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Abstract 

Aims: Primary prevention has remained one of the most important ways to reduce the burden of injuries. 

Many deaths and much long-term disabilities can also be prevented through strengthening trauma and 

emergency care. The purpose of this study was to survey the prehospital emergency performance of Iran. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study during April to August 2009, 15 managers and experts 

of medical emergency and incident management working in health, treatment and medical education 

ministry were selected by achievable sampling method evaluated. Data gathering done by interview, 

information gathering especial form and analysis of documents. Data analysis was conducted by SPSS 11 

software. 

Results: Response time in whole urban zones of country except Tehran city was 7 minutes and 14 

minutes in suburban zones, generic coverage by incident managment was 33%, number of ambulances 

were 3.19 for every 100 thousand of population, dispatch coverage was 80%, proportion of early aids 

pervasives were 58% and used care model was mixed. 

Conclution: Prehospital emergency is nearly good in Iran but distances from desirable and standard 

condition. 
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  مقدمه

هاي مهم براي کاهش بار عنوان يکي از راهبه چنانپيشگيري اوليه هم

مشخص  يدر مطالعات متعددو  شوديشناخته مها جراحات و آسيب
از طريق تقويت  ،هاي بلندمدتها و ناتواناييشده که بسياري از مرگ

هر ساله بيش از ]. ۲، ۱[ هستندپيشگيري قابلتروما و مراقبت اورژانس 

جراحات اتفاق  دليلميليون ناتواني به۱۰۰ميليون مرگ و بيش از ۵
، سقوط، ايافتد که علت اصلي آنها خشونت، تصادفات ترافيک جادهمي

بيمارستاني پيش اورژانس سيستم هدف .]۳[ است شدنغرق و سوختگي

  ].۵، ۴[کردن مراقبت پزشکي براي افراد نيازمند است فراهم

هاي اخير پارامترهاي هاي پزشکي و تکنولوژي در دههپيشرفت مراقبت
پرهزينه  ،شايد تصور غلط متداول .سنتي اورژانس را تغيير داده است

هاي مراقبت. ]۶[ است يهاي پزشکي اورژانسمراقبت يبودن ذات

ريزي ضعيف و غيرموثر از منابع در شرايط بحراني با برنامهپزشکي که 
منابع  ،برخي کشورها. پذيرد ممکن است ناکارآمد باشدصورت مي

در زماني که شرايط  ؛دهندها تخصيص ميمحدودي براي اورژانس

ود، تخصيص شيمهاي اورژانسي تقاضا براي مراقبت افزايشسبب 
گيرد و سبب گسترش پرهزينه منابع اي شتاب ميطور عجولانهمنابع به

ها را هزينه هاي اورژانسي ضرورتاًتلاش براي بهبود مراقبت. شودمي

  ].۹، ۸، ۷[دهد افزايش نمي

عنوان سيستم کامل با اجزاي مستقل درک مراقبت اورژانس بايد به
نقل و مراقبت و، حملبيمارستانياين اجزا شامل مراقبت پيش. شود

اما همه آنها بايد در  ،است اهميت يداراهر جز . بيمارستاني است

وقتي . داشته باشند همعاسلامت ج برتعامل باشند تا اثر ماندگاري 
مرگ  ،وجود نداشته باشد يا اصلاً بوده ونقل بيمارستاني ضعيفحمل

. دوخرج پيشگيري شهاي کمتواند از طريق روشافتد که مياتفاق مي

گيرد بندي قرار ميومير مادران در اين دستهبيشتر مرگ ،عنوان مثالبه
]۱۰ ،۱۱ .[  

بيمارستاني رسمي دسترسي ندارند بيشتر مردم جهان به اورژانس پيش

دو . ]۱۳[بيمارستاني بايد ساده، مداوم و کارآمد باشد سيستم پيش]. ۱۲[

در  بيمارستانياورژانس پيشهاي دهي از سوي سيستمنوع پاسخ
اعزام آمبولانس با تجهيزات پيشرفته  ؛اول استهاي مختلف متدکشور

