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  خلاصه:

کاهش سطح هوشیاری طیف وسیعی از مراجعات به بخش های اورژانس را به خود اختصاص داده است. هدف از این ممیزی مقدمه: 

عی در این مطالعه مقطروش کار: بالینی ارزیابی نحوه ی برخورد دستیاران طب اورژانس با بیماران مبتلا به کاهش هوشیاری می باشد. 

به بخش اورژانس سه  1396تا  1393مورد مبتلا به کاهش هوشیاری که در فاصله سالهای  400گذشته نگر، نحوه برخورد دستیاران با 

ق ابیمارستان آموزشی مراجعه کرده بودند از نظر میزان انطباق با گایدلاین های آموزش داده شده به آنها مورد بررسی قرار گرفت. انطب

بیشترین نتایج: خیلی خوب در نظر گرفته شد.  %90خوب و بالای  %90تا  80بد، بین  %80تا  70به عنوان خیلی بد، بین  %70کمتر از 

، شمارش سلول های (%100میزان انطباق )خیلی خوب( برخورد بالینی با گایدلاین مربوط به مانیتورینگ قلبی و پالس اکسیمتری )

نفر  387، سی تی اسکن مغزی در (%7/93نفر ) 375درجه در  38<آنتی بیوتیک به بیماران با درجه حرارت ، دادن (%100خونی )

 398و فشار خون در  (%100، اندازه گیری نبض )(%100، کاتتریزاسیون ورید محیطی )(%100)هیپوترم ، گرم کردن بیماران (7/96%)

رزیابی نیاز به تیامین در بیماران و در بازه بد بود. در خصوص ا %6/72اع اکسیژن . انطباق در مورد سنجش درصد اشب(%45/99نفر )

نیازمند کوماکوکتل، شرح حال گیری در مورد سابقه مصرف الکل، اندازه گیری سطح مونواکسید کربن در بیماران با علت نامشخص، 

درجه میزان انطباق عملکرد  38<ه بیماران با درجه حرارت و دادن استروئید ب فوندوسکوپیابتلا به ایدز، بررسی عملکرد تیرویید، 

به نظر می رسد با توجه به انطباق ضعیف عملکرد دستیاران مورد بررسی با گایدلاین های موجود،  نتیجه گیری: دستیاران بسیار بد بود.

و تمرین در این خصوص و حتی تهیه چک نیاز به دوره های بازآموزی و پایش مستمر عملکرد بالینی آنها ضروری باشد. شاید تکرار 

لیست های کتبی برای پیشگیری از فراموشی برخی از ایتم های موجب ارتقاء کیفی برخورد دستیاران طب با بیماران مبتلا به کاهش 

   سطح هوشیاری شود.

 اورژانس طب دستیاران بالینی؛ های لاین گاید اولیه؛ اقدامات بالینی؛ ممیزی هوشیاری؛ سطح کاهشواژگان کلیدی: 

 مقدمه:

کاهش سطح هوشیاری از جمله شکایات شایعی است که طیف وسیعی از 

مراجعات به بخش های فوریت های بیمارستان ها را به خود اختصاص 

 لیستو شامل کاهش سطح هوشیاری بسیار متنوع است داده است. علل 

 ،منئوپلاس ،تروما ،متابولیکعلل  ،ها عفونت داروها،وسیعی از عوامل شامل 

 به طور کلی کاهش هوشیاری به دو دسته. غیره می باشد و سکته  ،تشنج

 سر هب ضربه و فضاگیر های توده مانند)سیستم اعصاب مرکزی(  اولیه علل

)غیر مرتبط با سیستم اعصاب مرکزی(  ثانویه علل و مغزی های سکته و

 بندی طبقه (4, 3) مسمومیت و کاردیوژنیک شوک (2, 1) سپسیس مانند

 . دنشو می

در بسیاری از موارد تشخیص سریع علل کاهش سطح هوشیاری ناممکن 

است. بدین منظور علاوه بر اخذ شرح حال دقیق و همچنین معاینه بالینی 

وجود در این ل نیاز به انجام آزمایشات و تصویربرداری وجود دارد. با کام

بسیاری از موارد ممکن است تشخیص علت کاهش سطح هوشیاری در 

 قدم اول ممکن نباشد.
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از آنجایی که کاهش هوشیاری می تواند همراه با مورتالیتی و موربیدیتی 

