
مقدمه

���يه مر�قبت ها با كيفيت بالا � منطبق با �ستاند���ها مر�قبتي 
ــيا�  ــوw �� بيما��8 نيا�مند به مر�قبت ها �يژ% �� �هميت بس به خص
 بالايي برخو���� �ست. كوتاهي �� �نجا7 �ستاند���ها � �ستو��لعمل ها
مر�قبتي كه مبنا 2نها �ظايف � مسؤ�ليت ها مصو��� S�Y بهد�شت 
ــت به عنو�8 قصو� تلقي مي گر�� كه  ــا8 � منابع معتبر علمي �س � ��م
ــهل �نگا� � يا غفلت �� �مر مد�جو گفته مي- معمولاً به �ين مو���، س

ــو�� 27 � 29 � 22 � 8 �علاميه جهاني حقو�  ــو�. همچنا8 كه �� م ش
ــكي �ستر�ليا � مو�� 19  ــر، فصل 6 � 8، قو�نين �خلاقي �نجمن پزش بش
ــكي سا�ما8 نظا7  ــيدگي به تخلفاY حرفه ها پزش � 20 2يين نامه �س
 پزشكي جمهو� �سلامي �ير�8 چنين �ستنبا� مي شو�؛ هرگا% �عضا
گر�% مر�قبت ��ماني، �� شيو% ��ماني يا مر�قبتي مناسب پير� نكنند 
ــتاند��� شغلي خو� �� نا�يد% بگيرند، �� �ثر 82 به �نجا7 جر7 متهم  � �س
مي گر�ند. بنابر�ين �مر�� جامعه ما �� هر عضو حرفه خدماY بهد�شتي � 
��ماني �نتظا� ���� كه مسؤ�ليت ها خو� �� با توجه به معيا�ها مو�� 
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چكيد�

 �� sمقدمه: ���يه مر�قبت ها+ صحيح � منطبق با �ستاند���ها+ مر�قبتي �� مبتلايا� به ضربه مغز+ �� �هميت بسيا�+ برخو���� �ست � به �نحر�
ــي قر��  ــد< به �ين بيما��� مو�� بر�س ــو�. با توجه به �هميت مر�قبت صحيح �� �ين بيما���، كيفيت خدما� مر�قبتي ���يه ش �نها قصو� گفته مي ش

گرفته �ست.
ــاC 1384 بر ��+ 668 بيما� مر�جعه كنند< به بخش ���ژ�نس بيما�ستا�  ��� بر�ســي: �ين پژ�هش به صو�� مطالعه توصيفي - مقطعي، �� س
���{ �نجاO شد. �طلاعا� بوسيله سؤ�لا� �� گزينه �+ بلي يا خير كه �� چها� حيطه مر�قبت ها+ عمومي، سيستم تنفسي، سيستم همو�يناميك � 
سيستم عصبي بر�+ �� گر�< پرسنل پرستا�+ � پزشكي تنظيم شد< بو� �� طريق مشاهد< عملكر� مر�قبت كنندگا� جمع ���+ شد � نتايج بوسيله 

نرO �فز�� �ما�+ SPSS مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفت.
ــه با  ــؤ�ليت ها+ مر�قبتي كه �� حيطه ها+ مختلف بر عهد< تيم مر�قبت بو�، نقاx ضعفي نيز �� مقايس يافته ها: عليرغم �جر�+ قابل قبو70C٪ مس
ــر> حاC � معاينه فيزيكي كامل �نجاO ند��< � �نر� ثبت نكر�<  ــت. پرستا��� �� 98٪ � پزشكا� �� 86٪ �� بيما��� ش ــر�يط مطلوr �جو� ��ش ش
ــكا� بر�+ 99٪ مو��� �� گر�< بيما��� با ضربه مغز+  ــتا��� نبض ها+ محيطي بيما��� �� كنترC � ثبت نكر�< � پزش بو�ند. �� 96/5٪ مو��� پرس
متوسط كه ����+ �ختلاC �� بر�� �< �����+ بو�ند �ستو� خاصي ند��< بو�ند. �� 98٪ بيما��� نتايج حاصل �� تفسير كنترC گا�ها+ خو� شرياني 
بيما� �� پر�ند< ثبت نگر�يد< بو�. �� نهايت �� 81٪ بيما��� با صدما� مغز+، ���يوگر�في �� مهر< ها+ گر�ني جهت بر�سي �سيب ها+ �حتمالي 

�نجاO نگرفته بو�.
ــت �مد< بطو� كل �نجاO مر�قبت �� بيما��� مبتلا به ضربه مغز+ �� حيطه ها+ مختلف مر�قبتي خوr توصيف  نتيجه گير�: با توجه به نتايج بدس

شد< �ست، �لي �� مو���+ كه قصو�+ صو�� گرفته �ست، شايع ترين علت � �يجا� خطا، بي مبالاتي �� �نجاO مر�قبت ها+ ��ماني بو�< �ست.
��ژگا� كليد+: قصو�، كيفيت مر�قبت، ضربه مغز+
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نظر بر �ساm صلاحيت مد�جو �نجا7 �هند (3).
ــكي  قصو�، صرh نظر �� علت 82، يكي �� مباحث مهم �خلا� پزش
ــؤ�ليت پذير كا��  ــت، �� نتيجه علل � عو�مل بر�� 82 �� كنا� مس �س
ــا مي تو�ند همانند  ــخص نمو�8 تعا�يف �قيق �� نوx خط ــا8 با مش ��م
ــتا�، كه �غلب با قو�نين  ــنگر بر� پرسنل پزشكي � پرس چر�غي ��ش
ــكلاY � عو��s ناشي �� 82 2شنايي ند��ند، باشد  خاw حرفه � � مش

