تيبيال افراد سيگاري و غير سيگار حاضر به منظور مقايسه زمان تاخيري رفلكس پژوهش. باشد مي

  .  در كنار آن نيز ارتباط بين دو متغير طول قد و  زمان تاخيري رفلكس هافمن بررسي شد.صورت گرفت
 نفر 33(فرد مذكر  65  شامل با استفاده از نمونه گيري راحتهاي مورد پژوهش نمونه  شاهدي،-ر اين مطالعه موردد :روش كار

مورد آزمـون رفلكـس هـافمن    ، نظر  پس از اطمينان از وجود شرايط موردانتخاب و ساله 20-40)  نفر سيگاري 32غير سيگاري و    
براي بررسي زمان تاخيري رفلكس . شد آزمون براي افراد سيگاري حداقل يك ساعت پس از مصرف سيگار انجام مي    . قرار گرفتند 

  .شد  درجه پوست انجام مي33گيري شده و آزمون در دماي   تحتاني اندازههافمن دماي پوست در انتهاي اندام
 هـافمن     و ميانگين رفلكـس    57/1 ميلي سكند با انحراف معيار       90/29ميانگين زمان تاخيري رفلكس هافمن در افراد سيگاري          :نتايج

اد كه اختلاف ميانگين زمان تـاخيري رفلكـس      آزمون آماري نشان د   .  تعيين شد  30/1 با انحراف معيار     25/29در افراد غير سيگاري     
  .)<05/0P(باشد  دار نمي هافمن در دو گروه معني

 ضـريب همبـستگي   . ساله تاثيري نداشته اسـت 20-40استعمال سيگار بر زمان تاخيري رفلكس هافمن در افراد مذكر         :نتيجه نهايي 
  .باشد فلكس هافمن مينشان دهنده ارتباط معني دار بين دو متغير طول قد و زمان تاخير ر

   

  نيكوتين/ رفلكس هافمن / الكتروميوگرافي / استعمال دخانيات  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
استعمال دخانيات يك مسئله آلـوده كننـده فـردي و                 

استنـشاق دود سـيگار     . باشـد   محيطي در سراسر دنيـا مـي      
توسط انسان يك پديـده قـرن بيـستمي اسـت كـه داراي              

از جمله عواملي كه از     . و اقتصادي مهمي است   عواقب طبي   
-توان بيماريهـاي قلبـي      شود مي   استعمال سيگار ناشي مي   

 و عروقي، سرطان، بيماريهاي تنفسي، اخـتلالات گوارشـي       
  .را نام بردداخلات دارويي ت

  
  
  
   

اخير، تاثيرات منفي سيگار بر روي     سالهاي مطالعات در      
 است، اما ساير آثار سوء هايي از بدن مشخص گرديده      بخش

يكي از  . باشد  مصرف سيگار همچنان در مراحل تحقيق مي      
اين آثار، مشكلات سيستم اعـصاب مركـزي و محيطـي در            

سيگار باعث تخريب سـلولهاي آنـدوتليالي       . اين رابطه است  
بـا تخريـب    . شود  اند مي   كه ديواره رگهاي خوني را پوشانده     

ر مبارزه با باكتريهـا،     اين سلولها، سيستم ايمني بدن كه كا      
  ويروســها و عوامــل خــارجي را بــه عهــده دارد عليــه ايــن 
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. بـرد   سلولهاي تخريبـي فعـال شـده و آنهـا را از بـين مـي               
اي كه سلولهاي  آندوتليال به عهده دارند اين اسـت             وظيفه

كه مانعي محكم در رگهاي خوني مغز به وجود آورند تـا از             
 اگـر   .وگيري نماينـد  نفوذ مواد سـمي بـه داخـل مغـز جل ـ          

سلولهاي آندوتليال تخريب شوند رگهاي خوني مغز كارآيي        
لازم را از دست داده و مواد سـمي بـه مغـز نفـوذ كـرده و                  

  .)1(شوند  باعث تخريب مي
لازم به ذكر است كه نيكوتين كه يكي از مواد تشكيل                 

دهنده دود سيگار هست به سرعت وارد جريان خون شـده           
شود به همـين علـت اثـر نيكـوتين بـر              يع مي و در مغز توز   

