
اصیل مقاله

۶ مقاله ،۱ شماره ،۹ دوره ،۱۴۰۱ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و جهانگیری

سینه قفسه و ترومایشکم با بیماران در روتین آزمایشهای بررسیدرخواستهایغیرضروری
۱۳۹۹ سال در همدان بعثتشهر اورژانسبیمارستان در

۲* مهر رفیعی حسن ،۱ فرد مرادی فاطمه ،۱ جهانگیری آرمان

ایران. همدان، همدان، پزشکی علوم ،دانشگاه پزشکی ۱دانشکده

ایران. همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، ۲دانشکده

.rafee_1352@yahoo.com ۰۸۱ -۳۸۳۸۱۰۳۷ تلفن: ایران. همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده آزمایشگاهی، علوم گروه مهر؛ رفیعی حسن مسول: نویسنده *

۱۴۰۱ اردیبهشت پذیرش: ۱۴۰۰؛ اسفند دریافت:

چکیده
آزمایشات غیرضروری های درخواست بررسی هدف با حاضر مطالعه دارد. ترومایی بیماران درمان و تشخیص در مهمی نقش پاراکلینیکی آزمایشات امروزه مقدمه:
سرشماری، روش به مقطعی ی مطالعه این در مطالعه: روش گرفت. انجام همدان شهر بعثت بیمارستان اورژانس در سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در روتین
بر آنها تاثیر و آزمایشات نوع و تعداد سپس شد. انتخاب ۱۳۹۹ سال در همدان بعثت بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه و شکم ترومای با بیمار ۴۰۰ تعداد
شد. تحلیل و تجزیه اسپیرمن همبستگی ضریب و والیس کروسکال های آزمون و ۲۳ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده گرفت. قرار بررسی مورد بیماری پیامد
به ادرار) آنالیز و diff CBC ضروری( آزمایشات فراوانی بودند. زن ۲۴٫۵٪ و مرد ۷۵٫۵٪ و سال ۴۶٫۰۵ ± ۱۸٫۹۲ بیماران سن میانگین حاضر، مطالعه در ها: یافته
غیر آزمایشات ۹۴٫۸٪ و ضروری آزمایشات ۸۱٫۷٪ بودند. ۴۷٫۸٪ کراتنین و ۴۸٫۸٪ اوره ۵۱٪ با INR) PTT، ،PT)ضروری غیر آزمایشات و ۸۱٫۸٪ و ۹۶٫۳٪ با ترتیب
آزمایشات تعداد بین اما نشد. مشاهده دار معنی ارتباط مراجعه شیفت و روز تروما، نوع با درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد بین بودند. منفی نتیجه دارای ضروری
برای مطالعه این در گیری: نتیجه .(P < ۰٫۰۰۱) شد مشاهده دار معنی ارتباط نهایی پیامد ، بیمارستان در بستری مدت ، جنس ، سن با درخواستی ضروری غیر
درخواست فعلی سیستم سازی بهینه برای ریزی برنامه بود. ضروری آزمایشات درخواست از بیش ضروری غیر آزمایشات درخواست سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران

برساند. حداقل به را آزمایشات بودن نامناسب تواند می آزمایشگاهی متخصصان و پزشکان بین همکاری ، آزمایشات

تشخیصی آزمایشات تروما، مولتیپل کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

تنفسی های بیماری و ها بدخیمی قلبی-عروقی، های بیماری از پس تروما
نفر میلیون ۶ حدود سالانه که طوری به ،() است میر و مرگ اصلی عوامل از
تروما کنند(۲). می فوت تروما از ناشی صدمات دلیل به جهان سراسر در
احشاء دیافراگم، عضله آسیب با موارد اکثر در سینه قفسه و شکم های
طور به ها ارگان دیگر یا و مری) و بزرگ، عروق قلب، (ریه، سینه قفسه داخل
بیمارستانی، اورژانس امروزه، .(۴ ،۳) هستند. زندگی کننده تهدید بالقوه
بیماران به پزشکی های مراقبت ارائه جهت بخش مهمترین و ترین اصلی
بیمارستان اورژانس های بخش در زیادی بیماران ساله وهر بوده ترومایی
چشمگیر کاهش ضمن استاندارد اورژانس میشوند(۱). پذیرش ایران های
دیگر در هماهنگی نوع یک ایجاد باعث میتواند ترومایی بیماران میر و مرگ
.(۳ گردد(۲، بیماران رضایتمندی افزایش باعث و بیمارستان های بخش
از ناشی عوارض و آسیب میزان درمانی، و تشخیصی های روش بهبود با
ناشی میر و مرگ حال، این با یافته؛ کاهش سینه قفسه و شکم تروماهای
نقش که هایی فعالیت از یکی است(۴). مانده باقی تغییر بدون ها آن از
مراقبت انجام جهت گیری تصمیم و بیماری تشخیص در کنندهای تعیین
تست جمله از پاراکلینیکی های بررسی دارد، ترومایی بیماران در موقع به