 .(4)
ــا��8 مر�جعه كنند% به  ــد% � �� بيم ــه بخش عم ــا توجه به �ينك ب
ــكيل مي �هند � بنا  بخش ها ���ژ�نس �� مبتلايا8 به ضربه مغز تش
ــر يا  ــتقيم س ــديد � مس بر تعريف، ضربه ها مغز به علت برخو�� ش
ــبت به تنه مي تو�ند موجب  ــر نس حركاY جلو � عقب �فتن ناگهاني س
 ،(Contusion) ــي مغز ــي مغز (Concussion)، كوفتگ ضرS �يدگ
ــتگي- خونريز ها گوناگو8 ���8 جمجمه � ��خل بافت مغز، شكس

 ،ها �ستخو�8 سر (6)، �فز�يش فشا� ��خل جمجمه، هايپوكسي مغز
ــناختي �  ــي، حركتي، ش ــنج � �ختلالاY �يگر مانند �ختلالاY حس تش
ــو�؛ هر يك �� �ين عو��s به تنهايي مي تو�ند  ــاير ��گا8 ها ش تأثير بر س
تهديدكنند% حياY بيما� باشد، �� نتيجه �ين بيما��8 به مر�قبت ها با 

كيفيت بالا نيا� ���ند (7).
 �� حجم �يا� فر�يندها مر�قبتي �� بيما��8 مبتلا به ضربه مغز
 wبه خصو ،كنا� كمبو� پرسنل كا�� ��ماني، شيفت ها سنگين كا�
�� شهرستا8 ���� كه �� مسير تر�نزيت جا�% � قر�� ���� مي تو�8 �ين 
 Y�بصو ــا ضربه مغز ــد كه مر�قبت �� بيما��8 ب ــا` �� متصو� ش �حتم

مطلوS صو�Y نگير�.
ــد8 �ندگي، �فز�يش سرعت �سايل نقليه،  ــيني ش با توجه به ماش
 ، ــالا صدماY مغز ــي � �� نهايت بر�� ب ــت نكر�8 نكاY �يمن �عاي
 ــتا� ــكي � پرس ــي �� 82، مر�قبت ها پزش ناتو�ني � مرگ � مير ناش
ــه �ند.�ين تحقيق با  ــن صدماY �هميت ����فز�ني يافت ــو�� با �ي �� برخ
هدh بر�سي ميز�8 كوتاهي �� �نجا7 �ستاند���ها مر�قبتي �� بيما��8 
 (x) ــتا8 �لي عصر ضربه مغز مر�جعه كنند% به بخش ���ژ�نس بيما�س

شهرستا8 ���� �نجا7 شد% �ست.

��1 �جر� 

ــا`  ــت كه �� س ــن پژ�هش يك مطالعه توصيفي – مقطعي �س �ي
ــد � نمونه ها مو�� پژ�هش، بيما��8 مر�جعه كنند% به  1384 �نجا7 ش
ــخيص  ــتا8 �لي عصر ���� بو�ند كه بنا به تش ــش ���ژ�نس بيما�س بخ
ــي مغز � �عصاS به  ــيك ���ژ�نس � 2نكا` متخصص جر�ح ــك كش پزش
علت �بتلا به ضربه مغز حد�قل به مدY 24 ساعت تحت نظر � ��ما8 

قر�� گرفتند.
ــا8 0/95 � تو�8 �2مو8 50٪ به  ــا پژ�هش با حد �طمين نمونه ه
ــپس چك ليست �ستاند��� مر�قبتي  تعد�� 668 نفر بر�2�� گر�يدند. س
 Yمقالا �ــد% � ــاm مطالعاY  �نجا7 ش �� بيما��8 با صدماY مغز بر�س

علمي �كتب مرجع موجو� تهيه شد � �عتبا� 82 توسط 5 نفر �� �ساتيد 
ــتا� � يك نفر �� متخصصين جر�حي مغز � �عصاS مو��  محتر7 پرس
ــت نيز با �نجا7 پيش �2مو8  ــي � تائيد قر�� گرفت. پايايي چك ليس بر�س
بر� 10 بيما�، مو�� بر�سي قر�� گرفت. به طو�يكه چك ليست بيما��8 
قبل �� پيش �2مو8 �� صدماY مغز خفيف 120، متوسط � شديد هر 
 Yــؤ�لا ــؤ�` بو� � پس �� پيش �2مو8 � �صلاk بعضي �� س كد�7 130 س
همچنين حذh تعد�� �� سؤ�لاY غير قابل ���يابي، چك ليست نهايي 
ــؤ�`  ــديد 113 س ــط 112 � ش �� صدماY مغز خفيف 109، متوس
ــؤ�` ���� �� گزينه بلي يا خير بو�  گر�يد. �� هر بخش مر�قبتي هر س
ــط تيم ��ما8  ــتاند��� مر�قبتي توس كه بلي به منزله  �نجا7 هر مو�� �س
ــا8 �هند% عد7 �عايت 82 بو� كه �متيا�  بو� �به 82 �متيا� 1 � خير نش
ــتفا�% �� فرمو` �بد�عي �يركه نتيجه 82 ��  صفر تعلق مي گرفت � با �س
ــت  صفر تا 10 متغير بو� �متيا� گر�% ��ما8 �� هر حيطه مر�قبتي بدس

مي 2مد.