ا شده اند باید فور بالا باشد، مراقبت از بیمارانی که دچار کاهش هوشیاری

انجام شود و ارزیابی های دقیق برای تشخیص علت آن در اسرع وقت و 

ی که تشخیص قطعی . از آنجای(6, 5)همزمان با مراقبت صورت پذیرد 

کاهش هوشیاری حتی برای پزشکان ماهر نیز در بسیاری از موارد ممکن 

 .باشد نمی

از آنجایی که کاهش هوشیاری علل بسیار گوناگونی دارد، استفاده از یک 

روش واحد و استاندارد برای تمام بیماران دارای کاهش هوشیاری مناسب 

یستماتیک برای ارزیابی و رسد. اما استفاده از یک روش س به نظر نمی

درمان این بیماران موجب توسعه راهبردهای مبتنی بر شواهد خواهد شد 

(7-9) . 

به منظور جلوگیری از تشخیص اشتباه و تاخیر در تشخیص علل کاهش 

سطح هوشیاری الگوریتم ها و گایدلاین هایی جهت نحوه برخورد با 

فاده است کوما و کاهش سطح هوشیاری تدوین شده است. مبتلا بهبیماران 

کاهش سطح هوشیاری  از این گایدلاین ها در برخورد با بیماران کومایی و

 از اشتباهات در برخورد با این بیماران کمک کند. کاهشمی تواند به 

با این وجود در برخی موارد ممکن است پزشکان و یا دستیاران برخی از 

این گایدلاین ها را به طور دقیق اجرا نکنند. آگاهی از اینکه تا چه اندازه 

کاهش سطح هوشیاری استفاده از این گایدلاین ها در برخورد با بیماران 

می شود و اینکه بیشترین مشکل در ارزیابی این بیماران و درمان آنها در 

به عنوان راهنمایی برای بهبود شرایط  کدام قسمت ها می باشد می تواند

حوه ن ارزیابی ممیزی بالینیهدف از این مطالعه  کمک کننده باشد. موجود

با بیماران مبتلا به کاهش هوشیاری  طب اورژانس ی برخورد دستیاران

 می باشد.

 :روش اجرا

 طراحی مطالعه

مورد  400در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، نحوه برخورد دستیاران با 

به بخش  1396تا  1393مبتلا به کاهش هوشیاری که در فاصله سالهای 

اورژانس بیمارستان های لقمان حکیم، امام حسین و شهدای تجریش، 

ایران، مراجعه کرده بودند از نظر میزان انطباق با گایدلاین های  تهران،

آموزش داده شده به آنها مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه به تایید کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسید و محققین در طول 

