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Abstract 
Introduction: Comprehensive knowledge about the quality of pre-hospital emergency services for 
children can contribute to assessing the adequacy of such services. The present study sought to assess 
the quality of pre-hospital emergency services for children in the Yazd Medical Emergency Center 
from 2021 to 2022.
Methods: A descriptive-cross-sectional study was conducted on all registered cases of children aged 
0-18 in the emergency center of Yazd during 1400 and 1401 based on inclusion and exclusion criteria. 
The data related to age, gender, main complaint, time indicators (response time, scene time, and 
transport time), and outcomes were extracted and then analyzed with descriptive statistics.
Results: The data showed that most of the emergency calls were related to adolescents and males. 
The most registered complaints were about traffic accidents (car crashes). An analysis of the average 
time indicators showed that the time interval between receiving a call and dispatching an ambulance 
was 53 seconds, response time was 7 minutes and 46 seconds, time spent at the scene was 11 minutes 
and 27 seconds, and transfer time was 13 minutes and 15 seconds. The frequency of death at the scene 
before ambulance arrival was 0.5%, and most cases were transferred to medical centers.
Conclusion: Most of the emergency medical services were offered to male adolescents who were 
injured in traffic accidents, and the time indicators were within the standard range. Therefore, it is 
recommended that the necessary measures to reduce the occurrence of traffic accidents in children, 
especially adolescents, be taken into consideration by the managers and planners of the country's 
traffic organization.
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چکیده 
ــد.  ــی نمای ــات را ارزیاب ــت خدم ــد کفای ــس کــودکان مــی توان ــات پزشــکی اورژان ــت خدم ــا وضعی ــع در رابطــه ب ــش جام ــه: دان مقدم
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن وضعیــت ارائــه ی خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی کــودکان در مرکــز اورژانــس یــزد در طــی                       

ــای1401-1400 انجــام شــد. ســال ه
روش کار: مطالعــه ی توصیفــی - مقطعــی بــر روی کلیــه ی پرونــده هــای ثبــت شــده مربــوط بــه کــودکان 18- 0 در مرکــز اورژانــس 
شــهر یــزد در طــی ســال هــای 1400 و 1401 بــر اســاس معیارهــای ورود و خــروج انجــام شــد . داده هــای مربــوط بــه ســن، جنــس، 
شــکایت اصلــی ،  شــاخص هــای زمانــی )زمــان تاخیــر- زمــان پاســخگویی- زمــان مانــدن در صحنــه - زمــان انتقــال( و نتیجــه ماموریت 

اســتخراج و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی تحلیــل شــد
یافتــه هــا: بیشــترین تمــاس هــا مربــوط بــه رده ســنی نوجوانــی و جنــس مذکــر بــود . بیشــترین شــکایت ثبــت شــده شــامل حــوادث 
ترافیکــی ) تصادفات(بــود. میانگیــن شــاخص هــای زمانــی شــامل فاصلــه زمانــی دریافــت تمــاس و اعــزام امبولانــس 53 ثانیــه، زمــان 
پاســخگویی 7 دقیقــه و 46 ثانیــه، زمــان مانــدن در صحنــه 11 دقیقــه و 27 ثانیــه و زمــان انتقــال 13 دقیقــه و 15 ثانیــه ثبــت بدســت آمــد 

و فراوانــی مــرگ در صحنــه قبــل از رســیدن آمبولانــس  0/5% بــود و اکثــرا مــوارد بــه مراکــز درمانــی انتقــال داده شــده بودنــد.
نتیجــه گیــری: اکثــر خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی کــودکان مربــوط بــه رده ســنی نوجــوان و بعلــت حــوادث ترافیکــی بــوده 
و شــاخص هــای زمانــی در حــد اســتاندارد بــود لــذا توصیــه مــی شــود تمهیــدات لازم جهــت کاهــش وقــوع حــوادث هــای ترافیکــی در 

