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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

Bodly L, Bailey Jr. Urinary tract infection. In: Tailor R, editor .Family medicine. 6th ed. New York, NY: 

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
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 100 250 1000 گزارش مورد
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 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار
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  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/9/8922تاریخ چاپ:  81/89/8921تاریخ پذیرش:  92/5/8921تاریخ دریافت: 

  
 چربی در بیماران در طی یک سال پس از شروع دیالیز صفاقی  بررسی تغییرات پروفایل

 
 2پویا طباطبایی ،1شیوا صیرفیان

 
 

‌چکیده

 شوند. دارد و در نهایت، بیشتر این موارد، به دیالیز منجر می  رونده شود که سیر پیش برگشت عملکرد کلیه اطلاق می  کلیوی به نقص غیر قابل مزمن نارسایی  مقدمه:

مؤثر بر   حاضر با هدف ارزیابی علل ی  مواجه شوند. به همین منظور، مطالعهاست با اختلالات پروفایل چربی  اند که این بیماران، به مرور ممکن  مطالعات نشان داده
 .چربی این بیماران طی یک سال انجام شد  تغییرات پروفایل

اصفهان  ی )س(الزهرا  در بایگانی بیمارستان 8921-21های  در طی سالها  های آن که پرونده صفاقی  نفر از بیماران دیالیز 958حاضر،   مقطعی ی  مطالعهدر  ها: روش

(، لیپوپروتئین TCHیا  Total cholesterol) تام  شامل کلسترولچربی این بیماران  اطلاعات دموگرافیک و پروفایل .انتخاب شدندبه صورت تصادفی ساده بود، موجود 
یا  Triglyceride) گلیسیرید (، تریLDHیا  High density lipoprotein) بالا تراکم (، لیپوپروتیئن با LDLیا  Low density lipoprotein)تراکم پایین با 

GTگرفتند تحلیل قرار  و  و مورد تجزیه  دیالیز ثبت شدند  سال پس از شروع ماه و یک 6دیالیز،   شروع  مقطع زمانی در ابتدای  در سه خون ( و قند. 

ها،  در بررسی عوامل مؤثر بر آن(. P < 050/0)دار بود  ملاحظه و معنی  سال دیالیز، قابل گلیسیرید این بیماران در طی یک چربی و تری  تغییرات پروفایل ها: یافته

هموگلوبین،  سطح بر آن، افزایش علاوه(. P < 008/0است ) شده، داشته  داری بر تمامی متغیرهای لیپیدمی ارزیابی  مستقیم و معنی  شد که جنسیت، ارتباط مشخص 
 GT وGCL (010/0  =P ) افزایش با داری معنی ارتباط نیز خون قند(. P < 008/0) داشت GT و HDH، GCL افزایش بر داری معنی و مستقیم ارتباط و همراهی

(081/0  =P )افزایش درصد بر 5/9دیالیز دکستروز  در نهایت، محلول . داشت GCL (095/0  =P )افزایش درصد بر 95/1 دکستروز و HDH (010/0  =P )تأثیر 
 .داشت داری معنی و مستقیم

ترین عوامل مرتبط با آن نوع  داری داشت که از جمله مهم معنی صفاقی، نوسانات   دیالیز  چربی بیماران تحت  حاضر، پروفایل ی  بر طبق نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .بوددیالیز، قند خون و سطح هموگلوبین  محلول 

 صفاقی  دیالیزید؛ گلیسیر تری ؛بالا تراکم لیپوپروتیئن با  ؛کم تراکم لیپوپروتئین با  ؛تام  کلسترول واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . یصفاق زیالیسال پس از شروع د کی یدر ط مارانیدر ب یچرب  لیپروفا راتییتغ یبررس .ایپو یی، طباطباوایش انیرفیص ارجاع:

 898-891(: 566) 91؛ 8922پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

رونبه  و ررشتبن نایب یر     اثر تخریب  یبی    نارسایی مزمن کلیوی در

چه را  درمان قطعی این ریماران ییونه  (. اشر1) شود ها ایجاد می نفرون

ییونبهی یبا مایبا نببودن      ی ره علن کمببود کلیبه   یشاه ، اماکلیه اسن

هبای   شبود. درمبان   های جایگزین اسبففاد  مبی   از درمان ،شرایط ییونه

هبای مخفلفبی اسبن     رد روشیک اصطلاح کلی در مو ،جایگزین کلیه

رود و  آخر ربه کبار مبی    ی که در درمان ریماران نارسایی کلیوی مرحله

 (.2) شامل همودیالیز، دیالیز صفاقی و ییونه آلوشرافن کلیه اسن

 ،نق  دیالیز صفاقی ره عنوان یک روش درمانی جبایگزینی کلیبه  

و رباز  حفظ وضعین اسیه  ،دیالیزاز انجام اسن. ههف   ره اثبات رسیه 

ه مفارولیک و رسیهن ره وضعین یهای رهن، ح ف مواد زا و الکفرولین

 (.3) راشه طبیعی رهن می

های اخیر در رابود درمان جایگزین دیالیز صبفاقی   را وجود ییترفن

یببا  End-stage renal disease) ی آخببر مرحلببهدر ریمبباران کلیببوی 

ESRD از ریمبارانی کبه    درصه 22از ریماران دیالیزی و  درصه 11( تناا

ماننبه.   سال یس از شروع درمان زنبه  مبی   3 ،کننه ییونه کلیه دریافن می
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این دسفه از ریماران نسبن ربه   ی یر رودن آسی ره خوری ریانگر  ،این عهد

 ،سال و رباتتر  51دیالیز تحن جمعین افراد عادی اسن. در رین ریماران 

ررارببر ریتببفر از افببراد عببادی اسببن کببه از  2میببزان رببروز مببرر و میببر 

 هببای  هببای دیارببن، سببرطان، نقببی احفقببانی قلبب ، سببانحه   ریمبباری

 (.4) ررنه عروقی و انفارکفوس حاد میوکارد قلبی رنج می -قلبی

انببه کببه افببزای  سببط    از مطالعببات ییتببین نتببان داد  ررخببی

 عروقبی ارتبباد دارد   -های قلببی  را مرر ناشی از ریماری ،لیپویروتئین

 1/42از ریمباران دیبالیز صبفاقی و    درصبه   7/41 ربر ایبن،   (. علاو 1)

 -هبای مزبزی و قلببی    ز ریماران همودیبالیز ربه علبن ریمباری    درصه ا

 (.5) دهنه عروقی جان خود را از دسن می

عروقبی در ریمباران    -های قلبی یکی از عوامل اصلی رروز ریماری

هبا و اخبفلاتت لیپیبهی ن یبر      وجبود ناهنجباری   تحن دیالیز صفاقی،

 راتتراکم را  نیپویروتئیکلسفرول ل یپرکلسفرولمی، یایین رودن غل ناه

(High-density lipoprotein-cholesterol  یا-cLDH ،)  رات ربودن

 یبببببایین  تبببببراکمربببببا  نیپبببببویروتئیکلسبببببفرول ل غل بببببن

(Low-density lipoprotein-cholesterol   یبباLDL-c)  غیبببر و 

تبر   در ریمباران دیبالیز صبفاقی شبای      ،؛ این اخبفلاتت (7-2) راشه می

از این ریماران، اخفلاتت لیپیبهی   درصه 15طوری که در ه ر ؛راشه می

 .(9) اسن  دیه  شه 

 نفببایج مطالعببات اخیببر حبباکی از ارتببباد رببین ،در همببین راسببفا

( و یبا  11) چرری آتروژنیبک   شلیسیریهمی را افزای  یروفایل هایپرتری 

های اسففاد  شه  در  چرری و مفارولیسم شلوکز، محلول  ارتباد یروفایل

(. ررخببی دیگببر از مطالعببات نیببز کبباه  9) انببه دیببالیز اشببار  داشببفه

ها ره علبن کباه  فعالیبن لیپبویروتئین لیپباز،       کاتارولیک لیپویروتئین

ج ب شلوکز از محلول دیالیز و افزای  تولیه لیپیه ره علبن از دسبن   

لبببومین را از آدادن یببروتئین از طریببل محلببول دیببالیز و یببا کبباه   

هایپرلیپیبهمی در ریمباران تحبن دیبالیز       ترین دتیل عمبه  ربرای   مام

 (.11-12) انه صفاقی شزارش کرد 

ر تزییبرات  دداری  یمحلول دیالیز شایه رفوانه نقب  معنب   ،رنارراین

ری کبه اسبففاد  از   طبو ه ر ؛خون این ریماران داشفه راشه لیپیهمی و قنه

راعث شهت رختیهن اخبفلاتت   ،های حاوی غل ن راتی قنه محلول

هبای حباوی اسبیه آمینبه راعبث راببود        مفارولیکی، اسففاد  از محلبول 

کباه  دریافبن کبالری قنبه جب ب       ،چرری سرم و در نفیجه یروفایل

اسببففاد  از همچنببین، . (13-14) شببود ی محلببول دیببالیز مببی  شببه 

ره علن  Icodextrinماننه محلول  ،زی حاوی نتاسفههای دیالی محلول

 ،هایپرانسبولینمی   ج ب کمفر قنه از طریبل غتبای صبفاقی و کنفبرل    

 (.11) شود چرری نیز می  راعث کنفرل یروفایل

را توجه ره شبیوع تزییبرات مفارولیسبم چرربی و قنبه در       ،رنارراین

ثر ربر آن ن یبر   ؤریماران تحن درمان دیالیز صفاقی، شناسایی عوامل مب 

توانه در شناسبایی زودهنگبام ربروز     های دیالیزی شوناشون، می محلول

تر ررای درمان این ریماران  های مناس  این اخفلاتت و انفخاب محلول

را ههف رررسی تزییبرات   ی حاضر  مطالعه ،ثر راشه. ره همین من ورؤم

ز سبال یبس ا   چرری در ریماران دیبالیز صبفاقی در طبی یبک      یروفایل

 .انجام شهشروع دیالیز صفاقی 

 

 ها روش

نفر از ریماران دیبالیز صبفاقی کبه     211 ،حاضر مقطعی ی  مطالعهدر 

در رایگبانی ریمارسبفان    1397-92هبای   طبی سبال  ها  های آن یرونه 

. انفخباب شبهنه  ربه روش تابادفی سباد     رود، موجود  )س( الزهرا

رباتتر، ش شبن   سبال و   12 داشفن سبن  ، ورود ره مطالعه هایمعیار

ربار دیبالیز    3سال از زمان شروع دیالیز صفاقی، حهاقل  حهاقل یک

 یروفایل های طور روزانه و نیز موجود رودن نفایج آزمای ه صفاقی ر

در صبورتی کبه   . رودنهها  خون این ریماران در یرونه  لیپیهی و قنه 

درصه اطلاعات ریمبار در یرونبه  ثببن نتبه  ربود، آن       21ری  از 

 ه  از مطالعه خارج شه.یرون

اخلاق دانتگا  علبوم یزشبکی    ی یس از اخ  که اخلاق از کمیفه

شامل تزم اطلاعات (، IR.MUI.MED.REC.1394.02.21اصفاان )

 مفزیرهبای ربالینی  جنس و نیبز سبایر    اطلاعات دموشرافیک ن یر سن،

هبای   خون، نوع محلول دیالیز، علن ریماری کلیوی، ریمباری  ن یر قنه

یریفونین، زمان شروع دیالیز، اسففاد  یا عبهم اسبففاد     ی سارقه همرا ،

 دیبالیز صبفاقی،   ی هایپرلیپیهمی، تعهاد دفعات روزانبه  های آنفی از دارو

 Total cholesterol) چرری شامل کلسبفرول تبام   یروفایل هموشلورین،

 (، لیپببویروتیئن رببا LDL)تببراکم یببایین (، لیپببویروتئین رببا TCHیببا 

 ( و قنبه GTیبا   Triglyceride) شلیسبیریه  (، تبری HDL) ربات تراکم 

در سه مقطب  زمبانی   رالینی، این اطلاعات  .اسفخراج شهخون ریماران 

 سببال یبس از شبروع دیببالیز    مبا  و یبک   5در ارفبهای شبروع دیببالیز،   

 ثبن شهنه.

