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 يدهچک

، تيفيمراقبت با ک ارائهن عمل ياست. هدف از ا ييماران ترومايع بيپاسخ و انتقال سر يمارستانيش بيم در اورژانس پين مفاهيترمهماز  يکي: هدف و زمينهپيش
فواصل زمان اعزام  يبررس، اعزام آمبولانس اثر دارد. هدف مطالعه حاضر نديبر فرآ يمتعدد يزمان يهاشاخصباشد. يدر اورژانس م ريوممرگب و يکاهش آس

 باشد.يز ميتبر يمارستانيش بيمارستان در اورژانس پياز صحنه تا ب ييماران ترومايب

در شهر  يکه منجر به اعزام اورژانس ١٣٩٣سال  ١١٥با اورژانس  رندهيگتماس ييمصدومان تروما يهاپرونده يتمام يفيتوصن پژوهش يدر ا: مواد و روش کار
 يمار و فواصل زمانيت بيوضع، ت صحنهيوضع، ماريمشتمل بر مشخصات ب ستيلچکبه اهداف پژوهش از  يدسترس يبرا قرار گرفت. يموردبررس، دهيز گرديتبر

  د.يگرد تحليلوتجزيه يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص SPSS افزارنرم ١٦پس از وارد کردن در نسخه  شدهيآورجمع يهادادهاستفاده شد. ، اعزام
ن يانگيدرصد مرد بودند و م ۸۸/۷۵بود.  ييمورد مربوط به مصدومان تروما ۵۶۱۴، ک سال در اورژانسيدر طول  شدهثبت تيمأمور ۳۷۰۰۲از مجموع کل : هاافتهي

در زمان انتقال در آمبولانس فوت نکرد.  يماريچ بيداشتند و ه يداريپا ياريسطح هوش، درصد از مصدومان ۵/۹۴سال بود.  ۵۴/۳۵±  ۷۱/۱۷مصدومان  يسن
عامل  نيترعيشان مطالعه  يقه بود. در ايدق ۱۳/۹و  ۱۱/۸، ۰۷/۱۰، ۳۸/۲ بيبه ترتمارستان يماران به بيحضور در صحنه و انتقال ب، پاسخ، يسازفعالن زمان يانگيم

از زمان تماس تا رساندن  ين کل فواصل زمانيانگين نوع تروما بود. ميشتريدرصد) ب ۶/۸۵ر نافذ (يغ يدرصد) بوده و تروما ۹/۷۲( يکيماران حوادث ترافيب يتروما
ن يانگين مين بيب و همچنيسم آسيو مکان ياريبا سطح هوش يسازفعالن زمان يانگين ميب ين پژوهش تفاوت معناداريقه بود. در ايدق ۱۶/۳۰مارستان يمار به بيب

  ده شد. يب ديسم آسينوع تروما و مکان، ياريزمان کل اعزام با سطح هوش
 و پرسنلبود  اعزام مناسب يزمان يهاشاخص  درمجموعدر رأس علل تروما قرار دارد.  يکيز حوادث ترافيج مشخص نمود در شهر تبرينتاگيري: نتيجهبحث و 

و اصلاح  يزيراز به برنامهيکه ن رسديمها بالاتر به نظر آمبولانس يسازع عمل کردند. زمان فعالينافذ سر ين و تروماييپا ياريت هوشيماران با وضعياورژانس در ب
  دارد. 

  صحنه، بيآس، زمان، يمارستانيش بياورژانس پ، تروما: هادواژهيکل
 .باشديمز يتبر يدانشگاه علوم پزشک ياجاده حوادث بيآس از يريشگيپ قاتيتحق مصوب مرکز يقاتيتحقمطالعه حاضر برگرفته از طرح 

  
 ۷۲۸-۷۳۷ ص، ۱۳۹۵ آبان، ۸۵درپي پي، هشتمشماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۴۹۷۸۲۸۳۲: تلفن، زيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار، جنوبي شريعتي خيابان، زيتبر: آدرس مکاتبه

Email: Soheili.a1991@gmail.com 

  
 

                                                             
 رانيا ز،يتبر ،زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهیاجاده حوادث بيآس از يريشگيپ قاتيتحق مرکز ،يپرستار يتخصص يدکترا يدانشجو ١
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار يتخصص يدکترا يدانشجو ٢
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکي، دانشيات علميعضو ه ٣
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ه،يتغذ و بهداشت دانشکده ،يولوژيدمياپ و آمار گروه ارياستاد ،يعلم اتيه عضو ٤
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ٥
  نده مسئول)سيران (نويا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهييقات دانشجويته تحقيکم ،يپرستار يتخصص يدکترا يدانشجو ٦
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک یهاتیفور و حوادث تيريمد مرکز ،يپرستار کارشناس ٧
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  مقدمه
 کننده سلامتديتهد ياز مشکلات اساس يکيتروما  وقوع امروزه

 ينافذريغ اينافذ  بيجامعه است. تروما عبارت است از هر نوع آس
، سقوط، يکيتراف حوادثو شامل  دادهرخ يکه در اثر عوامل خارج

مختلف جهان  طدر اغلب نقا. )٢, ١( باشديم ...و  يشدگغرق
 هندديم ليقشر جوان و كارآمد جامعه را تشک ييمصدومان تروما

است و  سال ١٥-٤٤ نيعلت مرگ در سن نيترعيتروما شا .)٣(
 .)٣( گردديممحسوب  نيمرگ در تمام سن عيعلت شا نيسوم

-ادهجبوده و حوادث فوت در تروما ه علت منجر ب نيشتريتصادفات ب
 نيترعيتروما جزء شا زين رانيدر ا .باشديمها آن نيترخطرناک يا

شود که آمار يزده م نيتخم .)٣( شوديعلل مرگ محسوب م
 نفرن ويليم ٢به  ٢٠٢٠در سال  يکياز حوادث تراف يناش ريوممرگ

و  توسعهدرحال ياکثراً در کشورها شيافزا نيکه ا ديخواهد رس
 ستميسان ين ميدر ا .)٣( رخ خواهد داد ايجنوب آسدر  ژهيوبه

