
 هاي ويژة ايران مجلة انجمن آنستزيولوژي و مراقبت 
Journal of Iranian Society of Anaesthesiology & Intensive Care  

هاي ويژة ايران                                        مجلة انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  هاي آنستزيعضو فدراسيون جهاني انجمن 

)WFSA (  
  داراي امتياز علمي پژوهشي 

  
  ،  ومس، دورة دوم، شمارة ١١٨، شمارة ٤٦سال 

                      ١٤٠١ تابستان
  

  صاحب امتياز:   
          هاي ويژة ايران انجمن آنستزيولوژي و مراقبت 

  
    سردبير:

  خاندكتر زاهد حسين

  
  سردبير:   جانشين

       سعيد صفريدكتر 

  
    مديران مجله:

    رضا جعفري نژاد، دكتر عليدكتر رضا امين
                          

و   آنستزیولوژی  انجمن  مجله 
امتياز مراقبت دارای  ایران  ویژه  های 

نشریه   –علمی   ای  پژوهشی، 
محوریت تخصصی   و    با  بيهوشی 

های ویژه است که به صورت  مراقبت
می  منتشر  آثار  فصلنامه  شود. 

تمامی متخصصان و همکاران پس از  
و   مجله  داوران  شورای  در  بررسی 

اولویت  این  رعایت  در  مرتبط  های 
  گردد.نشریه چاپ و منتشر می 

  
  مكاتبات: 
. ماني، پلاك  يابان. بهار شمالي، نبش خيابانتهران، خ

واحد  ٣١٢ پنجم،  طبقة  ،  ٨٨٨٣٤٩٨٩تلفكس:    ١٠، 
 ١٥٨٧٥-٣٥٩٥تهران، صندوق پستي:  

  
P.O. Box: 15875-3595,  
Zip code: 1574618392, Tehran, Iran    
www.iranesthesia.org   
E-mail: info@iranesthesia.org 

  شورای سردبيری:
 

  دكتر رضا آخوندزاده
  دکتر مهوش آگاه

  نژاددکتر رضا امين 
  دکتر هومن تيموریان 

  دکتر افشين جعفرزاده
  ی دكتر عليرضا جعفر

  دکتر صمداسلام جمال گلزاری
  ی محمدی دكتر فاطمه حاج

  دكتر عوض حيدرپور 
  دكتر محمدرضا دروديان 

  سيدسجاد رضوی دکتر 
  ی دكتر اسداله سعادت نياك
  دکتر قاسم سلطانی 

  ی دكتر عليرضا سليم 
  دکتر رضا شریعت محرری 

  ی دكتر مصطفي صادق 
  کيشدکتر رسول فراست 
  پور دکتر افشين قلی 

  قيامت  ی دكتر محمدمهد
  دکتر کامران متقی 

  دکتر کامران منتظری 
  موافق   یدكتر عل

  دکتر سيدمحمد ميراسکندری
  اتابک نجفی دکتر 

  پور دکتر بهمن نقی 
  دکتر سيدمحمدرضا هاشميان

  مشاوران شورای سردبيري:
  

  دکتر افشار اعتمادی 
  دكتر احسان باستان حق 

  زاده دكتر محمدرضا پيپل
  بخشدکتر اردشير تاج
  مقدم   یدكتر مرتضي جبار

  مکان دکتر فرحزاد جنت
  دکتر عليرضا جهانگيری فرد

  ی قاسمعلحاجدكتر علي 
  ی دكتر فرهاد حشمت

  دكتر پويا درخشان 
  یدكتر فرهاد صفر

  دکتر شهرام صمدی 
  ی دكتر علي سوادكوه

  ی عاشور دکتر محمد  
  ی دكتر محمدعلي عطار 

  ی دكتر فرهاد علو
  دكتر عبدالرسول فربود 

  دکتر آرین فروحی
  دكتر بابك فروتن
  دکتر بابک قرایی 

  زاد حق دكتر عليرضا كريم
  ماهوری  رضاعلیدکتر 

  دکتر غلامرضا محسنی 
  آبادی دکتر فيض محقق دولت

  مرادی مقدم   اميددکتر 
  ی دكتر محمدجعفر منصور 
  ی دكتر عليرضا ميرخشت

  دكتر محمدرضوان نوبهار
  ی دكتر ودود نوروز

  ی نياز  یدكتر مجتب
  ی دكتر سيدعباس هاشم

  



  هاي ويژة ايران مجلة انجمن آنستزيولوژي و مراقبت          
               Journal of Iranian Society of Anaesthesiology & Intensive Care  

 
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 

هاي داوري. تمام مقالات ارسال شده توسط دو داور طي حداكثر دو هفته بر طبق دستورالعمل گزارش سياست سردبير، سخن سردبير،
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 فرآيندي 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 

 
٣  

مركز آموزشي درماني  بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از ترخيص در زنان تحت جراحي سزارين در  
  ٩٦و  ٩٥هاي  شهيد مطهري اروميه طي سال

  دكتر فائضه مولايي، دكتر شهرام شكوهي ، دكتر ميرموسي آقداشي 

   
  تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در اطفال  ١٣

  ، زهرا عزيزي فارسانيدكتر ، سيدپوژيا شجاعيدكتر ، فرانك بهنازدكتر ، نژادآرش تفريشيدكتر ، حميدرضا عزيزي فارسانيدكتر 
  پديده انصار دكتر ، زاده مهتاب خراسانيدكتر ، ابوالفضل عزيزي فارساني

  
ريوي بالغين به روش دستي و الكترونيكي در مجتمع بيمارستاني امام  -هاي احياء قلبي فراواني اطلاعات فرم  ةبررسي و مقايس ٢٠

  خميني 
    دكتر محمدباقر برادران، دكتر متين خسروي لرگاني، فرفاطمه حميدي، دكتر مژگان رحيمي 

  
  سقوط بيمار  در اتاق عمل  ٢٥

 راضيه غفوري دكتر 
  

  
٣١  
 

  بيمارستاني  توسط كارشناس اورژانس پيش FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 
  پور سحر يوسفي،  نينا فرزاندكتر  ،  مصطفي واحديان دكتر  ،  پوراحسان شريفيدكتر  ،  سيدياسر فروغي قميدكتر  ،  حامد شفيعي دكتر  

  
٤١ 

انديكاسيون اجتناب ناپذير براي كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين با هدايت  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك  
 اولتراسوند: گزارش موردي 

  دكتر عليرضا رضايي، دكتر مژگان رحيمي 
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بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از ترخيص  

در زنان تحت جراحي سزارين در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري 

  ٩٦و   ٩٥هاي اروميه طي سال 
  دكتر ميرموسي آقداشي  

  اروميههاي ويژه، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي متخصص بيهوشي و مراقبت

   ١دكتر شهرام شكوهي 
  مركز آموزشي درماني امام خميني اروميه،  آذربايجان غربي،  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي اروميه،أهاي ويژه، عضو هيمتخصص بيهوشي و مراقبت

 دكتر فائضه مولايي 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه 
  

Assessment of hemoglobin threshold transfusion of packed red blood 
cell and discharge hemoglobin in women undergoing cesarean section 
in Urmia Shahid Motahari teaching hospital during years 2016 and 
2017    
MirMousa Aghdashi, MD 

Associate Professor of Anesthesia and Pain Medicine 

Shahram Shokohi, MD 
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ABSTRACT 
Background: Cesarean section surgery is one of the most common surgeries in the world. 3-5 percent 
of all blood transfusions are associated with obstetrics cesarean section surgery has a higher risk than 
vaginal delivery. Potential blood transfusion-associated risks have caused health providers to assess 
blood transfusion use more precisely which resulted in a decreased tendency for blood product 
prescription. Packed red blood cell transfusion-related during cesarean section surgeries have decreased 
to 1.1 to 1.6 percent in some medical centers while have remained 5.2 to 6.8 percent in some others. 
Blood product transfusion is life-saving per se but is associated with some complications. Complications 
include disturbance of body temperature control acute lung injury, delayed hemolytic reactions, none 
hemolytic reactions, and infectious which can cause mild or serious complications. In many centers all 
over the world, blood transfusions have been instructed but some researches show they are not followed. 
 
Methods and results: in 2019, aimed at packed red blood cell transfusion condition we instructed a 
descriptive-analytic study on 303 patients who have gone cesarean section surgery in years 207-2018 at 
Shahid Motahari teaching hospital in Ormia University of Medical Sciences in Iran. The results of the 
study showed the prevalence of anemic patients (Hb <10.5 gram per deciliter) at admission for surgery 
was 23.4%. 46.6% of patients who received PRBC had Hb≥10 at discharge from the hospital. 41.8% of 
patients had Hb≥ 10 gr/dl during hospitalization. 
 
Conclusion: According to our research, a significant percentage of patients had over-transfusions. Lack 
of in-hospital transfusion guidelines and triggers and targets for patients’ hemoglobin correction needs 
serious attention to be instructed as soon as possible. 
 
Keywords: Hemoglobin, transfusion ,cesarean section, packed red blood cell 
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  25-30صفحات 
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  41-46صفحات 
  
  
  

  چكيده 

از شايع  مقدمه  تزريق  ٪٥  - ٣  ها در سرتاسر جهان است.ترين جراحي: جراحي سزارين يكي  با اعمال  مرتبط  هاي خون  تمام 
خطرات بالقوه همراه   سزارين ميزان بالاتري از تزريق خون را در مقايسه با زايمان طبيعي واژينال دارد.  .جراحي مامايي است

تر كاربرد آن و سبب كاهش تمايل به تزريق خون گرديده است. تزريق خون در برخي از مراكز  بررسي دقيق  علتتزريق خون  
بررسي آستانه تزريق خون و ميزان    براينگر  مقطعي گذشته  –اين مطالعه توصيفي    .كاهش يافته است   ٪٦/١  –  ١/١درماني به  

در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري    ١٣٩٦و    ١٣٩٥هاي  هموگلوبين قبل از ترخيص در زنان تحت جراحي سزارين در سال
  اروميه انجام گرديده است. 

  
ا مراجعه به بايگاني مركز آموزشي درماني شهيد مطهري ب  به منظور بررسي وضعيت تجويز گلبول قرمز فشرده:  هاروشمواد و  

تعداد    ١٣٩٦و  ١٣٩٥هاي  سزارين انجام شده طي سال  ٧٨٧٢ها از مجموع  و بررسي پرونده  HISاروميه با استفاده از سيستم   
از قبيل سن، هموگلوبين هنگام    ٣٠٤ انتخاب و اطلاعات لازم  بيمار كه تحت سزارين قرار گرفته و خون دريافت كرده بودند 

  پذيرش، زمان بستري و ترخيص، تعداد واحد خون دريافتي هر بيمار، دلايل تزريق و گروه خوني آنها استخراج گرديد. 
  

بيماران دريافت كننده خون هموگلوبين قبل   ٪٤٦.٤  .بود  ٪٢٣.٤)  ١٠  : فراواني آنمي هنگام پذيرش (هموگلوبين كمتر از نتايج
بيماران هموگلوبين پس از جراحي و طي بستري هموگلوبين   ٪٤١.٨همچنين    .ليتر يا بيشتر داشتنددسي  گرم بر  ١٠از ترخيص  

  . داشتند ليتردسيگرم بر  ١٠
  

نتايج اين مطالعه نشان داد در درصد قابل توجهي از بيماران اصلاح خونريزي بيش از مقدار ضروري صورت گرفته  :گيرينتيجه
ب  است. مشيه  همچنين  خط  نبود  و    ء دليل  قرمز  گلبول  ترانسفوزيون  شروع  براي  آغازين  هموگلوبين  بيمارستاني،  مشخص 

  . استضروري  موردرسد تدوين پروتكل جامع در اين نظر ميه هموگلوبين هدف براي ختم تزريق وجود ندارد ب
  

  هموگلوبين، سزارين، ترانسفوزيون، گلبول قرمز فشرده  :واژگانگل 
 

   مقدمه
افزايش   سبب  بارداري،  در  فيزيولوژيك  تغييرات 

 ) پلاسما  حجم  توده  ٥٠نامتناسب  با  مقايسه  در   (%
%) و در نتيجه آنمي فيزيولوژيك  ٣٠(هاي قرمز  گلبول 

غلظت هموگلوبين  ١شود(مي  به  آنمي  تعريف،  ). طبق 
از   در    ١٠كمتر  مي   ليتردسي گرم  در    و   شوداطلاق 

يافته   توسعه  در   ١٨كشورهاي  در كشورهاي  و    درصد 
توسعه   مبتلا    ٧٥  تا  ٣٥حال  آن  به  باردار  زنان  درصد 

ب احتمالاً  كه  شدن  ه  هستند  اضافه  آنمي  دليل 
    ).٢فيزيولوژيك حاملگي به آنمي فقر آهن  است(

مي  فيزيولوژيك  بيهوشي  آنمي  اداره  روي  تواند 
ت   بيماران، خون  تزريق  و  خونريزي  خطر  ثير  أافزايش 
 بگذارد. 

زمينه  بالاي خونريزي  آنمي  با خطر  بيماران  در  اي 
بيماران  متواند  مي  در  زودرس  تراسفوزيون  به  نجر 

ترين جراحي ها  جراحي سزارين يكي از شايع  ). ٣گردد(
). بررسي ها نشان داده اند كه  ٤در سرتاسر جهان است(

درصد تمام انتقال هاي خون در ارتباط با مامايي    ٣-٥
است كه در اين ميان جراحي سزارين ميزان بالاتري در  

درصد در    ١-٧مقايسه با زايمان طبيعي واژينال دارد ( 
خطرات بالقوه همراه انتقال    ).٦  و  ٥(   درصد)  ١مقايسه با  

دقيق   علتخون   كبررسي  ارائه  تر  توسط  آن  اربرد 
نوبه خود   به  كه  است  دهندگان خدمات سلامت شده 
سبب كاهش تمايل به تزريق خون گرديده است. تزريق  

درصد در تعدادي  ١.٦-١.١  خون براي جراحي سزارين به 
تا مراكز  ولي در ساير  يافته  مراكز كاهش      ٦.٨-٥.٢  از 

باقي مانده است.  در جراحي سزارين،  ٦  و   ٥(  درصد   .(
نرمال  را  ميزان  پرخوني رحم احتمال خونريزي بيش از  
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بالا   خون  تزريق  احتمال  آن  تبع  به  و  داده  افزايش 
رود. خونريزي يك ريسك فاكتور عمده براي مرگ  مي 

).  ٨  و  ٧(  مادر به ويژه در كشورهاي توسعه يافته است
فرآورده  خوني  تزريق  شكل  هاي  نجات به  بخش  بالقوه 

  ).  ٩است اما با عوارض مرتبط با تزريق خون همراه است(
بر  هاي خوني يك فرآيند پيچيده، زمان تهيه فرآورده 

ها نيازمند تجهيزات  و پرهزينه است. پالايش اين فرآورده 
نهايت   قيمت بوده و ذخيره و انتقال و در مدرن و گران 

وقت   و  هزينه  صرف  مستلزم  آنها  آريه    .استتجويز 
اي  هزينه تهيه هر واحد  و همكاران در مطالعه    ٢شاندر 

تا    ٥٢٢گلبول قرمز فشرده براي بيماران جراحي را بين  
(ميانگين    ١١٨٣ آمريكا  آمريكا)    ٧٦١± ٢٩٤دلار  دلار 

  ).  ١١(  برآورد كردند 
در  گايدلاين فشرده  قرمز  گلبول  تجويز  براي  هايي 

اما   است  شده  تدوين  جهان  درماني  مراكز  از  بسياري 
مي پژوهش نشان  رعايت  ها  آنها  از  بسياري  كه  دهند 

در   ٢٠١٥شوند. آناهيتا صادقي و همكاران در سال  نمي
مورد ترانسفوزيون گلبول    ١٠٠٠اي كه  برروي  مطالعه 

درصد    ٢٢قرمز فشرده انجام دادند نشان دادند كه حدود  
گلبول    ليتردسي گرم در    ١٠بيماران با هموگلوبين بالاي  
دريافت كرده  به نظر مي قرمز فشرده  رسيد غير  اند كه 

محقق نظر  از  بود.  نامناسب  و  انديكاسيون  اضروري  ن 
بخش  در  قرمز  گلبول  كارآمدي  تزريق  از  جراحي  هاي 

اطلاع از وضعيت    براي ).  ١٢(  لازم برخوردار نبوده است
موجود كه نه تنها يك ضرورت علمي بلكه اقتصادي نيز  

مي  حاضر    .شودتلقي  و    برايمطالعه  كميت  بررسي 
آستانه  تزريق گلوبول قرمز فشرده در زنان تحت جراحي  

    . سزارين در مركز درماني شهيد مطهري انجام گرفت
 

  هاروش مواد و 
ت از  كميته  أپس  موافقت  اخذ  و  پژوهشي  شوراي  ييد 

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اروميه با مراجعه به بايگاني  

 
2 . Aryeh Shander 
3 . Independent t-test 

  ٧٨٧٢مركز آموزشي درماني شهيد مطهري ابتدا اسامي  
مركز  ٩٦و    ٩٥هاي  كه طي سال   بيمار اين  تحت    در 

جراحي سزارين قرار گرفته بودند استخراج شد. پرونده  
كه    ٣٠٤ جريانبيمار  جراحي  در  از  پس  يا  و  قبل   ،

  ده كرسزارين ترانسفوزيون گلبول قرمز فشرده دريافت  
استخراج شد. اطلاعات دموگرافيك و    بودند  تفكيك و 

نيز هموگلوبين حين پذيرش، هموگلوبين قبل و حين  
(در  پرونده)،    جراحي  در  درج  و  درخواست  صورت 
آخرين  بررسي  هاي  هموگلوبين  و  بستري  حين  شده 

از ترخيص وارد  ه  هموگلوبين ب  عنوان هموگلوبين قبل 
تعداد  ليستچك همچنين  شد.  آماده  قبل  از  هاي 

قرم گلبول  هر  واحدهاي  براي  بستري  طي  فشرده  ز 
بيمار، دلايل تجويز گلبول قرمز فشرده، وجود بيماري  

هاي قلبي عروقي و  كيد بر بيماريأسيستميك همراه ت
درج   )ASA(  ن بيهوشياريوي، وضعيت انجمن متخصص

در  براي جراحي    شده  بيهوشي  تكنيك  بيهوشي،  برگه 
از    و   بيماران  Rhسزارين، گروه خوني و   ناشي  عوارض 
چك  در  گرديد ترانسفوزيون  ثبت  پايان    در .  ليست 

اطلاعات استخراج شده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار  
المللي  هاي بينگرفت و نتايج با استانداردها و گايدلاين

     .توصيه شده در كتب دانشگاهي مقايسه گرديد 
صورت ميانگين و انحراف معيار  ه  ي ب متغيرهاي كمّ

صورت فراواني (درصد) در قالب  ه  و متغيرهاي كيفي ب 
شد.   گزارش  مناسب  ميانگين  جداول  مقايسه  براي 

گروه  دو  حسب  بر  دريافتي  فشرده  قرمز  بندي  گلبول 
و براي مقايسه    ٣تست تي مستقل   هموگلوبين از آزمون 

واحد، بيشتر از    ١فراواني دريافت گلبول قرمز فشرده ( 
بندي هموگلوبين از آزمون  واحد) نيز در بين دو گروه   ١

شد.  -كاي استفاده  تغييرات  اسكوئر  مقايسه  براي 
ميانگين هموگلوبين زمان پذيرش، زمان بستري و زمان  

استفاده شد. آناليز   ٤گيري مكرر اندازه  ترخيص از آزمون 

4 . Repeated measurment 

  1401 تابستان ،2دوره دوم، شماره  ،118شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  بخش فارسي سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
 

  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در

  13-19صفحات 

 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس

  20-24صفحات 

 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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نرم داده  از  استفاده  با  سطح    SPSS17افزار  ها  و  انجام 
  .در نظر گرفته شد  ٠٥/٠داري كمتر از معني 

  نتايج 
توصيفي   مطالعه  اين  جراحي   ٣٠٤در  تحت  بيمار 

مطهري   شهيد  درماني  آموزشي  مركز  در  كه  سزارين 
دانشگاه علوم پزشكي اروميه تزريق گلبول قرمز فشرده  

سال طي  قرار    ٩٦و    ٩٥هاي  داشتند  بررسي  مورد 
توزيع فراواني متغيرهاي كيفي مورد مطالعه در    گرفتند.

  ) گزارش شده است.١-٤(  افراد شركت كننده در جدول
بيشترين   فشرده،  قرمز  گلبول  كننده  دريافت  افراد  در 

با فراوني    Aگروه خوني ثبت شده مربوط به گروه خوني  
افراد مورد مطالعه  از    نفر  ٢١٣  . بود)  ٪٣٨.٢(  نفر  ١١٦

)  ٪٩.٢نفر (  ٢٨).    ٪٧٠.١(   اي بودند فاقد بيماري زمينه 
هايپرتنشن،   به  (   ١٦مبتلا  به  ٪٥.٣نفر  مبتلا   (

ديابت،  ٪٢.٦(  نفر  ٨هايپوتيروئيدي،   به  مبتلا    نفر   ٨) 
) مبتلا به ساير  ٪١٠.١( نفر ٣١) مبتلا به آسم و ٪٢.٦(

  ها بودند. بيماري
واحد  ٪٧٠.١نفر،    ٢١٣(   بيمارانبيشتر   يك  تنها   (

  مورد   ١٤٤. در  كرده بودند گلبول قرمز فشرده دريافت  
) انديكاسيوني براي تزريق گلبول قرمز فشرده  ٪٤٧.٤(

در بقيه موارد نيز  به   در پرونده بيماران ثبت نشده بود.
پره  -اينكرتا-ترتيب فراواني، جفت سرراهي، جفت آكرتا

كرتا، چندقلويي، دكولمان ، آتوني و علل ديگر ذكر شده  
  بود. 

)، ميانگين، انحراف معيار و كمترين و  ٢-٤(  جدول
مقدار متغيرهاي كمّ ي مورد مطالعه را نشان  بيشترين 

ثبت    ١٩دهد. كمترين سن،  مي  بيشترين سن  و  سال 
سال بود. مقايسه ميانگين هموگلوبين در زمان    ٤٩شده،  

با   ترخيص  زمان  و  بستري  زمان  از  پذيرش،  استفاده 
نشان داد كه مقادير هموگلوبين    گيري مكرراندازه   آزمون

با   مقايسه  در  ترخيص  زمان  و  بستري  زمان  در 
داشت   معناداري  اختلاف  پذيرش  زمان  هموگلوبين 

)٠٠١/٠<p  .( فشرده    از قرمز  گلبول  واحد  تعداد  نظر 

واحد و حداكثر    ١دريافتي، زنان مورد مطالعه، حداقل  
  .  كرده بودند واحد دريافت   ٩

زمان   هموگلوبين  كه  مطالعه  مورد  زنان  ميان  در 
نفر    ١١١اشتند  ليتر دگرم / دسي  ١٠  بستري كمتر از

و  ٪٦٢.٧( واحد  يك  يك  ٪٣٧.٣(  نفر  ٦٦)،  از  بيش   (
  ). ٣-٤(جدول  كردند  واحد گلبول قرمز فشرده دريافت  

همچنين براي افراد با هموگلوبين زمان بستري بيشتر  
) يك  ٪٨٠.٣(  نفر   ١٠٢،  ليترگرم / دسي   ١٠  يا مساوي 

) بيشتر از يك واحد گلبول قرمز  ٪١٩.٧(   نفر  ٢٥  واحد و 
اختلاف معناداري بين اين  فشرده تزريق شده است كه  

  ). P=٠٠١/٠دو گروه براساس هموگلوبين وجود داشت (
در زنان مورد مطالعه كه هموگلوبين زمان ترخيص  

)،  ٪٦٦.٩(  نفر   ١٠٩داشتند    ليتردسي گرم /    ١٠ كمتر از
) بيش از يك واحد گلبول  ٪٣٣.١(   نفر   ٥٤يك واحد و  

دريافت   فشرده  همچنين    ).٤-٤جدول  (  كردند قرمز 
بيشتر با هموگلوبين زمان ترخيص  يا مساوي    بيماران 

  ٣٧  ) يك واحد و ٪٧٣.٨(  نفر   ١٠٤،  ليترگرم / دسي   ١٠
فشرده  ٪٢٦.٢(  نفر قرمز  گلبول  واحد  يك  از  بيشتر   (

كه اختلاف معناداري بين دو گروه وجود  بود  تزريق شده  
  ). =١٩١/٠P( نداشت

ب  كه  داد  نشان  مطالعه  كه  ه  نتايج  زناني  كلي  طور 
  ليتر گرم / دسي   ١٠  هموگلوبين هنگام پذيرش كمتر از 

طور متوسط تعداد واحد گلبول قرمز فشرده  ه  داشتند ب
  بيشتري دريافت كرده بودند. 

مجزا   داد مقايسه  نشان  بيهوشي  اساس تكنيك    ،بر 
بودند   گرفته  قرار  عمومي  بيهوشي  تحت  كه  زناني  در 
ساير   از  بيش  فشرده  قرمز  گلبول  واحدهاي  تعداد 

بيهوشي     >  هاي بيهوشي بود ( بيهوشي  عموميتكنيك 
  اسپاينال).   >عمومي + اسپاينال 

طور كلي زناني كه  ه  ) ب ٤-٦نتايج نشان داد (جدول  
  ليتر گرم / دسي   ١٠  بستري كمتر از  هموگلوبين زمان

) ب ١.٥٧±١٠.٤داشتند  واحد  ه  )  تعداد  متوسط  طور 
نسبت بيشتري  فشرده  قرمز  با   گلبول  زنان  به 

بستري   زمان  )  ٢٤.٥٧±١.٠(  ≤g/dl١٠هموگلوبين 
تفكيك سن   مقايسه به).  P= ٠/ ٠٠١دريافت كرده بودند (
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در زناني كه حاملگي ترم داشتند    ، حاملگي نيز نشان داد
فشرده دريافتي در بين   ميانگين تعداد واحد گلبول قرمز

گروه  داشت دو  معناداري  اختلاف  هموگلوبين    بندي 
)٠٠١/٠=Pبر اساس تكنيك بيهوشي نيز   ). مقايسه مجزا

داد بيهوشي    ، نشان  تكنيك  تحت  كه  زناني  داخل  در 
گرفته   نخاعي گلبول   قرار  واحد  تعداد  ميانگين  بودند 

  ١٠قرمز فشرده دريافتي در زنان با هموگلوبين كمتر از  

طور معناداري بالاتر  ه  ) ب ٣٧.٦٧±١.٠( ليترگرم / دسي 
  از زنان با هموگلوبين زمان بستري مساوي و بيشتر از 

  ). p=٠/ ٠٠٨) بود ( ١٧.٤±١.٠( ليتر گرم / دسي   ١٠
  بين متغيرهاي مورد مطالعه، متغير وزن،  و در   در
از  بين   پس  عوارض  بررسي  نيز،  مطالعه  مورد  اهداف 

تزريق گلبول قرمز فشرده، به دليل عدم ثبت در پرونده  
  بستري بيماران، بررسي نشد. 

