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 خلاصه 

 مقدمه
آنافیلاکسي وضیعیتي بالقوه تهديدکننده حیات است که با تشخیص صحیح و درمان مناسب قابل کنترل  

اين مطالعه بررسي سطح آگاهي دستیاران کودکان در خصوص تشخیص و درمان  باشد. هدف ازمي

 آنافیلاکسي بود.

 روش کار
های آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام در بیمارستان 1392سال اين مطالعه از مهرماه تا اسفندماه 

کنندگان کتو فوق تخصص کودکان وارد مطالعه شدند. از شر متخصص و رزيدنت تخصص 192شد. 

 SPSSآوری شده توسط نرم افزار سوال را پاسخ دهند. اطلاعات جمع 19ای شامل خواسته شد تا پرسشنامه

 در نظرگرفته شد.p >05/0داری ( مورد آنالیز قرار گرفت. سطح معني19)نسخه 

 نتایج
حال ناختند، با اينشعنوان وضعیتي تهديدکننده حیات ميدهندگان آنافیلاکسي را بهپاسختقريبا تمامي

به سوالات مربوط به علايم و نشانه های آنافیلاکسي پاسخ صحیح نداده بودند. هیچ يک از شرکت  4/23%

عنوان با تجويز اپي نفرين به %7/94حال کنندگان مراحل درماني را به درستي مشخص نكرده بودند، با اين

به درستي روش انتخابي تجويز اپي نفرين را تجويز  %1/78(. تنها =p 014/0داروی انتخابي موافق بودند )

از شرکت کنندگان در دوز مناسب را مشخص کرده بودند. حدود نیمي %4/71( و 000/0داخل عضلاني )

 خصوص زمان لازم برای تحت نظر گرفتن در بیمارستان آگاهي داشتند. 

 گیرینتیجه
ودکان از دوز مناسب درماني اپي نفرين، روش های کمطالعه حاضر نشان داد غالبا متخصصین و رزيدنت 

های رسد آموزشمي نظرتجويز و زمان لازم برای ترخیص بیمار مبتلا به آنافیلاکسي اطلاع درستي ندارند. به

 های کودکان کافي نبوده است.تئوری برای ايجاد آمادگي ارايه خدمات بالیني در دستیاران بیماری

 کلیدواژه ها

 ان، اپي نفرين، دستیاران کودکان، آموزشآنافیلاکسي، درم

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

mailto:shani.fakheri@yahoo.com


 
 

 شانيلا فاخري و همكاراندکتر  کودکان درخصوص آنافیلاکسی سطح آگاهی دستیاران ومتخصصین -360

 مقدمه  

کننده و بالقوه تهديد آنافیلاکسي نوعي واکنش حاد آلرژيک

م ئهای التهابي با علاکه بدلیل رهاشدن سريع واسطه است حیات

افراد درصد  2تا  1درگیری چند ارگاني ايجاد شده و در حدود 

دهد در طب مي (. مطالعات مختلف نشان1شود )مي جامعه ديده

هايي است که کمتر از کودکان آنافیلاکسي از جمله بیماری

شود و در موارد شناخته شده نیز مي شیوع آن تشخیص داده

. (3-2احتمال عدم ارايه درمان کافي برای بیمار وجود دارد )

قبلي در کودک ايجاد  های آلرژيک بدون سابقهمعمولا واکنش

رود مي سمت ايجاد علايم بسیار شديد پیشهسرعت بهشده و ب

خوبي ههرچند معیارهای بالیني برای تشخیص آنافیلاکسي ب(. 4)

های غیر اختصاصي و دلیل وجود نشانههشناخته شده است، غالبا ب

درستي عدم وجود آزمون تشخیصي استاندارد اين وضعیت به

همچنین بايد در (. 6-5شود )خیص داده ن ميتوسط پزشكان تش

های آزمايشگاهي به منظور تشخیص در نظر داشت عموما تست

ترين موضوع در برخورد با لذا مهم(. 7فاز حاد کارايي ندارند )

