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 مقاله پژوهشی

  ییدر بیماران تروما زیتبر اورژانس پیش بیمارستانی پرسنل توسط شدهاعمال یمداخلات درمان ماهیت
  

  ٥یبازرگان يون صادقيهما، ٤*يلين سهيام، ٣وحدتی صمد شمس، ٢نژادجواد دهقان، ١زادهعباس داداش
 

  18/02/1396تاریخ پذیرش  18/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. روديمبه شمار  يمارستانيش بيم در اورژانس پين مفاهيترمهماز  يکيت تروما يريدر مد يمات مناسب و اعمال مداخلات درمانياتخاذ تصم: هدف و زمينهپيش
 .ديگرد ز انجاميترومايي شهر تبر بيماران در بيمارستاني پيش اورژانس پرسنل توسط شدهاعمال يدرمان مداخلات ماهيت يبررس باهدف حاضر لذا مطالعه

که منجر به اعزام  ١٣٩٣ز در سال يتبر يمارستانيش بيبا اورژانس پ رندهيگتماس ييمصدومان تروما يهاپرونده يتمام يفيتوصن پژوهش يدر ا: مواد و روش کار
، ياريهوش سطح، نوع تروما، بيآس سميمکان، ماريمشتمل بر مشخصات ب ليستچکبه اهداف پژوهش از  يدسترس يبرا قرار گرفت. ، موردبررسيدهيگرد ياورژانس

 SPSS افزارنرم ١٦در نسخه  واردکردنپس از  شدهيآورجمع يهادادهدهنده استفاده شد.  رشيپذ مارستانيب با يمشاوره با پزشک و هماهنگ، يدرمان مداخلات
  د.يگرد تحليلوتجزيه يفيبا استفاده از آمار توص

ماران يب يعامل تروما ترينشايعبود.  ييمورد مربوط به مصدومان تروما ۵۶۱۴، ک سال در اورژانسيدر طول  شدهثبت تيمأمور ۳۷۰۰۲از مجموع کل : هاافتهي
سر و گردن  يمربوط به تروما، درصد تروماها ۹۲/۴۶نکه يا رغميعلن نوع تروما بود. يشتريدرصد) ب ۶/۸۵ر نافذ (يغ يدرصد) بوده و تروما ۹/۷۲( يکيحوادث تراف

مار يمنجر به انتقال ب ييماران تروماياورژانس در ب يهاتيمأموردرصد از  ۹۳درصد از مصدومان از کلار گردن استفاده شده بود.  ۱۱/۵تنها در ، تروما بود يو مولت
  .بود امدهين عمل به يهماهنگ، دهنده رشيپذ مارستانيب اورژانس و يمارستانيب شيپ اورژانس نيب، ن موارديدرصد از ا ۴۳/۹۹شده است که در  هابيمارستانبه 

و  از مصدومان از کلار گردن يتنها در تعداد کم، سر و گردن يتروما و تروما يمولت يدرصد بالا رغميعلز يج مشخص نمود در شهر تبرينتاگيري: نتيجهبحث و 
 يليخ يدر رابطه با هماهنگ نيهمچنپرسنل را دارد.  يت تروما برايريمد يآموزش يهابرنامه يو برگزار ريزي، برنامهياز به بررسيناستفاده شده که  يتخته پشت

  دارد. ندهايفرآو اصلاح  يزيربرنامهاز به يکه ن رسديمبه نظر ، دهنده رشيپذ يهابيمارستانام و يکم با پزشک مشاور مرکز پ
  زيتبر، يمداخلات درمان، يمارستانيش بياورژانس پ، تروما: هادواژهيکل

 .باشديمز يتبر يدانشگاه علوم پزشک ياجاده حوادث بيآس از يريشگيپ قاتيتحق مصوب مرکز يقاتيمطالعه حاضر برگرفته از طرح تحق

  
 ۱۵۹-۱۶۷ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

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

Email: Soheili.a1991@gmail.com 

  
  مقدمه

 کننده سلامتديتهد ياز مشکلات اساس يکيتروما  وقوع امروزه
 طيشرا يبرخ فيتوص يبرا که است ياواژه تروما .)۱( جامعه است

عبارت است از هر نوع و  قرارگرفته مورداستفاده يروان و کيپاتولوژ
و شامل  دادهرخ يکه در اثر عوامل خارج ينافذريغ اينافذ  بيآس

