
مقدمه 

ــا�U خو� يكي �� معضلا, مهم بهد�شتي I ��ماني جو�مع  پرفش
ــاني �ست. �ين مشكل شايع، فاقد علامت، به ��حتي  قابل شناسايي  �نس

ــو�, عد? ��ما�  ــت I �غلب �� ص ــاني قابل ��ما� �س I معمولاً به �س
ــو�. بيما�U پرفشا�� خو� �ساسي  ــندA مى ش باعث �يجا� عو��� كش
ــد (1-3). ��  ــت كه متأثر �� �مينه تو��ثي هر فر� مي باش پديدU� A �س
ــدA �ست كه �فز�يش فشا� خو� موجب �ثر�,  مطالعا, گوناگو� ثابت ش
 Uخطر Uــو�. نمي تو�� حد بالا ــوء بر ��گا� هاU مختلف بد� مي ش س
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چكيد�
�مينه � هد�: با توجه به �ثر�� گستر�2 فشا� خو� بالا بر ��گا� ها+ مختلف بد� � عو��v گوناگو� �� � با توجه به �ينكه �ين بيما�+  فاقد 
علامت �ست � بسيا�+ �� �فر�� �� �بتلا به �� بي �طلاf هستند با تعيين نوf �ثر �نگشت � ��تباw �� با پرفشا�+ خو� مي تو�� �� جهت تشخيص 

بموقع �ين بيما�+ �� �فر�� �� معرv خطر �قد�V لا�V �� نمو� � �فر�� �� معرفي � تحت ��ما� قر�� ���.
ــاهد+ بو� �� 100 بيما� مبتلا به پرفشا�+ خو� �ساسي كه �� بيما�ستا� علي �بن �بيطالب بستر+  ��� بر�ســى: �� �ين مطالعه كه �� نوf مو�� ش
ــت گرفته شد، �ثر �نگشت به ��� غلتشي ثبت شد؛ �� �ين بر�سى �� يك نوf �ستامپ �  ــا� خو� بالا �ثر �نگش ــابقه فش بو�ند � 100 نفر بد�� س
يك نوf كاغذ �ستفا�2 شد � خصوصيا� �ثر �نگشت �� گر�2 بر �سا� سه نوf گر�با�+، كماني � كيسه �+ تقسيم بند+ شد. �� نهايت �� نرV �فز�� 

�ما�+ t-test ��� � SPSS بر�+ تجزيه � تحليل � مقايسه �ما�+ �ستفا�2 شد.   
ــا�4 خو� � 100 فر� فاقد پرفشا�4 خو� گرفته شد؛ ميانگين  ــت كه �� 100 فر� مبتلا به پرفش ــا� ��� �� 2000 نمونه �ثر �نگش يافته ها: نتايج نش
ــه �+ �� گر�2 مبتلا به پرفشا�4 خو� 2/27 ±3/82 � �� گر�2 فاقد فشا� خو� 1/81 ± 6/05 بو� كه ����+ تفا�� معني ��� مي  ــت كيس �ثر �نگش
ــت گر�با�+ �� گر�2 مبتلا به پرفشا�4 خو� 2/59±4/73 � �� گر�2 فاقد پرفشا�4 خو� ±1/93  ــد (P value = 0/023). ميانگين �ثر �نگش باش
ــت كماني �� گر�2 مبتلا به پرفشا�4 خو� ±1/55 1/43 �  ــد (P value = 0/002). ميانگين �ثر �نگش 2/92 بو� كه ����+ تفا�� معني ��� مي باش

 .(P value = 0/0001) گر�2 فاقد پرفشا�4 خو� 0/93± 1/04 بو� كه ����+ تفا�� معني ��� مي باشد ��
ــا�+ خو� ��بطه �جو� ���� � بر�سا� نتايج تحقيق �حتما> �بتلا به پرفشا�+ خو� �� �فر��+ كه �ثر  ــت � �بتلابه پر فش نتيجه گير�: بين �ثر �نگش