کودک مبتلا به آنافیلاکسي تشخیص بالیني زودهنگام آن است؛ 

اپي  چرا که غالب پزشكان پس از تشخیص آنافیلاکسي با درمان

(. نكته جالب 8های موجود موافقند )نفرين مطابق دستورالعمل

توجه اينكه بیشتر پزشكان تنها به اداره بیمار در فاز حاد توجه 

های بعدی در بیماری که در معرض داشته، معمولا لزوممراقبت

(. 9شود )مي آنافیلاکسي قرار دارد به دست فراموشي سپرده

از موارد واکنش %  6ر حدوددهد دمي برخي مطالعات نشان

صورت خودبخودی فروکش کرده، پس از هعلايم بیمار ب ،اولیه

گردد که به همین دلیل با تاخیر مي م ظاهرئساعت مجددا علا 6

تجويز اپي نفرين و احتمال عدم پاسخ مناسب درماني همراه 

-رسد اطلاع اندک پزشكان مسئول مراقبتمي به نظر(. 10است )

بود برنامه پیشگیرانه برای اين دسته بیماران؛ در کنار های اولیهو ن

های موجود از علل عمده اطلاعات متفاوت ارايه شده در راهنما

و اين (. 13،6-11باشد )مي عدم درمان مناسب اين دسته بیماران

که در نقاط مختلف دنیا نیز نظر محققین را به خود  است ایمساله

بررسي وضعیت  مطالعهاين (. هدف از 6جلب کرده است )

کنوني اداره بیمار مبتلا به آنافیلاکسي، به منظور شناخت نقاط 

های درماني،در متخصصین و دستیاران ضعف و بهبود شیوه

های کودکان که بیش از ساير پزشكان با چینین بیماراني بیماری

 شوند، بوده است.مواجه مي

 کارروش 

و پس از تايید کمیته بررسي مقطعي اين مطالعه توصیفي با روش 

انجام گرفته است. از کلیه  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران

دستیاران تخصصي و فوق تخصصي و نیز متخصصین کودکان 

های آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران از شاغل در بیمارستان

پس از ارايه  1392ابتدای مهر ماه لغايت پايان اسفند ماه 

. همكاراني که شدبه مطالعه دعوت  توضیحات لازم جهت ورود

جهت شرکت در مطالعه رضايت نداشته و يا فرصت کافي برای 

از مطالعه و کردند ظرصرف ن نداشتند مطالعه دقیق پرسشنامه

مورد اقدام به تكمیل پرسشنامه ارايه  192حذف شدند. در نهايت 

سوال در خصوص متغیرهای  5پرسشنامه شامل  شده نمودند.

سن،جنس، سطح تحصیلات، بیمارستان از جمله دموگرافیک 

سوال  14محل خدمت و وضعیت اشتغال شرکت کنندگان و 

سابقه برخورد و درمان کودک مبتلا به ای در خصوصچند گزينه

-عنوان يک واکنش تهديدهآنافیلاکسي، شناخت آنافیلاکسي ب

های لازم، نحوه تجويز و دوزاژ اپي نفرين و کننده حیات، درمان

بود که توسط يكي از نگارندگان ره بیمار مبتلا به آنافیلاکسي ادا

های موجود درمان آنافیلاکسي مقاله حاضر بر اساس راهنما

بک  طراحي شده و پیش از اين نسخه ترجمه شده آن توسط

منظور بررسي میزان آگاهي کادر درماني در هب 1سیوگلو

. (9)بودتهخصوص آنافیلاکسي در ترکیه مورد استفاده قرار گرف

باتوجه به اينكه کنندگان با توجه به اينكه در برخي موارد شرکت

ايفای نقش  ،در روند درمان اند،مستقیم داشته برخورد با بیمار

کنندگان بر اساس های هر يک از شرکتپاسخ ،نكرده بودند

سابقه برخورد با بیمار مبتلا به آنافیلاکسي و نیز سابقه اداره و 

بتلا به آنافیلاکسي مورد ارزيابي قرار گرفت. پس درمان بیمار م

تحلیل آماری توسط نرم افزار آماری داده ها از جمع آوری

SPSS  انجام گرفت. برای متغیرهای کمي از آزمون ( 19)نسخه

                                                           
1 Baccioglu 
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های داده.کیفي از تست کای دو استفاده شد و برای متغیرهای تي 

-هکیفي ب هایمیانگین و داده ±صورت انحراف معیار هکمي ب

 صورت فراواني گزارش شدند.

