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مراقبت و  آنستزيولوژي  انجمن  فصلنامهمجله  ايران  ويژه  بيهوشيهاي  حوزه  با  مرتبط  مقالات  كننده  منتشر  و  فارسي  زبان  به  و    اي 

الملي ويراستاران نشريات پزشكي و همچنين كميته اخلاق در انتشارات . اين مجله پايبند به كليه اصول كميته بين است  هاي ويژهمراقبت
بر مي   مقالات  انواع  مجله .استپزشكي   را در  به    :گيردزير  نامه  اصيل/ تحقيقاتي، مقاله مروري، گزارش كوتاه، گزارش موردي،  مقاله 

سياست هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طي حداكثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش   خن سردبير،سردبير، س
هاي مختلف مطالعه داوري خواهند شد. تمام نويسندگان بايد مقاله اصلاح شده را در ظرف دو هفته ارسال كنند. پژوهش ويژه براي طرح

براي داوران و هيهويت نويسندگان و دوران محفوظ خو مجله انجمن است.  ت تحريريه قابل رويت  أ اهد ماند. وجود مقاله ارسالي تنها 
المللي عليه سوء استفاده علمي شامل ديتاسازي، تحريف، سرقت ادبي، و غيره  يبند به قوانين بين پا هاي ويژه ايرانآنستزيولوژي و مراقبت 

مورد بررسي  (COPE) داوري، مطابق با دستوالعمل كميته اخلاق چاپ آثار علمي  دفرآيني مرور و  ط  مشكوك  . هرگونه سوء رفتار  است
بر  اين يت حق چاپ تمام موارد منتشر شده را دارد. با وجود مالك هاي ويژه ايرانمجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت  .قرار خواهد گرفت

اساس قوانين انتشارات با دسترسي آزاد، تمام مطالعات چاپ شده در اين مجله به صورت آزاد در وبسايت مجله براي عموم بدون پرداخت 
  است.هزينه قابل دسترس 

 
  مطالب اين شماره 

  يك كارآزمائي باليني تصادفي شده  -عوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان زنان شكم اول   ٣
  حميدرضا خياط كاشانيدكتر  ،  سهراب سليميدكتر  ،  سعيده اسدي دكتر  ،  بهزاد نعمتي هنردكتر  

 درديدردي و زايمان طبيعي بدون بيبررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در زايمان طبيعي با بي  ١٤
  سحر توكلي ، سيده مريم پورموسوي،  حميده بهاالديني،  وحيد دامن پاك 

  

زماني بين ورود بيمار دچار سكته حاد مغزي به بخش   ٢٤ استروك بروي فاصله  اثربخشي حضور پرسنل ويژه 
  اورژانس تا شروع درمان آنتي ترومبوليتيك

، مصطفي واحدياندكتر  ،  پوراحسان شريفيدكتر  ،  شيما سادات هاشمي دكتر  ،  سيدياسر فروغي قمي دكتر  
  محمدمهدي ظاهري دكتر  

ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در بيماران مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان شهيد بهشتي قم  ارتباط  دقت    ٣٣
  ١٣٩٥سال    در

  درفش  اعظم بيدكتر  ،  محمدرضا زارعيدكتر  ،  ياسمن سلمان يزدي دكتر  ،  سيدياسر فروغي قمي دكتر  

بيمارستان شهيد    ٤٥ اورژانس  به  كننده  مراجعه  بيماران  در  آن  نهايي  پيامد  و  ترامادول  مصرف  عوارض شايع 
  ١٣٩٧- ١٣٩٨هاي سال  طيبهشتي قم  

    دكتر مصطفي واحديان،  دكتر نرگس شيخيان ثابت،  دكتر سيد ياسر فروغي قمي

وريد ژوگولار داخلي    ٥٤ با روش  كاتتريزاسيون  از دوره آموزشي  از شش ماه  بيهوشي قلب پس  فلوي  توسط 
 لندمارك آناتوميك در كودكان تحت عمل جراحي مادرزادي قلب  

نادر گيوتاج،  دكتر عوض حيدرپور،  دكتر علي صادقي ركسانا   دكتر،  پورزادهدكتر فاطمه شيما هادي،  دكتر 
  روانراست 
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ABSTRACT 
Background: Fear of labor pain causes to lower rate of NVD and increased c/s. Entonox inhalation 
is an effective method for pain relief of NVD. Our goal is to investigate side effects of N2O on mother 
& fetus.  
 
Materials and Methods: This Randomized clinical study has been done on 178 primiparous full 
term pregnant women, candidate for NVD. Entonox and oxygen were administrated for case and 
control group, respectively. Maternal age, gestational age, evidences of placental abruption before 
and after delivery, type of delivery, meconium passage, APGAR Score, symptoms such as nausea, 
vomiting, vertigo, dryness of mouth, drop in Hb level are investigated.  
 
Findings: The mean pain score at the ١st to 5th hours in the Entonox group was significantly lower 
than the oxygen group (Pvalue <0.001). But at six hours after the intervention, the pain score in the 
Entonox group with a mean of 8.8± 0.9 was not significantly different from the oxygen group with a 
mean of 9.0 ± 0.9 (P value> 0.05). The incidence of hemoglobin loss in the oxygen group was 
significantly higher than the Entonox group (P value <0.001); but the two groups did not differ 
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  significantly in terms of decolonization during delivery, accelerated delivery, fetal meconium, Apgar 
scores of 1 and 5 minutes and type of delivery (P value> 0.05). 
 
Conclusion: Use of Entonox for labor pain relief has small and not significant side effects on mother 
& fetus. Entonox caused lower levels of blood loss probably because of its useful effects on course 
of labor.  
 
Keywords: Entonox  Complications, Pain relief, Vaginal delivery, Apgar, Satisfaction.  
 

  

  چكيده

جانبي نيتروس اكسايد    پرطرفداركاهش درد زايمان است. هدف اين تحقيق بررسي آثار  انتونوكس يك روش مؤثر و   : مقدمه
  مادر وجنين است.  بر
  

نفره   ٨٩ گروه دو زن حامله ترم شكم اول كانديد زايمان طبيعي در ١٧٨كارآزمايي باليني روي اين مطالعه  ها:روشمواد و  
كپسول اكسيژن    كنترل از  كپسول انتونكس وگروه   مداخله بعد از ورود به فاز فعال زايمان از  مداخله و كنترل انجام شد. گروه

نوزاد   ٥و    ١از زايمان، روش زايمان، دفع مكونيوم ، آپگار دقيقه  استفاده كردند. مشخصات مادر، شواهد دكولمان قبل و بعد  
ساعت بعد از   ٦اوليه و    Hb  حسي زبان وميزان خونريزي وآلودگي، خشكي دهان و بيو تهوع و استفراغ، سرگيجه، خواب

  زايمان ثبت شد.
  

طور معناداري كمتر ه  انتونكس ب   جم در گروهنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره درد در ساعت اول تا پن  :هايافته
  انتونكس با ميانگين  ). اما در ساعت شش بعد از مداخله، نمره درد در گروه>٠P value/ ٠٠١(  است  اكسيژن بوده  از گروه

بررسي ). از سوي ديگر  <٠٥/٠P value(  است  نداشته  ٩  ±  ٠.٩  اكسيژن با ميانگين   اختلاف معناداري با گروه  ٨/٨±  ٠.٩
  طور معناداري بيش از گروه انتونكس بودهه  عوارض مادري و نوزادي نشان داد كه بروز افت هموگلوبين در گروه اكسيژن ب

و   ١از لحاظ دكولمان طي زايمان، زايمان تسريع شده، مكونيوم جنيني، آپگار دقايق  اما دو گروه )؛>٠٠١/٠P value( است
   ).<٠٥/٠P value( انداختلاف معناداري با يكديگر نداشته ) طبيعي يا سزارين( و نوع زايمان ٥
  

كند ولي باعث عوارض دردي زايمان عوارض مهمي روي مادر و نوزاد ايجاد نميبيعامل انتونكس به عنوان  : استفاده ازبحث
  شود. حسي زباني ميآلودگي، خشكي دهان، سرگيجه و تهوع و بيزودگذري نظير خواب 

  
  : عوارض آنتونكس، بهبود درد، زايمان طبيعي، آپگار، رضايت.واژگانگل 

  

  مقدمه

مستقيم    درد زايمان به خودي خود با اثرات مستقيم و غير 
جنين   و  مادر  شامل  همراه  بر  كه  درد  به  پاسخ  است. 

عملكرد   گردش خون،  و  تنفسي  تحريك شديد سيستم 
اندام  هيپوتالاموس،  اتونوم  مركز  و  نورواندوكرين  ها 

رفتارهاي سايكوديناميك مانند عصبانيت، برانگيختگي و  
نوزاد   بر مادر و  نامطلوب  اثرات  ترس است، ممكن است 

ناسب تعديل  دردي مها با بيبگذارد. بسياري از اين پاسخ
درد شديد درمان نشده ممكن است باعث   .)١(شوند مي 

افسردگي بعد از زايمان و به ندرت استرس بعد از تروما  
بي )٢  و  ١(  شود را  .  و جنين  مادر  مؤثر،  برابر دردي    در 

استرس  از  موجب  بسياري  كه  زايمان  درد  از  ناشي  هاي 
نامطلوب   و جنين است حمابر  اثرات  كنند. يت مي مادر 

هايپرونتيلاسيون، افزايش    برخي از اين موارد عبارتند از:
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هاي ده قلبي و افزايش پاسخمصرف اكسيژن، افزايش برون 
آدرنرژيك كه باعث كاهش جريان خون رحمي حتي تا  

. با توجه به مزاياي زايمان طبيعي  )٣(شوددرصد مي   ٥٠
تش راستاي  در  كليه  و  آن  انتخاب  به  باردار  مادران  ويق 

متخصصتلاش  طرف  از  در  اها  كردن    راستاين  فراهم 
قرار  راه دسترس  در  و  مادران  رضايت  جلب  براي  هايي 

دادن هرچه بيشتر امكانات با حداقل عوارض و حتي بدون  
  . )٤(استدرد 

ايده  درد  كننده  برطرف  روش  بييك  بايد  دردي  آل 
  ي اثر اخوب ايجاد كند، براي مادر و جنين ايمن باشد، دار

در  پذيرتعيين برگشت   و  لزوم  روش صورت  باشد،  پذير 
مادر كنترل  تحت  باشد،  آسان  آن  از  با    استفاده  و  بوده 

رحم تداخل نكند و باعث اختلال در تحرك مادر  انقباضات  
  . )٧- ٥(نشود

و   طبيعي  زايمان  از  شديد  ترس  موجب  زايمان  درد 
است كه خود    افزايش سزارين در بين زنان جامعه ما شده 

است. نيتروس اكسايد   با عواقب جراحي و بيهوشي همراه
كاهش درد زايمان است   ايفدار بريك روش مؤثر و پرطر

اكسيژن و    ٥٠:٥٠كه شامل يك سيلندر واحد از تركيب  
. اين سيلندر استاست كه در دسترس    نايتروس اكسايد 

به يك ماسك تنفسي با يك والو كه فقط هنگام دم بيمار  
  . )١٠-٨( گردد.شود متصل مي باز مي 

الاثر بودن، دفع شدن سريع از بدن، عدم نياز به  سريع
گران دستگاه پيچيده  تجهيزات  و  به  قيمتها  نياز  عدم   ،

نهايتاً و  تخصصي  مادر   پرسنل  راحت  (روش    استفاده 
- ١١(   رودنتونوكس به شمار مي خودتجويزي)، از مزاياي ا

به  است كه  سال    با اينكه از انتونوكس بيش از صد   .)١٣
شود مطالعات  زايمان استفاده مي براي  عنوان يك ضد درد  

آثار    ويژه دار اندكي اثربخشي و به  كارآزمايي باليني كنترل 
رسد احتياج بنابراين به نظر مي  .اند جانبي آن را سنجيده 

كارآزمايي  كنترل به  تصادفي  براي  هاي  بيشتري  دار 
اثربخشي و عوارض نيتروس اكسايد وجود دارد    آزمايش 

)١٤( .  

لعه بررسي آثار جانبي نيتروس اكسايد  هدف اين مطا
اينكه در يك سري تجربيات    ويژه بر مادر و جنين است به  

گزارش  غيرو  شانس    هاي  افزايش  از  شواهدي  رسمي 
شامل تون بالاي رحم و خونريزي واژينال بيش  (  دكولمان

از حد قبل از زايمان و علايم دكولمان پشت جفت بعد از  
بعد از زايمان و زايمان تسريع  )  و افزايش خونريزي  زايمان

طول مدت فاز فعال زايمان يعني از زماني كه بيمار  (  شده
شود تا زايمان نوزاد  متر مي سانتي   ٣-٤وارد ديلاتاسيون  

از   باشد   ٣كمتر  از  ساعت  مانع  گاهي  كه  دارد  وجود   (
  گردد. استفاده از نيتروس اكسايد مي

  

  هاروش مواد و 
تصادفي   شاهددار  باليني  كارآزمايي  يك  حاضر  مطالعه 

كه بر روي زنان حامله ترم شكم اول كانديد    استشده  
به بيمارستان فاطميه    ١٣٩٨زايمان طبيعي كه در سال  

اين مقاله با كد است.  همدان مراجعه كردند انجام گرفته 
IRCT201012035299N1  ايران كارآزمايي  سايت   در 

)www.irct.ir(    .شركت كنندگان در  به ثبت رسيده است
زن حامله شكم اول ترم بودند كه اين    ١٧٨اين مطالعه  

ميان زنان   از  تصادفي در دسترس  به روش  نمونه  حجم 
حامله ترم شكم اول كانديد زايمان طبيعي مراجعه كننده  

اين مطالعه    .به بيمارستان فاطميه همدان انتخاب شدند 
به تصويب كميته اخلاق    ١٦٣٣٥٨/ ١٦/٣٥/٩پ با كد  

شكم اول    دانشگاه علوم پزشكي همدان رسيده است.
  ٣-٤)، ورود به فاز فعال (ديلاتاسيون ٣٧- ٤٢بودن، ترم ( 

عوارض  سانتي و  قبلي  بيماري  هرگونه  وجود  عدم  متر)، 
مامايي در مادر و جنين معيارهاي ورود افراد به مطالعه  

   است.  بوده 
كه   يا  زناني  نداشته  مطالعه  در  شركت  به  تمايل 

از مطالعه خارج شدند.  معيارهاي گفته شده را نداشتند 
اخذ  از   نرم   هانمونه آگاهانه،    رضايت پس    افزاربه كمك 
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(مصرف انتونكس)    مداخله به دو گروه   ٢تخصيص تصادفي   
). پس  ١(شكل    و كنترل (مصرف اكسيژن) تقسيم شدند 

اخذ رضايت از    سازي و تصادفي از مشخص شدن ترتيب  
افزار بيمار  يب مشخص شده توسط نرم تبر اساس تر   نمونه

در يكي از دو گروه مداخله يا كنترل قرار گرفته و به بيمار  
مي  داده  ماسك  از  استفاده  آموزش  شروع،  از  شد. قبل 

آگاهي    نمونه  كنترل  يا  مداخله  گروه  در  گرفتن  قرار  از 
مس  نداشت. ازؤوپزشك  درمان  آگاهي    ل  مداخله  نوع 

داشت اما فردي كه متغيرهاي مربوط به مطالعه از قبيل  
ول  ؤ كرد و همچنين مسميزان درد و عوارض را ثبت مي 

  اطلاعي نداشتند.   نمونهآناليز آماري از نوع مداخله در هر  
گروه  زايمان  در  فعال  فاز  به  ورود  از  بعد  (از    مداخله 

ونكس در اختيار  سانتي متر) كپسول انت  ٣-٤ديلاتاسيون 
ثانيه قبل از شروع درد    ٣٠قرار داده شد تا بتواند    نمونه

بار تنفس كند و در فواصل درد نيز از    ٦تا    ٢در ماسك  
كنترل هم بعد از ورود    هواي اتاق استفاده كند. در گروه 

از  زايمان  فعال  فاز  مي   به  استفاده  اكسيژن  شد. كپسول 
فرم  در  ع سپس  شده  تهيه  پرسشنامه  بر  هاي  لاوه 

شواهد   وجود  حاملگي)،  سن  و  (سن  مادر  مشخصات 
قبل از    دكولمان  بعد  و  واژينال)  خونريزي  و  بالا  (تون 

زايمان، روش نهايي زايمان، طول فاز فعال زايمان، دفع  
  نوزاد ثبت شد. ٥و  ١مكونيوم توسط جنين، آپگار دقيقه 

از زمان   VAS  اساس معيار  همچنين ميزان درد مادر بر
استنشاق و پس از پايان انقباض در هر ساعت از فاز فعال  

ارزيابي و ثبت شد.    متريسانت  ١٠زايماني تا ديلاتاسيون  
نشان    ١٠دردي كامل و نمره  نمره صفر نشان دهنده بي 
اين مطالعه دو سوكور بوده و   دهنده بيشترين درد بود.

و  شخص جمع  اطلاعات  كننده  از  كدام  هيچ  نمونه آوري 
در مورد ريزش افراد    مورد مطالعه اطلاع نداشتند.  گروه 

  ستفاده شد. ا 3نحين مطالعه از روش تحليل با قصد درما
استفراغ، سرگيجه،    سپس عوارض جانبي مانند تهوع و 

بي خواب و  دهان  خشكي  ميزان  آلودگي،  و  زبان  حسي 

هاي خونريزي بعد از زايمان بيمار بر اساس تعداد پوشك
همراه    ٦مصرفي   به  و  سؤال شده  زايمان  از  بعد  ساعت 

و   اوليه  فرم   ٦هموگلوبين  در  زايمان  از  بعد  هاي ساعت 
  پرسشنامه ثبت گرديد. 

بر ه  ب مادران  رضايت  ميزان  مطالعه  انتهاي  در    علاوه 
گزينه   پنج  زياد"اساس  ،  "متوسط "،  "زياد"،  "بسيار 

  پرسيده و ثبت شد.     "اصلاً"، "بسيار كم"، "كم"
نها جمدر  اطلاعات  نرم ع يت  وارد  شده  افزار آوري 

SPSS (ver. 20)   هايي نظير تي مستقل،  شده و از آزمون
فيشر   دقيق  آزمون  و  اسكور  تحليل    برايكاي  و  تجزيه 

استفاده شده و سطح معناداري در كليه تحليلات  ها  داده 
  . در نظر گرفته شد  ٠.٠٥كمتر از  

  

 هايافته
مادران   حاضر  مطالعه  گروه نخستدر  در  با    زا  انتونكس 

  سال و ميانگين سن حاملگي   ٢٢.٧٣±٣.٤١  ميانگين سني
  اكسيژن با ميانگين سني   هفته و در گروه   ٣٩.٣٢±١.٠٧
حاملگي  ٢١.٢٠±٣.٣٧ سن  ميانگين  و    سال 
يكديگر    ٣٩.٥٤±١.١٥ با  معناداري  اختلاف  هفته، 

زايمان  علاوه طول فاز فعال  ه  . ب )<٠٥/٠P value(  نداشتند 
گروه  ميانگين    در  با  طور  ه  ب   ١٠٥/ ٦٤±٤٢/ ٩٠انتونكس 

گروه از  كمتر  ميانگين   معناداري  با  اكسيژن 
  ). ١(جدول    ) =٠٢٨/٠P value(   است  بوده   ٢٥/١١٩±١١/٣٩

نشان داد    ارزيابي ميانگين نمره درد در بين دو گروه 
طور كلي ميانگين نمره درد  ه  ساعت اول تا پنجم ب  كه در

  طور معناداري كمتر ه  دريافت كننده انتونكس بگروه    در
گروه  بوده   از  اكسيژن  كننده   ٠٠١/٠P(  است  دريافت 

value<(  آخرين كه  مداخله  از  بعد  ساعت شش  در  اما   .
به ديلاتاسيون   رسيدن  نمره    متري ي سانت  ١٠زمان  بود، 

در  ميانگين    گروه   درد  با  اختلاف    ٨/٨±٩/٠انتونكس 
ميانگين  معناداري با گروه   با    نداشته   ٠/٩±٩/٠اكسيژن 

  ). ٢(جدول )  =١٤٠/٠P value( است
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  : ١شكل  
  فلوچارت مطالعه

 

بيماران واجد شرايط ورود 
)نفر ١٨٠(  

)نفر ٢(بيماران خارج شده از مطالعه   
 ٢(نداشتن معيار ورود به مطالعه .١

 )بيمار
 ٠(به مطالعه  ورودعدم رضايت به .٢

 )بيمار
 )بيمار ٠(علل ديگر .٣

 ٨٩(مورد آناليز قرار گرفتن 
 )بيمار

 )صفر بيمار(خروج از آناليز 

صفر (از دست دادن بيمار در پيگيري 
 ) بيمار

 )صفر بيمار(عدم همكاري بيمار 
 

مداخله؛ در اين گروه اختصاص يافتن به گروه 
كپسول  بعد از ورود به فاز فعال زايمان از

 )بيمار ٨٩( انتونكس استفاده شد
 ٨٩(دريافت مداخله به صورت كامل .١

 )بيمار
صفر (عدم دريافت مداخله .٢

صفر (از دست دادن بيمار در پيگيري 
 )بيمار

 )صفر بيمار(عدم همكاري بيمار 
 

؛ در اين اختصاص يافتن به گروه كنترل
 گروه بعد از ورود به فاز فعال زايمان از

 )بيمار ٨٩( شد كپسول اكسيژن استفاده
 ٨٩(دريافت مداخله به صورت كامل .١

 )بيمار

 )بيمار ٨٩(مورد آناليز قرار گرفتن 
 )صفر بيمار(خروج از آناليز 

 

يافتناختصاص   

 آناليز

 پيگيري

تصادفيسازي (١٧٨) 
 بيمار)
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  مورد مطالعه تعيين و مقايسه ميانگين خصوصيات باليني و پايه در بين دو گروه :  ١  جدول

 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =  اكسيژن ) ٨٩(تعداد =  انتونكس خصوصيات 
 ٠.٢٩٨ ٢٢.٢٠±٣.٣٧ ٢٢.٧٣±٣.٤١ سن مادر (سال) 

 ٠.١٣٥ ٣٩.٥٤±١.١٥ ٣٩.٣٢±١.٠٧ بارداري (هفته) سن  
2BMI; kg/m   ٠.٤١٦ ٢٥.١٠±٢.٦٦ ٢٥.٤١±٢.٤١ 

 ٠.٣٢٢ ٩٩.٠١±٤.٠٨ ٩٨.٣٠±٥.٣٤ (mmHg)فشار خون سيستوليك مادر  
 ٠.٥٨٢ ٦٢.٦٧±٧.٦٤ ٦١.٩٩±٨.٧٨   (mmHg) خون دياستوليك مادر    فشار

 ٠.١٨٢ ٨٥.٠٦±٤.٢١ ٨٦.٢٥±٧.٢٥ (دقيقه)  ضربان قلب مادر  
 ٠.٣٦١ ١٣.٢٦±١.٠٣ ١٣.٠١±٢.٣٦ (دقيقه)  سرعت تنفس مادر

 ٠.٢٠٦ ٩٧.٣٤±٠.٨٢ ٩٧.٥٤±١.٢٤ (%) اشباع اكسيژن شرياني مادر  
 ٠٢٨/٠ ٢٥/١١٩±١١/٣٩ ٩٠.٦٤±٦٤/١٠٥٤٢.٩٠±٩٠/٤٢  طول فاز فعال زايمان (دقيقه)

 
 
 

  مورد مطالعه  بعد از مداخله در بين دو گروه VASاساس معيار  تعيين و مقايسه ميانگين شدت درد بر:  ٢جدول  
 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =  اكسيژن ) ٨٩(تعداد =  انتونكس درد

 >٠٠١/٠ ٨/٣±٢/١ ٥/٣±٠/١ ساعت بعد  ١
 >٠٠١/٠ ٧/٥±٥/٠ ١/٥±٦/٠ ساعت بعد  ٢
 >٠٠١/٠ ٨/٦±٠١/١ ٣/٥±٢/١ ساعت بعد  ٣
 >٠٠١/٠ ٧/٧±٨/٠ ٦/٦±٩/٠ ساعت بعد ٤
 >٠٠١/٠ ٤/٨±١/١ ٢/٧±٦/١ ساعت بعد ٥
 ١٤٠/٠ ٠/٩±٩/٠ ٨/٨±٩/٠ ساعت بعد ٦

  

  نوزادي در بين دو گروه مورد مطالعه تعيين و مقايسه توزيع فراواني عوارض مادري و :  ٣جدول  
 سطح معناداري  ) ٨٩(تعداد =   اكسيژن ) ٨٩(تعداد =   انتونكس عوارض 

 ٣)  %٣.٤(   ٤)%٤.٥(    بله *وقوع دكولمان  
  ٠.٩٩٨ 

 ٨٦)  %٩٦.٦(   ٨٥)  %٩٥.٥(   خير 
 ١٦)%١٨( ١٨)  %٢٠.٢(  بله **  زايمان تسريع شده

  ٠.٨٤٩ 
 ٧٣)  %٨٢(   ٧١)  %٧٩.٨(   خير 

 ١٠)  %١١.٢(   ٥)  %٥.٦٥(    بله دفع مكونيوم 
  ٠.٢٨٠ 

 ٧٩)  %٨٨.٨(   ٨٤)  %٩٤.٤(   خير 
 ٠.٢١٠   ٨.٧٩±٠.٤٨   ٨.٨٧±٠.٣٦   نمره آپگار دقيقه اول 

 ٠.٢٧٢   ٩.٨٢±٠.٤١   ٩.٨٨±٠.٣١ نمره آپگار دقيقه پنجم
 ٧٣)  %٨٢(   ٧٧)  %٨٦.٥(   طبيعي  زايمان 

  ٠.٥٣٧ 
 ١٦)  %١٨(   ١٢)%١٣.٥( سزارين 

 >٠.٠٠١   ١.٢٩±٠.٦٩   ٠.٧٩±٠.٤٥   †g/dl ;  افت هموگلوبين در زايمان طبيعي
 >٠.٠٠١   ١.٥±٠.٤٥   ٠.٨٤±٠.٤٨ †g/dl ;  افت هموگلوبين در سزارين

  .استساعت بعد از زايمان محاسبه شده   ٦: افت هموگلوبين از تفاوت سطح هموگلوبين قبل از زايمان از  †
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  تعيين و مقايسه توزيع فراواني عوارض در بين دو گروه مورد مطالعه :٤جدول  
 معناداري سطح  ) ٨٩(تعداد =   اكسيژن )  ٨٩(تعداد =   انتونكس عوارض 

 ٠.٠٢٦   ٢)  %٢.٢(   ٩)  %١٠.١(   تهوع
 ٠.٧٤٤   ٢٨)  %٣١.٥(   ٢٦)  %٢٩.٦(   سرگيجه

 > ٠.٠٠١ ٠)  %٠(   ٤٢)  %٤٧.٢(   خشكي دهان 
 > ٠.٠٠١ ٠)%٠(   ٤)  %٤.٥(   حسي زبان  بي

 > ٠.٠٠١ ٠)%٠(   ١٩)  %٢١.٣(   آلودگيخواب 
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  مورد مطالعه گروه  اي درصد فراواني رضايتمندي مادران در دو نمودار ميله: ٣شكل 
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

از لحاظ دكولمان طي زايمان، زايمان تسريع   دو گروه   
  و نوع زايمان   ٥و    ١  شده، مكونيوم جنيني، آپگار دقايق

 نداشتند اختلاف معناداري با يكديگر  )  طبيعي يا سزارين(
)٠٥/٠P value>(  عوارض زايمان در دو    ٢. در شكل شماره

دو گروه از نظر  صورت نمودار بررسي شده است.  ه  گروه ب 
داري با هم داشتند  افت ميزان هموگلوبين اختلاف معني 

ب  هموگلوبين  ميزان  افت  آنتونكس  گروه  در  صورت  ه  و 
بودمعني  كمتر  كنترل  گروه  به  نسبت   ٠٠١/٠P(  داري 

value<(.   وجود  ه  ب زايمان،  نوع  تفكيك  با  كه  طوري 
مورد مطالعه از لحاظ ميانگين افت    اختلاف بين دو گروه

دو   است و در هر   هموگلوبين همچنان معنادار باقي مانده
نوع زايمان طبيعي و سزارين ميانگين افت هموگلوبين در  

داشته)  اكسيژن(  كنترل  گروه  را  مقدار   است  بيشترين 
  .)٣ جدول(

خشكي  ه  ب تهوع،  نظير  عوارضي  بروز  درصد  علاوه 
به  انتونكس    آلودگي در گروه حسي زبان و خواب دهان، بي 

 ٠٥/٠P(  است   كنترل بوده  بيش از  گروه  معناداري  شكل

value< ( )  ٤جدول .(  
دردي در  از نظر بررسي ميزان رضايتمندي از القاي بي 

ن  معناداري ميزان رضايت مادرا  به شكلانتونكس    گروه 
(شكل    ) >٠٠١/٠P value(  استاكسيژن بوده    بيشتر از گروه 

٣.(  
  

  بحث 
  براي پار كه  زن حامله ترم پريمي   ١٧٨اين مطالعه روي  
سال   در  همدان    ١٣٩٧زايمان  فاطميه  بيمارستان  به 

ت بررسي  هدف  با  كردند  درد  أمراجعه  بر  انتونكس  ثير 
شركت شد.  انجام  شكل  زايمان  به  مطالعه  در  كنندگان 

نفره آزمون و شاهد تقسيم    ٨٩مساوي    تصادفي به دو گروه 
گروه  در  كنندگان  شركت  سني  ميانگين  آزمون    شدند. 

٤٠/٣(  ٧٣/٢٢    =SD  (  ٢٠/٢١سال و شاهد    )٣٦/٣  =SD  (
سال بود. نتايج مطالعه نشان داد كه در ساعت اول تا پنجم  

 
4 . Su, F. 

دريافت كننده    كلي ميانگين نمره درد در گروه   به شكل
دريافت كننده  معناداري كمتر از گروه    به شكلانتونكس  

بوده   اثرات  اكسيژن  كه  باليني  كارآزمايي  يك  در  است. 
نيتروس اكسيد را با سووفلوران    آنالژزيك و عوارض جانبي 

كرده  شدهمقايسه  داده  نشان  گروه   اند  در  كه   است 
شايع استفراغ  و  تهوع  گروه  انتونكس  در  اما  است  تر 

  ) ٩آلودگي بيشتر است.(سووفلوران خواب 
=  ١/ ٠٦(    ٣/٣٩آزمون   ميانگين سن حاملگي در گروه  

SD ١٤/١(   ٥٤/٣٩  شاهد   ) هفته و در گروه  =SD  هفته (
از نظر آماري اختلاف معناداري بين دو گروه  از    بود كه 

لحاظ سن حاملگي وجود نداشت و سن حاملگي به عنوان  
در    مطرح نبود. يك عامل مخدوش كننده بين دو گروه  

ايران چندين مطالعه براي بررسي اثر آنتونكس انجام شده  
ميانگين سن حامل در مطالعه طالبي  در گروه است.   گي 

  هفته   ٨/٣٩  ± ٥/٠  و   ٩/٣٩±٠٥/٠آزمون و شاهد به ترتيب  
  . در مطالعه حاضر )٨(داشت  مطابقت  ما  مطالعه   با  كه   بود

  % ٣/ ٤آزمون و  بيماران گروه    % ٥/٤از نظر فراواني دكولمان  
گروه  بالاي    بيماران  تون  جمله  از  شواهدي  دچار  شاهد 

رحم، خونريزي واژينال بيش از حد قبل از زايمان و علايم  
نظر آماري اين اختلاف  دكولمان پشت جفت بودند كه از 

دار نبوده و با مطالعات مشابه همخواني  در دو گروه معني 
آپگار   .)١٦  و  ١٥  ، ٨(  دارد  نمره  اسفندياري  مطالعه  در 

  ± ٦/٠  پنجم   دقيقه   در   و   ٨/٨  ± ٧٥/٠نوزادان در دقيقه اول  
. در مطالعه طالبي نمره آپگار نوزادان در  )١٥(  بود   ٤٥/٩

و دقيقه    ٤٥/٨آزمون و شاهد    دقيقه اول در هر دو گروه 
.  )٨(بود كه تفاوت آماري بين آنها وجود نداشت  ٩/ ٥پنجم  

هم تفاوت آماري از لحاظ نمره آپگار  ٤سو. اف. در مطالعه 
  ٢٠٠١. در سال  )١٦(وجود نداشتنوزادان بين دو گروه  

و همكاران در يك كارآزمايي باليني   ٥اويو ايكس در چين 
اكسايد   نيتروس  اكسيژن    ٥٠- ٥٠اثر  استنشاق  با  را 

مقايسه كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اثر ضد دردي  
براي زنان    ٥٠-٥٠استنشاق نيتروس اكسايد با اكسيژن  

5 . Ou, X. 
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حامله مفيد است چون آنها را در يك وضعيت روحي و  
مي  قرار  سالم  و  خوب  سالم،  فيزيكي  روش  اين  دهد. 

آسان  بي و  مؤثر  افطور  همين   .)١٧(است خطر،  و    سو 
  مطالعه باليني   در چين در يك  ٢٠٠٢همكارانش در سال  

دادند  نشان  درد    كه   ديگر  مؤثر  كاهش  باعث  انتونوكس 
مي عارضهزايمان  آنكه  بدون  سرگيجه  شود  جز  به  اي 
در تحقيق طالبي و همكاران، بيماراني    .)١٦(داشته باشد 

اكسايد  نيتروس  دريافت    ٥٠- ٥٠اكسيژن  -كه  ليبر  در 
اراني كه فقط اكسيژن دريافت كردند مقايسه  كردند با بيم

شدند. در نهايت آنها به اين نتيجه رسيدند كه نيتروس  
دهد و اثرات  اكسايد درد زايمان را به وضوح كاهش مي 

  ٢٠٠٢اي كه در سال  در مطالعه   .)٨(جانبي اندكي دارد 
مطالعه كارآزمايي    ٨يك از  توسط روزن انجام شد در هيچ

مطالعه توصيفي اثر سوئي از انتونكس بر نمره   ٨باليني و  
نو نشد آپگار  گزارش  هم  ) ١٨(زاد  لحاظ  اين  از  بنابراين   .

  مطالعه ما با ساير مطالعات همخواني داشت. 
ما   مطالعه  و  آزمو  از گروه  %٥/١٣در   از گروه   %٨ن 

كه از اين   نهايت به علل مختلف سزارين شدند   شاهد در
وجود نداشت و در   نظر نيز اختلاف آماري بين دو گروه 

واقع انتونكس تأثير منفي بر سير ليبر نداشت كه باعث 
ميزان سزارين    سو اف افزايش سزارين بشود؛ اما در مطالعه  

  شاهد بود   معناداري كمتر از گروه   به شكلآزمون  در گروه  
؛ كه شايد علت آن تمايل  )١٦(   )%٣/١٩در برابر  %٦/١١(

دريافت كننده اكسيژن به انجام سزارين به علت درد    گروه 
زيرا    ،تر بودن فاز فعال زايمان بوده باشد بيشتر و طولاني 

در آن مطالعه نشان داده شد طول فاز فعال زايمان درگروه  
دريافت كننده  تر از گروه  معناداري طولاني  به شكلشاهد  

  دقيقه).   ١٥٣دقيقه در برابر   ١٨٧( نتونكس بود ا
در   مطالعه  مورد  گاز  مصرف  از  بعد  مينور  عوارض 

گروه هيچ افراد  از  مشاهده    يك  اكسيژن  كننده  مصرف 
مصرف كننده انتونكس    گروه   فراواني اين عوارض در   نشد.

سرگيجه   بود:  شكل  اين  مطالعه    %٢/٢٩به  در  كه 
هم   طالبي    % ٢٣اسفندياري  مطالعه  در  در    %٢٢/ ٦و  و 

. خشكي دهان  )١٦  و   ١٥  ،٨(   بود  % ٤/٣٩  سو اف  مطالعه 
  % ٨/٣٧بود و در مطالعه اسفندياري    %٢/٤٧در اين مطالعه  

حسي  ). بي ١٠و    ٦گزارش شد (   ٣/٨بي  و در مطالعه طال
در    موارد  %٤/ ٥  در  زباني كه  شد  ديده  حاضر  مطالعه 

بود كه    %٩گزارش شد و تهوع    %١/٤مطالعه طالبي هم  
  % ٢/ ٣و در مطالعه طالبي    %٢/١٢در مطالعه اسفندياري  

اين    در  %٣/٢١  به ميزان  آلودگيخواب   گزارش شده است.
و طالبي    % ٩/٤١اسفندياري  مطالعه ديده شد در حالي كه  

گزارش    %٣٩/ ٤سو اف  و در مطالعه    گزارش كردند   %٦/٢٢
است. بر اساس اين نتايج ميزان عوارض در گروهي    شده
مي اكه   استفاده  كه  نتونكس  مادراني  به  نسبت  كنند 

مي  دريافت  ب اكسيژن  معني ه  كنند  بالاتر  صورت  داري 
  . است

مطالعا در  تقريباً  عوارض  فراواني  مختلف  ميزان  ت 
ساير   از  دهان  خشكي  ما  مطالعه  در  داشتند.  همخواني 

يك از اين  حسي زبان نادرتر بود. هيچ تر و بي عوارض شايع 
عوارض شدت زيادي نداشت كه باعث عدم ادامه درمان با  
از   بعد  ميزان خونريزي  مقايسه  براي  ما  بشود.  انتونكس 

  ساعت اول   ٦زايمان از مقايسه تعداد پدهاي مصرفي در  
آزمون ميانگين   بعد از زايمان استفاده كرديم كه در گروه 

  بود   ٠٨/٣±٩/٠  شاهد   گروه   در  و  ٣/ ١٤±١٨/١تعداد پد  
  . نبود معنادار  نظرآماري  از آنها اختلاف  كه 

زايمان  طور براي بررسي ميزان خونريزي حين  همين
ساعت بعد از زايمان    ٦و بعد از زايمان افت هموگلوبين  

افت   ميانگين  گرفت.  قرار  بررسي  بيماران    Hbمورد  در 
گروه   در    گروه   در  و  ٧٩/٠±٤٥/٠آزمون  زايمان طبيعي 

  آماري   نظر  از  آنها  اختلاف  كه  بود  ٢/١±٦٩/٠  شاهد 
در  سزا  بيماران   در  طورهمين   و   بود  دارمعني  شده  رين 
ا  گروه    شاهد  گروه  در  و  ٨٤/٠±٠/ ٤٨،  Hbفت  آزمون 
  معنادار   آماري  نظر  از  نيز  آنها  اختلاف  كه بود  ٥/١±٤٥/٠
  . بود

ساعت   ٦،  Hbبررسي خونريزي پس از زايمان و افت  
بعد از زايمان موضوع جديدي بود كه كمتر به آن پرداخته  
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كلي افرادي كه انتونكس    به شكلشده و نتايج نشان داد    
توان  كمتري داشتند كه مي   Hbدريافت كرده بودند، افت 

از لحاظ ميزان خونريزي    نتيجه گرفت گرچه هر دو گروه 
برابرند  زايمان  از  زايمان خون    گروه   . بعد  انتونكس حين 

داده  از دست  بودن  كمتري  كوتاه  آن  علت  شايد  كه  اند 
ت هم به آن اشاره  طول زايمان باشد كه در ساير مطالعا

مطالعه    شده افاست. در  ميزان  بيان شده   سو  است كه 
  تفاوتي نداشته   حجم خونريزي بعد از زايمان در دو گروه 

اي ولي در ساير تحقيقات در اين زمينه مطالعه   ؛)١٦(  است
  است. انجام نشده 

مي  نظر  باعث  به  زايمان  زمان  در  درد  وجود  رسد 
و   زايمان طبيعي  افزايش عوارضي مانند خونريزي حين 

مي فشار  سزارين  افزايش  علت  به  است  ممكن  كه  شود 
ها باشد و ممكن است  كاتكولامين  خون ناشي از آزاد شدن

نيز  دكولمان جفت  مانند  عوارض ديگري  ايجاد  در    درد 
و بنابراين كاهش درد ممكن است در كاهش    ؛ثر باشد ؤم

  .)٢١- ١٩(ثر باشد ؤاين عوارض م
نشان داده    ٢٠١٤در يك مرور سيستماتيك در سال  

نتونكس در  اشد كه اغلب مطالعات در زمينه بررسي اثر  
زايمان طراحي قابل قبول ندارند و نياز به انجام مطالعاتي  

جنبه  تمام  گرفتن  نظر  در  مصرف  با  با  مرتبط  هاي 
از طرف ديگر مطالعات اندكي    .)١٤(وجود دارد  آنتونكس  

در ايران در اين زمينه انجام شده و با توجه به ميزان بالاي  

انجام سزارين توجه به كارآمدي و رضايت بيمار از انجام  
مي  درد  بدون  درخواست زايمان  كاهش  باعث  هاي تواند 

مطالعه حاضر با در نظر   بيماران براي انجام سزارين شود.
شد و نشان داد كه انجام زايمان    انجام   گرفتن اين موارد 

از   استفاده  نخستابا  بيماران  در  زمان  نتونكس  كه  زا 
  . استآميز  تر و درد بيشتري دارند موفقيتيزايمان طولان

  

  گيري نتيجه
استفاده از گاز انتونكس به  هاي اين مطالعه  اساس يافته   بر

اثرات مضر    دارونمادردي زايمان در مقايسه با  عنوان بي 
كند و فقط عوارضي  ي بر روي مادر و نوزاد ايجاد نمي مهم

خواب  و  مانند  تهوع  و  سرگيجه  دهان،  خشكي  آلودگي، 
حسي زباني مشاهده شد. استفاده از انتونكس همچنين  بي

ميزان   در  كمتري  افت  حال مي   Hbباعث  اين  با  شود. 
تري در اين مورد لازم است تا ثابت شود  مطالعات وسيع 

تواند چنين اثر مفيدي داشته باشد واقعاً انتونكس مي آيا  
اثر   بر طول مدت فازهاي مختلف زايمان  انتونكس  آيا  و 

  است يا خير؟ مطلوبي داشته 
  

از تمامي كساني كه ما را در انجام اين طرح ياري    تقدير و تشكر: 
نمودند و بخصوص از مادراني كه با وجود تمام مشكلات در طرح 

  نماييم. نمودند قدرداني ميمشاركت 
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ABSTRACT 
Introduction: Postpartum depression is a mood disorder that depends on several factors and weakens 
the mother-child relationship, has a negative impact on mental health, quality of married life and 
family members. The aim of this study was to achieve postpartum depression and neonatal Apgar 
score in normal delivery with and without pain. 
 