مطالعه به اصول اخلاقی معاهده هلسینکی و همچنین حفظ حقوق بیماران 

 رعایت محرمانگی اطلاعات پایبند بودند. در خصوص

 شرکت کنندگان

 شامل موارد زیر بود: های ورود به مطالعهمعیار 

 Glasgow coma scale <15  

 mini mental status exam <24 
  بیماری که به اشخاص و زمان و مکان آگاهی ندارد 

  کاهش پاسخ به محرک های فیزیکی و کلامی 

  مکالمه  ناتوانی در بیدار ماندن وسختی در بیدار ماندن و

 داشتن 

  توهم و گیج بودن و رفتارهای عجیب یا نامناسب و هر یافته

ی دیگری که پزشک طب اورژانس را به تشخیص کاهش 

 هوشیاری هدایت کند 

 شامل موارد زیر بود: معیار های خروج از مطالعه

  بیماران مبتلا بهlocked in syndrome  

  بیمارانی که اختلال هوشیاری در ان ها توجیحpsychiatric 

 دارد

 بیماران مبتلا به سنکوپ 

 بیماران مبتلا به پره سینکوپ 

  بیماران در فازpost ictal 

  سال 15زیر بیماران 

 بیماران مبتلا به کاهش هوشیاری گذرا 

 داده ها جمع آوری

و توسط رزیدنت داده ها به وسیله چک لیست های از پیش تعیین شده  

جمع آوری شدند. ارشد طب اورزانس با مراجعه به پرونده بالینی بیماران 

در چک لیست تهیه شده الگوریتم کاهش هوشیاری در کتاب روزن در 

فصل کاهش هوشیاری و کوما به عنوان پایه قرار گرفته و جزئیات بیشتری 

خورد با توسط گایدلاین کالج آمریکایی طب اورژانس در مورد روش بر

کاهش هوشیاری نیز به آن اضافه شد. چک لیست مورد نظر توسط سه 

استاد طب اورژانس از اعضای هیئت علمی ویرایش و اعتبار سنجی شد و 

سپس به عنوان چک لیست استاندارد مورد استفاده قرار گرفت. میزان 

انطباق عملکرد دستیاران طب اورژانس در برخورد با بیماران مبتلا به 

ش سطح هوشیاری با گایدلاین مذکور در خصوص مواردی نظیر نحوه کاه

، پالس اکسی متری ،علایم حیاتیچک  بالینی،شرح حال و معاینه 

وار نانجام  ،زمایشگاهیآتست های  ،تست هایی بر بالین بیماردرخواست 

های تصویربرداری از پرونده ها استخراج و  ، و درخواستلیدی 12قلب 

تا  70به عنوان خیلی بد، بین  %70انطباق کمتر از  .جمع آوری گردید

خیلی خوب در نظر گرفته  %90خوب و بالای  %90تا  80بد، بین  80%

 شد.
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 روش تجزیه و تحلیل

 ،درصد 5برابر  Pحجم نمونه بر اساس محاسبات آماری و با در نظر گرفتن 

براورد گردید. نفر  384 درصدی معادل 95، و حاشیه اطمینان صدم 5دقت 

. برای شدند IBM SPSS 23داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

  .استفاده شد )%( فراوانی رش داده ها ازاگز

 :نتایج

و بعد ( % 6/64) سال 65در گروه بزرگ تر از  نفر( 259) بیشترین بیماران

در نفر  44 و در آخر نیز (% 2/24)سال  45-64در گروه نفر  97 از آن

نفر از  229 در بررسی انجام شده  .( قرار داشتند% 11) 15-44گروه 

از  %6/59. زن بودند  (%6/42) نفر171( و %4/57مراجعه کنندگان مرد )

از  %1/36بیماران تحت انتیوباسیون توسط دستیاران قرار گرفته اند و 

از بیماران نیز نیاز به  %8/3 ،بیماران نیاز به ماسک اکسیژن داشته اند

nasal cannula  از بیماران توسط  %5/0داشتند و تنهاLMA  راه هوایی

نفر  133 ،ه بودندفوت شد( %6/50) بیمار 202 شان حفظ شده است.

