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ه وضعیت ارائ قبل از استقرار و توسعه رشته تخصصی طب اورژانس در جهان،

 اآمریک خدمات در بخش های اورژانس بیمارستانی به شکلی دیگر بود. در

 و دوم دست مکان یک را آن تخصصی، شکل به اورژانس بخش ایجاد از قبل

 و انتظار طولانی های صف آن در که جایی. گرفتند می نظر در اهمیت بی

 بخش این معمولاً. شد می محسوب طبیعی امری اشتباه های تشخیص

 پزشکان از شان  اولیه برآورد اساس بر آنها و شد می اداره پرستاران توسط

 تا بیمارستان یک از اورژانس پزشکی تیم. کردند می کمک درخواست

 دانشگاهی، غیر های بیمارستان در. داشت فاحش تفاوت دیگر بیمارستان

-الس یا و کرده کار به شروع تازه که بودند کسانی اورژانس پزشکان معمولاً

 بخش دانشگاهی های بیمارستان در و گذراندند می را خود کار آخر های

 و شد می گرفته نظر در  ساعته 23 های کشیک با کارورزان منطقه اورژانس

 زا امکان حد تا تخصصی مختلف های رشته در بالاتر های سال های رزیدنت

 . (2, 1) کردند می دوری اورژانس بخش

 خدمات ارائه برای ها درخواست افزایش با ها بیمارستان 1069 دهه طول در

 هب متخصص پزشکان نسبت دوران این در. شدند مواجه ساعته 23 تخصصی

 پیدا برای بیشتری پزشکان حال درعین و کرد پیدا افزایش عمومی پزشکان

 بیماران از تعدادی نتیجه در. شدند دور خود سکونت محل از کار کردن

 ازنی مورد درمانی خدمات و نداشتند را خود پزشکان به وقت تمام دسترسی

 . (3, 7) کردند می جستجو اورژانس های بخش در را خود

 بیمارستان  اورژانس در بیمار میلیون 89 از بیش سالانه هفتاد، دهه میانه در

 زندگی بیماران، و پزشکان تغییرات بر علاوه. شدند می درمان آمریکا های

 افزایش روند ترافیکی حوادث و واگیر غیر های بیماری وافزایش ماشینی

 عنوان با گزارشی 1066 سال در. بخشید تسریع را ها اورژانس به مراجعات

 عهجام گرفته قرار غفلت مورد بیماری تصادفات، از حاصل معلولیت و مرگ"