 SPSS افببزار آوری شببه  وارد نببرم اطلاعببات جمبب  ،در ناایببن

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21ی  نسبخه 

هایی ن یبر میبانگین، انحبراف     از شاخی ،در سط  آمار توصیفی .شه

معیار، فراوانی و درصه فراوانی و در سط  آمبار اسبفنباطی از آزمبون    

Repeated measures ANOVA    جان ارزیباری تزییبرات یروفایبل  

شبه.   اسبففاد   Linear regressionخبون ریمباران و از    لیپیهی و قنه

111/1 > P   هبا در ن بر    داری در تمبام آزمبون   ره عنوان سبط  معنبی 

 شرففه شه.

 

 ها افتهی

 نفبببر 121ریمبببار دیبببالیز صبببفاقی،  211از  ،حاضبببر ی  در مطالعبببه
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( مبرد ربا میبانگین سبنی     درصبه  2/12) نفر 131( زن و درصه 2/47)

 سبال( رودنبه. دیاربن و    12-91 سبنی  ی سال )رباز   73/19 ± 11/15

ریتبفرین   درصبه،  4/11و  درصبه  4/49ره ترتیب  ربا   یرفتاری خون  

فبرد شبامل    همرا ترین ریماری  شای  ،همچنین و علن نارسایی کلیوی

 2/41و  1/11، 7/14ره ترتیب  ربا   یرفتاری خون   و 2و  1دیارن نوع 

 (.1)جهول  رود درصه

 

 مورد مطالعه یصفاق زیالید مارانیب ینیو بال هیپا اتیخصوص. 1جدول 

 انحراف ± نیانگیم متغیرها

 ارمعی

 33/59 ± 91/16 سال( 18-99سن )

 99/21 ± 59/1 /مترمربع(لوگرمیک 11-39) یبدن ی توده ی هینما

 تعداد )درصد( متغیرها

 129( 8/13) زن جنس

 131( 2/52) مرد

 38( 1/31) سواد بی سطح تحصیلات

 92( 3/36) ابتدایی

 12( 3/16) دیپلم

 13( 2/5) دانشگاهی

 26( 1/19) نامشخص

 121( 1/19) دیابت *علت نارسایی

 139( 1/55) پرفشاری خون 

 1( 6/1) گلومرونفریت

 1( 6/1) کیستیک ی پلی کلیه

 3( 8/2) اوروپاتی انسدادی

 5( 9/2) مادرزادی

 39( 9/12) نامشخص

 33( 3/11) 1دیابت نوع  *بیماری همراه

 38( 1/15) 2دیابت نوع 

 115( 8/15) پرفشاری خون 

 15( 9/13) نارسایی قلب

 5( 9/2) ی قلبی سکته

 9( 9) ی مغزی سکته

 195( 8/11) مصرف انسولین

 123( 6/59) ها مصرف استاتین

 218( 9/86) مصرف مکمل و مولتی ویتامین

 63( 1/25) ی پریتونیت در یک سال اول سابقه
 داشته باشد. یویکل ییعلت نارسا ایهمراه  یماریب کیاز  شیب مار،یممکن است فرد ب *

 

، نوع و تعهاد محلول دیالیز اسففاد  شه  در 2در جهول  همچنین،

هبای دیبالیز شبامل     ساعن در کل ریماران ارائه شه  اسن. محلول 24

 .درصه رود Icodextrin 1/7و درصه  21/4و  1/2، 1/1دکسفروز 

 های دیالیز استفاده شده در  توزیع نوع و تعداد محلول. 2جدول 

 ساعت در بیماران دیالیز صفاقی 22

 تعداد )درصد( زیالینوع و تعداد محلول د
 213( 5/86) درصد 5/1دکستروز 

 33( 1/13) بار 1
 85( 9/33) بار 2
 63( 3/26) بار 3
 32( 8/12) بار و بیشتر 1

 121( 1/19) درصد 5/2دکستروز 
 53( 3/22) بار 1
 18( 1/19) بار 2
 13( 2/5) بار 3
 3( 8/2) بار و بیشتر 1

 1( 6/1) درصد 25/1دکستروز 
 2( 8/9) بار 1
 2( 8/9) بار 2

Icodextrin 5/3 195( 8/11) درصد 
 191( 2/19) بار 1
 1( 6/1) بار 2

 

خبون ریمباران    قنبه لیپیهی و   ارزیاری تزییرات یروفایل ،از سوی دیگر

حاکی از آن رود که را ش شبن زمبان    ،سال دیالیز دیالیز صفاقی در طی یک

ایبن   شلیسبیریه  و تبری  HDL ،LDL ،سال سبط  کلسبفرول تبام    طی یک

همبرا  ربود    21/1و  13/1، 51/1، 11/3میانگین  افزای  ریماران ره ترتی  را

(111/1 > P( اما تزییرات سط  قنه خون ،)Fast blood sugar   یباFBS) 

 (.  3 ( )جهولP > 111/1) دار نبود یاین ریماران قارل ملاح ه و معن

ایبن عوامبل   افزای ، کاه  و یا رهون تزییر  شامل رونه تزییرات

 اسن.  ه شه یارا 1در شکل 

در حضببور  Linear regressionدر ناایببن، نفببایج حاصببل از  

مفزیرهای مسفقل )عوامبل مخهوشبگر( ن یبر سبن، جبنس، شباخی       

های دیالیز،  (، انواع محلولBMIیا  Body mass indexرهنی ) ی تود 

های همبرا ، مابرف انسبولین، مابرف      علل نارسایی کلیوی، ریماری

یریفونیبن نتبان    ی ویفامین و سارقه ها، مارف مکمل و مولفی اسفاتین

تحببن درمببان دیببالیز صببفاقی، تزییببرات  ESRD داد کببه در ریمبباران

در طول مهت یک سال ربه شبرد ثاربن مانبهن سبایر       TCHمیانگین 

مفزیرهای مخهوشگر وارد شه  در مهل، در جمعین مردان نسببن ربه   

ربه   TCHعلاو  رر این، میبانگین   افزای  یاففه اسن.واحه  1/21زنان 

واحه افزای  هموشلورین ربه   1و ره ازای  FBSواحه افزای   1ازای 

همچنبین، در   .اسبن واحه افزای  یاففبه   29/2واحه و  171/1ترتی  

 TCH 25/2اسففاد  کردنبه، میبانگین    درصه 1/2افرادی که دکسفروز 

 (.P < 111/1واحه افزای  داشفه اسن )
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 لیپیدی و قندخون در طی یکسال در بیماران دیالیز صفاقی تغییرات پروفایلتعیین و مقایسه میانگین . 3جدول 

کمی زمان بالینیهای متغیر

 نه

 بیشینه
 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین 

 22/169 ± 53/12 69/298 69/32 شروع دیالیز (mg/dl)کلسترول تام 

991/9 
 59/139 ± 68/52 19/596 69/81 ماه پس از دیالیز 6
 21/163 ± 31/19 69/338 99/83 سال پس از دیالیز 1

 91/3   کلسترول تام راتییتغ نیانگیم
 52/99 ± 18/33 99/189 99/39 شروع دیالیز (mg/dl)تراکم پایین لیپوپروتئین با 

919/9 
 12/96 ± 86/39 99/312 99/39 ماه پس از دیالیز 6
 91/91 ± 96/31 99/223 99/29 سال پس از دیالیز 1

 69/9   تراکم پایینلیپوپروتئین با میانگین تغییرات 
 66/11 ± 99/19 99/86 99/29 شروع دیالیز (mg/dl) بالا تراکملیپوپروتئین با 

991/9 > 
 85/11 ± 39/13 99/89 99/21 ماه پس از دیالیز 6
 68/11 ± 13/19 99/83 99/29 سال پس از دیالیز 1

 93/9   بالا تراکملیپوپروتئین با  تغییرات میانگین
 99/135 ± 91/66 99/191 99/39 شروع دیالیز (mg/dl) گلیسیرید تری

991/9 > 
 95/133 ± 63/63 99/336 99/16 ماه پس از دیالیز 6
 85/119 ± 18/61 99/116 99/13 سال پس از دیالیز 1

 85/5   گلیسیرید تری تغییرات میانگین
 55/129 ± 13/58 99/116 99/16 شروع دیالیز (mg/dl) خون ناشتا قند

319/9 
 11/123 ± 63/61 99/561 99/19 ماه پس از دیالیز 6
 93/126 ± 66/69 99/113 99/52 سال پس از دیالیز 1

 31/1   خون ناشتا قند تغییرات میانگین

 

واحه ربی  از زنبان، در    31/21در مردان  TGهمچنین، میانگین 

واحبه ریتبفر و در    49/17ها  هایپرلیپیهمی آنفی ی ریماران مارف کننه 

اسبن. از طرفبی،    واحبه ریتبفر ربود     71/31ریماران مبفلا ربه دیاربن   

، یبا یبک واحبه    BMIربه ازای یبک واحبه افبزای  در      TGمیانگین 

و یا یک واحبه افبزای  در هموشلبورین ربه ترتیب        FBSافزای  در 

 111/1واحه افزای  یاففبه اسبن )   22/3واحه و  215/1واحه،  15/4

> P .)  ن یبر جنسبین،   در نااین، عبواملیBMI   ،مابرف انسبولین ،

، نارسبایی قلببی و   کیسبف یک ییلب  ی هیکل، نیشلومرونفرداشفن دیارن، 

انبه.   داری داشبفه  معنبی  تأثیر HDLمیانگین  رر تزییراتیرفتاری خون  

درصه و هموشلبورین   21/4اسففاد  از دکسفروز  ن یر جنسین،عواملی 

( P < 111/1)داری داشبفنه   نق  معنبی  LDLمیانگین  نیز رر تزییرات

 (.4)جهول 

 