 
  توزيع فراواني متغيرهاي كيفي در زنان مورد مطالعه تحت جراحي سزارين :  )١-٤(  جدول

  درصد   تعداد  متغيرها 
  

  گروه خوني 

A  ٢/٣٨  ١١٦  
B  ٤/٢٣  ٧١ 

AB  ٥/١١  ٣٥  
O  ٢٧  ٨٢  

  
RH 

  ٦/٨٣  ٢٥٤ مثبت
 ٤/١٦  ٥٠ منفي

  
  

  ايبيماري زمينه 

  ١/٧٠  ٢١٣  بدون بيماري 
  ٢/٩  ٢٨ هيپرتانسيون 

  ٣/٥  ١٧  هايپوتيروئيدي 
  ٦/٢  ٨  ديابت 
  ٦/٢  ٨  آسم 
  ٢/١٠  ٣١  ساير 

  
  

 ASAوضعيت 

٧/٢٢  ٦٩  ١  
٨/١١  ٣٦  ٢  
٣/٦  ١٩  ٣  

E1  ٤٧  ١٤٣  
E2  ٢/١٠  ٣١  
E3  ٦/١  ٥  
E4  ٣/٠  ١  

  
  تكنيك بيهوشي 

  ٣/٢٨  ٨٦ عمومي 
  ٨/٦٥  ٢٠٠  اسپاينال 

  ٩/٥  ١٨  اسپاينال -عمومي
  

  تعداد واحد گلبول قرمز فشرده دريافتي 

١/٧٠  ٢١٣  ١  
٤/٢٣  ٧١  ٢  
٠/٣  ٩  ٣  
٠/٢  ٦  ٤  
٠/١  ٣  ٥  
٣/٠  ١  ٦  

٣/٠  ١  ٩  
٢/٩  ٢٨  ١  
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 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
  
  
  

  
  
  

 حاملگي دفعات 

٧/٢٥  ٧٨  ٢  
٢/٣٢  ٩٨  ٣  
٤/٢١  ٦٥  ٤  
٢/٨  ٢٥  ٥  
٣/٣  ١٠  <٥  

  
  سن حاملگي 

  ٢/٣٧  ١١٣  پره ترم 
  ٦/٥٥  ١٦٨  ترم

  ٦/٧  ٢٣  پست ترم 
  
  
  
  

  هاي تزريق گلبول قرمز فشرده انديكاسيون 

  ٤/٤٧  ١٤٤  ثبت نشده) (نامشخص  
  ٩/٨  ٢٧  جفت سرراهي 

  ٦/٨  ٢٦  اينكرتا،پره كرتا جفت آكرتا،  
  ٦/٦  ٢٠  چندقلويي
  ٣/٦  ١٩  دكولمان 
  ٣/٥  ١٦  مكونيوم 
  ٩/٤  ١٥  آتوني 

 ٥/١٨  ٣٧  ساير 

  
  
  
  
  

  ميزان هموگلوبين 

  ٤/٢٣  ٧١ ١٠gr/dl>  هموگلوبين زمان پذيرش 

١٠ ≥ g/dl ٦/٧٦  ٢٣٣  
هموگلوبين  پس از جراحي و  

  طي بستري 
١٠˂  g/dl ٢/٥٨  ١٧٧  

١٠ ≥  g/dl ٨/٤١  ١٢٧  
˂١٠  هموگلوبين زمان ترخيص   g/dl ٦/٥٣  ١٦٣  

١٠ ≥  g/dl ٤/٤٦  ١٤١  
  

  ميانگين، انحراف معيار و كمترين و بيشترين مقدار متغيرهاي كمي در زنان مورد مطالعه تحت جراحي سزارين   :)٢- ٤(  جدول
  بيشترين مقدار    كمترين مقدار    انحراف معيار   ميانگين   متغيرها 

  ٤٩  ١٩  ٦.١٦  ٣٣.٦٥  سن 
  

  هموگلوبين 
٩٨/١٠  در زمان پذيرش   g/dl ٥٠/١  ١٠/٦ g/dl ٠/١٥ g/dl 

٨٠/٩  در زمان بستري  g/dl ٥٠/٥  ٧٠/١  g/dl ٨٠/١٤ g/dl  

٥٠/٦  ٢٥/٠ g/dl  ٠٧/١٠  در زمان ترخيص   g/dl  ٥٠/١٦  

p-value   ٠٠١/٠ <      

 ٤٣/١  تعداد واحد گلبول قرمز فشرده 
 

٩/٠  ٠٠/١ 
 

٠٠/٩  

  
  در زنان مورد مطالعه تحت جراحي سزارين    مقايسه فراواني واحدهاي گلبول قرمز فشرده برحسب هموگلوبين زمان بستري  ):٣-٤(  جدول

  هموگلوبين زمان بستري   
 ١٠ ˂ g/dl  

  هموگلوبين زمان بستري 
١٠ ≥ g/dl  

P-value 

) ٧/٦٢(%١١١  واحد گلبول قرمز فشرده   ١(درصد) دريافت كنندگان    تعداد  ٠٠١/٠  ) ٣/٨٠(%١٠٢  
  ) ٧/١٩(%٢٥  ) ٣/٣٧(%٦٦  واحد گلبول قرمز فشرده   ˃١(درصد) دريافت كنندگان    تعداد
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  مقايسه فراواني واحدهاي گلبول قرمز فشرده برحسب هموگلوبين زمان ترخيص در زنان مورد مطالعه تحت جراحي سزارين ):  ٤-٤(  جدول
 هموگلوبين زمان ترخيص    

١٠˂ g/dl 
 

 هموگلوبين زمان ترخيص 
  ١٠ ≥  g/dl 
  

P-value 

كنندگان    تعداد دريافت  گلبول    ١(درصد)  واحد 
  قرمز فشرده 

٨/٧٣(%١٠٤  ) ٩/٦٦(%١٠٩ (    
١٩١/٠  

واحد گلبول     ˃١(درصد) دريافت كنندگان    تعداد
  قرمز فشرده 

٢/٢٦(%٣٧  ) ١/٣٣(%٥٤ (  

  
  فشرده دريافتي در بين دو گروهبندي بر اساس هموگلوبين هنگام پذيرش دركل افراد مقايسه ميانگين تعداد واحد گلبول قرمز    :)٥- ٤(  جدول

هموگلوبين زمان پذيرش    متغير 
g/dl١٠ ˂ )mean±SD( 

هموگلوبين زمان پذيرش  
g/dl١٠ ≥  )mean±SD (  

P-value 

  ١٢٢/٠  ٣٩/١±٧٦/٠  ٥٨/١±٢٣/١  كل زنان  

هفته 
  حاملگي

٥٢/١ پره تررم  ± ٩٥/٠  ٤٥/١ ± ٦٩/٠  ٧١/٠ 
٦٤/١  ترم ± ٤/١  ٣٦/١ ± ٨/٠  ١٢/٠ 

٢٥/١  پست ترم  ± ٥/٠  ٢٦/١ ± ٧٣/٠  ٩٧/٠ 
  

تكنيك  
 بيهوشي 

  

٢٨/٢ عمومي  ± ١/٢  ٦٦/١ ± ٠٤/١  ٠٨/٠  

٢٩/١  اسپاينال  ± ٦١/٠  ٢٨/١ ± ٥٧/٠  ٩٩/٠  

±٢  اسپاينال -عمومي ٨٢/٠  ٢١/١ ± ٤٢/٠  ٠٢/٠  

 
دو گروهبندي هموگلوبين طي بستري در زنان مورد مطالعه تحت  مقايسه ميانگين تعداد واحد گلبول قرمز فشرده دريافتي در بين    ):٦-٤(  جدول

  جراحي سزارين 
  هموگلوبين زمان بستري   متغير 

 g/dl١٠˂  )mean±SD ( 
  هموگلوبين زمان بستري 

 g/dl١٠ ≥  )mean±SD (  

P-value 

  ٠٠١/٠  ٢٤/١±٥٧/٠ ٥٧/١±٠٤/١  كل زنان  

  
  هفته حاملگي 

٥١/١ پره ترم  ± ٧٢/٠  ٤١/١ ± ٧٨/٠  ٥١/٠ 
٦٣/١  ترم ± ٣٢/١  ١٦/١ ± ٤/٠  ٠٠١/٠ 

٤٢/١  پست ترم  ± ٩/٠  ٠٩/١ ± ٣/٠  ٢٧/٠ 
  
  

تكنيك  
 بيهوشي 

  

٠٢/٢ عمومي  ± ٥/١  ٤٦/١ ± ٨٥/٠  ٠٥/٠  

٣٧/١  اسپاينال  ± ٦٧/٠  ١٧/١ ± ٤/٠  ٠٠٨/٠  

٦/١  اسپاينال -عمومي ± ٧/٠  ١٢/١ ± ٣٥/٠  ٠٨/٠  

  

  بحث 
) فشرده  قرمز  فر PRBCگلبول  از  يكي  هاي  ورده آ) 

خونريزي نجات مديريت  در  كه  است  حاد  بخشي  هاي 
دارد.  بسزايي  فر  نقش  در  آ اين  ارزشمند  خوني  ورده 

تواند در  كه به موقع و مناسب تجويز  شود مي   صورتي 
تابلو  بحراني  ناپايداري    يشرايط  دچار  بيمار  باليني 

افزايش   با  و  بخشيده  بهبود  سريعاً  را  هموديناميك 
بافت به  اكسيژن  انتقال  بر  ظرفيت  علاوه  حياتي،  هاي 

مانند   حياتي  اعضاي  به  آسيب  از  بيماران  جان  نجات 

  1401 تابستان ،2دوره دوم، شماره  ،118شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  بخش فارسي سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
 

  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در

  13-19صفحات 

 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس

  20-24صفحات 

 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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  1401 تابستان ،2دوره دوم، شماره  ،118شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  بخش فارسي سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
 

  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در

  13-19صفحات 

 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس

  20-24صفحات 

 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
  
  
  

كليه  و  مغز  كند. پيشها  قلب،  فر  گيري  اين  ورده  آاما 
هموليتيك،  واكنشهاي  چون  عوارضي  با  گاه    ارزشمند 

عفونت،  تب، هيپوترمي    انتقال  و  الكتروليتي  اختلالات 
است پالايش،   ). ١٠(  همراه  تهيه،  آن  بر    علاوه 

  سازي و انتقال و تزريق آن بسيار پرهزينه است ذخيره 
تزريق خون  ١١( آغاز  زمان  درباره  اين رو همواره  از   .(
)Trigger ) و نيز نقطه پاياني (Target  اختلاف نظر وجود (

پيدا    ).١٥(  دارد بيشتري  نمود  زماني  اختلاف   اين 
آنمي حادمي  ميزان تحمل  اساساً  كه  بيماران   كند  در 

نيست يكسان  اين   ).١٠(   متفاوت  از  از  بسياري  در  رو 
ب بيهوشي  يا  به  صورت  ه  كتب مرجع جراحي و  صريح 

كيد نشده  أ نقاط آغاز و پايان تزريق گلبول قرمز فشرده ت
مقادير هموگلوبين براي شروع و خاتمه  و به يك دامنه از  

گيري در محدوده اين دامنه  تزريق بسنده شده و تصميم 
متخصص يا  معالج  پزشك  به  مسارا  بيمار  ؤن  اداره  ول 

در اين راستا بسياري از مراكز    ). ١٠(  محول كرده است
ب  و  خط  ه  درماني  دانشگاهي  آموزشي  مراكز  ويژه 

هاي ورده آ ) براي تجويز فرGuidelinesداخلي (  هايمشي
ايجاد وحدت رويه بين  خوني تدوين كرده  اند تا ضمن 

ب متخصصه  پزشكان  رشته ا ويژه  با  ن  متفاوت  هاي 
هزينه  كاهش  خون ضمن  انتقال  هاي مديريت صحيح 

بدون   تجويز  احتمالي  ناخواسته  عوارض  از  درماني 
خط  از  خارج  و  بيمارستاني  مشيانديكاسيون  هاي 

با    بكاهند. حاضر  تجويز  مطالعه  وضعيت  بررسي  هدف 
ه  گلبول قرمز فشرده در بيماران تحت جراحي سزارين ب

شايع آموزشي  عنوان  مركز  در  و  زنان  جراحي  ترين 
درماني شهيد مطهري كه مركز ارجاع دانشگاهي استان  

 طراحي گرديد. استبراي بيماران زنان و زايمان 
مي  نشان  حاضر  مطالعه  درصد    ٤٦.٤  دهد نتايج 

گرم در    ١٠) قبل از ترخيص  Hbبيماران هموگلوبين (
مطالعه  ليتردسي در  داشتند.  بيشتر  و    ٥سيلورمن   يا 

درصد  بود كه حاكي از اصلاح    ٣٢همكاران اين مقدار  
است( ضروري  غير  تزريق  يا  و  حد  از  اين  ١٣بيش   .(

 
5 . Silverman    

توان در اتاق عمل به تخمين  اصلاح بيش از حد را مي 
غير دقيق حجم خونريزي، فشار رواني براي احياي بيمار  

وسيله تزريق زودرس و تمايل  ه  با هموديناميك ناپايدار ب
متخصص تزريق اذاتي  براي  زنان  و  بيهوشي  هاي  ن 

در   Hbگيري سريع  زودهنگام و عدم امكان عملي اندازه 
تزريق  از  هايي  اتاق عمل مربوط دانست ولي آن دسته 

و در بخش  پايان جراحي  از  يا  كه پس  و  بستري  هاي 
اندازه  براي  كافي  فرصت  كه  ويژه  گيري  مراقبت 

شود پايه علمي نداشته  هموگلوبين وجود دارد انجام مي 
بيماراني در  حتي  نيست  توجيه  قابل  زمينه    و  كه 

- هاي قلبينها همچون بيماري آهاي سيستميك  بيماري
را ضروري    Hbعروقي و ريوي حفظ سطوح بالاتري از  

  سازد. مي 
هنگام پذيرش كمتر    Hbدرصد افراد در مطالعه    ٢٣.٤

بر    ١٠از   سازمان    ليتردسي گرم  داشتند. طبق تعريف 
ماهه   از هموگلوبين در سه  مقدار  جهاني بهداشت اين 

شود كه بررسي آنمي و  سوم حاملگي آنمي تعريف مي
را   جراحي  از  قبل  آن  اصلاح  و  بارداري  حين  درمان 

  ). ١٤( سازدضروري مي 
طي بستري    بيماران  پس از جراحي و    Hbبررسي  

درصد  بيماران مقادير برابر يا بيش     ٤١.٨دهد  نشان مي
داشتند كه اگر احتمال خطاهاي    ليتردسي گرم بر    ١٠از  

دليل دهيدراسيون  ه  آزمايشگاهي و تغليظ خون بيمار ب
باز   شوند  گرفته  حد   ناديده  از  بيش  اصلاح  از  حاكي 

مطالعه   است. در  مقدار  در     ٦جُفري   اين  همكاران  و 
اي از تزريق بيش  ) بود كه باز نشانه٧- ٩.٢(   ٨.١فرانسه  

  ). ١٥( از حد خون است
پرونده بستري بررسي شده، در پرونده    ٣٠٤از ميان  

هاي خوني،  ورده آ هاي گزارش تزريق فرباليني و يا فرم 
هيچ عارضه ناشي از تزريق خون در بخش ثبت و گزارش  

بود.  د  نشده  بيماران  هموگلوبين  حفظ  مورد  ار  چدر 
از  بيماري مورد  دو  دارد.  وجود  نظر  اتفاق  قلبي  هاي 

  بيماران تحت جراحي سزارين داراي بيماري قلبي جدي 

6 . Jouffroy R 
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اي، نارسايي قلبي) بودند كه يكي از آنها  (بيماري دريچه 
هموگلوبين   ب   ٨.٢با  بود.  مي ه  ترخيص شده  رسد نظر 

اهميت تفاوت هموگلوبين هدف در بيماران با محدوديت  
رزرو قلبي و تنفسي در تزريق خون مد نظر قرار نگرفته  

  است. 
بيماري كه گلبول قرمز فشرده دريافت كرده    ١٤٤در  

فربود اين  تجويز  دليل  به  است آند  نشده  اشاره    ورده 
در  ١-٤  (جدول طرفي  از  دليل    ٣٧).  به  فقط  بيمار 

در   مجموع  در  و  شده  اشاره  بيمار    ١٨١سزارين 
  انديكاسيون مشخصي براي تزريق ذكر نشده است.

با هموگلوبين   بيماران  از  يكي  بر    ٦.١پذيرش  گرم 
كشف    ليتر دسي براي  كافي  بررسي  ولي  گرفته  انجام 

است نگرفته  صورت  زايمان  حوالي  آنمي  علل  يا    علت 
  ). ٢-٤ (جدول

مي   ٣- ٤جدول   بين  نشان  معناداري  ارتباط  دهد 
گلبول   واحدهاي  تعداد  و  پذيرش  هنگام  هموگلوبين 

ب  دارد  دريافتي طي جراحي وجود  با    طوري ه  قرمز  كه 
از   كمتر  بر    ١٠هموگلوبين  احتمال    ليتردسي گرم 

  ). P=٠٠١/٠( يابد دريافت واحدهاي بيشتر افزايش مي 
ب  مطالعه،  اين  نتايج  مي ه  طبق  بيهوشي  نظر  رسد 

بيهوشي عمومي صرف   تكنيك  با  مقايسه  در  اسپاينال 
واحدهاي   تزريق  با  پذيرش  هنگام  هموگلوبين  از  نظر 

) كه  ٦- ٤  (جدول   كمتر گلبول قرمز فشرده  همراه است

بمي  در  ه  تواند  جراحي  حين  خونريزي  كاهش  دليل 
بيهوشي با اين تكنيك باشد كه در كنار عوارض بسيار  

مي  هوايي،  راه  روش  كمتر  اين  مزاياي  ديگر  از  تواند 
باشد  عمومي  بيهوشي  با  مقايسه  در  هرچند  ،  بيهوشي 

اين   اثبات  براي  آينده  در  وسيعتر  مطالعات  نيازمند 
  موضوع است.

  

  گيري نتيجه
  مشي كشوري و يا حتي درون بيمارستاني عملاً نبود خط 

بررسي از نظر ميزان    برايمقايسه نتايج مطالعه حاصل را  
خط  و  راهنماها  اين  از  انحراف  يا  غير  مشيانطباق  ها 

ها در هر كشور  مشيممكن ساخته است. از آنجا كه خط 
و   امكانات  اساس  بر  بيمارستان  مركز  و  آن  نيازهاي 

شوند استفاده از آنها در مراكز  طراحي، ابلاغ و نظارت مي 
ب علمي  و  منطقي  ايران  نمي ه  درماني  بلكه نظر  رسد 

نيازمند كار كارشناسي دقيق و دانشگاهي با استفاده از  
تدوين بر    براي هاي مختلف  نظران رشته نظرات صاحب

دانشگاه جهت   يا  مركز  همان  امكانات  و  نيازها  اساس 
  هاي خوني است. ورده آ استفاده صحيح و اقتصادي از فر

ابتداي بحث ذكر شد با توجه به  اما همان گونه كه در 
از   توجهي  قابل  درصد  كتب مرجع،  از  بسياري  توصيه 

  اند. صورت نابجا و غير ضروري انجام شده ه ها بتزريق 
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ABSTRACT 
Resistant Status Epilepticus (RSE) is one of the most common neurological emergencies in children. So 
far, there is no definitive treatment for resistant Status epilepticus refractory to benzodiazepines or other 
anticonvulsants. Different protocols have been introduced as the second line of treatment after 
benzodiazepines, which include phenytoin, sodium valproate, levotiracetam, barbiturates, and propofol. 
In case of failure of the first-line (benzodiazepines) or second-line (other anticonvulsants) ketamine with a 
bolus dose of 1 mg/kg and then an infusion of 2 mg/kg/h up to a maximum of 7 mg/kg/h along with other 
drugs is recommended. 
Ketamine is a non-competitive N-Methyl- D-Aspartate (NMDA) receptor antagonist, which controls 
seizures with neuron-protective effects and anti-inflammatory and anti-epileptic properties in the second 
and third lines. 
We reviewed the literature to demonstrate the potential role of ketamin as an advanced second and third-
line agent in the treatment of RSE  and we concluded that the best way to treat resistant status epilepticus is 
to start treatment on time, use multiple drugs instead of one drug, and choose drugs with neuron protective 
effects with the least side effects. Therefore, using ketamine with other drugs seems to be effective for 
seizure control. 
 

  چكيده 
هاي مداوم مقاوم به  حال درمان قطعي و مشخصي براي تشنج ه. تاباستهاي شايع نرولوژيك در كودكان  تشنج مداوم يكي از اورژانس

ها  عنوان خط دوم درمان بعد از بنزوديازپينه  هاي متفاوتي بپروتكلها يا ساير داروهاي ضد تشنج ارائه نشده است.  درمان با بنزوديازپين
خط اول  در . در صورت شكست درماناستها و پروپوفول  توئين، والپرات سديم، لووتيراستام، باربيتورات كه شامل فني  اند معرفي شده

گرم /  ميلي  ٢  و سپس انفوزيون  گرم / كيلوگرمميلي  ١  تشنج) كتامين با دوز بولوس  ها) يا خط دوم (ساير داروهاي ضد (بنزوديازپين
  شود.  همراه ساير داروها توصيه مي  گرم / كيلوگرم / ساعتميلي ٧تا حداكثر كيلوگرم / ساعت

ها و خواص  ) است كه با اثرات محافظتي از نرون NMDAت غير رقابتي گيرنده ان متيل دي آسپارتات (سكتامين يك آنتاگوني
گردد. ما با مرور چند مقاله به نقش بالقوه كتامين در درمان  لپسي در خط دوم و سوم سبب كنترل تشنج ميضدالتهابي و  ضد اپي

هاي مداوم، شروع  تشنج مقاوم به درمان به عنوان خط دوم و سوم پي برديم و به اين نتيجه رسيديم كه بهترين روش درمان تشنج
.  استترين عارضه جانبي  دارويي و انتخاب داروهاي با اثرات محافظتي نرون با كمجاي تك  هدرمان به موقع، استفاده چند دارويي ب

  اين براي كنترل تشنج مؤثر است.  رسد استفاده از كتامين با ساير داروها بنابراين به نظر مي
 

   مقدمه
نرولوژيك تهديدكننده حيات   اورژانس  تشنج مداوم يك 

دقيقه    ٥شود كه بيش از   است و به تشنجي اطلاق مي
طول  بكشد  و يا بيش از دو بار و بدون بهبود در فواصل  

). ميزان شيوع تشنج در كودكان   ٢و    ١تشنج تكرار شود (
و در    % ٣در سال و ميزان مرگ و مير    ٢٥-١٠٠٠٠٠/١٠

  % ١٧هاي ويژه )  ( بخش مراقبت     ICUصورت بستري  در  
بنزوديازپيناست از  استفاده  استاندارد  درمان  مانند  .  ها، 

آن تزريق داروهاي    در پيلورازپام و يا ميدازولام وريدي و  

 
2 . fosphenytion 
3 . levetiracetam 

و فنوباربيتال    ٣، لوتيراستام ٢توئين ضد تشنج مانند فسفني 
  )  ٥و  ٤و  ٣است (

) به تشنج  مداومي گفته  RSEتشنج مداوم و مقاوم (
علي مي  كه  خط  شود  داروهاي  تجويز  اول  رغم 

تشنج  (بنزوديازپين  ضد  داروهاي  ساير  دوم  خط  و   ( ها 
نمي  حاصل  سوپر  بهبود  مداوم  و  مقاوم  تشنج  شود. 

)SRSEرغم بيهوش  شود كه علي ) به تشنجي اطلاق مي
و    ٦ساعت ادامه يابد (   ٢٤كردن بيمار با داروها بيش از   

٧   (  
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از    در صورت تشنج مقاوم به درمان و مداوم يا سوپر
  عنوان ادجوانت در ه  عنوان خط دوم درمان يا به  كتامين ب 

  ) ١٠و  ٩و   ٨شود ( ها همراه ساير داروها استفاده مي بچه 
در تشنج مداوم كتامين موجب بلوك جريان يون سديم  

ليپتي  و كلسيم و مهار تحريك عصبي و كاهش امواج اپي 
  شود.    فرم مي 

)  CBFاگرچه كتامين باعث افزايش جريان خون مغز (
شود، اما در  ) مي MRO2افزايش مصرف اكسيژن مغز (و  

ها افزايش  تورات بيها يا بارصورت استفاده از بنزوديازپين
  ١٣و    ١٢و    ١١نخواهيم داشت (    (ICP)فشار داخل مغز

  ) ١٤و 
بيهوشي داروي  يك  عنوان  به  براي   كتامين  مناسب 

و  بي مختلف    آرامبخشي دردي  پروسيجرهاي  انجام  در 
شود و اثرات ضد افسردگي دارد و در درمان  استفاده مي 

اسكيزوفرني كاربرد دارد. همچنين از خواص ضد التهابي  
هاي مداوم  ها  در درمان تشنج و محافظتي آن روي نرون 

و    ١٥شود (هاي ضد تشنج استفاده مي و مقاوم به درمان 
  ) ١٨و    ١٧و    ١٦
  

 هاروش مواد و 
پايگاه در  جستجو  اطلاعاتي  با   ،  Clinical trialهاي 

PubMed    وCochrane  و    ٢٠٢٣تا    ٢٠٠٠هاي  بين سال
از   اپي واژه گل استفاده  و   (كتامين  كتامين  ي   سلپهاي 

  زبان انگليسي نتايج زير حاصل شد: مداوم  و مقاوم) به
  نتايج استفاده از كتامين در تشنج مقاوم به درمان:  

ب  ٤فجوسيكاوا كتامين  كه  داد  غير  ه  نشان  صورت 
اثرات    NMDAرقابتي از طريق آنتاگونيزه كردن گيرنده  

  ) ١٩هاي هيپوكامپ موش دارد ( محافظتي روي نرون 

با بررسي روي خرگوش نشان داد كه كتامين    ٥دورانده 
ب تشنج  كنترل  و  ه  در  است  مؤثر  شيميايي  مواد  وسيله 

  ) ٢٠شود (سبب كاهش التهاب نرون مي 
گرم  ميلي   ١.٣-١.٨  همكاران با استفاده ازو    ٦سابهاروال 

  همراه انفوزيون پروپوفول در   كتامينكيلوگرم / ساعت    /
بيماران با تشنج مقاوم سوپر سبب كنترل تشنج    %٥٧-٩١

  )  ٢١شدند (
آلخاكروم  انفوزيون    ٧آيهام  بالاي  دوز  از  همكاران  و 

   (SRSE)كتامين در درمان تشنج مقاوم به درمان سوپر  
با   هموديناميك  حفظ  و  مغز  داخل  فشار  افزايش  بدون 

  ) ٢٢موفقيت استفاده كردند. (
و همكاران نشان دادند كه كتامين علاوه بر    ٨دوفاني ال

بي  برونكوديلاتوري،  خواص  آرامبخشي،  و  آمنزي  دردي، 
خاصيت   آلزايمر،  و  افسردگي  ضد  هموديناميك،  حفظ 

پيشگيري  ون سلولي  مرگ  از  و  دارد  نيز  روپروتكتيوي 
  ) ٢٥و  ٢٤و  ٢٣كند (مي 

دو    ٩واسترلين  درمان  كه  كردند  توصيه  همكاران  و 
در م دارويي  درمان  به  مقاوم  درمان  ؤتشنج  از  ثرتر 

  ) ٢٦دارويي است و اثرات سمي كمتري دارند (تك
كه   هاي خود به اين نتيجه رسيد در بررسي   ١٠ژونگ 

ثر  ؤ هاي مقاوم به درمان بسيار ممصرف كتامين در تشنج 
  ) ٢٧است (

را در درمان    ١١ترينكا از كتامين  استفاده  و همكاران 
  % ٧٣در كودكان   (RSE,  SRSE)تشنج مقاوم به درمان  

  )  ٢٨( .گزارش كردند   %٧٤و در  بالغين 
  ١-١.٥  دوز مناسب كتامين بولوس در اكثر مطالعات

گرم  ميلي  ٢ دوز نگهدارنده انفوزيون گرم / كيلوگرم  ميلي 
  ) ٣١و  ٣٠و   ٢٩( .است كيلوگرم / ساعت /

 
  

 
4 . Fjusikawa    
5 . Dorande 
6 . Sabharwal 
7 . Ayham Alkhachroum 

8 . Eldufani J 
9 . Wasterlain 
10 . Zhong    
11 . Trinka 
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  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در
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 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس
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 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل
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  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 
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 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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  الگوريتم درماني تشنج 
 

    
  
  
  

    
  
  
  

    
  

    
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  اگر راه وريدي نداشته باشيم:  

 ٠.٣-٠.٥  يا بوكال   )گرم / كيلوگرمميلي  ٠.٢ميدازولام (داخل عضلاني يا  اينترانازال  

(  گرمميلي  ١٠حداكثر     گرم / كيلوگرمميلي گرم / ميلي  ٠.٢-٠.٥يا ديازپام ركتال 

  گرم  ميلي  ٢٠): حداكثر  كيلوگرم

  اگر راه وريدي داشته باشيم: 

توان  گرم، يك بار ميميلي  ٤(حداكثر    گرم / كيلوگرمميلي   ٠.١  لورازپام داخل وريدي:

  ١٠(حداكثر    گرم / كيلوگرمميلي  ٠.١٥  –  ٠.٢  تكرار كرد)، يا ديازپام داخل وريدي

  توان يك بار تكرار كرد) گرم، مي ميلي

 خط اول 

دقيقه   ٢٠تا    ٥  

 تشنج زودرس مقاوم 

پي   ١٥٠٠  (حداكثر   گرم پي/ئي/كيلوگرمميلي  ٢٠-٣٠  فس فني توئين داخل وريدي

  ٤٥٠٠  (حداكثر گرم / كيلوگرمميلي  ٣٠-٦٠  ) يا لوتيراستام داخل وريديگرمئي ميلي

وريديگرمميلي داخل  اسيد  والپروئيك  يا  كيلوگرمميلي  ٢٠-٤٠  )  (حداكثر    گرم/ 

(در صورت   گرم / كيلوگرمميلي  ١٥-٢٠  گرم)، يا فنوباربيتال داخل وريديميلي  ٣٠٠٠

  توان اضافه كرد) مي   گرم / كيلوگرمميلي   ٥-١٠  نياز دوز اضافي

با (شروع  / كيلوگرمميلي   ٠.٢  ميدازولام  انفوزيون  گرم  دوز  دقيقهميلي  ٢  و   / ، گرم 

  گرم / كيلوگرم  / ساعتميلي  ٢ حداكثر  

با انفوزيون  گرم / كيلوگرمميلي  ٥  فنوباربيتال (شروع  گرم / دقيقه،  ميلي  ٥٠  و دوز 

  گرم / كيلوگرم ميلي  ٢-٧  يا تيوپنتال (شروع باگرم / كيلوگرم  / ساعت  ميلي  ٥  حداكثر  

انفوزيون   / دقيقه،  ميلي  ٥٠و دوز  / ساعت  ميلي  ٥  حداكثر  گرم  / كيلوگرم    يا گرم 

 ميكروگرم / كيلوگرم / دقيقه   ٢٠  و دوز  گرم / كيلوگرمميلي   ١-٢  پروپوفول (شروع با

با / كيلوگرمميلي  ١-٣  يا كتامين (شروع  و  ميلي   ٤.٥  ، حداكثرگرم  / كيلوگرم  گرم 

   ميكروگرم / كيلوگرم / دقيقه  ١٠٠  حداكثر

 خط دوم 

دقيقه   ٤٠تا    ٢٠  

 تشنج مداوم پايدار 

 خط سوم 

دقيقه   ٦٠تا    ٤٠  

 تشنج مقاوم  
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  بحث 
ب  زمان است كه  به  وابسته   اورژانس  ه  تشنج مداوم يك 

شود. درمان  صورت اوليه و ثانويه سبب آسيب مغزي مي 
از آسيب نروني دائمي   به موقع و سريع كليد پيشگيري 

پروتكل  تشنج  است.  كنترل  براي  درماني  متفاوت  هاي 
ها در تمام  مداوم ارائه شده و بديهي است كه بنزوديازپين

  .  هستند ها بدون استثناء خط اول درمان پروتكل 
ها كتامين به عنوان داروي  در تعداد زيادي از پروتكل 

مناسب و مؤثر در خط سوم و آخر درمان تشنج مداوم و  
مي  معرفي  درمان  به  از  مقاوم  نگراني  دليل  به  و  شود 

ب آن  ويژه عوارض  نظر    ه  به  مغز،  داخل  فشار  افزايش 
ها يا داروهاي ديگر قبل  رسد استفاده از  بنزوديازپينمي 

  از  استفاده كتامين، جاي نگراني ندارد.  