روما ت مؤثرت يريمددر  يمهمار يبسنقش  يمارستانيب شياورژانس پ
و  بيکاهش آس، بالا تيفيمراقبت با ک ارائه، آن دفهنموده و  فاءيا

 يمارستانيش بيت اورژانس پيموفق .)٣(ماران است يدر ب ريوممرگ
سطح مهارت ، يدهپاسخزمان ، به افراد حاضر در صحنه يبستگ

ات زياز تجهع با استفاده يانتقال سر تيدرنهامداخلات و ، امدادگران
  .)٦-٤(دارد  مارستانيمناسب به ب
 ييماران ترومايه بيدر مراقبت اول ياز عوامل ضرور يکيزمان 

. زمان پاسخ )٨, ٧(است  ياورژانس پزشک يبرا ياست و عامل مهم
م يو از مفاه  )٩( کنديمفاء يماران ايدر بقاء ب يآمبولانس نقش مهم

عد " بيي"ساعت  طلا، به مصدومان يبت اورژانسمراق ارائهدر  يديکل
يماران ميت بيت و تثبيحما، اءيب بوده و هدف از آن؛ احياز آس

 يع برايبر پاسخ و مراقبت سر ياديز ديتأکز يباشد. در متون ن
در  ٢٠١٤سال  يامطالعهج ي. نتا)١١, ١٠, ٥(مصدومان شده است 

رش در ياز تصادف تا پذ، ن زمان پاسخيانگيآلمان نشان داد م
قات نشان ي.  تحق)١٢( بود يياز ساعت طلا تريطولان، مارستانيب

هر بوده و  تروما يمالت مارانيبدر زنده ماندن  يداده زمان عامل مهم
شانس زنده ، گردد ترکوتاه يحادثه تا آغاز جراحن وقوع يبچه زمان 

پاسخ  زمانن بر ي. بنابراابدييم شيافزا يبه نحو بارز هم ماريماندن ب
). ۸، ۱۵شده است ( ياديز ديتأکت فراوانش ياهم ليبه دلاورژانس 

اخذ و ابلاغ ، درخواست کمک يهازمان، بعد از وقوع حادثه حالنيباا
 بر زمان وقوع، پاسخ و انتقال، آمبولانس يسازفعال، يام اورژانسيپ

 ،از ساعت اول يشود تنها بخش کوچکيو باعث م شدهاضافهحادثه 
ک مطالعه يج ي. نتا)۵(بماند  يمداخلات اورژانس باق يبرا
ا ي زمان پاسخ ييماران ترومايدر ب کهيوقتک نشان داد يستماتيس

 يداريمعن طوربه ريوممرگشانس  شوديم ترکوتاهزمان انتقال 
ش زمان صحنه و زمان کل يافزا ، در عوض کندينمدا يکاهش پ

ن ين به ايهمچن برديمماران بالا ين بيشانس بقاء را در ا، انتقال
افذ با ن يماران ترومايب يع برايمسئله اشاره شده است که انتقال سر

در  دئاليا طوربه. )٧(باشد يد ميمف يب مغزيو آس فشارخونافت 
 تيوضع تيتثب، تروما عيو سر هياول يهايابيارز ديبا ييماران ترومايب
ا يالبته در دن )١٣( انجام شود قهيدق ١٠ از ترکمانتقال در مار و يب

در طول انتقال در اورژانس متفاوت  ييماران ترومايسطح مراقبت ب
ج مطالعه گارنر و ي. نتا)١٤(قرار گرفته است  موردبحثار يبوده و بس
 يهاو مراقبت مؤثرا نشان داد مداخلات يدر استرال ٢٠١٥همکاران 

ه ديحاذق و آموزش د يم پزشکيک تيژه در صحنه حادثه توسط يو
ب و ين آسيب شدهيسپرزمان  کهآنرد بدون يتواند انجام گيم

 يگري. مطالعات متعدد د)١٥(ابد يش يافزامارستان يدن به بيرس
ش يدر اورژانس پ قبولقابلن دارند که زمان پاسخ ياشاره بر ا

 يتيحما يهامراقبتشروع  يبرازمان  يردر مناطق شه يمارستانيب
قه يدق ۱۰د بالاتر از يقه بوده و نبايدق ۸تا  ۴د يشرفته بايه و پيپا

در و  دباشيمشتر يب يکم يين زمان در مناطق روستايباشد. البته ا
و از بوده  رگذاريتأثزمان پاسخ  بر، منابع در دسترس قتيحق

  .)١٧, ١٦, ٤( باشديمتفاوت م گريبه منطقه د يامنطقه
قال انت، يمارستانيش بيستم اورژانس پيدر س يمنطق طوربه

 يتانمارسيش بيبه مرکز تروما با هدف کاهش زمان پ ييماران ترومايب
 ريتغمن يسندگان اياز نو ي. برخرديگيمزان بقاء صورت يش ميو افزا

. )١٨( اندگرفتهدر نظر  يمارستانيزمان کل خارج ب عنوانبهرا 
ر زمان خارج ياخ يهاسالن در ياز محقق ياريبس کهيدرصورت

زمان ، يسازفعال؛ زمان ازجملهرا در فواصل مختلف  يمارستانيب
نکه يا. با توجه به )٢٢-١٩( اندگرفتهدر نظر  ...زمان انتقال و ، صحنه

ه ب يمارستانيش بياورژانس پ يدر مطالعات مختلف فواصل زمان
 يجان شرقيو در استان آذربا شدهانيب يو مختلف متفاوت يهاشکل

 يات فواصل زمانيجزئ يبا بررس ييماران ترومايدر ب يمطالعه مشابه
 فواصلت يوضع يبررسلذا مطالعه حاضر با هدف انجام نشده است 

ش يمارستان در اورژانس پياز صحنه تا ب ييتروما مارانياعزام ب يزمان
در  يم گام مثبتيتا بتوان ديز انجام گرديشهر تبر يمارستانيب

آموزش ، اتيت عمليريدر حوزه مد ندهايفرآو اصلاح  هايزيربرنامه
  م. يو پژوهش بردار

  
 هاروشمواد و 

مصدومان  يهاپرونده يتماماين مطالعه از نوع توصيفي بود. 
منجر به  که ۱۳۹۳در سال  ۱۱۵با اورژانس  رندهيگتماس ييتروما
قرار  يموردبررس، ده بوديز گرديدر شهر تبر ياورژانس تيمأمور

