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  :خلاصه
 مخصوصاً آن عملکرد مستمر بررسی لزوم نیز و جامعه سلامت در بیمارستانی پیش اورژانس عملکرد و نقش اهمیت به توجه با :مقدمه

 اورژانس خدمات ارائه زمانی هايشاخص مقایسه هدف با حاضر پژوهش بیماران، به رسانیخدمات فرآیند در تأثیرگذار هايشاخص در
 مطالعه یک پژوهش این :کار روش .گرفت انجام زنجان استان سطح در سال یک فاصله به و ماهه 6 زمانی بازه دو در بیمارستانی پیش

 استان بیمارستانی پیش اورژانس مراکز به 1393 و 1392 هايسال دوم ماههشش در که هاییتماس کلیه بین از. بود نگرگذشته مقطعی
 اطلاعات و انتخاب تصادفی صورتبه بود، شده درمانی مراکز به بیماران انتقال به منجر که تماس 742 تعداد بود گردیده ثبت زنجان
 پزشکی هايفوریت تکنسین توسط مأموریت هر براي که 115 اورژانس هايفرم از شناختی جمعیت و زمانی هايشاخص شامل نیاز مورد
 هايسال دوم ماههشش در بیمارستانی پیش اورژانس توسط شدهمنتقل بیمار 742 مجموع از :ها یافته. شد استخراج گردد،می کامل

 بیمارستانی پیش اورژانس با هاتماس بیشترین. بود سال 28 بیماران سنی میانگین. بودند زن نفر 290 و مرد نفر 452 تعداد 93 و 1392
 میانگین ترتیب به زمانی هايشاخص نظر از. بود) مورد 114( داخلی و) مورد 345( سوانح و حوادث از ناشی تروماي به مربوط ترتیب به

 ،)زمانی فاصله سه مجموع( دقیقه 20 ،)صحنه در حضور زمان( دقیقه 10 ،)پاسخگویی زمان( دقیقه 8 ،)تأخیر زمان( دقیقه 02/0 زمان
 بیمارستان به انتقال زمانی شاخص دو مورد در تنها. آمد دست به) مأموریت کل زمان( دقیقه 94 ،)بیمارستان به انتقال زمان( دقیقه 27

)001/0p =3 و-t (=مأموریت کل زمان و )009/0p =2 و-t (=در و داشت وجود 93 و 92 هايسال دوم ماههشش در معناداري تفاوت 
 اورژانس زمانی هاي شاخص مطالعه هاي یافته براساس :گیري نتیجه .نشد مشاهده معناداري تفاوت زمانی هايشاخص سایر خصوص

 مورد دو در تنها زمانی هاي شاخص در تفاوت میان این در. بود جهانی و کشوري هاي شاخص سطح در و مطلوب بیمارستانی پیش
 .بودند 93 سال از کمتر 92 سال در ها شاخص این و بود معنادار مأموریت کل زمان و بیمارستان به انتقال زمانی شاخص

 زمان مطالعات ؛بیمارستانی پیش ؛پزشکی هاي فوریت واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 ارائه سیستم از مهمی بخش) EMS( بیمارستانی پیش اورژانس سرویس
 و بیمارستانی پیش خدمات ارائه در کلیدي نقش و است بهداشتی خدمات
 فراهم پزشکی، خدمات چنین از هدف. دارند درمانی مراکز به بیماران انتقال
 دسترس در منابع از استفاده با صحیح، زمان و محل در مناسب، درمان کردن

 بالین از که است هاییمراقبت شامل بیمارستانی پیش هايمراقبت. باشد می
 درستی). 2, 1( شودمی ختم بیمارستان اورژانس به و گردیده آغاز بیمار

 موقع به و سریع اعزام به منجر سیستم این مختلف هايقسمت عملکرد
 معلولیت ایجاد عدم همچنین و فوت از پیشگیري و بیمار بالین بر آمبولانس

 توانایی مانند گوناگونی عوامل به بستگی مجموعه این موفقیت. گرددمی
. دارد ارتباطات و هماهنگی تجهیزات، دیده،آموزش کارکنان مسئول، افراد

 بیماران با برخورد اولین عموماً شهري سلامت مراقبت سیستم در امروزه
 این مراقبت هرچه و گرفته صورت بیمارستانی پیش اورژانس توسط بحرانی
 و ومیر مرگ شود انجام ترسریع و تردقیق تر،صحیح مرحله این در بیماران

 این به مردم اعتماد و یافته کاهش حوادث و هابیماري از ناشی هايمعلولیت
 با کامل سیستم عنوان به باید اورژانس مراقبت). 3( یابدمی افزایش سیستم
 حمل بیمارستانی، پیش مراقبت شامل اجزا این. شود درك مستقل اجزاي

 ویژه اهمیت داراي جزء هر. است بیمارستانی هاي مراقبت همچنین و نقل و
 جامعه سلامت بر ماندگاري اثر تا باشند تعامل در باید آنها همه اما است، اي