 
12 . Cote 

دليل در دسترس بودن، ارزان بودن و اثرات  ه  كتامين ب 
اي كه دارد و نيز به دليل اثرات  ضد درد و بيهوش كننده 

خواص   و  تشنج  ضد  داروهاي  ساير  با  آن  سينرژيسم 
نرون  روي  اپي محافظتي  ضد  خواص  و  و  ها  لپسي 

تحريكي     گيرندهكه يك     NMDA  گيرنده آنتاگونيزه كردن  
هاي مقاوم به درمان مورد استفاده  است، در درمان تشنج 

  )  ٣٥و  ٣٤و   ٣٣و    ٣٢گيرد. ( قرار مي 
بستري    ICUدر درمان تشنج مداوم بيماراني كه در  

دوم  مي  خط  در  كتامين  تنفسي)  (پرسيون  عدم  شوند 
  )  ٤٠و    ٣٩و   ٣٨و    ٣٧و    ٣٦( شود توصيه مي 

اثرات نوروتوكسيتي كتامين در بعضي حيوانات توسط  
انسان  هيچ   ١٣گرين  و  ١٢كوت  در  اما  گونه  مشاهده شده 

نشده   بالا مشاهده  با دوزهاي  نوروتوكسيتي حتي  اثرات 

13 . Green 

هاي شناسايي شده از طريق  تعداد پرونده
 Clinical Trial    پايگاه اطلاعاتي

 ٣تعداد = 

هاي شناسايي شده از  تعداد پرونده
طريق پايگاه اطلاعاتي مقالات مروري  

Cochrane 
٠تعداد =   

هاي شناسايي شده از  دهتعداد پرون
 PubMedطريق پايگاه اطاعاتي 

 ٣٠تعداد = 

  هاي يكسان غربالگري شده بعد از حذف پروندههاي تعداد پرونده
 ٣٦تعداد = 

  غيرمرتبط با كتامين  Status epilepticusراجع به  كارآزمايي بالينييك  
هاي  و گزارش بزرگسالهاي موردي سرمقاله ها، گزارشپرونده غيرمرتبط با موضوع،   21

   كودكانموردي 

  تعداد پرونده هاي مرتبط با موضوع و شامل مقالات مروري 
  ١٣تعداد = 

  كارآزمايي باليني درخصوص كتامين  ٣
  گزارش مورد ثبت شده (بزرگسالان و كودكان)  ٥

  سيستماتيك يا مروري (بزرگسالان  و كودكان) مقاله   ٤
  گزارش موردي اطفال  ١

  1401 تابستان ،2دوره دوم، شماره  ،118شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در

  13-19صفحات 

 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس

  20-24صفحات 

 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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اوليه  ٤٢و    ٤١(  .است دوز  به  پاسخ  عدم  صورت  در   (
دقيقه    ٥بعد از     گرم / كيلوگرمميلي   ٢  كتامين دوز بولوس 
    )٤٤و   ٤٣( .قابل استفاده است

انجام   مطالعات  تمام  نقش  بنابراين  روي  بر  شده 
نرون  مي  هامحافظتي  نشان  كتامين  كه  ندهتوسط  د 

  RSEگونه كنتراانديكاسيون در درمان    كتامين بدون هيچ 
  ) ٤٦و   ٤٥( .مؤثر است  SRESو 

  

  گيري نتيجه
استفاده از كتامين همراه ساير داروهاي ضد تشنج در خط  

هاي مقاوم به درمان بدون هيچ  دوم يا سوم درمان تشنج
  شود.  گونه كنتراانديكاسيون توصيه مي 
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ABSTRACT 
Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is an emergency operation in cases of cardiorespiratory arrest, and 
the speed of operation is the most important predictor of its success. Recording recovery operation information is 
an important step to find faults in the system, monitor recovery operations, and optimize its processes. Like any 
information recording mechanism, incomplete data recording is the most important obstacle for such a system to 
reach its goals. Therefore, in this study, a comparison of paper and electronic recovery operation reports has been 
made . 
 
Materials and methods: This study was conducted in Imam Khomeini hospital complex in Tehran. In 2018, 
nurses were asked to register resuscitation registration forms instead of traditional paper forms in the electronic 
forms available in the hospital's electronic file system. In the design of these forms, an effort was made to maintain 
the structure of the Ustein standard form, to select as many fields as possible and to minimize typing. At the end 
of the year, 150 cases of paper recovery operation report forms that were registered in 2018 were randomly 
selected and compared with 150 cases of electronic forms registered in 2019. 
 
Results: The number of 150 paper reports and 150 electronic reports on demographic status, advanced 
resuscitation, and the result and information of people involved in resuscitation were compared. The average 
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completion of demographic information in paper form was 82.3%, in the case of advanced resuscitation in paper 
form 76.6%, and the result and people present in resuscitation was on average 80%. While all the cases in the 
electronic form were completely completed except for underlying disease with 46% and rhythm change during 
resuscitation with 40% of information completion. 
 
Conclusion: Registering the resuscitation operation report is the first step in identifying the weaknesses and 
optimizing the resuscitation operation in the hospital. The present study shows that changing the registration form 
of reclamation report from paper to electronic can improve the registration of all items related to reclamation 
operations. 
 
Keywords: cardio-pulmonary resuscitation, cardio-respiratory arrest, data recording, paper report, electronic 
report 

  
  چكيده 

  ه بيني كنندترين عامل پيشاورژانسي در موارد ايست قلبي تنفسي است كه سرعت عمل مهم  يريوي عمليات-: عمليات احياء قلبيمقدمه
  موجود در سيستم، پايش عمليات احيا، و بهينه   هايپيدا كردن ايراد  برايموفقيت آن است. ثبت اطلاعات عمليات احياء، يك اقدام مهم  

است.   آن  ترين مانع رسيدن چنين سيستمي به اهدافها مهماطلاعات، ثبت ناقص دادهكار ثبت    و   . مانند هر سازاستيندهاي آن  آكردن فر
  است. لذا در اين مطالعه به مقايسه گزارش عمليات احياء كاغذي و الكترونيكي پرداخته شده

  
هاي  شد تا فرم از پرستاران خواسته  ١٣٩٨است. در سال    : اين مطالعه در مجتمع بيمارستاني امام خميني تهران انجام شدههامواد و روش

هاي الكترونيكي موجود در سيستم پروندهي الكترونيك بيمارستان ثبت كنند.  هاي سنتي كاغذي در فرمثبت عمليات احياء را به جاي فرم
، تا جاي ممكن فيلدها به صورت انتخابي بوده و تايپ به  Usteinضمن حفظ ساختار فرم استاندارد  تا  بود    ها تلاش شده در طراحي اين فرم

بودند    به ثبت رسيده  ١٣٩٧هاي گزارش عمليات احياء كاغذي كه در سال  مورد از فرم  ١٥٠حداقل برسد. در پايان سال، به صورت تصادفي  
  مقايسه شدند.   ١٣٩٨هاي الكترونيك ثبت شده در سال ورد تصادفي از فرمم ١٥٠انتخاب شده و با 

  
وضعيت دموگرافيك، احياء پيشرفته، و نتيجه و اطلاعات افراد دخيل   موردگزارش الكترونيك در    ١٥٠گزارش كاغذي و    ١٥٠: تعداد  نتايج

  ٪٧٦.٦احياء پيشرفته در فرم كاغذي    مورددر    ،٪٨٢.٣در احياء با يكديگر مقايسه شدند. ميانگين تكميل اطلاعات دموگرافيك در فرم كاغذي  
  از  غير  شدند  تكميل  كامل  طور  به  الكترونيك  فرم  در  موارد  تمامي  كه  حالي  در.  بود  ٪٨٠  ميانگين  طور  به   احيا  در  حاضر  افراد  و  نتيجه  و

  .  اطلاعات تكميل ٪٤٠ با  احيا حين ريتم تغيير و  ٪٤٦ با ايزمينه  بيماري
  

حاضر   . مطالعهاستسازي عمليات احياء در بيمارستان  : ثبت گزارش عمليات احيا اولين قدم در شناسايي نقاط ضعف و بهينهبنديجمع
هاي مرتبط با عمليات احياء تواند موجب بهبود ثبت تمامي آيتمدهد كه تغيير فرم ثبت گزارش احياء از كاغذي به الكترونيك مينشان مي

  گردد. 
  

  ها، گزارش مكتوب، گزارش الكترونيكتنفسي، ثبت داده –ريوي، ايست قلبي  – : احياء قلبي واژگانگل 
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  مقدمه
) يك اقدام اورژانسي براي حفظ  CPRريوي (-احياء قلبي

تنفس و گردش خون در بيماراني است كه دچار ارست  
بهترين زمان براي اجراي آن    و   ،اند قلبي يا تنفسي شده 

ابتدايي است. پس از اين زمان، حتي    دقيقه   ٦تا    ٤طي  
ناپذيري به  هاي جبران ماندن بيمار، آسيب  در صورت زنده 

مي ارگان وارد  وي  حياتي  داده هاي  از  يكي  هاي  شود. 
قلبي احياي  عمليات  گزارش  مهم،  ريوي  - بيمارستاني 

)CPCR  (كه ثبت آن علاوه بر كمك به تشخيص به    است
موقع، درمان و ترخيص بيمار از جهت ارزيابي استانداردها  
طي عمليات احيا، كيفيت انجام آن در سطح بيمارستان،  
اهميت   احياء  انجام  به  مربوط  منابع  به  مربوط  و مسائل 

  .  ]١[ويژه دارد  
عدم   پزشكي،  خطاهاي  مهم  دلايل  از  يكي  واقع  در 

گيري و عدم  دسترسي كافي به اطلاعات در زمان تصميم 
در   است.  سيستممستندسازي  وجود  هاي  نتيجه 

دهي، گام اول در ارزيابي خطاها و تلاش به سمت  گزارش 
  CPRهاي  سيستم ثبت داده   ١٩٩٧ست. در سال  ا  رفع آنها

فرم  عنوان  آمريكا    Usteinهاي  تحت  قلب  انجمن  توسط 
)AHA  سال در  و  طراحي  شد.  به   ٢٠٠٤)  روزرساني 

داده  الكترونيك  ثبت  كه  است  آن  مؤيد  ها تحقيقات 
پركردن كاملمي  فرم شود  تواند موجب  اين  تر اطلاعات 

ناقص و بدخطي    هايدستي، گزارش   هاي. در گزارش ]٢[
مي  آنتوليد  بازخواني  امكان  كه  تقريباً    هاشوند  آينده  در 

ها موجب  علاوه ثبت الكترونيكي داده ه  غيرممكن است. ب
مستمر  مي  ارزيابي  اطلاعات،  به  دسترسي  سرعت  شود 

گيري مؤثرتر در  وضعيت عمليات احيا، و همچنين تصميم 
  . ]٣[يند احيا بهبود يابد  آمشكلات موجود در فر مورد 

و     ٢ديويد بيتس   اي كه توسط ، مطالعه ٢٠٠٣در سال  
اساسي   مشكل  كه  داد  نشان  شد  منتشر  همكاران 

است.  مراقبت  اطلاعات  نابودي  مدرن،  پزشكي  هاي 
مراقبت   كه  كردند  خاطرنشان  پژوهش  اين  در  محققان 

 
2 . David Bates 

ها دارد كه اين  نياز به تسلط بر داده   آمد قابل اعتماد و كار
كامپيوتر   و  اطلاعات  فناوري  از  استفاده  با  تنها  امر 

  . ]٤[پذير است امكان
در اين مطالعه، كيفيت اطلاعات ثبت شده در روش  

  الكترونيكي با روش كاغذي مقايسه گرديده است.
  

  هامواد و روش 
توصيفي مقطعي  مطالعهي  يك  حاضر  حال  - پژوهش 

خميني    استتحليلي   امام  بيمارستاني  مجتمع  در  كه 
به صورت    CPRCهاي  فرم   ١٣٩٧تهران انجام شد. تا سال  

اين فرم    ١٣٩٨شد. در سال  فيزيكي روي كاغذ تكميل مي 
هاي سيستم  به صورت الكترونيك درآمد و جزئي از فرم 

حفظ   ضمن  مذكور  فرم  گرديد.  بيمارستان  مديريت 
ممكن    حد ، تا  Usteinپارامترهاي موجود در فرم استاندارد  

  بود.   بر انتخاب پاسخ، به جاي نوشتن آن، متمركز گرديده 
دانشكده اخلاق  كميتهي  از  اخلاق  كد  اخذ  از    پس 
شماره  به  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه   پزشكي 

IR.TUMS.IKHC.REC.1399.183  تعداد برگهي    ١٥٠، 
CPCR    از بايگاني خارج گرديد و    ١٣٩٧مربوط به سال

آن  اطلاعات  تكميل  حيطه   هاوضعيت  اطلاعات  در  هاي 
احيا    ) و نتيجه ACLSيند احياء پيشرفته (آدموگرافيك، فر

تعداد   با  آن  حين  حاضر  افراد    CPCRمورد    ١٥٠و 
  مقايسه گرديد.   ١٣٩٨الكترونيك تكميل شده در سال 

وارد شد و    SPSSافزار  وضعيت تكميل هر فرم در نرم
مقايسه   يكديگر  با  الكترونيك  و  كاغذي  گروه  دو  بين 

  گرديدند.
  

  نتايج 
فرم  تكميل  مورد  به  مورد  و  مقايسه  كاغذي  هاي 

به تفكيك هر دسته قابل مشاهده    ١الكترونيكي در جدول  
فرم   در  دموگرافيك  اطلاعات  تكميل  ميانگين  است. 

بود كه بيشترين درصد مربوط به شماره    ٪٨٢.٣كاغذي  
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)   ايزمينه   بيماري  به  مربوط  كمترين  و )  ٪ ٩٧پرونده 
  كامل   طور  به  الكترونيك  فرم  در   موارد   تمامي.  بود)  ٪٤١(

  تكميل   ٪٤٦  با(  ايزمينه   بيماري   از  غير  شدند   تكميل
  مورد   در  اطلاعات  تكميل  ميانگين  همچنين.  )اطلاعات

بيشترين    بود   ٪٧٦.٦  كاغذي  فرم   در  پيشرفته  احياء كه 
داروها   و  هوايي  راه  از  مراقبت  نحوهي  به  مربوط  درصد 

  تغيير   اطلاعات  به   مربوط   درصد   كمترين  و )  ٪٩٢  و   ٪٩٤(
  .  بود) ٪٢٦(  احيا حين ريتم

  هاي كاغذي و الكترونيكبرگه درصد تكميل متغيرهاي موجود در فرم ثبت و پايش عمليات احيا بين    . ١جدول 

  درصد تكميل در فرم الكترونيك   درصد تكميل در فرم كاغذي   متغير   بندي متغير دسته

ك 
دموگرافي

  

  ١٠٠  ٩٠  سن 
  ١٠٠  ٨٨  جنس 

  ١٠٠  ٩٧  شماره پرونده 
  ١٠٠  ٩٠  بخش 

  ١٠٠  ٨٦  مكان وقوع ايست قلبي
  ١٠٠  ٨٦  زمان وقوع ايست قلبي

  ٤٦  ٤١  اي قبليبيماري زمينه 
  ١٠٠  ٧٢  وضعيت بيمار در بدو ورود 

  ١٠٠  ٧٠  در حضور شاهد 
  ١٠٠  ٨٤  تشخيص اوليه
  ١٠٠  ٨٠  تشخيص نهايي

شرفته 
احياء پي

  

  ١٠٠  ٩٤  روش مراقبت از راه هوايي 

  ١٠٠  ٧٠  شده  اولين ريتم قلبي مشاهده
  ١٠٠  ٩٠  انجام دفيبريلاسيون 

  ١٠٠  ٦٠  دفيبريلاسيون پاسخ به  
  ٤٠  ٢٦  تغيير ريتم قلبي حين احيا 

  ١٠٠  ٨٤  راه وريدي 
  ١٠٠  ٩٢  نام داروهاي مورد استفاده 
  ١٠٠  ٨٤  دوز داروهاي مورد استفاده 
  ١٠٠  ٨٦  دفعات استفاده از داروها 

  ١٠٠  ٨٠  ميكر موقت نياز به پيس 

نتيجه و  
افراد حاضر   

  ١٠٠  ٧٠  مدت عمليات احيا   
  ١٠٠  ٧٤  ي احيا نتيجه

  ٨٥  ٨٠  تاريخ فوت 
  ١٠٠  ٩٦  نام و سمت اعضا تيم احيا 

  تكميل   كامل  طور  به  الكترونيك  فرم  در  موارد  تمامي
  افراد   و   نتيجه .  تكميل  ٪ ٤٠  با  ريتم   تغيير   از   غير  ،شدند 
ميانگين  كا  فرم   در  احيا  در  حاضر طور  به    ٪ ٨٠غذي 

  به   تكميل  درصد   كمترين  و  بيشترين   كه   گرديد   تكميل
  زمان   مدت   و )  ٪٩٦(  احيا  در   حاضر  افراد   به   مربوط   ترتيب 

  طور  به الكترونيك  فرم در موارد  تمامي.  بود) ٪٧٠( احيا
  .شدند  تكميل  كامل
  

  بحث و بررسي 
هاي مهم  ريوي يكي از داده - گزارش عمليات احياي قلبي

كيفيت   پايش  موجب  آن  ثبت  كه  است  بيمارستاني 
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   3-12صفحات 
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 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس
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 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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فر بهبود  احيا،  و  آعمليات  ضعف  نقاط  شناسايي  يندها، 
نتيجه   در  و  منابع،  و  انساني  نيروي  حوزه  در  كمبودها 

رسد شود. به نظر مي افزايش احتمال موفقيت عمليات مي 
ثبت الكترونيك اطلاعات موجب افزايش كميت و كيفيت  

ثبتداده  سرعت  هاي  و  و    شده  دسترسي  به  بخشيدن 
شود. در اين مطالعه، ميزان فراواني تكميل  ارزيابي آن مي 
ثبت سالاطلاعات  در  مختلف  پارامترهاي  در  هاي  شده 

الكترونيكي   ١٣٩٨و    ١٣٩٧ از  پس  و  پيش  شدن  يعني 
با هم مقايسه شده است. پژوهش حال    CPRCهاي  فرم 

الكترونيكي  داد  نشان  فرم    حاضر  موجب    CPRCشدن 
اطلا جمله  از  پارامترها  تمامي  تكميل  عات  بهبود 

فر  اطلاعات  و  آدموگرافيك،  نتيجه  همچنين  و  احيا  يند 
  است. افراد حاضر در احيا شده 

اواسط دهه  در آمريكا، تغييرات زيادي در    ١٩٨٠  در 
كامپيوتر   از  و  شد  ايجاد  اطلاعات سلامت  ثبت  زمينهي 

استف  براي اطلاعات  اين  كاهش  اثبت  سبب  كه  شد  ده 
هزينه و خطا و نيز سرعت بخشيدن به مراقبت و ترخيص  

كتابخانه  تشكيل  موجب  تغيير  اين  گرديد.  هاي  بيماران 
در   كه  گرديد  بيماران  اطلاعاتي  منابع  از  الكترونيكي 

و  زمينه  مديريت  درمان،  پيگيري،  مانند  مختلف  هاي 
  . ]١[تخصيص منابع، تحقيقات و پژوهش به كمك آمدند  

داده  ثبت  فرم   CPRهاي  سيستم  عنوان  هاي  تحت 
Ustein    توسط    ١٩٩٧در سالAHA    طراحي و در سال
شد    ٢٠٠٤ روزرساني  فرم ]٢[ به  ادغام  با   CPRCهاي  . 

شود  سو موجب آن مي سيستم مديريت بيمارستان از يك 
صورت   به  بيمار  دموگرافيك  اطلاعات  از  بسياري  كه 

تكميل   موجب  و  شده  فرم  وارد  درصدي    ١٠٠خودكار 
محور  ها شود. از سويي ديگر طراحي فرم به نحو گزينه داده 

محور موجب تسهيل در تكميل فرم و  به جاي يادداشت 
  است. افزايش درصد تكميل پارامترها گرديده 

نشان دادند كه    ٤نادكارني  و   ٣جيكوبز   ٢٠٠٤در سال  
قلبي ارست  از  پس  سريع  شامل  -مداخلهي  ريوي 

انجام   و  زودهنگام  قفسه  فشرده دفيبريلاسيون  سازي 
معني   ٥سينه و  اثر  دارد  احيا  فرايند  خروجي  بر  داري 

مي  Usteinهاي  فرم  احيا  عمليات  ثبت  موجب  با  توانند 
زماني بين ارست و آغاز احيا پيشرفته شوند    كاهش فاصله 

]٣[  .  
هاي  رسد كه استفاده از فرم در نتيجه اينطور به نظر مي 

فرم  جاي  به  مي الكترونيكي  كاغذي  به  هاي  منجر  تواند 
فرم شده و دسترسي   بهبود تكميل  نتيجه  تسهيل و در 

حال اين  در  نيز  شده  وارد  اطلاعات  مديريت  و    ت آتي 
استفاده از اين شيوه ثبت و ادغام با سيستم  .  استتر  سريع

مي  بيمارستاني  تكميل  مديريت  به  منجر  آينده  در  تواند 
ها و در نتيجه غناي اطلاعات ثبت شده از بيماران  بهتر فرم 

فرايندهاي   كارآمدتر  و  بهتر  مديريت  به  منجر  كه  گردد 
 بيمارستاني خواهد شد. 

 

 
REFERENCES 
1. Cummins RO, Chamberlain D, Hazinski MF, Nadkarni V, Kloeck W, Kramer E, et al. Recommended guidelines 
for reviewing, reporting, and conducting research on in-hospital resuscitation: the in-hospital ‘Utstein style.’ 
Resuscitation. 1997;34:151–83.  
2. Kaye W, Mancini ME, Truitt TL. When minutes count—the fallacy of accurate time documentation during in-
hospital resuscitation. Resuscitation. 2005;65:285–90.  
3. Jacobs I, Nadkarni V, Bahr J, Berg RA, Billi JE, Bossaert L, et al. Cardiac Arrest and Cardiopulmonary 
Resuscitation Outcome Reports. Circulation. 2004;110:3385–97.  
4. Edelson DP. Improving In-Hospital Cardiac Arrest Process and Outcomes With Performance Debriefing. Arch 
Intern Med. 2008;168:1063.  
 

 
3 . Jacobs 
4 . Nadkarni 

5 . chest compression 



25
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Patient fall in operating room 
Raziye Ghaffori, MD 
Assistant Professor, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Faculty of Nursing 
and Midwifery, Department of Internal Medicine and Surgery 
 

ABSTRACT 
Introduction: Patient safety is one of the most important concerns of the entire care system. Since 
patient falls have always been one of the most important safety challenges in the care system and are 
considered to be the cause of more than 90% of unwanted incidents reported during hospitalization. 
In this regard, the present study was conducted with the aim of investigating factors affecting falls in 
the operating room and providing a solution to reduce the occurrence of patient falls. 

 
Materials and methods: The present study was conducted using a systematic review method 
(metasynthesis). The search was performed using the keywords patient falls, patient safety, and falls 
in the operating room from the databases PUBMED, Science Direct, Ovid, Pro Quest, and articles 
related to patient falls in the operating room published before 2019 were included in the study. and 
was analyzed. Data analysis was done using thematic analysis method. 
 
Findings: Fall risk factors include three categories of patient, environment and staff factors. Patient 
factors include age, obesity, impaired consciousness, restlessness and specific position, and use of 
specific medications. Environmental factors such as uneven surface and uneven paths, bed or broken 
stretcher. The factors of employees are team work, sense of responsibility and work conscience . 
 
Conclusion: Preventing falls in the operating room during the entire time the patient is in the 
operating room and during surgery is one of the patient safety priorities, and the cooperation and 
teamwork of all operating room staff is the most important fall prevention strategy. 
 
Keywords: patient safety, patient fall, safety in operating room, safe surgery 

  

  چكيده 
كه سقوط و زمين خوردن بيمار همواره    . از آنجااست  سيستم مراقبتي  تماميهاي  ترين دغدغهايمني بيمار از مهم:  مقدمه

حوادث ناخواسته گزارش شده طي بستري    %٩٠مهم ايمني در سيستم مراقبتي بوده است و عامل بيش از    هاييكي از چالش
ر همين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل موثر بر سقوط در اتاق عمل  و ارائه راهكار كاهش  د   .شودمحسوب مي

 وقوع سقوط بيماران انجام شده است.
  

هاي سقوط بيمار، واژهگلانجام شد. جستجو با استفاده از    ند (متاسنتز)ممطالعه حاضر به روش مرور نظام  :هاروشمواد و  
و   انجام شد PUBMED, Science Direct, Ovid, Pro Questهاي اطلاعاتي ايمني بيمار و سقوط در اتاق عمل از پايگاه

اند، بود، وارد مطالعه شد و مورد تجزيه و تحليل  منتشر شده  ٢٠١٩مقالات مرتبط با سقوط بيمار در اتاق عمل كه قبل از سال  
  اي انجام شد. مايهنوها با استفاده از روش تحليل درقرار گرفت. تحليل داده
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سه دسته عوامل بيمار، محيط و كاركنان است. عوامل بيمار شامل سن، چاقي، اختلال  شامل  عوامل خطرساز سقوط    :هايافته

ازو  خاص،    نقراري و پوزيشهوشياري، بي مسيرهاي  و    سطح ناصافمانند    داروهاي خاص است. عوامل محيطي    استفاده 
  وليت و وجدان كاري است. ؤاست. عوامل كاركنان كار تيمي و احساس مس تخت و يا برانكارد خرابناصاف، 

  
هاي ايمني  پيشگيري از سقوط در اتاق عمل در تمام مدت حضور بيمار در اتاق عمل و حين جراحي از اولويت  :گيرينتيجه

  بيمار است كه همكاري و كار تيمي كليه كاركنان اتاق عمل مهمترين راهبرد پيشگيري از سقوط است.
  

