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Abstract 
Introduction: The pre-hospital emergency care system plays a very important role in the transmission of 
injuries to medical centers. One of the effective factors in reducing mortality is the timely presence of the 
treatment team and their rapid transfer. Today, these casualties are transported both aerial and terrestrial. 
The purpose of this study was the comparison of time indicators of air and land emergency with 
international standards in the injured trauma resulting from accident in Qom province in 1395. 
Methods: This research is descriptive-analytic. In this study, a total of 8,500 randomized traumatic 
missions registered in year 95 in the emergency department, 4715 injured persons were selected by census 
air and ground emergency. The data were collected using a checklist including demographic characteristics 
of injuries and dispatch distances. One-variable T-test and SPSS software version 18 were used to analyze 
the data. 
Results: The mean time of arrival to the accident site in the road and air emergency was 11.45 ± 7.21 and 
21.53 ± 7.65 minutes, respectively. The average time to arrive at the accident site in the road emergency 
was significantly lower than the standard time [14 minutes] (P < 0.05). But this duration in the air 
emergency was significantly higher than standard time [17 minutes] (P < 0.05). The average stopping time 
at the scene in the road and air emergency was 28.02 ± 13.88 and 12.68 ± 6.8 minutes, respectively. The 
mean stop time at the scene in the air emergency was significantly lower than the standard value [20 
minutes] (P < 0.05). Due to the lack of a universal standard for time scene variable for road emergency, no 
significant level was reported. The mean transfer time in road and air emergency was 17.68 ± 10.58 and 
23.43 ± 17.28 minutes, respectively. The mean transfer time in the air emergency was significantly higher 
than standard [9 minutes] (P < 0.05). Due to the lack of a universal standard for transmission time for road 
emergencies, no significant level was reported. 
Conclusions: The time to arrive at the accident site in the road emergency and the emergency stop time 
was less than the standard time standard, but the time to arrive at the accident site and the duration of the 
transfer in the emergency room was more than standard time. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

 یبا استانداردها ینیو زم ییاورژانس هوا یزمان یهاشاخص یاسهیمقا یبررس

 8931از تصادف در استان قم در سال  یناش ییدر مصدومان تروما یالمللنیب
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مقدمه

تواند عوارضی باشد که میتروما صدمات ناشی از عوامل فیزیکی می

د شرا با خود به دنبال داشته با ریوممرگوانی، معلولیت و همچون نات

وادث ناشی توان به حتروما می جادکنندهیاترین عوامل از مهم .[0, 1]

ون یلیم 5به  یکساله نزد. همه[3]ها اشاره نمود از تصادفات و رانندگی

، یار تصادفات جادهینظ ینفر در سراسر جهان به دنبال حوادث

جان خود را از دست  یشدگو غرق ی، سوختگیابانیخ یهاخشونت

 یناش ریوممرگدر رابطه با  یران آمار مشخصیشور اک. در [0]دهند یم

موجود، سالانه  یهابر اساس گزارش یاست ول نشدهاز تروما ثبت 

 چکیده

اهش کاز عوامل مؤثر در  یکیدارد.  یدر انتقال مصدومان به مراکز درمان یمهم ارینقش بس یمارستانیب شیاورژانس پ ستمیس :مقدمه

 یزمان یهاشاخص یاسهیمقا یمطالعه، بررس نی. هدف اباشدیآنان م عیدرمان و انتقال سر میمصدومان، حضور به موقع ت ریوممرگ

 .باشدیم 1335از تصادف در استان قم در سال  یناش ییدر مصدومان تروما یالمللنیب یاستانداردها با یاجاده ینیو زم ییاورژانس هوا

ثبت شده در  یتصادف ییتروما تیمأمور 0522از مجموع  قیتحق نی. در اباشدیم یلیتحل -یفیهش حاضر از نوع توصپژو :روش کار

ها با استفاده انتخاب شدند. داده یصورت سرشماربه یاجاده ینیو زم ییمصدوم منتقل شده با اورژانس هوا 0115در اورژانس،  35سال 

شده و از  10نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمشد. داده یآوراز تصادف جمع یناش ییتروما نومااعزام مصد یفواصل زمان ستیاز چک ل

 استفاده شد. لیوتحلهیتجز یبرا رهیتک متغ یت یآزمون آمار

 53/01 ±55/1 و 05/11±01/1 بیبه ترت ییو هوا یاجاده ینیبه محل حادثه در اورژانس زم دنیمدت زمان رس نیانگیم ها:یافته

کمتر از زمان استاندارد  یداریبه طور معن یاجاده ینیبه محل حادثه در اورژانس زم دنیمدت زمان رس نیانگیبه دست آمد. م قهدقی