کــودکان بــه ویــژه نوجوانــان مــورد توجــه مدیــران و برنامــه ریــزان ســازمان راهنمایــی و رانندگــی کشــور قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: کودکان، اورژانس پیش بیمارستانی.
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مقدمه
ــی  ــش حیات ــتانی نق ــش بیمارس ــس پی ــات اورژان ــتم خدم سیس
ــده ی  ــدید ش ــت تش ــا وضعی ــاد ی ــای ح ــاری ه ــود بیم را در بهب
ــازی مــی کنــد )1(  و ایــن سیســتم هــا  بیمــاری هــای مزمــن ب
ــد   ــی دارن در کشــورهای در حــال توســعه  ویژگــی هــای گوناگون
ــل  ــور قاب ــس بط ــتفاده از امبولان ــی اس ــازماندهی و هماهنگ و س
ــی بعضــی از کشــورهای در  ــاوت مــی باشــد )2( حت توجهــی متف
حــال توســعه در جنــوب آســیا سیســتم خدمــات اورژانــس پیــش 
بیمارســتانی ندارنــد )3( در ایــران در حــال حاضــر ، سیســتم خدمات 
اورژانــس پیــش بیمارســتانی ، اورژانــس 115 نامیــده مــی شــود )4( 
ســازمان اورژانــس ایــران بطــور رســمی در ســال 1354 راه انــدازی 
شــد)5( . ایــران از نظــر میــزان مــرگ و میــر ناشــی از تصادفــات 
ــن  ــم( و همچنی ــه پنج ــی دارد )رتب ــی بالای ــه جهان ــاده ای رتب ج
ــه شــرقی  ــه مدیتران ــر در منطق ــرگ و می ــرخ م ــن ن دارای بالاتری
اســت)6( .ایــران بیــش از 80 میلیــون نفــر جمعیــت دارد کــه از این 
میــان 32 درصــد را جوانــان زیــر 19 ســال تشــکیل مــی دهنــد و  
بــه طــور متوســط 20/2 درصــد از مــرگ و میــر کــودکان کمتــر از 
5 ســال بــه دلیــل صدمــات غیرعمــد در ایــران رخ مــی دهــد)7( و 
فراهــم کــردن مراقبــت بیــش بیمارســتانی مناســب یــک فاکتــور 

مهــم کاهــش دهنــده میــزان مــرگ و میــر اطفــال اســت)8(.
ــزء  ــک ج ــال ی ــتانی اطف ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــع مراقب در واق
مهــم در درمــان کــودکان آســیب دیــده اســت درســت هماننــد آن 
چیــزی کــه بــرای اورژانــس هــای پزشــکی بزرگســالان متصــور 
اســت و ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی اولیــن 
ارائــه دهنــدگان پزشــکی هســتند کــه مــی تواننــد  جــان بیمــار را 
حفــظ کــرده و مراقبــت هــای پزشــکی هدایــت شــده ای را کــه بــر 
عــوارض و مــرگ و میــر بیمــار تأثیــر مــی گــذارد فراهم کننــد )9(.
امــا بعلــت آنکــه کــودکان تنهــا درصــد کمــی از اورژانــس هــای 
ــد، اســترس و اضطــراب  پیــش بیمارســتانی را تشــکیل مــی دهن
زیــادی را بــرای ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای خــارج از 
بیمارســتان بــه همــراه داشــته و  چالشــی ویــژه ای محســوب مــی 
ــتند.آناتومی و  ــودکان »بزرگســالان کوچــک« نیس ــرا ک ــوند زی ش
ــون، ماهیچــه  ــردش خ ــس، گ ــی، تنف ــا )راه هوای ــوژی آنه فیزیول
ــا بزرگســالان  ــژه اســت و کامــا ب ــد توجــه وی و اســکلت( نیازمن
متفاوتنــد. انــدام هــای داخلــی کــودکان نســبت بــه بزرگســالان در 
مجــاورت یکدیگــر قــرار گرفتــه اســت و ایــن امــر کــودکان را در 
معــرض خطــر آســیب تروماتیــک بیشــتری قــرار مــی دهــد )10( 
همچنیــن واکنــش هــا و توانایــی هــای کــودکان بســته بــه مراحل 

ــات زندگــی آنهــا متفــاوت اســت )11(.  رشــد و تجربی

در کشــور ایــران دو مطالعــه در رابطــه بــا بررســی وضعیــت 
ــس پیــش بیمارســتانی کــودکان در شــهر تهــران  ــات اورژان خدم
)12( و دزفــول )13( انجــام گرفتــه اســت. نتایــج مطالعــه ی شــهر 
ــاران  ــنی بیم ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــال 1385 نش ــران در س ته
11/4، بیشــترین علــل شــکایت بــه ترتیــب شــامل تشــنج، اختلال 
ــر،  ــان تاخی ــن زم ــود و میانگی ــی ب ــکلات تنفس ــیاری و مش هوش
زمــان رســیدن آمبولانــس بــر بالیــن بیمــاران، زمــان ســپری شــده 
ــود و  ــه ب ــب 3/8 ، 15/1،  23/5 دقیق ــه ترتی ــار ب ــن بیم ــر بالی ب
12 کــودک قبــل از رســیدن آمبولانــس فــوت کــرده بودنــد )12(. 
در مطالعــه ی مربــوط بــه شــهر دزفــول شــایعترین علــت تمــاس 
ــه ترتیــب صدمــات ناشــی از تصادفــات، بیمــاری هــا و ســقوط  ب
ــال  ــاران و انتق ــن بیم ــر بالی ــس ب ــیدن آمبولان ــان رس ــود و زم ب
ــه  ــب 5/53 و 14/1 دقیق ــه ترتی ــس ب ــا آمبولان ــتان ب ــه بیمارس ب
ــز نشــان داد  ــون خــارج از کشــور نی ــروز مت ــود )13(. بررســی م ب
ــد  ــارک )16(، هن ــن )15(، دانم ــره )14(، ژاپ ــه در کشــورهای ک ک
)17(، ترکیــه )18( و بلژیــک )19( نیــز  وضعیــت خدمــات اورژانــس 
ــج مختلفــی گــزارش  پیــش بیمارســتانی کــودکان بررســی و نتای