  ايمني بيمار، سقوط بيمار، ايمني در اتاق عمل، جراحي ايمن :واژگانگل 

 
   مقدمه

- ١(هاي ايمني بيماران  ترين چالشسقوط از جمله مهم 
% حوادث ناخواسته در طي    ٩٠است. عامل بيش از    )٥

% بيماران در طول    ١٢-١بيش از   بستري سقوط است.
را   سقوط  بار  يك  حداقل  بيمارستان  در  بستري  دوران 

موجب افزايش طول مدت  سقوط  و    ) ٦(كنند  تجربه مي 
و حتي مرگ    )٨-٦  ،٤  ، ١(  بستري و هزينه درمان بيماران

و يكي از علل شايع شكايت قضايي    ) ٩  ، ١(شود  مي بيماران  
  . )١٠(بيماران است 

در   سقوط بستري  بيمار  آن  كه طي  است  رويدادي 
بيمارستان به صورت تصادفي و غيرعمدي بر روي سطوح  

مي  سقوط  كف  يا  يا    )١١(كند  و  آسيب  است  ممكن  و 
بدون   يا  شود  مشخص  بدن  روي  آن  از  ناشي  جراحت 

آسيب يا جراحت ناشي از سقوط   . )١٣-١١(علامت باشد 
شكستگي   فمور  hipشامل  شكستگي  )١٥  ، ١٤  ،١(،   ،

سينه  )١٦  ، ١٥( راديوس   قفسه  تروماي   ،)١٨  ، ١٧(  ،
شكم   انجام  )١٧(تروماي  در  ناتواني  و  معلوليت   ،

و    ) ١٤  ، ٧  ، ١(دنبال آن  ه  هاي روزانه و وابستگي ب فعاليت
  . است )١٤ ،٧ ،٢ ،١( اضطراب و ترس از تكرار آن 

  ) ١٩  ،١٤  ،١٢(عوامل مختلفي در سقوط نقش دارند  
محيط  در  آنها  شناسايي  مختلف   كه  و    ) ٦  ، ٥  ، ٢(هاي 

- ٢٠  ، ٣(داشتن برنامه پيشگيري وقوع آن ضروري است  

 
1 -University of  York  Center For  Reviews And  Dissemination  
Guidance 2008 

هاي مختلف عوامل سقوط متفاوت است  . در محيط )٢٢
هاي پراسترس و ناآشنا  . در محيط )٢٤  ،٢٣  ،١٩  ، ٥  ،٣(

. در اتاق  )٢٣  ، ١٠  ،٥- ٣(يابد  احتمال سقوط افزايش مي 
ناآشنا بيماران  براي  محيط  اينكه  به  توجه  با    و   عمل 

هاي خاص قبل از آن  پراسترس است و با توجه به مراقبت
از جمله ناشتا بودن و دريافت داروهاي قبل از جراحي،  
  شناسايي عوامل و پيشگيري از آنها اهميت بسزايي دارد 

. در همين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسي  )٢٥  ،١٠(
منظور   به  كاربردي  مدل  ارائه  و  سقوط  بر  موثر  عوامل 

 كاهش سقوط در اتاق عمل انجام شده است. 
  

  هاروش مواد و 
منظور   به  مطالعه،  هدف  راستاي  در  حاضر،  مطالعه  در 

در   موجود  دانش  كوچك  قطعات  تمامي    مورد تجميع 
رويكرد قياسي    ثر بر سقوط بيمار در اتاق عمل از ؤعوامل م 

نظام  مرور  انجام شد  مو  متاسنتز  روش  به  .  )٢٨-٢٦(ند 
اساس    براي بر  يافته  تطبيق  راهبرد  از  متاسنتز  انجام 

  ١راهنماي مركز مرورها و انتشار اطلاعات دانشگاه يورك 
    . )٢٩( استفاده گرديد 

جستجو    برايال كلي اوليه  ؤمطابق با هدف مطالعه، س 
«بررسي عوامل موثر بر سقوط بيمار در اتاق عمل» بود و  

هاي سقوط بيمار، ايمني بيمار  واژه گل جستجوي متون با 
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پايگاه از  عمل  اتاق  در  سقوط  داده و   ،PUBMED  هاي 

Science Direct، Ovid، ProQuest  .شد معيارهاي  انجام 
زبان انگليسي و فارسي و مرتبط    شامل موارد زير بود:   ورود

سقوط بيمار، ايمني بيمار و سقوط    موردبودن مقالات در  
  .  ند بودمنتشر شده  ٢٠١٩در اتاق عمل كه قبل از 

جستجو از  از    ٩٥  پس  پس  گرديد.  حاصل  مقاله 
عنوان تقليل يافت.    ٨٧  شناسايي موارد تكراري مقالات به 

در مرحله بعد خلاصه مقالات انتخاب شده از نظر انطباق  
با معيارهاي ورود و خروج مطالعات و سپس با استفاده از  

نقد  راهنماي  شد.    CONSORT  و  STROB  ابزار  بررسي 
صورت   به  و  همزمان  پژوهشگر  دو  توسط  مطالعات  نقد 

مطالعه انجام    ٢بردن دقت و صحت   جداگانه به منظور بالا
گرفت و مقالاتي كه از نظر هر دو نفر مناسب تشخيص  

و مورد تجزيه و تحليل قرار    ند داده شدند، وارد مطالعه شد 
داده )٣٠  ، ٢٦(ند  گرفت تحليل  روش  .  از  استفاده  با  ها 

در و  مايه ن وتحليل  همزمان  پژوهشگر  دو  توسط  اي 
براي بالا بردن    ٣جداگانه انجام شد و از حسابرسي پژوهش 

  .  )٣٠ ،٢٦(  مطالعه استفاده شد  ٤دقت 
  

  هايافته
مربوط به  سه دسته عوامل  شامل  عوامل خطرساز سقوط  

عوامل   است.  كاركنان  و  محيط  به  بيمار،  بيمار  مربوط 
  ، چاقي )٣٣- ٣١  ،٢٠  ،١٦  ،١٤  ،١٢  ،٩  ،٢(شامل سن بيمار  

،  )٣١  ،١٤  ،١٠(  قراري ، اختلال هوشياري و بي )٣٤  ،١٤(
از  داشتن  )٣٥  ، ٣١  ،١٤  ، ١٠( داروهاي خاص    استفاده   ،

ناتواني  و    خاص حين جراحي   نو پوزيش  ) ٣٦(  معلوليت 
محيطي    ) ٣٧  ، ١٠( عوامل  ناصافمانند  است.  و    سطح 

ناصاف،   ارتفاع  مسيرهاي  خراب،  برانكارد  يا  و  تخت 
است. عوامل كاركنان كار تيمي    ) ١٤  ،١٠(نامناسب تخت  

  ) ١١  ،٦  ،٣(  وليت و وجدان كاريؤو احساس مس  )٦  ،٣(
 است. 

 
2.  Rigor and trustworthy 
3.  Audit trial 

  

  بحث 
سال سال حداقل    ٦٤افراد بالاي    % ٣٥-٢٨:  عوامل بيمار

لات متحد  ا. در اي)٧ ، ١(كنند  بار سقوط را تجربه مي   يك
سقوط   كه    % ٥٠آمار  شديد    %٩است  عوارض  به  منجر 

رود اين آمار سقوط و  . هر چه سن بالاتر مي )١(شود  مي 
  ين . در سن)٣١  ، ١٤  ،٢(يابد ناشي از آن افزايش مي  ض عوار

از   مي   %٤٠-٣٢سال    ٧٠بالاتر  رخ  از  )٢(دهد  سقوط   .
سال) نيز شايع    ١٢-١سوي ديگر سقوط در كودكان (سن  

سقوط  و    )٣٨  ،٣٣  ،٣٢  ،١٤(است   به  است  ضروري 
  .  )٣٢(ها توجه بيشتري شود كودكان در محيط 
اي مانند فشار خون بالا و يا  هاي زمينه داشتن بيماري

بيماري قلب و عروقي در افراد موجب بيشتر شدن احتمال  
. در افراد مسن سقوط نه تنها شيوع  )١٤(شودسقوط مي 

  ، ١٤(دنبال دارد  ه  بيشتري دارد بلكه عوارض بيشتري نيز ب 
بيماري )٣١ مسن  افراد  در  زمينه .  شيوع  هاي  بيشتر  اي 

بيماري   ،دارد برخي  استئوپهاي زمينه زيرا  روز  واي مانند 
ه  تري را در آنها بشود سقوط عوارض خطرناك موجب مي 

دنبال داشته باشد و همچنين قدرت ترميم در افراد مسن  
  .  )١٤(يابد كاهش مي 

،  )٣٤  ،١٤(چاقي  شامل  ساير عوامل فردي در بيماران  
بي  از )٣١  ،١٤  ،١٠(قراري اختلال هوشياري و  استفاده   ،  

و  )٣٥  ،٣١  ،١٤  ، ١٠( داروهاي خاص   معلوليت  داشتن   ،
پوزيش  )٣٩  ، ٣٦( ناتواني جراحي  نو    ، ١٠( خاص حين 

  است.   )٣٧
چاقي    ) ١٠(كه تخت جراحي ابعاد كوچكي دارد    نجاآاز  

مي  تختموجب  كه  بيمار  شود  و    براي  باشد  كوچك 
و احتمال    شود جايي و پوزيشن دادن به بيمار سخت  جابه

هاي  . همچنين در جراحي )١٤  ،١٠(  دگرد سقوط بيشتر  
لاپاراسكپي مانند  خاص  پوزيشن  داشتن    )٣٧  ،١٠(  با 

  و يا جراحي خاص مانند تعويض مفصل   معلوليت و ناتواني 

4 . rigor 
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جراحي   ) ٣٦( ساير  ارتوپديو  بزرگ  احتمال    ) ٣٩(  هاي 
كند و ضروري است در  وقوع سقوط را در بيمار بيشتر مي 

به   بايد  بيشتري  توجه  و  شود  توجه  بيماران  حال  شرح 
  .  )١٤(  صورت گيردنكات ايمني سقوط 

كند  مصرف برخي داروها احتمال سقوط را بيشتر مي 
فشار  )٣٥( افت  يا  و  سرگيجه  موجب  كه  داروهايي   .

مي مي  احتمال سقوط  افزايش  موجب    ، ٣١(  ند گرد شوند 
اكثراً)٣٥ بيماران جراحي كه  در  ناشتا هستند مصرف    ، 

.  )٢٥(كنند اين داروها احتمال سقوط را بيش از پيش مي 
بيماري  يا  و  سطح  يهاداروها  اختلال  موجب  كه  ي 

شوند نيز بايد در بيماران در  هوشياري و يا سرگيجه مي 
. بعد از عمل  )٣١  ،٢٥  ، ١٤  ،١٠(قبل از عمل بررسي شود  

داروهاي   زيرا  داشت  توجه  بيماران  به  بايد  بيشتر  نيز 
بيماران   گيجي  و  هوشياري  در  اختلال  موجب  بيهوشي 

شود و تا زمان هوشياري كامل بيماران بايد توجه ويژه  مي 
  .  )١٠(آنان داشت هب

محيطي  ناصاف:  عوامل  ناصاف،  و    سطح  مسيرهاي 
تخت و يا برانكارد خراب، ارتفاع نامناسب تخت از جمله  

  ه ويژه . كنترل تجهيزات ب)١٤  ، ١٠(عوامل سقوط است  
را   سقوط  فردي  عوامل  كه  خاص  شرايط  با  بيماران  در 

 . )١٠(شوددارند موجب كاهش احتمال وقوع آن مي 
كار تيمي و داشتن احساس :  كاركنانمربوط به  عوامل  

وليت در كاركنان از عواملي است كه سقوط بيمار را  ؤمس
مي  با  )٦  ، ٣(دهد  كاهش  كاركنان  شيفت  تغيير  زمان   .

تواند كم شدن  احتمال سقوط ارتباط دارد كه علت آن مي 
باشد   كاركنان  مس)١٤(تعداد  تقويت  در  وليت ؤ .  پذيري 

ترين عوامل كاهش وقايع ناخواسته است  كاركنان از مهم 
بردن دانش كاركنان    و همچنين آموزش كار تيمي و بالا

مي  سقوط  زمينه  وقوع  در  احتمال  كاهش  موجب  تواند 
  . )٣( سقوط شود 

كاهش  مهم منظور  به  پيشنهادي  راهبردهاي  ترين 
نصب   در اتاق عمل  ساز خطر سقوط بيماران عوامل زمينه 

به  را ريكاوري  از  بيمار  تحويل  عمل،  اتاق  در  هنما 
اتاق   تا  ريكاوري  از  بيمار  اتاق عمل، همراهي  كارشناس 

محافظ    دنكر مهيا  عمل، انتقال بيمار با تخت و يا ويلچر و  
كه بيمار بر روي برانكارد است.  است  ي  مدتدر تمام    ٥تخت

ينان از سالم بودن تخت و تجهيزات آن قبل از انتقال  ماط
بيمار بر روي تخت، اطمينان از قفل بودن تخت جراحي  

تنها نگذاشتن بيمار در    ،، عدم ترك اتاق عمل)٣٤  ، ١٠(
اتاق عمل حتي براي يك لحظه، مراقبت از بيمار در اتاق  
شدن،   بيهوش  زمان  تا  جراحي  تخت  روي  بر  و  عمل 
كمربند  بستن  شدن،  بيهوش  زمان  در  بيمار  از  مراقبت 
براي بيمار بعد از بيهوشي، پوزيشن دادن بيمار به همراه  

است. از    )٦ ،٣(  و كار تيمي  )١٠(  تيم جراحي و بيهوشي
بزرگ   نجاآ پرستاران  بيماران  كه  درماني  تيم  ترين عضو 

هستند و نقش وكالتي بيماران را بر عهده دارند، يكي از  
وظايف آنان در تمام سطوح مديريتي، پيشگيري و كاهش  

تهديد   مثل حوادثي   را  بيمار  ايمني  كه  است  سقوط 
نيز مي آنان  ،  )٤٠  ، ٣(كند  مي  اتاق عمل  توانند نقش  در 

مهمي در برقراري ارتباط و كار تيمي  و كاهش احتمال  
  .   )٤٠(وقوع سقوط داشته باشند 

  

  گيري نتيجه
احتمال وقوع سقوط بيمار در اتاق عمل با توجه به شرايط  

آور  بيمار و همچنين استفاده از داروهاي بيهوشي و خواب 
بالا است. لذا پيشگيري از سقوط در اتاق عمل در تمام  
از   جراحي  حين  و  عمل  اتاق  در  بيمار  حضور  مدت 

هاي ايمني بيمار است كه نياز به همكاري و كار  اولويت 
  تيمي كليه كاركنان اتاق عمل دارد. 

  
 
 
 

 
5 . Bed side 
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ABSTRACT 
Introduction: Stroke is one of the main causes of death and disability worldwide, and its timely diagnosis 
even in pre-hospital situation and by emergency medical technicians, can speed up the treatment onset, 
reduce the complications of the disease and will be effective in reducing the burden of stroke in society. 
For initial diagnosis, the FAST criteria is used.  The aim of this study is to evaluate the accuracy of 
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diagnosing acute stroke using FAST criteria performed by emergency medical technicians, in patients 
transferred to the emergency department. 
 
Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study, perfumed on 188 patients with acute 
stroke transferred to the emergency room of Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran) in 2018. Accuracy of 
diagnosis by emergency medical technicians using FAST criteria and its compliance rate with neurologist’s 
diagnosis was evaluated. Significance level was considered 0.05. 
 
Findings: compliance rate of diagnosis of emergency medical technicians using FAST criteria and the 
neurologist's diagnosis was 76.1%. The sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of FACE 
pronounced by the technician were 96.6, 57.2 and 60%, respectively. The sensitivity, specificity and 
diagnostic accuracy of the ARM pronounced by the expert were 97%, 27.3% and 73%, respectively. The 
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of SPEECH pronounced by the expert were 97.4%, 58% 
and 70%, respectively. 
 
Discussion: The accuracy of stroke diagnosis by emergency medical technicians using FAST criteria is 
relatively appropriate and the use of this method can improve the process of diagnosis and treatment onset 
in these patients. 
 
Keywords: Pre-Hospital Emergency, FAST criteria, stroke 
 

  چكيده 
 حاد   مغزي  سكته  بيماران  زودرس  شناسايي  و   تشخيص  و  بوده  جهان  سراسر  در  ناتواني  و  مرگ  علل  ترينمهم   از  مغزي  سكته  :مقدمه
 مغزي   سكته  بار  كاهش  در  و  كاسته   بيماري  عوارض  از  ده،كر  تسريع  را  بيماران  درمان  روند  تواندمي  بيمارستانيپيش  اورژانس  توسط

 سكته   تشخيص  دقت  بررسي  مطالعه،  اين  از  هدف   شود.مي  استفاده  FAST  معيار  از  اوليه،  تشخيص  براي  گردد.  واقع  ثرؤم  جامعه  در
  . است اورژانس به شده منتقل بيماران  در بيمارستاني،پيش اورژانس توسط FAST معيار  از استفاده با مغزي حاد

  
 شهيد   بيمارستان اورژانس به شده منتقل مغزي حاد  سكته بيمار ١٨٨ روي بر تحليلي-مقطعي نوع از حاضر مطالعه  :هاروش  و  مواد

 اورژانس  كارشناسان  توسط  FAST  معيار  از  استفاده  با  تشخيص  مطابقت  ميزان  و  دقت   گرفت.  انجام  ١٣٩٧  سال  در  قم  بهشتي
  شد.  گرفته نظر در ٠.٠٥ معناداري  سطح گرديد. تعيين نورولوژيست تشخيص  با  بيمارستانيپيش

  
  درصد   ٧٦.١  نورولوژيست  تشخيص  با  FAST  معيار  از  استفاده  با   ستاني بيمارپيش  اورژانس  كارشناسان  تشخيص  مطابقت  :هايافته

  بود.   درصد   ٦٠  و  ٥٧.٢  ، ٩٦.٦  ترتيب  به  كارشناس  توسط  شده  اعلام  )Face(  صورت  تشخيصي  دقت  و  ويژگي   و  حساسيت  بود.
  و   حساسيت  بود.   درصد   ٧٣  و   ٢٧.٣  ، ٩٧  ترتيب  به  كارشناس   توسط  شده   اعلام  )Arm(  بازو  تشخيصي  دقت   و   ويژگي   و  حساسيت

  بود.  درصد ٧٠و ٥٨ ،٤/٩٧ ترتيب به كارشناس توسط شده اعلام )Speech( تكلم تشخيصي دقت  و  ويژگي
  

  استفاده  و   بوده  مناسب  نسبتاً  مغزي  حاد  سكته  بيماران  در  FAST  معيار  با  ستانيبيمارپيش  اورژانس  كارشناسان  تشخيص  دقت  :بحث
  نمايد.  تسريع بيماران  اين در را درمان و تشخيص روند  تواندمي شيوه اين از
  

  مغزي  حاد سكته ، FAST معيار ستاني، بيمارپيش اورژانس  :واژگانگل 
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 مقدمه
  با   امروزه   كه  است  ييهابيماري  گروه  از  مغزي  سكته

  ميزان   و  داشته  صعودي   سير  شدن،  صنعتي   روند   افزايش
  بيماري   اين  هرچند   است.  كرده   پيدا  بيشتري   شيوع

  در   كشورهاي  در   و   نيست   پيشرفته  كشورهاي   به  معطوف 
  به   رو  شيوعي  نيز  هندوستان  و  ايران   مانند   توسعه  حال

  هر   از  نفر  ١٤٥  كه  ايگونه   به   است  داشته  افزايش
  البته   كه   ند شومي   مغزي   سكته  دچار  سال  در   نفر   ١٠٠٠٠٠

  زير   افراد   در  مغزي  هايسكته  موارد   از  درصد   ١٥  تا  ١٠  در
  دوچندان   را  مسأله  اهميت  خود  كه  دشومي   ديده   سال  ٤٠
  داده    نشان  ايران   در   مروري   ايمطالعه   در   ).١(  كند مي 

  ٢٣  حدود  ايران  در  مغزي  حاد  سكته  بروز  كه  است  شده
  مشابه   كه   است  نفر   هزار  صد يك   در  مورد   ١٠٠  تا

  مطالعات   برخي    ).٢(است  زبان   عرب  همسايه  كشورهاي
  ايران   در   مغزي  حاد   سكته   بروز   كه   دارد   آن   از   حكايت  اخير

  كشور   جنوب  و  شمالي  خراسان  مانند   مناطقي   در  حداقل
  يكصد   در مورد    ١٢٨-١٤٩  بروز   و   است  افزايش   حال  در

  نشان   مطالعات  اين  در   علاوهه  ب   است.  شده  مطرح  نفر  هزار
  سن   ميانگين  به  نسبت   مغزي  حاد   سكته   سن  شده   داده 

  بيشتري   مورتاليته  با  واست    ترپايين   جهان  نقاط  ساير  در
   )٤  و  ٣(  است همراه پيشرفته  كشورهاي  با مقايسه  در

  در   معمولاً  ند،شومي   مغزي  سكته   دچار  كه  بيماراني
  و   ندارند   ديگر   را   خود  اوليه  هايتوانايي   سكته،  از  پس  فاز

   كه   بود  خواهند   اطرافيان  به   بيشتر  وابستگي  با  افرادي
  مانند   روانشناختي  و  روحي  اختلالات   سبب  روند   اين   ادامه

  زندگي   كيفيت   كاهش  نهايت  در   و   افسردگي  و   اضطراب
  غافل   نبايد   نيز  مسأله   اين  از  البته  ). ٥(  شد   خواهد   بيماران

  فاز  در  مغزي سكته  به مبتلا  بيماران از درصد   ٤٤ كه شد 
  به   تشخيص   لذا   ). ٦(  كنند مي  فوت   آن   وقوع   از   پس  حاد

  نقش   اند تومي   وقت   اسرع   در  و   مناسب  درمان   آغاز  و   موقع 
  و  CVA  به   مبتلا   بيماران  در آگهيپيش   بهبود   در   بسزايي
  در   بيماري   بار  كاهش  و   آن  از   ناشي   مير  و  مرگ  كاهش

  و   مهم  نكته  اما  ).٨  و  ٧(  باشد   داشته  بيماران  اين

  تدابير   اتخاذ   و است    پيشگيري  درمان،  درآمد پيش
  در   پايدارتر   و   بيشتر   بسيار  تأثيري   اند تومي   پيشگيرانه

  هاييبرنامه   اجراي  و  طراحي  باشد.  داشته  درمان  با  قياس 
  مزمن   يهابيماري  بار  كاهش  آنها  اصلي   هدف  ويژه به  كه
  سكته   ويژه   به  عروقي  و   قلبي  يهابيماري   مانند   واگير   غير

  در   اند تومي   كه   مواردي   از   يكي   . هستند   مغزي   و   قلبي 
 شناسايي  .باشد   ثر ؤم   جامعه  در   مغزي   سكته   بار  كاهش

  است  موارد اين از  يكي حاد  مغزي  سكته  بيماران  زودرس 
  مختلفي   تشخيصي   معيارهاي  از   زمينه   اين   در   ). ١٠  و   ٩(

  ، ROSIER  شامل   آنها  ترينمهم   كه   د شومي   استفاده 
CPSS،  FAST   و  LAPSS   در   كه  گونه همان   كه  هستند  
  هاي ويژگي   و  هاحساسيت  دشومي   مشاهده  ١  جدول

  روش   به   مربوط   حساسيت  بيشترين   ؛ دارند   مختلفي
ROSIER  به  مربوط   ويژگي  بيشترين   و  LAPSS    است

  آيتم   چهار  شامل  كه  FAST  معيار  ميان  اين  در  ).١١(
  اوليه   تشخيص  جهتبراي  است  ، بازو، تكلم و زمان  صورت
  استفاده   مورد   ستانيبيمارپيش  اورژانس   متصديان  توسط 

  درصد   ٨٠  بالاي  ويژگي  و  حساسيت  داراي  گيرد،  مي  قرار
  متوسط   حد  در LAPSS و  ROSIER معيار  دو به  نسبت  و

  ). ١٣  و  ١٢(است 
  وجود   :  ) صورت(  F  :است  موارد   اين   شامل  FAST  معيار

  كردن   معاينه  با  كه  صورت  در   طرفه  يك  و  ناگهاني  ضعف
  شودمي   خواسته   بيمار   از   شود؛مي   مشخص   زير   صورت   به

  فشار   و   بسته   را   خود   هايپلك  ، ببرد  بالا  را   خود   ابروهاي 
  عدم   معاينه   سه   اين   از  كدام  هر   دراگر    بخندد.  يا  و   دهد 

  تلقي   مثبت  معيار  عنوانه  ب  باشد   داشته  وجود  قرينگي
  در  طرفه  يك و ناگهاني ضعف گونه   هر ):بازو( A .دشومي 

انجام    معاينه  شود.مي   شامل  را  دست صورت  اين  به 
  خوابيده   حالت  درتا    دشومي   خواسته  بيمار  از  كهگيرد  مي 

  همزمان   بسته   چشمان  با   را  خود   دست   دو   هر  نشسته   يا   و
  قرينگي   غير  هرگونه   دارد.  نگه  ثانيه  ١٠  مدت  به  و  ببرد  بالا

  اندام   براي  معاينه  اين   د.شومي   تلقي  مثبت  صورته  ب
  ): تكلم(   S  . شودمي   انجام   خوابيده  حالت   در  هم  تحتاني
  عنوان ه  ب   گفتار  درك   يا  بيان  در  ناگهاني  اختلال  هرگونه 
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  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
  
  
  

  از   كدام   هر  بروز   ):زمان(  T.  دشومي   تلقي  مثبت  معيار
  اين   شروع   از  اگر   و   بوده   ناگهاني  صورته  ب   فوق  علايم
  است)   شده  ديده   سالم  بيمار  كه   باري  آخرين  (از   علايم
  كردن   فعال  نيازمند   باشد   شده  سپري  ساعت  سه  از  كمتر

است    هوايي)   اورژانس   نياز  صورت   در   (و   استروك   كد 
 ). ١٣و ١٢(

  FAST  مانند   اياوليه   تشخيص  روش   كارآيي   شناخت
  در   مغزي  سكته   زودرس   تشخيص  راستاي   در  اند تومي 

ويژه  ب   افتراقي  هايتشخيص   ساير  با  مقايسه   در  2TIAه 
  ، اورژانس  تيم   توسط   و  ستانيبيمارپيش   اورژانس  مرحله

  در   نسبي  هايمهارت  با   پزشك  غير   گروهي   معمولاً   كه 
  مهمي  نقش  اند تومي  د،هستن پزشكي  هاياورژانس  زمينه 

  آگهيپيش   بهبود   و   مسأله   ابعاد   كاهش  راستاي  در 
  از   ناشي  ناتواني   و   عوارض  كاهش  باشد.  داشته   مبتلايان 

  سلامت   هاياولويت   تريناصلي  از   يكي   مغزي   حاد   سكته
  حاد   سكته  درمان  و  بررسي  رود. مي   شماره  ب  جامعه   هر  در

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

    نتيجه   در   و   رفت   خواهند   بين  از   بيشتري  مغزي  هاينورون 
  .)١٤(  بود خواهد  همراه بيشتري  ناتواني  باسكته 
  ثير أت  مرحله   اين  در   تسريع  براي  تلاش   كه   نجاآ  از

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

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

  در   تسريع  براي   شده  تعيين  درماني   مراكز  اورژانس
  فعال   )٧٢٤(  استروك  كد   درماني،  سريع  مداخلات

  از   مغزي   سكته   كه   امر   اين  به   توجه   با  لذا   گردد. مي 
  و   است  جهان  سراسر  در  ناتواني  و  مرگ  علل  ترينمهم

  و   بكاهد   بيماري   عوارض   از   تواند مي   حاد   فاز  هايمراقبت 
  بيماران  انتقال  بيمارستانيپيش اورژانس  اينكه  به  توجه  با
  تشخيص   بهبود  بنابراين  دارد،  عهدهر  ب  را  هابيمارستان  به

 
2 . Transient Ischemic Attack 

  تواند مي   پزشكي  هايفوريت   سينيتكن  توسط   مغزي   سكته
  ). ٢٢- ١٥(  ند ك تسريع  را بيماران  درمان روند 
  از   مهمي  بخش   عنوان   به   اورژانس   پزشكي   خدمات 
  سلامت،   هايمراقبت  عطف  نقطه   و  سلامت  مراقبت   نظام

  و   پيچيدگي  زمينه  دو  هر  در   ايمني،  و  عمومي  سلامت
 هايبخش   از  يكي  است.  تحول  حال  در  اجتماعي  اهميت

  است   خدماتي  بخش   در  پزشكي  هاياورژانس   خدمات  مهم
 بيمارستانيپيش   هايفوريت  هايسين يتكن  از   مددجو  كه

   كند.مي  دريافت
  موجود  وضعيت  از  آگاهي  نوناك  كه   امر  اين  به   توجه   با

  اين   در   چنداني  مطالعات  و  است  اندك  بسيار  ايران   در
  به   ضروري   مطالعه   اين  انجام  است،  نگرفته  صورت   زمينه 

  اين  اهميت  به   توجه  با  اساس   همين  بر  و  رسد مي   نظر
  اين   در   مشابهي  مطالعه  وجود  عدم  به   عنايت  با   و  موضوع 
  دقت   ميزان  تعيين  به  پژوهشگر  قم،  شهر  در  زمينه

 استفاده  با  ستانيبيمارپيش  اورژانس  سينيتكن  تشخيصي
  مغزي   حاد  سكته   به  مبتلا  بيماران   در  FAST  معيار  از

 قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس  به  شده  منتقل
  . است هپرداخت

 

  هاروش  و مواد
 نگرگذشته   تحليلي   مقطعي   مطالعه   يك  حاضر  مطالعه 
  پژوهشي   شوراي   از  اخلاق  كد   دريافت  از   پس  كهاست  

  سرشماري   گيرينمونه   روش   با  قم،   پزشكي  علوم  دانشگاه
  تشخيص   با  شده  پذيرش   بيماران    كليه   پرونده   بررسي   با  و

  شده   ارجاع  )٧٢٤(  سما  كد   داراي  مغزي  سكته  احتمالي
  در    قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان  به  قم   اورژانس   مركز  از

  گرفتن   نظر   در  با  تحقيق  اين  .گرفت  انجام  ١٣٩٧  سال
  پژوهش   در   اخلاق   ليستچك  و   هلسينكي   بيانيه   اصول
  و   شد   شناخته   رسميت  به  بيماران  حقوق   شد،  اجرا

  ابزار   گرديد.   حفظ   محرمانه  كاملاً   فردي  اطلاعات
  پرونده   و  اطلاعات  آوري جمع  فرم  شامل  هاداده   آوري جمع

    بود. بررسي  مورد بيماران
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  از   محدوديتي   مطالعه،   به  بيماران   ورود   معيارهاي   در
  ثبت   در   نقص   تنها  و  نداشته  وجود   جنس   و   سن   نظر

  نظر   در  مطالعه  از   خروج  معيار  عنوان  به   پرونده،  اطلاعات
  شامل   كه   ور زب م  موارد   پزشكي  پرونده   بود.   شده  گرفته 
  واجد   بيماران  از   مورد  ١٨٨  و   شده  بررسي  بود،  مورد  ٢٣١

  شدند. مطالعه  وارد شرايط 
  دموگرافيك   اطلاعات  (شامل  نياز  مورد   اطلاعات

 ستانيبيمارپيش  اطلاعات  جنس؛  و  سن  قبيل  از  بيماران
  علائم؛   اولين   بروز   هنگام   به  بيمار   وضعيت   و   مكان  قبيل   از
  زمان   و  تكلم   ، بازو  ،صورت  شامل   FAST  معيارهاي   و

  اندام   طرفه   يك  ضعف   صورت،  حركت  انجام   در   (اختلال 
  آخرين   كردن،  صحبت  در  اختلال  تحتاني،  يا  /  و  فوقاني
  پرونده   از   بيمار)،  علايم   شروع   زمان   و   بودن   سالم   زمان

  و   ثبت  فرم   و   اورژانس  بخش  در  شده  پذيرش   بيماران
  توسط   كه(   )٧٢٤(  سما  كد   ستاني بيمارپيش   دهيگزارش 

  بيماران   كد   نمودن  فعال  هنگام  به   ١١٥  اورژانس  كارشناس 
  در   و  شد   استخراج   ،)بود   گرديده  تكميل  مغزي  حاد  سكته
  علايم   سپس   گرديد.  ثبت   ها،  داده   آوري جمع   ليست   چك
  ميزان   يبررس   براي   اورژانس،  كارشناس   توسط   شده  ثبت

  اسكن   CT   اساس   بر   نورولوژيست  تشخيص   با  مطابقت 
  اورژانس)   طب  (متخصص  پژوهشگر  توسط   ، بيمار  مغزي
    گرفتند.   قرار  ارزيابي مورد 

  از   استفاده   با  هاداده   اطلاعات،  آوري جمع   از  پس
  قرار   آماري   تحليل   و   تجزيه   مورد  ٢٥  نسخه   SPSS  افزارنرم 

  و   معيار   انحراف   و   ميانگين  كمي،   متغيرهاي  براي   گرفت. 
  محاسبه   فراواني  درصد   و   فراواني  كيفي،  متغيرهاي  براي
  ويتني،   من  هايآزمون   كمك  به  آماري  روابط   و  شد 

  بررسي   اسميرنوف  -  كولموگروف   و  اسپيرمن  همبستگي
  شد. گرفته  نظر  در  ٠٥/٠ معناداري سطح  گرديد.
  