سيستم مركزي اعصاب به سرعت بعد از كشيدن سيگار يـا           
  .)2(شود بعد از جذب نيكوتين ديده مي

 اخير سعي خواهد شد اثر مصرف سيگار بر         مطالعه در      
درحـالي كـه    . شـود اعصاب محيطي اندام تحتاني بررسـي       

برنـد سـيگاري    بسياري از افرادي كه از كمر درد رنج مـي           
گنوزيس ادر صورت نياز به انجام تـستهاي الكترودي ـ        و بوده

تواند باعث    ين مورد كه آيا كشيدن سيگار مي      اطلاعات درا   
تغيير در زمان تاخيري رفلكس هافمن شود يا خير نـاقص           

  .است
هدف كلي پژوهش  مقايـسه زمـان تـاخيري          بنابراين        

ري و غيـر    رفلكس هـافمن در عـصب تيبيـال افـراد سـيگا           
هدف كـاربردي      و باشد  ميسال   40تا   20 با سن  سيگاري
بدسـت آوردن مقـدار دقيـق زمـان تـاخيري            نيز   پژوهش  

  . استرفلكس هافمن در افراد سيگاري
  :روش كار

 شـاهدي تعـداد نمونـه لازم بـا          - مورد در اين پژوهش        
سپس بـا اسـتفاده از      .استفاده از  فرمول  آماري بدست آمد       

 فرد غيـر سـيگاري      33  ،(convenient)ري راحت نمونه گي 
       فـرد سـيگاري مـذكر      32و  مذكر به عنـوان گـروه شـاهد         

 مطالعـه   ، انتخاب و مورد   مورد به عنوان گروه      ساله 40-20
      :هاي مورد پژوهش ما بايستي  نمونه . قرار گرفتند

: اي ماننـد   فاقد بيماري سيستميك يـا بيمـاري زمينـه     . 1
  .لات تيروئيد و ساير موارد مشابه باشندديابت، اختلا

فاقد بيماري نورولوژيـك و يـا علائـم آن ماننـد گزگـز               . 2
حسي، ضعف عضلات اندام تحتاني، كاهش حجم  دستها، بي

   .عضلات اندام تحتاني و دردهاي راديكولار باشند
از مواد الكلـي، مـواد مخـدر، قليـان، پيـپ و داروهـاي                . 3

  .ه باشند استفاده نكرد…افسردگي 
  . سال باشند40 تا 20بين داراي سن  . 4

  
 10-20افراد سيگاري مورد پژوهش بايد به طور روزانه          . 5

       .دكردن نخ سيگار مصرف مي
حداقل يك ساعت از استعمال سـيگار افـراد سـيگاري            . 6

  .گذشته باشد
اي فاقد خصوصيت فوق بود از مطالعـه          در صورتي كه نمونه   

  .ديگرد مي حذف 
براي بررسي زمـان تـاخيري رفلكـس هـافمن، دمـاي                

گيري شده و     پوست ساق پاي افراد به كمك دماسنج اندازه       
در صورتي  . گرفت    درجه پوست انجام      33آزمون در دماي    

د بـه كمـك قـرار       وتر ب   كه دماي پوست از حد مذكور پايين      
متـري بـدن،       سـانتي  50دادن لامپ مادون قرمز در فاصله       

  .رسيد مطلوب ميدما به حد 
براي بدست آوردن اطلاعات مربوط به رفلكس هافمن              

شركت  TECA Sapphire IIمدل از دستگاه الكتروميوگرافي
Medlec        اي  ميلـه   و الكترودهاي سطحي ثبـات و تحريكـي 

)Bar electrode( متر   سانتي3 كه فاصله كاتد و آند در آنها
  .استفاده گرديدنوع نواري  )Ground(و الكترود خنثي است

   )3( شد جهت ثبت رفلكس هافمن به صورت زير عمل 
فرد بر روي شـكم خوابيـده، زانوهـا كمـي در حالـت                    

الكترودهـاي  . خميده و مچ پا در حالت نوترال قـرار گرفـت         
  : بـه طريـق زيـر قـرار گرفتنـد         Hثبات جهت ثبت رفلكس     