شــده اســت. 
ــت  ــا وضعی ــات در  در رابطــه ب ــود  مطالع ــه کمب ــا توجــه ب ــذا ب ل
خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی در داخــل کشــور و  تمرکــز 
ــود خدمــات  ــه بهب ــد ب ــی  وضعیــت مــی توان ــن کــه ارزیاب ــر ای ب
در حــال ارائــه )11(،  برنامــه ریــزی جهــت  بهبــود در آمادگــی و 
آمــوزش برســنل اورژانــس بیــش بیمارســتانی در رابطــه بــا مســائل 
بزشــکی کــودکان کمــک نمــوده  و الویــت هــای تحقیقــات بعــدی 
ــا هــدف تعییــن  ــذا مطالعــه ی حاضــر ب را مشــخص کنــد )16( ل
وضعیــت ارائــه ی خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی کــودکان 
در مرکــز  اورژانــس یــزد در طــی ســال هــای 1401-1400 انجــام 

شــد.

روش کار 
مطالعــه ی توصیفــی - مقطعــی در  مرکــز اورژانــس یــزد کــه از 
ــرای  ــود انجــام شــد. ب ــا 1401/12/29 ثبــت شــده ب 1400/1/1 ت
جمــع آوری داده هــا از فــرم هــای گــزارش مراقبــت اورژانــس 115 
اســتفاده شــد و اطلاعــات زیــر اســتخراج گردیــد: ســن- جنــس- 
ــه  ــیدن ب ــت رس ــده جه ــان طــی ش ــدت زم ــی- م ــکایت اصل ش
محــل فوریــت )response time(- فاصلــه زمانــی بیــن دریافــت 
ــی بیــن  ــه زمان تمــاس و اعــزام امبولانــس )delay time(- فاصل
رســیدن بــه محــل حادثــه و تــرک محــل )scene time(-فاصلــه 
زمانــی تــرک محــل حادثــه و رســیدن بــه مرکــز خدمــات درمانــی 
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ــت.  )transport time( و نتیجــه ماموری
ــود  ــا 18 ســال ب ــده هــا، محــدوده ی ســنی 0 ت ــار ورود پرون معی
ــزارش  ــرم گ ــش از ف ــر بخ ــا در ه ــده ه ــص پرون ــل ناق . تکمی
ــوان   ــه عن ــر ســن و جنــس  ب ــس 115 بجــز متغی ــت اورژان مراقب
ــل  ــه و تحلی ــت تجزی ــد.  جه ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ ــار خ معی
ــزار Spss  نســخه 23، از  ــرم اف ــات جمــع آوری شــده در ن اطلاع
امــار توصیفــی )محاســبه فراوانــی - میانگیــن و انحــراف معیــار ( 

ــد. ــل ش ــا تحلی ــتفاده و داده ه اس

یافته ها
ــد( و در  ــال 1400، 5258 )43/1 درص ــای س ــت ه ــداد ماموری تع
ســال 1401 تعــداد ماموریــت 6936 )56/9 درصــد( بــود. و 12194 

نفــر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ــر 5/05 ±  12/53  ــنی براب ــن س ــنی میانگی ــاظ رده ی س از لح
ســال بدســت آمــد کــه کمتریــن و بیشــترین ســن بــه ترتیــب 10 
روز و 216 مــاه )18 ســال ( بــود. و  بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه 
ــا 7254 مــورد )59/5  ــا 18 ســال( ب ــان )گــروه ســنی 12 ت نوجوان
ــود و از لحــاظ جنــس، 9877 نفــر )81/0 درصــد( پســر  درصــد( ب
ــد )جــدول و نمــودار 1( . ــر بودن و 2286 نفــر )18/7 درصــد( دخت

جدول 1، توزیع فراوانی و درصد فراوانی  متغیرهای سن و جنس

درصد فراوانی فراوانی رده متغیر متغیر

0/1 10 نوزادی )0 تا یک ماهگی(

گروه سنی

1/1 135 شیرخوارگی )1 تا 12 ماهگی(
5/8 711 نوپایی )1 تا 3 سالگی(
6/4 782 خردسالی )4 تا 5 سالگی(
24/0 2930 سن مدرسه )6  تا 12 سالگی(
59/5 7254 نوجوان )12 تا 18 سالگی(
3/1 372 نامشخص
81/0 9877 پسر