�نگشت غالب گر�با�+ ���ند بيشتر �ست 
�"ژگا� كليد�: �ثر �نگشت، فشا� خو�، ��ماتوگليفيك
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ــا�U خو� �� نظر گرفت كه بالاتر �� �� حد بر�U همه �فر��  بر�U پرفش
ــعا�  ــا�U خو� �� يك فر� تحت �لش ــد I �� طيف پر فش خطرناv باش
 I فيزيكي Uــا ــتر/ ها�I� Uني، فعاليت ه ــل متفاIتي �� قبيل �س عو�م
مسايل ناشناخته �يگرU قر�� مي گير�؛ همه �ينها تعيين فشا� خو� فر� 
I متعاقب �� تشخيص پرفشا�� خو� I پيش بيني عو��� �� �� �شو�� 
ــا�U خو� بر�U يك  ــخيص پر فش I پيچيدA مي نمايد (4). حد/ I تش
 Uبر� I ــته مي شو� كه فشا� خو� فر� چندين مرتبه فر� هنگامي گذ�ش
چند هفته �ند��A گيرI U ميانگين �� بر���I شو� (5,6). به طو� معمو' 
�� كلينيك، 95٪ بالغين بين 65-18سا' كه �چا� پرفشا�� خو� مي-

 �ــخصى بر�U پرفشا�� خو� ند��ند كه به �ين پرفشا� شوند، علت مش
ــا/ �فز�يش نسبي خطر�,  ــا� خو� �ساسي مي گويند. بر�س خو�، فش
 qــطو ــا�� خو� مي تو�� �� �� �ين طو� تعريف كر� س ــي �� پرفش ناش
 �� A140/90 ميلي متر جيو Uپايد�� �� فشا� خو� بالا I ?Iمتوسط مد�

�فر�� بالغ به عنو�� فشا� خو� بالا �� نظر گرفته مي شو� (7).

�6ماتو گليفيك
ــته  ــكا' خطوs برجس ــت كه �ش ــك1 �صطلاحي �س ��ماتوگليفي
ــايل مربوs به �� توضيح مي �هد (8). �� ��ماتوگليفيك  پوست I مس
 I ــر� تصوير يگانه ــو� ���� چنانكه بر�U هر ف ــته �I Uج خطوs برجس
ــا� مي كند �ختلا> فر�U �ين خطوs �� هفته  منحصر به فر�U �� �يج
ــكل مي گير� I خطوs �ست ها قد��I� Uتر �� پاها  19-13 جنيني ش
ــكل مي گير� (9). �� هر �ست �نسا� �� �خرين بند هر �نگشت يكي  ش
 2Uــوند كه عبا�تند: �� گر�با� ــه شكل خطوs برجسته �يدA مي ش �� س

كيسه �I 3U كماني4 (شكل 1).
ــتند �گر به طر> �نگشت  ــه هس ــه �U به شكل كيس ــكا' كيس �ش
ــوند �نها �� «كيسه �U با� شوندA به طر> �نگشت كوچك  كوچك با� ش
ــوند «كيسه �U با�شوندA به  ــت با� ش يا لوپ �Iلنا�» I �گر به طر> شس

طر> شست يا لوپ ���يا'» نامند. �شكا' كماني شكل، �شكالي هستند 
ــت ���مه ���ند. �شكا'  كه مانند كما� �� يك طر> به طر> �يگر �نگش
كيسه �U شايع ترين �نو�� خطوs هستند كه حد�I 70٪ �شكا' �نگشتي 
�� شامل مي شوند �� صو�تي كه گر�با�I ٪25 U كماني ها فقط ٪5 �� 

