
 
 314    مبتلابه سرطان مارانیبخش اورژانس در ب یهایتزیو کیولوژیدمیاپ یبررس                        

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 August;82(5):413-23 

 

 

 
 یمطالعه چند مرکز کیمبتلابه سرطان:  مارانیبخش اورژانس در ب یهاتیزیو کیولوژیدمیاپ یبررس

 
 

 نیمیس، 1یاریمحمد مسعود خوب

 نیرام، 2سیبهاره عبا، *1انیقلنجف

 3یرضا آقابزرگ، 1رادزیپرو

 
 قاتیواحد توسعه تحق گروه طب اورژانس، -1

دانشکده  ،)عج( عصریول مارستانیب ینیبال

 ،اراک ،اراک یپزشکدانشگاه علوم  ،یپزشک

 .رانیا

 ،پزشکی ، دانشکدهیپزشک کیگروه ژنت -2

 یفناور ستیو ز کیژنت یمهندس یپژوهشگاه مل
 .رانیا تهران، ،دانشگاه علوم پزشکی ایران ،رانیا

 ،یدانشکده پزشک ،یگروه خون و انکولوژ -3

 .رانیااراک،  ،اراک یدانشگاه علوم پزشک

 

 
 

 
 
 
، اراک یدانشگاه علوم پزشک، اراک نویسنده مسئول:*

 ،)عج( عصریول مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

 .گروه طب اورژانس، یدانشکده پزشک

487-0163734 :تلفن  

E-mail: S.najafgholian@arakmu.ac.ir 

 

 ابندهی شیافزا علت بروزبه .است مارانیب یدرمان یازهایدهنده ننشان (EDs)مراجعه به اورژانس  :زمينه و هدف

از  یریمطالعه با هدف جلوگ نی. لذا ادیآیوجود مهخدمت ب هیارا یچالش برا کی، اورژانس طیشراسرطان و وقوع 

 به سرطان در چند مرکز انجام شد.مبتلا مارانیدر ب یریشگیپمراجعات قابل

اورژانس  در ،مختلف یهاسرطان مبتلابهشده شناخته مارانیبپرونده  ،یمطالعه مقطع نیدر ا :روش بررسي

و  یصدوق مارستانیحضرت رسول اکرم و لولاگر تهران و ب مارستانیاراک و ب نیرالمومنیو ام عصریول یهابیمارستان

از  ED یهاتیزیبودن و یفور یریگاندازه یشد. برا یبررس 1337ماه سال  وریتا شهر نیاز فرورد زدی یشاه ول

 یآورجمع ستیلاستخراج و در چک ماریآن از پرونده ب امدیپ استفاده شد و اژیفرم تر و یشاخص شدت اضطرار

 یریشگیپارتباط عوامل مراجعه و علل قابل یبررس یبرا رهیمتغ چند کیلجست ونیرگرس لیوتحلهیها ثبت شد. تجزداده

 استفاده شد.

را  تیزیو نیشتریب سال و بالاتر، 70سن  طان بودند.سر مبتلابه( زن %3/04( مرد و )%6/03) ماریب 1146ز ا ها:يافته

 کیاز  شیو وجود ب (043/2-421/0 ،(CI) نانیفاصله اطم %30، 162/3سال و کمتر )نسبت شانس،  16داشتند. سن 

 یهاتیزیبا و یارتباط مثبت (711/3-021/0 ،(CI) نانیفاصله اطم %30 ،714/3همراه )نسبت شانس،  یماریب

 شت.دا یریشگیپقابل

 نیعتریشدند و شا ییشناسا یریشگیپمبتلابه سرطان قابل مارانیب ED یهاتیزیاز و %6/00مطالعه،  نیدر ا گيري:نتيجه

به درمان  ازیها نهافتی نی(بود. ا%0/6) یحالیب ( و ضعف و%6/8تب ) ،(%2/18) درد یم عمومیعلت مراجعه علا

 کند.یبرجسته م ینیتسک

 .ینیدرمان تسک ،رژانسسرطان، او :ليديك لماتك

 

 
 یو اقتصاد یبهداشت عموم ،یمشکل عمده اجتماع کیسرطان 

مورد از هر شش  کی بایاست که مسئول تقر کمیو  ستیدر قرن ب

 اثر در( %8/22مورد از هر چهار مرگ ) کی و( %8/17مرگ )

باعث سه  یماریب نیدر سراسر جهان است. ا ریرواگیغ یهایماربی

  ریرواگیغ یهایماریب  از  یناش  یمرگ زودرس جهان 14مورد از هر 

 
 یاز سه علت اصل یکیشود و یساله( م 73تا  34در افراد  3/34%)

  1.است یگروه سن نیمرگ در ا

است،  یبه زندگ دیام شیافزا یبرا یمانع مهم نکهیبر اعلاوه سرطان

همراه است و سهم  یتوجهابلق یو اقتصاد یاجتماع یهانهیبا هز

نظام سلامت را به خود اختصاص  یهاهنیبار مراجعه و هز از یبزرگ

از  رانیسرطان در ا دیشود تعداد موارد جدیم ینیبشیپ 3و2.دهدیم

مورد در سال  174444به  2417مورد ثبت شده در سال  112444

 مقدمه
 

 

 