18/7جنسیت 2286 دختر
0/3 31 نامشخص
43/1 5258 1400

سال
56/9 6936 1401

0
500

1000
1500
2000
2500
3000
3500
4000
4500
5000
5500
6000
6500
7000
7500
8000

نوزادی
ش��خوار��
ن��ا��
خردسال
سن مدرسه
نوجوا��
نامشخص

 
نمودار 1: فراوانی گروه های سنی دریافت کننده ی خدمات اورژانس پیش بیمارستانی
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ــه ترتیــب فراوانــی شــامل،  تصــادف  بیشــترین مــوارد شــکایت ب
11918 مــورد )97/7 درصــد(، ترومــا 131 مــورد )1/07 درصــد( و 
ســپس ســقوط 62 مــورد )0/51 درصــد( بــود. بطــور کلــی 11918 

مــورد )97/7 درصــد( حــوادث ترافیکــی و 276 مــورد )2/3 درصــد( 
حــوادث غیرترافیکــی بودنــد )جــدول و نمــودار 2(.

جدول 2، توزیع فراوانی و درصد فراوانی انواع شکایت های اصلی در ماموریت های سال های 1400 و 1401

درصد فراوانی فراوانی عنوان شکایت 

0/016 2 اعمال خلاف عفت عمومی
0/016 2 افزایش فشار خون
0/016 2 ایست قلب تنفسی
0/024 3 بیهوشی
1/07 131 تروما
0/09 11 تشنج
97/7 11918 تصادف
0/074 9 تنگی نفس
0/008 1 تیرخوردگی
0/024 3 چاقوخوردگی
0/008 1 خود کشی
0/041 5 خونریزی
0/049 6 درد
0/016 2 سرگیجه
0/51 62 سقوط
0/024 3 سو مصرف مواد و دارو
0/016 2 ضرب وجرح
0/123 15 ضعف و بی حالی
0/008 1 قلبی
0/033 4 کاهش سطح هوشیاری
0/008 1 محبوس شدگی
0/024 3 مسمومیت
0/057 7 سایر
100 12194 جمع کل
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نمودار 2: میانگین مدت زمان خدمات اورژانس پیش بیمارستانی بر حسب ثانیه 
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ــی مشــخص شــد کــه میانگیــن  در بررســی شــاخص هــای زمان
ــر  ــس براب ــزام آمبولان ــاس و اع ــت تم ــن دریاف ــی بی ــه زمان فاصل
ــان طــی شــده  ــدت زم ــن م ــه، میانگی )0:02:05 ±( 0:00:53 ثانی
ــر )0:07:22 ±( 0:07:46  ــت براب ــه محــل فوری ــیدن ب ــت رس جه
ــه  ــه محــل حادث ــی بیــن رســیدن ب ــه زمان ــه، میانگیــن فاصل ثانی
ــن  ــه و میانگی ــر )0:10:30 ±( 0:11:37 ثانی ــل براب ــرک مح و ت
ــز  ــه مرک ــیدن ب ــه و رس ــرک محــل حادث ــن ت ــی بی ــه زمان فاصل
خدمــات درمانــی برابــر )0:12:52 ±( 0:13:15 ثانیــه بدســت آمــد. 
کلیــه ی یافتــه هــای ثبــت شــده بــه شــکل ثبــت الکترونیکــی از 

زمــان برقــراری  تمــاس مددجــو بــا مرکــز تــا زمــان اعــان اتمــام  
ــاظ  ــذا از لح ــه ل ــورت گرفت ــس، ص ــط کادر اورژان ــات توس عملی

ــوده و ثبــت دســتی وجــود نداشــت.  ــان ب ــل اطمین ــار قاب اعتب
ــا  ــال ی ــد( انتق ــر )83/7 درص ــرای 10206 نف ــت ب ــه ماموری نتیج
اعــزام بــه مرکــز درمانــی، 1370 نفــر )11/2 درصــد( عــدم 
همــکاری و اخــذ امضــا و بــرای 296 نفــر )2/4 درصــد( اقدامــات 
اولیــه و توصیــه مراجعــه بــه مرکــز درمانــی بــوده اســت. ایــن ســه 

ــدول3(. ــتند )ج ــی را داش ــورد نتیجــه بیشــترین فراوان م

جدول 3، توزیع فراوانی و درصد فراوانی نتیجه ماموریت ها در سال 1400 و 1401

درصد فراوانی فراوانی نتیجه ماموریت

2/4 296 اقدامات اولیه و توصیه مراجعه به مرکز درمانی
0/5 63 انتقال با وسیله شخصی
0/02 3 انتقال در حین احیاء
83/7 10206 انتقال یا اعزام به مرکز درمانی
0/01 2 انتقال یا اعزام به مرکز درمانی)خارج از طرح ارجاع(
0/6 71 تحویل به آمبولانس دیگر
0/2 28 عدم حضور بیمار
0/8 94 عدم همکاری از هر نوع اقدام درمانی
11/2 1370 عدم همکاری و اخذ امضا
0/5 61 فوت قبل از رسیدن تکنیسین