 بحث
سبنی   ی ریمار دیبالیز صبفاقی در رد    211حاضر رر روی  ی  نفایج مطالعه

سال، حاکی از آن رود کبه   73/19 ± 11/15سال را میانگین سنی  91-12

ترین علن نارسبایی   از این ریماران، مرد رودنه و شای  درصه 11ری  از 

 .راشه یرفتاری خون فرد می کلیوی، ناشی از ریماری دیارن و 

 

 
 سال در بیماران دیالیز صفاقی خون در طی یک لیپیدی و قند )کاهش، بدون تغییر و افزایش( پروفایل درصد تغییرات. 1 شکل
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 تعیین عوامل مؤثر بر تغییرات سطح لیپیدی بیماران دیالیز صفاقی. 2جدول 

 Pمقدار  خطای استاندارد ضریب اثرگذاری *عوامل تأثیرگذار متغیر وابسته

 کلسترول تام

 < 991/9 63/1 51/25 جنسیت )مرد(

 935/9 99/1 86/8 درصد 5/2دکستروز 

 932/9 91/9 93/9 قند خون ناشتا

 < 991/9 35/9 89/2 هموگلوبین

 لیپوپروتئین با تراکم پایین

 < 991/9 55/3 29/16 جنسیت )مرد(

 919/9 93/19 58/29 درصد 25/1دکستروز 

 < 991/9 53/9 93/1 هموگلوبین

 لیپوپروتئین با تراکم بالا

 < 991/9 29/1 95/5 جنسیت )مرد(

 996/9 11/9 -11/9 ی بدنی تودهشاخص 

 935/9 22/2 99/3 مصرف انسولین

 993/9 59/2 -93/6 دیابت

 993/9 98/3 -96/9 گلومرونفریت

 939/9 58/1 25/3 نارسایی قلب

 911/9 59/1 -29/3 پرفشاری خون 

 گلیسیرید تری

 991/9 91/3 35/25 جنسیت )مرد(

 925/9 99/9 33/1 ی بدنی شاخص توده

 915/9 31/8 -19/13 ها مصرف استاتین

 911/9 98/9 296/9 قند خون ناشتا

 915/9 32/1 22/3 هموگلوبین

 936/9 66/11 39/39 دیابت

های نارسایی  های دیالیز، علت ، انواع محلولی بدنی * عوامل مستقل وارد مدل شده عبارت از سن، جنس، شاخص توده

 پریتونیت بودند. ی ویتامین و سابقه ها، مصرف مکمل و مولتی انسولین، مصرف استاتین های همراه، مصرف کلیوی، بیماری

 

 حاضبر، منفبرد و همکباران نیبز فتبار خبون        ی  همسو را مطالعبه 

درصبه( و   7/2درصه(، دیاربن )  1/11درصه(، شلومرونفرین ) 9/11)

ترین علل نارسبایی کلیبه    مامدرصه( را از  2/5سنگ مجاری ادراری )

(. در رسببیاری دیگببر از مطالعببات نیببز شببیوع     11) ریببان داشببفنه 

درصبه شبزارش    11، دیارن و یرفتاری خبون ربی  از   شلومرونفرین

حاضببر رببا ایببن مطالعببه،   ی  (. تناببا وجببه مففبباوت مطالعببه 15شببه )

درصبه از ریمباران    5/1، تناا حاضر ی  شلومرونفرین رود که در مطالعه 

لن این عارضه مببفلا ربه نارسبایی کلیبه شبهنه. علبن ایبن امبر         ره ع

حاضر و ناقی رودن و ثبن نتبهن   ی  نگر رودن مطالعه توانه ش شفه می

 ییونبه کلیبه ربرای    نیبز  علبن دیگبر  این عارضه در این ریماران راشه. 

ریتبفر   راشه؛ چرا که میاز دیالیز صفاقی آنان  خروج تر و ریماران جوان

 .(11، 17) ههسفن جوان ،شلومرولونفرینریماران 

ی حاضبر، در مطالعبات متبارای نیبز      های مطالعبه  همسو را یاففه

ریتفر ریماران دیالیزی، مبرد رودنبه و دارای میبانگین سبنی متباره ربا       

منفرد و همکاران در  ی  حاضر رودنه؛ ره طور مثال، در مطالعه ی مطالعه

 2/13هبا   میبانگین سبنی آن  درصه ریماران مبرد و   4/11اسفان شیلان، 

(. از طرفی، رر طبل شزارش انجمن دیالیز ژاین، میبانگین  11سال رود )

 (.17سال رود ) 3/53سنی ریماران دیالیزی 

شلیسیریه این ریماران  لیپیهمی و تری همچنین، افن و خیز یروفایل

(. P < 111/1دار ربود )  در طی یک سال دیالیز، قارل ملاح ه و معنبی 

عوامل مؤثر رر مفزیرهای لیپیهمی این ریماران، متخی شه در رررسی 

مفزیرهبای لیپیبهمی    ی داری رر کلیبه  که جنسین ارتباد مسفقیم و معنی

مورد ارزیاری داشفه اسن؛ ره طوری که جنسین مرد نسببن ربه زن از   

اسببن.  ربباتتری ررخببوردار رببود   TGو  TCH ،HDL ،LDLسببط  

علاو  رر این، افزای  سط  هموشلورین، همراهی و ارتبباد مسبفقیم و   

داشفه اسن. قنه خبون نیبز    TGو  LDL ،TCHداری را افزای   معنی

داشفه اسبن. تزم ربه رکبر     TGو  TCHداری رر افزای   ارتباد معنی

در  اسبن؛  هربات داشبف   HDLارتباد منفی را  ،شلومرولونفریناسن که 

 مسفقیم رود  اسن. انسولین و نارسایی قل حالی که این ارتباد، را 

انبه کبه ریمباران     در این راسفا نیز رسیاری از مطالعات نتبان داد  

نارسایی کلیبه و تحبن درمبان دیبالیز، دچبار اخبفلاتت مفارولیسبمی        

توانه اثرات مففباوتی   شونه و دیالیز خونی و یا صفاقی، می مففاوتی می
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اشر چبه هبم در   (. 2)ر مفزیرهای مخفلف این ریماران رر جای رگ ارد ر

ریماران تحن دیالیز صبفاقی و هبم در ریمباران تحبن دیبالیز خبونی،       

چرربی   (، اما یروفایبل 12شای  اسن ) HDLاخفلاتت لیپیهمی کاه  

در ریماران دیالیز صفاقی نسبن ره همودیالیز در وضعین رهتری قبرار  

، LDLشلیسبیریه، کلسبفرول،    سبط  سبرمی تبری   دارد؛ ره طوری کبه  

VLDL شیلومیکرون، لیپویروتئین ،A  وB     در این ریماران ربه مراتب

 (.2-11اسن )  ره میزان ریتفری شزارش شه 

و همکباران نیبز در    Phukanحاضبر،   ی  مطالعههای  مزایر را یاففه

در  HDLو  TCH ،TG ،LDLخود نتان دادنبه کبه سبط      ی  مطالعه

دار نببود    زنان ری  از مردان رود  اسن؛ اشر چه ایبن اخبفلاف معنبی   

 (.19اسن ) 

و همکاران نیز حاکی از آن رود که درصبه   Yang ی  نفایج مطالعه

اسن کبه مزبایر ربا     کمفر رود   HDLهای راتی  فراوانی مردان در رد 

 اسبن. در حبالی کبه همسبو ربا نفبایج       حاضر رود   ی  مطالعه های یاففه

  همرا  ربود  HDLرا سط  راتتر  نیروهموشل  یافزاحاضر،  ی  مطالعه

 (.21اسن )

حاضبر،   ی  رنارراین، را توجه ره نفبایج مطالعبات ییتبین و مطالعبه    

توانبه ناشبی از    لیپیهمی و قنه خون این ریماران، مبی  تزییرات یروفایل 

هبا، نبوع دیبالیز انجبام شبه  و محلبول        کاه  کاتارولیک لیپویروتیئن

(. در 11اسففاد  شه  در دیالیز )ج ب شلوکز از محلول دیالیز( راشبه ) 

ا هبای دیبالیز ربر تزییبرات ایبن مفزیرهب       ادامه، ره ارزیاری نق  محلول

محلببول دیببالیز یرداخفببه شببه  و نفببایج حاصببل از آن نتببان داد کببه 

درصبه ربر    21/4و دکسبفروز   TCHرر افزای   درصه، 1/2دکسفروز 

 اسن.  داری داشفه تأثیر مسفقیم و معنی LDLافزای  

خود ره   ی و همکاران نیز در مطالعه de Moraesدر همین راسفا، 

وی قنبه در مفارولیسبم شلبوکز و    های دیالیز حا تأثیر اسففاد  از محلول

(؛ چرا کبه  9انه ) چرری ریماران تحن دیالیز صفاقی اشار  داشفه یروفایل

در آغاز دیالیز صفاقی ره علن ج ب قنبه موجبود در محلبول دیبالیز     

توانبه   صفاقی، عامل خطرسازی ررای اخفلال مفارولیسم قنه اسن و می

ز ربه عنبوان عامبل    (. در واقب ، شلبوک  9منجر ره هایپرشلایسمی شود )

شبود و ممکبن اسبن در     اسمزی در محلول دیالیز صفاقی اسففاد  می

اخفلال مفارولیسم چرری در این ریماران اثرش ار راشه. رسفه ربه غل بن   

تواننبه   ، ریماران دیالیز صفاقی میفوانییر یرینفوری شلوکز و وضعین 

ه. ایبن  شرم شلوکز را از طریل محلول دیالیز ج ب کننب  211روزانه تا 

هبای چبرب کببهی     افزای  ج ب شلوکز، موج  افزای  سنفز اسبیه 

های کببهی و   شلیسیریه که منجر ره افزای  سنفز و ترش  تریشود  می

افزای  لیپویروتئین را تبراکم یبایین و خیلبی یبایین خبون و افبزای        

 (.12شود ) می Bهای  آیویروتئین

حبایز اهمیبن   رنارراین، ره طور کلی شایه رفوان شفن که آن چبه  

اسن، در این دسفه از ریماران، رروز اخفلاتت لیپیهمی امبری اجفنباب   

 ی نای یر اسن. از این رو، تزم اسن که در این ریماران را تزییبر نحبو   

هبای   زنهشی، رژیم غب ایی، مبهاخلات دارویبی و اسبففاد  از محلبول     

دیالیزی مناس  در کاه  و یا کنفرل این اخبفلاتت شبامی ررداشبن؛    

توانه ره طور غیبر مسبفقیم ربر کباه  ربروز       چرا که این اقهامات، می

 مرر و میر در این ریماران مؤثر راشه.