 يهابيآس. )۳,۲( باشديم ...و  يشدگغرق، سقوط، يکيتراف حوادث

                                                             
 رانيا ز،يبرت ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهیاجاده حواث بيآس از يريشگيپ قاتيتحق مرکز ،يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ١
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهيفيمرکز مطالعات ک ،يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ٢
 رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيار گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکي، دانشيات علميعضو ه ٣
  نده مسئول)سيران (نويا ز،يتبر ز،يتبر يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ، دانشکدهييقات دانشجويته تحقيکم ،يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ٤
 ايران تبريز، تبريز، پزشکي علوم دانشگاه تغذيه، و بهداشت دانشکده اپيدميولوژي، و آمار گروه استاديار علمي، هيات عضو ٥

ا جوامع جهان ر ياست که تمام يار بزرگيبس يمعضل، تروما از يناش
م و يمستق يهانهيهزمير، ومرگبر  علاوهقرار داده و  تأثيرتحت 

ت و يدر فعال يوربهرهکاهش ، ياجتماع يم اقتصاديرمستقيغ
 و مزمن کنندهناتوانو مشکلات مراقبت سلامت  هاسازمانت يريمد
 تروما). ۵,۴( کنديمل يكارآمد را به جامعه تحم و جوان قشر يبرا

 عيشا علت نيسوم و سال ۱۵-۴۴ نيسن در مرگ علت ترينشايع
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 صادقي همايون سهيلي، امين شمس، صمد نژاد،دهقان جواد زاده،داداش عباس
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، ن ترومايهمچن ).٧,۶( گردديم محسوب نيسن تمام در مرگ
در سراسر جهان بوده  يزندگ يهاسالعلت از دست دادن  نيترياصل

 عمومي بهداشت يهابرنامه براي كه توسعهدرحال جوامع ) و در۸(
 ؛ "بيماريکننديم صرف اندكي هزينه تروما با ارتباط، در پژوهش و

  ).١٠,۹(مدرن" نام گرفته است  جامعه شدهواقع غفلت مورد
 ثحواد و بوده تروما در فوت به منجر علت نيشتريب تصادفات

 جزء تروما زين رانيا در. باشديم هاآن نيترخطرناک ياجاده
 زده نيتخم). ۱۲,۱۱( شوديم محسوب مرگ علل ترينشايع

 ٢٠٢٠ سال در يکيتراف حوادث از يناش ميرومرگ آمار که شوديم
 يکشورها در اکثراً شيافزا نيا که ديرس خواهد نفر ونيليم ٢ به

با توجه  ).١٣( داد خواهد رخ ايآس جنوب در ويژهبه و توسعهدرحال
 شيپ يهاطيمح در از تروما يناش ميرومرگ اکثرنکه يبه ا

 رخ تروما داديوقوع رو پس از ساعت اول چهار ظرف و يمارستانيب
 يهمم اريبس نقش يمارستانيب شيپ اورژانس ستميسلذا ، دهديم

 تيفيک با مراقبت ارائه، آن هدف و نموده فاءيا تروما مؤثر تيريمد در
ن يهمچن ).١٥,۱۴( است مارانيب در ميرومرگ و بيآس کاهش، بالا
 کرديرو کياتخاذ  که است شده رفتهيپذ ياگسترده طوربه
ش يدر اورژانس پ عيوس يتروماها تيريمد در کيستماتيس
 زانيم و ماران شدهيب ينيبال يامدهايپ بهبود به منجر يمارستانيب

). ۱۶( دهديم کاهش يتوجهقابل طوربه را پيشگيريقابل ميرومرگ
، حنهص در حاضر افراد به يبستگ ياديزان زين امر به ميدر ا تيموفق
 يمداخلات درمان ، ماهيتامدادگران مهارت سطح، يدهپاسخ زمان

 ارستانميب به مناسب زاتيتجه از استفاده با عيسر انتقال درنهايت و
  ).١٧( دارد

، يمارستانيب شيپ اورژانس در شده انجام مطالعات نهيزم در
ک يتماتيس يمرور ک مطالعهي) در ٢٠١٦و همکاران ( يبهادر

 خدمات ارائه نهيزم در شده انجام قاتيتحق که کرد گيرينتيجه
 جي. نتا)۱۸(است  محدود رانيا در يمارستانيب شيپ اورژانس
ر تمرکز ب يار بالايت بسياز اهم يز حاکيگر در هلند نيد يامطالعه

 ييتروما مارانيب يانجام شده برا يدرمان يهامراقبت ماهيت و نوع
 خدمات نکهيا به توجه . با)١٩( باشديم يمارستانيب شيپ اورژانس در

