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  پریشی دیررس  هاي حرکت ر کاهش نشانهداثربخشی ریواستیگمین             
  در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا
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  چکیده
پریشـی دیـررس (دیسـکینزي تـاردیو) در      هـاي حرکـت   نههدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی داروي ریواسـتیگمین بـر کـاهش نشـا     :هدف

پریشـی   هاي حرکـت  بیمار مرد مبتلا به اسکیزوفرنیا با نشانه 40 :روشپریشی بود.  کننده داروهاي ضدروان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاي دریافت
در یک ماه پیش از مطالعـه از نظـر روانـی در    ) که در مرکز روانپزشکی رازي بستري شده بودند و DSM-IV-TRهاي  دیررس (بر اساس ملاك

نفـري تقسـیم شـدند و یـک      20طور تصادفی به دو گـروه   ها به گیري در دسترس انتخاب شدند. آزمودنی نمونهبا بردند،  سر می شرایط پایداري به
هاي حرکتی بیمـاران   شت هفته، نشانهگروه دارونما و گروه دیگر ریواستیگمین دریافت کردند. در آغاز بررسی و همچنین پس از سپري شدن ه

هـا نشـان داد    یافته :ها یافته .واریانس صورت گرفتوها با روش تحلیل ک ) بررسی شد. تحلیل دادهAIMSبا مقیاس حرکات غیرارادي نابهنجار (
کـاهش  سـتیگمین بـر   ریوا :گیـري  نتیجـه ). >05/0pداري وجـود داشـت (   آزمون دو گروه آزمایش و گواه تفـاوت معنـی   هاي پس میان نمره

  مؤثر است. در بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا پریشی دیررس هاي حرکت نشانه
   مقیاس حرکات غیرارادي نابهنجار ؛اسکیزوفرنیا ؛ریواستیگمین ؛پریشی دیررس حرکت :کلیدواژه

  
  ] 28/5/1392؛ پذیرش مقاله: 21/4/1391دریافت مقاله: [

   

  
  مقدمه

ترین و گـاه   کننده ترین، ناتوان عنوان پیچیده اسکیزوفرنیا به
ترین اخـتلال روانـی، موضـوع بررسـی بسـیاري از       کننده ویران

هــاي بسـیاري بـراي کــاهش آلام    پژوهشـگران اسـت و تـلاش   
تــرین  گیــرد. یکــی از مهــم بیمــاران مبــتلا انجــام گرفتــه و مــی

هـاي حرکتـی    معضلات در کمک به این بیماران درمـان نشـانه  
هـاي   هاي همراه، گاه به مراتـب بیشـتر از نشـانه    نشانه است. این

اصلی بیماري، باعث افُت عملکرد فردي، شـغلی، اجتمـاعی و   
  ). 1شود ( روابط عاطفی می

درصـد   4مشکلات حرکتی در اوایـل بیمـاري، در حـدود    
شود. با افزایش سن، شیوع مشکلات حرکتـی   بیماران دیده می

درصد افـراد   40مشکلات در  که این طوري یابد، به افزایش می
شود. بیشتر این مشکلات حرکتی بر اثر  سال دیده می 60بالاي 

شوند، اما برخی نیز  پریشی ایجاد می مصرف داروهاي ضدروان
جزء فرایند بیماري هستند و به مصرف داروهـا مـرتبط نیسـتند    

و  1950پریشی در دهه  به دنبال کشف داروهاي ضدروان). 2(
مـدت ایـن داروهـا، پزشـکان شـاهد بـروز        با مصـرف طـولانی  

حرکتی در برخی از بیمـاران بودنـد. ابتـدا ایـن نـوع       مشکلات
ــانگان     ــه نش ــاگونی، از جمل ــامی گون ــی، اس ــکلات حرکت مش

بـه خـود    4و نشانگان خارج هرمـی  3جویدنی و 2، زبانی1دهانی
پریشـی   گرفت و در نهایت، امروز بـا عنـوان نشـانگان حرکـت    

ایـن   7و موسـنیم  6). ولـف 3شود ( می شناخته) TDS( 5دیررس
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ــه صــورت مجموعــه  ــرارادي،  نشــانگان را ب اي از حرکــات غی
ــرده   ــف ک ــار تعری ــراري و نابهنج ــه   تک ــد ک ــرف  ان ــرو مص پی