Materials and Methods: The method of the present study is quantitative and applied, using the 
method of correlation and structural equations. In terms of time, this study was conducted in the 
spring of 1400, and during this study, 120 women who referred to health centers in Qom who had 
passed one month to forty days after delivery were examined. The research instruments were 
Edinburgh Depression Inventory and Demographic Information. Spss-25 software was used for
analysis and Smart Pls was used for path analysis. 
 
Results: The mean and standard deviation of depression in this sample was 12.7. 7.05. Moderate to 
moderate postpartum depression was reported. Neonatal Apgar score, neonatal sex, normal delivery 
with and without analgesia do not play a significant role in depression. 
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Conclusion: In order to prevent this disorder, it is recommended to implement educational and 
support programs for mothers and wives during pregnancy and after delivery, and to prevent the 
complications of this disorder by timely referral of mothers. 
 
Keywords: Postpartum depression, Apgar score, Normal delivery with analgesia, Normal delivery 
without analgesia 

 
  چكيده 

افسردگي پس از زايمان يك اختلال خلقي است كه به عوامل متعددي بستگي دارد و موجب تضعيف رابطه مادر و   :مقدمه
اعضاي خانواده مي  تأثيركودك،   زناشويي و  زندگي  روان، كيفيت  بر سلامت  به  منفي  پژوهش حاضر دستيابي  شود. هدف 

  . استدردي انجام دردي و بدون بيافسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در زايمان طبيعي با بي
  

از روش همبستگي و معادلات ساختاري استفاده در آن  ي و كاربردي است كه  روش پژوهش حاضر از نوع كمّ  :هامواد و روش
  خانم مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  ١٢٠انجام شد و طي اين پژوهش    ١٤٠٠شده است. از لحاظ زماني اين پژوهش در بهار  

درماني شهر قم كه يك ماه تا چهل روز از زايمان آنها گذشته بود، مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار پژوهش دو پرسشنامه   -
تحليل    برايو    Spss-25افزار  انجام تجزيه و تحليل از نرم  براياستاندارد افسردگي ادينبرگ و اطلاعات دموگرافيك بودند.  

  استفاده شد.    Smart Plsمسير از 
  

محاسبه شده است. ميزان افسردگي پس از زايمان    ٧/١٢  ±٠٥/٧ميانگين و انحراف معيار افسردگي در اين نمونه    :يجنتا
دردي در ميزان افسردگي  دردي و بدون بيبه بالا گزارش شد. نمره آپگار نوزاد، جنسيت نوزاد، زايمان طبيعي با بي  متوسط رو

  نقش چنداني ندارد.  
  

هاي آموزشي و حمايتي طي بارداري و پس از زايمان شود برنامهاين اختلال پيشنهاد مي  از  پيشگيري  براي  : گيرينتيجه
  براي مادر و همسر اجرا شود و با ارجاع به موقع مادران، از عوارض اين اختلال پيشگيري شود. 

  
  دردي بدون بيدردي، زايمان طبيعي افسردگي پس از زايمان، نمره مقياس آپگار، زايمان طبيعي با بي :واژگانگل 

  

  مقدمه

برانگيزترين  چالش   ءدرد زايماني و ترس حاصل از آن جز
). بارداري و دوره  ١مسائل موجود در زندگي زنان است ( 

زمان  زايمان  از  آسيبپس  عود  هاي  يا  شروع  براي  پذير 
رواني   شايع و  ،  بودهبيماري  اضطراب  و  ترين  افسردگي 

). خطر  ٣-٢ها هستند (اختلالات روانپزشكي در اين دوره 
ج خود  هاي باروري به اوابتلا به افسردگي اساسي در سال

)، شيوع  ٤رسد و در زنان دو برابر بيشتر از مردان است (مي 
) در حالي كه  ٥(.درصد است  ٢٠تا    ٧تخمين زده شده از  

با   بيمارستان،  در  بستري  بيماران  در  افسردگي  ميزان 
اندازه  خودسنجي  پرسشنامه  از  مي استفاده  شود،  گيري 

). به طور خاص، در مورد  ٦% باشد (   ٣٢ممكن است تا  
بالا،  زنا خطر  با  بارداري  واحد  يك  در  بستري  باردار  ن 

مطالعات دامنه وسيعي از خطر ابتلا به افسردگي را كشف  
). بيش  ٨- ٧درصد متفاوت است (  ٤٤تا    ٢٧اند كه از  كرده 
مثبت    %٤٠از   غربالگري  افسردگي  نظر  از  كه  زناني 

  ). ٦داشتند، داراي يك اختلال افسردگي اساسي بودند ( 
درصد گزارش شده    ٤٠تا    ١٦اين اختلال بين  در ايران نيز  

ثير منفي چشمگيري  أ). افسردگي پس از زايمان ت٩است (
  ).  ١٠گذارد(بر تمام ابعاد كيفيت زندگي مادر مي 

علائم افسردگي در عوارض بارداري قابل    تأثيرميزان  
آوري شده در چند دهه  هاي جمعبحث است، اگرچه داده 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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). مطالعات  ٥دهد ( نشان مي منفي عميقي را    تأثير گذشته  
متعدد همبستگي بين افسردگي قبل از زايمان تشخيص  
را   بارداري  طول  در  عوارض  انواع  افزايش  و  شده  داده 

جنين،  اند يافته  سقط  با خطر  زايمان  از  قبل  افسردگي   .
اكلامپسي، كم وزني در هنگام استفاده  زايمان زودرس، پره 

ان طولاني مدت  بيش از حد مسكن در حين زايمان، زايم
  ١٣،  ١٢،  ١١،  ٥و نرخ بالاتر زايمان سزارين مرتبط بود (

هاي بدن و ارتباط  ). تعدادي از اختلالات در مكانيسم١٤و  
نامطلوب   پيامدهاي  و  زايمان  از  قبل  افسردگي  بين  آن 
هيپوفيز،  نامنظم  تنظيم  است.  شده    مشاهده 
ترشح   تحريك  قلبي،  فوق  محور  هيپوتالاموس، 

نوراپيهاي  هورمون  مانند  انقباض  استرس  (باعث  نفرين 
عروق رحم و در نتيجه پرفيوژن رحم، كه منجر به زايمان  

شود)، عملكرد سيستم ايمني بدن را به خطر  زودرس مي 
توليد  مي  دستگاه  عفونت  به  منجر  بالقوه  (به طور  اندازد 

شود)، تحريك زودرس و عدم انگيزه مادران براي  مثل مي 
مراقبت  به  (پايبندي  تولد  از  قبل  توصيه شده  ).  ١٥هاي 

ادامه اختلال و عدم تشخيص به موقع آن منجر به تطابق  
) همسر و خانواده و در نتيجه،  ١٦ثر مادر با كودك (ؤغير م

گردد كه  عدم توانايي انجام وظايف مادري و همسري مي 
منجر  تشديد  صورت  يا    در  مادر  خودكشي  تراژدي  به 

يص افسردگي مادران در  تشخ). ١٧گردد (فرزندكشي مي 
رسد آگاهي،  و به نظر مي   سراسر جهان امري رايج است

حياتي   اهميت  از  مناسب  درمان  و  موقع  به  تشخيص 
  ). ٤برخوردار است (

شناسي هاي گوناگون و متفاوتي در شيوع و سبب يافته 
اين اختلال گزارش گرديده است، در برخي مطالعات به  

افسردگي  اتيولوژي  در  زايمان  اشاره    نوع  زايمان  از  پس 
شده است. در برخي مطالعات افسردگي پس از زايمان در  

) و در برخي از  ٢٠و    ١٩،  ١٨(   گروه زايمان سزارين بيشتر
 ) ارتباط  از عدم  ) در  ٢٤و    ٢٣،  ٢٢،  ٢١مطالعات حاكي 

زمينه   در  استاين  سزارين  و  طبيعي  زايمان  البته   .
دردي و  اي به زايمان طبيعي با بي و اشاره   مده ها آپژوهش

تواند يكي از  دردي نشده است، كه اين فقدان مي بدون بي 
  ضروريات انجام اين پژوهش باشد. 

شيوه زايمان   مي به  صورت  مختلفي  كه  هاي  پذيرد 
زايمان   است.  سزارين  و  (واژينال)  طبيعي  زايمان  شامل 

دردي  طبيعي به دو دسته بدون كنترل درد و همراه بي 
مي  زايمان  شود.  تقسيم  همان  درد  كنترل  بدون  زايمان 

بي با  زايمان  و  روش دردي  فيزيولوژيك،  هاي  شامل 
روحي مثل  مسكنروا-مختلفي  تجويز  وريدي،  ني،  هاي 

هاي موضعي  كنندهحستجويز هوشبرهاي استنشاقي و بي 
) مهم ٢٦و    ٢٥است  از  يكي  روش ).  مورد  ترين  هاي 

استفاده براي كاهش درد زايمان كه در سه دهه اخير در  
از   استفاده  شده،  مرسوم  دنيا  پيشرفته  كشورهاي 

اسپاينال  دردي بي اپيدورال،  قبيل  از  موضعي  و  هاي 
دردي به  تلفيقي از دو روش ياد شده است. از آنجا كه بي 

و    ٢٧(  تر است روش اپيدورال عوارض كمتري دارد، رايج 
٢٨ .(  

ترين روش عملي براي بررسي سيستميك نوزاد  مهم
به   كه  است  تولد  زمان  آپگار  نمره  شده،  متولد  تازه 

كند؛ بديهي است شناسايي نوزادان نيازمند احيا كمك مي 
عنوان يكي از    ي عواملي كه در تعيين نمره آپگار به بررس 

م شاخص نوزاد  وضعيت  اهميت  ؤهاي  حائز     .استثرند، 
معمولاً با ارزيابي اين موارد، شكل ظاهري (رنگ)، نبض  

عضله)  (ضربان قلب)، پاسخ گريم (رفلكس)، فعاليت (تون  
و تنفس (ميزان تنفس و تلاش) در يك، پنج و ده دقيقه  

از   آيد. نمره  دست مي ه  ب  ١٠تا    ٠زايمان، با دامنه  پس 
نمره   و  دارد  نوزادان  سلامت  با  تنگاتنگي  ارتباط  آپگار 

شود)  تعريف مي   ٧پايين آپگار (كه معمولاً به صورت زير  
پيش و  اغلب  (كيسي  است  نوزاد  مرگ  كننده  بيني 
اي آپگار  دقيقه   ٥). به طور خاص، نمره  ٢٠٠١همكاران،  

افزايش خطرات   با  است  ممكن  نمايانگر  عنوان  به  اغلب 
ناشي از پيامدهاي رشد عصبي كوتاه مدت و بلند مدت  
در نوزاد، از جمله فلج مغزي، امتياز هوش پايين (ضريب  

،  ٢٩ناختي طولاني مدت (هوشي) همراه باشد و اختلال ش 
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تواند تحت  ). نمره آپگار يك نوزاد خاص مي ٣٢،  ٣١،  ٣٠
فشار خون    تأثير  از جمله  زايمان  و  زنان  عوامل مختلف 

ناشي از بارداري، پارگي غشاي طولاني مدت، روش زايمان  
 ). ٣٤و  ٣٣، ٢٧و مرحله دوم زايمان طولاني مدت باشد (

تواند ما را در انتخاب  وضعيت نوزاد پس از تولد مي بررسي  
بي  روش  زايمان  بهترين  تحت  كه  مادراني  در  دردي 

با   قرار مي و بدون بي   /طبيعي  ياري  دردي  د.  دهگيرند، 
مي  نشان  توضيحات  دنبال  اين  به  پژوهشگر  كه  دهد 

در   نوزاد  آپگار  و  زايمان  از  افسردگي پس  رابطه  بررسي 
  دردي است. دردي و بدون بي زايمان طبيعي با بي 

  
  شناسي روش 

ي و از نوع كاربردي است و  اين پژوهش يك مطالعه كمّ 
پيرسون   همبستگي  آزمون  آن  در  شده  استفاده  آزمون 

تحليل مسير از معادلات ساختاري استفاده    براي و  است  
سال   بهار  در  پژوهش  اين  است.  شد.    ١٤٠٠شده  انجام 

به   كرده  زايمان  مادران  مطالعه  اين  در  پژوهش  جامعه 
بي  با  طبيعي  بي روش  بدون  و  در  دردي  دردي 

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر قم بودند كه به  بيمارستان
ده و مورد بررسي  گيري در دسترس انتخاب ش روش نمونه 

نفر    ١٢٠ند  د ش قرار گرفتند. تعداد افرادي كه وارد مطالعه  
زايمان  بودند  مادران  شامل  مطالعه  به  ورود  معيارهاي   .

دردي، يك  دردي و بدون بي كرده به روش طبيعي با بي 
نداشتن  باشد،  گذشته  مادر  زايمان  از  روز  چهل  تا  ماه 

رويد  تجربه  و  مامايي  رواني، طبي،  زاي  اد تنش مشكلات 
  سيگار و مواد مخدر   مصرف ماه گذشته، عدم   ٩شديد در  

. انتخاب نمونه پژوهش با مراجعه حضوري پژوهشگر  بود
هاي هاي ايزدي و خيرين سلامت به بخش به بيمارستان 

  مرتبط با زايمان انجام شد.  
هاي بيماران افرادي را  ابتدا پژوهشگر با مطالعه پرونده

ها نمونه   ء ين پژوهش را داشتند جزكه معيارهاي ورود به ا
ب و سپس  در    ا دانسته  و  گرفته شده  تماس  آنها  يكايك 

 
2 . Depression Postnatal Edinburgh EPDS Scale 

اند. سپس ابزار صورت رضايت خود افراد وارد پژوهش شده
داده  اطلاعات  گردآوري  پرسشنامه  شامل  كه  ها 

سن،  ش جمعيت تحصيلات،  ميزان  شامل،  افراد  ناختي 
ي پس از  سنجش ميزان افسردگ  بود. برايتعداد فرزندان  

ادينبورگ   افسردگي  مقياس  از  كه زايمان  شد    استفاده 
ترتيب   اين  به  و  خوانده  مادران  براي  پژوهشگر  توسط 

گيري نمره آپگار نوزادان  اندازه براي اطلاعات تكميل شد. 
ها استفاده شد. پس  نيز از جدول استاندارد در بيمارستان

  Spss-25  رافزاتجزيه و تحليل از نرم   برايها  از تكميل داده 
  استفاده شد كه در دو   Smart Plsتحليل مسير از    براي و  

  (ميانگين و فراواني) و آمار استنباطي   بخش آمار توصيفي 
  (آزمون پيرسون و تحليل ضرايب مسير) ارائه شده است.

  
ادينبورگ:   افسردگي  سنجش  مقياس  مقياس 

آيتم است.    ١٠داراي    ٢افسردگي پس از زايمان ادينبرگ 
گونه  به  پرسشنامه  امكان    تدويناي  اين  كه  است  شده 

از   را  افسردگي  فراهم    ٦تشخيص  زايمان  از  بعد  هفته 
و    است  ٣٠رگ بين صفر تا  وكند. نمره مقياس ادينبمي 

و بيشتر به عنوان افسردگي پس از زايمان    ١٢كسب نمره  
  ٣تا    ٠از    ٤،   ٢،   ١هاي  ). سؤال٣٥شود ( در نظر گرفته مي 

گذاري  نمره   ٠تا    ٣، از    ١٠،  ٩،  ٨،   ٧،    ٦،  ٥،  ٣هاي  و سؤال 
براي  مي  كرونباخ  آلفا  ضريب  حاضر  پژوهش  در  شود. 

كاني گلزار    احمدي  .بود  ٧٠/٠رگ برابر  و پرسشنامه ادينب
قلي  (و  كرده ٣٦زاده  اعتبارسنجي  ايران  در  براي    اند.) 

(ميانگين، انحراف  ها از آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده 
فراواني)، و  درصد  كولموگروف   استاندارد،    - آزمون 

ها) و آمار استنباطي از  نرمال بودن داده   براي (  اسميرونف
  آزمون همبستگي پيرسون مورد تحليل قرار گرفت. 

  
  هايافته 

سال بود و همه    ٣٥تا    ٢٥هاي مشاركت كننده  سن نمونه
مادران    هانزايما نوزادان  بودند.  اول    ٣/٥٣(  ٦٤فرزند 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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درصد) فرزند دختر بودند    ٧/٤٦(  ٥٦درصد) فرزند پسر و  
درصد)، نمره    ٨٦/ ٧(  ١٠٤،  ٩/٠و نيز نمره آپگار نوزادان  

(  ١٢،  ٨/٠آپگار   آپگار    ١٠نوزاد  نمره  و    ٤،  ٧/٠درصد) 
نيز در  بودند درصد)    ٣/٣(   نوزاد مادران  افسردگي  نمره   .

  ائه شده است.جدول زير ار
ميانگين و انحراف معيار افسردگي پس از زايمان در  

محاسبه شده است و اين عدد نشانگر    ٧/١٢ ±٧/ ٠٥زنان  
افسردگي متوسط پس از زايمان   بهآن است كه اين زنان 

افراد گروه    ١٠٤درصد (شامل    ٨٦.٦ار هستند.  دچ نفر) 
د بررسي،  مورد  و  چنمونه  متوسط  افسردگي  ميزان  ار 

ب (شامل    ١٣.٣ودند.  ضعيف  د  ١٦درصد  هم  ار  چنفر) 
    افسردگي زياد بودند.

از زايمان،   بين افسردگي پس  پژوهش:  اين  فرضيات 
با   طبيعي  زايمان  در  فرزند  جنسيت  و  نوزدان  آپگار 

  دردي رابطه معنادار وجود دارد. دردي و بدون بي بي
دهد كه بين آپگار و جنسيت فرزند نشان مي   ٢جدول  

معناداري وجود ندارد، بين افسردگي پس از زايمان  رابطه  
) وجود  ١٦/٠و جنسيت فرزند متولد شده رابطه ضعيفي (

دارد، بين افسردگي و نمره آپگار رابطه معناداري ضعيف  
دردي و  ) وجود دارد، بين زايمان با بي -٢٦/٠(  و معكوسي 

دردي و افسردگي، جنسيت و نمره آپگار نوزادان  بدون بي 
ضع ترتيب  رابطه  (به  وجود  ٢٨/٠و    ١٣/٠،  ٢٢/٠يفي   (

تر شدن مسئله، تحليل  تكميل پژوهش و روشن  برايدارد.  
مسير افسردگي پس از زايمان، نمره آپگار، نوع زايمان (با  

دردي) و جنسيت فرزند انجام شد كه مدل زير  و بدون بي 
  .نشان دهنده اين تحليل است 

دهد كه افسردگي پس از زايمان با  نشان مي   ١شكل  
دردي) و نمره  (با و بي   جنسيت نوزاد، نوع زايمان طبيعي

نوع روابطي و چه ميزاني هستند.  داراي  آپگار     براي چه 
برازش شود، به   سنجش تحليل ضرايب مسير بايد مدل 

هاي همين دليل به منظور تخمين برازش مدل از شاخص
)،  ٣٧(  است. مطابق با نظر هولند مختلفي بهره گرفته شده  

از   كمتر  عاملي  بارهاي  ضرايب  حذف    ٣٥/٠اگر  باشد 

دهد، بار عاملي بين  طور كه شكل نشان مي شود. همانمي 
است،    ١٦٤/٠افسردگي پس از زايمان و جنسيت فرزند  

  بار عاملي افسردگي پس از زايمان با نوع زايمان طبيعي 
افسردگي پس از  گزارش شده و    ٠/ ٢٥٠دردي)  (با و بي 

نوزاد   آپگار  نمره  با  كه    -٢٥٧/٠زايمان  ثبت شده است 
  كمتر هستند.   ٣٥/٠همه اين بارهاي عاملي از 

بررسي   به  عاملي،  بارهاي  ضرايب  بررسي  از  پس 
شود. ضريب تعيين نشانگر ميزان  برازش مدل پرداخته مي 

زا  زا بر يك متغير درون ي است كه يك متغير برون تأثير
زاي  هاي درون مربوط به سازه   2Rرد. هرچه مقدار  گذامي 

يك مدل بيشتر باشد، نشان از برازش بهتر مدل است. سه  
به عنوان ملاك براي مقادير    ٠/ ٦٧و    ٣٣/٠،  ١٩/٠مقدار  

معرفي شده است. نتايج برازش   2Rضعيف، متوسط و قوي  
تغييرات متغير وابسته،    ٢١/٠دهد كه  اين مدل نشان مي 

مي  داده  توضيح  نظر  مورد  متغيرهاي  با  توسط  لذا  شود. 
توان چنين بيان كرد كه  توجه به ميزان ضريب تعيين مي 

برخوردار   متوسطي  برازش  از  نظر  مورد  ساختاري  مدل 
  است. 

  2Qيا)  .Red CV(ري  آزمون بعدي، كيفيت مدل ساختا
كند و در صورتي  قدرت پيش بيني مدل را مشخص مي 

،  ٠/ ٠٢زا سه مقدار  در مورد يك سازه درون   2Qكه مقدار  
كسب    ٣٥/٠و    ١٥/٠ قدرت  كرا  از  نشان  ترتيب  به  ند، 

سازه پيش يا  سازه  قوي  و  متوسط  ضعيف،  هاي  بيني 
ه  زاي مربوط به آن را دارد. نتايج حاكي از آن است ك برون 

است كه حاكي    ٠٥/٠هاي هويت  مربوط به سبك   2Qمقدار  
برازش   از برازش ضعيف مدل ساختاري است. به منظور 

معيار   از  وتزلس و    GOFكلي مدل،  استفاده شده است. 
  ٣٦/٠و    ٠/ ٢٥،  ٠/ ٠١) معتقدند كه مقادير  ٣٨همكاران (

، به ترتيب نشان دهنده مقادير ضعيف،  GOFبراي معيار  
  ١/٠مدل اين پژوهش،    GOF. معيار  متوسط و قوي است

است.   متوسط  حد  مي در  نتيجه  اين  در  در  گفت  توان 
بين   معنادار  ارتباط  ميزان  وجود  عدم  دليل  به  پژوهش 

  .شودمتغير مستقل و وابسته، فرضيه پژوهش رد مي 
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  فراواني افسردگي پس از زايمان مادران مشاركت كننده   .١جدول  
  درصد فراواني   فراواني   تحليل  نمره 
  ٣/٤٣  ٥٢  افسردگي ضعيف  ١٠-٠

  ٣/٤٣  ٥٢  افسردگي متوسط  ٢٠-١١
  ٣/١٣  ١٦  افسردگي زياد   ٣٠-٢١

  ١٠٠ ١٢٠  -   كل 

  
  رابطه بين افسردگي پس از زايمان و نمره آپگار  .٢جدول  

  متغير 
جنسيت  

  فرزند
نمره 
  آپگار

  افسردگي 
نوع زايمان 

  طبيعي
        ١  جنسيت فرزند

      ١  -٠١/٠  نمره آپگار 
    ١  -٢٦/٠  ١٦/٠  افسردگي 

  ١  ٢٨/٠  ٢٢/٠  ١٣٤/٠  نوع زايمان طبيعي 
P<0/01     

  

 
    مدل برآوردي در تحليل ضرايب مسير .١  شكل

  

  گيري بحث و نتيجه
هدف از پژوهش حاضر، بررسي روابط و تحليل مسير در  

دردي و  افسردگي پس از زايمان در زايمان طبيعي با بي 
دردي، جنسيت نوزاد و نمرات آپگار نوزادان در  بدون بي 

هاي پيشين نيز حاكي از آن  حين تولد بود. نتايج پژوهش 
  . هاي ضد و نقيضي در اين باره وجود دارديافته است كه  

پژوهش خادملو   گرانبرخي  و  نقيبي  حسيني،    همچون 
شكيبا١٨( و  كامرانپور  قره ١٩(  )،  و  )،  محدثي  ناز، 

به  ٢٠(  نمونعدالت متغير سخن  دو  اين  بين  رابطه  از   (
پور و  مانند نيك   گرانميان آورده و برخي ديگر از پژوهش

)  ٢٢)، كارتر، فرامتون و مولدر (٢٣)، لوارد ( ٢١(  همكاران
از عدم رابطه  هاي خود  در پژوهش) ٢٤و بل و همكاران ( 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  

 

اي  اند. اين پژوهش نيز نتوانسته است رابطه صحبت كرده 
  را ميان اين متغيرها بيابد. 

) كه در كشورهاي  ٣٩(  در مطالعه شي تيو، گدا و درسا
از   است،  شده  انجام  در  شر  ٥٩٦آفريقايي  كننده  كت 

درصد، تقريباً يك چهارم    ٤/٩٧مطالعه ميزان پاسخدهي  
رنج    ٧/٢٣( زايمان  از  پس  افسردگي  از  زنان  درصد) 

هل، بارداري ناخواسته، رابطه جنسي،  أند. وضعيت ت دبرمي 
پيش پايين  اجتماعي  حمايت  و  نوزادان  بيني  بيماري 

بودند. كننده  زايمان  از  پس  افسردگي  مستقل    هاي 
) در چين انجام دادند نيز  ٤٠ه لي و همكاران ( پژوهشي ك 

حدود   داد  دچار    ٢٠نشان  زايمان  از  پس  زنان  درصد 
در   همسر  مشاركت  چون  عواملي  و  شدند  افسردگي 
بين   تبعيض  گرفتن،  قرار  توجه  مورد  فرزند،  نگهداري 
شير  از  استفاده  فرزند،  به  شيردهي  عدم  پسر،  و    دختر 

افسرد شدت  در  سزارين  زايمان  و  گذار  تأثير گي  خشك 
اسمورتي، پونتي  توسط  پژوهش ديگري كه  در  بوده است.  

) پانستي  روي  ٤١و  بر  شد   ١٦١)  انجام  ايتاليايي    ، زن 
است   مرتبط افسردگي پس از زايمان با عوامل متعددي  

ويژگي  زن،  ميزان  (سن  زايمان،  از  قبل  زن  رواني  هاي 
دلبستگي قبل از تولد به كودك، كيفيت رابطه عاشقانه و  

ميزان  ب نيز،  به طور كلي  باليني).  رخي مشكلات زايمان 
مهم كودك  به  تولد  از  قبل  پيش دلبستگي  بيني  ترين 

  كننده افسردگي پس از زايمان بوده است.
هاي پيشين نيز نشان داد كه  هاي پژوهش نتايج يافته 

وجود آوردن و شدت افسردگي پس  ه  عوامل متعددي در ب
به  از زايمان دخيل هستند و هر   از يك منظر  پژوهشي 

يافته  است.  پرداخته  متغير  نيز  اين  حاضر  پژوهش  هاي 
هاي  نشان داد كه ميزان افسردگي پس از زايمان در نمونه 

ست. وجود افسردگي پس  ا  پژوهش متوسط به سمت بالا
پوشي نيست و نياز  از زايمان در اين گروه زنان قابل چشم

م عوامل  تا  پژوهش ؤاست  در  آن  بر  بررسي  هاي  ثر  آتي 
نوزاد،   آپگار  نمره  همچون  متغيرهايي  كه  زيرا  گردد، 

با   طبيعي  زايمان  نوزاد،  بي   /جنسيت  بدون  در  و  دردي 

نتيجه نياز است    ميزان افسردگي نقش چنداني ندارد، در
بنابراين،    هاي بيشتري در اين زمينه انجام گردد. ش اوتا ك

بيماري  مادر و  هاي بهداشتي  هاي رواني با مراقبتادغام 
تغيير   ارتباطات  اطلاعاتي و  كودك مهم است و آموزش 
بهتر است مورد   از زايمان  رفتار در مورد افسردگي پس 

از طرف  گيرد.  قرار  بيماري  نوعي  افسردگي    ديگر  توجه 
افتد و نيازمند چندين رويداد  است كه به تدريج اتفاق مي 

نگاه   نتيجه  در  است،  عظيم  سانحه  يك  يا  و  سنگين 
پس    ،اي استبه اين زمينه كار عبث و بيهوده   نگرجزئي

و   كلان  نگاه  و  شده  بررسي  افراد  تاريخچه  است  بهتر 
  تري به اين مقوله انداخته شود. كلي 

است،   هايياي داراي محدوديت بدون شك هر مطالعه 
وجود دارد. اولين  نيز  هايي براي اين مطالعه  محدوديت و  

اين مطالع  معيارهاي ورود است. در  با  مورد  زنان  ه فقط 
بنابراين،   گرفتند.  قرار  بررسي  مورد  بدون خطر  بارداري 
تحقيقات آينده بايد مطالعه را بر روي نمونه هايي از زناني  
كه باردار دوقلويي يا داراي بارداري پرخطر هستند و يا  

ار سقط جنين بودند، گسترش دهد. محدوديت دوم  چد
مره آپگار  اين است كه مطالعه ما فقط نقش متغيرهاي ن

دردي  و بدون بي  / نوزاد، جنسيت نوزاد، زايمان طبيعي با 
را مورد بررسي قرار داد، بدون در نظر گرفتن نقش روابط  

زايمان    تأثير زنان، ماماها و كادر پزشكي و پرستاري در  
مادران در دوران بارداري و زايمان، و پيامدهاي افسردگي  

تحقيقا براي  مهم  جهت  يك  زايمان.  از  آينده  پس  ت 
هاي شبكه اجتماعي  گسترش اين مطالعه به ساير جنبه 

اين داده  ارائه  اضافي مي زنان است.  اين  هاي  ما  به  تواند 
امكان را بدهد كه مداخلات پيشگيرانه خاص و هدفمندي  
را براي افسردگي پس از زايمان ايجاد كنيم و درك بهتري  

مهم باشد. تر بارداري  از متغيرها در زنان با سابقه پيچيده 
كه   است  اين  مطالعه  اين  براي  محدوديت  سومين 

روز پس از تولد    ٤٠ماه تا    ١افسردگي پس از زايمان در  
مورد ارزيابي قرار گرفت. اگرچه به رسميت شناخته شده  

ماه پس از زايمان    ٦پذيري افسردگي تا  است كه آسيب 
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اساس  ١٦-١٤( بر  اما  دارد،  ادامه   (DSM-5  با افسردگي   ،
س از زايمان، دوره اي از افسردگي اساسي است  شروع پ
دهد. در هر صورت،  هفته پس از زايمان رخ مي   ٤كه در  

تري، به  تحقيقات بيشتر بايد پيگيري را به مدت طولاني 
ماه از عمر كودك، افزايش دهد. لازم به    ٦- ٤عنوان مثال،  

روش  بين  مقايسه  تعداد  كه  است  بسيار  ذكر  تولد  هاي 
كه  متفاوت   است  مناسب  آينده،  تحقيقات  در  است. 

تر، براي مقايسه افسردگي پس از زايمان  اي همگننمونه 
يا  به خود  زايمان خود  از  از سزارين و هم پس  هم بعد 
نهايت، مطالعات   در  باشد.  واژينال وجود داشته  از  ناشي 

نمونه  با  بزرگ بيشتر  يافته هاي  تكرار  براي  ما  تر  هاي 
  مطلوب است. 
طور   با  به  زيادي  ارتباط  حاضر  مطالعه  نتايج  كلي، 

عملكرد باليني دارد. افسردگي دوران بارداري يك مسئله  
مادران،   براي  بعدي  عواقب  با  عمومي  بهداشت  مهم 

ها است. اين امر به ويژه در مورد زنان  كودكان و خانواده 
پذيري عاطفي  در اولين بارداري صادق است، زيرا آسيب 

الگري به موقع و درمان مناسب براي  آنها بيشتر است. غرب
تاكنون،  پيش است.  نياز  مورد  ضروري  غير  رنج  از  گيري 

هاي غربالگري و بهداشت پيشگيرانه به عوامل خطر  برنامه 

كرده  توجه  باليني  و  اينپزشكي  با  بر اند.  ما  نتايج  حال، 
جانبه تأكيد  اهميت تمركز مجدد بر مراقبت و سلامت همه 

ارتقاء سلامي  مت مادران و كودكان را در مراحل  كند و 
به   باليني  عمل  در  ابتكارات  گسترش  با  تولد  از  پيش 

پيشنهاد  غربالگري ديگر  اجتماعي  رواني  و  رفتاري  هاي 
علائم  مي  زودهنگام  تشخيص  اهميت  بر  علاوه  كند. 

نخست  زنان  در  اضطراب  و  روابط  افسردگي  اين  زا، همه 
تري نسبت به گذار  بايد در نظر گرفته شود تا نتيجه مثبت 

به مادر شدن تضمين شود. علاوه بر اين، ممكن است ارائه  
اطلاعات بيشتر به زنان در مورد امكانات مختلف زايمان و  
زايمان مهم باشد: آنها چه هستند، چه پيامدهايي دارند،  
و   روابط مادر  بر  بلكه  و كودك،  بر سلامت مادر  تنها  نه 

درك جامع بتوانند  زنان  تا  جنبه فرزند،  اين  از  هاي  تري 
  مهم داشته باشند.

تواند پيامدهاي  در نتيجه، ما معتقديم كه اين نتايج مي
مهم  درك  باشد.  داشته  مرتبط  اجتماعي  و  ترين  باليني 

براي   زايمان  از  پس  افسردگي  با  مرتبط  خطر  عوامل 
سريع   مداخله  و  خطر  معرض  در  باردار  زنان  شناسايي 

  تي پيشگيرانه ضروري است. هاي بهداش هاي مراقبت برنامه 
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ABSTRACT 
Background and aim: Acute stroke, just like heart attacks or trauma, is an emergency and should 
be treated urgently. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of attendance of special 
stroke team on time interval between admission of patients with acute stroke to the emergency 
department and the start of thrombolytic treatment (Door to Needle) in patients with acute stroke.  
 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed on 250 patients with 
acute stroke, in two groups of 125 cases. Demographic information (age, sex, comorbidity, history 
of previous stroke) and related information including way of transferring to the hospital, time to visit 
the emergency medicine specialist, performing brain CT scan, neurologist visit, transfer to the stroke 
ward, obtaining consent, and time of initiation of thrombolytic therapy were collected, using a self-
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made questionnaire. Data collection in the intervention group was performed by a special stroke 
team, and in the control group by emergency department personnel. Results were compared and 
analyzed with statistical software. 
 
Results: No statistically significant difference was found between demographics of patients in two 
groups. However, time to visit the emergency medicine specialist, performing brain CT scan,  
neurologist visit, transferring to the stroke ward, obtaining consent, and time interval of admission 
and initiation of thrombolytic therapy (door to needle) were statistically different (P = 0.000). 
 
Conclusion: Findings indicate that attendance of Stroke special team in the emergency department, 
reduces the time interval between admission and initiation of thrombolytic treatment in patinets with 
acute stroke which reduce further complications and decrease the burden of disease.  
 
Keywords: Door to Needle, stroke, special care unit 

  

  چكيده 

صورت  درمان آن بايد به و بررسي و است يسكته حاد مغزي، مانند حمله قلبي و يا تروما، يك مورد اورژانس زمينه و هدف:
روي فاصله  ر  ويژه استروك ب اورژانسي و بدون اتلاف وقت صورت گيرد. هدف از اين مطالعه بررسي اثربخشي حضور پرسنل

ترومبوليتيك در بيماران سكته حاد مغزي  زماني بين ورود بيمار دچار سكته حاد مغزي به بخش اورژانس تا شروع درمان آنتي
  روند بهبود اين مراحل اقدام شود.  بوده تا با بررسي عوامل احتمالي تأخير در شروع درمان، در

  
صورت گرفت.    ينفر  ١٢٥مغزي در دو گروه    بيمار سكته حاد  ٢٥٠  روي ر  تحليلي ب  -   اين مطالعه مقطعي  ها:مواد و روش

آوري  افزار آماري مقايسه و آناليز گرديد. جمعشد و نتايج با نرم  آورياطلاعات بيماران با استفاده از پرسشنامه خودساخته جمع 
زش دوره استروك را گذرانده اطلاعات در گروه مداخله توسط يك گروه ويژه استروك از پرستاران  بخش اورژانس كه آمو

  و در گروه كنترل توسط پرسنل بخش اورژانس صورت گرفت. بودند
  

سال بوده و تفاوت معناداري بين بازه سني بيماران در دو گروه    ٦٥-٥١در هر دو گروه بيماران بيشتر در بازه سني    نتايج:
انجام سي  اما متغيرهاي اصلي مورديافت نشد؛     تيمطالعه شامل زمان تزريق، زمان ويزيت متخصص طب اورژانس، زمان 

 با  Door to needleه بخش استروك، زمان اخذ رضايت و مدت  اسكن مغزي، زمان ويزيت متخصص اعصاب، زمان انتقال ب
  .)P=0.000(هم تفاوت آماري معناداري داشتند 

  
نتايج مطالعه نشان داد حضور پرسنل ويژه استروك همزمان با ورود بيمار به بخش اورژانس، باعث كاهش فاصله   گيري: نتيجه

ترومبوليتيك شده و اين كاهش زمان در انجام  اقدامات  مان آنتيزماني بين ورود بيمار دچار سكته حاد مغزي تا شروع در
هاي ناشي از سكته حاد مغزي و كاهش بار بيماري اين بيماران مؤثر در كاهش عوارض و ناتوانيتواند  اورژانسي مربوطه، مي

  باشد. 
 