               مجموx نمر�Y �� هر حيطه مر�قبتي
[  10 ×  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ]

                تعد�� سؤ�لاY �� هر حيطه مر�قبتي
10 ×  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =  �متيا� متعلقه �� هر حيطه

                              تعد�� نمونه  

 ــتاند���ها ــد% تمامي مو��� �س ــي كه تيم مر�قبت كنن �� صو�ت
ــتي �عايت مي نمو� �متيا� تعلق گرفته �� 82 حيطه  مر�قبتي �� به ��س
ــا� كمتر �� 10  ــو��� �� �عايت نمي نمو� �متي ــي كه م 10 � �� صو�ت
ــد. ��نهايت �متيا��Y عد� (كمي) به طو� قر����� به كيفي  مي گر�ي
تبديل شد به نحو كه �متيا� 9 به بالا �� سطح مر�قبت عالي، بين  7 
ــطح متوسط � كمتر �� 5 نيز ��  ــطح خوS، بين5 تا 7 �� س تا 9 �� س

سطح ضعيف طبقه بند شد.
ــتند  ــتا� كه مها�Y لا�7 �� ��ش ــت 6 پرس بر� تكميل چك ليس
ــي �� �مينه چگونگي  ــو�I لا�7 به صو�Y تئو� � عمل ــاS � 2م �نتخ
 Y�ــاهد% � تكميل چك ليست به 2نها ���% شد. همچنين ضر� �نجا7 مش
 ــت به 2نها يا��2� ــد7 �طلاx مر�قبت كنندگا8 �� محتوياY چك ليس ع
ــمت  ــتا� �� قس ــيفت يك پرس ــر�x �جر� طرk �� هر ش گر�يد. با ش
 Yــتا8 � �نجا7 �قد�ما ــرپايي كه محل ���� بيما� به بيما�س ���ژ�نس س
 ــتر كه محل نگهد�� ــتا� �� بخش ���ژ�نس بس فو� بو� � يك پرس
ــتقر شدند. �� �ين حا`  ــاعت ��ليه بو� مس � مر�قبت �� بيما� �� 24 س
ــتقر �� ���ژ�نس مبتلا به  ــخيص پزشك مس بر� هر بيما� كه به تش
ــرپايي،  ــتقر �� ���ژ�نس س ــط تيم مر�قبتي مس صدمه مغز بو�، توس
ــاهد% قر��  ــا7 � نحو% عمل تيم ��ماني مو�� مش ــاY مر�قبتي �نج �قد�م
ــت تكميل مي شد. �� صو�Y �نتقا` بيما� به  مي گرفت � برگ چك ليس
ــاهد% گر به همر�% بيما� به بخش مربوطه  ــتر، پرستا� مش ���ژ�نس بس
ــت �� تحويل پرستا� مشاهد% گر مستقر �� 82  عزيمت � برگ چك ليس
ــا8 �نتقا` بيما� به  ــت تا �م بخش مي ���، �� �ين پس تكميل چك ليس
 Yتا� عمل، �نتقا` به بخش �يگر، ترخيص، گذشت 24 ساعت � يا فو�

بر"سي مو�"� قصو" �" مر�قبت ها� ��"ژ�نسي �� بيما"�4 مبتلا ... 
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ــط پرستا� ��7 ���مه ��شت. نمونه گير ها به صو�Y يك سو  بيما� توس
ــا8  كو� بو�، بدين معني كه �عضا تيم ��ما8 �� ماهيت ���يابي شدنش
ــد. با توجه به  ــاهد% گر مطلع بو�ن ــتند �لي �� حضو� مش �طلاعي ند�ش
ــيم بند برگه ها چك ليست، به حيطه ها مر�قبت ها عمومي،  تقس
ــتم همو�يناميك �  ــي، مر�قبت                                                                                                                                                                                                         ها سيس ــتم تنفس مر�قبت ها سيس
ــكي،  ــتا� � پزش ــتم عصبي � تفكيك �قد�ماY پرس مر�قبت ها سيس
سؤ�لاY �� هر حيطه مر�قبتي ���� �� گزينه بلي يا خير بو�. توصيف 
 نتايج بوسيله نر7 �فز�� 2ما� SPSS � با �ستفا�% �� شاخص ها مركز
ــنل �  ــت. �� فر�يند �جر�، مو��� چو8 كمبو� تعد�� پرس ــو�Y گرف ص
شيفت ها سنگين كا� تيم مر�قبت كنند% �� نظر گرفته نشد. لذ� نحو% 
ــي قر��  ــل تأثيرگذ�� 2نها با �ضعيت موجو� مو�� بر�س ــت � عل مر�قب

گرفت.

نتايج 

ــه 74/4٪ مر� � 25/6٪ �8 بو�%  ــا8 668 بيما� مو�� مطالع �� مي
ــن بين 25-16 (32/8٪) ��شتند، �نتقا` به بيما�ستا8 با  � �كثريت س
ــخصي (70/4٪) �نجا7 گرفته بو� � �غلب مو��� ساكن  ــيله نقليه ش �س
شهر (78/88٪) بو�ند (جد�` 1).  �� 73/5٪ بيما��8، شدY صدمه �� 