. )4( شـود  پریشـی ظـاهر مـی    مدت داروهـاي ضـدروان   طولانی
صـورت حرکـات جـانبی     شروع این مشکلات ممکن است بـه 

تـرین محـل ایـن     عهـا باشـد. شـای    زبان یا لـرزش غیـرمنظم لـب   
ملـچ   صورت ملـچ  حرکات نواحی زبان، فک و لب است که به

کردن، بیرون آوردن زبان و حرکات مکشی و جویدنی تظاهر 
صورت حرکات غیرارادي در تنـه   کند. این حرکات گاه به می

ها و یا حرکاتی شـبیه نـواختن پیـانو در انگشـتان دیـده       و اندام
راي بروز احتمـالی ایـن   هاي مختلف ب ). در گزارش4شود ( می

داروهــــاي نشــــانگان، کمتــــرین مــــدت زمــــان مصــــرف  
  ). 1پریشی شش ماه بیان شده است ( ضدروان

ایـن نشـانگان ارایـه     هاي متعدد براي پاتوفیزیولوژي فرضیه
   1عصـبی  -هـاي شـیمی   فرضـیه تـوان   شده است که از آنهـا مـی  

) و تغییــرات آناتومیــک دســتگاه 4( 2عصــبی -)، غــددي5، 4(
) را نام برد، اما ارتباط اختصاصی هر یک از 6مرکزي (عصبی 

هـاي بیشـتري نیـاز دارد.     این تغییرات با این نشانگان به بررسـی 
پریشی مزمن هستند،  بیشتر از نیمی از بیمارانی که مبتلا به روان

پریشی نیاز دارند. در بیشتر  به ادامه درمان با داروهاي ضدروان
گیرشـناختی و درمـانی    همههاي  هاي این حوزه، به جنبه بررسی

تــاکنون شــیوه درمــانی مــؤثر و توجــه شــده، امــا ایــن اخــتلال 
درصـد   60مطمئنی ارائه نشده اسـت. در هـر حـال، در حـدود     

پـذیر بـوده اسـت     برگشـت  پریشـی  حرکت هاي موارد نیز نشانه
)1 .(  

پریشــی دیــررس بــه  از آنجــا کــه پــاتوفیزیولوژي حرکــت
هـاي   است تا با ارائه فرضیه درستی مشخص نیست، تلاش شده

ــده توضــیح داده شــود (  ــاگون ایــن پدی ــن 7گون ). یکــی از ای
ــورون  فرضــیه ــا انحطــاط ن ــه آســیب ی هــاي کولینرژیــک  هــا ب

). بنـابراین، راهبـرد درمـانی انتخـابی     8دلالت دارد ( 3استریاتال
کولین در مغز افراد مبتلا به این عارضـه بـا    افزایش سطح استیل

، ماننــد  4اســتراز  کــولین  هــاي اســتیل   ننــده اســتفاده از مهارک
بیماران در مجموع ریواسـتیگمین را   ).9، است (5ریواستیگمین

کنند. اما در اوایل درمان ممکـن اسـت لازم    خوبی تحمل می به
و گوارش،  دستگاه عصبی مرکزي شود براي تخفیف عوارض

هـاي خفیـف در    شده دارو کاهش یابـد. ایـن نشـانه    دوز توصیه
طـور   ترنـد و بـه   گرم در روز، شایع تر از شش میلیدوزهاي بالا

تــرین  شــوند. شــایع معمــول بــا کــاهش دوز دارو برطــرف مــی

ــتفراغ،    ــوع، اس ــد از ته ــتیگمین عبارتن ــانبی ریواس ــوارض ج ع
اشتهایی، خستگی و  سرگیجه، سردرد، اسهال، درد شکمی، بی

آلودگی. ریواستیگمین ممکن است سـبب کـاهش وزن    خواب
هـاي کبـدي، کلیـوي، خـونی یـا الکترولیتـی        لشود، اما اختلا

  .)2(کند  ایجاد نمی
پریشی دیررس در بیماران  با توجه به فراوانی بالاي حرکت

تحــت درمــان، تــأثیر بســیار واضــح و اي اســکیزوفرنیمبــتلا بــه 
ناخوشایند این عارضه بر کیفیت زندگی بیماران و هزینه بالاي 

