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 نامه به سردبیر

در  یبه زندگ دیدر ام یقابل توجه شیافزا ر،یاخ یهادر دهه
 یهاخدمات مراقبت شرفتیسراسر جهان وجود داشته است که به پ

ها نسبت داده به آن یدسترس شیبالا و افزا تیفیبا ک یبهداشت
را به همراه دارد که  یمنحصر به فرد یهاچالشکه  شده است

(. طبق گزارش سازمان 1) است یجهان تیجمع یریها پاز آن یکی
 از ،سال و بالاتر 60که نسبت افراد  شودیم ینیبشیپ ملل متحد

 شیافزا 2050درصد در سال  16به  2020درصد در سال  3/9
سال و بالاتر در جهان تا  60افراد  تیرود که جمعی. انتظار مابدی

 رانیادر  (.2) نفر برسد اردیلیم 1/2 دو برابر شود و به، 2050سال 
، 2050و  2040 یهااز آن است که تا دهه یحاک هاینیبشیپ
سن  شتریب ایسال  60 رانیا تیدرصد از کل جمع 25از  شیب

 (.3) ردیگیم یشیپ یجهان نیانگیکه از م داشتخواهند 
صرف  یهااز سال یشتریطول عمر منجر به تعداد ب شیافزا
سن،  شیبا افزا. شودیم یو ناتوان یماریمقابله با ب یشده برا

 یهایماریمزمن مانند ب یهایماریافراد در برابر ب یریپذبیآس
قابل  شیافزاکه منجر به  شودیم دیتشد یو تنفس یعروق یقلب

به طور موثر،  (.4)خواهد شد  ژهیو یهاقبتمرا یتوجه تقاضا برا

دارد که  یپزشک یبه مراقبت فور ازیاغلب ن طیشرا نیا تیریمد
درمان  یبرا ژهیو یهامراقبت یهاشدن در بخش یمنجر به بستر

 یاز کشورها، تقاضا برا یاری. متأسفانه در بسشودیمناسب م
کمبود  جهیاست و در نت ضهاز عر شیب های ویژهی مراقبتهاتخت

 میزان شیافزا جهیبدحال و در نت مارانیدر درمان ب ریتأخ تخت و
همراه  یتیروند جمع نیادر ایران،  (.5) را به همراه دارد ریمرگ و م

 ندهیدر آ رانیکه ا دهدیمزمن نشان م یهایماریبروز ب شیبا افزا
به  ازیبدحال که ن مارانیدر تعداد ب یقابل توجه شیافزا

با توجه به که  دارند را تجربه خواهد کرد ی ویژههامراقبت
است  یهی، بدی مراقبت ویژههاتخت دسترسی بهدر  تیمحدود

توانند تنها ارائه دهنده مراقبت ینم ژهیمراقبت و هایبخشکه 
 . (6) بدحال باشند مارانیهمه ب یبرا

 کهاست  یماریمرحله ب نیدتریدهنده شدنشان حاد یماریب
مرگ  ای فیضع یامدهایدرمان شود، اغلب منجر به پ ریاگر د

 شوندیم یبدحال در ابتدا در بخش اورژانس بستر مارانیب. شودیم
مهم است.  اریبس بخش اورژانس به موقع در و مراقبت درمان که
 ی(، خدمات پزشک7) مارانیب یبالا مراجعه لیحال، به دل نیبا ا

 یهداشتب یهابودن کادر مراقبت ی( و ناکاف5) پراکنده در اورژانس
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(، ممکن است 8) بدحال مارانیمراقبت از ب یمتخصص برا
تا زمان  مارانیب نیا یبرا یاتیو ح یاورژانس یضرور یهامراقبت

  .فتدیب قیبه تعو بخش مراقبت ویژه ها بهانتقال آن
بدحال  رانمایبه ب ژهیو یهاارائه خدمات مراقبت شیافزا یبرا
قبت از و مرا درمان یاتیاز زمان ح نهیاستفاده به از نانیو اطم
 مارستانیدر سرتاسر ب دیو مستمر با یاضطرار یهامراقبت ،بیمار

ترخیص  ویژه و حتی بعد از ،یاورژانس، عموم یهااز جمله بخش
ز (. مراقبت مؤثر ا2) در دسترس باشد از بخش مراقبت ویژه

مولًا شود که معیآغاز م یتنفس تیریبدحال اغلب با مد مارانیب
در . است بخش ویژه در رشیمرحله پس از پذ نیتریاتیو ح نیاول
رسنل پممکن، لازم است  جینتا نیبه بهتر یابیدست یبرا جه،ینت

 یهاکه قادر به ارائه مراقبت یمتخصص یبهداشت یهامراقبت
ورود به  از لحظه مارانیب نیاز ا تیحما یباشند، برا یتنفس یاتیح

ر دو  آموزش داده شود مارستانیاز ب صیاورژانس تا زمان ترخ
 . (9)دسترس باشند 

 یگام تواندیم یتنفس ژهیو یهاآموزش پرستاران مراقبت
بدحال که در  مارانیدرمان زودهنگام ب لیمتحول کننده در تسه

با . باشد شوند،یمواجه م ریبا تاخبه بخش مراقبت ویژه  رشیپذ
 یهامراقبت ستمی، سیتنفس ژهیو یهاپرستاران مراقبت ستقرارا

 سترسیمبتلا به د مارانیحاصل کند که ب نانیتواند اطمیم یبهداشت
خود و  تیوضع تیتثب یمداخلات به موقع و مناسب برا یستنف

 یاورژانس یهامراقبت نیکنند. ایم افتیدر را از وخامت آن یریجلوگ
مهم است و زمان لازم را  اریبس داریناپا مارانیب ءایدر اح یاتیو ح
و  جیبهبود نتا یها برادرمان نیا ریتأث یسازنهیو به یبهبود یبرا

 ژهیو یهاپرستاران مراقبت. کندیفراهم م ریاز مرگ و م یریجلوگ
 یهایماریمبتلا به ب مارانیب تیریدرمان و مد ،یابیدر ارز یتنفس
دانش  ،آموزش قیاز طر افراد نیخواهند بود. ا ی بسیار ماهرتنفس

 بدحال مارانیارائه مداخله زودهنگام به ب یلازم برا یهاو مهارت
 هاآن آورد و به طور بالقوه طول مدت اقامت هندبه دست خوا را

 را بهبود ماریب جیرا کاهش داده و نتا بخش مراقبت ویژهدر 
 .(10) دنبخشیم
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