 بروز امکان باشد ضعیف بیمارستانی پیش ونقل حمل وقتی. باشند داشته
 توانمی را هاضعف این که گرددمی محتمل میر و مرگ جمله از مشکلات

 کارکنان از کشورها برخی در). 4( رساند حداقل به اندك هايهزینه با
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 مراکز به بیماران انتقال براي تنها آمبولانس و بیمارستانی پیش اورژانس
 به بیماران رسیدن زمان تا درمانی اقدام نوع هیچ و شودمی استفاده درمانی
 به رسانیاطلاع زمان از گوییپاسخ زمان). 5( گیردنمی انجام درمانی مراکز
 یک نسبت. گرددمی محاسبه حادثه محل به رسیدن تا رسانکمک واحد
 زمان به رسیدن و سواین مک مطالعه اساس بر نفر 50000 هر ازاي به گروه
 و مکزیکو مونتاري، در. شودمی تلقی مطلوب پاسخگویی زمان دقیقه 4-6

 استفاده جمعیت نفر هزار یکصد ازاي به تیم یک نسبت از که شهرهایی در
 دقیقه 5/4 مکزیکو نیوائون در و دقیقه 10 حدود گوییپاسخ زمان کنندمی

 ازاي به تیم یک وجود ویتنام هانویی، در کهدرحالی. است شدهمحاسبه
. است داده افزایش دقیقه 30 به را گوییپاسخ زمان جمعیت نفر 600000

 ،8/9 کانادا مونترال ،9/20 آلمان ،7/18 استرالیا ویکتوریاي براي زمان این
 طی). 6( است شده برآورد دقیقه 8/11 لندن و 8/7انگلیس منچستر
 به زمانی هايشاخص از یک هر براي است شده انجام که متعددي مطالعات

 یا و هامحدوده پاسخگویی، زمان مانند برجسته هايشاخص ویژه
 را اورژانس درمانی سرویس هايسیستم که است شده تعیین استانداردهایی

 سطح ارتقاي منظور به نیز ایران در). 6( سنجید مقادیر این با توانمی
 خدمات فراگیر پوشش ساماندهی نامهآیین پزشکی، هايفوریت خدمات
 هیئت توسط 1386 درسال کشور بیمارستانی پیش پزشکی هايفوریت
 و درمان بهداشت، وزارت نامه،آیین این اساس بر که شد تصویب وزیران
 پیش اورژانس عملکردي هايشاخص که شد فمکل پزشکی آموزش

 رسیدن زمان مذکور، نامهآیین اساس بر). 8, 7( بخشد بهبود را بیمارستانی
 در و دقیقه هشت از کمتر موارد درصد هشتاد در شهرها در بیمار بالین بر

 اورژانس عملکرد براي دقیقه پانزده از کمتر موارد درصد هشتاد در هاجاده
 پیش اورژانس موضوع اهمیت لحاظ به.  است شدهتعیین بیمارستانی پیش

 مخصوصاً  دیگر کشورهاي در مطالعاتی آن به مربوط هايمؤلفه و بیمارستانی
 مقایسه در مطالعات این حجم اما است گرفته انجام یافته توسعه کشورهاي

 منابع در تفاوت دلیل به نیز و است کمتر بسیار دیگر پرکاربرد موضوعات با
 در متفاوتی نتایج مختلف کشورهاي در بیمارستانی پیش اورژانس امکانات و

 عملکرد و نقش اهمیت به توجه با لذا. است آمدهبدست مختلف هايشاخص
 عملکرد منظم پایش لزوم نیز و جامعه سلامت در بیمارستانی پیش اورژانس

 بیماران، به رسانیخدمات فرآیند در تأثیرگذار هايشاخص در مخصوصاً
 پیش اورژانس خدمات ارائه زمانی هايشاخص مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 استان سطح در سال یک فاصله به و ماهه 6 زمانی بازه دو در بیمارستانی
 .گرفت انجام زنجان

 :انجام پژوهش روش
 مطالعه طراحی
 مطالعه اجراي پروتکل. بود نگر گذشته مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش

 متعهد محققین و رسید زنجان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید به
 .بودند مطالعه اجراي طول در پزشکی اخلاق رعایت و رازداري اصول حفظ به

 آماري جامعه
 هايسال دوم ماههشش در که بود بیمارانی کلیه شامل پژوهش آماري جامعه
 به زنجان استان سطح در پزشکی هايفوریت مراکز توسط 1393 و 1392
 مدیریت مرکز اعلام بنابر آنها تعداد که بودند یافته انتقال تابعه درمانی مراکز

 در تفکیک به که مورد 22408 مجموعاً استان پزشکی هايفوریت و حوادث
 1393 سال دوم ماهه 6 در و مورد 11308 تعداد 1392 سال دوم ماهه 6

