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چكيده
پيشامدهااين قبيل بوده وديدگانآسيباقدام درماني به ديركردعمراني كشورها و واجتماعي،اقتصاديگسترشعنوان سدي در راه بهي طبيعيوقوع بلاياهمواره :مقدمه

بيمارستاني استمهمي در ارزيابي كاركرد اورژانس پيشعاملزمان رسيدن بر بالين بيمار و .هستنديكي از مهمترين علل آسيب

انس ژاوريرسانعوامل همراه در خدمتبررسي فاصله زماني و:هدف

1390- 1392هاي استان گيلان در سال115رساني شده توسط اورژانس زمستاني امدادپيشامدهايمورد 141و مقطعي به بررسي case seriesاين پژوهش :هاروشومواد 

مصدوم، نام پايگاه، ماه وقوع نوع حادثه، وضعسن، ، جنس: ست ازرسيدن آمبولانس بر بالين بيمار و عوامل همراه آن كه عبارتزمان، ميانگين پژوهشرهايمتغي. پرداخته است
.قرار گرفتتجزيه و تحليل موردSPSSافزار توسط نرمآوريپس از جمعهاداده. پيشامد

بوده %) 56(مورد 79زمستاني مسموميت با گاز منوكسيدكربن با پيشامدهايبيشترين . بودندگيسال30- 39در گروه سني %) 3/21(اكثر افراد ومرد%) 7/66(مورد 94:نتايج

مورد 4در زنانو %) 7/11(مورد 11در مردان: ترين آن تروما به كمر بودديگري نيز رخ داده كه شايعپيشامدهاي92و 90هاي است و به علت بارش برف سنگين در سال
5، بستري%) 8/80(مورد 114مجموع،در. دقيقه بوده است6شهري پيشامدهايدقيقه و در 8اي جادهپيشامدهايرسيدن آمبولانس بر بالين بيماران در زمانميانگين %). 5/8(

. استبوده%) 5/64(مورد 91زمستانه در ماه بهمن با پيشامدهايبيشترين ماه وقوع . ندبودنيز فوت كرده %) 6/15(مورد 22سرپايي درمان شده و %) 5/3(مورد 

.استهاي شهري و خارج شهري در مقايسه به استاندارد آن رضايت بخش ميانگين رسيدن آمبولانس گيلان به محل حادثه در جاده:گيرينتيجه