 به گزارش این. شد منتشر آمریکا تحقیقات ملی انجمن توسط "پیشرفته

 . (5) ردک توجهی قابل کمک بیمارستانی پیشرفته اقدامات انجام گذاری پایه

 تروما که شد منتشر بهداشت ملی موسسة طرف از گزارشی 1085 سال در

 می معرفی آمریکایی سال 35 تا 1 بیماران در مرگ عامل اولین عنوان به را

 حدهمت ایالات فدرال و ایالتی قوانین وضع با و گزارش این به توجه با. کرد

 ثمر به میلادی 09 و 89 های دهه در و گذاری  پایه تروما مراکز آمریکا

 جنگ. (6) شدند ترومایی بیماران مدیریت سازی ای منطقه پشتوانة و رسیده

 از ربیما جابجایی و کردن پایدار تریاژ، به نسبت را ها یدگاهد نیز ویتنام

 . داد تغییر تخصصی های بیمارستان به جنگ مقدم خطوط

 و اخلید متخصصان پلان پونتیاک قانون میشیگان ایالت پونتیاک شهر در

 برای مکملی عنوان به اورژانس بخش در دادن کشیک به موظف را جراحی

 پلان قانون طبق ویرجینیا، ایالت الکساندریا شهر در. کرد خصوصی طبابت

 مامت صورت به اورژانس پزشکان توسط که اورژانس بخش اولین آلکساندرا

 روش این از متعددی های بیمارستان. شد گذاری پایه شد می گردانده وقت

 تقاضای که همچنان. کردند پیروی اورژانس در پزشکان بکارگیری در ها

 اورژانس بخش در مهارت با و مجرب پزشکان برای بیمارستانها و بیماران

 ثراک و بود افزایش به رو نیز انجمن این در عضویت کرد، می پیدا افزایش

 شانآکادمی مسئولیت اوایل در و بودند دانشگاهی پزشکان سازمان این اعضاء

 شروع در که است ذکر به لازم. شد می سپرده آنها به اورژانس بخش اداره

 . ودب جراحی اورژانسهای و آسیبها بر آنها تمرکز مراکز، گونه این فعالیت کار

 زاتتجهی با و بودند کوچک بسیار اورژانس ها پنجاه، دهه از قبل نیز، ایران در

 یک و اتاق یک حد در اورژانس بخش.  می شد اداره کافی نا پرسنل و اندک

 هب بیمارستان از خارج محلی در که  مقیم غیر متخصص نیروی با و پرستار

 در تغییراتی بعد سالهای. شد می اداره بود دسترس در تلفنی صورت

. برای نشد چشمگیر تغییرات باعث نیز تغییرات این اما شد ایجاد اورژانسها

دو مورد مشاهده شخصی نویسندگان که هر دو مربوط به سال نمونه به 

ایران اشاره سال پیش از راه اندازی رشته طب اورژانس در  8یعنی  1732

می شود. این مشاهدات که در دو بیمارستان مهم آموزشی بزرگ در سطح 

شهر تهران اتفاق افتاده است تنها اندکی از مجموعه خاطرات متعدد 

 . (3) های اورژانس استنویسندگان از خطاهای چشمگیر در بخش

مشاهده اول )ع.ب(: ساعات دیر وقت شب بود و من به عنوان دستیار کشیک 

داخلی مشغول گرفتن شرح حال از بیمار تازه بستری شده در بخش داخلی 

خواست حضور سریع بودم. ناگهان کد احیا از بلندگوها اعلام گردید و در

دستیار داخلی در بخش اورژانس شد. به سرعت خود را از طبقات بالایی به 

بخش اورژانس رساندم. کارورز و پرستار مستقر در بخش اورژانس در حال 

ت ها پیوستم و مسئولیعملیات احیاء بر روی یک جوان بودند. به سرعت به آن

سرانجام بود. پس ولانی و بیاداره احیا را شخصا به عهده گرفت. عملیات ط

ثمر، رو به انترن کردم و جویای ماجرا شدم. او توضیح از اتمام این تلاش بی

داد که بیمار با خونریزی دستگاه گوارش فوقانی و افت فشار خون ساعتی 

قبل به اورژانس آمد. اما در معاینه بسیار تاکیکارد بود و من به او پروپرانولول 

نفسی ت-اندکی بعد متوجه شدم بیمار دچار ایست قلبی وریدی تزریق کردم!

 شده است!



 بیداری و حاتم آبادی 1-3 صفحه ؛1331 زمستان، 1، شماره 3مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 2 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 بیمارستان در 1732 سال در که دارم یاد به نمونه مشاهده دوم )ح.ح(:  برای

 صبح یک ساعت حدود در سال آن در. بودم تیرکارورز هقتم شهدای

 دچار که بیماری شب همان در. بودم من اورژانس در فرد ترین متخصص

 انساورژ به نفر چندین همراه به بود شده سینه قفسه ناحیه به چاقو ضربه

 ولا سال دستیار با تماس دهم انجام توانستم  که کاری تنها من و شد آورده

 ولانیط فاصله زمان، آن در که دیگری اتاق نیزدر ایشان البته که بود جراحی

 همراهان که رسیدند اورژانس به زمانی و بودند مستقر داشت اورژانس با

 . بود شکسته را اورژانس شیشه چندین بیمار

به صورت  1735 سال در ابتدا ما کشور در رشته طب اندازی راه ضرورت

جه مورد تو کشور تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست یک مصوبه در

اما تا چند سال بعد هیچ اقدام جدی در این زمینه صورت .  گرفت قرار

 راهبردی برنامه یک عنوان به رشته این اندازی راه 1730 سال در نپذیرفت. 