نوx خفيف (GCS ≤15 ≥14) بو�.
ــخص  ــي نتايج حاصله �� حيطه مر�قبت ها عمومي مش با بر�س
ــؤ�ليت ها ��ماني �  ــكا8 80٪ مس ــتا��8 72٪ � پزش گر�يد كه پرس
مر�قبتي محوله �� �� سطح قابل قبولي �نجا7 ���% بو�ند. �ما نقا� ضعف 
 kكامل نبو�8 شر ��مو �� Sــر�يط مطلو ــه با ش تيم ��ماني �� مقايس
ــط پرستا��8 � پزشكا8  حا`، معاينه فيزيكي � كوتاهي �� ثبت 82 توس
بو�. به طو� كه پرستا��8 �� 98٪ � پزشكا8 ��86٪ مو��� شرk حا` 
� معاينه فيزيكي كامل �نجا7 ند��% � يا 82 �� ثبت نكر�% بو�ند. �� �يگر 
مو��� ضعف �� حيطه مر�قبت ها عمومي �� بيما�، بي توجهي به مرتب 
 ــت به طو� ــه، تخت � �طر�h بيما� بو�% �س � تميز بو�8 ظاهر، �لبس
ــته � �لبسه � ملحفه مناسب  كه 95/4٪ �� بيما��8، ظاهر نامرتب ��ش

ند�شتند (جد�` 2).
ــتم  ــه �� �مينه مديريت سيس ــد� ك ــي �قد�ماY متع ــا بر�س ب
ــو�� ���يابي قر��  ــته � م ــه عهد% تيم ��ماني قر�� ��ش ــك ب همو�ينامي
ــخص شد، علي �غم �ينكه پرستا��8 71/1٪ � پزشكا8 ٪78  گرفت مش
 Sسطح خو �� ��مر�قبتي كه به عهد% 2نها بو�% �ست  �� مسؤ�ليت ها
ــر` نبض ها محيطي ��  ــتا��8 �� �مينه كنت ــا7 ���% �ند، �لي پرس �نج
ــه نبض ها محيطي  ــته �ند به طو� ك ــا��8 عملكر� ضعيفي ��ش بيم
ــكا8 نيز �� �مينه  96/5٪ �� بيما��8 �� كنتر` � ثبت نكر�% بو�ند. پزش
 ــز�8 بر�8 �% ����� ــاY لا�7 �� صو�Y بر�� �ختلا` �� مي �نجا7 �قد�م
ــه طو� كه �� 99٪ گر�% بيما��8 با  ــص عملكر� بو�% �ند. ب  نق����
ــط كه ���� �ختلا` �� بر�8 �% ����� بو�ند �ستو�  ضربه مغز متوس

به �قد�7 خاصي ���% نشد% بو� (جد�`2).

ــي، با بر�سي نتايج ���يابي ها �نجا7   �� حيطه مر�قبت ها تنفس
شد% �� تيم ��ماني مشخص گر�يد كه پرستا��8 تنها 50٪ � پزشكا8 
ــي �نجا7 ���%  ــطح قابل قبول ــؤ�ليت ها محوله �� �� س 51/5٪ �� مس
ــم ��ماني �� �ين حيطه مر�قبتي بو�.  ــترين نقا� ضعف تي بو�ند � بيش
ــرياني (ABG) �� هيچ  ــي متر � يا گا�ها خو8 ش كنتر` پالس �كس
ــاعت ��ليه ���� بيما�  يك �� بيما��8 مبتلا به صدماY مغز �� يك س
ــد% � �� 95٪ بيما��ني كه تحت �نتيلاتو�  ــه مركز ���ژ�نس �نجا7 نش ب
ــتگا% مو�� �ستفا�% قبلاً تميز، ضدعفوني � 2ما�%  قر�� گرفته بو�ند، �س
ــي (100٪) كه نيا�  ــد% بو�. �� تمامي بيما��ن ــتفا�% بيما� نش بر� �س
 Yتخليه ترشحا �ــتند �صو` �ستريليز�سيو8 � ــحاY ��ش به تخليه ترش
ــير كنتر`  ــو�. �� 98٪ بيما��8 نتايج حاصل �� تفس ــت نگر�يد% ب �عاي
ــرياني بيما� �� پر�ند% ثبت نگر�يد% بو� � �� ٪94 ��  گا�ها خو8 ش
ــا7 گرفته بو�، تجويز  ــه �نج بيما��ني كه �� 2نها لوله گذ�� ��خل تر�ش
ــط �� ٪17/5 ��  ــو�Y نگرفته بو�. � فق ــد�تيو قبل �� لوله گذ�� ص س
ــا غيرطبيعي بو�، كنتر`  ــرياني 2نه بيما��ني كه نتايج گا�ها خو8 ش
مجد� نتايج حاصل �� �قد�ماY �نجا7 شد% حد�كثر تا 6 ساعت بعد مو�� 

���يابي قر�� گرفته بو� (جد�`2).
ــم ��ما8،  ــو�� ���يابي تي ــا مر�قبتي م ــر �� حيطه ه ــي �يگ يك
ــتم عصبي بيما��8 مبتلا به صدماY مغز بو�. بر�سي  مر�قبت �� سيس
ــتا��8 77٪ � پزشكا8  ــا8 ��� كه پرس فاكتو�ها �خيل �� ���يابي نش
70٪ �� مسؤ�ليت ها مر�قبتي خو� �� �� سطح خوبي �نجا7 ���% بو�ند 
� بيشترين نقا� ضعف تيم ��ما8 مربو� به نقل � �نتقا`، كنتر` تب � 

