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Abstract

Introduction: An effort is being made to reduce pre-hospital emergency missions as 

much as possible without any harm to people and reduce the quality of services. This can 

be achieved by determining some characters and conditions of patients with their need for 

emergency services. The purpose of the present study was to determine the rate of Emergency 

Medical Services (EMS) use for transportation to hospital by trauma patients and that relation 

with some traumatic conditions.

Methods and Materials: This study is a descriptive cross-sectional study that has performed 

on traumatic patients referred to emergency department of Shahid Beheshti hospital in ten 

days consecutively. Patients recruited to study with continuous non-probability sampling and 

according to entrance criteria. One self-created checklist was used for data collecting. The 

validity and reliability of this checklist were determined. The researcher and related colleague 

presented in 24 hours in emergency department and filled the checklist. The data analysis was 

conducted using SPSS software, version 16.

Results: The average age of the participants was 35.2 that from 400 patients entered 

to this study 326 (81.7%) were male and 74 (18.3%) were female. There are significant 

relations between the kind of transportation by EMS or personal vehicle and patient variables 

of education, injury mechanism, injury kind, injury location and multiple trauma. There are no 

significant relations with sex and nationality. From quantitative variables such as age, pain rate 

at admission, the time of first assessment and the time of first intervention for patients, there 

are significant relations between the kind of transportation to hospital and pain rate and the 

time of first assessment.

Discussion and Conclusion: It is necessary to performing further and comprehensive 

studies about effective factors on kind of transportation and providing appropriate model for 

safe and effective decision practically around the call of EMS and patient transportation.
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مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال چهاردهم، شماره دو، 1398

مقاله
تحقیقاتی

بررسی استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی برای انتقال بیماران تروما به بیمارستان
محمد صادق ابوطالبی1، سرور مصلح*۲، نگین مسعودی علوی۳

1 گروه آموزشی مراقبت های ويژه، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ايران
۲ مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ايران

۳ مرکز تحقیقات پرستاری تروما، استاد دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی کاشان، کاشان، ايران

چكيد ه
مقدمه: تلاش بر این است تا بدون آنکه زیانی به مردم برسد و یا از کیفیت خدمات کاسته شود، مأموریتهای اورژانس پیش 

بیمارستانی تا حد ممکن کاهش یابد. از طریق تعیین کردن برخی مشخصات و شرایط بیماران با نیاز آنها به خدمات اورژانس 
می توان به این هدف یافت. مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی توسط بیماران 

ترومایی برای انتقال به بیمارستان و ارتباط آن با بعضی مشخصات بیماران ترومایی صورت گرفته است.
مواد و روش ها: این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقطعی است که بر روی بیماران ترومایی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 

شهید بهشتی کاشان در طول مدت 10 روز متوالی انجام شده است. بیماران با روش نمونه گیری غیر احتمالی مستمر و طبق 
معیارهای ورود وارد مطالعه گردیدند. جهت کسب اطلاعات از یک چک لیست محقق ساخته استفاده شد. پایایی و روایی 
آن تعیین گردید. پژوهشگر و همکار مربوطه به شکل 24 ساعته در بخش اورژانس حضور یافته و چک لیست را کامل کردند. 

اطلاعات در نرم افزار SPSS نسخه شانزده وارد و آزمون های آماری مناسب صورت گرفت.
يافته ها: میانگین سنی بیماران تحت مطالعه 35/28 بود، که از کل 400 نفر تحت مطالعه 326 )81/7%( مذکر و 74 )%18/3( 

مونث بودند. بین نوع انتقال بیماران به بیمارستان به صورت شخصی ویا با اورژانس 115 و متغیرهای تحصیلات، مکانیسم 
صدمه، نوع صدمه، محل صدمه و مالتیپل تروما بودن بیمار رابطه معناداری مشاهده شد. با متغیرهای جنس و ملیت رابطه 
معنی داری یافت نشد. از بین متغیرهای کمی بیماران شامل سن، میزان درد بدو ورود، زمان اولین ارزیابی و زمان اولین مداخله 

برای بیماران تنها بین میزان درد و زمان اولین ارزیابی بیمار با نوع انتقال بیماران به بیمارستان رابطه معناداری وجود دارد.
نتيجه گيری: مطالعات بیشتر و جامع تر درباره عوامل موثر بر نوع انتقال بیماران و ارایه یک مدل مناسب که بتواند تصمیم گیری 

ایمن، کارآمد و از نظر بالینی موثر را پیرامون بحث فراخواندن اورژانس و انتقال بیماران به بیمارستان ارایه دهد، ضروری به 
نظر می رسد.