بود  (قهیدق 11)از زمان استاندارد  شتریب یداریبه طور معن ییزمان در اورژانس هوا دتم نیا ی(. ولP<25/2بود ) (قهیدق 10)

(25/2<Pم .)قهدقی 50/10±50/5 و 20/00±00/13 بیبه ترت ییو هوا یاجاده ینیوقف در صحنه در اورژانس زممدت زمان ت نیانگی 

بود  (قهیدق 02)کمتر از مقدار استاندارد  یداریمعن طوربه  ییمدت زمان توقف در صحنه در اورژانس هوا نیانگیدست آمد. مبه

(25/2>Pبا توجه به نبود استاندارد جهان .)دیگزارش نگرد یسطح معنادار یاجاده ینیاورژانس زم ین صحنه برازما ریمتغ یبرا ی .

به دست آمد.  قهدقی 30/03±00/11 و 50/11±50/12 بیبه ترت ییو هوا یاجاده ینیمدت زمان انتقال در اورژانس زم نیانگیم

(. با توجه به نبود استاندارد P<25/2بود ) (قهیدق 3)از مقدار استاندارد  شتریب یداریبه طور معن ییزمان انتقال در اورژانس هوا نیانگیم

 .دیگزارش نگرد یسطح معنادار یاجاده ینیاورژانس زم یمدت زمان انتقال برا یبرا یجهان

کمتر از زمان استاندارد  ییو مدت زمان توقف اورژانس هوا یاجاده ینیبه محل حادثه در اورژانس زم دنیمدت زمان رس نتیجه گیری:

 از زمان استاندارد بود. شتریب ییبه محل حادثه و مدت زمان انتقال در اورژانس هوا دنیمدت زمان رس یبود، ول یجهان

 ینیو زم ییاورژانس هوا ،یالمللنیب یاستانداردها ،یزمان یهاانتقال مصدوم، شاخص واژگان کلیدی:
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ه جان خود را از یل نقلیان تصادف با وساینفر در جر 01222به  یکنزد