 در نظر گرفته شد.>p 05/0داری سطح معني 

 هایافته

مورد سابقه برخورد با  134کنندگان در مطالعه از میان شرکت

مورد سابقه اداره و درمان بیمار  126بیمار مبتلا به آنافیلاکسي و 

داد نشان  مطالعه حاضرردند. کمي مبتلا به آنافیلاکسي را ذکر

متخصصین و  ،کلیه افراد دارای دانشنامه فوق تخصصي،کلیه

-تمامي دستیاران فوق تخصصي سال سوم نسبت به علايم و نشانه

 در عین حالهای آنافیلاکسي دارای شناخت صحیح بودند. 

های آنافیلاکسي در بیشترين میزان خطا در شناخت علايم و نشانه

( 28%/6سال اول ) ( و29%/7دستیاران دوره تخصص سال سوم )

شد. همچنین دستیاران فوق تخصصي سال اول و دوم نیز ديده مي

خطا %6/15و دستیاران دوره تخصص سال دوم  %1/21هرکدام 

های آنافیلاکسي داشتند که اين نسبت به شناخت علايم و نشانه

(. در جدول =395/0pدار نبود )ها از نظر آماری معنيتفاوت

های شناخت صحیح علايم و نشانه فراواني نسبي 1شماره

عنوان رزيدنت يا متخصص هآنافیلاکسي بر حسب سابقه کار ب

 کودکان نشان داده شده است.

 انتخصص کودکمعنوان رزيدنت يا ههای آنافیلاکسي بر حسب سابقه کار بفراواني نسبي شناخت صحیح علايم و نشانه .1جدول 

يآشنايي با علايم و نشانه های آنافیلاکس  

 غلط صحیح   میزان تحصیلات مجموع

( 100) 7 تعداد )درصد( فوق تخصص در يكي از رشته های کودکان  0 (0)  7 (100)  

(100) 4 تعداد )درصد( متخصص کودکان  0 (0)  4 (100)  

ای کودکاندستیار فوق تخصصي سال يک در يكي از رشته ه                      (9/78) 15 تعداد )درصد(   4 (1/21)  19 (100)  

ای کودکانهدستیار فوق تخصصي سال دو در يكي از رشته                       (9/78) 15 تعداد )درصد(    4 (1/21)  19 (100)  

ای کودکانهدستیار فوق تخصصي سال سه در يكي از رشته                       (100) 2 تعداد )درصد(   0 (0)  2 (100)  

ودکاندستیار تخصصي سال يک ک (4/71) 25 تعداد )درصد(   10 (6/28)  35 (100)  

(4/84) 27 تعداد )درصد( دستیار تخصصي سال دو کودکان  5 (6/15)  32 (100)  

(3/70) 52 تعداد )درصد( دستیار تخصصي سال سه کودکان  22 (7/29)  74 (100)  

(6/76) 147 تعداد )درصد( جمع  45 (4/23)  192 (100)  
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از  %6/74ندگاني که سابقه برخورد و کناز شرکت%  1/73 

شرکت کنندگاني که سابقه اداره بیمار مبتلا به آنافیلاکسي را 

داشتند در خصوص معیارهای بالیني برای تشخیص آنافیلاکسي 

از شرکت کنندگاني که سابقه  %1/43آگاهي داشته و در مقابل 

 کنندگاني که سابقه اداره بیمار مبتلااز شرکت%9/43برخورد و 

به آنافیلاکسي را نداشتند از معیارهای بالیني برای تشخیص بیمار 

 (. =009/0pو =26/0pاطلاع کافي نداشتند )به ترتیب 

ل در اين مطالعه مشخص شد تنها يكي از دستیاران تخصصي سا

عنوان يک واکنش هشناخت آنافیلاکسي ب( در %5/0دوم )

ه بکنندگان تهديدکننده حیات پاسخ صحیح نداده و ساير شرکت

یات حعنوان نوعي واکنش تهديدکننده هدرستي آنافیلاکسي را ب

یب يک از شرکتكنندگان از ترتهیچحال با اينشناختند. مي

ي گاهآاقدامات لازم درماني در بیماران مبتلا به آنافیلاکسي 

 کنندگاننفر از شرکت 148درمجموعکامل و صحیحي نداشته و 

 مانيدام درعنوان نخستین اقهپي نفرين ب( از لزوم تجويز ا% 1/77)