نگبر ربودن آن،    های این مطالعه ره دلیل ش شفه یکی از محهودین

زنبهشی و مبهاخلات دارویبی     ی عهم اطلاع از رژیم غب ایی و نحبو   

 ی حجم راتی نمونبه حاضر،  ی  ریماران رود. اشر چه نقاد قوت مطالعه

وضعین این ریماران رود. رنارراین،  ی شیری یک ساله و یی  مورد مطالعه

شیبری رلنبه    نگر در یبی  شود مطالعات آتی ره صورت آینه  ییتنااد می

 های لیپیهی این ریماران رپردازنه. مهت ره ارزیاری یروفایل

 

 گیری نتیجه

صبفاقی،   دیبالیز    ریماران تحنچرری  شیری ناایی این که یروفایل نفیجه

ترین عوامل مرتبط ربا   مام اسن که از جمله داری داشفه  معنی نوسانات 

 .رودنه دیالیز، قنه خون و سط  هموشلورین  آن، نوع محلول

 

 تشکر و قدردانی

ای یزشبکی   ی دکفبرای حرفبه   دور  ی نامبه  یایبان  از رختبی  مقالبه  این

 294221و را کبه   مطرح اصفاانعلوم یزشکی  دانتگا  در راشه که می

 در انجبام  که افرادی از تمامی رهین وسیله،. مورد تاوی  قرار شرفن

 .شردد همکاری نمودنه، قهردانی می مطالعه این
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Abstract 

Background: Chronic renal failure refers to an irreversible deterioration of renal function that follows a 

progressive course and ultimately leads to necessity of dialysis in most of patients. As some studies have 

indicated that the mentioned patients may eventually develop lipid profile abnormalities, the present study aimed 

to evaluate the effective factors in lipid profile changes in these patients over one year. 

Methods: In this cross-sectional study, 251 patients under peritoneal dialysis, whose profiles were available in 

the archives of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, during 2018-2019, were randomly selected. Demographic data 

and lipid profile of these patients including total cholesterol (TCH), low-density lipoprotein (LDL), high-density 

lipoprotein (HDL), triglyceride (TG), and blood glucose levels were recorded and analyzed at baseline as well as 

six months and one year after the start of dialysis. 

Findings: Changes in the lipid profile of the patients during one year of dialysis were significant (P < 0.050). 

Sexuality had a direct and significant relationship with all the changes in lipid profile items (P < 0.001). In 

addition, as well as an increase in the hemoglobin (Hb) level, it had a direct and significant relationship with 

elevated levels of LDL, TCH, and TG (P < 0.001 for all). Moreover, blood glucose level had a significant 

relationship with increased levels of TCH (P = 0.040) and TG (P = 0.014). Finally, dialysis solution with 2.5% 

and 4.25% dextrose had a significant and direct effect on increasing the levels of TCH (P =0.035) and LDL  

(P = 040), respectively. 

Conclusion: According to the results of the present study, the lipid profiles of patients undergoing peritoneal 

dialysis revealed significant changes. The most significant factors associated with lipid profiles were the type of 

dialysis solution, and the levels of blood glucose and Hb. 

Keywords: Total cholesterol; Low-density lipoproteins; High-density lipoproteins; Ttriglycerides; Peritoneal dialysis 
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  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1033تاریخ چاپ:  0/2/1033تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  
 با  ومیمانوبر یفوقان ی تا لبه یگوش خارج یمجرا نیب ی دور گردن به فاصله طینسبت مح ی سهیمقا

 Cormack-Lehane اریمع

 
 2امیرصدری سعید ،1یمحمد نصر اصفهان ،1زمانی مجید

 
 

‌چکیده

هستند، يكي  يرسان يژناکس ياو  ييراه هوا ياياح يازمندکه ن Multiple trauma بيماراندر  يابيهوشي عمومي و  يشكست براي حفظ راه هوايي بعد از القا مقدمه:

 گوش مجراي بين ي فاصله به گردن دور محيط گيري اندازه نسبت ارتباط بررسي هدف باحاضر  ي مطالعه رو، اين از باشد. از علل شايع مرگ و مير و معلوليت مي
 .شد انجام لارنگوسكوپي تحت بيماران در Cormack-Lehane معيار با مقايسه در مانوبريوم، فوقاني ي لبه تا خارجي

 مجراي بين ي فاصله و تيروئيد ي غده برآمدگي محل از بيماران گردن دور محيط آن، در که بود( Cross-sectional) مقطعي -توصيفي نوع از مطالعه، اين ها: روش

 ي مرحله در. شد محاسبه نظر مورد شاخص گفته، پيش ي فاصله به گردن دور محيط تقسيم از و شد تعيين متر سانتي حسب بر مانوبريوم فوقاني ي لبه تا خارجي گوش
 .گرديد مقايسه شده بررسي شاخص با و بررسي حنجره نماي بندي درجه ،Cormack-Lehane معيار از استفاده با بعد،

  نمودار ريز مساحت. داشتند آسان يلارنگوسكوپ درصد( 06/11بيمار ) 39 و سخت يلارنگوسكوپ درصد( 56/16بيمار ) 11، مطالعه نيا در ها: یافته

Receiver operating characteristic (ROC) سنجش يبرا يمناسب اريمع ،مطالعه موردشاخص  . از اين رو،بود کمتر 5/3 عدد از که شتدا قرار 6/3-5/3 نيب 
 (.P=  266/3) شتندا يتفاوت تصادفي، انتخاب با و دونب يلارنگوسكوپ يسخت

 جايگزين يک عنوان به تواند نمي مانوبريوم، تا گوش خارجي کانال ي فاصله به گردن دور محيط نسبت که داد نشان حاضر ي مطالعه نتايج کلي، طور به گیری: نتیجه

 .گيرد قرار استفاده مورد مشكل گذاري لوله بيني پيش جهت Cormack-Lehane معيار براي مناسب

 گردن تراشه؛ گذاري لوله لارنگوسكوپي؛ واژگان کلیدی:

 
 یفوقان ی تا لبه یگوش خارج یمجرا نیب ی دور گردن به فاصله طینسبت مح ی سهیمقا .ديسع يرصدري، اممحمد ي، نصر اصفهانديمج يزمان ارجاع:

 123-101(: 655) 01؛ 1033مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Cormack-Lehane اریبا مع ومیمانوبر

 

 مقدمه

‌مچنان ‌ي‌مشكل،‌ه‌گذاري‌داخل‌تراشه‌بيني‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله‌پيش

بيهوشااي‌و‌ اا ‌‌يهاان‌يكااي‌اا‌اولاايض‌م مااصص‌م رششاايض‌رشاا ه

‌ي.‌شكسا ‌باراي‌ظ اا‌راو‌هاوايي‌ب اا‌اا‌ال ان‌‌‌‌‌‌(1)‌اسا ‌اورژانس‌

‌ياني‌به‌اظ‌يناکه‌ن‌‌Multiple traumaبيمنرا در‌‌ينبيهوشي‌عمومي‌و‌

س نا،‌يكي‌اا‌علل‌شنيع‌مرگ‌و‌ميار‌و‌‌ه‌يرسنن‌يژ اکس‌ينو‌‌ييراو‌هوا

وجاود‌ممااو‌‌‌ه‌هني‌ايندي‌ب‌پيشرف ‌.‌اگر‌چه(2-4)بنشا‌‌م لولي ‌مي

گاذاري‌‌‌لولاه‌‌ي‌لهأهني‌ايندي‌براي‌غلبه‌کارد ‌بار‌مسا‌‌‌‌اس ‌و‌روش

 ور‌کنمل‌قنبل‌اع ماند‌‌ه‌امن‌ب‌اس ،‌شاو‌مطرحبيني‌نشاو‌‌مشكل‌پيش

بيناي‌کننااو‌بان‌‌‌‌‌پايش‌‌مامونيجس جو‌براي‌‌،.‌به‌هميض‌دليل(2)نيس نا‌

.‌(1)مساان ،‌قنبلياا ‌اع مااند‌و‌دقاا ‌باانلا‌ادامااه‌دارد‌‌يقنبلياا ‌اجاارا

‌بااه‌رااورص‌ديااا‌لاا يع‌گلااوص‌ت ريااع‌‌‌،لارنگوسااكوپي‌مشااكل

مشاكل‌در‌ظايض‌‌‌‌ي‌گاذاري‌داخال‌تراشاه‌‌‌‌شود‌که‌م رادف‌بن‌لولاه‌‌مي

در‌‌،مشاكل‌‌ي‌گذاري‌داخال‌تراشاه‌‌‌.‌ميزا ‌بروا‌لوله(5)س ‌جراظي‌ا

‌،هني‌قبل‌اا‌عمل‌جراظي‌.‌بررسي(6-7)بنشا‌‌مي‌دررا‌5/1-11ظا‌

هاني‌‌‌نشننه‌،‌امنهني‌ت ييض‌مشكصص‌راو‌هوايي‌اس ‌تريض‌روش‌اا‌مهم

هاني‌مشاكصص‌راو‌‌‌‌بيناي‌کننااو‌‌‌،‌به ريض‌پيشعوامل‌بنلينيمننتوميك‌و‌

‌.‌(8-9)هوايي‌اس ‌
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ر‌اياض‌‌عنمال‌خطا‌‌چنايض‌مطنل ه‌بان‌اسا  ندو‌اا‌ياك‌يان‌چناايض‌‌‌‌‌‌

‌ي‌بيناي‌کننااو‌‌‌هني‌پيش‌مامو .‌يكي‌اا‌(11)انا‌‌بيني‌را‌انجنم‌دادو‌پيش

تيرومن ااااان ‌‌ي‌لارنگوساااااكوپي‌مشاااااكل،‌ت يااااايض‌فنراااااله‌

(Temporomandibular disordersين‌‌TMDاسا ‌کاه‌‌‌‌)در‌افاراد‌‌

چنايض‌مطنل ه‌‌،‌امن(11)بنشا‌‌م غير‌ميمنن ‌‌ي‌بر‌اسنس‌اناااومر لع،‌

بيني‌لارنگوساكوپي‌‌‌را‌در‌پيش‌امو مظسنسي ‌و‌ويژگي‌ان رادي‌ايض‌

جاياا‌و‌‌‌روشياك‌‌‌ااباه‌تاناگي،‌‌‌.‌(11)اناا‌‌‌ا ‌باردو‌ؤمشكل‌اير‌س

اياض‌‌‌.شاود‌‌بيني‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس  ندو‌مي‌ديگر‌در‌پيش‌ي‌سندو

‌‌ي‌درجاااه‌Cormack-Lehaneبنااااي‌‌بااار‌اسااانس‌ ب اااهماماااو ،‌

در‌‌Mallampatiبنااي‌‌‌تار‌اا‌ت سايم‌‌‌شود‌که‌دقيا ‌‌ت ريع‌مي‌‌4و‌1

اراش‌اخبانري‌‌‌ويژگاي‌و‌؛‌چرا‌کاه‌‌ت ييض‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس 