100/0 12194 جمع کل

بحث
ــترین  ــان بیش ــنی نوجوان ــل، رده ی س ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
فراوانــی را در بیــن دریافــت کننــدگان  خدمــات اورژانــس پیــش 
بیمارســتانی بــه خــود اختصــاص داده بودنــد و از لحــاظ جنســیت 
اکثــر بیمــاران پســر بودنــد. همســو بــا ایــن یافتــه، نتایــج  مطالعــه 
ی Newberry و همــکاران )2022( در هنــد نشــان داد کــه 
ــر 18  ــنی زی ــات در رده ی س ــدگان خدم ــت کنن ــترین دریاف بیش
ســال، نوجوانــان )40/5%( بودنــد و  از لحــاظ جنســی 56/5%  پســر 
بودنــد )17( امــا در مطالعــه Overgaard و همــکاران )2020( کــه 
ــود ، اکثریــت  بصــورت گذشــته نگــر در دانمــارک انجــام شــده ب
ــه ی  ــا مطالع ــه ب ــد )16( ک ــر بودن ــال  و پس ــر 5 س ــودکان زی ک
حاضــر همســو نبــود  و ایــن تفــاوت ممکن اســت ناشــی از متفاوت 
ــه  ــا مطالع ــارک ب ــور دانم ــه ی کش ــدت مطالع ــول م ــودن ط ب
ــات ده  ــور اطلاع ــه ی مذک ــه در مطالع ــد. بطوریک ــر باش ی حاض
ســال )2017-2007( اســتخراج و تحلیــل شــده بــود و علــت دیگــر                                                                                                                  
ــه  ــتم ارائ ــه سیس ــوط ب ــای مرب ــذاری ه ــت گ ــد سیاس ــی توان م

خدمــات اورژانــس کشــور دانمــارک باشــد کــه برای کلیــه ی تماس 
هــای مربــوط بــه کــودکان زیــر 3 ســال اعــزام را انجــام مــی دهــد 
)16(. در مطالعــه ایــی دیگــر کــه توســط  Lee و همــکاران )2017( 
ــه تمــاس  ــوط ب ــود داده هــای مرب در کشــور کــره انجــام شــده ب
هــای انجــام شــده بــا اورژانــس کــره طــی ســه ســال جمــع آوری 
شــد کــه 59% پســر و شــایعترین گــروه ســنی 5-2 ســال بودنــد 
ــکاران )2009(  ــر Miller و هم ــته نگ ــه ی گذش )14( و در مطالع
درشــهر کانــزاس ایالــت میســوری داده هــای مربــوط بــه تمــاس 
هــای انجــام شــده بــا اورژانــس طــی 3 ســال مربــوط بــه کــودکان 
زیــر 15 ســال اســتخراج شــد  کــه کــودکان زیــر یــک ســال 42 
ــال 12  ــودکان 9-5 س ــورد، ک ــال 23 م ــودکان 4-1 س ــورد، ک م
ــود و پســران بیشــتر  ــورد ب ــورد و کــودکان 14-10 ســال 14 م م
از دختــران انتقــال داده شــده بودنــد )20( و بــر عکــس مطالعــه ی 
حاضــر رونــد نزولــی بــا افزایــش رده ی ســنی مشــاهده شــده بــود. 
در مجمــوع مقایســه ی یافتــه هــای مطالعــات نشــان  دهنــده ی  
تفــاوت بیــن نتایــج در کشــورهای  مختلــف بــوده اســت کــه ایــن 
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قضیــه مــی توانــد متاثــر از مــدت زمــان انجــام مطالعــه ، سیاســت 
ــا شــیوه ی خدمــات رســانی اورژانــس و رده ی  گــذاری مرنبــط ب

ســنی مــورد بررســی باشــد.
ــه  ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــکایت ، تحلی ــوارد ش ــی  م در بررس
بیشــترین علــت شــکایت  بــه ترتیــب فراوانــی مربــوط بــه تصادف، 
ترومــا و ســقوط بــوده اســت و بررســی انــواع حــوادث نیــز نشــان 
ــت .  ــوده اس ــی  ب ــوع  ترافیک ــوادث از ن ــه 97/7 درصدح داد  ک
ــکاران  ــان و هم ــا یئ ــه ی آقاباب ــه در مطالع ــن یافت ــا ای ــو ب همس
)1393( شــایعترین علــت تمــاس بــا اورژانــس بــه ترتیــب  شــامل 
ــود )13(. ــا و ســقوط ب ــاری ه ــات, بیم ــات ناشــی از تصادف صدم

