
 

57 

 

Original Article 

 

Preliminary evaluation of a blood backflow alert chip for peripheral intravenous 

access and factors associated with its responseits response in hospitalized 

patients 
 

Aliakbar Shakeri 1 , Arezoo Behzadi 2* , Esmail Parsayeemanesh 3 , Saeed Sobhanian 4   
 

1 Medical Ethics Research Center, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 
2 Research Center for Nursing and Midwifery Care, Comprehensive Research Institute for Maternal and Child Health, Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3 School of Nursing, Gerash University of Medical Sciences, Gerash, Iran 
4 Medical Ethics Research Center, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 

 *Corresponding author: Arezoo Behzadi 

Tel: +983538249706  E-mail: Behzadiarezoo2000@gmail.com  

ABSTRACT 

Background and Aims: Blood reflux into peripheral intravenous (IV) infusion lines is a common challenge 

in nursing care that may disrupt fluid administration and cause adverse complications. Early detection of this 

phenomenon is essential to prevent subsequent complications. A non-contact warning device equipped with 

an infrared sensor can detect blood reflux in the IV line and provide real-time monitoring and alerts. This 

study aimed to evaluate the device's performance and examine the association between patients' clinical 

characteristics and its response. 

Materials and Methods: This clinical study included 83 hospitalized patients with peripheral IV access. The 

performance was evaluated during episodes of blood reflux, and the response time (from the detection of 

blood reflux to alarm activation) was recorded. A positive device response was defined as alarm activation in 

less than 15 seconds. Variables including age, gender, IV catheter insertion site, hemoglobin level, blood 

pressure, cardiac disease, anticoagulant use, and hemophobia were assessed and analyzed for their 

associations with the device response. 

Results: The device activated the alarm within the predefined time interval in 70 of 83 cases (84.3%). A 

statistically significant association was observed between device performance and patients’ gender 

(P=0.001). Furthermore, the mean hemoglobin level and blood pressure were significantly higher in the 

positive-response group than in the negative-response group (P=0.002 and P=0.003, respectively). 

Conclusion: The device demonstrated acceptable performance in detecting blood reflux and activating an 

alarm within 15 seconds. The observed associations between device response and clinical variables, 

including gender, hemoglobin level, and blood pressure, suggest that physiological characteristics may 

influence device performance. Further studies with larger sample sizes and more diverse clinical settings are 

recommended to validate these findings, establish the device's clinical applicability, and support its 

standardization.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

در مسیر وریدی محیطی و عوامل مرتبط با  برگشت خون دهنده هشدارتراشه  مقدماتی پاسخ ارزیابی

 پاسخ آن در بیماران بستری
 

3  منشییپارسا ل یاسماع ،* 2  یآرزو بهزاد، 1  یاکبر شاکریعل
  4انیسبحان  د یسع،  

 

 چکیده 
  تواند می   که  است  پرستاری  هایمراقبت   در  شایع  هایچالش   از  یکی  محیطی  وریدی  تزریق  مسیر  به  خون  بازگشت  زمینه و هدف: 

منظو  یدهپد  این  موقع به   تشخیص .  شود  بیجان  عوارض   بروز   و   مایع  جریان  در   اختلال   به   منجر   ثانویه   مشکلات  از   پیشگیری  ربه 
  فراهم   را   وضعیت  اعلام   و   پایش   امکان   سرم،  مسیر  در  نوری   تغییرات   از   گیریبهره  با   خون  برگشت  هشداردهنده   تراشه .  است  ضروری

 .دبو  آن دهیخ پاس  با بیماران بالینی هایگیویژ برخی ارتباط  بررسی و  تراشه این عملکرد  ارزیابی  مطالعه،  این از  هدف. سازدمی

 برگشت   وقوع  زمان  در  تراشه  عملکرد.  دش  انجام  محیطی  وریدی  مسیر  با  بستری  بیمار  ۸۳  روی  بر  بالینی  مطالعه   این  : روش تحقیق 
  کمتر   در   هشدار  شدنفعال   تراشه،   مثبت پاسخ.  گردید  ثبت(  هشدار  سازی فعال   تا  خون  برگشت  مشاهده  از ) واکنش  زمان  و   بررسی  خون

  و  ضدانعقاد داروهای  قلبی، بیماری خون، رفشا هموگلوبین، سطح آنژیوکت، محل جنس، سن،  شامل رهایییّمتغ. شد تعریف ثانیه ۱۵ از
 .شدند تحلیل  تراشه پاسخ با و  بررسی هماتوفوبیا

 بیماران  جنسیت  و   تراشه  عملکرد  بین.  داد  هشدار  شدهتعیین   زمانی  بازه  در  تراشه  ،(درصد  ۳/۸4)   نمونه  ۸۳  از  مورد  ۷۰  در  : هايافته
  طوربه  مثبت  پاسخ  دارای   گروه  در  نخو  فشار   و   هموگلوبین  سطح  ن نگیمیا  همچنین،  (.=۰P/ ۰۰۱)  شد  یافت  معناداری   آماری  ارتباط 

 (.=۰۰۳/۰P) ( و =۰۰2/۰P) ترتیببه ؛بود منفی پاسخ گروه از  بالاتر معناداری

  میان  شدهمشاهده  ارتباط .  داد  نشان   ثانیه  ۱۵  از  کمتر  زمان  در   خون   برگشت  هشدار   در   قبولی  قابل   عملکرد  تراشه   این  گیري: نتیجه
  این   عملکرد  بر   فیزیولوژیک  هایویژگی  احتمالی  تأثیر  از  حاکی(  خون  فشار  و   هموگلوبین  ت،جنسی)  بالینی  متغیرهای  با  هاش تر  پاسخ

 و   بالینی   استفاده  قابلیت  یید أت  برای  ترمتنوع   بالینی  شرایط   در  و   تربزرگ   نمونه  حجم   با   آتی  مطالعات   شودمی   پیشنهاد.  است  فناوری
 .گیرد انجام   ابزار این  استانداردسازی

  یطیمح یدیکاتتر ور ،ینور  یفناور ،یدیور ریمس شیتراشه هشداردهنده، برگشت خون، پا هاي كلیدي: واژه 

 یطیمح یدیکاتتر ور ،یطیکاتتر محها، عفونت ،یدیور قات یتزر زات،یتجه ،یدیور یهاونیانفوز

 . 71-57(: 3) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

   07/07/1405پذيرش:    31/06/1405ويرايش:    20/05/1405دريافت: 

 
 اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم ایرانمرکز تحقیقات  1
 رانیو کودك، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ا پرستاری و مامایی، پژوهشکده جامع سلامت مادرهای تحقیقات مراقبتمرکز   2
 رانیا  گراش، گراش، یدانشکده علوم پزشک ،ی دانشکده پرستار  3
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 يآرزو بهزاد نویسنده مسئول:*
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 مقدمه
 ابزارهای   ترینرایج  از  یکی  (PIVC)  ۱محیطی   وریدی  کاتتر

 گسترده  طوربه   و   است  درمانی  های محیط   در   عروقی  دسترسی  یجادا

  های درمان   سایر  و  خونی  هایفرآورده  داروها،  مایعات،  تجویز  برای

 وجود  با.  گیردمی   قرار  استفاده  مورد  بستری  بیماران  در  وریدی

  ست کش   روش،   این  تهاجمیکم  ماهیت  و  پایین  هزینه   نسبی،   سهولت

  از   همچنان  وریدی  دسترسی  با  مرتبط   ضعوار   بروز  و  کاتتر  عملکرد

 از  گسترده  استفاده.  شودمی  محسوب  بالینی  مراقبت  مهم  هایچالش

  زودهنگام   شناسایی  اهمیت  آن،  عملکرد  حفظ   ضرورت  و   کاتتراین  

 ز ا  را  کاتتر  اختلال در عملکرد  از  یریپیشگ  و  وریدی  مسیر  اختلالات

  مجدد  مداخلات  به  نیاز  کاهش  و  رماند  تداوم  بیمار،  ایمنی  منظر

 . (۳-۱) کندمی برجسته

 وریدی  مسیرهای  در   تواندمی   فنی  نظر   از   فناوری  این   چهاگر

  در   صرفاً  حاضر  بالینی  ارزیابی  ،باشد  داشته  کاربرد  قابلیت  نیز  مرکزی

 . است  شده جامنا محیطی وریدی مسیرهای

عملکرد اختلال   اثر   در  است   ممکن  محیطی  وریدی  تر کات  در 

 جاییجابه  اطراف، بافت به مایع  نشت عفونت، فلبیت، جمله از عواملی

  که   اندداده  نشان  مطالعات.  (۵-۳)  شود   ایجاد  مسیر  انسداد  و  کاتتر

  با   مرتبط  عوامل  و  بیمار  شرایط  استفاده،  مدت  کاتتر،  هایویژگی

 کاتتر   اختلال در عملکرد  احتمال  با  توانندمی  وریدی  مسیر  از  مراقبت

  درباره   شدهانجام  مطالعات  دیگر،  سوی   از   (.۳)  باشند   داشته   اطارتب

 فنی  هایویژگی  اهمیت  بر  وریدی  کاتترهای  هایویژگی   و  طراحی

. (۸-6)  اندکرده  تأکید  عروقی  دسترسی   عملکرد  و  ایمنی  در  وسیله

  مسیر   در  ایجادشده  تغییرات  بتوانند  که  هاییفناوری  توسعه   بنابراین،

 در   را  عملکردی  اختلالات  و  کرده  پایش  تمرمس  صورتبه  را  وریدی

  کیفیت   و  ایمنی  ارتقای  جهت  در تواندمی  کنند،  شناسایی  اولیه  مراحل

 . گیرد قرار توجه  مورد وریدی دسترسی  از مراقبت

  دهد،   رخ  وریدی  مسیر  در  است   ممکن  که  تغییراتی   از   یکی

  تغییرات .  است  تزریق  لوله  و  کاتتر  داخل  به  ورید  از  خون  برگشت

  و   تزریقی  محلول  جریان  توقف  یا  کاهش  وریدی،  مسیر  در  ارفش

. باشند  پدیده  این  ساززمینه  توانندمی  بالینی  اقدامات  یا  شرایط  برخی

 
1 Peripheral Intravenous Catheter 

  با   تواندمی   تداوم،  صورت  در  ویژهبه   تزریق،  مسیر  در  خون  ماندنباقی

.  شود  راهمه  مسیر  انسداد  یا  عملکرد  در  اختلال  و  لخته  تشکیل

  عروقی   دسترسی  با   مرتبط   عوارض  عنوان به   ومبوز تر  و   انسداد  اهمیت

  وریدی   کاتترهای  جمله  از  وریدی،  کاتترهای  به  مربوط  مطالعات  در

 شواهد  حال،  این  با.  (۱۱-9)  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  مرکزی،