شور کرا در  ریوممرگن علت ی، دومیادهند و تصادفات جادهیدست م

تصادفات بیشترین علت منجر به فوت  .[5]ت به خود اختصاص داده اس

ومیر باشد. مرگها مین آنیتر، خطرناکیادر تروما بوده و حوادث جاده

هستند.  شیافزادر حال  روزروزبهای در دنیا ناشی از تصادفات جاده

ومیرهای ناشی از تصادفات در کشورهای درصد مرگ 32حدود 

ه تلفات جانی به دنبال دهند. این در حالی است کتوسعه رخ میدرحال

ومیر در دنیا را به خود تصادفات سهم بسیار زیادی از عوامل مرگ

ای هدهند. با توجه به آمار بالای تصادفات در ایران و هزینهاختصاص می

توان از بروز و خسارات ناشی از آن را کم نمود. با افزایش ناشی از آن می

توان از مشکلات بعدی ها و انتقال سریع مصدومان میایمنی جاده

. در این میان با سیستم اورژانس پیش بیمارستانی [1]جلوگیری کرد 

توان نقش و اعزام نیروهای ورزیده به دو صورت هوایی و زمینی می

های ت مصدومان ایفا کنیم. خدمات اورژانسبسیار مهمی را در مدیری

و ارائه خدمات اولیه به مصدومان و  موقعپیش بیمارستانی با حضور به 

مصدومان  ریوممرگانتقال سریع آنان به مراکز درمانی از عوارض و 

 .[1, 5]کند جلوگیری می

است و  ییماران ترومایه بیدر مراقبت اول یاز عوامل ضرور یکیزمان 

 یبرا یریگمیاست. در زمان تصم یاورژانس پزشک یبرا یعامل مهم

تقال ان مشخص شود. ینیو زم یید زمان انتقال از راه هوایمار بایانتقال ب

 یصز تخصکمار به مرایب یتواند دسترسیع با آمبولانس هوایی میسر

دور  ییایه صحنه حادثه ازنظر جغرافک یشرط بهتروما را بهبود ببخشد 

باشد. اگر مراقبت اورژانس پیش بیمارستانی وجود نداشته باشد، 

 ینیندارند و علائم بال یت مساعدیوضع یکولوژیزیه از نظر فک یمارانیب

 ار انتقال ازکن یا ین راه برایدارند بهتر کصدمات خطرنا یو الگو بد

زمان طلایی وجود دارد ن است. برای انتقال بیمار ترومایی یکیراه زم

که اگر فرد مصدوم در این زمان به یک مرکز تروما برسد شانس زنده 

 32-02رسد.ماندن او زیاد شده، آسیب ناشی از تروما به حداقل می

ومیرهای ناشی از تروما در طی یک ساعت پس از مرگ هیکلدرصد 

موقع خدمات مناسب افتد که در صورت دریافت بهآسیب اتفاق می

 .[0]باشد پیشگیری میقابل

در مطالعه بررسی نتایج تأخیرهای پیش بیمارستانی در بیماران قلبی 

 1331های ماهه در سال 0در دو دوره زمانی  0212در کانادا در سال 

 ،اورژانس )ترتیب دوره کمتر شلوغ و دوره شلوغ بخش  به ( 1333و 

 شده بودند. بیشترین تأخیر در زمانبیماران بیشتری در دوره دوم منتقل

 0/11دقیقه در مقابل  0/13(درصد افزایش داشت 0/00بود که  انتقال

ماران یدر زنده ماندن ب یقات نشان داده زمان عامل مهمی. تحق) قهیدق

ر تکوتاه ین وقوع حادثه تا آغاز جراحیتروما بوده و هر چه زمان ب یمالت

یابد. ش مییافزا یمار هم به نحو بارزیگردد، شانس زنده ماندن ب

 ت فراوانشیل اهمیبر زمان رسیدن به صحنه اورژانس به دلن یبنابرا

های بعد از وقوع حادثه، زمان حالشده است. با این  یادید زیتأک

سازی آمبولانس، ، فعالیام اورژانسیدرخواست کمک، اخذ و ابلاغ پ

شود تنها و باعث می شدهپاسخ و انتقال، بر زمان وقوع حادثه اضافه 

بماند. سازمان  یمداخلات اورژانس باق ی، برااز ساعت اول یبخش کوچک

های اورژانسی باید ونقل امریکا معتقد است فراهم آوردن مراقبتحمل

ها های آمبولانسدرصد پاسخ 32دقیقه در بیش از  12در مدت کمتر از 

جهت مهم است که انجام صورت گیرد. زمان رسیدن به صحنه از این

اول جهت  قهیدق 5ست قلبی در احیای قلبی ریوی در بیمار با ای

برگشت مغزی لازم است. همچنین در های غیرقابلپیشگیری از آسیب

موارد ترومای شدید به بیمار، باید خیلی سریع به یک مرکز درمانی 

زمان رسیدن به صحنه یکی از عوامل بسیار مهم در . [3]منتقل شود 

. به طور [12]باشد کیفیت سیستم اورژانس پیش بیمارستانی می

ت یب، تثع ترومایه و سریهای اولد ارزیابییبا ییآل درمصدومان ترومادهیا

ا یقه انجام شود، البته در دنیدق 12مار و انتقال در کمتر از یت بیوضع

در طول انتقال در اورژانس متفاوت  ییسطح مراقبت مصدومان تروما

گ و بورار مورد بحث قرارگرفته است. نتایج مطالعه رینگیبوده و بس

 (، نشان داد افزایش زمان ماندگاری در محل حادثه با0210همکاران )