کليد واژه ها: خدمات اورژانس پیش بیمارستانی، انتقال بیماران، تروما، بیمارستان

)*نويسنده مسوول( سرور مصلح، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامايی، دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی اصفهان، اصفهان، ايران.
mosleh22@yahoo.com :آدرس الكترونیكی تلفن: ۳۶۶۸۰۰۴۸   

مقدمه
اورژانس پیش بیمارستانی وظیفه انتقال رايگان بیماران با مشكلات 
داخلی و مصدومین حوادث ترافیكی را بر عهده دارد )1(. خدمات 
آمبولانس يكی از اجزای مهم و مكمل خدمات اورژانس پیش 

بیمارستانی (EMS) می باشد. سیستم های EMS در کشورهای در 
حال توسعه ويژگی های گوناگونی دارند و سازماندهی و هماهنگی 
استفاده از آمبولانس بطور قابل توجهی متفاوت می باشد )۲(. حتی 
بعضی از کشورهای در حال توسعه در جنوب آسیا هیچ مراقبت 
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پیش بیمارستانی سازمان يافته و سیستمی به نام EMS ندارند )۳(.
در حال حاضر EMS در ايران، اورژانس 11۵ نامیده می شود که 
خدمات اورژانس پیش بیمارستانی مناسبی فراهم می نمايد و از 
اين نظر در مقايسه با بسیاری کشورها وضعیت بهتری دارد )۴(. 
مشكلی که وجود دارد اين است که، نرخ رشد متوسط مأموريت های 
اورژانس پیش بیمارستانی بیش از 1۶درصد می باشد. با اين حساب 
تقريباً هر شش سال تعداد مأموريت های اورژانس پیش بیمارستانی 
کشور دوبرابر خواهد شد )۵، ۶(. بنابراين، نیاز است تا هر شش 
سال يكبار، ناوگان اورژانس پیش بیمارستانی کشور دو برابر شود 
که اين موضوع با لحاظ کردن استهلاك آمبولانسهای موجود و 
تجهیزات داخل آن و فرسودگی شغلی کارکنان فعلی اين حوزه، 
هزينه سنگینی را برای وزارت بهداشت و درمان کشور در پی 

خواهد داشت )۳، ۵(.
از اين رو تلاش بر اين است تا بدون آنكه زيانی به مردم وارد شود 
و يا از کیفیت خدمات کاسته شود، مأموريتهای اورژانس پیش 
بیمارستانی تا حد ممكن کاهش يابد )۵(. با توسعه دستورالعمل ها، 
ابزارها، پرسنل، افزايش امكانات برای برقراری ارتباط با EMS و 
حتی افزايش توانايی تصمیم گیری بیماران برای جستجوی سريع 
مراقبت بهداشتی با استفاده از آموزش های لازم، می توان به حداکثر 
میزان استفاده از خدمات اورژانس دست يافت )۴، ۷(. با اين حال 
از طرف ديگر تمرکز اصلی خدمات اورژانس پیش بیمارستانی بايد 
بر رسیدگی به بیماران و کاهش فاصله زمانی از شروع بیماری تا 
دسترسی به EMS و رساندن سريعتر بیماران به بخش های اورژانس 

بیمارستان باشد )۷(.
در ايران هنوز مطالعه ای که بتواند معیار و ابزار مناسبی جهت تعیین 
وخامت حال بیماران داخلی و ترومايی در حوزه فعالیت اورژانس 
پیش بیمارستانی در اختیار قرار دهد، وجود ندارد )۵( و تصمیم گیری 
در مورد اعزام آمبولانس، انتقال و يا عدم انتقال بیماران اورژانسی به 
بیمارستان ها، بیشتر بر اساس تبادل اطلاعات و گزارشات تلفنی و 
شفاهی ارائه شده توسط بیماران و يا تكنسینهای EMS به پزشكانی 
صورت می گیرد که در مرکز پیام حضور دارند، که يك موضوع 

چالش برانگیز است )۵، ۸(.
مطالعه ابراهیمیان و همكارانش نشان داد که تعداد قابل ملاحظه ای 
از اعزام اورژانس و انتقال، برای بیماران با آسیب های کمتر و در 

