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The present text is a translation of the article entitled ARDS: Hidden Perils of an Overburdened Diagnosis, 

which was published in the journal Critical Care on December 17, 2022. Permission to translate the article 

has been obtained from the author of the article, Professor Martin. Tobin. Critical Care Journal is an open 

access journal. The original image of the article is provided in the continuation of this text. 

Due to the importance of the issue in the field of acute respiratory distress syndrome, the colleagues decided 

to translate the article in order to provide the possibility of using its valuable content for a wider population. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

 doi   10.30491/JCC.16.1.59  1402 بهار، 1شماره  ،16دوره 

 

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 
 ترجمه مقاله با عنوان:

 «از حد شیب صیتشخ کیحاد: مخاطرات پنهان  یتنفس سترسیسندرم د»

 
 *3امیر واحدیان عظیمی، 2فرشید رحیمی بشر، 1کیوان گوهری مقدم مترجمین:
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 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو یهاو مراقبت یهوشیگروه ب 2
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*****انتشار مقاله:          ***** اله:پذیرش مق          ***** دریافت مقاله:

مقدمه
نام بخش مراقبت ویژه بیش از هر بیماری دیگری با سندرم 

 2017دیسترس تنفسی حاد درهم تنیده شده است. در سال 
چندین ژورنال، مقالاتی را به مناسبت پنجاهمین سالگرد مقاله 

ورد (. گاتیونی در م1چاپ کردند ) آشباگ و همکارانشتحقیقی 
ها آییاینکه چرا تعداد بسیار زیادی از مقالات مجلات و گردهم

های مراقبت ویژه به سندرمی اختصاص داده شده است در کنگره
که هر دو ماه کمتر از یک بستری در بخش مراقبت ویژه را 

شود )بر طبق معیارهای تعریف دقیق(، به این نتیجه شامل می

(. اکثر 2موضوع است ) نماییرسید که دلیل اصلی آن بزرگ
( به خاطر توصیف یک سندرم 3متخصصین و نه همه آنها )

 آشباگ و همکارانشخود را وامدار  1967ناشناخته قبلی در سال 
ساله، دو کارآزمایی بالینی  40دانند. بعد از یک فاصله زمانی می

کننده و در برجسته نشان دادند که حجم جاری یک عامل تعیین
حجم کننده در پیامد بالینی است: بیمارانی که عین حال گمراه

دریافت نموده بودند نسبت به  لوگرمیک/تریلیلیم 12 جاری
 22.1گرفته بودند،  لوگرمیک/تریلیلیم 6 جاریحجم بیمارانی که 

 پرستاری مراقبت ویژهاست که در مجله  ARDS: Hidden Perils of an Overburdened Diagnosisه مقاله با عنوان متن حاضر ترجم»

، پرستاری مراقبت ویژهچاپ شده است. اجازه ترجمه مقاله از نویسنده مقاله پروفسور مارتین تابین گرفته شده است. مجله  2022دسامبر  17در تاریخ 
 د است. تصویر اصل مقاله در ادامه این متن ارائه شده است. ای با دسترسی آزامجله

همکاران تصمیم به ترجمه مقاله  از یک سو و متن ادبی و سنگین مقاله اصلی تنفسی حاددر زمینه سندرم دیسترس با توجه به اهمیت موضوع 
کید از طرف مترجمین به ایتالیک تایپ أبرخی جملات برای ت «تری مهیا شود.گرفتند تا امکان استفاده از مطالب ارزشمند آن برای جمعیت گسترده

 شده است.
 12 ینشان دادند که حجم جار ینیبال یهاییپرمخاطره است. کارآزما ینیانجام اقدامات بال یبرا یاحاد بهانه یتنفس سترسیسندرم د صیتشخ

 یگریهر حجم د ای لوگرمیک/تریلیلیم 11نسبت به  لوگرمیک/تریلیلیم 6حجم  کنیل دهدیم شیرا افزا مارانیب ریمرگ و م لوگرمیک/تریلیلیم
که خود  شودیم ماریهوا توسط ب دیشدن ولع شد ختهیکه باعث برانگ کنندیم هیرا توص لوگرمیک/تریلیلیم 4حال حاضر  یهاندارد. راهنما یتیارجح