الكترود اكتيو در وسط خطي كه چين وسـط پوپليتئـال را            
كـرد قـرار    يمال مالئولوس داخلي وصل مي      زه قسمت پروگ  ب

داده شده الكترود محـرك در حفـره پوپليتئـال در خـارج              
 الكتـرود   .گرفتال بر روي عصب تيبيال قرار     تئشريان پوپلي 

شدت تحريـك   . شد  خنثي بر روي تاندون آشيل  بسته مي       
ــك   ــتانه تحري ــر آس ــد زي ــال)Sub maximal(در ح     اعم

  .  گرديد
رامترهاي پيش تنظيم دستگاه الكتروميوگرافي مدل      پا      

Sapphire II شركت Medelec  جهت ثبت رفلكس هافمن 
  .باشد  مي4ر اساس رفرانس شماره ب

به منظور رعايت اصول اخلاقي سعي شد        : ملاحظات اخلاقي 
تا قبل از شركت افراد در مطالعه توضيحاتي در مورد روش           

پس در صورت تمايل فرد     انجام تست به آنها داده شود و س       
همچنين به نمونه مورد مطالعه . گرفت تحت آزمون قرار مي 

شد در صورتيكه داراي بيماري يـا سـابقه       اطمينان داده مي  
بيماري باشد و يا از مواد مخدر و مواد الكلي استفاده كرده            

شد موارد فـوق      باشند كه منجر به حذف فرد از مطالعه مي        
  .محرمانه باقي بماند
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پـس از بدسـت آمـدن زمـان تـاخيري           : داده ها  ر و آناليز  آما

ــزار   ــرم اف    محاســبات SPSSرفلكــس هــافمن، از طريــق ن
ــد    ــام شــ ــذكور انجــ ــاي مــ ــاري روي متغيرهــ   . آمــ

ــون  ــس   t-testآزم ــاخيري رفلك ــان ت ــسه زم ــت مقاي    جه
  هافمن در عصب تيبيـال افـراد سـيگاري و غيـر سـيگاري              

    در α   =05/0مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفـــت و مقـــدار 
 )Correlation(كروليـشن   همچنين آزمون   . نظر گرفته شد  

ــس       ــاخيري رفلك ــان ت ــين زم ــاط ب ــي ارتب ــراي بررس   ب
   انجــام مــورد مطالعــه افــراد هــافمن و طــول قــد در   

  .  شد
  :نتايج 
ــيگاري          ــراد سـ ــافمن در افـ ــس هـ ــانگين رفلكـ   ميـ

ــار   90/29 ــراف معي ــا  انح ــس  57/1 ب ــانگين رفلك    و  مي
 30/1 با انحراف معيار     25/29اد غير سيگاري    هافمن در افر  

ــد ــا ( بدســـت آمـ ــال بـ   )=p 076/0،% 95ســـطح احتمـ
ــان           ــر زمـ ــين دو متغيـ ــستگي بـ ــون همبـ   در آزمـ

تاخيري رفلكس هافمن و طول قد در تمام نمونه ها نتـايج            
ــه ــن ب ــود اي ــرح ب ــستگي   :  ش ــريب همب ــان  ض ــين زم   ب

ارتبـاط   و   601/0تاخيري رفلكس هافمن با طول قد برابـر         
ــود    ــستقيم ب ــور م ــه ط ــز ب ــر ني ــن دو متغي ) p<0.001(اي

  .)1نمودار(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )cm(طول قد 
  

همبستگي طول قد و زمان تاخيري رفلكس هافمن در : 1نمودار
  مورد مطالعهافراد سيگاري و غير سيگاري  

  
درافراد غير سيگاري بين زمان تاخيري رفلكس هـافمن بـا           

 و = 595/0r(وجـود داشـته اسـت    طول قد نيز همبستگي 
p<0.001) ( 2نمودار(.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )cm(طول قد 
  

همبستگي طول قد و زمان تاخيري رفلكس هافمن  : 2نمودار 
  مورد مطالعهدرافراد غير سيگاري 