ایـن  مـانی بـر روي   هـاي در  درمان این اخـتلال، انجـام بررسـی   
ــابیمــاران  ــه نظــر   ب داروهــاي ارزان و در دســترس ضــروري ب

رسـد. بنـابراین، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی اثربخشـی         می
پریشــی  هــاي حرکــت داروي ریواســتیگمین بــر کــاهش نشــانه

  1بود.  ااسکیزوفرنیدچار دیررس در بیماران 
 

 روش 
در  IRCT2012092910964N1حاضر که با کد  پژوهش

ــالینی کشــور ثبــت شــده اســت  تارنمــاي یــک ، کارآزمــایی ب
شاهددار دوسوکور با استفاده از دارونما بود.  بالینی آزماییکار

اسـکیزوفرنیا   مرد مبـتلا بـه   جامعه آماري عبارت بود از بیماران
 بیمـار  40از میـان آنهـا    روانپزشکی رازي کـه  بستري در مرکز

گیــري در دســترس انتخــاب شــدند. ســپس   نمونــهصــورت  بــه
نفـري تقسـیم    20ها بـه روش تصـادفی بـه دو گـروه      آزمودنی

ــروه   ــراي یـــک گـ ــدند و بـ ــولشـ ــتیگمین  کپسـ  5/1ریواسـ
و بـراي گـروه    صـورت مصـرف دوبـار در روز    گرمی، بـه  میلی

 هـاي  هـا بـر پایـه مـلاك     دیگر دارونمـا تجـویز شـد. آزمـودنی    
راهنمــاي ویراســت  چهــارمینتشخیصــی مــتن تجدیدنظرشــده 

) DSM-IV-TR) (10( 6هاي روانیلالتشخیصی و آماري اخت
 پریشی حرکت روانپزشک، واجد تشخیص اسکیزوفرنیا و توسط

براي بیمار  قیم رضایت کتبی ازکسب دیررس بودند و پس از 
و خروج  ورودبا در نظر گرفتن معیارهاي شرکت در پژوهش، 

عبارت بودند از:  ورود به مطالعه بررسی شدند. معیارهايرد او
کم یک سال از درمـان بـا    سپري شدن دستل، سا 18-65سن 

هـاي بیمـاري    پایـدار بـودن نشـانه   پریشـی و   داروهاي ضدروان
_______________________________________ 
1- neurochemical hypothesis 2- neuroendocrine 
3- striatal   4- acetylcholinesterase 
5- rivastigmine 
6- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fourth Edition-Text Revision 
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کـه تغییـر    طوري یک ماه پیش از ورود به بررسی، به دست کم
خـروج نیـز    معیارهـاي  مقدار داروهاي بیمار لازم نبـوده باشـد.  

عبارت بودند از: بیماري ارگانیک مغز، وجود هرگونه اختلال 
ولوژیک دیگر، دارا بودن مشـکل جسـمی حـاد، تغییـر در     نور

بخـش مصـرفی    پریشی یـا آرام  مقدار یا نوع داروهاي ضدروان
هاي حرکتی بیمار  که بر نشانه طوري بیمار طی شش ماه اخیر به

مانــدگی ذهنــی، ابــتلا بــه  مــؤثر باشــد، ابــتلا بــه دیابــت، عقــب
 مصــرف مــواد. گفتنــی اســت  هــاي تیروئیــدي و ســوء اخــتلال
هـا بــر پایـه معاینــه روانپزشـکی، شــرح حـال و پرونــده      مـلاك 

چنین در طول پـژوهش، بررسـی    همپزشکی بیمار بررسی شد. 
ــه  نشــانه ــاتی ب ــاي حی ــه انجــام گرفــت و دوز   ه صــورت روزان

داروهاي قبلی ثابت بـود. در صـورت بـروز عـوارض ناشـی از      
ایـن  اگرچـه   شـد،  مصرف داروي ریواستیگمین، دارو قطع مـی 

  در خلال پژوهش رخ نداد.اتفاق 
پرسشــنامه در ابتــدا  پــس از ورود هــر بیمــار بــه پــژوهش، 

کـه شـامل اطلاعـات     و پزشـکی  شـناختی  هاي جمعیت ویژگی
مربوط به سن، مدت بستري، مدت ابتلا به اسکیزوفرنیا، مـدت  