گردید و تیم  مطرح پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت سطح در

کارشناسی به سرپرستی دکتر علی بیداری در دبیرخانه شورای آموزش 

 پی رد پزشکی و تخصصی تشکیل گردید و ضروریات این رشته تدوین شد.

 گسترش شورای از رسمی مجوز دریافت با ایران پزشکی علوم دانشگاه آن

در  را اورژانس طب دستیاران تربیت دوره اولین تربیت رسالت دانشگاهها،

 .(3) گرفت عهده بر 1789سال 

مراکز  تاسیس و با موفق تجربه این آغاز از سال 13 گذشت از پس اکنون 

 تخصصی نگرش پدیده پزشکی، علوم دانشگاه 10 در دستیار تربیت متعدد

فت و در مسیر این پیشر است تبدیل شده مقیاس ملی یک به اورژانس طب به

های خدمات در بخشایم. ارتقاء وضعیت ارائه ما شاهد اتفاقات خوبی بوده

 بهبود تعاملات اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی با یکدیگر، اورژانس،

 بنیان گذاری دو مجله تخصصی ایجاد مراکز تحقیقات مرتبط در سطح کشور،

(، Emergencyبه زبان های فارسی )مجله طب اورژانس ایران( و انگلیسی )

یل انجمن تخصصی و مشارکت تشک های منظم سالیانه،برقراری همایش

-هاز آن جمل های ملی و استانیمتخصصین این رشته در حوزه سیاستگذاری

 اند. 

 حال در که آنچه با بیمارستان این اورژانس زمان آن وضع که است مشخص

 قیاس قابل تجهیزات و وسایل و انسانی نیروی نظر از است موجود حاضر

 رد مسوول فردی و متولی حضور فاحش، تغییرات این مهم عوامل از. نیست

 نآ برای و داشته خاطر تعلق احساس خود بخش به نسبت که است اورژانس

  طوریکه به نبود بیمارستان این به مختص فقط اتفاق این. کند ریزی برنامه

 تانبیمارس در شده پذیرفته دستیاران اولین جزو اینجانب اینکه اساس بر

 علمی هیئت اعضاء اولین جزو و 1789 سال در( ص)اکرم رسول حضرت

 که شاهدم بودم، 1787 سال در( ع)حسین امام بیمارستان در اورژانس طب

 ن،آ فرایندهای و اورژانس طراحی در شگرفی تغییرات اورژانس طب حضور با

  .(3) گرفت صورت بزرگ بیمارستان دو این در

 و ها نگرانی دارند نظر اتفاق آن بر همگان که مثبت اثرات این وجود با

 بیمارستانهای در تخصصی گروههای سایر طرف از خصوصاً نیز، چالشهایی

 پزشکان طرف از همچنین و آموزشی و درمانی تداخلات جهت به دانشگاهی

 مسایل این حل. شد ایجاد شغلی آینده نظر از رشته این التحصیل فارغ

 زمان گذشت همچنین و بیمارستانی خارج و داخل فعال ارتباطات نیازمند

ارتباط  1789به عنوان مثال در شروع استقرار طب اورژانس در سال . بود

گروه طب اورژانس با گروه ارتوپدی و جراحی بسیار ضعیف بود در حالی که 

ها وضع به گونه دیگری است. از نمونه فعالیت های ناز بیمارستادر بسیاری 

ها در حال حاضر می توان به القاء بی دردی مشترک فعلی ما با این گروه

برای جااندازی ها و پیگیری بیماران مدیریت شده توسط گروه طب اورژانس 

در معیت دستیاران و متخصصین ارتوپدی اشاره کرد که در سال های نه 

ها دان دور این همکاری ها بسیار دور از تصور می نمود. البته این چالشچن

هایی که به تازگی طب اورژانس آکادمیک را شروع کرده هنوز در بیمارستان

رسد و با اند وجود دارد که با توجه به نکات ذکر شده طبیعی به نظر می

قابل حل  اجراء پروتکل های درمانی مشترک و گذشت زمان و ایجاد تعامل

حضور دستیاران سایر رشته ها در بخش اورژانس خواهد بود. علاوه بر آن 

مشکلات آموزشی مطرح شده توسط سایر  جهت گذراندن دوره اورژانس،

ها را نیز حل خواهد کرد. اما نکته مهمی که باید به آن توجه ویژه داشت گروه

ه ژانس، بانجام مسئولیت های مربوط به رشته، توسط متخصصین طب اور

 بهترین شکل ممکن است. 