 (%2/16) نفر 65 و بودند از آنها نیز با بهبودی نسبی ترخیص شده (2/33%)

. ودندبرا ترک کرده شدن تشخیص بیمارستان  قطعیاز بیماران نیز قبل از 

نمودار شماره یک توزیع فراوانی علل کاهش سطح هوشیاری در بیماران 

مورد مطالعه را به تصویر کشیده است. بر اساس این نمودار شایعترین علت 

یماران سپسیس تشخیص داده شده بود.کاهش سطح هوشیاری در این ب

توزیع فراوانی علل کاهش سطح هوشیاری در بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس : 1مودارن

( فراوانی اقدامات اولیه صورت گرفته توسط دستیاران را 1جدول شماره )

بر این اساس بیشترین میزان انطباق )خیلی خوب( برخورد دهد.  نشان می

تری کسیمبالینی با گایدلاین مربوط به مانیتورینگ قلبی و پالس ا

، دادن آنتی بیوتیک به (%100، شمارش سلول های خونی )(100%)

، سی تی اسکن (%7/93نفر ) 375درجه در  38<بیماران با درجه حرارت 

، (%100)هیپوترم ، گرم کردن بیماران (%7/96نفر ) 387مغزی در 

و فشار  (%100، اندازه گیری نبض )(%100کاتتریزاسیون ورید محیطی )

. انطباق در مورد سنجش درصد اشباع (%45/99نفر ) 398در  خون

رزیابی نیاز به تیامین در و در بازه بد بود. در خصوص ا %6/72اکسیژن 

بیماران نیازمند کوماکوکتل، شرح حال گیری در مورد سابقه مصرف الکل، 

اندازه گیری سطح مونواکسید کربن در بیماران با علت نامشخص، ابتلا به 

ان با و دادن استروئید به بیمار فوندوسکوپیبررسی عملکرد تیرویید،  ایدز،

 درجه میزان انطباق عملکرد دستیاران بسیار بد بود. 38<درجه حرارت 
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میزان انطباق اقدامات انجام شده توسط دستیاران طب اورژانس در  : 1جدول