 حال در جهان سراسر در سرعتبه يمارستانيب شيپ اورژانس
 با رابطه در ياريبس سؤالاتن يو نظر به ا است تکامل و شرفتيپ

 ارانميب به شدهارائه يمارستانيب شيپ يهامراقبت مختلف جوانب
 هياول درمان و يابيارز حوزه در عمده ينگران که است مطرح ييتروما

 از ياديز تعداد شوديم تصور ؛باشديم ييتروما مارانيب
 يهانيسينيکل ييتوانا عدم از يناشپيشگيري، قابل يهاميرومرگ

 ياهاتروم درنگيب درمان و يابيارز، ييشناسا در يمارستانيب شيپ

                                                             
1 Knight et al. 

 و مسئله نيا گرفتن نظر در با. )٢٠( باشنديم اتيح دکنندهيتهد
 يمنيا و سلامت ارتقاء در يمهم نقش تروماها از يريشگيپ کهنيا

 بيآس يهاسميمکان انواع با رابطه در مطالعه انجام، )٢١دارد ( جامعه
 پيش اورژانس پرسنل توسط شدهاعمال يدرمان مداخلات ماهيت و

 رد کهييازآنجا .دينمايم يضرور ييتروما مارانيب در بيمارستاني
 شيپ اورژانس در ييتروما مارانيب يدرمان مداخلات ماهيت نهيزم
طالعه م نيبنابرا، ستين در ياطلاعات زيتبر شهرکلان يمارستانيب

 توسط شدهاعمال يدرمان مداخلات ماهيت يبررس باهدف حاضر
 نجاما ترومايي بيماران در زيتبر بيمارستاني پيش اورژانس پرسنل

  شد.
  

 هاروشمواد و 
 شدهثبت يهاتماس كليه ميان از، در اين مطالعه توصيفي

، ۱۳۹۳در سال  يمارستانيش بياورژانس پ خدمات ارائه به مربوط
ه ديز گرديدر شهر تبر ياورژانس تيمأمورکه منجر به  ييهاتماس

 و شدهاستخراج ييمصدومان تروما يهاپرونده يتمام، بود
 اورژانس بر اساس با تماس علل ليهقرار گرفت. ک موردبررسي

 به، شده است ) انجام۱۹۹۹( ١همكاران ت ويتوسط نا كه يامطالعه
 داخلي يهايماريب. شد تقسيم و تروما داخلي يهايماريب دودسته

 ردد، هوشياري اختلال، تشنج، تنفسي مشكلات يهارمجموعهيز به
، مسموميت، رفتاري اختلالات و رواني يهايماريب، شكم شديد
، قلبي مشكلات، فشارخون كاهش يا افزايش، يحاليبو  ضعف

مشكلات  ساير و داخلي منشأ با خونريزي، اختلال حسي حركتي
و  سردرد، دماغخون، چشم يهايماريب، آلرژي شامل داخلي

 ساير حوادث و سقوط، تصادفات به نيز تروما. شد تقسيم، كمردرد
 و چاقو، سوختگي، يگرفتگبرق، آوار، چشمي آسيب، هاگزش شامل

، لذا طبق هدف مطالعه .)۲۲شد ( بندي، گروهخوردگي تير
ده لغو ش يهاتيمأمور، يماران با مشکل داخليمربوط به ب يهاپرونده

ز از مطالعه کنار گذاشته شده يخارج از حوزه شهر تبر يهاتيمأمورو 
 ۵۶۱۴، ماه ۱۲در طول ز يشهر تبر ياعزام اورژانس ۳۷۰۰۲از تعداد و 

ق يماران از طرين بيا يبود که تمام ييمورد مربوط به مصدومان تروما
 يرهاايافته بودند و معيانتقال  هابيمارستانبه  ينيآمبولانس زم

  به مطالعه را داشتند. يورود
، گاه اورژانسيپا ۱۹ز شامل يشهر تبر يمارستانيش بياورژانس پ

ست. ا ياتيعمل يپزشک يهاتيفورن ينفر تکنس ۹۱آمبولانس و  ۱۹
، يپزشک يهاتيفور، يپرستار يليپرسنل اورژانس با مدرک تحص

فت يساعت ش ۲۴ صورتبهاتاق عمل و امدادگر اورژانس ، يهوشبر
 ۲۳ يز دارايشهر تبر مشغول کار هستند.، ٢يليساعت تعط ۴۸و 
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ماران يب عموماًکه  باشديممختلف  يهاتخصصمارستان در يب
. پرسنل شاغل در شونديممارستان انتقال داده يب ۵ا ي ۴به  ييتروما