بقه کنندگاني که سااز شرکت %3/99نام نبرده بودند. هرچند 

-هبن را فريبرخورد با بیمار مبتلا به آنافیلاکسي را داشتند اپي ن

رفي مع عنوان داروی انتخابي درمان بیمار مبتلا به آنافیلاکسي

پي اابي بودن کنندگان از انتخاز ساير شرکت%9/6ردند، کمي

یان موت نفرين برای درمان آنافیلاکسي اطلاعي نداشته و اين تفا

 (.p=014/0دار بود )دو گروه از نظر آماری معني

مار کنندگاني که سابقه برخورد با بیاز شرکت %5/85همچنین 

پي هايتزريق امبتلا به آنافیلاکسي را داشتند در خصوص راه

اشته تجويز وريدی آن آگاهي داز میزان و نحوه  %1/79نفرين و

 هايتزريق اپيکنندگان در خصوص راهازساير شرکت%7/39و 

از میزان و نحوه تجويز وريدی آن اطلاع %1/24نفرين و 

 (. p=618/0وp=000/0صحیحي نداشتند )به ترتیب 

کنندگاني که سابقه برخورد با بیمار مبتلا به از میان شرکت

در خصوص محل تزريق  %7/53آنافیلاکسي را داشتند تنها 

در %6/80عضلاني اپي نفرين )عضله وستوس لترالیس(، 

در خصوص %3/87خصوص دوز صحیح تزريق عضلاني و 

فاصله زماني لازم برای تصمیم به تجويز دوز دوم اپي نفرين 

کنندگان در خصوص محل از ساير شرکت %69آگاهي داشته و 

رصد در د %9/25در خصوص دوز صحیح آن و  %50تزريق 

خصوص فاصله زماني لازم برای تجويز دوز دوم اپي نفرين 

 (.p=024/0وp=000/0و p=004/0کافي نداشتند )به ترتیباطلاع

ي از ( از شرکت کنندگان اطلاع% 5/13نفر ) 26در اين مطالعه 

د و شتنوجود اتوانجكتور اپي نفرين برای درمان آنافیلاکسي ندا

ن دانشنامه فوق تخصصي تنها متخصصین کودکان و دارندگا

 (. p=697/0شناخت مناسبي از اتوانجكتور اپي نفرين داشتند )

رد يا کنندگاني که سابقه برخواز شرکت% 50از سوی ديگر تنها 

مان ص زاداره با بیمار مبتلا به آنافیلاکسي را داشتند در خصو

بي لازم برای تحت نظر گرفتن اين دسته بیماران آگاهي مناس

کنندگان بدون سابقه برخورد و از شرکت %9/37داشته و 

ه کنندگان فاقد سابقه اداره بیمار مبتلا باز شرکت4/39%

آنافیلاکسي در اين خصوص اطلاع کافي نداشتند )به 

 (.p=162/0و p=124/0ترتیب

 بحث

 های آنافیلاکتیک تهديدکننده حیات از موارد نادرواکنش

 15تا  5آن بین  که شیوعطوریههای پزشكي است باورژانس

اين (. در 14شود )مي نفر تخمین زده 100000مورد در هر 

نظور ه موضعیت فعلي اداره بیمار مبتلا به آنافیلاکسي ب مطالعه

 های درماني در متخصصین وشناخت نقاط ضعف و بهبود شیوه

 های کودکان مورد ارزيابي قرار گرفت. دستیاران بیماری

کنندگان علايم و شرکت% 75حدود  مطالعه حاضر نشان داد تنها

بکَ و  1کروگمَن .ختندشنادرستي ميهای آنافیلاکسي را بهنشانه

حدود ند که تنها نشان داد ایدر مطالعه نیز سیوگلو

کادر درمان با اين علايم و  85متخصصین کودکان و حدود 70%

نشان داد  2جَكوبسنِ . مطالعه(9،15)ها آشنايي مناسبي دارندنشانه

های علايم و نشانههای اورژانس بخوبي با تكنسین %9/89رچند ه

کلاسیک آنافیلاکسي آشنا هستند، در صورت مواجهه با بیمار 

-مي کاهش%9/2فاقد علايم کلاسیک میزان تشخیص صحیح به 

                                                           
1 Krugman 

2 Jacobsen 
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دهد پزشكان نیز در تشخیص مي نشان 1هِیمور . مطالعه(2)يافت 

-مي تیپیک مراجعهصحیح آنافیلاکسي در بیماری که با علايم آ

(. از آنجا که تاخیر در تشخیص 16کند دچار مشكل هستند)