 ارتباط بودم اول سال دستیار من که زمانی 1789 سال در که دارم خاطر به

 که است درشرایطی امر این و بود ضعیف بسیار جراحی و ارتوپدی گروه با ما

 نآ با قیاس قابل ارتباط این بنده فعالیت محل بیمارستان در اکنون هم

 حال در گروهها این با ما فعلی مشترک های فعالیت نمونه از. نیست دوران

 بیماران پیگیری و ها جااندازی برای دردی بی القاء به توان می حاضر

 هک برد نام را ارتوپدی درمانگاه در اورژانس طب گروه توسط شده مدیریت

. نمود می تصور از دور بسیار ها همکاری این دور چندان نه های سال در

 ادمیکآک اورژانس طب تازگی به که بیمارستانهایی در هنوز چالشها این البته

 ظرن به طبیعی شده ذکر نکات به توجه با که دارد وجود اند کرده شروع را

 درمانی های پروتکل اجراء و تعامل ایجاد و زمان گذشت با و رسد می

 رد ها رشته سایر دستیاران حضور آن بر علاوه. بود خواهد حل قابل مشترک

 شده مطرح آموزشی مشکلات اورژانس، دوره گذراندن جهت اورژانس بخش

 آن به باید که مهمی نکته اما. کرد خواهد حل نیز را گروهها سایر توسط

 نمتخصصی توسط رشته، به مربوط های مسئولیت انجام داشت ویژه توجه

 . است ممکن شکل بهترین به اورژانس، طب

 ورژانسا بیماران مدیریت اورژانس طب رشته پیشکسوتان از روزن پیتر دکتر

 دهش آویزان پرتگاهی لبه به که کند می عنوان نوردی کوه نجات صورت به را

 یک به نورد  کوه بازگرداندن نجات تیم اصلی ماموریت دارد، کمک به نیاز و

 داده هل را او که فردی یا افتادن علت دانستن به نیازی و است امن مکان

 تشخیص موارد بسیاری در اورژانس بخش در. باشد نمی لحظه این در است،

. ودش پایدار و درمان کاملا بیمار نیست لازم همیشه ولی شود می گذاشته

 اب حیات فوری تهدیدهای درمان و تشخیص اورژانس طب اولیه وظیفه بلکه

 .  (8) است درمانی تیم یک های مهارت تمامی از استفاده

 بیمار، سرنوشت برابر در حساس باهوش، فردی باید اورژانس متخصص

 عضو کی عنوان به را بیمار همیشه باید وی. باشد بصیرت با و مهربان فروتن،

 امکان عدم و ناکافی اطلاعات وجود با بتواند و گرفته نظر در خود خانواده

 طور هب بیمار چند با برخورد توانایی قبلی، پزشکی پرونده به دسترسی

 انواع د،کن بندی اولویت را بیماران به رسیدگی باید او. باشد داشته را همزمان
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 7 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 اولیه، ارزیابی زمان به وابسته عملکردی در و بگیرد نظر در را احتمالات