جد�3 1 - تو�يع فر$�$ني مطلق � نسبي مشخصا- 
(موگر$فيك �$حدها� مو�( پژ�هش  

�موگر�فيك Vنيمشخصا�E�صدفر�� 

مر�جنس
��

497
171

74 /4
25 /6

سن

1 تا 6
7 تا 15
16 تا 25
26 تا 35
46 تا 60

بالاتر �� 60

78
77
219
105
133
56

11 /7
11 /5
32 /8
15 /7
19 /9
8 /4

نحو! �نتقا, به 
بيما�ستا�

Hمبولانس
Eسيله نقليه شخصي

مر�جعه توسط خو� بيما�

192
470
6

19 /3
70 /4
0 /9

شهرمحل سكونت
�Eستا

526
142

78 /8
21 /2

شدV صدمه
(14  ≤ GCS ≤ 15) خفيف
(9  ≤ GCS ≤ 13) متوسط

(GCS ≤ 8) شديد

484
134
50

73 /5
19 /3
7 /2

سليما4 �ند  � همكا"
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ــا7 ���يوگر�في ��مهر% ها گر�ني بيما��8 بو�. به طو� كه ٪95 ��  �نج
بيما��8 به هنگا7 �نتقا` بر� �نجا7 ���يوگر�في، سي تي �سكن � يا �نتقا` 

به بخش ها �يگر توسط پرستا� همر�هي نشد% بو�ند.
 Y، تجهيز��ــا ــگا7 نقل � �نتقا` بيم ــك �� مو��� �� هن ــچ ي �� هي
ــتگا% ساكشن، ���� � تجهيز�Y لا�7 جهت  كافي �� جمله �كسيژ8، �س
ــا �� 12٪ مو���، تيم  ــت. تنه ــاء قلبي- �يو �حتمالي �جو� ند�ش �حي
ــاعت ��ليه بر�� كنتر` نمو�% � به محد��%  ��ماني تب بيما� �� �� 2 س
 ــي با�گر��ند% بو�ند. �� نهايت �� 81٪ بيما��8 با صدماY مغز طبيع
ــيب ها �حتمالي  ــي 2س ــي �� مهر% ها گر�ني جهت بر�س ���يوگر�ف

�نجا7 نگرفته بو� (جد�`2).

بحث

ــبت 3 به 1  ــر� � 25/6٪ �8 بو�ند � �ين نس ــا��8 م ٪4/74 بيم
  � Peng ،(1377) ــي ــي (1377)، قدس ــاY �ضاي ــا مطالع ــو�، كه ب ب
Jennet � (1998) Chang (1998) مطابقت ���� (11-8). با توجه 
ــبت به �نا8 به علت تفا�Y نحو% �ندگي، كا�،  به خطرپذير مر��8 نس
 �� ��� hــن �ختلا ــاغل �� 2نها �ي ــا �جتماعي � ماهيت مش فعاليت ه

�نتظا� نيست. 
ــترين ��صد (32/8٪) مر�جعه- ــا` بيش ــني 25-16 س گر�% س

 ــه �ما7 ها� ــد�� با مطالع ــكيل مي ���ند كه تا ح ــدگا8 �� تش كنن

 �� ــت ���� (12، 13)؛ � �ين برتر ــا8 (1386) مطابق (1381) � فخا�ي
ــه جو�8 تر بو�8 جمعيت � عد7 توجه به �عايت �صو` �يمني  مي تو�8 ب

نسبت ���.
ــيب ها مغز �� نوx خفيف مي باشد (14). �� �ين  90-70 ٪ 2س
بر�سي نيز �كثر مو��� 2سيب ها تر�ماتيك سر �� نوx خفيف (٪73/5) 
بو�ند. �� مطالعه �ما7 ها� � حاتميا8، 89/7٪ � �� مطالعه فخا�يا8 � 
ــيب ها خفيف تشكيل مي ���ند.  همكا��8 90/8٪ مو��� مطالعه �� 2س
ــيب خفيف �� �� مطالعه حاضر به  ــايد بتو�8 پايين تر بو�8 مو��� 2س ش
 ــرm �� هزينه ها ــد7 مر�جعه به علت ت ــو�8 مركز تر�ما � ع ــلو� ب ش
ــتاني � �حتما` عد7 ���يه خدماY �� تر�ماها خفيف منتسب  بيما�س

��نست. 
 Yنيافتن تحقيقا � ��ين مو� �� Yــا ــا �جو� محد�� بو�8 تحقيق ب
ــابه به منظو� مقايسه �ضعيت موجو� با �يگر مر�كز مر�قبتي، بحث  مش
ــي پژ�هش حاضر �� مقايسه با شر�يط �ستاند��� مو�� سنجش  � بر�س
ــتي قا�� باشد تا مو���  ــت. بنابر�ين پژ�هش حاضر بايس قر�� گرفته �س
ــايي �  ــح �� بيما��8 �� شناس ــت صحي ــذ�� �� مر�قب ــا تأثيرگ خطاه
ــي مر�قبت ها �� هر  ــاm لا�7 بو� تا چگونگ ــخص نمايد. بر �ين �س مش
ــي ،  يك �� حيطه ها مر�قبتي (مر�قبت ها عمومي، مر�قبت ها تنفس
ــك � مر�قبت ها نو��لوژيك) به تفكيك مو��  مر�قبت ها همو�ينامي
ــد كه تيم ��ماني كد�7 يك ��  ــي قر�� مي گرفت � مشخص مي ش بر�س
ــت. ��  ــؤ�ليت ها خو� �� به نحو مطلوS �نجا7 ند��% �س �ظايف � مس

جد�3 2 - تو�يع فر$�$ني نسبي بيشترين نو1 قصو�ها (� مر$قبت ها� $��ژ$نسي $� بيما�$" مبتلا به ضربه مغز� (� مقايسه با 
شر$يط مطلوL بر $ساK گر�J ها� مر$قبتي