بلاياي طبيعي/زمانميانگين /بيمارستانياورژانس پيش:هاكليد واژه

1-6:صفحات،95شمارهچهارموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

مقدمه 
قلبي، درگيري تصادف، مسموميت، بيماريمانندپيشامدهاي

ممكن است ... از بلندي و بلاياي طبيعي و افتادن،كشمكشو 

كه اين عوامل علاوه بر اين.)1(رخ دهد يدر زندگي هر انسان

همه ساله منجر به فوت و مصدوم شدن تعداد زيادي از افراد 

شديدي نيز بر اقتصاد ملي كشور وارد زيانشود، جامعه مي

يكي از مشكلات بهداشت عمومي پيشامدهاي.)2(سازد مي

مير ناشي از آنها جزء ودر جهان امروز هستند و مرگ

از جمله گوناگوندر كشورهاي ميروترين علل مرگشايع

ييپيشامدهاشدگان ناشي از كشته.)4و3(رود شمار ميايران ب

بلاياي طبيعي از . هستندنفر 37000سالانه حدود را در ايران 

ي هستند كه جان بسياري از افراد در مناطق مختلف پيشامدهاي

بلاياي طبيعي همواره وقوع .)5(ايران گرفته است وجهان

ماعي و عمراني تاقتصادي، اجگسترشسدي در راه همچون 

عنوان بلاياي يكي از مسائلي كه كمتر به. كشورها قرار دارند

له برف و يخبندان در مناطق امس،استشدهطبيعي بررسي 

اي حاصل پديدهراستيبهبرف .شهري و روستايي است

ها وبينيطبيعي، اما چنانچه پيشاقليمي است نه يك بلاي

ناشي از بارش پيامدعوارض و موردهاي لازم در پيشگيري

ها و يابيعمل نيايد و مكانهبرف و ايجاد يخبندان ب

ناشي از آنصدمهراهكارهاي مناسب در ارتباط با كاهش 

در روند زندگي شده،تبديل چالشبه يك د گيرصورت ن

روزمره اجتماع خلل ايجاد كرده و خسارات مستقيم و 

. دآورمستقيم اقتصادي و جاني زيادي به بار ميغير

يكمختلفشهرها و مناطقتواندميسنگينبرفبارش 
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، انداخته، مسافران را سرگردان كردهجنبشكشور را از 