 384تا  314های ، صفحه5شماره  ،28دوره ، 1344مرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/40/1043آنلاین:     20/40/1043پذیرش:     27/43/1043: ویرایش    13/43/1043دریافت:       چكيده
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 081تا  031 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

حال، نیدهد. در عیرا نشان م %7/02 شیکه افزا ابدی شیافزا 2420

است و  افتهیزودهنگام و درمان، بقا بهبود  صیتشخ ،یریشگیپ لیدلبه

 ،پستان یهامانند. سرطانیزنده م شتریب ینسرطا مارانیاز ب یاریبس

بودند  2417در سال  رانیها در اسرطان نیعتریکولورکتال و معده شا

در سطح  شرویپ یهاسرطان زین 2420در سال  شودیم ینیبشیو پ

 0.بمانند یباق کشور

در  یهرم سن رییتغ ینیبشیو پ یتیجمع یهااساس شاخصبر

از سرطان، همچنان  یناش ریومبروز و مرگ نده،یآ یهاها و دههسال

 ونیلیم 27 انهیکه وقوع سال یطوربه 7و0.خواهد بود شیرو به افزا

 2434از آن تا سال  یمورد مرگ ناش ونیلیم 16سرطان و  دیمورد جد

 یبهداشت یهانهیاز نظر هز ینیو به تبع بار سنگ 6.شده است ینیبشیپ

و  یو اجتماع یعوارض روان د،یمف یانسان یرویخسارات ن ،یو درمان

 7و0.خواهد کرد لیتبعات تحم ریسا

 یکردیرو ازمندیمزمن، ن یماریب کیعنوان سرطان به تیریمد

ان سرط مبتلابه مارانیب و پزشک معالج است. ماریب نیهماهنگ ب

 8-12.کنندیمتعدد مرتبط با سرطان و درمان را تجربه م یعوارض جانب

 تیریمد ییسرپا طیتوان در محیرا م یعوارض جانب نیاز ا یاریبس

 ستمیس ینا هماهنگ لیدلسرطان به مبتلابه مارانیاز ب یاریکرد اما بس

اورژانس مراجعه و  یهابه بخش ،یو خدمات مراقبت تسکسن یمراقبت

در  10و13.کنندیم افتیبخش را در نیا یضرورریغ یهاراقبتگاها م

 یایمزا یدارا ییسرپا طیمح کیدر  مارانیب نیا تیریمد کهیحال

 ،مارستانیدر ب یضرورریشدن غ یاز جمله، اجتناب از بستر یادیز

 تیریدرمان و مد نهیکاهش هز ،یمارستانیب یهاکاهش خطر عفونت

 17و10.تاس منابع محدود بخش اورژانس نهیبه

بخش  یریشگیپطور بالقوه قابلبه یهاتیزیدر کاهش و هیاول گام

 نیا کیولوژیدمیاپ یسرطان، بررس مبتلابه مارانیب انیاورژانس در م

 کیعلل مراجعه به بخش اورژانس وتفک ییها و شناساتیزیو

 18و16.باشدیم یریشگیپبالقوه قابل یهاتیزیاز و یضرور یهاتیزیو

و مشخص  یمطالعه بررس نیعلل در چند نیا یعموم تیدر جمع

توجه قرار گرفته سرطان کمتر مورد مبتلابه مارانیشده است اما در ب

 13-22.است

 یهانمونه یبر رو ،زیخصوص ن نیشده در امطالعات انجام اکثر

کنند، یم افتیخاص در یهاکه درمان یمارانیبر ب کوچک و محدود و

در چند مطالعه  20و23.اندمتمرکز بوده رانمایب نیاز ا یخاص فیط ای

سرطان  مبتلابه مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیو یچگونگ زیبزرگ ن

در  مارانیشده توسط بم گزارشیعلا نیترعیو شا استشده  یبررس

 یتنفس اتیدرد، شکا ،یگوارش اتیتب و عفونت، شکا یمطالعات قبل

به خدمات  یقعوا ازیاما ن 20-28.گزارش شده است یزیخونر و

 یضرورریبالقوه غ یهاتیزیاورژانس و و تیزیو علل و یاورژانس

نشده  یمهم توجه جد نیا هب زیشده است. در کشور ما ن یکمتر بررس

 .است

و درمان  یریشگیمنابع محدود به پ صیتخص یبرا گذارانتاسیس

 در یسرطان مارانیتعداد ب نیبه تخم ازیسرطان، ن ینیو مراقبت تسک

سوال  نیپاسخ به ا یدارند. برا مارانیب نیا یها و تقاضاهازایو ن ندهیآ

 اتیمطالعه، خصوص نیدر ا موجود، یو پر کردن خلاء اطلاعات

انواع مختلف  مبتلابه مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیو کیولوژیدمیاپ

و  یاستان مختلف بررس سهدر  بخش اورژانس و ششسرطان در 

تواند یم یاورژانس یهاتیزیبر شواهد و یاطلاعات مبتن شد. سهیمقا

 تیریمد یرا برا یگذاران کمک کند تا مداخلاتتاسیبه پزشکان و س

 مارانیب نیدر ب یرضروریو غ یضرور یاورژانس یهاتیزیمناسب و

 یهامنجر به بهبود مدل کهینحوهب کنند. یسرطان طراح مبتلابه

 یهاض و مراقبتم و عواریمناسب علا تیریمراقبت و مد یهماهنگ

 گردد. یتیحما ای ینیتسک

 

