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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 

  



 

د

 

 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/


 

ه

 

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 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است آزاد مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله

 487...............................دختر آموزان دانش در جلو به سر وضعیت اصلاح بر Taping و اصلاحی تمرینات تأثیر ای مقایسه بررسی

 سمسانی مرادی مبین سخنگویی، یحیی ،نیک جهانبخش سارا

 

 و تشخیص قابلیت با نانوسامانه عنوان به استفاده جهت سیکلودکسترین با شده دار عامل طلای -آهن اکسید ی نانوسامانه ساخت

 497.........................................................................................................................................................................چندگانه درمان

 لارسن لامبرتسن کیم ،ضرابی علی ،پور زارع عاطفه

 

 بندی درجه و ماسک با تهویه دشواری بینی پیش منظور  به شده اصلاح مالامپاتی ی درجه تعیین بر متفاوت های وضعیت تأثیر

 498..............................................................................................جراحی کاندیدای بیماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپی

 سدهی مرتضی نوریان، کبری شبانیان، غلامرضا ،فر اعتمادی شهرام ،زاده محمودی پور چعبی سحر

 

 -قلبی پمپ تحت اطفال قلب جراحی اعمال از پس بالینی پیامدهای بر( GIK) پتاسیم -انسولین -گلوکز محلول تجویز تأثیر

 808..................................................................................................................................کور سو یک بالینی کارآزمایی یک: ریوی

 بیگدلیان حمید معصومی، غلامرضا منصوری، مجتبی ،توانگر آزاده

 

 به سردبیرامه ن

 818.............................................................................................سردبیر به نامه: بالینی های تیم در بالینی اطلاعات دستیار های نقش

 ادیبی پیمان فراشبندی، زارع فیروزه ،رحیمی علیرضا ،طهماسبی مرضیه
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  8531شهریور  دوم ی /هفته354 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/6/8332تاریخ چاپ:  2/5/8332تاریخ پذیرش:  82/3/8332تاریخ دریافت: 

  
 آموزان دختر بر اصلاح وضعیت سر به جلو در دانش Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  بررسی مقایسه

 
 3مبین مرادی سمسانی ،2، یحیی سخنگویی1سارا جهانبخش نیک

 
 

چکیده

 .آموزان دختر بود بر اصلاح وضعیت سر به جلو در دانش Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی مقایسه مقدمه:

نفری  85ی سر به جلو به طور تصادفی به دو گروه  سال مبتلا به عارضه 7-83آموزان دختر  نفر از دانش 33ی نیمه تجربی تصادفی، تعداد  در یک مطالعه ها: روش

اصلاحی منتخب را انجام ی یک ساعته در هفته(، تمرینات  هفته )سه جلسه 6تقسیم شدند. گروه تمرینات اصلاحی به مدت  Tapingاز   تمرینات اصلاحی و استفاده
های گردنی( شدند. ارزیابی وضعیت جلو  هفته، موظف به بستن نوار کینزیوتیپ در قسمت خلفی گردن )به موازات ستون مهره 6نیز به مدت  Tapingدادند. گروه 

 .ی سر، توسط گونیامتر انجام شد و بین دو گروه مقایسه گردید آمده

درصد به دست آمد. بین تأثیر  5/33و  5/83به ترتیب  Tapingدی وضعیت سر به جلو در دو گروه تحت تمرینات اصلاحی و هفته مداخله، بهبو 6طی  ها: یافته

 .(P=  338/3وجود داشت ) Tapingداری به نفع گروه  بر بهبود وضعیت سر به جلو، تفاوت معنی Tapingتمرینات اصلاحی و استفاده از 

ی  ، تأثیر بیشتری بر کاهش زاویهTapingگردد. با این حال، استفاده از  می سر به جلو ی زاویه کاهش ، باعثTapingتمرینات اصلاحی و استفاده از  گیری: نتیجه

 .استفاده کرد وضعیت سر به جلو بهبود در و تمرینات اصلاحی Tapingتوان از  می سر به جلو داشت. بنابراین،

 Tapingوضعیت، گونیامتر، تمرین،  واژگان کلیدی:

 
بر اصلاح وضعیت سر به  Tapingای تأثیر تمرینات اصلاحی و  بررسی مقایسه .مرادی سمسانی مبین جهانبخش نیک سارا، سخنگویی یحیی، ارجاع:

 723-738(: 533) 37؛ 8332مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آموزان دختر جلو در دانش

 

 مقدمه

سر از راستاي  بییعت س ستیف ایت است استار   تر        وضعیتانحراف 

ا س  تيزو و ننت     عضلان  نواح  گردنس کمر ند شتين   -دساگيه اسکلا 

(. نيراسايس  وضعیا  سرس  ي  روز دردهي  نتواح  گتردن و   1) شود م 

گیجگتيه  مترنی     -اخالال در عملکرد مفصت  یکت    سو همچنین نن 

نواند  تدون ووتود علاستی نیت  در ایتراد       م  ساستس امي اسن نيهنجير 

 . (2مشيهده شود )

هي  معیوب ساون یقرات گردن س ستر   وضعیتنرسن  سک  از شيسع

(. 3)  يشتد  م درصد  66 ي شیوع  (Forward head posture)    ولو

رو   تر   ويذ   نیروهي  اثر ای است مووفس معیوبت وضعی اسن  روز

 یت از حد سر رو  گردن در مفصت  تنلاناتو اکپتیایايلس    کشت سرس 

 عقتتف ریتتان مينتتدسیوم و عتتد   سختتی شتتدن گتتردن رو  نتتوراک  

 س(. از بترف دسگتر  4-5شود ) کيرگیر  یلکپورهي  عمق  گردن م    

بترف ولتوس اثتر نیروهتي  ويذ ت  رو  ستر         ي نغییر وضعیت سر  ت  

منجتر  ت  نغییترات دانرانیتو در      سک  در بومن  مدت  دسي م ای است 

   بتور بییعت س  ا  و   مفيص  یقرات گردن  و تسیف دسپك  ین مهره

حرکا  مفصتل  و کتيهت حت      مشکلات سیپای اعصيب گردن س   

 (.6گردد ) عمق  و حرکا  م 

ریاگت    نوانتد ستیف ولتو    لتو مت   علاوهس نيهنجير  سر  ت  و    

د و  شين     ولو ش   سيویايل سي همين  روز عيرض  هي در صفح  شين 

و در مجموعس سیف انحراف سك چهير  یوقين   دن از راساي  بییعت   

 . (5گردد ) م 

هتي  متالفت  نحتت     س از برست  رو  گفات   پتیت هي   نيهنجير 

 تيزتموز    سي  دسا ه گیرند ک  شيم  درمين معيلج  و اصلاح قرار م 

 مقاله پژوهشی
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 استت  هي و اورن هي و نمترسن درمتين    چپف اسافيده از نواروضعیا س 

درمتين  ستي همتين استافيده از حرکتيت       . در اسن میتينس نمترسن  (2س 6)

هي  سر و شتين   ت     هي  راسج در اصلاح نيهنجير  اصلاح س از رو 

چ  شواهد علم  معایر در ارنیيط  تي میت ان اثر تشت      ولو است. اگر

هتتي  نمرسنتت  نتتيچی  استتت. در همتتین راستتايس       مطلتتوب  رنيمتت  

Hrysomallis  وGoodman (7س)     در مرور  ويمع  تر نحقیقتيت  ت 

رسیده در خصوص  ررس  می ان اثر تش  نمرسنتيت اصتلاح     چيپ

 وضتعیا  هتي     ي نأکیتد  تر نمرسنتيت مقتيوما  در  هیتود نيهنجتير       

ارنیتيط  تي نأسیتد     متالفس گ ار  کردند ک  شواهد علمت  معایتر در  

و همکتيران   Harmanاثر تش  مطلوب اسن نمرسنتيتس نتيچی  استت.    

خصتتوص میت ان اثر تشتت     ت  کمیتتود مپتاندات علمت  در    یت  ( ن2)

هي  نمرسن  در  هیتود نيهنجتير  ستر  ت  ولتو اشتيره        مطلوب  رنيم 

نقوسا  اثر  -نمرسنيت کشا  ک  درسيیاند سKumar و Veqarاند.  داشا 

 (.8صلاح وضعیت سر    ولو دارند )سکپين   ر ا

نتترسن استتن  ه سنتت  نتترسن و کتتی نتترسنس ستتيده سکتت  دسگتتر از راستتج

سکت  از   سTapingکنیتك   يشتد. ن  مت   Tapingمداخلاتس استافيده از  

هتي  درمتتين  استتت کت  نتت  ننهتتي  ترا  حميستتت در  یمتتيران و     رو 

ر اسن  تش  نی  دارد. د شودس  لک  نأثیرات نوان ورزشکيران پیشنهيد م 

   شتود کت  اوتيزه    وسژه استافيده مت      سك نوار براح  شده سنکنیك

 ت  علتت وضتعیت ختيص     دهتد.   کيم  حرکا  را    اندا  مت     دامن 

و  ت   کند  م سیک  راحا  و احپي  یی سک  اسن نوارهيس  یمير در تن 

روز اسافيده کترد.   3-5 یت از    نوان از تن  را  سك دوره راحا  م 

Taping   بور  ک  ورسين ختون و   ؛دنک م  ي سیپای لنفينیك عم   

س از Taping(. 9) ني درد نرمیی و نپتکین سي تد   دهد م لنف را ای است 

هتي    برس  اعمتيل یشتير و کشتت پوستتس  يعتی نحرستك گیرنتده       

(. در 11شتود )  مکينیک  پوسا  و در نایج س ای است ح  عمقت  مت   

وضعیت سر  ت  ولتو شتودس     اواند  يعی اصلاح  Tapingصورن  ک  

 نواند ويسگ سن و سي مکم  منيسی   را  نمرسنيت اصلاح   يشد.   م 

 Tapingا  در خصوص نتأثیر استافيده از    از تن ويس  ک  مطيلع 

    ر رو  اصلاح وضعیت در ایراد   ي وضعیت سر    ولو و مقيسپ 

اسافيده از اسن رو   ي نمرسنتيت ثیتين  در اصتلاح وضتعیت در استن      

ا     حيضر  ي هتدف  ررست  مقيسپت     یميران انجي  نشده  ودس مطيلع  

 ر رو  اصتلاح وضتعیت ایتراد   تي      Tapingنأثیر نمرسنيت ثیين  و 

 .وضعیت سر    ولو انجي  شد

 

 ها روش

  نیم  نجر   نصيدی  شتده  تود کت   تي کتد       اسن مطيلع س سك مطيلع 

IRCT20130311012782N43  در مرک  ثیت کيرتزميس   يلین  اسران

تموزان دخاتر میتالا    دانت را نحقی  اسن تمير       ثیت رسید. ويمع 

سيلس میينگین  29/11 ± 11/3) ي میينگین سن    سر    ولو    عيرض 

 ماتر(  ستينا   9/145 ± 7/11کیلوگر  و میينگین قد  9/39 ± 9/9وزن 

 .  دادند نشکی 

 داشان نيهنجير  سر    ولوعیيرت از  مطيلع سورود     معیيرهي 

س نداشتان درد در کمر نتد شتين س    (3) دروت   46نر از      رگ  ي زاوس 

گون  تسیف قیل  در شتين  و   هر   پشتس گردن سي اندا  یوقين س سي ق 

هتي  ترا  شترکت     کایت  تزمتودن      نيمت   رضتيست  سو همچنتین  گردن

ی پينولواستك مترنی   تي    ست لاع   مشتيهده  ودند. همچنتینس   داوبلیين 

هتي  مفصتل  ستاون یقتراتس      شکپاگ س وراح  ستي  یمتير      سي ق 

عتد  انمتي    س گتردن ستي انتدا  یوقتين        داشان هر گون  درد در نيحی 

( در Tapingو انجي  نمرسنتيت اصتلاح  )در گتروه     نمرسن     رنيم 

   شد.ب  مدت مداخل     عنوان معیيرهي  خروج از مطيلع  در نظر گریا

س 15/1معتيدل   αو  8/1گریان نوان تزمون  نظر  ي درحجی نمون  

درصتد  ستطوح پيست      35و نفيوت درصد  2حداق  ضرسف نغییرات 

س Fliss    ترتورد حجتی نمونت        تي استافيده از معيدلت     سدر دو گروه

تمد ک   ي احایيط  یشتار   دست نفر    12نمون   را  هر گروه    اندازه

  ت   نفتر  15س   سر  ت  ولتو   تموزان دخار میالا    عيرض  دانتاز میين 

گیتر    رو  نمونت   س   نفر دسگر 15و  نمرسنيت اصلاح عنوان گروه 

 .گتت سنت شتتدند Tapingاستتافيده از عنتتوان گتتروه  در دستتار   تت 

 نشين داده شده است. 1در شک  برح  اورا  الگورسای

 

 
 . الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 
هفا س هر هفا  س  ولپ  و  6   مدت  اصلاح نمرسنيت     رنيم 

. هتر  شتد زستر نظتر تزمتونگر اوترا      سدقیق  31-71هر ولپ     مدت 

نمرسنتيت     دقیقت س  رنيمت    5-11نمرسن  شيم  گتر  کتردن      ولپ 

. شتدت   تود دقیق   5-11دقیق  و سرد کردن  21-51نقوسا  و کشش  

نحمت      ين هي  قیل  و تستا  هي  ر اسي  سيیا  نمرسنيت  را  تزمودن 

نمرسنتيت کششت   ت  منظتور      سدر اسن نحقیت  شد. پذسر  ایراد ننظیی 

 تت قدام   دن مينند عضلات یلکپور    کشت عضلات کونيه شده

 (n=  33تعداد بیمار انتخاب شده )

 (n=  85گروه تمرین اصلاحی ) Taping (85  =n)گروه 

 Taping (3  =n)گروه  (n=  85گروه تمرین اصلاحی )

 Taping (85  =n)گروه  (n=  85گروه تمرین اصلاحی )

 هاتخصیص به گروه

 خارج شده از مطالعه

 واکاوی  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سارا جهانبخش نیک اصلاحی تمرینات تأثیر ایمقایسه بررسی

 786 1398دوم شهریور  ی/ هفته534ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

حرکات  مفيصت  کمر نتد       ا  کوچك و ای است دامنت   گردن  و سین 

 (. 11) ا  انجي  شد شين 

  هفات  موفتف  ت    6هي  گروه کین سونیپ نی   ت  متدت    تزمودن 

 پان نوار کین سونیپ در قپتمت خلفت  گتردن ) ت  متوازات ستاون       

 ت    Tape   هي  گردن (    اسن نرنیف  ودند ک  ا اتدا ستك مست     مهره

هي  گردن  در سطح خلفت  گتردن از دو بترف ستاون      موازات مهره

  نحاتين    ا  )ني اناهتي  زاوست    هي  سین  هي ني قپمت میين  مهره مهره

   متوازات لیگيمتين    Tape   شد. سا س سك مس  کاف(س قرار داده م 

      تيم  رنتده   در سطح خيرو  شين  از کنير گردن    موازات عضل 

از اناهي  مح  روست موهتي در قپتمت    Tape  شروع  کاف ني نقط 

خلف گردن )از قپمت پ  سر (  ود و نميم  سطح خلف  گردن را 

ات لیگيمين در ستطح     مواز Tape   گریت. سا س سك مس  در  ر م 

  کاتف نتي       يم  رنتده  خيرو  شين  از کنير گردن    موازات عضل 

از  تيم    Tape  شتروع   شتد. نقطت    رو  اساتوان  يزو قرار داده م 

  کاف  تود و نمتيم  ستطح ختيرو          يم  رنده مح  انصيل عضل 

گریت.    منظور حفت    گردن و  يزو  قپمت میالا   دن را در  ر م 

Tape  نوار ند     صتورت     میين س س  مس  در ا ادا و اناهي و نيحی  

س Tape(. قي   ذکر است در زدن نوار 12شد ) عمود دور  يزو  پا  م 

درصد  ينتد کشت  از    31  هی اسافيده شد؛    بور  ک  از نوار کشش

س گتردن  Tapeپیشین     ماوس  چپیينده شد. همچنینس در هنگي  زدن 

 ت  صتورت ستك روز در     Tapeدر وضعیت بییع  قرار داشت. نتوار  

 (.2گردسد )شک   میين نعوسض م 

 

 
 نصب شده Tape. تصویر نوار 2شکل 

 

گیتر    مورد اندازه گونیيمارسر    ولوس  ي اسافيده از     می ان زاوس 

از نکرار پذسر  مطلو    رخوردار  توده و در   سقرار گریت. اسن رو 

گیر  زواسي  سر   را  اندازه(. 13) نحقیقيت ماعدد اسافيده شده است

تنتينومیک       ي اسافيده از اسن رو س ا ادا ست  نشتين    سو شين     ولو

نراگو  گتو  و  روپتاگ  تکرومیتون ستمت راستت و همچنتینس       

. شتد گتذار    يرك نشتين  مشتص و  ي لندم C7   خير  مهره   دهسزا

ن شده در کنتير دستوار   یاز تزمودن  خواسا  شد ني در مح  نعی سسا 

مار ( بور   يسپاد ک   يزو  چتپ و   ت     سينا  23   در یيصل )

   گتتيهس ستتر نپتتیت  تت  گتتردن )زاوستت      تنستتمت دستتوار  يشتتد.  