، ماه ۱۲در طول ز يشهر تبر ياعزام اورژانس ۳۷۰۰۲از تعداد  گرفت. 
 يهامطالعه بود. پرونده يار وروديجزء مع ييمار تروماياعزام ب ۵۶۱۴

لغو شده و  يهاتيمأمور، يمشکل داخلماران با يمربوط به ب
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ز از مطالعه کنار گذاشته شدند. يخارج از حوزه شهر تبر يهاتيمأمور
 ۱۹، گاه اورژانسيپا ۱۹ز شامل يشهر تبر يمارستانيش بياورژانس پ

نس بود. پرسنل اورژا يپزشک يهاتيفورن ينفر تکنس ۹۱آمبولانس و 
اق ات، يهوشبر، يپزشک يهاتيفور، يپرستار يليبا مدرک تحص

ساعت  ۴۸فت و يساعت ش ۲۴ صورتبهعمل و امدادگر اورژانس 
مارستان در يب ۲۳ يز دارايشهر تبر مشغول کار بودند.، ١يليتعط

 ۵تا  ۴به  ييماران ترومايب عموماًمختلف بوده که  يهاتخصص
ژانس ام اوري. پرسنل شاغل در مرکز پشونديممارستان انتقال داده يب

خدمات اورژانس را با تلفن پاسخ  ارائهمربوط به  يهاتماس يتمام
ار يدر اخت ميسيبق ياز طر ازيموردندهند. اطلاعات يم

مار و يمربوط به ب يهادادهشود. يگذاشته م ياعزام يهاآمبولانس
  . گردنديمام اورژانس ثبت يدر مرکز پ هااعزامزمان 

جهت  يستيلچک، در پژوهش حاضر با توجه به اهداف مطالعه
خدمات  يزمان يهاشاخصابزار  د.يگرد يطراح هاداده آوريجمع

ن يبر متون و توسط محقق يق مرورياز طر يمارستانيش بياورژانس پ
، يمحتوا و صور ييروا ي. جهت بررس)۲۳, ۲۰, ۱۹(د يگرد يطراح
 پس تاًينهاد اورژانس داده شد و ينفر از اسات ۱۰به  شدهيطراحابزار 
ر قرا دييتأمورد  يياصلاحات لازم اعمال شده و روا، افت نظراتياز در

، ت صحنهيوضع، مارانيب يت شناختيمشخصات جمعگرفت. 
اعزام در مرکز  يهاکارت ياز رو، اعزام يمار و فواصل زمانيت بيوضع

  د.يثبت گرد يمارستانيش بيام اورژانس پيپ
قات يمرکز تحق دييتأبه  يجهت انجام مطالعه ابتدا طرح پژوهش

 يهاپژوهشته اخلاق در يو کم ياجاده يهابيآساز  يريشگيپ
پس مجوز سد. يز رسيتبر يدانشگاه علوم پزشک يدانشگاه علوم پزشک

 يهاتيفورن مركز مديريت حوادث و ياز مسئول هادادهاستفاده از 
ها با استفاده از داده د.ياخذ گرد يجان شرقيپزشكي استان آذربا

قرار گرفت.  تحليلوتجزيهمورد  SPSS يآمار افزارنرم ۱۶نسخه 
مشخصات ، مارانيب يت شناختيف مشخصات جمعيجهت توص

عزام ا يزمانمار و فواصل يت بيوضع، ت صحنهيوضع، پرسنل ياحرفه
ار ين و انحراف معيانگيم، درصد، يشامل فراوان يفياز آمار توص

مار يصحنه و ب يهاشاخص يارتباط برخ يبررس يبرااستفاده شد. 
 شامل ياز آمار استنباط ييماران تروماياعزام در ب يبا فواصل زمان

 يتلق داريمعن >٠٥/٠Pز ين يآمار ازنظراستفاده شد. انس يز واريآنال
  د.يگرد

  
  هايافته

ام اورژانس يتماس گرفته شده با مرکز پ ۴۳۰۰۷۶از مجموع کل 
د يگرد تيمأمورمورد منجر به  ۳۷۰۰۲، ۱۳۹۳ز در سال يتبر ۱۱۵

                                                             
1 Off 

 يبود که تمام ييمورد مربوط به مصدومان تروما ۵۶۱۴، زيکه از آن ن
افته يانتقال  هامارستانيببه  ينيق آمبولانس زميماران از طرين بيا

 ۸۸/۷۵، نتايج نشان داد، يت شناختيدر رابطه با مشخصات جمعبود. 
سال  ۲۱-۴۰ يمذکر بودند. گروه سن ييماران ترومايدرصد ب

درصد) را به خود  ۴۷/۵۲( يين تعداد مصدومان ترومايشتريب
ر د ييمصدومان تروما ين سنيانگيم يطورکلبهاختصاص داده و 

مطالعه محدوده  نيسال بود. در ا ۵۴/۳۵±  ۷۱/۱۷مطالعه حاضر 
سال بود.  ۱۰۷سال تا حداکثر  ۱از حداقل  ييمصدومان تروما يسن

ف با سطح يب خفيآس ي) دارادرصد ۵/۹۴( ييماران ترومايت بياکثر
ماران يدرصد از ب ۳۲/۲بودند و فقط  )۱۴GCS-۱۵دار (يپا ياريهوش
) داشتند. >۸GCSتر (نييپا ياريد با سطح هوشيب شديآس ييتروما

حوادث  ،ييماران ترومايب بيسم آسيمکان نيترعيشادر مطالعه حاضر 
ر نافذ يغ يتروما، ييماران ترومايدرصد از ب ۶/۸۵بود.  يکيتراف

درصد از  ۹۴/۸۳ش از يب، زيمارستان در شهر تبريب ۲۳داشتند. از 
  ).   ۱افتند (جدول شماره يمارستان انتقال يب ۳به  ييماران ترومايب

ج يز نتاين يمارستانيش بيدر اورژانس پ يرابطه با فواصل زماندر 
درصد  ۷۴/۳۵قه و يدق ۱در طول  هااعزامدرصد از  ۴۸/۲۰نشان داد 

به صحنه اعزام ، اميافت پيقه بعد از دريدق ۲تا  ۱در طول  هاآناز 
درصد از کل  ۵۸قه و يدق ۸در طول  هااعزامدرصد از  ۳۶/۳۹شدند. 