‌.(12)بنلاتري‌دارد‌

‌هااني‌جاياااتر‌اا‌روش‌گاانا‌گاارف ض‌لاا ‌فوقاانني‌‌‌‌‌‌‌روشدر‌

(Upper lip bite testين‌‌ULBTاس  ندو‌ماي‌‌)بان‌‌‌روش،شاود.‌اياض‌‌‌‌

هاني‌نننياني‌تا انني‌انجانم‌‌‌‌‌‌پوشش‌مرنط‌ل ‌فوقانني‌توساد‌دنااا ‌‌‌

هاني‌ن نياني‌‌‌‌دنااا ‌‌-1گاردد ‌‌‌بناي‌ماي‌‌ت سيم‌درجهشود‌و‌به‌سه‌‌مي

‌‌،پوشااننا‌کنماال‌روي‌مراانط‌لاا ‌فوقاانني‌را‌مااي‌بااه‌ ااور‌تا اانني‌

روي‌‌،‌امان‌کنا‌هني‌ن نيني‌تا نني‌تنهن‌ل ‌فوقنني‌را‌لمس‌مي‌دناا ‌-2

هني‌ن نيني‌تا نني‌باه‌لا ‌فوقانني‌‌‌‌‌دناا ‌-‌1،ناپوشن‌مرنط‌م ‌را‌نمي

لارنگوسااكوپي‌مساان ‌و‌‌ي‌دهناااو‌،‌نشاان 2و‌‌1ي‌‌درجااهرسااا.‌‌نمااي

‌.‌(1)لانگوسكوپي‌مشكل‌اس ‌‌ي‌دهناو‌نشن ‌،‌1ي‌درجه

بيناي‌‌‌اا‌روش‌بررسي‌مايد‌دور‌گرد ‌در‌پيش‌،ديگري‌روش‌در

ماايد‌‌‌،شود.‌به‌عاصوو‌‌گذاري‌مشكل‌اس  ندو‌مي‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله

نر‌باودو‌‌ؤگذاري‌مشكل‌م‌بيني‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله‌دور‌گرد ‌در‌پيش

‌ظسنسااي ي‌در‌ظااا‌‌‌‌Mallampatiشاانخ باان‌‌اماان ‌هااماساا ‌و‌

گاذاري‌مشاكل‌داشا ه‌‌‌‌‌لولاه‌بيني‌لارنگوساكوپي‌و‌‌‌در‌پيش‌دررا‌92

‌يکاه‌بارا‌‌‌يم  نوت‌يشياراش‌تشر‌ينرهنيم ،‌امن‌بن‌وجود‌(11)اس ‌

کاه‌‌‌يواظا‌ي‌يهس ننه‌تن‌کنو ‌نظرأم ‌يا،ذکر‌گرد‌گ  ه‌پيش‌يهن‌روش

مشاكل‌‌‌يگذار‌لوله‌ييضت ‌يمطمئض،‌در‌دس رس‌و‌قنبل‌اجرا‌برا‌يروش

در‌‌،ظان ‌‌يضکاردو‌بنشاا،‌وجاود‌نااارد.‌در‌عا‌‌‌‌‌‌يدر‌اورژانس‌را‌م رف

مشاكل،‌اا‌مر شانص‌‌‌‌يگاذار‌‌لولاه‌‌ي‌کننااو‌‌ت يايض‌‌يهن‌روش‌يتمنم

‌،که‌هر‌کااام‌اس ‌و‌شاو‌درورص‌و‌گرد ‌اس  ن‌يكيو‌مننتوم‌يزيكيف

اا‌‌ينريدر‌بسا‌‌،‌امان‌انا‌بودو‌يم  نوت‌يشياارش‌تشر‌ينرهنيم ‌يدارا

و‌‌يمومن ان ‌ه‌يرومن ان ،‌ت‌ي‌دور‌گارد ‌و‌فنراله‌‌‌يدهن،‌ماا‌‌روش‌يضا

مشاكل‌‌‌يگاذار‌‌لولاه‌‌ييضدر‌ت ‌يارل‌ينرهنيم ‌ين ،فنش‌ينياوا‌يرم ند

‌يفارد‌‌يهان‌‌يژگاي‌هان‌باه‌و‌‌‌روش‌يضاا‌ا‌ينريس ننه‌بسأم ‌،‌امنانا‌بودو

‌(BMIين‌‌Body mass indexي‌باني‌)‌شنخ ‌تودوهمچو ‌جنس،‌

مشاكل‌باود ‌‌‌‌يايض‌در‌ت ‌يمسا  ل‌‌عواملو‌‌داردارتبنط‌‌يمنرا و‌سض‌ب

‌انا.‌نبودو‌يگذار‌لوله

گاوش‌تان‌‌‌‌يخانرج‌‌يمجارا‌‌ي‌نسب ‌دور‌گرد ‌به‌فنراله‌‌ييضت 

Suprasternal notchرسا‌بن‌مر شنص‌‌ياس ‌که‌به‌نظر‌م‌ينسب ‌يزن‌

‌امن ‌انجانم‌اياض‌مطنل اه،‌‌‌تن‌‌،‌امنمشكل‌ارتبنط‌داش ه‌بنشا‌يگذار‌لوله

‌ياض‌رساا‌ا‌‌يو‌باه‌نظار‌ما‌‌‌‌باود‌خشوص‌انجنم‌نشاو‌‌يضدر‌ا‌يا‌مطنل ه

‌يايض‌و‌مننسا ‌در‌ت ‌‌يشانخ ‌کانربرد‌‌‌ياك‌نسب ،‌ب وانا‌به‌عنوا ‌

‌اياض‌رو،‌‌اا.‌يارد‌مشكل‌در‌اورژانس‌مورد‌اسا  ندو‌قارار‌گ‌‌‌يگذار‌لوله

‌دور‌ماايد‌‌گيري‌اناااو‌نسب ‌ارتبنط‌ي‌ظنلر‌بن‌هاف‌بررسي‌مطنل ه

‌مننوبريوم‌فوقنني‌ي‌لبه‌تن‌خنرجي‌گوش‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌به‌گرد 

‌تاااا ‌بيمااانرا ‌در‌‌Cormack-Lehaneم يااانر‌بااان‌م نيساااه‌در

‌.انجنم‌شا‌لارنگوسكوپي

‌

 ها روش

‌باود‌(‌Cross-sectional)‌م ط اي‌‌-توراي ي‌‌نوع‌اا‌ظنلر،‌ي‌مطنل ه

‌دانشاگنو‌‌اخاص ‌‌ي‌کمي ه‌در‌‌IR.MUI.REC.1396.3.995کا‌بن‌که

‌در‌1196-‌97هاني‌‌سان ‌‌در‌و‌رسايا‌‌تأيياا‌‌باه‌‌ار هن ‌پزشكي‌علوم

‌‌درمنني‌-ممواشي‌مرکز ‌مراج ه‌بيمنرا ‌روي‌بر‌ار هن (‌س)الزهراي

‌باه‌‌نيانا‌‌مر ل اي‌‌علال‌‌باه‌‌کاه‌‌بيمنرسا ن ‌‌اورژاناس‌‌براش‌‌به‌کنناو

‌باه‌‌ورود‌م ينرهاني‌.‌گرفا ‌‌راورص‌‌داش نا،‌تراشه‌داخل‌گذاري‌لوله

‌داشا ض‌‌هوايي،‌راو‌باشكلي‌عام‌لارنگوسكوپي،‌به‌نينا‌شنمل‌مطنل ه،

‌عمال‌‌ي‌سانب ه‌‌جمله‌اا‌مشكل‌گذاري‌لوله‌ي‌سنب ه‌عام‌ بي ي،‌دناا 

‌خاااوا ‌ي‌مپناااه‌ي‌سااانب ه‌عاااام‌هاااوايي،‌راو‌روي‌بااار‌جراظاااي

(Obstructive sleep apneaياان‌‌OSA)،بيمنرهااني‌وجااود‌عااام‌‌

‌فك،‌سرويكن ‌ي‌ننظيه‌در‌رومنتيسمي ‌ف راص‌س و ‌شكس گي‌عام‌و

.‌بودناا‌‌فوقانني‌‌هوايي‌راو‌در‌خنص‌پنتولوژي‌ين‌و‌ترومن‌عام‌گردني،

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌اا‌قبل‌بيمنر‌فوص‌شنمل‌مطنل ه،‌اا‌خروج‌م ينرهني

‌اا‌قباال‌ويااژو‌هااني‌مراقباا ‌برااش‌بااه‌بيماانر‌سااريع‌ان  اان ‌بااه‌نياانا

‌در‌اخاص ‌‌ي‌کمي اه‌‌توساد‌‌ظنلار،‌‌ي‌مطنل اه‌.‌بودناا‌‌لارنگوسكوپي

‌تأيياا‌‌ماورد‌‌ار هن ‌پزشكي‌علوم‌دانشگنو‌پزشكي‌علوم‌هني‌پژوهش

‌.گرف ‌قرار

‌‌بيمنرس ن ‌اورژانس‌برش‌به‌که‌بيمنراني ‌شااو‌‌من  ل(‌س)الزهرا

‌اخ ص ‌ين‌و‌تن سي‌عمصص‌اسپنسم‌ترومن،‌همچو ‌مر ل ي‌علل‌به‌و

‌و‌شاو‌تن سي‌اخ ص ‌دچنر‌مرکزي‌اعشن ‌سيس م‌در ‌باه‌‌نيانا‌‌بودنا

‌شاانا.‌ساپس،‌مشرشانص‌‌‌‌داشا نا،‌ان ران ‌‌‌تراشه‌داخل‌گذاري‌لوله

‌نوع‌اي،‌امينه‌بيمنري‌جنس،‌سض،‌جمله‌اا‌هن‌م ‌عمومي‌و‌دموگرافيك

‌بان‌‌بيمانرا ‌‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌.‌گرديا‌نب ‌و‌ت ييض‌قا‌و‌وا ‌مسي ،

‌ظسا ‌‌بار‌‌تيروئياا‌‌ي‌غااو‌‌برممااگي‌‌ماال‌‌اا‌ناواري‌‌م ر‌اا‌اس  ندو

‌ي‌لباه‌‌تان‌‌خانرجي‌‌گاوش‌‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌و‌شا‌ت ييض‌م ر‌سنن ي

‌و‌ت ييض‌کوليس‌اا‌اس  ندو‌بن‌نيز‌مننوبريوم‌فوقنني ‌مايد‌ت سيم‌اا‌شا

‌فارم‌‌در‌و‌مانسبه‌نظر‌شنخ ‌مورد‌گ  ه،‌ي‌پيش‌فنرله‌به‌گرد ‌دور
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‌اا‌اسا  ندو‌‌بن‌ب ا،‌ي‌مرظله‌در.‌شا‌نب ‌بيمنر‌هر‌ا صعنص‌ريمو‌جمع