شامل مي شوند (9,10,13).
 UI� سيله چاپ �ثر �نگشتI به I مطالعه ��ماتوگليفيك به �ساني
ــا� ترين �2I، �غشته كر�� پوست با  يك صفحه صو�, مي گير�. �س
 Uــت (11، 9). گز��2 ها جوهر چاپ I قر�� ���� �� �UI لوq چاپ �س
ــتي �� بيما�U هايي مانند  ــوs پوس ــا�A مطالعا, خط ــتر�U� A ��ب گس
 I ــت ــدA �س �ختلالا, ���I، جنو� جو�نى، صر�، جذ�? I غيرA �نجا? ش
ــكا' خطوs پوستى �� �ين بيما�� ها  ــا� ���A شدA كه برخى �� �ش نش
 sتبا�� Aهمكا��� مطالعاتي ��با� I شايع ترند. �� سا' 1939 تامپسو�
ــر� �� ��تباs با عو�مل  ــند�? ���I پر��ختند I �ن ــتي با س خطوs پوس
 sخطو I ــنو�يي ــن ميز�� ناش ــن ��بطه بي ــتند. همچني ــي ��نس ژنتيك
ــيله Toronjova مشخص شد. مطالعه �يگرU ��بطه  �نگشتا� به Iس
ــت مي كند (11، 9). با  ــت �� ثاب ــن بيما�U هاU قلبي I نو� �ثر �نگش بي
 sنو� خطو I ــا� خو� ــاU ژنتيكي فر� �� ��بطه با فش ــه به �ير بن توج
�نگشتا� I با توجه به �ينكه ��نشمند��، ��ماتوگليفيك �� به عنو�� يك 
ــا�  ــتعد به فش �2I غيرتهاجمي I معيا�� جهت جد� كر��  �فر�� مس
ــخاصي كه �� خانو��A هاU پر خطر �� نظر Iجو�  خو� بالا I پيگيرU �ش
فشا� خو� بالا هستند پيشنها� مي كنند. با �ثبا, ��بطه پرفشا�U خو� 
با نو� �ثر �نگشت، مي تو�� �ستعد�� به پرفشا�U خو� �� �� �فر�� مختلف 
پيش بيني نمو� (4,12)؛ بنابر�ين با توجه به شيو� بالاU پرفشا�U خو� 
 sتبا�� I ــت �� جو�مع مختلف �� 41تا 61 ��صد (1) با تعيين �ثر �نگش
ــا�U خو� مي تو�� �� جهت تشخيص به موقع �ين �ختلا'  �� با پرفش
 Uــگير ــر�� �� معر� خطر �قد�? I �فر�� �� معر� �� معرفي پيش �� �ف

I ��ما� نمو�.

شكل  1 – تصوير "نو"3 "ثر "نگشت
1 - Dermatoglyphic                              2 - Whirl
3 - Loop                                                4 - Arch


نو
J مختلف 
ثر 
نگشت � فشا� خو< ... Kتبا�
بر�سي 
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��2 بر�سى 

ــرU �� نو�  ــاهد2I� I U نمونه گي ــو�� ش ــه �� نو� م ــن مطالع �ي
ــتا�، مطالعه  ــتر/ بو�. پس �� مر�جعه به بيما�س ــي �� �س غير�حتمال
ــا�U خو� �ساسي بستر� �� بيما�ستا�  �UI 100 فر� مبتلا به پرفش
ــد. �� كليه �فر�� شركت  ــا�� خو� �نجا? ش I 100 فر� بالغ فاقد پرفش
ــا�U خو� I فاقد پرفشا�� خو�) �ثر  ــدA �� طرU����) q پرفش ���A ش
 I سيله �ستامپ قرمزI نگشت گرفته شد. بعد �� جلب �ضايت �فر��، به�
 2I� ــت تك تك �نگشتا� گرفته شد. ثبت �ثر �نگشت به �بي �ثر �نگش
 Uــت �� �� بر مي گرفت. به طو� ــي بو� I يك بند كامل هر �نگش غلتش
ــت بر �UI كاغذ تا كنا�A �يگر  ــت �� كنا�A يك �نگش كه چاپ �ثر �نگش
ــت صو�, مي گرفت I سپس به پرسشنامه I برگه حاUI �طلاعا,  �نگش
ــر �فر�� مو�� مطالعه ��  ــد. �� �ين مطالعه �كث �موگر�فيك منتقل مي ش
 �� I ــاني تشكيل مى ���ند كه سا' ها به فشا� خو� بالا مبتلا بو�ند كس
 Uيا ��خلي بستر CCU خاصي �� بخش Uما� بر�سى به �ليل بيما��
 I ــا/ تشخيص پزشك معالج ــخيص پرفشا�U خو� بر �س بو�A �ند. تش