 وریدی  کاتتر  به  مستقیم  طوربه  تواننمی  را  مطالعات  این  از  حاصل

 در  پدیده  این  اختصاصی  یبررس  ضرورت  و  داد  تعمیم  محیطی

  برگشت   شناسایی.  است  مطرح  همچنان  محیطی  وریدی  مسیرهای

  نظر   از  مسیر،  در  پایدار  اختلال  ایجاد  از  پیش  اولیه،  مراحل  در  خون

 . دارد بالقوه اهمیت درمان تداوم  و وریدی دسترسی عملکرد حفظ

 آن  مجدد  ایجاد  که  بیمارانی  در  وریدی  دسترسی  ظحف  اهمیت

  عروق،   آناتومیک  هایویژگی   کودکان،  در .  است  بیشتر  است،   دشوار

 و  ایجاد  فرایند  تواندمی  بیمار  همکاری  دشواری  و  فیزیولوژیک  شرایط

 (. ۱۵-۱2)  کند  همراه  بیشتری  چالش  با  را  وریدی  دسترسی  حفظ

  برای   تلاش   لینوا  در  موفقیت  اهمیت  بر  نیز  مطالعات  برخی

  ایجاد  برای   نیاز  دمور  هایتلاش   تعداد  کاهش   و  یمحیط  گیریرگ

  هراسی خون   دیگر،  سوی  از.  (۱4,۱6)  اندکرده  تأکید  وریدی  دسترسی

 های واکنش   و  اضطراب  با  افراد  برخی  در  تواندمی  )هماتوفوبیا(

  باشد   همراه  تزریقی   اقدامات  یا  گیریخون   با   مواجهه  هنگام  نامطلوب

  تواند می   غیرضروری  و  اریتکر  اقدامات  کاهش  منظر،  این  از  و

  در  شدهانجام  مطالعات  همچنین،  . (۱۷,۱۸)  باشد  داشته  یتاهم

  و   مرکزی  ورید  کاتتر   دارای  بیماران  جمله  از  خاص،  هایجمعیت

  با  مرتبط  ترومبوتیک  عوارض  تشخیص  و  پیشگیری  اهمیت  کودکان،

  این   اگرچه  (.9,۱۳,۱9)  اندداده  قرار   توجه  مورد  را  عروقی  دسترسی

 بزرگسالان  محیطی  وریدی  کاتتر  به  ربوطم  مستقیماً  عمدتاً  شواهد

  از  پیشگیری  و عروقی  دسترسی عملکرد حفظ  کلی  اهمیت  بر  نیستند،

 . دارند کاتتر تأکید مسیر اختلال در به  منجر عوارض

 کاتترهای   از  استفاده  قابلیت  افزایش   و  انسداد  خطر  کاهش  برای

  برای .  ست ا  گرفته   قرار  بررسی  مورد  زین  مختلفی  تمداخلا  وریدی،

 از  که  مرکزی  وریدی  کاتترهای  بر  شدهانجام  مطالعات  برخی  مثال،

  در   را  هپارین  از  استفاده  اند،شده  داده  قرار  محیطی  مسیر  طریق

  ارزیابی   کاتتر   از  استفاده  قابلیت  افزایش  و  انسداد  از  پیشگیری
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  است   نبوده  سان کی  زمینه  این  در  مطالعات  نتایج   اگرچه   اند،کرده

هم2۰,2۱)  مدیریت  و  پیشگیری  برای  مختلفی  راهکارهای  چنین،(. 

 است  شده  پیشنهاد  وریدی  دسترسی  با  مرتبط  ترومبوز  و  انسداد

 مسیر  اختلالات  مدیریت  که  دهدمی  نشان  شواهد  این.  (۸,22)

  و  شودنمی  محدود  انسداد  بروز  از  پس  مداخله  به  تنها  وریدی

  عنوان به   اند تومی  نیز  مسیر  عملکردی  راتتغیی  نگامدهزو  شناسایی

 .گیرد قرار  توجه مورد  پیشگیرانه رویکرد یک از بخشی

  خون،   برگشت  ایجاد  برای  توجه  قابل  بالینی  شرایط  از  یکی

  کاتتر  که   است  اندامی  همان  در   غیرتهاجمی  فشارخون  گیریاندازه

  د توانمی   خونفشار  کاف  توسط  فشار   اعمال.  دارد  قرار  آن  در  وریدی

 و  دهد  تغییر  را  وریدی  مسیر  در  جریان  شرایط  و  اندام  موضعی  فشار

 . شود تزریق لوله داخل به   خون برگشت  موجب شرایطی در

  لوله  در  خون  برگشت  پدیده  نگر،آینده  تصادفی  مطالعه  یک  در

  قرار   بررسی  مورد  اندام  همان  در  فشارخون  گیریاندازه  هنگام  وریدی

 پایش  ندنیازم  که  بیمارانی  در  مسئله  این  میتها  (.2۳)  است   گرفته

  مسیر   وضعیت  پایش  ضرورت  و  است  بیشتر  هستند،  فشارخون  مکرر

 .کندمی برجسته را شرایطی چنین در وریدی

  تغییرات   شناسایی  وریدی،  مسیر  عملکرد  پایش  اهمیت  وجود  با

 توسط  مستقیم  مشاهده  به  موارد  از  بسیاری  در  تزریق  لوله  داخل

  خون   برگشت  ت اس  ممکن  نتیجه،  در.  است  ستهواب  مانیرد  کارکنان

  بعدی   بررسی  زمان  تا  و  داده  رخ  مشاهده  نوبت  دو  بین  فاصله  در

  تغییرات   بتوانند  که  ایهشداردهنده  هایسامانه   توسعه .  نشود  شناسایی

  منظر   این  از  کنند،  شناسایی  خودکار  صورتبه   را  تزریق  مسیر  داخل

.  باشد  وریدی  مسیر  پایش  دبهبو  برای  بررسی   قابل  رویکردی  تواندمی

  افزایش  مانند اهدافی با وریدی کاتترهای با مرتبط ایمنی هایاوریفن

 عملکرد  بهبود  و  سرسوزن  از  ناشی  آسیب  کاهش  کاربر،  ایمنی

 سامانه  یک  از  استفاده  حال،  این  با  (؛۸,2۳)  اندیافته  توسعه  تجهیزات

 ر مسی  در  خون  برگشت  شناسایی  اختصاصی  هدف  با  غیرتماسی

 . است  بالینی شرایط در ملکردع ارزیابی نیازمند  تزریق،

 کاتترهای  عوارض   اختلال و  درباره  شدهانجام  مطالعات  وجود  با

  و   ترومبوز  انسداد،  به  مربوط  مطالعات  نیز  و  (۸-۵)  محیطی  وریدی

 مختلف  بالینی  شرایط  و  هاجمعیت  در  وریدی  کاتترهای  انواع  ایمنی

  یرتماسی غ  نوری  سامانه  یک  از  تفادهسا  بارهرد  بالینی  شواهد  (6-9)

  محیطی   وریدی  مسیر  در   خون  برگشت  خودکار  شناسایی  برای

 واقعی  شرایط  در  ایفناوری  چنین  ارزیابی  نتیجه،  در.  است  محدود

  استفاده   پذیریامکان   درباره  ایاولیه   شواهد  تواندمی   بیمار  از  مراقبت

  ارتباط   رسی رب  ین،چنهم.  کند  فراهم  سامانه   پاسخ  الگوی  و  آن   از

  عوامل   شناسایی  به   تواند می   تراشه  پاسخ   با  بیماران  نیبالی  هایویژگی

 آینده   اعتبارسنجی  مطالعات  طراحی  و  آن  عملکرد  بر  مؤثر  احتمالی

 . (24,2۵) کند کمک

سامانه   ارزیابی  حاضر،  مطالعه  هدف  اساس،  این  بر   پاسخ 

به   غیرتماسی قرمز  مادون  حسگر  بر   مسیر  در   خون  برگشت   مبتنی 

مع  وریدی یک  اساس  بررسی  بر  و  شده  تعیین  پیش  از  زمانی  یار 

های ویژگی  برخی  ارتباط  پاسخ   بالینی  اکتشافی  وضعیت  با  بیماران 

بود  مشاهده  زمان  از  تراشه   واکنش  زمان  مطالعه،  این  در.  سامانه 

  اساس   بر  سامانه  پاسخ  و  شد  ثبت  هشدار  شدنفعال  تا  خون  برگشت

  ارتباط   مچنینه.  گردید  ارزیابی  شدهیینعت  ش پی  از  زمانی   آستانه

  سطح   آنژیوکت،  قرارگیری  محل  جنس،  سن،   شامل  متغیر  هشت

 داروهای  مصرف  قلبی،  بیماری  سابقه  فشارخون،  هموگلوبین،

 . گرفت قرار  بررسی مورد  تراشه  پاسخ با هماتوفوبیا و ضدانعقاد

 

 تحقیق روش 
  هدف   با  نگرآینده  بالینی  ایمداخله  مطالعه  یک  پژوهش حاضر

  مادون   بر  مبتنی  غیرتماسی  الکترونیکی  سامانه  یک  عملکرد  ارزیابی

 که  بود  محیطی  وریدی  مسیر  در   خون  برگشت  شناسایی  برای  قرمز

  علوم  دانشگاه  به  وابسته  جهرم،  پیمانیه   بیمارستان  در  ۱۳9۵  سال  در

بازنگری و تفسیر    انجام  جهرم،  پزشکی اما تحلیل و  ها در یافتهشد. 