مربوط به ارائه خدمات اورژانس  يهاتماس يام اورژانس تماميمرکز پ
 در ميسيبق ياز طر موردنيازدهند. اطلاعات يرا با تلفن پاسخ م

 يهادادهن يشود. همچنيگذاشته م ياعزام يهاآمبولانسار ياخت
  .دگردنيمام اورژانس ثبت يدر مرکز پ هااعزاممار و زمان يمربوط به ب

 مشتمل يليست، چکدر پژوهش حاضر با توجه به اهداف مطالعه
، ياريهوش سطح، نوع تروما، بيآس سميمکان، ماريبر مشخصات ب

 رشيپذ مارستانيب با يمشاوره با پزشک و هماهنگ، يدرمان مداخلات
 ييروا يد. جهت بررسيگرد يطراح هاداده آوريجمعدهنده جهت 
د اورژانس داده ينفر از اسات ۱۰به  شدهيطراحابزار ، يمحتوا و صور

 ييو روا شدهاعمالاصلاحات لازم ، افت نظراتيپس از در تاًينهاشد و 
 يهاکارت ياز روموردنياز،  يهادادهه يکلقرار گرفت.  تأييدمورد 

  د.يثبت گرد يمارستانيب شيام اورژانس پياعزام در مرکز پ
مرحله  در که بود صورتبدينز ين هاداده آوريجمع روش
از  يريشگيقات پيمرکز تحق تأييدبه  يطرح پژوهشنخست 

علوم  يهاپژوهشاخلاق در  يامنطقه تهيو کم ياجاده يهابيآس
 د. سپس با انجاميز رسيتبر يپزشک علوم دانشگاه يپزشک

 يهاتيفورن مركز مديريت حوادث و يمسئول لازم با يهايهماهنگ
 د.ياخذ گرد هادادهمجوز استفاده از ، يجان شرقيپزشكي استان آذربا

 افزارنرم ۱۶نسخه  وارد هاداده، هاليستچک تکميل از پس تاًينها
SPSS حرافان، ميانگين، توصيفي (فراوانى آمار از استفاده با و شده 
  د.يگرد تحليلوتجزيه )معيار

 
  هاافتهي

ام اورژانس يبا مرکز پ شدهگرفتهتماس  ۴۳۰۰۷۶از مجموع کل 
د يگرد تيمأمورمورد منجر به  ۳۷۰۰۲، ۱۳۹۳ز در سال يتبر ۱۱۵

بود. در رابطه  ييمورد مربوط به مصدومان تروما ۵۶۱۴، زيکه از آن ن
درصد  ۸۸/۷۵، نتايج نشان داد، يت شناختيبا مشخصات جمع

ن تعداد يشتريسال ب ۲۱-۴۰ يمذکر بودند. گروه سن ييماران ترومايب
درصد) را به خود اختصاص داده و  ۴۷/۵۲( ييمصدومان تروما

 ۷۱/۱۷در مطالعه حاضر  ييمصدومان تروما ين سنيانگيم يطورکلبه
 ييمصدومان تروما ين مطالعه محدوده سنيسال بود. در ا ±۵۴/۳۵ 

 ييماران ترومايت بيثرسال بود. اک ۱۰۷سال تا حداکثر  ۱از حداقل 
-۱۵دار (يپا ياريف با سطح هوشيب خفيآس ي) دارادرصد ۵/۹۴(

۱۴GCS : ب يآس ييماران ترومايدرصد از ب ۳۲/۲) بودند و فقط
 ۲۳) داشتند. از >۸GCSتر (نييپا ياريد با سطح هوشيشد

 ييماران ترومايدرصد از ب ۹۴/۸۳ش از يب، زيمارستان در شهر تبريب
  ).۱افتند (جدول يمارستان انتقال يب ۳به 

  
  زيتبر يمارستانيب شيپ اورژانس يهاتيمأمور در ييتروما مصدومان يت شناختيمشخصات جمع: )۱جدول (