 
استان  سه ،یاخوشه یریگبا نمونه یلیتحل-یمطالعه مقطع نیدر ا

 مهی)ن ی)جنوب شرق( و استان مرکز زدی کشور(، تختی)پا تهران

 یصورت تصادفهب ها،استان نیدر مرکز ا کشور( انتخاب شد. یغرب

 ای یعموم ،یدولت ای یخصوص طیرژانس واجد شرابخش او دوساده 

 متخصص طب اورژانس، ضورساعته با ح 20صورت هکه ب یاختصاص

 .دارند انتخاب شد تیفعال

ی صیتشخ یهابا کد یهاپرونده هیمورد مطالعه شامل کل جامعه

C00-D48 (در مربوط به نئوپلاسم یدهاک )ماه گذشته )اول  شش

اطلاعات  ستمیس قی( که از طر1338ماه  ید یمرداد تا انتها

ستخراج شدند ا (Hospital information system, HIS)ی مارستانیب

، %30 نانیسطح اطم یبود. اما با استفاده از فرمول کوکران و بر مبنا

آورد پرونده بر 336( تعداد 0/4) %04 وعیو با فرض ش %40/4دقت 

 بررسيروش 
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پرونده در  1146ه ، حداقل حجم نمون%14 شیاحتمال ساشد و با 

حداقل هر بخش  هیسهم براساس تعداد تخت، نظر گرفته شد.

  شد. نییتع رژانساو

 به اسناد هر اورژانس، یدگیفعال و رس یگانیبا مراجعه به با

در  ازیمورد ن یهااستخراج وداده مارانیب اژیپرونده و فرم تر

 و ثبت شد.  یآورشده جمعیطراح ستیلچک

 یمایکه در سامانه س ییهاروندهوپ یموارد شناخته شده قبل

ن سرطا کیمراقبت الکترون ستمیس ریدر ز ایسرطان ثبت شده بودند 

(Cancer electronic care) یمدارک پزشک ایبت شده بودند ث 

شدند و آن دسته از  مطالعه وارد شده سرطان داشتند دردییتا

ا کد ب تایو نها یبه اورژانس بررس ریکه در مراجعه اخ ییهاپرونده

 ابزار .از مطالعه حذف شدند سرطان مرخص شده بودند، یصیتشخ

بود که بخش اول شامل  یقسمت سه ستیلها، چکداده یگردآور

و کد  هیاول صیتشخ ،ماریب یاصل تیشکا ،کیاطلاعات دموگراف

  و نوع سرطان بود. یصیتشخ

م در محدوده پر خطر و سطح یعلا ،یاتیم حیقسمت دوم علا

 شامل، یاورژانس تیزیو جهیبود و قسمت سوم نت نجپ تایک اژیتر

در  بود. صیفوت و ترخ بخش، ایبه اتاق عمل  نتقالا اعزام، ،یبستر

بالقوه  یاورژانس تیزیعنوان وهب پنجو ژ ایسطح تر ،ستیلچک نیا

 .در نظر گرفته شد یریشگیپقابل

 SPSS software, version 26 از هاداده لیتحلوهیتجز یبرا

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یبرا یفیآمار توص .ستفاده شدا 

 یهاداده یو برا اریانحراف مع ن،یانگیبا استفاده از م یکم یهاداده

پس از  یلیتحل زیآنال یشد. برا انیو درصد ب یبا استفاده فراوان یفیک

-Chi، از Kolmogorov-Smirnov testها براساس داده عیتوز نییتع

square test یهاتیزیعوامل مرتبط با و نیتع یاستفاده شد و برا 

دو حالته استفاده  کیلجست ونیاز رگرس بالقوه قابل اجتناب، یاورژانس

  .شد

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیپس از اخذ مجوز از کم

 IR.ARAKMU.REC1398.057اراک با کد اخلاق  یپزشک

منظور ژوهش، بهمراحل پ ی. در تمامداده ها شروع شد یآورجمع

 یاز حفظ محرمانگ نانیاصول اخلاق در پژوهش و اطم تیرعا

از شماره پرونده  مار،یب ینام و نام خانوادگ یبه جا ماران،یاطلاعات ب

 استفاده شد. یو کد مل

 
 طیپرونده واجد شرا 1146شده،  یپرونده غربالگر 1101از 

حذف  تناقض در اطلاعات، اینقص شواهد  لیلدهپرونده ب 30بودند. 

