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 حــدود باشــد،مکه منــابع  یطیدر شرا ژهیودر بخش اورژانس، به کیچندارگان ییبا نارسا مارانیب تیریمد :زمینه و هدف

  همراه است. یتوجهقابل ینیبال يهابا چالش

ح اهش ســطبــود کــه بــا کــ يویــو کل یقلبــ یینشــده، نارســاکنترل ابتیساله با سابقه د 63مرد  کی ماریب :معرفی بیمار

 رسســتی)، دmg/dL 561 (قنــدخون دیشــد یســمیپرگلیها هیــاول ناتی) به اورژانس مراجعه کرد. معاGCS=9( ياریهوش

در  ونیوباســبــه انت ازیــشامل ن یاصل ياهدر نوار قلب را نشان داد. چالش STEMI) و شواهد %62 ژنی(اشباع اکس یتنفس

 یاقــدامات ها،تیبود. بــا وجــود محــدود یعروق یدسترس) و مشکل در =12/7pH( کی، اختلالات متابولICUنبود تخت 

  اورژانس انجام شد. زیالیپرخطر و د نیکلاوکاتتر ساب هیتعب ون،یشامل انتوباس

انه بــدون و جســور عیســر يریگمیمستلزم تصم مارانیو با امکانات محدود، نجات جان ب یبحران طیدر شرا گیري:نتیجه

لــب قمختلف ماننــد اورژانــس،  يهاتخصص نیب يو همکار یو هماهنگ يضرورو  یاتیمداخلات ح ياجرا اد،یتأمل ز

  باشد.یم کپارچهیارائه مراقبت  يبرا هیو کل

  .کیچندارگان یینارسا ،یپرکالمیااورژانس، ه یپزشک ز،یالید ،ابتید :لیديک لماتک

 

  
 کیانچندارگ ییبا نارسا ماریب کی تیریگزارش حاضر، مد

(Multiple organ failure) اورژانس و  یشلوغ یبحران طیرا در شرا

طور است که به نیمورد در ا نیا تی. اهمکندیم حیکمبود منابع تشر

 يهاتیواقع«و  »آلدهیا یمراقبت ياستانداردها« نیب ندهیتنش فزا ینیع

 ی. شلوغکشدیم ریرا به تصو» منابع تیمحدود اب يهاطیدر مح یعمل

 شیاست که خود را در قالب افزا کیستمیشکست س کیرژانس او

 یو فرسودگ یپزشک يخطاها شیافزا ،یبحران مارانیب ریوممرگ

که  یمارانیب تیریمد ،يبستر نی. در چندهدیپرسنل نشان م یشغل

 یتنفس ستگاهو د هیقلب، کل یتخصص يهاطور همزمان به مراقبتبه

   .شودیم لیچالش بزرگ تبد کیدارند، به  ازین

  

که صرفاً به  یاز مطالعات قبل ياریبس برخلاف :گزارش ضرورت

اند، پرداخته یطور انتزاعکمبود منابع به ایاورژانس  یشلوغ فیتوص

: در دهدیرا ارائه م میتعمو قابل ینیع ینیبال امدیپ کیمطالعه حاضر 

ساعت اول، کمبود  ششدر  ICU وجود نبود تختموردنظر، با ماریب

 )مانند تلاش براي تعبیه کاتترهاي فمورال( یعروق یدسترس زاتیتجه

 نیگزیپروتکل جا کیدرمان با استفاده از  میت ماران،یب يو تراکم بالا

 یرتهاجمیغ ونیژناسیاکسینیم اژ،یدر تر ایپو يبندتیشامل اولو

(مانند  نیگزیجا يهابا روش یعروق ونیزاسیو کانال یمارستانیبشیپ

 ماری)، توانست از مرگ بدیبا سونوگرا یال اورژانسفمور يکاتترها

 به مراقبت اورژانس وي بدون عوارض بیشتر بپردازد ،کند يریجلوگ

 ینیبال تیموفق نی. ادینما صیترخ داریبا حداقل عوارض پا را بیمارو 

 يامدهایکه اغلب به پ یقبل يهابرخلاف گزارش ،یبحران طیدر شرا

  مقدمه
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 749      يو سندرم حاد کرونر سینشده، سپسکنترل ابتیساله با د 63مرد  کیدر  دهیچیپ کیچندارگان یینارسا                
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2026 January;83(10):748-51 