  درصد  تعداد  رگروهيز  ريمتغ

  تيجنس
  ٨٨/٧٥  ٤٢٦٠  مذکر
  ١٢/٢٤  ١٢٥٤  مؤنث

  سن

٣٦/٢  ١٣٣  ٠-١  
٢٨/١٥  ٨٥٨  ١١-٢٠  
٤٠/٣٢  ١٨١٩  ٢١-٣٠  
٠٧/٢٠  ١١٢٧  ٣١-٤٠  
٩٧/١٠  ٦١٦  ٤١-٥٠  
٠٣/٨  ٤٥١  ٥١-٦٠  
٧٧/٤  ٢٦٨  ٦١-٧٠  
٧٢/٤  ٢٦٥  ٧١-٨٠  

  ٤٠/١  ٧٧  ٨٠بالاتر از 

  
، ييماران ترومايب بيسم آسيمکان ترينشايعدر مطالعه حاضر 

 يتروما، ييماران ترومايدرصد از ب ۶۹/۸۵بود.  يکيحوادث تراف
 ۱/۲۸سر با  يدرصد و تروما ۵/۴۸با  هااندام يرنافذ داشتند. ترومايغ

ش ياورژانس پ ييماران ترومايدر ب هابيآسن يشتريدرصد ب
، ماريز گزارش شد. در مطالعه حاضر انتقال بيدر شهر تبر يمارستانيب

ن يترشيب يزيرخونو کنترل  يريرگ گ، يژن درمانياکس، يبندآتل

 يپزشک يهاتيفور يهانيتکنستوسط  شدهارائه يمداخلات درمان
، تروماها درصد ۹۲/۴۶ نکهيا رغميعلن يز بود. همچنيشهر تبر

 درصد ۱۱/۵ در تنها، بود تروما يمولت و گردن و سر يتروما به مربوط
 از درصد ۹۳. بود شده استفاده گردن کلار از مصدومان از

 هب ماريب انتقال به منجر ييتروما مارانيب در اورژانس يهاتيمأمور
اورژانس  يهاتيمأموردرصد از  ۷/۹۸که در  است شده هابيمارستان
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 پرسنل اعزام با پزشک مرکز، ييماران ترومايدر ب يمارستانيش بيپ
ماران بدون يب، درصد موارد ۴۳/۹۹و در  اندندادهام مشاوره انجام يپ

مارستان يو اورژانس ب يمارستانيش بين اورژانس پيب يهماهنگ
  .)۲مارستان انتقال داده شدند. (جدول يبه ب، رش دهندهيپذ

  
  زيتبر شهر يمارستانيب شيپ اورژانس در شدهاعمال يمداخلات درمان ماهيتعامل و محل تروما و ، نوع يفراوان: )۲جدول (

  تعداد  درصد  ابعاد  ريمتغ

  تروما نوع
  ٤٨٠٦  ٧/٨٥  نافذ ريغ

  ٧٨٢  ٩/١٣  نافذ
  ٢٦  ٥/٠  نامشخص

  تروما عامل

  ١٨٢٣  ٥/٣٢  تصادف خودرو با خودرو
  ١١٩٤  ٣/٢١  خودرو با تصادف عابر

  ١٠٧١  ١/١٩  خودرو و کلتيموتورس تصادف
  ٧٤٨  ٣/١٣  سقوط از ارتفاع

  ٧٥٢  ٤/١٣  و...) يسوختگ، يدگيبر( ريسا
  ٢٦  ٥/٠  نامشخص

  محل تروما

  ٢٧٢٢  ٥/٤٨  هااندام
  ١٥٧٦  ١/٢٨  سر

  ٩٢٣  ٤/١٦  تروما يمولت
  ١٣٥  ٤/٢  گردن
  ١٢٢  ٢/٢  شکم

  ١٠٣  ٨/١  نهيس قفسه
  ٣٣  ٦/٠  نامشخص

  يدرمان مداخلات

  ١٠١٩  ٢/١٨  يبررس يبرا انتقال
  ١٠٥٢  ٧/١٨  آتل از استفاده

  ٩١٤  ٣/١٦  يتراپژنياکس
  ٩٠٢  ١/١٦  يزيرخون کنترل

  ٧٨٣  ٩/١٣  ABC کنترل
  ٢٨٧  ١/٥  يگردن کلار از استفاده

  ٢١٤  ٨/٣  يريگ رگ
  ٧١  ٣/١  ييسرپا درمان

  ٦٦  ٢/١  تنفس و ييهوا راه کنترل
  ٢١  ٤/٠  يپشت تخته از استفاده

  
  يريگجهيبحث و نت

 نيسن در و مذکر مصدومان اکثر داد نشان مطالعه نيا جينتا
 مارانيب ياريهوش سطح تيوضع موارد تياکثر بودند و در يجوان