مصر> ���IهاU ضد فشا� خو� بو�..
قبل �� شر�I كا� تعد�� 200 �ثر �نگشت �� 20 نفر به عنو�� مو��� 
ــد تا ميز�� خطا: به حد�قل برسد. بعد ��  ــى (pilot) گرفته ش ��مايش
ــنامه  ــخصا, �موگر�فيك �فر�� مو�� پژIهش تكميل پرسش تعيين مش
 ،uمخصو Uفر? ها UI� تعيين �ثر �نگشتا� �فر�� بر I هشگر ساختهIپژ
ــا�t-test 2I� I spss U مو��  ــت �مدA با نر? �فز�� �م �طلاعا, به �س
ــت. P value < 0/05 معنى ���  ــه قر��گرف ــه I تحليل  I مقايس تجزي

تلقى گر�يد.  

يافته ها

ــا�� خو�  ــو� مبتلا به پرفش ــر� I �� گرAI ��م ــر م �� 100 نف
 �ــا� ــا' I �� 100 نفر فاقد پرفش ــني 12/75 ±62/97 س ميانگين س
ــني 0/05± 44/05 سا' I ميانگين سن كل 200 نفر  خو� ميانگين س

.(1 'Iجد) مو�� مطالعه16/4 ±53/051 سا' بو�
ــا�� خو� با توجه به �ينكه  �� 100 نفر گرAI ��مو� مبتلا به پرفش
ــه نمونه �ثر  ــته I �� ميا� نمونه ها هر س ــت �� ��ش هر فر� هر 10 �نگش
�نگشت نيز Iجو� ��شت I همچنين �� 100 نفر گرAI شاهد (غير مبتلا 

جد�/ 1 - شاخص مركز� � پر"كندگي سن &� 200 نمونه 
مو�& بر�سي

bنو�ميانگينحد�كثرحد�قلتعد�
75/ 12±97/ 100388562مبتلا به پرفشا�` خو�

05/ 0±05/ 100197544غيرمبتلا به پر فشا�` خو�
b40/ 16±051/ 200198553مجمو

 جد�/ (2) فر"�"ني سه نو3 "ثر "نگشت &� 200 فر& مو�& 
بر�سي (2000 نمونه "ثر "نگشت)

فر�$�ني
 bنو���صدتعد�

35/ 98749كيسه �#
#�05/ 76138گر�با
6/ 25212كماني
2000100جمع

جد�/ 3 - "�تباE بين "ثر "نگشت � پرفشا�� خو� &� 200 
نمونه مو�& بر�سي (100 فر& مبتلا به پرفشا�� خو� � 100 

فر& غير مبتلا)
bنو

ميانگينفشا� خو�

كمانيگر�با�#كيسه �#
����3 /82±2 /274 /73±2 /591 /43±1 /55
�93/ 0±04/ 931/ 1±92/ 812/ 1±05/ 6ند��
�عتبا�
Uما�#