‌نبا ‌‌و‌بررساي‌‌ظنجارو‌‌بناي‌نمني‌درجه‌،Cormack-Lehaneم ينر‌

‌دياا ‌‌ 1ي‌‌شانمل‌درجاه‌‌‌دسا ه‌‌چهنر‌در‌بيمنرا ‌م ،‌اسنس‌بر‌و‌شا

‌تا انني‌‌قسام ‌‌ ‌دياا ‌2ي‌‌کنمال،‌درجاه‌‌‌به‌ ور‌روتي‌هني‌ نن 

‌امكن ‌ديا ‌ ‌عام4ي‌‌و‌درجه‌گلوص‌اپي‌تنهن‌ ‌ديا 1ي‌‌درجه‌گلوص،

‌بان‌‌مطنل اه‌‌اياض‌‌در‌مشاكل‌‌لارنگوساكوپي‌.‌شاانا‌‌ت سايم‌‌گلوص‌اپي

‌اس  ندو‌بن‌پنين ،‌در.‌شا‌مشر ‌4‌Cormack-Lehaneو‌‌1درجنص‌

‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌به‌گر ‌دور‌نسب ‌برش‌ي‌ن طه‌،‌ROCتاليل‌اا

‌م ،‌اسانس‌‌بار‌‌و‌شاا‌‌ت يايض‌‌مننوبريوم‌فوقنني‌ي‌لبه‌تن‌خنرجي‌گوش

‌.شا‌مانسبه‌ايض‌نسب ‌تشريشي‌اراش‌م ينرهني

‌توساد‌م رشا ‌‌‌بيمانرا ‌‌ي‌همه‌اس ،‌لارنگوسكوپي‌ذکر‌قنبل

‌امن‌انجنم(‌ رح‌مجري)اورژانس‌‌   ‌دور‌ماايد‌‌گيري‌اناااو‌گرف ،

‌‌نباود،‌‌مطنل اه‌‌جريان ‌‌در‌کاه‌‌اورژاناس‌‌پرسانل‌‌اا‌يكي‌توسد‌گرد 

‌بيمانرا ‌‌گارد ‌‌دور‌ي‌انااااو‌‌اا‌ ارح‌‌مجري‌همچنيض،.‌گرف ‌انجنم

‌.بود‌ا صع‌بي

‌هيتجز‌مورد‌و‌شا‌ننهيرا‌وارد‌ ينهن‌در‌شاو‌موري‌جمع‌هني‌دادو

‌با‌‌يکم‌يهن‌دادو.‌گرف ‌قرار‌ليتال‌و ‌انااراف‌‌و‌ضيننگيا‌م‌راورص‌ه

‌ب‌ي يک‌يهن‌دادو‌و‌نريم  ‌و‌نماودار‌‌قنلا ‌‌در‌دررا،‌و‌ت ااد‌رورصه

‌)جها ‌‌‌2χيممنر‌يهن‌مامو ‌اا‌،هن‌دادو‌ليتال‌جه ‌.شا‌هيارا‌جاو 

‌يهان‌‌دادو‌ي‌سهيم ن)جه ‌‌‌tمامو (،‌ياسم‌و‌ي يک‌يهن‌دادو‌ي‌سهيم ن

‌شانمل‌‌يشا‌يتشر‌اراش‌يهان‌‌ماماو ‌‌و(‌ياسام‌‌يرهان‌يم غ‌ضيب‌يکم

‌‌مثب ‌دررا‌،يژگيو‌، يظسنس ‌مثبا ‌‌ياخبانر‌‌اراش‌کنذ ،‌يمن و

‌ليا‌تال‌اا‌اس  ندو‌بن‌فنرلهايض‌‌برش‌ي‌ن طه‌و‌را ‌زا يم‌و‌يمن ‌و

ROC‌ ‌15/1ريم ند.‌ايگرد‌ضييت‌>‌Pدر‌يدار‌م ناي‌‌ساط ‌‌عنوا ‌به‌‌

‌.شا‌گرف ه‌نظر

‌

 ها افتهی

دور‌گارد ‌‌‌ديماا‌‌يريگ‌ارتبنط‌نسب ‌اناااو‌يمطنل ه‌جه ‌بررس‌ضيا

در‌‌وميماننوبر‌‌يفوقانن‌‌ي‌تن‌لباه‌‌يگوش‌خنرج‌يمجرا‌ضيب‌ي‌به‌فنرله

‌يتا ‌لارنگوساكوپ‌‌منرا يدر‌ب‌‌Cormack-Lehaneنريبن‌م ‌سهيم ن

‌يمنانا‌‌ريا‌ا‌مسنظ ‌و‌‌ROCيمنان‌اا‌،منظور‌ضيبا.‌گرف ‌رورص

(Area under the curveين‌‌AUC‌)ابازار‌‌‌اع بانر‌‌ضياي‌ت ‌منظاور‌‌باه‌

‌يسار ‌‌مشار ‌کارد ‌‌‌يبارا‌‌نظار‌‌ماورد‌‌ي‌ن طاه‌‌ضياي‌ت ‌و‌سنجش

‌.شا‌اس  ندو‌يلارنگوسكوپ

‌يسان‌‌ضيننگيا‌م.‌گرف ناا‌‌قرار‌مطنل ه‌مورد‌منريب‌‌115،مطنل ه‌ضيا‌در

‌دور‌ديماا‌‌ضيننگيا‌م.‌باود‌‌سان ‌‌‌48/41±‌‌81/17مطنل اه‌‌مورد‌منرا يب

‌يمجارا‌‌ي‌فنراله‌‌ضيننگيا‌م‌و‌م ار‌‌يسانن ‌‌‌11/19±‌‌74/4منرا يب‌گرد 

.‌بود‌م ر‌يسنن ‌‌Suprasternal notch‌،92/1‌±‌59/16تن‌يخنرج‌گوش

‌تان‌‌يخانرج‌‌گاوش‌‌يمجرا‌ي‌فنرله‌به‌گرد ‌دور‌ديما‌نسب ‌ضيننگيم

Suprasternal notch‌15/1‌±‌17/2ي‌نماارو‌يفراواناا‌،ضيهمچناا.‌بااود‌‌

 .اس ‌مماو‌‌1جاو ‌در‌منرا يب‌‌Cormack-Lehaneنريم 

‌

 Cormack-Lehan اریمع یها درجه درصد و یفراوان. 1جدول 

 جمع )درصد( تعداد 

  68( 13/59) 00/1  اریمع ی درجه

 00/2 (22/25 )29  

 65/15 11( 11/12) 00/3 سخت

00/1 (18/3 )1 

‌

‌‌4و‌‌1نصدرجا‌‌م ‌در‌کاه‌‌‌Cormack-Lehaneنريم ‌به‌توجه‌بن

‌ضيا‌ا‌در‌،شاونا‌‌يم‌گرف ه‌نظر‌در‌سر ‌يلارنگوسكوپ‌نريم ‌عنوا ‌به

بيمانر‌‌‌‌97و‌سار ‌‌يلارنگوساكوپ‌‌دررا(‌65/15بيمنر‌)‌18،‌مطنل ه

‌نماودار‌‌ريا‌ا‌مسانظ ‌.‌داشا نا‌‌مسان ‌‌يلارنگوسكوپ‌دررا(‌15/84)

ROC‌585/1قاارار‌5/1-‌6/1ضيباا‌و‌415/1-‌754/1ي‌مااااودو‌در‌‌

‌ريا‌غ‌کاه‌‌P=‌‌255/1)بان‌‌‌‌6/1عااد‌‌اا‌م اار‌ضيا‌بود ‌تر‌ضييپن.‌داش 

‌ماورد‌‌سانجش‌ابازار‌‌‌کاه‌‌اسا ‌‌مولاوع‌‌ضيا‌ا‌ننگريب‌،(اس ‌دار‌يم ن

‌و‌بنشاا‌‌ينم‌يلارنگوسكوپ‌يسر ‌سنجش‌يبرا‌يمننسب‌نريم ‌،مطنل ه

‌ ‌ ور ‌ان ران ‌‌بان‌‌کاه‌‌يم ن‌ضيبا‌؛اس ‌دينگونن ‌خد‌هيشب‌ي،بيت ربه

‌‌تشندفي، ‌ ور ‌،يژگا‌يو‌ ،يظسنسا‌‌ضياي‌ت ‌و‌نااارد‌‌يت نوت‌يبيت ربه

‌،ضيهمچنا‌‌و‌کانذ ‌‌يمن ‌و‌کنذ ‌ مثب‌،يمن ‌و‌مثب ‌ياخبنر‌اراش

‌(.1)شكل‌‌بنشا‌ينم‌ناين‌را ‌زا يم

‌

‌
 بر Receiver operating characteristic (ROC)ی منحن. 1 شکل

 ویژگی و تیحساس زانیم اساس

‌

‌‌Cormack-Lehaneنريا‌م ‌مر لع‌يهن‌درجه‌يفراوان‌،‌2جاو 

‌.دها‌يم‌نشن ‌‌17/2يبنلا‌و‌ضييپن‌يبنا‌گروو‌اسنس‌بر‌را
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 اساس بر Cormack-Lehan اریمع مختلف یها درجه یفراوان. 2جدول 

 73/2ی بالا و نییپا یبند گروه

 نسبت دو فاصله یبند گروه بندی گروه

73/2 > > 73/2 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( Cormack-Lehanی  درجه

00/1 (56/55 )30 (30/62 )38 

00/2 (93/25 )11 (59/21 )15 

00/3 (81/11 )8 (81/9 )6 

00/1 (10/3 )2 (28/3 )2 

‌

 بحث

‌ضيبا‌‌‌ROCنماودار‌‌ريا‌ا‌مسانظ ‌‌که‌داد‌نشن ‌ظنلر‌ي‌مطنل ه‌جين ن

‌‌6/1عااد‌‌اا‌م ااار‌‌ضيا‌ا‌کاه‌‌ضيا‌ا‌باه‌‌توجه‌بن‌که‌دارد‌قرار‌6/1-5/1

‌ضيا‌ا‌ننگريا‌ب‌،بنشاا‌‌ينما‌‌دار‌يم نا‌‌زيا‌ن‌يممانر‌‌نظر‌اا‌و‌اس ‌تر‌ضييپن

‌‌‌که‌اس ‌مولوع ‌يبارا‌‌يمننساب‌‌نريا‌م ‌،مطنل اه‌‌ماورد‌‌سانجش‌ابازار

‌خاد‌‌هيشاب‌‌ي،بيت ربه‌ ور‌‌و‌بنشا‌ينم‌يلارنگوسكوپ‌يسر ‌سنجش

‌نيد ‌‌‌ان ران ‌‌بن‌که‌يم ن‌ضيبا‌؛اس گونن  ‌و‌نااارد‌‌يت انوت‌تشاندفي،

‌کانذ ‌‌ مثبا‌‌،‌يمن ‌و‌مثب ‌ياخبنر‌اراش‌،يژگيو‌ ،يظسنس‌ضييت 

 .بنشا‌ينم‌ناين‌را ‌زا يم‌،ضيهمچن‌و‌کنذ ‌يمن ‌و

‌من ان ‌اا‌يروت‌ي‌نسب ‌قا‌باه‌فنراله‌‌‌همكنرا ،و‌‌‌Yildizي‌مطنل ه‌در

بيني‌لارنگوسكوپي‌مشاكل‌به ار‌‌‌‌تيرومن ن ‌به‌تنهنيي‌در‌پيش‌ي‌فنرله

اي‌ظسنساي ،‌ويژگاي‌و‌اراش‌اخبانري‌‌‌‌‌هنوا‌هيچ‌مطنل اه‌‌،‌امناس 

تيرومن ان ‌اا‌چنناه‌تان‌‌‌‌‌ي‌.‌فنرله(14)مثب ‌م ‌را‌بررسي‌نكردو‌اس ‌

اا‌اياض‌‌‌،.‌در‌چناايض‌مطنل اه‌‌(15)شاود‌‌‌ماي‌غمروف‌تيروئيا‌ت ريع‌

ن اش‌‌‌امان‌،‌فنرله‌در‌ت ييض‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس  ندو‌شااو‌اسا ‌‌