(... و ادرار کامل بررسی خون، سفید سلولهای (شمارش آزمایشگاهی های

بخش در آی) آر ام و اسکن تی سی سونوگرافی، رادیوگرافی، ،) پرتونگاری و
نیاز گاه (که ها آزمایش این از یک هر که است واضح میباشد(۱). اورژانس
قابل انرژی و زمان هزینه، صرف مستلزم دارد) دیگر مراکز به بیمار اعزام به
تعیین زمینه در که متعددی مطالعات اساس بر میباشد(۵- ۸). توجهی
، است گرفته صورت اورژانس مراکز در تشخیصی های آزمایش فراوانی
و آزمایش بیشترین عنوان به (WBC)خون سفید های سلول شمارش
گردیده معرفی شده درخواست آزمایش مؤثرترین عنوان به اسکن تی سی

مالی، تأثیر بر علاوه ضروری، غیر آزمایشات خواست در است(۸- ۱۰).
بیشتر، آزمایش های به منجر که می دهد افزایش را کاذب مثبت نتایج تعداد
حد از بیش خونگیری این، بر علاوه می شود. مضر بالقوه و تهاجمی گاهی

شود(۱۱). خونی کم به منجر تواند می
غیرضروری تشخیصی های بررسی انجام کاهش جهت در فراوانی مطالعات
آن ی نتیجه که است انجام حال در یا و شده انجام ها بیماری تمامی در
های هزینه کاهش بیماران، و بیمارستان پرسنل وقت اتلاف از جلوگیری

(... و آنها ترخیص روند در تسریع بیماران، رضایتمندی افزایش درمانی،
و ایران در غیرضروری روتین آزمایشات برای درخواست میباشد(۵- ۸).
منطقی روند هیچ از و است افزایش حال در وسیع طور به سراسرجهان
مثل روتین های تست از بسیاری درخواست .(۱۲) کند نمی تبعیت ای
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بیماران از خیلی درمان مسیر در count CBC with differential
در ۲۰۰۸ سال در همکاران و کیانمهر ای مطالعه کنند. نمی ایجاد تغییری
نتایج شد انجام درد شکم شکایت با کننده مراجعه بیماران روی بر تهران
در معمول های سونوگرافی و U/A ، CBC درخواست که داد نشان آن
درمان مسیر تعیین در چندانی تاثیر و بوده غیرضروری موارد از بسیاری
سال در همکاران و Cadamuro توسط که دیگر ی مطالعه در ندارد(۱۳).
در آزمایشگاهی، های تست انجام ضرورت زمینه در استرالیا در ۲۰۱۸
از درصد ۷۰ تا ۶۰ کلی، طور به شده، انجام بیمارستان در بستری بیماران
بالینی اهمیت دارای یا نامناسب بالقوه شد، درخواست های آزمایش نتایج

بودند(۱۴). مشکوک
بیماران در سینه قفسه و شکم به شده وارد های تروما اهمیت به توجه با لذا
اقدمات شروع برای زمان نرفتن دست از مورد در که حساسیتی و ترومایی
درخواستی های تست از بسیاری طرفی از و دارد وجود افراد این در درمانی
که میرسد نظر به ضروری میگردند مفید وقت اتلاف باعث غیرضروری
در ضروری غیر های آزمایش درخواست میزان نظر از موجود وضعیت
ی مطالعه لذا . گیرد قرار بررسی مورد مختلف بیمارستانهای و شهرها
های آزمایش غیرضروری های درخواست بررسی و تعیین هدف با حاضر
بیمارستان اورژانس در سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران برای روتین