بهتر بوده است )۵(. شايد مهمترين علل چنین  با شرايط  واقع 
اتفاقی، رايگان بودن خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در کشور، 
ترس تكنسینها از شكايت به دلیل عدم اعزام و نبودن يك ابزار و 
معیار مناسب جهت تشخیص درست وخامت حال بیمار باشد )۵، 
۸(. همچنین ممكن است عوامل ديگری نظیر ناتوانی تكنسینها در 
تشخیص وخامت حال بیمار، تنهايی برخی از افراد به ويژه در سنین 
بالاتر، ترس از مرگ ناگهانی، پذيرش بهتر و سريعتر بیماران اعزام 
شده توسط آمبولانسها و نیازهای روانی و اجتماعی، در پیدايش 

اين پديده نقش داشته باشند )۵، 1۲-9(.
بررسی مشخصات دموگرافیك و ترومايی پیش بینی کننده نیاز به 
فراخواندن اورژانس EMS می تواند شروعی باشد برای ايجاد و جامع 
نمودن استانداردهای فراخوان و استفاده از اورژانس EMS برای انتقال 
بیماران بدحال و درنهايت با توجه به کمبود منابع، به بهینه سازی 
استفاده از اين خدمات کمك نمايد )۳(. بطوريكه سن بالا می تواند 
قطعیت نیاز به اعزام و انتقال با آمبولانس را نشان دهد )1۳-1۵(، هر 
چند در بعضی از اين متغیرها در بین مطالعات مختلف تناقضاتی وجود 
دارد. برای مثال جنسیت هنوز به عنوان يك متغیر پیش بینی کننده 
مناسب معرفی نشده است )1۴(. همچنین روستايیان اغلب دسترسی 
کمتری به ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی محلی و بیمارستان ها دارند 
که ممكن است استفاده آنها از خدمات ضروری سلامتی و EMS را 
متأثر نمايد که هنوز جای بحث دارد )۴(. نتايج مطالعه لیشنر )1۶( و 
همكاران بیانگر آن بود که روستايیان در مقايسه با ساکنین شهر، به میزان 
1۳درصد کمتر از خدمات مراقبت اورژانس استفاده می نمايند )1۶(.
بنابراين با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت کاهش ماموريت های 
غیر ضرور آمبولانس های 11۵ از نظر کاهش هزينه، وقت پرسنل 
و استهلاك آمبولانس ها از طريق تعیین کردن برخی مشخصات و 
شرايط بیماران با نیاز آن ها به خدمات اورژانس EMS و همچنین 
کمبود مطالعات در اين زمینه خصوصا در ايران، مطالعه حاضر با 
هدف تعیین میزان استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 
توسط بیماران ترومايی برای انتقال به بیمارستان و ارتباط آن با 
مشخصات دموگرافیك و مشخصات وضعیت ترومايی آن ها صورت 
گرفت. همچنین به عنوان پیامد، زمان اولین ارزيابی بیمار و اولین 
مداخله صورت گرفته برای او بین بیماران انتقال يافته با و بدون 

اورژانس 11۵ مقايسه گرديد.
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مواد و روش ها
اين مطالعه يك پژوهش توصیفی مقطعی است که در سال 9۳ بر 
روی بیماران ترومايی مراجعه کننده به اورژانس جراحی بیمارستان 
شهید بهشتی کاشان در طول مدت 1۰ روز متوالی انجام شده است. 
بیماران با سن بالای 1۸ سال که دچار صدمه و يا آسیب در اثر تروما 
شده بودند و دچار اختلالات روانی نبوده و نیاز به احیای قلبی 
ريوی، لوله گذاری داخل تراشه و يا بستری در بخش مراقبت های 
ويژه در بدو پذيرش نداشتند و تمايل به شرکت در مطالعه داشتند، 
با روش نمونه گیری غیر احتمالی مستمر وارد مطالعه گرديدند. در 
صورت عدم تمايل بیماران به ادامه تحقیق و افت سطح هوشیاری 

به GCS کمتر از 1۳ از مطالعه خارج شدند.
جهت کسب اطلاعات مربوط به تحقیق از يك چك لیست محقق 
ساخته استفاده شد. جهت تهیه چك لیست مربوطه، بررسی گسترده 
بر روی منابع الكترونیك و کتابخانه ای و مطالعات گذشته مرتبط 
صورت گرفت و پس از تدوين چك لیست، جهت تعیین روايی 
هیئت  اعضای  از جمله  نظران،  و صاحب  اساتید  از  به جمعی 
علمی، پزشكان و پرستاران صاحب نظر ارايه شد و پیشنهادات 
مربوطه در ابزار اعمال شد. جهت سنجش پايايی نیز چك لیست 
در اختیار دو تن از پرستاران قرار گرفت تا به طور جداگانه و 
همزمان، اطلاعات مربوط به 1۰ بیمار ترومايی مراجعه کننده به 
اورژانس و مورد مشاهده هر دو پرستار را جمع آوری کنند. میزان 
 (Cronbach’s همبستگی بین دو ارزياب ۰/۷۶ و آلفای کرونباخ
(alphas ابزار مورد استفاده ۰/۸ به دست آمد. اين چك لیست 