کرانیوورنیرال(  ت  رو  زستر متورد  ررست  قترار گریتت. وهتت        

  کرانیوورنیرالس یرد در وضعیت نشپا  و صيف قرار  ارزسي   زاوس 

 يشتد و     ستيویايل مت      کرانیتوورنیرالس در صتفح    گریت. زاوس 

ه از هي  مورد نظتر وهتت ارزستي   استن زاوست   تي استافيد        لندميرك

  هفتای     گو  و مهتره    هفای گردن س ز ين  گونیيمارس شيم  مهره

گیر  )هی    صورت  ین تزمونگر و هتی    ود ک  نکرار پذسر  اندازه

گیر  در هر یترد( انجتي  شتد. در استن        اندازه نکرار پذسر  زاوس 

  هفتای گردنت  ) ت  صتورت      حيلتس محور گونیيمار  ر رو  مهتره 

   گریتت کت  از رو  ملت       تن بور  قرار مت  ایق ( و محور  يم

  کرانیتوورنیرال و وضتعیت       ین زاوس  کرد. را ط  گو  عیور م 

     کماترس نشتين    سر    ولو تمتدهس معکتو  استت؛ سعنت  زاوست      

گتردد   وضعیت سر    ولو   یشار است ک  غیتر بییعت  نلقت  مت     

ر  ي اسافيده   انحراف    ولو نی  بی  شک  زس (. میينگین زاوس 14)

 (.3گیر  شد )شک   از گونیيمار اندازه

 

 
 ی وضعیت سر به جلو گیری زاویه . اندازه3شکل 

 

    مداخلت   از  عتد  و قیت   گتروهس  هتيس هتر   داده تور  ومع از پ 

 استافيده   ي مپاق  دو گروه در کم  هي   ین اندازه   مقيسپ  و ارزسي  

 هتي   تزمتون . گریتت  صتورت  Paired tو  Independent t تزمون  از

دو  در درمتين  از  عتد  و قیت   میينگین زواستي    مقيسپ     منظور تمير 

 همچنتینس . گریتت  انجتي   هتی   تي  گتروه  دو هتر    گروه و نی  مقيسپ 

گتروهس   دو در هتر   عد ميه دو  ي مداخل  از پ  زواسي   میينگین مقيسپ 

  می ان  و در نهيستس وهت مقيسپ  Dependent t ي اسافيده از تزمون 

   کلیت  . استافيده شتد   Independent tنغییرات دو گتروهس از تزمتون   

ایت ار تمتير      تي استافيده از نتر     P < 151/1دار   معن  سطح در هيس تزمون

SPSS   24   نپتت (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 .شد انجي 
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 ها افتهی

  سر  ت  ولتو در    تموز دخار میالا    عيرض  دانت 31در اسن مطيلع س 

نفره نقپیی شدند. گروه اولس نحت نمرسنيت اصتلاح  و   15دو گروه 

قرار گریاند. دو گروه مورد مطيلعت  از   Tapingگروه دو  نحت رو  

 (.1دار  نداشاند )ودول  نظر میينگین سنس قد و وزن نفيوت معن 

 

. میانگین و انحراف معیار سن، وزن و قد در دو گروه حرکات 1جدول 

 Tapingاصلاحی و 

 Taping تمرینات اصلاحی متغیرها

 93/15 ± 75/1 95/11 ± 55/4 سن )سال(

 85/146 ± 65/9 35/145 ± 55/11 متر( قد )سانتی

 75/41 ± 55/9 95/38 ± 55/15 وزن )کیلوگرم(

 انحراف معیير گ ار  شده است. هي  ر اسي  میينگین + داده

 

نمرسنتيت   گتروه  در دو اعميل مداخلت   از قی  زواسي س میينگین2ودول 

 زواستي  میتينگین    دهد. مقيسپت   را نشين م  Tapingاصلاح  و اسافيده از 

درصتد    5/13نمرسنيت اصلاح   ي کتيهت   در گروه اعميل مداخل  از قی 

نشتين داد   را دار  معنت   اختالاف   سترس     وضعیت ولتو تمتده   در زاوس 

(119/1  =P   در مقي ت س در گتروه استتافيده از .)Taping  دار  س کتيهت معنتت

 112/1  سر مشتيهده شتد )     وضعیت ولو تمده درصد  در زاوس  5/34

 =P ستر در دو     می ان نغییرات وضعیت ولتو تمتده   (. از بری س مقيسپ  

دار  را نشتين   س نفيوت معنت  Tapingگروه نمرسنيت اصلاح  و اسافيده از 

س نأثیر  یشار   ر  هیتود  Taping(؛    بور  ک  اسافيده از P=  113/1داد )

   سر داشت. وضعیت ولو تمده

 

 بحث

 در شتيسع وضتعیا    مشتکلات  از سکت   نمتودن   ربرف وهت نحقی س اسن

 سترعت  از تنس راستاي  نيمنيستف   نصتحیح   تي  نتي  شد انجي  گردن   نيحی 

    رنيمت     ادامت   نتأثیر   ترا   مطلو      زمین  و شود کيسا  نترسف یراسند

دو رو   از عضتلان س  نعتيدل  عتد   استن  نصتحیح  تسد.  را  یراهی درمين

استافيده شتد.    Tapingنتيك و   حرکيت مناتف اصلاح  نظیر نمرسن چین

و  پشتت  و گتردن    شده کونيه عضلات بول ای است هيس  يعی نکنیك اسن

سر    ولو گردسد.  تي استن    اصلاح و گردن ولوس  عضلات قدرت ای است

  ستر در دو     وضتعیت ولتو تمتده      می ان نغییرات زاوست   حيلس مقيسپ 

  یشار  ود.   Tapingگروه نشين داد ک  کيهت زاوس  در گروه اسافيده از 

مناتتف   سنتيت نمر یرنأث  ررس  هدف  ي پژوهش  در(س 15)  نجف

تموزان دخار مقطع  دانت درشين     ولو    ر نيهنجير  قدرن - کشش

  سمناتتف اصتلاح   سنتيت نمر  اوترا  کت   رسید نایج  اسن    س سا ادا

 و Harmanشتد.   هتي  تزمتودن   درولو       شين  یتمووف  هیود وضع

ورزش  ختينگ      نأثیر  رنيم  هدف  ي خود پژوهت (س در2) همکيران

   دهنتده  ثیتيت  عضتلات  نقوستت  ک  درسيیت ولو    سر   عيرض   ر

ا    رگس نقوست  گردن  و سین    کشت عضلات راست کننده گردنس

نواند  شين  م    عضلات یلکپور عمق  گردن و عضلات عقف  رنده

 گردد. ولو    سر   عيرض  يعی  هیود 

Lynch ( س 16و همکيران)نمرسنت    ثیر ستك  رنيمت   أ    ررس  ن  

   شنيگر نتی  28   ولو   ا   ر می ان زواسي  سر و شين  هشت هفا 

  نمرسنت س   کت  انجتي   رنيمت     ند و گ ار  کردندسيل پرداخا 23-17

     ولو  ایراد متورد     سر و شين  ثیر مثیا  در کيهت می ان زاوس أن

 ختوان   هتی  حيضر پژوهت  ي نحقیقيتس اسن نايسجمطيلع  داشا  است. 

 ک  شت هفات   خود درسيیت پژوهت در (17)  اسحيق مقي  س در. دارد

تمتوزان پپتر    سر    ولتو در دانتت     عيرض   هیود ر  سنمرسنيت سوگي

 دار  ندارد. نأثیر معن  ني یني

ا   تر اصتلاح نيهنجتير         نأثیر نمرسنيت مداخل  سمطيلعيت اندک 

 ساگر چ  مشتص شده است کت  استن نيهنجتير     .اند سر    ولو پرداخا 

تسیف شتين  و درد   نظیرت پينولواسك لامشک   عيم  مهم   را  نوسع 

Mandibular-Cranio  رنتده  م تي    عضتل   ساست. در اسن نيهنجير    

ک   ي نمرسنتيت کششت    است ید کونيه شده ئکاف و اسارنوکلودسو ميساو

 ت  ولتو    کاف ک   ي سر    رنده  يم   قي   اصلاح است. کونيه  عضل 

و نوانتيس  تن را   دهتد ر نواند وضعیت کاتف را نغییت   م  سشود حيص  م 

   و مکتينی   مجموعت    هتد  يمس  کتيهت د  (Rotationچرخت ) را  

 ا  ووتود دارد  شين    ارنیيط قو   ین مجموع  (.18) شين  را نغییر دهد

 سلتوردوز گردنت      و  ي احاميل در ستاون یقتراتس کتيهت زاوست     ( 19)

 شود.    يعی کيهت می ان درد در ایراد میالا    درد شين  نی  م 

 

 Tapingی میانگین زوایا، قبل و بعد از مداخله در دو گروه حرکات اصلاحی و  . مقایسه2جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین 

 )بر حسب درجه(

میزان تغییر 

 (درصد)

Dependent t Independent t 

t  مقدارP t  مقدارP 

 553/5 37/3 559/5 52/3 -5/13 2/19 ± 6/3 قبل حرکات اصلاحی

 6/16 ± 7/3 بعد

Taping 552/5 7/4 -5/34 9/24 ± 1/4 قبل 

 3/16 ± 3/2 بعد
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رود  نوان گفتت کت  احامتيل مت        اسن نحقی س م  در نییین نایج 

منجتر  ت    نمرسنيت اصلاح     کتير گریات  شتده در نحقیت  حيضترس      

یوقين  عضلات گردن در قپتمت     ای است بول عضلات کونيه شده

گردد  پشا  و ای است قدرت عضلات ولو  گردن در قپمت ولو م 

ستر  ت     منجر    اصلاح سهي  عضلان   يم ک   ي اسجيد نعيدل  ین گروه

رستد      نظر مت   سامي از نظر بول و ننت عضلان  (س21) دشو م  ولو

ثیتين  نتواح  میتين      هي و    دلی  ووتود  ت    ادن نمرسنک   ي انجي  ند

زمینت   ترا   رگشتت    س هتي  غلت    هي  گردنت  و ووتود عتيدت    مهره

 (. 21) معیوب ووود داشا   يشد وضعیتاسن    دو يره

ایتراد میتالا  ت      سدهتد  گون  ک  نايسج مطيلعيت قیل  نشين م  همين

ات گردنت  رنتج   ل در ثیيت ساون یقتر لااز اخا سنيهنجير  سر    ولو

عضتلات   (22) رسد ک  ای است سطح عملکترد    رند و    نظر م  م 

کنتد نتي در مقي ت      کمتك مت    سثیيت دهنده    ستاون یقترات گردنت    

 سهي  غل  پيسدرا  کند. در نایجت   وضعیتنیروهي  نيش  از ریايرهي و 

کت   ت    شتوند   م اسن عضلات یعيل انجي  نمرسنيت اصلاح  گردنس  ي 

هتي    ت و پيسدار  ساون یقترات گردنت  در مقي ت  استار     اسجيد ثیي

 سدر نهيستت کنتد و   مت  هي  غل  کمك  نيش  از ریاير و عيدت   وارده

ستر     و زاوست  گردد  يت م نمرسناسن مووف پيسدار  اثرات اصلاح  

دارد  (س  یتين مت   24) Hellsingس از بری  (.23) سي د    ولو کيهت م 

نحت نأثیر حرکتيت ختی شتدن و راستت      سمجرا  هواس    اندازهک  

 .هي  ساون یقرات ایراد قرار دارد شدن و نغییرات قو 

نايسج اسن مطيلع س همچنتین نشتين داد کت  ستك دوره استافيده از      

Tapingتمتوزان دخاتر      ستر در دانتت   س  ر  هیود وضعیت ولو تمده

ي دار  دارد.  ت    سرس نأثیر معن  سيل میالا    وضعیت ولو تمده 13-7

  ستر    ر  هیود وضعیت ولو تمتده  Tapingاسن حيلس نأثیر اسافيده از 

 (س  تي 25و همکتيران )  Yasukawa. از حرکيت اصتلاح   یشتار  تود   

ستك   هتي  مافتيوتس در   کودك  پار   ي نشتیص 15رو    ر مطيلع 

 يعتی  هیتود    کن سونیتپس  ک نشين داد کودکينس   تش  حيد مرک  نوان

و همکتيران   Kim ینسهمچنت . شتود  وقين  مت  کنارل و عملکرد اندا  ی

   هتي  روزمتره   رو  یعيلیت  ر Taping رو  یرثأن      ررس(س 26)

کیفیتت زنتدگ   یمتيران     حرکات س عملکترد دستت و      زندگ س دامن 

انتدا  یوقتين     کن سونیتپ   سمغت   پرداخانتد. در استن مطيلعت       سکا 

انجتي  شتد و ناتيسج     یمير  21هفا   را   5 ير و    مدت  ا  سك هفا 

هي   هي  یی سک  )یعيلیت در  هیود ونی  درمين س Taping نشين داد ک 

حرکا  اندا  یوقين (    دامن  اسيس  زندگ  روزمرهس عملکرد دست و

   در مطيلعت  . ثر استت ؤمغت   مت     پلژسك پ  از سکا   یميران هم 

ولو  در وضعیت سر    دار   حيضرس نايسج تمير  حيک  از  هیود معن

ثیرات درمتين  کن سونیتپس استن    أ.  ي نوو     نت هي مشيهده شد تزمودن 

 يعتی   سنواند از برست  نحرستك سیپتای سومينوسنپتور      نکنیك م 

 گردنحرکا     و     هیود دامن  ودش نپهی  انقیيض عضلات ضعیف

در حتین   گتردن و نوانتيس    وضتعیت کمك نميسد و نی   يعتی  هیتود   

 .اورا  تزمون شود

Jaraczewska ( س 27و همکيران) از  سگتر  مشتي   د    در مطيلع

مغ   اسافيده کردند و    استن نایجت        را   یميران سکا  سونیپکن 

 س تشت   نتوان    رسیدند ک  اسافيده از اسن رو     همراه سك  رنيمت  

کيهت درد شتين س الاهتيب  يیتت نتر س      ممکن است نقت مهم  را در

مغ   داشتا      پ  از سکا وضعیا  ل  ضعف عضلان  و راساي  غ

عملکترد  از انتدا  یوقتين         يعی  هیود استافيده  سنهيستدر  يشد و 

 سTapingگیر  کرد کت  استافيده از    نوان چنین نایج  م  س ني راسن. شود

   سر    ولتو  میالاسين    عيرض ثیر مثیا  در روند  هیود  أنواند ن م 

 .  داشا   يشد

استافيده از  چنین اسانیيط کرد کت    سدست تمده    نوان از نايسج م 

Tapingکتتيهت نتتون ثیر مثیتتت استتن نکنیتتك درأ يعتتی ایتت است نتت س 

ختود  تي      در مطيلع (س 28و همکيران ) Sliwinskiشود.  م  عضلان 

ثیر کن سونیپ  تر یعيلیتت حرکات  کودکتين میتالا  ت        أهدف  ررس  ن

 يعتی کناترل نتون     سنایجت  گریانتد کت  استن نکنیتك      سنقيسص رشد 

 ر نوانيس  یعيلیت حرکا   یمتيران   سمپاقیی   بور شود و  عضلان  م 

ا   هي معاقد  ودنتد کت  کن سونیتپ ستك درمتين ضتمیم        ثیر دارد. تنأن

استن  . شتود   تش  محپوب م  هي  نوان ارزشمند در کنير سيسر درمين

ن کودکتي  ثیر کن سونیتپ در أدسگر   ي  ررست  نت     در مطيلع  سمحققين

کتردن نتون عضتلان س     بییعت  دلی    میالا    اسکولیوزس درسيیاند ک   

صتفحيت یروناتيل و ستيویايل     کودك میالا    استکولیوز در وضعیت 

 (.29) کند نغییر م 

نمرسنتيت ثیتين  و    نتأثیر  همکتيرانس  و حیتدر     در سك مطيلع 

Doping       ر اصلاح وضعیت سر    ولو  ررست  و مشتيهده شتد کت 

نواند مووف اصتلاح وضتعیت    س م Tapeين  و اسافيده از نمرسنيت ثی

ولو تمتدگ  ستر شتود و در متوارد دشتوار  دسارست   یمتيران  ت          

 ت    Tapeدرمينگيه سي نیود دقت کيی   را  انجي  نمرسنيتس استافيده از  

نواند در  هیود انحراف سر    ولو مؤثر  ننهيس  و  ي رعيست احایيطس م 

 (. 31 يشد )

هي  نمرسن  متالفت   تي    گفا  رو  در هر حيلس در مطيلعيت پیت

هي  گونيگون مورد ارزسي   قرار گریا  است و نتأثیر استافيده    ومعیت

از سك ا  ار )نوار(  ي سك رو  نمرسنت  ميننتد حرکتيت اصتلاح  در     

   هي  سن  ووان کمار مورد نوو   وده است. از اسن روس مطيلع  گروه

  دو رو  حرکيت اصلاح  و اسافيده از ا ت ار را  حيضر از اسن نظر ک

در سك گروه ووان مورد مقيسپ  قرار دادس در نوع خود شتيسين نووت    

رود نايسج مطيلعيت تنت   اوانتد ستودمند  استن       يشد و احاميل م  م 

 هي را در  هیود وضعیت سر    ولو  یين نميسد.  رو 
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برس  اصتلاح   ند ازنوا م  Tapingک  نکنیك  سنا س نهي گیر  نایج 

و  يعی  هیود  يسدکردن نون عضلان  کمك نم بییع راساي  مفصل     

 . احامتيل هي  میالا    اسن عيرض  شتود    سر    ولو در تزمودن  عيرض 

ایراد میالا    استن عيرضت       اواند قي   نعمیی    هم   ساسن نايسجرود  م 

 يشد. از اسن روس نجوس  حرکيت کشش  و انعطتيی   ت  عضتلات کونتيه     

 تت    مفيصل  کت  دچتير محتدودست     شدهس حرکيت ونیش  و نحرك

شتود.   اندس وهت ریع نيهنجير  ستر  ت  ولتو پیشتنهيد مت       حرکا  شده

شتتود کتت  از نمرسنتتيت یی سو تتيل وهتتت اصتتلاح  همچنتتینس نوصتتی  متت 

  ستر استافيده شتود. از تن وتيس  کت        ر  وضتعیت ولتو تمتده   نيهنجي

 يشتدس   هي  اولی   ي نمرسن و ای است قدرتس اغلف عصتی  مت    سيزگير 

مز  است اثرات  لند مدت نمرسنيت یی سو يل نیت  متورد پتژوهت قترار     

دسگر در  لنتد   هي  نمرسن   تسي اسن گون  نمرسنيت    مينند رو « گیرد ک  

 .«هي  سيخاير   یشار  خواهد شد؟ گير مدت منجر    سيز
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 انجتي      شده و نصوسف خوراسگين واحد اسلام  تزاد دانشگيه  دن 

 اسشتين  هتي   همکتير   از مقيلت   نوسپتندگين  از استن روس . است رسیده

 .نميسند سايسگ ار  م 
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of corrective exercises and kinesio taping 

on the improvement of forward head improvement in female students.  

Methods: In this randomized quasi-experimental study, 30 girl students aged 7 to 13 years with forward head 

were randomly divided into two equal groups of exercises and kinesio taping. The refresher training group 

performed selective exercises for 6 weeks (three sessions per hour per week). The kinesio taping group obligated 

to use kinesio tape in the posterior part of the neck (along with the cervical vertebrae) for 6 weeks. The 

improvement of forward head was compared between the two groups. 

Findings: 6 weeks after intervention, the improvement of forward head in corrective exercises and kinesio 

taping groups was 13.5% and 34.5%, respectively, and the difference between the two groups was statistically 

significant (P = 0.001). There was a significant difference between the effects of correction exercises and the use 

of kinesio tape on forward head improvement in favor of the kinesio taping group. 

Conclusion: The results show that both the correction exercises and the use of kinesio tape can reduce the angle 

of head forward. However, kinesio taping has a greater effect on forward head reduction. Therefore, kinesio 

taping and corrective exercises can be used to improve forward head. 

