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 چكيد
از پزشكيعني پزشكيي مشاوره ياي درخواست كردن در مورد تشخيص بيماري  ديگر تا نظر خود را

ازي مشاوره. چگونگي درمان بيمار بيان نمايد از اركان مهم طب است، رونيا پزشكي امروزه يكي
و پاسخ ع درخواست مشاوره بر اساس اصول دادر. لمي باشدگويي به آن بايد  يا شتناين تحقيق، ضرورت

و چگونگي پاسخ انجام شده قبل ازجراحييهاي قلب نداشتن مشاوره آن هاي غيرقلبي انتخابي ها دهي به
.مورد بررسي قرار گرفت

د نفر300ي مقطعي، پروندهي اين مطالعه در:ها روش رشه)ع( المؤمنين ربيمارستان اميراز بيماران بستري شده
و مشاوره1384سال سمنان كه در يبراي قلبي تحت عمل جراحي غيرقلبي انتخابي قرار گرفته بودند

در. بود، مورد بررسي قرار گرفتند آنها درخواست شده ازي پرونده اطلاعات موجود جمله اطلاعات بيماران
و برگه برگه معي هاي مشاوره چكبركاي انجمن قلب امريارهاي شرح حال، براساس يليست رسي شده، در

و مورد پردازش آماري قرار گرفت .ثبت گرديد
-8/19: درصد95 ناني اطمي با فاصله( درصد موارد7/15ي درخواست شده، مورد مشاوره300 از:ها يافته

به درصد مشاوره66. ضروري بودنديها مشاوره%)6/11 . بودند طور كامل پاسخ داده شده هاي ضروري
دريها مشاورهزاكيچيه دريضرورمارستانيب انجام شده  انجاميها درصد مشاوره6/17كهيحال نبود،

 درخواست شده با مكان انجام مشاورهي ضروري بودن مشاوره. بودنديها ضرور مطب شده در
)009/0=P(و با سن بيمار)003/0=P(و ضروري بودن ارتباط معني داري داشت، اما بين جنس

 ).P=378/0( داري ديده نشد درخواست شده ارتباط معنييورهمشا
سازي اند، به منظور بهينه هاي درخواست شده ضروري بوده از مشاوره درصد7/15توجه به اين كه تنها با:گيري نتيجه

و پاسخ  پزشكيي گويي به آن، اقدامات لازم جهت آموزش اصول علمي مشاوره روند درخواست مشاوره
ميالزا .رسد مي به نظر

.ي انتخابيرقلبيغي جراح،ي ضروري مشاوره،ي قلبيها مشاوره:واژگان كليدي

:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول

:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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و همكاراند فروزشدكتر محم هاي غيرقلبي انتخابي هاي قلبي انجام شده قبل از جراحي بررسي نتايج مشاوره  فرد
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 مقدمه