نرمال  عیتوز نوف، ریها براساس آزمون کولموگروف اسمشدند. داده

سرطان  مبتلابه مارانیدر مجموع ب ماه مورد مطالعه، ششداشتند. در 

)اراک  اورژانس را به خود اختصاص داده بودند یهاتیزیاز و 46/0%

  (.%12/0 زدیو  %41/0، تهران 03/0%

تفاوت  ،یمورد بررس یهااسکوئر در استان یبراساس آزمون کا

مورد مطالعه در  تیجمع یهایژگیو (≤40/4Pت )دار نداشامعن یآمار

نوبت مراجعه  یکفقط  مارانیاز ب %8/06خلاصه شده است.  1جدول 

ماه گذشته به  یکدر  شتریب اینوبت سه  %3/33 به اورژانس داشتند،

 شتریسال و ب 70سن  مارانیب %3/74دند.اورژانس مراجعه کرده بو

به اورژانس  وادهخان یاز اعضا یکیتوسط  مارنیب %80. داشتند

 مارانیب %0/01. متاهل بودند مارانیب %2/80. مراجعه کرده بودند

 .بودند ییابتدا ای سوادیب

در  مارانیب %3/06و  مراجعه کرده بودند لیتعطریدر روز غ 8/66%

حداقل  ،مارانیب %1/70مراجعه کرده بودند و صبح به اورژانس  فتیش

و  یعروق یقلب یماریب ابت،ید فشارخون، ریظن یاهنیزم یماریب کی

 یفراوان عیتوز داشتند. یعضلان یاسکلت یماریب ای یگوارش یماریب

روز  ،لاتیتحص تاهل، نحوه مراجعه، سن، دفعات مراجعه، جنس،

 در سه استان اراک،مراجعه به اورژانس  فتیو ش یلیتعط ای یکار

دار امعن یرتفاوت آما اسکوئر، یبراساس آزمون کا ،زدیتهران و 

 (.≤40/4P)ت نداش

 سه کیدر مراجعه به اورژانس به تفک مارانیب یاصل تیشکا

و براساس  2ه مطابق جدول شمار بود. 2استان مطابق جدول شماره 

 در یاورژانس تیزیو یاصل تیشکا یفراوان اسکوئر، یآزمون کا

دار امعن یتفاوت آمار یبررساستان مورد سهسرطان در  مبتلابه مارانیب

از دو استان  شتریدر تهران ب یاختصاصریم غیعلا( ≤40/4Pت )نداش

 . (≥40/4P) بود گرید

علت مراجعه به  نیعتریشا ن( در هر سه استا%2/18درد )

 در یم ادراریو علا یحالیضعف و ب تهوع استفراغ، اورژانس بود. تب،

 سنکوپ و شوک، ،کینامیبودند. اختلال همود یبعد یهارتبه

 را داشت. یفراوان نیکمتر ،یم پوستیو علا یزیخونر

 هايافته
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 مورد مطالعه تيجمع يهايژگي: و1جدول 