  هايافته
  مطالعه   وارد  شرايط   واجد   مورد  ١٨٨  بيمار،  ٢٣١  ميان  از

  با   سال  ٦٤.٢٢  بررسي  مورد   بيماران  سني  ميانگين  شدند.

  مورد   بيماران  جنسيت   بود.  سال  ١٤.١  معيار  انحراف
  ٥٦.٩(   مورد  ١٠٧  و  زن  درصد)  ٤٣.١(     مورد   ٨١  در   بررسي
  سال   ٦٣.٦٣  زنان   گروه  در  سن   ميانگين  بود.  مرد  درصد)

  آماري   تفاوت   و   بود   سال  ٦٤.٦٧  مردان   گروه   در   و
  . (P > 0.05)  نداشت وجود جنس  دو بين  معناداري

  انحراف   با  دقيقه   ٨٠.٥٢  علايم  شروع   زمان   ميانگين
  ميانگين   بين   ويتني،   من  آزمون  اساس   بر   بود.   ٤.٨٤  معيار
  جنسيت   تفكيك   به  (دقيقه)  علائم   شروع   زمان   و  سن

  . (P > 0.05)  نشد   ديده  معناداري  آماري  تفاوت  بيماران،
  اورژانس   با  تماس   تا  علائم   شروع  زمان   ميانگين  همچنين
  نظر   از  و   بوده  برابر  تقريباً  زن  و  مرد  گروه  در  نيز  (دقيقه) 

  . (P > 0.05) نداشت معناداري تفاوت   آماري
  در   شده  اعلام   زمان  و   سن  اسپيرمن،   آزمون   اساس   بر

  مستقيم   معنادار   خطي   همبستگي  بررسي،   مورد   بيماران
  اين   به   .r=0.476  (P=0.0001) ;  دادند مي   نشان  را   متوسطي

  تماس   تا   علائم   شروع   زمان   مدت  سن،  افزايش   با   كه   معني
  آماري   نظر   از   افزايش  اين  و  يافته  افزايش  اورژانس  با

   .است معنادار
  و   تكلم ،بازو  ،صورت  شامل  FAST  معيار  بررسي  نتايج

FAST  كارشناس  توسط  شده بررسي موارد در  ترتيب  به  
  همچنين   بود.   مثبت   درصد   ١٠٠و    ٦٤.٤،  ٨٩.٨،  ٥١.١  در

  بررسي   موارد  در   ترتيب  به  FAST  و   تكلم  ،بازو  ،صورت
  و  ٤٠.٤  ،٧٠.٧ ،١٥.٤ در نورولوژيست پزشك توسط  شده
  ). ١  (نمودار  بود  مثبت موارد  درصد  ٧٦.١

  عضلات  ضعف   تشخيص  دقت   و   ويژگي   حساسيت،
  شده   ارزيابي   تكلم   اختلال   و  اندام  عضلات   ضعف   صورت،
  بيماران   در  ستانيبيمارپيش  رژانساو  كارشناس   توسط 
  ١  جدول   در   اورژانس   به   شده  ارجاع   حاد  مغزي   سكته

  بين   شده،  ياد   متغيرهاي   ارزيابي  در  است.  شده   گزارش 
 < P)  نشد   ديده  داريمعني   آماري  تفاوت  مردان   و  زنان

  ٢  هايجدول   در   جنسيت  تفكيك  به   اطلاعات  اين   .(0.05
    است. شده داده  نمايش ٣ و

  

  1401 تابستان ،2دوره دوم، شماره  ،118شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  بخش فارسي سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
 

  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 

   3-12صفحات 

  و همكاران حميدرضا عزيزي فارساني... / دكتر تأثير كتامين بركنترل تشنج مداوم در

  13-19صفحات 

 و همكاران مژگان رحيميدكتر ... /  هاي احياء قلبيفراواني اطلاعات فرم ةبررسي و مقايس

  20-24صفحات 

 راضيه غفوري/ دكتر  سقوط بيمار  در اتاق عمل

  25-30صفحات 

  حامد شفيعيدكتر  / FASTتعيين دقت تشخيص سكته حاد مغزي با معيار 

  31-40صفحات 

 دكتر مژگان رحيمي/  اتساع كولون جابجا شده در گردن به عنوان يك انديكاسيون

  41-46صفحات 
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  و همكاراندكتر ميرموسي آقداشي ... / بررسي آستانه تزريق گلبول قرمز فشرده و هموگلوبين قبل از 
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  سكته  بيماران  در  ستانيبيمارپيش   اورژانس  كارشناس  توسط  شده  ارزيابي FAST معيارهاي  تشخيص   دقت  و  ويژگي  حساسيت،  ميانگين  -١جدول 
  اورژانس   به  شده  ارجاع  حاد  مغزي

  صورت  بازو  تكلم 

 حساسيت ٩٦.٦ ٩٧ ٩٧.٤
 ويژگي  ٥٧.٢ ٢٧.٣ ٥٨
 دقت  ٦٠ ٧٣ ٧٠

 
  سكته  دچار  زناندر    ستانيبيمارپيش   اورژانس  كارشناس  توسط  شده  ارزيابي FAST معيارهاي  تشخيص   دقت  و  ويژگي  حساسيت،  ميانگين  -٢جدول 

  اورژانس   به  شده  ارجاع  حاد  مغزي
  صورت  بازو  تكلم 

 حساسيت ٩٣ ٩٨ ١٠٠
 ويژگي  ٦٠ ٢٦ ٦٣.٥
 دقت  ٩٩ ٧٤ ٧٦.٥

 
  دچار   مردان  در  ستانيبيمارپيش   اورژانس  كارشناس  توسط  شده  ارزيابي FAST معيارهاي  تشخيص   دقت  و  ويژگي  حساسيت،  ميانگين  -٣جدول 

  اورژانس   به  شده  ارجاع  حاد  مغزي  سكته
  صورت  بازو  تكلم 

 حساسيت ١٠٠ ٩٦ ٩٦
 ويژگي  ٥٥.٤ ٢٨.٦ ٥٣
 دقت  ٦١.٧ ٧٨.٥ ٧٢

 
 

 
 

  نورولوژيست  با  اورژانس  كارشناس  توسط  شده  ارزيابي FAST معيارهاي  مثبت  موارد  درصد  مقايسه   -١نمودار 
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  بحث 
  طبيعي   غير  عملكردهاي   كليه  به   عروقي   مغزي   اختلالات

  اثر   در   كه   دشومي   اطلاق  مركزي   عصبي   سيستم
  اثر   بر   مغزي  پرفيوژن   طبيعي  سيستم   گسيختگيازهم

  آمبولي   يا  خونريزي  يا  سكلروزاآترو  از  ناشي  ايسكمي
  و   قلبي  يهابيماري   از  بعد   و  آمده  وجود  به  مغز  خونرساني

  مطرح   جهان  در  مرگ  علت  سومين  عنوان   به  سرطان،
  موقع   به   آغاز   و   مغزي   سكته  سريع  تشخيص   ). ٩(  است

  بيماران   در   ساعت)  ٣  (طي   لخته   هاي   كننده حل   با  درمان 
   ناحيه   وسعت  در  كاهش  سبب  ايسكميك  هايسكته  دچار
  برآيندهاي   در   كلي   بهبود  ماه،  سه   از   پس  و   گرديده   سكته

  نوع   هر  بروز   نند.كمي   ايجاد  بيماران   اين   عملي  و   كاركردي 
  با   درمان  لازم  شرايط   بيمار  تا  دشومي   سبب  خيرأت

  شدن   باز   كه   چرا  بدهد   دست  از   را   لخته  ضد   داروهاي
  ايجاد   ساعت  ٣  از   بعد   (كه   نكروزه   بافت  عروق   مجدد

  افزايش   را  خونريزي   و  مغزي  ادم   بروز   خطر  د)شومي 
 بيمارستانيپيش   اورژانس   كه   آنجا  از  ). ١٠-٩(  دهد مي 

  بنابراين   دارد،   عهدهر  ب  را  هابيمارستان  به  بيماران  انتقال
  هاي فوريت  كارشناس   توسط   مغزي  سكته  تشخيص   بهبود

  در   ند. ك  تسريع   را   بيماران   درمان   روند   تواند مي   پزشكي
  تشخيصي   دقت  ميزان   ارزيابي  هدف  با  كه   حاضر  پژوهش

  با   مقايسه   در  ستانيبيمارپيش   اورژانس  كارشناس 
  شده   اعلام   " صورت"  نتايج  گرفت،   صورت   نورولوژيست

  تشخيصي   دقت   و  ويژگي  و  حساسيت  ،كارشناس   توسط 
  در   است.  داشته   درصد   ٦٢.٨  و   ٥٧.٢  ، ٩٦.٦  ترتيب   به

  ، اورژانس  كارشناس   توسط   شده  اعلام"  بازو"  نتايج  بررسي
  ٢٧.٣  ،٩٧  ترتيب  به  تشخيصي  دقت  و  ويژگي   و  حساسيت

  " تكلم"   نتايج  بررسي   در   همچنين  بود.  درصد   ٧٦.٦  و
  دقت   و  ويژگي   و  حساسيت  ،كارشناس   توسط   شده  اعلام

    بود. درصد   ٧٣.٩و  ٥٨، ٩٧.٤ ترتيب به   تشخيصي
  و   ٣هاربيسون   كه   تحليلي  مقطعي   ايمطالعه   در 

  ٤٨٧  دادند،  انجام  ٢٠٠٣  سال  در  انگليس  در  همكاران
 

3 . Harbison 
4 . Berglund 

  مشاهده   و   شدند   بررسي   مغزي  سكته   به   مشكوك   بيمار
  كساني   از   درصد   ٢٣  ،FAST  كرايترياي  اساس   بر  كه   گرديد 

  درصد   ٢٩  بودند،   شده   آورده  بيمارستان  به   آمبولانس   با  كه
  سپس   و   كرده  مراجعه  عمومي  پزشكان  به  كه  كساني  از

  بخش   به  كه  كساني  از  درصد   ٢٩  و  بودند   شده  ارجاع
  كه   بودند   مغزي   سكته  دچار  بودند،  كرده  مراجعه  اورژانس
   مطالعه   اما   ).١١(  دادنمي  نشان  را  معناداري  اختلاف
  توسط   شده  منتقل  بيماران  روير  ب  منحصراً  حاضر،

  شده   ايجاد  اطلاعاتي  سوگيري   ميزان   تا  شد   انجام  اورژانس
  برسد. حداقل به

  سوئد   در   همكاران   و   ٤برگلوند   كه   مقطعي   ايمطالعه   در
  سكته   به  مشكوك  بيمار  ١٧٩  دادند،  انجام  ٢٠١٥  سال  در

  كرايترياي   اساس   بر   كه   گرديد   مشاهده  و  بررسي  مغزي
FAST،  بين   از  بودند.  مغزي  سكته  دچار  درصد   ٦٤  

  بيماران   درصد   ٥٤  در  تكلم  اختلال  مختلف،  هايشاخص
  نهايت  در   كه  كساني  از  درصد   ٨٠  كل  در  و  شد   مشاهده

  كه   كساني   از   درصد   ٣٥  و   بود  مغزي   سكته   آنها  تشخيص
  را   FAST  علائم  شد،  مطرح  آنها  براي   ديگري  تشخيص
 شامل  هابررسي  نتايج  ما  تحقيق  در  ).١٣  و  ١٢(  داشتند 
و صورت بازو، تكلم   ،  FAST  بررسي   موارد  در   ترتيب  به  

  ١٠٠  و  ٦٤.٤،  ٨٩.٨،  ٥١.١  در  كارشناس   توسط   شده
  به   FAST  ، بازو، تكلم و صورت  همچنين  بود.  مثبت   درصد 
  نورولوژيست   پزشك   توسط   شده   بررسي   موارد   در   ترتيب 

  بود.  مثبت  درصد   موارد ٧٦.١و  ٤٠.٤،  ٧٠.٧، ١٥.٤ در
  همكاران   و  ٥جونز  توسط   كه   نگرگذشته   ايمطالعه   در

  بيمار   ٦٤٣  گرفت،   انجام  ٢٠١٣  سال   در  انگليس  در
  گرديد   مشاهده   و   شدند   بررسي  مغزي   سكته   به   مشكوك 

  FAST  كرايترياي  اساس   بر  كه  مواردي  از  درصد   ٨٩  كه
  در   و   بود   درست  تشخيص   اين   شد،  مطرح   مغزي   سكته

  اثبات   به  نهايت  در   تشخيص  اين  هم   موارد   از  درصد   ٨٣
  همزمان  بيماران، از يكهيچ  كه  بود اين مهم نكته رسيد.

  دقت   ما  تحقيق  در  ).١٤  (  نداشتند   را  FAST  علائم   همه

5 . Jones  
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  در  تفاوت  از  ناشي اند تومي اين  كه   بود تر پايين تشخيصي 
  باشد. FAST معيارهاي  كننده تفسير  افراد هايتوانايي
  انگليس   در   همكاران  و  ٦نور  كه  نگرگذشته   ايمطالعه   در

  سكته   به  مشكوك  بيمار  ٢٧٨  دادند،  انجام  ٢٠٠٤  سال  در
  از   درصد   ٧٨  كه  گرديد   مشاهده  و   شدند   بررسي   مغزي 
  ند بود مغزي  دچارسكته  FAST كرايترياي  اساس  بر  موارد 

  درصد،   ٧٠  در   صورت  عضلات  ضعف  ميان   اين   در  و
  از   درصد   ٧٩  در   تكلم   اختلال  و   درصد   ٩٦  در   بازو  عضلات
  شده   گزارش   ميزان  بين  تفاوتي  داشت.  وجود   بيماران
  در   ). ١٥(   نداشت  وجود   مختلف  گرهايمشاهده   توسط 
  شده   اعلام   نتايج  بين   معناداري  ارتباط   نيز   ما   تحقيق 
  نورولوژيست   و  ستانيبيمارپيش  اورژانس  كارشناس   توسط 
  نداشت. وجود 
  توسط   مروري   بررسي   يك  قالب  در  كه   ايمطالعه   در

  گرفت،   انجام  ٢٠١٦  سال  در   انگليس   در  همكاران  و   ٧راد
  كه   گرديد   مشاهده  و   بررسي  زمينه  اين  در   مقاله   ٢١

  از   مختلف  كرايترياهاي   اساس   بر   كه  موارد   از   درصدي
  ١٧.٥  بين  داشتند   مغزي  سكته  ،FAST  معيارهاي  جمله

  FAST  كرايترياي   ميان   اين  در   كه   بود   درصد   ٩٢  تا
  ما   تحقيق  در   .)١٦(  دادمي   نشان  را  حساسيت  بيشترين

    داشت. خوبي  تشخيصي  كارآيي روش  اين هم
 توسط   نگرگذشته   بررسي  صورت  به كه    ايمطالعه   در

  انجام   ٢٠١٣  سال   در  انگليس  در   همكاران   و   ٨فوترجيل 
  بر   كه  مواردي  از  درصد   ٦٤  كه   گرديد   مشاهده  گرفت،
  دچار  FAST  كرايترياي  يا  ROSIER  كرايترياي   اساس 
  هر در آنها    كه  كساني  از  درصد   ٧٨  و  ند بود  مغزي   سكته
  به   آنان  تشخيص  نهايت  در  بود،  منفي  معيارها  اين  دوي 

  . داشت  ارتباط  آنها  جنسيت  و   سن  با   كه  رسيد   ييد أت
  و   بالا  FAST  روش   حساسيت  كه   شد   مشخص   همچنين

  كليه   در  هم  ما  تحقيق  در  ). ١٧(است    پايين  آن   ويژگي 
  در   تفاوت   نيز   و   بود   پايين   ويژگي   و   بالا  حساسيت  موارد 
  نداشت. وجود  نثؤم  و  مذكر جنس نتايج بين

 
6 . Nor 
7 . Rudd 

  سوئد   در   همكاران  و  برگلوند   كه  تحليلي  ايمطالعه   در
  سكته   به  مشكوك  بيمار  ٩٠٠  دادند،  انجام  ٢٠١٤  سال  در

  اساس   بر   كه   گرديد   مشاهده  و   شدند   بررسي   مغزي 
  كه   بودند   مغزي   سكته   دچار  درصد   ٥٢  ،FAST  كرايترياي 

  درصد   ٥١  تا  FAST  معيارهاي  اخباري   ارزش   دادمي   نشان
  همراستا  ما  تحقيق  در  آمده  دست   به   آمار  با  كه  )١٣(است  
  . است

  و   ٩رابينسون   كه   تحليلي  مقطعي  ايمطالعه   در
  ١٣٠٠  دادند،  انجام  ٢٠١٣  سال  در   انگليس  در  همكاران

  كه   گرديد   مشاهده  و  شدند   بررسي   عمومي   جمعيت  از   نفر
  آگاهي   FAST  كرايترياي   مورد   در  آنها  از  درصد   ٧٠

  اختلالات  به  مربوط  درصد  ٩١ با آن بيشترين كه  داشتند 
  براي   جالبي  موضوع  اند تومي  مسأله  اين  ). ١٨(  بود  تكلم

 باشد. نيز  ايراني بيماران در  آتي تحقيقات

  تر سريع   هرچه   آغاز   و   موقع   به   تشخيص   اگرچه   انتها،   در
  آگهي پيش   بهبود  در  بسزايي  نقش  اند تومي   مناسب،  درمان

  از   ناشي  مير   و   مرگ   كاهش  و   CVA  به   مبتلا   بيماران  در 
    )، ٨  و   ٧(  باشد   داشته   جامعه  در   بيماري   بار  كاهش   و   آن

  اتخاذ   و  بوده  " پيشگيري"  درمان،  درآمد پيش   و  مهم   نكته
  كه  هاييبرنامه  اجراي  و  طراحي قبيل  از  پيشگيرانه  تدابير
  غيرواگير   مزمن  يهابيماري  بار  كاهش  آنها  اصلي  هدف
  و   قلبي   سكته   ويژه   به   عروقي   و  قلبي   يهابيماري   مانند 
  در   پايدارتر   و   بيشتر   بسيار   تأثيري  اند تومي   ند، هست  مغزي 
    باشد. داشته درمان  با قياس 
  

  گيري نتيجه
  ساير   با  آنها   مقايسه   و   مطالعه   اين   از   حاصل  نتايج   اساس   بر

  چنين   زمينه،  اين  در  گرفته  صورت  مشابه  مطالعات
  توسط   FAST  معيار  تشخيص  دقت  كه  دشومي  استنباط

  سكته   بيماران  در  ستانيبيمارپيش  اورژانس  كارشناس 
  معيار،   اين  از   استفاده  و  است  مناسب  نسبتاً  مغزي   حاد

8 . Fothergill 
9 . Robinson 
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  سكته   درمان   آغاز  نتيجه  در  و   تشخيص  روند   اند تومي 
   ند.ك  تسريع   را بيماران در   مغزي

  نمونه   حجم   با  بيشتري  مطالعات  دشومي  پيشنهاد
  اين   از   حاصل   نتايج  تأييد   و   هايافته   مقايسه براي    بالاتر

  قاطعيت   با  تا  پذيرد   صورت   هابيمارستان  ساير   در  مطالعه 
  انجام   د.كر  نظر   اظهار  زمينه  اين   در  بتوان  بيشتري
  ساير   با  معيار   اين  مقايسه   منظور   به  بيشتر  هايبررسي
  گردد. مي   پيشنهاد   نيز  زودرس   تشخيصي   هايروش 

  معيار   ويژگي   نسبي  بودن   پايين   به  توجه   با  همچنين
FAST  كارشناسان  بيشتر   آموزش   شده،   انجام   مطالعه  در 

  آنها  تشخيص  دقت افزايش و  مهارت كسب  براي اورژانس
  وسيله   بدين  تا  دشومي  پيشنهاد  معيار  اين  از  استفاده  در

  را   بازده   و   كرد  جلوگيري   موجود  منابع   رفتن  هدر  از  بتوان
  داد.  افزايش
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اجتناب   انديكاسيون  يك  عنوان  به  گردن  در  شده  جابجا  كولون  اتساع 

اولتراسوند:  هدايت  با  كلاوين  ساب  وريد  كاتتريزاسيون  براي  ناپذير 

 گزارش موردي 
  ١دكتر مژگان رحيمي 

  هاي ويژه ،دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار بيهوشي و مراقبت

  دكتر عليرضا رضايي 
  هاي ويژه ،دانشگاه علوم پزشكي تهران دستيار بيهوشي و مراقبت

  
Dilation of Transpositioned Colon in the Neck as an Inevitable 
Indication for Ultrasound-guided Subclavian Vein Catheterization: 
A Case Report 
Mojgan Rahimi, MD 
Associate Professor, Department of Anesthesiology and Critical Care, Tehran University of Medical Sciences 
Alireza Rezaee, MD 
Anesthesiology resident, Department of Anesthesiology and Critical Care, Tehran University of Medical Sciences  
 

ABSTRACT 
Introduction: This case report presents the successful placement of a subclavian vein catheter through a 
subclavian approach under ultrasound guidance in a patient with a displaced, dilated colon in the neck . 
 
Case introduction: The patient had a history of achalasia and had undergone several surgeries, which 
required a central vein due to the presence of several indications. Because of the dilated colon, access to 
the anterior neck space was not possible, making cannulation of the internal jugular vein unsafe. The 
subclavian vein was chosen for catheterization because of its lower risk of infection and thrombosis and its 
ability to remain safely in place for long periods of time. 
 
Discussion: Ultrasound-guided central venous cannulation has become a gold standard because it can 
reduce the risk of complications associated with blind cannulation. There are different methods for 
ultrasound-guided subclavian vein catheterization, including supraclavicular versus subclavicular 
visualization and long-axis versus short-axis vein visualization, and in-plane versus out-of-plane needle 
placement. Additional techniques and equipment are also available, such as hydrolocation and microconvex 
array pediatric probes, which have been introduced in various studies . 
 
Conclusion: In conclusion, it should be noted that mastery and optimal visualization of vessels is important 
when using ultrasound guidance for subclavian vein catheterization. We suggest that ultrasound-guided 
subclavian vein catheterization via a subclavian approach offers a safe and effective alternative for patients 
with similar clinical presentations . 
 
Keywords: subclavian vein catheterization, central venous catheterization guided by ultrasound, colon 
transfer, achalasia 
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  چكيده 

اي تحت هدايت اولتراسوند كلاوين را از طريق رويكرد زير ترقوهآميز كاتتر وريد ساب: اين گزارش موردي، قرار دادن موفقيت مقدمه
  دهد. شده ديلاته در گردن ارائه ميدر يك بيمار با كولون جا به جا 

  
: بيمار سابقه آشالازي داشت و تحت چندين عمل جراحي قرار گرفته بود كه به دليل وجود چندين انديكاسيون نياز به  معرفي مورد

پذير نبود و كانولاسيون وريد ژوگولار داخلي  وريد مركزي داشت. به دليل وجود كولون متسع، دسترسي به فضاي قدامي گردن امكان
كرد. وريد ساب كلاوين به دليل خطر كمتر عفونت و ترومبوز و توانايي آن براي ماندن ايمن در محل براي مدت طولاني را ناامن مي

  براي كاتتريزاسيون انتخاب شد.
  