 جودطح هوشیاری با گایدلاین های موبرخورد با بیماران مبتلا به کاهش س

 اقدامات استاندارد انطباق)%( تحلیل

 بررسی میزان سطح هوشیاری بر اساس معیار کوما گلاسکو 41/30 خیلی بد

 اندازه گیری فشار خون 45/99 خیلی خوب

 اندازه گیری نبض 100 خیلی خوب

  ش درصد اشباع اکسیژنسنج 6/72 بد

 اندازه گیری درجه حرارت بدن 59/69 خیلی بد

 کاتتریزاسیون ورید محیطی 100 خوبخیلی 

 کاتتریزاسیون ورید مرکزی 63 خیلی بد

 گرم کردن بیماران با تشخیص هیپوترمی 100 خیلی خوب

 تجویز نالوکسان  6 خیلی بد

 انجام گلوکومتری برای بیماران نیازمند   4/54 خیلی بد

 شرح حال گیری در مورد وجود سابقه تروما 1/95 خیلی بد

 بستن کولار برای بیماران ترومایی 50 خیلی بد

 درخواست سی تی اسکن مغزی 7/96 خیلی خوب

 50 خیلی بد
اختلاف سایز مردمک و در صورت  مانیتول و هیپرونتیلاسیون

 سندرم کوشینگ

 بررسی مردمک ها و واکنش نور 63 خیلی بد

 درجه 38<حرارت دادن آنتی بیوتیک به بیماران با درجه  7/93 خیلی خوب

 درجه 38<دادن استروئید به بیماران با درجه حرارت  9/1 خیلی بد

 3/78 بد
 38<در بیماران با درجه حرارت کشت های خون و ادرار ارسال 

 درجه

 درخواست شمارش سلول های خونی 100 خیلی خوب

 منامعلوانجام پونکسیون لومبار در مورد بیماران با علت عفونت  8/37 خیلی بد

 فوندوسکوپی 0/0 خیلی بد

 قدرت عضلانیاندازه گیری  2/43 خیلی بد

 بررسی حرکات چشمی 7/29 خیلی بد

 Doll's eyeبررسی  7/2 خیلی بد

 تست های مخچه ای 6 خیلی بد

 3/36 خیلی بد
برای بیماران مشکوک به  تست های توکسیکولوژیدرخواست 

 مسمومیت

  توکسیک و متابولیکدرخواست تست تیرویید در موارد  6/1 خیلی بد

 اندازه گیری مونوکسید کربن در موارد با علت نامشخص  6/1 خیلی بد

 شرح حال گیری در مورد سابقه مصرف الکل 1/1 خیلی بد

 بررسی آمونیاک در بیماران دارای سابقه مصرف الکل 50 خیلی بد

 HIVشرح حال گیری در مورد ابتلا به  2/2 خیلی بد

 HIVانجام پونکسیون لومبار برای بیماران مبتلابه  7/66 خیلی بد

 چک کردن ردور گردن 9/3 خیلی بد

 بررسی قند خون 43/74 بد

 بررسی میزان ورودی و خروجی مایعات 95/69 خیلی بد

 کوکتلتجویز تیامین در بیماران نیازمند کوما  09/1 خیلی بد

 94/48 خیلی بد
برای بیماران با درجه حرارات  wet spongeآپوتل و  تجویز

 درجه 38<

 ریمت مانیتورینگ قلبی و پالس اکسی 100 خیلی خوب

 

 

 :بحث

رد عملکانطباق در این مطالعه بهترین  بر اساس یافته های مطالعه حاضر

 متریاکسیمانیتورینگ قلبی و پالس با گایدلاین مربوط به دستیاران 

، دادن آنتی (%100درخواست شمارش کامل سلول های خونی )، (100%)

، (%7/93) نفر 375در  درجه 38<بیوتیک به بیماران با درجه حرارت 

 هیپوترمگرم کردن بیماران ، (%7/96) سی تی اسکن مغزیدرخواست 

 (%100) اندازه گیری نبض، (%100) ، کاتتریزاسیون ورید محیطی(100%)

بود. اما متاسفانه در تمام موارد دیگر که در  (%45/99) ر خوناو فش

ود عملکرد دستیاران بد و خیلی بد بانطباق گایدلاینها به آنها توصیه شده 

امین تی تجویزکه بدترین آنها شامل رعایت نکردن دستورالعمل ها در مورد 

، شرح حال گیری در مورد سابقه (%09/1) در بیماران نیازمند کوماکوکتل

در مورد بیماران با  اندازه گیری مونواکسید کربن، (%1/1) مصرف الکل

، شرح حال گیری در مورد ابتلا (%6/1) علت نامشخص کاهش هوشیاری

در بیمارانی که نیاز  تست هاس عملکرد تیرویید، بررسی HIV (2/2%)به 

و دادن  (% 0) فوندوسکوپی، (%6/1) دارند بررسی توکسیک و متابولیکبه 

 .بود (%9/1) درجه 38<استروئید به بیماران با درجه حرارت 

 790در ترکیه انجام شده است تعداد  2008در مطالعه ای که در سال 

سال به اورژانس مراجعه  6بیمار با تابلوی کاهش هوشیاری را که در طی 

انجام  سال 6در طی  که طالعهدر این م .ندرده اند مورد بررسی قرار دادک

( زن بوده اند و %47بیمار ) 376( و %52بیمار مرد ) 414 شده است

میزان انطباق در طی بررسی ها  .(10) بودسال  45میانگین سنی بیماران 

 سی تی اسکن مغزیاقداماتی که جهت بیماران انجام شده است شامل 

( و %85) شمارش سلول های خونی( و %92در )( و بیوشیمی خون 95%)