رغم اینکه زمان یارتباط دارد. عل ریوممرگدرصد  02افزایش شانس 

توسط اورژانس هوایی بیشتر  شدهماندن در محل حادثه در گروه منتقل 

این گروه و  ریوممرگتفاوتی در میزان تعداد  حالبوده است، با این 

دقیقه کمتر در  12شده توسط اورژانس زمینی که حدود  منتقلافراد 

حضور داشتند، وجود نداشته است. مطالعات متعدد دیگری محل حادثه 

اشاره بر این دارند که زمان رسیدن به صحنه قابل قبول در اورژانس 

دقیقه بوده است و نباید بالاتر  0/0دقیقه و در پایان  0/1هوایی در آغاز 

 .[11]دقیقه است، باشد  0از زمان استاندارد جهانی که 

های زمانی )زمان رسیدن به با در نظر گرفتن شاخص یبه طور منطق

 ر ویالسعیسر یاتیش عملیصحنه، زمان صحنه و زمان انتقال( با آرا

ان اورژانس متبحر در کا پزشی یمارستانیهای بموقع گروه بهانتقال 

ه ک یبخصوص در موارد ،ییا هوای ینیصورت زماورژانس، به یارهاک

 یماران نقش مهمیدر پیامد ب اند،ر افتادهیمجروحان گ یکیزیطور فبه

 ینکه در مطالعات مختلف فواصل زمانیرا اجرا کنیم. با توجه به ا

 هایمتفاوت و مختلف، روش یهابه شکل یمارستانیش بیاورژانس پ

های سه شاخصیای که به مقاشده اما مطالعه انیب انتقال مصدومان

ن دو روش انتقال )هوایی، زمینی( در سرویس اورژانس پیش یزمانی ا

بیمارستانی در ایران بپردازد، صورت نگرفته است. لذا مطالعه حاضر 

و زمینی با  ییهواهای زمانی اورژانس ای شاخصباهدف بررسی مقایسه

مصدومان ترومایی ناشی از تصادف در  المللی دربین یاستانداردها

در  یم گام مثبتید تا بتوانیانجام گرد 1335قم در سال  استان

ات، آموزش و یت عملیریندها در حوزه مدیها و اصلاح فرآریزیبرنامه

 م.یپژوهش بردار

 روش کار

های مصدومان باشد. تمامی پروندهاین نوع مطالعه از نوع توصیفی می

مأموریت زمینی و هوایی که باهدف ارائه خدمات به  02222ترومایی از 

 از اول فروردین لغایت قممصدومان ترومایی ناشی از تصادفات در استان 

شده، موردبررسی قرار گرفت. از این تعداد انجام 1335اسفندماه سال 

 یهانمونهاعزام بیمار ترومایی جز  0115ماه،  10پرونده در طول 

های ای ورود به مطالعه تکمیل بودن پروندهمطالعه بود. از معیاره

و بیمارستانی استان قم و معیارهای خروج از  یمارستانیباورژانس پیش 

های اورژانس پیش مطالعه شامل: ناقص و نامعتبر بودن پرونده

ارستانی و بیمو بیمارستانی بود. دلیل انتخاب اورژانس پیش یمارستانیب

تخصصی آن در حوزه مصدومان  بیمارستان شهید بهشتی قم عملکرد

ترومایی و وجود پد اورژانس هوایی برای جابجایی مصدومان بوده است.. 

های زمینی مستقر در سطح استان قم و یک ها توسط اورژانسمأموریت
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شود. هر مأموریت طی تماس با اتاق پایگاه اورژانس هوایی انجام می

مواقع لزوم اورژانس  ترین اورژانس زمینی و درفرمان و اعزام نزدیک

سیم در اختیار گیرد. اطلاعات موردنیاز از طریق بیهوایی صورت می

شود. سپس های زمینی و اورژانس هوایی اعزامی گذاشته میاورژانس

اطلاعات مربوطه در اورژانس پس از اتمام مأموریت توسط 

شده و ( دادهDispatchهای پزشکی به اپراتور )های فوریتتکنسین

پایان هر مأموریت، اطلاعات اولیه بیمار توسط مرکز ثبت اطلاعات در 

های شود. کلیه اطلاعات ازجمله: زمانو ارتباطات اورژانس ذخیره می

زمان توقف درصحنه مختلف شامل: زمان رسیدن به صحنه، مدت

انتقال بیمار از صحنه تا رسیدن به بیمارستان در  زمانحادثه و مدت 

های پیش نی و هوایی و از طریق پروندهدو روش انتقال زمی

این  یرهایمتغبیمارستانی و بیمارستانی مورد مقایسه قرار گرفت. 