تواند خطر عوارض مرتبط با  : كانولاسيون وريد مركزي با هدايت اولتراسوند به يك استاندارد طلايي تبديل شده است زيرا ميبحث
هاي مختلفي براي كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين تحت هدايت اولتراسوند وجود دارد،  كانولاسيون كوركورانه را كاهش دهد. روش

از جمله تجسم سوپراكلاويكولار در مقابل ساب كلاويكولار و تجسم وريد با محور بلند در مقابل محور كوتاه، و قرار دادن سوزن درون 
ها و تجهيزات اضافي نيز در دسترس هستند، مانند هيدرولوكيشن و پروب صفحه در مقابل قرار دادن سوزن خارج از صفحه. تكنيك 

  اند. رفي شدهاطفال با آرايه ميكرومحدب كه در مطالعات مختلف مع
  

استفاده از هدايت اولتراسوند براي كاتتريزاسيون ها هنگام  بندي، لازم به ذكر است كه تبحر و تجسم بهينه رگ: در جمعگيرينتيجه
كنيم كه كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين با هدايت اولتراسوند از طريق رويكرد زير  وريد ساب كلاوين مهم است. ما پيشنهاد مي

  دهد. ثر براي بيماران با تظاهرات باليني مشابه ارائه ميؤاي يك جايگزين ايمن و مترقوه
 

  كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين، كاتتريزاسيون وريد مركزي با هدايت اولتراسوند، انتقال كولون، آشالازي : گانواژگل 
 

  مقدمه

را   مركزي  وريد  كاتتريزاسيون  كه  دارد  وجود  شرايطي 
مي  از  الزامي  يكي  بحراني  شرايط  با  بيماران  كه  كند، 

دسترسي  شايع دليل  به  معمولاً  آنها  هستند.  آنها  ترين 
وازواكتيو،   عوامل  تجويز  به  نياز  محيطي،  وريد  ضعيف 
تغذيه تزريقي، نظارت بر هموديناميك، همودياليز و غيره  

. از بين سه محل  )١( نياز به دسترسي وريد مركزي دارند  
ساب  وريد  مركزي،  وريد  كاتتريزاسيون  كلاوين  رايج 

شريان شدن  سوراخ  عفونت،  خطر  ترومبوز    و  كمترين 
راحتي بسيار بيشتري براي بيماران    ادارد و بدار را  علامت

. با اين حال، قرار دادن آن نياز به تبحر  )٥-٢(همراه است  
راهنمايي   با  آن  دادن  قرار  اگرچه  و  دارد  بيشتري 
اولتراسوند خطر بروز عوارض جانبي مانند پنوموتوراكس  

مي  كاهش  را  هماتوم  تشكيل  از    )٨- ٦(دهد  و  استفاده 

كلاوين به دليل مشكل  سونوگرافي براي كانولاسيون ساب
  . )٩( در مشاهده وريد از سايه آكوستيك ترقوه رايج نيست  

چندين روش براي كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين با  
تجسم   است.  شده  معرفي  منابع  در  اولتراسوند  هدايت 

اي و محور كوتاه  اي در مقابل فوق ترقوه وريدي زير ترقوه 
بلند  محور  وريدي  تجسم  مقابل  .  )١٠  ، ٩  ،٧(   در 

هاي اضافي مانند هيدرولوكيشن نوك سوزن نيز  تكنيك 
. تا  )١١(در برخي از مطالعات مورد بحث قرار گرفته است  

دانيم، اين اولين گزارش موردي با يك توده  آنجا كه ما مي 
بزرگ كولون جابجا شده در قسمت قدامي گردن است كه  

اي  در آن وريد ساب كلاوين از طريق يك رويكرد زير ترقوه 
از راهنماي اولتراسونيك كانوله شده است. با   با استفاده 

اي، ما  استفاده از راهنمايي اولتراسوند و رويكرد زير ترقوه 
توانستيم با موفقيت به وريد ساب كلاوين دسترسي پيدا  
مانند سوراخ شدن   كنيم و در عين حال خطر عوارضي 



43
 

ناخواسته ساختارهاي مجاور (به عنوان مثال، كولون) را  
ثر  ؤبه حداقل برسانيم. اين تكنيك يك جايگزين ايمن و م

ساب وريد  كاتتريزاسيون  با  براي  بيماران  در  كلاوين 
  دهد.تظاهرات باليني مشابه ارائه مي

  

  معرفي مورد 
ساله با سابقه آشالازي با شكايت از گشاد شدن    ٤٨زني  

كولون جابجا شده در گردنش به بيمارستان مراجعه كرد.  
او قبلاً تحت مداخله جراحي براي اين وضعيت قرار گرفته  

و   كولون  جابجايي  شامل  كه  از  بود  پس  ژژونوستومي 
پارگي مري حين جراحي لاپاراسكپي در زمان تشخيص  
بود. يك سال پس از جراحي اوليه، او تحت عمل جراحي  
فتق محل عمل قرار گرفت. پس از بستري، بيمار به شدت  
انسداد دستگاه   با  بدحال و كاشكتيك با علائمي مطابق 

دليل    گوارش بود. تلاش براي قرار دادن لوله بيني معده به
بود. در  پيچ اتساع كولون ناموفق  لوله در محل  خوردگي 
، بيمار تحت لاپاراتومي و آندوسكپي  ١٤٠١دي ماه    ١٨

تقريباً   كه  گرفت  قرار  عمل  حين  متر  سانتي   ٣٠فوقاني 
كولون گشاد شده با چسبندگي شديد روده به ديواره شكم  
مايع   عمل،  حين  آندوسكوپي  حين  در  شد.  مشخص 

كولون گشاد شده و معده كه با تنگي    مدفوعي در محل 
بود، شناسايي شد. براي رفع اين مشكلات،   پيلور همراه 
گاستروژونوستومي انجام شد و پس از بسته شدن حفره  
محيطي   وريدهاي  ماند.  باقي  محل  در  درن  يك  شكم، 
كانديداي   را  بيمار  تزريقي،  تغذيه  به  نياز  و  ضعيف 

  ١طور كه در شكل  كاتتريزاسيون وريد مركزي كرد. همان
مي  تنها  مشاهده  و  داشت  كوچكي  جثه  بيمار    ٣٥شود، 

او   گردن  در  شده  گشاد  كولون  و  داشت  وزن  كيلوگرم 
كرد كه قرار  تقريباً كل فضاي قدامي گردن را اشغال مي 

دادن كاتتر ژوگولار داخلي را حتي با راهنمايي اولتراسوند  
مي  دل خطرناك  به  متسع  كولون  كه  آنجا  از  يل  كرد. 

غير  طور  به  پيش  پريستالتيسم  زمينه  قابل  در  بيني 
ساب   وريد  بنابراين،  كرد.  مي  حركت  كاتتريزاسيون 

خطر   رساندن  حداقل  به  براي  و  شد  انتخاب  كلاوين 
به   سونوگرافي  از  شريان،  شدن  سوراخ  و  پنوموتوراكس 
عنوان راهنما استفاده شد. براي قرار دادن آسپتيك كاتتر،  
از   شد.  پوشانده  و  آماده  بتادين  با  مجاور  سطح 

هاي استريل استفاده شد و پروب اولتراسوند در  دستكش
). در ابتدا، وريد  ٢يك پوشش استريل قرار گرفت (شكل  

استاندارد در    تحت از يك پروب خطي  ترقوه با استفاده 
اي مشاهده شد. پس از  يك رويكرد محور بلند زير ترقوه 

و شناسايي  مشاهده عروق ساب در  كلاوين  وريد، سوزن 
ترقوه پيش  زير  يك رويكرد درون صفحه به سمت وريد  

). با ورود سوزن به وريد، يك كاتتر سه راه  ٣رفت (شكل  
Fr×16cmبا تكنيك سلدينگر قرار داده شد.  ٧ 

 
  بحث 

براي كانولاسيون وريد مركزي بايد   هنگام انتخاب محل 
بيماري  جمله  از  گرفت،  نظر  در  را  فاكتور  هاي چندين 

و  زمينه  مهارت  كاتتريزاسيون،  انديكاسيون  بيماران،  اي 
دهد و شرايط باليني  تجربه فردي كه اين روش را انجام مي 

همان)١٢( مطالعه،  اين  در  قبلاً.  كه  شد،    طور  ذكر 
نويسندگان با يك سناريوي باليني منحصر به فرد مواجه  
از جمله تغذيه   بيمار به دلايل مختلف  شدند كه در آن 
تزريقي، تجويز عامل وازواكتيو و نظارت بر فشار، نياز به  
كاتتريزاسيون وريد مركزي داشت. با اين حال، به دليل  

مي  گشاد شدن كولون جابجا شده، دسترسي به فضاي قدا
پذير نبود و كانولاسيون وريد ژوگولار  گردن بيمار امكان
كرد. در نتيجه، وريد ساب كلاوين براي  داخلي را ناامن مي 

كاتتريزاسيون انتخاب شد، زيرا خطرات كمتري از عفونت  
تواند به طور ايمن براي  و ترومبوز را به همراه دارد و مي 

. قابل ذكر است،  )٣  و   ٢(ني در محل باقي بماند  مدت طولا
اين اولين مورد ثبت شده از قرار دادن كاتتر وريد ساب  

  كلاوين در پاسخ به اين شرايط باليني خاص است.
براي   استاندارد طلايي  يك  به  اولتراسوند  از  استفاده 

تواند كانولاسيون وريد مركزي تبديل شده است زيرا مي 
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گيري كوركورانه را كاهش دهد  خطر عوارض مرتبط با رگ 
از  )١٣( استفاده  كه  دادند  گزارش  همكارانش  و  هيند   .

سونوگرافي ميزان موفقيت در كاتتريزاسيون وريد ژوگولار  
مي  افزايش  را  كلاوين  ساب  و  .  )١٤(دهد  داخلي 

هاي مختلفي براي كانولاسيون وريد مركزي تحت  تكنيك 
هدايت اولتراسوند در منابع شرح داده شده است. با تمركز  

ساب وريد  كانولاسيون  مطالعه  بر  چندين  كلاوين، 
قرار دادند كه شامل   رويكردهاي مختلفي را مورد بحث 

اي، تجسم محور  اي در مقابل زير ترقوه تجسم فوق ترقوه 
قرار دادن سوزن درون  بلند در مقابل محور كوتاه وريد و  

 صفحه در مقابل قرار دادن سوزن خارج از صفحه است
طور كه در برخي مطالعات ذكر شده  همان   . )١٠  و  ٩  ،٧(

مي   است وريد  بلندمحور  نماي  كه  حالي  خطر  در  تواند 
سوراخ شدن ديواره خلفي را كاهش دهد، نماي اولتراسوند  

كند،  هاي اطراف ارائه مي با محور كوتاه ديد بهتري از بافت
به آموزش كمتري نياز دارد و نرخ موفقيت بالاتري دارد،  

وريد ساب)١٢( گزارش موردي،  اين  در  توسط  .  كلاوين 
يك متخصص بيهوشي مجرب تحت هدايت سونوگرافي  
در يك رويكرد محور بلند زير ترقوه اي با قرار دادن سوزن  
هيچ   بدون  تلاش  اولين  در  وريد  شد.  كانوله  صفحه  در 

  اي كانوله شد.عارضه
مختلف  تكنيك  مطالعات  در  اضافي  تجهيزات  و  ها 

اند. به عنوان مثال، فروليش و همكارانش از  معرفي شده 
وريد   كاتتريزاسيون  براي  هيدرولوكيشن  روش 

كلاوين با هدايت اولتراسوند استفاده كردند. تكنيك  ساب
بيهوشي  هيدرولوكيشن، همان  رژيونال  طور كه در منابع 

با   سوزن  نوك  شناسايي  براي  است،  شده  داده  توضيح 
) مايع  كمي  مقدار  سريع  و  ميلي   ٠.٥-١تزريق  ليتر) 

كولون گشاد شده آشكار در گردن بيمار. به فضاي    .١شكل  
اشغال شده توسط روده بزرگ توجه كنيد كه مانع از دسترسي  

  شود. عروق گردن ميبه 
 

  گردن بيمار براي كاتتريزاسيون وريد مركزي آماده و پوشانده شد.  .٢شكل  
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شود. اين  تشكيل يك پاكت آنكوئيك كوچك استفاده مي 
تكنيك ممكن است خطر عوارض، يعني پنوموتوراكس با  

ترقوه  زير  دهد رويكرد  كاهش  را  مطالعه  )١١( اي  در   .
با   اطفال  پروب  از  آنها  و همكاران.  لنسپا  توسط  ديگري 

ميكرومحدب   وريد    ٨آرايه  كاتتريزاسيون  براي  مگاهرتز 
طور كه در مطالعه آنها  ساب كلاوين استفاده كردند. همان

توضيح داده شد، اگرچه استفاده از اين پروب ممكن است  
معايب نشان دادن يك رگ را به طور همزمان و وضوح  

تر در مقايسه با پروب خطي استاندارد داشته باشد،  پايين
اي  كلاوين را در رويكرد زير ترقوه تواند وريد ساباما مي 

م ترقوه تجسم  ؤبه طور  از  ايجاد سايه صوتي  بدون  ثرتر 
  . )١٥(  كند. به دليل ردپاي كوچك و شكل محدب آن

  

  گيري نتيجه
كاتتريزاسيون وريد مركزي يك روش حياتي در بيماران  
راهنما   عنوان  به  اولتراسوند  از  استفاده  است.  بدحال 

تكنيك مي  با  مرتبط  عوارض  خطر  كاهش  به  هاي  تواند 
، استفاده از سونوگرافي  اين  شاخص كمك كند. با وجود

اي  براي تجسم بهينه عروق به ويژه در رويكرد زير ترقوه 

اين مطالعه،  وريد ساب دارد. در  به تخصص  نياز  كلاوين 
كلاوين در رويكرد  آميز كاتتر وريد سابقرار دادن موفقيت 

اي با استفاده از يك پروب خطي استاندارد در  زير ترقوه 
مورد آشالازي با كولون گشاد شده در گردن بيمار شرح  

  داده شد.
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Additional techniques and equipment have been 
introduced in different studies. For instance, frohlich 
and colleagues applied hydrolocation technique for 

ultrasound-guided subclavian vein catheterization. 
The technique of hydrolocation, as described in 
regional anesthesia literature, is used to identify the 
needle tip by rapid injection of small amount of fluid 
(0.5-1 ml) and formation of a small anechoic pocket. 
This technique may reduce the risk of complications, 
namely pneumothorax with infraclavicular approach 
(11). In another study by Lanspa et al. they used 8-
MHz micro-convex array  pediatric probe for 
infraclavicular subclavian vein catheterization. As 
described in their study, although using this probe 
may have the disadvantages of showing one vessel at 
the same time and a lower resolution in comparison 
with standard linear probe, it can visualize the 
subclavian vein in infraclavicular approach more 
efficiently without acoustic shadowing from the 
clavicle due to its small footprint and tightly cured 
shape (15).  

Conclusion 

Central venous catheterization is a vital procedure in 
critically ill patient. Using ultrasound as a guide can 
help reduce the risk of complications associated with 
landmark techniques. Nevertheless, applying 
ultrasound requires expertise for optimal 
visualization of the vessels especially in 
infraclavicular subclavian vein approach. In this 
study, we described successful placement of 
subclavian vein catheter in infraclavicular approach 
using a standard linear probe in a case of achalasia 
with a dilated transpositioned colon in her neck.  

 

  

 

Figure 2. The patient’s neck was prepped and draped 
for central venous catheterization 

Figure 3. Infraclavicular subclavian vein 
catheterization using long-axis in-plane approach for 
needle insertion under ultrasound guidance. Note the 
path of the guide wire left in place. 
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Case presentation 
A 48-year-old woman with a history of achalasia 
presented to the hospital with complaints of a dilated 
transpositioned colon in her neck. She had previously 
undergone surgical intervention for this condition, 
which included a colon transposition and jejunostomy 
after an esophageal rupture during laparoscopic 
surgery at the time of diagnosis. One year after the 
initial surgery, she underwent incisional hernioplasty. 
Upon admission, the patient was severely ill and 
cachectic with symptoms consistent with 
gastrointestinal obstruction. Attempts to insert a 
nasogastric tube were unsuccessful due to torsion of 
the tube at the site of colon dilation. On January 8th, 
2023, the patient underwent a laparotomy and 
intraoperative upper endoscopy, revealing 
approximately 30 centimeters of dilated colon with 
severe intestinal adhesion to the abdominal wall. 
During intraoperative endoscopy, fecaloid fluid was 
detected at the sites of the stomach and dilated 
transpositioned colon, which was accompanied by 
pyloric stenosis. To address these issues, 
gastrojejunostomy was performed and a drain was left 
in place upon closure of the abdominal cavity. Poor 
peripheral veins and the need for parenteral nutrition 
made the patient a candidate for central venous 
catheterization. As seen in figure 1, the patient was 
cachectic and short-statured, weighing only 35 Kg, 
with a dilated colon in her neck that almost occupied 
the entire anterior cervical space which made placing 
an internal jugular catheter hazardous even with the 
guide of ultrasound, since the dilated colon moved 
unpredictably in the field of catheterization due to its 
peristalsis. Therefore, subclavian vein was selected 
and to minimize the risk of pneumothorax and arterial 
puncture, ultrasound was used as a guide. For aseptic 
placement of the catheter, the adjacent surface was 
prepped with povidone iodine and draped; sterile 

gloves were used and the ultrasound probe was put in 
a sterile sleeve (figure 2). At first, the subclavian vein 
was visualized using a standard linear probe in an 
infraclavicular long-axis approach. After getting a 
view of subclavicular vasculature and identifying the 
vein, the needle was advanced in an in-plane 
approach toward the subclavian vein (figure 3). As 
the needle entered the vein, a 7Fr×16cm triple lumen 
catheter was placed by Seldinger technique.   

Discussion 

Several factors should be considered, when selecting 
a site for central venous cannulation including the 
patients underlying condition, the indication for 
catheterization, the skill and experience of the person 
performing the procedure and the clinical setting (12). 
In this study, as previously mentioned, the authors 
encountered a unique clinical scenario in which a 
patient required central venous catheterization for 
various reasons, including parenteral nutrition, 
vasoactive agent administration, and pressure 
monitoring. However, due to a dilated transpositioned 
colon, accessing the patient's anterior neck space was 
not possible, making cannulation of the internal 
jugular vein unsafe. As a result, the subclavian vein 
was chosen for catheterization as it carries lower risks 
of infection and thrombosis and can remain in place 
safely for an extended period (2, 3). Notably, this is 
the first documented case of subclavian vein catheter 
placement in response to this specific clinical 
condition. 

 Using ultrasound has become a gold standard for 
central venous cannulation as it can lower the risk of 
complications associated with blind venipuncture 
(13). Hind and colleagues reported that the use of 
ultrasound increases the rate of success at internal 
jugular and subclavian vein catheterization (14). 
Various techniques are described for central venous 
cannulation under guidance of ultrasound in the 
literature. focusing on subclavian vein cannulation, 
several studies discussed different approaches which 
include supraclavicular vs. infraclavicular, long-axis 
vs. short-axis visualization of the vein and in-plane 
vs. out-of-plane needle insertion (7, 9, 10). While the 
long-axis view of the vein can reduce the risk of 
posterior wall puncture, the short-axis ultrasound 
view provides a better view of surrounding tissues, 
requires less training and has a higher rate of success 
as implicated in some studies (12). In this case report, 
the subclavian vein was cannulated by an experienced 
anesthesiologist under guidance of ultrasound in an 
infraclavicular long-axis approach with in-plane 
needle insertion. The vein was cannulated in the first 
try without any complication.  

Figure 1. apparent dilated transpositioned colon in 
patient’s neck. Note the occupied space by the colon 
which impedes access to the cervical vasculature. 
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ABSTRACT 
Introduction: This case report presents the successful placement of a subclavian vein catheter through a 
subclavian approach under ultrasound guidance in a patient with a displaced, dilated colon in the neck . 

Case introduction: The patient had a history of achalasia and had undergone several surgeries, which 
required a central vein due to the presence of several indications. Because of the dilated colon, access to 
the anterior neck space was not possible, making cannulation of the internal jugular vein unsafe. The 
subclavian vein was chosen for catheterization because of its lower risk of infection and thrombosis and its 
ability to remain safely in place for long periods of time. 

Discussion: Ultrasound-guided central venous cannulation has become a gold standard because it can 
reduce the risk of complications associated with blind cannulation. There are different methods for 
ultrasound-guided subclavian vein catheterization, including supraclavicular versus subclavicular 
visualization and long-axis versus short-axis vein visualization, and in-plane versus out-of-plane needle 
placement. Additional techniques and equipment are also available, such as hydrolocation and microconvex 
array pediatric probes, which have been introduced in various studies . 

Conclusion: In conclusion, it should be noted that mastery and optimal visualization of vessels is important 
when using ultrasound guidance for subclavian vein catheterization. We suggest that ultrasound-guided 
subclavian vein catheterization via a subclavian approach offers a safe and effective alternative for patients 
with similar clinical presentations . 

Keywords: subclavian vein catheterization, central venous catheterization guided by ultrasound, colon 
transfer, achalasia 

 
Introduction 

There are situations mandating central venous 
catheterization, of which patients with critical 
condition are one of the most common. They usually 
require central venous access due to poor peripheral 
access, the need for administration of vasoactive 
agents, parenteral nutrition, hemodynamic 
monitoring, hemodialysis and etc. (1). Of the three 
common sites of central venous catheterization, 
subclavian vein has the lowest risk of infection, 
arterial puncture, symptomatic thrombosis and 
accompanies with much more comfort for patients (2-
5). However, its insertion requires more expertise and 
although insertion by the guidance of ultrasound 
reduces the risk of adverse events like pneumothorax 
and hematoma formation (6-8), using ultrasound for 
subclavian cannulation is not frequent due to 
difficulty in visualization of the vein from the 
acoustic shadowing of the clavicle (9).  

Several approaches are introduced for ultrasound-
guided subclavian vein catheterization in the 
literature; infraclavicular vs. supraclavicular and 
short-axis vs. long-axis venous visualization (7, 9, 
10). Additional techniques like needle tip 
hydrolocation are also discussed in some studies (11). 
In this study, we present subclavian vein 
catheterization using ultrasound guidance via the 
infraclavicular approach to avoid the potential risk of 
colon puncture that may occur during internal jugular 
vein cannulation in patients with achalasia and a 
dilated transpositioned colon located in the neck 
region. By utilizing ultrasound guidance and the 
infraclavicular approach, we were able to 
successfully access the subclavian vein while 
minimizing the risk of complications such as 
inadvertent puncture of adjacent structures (e.g., the 
colon). This technique offers a safe and effective 
alternative for subclavian vein catheterization in 
patients with similar clinical presentations. 
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appropriate and the use of this criterion can improve 
the process of diagnosis and as a result, to speed up 
the start of stroke treatment in patients . 

It is suggested that more studies with a larger sample 
size be conducted to compare the findings and 
confirm the results of this study in other hospitals so 
that we can comment more decisively in this field. It 

is suggested to carry out more investigations in order 
to compare this criterion with other early diagnostic 
methods. Also, considering the relatively low quality 
of the FAST criterion in the study, more training of 
emergency experts is suggested to acquire skills and 
increase the accuracy of their diagnosis in using this 
criterion in order to prevent the wastage of available 
resources and increase efficiency . 
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patients had all FAST symptoms at the same time 
(14). In our study, the diagnostic accuracy was lower, 
which could be due to differences in the abilities of 
people interpreting the FAST criteria . 

In a retrospective study conducted by Nor et al. in 
England in 2004, 278 suspected stroke patients were 
examined and it was observed that 78% of the cases 

had a stroke based on the FAST criteria, and among 
them, facial muscle weakness in 70%, muscles Arm 
was present in 96% and speech disorder in 79% of 
patients. There was no difference between the rates 
reported by different observers (15). In our research, 
there was no significant relationship between the 
results announced by the pre-hospital emergency 
expert and the neurologist . 

 
Chart 1- Comparison of the percentage of positive cases of FAST criteria evaluated by the emergency expert and the 
neurologist 
In a study conducted in the form of a review by Rudd 
et al. in England in 2016, 21 articles in this field were 
reviewed and it was observed that the percentage of 
cases that had a stroke based on various criteria, 
including FAST criteria, was between 17.5 and 92 
was the percentage, among which the FAST criteria 
showed the highest sensitivity (16). In our research, 
this method had a good diagnostic efficiency. In a 
retrospective study conducted by Fothergill et al. in 
England in 2013, it was observed that 64% of cases 
based on ROSIER criteria or FAST criteria had a 
stroke and 78% of those in which both of these criteria 
were met. It was negative, finally their diagnosis was 
confirmed which was related to their age and gender. 
It was also found that the sensitivity of the FAST 
method is high and its specificity is low (17). In our 
research, sensitivity was high and specificity was low 
in all cases, and there was no difference between male 
and female results . 

In an analytical study conducted by Berglund et al. in 
Sweden in 2014, 900 patients suspected of having a 
stroke were examined and it was observed that 
according to the FAST criteria, 52% had a stroke, 
which showed that the predictive value of the FAST 
criteria was up to 51%. 13) which is consistent with 
the statistics obtained in our research . 

In an analytical cross-sectional study conducted by 
Robinson et al. in England in 2013, 1300 people from 
the general population were examined and it was 
observed that 70% of them were aware of the FAST 
criteria, most of which with 91% were related to 
speech disorders (18). This issue can be an interesting 
topic for future research in Iranian patients . 

In the end, although timely diagnosis and starting 
appropriate treatment as soon as possible can play a 
significant role in improving the prognosis in patients 
with CVA and reducing the mortality caused by it and 
reducing the disease burden in the society (7 and 8), 
the important point and The precursor to treatment is 
"prevention" and the adoption of preventive measures 
such as designing and implementing programs whose 
main goal is to reduce the burden of chronic non-
communicable diseases such as cardiovascular 
diseases, especially heart and stroke, can have a much 
greater and more stable effect compared to treatment.  

Conclusion 

Based on the results of this study and their 
comparison with other similar studies conducted in 
this field, it is concluded that the accuracy of FAST 
criteria diagnosis by the pre-hospital emergency 
expert in acute cerebral stroke patients is relatively 
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speech disorder assessed by a pre-hospital emergency 
expert in acute stroke patients referred to the 
emergency room are reported in Table 1. In the 
evaluation of the mentioned variables, there was no 
statistically significant difference between men and 
women (P>0.05). This information is shown by 
gender in Tables 2 and 3 . 

 

Table 1- The average sensitivity, specificity and 
diagnostic accuracy of FAST criteria evaluated by the pre-
hospital emergency expert in acute stroke patients referred 
to the emergency room 
 

Speetch Arm Face  
87.4 97 96.6 sensitivity 
58 27.3 57.2 property 
70 73 60 precision 

 
Table 2- The average sensitivity, specificity and 
diagnostic accuracy of FAST criteria evaluated by a pre-
spital emergency expert in women with acute stroke 
referred to the emergency room 
 

Speetch Arm Face  
100 98 93 sensitivity 
63.5 26 60 property 
76.5 74 99 precision 

 
Table 3- Average sensitivity, specificity and diagnostic 
accuracy of FAST criteria evaluated by a pre-hospital 
emergency expert in men with acute stroke referred to the 
emergency room . 
 

Speetch Arm Face  
96 96 100 sensitivity 
53 28.6 55.4 property 
72 78.5 61.7 precision 

 
Cerebrovascular disorders refer to all the abnormal 
functions of the central nervous system that occur as 
a result of the disruption of the normal cerebral 
perfusion system due to ischemia caused by 
atherosclerosis or bleeding or embolism of the blood 
supply to the brain, and after heart diseases and 
cancer, it is the third cause of death in the world is 
discussed. (9) 

Rapid diagnosis of stroke and timely initiation of 
treatment with clot dissolvers (within 3 hours) in 
patients suffering from ischemic strokes cause a 
reduction in the size of the stroke area and after three 
months, they bring about an overall improvement in 
the functional and practical outcomes of these 
patients. The occurrence of any kind of delay causes 
the patient to miss the necessary conditions for 

treatment with anticoagulant drugs because the re-
opening of necrotic tissue vessels (which occurs after 
3 hours) increases the risk of cerebral edema and 
bleeding. (9, 10) 

Since the pre-hospital emergency is responsible for 
transferring patients to hospitals, therefore, 
improving the diagnosis of stroke by emergency 
medical experts can speed up the process of treating 
patients. In the present study, which was conducted 
with the aim of evaluating the diagnostic accuracy of 
the pre-hospital emergency expert compared to the 
neurologist, the results of the "face" announced by the 
expert had 96.6, 57.2, and 62.8 percent sensitivity, 
specificity, and diagnostic accuracy, respectively. In 
examining the results of the "arm" announced by the  
emergency expert, the sensitivity, specificity, and 
diagnostic accuracy were 97, 27.3, and 76.6 percent, 
respectively. Also, in the examination of the results 
of "talk" announced by the expert, the sensitivity, 
specificity and diagnostic accuracy were 97.4, 58 and 
73.9% respectively . 

In an analytical cross-sectional study conducted by 
Harbison et al. in England in 2003, 487 patients with 
suspected stroke were examined and it was observed 
that according to the FAST criteria, 23% of those who 
were brought to the hospital by ambulance, 29% of 
those who who visited general practitioners and were 
then referred, and 29% of those who visited the 
emergency department had a stroke, which did not 
show a significant difference (11). However, the 
current study was conducted exclusively on patients 
transported by emergency to minimize the amount of 
information bias . 

In a cross-sectional study conducted by Berglund et 
al. in Sweden in 2015, 179 suspected stroke patients 
were examined and observed that according to the 
FAST criteria, 64% had a stroke. Among the various 
indicators, speech disorder was observed in 54% of 
patients, and in total, 80% of those whose final 
diagnosis was stroke and 35% of those who were 
diagnosed with another diagnosis had FAST 
symptoms (12, 13). In our research, the results of 
examinations including face, arm, speech, and FAST 
were positive in 51.1, 89.8, 64.4, and 100 percent, 
respectively, in the cases examined by the expert. 
Also, face, arm, speech, and FAST were positive in 
15.4, 70.7, 40.4, and 76.1 cases, respectively, in cases 
examined by a neurologist . 