به صحنه حادثه  تيمأمورقه بعد از ابلاغ يدق ۱۰در طول  هااعزام
قه و يدق ۳۰ هااعزامدرصد از کل  ۵۰ش از ين بي. همچنانددهيرس
را به  ييماران ترومايب، ک ساعت بعد از اعزامي هاآندرصد از  ۵/۹۷
 ).۱مارستان رساندند (جدول يب

مختلف  يمارستان فازهايمار به بيل بياز وقوع حادثه تا تحو
-يمشکل به نظر م هاآناز  يق برخين دقييوجود دارد که تع يزمان

زمان مرحله ، ن فواصل خدمات اورژانسيانگيرسد. در رابطه با م
مشخص  امين تماس با مرکز پيفاصله وقوع حادثه تا اول يعني تأخيري

د. مرحله اول ي. زمان فعال شدن در دو مرحله محاسبه گردباشدينم
ا گاه اورژانس بيام به پايتا ابلاغ پ يژانسام اوريافت پيدر زمانمدت

ام تا شروع حرکت يه و مرحله دوم از ابلاغ پيثان ۴۷ن يانگيم
قه بود. در يدق ۳۸/۲ن يانگيصحنه حادثه با م طرفبهآمبولانس 

 به ترتيبصحنه و انتقال ، پاسخ يهازمانن يانگيمطالعه حاضر م
 ز (ازيکل اعزام ن ن زمانيانگيقه بودند. ميدق ۱۳/۹و  ۱۱/۸، ۰۷/۱۰
قه بود يدق ۱۶/۳۰، مارستان)يمار به بيام تا رساندن بيافت پيدر

  ).۲(جدول 
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 درمارستان يدن به بيپاسخ و رس، يسازفعالزمان  برحسب ييماران ترومايخدمات اورژانس به ب ارائهموارد  ينسب يفراوان: )۱(ل جدو
  زيتبر شهر يمارستانيب شيپ اورژانس

  عامل 
  

  فيرد

  يگروه سن
مددت زمان ابلاغ تا 
  هگايحرکت آمبولانس از پا

 دنيرس تا ابلاغ زمانمدت
  حادثه آمبولانس به صحنه

 تيمأمور ابلاغ زمانمدت
 به دن آمبولانسيتا رس

  مارستانيب

رش يمارستان پذيب
  دهنده

  سن/سال
تعداد 
  (درصد)

  قهيزمان/دق
تعداد 
  (درصد)

  قهيزمان/دق
تعداد 
  (درصد)

  قهيزمان/دق
تعداد 
  (درصد)

  مارستانيب
تعداد 
  (درصد)

۱  ۰-۱  
)۳۶/۲ (

۱۳۳  
  بلافاصله

)۱۳/۲ (
۱۲۰  

۰-۸  
)۳۶/۳۹ (

۲۲۱۰  
۰-۱  

)۶۸/۱۲ (
۷۱۲  

 رضا امام
  (ع)

)۸۲/۴۹ (
۲۷۹۷  

۲  ۱۱-۲۰  
)۲۸/۱۵ (

۸۵۸  
۱  

)۳۵/۱۸ (
۱۰۳۰  

۹-۱۰  
)۶۴/۱۸ (

۱۰۴۶  
۱۱-۲۰  

)۳۳/۱۰ (
۵۸۰  

  يمحلات
)۲۴/۲۰ (

۱۱۳۶  

۳  ۲۱-۳۰  
)۴۰/۳۲ (

۱۸۱۹  
۲  

)۷۴/۳۵ (
۲۰۰۶  

۱۱-۱۲  
)۷۳/۱۴ (

۸۲۷  
۲۱-۳۰  

)۳۱/۲۶ (
۱۴۷۷  

  شهدا
)۸۸/۱۳ (

۷۷۹  

۴  ۳۱-۴۰  
)۰۷/۲۰ (

۱۱۲۷  
۳  

)۷۸/۲۸ (
۱۶۱۵  

۱۳-۱۵  
)۸۷/۱۲ (

۷۲۲  
۳۱-۴۰  

)۸۷/۲۲ (
۱۲۸۴  

  نسبيعال
)۲۴/۶ (

۳۵۰  

۵  ۴۱-۵۰  
)۹۷/۱۰ (

۶۱۶  
۴  

)۸۲/۹ (
۵۵۱  

۱۶-۱۸  
)۸۶/۵ (

۳۲۹  
۴۱-۵۰  

)۵۹/۱۳ (
۷۶۳  

  ريسا
)۸۵/۱ (

۱۰۴  

۶  ۵۱-۶۰  
)۰۳/۸ (

۴۵۱  
۵  

)۸۰/۲ (
۱۵۷  

۱۹-۲۱  
)۲۹/۲ (

۱۲۹  
۵۱-۶۰  

)۹۰/۵ (
۳۳۱  

۵۲۲ 
  ارتش

)۷۸/۰ (۴۴  

۷  ۶۱-۷۰  
)۷۷/۴ (

۲۶۸  
۶  )۳۹/۰ (۲۳  ۲۲-۲۴  )۴۲/۱ (۸۰  ۶۱-۷۰  

)۷۸/۱ (
۱۰۰  

عدم 
  نتقالا

)۳۷/۲ (
۱۳۳  

۸  ۷۱-۸۰  
)۷۲/۴ (

۲۶۵  
۷  )۲۴/۰ (۱۴  ۲۵-۵۵  

)۸۵/۱ (
۱۰۴  

  نامشخص  ۲۰) ۳۶/۰(  ۷۱-۸۰
)۸۲/۴ (

۲۷۱  

۹  
بالاتر از 

۸۰  
  نامشخص  ۷) ۱۲/۰(  ۸  ۷۷) ۴۰/۱(

)۹۸/۲ (
۱۶۷  

۸۱-۹۰  
)۱۸/۰ (

۱۰  
  جمع

)۱۰۰ (
۵۶۱۴  

  جمع  ۱۰
)۱۰۰ (

۵۶۱۴  
  جمع  ۹۱) ۶۲/۱(  نامشخص

)۱۰۰ (
۵۶۱۴  

  ۳۳۷) ۶(  نامشخص

  
  زيشهر تبر يمارستانيش بيدر اورژانس پ ييتروما مارانيارائه خدمات اورژانس به ب يزمان يهاشاخصار و يانحراف مع، نيانگيم: )۲(ل جدو