  استروك، پرسنل، بخش مراقبت ويژه ،Door To Needle :واژگانگل 
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  مقدمه

سكته حاد مغزي، مانند حمله قلبي و يا تروما، يك مورد  
نورون    ٩/١شود  تخمين زده مي   است.   ياورژانس ميليون 

اي  در هر دقيقه پس از انسداد عروق بزرگ داخل جمجمه 
درمان سكته حاد    )؛ بنابراين بررسي و٢- ١روند (از بين مي 

صورت اورژانسي و بدون اتلاف وقت باشد.   مغزي بايد به
كند،    چرا پيشرفت  بيشتر  مغزي  حاد  سكته  هرچه  كه 

نتيجه    ز بين خواهند رفت و در هاي مغزي بيشتري انورون 
. بر  )٣(بيمار به ميزان ناتواني بيشتري دچار خواهد شد  

اساس،   اهميت    "زمان"اين  مغزي  سكته  درمان  در 
وع تأخير باعث از بين رفتن شرايط  بسياري داشته و هر ن

هاي لازم براي درمان بيمار با داروهاي ضد لخته و درمان 
مي  حل)٤(شود  ديگر  عوامل  با  درمان  يا  .  لخته  كننده 

شود  ترومبوليتيك، باعث كاهش علائم و ناتواني بيمار مي 
موقع و آغاز درمان مناسب    نتيجه تشخيص به   ). در ٦-٥(

مي  وقت،  اسرع  در  بهبود  و  در  بسزايي  نقش  تواند 
كاهش    ، به سكته حاد مغزي  آگهي در بيماران مبتلا پيش
ناتواني   و   مرگ  و  عوارض  كاهش  آن،  از  ناشي  هاي مير 

شي از سكته حاد مغزي و كاهش بار بيماري اين بيماران  نا
  .  )٨-٧(در جامعه داشته باشد 

پايه اصلي درمان سكته مغزي ايسكميك حاد، تزريق  
به است،  طي    ترومبوليتيك  در  درمان  آنكه   ٤.٥شرط 

كه    آنجا  ساعت از شروع علائم كاملاً مشخص آغاز شود. از 
ن درمان به زمان وابسته است، درمان بيماران در  فوايد اي

نشان   متعدد  مطالعات  است.  حياتي  بسيار  وقت  اسرع 
را داده  بهبود  احتمال  تأخير در درمان استاندارد،  اند كه 

زمان استاندارد از لحظه رسيدن    . مدت)٩(دهد  كاهش مي 
بيمار به بيمارستان تا شروع درمان ويژه استاندارد و تزريق  

rtPA     ١٠(ترجيحاً بايد كمتر يا مساوي يك ساعت باشد(  .
شود، با انتشار  ناميده مي    Door To Needle اين زمان كه

ها براي تسريع درمان با  توصيه   ها وگسترده دستورالعمل 
rtPA      در سكته ايسكميك مغزي و بهبود فراوان بيماران

با   در عرض دهه گذشته به    ، rtPAواجد شرايط درمان 

قابل  از    ميزان  كمتر  به  كاهش   ٦٠توجهي  يافته    دقيقه 
ترومبوليتيك  )١١(است   تزريق  در  تأخير  دلايل  از   .

هاي نشانه توان تأخير در ترياژ بيماران، علائم متغير در  مي 
در  تأخير  قطعي،  تشخيص  در  اطمينان  عدم    عصبي، 
اطمينان در مورد   و عدم  بيمار  از همراه  گرفتن رضايت 

  ). ١٣-١٢زمان شروع علامت را ذكر كرد (
مهم  خون اگرچه  درمان  در  عامل  مجدد  ترين  رساني 

زودرس   درمان  حاد،  ايسكميك  مغزي  سكته  در  موفق 
با كانديد   ،اين  وجود  است،  براي انتخاب  مناسب  اهاي 

مطالعه  خون يك  و  عصبي  ارزيابي  به  نياز  مجدد  رساني 
مجدد   برقراري  اين،  بر  دارد. علاوه  تصويربرداري عصبي 
كه   دارد  نياز  سيستمي  به  حاد،  سكته  در  خون  جريان 

مراقبت اعصاب،  و  مغز  اورژانس،  ويژه،    هاي خدمات 
تصويربرداري عصبي و جراحي مغز و اعصاب را براي ارائه  

  ). ١٥-١٤درمان بهينه هماهنگ كند ( 
تسريع در اين مرحله تأثير    براي كه كه تلاش    آنجا   از

بروز مرگ  بيماران دارد، گروه    و  بسزايي در كاهش  مير 
تخصصي كميته علمي  مديريت درمان سكته  حاد مغزي  

تشكيل گرديد و به هنگام    ١٣٩٤وزارت بهداشت در سال  
علائم   داراي  بيماران  بخش  ورود  به  مغزي  حاد  سكته 

تسريع در مداخلات درماني، كد استروك    براي  ،اورژانس
مي ٧٢٤( فعال  بيماران  )  براي  كد،  اين  اساس  بر  گردد. 

دچار سكته حاد مغزي، مجموعه اقدامات درماني شامل  
افراد   ترومبوليتيك توسط  داروهاي  تزريق داخل وريدي 

بررسي   شود. در پژوهش حاضر، بهديده فراهم مي آموزش 
آموزش  پرسنل  حضور  استروك    اثربخشي  ويژه  ديده 

مدت بر  اورژانس  بخش  به  بيمار  ورود  با  زمان    همزمان 
Door To Needle    در بيماران سكته حاد مغزي ارجاع شده
) استروك  كد  قم  ٧٢٤با  بهشتي  شهيد  بيمارستان  در   (

پرداخته شد تا با بررسي عوامل احتمالي تأخير در شروع  
  يند اقدام شود.آين مركز، به بهبود  اين فردرمان در ا
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  ها و روش   مواد 
خدمات   كيفي  ارتقاي  مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه 

ك    كاربردي)  –مقطعي      – (تحليلي   آن  بوده  در  ه  
ورود   با  همزمان  استروك  ويژه  پرسنل  حضور  اثربخشي 

   Door To Needleزمان    بيمار به بخش اورژانس بر مدت
بيماران سكته حاد مغزي مراجعه  اورژانس    در  كننده به 
شده    بررسي   ١٣٩٨بيمارستان شهيد بهشتي قم در سال 

اين پژوهش با در نظر گرفتن اصول بيانيه هلسينكي  است.  
شده، حقوق بيماران    ليست اخلاق در پژوهش اجراو چك 

شده و اطلاعات فردي كاملاً محرمانه    به رسميت شناخته 
  گرديد.حفظ 

پژوهش   بيماران  جامعه  مغزي شامل  حاد    سكته 
شده در بخش اورژانس بيمارستان شهيد بهشتي    پذيرش 

ها شامل آوري داده ابزار جمع بودند.    ١٣٩٨قم در سال   
جمع چك مورد ليست  بيماران  پرونده  و  اطلاعات    آوري 

  بررسي بود. 
حجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسه دو ميانگين و  

  % ٢٠و توان    ٠.٠٥  ظر گرفتن خطاي نوع اول برابر با در ن 
گرديد.   توجه  محاسبه  با  دقت  و  معيار  انحراف  مقدار 

 Time Door To) و با توجه به شاخص  ١٦مطالعه مشابه (

Needle    در نظر گرفته شد. با توجه به موارد فوق، حجم
با   برابر  با    ٩٧نمونه  مورد در هر گروه به دست آمد كه 

ها، در هر گروه تعداد  صد ريزش در نمونه در  ٢٠احتساب  
  نمونه تعيين گرديد.  ٢٥٠نمونه  و در كل   ١٢٥

پس از دريافت كد اخلاق از شوراي پژوهشي دانشگاه،  
گيري به روش آسان و در دسترس تا زمان رسيدن  نمونه 

شده و بر اساس معيارهاي ورود و    به حجم نمونه تعيين 
بيماران بالاي  خروج انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه،  

سال داراي علائم تشخيص باليني سكته حاد مغزي    ١٨
عصبي  نقص  با  (شامل  اندازه  قابل  ايسكميك  گيري 

بينايي) بوده   خيرگي    شناختي يا  /  وتور م  /  اختلال تكلم 
شرو تا  علائم  شروع  زمان  از  از  كه  كمتر  درمان،    ٤.٥ع 

(اگر حمله  ساعت سپري باشد.  در خواب    استروك   شده 

داده باشد، ملاك آخرين زماني است كه بيمار نقص    رخ 
  عصبي نداشته است). 

پرونده،   در  نقص  شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي 
ترومبوليتيك   تزريق  مطلق  و  نسبي  مصرف  منع  موارد 

ساير رخدادهايي كه در  وريدي، وجود همزمان بيماري و  
اند، بيماراني كه در حين انتقال  مرگ بيمار نقش داشته 

تنفسي شده و با احيا پاسخ داده باشند   -  دچار ارست قلبي
هم مراجعه  در  ز و  استروك  تشخيص  داراي  بيمار  مان 

مداخله   گروه  در  استروك  ويژه  پرسنل  همراهي  هنگام 
  بودند.  

مطالعه  اين  بيمارا  در  از  گروه  به يك  گروه  عنوان    ن 
كنترل انتخاب شدند.  گروه  عنوان    مداخله و يك گروه به 

صورت    هاي مطالعه به روش تخصيص پرسنل ويژه به گروه 
آموزش  پرسنل  و  گرفته  صورت  ويژه    تصادفي  ديده 

استروك بيمار را از زمان انتقال به بيمارستان تا انتقال به  
همراهي  به    SCUبخش   ميان  در  روز  يك  و    صورت 

هاي  دند. پرسنل ويژه، در نوبت كرليست را ثبت مي چك
همراه    ٧٢٤مختلف به هنگام اعلام كد سكته حاد مغزي يا  

سنج ويژه در روزهاي زوج (گروه  كار انداختن زمان ه  با ب
تكن از  را  بيمار  تحويل  يمداخله)  پزشكي  فوريت  سين 

جهت   مقيم  اورژانس  طب  متخصص  به  سريعاً  و  گرفته 
. پس از ويزيت متخصص طب  ند داداطلاع مي   انجام ويزيت 

اسكن مغزي به همراه    تياورژانس، هماهنگي جهت سي
  تي شد و پس از رؤيت سي ميپرسنل ويژه استروك انجام  

وضعيت   اطلاع  اورژانس،  طب  متخصصين  توسط  اسكن 
ئيد  أويزيت و ت  برايبيمار به متخصص و رزيدنت نورولوژي  

تزريق   استروك  هماه  ، rtPAانديكاسيون  بخش  با  نگي 
)SCU،    اخذ استروك،  با گروه  بيمار همراه  انتقال سريع 

تجويز   و  تزريق  جهت  بيمار  همراهان  از  رضايت 
از    امور  هاي انجام انجام گرديد. تمامي زمان   )ترومبوليتيك 

قبيل زمان ورود بيمار به اورژانس، انجام ويزيت متخصص  
سي اورژانس،  نورولوژي  تي طب  ويزيت  انجام    ، اسكن، 

  د.ش ليست ثبت مي ها و تحويل به بخش در چك آزمايش
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٣-١٣  
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درماني   اقدامات  كليه  كه  موضوع  اين  به  توجه  با 
مي  صورت  گروه  دو  هر  در  هيچ  استاندارد  و  پذيرفت 

نظر اخلاقي    شد، ازدرمان استاندارد محروم نمي بيماري از  
  منعي وجود نداشت. 

نمونه  جمع حجم  به  رسيدن  زمان  تا  اطلاعات  آوري 
افزار  هاي خام وارد نرم نظر ادامه يافت. سپس داده   مورد 

آناليز داده  و  نرم شده  از  استفاده  با  آماري  ها    SPSSافزار 
ميانگين و  ي،  انجام گرفت. براي متغيرهاي كمّ   ٢٢نسخه  

و درصد   فراواني  براي متغيرهاي كيفي،  انحراف معيار و 
در شد.  جمع   تعيين  و  گردآوري  اطلاعات  روش  آوري 

اندازه  بر  علاوه  همچنين  و  شد  رعايت  گيري  نرماليتي 
آزمون  از  گشت.  محاسبه  نيز  ميانه  كاي  ميانگين،  هاي 

مستقل   تي  و  داده   براي اسكور  شد.  تحليل  استفاده  ها 
  در نظر گرفته شد. ٠/ ٠٥داري كمتر از  سطح معنا

  

  ها يافته 
  ٥٧.٦(مورد    ١٤٤بررسي،    بيمار مورد   نفر   ٢٥٠  از جمع
  زن بودند.   درصد)  ٤٢.٤(مورد   ١٠٦مرد و  درصد) 

تفاوت آماري معناداري در مورد جنسيت بين دو گروه    
در هر دو گروه بيشترين بيماران در    .)P=0.3(ديده نشد  
سني   گروه   ٦٥-٥١بازه  حضور  با  گروه  در  بودند.    سال 

(  ٦٧درماني   گروه   ٥٣.٦بيمار  بدون  گروه  در  و    درصد) 

(   ٦٠درماني   قرار    ٤٨بيمار  سني  بازهي  اين  در  درصد) 
داشتند. تفاوت معناداري بين بازه سني بيماران بين دو  

درصد) با    ٥١.٦بيمار (   ١٢٩  .)P =0.79(گروه يافت نشد  
درصد) با وسيله شخصي    ٤٨.٤بيمار (  ١٢١آمبولانس و  

شده بودند و بين دو گروه تفاوت    به بيمارستان انتقال داده 
    . )P=089(معناداري يافت نشد 

خون بالا    درصد) بدون سابقه فشار  ٥٠.٨بيمار (   ١٢٧
خون بالا را    درصد) سابقه فشار  ٤٩.٢بيمار (  ١٢٣بوده و  

معناداري بين دو  حال تفاوت آماري اين  گزارش كردند. با
  . )P=0.52(خون بالا يافت نشد  نظر فشار گروه از 
٨٦  ) و    ٧٤.٤بيمار  قلبي  نارسايي  بدون    ٦٤درصد) 
به نارسايي قلبي بودند. تفاوت    درصد) مبتلا  ٢٥.٦بيمار (

آماري معناداري بين دو گروه ازنظر نارسايي قلبي يافت  
  . )P=0.56(نشد 

  ٥٢يابت بوده و  درصد) بدون سابقه د  ٧٩.٢بيمار (  ٩٨
به ديابت بودند. تفاوت آماري    درصد) مبتلا   ٢٠.٨بيمار (

نشد   يافت  ديابت  به  ابتلا  ازنظر  گروه  دو  بين  معناداري 
)P=0.53( .  

بيماري  ساير  مورد  (  ٢٣٨ها،  در  درصد)    ٩٥.٢بيمار 
درصد)،    ٤.٨بيمار (  ١٢بيماري ديگري گزارش نكرده و  

كردند بيماري ديگري گزارش  همراه  آماري  هاي  تفاوت   .
ها يافت  نظر ابتلا به ساير بيماري   معناداري بين دو گروه از 

  .)P=0.55(  نشد 
  درماني هاي مختلف بين دو گروه با و بدون گروهمقايسه ميانگين زمان  -١جدول  

  درماني   گروه با گروه انحراف معيار  ± متغير / ميانگين  
 )١٢٥(تعداد =  

 درماني  گروه بدون گروه
  )١٢٥(تعداد =  

p-value  

    ٢.٠٣ ± ٠.٩٩  ١.٤٦ ± ٠.٧٨  زمان تزريق
  
  

٠.٠٠٠  
  

  ٧.٤١ ±.٣.٣٢  ٥.٠٧ ± ١.٣٩  ويزيت متخصص طب اورژانس 

  ٢١.٠٤ ± ١٤.٦٣  ١١.١٧ ± ٣.٢٩  اسكن مغز تيانجام سي

  ٣٦.٥٥ ± ١٦.١٣  ٢٢.٠٨ ± ٥.٢٦  ويزيت متخصص اعصاب

  ٤٦.٣٨ ± ١٥.٩١  ٢١.٥٧ ± ٤.٧٣  بخش استروك انتقال به  

  ٥٣.١١ ± ١٧.٤٥  ٣٠.٢٤ ± ٥.٠٩  اخذ رضايت

  ٥٧.٨٨ ± ١٨.١  ٣٣.٤٢ ± ٥.٢٨  door to needleزمان  
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درصد)    ٩٢بيمار (   ١١٥درماني    در گروه با حضور گروه
درصد)     ٩٠.٤(بيمار    ١١٣درماني    و در گروه بدون گروه 

از گروه  دو  بين  داشتند،  قبلي  سكته  سابقه    سابقه  نظر 
  . )P=0.65(سكته قبلي تفاوت آماري معناداري يافت نشد 

نظر    تحقيق، دو گروه از   در مورد متغيرهاي اصلي مورد
مطالعه شامل زمان تزريق،    تمامي متغيرهاي اصلي مورد 

اسكن سر،   تيزمان ويزيت متخصص طب، زمان انجام سي
بخش   به  انتقال  زمان  اعصاب،  متخصص  ويزيت  زمان 

و   رضايت  اخذ  زمان  هم    با  Door to needleاستروك، 
داشتند   معناداري  به )P=0.000(تفاوت  اطلاعات  اين   .  

  شده است.   نشان داده ١تفصيل در جدول 
  

   بحث
شايع  و  مرگ  به  منجر  علت  سومين  مغزي  ترين  سكته 

دنيا محسوب  نقاط  كننده عصبي در اكثر    بيماري ناتوان
با توجه به تغيير الگوهاي اقتصادي و اجتماعي و  .  شودمي 

به  جامعه،  افزايش    ويژه   جمعيتي  و  جمعيت  شدن  پير 
بيماري  به  ابتلا  آمار  ريسك خطر  افزايش  و  عروقي  هاي 

مي مسن،  افراد  در  هرچه  استروك  شناسايي  با  توانيم 
تر و كنترل ريسك  لامت دقيق ريزي س تر و با برنامه سريع

با   فاكتورهاي قابل تعديل و كاهش زمان مراجعات بيمار
داروي   تزريق  زمان  تا  نورولوژيك  علائم  شروع 

گام  كاهش    هايترومبوليتيك،  راستاي  در  مؤثري 
موربيديتي و مورتاليتي آنان  هاي درماني بيماران و  هزينه 

سكته   rtPA تأثيربرداريم.   پيامدهاي  بهبود  حاد  در 
به   صورتي  در   ،ايسكميك اثبات   كه  استفاده شود،    موقع 

، استفاده از  آمريكا  متحد   . در ايالات)١٧- ١٩( شده است  
rtPA    منع بوده،  شرايط  واجد  كه  بيماراني  معالجه  در 

مصرف نداشته و در كمتر از سه ساعت پس از شروع علائم  
شده است و اين ميزان    اند، گزارش وارد مركز درماني شده 

سال است.    ٢٠١١تا    ٢٠٠٣  از  برابر شده  .  )٢٠- ٢١( دو 
هاي مبتني بر شواهد انجمن  همچنين با توجه به توصيه 
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يك مداخله    rtPA ،  ٣و انجمن استروك آمريكا  ٢قلب آمريكا 
اثبات  مي   مفيد  محسوب  اگرچه    ) ٢٢-٢٤(گردد  شده 

با   زمان      rtPAمزاياي درمان  به  وابسته  بسيار  وريدي، 
داده  آناليز  جمع است.  كارآزمايي   آوريهاي  از  هاي  شده 

بهبود عملكرد    ،وريدي     rtPAروي  ر  باليني صورت گرفته ب
روز در بيماراني نشان    ٩٠اي را طي  ملاحظه   عصبي قابل 

اند گرفته   قرار     rtPAسرعت تحت درمان با    دهد كه بهمي 
بيمارستان)٢٦,  ٢٥( حال  همين  در  به  .  رو  فشار  با  ها 

سكته   بيماران  از  مراقبت  كيفيت  بهبود  براي  افزايشي 
بنابراين  مغزي و كاهش تأخير در درمان مواجه هستند،  

صح تفسير  و  سريع  دستيابي  براي  راهكارهايي  يح  بايد 
خون براي بيماران   براي سكته مغزي، كنترل سريع فشار

هاي ترياژ سريع بيماران ارائه دهيم كه اين كار  و پروتكل 
كامل  هرچه  حضور  گروه با  مي   تر  محقق    شود. درماني 
با   درمان  كردن  زمان    rtPAفراهم     Door to needleدر 

باليني پيچيده است كه    فرآيند يك    كنندهكوتاه منعكس 
  در  ها دارد تاها و رشته نياز به هماهنگي در سراسر بخش

گيري و درمان مؤثر و  و تشخيص و تصميم  ژ نهايت به تريا
سريع بيمار سكته حاد مغزي منجر شود. تغيير سازماني  

تلاشي بسيار    هموفق در اين فرآيند باليني پيچيده نياز ب 
  .  )١٥ و  ١٤( عدي دارد متمركز و چندبُ

يافته  بازه  در  بين  معناداري  تفاوت  مطالعه،  اين  هاي 
خون بالا،    سني بيماران، نحوه انتقال بيماران، سابقه فشار 

لي  ها و سابقه سكته قبديابت، نارسايي قلبي، ساير بيماري
حال در مورد متغيرهاي اصلي  اين   در دو گروه يافت نشد. با

تحقيق مانند ميانگين زمان تزريق، ويزيت متخصص    مورد
سي انجام  اورژانس،  ويزيت    تي طب  سر،  اسكن 

نورولوژيست، انتقال به بخش استروك، زمان اخذ رضايت،  
تفاوت معناداري با يكديگر داشتند.    door to needleتزريق  
يافته طهمان نشان مي ور كه  دهد حضور  هاي مطالعه ما 
تمامي  گروه  در  معناداري  تفاوت  كاهش  باعث  درماني 

مولا و    . در مطالعه شودمي اقدامات لازم در انجام تزريق  

3 . American Stroke Association 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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هدف شناسايي عوامل مؤثر    كه با   ٢٠١٧همكاران در سال  
ترين  يكي از بزرگ   در   door to needleبر تأخير در شروع  

م ب مراكز سكته  نيويورك  در  كه    ٤٨٧روي  ر  غزي  بيمار 
جهت درمان سكته مغزي حاد ترومبوليتيك داخل وريدي  

ترين عوامل تأخير  دريافت كرده بودند، انجام گرفت، مهم 
تأخير در تصويربرداري براي تشخيص    door to needleدر 

خون گزارش شد. علل ديگر    سكته مغزي و كنترل فشار
تأخير در ترياژ بيماران،    : بودند ازدر تأخير درمان عبارت  
نشانه  در  متغير  در  علائم  اطمينان  عدم  عصبي،  هاي 

گرفتن رضايت از همراه بيمار   تشخيص درست، تأخير در 
) علامت  شروع  زمان  مورد  در  اطمينان  عدم  )؛  ١١و 

همان مي بنابراين  انتظار  براي  طور كه  از  پيشرود،  گيري 
راهكاره بايد  درمان  شروع  در  دستيابي  تأخير  براي  ايي 

  سريع و تفسير صحيح سكته مغزي، كنترل سريع فشار 
هاي ترياژ سريع بيماران ارائه  خون براي بيماران پروتكل 

با حضور هرچه كامل  اين كار  درماني    تر گروه دهيم كه 
  شود.  محقق مي 

همكاران در    و  ٤گريگ   اي ديگر كه توسط در مطالعه 
روش   ٢٠١١سال   گرفت،  جهصورت  در  هايي  تسريع  ت 

door to needle time    حاد مغزي  سكته  با  بيماران  در 
 door toبررسي گرديد. هدف از اين برنامه رسيدن زمان  

needle    هاي مهمي كه  دقيقه بود. استراتژي   ٦٠به كمتر از
از:   بودند  عبارت  گرفت  قرار  ارزيابي  مورد  برنامه  اين  در 

سريع  هرچه  براي  خبررساني  خدمسيستم  كردن  ات  تر 
تماس،   با يك  فعال كردن گروه سكته مغزي  اورژانسي، 
تهيه و تفسير تصويربرداري مغز در اسرع وقت، استفاده از  

ها و ابزار خاص، رويكرد مبتني بر عملكرد تيمي و  پروتكل 
داده  سريع  استراتژي بازخورد  اجراي  به  ها،  و  مؤثر  هاي 

شيوه اشتراك بهترين  و  گذاري  همكاري  ايجاد  براي  ها 
ر كه  زبو)؛ بنابراين نتايج مطالعه م٢٧ستيابي به اهداف (د

ئيد  أدهنده هماهنگي بين بخشي است، در راستاي ت  نشان

 
4 . Gregg 
5 . Moran 

باز و  بوده  حاضر  مطالعه  اثربخش    نتايج  بر  تأكيدي  هم 
گروه  هماهنگي  در    بودن   door toتزريق    مورد درماني 

needle  .خواهد بود    
وحاتم سال    آبادي  در  با  مطالعه   ١٣٩٢همكاران  اي 
به " عنوان   شروع  در  موجود  درمان  موانع  موقع 

  " به سكته مغزي در تهران   ترومبوليتيك در بيماران مبتلا
صورت مقطعي    انجام دادند. در اين مطالعه توصيفي كه به 

گرفت،   مبتلا  ١٥١انجام  مراجعه   بيمار  مغزي  سكته    به 
ام بيمارستان  اورژانس  به  از خرداد  كننده  ام حسين (ع) 

بررسي قرار گرفتند.    مورد   ٩٠تا شهريور سال    ٨٩سال  
در   دارو  تزريق  عدم  زمان    ١٠٤علل  دادن  دست  از  نفر 

در   در    ٣١طلايي،  دارو،  مصرف  منع  وجود  نفر    ٨نفر 
نفر عدم استطاعت مالي    ٥نداشتن تخت مراقبت ويژه و در  

ميانگين اوبود.  به  بيمار  ورود  بين  زماني  تا  هاي  رژانس 
نورولوژي و    ،اسكن  تيانجام سي   ، ويزيت پزشك مشاوره 

  ٢١١،  ١١٢،  ١١  تصميم نهايي براي بيمار به ترتيب برابر
(  ٣٢٠و   آمد.  دست  به  در  ٢٨دقيقه  ما  مطالعه  نتايج   .(

كلي از اين مطالعه    طور   ويزيت و مشاوره متخصص به مورد  
يز عدم  اغماض در اين مطالعه ن كمتر بود، ولي نكته قابل

امكانات و هماهنگي بين گروه بود كه با آموزش دادن و  
مي  پيدا  بهبود  نتايج  اين  بخشي  بين    . كند هماهنگي 

ترين مانع  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهم 
به  شروع  زمان    در  گذشتن  تراپي  ترومبوليتيك  موقع 

سطح   ارتقا  جهت  در  همگاني  آموزش  و  است  طلايي 
تواند در كاهش اين تأخير زماني  عه مي آگاهي عمومي جام

  مؤثر باشد.
باهدف  مطالعه   ٢٠١٦و همكاران در سال    ٥موران  اي 

آموزش  پرستار  حضور  تأثير  حاد  بررسي  مراقبت  ديده 
)ACNPدر كاهش زمان  ٦ (Door to Needle    در بيماران

با   اين    RTPAسكته مغزي درمان شده  دادند. در  انجام 
به سكته حاد    بيمار مبتلا  ١٦٦نگر  مطالعه كوهورت گذشته 

6.  Acute Care Nurse Practitioner 
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سال بين  مراكز    در   ٢٠١٤تا    ٢٠٠٩هاي  مغزي  از  يكي 
بررسي قرار گرفتند.    مورد   هاوايي اصلي سكته مغزي در  

بيمار    ١٢٢) و  ٢٠١١تا    ٢٠٠٩بيمار قبل از مداخله (  ٤٤
 ) مداخله  از  بررسي شدن٢٠١٤تا    ٢٠١١بعد  از  )  قبل  د. 

نورولوژيست   استروك توسط پزشك  مداخله پوشش كد 
اي بر بالين بيمار حاضر  دقيقه   ٣٠فاصله زماني    بود كه با

شامل  مي  گروه  هر دو  استروك  كد  از مداخله  شد. پس 
ACNP   به پزشك    (مداخله)  و  درمانگر  اولين  عنوان 

موارد   اين  شامل    ACNPشد. نقش  نوروسكولار اعلام مي 
اسكور    ،حالن شرح هست: گرفت بررسي    ،NIHSSتعيين 

بررسي انديكاسيون و كنتراانديكاسيون استفاده از    ، تصوير
RTPA    پزشك نورولوژيست.  با  تلفني  مشاوره  و 

به ارزيابي قرار    نورولوژيست  بيمار را مورد  طور مستقيم 
مورد در  را  نهايي  تصميم  و  از    داده     RTPAاستفاده 

دقيقه به    ٥٣از     DTNه زمان  گيرد. بعد از مداخله ميانمي 
    Imaging to needleدقيقه كاهش يافت و ميانه زمان    ٤٥
دقيقه كاهش يافت. همچنين رسيدن    ٢١دقيقه به    ٣٦از  

  % ٨١.٢به    %٦١.٤اي از  دقيقه   ٦٠مطلوب    DTNبه زمان  
دهد اضافه  افزايش يافت. نتايج اين مطالعه نيز نشان مي 

درم  به   ACNPكردن   اولين  به عنوان  قابل انگر   طور 

زمان  ملاحظه  مغزي    در را    DTNاي  بيماران سكته حاد 
    ). ٢٩دهد (كاهش مي   RTPAدرمان شده با 

گردد با توجه به پايين بودن حجم نمونه  پيشنهاد مي 
تري  و محدوديت زمان پژوهش، مطالعات  جامع و گسترده 

با     Door To Neddleعوامل مؤثر بر كاهش زمان  ةزمين   در
  ، مدت بيماران  حجم نمونه بالاتر، پيگيري زماني طولاني 

علائم    موردتلاش جهت افزايش سطح آگاهي بيماران در  
ارتقا همچنين  و  زودهنگام  مراجعه  و  مغزي    ي سكته 

استروك در راستاي  آموزش پرسنل و گروه  هاي درماني 
  بهبود  و افزايش كيفيت خدمات درماني انجام شود.

  

  گيري نتيجه
ويژه   پرسنل  حضور  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتايج 
باعث   اورژانس  به بخش  بيمار  ورود  با  استروك همزمان 
حاد   سكته  دچار  بيمار  ورود  بين  زماني  فاصله  كاهش 

بهبود در  وع درمان ترومبوليتيك شده و اين  مغزي تا شر
از   مراقبت  باليني در  ارتقاي عملكرد  باعث  تزريق،  زمان 

  گردد. اين بيماران مي 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The goal of triage is to classify and treat patients according to the 
severity of the injury based on five levels of priority. However, triage error may occur by 
allocating patients to lower (under-triage) or higher (over-triage) classes, leading to 
deterioration in patients' status or restricting access to patients in need for immediate care. The 
aim of this study was to evaluate the accuracy and outcomes of triage performed for patients 
in the ER of Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran). 

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional study, 456 samples were 
randomly selected from medical records of patients admitted to the ER and triage form data 
and patient outcome were collected. The accuracy of triage was assessed by comparing the 
triages performed by the nurse with the standard triage of ESI. Data were analyzed using SPSS 
with a significance level of 0.05 
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  Results: Out of 456 patients, 92.8% of patients were discharged, 5.7% were hospitalized and 
1.5% of patients died. 76.1% of performed triages were correct, 5.7% were under-triage and 
18.2% were over- triage. There was no significant correlation between patients' final outcome 
and triage accuracy. The most common reason for patients’ referral to ER was trauma (48%), 
in which the highest triage error had occurred.  Reason for referral and the accuracy of triage 
were significantly correlated (p = 0.002) 

Conclusion: The most triage error was noted in the most common cause of patient referral 
(trauma). The rate of emergency triage error was 23.9% in the form of over-triage (18.2%). 
Although this triage error did not have dangerous outcomes for patients, it is recommended to 
improve the knowledge and skills of triage nurses in order to reduce errors. 

Keywords: triage accuracy, triage ESI, under triage, over triage 

  

   چكيده

  ، است  اولويت  از  سطح   پنج  در  آسيب  شدت   اساس  بر   بيماران  به  رسيدگي   و  بنديطبقه  ترياژ،   از  هدف   :هدف  و  زمينه
 از  سنگين) (ترياژ بالاتر يا )سبك (ترياژ ترينيپا ايطبقه  در بيماران دادن قرار صورته ب ترياژ خطاي است ممكن اما

  مراقبتبه   نيازمند  بيماران  دسترسي  يا   و   شده   بيماران  وضعيت  شدن   بدتر   و   انتظار به   منجر  و   داده   رخ   واقعي   وضعيت
 بيمارستان  اورژانس  در  بيماران  براي  شده  انجام  ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف  با  مطالعه  اين  كند.  محدود  را  فوري
  است.  شده انجام آن پيامدهاي بررسي  و قم  بهشتي شهيد

  
  بخش   در   شده  پذيرش  بيماران  پزشكي   هايپرونده  ميان   از  نگر،گذشته  مقطعي   مطالعهي   اين   در  ها: روش  و  مواد

 شد.  آوريجمع بيماران  پيامد  و ترياژ فرم در موجود اطلاعات و  انتخاب ساده تصادفي  صورت به نمونه ٤٥٦ اورژانس،
  با   هاداده  و   شد  انجام   ESI  استاندارد  ترياژ  با   پرستار  توسط  شده   انجام   ترياژهاي   مقايسه  طريق  از  ترياژ   دقت   بررسي
  شدند.  بررسي ٠.٠٥ معناداري سطح گرفتن  نظر در  و spss افزارنرم از استفاده

 
  ترياژ   دقت  بررسي در  كردند.   فوت  بيماران  %١.٥ و  بستري  %٥.٧  ترخيص،  بيماران  %٩٢.٨  بيمار   ٤٥٦  بين  از  ها:يافته

  ارتباط   ترياژ  دقت  و  بيماران  نهايي  پيامد   بين  شدند.   سنگين  ترياژ   % ١٨.٢  و  سبك  ترياژ   % ٥.٧  صحيح،  ترياژ   %٧٦.١
  ترياژ  خطاي  ميزان  بيشترين  و   ) %٤٨(  بود  تروما  اورژانس،   به  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين  نداشت.  وجود  معناداري

  ) p=٠.٠٠٢ ( داشت وجود ترياژ دقت و مراجعه علت بين معناداري ارتباط .بود داده رخ تروما علته ب نامراجع در نيز
  

 ترياژ  خطاي  ميزان  است.  داده  رخ  (تروما)  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين  در  ترياژ  خطاي  بيشترين  گيري:نتيجه
  خطرناكي   پيامد   ترياژ   خطاي   اين  اگرچه  )١٨.٢(%   است  بوده   سنگين  ترياژ  صورته  ب  بيشتر  و   درصد   ٢٣.٩  اورژانسم

 مهارت  و  دانش  ارتقاي  خطا،  كاهش  براي  حال  اين   با  شدند،  ترخيص  بيماران  اين  بيشتر  و  نداشته  بيماران  براي
  شود. مي توصيه ترياژ پرستاران

  
 سنگين  ترياژ سبك، ترياژ ، ESI ترياژ ترياژ،  دقت  :واژگانگل 

  
  مقدمه
  سيستم   در   جدي  مشكل  يك  اورژانس  بخش   در   ازدحام

  منجر   امر   اين  .است  كشور  نقاط  تمام  درمان   و  بهداشت

  و   خدمات  دريافت  براي  انتظار   مدت  طول   افزايش   به
  نهايت  در  كه  شودمي   بيماران  به  مراقبت  ارايه  در   خيرأت

  بود.   خواهد   ثيرگذارأت  نامراجع  رضايتمندي  ميزان  بر
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  و   اورژانس   هايبخش   به  مراجعه   بار  افزايش  اين  )١(
  در   بدحال  بيماران  شدن  گرفته   ناديده   مورد  در  نگراني

  براي   اورژانس  بخش   لانو مسؤ  شد   موجب   ميان   اين
 بيماراني   از  بدحال  بيماران  افتراق  و  شناسايي  تسريع

  دنبال   به   دارند،   مزمن  و   فوري   غير   هايشكايت  كه 
  از   استفاده   رو  اين  از   و  باشند   اجرايي   و  مناسب  راهكار
  بخش   بيماران  بندياولويت  منظور  به   ترياژ  سامانه

  مطرح   مسأله  اين  مناسب  راهكار  عنوان  به   اورژانس
  شدت   اساس   بر  خدمات  ارايه  هدف  با  ترياژ  )٢(.شد 

  بيشترين  براي  درماني  اقدام   بهترين  انجام  و  آسيب
  كار اين  كه  شد   تشكيل  ممكن   زمان  كمترين  در   افراد

   انجام  فرد  )١است.( اورژانس بخش  اهداف  ترينمهم  از
  بيماران  تمام  ديده)   آموزش   پرستار  (يك   ترياژ  دهنده

  بر   را  بيماران  و  پذيردمي  را  اورژانس   به  كننده  مراجعه
  نياز   مورد  تسهيلات  و  بيماري  حدت  معيار  دو  اساس 

  تأخيري   تا  آني   رسيدگي  اولويت   از  طبقه   پنج  در
 ESI  استاندارد   ترياژ  سيستم  در   كند.مي   بنديتقسيم 

  در  و حيات كننده تهديد  وضعيت  در  كهرا  بيماراني ٢
  در   بيماران  ، ١  سطح  در  هستند   مرگ  خطر  معرض

  شديد)  ديسترس   و   درد  ، (لتارژي  پرخطر   هايوضعيت
  اقدام   نيازمند   كه  صورتي   در   بيماران  ساير   و  ٢  سطح   در

  بر   بمانند   منتظر   بتوانند   و  نبوده  حيات   دهنده  نجات
- ٣(   ديگر سطوح  در  نظر  مورد  تسهيلات  تعداد  اساس 

  از   منظور   )١  (نمودار   شوند.مي   بنديطبقه   ) ٥-٤
  نياز   مورد  باليني   و   پاراكلينيك  اقدامات  انواع   تسهيلات،

  كليه   ،هاآزمايش  كليه   مثال   براي   است.  بيمار   براي
  آنژيوگرافي،   سونوگرافي،   ، ECG CT ،  MRI  ها،گرافي 

  داروهاي   دادن   (هيدريشن)،  وريدي  مايعات  انفوزيون 
IV  يا  IM  مانند   تسهيل   ١ساده=   پروسيجر  ،نبولايزر   يا  

  =   پيچيده   پروسيجر   فولي)،  سونداژ  لسريشن،   (ترميم 

 
2 . Emergency Severity Index 
3 . conscious sedation 

بخشي در حالت  آرام   انجام  و   (ترميم   مانند   تسهيل  ٢
  ٣(  شوند مي   محسوب  تسهيلات  جزء  كدام  هر  ).٣آگاه 

    ). ٤ و
  موفق  عملكرد   كليد   بيماران   سريع  و  صحيح  ترياژ

  سطح   انتخاب  صورت  در  و   است  اورژانس  بخش   در
  گرفتن   ناديده  يا  سوءتعبير  اساس   بر  ترياژ  نامناسب

  دچار   پرستار  ترياژ،  معيارهاي  و  بيمار  متغيرهاي
  به   تواند مي   ترياژ  خطاي  ) ٥(شود.مي   ترياژ  خطاي
  وضعيت   از تر پائين طبقه   در  بيماران  دادن   قرار  صورت
  شدن   بدتر  و  ماندن  منتظر  به   منجر   كه   باشد   ٤واقعي 
  صورت  به  است  ممكن  يا  شودمي   بيمار  اوضاع
 ٥واقعي   وضعيت   از   بالاتر  سطح  در   بيمار  بنديطبقه 
  نيازمند   كه را    ديگري   بيمار  دستيابي   تواند مي   كه   باشد 

  ) ٦كند.( محدود   را است فوري  مراقبت
  درمان   و   تشخيص   در  خير أت  واقع   در   سبك،   ترياژ
  است  ممكن  كه  است  ديده  آسيب   شدت  به  بيماران
  سبك   ترياژ   اصلي   علل   )٧شود.(   مرگ   و   پيامدها  موجب

  تفسير   عدم  و   پرخطر  هايموقعيت   به  توجه  عدم
  )٨(  است. حياتي  علائم مناسب

  اثرات  به  منجر   تواند مي   اورژانس  در   سبك   ترياژ
  در   اقامت  مدت   در   بستري  بيماران   براي   جانبي

  عمدتاً  سنگين  ترياژ   طرفي  از   و   شود   بيمارستان
  از   كاركنان   انحراف   و   منابع  مصرف  در   را   مشكلاتي

      ).٩( كند مي  ايجاد  بيمارستان در  ديگر  هايفعاليت
 اندداده   نشان  گذشته  دهه  چند   در  متعدد  مطالعات

  كاهش   موجب   ديده،   آسيب  بيماران  مناسب   ترياژ   كه 
  رسيدن  براي  .است  شده  منابع   از  استفاده  بهبود  و   مرگ

  بايد   بيمار،   به   مراقبت   ارائه   در   ايمني   مطلوب  هدف   به 
  براي  ،برعكس  و  رساند   حداقل  به  را  سبك  ترياژ

4 . under triage 
5 . over triage 

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  پايين   را  سنگين  ترياژ  شده،  استفاده  منابع  سازيبهينه   
  ) ٧(  داشت. نگه

  اساسي نيازهاي از كارآمد   ترياژ سيستم  يك  وجود
  كاهش  و  وريبهره   افزايش  راستاي  در   اورژانس   بخش

  خدمات به    موقع  به  دسترسي  در  خيرأت  از  ناشي  عوارض
  تثبيت   فرايند   تسهيل  در   ترياژ  از  استفاده  است.