 و محاسبه کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم. بود نفر 11100 تعداد
 و مورد 371 تعداد ،1392 سال دوم ماههشش براي تفکیک به آن مقدار
 بیمار نفر 742 مجموع در و مورد 371 نیز 1393 سال دوم ماههشش براي

 ايخوشه گیرينمونه روش از استفاده با هانمونه. گردید برآورد مصدوم و
 هايشهرستان بین از ابتدا که صورت این به. شدند انتخاب ايمرحله چند

 انتخاب ساده تصادفی صورت به ایجرود و ابهر زنجان، هايشهرستان استان
 تصادفی صورت به آنها بین از بیماران لیست بودن دسترس در به توجه با و
 انتخاب شده، برآورد نمونه حجم تعداد به تصادفی اعداد جدول از استفاده با و

 .شدند
 ها داده آوري جمع
 بیمارستانی پیش اورژانس لیست چک هاداده گردآوري براي نظر مورد ابزار
 شامل آن اول بخش که باشدمی بخش چندین شامل لیست چک این. بود

 شکایت و منزل آدرس سن، جنسیت، نام، قبیل از بیماران فردي هايویژگی
 هايشاخص یا مأموریت هايزمان شامل دوم بخش. باشدمی بیمار اصلی
 دریافت: از اندعبارت ترتیب به که گیردبرمی در را زمان 8 که باشدمی زمانی

 حادثه، محل از حرکت حادثه، محل به رسیدن پایگاه، از حرکت مأموریت،
 به رسیدن و مأموریت خاتمه بیمارستان، به تحویل بیمارستان، به رسیدن
 نوع به مربوط اطلاعاتی لیست چک این بعدي هايبخش در. منطقه

. دارد وجود غیره و تروما دارویی، مداخلات بیمار، حیاتی علائم مأموریت،
 شهرستان در 1393 و 1392 هاي سال دوم ماههشش منتخب هايبرگه
 پیش اورژانس پرسنل از همگی که طرح همکاران توسط نظر مورد هاي

 اهداف تبیین در که مواردي و گرفت قرار بررسی مورد بودند، بیمارستانی

 مطالعه حاضر در بررسی مورد زمانی هاي شاخصتعریف عملیاتی  :1جدول 

 تعریف عملیاتی شاخص زمانی ردیف
1 Delay Time آمبولانس (زمان تأخیر) اعزام و اورژانس تماس دریافت بین زمانی فاصله 
2 Response time صحنه (زمان پاسخگویی) به آمبولانس رسیدن و اورژانس تماس دریافت بین زمانی فاصله 
3 Scene time حادثه (زمان حضور در صحنه) محل ترك و صحنه به آمبولانس رسیدن بین زمانی فاصله 
4 Total run time زمانی پاسخگویی، حضور در صحنه و انتقال به بیمارستان فاصله سه مجموع 
5 Transport time اورژانس (زمان انتقال به بیمارستان) بخش به آمبولانس رسیدن و محل ترك بین زمانی فاصله 
6 Round trip time کل زمان مأموریت پایگاه به آن مجدد رسیدن و پایگاه از آمبولانس اعزام بین زمانی فاصله)( 
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 تماس، علت سن، جنسیت، شامل موارد این. نمودند استخراج را بود نیاز مورد
. بود بیمارستانی پیش اورژانس زمانی هايشاخص و بیمار اصلی مشکل
 می نشان را مطالعه در بررسی مورد زمانی هاي شاخص 1 شماره جدول

 .دهد
 آماري آنالیز
 فراوانی درصد فراوانی، شامل توصیفی جداول از ها داده تحلیل و تجزیه جهت

 نظر مورد مقطع دو در زمانی هاي شاخص مقایسه. شد استفاده میانگین و
 23 نسخه SPSS افزار نرم در مستقل اي نمونه دو تی آزمون از استفاده با نیز

  .گرفت انجام
 

 :یافته ها
 بررسی مورد که مأموریتی 742 مجموع از که داد نشان حاضر مطالعه تایجن

 مورد 142 و ابهر مورد 200 زنجان، شهرستان به متعلق مورد 400 گرفتند قرار

 مورد بیماران فراوانی توزیع 1 شماره جدول. بودند ایجرود شهرستان به مربوط
 مورد زمانی هاي بازه تفکیک به شناختی جمعیت هايویژگی نظر از مطالعه
 ماههشش در که بیماري 371 میان از اساس این بر. دهد می نشان را مطالعه

 منتقل درمانی مراکز به استان پزشکی هايفوریت مراکز توسط 1392 سال دوم
 دوم ماههشش در رقم این که بودند مرد نفر 227 و زن نفر 144 بودند شده
 . بود نفر 225 مردان و نفر 146 زنان صورت به 1393 سال

 371 بین از 92 سال دوم ماههشش در داد نشان نیز بیماران سنی ترکیب
 107 تعداد با سال 30 تا 15 سنی گروه به مربوط فراوانی بیشترین بیمار