  ات اورژانسيعمل يزمان يهاشاخص
اصطلاحات 

  يزمان
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

  انهيم
-محدوده (حداقل

  حداکثر)
نان يفاصله اطم

)۹۵%(  
 با تماس نياول تا حادثه وقوع از

  اورژانس
  -  -  -  -  -  يريتأخ زمان

  اميپ ابلاغ تا اورژانس اميپ افتيدر از
 افتيدر

  هيام/ثانيپ
۴۷  ۰۴/۱۵  ۶۰  ۱۴-۶۰  ۵۷/۴۲ – ۶۳/۵۰  

 حرکت شروع تا اميپ ابلاغ از
  آمبولانس

  ۳۵/۲ – ۴۱/۲  ۸-۰  ۲  ۱/۱  ۳۸/۲  هقي/دقيسازفعال

 دنيرس تا گاهيپا از آمبولانس حرکت
  صحنه به

زمان 
  قهيپاسخ/دق

۰۷/۱۰  ۵۰/۵  ۱۰  ۱-۸۰  ۲۲/۱۰ – ۹۳/۹  
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  ات اورژانسيعمل يزمان يهاشاخص
اصطلاحات 

  يزمان
  نيانگيم

انحراف 
  اريمع

  انهيم
-محدوده (حداقل

  حداکثر)
نان يفاصله اطم

)۹۵%(  
 شدن خارج تا صحنه  به دنيرس از

  آن از
زمان 
  قهيصحنه/دق

۱۱/۸  ۲۸/۴  ۸  ۱-۲۸  ۱۶/۸ – ۰۵/۸  

 به دنيرس تا صحنه از حرکت
  مارستانيب

زمان 
  قهيانتقال/دق

۱۳/۹  ۵۲/۵  ۹  ۳-۲۴  ۲۴/۹ – ۰۳/۹  

 خارج تا مارستانيب به دنيرس از
  آن از  شدن

زمان 
  قهيل/دقيتحو

۴۸/۱۴  ۶۵/۸  ۱۲  ۴-۴۴  ۱۶/۱۲ – ۸۰/۱۶  

 هب ماريب رساندن تا اميپ افتيدر از
  مارستانيب

  ۲۵/۲۹ – ۰۹/۳۰  ۹۰-۲  ۲۹  ۹۱/۱۵  ۱۶/۳۰ قهيزمان کل/دق

دن به يمارستان تا رسيحرکت از ب
 گاهيپا

زمان 
  قهيبرگشت/دق

۴۹/۱۰  ۳۷/۴  ۱۰  ۵-۲۵  ۲۸/۹ – ۶۹/۱۱  

  
 ن زمانيانگيدر م يتفاوت معنادارن مطالعه نشان داد يج اينتا

 ماران دريب يارين زمان کل اعزام با سطح هوشيانگيو م يسازفعال
) وجود ۱۴GCS-۱۵و  ≥۸( ياريمربوط به سطح هوش رگروهيز ۲

ن يانگين زمان پاسخ و ميانگيدر م ين تفاوت معناداريدارد. همچن

ه رنافذ مشاهديغ ينافذ با تروما ين مصدومان ترومايزمان کل اعزام ب
 ن زمان کل اعزام بايانگيو م يسازفعالن زمان يانگين ميد. بيگرد
  ).۳ده شد (جدول يد يز تفاوت معناداريماران نيب بيسم آسيمکان

  
  زيشهر تبر يمارستانيب شيپ اورژانس در ييتروما مارانيب در اعزام يزمان فواصل با ماريب و صحنه يهاشاخص نيب ارتباط :)۳( جدول

  تعداد  رگروهيز  رهايمتغ

  نيانگيم

زمان   يآمار يهاشاخص
 يسازفعال

)Time 1(  

 زمان پاسخ
)Time 2(  

 زمان کل
)Time 3(  

  ياريسطح هوش
۱۴-۱۵  ۵/۵۳  

۳۸/۲  ۰۷/۱۰  ۱۶/۳۰  
Time 1 ،F: ۲۵/۵        df: ۲     p: ۰۰۵/۰  

Time 2 ،F: ۹۶۷/۰      df: ۲     p: ۳۸۰/۰  

Time 3 ،F: ۹۸۵/۶      df: ۲     p: ۰۰۱/۰  
۹-۱۳  ۱۳۱  
  ۱۳۰  نييبه پا ۸

  نوع تروما
  ۷۸۲  نافذ

۳۸/۲  ۰۷/۱۰  ۱۶/۳۰  
Time 1 ،F: ۰۲۶/۰      df: ۲     p: ۸۷۲/۰  

Time 2 ،F: ۳۳/۱۰      df: ۸     p: ۰۰۱/۰  

Time 3 ،F: ۰۵۱/۱۰    df: ۱     p: ۰۰۲/۰   ۴۸۰۶  رنافذيغ 

  بيسم آسيمکان

  ۱۸۲۳  گريکديخودروها با 

۳۸/۲  ۰۷/۱۰  ۱۶/۳۰  
Time 1 ،F: ۹۲/۹       df: ۴     p: ۰۰۱/۰  

Time 2 ،F: ۷۶/۱       df: ۴     p: ۱۳۳/۰  

Time 3 ،F: ۶۷/۴       df: ۴     p: ۰۰۱/۰  

  ۱۱۹۴  خودرو با عابر
  ۱۰۷۱  کلتيخودرو با موتورس
  ۷۴۸ سقوط از ارتفاع

، يدگير (بريسا
  و ...) يسوختگ

۷۵۲  

  
  بحث 
 ينين مطالعه نشان داد تمام مصدومان با آمبولانس زميج اينتا

ن يمنتقل شدند. اکثر مصدومان مذکر و در سن يبه مراکز درمان
ماران يب ياريت سطح هوشيت موارد وضعيبودند. در اکثر يجوان