ح شوا  اضرنسخه  به  توجه  جدیدتر  با  شدهد    از   پس  مطالعه.  انجام 

  کد   با  جهرم  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دریافت

IR.JUMS.REC.1394.023  مطالعه،  به   ورود   از  پیش.  شد  اجرا  

  بیماران   برای  ارزیابی  ماهیت  و  آزمون  انجام  نحوه  پژوهش،  اهداف

  نامه رضایت  ت،ایرض  کسب  از  پس  و  شد  داده  توضیح  شرایط  واجد

 . شد اخذ تبیک آگاهانه

  بر  مبتنی  غیرتماسی   الکترونیکی   تراشه   یک  بررسی،  مورد  سامانه
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  شفاف   بخش  روی  بر  خارجی  صورتبه  که  بود  قرمز  مادون  حسگر

لوله ست سرم که امکان عبور نور و مشاهده تغییرات نوری را    مسیر

گرفت  ،کردمیفراهم    یک  و   ندهسترف  یک  دارای   سامانه  این.  قرار 

  در  و   تزریق  مسیر  شفاف  بخش  سوی  دو  در  که   بود  نوری  گیرنده

  در   خون  عدم وجود  در   و  عادی  شرایط   در.  داشتند  قرار  یکدیگر  مقابل

  ورود   با.  رسیدمی  گیرنده  به  فرستنده  ارسالی  پرتو  پایش،  مورد  بخش

  نور   عبور  مسیر  نوری  هایویژگی  پایش،  مورد  شفاف  بخش  به  خون

  تغییر   گیرنده   توسط   دریافتی  سیگنال  نتیجه  در  و  دکرمی   تغییر

  موجب   و  شناسایی   الکترونیکی   مدار  توسط   تغییر  این.  یافتمی

  با  مستقیم  تماس  بدون  تراشه.  شدمی   تراشه  هشدار  چراغ  شدنفعال

  مورد   تزریق   مسیر  داخل   به  الکترونیکی  اجزای  ورود   بدون  و   خون

  پاسخ  آستانه   و   عملکرد  ی،بالین  ارزیابی   از   پیش.  گرفت  قرار  استفاده

  خون   نمونه   و   رنگی   مایع  از  استفاده  با  آزمایشگاهی  محیط  در  ه تراش

  ورود  شناسایی  برای   مناسب  عملکردی  آستانه   تا  شد  تنظیم  و  بررسی 

نیز   .شود  تعیین  تزریق  مسیر  به  خون اولیه  آزمایشگاهی  ارزیابی  در 

ورود  با  مرتبط  نوری  تغییرات  تشخیص  برای  سامانه  ونه  نم  قابلیت 

ن تنظیمات اولیه آستانه پاسخ برای ارزیابی  خون بررسی و بر اساس آ

 .)تصویر شماره یک( بالینی انجام شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی آزمايشگاهآزمون تراشه در آستانه عملکردي  تنظیم  -يک تصوير

 

  یک   حاضر  پژوهش  در  بررسی  مورد  تراشه  راستا،  همین  در

 که   است  قرمز  مادون  فناوری  رب   مبتنی  غیرتماسی  الکترونیکی  سامانه

  تزریق   مسیر  شفاف   بخش   در  ایجادشده   تغییرات   شناسایی  برای

 مادون  گیرنده  یک  و  فرستنده  یک  از  سامانه  این.  است  شده  طراحی

  یا   سرم  لوله  شفاف   بخش  سوی  دو   در  که  است   شده  تشکیل  قرمز

  در .  گیرندمی   قرار   یکدیگر  مقابل  در  تزریق   مسیر  شفاف  قسمت

  قرمز  مادون  پرتو   است،  خون  از   عاری  شفاف   یرسم  که  شرایطی

  با   ایماده  یا  خون   ورود   با.  رسدمی   گیرنده  به  فرستنده  از  ارسالی

  تغییر  نور  عبور  میزان  پایش،  مورد  بخش   به  متفاوت  نوری  ویژگی

 مدار  سپس  شود؛می  دریافت  گیرنده  توسط  تغییر  این  و  کرده

 فعال  را  هشدار  هنساما  شده،تنظیم  آستانه  اساس  بر  الکترونیکی 

  بدون   و  خون  با  مستقیم  تماس  بدون  تراشه  بنابراین،.  کندمی

  تغییرات  پایش  امکان تزریق،  مسیر  لداخ  در  حسگر  اجزای  قرارگرفتن

  تواند می   ویژگی   این.  کندمی  فراهم  را  لوله   شفاف  بخش   محتوای

 فراهم  تزریق  جریان  در  مستقیم  مداخله  بدون  را  مسیر  پایش  امکان

 .سازد

  وریدی   مسیر  دارای  بستری  بیماران  شامل  مطالعه  مورد  عهمجا

 .  بود تزریقی سرم دریافت حال در و محیطی

زمان  یریگنمونه  بازه  در  و  دسترس  در  روش  هشت اردیب  یبه 

و در مجموع    ۱۳9۵آبان  تا    ۱۳9۵   طیواجد شرا  مار یب  ۸۳انجام شد 

  آن،   هدف  و  پژوهش  مقدماتی  ماهیت  به  توجه  با  وارد مطالعه شدند.

  اساس   بر  هنمون  حجم  بالینی،  محیط  در  ابزار  عملکرد  ارزیابی  یعنی

  تعیین  مطالعه  اجرای   دوره  در   شرایط  واجد   و   دسترس  در  بیماران   تعداد

  نشده   انجام  مطالعه  شروع  از  پیش  ه نمون  حجم  رسمی  محاسبه  و  شد

زیرا هدف    شدند   انتخاب  بیمارستان  از   ترخیص   آستانه   در   بیماران .بود

فوری   مداخله  به  نیاز  و  باشند  داشته  پایدار  بیماران وضعیت  بود  این 

                             5 / 14

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاران  شاکری                                                                                                                                                                                                        

https://journal.bums.ac.ir 62  3شماره  :33دوره  ؛ 5140 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