��صد فر���نينو9 قصو�حيطه مر�قبتگر�"

عموميپرستا�

عصبي

همو�يناميك
تنفسي

عدI �خذ E ثبت شرb حا, E معاينه فيزيكي
مرتب E تميز نبو�� ظاهر ، �لبسه E تخت بيما�

عدI همر�هي پرستا� هنگاI �نتقا, بيما� 
�E ساعت �Eليه ��عدI كنتر, تب بيما� 
عدI كنتر, E ثبت نبض ها� محيطي 

عدI كنتر, گا� ها� خو� شرياني �� يك ساعت �Eليه
عدI ضد عفوني Eنتيلاتو� �� بيما��ني كه تحت Eنتيلاتو� بو�ند                                             

                   
Vساكش ترشحا Iنجا� ��عدI �عايت �صو, �ستريليز�سيو� 

عدI ثبت تفسير گا�ها� خوني شرياني

٪ 98
٪ 95 /4
٪ 95
٪ 88

٪ 96 /5
٪ 100
٪ 95
٪ 98

٪ 82 /5

عموميپزشك
عصبي

همو�يناميك
تنفسي

 عدI �خذ E ثبت شرb حا, E معاينه فيزيكي  
����خو�ست ���يو گر�في �� مهر! ها� گر Iعد 

�E ساعت �Eليه   ��عدI كنتر, تب بيما� 
������ !� �Eبر ��عدI �قد�I خاصي �� بيما��� ����� �ختلا, 

عدI كنتر, (پالس �كسي متر�) گا� ها� خو� شرياني �� يك ساعت �Eليه
عدI ثبت تفسير گا�ها� خوني شرياني 

عدI تجويز سد�تيوقبل �� لوله گذ���
عدI كنتر, مجد� گا�ها� خوني Eشرياني �� مو��� غير طبيعي            

٪ 86
٪ 81
٪ 88
٪ 99
٪ 100
٪ 98
٪ 94

٪ 81 /5

بر"سي مو�"� قصو" �" مر�قبت ها� ��"ژ�نسي �� بيما"�4 مبتلا ... 
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نتيجه كوتاهي �� �نجا7 �ستاند���ها مر�قبتي كمتر �� حد متوسط � يا 
ــو� �� �ين پژ�هش  خا�} �� حد �ظايف كه به عنو�8 قصو� تلقي مي ش

مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفته �ست.
ــخص  ــي نتايج حاصله �� حيطه مر�قبت ها عمومي مش با بر�س
ــر�يط  ــه با ش ــا� ضعف تيم ��ما8 �� مقايس ــترين نق ــد كه بيش گر�ي
ــي � كوتاهي �� ثبت  ــرk حا`، معاينه فيزيك ــوS، كامل نبو�8 ش مطل
ــرk حا` �  ــتا��8 �� 98٪ مو��� �� بيما��8 ش 82 بو�. به طو� كه پرس
ــه فيزيكي كامل �نجا7 ند��% � 82 �� ثبت نكر�% بو�ند؛ �ين ميز�8  معاين
بر� پزشكا8 نيز شامل 86٪ �� مو��� بو�. Vinas (2004) مي نويسد: 
پس �� برقر�� ��% هو�يي، تنفس � گر�I خو8 بيما� ��مين مرحله �� 
�قد�ماY مر�قبتي �خذ شرk حا` � �نجا7 معايناY فيزيكي �ست (15). �� 
�يگر مو��� ضعف �� حيطه مر�قبت ها عمومي �� بيما�، مرتب � تميز 
ــه، تخت � �طر�h بيما� بو�، به طو� كه ٪95/4 ��  نبو�8 ظاهر، �لبس
بيما��8، ظاهر نامرتب � �لبسه � ملحفه نامناسب ��شتند. مرتب بو�8 
 ــتا�  يكي �� نكاY ضر�� � �صلي �� پرس� h، تخت � �طر��ــا بيم
بو�% كه موجب 2��مش بيما� � �طر�فيا8 �� مي گر��، همچنين �طمينا8 
ــبت به مر�قبت مناسب �� بيما� �فز�يش مي �هد (16). پايين  2نا8 �� نس
 ــي �� عو�مل متعد� ــي بيما� مي تو�ند ناش ــطح نظافت عموم بو�8 س
ــنل  ــه � ملحفه به ميز�8 كافي، تعد�� ناكافي پرس ــه، نبو� �لبس �� جمل
پرستا� � بالا بو�8 تعد�� بيما��8 بستر �� بخش � �� نهايت ضعف 
ــنا نبو�8 پرستا��8 به  ــتم مديريت پرستا� �� بيما�ستا8 � 2ش سيس