 يکيحوادث تراف، ب مصدومانيسم آسيمکان نيترعيشادار بود. يپا
                                                             

1 Lerner et al. 

نوع تروما بود. لرنر و  نيترعيشارنافذ يغ يد و ترومايگزارش گرد
درصد از  ۹۲نمودند که  گزارش) در مطالعه خود ۲۰۰۸( ١همکاران

درصد  ۷۹و  شدهمنتقل ينيورک با آمبولانس زميويماران در شهر نيب
ماران يدرصد ب ۷۰ش از ين بيرنافذ بودند. همچنيغ يتروما يدارا

سال قرار  ۲۱-۴۰ يماران در گروه سنيدرصد از ب ۵۲بوده و مذکر 
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) که با هدف ۲۰۱۲( ٢و همکاران ي. در مطالعه مک کو)۱۰(داشتند 
زمان انتقال و ارتباط آن ، مارستانيش بيخدمات اورژانس پ يبررس

 يماران ترومايدرصد از ب ۸۴، انجام شد ييماران ترومايب ريوممرگبا 
 ين سن و جنس برايانگينافذ داشتند. م يدرصد تروما ۱۶رنافذ و يغ

 ۱/۲۸درصد مرد) و  ۶۸سال ( ۵/۳۴ بيبه ترترنافذ و نافذ يغ يتروما
گر نشان داد که يد يامطالعهج ي. نتا)۱۷(درصد مرد) بود  ۹۰سال (

 ين سنيانگيمرد بوده و م يکيدرصد مصدومان حوادث تراف ۲/۶۷
مطالعه  يهاافتهي، . در کل)۲۴(سال بود  ۴۵/۲۹±  ۶۶/۲۴ هاآن

 نيدهنده اداشته و نشان خواني، همج مطالعات مشابهيحاضر با نتا
افتد و حوادث يجوان اتفاق مشتر در مردان و قشر ياست که تروما ب

ن با در نظر يباشد. بنابرايجاد تروما ميدر ا يعامل مهم يکيتراف
ب قشر جوان و کارآمد يو آس يازکارافتادگقت که ين حقيگرفتن ا
نظام  خصوصاًرا به جامعه  يمختلف آورسرسام يهانهيهزجامعه 

 يز در کشورهاين يکيکند و حوادث ترافيسلامت وارد م
 يشتر براي؛ توجه هر چه ب)۱۳، ۳(ش است يرو به افزا توسعهدرحال

در  ياساس يزيربرنامهلازم بوده و  ييتروما يهابيآساز  يريشگيپ
ن مطالعه فواصل يباشد. در ايم يضرورستم تروما يجهت توسعه س

وجه د تيد. بايات اورژانس مشخص گرديدر سطح عمل يمختلف يزمان
از  يپزشک يهااورژانسدر  ين فواصل زمانييو تع يداشت که بررس

اورژانس را به  يعملکرد يهاشاخصبرخوردار بوده و  ياديت زياهم
قه) يدق ۳۸/۲( يسازفعالن زمان يانگين مطالعه ميدر ا .روديمشمار 

ر د کهيدرصورتافته بالا بود. ير مطالعات انجام يسه با سايدر مقا
، ۲۱(قه گزارش شده بود يدق ۴/۱و  ۱ن يانگيم طوربهگر يمطالعات د

 ترپايينانس در اورژ يسازفعال. بدون شک هر چه زمان )۲۵، ۲۳
 نيدر ا يسازفعالشود. بالا بودن زمان يزمان پاسخ بهتر م، باشد

و  يساختار، يفرهنگ، يتيريمد، يل پرسنليتواند دلايمطالعه م
احتمالاً هر چه زمان ، ن استيگر ايداشته باشد. نکته د يطيمح

 ينمارستايش بياورژانس پ يپرسنل اعزام، بالاتر باشد يسازفعال
، اعم از استرس ياديز يهاچالشبا ، ن آوردن زمان پاسخييپا يبرا

  گر روبرو خواهند شد.يو خطرات د بالاسرعتبا  يرانندگ
در  ياديت زيت و حساسيکه اهم ييهاگر از زمانيد يکي

. در پژوهش حاضر باشديمزمان پاسخ ، دارد يخدمات اورژانس پزشک
سه با يدر مقاقه) بود که يدق ۷/۱۰±  ۵۰/۵ن زمان پاسخ (يانگيم

در تهران  يقه) و پناهيدق ۵۴/۱۲±  ۲۴/۱در تهران ( يداريمطالعه ب
ه يمدر ارو يگدليسه با مطالعه بيو در مقا ترکمقه) يدق ±۷/۱۴  ۲/۶(
شتر بود ي) ب۲۸/۷±  ۸۱/۳در کرمانشاه ( ي) و محمد±۱/۷  ۶/۵(
ران يزمان پاسخ اورژانس در ا دهديمج نشان ين نتاي. ا)۲۶-۲۸، ۲۳(

. باشديمبالاتر ، کوچک يسه با شهرهايبزرگ در مقا يدر شهرها

                                                             
2 McCoy et al. 

 ران وابستهيبزرگ و کوچک در ا يد تفاوت زمان پاسخ در شهرهايشا
ک يو تراف يبزرگ، بر زمان پاسخ همانند تراکم رگذاريتأثبه عوامل 

ن زمان پاسخ يانگياست که م ين در حاليشهرها و ... باشد. ا
 يکشورهادر  ييو روستا يشهرنيب، يشهر يهاآمبولانس

در  يقه بوده و حتيدق ۷۲/۷و  ۲۱/۵، ۲۵/۵ بيبه ترت افتهيتوسعه
قه گزارش شده يدق ۲۸/۴زمان پاسخ  ين کليانگيگر ميد يامطالعه
ن زمان پاسخ يانگيم، ج مطالعه حاضري. بر اساس نتا)۲۹، ۲۱(است 