پزشـكي كـردن از يعني درخواسـت پزشكيي مشاوره

در خود ديگر تا نظر  و يـا مـورد را تـشخيص بيمـاري

انجمـن پزشـكي).1( بيان نمايد چگونگي درمان بيمار 

ــا  ــتامريك ــسيارفهرس ــ ب ــسازيامعج ــاي وليتؤم ه

كه مشاوران تهيه كرده  اصـول اخلاقـياز مورد9است

).2(شودميملاشرا مشاوره 

اميد بـه زنـدگي سـببو امروزه افزايش طول عمر

عروقـي،-هاي قلبي هايي مانند بيماري است بيماري شده

و بيماري از هاي ريوي هاي هاي سيستم بيماري بسياري

به ديگر تـداخلاتها اين بيماري. شوند وفور ديده بدن

 وقـايع فيزيولوژيـك بـدن حـين بيهوشـي يـا مهمي با 

در جراحي خواهند داشـت كـه شـناخت آن حفـظ هـا

).1(است حيات بيماران بسيار مهم 

ــل از و ويزيــت قب ــه توســط بيهوشــي جراحــي ك

وامتخصص مين بيهوشي شود، به منظور جراحان انجام

و  لا درخواسـت آزمايـشا تشخيص نهـايي وت  نيـز زم

و و تعيين روش جراحي ارزيابي خطر احتمالي بررسي

اين كـار موجـب. گردد جراحي براي بيماران انجام مي 

و  تر امكان بازگشت هرچه سريع،مير شده كاهش مرگ

از به توانايي بيمار فـراهم را عمـل جراحـي هـاي قبـل

).3(دآور مي

از يكي ازمشاوره بيمارانايبرجراحي هايي كه قبل

عروقي انجـام-هاي قلبي بيماري نظراز پرخطرو مبتلا

ويها شود، مشاوره مي  تعيـين فاكتورهـاي خطـر قلبي

).4( بيماري است

 قلبـي توسـط جـراح يـاي درخواست مشاوره متن

مـشخصو اي واضـح گونـهبهمتخصص بيهوشي بايد

در بايـد دريابـد كـه عـروقو قلب كه متخصص باشد

و، دقيـق،ارزيـابي كامـل بتواندتا باشدچهي جستجو

رسيدن بـه به منظور. عمل آوردبه از بيماررا نظر مورد

و اين مهم، بايد مشاوره  هاي قلبـي مشاوره هاي پزشكي

.دنباش المللي تأييد شده استانداردهاي بين مطابق با

هـاي مـديريت يـك مراقبـتي دستورالعمل شماره

از شده ،ت وزارت بهداشـت طرف معاونـت سـلام كه

و ي جهــت راهنمـايي كليــه آمــوزش پزشـكي، درمـان

و پزشكان صادر آن گرديده  اسـت، نيـز اجباري اجراي

و شـرح گـرفتن به اين موضوع اشـاره دارد كـه  حـال

ــهانجــام ــاليني كامــل،ي معاين علا ب ــثبــت ــاتي،ي م حي

و از پـيش درخواست آزمايشات لازم  بينـي خطـر قبـل

ازجملـه- هـا ست مشاوره عمل ضروري است ودرخوا

و متخـصص- قلبي مشاوره  منوط به قضاوت جـراح

 باشـد پرونـده مـي بيهوشي با ثبت دلايل علمـي آن در

هـا مشاورهدرخواست شود مشاهده مي گاهيولي).6(

و  و منطقي نداشته پايه  استاندارد جهـاني،اصول علمي

آن نيـز هـا جـواب مـشاوره بنـابراين،. مطابقت ندارنـد

ن  و يست كه بتواند راه چيزي اغلـب. مفيـد باشـد گـشا

نظرهاي كلي راجـع كه مشاوران به اظهار شود ديده مي 

ــاران  ــه بيم ــه،پردا ب ــام خت ــه انج ــاه ب ــستگ و ت ــا  ه

تنهـا نـه كه نمايندمي غير ضروري توصيهيهاي آزمايش

 بيمـار درمـورد مناسـب گيـري تـصميم هيچ تأثيري بر 

بي را كــه اقامــت بيمــاربلنــدارد، طــولاني مارســتاندر

جز نتيجه اين امر نيز؛)7(كند مي  تحميل هزينـه بـر اي

. ندارد درماني كشور-سيستم بهداشتيو بيمار

 درخواسـت مـشاوره، روندسازي بهينهبه منظور

با در در بررسي مشاوره اين مطالعه  هاي قلبي مندرج

جراحـي غيرقلبـي عمل بيماراني كه تحتي پرونده

ــد، ضــرورت مــشاوره تــهگرف انتخــابي قــرار هــاي ان

ــده، ــت ش ــه درخواس ــل برگ ــونگي تكمي ــاي چگ ه

هاي داده شـده چگونگي پاسخو درخواست مشاوره 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir
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 انجمن قلب امريكاهاي معيارباها از نظر انطباقبه آن