 هب استفاده. دهد انجام را بیماران انتقال و ترخیص پایدار سازی، تشخیص،

 بی،قل آنزیم های خون، قند گیری اندازه  نظیر تشخیصی روش های از هنگام

 نندهک راهنمایی قوانین و اکوکاردیوگرافی ترومایی، بیمار برای سونوگرافی

 در شایانی کمک تواند می غیره ( وNexus) نکسوس (،Ottawaاوتاوا ) مثل

 . باشد داشته اورژانس بیماران مدیریت

 مهم نکته اما. نماید کسب را مشاوره درخواست مهارت باید اورژانس پزشک

 ایبر را نهایی تصمیم که است اورژانس پزشک این نهایت در که است این

 کپزش نظر و نمود مرخص را بیمار مشاوره مورد پزشک اگر و می گیرد بیمار

 نگه بخش در را وی می تواند نیست ترخیص قابل بیمار که بود این اورژانس

 یسرئ با را بیمار وضعیت اینکه یا و دهد مشاوره دیگری سرویس به یا دارد

 . بگذارد میان در مربوطه بخش

 جراحی، عمل به جراح پزشک توصیه مورد در است ممکن اورژانس پزشک

 مورد بیماران طرف از نیز موارد سایر و درمان ادامه جهت بیمارستان انتخاب

 با ارانبیم به مناسب پاسخ مورد در مسئولیت احساس که بگیرند قرار سوال

 به راجع بیمار با کردن صحبت اصولاً و. است لازم امر جوانب تمام رعایت

 مورد اقدامات ادامه و بیمار، حاظر حال تشخیص شده، انجام درمانی روند

 . است کننده کمک بسیار نیاز

 در بیمار ایمنی ارتقاء و پزشکی خطاهای کاهش برای زیادی تمایل اخیراً

 شیفت یک انتهای در بیشتر انسانی خطای. است آمده وجود به اورژانس

 مه با بیمار چند که مواردی در یا شب طول تمام در بی خوابی از بعد شلوغ،

 نیاز لذا. دارد وقوع احتمال لحظه هر در اما می دهد روی می کنند مراجعه

 یمنیا تا شود وضع هفته و روز در مجاز کار ساعت تعیین برای قوانینی است

 . (19, 0) برسد حداکثر به بیماران

می  مراجعه اورژانس به رماند جهت که باشد باری اولین است ممکن بیمار

 به. دکن انتخاب را وی نمی تواند و نداشته پزشک با قبلی آشنایی و کند

 طولانی زمان مدت درد، همراه به بیمار ترس و استرس زا محیط علاوه

 اضطراب و قراری بی موجبات اورژانس در خصوصی اتاق وجود عدم و بستری

 یتوانای باید اورژانس پزشک بنابراین. کند می فراهم را بیماران بیشتر

 رذک انتها در. باشد داشته را بیماران برای سازی اعتماد و بخشی اطمینان

 یمهست روبرو متنوعی بالینی محیط با اورژانس در که است مهم نکته این

 به را بیماران مختلف انواع با وسیع برخورد توانایی استثنایی صورت به که

از . نمی شود یافت دیگری تخصص هیچ در که دهدمی  اورژانس متخصص

 گیریها در ایران و جهتهای اپیدمیولوژیک بار بیماریویژگی طرف دیگر

های ها در نظام سلامت به نحوی در حال تغییر است که مراقبتسیاست

خواهد نمود. ازدحام وبرو ر متنوعهای چالشابعاد جدید و  اورژانس را با

های اورژانس یک مشکل بزرگ و در حال تزاید است و این بیماران در بخش

نیاز به ایجاد  تنها سطحی از سطوح چالشی است.  افزایش توقعات مردمی،

 هایشبکه امن بهداشتی برای طبقات کمتر برخوردار و افزایش تخصص

های بالینی همگی بر دوش متخصصین پزشکی و پیچیده شدن حوزه

ید ااورژانس ب طب جامعه متخصصینکند. لذا اورژانس در کشور سنگینی می

در نظام سلامت با تلاش در جهت  با درک مناسب از موقعیت ممتاز خود

  .ایفا نمایدار سهم خود را ذارتقاء کیفی و مشارکت با نهادهای سیاستگ

 :تشکر و تقدیر

 ردکت آقای جناب خصوصاً اورژانس طب کسوتان پیش کلیه از تشکر با

 بالندگی از درجه این به را اورژانس طب سال 15 مدت این در که بیداری

 رساندند

 :منافع تضاد

 درخصوص منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسنده بدینوسیله

 .ندارد وجود حاضر پژوهش

 :مالی منابع

 .است نگردیده دریافت حاضر پژوهش انجام جهت مالی کمک گونه هیچ
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