 به مربوط بیماران تعداد بیشترین نیز 1393 سال دوم ماههشش در و نفر
 پیش اورژانس با هاتماس بیشترین. بود سال 15 از کمتر سنی گروه

 بیشترین. بود نفر 399 بیماري و جسمی مشکلات علت به بیمارستانی
  .بود نفر 345 با تروما با مرتبط ها مأموریت این در بیماران شکایت

 استاندارد انحراف و میانگین جمله از توصیفی هاي شاخص از برخی ادامه در

 مورد مطالعهشناختی به تفکیک بازه هاي زمانی  جمعیت هايویژگی نظر بیماران مورد مطالعه از فراوانی توزیع :2جدول 

 متغیر
 بازه هاي زمانی مورد مطالعه

 1392ماهه دوم سال  6 مجموع
 )371(تعداد = 

 1393ماهه دوم سال  6
 )371(تعداد = 

    جنسیت
 290) 1/39( 146) 3/39( 144) 8/38( زن
 452) 9/60( 225) 7/60( 227) 2/61( مرد
    سن

 265) 7/35( 162) 7/43( 103) 8/27( سال 15کمتر از 
 185) 9/24( 78) 0/21( 107) 8/28( سال 30تا  15
 116) 6/15( 53) 3/14( 63) 9/16( سال 45تا  30
 87) 7/11( 33) 9/8( 54) 6/14( سال 60تا  45

 89) 9/11( 45) 1/12( 44) 9/11( سال 60بالاي 
    علت تماس

 399) 5/53( 203) 7/54( 196) 8/52( مشکلات جسمی و بیماري
 224) 4/60( 114) 7/30( 110) 7/29( سوانح رانندگی
 57) 68/7( 24) 5/6( 33) 9/8( سقوط از ارتفاع

 34) 6/4( 14) 8/3( 20) 4/5( درگیري و ضرب و شتم
 28) 8/3( 16) 3/4( 12) 5/3( انفجار و گازگرفتگی
    شکایت اصلی بیمار

 72) 7/9( 42) 3/11( 30) 1/8( حالیبی
 114) 4/15( 67) 1/18( 47) 7/12( داخلی

 35) 7/4( 18) 9/4( 17) 6/4( اختلال هوشیاري
 40) 4/5( 23) 2/6( 17) 6/4( قلبی و عروقی

 20) 7/2( 9) 4/2( 11)0/3( مسمومیت
 26) 5/3( 15) 0/4( 11) 0/3( مشکلات روحی

 3) 4/0( 1) 3/0( 2) 5/0( مشکلات تنفسی
 8) 1/1( 5) 3/1( 3) 8/0( سکته مغزي

 16) 2/2( 7) 9/1( 9) 4/2( تشنج
 345) 5/46( 158) 6/42( 187) 4/50( تروما

 42) 7/5( 15) 4( 27) 3/7( زایمان
 * یافته ها به صورت تعداد (درصد) بیان شده اند.
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 اعزام و اورژانس تماس دریافت بین زمانی فاصله زمانی هايشاخص برحسب
 رسیدن و اورژانس تماس دریافت بین زمانی فاصله صحنه، به آمبولانس
 ترك و صحنه به آمبولانس رسیدن بین زمانی فاصله صحنه، به آمبولانس

 رسیدن و محل ترك بین زمانی فاصله زمانی، فاصله سه مجموع حادثه، محل
 و پایگاه از آمبولانس اعزام بین زمانی فاصله و اورژانس بخش به آمبولانس

 گونههمان .است شده ارائه 2 شماره جدول در پایگاه به آن مجدد رسیدن

 اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان زنجان به تفکیک بازه هاي زمانی مورد مطالعه توزیع فراوانی بیماران براساس شاخص هاي زمانی :3جدول 

 شاخص زمانی
 بازه هاي زمانی مورد مطالعه

 1392ماهه دوم سال  6 مجموع
 )371(تعداد = 

 1393ماهه دوم سال  6
 )371(تعداد = 

    (دقیقه)زمان تأخیر در اعزام 
1 < )6/98 (343 )8/90 (337 )6/94 (680 
 30) 2/4( 26) 7( 4) 1/1(  2تا  1
 9) 3/1( 8) 2/2( 1) 3/0(  6تا  2

    زمان پاسخگویی (دقیقه)
8 ≤ )3/69 (253 )1/63 (233 )2/66 (484 
 161) 9/21( 85) 23( 76) 8/20(  16تا  9

 46) 3/6( 25) 8/6( 21) 8/5(  24تا  17
 27) 7/3( 19) 1/5( 8) 2/2(  32تا  25
 12) 8/1( 7) 9/1( 5) 4/1(  40تا  33