حقو� بيما� باشد.
ــت �ضعيت  ــه �� �مينه مديري ــد� ك ــي �قد�ماY متع ــا بر�س ب
ــك بر عهد% تيم ��ماني قر�� ���� � مو�� ���يابي قر�� گرفت  همو�ينامي
مشخص شد، پرستا��8 نبض ها محيطي 96/5٪ �� بيما��8 �� كنتر` 
ــند:  ــر�% بو�ند. Karol � Lamon �� كتاS خو� مي نويس ــت نك � ثب
 ــتا� مي بايستي تمامي نبض ها ــتا8 پرس پس �� ���� بيما� به بيما�س
محيطي � �� كنتر` � �� صو�Y �جو� هرگونه �ختلا` كيفي � كمي 
ــك مربوطه �� مطلع نمايد (17) عد7 كنتر`  � يا تفا�Y بين 2نها، پزش
نبض ها محيطي �� بيما��8 ممكن �ست ناشي �� عد7 �طلاx پرستا��8 
نسبت به مسؤ�ليت 2نها �� �ين �مينه � يا بي �طلاعي �� �هميت �نجا7 82 
ــد. پزشكا8 نيز �� �مينه �نجا7 �قد�ماY لا�7 �� صو�Y بر�� �ختلا`  باش
 نقص عملكر� بو�ند. به طو� كه �� ���� �� ميز�8 بر�8 �% �����
ــتر �� 99٪ گر�% بيما��8 با ضربه مغز متوسط كه ���� �ختلا`  بيش
ــت �قد�7 خاصي بر� 2نها نشد% بو�.  �� بر�8 �% ����� بو�ند ��خو�س
به �نبا` 2سيب مغز � تأثير�Y 82 بر سيستم �تونو7، صدماY ����% به 
ــز، ��7 مغز � يا �ختلا` همو�يناميك، بر�� تغيير�تي �� حجم  هيپوفي
����� شيوx �يا� ���� كه مي تو�ند منجر به �ختلالاS2 Y � �لكتر�ليت 
 � عو��ضي �� قبيل ��7 � هايپوكسي مغز گر�يد% � پيش 2گهي بيما�

�� �خيم تر نمايد. 
ــد% �� تيم ��ماني مشخص  ــي نتايج ���يابي ها �نجا7 ش با بر�س
 (ABG) خو8 شرياني گر�يد كه كنتر` پالس �كسي متر � يا گا�ها

ــاعت ��` ����  �� هيچ يك �� بيما��8 مبتلا به صدماY مغز �� يك س
ــو� � �� 95٪ بيما��ني كه تحت  ــد% ب بيما� به مركز ���ژ�نس �نجا7 نش
�نتيلاتو� قر�� گرفته بو�ند، �ستگا% مو�� �ستفا�% قبلاً تميز، ضدعفوني 
ــد�7 �� بيما��ني كه  ــد% بو�. �� هيچ ك ــتفا�% بيما� نش � 2ما�% بر� �س
ــيو8 �� ساكشن  ــتند، �صو` �ستريليز�س ــحاY ��ش نيا� به تخليه ترش
ــحاY �عايت نگر�يد% بو�. �� 98٪ بيما��8 نتايج حاصل �� تفسير  ترش
ــت نگر�يد% بو�. ��  ــرياني بيما� �� پر�ند% ثب ــر` گا�ها خو8 ش كنت
ــه �نجا7 گرفته بو�،  94٪ �� بيما��ني كه �� 2نها لوله گذ�� ��خل تر�ش
ــه بو�. تنها �� ٪17/5  ــد�تيو قبل �� لوله گذ�� صو�Y نگرفت تجويز س
ــرياني 2نها غيرطبيعي بو�، كنتر`  �� بيما��ني كه نتايج گا�ها خو8 ش
 Y�نجا7 شد% حد�كثر تا 6 ساعت بعد صو� Yمجد� نتايج حاصل �� �قد�ما
ــرفت كلينيكي1 �� سا` 2003 ��  ــه بين �لمللي پيش گرفته بو�. مؤسس
ــي تا مر�قبت ��ليه �  مقاله � با عنو�8 «صدماY مغز» ���يابي � بر�س
مديريت بيما��8 مبتلا به صدماY مغز �� نو����8، كو�كا8 � بالغين، 
ــت: ���يابي كيفيت �  ــته �س ــر �� �� �ظايف تيم ��ماني ��نس ــو��� �ي م
ــر` با� بو�8 ��% هو�يي � �� صو�Y �ختلا` �  كميت تنفس بيما�، كنت
ــيو8 �قد�7 به لوله گذ�� ��خل تر�شه، كنتر` �فلكس  يا خطر 2سپير�س
ــي متر � كنتر` گا�ها خو8 شرياني ، �نجا7  حلقي، �نجا7 پالس �كس
 ،ــه صد� جهت �طمينا8 �� سلامت سيستم �يو ���يوگر�في �� قفس
 Yساكشن � تخليه ترشحا ،ــتفا�% �� سد�تيو قبل �� �نجا7 لوله گذ�� �س
 ��% ها هو�يي، �عايت �صو` علمي �� ساكشن ترشحاY، حفظ گا�ها
ــتفا�% �� تهويه مكانيكي،  خو8 �� محد��% طبيعي � �� صو�Y لز�7 �س
ــتفا�% �� تنظيم �نتيلاتو� � �� نهايت تثبيت  �عايت �صو` علمي �� �س
 Yــو� � �قد�ما ــا� � ثبت تمامي �ضعيت ها موج ــي بيم �ضعيت تنفس
ــاm مشخص مي گر�� كه  ــد% �� پر�ند% بيما� (18). بر �ين �س �نجا7 ش
بيشترين عامل مؤثر �� �فز�يش خطاها تأثيرگذ�� �� مر�قبت �� سيستم 
تنفسي، عبا�تند ��: عد7 كنتر` بموقع گا�ها خوني بيما�، عد7 �عايت 
 �� ــتگا% �نتيلاتو� جهت پيشگير ــتفا�% �� �س ــتي �� �س نكاY بهد�ش
 Yــحا ــيو8 �� تخليه ترش �نتقا` عفونت، عد7 �عايت نكاY �ستريليز�س
ــخص بو�8 نتايج حاصل �� كنتر` گا�ها خو8 شرياني �  �يو، نامش
�قد�ماY �نجا7 شد% �� ��بطه با �صلاk �ختلالاY، عد7 �ستفا�% �� سد�تيو 
قبل �� �قد�7 به لوله گذ�� ��خل تر�شه � �� نهايت عد7 ���يابي نتايج �� 