بود که مشابه مطالعه انجام شده توسط زرگر و همکاران  داريپا
ن گروه در معرض يشتريکه در آن مردان جوان ب باشديم) ۲۰۰۱(

لرنر و  .)۲۳( دادنديمل يشهر تهران را تشک ييخطر صدمات تروما
درصد از  ۹۲) در مطالعه خود گزارش نمودند که ۲۰۰۸( ١همکاران

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

                                                             
1 Lerner et al. 

سال قرار  ۲۱-۴۰ يماران در گروه سنيدرصد از ب ۵۲مذکر بوده و 
 ز اكثري) ن۱۳۸۶و همکاران ( يميسل . در مطالعه)۲۴(داشتند 
 حقيقت در كه داديم تشكيل مردان جوان را حوادث قربانيان

 بالا .)۲۵( دهنديم تشكيل را قشر جامعه نيکارآمدتر و نيترفعال
 است ممكن مذكر جوانان بين در صدمات تروما وقوع آهنگ بودن
 ام كشور در جامعه يهاتيفعالدر  مردان بيشتر مشاركت ليبه دل

 مشخص تروما در گروه مذکور را معضل به پرداختن بوده و اهميت
  .کنديم
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 نتريشايع عنوان، بهو سقوط يکيتراف در مطالعه حاضر حوادث
اورژانس  ييبه مصدومان تروما بيآس سميدرصد مکان ۶/۸۶، عوامل

 يز را به خود اختصاص داده و ترومايشهر تبر يمارستانيش بيپ
ان و يمطالعه صادقا از حاصل نتايج .بود تروما نوع ترينشايع رنافذيغ

 بيشترين موتورسواران كه داد ) در شاهرود نشان۱۳۸۷همکاران (
 ،پيشگيري براي که باشنديمدارا  را ترافيکي حوادث مصدوميت

 از استفاده قانون اجراي و گواهينامه اخذ به شتريضرورت توجه ب
ه يتوص، موتورسواران در ايمني کلاه خصوصبه فردي حفاظت لوازم
ز ي) ن۱۳۸۶و همکاران ( يميسل در مطالعه .)۲۶(ده است يگرد

 بيبه ترت ترومايي يهارگم به منجر يهاسميمکان ترينشايع
 ودنب بود که پايين يچاقوخوردگ و ارتفاع از سقوط، ترافيكي حوادث
 معد( رانندگي و راهنمايي مقررات به يتوجهيب، ترافيكي فرهنگ
 عدم، مطمئن يهامحل از عدم عبور، ايمني كمربند از استفاده
 در سزايي به نقش حوادث ترافيكي) غيره و ايمني كلاه از استفاده

ي حوادث ترافيك پررنگنقش  و فوق يهاافتهي به . توجه)۲۵(دارد  آن
 اصلي راهكارهاي از يكي، هاآنبه  يو عمل يدر تروما و پرداختن علم

 و بالطبع تروما خواهد بود. يکياز وقوع حوادث تراف يريشگيدر پ
شهر  ييدرصد از مصدومان تروما ۱/۵در مطالعه حاضر تنها در 

ا ياد جياز ا يريشگيو پ يساز حرکتيبجهت  ياز کلار گردن، زيتبر
ن ياستفاده شده بود. در ا، يه به طناب نخاعيب ثانويگسترش آس

 ٢يگردن يهامهرهب ياز بروز آس يج مطالعات متعدد حاکيراستا نتا
که  )۳۵-۲۷( باشديم ييماران ترومايدرصد از کل ب ۲-۴ تقريباًدر 
 ٣يب طناب نخاعيدرصد دچار آس ۲۰ تقريباًز ين هاآنن ياز ب

) ۲۰۱۲و همکاران ( ٤فردو نگرآيندهج مطالعه ينتا .)۳۵( گردنديم
به  شدهمنتقل ييماران ترومايدرصد ب ۶۸ز نشان داد که در ينروژ ن

 يبرا ياز کلار گردن، يمارستانيش بيتوسط اورژانس پ يمراکز درمان
به  يچ مداخله درمانيه، درصد ۵استفاده شد و در  يساز حرکتيب

ماران در يدرصد از ب ۸۰ تقريباًن مطالعه يامده است. در ايعمل ن
 .)۳۶(بودند  يعيطب يکيت نورولوژيوضع يص دارايهنگام تشخ

ن يون يهامراقبتمهم در  ياز مداخلات درمان يکي يه کلار گردنيتعب
شرفته يت پين حمايدلايکه در گا باشديمتروما  يمارستانيش بيپ