    زمان حضور در صحنه (دقیقه)
10 ≤ )0/59 (213 )0/58 (199 )5/58 (412 

11-20  )6/31 (114 )6/30 (105 )1/31 (219 
21-30  )9/6 (25 )6/7 (26 )2/7 (51 
31-40  )2/2 (8 )9/2 (10 )6/2 (18 
 4) 5/0( 3) 9/0( 1) 3/0( < 40بالاي 
   زمانی پاسخگویی، حضور در صحنه و انتقال به بیمارستان (دقیقه) فاصله سه مجموع

12 ≤ )3/30 (105 )29 (102 )6/29 (207 
13-22  )3/38 (133 )4/36 (128 )3/37 (261 
23-32  )5/20 (71 )3/21 (75 )9/20 (146 
33-42  )2/5 (18 )5/6 (23 )9/5 (41 
43-52  )6/4 (16 )8/4 (17 )7/4 (33 
53-62  )2/1 (4 )2 (7 )6/1 (11 

    زمان انتقال به بیمارستان (دقیقه)
18 ≤ )4/53 (196 )1/43 (150 )4/48 (346 

19-36  )1/16 (59 )8/17 (62 )9/16 (121 
37-54  )7/17 (65 )5/17 (61 )6/17 (126 
55-72  )9/7 (29 )2/13 (46 )5/10 (75 
73-90  )8/3 (14 )6/6 (23 )2/5 (37 

90 > )1/1 (4 )5/1 (6 )3/1 (10 
    زمان کلی انجام مأموریت (دقیقه)

35 ≤ )1/22 (74 )3/17 (60 )7/19 (134 
36-70  )4/28 (95 )6/24 (85 )4/26 (180 

71-105  )2/12 (41 )1/12 (42 )2/12 (83 
106-140  )6/17 (59 )8/20 (72 )2/19 (131 
141-175  )4/10 (35 )4/12 (43 )5/11 (78 
176-210  )4/5 (18 )1/8 (28 )8/6 (46 

210 > )5/3 (13 )3/4 (16 )8/3 (29 
 * یافته ها به صورت تعداد (درصد) بیان شده اند.
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 شاخص براي شده مشاهده میانگین دهد، می نشان 3 جدول نتایج که
 در و 67/7 ،92 سال دوم ماههشش در response time چون تأثیرگذاري

 معیار انحراف همچنین. باشدمی دقیقه 76/8 ،93 سال دوم ماههشش
 .دارد زمانی شاخص این در ها داده بالاي پراکندگی از نشان شده مشاهده

 نتایج همانگونه مطالعه، زمانی مقاطع در زمانی هاي شاخص مقایسه جهت
 به انتقال زمانی شاخص دو مورد در تنها داد، نشان 4 جدول در آمده بدست

 -2 و p=  009/0( مأموریت کل زمان و )t=  -3 و p=  001/0( بیمارستان
 =t (و داشت وجود 93 و 92 هايسال دوم ماههشش در معناداري تفاوت 
  .نشد مشاهده معناداري تفاوت زمانی هايشاخص سایر خصوص در

 
  بحث:
 در بیمارستانی پیش اورژانس زمانی هاي شاخص که داد نشان ها یافته

  جهانی و کشوري استانداردهاي حد در و مطلوب بررسی مورد هاي مأموریت
 پاسخگویی زمان چون تأثیرگذاري شاخص خصوص در نتیجه این. باشد می
 سال دوم ماهه شش در ها شاخص میانگین تفاوت بررسی. بود مطلوب نیز
 میانگین و معنادار تفاوت زمانی شاخص دو در تنها که داد نشان نیز 93 و 92
 .بود بالاتر 93 دوم ماهه شش در
 که بود فراوانی بیشترین داراي مورد 345 با تروما ها،بیماري فراوانی نظر از 

 راه در بررسی مورد هايشهرستان از برخی گرفتن قرار به توجه با امر این
 می نظر به طبیعی امري آن هايپایگاه بودن ايجاده نیز و مواصلاتی هاي
 که نیز یوتا دانشگاه در هامصدومیت کنترل تحقیقات مرکز مطالعه در. رسد

 بیشترین داراي) تروما( هامصدومیت شد انجام سالهسه دوره یک طی در
 داخلی اصلی هايشکایت از که تشنج و تنفسی مشکلات و بوده فراوانی

 در شده انجام هايبررسی در اما داشتند قرار بعدي هايرده در باشد،می

 هاي زمانی اورژانس پیش بیمارستانی زنجان به تفکیک بازه هاي زمانی مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار شاخص :4جدول 
 انحراف معیار میانگین حد بالا حد پایین نمونه معتبر شاخص زمانی 

 
 

ماهه دوم  6
 1392سال 

 51/0 89/0 5 1 350 زمان تأخیر
 43/7 67/7 49 2 365 پاسخگوییزمان 

 09/8 92/10 57 2 367 زمان در صحنه
مجموع سه فاصله زمانی (پاسخگویی، حضور در صحنه و 

 انتقال به بیمارستان)
347 4 62 54/19 38/11 

 37/25 49/24 175 4 367 زمان انتقال به بیمارستان
 48/64 93/87 332 11 335 زمان کل مأموریت