‌ي‌فنراله‌‌،.‌اا‌ رفي(15-17)م ‌مورد‌تننقض‌اس ‌‌ي‌بيني‌کنناو‌پيش

.‌باه‌نظار‌‌‌(15-17)م ر‌م غير‌اس ‌‌سنن ي‌5/5-7باراني‌تيرومن ن ‌بيض‌

کناا،‌پاس‌‌‌‌يما‌‌ييار‌با ‌تغ‌ي‌تيرومن ن ‌بر‌اسنس‌اناااو‌ي‌ميا‌فنرله‌مي

من ان ‌اا‌فنراله‌تيرومن ان ‌باه‌‌‌‌‌وتير‌ي‌اس  ندو‌اا‌نسب ‌قاا‌باه‌فنراله‌‌‌

اياض‌‌‌؛‌چارا‌کاه‌‌نرتر‌اس ؤبيني‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌م‌در‌پيش‌يتنهني

‌و‌‌Cordovaniي‌مطنل اه‌‌ردگاردد.‌‌‌با ‌تنظايم‌ماي‌‌‌ي‌نسب ‌بن‌اناااو

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌بيناي‌‌پايش‌‌در‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌‌اهمي ‌همكنرا ،

‌شاا‌‌گرف ه‌ن يجه‌مطنل ه،‌ايض‌در.‌اس ‌شاو‌بررسي‌مشكل‌گذاري‌لوله

‌ي‌فنرااله‌باان‌ارتباانط‌در‌مشااكل‌گااذاري‌لولااه‌و‌لارنگوسااكوپي‌کااه

‌Mallampatiي‌‌نمارو‌‌و‌‌BMIگارد ،‌‌دور‌ماايد‌‌افزايش‌تيرومن ن ،

‌.‌(11)‌بنشا‌مي

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌بيناي‌‌پايش‌‌در‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌‌عاصوو،‌‌به

شاانخ ‌‌اماان ‌باان‌هاام‌و‌اساا ‌بااودو‌مااؤنر‌مشااكل،‌گااذاري‌لولااه

Mallampati،بيناااي‌پااايش‌در‌درراااا‌‌92ظاااا‌در‌ظسنساااي ي‌‌

‌ي‌مطنل اه‌‌در.‌(11)‌اس ‌داش ه‌مشكل‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي

Yildiz‌، همكنرا‌ ‌تيرومن ان ‌‌ي‌فنرله‌به‌قا‌نسب ‌بيض‌اي‌م نيسه‌و

‌اا‌بايش‌‌نسب ‌ايض‌اگر‌که‌شا‌انجنم‌تنهنيي‌به‌تيرومن ن ‌ي‌فنرله‌بن

‌ظسنسي ‌بن‌مشكل‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي‌بيني‌پيش‌بنشا،‌25

‌ظسنسي ‌که‌ظنلي‌در‌بنشا؛‌مي‌توأم‌دررا‌‌91ويژگي‌و‌دررا‌81

.‌(14)‌بنشا‌مي‌دررا‌‌71ظا‌در‌تيرومن ن ‌ي‌فنرله‌من رد‌ويژگي‌و

‌م ‌در‌و‌شا‌انجنم‌همكنرا ‌و‌‌Khanتوسد‌که‌ديگري‌ي‌مطنل ه‌در

شاانخ ‌‌نباا‌فوقاانني‌لاا ‌گاارف ض‌گاانا‌روش‌باايض‌اي‌م نيسااه

Mallampatiايض‌روش‌دق ‌و‌ويژگي‌ظسنسي ،‌بود،‌گرف ه‌انجنم‌‌

شنخ ‌‌اا‌بيش‌مشكل،‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي‌بيني‌پيش‌در‌را

Mallampatiاراش‌،‌امان‌بان‌وجاود‌م ينرهاني‌‌‌‌(6)‌اراينبي‌کردناا‌‌‌

‌گردياا،‌امان‌‌‌گ  اه‌ذکار‌‌‌پايش‌‌هني‌روش‌براي‌که‌م  نوتي‌تشريشي

‌و‌دسا رس‌‌در‌مطمائض،‌‌روشي‌که‌واظاي‌ي‌نظريه‌کنو ‌تن‌م أس ننه

‌کردو‌م رفي‌را‌اورژانس‌در‌مشكل‌گذاري‌لوله‌ت ييض‌براي‌اجرا‌قنبل

‌.‌ناارد‌وجود‌بنشا،

ي‌‌مطنل اه‌‌ن انيج‌‌در‌ت انوص‌‌موجا ‌‌توانا‌مي‌که‌دلايلي‌جمله‌اا

‌عاام‌‌دليال‌‌تواناا‌‌ماي‌‌همچنيض،‌و‌بنشا‌ديگر‌ظنلر‌بن‌سنير‌مطنل نص

‌Cormack-Lehanروش‌‌بن‌بررسي‌مورد‌روش‌کنرايي‌شا ‌دار‌م ني

‌ظنلار‌اسا ‌‌‌ي‌مطنل ه‌در‌بررسي‌مورد‌ي‌نمونه‌ظجم‌بود ‌کم‌بنشا،

‌مكننيسام‌‌در‌ت انوص‌‌به‌دليل‌هن‌ت نوص‌ايض‌اا‌برشي‌شنيا‌همچنيض،‌و

‌.بنشا‌گذاري‌لوله‌به‌نينا‌ي‌اوليه‌دليل‌و

‌

 گیری نتیجه

‌دور‌ماايد‌‌نساب ‌‌کاه‌‌داد‌نشان ‌‌ي‌ظنلر‌مطنل ه‌ن نيج‌کلي،‌به‌ ور

‌باه‌‌تواناا‌‌نماي‌‌ماننوبريوم،‌‌تان‌‌گاوش‌‌خنرجي‌کننن ‌ي‌فنرله‌به‌گرد 

‌جها ‌‌‌Cormack-Lehanم يانر‌‌باراي‌‌مننس ‌جنيگزيض‌يك‌عنوا 

‌وجاود،‌‌اياض‌‌بان‌.‌گيارد‌‌قرار‌اس  ندو‌مورد‌مشكل‌گذاري‌لوله‌بيني‌پيش

‌در‌بيشا ري‌‌م ينرهاني‌‌گارف ض‌‌نظار‌‌در‌بان‌‌ايض‌روش‌شود‌مي‌پيشنهند

‌ماورد‌‌تراشاه‌‌گاذاري‌‌لولاه‌‌نينامناا‌‌بيمانرا ‌‌اا‌بنلاتري‌ي‌نمونه‌ظجم

‌.گيرد‌قرار‌اراينبي

‌

 تشکر و قدردانی

.‌بنشا‌مي‌‌196995کا‌بن‌ترششي‌دک ري‌ي‌ننمه‌پنين ‌ظنرل‌م نله‌ايض

‌‌اراا هن ‌پزشاكي‌‌علااوم‌دانشاگنو‌‌توسااد‌ظنلار،‌‌ اارح‌مانلي‌‌منانبع‌

‌.گرديا‌تأميض

‌

‌
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Abstract 

Background: Failure to maintain airway after induction of general anesthesia or in patients with multiple trauma 

who need airway resuscitation or oxygen delivery is one of the most common causes of mortality and disability. 

Therefore, in this study we aimed to investigate the association between the neck circumference and the distance 

between the outer ear canal and the upper edge of the manubrium compared to Cormack-Lehane score in patients 

undergoing laryngoscopy. 

Methods: In this cross-sectional study, the neck circumferential of patients was determined by the location of the 

thyroid gland in centimeters and the distance between the outer ear canal and the upper edge of the manubrium was 

determined and divided by the circumference of the neck to achieve the index. In the next step, using the score of 

Cormack-Lehane, the grading of larynx was assessed and compared with the index. 

Findings: 18 patients (15.65%) had severe laryngoscopy and 97 (84.35%) had easy laryngoscopy. The area 

under the receiver operating characteristic (ROC) diagram was between 0.5 and 0.6 which was less than 0.6 and 

indicated that the studied index was not a suitable criterion for assessment of the difficulty of laryngoscopy and 

was not different from random selection (P = 0.255). 

Conclusion: Taken together, the results of our study showed that the ratio of the peripheral neck circumference 

to distance between the outer canal and manubrium could not be used as a suitable alternative to the Cormack-

Lehane score for prediction of difficult intubation. 