و  ؛بدون در نظر گرفتن نوع حادثه بلافاصله پس از دريافت اولين تماس

بندي آنها و آوري و طبقه، جمعگيرندهدريافت اطلاعات از فرد تماس
در  .]۱۶، ۱۵، ۱۴[انتخاب نوع و سطح سرويس اعزامي به محل حادثه 

پارمديک و آمبولانس تنها براي انتقال  کارکنانبرخي کشورها از 

نوع اقدام درماني تا شود و هيچبيماران به مراکز درماني استفاده مي
  ]. ۱۸، ۱۷[ گيردمينزمان رسيدن آنها به مراکز درماني انجام 

دهد که فاکتور نظامي در آمريکا نشان ميغير گردهاي بالبررسي برنامه

بلکه  ،نقل نبودهوسرعت حمل ،ر ترومايييوماوليه در کاهش مرگ

يا بيمارستان دور از مرکز بوده  گردمديريت مراقبت توسط کارکنان بال
دهي سيستم سلامت به انتظارات مردم، به افزايش پاسخ ].۱۹[است 

دسترسي ]. ۲۰[د وشيمبرداري از خدمات و پيامدهاي بهتر منجر بهره

 يانتظار ،آميز زندگيها و شرايط تهديدبه خدمات پزشکي براي فوريت

در نپال  يانتايج مطالعه]. ۲۱[کليدي در ميان برخي از جوامع است 

هاي هاي اوليه بيشتر از فوريتکه مردم از مرکز مراقبت دهديمنشان 

، نياز به افرادند و نکيمپزشکي براي خدمات پيشگيرانه استفاده 
اند کرده دسترس و خدمات جراحي را احساسهاي پزشکي قابلفوريت

مهم براي مراقبت  يمانع، هاي پزشکيونقل فوريتکمبود حمل]. ۲۲[

هاي ناکافي تسهيلات مناسب، جاده است و ممکن است ناشي از کمبود
پيامدهاي کمبود  .ونقل باشدحمل يهاهزينهو ناتواني در پرداخت 

  ]. ۲۳[وسيع و سنگين است  بسيارونقل حمل

تقسيم  آنگلو و فرانکوو دسته نيروهاي تخصصي  اورژانس به د
 امکانات و تجهيزات در صحنه بر بالين، فرانکو در سيستم. شوند يم

در . شودها استفاده مي و از حضور پزشک در آمبولانس شده بيمار برده

هاي پزشکي را  هاي اوليه فوريتهکه دور هايي تکنسين، آنگلو سيستم

مصدوم را دريافت  يا شوند، بيمار ، در صحنه حاضر مياندگذرانده
مجهز يا  ا را به مرکزنهداده و سپس آکنند و اقدامات اوليه را انجام  مي

هاي مورد همچنين آمبولانس ].۲۴[د دهنهمان بيمارستان انتقال مي

، Bتيپ . شوندم مييتقس Cو  Bها به دو تيپ استفاده در پايگاه
منظور انتقال يا درمان اوليه و پايش بيماران، طراحي و تجهيز شده  به

است و داراي تجهيزات چهارگانه اصلي شامل کپسول اکسيژن، 

منظور انتقال يا درمان ، بهCتيپ . برانکارد، کيف احياء و ساکشن است
، Bپيشرفته طراحي و تجهيز شده است و علاوه بر تجهيزات تيپ 

   ].۲۴[ دارددستگاه شوک نيز 

نامه ساماندهي هاي پزشکي، آيينسطح خدمات فوريت یمنظور ارتقابه

بيمارستاني کشور در هاي پزشکي پيشپوشش فراگير خدمات فوريت
نامه، د که براساس اين آيينشت وزيران تصويب اتوسط هي ۱۳۸۶سال 

هاي د که شاخصشوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مکلف 

  ].۲۵[بيمارستاني را بهبود بخشد پيشعملکردي اورژانس 
اطلاعات جامع در زمينه اورژانس وجود با توجه به عدم 

بيمارستاني در ايران و همچنين نبود اطلاعات مشخص در زمينه  پيش

هاي چگونگي فعاليت و عملکرد مرکز مديريت حوادث و فوريت
بيمارستاني پزشکي، اين مطالعه با هدف بررسي عملکرد اورژانس پيش

  .شددر ايران انجام 

  

