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  :خلاصه

بخش اورژانس یا فوریت های پزشکی به عنوان قلب بیمارستان به دلیل پذیرایی از متنوع ترین و حساس ترین گروه بیماران از  :مقدمه

ویژه ای برخوردار است. هدف بخش اورژانس ارائه با کیفیت ترین خدمات درحداقل زمان با استفاده از منابع موجود است. به اهمیت 

منظور دستیابی به این هدف استقرار متخصصین طب اورژانس که به ارزیابی، احیاء، تثبیت، تشخیص و مراقبت از بیماران اورژانس می 

وردار است. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر استقرار متخصصین این رشته بر نحوه تعیین تکلیف بیماران پردازد از اهمیت ویژه ای برخ

 48الی  29پرونده تمامی بیمارانی که از سالهای  مقطعی مطالعه در این :کار روش .بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت می باشد

متغییرهایی نظیر سن، جنس، علت مراجعه،  و شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتدر بخش اورژانس بیمارستان پورسینای رشت بستری 

تاریخ و تعداد موارد بستری، تعداد موارد ترخیص از بخش، درصد اشغال تخت و تخت روز اشغالی، مدت زمان بستری، تعداد ترخیص زیر 

 گردش تختهای بخش اورژانس مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعاتهای دیگر و میزان  ساعت، تعداد موارد انتقال به بخش ها یا بیمارستان 6

 یافته. گرفت قرار تحلیل و مورد تجزیه SPSS 20نرم افزار آماری  از استفاده با و شد آوری جمع اطلاعات بیمارستانی سیستم طریق از

تعداد ورودی بیماران بستری شده در بخش اورژانس سیر صعودی داشت به طوری که بیشترین تعداد  8848تا  8829طی سال های  :ها

ساعت و میزان ترخیص مستقیم از  6(. آمار بیماران ترخیص شده زیر p= 7778/7بود ) 8848بیماران پذیرش شده مربوط به سال 

درصد بعد از حضور آنها  8/68درصد و  9/88ترتیب به  از استقرار متخصصین طب اورژانس بهدرصد قبل  4/52درصد و 5/85اورژانس از 

(. p=  7778/7درصد کاهش یافت ) %2/82درصد و  8/98(. انتقال به بخش ها و بیمارستانهای دیگر نیز از p=  7778/7افزایش یافت ) 

روند نزولی قابل توجهی داشت، در حالیکه مقدار فعالیت تخت  درصد اشغال تخت بعد از حضور متخصصین طب اورژانس نسبت به قبل

در سالهای  0/680±2/87به  5/859±9/872میانگین فعالیت تخت از 8820تا  8829روند صعودی داشت، بدین معنی که در سالهای 

روز کاهش یافت  85/7± 75/7روز به  72/8±99/7(. میانگین مدت زمان بستری بیمار نیز از p=778/7رسید )8848تا  8822

(788/7=pمیانگین تخت روز اشغالی قبل از استقرار .)  و بعد از استقرار متخصصین طب  88808± 8958متخصصین طب اورژانس

به نظر میرسد که با حضور  :گیری نتیجه .(p=782/7می باشد که روند نزولی را نسبت به قبل نشان داد ) 6880±884اورژانس 

سیستم درمانی، خدمت رسانی به بیماران اورژانس وضعیت مطلوب تری پیدا میکند و زمان انتظار برای متخصصین طب اورژانس در 

دسترسی به خدمات کاهش می یابد. در ضمن با کاهش زمان انتظار بیماران و تعیین تکلیف به موقع آنها تخت های بیشتری جهت 

 .پذیرش های آینده در دسترس قرار می گیرد

 اخص های عملکرد اورژانس؛ طب اورژانس؛ ترخیص بیماران؛ تریاژش واژگان کلیدی:

 :مقدمه

 مهم زا های پزشکی به منزله قلب بیمارستان بوده و یکی فوریت یا اورژانس

، جراحیوظیفه مدیریت اورژانس های پزشکی و  هایی است که بخش ترین

هیچ بیمارستانی بدون  .(8, 8)دارد  عهده به را سوانح و حوادث مصدومین

عنوان یک مرکز درمانی ایده آل محسوب گردد اورژانس فعال نمی تواند به 

و درصورت چنین کمبودی، دیگر خدمات بیمارستانی از این نقص بزرگ 

درصد از تخت های بیمارستان  57. به طور متوسط تغذیه (8)متاثر می شوند 

طبق اعلام سازمان بهداشت  .(9)از طریق بخش اورژانس صورت میگیرد 

شود که  جهانی یک سوم از تخت های بیمارستان به علت حوادث اشغال می

.  (5)اولین مکان بستری شدن این گونه از بیماران، بخش اورژانس می باشد 
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نقش روزافزون مراقبت اورژانسی و اهمیت ارائه خدمات با کیفیت بالا در 

کوتاهترین زمان منجر به توسعه شاخه جدیدی در پزشکی بنام طب اورژانس 

 وسیعی دانش باید یک رهبر عنوان . متخصص طب اورژانس به(6)شده است 

تا بتواند برای تعداد زیادی از بیماران  داشته باشد طب های زمینه تمام در

. طولانی (2, 0)و درمان درست انجام دهد  در یک زمان محدود تصمیم گیری

شدن زمان انتظار و مدت زمان ویزیت در بخش اورژانس، ضمن کاهش 

کیفیت مراقبت، نارضایتی مراجعین را در بر خواهد داشت. در مقابل، با 

وان بیمار را از مرگ حتمی و معلولیت نجات رسیدگی صحیح و به موقع می ت

در مطالعه یوسفی و همکاران مشخص شد که با تشخیص و . (87, 4)داد 

اورژانس می توان مدت زمان  درمان به موقع بیماران توسط متخصصین طب

انتظار و بستری بیماران را کاهش و میزان رضایت مندی را ارتقاء بخشید 

از آنجایی که مطالعات محدودی راجع به سنجش شاخص های  .(9)

عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصین طب اورژانس به 

از  یکیانجام رسیده و از طرفی استان گیلان به علت موقعیت جغرافیایی 

بالاترین آمار تصادفات جاده ای را در کشور داراست، برآن شدیم تا کیفیت 

عملکرد بخش اورژانس را قبل و بعد از استقرار متخصصین طب اورژانس در 

 .بیمارستان پورسینای رشت مورد بررسی قرار دهیم

 

 :انجام پژوهش روش

اورژانس در این مطالعه مقطعی پرونده تمامی بیمارانی که در بخش 

بیمارستان آموزشی درمانی پورسینای رشت بستری شده بودند مورد بررسی 

تا  8829بخش اورژانس از سال  کننده به مراجعه بیماران قرار گرفت. تمامی

به  22تا اواخر آذر ماه سال  29مورد مطالعه قرار گرفتند. از سال  8848

دلیل عدم حضور متخصصین طب اورژانس، روند پذیرش بیماران به این 

ترتیب بود که ابتدا تمامی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس توسط 

پزشک عمومی معاینه و تریاژ می شدند و در صورت نیاز به سایر اقدامات 

یصی و درمانی در بخش اورژانس بستری می شدند، در غیر این صورت تشخ

بیمار با دستورات دارویی و اقدامات سرپایی ترخیص می گردید. از دی ماه 

بیمارانی که توسط پزشکان عمومی در بخش  8848تا سال  8822سال 

اورژانس بستری می شدند توسط متخصصین طب اورژانس ویزیت می شدند 

، بیماران تحت نظر قرار گرفته، به اتاق عمل و یا به بخش های و برحسب نیاز

مورد نیاز ارجاع داده و یا ترخیص می شدند. متغییرهایی نظیر سن، جنس، 

علت مراجعه، تاریخ بستری، تعداد بیماران بستری، تعداد موارد ترخیص از 

بخش اورژانس، درصد اشغال تخت و میزان تخت روز اشغالی، مدت زمان 

ساعت، موارد انتقال به بخش ها یا  6ی، تعداد موارد ترخیص زیر بستر

بیمارستان های دیگر و میزان فعالیت تختهای اورژانس مورد بررسی قرار 

گرفت. ثبت اطلاعات پرونده ها از طریق سیستم اطلاعات بیمارستانی انجام 

 شد. این پژوهش به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان رسیده

و تست های آماری  87نسخه  SPSSاست. در نهایت داده ها توسط نرم افزار 

t-test student  برای متغییرهای کیفی  مربع کایبرای متغییرهای کمی و

متغییر های کیفی به صورت درصد و  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد

 حشدند. سط متغییر های کمی به وسیله میانگین و انحراف معیار گزارش

 در نظر گرفته شد. p<0.05معناداری 

 تعریف متغیر ها:

(: عبارتست از تعداد نفراتی که در یک دوره زمانی Turn Overگردش تخت )

ین تعداد کل بیماران تعی"در تخت ها بستری و ترخیص میشوند و از تقسیم 

اعم از )ترخیص از اورژانس، انتقال به بخش، انتقال به مرکز  "تکلیف شده

فوت شده( بر میانگین تعداد تخت های فعال در یک دوره زمانی  دیگر و

 بدست می آید.

میزان تخت روز اشغالی: تعداد روزهایی که در یک دوره معیین یک تخت 

 اشغال بوده است.

درصد اشغال تخت: عبارتست از درصدی از تخت های فعال که در یم دوره 

ب تخت روز اشغالی در حاصلضر"زمانی معیین اشغال شده اند و از تقسیم 

بدست می آید. در این فرمول تخت روز کل  "تخت روز کل"بر  "877

  .عبارتست از: تعداد تخت فعال ضرب در تعداد روزهای دوره معیین

 

 :یافته ها

بیمار به  888992)هشت سال( در کل  8848تا  8829در طی سالهای 

درصد مرد (؛  4/07اورژانس بیمارستان مورد مطالعه مراجعه کرده بودند )

 68) 60689درصد( مورد مربوط به قبل و  84) 98289که از این تعداد 

درصد( مورد مربوط به بعد از حضور متخصصین طب اورژانس بود. نمودار 

 شماره یک توزیع فراوانی این بیماران در سال های مطالعه را نشان می دهد. 

 

 
تعداد بیماران پذیرش شده در بخش اورژانس بیمارستان پورسینا  :1نمودار  

 8848الی 8829در طی سالهای 

 

به  5/85ساعت از  6متخصصین طب اورژانس میزان ترخیص زیر با حضور

(. میانگین مدت زمان ماندگاری بیمار =p 7778/7افزایش پیدا کرد ) 9/88

روز کاهش پیدا کرد  85/7±75/7روز به  72/8±99/7در بخش اورژانس از 

(788/7p= در این دوره میزان ترخیص مستقیم از اورژانس نیز از .)4/52 

( در حالی که انتقال =p 7778/7درصد افزایش پیدا کرد )  8/68درصد به 

درصد تنزل یافت  2/82به  8/98به بخش ها یا بیمارستان های دیگر از

(7778/7p= میانگین فعالیت تخت در بین سالهای .)8820تا  8829 

نفردر سال طی سالهای  0/680±2/87نفر درسال به  5/859±9/872از

(. همچنین میانگین تخت روز =778/7pافزایش پیدا کرد ) 8848تا  8822

 6880±884به حدود نصف این مقدار یعنی  88808±8958اشغالی از
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 (. درصد اشغال تخت اورژانس قبل از استقرار=782/7pکاهش پیدا کرد )

 5/68±4/8و بعد از حضور آنها  9/882±85/89صین طب اورژانس متخص

مقایسه میانگین درصد اشغال تخت،  8جدول شماره  (.=788/7pبود )

الی  8829فعالیت تخت، مدت بستری و تخت روز اشغالی بین سالهای 

 .را نشان می دهد 8848الی  8822و سالهای  8820
 

  بحث:

 6نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که درصد بیماران ترخیص شده زیر 

متخصصین طب اورژانس نسبت به قبل افزایش یافته بعد از حضور ساعت 

لت مهمترین عدرحالیکه میانگین مدت زمان بستری آنها کاهش یافته است. 