تواند موجب مرگ مي های ابتدايي آنافیلاکسيعلايم و نشانه

قريب الوقوع بیمار شود، لذا آموزش مسیرهای تشخیصي مبتني 

منظور بهبود تشخیص برای پزشكان از اهمیت بالايي هبر شواهد ب

 (. 17برخوردار است )

کنندگان در اين مطالعه مشخص شد تنها يكي از شرکت در

عنوان يک واکنش تهديدکننده حیات هشناخت آنافیلاکسي ب

درستي کنندگان بهپاسخ صحیح نداده و ساير شرکت

-يعنوان نوعي واکنش تهديدکننده حیات مهآنافیلاکسي را ب

 .(9همخواني دارد) بکَ سیوگلوشناختندکه با نتايج مطالعه 

بیمار  کنندگان سابقه برخورد بانفر از شرکت 134م آنكه علیرغ

بیمار  نفر از شرکت کنندگان اداره 126مبتلا به آنافیلاکسي و 

ب کردند، هیچ يک از ترتیمبتلا به آنافیلاکسي را ذکر مي

ي گاهآاقدامات لازم درماني در بیماران مبتلا به آنافیلاکسي 

-بکَست که مطالعه کامل و صحیحي نداشتند. اين در حالي ا

تیب کنندگان به درستي از تردو سوم شرکت ،نشان داد سیوگلو

 (.9اقدامات درماني لازم برای اين بیماران آگاهي داشتند)

عنوان هبر اساس راهنماهای موجود استفاده از اپي نفرين ب

نخستین اقدام درماني در مواجهه با بیمار مبتلا به آنافیلاکسي 

مواجهه با بیمار خارج از بیمارستان قرار دادن  گیرد. درانجام مي

های تحتاني و اطلاع به اورژانس بر روی پشت و بالا گرفتن اندام

تكمیلي با  بايد به سرعت انجام گیرد. پس از آن تجويز اکسیژن

جريان بالا، برقراری مسیر وريدی و تجويز سريع سالین، تجويز 

نبولايزر، تزريق استنشاقي توسط  2آگونیست آدرنرژيک بتا 

منظور هآنتي هیستامین و گلوکوکورتیكويید وريدی نیز بايد ب

(. نكته قابل تامل اينكه 18،3تخفیف علايم در بیمار انجام شود )

از شرکت کنندگاناز لزوم تجويز اپي  %75مطالعه حدود  ايندر

عنوان نخستین اقدام درماني در برخورد با بیمار مبتلا به هنفرين ب

نشان داد تنها همچنین  بکَ سیوگلو کسي آگاهي نداشتند.آنافیلا

                                                           
1 Haymore 

عنوان نخستین هکنندگان با تجويز اپي نفرين بشرکت %45حدود 

ها با تكرار اپي اقدام درماني موافق بوده و تنها يک سوم آن

نفرين در صورت عدم پاسخ درماني به دوز اولیه موافق 

 (. 9هستند)

کنندگان از از شرکت %15مشخص شد حدود  اين مطالعهدر 

فاصله زماني لازم برای تصمیم به تجويز دوز دوم اپي نفرين 

دهد تا نشان مي 3لايبرمَن و 2الِیس اطلاعي ندارند. مطالعات

که وضعیت بیمار پايدار شود لازمست تجويز اپي نفرين هر زماني

رسد علت مي (. به نظر21،20دقیقه برای بیمار تكرار شود ) 5-10

عنوان نخستین داروی مورد استفاده در هخاب اپي نفرين بعدم انت

، تجربه ناکافي و احتمال مواجهه با عوارض جانبي آن اين مطالعه

استفاده از اپي نفرين در (. با اينحال بايد در نظر داشت 18باشد )

 (.19درمان آنافیلاکسي با عوارض شديدی همراه نیست )

ه برخورد با بیمار مبتلا به کنندگاني که سابقتقريبا تمامي شرکت

عنوان داروی انتخابي هآنافیلاکسي را داشتند اپي نفرين را ب

از  % 7شناختند و تنها حدود درمان بیمار مبتلا به آنافیلاکسي مي

کنندگاني که تا کنون سابقه برخورد با بیمار مبتلا به شرکت

. ساير آنافیلاکسي را نداشتند از اين مطلب اطلاع مناسبي نداشتند

پزشكان به درستي از اپي درصد  95تا  75مطالعات نشان داد 

برند عنوان داروی انتخابي در درمان آنافیلاکسي نام ميهنفرين ب

در عمل تجويز اپي نفرين برای (. اين در حالي است که 23،22)