میزان  بیمار،  تحصیلات  و  ملیت  جنس،  سن،  متغیرهای  شامل 
شدت درد بدو ورود، محل صدمه، نوع صدمه، مكانیسم صدمه، 
نوع مراجعه، زمان اولین ارزيابی بیمار و اولین مداخله صورت 
گرفته برای بیمار بود. پس از تصويب طرح و دريافت کد اخلاق 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی کاشان و بعد از 
اخذ موافقت مسئولین بیمارستان شهید بهشتی کاشان، پژوهشگر 
و همكار مربوطه به شكل ۲۴ ساعته در بخش اورژانس بیمارستان 
مذکور حضور يافته و پس از تكمیل برگه رضايت نامه آگاهانه 
توسط بیماران دارای شرايط ورود به مطالعه، با حفظ اسرار بیمار و 
موازين شرعی، اقدام به نمونه گیری گرديد. به همه نمونه ها اعلان 
شد در هر مرحله ای از طرح که مايل باشند میتوانند از مطالعه خارج 

شوند. پژوهشگر و همكار با مشاهده مستقیم بیماران، تمامی اين 
اطلاعات را سه شیفت بدست آورده و در چك لیست مربوطه ثبت 
نمودند. جهت تجزيه و تحلیل داده های پژوهش که از نوع کمی 
و کیفی بودند با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه شانزده، از آمار 
توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار جهت متغیرهای کمی و 
فراوانی در متغیرهای کیفی استفاده شد. رابطه انتقال بیماران با 
اورژانس 11۵ با ساير متغیرها توسط آزمون کای دو و رابطه آن با 
ساير متغیرهای کمی توسط آزمون تی و يا معادل غیرپارامتريك 
آن يعنی من ويتنی استفاده شد. P≤0/5 از نظر آماری معنی دار در 

نظر گرفته شد.

يافته ها
میانگین سنی بیماران تحت مطالعه 1۳/۵۳±۳۵/۲۸ بود، که از اين 
میان ۳۲۶ )۸1/۷%( مذکر و ۷۴ )1۸/۳%( مونث بودند. جدول شماره 
1 مشخصات فردی واحدهای پژوهش را نشان می دهد و مشخص 
می کند که اکثر واحدهای مورد پژوهش ملیت ايرانی )۸۷/۲%( دارند.
بیشترين موضع آسیب به بدن مربوط به اندام های فوقانی و تحتانی 
۲۵۸ )۶۴/۵%( بود. بعد از آن آسیب به تنه 99 )۸/%۲۴( و آسیب 
به سر ۴۳ )1۰/۸%( در رتبه های بعدی قرار دارند. بیشترين ماهیت 
تروما مربوط به دررفتگی، کشیدگی ويا کوفتگی 191 )۴۲/۴%( و 
زخم های سطحی و عمقی 1۴۰ )%۳۵( بود. بعد از آن شكستگی و 
سوختگی به ترتیب ۵۲ )1۳%( و 1۷ )۴/۲%( از ماهیت تروماها را 

به خود اختصاص دادند. )جدول شماره 1(
از افراد تحت مطالعه 1۴9 )۳۷/1%( بیمار در اثر تصادف وسايل 
نقلیه، ۸۵ )۲1/۲%( در اثر سقوط، ۳۶ )9%( در اثر نزاع و درگیری 
و ۲1 )۵/۲%( بیماران در اثر عوامل ديگر که بیشتر مربوط به آب 
جوش و سوختگی بود، دچار تروما شدند. 1۲1 )۲/%۳۰( از بیماران 
مالتیپل تروما و۲۷9 )۶9/۸%( غیر مالتیپل تروما بودند. در کل ۲۵۰ 
)۵/%۶۲( نفر از بیماران با وسیله شخصی و تنها 1۵۰ )%۳۷/۵( 