که در مقایسه، مطالعه کنونی نشان دهنده . بود( %73) درخواست نوار قلبی

 تی اسکن زیرا سی .عملکرد بهتری از دستیاران در موارد ذکر شده است

مطالعه در . همچنین در تمام موارد انجام شده است CBCو  ECGمغزی، 

، بر خلاف مطالعه ی انجام شده در ترکیه، بیماران بیشتر با تشخیص حاضر

های عفونی مراجعه کرده اند در حالی که بیماران مطالعه انجام شده در 

 خونریزی غیرترکیه، بیشتر بیماران دارای تشخیص های نورولوژیک و 

 .تروماتیک بودند

در  2005در مطالعه ی انجام شده در دپارتمان طب اورژانس در سال 

بر روی بیماران مبتلا به کاهش  Luke’s-Roosevertبیمارستان 

در  پونکسیون لومبار، به بررسی سودمندی بودهوشیاری انجام شده 

 41از میان  .(11) بیماران تب دار و بدون تب سالمند پرداخته شده است

( %24بیمار ) 10 بودندکه با کاهش هوشیاری مراجعه کرده  بیمار تب دار

( انواعی از مننژیت %7بیمار ) 3که ند غیر طبیعی داشت پونکسیون لومبار
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پونکسیون بیماران تب دار  %68 تنها برایو یا انسفالیت داشتند. در مطالعه 

  بود.انجام شده  لومبار

در دپارتمان طب اورژانس دردانشگاه  2013در سال  که ای دیگردر مطالعه 

بدون جزئ شیوع تشنج  ،سط شهریار زهتابچی انجام شدنیویورک تو

در بیماران مبتلا به کاهش هوشیاری  نوار مغزیسایر اختلالات  و حرکتی

بیمار  259ین مطالعه در ا. (12) کننده به اورژانس مطالعه شد مراجعه

مرد بودند.  (%34/46) بیمار 120و  (%66/53) بیمار زن 139که  ندوارد شد

 بدون کنتراست سی تی اسکن(، n=  234از بیماران ) (%88) نفر 228 در

بیمار یافته ی پاتولوژیک داشتند. در ( %37) 85که در  دانجام ش مغز

تشنج بدون جزئ (، %20بیمار ) 52انجام شده در  نوار مغزیبررسی 

 %60و در  دنرمال بو نوار مغزی( %20بیمار ) 52و در  شدتایید  حرکتی

  مشهود بوده است. تشنجاز  بیماران تغییرات ای غیر

مطالعه ای تحت عنوان مطالعه ی اینده نگر بیماران با  2008در سال 

در   Lim Beng Leongتوسط  "اشکال بالینی و پیامد"کاهش هوشیاری 

. (13) در سنگاپور انجام شده است  Tan Tock Sengدپارتمان اورژانس 

قرار  ی اسکن مغزیسی ت( تحت %70بیمار )  674در اقدامات انجام شده 

 گرفتند. 

اگر چه در مجموع نحوه برخورد دستیاران در این مطالعه در مقایسه با 

مطالعات دیگر با بیماران کاهش سطح هوشیاری مناسب ارزیابی می گردد 

اما به نظر می رسد در برخی از آیتم ها کیفیت مواجهه با بیماران مناسب 

 مذکور نسبت به رفع اشکالات اقدامنمی باشد که نیاز است با بررسی موارد 

  شود.