پریشــــی دیــــررس و داروي  حرکــــتهــــاي  بــــروز نشــــانه
پرونـده   و مصـاحبه  بـا اسـتفاده از   پریشی مصرفی بود، ضدروان

هاي حرکتـی بـر اسـاس     بیمار تکمیل و فرد از نظر شدت نشانه
) بررسی شد. ایـن  AIMS( 1مقیاس حرکات غیرارادي نابهنجار

مقیاس شامل نُه قسـمت اسـت و توسـط انسـتیتو ملـی سـلامت       
). این مقیاس براي قابـل  2) طراحی شده است (NIMH( 2روان

شـاهده در بـدن   هاي حرکتی قابـل م  گیري کردن اختلال اندازه
رود و در آن سه منطقه آناتومیک اصلی، شامل لب و  کار می به

شود. هر بند مقیاس از صفر تـا   ها و تنه، ارزیابی می دهان، اندام
شـود   دهی می شده، نمره هاي مشاهده چهار، بر پایه شدت نشانه

). فرد ارزیاب از تعلق افراد بـه هـر یـک از دو گـروه آگـاه      1(
  نبود.  
در گـروه   هـاي حرکتـی،   ارزیابی اولیه شدت نشانهپس از  

 5/1کپســول ریواســتیگمین  ،آزمایشــی بــه مــدت چهــار هفتــه
و در گـروه گـواه دارونمـا تجـویز      ،گرمی، دو بار در روز میلی

شد. پس از سپري شدن هشت هفته از شـروع مطالعـه، دوبـاره    
  بررسی شد.  AIMSهاي حرکتی با  نشانه

و بـا   SPSS-193افـزار  کمک نرم با هاتجزیه و تحلیل داده
در ابتداي  αروش تحلیل کوواریانس انجام شد. مقدار خطاي 

  در نظر گرفته شد.  05/0تحلیل 
 
  ها یافته

ــه ــون  یافت مســتقل نشــان داد دو گــروه از نظــر   tهــاي آزم
 نیمـی از  .)1جـدول  همتا بودند ( شناختی جمعیت هاي ویژگی

% داروي ضـد  35، پریشـی تیپیـک   بیماران داروهاي ضـد روان 
ــک و   روان ــی آتیپی ــرف   15پریش ــته دارو را مص ــر دو دس % ه

پریشـی   هـاي حرکـت   نشانهکردند. میانگین و انحراف معیار  می
دو گروه، پیش و پس از دریافت دارو یـا دارونمـا، در    دیررس
  آمده است. 2جدول 

  
  (بر حسب سال)  رونماکننده ریواستیگمین و دا شناختی دو گروه مصرف هاي جمعیت ویژگی -1جدول 

 مشخصات  گروه معیار)انحراف ( میانگین کمینه بیشینه  t  سطح معناداري

326/0  983/0  
  سن  ریواستیگمین  )43/9( 35/50 31  65
  دارونما  )57/8( 55/47  24  62

226/0  210/1  
  مدت بستري  ریواستیگمین  )02/9( 30/15 2  38
  دارونما  )45/6( 30/12  3  28

390/0  863/0  
  مدت ابتلا به اسکیزوفرنیا  ریواستیگمین  )22/10( 85/22 7  44
  دارونما  )13/6( 55/20  8  31

058/0  902/1  
  پریشی دیررس حرکتمدت ابتلا به   ریواستیگمین  )1/2( 45/4  1  10
  دارونما  )07/1( 25/3 1  5

  
  

_______________________________________ 
1- Abnormal Involuntary Movement Scale  
2- National Institute of Mental Health  
3- Statistical Package for the Social Science-version 19 
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  ) =n 20( پریشی دیررس هاي حرکت نشانهمیانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 گروه نوبت معیار)انحراف ( میانگین کمینه بیشینه

 ریواستیگمین پیش از دریافت دارو )1/6( 6/18 10 32

 پس از دریافت دارو )0/7( 5/12 3 29

 دارونما پیش از دریافت دارونما )8/2( 6/12 9 18

 پس از دریافت دارونما )1/3( 3/10 6 17

  
هـاي تحلیـل    رضف ـ پیش از انجام تحلیل کوواریانس، پیش

هـاي   ها نشانگر یکسانی واریـانس  کوواریانس آزمون شد. یافته
)، رابطــــه خطــــی میــــان 38،1F ،295/0=p=13/1دو گــــروه (