ساعت بیماران حضور دائم متخصصین طب  6افزایش میزان ترخیص زیر 

عات قبلی مطالس بر بالین بیمار و تعیین تکلیف به موقع آنها می باشد. اورژان

. (88, 88)انجام شده در چند مرکز دیگر نیز موید یافته های مشابهی بودند 

یافته های مطالعه حاضر در زمینه شاخص های دیگر تعیین تکلیف نیز مشابه 

امامی و همکاران بود. یافته های یافته های  مطالعه ظهوری و همکاران و 

این دو مطالعه حاکی از کاهش متوسط کل زمان ورود بیمار به اورژانس تا 

انتقال به سایر بخشها، زمان ورود تا ترخیص و زمان ورود تا تشخیص نهایی 

جایاپراکاش و همکاران . (89, 88)بعد از حضور متخصصین طب اورژانس بود 

ش در بخ هم نشان دادند که با به کارگیری پزشکان با تجربه و متخصص

. (85)اورژانس می توان در مدت زمان کمتری بیماران را تعیین تکلیف نمود 

 اقامت مدت آموزش پزشکی، و درمان بهداشت، وزارت مطابق دستورالعمل

 حال این با است.  شده تعیین ساعت 6 داکثرح بخش اورژانس در بیماران

 بخش اورژانس باقی در طولانی مدت به بیماران از ای قابل ملاحظه تعداد هنوز

 مرتبط غیر کننده مراجعه بیماران آمار بالای دلیل به مساله این که مانند می

های مرکز، شلوغی بیش از حد بخش های بستری و تعداد قابل  تخصص با

توجه درخواست های غیرضروری و غیر اورژانسی پاراکلینیک می باشد. 

حضور متخصصین اورژانس از طریق مدیریت مشکلات درخواستی نقش 

 .(86)مهمی در بهبود خدمات رسانی و رضایتمندی بیماران داشته است 

سیر افزایش یافته تعداد بیماران ترخیص مستقیم از بخش و  مطالعه حاضر

 متخصصین طب همچنین مقدار فعالیت تخت بخش اورژانس بعد از حضور

اورژانس را نشان داد. این در حالی است که در این مدت درصد اشغال تخت 

بخش اورژانس روند نزولی چشمگیری داشت. تفاوت آماری معنی داری بین 

متخصصین طب  بعد از حضور تخت در بخش اورژانس میانگین فعالیت

مطالعه حسینی و همکارانش مهمترین نسبت به قبل آن دیده شد.  اورژانس

دلایل کاهش درصد اشغال تخت اورژانس، تخت روز اشغالی و افزایش میزان 

تعیین تکلیف به موقع بیماران پس از حضور فعالیت تخت در مطالعه خود را 

 . (80)دانسته اند متخصص طب اورژانس 

دست آمده ارائه خدمات تخصصی و ارتقاء آنها در بخش با توجه به نتایج به 

اورژانس که منجر به حفظ و بهبود استاندارد خدمات می شود، ضروری است 

و باید به عنوان یکی از اولویت های مدیریتی بخش اورژانس در کلیه برنامه 

ریزی ها لحاظ شود. بر اساس مطالعات متعدد با حضور متخصصین طب 

فوریت ها، خدمت رسانی به بیماران بهبود یافته و زمان اورژانس در بخش 

انتظار برای دریافت خدمات بهداشتی بطور قابل توجهی کاهش می یابد. این 

بدین معنی است که با تعیین تکلیف به موقع بیماران تخت های خالی 

.بیشتری جهت پذیرش های احتمالی در اختیار بخش اورژانس قرار می گیرد

  

 نتیجه گیری:

به نظر میرسد که با حضور متخصصین طب اورژانس در سیستم درمانی، 

خدمت رسانی به بیماران اورژانس وضعیت مطلوب تری پیدا میکند و زمان 

انتظار برای دسترسی به خدمات کاهش می یابد. در ضمن با کاهش زمان 

انتظار بیماران و تعیین تکلیف به موقع آنها تخت های بیشتری جهت پذیرش 

 .ی آینده در دسترس قرار می گیردها

  تقدیر و تشکر:

 اواحد توسعه و تحقیقات بالینی پورسینبدینوسیله کمال تقدیر و تشکر از 

 به عمل می آید. رشت

 سهم نویسندگان:

تمامی نویسندگان مقاله حاضر چهار شرط لازم مصوب کمیته بین المللی 

  ارا می باشند.ناشران مجلات پزشکی جهت اخذ شرایط نویسندگی را د

 تضاد منافع:

که هیچ گونه تضاد منافعی در  کنندبدینوسیله نویسندگان تصریح می 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

 هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.

  

 1131الی  1122و سالهای  1121الی  1121تخت روز اشغالی بین سالهای  مقایسه میانگین درصد اشغال تخت، فعالیت تخت، مدت بستری و :1جدول 

 t p-valueمقدار 1131الی  1122 1121الی  1121 شاخص

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 788/7 64/8 5/68±4/8 9/882±85/89* )%( اشغال تخت

 778/7 44/9 0/680±2/87 5/859±9/872 +فعالیت تخت

 788/7 54/8 85/7±75/7 2/8±799/7 )روز( مدت بستری

 782/7 29/8 6880±884 88808 ±8958 روز اشغالی تخت
 سال در نفر+  ؛باشد به دلیل اقامت بخشی از بیماران در زمان های شلوغی اورژانس روی برانکارد )تخت اکسترا( می %877علت بیشتر بودن این مقدار از *
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Abstract  
Introduction: Emergency department (ED) as the fundamental part of hospital has a 
specific importance due to admitting the most various and sensitive group of patients. The 
aim of the ED is presenting services with highest quality in the least time. To reach this 
goal establishment of an emergency medicine specialist who performs assessment, 
resuscitation, stabilization, detection, and maintenance of emergency patients is 
noteworthy. The aim of this study was evaluating the effect of establishing the emergency 
medicine specialists on the performance of ED in Poursina Hospital, Rasht, Iran.  Methods: 
In this cross-sectional study files of all patients hospitalized in the ED of Poursina, Rasht, 
Iran, through 2005-2012 were evaluated. Variables such as age, gender, cause of refer and 
number of hospitalization, number of discharging from department, percentage of bed 
occupation and daily bed occupation, time of hospitalization, number of discharging under 
six hours, number of transportation to other wards or hospitals, and the rate of bed 
circulation in the ED were assessed, too. Data was gathered through hospital information 
system and analyzed using SPSS 20. Results: Through 2005 to 2012 number of admitted 
patients in the ED has increased so that the most admitted number was related to 2012 
(p=0.0001). The present of discharged patients under six hours and the rate of direct 
discharging before the presence of emergency medicine specialists have increased from 
15.5% and 58.9% to 23.4% and 61.2% in after their presence, respectively(p=0.001). 
Transporting to other wards and hospitals were also decreased from 41.1% to 38.8% 
(p=0.0001). The occupied beds percentage after presenting of emergency medicine 
specialists has noticeably decreased compared to the past, while bed turnover rate 
increased. In other words, the bed turnover mean has increased from 354.5±108.4 during 
2005-2008 to 637.7±30.8 through 2009-2012 (p=0.002). Also, during 2005-2008 the 
hospitalization mean of the patient has remarkably decreased from 1.08±0.44 days to 
0.35±0.05 days in 2009-2012 (p=0.021). The occupied bed mean before and after the 
presence of emergency medicine specialists were 12173±3453 and 6217±219, 
respectively, showed a descending trend into the past (p=0.018). Conclusion: It seems 
that presenting of emergency medicine specialists in health system leads to improve the 
service delivery to patients and decrease the waiting time.  Also with decreasing the 
waiting time of patients and timely disposition, more prepared beds can be accessible in 
the ED for future admission.  
Key words: Emergency department performance index; emergency medicine; patient 
discharge; triage 
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