  مديريت  و  آنان  پذيرش   و   بيماران  درماني  وضعيت
  .است  ثر ؤم  اورژانس  بخش  يك   مد آكار  و  صحيح

  در   اورژانس  نامتخصص  حضور   با  هرچند،
  به   بيمارستاني  هاياورژانس  قم،  شهر  هايبيمارستان

  پرستاران  توسط   كار  اين  و   اند شده   مجهز  ترياژ  سيستم
  ارزيابي   مدت  اين  در  ولي  شودمي   انجام  ديده   آموزش 
  در   شده   انجام   ترياژ   صحت  و   دقت   ميزان   از   دقيقي 

  اين   بنابراين  است.  نشده  انجام  قم  شهر  هاياورژانس
  شده  انجام   ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف   با  مطالعه 

  از  تا  شد   اجرا   آن  از  ناشي  پيامدهاي  و  بيماران  براي
ه  ب   دقيقي   اطلاعات  قم   شهر  در   ترياژ   صحت   ميزان
  براي   بازآموزي   هايدوره   نياز  صورت  در   ، يد آ  دست

  اجرايي   مشكلات  و   ودش   برگزار  كننده   ترياژ  پرستاران
  د. گرد رسيدگي آنها به و  شده مشخص  ترياژ
  
  هاروش  و مواد

  بوده   نگرگذشته   ٦مقطعي   مطالعه   يك   حاضر   پژوهش
  پيامدهاي  و   صحيح  ترياژ  دقت  ارتباط  ارزيابي  به   كه

  بخش   به   كننده   مراجعه  بيماران  در   آن  از  ناشي
  ١٣٩٥  سال  در   قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان   اورژانس
  مراجعه   بيماران   كليه  پژوهش  جامعه  است.  پرداخته

  قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس   بخش   به  كننده
  ترياژ  بيماران   كل  تعداد  به   توجه  با   نمونه   حجم   بود.
  خطاي   گرفتن  نظر  در  نفر)،  ١٢٠.٠٠٠(  سال  در  شده

  گرفتن  نظر   در   و  %٩٥  اطمينان  سطح   ، d=0.04  برآورد 

 
6 . Cross Sectional 

  ميزان   به  ) ٧(  همكاران  و   كامراني   مطالعه  اطلاعات
  آمد. دست  به نفر ٤٥٦ حداقل

2d / pq * 2N=z  

  معاونت  از  تحقيق  انجام   مجوز  كسب  از  پس
  اخلاق   كد   دريافت  و  قم  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي

  ارائه   با  پژوهشگر  دانشگاه،  پژوهشي  شوراي  از
  واحد   به   دانشگاه  پژوهشي  معاونت   از   نامهمعرفي 
  مراجعه   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان   پزشكي  مدارك 

  هايپرونده   بايگاني  از   نمونه  آوريجمع   به  اقدام  و   كرده 
  نمونه   حجم  كرد.  ساده  تصادفي  صورت  به  پزشكي
  ماه  ١٢  بين  برابر  تعداد   به   مورد)   ٤٥٦(  شده  محاسبه 
  صورت   به   مورد   ٣٨  تعداد  ماه   هر   از   و  شده  تقسيم 

 توسط   هاداده   آوري جمع  شد.  انتخاب  ساده  تصادفي 
  ليستچك   از  استفاده   با   و   طرح  اصلي  پژوهشگر

  اطلاعات  شامل   كه  گرفت   صورت   خودساخته
  ساير   و  جنس  سن،  قبيل  از   بيماران  دموگرافيك

  بيمارستان،  به  ورود   زمان  و  تاريخ  قبيل  از  اطلاعات
  توسط   شده  انجام  ترياژ  سطح   و   زمان   باليني،  شكايت
  اطلاعات  و   شده   ثبت  ترياژ  برگه   در   كه   ترياژ   پرستار
  پرونده   به  استناد  با  كه   بوده  بيمار  پيامد   مورد  در  موجود
  طريق   از  ترياژ  دقت  بررسي  د.ش مي   ثبت  بيمار  پزشكي
  ترياژ  با  پرستار   توسط   شده   انجام   ترياژهاي   مقايسه 

  ترياژ   دقت   اساس   اين   بر  و   شد   انجام  ESI  استاندارد
  پس   گرديد. تعيين  سنگين)  يا  و  سبك   صحيح،  (ترياژ

  اقدامات  جمله   از  بيماران  پيامدهاي  فوق،   موارد  انجام  از
  احيا،   هوايي،  راه  حمايت  مانند   نياز  مورد  اورژانسي

  در   و   گرديد   بررسي  بيمار  ترخيص   يا   و  بستري   مرگ، 
  حاصله   پيامد   و  ترياژ  دقت  بين   ارتباط   بررسي   به   نهايت

  شد.  پرداخته
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  سن  نظر   از   محدوديتي   بيماران  ورود   معيارهاي  در
  در   فوق موارد  ثبت  در  نقص اما نداشت وجود   جنس و

   .شد مي  مطالعه از  خروج به منجر پرونده
  نسخه  spss  افزارنرم   وارد   آوري جمع   از  پس  هاداده 

  و   ميانگين  از   كمي   هايداده   توصيف  براي   گرديد.   ٢٢
  فراواني   از  كيفي  هايداده   توصيف  براي  و   معيار  انحراف

  بين   ارتباط  بررسي  در  شد.  استفاده  فراواني  درصد   و
  بين  ارتباط  براي  و دو  كاي آزمون  از   كيفي متغيرهاي
  گرديد.   استفاده  همبستگيآزمون    از  كمي   متغيرهاي

  ناليز آ  و  تي  تست   از  هاگروه   بين  ميانگين  مقايسه  براي
  شد. استفاده واريانس
  اخلاقي  اصول  كليه  گرفتن   نظر   در   با   پژوهش  اين

  صورت   تحقيق   مراحل  كليه  و  اطلاعات  گردآوري  حين
  مراحل   تمامي   در   بيماران  اطلاعات  است.   گرفته

  واحد   به   نتايج  خلاصه  و  ماند   باقي   محرمانه   پژوهش
  ارائه   قم  بهشتي   شهيد   بيمارستان  ن لاؤومس  و  پژوهش

   است. شده
  

  هايافته
  مردان   به   مربوط   فراواني   مطالعه،   مورد   بيمار   ٤٥٦  در

  ٣٧.٧  زنان  به  مربوط   فراواني  و   نفر)   ٢٨٤(  درصد   ٦٢.٣
  رده   فراواني   بيشترين   است.  بوده  نفر)  ١٧٢(  درصد 
  بوده   نفر)   ١٧٧(  سال  ٤٠  بالاي   رده  به    مربوط  سني
  مراجعه   اورژانس   به   EMS  با   كه   بيماراني   فراواني   است.
  كه   بيماراني  فراواني  و   نفر)  ١١٩(  درصد   ٢٦.١  اند كرده 

  ٧٣.٧  اند كرده   مراجعه  اورژانس  به  همراه  با  يا  خودشان
  از   نيز  نفر)  ١(  بيماران  % ٠.٢  بود.  نفر)   ٣٣٦(  درصد 
  در   بودند.  شده  ارجاع   بيمارستان  اين  به   ديگر  مراكز
  يافته   اورژانس،   به   بيماران  مراجعه   ساعت  و   تاريخ  توزيع 

   نشد. مشاهده خاصي
  داده   انجام   را   مطالعه   اين  ترياژ   كه   پرستاراني   در  
  نفر)   ٣١٢(   درصد   ٦٨.٤  مردان   به  مربوط  فراواني  د بودن

  بوده   نفر)   ١٤٤(  درصد   ٣١.٦  زنان   به   مربوط  فراواني  و
  ترياژ  پرستاران  سني  رده   فراواني   بيشترين  است.

  بوده   نفر)  ٢٤٥(  سال  ٣٦  بالاي  سني  رده  به   مربوط
  سال   ٩-٧  گروه  در   كار   سابقه   فراواني   بيشترين  است.

  سن،   بين   شد.  ديده   نفر)   ١٣٨(   درصد   ٣٠.٣  ميزان   به 
  ارتباط   ترياژ   دقت   و   ترياژ  پرستاران  كار   سابقه   و   جنس

  ) p>0.05( نداشت. وجود  معناداري

  ٢١٩(   درصد   ٤٨  مطالعه،  مورد  بيمار  ٤٥٦  بين  از
  نفر)   ٦٩(   درصد   ١٥.١  و   تروما  علته  ب  بيماران   نفر)

  كرده   مراجعه   اورژانس  به  شكم   درد   علته  ب  بيماران
  ذكر   ٢  نمودار   در   مراجعه  علل   ساير  جزييات   بودند.
  اند. شده

  ٥.٧  شده،  ترخيص   بيماران  نفر)   ٤٢٣(  درصد   ٩٢.٨
  ٧(  درصد  ١.٥  و  شده بستري بيماران نفر)  ٢٦( درصد 

  بيماران   بين  از  بودند.  كرده   فوت  نيز   بيماران  نفر)
  شخصي   رضايت  با   موارد  از   درصد  ٢٠.٨ شده  ترخيص 

 شده   ترخيص   پزشك   دستور  با  موارد   از   درصد   ٧٩.١٩  و
  بررسي   مطالعه   اين  در   كه  مرگ   مورد   ٧  بين   از   ند.بود

  به   بيمار  مراجعه  بين  زماني   فاصله   بيشترين  شد،
  فاصله   كمترين   و  ساعت  ٦  وي   كردن   فوت   تا  اورژانس

  است.  بوده   اورژانس  به  ورود   بدو   در  فوت   زماني
  است.  بوده  ساعت  ٢  زماني   فاصله  اين  ميانگين
  تشكيل   تا  بيمار  ترياژ  بين   زماني  فاصله  بيشترين

  اين  ميانگين  و  بوده  دقيقه  ٣٠  اورژانس  در  پرونده
  است. دقيقه   ٦.٨٢ زماني  فاصله
  اورژانس  در   كه   مطالعه  مورد  بيمار  ٤٥٦  بين  از

  در   نفر)   ٦(  درصد   ١.٣  اند،شده   ترياژ  پرستاران  توسط 
  ٤١.٩  و   ٢ سطح  در   نفر) ١٩٠(   درصد  ٤١.٧  و   ١  سطح
  نفر)   ٦٩(  درصد   ١٥.١  و  ٣  سطح  در  نفر)  ١٩١(  درصد 

  بودند. شده  بنديطبقه  ٤  سطح در
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١  ٨  ١.٨  

 استاندارد ترياژ
  بيماران 

٢  ١٧٤  ٣٨.٢  

٣  ١٥٧  ٣٤.٤  
٤  ١١٧  ٢٥.٧  

  

  ٦٣درصد بيماران (   ١٣.٨در بيماران مورد مطالعه  
اورژانس داشته  ترياژ در    ٨٦.٢اند و  نفر) تغيير سطح 

نفر) سطح ترياژ آنها در اورژانس    ٣٩٣درصد بيماران (
تغييري نكرده است. از بين بيماراني كه تغيير سطح  

داشتند   اورژانس  در  (   ١٢.٩ترياژ  نفر)    ٥٩درصد 
  ند.بود نفر) بستري شده ٤درصد (  ٠.٩ترخيص و 

٧٦.١  ) بيماران  صحيح    ٣٤٧درصد  ترياژ  نفر) 
(  ٥.٧داشته،   پايين  نفر)   ٢٦درصد  سطح  ترياژ  از  تر 
ترياژ بالاتر از سطح    نفر)   ٨٣درصد (  ١٨.٢و    واقعي  
(نموداربودشده    واقعي ترياژ  ٣  ند  كه  بيماراني  در   .(

اورژانس داشته اند فراواني مربوط به مردان    صحيح در
  . درصد بود  ٣٩.٥درصد و فراواني مربوط به زنان    ٦٠.٥

ترخيص،  آدرصد    ٩١.٦همچنين   درصد    ٦.٣نان 
  درصد فوت كردند. ٢بستري و 
اورژانس داشتند    بيمار كه ترياژ سبك در  ٢٦از بين  

درصد و فراواني مربوط   ٦١.٥فراواني مربوط به مردان 
درصد بوده است. در بيماراني كه ترياژ    ٣٨.٥به زنان  
و    ٨٨.٥د،  بودنه  گرفت سبك   ترخيص    ١١.٥درصد 

  . بودفوت نكرده  بيماريدرصد بستري شدند و 
بين   در  ٨٣از  سنگين  ترياژ  كه  اورژانس    بيمار 

درصد و فراواني    ٦٩.٩داشتند فراواني مربوط به مردان  
درصد بود. در بيماراني كه ترياژ    ٣٠.١مربوط به زنان  

درصد    ١.٢  درصد ترخيص و   ٩٨.٨ند،  بودسنگين شده  
  ي فوت نكرده است. بيمارد و نبستري شد 

بيماران   نهايي  پيامد  و  با دقت  بين سن و جنس 
    .)p>0.05(  ترياژ ارتباط معناداري وجود نداشت 

بيماري كه ترياژ صحيح در اورژانس    ١٠٩از بين  
داشتند،   ترياژ  سطح  تغيير  مطالعه  در  و  نداشته 

با    ٤به    ٣بيشترين ميزان، مربوط به تغيير سطح ترياژ  
  ).  ٤درصد) بوده است. (نمودار   ١٢.١نفر ( ٥٥ميزان  

تري فراواني  توزيع  بيماران،  در  استاندارد    ١.٨اژ 
  ١٧٤درصد (   ٣٨.٢و    ١نفر) مربوط به سطح    ٨درصد (

سطح   به  مربوط  (  ٣٤.٤و    ٢نفر)  نفر)    ١٥٧درصد 
نفر) مربوط به    ١١٧درصد (  ٢٥.٧و    ٣مربوط به سطح  

  بوده است. ٤سطح 
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  اورژانس به بيماران مراجعه علل  فراواني - ٢  نمودار

 بيماران  ترياژ بررسي نتايج  -٣نمودار  
 

  استاندارد سطح به ترياژ تغييرات -٤  نمودار
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اين   در  اورژانس  به  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين 
) و بيشترين ميزان خطاي ترياژ  %٤٨(  مطالعه، تروما بود

درصد   ٣٨.٥علت تروما رخ داده است. ه ن بانيز در مراجع
مراجع  در  سبك،  ترياژ  باموارد  عن  و  ه  تروما    ٦٩.٩لت 

علت تروما رخ  ه  ن بادرصد موارد ترياژ سنگين، در مراجع
داده و ارتباط معناداري بين علت مراجعه (تروما) و دقت  

جزييات اطلاعات به   ) p=٠.٠٠٢(  است. وجود داشتهاژ تري
  ذكر شده است. ١تفصيل در جدول 

  

  بحث 
  شده   انجام  ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف  با  حاضر  مطالعه

  و   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس  در   بيماران   براي
  انجام   بيماران  براي   ترياژ   اين  از  ناشي   پيامدهاي  بررسي

  درصد   ٧٦.١  داد،  نشان  مطالعه  اين  نتايج  است.  شده
 ترياژ سنگين  درصد   ١٨.٢  و   اند داشته   صحيح  ترياژ   بيماران

  كه   بيماري  ١٠٩  بين  از  اند.شده   ترياژ سبك  درصد   ٥.٧  و
  سطح   مطالعه   در  و  نبوده  صحيح  اورژانس  در   آنها  ترياژ
  ٣  ترياژ سطح  از  درصد   ١٢.١  است،  كرده   تغيير  آنها  ترياژ

  در   سنگين  ترياژ  (بيشترين  شدند   داده  سطح  تغيير   ٤  به
  ٢  به   ٣  ترياژ  سطح   از  درصد   ٣.١  و   است)   بوده  سطح  اين

  اين   در   سبك   ترياژ  (بيشترين  شدند   داده   سطح  تغيير 
    است). بوده  سطح

  شيوع  تعيين  هدف  با   كه  همكاران   و  كامراني   مطالعه   در  
  مراجعه   بيماران  در  سبك   ترياژ  پيامدهاي  و   ترياژ  خطاي
  ميزان   شد،  انجام   ١٣٩٢  سال  در  اورژانس  بخش  به  كننده
  درصد ١١.٧  سنگين  ترياژ   ميزان  و   رصد د  ٢٣.٧  كسب  ترياژ
  .ودب  ترياژ  ٣  سطح  در  سبك  ترياژ  ميزان   بيشترين  و  بود

  گروه   از   بيشتر  برابر   ٢/٣  سبك  ترياژ  اثر  در   مرگ   خطر
  به   مطالعه   اين  در  آنها  بود.  سنگين  ترياژ   و  صحيح  ترياژ
  قابل   آستانه  از  ترياژ  خطاي  ميزان     كه  رسيدند   نتيجه  اين

  نيز   همكاران  و  فرامرزپور  مطالعه  در  ).٧(  است  بالاتر  قبول
  اورژانس   به  نامراجع  ترياژ  صحت   مميزي  هدف  با   كه

  تعيين   براي  شد،  انجام  تبريز  (ع)  رضا  امام  بيمارستان
  ترياژ   پرستار   توسط   بيمار   اينكه   از   پس   ترياژ،   صحت
  (اتاق   اورژانس  داخلي   هايقسمت  در   پزشكان  به   و   ارزيابي

  شد،   ارجاع  داخلي)   اورژانس  سرپايي،   ويزيت  تروما،  احيا،
  انجام   ترياژ   صحت   مورد   در   قسمت   ل ؤومس  پزشك   نظر
  اين   به   مطالعه   اين   در   پژوهشگران  شد.   خواسته   شده

  توسط   ترياژها   از   درصد   ٣٩  تنها  ييد أت  كه   رسيدند   نتيجه 
  نيازمند   ترياژ   فرآيند   كه   دهد مي   نشان  اورژانس   پزشكان

  كادر   وجود   قبيل  از   متعددي  عوامل   است.  ويژه   توجه 
  به   ترياژ  ثبت  شيوه  و   نامراجع  تعداد  مجرب،  پرستاري

  باشند.   دخيل   فرآيند   اين   در   است   ممكن  دستي   روش 
  جهت   لازم   هايآموزش   كه  دادند   پيشنهاد  همچنين

  در   ) ١٠آيد.(   عمله  ب  ترياژ   عوامل   مهارت  و   دانش   ارتقاي 
  ميزان   شده،   ذكر   مطالعات  با  مقايسه   در  و   حاضر  مطالعه 
  سبب  بدين تواند مي اين   كه   است  بوده كمتر  ترياژ خطاي

 ميزان  افزايش  باعث  هاسال  اين   طي  ترياژ  اجراي  كه  باشد 
  مراكز   در  ترياژ  شروع  اوايل   به   نسبت  ترياژ  پرستاران  تبحر
  است. شده

  نسبت   ترياژ   دقت  بررسي  نتايج  بين   كه   ديگري   تفاوت 
  ترياژ   ميزان  بودن   بيشتر   شودمي   ديده  پيشين   مطالعات  به

  ترياژ   خطاي   بيشتر  گذشته  در   كه   حالي  در  است  سنگين
  در   مثال  عنوان  به  است.  بوده   سبك  ترياژ  صورته  ب

  روي   بر  ١٣٩٢  سال  در   همكاران  و  كامراني  كه  ايمطالعه 
  و   درصد   ٢٣.٧  سبك  ترياژ  ميزان   دادند   انجام  بيمار  ٣٠٠

  ميزان   بيشترين   و   بوده   درصد   ١١.٧  سنگين  ترياژ  ميزان
  در   مرگ  خطر   است.  دهبو    ترياژ   ٣  سطح  در  سبك  ترياژ

  صحيح   ترياژ   گروه   از   بيشتر  برابر   ٢/٣  نيز    سبك   ترياژ   اثر
  و   فرامرزپور  مطالعه  در  ).٧(   است  بوده  سنگين  ترياژ  و

  از   % ٣١.٤  شده،  انجام  ١٣٩٠  سال  در  كه  همكاران
سبك    پرستاران  ترياژهاي ترياژ  نوع  ترياژ    % ٢٩.٥  واز 
  كه   همكاران   و   جردي   مطالعه   در   ). ١٠(   است  بوده   سنگين

  درصد   ٨/٢٦  سبك   ترياژ   نرخ  شده،   انجام   ١٣٩٣  سال   در
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  مطالعه   در   ). ١١(  است  بوده   ٪ ١٣.٦  سنگين  ترياژ   ميزان   و
  سنگين   ترياژ  و  )%٥.٧(  كم   بسيار  سبك   ترياژ  ميزان  حاضر
  تشخيص   عدم  خطر  اينكه  با   كه  )%١٨.٢(  است  بيشتر
  است   ممكن  سنگين  ترياژ  اما  شده  كم   فوري  نياز  با  بيمار
  اقدام   به   نياز   كه   شود   بيماراني  به   رسيدگي   كاهش  به   منجر 
  دارند. حيات دهنده  ونجات  فوري 
  ترخيص   بيماران  درصد   ٩٢.٨  بيماران   پيامد   بررسي   در

  بيماران   درصد   ١.٥  و   شدند   بستري   بيماران   درصد   ٥.٧  و
  بررسي   مطالعه   اين  در   كه   مرگ  مورد   ٧  بين   از   كردند.   فوت
  به   بيمار  مراجعه   بين  زماني  فاصله  بيشترين  است  شده

  زماني   فاصله   كمترين   و   ساعت  ٦  كردن   فوت   تا   اورژانس
  فاصله   اين  ميانگين  است.  بوده  اورژانس  به  ورود  بدو   از  فوت

  داد   نشان  حاضر  مطالعه   نتايج  است.  بوده  ساعت  ٢  زماني
  بيمار   انتظار  زمان  و   ترياژ  خطاي  بين  معناداري  ارتباط  كه
  و   بيمار  بستري   طول  اورژانس،  پزشك  توسط   معاينه  تا

  بخش   در   بيمار  بستري   زمان  و   ترياژ  خطاي   بين   نيز
  مطالعه   نتايج با  همسو نيز  يافته اين  ندارد.  وجود   اورژانس
  است.  )٧(  همكاران و  كامراني

  و    ترياژ  دقت  و  بيماران  جنس   بين   حاضر،  مطالعه  در
  معناداري   ارتباط  ترياژ  دقت  و  بيماران  سن   بين  همچنين

 سال  در  همكارانش  و  الكساندر  مطالعه  در  اما  ؛نشد   ديده
  بيني پيش   در   پرستاران   دقت  ارزيابي   هدف   با   كه   ٢٠١٣

 نگرآينده   صورته  ب   اورژانس  بخش  در  بيماران  اختلالات
  تحليل   و   تجزيه   در   مورد   ٥١٣٥  مجموع   در   و   گرفت   انجام
  ٪ ٧١.٥  حساسيت  با  را  ترياژ  پرستاران،   گرفتند،  قرار

  اختصاصيت   داراي   هاترخيص  و   بودند   كرده  بينيپيش
  و   ترجوان   بيماران  براي  ترياژ  دقت  ميزان  است.  بوده   %٨٨

  داشتند   خوبي   خيلي   حال  يا   بد   خيلي  حال  كه   بيماراني
  كه   رسيدند   نتيجه   اين   به   مطالعه   اين   در   آنها  بود.   بيشتر

  نياز   مورد  جايگزين  مداخلات  در   بيشتر  مطالعات
  )١٢است.(

  بررسي   هدف   با  كه  نيز  همكاران   و  جردي   مطالعه  در
  ESI  ترياژ   سيستم   از   استفاده   در  پرستاران   توانايي  و   دقت 
  (ميانگين  بود  سال  ٦٠  تا   ٢٥  بين   پرستاران  سن  شد،  انجام
  (ميانگين   پرستاري   تجربه   سال  ٢٧- ١  با كه    سال)،  ٤١.٨
   ترياژ   درستي   داشتند.  ترياژ  در  كار  تجربه  ماه  ٤٨-٢  و   )٩.٨

  ٪ ٧٨  و   بود  موارد   ٪ ٥٩.٦  پرستاران   توسط   شده  انجام
  سبك   ترياژ  نرخ  داشتند.   ترياژ  اعمال  در   نفس   به   اعتماد

  ). ١١(  بود   ٪ ١٣.٦ حد   از  بيش  ترياژ   ميزان  و درصد   ٨/٢٦
  پرستاران   كار  سابقه   و  جنس  سن،  بين  شده  ياد   مطالعه  در

  در   كه  نشد   ديده  معناداري   ارتباط   نيز  ترياژ  دقت  با  ترياژ
  با   ؛است  حاضر  مطالعه   از  آمده   دست  به   نتايج  راستاي

  كه   رسيدند   نتيجه   اين  به  مطالعه  ن آ  نويسندگان  حالاين
  وجود  با  پرستاران  در  ESI  نمره  تخصيص  در   پاييني   دقت

  است  ممكن   اگرچه  دارد   وجود  آنها  بالاي  نفس   به  اعتماد
  توانايي   نتواند   ترياژ   جهت  شده   نوشته   استاندارد  موارد 

  ) ١٢( كند.  ارزيابي بهينه  صورته ب  را  ترياژ  در پرستاران
  ارزيابي   هدف   با  كه   همكاران  و  اسماعيليان  مطالعه   در
  و   ترياژ   در   اورژانس   پرستاران  و   پزشكان  توافق   ميزان 

  ء الزهرا  بيمارستان  اورژانس  ESI  ترياژ  صحت  ارزيابي
  به   كه   بيماراني  ترياژ   سطح  بود،  شده   انجام  اصفهان
  توسط   ند بود  كرده   مراجعه  الزهرا   بيمارستان   اورژانس
  نتايج   و   گيري اندازه   جداگانه  صورت ه  ب   پرستاران  و   پزشكان
 هايداده   نظر  زا  بيمار  هر  براي   ليستچك   شد.  مقايسه
  پذيرش)   علت  و  تاريخ  جنس،  (سن،  شناختيجمعيت
  زماني   فاصله  ترياژ،  پزشكان،  و  پرستاران  نتايج  شد،  بررسي

  ن، امتخصص  توسط   بيمار از  بازديد  اولين  و   اوليه  ترياژ  بين
  بستري   اورژانس،   بخش  از  ترخيص   زمان   و   بيمار  پيامد 
  شدند.  گرفته   نظر   در   نتايج  عنوان  به   مير   و   مرگ   يا  و  شدن

  بستري   اورژانس  بخش  در  آنها  ٪٤٤.١  بيمار،  ٦٠١  جمع  از
  كرده   فوت  ٪٣/٣  وشده    ترخيص   ٪٦/٥٢  بودند،  شده

  بين     كه   رسيدند   نتيجه   اين  به   مطالعه   اين   در   آنها  بودند.



43 

 
 

  وجود   داريمعني   اختلاف  ترياژ  پزشكان  و  پرستاران  نتايج
  ) ٩بود.(  ٪٩٤ گروه   دو بين  توافق سطح و  ندارد
  هدف   با  كه  همكاران  و  كريمان  توصيفي  مطالعه  در

  به   نامراجع  ترياژ  در  سطحيپنج   سيستم  دقت  ارزيابي
  ١٣٩٠  سال  در   (ع)  حسين   امام  بيمارستان   اورژانس  بخش
  انجام   ن امراجع  تمامي   براي  سطحي   پنج  ترياژ   شد،  انجام

  توسط  مجزا طور  به و پرسشنامه يك توسط  هاداده  و شد 
  سپس   و   شد   ثبت  اورژانس  متخصص  يك  و  پرستار  يك

  و   پرستار  ترياژ  بين  توافق  ميزان  .گرفت  قرار  مقايسه  مورد
  به   ترياژ   ويژگي   و  حساسيت  شد.   تعيين  ٠.٨١  برابر  پزشك
  % ٥٣.٢  دو  سطح  ؛   % ٩٩.٨  و  % ١٠٠  يك  سطح   براي  ترتيب

  % ٦٧.١  چهار  سطح   ؛  % ٩٣.٧  و   % ٩٠.٧  سه   سطح  ؛   % ٩٧.٥  و
  همچنين   شد.  تعيين  %٩٤  و   %٩٨  پنج  سطح  و  % ٩٨.٣  و

  مشاهده   بيماران  پيامد   و   ترياژ  سطح  بين   بالايي  همپوشاني
    كه   رسيدند   نتيجه  اين   به  مطالعه  اين  در   آنها  گرديد.
  ترياژ   در   بالايي  صحت   و   دقت  از   سطحي   پنج   ترياژ   سيستم

  و   است   برخوردار  بيماران  پيامد   تخمين  همچنين   و
 بيمارستاني  ترياژ  در   كارآمد   سيستم   يك  عنوان  به  تواند مي 

  ) ١٣(.گيرد قرار  استفاده  مورد 
  صحيح  ترياژ  كه  بيماري  ٣٤٧  بين  از   حاضر  مطالعه   در
  و   شدند   بستري   درصد   ٦.٣  و   ترخيص  درصد   ٩١.٦  شدند،

  سبك   ترياژ  كه   بيماري  ٢٦  بين  از  كردند.  فوت  درصد   ٢
  بستري   درصد   ١١.٥  و  شده  ترخيص  درصد   ٨٨.٥  شدند،
  ترياژ   كه  بيماري  ٨٣  بين  از  نكرد.  فوت  يبيمار  و  شدند 

  بستري   درصد   ١.٢و  ترخيص  درصد   ٩٨.٨  شدند،  سنگين
  مطالعه   اين   در   نهايت  در   است.  نكرده   فوت   موردي   و   شدند 

  معناداري   ارتباط  ترياژ  دقت  و   بيماران   نهايي  پيامد   بين
  نشد.  ديده
  و  سن  بين  كه   داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج مجموع،   در  

  ماه   و  پرستاران  كار  سابقه   و  جنس  و   سن  بيماران،  جنس
  معناداري   ارتباط  ترياژ  خطاي  با  بيماران  ترياژ  ساعت  و

  علت   بيشترين   در   ترياژ   خطاي  بيشترين   و   ندارد   وجود 

 حاصل نتايج طبق است. داده رخ (تروما) بيماران مراجعه
  قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس  ترياژ  خطاي  شده،
  است   بوده   سنگين   ترياژ   صورته  ب  بيشتر   و   درصد   ٢٣.٩

  بيماران   براي   خطرناكي  پيامد   ترياژ  خطاي  اين  و   ) ١٨.٢%(
  حال  اين اب ؛اند شده  ترخيص بيماران  اين بيشتر  و  نداشته

  به   رسيدگي  كاهش  به   منجر  است  ممكن  سنگين  ترياژ
  حيات   دهنده  نجات  و   فوري   اقدام   به  نياز  كه   شود  بيماراني

  محدود   از  گيري پيش  براي  شودمي   پيشنهاد   لذا  دارند،
  ارتقاي   براي   لازم   هايآموزش   بيماران،  به   رسيدگي   شدن
  آيد.  عمله ب ترياژ  پرستاران مهارت و  دانش
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 كننده   مراجعه  بيماران  در   آن   نهايي   پيامد  و   ترامادول   مصرف  شايع  عوارض 
  ١٣٩٧-١٣٩٨ هايسال  طي  قم بهشتي  شهيد بيمارستان اورژانس به
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ABSTRACT 

Background and Aim: Tramadol is a hydrochloride-structured synthetic narcotic drug with 
central effects and its intoxication severely involves the nervous system. Since it has recently 
reported to be one of the most common causes of drug intoxication in Iran, the present study 
aimed to investigate the frequency of its adverse effects and outcome in patients referred to 
the emergency department of Shahid Beheshti Hospital in Qom during 2018-2019. 
Materials and Methods: Medical profiles of 180 eligible patients with acute tramadol 
intoxication were assessed. Demographics data, clinical findings (loss of consciousness; 
seizures; gastrointestinal, cardiac and respiratory symptoms) and patients’ outcomes 
(duration of hospitalization, ICU admission and death) were collected.  
Data analysis was performed by SPSS.22 and significance level were considered to be <0.05. 
Results: The most common adverse effect was gastrointestinal complications (37%), 
followed by seizures (34%), loss of consciousness (33%), cardiac complications (13%) and 
respiratory depression (7%). Consumption amount was also significantly correlated with 
gastrointestinal complications, loss of consciousness, duration of hospitalization and ICU 
admission. P<0.05 
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
Conclusion: Tramadol use is directly correlated with gastrointestinal complications, loss of 
consciousness, hospitalization and ICU admission. Cardiac symptoms and death are also 
correlated with time interval between tramadol consumption and ER admission.  
Keywords: Tramadol, adverse effects, outcome 

   چكيده

  آن  با  مسموميت  و  بوده  مركزي  اثرات  و  هيدروكلريد   ساختار  با  سنتتيك  مخدر  شبه  داروي  يك  ترامادول  هدف:  و   زمينه
 در  اخير  هايسال  در  دارويي  مسموميت  دلايل  بيشترين  از  يكي  كه  آنجا  از  گردد.مي  عصبي  دستگاه   شديد  درگيري  موجب

  نهايي   پيامد   و   ترامادول  مصرف  شايع   عوارض  فراواني  بررسي  هدف   با   حاضر  پژوهش   ،است  بوده  ترامادول  با  مسموميت  نايرا
  است. گرفته صورت ١٣٩٨ تا  ١٣٩٧ هاي لسا طي قم بهشتي شهيد بيمارستان اورژانس به كننده مراجعه بيماران در آن
  

 با  حاد  مسموميت  دچار  بيمار  ١٨٠  روي  بر  سرشماري   گيرينمونه   روش  با  مقطعي  صورته  ب  مطالعه  اين  ها:روش  و  مواد
  از   باليني   هاي يافته  و  دموگرافيك  متغيرهاي  شد.  آوريجمع  انآن   پزشكي  پرونده   در  موجود  اطلاعات  از  استفاده  با   ترامادول

 ١٢  زير  بستري  صورت  به  مسموميت از  ناشي  پيامدهاي  و  تنفسي  قلبي،  گوارشي، علايم  تشنج،  هوشياري،  سطح   كاهش  قبيل
  تحليل  و  تجزيه  دو  كاي  آزمون  از  استفاده   با   ها داده  گرديد.   ثبت   مرگ  و  ICU  در  بستري  ،جنرال  بخش   در  بستري  و   ساعت
  شد.  گرفته نظر در  ٠.٠٥ زير داريمعني سطح شدند. 

  
 هوشياري  سطح  كاهش   )،%٣٤(  تشنج  ترتيب  به  سپس  و  )%٣٧(  گوارشي علايم  شامل   شده  ايجاد  رضواع  ترينشايع  ها:يافته

  گوارشي،  علايم  با   ترامادول  مصرف  ميزان  بين  معناداري  آماري  ارتباط  .بود  )%٧(  تنفسي  دپرسيون  و  )%١٣(  قلبي  علايم  )،%٣٣(
  (p<0.05) .داشت وجود ICU و اورژانس در بستري هوشياري، سطح كاهش

  
  ICU  و  اورژانس  در  بيماران  بستري  و  هوشياري  سطح  كاهش   گوارشي،  علايم   بروز  با  ترامادول  مصرف  ميزان  گيري:نتيجه
  وجود  ارتباط  مرگ،   و   قلبي  علايم   با   اورژانس  در   بيمار  بستري  زمان   تا   مصرف   فاصله   بين   همچنين  و   داشته  مستقيم  ارتباط
   داشت.