) و یکسانی 36،1F ،001/0=p=20/24آزمون ( آزمون و پس پیش
) بــود. تحلیــل 36،1F ،384/0=p=78/0شــیب خــط رگرســیون (

 دومیـان  متغیـري نشـانگر تفـاوت     راهـه تـک   کوواریانس یـک 
هــاي  هــاي مربــوط بــه نمــره . بــه بیــان دیگــر، یافتــهگــروه بــود

آزمون) حـاکی   آزمون (پس از حذف اثر پیش پس شده تعدیل
پــس از  پریشــی دیــررس هــاي حرکـت  نشــانهاز آن بودنـد کــه  

، 37،1F=95/4(کمتر از گروه دارونما بود  ریواستیگمیندریافت 
032/0=p(  ــره ــانگین نم ــت می ــی اس ــدی  . گفتن ــاي تع ــده له  ش
آزمـون) در   پریشی (پس از حذف اثـر پـیش   هاي حرکت نشانه

  بود.  8/12و  9/9ترتیب،  گروه ریواستیگمین و دارونما، به
  
  بحث 

اي از مشکلات بیماران اسکیزوفرنیک تحـت درمـان،    پاره
پریشـی اسـت کـه     عوارض ناشی از مصرف داروهاي ضدروان

نهاست. ایـن  ترین آ پریشی دیررس از شایع در این میان حرکت
عارضه ممکن است باعـث ایجـاد اخـتلال در عملکـرد بیمـار،      

هاي مکرر و حتـی در   عدم پذیرش مصرف دارو، بستري شدن
). بنـابراین، هـدف پـژوهش    11موارد نادر، مرگ بیمار شـود ( 

ــتیگمین بــر کــاهش       ــر تعیــین اثربخشــی داروي ریواس حاض
 پریشـی دیـررس در بیمـاران اسـکیزوفرنیک     هاي حرکت نشانه

  پریشی بود. کننده داروهاي ضدروان دریافت
داروي ریواستیگمین بر هاي پژوهش حاضر نشان داد  یافته
در بیمـاران مبـتلا بـه     پریشی دیـررس  هاي حرکت نشانهکاهش 

اخیــر تــأثیر داروهــاي مطالعــات در یا مــؤثر اســت. اســکیزوفرن
 پریشـی دیـررس   هاي حرکت نشانهکاهش بر استراز  کولین آنتی

). در یک گزارش موردي درباره بیمـار  12ه است (بررسی شد
ناشـی از مصـرف    پریشـی دیـررس   حرکـت سالمندي که دچار 

ــاپین ــا اثــر      1داروي آموکس ــد افســردگی ب (یــک داروي ض

ــأثیر درمــانی   آنتاگونیســتی بــر گیرنــده ــود، ت هــاي دوپــامین) ب
بیمــار  10). در پــژوهش دیگــر، 13نشــان داده شــد ( 2دونپزیـل 

نیا و اختلال اسـکیزوافکتیو بـه مـدت هشـت     مبتلا به اسکیزوفر
گرم دونپزیل دریافت کردنـد کـه در    میلی 5 -10هفته، روزانه 

نفـر بـه درمـان پاسـخ مثبـت دادنـد و بهبـود قابـل          9میان آنها، 
). از 14هاي بالایی داشـتند (  توجهی در حرکات دهانی و اندام

، بـا سـن بیمـاران    AIMSنمره نهایی سوي دیگر، ارتباطی میان 
و مـدت درمـان توسـط     پریشـی دیـررس   حرکـت مدت ابتلا به 

هاي ناهمسو بـا   ). یافته14( دست نیامد به 3داروهاي نورولپتیک
شده وجـود   هاي انجام یافته پژوهش حاضر نیز در میان پژوهش

دارد. براي مثال، یک پژوهش کـه بـه روش تصـادفی مقطعـی     
و دارونما  4امینانجام شده بود، نشان داد تفاوتی میان اثر گالانت

وجود ندارد و بنـابراین، مبـین عـدم سـودمندي گالانتـامین بـر       
  1  ).15بود ( پریشی دیررس حرکتهاي  کاهش نشانه