گرفت. انجام ۱۳۹۹ سال در همدان شهر بعثت

روشمطالعه .۲

کد اخذ و پروپوزال تایید از پس مقطعی / توصیفی روش به مطالعه این
سرشماری، روش به ، (IR.UMSHA.REC.1400.724) اخلاق
قفسه و شکم ترومای با شده بستری بیماران از نفر ۴۰۰ پزشکی ی پرونده
بر همدان پزشکی علوم دانشگاه بعثت بیمارستان اورژانس بخش در سینه

گرفتند. قرار بررسی مورد و انتخاب مطالعه ورود معیارهای اساس
(مرگ، نهایی پیامد بستری، مدت جنس، سن، شامل نیاز مورد های داده
تعداد و نوع نهایی، تشخیص عارضه) با ترخیص عارضه، بدون ترخیص
شیفت نرمال)، (نرمال/غیر آزمایشها ی نتیجه درخواستی، آزمایشهای
تا (شنبه آزمایش درخواست روز و شب) عصر، (صبح، آزمایش درخواست
از لیست چک یک در بیمار هر برای و استخراج بیماران پرونده از جمعه)

شد. ثبت شده طراحی پیش
بیمارستان اورژانس بخش در سینه قفسه و شکم ترومای با بستری بیماران
مطالعه به ورود معیارهای از ۱۴۰۰ سال اول نیمه و ۱۳۹۹ سال طی بعثت
مطالعه از خروج معیارهای از کافی اطلاعات بدون و ناقص های پرونده و

بود.
با و آزمایشگاهی تست هر تجویز برای موجود های گایدلاین به توجه با
های تست بودن ضروری غیر یا ضروری بیماری، نهایی تشخیص به توجه
نیز سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران برای درخواستی آزمایشگاهی
تجزیه جهت ها، داده تکمیل از پس میگردید. ثبت لیست چک در و تعیین

شد. استفاده ۲۶ نسخه SPSS آماری افزار نرم وارد تحلیل و
های داده توصیفی اطلاعات ۲۳ نسخه SPSS نرم افزار در ورود از پس
خلاصه جهت شدند. بیان درصد و نسبت نمودار، جدول، صورت به کیفی

گردید. استفاده پراکندگی و مرکزی های شاخص از کمی متغیرهای بندی
توجه با ضروری( غیر و ضروری آزمایشات تعداد فراوانی مقایسه منظور به
اسمیرنوف، کولموگروف آزمون نتیجه اساس بر توزیع بودن نرمال غیر به

تروما، نوع ویتنی، من زمون از بیماران جنسیت حسب بر ( P < ۰٫۰۵
بستری مدت و سن حسب بر و والیس کروسکال آزمون مراجعه روز و شیفت
از کمتر داری معنی سطح شد. استفاده اسپیرمن همبستگی ضریب از

بود. ۰٫۰۵

ها یافته .۳

های آزمایش غیرضروری های درخواست تعیین هدف با که مطالعه این در
۴۰۰ تعداد گرفت، صورت سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در روتین
مورد همدان شهر بعثت بیمارستان اورژانس بخش به کننده مراجعه بیمار
۴۶٫۰۵ ± بیماران سن معیار انحراف و میانگین گرفتند. قرار بررسی
نظر از مطالعه این در بود. سال ۸۶ حداکثر و ۸ حداقل سال، ۱۸٫۹۲
، (۷۴٫۴٪) تروما مولتیپل تروما نوع ، (۷۵٫۵٪) مرد اکثرا جنسیت،