  
  پيامد  عوارض،  ترامادول،  واژگان:گل 

  

  مقدمه
  ايران   در  هامسموميت   ترينشايع   حاضر  حال   در

  هزار   ٢٥  به  نزديك  كه  طوري  به  ،است  دارويي  مسموميت
  و   دارو   مصرف   علت   به   تهران  شهر   در   فقط   سال   در   نفر 

  نشان   موجود  آمار  .شوند مي   مسموم  شيميايي  مواد
  مسموميت،   دچار  بيماران  از   نفر   هزار١٢  كه   دهد مي 

  بخش   به   نفر   ١٢٠٠  بين   اين   از   كه  ند شومي   بستري
  فوت   نفر  ١٢٠  حداقل  و  گردند مي   منتقل  ويژه  هايمراقبت 

  با   سنتتيك   مخدر  شبه   داروي   يك   ترامادول   ). ١(  اند كرده 
  درمان   در   كه   بوده   مركزي   اثرات   و   هيدروكلريد   ساختار

  اين   ).٣و   ٢(  رود مي   كار  به  شديد   تا  متوسط   دردهاي 
  در   ميلادي   ١٩٧٧  سال  در  بار  اولين  براي  دارويي  تركيب
  مورد   ديگر  كشورهاي  برخي  در  سپس  و  آلمان  كشور

  تركيب   عنوان   به   ١٣٨٠  سال  در   و   گرفت   قرار   استفاده 
  مصرف   موارد  ). ٤گرديد(  ايران  دارويي   بازار  وارد   مسكن

  تسكين   شديد،  و   متوسط   دردهاي   تسكين   در   دارو 
  درد   ، عصبي  دردهاي   ،كمردرد  مانند   مزمن   دردهاي 
  ).٥(  است  سرطاني  دردهاي  و  استخوان  ،مفاصل

  دستگاه   شديد   درگيري   موجب  ترامادول،  با  مسموميت
  استفراغ،   تهوع،  گيجي،   قبيل  از   علائمي  و   گردد مي   عصبي
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  تشنج،   سردرد،  آتاكسي،  صورت،   حسيبي   قراري، بي
  منجر   كه  كند مي   ايجاد  را  كما  نهايت  در   و   هشياري  كاهش

  مدت   به  مسموم  بيماران  درصد   ١٠  حدود   شدن  بستري  به
    ). ٦( گردد مي  ويژه مراقبت  هايبخش  در  طولاني

  مسموميت   دلايل  بيشترين  از  يكي  ترامادول  مصرف
  انگيزه   و   بوده   ايران   در   اخير  هايسال   در  دارويي 

  شده   گزارش   دارو  اين  مصرف  دليل  بيشترين  خودكشي،
  فراواني   و  شدت  حال  به  تا  مختلفي  مطالعات  ).٧(  است

  را   ترامادول   با  مسموميت  از  ناشي  باليني  علايم  و   عوارض
  مصرف   جمله  از  مختلفي  موارد   ولي  اند،كرده   بررسي
  خودكشي   قصد   به  معمولاً  كه   زياد  تعداد  به   آن  عمدي
  همچنين   و   داروها  ساير   مصرف  همراه   يا  د، شومي   انجام

  از   كننده،   مصرف   شخص   خود   سلامت   و   جسمي   وضعيت
  باليني   علايم   و   عوارض   بروز   ميزان   در   دخيل   بسيار   عوامل

  در   كه  ايمطالعه   در  ). ٨(  است   آنها  شدت  همچنين   و
  ترامادول   با  مسموميت  مورد  در  بيمار  ١٩٠  روي  بر  آمريكا
  مربوط   شده   گزارش   باليني   علايم   بيشترين   گرفت،   صورت

  داده   رخ  مسموم  افراد  %٢٧.٤  در  كه  بود   تنفسي  اختلال   به
  دومين   ، درصد   ٢١  با  استفراغ   و   تهوع   آن   از   پس   د.بو

  به   تاكيكاردي   مانند   عوارض   ساير   و   شايع   باليني   علامت
  از  ناشي شايع  عوارض  عنوان  به  بعدي،  هايرده  در  ترتيب 

    ). ٩( شدند  شناخته ترامادول با مسموميت
  ن امسموم  بخش  آمار  مطالعه   يك  نتايج  اساس   بر

  افزايش   ة دهند   نشان   نيز  تهران  در   حكيم   لقمان  بيمارستان
  ، است  ترامادول   دارويي   عوارض   و  مسموميت   ملاحظه   قابل

  وء س   علت  به   ١٣٨٥  سال  در  بيمار  ٢٣٩٦  كه   نحوي   به
  ن امسموم  مجموعه   در  دارو  اين   مصرفدر    استفاده

  كل   درصد   ١٥  كه  ،گرديدند   بستري  لقمان  يمارستان
  است   داده   اختصاص  خود  به  را  ن امسموم  بستري   موارد 

)١٠ .(  
  ٤٣  تا   ١٦  بيمار  ٥٧  روي   بر   كه   ديگر   مطالعه   يك   در 
  ٢٥٠٠  تا   ٢٥٠  بين   آنها   مصرفي   ترامادول   كه   ساله
  ٨٤ كه  شدند  تشنج دچار  نفر ٣١ شد  انجام بود  گرمميلي 

  درصد   ١٦  فقط   و  بوده   اول   ساعت  ٢٤  در   هاتشنج   درصد 
  افراد   در  تشنج  است.  داده   رخ  ساعت  ٢٤  از  بعد   هاتشنج
  كردند مي   مصرف  امادول ي  ترطولاني   مدت   كه   ترجوان
  ). ١١(  بود ترشايع
  و   ما  جامعه  در  دارو  اين  مصرف  افزايش  به  توجه  با

  اورژانس   هايبخش   در  اخيراً  كه  زيادي  هايمواجهه 
  و   تشنج  متعدد  موارد  و  داشته  وجود  هابيمارستان
  اين   مهم  و  خطرناك  عوارض  ءجز  كه   تنفسي  دپرسيون

  ميزان   ان پژوهشگر  د،شومي   ديده  بيماران   در  و   است  دارو 
  هوشياري،   سطح  كاهش  قبيل  از  شايع  عوارض  فراواني
  تشنج   قلبي،   اختلالات   تنفسي،  اختلالات   گوارشي،   علايم

  در   بستري   قبيل   از  مسموميت   دچار   بيماران   پيامد   و
  در   بستري  ساعت،  ١٢  زير  يا  ساعت  ١٢  بالاي   اورژانس

  مورد   را  ترامادول   داروي   با  مرگ   و   ويژهمراقبت    بخش
  راهكارهاي   موجود   وضعيت   شناخت  با   تا  ند داد  قرار   بررسي

را    يرانهگ پيش  اقدامات  كارگيريه ب   و  ارتقا  جهت  لازم
  فراواني   ميزان   بررسي   هدف با   مطالعه، اين  .د ده  پيشنهاد
  در  شده  ايجاد  پيامدهاي  و  ترامادول  مصرف   شايع عوارض 
  به   كننده  مراجعه  ترامادول   با  مسموميت   دچار  بيماران
  و   ١٣٩٧  سال  در   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان   اورژانس
  .است شده  انجام ١٣٩٨

  

 هاروش  و مواد
  بخش   در  بوده   تحليلي  مقطعي  مطالعه  يك   حاضر  مطالعه

  شده   اجرا   و   طراحي   قم   شهيدبهشتي  بيمارستان  اورژانس
  مسموميت   دچار   افراد   كليه   مطالعه،   مورد   جامعه  است.
  اورژانس   بخش  به   كننده  مراجعه  ترامادول   داروي   با  حاد

  انتهاي   تا  ١٣٩٧  سال  ابتداي  از   بهشتي  شهيد   ارستانمبي
 ليستچك   اطلاعات،   آوري گرد   ابزار   بودند.   ١٣٩٨  سال

  كسب   از  پس  نياز  مورد  اطلاعات  و  بوده  ساخته  محقق
  علوم   دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  تحقيق  انجام  مجوز

  هاي پرونده   از   ورود،  معيارهاي  اساس   بر   قم،   پزشكي

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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  بهشتي   شهيد   بيمارستان   پزشكي  مدارك   بخش   در   موجود 

 گرديد.  استخراج
  ترامادول   داروي   مصرف   مطالعه   به   ورود  معيارهاي

  وجود   جنس  و  سن  نظر  از  محدوديتي  و   بوده   خوراكي
  همزمان   مصرف  شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي  .نداشت

  همزمان   مصرف  ها،بنزوديازپين  قبيل  از  ديگر   داروهاي 
    بود. نشده كنترل   صرع سابقه و  سربه  ه بضر الكل،

  اساس   بر  مطالعه،   اين  براي   نياز  مورد   نمونه  حجم
  رخداد   گرفتن  نظر  در  با  )،١٥(  همكاران  و  ايزدي  مطالعه
  نظر   در   نيز   و   %   ٥٧  با  برابر   هوشياري  سطح   كاهش  عارضه
  نفر   ١١٦  با  برابر   ٠.٠٥  اول  نوع  خطاي  و  ٠.٩  دقت  گرفتن

  بازه   طي  هانمونه   كل  تعداد  كه  آنجا  از  اما  آمد.  دست  به
  داراي   نفر  ١٨٠  تعداد   اين  از   و   بوده   نفر   ٢٢٠  ساله  دو

  مطالعه   وارد  نفر  ١٨٠  اين  تمامي   بودند،   ورود   معيارهاي
  . شدند 

  هل، أت   وضعيت  ،جنس  سن،  قبيل   از  بيماران  اطلاعات
  زمان   ترامادول،  مصرف  ميزان  بيمارستان،  به  ورود  زمان

  ميان   فاصله   دارو،   اين  مصرف  سابقه   ترامادول،   مصرف 
  باليني   هاييافته   اورژانس،   به  مراجعه   تا   ترامادول   مصرف 

  گوارشي،   علايم  تشنج،   هوشياري،  سطح  كاهش  قبيل  از
  صورت   به   مسموميت   از  ناشي  پيامدهاي  و   تنفسي  ، قلبي

  بخش   در  بستري  ،اورژانس  در  ساعت  ١٢  زير  بستري
  مرگ   ، ويژه  هايمراقبت   بخش   در   بستري   ،جنرال
  گرديد.  ثبت ليست چك  در  و  شده آوري جمع

  وارد   آوري جمع   از  پس  پژوهش  از   حاصل  هايداده 
  ي كمّ  هايداده   توصيف  جهت  گرديد.  SPSS  ٢٢  افزارنرم 
  كيفي   هايداده   توصيف  جهت  و  معيار  انحراف  و  ميانگين  از
  تعيين   جهت  شد.  استفاده  فراواني   درصد   و   فراواني   از

  آزمون   و  دو   كاي  آزمون  از  كيفي،   متغيرهاي  بين  ارتباط
  سطح   مطالعه   اين  در  گرديد.  استفاده  فيشر  دقيق
  گرديد.  تعيين  ٠.٠٥ زير  داريمعني 
  اخلاقي   ملاحظات  پژوهش،  اين  انجام   يند آفر  طول  در
  مراحل   كليه  در  بيماران  اطلاعات  شد،  گرفته   نظر  در  كاملاً

  رعايت   با  مطالعه  از  حاصل  نتايج  و  مانده   محرمانه  تحقيق 

  در   نولاؤمس   و  پژوهش  واحدهاي  اختيار  در  امانتداري
  گرفت.  قرار  پژوهش  مورد  بيمارستان

  

  هايافته
  به   ورود   شرايط   واجد   بيمار  ١٨٠  تعداد  حاضر  مطالعه   در

  در   بيماران   جنسيت   گرفتند.  قرار   بررسي   مورد   مطالعه، 
  ميانگين   و   زن  )، %٢٣(  مورد   ٤٠  و   مرد   )، %٧٧(  مورد   ١٤٠
  هل أمت  %٢٧  و   مجرد   % ٧٣  .بود  سال   ٢٤  ن بيمارا  كل   سني

  مصرفي   ساعات  ميزان  و  هانمونه   فراواني  توزيع  بودند.
  ٢  شماره  و   ١  شماره  جدول  در   ترتيب   به  ترامادول   قرص 
    است. شده داده نشان

  ساعت  ٢٤  طول  در   اورژانس  به  مراجعه   زمان   بيشترين
  بود   موارد)  % ٣٦  با  برابر  نفر  ٦٤(  ٢٤  تا  ١٨  هايساعت  بين

  )، % ٢٩(  بامداد   ٦  تا   ٠  ساعات  در   ترتيب  به   آن  از  پس   و
  نيز   مورد  يك   در   بود.   )%١٢(   ١٢  تا ٦ و )%٢٣(  ١٨  تا   ١٢

    بود. نشده ثبت  اورژانس به بيمار ورود  زمان
  در   ترامادول   مصرف   زمان  نبودن   مشخص   به   توجه  با

  تا   ترامادول   مصرف   فاصله  مورد   در  بيماران،  از   نفر  ٦٨
  برآورد   اين   امكان  موارد   %٣٧  در   نيز   اورژانس   به   مراجعه

  بيشترين   كننده،  مراجعه   افراد  ساير  در  اما  نداشت،  وجود
  كمتر   اورژانس  در  شدن  بستري  تا  ترامادول  مصرف  فاصله

  و  ساعت  ١٢  تا  ٦  بين  موارد  % ١١  در  )،%٤٩(  ساعت  ٦  از
  تا   ترامادول   مصرف   از  ساعت  ٢٤  تا   ١٢بين  موارد   % ٢  در 

  مصرف   سابقه   . بود  شده   سپري   اورژانس،   به   مراجعه 
  شده   داده  نشان  ٣  شماره  جدول  در  بيماران  در  ترامادول 

  مصرف   بيماران  در  شده  ايجاد  ارضوع  ترينشايع  .است
  مصرف   پيامد   و  )٤  شماره  جدول   (  در  ترامادول  كننده

  شده   داده  نشان  ٥  شماره  جدول  در  بيماران  در  ترامادول 
   .است

مصرف    بررسي  در عوارض  بين  با  رابطه  ترامادول 
كه ارتباط    ند ها نشان داد يافته   ، پارامترهاي مورد مطالعه

معنادار    مصرف   ميزان   و  گوارشي  علايم   بين  يآماري 
  بيماران جنسيت و تشنج بين ،(p-value : 0.01)  ترامادول
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(p-value : 0.01) ،  وضعيت   با  هوشياري  سطح  كاهش   بين  
  بين   ،p-value : 0.02 )(  ترامادول   مصرف  ميزان   نيز   و   هلأت

  مراجعه   تا  ترامادول  مصرف  زماني  فاصله   و  قلبي  عوارض
  و   تنفسي   عوارض   بين   )، p-value : 0.03(  اورژانس   به 

    داشت. وجود   (p-value : 0.01)  بيماران سني  هايگروه 
با    بررسي  در ترامادول  مصرف  نهايي  پيامد  رابطه 

مطالعه   آماري   ارتباط  كه   داد  نشان  هايافته   پارامترهاي 
  مصرف   ميزان   و  ساعت  ١٢  زير  بستري  ميان  معناداري
  جنرال   بخش   در  بستري  ميان  )  (p-value : 0.000  ترامادول 

 p-value)  ترامادول   مصرف   ميزان  نيز   و   بيماران   جنسيت   و

  ميزان  و  ويژه  هايمراقبت  بخش در   بستري  ميان    (0.000
  تا   مصرف   زمان  بين  و  p-value : 0.04 )(   ل ترامادو  مصرف 
    . داشت  وجود  ) p-value : 0.03(  مرگ   و   اورژانس   در   بستري

 
  هاي سني بيماران توزيع فراواني گروه :١جدول  

  فراواني   تعداد   هاي سني گروه

  %١  ١  سال ١٢زير 

  %٣٦  ٦٥  سال   ٢٠-١٢

  % ٤٧  ٨٦  سال   ٣٠-٢٠

  % ١١  ٢٠  سال   ٤٠-٣٠

  %٤  ٨  سال   ٤٠بالاي 

 
  توزيع فراواني ميزان مصرف قرص :٢  جدول

  فراواني   تعداد   ميزان مصرف قرص

  % ١٥  ٢٧  نامعلوم  

  % ٥٠  ٩٠  قرص ٥كمتر از 

  % ٢٢  ٤٠  قرص  ١٠-٥

  % ١٣  ٢٣  قرص  ١٠از بيشتر 

 
 
 
 
 

  توزيع فراواني سابقه مصرف ترامادول در بيماران  :  ٣جدول  

  فراواني   تعداد   سابقه مصرف ترامادول 

  % ٢٣  ٤٣  دارد

  % ١٧  ٣٢  ندارد  

  % ٥٨  ١٠٥  نامعلوم  

 
  عوارض شايع مصرف ترامادول :   ٤جدول  

  فراواني   تعداد  وضعيت  عوارض

  علايم گوارشي
  % ٣٧  ٦٦  دارد 

  %٦٣  ١١٤  ندارد  

  تشنج
  % ٣٤  ٦١  دارد 

  %٦٦  ١١٩  ندارد  

  كاهش سطح هوشيار ي
  % ٣٣  ٥٩  دارد 

  %٦٧  ١٢١  ندارد  

  عوارض قلبي
  % ١٣  ٢٢  دارد 

  % ٨٧  ١٥٨  ندارد  

  علايم تنفسي 
  %٧  ١٢  دارد 

  % ٩٣  ١٦٨  ندارد  

 
  پيامد مصرف ترامادول  :٥جدول  

  فراواني   تعداد  پيامد 

  % ٧٣  ١٣٢  ساعت در اورژانس ١٢بستري زير 

  .%٢٢  ٣٩  بستري در بخش جنرال  

  %٤  ٨  بستري در بخش مراقبت ويژه 

  %١  ١  فوت

 
 گيري بحث و نتيجه

  در   هامسموميت   ترينشايع  حاضر  حال  در   كه   نجاييآ  از
  عنوان   به   كه   ترامادول  و   بوده  دارويي  مسموميت   ايران،

  دردهاي   درمان  در   سنتتيك  مخدر  شبه  داروي   يك
  علل   ترينشايع   از   يكي   رود مي   كار   به   شديد   تا   متوسط 

  اين   در  شود،مي   محسوب  ايران   در  دارويي  مسموميت

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در
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  عوارض   فراواني   توزيع   بررسي  به   تا   شديم   آن   بر   مطالعه 

  تعيين   آن،  پيامدهاي  ارزيابي  ترامادول،   مصرف   شايع
  اين   بين  ارتباط   تبيين   و   شناسي   جمعيت  هايويژگي 

  امكانات   تخمين  و   كنترل   و   پيشگيري   هدف   با  هايافته 
  ترامادول   با  مسموميت   دچار  بيماران  درمان   براي  نياز  مورد 

    بپردازيم. 
  در   همكاران  و  شكرزاده  توسط   كه  مقطعي  مطالعه  در

  بررسي   هدف  با  و   ١٣٩٤  تا  ١٣٨٧  هاي  سال  طي
 با  مسموميت  از  ناشي  بستري   بيماران  هايويژگي 

  نتيجه   اين  به   نويسندگان  شد،  انجام  گرگان  در  ترامادول 
  ترامادول،   از   ناشي  مسموميت  مورد   ١٦٨  از  كه   رسيدند 

  بيماران   سني  ميانگين  بودند.  مرد  بيماران  درصد   ٧٥.٦
  ) %٤٧(  هامسموميت   بيشتر  و  بود  سال  ٢٤.٧٨  ±١٦.٢٦

  همچنين   است.  داده   رخ   سال  ٣٠  تا  ٢١  سني  رده   در
  در   كه   حالي  در  بودند.   مجرد   ) % ٦٤.٣(   افراد   اين   بيشتر

  ترامادول   كننده   مصرف  بيمار  ١٨٠  بروي  كه   ما   مطالعه 
  مرد   %   ٧٧  جنسيت   نظر  از  بيماران  شد،   انجام  دوسال  طي

  سال   ٢٤  سني   ميانگين  با  نفر)  ٤٠(  زن   %   ٢٣  و   نفر)  ١٤٠(
  .است  جوانان   در  ترامادول  بيشتر  مصرف   بيانگر  كه  بودند 

  بنابراين   .بودند   مجرد   بيماران  %   ٧٣  هل، أت  وضعيت   نظر   از
  در   بازدارنده  عامل  يك   هلأ ت   كه   گرفت  نتيجه   توانمي 

  قرص   تعداد  بيشترين  همچنين  است.  ترامادول   مصرف 
  ناشي   تواند مي   كه  بود   )  ٥٠(%   قرص   ٥  از   كمتر  مصرفي، 

  باشد. بوده  دارو   اين به آسان چندان  نه دسترسي از
  زمان   بيشترين   ، ترامادول  قرص  مصرف  زمان   مورد  در

  تا   ١٨  هايساعت  بين   ساعت،  ٢٤  طي   ترامادول   مصرف 
  اوقات   به  مربوط  بيشتر   زمان  اين  كه   )%٢٧(  است  بوده   ٢٤

  .است افراد  فراغت
  قرص   كننده  مصرف   بيماران  ورود  زمان   مورد   در

  در   مراجعه  زمان   بيشترين  اورژانس،   به  ترامادول 
  هاي ساعت  بين  سپس  و  )%٣٥(  دهوب  ٢٤  تا  ١٨  هايساعت

  مصرف   سابقه   مورد   در   است.  بوده   ) %٢٨(  بامداد   ٦  تا   ٠

 
2 . Marquardt 

  سابقه   افراد  %٢٣  تنها  كننده  مراجعه  افراد  در  ترامادول 
  بودند.  كرده  ذكر  را ترامادول  مصرف 
  در   كه  همكاران  و   ايزدي   تحليلي  مقطعي   مطالعه   در
  شده   انجام   (ع)   اصغر   علي   و نو   بيمارستان  در  ١٣٨٩  سال

  ) %٥٧(   هوشياري   سطح  كاهش  عارضه،  ترينشايع  است،
  و   موارد   %٢٥  با  تاكيكاردي   و   تشنج   آن   از   پس   و   بوده 

  مطالعه،   اين  در  دارد.  قرار  موارد   %١٨  با  تنفسي  عوارض
  مقطعي   مطالعه  يك  در  .است  نشده  بررسي   گوارشي  علايم

  سال   در  همكاران  و   ٢ماركوارت  توسط   كه   ديگر   تحليلي 
  با  مسموميت  با  مرتبط  سمي  اثرات  تعيين  هدف  با  ٢٠٠٥

  طي   و  نگرگذشته   صورت  به  بيمار  ٦٠٢  روي  بر  ترامادول 
  در   باليني  هاييافته   بيشترين  شد،  انجام   نيم  و  سال  دو

  )، %٢٧.٤(  عصبي   سيستم  دپرسيون   شامل   بيماران  بين
  تشنج  و  )%١٧.٤( كاردي تاكي  )،%٢١.١( استفراغ و  تهوع

  دست ه  ب   نتايج  اساس   بر   كه  صورتي   در   بود.   )   % ١٣.٧  (
  در   شده  ايجاد   عارضه   ترينشايع   مطالعه،   اين   از   آمده

  گوارشي   علايم  ند بود  كرده  مصرف   ترامادول  كه  بيماراني
  و   بود  %٣٧  ميزان  به  شكم  درد  و  استفراغ  تهوع،  شامل
  سطح   كاهش  ،%٣٤  ميزان  به  تشنج  ترتيب  به  سپس

  ، تاكيكاردي  شامل   قلبي  علايم  ، %٣٣  ميزان  به   هوشياري
  علايم   ،%١٣  ميزان  به   هيپرتانسيون  و  ريتميديس 

  است.  بوده  % ٧ ميزان   به  تنفسي دپرسيون  شامل  تننفسي 
  همه   در   عوارض   شيوع   ترتيب  كه  يابيمدرمي   اساس   اين   بر
  . بود نخواهد  يكسان جا

  در  همكاران  و   حسنلويي  كه   نگريگذشته   مطالعه   در
  ناشي   حاد  عوارض   و  باليني  هاييافته   مورد  در  ١٣٩١  سال

  به   كننده   مراجعه   بيماران   در   ترامادول   با   مسموميت   از
  بودند،   داده   انجام   اروميه   طالقاني  االلهآيت  بيمارستان

  و   جنس   بين   داري معني   ارتباط  كه   داد   نشان  هايافته 
  بين   ولي  نداشته  وجود   ترامادول  مصرف  از  ناشي  عوارض

  بين   طرفي  از   دارد.  وجود   داريمعني   ارتباط   تشنج  و  هلأت
  ارتباط   قلب،   ضربان  ميزان  افزايش  و  دارو  مصرف  زمان
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  ٢٤  تا   ١٢  در   قلب  ضربان  افزايش  كه   طوري  به   دارد،   وجود 
  مطالعه   در  همچنين  شد.  ديده  دارو   مصرف  از  بعد   ساعت

ر  ب  ١٣٩٤  تا  ١٣٨٧  هايسال  در  كه  همكاران  و  شكرزاده
  گرگان   در   ترامادول   مصرف  از   ناشي  بستري   بيماران  روي 
  مصرف   از  ناشي   تشنج  ،بيماران  %٣١.٥  در   بود،   شده  انجام

  طور   به   تشنج   بروز  ميزان   اين  كه   شده   مشاهده  ترامادول 
  حالي   در  ت.اس   بوده  زنان  از  بيشتر   مردان  در   داريمعني 

  و   عوارض  ميان   ارتباط   تعيين  مورد   در   ، ما  مطالعه   در   كه 
  پارامترهاي   ساير  با  ترامادول   مصرف   از  حاصل  پيامدهاي

  ميزان   ، هلأت   وضعيت   ،جنس  ،سن  شامل  مطالعه   در   دخيل
  بيماران،   بستري  تا  قرص  مصرف  فاصله  ،ترامادول  مصرف

  افراد   سن   بين  كه  بود   صورت  اين  به   آمده   دست   به   نتايج
  ارتباط  ترامادول  مصرف پيامدهاي و  عوارض از يكهيچ  و

  با   افراد  جنسيت  بين  است.  نداشته   وجود   آماري  معنادار
  و   جنسيت   بين  تنها  ترامادول   مصرف   پيامد   و   عوارض 
بدين    داشت،  وجود  آماري   معنادار   ارتباط  افراد   تشنج

  % ٤٠زن و   %١٥داشتند  صورت كه بين افرادي كه تشنج  
بودند  مي   در  .مرد  بودن  مرد  يكنتيجه    عامل   تواند 
  .باشد  ترامادول  كنندگان مصرف  در  تشنج برانگيختن

  هل أت  بين   فقط   نيز   پارامترها  ساير  و   هلأت  متغير   بين
  آماري   معنادار  ارتباط  بيماران  هوشياري   سطح  كاهش  با

سطح  بين افرادي كه كاهش    كه  طوري   به   ، داشته  وجود
داشتند   و    %٣٩هوشياري  بودند أمت  % ٩١مجرد  در    ؛ هل 

ت مي أنتيجه  افراد    در   كننده  مستعد   عامل  يك  تواند هل 
  برررسي   به  نياز  كه   باشد   هوشياري  سطح  كاهش  ايجاد
    . دارد  ديگر مطالعات  در  بيشتر

  مصرفي   ترامادول   قرص   تعداد   بين   رابطه  همچنين
  صورت   اين  به   پيامدها  و  عوارض  ساير  با  بيماران  توسط 

  سطح   كاهش  ،گوارشي  علايم  و  قرص  تعداد   بين   كه  بوده 
  زير   بستري   و   ترامادول   مصرف   عوارض   عنوان   به   هوشياري

  بخش  در   بستري  و   جنرال   بخش  در   بستري   و   ساعت  ١٢
  ارتباط   ترامادول  مصرف  پيامد   عنوان  به  ويژه   هايمراقبت 
  بر   ترتيب   به   كه   طوري   به   داشته،   وجود   آماري   معنادار

  علايم   با  مصرفي   قرص  تعداد  بين  ارتباط  مطالعه  اين  اساس 
  كه   بوده   بدين صورت   هوشياري  سطح  كاهش  و  گوارشي

از   بيشتر  كه  افرادي  بودند،    ١٠در  كرده  مصرف  قرص 
قرص    ١٠تا    ٥، در افرادي كه  % ٢٥ميزان علايم گوارشي  

قرص    ٥و در افرادي كه كمتر از    %   ١٥مصرف كرده بودند  
  در   ؛علايم گوارشي رخ داده است  %٦٠رده بودند  مصرف ك

نتيجه هر چه تعداد قرص مصرفي كمتر بوده باشد علايم  
همچنين در افرادي    .گوارشي بيشتري ايجاد خواهد شد 

قرص مصرف كرده بودند، ميزان كاهش    ١٠كه بيشتر از  
قرص مصرف    ١٠تا    ٥، در افرادي كه  %٥٣سطح هوشياري  

قرص مصرف    ٥ادي كه كمتر از  %و در افر  ٣٥كرده بودند  
در    . بود% كاهش سطح هوشياري رخ داده    ٢٤كرده بودند  

افرادي كه تعداد قرص   در  اساس اين مطالعه،  بر  نتيجه 
مي  استفاده  سطح بيشتري  كاهش  احتمال  كنند، 

  د.شومي هوشياري بيشتر  
زير   بستري  و  مصرفي  قرص  تعداد  بين    ١٢ارتباط 

بخش    ،ساعت در  بستري  و  جنرال  بخش  در  بستري 
هاي ويژه نيز به اين صورت بوده كه در افرادي كه  مراقبت 

%افراد به كمتر از    ٨٥قرص مصرف كرده بودند    ٥كمتر از  
ساعت بستري در اورژانس نياز داشتند، درحالي كه    ١٢

قرص مصرف كرده بودند    ١٠تا    ٥اين ميزان در افرادي كه  
كه  %٧٠ افرادي  در  از    و  كرده    ١٠بيشتر  قرص مصرف 

است  ٤٠بودند   بوده  مطالعه    در   . %  اين  براساس  نتيجه 
كنند زودتر از  افرادي كه تعداد قرص كمتري استفاده مي 

  . شوند اورژانس ترخيص مي 
همچنين بر اساس اين مطالعه در افرادي كه بيشتر از  

بخش    ١٠ در  بستري  ميزان  بودند،  كرده  مصرف  قرص 
قرص مصرف كرده    ١٠تا    ٥رادي كه  ، در اف%٥٣جنرال  
قرص مصرف كرده    ٥و در افرادي كه كمتر از    % ٢٨بودند  
درنتيجه طبق اين مطالعه، افرادي   .بوده است %١٣بودند 

مي  مصرف  ترامادول  بيشتري  تعداد  زمان  كه  كنند 
همچنين   .كنند بيشتري به بستري در بخش نياز پيدا مي 

% افرادي كه بين    ٣٤قرص و    ١٠% افراد كه بيشتر از    ٦٦
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هاي  قرص مصرف كرده بودند، در بخش مراقبت   ١٠تا    ٥  
يك از افرادي  ويژه بستري شده بودند، در حالي كه هيچ 

از   كمتر  بخش    ٥كه  در  بودند  كرده  مصرف  قرص 
هاي ويژه بستري نشده بودند. در نتيجه طبق اين  مراقبت 

مطالعه، هرقدر تعداد قرص مصرفي بيشتر شود، احتمال  
بخش  بدح در  بستري  به  نياز  نيز  و  بيماران  شدن  ال 

  . يابد هاي ويژه افزايش مي مراقبت 
تا   ترامادول  مصرف  فاصله  بين  مطالعه،  اين  طبق 

  و   عوارض  با  بيماران   شدن  بستري   و  اورژانس  به   رسيدن
  تا   مصرف  فاصله  بين   فقط   نيز  ترامادول مصرف  پيامدهاي

  معنادار   ارتباط   بيماران   مرگ  و   قلبي   علايم  با  بيمار  بستري
  كه   افرادي   بين  در   كه   طوري  به  است،  داشته   وجود   آماري

  علايم   بيماران  % ١٥  بودند،  كرده   مراجعه   ساعت  ٦  زير
 ساعت  ٢٤  تا  ١٢  بين  كه  افرادي  بين  در  و  ند داشت  قلبي

  در   .داشتند   قلبي   علايم   بيماران  %٥٠  ند، بود  كرده   مراجعه
  هرچه   كه  گرفت   نتيجه  توانمي   مطالعه  اين  طبق  نتيجه 
  بستري   و   اورژانس  به   مراجعه  از   ترامادول   مصرف   فاصله
  در   قلبي  علايم  بروزاحتمال    باشد،  بيشتر  بيمار  شدن

  بيمار   مرگ  مورد  تنها  طرفي  از  .شد   خواهد   بيشتر  بيماران
  مصرف   از  ٢٤  تا  ١٢  فاصله  درموردي بود كه در آن بيمار  

  اين   بيانگر  تواند مي   كه   بوده   رسيده  اورژانس  به   ترامادول 
  قرص   مصرف  زمان  از  بيمار  بستري  هرچه  كه  باشد   موضوع 

  بيشتر   بيمار  دادن   دست  از   احتمال  بيافتد،  خيرأت  به
  شود.مي 

  مقايسه   و  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  اساس   بر   انتها  در
  زمينه،   اين  در   گرفته   صورت  مشابه   مطالعات  ساير  با  آنها

  در   ترامادول   با  مسموميت   كه   دشومي   استنباط  چنين

  ارتباط   و   بوده  افزايش  حال  در   مجردها  ويژه   به   جوانان
  گوارشي،   علايم  با  ترامادول   مصرف  ميزان   بين  معناداري 

 ،ساعت ١٢ زير  بيماران  بستري و  هوشياري  سطح كاهش
 هايمراقبت   بخش  در   بستري  و  جنرال  بخش  در   بستري

  در   بيمار   بستري   تا   مصرف   فاصله  بين   همچنين  و   ويژه 
    است.  داشته   وجود   بيماران  مرگ   و   قلبي  علايم   با   اورژانس

  روزافزون   افزايش  به  توجه   با  شودمي  پيشنهاد
  كه   جوانان  در  ترامادول  ويژهه  ب   دارويي  هاي  مسموميت

  مطالعات  انجام   بر  علاوه  ، بوده   مطالعه  اين  موضوع 
  روي ر  ب   ،هلأت  جمله  از  عوامل  برخي  مورد  در  ترگسترده 

  ن ولاؤ مس  ترامادول،  مصرف  عوارض  و  مصرف  ميزان
  مين أت  آموزش،  افزايش  جمله  از  تدابيري  اخذ   با  ربط ذي 

  در   مناسب  و   آرام  محيطي  ايجاد  و  هاخانواده   رواني   امنيت
  ازدواج   هأل مس  كردن  آسان  و  شغل   ايجاد  با  جامعه   و   خانواده
  جامعه   هايناهنجاري   نوع  اين   كاهش  جهت  در   جوانان
  .برآيند 
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ABSTRACT 
Background and purpose: Central venous catheterization is an important procedure for children 
undergoing heart surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of anatomical landmark 
technique by the Cardiac Anesthesia Fellowship after six months of training on internal jugular vein 
access in children under 6 years of age undergoing congenital heart surgery 
 
Materials and Methods: A total of 70 children under 6 years of age who underwent heart surgery 
were prospectively analyzed with internal jugular vein catheterization. All catheterizations were 
performed by cardiac anesthesia fellowship assistants (who were trained for 6 months). Information 
including demographic characteristics, success rate, and catheter-related adverse events was recorded 
 
Results: The success rate of catheter placement in the right internal jugular vein in the first attempt 
was 68.5% (48 cases). The success rate in the second and more attempts was 21.5% (15 cases) and 
the failure rate (catheter insertion from another central femoral vein or subclavian vein) was 10% (7 
cases). In the first successful attempt, the most uncomplicated cases were 48.5% (34 cases) and in 
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the second and subsequent successful cases (maximum 4 times), arrhythmic complication was 
predominant and arterial puncture was observed in a total of 51.5% (36 cases) . 
 
Conclusion: Our study showed that the anatomical landmark technique by experienced operators 
still seems safe and effective in children undergoing congenital heart surgery . 
 
Keywords: Central venous catheterization, internal jugular vein, children 

  
 

  چكيده 

كودكاني است كه تحت عمل جراحي  استفاده در مورد  كاتتريزاسيون وريد مركزي يك روش مهم براي    پيشينه و هدف:
بيهوشي قلب پس از گذراندن    شيپگيرند. هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير تكنيك لندمارك آناتوميك توسط فلوقلب قرار مي

سال تحت عمل جراحي مادرزادي قلب    ٦شش ماه دوره آموزشي در دسترسي به وريد ژوگولار داخلي در كودكان كمتر از  
كاتتر وريد مركزي در اين بيماران حياتي و ضروري است و خود يك پروسيجر تهاجمي    كارگذاريبا توجه به اين نكته كه    بود.

ماه دوره آموزش به صورت ايمن و با   ٦دستياران طي  توسطانجام اين كار  ،رودشمار ميه و بالقوه كشنده ب  با عوارض متعدد
  گردد. عارضه انجام مي كمترين

  
سال كه تحت جراحي قلب قرار گرفتند همراه كاتتريزاسيون وريد ژوگولار  ٦كودك كمتر از  ٧٠در مجموع  ها:مواد و روش

ماه    ٦ها توسط دستياران فلوشيپ بيهوشي قلب (كه  نگر تجزيه و تحليل شدند. تمام كاتريزاسيونبه صورت آينده  ،داخلي
تحت آموزش بودند) انجام شد. اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك، ميزان موفقيت و عوارض جانبي مرتبط با كاتتر ثبت  

به بخش ويژه عكسبرداري از قفسه سينه انجام شد و تا زمان بستري ساعت پس از رسيدن آنها    ١بيماران حداكثر تا    برايشد.  
شد و بيمار در بخش  بيهوشي رويت مي  شيپبودن آنها در اين بخش روزانه عكسبرداري از قفسه سينه  انجام و توسط فلو

مركزي قرار داشت و  تعداد تنفس و فشار وريد    ،الكتروكارديوگرام  ،متريفشار خون، پالس اكسيبراي  م  يداپايش  ويژه تحت  
  روز تا يك هفته در بخش ويژه بستري بودند.  ٣بيماران به صورت متوسط بين  . شدمينتايج آن ثبت 

  
مورد ) ميزان موفقيت   ٤٨بود (  %٦٨.٥  ميزان موفقيت در قرار دادن كاتتر در وريد ژگولار داخلي راست در اولين تلاش  نتايج:

مورد) و ميزان شكست (تعبيه كاتتر از فريد مركزي ديگر وريد    ١٥(  %٢١.٥  ش)تلا  ٤هاي دوم و بيشتر (حداكثر  در تلاش
مورد)  و   ٣٤(  %٤٨.٥  مورد) بود. در اولين تلاش موفق، بيشترين موارد بدون عارضه بودند  ٧(  %١٠فمورال يا ساب كلاوين)  

 ٣٦(  %٥١.٥عارضه آريتمي غالب بود و نيز  پانكچر شرياني در مجموع  بود. بار) ٤در دومين و چندين تلاش موفق (حداكثر 
). در مواردي كه تعبيه كاتتر وريد مركزي از *p value = 0.0000(  دار بود معني  كه  از لحاظ آماري  مورد) مشاهده شد

  اين كاتتر از طريق وريد فمورال يا ساب كلاوين انجام شد.  شدميشكست مواجه طريق وريد ژگولار راست با 
  

مطالعه ما نشان داد كه به نظر مي رسد هنوز تكنيك لندمارك آناتوميك توسط اپراتورهاي با تجربه در كودكان   گيري:نتيجه
  ثر است. ؤتحت عمل جراحي قلب مادرزادي، ايمن و م

  
  كاتتريزاسيون وريد مركزي، وريد ژوگولار داخلي، كودكان:  واژگانگل 

   

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در
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  مقدمه
كاتتريزاسيون وريدي مركزي در كودكان مبتلا به بيماري  

كيلوگرم اغلب به دليل    ٥قلبي مادرزادي با وزن كمتر از  
قطر كوچك عروق، مجاورت عروق با ساختارهاي كناري  

است حتي  و عدم   است و ممكن  بيمار مشكل  همكاري 
گيري از راهنمايي سونوگرافي با خطر بالاي  رغم بهره علي

هماتوم  جمله  از  پنوموتوراكس    ،عوارض  و  هموتوراكس 
. وزن كم بدن ممكن است ميزان موفقيت  )١(همراه باشد  

تعداد  را   و  عارضه  ميزان  كه  حالي  در  دهد،  كاهش 
افزايش  تلاش  را  مركزي  وريد  كانولاسيون  ايجاد  هاي 

، اولتراسونوگرافي در كودكان با وزن كم  ويژهدهد. به  مي 
مي  به  توصيه  نسبت  كه  است  شده  داده  نشان  و  شود 

از كارروش  اما  آهاي معمول  است  برخوردار  بيشتري  يي 
رت استفاده از اين وسيله و در  نياز به آموزش و كسب مها

  .  )٣  و  ٢(دسترس بودن آن دارد. 
ساب داخلي،  ژوگولار  فمورال  وريدهاي  و  كلاوين 

وريدي   كاتتريزاسيون  براي  بيشتر  كه  هستند  عروقي 
استفاده   داخلي  )٤(ند  شومي مركزي  ژوگولار  وريد   .

كمترين ميزان عوارض را براي كانولاسيون وريد مركزي  
كند  در مقايسه با ساير وريدها در بيماران بدحال فراهم مي 

)٥(  .  
حي مادرزادي  كاتتريزاسيون وريد مركزي در طول جرا

هاي بعد از عمل اهميت حياتي  قلب و همچنين مراقبت 
دارد. دو تكنيك براي قرار دادن كاتترهاي وريد مركزي  

يا    "لندمارك آناتوميك "تعريف شده است: رويكرد سنتي  
 اولتراسوند.

يابي ساختارهاي رويكرد هدايت اولتراسوند براي مكان 
كودكان  در  هم  و  بزرگسالان  در  هم  توصيه    عروقي، 

هدايت  شومي  از  استفاده  كه  است  شده  داده  نشان  د. 
اولتراسوند باعث افزايش ميزان موفقيت و كاهش عوارض  

  .  )٧  و  ٦(شده است 
از   استفاده  به  متخصصان  از  بسياري  حال،  اين  با 
تكنيك لندمارتيك آناتوميك به جاي هدايت اولتراسوند  

مي  روش ادامه  زيرا  سه دهند،  مبتنبُهاي  و  بر  عدي  ي 
دهد و  آناتومي بخش مهمي از روند آموزش را تشكيل مي 

هاي مبتني بر آناتومي  سازد تا با تكنيكآنها را قادر مي 
  .  )٨(باشند  ترراحت

ايمني   و  اثربخشي  بررسي  حاضر  مطالعه  از  هدف 
كاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي در كودكان با استفاده  

  از تكنيك لندمارك آناتوميك است.
  

  ها مواد و روش
كودك كمتر از    ٧٠  ،گردر اين مطالعه، به شيوه  مشاهده

سال با بيماري مادرزادي قلبي تحت كاتتريزاسيون با    ٦
ماهه    ٣استفاده از روش لندمارك آناتوميك در بازه زماني  

  ند گرفتقرار  نگر  تحت نظر  )  به صورت  آينده١٤٠٠(بهار  
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. رضايت    مطالعه و نتايج  

  گرفته شد.  كتبي آگاهانه از هر يك از والدين 
قرار  سال كه   ٦در اين دوره زماني بيماران كودك زير  

قرار  تحت نظر    در مورد آنان انجام شودجراحي قلب  بود  
داده   ند.گرفت ثبت  از  جمعيت  پس  مشخصات  شامل  ها 

بيماري  و  بدن  وزن  جنس،  سن،  مانند  هاي شناختي 
استاد    ،همراه يك  نظر  تحت  واحد  بيهوشي  رژيم  يك 

 بيهوشي قلب اين مركز آموزشي (بيمارستان قلب شهيد 
    ٠.١ء از   همه بيماران استفاده شد (براي القا  براي رجائي)  

كيلوگرم    /   گرمميلي   ٠/ ٦  ،كيلوگرم ميدازولام  /   گرمميلي 
و   استفاده    ٢روكورونيوم  فنتانيل  كيلوگرم  بر  ميكروگرم 

گذاري، بيمار در موقعيت مناسب براي  لوله   شد). پس از
كانولاسيون قرار گرفت تا وريد به خوبي در دسترس قرار  

سپس ناحيه شسته و پوشانده شد. اپراتور در بالاي  و  گيرد  
  تخت قرار گرفت. 

گذاري وريد ژوگولار داخلي راست، بيمار با  براي لوله 
ها و سر به سمت چپ قرار  ه اي رول شده در زير شانحوله 

گرفت. ابتدا، وريد ژوگولار داخلي راست براي تلاش اوليه  
وريد مركزي پس از  براي انجام تعبيه كاتتر  انتخاب شد.  