 یحجم جار و غیر فیزیولژیک . کاهش نامناسبشودی( ماثری)اما ب کننده خطرناکبخش، مواد مخدر و عوامل فلجآرام یداروها زیمنجر به تجو
 یتخصص یهاییآ. گردهمشودیم هیر بیها و آساز حد حجم آلوئول شیامر باعث اتساع ب نی. اشودیم ماریب یتنفس لاشمضاعف ت کیباعث تحر

در  مارانیانتخاب ب یساز کسانیحاد به منظور  یتنفس سترسیاز سندرم د ترقیدق فیتعر کیتوسعه  یبرا یقابل توجه یانرژ ،یاپیپ
 یاست. برا یرعلمیو اقدامات غ یو منشأ سردرگم فیضع اریبس نیبرل جیرا فیاز سه ستون تعر کی. هر ندااختصاص داده ینیبال یهاییکارآزما

 1967آشباگ و همکارانش در سال  ییابتدا فیرا نسبت به توص ماریمراقبت از ب تیفینظرها ک دیاز تجد کی چیه ماریب نیپزشکان حاضر بر بال
 صیتشخ یماریب یحاد را بر اساس شناخت الگو یتنفس سترسیکه سندرم د شودیم هیتوص مارانیب نیارتقاء نداده است. به پزشکان حاضر در بال

 قرار دهند. ود،شیم جادیا یماریب صیکه به ناچار پس از تشخ یدهند و تمرکز خود را بر حل و فصل خطرات پنهان متعدد
 

 آشبانگ و همکاران ر،یمرگ و م ،یتنفس سترسیسندرم حاد دها: کلیدواژه
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(؛ در واقع قبل از انتشار 4و  5درصد مرگ و میر بیشتری داشتند )
های از حجم بالین پزشکان حاضر درهای بالینی، این کارآزمایی

 12(. اجتناب از حجم جاری 6-8جاری بالاتر گریزان بودند )
به عنوان تنها گام به اثبات رسیده در جهت  لوگرمیک/تریلیلیم

. با کاهش مرگ و میر سندرم دیسترس تنفسی حاد باقی ماند
در هیچ بیمار  لوگرمیک/تریلیلیم 12توجه به اینکه حجم جاری 

شود، تشخیص سندرم دیسترس داده نمی تحت تهویه مکانیکی
(. 3-9های بالینی ندارد )تنفسی حاد تأثیری بر تصمیم گیری

ای پرمخاطره برای تشخیص سندرم دیسترس تنفسی حاد بهانه
 (. 1اقدامات بالینی خطرناک است )جدول 

 حاد یتنفس سترسیسندرم د صیاز تشخ یخطرات ناش. 1جدول 

 یامدهایپ دستور پروتکل

 یکیلوژویزیف

 ینیمشکلات بال

 6 یحجم جار زیتجو
در  لوگرمیک/تریلیلیم

صرف  مارانیهمه ب
 نظر از فشار پلاتو

 یهوا زمان دیولع شد
که حجم  افتدیاتفاق م

 ماریبه ب یلیتحو یجار
 کیبا شدت تحر

 یحس یهارندهیگ
 مطابقت نداشته باشد

 یکیزمان دم مکان اگر
کمتر از زمان دم 

باشد،  یعصب
دوگانه  گنیگریتر

 است. ریاجتناب ناپذ

ا، مخدرها و هبخشآرام
کننده ولع عوامل فلج
 برندینم نیهوا را از ب

عوارض  جادکنندهیاما ا
 هستند.  یجانب

 میوجود تنظ با
 لیتحو یبرا لاتوریونت

 6 یحجم جار
 لوگرم،یک/تریلیلیم
در واقع حجم  ماریب

 12 یجار
را  لوگرمیک/تریلیلیم

 .کندیم افتیدر
 PEEP یهانهیگز

 ثابت
اعمال  یهاتیمحدود

شده با استفاده از 
 PEEP-FIO2جدول 

درصد  FIO2 60اگر
 PEEP 10ماریباشد: ب

 H2O متریسانت 20 ای
 نهیگز چیرا بدون ه

 افتیدر یگرید
 .کندیم

 
درصد  FIO2 80اگر

 PEEP 14ماریباشد: ب
 H2O متریسانت 22 ای

 نهیگز چیرا بدون ه
 افتیدر یگرید

 .ندکیم

مثبت،  جیبا نتا ینیبال یهاییمتعاقب چاپ کارآزما
 یحاد استفاده از حجم جار یتنفس سترسیسندرم د یراهنماها