  
افراد سيگاري بين زمان تاخيري رفلكس هافمن با طول         رد

  اسـت كـه    p<0.001 و 692/0قد ضريب همبستگي برابر 
  .)3نمودار (ارتباط معني دار مي باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )cm(طول قد 
  

همبستگي طول قد و زمان تاخيري رفلكس هافمن   : 3نمودار
  مورد مطالعهدر افراد سيگاري 

  

  :بحث
 نتايج بدست آمـده از ايـن مطالعـه جهـت پاسـخ بـه                    

  در ارزيــابي . ف مــوردنظر تحــت بررســي قــرار گرفــتاهــدا
ــاخيري رفل  ــان ت ــيگاري ،   زم ــردان س ــافمن در م ــس ه   ك
همچنـين  .  تعيـين شـد    90/29±57/1ميانگين اين زمان    

زمان تـاخيري رفلكـس هـافمن در مـردان غيـر سـيگاري              
هـا    جهت مقايسه مقادير اين ميانگين    . بود  30/1±25/29

ــلاش لازم    ــن محــدوده ســني ت ــي در اي ــا مطالعــات قبل   ب
  ي مقدار اين رفلكسامطالعه  چـــاما در هي. صورت گرفت
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 28 -32   تنهـا محـدوده  .در افراد سيگاري ثبت نشده بـود 
 در  02/28±95/1و  ) 3( جانـسون    مطالعـه ميلي ثانيه در    

 ميلـي ثانيـه در      28-35   و محـدوده     )5(او - شين مطالعه
بـه  ) 6( كيمورا   مطالعه در   5/29±4/2و  ) 4( دليزا   مطالعه

عنوان ميانگين مقادير طبيعي در افراد بزرگسال ذكر شـده          
  .است
بايــد توجــه داشــت كــه در هيچكــدام از ايــن منــابع        

در . محدوده سني دقيق افراد مورد بررسي ذكر نشده است        
مقايسه مقادير بدست آمده در ايـن پـژوهش، در محـدوده            

در پاسخ بـه هـدف      . گيرد جع فوق قرار مي   طبيعي كليه مرا  
اصلي پژوهش يعني مقايسه زمان تاخيري رفلكس هـافمن         
بين افراد سيگاري و غير سيگاري آزمون آماري نـشان داد           

داري بين ميانگين اين زمان در دو گـروه           كه اختلاف معني  
در مطالعــات قبلــي مقايــسه زمــان . وجــود نداشــته اســت

اد سيگاري و غيـر سـيگاري       تاخيري رفلكس هافمن در افر    
 و همكاران آمپلـي     كادوياتنها در مطالعه    . انجام نشده است  

تود در رفلكس هافمن در افرادي كـه نيكـوتين بـا مقـادير              
اند با افراد غير مصرف كننده مورد  كرده مختلف استفاده مي

 نـشان داد كـه      مطالعـه نتايج اين    .مقايسه قرار گرفته است   
ا  افزايش مقدار نيكوتين ارتباط       ب Hكاهش آمپلي تود موج     

 ،شـده   داشته و هر چقدر مصرف نيكوتين فـرد اضـافه مـي          
  .)7 (كاهش آمپلي تود بارزتر بوده است

 1994 در بررسي ديگـري در سـال         دامينو و همكاران        
ســطح نيكــوتين پلاســماي خــون را همزمــان بــا مــصرف  
نيكــوتين انــدازه گرفتــه و متوجــه شــدند كــه بــا افــزايش 

كوتين، سطح نيكوتين پلاسما افزايش يافته و آمپلي تود         ني
يابد كه علت كاهش آن را اثـر نيكـوتين             كاهش مي  Hموج  

اري رنشا تشخيص دادند كه باعـث كـاهش         هبر سلولهاي م  
. شـود   ميHتن عضلات و در نتيجه كاهش آمپلي تود موج   

   اثــر نيكـوتين برســلولهاي رنــشا را فقــط نامبردگــانالبتـه  
ه بعد از مصرف نيكوتين مشاهده كردند و بعد  دقيق30-20