Keywords: Status, Goniometer, Exercise, Kinesio tape 
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  8531شهریور  دوم ی/هفته354 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1931تاریخ چاپ:  4/6/1931تاریخ پذیرش:  1/5/1931تاریخ دریافت: 

  
 با نانوسامانه عنوان به استفاده جهت سیکلودکسترین با شده دارعامل طلای -آهن اکسید ینانوسامانه ساخت

 چندگانه درمان و تشخیص قابلیت

 
 3کیم لامبرتسن لارسن ،2ضرابی علی ،1پورزارع عاطفه

 
 

 چکیده

 کاربرد. است شده آن درمان جهت ایمن روشی یافتن سمت به پزشکی علوم یحوزه محققان از بسیاری توجه جلب موجب سرطان، به مبتلا افراد آمار افزایش مقدمه:

 انجام از هدف اساس، این بر. است شده زمانهم درمان و تشخیص قابلیت دارای هاینانوسامانه طراحی موجب و باشدمی گشاراه بسیار زمینه این در آورینانوفن
 .بود چندگانه درمان و تشخیص یزمینه در کاربرد قابلیت با ایسامانه ساخت حاضر، پژوهش

 طلا جنس از پوششی با مرحله، پنج طی و لیون روش از استفاده با و شد ساخته حرارتی یتجزیه روش از استفاده با آهن اکسید نانوذرات تحقیق، این در ها:روش

 .گردید ارزیابی و بررسی مختلفی یابیمشخصه هایآزمون از استفاده با سامانه، موفق ساخت. شد پلیمر سپس، و متصل سامانه سطح بر سیکلودکسترین انتها، در. شد پوشیده

 نتیجه، در و شد دهیپوشش طلا جنس از پوششی توسط خوبی به که بود نانومتر 15 متوسط قطر با آهن اکسید نانوذرات موفق ساخت یدهنده نشان نتایج ها:یافته

 .شد تأیید یابیمشخصه هایآزمون از استفاده با سامانه این سطح بر سیکلودکسترین حضور همچنین،. کرد پیدا افزایش نانومتر 95 به آن یاندازه

 Magnetic resonance imaging تشخیصی روش دو در کاربرد قابلیت طلا، و آهن اکسید نانوذرات حضور علت به پژوهش، این در شده معرفی ینانوسامانه گیری:نتیجه

(MRI )داروهای انتقال یسامانه عنوان به را آن از استفاده امکان نانوسامانه، این ساختار در آهن اکسید و سیکلودکسترین حضور علاوه، به. دارد را اسکن تیسی و 
 .سازدمی فراهم هایپرترمیا و درمانی گرما -نور یزمینه در همچنین، و گریزآب

 طلا رکیباتت نانوذرات، ،آهن اکسید سیکلودکسترین، واژگان کلیدی:

 
 استفاده جهت سیکلودکسترین با شده دارعامل طلای -آهن اکسید ینانوسامانه ساخت .نرسن کیم لامبرتسلا ضرابی، علی پور،زارع عاطفه ارجاع:

 737-737(: 594) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . چندگانه درمان و تشخیص قابلیت با نانوسامانه عنوان به

 

 مقدمه

 حاضرر عصر در میر و مرگ عوامل ترینمهم از یکی عنوان به سرطان،

 ایرن به مبتلا افراد آمار روزافزون گسترش علت به. است شده شناخته

 آن درمران و تشخیص جهت مؤثر و ایمن روشی یافتن به نیاز بیماری،

 و تشخیصری هرایروش از اسرتااده. شرودمری احسرا  پیش از بیش

 نرواصص برا و نداشرته را امرر ایرن بررای لازم کارایی موجود، درمانی

 (. 1-2) است همراه فراوانی

 امیردها پزشرکی، علوم یحوزه به آن ورود و نانو علم شناخت با

 واصرر ، در. شررد بیشررتر هررابیمرراری از طیرر  ایررن درمرران جهررت در

 و نرانومتر 111 از تررکوچر  یاندازه بودن دارا علت به ها،نانوسامانه

 بره تواننردمری برالا، سطحی اصلاح صابلیت با پذیر واکنش بسیار سطح

 بره تصرویربرداری عوامرل و دارو انتقرا  جهت مناسب بستری عنوان

 نرانو، آوریفرن در اخیرر هرایپیشررفت. کننرد ایارا نقش هدف بافت

 خرروا  و پیچیرردگی بررا جدیررد درمررانی هررایروش یارایرره موجرب

 نسررل جدیرردترین. اسررت شررده سرررطان درمرران برررای چندگانرره

 برا ترکیبری هراینانوسرامانه منظرور، بدین شده طراحی هاینانوسامانه

 عنرروان تحررت کرره باشررندمرری زمررانهررم درمرران و تشررخیص صابلیررت

 هرا،سرامانه از نسرل ایرن. شروندمی شناخته ترانوستی  هاینانوسامانه

 درمانی عامل چند یا ی  و تشخیصی عامل چند یا ی  مجموع شامل

 را جرام  یسرامانه یر  یکردیرر، برا ترکیبی صورت به که باشندمی

 مقاله پژوهشی
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 رونرد بهبرود سربب هرا،سامانه از دسته این از استااده. اندداده تشکیل

 (.3-5) شودمی سرطان درمان و تشخیص

 یر  سراخت و طراحری هردف برا اخیرر پژوهش اسا ، این بر

 انجرام چندگانره درمران و تشخیص صابلیت با ترانوستی  ینانوسامانه

 .است آمده آتی هایبخش در آن شرح که پذیرفت

 

 هاروش

 اتیرل گلیکرو ، اتیلنتری استانوآت، استیل( ІІІ) آهن :نیاز مورد مواد

  ،Dimethyl sulfoxide (DMSO) سیکلودکسررترین، بتررا اسررتات،

.1-Ethyl-3-(3-dimethylaminopropyl) carbodiimide hydrochloride 

(EDC ،)4-Dimethylaminopyridine (DMAP) کلروهیردرین،اپی و 

 در اسرتااده مرورد مرواد سایر. شد خریداری آلمان Merck شرکت از

 .شد تهیه یکاکشور امر Sigma-Aldrich شرکت از پژوهش، این

 اکسید نانوذرات ساخت منظور به :آهن اکسید نانوذرات ساخت

 مرو میلی 2 منظور، بدین. شد استااده حرارتی یتجزیه روش از آهن،

 گلیکرو  اتریلنترری لیتررمیلری 31 برا اسرتانوآت استیل( ІІІ) آهن از

 گلیکو  اتیلنتری رفلاکس دمای تا دهی،حرارت اثر در و شد مخلوط

 تا حاصل محلو  سازیخن  از پس. شد ساخته آهن اکسید نانوذرات

 نرانوذرات و شرد اضافه محلو  به استات اتیل لیترمیلی 21 اتاق، دمای

 توسرط حاصرل رسروب نهایت، در. شدند داده رسوب رباآهن توسط

 (.6) گردید خش  خلأ آون

 ابتدا :طلا از استفاده با آهن اکسید نانوذرات سطح دهیپوشش

 تترامتیرل محلرو  درون تولیردی نرانوذرات از مرولارمیلری 36 غلظت

روز، 11 زمران مدت گذشتپس از  و شد محلو  هیدروکسید آمونیوم

 مررولار( بررا یلرریم 36محلررو  )غلظررت  یررناز ا یکرولیترررم 311مقرردار 

مرولار( و یلیم 1غلظت  با) گردیدمخلوط  یونیزهیآب د یترلیلیم 2/7

مرولار( بره آن افرزوده  1/1) یتراتس یممحلو  سد یترلیلیم 5/7حجم 

امواج مافوق صوت  یرثأتحت ت یقهدص 31به مدت  ،حاصل یبشد. ترک

 محلرو  سرازیرصیق از پس. شد دادهدستراه حمام مافوق صوت صرار 

از نمر  طرلا و عامرل  یمختلار یهراحجم برابر، 21 میزان به حاصل

 یدوره برا فاصرله 5 یطر در یدروکلریرده ینآمر یدروکسیله یاگراح

و محلرو  واکرنش برا  گردیردبرالا اضرافه  محلرو به  یقهدص 51 یزمان

 (.7به شدت هم زده شد ) یکیزن مکاناستااده از هم

 یپوسطته -هسطته نطانوذرات سططح به سیکلودکسترین اتصال

 برر سیکلودکسرترین اتصرا  منظور به :آن پلیمریزاسیون و طلا -آهن

 پیونرد تشرکیل فراینرد از لایره، تر  صرورت بره طرلا پوشش سطح

 منظرور، بردین. شرد اسرتااده طلا و تیولی هایگروه بین خودیخودبه

 سررطح هیدروکسرریل هررایگررروه از یکرری ابترردا، در کرره اسررت لازم

. گرردد متصل دارتیو  ترکیب ی  به یا و شود تیوله بتاسیکلودکسترین

 یواسرطه عامرل عنروان به هیدروکلریددی سیستامین پژوهش، این در

 ابتدا در منظور، بدین. شد انتخاب طلا سطح بر سیکلودکسترین اتصا 

 یلپاراتولوئن سرولاون یماده از استااده با شده توسیله سیکلودکسترین

 ترکیرب در موجود توسیل گروه آن، ساختار در که شودمی تهیه یدکلر

 هیدروکسریل گرروه هیردرونن جایرزین ید،کلر یلسولاون پاراتولوئن

 (.8) است شده سیکلودکسترین 6 یشماره

 برا شرده توسریله سیکلودکسرترین برین اتصا  بعدی یمرحله در

 کمر  برا و آبو  DMSO محیط در یدروکلریدده یستامینس یبترک

  دمررای در سرراعت 72 زمرران مرردت در DMAP و EDC ترکیررب دو

در حضور دست آمده،  به محصو  و شد انجام گرادسانتی یدرجه 71

شرد.  یلتبرد یولرهت یکلودکسترینبه س یدراتبروه یمسد یاگرعامل اح

در  یدسراعت هرم زدن شرد 21 یشده ط یولهت یکلودکسترینس ،سپس

برا  ییشرد. محصرو  نهرا یبر سطح پوشش طلا بارگرذار ،اتاق یدما

 یکرن انجمرادو توسرط دسرتراه خشر  یربا جداسازاستااده از آهن

 (.9) گردیدخش  

 یمریزاسرریونپل اینرردبرره منظررور انجررام فر بعررد، یمرحلرره در

از  یتررلیلیم 5درون حجم  ،از سامانه یمقدار مشخص سیکلودکسترین،

 یمراده یشدرصرد محلرو  شرد و پر 11 یدروکسریده یمسرد یبترک

سراعت  8به مردت  ،حاصل یب. ترکشدبه آن افزوده  یدرینکلروهیاپ

ااده از برا اسرت نهرایی، محصرو شدت هم زده شرد.  هاتاق ب یدر دما

برار شستشرو برا آب توسرط  ینشد و پس از چنرد یربا جداسازآهن

 از اسرتااده  ییجره. در نتگردیردحرذف  ی،کن انجمراددستراه خش 

آهررن -طرلا یبرر سرطح هسرته سیکلودکسرترین یمرری،روش پل یرنا

 شد. یبارگذار

 بررسری منظور به مختلای هایروش از :یابیمشخصه هایآزمون

 بره مربوط توضیح که شد استااده گاتهپیش ینانوسامانه موفق ساخت

 .  است آمده ادامه در آزمون هر

 مطططادون زرمطططز  یسططط تی تلطططدیه  وریطططهآزمطططون طی 

(Fourier-transform infrared spectroscopy یطططا FTIR): 

 تشرخیص اسرا  برر صرمرز، مادون یفوریه تبدیل سنجیطی  آزمون

 عبروری صرمرز مرادون نرور از استااده با مواد سطحی عاملی هایگروه

 برا سرامانه مختل  هایبخش ساخت تشخیص منظور به. است استوار

 برمایرد پتاسیم نم  با نمونه از مشخصی مقدار آزمون، این از استااده

 هرایگرروهکره  یبه طرور آمد؛ در صر  صورت به و گردید مخلوط

 صرر  ایرن از عبروری نرور جرذب از اسرتااده برا آن سطحی عاملی

 پرژوهش، ایرن در اسرتااده مرورد FTIR دسرتراه. شرودمری مشخص

 .بودساخت کشور ناپن  JACSO FT/IR 6300دستراه 

  مرئطططی -بططط فش مطططاورای نطططور سططط تیطیططط  آزمطططون

(Ultraviolet-Visible spectroscopy:) تغییررات بررسی منظور به 
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 از آهرن، اکسید محلو  به طلا نم  مختل  هایدوره افزودن از ناشی

 سراخت V670)مرد   مرئری -برناش ماورای نور سنجیطی  آزمون

 طرلا، نمر  افزودن بار هر طی منظور، بدین. شد استااده( ناپن کشور

  یمحرردوده در آن نرروری جررذب و گیرررینمونرره واکررنش، محلررو  از

  .شد سنجیده نانومتر 511-311

 نگططاره الکترونططی میکروسططکو  تصططویربرداری آزمططون

(Scanning electron microscope یا SEM:) تعیرین منظرور بره 

 الکترونری میکروسرکو  از شده، ساخته ذرات شناسیریخت و اندازه

 یپرترو یپراش انررن یسنجی ط آزمون همچنین،. شد استااده نراره

 منظور به( EDAX یا Energy dispersive X-ray analysis) یکسا

 این در. شد گرفته کار به سامانه در موجود عناصر نوع و میزان بررسی

  میررردانی خرررروج الکترونررری میکروسرررکو  دسرررتراه از آزمرررایش،

(Field emission-scanning electron microscopy ) مرررد 

MIRA3 TESCAN شد استااده چ  جمهوری کشور ساخت. 

 

 هاافتهی

 دو در کاربرد صابلیت با سامانه ی  معرفی پژوهش، این انجام از هدف

 وMagnetic resonance imaging (MRI ) تشخیصرری یزمینرره

 بره گریزآب سرطان ضد داروهای بارگذاری همچنین، واسکن  تیسی

 شرده طراحری یسامانه. بود سرطان زمانهم درمان و تشخیص منظور

 توسرط کره برود 4O3Fe آهرن اکسرید یهسرته شراملمطالعه،  این در

 منظرور بره و مرحلره آخررین در. شد پوشیلایه طلا جنس از پوششی

 سیکلودکسرترین شرده، طراحی یسامانه به دارو انتقا  خاصیت القای

 پلیمریرزه سرپس، و بارگرذاری آهرن -طلا نانوذرات سطح بر دارتیو 

 ساخته یسامانه یابیمشخصه هایآزمون به مربوط نتایج ادامه، در. شد

 .استشده  ارایه شده،

 منظرور بره کره آزمرونی اولین : وریه تلدیه س تیطی  آزمون

 کره برود FTIR آزمرون پرذیرفت، انجام لایه هر موفق ساخت بررسی

 در FeO گروه به مربوط پی  حضور. است آمده 1 شکل در آن نتایج

 و کربوکسیل گروه به مربوط پی (، ال  -1)شکل  آهن اکسید نمودار

FeO نمرودار در نمودار کل هایپی  شدت در شدید کاهش با همراه 

 و( ب -1)شرکل  طرلا برا شرده داده پوشرش آهرن اکسرید به مربوط

 هرایپی  همچنین، و FeO، CH، NO به مربوط یمشخصه هایپی 

  و 911-1111 یناحیررره در سیکلودکسرررترین بررره مربررروط یمشخصررره

 .باشدیم هالایه موفق ساخت یکننده تأیید(   -1)شکل  1111-1311

 تعیرین منظرور بره :مرئی -ب فش ماورای نور س تیطی  آزمون

 نرانوذرات شرکل و انردازه بر طلا نم  مختل  تکرارهای افزودن اثر

 2 شرکل در آن ینتیجره کره شد استااده آزمون این از پوسته، -هسته

 بره آزمرون ایرن بره مربوط نمودار در داده رخ پی  شیات. است آمده

 افرزودن طری هاپی  شدن تیز و باری  با همراه آبی، موج طو  سمت

 . بود تولیدی ذرات یاندازه شدن یکسان یکننده تأیید لایه، هر

 

 
 Fourier-transform infrared spectroscopy نمودار. 1 شکه

(FTIR )4( ال  هاینمونهO3Fe، ب )@Au4O3Fe،  

  )@Au/βCDP4O3Fe 

 

 یانردازه تعیرین به مربوط نتایج :الکترونی میکروسکو  آزمون

 از اسرتااده برا و مرحلره بره مرحلره صرورت به شده ساخته نانوذرات

 شکل در که گونههمان. است آمده 3 شکل در الکترونی میکروسکو 

 بره( ال  -3)شکل  شده ساخته آهن اکسید نانوذرات است، مشخص

 اثرر در کره بود نانومتر 1/15 ± 5/1 متوسط یاندازه با کروی صورت

 پیردا افرزایش نرانومتر 35 حدود به ذرات یاندازه طلا، با دهیپوشش

 (. ب -3)شکل  کرد

 

 
 از پس شده تولید طلای -آهن نانوذرات جذب تغییرات نمودار. 2 شکه

 طلا نمک ا زودن بار هر

 الف

 ب

 پ
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 پلیمریزاسریون و نرانوذرات ایرن سطح بر سیکلودکسترین اتصا 

 هراآن یاندازه اما شد، ذرات شناسیریخت در اندک تغییر موجب آن،

 آزمررون برره مربرروط نتررایج همچنررین،(.   -1)شررکل  نکرررد تغییررری

EDAX عنصرر دو حضرور. اسرت آمرده 1 جردو  در مرحله، هر در 

 و طرلا عناصرر شردن افرزوده آهن، اکسید ینمونه در آهن و اکسیژن

 داده پوشرش آهرن اکسرید ینمونره در اکسیژن میزان در تغییر و کربن

 در نیتررونن و گروگرد عنصر دو شدن افزوده نهایت، در و طلا با شده

 .بود ذرات موفق ساخت یتأییدکننده نهایی، یسامانه

 

 
 به مربوط نگاره الکترونی میکروسکو  تصویربرداری نتایج. 3 شکه

  و Au4O3Fe@( ب ،4O3Fe( ال  یهانمونه

  )@Au/βCDP4O3Fe 

 