پژوهش شامل: نوع انتقال با اورژانس زمینی و هوایی، زمان رسیدن 

به صحنه، توقف درصحنه و زمان انتقال بیمار به مرکز تروما و 

 ای شامل: سن و جنس بود.زمینه یرهایمتغ

لیستی جهت وهش حاضر با توجه به اهداف مطالعه، چکدر پژ

های زمانی خدمات ها طراحی گردید. ابزار شاخصآوری دادهجمع

اورژانس پیش بیمارستانی توسط محققین طراحی، روایی و پایایی شده 

نفر از متخصصین  12است. جهت بررسی روایی محتوا، ابزار موجود به 

اورژانس و بلایا دانشگاه تهران و  گروه یعلماورژانس و اعضاء هیئت 

علوم بهزیستی داده شد و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بین 

آزمون، پس از ارزیابی و مشاهده ده مأموریت دو فرم مورد آزمون و پس

های زمانی )زمان درصد به دست آمد. شاخص 02صورت به شدهانجام 

زمان ماندن در صحنه،  مأموریت، زمان رسیدن به محل حادثه، ابلاغ

های اورژانس در فرم زمان انتقال و زمان نجات بیماران( توسط تکنسین

لیست و همچنین سیستم دیجیتال اپراتور مرکز اورژانس ثبت چک

انجام پژوهش  یلازم برا یمجوزهاسب کگردید. جهت انجام مطالعه، 

 از دانشگاه علوم پزشکی قم، توضیح اهداف پژوهش برای مسئولین

بیمارستانی و بیمارستان شهید بهشتی قم و توضیح در اورژانس پیش

ها با استفاده از نسخه ارتباط با محرمانه ماندن اطلاعات اخذ گردید. داده

و تحلیل قرار گرفت. جهت  هیتجزمورد  spss ینرم افزار آمار 10

ت یت صحنه، وضعیماران، وضعیب یشناختتیف مشخصات جمعیتوص

، درصد، یشامل فراوان یفیاعزام از آمار توص یزمانمار و فواصل یب

های آمار استنباطی )تی ار استفاده شد و از آزمونین و انحراف معیانگیم

های صحنه و بیمار با فواصل تک متغیره( برای بررسی ارتباط شاخص

 زمانی برای دو روش انتقال استفاده گردید.

 هایافته

مورد مربوط به مصدومان  0115، صورت گرفته تیمأمور 02222از مجموع 

بیمار از طریق  0515بیمار از طریق هوایی و  022از این تعداد  که ترومایی بود،

ای( از طریق زمینی جاده 1515از طریق زمینی شهری و  3222زمینی )

 51/10ج نشان داد، ی، نتایت شناختیمنتقل شدند. در رابطه با مشخصات جمع

ن تعداد یشتریب 01-52 یبودند. گروه سن مذکر ییماران ترومایدرصد ب

صورت آمبولانس هوایی، یافته بهدرصد( انتقال 31/05) ییمصدومان تروما

، (درصد 52/05) یین تعداد مصدومان ترومایشتریب 01-52 یگروه سن

 (.1جدول اند )ای را به خود اختصاص دادهصورت زمینی جادهیافته بهانتقال

 

 مربوط به جنسیت مصدومانتوزیع فراوانی  :1جدول 

 تعداد گروه
درصد 

 فراوانی

   آمبولانس هوایی لهیوسیافته بهافراد انتقال

 5/12 01 زن

 5/03 113 مرد

آمبولانس زمینی  لهیوسیافته بهافراد انتقال

 ایجاده
  

 30/01 303 زن

 51/10 1130 مرد

 

 ±51/5ر در مطالعه حاض ییمصدومان تروما ین سنیانگیم یبه طورکل

سال تا  1از حداقل  ییمصدومان تروما یسال بود. محدوده سن 50/05

 (.0جدول سال بود ) 05حداکثر 
 

ای صورت آمبولانس هوایی، زمینی جادهیافته بهفراوانی نسبی مصدومان انتقال :2جدول 

 به بیمارستان شهید بهشتی قم

 میانگین یاانتقال زمینی جاده انتقال هوایی گروه سنی

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

1-11 (5/5)11 (30/1)32 05/5 

11-21 (5/1)15 (52/15)052 05/15 

21-31 (5/11)35 (05/0)105 25/01 

31-01 (15)30 (01/00)000 10/30 

01-01 (5/02)01 (00/10)002 31/05 

01-01 (10)00 (30/10)010 35/51 

01-01 (5/3)13 (33/5)125 10/55 

01-01 (5)10 (33/5)35 50/15 

 00/00 35(31/0) 1(5/3) 01بالاتر از 

 

ای های زمانی انتقال هوایی و زمینی جادهدر رابطه با شاخص

ن زمان رسیدن به صحنه، حضور یانگیمصدومان نتایج نشان داد، م

مارستان در انتقال زمینی یماران به بیدرصحنه، انتقال و زمان کل ب

دقیقه و در انتقال هوایی  50/11، 20/00، 05/11ب یبه ترت یاجاده

دقیقه بود. میانگین زمان کل  30/03، 50/10، 53/01به ترتیب 

اعزام نیز از )دریافت پیام تا رساندن بیمار به بیمارستان( در انتقال 

دقیقه بود  15/51ای دقیقه و در انتقال زمینی جاده 15/55هوایی 

 (.0 ،3 جدول)

تفاوت معناداری بین میانگین زمان رسیدن نتایج این مطالعه نشان داد 

به صحنه، زمان صحنه و زمان انتقال برای مصدومان ترومایی منتقل 

شده به صورت هوایی با استاندارد جهانی ذکرشده وجود دارد 

(221/2>Pاین نشان می .)های زمانی اقدامات درمانی دهد شاخص

بوده است. جز زمان سر صحنه بیش از استاندارد صورت گرفته به

دقیقه  53/01میانگین زمان حضور درصحنه حادثه برای اورژانس هوایی 

با توجه به استاندارد  کهدقیقه بود  30/03و میانگین زمان انتقال 

(. با توجه به مقدار 1جدول جهانی، زمان بیشتری به دست آمد )

استاندارد جهانی موجود برای متغیر زمان رسیدن به صحنه، نتایج 

ای نشان داد که صورت زمینی جادهبرای انتقال مصدومان بهپژوهش 

بین میانگین زمان رسیدن به صحنه برای مصدومان ترومایی با 

استاندارد جهانی ذکرشده، تفاوت معنادار آماری وجود دارد 

(221/2>P میانگین زمان رسیدن به صحنه برای برای انتقال زمینی .)