 
 

دوم ماهه  6
 1393سال 

 59/0 88/0 5 1 371 زمان تأخیر
 53/8 76/8 47 2 369 زمان پاسخگویی
 6/8 98/10 44 1 354 زمان در صحنه

مجموع سه فاصله زمانی (پاسخگویی، حضور در صحنه و 
 انتقال به بیمارستان)

354 5 63 66/20 75/12 

 45/28 08/31 175 4 348 زمان انتقال به بیمارستان
 63 73/100 332 10 354 زمان کل مأموریت

 
 دونمونه اي مستقل به تفکیک بازه هاي زمانی مورد مطالعه tمقایسه شاخص زمانی با استفاده آزمون  :5جدول 

 سطح معناداري Tنمره  انحراف استاندارد میانگین تعداد بازه زمانی شاخص زمانی

 زمان تأخیر
 01/0 02/0 350 92ماهه دوم  6

001/0 497/0 
 01/0 021/0 371 93ماهه دوم  6

 زمان پاسخگویی
 05/6 7 365 92ماهه دوم  6

05/1 097/0 
 65/7 8 369 93ماهه دوم  6

 زمان حضور در صحنه
 09/8 10 367 92ماهه دوم  6

094/0 125/0 
 8 10 354 93ماهه دوم  6

 زمانی فاصله سه مجموع
 09/11 2/19 347 92ماهه دوم  6

1/1 086/0 
 01/12 20 354 93ماهه دوم  6

 زمان انتقال به بیمارستان
 25 24 367 92ماهه دوم  6

03/3- 001/0 
 28 31 348 93ماهه دوم  6

 مجموع کل مأموریت
 64 87 335 92ماهه دوم  6

11/2- 009/0 
 63 100 354 93ماهه دوم  6
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 فراوانی بیشترین شهري داخل بیمارستانی پیش اورژانس هايپایگاه سطح
 در داشت قرار دوم رده در تروما و بود داخلی مشکلات به مربوط بیماري
 خدمات ارائه زمانی هايشاخص بررسی به که نیز) 1390( پناهی مطالعه

 مراکز به انتقال عامل دومین تروما بود پرداخته بیمارستانی پیش اورژانس
 بیداري مطالعات در). 2( داشت قرار اول رده در داخلی مشکلات و درمانی

 از و داخلی مشکلات نیز) 1391( ابراهیمیان و) 1392( مؤمنی ،)1389(
 ).10, 9, 3( بودند فراوانی بیشترین داراي تنفسی مشکل مشکلات این بین

 93 و 92 هايسال دوم ماههشش در ترتیب به زمانی هايشاخص نظر از
 زمان( دقیقه 76/8 و 67/7 ،)تأخیر زمان( دقیقه 88/0 و 89/0 زمان میانگین

 و 54/19 ،)صحنه در حضور زمان( دقیقه 98/10 و 92/10 ،)پاسخگویی
 زمان( دقیقه 08/31 و 49/24 ،)زمانی فاصله سه مجموع( دقیقه 66/20

 اعزام بین زمانی فاصله( دقیقه 7/100 و 93/87 و) بیمارستان به انتقال
 بدست حاضر مطالعه در) پایگاه به آن مجدد رسیدن و پایگاه از آمبولانس

 زمان تأثیرگذار و مهم شاخص میانگین مطالعه این در همچنین. آمد
 هايپایگاه استاندارد با مقایسه در که آمد بدست دقیقه 8 پاسخگویی،

 استاندارد با مقایسه در و بوده مطلوب باشدمی دقیقه 15 که شهريبین
 در رسد می نظر به مطلوب نیز باشدمی دقیقه 8 که شهريدرون هايپایگاه

 هايمأموریت اپیدمیولوژي توصیف مطالعه مانند خارجی مشابه مطالعات
 منطقه چندین از بزرگ جمعیت یک در که آمریکا اورژانس درمانی سرویس

 در و شده گزارش دقیقه 16 عدد شاخص این براي شد انجام جغرافیایی
 عدد مذکور شاخص براي شد انجام 2004 سال در که انگلیس در ايمطالعه

 در است، مطالعه این در شده گزارش زمان از ترکوتاه که شده گزارش 6
 رسیدن و محل ترك بین زمانی فاصله میانگین آمریکا در دیگري مطالعه

 شاخص این میانگین که شده گزارش دقیقه 46 اورژانس، بخش به آمبولانس
 ).12, 11( است بوده دقیقه 27 تحقیق این در

 هریک براي است شده انجام این از پیش که متعددي مطالعات طی همچنین
 پاسخگویی زمان مانند برجسته هايشاخص ویژهبه زمانی هايشاخص از

 سرویس هايسیستم که است شده تعیین استانداردهایی یا و هامحدوده
 مثال براي سنجید مقادیر این با توانمی را بیمارستانی پیش اورژانس درمانی