 بحث

 شرامل آمرده، دست به ینانوسامانه شد، بیان این از پیش که طورهمان

 جررنس از ایلایرره کرره بررود طررلا بررا شررده داده پوشررش آهررن اکسررید

 حضرور. اسرت گرفتره صررار آن سطح بر سیکلودکسترین هایمولکو 

 یزمینره در آن کراربرد صابلیرت سرامانه، ایرن در آهن اکسید نانوذرات

MRI ویرژه بره و مغناطیسری نرانوذرات واصر ، در. سازدمی فراهم را 

 2T اسرتراحت زمان بر اثرگذاری با آهن، یپایه با مغناطیسی نانوذرات

 نرانوذرات کره منراطقی کردن ترتیره و MRI تصاویر تشکیل زمان در

 تصراویر کیایت بهبود موجب اطراف، هایبافت به نسبت دارند، وجود

 .شوندمی شده گرفته

. شرد اعمرا  نرانوذرات سطح بر طلا از پوششی بعد، یمرحله در

 بهبرود در طرلا یویرژه صابلیرت جا، این در طلا نانوپوشش از استااده

 یر  عنروان بره طرلا واصر ، در. باشدمیاسکن  تییس تصاویر کیایت

 در یرد جرایرزینی صابلیرت که است شده معرفی سازگار زیست عامل

 خررا  ویژگرری آخررر، در. دارد رااسررکن  تییسرر تصرراویر تشررکیل

 بیرونری بخش و گریزآب درونی یحاره بودن دارا در سیکلودکسترین

 زیسرت یسرامانه عنوان به را آن از استااده امکاناست که  دوستآب

 حضرور همچنرین،. است کرده فراهم گریزآب داروهای انتقا  سازگار

 بافرت بره را آن هدفمنرد انتقا  امکان مجموعه، این در آهن نانوذرات

 یلایره و آهن نانوذرات حضور علاوه، به. است آورده فراهم سرطانی

 گرمرا -نرور درمرانی روش دو از استااده امکان مجموعه، این در طلا

 .  است آورده فراهم سرطان درمان برای را هایپرترمیا و درمانی

 برا ترانوسرتی  هرایسامانه ساخت هدف با مختلای هایپژوهش

 بره توانمی جمله، از.است گرفته انجام طلا -آهن نانوذرات از استااده

 سامانه این که کرد اشاره همکاران و Leon توسط شده انجام پژوهش

 در (.11) انردکررده معرفری هایپرترمیرا یزمینره در کاربرد هدف با را

 بره آهرن، نرانوذرات دارای طلا هاینانومیله همکاران، و Liu پژوهش

 یزمینره در کراربرد بررای گلوتراتیون بره حسا  یسامانه ی  عنوان

 ایرن کراربرد(. 11) شد معرفی فتوترما  درمان و MRI تصویربرداری

 در اسررکن تیسرری و MRI تصررویربرداری روش دو در نررانوذرات

 (.12) رسید اثبات به یزن همکاران و Zhao پژوهش

 در جذاب بسیار یسامانه ی  عنوان به سیکلودکسترین همچنین،

 گرفتره صررار اسرتااده مورد و طراحی دارو انتقا  برای مختل  اشکا 

 نرانوذرات اسرا  بر شده طراحی یسامانه به توانمی جمله، از .است

 ،(13) سیکلودکسرترین و چیتوسران برا شرده داده پوشش آهن اکسید

 طریررق از آهررن نررانوذرات سررطح بررر شررده متصررل سیکلودکسررترین

 از اسررتااده بررا اتوپوزیررد داروی انتقررا  همچنررین، و( 11) دوپررامینپلرری

 برا تاکسرلپراکلی داروی انتقرا  ،(15) چیتوسران به متصل سیکلودکسترین

 ،(16) آهرن اکسرید نانوذرات به متصل سیکلودکسترین یسامانه از استااده

 سیکلودکسرترین یسرامانهاز  اسرتااده برا تاکسرلپراکلی داروی انتقا 

 .کرد اشاره دیرر موارد و( 17) گلیسرو پلی به متصل
 

 Au/βCDP4O3Fe@ و 4O3Fe، @Au4O3Fe ینمونه سه به مربوط ع اصر وزنی درصد .1 جدول

 عناصر وزنی درصد
 نانوسامانه نام

 (C) کربن (O) اکسیژن (N) نیتروژن (S) گوگرد (Fe) آهن (Fe) طلا

- 32/88 - - 1/17 - 4O3Fe 

15/78 78/4 - - 78/8 71/8 @Au4O3Fe 

27/8 99/12 11/1 88/3 2/28 84/59 @Au/βCDP4O3Fe 
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانپور زارع عاطفه سیکلودکسترین با شده دارعامل طلای -آهن اکسید ینانوسامانه ساخت

 798 1398دوم شهریور  ی/ هفته534ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یزمینره در سرامانه ایرن از اسرتااده بره نیرز دیرری هایپژوهش

 امرا اسرت، رسریده انجرام بره MRI تصرویربرداری و فتوترما  درمان

 باشرد، درمرانی و تشخیصری روش دو زمرانهرم کراربرد که اینمونه

 سرامانه از اسرتااده شده، انجام هایپژوهش در همچنین،. نبود موجود

 یسرامانه و نشد مشاهده سیکلودکسترین و طلا آهن، اکسید یپایه بر

 صابلیرت کره بود مورد نخستین عنوان به پژوهش، این در شده طراحی

 بره توانردمی و دارد زمانهم صورت به را چندگانه درمان و تشخیص

 و تشخیص در بالا کاربردی پتانسیل با ترانوستی  یسامانه ی  عنوان

 .گیرد صرار استااده مورد سرطان بیماری درمان

 

 تشکر و قدردانی

 علمری هرایهمکراری و مطالعات مرکز یتحاضر تحت حما پژوهش

 انجام 1918 یشماره به( ICRP) پژوهشی طرح صالب در و المللیبین

 .نمایندمی سپاسرزاری مرکز این از نویسندگان. شد
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Synthesis of Fe3O4@Au Nanosystem Functionalized with Cyclodextrin  

as a Nanosystem with Multimodal Diagnosis and Treatment Capabilities 
 

Atefeh Zarepour1 , Ali Zarrabi2 , Kim Lambertsen Larsen3 

 

Abstract 

Background: Increase in the number of peoples with cancer attract many researchers in the field of medical 

science to find a safe approach to treat it. The application of nanotechnology in this field is very promising, and 

has led to the design of nanosystems with the ability of simultaneous diagnose and therapy. Based on this, the 

aim of this project was the synthesis a system with functionality in multimodal diagnosis and therapy.  

Methods: Here, iron oxide nanoparticles were synthesized through thermal decomposition method, and were 

covered by Au during five irritations using Lyon's method. Finally, cyclodextrins were attached, and then 

polymerized on the system. The successful preparation of the system was evaluated using different 

characterization tests. 

Findings: Results showed the prosperous preparation of iron oxide nanoparticles with 15 nm mean diameter 

which was coated with a gold cover that increased the size to 35 nm. Moreover, the presence of cyclodextrin on 

the surface of system was confirmed by analytical characterization tests. 

Conclusion: The nanosystem introduced in this project, due to the presence of iron oxide and Au nanoparticles, 

has the ability to be used in two diagnostic approaches, magnetic resonance imaging (MRI) and computed 

tomography (CT) scan. Moreover, the presence of cyclodextrin and iron oxide in its structure allows it to be used 

as a hydrophobic drug delivery system, as well as in photothermal therapy and hyperthermia. 

Keywords: Cyclodextrins, Iron oxide, Nanoparticles, Gold compounds 
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  8331دوم شهریور  ی /هفته435 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1931تاریخ چاپ:  4/6/1931تاریخ پذیرش:  11/5/1931تاریخ دریافت: 

  
 و ماسک با تهویه دشواری بینی پیش منظور به  شده اصلاح مالامپاتی ی درجه تعیین بر متفاوت های وضعیت تأثیر

 جراحی کاندیدای بیماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه

 
 5، مرتضی سدهی4، کبری نوریان3، غلامرضا شبانیان2فر اعتمادی شهرام، 1زاده محمودی پور چعبی سحر

 
 

چکیده

وضعيت  تأثير بررسياین مطالعه با هدف . استبيهوشـي  ی عواقـب وخـيم تنفـسي در حيطـهترین  دشوار تراشه، از شایع گذاری ناكافي با ماسک و لوله ی تهویه مقدمه:

 .بود جراحي كاندیدای بيماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپي بندی درجه و ماسک با تهویه دشواری بيني پيش منظور به  شده اصلاح مالامپاتيی  درجه تعيين بر متفاوت

 و شد انجام آبسلانگ بدون و آبسلانگنشسته  خوابيده و مختلف های وضعيت در مالامپاتي آزمون بيمار، 915ارزش تشخيصي، بر روی  ی مطالعهدر این  ها: روش

 آزمون حالت، چهار این از حاصل بر اساس نتایج. شد بررسي گذاری لوله ميـزان دشواری و لارنگوسـکوپي نمـای مالامپـاتي، وضـعيت بـه نسبت ناآگاه فرد توسط
 .شد مقایسه گذاری لوله دشواری و ميزان لارنگوسکوپي نمای گویي پيش در مالامپاتي

 ها حالت سایر از «باز دهان با خوابيده» حالت در آزمون مالامپاتي (. دقتP < 001/0)بودند  برخوردار قبولي قابل تشخيصي ارزش آزمون مالامپاتي از حالات تمامي ها: یافته

 (. دقتP < 050/0نداشتند ) ماسک با تهویه راحت و دشوار موارد ارزیابي برای مناسبي تشخيصي ارزش باز، دهان با خوابيده و آبسلانگ با نشسته حالت دو و بود كمتر
 ارزش. بود( درصد 100)حساسيت  بالاترین دارای وضعيت این كم، دقت وجود با اما بود، این آزمون كمتر حالات سایر از «باز دهان با خوابيده» حالت در مالامپاتي آزمون

 .بود بيشتر ها حالت سایر از لارنگوسکوپي با ارتباط در آبسلانگ با خوابيده و نشسته مثبت اخباری

 .بوده است گذاری لوله و لارنگوسکوپي دشواری ميزان تعيين در بهتری خواني هم دارای آبسلانگ با خوابيده حالت مالامپاتي در آزمون بررسي، نتایج این طبق گیری: نتیجه

 داخل تراشه گذاری لارنگوسکوپي، ونتيلاسيون، لوله واژگان کلیدی:

 
 ی درجه تعیین بر متفاوت های وضعیت تأثیر .فر شهرام، شبانيان غلامرضا، نوریان كبری، سدهي مرتضي زاده سحر، اعتمادی محمودی پور چعبي ارجاع:

 کاندیدای بیماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه و ماسک با تهویه دشواری بینی پیش منظور به  شده اصلاح مالامپاتی

 731-105(: 594) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . جراحی

 

 مقدمه

 یتنفس میوخ عواقب علل نیتر عیشا از تراشه، دشوار یگذار لوله امروزه،

 ق رار  نیمحقق   و نیمتخصص توجه مورد که باشد یم یهوشیب ی طهیح در

 مهارتش، زانیم از نظر صرف ،یهوشیب متخصص هر که چرا است؛ گرفته

 ک  ه گ  ردد مواج  ه یم  ارانیب ب  ا خ  ود یک  ار ی ن  هیزم در اس  ت ممک  ن

 و یدش وار  گ ر، ید عب ار   ب ه . باش د  مش کل  ها آن ی تراشه یگذار لوله

 ای   ییتوانا عدم ن،یهمچن. ستین ینیب شیپ قابل شهیهم یگذار لوله یآسان

 یمنف   گرم یهایباکتر با عفونت ای و تراشه یگذار لوله در تیموفق عدم

 یه ا  بیآس   ای   و مرگ علل از یکی عنوان به ،یگذار لوله در یمارستانیب

 نیهم   ب ه (. 1-3) اس ت  ش ده  ش ناخته  یهوش  یب از یناش یمغز یمیدا

 و کی  آناتوم یه ا  نش انه  گ رفتن  نظ ر  در با عمل از قبل یابیارز منظور،

 ییه وا  راه احتم ا   با مارانیب در مشکل ییهوا راه با مرتبط ینیبال عوامل

 جه ت  دیبا رهایمتغ کدام که نیا مورد در همچنان و باشد یم مهم دشوار،

 (.  4) دارد وجود بحث شوند، انتخاب یابیارز

 مقاله پژوهشی
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 بیماران، در مشکل لارنگوسکوپی و گذاری لوله بینی پیش بنابراین،

 مرس وم  و دس تر   در ه ای  روش است. یکی از مهمی ی بسیار مسأله

 آزم ون  دش وار،  ه وایی  راه بین ی  پ یش  و بیهوشی از قبل ارزیابی برای

 می زان  در مختلفی مقادیر قبلی، مطالعا  در اگر چه. باشد می مالامپاتی

 در بیشتر مطالعا  انجام شده است، اما آزمون بیان این دقت و صحت

 ه ای  پ ووهش  ب ین  در دیگر، سوی از. است ضروری زمینه، امری این

 ب ر  مختل    ه ای  وضعیت تأثیر بررسی به که جامعی پووهش پیشین،

 و ماس ک  ب ا  تهوی ه  دش واری  بین ی  پ یش  منظور به  ی مالامپاتی درجه

 باش د،  پرداخته بیماران مشکل گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه

 در آیا» این که  ی زمینه در گرفته، صور  مطالعا  نتایج در. بود اندک

 در» و «اس ت   متف او   مالامپ اتی  بن دی  درج ه  مختل ، های وضعیت

 ت ر  نزدی ک  لارنگوسکوپی ی درجه به ی مالامپاتی وضعیت، درجه کدام

 زمین ه  ای ن  در اطلاع اتی  خ    و نداش ت  وج ود  نظ ر   اتفاق ،«است 

 بیهوش ی  از قبل ی مالامپاتی درجه دقیق بررسی با بود. بنابراین، محسو 

 از ت وان  می مشکل، گذاری لوله با بیماران در لازم تمهیدا  کارگیری  به و

 .  (5-6) نمود جلوگیری مشکل گذاری لوله از ناشی عوارض از بسیاری

 ع دم  از ناش ی  عواق ب  و ه وایی  راه ی مس أله  اهمیت به توجه با

 اختلافاتی که در نت ایج  و بیهوشی از قبل هوایی راه دشواری تشخیص

لازم  زمین ه  این در بیشتر مطالعا انجام  داشت، پیشین وجود مطالعا 

ی  ب رای درج ه   Kappa ض ریب  به توجه از طرفی، با رسد. به نظر می

 بیش تری  تط ابق  آبسلانگ با بررسی گذاری، لوله با ارتباط در مالامپاتی

 ی ا  کش یدن  آه به قادر که بیمارانی در حتی و دارد کشیدن آه به نسبت

 .  باشد می استفاده قابل نیستند، نشستن

 تعی ین  بر متفاو  وضعیت تأثیر بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه

 ب ا  تهوی ه  دش واری  بینی پیش منظور به  شده اصلاح ی مالامپاتی درجه

 بیم اران  در دش وار  گ ذاری  لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه و ماسک

 دانش گاه  منتخ ب  ه ای  بیمارس تان  به کننده مراجعه جراحی کاندیدای

وض عیت   تغیی ر  ب ا  ت ا  شد انجام 1331 سا  در شهرکرد پزشکی علوم

 صور  به مالامپاتی ی درجه شود سعی آبسلانگ، از بیماران و استفاده

 ب رای  بهتری ی کننده گویی پیش تا شود بررسی بیهوشی از قبل تر دقیق

 لارنگوس کوپی  ی درج ه  ب ا  بهت ری  تط ابق  و باشد دشوار گذاری لوله

 .شود جلوگیری ناپذیر جبران عوارض از بسیاری از و باشد داشته

 

 ها روش

بود و جمعیت مورد مطالع ه،  ی حاضر، از نوع ارزش تشخیصی  مطالعه

 س نی   ی مح دوده  ب ا   شامل تمام بیماران کاندی دای بیهوش ی عم ومی   

در های آموزش ی عل وم پزش کی ش هرکرد      در بیمارستان سا  65-16

ک وکران در س ط     ی بر اسا  فرم و  حج م نمون ه   بود.  1331سا  

گذاری دش وار   درصد شیوع لولهدرصد و با در نظر گرفتن  35اطمینان 

، تع داد  84/8درصد و سط  خط ای   08( برابر با 1مطالعا  قبلی )در 

نفر به عنوان حجم نمونه به دست آم د ک ه ب ا احتس اب ری زش       345

 نفر در نظر گرفته شد. 305نمونه معاد   حجم احتمالی،

دانش گاه عل وم پزش کی     معاون ت  در نام ه  پای ان  تصویب از پس

ی  اخ     لاق ب     ه ش     ماره  ک     د و دریاف     ت ش     هرکرد

IR.SKUMS.REC.1397.210 ات   اق عم   ل ، در نام   ه و معرف   ی

در دستر   صور  به  گیری کاشانی شهرکرد، نمونهاله  آیت بیمارستان

 ب ر  مبن ی  اخلاق ی  و آگاهان ه  ی نامه رضایت تمام بیماران، از .شد انجام

 در ه ر زم انی   در ک ه  شد گفته آنان ی همه به و شد اخذ مطالعه در شرکت

 .شوند خارج مطالعه از توانند می تمایل عدم صور 

س ن  معیاره ای ورود ش امل بیم اران کاندیدای بیهوش ی عم ومی،   

 عیاره ای عدم ورود ش امل ب ارداری،  رض ایت بیم ار و م سا  و 65-16

ب ر اس ا     Vو  IIIبیهوشی ی  درجه دن   دان، بیماران ب   ی، پر ی معده

American Society of Anesthesiologists (ASA ،)معیاره  ای 

وضعیت بد حا ، ع دم توان ایی جه ت بررس  ی و معاین  ه، دارا ب ودن    

های صور ، دهان، حلق و راه هوایی، عدم توان ایی ب  از ک ردن    آنومالی

عب ار  از  مطالعه ه م  از بیدار بود. معیارهای خروج  گذاری دهان و لوله

 بیم اران  همچنین، و هوایی راه های عمل یا و تنفسی مشکلا  با بیماران

در ای ن مطالع ه،    ( بودن د. SUCC) Succinil colinبا دریافت  سزارین

 سه نفر به دلیل عدم همکاری مناسب از مطالعه خارج شدند.

در بدو ورود، اطلاعا  دموگرافیک شرکت کنندگان ش امل س ن،   

اف زار   قد و وزن ثبت گردید و سپس، بیماران با اس تفاده از ن رم  جنس، 

Random allocation  نفری تقس یم ش دند و در دو    131به دو گروه

وضعیت نشسته و خوابیده ق رار گرفتن د و س پس، در ه ر وض عیت،      

تقس یم   آبس لانگ  ب دون  و نفری ب ا  36و  35بیماران به دو زیر گروه 

ه ر   در بیم اران  مالامپاتیی  دارو، درجه هر گونه تجویز از قبل شدند.