و همکاران یاقبال  

03 

 

تر از این شاخص زمانی پاییندقیقه گزارش شد که  05/11ای جاده

استاندارد جهانی است. با توجه به نبود استاندارد جهانی برای متغیرهای 

زمان صحنه و زمان انتقال، آنالیز آماری برای این متغیرها انجام نشد و 

موقع محل حادثه، شرایط بیمار، نحوه شده با توجه بهنتیجه گزارش

 .شده است ثبتانتقال و خدمات اورژانس 

 

تحلیلی متغیرهای زمان رسیدن به صحنه، زمان صحنه و -توصیفی سهیمقا :3جدول 

زمان انتقال برای انتقال هوایی با مقادیر استاندارد جهانی برای مصدومان ترومایی استان 

 1335قم در سال 

 متغیر

مقدار 

استاندارد 

 )دقیقه(

میانگین 

 )دقیقه(

انحراف 

 معیار

تی تک 

 متغیره

زمان 

ه رسیدن ب

 صحنه

11 53/01 55/1 221/2> 

 <221/2 50/5 50/10 02 زمان صحنه

 <221/2 00/11 30/03 3 زمان انتقال

 <221/2 05/10 15/55 05 زمان کل

 

تحلیلی متغیرهای زمان رسیدن به صحنه، زمان صحنه و -توصیفی سهیمقا :0جدول 

رای مصدومان ترومایی استان ای با مقادیر استاندارد جهانی بزمان انتقال برای انتقال جاده

 1335قم در سال 

 متغیر

مقدار 

استاندارد 

 )دقیقه(

میانگین 

 )دقیقه(

انحراف 

 معیار

تی تک 

 متغیره

زمان 

رسیدن به 

 صحنه

10 05/11 01/1 221/2> 

 - 00/13 20/00 - زمان صحنه

 - 50/12 50/11 - زمان انتقال

 - 03/02 15/51 - زمان کل

 بحث

ه نشان داد تمام مصدومان با اورژانس هوایی و زمینی ن مطالعیج اینتا

منتقل شدند. اکثر مصدومان مذکر و در  یای به مراکز درمانجاده

سالی جوان بودند. دیویس و همکاران نیز در مطالعه خود باهدف میان

بررسی کارایی پاسخگویی اورژانس هوایی بر مصدومان دچار ضربات به 

مصدومین مبتلابه ضربه  12310، 0220سر متوسط تا شدید در سال 

نفر توسط اورژانس هوایی  3211به سر را انتخاب کردند، از این تعداد 

درصد بود  05کلی برای هر دو گروه  ریوممرگشده بودند. میزان منتقل

شده توسط هلیکوپتر زمانی که در مدل حال نتایج گروه منتقلبااین

 انیسم آسیب، فشارخونلجستیک رگرسیون متغیرهای سن، جنس، مک

شده آسیب سر و نمره شدت پایین و سطح هوشیاری، نمره خلاصه

ده شبهتر از گروه افراد منتقل یمعنادارطور آسیب تعدیل گردید، به

توسط آمبولانس زمینی بود. همچنین میزان بقاء بهتری در مصدومانی 

مین دوشده بودند در مقایسه با مصوسیله اورژانس هوایی منتقلکه به

. در مطالعه [10]شده توسط اورژانس زمینی مشاهده گردید منتقل

( که با هدف بررسی انتقال هوایی نسبت به 0212وی و همکاران )مک

زمینی بیماران مبتلا به ترومای شدید، با سنجش نتایج توسط تست 

( به این نتایج دست یافتند که میانگین TRISSشدت صدمه تروما )