باشند.   از   یکی  در  بودن   بستری  شامل  ورود  معیارهای  نداشته 

  ماده  یا  دارو  نداشتن  تزریقی،   سرم   فتدریا  بیمارستان،  هایبخش 

  سن   بگذارد،  اثر  حسگر  پاسخ  بر  بتواند  که   تزریقی  محلول  در  رنگی 

  بالینی،   معاینه  و  حیاتی   علائم  نظر  از  پایدار  وضعیت  سال، ۱۸  از  تربالا

 در   گرم  ۸  از  کمتر  هموگلوبین  سطح  با  دشدی  خونیکم  نداشتن

  مفصل   از   ترپایین  نی،قافو  اندام  در  آنژیوکت  داشتن  قرار   و  لیتردسی

  بیماران   سال،  ۷۰  از  بالاتر  افراد.  بود  کوبیتال  ناحیه  از  خارج  و  آرنج

  به   مبتلا  بیماران  قلبی،  مراقبت  یا   ویژه  مراقبت  هایبخش  در  بستری

 و  قلبی  یا  مغزی  سکته  جمله  از   حیات  تهدیدکننده  و  حاد  شرایط

  ۷۰تا    ۱۸سن    نتیجه،   در.  شدند  خارج  مطالعه  از   غیرهوشیار  بیماران

شد. تعریف  بودن  شرایط  واجد  محدوده  عنوان  به  این    سال 

نسبتاًمحدودیت شرایط  ایجاد  هدف  با  برای   ها  استاندارد  و  همگن 

عوامل   کاهش  و  سامانه  عملکرد  اولیه  مرحلمداخلهارزیابی  در  ه  گر 

   سنجی بالینی اعمال شد.امکان 

  سطح   راستای  در  آنژیوکت  حاوی  اندام  بیمار،  انتخاب  از  پس

  تا   آزمون  انجام  زمان  در  اندام  قرارگیری  وضعیت  تا  شد  داده  قرار  قلب

 در  تراشه  سپس.  باشد  مشابه  دگانکننشرکت   همه  برای  امکان  حد

  محل   از  متریسانتی   ۱۰  فاصله  در  و   سرم  ست  خارجی  قسمت

 کردنفراهم  هدف   با  فاصله  این .  شد  نصب   آنژیوکت  گیریارقر

 محلول  با   برگشتی  خون   شدن رقیق  و نشدطمخلو  برای   کافی  فرصت

  از   پس.  شد  گرفته   نظر  در  حسگر  محل  به  آن   رسیدن  از  پیش  سرم

  شرایط   تا  شد  آورده  پایین  لازم  میزان   به  سرم  رفظ  تراشه،  نصب

 تا  آزمون.  شود  ایجاد  تزریق  مسیر  داخل  به  ورید  از  خون  برگشت

  رسیدن  بین  زمان.  یافت  ادامه  تراشه   محل  به  برگشتی  خون  رسیدن

  عنوان به   و  ثبت   هشدار  چراغ  شدنفعال  و   حسگر   محدوده  به  خون

  برای   آزمون  پاسخ،  تثب  از  پس.  شد  گرفته  نظر  در  تراشه  پاسخ  زمان

  تمامی   برای  تراشه  تا  آنژیوکت  محل  فاصله.  یافت  خاتمه  بیمار

  آنژیوکت  حاوی  اندام  وضعیت  و  شد  داشته  نگه  ثابت  ندگانکنشرکت

  های تفاوت   اثر  تا   گرفت   قرار  قلب  سطح   تایراس  در  آزمون   از  پیش

  بر   برگشتی  خون  توسط  شدهطی  فاصله  و  اندام  وضعیت  به  مربوط

 .یابد کاهش تراشه  پاسخ

  پیش   از  عملیاتی  معیار  یک  عنوانبه   ثانیه  ۱۵  زمانی  آستانه

 بندیطبقه   امکان  تا  شد  گرفته  نظر   در  مطالعه  کلوتپر  در  شدهتعریف

  آستانه   این .  شود  فراهم  بالینی  ایط رش  در  تراشه  پاسخ  یکنواخت

  نظر   در  شدهاعتبارسنجی   بالینی  یا  تشخیصی  cut-off  یک  عنوانبه 

  برای   مستقل  آستانه  یک  تعیین  نیز  مطالعه  هدف  و  نشد  گرفته

  مطالعه   این  در  که   آنجا  از .  نبود  خون   برگشت  بالینی  تشخیص

  ت، اشند  وجود  خون  برگشت  وقوع  تأیید  برای  مستقلی  مرجع  استاندارد

 اعتبار  کلاسیک  هایشاخص   محاسبه   هدف   با  شدهانجام   ارزیابی

  عملکرد   بلکه   بود؛  نشده  طراحی  ویژگی  و   حساسیت  شامل  تشخیصی

  خون   برگشت  مشاهده  از  پس  هشدار  شدن فعال  زمان  اساس   بر  تراشه 

  بر   تراشه   پاسخ  . شد  ارزیابی  شدهتعیین   پیش  از   زمانی   معیار  مطابق  و

  حسگر   محل  به   خون   رسیدن   از  پس  رداهش  شدنفعال  زمان   اساس

  ثانیه   ۱۵  از   کمتر  مدت   در  تراشه   هشدار  چراغ   چنانچه .  شد  بندیطبقه 

  مثبت   تراشه  پاسخ  شد،می  فعال  حسگر  محل  به  خون  دنرسی  از  پس

  ۱۵  از  بیش  هشدار  شدنفعال  که   صورتی  در.  شدمی   گرفته  نظر  در

  پاسخ   شد،نمی   فعال  هشدار  آزمون  طول  در  یا  کشیدمی   طول  ثانیه

 صورت به   کنندگانشرکت  تمامی  برای  معیار  این.  شدمی   ثبت  منفی

  اساس   بر  «تراشه  سیتحسا»  حاضر،  مطالعه  در.  شد  اعمال  یکسان

 مورد  عملیاتی  صورتبه  و  پژوهش  پروتکل  در  شدهتعریف  زمانی  معیار

 در   کلاسیک  تشخیصی  حساسیت  معنای  به  و  گرفت  قرار  هفاداست

 فاقد مطالعه زیرا نبود؛ طلایی آزمون یا مرجع رداستاندا یک با مقایسه

  برگشت   وقوع  عدم  یا  وقوع  تعیین  برای  مستقل  مرجع  استاندارد  یک

  منفی   یا  مثبت   پاسخ  وضعیت  پژوهش،  اصلی  پیامد  رو،ازاین .  بود  خون

  آستانه   .شد  گرفته  نظر  در  ثانیه  ۱۵  زمانی  آستانه  اساس  بر  تراشه

یک معیار عملیاتی مطالعه به عنوان  در پروتکل اولیه    ثانیه  ۱۵  زمانی

با  .  شده است  تعریف   تراشه   پاسخ  بندیاز پیش تعیین شده برای طبقه 

ا حال  مستقل این  صورت  به  حاضر  مطالعه  در  آستانه    ین 

  تراشه   پاسخ  عیتضو  اصلی،  پیامد  متغیر  . نشده است  شدهاعتبارسنجی

  بررسی   مورد  متغیرهای.  بود  منفی  هشدار  و   مثبت  هشدار   گروه  دو  در

  قرارگیری   محل  فشارخون،  هموگلوبین،  سطح  جنس،  سن،  شامل

 وجود  و  قادضدانع  داروهای  مصرف  قلبی،  بیماری  سابقه  آنژیوکت،

  عنوان به  فشارخون  و  هموگلوبین  سطح  سن،.  بودند  هماتوفوبیا

 بیماری  سابقه  آنژیوکت،  قرارگیری  محل  س،جن  و  کمی  متغیرهای
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 متغیرهای  عنوانبه  وفوبیااتهم  و   ضدانعقاد  داروهای  مصرف  قلبی،

  پاسخ   و   بررسی  مورد  متغیرهای  به   مربوط  اطلاعات.  شدند  ثبت  کیفی

 .شد ثبت هاداده آوریجمع  فرم  در آزمون هر انجام از پس تراشه 

  قرارگیری   محل  آزمون،  شرایط  تغییرپذیری  کاهش  منظوربه 

  دارای   بیماران  در  آزمون   شد،  محدود  فوقانی   اندام  به   آنژیوکت

  از   پیش   آنژیوکت  حاوی  اندام   گرفت،   انجام   پایدار  عمومی  یتوضع

  تا  آنژیوکت  محل  فاصله  و  شد  داده  قرار   قلب  سطح  راستای  در  آزمون

  وجود   با.  شد  گرفته  نظر  در  مترسانتی   ۱۰  بیماران  تمامی  برای  تراشه

  و   آنژیوکت  دقیق  محل  در  طبیعی  هایتفاوت  ات،اقدام  این

  تراشه   پاسخ   بر  مؤثر  بالقوه  عوامل  وان عنبه   بیماران  فردی  هایویژگی

 در   بالینی  متغیرهای  سایر  و  آنژیوکت  محل  و  شدند  گرفته  نظر  در

 .شدند ثبت هاداده تحلیل و آوریجمع

  از   استفاده  با  کدگذاری  و  بررسی  از  پس  شدهآوریجمع  هایداده

 یکمّ  رهایمتغیّ.  شدند  وتحلیلتجزیه   22  نسخه  SPSS  افزارنرم

 کیفی  رهایمتغیّ  و  معیار  انحراف  ±   میانگین  رتصوبه   پیوسته

 رهایمتغیّ  مقایسه  برای.  شدند  گزارش  درصد  و   فراوانی  صورتبه 

 استفاده  مستقل  t  آزمون  از  منفی  و  مثبت   پاسخ  گروه  دو  بین  کمی

  به   بسته  تراشه،  پاسخ  با  کیفی  ایهرمتغیّ  ارتباط  بررسی   برای.  شد

  فیشر   دقیق  آزمون  یا  دوکای  آزمون  از  ها،سلول  انتظار  مورد  فراوانی

 شد.   گرفته نظر در ۰۵/۰ آماری معناداری سطح.  شد استفاده

 

 هایافته 
 قرار  ارزیابی  مورد  مطالعه  در  شرایط  واجد  بیمار  ۸۳  مجموع،  در

  تراشه،   پاسخ  برای  هشدنتعیی  پیش  از  زمانی  معیار  اساس  بر.  گرفتند

 ۷/۱۵)  مورد   ۱۳  و  شد  الفع  تراشه  شداره    درصد(  ۳/۸4)  مورد  ۷۰  در

  درصد   ۳/۸4  در  بنابراین، .  گرفتند  قرار  منفی   پاسخ  گروه  در  درصد(

  زمانی   محدوده  در  تراشه  هشدار  شدنفعال  شده،نجاما  هایآزمون

  .شد مشاهده شدهتعریف

  با   بررسی  مورد  غیرهایتم  ارتباط  و  کنندگانشرکت  هایویژگی

از  پاسخ   ۱/6۷)    نفر   4۷  مثبت،   پاسخ  گروه  در  جنس،   نظر   تراشه 

  منفی   پاسخ   گروه  در   بودند؛  زن  درصد(  9/۳2)  نفر   2۳  و  مرد  درصد(

.  بودند  زن    درصد(  6/۸4)  نفر  ۱۱  و  مرد   درصد(  4/۱۵)  نفر  2  نیز

 بود  معنادار  آماری  نظر  از  تراشه  پاسخ  گروه  دو  بین  جنسیت  توزیع

(۰۰۱/۰P=.)  مثبت  پاسخ  گروه  در  آنژیوکت،  قرارگیری   محل  نظر  از  

  نفر   ۳۰  و  راست  دست  در  آنژیوکت  دارای  درصد(  ۱/۵۷)  نفر  4۰

  مقادیر   این  منفی،  پاسخ  گروه  در.  بودند  چپ  دست  در  درصد(  9/42)