Keywords: Laryngoscopy; Intubation, Endotracheal; Neck 
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  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1933تاریخ چاپ:  6/2/1933تاریخ پذیرش:  8/11/1938تاریخ دریافت: 

  
 استروئید مصرف ی ساله با سابقه 9در صورت یک دختر  Tinea incognitoگزارش یک مورد از 

 
 2راد صبوری سارا ،1تفضلی زهرا

 
 

‌چکیده

مطالعه،  این در. شود می ایجاد نورین کلسی های کننده مهار و استروئیدها مصرف ی نتیجه در متفاوت تظاهری با که است قارچی عفونتی Tinea incognito مقدمه:

 .شود میگزارش  بیماری این از مورد یک

 ی ماهه 9 مصرف ی سابقه و گسترده صورت به رنگ قرمز پوسچولر و پاپول دار خارش ضایعات شکایت با که بود ساله 3 دختر یک مطالعه، مورد بیمار :گزارش مورد

 و بازو گردن، و صورت روی واضح ی پوسته بدون منتشر های پوسچول و اریتماتو های پلاک ها، پاپول معاینه، در. بود کرده مراجعه درصد 50/5 پروپیونات کلوبتازول
 و کتوکونازول یشامپو فلوکونازول، کپسول با بیمار. شد گذاشته بیمار برای Tinea incognito تشخیص کشت، و اسمیر های بررسی در. داشت وجود بیمار دست پشت
 .شد درمان کامل طور به کلوتریمازول کرم

 ضد خوراکی داروهای از است لازم بیماران، این درمان در. شود می Tinea incognito روزافزون افزایش باعث استروئیدها، جای نابه و گسترده مصرف گیری: نتیجه

 .گردد استفاده قارچ

 فلوکونازول درماتوفیت؛ استروئید؛ ؛Tinea incognito واژگان کلیدی:

 
مجله . استروئید مصرف ی ساله با سابقه 9در صورت یک دختر  Tinea incognitoگزارش یک مورد از  .سارا راد ی، صبورزهرا یتفضل ارجاع:

 190-198(: 066) 98؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Tinea incognito بی   طبیعیی  غیر تظاهرات با درماتوفیتی عفونت یک 

 بی   چی   نیوری   کلسیی  هیا   کننیده  مهیار  و استروئیدها از استفاده دلیل

 . (1) باشد می سیستمیک صورت ب  چ  و موضعی صورت

   عفونت درماتوفیتی مشخص ب  شکل ضایعات حلقو  با حاشیی  

رنی  شیوندهخ دیود را نشیا       ریز  دهنده و مرکز کم اریتماتو  پوست 

شییود.  خ اییی  ویی ییی دیییده نمیییTinea incognitoدهیید کیی  در  مییی

شود ک  شامل شب  روزاسی    ها  متفاوتی از ای  نوع تینئا دیده می شکل

(Rosacea-likeخ شب  پسوری)( ازیسPsoriasiform و شب  اریتودرما )

(Erythroderma-like   از انواع آ  است. تأیید تشخیص بی  وسییل )   

هیا انایا     ها در زییر میکروسیکوو و کشیت آ       درماتوفیت مشاهده

شود. در ای  مواردخ درما  ضید ایارس سیسیتمیک نسیبت بی  ضید        می

 ییک زارش حاضیرخ  ی     مطالع (. 2) دارد ارجحیت موضعی ها  اارس

 .باشد می Tinea incognito بیمار  از مورد

 گزارش مورد

 بیا  ا  زمینی   بیمیار    ون  هر بدو  پوستخ سفید   سال  9 ددتر بیمار

 صیورت  بی   رنی   ارمز پوسچولر و پاپول دار دارش ضایعات شکایت

 رضا اما  بیمارستا  پوست درمانگاه ب  ک  بود صورت رو  بر  سترده

 پیی   ماه 5 حدود بیمار ضایعات. بود کرده مراجع  مشهد شهر در( ع)

 پزشیک  بی   مراجع  با ک  بود شده شروع ابرو دو بی  و بیمار پیشانی از

 ایر   نییز  و درصید  55/5 پروپیونیات  کلوبتازول پماد با درما  تحت

 کی   بیود   رفت  ارار ماه 3 مدت ب  روزان   ر  میلی 15 زی  هیدروکسی

 تشیدید  دچیار  نسیبیخ  بهبیود   مدتی از پس و  بیمارخ مادر    فت  ب 

 دسیت  رو  بیر  مشاب  ضایعات ابلخ روز 25 حدود از. بود شده علایم

 نشیا   را داصیی    نکت  بیمار دانواد ی   سابق . بود شده ایااد بیمار

 هیا   پوسچول و اریتماتو ها  پلاک هاخ پاپول بیمارخ   معاین  در. داد نمی

. داشیت  وجیود   یرد   و صیورت  رو  واضی     پوسیت   بیدو   منتشر

 نیز بیمار دست پشت و بیمار بازو  رو  بر اریتماتو پلاک 2 همچنی خ

 گزارش مورد
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ها  مازا در بی  موهیا    علاوه بر آ خ پوسچول (.1 شکل) بود موجود

شد. هیچ  ونی  در ییر  مخیاطی     بیمار و بر رو  سر بیمار مشاهده می

ییم تیلارکخ     بیمار وجیود نداشیت. بیمیارخ علا    در شرح حال و معاین 

 داد. پوبارک و آکانتوزیس نیگریکنس را ب  طور مختصر نشا  می

 

 
بیمار  روی دست -ب صورت، روی -الف اولیه ضایعات تصویر. 1 شکل

 روز 54 از پس بهبودی کامل بیمار تصویر -و ج

 

ها  دردواست شیده بیرا  بیمیارخ حیاو  نتیایع طبیعیی        آزمای 

برا  و  جهت بررسی اارسخ اسیمیر  بودند. با توج  ب  ضایعات بیمارخ 

 ( KOHریییز  دهنییده بییا هیدروکسییید پتاسیییم )   از ضییایعات پوسییت 

هیا و   درصد تهی  شد. بررسی اسمیر در زیر میکروسکووخ مسییلیو   25

. کشت اناا  شده در (2 شکل)آرتروسپورها  درماتوفیتی را نشا  داد 

آ یار بیا اضیاف  کیرد  کلرآمفنیکیول و       دکستروز محیط کشت سابورو

ها  سفید رنی  پشیمی شیکل     سیکلوهگزامید ب  مدت س  هفت  کلونی

 .(2 شکل)  زرد رن  را نشا  داد  درماتوفیتی با حاشی 

 

 
 ضایعات اسمیر از میکروسکوپی نمای -کشت و ب محیط -الف. 2 شکل

 

 شیییب  روزاسییی   Tinea incognitoبیییرا  بیمیییارخ تشیییخیص 

(Rosacea-like tinea incognito    ذاشت  شید و بیمیار بیا کپسیول  ) 

 معیادل  هفتی خ  روز ییک  در زما  هم عدد 2)  ر  میلی 155 فلوکونازول

 درصید  2 کتوکونیازول  شامپو خ(هفت  4 مدت ب  هفت خ در  ر  میلی 255

 کر  و( میا  در یک روز طور ب  فواانی اندا  و صورت و سر  )شستشو

درمیا  شید. در    (دسیت  و صیورت  رو  مرتبی   دو  )روز کلوتریمازول

روز صورت  رفتخ ب  طور کلیی   45 و 35 از ها  بعد  ک  پس  یر  پی

 (.1ضایعات از بی  رفت  بود و علایم عود بیمار  مشاهده نشد )شکل 

 

 بحث

  موضعی از استروئیدهاخ تظیاهر عفونیت درمیاتوفیتی را تریییر      استفاده

شیود.   میی  Tinea incognitoنیواع مختلفیی از   دهد و باعث ایااد ا می

  سیستم  خ ب  طور عمده ب  پاسخ ترییر یافت Tinea incognitoپاتوژنر 

ایمنی ب  عفونت اارچیخ ب  دلیل مصرف استروئید بسیتگی دارد و تنهیا   

 . هر دو نوع(3)ب  اثرات فارماکولوژیک آ  بر رو  اارس وابست  نیست 

استروئیدها  فلوئورین  و غیر فلوئورینی خ ممکی  اسیت باعیث ایایاد      

Tinea incognito    شیییوند. بخشیییی از افیییزای  تعیییداد میییوارد 

Tinea incognitoناصیییحی  و نامتناسییی   خ ناشیییی از اسیییتفاده  

استروئیدها  موضعی ب  همیراه دارو  ضید ایارسخ نظییر بتامتیازو  و      

 . بیی  تییاز یخ مییوارد معییدود  از    (4)دهیید  کلوتریمییازول رم مییی 

Tinea incognito     با مصرف موضعی پیمکرولیمیو  و تیاکرولیمو

     حاضییر نیییز مصییرف سیی  ماهیی   ییزارش شییده اسییت. در مطالعیی 

توانید   درصد توسط بیمار مطرح شد ک  میی  55/5وبتازول پروپیونات کل

 .(5)عامل ایااد ای  بیمار  باشد 

ها  درماتوفیتی شیودخ امیا    تواند در یر عفونت تما  مناطق بد  می

تری  مناطق بد  هستند. در بیمار میورد مطالعی     صورت و بازوهاخ شایع

 .(6)ها و صورت وجود داشت  نیز در یر  دست

  کمتر برجسیت  و   بیمار  حاشی از لحاظ بالینیخ ضایعات در ای  

ریز  کمتر  نسبت ب  درماتوفیتوز دارند. ایی  ضیایعاتخ تماییل     پوست 

دارخ  سترده و اریتماتو نشا   دارند دود را ب  صورت پوسچولرخ دارش

هیا داشیت  باشیند.     دهند و ممک  است تظیاهر  مشیاب  سیایر بیمیار     

امل هییا  افترااییی اییی  وضییعیت در ضییایعات صییورتخ شیی  تشییخیص

نورودرماتیتخ درماتیت سبورئیکخ روزاس خ درماتیت آتوپیک و لوپیو   

 .(7)باشند  اریتماتو  می

 مل هیییا  عامیییل بیمیییار خ بییی  طیییور معمیییول شیییا     ایییارس

Trichophyton rubrumخ Trichophyton mentagrophytesخ 

Epidermophyton floccosumخ Microsporum canisخ 

Microsporum gypseum و Trichophyton Violaceum باشد.  می

ای  نوع از درماتوفیتوزخ اغل  نیازمند درما  سیستمیک با داروها  ضد 

. درسایر مطالعات مشاهده شده است کی   (1خ 8)باشد  اارس دوراکی می

ینافی خ ایتراکونازول و فلوکونازول نسبت بی   ریزوفولیوی    درما  با ترب

 شیییامپو    حاضیییرخ از فلوکونیییازولخ ارجحییییت دارد. در مطالعییی 

 .(9) شد استفاده کلوتریمازول کر  و کتوکونازول
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 گیری نتیجه

خ بی  دلییل مصیرف نامناسی  اسیتروئیدها در      Tinea incognitoشیوع 

تیری    درما  دیوراکیخ یکیی از مهیم   ها  ادیر افزای  یافت  است.  سال

 باشد. اصول در درما  ای  بیمارا  می

 تشکر و قدردانی

از تما  پرسنل درمانگاه پوست دانشیگاه علیو  پزشیکی مشیهد کی  در      

  ردد.  ردآور  اطلاعات همکار  نمودندخ سپاسگزار  می
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Tinea Incognito on the Face of a 9-Year-Old Girl with History of Steroid Use 
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Abstract 

Background: Tinea incognito is a fungal infection with bizarre presentation due to the topical use of steroids or 

calcineurin inhibitors. Herein, we present a case of tinea incognito infection. 

Case Report: A 9-year-old girl complaining of pruritic non-scaly erythematous papulopustular lesions and a  

3-month history of use of clobetasol propionate 0.05% referred to our dermatology clinic. In the examination, 

papules, erythematous plaques, and pustules were found diffusely on her face, neck, arm, and dorsum of the hand. 

The smear and culture of the lesions confirmed the diagnosis of tinea incognito. The patient was treated completely 

with fluconazole capsules, ketoconazole shampoo, and clotrimazole cream. 

Conclusion: Due to widespread and improper use of steroids, the incidence of tinea incognito infection has 

increased. Oral antifungals can be used safely and effectively in treatment of these patients. 
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