ــت میســوری  ــزاس ایال ــم از کان ــارج از کشــور اع ــات خ در مطالع
علــل شــایع مراجعــه، ترومــا، مشــکلات نورولوژیکــی و مشــکلات 
تنفــس )20(، در بلژیــک ، شــایعترین علــت تمــاس بــا اورژانــس،  
مشــکلات نورولوژیکــی و ترومــا )19( و در دانمــارک ســه مشــکل 
ــکلات  ــامل  مش ــس، ش ــات اورژان ــده در خدم ــزارش ش ــج گ رای
تنفســی، تصادفــات، تــب و تشــنج  بــوده اســت )16( و این مقایســه 
نشــان دهنــده ی آن بــود کــه در کشــورهای خارجــی بــر خــاف 
ایــران تصادفــات بعنــوان  یکــی از ســه علــل اول تماس بــا فوریت 
ــال  ــوری درح ــران کش ــه ای ــت  و از آن جاییک ــده اس ــرح نش مط
ــار حــوادث و تصادفــات رانندگــی بیشــتر از  ــذا  ب توســعه اســت  ل
ــر  ــر ب ــل مؤث ــایی عوام ــن شناس ــایر کشورهاســت )21(  بنابرای س
ــه کنتــرل ایــن آســیب کمــک  ــا حــد زیــادی ب ایــن تصادفــات ت
میکنــد)22( و ایــن یافتــه لــزوم توجــه هــر چــه بیشــتر مدیــران و 
دســت انــدرکاران اداره هــای مختلــف اعــم از اداره ی  راهنمایــی و 
رانندگــی و وزارت راه  و شهرســازی  را نســبت بــه بررســی علــل 
ــود  ــده م ــای بیشــگیری کنن ــن راهکاره ــات و تدوی ــوع تصادف وق

تاکیــد قــرار مــی دهــد.
ــه فواصــل زمانــی ثبــت شــده  ــوط ب یافتــه ی بعــدی مطالعــه مرب
در فــرم گــزارش خدمــات اورژانــس بــود. میانگیــن فاصلــه 
زمانــی بیــن دریافــت تمــاس و اعــزام آمبولانــس:53 ثانیــه بــود. 
ایــن زمــان کــه تحــت عنــوان زمــان تاخیــر ثبــت مــی شــود در   
ــه )13(،  ــول 2/9 دقیق ــه )12(، دزف ــران 3/8 دقیق ــه ی ته مطالع
اردبیــل 1/01 دقیقــه )23(  ثبــت شــده اســت کــه در مقایســه بــا 
ــه  ــر هــدر رفت ــان بیشــتری بصــورت تاخی ــه ی حاضــر، زم مطالع
اســت  و کــم بــودن مــدت زمــان تاخیــر در مطالعــه ی حاضــر مــی 
ــت  ــی ماموری ــوت موجــود در شــاخص هــای زمان ــد نقطــه ق توان
ــزد محســوب شــود   ــس ی ــز اورژان ــتانی مرک ــش بیمارس ــای پی ه
بطوریکــه  زمــان تاخیــر کمتــر از یــک دقیقــه،  زمــان اســتاندارد 
بــرای ارائــه خدمــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی  اســت )24( و در 

چنــد ســال اخیــر، تدویــن چک لیســت هــای ارزیابــی پایــگاه های 
اورژانــس، بازدیدهــای منظــم از کلیــه پایــگاه هــا، عملکرد مناســب 
بخــش بهبــود کیفیــت و ارائــه بازخــورد دوره ای از نتایــج ارزیابــی 
ــه تکنســین هــای پایــه جهــت بهبــود نقــاط ضعــف شناســایی  ب
شــده در دوره هــای زمانــی مــی توانــد از دلایــل موثــر در کاهــش 

ــر باشــد )23(. زمــان تاخی
یافتــه بعــدی ، میانگیــن مــدت زمــان طــی شــده جهــت رســیدن 
ــه و 46  ــه 7 دقیق ــود ک ــخگویی( ب ــت )زامن پاس ــل فوری ــه مح ب
ثانیــه بدســت آمــد. نتایــج مطالعــات بررســی شــده نشــان داد کــه 
ــن 8/76 -  ــان بی ــه )13(،  زنج ــول 5/5 دقیق ــن زامن در  دزف ای
7/67 دقیقــه )25(  و اردبیــل 7 دقیقــه  گــزارش شــده اســت )23( 
ــک  ــه در هعلاطم ی اری ــان داد ک ــم نش ــی ه ــون خارج ــرور مت م
ولکاس و مهکاران، زامن پاســخگویی در الاایت دحتمه )لتایس( 6/1 
ــم( 7/8 دهقیق،  ــی )وئسل( ۷ دهقیق، دئوس )اتسکهل دهقیق، کــره ونجب
الاایت دحتمه آیرمکا )شیکاگــو(۱۰ دهقیق و در پــراغتل ۹ دهقیق وبده 
اتس )26( و بــا توجــه بــه آنکــه مــدت زمــان اســتاندارد کمتــر از 8 
دقیقــه مــی باشــد )27( و زامن یــک افکتــور مهم در نییعت پیامــد 
امیبران لقتنم دشه هب اورژاسن امیبراتسن از یرطق اورژاسن پیــش 
امیبراتسنــی اتس لــذا  زامن پاســخگویی  یکــی از وعالم ایسبر 
مهم کیفیــت اورژاسن پیــش امیبراتسنــی بشــمار مــی آیــد و دبون 
شــک هــر چــه  زامن اعفل اسزی در اورژاسن پاییــن تــر دشاب، زامن 
پاســخ بهتــر مــی شــود )28 از ســوی دیگــر اعــزام آمبولانــس از 
مناطــق غیــر از مناطــق اصلــی پایــگاه بــه علــت نبــود آمبولانــس 
و شــلوغی مســیر ترافیــک و تاخیــر در ارســال کــد اپراتــور                                                                                                     