  تفاوت    درصد(  ۸/۳۰)  بود  نفر  4  و    درصد(  2/69)  نفر   9  ترتیببه 

 معنادار  آماری  نظر  از  وهگر  دو  بین  آنژیوکت  محل  توزیع

  مثبت   پاسخ   گروه  از   نفر   ۷  در  قلبی  بیماری  سابقه   (.=۵44/۰Pنبود)

  شد گزارش درصد( 2/22) منفی  پاسخ گروه از نفر 2 و  درصد( ۸/۷۷)

 (. =۵66/۰P)  نبود  معنادار  آماری  نظر  از  تراشه  پاسخ  با  آن  ارتباط  و

  گروه   از  درصد(  ۸/۷۷)    نفر   ۷  در   ضدانعقاد  رویاد  مصرف  همچنین،

  داشت   وجود  منفی   پاسخ  گروه  از  درصد(  2/22)  نفر   2  و  مثبت  پاسخ

  نداد  نشان  تراشه   پاسخ  با  معناداری  آماری  ارتباط  نیز  متغیر  این  که

(۵66/۰P=.)  ز ا  نفر  ۱  و  مثبت  پاسخ  گروه  از  (نفر  ۸  در  هماتوفوبیا  

  وضعیت  با  معناداری  آماری  ارتباط  و   شد   گزارش   منفی   پاسخ  گروه

 کمی،   رهایمتغی  بررسی  در  (.=69۱/۰P)  نشد  مشاهده  شهترا  پاسخ

  گرم   ۰4/۱4±۰4/2  مثبت  پاسخ  گروه  در  هموگلوبین  سطح  میانگین

 لیتردسی   در  گرم  9۸/۱۱±۳4/2  منفی  پاسخ  گروه  در  و  لیتردسی   در

  آماری  نظر  از   گروه  دو  بین  نلوبی هموگ  سطح  میانگین  تفاوت.  بود

 مثبت   پاسخ  گروه  در  ونفشارخ  میانگین  (.=۰۰2/۰P)  بود  معنادار

 منفی  پاسخ  گروه  در  و  جیوه   مترمیلی  ۰۱/۱6±۰۱/۱24

 بین  شدهمشاهده  تفاوت .  شد  گزارش  جیوه  مترمیلی  46/۱۱۳±26/۱4

  گروه   در  سن میانگین  (.=۰۰۳/۰P)  بود  معنادار  آماری  نظر از  گروه  دو

  منفی   پاسخ   گروه  در   و  سال  2۵/۳9±69/۱۰  مثبت  پاسخ

  نظر   از  گروه  دو  سنی   میانگین  تفاوت   و   بود  سال  42/۱۰±۳۸/۳۸

 متغیرهای  میان  از   مجموع،  در  (.=۷۸۷/۰P)  نبود  معنادار  یآمار

  پاسخ   وضعیت  با  فشارخون  و  هموگلوبین  سطح  جنس،  شده،بررسی 

آماری  تراشه    قرارگیری  محل   سن،  مقابل،   در  داشتند؛   معنادار  ارتباط 

 و   ضدانعقاد  داروهای  مصرف  قلبی،  بیماری  سابقه  آنژیوکت،

.  ندادند  نشان  تراشه  پاسخ  با  معناداری   آماری  ارتباط  هماتوفوبیا

  مثبت   پاسخ  گروه  دو  در  کیفی  و  کمی  متغیرهای  توزیع  کامل  جزئیات

 صورت به   کمی  مقادیر  .است  شده   ارائه  یک   جدول  در  منفی   و

( درصد)  فراوانی   صورتبه   کیفی  متغیرهای  و   معیار  فانحرا ±میانگین
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  و   مستقل  t  آزمون  از  کمی  متغیرهای  مقایسه  برای.  اندشده   گزارش

 دوکای  آزمون   از   تراشه   پاسخ  با  کیفی  متغیرهای  ارتباط  بررسی   برای

   .شد گرفته نظر در ۰۵/۰ آماری داریمعنی سطح.  است شده استفاده

 تراشه سخپا اساس  بر كنندگانشركت بالینی و شناختیجمعیت هايويژگی -يک جدول

  معیار انحراف ±  میانگین صورتبه کمی و متغیرهای اندشده اسبهحم پاسخ  گروه  هر  در افراد  مجموع  اساس بر کیفی   متغیرهای درصدهای اند؛شده ارائه)%(   n صورتبه هاداده -۱

 مستقل  t آزمون :$دو  ، کای آزمون :#فیشر ،  دقیق آزمون *:  .اندشده گزارش

 

 بحث
  الکترونیکی   سامانه   یک  ردلکعم  ارزیابی  هدف   با  حاضر  مطالعه

  خون   برگشت  شناسایی  برای  قرمز  مادون  حسگر  بر  مبتنی  غیرتماسی

 بالینی  هایویژگی   برخی  اطتبار  بررسی  و  محیطی  وریدی  مسیر  در

  بررسی،   مورد  بیمار  ۸۳  مجموع  از.  شد  انجام  سامانه  پاسخ  با   بیماران

  پیش   از  زمانی  آستانه  در  تراشه  هشدار(  ددرص  ۳/۸4)  نفر  ۷۰  در

  در   هشدار  شدنفعال(  درصد  ۷/۱۵)  نفر  ۱۳  در  و   شد  فعال  شدهتعیین

 عمده  شخب  در  تراشه  بنابراین،.  نشد  مشاهده  زمانی  محدوده  این

 پایش  مورد  بخش  در  ایجادشده  تغییر  توانست  شدهانجام  هایآزمون

 را  نسبت این  حال،بااین. کند شناسایی شدهتعیین زمانی محدوده در را

  زیرا   گرفت؛  نظر   در  سامانه  «تشخیصی  حساسیت»  لادمع  تواننمی

  واقعی   وقوع  تأیید  برای  مستقلی  مرجع  استاندارد  حاضر  مطالعه  در

 رو،ازاین .  نداشت  وجود   تراشه  پاسخ   با  آن  مقایسه  و  خون   برگشت

  اس اس  بر  سامانه  مثبت  پاسخ  میزان  عنوانبه   باید  مطالعه  اصلی  یافته

  کلاسیک   شاخص   نه   شود،  تفسیر  پروتکل   در  شدهتعریف  زمانی  معیار

 در  توانمی  را  ایسامانه  چنین  بررسی  اهمیت  .تشخیصی  حساسیت

 محیطی  وریدی  کاتترهای  با   مرتبط  شدهشناخته  مشکلات  چارچوب

 هایروش  ترینرایج   از  یکی  اگرچه  محیطی  وریدی  کاتتر.  کرد  تفسیر

  فلبیت،   مانند  دلایلی  به   تواندمی   است،  عروقی  دسترسی  ایجاد

  مطالعات   (.۵-۳)  شود   اختلال  دچار  انسداد  و  جاییجابه   نشت،  ت،ونعف

  از   مراقبت  و   رکاتت  بیمار،  با  مرتبط  عوامل   که   اندداده  نشان  نیز  پیشین

 داشته  ارتباط  کاتتر  اختلال در عملکرد  خطر  با  توانندمی  وریدی  مسیر

 زودهنگام  شناسایی  و  وریدی  مسیر  عملکرد  حفظ  بنابراین،  (.۳)  باشند

  از   شوند،  منجر  انسداد  یا  عملکرد  اختلال  به  است  ممکن  که  تییراتغی

  ی یدور  دسترسی  مجدد  ایجاد  به   نیاز  کاهش  و  درمان  تداوم  دیدگاه

  تزریق   مسیر  داخل  به  خون  برگشت  میان،  این  در  .دارد  اهمیت

  برای   را  نهزمی  تداوم،  صورت  در  که  باشد  تغییراتی  از  یکی  تواندمی

  در  است   ممکن   تزریق  لوله  به  خون  ورود .  کند  فراهم   مسیر  در  اختلال

 جریان   کاهش  و  توقف  یا  وریدی  مسیر  در  فشار  تغییر  مانند  شرایطی

  تشکیل   با  تواندمی  مسیر  در  خون  ماندنباقی  و  شود  ایجاد  محلول

 داري معنیسطح  n( 70پاسخ مثبت ) n( 13پاسخ منفی ) رها متغیّ

 n  * %(4/۱۵)2 %(۱/6۷)4۷ ۰۰۱/۰)%(  ، جنس)مرد( 

  n * %(6/۸4)۱۱ %(9/۳2)2۳)%(  ، جنس)زن( 

 ۵44/۰ 4۰(۱/۵۷)% 9(2/69)% # )دست راست(  محل قرار گرفتن آنژیوکت 

  ۳۰(9/42)% 4(۸/۳۰)% # )دست چپ(  محل قرار گرفتن آنژیوکت

 62۷/۰ ۷(۰/۱۰)% 2(4/۱۵)% ی قلبی * اهبیماریوجود سابقه 

  6۳(۰/9۰)% ۱۱(6/۸4)% های قلبی * بیماریعدم وجود سابقه 

 62۷/۰ ۷(۰/۱۰)% 2(4/۱۵%) مصرف داروی ضدانعقاد * 

  6۳(۰/9۰)% ۱۱(6/۸4)% عدم مصرف داروی ضدانعقاد * 

 ۰۰۰/۱ ۸(4/۱۱)% ۱(۷/۷)% وجود هماتوفوبیا * 

  62(6/۸۸)% ۱2(۳/92)% عدم وجود هماتوفوبیا * 

 ۰۰2/۰ ۰4/۱4 ±۰4/2 9۸/۱۱ ±۳4/2 & انحراف معیار  ±میانگین ، (g/dlسطح هموگلوبین )