سه با مطالعات انجام يز در مقايرتب يمارستانيش بيدر اورژانس پ
فاوت اعم از ت يليباشد. احتمالاً دلاياز کشورها بالا م يگرفته در برخ

اورژانس و  يپوشش سامانده، يتيريمد، يکيتراف، يدر عوامل شهر
ه ع بيد توجه داشت که پاسخ سريل باشد. باينه دخين زمي... در ا

جامعه بوده و  يات جزء انتظارات بالايح دکنندهيتهدط يشرا
ن به ديرس يز براين يمارستانيش بيخدمات اورژانس پ يهاستميس
ج مطالعه حاضر ي. با توجه به نتا)۳۱، ۳۰(کنند ين هدف تلاش ميا

است با اتخاذ  يضرور، انتظارات جامعه از اورژانس ت زمان ويو اهم
ش يدر جهت بهبود زمان پاسخ در اورژانس پ ير مقتضيتداب

  تلاش گردد. يمارستانيب
انجام ، ماريبه ب يزمان ماندن در صحنه حادثه شامل دسترس

 يمار برايمار و آماده کردن بيت بيت وضعيتثب، يمداخلات درمان
ن تعداد و مهارت پرسنل آمبولانس يهمچنباشد. يانتقال از صحنه م

. در مطالعه )۳۲، ۲۰، ۱۹(باشد يم رگذاريتأثز در زمان صحنه ين
ن يقه بود. ايدق ۱۱/۸ن زمان ماندن در صحنه حادثه يانگيحاضر م
ه ياروم، ۳۱/۱۷ن زمان صحنه در تهران يانگياست که م يدر حال

 ۴۰/۱۳کا يو آمر ۴۷/۱۳اض ير، ۶۵/۸آنکارا ، ۷۳/۱۶کرمانشاه ، ۴/۷
در  يني. بر اساس عملکرد بال)۲۹، ۲۸، ۲۶، ۲۳، ۲۰، ۱۹(قه بود يدق

 هکآنحال ، ماران در صحنه سودمند استيت بيتثب، طيشرا يبرخ
ه ماران بيسرعت انتقال ب، ت زمانيو محدود يط بحرانيشرا يدر برخ

ش نه نقين زمي. در اباشديمت ياولو نيترمهم، موردنظرمارستان يب
 غمريعل، با تجربه  در صحنه يمارستانيش بيپرسنل اورژانس پ

 ريناپذييجداجزء ، مختلف يمتفاوت بودن در مناطق و کشورها
ط ين با در نظر گرفتن شراي. بنابرا)۳۳( باشديمند مراقبت يفرآ
ت تفاو يتا حدود توانيمات پرسنل اورژانس يمار و تجربيب، طيمح

  در صحنه حادثه را درک نمود. يفواصل زمان
ان در مارستيماران از صحنه تا بيزمان انتقال ب، جيبا توجه به نتا

با متون موجود  يانجام شده است و تا حدود يخوب زمانمدت
ماران يزمان انتقال ب يدارد. در حال حاضر در مناطق شهر خوانيهم

اران از ميع و ساده بيانتقال سر رسديمکوتاه بوده و به نظر  ييتروما
دتر باشد. در يمف، شتر در صحنهيتلاش در انجام مداخلات ب
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 يهاکيتکناعمال  يشتر براياز بيبا توجه به ن ييروستا يهاطيمح
 لازم، انجام مداخلات يبرا يتريطولانممکن است زمان ، شرفتهيپ

ع يپرسنل از انتقال سرز يمطالعه حاضر ن رسديم. به نظر )۳۳(باشد 
ماران يب يا داخل آمبولانس برايدر صحنه  يو انجام مداخلات ضرور

 ۱۶/۳۰ن زمان کل اعزام (يانگين  مطالعه مي. در ااندنمودهاستفاده 
ه ياروم، ۵۰قه) مناسب بود. در مطالعات مشابه زمان کل در تهران يدق

، ۲۶، ۲۳، ۲۰، ۱۹(قه بود يدق ۳۱کا يو آمر ۳۵اض ير، ۴۶آنکارا ، ۳۷
ش يکه پرسنل اورژانس پ شوديمن استنباط ي. لذا چن)۲۹

ع عمل کرده و با انجام ياعزام سر يهاطهيحاز  يدر برخ يمارستانيب
انجام اقدامات  يبرا ترعيسرماران را هر چه يه بيمداخلات اول

 .اندکردهمارستان منتقل يشرفته به بيپ
 يهاافتهي کاربرد که بود نيز ييهاتيمحدود داراي اين پژوهش

 يهاشاخصن مطالعه ثبت ياينکه در ا اول. سازديم را محدود آن
 در اعزام يهاکارت يرو از يمارستانيب شيپ اورژانس خدمات يزمان

 ن احتماليصورت گرفت و ا يمارستانيب شيپ اورژانس اميپ مرکز
 ياتيعمل يهانيتکنس ياز سو شدهاعلام يهازمانوجود دارد که 

نيز  مطالعه محدوديت ق نباشد. دومينيد دقيبا کهچنانآن، ۱۱۵
گاه يک پايبه تفک يزمان يهاشاخص تحليلوتجزيهمربوط به عدم 

لات و يتحص، هفته يروزها، يکار يهافتيش، يپزشک يهاتيفور
 هيتوص، ني... بود. بنابرا، يپزشک يهاتيفور يهانيتکنستجربه 

موجود در  يهاتيمحدودبا برطرف نمودن  گريمطالعات د شوديم
 صورتبهرد تا بتوان يگ انجام رانيا يگر شهرهايمطالعه حاضر در د

ش يارائه خدمات در اورژانس پ يزمان يهاشاخص، جامع و کامل
 .قرار داد يموردبررسکشور را  يمارستانيب

ب ارتباط يسم آسيمار و مکانيت بيبا وضع يزمان يهاشاخص
از آن بود که پرسنل آمبولانس  يج حاکيداشت. نتا يآمار داريمعن
 عمل ترعيسرنافذ  ين و تروماييپا ياريماران با سطح هوشيدر ب

ت يماران با وضعيد بتوان گفت عملکرد پرسنل در بي. شااندنموده
 يبوده و بر طبق استانداردها يحيصح ين در راستاييپا ياريهوش