( در دو ISSت آسیب )سن، توزیع جنس، مکانیسم آسیب و نمره شد

 51/5بیمار حمل شده،  122گروه هوایی و زمینی مشابه بود. در هر 

نفر بیشتر در اورژانس هوایی در برابر زمینی نجات یافتند. این آزمایش 

فرد منجر به هماهنگی بهتر انتقال هوایی در برابر  بهطبیعی منحصر 

، TRISSیل وتحلطور که در تجزیههای زمینی شده است. همانگروه

توجهی بهبودی در بیماران ونقل هوایی به میزان قابلمشخص شد حمل

. در کل، ونقل زمینی ایجاد کرده استدیده در مقایسه با حملآسیب

داشته و  یج مطالعات مشابه، همخوانیهای مطالعه حاضر با نتایافته

ست که میانگین زمان توقف در صحنه و زمان انتقال ن اینشان دهنده ا

برای اورژانس هوایی نسبت به زمینی بهتر بوده و نتیجه رضایت بخشی 

در این نوع انتقال به دست آمد. در مطالعه نیوگارد و همکاران با عنوان 

 منظور بررسیفواصل زمانی خدمات اورژانس پزشکی و بقاء در تروما به

آمریکا انجام دادند. در این مطالعه کوهورت  زمان طلایی در شمال

( وارد 3555ماه ) 15سال طی  15نگر بیماران ترومایی بالای آینده

مطالعه شدند. معیار ورود بیماران عبارت بود از: فشارخون سیستولیک 

32 mm/hg  03یا بیش از  12و کمتر، تعداد تنفس کمتر از ،GCS 

درصد  00داخله راه هوایی پیشرفته، یا کمتر و بیماران نیازمند به م 12

داری بین مرگ از این بیماران فوت شدند. در این مطالعه ارتباط معنی

های تأخیر، پاسخ، حضور درصحنه، انتقال و زمان دیده نشد و زمان

 خوانی ندارد.که با نتیجه پژوهش حاضر هم [13]

در خدمات  حساسهای مهم و زمان رسیدن به صحنه یکی از زمان

اورژانسی پزشکی دارد. در پژوهش حاضر میانگین زمان رسیدن به 

دقیقه( بود که در مقایسه بامطالعه  53/01 ±55/1صحنه در هوایی )

ایسه بامطالعه شجاع دقیقه( و در مق 50/10 ±00/1بیداری در تهران )

ج نشان ین نتای. ا[15, 10]دقیقه( بیشتر بود  20/11مرادی و همکاران )

هد زمان رسیدن به صحنه اورژانس هوایی در استان قم بالاتر دیم

باشد. البته این در حالی است که میانگین زمان رسیدن به صحنه یم

، زمان کمتری است. [5]بورگ و همکاران نسبت به مطالعه رینگ

اعم از تفاوت در عوامل انتقالی، شهری،  یلیاحتمالاً ممکن است دلا

ل ینه دخین زمیاورژانس و ... در ا ی، پوشش ساماندهیتیری، مدیکیتراف

ات یدکننده حیط تهدیع به شراید توجه داشت که پاسخ سریباشد. با

ش یخدمات اورژانس پ یهاستمیجامعه بوده و س یجزء انتظارات بالا

دن به این هدف تلاش یرس یز برایهوایی و زمینی ن یمارستانیب

است با  یت زمان و انتظارات جامعه از اورژانس، ضروریکنند؛ و اهممی

 نه در اورژانسدر جهت بهبود زمان رسیدن به صح یر مقتضیاتخاذ تداب

تلاش گردد. زمان ماندن در صحنه حادثه شامل  یمارستانیش بیپ

و آماده  ماریت بیت وضعی، تثبیمار، انجام مداخلات درمانیبه ب یدسترس

ن تعداد و مهارت یباشد. همچنانتقال از صحنه می یمار برایکردن ب

 رگذار است. در این مطالعهیز در زمان صحنه تأثیپرسنل آمبولانس ن

 50/10±50/5میانگین زمان توقف در صحنه در روش انتقال هوایی 

دقیقه به دست آمد که نسبت  20/00±00/13ای دقیقه و زمینی جاده

 بخشی دارد.به استاندارد جهانی نتیجه رضایت

، 31/11این در حالی است که میانگین زمان ماندن در صحنه در تهران 

, 3]دقیقه بود 02/13کا ی، آمر55/0، آنکارا 13/15، کرمانشاه 0/1ارومیه 

اران در میت بیط، تثبیشرا ی. بر اساس عملکرد بالینی در برخ[15-10

ت یو محدود یط بحرانیشرا یآنکه در برخت، حالصحنه سودمند اس

ت یترین اولومارستان موردنظر، مهمیماران به بیزمان، سرعت انتقال ب
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ا تجربه ب یمارستانیش بینه نقش پرسنل اورژانس پین زمیباشد. در امی