 ۰۰۳/۰ ۰۱/۱24 ±۰۱/۱6 46/۱۱۳ ±26/۱4 & انحراف معیار  ±میانگین ، ( mmHg) سیستولیک سطح فشارخون

 ۷۸۷/۰ 2۵/۳9 ±69/۱۰ ۳۸/۳۸ ±4/۱۰ & انحراف معیار  ±میانگین ، سن )سال(
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 درباره   ایمطالعه  در  همچنین،  (. 9,۱۰)  باشد   همراه  انسداد  و  لخته

  قرار   که   شد  مشخص  فشارخون،  گیریاندازه   هنگام  خون  برگشت

  آن  در  وریدی  مسیر  که  اندامی  همان  روی  بر  فشارخون  کاف  دادن

  باشد  همراه  وریدی  هلول  در  خون  برگشت  بروز  با  تواندمی  دارد  قرار

  را   وریدی  مسیر  داخل  تغییرات  به  توجه  اهمیت  هایافته  این.  (۱۸)

  مورد   هر  که  گرفت  نتیجه  هاآن  از  تواننمی   هرچند  دهند،می  نشان

عملکرد  یا  انسداد  به   الزاماً  خون   گشتبر در    منجر   کاتتر  اختلال 

 یک  پایه   بر  حاضر  مطالعه  در  بررسی  مورد   تراشه  عملکرد   . شد  خواهد

  بخش   به  خون  ورود  سامانه،  این  در.  است  غیرتماسی  نوری  سازوکار

 در  و  نور  بورع  مسیر  نوری  ویژگی  در  تغییر  موجب  تزریق  مسیر  شفاف

  صورت   در.  شودمی   گیرنده   توسط   شدهیافتدر  سیگنال  تغییر  نتیجه

 و  فعال  الکترونیکی  مدار  شده،تنظیم  آستانه  به   تغییر  این  رسیدن

  برگشت   وقوع   بر  علاوه  سامانه   پاسخ   بنابراین،.  ودشمی   ایجاد  هشدار

  خون   میزان  خون،  نوری  هایویژگی   تأثیر  تحت  تواندمی   خون،

  شرایط   و  زریقی ت  محلول  با   آن  اختلاط  میزان  مسیر،  ه ب  واردشده

  اولیه   تنظیم  دلیل،  همین  به.  گیرد  قرار  پایش  مورد  بخش  فیزیکی

  بالینی،   ارزیابی  از  پیش  آزمایشگاهی  محیط  در  سامانه  پاسخ  آستانه

 حال،بااین.  شودمی  محسوب  فناوری  این  توسعه  فرایند  از  مهم  بخشی

  طراحی   عوامل  این  از  یک  هر  هم س  کمی  تعیین  برای  حاضر  مطالعه

 را  هاآن  مستقل  اثر  موجود،  هایداده   اساس  بر  تواننمی   و  ودب  نشده

 ودجو  مطالعه،  هاییافته   از   یکی  .کرد  تعیین  تراشه   پاسخ  زمان   بر

  بود. این   تراشه  پاسخ  و  هموگلوبین  سطح  میان  معنادار  آماری  ارتباط

 مطالعات .  است  وجهت   قابل  نیز  سامانه   نوری  سازوکار  نظر  از  یافته

  که   اندداده   نشان  خون  نوری  حسگرهای  هزمین  در  شدهانجام

  در   نور  عبور  و  جذب  هایویژگی  بر  توانندمی  آن  غلظت  و  هموگلوبین

  برای   هاویژگی   این  از   و  باشند  اثرگذار  قرمزن مادو  و  مرئی  محدوده

  از   استفاده  همچنین،.  است  شده  استفاده  هموگلوبین  برآورد  یا  پایش

 هالوله  در  خون  نوری  هایویژگی  ارزیابی  برای  غیرتماسی  گرهایحس

  ارتباط   بنابراین،.  است  شده  گزارش   پیشین  مطالعات  در  نیز

 حاضر  مطالعه  در   تراشه  سخپا  و  هموگلوبین   سطح  میان  شدهمشاهده

 نوری هایویژگی  به سامانه پاسخ وابستگی با فیزیکی نظر  از تواندمی

 الیاحتم  توضیح  یک  صرفاً  تفسیر  این  حال،بااین   باشد؛   سازگار  خون

  علّی سطح   یا  مستقل   اثر  توان نمی  حاضر  مطالعه  هایداده   از   و  است 

 نظر   از  ارتباط  ینا  .کرد  گیرینتیجه  را  تراشه  عملکرد  بر  هموگلوبین

  مورد  حسگر   زیرا  باشد؛  توجه  قابل   تواندمی  سامانه  فنی  سازوکار

 و  کند می  شناسایی  را  یرمس  در   ایجادشده  نوری  تغییرات  استفاده

  اجزای   غلظت  و  ترکیب  تأثیر  تحت  تواندمی  خون  ورین  هایویژگی

  ثر ا  از  شواهدی  عنوانبه   نباید  ارتباط  این  حال،با این .  گیرد  قرار  خونی

  در   زیرا  شود،   تلقی   تراشه   عملکرد  بر  هموگلوبین  سطح  مستقیم

  این   رب  بالینی  و  فردی  هایویژگی  سایر  همزمان  اثر  حاضر  مطالعه

  تغییر   که   گرفت  نتیجه   تواننمی  ین، بنابرا.  است  نشده  کنترل  رابطه

  شده   تراشه  عملکرد  تغییر  موجب  مستقیم  طوربه   هموگلوبین  سطح

  ارتباط   یک  عنوان به   بیشتر  فعلی  ط شرای  در  یافته   این.  است

 تفسیر  قابل  آینده  شدهکنترل  مطالعات  برای  ایفرضیه  و  شدهمشاهده

داشت.   یمعنادار  آماری  ارتباط  تراشه  پاسخ  با   نیز  فشارخون  .است

 باید نیز تراشه  پاسخ  و  سیستولیک  فشارخون  میان  شدهمشاهده  ارتباط

  سایر   تأثیر  حتت  است  ممکن  رابطه  این.  شود  تفسیر  احتیاط  با

  طراحی   به   توجه   با  و   باشد   گرفته  قرار  بالینی  یا  فردی  هایویژگی

  مستقل   نقش  توان مین  چندمتغیره،  تحلیل  انجام  عدم  و  مطالعه

 جریان  و  فشار  بالینی،  نظر  از  .کرد  تعیین  تراشه  سخپا  در  را  فشارخون

  نقش   خون  برگشت  تداوم  یا  ایجاد  در  توانندمی  عروقی  سیستم  در

  اندام   همان  در  فشارخون  گیریاندازه  به   مربوط   مطالعه  و   باشند  داشته

  داخل   خون  برگشت   با  وضعیت  این  ارتباط  نیز  وریدی  مسیر  دارای

 مراقبت  با  مرتبط  مطالعات  چنین،هم  (.۱۸)  است  کرده  گزارش  را  لوله

  عملکرد   حفظ  و  انسداد  از  جلوگیری  اهمیت  بر  وریدی  کاتترهای  از

  در   شدهمشاهده  آماری  ارتباط  حال،(. بااین9,۱۰)  اندکرده  تأکید  مسیر

 و  فشارخون  میان  مستقیم  رابطه  اثبات  برای  تنهاییبه  حاضر  مطالعه

 عوامل   حاضر  همطالع  در  ویژه،به .  نیست  کافی  تراشه  کردعمل

  و   بودند  نشده  گیریاندازه  مکرر  و  همزمان  صورتبه   همودینامیک

  عنوانبه   باید  فشارخون  ن،بنابرای.  نشد  انجام  نیز  چندمتغیره  تحلیل

 نظر  در  جمعیت  این  در  سامانه  پاسخ  با  مرتبط  متغیرهای  از  یکی

 ارتباط  نیز  جنس  .مستقل  کنندهتعیین   عامل  یک  نه  شود،   گرفته

  معناداری   وجود  با  داد.  نشان  تراشه  پاسخ  وضعیت  با  اداریمعن  آماری

 آن  احتمالی  سازوکار  بررسی  برای  حاضر  مطالعه  رابطه،  این  آماری

                             9 / 14

https://journal.bums.ac.ir/


 و همکاران  شاکری                                                                                                                                                                                                        

https://journal.bums.ac.ir 66  3شماره  :33دوره  ؛ 5140 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