مــی توانــد زمــان پاســخگویی  را طولانــی نمایــد) 29(.
دیگــر یافتــه ی حاصــل مربــوط بــه میانگیــن فاصلــه زمانــی بیــن 
رســیدن بــه محــل حادثــه و تــرک محــل )scene time( بــود کــه  
ــه ی  ــان در مطالع ــن زم ــد. ای ــت آم ــه  بدس ــه و 37 ثانی 11 دقیق
شــهر اردبیــل 13/8 دقیقــه)23(،  زنجــان 10 دقیقــه )25(،  تهــران 
23/5 دقیقــه)12( ، دزفــول 11/45 )13( گــزارش شــده بــود. ایــن 
تفــاوت در مــدت زمــان در صحنــه مانــدن مــی توانــد تحــت تاثیــر  
ــات و  ــدت جراح ــده، ش ــیب دی ــراد آس ــداد اف ــد تع ــی مانن عوامل
ــوان  ــاران نات ــه، بیم ــوع حادث ــه، ن ــت هــای اولی ــرای مراقب ــاز ب نی
در پرداخــت هزینــه خدمــات بیمارســتانی، نداشــتن همــراه جهــت 
ــز  ــه مراک ــادی ب ــی اعتم ــا ب ــتان ی ــدن در بیمارس ــت از مان حمای
ــین  ــی تکنس ــی و فن ــی، ارتباط ــای مدیریت ــارت ه ــی، مه درمان
ــریع  ــری س ــم گی ــت تصمی ــا جه ــی آنه ــس و توانای ــای اورژان ه
ــرد،  ــال گ ــا ب ــال دادن ب ــار ، انتق ــن بیم ــردن، س ــه ک )23(، اینتوب
برقــراری لایــن شــریانی باشــد )30( و کوتــاه بــودن یــا طولانــی 
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بــودن  مــدت زمــان در صحنــه مانــدن میتوانــد در پیــش اگهــی 
ــکاران  ــراون و هم ــه ب ــد بطوریک ــذار باش ــر گ ــار  اث ــت بیم وضعی
164000 مــورد ثبــت ترومــا را در یــک مــدل رگرســیون لجســتیک 
بررســی و  دریافتنــد کــه زمــان طولانــی صحنــه بــا افزایــش مرگ 
و میــر در میــان بیمــاران مبتــا بــه افــت فشــار خــون، ترومــای 
نافــذ، و شــل شــدن قفســه ســینه مرتبــط اســت )31( و تیچســن 
و همــکاران نیــز در بررســی ارتبــاط بیــن مــدت زمــان صحنــه و 
میــزان بقــای کــودکان دچــار ارســت نیازمنــد بــه اورژانــس پیــش 
ــاء در آن  ــزان بق ــه می ــد ک ــت یافتن ــه دس ــه نتیج ــتانی ب بیمارس
دســته از کــودکان کــه زمــان صحنــه شــان  35-10 دقیقــه بــوده 
اســت بیشــتر از میــزان بقــاء کودکانــی بــود زمــان صحنــه بیشــتر 

ــر از ده دقیقــه داشــتند )32(. ــا کمت از 35 دقیقــه ی
ــه  آخریــن زمــان محاســبه شــده در ایــن مطالعــه میانگیــن فاصل
ــه مرکــز خدمــات  ــه و رســیدن ب ــرک محــل حادث ــی بیــن ت زمان
درمانــی بــود کــه 13 دقیقــه و 15 ثانیــه  بدســت آمــد . ایــن زمــان 
در دزفــول 14/1 دقیقــه )13(، اردبیل 12/53 دقیقه )23(، کرمانشــاه 
ــرای بیــش از نیمــی از ماموریــت  12/72 دقیقــه )33( و زنجــان ب
هــا کمتــر از 18 دقیقــه )25( گــزارش شــده بــود. اختلاف مشــاهده 
ــف                                                                                                         ــهرهای مختل ــده در ش ــزارش ش ــال  گ ــان انتق ــده در زم ش
ــه از  ــت، فاصل ــت، موقعی ــوع ماموری ــر ن ــت تاثی ــد تح ــی توان م
بیمارســتان، زمــان ماموریــت و مهــارت تکنیســن هــا در ارائــه ی 
خدمــات باشــد )23(،  البتــه ســبایت و همــکاران بــر ایــن عقیــده 
انــد کــه ممکــن اســت یــک افزایــش کــم در مــدت زمــان انتقــال 
بیمــار منجــر بــه رســاندن بیمــار بــه یــک مرکــز مجهزتــر شــود 
ــای  ــال ج ــان انتق ــش زم ــه افزای ــه ب ــر توج ــوی دیگ )34(. از س
تامــل دارد بطوریکــه در مطالعــه ی اســماعیلی و همــکاران بــا هــر 
یــک دقیقــه افزایــش در زمــان انتقــال شــانس مــرگ و میــر 20 % 