کردند؛ اگرچه هرگز نشان داده  هیرا توص لوگرمیک/تریلیلیم 6
 11نسبت به  لوگرمیک/تریلیلیم 6نشده است که 

د. داشته باش یتیارجح یگریهر حجم د ای لوگرمیک/تریلیلیم
 4به  هیاند: توصتندروتر شده د،یجد یهانیدلایگا
 تریلیلیم 280 یرعادیغ یحجم جار کیکه  -لوگرمیک/تریلیلیم

 (. 10) اند، نمودهفرد با جثه متوسط است کی یبرا

 کیدارند و تحر یملتهب یهاهیر یبدحال بحران مارانیب
(. 11) شودیم یتنفس ویدرا شیآنها باعث افزا یحس یهارندهیگ
دارند.  ترقیعم یهادر انجام دم ینفس سع یبا تنگ مارانیب

باشد،  یپاسخ جبران نیمانع ا تواندیکم نم یحجم جار کهیزمان
 یعصب شارژسید قینفس آزاردهنده از طر یاحساس تنگ

 (. 12) شودیالنخاع به کورتکس مغز منتقل مبصل
دهنده که نشان PaCO2 شیافزا لهینفس بوس یتنگ

از  PaCO2در  شی. افزاشودیم دیاست، تشد ونیلاسیونتپویه
 تریل 25 یاقهیحجم دق شیمنجر به افزا وهیج متریلیم 50تا  45

 جادیا ماریب یو ولع قابل ملاحظه هوا را برا شودیم قهیدر دق
 ییدو کارآزما نیکه ب یکیولوژیزیف ریتنها متغ(. 13) دینمایم
( 14-16) یمنف ینیبال یی( و سه کارآزما4و  5مثبت ) ینیبال

بطور قابل . ه استد،  فشار متوسط پلاتو بوقائل شد زیتما
آب مرگ  متریسانت 32از  شیب پلاتوبا فشار  مارانیب یاملاحظه

 (. 17)داشتند  یبالاتر ریو م
از حد آلوئول و  شیاست که اتساع ب یریفشار کفه متغ

. به دیانمیشکل منعکس م نیرا به بهتر یویاحتمال صدمه ر
 ینظر گرفتن فشار کفه به عنوان اصل مطلب، راهنماها در یجا
بر  تریلیلیبه صورت م یدر مورد حجم جار ییهاهیتوص نیشیپ
خون  یاورژانس پرفشار کی هیشب نیرا ارائه نمودند. ا لوگرمیک

ضد فشار خون بر اساس  یدوز داروها زانیم میتنظ لهیبه وس
 راتییدوز دارو در پاسخ به تغ زانیم میتنظ یبه جا ماریوزن ب

پنج  یهامجدد داده زیآنال نیدتریجدمکرر فشار خون است. 
کم  یدر مقابل حجم جار ادیز یدر مورد حجم جار ییکارآزما

بر اساس  دینبا گرید یکه حجم جار دیرس جهینت نیسرانجام به ا
 (. 18داده شود ) لوگرمیبر ک تریلیلیم

 دیشا لوگرمیبر ک تریل یلیم 6توسل بدون تفکر به حجم 
بود که در  ژهیبخش مراقبت و ارانیدستور توسط دست نیرتریفراگ
(. 18و  19قرار گرفت ) دییمورد تأ یبه عنوان نقض علم تینها

 دیولع شد مارانیب ،پایین یعیطب ریغ یحجم جار افتیهنگام در
 کنندیم مقابله لاتوریو با ونت کنندیآور هوا را تحمل نمو عذاب

 یکننده برابخش، مخدر و فلجآرام یدرمان از داروها می(. ت20)
استفاده  کنند،یکه با دستگاه مقابله م یمارانیبا ب رویارویی

دستگاه  ریرا ز لوگرمیک/تریلیلیم 6 یو حجم جار نمایندیم
 (. 21و  22) دهندیبه آنها م یکیمکان هیتهو

. دهندیآرام بخش و مخدر ولع هوا را کاهش نم یداروها
ها و با حذف سرنخ یعضلان -یعصب یهابلوک کننده

آگاه  ماریب یدرمان را از ناراحت میکه ت - یرفتار یراهنماها
 نیمتخصص ی(. برا12) کنندیم دینفس را تشد یتنگ -کنندیم
 هیتحت تهو مارانیسال گذشته از ب 40 یکه در ط ینیبال

ها، از آرامبخش ییبالا ریاند، مشاهده مقادمراقبت کرده یکیمکان
منتظره و  ریکننده که به صورت غو عوامل فلج خدرمواد م

بزرگ دهه  یهااست و گام کنندهدینا ام شوند،یم زیتجو هیرویب
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مصرف آنها را کاهش دهد،  کردیم یکه سع 1990و  1980
در  نییپا یعیرطبیبه طور غ یحجم جار زیتجو. کندیم ریتأثیب
اصول  تمامآب دارد، با  متریسانت 20 پلاتوکه فشار  یماریب
 ARDSو منبع  ینیبال یراهنماها در تضاد است. یولوژیزیف

Network هیتهو تیریمد یجانبه برا کی کردیرو کی 
. طرفداران پروتکل ذکر شده، بدون کنندیم جیرا ترو یکیمکان

که حجم  دهندینم صیتشخ ،یکیولوژیزیو اساس ف هیپا چیه
همراه است  یکینبا کوتاه شدن زمان دم مکا لزوماً نییپا یجار

(11 .) 
 یکمتر از زمان دم عصب یکیکه زمان دم مکان یهنگام 

. علاقمندان به افتدیدوگانه به ناچار اتفاق م نگیگریشود، تر
 یدادن حجم جار لیباورند که آنها در حال تحو نیپروتکل بر ا

 گریبه علت تر ماریهستند اما در واقع ب لوگرمیبر ک تریل یلیم 6
که ثابت شده  کندیافت میدر لوگرمیبر ک تریلیلیم 12دوگانه 

و  5) شودیم ریمرگ و م شیمنجر به افزا تیوضع نیاست هم
4 .) 

شبکه  FIO2-PEEPبر اساس جدول  مارانیب تیریمد
ARDS یخرَِد جمع یو حت یولوژیزیمتناقض با تمام اصول ف 

در  جیتخاب راان کیدرصد که  60 یرو FIO2است. اگر 
ARDS تواندیم ماریشود، ب میاست، تنظ PEEP 10 20 ای 

 (. 23داشته باشد ) یگریانتخاب د گونهچیرا بدون ه متریسانت
 تواندیم ماریشود، ب میدرصد تنظ 80 یرو FIO2اگر 

PEEP 14 یگریانتخاب د گونهچیرا بدون ه متریسانت 22 ای 
 یهایبازنگر ARDS فیگ در تعارداشته باشد. از زمان آشبا

 شد،یم یمعرف دیجد ولشده است. همچنان که فرم یمتعدد
 نیشیپ فیدر تعر یجد یهانظرکننده، نقص دیتجد سندگانینو

. ندیگذشته را اصلاح نما صیکرده و قول دادند نقا انیخود را ب
گ و همکارانش از آشبا نکهیپس از ا یکوتاه یدر فاصله زمان

شد و  یجنجال یمنتقد Murrayدکتر خبر دادند،  دیسندرم جد
مشورت  یصیتشخ نیگذاشتن چن هیعل ینیبال نیبه متخصص

 (. 24) دادیم
نمود  هیتوص یادرجه 180بعداً با چرخش  Murrayدکتر 
 یویدادن صدمه ر ازیبهتر است با استفاده از امت صیکه تشخ

 ییاروپا -ییکایاجماع آمر تهی(. شش سال بعد کم25انجام شود )
 فیتعر کیشدند که  Murray ازیدر امت ییهاضعف یمدع
 نیبرل ژهیکارگروه و 2012(. در سال 26) دیطلبید را میجد

خود فهرست کرد و اعلام  یرا در نسخه قبل یمتعدد یهانقض
پانل  کیدادن  وندیپ یتلاش برا نیآنها اول فینمود که تعر

 یتجرب یابیبا ارزش یاجوامع حرفه دییمورد تأ یالمللنیاجماع ب
(. در 27) است مارینظر شده در هزاران ب دیتجد یارهایمع

 نیاست که نشانگر اشده انیب یرسم یاظهارات ریاخ یهاهفته
خصوص در راه است  نیدر ا یگرید دیاست که گفتمان جد

(28 .) 

 افتیبه صورت مکرر و انتظار در یبر انجام کار نیشتینا
 فیاو تعر یریگجهیتمتفاوت از آن نقد داشت. ن یهاپاسخ

گونه بر که تمرکز وسواس نمودمخاطر نشان  راًیاخنبود.  ییجایب
 مارانیب ریممکن است در مرگ و م ARDS نیبرل فیتعر
 داشته باشد یبوده و نقش مهم میسه یاوج پاندم در 19-دیکوو

(29 .) 
برداشت من  نیاز ا نیبرل ژهیاز اعضاء کارگروه و یبرخ

 توانستینم ژهیحال، کارگروه و نیا ا(. ب30دلخور شدند )
 یبعد یپاندم کیآنها در طول  فیتعر چگونهکند که  ینیبشیپ

در مورد  یسازمان بهداشت جهان ی. راهنماهاشودیبکار گرفته م
ارجاع   ARDS ) صیتشخ نیب ی( ارتباط واضح31) 19-دیکوو

 یگذاراست( و لوله نیبرل فیتعر یژگیبر و یدیتأک 17شماره 
 شیهنگام داخل تراشه را که بعداً نشان داده شد باعث افزازود

(. سازمان 32نمود ) بیترغ شود،یم دیدر کوو ریمرگ و م
 ییبه صراحت اعلام نمود که نارسا یبهداشت جهان

دارد  یکیمکان هیبه تهو ازیاغلب ن ARDSدر  کیپوکسمیه
اعتقاد  نیا(. دینمایآن رهنمون م ی)متن ما را به نوع تهاجم

 یرتهاجمیغ هیبا تهو ARDS مارانیاز ب یاری. بسستین درست
 ی(. جستجو33و  34) شوندیم تیریمد یکمک ژنیاکس ای

PubMed و من  یکه ارتباطات جعل یمتعدد سندگانینو
 ونیو انتوباس دیکوو مارانیدر ب ARDS صیتشخ نیب یدرآورد

مثال به گزارش  یاند، آشکار خواهد ساخت. برازودرس گذاشته
Ziehr فیعرآنها به ت 7( ) ارجاع 35) دیو همکاران مراجعه کن 

و  Yarashetskiyآن  یاشاره دارد( که بعداً بر رو نیبرل
 ( نقد نمودند. 36همکاران )

گ و همکارانش شامل ارائه شده توسط آشبا فیتعر
پنه،  یتاک د،ینفس شد یساده )تنگ یفیک یهافیتوص

آلوئولار(  ونیلتراسیو انف یویر انسیکاهش کمپل ،یپوکسمیه
 ییاند که گوعمل کرده یابه گونه یبعد فیتعار سندگانیبود. نو

اند؛ در کرده یرویپ یدر مورد دقت عدد Lord Kelvinاز  
 فیدادن به سه ستون )تعر یدر برگرفتن و پوشش عدد اقعو

 (.1سست ساخته است )شکل  اری( است که آنها را بسنیبرل
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 0.296 یکاپا ازیبا امت کیوگرافیراد یهاونیراسلتیانف یارهایمع
 انیب نی(. گروه برل37) شودیم ابانیارز نیب نییباعث توافق پا

 یبه صورت قانون تواندیم یتنها در صورت ARDSکه  کندیم
 کیروز پس از  7 یدر ط یتنفس ییداده شود که نارسا صیتشخ

 .شود ییاختلال شناخته شده شناسا
 یتنفس سترسیسندرم د فیتعر یبرا نیلبر اری: مع1شکل 

است.  فیحاد شامل سه ستون است که هر کدام سست و ضع
 یدارا نهیقفسه س یمشاهده شده در گراف یهاونیلتراسینفیا

 PO2است. نسبت  296/0کاپا برابر با  ابانیارز نیتوافق ب ازیامت
از  ی، شاخص(P/F) نسبت یدم ژنیبه کسر اکس یانیشر
 نیا یناقص است و برا یکیولوژیزیاز نظر ف مار،یب یرسانژنیاکس

 . ستیهدف مناسب ن
قابل توجه در  یمنشاً سردرگم ب،یعج یزمان تیمحدود نیا 

 یمعتقد بودند پنومون سندگانینو رایبود؛ ز دیکوو یپاندم یط
 12تا  8 یتنفس یینارسا رایز ستین ARDSنشان دهنده  دیکوو

 دیشد یپوکسمی(. ه38) دهدیعلائم رخ م نیروز پس از اول
 انیب ARDS صیتشخ یبرا یاساس ازین شیبه عنوان پ شهیهم

و همکاران به طور مداوم  باگبعد از آش فیشده است. تعار
. کنندیم انیب  PaO2/FIO2را با اصطلاح نسبت  یپوکسمیه

Murray از اختلالات  ینسبت را به عنوان مثال نیو همکاران ا
که به  یاز اطلاعات یبه راحت" رایز ندگرفتیدر نظر م یتبادل گاز

، محاسبه "ماران در دسترس استیب یطور معمول در نمودارها
همیشه بار دیگران را به دوش کشیدم که به طرز . شوندیم

 انگیزی نتیجه معکوس داشت. شگفت
با  یخط یرابطه منحن PaO2که  میدانستیقبل م از

FIO2 و  یرسانخون به هیدارد که با درجه عدم تناسب تهو
و شانت  ARDSبا  مارانی(. در ب39و  40شانت متفاوت است )

در  ینیب شیقابل پ ریباعث نوسان غ FIO2در  راتییثابت، تغ
(. 41) شودیم وهیج متریلیم 100از  شیب PaO2/FIO2نسبت 

را داشتند،   ARDS یارهایکه تمام مع یمارانیاز ب یدر گروه
 شیباعث افزا قهیدق 30ت درصد به مد 100 ژنیاکس زیتجو

 مارانیدرصد از ب 58که  یشد تا حد PaO2/FIO2نسبت 
 (.42را نداشتند ) ARDS یارهایمع گرید

 PaO2 است. اعضاء  یدر پزشک ارهایمع نیترقیاز دق یکی
پاسخ  PaO2 ییجز راتییبه تغ دیکاروت سامهمانند اج یمتعدد

به قلب  ژنیدر رساندن اکس یدیکل کنندهنییو نقش تع دهندیم
 چیدر ه ینقش چیه  PaO2/FIO2و مغز دارد. در مقابل نسبت 

اشباع  ای PaO2/FIO2، نه PaO2ندارد.  کیولوژیروند ب
از  یمعما بود که چرا بعض نیدر حل ا کنندهنییسرنخ تع ژن،یاکس

 Happyخاموش )خوشحال یپوکسمیه د،یکوو مارانیب

hypoxemia)  ونیژناسیاکس سندهی(. هزاران نو43) .داشتند 
 نسبت گزارش نمودند.  نیرا با ا ماریب

از  یکی اتل،یاز س یسندگانینو د،یکوو هیاول یهایدر سر 
را صرفاً برحسب  یرسانژنیاکس ژه،یو یهامراقبت یهاخاستگاه
(. 44گزارش کردند ) PaO2و بدون ذکر  PaO2/FIO2نسبت 
ن قانو یهامثال نیاز بارزتر یکی دیشا PaO2/FIO2نسبت 

Gresham کیبد،  یریگاندازه کیباشد که  یدر پزشک 
مراقبت  نیصصخمت ی. برابردیم نیخوب را از ب یریگاندازه

 صیتشخ کیکه  ندیعاقلانه خواهد بود اگر درک نما ژهیو
شده  فیتعر ارهایمع نیتریعلم ریبا غ ژهیو یهامراقبت نینماد

 جیبس یهااریقابل درک است که محققان بخواهند مع (.2است )
 مارانیورود ب ودننم کسانی یرا برا (Recruitment) یآلوئول

به  تواندیکار م نیاصلاح کنند اما ا ینیبال یهاییبه کارآزما
 هاییکارآزما نیب ترکیارتباطات نزد قیاز طر یصورت بهتر

از مسائل  ماریب نیبدون منحرف کردن پزشکان حاضر بر بال
 یکیولوژیزیتمرکز بر مشکلات ف مهمتر، انجام شود. پزشکان با

بهتر، به  یهاراه حل جادیو ا ماریب هر یمنحصر به فرد برا
که من به  ی(. هنگام45خواهند داد ) یخدمات بهتر مارانیب

 کیرا  ARDS صیتشخ کنم،یکار م ینیپزشک بال کیعنوان 
از  یاری. مانند بسدانمیناگوار، م یالبته تا حدود د،یبرچسب مف

 قیدق کنندهنییتع یخام است و فاقد مرزها ARDS ها،سندرم
 جهیدر نت یپلژیهم ای ونریلژ یماریمانند ب ینیبال تلالاتاخ

 است. یکپسول داخل یزیخونر
 نفس،یاز تنگ یاو وجود مجموعه یبر اساس دانش ضمن من

و  یپوکسمی(، ه45) یتلاش تنفس یکیزیعلائم ف
 رسم؛یم ARDS صیبه تشخ کیوگرافیراد یهاونیلتراسیانف

در مورد  ایدر مورد اعداد و ارقام نگران باشم  نکهیبدون ا
 ARDS صی(. تشخ46) مشکل داشته باشم عیتوز یالگوها

ادامه  یانهیعلت زم یو من به جستجو ستین یینها انیپا
متفاوت است.  تیبا پانکرات یپنوموکوک ی: درمان پنوموندهمیم

ARDS ( که شگرانین )آزمامحققا یرواقعیغ یتوسط آرزوها
موضوع  کی لیتبد یبرا یجامعه شناخت یاز راهبردها دوارندیام

 یشناخت یموضوع )موجود( هست کیوصف با  رقابلی)موجود( غ
 29) شودیاز حد م شیب لی( استفاده کنند، تحلیعینوع طب کی)

اندرسن تکامل  نیستی(. علم متفاوت از افسانه هانس کر28و 
قو با  کی یاست که محققان از آرزو دهیرس . زمان آن فراابدییم

را به عنوان جوجه اردک زشت  ARDSشکوه دست بردارند و 
و  یویر جستهمتخصصان بر یاپیپ یها. اگر نشسترندیبپذ

 ARDSاز  یبخشتیرضا یعلم فینتوانند تعر ژهیو یهامراقبت
 شنهادی)پ ماریب ندگانیواقعاً احتمال دارد که نما ایارائه دهند، آ

را  یشناختیو هست یشناختمعرفت قیعم ی(( معماها28) ریاخ
نوبل،  زهیبرنده جا Peter Medawarدر هسته آن حل کند؟ 

قرن گذشته، نسبت به  یشناسستیشناس زمعرفت نیتربرجسته
آنها به محدود کردن ذهن به  لیو تما فیخطر احترام به تعار

که  ییها(. در مورد برچسب47آن هشدار داد ) ییرها یجا

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             5 / 11

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.59
https://jccnursing.com/article-1-713-en.html


 انگوهری مقدم و همکار / 64

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 رییتغ رقابلیغ نیقیبه  لینام ندارند، م کیاز  شیب یکاربرد
 خطرناک است. ،یابد
 

ه جهت ترجمه مقاله حاضر از نویسنده مقالتقدیر و تشکر: 

پروفسور تابین اجازه گرفته شد و نهایت سپاس و قدردانی را از 
ایشان داریم. تصویر مقاله اصلی و مکاتبات ایمیل برای اخذ 

مه و چاپ آن در این مجله در ادامه پیوست است.مجوز ترج
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 تصویر مقاله اصلی:
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