 شاخص متغير

 كل

1111=n 

 درصد() تعداد

 اراک

412=n 

 درصد() تعداد

 تهران

355=n 

 درصد() تعداد

 يزد

511=n 

 درصد() تعداد

*P
 

 جنس
 مرد

 زن

(6/03%)004  

(3/04%)006  

(0/04%)138  

(7/03%)137  

(6/06%)200  

(3/02%)263  

(6/02%)108  

(3/06%)102  
373/4  

 /ماهمراجعه

 نوبت یک

 نوبت دو

 بیشتر و سه

(8/06%)704  

(3/8%)38  

(3/33%)373  

(8/01%)102  

(8/8%)20  

(0/33%)148  

(2/76%)308  

(0/8%)00  

(0/20%)134  

(6/07%)104  

(6/3%)23  

(6/07%)104  

211/4  

 سن

 سال 16زیر 

 سال00-18

 سال 70-00

 بالاتر و 70

(3/4%)14  

(3/3%)114  

(8/28%)313  

(3/74%)778  

(6%)2  

(0/8%)23  

(1/20%)77  

(8/77%)183  

(3/4%)0  

(3/14%)00  

(34%)174  

(6/08%)313  

(1%)3  

(6/14%)32  

(31%)33  

(3/06%)162  

361/4  

 نحوه مراجعه

 آمبولانس

 نیروی امدادی

 بیمار

 وادهخان

(6/6%)02  

(8/1%)24  

(0/3%)140  

(80%)334  

(0/0%)12  

(2/2%)7  

(12%)33  

(0/81%)223  

(6/0%)20  

(3/1%)14  

(8/3%)02  

(6/83%)007  

(0%)10  

(3/1%)0  

(6/7%)24  

(86%)271  

000/4  

 تاهل

 متاهل

 مجرد

 متارکه

 فوت همسر

(2/80%)332  

(3/2%)27  

(7/1%)18  

(8/11%)131  

(6/80%)232  

(2/2%)7  

(8/1%)0  

(3/11%)31  

(0/80%)004  

(1/2%)11  

(6/1%)3  

(8/11%)73  

(3/83%)204  

(3%)3  

(3/1%)0  

(3/12%)36  

363/4  

 تحصيلات 

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

(0/01%)008  

(7/3%)147  

(3/33%)360  

(2/10%)178  

(2/01%)113  

(3/3%)26  

(3/33%)33  

(10%)01  

(0/01%)221  

(0/3%)04  

(7/33%)163  

(7/10%)83  

(3/10%)120  

(6/3%)23  

(3/30%)143  

(6/10%)00  

382/4  

 روز مراجعه
 تعطیلی

 روز کاری

(2/22%)207  

(8/66%)871  

(1/20%)77  

(3/60%)248  

(8/21%)117  

(2/68%)016  

(3/21%)70  

(6/68%)237  
787/4  

 شيفت مراجعه 

 صبح

 عصر

 شب

(3/06%)034  

(3/32%)370  

(2/13%)213  

(0/08%)133  

(1/32%)88  

(3/13%)03  

(0/60%)203  

(2/33%)166  

(3/13%)143  

(08%)100  

(33%)33  

(13%)06  

318/4  

 بيماري همراه 
 دارد

 ندارد

(1/70%)621  

(3/30%)387  

(64%)132  

(34%)82  

(0/71%)328  

(0/38%)240  

(3/63%)241  

(6/27%)33  
432/4  

*chi-square test 

 
کننده به اورژانس در مردان مراجعه مارانیدر ب عیسرطان شا 14

 ،یمر مثانه، معده، کبد، کولورکتال، ه،یر پروستات، شامل: بیرتتبه

 پستان، شامل: بیترتبه زیدر زنان ن و پانکراس بود هیکل خون،

خون و  ،کبد معده، تخمدان، د،یروئیت کولورکتال، ه،یر کس،یسرو

و  هنبود وعیش یبررس العهآنکه هدف مط لیدلهب یول. پانکراس بود

 مذکور، و لذا ترتیب و فراوانی نظر بودنس مورداورژامراجعه به صرفا
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 در زمان مراجعه به اورژانس مارانيب ياصل تيشكا يفراوان عيتوز سهي: مقا4جدول شماره 

 شكايت اصلي
 كل

1111=n 

 درصد() تعداد

 اراک

412=n 

 درصد() تعداد

 تهران

355=n 

 درصد() تعداد

 يزد

511=n 

 درصد() تعداد

*P
 

242(%2/18)  درد   (24%)00   (46/16%)31   (6/18%)07  721/4  

36(%6/8)  تب   (0/3%)27   (0/8%)00   (7/8%)27  683/4  

80(%0/6)  تهوع و استفراغ   (6/8%)20   (1/6%)38   (3/6%)22  733/4  

64(%3/7)  ضعف و بي حالي   (2/7%)16   (7%)32   (6%)21  080/4  

70(%8/0)  سوزش و عفونت ادراري   (8/0%)17   (7/0%)34   (3/7%)13  088/4  

71(%0/0)  آنمي   (0/0%)10   (0/0%)23   (6/0%)16  873/4  

02(%6/0)  تنگي نفس   (6/0%)13   (3/0%)23   (3/0%)17  331/4  

02(%6/0)  اختلال آب والكتروليت   (0/0%)10   (3/0%)23   (6/0%)10  001/4  

EARDS(**  (0%)00(د يسترس تنفسي حاد   (0%)11   (6/3%)13   (3/0%)13  108/4  

38(%0/3)  پنوموني   (2/3%)3   (7/3%)13   (3/3%)14  034/4  

38(%0/3)  نوتروپني   (7/3%)14   (2/3%)16   (3%)3  033/4  

30(%3)  م گوارشييعلا   (3/3%)3   (3%)17   (3%)3  311/4  

34(%6/2)  اختلال هموديناميک   (0/2%)6   (3%)17   (3/2%)6  281/4  

28(%0/2)  سنكوپ    (3/3%)3   (8/2%)10   (3/1%)0  216/4  

27(%3/2)  شوک   (3/3%)3   (2%)11   (2%)7  431/4  

21(%8/1)  خونريزي   (3/2%)8   (6/1%)3   (3/1%)0  607/4  

21(%8/1)  م پوستييعلا   (2/3%)3   (0/1%)8   (3/1%)0  161/4  

177(%3/10)  م غيراختصاصييعلا   (8/0%)17   (24%)146   (3/10%)03  441/4  
*chi- square test، **EARDS=Exacerbated ARD 

 
 در اژیسطح تر یفراوان عیتوز. ستیسرطان ن وعیبه ش میتعمقابل

سرطان مطابق نمودار  مبتلابهن مارایدر ب یاورژانس یهاتیزیکل و

اورژانس در  یهاتیزیازو %1/26، براساس نمودار فوق بود. 1شماره 

و نسبتا  داریناپا دای)شدیک  اژیسرطان سطح تر مبتلابه مارانیب

 %6/00و  (لاتیبه تسه ازی)ن ژ سهایسطح تر %2/16. داشتند (داریناپا

و ژ چهار ایسرطان سطح تر مبتلابه مارانیاورژانس در ب یهاتیزیازو

 (یاورژانس لاتیبه تسه ازین ونو بد تلایتسه یکبه  ازی)نپنج 

 مارانیاورژانس در ب یهاتیزیو از %6/00 گریعبارت دداشتند. به

اورژانس در  تیزیو جهینت .بودند یریشگیپبالقوه قابل سرطان، تلابهمب

مطابق نمودار  یمورد بررس یهاسرطان در کل نمونه مبتلابه مارانیب

 بود. 2شماره 

به تلابم مارانیاورژانس در ب تیزی، و2براساس نمودار شماره 

بخش  اورژانس، ،ژهیدر بخش )و یمنجر به بستر %0و %20ر سرطان د

 .شده بود و اتاق عمل( یعاد

تنها  تحت نظر موقت شدند و ای ییسرپا زتیو مارانیب 0/61%

 ایهم در اورژانس  %6/2داشتند و  گریبه اعزام به مراکز د ازین 3/1%

 عوامل. فوت کردند یدر طول مدت بستر مارستانیب یهابخش ریسا

 بتلابهم مارانیاجتناب در ببالقوه قابل یاورژانس یهاتیزیمرتبط با و

 ،3حالته در جدول شماره  دو کیلجست ونیسرطان براساس رگرس

سال و  16سن کمتر از  ،3مطابق جدول شماره . خلاصه شده است

در  یریشگیپاورژانس بالقوه قابل یهاتیزیهمراه با و یاهنیزم یماریب

 سرطان مرتبط بود. مبتلابه مارانیب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                             5 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13173-fa.html