و  بيهوش شدن بيمار از طريق پوست با تكنيك استريل  
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متخصص   توسط  استريل  دستكش  و  گان  پوشيدن 
كاهش خطر  د براي  شومي هاي پهن انجام  بيهوشي دراپه 

عفونت همراه كاتتر و پس از آماده كردن و استريل كردن  
آيودين   حاوي  محلول  با  و    % ١٠پوست  چانه  ناحيه  از 

دوطرف گردن تا زير هر دو نوك پستان بيمار شستشو و  
سپس دراپه استريل در ناحيه سمت راست    .استريل شد 

در حالي كه سر بيمار به سمت  شد،  گردن بيمار قرار داده  
تر از بدن  درجه پايين   ١٠سر حدود    و   بود رخيده  چپ چ
دا مارك    شت.قرار  اطفال  مركزي  وريد  استريل  بسته  از 

ARROW    ٥/٥  قطر با  Fr    ٣متر،  سانتي   ٨(فرنچ) و طول  
(اينچ) (از    ٠/٠١٨  قطربا گايد واير (سيم هدايت) با    ،لومن

) را به صورت  Teleflex،  USAبا شركت    Arrowكارخانه  
كر باز  آناتوميك    يم. داستريل  محل  (وريد    RIJسپس 

س مثلث كه تشكيل شده از  أ ژگولار داخلي ) را كه در ر
دو بخش (شكم) عضله استرنوكليدوماستوئيد و قاعده آن  

كرد مشخص  است  راست  تكنيك    يم.كلاويكول  با 
استريل     Seldingerاستاندارد   يابنده  سوزن  استفاده  و 

س مثلث  أ) از ر٢٥همراه سوزن شماره    سيسي   ٢(سرنگ  
و با ورود خون به  كرديم  به سمت نوك پستان راست وارد  

دارد   خلاء  كمي  كه  سرنگ  محل  سي)  سي   ٠.٥( داخل 
  ، سوزن در محل مانده و سرنگ خارج شد    .ييد شد أوريد ت

سوزن و سرنگ بسته از كنار سوزن  از  سپس با استفاده  
ا وارد شدن خون به  جامانده در همان جهت وارد شد و ب

سوزن يابنده    .ييد شد أداخل سرنگ محل مناسب سوزن ت
 شد مي و سرنگ خارج شد و گايد واير از داخل سوزن وارد  

  . بر روي گايد واير)  ║متر ( نشانگر  سانتي  ١٢-١٠تا حدود  
ماند  سوزن را خارج كرده و سيم در محل باقي مي سپس  

وچك بر  يك شكاف ك  ١١و با بيستوري استريل شماره  
سپس با استفاده    شد.مي روي پوست جلو گايد واير ايجاد  

از ديلاتور بسته از روي گايد واير وارد و محل براي ورود  
پس از آن ديلاتور خارج و كاتتر از    شد.مي كاتتر متسع  

پس از   شد.مي روي واير وارد و سيم از پورت اصلي خارج  
خ سيلك  ييد در محل (با آسپيراسيون خون ) به كمك نأت

مي   صفر   شماره فيكس  محل  شرايط    شد در  رعايت  (با 

به بخش    انپس از اتمام جراحي و انتقال بيمار  استريل).
ساعت پس از رسيدن آنها   ١بيماران حداكثر تا    براي ويژه  

شد و مي به بخش ويژه عكسبرداري از قفسه سينه  انجام  
تا زمان بستري بودن آنها در اين بخش روزانه عكسبرداري  

فلو توسط  و  انجام  سينه   قفسه  رويت    شيپاز  بيهوشي 
   ، فشار خون  يدائم  پايشبيمار در بخش ويژه تحت    .شد مي 

تعداد تنفس و فشار    ، الكتروكارديوگرام  ، متريپالس اكسي 
 . شد مي ثبت    اين پايشوريد مركزي قرار داشت و نتايج  
بين   متوسط  صورت  به  در    ٣بيماران  هفته  يك  تا  روز 

  بخش ويژه بستري بودند. 
ها، بروز  ميزان موفقيت، زمان دسترسي، تعداد تلاش 

پنوموتوراكس،   شرياني،  (پانكچر  تلاش  هر  در  عوارض 
خارج  هموتوراك كانولاسيون  پانكچر،  محل  عفونت  س، 

وريد، پرفوراسيون دهليز راست، پرفوراسيون بطن راست،  
  اي، آريتمي) ثبت شد. آسيب دريچه 

  
  تجزيه و تحليل آماري  

نرم  از  استفاده  با  آماري  تحليل  و   SPSSافزار  تجزيه 
Windows 15.0 (SPSS Inc.  ،Chicago  ،IL  ،USA)   انجام

انحراف معيار و تعداد    ±هاي توصيفي با ميانگين  شد. داده 
و فراواني (%) بيان شد. براي مقايسه متغيرهاي كمي از  

از    تيآزمون   استفاده  با  كيفي  انواع  شد.  استفاده 
هاي مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر مقايسه شد.  آزمون 

براي بررسي روابط بين پارامترهاي منطبق با توزيع نرمال،  
  از تحليل همبستگي پيرسون استفاده شد.  

از نظر آماري معني دار در نظر گرفته   >p ٠٥/٠مقدار  
  شد. 

  

  نتايج 
نظر   دموگرافيك  ويژگي از  مورد)    ٤٢(   بيماران%٦٠هاي 

بيماران اطفال زير    نث بودند. ؤمورد) م ٢٨(  %٤٠مذكر و  
ماه     ١٧/٣١  ±٧٣/٢٤  بيماران  ميانگين سني  .سال بودند   ٦

كيلوگرم بود. در اولين    ٨٧/١٠  ±  ٧٢/٤و ميانگين وزني  
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٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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در   و  بودند  عارضه  بدون  موارد  بيشترين  موفق،  تلاش 
بود غالب  آريتمي  عارضه  موفق،  تلاش  در    . دومين 

عارضه لاش ت بعدي،  شرياني  هاي  پانكچر  و  آريتمي  هاي 
براي    اول  تلاش  در  كلي  موفقيت  ميزان  شد.  مشاهده 

  ٤٨(  % ٦٨.٥  كانولاسيون وريد مركزي وريد ژگولار راست
هاي بعدي  يت در تلاش دوم و تلاش قمورد) و ميزان موف 

و  ميزان شكست    . مورد) بود  ١٥(  %٢١.٥بار)    ٤(حداكثر  
استفاد عبارتي  (عمدتاًبه  ديگر  مركزي  وريد  از  وريد    ه 

مورد)    ٣٤(   %٤٨.٥  مورد) بود. در كل   ٧(  %١٠فمورال)  
و بودند  عارضه  و  به  مورد)    ٢٣(  %٣٢.٩  بدون  آريتمي 

شرياني  به  مورد)    ١٣(  %١٨.٦ كه    ند،شد دچار  پانكچر 
ميزان    . هاي دوم و بيشتر رخ دادتلاش در  همگي موارد  
 p(مورد) بود كه از لحاظ آماري    ٣٦(  % ٥١.٥كلي عارضه   

value   0.0000* (   جدول   دار بود  معني)در مواردي  ١ .(
كاتتر وريد مركزي از طريق وريد ژگولار    كار گذاشتنكه  

اين كاتتر از طريق وريد    شد،ميراست با شكست مواجه  
  كلاوين انجام شد. فمورال يا ساب 

  

  بحث 
از روش لندمارك آناتوميك استفاده    ،بسياري از پزشكان

سطح  مي  تشريحي،  دانش  و  آموزشي  تجربه  كنند. 
مي  فراهم  پزشكان  براي  را  اين  اطمينان  كماكان  و  كند 

روش به عنوان مبناي آموزش كاتتريزاسيون وريد مركزي  
در مراكز آموزشي جهان از ابتدا تا امروز مورد استفاده قرار  

  گيرد. مي 
كلي،   طور  قطر  به  دليل  به  مركزي  كاتتر  دادن  قرار 

چالش كودكان  در  عروق  بنابراين،  كوچك  است.  برانگيز 
تلاش  كاتتريزاسيون  تعداد  انجام  از  قبل  بيشتر  هاي 

اجتنابموفقيت اغلب  تعداد آميز،  معمولاً  است.  ناپذير 
شريان  تلاش  پانكچر  مانند  عوارضي  خطر  بيشتر،  هاي 

هموتوراك پنوموتوراكس،  زير  كاروتيد،  شدن  خارج  و  س 
افزايش مي  را  در  )١٠  و  ٩(دهد  جلدي  عوارض  ميزان   .

كم  كودكان  و  بزرگ نوزادان  كودكان  از  بيشتر  و  سن  تر 

موفقيت  بزرگسالان است و اين در حالي است كه ميزان  
ها و  نيز در اين گروه كمتر است. علاوه بر اين، ناهنجاري 

توانند  و گردن كوتاه نيز مي نوزاد  ها، نارس بودن  سندرم
ميزان موفقيت را كاهش داده و ميزان عوارض را افزايش  

  . )١١(دهند 
  متغيرهاي جمعيت شناختي بيماران  -١جدول  

 انحراف معيار  ± ميانگين  تعداد (درصد)   متغيرها 
   ٤٢)   %٦٠(  مذكر  
   ٢٨)  ٤٠%(  مونث  

  ١٧/٣١  ±  ٧٣/٢٤    سن (ماه) 
  ٨٧/١٠  ±  ٧٢/٤    وزن (كيلوگرم) 

  

ها براي كانولاسيون وريد مركزي و عوارض تعداد تلاش    - ٢جدول  

  مركزيناشي از كانولاسيون وريد 

  تعداد (درصد)  متغيرها 
    تعداد تلاش براي كانولاسيون وريد 

  ) %٦٨.٥( ٤٨  اولين 
  )%٢١.٥( ١٥  دوم تا چهارم

  )%١٠( ٧  شكست 
  تعداد (درصد)  عوارض
  )%٣٢.٩( ٢٣  آريتمي 

  ) %١٨.٦( ١٣  پانكچر شرياني 
  )%٤٨.٥( ٣٤  بدون عوارض

  ) %٥١.٥( ٣٦  كل عوارض
  

كه جراحان اطفال    ند اشاره كردگورين و همكارانش  
كنند و  بيشتر از تكنيك لندمارك آناتوميك استفاده مي 

است   يافته  كاهش  عوارض  متاآناليز  )١٢(ميزان  يك   .
از   استفاده  كه  داد  نشان  همكارانش  و  سيگات  توسط 
هدايت سونوگرافي در هنگام قرار دادن كاتتر مركزي در  

گونه كاهشي در نرخ عوارض يا ميزان شكست اطفال، هيچ
و   نداد. همچنين گربنيك  نشان  ماهر  اپراتورهاي  توسط 

ثيري  أهمكارانش گزارش كردند كه هدايت سونوگرافي  ت
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در افزايش ميزان موفقيت در كانولاسيون كودكان ندارد  
)١٣( .  

  بيمار انجام شد در   ٩٨بر روي كه    ي در مطالعه ديگر
موفقيت  %٩٥.١ تعبيه  داخلي  موارد   ژگولار  وريد  آميز 

  % ٨.٢  راست مشاهده گرديد و ميزان عوارض حين عمل
بود. هيچ موردي از پنوموتوراكس يا هموتوراكس مشاهده  

در اين مطالعه ميزان موفقيت در كانولاسيون   .)١٤(نشد  
  ارض وبود و ميزان كلي ع  %٦٨.٥  وريد ژگولار داخلي راست

توجه  يد  با  ند.موارد بدون عارضه بود  %٤٨.٥و     بود  %٤١.٥
اپراتورداشت   طرح  اين  در  فلوشيپ    هاكه  دستياران 

  . ماه تحت آموزش بودند   ٦بيهوشي قلب هستند كه فقط  
اپراتورها   اينكه  وجود  با  بررسي  اين  در  همچنين 

كه  فلوشيپ بودند  قلب  بيهوشي  دوره    ٦هاي  از  ماه 
آموزشي آنها گذشته بود نيز موردي از پنوموتوراكس يا  

  .  هموتوراكس مشاهده نشد 
در   آناتوميك  لندمارك  روش  براي  شكست  نرخ 

  ، ٢(مطالعات مختلف مقادير مختلفي گزارش شده است  
ميزان موفقيت    ،. در مطالعه بروزوني و همكاران)١٥  و  ١٤

ر مقابل  د  ٪٦٥در اولين تلاش در گروه هدايت سونوگرافي  
ميزان    ٪٤٥ آمد.  به دست  آناتوميك  لندمارك  در گروه 

   % ٧٤در مقابل   %٩٥موفقيت در گروه هدايت سونوگرافي  
  .  )١٦( در گروه لندمارك آناتوميك بود 

گذشته يك  در   تعداد  مطالعه  تحت    ٧٠نگر،  كودك 
راهنماي   با  داخلي  ژوگولار  وريد  كاتتريزاسيون 
اولتراسونوگرافي مورد بررسي قرار گرفتند. ميزان موفقيت  

  ٥٣ن (درصد از بيمارا  ٨٢بود. در    % ٨/٩٢يند  آكلي اين فر
  .  )٢(آميز بود نفر)، كاتتريزاسيون در اولين تلاش موفقيت

  

    گيرينتيجه
توان به عدم حضور گروه  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

امكان مقايسه عملكرد  بر اين مبنا  كنترل اشاره كرد كه  
آينده  ماهيت  ندارد. همچنين  با حجم  وجود  مطالعه  نگر 

هاي مطالعه حاضر محسوب  نمونه كم از ديگر محدوديت 
  د.شومي 

كه  داده  بود  آن  از  حاكي  حاضر  مطالعه  هاي 
متخصصان بيهوشي قلب   كانولاسيون وريد مركزي توسط  

رسد. ميزان  مفيد به نظر مي   با تجربه بيهوشي در  كودكان 
موفقيت اين روش بالا و قابل مقايسه با مطالعات هدايت  
دستياران   در  تكنيك  اين  كماكان  و  است  سونوگرافيك 

كه   قلب  نيز    ٦بيهوشي  بودند  آموزش  تحت  فقط  ماه 
يب به نظر  اين ترت  هآميز است. باي ايمن و موفقيت شيوه 

رسد كه اپراتورهاي ماهر آموزش ديده به طور خاص  مي 
در هنگام استفاده از تكنيك نرخ شكست پاييني خواهند  

اينكه با گذشت سال و  لندمارك  داشت  ها هنوز تكنيك 
آناتوميك به صورت روش پايه در مورد كاتتريزاسيون وريد  

  ه گيرد و آموزش دادژگولار داخلي مورد استفاده قرار مي 
  . دشومي 

بزرگ  نيز  مطالعات  و  است  نياز  مورد  سطح  بايد  تر 
تجربه بيشتر اپراتور در اجراي تكنيك لندمارك آناتوميك   

  . گرددلحاظ 
  

    :اصطلاحات
 ًبه وريدهاي اجوف فوقاني و اجوف تحتاني منتقل و از طريق آنها به دهليز    وريد مركزي: وريدهاي بزرگي كه خون وريدي مستقيما

  د شوميراست قلب تخليه 
  پنوموتوراكس: وجود هوا در فضاي جنبي است  
 :وجود خون در فضاي جنبي است  هموتوراكس  
  پانكچر شرياني: سوراخ شدن شريان  
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Idioms : 
 Central vein: large veins that carry venous blood directly to the superior vena cava and inferior 

vena cava, through which it drains into the right atrium of the heart . 
 Pneumothorax: The presence of air in the lateral space 
 Hemothorax: There is blood in the lateral space 
 Arterial puncture: Arterial perforation 
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Discussion 
Many physicians use the anatomical landmark 
method. Educational experience and descriptive 
knowledge provide a level of confidence for 
physicians, and this method is still used as the 
basis for central vein catheterization training in 
educational centers around the world from the 
beginning until today. 
In general, central catheter placement is 
challenging in children due to the small diameter 

of the vessels. Therefore, more attempts before 
successful catheterization are often unavoidable. 
More effort usually increases the risk of 
complications such as carotid artery puncture, 
pneumothorax, hemothorax, and subcutaneous 
resection (9, 10). Complications are higher in 
infants and young children than in older children 
and adults, while the success rate is lower in this 
group. In addition, abnormalities and syndromes, 
premature infants, and short necks can reduce 
success rates and increase complications. (11)  

Gorin et al. Noted that pediatric surgeons are 
increasingly using the anatomical landmark 
technique and that complications have been 
reduced (12). A meta-analysis by Sigat et al. 
Showed that the use of ultrasound guidance when 
placing a central catheter in a pediatrician 
showed no reduction in complication rate or 
failure rate by skilled operators. Gerbnik et al. 
Also reported that ultrasound guidance had no 
effect on increasing the success rate of pediatric 
convulsions. (13) 
In another study performed on 98 patients, in 
95.1% of cases, successful implantation of the 
right internal jugular vein was observed and the 
rate of intraoperative complications was 8.2%. 
No cases of pneumothorax or hemothorax were 
observed (14). In this study, the success rate in 
right internal jugular vein cannulation was 68.5% 
and the overall complication rate was 41.5% and 
48.5% were uncomplicated. It should be noted 
that in this plan, the operators are assistants to the 
Heart Anesthesia Fellowship, who have been 
trained for only 6 months. The study also found 
no cases of pneumothorax or hemothorax, 
despite the fact that the operators were 
cardiopulmonary fellowships that had completed 
six months of training. 
Failure rates for the anatomical landmark method 
have been reported in different studies (2, 14 and 
15). In Brozoni et al.'s study, the success rate in 
the first attempt in the ultrasound guidance group 
was 65% vs. 45% in the anatomical landmark 
group. The success rate in the ultrasound 
guidance group was 95% versus 74% in the 
anatomical landmark group. (16) 

In a retrospective study, 70 children underwent 
internal jugular vein catheterization with 
ultrasonographic guidance. The overall success 
rate of this process was 92.8%. In 82% of patients 
(n = 53), catheterization was successful on the 
first attempt. (2) 

Conclusion 
One of the limitations of this study is the absence 
of the control group, based on which it is not 
possible to compare performance. Also, the 
prospective nature of the study with a small 
sample size is another limitation of the present 
study. 
The data of the present study indicated that 
central venous cannulation by cardiac 
anesthesiologists experienced in anesthesia in 
children seems useful. The success rate of this 
method is high and comparable to ultrasound 
guidance studies, and it is still a safe and 
successful method for cardiac anesthesia 
assistants who have only been trained for 6 
months. Thus, it seems that trained skilled 
operators will have a particularly low failure rate 
when using the technique, and that over the years 
the anatomical landmark technique is still used as 
the basic method for internal jugular vein 
catheterization . 
Larger studies are required and the operator's 
greater level of experience in performing the 
anatomical landmark technique should be 
considered.
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After the surgery and transfer of patients to the 
intensive care unit, a chest x-ray was performed 
for patients up to 1 hour after their arrival in the 
intensive care unit. The patient was in the 
intensive care unit under constant monitoring of 
blood pressure, pulse oximetry, 
electrocardiogram, respiratory rate and central 
venous pressure, and the results of this 
monitoring were recorded. Patients were 
hospitalized in the intensive care unit for an 
average of 3 days to a week. 
Success rate, access time, number of attempts, 
incidence of complications per attempt (arterial 
puncture, pneumothorax, hemothorax, puncture 
site infection, venous cannulation, right atrial 
perforation, right ventricular perforation, 
valvular injury, arrhythmia) were recorded . 

Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed using SPSS 
software Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Descriptive data were expressed with 
mean  standard deviation and number and 
frequency (%). T-test was used to compare 
quantitative variables. Qualitative types were 
compared using chi-square tests or Fisher's exact 
test. Pearson correlation analysis was used to 
investigate the relationships between parameters 
consistent with the normal distribution . 
The value of p <0.05 was considered statistically 
significant. 

Results 
In terms of demographic characteristics, 60% of 
patients (42 cases) were male and 40% (28 cases) 
were female. The patients were children under 6 
years old. The mean age of patients was 31.17 24 
24.73 months and the mean weight was 10.87. 
4.72 kg. In the first successful attempt, most 
cases were uncomplicated, and in the second 
successful attempt, the arrhythmic complication 
was predominant. In subsequent attempts, 
arrhythmic complications and arterial puncture 
were observed. The overall success rate in the 
first attempt for central venous cannula 
cannulation was 68.5% (48 cases) and the 
success rate in the second attempt and subsequent 
attempts (up to 4 times) was 21.5% (15 cases). 

The failure rate, ie the use of another central vein 
(mainly the femoral vein) was 10% (7 cases) . 
Overall, 48.5% (34 cases) had no complications, 
32.9% (23 cases) had arrhythmias, and 18.6% 
(13 cases) had arterial punctures, all of which 
occurred in the second or more attempts. The 
overall complication rate was 51.5% (36 cases) 
which was statistically significant (p value * 
0.0000) (Table 1). In cases where central venous 
catheter insertion through the right jugular vein 
failed, the catheter was inserted through the 
femoral or subclavian vein. 
Table 1- Demographic variables of patients 

Mean     ±
Standard 
deviation 

Number (%) Variables 

 42 (60%) Male   

 28 (40%) Female 

31.17 ±24.73  Age (Month)   

10.87 ±4.72  Weight (Kg) 

Table 2 - Number of attempts to central venous 
cannulation and complications of central venous 
cannulation 

Number (%) Variables 

 Number of attempts 
to venous cannulation 

48 (68.5%) 1 

15 (21.5%) 2 to 4 

7 (10%) Failure 

Number (percent) Complications 

23 (32.9%) arrhythmia 

13 (18.6%) Arterial puncture 

34 (48.5%) Without complication 

36 (51.5%) Total complications 
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central venous cannulation compared to other 
veins in critically ill patients. (5) 
Central venous catheterization is critical during 
congenital heart surgery as well as postoperative 
care. Two techniques for inserting central venous 
catheters are defined: the traditional "landmark 
anatomical" or ultrasound approach . 
An ultrasound guidance approach is 
recommended for locating vascular structures in 
both adults and children. The use of ultrasound 
guidance has been shown to increase success and 
reduce complications. (6 & 7)  However, many 
practitioners continue to use anatomical land 
martial techniques instead of ultrasound 
guidance, as three-dimensional and anatomical 
methods are an important part of the training 
process and enable them to be more comfortable 
with anatomical techniques (8) . 
The aim of this study was to evaluate the efficacy 
and safety of internal jugular vein catheterization 
in children using anatomical landmark technique. 

Materials and methods 
In this observational study, 70 children under 6 
years of age with congenital heart disease 
undergoing catheterization using the anatomical 
Landmark method for a period of 3 months 
(spring 1400) were prospectively monitored and 
the results of the study were analyzed. Took. 
Conscious written consent was obtained from 
each parent . 
During this period, patients under 6 years of age 
who were to undergo heart surgery were 
monitored. After recording the data including 
demographic characteristics such as age, sex, 
body weight and comorbidities, a single 
anesthesia regimen under the supervision of a 
cardiac anesthesia professor of this training 
center (Shahid Rajaei Heart Hospital) was used 
for all patients (to induce 0.1 mg / Kg midazolam, 
0.6 mg / kg rocuronium and 2μg / kg fentanyl 
were used). After intubation, the patient was 
placed in a suitable position for cannulation so 
that the vein was well accessible, and then the 
area was washed and covered. The operator was 
placed on top of the bed . 
For intrauterine jugular vein intubation, the 
patient was placed with rolled towels under the 
shoulders and head to the left. First, the right 

internal jugular vein was selected for the initial 
attempt. To install a central venous catheter after 
anesthesia of the patient through the skin with 
sterile technique and wearing sterile gauze and 
gloves is done by a wide range of anesthetists to 
reduce the risk of infection with the catheter and 
after preparing and sterilizing the skin with a 
solution containing iodine 10 % From the chin 
area and both sides of the neck to below both 
nipples were washed and sterilized. The sterile 
drape was then placed on the right side of the 
patient's neck, with the patient's head turned to 
the left and about 10 degrees below the body . 
From ARROW pediatric central sterile vein 
package with a diameter of 5.5 Fr (French) and a 
length of 8 cm, 3 lumens, with a guide wire with 
a diameter of 0.018 (inch) (from Arrow factory 
with Teleflex, USA) We opened it sterile. Then 
we determined the anatomical location of the RIJ 
(internal jugular vein) at the apex of the triangle, 
which consists of two parts (abdomen) of the 
sternocleidomastoid muscle and its base is the 
right clavicle. Using the standard Seldinger 
technique and using a sterile needle finder (2-
syringe syringe with 25-gauge needle), we 
inserted it from the apex of the triangle to the 
nipple of the right nipple, and the venous location 
was confirmed by blood entering the syringe, 
which has a small vacuum (0.5 cc) . 
The needle was left in place and the syringe was 
removed, then it was inserted in the same 
direction from the remaining needle using a 
closed needle and syringe, and the proper 
location of the needle was confirmed by the 
blood entering the syringe. The needle finder and 
syringe are removed and the guide wire is 
inserted through the needle to about 10-12 cm 
(indicator ║ on the guide wire). The needle is 
then removed and the wire is left in place, and a 
small slit is made in the front skin of the guide 
wire with a sterile bezel No. 11. 
Then, using a closed dilator, it enters from the 
guide wire and the place for the catheter to enter 
is expanded. Then the dilator is removed and the 
catheter is inserted through the wire and the wire 
is removed from the main port. After 
confirmation at the site (by blood aspiration), the 
number zero was fixed in place with the help of 
silk thread (under sterile conditions).  
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ABSTRACT 

Background and purpose: Central venous catheterization is an important procedure for children 
undergoing heart surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of anatomical landmark 
technique by the Cardiac Anesthesia Fellowship after six months of training on internal jugular vein 
access in children under 6 years of age undergoing congenital heart surgery. 
Materials and Methods: A total of 70 children under 6 years of age who underwent heart surgery 
were prospectively analyzed with internal jugular vein catheterization. All catheterizations were 
performed by cardiac anesthesia fellowship assistants (who were trained for 6 months). Information 
including demographic characteristics, success rate, and catheter-related adverse events was recorded 
Results: The success rate of catheter placement in the right internal jugular vein in the first attempt 
was 68.5% (48 cases). The success rate in the second and more attempts was 21.5% (15 cases) and 
the failure rate (catheter insertion from another central femoral vein or subclavian vein) was 10% (7 
cases). In the first successful attempt, the most uncomplicated cases were 48.5% (34 cases) and in 
the second and subsequent successful cases (maximum 4 times), arrhythmic complication was 
predominant and arterial puncture was observed in a total of 51.5% (36 cases) . 
Conclusion: Our study showed that the anatomical landmark technique by experienced operators 
still seems safe and effective in children undergoing congenital heart surgery . 
Keywords: Central venous catheterization, internal jugular vein, children 

Introduction 
Central venous catheterization in children with 
congenital heart disease weighing less than 5 kg 
is often difficult due to the small diameter of the 
arteries, the proximity of the arteries to the lateral 
structures, and the patient's lack of cooperation, 
accompanied by hemothorax and pneumothorax 
(1), low body weight may reduce success rates, 
while increasing complication rate and number 
of central venous cannulation attempts. In 

particular, ultrasonography is recommended in 
underweight children and has been shown to be 
more effective than conventional methods but 
requires training and availability of the device 
and its availability. (2 and 3). 
The internal jugular veins are the subclavian and 
femoral vessels that are most commonly used for 
central venous catheterization (4). The internal 
jugular vein provides the least complications for 
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As a result, the fewer pills taken, the more 
gastrointestinal symptoms will occur. Also, in 
people who took more than 10 pills, the level of 
consciousness decreased by 53%, in people who 
took 5 to 10 pills by 35% and in people who took 
less than 5 pills by 24%. As a result, according to 
this study, people who take more pills are more 
likely to lose consciousness. 
The relationship between the number of pills 
taken and hospitalization under 12 hours, 
hospitalization in the general ward and 
hospitalization in the intensive care unit was such 
that in people who took less than 5 pills, 85% of 
people needed less than 12 hours of 
hospitalization in the emergency room, while this 
rate was 70% in people who took 5 to 10 pills and 
40% in people who took more than 10 pills. As a 
result, according to this study, people who take 
fewer pills are discharged from the emergency 
room sooner . 
Also, according to this study, in people who took 
more than 10 pills, the admission rate in the 
general ward was 53%, in people who took 5 to 
10 pills was 28%, and in people who took less 
than 5 pills was 13%. Is. As a result, according to 
this study, people who take more tramadol need 
to spend more time in the ward. Also, 66% of 
people who took more than 10 pills and 34% of 
people who took between 5 and 10 pills were 
admitted to the intensive care unit, while none of 
the people who took less than 5 pills were 
admitted to the intensive care unit. As a result, 
according to this study, the more pills used, the 
more likely patients are to become ill and the 
need for hospitalization in the intensive care unit 
increases. 
According to this study, there was a statistically 
significant relationship between the distance 
between taking tramadol and reaching the 
emergency department and hospitalization of 
patients with complications and consequences of 
tramadol use only between the distance between 
consumption and hospitalization with cardiac 
symptoms and death of patients. Less than 6 
hours, 15% of patients had cardiac symptoms and 
among those who referred between 12 and 24 
hours, 50% of patients had cardiac symptoms. 
Therefore, according to this study, it can be 
concluded that the longer the distance between 

taking tramadol from the emergency room and 
hospitalization, the greater the risk of cardiac 
symptoms in patients. On the other hand, the only 
case of patient death was a case in which the 
patient reached the emergency room 12 to 24 
hours after taking tramadol, which could indicate 
that the longer the patient's hospital stay is 
delayed from taking the pill, the more likely the 
patient is to lose. 
Finally, based on the results of this study and 
their comparison with other similar studies in this 
field, it is inferred that tramadol poisoning is 
increasing in young people, especially singles, 
and there is a significant relationship between 
tramadol use and gastrointestinal symptoms. 
There was a level of consciousness and 
hospitalization of patients under 12 hours, 
hospitalization in the general ward and 
hospitalization in the intensive care unit, as well 
as between the distance from consumption to 
hospitalization in the emergency department with 
cardiac symptoms and death of patients . 
It is suggested that due to the increasing number 
of drug poisonings, especially tramadol in young 
people, which is the subject of this study, in 
addition to conducting more extensive studies on 
some factors such as marriage, on the use and 
side effects of tramadol, relevant officials have 
taken measures such as Increase education, 
provide psychological security for families and 
create a calm and appropriate environment in the 
family and society by creating jobs and 
facilitating the issue of youth marriage in order 
to reduce this type of anomalies in society. 

Acknowledgments 
This article is the result of a student doctoral 
dissertation in 1399, which has been approved by 
the Ethics Committee of Qom University of 
Medical Sciences with the ID IR.MUQ.REC.1398.009. 
We would like to thank the esteemed professors 
of the medical school of Qom University of 
Medical Sciences, the esteemed officials of the 
hospital and the clinical research development 
unit of Shahid Beheshti Hospital who helped the 
researchers.

 



37
 

Regarding the time of arrival of patients taking 
tramadol tablets to the emergency room, the most 
time of referral was in the hours of 18 to 24 hours 
(35%) and then between 0 and 6 o'clock in the 
morning (28%). Regarding the history of 
tramadol use in patients, only 23% of people 
mentioned the history of tramadol use . 
In a cross-sectional analytical study conducted 
by Izadi et al. In 2010 at Nou and Ali Asghar 
(AS) Hospitals, the most common complication 
was decreased level of consciousness (57%) 
followed by seizures and tachycardia with 25% 
of cases and respiratory complications with 18% 
of cases are located. In this study, gastrointestinal 
symptoms were not studied. In another cross-
sectional analytical study conducted by 
Marquardt et al. In 2005 to determine the toxic 
effects associated with tramadol poisoning on 
602 patients retrospectively over two and a half 
years, the highest clinical findings among 
patients including nervous system depression. 
(27.4%), nausea and vomiting (21.1%), 
tachycardia (17.4%) and seizures (13.7%). 
According to the results of this study, the most 
common complication in patients who took 
tramadol was gastrointestinal symptoms 
including nausea, vomiting and abdominal pain 
by 37% and then seizures by 34%, respectively. 
Consciousness was 33%, cardiac symptoms 
included tachycardia, dysrhythmia and 
hypertension (13%), respiratory symptoms 
including respiratory depression (7%). Based on 
this, we find that the order of prevalence of 
complications will not be the same everywhere . 
In a retrospective study conducted by Hasanlouie 
et al. In 2012 on clinical findings and acute 
complications of tramadol poisoning in patients 
referred to Ayatollah Taleghani Hospital in 
Urmia, the findings showed that there was a 
significant relationship between gender and the 
effects of tramadol use. No, but there is a 
significant relationship between marriage and 
seizures. On the other hand, there is a 
relationship between the time of drug use and the 
increase in heart rate, so that an increase in heart 
rate was seen in 12 to 24 hours after taking the 
drug. 

Also, in the study of Shokrzadeh et al., Which 
was performed on patients admitted for tramadol 
use in Gorgan from 2008 to 2015, in 31.5% of 
patients, seizures due to tramadol use were 
observed, which is significantly higher in men 
than it has been women. While in our study, to 
determine the relationship between the side 
effects and consequences of tramadol use with 
other parameters involved in the study including 
age, sex, marital status, tramadol use, distance 
between pills and hospitalization, the results 
obtained in this There was no statistically 
significant relationship between age and any of 
the side effects and consequences of tramadol 
use. 
There was a statistically significant relationship 
between the sex of individuals with the side 
effects and consequences of tramadol use only 
between gender and seizures, with 15% being 
female and 40% being male. As a result, being a 
man can be a trigger for seizures in tramadol 
users. There was a statistically significant 
relationship between marital variables and other 
parameters only between marriage and the 
decrease in patients' level of consciousness, so 
that 39% were single and 91% were married 
between those with reduced level of 
consciousness; As a result, marital status can be 
a predisposing factor in reducing the level of 
consciousness that needs further investigation in 
other studies. 
Also, the relationship between the number of 
tramadol tablets used by patients with other side 
effects and consequences was as follows: 
between the number of tablets and 
gastrointestinal symptoms, decreased level of 
consciousness as side effects of tramadol and 
hospitalization under 12 hours and 
hospitalization in the general ward and intensive 
care unit As a consequence of tramadol use, there 
was a statistically significant relationship, so that 
according to this study, the relationship between 
the number of pills used with gastrointestinal 
symptoms and decreased level of consciousness 
was such that in people who took more than 10 
pills, the rate of gastrointestinal symptoms 25%, 
in people who took 5 to 10 pills 15% and in 
people who took less than 5 pills 60% had 
gastrointestinal symptoms; 
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Table 1: Frequency distribution of patients' age 
groups 

age categories number abundance 
Under 12 years 1 1% 

12-20 years 65 36% 
20-30 years 86 47% 
30-40 years 20 11% 

Over 40 years 8 4% 
 
Table 2: Frequency distribution of pill 
consumption 

tablet intake vumber abundance 
Unknown 27 15% 

Less than 5 tablets 90 50% 
5-10 tablets 40 22% 

More than 10 tablets 23 13% 
 
Table 3: Frequency distribution of tramadol use 
history in patients 

history of tramadol use number abundance 
has it 43 23% 

does not have 32 17% 
Unknown 105 58% 

 
Table 4: Common side effects of tramadol use 

complications condition number abundance 
Gastrointestinal 

symptoms 
 

has it 66 37% 
does not 

have 
114 63% 

Convulsions 
 

has it 61 34% 
does not 

have 
119 66% 

Loss of 
consciousness 

 

has it 59 33% 
does not 

have 
121 67% 

Cardiac 
complications 

 

has it 22 13% 
does not 

have 
158 87% 

Respiratory 
symptoms 

has it 12 7% 
does not 

have 
168 93% 

 
 
 

Table 5: Consequences of tramadol use 
consequences number abundance 

Hospitalization under 12 
hours in the emergency 

room 

132 73% 

Hospitalized in the general 
ward 

39 22.% 

Hospitalized in the 
intensive care unit 

8 4% 

Death 1 1% 

 
Discussion and conclusion 
In this study, we concluded that the most 
common poisoning in Iran is drug poisoning and 
tramadol, which is used as a synthetic narcotic 
drug in the treatment of moderate to severe pain, 
is one of the most common causes of drug 
poisoning in Iran. To study the frequency 
distribution of common side effects of tramadol, 
evaluate its consequences, determine the 
demographic characteristics and explain the 
relationship between these findings in order to 
prevent and control and estimate the facilities 
needed to treat patients with tramadol poisoning. 
In a cross-sectional study conducted by 
Shokrzadeh et al. During 2008-2015 with the aim 
of examining the characteristics of hospitalized 
patients due to tramadol poisoning in Gorgan, the 
authors concluded that out of 168 cases of 
tramadol poisoning, 75.6% of patients were 
male. They were. The mean age of patients was 
24.78 16 16.26 years and most of the poisonings 
(47%) occurred in the age group of 21 to 30 
years. Also, most of these people (64.3%) were 
single. While in our study of 180 patients taking 
tramadol over two years, 77% of patients were 
male (140) and 23% female (40) with a mean age 
of 24 years, indicating higher tramadol use 
among young people. Is. In terms of marital 
status, 73% of patients were single. Therefore, it 
can be concluded that marriage is a deterrent to 
tramadol use. Also, the maximum number of pills 
used was less than 5 pills (50%), which could be 
due to the not so easy access to this drug. 
Regarding the time of taking tramadol tablets, the 
maximum time of taking tramadol during 24 
hours was between 18 and 24 hours (27%), which 
is mostly related to people's leisure time . 
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Patients' information such as age, sex, marital 
status, time of hospitalization, amount of 
tramadol use, time of tramadol use, history of 
drug use, distance between tramadol use and 
emergency department, clinical findings such as 
decreased level of consciousness, seizures, 
gastrointestinal symptoms Cardiopulmonary, 
respiratory and poisoning consequences were 
collected in the form of hospitalization for less 
than 12 hours in the emergency department, 
hospitalization in the general ward, 
hospitalization in the intensive care unit, and 
death and were recorded in a checklist . 
After collecting the data, the data were entered 
into SPSS 22 software. Mean and standard 
deviation were used to describe quantitative data 
and frequency and frequency percentage were 
used to describe qualitative data. Chi-square test 
and Fisher's exact test were used to determine the 
relationship between qualitative variables. In this 
study, the significance level was below 0.05 . 
During the process of conducting this research, 
ethical considerations were fully considered, 
patients' information remained confidential in all 
stages of the research and the results of the study 
were researched to the research units and 
officials in the hospital with observance of trust. 

Findings 
In the present study, 180 eligible patients were 
studied. The sex of patients in 140 cases (77%) 
was male and 40 cases (23%) were female and 
the mean age of all patients was 24 years. 73% 
were single and 27% were married. The 
frequency distribution of samples and the 
number of hours of tramadol tablets are shown in 
Tables 1 and 2, respectively. 
The most time to go to the emergency room 
during 24 hours was between 18 and 24 hours (64 
people equals 36% of cases) and then at 0 to 6 in 
the morning (29%), 12 to 18 (23%) and 6 

respectively. It was up to 12 (12%). In one case, 
the patient was not admitted to the emergency 
room. 
Due to the uncertainty of the time of tramadol use 
in 68 patients, it was not possible to estimate the 
distance between tramadol use and emergency 
department in 37% of cases, but in other patients, 
the longest distance between tramadol use and 
emergency hospitalization Less than 6 hours 
(49%), in 11% of cases between 6 to 12 hours and 
in 2% of cases between 12 to 24 hours had 
elapsed from taking tramadol to going to the 
emergency room. The history of tramadol use in 
patients is shown in Table 3. The most common 
side effects in patients taking tramadol (Table 4) 
and the consequences of taking tramadol in 
patients are shown in Table 5. 
In examining the relationship between the side 
effects of tramadol use and the studied 
parameters, the results showed that there was a 
statistically significant relationship between 
gastrointestinal symptoms and tramadol use (p-
value: 0.01), between seizures and patients' 
gender (p-value: 0.01), between decreased levels. 
Consciousness with marital status and the 
amount of tramadol use (p-value: 0.02), between 
cardiac complications and the interval between 
tramadol use and emergency department (p-
value: 0.03), between respiratory complications 
and age groups of patients (p-value: 0.01) there 
was . 
Examining the relationship between the final 
outcome of tramadol use and the parameters of 
the study showed that there was a statistically 
significant relationship between hospitalization 
under 12 hours and the amount of tramadol use 
(p-value: 0.000) was between hospitalization in 
the intensive care unit and the amount of 
tramadol consumption (p-value: 0.04) and 
between the time of use to emergency 
hospitalization and death (p-value: 0.03). 
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to about 10% of my patients being hospitalized. 
He has been in intensive care units for a long 
time (6). 
Tramadol use is one of the most common causes 
of drug poisoning in recent years in Iran and the 
motive for suicide has been reported to be the 
most common reason for taking this drug (7). 
Various studies have examined the severity and 
frequency of clinical signs and symptoms of 
tramadol intoxication, but various cases, 
including its intentional use in large numbers, 
usually with suicidal ideation, or in combination 
with other drugs, as well as physical condition, 
and the health of the consumer is one of the 
factors involved in the incidence of 
complications and clinical symptoms as well as 
their severity. (8) 
In a US study of 190 patients with tramadol 
intoxication, the most reported clinical 
symptoms were respiratory distress, which 
occurred in 27.4% of poisoned individuals. After 
that, nausea and vomiting with 21%, the second 
most common clinical sign and other 
complications such as tachycardia in the next 
categories, respectively, were recognized as 
common complications due to tramadol 
poisoning. (9) 
According to the results of a study of statistics of 
the poisoned ward of Loghman Hakim Hospital 
in Tehran, also shows a significant increase in 
poisoning and drug side effects of tramadol, so 
that 2396 patients were admitted to the poisoned 
complex of Loghman Hospital in 2006 due to 
abuse of this drug. Which accounts for 15% of all 
poisoning cases. (10) 
In another study of 57 patients aged 16 to 43 
years who took tramadol between 250 and 2,500 
mg, 31 had seizures, 84% of which were seizures 
in the first 24 hours and only 16% of seizures 
occurred after 24 hours. Is. Seizures were more 
common in younger people who took tramadol 
for longer. (11) 
Due to the increasing use of this drug in our 
society and the many recent encounters in the 
emergency departments of hospitals and the 
numerous cases of seizures and respiratory 
depression that are part of the dangerous and 
important side effects of this drug and are seen in 
patients, researchers have a high frequency of 

common complications such as Decreased level 
of consciousness, gastrointestinal symptoms, 
respiratory disorders, heart disorders, seizures 
and outcome of patients with poisoning such as 
emergency hospitalization for more than 12 
hours or less than 12 hours, hospitalization in 
intensive care unit and death with tramadol were 
examined to identify The current situation 
suggests the necessary strategies to promote and 
implement preventive measures . 
The aim of this study was to investigate the 
frequency of common side effects of tramadol 
use and its consequences in patients with 
tramadol poisoning referred to the emergency 
department of Shahid Beheshti Hospital in Qom 
in 1397 and 1398. 