از آن زمان آمپلي تود رفلكس هافمن به اندازه قبلـي خـود         
  .)8 (بازگشت

 حاضـر تنهـا زمـان       مطالعـه لازم به ذكر است كـه در              
  ارزيابي شده است به دليـل اينكـه آمپلـي          Hتاخيري موج   

ه ك) 3،5( تحت تاثير عوامل گوناگوني قرار دارد      Hتود موج   
  :بعضي از آنها عبارتند از 

اگـر عـضله آنتاگونيـست     : فعاليت عضلات آنتاگونيست     . 1
  .ميشود ارهتحريك كنيم اين رفلكس م را )انتريور تيبياليس(

  
 درآيد اين رفلكس مهار Flexاگر اندام تحتاني به حالت  . 2

  .شود و برعكس مي
 باعث  rapid eye movementخواب خصوصاً در مرحله  . 3
  .شود ن رفلكس مييهار ام
تحريك الكتريكي بر درماتوم مـشترك بـا ايـن عـصب             . 4

  .شود مياين رفلكس باعث تسهيل 
تحريــك ســوپراماگزيمال باعــث مهــار ايــن رفلكــس و  . 5

  .شود تحريك ساب ماگزيمال باعث تسهيل اين رفلكس مي
بنابراين آمپلي تود رفلكس هافمن، فاكتور مناسبي جهـت          

   .باشد نمي Hارزيابي موج 
سـيگاري مـورد آزمـايش از         كليه افراد  مطالعهدر اين         

زمان مصرف آخرين سيگار آنها يك ساعت گذشته بـوده و           
همانطور كه ذكر شد تحقيقات قبلي نشان دادند كه زمـان           

 دقيقه 20-30ير سيگار بر آمپلي تود در رفلكس هافمن         ثتا
افزايش بوده است و در طي اين زمان سطح نيكوتين خون           

ــراد   مــي ــد و احتمــال دارد كــه در صــورت آزمــايش اف ياب
 زمـان   ) دقيقـه  20-30(سيگاري متعاقـب مـصرف سـيگار        

تاخيري رفلكـس هـافمن نيـز تحـت تـاثير قـرار گرفتـه و                
افزايش يابد كه براي تائيد اين موضـوع نيـاز بـه مطالعـات              

  .باشد آينده مي
كـه  همانطور كه قـبلاً ذكـر شـد در مطالعـه ديگـري                    

همبستگي بين دو متغير زمان تاخيري رفلكـس هـافمن و           
طول قد سـنجيده شـد ارتبـاط معنـي داري بـين ايـن دو                

ــشاهده شــد  ــر م ــاط  . متغي ــز ارتب ــاران ني   صــادقي و همك
ــس هــافمن و       ــان تــاخيري رفلك ــي داري بــين زم   معن

از طــرف ديگــر زو و ). 9(طــول ســاق پــا بدســت آوردنــد 
و متغير زمـان تـاخيري      همكاران ارتباط معني داري بين د     

كـه  ) 9به نقل از    (رفلكس هافمن و طول قد بدست آوردند        
البتـه  . باشـد   نتايج بدست آمده تائيد كننده اين مطلب مي       

در هيچ يك از ايـن مطالعـات وضـعيت اعتيـاد بـه سـيگار             
بررسي نشده بود كه در ايـن مطالعـه مـورد بررسـي قـرار               

        .گرفت
   :نهايينتيجه 
د كه ميانگين زمان تاخيري     اد   نشان   مطالعهين  نتايج ا       

رفلكس هافمن در افراد سـيگاري و غيـر سـيگاري تفـاوت             
يعني عادت به استعمال سيگار بر زمـان        . معني داري ندارد  

 سـاله تـاثيري     20-40تاخيري رفلكـس هـافمن در افـراد         
ن ارتباط معني داري بين دو متغير طـول قـد و             كيل. ندارد

  .هافمن وجود داردزمان تاخير رفلكس 
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  :سپاسگزاري 
بدين وسيله از زحمات جناب آقاي دكتـر علـي اكبـر                  

رضايي و جنـاب آقـاي زارع  كـه در اجـراي ايـن مطالعـه                 
  .شود مساعدتهاي ارزشمندي نمودند تشكر و قدرداني مي
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