ن يدلايکا و گايتوسط کالج جراحان امر شدهارائه ٥ات ترومايح
توسط انجمن  شدهارائه ٦مارستانيش بيات تروما در پيت حيحما

ها در عرصه نيدلاين گاي(ا يپزشک يهاتيفور يهانيتکنس يمل
، )باشديمکشور جهان در حال اجرا  ۴۰-۶۰ يمارستانيبش يپ

). که ۳۸,۳۷( شوديمت بالا در نظر گرفته يجر با اولويپروس عنوانبه

                                                             
2 Cervical Spine Injuries (CSIs) 
3 Spinal Cord Injury (SCI) 
4 Fredo 

به  يتانمارسيش بين اورژانس پيشتر مسئولينشانگر ضرورت توجه ب
 يهايبررسدر رابطه با  يپزشک يهاتيفورآموزش پرسنل 

سر و گردن و  يتروما خصوصبه ييمصدومان تروما يکينورولوژ
 يهامهره يساز حرکتيبحادثه و  يهاصحنهچندگانه در  يتروما
ا يجاد و ياز ا يريشگيپجهت  يبا استفاده از کلار گردن يگردن

  .باشديم ينخاع يهابيآسگسترش 
 با يهماهنگ بدون مارانيه بيکل تقريباًدر مطالعه حاضر 

شدند. در  داده انتقال مارستانيب به، دهنده رشيپذ مارستانيب
درصد از موارد  ۸۵ش از يز در بي) ن۱۳۸۲و همکاران ( يخاتممطالعه 
صورت  يمارستانيو ب يمارستانيش بين اورژانس پيب يقبل يهماهنگ

دن يقبل از رس يهماهنگ کهنيابا توجه به  .)۳۹(نگرفته است 
م درمان جهت ارائه ياعضاء ت يمارستان باعث آمادگيمصدوم به ب

ن مسئله لزوم توجه ي؛ لذا اشوديمماران يخدمات در حد مطلوب به ب
م ين تيب، يمارستانيش بيبه بهبود ارتباطات در مرحله پ يجد

  .طلبديمرا  يمراکز درمانمار و يب دهندهانتقال
 يهاافتهي کاربرد بود که نيز ييهاتيمحدود داراي پژوهش اين

 مداخلات مطالعه ثبت اين در کهنيا اول. سازديم محدود را آن
 در مرکز اعزام يهاکارت روي از بيمارستاني پيش اورژانس يدرمان
 احتمال وجود اين و گرفت صورت بيمارستاني پيش اورژانس پيام
عملياتي  يهانيتکنس سوي از شدهاعلام يدرمان مداخلات که دارد
نيز  مطالعه محدوديت دومين. نباشد دقيق بايد کهچنانآن، ۱۱۵

اه پايگ تفکيک به يدرمان مداخلات تحليلوتجزيه عدم به مربوط
 ،بودن) يشهرنيبو  يپزشکي (بخصوص از منظر شهر يهاتيفور
 يهانيتکنس و تجربه تحصيلات، هفته روزهاي، کاري يهافتيش

اضر مطالعه ح کهنيابا توجه به ، بنابراين. بود... ، پزشکي يهاتيفور
 نجاما ييتروما مارانيب در زيتبر شهر يمارستانيب شيپ اورژانس در

 شيپ اورژانس يواحدها و مارانيب يتمامبه ميتعمقابل و شده
 برطرف اب ديگر مطالعات شوديمست؛ لذا توصيه ين کشور يمارستانيب

 شهرهاي ديگر در حاضر در مطالعه موجود يهاتيمحدود نمودن
 يمداخلات درمان، کامل و جامع صورتبه بتوان تا گيرد انجام ايران
 رارق موردبررسي را کشور پيش بيمارستاني اورژانس در خدمات ارائه
  .داد

 ادثحو به بايد كه ميشويم متوجه منطقي و دقيق يك نگاه با
 به اتروم آمار در را سهم بيشترين زيرا داشت توجه خاصي ترافيكي

 و جوان اقشار بودن ريدرگ به توجه با است. داده خود اختصاص

5 Advanced Trauma Life Support (ATLS) 
6 Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) 
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 ليبه دل همچنين و ميرومرگ بروز در ترافيكي اهميت حوادث
  پيشگيريقابل

 يهاحلراهو  مداخلات انجام بر ديتأک، ترافيكي حوادث، بودن
د به عدم وجو توجه با ضمن در، رسديم نظر به منطقي پيشگيرانه