بود. (۲۶٫۸٪) جمعه مراجعه روز و (۵۳٫۷٪) عصر و صبح مراجعه شیفت
و CBC diff ، دهد می نشان ۱ جدول های یافته که همانطوری
اوره INR، PTT، PT، ترتیب به و ضروری آزمایش ترین شایع ادرار آنالیز
درخواستی ضروری غیر آزمایش ترین شایع پتاسیم و سدیم و کراتنین و
۱۸٫۳٪ ،در دهد می نشان ۲ جدول های یافته که همانطوری بودند.
مثبت آزمایش نتیجه ، ضروری غیر آزمایشات ۵٫۲٪ و ضروری آزمایشات
آزمایشات تعداد متوسط ۳ جدول های یافته به توجه با بود. طبیعی) (غیر
طور به سینه قفسه و شکم ترومای با زنان جهت درخواستی ضروری غیر
تعداد بین اما . (P < ۰٫۰۰۱) بود مردان از بیشتر داری معنی
مراجعه شیفت و روز تروما، شدت با درخواستی ضروری غیر آزمایشات

نشد. مشاهده دار معنی ارتباط
ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد پراکندگی

است. شده داده نشان ۱ شماره نمودار در سن حسب بر سینه قفسه و شکم
بیماران سن بین اسپیرمن، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر
دار معنی و مثبت همبستگی درخواستی غیرضروری آزمایشات تعداد با
بستری مدت میانگین .( P < ۰٫۰۰۱ ، r = ۰٫۵۹۱ شد( مشاهده
پراکندگی بود. روز ۲٫۳۹± ۱٫۹۸ شکم و سینه قفسه ترومای بیماران در
قفسه و شکم ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد

است. شده داده نشان ۲ شماره نمودار در بستری مدت حسب بر سینه
بستری مدت بین اسپیرمن، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر
و مثبت همبستگی درخواستی غیرضروری آزمایشات تعداد با بیماران
به توجه با .( P = ۰٫۵۵۳ ، r = ۰٫۱۰۱ شد( مشاهده دار معنی
فراوانی بین والیس، کروسکال ناپارامتری آزمون نتیجه ۴و جدول های یافته
و شکم ترومای با بیماران در روتین آزمایشهای غیرضروری درخواستهای
معنی ارتباط تروما نهایی پیامد با اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه
توکی، تعقیبی تست نتیجه اساس بر . (P < ۰٫۰۰۱) شد مشاهده دار
شده فوت بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد میانگین
(P < عوارض با شده ترخیص بیماران از بیشتر داری معنی طور به
بیماران بین اما بود. (P < ۰٫۰۰۱) عوارض بدون و ۰٫۰۰۱)
غیرضروری آزایشات فراوانی نظر از عوارض بدون و عوارض با شده ترخیص
توجه با .(P = ۰٫۱۳۲ نشد( مشاهده دار معنی تفاوت شده درخواست
و شکم ترومای بیماران در ضروری آزمایشات بین از جدول۱ های یافته به
از بودند. آزمایش ترین شایع ادرار آنالیز و CBC diff سینه، ی قفسه
و کراتنین و اوره INR، PTT، PT، ترتیب به نیز ضروری غیر آزمایشات بین
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بودند. درخواستی آزمایش ترین شایع پتاسیم و سدیم
ضروری غیر و ضروری آزمایشات مجموع از و ۲ جدول های یافته به توجه با
آزمایشات ۱۸٫۳٪ سینه، قفسه و شکم ترومای بیماران جهت درخواستی
نرمال غیر و مثبت نتیجه نظر از ضروری غیر آزمایشات ۵٫۲٪ و ضروری
پایین، هموگلوبین بالا، WBC عمدتا ضروری آزمایشات بین از بودند.
BS مورد ۲ هر ضروری غیر آزمایشات و بالا و RBC نظر از مثبت U/A

بود. نرمال غیر
ضروری غیر آزمایشات تعداد متوسط ۳ جدول های یافته به توجه با
داری معنی طور به سینه قفسه و شکم ترومای با زنان جهت درخواستی
غیر آزمایشات تعداد بین اما .(P < ۰٫۰۰۱) بود مردان از بیشتر
دار معنی ارتباط مراجعه شیفت و روز تروما، شدت با درخواستی ضروری

نشد. مشاهده
ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد پراکندگی

است. شده داده نشان ۲ شماره نمودار در سن حسب بر سینه قفسه و شکم
بیماران سن بین اسپیرمن، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر
دار معنی و مثبت همبستگی درخواستی غیرضروری آزمایشات تعداد با
بستری مدت میانگین .( P < ۰٫۰۰۱ ، r = ۰٫۵۹۱ شد( مشاهده
پراکندگی بود. روز ۲٫۳۹± ۱٫۹۸ شکم و سینه قفسه ترومای بیماران در
قفسه و شکم ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد

است. شده داده ۱نشان شماره نمودار در بستری مدت حسب بر سینه
بستری مدت بین اسپیرمن، همبستگی ضریب آزمون نتیجه اساس بر
و مثبت همبستگی درخواستی غیرضروری آزمایشات تعداد با بیماران
توجه با .( P = ۰٫۵۵۳ ، r = ۰٫۱۰۱ شد( مشاهده دار معنی
بین والیس، کروسکال ناپارامتری آزمون نتیجه و ۴ جدول های یافته به
ترومای با بیماران در روتین آزمایشهای غیرضروری درخواستهای فراوانی
ارتباط تروما نهایی پیامد با اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه و شکم
تعقیبی تست نتیجه اساس بر .(P < ۰٫۰۰۱) شد مشاهده دار معنی
فوت بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد میانگین توکی،
(P عوارض> با شده ترخیص بیماران از بیشتر داری معنی طور به شده
بیماران بین اما بود. (P < ۰٫۰۰۱) عوارض بدون و ۰٫۰۰۱)
غیرضروری آزایشات فراوانی نظر از عوارض بدون و عوارض با شده ترخیص

.P = ۰٫۱۳۲ نشد مشاهده دار معنی تفاوا شده درخواست

بحث .۴

آزمایشات سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران برای مطالعه این در
بود. شده درخواست ضروری آزمایشات درخواست از بیش ضروری غیر
نتیجه دارای ضروری غیر آزمایشات ۹۴٫۸٪ و ضروری آزمایشات ۸۱٫۸٪
بستری تر طولانی مدت و زن جنسیت بالاتر، سن بین بودند. منفی
ارتباط ضروری غیر آزمایش درخواست بیشتر تعداد با بیمارستان در
درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد بین اما شد، مشاهده دار معنی
دار معنی ارتباط بستری پیامد و مراجعه شیفت و روز تروما، شدت با
بیماران برای آزمایش ۶٫۱ میانگین حاضر ی مطالعه در نشد. مشاهده
شده درخواست اورژانس بخش در بستری سینه قفسه و شکم ترومای
سال در همکاران و Nazerian توسط شده انجام ی مطالعه در بود.
تعداد ایتالیا، در اورژانس بخش در بستری بیماریان روی بر ۲۰۱۹
بیمارستان از یکی اورژانس بخش در درخواستی آزمایشگاهی های تست

و شکم ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد پراکندگی .۱ شکل
بیماران سن حسب بر سینه قفسه

و شکم ترومای با بیماران در درخواستی ضروری غیر آزمایشات تعداد پراکندگی .۲ شکل
بیماران بستری مدت حسب بر سینه قفسه

بیماران جهت آزمایشگاهی تست پروفایل ۶ متوسط طور به ایتالیا، های
۲۰۱۸ سال در همکاران و Faisal مطالعه در و بود(۱۵) شده درخواست
درخواستی متابولیک مواد پروفایل و CBC آزمایشات تعداد امریکا در
نتایج بود(۱۶). آزمایش ۴ بیمار هر ازای به داخلی رزیدنت-های توسط

Naze- های یافته با درخواستی آزمایشات تعداد نظر از حاضر ی مطالعه
همکاران و Faisal ی مطالعه های یافته از بیشتر اما مشابه همکاران و rian

باشد. بیماران بستری بخش از ناشی اختلاف علت است ممکن که بود؛
که بوده ای مداخله نوع از مذکور، ی مطالعه دو که است ذکر به لازم
Nazerian ی مطالعه در ها رزیدنت و پزشکان آموزش و مداخله از پس
Faisal ی مطالعه در و ۲ به ۶ از درخواستی آزمایشات تعداد همکاران و
در آموزش اهمیت بیانگی که یافت کاهش مورد ۲ به ۴ از همکاران و
ضروری غیر آزمایشات درخواست کاهش جهت در خصوصا زمینه این
همکاران و رستمیان توسط شده انجام مقطعی ی مطالعه در است.
بیماران در روتین آزمایشات انجام ضرورت ی زمینه ۱۳۹۷در سال در
ساري، خمیني امام بیمارستان اورژانس بخش به کننده مراجعه ترومایي