In a retrospective study conducted by Jones et al. in 
England in 2013, 643 suspected stroke patients were 
examined and it was observed that 89% of the cases 
based on FAST stroke criteria were correct, and in 
83% From the cases, this diagnosis was finally 
proved. The important point was that none of the 
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Emergency medical services, as an important part of 
the health care system and the turning point of health 
care, public health and safety, are evolving in terms 
of both complexity and social importance. One of the 
important parts of emergency medical services is the 
service that the patient receives from the pre-hospital 
emergency technicians . 

Due to the fact that there is very little awareness of 
the current situation in Iran and not many studies have 
been conducted in this field, it seems necessary to 
conduct this study and accordingly, due to the 
importance of this issue and due to the lack of studies 
Similarly, in Qom city, the researcher determined the 
diagnostic accuracy of the pre-hospital emergency 
technician using the FAST criteria in patients with 
acute stroke transferred to the emergency room of 
Shahid Beheshti Hospital in Qom . 

Materials and Methods 
The current study is a retrospective analytical cross-
sectional study that after receiving the code of ethics 
from the Research Council of Qom University of 
Medical Sciences, by census sampling method and by 
reviewing the records of all patients admitted with a 
possible diagnosis of stroke with SEMA code (724) 
referred from the emergency center Qom to Shahid 
Beheshti Hospital in Qom in 2017. This research was 
carried out by considering the principles of the 
Declaration of Helsinki and the ethical checklist in 
the research, the rights of patients were recognized 
and personal information was kept completely 
confidential. The data collection tool included the 
data collection form and the examined patients' files . 

There were no age and gender restrictions in terms of 
patients' entry into the study, and the only defect in 
the record of file information was considered as a 
criterion for dropping out of the study. The medical 
records of the mentioned cases, which included 231 
cases, were reviewed and 188 cases of eligible 
patients were included in the study . 

Required information (including demographic 
information of patients such as age and sex; pre-
hospital information such as the location and 
condition of the patient when the first symptoms 
appeared; and FAST criteria including face, arm, 
speech and time (impairment in performing facial 
movements, unilateral limb weakness) upper and/or 
lower, speech disorder, the last time the patient was 
healthy and the time of the onset of the patient's 
symptoms), from the files of patients admitted to the 
emergency department and the pre-hospital 
registration and reporting form of the SAMA code 
(724) (which is provided by the emergency expert 

115 when active coding of acute stroke patients was 
completed), was extracted and recorded in the data 
collection checklist . 

Then, the symptoms recorded by the emergency 
specialist were evaluated by the researcher 
(emergency medicine specialist) to check the degree 
of compliance with the neurologist's diagnosis based 
on the CT scan of the patient's brain. 

After collecting the information, the data was 
statistically analyzed using SPSS version 25 software. 
For quantitative variables, mean and standard 
deviation and for qualitative variables, frequency and 
frequency percentage were calculated and statistical 
relationships were analyzed using Mann-Whitney, 
Spearman and Kolmogorov-Smirnov correlation 
tests. A significance level of 0.05 was considered . 

Findings 

Among 231 patients, 188 eligible cases were included 
in the study. The average age of the examined patients 
was 64.22 years with a standard deviation of 14.1 
years. The gender of the examined patients was 
female in 81 cases (43.1%) and male in 107 cases 
(56.9%). The average age in the female group was 
63.63 years and in the male group was 64.67 years, 
and there was no statistically significant difference 
between the two sexes (P > 0.05) . 

The average time of onset of symptoms was 80.52 
minutes with a standard deviation of 4.84. According 
to the Mann-Whitney test, there was no statistically 
significant difference between the average age and 
the time of onset of symptoms (minutes) by gender of 
the patients (P > 0.05). Also, the average time from 
the onset of symptoms to calling the emergency room 
(minutes) was almost the same in the male and female 
groups, and there was no statistically significant 
difference (P > 0.05) . 

Based on Spearman's test, the age and time declared 
in the examined patients showed a moderate direct 
linear correlation; (P=0.0001) r=0.476. This means 
that with increasing age, the duration of the onset of 
symptoms until calling the emergency room increases 
and this increase is statistically significant . 

The results of the FAST test, including face, arm, 
speech and FAST, were positive in 51.1, 89.8, 64.4 
and 100 percent of the cases reviewed by the expert, 
respectively. Also, face, arm, speech, and FAST were 
positive in 15.4, 70.7, 40.4, and 76.1 percent of cases 
examined by a neurologist, respectively (Chart 1) . 

The sensitivity, specificity and accuracy of diagnosis 
of facial muscle weakness, limb muscle weakness and 
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every year, which, of course, occurs in 10-15% of the 
cases of strokes. Brain is seen in people under 40 
years old, which doubles the importance of the 
problem (1). In a review study in Iran, it has been 
shown that the incidence of acute stroke in Iran is 
about 23 to 100 cases per 100,000 people, which is 
similar to neighboring Arab-speaking countries. (2) 

Some recent studies indicate that the incidence of 
acute stroke in Iran is increasing, at least in areas such 
as North Khorasan and South of the country, and the 
incidence of 128-149 cases per 100,000 people has 
been suggested. In addition, in these studies, it has 
been shown that the age of acute stroke is lower than 
the average age in other parts of the world and is 
associated with higher mortality compared to 
developed countries (3 and 4). Patients who suffer 
from a stroke, usually in the post-stroke phase, they 
no longer have their basic abilities, and they will be 
more dependent on the people around them, and the 
continuation of this process will cause mental and 
psychological disorders such as anxiety and 
depression, and ultimately reduce the quality of life 
of the patients. became (5). Of course, this issue 
should not be neglected that 44% of stroke patients 
die in the acute phase after its occurrence (6). 
Therefore, timely diagnosis and initiation of 
appropriate treatment as soon as possible can play a 
significant role in improving the prognosis of patients 
with CVA, reducing mortality and reducing the 
burden of disease in these patients (7 and 8) . 

But the important point and precursor to treatment is 
prevention, and taking preventive measures can have 
a much greater and more stable effect compared to 
treatment. Designing and implementing programs 
whose main goal is to reduce the burden of chronic 
non-communicable diseases such as cardiovascular 
diseases, especially heart and cerebral strokes. One of 
the things that can be effective in reducing the burden 
of stroke in society. Early identification of acute 
stroke patients is one of these cases. (9, 10) 
In this context, various diagnostic criteria are used, 
the most important of which are ROSIER, CPSS, 
FAST, and LAPSS, which have different sensitivities 
and characteristics as seen in Table 1; The highest 
sensitivity is related to ROSIER method and the 
highest specificity is related to LAPSS (11). In the 
meantime, the FAST criterion, which includes four 
items: face, arm, speech, and time, is used for primary 
diagnosis by pre-hospital emergency operators, it has 
a sensitivity and specificity of over 80%, and it is 
average compared to the ROSIER and LAPSS 
criteria. (12 and 13) . 
The FAST criterion includes: F (Facial): presence of 
sudden and one-sided weakness in the face, which is 
determined by examination as follows; The patient is 

asked to raise his eyebrows, close and squeeze his 
eyelids, or smile. If in each of these three 
examinations there is a lack of yellowness, it is 
considered as a positive criterion . 
A (arm): includes any sudden and one-sided 
weakness in the hand. The examination is done in 
such a way that the patient is asked to raise both his 
hands while lying down or sitting with his eyes closed 
and hold them for 10 seconds. Any negativity is 
considered positive. This examination is also 
performed for the lower limb in a lying position. S 
(Speech): Any sudden impairment in speech 
expression or comprehension is considered as a 
positive criterion. T (time): the occurrence of any of 
the above symptoms is sudden and if less than three 
hours have passed since the onset of these symptoms 
(from the last time the patient was seen healthy), it is 
necessary to activate the stroke code (and if 
necessary, emergency air) is (12 and 13) . 

Understanding the effectiveness of an early detection 
method such as FAST can play an important role in 
the early detection of stroke compared to other 
differential diagnoses, especially TIA, in the pre-
hospital emergency phase and by the emergency 
team, which is usually a non-physician group with 
relative skills in emergency medicine. Aiming to 
reduce the dimensions of the problem and improve 
the prognosis of patients. Reducing complications 
and disability caused by acute cerebral stroke is one 
of the main health priorities in every society. 
Investigation and treatment of acute stroke should be 
done urgently and without wasting time. Because the 
more the acute stroke progresses, the more brain 
neurons will be destroyed, and as a result, the stroke 
will be associated with more disability. (14) 

Since the effort to speed up this stage has a great 
effect on reducing the death rate of patients, the 
specialized working group of the scientific 
management committee for acute stroke treatment of 
the Ministry of Health was formed in 2014 and when 
patients with symptoms of acute stroke enter the 
emergency department of the centers The prescribed 
treatment to speed up rapid treatment interventions, 
stroke code (724) is activated. Therefore, considering 
that stroke is one of the most important causes of 
death and disability all over the world, and acute 
phase care can reduce the complications of the 
disease, and considering that the pre-hospital 
emergency department is responsible for transferring 
patients to hospitals, therefore improving the 
diagnosis of stroke by the emergency medical 
technician can speed up the process of treating 
patients. (15-22) 
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ABSTRACT 

Introduction: Stroke is one of the main causes of death and disability worldwide, and its timely diagnosis 
even in pre-hospital situation and by emergency medical technicians, can speed up the treatment onset, 
reduce the complications of the disease and will be effective in reducing the burden of stroke in society. 
For initial diagnosis, the FAST criteria is used. The aim of this study is to evaluate the accuracy of 
diagnosing acute stroke using FAST criteria performed by emergency medical technicians, in patients 
transferred to the emergency department. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study, perfumed on 188 patients with acute 
stroke transferred to the emergency room of Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran) in 2018. Accuracy of 
diagnosis by emergency medical technicians using FAST criteria and its compliance rate with neurologist’s 
diagnosis was evaluated. Significance level was considered 0.05. 

Findings: compliance rate of diagnosis of emergency medical technicians using FAST criteria and the 
neurologist's diagnosis was 76.1%. The sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of FACE 
pronounced by the technician were 96.6, 57.2 and 60%, respectively. The sensitivity, specificity and 
diagnostic accuracy of the ARM pronounced by the expert were 97%, 27.3% and 73%, respectively. The 
sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of SPEECH pronounced by the expert were 97.4%, 58% 
and 70%, respectively. 

Discussion: The accuracy of stroke diagnosis by emergency medical technicians using FAST criteria is 
relatively appropriate and the use of this method can improve the process of diagnosis and treatment onset 
in these patients. 

Keywords: Pre-Hospital Emergency, FAST criteria, stroke. 

 

Introduction 

Stroke is one of the diseases that has increased in 
prevalence with the increase in industrialization. 

Although this disease is not aimed at developed 
countries, and in developing countries such as Iran 
and India, its prevalence has been increasing, so that 
145 people out of every 100,000 people have a stroke 
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operating room expert, accompanying the patient 
from recovery to the operating room, transporting the 
patient with a bed or a wheelchair and providing a bed 
guard in The whole time the patient is on the stretcher. 
Ensuring that the bed and its equipment are healthy 
before transferring the patient to the bed, ensuring 
that the surgical bed is locked (10, 34), not leaving the 
operating room, not leaving the patient alone in the 
operating room even for a moment, taking care of the 
patient in the operating room and on the operating bed 
until anesthesia, taking care of the patient during 
anesthesia, belting the patient after anesthesia, 
positioning the patient with the surgical and 
anesthesia team (10) and teamwork. (3, 6) 

Since nurses are the largest members of the patients' 
treatment team and have the role of representing the 

patients, one of their duties at all management levels 
is to prevent and reduce accidents such as falls that 
threaten the patient's safety (3, 40), they are in the 
room Actions can also play an important role in 
communicating and teamwork and reducing the 
probability of falls. (40) 

Conclusion 

The probability of the patient falling in the operating 
room is high due to the patient's condition and the use 
of anesthetics and sleeping pills. Therefore, 
preventing falls in the operating room during the 
entire period of the patient's presence in the operating 
room and during surgery is one of the priorities of 
patient safety, which requires the cooperation and 
teamwork of all operating room staff .
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keywords of patient falls, patient safety and falls in 
the operating room from PUBMED, Science Direct, 
Ovid, ProQuest databases. The inclusion criteria 
included the following: English and Farsi language 
and relevance of articles on patient falls, patient 
safety and falls in the operating room that were 
published before 2019 . 

After searching, 95 articles were obtained. After 
identifying duplicate articles, it was reduced to 87 
titles. In the next step, the summaries of the selected 
articles were reviewed in terms of compliance with 
the inclusion and exclusion criteria of the studies, and 
then using the STROB and CONSORT review tools. 
Criticism of the studies was done by two researchers 
simultaneously and separately in order to increase the 
accuracy and validity of the study, and the articles that 
were deemed suitable by both of them were included 
in the study and were analyzed (26, 30). Data analysis 
was done using the thematic analysis method by two 
researchers simultaneously and separately, and 
research audit was used to increase the accuracy of 
the study. (26, 30) 

Findings 

Fall risk factors include three categories of factors 
related to the patient, the environment, and the staff. 
Patient-related factors include patient age (2, 9, 12, 
14, 16, 20, 31-33), obesity (14, 34), impaired 
consciousness and restlessness (10, 14, 31), use of 
certain drugs (10, 14, 31, 35), having disability (36) 
and special position during surgery (10, 37). 
Environmental factors such as uneven surface and 
uneven paths, broken bed or stretcher, inappropriate 
bed height (10, 14). The factors of employees are 
teamwork (3, 6) and sense of responsibility and work 
conscience. (3, 6, 11) 

Discussion 

Patient factors: 28-35% of people over 64 years of age 
experience at least one fall (1, 7). In the United States, 
the fall rate is 50%, of which 9% lead to severe 
complications (1). As the age increases, the number 
of falls and complications increases (2, 14, 31). At 
ages over 70 years, 32-40% of falls occur (2). On the 
other hand, falls in children (age 1-12 years) are also 
common (14, 32, 33, 38) and it is necessary to pay 
more attention to children falling in environments. 
(32) 

Having underlying diseases such as high blood 
pressure or cardiovascular disease in people increases 
the probability of falling (14). In elderly people, falls 
are not only more common, but also have more 
complications (14, 31). Underlying diseases are more 
prevalent in the elderly, because some underlying 

diseases such as osteoporosis cause falls to cause 
more dangerous complications in them, and also the 
power of repair decreases in the elderly. (14) 

Other individual factors in patients include obesity 
(14, 34), impaired consciousness and restlessness (10, 
14, 31), use of certain drugs (10, 14, 31, 35), having 
disabilities and disabilities (36, 39) and position. It is 
specific during surgery. (10, 37) 

Since the surgical bed has small dimensions (10), 
obesity causes the bed to be small for the patient and 
makes it difficult to move and position the patient and 
increases the possibility of falling (10, 14). Also, in 
surgeries with special positions such as laparoscopy 
(10, 37), having a disability or a special surgery such 
as joint replacement (36) and other major orthopedic 
surgeries (39) increases the probability of a fall in the 
patient, and it is necessary in the history of the 
patients. Pay attention and more attention should be 
paid to fall safety points. (14) 

Taking some medications increases the probability of 
falling (35). Drugs that cause dizziness or pressure 
drop increase the possibility of falling (31, 35), in 
surgical patients who are mostly fasting, the use of 
these drugs increases the possibility of falling (25). 
Medicines or diseases that cause impaired 
consciousness or dizziness should also be checked in 
patients before surgery (10, 14, 25, 31). After the 
operation, more attention should be paid to the 
patients because the anesthetic drugs cause 
disturbance in the consciousness and confusion of the 
patients, and special attention should be paid to them 
until the patients are fully conscious. (10) 

Environmental factors: uneven surface and uneven 
paths, broken bed or stretcher, inappropriate bed 
height are among the factors of falls (10, 14). 
Equipment control, especially in patients with special 
conditions who have individual factors of falling, 
reduces the probability of its occurrence. (10) 

Factors related to employees: teamwork and having a 
sense of responsibility among employees are among 
the factors that reduce patient falls (3, 6). The shift 
change time of employees is related to the possibility 
of falling, which can be caused by the decrease in the 
number of employees (14). Strengthening the 
responsibility of employees is one of the most 
important factors in reducing unwanted events, and 
also training teamwork and increasing the knowledge 
of employees in the field of falls can reduce the 
probability of falls. (3) 

The most important suggested strategies in order to 
reduce the risk factors of patients falling in the 
operating room, installing guides in the operating 
room, delivering the patient from recovery to the 
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ABSTRACT 

Introduction: Patient safety is one of the most important concerns of the entire care system. Since 
patient falls have always been one of the most important safety challenges in the care system and are 
considered to be the cause of more than 90% of unwanted incidents reported during hospitalization. 
In this regard, the present study was conducted with the aim of investigating factors affecting falls in 
the operating room and providing a solution to reduce the occurrence of patient falls. 

Materials and Methods: The present study was conducted using a systematic review method 
(metasynthesis). The search was performed using the keywords patient falls, patient safety, and falls 
in the operating room from the databases PUBMED, Science Direct, Ovid, Pro Quest, and articles 
related to patient falls in the operating room published before 2019 were included in the study. and 
was analyzed. Data analysis was done using thematic analysis method. 

Findings: Fall risk factors include three categories of patient, environment and staff factors. Patient 
factors include age, obesity, impaired consciousness, restlessness and specific position, and use of 
specific medications. Environmental factors such as uneven surface and uneven paths, bed or broken 
stretcher. The factors of employees are team work, sense of responsibility and work conscience . 

Conclusion: Preventing falls in the operating room during the entire time the patient is in the 
operating room and during surgery is one of the patient safety priorities, and the cooperation and 
teamwork of all operating room staff is the most important fall prevention strategy. 

Keywords: patient safety, patient fall, safety in operating room, safe surgery 

 
Introduction 

Falling is one of the most important safety challenges 
for patients (1-5). The cause of more than 90% of 
unwanted accidents is falling while sleeping. More 
than 1-12% of patients experience a fall at least once 
during hospitalization (6) and the fall increases the 
duration of hospitalization and the cost of treating 
patients (1, 4, 6-8) and even the death of patients (1, 
9) and it is one of the common causes of judicial 
complaints by patients. (10) 

A fall is an event during which a hospitalized patient 
accidentally and unintentionally falls on the surfaces 
or the floor (11) and the damage or injury may be 
marked on the body or may be asymptomatic (13-11). 
Damage or injury caused by a fall including hip 
fracture, femur (1, 14, 15), radius fracture (15, 16), 
chest trauma (17, 18), abdominal trauma (17), 
disability and inability to perform daily activities and 
it is followed by dependence (1, 7, 14) and anxiety 
and fear of repeating it. (1, 2, 7 and 14) 

Various factors play a role in falls (12, 14, 19), and it 
is necessary to identify them in different 
environments (2, 5, 6) and have a prevention plan (3, 
20-22). Fall factors are different in different 

environments (3, 5, 19, 23, 24). In stressful and 
unfamiliar environments, the possibility of falling 
increases (3-5, 10, 23). In the operating room, due to 
the fact that the environment is unfamiliar and 
stressful for the patients, and due to special care 
before that, such as fasting and receiving drugs before 
surgery, it is very important to identify factors and 
prevent them (10, 25). In this regard, the current 
research was conducted with the aim of investigating 
the factors affecting falls and providing a practical 
model to reduce falls in the operating room . 

Materials and Methods 
In the present study, in line with the aim of the study, 
in order to gather all the small pieces of existing 
knowledge about the factors affecting the patient's fall 
in the operating room, a systematic review and meta 
synthesis method was used (26-28). To perform the 
meta-synthesis, an adapted strategy was used based 
on the guidelines of the York University Center for 
Reviews and Information Publication. (29) 

According to the purpose of the study, the initial 
general question for the search was "Investigation of 
factors affecting patient falls in the operating room" 
and the literature search was carried out with the 
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Discussion and review 
Cardiopulmonary resuscitation operation report is 
one of the important data of the hospital, the 
registration of which leads to monitoring the quality 
of resuscitation operations, improving processes, 
identifying weaknesses and deficiencies in the field 
of human resources and resources, and thus 
increasing the probability of operation success. It 
seems that electronic registration of information 
increases the quantity and quality of recorded data 
and speeds up its access and evaluation. In this study, 
the frequency of completion of information recorded 
in different parameters in 2017 and 2018, i.e. before 
and after electronicization of CPRC forms, has been 
compared. The current research showed that the 
electronicization of the CPRC form has improved the 
completion of all parameters, including demographic 
information, rehabilitation process information, as 
well as the result and people present in the 
rehabilitation . 

In the mid-1980s in America, many changes were 
made in the field of health information recording and 
computers were used to record this information, 
which reduced costs and errors, as well as speeding 
up the care and discharge of patients. This change led 
to the formation of electronic libraries of patients' 
information resources, which helped in various fields 
such as follow-up, treatment, management and 
allocation of resources, research and research. (1) 

CPR data recording system called Ustein forms was 
designed by AHA in 1997 and updated in 2004 [2]. 
The integration of CPRC forms with the hospital 
management system, on the one hand, means that a 
lot of patient demographic information is 
automatically entered into the form and causes 100% 
data completion. On the other hand, designing the 
form in an option-oriented way instead of note-
oriented has made it easier to complete the form and 
increase the percentage of completing the parameters . 

In 2004, Jacobs and Nadekarni showed that rapid 
intervention after cardiopulmonary arrest, including 
early defibrillation and performing chest 
compressions, has a significant effect on the outcome 
of the resuscitation process, and Ustein forms by 
recording resuscitation operations can reduce the time 
interval between the arrest and the start of advanced 
resuscitation. become. (3) 

As a result, it seems that the use of electronic forms 
instead of paper forms can facilitate and thus improve 
the completion of the form and the future access and 
management of the entered information is also faster 
in this case. The use of this method of registration and 
integration with the hospital management system can 
lead to better completion of forms in the future and as 
a result the richness of recorded information from 
patients, which will lead to better and more efficient 
management of hospital processes .
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Table 1. The percentage of completion of the variables in the registration and monitoring form of rehabilitation operations 
between paper and electronic sheets 

variable 
category  Variable  

Percentage of 
completion in paper 

form  

Percentage of 
completion in the 
electronic form  

D
em

ographics
  

age  90  100  
sex  88  100  

file Number  97  100  
the part  90  100  

Place of cardiac arrest  86  100  
the time of cardiac arrest  86  100  

previous underlying disease  41  46  
condition of the patient on 

arrival  72  100  

in the presence of the witness  70  100  
first Recognition  84  100  
final diagnosis  80  100  

A
dvanced resuscitation

  

method of airway care  94  100  
the first observed cardiac 

rhythm  70  100  

perform defibrillation  90  100  
response to defibrillation  60  100  

cardiac rhythm changes during 
resuscitation  26  40  

venous passage  84  100  
name of drugs used  92  100  

dosage of drugs used  84  100  
frequency of use of drugs  80  100  
the need for a temporary 

pacemaker  80  100  

The result and 
the people present

  

the duration of the 
rehabilitation operation  70  100  

the result of revival  74  100  
date of death  80  85  

the name and position of the 
members of the revival team  96  100  
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organs. One of the important hospital data is the 
Cardiopulmonary Resuscitation (CPCR) report, 
which, in addition to helping in timely diagnosis, 
treatment and discharge of the patient, in order to 
evaluate standards during resuscitation, the quality of 
its performance at the hospital level, and issues 
related to the resources related to rehabilitation are 
particularly important. (1) 

In fact, one of the important reasons for medical 
errors is lack of access to information at the time of 
decision-making and lack of documentation. As a 
result of reporting systems, the first step is to evaluate 
errors and try to fix them. In 1997, a CPR data 
recording system called Ustein forms was designed 
by the American Heart Association (AHA) and 
updated in 2004. Research confirms that electronic 
data registration can lead to more complete 
information filling in this form (2). In manual reports, 
incomplete and malformed reports are produced, 
which are almost impossible to read in the future. In 
addition, electronic data recording improves the 
speed of information access, continuous evaluation of 
the rehabilitation operation status, as well as more 
effective decision-making about problems in the 
rehabilitation process. (3) 

In 2003, a study published by David Bates et al 
showed that the fundamental problem of modern 
medical care is the destruction of information. 
Researchers in this study noted that reliable and 
efficient care requires mastery of data, which is only 
possible with the use of information technology and 
computers. (4) In this study, the quality of 
information recorded in the electronic method has 
been compared with the paper method . 

Materials and Methods 
The current research is a descriptive-analytical cross-
sectional study that was conducted in Imam 
Khomeini Hospital Complex in Tehran. Until 2017, 
CPRC forms were completed physically on paper. In 
2018, this form became electronic and became part of 
the hospital management system forms. The 
mentioned form, while maintaining the parameters in 
the Ustein standard form, focused as much as possible 
on choosing the answer instead of writing it. 

After obtaining the code of ethics from the ethics 
committee of Tehran University of Medical Sciences 
under the number IR.TUMS.IKHC.REC.1399.183, 
150 CPCR sheets related to the year 2017 were 
removed from the archive and the status of 
completing their information in the fields of 
demographic information, rehabilitation process 
advanced (ACLS) and the result of resuscitation and 
the people present during it were compared with the 
number of 150 cases of electronic CPCR completed 
in 2018 . 

The completion status of each form was entered into 
SPSS software and compared between the two paper 
and electronic groups . 

Results 

A case-by-case comparison of the completion of 
paper and electronic forms can be seen in Table 1 
separately for each category. The average completion 
of demographic information in paper form was 
82.3%, the highest percentage was related to file 
number (97%) and the lowest was related to 
underlying disease (41%). 

All items in the electronic form were completely 
completed except for underlying disease (with 46% 
information completion). Also, the average 
completion of information about advanced 
resuscitation in paper form was 76.6%, the highest 
percentage was related to airway care and 
medications (94% and 92%) and the lowest 
percentage was related to information on rhythm 
changes during resuscitation.  

All the items in the electronic form were completely 
completed, except for the rhythm change with 40% 
completion . 

The result and people present in resuscitation in paper 
form were completed by an average of 80%, the 
highest and lowest percentage of completion was 
related to the people present in resuscitation (96%) 
and duration of resuscitation (70%), respectively. All 
the items in the electronic form were completely 
completed . 
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ABSTRACT 

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is an emergency operation in cases of cardiorespiratory 
arrest, and the speed of operation is the most important predictor of its success. Recording recovery 
operation information is an important step to find faults in the system, monitor recovery operations, and 
optimize its processes. Like any information recording mechanism, incomplete data recording is the most 
important obstacle for such a system to reach its goals. Therefore, in this study, a comparison of paper and 
electronic recovery operation reports has been made . 

Materials and methods: This study was conducted in Imam Khomeini hospital complex in Tehran. In 
2018, nurses were asked to register resuscitation registration forms instead of traditional paper forms in the 
electronic forms available in the hospital's electronic file system. In the design of these forms, an effort was 
made to maintain the structure of the Ustein standard form, to select as many fields as possible and to 
minimize typing. At the end of the year, 150 cases of paper recovery operation report forms that were 
registered in 2018 were randomly selected and compared with 150 cases of electronic forms registered in 
2019. 

Results: The number of 150 paper reports and 150 electronic reports on demographic status, advanced 
resuscitation, and the result and information of people involved in resuscitation were compared. The 
average completion of demographic information in paper form was 82.3%, in the case of advanced 
resuscitation in paper form 76.6%, and the result and people present in resuscitation was on average 80%. 
While all the cases in the electronic form were completely completed except for underlying disease with 
46% and rhythm change during resuscitation with 40% of information completion. 

Conclusion: Registering the resuscitation operation report is the first step in identifying the weaknesses 
and optimizing the resuscitation operation in the hospital. The present study shows that changing the 
registration form of reclamation report from paper to electronic can improve the registration of all items 
related to reclamation operations. 