افزایــش یافتــه بــود )35(.
ــود کــه اغلــب  ــه نتایــج ماموریــت هــا ب ــوط ب آخریــن یافتــه مرب
ــه  ــد. در مطالع ــده بودن ــال داده ش ــی انتق ــز درمان ــه مراک ــوارد ب م
ایــی کــه لرنــر و همــکاران بــر وضعیــت خدمــات اورژانــس بیــش 
ــام داده  ــال انج ــودکان 18-0 س ــه ک ــده ب ــه ش ــتانی ارائ بیمارس
بودنــد، نیمــی از کــودکان بــه مراکــز درمانــی منتقــل شــده بودنــد 
)36( کــه در مقایســه بــا یافتــه ی حاضــر ، فراوانــی ارجــاع مــوارد 
در مطالعــه ی مــا بیشــتر از ایــن مطالعــه مــی باشــد کــه ممکــن 
اســت تحــت تاثیــر عواملــی از قبیــل کوتــاه بــودن مســیر جهــت 

دسترســی بــه مراکــز درمانــی باشــد.
ایــن مطالعــه دارای محدودیــت هایــی مــی باشــد کــه بــه علــت 
ــه ثبــت هــای  ــا اســتناد ب ماهیــت گذشــته نگــر آن اســت کــه ب
صــورت گرفتــه انجــام شــد بطوریکــه  در 3/1 درصــد ســن کــودک 
و در 0/3 درصــد جنســیت کــودک ثبــت نشــد بــود لــذا ایــن امــر 
مــی توانــد دقیــق بــودن یافتــه هــای گــزارش شــده را  تا حــدودی 
تحــت تاثیــر قــرار دهــد و تعمیــم نتایــج بایــد محتاطانــه صــورت 
گیــرد  و دیگــر محدودیــت موجــود عــدم  وجــود داده هــای مربــوط 
بــه پیامدهــای بالینــی بعــد از رســاندن بیمــار بــه بیمارســتان بــود 
کــه مــی توانــد بعلــت عــدم ادغــام داده هــای خدمــات اورژانــس 
ــرف  ــر ط ــد و ب ــتانی باش ــات بیمارس ــا خدم ــتانی ب ــش بیمارس پی
نمــودن ایــن نقــص بــه نظــر مــی توانــد از الویــت هــای  خدمــات 

پزشــکی اورژانــس محســوب شــود . 

نتیجه گیری 
ــودکان  ــت ک ــه اکثری ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
دریافــت کننــده ی نوجوانــان بودنــد و تصــادف شــایعترین شــکایت 
ــت  ــدات لازم جه ــت تمهی ــروری اس ــذا ض ــود. ل ــده ب ــت ش ثب
ــژه  ــه وی ــودکان ب ــی در ک ــای ترافیک ــوادث ه ــوع ح ــش وق کاه
نوجوانــان مــورد توجــه مدیــران و برنامــه ریــزان ســازمان راهنمایی 
و رانندگــی کشــور قــرار گیــرد همچنیــن بررســی شــاخص هــای 
ــای  ــای اســتاندارد  نشــان داد شــاخص ه ــا شــاخص ه ــی ب زمان
ــم آوردن  ــی باشــد و فراه ــوب م ــتاندارد و مطل ــد اس ــی در ح زمان
ــاش  ــوب و ت ــت مطل ــن وضعی ــظ ای ــت حف ــدات لازم جه تمهی
ــاء                                                                                                     ــد ارتق ــی توان ــات م ــه خدم ــر کــردن نحــوه ارائ در جهــت بهت
ــش بیمارســتانی باشــد.  ــس پی ــات اورژان ــت خدم ــده ی کیفی دهن

ملاحظات اخلاقی 

  IR.SSU.REC.1402.077مطالعــه ی حاضر بعد از اخــذ کــد اخــاق
از دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صدوقــی یــزد  در مرکــز 

ــزد انجــام شــده اســت.  ــس شــهر ی اورژان

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کارکنــان مرکــز اورژانــس یــزد کــه در انجــام ایــن 

طــرح یــاری نمودنــد قدردانــی مــی گــردد.
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