. استگرفته ارزيابي قرار مورد

ها روش

بيمارسـتاندر 1384كه طـي سـال بيمار 300ي پرونده

ســمنان تحــت عمــل جراحــيرشــه)ع( اميرالمــؤمنين

 قلبـيي مـشاورهو بودنـد گرفتـه غيرقلبي انتخابي قـرار 

 بررسـي قـرار بـود، مـورد براي آنهـا درخواسـت شـده

از. گرفت  بيمـاران، ابتـداي كامـل پرونـدهي مطالعه پس

و  هـاي داده سـپس پاسـخ ضرورت درخواست مـشاوره

ردهاي اسـتانداباو گرفتند بررسي قرار شده به آنها مورد

م بــين  اســتانداردهاي مــورد. شــدند طابقــت دادهالمللــي

 معيارهايي است كـه توسـط انجمـن قلـب،ماي استفاده

،هااساس ايـن اسـتانداردبر. است ارائه شده)7(مريكاآ

از هدف از تي ارائـه عمـل تنهـا ارزيابي قبل ييـدأ يـك

انجام ارزيابي وضعيت فعلي پزشكي نيست، بلكه بيشتر، 

ب  با توصيه يمار،پزشكي و تعيـينو ارزيـابي هايي مرتبط

حـوش عمـلو درمان ريسك مشكلات قلبي در حـول

با استجراحي  از تا پزشـك اوليـه، آن، بيمـار، اسـتفاده

و  اخــذنــسبت بــه نــدنجــراح بتوا متخــصص بيهوشــي

).8( اقدام نماينددرماني مناسب تصميمات

اين انجمن معتقد اسـت كـه عمـل كـردن بـه ايـن

بنيـان اصـلي. بخشد مشاوره را بهبود مي روند،ارهامعي

ازاين معيارها  :عبارتند

 وضـعيت بـاليني:وضعيت باليني پيشگويي كننـده) الف

 سـال،70شامل سن بالاي)6،4( بيماري پيشگويي كننده

 قلبـيي ديابت، نارسايي احتقاني قلب، آنژين قلبي، سـكته

و نوار درQبا موج . اسـت رس بطني انقباضات زود قلبي

فــوق را ســاز كــدام از فاكتورهــاي خطر بيمــار هــيچ اگــر

از2 يـا1اگـر كـم، خطـر بـاي در دسته،باشد نداشته  تـا

 اگـرو،متوسـط خطرباي دردسته،باشد فاكتورها را داشته

در،باشـد را داشـته سـاز از فاكتورهـاي خطر تا يا بيشتر3

.گيردمي بالا قرار با خطري دسته

و وضعيت)ب وضـعيت: عملكـردي بيمـار فيزيكي

و  دروي توانـايي بـسته بـه عملكـردي بيمـار فيزيكي

هاي ورزشـي هاي روزمره تا انجام فعاليت انجام فعاليت

و شديد، از ).5( است گذاري شده نمره10تا1 سنگين

و)ج آن خطر روش جراحي ييجراح خطر:احتمالي

به،انجام شود است روي فرد كه قرار بـه آن نوع بسته

):5،4( شود سه دسته تقسيم مي

با-1 شـامل جراحـي عـروق بـزرگ بـالا خطـر جراحي

ترهـا، در مـسن بـه ويـژه اورژانس-محيطي، جراحي نيمه 

ازهمراه هاي طولاني جراحي  دست دادن خون با

با-2 و سر هاي متوسط شامل جراحي خطر جراحي

و و، قفــسه ســينه گــردن، داخــل شــكم  پروســتات

هايشكستگ

جراحـي كـم شـامل اندوسـكوپي، خطـر جراحي بـا-3

و جراحي كاتاراكت،  هاي پستان جراحي هاي سطحي

 قلب بـري درخواست مشاورهي هاي اوليه انديكاسيون

در اساس معيارهاي زير صـورت وجـود تعيين گرديد كه

شد،آنها يكي از : انجام مشاوره ضروري تشخيص داده

 بالا خطربا بيماران با وضعيت باليني-1

 وضعيت عملكـردي،متوسط خطر جراحي با موارد-2

و وضعيت باليني متوسط3–4ي با نمره

وضعيت عملكردي بـاو بالا خطر جراحي با موارد-3

3-4ي نمره

عـدم توجه يا بسته به هاي انجام شده پاسخ مشاوره

،تعيين ريـسك جراحـي) الف:به توجه پزشك مشاور 

درمـاني اقـدامات تشخيـصي يـا توصيه بـه انجـام)ب

و بيشتر از پيگيري)ج، )7( عمـل جراحـي هـاي پـس
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و همكاراند فروزشدكتر محم هاي غيرقلبي انتخابي هاي قلبي انجام شده قبل از جراحي بررسي نتايج مشاوره  فرد
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درندارزيابي شد  مـواردي صورت توجه به همهو تنها

و اين صورت نـاقص غيردر فوق، پاسخ مشاوره كامل

.شد گرفته نظر در

بـا نيـاز ها، درصدهاي مـورد آوري داده جمع پس از

آن،%95 اطميناني فاصله بـراي. محاسـبه شـد هـا براي

 كـاي مجذورو هاي دقيق فيشر آزمون آزمون فرضيات از 

.است درصد استفاده شده5 داري سطح معني در

ها يافته

مـوارد%62، شـده جراحي بررسـي عمل مورد 300از

ــت،  ــي كاتاراك ــور،%20جراح ــستگي فم %3/11 شك

و كله مـورد33. نـد بود فتقجراحي%7/6سيستكتومي

ودر)%11(مشاوره   267و بـالين بيمـار بـر بيمارستان

و بـهدر)%89( مورد مشاوره صـورت سـرپايي مطـب

.ندبود ثبت شده بيماري پروندهدروانجام شده

در به طور 95 فاصله اطمينانبا(موارد%7/15 كلي

 انجام شده ضـروريي مشاوره،)%6/11-8/19: درصد

شدو مورد نياز . تشخيص داده

از هيچ در شاورهم يك ،بيمارسـتان هاي انجام شـده

از%6/17كـه حـالي ضروري تشخيص داده نـشد، در

در مشاوره  ارتبـاط. ضروري بود،مطب هاي انجام شده

و معني آن داري بين مكان انجام مشاوره ضروري بودن

 ).P=009/0( ديده شد

و بقي58% هـاي مرد بودند كه مـشاورهه بيماران زن

و%5/13 انجام شده در  زنـان ضـروري%2/17 مـردان

و ضـروري بـودن ارتباط معنـي. بود داري بـين جـنس

 ).P=387/0( مشاوره ديده نشد

سـني بيمـاران مـورد) انحـراف معيـار±( ميانگين

از بيماران كمتر%9/3در. سال بود8/73±1/8مطالعه 

و70–79بيماران%6/17 سال، 70 بيماران%7/22 سال

و بيشت 80 ارتبـاط. نـد هـا ضـروري بود ر، مشاوره سال

و معني هـاي ضـروري بـودن مـشاوره داري بـين سـن

 ).P=003/0( درخواست شده ديده شد

هاي درخواست شده، ها به مشاوره بررسي پاسخ در

 با فاصله اطمينـان() نفر31(هاي ضروري مشاوره% 66

شــدهه كامــل پاســخ داد بــه طــور)%5/79-0/52%: 95

از باقي%34دروندبود 16(هاي ضروري مشاورهمانده

.ندهاي داده شده ناقص بود، پاسخ)نفر

ضــروري درخواســت شــده، هــاي غيــر مــشاوره از

و به طور) مورد 179(موارد7/70%  به طـورهبقي كامل

 300 ميـاناز،در كـل. نـد ناقص پاسـخ داده شـده بود

 هــا مــشاوره%70 قلبــي درخواســت شــده،ي مــشاوره

سمنان)ع( هاي غير قلبي انتخابي در بيمارستان اميرالمؤمنين هاي قلبي ضروري انجام شده قبل از جراحي صد مشاورهدر.1جدول

و محل مشاوره1384سال در . به تفكيك جنس، سن
 P-valueي ضروري درصد مشاورهي ضروري تعداد مشاوره نمونه تعداد متغير
 جنس
 زن
 مرد

174 
126 

30 
17 

2/17
5/13

387/0

)سال(سن
70<
79-70
80≥

76 
136 
88 

3
24 
20 

9/3
6/17
7/22

003/0

 محل مشاوره
 بيمارستان

 مطب
33 

267 
0

47 
0/0
6/17

009/0
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در. نـد كامل پاسـخ داده شـده بود به طور) مورد 210(

ريـسك" هاي ناقص، فقط بـه پاسخاز)%80( مورد 72

ــده  ــد كنن ــاراني تهدي ــه"و" بيم ــيهي ارائ ــاي توص ه

و   مانـدهقيابـ مـورد18درو"درماني بيشتر تشخيصي

به نيز)20%(  اشـاره" بيماري ريسك تهديد كننده"تنها

ــا(هــا بــين وضــعيت مــشاوره. شــده بــود  ضــروري ي

 آنهـا با كامل يـا نـاقص بـودن پاسـخ بـه)غيرضروري

 ).P=510/0( داري ديده نشد ارتباط معني

در مشاوره33 ميان از و اي كه  بـر داخل بيمارستان

از)%3( مــورد1بــود، فقــط انجــام شــده بــالين بيمــار

 بـه اطلاعـات كامـل شده، كامل تكميل ها به طور برگه

 بــاليني دقيــق، ذكــري حــال، معاينــه شــرح دمــوگرافي،

نوع عمل جراحي اي قبلي بيمار، ذكر هاي زمينه بيماري

وو توجه واضح علت درخواست مشاوره بيان درست

در مورد باقي32از. شده بود  )%6/90( مـورد29 مانده،

 ويــژه بــه- بــالينيي مــورد معاينــه هــيچ توضــيحي در

از10در. بود داده نشده بيمار- قلبيي معاينه 32 مورد

تعيـين"علت درخواست مـشاوره تنهـا)%2/31( مورد

علـت)%7/43( مـورد14درو"ريسك عمل جراحي 

ا"،درخواست  ذكـر شـده"مـسائل قلبـي نظرزبررسي

در. بـود سؤال خاصي نشده نيز)%25( مورد8در. بود

از مواردي كليه درمـشاوره مطـب، درخواست مشاوره

از" عنـوان كلـي بـااي نامـه معرفي قالب  ارزيـابي قبـل

.بود درخواست شده"عمل

 بحث

وي مشاوره،امروزه بيهوشـي يكـي از اركـان پزشـكي

پ  و همچـون وجـوديزشكان بـه دلايل ـمهم طب است

بـراي يـاو درمان بهتـر تمايل به مشكلات تشخيصي، 

در ايجاد مـشكلات قـانوني جلوگيري از   از همكـاران

مي رشته . خواهند هاي مختلف كمك

از%7/15هاي اين مطالعه نـشان داد كـه فقـط يافته

هاي قلبي درخواسـت شـده بـراي بيمـاران بـا مشاوره

 بـالا. اسـت ضـروري بـوده،ابيجراحي غيرقلبي انتخ ـ

نـشان)%3/84( هاي غيرضـروري مشاوره بودن درصد

از دهد كه هيچ مي بيمـاران بـه طـور دقيـق توسـط يك

و   تنها به صرفو اند معاينه نشده پزشك معالج ارزيابي

بـه منظـور قلبي مشاوره،كردن جراحي ضرورت پيدا

واز پرهيز ه،تكميـل پرونـد يـا ايجاد مشكلات قانوني

ازدر؛شود درخواست مي و واقع قسمتي معالجه معاينه

شـود، نـه ايـن كـه به پزشك ديگري سـپرده مـي بيمار

.مشاوره درخواست شده باشد

55 روي بـــرو همكـــاران Katzي مطالعـــه در

دري مشاوره در سال،50بيماران بالاي انجام شده  تنها

مبنـاي بـر مشاوره علت درخواست موارد،از درصد9

در افتهي و شرح هاي جديد و بيماران بودي معاينه حال

از"ها تنها علت درخواست اغلب مشاوره  ارزيابي قبـل

كـه بـا نتـايج)9( توسط متخـصص قلـب بـود"عمل

همي مطالعه .خواني دارد ما

 هاي دهي به مشاوره پاسخي نحوه، مهم ديگري نكته

دربررسي شـده موارداز%70در. درخواست شده بود

وو جزئيات تشخيصيي كليه، اين مطالعه  نيـز درماني

از توصيه اي مطالعـهدر.ندبود شده عمل ذكر هاي پس

دري مورد مشاوره 202روي بر يـك بيمارسـتان قلب

 موارد%96درها نيويورك، پاسخ مشاوره در دانشگاهي 

 موارد حاوي%41درو"تشخيص"يكي برگيرنده در

پ توصيه از يگيريهايي براي وبودنـد عمـل هـاي پـس

و بـه طـور موارد، وضعيت بيمار%28 فقط در  شـفاف

).10( بود كامل مشخص شده

هاي مشاورهرويبرو همكاران Katzي مطالعه در

 سـال،50از بيماران بيـشتر انجام شده براي گروهي از 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاراند فروزشدكتر محم هاي غيرقلبي انتخابي هاي قلبي انجام شده قبل از جراحي بررسي نتايج مشاوره  فرد

87زمستان/91شماره/26 سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان�٣٢٢

آمـاده"هاي كامل جهت توصيهحاوي موارد%40فقط

جر كردن بيمار  "هاي فعلـي ادامه درمان"يا"احيبراي

).9(ند تعيين ريسك جراحي انجام شده بود نيزو

از اين امر شايد عدم توجه كـافي بـه اصـول ناشي

مي ها باشد گويي به مشاوره پاسخ پزشك شود كه سبب

دري معـالج بـه كليــه  گـويي توجــه پاســخ نكـات لازم

يا،نكرده  هاي تشخيصي يـا توصيه تنها به ريسك عمل

ك بــه نيــاز وجــود بــا- نيــز بيمــارونــددرمــاني اكتفــا

از پيگيري از. رهـا شـود به حال خـود-عمل هاي پس

هـاي درخواسـت مـشاوره طرفي تكميل نـاقص برگـه

شده تنها به موارد ذكر نيز پزشك مشاور شود سبب مي 

. درخواست پاسخ دهدي برگه در

33از1(%3مطالعـه ايـن كـه تنهـا ايـني ديگر يافته

ــورد ــهاز) م در برگ ــشاوره ــت م ــاي درخواس ــل ه داخ

 تكميـلي نحـوه. بود كامل تكميل شده به طور،بيمارستان

ازي كردن كامل برگه موضـوعات مهمـي مـشاوره يكـي

 چنـدانيدودرماني بايد توجـه-است كه سيستم بهداشتي 

و شـرح،اطلاعـات كامـل دمـوگرافي. بنمايدنآبه  حـال

 اي قبلي بيمـار هاي زمينه بيماريرذك، باليني دقيقي معاينه

در ذكرو شـفافو بيمار شناسايي بهتر نوع عمل جراحي

ووي شــدن وضــعيت   بــراي پزشــك مــشاور ضــروري

 تفهيم علـت درخواسـت مـشاوره،طرفياز. گشا است راه

و پرهيز و واضح و كلـياز با سؤالات شفاف بيـان گـويي

 كمـك مبهم علت درخواست مشاوره به پزشـك مـشاور 

از مي و كند كـه بـه درسـتي  علـت درخواسـت مـشاوره

رود، گويي بـه مـشاوره مـي وي براي پاسخ انتظاري كه از

از مستقيم اين امر،ي نتيجه. گردد آگاه  تأمين منافع بيماران

كـاهش نيـزو آنـاني كننـده كاهش خطرات تهديـد نظر

مي هزينه .باشد هاي مصرفي

 هـاي گـهبربـه ناكامـل پاسـخ بـالاي مـوارد درصد

 عدم توجه كافي بـهي درخواست مشاوره، نشان دهنده

اصول تكميل درخواست مشاوره است كه بايـد بيـشتر

از اين امر. مورد توجه قرار گيرد  عـدم آمـوزش ناشـي

و   برگه درخواسـتي تكميل كننده افراداي پايه صحيح

.باشد مشاوره، كه اغلب دانشجويان پزشكي هستند، مي

دي يافته از  ارتباط بـين افـزايش،مطالعه اينگرهاي

و سن. ها بود رورت درخواست مشاورهض سن بيماران

در فاكتور هاي درخواسـت مـشاوره انديكاسيون مهمي

و  -هـاي قلبـي افزايش سـن بـا افـزايش بيمـاري است

درخواسـت كه همين امـر عروقي ارتباط مستقيم دارد،

.كندميتر قلبي را منطقيي مشاوره

ي گير نتيجه

،هاي پزشـكي بـراي برخـي بيمـاران انجام مشاوره

و كمك به شناخت بيماري زمينه يا جهت راهنمايي اي

 بهتـري ارائـه اين امر موجب. آن ضروري است درمان

و و اقدامات تشخيصي ريـسك تـر دقيقتعيين درماني

و شده، بيهوشي عوارض حـواليو مير به كاهش مرگ

و در رو، ايناز. انجامد مي عمل جراحي   جهت علمـي

درخواسـت مـشاوره، تكميـل ضـرورت منطقي كـردن

وي كـردن برگــه  پاسـخ دادن بــه درخواسـت مــشاوره

در هاي درخواست شده، بايد آموزش مشاوره  هاي لازم

كه اين مركز در انجـام مـشاوره رونـدو ساير مراكزي

و آن مـورد،شـود دقت كـافي انجـام نمـي ها به درستي

ازدتوجه ويژه قرار گير  و بيمـار تحميـل هزينـه بـر تا

توجـه. جلوگيري شود درماني كشور-سيستم بهداشتي

در به اصول مراقبت  و)6( اين زمينه هاي مديريت شده

هـا، سـازي آن در بيمارسـتان راهكار جهت پيادهي ارائه

ــي ــد م از توان ــسياري را ب ــشكلات ــد م ــع نماي .مرتف
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Abstract 
Medical consultation includes requesting other physician to say his/her 
idea about the diagnosis made for a disease or the way of patient’s 
treatment. Today, medical consultation is one of the main elements of 
medicine; therefore consultation request and responding to it must be 
completely based on logical and scientific bases.   

Background: 

In this cross-sectional study, we studied the records of 300 patients 
hospitalized in the Amir-al-Momenin hospital, Semnan, Iran. In a one 
year period. Appointed information such as demographic data and 
consultation pages were studied, recorded in a provided checklist, and 
processed statistically. 

Methods: 

In this study, 15.7% (95% CI: 11.6-19.8%) of all requested 
consultations were necessary and 66% of all necessary consultations 
had been replied completely. The necessity of consultation was 
significantly related to the place in which the consultation was done 
(P = 0.009) and age of patients (P = 0.003), but there was no 
significant relationship between sex and necessity of requested 
consultation (P = 0.378). 

Findings: 

Our findings showed that only 15.7% of all requested consultations 
were necessary. Therefore, in order to optimize the trend of requesting 
consultations and responding to them, it seems necessary to teach the 
rules of scientific medical consultation to physicians. 

Conclusion: 

Cardiac Consultation, Necessary consultation, Selected Non-
Cardiac Surgery. 
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