 یمارانب تعداد با دیگر های بیمارستان در مطالعه این که شود می پیشنهاد

 ندهآی مطالعات در که شود می پیشنهاد همچنین. شود انجام نیز بیشتر

 العهمط این اینکه علت به نهایت در و. شود بررسی تری طولانی زمان مدت

 زمینه این در نگر آینده مطالعاتی میشود توصیه بوده نگر گذشته نوع از

 .رود بالاتر نتایج اعتبار تا شود انجام

 محدودیت ها

در مطالعه ی انجام شده بر روی بیماران مبتلا به کاهش هوشیاری از انجا 

که به صورت رتروگرید انجام شده است و جهت دستیابی به اطلاعات 

میزان دقت و همچنین کامل بودن  به پرونده های انها رجوع شده، بیماران

عدم ثبت دستورات علی  . به علاوهاطلاعات با نقایصی مواجه خواهد بود

 است بسیار شایع است که می تواند رغم اینکه طبق استاندارد انجام شده

شرایط  بودن بحرانیبه دلیل شلوغی اورژانس و یا غفلت دستیاران به دلیل 

بیمار هنگام ورود به  شرایط بودن بحرانیبه علت . همچنین بیماران باشد

خستگی دستیاران در ساعات ، پر بودن و شلوغی بیمارستان، بیمارستان

ز دست اتحویل ناقص بیماران به دستیار شیفت بعدی و ، پایانی شیفت

 ممکن است در شبفت قبل قسمتی از اطلاعات و اقدامات انجام شده رفتن

لیقه سممکن است به دلیل  به علاوه ثبت پرونده ناقص انجام شده باشد.

ای عمل کردن تعدادی از استادان طب اورژانس الگوریتم کاهش هوشیاری 

قبل از انجام اقدامات لازم توسط سرویس  ،طبق معمول رعایت نشده باشد

طب اورژانس بیمار به سرویس های دیگر ویزیت داده شده و ادامه ی 

 .باشدگری انجام شده اقدامات توسط سرویس مربوطه و به شکل دی

 نتیجه گیری:

به نظر می رسد با توجه به انطباق ضعیف عملکرد دستیاران مورد بررسی  

با گایدلاین های موجود، نیاز به دوره های بازآموزی و پایش مستمر 

عملکرد بالینی آنها ضروری باشد. شاید تکرار و تمرین در این خصوص و 

حتی تهیه چک لیست های کتبی برای پیشگیری از فراموشی برخی از 

ی موجب ارتقاء کیفی برخورد دستیاران طب با بیماران مبتلا به ایتم ها

 کاهش سطح هوشیاری شود.  

 :تقدیر و تشکر

بخش مدارک پزشکی بیمارستان های لقمان حکیم، امام  از تمامی پرسنل

حسین و شهدای تجریش، تهران، ایران، به دلیل در اختیار گذاری اطلاعات 

 تقدیر و تشکر به عمل می آید.

 :نویسندگان سهم

 اداتپیشنه اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
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 :منافع تضاد

 در نافعیم تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله
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Abstract  

Introduction: Arcuate foramen anomaly is an anatomic variation in the first thoracic 
vertebrae that forms a space for passing of vertebral artery. Considering the role of this 
bony bridge in migraine development and its effect on prevalence of various types of pain 
in head, shoulder, and neck areas, as well as its importance in screw placement on the 
lateral mass of atlas, the present study evaluated the prevalence of this anomaly among 
those presented to the emergency department (ED) of Poursina Hospital, Rasht, Iran. 
Methods: The present study is a cross-sectional one, carried out on patients over 18 years 
of age that visited ED of Poursina Hospital, Rasht, Iran, in 2015 and underwent lateral neck 
radiography using census method. Data of the patients were gathered using their medical 
profile or by asking them on the phone, and recorded in a pre-designed checklist. Data 
were analyzed with the aid of SPSS version 24 and chi-square and independent t-test 
statistical tests. P-values less than 0.05 were considered as significant. Results: 1146 
patients with the mean age of 37.95 ± 15.88 years were studied (69.2% male). Mean age 
was 36.05 ± 15.26 years among men and 14.21 ± 16.44 years among women (p < 0.001). 
The overall prevalence of arcuate foramen was calculated to be 9.6% [95% confidence 
interval 7.89 – 11.30; 110 patients (74.5% male)]. This anomaly had a prevalence of 
10.34% in men and 7.93% in women (p > 0.05). Conclusion: Based on the results of the 
present study, the prevalence of arcuate foramen anomaly was estimated to be 9.6% in 
Guilan province using lateral neck radiography. Its prevalence rate was 10.34% in men 
and 7.93% in women. Considering this prevalence rate, presence of this anomaly should 
be considered as a possibility in patients with complaints of head, shoulder, and neck pain. 
Key words: Consciousness disorders; clinical audit; practice guideline; emergency 
medicine; internship and residency 
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