تا  25های شديد آلرژيک تنها در حدود بیماران دچار واکنش

و همكاران با  4کِمپ (.24،25رد )گیدرصد مواردانجام مي 35

بررسي مقالات مختلف نشان دادند در حال حاضر از اپي نفرين 

شود و حتي در مواردی که بسیار کمتر از موارد لزوم استفاده مي

-مورد استفاده قرار گرفته دوز لازم برای بیمار تجويز نمي

 . (26)شود

های کنندگان از راهاز شرکت %22مطالعه حاضر نشان داد حدود 

صحیح تزريق اپي نفرين اطلاعي ندارند که با نتايج مطالعه 

                                                           
2 Ellis 

3 Lieberman 

4 Kemp 
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نشان  2کاياسیتین (. در مقابل مطالعه22همخواني دارد) 1گروسمِن 

متخصصین کودکان همچنان روش تجويز اپي  %5/64داد حدود 

روش تجويز عضلاني را  %34نفرين زيرجلدی و تنها حدود 

-شرکت %2(. در مطالعه اخیر تنها کمتر از 27د)کننمي انتخاب

های تجويز را کنندگان روش تجويز وريدی يا ساير روش

هرچند در گذشته روش تجويز زير جلدی  انتخاب کرده بودند.

نشان داد تجويز  4آنچرِ و 3سايمِنس شد ، مطالعاتمي پیشنهاد

کسي عضلاني اپي نفرين بمنظور درمان بیماران مبتلا به آنافیلا

های . متاسفانه هنوز به اين تغییر در برنامه(30-28)موثرتر است

بسیاری از متخصصین  لذا است، آموزشي توجه چنداني نشده

های تجويز اپي نفرين را انتخاب کودکان در بررسي ما ساير راه

دلیل هکرده بودند. بايد در نظر داشت تجويز عضلاني اپي نفرين ب

تر در رسیدن به پیكپلاسمايي کوتاه حصول سطوح بالاتر و زمان

 (.31،22در مقايسه با روش تجويز زير جلدی پیشنهاد شده است)

ه بشود که مبتلا روش تجويز وريدی در کودکاني انتخاب مي 

 علايم آنافیلاکسي شديد و مقاوم به درمان به روش تزريق

عضلاني يا مبتلا به کولاپس قلبي عروقي متعاقب واکنش 

طر دلیل خهاند. در صورت تجويز آدرنالین بشده آنافیلاکسي

ست های نامنظم قلبي لازمافزايش بحراني فشارخون يا ضربان

رد. گی بیمار تحت فرانگری )مانیتورينگ( قلبي و فشار خون قرار

 (.32باشد )ميlg /kg/min 1/0دوز تجويز آدرنالین وريدی 

 یزان ودرصد از شرکت کنندگان از م 80در مطالعه ما حدود 

 نحوه تجويز اپي نفرين وريدی بخوبي آگاهي داشتند. 

 mg/kg of 0.01)دوز صحیح تزريق عضلاني اپي نفرين 

1/1000, 1 mg/mL)  و عضله واستوس لترالیس بهترين محل

(. در مطالعه حاضر 33باشد )مي برای تزريق عضلاني اپي نفرين

درصد از شرکت کنندگان در خصوص محل  50تنها حدود 

درصد از دوز صحیح آن اطلاع  70زريق عضلاني و حدود ت
                                                           
1 Grossman 

2 Cetinkaya 

3 Simons 

4 Anchor 

کننده در افراد شرکت %75نشان داد حدود   بک سیوگلوداشتند. 

از دوز مناسب تزريق  %70مطالعه از محل مناسب تزريق و حدود 

 . (9)عضلاني اپي نفرين آگاهي نداشتند

کنندگان از وجود از شرکت %85حدود  مطالعه حاضردر 

. شتنداپي نفرين برای درمان آنافیلاکسي آگاهي دااتوانجكتور 

اين  پزشكان خانواده با %75دهد حدود ساير مطالعات نشان مي

ه بمتخصصین اطفال بیمار مبتلا  %75وداروها آشنايي دارند 

(. 35،34آلرژی غذايي را با تجويز اتوانجكتور مرخص میكنند )