 
      و همكاران یاریمحمد مسعود خوب                 312

 
 081تا  031 ،5 ، شماره28، دوره 3041 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مبتلابهن  مارايدر ب ياورژانس يهاتيزيو اژيطح ترس يفراوان عي: توز1نمودار شماره 

 سرطان

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سرطان مبتلابه مارانياورژانس در ب تيزيو جهينت :4نمودار شماره 

 
 سرطان مبتلابه مارانياجتناب در ببالقوه قابل ياورژانس يهاتيزي: عوامل مرتبط با و5دول شمارهج

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)، CI (53%) متغير  

46/1 جنس )زن(  110/1  207/1  1 180/4   (276/4-21/4)223/4  

       سن

603/2 سال 11كمتز از   108/1  200/4  1 421/4   (21/0-043/2)162/3  

-801/4 سال 11-22  301/1  030/4  1 070/4   (246/1-82/4)443/1  

134/2 سال53تا23  700/1  164/4  1 338/4   (16/1-248/4)713/4  

430/1 الس 53بيش از   403/4  300/4  1 073/4   (27/1-714/4)432/1  

263/4 تاهل)مجرد(  306/3  271/4  1 031/4   (00/1-82/4)222/1  

       تحصيلات)ابتدايي(

311/1 ابتدايي  011/31  062/1  1 1 723/4)02/4 - (62/1  

443/2 راهنمايي  623/1  734/1  1 038/4   (37/1-63/4)268/1  

-081/2 ديپلم  322/12  328/1  1 437/4   (83/2-083/4)721/1  

-711/1 دانشگاهي  081/3  014/7  1 741/4  403/1)70/4 - (622/1  

-301/4 روز مراجعه)تعطيلي(  682/2  444/4  1 433/4   (88/4-371/4)681/4  

       شيفت مراجعه

-316/17 صبح  081/0  881/4  1 432/4   (16/1-77/4)284/1  

434/1 عصر  440/2  264/2  1 621/4   (02/1-031/4)242/1  

821/1 شب  808/1  704/1  1 722/4   (16/2-77/4)033/1  

481/18 بيماري همراه )دارد(  337/3  628/4  1 441/4   (02/0-711/3)714/3  
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 یهایژگیو یکه با هدف بررس یلیتحل-یمطالعه مقطع نیدر ا

 نییدر کشور و تع سرطان مبتلابه مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیو

 که دیانجام شد. مشخص گرد اجتناب،و قابل یضرور یاهتیزیو

اورژانس را به خود  یهاتیزیاز و %46/0سرطان  مبتلابه مارانیب

 یهاتیزیو زانیاز م شتریب یاندک زانین میا اختصاص داده بودند.

 یاحتقان ییمانند نارسا گر،ید یهایماریب یشده براگزارش یاورژانس

( %6/3) یعروق مغز یماری( و ب%0/3) هیمزمن کل یماری(، ب%0ب )قل

دهند، از جمله  حیرا توض افتهی نیعامل ممکن است ا نیچند 23.بود

، 31دیجد یدرمان یهاهنی، در دسترس بودن گز34تیجمع یسالخوردگ

 رییتغ ،32یموضع ای یخوراک یدرمانیمیاستفاده از ش شیافزا

 33.ییبه سرپا یاز بستر یدرمان یهاتاسیس

علت  نیترعیدرد شاکه  دیدر مطالعه حاضر مشخص گرد

سرطان  مبتلابه مارانیب انیدر م یاورژانس یهاتیزوی( 6/13%)