 حضور زمان میانگین شد، انجام آمریکا در 1996 سال در که ايمطالعه در
 بدست دقیقه 20 و 9/14 ترتیب به بیمارستان به بیمار انتقال و صحنه در

 براي آن در که شد انجام یوتا دانشگاه در 1999 سال در دیگري مطالعه آمد
 به انتقال زمان صحنه، در حضور زمان پاسخگویی، زمان هايشاخص

 ،2/14 ،2/16 ،4/8 زمانی مقادیر ترتیب به مأموریت زمان کل و بیمارستان
 زمانی هايشاخص یوتا دانشگاه مطالعه با مقایسه در). 8( آمد بدست 8/31

 برخی به توجه با مسئله این که باشدمی مطلوب نسبتاً حاضر مطالعه
 کشورهاي به نسبت تجهیزات و منابع برخی کمبود و هامحدودیت

 نیز داخلی مشابه مطالعات با مقایسه در. است طبیعی امري یافتهتوسعه
 در دارد قرار مطلوبی وضعیت در مطالعه این زمانی هايشاخص وضعیت
 شده گزارش دقیقه 8 مقدار پاسخگویی زمان براي همکاران و بیداري مطالعه

 بود شهريدرون هايپایگاه بین در پاسخ زمان میانگین عدد این که است
 زمان تأخیر، زمان براي ترتیب به همکاران و پناهی دیگري مطالعه در). 3(

 ،8/3 مقادیر بیمار بالین بر شدهسپري زمان و بیمار به آمبولانس رسیدن

 در نیز همکاران و بیداري). 2( است نموده گزارش را دقیقه 5/23 و 1/15
 حادثه صحنه به آمبولانس رسیدن زمان میانگین که داد نشان خود مطالعه

 تا حادثه محل از آمبولانس رسیدن زمان میانگین ثانیه، 45 و دقیقه 12
 رسیدن تا پایگاه به مأموریت اعلام زمان میانگین و دقیقه 37/34 بیمارستان

 مطلوبیت سطح مؤید نیز مطالعه این که باشدمی دقیقه 31/47 بیمارستان به
 مقایسه جهت همچنین). 3( باشدمی حاضر مطالعه در زمانی هايشاخص
 در آمده بدست نتایج همانگونه مطالعه، زمانی مقاطع در زمانی هاي شاخص
 و بیمارستان به انتقال زمانی شاخص دو مورد در تنها داد؛ نشان 4 جدول
 93 و 92 هايسال دوم ماهه شش در معناداري تفاوت مأموریت کل زمان
 مشاهده معناداري تفاوت زمانی هايشاخص سایر خصوص در. داشت وجود
 ترك بین زمانی فاصله به بیمارستان به بیمار انتقال زمانی شاخص. نشد

 از شاخص این. دارد اشاره اورژانس بخش به آمبولانس رسیدن و محل
 تعلل و تأخیر و بوده بیمارستانی پیش اورژانس در تأثیرگذار هاي شاخص

 شاخص همچنین. شود می بیمار به ناپذیري جبران صدمات باعث آن در
 و پایگاه از آمبولانس اعزام بین زمانی فاصله به نیز مأموریت کل زمانی

 تمامی مجموع شاخص این واقع در. دارد اشاره پایگاه به آن مجدد رسیدن
 عملکرد ارزیابی در نیز شاخص این. گیرد می بر در را زمانی شاخص 5

 .دارد بسزایی نقش بیمارستانی پیش اورژانش
 زمانی هايشاخص که گرفت نتیجه توانمی شد عنوان که مواردي به توجه با

 بیمارستانی پیش اورژانس سیستم در بهداشتی خدمات ارائه ارزیابی در
 ترینمهم از یکی عنوانبه زمان مسئله طورکلیبه دارند فراوانی اهمیت
 بررسی به که مطالعاتی در است، شده ذکر اورژانس خدمات به مربوط مسائل

 و ترینمهم زمان پرداخته مصدومین و بیماران به رسانیخدمات در زمان
 مورد این در است بوده بیماران بقاي شانس در مؤثر عامل ترینحیاتی

 بالین به رسیدن و پاسخ زمان در بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل عملکرد
 روازاین است تأثیرگذار بسیار حادثه درصحنه بیمار به خدمات زمان و بیمار
 اورژانس الزامات از خدمات کیفی ارتقاء نیز و زمانی هايشاخص دقیق ثبت
 ارائه ارزیابی در زمانی هايشاخص. گرددمی محسوب بیمارستانی پیش

 دارند فراوانی اهمیت بیمارستانی پیش اورژانس سیستم در بهداشتی خدمات
 خدمات به مربوط مسائل ترینمهم از یکی عنوانبه زمان مسئله طورکلیبه

 رسانیخدمات در زمان بررسی به که مطالعاتی در است، شده ذکر اورژانس
 در مؤثر عامل ترینحیاتی و ترینمهم زمان پرداخته مصدومین و بیماران به