بیمار با اورژانس 11۵ به بیمارستان مراجعه کرده اند.
بر اساس تست کای اسكوئر بین نوع انتقال بیماران به بیمارستان 
به صورت شخصی ويا با اورژانس 11۵ و متغیرهای تحصیلات، 
مكانیسم صدمه، نوع صدمه، محل صدمه و مالتیپل تروما بودن 
بیمار رابطه معناداری مشاهده شد. بطوريكه بیماران با تحصیلات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               4 / 9

https://jps.ajaums.ac.ir/article-1-183-en.html


سال چهاردهم، شماره دو، 1398 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی12

ديپلم و پايین تر بیشتر از خدمات اورژانس استفاده کردند. همچنین 
بیماران تصادفی به طور مشخصی نسبت به بقیه گروه ها با ديگر 

مكانیسم های صدمه از اين خدمات بهره گرفته اند.
در متغیر نوع صدمه مشخص گرديد که بیماران با صدمات به صورت 
زخم و انواع صدمه که اکثرا شامل سوختگی های سطحی میشد 
با وسیله شخصی و بدون استفاده از اورژانس 11۵ به بیمارستان 
از اورژانس 11۵ بیشتر استفاده  با شكستگی  بیماران  آمده اند و 
کرده اند. همچنین خدمات اورژانس 11۵ بیشتر به ترتیب بیماران 
با صدمه به چند محل بدن، سر و تنه را به بیمارستان منتقل کرده 
است. از نظر مالتیپل تروما بودن، بیماران با صدمات چندگانه بیشتر 

از بیماران بدون اينگونه صدمات به وسیله اورژانس 11۵ منتقل 
شدند. )جدول شماره 1(

همچنین آزمون من ويتنی نشان داد از بین متغیرهای کمی بیماران 
شامل سن، میزان درد بدو ورود، زمان اولین ارزيابی و زمان اولین 
مداخله برای بیماران تنها بین میزان درد و زمان اولین ارزيابی بیمار با 
نوع انتقال بیماران به بیمارستان رابطه معناداری وجود دارد. بطوريكه 
بیماران منتقل شده با اورژانس 11۵ درد بیشتری را گزارش کردند 
)درد ۷ از 1۰( و از طرفی به طور میانگین حدود ۳ دقیقه دير تر از 
گروه مقابل يعنی انتقال با وسیله شخصی ارزيابی گرديدند )۲۸ 

دقیقه در مقابل ۲۵ دقیقه( )جدول شماره ۲(.

 P Value 111انتقال با  انتقال شخصی متغیر 
 680/6 (%0/99) 729 (%4/06)791 مذکر جنسیت

  (%8/28) 27 (%2/17) 02 مونث 
 002/6 (%91) 729 (%09) 226 ایرانی ملیت

  (%2/47) 27 (%8/08) 96 غیرایرانی 
 678/6 (%0/97) 78 (%4/08) 99 بیسواد تحصیلات

  (%7/42) 774 (%9/01) 701 دیپلم و پایین تر 
  (%20) 78 (%10) 04 دانشگاهی 

 666/6 (%0/29) 26 (%0/10) 00 افتادن مکانیسم صدمه
  (%2/19) 778 (%8/26) 97 تصادف 
  (%4/79) 1 (%0/86) 29 درگیری 
  (%0/4) 0 (%4/90) 764 ضربه ناگهانی 
  (%6)6 (%766) 27 دیگرموارد 

 666/6 (%8/00) 29 (%2/44) 29 شکستگی نوع صدمه
  (%90) 48 (%00) 89 -دررفتگی 
    کوفتگی-کشیدگی 
  (%1/70) 22 (%9/84) 778 زخم 
  (%6) 6 (%766) 71 انواع صدمه 

 666/6 (%0/06) 20 (%0/99) 71 سر محل صدمه
  (%4/79) 06 (%0/86) 268 انتهاها 
  (%9/02) 29 (%1/41) 27 تنه 
  (%1/92) 07 (%9/1) 4 چند محلی 

 666/6 (%0/82) 766 (%4/71) 27 بله مالتیپل تروما
  (%9/71) 06 (%7/82) 229 خیر 
 
 