 .و ثبت شد چک توسط یک متخصص بیهوشی چهار زیرگروه

مالامپ اتی ب ر اس ا  آزم ون      بن دی  لازم به ذک ر اس ت ک ه درج ه    

درجا  این آزم ون ش امل    تعدیل شده به شرح زیر انجام شد. مالامپاتی

ک ه  گل و  در هنگ امی    ی صفر )توانایی دیدن هر قس متی از اپ ی   درجه

آورد(،  کن د و زب انش را بی رون م ی     بیمار دهانش را به طور کامل باز می

ه  ای   )هنگامی که کام نرم، حلق، زب  ان کوچ  ک و س  تون    1ی  درجه

)زمانی که کام نرم، حلق و زب ان کوچ ک    2ی  ای دیده شود(، درجه لوزه

زبان کوچک دی ده   ی )زمانی که کام نرم و قاعده 3ی  دیده شوند(، درجه

در  )زمانی که فقط کام س خت دی ده ش ود( بودن د.     4ی  ند( و درجهشو

، ب ه عن وان گ  روه    ب ود  2و  1صفر،  ی صورتی که مالامپاتی بیمار درجه

 .بندی شدند به عنوان گروه دشوار طبقه 4و  3های  آس ان و درج ه

و  گ ذاری  لول ه  مخدوش گر،  عوام ل  حذف و سازی یکسان جهت

ی  درجه از که شد انجام بیهوشی متخصص یک توسط ماسک با تهویه
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اطلاع ا    ،ایش ان  همک اری  ب ا  و نداش ت  اطلاع ی  بیماران مالامپاتی

. ش د  آوری جمع بودند، شده ماسک با و تهویه گذاری لوله که بیمارانی

داروی  اس تفاده از سپس، ماسک تهویه برای بیمار تعبی ه گردی د و ب ا    

 گرفت. انجام ی، لارنگوسکوپآتراکوریمبیهوشی 

 ازدارو  ب  ه عن  وان پ  یش بیم  اران تم  ام لازم ب  ه ذک  ر اس  ت ک  ه در

( میکروگرم/کیل وگرم  2) فنتانی ل  و ( گرم/کیل وگرم  میلی 83/8) میدازولام

  پروپوف و    از بیم اران  تم ام  در نی ز  بیهوش ی  الق ای  جه ت . شد  استفاده

و ( گرم/کیل وگرم  میل ی  5) و یا تیوپنت ا  س دیم  ( گرم/کیلوگرم میلی 5/2)

  اس تفاده ( گرم/کیلوگرم میلی 5/8) آتراکوریم از بیماران، بخشی آرام جهت

 لارنگوس کوپی  ب ه  اق دام  از قبل بیمار شدن آرام جهت کافی زمان و شد

و ، حل ق، حنج ره   راستا بودن دهان حالت هم در شد. لارنگوسکوپی داده

 استفاده مورد یگذار لوله جهت معمو  طور به  که Macintosh ی با تیغه

گ ذاری ب ه س ه روش     گرفت. سپس، دش واری لول ه   گیرد، انجام قرار می

 گذاری ارزیابی شد. لارنگوسکوپی، تهویه با ماسک و لوله

 ب دون  ماس ک  ب ا  ماسک شامل صفر )تهوی ه  با تهویه دشواری نمرا 

 ماس ک  ب ا  )تهوی ه  2معمو (،  صور   به ماسک با )تهویه 1تلاشی(،  هیچ

 کم ک  ب ه  نیاز و مشکل ماسک با )تهویه 3(، Airwayراه هوایی ) کمک به

 ب ود  گی ری(  )عدم امکان ماسک 4دیگر( و  کمکی ابزار یا دیگر شخص دو

 شد. گرفته نظر در دشوار ی تهویه عنوان به 4و  3نمرا   که

  ده  ی ده  ی لارنگوس  کوپی ب  ر اس  ا  سیس  تم نم  ره     نم  ره

Cormack-Lehane (Cormack-Lehane scoring system  ی   ا

MCLS )گلو  به صور  کامل دی ده ش  ود(،    1 ی نیز شامل درجه(

  ی )قسمتی از گلو  یا آریتنوئی دها دی ده ش ود(، درج  ه     2 ی درج ه

)هیچ قسمتی از گل و    4 ی گل و  دیده شود( و درجه )فق ط اپ ی 3

گلو  دی ده ن شود( بود. لارنگوسکوپی دشوار در این مطالع ه،   یا اپی

 ده ی  نگوسکوپی بر اسا  سیستم نمرهنمای لار 4و  3شامل درجا  

Cormack-Lehane .تعری  شد 

 1دش وار نیز ب  ر اس  ا  معیاره ایی ش امل      گذاری همچنین، لوله

)تع  داد اف  راد لازم ب رای     2گ ذاری(،   )تعداد دفعا  تلاش ب رای لول ه 

ه ای ج ایگزین م ورد اس  تفاده جه  ت       )تعداد روش 3اینتوباسیون( و 

ن    ازا ، رتروگری    د،  Blindب   ر اپتی    ک و اینتوباس   یون نظی   ر فی

)نم   ای لارنگوس   کوپی ب   ر اس    ا   4گلایدوس   کوو و ری   ره(،  

Cormack-Lehane ،5   می زان نیروی لازم برای بالا بردن ف ک ب  رای(

)می زان نی روی خارجی لازم برای بهت ر ک  ردن نم  ای    6اینتوباس یون، 

زم ان اینتوباس یون(   ه ای ص وتی    )وضعیت طن اب  1لارنگوس کوپی( و 

ص فر ب ه معن ی اینتوباس یون راح ت،       ی نم ره ای ک ه   تعیین شد؛ به گونه

ب ه   5به معنی اینتوباسیون مختصری دشوار و نمرا  بیش تر از   1-5نمرا  

در گ روه   8-5معنی اینتوباسیون دشوار در نظر گرفته شد؛ در ک ل، نم را    

 .گرفتدشوار قرار گذاری  در گروه لوله 6-1گذاری راحت و نمرا   لوله

با توجه به ارزیابی و ثبت دشواری به س ه روش لارنگوس کوپی،   

مالامپاتی در ابت دای  ی  گذاری و نیز تعیین درجه تهویه با ماسک و لوله

مالامپ اتی ب ا س ه روش    بن دی   کار، در ادامه، نت ایج حاص ل از درج ه   

 گفته مورد مقایسه قرار گرفت. پیش

 SPSSافزار آم اری   وارد نرمآوری شده  در نهایت، اطلاعا  جمع

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نس خه 

هایی نظیر می انگین، انح راف    در سط  آمار توصیفی از شاخصو  شد

معیار، فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. در س ط  آم ار اس تنباطی    

نی   ز جه   ت تعی   ین ارزش تشخیص   ی و حساس   یت، ویوگ   ی    

(Speceficity   ارزش اخب    اری موب    ت و منف    ی، از تحلی    ل ،) 

Receiver operating characteristic (ROC استفاده شد. در تمام )

 .داری در نظر گرفته شد سط  معنی عنوان به P < 85/8ها،  ونآزم

 

 ها افتهی

م رد و   نف ر  218بیمار کاندیدای جراحی،  302ی حاضر، از  در مطالعه

 (.1سا  بودند )جدو   21/41 ± 66/13زن با میانگین سنی  نفر 112

 
 . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 انحراف معیار ± میانگین خصوصیات

 11/41 ± 66/13 )سال( سن

 36/169 ± 51/9 متر( )سانتی قد

 81/73 ± 17/14 )کیلوگرم( وزن

 84/15 ± 43/11 ی بدنی ی توده نمایه

 )درصد( تعداد 

 110( 55) مرد جنسیت

 171( 45) زن

 

ارزیابی ارزش تشخیصی آزم ون مالامپ اتی   ، 2بر ساسا  جدو  

های مختل  در رابطه با لارنگوسکوپی نشان داد که تمامی  در وضعیت

 اند   حالا  این آزمون، از ارزش تشخیصی قابل قبولی برخوردار بوده

 

 لارنگوسکوپی وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در مالامپاتی آزمون تشخیصی ارزش .2 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت
 < 001/0 378/0 911/0 430/0 846/0 587/0 804/0 باز نشسته با دهان

 < 001/0 141/0 860/0 667/0 981/0 190/0 851/0 نشسته با آبسلانگ
 < 001/0 111/0 943/0 177/0 574/0 815/0 615/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 451/0 901/0 600/0 937/0 476/0 861/0 خوابیده با آبسلانگ
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 گذاری  ماسک وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در مالامپاتی آزمون تشخیصی ارزش .3 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت

 < 001/0 070/0 000/1 047/0 783/0 000/1 785/0 نشسته با دهان باز

 655/0 -170/0 989/0 000/0 951/0 000/0 941/0 نشسته با آبسلانگ

 410/0 011/0 000/1 011/0 513/0 000/1 518/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 056/0 994/0 040/0 873/0 500/0 869/0 خوابیده با آبسلانگ

 

(881/8 > P  ؛ به طوری که دقت آزمون مالامپاتی در حال ت)«  ب ا  خوابی ده

ای ن   ، از سایر حالا  کمتر بود. به عب ارتی، آزم ون مالامپ اتی در   «دهان باز

درصد دش واری و راحت ی لارنگوس کوپی را مش خص      68حالت با دقت 

کند، اما با وجود دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساس یت براب ر    می

ه ای آزم ون    بوده است. ارزش اخباری منف ی در تم امی حال ت    025/8با 

« نشسته با آبس لانگ »و ارزش اخباری موبت حالت  05/8مالامپاتی بالاتر از 

 (.2های آزمون مالامپاتی بیشتر بود )جدو   از سایر حالت 66/8میزان با 

، ارزی   ابی ارزش تشخیص   ی آزم   ون مالامپ   اتی در ب   ه ع   لاوه

گ ذاری در شناس ایی م وارد     های مختل  در رابط ه ب ا ماس ک    وضعیت

صحی  دشواری و راحتی تهویه با ماسک نشان داد که آزم ون مالامپ اتی   

، ارزش تشخیصی با دهان باز یدهخوابو  نگنشسته با آبسلادر دو حالت 

مناسبی برای ارزیابی موارد دشوار و راح ت تهوی ه ب ا ماس ک نداش ت      

(858/8 < P  در مقاب ل، دو حال  ت دیگ  ر از آزم  ون مالامپ  اتی، ارزش .)

تشخصیص قابل قبولی داشت؛ به طوری که دق ت آزم ون مالامپ اتی در    

  این آزمون کمتر بود، اما ب ا  ، از سایر حالا«خوابیده با دهان باز»حالت 

( ب ود.  1براب ر  وجود دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساس یت ) 

 30/8های آزمون مالامپ اتی ب الاتر از    ارزش اخباری منفی در تمام حالت

از  841/8ب ا می زان   « نشسته با ده ان ب از  »و ارزش اخباری موبت حالت 

 (.3)جدو  های آزمون مالامپاتی بیشتر بود  سایر حالت

ه ای   در نهایت، ارزیابی ارزش تشخیصی آزمون مالامپاتی در وضعیت

گ ذاری نش ان داد    مختل  در رابطه با تشخیص موارد راحت و دشوار لوله

ه ا از ارزش تشخیص ی قاب ل قب ولی برخ وردار بودن د        که تم امی آزم ون  

(881/8 > Pبه طور جزئی .)   تر مشخص شد که دقت آزمون مالامپ اتی در

گ ذاری، از س ایر ح الا  ای ن      در رابطه با لوله« خوابیده با دهان باز»حالت 

آزمون کمتر است، اما با وج ود دق ت ک م، ای ن وض عیت دارای ب الاترین       

درص  د م  وارد، بیم  اران ب  ا   33( ب  ود؛ ب  ه عب  ارتی، در 33/8حساس  یت )

کن د. ارزش اخب اری منف ی در تم ام      گ ذاری دش وار را مش خص م ی     لوله

و ارزش اخب اری موب ت حال ت     34/8آزمون مالامپاتی بالاتر از های  حالت

ه ای ای ن آزم ون بیش تر      از سایر حالت 30/8با میزان « نشسته با آبسلانگ»

 (.4بود )جدو  

 

 بحث

متف او  ب ر   ه ای   وض عیت  یرتأثبا هدف بررسی  که پووهش حاضر،در 

 ی ه تهو یدش وار  بینی یشمنظور پ  اصلاح شده به یمالامپاتی  درجه یینتع

 یم اران دش وار در ب  یگ ذار  و لوله یلارنگوسکوپ یبند با ماسک و درجه

نفر شرکت داشتند. در این  302در مجموع  ،انجام شد یجراح یدایکاند

مالامپ اتی در چه ار حال ت    ی  جنس یت بیم اران ب ا درج ه    ب ین  مطالعه، 

 ی رابط ه  یگ ذار  و لول ه  یلارنگوس کوپ  تهویه ب ا ماس ک،  مختل  و نیز 

 داری وجود نداشت. معنی

ای ب ود ک ه ه ر     ، نم ره بندی مالامپاتی در این پووهش، منظور از درجه

، «نشس ته ب ا اس تفاده از آبس لانگ    »، «نشسته با ده ان ب از  »حالت  4فرد از 

 آورد. به دست می« خوابیده با استفاده از آبسلانگ»و « خوابیده با دهان باز»

، ویوگی، دقت و ارزش اخب اری موب ت و   میزان حساسیتبررسی 

، نش ان داد  «نشسته ب ا ده ان ب از   »ی مالامپاتی در وضعیت  منفی درجه

« نشسته با ده ان ب از  »برای آزمون مالامپاتی وضعیت  Kappaضریب 

و  50/8، حساس یت  08/8ب ا دق ت    310/8در رابطه با لارنگوسکوپی 

و ارزش  43/8ب ود. ارزش اخب اری موب ت ای ن آزم ون       05/8ویوگی 

 به دست آمد. 31/8اخباری منفی این آزمون 

Hanouz  بیم ار   3888نگ ر ب ر روی    و همکاران، یک پووهش آین ده

س ا    10-65و س ن   ASAبر اس ا    IIو  Iبا درجا  بیهوشی  بزرگسا 

گذاری دش وار، گ زارش نمودن د     مورد لوله 151ی  انجام دادند و با مشاهده

ک  ه انج  ام آزم  ون مالامپ  اتی در حال  ت خوابی  ده، حساس  یت بیش  تری در 

 

 گذاری لوله وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در آزمون مالامپاتی تشخیصی ارزش .4 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت

 < 001/0 186/0 956/0 176/0 791/0 551/0 773/0 نشسته با دهان باز

 < 001/0 155/0 940/0 389/0 969/0 141/0 914/0 نشسته با آبسلانگ

 < 001/0 135/0 990/0 144/0 544/0 931/0 573/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 416/0 970/0 380/0 911/0 655/0 893/0 خوابیده با آبسلانگ
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در  (.0گذاری دشوار نسبت به حالت نشس ته داش ته اس ت )    تشخیص لوله

 ی مالامپ  اتی در حال  ت نشس  ته،  ، حساس  یت درج  ه(0) ی آن  ان مطالع  ه

ی  نسبت ب ه مطالع ه  درصد بود که  10و ارزش اخباری موبت درصد  44

ت ری   حاضر، ارزش اخباری موبت کمتر و تا ح دودی حساس یت پ ایین   

 باشد. ی حاضر متفاو  می های مطالعه دارد که از این جهت با یافته

ی مالامپاتی  و همکاران با بررسی دقت درجه Leeی  نتایج مطالعه

گویی راه هوایی دشوار، نشان داد ک ه در وض عیت نشس ته ب ا      در پیش

 قب و  ب ا حساس یت     گذاری دشوار را با یک دقت قاب ل   دهان باز، لوله

ی  ( که نتایج این مطالعه، با نتایج مطالعه3کند ) بینی می درصد پیش 58

ب ا ای ن    داده اس ت، مطابق ت دارد.   را نشان 50/8حاضر که حساسیت 

وجود، این نکته حایز اهمیت اس ت ک ه در ک ار ب الینی، م واردی ر       

ه ای نشس ته مق دور     دهد که بررس ی راه ه وایی بیم ار در حال ت     می

ای ن موض وع در بیم اران دچ ار آس یب ب ه        ،ب ه عن وان مو ا    نیست. 

 (. 0) کند های گردنی یا شکستگی ستون فقرا  صدق می مهره

ی مالامپ اتی در   حساسیت و ویوگ ی و دق ت درج ه   ین میزان تعی

وضعیت نشسته با استفاده از آبسلانگ در پووهش حاضر نشان داد که 

ب ا   241/8برای این آزمون در رابطه با لارنگوسکوپی  Kappaضریب 

باشد. ارزش اخباری  می 30/8و ویوگی  13/8و حساسیت  05/8دقت 

 بود. 06/8اری منفی آن، و ارزش اخب 66/8موبت این آزمون 

ی  ای با هدف بررسی ارتب اط درج ه   همکاران، مطالعه و خان حسین

ی لارنگوسکوپی در دو وضعیت نشسته و خوابی ده ب ا    مالامپاتی با درجه

و بدون آه کشیدن انجام داد. در وضعیت نشسته با آه کشیدن، حساس یت  

بررس ی   (، ام ا در 18درصد ب ود )  21درصد و ارزش اخباری موبت  20

درصد به دست آمد ک ه ب ه    66حاضر، ارزش اخباری موبت با آبسلانگ 

گفته بسیار بهتر ب وده اس ت و ای ن از     ی پیش نسبت آه کشیدن در مطالعه

 و خ ان  ی حس ین  ی حاضر نسبت به مطالع ه  های مطالعه نقاط قو  یافته

ی حاض ر اف زایش    نیز در مطالعه Kappaباشد. ضریب  ( می0همکاران )

ی  ی مالامپ اتی ب ا درج ه    است؛ بدین معنا که می زان تط ابق درج ه    یافته

ای ک ه در حال ت نشس ته ب ا      لارنگوسکوپی بهتر ش ده اس ت؛ ب ه گون ه    

گذاری نیز  ی مالامپاتی دشوار و لوله درصد موارد درجه 66آبسلانگ، در 

درص د م وارد    21دشوار است، اما در حالت نشس ته ب ا آه کش یدن، در    

نزدی ک ب ه   در باش د و   گذاری دشوار می دشوار و لوله ی مالامپاتی درجه

گ ذاری آس ان    بین ی مالامپ اتی دش وار، لول ه     پ یش ک ه  درصد موارد  08

 گذاری دشوار خواهیم بود. مجبور به فراهم کردن امکانا  لوله اند، داشته

بررس  ی حساس  یت، ویوگ  ی، ارزش اخب  اری موب  ت و منف  ی در 

ش حاض ر، نش ان داد ض ریب    وضعیت خوابیده با دهان ب از در پ ووه  

Kappa    برای آزمون مالامپاتی وضعیت خوابیده با دهان ب از در رابط ه

باش د. می زان حساس یت و     م ی  65/8با دقت  222/8با لارنگوسکوپی 

به دست آمده اس ت. ارزش اخب اری    51/8و  02/8ویوگی به ترتیب، 

 بود. 34/8و  208موبت و منفی این آزمون 

حاضر نش ان داد حساس یت آزم ون در وض عیت      ی نتایج مطالعه

( 50/8( بالاتر از وضعیت نشسته با دهان ب از ) 02/8خوابیده به پشت )

صور  گرفت،  همکاران و Singhalای که توسط  باشد. در مطالعه می

داری در  نشان داده شد که تغییر وضعیت بیم ار، موج ب تغیی ر معن ی    

ش ود. در ای ن    در بیماران میمالامپاتی ی  میزان باز شدن دهان و درجه

مالامپاتی در وضعیت خوابیده، بیشتر از وض عیت نشس ته   ی  مطالعه، نمره

 باشد. حاضر می ی نتایج مطالعه ی ( که تا حدی تأیید کننده11بود )

دیگ ری نش ان دادن د ک ه آه      ی ، در مطالعهو همکاران خان نیحس

در ارزی ابی  توان د   م ی کشیدن و تولید صدا در حین آزمون مالامپ اتی،  

مالامپاتی را یک ت ا دو درج ه   ی  مالامپاتی مؤثر باشد و درجهی  درجه

 حال ت  از نسبت به قبل از آه کش یدن بهت ر کن د، ام ا تغیی ر وض عیت      

 دارد. آه مالامپ اتی ی  درج ه  ب ر  کم ی  ، اث ر خوابی ده  حال ت  به نشسته

 و ش ود  می بیمار ساختار اوروفارنویا  نمای در تغییراتی باعث کشیدن،

( ک ه ای ن در م ورد    12) گردد  مالامپاتی می تغییر موجب طریق، این از

 و خ ان  ی حس ین  کن د. نت ایج مطالع ه    حاضر نیز ص دق م ی   ی مطالعه

 با خوابیده مختل  حالت های وضعیت نیز نشان دادند که در همکاران

 بهت ر  گ ذاری  لارنگوس کوپی و لول ه   وضعیت گویی پیش در کشیدن آه

 حال ت  از خوابیده بهت ر  حالت در را مالامپاتی ی کشیدن، درجه آه  بود.