متخصصین  %99نشان داده شد نزديک به  گروسمِندر مطالعه 

های اورژانس کودکان، کودک مبتلا به شاغل در بخش

-مي آنافیلاکسي را ضمن تجويز اتوانجكتور اپي نفرين مرخص

یار موارد نیز بیش از يک آمپول را در اخت %85کنند و حدود 

جود رسد يكي از مشكلات مو. به نظر مي(22)گذارندمي بیمار

ول و عدم در کشورهای جهان سوم، قیمت بالای اين محص

شود پزشكان امكان دسترسي آسان به آن بوده که باعث مي

وجه تيد تجويز آن را برای بیماران نداشته باشند. با اينحال با

 داشت حتي در کشورهای توسعه يافته علیرغم شناخت مناسب،

داد تع گیرد و تنهاتجويز دوز لازم در بسیاری موارد انجام نمي

ن فرينوز متفاوت اتوانجكتور اپي کمي از پزشكان از وجود دو د

یش از بگاهي در برخي کودکان با وزن کهطوریهاطلاع دارند، ب

وز دبا  کیلوگرم که نیاز به دوز کامل دارو دارند به اشتباه 30

 (.36،6گردد )پايین تجويز مي

برخي محققین معتقدند در صورت عدم بستری بیمار پس از 

بدلیل احتمال ايجاد واکنش کنترل اولیه علايم آنافیلاکسي، 

دوفازی و بروز مجدد علايم آنافیلاکسي علیرغم کنترل اولیه، 

حداقل لازمست بیمار چند ساعت در اورژانس تحت نظر گرفته 

(. اين زمان بر اساس نتايج حاصل از دومین 21-20شود )

ساعت در نظر  6تا  4سمپوزيوم تشخیص و درمان آنافیلاکسي 

از  %45حدود  مطالعه حاضردر با اينحال (. 37شود )گرفته مي

کنندگان در خصوص زمان لازم برای تحت نظر گرفتن شرکت
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 نکروگرمَو 1وَنگبیمار اطلاعي نداشتند که با نتايج مطالعه  

 . (38،15)همخواني دارد

 نتیجه گیری
ر بلازمست در امر آموزش دستیاری  که نشان داد مطالعهاين 

ی شترلا به آنافیلاکسي تاکید بیمساله نحوه درمان بیمار مبت

صورت گیرد. همچنین با توجه به اينكه عدم آگاهي در 

را  تواند عواقب ناگواریخصوص خطرات بالقوه آنافیلاکسي مي

ن شجوياهای آموزشي دانهمراه داشته باشد لازمست در برنامههب

 رد.پزشكي و دستیاران اين مساله مورد تاکید بیشتری قرارگی

 

                                                           
1Wang 

 تشکرتقدیر و 

در  بیمارستان مرکز طبي کودکان تهران که دستیاراناز کلیه 

 .شودسپاسگزاری مياند، انجام اين پژوهش همكاری داشته
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 Abstract 

Introduction:Anaphylaxis is a potential life threatening condition which 

may control by proper diagnosis and efficacious management. The aim of 

this study was to determine the level of knowledge of anaphylaxis diagnosis 

and management in pediatric residents. 

Subjects & Methods: This study was conducted in teaching hospitals of 

Tehran University of Medical Sciences. A total of 192 pediatrician and 

general and subspecialty pediatric residents during Sep. 2013 to Feb 2014 

were included. They were asked to complete a 19 item questionnaire. 

Collected data analyzed using SPSS (version19) software. p<0.05 used for 

significance. 

Results: Almost all respondents knew anaphylaxis as a life threathening 

event, however 23.4% didn’t answer correctly to the questions about signs 

and symptoms of anaphylaxis. None could determine therapeutic steps of 

anaphylaxis correctly, however, 94.7% agreed to administer epinephrine as 

the drug of choice for treatment (P=0.014). Only 78.1% correctly identified 

intramuscular route of epinephrine administration as the route of choice 

(0.000) and 71.4% used the proper dose. About half of participants knew 

about in-hospital observation time.  

Conclusion: the present study indicated that, pediatricians and pediatric 

residents often are not very familiar with the proper dosage of epinephrine, 

administration route and the optimal time for hospital discharge in 

anaphylaxis. herefore, it seems that theoretical education about anaphylaxis 

is not sufficient to provide pediatric residents for clinical practice. 

Keywords: Anaphylaxis, treatment, epinephrine, pediatric residents, 

education. 
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