  ها روش

روش مقطعي تحليلي است که به -توصيفي ياپژوهش حاضر مطالعه

 مديراننفر از  ۱۵ ،پژوهش نمونه .انجام گرفت ۱۳۸۸در نيمه اول سال 
شاغل در  هاي پزشکي کشورو متخصصان مديريت حوادث و فوريت

علت محدودبودن به. ندبود وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .بود ي، حجم نمونه برابر جامعه آماريجامعه آمار

آوري آوري اطلاعات از روش مصاحبه، فرم مخصوص جمعبراي جمع
ها تجزيه و تحليل داده. بررسي اسناد و مدارک استفاده شد و اطلاعات

   .انجام شد  SPSS 11افزار با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي با نرم
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  نتايج

زمان رسيدن بر بالين بيمار در شهرها  ،براساس طرح پوشش فراگير

% ۸۰ها در دقيقه و در جاده ۸موارد كمتر از % ۸۰در ) جز شهر تهرانبه(
هاي وضعيت شاخص ،۱جدول  در .بوددقيقه  ۱۵موارد كمتر از 

    .مشخص شده است يبيمارستاناورژانس پيشعملکردي 

   

  هاي پزشکي ايرانحوادث و فوريت مديريتهاي عملکردي شاخص )۱جدول 

  ميزان  شاخص

  دقيقه ۷  دهي درون شهريزمان پاسخ

  دقيقه ۱۴  دهي برون شهريزمان پاسخ

  دقيقه ۱۲  دهي در شهر تهرانزمان پاسخ

  %۳/۵۰  دهي مصدومين ترافيکيپوشش

  %۳۳  هادهي کلي توسط مديريت فوريتپوشش

  %۸۰  ارتباطي پوشش

  هزار۱۲۰  ها در روزتماستعداد 

  نفر ۹۴۰۰  نيروي انسانيتعداد 

  دستگاه ۱۹/۳  هزار نفر جمعيتيکصدهر ازاي آمبولانس بهتعداد 

  پايگاه ۶۸۳  تعداد اورژانس شهري

  پايگاه ۹۴۳  ايتعداد اورژانس جاده

هاي اوليه از مجموع فراگيران دوره کمکنسبت 

  هاي هدفگروه
۵۸%  

مجموع  گري اورژانس ازفراگيران دوره امدا نسبت

  نيروهاي امدادي
۴۳%  

  
معادل يکصد کيلومتر راه اصلي هر ازاي آمبولانس به يهاتعداد پايگاه

، هاها در بزرگراهمرکز فوريت تحت پوششهاي ، درصد راه۹۲/۲
% ۵۲و  ۷۸، ۹۰، ۸۰ترتيب فرعي به يهااصلي و راه يها، راههاآزادراه

  . بود

که  بود آنگلوو  فرانکوهاي استفاده ترکيبي از مدلمدل مراقبت مورد 

. گرفتميقرار استفاده مورد نوع حادثه و شرايط مقتضي بنا به
تخصصي و مداوم ، ها در سطوح مختلف عموميآموزش ،همچنين

 B نوعاز  ايراندر   ۱۱۵هاي اورژانس تمام آمبولانس .شدند يبنددسته

ها وجود  در تمام دانشگاهپيشرفته  B هاي نوعآمبولانس. هستند
   .ندبودپزشک مجهز  هپيشرفته ب B هاي نوع آمبولانس .ندشتدا

 ۲که طي  شتوجود دا ايراندر سراسر  ۱۱۵ مرکز اورژانس ۴۲ ،در کل

نام غيرمترقبه به ها و حوادث سال گذشته با نگاه مديريت بر بحران
گذاري  نام "ها هاي پزشکي در دانشگاه مرکز مديريت حوادث و فوريت"

 فروند ۱۰ ايراندر  .بخشي از آن است ۱۱۵است که اورژانس  شده

 را دارد،امداد هوايي  تريندر تهران که فعال. امداد هوايي وجود دارد

انتظامي تا شعاع  وجود دارد که با همکاري هواپيمايي بالگرديک فروند 
د ناروجود د هايي که در ايرانبالگرد . کنداستان تهران فعاليت مي