Materials and methods 
The present study is a cross-sectional analytical 
study designed and performed in the emergency 
department of Shahid Beheshti Hospital in Qom. 
The study population was all patients with acute 
tramadol poisoning who referred to the 
emergency department of Shahid Beheshti 
Hospital from the beginning of 1397 to the end 
of 1398. The data collection tool was a 
researcher-made checklist and the required 
information was obtained from the files in the 
medical records department of Shahid Beheshti 
Hospital based on the inclusion criteria after 
obtaining a research license from the Vice 
Chancellor for Research of Qom University of 
Medical Sciences . 
Inclusion criteria were oral tramadol use and 
there was no age or sex restriction. Exclusion 
criteria included concomitant use of other drugs 
such as benzodiazepines, concomitant use of 
alcohol, head trauma, and a history of 
uncontrolled epilepsy . 
The sample size required for this study, based on 
the study of Izadi et al. (15), taking into account 
the occurrence of the complication of reducing 
the level of consciousness equal to 57% and also 
considering the accuracy of 0.9 and the first type 
of error 0.05 equal to 116 people was obtained. 
However, since the total number of samples 
during the two-year period was 220 and 180 of 
them had inclusion criteria, all 180 were included 
in the study. 
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ABSTRACT 

Background and Aim: Tramadol is a hydrochloride-structured synthetic narcotic drug with 
central effects and its intoxication severely involves the nervous system. Since it has recently 
reported to be one of the most common causes of drug intoxication in Iran, the present study 
aimed to investigate the frequency of its adverse effects and outcome in patients referred to 
the emergency department of Shahid Beheshti Hospital in Qom during 2018-2019. 
Materials and Methods: Medical profiles of 180 eligible patients with acute tramadol 
intoxication were assessed. Demographics data, clinical findings (loss of consciousness; 
seizures; gastrointestinal, cardiac and respiratory symptoms) and patients’ outcomes 
(duration of hospitalization, ICU admission and death) were collected.  
Data analysis was performed by SPSS.22 and significance level were considered to be <0.05. 
Results: The most common adverse effect was gastrointestinal complications (37%), 
followed by seizures (34%), loss of consciousness (33%), cardiac complications (13%) and 
respiratory depression (7%). Consumption amount was also significantly correlated with 
gastrointestinal complications, loss of consciousness, duration of hospitalization and ICU 
admission. P<0.05 

Conclusion: Tramadol use is directly correlated with gastrointestinal complications, loss of 
consciousness, hospitalization and ICU admission. Cardiac symptoms and death are also 
correlated with time interval between tramadol consumption and ER admission.  
Keywords: Tramadol, adverse effects, outcome 

Introduction 
Currently, the most common poisoning in Iran is 
drug poisoning, so that about 25,000 people a 
year in Tehran alone are poisoned due to the use 
of drugs and chemicals. The available statistics 
show that 12,000 patients with poisoning are 
hospitalized, of which 1,200 are transferred to the 
intensive care unit and at least 120 die (1) . 
Tramadol is a synthetic opioid drug with 
hydrochloride structure and central effects that is 
used in the treatment of moderate to severe pain 

(2, 3). This drug combination was first used in 
1977 in Germany and then in some other 
countries and entered the Iranian pharmaceutical 
market in 2001 as a painkiller (4).  
The drug is used to relieve moderate to severe 
pain, chronic pain such as low back pain, nerve 
pain, joint pain, bone pain and cancer pain (5). 
Tramadol poisoning causes severe nervous 
system involvement and causes symptoms such 
as dizziness, nausea, vomiting, restlessness, 
facial anesthesia, ataxia, headache, seizures, loss 
of consciousness, and eventually coma, leading 
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work experience of nurses and months and hours 
of patients triage with triage error and the highest 
triage error occurred in the most common cause 
of patient referral (trauma).  According to the 
results, the emergency triage error of Shahid 
Beheshti Hospital in Qom was 23.9% and more 
in the form of heavy triage (18.2%) and this 
triage error did not have a dangerous 

consequence for patients and most of these 
patients were discharged; However, heavy triage 
may reduce the care of patients in need of 
immediate and life-saving care, so it is 
recommended that training be provided to 
improve the knowledge and skills of triage nurses 
to prevent limited patient care. 
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and 1.5% of patients died. Among the 7 deaths 
studied in this study, the longest time interval 
between the patient's visit to the emergency room 
to death was 6 hours and the shortest time 
interval of death from the time of entering the 
emergency room. The average time interval was 
2 hours. The results of the present study showed 
that there was no significant relationship between 
triage error and patient waiting time until 
examination by an emergency physician, patient 
length of stay and also between triage error and 
patient admission time in the emergency 
department. This finding is also in line with the 
results of the study of Kamrani et al. (7) 
In the present study, there was no significant 
relationship between patients 'gender and triage 
accuracy as well as between patients' age and 
triage accuracy; But in a 2013 study by 
Alexander et al., Which aimed to evaluate the 
accuracy of nurses in predicting patients' 
disorders in the emergency department in a 
prospective manner and analyzed a total of 5,135 
cases, nurses predicted triage with a sensitivity of 
71.5%. And clearances were 88% specific. The 
accuracy of triage was higher for younger 
patients and patients who were in a very bad or 
very good mood. In this study, they concluded 
that further studies are needed in alternative 
interventions. (12) 
In the study of Jerdi et al., Which was conducted 
to evaluate the accuracy and ability of nurses in 
using the ESI triage system, the age of nurses was 
between 25 and 60 years (average 41.8 years), 
with 1-27 years of nursing experience (average 
9.8) and They had 2-48 months of experience 
working in triage. The correctness of triage 
performed by nurses was 59.6% and 78% were 
confident in applying triage. The rate of light 
triage was 26.8% and the rate of excessive triage 
was 13.6% (12) . 
In the study, there was no significant relationship 
between age, sex and work experience of triage 
nurses with triage accuracy, which is in line with 
the results of the present study; However, the 
authors of that study concluded that there is low 
accuracy in assigning ESI scores to nurses 
despite their high self-confidence, although 
standard items written for triage may not be able 
to optimally assess nurses' ability to triage. (12) 
In the study of Ismailian et al., Which was 
conducted with the aim of assessing the 

agreement between emergency physicians and 
nurses in triage and evaluating the accuracy of 
ESI emergency triage of Al-Zahra Hospital in 
Isfahan, the triage level of patients referred to Al-
Zahra Hospital emergency was measured 
separately by physicians and nurses. The results 
were compared . 
The checklist was reviewed for each patient in 
terms of demographic data (age, sex, date and 
reason for admission). Hospitalization or 
mortality were considered as outcomes. Out of 
601 patients, 44.1% were admitted to the 
emergency department, 52.6% were discharged 
and 3.3% died. In this study, they concluded that 
there was no significant difference between the 
results of nurses and triage physicians and the 
level of agreement between the two groups was 
94%. (9) 
In the descriptive study of Kariman et al., Which 
was conducted with the aim of evaluating the 
accuracy of the five-level system in triage of 
patients referred to the emergency department of 
Imam Hossein Hospital in 2011, five-level triage 
was performed for all clients. A nurse and an 
emergency specialist were registered and then 
compared. The agreement between the nurse and 
the physician was 0.81. Sensitivity and 
specificity of triage for level one 100% and 
99.8%, respectively; Level two 53.2% and 
97.5%; Level three 90.7% and 93.7%; Level four 
was 67.1% and 98.3% and level five was 98% 
and 94% . 
Also, a high overlap was observed between the 
level of triage and the outcome of patients. In this 
study, they concluded that the five-level triage 
system has high accuracy in triage as well as 
patient outcome estimation and can be used as an 
efficient system in hospital triage. (13) 
In the present study, out of 347 patients who 
underwent triage, 91.6% were discharged, 6.3% 
were hospitalized, and 2% died. Of the 26 
patients who underwent light triage, 88.5% were 
discharged and 11.5% were hospitalized and did 
not die. Of the 83 patients who underwent heavy 
triage, 98.8% were discharged and 1.2% were 
hospitalized, and no case died. Finally, in this 
study, there was no significant relationship 
between patients' final outcome and triage 
accuracy . Overall, the results of this study 
showed that there is no significant relationship 
between age and sex of patients, age and sex and 
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Figure 4- Triage changes to standard level 
 

 Discussion 
The aim of this study was to evaluate the 
accuracy of triage performed for patients in the 
emergency room of Shahid Beheshti Hospital in 
Qom and to investigate the consequences of this 
triage for patients. The results of this study 
showed that 76.1% of patients had correct triage, 
18.2% had heavy triage and 5.7% had light 
triage. Out of 109 patients whose triage was not 
correct in the emergency department and their 
triage level was changed in the study, 12.1% of 
the triage level was changed to 4 (the highest 
triage was at this level) and 3.1% of the triage 
level was 3. They were changed to 2 levels (the 
most light triage was in this level). 
In the study of Kamrani et al., Which was 
conducted to determine the prevalence of triage 
error and the consequences of light triage in 
patients referred to the emergency department in 
2013, the rate of light triage was 23.7% and the 
rate of heavy triage was 11.7%. Was. The risk of 
death due to light triage was 3.2 times higher than 
the group of correct triage and heavy triage. In 
this study, they concluded that the amount of 
triage error is higher than the acceptable 
threshold. (7) 
In the study of Faramarzpour et al., Which was 
performed with the aim of auditing the correct 
triage of patients referred to the emergency 
department of Imam Reza  Hospital in Tabriz, to 
determine the correct triage, after the patient was 
evaluated by a triage nurse and to doctors in the 
emergency department (resuscitation room, 
trauma , Outpatient visit, internal emergency) 
was referred, the physician in charge of the 

department was asked about the accuracy of the 
triage performed. The researchers concluded in 
this study that the confirmation of only 39% of 
triage by emergency physicians indicates that the 
triage process requires special attention . 
Numerous factors such as the presence of 
experienced nursing staff, the number of clients 
and the method of recording triage manually may 
be involved in this process. They also suggested 
that the necessary training be provided to 
improve the knowledge and skills of triage 
agents. [10] The level of proficiency of triage 
nurses has increased compared to the beginning 
of triage in the centers . 
Another difference between the results of the 
triage accuracy study compared to previous 
studies is that the amount of heavy triage is 
higher, while in the past most triage errors were 
in the form of light triage. For example, in a study 
conducted by Kamrani et al. In 2013 on 300 
patients, the rate of light triage was 23.7% and 
the rate of heavy triage was 11.7%, and the 
highest rate of light triage was at the level of 3 
triage. The risk of death due to light triage was 
3.2 times higher than the group of correct triage 
and heavy triage. (7) 
In the study of Faramarzpour et al. Conducted in 
2011, 31.4% of nurses' triage was light triage and 
29.5% was heavy triage (10). In the study of Jerdi 
et al. Conducted in 2014, the light triage rate was 
26.8% and the heavy triage rate was 13.6% (11). 
In the present study, the rate of light triage is very 
low (5.7%) and heavy triage is higher (18.2%). 
They have the savior of life. 
In the patient outcome study, 92.8% of patients 
were discharged, 5.7% of patients were admitted 
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The most common reason for patients to go to the 
emergency room in this study was trauma (48%) 
and the highest triage error occurred in patients 
due to trauma. 38.5% of cases of light triage 
occurred in clients due to trauma and 69.9% of 
cases of heavy triage occurred in clients due to 

trauma and there was a significant relationship 
between the cause of referral (trauma) and the 
accuracy of triage. (P = 0.002) The details of the 
information are detailed in Table 1 . 

 

 
Figure 2 - Frequency of reasons for patients to go to the emergency room 

 
Figure 3- Results of patients' triage study 
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Figure 1- ESI standard triage 

Among 83 patients who had heavy triage in the 
emergency department, the frequency was 69.9% 
for men and the frequency was 30.1% for 
women. In patients with severe triage, 98.8% 
were discharged and 1.2% were hospitalized, and 
the disease did not die . 
There was no significant relationship between 
age, sex and final outcome of patients with triage 

accuracy (p> 0.05) . 

Among 109 patients who did not have proper 
triage in the emergency department and had a 
change in triage level in the study, the highest 
rate was related to the change in triage level from 
3 to 4 with a rate of 55 (12.1%). (Figure 4) . 
In the standard triage frequency distribution of 
patients, 1.8% (8 people) related to level 1 and 
38.2% (174 people) related to level 2 and 34.4% 
(157 people) related to level 3 and 25.7% (11 
people) related to level 4 have been . 
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people) at level 1 and 41.7% (190 people) at level 
2 and 41.9% (191 people) at level 3 and 15.1% 
(69 people) at Level 4 was classified . 
In the studied patients, 13.8% of patients (63 
patients) had a change in the level of triage in the 
emergency department and 86.2% of patients 
(393 patients) did not change their level of triage 
in the emergency department. Among patients 
who had a change in triage level in the 
emergency department, 12.9% (59 patients) were 
discharged and 0.9% (4 patients) were 
hospitalized. 

76.1%  of patients (347 patients) had correct 
triage, 5.7% (26 patients) had lower triage than 
the actual level and 18.2% (83 patients) had 
higher triage than the actual level (Figure 3). In 
patients who had proper triage in the emergency 
room, the frequency was 60.5% for men and 
39.5% for women. Also, 91.6% of them were 
discharged, 6.3% were hospitalized and 2% died. 
Among 26 patients who had light triage in the 
emergency department, the frequency was 61.5% 
for men and 38.5% for women. In patients with 
mild triage, 88.5% were discharged and 11.5% 
were hospitalized and did not die. 

 
Table 1- Frequency distribution of studied variables 

Percentage Abundance Variable 
62.3 284 Man Patient gender 

 37.7 172 Female 
21.5 98 10-20 Patient age 
22.4 102 21-30 
17.3 79 31-40 
38.8 177 Above 40 
26.1 119 With EMS How the patient goes to 

the emergency room 
 

73.7 336 With companions or the patient 
himself 

0.2 1 Reference 
68.4 312 Man Gender of a triage nurse 

 31.6 144 Female 
0.2 1 20-25 Age of triage nurse 

 16 73 26-30 
30 137 31-35 

53.7 245 Above 36 
27.2 124 1-3 Work experience of a 

triage nurse 
 

16.2 74 4-6 
30.3 138 7-9 
26.3 120 Above 10 
13.8 63 Yes Change the triage level in 

the emergency room 86.2 393 No 
92.8 423 Clearance The final outcome of the 

patient 
 

5.7 26 Hospitalization 
1.5 7 Death 
12.9 59 Clearance Outcome of patients by 

changing the level of 
triage 

0.9 4 Hospitalization 
0 0 Death 

1.8 8 1  
Standard patient triage 38.2 174 2 

34.4 157 3 
25.7 117 4 
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Medical Sciences and receiving the code of 
ethics from the University Research Council, the 
researcher presented a letter of introduction from 
the Vice Chancellor for Research to the Medical 
Records Unit of Shahid Beheshti Hospital in 
Qom and collected a sample from the medical 
records archive. Simplified random form. The 
calculated sample size (456 items) was divided 
equally between 12 months and 38 items were 
selected from each month by simple random 
sampling. 
Data were collected by the lead researcher of the 
project using a self-made checklist that includes 
demographic information of patients such as age, 
sex and other information such as date and time 
of admission to the hospital, clinical complaint, 
time and level of triage performed by a triage 
nurse. The triage sheet was recorded and the 
information about the patient's outcome was 
recorded based on the patient's medical record. 
The accuracy of triage was assessed by 
comparing the triages performed by the nurse 
with the standard triage of ESI, and based on this, 
the accuracy of triage (correct, light or heavy 
triage) was determined . 
After performing the above, the patients' 
outcomes such as the required emergency 
measures such as airway support, resuscitation, 
death, hospitalization or discharge were 
investigated and finally the relationship between 
the accuracy of triage and the outcome was 
investigated. There was no age or gender 
restriction in patients' inclusion criteria, but a 
defect in recording the above cases in the file led 
to exclusion from the study.  After collecting the 
data, it was entered into SPSS software version 
22. Mean and standard deviation were used to 
describe quantitative data and frequency and 
frequency percentage were used to describe 
qualitative data. Chi-square test was used to 
evaluate the relationship between qualitative 
variables and correlation test was used to 
evaluate the relationship between quantitative 
variables. T-test and analysis of variance were 
used to compare the means between the groups . 
This research has been done by considering all 
ethical principles during data collection and all 
stages of research. Patients' information 
remained confidential at all stages of the research 
and a summary of the results was provided to the 

research unit and officials of Shahid Beheshti 
Hospital in Qom. 

Findings 
In 456 patients, the frequency was 62.3% for men 
(284) and the frequency was 37.7% for women 
(172). The highest frequency was related to the 
age group over 40 years (177 people). The 
frequency of patients who referred to the 
emergency department with EMS was 26.1% (n 
= 119) and the frequency of patients who referred 
to the emergency department alone or together 
was 73.7% (n = 336). 0.2% of patients (1 patient) 
were referred to this hospital from other centers. 
No specific findings were observed in the 
distribution of the date and time of patients' 
referral to the emergency department . 
In the nurses who did the triage of this study, the 
frequency was 68.4% (312) and the frequency 
was 31.6% (144). The highest frequency of triage 
nurses was related to the age group over 36 years 
(245 people). The highest frequency of work 
experience was seen in the group of 7-9 years 
with 30.3% (138 people). There was no 
significant relationship between age, sex and 
work experience of triage nurses and triage 
accuracy. (p> 0.05) 
Among 456 patients studied, 48% (219) patients 
referred to the emergency department due to 
trauma and 15.1% (69 patients) due to abdominal 
pain. Details of other reasons for referral are 
listed in Figure 2 . 
92.8%  (423 patients) were discharged, 5.7% (26 
patients) were hospitalized and 1.5% (7 patients) 
died. Among the discharged patients, 20.8% 
were discharged with personal consent and 
79.19% were discharged with a doctor's order. 
Among the 7 deaths studied in this study, the 
longest time interval between the patient's visit to 
the emergency room and his death was 6 hours 
and the shortest time interval between death at 
the time of entering the emergency room. The 
average time interval was 2 hours. The maximum 
time interval between the patient triage and the 
formation of the case in the emergency room is 
30 minutes and the average time interval is 6.82 
minutes. 
Among the 456 patients studied who were triaged 
by nurses in the emergency room, 1.3% (6 
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department patients was proposed as a suitable 
solution to this problem. (2) It is one of the most 
important goals of the emergency department. (1) 
The person performing the triage (a trained 
nurse) accepts all patients referred to the 
emergency department and divides the patients 
into five categories based on the two criteria of 
disease severity and the facilities required, from 
immediate to delayed priority. In the ESI 
standard triage system, patients in life-
threatening and life-threatening conditions are at 
level 1, patients in high-risk conditions (lethargy, 
pain and severe distress) at level 2, and other 
patients if no life-saving action is required. And 
can wait are classified according to the number 
of facilities at other levels (3-4-5). (Graph 1) 
Facilities mean a variety of paraclinical and 
clinical procedures required for the patient. For 
example, all tests, all graphs, ECG CT, MRI, 
sonography, angiography, intravenous fluid 
infusion (hydration), IV or IM drugs or 
nebulizers, simple procedure = 1 facilitation 
(lesion repair, follicular catheterization), 
complex procedure = 2 Facilitation such as 
(repairing and performing relaxation in a 
conscious state). Each is part of the facility (3 and 
4). 
Proper and fast triage of patients is the key to 
successful performance in the emergency 
department, and if the wrong level of triage is 
chosen based on misinterpretation or ignoring 
patient variables and triage criteria, the nurse will 
make a triage error. Is lower than the actual 
situation, which leads to waiting and worsening 
of the patient's condition, or may be in the form 
of patient classification at a higher level than the 
actual situation, which can limit the access of 
another patient who needs immediate care. (6) 
Light triage is, in fact, a delay in the diagnosis 
and treatment of severely injured patients that 
may lead to consequences and death.7 The main 
causes of light triage are a lack of attention to 
high-risk situations and a lack of proper 
interpretation of vital signs. (8) 
Light triage in the emergency room can lead to 
side effects for hospitalized patients during their 
stay in the hospital, and on the other hand, heavy 
triage mainly causes problems in resource 

consumption and staff diversion from other 
important activities in the hospital. (9) 
Numerous studies over the past few decades have 
shown that proper triage of injured patients 
reduces mortality and improves resource 
utilization. To achieve the desired safety goal in 
providing patient care, light triage should be 
minimized and, conversely, heavy triage should 
be kept low to optimize the resources used. (7) 
Existence of an efficient triage system is one of 
the basic needs of the emergency department in 
order to increase productivity and reduce the 
complications caused by delays in timely access 
to services. The use of triage is effective in 
facilitating the process of stabilizing the medical 
condition of patients and their admission and the 
correct and efficient management of an 
emergency department. However, with the 
presence of emergency specialists in Qom 
hospitals, hospital emergencies are equipped 
with triage system and this is done by trained 
nurses, but during this period, a detailed 
assessment of the accuracy of triage performed in 
Qom emergency rooms has not been done . 
Therefore, this study was conducted to evaluate 
the accuracy of triage performed for patients and 
its consequences to obtain accurate information 
about the accuracy of triage in Qom, if necessary, 
retraining courses for triage nurses and the 
problems of triage implementation are identified. 
And take care of them . 

Materials and methods 
The present study is a retrospective cross-
sectional study that evaluated the relationship 
between the accuracy of correct triage and its 
consequences in patients referred to the 
emergency department of Shahid Beheshti 
Hospital in Qom in 2016. The study population 
was all patients referred to the emergency 
department of Shahid Beheshti Hospital in Qom. 
The sample size was obtained according to the 
total number of triage patients per year (120,000 
people), taking into account the estimation error 
d = 0.04, 95% confidence level and considering 
the information of Kamrani et al. (7) study, at 
least 456 people. N = z2 * pq / d2 
After obtaining a research license from the Vice 
Chancellor for Research of Qom University of 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The goal of triage is to classify and treat patients according to the severity of the 
injury based on five levels of priority. However, triage error may occur by allocating patients to lower 
(under-triage) or higher (over-triage) classes, leading to deterioration in patients' status or restricting access 
to patients in need for immediate care. The aim of this study was to evaluate the accuracy and outcomes of 
triage performed for patients in the ER of Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran). 
 
Materials and methods: In this retrospective cross-sectional study, 456 samples were randomly selected 
from medical records of patients admitted to the ER and triage form data and patient outcome were 
collected. The accuracy of triage was assessed by comparing the triages performed by the nurse with the 
standard triage of ESI. Data were analyzed using SPSS with a significance level of 0.05 
 
Results: Out of 456 patients, 92.8% of patients were discharged, 5.7% were hospitalized and 1.5% of 
patients died. 76.1% of performed triages were correct, 5.7% were under-triage and 18.2% were over- 
triage. There was no significant correlation between patients' final outcome and triage accuracy. The most 
common reason for patients’ referral to ER was trauma (48%), in which the highest triage error had 
occurred.  Reason for referral and the accuracy of triage were significantly correlated (p = 0.002) 
 
Conclusion: The most triage error was noted in the most common cause of patient referral (trauma). The 
rate of emergency triage error was 23.9% in the form of over-triage (18.2%). Although this triage error did 
not have dangerous outcomes for patients, it is recommended to improve the knowledge and skills of triage 
nurses in order to reduce errors. 
 
Keywords: triage accuracy, triage ESI, under triage, over triage 

  
 

Introduction 
Congestion in the emergency department is a 
serious problem in the health care system in all 
parts of the country. This leads to an increase in 
the waiting time for receiving services and delays 
in providing care to patients, which will 
ultimately affect the level of client satisfaction. 
(1) 

This increase in the number of referrals to 
emergency departments and concerns about the 
neglect of critically ill patients, meanwhile, led 
emergency department officials to seek 
appropriate and practical solutions to expedite 
the identification and differentiation of critically 
ill patients from patients with non-immediate and 
chronic complaints. Therefore, the use of triage 
system in order to prioritize emergency 
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time of injection improves clinical performance 
in caring for these patients. 
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Another study by Grig et al. In 2011 examined 
methods for accelerating door to needle time in 
patients with acute stroke. The goal of this 
program was to reduce the door to needle time to 
less than 60 minutes. The important strategies 
that were evaluated in this program were: 
Information system to speed up emergency 
services, activate a stroke group with one touch, 
prepare and interpret brain imaging as soon as 
possible, use special protocols and tools, team-
based approach and fast data feedback, 
implement effective strategies and share Best 
Practices for Collaborating and Achieving Goals 
(27); Therefore, the results of this study, which 
shows cross-sectoral coordination, are in line 
with the results of the present study and will 
again emphasize the effectiveness of 
coordination of the treatment group on door to 
needle injection. 
In 2013, Hatamabadi et al. Conducted a study 
entitled "Obstacles to the timely initiation of 
thrombolytic therapy in patients with stroke in 
Tehran." In this cross-sectional descriptive study, 
151 patients with stroke referred to the 
emergency department of Imam Hossein (AS) 
Hospital from June 1989 to September 1990 were 
studied. The reasons for not injecting medicine in 
104 people were the loss of golden time, in 31 
people there was a ban on taking medicine, in 8 
people there was no intensive care bed and in 5 
people there was financial inability. The time 
averages between patient admission to the 
emergency room and physician visit, CT scan, 
neurological consultation, and final decision for 
the patient were 11, 112, 211, and 320 minutes, 
respectively. (28). 
The results of our study on specialist visits and 
counseling were generally lower than this study, 
but the negligible point in this study was the lack 
of facilities and coordination between groups, 
which improves with training and inter-
departmental coordination of these results. The 
results of this study also showed that the most 
important obstacle in the timely initiation of 
thrombolytic therapy is the passage of time, and 
public education to improve public awareness 
can be effective in reducing this time delay. 
In 2016, Moran et al. Conducted a study to 
evaluate the effect of the presence of an Acute 

Care Trained Nurse (ACNP) in reducing the 
Door to Needle time in RTPA-treated stroke 
patients. In this retrospective cohort study, 166 
patients with acute stroke between 2009 and 
2014 were studied at one of the major stroke 
centers in Hawaii. 44 patients were studied 
before the intervention (2009 to 2011) and 122 
patients after the intervention (2011 to 2014). 
Prior to the intervention, the stroke code was 
covered by a neurologist who was present at the 
patient's bedside 30 minutes apart. After the 
intervention, the stroke code of both groups, 
including ACNP (intervention), was announced 
as the first neurovascular therapist and physician. 
The role of the ACNP includes: taking a history, 
determining the NIHSS score, examining the 
image, examining the indications and 
contraindications for the use of RTPA, and 
consulting a neurologist by telephone. The 
neurologist directly evaluates the patient and 
makes the final decision on whether to use 
RTPA. After the intervention, the median time of 
DTN was reduced from 53 minutes to 45 minutes 
and the median time of imaging to needle was 
reduced from 36 minutes to 21 minutes. Also, 
reaching the desired 60-minute DTN time 
increased from 61.4% to 81.2%. The results of 
this study also show that the addition of ACNP 
as the first therapist significantly reduces DTN 
time in patients with acute stroke treated with 
RTPA (29). 
It is suggested that due to the low sample size and 
limited research time, more comprehensive and 
extensive studies on the factors affecting the 
reduction of Door to Needle time with higher 
sample size, long-term follow-up of patients, 
efforts to increase patients' awareness of stroke 
symptoms and Early referral as well as 
promotion of training of Stroke medical staff and 
groups in order to improve and increase the 
quality of medical services. 

Conclusion 
The results of the present study showed that the 
presence of Stroke special personnel at the same 
time as the patient enters the emergency 
department reduces the time interval between the 
arrival of a patient with acute stroke and 
thrombolytic therapy and this improvement at the 
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(4.8%) reported other comorbidities. There was 
no statistically significant difference between the 
two groups in terms of other diseases (P = 0.55). 
In the group with the presence of the treatment 
group, 115 patients (92%) and in the group 
without the treatment group, 113 patients 
(90.4%) had a history of previous stroke, no 
statistically significant difference was found 
between the two groups in terms of previous 
stroke history (P = 0.65). 
Regarding the main variables studied, the two 
groups in terms of all the main variables studied, 
including injection time, medical specialist visit 
time, head scan site, neurologist visit time, stroke 
transfer time, consent time and Door to needle 
There was also a significant difference (P = 
0.000). This information is shown in detail in 
Table 1. 

Discussion 
Stroke is the third leading cause of death and the 
most common neurodegenerative disease in most 
parts of the world. Due to the changing 
economic, social and demographic patterns of 
society, especially the aging population and 
increasing the risk of vascular disease and 
increasing stroke statistics in the elderly, we can 
identify as soon as possible and with more 
accurate health planning and control of risk 
factors and adjustable Reducing the time of 
patient referrals From the onset of neurological 
symptoms to the time of thrombolytic drug 
injection, take effective steps to reduce patients' 
treatment costs and their morbidity and mortality. 
The effect of rtPA in ameliorating the 
consequences of acute ischemic stroke, if used in 
a timely manner, has been demonstrated (17-19). 
In the United States, the use of rtPA in the 
treatment of eligible patients is not prohibited 
and has been reported in less than three hours 
after the onset of symptoms, doubling from 2003 
to 2011. (21-20). Also, according to the 
evidence-based recommendations of the 
American Heart Association and the American 
Stroke Association, rtPA is a proven beneficial 
intervention (22-24), although the benefits of 
intravenous rtPA therapy are highly time-
dependent. Analysis of data collected from 
clinical trials performed on intravenous rtPA 
shows a significant improvement in neural 

function over 90 days in patients treated rapidly 
with rtPA (25, 26). Hospitals, meanwhile, are 
under increasing pressure to improve the quality 
of care for stroke patients and reduce treatment 
delays, so solutions must be provided for rapid 
stroke access and interpretation, rapid blood 
pressure control for patients, and rapid triage 
protocols. Let this be done with the full presence 
of the treatment group. Providing rtPA treatment 
at short Door to needle reflects a complex clinical 
process that requires coordination across 
departments and disciplines to ultimately lead to 
effective and rapid triage, diagnosis, decision-
making, and treatment of acute stroke patients. 
Successful organizational change in this complex 
clinical process requires a highly focused and 
multidimensional effort (14, 15). 
In the findings of this study, no significant 
difference was found between the age range of 
patients, how patients were transferred, history of 
hypertension, diabetes, heart failure, other 
diseases and history of previous stroke in the two 
groups. However, there were significant 
differences in the main variables studied such as 
mean injection time, emergency medicine 
specialist visit, head scan city, neurologist visit, 
transfer to stroke ward, consent time, door to 
needle injection. As the findings of our study 
show, the presence of group therapy reduces a 
significant difference in all necessary measures 
in the injection. In a 2017 study by Mola et al., 
Which identified 487 patients receiving acute 
intravenous thrombolytic stroke for the treatment 
of delayed onset of door to needle in one of New 
York's largest stroke centers, The most important 
causes of delay in door to needle Delay in 
imaging was reported to diagnose stroke and 
control blood pressure. Other reasons for delayed 
treatment were: delay in triage of patients, 
variable symptoms in neurological symptoms, 
uncertainty in correct diagnosis, delay in 
obtaining consent from the patient and 
uncertainty about the time of onset of symptoms 
(11); Therefore, as expected, to prevent delays in 
starting treatment, we must provide solutions for 
rapid access and correct interpretation of stroke, 
rapid control of blood pressure for patients, rapid 
triage protocols for patients, which is achieved 
with the full presence of the treatment group. 
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over 18 years of age with symptoms of clinical 
diagnosis of ischemic acute stroke with 
measurable neurological impairment (including 
speech / motor / cognitive impairment or visual 
acuity) that less than 4.5 hours elapsed from the 
onset of symptoms to the start of treatment. Be. 
(If a stroke occurs in sleep, the criterion is the last 
time the patient did not have a neurological 
defect). 
Exclusion criteria include case defects, cases of 
relative and absolute contraindications to 
intravenous thrombolytic injection, co-
occurrence of disease and other events that 
contributed to the patient's death, patients who 
developed cardiorespiratory arrest during 
resuscitation, and responded with resuscitation; 
Simultaneous referral of a patient with a 
diagnosis of stroke while accompanying stroke 
staff in the intervention group.  
In this study, one group of patients was selected 
as the intervention group and one group as the 
control group. The method of assigning special 
personnel to the study groups was done randomly 
and the specially trained personnel recorded the 
patient's stroke from the time of transfer to the 
hospital to the transfer to the SCU on a one-day 
basis between the accompaniment and the 
checklist. Special personnel, at various times 
when announcing the code of acute stroke or 724, 
along with activating a special timer on even 
days (intervention group), handed over the 
patient to the emergency medical technician and 
immediately informed the resident emergency 
medicine specialist for a visit. After the visit of 
the emergency medicine specialist, coordination 
for the CT scan of the brain was done with the 
special staff of Stroke, and after seeing the CT 
scan by the emergency medicine specialists, 
informing the patient's condition to the specialist 
and neurology resident for a visit (SCU, rapid 
patient transfer with stroke group, obtaining 
consent from patient companions for injection 
and thrombolytic administration) was performed. 
All appointments, such as when the patient enters 
the emergency room, visits to the emergency 
room specialist, CT scan, neurology visit, tests, 
and delivery to the ward, are recorded in a 
checklist. Given that all standard treatment 
measures were performed in both groups and no 

disease was deprived of standard treatment, there 
was no moral prohibition. 
Data collection was continued until the desired 
sample size was reached. Then, raw data were 
entered into the software and data analysis was 
performed using SPSS software version 22. For 
quantitative variables, mean and standard 
deviation and for qualitative variables, frequency 
and percentage were determined. Normality was 
observed in the method of data collection and 
also in addition to measuring the mean, the 
median was also calculated. Chi-square and 
independent t-tests were used to analyze the data. 
Significance level was considered less than 0.05. 

Findings 
Out of 250 patients, 144 (57.6%) were male and 
106 (42.4%) were female. 
There was no statistically significant difference 
in gender between the two groups (P = 0.3). In 
both groups, most patients were in the age range 
of 51-65 years. In the group with the presence of 
the treatment group 67 patients (53.6%) and in 
the group without the treatment group 60 patients 
(48%) were in this age range. No significant 
difference was found between the age range of 
patients between the two groups (P = 0.79). 129 
patients (51.6%) were transported to the hospital 
by ambulance and 121 patients (48.4%) by 
personal vehicle and no significant difference 
was found between the two groups (P = 089). 
127 patients (50.8%) had no history of 
hypertension and 123 patients (49.2%) reported a 
history of hypertension. However, no statistically 
significant difference was found between the two 
groups in terms of hypertension (P = 0.52). 
86 patients (74.4%) had no heart failure and 64 
patients (25.6%) had heart failure. No 
statistically significant difference was found 
between the two groups in terms of heart failure 
(P = 0.56). 
98 patients (79.2%) had no history of diabetes 
and 52 patients (20.8%) had diabetes. No 
statistically significant difference was found 
between the two groups in terms of diabetes (P = 
0.53). 
Of the other diseases, 238 patients (95.2%) did 
not report any other diseases and 12 patients 
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patient's symptoms and disability (5-6). As a 
result of timely diagnosis and appropriate 
treatment as soon as possible, it can play an 
important role in improving the prognosis in 
patients with acute stroke, reducing mortality, 
reducing complications and disabilities due to 
acute stroke and reducing the burden of this 
disease. Have patients in the community (7-8). 
The mainstay of treatment for acute ischemic 
stroke is thrombolytic injection, provided 
treatment is started within 4.5 hours of the onset 
of well-defined symptoms. Because the benefits 
of this treatment depend on time, it is crucial to 
treat patients as soon as possible. Numerous 
studies have shown that delays in standard 
treatment reduce the likelihood of improvement 
(9). The standard time should be less than or 
equal to one hour from the time the patient 
arrives at the hospital to the start of standard 
special treatment and rtPA injection (10). This 
time, called Door To Needle, has been 
significantly reduced to less than 60 minutes over 
the past decade with the widespread release of 
guidelines and recommendations for accelerating 
rtPA treatment in ischemic stroke and greatly 
improving rtPA-eligible patients. (11). Reasons 
for delay in thrombolytic injection include delay 
in patients' triage, variable symptoms in 
neurological symptoms, uncertainty in definitive 
diagnosis, delay in obtaining patient satisfaction, 
and uncertainty about the time of onset of 
symptoms (12-13). 
Although the most important factor in the 
treatment of successful reperfusion in acute 
ischemic stroke is early treatment, the selection 
of appropriate candidates for reperfusion still 
requires neurological evaluation and a 
neuroimaging study. In addition, resumption of 
blood flow in acute stroke requires a system that 
coordinates emergency services, neurology, 
intensive care, neuroimaging, and neurosurgery 
to provide optimal treatment (15-15). 
Since the effort to accelerate this stage has a 
significant effect on reducing the incidence of 
death and mortality of patients, the specialized 
group of the Scientific Committee for 
Management of Acute Stroke Treatment of the 
Ministry of Health was formed in 2015 and when 
patients with symptoms of acute stroke enter the 
emergency department Stroke code (724) is 

activated to expedite therapeutic interventions. 
According to this code, for patients with acute 
stroke, a set of treatment measures including 
intravenous injection of thrombolytic drugs is 
provided by trained individuals. In the present 
study, the effectiveness of the presence of Stroke 
specially trained personnel at the same time as 
the patient entered the emergency department on 
the duration of Door To Needle in patients with 
acute stroke referred to as Stroke (724) in Shahid 
Beheshti Hospital in Qom was investigated. 
Possible delay in starting treatment at this center, 
to improve this process. 