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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۱۳۹۹ -۱۴۰۰ همدان بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در روتین درخواستی آزمایشهای نوع و تعداد فراوانی .۱ جدول

مورد ۵٫۶۱ میانگین طور به بیماران در شده درخواست آزمایشات تعداد
مطالعه در است. حاضر ی مطالعه نتایج از کمتر حدودی تا که بود(۱۷).
در شدند؛ بررسی سینه ی قفسه و شکم ترومای بیماران فقط حاضر ی
با بودند. کرده بررسی را تروما انواع همه همکاران، و رستمیان که حالی
لزوم و سینه، ی قفسه و شکم ترومای بیماران بحرانی وضعیت به توجه
کننده تعیین نقش و کیفیت بالاترین با و آنها وضعیت به رسیدگی در تسریع
به مراقبت انجام جهت گیری تصمیم و بیماری تشخیص در آزمایشات
درخواستی آزمایشات تعداد متوسط دلیل این به احتمالا دارد(۱)، موقع
در است. همکاران و رستمیان ی مطالعه از بیشتر حاضر، ی مطالعه در
درخواستی ضروری غیر و ضروری آزمایشات مجموع از حاضر، ی مطالعه
و ضروری آزمایشات ۱۸٫۳٪ سینه، قفسه و شکم ترومای بیماران جهت

ی مطالعه در بودند. نرمال غیر و مثبت نتیجه نظر از ۴% .۲۳۵٫۲ ٪
ALTو AST آزمایشات همکاران، و رستمیان توسط شده انجام مقطعی
ی مطالعه در بودند. نرمال غیر موارد درصد ۹/۰ و ۶/۰ در ترتیب به
استرالیا در ۲۰۱۸ سال در همکاران و Cadamuro توسط شده انجام
در بستری بیماران در آزمایشگاهی، های تست انجام ضرورت زمینه در
درخواست های آزمایش نتایج از درصد ۷۰ تا ۶۰ کلی، طور به بیمارستان،
در و بودند(۱۸) مشکوک بالینی اهمیت دارای یا نامناسب بالقوه شد،
که ۲۰۱۴ سال در همکاران و Oliveira توسط گرفته صورت ی مطالعه
همچنین و آزمایشگاهی های تست درخواست فراوانی تعیین هدف با
ویژه های مراقبت بخش در بستری بیماران در ضروری غیر های تست
بودند(۱۹). نرمال نتایج دارای آزمایشات ۵۰٪ تقریبا شد؛ انجام برزیل در

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۴©تمامی
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اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در درخواستی روتین ضروری غیر و ضروری آزمایشات نتیجه فراوانی .۲ جدول

ضروری غیر دهنده نشان بیماران، بستری بخش گرفتن نظر در بدون که
از حاضر، ی مطالعه در است. آنان جهت درخواستی آزمایشات اکثر بودن
غیر آزمایشات بین از و ادرار آنالیز و diff CBC ضروری، ازمایشات بین
ترین شایع پتاسیم و سدیم و کراتنین و اوره INR، PTT، PT، ضروری