حاضر نی ز وض عیت خوابی ده    ی  (. در مطالعه12بخشید ) بهبود نشسته

 گذاری بهتر بود. گویی لوله با آبسلانگ در پیش

مالامپ اتی  ی  ، با بررس ی درج ه  همکاران و Cattanoی  در مطالعه

گ ذاری دش وار،    بین ی لول ه   در حالت نشسته و خوابیده به منظور پ یش 

مالامپ اتی در حال ت نشس ته بهت ر     ی  نتایج نشان داد که بررسی درجه

 ی مطالع ه ه ای   است و دقت و حساس یت بیش تری دارد ک ه ب ا یافت ه     

 (.13باشد ) حاضر متفاو  می

ارزش اخب اری موب ت و منف ی در     بررسی حساس یت، ویوگ ی و  

ب رای   Kappaض ریب  ک ه  وضعیت خوابیده ب ا آبس لانگ نش ان داد    

آزم  ون مالامپ  اتی وض  عیت خوابی  ده ب  ا آبس  لانگ در رابط  ه ب  ا      

و  41/8ب ود و حساس یت    06/8ب ا دق ت    451/8 بزابر لارنگوسکوپی

و  68/8گزارش شد. ارزش اخباری موب ت ای ن آزم ون     33/8ویوگی 

 بود. 38/8ارزش اخباری منفی آن، 

مالامپ اتی در  ی  درج ه دقت  ویوگی و ،میزان حساسیت ی مقایسه

ب ا   دهی  ، خوابهای نشسته ب ا ده ان ب از و نشس ته ب ا آبس لانگ       حالت

آبسلانگ و بدون آبسلانگ در مقایسه با لارنگوسکوپی نش ان داد ک ه   

دق  ت آزم  ون مالامپ  اتی در حال  ت خوابی  ده ب  ا ده  ان ب  از، از س  ایر 

های این آزمون کمتر اس ت؛ ب ه عب ارتی، آزم ون مالامپ اتی در       حالت

درص د دش واری و راحت ی     68ب ا دق ت    یده با ده ان ب از  حالت خواب

کند، اما با وجود دقت کم، این وض عیت   لارنگوسکوپی را مشخص می
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درص د م وارد بیم اران     08دارای بالاترین حساسیت است؛ به عبارتی، 

کن د. ارزش اخب اری منف ی در     با لارنگوسکوپی دشوار را مشخص می

درصد و ارزش اخب اری   05تر از های آزمون مالامپاتی، بالا تمام حالت

درص  د و از س  ایر  66موب  ت حال  ت نشس  ته ب  ا آبس  لانگ ب  ا می  زان 

 های آزمون مالامپاتی بیشتر است. حالت

)ی ا ش د  رابط ه( آزم ون مالامپ اتی وض عیت        Kappaضریب 

، 10/8ب ا دق ت    818/8نشسته با دهان باز در رابطه با تهویه با ماس ک  

ارزش اخب اری موب ت ای ن آزم ون     ب ود.   10/8و ویوگی  1حساسیت 

ب  ود. همچن ین، نت ایج نش  ان داد    1و ارزش اخب اری منف ی آن،    84/8

برای آزمون مالامپاتی وضعیت نشسته با آبس لانگ در   Kappaضریب 

باشد ک ه ه یچ گون ه ت وافقی ب ین       می -11/8رابطه با تهویه با ماسک 

 ندارد.   آزمون مالامپاتی نشسته با آبسلانگ و تهویه با ماسک وجود

از طرف دیگر، شد  توافق بین آزمون مالامپاتی خوابیده با دهان 

 Kappa. ض ریب  نب ود  دار معن ی  و بودهباز و تهویه با ماسک ضعی  

برای آزمون مالامپاتی وضعیت خوابیده با آبسلانگ در رابطه ب ا تهوی ه   

و ش د  تواف ق ب ین آزم ون مالامپ اتی خوابی ده ب ا         856/8با ماسک 

دار بود. دق ت آزم ون مالامپ اتی در     آبسلانگ و تهویه با ماسک، معنی

ه ا کمت ر ب ود؛ ب ه عب ارتی،       حالت خوابیده با دهان باز از سایر حالت

درص د   51ب ا دق ت    مپاتی در حالت خوابیده با ده ان ب از  آزمون مالا

کن د، ام ا ب ا وج ود      دشواری و راحتی تهویه با ماسک را مشخص می

 دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساسیت بود.

اگر چه حساسیت، ارزش اخباری منفی در وص عیت خوابی ده ب ا    

ب ه دق ت کمت ر،     دهان باز نیز مانند نشسته با دهان باز بود، اما با توجه

ت ر، ارزی ابی    ی کوچ ک Kappaارزش اخباری موبت کمتر و ض ریب  

مالامپ  اتی در وض  عیت نشس  ته ب  ا ده  ان ب  از ب  ا ب  الاترین  ی  درج  ه

حساسیت، ب الاترین ارزش اخب اری موب ت و منف ی، ب الاترین می زان       

باش د، ام ا ض ریب     نسبت به حالا  دیگ ر بهت ر م ی    Kappaضریب 

Kappa آزم ون مالامپ اتی در رابط ه ب ا تهوی ه ب ا       های  در تمام حالت

ماسک بسیار کوچک است که حاکی از عدم توافق ی ا تواف ق ض عی     

. با توجه به نتایج به دست آمده، لازم اس ت عوام ل   باشد این رابطه می

دیگر ارزیابی دشواری تهویه با ماسک نیز مد نظر قرار گیرد و از اکتف ا  

 وج ه ب ه ای ن ک ه در می ان      نمودن به یک روش خودداری گردد. ب ا ت 

 Kappaنفر تهویه با ماسک دشوار داش تند و ض ریب    4نفر، تنها  302

های بیشتری تحقیق ا  انج ام    گفته، اگر با تعداد نمونه های پیش و یافته

)ی ا ش د     Kappaشود، شاید نتایج بهتری حاص ل گ ردد. ض ریب    

رابطه( آزمون مالامپ اتی وض عیت نشس ته ب ا ده ان ب از در رابط ه ب ا         

ب ه دس ت آم د. ب رای ای ن آزم ون،        11/8با دقت  106/8گذاری  لوله

و ارزش  11/8، ارزش اخب اری موب ت   13/8، ویوگ ی  55/8حساسیت 

 بود. 35/8اخباری منفی 

ا دقت آزمون مالامپاتی حالت خوابیده ب ا ده ان ب از در رابط ه ب      

های آزمون مالامپاتی کمتر بود؛ به عب ارتی،   گذاری، از سایر حالت لوله

درص د   51ب ا دق ت    آزمون مالامپاتی در حالت خوابیده با ده ان ب از  

کند، اما ب ا وج ود دق ت     گذاری را مشخص می دشواری و راحتی لوله

درص د   33کم، این وض عیت دارای ب الاترین حساس یت اس ت و در     

کند. ارزش اخباری  گذاری دشوار را مشخص می لولهموارد، بیماران با 

درص د و ارزش   34های آزمون مالامپاتی بالاتر از  منفی در تمام حالت

درص د، از س ایر    30اخباری موبت حالت نشسته با آبسلانگ با می زان  

 های آزمون مالامپاتی بیشتر بود. حالت

گ  ذاری،  ه  ای مختل    آزم  ون مالامپ  اتی و لول  ه در ب  ین حال  ت

ه ای   برای آزم ون  Kappaتوافق با توجه به ضرایب  ی بیشترین درجه

بین آزمون مالامپاتی در حالت خوابی ده ب ا    426/8انجام شده، با میزان 

 آبسلانگ بوده است.

Srinivasan و Kuppuswamy، نگ ر ب ا    آین ده  ی در یک مطالعه

گ ذاری   بین ی لول ه   های راه ه وایی ب رای پ یش    روایی آزمون ی مقایسه

دشوار در دانشگاه پزشکی مسیحی و بیمارستان وللور هند، حساس یت  

 ه     ای مالامپ     اتی اص     لاح ش     ده   و ویوگ     ی آزم     ون

(Modified Mallampati test  ی  اMMTفاص  له ،) تیرومنت  ا   ی

(Thyromental distance  یاTMD و ل ب )  ( گ زهUpper lip bite test 

سی قرار گرف ت.  قبل از بیهوشی مورد برر ماریب 354( روی ULBTیا 

کنن ده    گ ویی  نیز به عنوان یکی از عوام ل پ یش   ی بدنی شاخص توده

شود. نتایج این مطالع ه نش ان داد ک ه مالامپ اتی اص لاح       محسوب می

درص  د( را داش  ته اس  ت. ب  ه عن  وان  18ش  ده، ب  الاترین حساس  یت )

ت وان گف ت ک ه آزم ون مالامپ اتی       گیری کلی از این مطالعه، می نتیجه

گذاری دشوار نس بت ب ه    بهتری از لوله ی بینی کننده شده، پیشاصلاح 

 (.14تیرومنتا  است ) ی آزمون لب بالا و فاصله

Healy ی زم انی   نگر طی ب ازه  ی آینده و همکاران، در یک مطالعه

مالامپ اتی در حال ت خنو ی و کش یدگی     ی  ارزی ابی درج ه   ، بهساله 1

(Extend  گ  ردن در وض  عیت نشس  ته در )م  ار پرداخ  ت.بی 08888  

 1018 ،دش وار  یگ ذار  لول ه  023مورد لارنگوسکوپی س خت،   2151

تهویه با ماسک دشوار داشتند. این پووهش، نشان داد کشیدگی گردن، 

بخش د، ام ا حساس یت آزم ون      مالامپاتی را بهبود م ی ی  ویوگی درجه

مالامپ اتی بای د   ی  دهد. در نتیجه، ارزیابی درجه مالامپاتی را کاهش می

وضعیت خنوی گردن صور  بگیرد تا حساسیت آزمون به بالاترین در 

مالامپ اتی در  ی  ، حساسیت درج ه ی آنان (. در مطالعه15میزان برسد )

 ی مطالع ه ه ای   گذاری دشوار در حالت نشس ته ب ا یافت ه    ارتباط با لوله

ده د بررس ی    خوانی دارد. همچنین، این مطالعه نیز نشان می حاضر هم

ی در حال  ت نشس  ته، تع  داد موب  ت ک  اذب ب  الا و  مالامپ  اتی  درج  ه

مالامپاتی در حالت نشس ته  ی  حساسیت کمی دارد که با بررسی درجه
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 خوانی دارد. حاضر هم ی در مطالعه

 ب ا  خوابی ده  حال ت  گیری نهایی این که آزمون مالامپاتی در نتیجه

 دش  واری می  زان تعی  ین در بهت  ری خ  وانی ه  م دارای آبس  لانگ،

 تراش ه  دش وار  گ ذاری  لوله جهت و است گذاری لوله و لارنگوسکوپی

 باع ث  واض حی  ط ور  به شویم، می مواجه آن با منتظره ریر طور به که

ه ای ای ن    یافت ه  از. ش ود  م ی  ب الینی  تجربی ا   در و میر مرگ کاهش

 راه ارزی ابی  ه ای  روش سایر کنار روشی در عنوان به توان می مطالعه،

 .نم ود  اس تفاده  بیم اران  گ ذاری  لول ه  دش واری  بررس ی  ب رای  هوایی

و  مرگ به تواند می که هوایی راه دشواری اهمیت به توجه با همچنین،

 ک رد  خودداری روش یک به نمودن اکتفا از بهتر است شود، منجر میر

 س ایر  ب ا  گ ذاری  لول ه  دش واری  آین ده،  ه ای  بررس ی  در است لازم و

 کاره ایی  راه اسا ، این بر گیرد تا قرار بررسی مورد موجود ابزارهای

 .شود ارایه مناسب درمان و موقع به تشخیص جهت

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه، با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام ش د.  

بدین وسیله، از تمامی شرکت کنندگان و کسانی که ما را در انجام این 

 .گردد مطالعه یاری نمودند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Inadequate ventilation with mask and difficult intubation are the most common adverse 

respiratory outcomes in patient undergoing anesthesia .The aim of this study was to compare Mallampati test in 

different sitting positions in traditional approach and during phonation for predicting difficult laryngoscopy and 

intubation in candidates for surgery.  

Methods: In this diagnostic value study on 385 patients, in different positions of supine and sitting with and 

without abeslang, Mallampati test was examined by a blind person regarding the condition of the mallmpati, 

laryngoscopy grade, and the severity of intubation. The results of these four positions of mallampati were 

compared in predicting laryngoscopy grade and the severity of intubation. 

Findings: All mallampati test scenarios had acceptable diagnostic value (P < 0.001). The accuracy of the 

Mallampati test in supine position with open mouth was lower than in other cases, and in the both positions of 

sitting with abeslang and supine with open mouth, diagnostic values were not suitable for assessing difficult and 

comfortable mask ventilation (P > 0.050). Mallampati test accuracy in supine position with open mouth was less 

than other positions. However, with a low accuracy, this position had the highest sensitivity (100%). Positive 

predictive values of supine and sitting positions with abeslang were higher than other positions. 

Conclusion: According to the results of this study, the Malamapati test in the position of supine with abeslang 

was better in determining the severity of laryngoscopy and intubation. 
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  8331دوم شهریور  ی /هفته435 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1931تاریخ چاپ:  93/1/1931تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

  

 تحت اطفال جراحی قلب اعمال از پس بالینی پیامدهای بر (GIK) پتاسیم -انسولین -محلول گلوکز تجویز تأثیر

 ریوی: یک کارآزمایی بالینی یک سو کور -قلبی پمپ

 
 3، حمید بیگدلیان2معصومی، غلامرضا 2، مجتبی منصوری1آزاده توانگر

 
 

چکیده

( بر پیامدهای بالینی جراحی قلب، GIK) Glucose-Insulin-Potassiumهای انجام گرفته در خصوص تأثیر محلول  سال بررسی 03با وجود بیش از  مقدمه:

بر پیامدهای بالینی پس از اعمال جراحی قلب اطفال  GIKی حاضر با هدف بررسی تأثیر محلول  استفاده و تأثیر آن همچنان چالش برانگیز است. از این رو، مطالعه
 .انجام گرفت ریوی -تحت پمپ قلبی

در سال  11ریوی در کودکان زیر  -پس قلبی نفر بیمار کاندیدای عمل جراحی قلب با استفاده از بای 03ر روی این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی بود که ب ها: روش

پتاسیم و گروه  -انسولین -، محلول گلوکزGIK( تقسیم شدند. گروه مورد یا n=  10( و شاهد )n=  12انجام شد. بیماران به دو گروه مورد )بیمارستان شهید چمران اصفهان 
و بیمارستان و   های ویژه سالین دریافت کردند. آریتمی، فراوانی مصرف داروهای انسولین و آدرنالین، نیاز به شوک، مدت زمان بستری در بخش مراقبت شاهد، محلول نرمال

Independent t ،1های  زمونها در دو گروه با استفاده از آ فشار خون در هر دو گروه ثبت شد. داده
χ  وRepeated measures ANOVA مورد واکاوی قرار گرفت. 

های ویژه و  داری در نیاز به شوک پس از عمل جراحی، فراوانی آریتمی، مدت زمان بستری در بخش مراقبت باعث کاهش معنی GIKمصرف محلول  ها: یافته

 .(P < 32/3بیمارستان و کاهش مصرف داروهای اینوتروپ در مقایسه با گروه شاهد شد )

، از جمله کاهش مدت زمان به هنگام عمل جراحی قلب، باعث کاهش پیامدهای بالینی GIKلول توان بیان کرد که استفاده از مح با توجه به نتایج مطالعه، می گیری: نتیجه

پس از عمل جراحی قلب باز در و بیمارستان، زمان پمپ قلبی ریوی حین عمل، دفعات نیاز به شوک قلبی حین عمل و داشتن آریتمی  های ویژه بخش مراقبت بستری در
 .شود اطفال می

 ریوی -گلوکز، انسولین، پتاسیم، جراحی قلب کودکان، پمپ قلبی واژگان کلیدی:

 
 از پس بالینی پیامدهای بر (GIK) پتاسیم -انسولین -محلول گلوکز تجویز تأثیر .توانگر آزاده، منصوری مجتبی، معصومی غلامرضا، بیگدلیان حمید ارجاع:

 136-111(: 290) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بالینی یک سو کورریوی: یک کارآزمایی  -قلبی پمپ تحت اطفال جراحی قلب اعمال

 

 مقدمه

 ری    ی -قلب   یپ      یقل   ا ،    عل ،      ل     ،     یدر جراح   

(Cardiomyopathy pulmonary bypass   یCPB  ک  اثر متف  ت )ی 

احتم ل ،رتع   ارض در طی  م   ی     مختلف ،دن داردل  یه  ،ر اندام

 یه اار  م   جراح     044ی ب  ی قر. ،  ط ر (1)اس   شتری،،عد اع آن 

ش  د ک      یدر جه ن انج م م   ری ی -یقلا ، ع ،  استف ده اع پمپ قلب

 تج   د . ،   (2) ک دک   ن هن  ت دای  ت  ع  دادل  اع درص  د 6ح  دتد 

 اع ن ش ی  می ر  ت می اان م ر    ک هش در ک    جهی ق ،  ه ی پیشرف 

 نخنتیت ه  ،یم ری ایت اس ل ه  ع داده رخ  رتقی -قلبی ه ی ،یم ری

 . (3)ش ند  می محن ب اع کش ره  ،نی ری در مر   ل 

 Glucose-Insulin-Potassiumاع  یب  ی رک ی اس تف ده  تیاع عم ن اتل  

(GIK ) ل 1662در س لGIK  مختل ف   طیدر ش را  یا ،  ط ر گن ترده

ی  . یک مط لع (0) م رد استف ده قرار گرفت  اس  ی یت ، ل یشگ هیآعم 

     ،  GIKک  مص ر   ی نش ن داد  ص دف شیآعم  11 ش م  ایمت آن ل

 یه    یتم  یط ر آر ت خش  د   م ی پ  اع  م     ی،هب د  ملکرد انقب ض

قل  ا ک   هش  یپ    اع جراح  ( را Atrial arrhythmiasی )ای  دهل

 مقاله پژوهشی
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در درم  ن   GIK قی   ار ات مفی د ک   اث ر  ای ت   ،  تج  د . (5)دهد  می

س   ل  04اع  شیقل  ا ،   یت اس  تف ده اع آن در جراح   یقلب   یین رس   

 تی  ا،  تج د  عداد عی د مط لع ت نظری ت ، لی ی  ت شده اس  فی  ص

. ،  ایت ح  لل مط لع  ت   م ض ع ،ح  ت جدال اس  همچ  ن لکی ک 

ل ،     ،هب  د   GIKمختلف ح کی اع آن هنت د ک    اری ق محل  ل    

حی قلال م ن  د کمت ر ش دن م دت     پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  جرا

(ل نی   ع کمت  ر ،    دارته   ی ICU) Intensive care unitاق م    در 

 .(6-13)ش د  ای   رتپ ت ش ک ت س یر پی مده  می

ت ی      ،   یدمب  تب ،     م   رانیدر ، گفت   ل پ  یش مط لع   ت ،یش  تر

 محل  ل  یدر م  رد اثر،خش    ای ت مط لع    ،ارگن لان انج م ش ده ،  د  

GIK  ک دک  ن انج  م   در ،ر پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  جراحی قلا

 تی  در انشده ، د. اع ای ت رتل ،     ج   ،   ش رایط ، دنی ک دک  نل        

،ر پی م ده ی ،  لی ی پ   اع     GIKمحل ل  یاثر،خش لی ی، ل ییک رآعم 

ری ی ،ن تری در مرک ا    -ا م ل جراحی قلا اطف ل  ح  پمپ قلبی

 .درم نی شهید چمران اصفه ن ،ررسی گردید -آم عشی

 

 ها روش

اخبق ی دانش گ ه  ل  م     ی   س ط کمیت     لمط لع   ای ت   ی ن م  شی ه

م رد  أیید قرار گرف . ،   ل   پ  ییت ،  دن س ت     پاشکی اصفه ن 

رض  ی   س  ل(ل   12ق ن نی افراد شرک  ک  ده در ایت مط لع  )عی ر  

. ایت مط لع  ی ک    سط تالدیت ،یم ر کنا شدآگ ه ن  اع هر ،یم ر 

مدت یک س ل ت اع فرتریت ،  ک  ، د ک ر  ک رآعم یی ، لی ی یک س 

درم  نی ش هید چم ران     -در مرک ا آم عش ی   1360   اسف د  1360

آم  ری مط لع  ل ک دک  ن مب تب ،         ی اصفه ن ،  انج م رسید. ج مع 

 م  جراحی در ایت مرکا در ط ی   ایک ندید  رتقی -،یم ری قلبی

 . ند، د 1360س ل 

 -مبتب ،  ،یم  ری قلب ی   ک دک نش م   لمعی ره ی ترتد ،  مط لع 

س ت   ت ری  ی  - م  جراحی قلا  ح  پمپ قلبی ایک ندید  رتقی

   دم م افق   تال دیت   ل ش  م   معی ره ی خرتج ، د. س ل 12کمتر اع 

 .  ند، د س ل 12،رای شرک  در مط لع ل ست ،یش اع 

، ر اس       ل م م ،یم رانی ک  شرایط ترتد ،   مط لع   را داش ت د   

  س  یی ،یم رس ت نی ،   ص  رت  ص  دفی ،         ش ی آخریت رقم شم ره

گی ری در   اختص ص داده ش دند. رت  نم ن     ش هدت   ردم ه ی گرته

نف ر اع نظ ر ص بحی      04در ا،ت دال   ایت مط لع   ص دفی س  ده ،  د.  