روكردها را بسته و جريان عرضه كالا را كند و فرودگاه

.)6(روبرو كندخدمات اورژانس و ايمني را با موانع جدي 

هاي متعددي بنيان نهاده زمانبراي حفظ سلامت مردم سا

، اين كارگزارياند كه هر يك با بر عهده گرفتن بخشي از شده

و هاهيقرسانند و با توجه به نقشي كه دقمهم را به انجام مي

كنند، مركز ها بازي ميها در نجات جان انسانگاه ثانيه

نقش مهم و باهاي پزشكي و فوريتپيشامدهايمديريت 

زمان) 7(شكل گرفت ،در حفظ سلامت افرادخود بنيادي 

پاسخ، عامل بسيار مهمي زمانرسيدن بر بالين بيماران يعني 

زنده ماندن بيماران و كاهش عوارض جانبي بختدر افزايش

جهاني رسيدن آمبولانس با توجه به آمار).9و8(در آنها است

دقيقه در 8زيردقيقه و5در مناطق شهري زيرتصادفدر

ومير و كاهش عوارض هاي قلبي، موجب كاهش مرگبيماري

پاسخ در بسياري از زمان). 10(شودميپيشامدهاياين نوع 

نتايج پژوهش . ر حد استاندارد جهاني استايران دمناطق

زماندهنده در تهران نشان1385پناهي و همكاران در سال

در پيشيناساس نتايج تحقيقات بر).11(استدقيقه 14پاسخ

در شش ماهه اول 115ن آمبولانس درسيزمانگيلان، ميانگين 

كه در حد استاندارد قرار داشته دقيقه بوده5، 88سال

345كيلومتر در711/14استان گيلان با مساحت). 12(است

درصد 61با جمعيتي كهدارد استان تهران قرار يكيلومتر

پيشامدهايشاهد و نشين هستنددرصد روستا39شهرنشين و

.استبوده92و86و83هايبرف سنگين در ساليزمستان

ستاندارد بيمارستاني كشور ااساس پروتكل اورژانس پيشبر

رسيدن آمبولانس به محل حادثه در شهرهازمانآل براي هايد

زمانطولاني شدن ، و)9(استدقيقه 15هادقيقه و جاده8

بيمارستاني بر بالين بيماران باعث اورژانس پيشرسيدن

دليل نبود ه و بشود ميومير و ناتوانيفزايش مرگا

هدف پژوهش بااينباره،مدون كشوري در اينهايپژوهش

در گيلان بالين بيماربر115نسارسيدن اورژزمانتعيين 

.گرفتصورت 

هامواد و روش
ميانگينبررسي با هدفمقطعي وCase-Seriesايلعهاطم

در برگيرندهزمستاني پيشامدهايرسيدن اورژانس درزمان

خوردگي،، تروماي ناشي از ليزCOمسموميت با گاز(

ي زماندر بازه )..نيكي،گاز پيكمسموميت باوسرمازدگي

آمار مركز هايدادهبراساس .انجام شد1390-1392هايسال

هاي هاي ماموريت كه توسط تكنسينبا بررسي برگهو

پيشامدهايمورد مصدومان 141د،شواورژانس تكميل مي

و چك ليستي شامل . نددشايي سال شناس3برفي در اين

رسيدن زمانميانگين ، سن،)زن و مرد(رهاي جنسمتغي

ي دريافت پيام توسط زمانفاصله (آمبولانس بر بالين مصدمان

وضعيت ، نوع حادثه، )مركز و اعزام آمبولانس به محل حادثه

و ماه نام پايگاه اورژانسو) فوتيبستري،سرپايي،(مصدومان

افزار ها وارد نرموقوع حادثه در فصل زمستان گردآوري و داده

هاي آماري تجزيه و تحليل آزمونباشده و spss19آماري

.در نظر گرفته شد05/0بودن دارسطح معني.ندشد

نتايج 
زمستاني امدادرساني شده توسط اورژانس پيشامدهايهمهاز 

مرد%) 6/66(مورد94مورد بوده، 141، كه90-92هايدر سال

بين دارو تفاوت آماري معنيندبودزن%)3/33(مورد47و 

سال سه در هرزمستانيپيشامدهايجنس مصدومين 

ها تعداد اين سالرفته در همروي). <05/0p(نشدديده

.برابر زنان بوده است2مردانمصدومان در

گيسال30-39اين سه سال بينسني بيشترين رده درنظراز

كمترين فراواني سني ،چنينهمند و بود%) 3/21(مورد30با

.بودبوقوع پيوسته %) 5/3(مورد5سال با5در رده زير

/48(سال40مردانزمستانه درپيشامدهايميانگين مصدومين 

بيشترين نوع حادثه . بود، )±23/20(سال39زنانو در) 18±

سال در مردان و زنان مربوط به گاز 3زمستانه در اين

.استبوده%) 56(مورد79با كربنمنوكسيد

پيشامدهاي92و90هايبه علت بارش برف سنگين در سال

يخ ووگي در برفسرمازدگي، ليزخوردمانندديگري 

1كه در جدولداشتنيز فراواني بيشتري ...شكستگي اندام و

اساس اين اطلاعات بيشترين نوع حادثه بر.استمشخص شده

كربن، تروماي كمر و سر ناشي منوكسيداز گازپسدر مردان 

زنان هم تروماي لگن وريخ و داز سرخوردگي در برف و
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دار بين نوع حادثه با وضعيت ري معنيرابطه آماوكمر بود