 ؛شود صورت چندمنظوره استفاده ميبه نظامي هستند که از آنها عمدتاً

اي براي  وسيله و پرنده عنوانبه  يعني هم براي اقدامات سازماني و هم

سيستم اتوماتيک شناسايي  مرکز ارتباطات فاقد .انتقال بيماران اورژانس

ند بود مجبورها پراتورو اُ بودتلفن و سيستم اتوماتيک کشف موقعيت  

  . گيرنده دريافت و ثبت کنندآدرس و شماره تلفن را از فرد تماس
   

  بحث

هاي پزشکي مراقبت دليلهاي تجربي در مورد افرادي که بهداده

در آنها کاهش  هاي زندگي با ناتوانياند يا سالاورژانس زنده مانده
موقع و سريع ههاي بارايه درمان ،با اين وجود .وجود ندارد يافته است

زمان استاندارد رسيدن به ]. ۲۵[ شودها ميکاهش بار بيماريباعث 

 ۱۵شهري دقيقه و در مناطق برون ۸محل حادثه در مناطق شهري 
زمان رسيدن به محل حادثه کمتر از  ،دقيقه است که در اين مطالعه

دهي بيشتر زمان پاسخ ،در آلمان روسلردر مطالعه  .اين مقدار بوده است

نتايج مطالعه  ،همچنين ].۲۶[دقيقه در مناطق شهري بوده است  ۱۰از 

هاي استانداردهاي ايالتي و مرکزي براي زمانکه نشان داد  چارلز
در نيويورک زمان واکنش  ،عنوان مثالبه. واکنش در آمريکا وجود ندارد

 ۱۲- ۱۵که در کاليفرنيا اين زمان درحالي. دقيقه الزام شده است ۱۰

 شود،يدرنظر گرفته مدقيقه  ۸زمان استاندارد  ،طور کليبه. دقيقه است
توجهي دارد ندرت قابل دستيابي است و انحراف قابلاما اين هدف به

حاکي از آن است که هدف دولت  تاندر انگلسجان مطالعه ]. ۱۶[

 .موارد است که تاکنون محقق نشده است %۷۵دقيقه در  ۸رسيدن به 
شده نشان نتايج مطالعه حاضر با مطالعات انجاممقايسه  ،بنابراين

دهي در ايران از وضعيت مناسبي برخوردار است دهد که زمان پاسخ مي

]۲۷ .[  

 ،و تدارکات هاتکنولوژيجديدترين هاي مجهز به بهترين تيمتلاش 
موقع به محل حادثه برسند يا با مراکز درماني ارتباط اگر نتوانند به

بيشتر جمعيت جهان در مناطقي با . هدر خواهد رفت به، برقرار کنند

در  ،۲۰۰۰در سال . ساختارهاي ارتباطي بسيار ضعيف زندگي کنندزير
]. ۲۸[ داشتوجود خانوار  ۱۰۰خط تلفن براي هر  ۱۵کشور برزيل 

 ،در مکزيک. است% ۸۰که پوشش مرکز ارتباطات در ايران حاليدر

مرکز و تدارک آموزش  ۴به  ۲ افزايش مراکز مخابره آمبولانس از
هاي ترومايي منجر به کاهش مرگ بيماران هاي پايه در مراقبتمهارت

 ،هاي پيشرفتهردر کشو]. ۲۹[در حين انتقال به بيمارستان شده است 

مجهز به سيستم اتوماتيک شناسايي  ،ترين سيستم مورداستفادهمتداول

ها شماره اين سيستم .استتلفن و سيستم اتوماتيک کشف موقعيت 
 کنندتلفن و آدرس دقيقي را که تماس از آنجا حاصل شده تعيين مي

که نتايج مطالعه حاضر نشان داد که اورژانس حاليدر .]۳۱، ۳۰[

در ايالات  .کندها استفاده نميتمسبيمارستاني ايران از اين سي پيش
از  ،جز هلندهکشورهاي اروپايي بدر و  وآنگل از مدل ارايه مراقبت متحده

که در اورژانس درحالي ؛]۳۴، ۳۳، ۳۲[د شواستفاده مي فرانکومدل 

  . شودياستفاده مفرانکو و آنگلو بيمارستاني ايران مدلي ترکيبي از پيش
 ۱۹/۳ جمعيت ايران، به ازاي هر يکصدهزار نفر ،نتايج اين مطالعهطبق 