 پیش اورژانس پرسنل عملکرد مورد این در است بوده بیماران بقاي شانس
 بیمار به خدمات زمان و بیمار بالین به رسیدن و پاسخ زمان در بیمارستانی

 زمانی هايشاخص دقیق ثبت روازاین است تأثیرگذار بسیار حادثه درصحنه
 محسوب بیمارستانی پیش اورژانس الزامات از خدمات کیفی ارتقاء نیز و

 به پرداختن براي صرف زمانی هايشاخص تعیین و بررسی لذا. گرددمی
 بررسی رو این از. باشدمی مصدومین و بیماران شناختی جمعیت اطلاعات
 مطالعات به نیاز خدمات این کیف و کم و بیمار بالین در شدهارائه خدمات
 کنار در بیمارستانی پیش اورژانس خدمات کیفی سطح ارتقاء دارد بیشتري

 حد تا را بیمار و مصدوم بقاي میزان تواندمی زمانی هايشاخص کمی ارتقاء
 کاهش زیادي حد تا را عضو هاينقص و ومیرمرگ میزان و بالابرده زیادي

 و استفاده بیمار ونقلحمل در باتجربه و دیدهآموزش افراد از باید. دهد
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 معلومات سطح با افراد و قرارگرفته کار سرلوحه در رانندگان مداوم آموزش
 مهارت و توانایی با افراد و گردیده پالایش اورژانس سیستم از پایین توانایی و

 بیمارستانی پیش اورژانس سیستم امکانات و تجهیزات و گردند؛ جایگزین بالا
 تجهیزات بردن کار به از و فراهم دنیا روز استانداردهاي براساس باید

 هايفوریت و حوادث مدیریت مرکز همچنین. گردد پرهیز غیراستاندارد
 ریزيبرنامه آتی مطالعات و مطالعه این نتایج اساس بر تواندمی استان پزشکی
 .دهد انجام هاشاخص ارتقاء جهت در مناسب

 نتیجه گیري:
 بیمارستانی پیش اورژانس زمانی هاي شاخص مطالعه هاي یافته براساس
 تفاوت میان این در. بود جهانی و کشوري هاي شاخص سطح در و مطلوب

 انبیمارست به انتقال زمانی شاخص مورد دو در تنها زمانی هاي شاخص در
 الس از کمتر 92 سال در ها شاخص این و بود معنادار مأموریت کل زمان و

 .بودند 93

 تقدیر و تشکر:
 مدیریت مرکز محترم پرسنل تمامی از دانند می لازم خود بر پژوهشگران

 را پژوهش این انجام امکان که زنجان استان پزشکی هاي فوریت و حوادث
 .نمایند قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند، فراهم

 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:

 حمایت تحت و پژوهشی شوراي مصوب پژوهشی طرح از برگرفته مقاله این
.باشد می زنجان پزشگی علوم دانشگاه مالی
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Abstract  
Introduction: Considering the importance of the role and function of emergency medical 
services (EMS) in a society’s health and the need for continuously evaluating its function, 
especially in indices affecting the process of giving service to the patients, the present 
study was done with the aim of comparing time indices of providing services in EMS 
during two 6-month periods 1 year apart throughout Zanjan province, Iran. Methods: 
This study was a retrospective cross-sectional study. Out of all the calls recorded in EMS 
centers of Zanjan province during October to March 2013 and 2014, 742 calls that had 
resulted in the patient being transferred to a hospital were randomly selected and the 
required data including time indices and population indices were extracted from EMS 
forms that are filled by a medical emergency technician for each mission. Results: Among 
the total of 742 patients transferred by EMS during October to March 2013 and 2014, 452 
were male and 290 were female. Mean age of the patients was 28 years. Most calls to EMS 
were related to trauma due to accident (345 cases) and internal (114 cases), respectively. 
Regarding time indices, mean times observed, respectively, were 0.02 minute (delay 
time), 8 minutes (response time), 10 minutes (time to reach the scene), 20 minutes (total 
of the 3 mentioned times), 27 minutes (time to reach hospital), 94 minutes (total mission 
time). Only 2 time indices, namely time to reach hospital (t=3 and p=0.001) and total 
mission time (t=2 and p=0.009), were significantly different between the studied periods 
and no significant difference was detected regarding other time indices. Conclusion: 
Based on the findings of this study, time indices of EMS were desirable and at the same 
level as national and international indices. Meanwhile, differences in time indices were 
only significant regarding time to reach hospital and total mission time and these indices 
were lower in 2013 compared to 2014. 
Key words: : Emergencies; Emergency Medical Services; Time management 

 

ORIGINAL ARTICLE 


	مقدمه:
	روش انجام پژوهش:
	یافته ها:
	بحث:
	نتیجه گیری:
	تقدیر و تشکر:
	سهم نویسندگان:
	تضاد منافع:
	منابع مالی:
	منابع:

