
 

  و همکاران سترگی ممری 
 

 25/06/1404تاریخ دریافت:          یزدمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد صدوقی 

 01/07/1404تاریخ پذیرش:              1404دوره سی و سه، شماره هفت، مهر 

 

 

 شماره صفحه:  

بر ضرورتِ آموزشِ مداوم،  یتأمل ؛یهوشیب یروز جهان 2025اکتبر  16
 یمنیا یو استانداردها ینیپژوهشِ بال

 

 1*مهدی فراست

 

 
 سردبير به نامه

 

  

 آموزش) محوری سه چارچوبی یادداشت این. است بیمار ایمنی در عملی بازنگری برای فرصتی( اکتبر ۱۶) بیهوشی جهانی روز مقدمه:

 .کند می ارائه کیفیت بهبود برای (ایمنی استانداردهای بالینی، پژوهش مداوم،

 کاهش را پیشگیری قابل خطاهای و دهد می بهبود را (بحران مدیریت گیری، تصمیم ارتباط،) غیرفنی های مهارت سازمحور شبیه آموزش

 های بسته بازطراحیِ دهد می نشان «جراحی زا پس پیشرفته بهبودی» مسیرهای دربارۀ تجمیعی های داده پژوهش، محور در. دهد می

 به اتکا و ای حرفه قضاوت ضرورت یادآور بزرگ های کارآزمایی تجربۀ حال، این با کند؛ کم را عوارض و بستری طول تواند می مراقبتی

 استانداردها، در. کنند می کمک عمل حین فشارخون افت از پیشگیری به خون گردش پایشِ هوشمندِ ابزارهای است؛ باکیفیت شواهد

 مستمر و ای دوره اجرای و دارو ایمن گذاری برچسب ،«بیدار گذاری لوله» روز به راهنماهای عمل، اتاق از خارج بخشی آرام در کپنوگرافی

 .اند حیاتی ،انگار جراحی های لیست چک

 با بخشی بین پژوهشی های شبکه در هشد ریزی برنامه حضور( ۲) مداوم، آموزش برای مشخص زمان اختصاص( ۱: )اجرایی پیشنهاد

  .ها لیست چک ای دوره پایش( ۳) کیفیت، تضمین

. دهد می ارتقا معنادار طور به را بیمار تجربۀ و ایمنی و بندد می را «دادن انجام تا دانستن» شکاف محور، سه این ترکیب گيری: نتيجه

 شود. تبدیل ها بیمارستان و بیهوشی های بخش سطح در عملی برنامۀ به چارچوب، این تا است فرصتی ۲۰۲۵ بیهوشی جهانی روز

 

 ها لیست چک بیمار، سازی شبیه مداوم،کپنوگرافی، آموزش بیمار، ایمنی های کليدی: واژه

 
له علمی مج .ایمنی استانداردهای و بالينی پژوهشِ مداوم، آموزشِ ضرورتِ بر تأملی بيهوشی؛ جهانی روز 2025 اکتبر 16 .فراست مهدی ارجاع:

 .9۱8۲-8۵(: 7) ۳۳؛ ۱4۰4یزد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 

 

 

 

                                                           

 .ایران اصفهان، کارشناسی بیهوشی، -1

 8351663350: صندوق پستی ،MFARASAT400@GMAIL.COM :، پست الكترونیكی09052808467 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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  مهدی فراست
 

 سردبيرمحترم

نقش  یادآوری یاست برا ارزشمند یاکتبر هر سال فرصت ۱۶

. در یجراح یها مراقبت تیفیو ک یمنیدر ا یهوشیب نیادیبن

سه محورِ  رسد ینظر م ، به۲۰۲۵ یهوشیب یروز جهان ۀآستان

 «یمنیا یاستانداردها»و  «ینیپژوهشِ بال»، «اومآموزشِ مد»

و  گذاران استیس یاتیعمل ۀاز گذشته در برنام شیب دیبا

 .ابدیب یتر پررنگ گاهیدرمان جا یها میت

. یساز هیبر شواهد و شب ینخست، آموزشِ مداومِ مبتن

نشان  یرامونیپ یها و حوزه یهوشیدر ب ریاخ یآموزش یمرورها

 یها در قالب ژهوی به یساز هیشب یاه اند که آموزش داده

)ارتباط،  یفنریغ یها مهارت یارتقا با یا رشته انیم

همراه  یمنیا یامدهایو بهبود پ بحران( تیریمد ،یریگ میتصم

 یها محدود و دوره مکاناتروند در مراکز با ا نی. ا(۱)است 

رو به گسترش است  زی( نمدیریت راه هوایی)مانند  محور مهارت

کادر  یا حرفه ییِافزا توان هاز چرخ یاست به جزء ثابت ستهیو شا

 .(۱)شود  لیتبد یهوشیب

: یمراقبت یها بسته یِو استانداردساز ینیدوم، پژوهشِ بال

 یِمراقبت یها بسته یِبخش اثر لِیمند و فراتحل مرور نظام

Enhanced Recovery After Surgery; ERAS  نشان

 ،یطول بستر تواند یم ها برنامه نیمنظم ا یاجرا دهد یم

. در مقابل، (۲)سخت را کاهش دهد  یامدهایپ یعوارض و برخ

 SESAR ۀمطالع نندما بزرگ یها ییکارآزما یبرخ جینتا

(Sevoflurane for Sedation in Acute Respiratory 

Distress Syndrome) مارانیدر ب ARDS )Acute) 

Respiratory Distress Syndrome) ۀکه هم دشو یم ادآوری 

بر  دیبا یریگ میو تصم ستندیسودمند ن ای منیلزوماً ا ها ینوآور

 نی. در هم(۳)استوار باشد  یا حرفه یشواهدِ محکم و داور

 یگردش خون با هشدارها شیهوشمند پا یراستا، ابزارها

کمک  عمل نیاز افت فشارخونِ ح یریشگیموقع، به پ به

 میت یقابل اتکا برابر داده و  یمبتن یا و پشتوانه کنند یم

 .(4) سازند یفراهم م یهوشیب

 ژهوی به _منیا یها شیبه استانداردها و پا یسوم، التزام عمل

 ۀ. شواهد تازه دربار(۵)در اقدامات خارج از اتاق عمل 

از آن است  یخارج از اتاق عمل حاک یدر آرام بخش یکپنوگراف

را  یسپوکیبروز ه ش،یپا نیا یزودهنگام بر مبنا هکه مداخل

 یها طیو در مح (۶) دهد یکاهش م یطور معنادار به

. (7)با کاهش عوارض همراه است  زیپرخطر ن یِاندوسکوپ

و گزارش  نیتدو تیفیک ۀمند دربار نظام یزمان، بررس هم

 قیدق یبر ضرورت استانداردساز «داریب یگذار لوله» یراهنماها

 ست،یل چک یررمز اثرگذا. (8) کنند یم دیتأک ییهوا  راه هادار

باعث  در نتیجه که آن است گرفتن  یو جد یا دوره یاجرا

 .(9) گردد و بهتر شدن نتایج بالینی می افزایش تعامل تیمی

هوشمندانه در آموزشِ  یگذار هیکه: سرما خلاصه آن

و  یپژوهش یها مشارکت فعال در شبکه محور، یساز هیشب

در  نیروت یگراف)از کپنو یمنیا یبه استانداردها قیدق یبندیپا

اجرای تا  ییهوا راه یراهنماها یو اجرا یبخش و آرام ونیسداس

تا  دانستن»ه فاصل تواند ی( مها ستیل چک یعلم مستمر و

در  شود یم شنهادیکوتاه کند. پ یهوشیرا در ب« دادن انجام

 یراهه نقش ها، مارستانیو ب یعلوم پزشک یها هگامدت دانش انیم

کنند که در آن نقشه  نیتدو یهوشیبکادر  یدسازنجهت توانم

( حضور ۲آموزشِ مداوم،  ی( اختصاصِ زمانِ مشخص برا۱راه: 

 یِا دورهمستمر و  شِی( پا۳و  یپژوهش یها در شبکه مندساختار

 یها شاخص هیبر پا جیبا انتشارِ شفافِ نتا ها ستیل چک

 شود. ینیب شیپ، سنجش  قابل

اکتبر  ۱۶) یوشهیب یروز جهان داشتیبا گرام ان،یدر پا

 ییافزا و هم ییهمگرا یبرا یرا دعوت ادداشتی نی(، ا۲۰۲۵

و  ینیحول سه اصلِ آموزشِ مداوم، پژوهشِ بال یهوشیب هجامع

کارآمدتر و  تر، منیا یمراقبت یبرا م؛یدان یم یمنیا یاستانداردها

 .تر یانسان

.وجود ندارد :تعارض در منافع
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 سه گانه ایمنی در بيهوشی
 

… های ایران شيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  
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October 16, 2025 World Anesthesia Day; A Reflection on the Need for 

Continuing Education, Clinical Research, and Safety Standards 

 

Mehdi Farasat
*1

 

 

 
Letter to editor 

 

  

Introduction: World Anesthesia Day (16 October) is a valuable opportunity to re-examine patient 

safety in anesthesia. This note proposes a three-part approach—continuing professional development, 

clinically focused research, and robust safety standards—to improve care quality. Simulation-based 

training enhances non-technical skills such as communication, decision-making, and crisis leadership, 

thereby reducing preventable harm. Evidence supporting Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

pathways indicates shorter hospital stays and fewer complications, while large trials remind us that 

innovation requires sound judgement and high-quality data. Hemodynamic decision-support tools help 

anticipate and prevent intraoperative hypotension. In terms of standards, capnography during 

procedural sedation outside the operating room, current guidance on awake tracheal intubation, safe 

medication labeling, and re-implementation of the Surgical Safety Checklist are pivotal. Action points: 

allocate time for CPD; engage in planned, interdepartmental research with a quality registry; and audit 

checklists regularly. 

Conclusion: Advancing these three pillars helps close the gap between knowledge and action and leads 

to clear improvements in patient safety and experience. World Anesthesia Day 2025 provides a chance 

to put this framework into practice across all departments. 

 

Keywords: Patient safety, Continuing professional development, Capnography, Patient simulation, 

Checklists. 
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