 در کوالالامپور با يانتايج مطالعه. دستگاه آمبولانس وجود دارد
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دستگاه است  ۴۸نشان داد که اين رقم معادل  جمعيت ميليون نفر۱/۱

 ؛ندستها هتماس% ۲۰ به يگويبه پاسخ قادرتنها ها آمبولانس يول

در ]. ۳۵[ها و علايم است علت اصلي آن تنها مشکلات مربوط به نقشه

، ايالات متحدهشود که در استفاده مي Bهاي نوع ايران از آمبولانس
  ]. ۳۷، ۳۶[شود آلمان و فرانسه نيز استفاده مي

ها نشان داد که بيمارستاني در برخي سيستمبررسي اورژانس پيش

بندي شده است صورت تخصصي تفکيک و ردهسطوح آموزش به
 ؛]۳۲، ۱۵[) ، متوسط و پارامديکهاي پزشکي پايهتکنيسين فوريت(

بندي وجود ندارد و تنها به تربيت تقسيمکه در ايران اين نوع درحالي

مديريت حوادث و  ،همچنين. پردازندهاي پزشکي ميتکنيسين فوريت
هاي پزشکي کشور با توجه نقش بسيار مهم مردم در بهبود فوريت

هاي هدف را گروه% ۵۸ ، تقريباًبيمارستانيپيشعملکرد اورژانس 

ن داد که آموزش در غنا نشا يانتايج مطالعه. ستا آموزش داده

هاي مراقبت ،بوسهاي اوليه به رانندگان تاکسي و ميني کمک
در  ياهمچنين مطالعه]. ۳۸[نمايد بيمارستاني موثري را فراهم مي پيش

شده براي آموزش هاي طراحيشمال عراق و کامبوج برنامه

ها آموزش ديده بودند را ها و مردمي که توسط اين پارامديک پارامديک
ديدگان ومير آسيبداري در مرگارزيابي قرار داد که کاهش معنيمورد 

  ]. ۳۹[ مشاهده شدبا شدت بالاي جراحت بعد از آموزش مردم 

براي امداد هوايي  گردفروند بال ۱۰در ايران  ،اساس نتايج اين مطالعهبر
دولت هلند براي تدارک آمبولانس هوايي . وجود دارد که نظامي هستند

در نقاط  گردبال ۴هر کدام از اين . قرارداد بسته است دگربا چهار بال

اند براي به حداقل رساندن زمان پاسخ قرار داده شده هلنداستراتژيک 

ها و گردهاي زميني توسط بالآمبولانس در نروژ ،همچنين]. ۳۴[
ايالات در  .]۴۰[ شوندبا بال ثابت حمايت و پشتيباني مي يهاهواپيما

ها براي ارايه خدمات اورژانس ترجيح داده گردبال آمريکا هرچندمتحده 

هاي کوچک اغلب براي اما هواپيما با بال ثابت شامل جت ،دنشومي
هاي مراقبت ثانويه  هاي روستايي به محلانتقال بيماران از بيمارستان

  ].۳۴[گيرد مورد استفاده قرار مي
  

  گيرينتيجه

خوبي برخوردار  وضعيت نسبتاًاز بيمارستاني در ايران اورژانس پيش
البته راه بسيار  .هاي عملکردي مويد اين مطلب استشاخص است که

مانور . دطولاني و پرزحمتي تا رسيدن به حد استاندارد در پيش دار

سازي براي افزايش مشارکت مردم و بستر ،آموزش مردم يبراسازماني 
ر اين هاي مقتضي دبخش خصوصي و تدوين پروتکلکمک  ،همچنين

  .زمينه لازم و ضروري است

  

ن مديريت حوادث و از همکاري مسئولا :قدرداني و تشکر

 و دکتر سرور ،دکتر معصومي انآقاي ويژهبههاي پزشکي کشور  فوريت

کيکاوسي از معاونت سلامت وزارت  ها ابوالشمس وخانممعنوي  و 

و ساير همکاران سپاسگزاري  ي، درمان و آموزش پزشکبهداشت

  .نماييم مي
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