با حداکثر  يهاطیدر مح یکه حت دهدیاند، نشان منامطلوب ختم شده

است.  ریپذامکان افتهیقیبر شواهد تطب یو مبتن یعمل يراهکارها ت،یمحدود

و  یآموزش يالگو کیبه عنوان  ماًیمستق تواندیمورد م نیا نتشارا ن،یبنابرا

  .با منابع محدود عمل کند يمراکز مشابه در کشورها يبرا یاتیعمل

شده توسط انجام کیستماتیس ياس جستجواسبر :گزارش بودن نیاول

و  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،SID يهاگاهیدر پا سندگانینو

Magiran یبیترک يهادواژهیبا کل "multiple organ failure", "emergency 

department crowding" "resource-limited setting", "Iran" يهاو معادل 

طور نشد که به افتی یگزارش چی، ه1404 وریشهر خیآنها تا تار یفارس

اورژانس و  کیستماتیس یشلوغ ،یچندارگان ییهمزمان سه محور نارسا

در  و مشکل ICUآشکار از جمله نبود تخت  يافزارسخت يهاتیمحدود

کرده  لیتحل رانیواحد از ا ینیبال سیک کیرا در  یعروق یدسترس

 یبه شلوغ ایوارد مشابه م انه،یورمدر سطح منطقه خا نیباشد. همچن

در  ایاند پرداخته یچندارگان یینارسا اتیاورژانس بدون جزئ

 نیگزارش حاضر اول ن،یاند. بنابراانجام شده یبا منابع کاف يهاطیمح

 امدیپ کیسه محور را در کنار  نیاست که ا رانیگزارش جامع از ا

  .کندیم لیادغام و تحل ینیموفق بال

  

  
ابقه ساهل خوزستان با  یرانیساله ا 63مورد مطالعه، مرد  ماریب

 ییمزمن، نارسا يویکل ییخون، نارسا ينشده، پرفشارکنترل ابتید

ر د 1404گزارش در خرداد ماه  نیبود. ا یابتید يو زخم پا یقلب

  .اهواز انجام شد ینیامام خم مارستانیبخش اورژانس ب

در منزل، با کاهش  مدتیطولان يبستر ساله با سابقه 63 مرد

در  ،یتنفس سترسیصبح روز قبل و د 10از ساعت  ياریسطح هوش

به اورژانس منتقل  یمارستانیبشیبامداد توسط اورژانس پ یکساعت 

و قند  15از  9(GCS)گلاسکو  يکما اسیمق هیاول یابیشد. در ارز

که با ماسک اتاق  يدر هوا %62 ژنیبود. اشباع اکس mg/dl 561 خون

با استفاده از عضلات  قهیدر دق 34. تعداد تنفس دیرس %94به  ژنیاکس

بار در  78بود. ضربان قلب  mmHg 90/55 و فشارخون یتنفس یفرع

با  یتراپژنیدر نوار قلب مشاهده شد. ابتدا اکس ینوسیس تمیبا ر قهیدق

 یمداخلات قبل لیدلبه یطیمح يدیور یماسک آغاز شد. دسترس

 يژوگولار اکسترنال چپ برا دیور ونیساز بود و کانولاسمشکل

در  STEMIانجام شد. نوار قلب  هاشیو آزما کیوتیبیسرم، آنت قیتزر

فراخوانده شد.  نیرا نشان داد و متخصص قلب به بال یتحتان يدهایل

، ICUو کمبود تخت  ونیسبه انتوبا ازیشامل ن یبحران يهاچالش

اورژانس،  زیالید يبرا یعروق یدسترس د،یشد کیاختلالات متابول

 دیعلت تشدبود. به یچندارگان ییو نارسا یذهن تیوضع رییتغ

 ماریبود. ب يضرور ونیانتوباس ون،یراسیو خطر آسپ یتنفس سترسید

داروها گذاشته شد. گاز  زیتجو يبرا کیانتوبه شد و لوله اوروگاستر

)، دیشد کیمتابول دوزی(اس HCO₃=5و  pH=7.12: یانیخون شر

 :Crو  BUN: 112( یاورم تر،یدر ل مولیلیم 5,8(⁺K) یپرکالمیه

 ،یپرکالمی) و هDKA( یابتید دوزیکتواس صی). با توجه به تشخ11.5

 يهایاستفاده بودن دسترس رقابلیموارد آغاز شد. با توجه به غ نیدرمان ا

 Bedside یترومبوز (که با سونوگراف لیدلبه یخطر قبلکم يمرکز يدیور

. دیگرد هیچپ تعب نیکلاوساب دیپرخطر کاتتر ور طیشد)، در شرا دییتأ

شد.  دییتأ نهیقفسه س يربرداریکاتتر با تصو حیصح يریمحل قرارگ

مغز جهت رد  اسکنیتیس مار،یب ياریسطح هوش یدنبال کاهش ناگهانبه

 زیالید ت،یبود. در نها یمنف آن جهیانجام شد که نت يمغز يزیخونر

 دوزیشامل کتواس یینها يهاصیانجام شد. تشخ ماریب يبرا اورژانس

اورژانس، سندرم  زیالید ازمندین یاورم ،یپرکالمیه د،یشد دوزیبا اس یابتید

 ای یابتید ياز زخم پا ی(احتمالاً ناش سیپرخطر و سپس يحاد کرونر

  ) بود.یبودن طولان يبستر

  

  
 در ریاز حد با تأخ شیب یاند که شلوغداده مطالعات گذشته نشان

اه مره یو پنومون سیمبتلا به سپس مارانیب يبرا هاکیوتیبیشروع آنت

 تیفیبر ک جهیاست. ممکن است بر زمان تا شروع درمان و در نت

 قاتیحقحال، انجام تنیبگذارد. با ا ریتأث ماریمراقبت ارائه شده به ب

از  شیب یمشکل شلوغ يبرا یعمل يهاحلراه افتنی فبا هد شتریب

 ییبا نارسا مارانیدهنده درمان بنشان 1جدول  1.شودیم هیحد توص

  باشد.یم یکننده به مراکز درمانمراجعه کیچند ارگان

        اورژانس را  یدر پزشک يدیمطالعه حاضر چندنکته کل

، در دسترس ICUمنابع مانند فقدان تخت  تیمحدود. دـدهیان مـنش

کرد. اقدامات پرخطر:  يدر اورژانس را ضرور ماریپرخطر ب تیریمد

  ،یپوکسمیها و يلال انعقادـا اختـب ارـمیدر ب نیکلاوکاتتر ساب هیتعب

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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  هاي چندارگانیک در اورژانسمطالعات گزارش موردي بر روي نارسایی :1جدول 

  
  .ستا ماریجان بو نجات  سکیر نیاز تعادل ب ياهنمون

 ياورژانس، قلب، نفرولوژ نیب عیسر ی: هماهنگیچندتخصص کردیرو

 ياری: کاهش هوشیصیتشخ يهابود. چالش یاتیح يولوژیو راد

  .باشد يسکته مغز ای وکاردی، انفارکتوس مDKA از یناش توانستیم

در  کیدارگانچن یینارسا تیریمد يهایدگیچیمطالعه، پ نیا

ات ها، اقدام. با وجود چالشدهدیاورژانس با منابع محدود را نشان م

 یترساورژانس و دس زـیالی، دSTEMI تـیریمد ون،ـیانتوباس( عـموقبه

  اب یمیکار ت تیاهم نیشد. همچن ماریب تیمنجر به تثب) پرخطر یعروق

. کندیته مدر اورژانس را برجس یانطباق يهايریگمیعملکرد بالا و تصم

است.  یاتیح کیچندارگان ییزودهنگام نارسا صیتشخ ن،یبنابرا

اگر در  یبخش شود، حتمانع اقدامات نجات دیمنابع نبا تیمحدود

 نیکلاوانجام شوند. اقدامات پرخطر (مثل کاتتر ساب نهیربهیز طیشرا

 یچندتخصص ي. همکاررندیاپذناجتناب ی) گاهيدر اختلال انعقاد

 يهاگزارش، چالش نی. اکندیم جادیا دهیچیدر موارد پ يبهتر جینتا

 يهايریگمیکه تصم ییجا دهد،یاورژانس را نشان م یپزشک یواقع

  .است يضرور یبحران طیدر شرا سکیو پرر عیسر
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  شرح بیمار  مجله  سال انتشار  نویسندگان
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که با  یانو سندرم اختلال عملکرد چندارگ یپنومون ،يویادم حاد ر صیتشخبا  ساله 61زن  ماریب کی

 يسترب ژهیو يهابود، در بخش مراقبت افتهیتظاهر  کیمتابول دوزیافت فشارخون و اس د،یشد یپوکسمایه

  .فتایازخود را ب یو استقلال تنفس يویعملکرد کل ک،ینامیثبات همود ماریشد. در طول سه هفته، ب

Zavidic T.  و

  3همکاران

2025  Diseases فت ، لرز، ائم تببا علا يمبتلا شد. و یساله که به دنبال استفاده از تامپون به سندرم شوك سم 45زن  کی

 ماریب مود.ن شرفتیپ یچندارگان ییو نارسا کیفشارخون و درد پا مراجعت کرد که به سرعت به شوك سپت

 تینها رداشت که د گسترده یتراپکیوتیبیوازوپرسور و آنت يدرمان با داروها ژه،یو يهابه مراقبت ازین

  شد. ینیکامل بال يمنجر به بهبود

Wee Hc.  و

  4همکاران

2024  European Journal 
of Case Reports in 
Internal Medicine 

یچیده، از پساله با مشکلات پزشکی  78از پانکراتیت حاد ناشی از تیژئوسایکلین در یک مرد  گزارشی

و  فتاید بهبود حا تیاز پانکرات ماریببود.  عروقی، نارسایی کلیوي مزمن و بیماري سه2مله دیابت نوع ج

  در منزل فوت کرد. يانهیزم یقلب يماریب لیدلمتعاقباً به يبه منزل مرخص شد. و

Bhongade P.  و

  5همکاران

2021  Natural Volatiles 
and Essential Oils 

Journal 

 نیروز و همچن دومدت نفس به یاز اتساع شکم، تنگ یاصل تیساله با شکا 69زن  کیاز  گزارشی

 داشت.ن نهیدرد قفسه س ای یاز تب، سرفه، سرماخوردگ ياسابقه چیه کهروز  هشتمدت به ییاشتهایب

 ا دستگاهب ارمیداد. ب صیاندام تشخ نیچند ییهمراه با سندرم نارسا سیعنوان سپسمورد را به نیپزشک ا

و  هاکیوتیبیها، آنتمسکن ،يدیراستروئیضدالتهاب غ ي، داروها(SOS) يصورت موردبه (Bipap) پپیب

  شد. زیتجو يو يبرا ینیپروتئ يهامکمل نیتحت درمان قرار گرفت. همچن دیضداس يدارو
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Background: Emergency department (ED) crowding is a systemic failure associated with 

increased mortality, medical errors, and staff burnout. The simultaneous management of 

multiorgan failure (MOF) requiring cardiac, renal, and respiratory support in such a 

resource-limited setting poses extreme clinical challenges. This case report describes the 

successful management of a patient with MOF in an overcrowded ED with no available 

ICU bed and limited vascular access. 

Case Report: A 63-year-old man with uncontrolled diabetes, heart failure, and chronic 

kidney disease presented to the ED with decreased consciousness (GCS 9). Initial 

findings revealed severe hyperglycemia (blood glucose 561 mg/dL), respiratory distress 

with oxygen saturation of 62% on room air, and electrocardiographic evidence of ST-

elevation myocardial infarction (STEMI). Arterial blood gas analysis showed severe 

metabolic acidosis (pH 7.12). Major challenges included: (1) the need for immediate 

intubation and mechanical ventilation with no available ICU bed for the next six hours; 

(2) severe metabolic derangements requiring emergency dialysis; (3) difficult vascular 

access due to previous hospitalizations; and (4) extreme ED crowding with a patient-to-

physician ratio exceeding standard limits. Despite these limitations, the emergency 

team performed rapid-sequence intubation, inserted a high-risk subclavian central 

venous catheter under ultrasound guidance, initiated emergency hemodialysis, and 

coordinated with cardiology for anti-ischemic management. The patient survived the 

acute phase and received basic emergency care quickly and accurately without further 

complications.  

Conclusion: This report provides three key takeaways for clinicians working in 

resource-limited, overcrowded EDs. First, successful management of MOF is possible 

even without immediate ICU access when dynamic prioritization and alternative low-

cost interventions are implemented. Second, the main rate-limiting factor in such 

settings is not lack of individual clinical knowledge but systemic failure to adapt ideal 

care standards to real-world capacity a mechanism shifting "medical error" from the 

individual to the system level. Third, to our knowledge, this is the first comprehensive 

case report from Iran simultaneously analyzing MOF, systematic ED crowding, and 

hardware limitations (ICU bed shortage and vascular access difficulty). Clinically, this 

report offers a practical framework for emergency physicians to initiate life-saving 

interventions in overcrowded conditions, potentially reducing preventable deaths in 

similar low-resource settings. 
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