نف ر ،    ل     دم      5شرک  در مط لع  م رد ارعی ،ی ق رار گرفت  د.   

 تال دیت  م افق  دم نفر ،   ل   8 ط ،ق ،  شرایط ترتد ،  مط لع  ت 

تارد مط لع  نشدندل همچ یت یک نفر قب  اع  م  جراحی ف ت ک رد.  

نفر( ت م رد  28نفر ،  ط ر  ص دفی ،  دت گرته ش هد ) 56در نه ی ل 

نف ر ،   دلی     دم      3نفر( اختص ص داده شدند. در گرته ش هدل  28)

ه ی ،عدی اع مط لع   خ  رج ش دند ت در گ رته      گیری مراجع ت ت پی

نفر ،   ل    دم رض  ی  ق  ن نی تال دیت ،یم  ر اع مط لع          2 ردل م

نف ر اع   25نفر اع گرته ش  هد ت   20خ رج شدند. در نه ی ل اطب  ت 

 گ  رته م   رد جه    تاک   تی نه   یی م   رد اس  تف ده ق  رار گرف       

 .(1)شک  
 

 
 افراد شرکت کننده در مطالعه Consort. نمودار 1شکل 

 

،   ای ت ص  رت ک        ؛س عی ،  ص رت یک س  ک ر ، د  ص دفی

،   ه ر ،یم  ر    ی اختص ص ی فت     ه  متخصص ،یه شی اع ن ع مداخل 

 -انن  لیت  -ل محل  ل گل  کا  (GIKگ رته  م  رد ) گرته در آگ ه ، د. 

ی یک دارتس ع  هی  شده  ،  تسیل  GIKمحل ل  گردید. اریق پت سیم 

ی الق ی ،یه شی ت درس  قب  اع شرتع  ، د ت  اریق آن در ط ل دتره

 -پ   قلب ی   ان داعی ،  ی   ری ی شرتع شد. پ   اع راه  -پ  قلبی ی، 

مت قف شد ت ،بف صل  ،عد اع   قف پمپ ژ  GIKری یل  اریق محل ل 

در  تریل یلیم 34 میاان،  س     12قلا ت ک هش دم ی قلال ،  مدت 

  شرتع شد. اریق آن مجدد  لس   

س    ل  /کیل  گرم /تاحد 45/4دع دارته ی  اریقی  ب رت اع انن لیت 

 س     /کیل گرم/تالان اکی میلی 5/4س    ت پت سیم /کیل گرم/گرم 5/4گل کا 

 رد ،  می اان  گرته ش هدل مع دل میاان محل ل دری فتی در گرته م در .، دند

ه  ی مص ر     گی ری  ان داعه .  اریق گردی د س لیت  نرم ل لیتر/س    میلی 34

 نل سطح پت س یم ت ق  د   دارته ی ای   رتپل ضر، ن قلال مت سط فش ر خ

ری  یل ،ع د اع  اری ق     -پ  قلبی خ ن قب  اع  اریق محل ل ت شرتع ، ی

ری  یل رتعه  ی اتلل دتم ت س  م در     -پ   قلب ی   محل ل ت ،  شرتع ، ی

ICU  . ت  ل رت  ،یه ش ی ری  ی  -رت  ،رقراری پمپ قلب ی انج م گرف

ی   مت ری در هم    اکن ی  پ  ل   ت ضر، ن قل ا ل فش ر خ نراقب  ت پ یش م

   .،یم ران یکن ن ، د

 نفر( 10حذف شده از مطالعه ) نفر(  13واجد شرایط ارزیابی )
2  عدم تطابق با شرایط نفر به علت

 مطالعه
1  نفر به علت عدم موافقت ولی

 بیمار
1  نفر( 26تصادفی سازی شده ) نفر به علت فوت قبل از عمل 

 GIKتخصیص داده شده 
 نفر( 11)

 شاهدتخصیص داده شده به گروه 
 نفر( 11)

ی پیگیری خودداری کرده اند به از ادامه
 علت:

1  قلبنفر عدم مراجعه جهت اکوی 
1 نفرعدم موافقت ولی قانونی بیمار 

ی خودداری کرده اند از ادامه ادامه
 به علت:

0 نفر عدم مراجعه بعدی 
 

 نفر وارد تحلیل شدند. 10 نفر وارد تحلیل شدند. 12
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اطب  ت دم گرافیک ت اطب  ت مر، ط ،  ،یم  ریل تعن ت ق د    لا،تدا

 لد. همچ  یت ش  آتری اطب   ت ثب      گیری ت در فرم جم    ک دک ن انداعه

 ی  م   عییت ت ثب  شد ت در طی  م ل کلی   اع قب   لکنر جهشی قلا

ت ، رتع    ارض ح یت      دقلبی قرار گرفتراقب  ت پ یش ،یم ران  ح  م

،رتع آریتمیل نی ع ،  ش ک ت  اریق ای   رتپل م دت    ف     نظیر م  

،  ع ،  دن    عم  ن  مدتت  ت ،خش ICUمک نیکیل مدت عم ن ،نتری در 

ق د خ ن ت پت سیم ح یت   استرن م نیا ،رای هر ،یم ر  عییت ت ثب  گردید.

   .هر شش س    ،ررسی شد ICUدر  ل م  هر یک س    ت سپ 

ی  نن خ   SPSSاف اار   ن رم ،  استف ده اع آتری  ه  پ  اع جم  داده

20 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)     ، ت

2ل Independent tه      ی  اس     تف ده اع آعم      ن
χ لLevene ل

Kolmogorov-Smirnov  تRepeated measures ANOVA 

،    م ظ   ر انج   م  م   رد  جای    ت  حلی    آم   ری ق  رار گرفت   د.

،  رای متریره   ی کم  یل ا،ت  دا    Independent tه   ی  آعم   ن

 ه    ی طبیع   ی ،    دن ،     اس   تف ده اع آعم    ن    ف   رض پ   یش

Kolmogorov-Smirnov  ت همگ ی تاری ن  ،  استف ده اع آعم ن

Levene   انج م گرف .  م م متریره  شرط لاعم ،رای انج م آعم  ن 

Independent t کمی ،  ص  رت می  نگیت ت    ه ی را داشت د. داده

ه ی کیفی ،  ص رت  عداد )درصد( گ اار    انحرا  معی ر ت داده

ه  ی ن پ رامتری ک    اع آعم  ن  لنب دن ج مع  طبیعیدر م رد  شدند.

داری در  م   م  ،         ان س  طح مع   ی P < 45/4 اس  تف ده ش  د.

 .ه  در نظر گرفت  شد آعم ن
 

 ها افتهی

اطب  ت دم گرافیک ت مر بط ،  ،یم ری افراد شرک  ک  ده در مط لع  

آمده اس . می نگیت س ی افراد شرک  ک  ده در مط لع  در  1در جدتل 

م  ه ،  د. همچ  یتل     08/24م ه ت در گ رته م  رد    06/10گرته ش هد 

 داری داش     ی می   نگیت س   ی ،  یت دت گ  رته  ف   تت مع   ی مق ین   

(421/4  =P    مق ین .)      ی می     نگیت کن    ر جهش    ی قل    ا 

(Ejection fraction     یEFیت دت گ  رته  ف   تت مع   ی  ، )     ، داری

 -پ  قلبی ی می نگیت عم ن ، ی (. مق ین P = 843/4یکدیگر نداش  )

(. P = 420/4داری ،  یکدیگر داش  ) ری ی ،یت دت گرته  ف تت مع ی

داری  ی،یت دت گرته  ف  تت مع     ICUمی نگیت مدت عم ن ،نتری در 

(. همچ یتل می نگیت م دت عم  ن آن در   P = 405/4،  یکدیگر داش  )

 گرته م رد کمتر ، د.

می نگیت مدت عم  ن ،ن تری در ،یم رس ت ن ، یت دت گ رته  ف  تت       

( ک   عداد آن در گ رته م  رد   P = 412/4داری ،  یکدیگر داش  ) مع ی

ش  ک در دت  کمتر اع گرته ش هد ، د. می نگیت  عداد دفع ت احتی  ج ،     

( ت  عداد اف رادی  P = 436/4داری ،  یکدیگر داش  ) گرته  ف تت مع ی

ک  احتی ج ،  ش ک داشت دل در گرته م  رد کمت ر اع گ رته ش  هد ،  د.      

داری ،  یکدیگر داش     می نگیت دفع ت آریتمی در دت گرته  ف تت مع ی

(403/4 = P ت  عداد افرادی ک  آریتمی داشت دل در گرته م  رد ن )   ن ب

،  گرته ش هد کمتر ، د. می نگیت عم ن کبمپ آئ رت حیت  م   در دت  

(. همچ  یتل م دت   P=  166/4داری ،  ه م نداش   )   گرته  ف تت مع ی

 (.1عم ن آن در گرته م رد ،یشتر اع گرته ش هد ، د )جدتل 

 دموگرافیک و بیماری افراد شرکت کننده در مطالعه. اطلاعات 1جدول 

 Pمقدار  آماره (n=  52گروه شاهد ) (n=  52گروه مورد ) متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 001/0 055/1 46/14 ± 15/13 30/01 ± 48/00 سن )ماه(

 379/0 888/0 71/7 ± 04/3 60/8 ± 75/3 وزن )کیلوگرم(

 830/0 013/0 74/75 ± 48/13 80/76 ± 30/17 قد )سانتی متر(

 803/0 -051/0 00/71 ± 96/7 33/70 ± 34/7 )درصد( کسر جهشی قبل از عمل

 *004/0 340/0 80/105 ± 40/05 56/110 ± 00/06 زمان پمپ قلبی ریوی حین عمل)دقیقه(

 166/0 410/1 91/65 ± 33/31 30/79 ± 73/31 زمان کلامپ آئورت حین عمل )دقیقه(

 *045/0 854/0 48/43 ± 08/06 09/35 ± 46/11 )ساعت( ICUمدت بستری در 

 *010/0 345/1 63/7 ± 19/3 00/7 ± 84/1 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 897/0 017/0 13( 0/54) 14( 0/56) مرد جنسیت
 11( 8/45) 11( 0/44) زن

 *036/0 400/0 0( 3/8) 1( 0/4) بله دفعات نیاز به شوک قلبی حین عمل
 00( 7/91) 04( 0/96) خیر

 *043/0 001/0 4( 6/16) 1( 0/4) بله داشتن آریتمی قلبی
 00( 3/83) 04( 0/96) خیر

ICU: Intensive care unit 
 دار ، دن اختب  آم ری : ،ی نگر مع ی*

 استف ده شده اس . P < 454/4داری  در سطح مع ی 2χت ،رای متریره ی کیفی اع آعم ن  Independent tی متریره ی کمی اع آعم ن  ،رای مق ین 
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 های مورد و شاهد در گروه گروهیو درون گروهی بین  Repeated measures ANOVAآزمون نتايح . 2جدول 

تزریق قبل از   متغیر

 محلول

بعد از تزریق 

 محلول

روز اول در 
ICU 

روز دوم در 
ICU 

روز سوم در 
ICU 

ی درون  مقایسه

 گروهی

ی بین  مقایسه

 گروهی

 Pمقدار  آماره Pمقدار  آماره

 داروی مصرف

آدرنالین پس از 

 (گرم )میلی عمل

 *045/0 560/0 *035/0 01/5 09/0 ± 10/0 09/0 ± 10/0 09/0 ± 10/0 35/1 ± 60/0 43/1 ± 68/0 گروه مورد

 01/0 ± 04/0 56/0 ± 17/0 69/1 ± 54/0 53/1 ± 60/0 98/1 ± 00/1 گروه شاهد

داروی مصرف 

نفرین بعد از  نوراپی

 (گرم )میلی عمل

 *005/0 13/0 *045/0 94/1 0 ± 0 0± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 گروه مورد

 08/0 ± 08/0 08/0 ± 08/0 45/0 ± 13/0 0 ± 0 0 ± 0 گروه شاهد

 ضربان قلب

 ر/دقیقه(با)

 *036/0 509/0 *005/0 61/10 60/107 ± 19/00 68/106 ± 19/00 30/145 ± 48/06 61/149 ± 48/04 64/136 ± 17/00 گروه مورد

 67/133 ± 69/03 17/136 ± 00/03 79/146 ± 97/19 08/153 ± 41/17 05/131 ± 94/08 گروه شاهد

 فشار خون

 متر جیوه( )میلی

 *049/0 96/0 *003/0 01/58 50/77 ± 88/13 88/70 ± 57/14 00/70 ± 07/16 50/58 ± 38/10 44/45 ± 05/10 گروه مورد

 17/74 ± 74/10 95/68 ± 88/9 40/65 ± 19/10 33/60 ± 09/15 16/41 ± 38/8 گروه شاهد

 قند خون

 لیتر( یگرم/دس )میلی

 731/0 10/0 *048/0 17/19 96/136 ± 81/49 00/133 ± 74/50 30/017 ± 65/100 36/000 ± 99/80 48/180 ± 01/64 گروه مورد

 17/117 ± 49/05 95/144 ± 06/74 79/041 ± 64/80 45/000 ± 71/88 79/183 ± 64/78 گروه شاهد

 سطح پتاسیم

 لیتر( /اکیوالان )میلی

 *035/0 180/1 *001/0 79/6 17/4 ± 75/0 79/3 ± 61/0 59/3 ± 65/0 05/4 ± 66/0 04/4 ± 63/0 گروه مورد

 97/3 ± 47/0 91/3 ± 49/0 49/3 ± 55/0 06/4 ± 01/1 89/3 ± 71/0 گروه شاهد
ICU: Intensive care unit 

 آمده اس . معی ر انحرا  ± می نگیتمق دیر ،  ص رت 
 P < 454/4داری در سطح  مق دیر مع ی*

 ، ش د. می Repeated measures ANOVAی مق دیر ارای  شده ،ر اس   آعم ن  کلی 

 

( ت P=  405/4می    نگیت دع  ج    یای دارته    ی آدرن    لیت )  

( ،  یت دت گ  رته ش   هد ت م   رد  ف   تت P=  425/4نف  ریت ) ن   راپی

ته   ی داری داش   . همچ   یتل می   نگیت مق   دیر  ج   یای دار  مع   ی

( درتن دت گ رته  P=  405/4نف ریت )  ( ت ن راپیP=  435/4آدرن لیت )

 (.  2داری داش  )جدتل  ف تت مع ی

 (ل س  طح پت س  یم  P=  436/4می   نگیت  ع  داد ض  ر، ن قل  ا )   

(435/4  =P( ت مت سط فش ر خ ن )406/4  =P  یت دت گرته ش  هد، )

ت  ع داد  ی می  نگی  داری داش . همچ یتل مق ین    ت م رد  ف تت مع ی

( ت مت س  ط P=  441/4(ل س  طح پت س  یم )P=  425/4ض  ر، ن قل  ا )

 داری داش    ( درتن دت گ رته  ف  تت مع  ی   P=  433/4فش ر خ ن )

 (.2)جدتل 

داری نداش     می   نگیت ق   د خ   ن ،  یت دت گ  رته  ف   تت مع   ی

(031/4 = P ؛ ،  ایت ح لل مق ین)    ی می نگیت مق دیر ق  د خ  ن درتن

 (.2( )جدتل P = 408/4داری داش  ) مع یدت گرته  ف تت 

 

 بحث

، ر   GIKهد  اع انج م ای ت مط لع  ل ،ررس ی   أثیر  اری ق محل  ل       

  ارض ، لی ی پ  اع  م  جراح ی قل ا در ک دک  ن ،   اس تف ده اع      

ه  ی   ری  ی ،  د. در دت گ رته م  رد مط لع  ل ش  خص       -پمپ قلب ی 

داری ،   یک دیگر نداش  . نت  یا نش  ن داد ک          ای  ف تت مع ی عمی  

ت  ICU،    ک هش مدت عم  ن ،ن تری در    GIKاستف ده اع محل ل 

ه   ت ش  ک پ   اع  م        ،یم رست ن ش د. همچ  یتل  ع داد آریتم ی    

 جراحی ننب  ،   گ رته ش  هد ک  هش ی ف  ل ام     أثیری ، ر رتی         

EF  نداش. 