گر پرسنل آمبولانس يطرف د. از باشديمماران اورژانس يمراقبت ب

ع عمل ياده سريگر و خودرو با عابر پيکديدر تصادفات خودرو با 
شتر يب، ماران سقوط از ارتفاعين کل زمان اعزام در بيانگي. ماندنموده
نل ن مسئله نشان داد پرسيماران بود. ايب بيآس يهاسميمکانر ياز سا

) سرعت هاآن(و نه در همه  يکياز حوادث تراف ياورژانس در برخ
 تيوضع، ييت مصدومان ترومايوضع قطعاً. اندداشته ييعمل بالا

در  يزمان يهاشاخصل متفاوت بودن يگر از دلايصحنه و عوامل د
  .باشديم، شدهاعزام يهاتيوضع

 ياصلاح فواصل زمان يبرا ييراهنما توانديمن پژوهش يج اينتا
 يهابرنامهبا در نظر گرفتن  توانيمماران باشد و يبر ب رگذاريتأث

، ين بخشيو ب يداخل بخش يتيريمد يو اصلاح ساختارها يآموزش
 يحيصح يرا در راستا يمارستانيش بياورژانس پ يفواصل زمان

ز يشهر تبر يمارستانيش بين مطالعه در اورژانس پيت نمود. ايهدا
ماران و يب يبه تمام ميتعمقابلانجام شده و  ييماران ترومايدر ب

شنهاد ين پيست. بنابرايکشور ن يمارستانيش بياورژانس پ يواحدها
ز ين يمطالعات، ضمن انجام مطالعات مشابه در سطح کشور شوديم

و رابطه  موردمطالعه يبر فواصل زمان رگذاريتأثنه عوامل يدر زم
ش ياعزام اورژانس پ يهازمانبر  يپزشک يهاتيفورعملکرد پرسنل 

 يهاشاخص درمجموع، انجام شود. در مطالعه حاضر يمارستانيب
سه يادر مق ييماران ترومايدر ب يمارستانيش بياعزام اورژانس پ يزمان

 هاآمبولانس يسازاما زمان فعال، تر استاز مطالعات مناسب يبا برخ
ن مسئله نشان از ضرورت توجه به زمان يرسد. ايبالاتر به نظر م

و اصلاح  يزيرازمند برنامهيو زمان پاسخ داشته و ن يسازفعال
  . باشديم

  
  ر و تشکريتقد

محترم  يم مراتب تشكر خود را از زحمات شورايدانيلازم م
 ياجاده حوادث بيآس از يريشگيپ قاتيتحق و مرکز يپژوهش

ن و يمسئول ين از تماميز و همچنيتبر يدانشگاه علوم پزشک
 يرقجان شياستان آذربا يمارستانيب شيمحترم اورژانس پ انيمتصد

  م. يياعلام نما، نمودند يارين مطالعه ما را يکه در ا
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important concepts in pre-hospital trauma patients is a rapid 
response and transfer in order to provide high quality care and reduce injuries and deaths in the 
emergency situation. Several time indicators affect the process of dispatching ambulances. This study 
aims to investigate the pre-hospital dispatching time intervals in Tabriz. 
Materials & Methods: In this descriptive study ،the records of all trauma patients ،which activated 
Emergency Medical Services (EMS) and led to an emergency dispatch ،studied in 2014 in Tabriz. A 
four-part checklist consisted of patient characteristics ،patient condition ،scene status and dispatching 
time intervals used for collecting data. Descriptive and inferential statistics were applied to the data by 
SPSS v.16 software. 
Results: A total of 5614 out of 37002 registered missions during a year were related to trauma injuries. 
The majority of patients (75.88%) were male. Their mean age was 35.54 ± 17.71. 94.5% of patients had 
stable level of consciousness and no patient had died during their transfer in the ambulance. The average 
time of activation ،response ،spent at the scene and transfer to hospital were 2.38 ،10.07 ،8.11 and 9.13 
minutes ،respectively. Traffic accidents (72.9%) were the most common cause of trauma and blunt 
trauma (85.6%) were the most common type of trauma among injured patients. The mean of total 
dispatching time (from call to delivery of patients to the hospital) was 30.16 minutes. There is a 
significant relationship between the activation time in the various levels of consciousness and 
mechanism of injury. Also ،there is a significant relationship between the mean of total dispatching 
time ،level of consciousness ،type of trauma ،and the mechanism of injury. 
Conclusion: The results indicated that traffic accidents were the leading cause of trauma in Tabriz. 
Overall dispatching time indicators were better in comparison to other studies and emergency personnel 
were quick in patients with low GCS and penetrating trauma. Ambulances activation time seems to be 
higher that requires more planning and modifications to take proper actions in this area. 
Key Words: Trauma ،Emergency Medical Services ،Time ،Injury ،Scene 
 
Address: School of Nursing and Midwifery ،Tabriz University of Medical Sciences ،Tabriz ،Iran 
Tel: (+98)9149782832 
Email: Soheili.a1991@gmail.com 

                                                             
1 PhD Student in Nursing Education، Road Traffic Injury Research Center (RTIR)، School of Nursing & 
Midwifery، Tabriz University of Medical Sciences، Tabriz، Iran 
2 PhD Student in Nursing Education، School of Nursing & Midwifery، Tabriz University of Medical Sciences، 
Tabriz، Iran 
3 Associate Professor، Dept. of Emergency Medicine، School of Medicine، Tabriz University of Medical 
Sciences، Tabriz، Iran 
4 Assistant Professor، Dept. of Biostatistics & Epidemiology، School of Health & Nutrition، Tabriz University of 
Medical Sciences، Tabriz، Iran 
5 MSc Student in Nursing Education، School of Nursing & Midwifery، Tabriz University of Medical Sciences، 
Tabriz، Iran 
6 PhD Student in Nursing Education، Student Research Committee، School of Nursing & Midwifery، Tabriz 
University of Medical Sciences، Tabriz، Iran (Corresponding Author) 
7 BSc in Nursing، Disaster and Emergency Medical Management Center، Tabriz University of Medical sciences، 
Tabriz، Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2874-en.html
http://www.tcpdf.org