کننــد پــاتوژنز  هــاي متعــدد کــه تــلاش مــی وجــود فرضــیه
دهد که ایـن   پریشی دیررس را توضیح دهند، نشان می حرکت

یکـی از   ). چنانکـه اشـاره شـد   16عارضه هنوز ناشناخته است (
عنوان علت  ها از دست رفتن عملکرد کولینرژیک به این فرضیه

). گرچـه شـواهدي بـراي    17اصلی بـروز ایـن عارضـه اسـت (    
 6، لسیتین5تجویز داروهاي کولینرژیک قدیمی، از جمله دینول

ــه  7و مکلوفنوکســات ــتلا ب ــراي بیمــاران مب پریشــی  حرکــت، ب
اي مـوردي  ه تازگی در برخی پژوهش وجود ندارد، به دیررس

تأثیر سودمند دونپزیل دیـده شـده اسـت کـه ایـن امـر فرضـیه        
    .)14( کند کولینرژیک را تأیید می

هـاي آتـی روي    شـود پـژوهش   پیشنهاد میاز طرف دیگر، 
دلیل نقـش   نیز انجام شود. همچنین بهاسکیزوفرنیا زنان مبتلا به 

ــروز   ــک در ب ــاي نورولپتی ــانهداروه ــاي حرکــت  نش پریشــی  ه
شـود نـوع داروي مصـرفی و مـدت زمـان       میشنهاد ، پیدیررس

_______________________________________ 
1- amoxapine  2- donepezil 
3- neuroleptic  4- galantamine 
5- deanol   6- lecitin 
7- meclofenoxate   
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هـاي آتـی مـورد توجـه باشـد. در       مصرف آن نیـز در پـژوهش  
کارگیري  گیري تصادفی و به پژوهش حاضر، نبود امکان نمونه

ها را با مشکل  گیري در دسترس، امکان تعمیم یافته نمونه روش
بنـا بـه دلایـل مختلـف، از جملـه      چنـین   سـازد. هـم   رو مـی  روبه

هـاي خـاص و بیماریـابی، تعـداد      ت مربوط بـه بیمـاري  مشکلا
شـوند، انـدك    هایی ارزیـابی مـی   افرادي که در چنین پژوهش

  است و پژوهش حاضر نیز از این امر مستثنی نبود.
 اولنامـه مقطـع دسـتیاري نویسـنده      این مقاله برگرفتـه از پایـان  [
  .]است
ژوهش و بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پ ـ  [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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The Effectiveness of Rivastigmine  
in Reducing Tardive Dyskinesia Symptoms in Patients with Schizophrenia  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to examine the effectiveness of 
rivastigmine on reducing tardive dyskinesia (TD) symptoms in patients with 
schizophrenia receiving antipsychotic treatment. Method: Forty male patients 
with schizophrenia and tardive dyskinesia symptoms [based on the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th. ed., Text Revision (DSM- IV-TR) 
criteria] hospitalized in Razi Psychiatric Hospital with a stable mental status 
within a month prior to the study were selected using convenience sampling. The 
subjects were randomly divided into two groups each with 20 individuals; one 
group received placebo and the other rivastigmine. At the beginning of the 
study and after eight weeks, severity of symptoms of TD was assessed by 
Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS). Data analysis was done by 
analysis of covariance. Results: There were significant difference between 
posttest mean scores of the two groups (p<0.05). Conclusions:  Rivastigmine is 
effective in reducing TD symptoms in patients with schizophrenia.  
 
Key words: tardive dyskinesia; rivastigmine; schizophrenia; Abnormal Involuntary 
Movement Scale 

[Received: 11 July 2012; Accepted: 19 August 2013] 

Amir Abbas Jahanian a, Omid Rezaei *, 
Farbod Fadai a, Azadeh Yaraghchi b  
 
* Corresponding author: University of Social 

Wafer and Rehabilitation Sciences, Tehran, 

Iran, IR.  

Fax: +9821-22180140 

E-mail: dr.rezaei@uswr.ac.ir 
 
a University of Social Wafer and Rehabilitation 

Sciences, Tehran, Iran; b Islamic Azad University,  

Science and Research Branch, Tehran, Iran. 

 
 

 

 

Original Article 

mailto:dr.rezaei@uswr.ac.ir