جدول 1- ارتباط مشخصات دموگرافيک و تروما با نوع انتقال بيماران به بيمارستان
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بحث و نتيجه گيری
در اين مطالعه میزان استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 
توسط بیماران برای انتقال به بیمارستان و ارتباط آن با مشخصات 
دموگرافیك و مشخصات وضعیت ترومايی مورد بررسی قرار گرفت 
و مشخص شد که ۳۷/۵% از کل بیماران ترومايی مراجعه کننده به 
اورژانس بیمارستان در يك مقطع زمانی ده روزه با خدمات اورژانس 
11۵ به بیمارستان آورده شده اند. اين موضوع در حالیست که در 
مطالعات فرای و سیلكا به ترتیب 9۵% و 9۷% بیماران با خدمات 
اورژانس )EMS( به بیمارستان آورده شده اند که البته اين تفاوت به 
علت متفاوت بودن معیارهای ورود و وخامت حال بیشتر بیماران 
در اين دو مطالعه است )1۷، 1۸(. از طرفی در آمريكا بیشتر از يك 
سوم کودکان ترومايی بدون خدمات اورژانس پیش بیمارستانی به 
بیمارستان ها منتقل شدند )19(. البته اين امار در بیماران داخلی و قلبی 
کمی متفاوت است. بطوريكه کارتلیج و همكاران اشاره داشتند که 
تنها ۵۴% بیماران قلبی با آمبولانس به بیمارستان منتقل شدند )1۳(. 

در مطالعه مونی و همكاران اين میزان ۴۰/1% گزارش شد )۲۰(.
بنابراين برای ارزيابی ضرورت انتقال و استفاده درست و بهینه از 
آمبولانس ها می توان از الگوريتم ها و ابزارهای ايجاد شده در اين 
زمینه برای بیماران داخلی و ترومايی بهره جست )۵، ۸(. هرچند 
استفاده از آن ها بی اشكال نیست و اطمینان کافی را بدست نداده 
است )۲1(. از طرفی برای رسیدگی بهتر و سريع تر به بیماران نیازمند 
کمك بايد ناوگان زمینی و حتی هوايی اورژانس را بهبود بخشید. 
کورادو و همكاران در مطالعه خود يادآور شدند که از اين ۲۸۶ 
هزار کودك ترومايی ۴۵/۸% با امبولانس زمینی، ۸/۶% با آمبولانس 
هوايی و تنها ۳۷/۵% بدون استفاده از آمبولانس به بیمارستان های 

مختلف منتقل شدند که نشان از میزان استفاده بیشتر و تنوع بیشتر 
خدمات اورژانس EMS دارد )19(.

از نظر عوامل تاثیر گذار بر میزان استفاده از خدمات اورژانس پیش 
بیمارستانی عوامل مربوط به دموگرافیك بیماران و وضعیت ترومايی 
آنان در مطالعه حاضر بررسی شد. هر چند عوامل پیچیده ديگری 
نیز بر استفاده از اين خدمات تاثیر گذار است که در اين مطالعه 
بررسی نشده است. بطوريكه مطالعه مروری بوکر و همكاران به 
عوامل اجتماعی-عاطفی همانند علايم جسمی تجربه شده اشاره 
دارد )9(. تصمیم گیری برای فراخواندن آمبولانس اورژانس فرآيندی 
است که با ملاحظات بالینی و يك سری اجزای عاطفی قوی شكل 
می گیرد که با ديد و نقطه نظر ارايه دهندگان مراقبت تحت تاثیر 
قرار می گیرد )9، ۲۲(. به صورتی که چگونگی تعريف موقعیت 
اورژانسی بین بیماران و ارايه دهندگان مراقبت می تواند متفاوت از 
هم باشد )۲۲(. بعضی مواقع تماس با خدمات اورژانس اين جزء 
عاطفی را مديريت می کند. بیماران اغلب خواهان آنند تا مسئولیت 
تصمیم گیری برای موقعیت اورژانس را به يك فرد حرفه ای واگذار 
کنند. احساس قدرتمند تحت کنترل قرارگرفتن اوضاع يك جنبه با 

ارزش از مراقبت های آمبولانس اورژانس می باشد )۲۳(.
در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری در سن، جنس و ملیت بیماران 
دو گروه منتقل شده با و بدون اورژانس 11۵ يافت نشد. در حالی 
که در چندين مطالعه بیشتر بیماران منتقل شده با امبولانس سن 
بالاتری داشتند )1۳-1۵(. در مطالعات کارتلیج و روگر سن ۶۵ 
سال به بالا با انتقال بیشتر با امبولانس همراه بوده است )1۳، 1۵(. 
در مطالعه ريچارد و همكاران با هدف تعیین محدوده استفاده نابجا 
از امبولانس اورژانس از نقطه نظر بیماران و ارايه دهندگان خدمت، 