0 /23
*

0 /002
**

0 /0001
***

ــه �نو�� �ثر �نگشت �� �I گرAI ��مو� I شاهد، ميانگين  �� مقايس
ــا�� خو� 2/27 3/82±  ــت كيسه �U �� گرAI مبتلا به پرفش �ثر �نگش
 U���� ــو� 1/81± 6/05 بو� كه ــا�� خ ــرAI غير مبتلا به پرفش I �� گ
ــد��  ــن تع ــد (P value = 0/023)، ميانگي ــي ��� مي باش ــاI, معن تف
ــو� 2/59 4/73±  ــا�� خ � پرفش���� AIگر �� Uــت گر�با� �ثر �نگش
 ,Iتفا U���� ــه ــا�� خو� 1/93 ± 2/92 بو� ك ــرAI فاقد پرفش I �� گ
ــت  ــد (P value = 0/002). ميانگين تعد�� �ثر �نگش ــي ��� مي باش معن
ــرAI فاقد  ــو� I 1/43± 1/55 �� گ ــا� خ � فش���� AIــر ــي �� گ كمان
ــا�� خو� 0/93  ±1/04 بو� كه ����U تفاI, معني ��� مي باشد پرفش

ــه �U �� �فر�� فاقد  ــت كيس (P value = 0 /0001). بنابر�ين �ثر �نگش
ــت گر�با�U �� �فر�� مبتلا ����U بيشترين  ــا�� خو� I �ثر �نگش پرفش
ــد I �ثر �نگشت گر�با�I U كماني �� �فر�� مبتلا به  نو� I تعد�� مي باش

 .(3 'Iجد) خو� نسبت به �فر�� غير مبتلا بيشتر �ست �پرفشا�

ــتن 10 �نگشت I هر سه نمونه �ثر  ــا�� خو�) با توجه به ��ش به پرفش
ــد. �� �ين تعد�� 987 �ثر  ــت گرفته ش ــت مجموعا 2000 �ثر �نگش �نگش
ــت (49/35٪) �� نو� كيسه �U بو� كه بيشترين مقد�� �� ���� بو�،  �نگش
ــت �� نو�  ــت �� نو� گر�با�I (٪38/05) U 252 �ثر �نگش 761 �ثر �نگش

 .(2 'Iجد) كماني (12/6٪) بو�
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بحث 

ــد كه موجب  ــر�I كنندA عو�ملي باش تغير�, ژنتيكي مي تو�ند ش
ــدI� UI� A قلوها I �فر�� يك  ــو�. مطالعا, �نجا? ش ــا� خو� مي ش فش
ــا� خو� ناشى �� قر�بت ژنتيكي  ــطح فش خانو��A، ��جاتي �� بالابو�� س
 ��Iــهم ژنتيك 30 تا60 ��صد بر� ــت مي كند. �� �ين مطالعا, س �� ثاب
مي شو�. بد�I شك محيط نقش �يگرU �� با�� مي كند I مد�خله بين 
ــنها� شدA �ست. �UI هم  ــت كه پيش ژ� ها I محيط نظريه �يگرU �س
ــا� خو� �� عو�مل محيطي تأثير مي پذير�  �فته �� جمعيت عمومي فش
ــر�� گير� به طو�  ــطحي ق ــا� خو� �� چه س �ما �ينكه تو�يع حد�I فش
ــو�. �گر شاخص هاU ژنتيكي پيد�  ــخص  بوسيله ژ� ها تعيين مي ش مش
ــاند  ــتعد �� بشناس ــوند ���يابي هاU محيطي خاu مي تو�ند �فر�� مس ش
ــو�, گير� (14).  ــب ص ــگير� كنندA مناس I به �نبا' �� �قد�ما, پيش
ــرفت هاU چشمگيرv�� �� U ��تباs بين �ختلالا, ��خلي  �مرA�I پيش
 sــا كه خطو ــت. �� �نج ــدA �س ــتا� حاصل ش I نو� خطوs كفي �نگش
ــتا� �� �فر�� مختلف متفاI, �ست I جنبه ��Iثتي ���� پس  كفي �نگش
 Uــا� ــتا� �� �فر�� �چا� پر فش مي تو�� ��تباطي بين �نو�� خطوs �نگش
ــر� I عو�مل  ــايي ك ــتعد �� شناس ــيله �� �فر�� مس خو� يافت I به Iس
ــي I ... �� �� �نها  ــيگا�، بي تحرك ــا� خو� مثل س ــي مؤثر بر فش محيط
I (12) godfery ــيله كنتر' نمو� (3,15). �� مطالعا, قبلي كه بوس