Materials and methods 
The present study is a service quality 
improvement study (analytical - cross-sectional - 
applied) in which the effectiveness of the 
presence of special staff Stroke at the time of 
admission to the emergency department on the 
duration of Door to Needle in patients with acute 
stroke referred to the emergency department of 
Shahid Beheshti Hospital in Qom It has been 
studied in 1398. This study was conducted in 
accordance with the principles of the Helsinki 
Declaration and the ethics checklist in the study, 
patients' rights were recognized and personal 
information was kept completely confidential. 
The study population included patients with 
acute stroke admitted to the emergency 
department of Shahid Beheshti Hospital in Qom 
in 1398. Data collection tools included a 
checklist for collecting information and records 
of patients. 
The sample size was calculated using the formula 
of comparing two means and considering the 
error of the first type equal to 0.05 and power of 
20%. The amount of standard deviation and 
accuracy were considered according to the same 
study (16) and according to the Time Door to 
Needle index. According to the above, the 
sample size was equal to 97 items in each group, 
which with the calculation of 20% drop in 
samples, 125 samples in each group and a total 
of 250 samples were determined. 
After receiving the code of ethics from the 
University Research Council, sampling was done 
in an easy and accessible way until the sample 
size was reached and based on inclusion and 
exclusion criteria. Inclusion criteria: Patients 
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ABSTRACT 

Background and aim: Acute stroke, just like heart attacks or trauma, is an emergency and should 
be treated urgently. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of attendance of special 
stroke team on time interval between admission of patients with acute stroke to the emergency 
department and the start of thrombolytic treatment (Door to Needle) in patients with acute stroke.  
 
Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed on 250 patients with 
acute stroke, in two groups of 125 cases. Demographic information (age, sex, comorbidity, history 
of previous stroke) and related information including way of transferring to the hospital, time to visit 
the emergency medicine specialist, performing brain CT scan, neurologist visit, transfer to the stroke 
ward, obtaining consent, and time of initiation of thrombolytic therapy were collected, using a self-
made questionnaire. Data collection in the intervention group was performed by a special stroke 
team, and in the control group by emergency department personnel. Results were compared and 
analyzed with statistical software. 
 
Results: No statistically significant difference was found between demographics of patients in two 
groups. However, time to visit the emergency medicine specialist, performing brain CT scan,  
neurologist visit, transferring to the stroke ward, obtaining consent, and time interval of admission 
and initiation of thrombolytic therapy (door to needle) were statistically different (P = 0.000). 
 
Conclusion: Findings indicate that attendance of Stroke special team in the emergency department, 
reduces the time interval between admission and initiation of thrombolytic treatment in patinets with 
acute stroke which reduce further complications and decrease the burden of disease.  
 
Keywords: Door to Needle, stroke, special care unit 

Introduction 
Acute stroke, such as a heart attack or trauma, is 
an emergency. It is estimated that 1.9 million 
neurons per minute die after obstruction of large 
intracranial vessels (1-2); Therefore, the 
evaluation and treatment of acute stroke should 
be urgent and without wasting time. Because the 

more acute stroke progresses, the more neurons 
in the brain will be destroyed and the more 
disabled the patient will be (3). Accordingly, 
"time" is very important in the treatment of 
stroke, and any delay will eliminate the necessary 
conditions for the patient to be treated with 
anticoagulants and other therapies (4). Treatment 
with clotting or thrombolytic agents reduces the 
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events or a major accident, so a detailed look at 
this area is futile, so it is better to study the 
history of people and a larger view. Drop this 
category. 
Undoubtedly, every study has its limitations, and 
there are limitations to this study. The first is 
inclusion criteria. In this study, only women with 
safe pregnancies were studied. Therefore, future 
research should extend the study to examples of 
women who are pregnant with twins, have high-
risk pregnancies, or have had abortions. The 
second limitation is that our study examined only 
the role of variables in neonatal Apgar score, 
neonatal gender, normal delivery with / or 
without analgesia, without considering the role of 
relationships between women, midwives and 
medical and nursing staff in the impact of 
maternal delivery. Pregnancy and childbirth, and 
the consequences of postpartum depression. An 
important direction for future research is to 
extend this study to other aspects of women's 
social networking. Providing this additional data 
can enable us to develop specific and targeted 
preventive interventions for postpartum 
depression, and a better understanding of the 
variables is important in women with a more 
complex history of pregnancy. The third 
limitation for this study is that postpartum 
depression was assessed at 1 month to 40 days 
after birth. Although it is recognized that 
depression vulnerability lasts up to 6 months 
postpartum (16-14), according to the DSM-5, 
postpartum onset depression is a period of major 
depression that occurs within 4 weeks 
postpartum. it happens. In any case, further 
research should extend follow-up for longer, for 
example, 4-6 months of a child's life. It should be 
noted that the number of comparisons between 
birth methods is very different. In future 
research, it is appropriate to have a more 
homogeneous sample to compare postpartum 

depression, both after cesarean section and after 
spontaneous or vaginal delivery. Finally, further 
studies with larger samples are desirable to 
replicate our findings. 
In general, the results of the present study are 
highly correlated with clinical performance. 
Pregnancy depression is an important public 
health issue with subsequent consequences for 
mothers, children and families. This is especially 
true for women in their first pregnancy, as they 
are more emotionally vulnerable. Timely 
screening and appropriate treatment are needed 
to prevent unnecessary suffering. To date, 
screening and preventive health programs have 
addressed medical and clinical risk factors. 
However, our results emphasize the importance 
of refocusing on comprehensive care and health, 
and suggest promoting maternal and child health 
in the prenatal stage by extending clinical 
practice initiatives to other behavioral and 
psychosocial screening. In addition to the 
importance of early detection of depressive and 
anxiety symptoms in primiparous women, all of 
these relationships should be considered to 
ensure a more positive outcome than the 
transition to motherhood. In addition, it may be 
important to provide women with more 
information about the various possibilities of 
childbirth and childbirth: what they are, what 
their consequences are, not only on maternal and 
child health, but also on mother-child 
relationships, so that women can have a more 
comprehensive understanding of Have these 
important aspects. 
As a result, we believe that these outcomes could 
have relevant clinical and social consequences. 
Understanding the most important risk factors 
associated with postpartum depression is 
essential to identifying high-risk pregnant 
women and prompt intervention in preventive 
health care programs. 
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Figure 1. Estimation model in path coefficient analysis 

Discussion and conclusion 
The aim of the present study was to investigate 
the relationships and path analysis in postpartum 
depression in normal delivery with analgesia and 
without analgesia, neonatal gender and neonatal 
Apgar scores at birth. The results of previous 
research also indicate that there are contradictory 
findings in this regard. Some researchers such as 
Hosseini, Naqibi and Khademloo (18), 
Kamranpour and Shakiba (19), Qarahnaz, 
Mohaddesi and Adalat Tanmoun (20) have 
talked about the relationship between these two 
variables and some other researchers such as 
Nikpour et al. (21), Leward (23), Carter, Framton 
and Mulder (22) and Bell et al. (24) have talked 
about the lack of relationship in their research. 
This study also could not find a relationship 
between these variables. 
In a study conducted by Shi Tio, Beggar, and 
Dersa (39) in African countries, of the 596 
participants in the study, 97.4% and 
approximately a quarter (23.7%) of women 
suffered from postpartum depression. Marital 
status, unwanted pregnancy, sex, neonatal 
illness, and low social support were independent 
predictors of postpartum depression. A study by 
Lee et al. (40) in China also found that about 20 
percent of women suffer from postpartum 
depression, and factors such as spouse 
participation in child care, attention, 
discrimination between girls and boys, and non-
breastfeeding. The use of powdered milk and 

cesarean delivery has been effective in the 
severity of depression. In another study by 
Smorty, Ponti, and Panesti (41) on 161 Italian 
women, postpartum depression was associated 
with a number of factors (female age, prenatal 
psychological characteristics, prenatal 
attachment, quality Romantic relationship and 
some clinical delivery problems). In general, the 
degree of prenatal attachment to the child has 
been the most important predictor of postpartum 
depression. 
The results of previous studies also showed that 
several factors are involved in the occurrence and 
severity of postpartum depression and each study 
has addressed this variable from one perspective. 
The findings of the present study also showed 
that the rate of postpartum depression in the 
research samples is moderate to high. The 
presence of postpartum depression in this group 
of women cannot be ignored and it is necessary 
to examine the factors affecting it in future 
research, because variables such as neonatal 
Apgar score, neonatal gender, normal delivery 
with and / or without analgesia do not play a 
significant role in depression. , Therefore, further 
research is needed in this area. Therefore, 
integrating mental illness with maternal and child 
health care is important, and information and 
communication training on behavior change in 
postpartum depression should be considered. 
Depression, on the other hand, is a disease that 
occurs gradually and requires several serious 
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the figure shows, the factor burden between 
postpartum depression and child gender is 0.164, 
the factor burden of postpartum depression with 
normal delivery type (with and without pain) is 
reported to be 0.250, and postpartum depression 
with neonatal Apgar score is reported. 0.257 - It 
is recorded that all these factor loads are less than 
0.35. 
After examining the coefficients of factor loads, 
the fit of the model is investigated. The 
coefficient of determination indicates the amount 
of effect that an exogenous variable has on an 
endogenous variable. The higher the value of R2 
related to the endogenous structures of a model, 
the better the fit of the model. Three values of 
0.19, 0.33 and 0.67 have been introduced as 
criteria for weak, medium and strong values of 
R2. The fitting results of this model show that 
0.21 of the dependent variable changes are 
explained by the desired variables. Therefore, 
according to the coefficient of determination, it 

can be said that the desired structural model has 
a moderate fit. 
The next test, the quality of the structural model 
(CV. Red) or Q2, determines the predictive 
power of the model, and if the value of Q2 for an 
endogenous structure achieves three values of 
0.02, 0.15 and 0.35, respectively. Indicates the 
weak, medium and strong predictive power of the 
structure or related exogenous structures. The 
results indicate that the value of Q2 is related to 
identity styles of 0.05, which indicates a poor fit 
of the structural model. In order to fit the overall 
model, the GOF criterion has been used. Wetzels 
et al. (38) believe that the values of 0.01, 0.25 and 
0.36 for the GOF criterion represent weak, 
medium and strong values, respectively. The 
GOF criterion of this research model is 0.1 on 
average. As a result, it can be said that in this 
study, due to the lack of a significant relationship 
between the independent and dependent 
variables, the research hypothesis is rejected. 

Table 1. Frequency of postpartum depression in participating mothers  
Score Analysis Abundance Frequency 
0-10 Mild depression 52 43.3 
11-20 Moderate 

depression 
52 43.3 

21-30 High depression 16 13.3 
Total - 120 100 

  
Table 2. Relationship between postpartum depression and Apgar score  

Variable Child 
gender 

Apgar 
score Depression 

Type of 
normal 
delivery 

Child gender 1    
Apgar score -0.01 1   
Depression 0.16 -0.26 1  
Type of normal delivery 0.134 0.22 0.28 1 

P<0/01     
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analyze the path. This research was conducted in 
the spring of 1400. The study population in this 
study were mothers who gave birth naturally with 
analgesia and without analgesia in the hospitals 
of Qom University of Medical Sciences, which 
were selected by available sampling method and 
examined. The number of people who entered the 
study was 120. Inclusion criteria included 
mothers who gave birth naturally with pain and 
without pain, one month to forty days after 
delivery, no psychological, medical, midwifery 
problems and experience of severe stress in the 
last 9 months, no smoking and drugs It was a 
drug. The sample was selected by referring the 
researcher to Izadi hospitals and health donors to 
wards related to childbirth. 
First, by studying the patients' files, the 
researcher considered the people who met the 
inclusion criteria in this study as samples, and 
then they were contacted one by one, and if the 
people were satisfied, they entered the research. 
Then, the data collection tool included a 
questionnaire of demographic information 
including, education, age, number of children. 
The Edinburgh Depression Scale was used to 
measure postpartum depression, which was read 
by the researcher to mothers and thus completed 
the information. A standard table in hospitals was 
used to measure neonatal Apgar score. After 
completing the data, Spss-25 software was used 
for analysis and Smart Pls was used for path 
analysis, which is presented in two sections: 
descriptive statistics (mean and frequency) and 
inferential statistics (Pearson test and path 
coefficient analysis). 
Edinburgh Depression Scale: The Edinburgh 
Postpartum Depression Scale has 10 items. This 
questionnaire has been developed in such a way 
that it is possible to diagnose depression from 6 
weeks after delivery. The Edinburgh Scale is 
between zero and 30, and a score of 12 or higher 
is considered postpartum depression (35). 
Questions 1, 2, 4 are scored from 0 to 3 and 
questions 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 are scored from 3 to 
0. In the present study, Cronbach's alpha 
coefficient for the Edinburgh questionnaire was 
0.70. Ahmadi Kani Golzar and Gholizadeh (36) 
have validated in Iran. Data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, standard deviation, 

percentage and frequency), Kolmogorov-
Smirnov test (for data normality) and inferential 
statistics from Pearson correlation test. 

Findings 
The age of the participating specimens was 25 to 
35 years and all deliveries were the first child. 
The neonates of mothers were 64 (53.3%) boys 
and 56 (46.7%) daughters and also Apgar score 
of newborns was 0.9, 104 (86.7%), Apgar score 
was 0.8, 12 infants (10%). ) And Apgar score was 
0.7, 4 infants (3.3%). The maternal depression 
score is also presented in the table below. 
The mean and standard deviation of postpartum 
depression in women was 12.7. 7.05 and this 
number indicates that these women suffer from 
moderate postpartum depression. 86.6% 
(including 104 people) in the sample group had 
moderate and mild depression. 13.3% (including 
16 people) also had major depression. 
Hypotheses of this study: There is a significant 
relationship between postpartum depression, 
neonatal Apgar score and child sex in normal 
delivery with analgesia and without analgesia. 
Table 2 shows that there is no significant 
relationship between Apgar score and child 
gender, there is a weak relationship (0.16) 
between postpartum depression and the sex of the 
newborn, and a weak and inverse relationship 
between depression and Apgar score (-0.26). 
There is a weak relationship between delivery 
with analgesia and without analgesia and 
depression, gender and Apgar score of infants 
(0.22, 0.13 and 0.28, respectively). To complete 
the research and clarify the issue, analysis of 
postpartum depression, Apgar score, type of 
delivery (with and without analgesia) and sex of 
the child were performed. The following model 
shows this analysis. 
Figure 1 shows the relationship between 
postpartum depression and the sex of the baby, 
the type of normal delivery (with and without 
pain), and the Apgar score. To measure the 
analysis of path coefficients, the model must be 
fitted, therefore, in order to estimate the fit of the 
model, various indicators have been used. 
According to Holland (37), if the factor load 
coefficients are less than 0.35, it is eliminated. As 
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symptoms on pregnancy complications is 
debatable, although the data collected over the 
past few decades show a profound negative 
impact (5). Numerous studies have found a 
correlation between prenatal depression and an 
increase in a variety of complications during 
pregnancy. Prenatal depression was associated 
with risk of miscarriage, preterm delivery, 
preeclampsia, underweight during overuse of 
analgesics during labor, prolonged labor, and 
higher rates of cesarean delivery (5, 11, 12, 13, 
and 14). A number of abnormalities in the body's 
mechanisms and its association between prenatal 
depression and adverse outcomes have been 
observed. Irregular regulation of the pituitary, 
hypothalamus, supracardiac axis, stimulation of 
the secretion of stress hormones such as 
norepinephrine (causes uterine arteries to 
constrict and thus perfusion of the uterus, leading 
to preterm delivery), potentially compromising 
the immune system (potentially leading to 
infection) Reproductive system), premature 
stimulation and lack of motivation of mothers to 
adhere to the recommended prenatal care (15). 
Continuation of the disorder and failure to 
diagnose it in time leads to ineffective adaptation 
of the mother to the child (16), spouse and 
family, and as a result, inability to perform 
maternal and spouse duties, which in case of 
exacerbation leads to maternal suicide or 
homicide tragedy (17). Diagnosis of maternal 
depression is common worldwide and it seems 
that awareness, early diagnosis and appropriate 
treatment are vital (4). Various findings have 
been reported on the prevalence and etiology of 
this disorder. In some studies, the type of 
delivery in the etiology of postpartum depression 
has been mentioned. In some studies, postpartum 
depression is more common in the cesarean 
delivery group (18, 19 and 20) and in some 
studies, there is no correlation (21, 22, 23 and 24) 
in this field. Of course, natural childbirth and 
cesarean section have been mentioned in 
research and there is no mention of natural 
childbirth with and without pain, which can be 
one of the necessities of this research.  
Delivery is performed in different ways, 
including natural (vaginal) delivery and cesarean 
section. Natural childbirth is divided into two 
categories: pain-free and pain-free. Pain-free 
delivery is the same as physiological delivery, 

and painless delivery includes various methods 
such as psychotherapy, intravenous analgesics, 
inhaled anesthetics, and local anesthetics (25, 
26). One of the most important methods used to 
reduce labor pain, which has been common in the 
last three decades in developed countries, is the 
use of local analgesics such as epidural, spinal 
and a combination of these two methods. It is 
more common because epidural analgesia has 
fewer complications (27, 28). 
The most important practical method for 
systematic examination of the newborn is the 
birth Apgar score, which helps to identify 
neonates in need of resuscitation; Obviously, it is 
important to study the factors that are effective in 
determining the Apgar score as one of the 
indicators of neonatal condition. Usually by 
evaluating these items, appearance (color), pulse 
(heart rate), makeup response (reflex), activity 
(muscle tone) and respiration (rate of respiration 
and effort) in one, five and ten minutes after 
delivery, with amplitude 0 to 10 is obtained. 
Apgar score is closely related to neonatal health, 
and low Apgar score (usually defined as below 7) 
often predicts infant death (Casey et al., 2001). In 
particular, a 5-minute Apgar score often as an 
indicator may be associated with an increased 
risk of short-term and long-term neural 
development consequences in the infant, 
including cerebral palsy, low IQ, and long-term 
cognitive impairment. 29, 30, 31, 32). The Apgar 
score of a particular infant can be influenced by 
various gynecological factors, including 
pregnancy-induced hypertension, long-term 
membrane rupture, delivery method, and the 
second stage of long-term delivery (27, 33, and 
34). 
Examining the condition of the baby after birth 
can help us choose the best method of analgesia 
in mothers who have a normal delivery with / or 
without analgesia. These explanations indicate 
that the researcher seeks to investigate the 
relationship between postpartum depression and 
neonatal Apgar score in normal delivery with and 
without pain.  

Materials and methods 
This research is a quantitative and applied study 
and the test used in it is Pearson correlation test 
and structural equations have been used to 
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ABSTRACT 

Introduction: Postpartum depression is a mood disorder that depends on several factors and weakens 
the mother-child relationship, has a negative impact on mental health, quality of married life and 
family members. The aim of this study was to achieve postpartum depression and neonatal Apgar 
score in normal delivery with and without pain . 
 
Materials and Methods: The method of the present study is quantitative and applied, using the 
method of correlation and structural equations. In terms of time, this study was conducted in the 
spring of 1400, and during this study, 120 women who referred to health centers in Qom who had 
passed one month to forty days after delivery were examined. The research instruments were 
Edinburgh Depression Inventory and Demographic Information. Spss-25 software was used for 
analysis and Smart Pls was used for path analysis. 
 
Results: The mean and standard deviation of depression in this sample was 12.7. 7.05. Moderate to 
moderate postpartum depression was reported. Neonatal Apgar score, neonatal sex, normal delivery 
with and without analgesia do not play a significant role in depression. 
 
Conclusion: In order to prevent this disorder, it is recommended to implement educational and 
support programs for mothers and wives during pregnancy and after delivery, and to prevent the 
complications of this disorder by timely referral of mothers. 
 
Keywords: Postpartum depression, Apgar score, Normal delivery with analgesia, Normal delivery 
without analgesia 

 
 

Introduction 
Labor pain and the resulting fear is one of the 
most challenging issues in women's lives (1). 
Pregnancy and the postpartum period are 
vulnerable times for the onset or recurrence of 
mental illness, and depression and anxiety are the 
most common psychiatric disorders in these 
periods (2-3). The risk of major depression peaks 
during the reproductive years and is twice as high 
in women as in men (4), with an estimated 
prevalence of 7% to 20% (5). It is measured using 

a self-assessment questionnaire, it may be up to 
32% (6).  
In particular, in the case of pregnant women 
admitted to a high-risk pregnancy unit, studies 
have found a wide range of risk for depression, 
ranging from 27% to 44% (7-8). More than 40% 
of women who tested positive for depression had 
a major depressive disorder (6). In Iran, this 
disorder has been reported between 16 and 40% 
(9). Postpartum depression has a significant 
negative impact on all aspects of maternal quality 
of life (10). The extent of the effect of depressive 
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studies are needed to prove whether Entonox can 
really have such a beneficial effect, and whether 
Entonox has had a positive effect on the duration 
of the various phases of labor. 

Acknowledgments: We thank all those who 
helped us in this project, and especially the 
mothers who participated in the project despite 
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score (18). Therefore, in this respect, our study 
was consistent with other studies. In our study, 
13.5% of the experimental group and 8% of the 
control group eventually underwent cesarean 
section due to various causes. In this regard, there 
was no statistical difference between the two 
groups. ; However, in the SWF study, the rate of 
cesarean section in the experimental group was 
significantly lower than the control group (11.6% 
vs. 19.3%) (16); This may be due to the tendency 
of the oxygen-receiving group to perform 
cesarean section due to more pain and longer 
active phase of labor, because in that study it was 
shown that the length of active phase of labor in 
the control group was significantly longer than 
the group receiving Entonox (187 Minutes vs. 
153 minutes). Minor side effects after consuming 
the studied gas were not observed in any of the 
oxygen consuming group. The frequency of these 
complications in the group consuming Entonox 
was as follows: dizziness was 29.2%, which was 
23% in Esfandiari study, 22.6% in Cantaloupe 
study and 39.4% in Suf study (8, 15 and 16).  Dry 
mouth in this study was 47.2%, in Esfandiari 
study 37.8% and in cantaloupe study 8.3 (6, 10). 
Linguistic anesthesia was seen in 4.5% of the 
present study, which was reported in 4.1% in the 
cantaloupe study and 9% in nausea, which was 
reported in 12.2% in the Esfandiari study and 
2.3% in the cantaloupe study. Drowsiness was 
observed in 21.3% in this study, while Esfandiari 
reported 41.9% and Talebi 22.6%, and 39.4% 
was reported in the Su F study. Based on these 
results, the rate of complications in the group that 
uses Entonox is significantly higher than mothers 
who receive oxygen. 
The frequency of complications was almost 
consistent in different studies. In our study, dry 
mouth was more common than other 
complications and tongue numbness was less 
common. None of these side effects were severe 
enough to prevent Entonox from continuing 
treatment. To compare the amount of postpartum 
hemorrhage, we used a comparison of the 
number of pads used in the first 6 hours after 
delivery. The mean number of pads in the 
experimental group was 3.14±1.18 and in the 
control group was 3.08±0.9. They were not 
statistically significant. Hemoglobin drop was 
also measured 6 hours after delivery to assess the 
amount of bleeding during labor and postpartum. 

The mean Hb loss in normal delivery patients 
was 0.79±0.45 in the experimental group and 1.2 
± 0.69 in the control group, the difference was 
statistically significant. 0.0±0.84. and in the 
control group was 1.5 ± 0.45, the difference was 
also statistically significant. 
Examination of postpartum hemorrhage and Hb 
drop 6 hours postpartum was a new topic that 
received less attention and the results showed 
that in general, people who received Entonox had 
less Hb drop, which can be concluded although 
both groups of They are equal in terms of 
postpartum hemorrhage. The Entonox group lost 
less blood during childbirth, possibly due to the 
short length of labor that has been reported in 
other studies. In the SUF study, it was stated that 
the amount of postpartum hemorrhage was not 
different between the two groups (16); But no 
other research has been done in this field. 
Pain during labor seems to increase 
complications such as bleeding during a normal 
delivery and cesarean section, which may be due 
to increased blood pressure due to the release of 
catecholamines, and pain may also contribute to 
other complications such as placental abruption; 
And therefore, reducing pain may be effective in 
reducing these complications (19-21). 
A systematic review in 2014 showed that most 
studies examining the effect of Entonox on 
childbirth are not acceptable in design and there 
is a need to conduct studies considering all 
aspects related to the use of Entonox (14). On the 
other hand, few studies have been conducted in 
this field in Iran and due to the high rate of 
cesarean section, paying attention to the patient's 
efficiency and satisfaction with painless delivery 
can reduce patients' requests for cesarean section. 
The present study was performed considering 
these cases and showed that delivery using 
Entonox is successful in primiparous patients 
who have a longer delivery time and more pain. 

Conclusion 
According to the findings of this study, the use of 
Entonox gas as a pain reliever compared to 
placebo did not have significant adverse effects 
on mother and infant, and only side effects such 
as drowsiness, dry mouth, dizziness and nausea 
and numbness were observed. Using Entonox 
also causes a lower drop in Hb. However, more 
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Figure 3: Bar chart of the percentage of maternal satisfaction in the two groups studied 

  
The mean gestational age in the experimental 
group was 39.3 (SD = 1.06) weeks and in the 
control group was 39.54 (SD = 1.14) weeks. 
There was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of gestational 
age and age. Pregnancy was not considered as a 
confounding factor between the two groups. In 
Iran, several studies have been performed to 
evaluate the effect of Entonox. In the cantaloupe 
study, the mean gestational age in the 
experimental and control groups was 39.9± 0.05 
and 39.8± 0.5 weeks, respectively, which was 
consistent with our study (8). In the present 
study, in terms of the frequency of 
decolonization, 4.5% of the patients in the 
"experimental" group and 3.4% of the patients in 
the control group had evidence such as high 
uterine tone, excessive prenatal vaginal bleeding, 
and the symptoms of decolonization behind the 
placenta. It is not significant in both groups and 
is consistent with similar studies (8, 15 and 16). 
In Esfandiari study, neonatal Apgar score was 
8.8. 0.75 in the first minute and 9.45. 0.6 in the 
fifth minute (15). In Cantaloupe study, the Apgar 
score of neonates in the first minute in both 

experimental and control groups was 8.45 and in 
the fifth minute was 9.5, with no statistical 
difference between them (8). In the study of Su. 
F. There was no statistical difference in terms of 
neonatal Apgar score between the two groups 
(16). In a 2001 clinical trial in China, Oyo X et al 
compared the effects of 50-50 nitrous oxide with 
oxygen inhalation and concluded that the 
analgesic effect of inhaling nitrous oxide with 
50-50 oxygen was beneficial for pregnant 
women because they It puts him in a good and 
healthy mental and physical condition. This 
method is healthy, safe, effective and easy (17). 
Similarly, Suf et al. (2002) in another clinical 
study in China showed that entonox effectively 
reduced labor pain without any side effects other 
than dizziness (16). In a study by Talebi et al., 
Patients who received 50-50 nitrous oxide-
oxygen per liter were compared with patients 
who received only oxygen. Finally, they 
concluded that nitrous oxide significantly 
reduces labor pain and has few side effects (8). In 
a 2002 study by Rosen, none of the eight clinical 
trial studies and eight descriptive studies reported 
an adverse effect of Entonox on neonatal Apgar 
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Table 1: Determining and comparing the mean of clinical and baseline characteristics between the two groups 
Specification Entonox 

 (number = 89) 
Oxygen 
 (n = 89) 

Significance 
level 

Mother age (years) 22.73±3.41 22.20±3.37 0.298 
Gestational age (weeks) 39.32±1.07 39.54±1.15 0.135 
BMI; kg / m2  25.41±2.41 25.10±2.66 0.416 
Maternal systolic blood pressure (mmHg) 98.30±5.34 99.01±4.08 0.322 
Maternal diastolic blood pressure 
(mmHg) 

 61.99±8.78 62.67±7.64 0.582 

Mother's heart rate (minutes) 86.25±7.25 85.06±4.21 0.182 
Maternal breathing rate (minutes) 13.01±2.36 13.26±1.03 0.361 
Maternal arterial oxygen saturation (%) 97.54±1.24 97.34±0.82 0.206 
Active phase of labor (minutes)  90/42±64 / 10542.90± 90.64 119.25± 39.11 0.028 

 
Table 2: Determining and comparing the mean pain intensity based on VAS criteria after the intervention 
between the two groups  

Pain Entonex (number = 89) Oxygen (n = 89) Significance level 
1 hour later 3.5 ± 1 8.3± 1.2 <0.001 

2 hours later 5.1 ± 0.6 7.5± 0.5 <0.001 
3 hours later 3.5 ± 1.2 8.6 ± 1.01 <0.001 
4 hours later 6.6 ± 0.9 7.7± 0.8 <0.001 
5 hours later 7.2 ± 1.6 8.4 ± 1.1 <0.001 
6 hours later 8.8 ± 0.9 9 ± 0.9 0.140 

  
Table 3: Determining and comparing the frequency distribution of maternal and neonatal complications between 
the two groups 

 Entonex (number = 89) Oxygen (n = 89) Significance level عوارض 
The occurrence of decolment* Yes  )٤)٪٤٫٥  (4.5%) 4 (3.4%) 3 0.998 No (95.5%) 85  (96.6%) 86 
Accelerated delivery ** Yes (20.2%) 18 (18%) 16 0.849 No  (79.8%) 71  (82%) 73 
Excretion of meconium Yes  (5.65%) 5  (11.2%) 10 0.280 No  (94.4%) 84  (88.8%) 79 

Apgar score of the first minute  8.87±0.36  0.36 ± 8.87  0.48 ± 8.79 
Apgar score of the fifth minute 9.88±0.31 0.31 ± 9.88  0.41 ± 9.82 

giving birth Vaginal  (86.5%) 77  (82%) 73 0.537 Cesarean (13.5%) 12  (18%) 16 
Decreased hemoglobin in  
normal delivery †; g/dl 0.79±0.45  0.45 ± 0.79  0.69 ± 1.29 

Decreased hemoglobin in  
cesarean section †; g/dl 0.84±0.48 0.48 ± 0.84  0.45 ± 1.5 

  †The drop in hemoglobin is calculated from the difference in prenatal hemoglobin levels from 6 hours postpartum . 
 

Table 4: Determining and comparing the frequency distribution of 
complications between the two groups 

Complications Entonex  
(number = 89) 

Oxygen 
 (n = 89) 

Significance 
 level 

Nausea (10.1%) 9 (2.2%) 2  0.026 
Vertigo  (29.6%) 26  (31.5%) 28  0.744 
Dry mouth  (47.2%) 42  (0%) 0 <0.001 
Tongue numbness  (4.5%) 4  (0%) 0 <0.001 
Drowsiness  (21.3%) 19  (0%) 0 <0.001 
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Also, the amount of maternal pain was evaluated 
and recorded according to the VAS criterion 
from the time of inhalation and after the end of 
contraction per hour from the active phase of 
labor to dilation of 10 cm. A score of zero 
indicated complete analgesia and a score of 10 
indicated the most pain. This study was a two-
blind study and the data collector and sample did 
not know any of the study groups. Regarding the 
loss of subjects during the study, the method of 
analysis was used with the intention of treatment. 
 Side effects such as nausea and vomiting, 
dizziness, drowsiness, dry mouth and numbness 
of the tongue and the amount of postpartum 
hemorrhage were asked based on the number of 
diapers consumed 6 hours after delivery and with 
primary hemoglobin and 6 hours after delivery in 
questionnaire forms. In addition, at the end of the 
study, mothers' satisfaction was asked and 
recorded based on five options: "very high", 
"high", "medium", "low", "very low", "not at all". 
Finally, the collected data were entered into 
SPSS software (ver. 20) and tests such as 
independent t-test, Chi-square and Fisher's exact 
test were used to analyze the data and a 
significance level of less than 0.05 was 
considered in all analyzes. 

Findings 
In the present study, primiparous mothers in 
Entonox group with mean age of 22.73 ± 3.41 
years and mean gestational age of 39.32 ± 1.07 
years and in oxygen group with mean age of 
21.20 ± 3.37 years and mean gestational age of 
39.54±1.15 weeks were not significantly 
different from each other (p value>0.05). In 
addition, the length of the active phase of labor 
in the Entonox group with a mean of 105.64± 
42.90 was significantly shorter than the oxygen 
group with an average of 119.25±39 39.11 (P 
value = 0.28) (Table 1). 
Evaluation of the mean pain score between the 
two groups showed that in the first to fifth hours, 
in general, the mean pain score in the group 
receiving Entonox was significantly lower than 
the group receiving oxygen (P value <0.001). But 
at six hours after the intervention, which was the 
last time to reach 10 cm dilatation, the pain score 
in the Entonox group with a mean of 8.8 9 0.9 
was not significantly different from the oxygen 

group with an average of 9.9±0.9 P value =0.140) 
(Table 2). 
There was no significant difference between the 
two groups in terms of decolonization during 
delivery, accelerated delivery, fetal meconium, 
Apgar scores 1 and 5 minutes and type of 
delivery (normal or cesarean section) (P value> 
0.05). Figure 2 shows the complications of 
childbirth in two groups in the form of graphs. 
There was a significant difference between the 
two groups in terms of hemoglobin level 
decrease and in Entonox group hemoglobin level 
decrease was significantly less than the control 
group (Pvalue <0.001). Separating the type of 
delivery, the difference between the two groups 
in terms of mean hemoglobin loss remains 
significant and in both normal delivery and 
cesarean section, the average hemoglobin loss 
was the highest in the control (oxygen) group 
(Table 3). 
In addition, the incidence of complications such 
as nausea, dry mouth, tongue numbness and 
drowsiness in the Entonox group was 
significantly higher than the control group 
(Pvalue <0.05) (Table 4). 
In terms of satisfaction with the induction of 
analgesia in the Entonox group, the satisfaction 
of mothers was significantly higher than the 
oxygen group (Pvalue <0.001) (Figure 3). 

Discuss 
This study was performed on 178 primiparous 
pregnant women who referred to Fatemieh 
Hospital in Hamadan for delivery in 1397 with 
the aim of investigating the effect of Entonox on 
labor pain. Participants in the study were 
randomly divided into two equal groups of 89 
test and control. The mean age of participants in 
the experimental group was 22.73 (SD = 3.40) 
years and the control group was 21.20 (SD = 
3.36) years. The results of the study showed that 
in the first to fifth hours, in general, the mean 
pain score in the group receiving Entonox was 
significantly lower than the group receiving 
oxygen. A clinical trial comparing the analgesic 
effects and side effects of nitrous oxide with 
sevoflurane showed that nausea and vomiting 
were more common in the Entonox group but 
more drowsy in the sevoflurane group (9).  
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are in order to provide ways to satisfy mothers 
and to make available as many facilities as 
possible with minimal complications and even 
without pain (4). 
An ideal pain reliever should provide good 
analgesia, be safe for both mother and fetus, have 
a determinable effect and be reversible, if 
necessary, be easy to use, be controlled by the 
mother, and do not interfere with uterine 
contractions and interfere with Do not move the 
mother (5-7).  
Labor pain has led to a strong fear of natural 
childbirth and an increase in cesarean section 
among women in our society, which is associated 
with the consequences of surgery and anesthesia. 
Nitrous oxide is an effective and popular method 
of reducing labor pain that involves a single 
cylinder of a combination of 50:50 oxygen and 
nitrous oxide that is available. The cylinder is 
attached to a respirator with a valve that opens 
only when the patient's tail is open (8-10). 
Fast-acting, rapid elimination from the body, no 
need for expensive devices and equipment, no 
need for specialized personnel and finally the 
easy use of the mother (self-prescribing method), 
are the advantages of Entonox (13-13). Although 
Entonox has been used as an analgesic for labor 
for more than a hundred years, controlled clinical 
trial studies have measured its effectiveness, 
especially its side effects. Therefore, it seems that 
more controlled randomized trials are needed to 
test the efficacy and side effects of nitrous oxide 
(14). The aim of this study was to investigate the 
side effects of nitrous oxide on mother and fetus, 
especially in a series of unofficial experiences 
and reports of evidence of increased chance of 
decolonization (including high uterine tone and 
excessive vaginal bleeding before delivery and 
decolonization symptoms after placenta). 
Delivery) and increased postpartum hemorrhage 
and accelerated delivery (duration of the active 
phase of labor, ie from the time the patient enters 
dilatation 3-4 cm until the baby is delivered less 
than 3 hours), which sometimes prevents the use 
of nitrous oxide. 

Materials and methods 
The present study is a randomized controlled 
clinical trial that was performed on pregnant 
women in the first semester of the normal 

delivery candidate who referred to Fatemieh 
Hospital in Hamadan in 1398. This article has 
been registered with the code IRCT201012035299N1 
in Iran Trial Website (www.irct.ir). Participants 
in this study were 178 first trimester pregnant 
women. This sample size was randomly selected 
from first trimester pregnant women who were 
candidates for natural childbirth referred to 
Fatemieh Hospital in Hamadan. This study has 
been approved by the ethics committee of 
Hamadan University of Medical Sciences with 
the code P / 16/35/9/163358. Being the first 
abdomen, semester (37-42), entering the active 
phase (dilation 3-4 cm), the absence of any 
previous disease and obstetric complications in 
the mother and fetus were the criteria for 
inclusion in the study. Women who did not want 
to participate in the study or did not meet the 
stated criteria were excluded from the study. 
After obtaining informed consent, the samples 
were divided into two groups: intervention 
(Entonox consumption) and control (oxygen 
consumption) using random allocation software 
(Figure 1). After determining the order of 
randomization and obtaining consent from the 
sample, according to the order specified by the 
patient software, the patient was placed in one of 
two intervention or control groups and the patient 
was instructed to use a mask before starting. The 
sample was not aware of being in the intervention 
or control group. The physician in charge of the 
treatment was aware of the type of intervention, 
but the person who recorded the study-related 
variables such as pain and complications, as well 
as the person in charge of statistical analysis, did 
not know the type of intervention in each sample. 
In the intervention group, after entering the 
active phase of labor (from dilation of 3-4 cm), 
Entonox capsule was given to the sample so that 
it could breathe 2 to 6 times 30 seconds before 
the onset of pain in the mask and at intervals of 
pain from the air. Use the room. In the control 
group, oxygen capsules were used after entering 
the active phase of labor. Then in the 
questionnaire forms, in addition to maternal 
characteristics (age and gestational age), there is 
evidence of decolonization before (high tone and 
vaginal bleeding) and after delivery, final 
delivery method, length of active phase of labor, 
meconium excretion by fetus, Apgar 1 minute 
and 5 infants were registered. 
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ABSTRACT 
Background: Fear of labor pain causes to lower rate of NVD and increased c/s. Entonox inhalation 
is an effective method for pain relief of NVD. Our goal is to investigate side effects of N2O on mother 
& fetus.  
 
Materials and Methods: This Randomized clinical study has been done on 178 primiparous full 
term pregnant women, candidate for NVD. Entonox and oxygen were administrated for case and 
control group, respectively. Maternal age, gestational age, evidences of placental abruption before 
and after delivery, type of delivery, meconium passage, APGAR Score, symptoms such as nausea, 
vomiting, vertigo, dryness of mouth, drop in Hb level are investigated.  
 
Findings: The mean pain score at the 1st to 5th hours in the Entonox group was significantly lower 
than the oxygen group (Pvalue <0.001). But at six hours after the intervention, the pain score in the 
Entonox group with a mean of 8.8± 0.9 was not significantly different from the oxygen group with a 
mean of 9.0 ± 0.9 (P value> 0.05). The incidence of hemoglobin loss in the oxygen group was 
significantly higher than the Entonox group (P value <0.001); but the two groups did not differ 
significantly in terms of decolonization during delivery, accelerated delivery, fetal meconium, Apgar 
scores of 1 and 5 minutes and type of delivery (P value> 0.05). 
 
Conclusion: Use of Entonox for labor pain relief has small and not significant side effects on mother 
& fetus. Entonox caused lower levels of blood loss probably because of its useful effects on course 
of labor.  
 
Keywords: Entonox Complications, Pain relief, Vaginal delivery, Apgar, Satisfaction.  

 

Introduction 
Labor pain itself is associated with direct and 
indirect effects on the mother and fetus. 
Response to pain, which includes severe 
stimulation of the respiratory and circulatory 
systems, neuroendocrine function of the 
hypothalamic autonomic center, limbs, and 
psychodynamic behaviors such as anger, arousal, 
and fear, may have adverse effects on both 
mother and baby. Many of these responses are 
modulated with appropriate analgesia (1). Severe 

untreated pain may cause postpartum depression 
and rarely post-traumatic stress (1, 2). Effective 
analgesia protects the mother and fetus against 
many of the stresses of labor pains that have 
adverse effects on both mother and fetus. Some 
of these include hyperventilation, increased 
oxygen consumption, increased cardiac output, 
and increased adrenergic responses, which 
reduce uterine blood flow by as much as 50 
percent (3). Considering the benefits of natural 
childbirth and in order to encourage pregnant 
mothers to choose it, all the efforts of specialists 
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