را  GIKهمک ران ک  در آن اث ر محل  ل   ی آق داتدی ت  در مط لع 

،ر رتی  ملکرد قلا در جراحی پی ند   رت  کرتن ر ،ررس ی ک رده     

، دندل پی مده ی ، لی ی پ  اع  م  نظیر مدت عم ن ا ص  ل ،   پم پ    

ی  . در مط لع   (6)داری نداش   ری ی در دت گرته  ف تت مع ی -قلبی

Lazar  ت همک ران ک  ،  ،ررسی  أثیر محل لGIK    در ،یم  ران مب تب

ی  ،  دی ،   ح   م  جراحی پی ند  رت  کرتنر پرداخت  دل مق ین    

داری  ری  ی ، یت دت گ رته  ف  تت مع  ی      -پ  قلب ی  مدت عم ن ، ی

 .(11)میاان آن در گرته م رد ،یشتر ، د  رچ ده ؛نداش 

ت همک ران ،   م ظ  ر ،ررس ی   أثیر      Ellenbergerی  در مط لع 

ی  ،   تس یل   قل ا   یجراح  دارای  م  ران ی،در  GIKی محل ل حف ظت

ری ی ،ر رتی ،یم ران دچ  ر   گ ی ش دید آئ  رت ت/ی         -پمپ قلبی

ی آئ رت  ،یم ری  رت  کرتنر ک   ح   م  جراحی  ع یض دریچ 

( ت/ی    جراح  ی AVRی     Aortic valve replacementانتخ   ،ی )

  پ   رت  کرتنر قرار گرفت  ، دن دل ،   ای ت نتیج   رس یدند ک        ، ی
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شرک  ک  دگ ن در گرته م رد در مق ین  ،  گرته ش هدل مدت اق م    

ری  ی ت   -پ  قلبی داشت د. همچ یتل مدت عم ن ، ی ICUکمتری در 

 .(12)کرا  کلمپ آئ رت در دت گرته مش ،  ، د 

ری  ی در گ رته    -پ  قلب ی  ی ح ضرل مدت عم ن ، ی در مط لع 

دار ،  د. ش  ید ،       می نگیت دت گرته مع  ی ی  م رد کمتر ، د ت مق ین 

ی  گفت   ت مط لع     دلی   دم  ش ،  ج ام   آم  ری در مط لع  ت پ یش    

ح ضرل چ یت نت یا متف ت ی ایج د شده ، ش د. همچ  یتل ک    ه ،  دن     

ری یل اع   املی اس   ک   ،     ،هب  د      -پ   قلبی مدت عم ن ، ی

دارته  ی ای    رتپ      ارض ،عد اع  م  نظیر ،رتع آریتمی ت نی ع ، 

ش د. ،  ،رایتل ش ید کمتر ، دن   ارض در گرته م ردل مر،  ط ،      می

 .GIKری ی ، شد ن  مصر   -پ   قلبی عم ن کمتر ، ی

پ     یمختلف در ،  ه ی رت قلا ک دک نل ش  خ   یجراح در

ل ،    ،یم  ر  ک دک  ن  مهم اس .  ریه  ،ن ت م طق پش  آن ی یر -یقلب

پبس م ی گ رد    ل حجم ک دک ن   عه مت لد شدهخص ص ن عادان ت 

 راتیی   ر لیپ  رمیاثرات ه لتین ، لغ دارند ت ،  ،را یه  ت اندام خ ن کم

 کین تم   یت پ س   س   ی  پ  -دی ع  دل اس    الی لی  گرد  خ  نل هم د 

اع  ی( ن ش  SIRSی     Systemic inflammatory response) یالته  ، 

  بته  ع ،ارگن لان اس  .  خیلی ،یشتر ا ه  خ ن اض فی در آنگرد  

متف  تت اس       ری،ن دیگر م ری،  ، یم ریاع ، این کی  میهم د تلی،ر ا

 یه    یژگ  یستل انداعه ت ت لیم ری،نت  ،  ن ع ، دی،  یت   ام  مختلف

 .(13) ردیم رد   ج  قرار گ کیآن   م

ی آریتمی قلبی پ   اع   ی آق داتدی ت همک رانل مق ین  در مط لع 

داری داش   ک    ع داد ای ت       م  جراحی ،یت دت گرته  ف تت مع  ی 

ت  Lazarی  . در مط لع   (6)ه    در گ  رته ش   هد ،یش  تر ،   د  آریتم  ی

ه ی دهلی ای    ری در آریتمی ( شی ع پ ییتGIK)همک رانل گرته م رد 

ی ح ض رل دت گ رته اع    . در مط لع   (11) پ  اع  م  جراحی داش ت د 

داری ،   ه م    لح ظ داشتت آریتمی پ  اع  م  جراحی  ف  تت مع  ی  

ه  ی   داشت د ک   عداد آن در گرته م  رد کمت ر ،  د. اع ی ت رتل ی فت       

مط لع ت اخیر نت یا ایت مط لع  را  أیید کردند.   ان یی ایت محل  ل در  

ی ت ،هب د مت ، لینم ه اعی   ان ،  ک هش اینکم ک هش آریتمی را می

ه ی قلبی ت در نتیج ل ک هش   ارض پ  اع اینکمی م ن  د   می سی 

 .(6)آریتمی ننب  داد 

ی مصر  ای   رتپ در  ی آق داتدی ت همک رانل مق ین  در مط لع 

داش  ک  مق دار آن در گ رته م  رد     داری ،  هم دت گرته  ف تت مع ی

(GIK   ننب  ،  گرته ش هد کمت ر ،  د )(6)   ی  . در مط لعGirard  ت

( ننب  ،    GIKهمک رانل نی ع ،  دارته ی ای   رتپ در گرته م رد )

ت همک  رانل نی  ع ،       Lazarی  . در مط لع (14)گرته ش هد کمتر ، د 

دارته ی ای   رتپ در هر دت گرته کم ، د؛ ،  ای ت ح  لل ،یم  ران در    

( مق دیر کمتری اع ای   رتپ ننب  ،  گ رته ش  هد   GIKگرته م رد )

ت همک  رانل می اان مص ر      Ellenbergerی  . در مط لع (11)داشت د 

( ننب  ،  گرته ش هد کمت ر  GIKدارته ی ای   رتپ در گرته م رد )

. در ای  ت مط لع    نی  ا می  اان مص  ر  دارته   ی ای     رتپ (12)،   د 

گیری  نفریت(ل در گرته م رد در  م م مرم ح  انداعه )آدرن لیت ت ن راپی

دار ،  د. ه ر چ  د رت      کمتر اع گرته ش  هد ت ای ت اخ تب  مع  ی    

 ،ررس  ی ت  جای    ت  حلی    آم   ری دت مط لع    ،    ط   ر ک م         

 متف تت ، د.

( در DC kink chokeش  ک )  DCی ح ضرل نی  ع ،      در مط لع 

داری داش  ک  میاان آن در گ رته   ی ،یت دت گرته  ف تت مع ی مق ین 

ش  ک   DCی آق داتدی ت همک رانل نی ع ،   م رد ،یشتر ، د. در مط لع 

. نت یا ای ت  (6)( ،یشتر ، د GIKدر گرته ش هد ننب  ،  گرته م رد )

  ریت   ی ح ضر ، د. ش ید یکی اع مه م  مط لع ل متف تت ،  نت یا مط لع 

دلی   دم  ش ،  نت یا مط لع تل ست افراد  ح  ،ررسی در دت مط لع    

س  ل   ح      04-04ی آق داتدی ت همک رانل ،یم ران  ، شد. در مط لع 

ی ح ض رل ک دک  ن    ؛ در ح لی ک   در مط لع    ،ررسی قرار گرفت  ، دند

 س ل م رد ،ررسی قرار گرفت د. 12عیر 

   ان گف   ک   اس تف ده اع      ه ی ایت مط لع ل م ی  ،    ج  ،  ی فت 

ق  در ،   ایج  د   أثیرات تاض حی در ک  هش فراتان ی         GIKمحل ل 

آریتمیل نی ع ،  ای   رتپل ش ک پ  اع  م  جراح ی ت م دت عم  ن    

 ، شد. ت ،یم رست ن می ICU،نتری در 

 در کلی یک ی     ارض  رتی ،ر GIK محل ل  اریق  أثیر م رد در

 گف       ان  م ی  ،  ،رایت اس ل نگرقت  انج م ای مط لع    ک  ن ک دک ن

 رتی ، ر  دارت ای ت    أثیر  ،ررس ی  ی ح عه در مط لع  اتلیت مط لع  ایت

ه  ی ای ت مط لع  ل حج م        ریت مح دتدی    یکی اع مهم. اس  اطف ل

گیری ک   ه ،یم ران ، د. ایت احتم ل تج د  ی پی ی پ ییت ت دتره نم ن 

  ر محل  ل    دارد ک  در ص رت افاایش حجم نم ن  ت مصر  ط لانی

GIK.ل نت یا مفید دیگری ،  دس  آید 

ش د مط لع ت دیگری طراحی ش  د ک   در    اع ایت رتل پیش ه د می

ی  افاایش ی ،د ی  ،ررسی ،ر رتی دام     GIKه  ط ل مدت دری ف   آن

ی س ی متف تت انج  م گی رد ت ی   ،         ری اع ،یم ران ،  محدتده تسی 

،  ر رتی ک دک   ن ت  GIKی  ملک  رد  ایل ،    نح   ه ص   رت مق ین   

گیری ،یم ران را  ی پی   ان دتره ،ارگن لان پرداخت  ش د. همچ یتل می

 .آتردن نت یا ،هتر افاایش داد ،  م ظ ر ،  دس 

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دس تی ری در دانش کده   ی ح ضرل ،رگرفت   اع پ ژتهش دتره   مق ل 

، شد. ایت ک رآعم یی ،   ک د    پاشکی دانشگ ه  ل م پاشکی اصفه ن می

IRCT20190109042306N1   در مرکا ثب  ک رآعم یی ، لی ی ای ران

ثب  شده اس . همچ یتل ای ت مق ل   ح ص   طرح ی ،   ک د اخ ب         
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، شد. ، دیت تس یل ل اع    در دانشگ ه  ل م پاشکی اصفه ن می 365600

آتری دانش  گ ه  ل   م پاش  کی اص  فه ن ،     مع تن    پ  ژتهش ت ف  ت

گ  ردد.  ی حم ی    م   لی در اج رای ای  ت ط  ر  ق دردانی م  ی   تاس ط  

ی اف  رادی ک    در ای  ت ط  ر  ش  رک  نم دن  دل       یتل اع کلی   همچ

 .ش د سپ سگااری می
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Abstract 

Background: With more than 40 years of research on the effects of glucose-insulin-potassium (GIK) solution on 

the clinical consequences of heart surgery, its use and impact are still challenging, Therefore, the aim of this 

study was to investigate the effect of GIK solution on clinical outcomes after pediatric heart surgeries with 

cardiopulmonary bypass.  

Methods: This clinical trial study was performed on 49 patients undergoing cardiac surgery by using 

cardiopulmonary bypass in children aged younger than 12 years in Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran. Patients 

were divided into two groups of GIK (25 people) and control (24 people). The GIK group received GIK solution, 

and the control group received normal saline solution. Arrhythmia, the frequency of taking insulin and adrenaline 

drugs, the need for cardiac shock, hospitalization and intensive care unit (ICU) time, and blood pressure were 

recorded in both groups. Data were analyzed using independent t, chi-square, and repeated measures ANOVA tests. 

Findings: The use of GIK solution significantly reduced the need for postoperative shock, the frequency of 

arrhythmia, duration of hospitalization, and the amount of inotrope drugs in comparison with the control group 

(P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, the use of GIK solution during cardiac surgery can reduce 

clinical outcomes such as hospitalization and ICU time, the need for cardiac shock, and arrhythmia after open-

heart surgery in pediatric patients. 

Keywords: Glucose, Insulin, Potassium, Heart surgery, Pediatrics, Cardiopulmonary bypass 
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 های بالینی: نامه به سردبیر های دستیار اطلاعات بالینی در تیم نقش
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 مقدمه

امروزه متخصصان بالینی از یک سو باا مبواوو و،ااف ایا ایم   ا       

های اطلاعاتی سلاما و از سوی ویگارف   تعدو و تنوع پایگاه اطلاعاتف

باشاند  باه    ای خوو مواجاه مای   ل وم بازیابی و واماوی اطلاعات  ریه

یاا   Clinical informationistوستیار اطلاعات بالینی )  ضورهبین ولیلف 

CI بارای  ملی های پ شکی ضروری و مؤثر خواهد بوو  منطق ( ور تی 

های متخصصان بالینی ور وسترسای باه    بالینیف چالم اطلاعات وستیار

 اطلاعات بالینی مستند و معتور اسا 

متابادار و  وستیار اطلاعات بالینیف اصطلاح جدیدتری برای بیاان  

هاای واوین متا ثر از     ور محای  متابدار بالینی  یا رسان پ شکی و اطلاع

ایان متخصصاان جدیاد ور     های اطلاعاتی و ارتوااطی اساا    آوری ین

اود و  ی علوم اوفورماتیکف اطلاعات و بالینی آموزش لازم را ویده زمینه

مفاهی  پ شکیف اوفورماتیک پ شاکیف آماار    ی باید واوم لازم ور زمینه

سالاما را  زیستیف اپیدمیولوژیف ارزیابی اوتقاوی و مدیریا اطلاعات 

هاای   یچیاده وقام  پ یاطلاعاات  هاای  ی ور محا  اماروزهف   (1)واشته باشاند  

تاوان باه    هاا مای   ی این وقم مه از جبلهشده اسا  یینتو CIی برامتعدوی 

  (2-4وی ور تی  ورمان اشاره مرو ) بالینیو  پژوهشی های آموزشیف وقم

تاوان از وو ویادهاه آماوزش ساواو      را مای  CIهای آموزشی  وقم

اطلاعات باالینی و آماوزش ساواو سالاما باه بیباار بررسای وباوو          

هیاری   آموزش سواو اطلاعات بالینی به پ شکان و پرستاران برای بهاره 

 (فEBPیاا   Evidence based practiceاز عبلکرو موتنی بر شواهد )

باا   CIان اساا   ور تای  ورما   CIهای آموزشی  ترین وقم یکی از مه 

هاای صاوحگاهیف هراواد راوادف ژورواا  مالا  و         ضور ور ه ارش

وباید و متناسا  باا    هاف ویاز اطلاعاتی تی  ورمان را مشف می منفراوس

هااای لازم را ور جهااا  بایااا از تشااخی ف ورمااان و  آنف آمااوزش

وهد  آماوزش ساواو اطلاعاات     مدیریا بیباران به تی  ورمان ارایه می

مندی از عبلکارو موتنای بار شاواهدف شاامل آماوزش        بهره بالینی برای

ور بازیاابیف  وسترسی به متون و منااب  اطلاعااتی و آماوزش مهاارت     

باشاد  بناابراینف  ضاور و     مای وهی و تواو  اطلاعات  ارزیابیف سازمان

هاای ورمااوی باه معناای مباک باه آواان بارای          ور تای   CIهبکاری 

 هیری بهتر اسا    تصبی 

و ور منار ساایر متخصصاان    CIهای آموزشی  وقمیکی ویگر از 

این  وزه وظیر پرستاران و متخصصان بهداشاف هبکاری و مشاارما  

آواان بارای مسا       ی ور آموزش سواو سلاما به بیبااران و خااوواوه  

باشاد    ها می مرا،وتی و شناخا بیباری ی خوو  اطلاعات معتور ور زمینه

 CIتواود توس   ی ویف می وواوهی اطلاعات سلاما به بیبار و خا ارایه

هاای   های بیبارساتاویف شناساایی ویااز    و با استفاوه از امکاوات متابخاوه

ی مناب  اطلاعاتی و اب ارهای آموزشی مناس   اطلاعاتی بیباران و تهیه

 برای آوان صورت هیرو 

ی سالاماف   به ولیل اهبیا بالای پژوهم ور رشد و پیشاریا  اوزه  

CI هاای بهداشاا و ورماان باه عناوان وساتیار تحقیقااتی         تواود ور تی  می

شرما مند و وقم یعا  و ملیدی ور جست و و بازیابی منااب  اطلاعااتی و   

موتنی بر شواهد باالینی باه ویاژه ور مرورهاای سیساتباتیک و متاآوالی هااف       

های اطلاعاات باالینیف    ی راهنباهای بالینیف طرا ی و ارزیابی سیست  توسعه

هاای علبای    سان ی وظیار ارزیاابی یعالیاا     ی علا    اوزه ای او محتاوا و  

بندی منااب  اطلاعااتی معتوار     ها و وی  تعیین و اولویا وویسندهان و سازمان

جاویی ور   تواود من ر به صریه ی سلاما ایفا وباید  این مشارماف می  وزه

 شوو  زمان و ای ایم مارایی تی  تحقیق 

تشخی  و ورمان بیبااران  هبچنینف پ شکان زمان زیاوی را برای 

منناد و ور طاو  روز مبکان اساا باا ساؤالات مختلفای         سپری مای 

 هاای  ها مواجه شوود  با ایان  اا ف باه ولیال مشا له      ی بیباری ورباره

روزمرهف بسیاری از سؤالاتی مه ور طو  مرا،واا از بیباار باه وجاوو     
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ور محی  باالینی باعا     CIشوو   ضور  آیدف هره  پاسخ واوه وبی می

تواواد ور   مای  CIشوو و  شویق متخصصان بالینی به پرسیدن سؤا  میت

وقشی مه ور تی  بالینی بر عهده واروف باه جسات وف بازیاابیف ارزیاابی     

هاا را باه تای      اوتقاویف اوتخا  و خلاصه مرون اطلاعات بپروازو و آن

  (5)های مقتضی ارایه وباید  بالینی ور زمان

توجاه باه    هریااف  وتی اه  تاوان  مای  شد مطرح مه مواروی به توجه با

ف  ضور ایان ایاراو را   CIهای متعدو آموزشیف پژوهشی و بالینی  وقم

تواواد از   مای  CIبه عنوان عضوی از تی  بالینی ضروری ساخته اساا   

طریق آموزش سواو اطلاعات بالینیف هبکاری و مشارما ور آماوزش  

قم مهبای ور  های پژوهشی و بالینیف و سواو سلاما به بیبار و ور تی 

ارتقای خدمات پ شکی و سلاما جامعه ایفا وباید  لازم به ذمر اسا 

ی بهداشا و ورمان ایارانف   های مهبی ور عرصه مه واشتن چنین وقم

هاای علاوم    های آموزشی و پژوهشای واوشاگاه   ویازمند تلاش معاووا

ماوناد الگاوی    CIهاای   اوادازی ووره  پ شکی مشور جها ای او و راه

باشاد  هبچناینف ور جهاا ارتقاای      وم پ شکی اصفهان میواوشگاه عل

ف بسترسازی لازم ور وظام سالاما مشاور   CIهای  ها و تواوایی مهارت

ور  CIهااف از خادمات    امری  تبی اسا تا بتوان هبچون سایر مشور

  مند شد های بالینی بهره تی 

 

. های بالینی: نامه به سردبیر های دستیار اطلاعات بالینی در تیم نقش .طهماسبی مرضیه، رحیمی علیرضا، زارع فراشبندی فیروزه، ادیبی پیمان ارجاع:
 .189-185(: 595) 93؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
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Abstract 

Focusing on various educational, research, and clinical roles of Clinical Informationist (CI), it is necessary to 

joint CIs to the clinical team as a member of patient care unit. CI can play an important role in improving 

medical services and community health by teaching clinical information literacy, training health information 

literacy to patient, and helping to search and retrieve information in research and clinical teams. It should be 

recommended that having such significant roles in the health care context requires CIs’ efforts to improve their 

skills and abilities, as well as to develop official and non-official relevant educational infrastructures in the 

health system of each country. 
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