بودند.در سینه ی قفسه و شکم ترومای بیماران در درخواستی آزمایش
سال در گلستان در همکاران و بحرینی توسط گرفته صورت ی مطالعه
اورژانس بخش آزمایشگاهی تست های درخواست ارزیابی جهت که ۲۰۲۱
درخواستی آزمایشات بیشترین شد، انجام دانشگاهی های بیمارستان
سدیم، شامل بیوشیمی مشخصات خون، کامل شمارش از: بودند عبارت
شایعترین همکاران و رستمیان ی مطالعه در کراتینین(۲۰). و اوره پتاسیم،
در بود. PTTو PT آن از پس و CBC بیماران در شده درخواست آزمایش
سال در گلستان در همکاران و بحرینی توسط گرفته صورت ی مطالعه
اورژانس بخش آزمایشگاهی تست های درخواست ارزیابی جهت که ۲۰۲۱
درخواستی آزمایشات بیشترین شد، انجام دانشگاهی های بیمارستان
سدیم، شامل بیوشیمی مشخصات خون، کامل شمارش از: بودند عبارت
همکاران و کیانمهر نگر گذشته مطالعه در کراتینین(۲۰).، و اوره پتاسیم،
فراوانی زمینه در تهران، اکرم رسول حضرت بیمارستان در ۱۳۸۵ سال در
حاد شکم درد شکایت با بیماران در تشخیصی های آزمایش از استفاده
شامل شده درخواست شایع آزمایشات اورژانس، بخش به کننده مراجعه
مطالعه در بود(۱۳). ادرار کامل بررسی خون، سفید سلولهای شمارش
بیماران جهت شده درخواست های تست بیشترین همکاران و Oliveira
سدیم تستهای و سفید گلبولهای شمارش ویژه، مراقبت بخش در بستری
تقریبا درخواستی آزمایشات نوع نظر از ما های یافته بود(۱۹). پتاسیم و
و کیانمهر همکاران، و رستمیان همکاران، و بحرینی مطالعات نتایج با
نوع در جزیی اختلاف و دارد مطابقت همکاران و Oliveira و همکاران
بخش و مراجعه علت در تفاوت از ناشی احتمالا آزمایشات فروانی یا و

ازمایشات تعداد بیشترین حاضر ی مطالعه در باشد. بیماران بستری
با شیفت و روز بین اگرچه بود، جمعه روز در و شب و عصر شیفت در
مطالعه در نشد. مشاهده دار معنی تفاوت درخواستی آزمایشات تعداد
تست درخواست بیشترین نیز همکاران و Oliveira توسط گرفته صورت ی

بود. برزیل) کشور در تعطیل روز دوشنبه( روز به مربوط آزمایشگاهی های
پیامد با درخواستی آزمایشات آز تعداد میانگین بین حاضر ی مطالعه در
همکاران، و رستمیان ی مطالعه در شد. مشاهده دار معنی ارتباط مرگ
در نهایي تشخیص با شده انجام آزمایشات نتایج میان داری معنی ارتباط
توسط گرفته صورت ی مطالعه در نشد(۱۷). مشاهده ترومایي بیماران
آموزش امریکا، در ۲۰۱۶ سال در همکاران و Melendez-Rosado
منجر ازمایشات ضروری غیر های درخواست تعداد کاهش و ها رزیدنت
نیز همکاران و Soltys نشد(۲۱). بیماران مورتالیتی چشمگیر تغییر به
موجود راهکارهای ی زمینه در کانادا در ۲۰۱۶ سال در ای مطالعه طی
پزشکان، توسط روتین غیرضروری های آزمایش درخواست کاهش جهت
در فلبوتومی میزان کاهش سبب آزمایشات تعداد کاهش که دادند نشان
کاری نیروهای از استفاده همچنین و درمان های هزینه کاهش بیماران،
درمان های بخش سایر در بودند کار به مشغول آزمایشگاه در گذشته در که
مطالعه طی ایتالیا، در همکاران و Nazerian ی مطالعه در میگردد(۲۲).
تنها نه درخواستی آزمایشات تعداد کاهش که دادند نشان ای مداخله ی
تست خصوص به ها تست های هزینه بلکه ندارد، تاثیر بیماران پیامد بر
عملکرد در معناداری تغییر و یابد می کاهش معنادار طور به هزینه پر های
ی دوره از قبل به نسبت آموزشی ی دوره از بعد آزمایشگاه و اورژانس
بیماران بستری مدت بین حاضر ی مطالعه نشد(۱۵).در مشاهده آموزشی

شد. مشاهده دار معنی و مثبت همبستگی درخواستی آزمایشات تعداد با
همکاران Melendez-Rosadoو حاضر، ی مطالعه های یافته با همسو
های درخواست تعداد کاهش دادند، نشان ای مداخله ی مطالعه طی نیز

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۵©تمامی
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مراجعه روز و شیفت نهایی، تشخیص جنسیت، حسب بر سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در روتین ضروری غیر آزمایشهای تعداد فراوانی فراوانی .۳ جدول