.�قد�ماY ��ماني �نجا7 شد% �� ��بطه با تهويه مطلوS �يو
يكي �يگر �� حيطه ها مر�قبتي مو�� ���يابي تيم ��ما8، مر�قبت 
 �� سيستم عصبي بيما��8 مبتلا به صدماY مغز بو�. بر�سي فاكتو�ها
�خيل �� ���يابي نشا8 ��� كه بيشترين نقا� ضعف تيم ��ما8 �� �ين 
 �مينه، نقل � �نتقا`  بيما�، كنتر` تب � �نجا7 ���يوگر�في �� مهر% ها
ــت. بطو� كه 95٪ �� بيما��8 به هنگا7 �نتقا`  گر�ني بيما��8 بو�% �س
� �نجا7 ���يوگر�في � سي تي �سكن � يا �نتقا` به بخش ها �يگر توسط 
 Yتجهيز� �به همر�% بيما ��هيچ يك �� مو� �همر�هي نشد% بو�. � �پرستا
ــتگا% ساكشن، ���� � تجهيز�Y لا�7 جهت  كافي �� جمله �كسيژ8، �س
1- National institute for clinical excellence

سليما4 �ند  � همكا"

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
12

 ]
 

                               5 / 7

http://sjfm.ir/article-1-75-en.html


90

مجله علمي پزشكي قانوني / ';�@ 14 ، شما�@ 2 ، تابستا� 1387

ــته �ست. تنها �� 12٪ مو��� تيم ��ماني  �حياء قلبي- �يو �جو� ند�ش
ــاعت ��ليه بر�� كنتر` نمو�% � به محد��% طبيعي  تب بيما� �� �� 2 س
ــز ���يوگر�في  ــا صدماY مغ ــا��8 ب ــد. �� 81٪ بيم ــد% بو�ن با�گر��ن
ــيب ها �حتمالي �نجا7 نگرفته  ــي 2س �� مهر% ها گر�ني جهت بر�س
ــه به �حتما`  ــند: «با توج ــو�.  �Wirth همكا��8 (2004) مي نويس ب
ــكلاY � شر�يط �يژ% �� جمله بر�� تشنج، 2سپير�سيو8، �نسد��  بر�� مش
ــر�� � �حتما` صدماY فيزيكي به  ــي، �ختلا` �� تهويه، بي ق ��% هو�ي
ــتگي ها لا�7  ــا غيرضر�� � خطرنا� �� محل شكس بيما� � حركت ه
ــل �ينگونه بيما��8 به  ــت ضمن مجهز بو�8 بر�نكا�� مخصوw حم �س
تجهيز�Y كافي، حد�قل يك پرستا� نيز بيما� �� همر�هي نمو�% تا ضمن 
ــر�يط  كنتر` �قيق بيما� ضمن حمل � نقل، �� صو�Y بر�� هرگونه ش
ــتا� مربوطه قا�� به ��كنش سريع �  خاw � نيا� به �قد�ماY فو�، پرس
ــب گر�يد% � �� بيما� مر�قبت كافي به عمل �2�� (19). �� طرفي  مناس
ــي �� �فز�يش ��جه  ــديد �يسكمي ناش ــم مغز � تش �فز�يش متابوليس
ــيوx �يا� ���� مي  ــر��Y بد8 كه �� مبتلايا8 به صدماY مغز ش ح
 تو�ند منجر به تشديد 2سيب مغز � �خيم تر شد8 پيش 2گهي بيما�
ــو� (20). لذ� لا�7 �ست تا هر چه سريع تر �قد�ماY لا�7 جهت كنتر`  ش

ــد8 ���مه يابد. ــد8 ��جه حر��Y ب ــل 2مد% � تا طبيعي ش ــب به عم ت
 ــيب ها ــد: 2س ــز �� مقاله خو� مي نويس Baethmann (1999) ني
ــتو8 فقر�Y � بخصوw مهر% ها گر�ني، صدماتي �ست كه  ����% به س
ــت �� بيما� با �ختلا` هوشيا� مو�� توجه قر�� نگرفته � ��  ممكن �س
نتيجه موجب 2سيب ها جد به بيما� گر�� (21). لذ� بر�سي، معاينه 
ــت  فيزيكي � �نجا7 ���يوگر�في �� �ين بيما��8 ضر�� بو�% � لا�7 �س

(22) �� مر�حل ��ليه � پس �� تثبيت �ضعيت بيما� صو�Y گير�.  

نتيجه گير� 

ــايع ترين علت قصو� �� مر�قبت  ــا توجه به تعريف بي مبالاتي، ش ب
 �� ــگير �� بيما��8 مبتلا به ضربه مغز بي مبالاتي بو�% كه بر� پيش
 �ين گونه مو���، �يجا� يك سيستم نظا�تي �� محيط بيما�ستا8 ضر��
ــنايي با قو�نين �  ــن 2مو�I ها مد�8 به منظو� 2ش ــد. همچني مي باش
ــز�� � �جر� گر�� تا كا��   برگ� %��� Y�مر�قبتي به صو ــتاند���ها �س
��ماني به حساسسيت �عايت �ستاند���ها مر�قبتي، قو�نين �نتظامي � 

�نو�x خطاها حرفه � 2شنا گر�ند.
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