Keywords: cardio-pulmonary resuscitation, cardio-respiratory arrest, data recording, paper report, 
electronic report 

  

Introduction 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an 
emergency measure to maintain breathing and 

circulation in patients who have suffered cardiac or 
respiratory arrest, and is best administered within the 
first 4 to 6 minutes. After this time, even if the patient 
survives, irreparable damage will be done to his vital 
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Trinka et al reported the use of ketamine in the 
treatment of refractory seizures (RSE, SRSE) in 
children 73% and in adults 74%. (28) 

The appropriate bolus dose of ketamine in most 
studies is 1-1.5 mg/kg with a maintenance infusion 
dose of 2 mg/kg/h. (29, 30 and 31) 

Discussion 
Continuous seizure is a time-dependent emergency 
that causes brain damage in primary and secondary 
form. Prompt and timely treatment is the key to 
preventing permanent neuronal damage. Different 
treatment protocols have been proposed to control 
persistent seizures and it is obvious that 
benzodiazepines are the first line of treatment in all 
protocols without exception. 
In a large number of protocols, ketamine is introduced 
as a suitable and effective drug in the third and last 
line of treatment for continuous and resistant seizures, 
and due to the concern of its side effects, especially 
the increase of intracerebral pressure, it seems that the 
use of benzodiazepines or other drugs before There is 
no need to worry about using ketamine . 
Ketamine is widely used due to its availability, 
cheapness, analgesic and anesthetic effects, as well as 

its synergistic effects with other anticonvulsants, 
neuroprotective properties, antiepileptic properties, 
and antagonizing the NMDA receptor, which is an 
excitatory receptor. It is used in the treatment of 
refractory seizures. (32, 33, 34 and 35) 
In the treatment of persistent seizures in patients 
admitted to the ICU, the absence of (respiratory 
depression) ketamine is recommended in the second 
line. (36, 37, 38, 39, 40) 
The neurotoxic effects of ketamine have been 
observed in some animals by Cote and Green, but no 
neurotoxic effects have been observed in humans 
even with high doses. (41 and 42) 
If there is no response to the initial dose of ketamine, 
a bolus dose of 2 mg/kg can be used after 5 minutes. 
(43 and 44) 
Therefore, all studies conducted on the protective role 
of neurons by ketamine show that ketamine is 
effective in the treatment of RSE and SRES without 
any contraindications. (45 and 46) 
Conclusion 
The use of ketamine together with other 
anticonvulsants is recommended in the second or 
third line of treatment for refractory seizures without 
any contraindications . 
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Durande showed by examining rabbits that ketamine 
is effective in controlling convulsions by means of 
chemicals and reduces neuron inflammation (20) . 

Sabharwal et al. used 1.3-1.8 mg/kg/h of ketamine 
along with propofol infusion in 57-91% of patients 
with super-resistant seizures to control seizure (21) . 

Ayham Alkhakrom et al successfully used high-dose 
ketamine infusion in the treatment of super-refractory 
seizures (SRSE) without increasing intracerebral 
pressure and preserving hemodynamics. (22) 

El Dofani et al showed that ketamine, in addition to 
its analgesic, amnesic and sedative, bronchodilatory, 
hemodynamic maintenance, anti-depressant and 
Alzheimer properties, also has neuroprotective 
properties and prevents cell death. (23, 24, 25) 

Westerlin et al. recommended that two-drug therapy 
in treatment-resistant seizures is more effective than 
single-drug therapy and has less toxic effects. (26) 

In his research, Zhong concluded that ketamine is 
very effective in treatment-resistant seizures. (27) 

The number of cases 
identified through the Clinical 

Trial database 

Number = 3 

Number of cases identified 
through the Cochrane 

database of review articles 

count = 0 

The number of cases 
identified through the 

PubMed database 

Number = 30 

Number of files screened after removing identical files 

Number = 36 

A clinical trial on status epilepticus unrelated to ketamine 

٢١ unrelated cases, editorials, adult case reports and child case 
reports  

The number of files related to the topic and including review 
articles 

Number = 13 

3 clinical trials on ketamine 

5 case reports (adults and children) 

4 systematic or review articles (adults and children) 

1 pediatric case report  
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persists for more than 24 hours despite anesthetizing 
the patient with drugs. (6, 7) 

In case of treatment-resistant and continuous or super 
seizures, ketamine is used as the second line of 
treatment or as an adjuvant in children along with 
other drugs. (8, 9, 10) 

In continuous seizures, ketamine blocks the flow of 
sodium and calcium ions and inhibits nerve 
stimulation and reduces epileptiform waves . 

Although ketamine increases cerebral blood flow 
(CBF) and increases cerebral oxygen consumption 
(MRO2), we will not increase intracerebral pressure 
(ICP) if benzodiazepines or barbiturates are used. (11, 
12, 13, 14)   

Ketamine is used as an anesthetic suitable for 
analgesia and sedation in various procedures and has 

antidepressant effects and is used in the treatment of 
schizophrenia. Also, its anti-inflammatory and 
protective properties on neurons are used in the 
treatment of persistent seizures resistant to 
anticonvulsant treatments (15, 16, 17, 18) . 

Materials and Methods 
By searching Clinical trial, PubMed and Cochrane 
databases between the years 2000 and 2023 and using 
the keywords of ketamine (ketamine and persistent 
and resistant epilepsy) in English, the following 
results were obtained: The results of using ketamine 
in treatment-resistant seizures: Fejusikawa showed 
that ketamine has protective effects on rat 
hippocampal neurons non-competitively by 
antagonizing the NMDA receptor (19) . 

 

Seizure treatment algorithm 
    

  
  
  

    
  
  
  

    
  

    
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

If we don't have an IV : 

Midazolam (intramuscular or intranasal 0.2 mg/kg) or buccal 
0.5-0.3 mg/kg up to 10 mg or rectal diazepam (0.5-0.2 mg/kg): 
up to 20 mg 

If we have an IV : 

Intravenous lorazepam: 0.1 mg/kg (up to 4 mg, can be 
repeated once), or intravenous diazepam 0.2–0.15 mg/kg (up 
to 10 mg, can be repeated once) 

first line 

5 to 20 minutes 

Resistant premature 
seizures 

Intravenous phenytoin 20-30 mg p/kg (max 1500 mg) or 
intravenous lotirastam 30-60 mg/kg (max 4500 mg) or valproic 
acid 20-40 mg/kg (max 3000) mg), or intravenous 
phenobarbital 15-20 mg/kg (an additional dose of 5-10 mg/kg 
can be added if needed ( 

Midazolam (starting at 0.2 mg/kg and infusion dose of 2 
mg/min, maximum 2 mg/kg/h 

Phenobarbital (starting at 5 mg/kg and infusion dose of 50 
mg/min, maximum 5 mg/kg/h or thiopental (starting at 2-7 
mg/kg and infusion dose of 50 mg/min, maximum 5 mg/kg/h 
or Propofol (starting at 1-2 mg/kg and a dose of 20 µg/kg/min 
or ketamine (starting at 1-3 mg/kg, up to 4.5 mg/kg and up to 
100 µg/kg/min 

second line 

20 to 40 minutes 

Persistent 
persistent seizures   

The third line 

40 to 60 minutes 

resistant seizure 
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ABSTRACT 
Resistant Status Epilepticus (RSE) is one of the most common neurological emergencies in children. So 
far, there is no definitive treatment for resistant Status epilepticus refractory to benzodiazepines or other 
anticonvulsants. Different protocols have been introduced as the second line of treatment after 
benzodiazepines, which include phenytoin, sodium valproate, levotiracetam, barbiturates, and propofol. 
In case of failure of the first-line (benzodiazepines) or second-line (other anticonvulsants) ketamine with a 
bolus dose of 1 mg/kg and then an infusion of 2 mg/kg/h up to a maximum of 7 mg/kg/h along with other 
drugs is recommended. 
Ketamine is a non-competitive N-Methyl- D-Aspartate (NMDA) receptor antagonist, which controls 
seizures with neuron-protective effects and anti-inflammatory and anti-epileptic properties in the second 
and third lines. 
We reviewed the literature to demonstrate the potential role of ketamin as an advanced second and third-
line agent in the treatment of RSE  and we concluded that the best way to treat resistant status epilepticus is 
to start treatment on time, use multiple drugs instead of one drug, and choose drugs with neuron protective 
effects with the least side effects. Therefore, using ketamine with other drugs seems to be effective for 
seizure control. 
 

 
Introduction 

Persistent seizure is a life-threatening neurological 
emergency and refers to a seizure that lasts more than 
5 minutes or repeats more than twice without 
improvement in seizure intervals (1 and 2). The 
prevalence of seizures in children is 10-25/100,000 
per year and the mortality rate is 3% and 17% in case 
of hospitalization in ICU (special care unit). The 
standard treatment is the use of benzodiazepines, such 

as lorazepam or intravenous midazolam, followed by 
the injection of anticonvulsants such as fosphenytoin, 
lotirastam, and phenobarbital (3, 4, and 5) . 

Persistent and resistant seizures (RSE) are persistent 
seizures that do not improve despite the 
administration of first-line drugs (benzodiazepines) 
and second-line other anticonvulsants. Super 
persistent seizure (SRSE) refers to a seizure that 
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surgery, so that with hemoglobin less than 10 grams 
per deciliter, the probability of receiving more units 
increases (P=0.001) . 

According to the results of this study, it seems that 
spinal anesthesia compared to general anesthesia 
technique is associated with the injection of fewer 
units of packed red blood cells (Table 6-4) regardless 
of hemoglobin during admission, which can be due to 
the reduction of bleeding during surgery in anesthesia 
with this technique. Beside the much lower airway 
complications, it can be one of the other advantages 
of this anesthesia method compared to general 
anesthesia, although it requires larger studies in the 
future to prove this issue . 

 

 

Conclusion 

The lack of a national policy or even within the 
hospital has practically made it impossible to 
compare the results of the study in terms of 
compliance or deviation from these guidelines and 
policies. Since the policies in each country and 
hospital are designed, communicated and monitored 
based on the facilities and needs of that center, their 
use in Iran's medical centers does not seem logical 
and scientific, but requires precise and academic 
expert work using the opinions of experts in different 
fields for Compilation is based on the needs and 
facilities of the same center or university for the 
correct and economical use of blood products. But as 
mentioned at the beginning of the discussion, 
according to the recommendations of many reference 
books, a significant percentage of injections have 
been done inappropriately and unnecessarily . 
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Discussion 

Packed red blood cell (PRBC) is one of the life-saving 
products that play a significant role in the 
management of acute bleeding. This valuable blood 
product, if prescribed on time and properly, can 
quickly improve the clinical picture of a patient 
suffering from hemodynamic instability in critical 
conditions, and by increasing the capacity of oxygen 
transfer to vital tissues, in addition to saving patients' 
lives from damage to vital organs such as the heart, 
prevent the brain and kidneys. But this valuable 
product is sometimes associated with complications 
such as hemolytic reactions, fever, transmission of 
infection, electrolyte disorders and hypothermia. (10) 

In addition, its preparation, refining, storage and 
transfer and injection are very expensive (11). 
Therefore, there is always a difference of opinion 
about the start time of blood injection (Trigger) and 
the end point (Target) (15). This difference becomes 
more evident when the level of tolerance of acute 
anemia is basically not the same in different patients 
(10). Therefore, in many reference books on surgery 
or anesthesia, the starting and ending points of the 
injection of packed red blood cells are not explicitly 
emphasized, and a range of hemoglobin values is 
sufficient for the start and end of the injection, and the 
decision within this range is left to the attending 
physician or Specialists in charge of patient 
management have assigned. (10 

In this regard, many medical centers and especially 
academic educational centers have developed internal 
guidelines for the administration of blood products in 
order to create unity among doctors, especially 
specialists in different fields, with the correct 
management of blood transfusion, while reducing 
treatment costs from possible unwanted 
complications. To reduce prescribing without 
indication and outside hospital policies. The present 
study was designed with the aim of investigating the 
status of administration of packed red blood cells in 
patients undergoing caesarean section, which is the 
most common gynecological surgery, and in Shahid 
Motahari Medical Education Center, which is the 
academic referral center of the province for obstetrics 
and gynecology patients . 

The results of the present study show that 46.4% of 
patients had hemoglobin (Hb) of 10 grams per 
deciliter or more before discharge. In the study of 
Silverman et al., this value was 32%, which indicates 
excessive correction or unnecessary injection. (13) 

This overcorrection can be related to the inaccurate 
estimation of bleeding volume in the operating room, 
the psychological pressure to resuscitate the patient 

with unstable hemodynamics by early injection and 
the inherent desire of anesthesiologists and women 
for early injections and the practical impossibility of 
rapid Hb measurement in the operating room. He 
knew, but those injections that are done after surgery 
and in inpatient or special care departments where 
there is enough opportunity to measure hemoglobin 
do not have a scientific basis and cannot be justified 
even in patients who have systemic diseases such as 
cardiovascular diseases and the lungs make it 
necessary to maintain higher levels of Hb . 

23.4% of people in the study had Hb less than 10 g/dL 
when admitted. According to the definition of the 
World Health Organization, this amount of 
hemoglobin in the third trimester of pregnancy is 
defined as anemia, which makes it necessary to 
investigate anemia and treat it during pregnancy and 
correct it before surgery. (14) 

Examination of Hb of patients after surgery and 
during hospitalization shows that 41.8% of patients 
had values equal to or greater than 10 grams per 
deciliter, which indicates overcorrection if the 
possibility of laboratory errors and concentration of 
the patient's blood due to dehydration are ignored. 
This value was 8.1 (9.2-7) in the study by Joffrey et 
al. in France, which is again a sign of excessive blood 
transfusion. (15) 

Among the 304 inpatient files examined, no 
complications caused by blood transfusions were 
registered or reported in the clinical records or blood 
product injection report forms . 

There is a consensus regarding the preservation of 
hemoglobin in patients with heart diseases. Two cases 
of cesarean section patients had serious heart disease 
(valvular disease, heart failure), one of them was 
discharged with hemoglobin 8.2. It seems that the 
importance of target hemoglobin difference in 
patients with limited cardiac and respiratory reserve 
has not been considered in blood transfusion . 

In 144 patients who received packed red blood cells, 
the reason for prescribing this product was not 
mentioned (Table 1-4). On the other hand, in 37 
patients, it was mentioned only because of cesarean 
section, and in total, no specific indication for 
injection was mentioned in 181 patients . 

One of the patients was admitted with a hemoglobin 
of 6.1 g/dL, but sufficient investigation was not done 
to discover the cause or causes of anemia around 
childbirth (Table 2-4) . 

Table 3-4 shows that there is a significant relationship 
between hemoglobin during admission and the 
number of red blood cell units received during 
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Table (3-4): Comparison of the frequency of packed red blood cell units according to hemoglobin at the time of 
hospitalization in the studied women undergoing cesarean section 

 Hemoglobin during 
hospitalization 

 10 ˂ g/dl 

Hemoglobin during 
hospitalization  
10 ≥ g/dl 

P-
value 

The number (percentage) of recipients of 1 
unit of packed red blood cells 

111(62.7%) 102(80.3%) 0.001 

The number (percentage) of recipients of 1˃ 
unit of packed red blood cells 

66(33.73%) 25(19.7%) 

 
Table (4-4): Comparison of the frequency of packed red blood cell units according to hemoglobin at the time of discharge 
in the studied women undergoing cesarean section 

 Hemoglobin at the 
time of discharge 

˂10g/dl 

Hemoglobin at the 
time of discharge 

  ≥ 10 g/dl 

P-value 

The number (percentage) of recipients 
of 1 unit of packed red blood cells 

109(66.9%) ٨/٧٣(%١٠٤ (  0.191 

The number (percentage) of recipients 
of 1˃ unit of packed red blood cells 

54(33.1%) 37(26.2%) 

  
Table (5-4): Comparison of the average number of packed red blood cell units received between two groups based on 
hemoglobin when admitted to all people 

Variable Hemoglobin at the time of 
admission g/dl˂ 10 (mean±SD) 

Hemoglobin at the time of 
admission g/dl ≥ 10 (mean±SD) 

P-
value 

 All women 1.58 ±1.23 1.39 ±0.76  0.122 

week of 
pregnancy 

I'm afraid 1.52 ±0.95 1.45 ±0.69 0.71 
term 1.64 ±1.4 1.36 ±0.81 0.12 

Post term 1.25 ±0.5 1.26 ±0.73 0.97 

 
Anesthesia 
technique 

General 2.28 ±2.1 1.66 ±1.04 0.08 

spinal 1.29 ±0.61 1.28 ±0.57 0.99 

General-
spinal 

2±0.82 1.21 ±0.42 0.02 

 
Table (6-4): Comparison of the average number of packed red blood cell units received between the two hemoglobin groups 
during hospitalization in the studied women undergoing cesarean section 

  
Variable  Hemoglobin during 

hospitalization 
  10g/dl  ) ˂mean±SD ( 

Hemoglobin during 
hospitalization 

 10g/dl ) ≥mean±SD (  

P-
value 

  All women  1.57 ±1.04 1.24 ±0.57  0.001  

  
week of 
pregnancy  

Pre-semester 1.51 ±0.72 1.41 ±0.78 0.51 
term  1.63 ±1.32 1.16 ±0.4 0.001 
Post term  1.42 ±0.9 1.09 ±0.3 0.27 

  
  
Anesthesia 
technique  

General 2.02 ±1.5  1.46 ±0.85  0.05  

spinal  1.37 ±0.67  1.17 ±0.4  0.008  

General-
spinal  

1.6±0.7  1.12 ±0.35  0.08  



5

4 6 2 
5 3 1 
6 1 3 
9 1 0.3 

 
 
 
Pregnancy frequency 

1 28 9.2 
2 78 25.7 
3 98 32.2 
4 65 21.4 
5 25 8.2 
5> 10 3.3 

 
Gestational age 

Pre-semester 113 37.2 
term 168 55.6 
Post term 23 7.6 

 
 
 
 
Indications for transfusion of packed red blood 
cells 

unknown (not registered) 144 47.4 
free pair 27 8.9 
A pair of Akreta, Inkreta, Pere Creta 26 8.6 
multiple 20 6.6 
Decollman 19 6.3 
meconium 16 5.3 
Atony 15 4.9 

other 37 18.5 
 
 
 
 
 
Hemoglobin level 

Hemoglobin at the time 
of admission 

gr/dl<10 71 23.4 

10≥g/dl 233 76.6 
Hemoglobin after 
surgery and during 
hospitalization 

10˂ g/dl 177 58.2 

10≥ g/dl 127 41.8 

Hemoglobin at the time 
of discharge 

10˂ g/dl 163 53.6 

10≥ g/dl 141 46.4 
  

Table (2-4): Mean, standard deviation and the lowest and highest values of quantitative variables in the studied women 
undergoing cesarean surgery 

Variables Average Standard 
deviation 

Lowest 
amount 

 Maximum 
amount 

Age 33.65 6.16 19 49 
 

hemoglobin 
At the time of 
admission 

 10.98 
g/dl 

1.50  6.10 g/dl 15g/dl 

During hospitalization 9.80g/dl 1.70 6.50 g/dl 14.80g/dl  

At the time of 
discharge 

10.07g/dl 0.25 6.50g/dl  16.50 

p-value  <0.001 

The number of packed red blood 
cells 

1.43 
 

0.9 1 9 
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of packed red blood cells received, the studied women 
had received a minimum of 1 unit and a maximum of 
9 units . Among the women studied who had an 
admission hemoglobin of less than 10 g/dL, 111 
(62.7%) received one unit and 66 (37.3%) received 
more than one unit of packed red blood cells (Table 
3-4). Also, for people with hemoglobin of more than 
or equal to 10 g/dL, 102 people (80.3%) received one 
unit and 25 people (19.7%) received more than one 
unit of packed red blood cells, which is a significant 
difference between the two. There was a group based 
on hemoglobin (P=0.001). In the studied women who 
had a discharge hemoglobin less than 10 g/dL, 109 
people (66.9%) received one unit and 54 people 
(33.1%) received more than one unit of packed red 
blood cells (Table 4-4). Also, patients with 
hemoglobin at the time of discharge greater than or 
equal to 10 g/dL, 104 people (73.8%) had     one unit 
and 37 people (26.2%) had more than one unit of 
packed red blood cells injected, which is a significant 
difference between the two groups. did not have 
(P=0.191) The results of the study showed that, in 
general, women who had a hemoglobin of less than 
10 g/dL at admission had, on average, received a 
higher number of packed red blood cell units. A 
separate comparison based on anesthesia technique 

showed that in women who underwent general 
anesthesia, the number of packed red blood cell units 
was higher than other anesthesia techniques (general 
anesthesia > general anesthesia + spinal > spinal) . 
The results showed (Table 4-6), in general, women 
who had a hemoglobin of less than 10 g/dL (10.4 ± 
1.57) on average had a higher number of packed red 
blood cells than women with a hemoglobin of g 
/dl10≤ (24.57±1.0) (P=0.001). The comparison by 
gestational age also showed that, in women who had 
full-term pregnancy, the average number of packed 
red blood cell units received was significantly 
different between the two hemoglobin groups 
(P=0.001). A separate comparison based on 
anesthesia technique also showed that, in women who 
underwent spinal anesthesia, the average number of 
packed red blood cell units received in women with 
hemoglobin less than 10 g/dL (37.67±1.0) was 
significantly It was higher than women with 
hemoglobin equal to and more than 10 g/dL 
(17.4±1.0) (p=0.008). Among the studied variables, 
the weight variable, and among the studied 
objectives, the investigation of complications after 
the injection of packed red blood cells was not 
investigated, due to the lack of registration in the 
patients' hospital records.  

Table (1-4): Frequency distribution of qualitative variables in studied women undergoing cesarean section 
Variables  Numbers Percent 

blood type 
 

A 116 38.2 
B 71 23.4 
AB 35 11.5 
O 82 27 

 
RH 

Positive 254 83.6 
Negative 50 16.4 

Underlying disease without disease 213 70.1 
Hypertension 28 9.2 
hypothyroid 17 5.3 
diabetes 8 2.6 
Asthma 8 2.6 
other 31 10.2 

 
 
ASA status 

1 69 22.7 
2 36 11.8 
3 19 6.3 
E1 143 47 
E2 31 10.2 
E3 5 1.6 
E4 1 0.3 

 
Anesthesia technique 

General 86 28.3 
spinal ٢٠٠ 65.8 
General-spinal 18 5.9 

The number of units of packed red blood cells 
received 

1 213 70.1 
2 71 23.4 
3 9 3 
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possibility of bleeding more than the normal amount, 
and as a result, the possibility of blood transfusion 
increases. Hemorrhage is a major risk factor for 
maternal death, especially in developed countries (7, 
8). Injecting blood products is potentially life-saving, 
but it is associated with blood transfusion-related 
complications. (9) Preparation of blood products is a 
complex, time-consuming and expensive process. 
Refining these products requires modern and 
expensive equipment, and their storage, transfer and 
finally their administration requires spending money 
and time. In a study, Aryeh Shander et al. estimated 
the cost of preparing each unit of packed red blood 
cells for surgical patients between 522 and 1183 US 
dollars (mean: 761 ± 294 US dollars). (11) Guidelines 
for the administration of concentrated red blood cells 
have been developed in many medical centers around 
the world, but research shows that many of them are 
not followed. In 2015, Anahita Sadeghi et al., in a 
study they conducted on 1000 cases of packed red 
blood cell transfusions, showed that about 22% of 
patients with hemoglobin above 10 grams per 
deciliter received packed red blood cells, which 
seemed unnecessary and inappropriate. According to 
researchers, the indication of red blood cell injection 
in surgical departments has not had the necessary 
efficiency. (12) In order to know the current situation, 
which is considered not only a scientific but also an 
economic necessity, the present study was conducted 
to investigate the quantity and threshold of intensive 
red blood cell injection in women undergoing 
cesarean section at Shahid Motahari Medical Center . 

Materials and Methods 
After the approval of the Research Council and the 
approval of the Ethics Committee of Urmia 
University of Medical Sciences, the names of 7872 
patients who underwent caesarean section in this 
center during the years 2015 and 2016 were extracted 
by referring to the archives of Shahid Motahari 
Medical Education Center. The records of 304 
patients who received intensive red blood cell 
transfusion during, before or after cesarean section 
were separated and extracted. Demographic 
information as well as hemoglobin during admission, 
hemoglobin before and during surgery (if requested 
and included in the file), hemoglobins checked during 
hospitalization and the last hemoglobin as 
hemoglobin before discharge were entered into pre-
prepared checklists. Also, the number of units of 
packed red blood cells during hospitalization for each 
patient, the reasons for prescribing packed red blood 
cells, the presence of systemic disease with an 
emphasis on cardiovascular and pulmonary diseases, 
the status of the Association of Anesthesiologists 

(ASA) included in the anesthesia sheet, anesthesia 
technique for cesarean surgery, group Blood and Rh 
of patients and complications caused by transfusion 
were recorded in the checklist. At the end, the 
extracted information was subjected to statistical 
analysis and the results were compared with the 
international standards and guidelines recommended 
in academic books. Quantitative variables were 
reported as mean and standard deviation, and 
qualitative variables were reported as frequency 
(percentage) in appropriate tables. Independent t-test 
was used to compare the average of packed red blood 
cells received according to two hemoglobin 
groupings, and chi-square test was used to compare 
the frequency of receiving packed red blood cells (1 
unit, more than 1 unit) between two hemoglobin 
groupings. Repeated measurement test was used to 
compare the mean hemoglobin changes during 
admission, hospitalization and discharge. Data 
analysis was done using SPSS17 software and the 
significance level was considered less than 0.05 . 

Results 

In this descriptive study, 304 patients undergoing 
caesarean section who received intensive red blood 
cell transfusion at Shahid Motahari Medical 
Education Center of Urmia University of Medical 
Sciences during 2015 and 2016 were examined. The 
frequency distribution of the qualitative variables 
studied in the participants is reported in Table (1-4). 
In people who received packed red blood cells, the 
most recorded blood group was blood group A with a 
majority of 116 people (38.2%). 213 of the studied 
subjects had no underlying disease (70.1%). 28 
people (9.2%) with hypertension, 16 people (5.3%) 
with hypothyroidism, 8 people (2.6%) with diabetes, 
8 people (2.6%) with asthma and 31 people (10.1%) 
were suffering from other diseases. Most patients 
(213 patients, 70.1%) had received only one unit of 
packed red blood cells. In 144 cases (47.4%), there 
was no indication for the injection of packed red 
blood cells in the patient records. In the rest of the 
cases, frequency, placenta previa, placenta accreta-
increta-precreta, multiple births, decollement, atony 
and other reasons were mentioned. Table (2-4) shows 
the mean, standard deviation, and the minimum and 
maximum values of the quantitative variables studied. 
The lowest age was 19 years and the highest recorded 
age was 49 years. Comparison of the average 
hemoglobin during admission, hospitalization and 
discharge time using repeated measurement test 
showed that the hemoglobin values during 
hospitalization and discharge compared to the 
hemoglobin during admission had a significant 
difference (p<0.001). In terms of the number of units 
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ABSTRACT 

Background: Cesarean section surgery is one of the most common surgeries in the world. 3-5 percent of 
all blood transfusions are associated with obstetrics cesarean section surgery has a higher risk than vaginal 
delivery. Potential blood transfusion-associated risks have caused health providers to assess blood 
transfusion use more precisely which resulted in a decreased tendency for blood product prescription. 
Packed red blood cell transfusion-related during cesarean section surgeries have decreased to 1.1 to 1.6 
percent in some medical centers while have remained 5.2 to 6.8 percent in some others. Blood product 
transfusion is life-saving per se but is associated with some complications. Complications include 
disturbance of body temperature control acute lung injury, delayed hemolytic reactions, none hemolytic 
reactions, and infectious which can cause mild or serious complications. In many centers all over the world, 
blood transfusions have been instructed but some researches show they are not followed. 

Methods and results: in 2019, aimed at packed red blood cell transfusion condition we instructed a 
descriptive-analytic study on 303 patients who have gone cesarean section surgery in years 207-2018 at 
Shahid Motahari teaching hospital in Ormia University of Medical Sciences in Iran. The results of the study 
showed the prevalence of anemic patients (Hb <10.5 gram per deciliter) at admission for surgery was 
23.4%. 46.6% of patients who received PRBC had Hb≥10 at discharge from the hospital. 41.8% of patients 
had Hb≥ 10 gr/dl during hospitalization. 

Conclusion: According to our research, a significant percentage of patients had over-transfusions. Lack of 
in-hospital transfusion guidelines and triggers and targets for patients’ hemoglobin correction needs serious 
attention to be instructed as soon as possible. 

Keywords: Hemoglobin, transfusion, cesarean section, packed red blood cell 

 

Introduction 

Physiological changes in pregnancy cause a 
disproportionate increase in the volume of plasma 
(50%) compared to the mass of red blood cells (30%) 
and as a result physiological anemia (1). According to 
the definition, anemia refers to a hemoglobin 
concentration of less than 10 grams per deciliter, and 
in developed countries 18% and in developing 
countries 35-75% of pregnant women suffer from it, 
which is probably due to the addition of the 
physiological anemia of pregnancy to the anemia of 
poverty. It is iron. (2)  Physiological anemia can affect 
the anesthesia management of patients, increasing the 
risk of bleeding and blood transfusion. Background 

anemia in patients with high risk of bleeding can lead 
to early transfusion in patients (3). Cesarean section 
is one of the most common surgeries in the world (4). 
Studies have shown that 3-5% of all blood 
transfusions are related to midwifery, among which 
cesarean surgery has a higher rate compared to 
natural vaginal delivery (1-7% compared to 1%) (5 
and 6). The potential risks associated with blood 
transfusions have led to more careful scrutiny of its 
use by health care providers, which in turn has 
reduced the desire for blood transfusions. Blood 
transfusion for cesarean surgery has decreased to 1.1-
1.6% in a number of centers, but in other centers it 
has remained up to 5.2-6.8%. (5 and 6). In cesarean 
surgery, hyperemia of the uterus increases the 
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