درد در  یدیهم به نقش کل گریاز مطالعات د یاریدر بس 20و14-13و8.بود

 نیا یزندگ تیفیشدن و کاهش ک یمراجعه به اورژانس و بستر

تواند عواقب یم یاحتمال حیتوض کی 30-37اشاره شده است. مارانیب

 کیطور مشابه در هب مخدر باشد. یناخواسته کاهش مصرف داروها

 دیکه درد شد ییسرپا مارانیب %04از  شیمطالعه مشخص شد که ب

 یمخدر یدارو چگونهیه ص،یاز ترخ پیشهفته  کیدر طول  داشتند،

شده است  انیب گرید لعهمطا کیدر  نیهمچن 12نکرده بودند. افتیدر

توسط  یدیوئیاپ یها، تعداد نسخه2410تا  2414 یهاسال نیکه ب

 36.است افتهیکاهش  یتوجهقابل زانیبه م ستیمتخصصان انکولوژ

شده اثر  زیمخدر تجوریدرد غضد یممکن است داروها یطرف از

ضددرد مخدر با روش و دوزاژ  یداروها اینداشته باشند  یمطلوب

سرطان  مبتلابه مارانیاز ب یاریکه بس چرا باشد.نشده  زیمناسب تجو

 هیاول یشوند و دوزهایمخدر مقاوم م ینسبت به داروها جیتدرهب

 33و38.بخش نخواهند ثرا ،گریبدون مداخلات د

 ررسید اینهفته  یعوارض جانب لیدلمزمن به ایدرد )حاد  کنترل

ط با مرتب یدردها شتریدرمان سرطان است و ب یدیدرمان(، بخش کل

آنها با  یمراقبت میو ت مارانیب نیطور مشترک بتوان بهیسرطان را م

از  یکی 04.کرد تیریکنترل  درد مد یهابرنامه ریسا ایدارو 

بر یپرسشنامه استاندارد مبتن کیاست،  دوارکنندهیکه ام ییکردهایرو

خود بدهند تا به آنها کمک  مارانیتوانند به بیوب است که پزشکان م

ا سطح کوتاه مدت و بلند مدت درد مورد انتظار و نحوه کنترل کند ت

 01.آن را درک کنند

مانند تب، حالت تهوع،  ط،یم و شرایعلا ریسا حاضرمطالعه  در

 نیترعیاز شا ،یدستگاه ادرار یهاو عفونت یحالیاستفراغ، ضعف و ب

سرطان بود.  مبتلابه مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیم و علل ویعلا

و اختلال  سنکوپ ه،یر یمزمن انسداد یماریب دیتشد نفس،یتنگ

که هم راستا با مطالعات  نداشت. ییبالا وعیش د،یشد کینامیهمود

 کیطور موثر در به توانندیم طیشرا نیاز آنجا که ا 02و14.باشدیم یقبل

 یریشگیپبالقوه قابل لیشوند، ممکن است دلا تیریمد ییسرپا طیمح

 .در نظر گرفته شوند یساورژان تیزیو یبرا

و مبهم  یاختصاصریم غیبا علا مارانیاز ب %3/10 حاضرمطالعه  در

م مبهم و یسرطان با علا مبتلابه مارانیمراجعه ب. مراجعه کرده بودند

 جه،یسازد. در نتیرا دشوارتر م صیتشخ ، معمولایراختصاصیغ

 یکه دارا یاز کسان شتریدارند، ب یاختصاصریم غیکه علا یکسان

 رندیگ یقرار م متیگران ق ناتیحاد خاص هستند، تحت معا طیشرا

با  مارانیمراجعه ب یدارند. از طرف یشتریشدن ب یو شانس بستر

 مبتلابه مارانیکه در ب یراختصاصیمبهم، متناوب و غ یم عمومیعلا

دشوار  یحاد خاص و جد طیآنها از شرا کیتفک ، معمولاسرطان

 گریگردد که در مطالعات دیگران م یصیاست. منجر به اقدامات تشخ

 00و03.هم به آن اشاره شده است

 مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیاز و %1/26 حاضرمطالعه  در

( داریو نسبتا ناپا داریناپا دای)شد دوو یک  اژیسرطان سطح تر مبتلابه

 یعموم تیدر جمع یاورژانس یهاتیزیاز درصد و شتریکه ب داشتند،

  00.باشد

به  یلذا توجه جد 07و06.مطابقت دارد یبا مطالعات قبل فتهای نیا

 نیا اژیدر زمان تر شتریو دقت ب مارانیب نیا یاورژانس کلاتمش

م یاز علا یسرطان با برخ یچرا که همزمان ضرورت دارد. مارانیب

مثال،  یگردد. برایم مارانیب نیدر ا اژیبالاتر تر یبندمنجر به سطح

 یدرمانیمیتب که ش مبتلابه ماری، بESIژ ایتر تمیبراساس الگور

خطر  لیدلشود )به اژیتر دوطح س ESIن عنواد بهیبا کندیم افتیدر

بدون سرطان که  ماریکه ب یحال(، درکیتوجه بالاتر تب نوتروپنقابل

 08.داشته باشد چهار یحت ای سه سطح اژیتب دارد ممکن است تر

 ایبه دستورالعمل  ازیت نپزشکان اورژانس ممکن اس ن،یبر اعلاوه

 بحث
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سرطان داشته  مبتلابه مارانیب تیریدر مد یترهشرفتیپ ینیبال یراهنما

بالقوه  یاورژانس یهاتیزیو مطالعه حاضر نشان داد که نرخ. باشند

بود که بالاتر از نرخ  %6/00سرطان  مبتلابه مارانیدر ب یریشگیپقابل

توان یتفاوت را م نیت اعل 04و03و14.بود یشده در مطالعات قبلگزارش

و مطالعه  یاخوشه یریگنمونه ،شتریبه روش محاسبه، حجم نمونه ب

 یآسان به خدمات تخصص یدسترس آموزش مناسب،معد ،یسه مرکز

که  دهدینشان م افتهی نینسبت داد. ا ینیتسک یهاه مراقبتیاراعدم و

به موقع و  ییسرپا یهامراقبت ایم از ابتدا بهتر بود یعلا تیریاگر مد

به  ازیکه ن دندیرسینم یابه نقطه مارانی، بدر دسترس بود دیمف

که بخش اورژانس جنرال،  یی. از آنجاباشندمراجعه به اورژانس داشته 

 ستند،یسرطان ن مبتلابه مارانیه مراقبت از بیجهت ارا یمناسب طیمح

 یآورانه برانو یهاو ابداع روش ینیتسک یهالذا گسترش مراقبت

 یضرور ییسرپا یهاعوارض مرتبط با سرطان در بخش تیریمد

 مارانیاورژانس در ب یهاتیزوی از %0/20که  میافتیدر ما .است

که کمتر از گزارش  شد. مارستانیدر ب یسرطان منجر به بستر مبتلابه

در  مارستانیدر ب یبستر ترنیینرخ پا 01و02و3و8.است یمطالعات قبل

جنرال  یهاساورژان ،یریگنمونه روش لیدلبه تواندیمحاضر مطالعه 

مطالعه  در. مدت مطالعه و حجم نمونه باشد ،ینتخابا یو اختصاص

 شیبا افزا همراه، یهایماریسال و وجود ب 00ز ، سن کمتر احاضر

ها با هافتی نیا. همراه بود یریشگیپبالقوه قابل یهاتیزیتوجه وقابل

ممکن است  03و02.ت داشتمطابق یمطالعات قبل یهاهافتی

و  یآگاهمعد ،ییبه خدمات بخش سرپا یاعتماد کافکننده عدممنعکس

 خدمت، یهاهنیدر هز تفاوت ،ییه خدمت مناسب در بخش سرپایارا

مناسب در  ینیه مراقبت تسکیامکان اراعدم آسانتر، یزمان یدسترس

نامناسب  تیریمد ،یناکاف یاجتماع تیحما ،ییبخش سرپا

توان گفت که یلذا م عوامل باشد. نیاز ا یبیترک ایهمراه  یهایماریب

مرتبط با سلامت و  یمانند عوامل اجتماع ،ینیبالریغ یرهایمتغ

 مبتلابهن مارایب یاورژانس یهاتیزیبه خدمات مناسب، در و یدسترس

 .دارد یانقش برجسته سرطان،

 نمارایدر ب یاورژانس تیزیعلت و نیعتریشا درد، یریگهجینت

 مارانیدر ب یاورژانس یهاتیزیاز و یمیاز ن شیسرطان بود و ب مبتلابه

و  ینیتسک یهاتمراقب لذا بود. یریشگیپسرطان، بالقوه قابل مبتلابه

بهتر عوارض درمان  تیریمد یبر شواهد برایمداخلات مبتن یاجرا

 است. یضرور ییسرپا یهاطیسرطان، مانند درد، در مح

تحت عنوان  نامهانیاز پابخشی ه حاصل مقال نیا، سپاسگزاری

 مبتلابه مارانیبخش اورژانس در ب یهاتیزیو کیولوژیدمیاپ یبررس"

طب  یتخصص یدر مقطع دکترا "یمطالعه چند مرکز کیسرطان : 

دانشگاه  تیباشد که با حمایم 2306با کد  1330در سال اورژانس 

اجرا شده  زدی اراک، تهران و یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

 .است
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Background: Emergency Departments (EDs) visits reflect medical needs and demands 

or the only care available to patients. Many ED visits are potentially preventable with 

access to high-quality, community-based health care. Given the higher incidence of 

emergency conditions in patients with cancer the global increase in cancer will pose a 

challenge for emergency services. Therefore, this study was conducted with the aim of 

epidemiological investigation of emergency department visits by cancer patients in 

several centers. 

Methods: In this cross-sectional study, the triage form and hospital file of known 

patients with various cancers, who visited in Eds of valiasr and Amir al Momenin 

hospitals in Arak, Hazrat Rasool Akram and Lolagar hospitals in Tehran, and Shahid 

Sadouqi and Shah vali hospitals in Yazd, From April to September 2017. To measure 

the urgency of ED visits, the emergency severity index and triage form were used, and 

the outcome of the emergency visit was extracted from the patient's file and recorded in 

the data collection checklist. Multivariate logistic regression analysis was used to 

examine the association of patient, hospital and potentially preventable factors. 

Results: In this study, 1107 patients, 550 men (%49.7) and 577 women (%50.3) with 

cancer were were studied. Age 65 and older had the most emergency visits. The most 

common reason for patients to visit was: pain in different organs (18.2%), fever (8.7%), 

weakness and malaise (7.5%). A total of 617 (55.7%) visits were potentially 

preventable. Age 17 years and younger (OR, 3.172; 95% (CI), 2.409-4.021) and 

presence of more than 1 comorbidity (OR, 3.610; 95% (CI), 3.611-4.521) were 

positively associated with potentially preventable visits. 

Conclusion: In this study, 50.7% of ED visits among patients with cancer were 

identified as potentially preventable, and the most common reason for patient visits was 

general and non-specific symptoms such as pain, weakness, and malaise. These 

findings highlight the need for palliative care and evidence-based interventions in 

outpatient settings. 
 

Keywords: cancer, emergency, palliative treatment. 

Abstract    Received: 08 Jun. 2024    Revised: 15 Jun. 2024    Accepted: 14 Jul. 2024    Available online: 22 Jul. 2024 
 

 
 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, August 2024; Vol. 82, No. 5: 413-423 

 

Copyright © 2024 Khubiari et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13173-fa.html
http://www.tcpdf.org