 Uپرفشا� I Uــت گر�با�  palyzova (11) �نجا? گر�يد بين �ثر �نگش
خو� ��بطه معني ��� مشاهدA شدA �ست كه با نتايج �ين تحقيق همخو�ني 
 �����. �� �ين مطالعه بين �ثر �نگشت گر�با�U �� �فر�� مبتلا به پرفشا�
ــا�� خو� تفاI, معني ��� مشاهدA شدA �ست   خو� I غيرمبتلا به پرفش
 �I (P value =0/002) �ثر �نگشت گر�با�U �� �فر�� مبتلا به پرفشا�
ــت. همچنين با توجه به مطالعا, قبلي (9,10)  ــدA �س خو� بيشتر ش
 �Iمي باشد كه حد U� كيسه ،Uــت �� �فر�� عا� ــترين نو� �ثر �نگش بيش
ــو� كه �� �ين مطالعه  ــكا' خطوs �نگشتا� �� شامل مي ش 70٪ �� �ش

ــه �U �� �فر�� عا�I U غيرفشا�خوني  ــت كيس نيز بين فر��Iنى �ثر �نگش
ــد (P value=0/023) كه با هم  ــاهدA ش �ختلا> معني ��� �ما�U مش

مطابقت ���ند.

نتيجه گير:

ــر�� نقاs مختلف جها�  ــا�U خو� �� �ف ميز�� بر�I عا�ضه پرفش
 Uــد، هر چند كه �� نژ��ها ــتا� مرتبط مي باش با فر��Iني خطوs �نگش
 Uبر� .���� ,Iــر تفا ــت با يگديگ ــكا' �ثر �نگش مختلف فر��Iني �نو�� �ش
ــتر�ليا نو� گر�با�U 52/7٪، كيسه �I ٪46 U كماني ٪1/4  مثا' �� �س
ــتا� كيسه �U 70٪، گر�با�I ٪25 U كماني 5٪ بو�A �ست  I �� �نگلس
ــد �ثر �نگشت  (10). با توجه به �ين تحقيق كه �UI نژ�� �ير�ني �نجا? ش
گر�با�I U كماني  �� گرAI فشا� خوني بيشتر �� �فر�� عا�U شدA �ست 
ــكا� �فر��U كه �ثر  ــي �� مي تو�� كر� كه حتي �لام ــذ� �ين پيش بين I ل
ــت �نها غالب �ست �� شناسايي  ــت گر�با�I U كماني �� �A �نگش �نگش
ــديد كنندI A مؤثر بر �يجا� فشا� خو�  كر�A �مو�I ��� 2 �� عو�مل تش
 Uخو� پيشگير �ــا� ــاخت I با �ين �2I �� ميز�� بر�I پر فش مطلع س

كر� I يا حد�قل �ما� بر�I �� �� به تأخير �ند�خت. 

تقدير � تشكر

ــگاA علو?  �ين تحقيق �� قالب طرq تحقيقاتي كه به تصويب ��نش
ــيد �نجا? گر�يد. لذ� �� پايا� �� حمايت مالي  ــنجا� �س ــكي �فس پزش
ــتا�  ــكي، همكا�U بخش I CCU ��خلي بيما�س ــگاA علو? پزش ��نش
ــتا�I U مامايي، ��نشجويا�  ــاعد, ��نشكدA پرس علي �بن �بي طالب، مس
ــتا�I U علو? ��مايشگاهي ��نشكدA پرستا�U (خانم فتحي، �قايا�  پرس
 I A��� ــي ــي ��I U�I خانم نب ــاهي) I �قاU عل ــي، عليش ــرفي، �ضاي �ش

شها: �لديني تقدير I تشكر به عمل مي �يد.
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