مختلف، جزء  یرغم متفاوت بودن در مناطق و کشورهایدر صحنه، عل

ط یران با در نظر گرفتن شیباشد. بنابرامیند مراقبت یناپذیر فرآجدایی

تفاوت  یتا حدود توانیمات پرسنل اورژانس یمار و تجربیط، بیمح

زمان انتقال  مدتدر صحنه حادثه را درک نمود. میانگین  یفواصل زمان

ای دقیقه و در اورژانس زمینی جاده 30/03±00/11در اورژانس هوایی 

پور و نصیری پور مطالعه علی به دست آمد. در قهیدق 50/12±50/11

های اضطراری های زمانی از خدمات مراقبتشاخص "( با عنوان 1330)

شده توسط اورژانس هوایی به  منتقلقبل از بیمارستان به مصدومان 

 ییهوابیمارستان امام خمینی تهران مدت زمان انتقال توسط اورژانس 

 .[11]دقیقه به دست آمد  0/11±21/10

ماران از تلاش در انجام مداخلات یع و ساده بیرسد انتقال سربه نظر می

رگذار بر یدتر باشد. که این بستگی به عوامل تأثیشتر در صحنه، مفیب

 یریزی دقیق و ... باشد. در طراحزمان انتقال همانند تراکم، نبود برنامه

ز توجه یجز سرعت نبه یشتریب یناسب به مسائل منطقه میوسایل نقل

 صورت مطمئنتوان بها مصدوم را مییمار و یاز افراد ب یاریشود. بسیم

ر و شتیب یهای پزشکارزیابی ییرد. انتقال هواکمنتقل  ینیاز راه زم

ان ماریب یبرا ینیزم یهااز پرسنل آمبولانس یت خدمات بهتریقابل

وجود دارند اما  ییاستفاده از انتقال هوا یماهانند. راهنکیبرقرار م

ل در یستم اورژانس پیش بیمارستانی دخیان و پرسنل سکپزش

ناسب نند تا روش انتقال مک یابیط را ارزید بتوانند شرایگیری باتصمیم

ت یفکیا ی یکت ترافیی مشکل محدودیند. انتقال هواین نماییرا تع

ت یمحدود یکب و هوایی ت آیحال وضعرا ندارد بااین یاجاده

رغم وجود یند. علکیجاد میوپترها ایکهل یخصوصاً برا یردکعمل

دیده در و حادثه ییماران ترومایدر ب ییستم انتقال هوایس یهاتیمز

 لیستم و وسایاج به سیآن و احت یبالا یهانهیمناطق دورافتاده، هز

ق مناط در یرضروریغ یه استفاده از پروازهاکده سبب شده است یچیپ

 نظر شود.منظور افزایش کارایی و مؤثر بودن صرفروستایی به

زام اع یبررسی فواصل زمان یبرا ییتواند راهنماین پژوهش میج اینتا

ن توان با در نظر گرفتها از صحنه حادثه تا بیمارستان باشد و میاورژانس

و  یداخل بخش یتیریمد یو اصلاح ساختارها یآموزش یهابرنامه

 یبیمارستانی را در راستااورژانس پیش ی، فواصل زمانیخشبنیب

شود ضمن انجام مطالعات یشنهاد مین پیت نمود. بنابرایهدا یحیصح

واصل رگذار بر فیعوامل تأث نهیدرزمز ین یمشابه در سطح کشور، مطالعات

اعزام  یزمان یهاموردمطالعه انجام شود. درمجموع شاخص یزمان

تصادفی در دو روش  ییماران ترومایی در ببیمارستاناورژانس پیش

رسد هنوز با زمینی و هوایی تفاوت معناداری داشت که به نظر می

ن مسئله نشان از ضرورت توجه یداریم. االمللی فاصلهاستانداردهای بین

ریزی و اصلاح ازمند برنامهیها و نبه فواصل زمانی اعزام آمبولانس

 باشد.یم

 گیرینتیجه

زمان  مدتو  یاجادهسیدن به صحنه در اورژانس زمینی ر زمانمدت 

توقف اورژانس هوایی کمتر از زمان استاندارد جهانی بود، ولی مدت 

رسیدن به محل حادثه در اورژانس هوایی بیشتر از زمان استاندارد  زمان

 بود.

 سپاسگزاری

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم با کد  اورژانس

. باشدیم MUQ.REC.1396. 59اختصاصی کمیته اخلاق 

علوم  دانشگاه یر خود را از معاونت محترم پژوهشکبدینوسیله مراتب تش

ان محترم اورژانس ین و متصدیمسئول ین از تمامیقم و همچن یپزشک

 یارین مطالعه ما را یقم که در ا و بیمارستانی استان یمارستانیش بیپ

 م.یینمانمودند، اعلام می
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