  به   تفاوت  این  دادننسبت  برای  کافی  اطلاعات  و  بود  نشده  طراحی

  اختیار  در   ونخ  نوری  هایویژگی  یا  همودینامیک  فیزیولوژیک،  عوامل

  برتری  بر  مبنی  شواهدی  عنوانبه  نباید  یافته  این  بنابراین،.  نیست

.  شود  تفسیر  دیگر  جنس  به  نسبت  جنس  یک  در  تراشه  عملکرد

 و  مثبت  پاسخ  هایگروه  در  افراد  تعداد   بودن  نامتوازن  همچنین،

  بر   تواندمی  منفی،  پاسخ  گروه  در  افراد  کمتر  تعداد  ویژهبه   منفی،

  مطالعات  به  رتباطا  این  تأیید.  باشد  اثرگذار  هامقایسه  خیبر  پایداری

  نیاز  کنندگانشرکت   ترمتوازن   توزیع  و  تربزرگ   نمونه   حجم  با  آینده

  قلبی،  بیماری  سابقه  آنژیوکت،   یری قرارگ  محل   سن،  مقابل،   در  .دارد

  پاسخ   با  معناداری  آماری  ارتباط  هماتوفوبیا  و  ضدانعقاد  داروی  مصرف

  این  قطعی  دن بو  تأثیربی   معنای  به   هایافته   این.  دندندا  نشان  تراشه 

  شواهد  مطالعه  مورد  نمونه  در  دهندمی  نشان  بلکه  نیستند،  عوامل

  آنژیوکت،   محل   درباره.  نشد  مشاهده  ارتباط  وجود  برای  کافی  آماری

 فاصله   داشتننگه   ثابت  و  فوقانی  اندام  به  کاتتر  محل  محدودکردن

  از  بخشی  کاهش  موجب  تواندمی   آنژیوکت  محل  از  حسگر

 نشان  پیشین  مطالعات  حال،بااین.  باشد   شده  رمتغی  این  تغییرپذیری

  برخی   در  تواندمی  محیطی  وریدی  قرارگیری کاتتر  محل  که  اندداده

عملکرد  خطر  با  اهجمعیت در    (. 6)  باشد   داشته   ارتباط  کاتتر  اختلال 

  به  کلی  رطوبه   تواننمی  را  حاضر  مطالعه  در  ارتباط  نبود  بنابراین،

  در  متغیر  این  بررسی  و  دانست  کاتتر  محل  بودن  اهمیتبی  معنای

 وریدی  مسیر  حفظ  اهمیت  .است  ضروری  ترمتنوع  هایجمعیت

 دشوار  هاآن  در  مجدد  دسترسی  یجادا  که  بیمارانی  در  ویژهبه  موجود

  در .  است   گرفته   قرار  توجه  مورد  نیز  پیشین  مطالعات  در  است،

  نیاز   و  کاتتر  اختلال در عملکرد  کودکان،  جمله  از  خاص،  هایجمعیت

-۵,۱۱)  باشد  برانگیزچالش  تواندمی  وریدی  دسترسی  مجدد  ایجاد  به

  اهمیت   بر  گیریرگ   موفقیت  به   مربوط  مطالعات  همچنین،  (.۱۳

  وریدی   مسیر  به  دستیابی  برای  نیاز  مورد  هایتلاش   تعداد  کاهش

  حفظ   به  توجه  ضرورت  شواهد،  این  (.۱4,۱6,24)  اندکرده  تأکید

 حاضر   مطالعه  حال،بااین  دهند؛می   نشان   را  وریدی  مسیر  عملکرد

 کاهش  موجب   تراشه  از  استفاده  که  است  نکرده  بررسی  مستقیماً

 گیری رگ  برای  مجدد  هایتلاش  اهشک  یا  کاتتر  تعویض  دفعات

  شدهاثبات  اثر   عنوانبه   توان نمی  را  پیامدهایی  چنین   بنابراین،.  شودمی

  برای  مختلفی  مداخلات   دیگر،  سوی  از  .کرد  مطرح  رحاض  فناوری

  وریدی  کاتترهای  از  استفاده  قابلیت  افزایش   و   انسداد  خطر  کاهش

 پیشگیری  برای  را  نهپاری  از  استفاده  مطالعات  برخی.  اندشده   بررسی 

  اگرچه   اند،کرده  ارزیابی   کاتتر  از  استفاده  قابلیت  افزایش   یا  انسداد   از

  این  (.2۰,2۱)  است  نبوده  یکسان  کاملاً  ینهزم  این  در  مطالعات  نتایج

 انسداد  با  مرتبط  پیامدهای  مدیریت  یا  پیشگیری  بر  عمدتاً  مطالعات

  شناسایی   بر  حاضر  مطالعه  رویکرد  کهدرحالی  اند،داشته   تمرکز

  از .  است  استوار  خون،  برگشت  یعنی  مسیر،  داخل  تغییر  یک  زودهنگام

  مکمل   بالقوه  ابزار  یک  توانمی  را  بررسی  مورد  فناوری  منظر،  این

  زودهنگام   شناسایی  اینکه  اثبات  اما  دانست؛  دیوری  مسیر  پایش  برای

  منجر   کاتتر  عمر  طول  افزایش  یا  انسداد  کاهش  به واقعاً  خون   برگشت

  این   مستقیم  گیریاندازه   با  ایمداخله  مطالعات  نیازمند  شود،می

 وریدی   ایکاتتره  عملکرد  و  ایمنی  با  مرتبط  هایفناوری  .پیامدهاست

  هدف  با  هاآن   از  بخشی  و  انده یافت  توسعه  گذشته  هایسال  در  نیز

  بهبود  و   تجهیزات  از   ناشی  آسیب  کاهش  کاربر،  ایمنی  افزایش

  رویکرد   تفاوت  (.۸,2۵-6)  اندشده  یطراح  وریدی  دسترسی  عملکرد

  محتوای  غیرتماسی  پایش  آن  هدف   که  است  این  در  حاضر  سامانه

  تغییر  شناسایی  صورت  در  هشدار  ایجاد  و   تزریق  مسیر  شفاف   بخش

  پایش   امکان  تواندمی  مفهومی  نظر  از   ویژگی  این.  است   ظرن  مورد

 واقعی  اهجایگ  تعیین  برای  حال،بااین  کند؛  فراهم  را  مسیر  مستمرتر

  سامانه،   اولیه  عملکرد  بر   علاوه  بالینی،  مراقبت  در  ایفناوری  چنین

  زمان   تکرارپذیری،  ،کاذب  هشدار  میزان  مانند  هاییشاخص   باید

  . شوند  بررسی  نیز  بالینی  پیامدهای  بر  آن  اثر  و  عملکرد  پایداری  پاسخ،

  کاهش  بررسی،   مورد  سامانه  بالقوه  هایمزیت   از  یکی  بالینی،  نظر  از

 مستمر  و  مستقیم  مشاهده  به   لوله  داخل  تغییرات   تشخیص  ابستگیو

  نی زما  تنها  مزیت  این  حال،بااین.  است  درمانی  کارکنان  توسط

 و  دقت  با  بتواند  مانهسا  که  شود  منجر  مراقبت  بهبود  به  تواندمی

 هشدارهای  و  کند  شناسایی  را  نظر   مورد  تغییر   مناسب  تکرارپذیری

  سامانه   پاسخ  صرفاً  حاضر  مطالعه  . اشدب  قبول  قابل   سطح   در  آن  کاذب

 کاهش  مانند  پیامدهایی  و  کرده بررسی زمانی  آستانه  یک  اساس  بر  را

 مجدد،  گیریرگ  دفعات  کاهش  کاتتر،  تعویض  کاهش  انسداد،

  بنابراین، .  است  نکرده  ارزیابی  را  درمان  تداوم  بهبود  یا  فلبیت  کاهش
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  از   مرحله  این   در  تراشه  از  استفاده  به  پیامدهایی  چنین  دادننسبت