 متغیر
 نوع انتقال

P Value 111اورژانس  شخصی 
 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 395/0 3/33 ± 23 3/33 ± 2/22 سن
 000/0 2/7 ± 3/2 8/3 ± 5/2 میزان درد بدو ورود

 044/0 4/28 ± 8/9 4/23 ± 23 زمان اولین ارزیابی بیمار
 273/0 3/44 ± 2/22 7/35 ± 5/28 زمان اولین مداخله

 

جدول 2- ارتباط نوع انتقال به بيمارستان با متغيرهای کمی بيماران تروما
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مشخص شد که سن بالای ۵1 سال و همچنین جنسیت مذکر به 
طور معنی داری با شرايط اورژانسی بیمار و مناسب بودن برای انتقال 
با امبولانس از ديدگاه ارايه دهندگان خدمت ارتباط دارد )۲۲(. در 
حالی که در مطالعه هانچات و همكاران نشان داده شد جنس مونث 
با انتقال بیشتر با امبولانس ارتباط دارد. همچنین در مطالعه مذکور 
نشان داده شد که متغیرهای نژاد سیاه پوست غیر اسپانیايی و ساکن 
در مناطق فقیر نشین و نداشتن وسیله شخصی با بیماران منتقل شده 

با آمبولانس ارتباط بیشتر و معنی داری دارد )1۴(.
در اين مطالعه تحصیلات با نوع انتقال در دو گروه رابطه داشت. 
بطوريكه بیماران با تحصیلات دانشگاهی و بعد بیماران بیسواد 
بیشترين انتقال را با وسیله شخصی داشتند. در توجیه اين موضوع 
می توان گفت که بیماران بیسواد شايد آشنايی کامل با اورژانس 
11۵ و ارتباط با آن را ندارند و بیماران تحصیل کرده شايد به اين 
خدمات مسلط تر هستند و شرايط اجازه نمی دهد وقت را تلف 
کنند و از طرفی ممكن است به سرعت رسیدگی اورژانس اعتماد 
کامل نداشته باشند. برخلاف اين يافته در مطالعه ای تحصیلات 
عالیه با انتقال بیشتر بیماران با آمبولانس به طور معنی داری همراه 

بوده است )۲۲(.
از نظر مكانیسم صدمه، در مطالعه حاضر به ترتیب بیشتر بیماران 
تصادفی و بعد از آن با مكانیسم افتادن با اورژانس 11۵ به بیمارستان 
منتقل شدند. علت موضوع شايد اين باشد که مردم با توجه به وجه 
قانونی خدمات 11۵ و با توجه به شرايط صحنه حادثه و وخامت 
حال بیماران با اورژانس 11۵ ارتباط برقرار کرده و درخواست 
به مهم بودن  کمك کرده اند. در مطالعه میكولازاك و همكاران 
حضور اورژانس در محل افتادگی افراد مسن تاکید شده، هر چند 

تمام حضورها به انتقال بیمار به بیمارستان منتج نمی گردد )۲1(.
در متغیر نوع صدمه مشخص گرديد که بیماران دچار شكستگی از 
اورژانس 11۵ بیشتر استفاده کرده اند. همچنین خدمات اورژانس 
11۵ بیشتر به ترتیب بیماران با صدمه به چند محل بدن، سر و تنه 
را به بیمارستان منتقل کرده است. اين موارد وخیم و اورژانسی 
بودن شرايط اينگونه بیماران با شكستگی و صدمه به سر و تنه که 
اعضای حیاتی تر و حساس تری نسبت به انتهاهای بدن هستند را 
نشان می دهد )۲۴(. بطوريكه بیماران با صدمات چندگانه )مالتیپل 
ترومايی( بیشتر از بیماران بدون اينگونه صدمات به وسیله اورژانس 

11۵ منتقل شدند. کورادو و همكاران در مطالعه خود اظهار داشتند 
 ISS (Injury Severity که صدمات متوسط تا شديد بر اساس معیار
(Scores در کودکان ترومايی با انتقال بیشتر با آمبولانس اورژانس 

همراه بوده است )19(. ريچارد و همكاران نشان دادند که صدمات 
ترومايی غیرنافذ و وضعیت هوشیاری تغییر يافته، کوتاهی تنفس، 
درد و مشكلات قلبی از مواردی هستند که برای انتقال با آمبولانس 