نهایی پیامد حسب بر اورژانس به کننده مراجعه سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران در روتین آزمایشهای غیرضروری درخواستهای فراوانی .۴ جدول

بستری مدت کاهش در دار معنی تغییر به منجر آزمایشات ضروری غیر
تعداد متوسط حاضر، ی مطالعه در شود. می بیمارستان در بیماران
قفسه و شکم ترومای به مبتلا زنان جهت درخواستی ضروری غیر آزمایشات
تعداد با بیماران سن بین و بود مردان از بیشتر داری معنی طور به سینه

مشاهده دار معنی و مثبت همبستگی درخواستی غیرضروری آزمایشات
و تروما به نسبت بزرگسالان و زنان بیشتر پذیری دلیل به است ممکن شد.

باشد. زمینه این در پزشکان بیشتر حساسیت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۶©تمامی
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گیری نتیجه .۵
غیر آزمایشات سینه قفسه و شکم ترومای با بیماران برای مطالعه این در
امید بود. شده درخواست ضروری آزمایشات درخواست از بیش ضروری
سیاست و مداخله برای بستری عنوان به حاضر مطالعه های یافته که است
فعلی سیستم سازی بهینه برای ریزی برنامه باشد. آتی های گذاری
آزمایشگاهی متخصصان و پزشکان بین همکاری ، آزمایشات درخواست

برساند. حداقل به را آزمایشات بودن نامناسب تواند می

مطالعه محدودیتهای .۶
غیر آزمایشات حد از بیش درخواست به منجر عوامل شناسایی عدم
یک در شود می پیشنهاد حاضراست. مطالعه های محدودیت از ضروری
آزمایشات حد از بیش درخواست به منجر عوامل و علل دیگر، ی مطالعه
کاهش به نسبت لازم مداخلات انجام و آموزش با و شناسایی ضروری غیر
سینه قفسه و شکم ترومای بیماران در غیرضروری آزمایشات درخواست

گیرد. قرار ارزیابی مورد بیماران بستری پیامد بر آن تاثیر و اقدام

تشکر و تقدیر .۷
ای حرفه دکترای دوره دانشجوی فرد مرادی فاطمه نامه پایان از مقاله این
پزشکی علوم دانشگاه (140009167715) طرح: شماره پزشکی
مراتب دانند می لازم خود بر نویسندگان است. شده استخراج همدان
همدان بعثت بیمارستان بالینی تحقیقات مرکز از را خود صمیمانه تشکر

نمایند. اعلام

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
نشد. دریافت پروژه این انجام برای مالی کمک گونه هیچ

ملاحظاتاخلاقی .۱۱
کد با همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این

باشد. می (IR.UMSHA.REC.1400.724)اخلاق
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Abstract
Introduction: Today, paraclinical tests play an important role in the diagnosis and treatment of traumapatients. The aim of this study was to evaluate the unnecessary requests for routine tests in patients withabdominal and chest trauma(ACT) in the emergency room of Besat Hospital in Hamadan.Methods: Inthis cross-sectional study, 400 patients with ACT referred to the emergency department of Besat Hospitalin Hamadan in 2020 were selected by census method. Then the number and type of tests and their effecton disease outcome were examined. Data were analyzed using SPSS 23 and Kruskal-Wallis and Spearmancorrelation coefficients. Results:In the present study, the mean age of patients was 46.05±18.92 years,75.5% were male and 24.5% were female. Frequency of essential tests (CBC diff and urine analysis) was96.3% and 81.8%, respectively, and frequency of non-essential tests (PT, PTT, INR) was 51% urea (48.8%)and creatinine (47.8%), respectively . 81.7% of the necessary tests and 94.8% of the unnecessary testshad yielded negative results. There was no significant relationship between the number of unnecessarytests requested and the type of trauma or day and shift of presentation to the department. But therewas a significant relationship between the number of unnecessary tests requested and age, sex, lengthof hospital stay, and the final outcome (P <0.001). Conclusion: In this study, requests for unnecessarytests was more than requests for necessary tests in patients with ACT. Planning to optimize the currentsystem of requesting tests and collaboration between physicians and laboratory specialists can minimizethe inadequacy of the tests.
Key words: Multiple trauma; Diagnostic Tests
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