 هاییمحدودیت  دارای  حاضر  مطالعه  .نیست  دفاع  قابل  علمی  شواهد

  حجم  نخست، .  گیرند  قرار   توجه  مورد  هایافته  تفسیر  در  باید  که   است

  شد؛   انجام  دسترس  در  روش  به   گیرینمونه   و  دبو  نفر  ۸۳  نمونه

  . گیرد  صورت  احتیاط  با  باید  هاجمعیت  سایر  به   نتایج  تعمیم  بنابراین،

  شد  انجام  پایدار  نسبتاً  بیماران  در  و  درمانی  مرکز  یک  در  مطالعه  دوم،

  و   قلبی  و  ویژه  اقبتمر  هایبخش  در  بستری  افراد  بدحال،  بیماران  و

  عملکرد   نتیجه،   در  شدند؛   خارج  مطالعه  از  سال  ۷۰  از  بالاتر   افراد

 تنها  منفی   پاسخ   گروه  سوم، .  نیست  مشخص  هاگروه   این  در   سامانه

 مطالعه  آماری  توان  تواند می   توازن  عدم  این   و  بود   یمارب  ۱۳  شامل

  مرجع   استاندارد  چهارم،.  دهد  کاهش  را   هاارتباط  برخی   شناسایی  برای

 رو،ازاین   نداشت؛  دوجو  خون  برگشت  وقوع  تأیید  برای  مستقلی

  ویژگی،   حساسیت،   مانند  تشخیصی  اعتبار  کلاسیک  هایشاخص

  ۱۵  آستانه   پنجم، .  نبودند  محاسبه  قابل  منفی   و   مثبت  اخباری  ارزش

  و   بود  مطالعه  این  پروتکل   در  شده تعریف  عملیاتی  معیار  یک  ثانیه

  ارزیابی   جداگانه  طوربه   مستقل  بالینی  تانهآس  یک  عنوانبه   آن  اعتبار

 چندمتغیره،  تحلیل  نشدن  انجام  دلیلبه   نهایت،  در.  است  شدهن

 سطح  برای  شدهمشاهده  ارتباط  که  کرد  مشخص  تواننمی

  یا   است  بوده  عوامل  سایر  از  مستقل  جنس،  و  فشارخون  وگلوبین،هم

  نمونه   حجم  با  باید  آینده  مطالعات  ها،محدودیت  این  به  توجه  با  .خیر

  یک   از   استفاده.  شوند  انجام   کزیچندمر  صورتبه   ترجیحاً   و   تربزرگ

  امکان   خون  برگشت  وقوع  تأیید  برای  مستقل  مرجع  استاندارد

.  کرد  خواهد  فراهم  را  تشخیصی  اعتبار  واقعی  هایشاخص   محاسبه

 خون،   مختلف  هایغلظت  اثر  باید  آزمایشگاهی  مطالعات  در  همچنین،

  لوله،   و  کاتتر  قطر  و  نوع  تزریقی،  محلول  با  خون  اختلاط  میزان

  پاسخ  بر  محیط  نور  شرایط  و  مسیر  قرارگیری  وضعیت  جریان،  سرعت

 کاذب،  هشدار  نرخ  ارزیابی.  شود  بررسی  شدهکنترل  صورتبه   سامانه

 قابلیت  تعیین  برای  نیز  عملکرد  پایداری  و  تکرارپذیری  پاسخ،  زمان

 مطالعات   بعد،   مرحله  در.  است  ضروری  سامانه   بالینی  استفاده

  در   فناوری،  این  از  استفاده  آیا  که  کنند  صمشخ  توانندمی  ایمداخله

  برگشت   تشخیص  زمان  کاهش  موجب  معمول،  مراقبت  با  مقایسه

 گیریرگ  و  کاتتر  تعویض  به  نیاز  کاهش  یا  ادانسد  کاهش  خون،

 که  داد  نشان  مطالعه  این  هاییافته  مجموع،  در  .خیر  یا  شودمی  مجدد

 درصد  ۳/۸4  در  قرمز  مادون  بر  مبتنی  غیرتماسی  الکترونیکی  هسامان

 ایجاد  هشدار  شدهتعیین  پیش  از   زمانی  آستانه   در  توانست  هاآزمون

 کند.

 و  منفی  پاسخ  گروه  در  موارد  دودمح  تعداد  دلیل  به  نهایت،  در

 همزمان  اثر  پایدار  بررسی  امکان  چندمتغیره،  تحلیل  انجام  عدم

  برای   شدهمشاهده  ارتباط  بودن  مستقل  تعیین  و  متعدد  متغیرهای

.  نداشت  وجود  عوامل  سایر  از  فشارخون  و  هموگلوبین  حسط  جنس،

  تفسیر   کتشافیا  و  اولیه  هاییافته  عنوانبه  باید  هاارتباط   این  بنابراین،

  توزیع   و  تربزرگ  نمونه  حجم  با  مطالعاتی   به  هاآن   تأیید  برای  و  شوند

  نامتوازن   توزیع  همچنین،.  است  نیاز  پاسخ  هایگروه   بین  ترمتوازن

  در   مردان  محدود  بسیار  تعداد  ویژهبه  پاسخ،  هایهگرو  در  جنسیت

  تباط ار  برآورد  و  مقایسه  این  پایداری  بر  تواندمی  منفی،  پاسخ  گروه

  در   حاضر  مطالعه  اصلی  ارزش   باشد. بنابراین،  گذاشته  اثر  شدهمشاهده

  در   خون  برگشت  ماسیغیرت  پایش  امکان  درباره  مقدماتی  شواهد  ارائه

  و   اطمینان  قابلیت  تشخیصی،  دقت  تأیید  و  است  وریدی  مسیر

  نیاز   تردقیق  طراحی  با  آینده  مطالعات  به  فناوری  این  بالینی  اثربخشی

  برای  حاضر  مطالعه  در   که  ثانیه  ۱۵  زمانی   آستانه  ن،همچنی  .دارد

 یک  برابر  در  مستقل  صورتبه   شد،  استفاده  تراشه  پاسخ  بندیطبقه 

 بهترین  تعیین  نابراین،ب  بود؛  نشده  اعتبارسنجی   بالینی  مرجع  اندارداست

  طراحی   با  آینده  مطالعات  نیازمند  تشخیصی  کاربرد  برای  زمانی  آستانه

همچنین، در این مطالعه کورسازی ارزیاب   .است  مناسب  اعتبارسنجی

می که  نشد  انجام  آزمون  وضعیت  به  بروز  نسبت  احتمال  تواند 

مشاهده کندگر  سوگیری  مطرح  دیگر    .را  این محدودیت از  های 

برایمطال سامانه  این  که  است  این    هر   یا  خون   ترانسفوزیون   عه 

سامانه    رمزق  مادون  نور   ندارد زیرا  کارایی  رنگ باشد   قرمز  که  دارویی

 باشد. یت نمی ؤرقابل 

 

 گیری نتیجه 
  بر   مبتنی  غیرتماسی   سامانه  که  داد   نشان  مطالعه  این  هاییافته

 شده،ام انج  هایآزمون   از  توجهی  قابل  بخش   در  قرمزنمادو  حسگر

  شدهتعیین پیش  از   زمانی  معیار  اساس  بر را  تزریق   مسیر  به  خون  ورود
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 نمونه  ۸۳  از  مورد  ۷۰  در  کهطوریبه کرد.  ایجاد  هشدار  و  شناسایی

.  بود  مثبت  شدهتعریف   زمانی  محدوده  در  سامانه   پاسخ  ،(درصد  ۳/۸4)

  تأیید   برای  مستقل  مرجع  استاندارد  عدم وجود   به   توجه   با  حال،بااین

 حساسیت  عنوانبه   تواننمی  را  میزان  این  خون،  برگشت  وقوع

  رخون فشا  هموگلوبین،  سطح  همچنین،  .کرد  تفسیر  سامانه  تشخیصی

 داشتند،  معناداری  آماری  ارتباط  تراشه  پاسخ  وضعیت  با  جنس  و

  نژیوکت، آ  قرارگیری  محل  سن،  برای  معناداری  ارتباط  کهدرحالی

 مشاهده   هماتوفوبیا  و  دانعقادض  داروهای   مصرف  قلبی،  بیماری  سابقه

  های گروه   توازن   عدم  نمونه،  حجم  به  توجه   با  باید  هاارتباط   این.  نشد

  اکتشافی   و  اولیه  هاییافته   عنوانبه   چندمتغیره،  تحلیل  نبود  و  پاسخ

  این   مستقل  نقش  یا  علّی رابطه  آنها  اساس   بر   تواننمی  و  شوند  تفسیر

  پذیری امکان  از  یافته  این  .کرد  اثبات  را  تراشه  عملکرد  در  متغیرها

  وریدی   مسیر  داخل  تغییرات   پایش  برای   سامانه   از  استفاده  اولیه

  بر   سامانه   اثر  ارزیابی   برای  حاضر  مطالعه  حال،بااین  کند؛می  حمایت

 زنیا  یا  کاتتر  اختلال در عملکرد  فلبیت،  انسداد،  مانند  بالینی  پیامدهای

  بالینی   استفاده  از   پیش   ن،بنابرای.  بود  نشده طراحی  مجدد  گیریرگ  به 

  تر،بزرگ   نمونه  حجم  با   اعتبارسنجی  مطالعات  انجام  گسترده،

 در .است  ضروری  بالینی  پیامدهای  زیابیار  و  مستقل  مرجع  استاندارد

  با  فشارخون  و   هموگلوبین  سطح  جنس،   دوگروهی،  هایتحلیل

 با  حال،بااین  دادند؛  نشان  معناداری  آماری  ارتباط  تراشه  پاسخ  وضعیت

 این   چندمتغیره،  تحلیل  انجام  عدم   و  محدود  نمونه  حجم  به  توجه

 نیستند.  هامتغیر این  مستقل اثر دهندهنشان لزوماً هاارتباط

 

 رتقدیر و تشکّ

خانم دکتر  بدین وسیله از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش و  

این مقاله    این مطالعه سپاسگزاریم.شیوا صالح به خاطر همکاری در  

ت طرح  عنوان  حاصل  با  بازگشت  " حقیقاتی  سرعت  میزان  بررسی 

وسیله آنژیوکت هوشمند )مجهز  ه وریدی از آنژیوکت به سمت سرم ب 

  که   بوده"  راشه هشداردهنده برگشت خون از رگ به اوله سرم(به ت

شگاه علوم پزشکی جهرم اجرا  تحت حمایت دان ۱۳9۵-۱۳94در سال 

   شده است. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

ا رعایت  منظور  پژوهشبه  اخلاقی  کنندگان شرکتبه    صول 

اطلا کلیه  که  شد  داده  جمعاطمینان  صورت  آعات  به  شده  وری 

کد  با    پژوهشاین  لازم به ذکر است که   محرمانه تحلیل خواهد شد.

پزشکی    از  ،IR.JUMS.REC.1394.023:  اخلاق علوم  دانشگاه 

 انجام گردید. جهرم

از   زبانی  ساختار  بهبود  و  نگارشی  بازبینی  هوش در    ابزار 

است.   شده  استفاده  تفسیر تحلیل تمامی  مصنوعی  و  علمی  های 

 باشد.می ها و مسئولیت نهایی محتوای مقاله بر عهده نویسندگان یافته

 

 حمایت مالی

 نجام گردید. ا این طرح با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جهرم

 

 مشارکت نویسندگان

بهزادی آرزو  ایده:  شاکرعلی  ،طراحی  اعیل اسم،  یاکبر 

 پارسامنش

 اسماعیل پارسامنش، اکبر شاکریعلیروش کار: 

 ها: اسماعیل پارسامنشوری دادهآجمع

، اسماعیل پارسامنش،  اکبر شاکریعلیها:  دادهتجزیه و تحلیل  

 سعید سبحانیان 

 اکبر شاکری علی نظارت: 

بهزادی آرزو  پروژه:  شاکریعلی  ،مدیریت  اسماعیل  ،  اکبر 

 پارسامنش

بهزادینپیش   نگارش آرزو  اصلی:  شاکریعلی  -ویس  ، اکبر 

 اسماعیل پارسامنش
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 تضاد منافع
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 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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