مناسب هستند )۲۲(.
همچنین تنها بین میزان درد و زمان اولین ارزيابی بیمار با نوع انتقال 
بیماران به بیمارستان رابطه معناداری وجود دارد. بطوريكه بیماران 
منتقل شده با اورژانس 11۵ درد بیشتری را گزارش کردند )درد 
۷ از 1۰( که از شدت و آسیب بیشتر در اين بیماران حكايت دارد. 
از طرفی به طور میانگین حدود ۳ دقیقه ديرتر از گروه مقابل يعنی 
انتقال با وسیله شخصی ارزيابی گرديدند. دير ارزيابی شدن بیماران 
منتقل شده با اورژانس 11۵ شايد به اين دلیل باشد که در کنار اين 
بیماران تكنسین های فوريت پزشكی حضور دارند و مراقبت های 
لازم را انجام می دهند و در همین حین پرسنل اورژانس بیمارستان 
می توانند به ديگر بیماران رسیدگی کنند. هرچند دير ارزيابی کردن 
اين بیماران و تحويل گرفتن و آزاد کردن پرسنل فوريت های پزشكی 

خالی از اشكال نیست )۲۵، ۲۶(.
در مطالعه حاضر پیامدهای بعد از انتقال مانند زمان اولین ارزيابی و 
مداخله بر خلاف انتظار برای بیماران منتقل شده با آمبولانس 11۵ 
طولانی تر بوده است. در مطالعه کورادو و همكاران مشخص شد 
که نوع انتقال بیماران بر روند بهتر ارزيابی و درمان و حتی انتقال 
مجدد آنان تاثیر گذار است. بطوريكه بیماران منتقل شده با آمبولانس 
احتمال خیلی کمتری برای جابجايی مجدد به ديگر بخش ها و 
بیمارستان ها داشتند، چراکه پرسنل آمبولانس های اورژانس در يك 
شهر بزرگ می دانند که با توجه به مشخصات و شرايط بیمار و 
حتی براساس اطلاعات رسیده از شلوغی و ظرفیت اورژانس های 
بیمارستانی، بايد بیماران را به کدام بیمارستان تخصصی و مناسب 

بیمار رسانند )19(.
با توجه به مطالب ذکر شده و يافته های اين مطالعه می توان گفت 
که متغیرهای جنسیت و نژاد ارتباطی با نوع انتقال ندارند، هر چند 
در ارتباط بین سن و تحصیلات با نوع انتقال هنوز تناقضاتی وجود 
دارد. همچنین با توجه به مكانیسم، نوع صدمه و محل آن و میزان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               7 / 9

https://jps.ajaums.ac.ir/article-1-183-en.html


15بررسی استفاده از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی برای انتقال بیماران تروما به بیمارستان محمد صادق ابوطالبی و همکاران

درد بیمار می توان بر ضرور بودن انتقال بیمار با آمبولانس 11۵ 
تاکید نمود. هر چند متغیرهای ديگری نیز می توانند بر اين موضوع 
تاثیر بگذارد )1۴، 1۵، ۲1، ۲۲(. اما نبايد از ياد برد که تشخیص 
ضرورت فراخواندن و انتقال با امبولانس 11۵ يك فرآيند پیچیده و 
تنش برانگیز است که نیاز به تامل بیشتری دارد )1۵، ۲۳(. ريچارد 
و همكاران متذکر شدند که بیشتر بیماران منتقل شده با آمبولانس 
وسايل نقلیه ديگری برای انتقال داشتند ولی تصمیم گرفتند که از 

آن ها استفاده نكنند )۲۲(.
مطالعات بیشتر و جامع تر درباره عوامل موثر بر نوع انتقال بیماران 
و ارايه يك مدل مناسب برای تعیین انتقال ضروری با آمبولانس 
اورژانس که بتواند تصمیم گیری ايمن، کارآمد و از نظر بالینی موثر 

را حول بحث فراخواندن اورژانس و انتقال بیماران به بیمارستان 
ارايه دهد، ضروری به نظر می رسد. بر اساس شواهد موجود بايد به 
افزايش آگاهی در بین مردم راجع به منفعت های انتقال با اورژانس 
11۵ و استفاده به هنگام و مناسب از آن پرداخت. همچنین بكارگیری 
پزشكی در  تكنسین های فوريت  به  آموزش های لازم  ابزارها و 
قالب تحقیقات علمی می تواند به موضوع استفاده بهینه از خدمات 

اورژانس کمك نمايد.

تشكر و قدردانی
از تمام بیماران و پرسنل اورژانس که ما را ياری و تحمل کردند، 

کمال قدردانی و تشكر را داريم.
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