 عرف، يدرمان مراکز و ماريب دهندهانتقال ميت نيب يقبل يهماهنگ
 صيهتو يمارستانيب شيپ مرحله ارتباط در يهاستميس در نقايص

 مداخلات اصلاح يبرا ييراهنما توانديم پژوهش نيا جينتا .شوديم
 گرفتن نظر در با توانيم و باشد مارانيب بر گذارتأثير يدرمان

 و يبخش داخل يتيريمد يساختارها اصلاح و يآموزش يهابرنامه
 توسط پرسنل اورژانس شدهاعمال يمداخلات درمان، يبخش نيب
  .نمود تيهدا يحيصح يراستا در را يمارستانيب شيپ

 اورژانس يهاتيمأمورت ينکه در اکثرين با توجه به ايهمچن
 رکزم پزشک با اعزام پرسنل، ييتروما مارانيب در يمارستانيب شيپ
 ه نمود که مرکز اورژانسيد بتوان توصي؛ شااندنداده انجام مشاوره اميپ

 ينيت باليو صلاح يمداخلات درمان ماهيتبا در نظر  يستيکشور با
 نيلا-آف ينيبال يهاپروتکله ياقدام به ته، ۱۱۵پرسنل اورژانس 

ف پرسنل ينمودن شرح وظا تريغنبر  علاوهق ين طرينموده و بد
 يپزشک يهاتيفور(پرسنل  هاآن يليتحص يحسب مدارج علم

 يگام، )٧کيشرفته و پارامدين پيتکنس، نيتکنس، دهندهنجات
 در يمار و اعمال مداخلات درمانيب يل روند بررسيدر تسه جلوروبه

 جاديا ضرورت علاوهبهبرداشته شود.  يمارستانيستم اورژانس بيس
 يپزشک يهاتيفور و حوادث تيريمد مراکز در تروما جامع ستميس

 ن محترم مرکزيسته توجه مسئوليکه شا است يامر کشور سراسر
اورژانس کشور و معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش 

  .باشديم يپزشک
  

  ر و تشکريتقد
محترم  يم مراتب تشكر خود را از زحمات شورايدانيلازم م

اه دانشگ ياجاده يهابيآساز  يريشگيپ قاتيمرکز تحقو  يپژوهش
محترم  انيمتصدن و يمسئول ين از تماميز و همچنيتبر يعلوم پزشک
طالعه ن ميکه در ا يجان شرقياستان آذربا يمارستانيش بياورژانس پ

 م.يياعلام نما، نمودند ياريما را 
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DELIVERED TO TRAUMATIC PATIENTS IN TABRIZ 

 
Dadashzadeh A1, Dehghannejhad J2, Shams Vahdati S3, Soheili A*4, Sadeghi Bazarghani H5 

 
Received: 9 Mar, 2017; Accepted: 8 May, 2017 

Abstract 
Background & Aims: Appropriateness and Nature of clinical decisions and medical interventions in 
trauma management is one of the most important concepts in prehospital trauma care systems. 
Therefore, this study aimed to determine the nature of prehospital medical interventions delivered to 
traumatic patients in Tabriz. 
Materials & Methods: In this descriptive study, the records of all traumatic patients activated EMS and 
led to a prehospital mission, investigated in 2014. A six-part checklist consisted of patients’ 
characteristics, mechanism of injury, type of trauma, level of consciousness, medical interventions, 
physician consult and coordination with the hospital were used for collecting data. Descriptive and 
inferential statistics were applied to the data by SPSS v.13 software. 
Results: A total of 5614 out of 37002 registered missions during a year were related to trauma injuries. 
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. Although 92/46%of traumas were related to head 
and neck trauma and multiple trauma, the cervical collar has been merely used for 11.5 percent of them. 
Also, 93% of the trauma missions led to the transfer of patients to the hospital while in 99.43% of them, 
no coordination was done between prehospital emergency medical services and hospitals’ A&E 
departments. 
Conclusion: According to study results, despite the high percentage of trauma to the head and neck and 
multiple trauma, the cervical collar and long back board has been merely used for a few traumatic 
patients which is unacceptable and indicates the necessity of organizing prehospital trauma care courses 
and workshops for emergency medical technicians. Also, regarding the lack of coordination between 
prehospital and hospital facilities, it seems that a much more robust and organized structure is required 
in Iranian healthcare system. 
Key Words: Trauma, Prehospital Emergency, Medical interventions, Tabriz 
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