ماه وقوع حادثه برقرار و)فوتيبستري،سرپايي،(مصدومان

)=0001/0P(استبوده

امدادرساني شده زمستانيپيشامدهايانواعدرصد فراواني و.1جدول 

1390-1392هايسالگيلان در115توسط اورژانس

نوع حادثه
مذكرمونث

)درصد(تعداد)درصد(تعداد
)2/4(4)1/2(1تروماي زانو

)2/4(4)1/2(1تروماي دست

)2/3(3)1/2(1صورتتروماي

)13(12)5/8(4تروماي كمر

)3/6(6)4/6(3تروماي لگن

)4/8(08تروماي سر

)2/3(03ليزخوردگي در برف

)2/3(3)3/2(1سرمازدگي

)2/3(3)2/4(2تروماي پا

)50(47)3/72(��34مسموميت با گاز

)1/1(01مسموميت با گاز پيك نيكي

)100(94)100(47تعداد كل

بر بالين بيمار115نس اورژانس رسيدن آمبولازمانميانگين 

شود كه فرد بيمار يا همراهان وي با ي تعيين ميزمانپايهبر

مركز اورژانس 115راديويي شماره) ديسپيج(گسيلواحد 

كه هنگاميتا گيرنددريافت كمك تماس ميبراي

پايهبر. رسدميپيشامداز پايگاه به محل 115آمبولانس

هاي مأموريت روزانه بدست آمده از بررسي برگههايداده

رسيدن زماناستان گيلان، ميانگين 115هاي اورژانس پايگاه

زمستان سه سال گذشته در هايماموريتدرآمبولانس 

شهريپيشامدهايدرودقيقه )±5(5/7ايجادهپيشامدهاي

1390كه در سال طوريهب. استدقيقه بوده)5/4±(5/4

پيشامدهايرسيدن آمبولانس بر بالين بيمار در زمانميانگين 

1391،5/6و در سال دقيقه)±1/5(8،اي و شهريجاده

دقيقه ) ±5/4(3/6نيز، 1392و در سال دقيقه )6/4±(

. استبوده

زمانداري بين ميانگين نتايج رابطه آماري معنيپايه اينبر

و جنسبر بالين بيماران با 115رسيدن آمبولانس اورژانس 

وضعولي با ) P<05/0(نوع حادثه افراد برقرار نيست 

حادثهوقوع و ماه ) فوتيوسرپايي، بستري (ديدگانآسيب

)P=0001/0(برقرار است 

داري متغيرهاسطح معنيضريب همبسنگي و. 2جدول

P valu(sig)ضريب همبستگييرمتغ

031/0389/0جنسيت 

144/0009/0ماهه زمستان 3

091/0517/0نوع حادثه 

080/0021/0وضعيت مصدومان 

017/0418/0سن 

شده براساس رسانيزمستاني امدادپيشامدهايفراواني و درصد . 3جدول 

1390-1392هاي گيلان در سال115هاي اقماري اورژانسپايگاه

)درصد(تعداداورژانس گيلانهاي پايگاه
3/31(44شهر رشت8

) 17(24آستارا،حيران،لوندويل

)5/8(12رودسر،رحيم آباد،چابكسر،كلاچاي

)  4/6(9لاهيجان،رودبنه

) 6(8انزلي،غازيان،آبكنار

) 5(7منجيل،امام زاده هاشم،لوشان،رستم آباد،رودبار

) 5/3(5خمام،خشكبيجار

) 5/3(5لنگرود،اطاقور،شلمان،چاف،كومله

) 3(4شفت

) 3(4آستانه،كياشهر

) 3(4املش،رانكوه

) 1/2(3تالش،حويق،اسالم،ليسار

) 1/2(3فومن

)  4/1(2سنگر

) 4/1(2كوچصفهان

) 4/1(2سرا،ضيابرصومعه

)  7/0(1پره سر

)7/0(1ماسال

)7/0(1لشت نشا

)100(141تعداد كل

-1392هاي زمستاني سالپيشامدهايها نشان داد كه در يافته

مورد 5، پيشامدهاياين آسيب ديده141همهاز 1390

طور سرپايي درمان و ههاي اورژانس بتوسط تكنسين%) 5/3(

هاي سطح استان بستري در بيمارستان%) 9/80(مورد 114

بيشترين ماه وقوع ذشتنددرگ%) 6/15(مورد نيز 22شدند و 

مربوط به ماه %) 5/64(مورد 91نيز با يزمستانپيشامدهاي

1392و 1390هاي بهمن به علت بارش برف سنگين در سال

مورد25اسفند هر كدام با دي وهاياز آن ماهپسو بود
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بخودرازمستانيپيشامدهايوقوع ماهكمترين%) 7/17(

.بودنددادهاختصاص 

دار بين وضع رابطه آماري معني،هاي آماريآزمونپايهبر

با ماه وقوع حادثه برقرار ) فوتيوسرپايي، بستري (مصدومان 

پيشامدهايبيشترين داد،نتايج نشان ).P=00001/0(بود

شهر رشتهاي در پايگاه1390-1392هاي زمستاني در سال

24با آستارا،هابقيه شهرستاندر.بود%) 3/31(مورد 44با 

3بقيه موارد در جدول . داشتبيشترين موارد را%)17(مورد 

نشان داده گيلان اورژانس هاي اقماري اساس پايگاهبر

رابطه آماري ،هاي انجام شدهبراساس آزمون.استشده

زمانهاي اورژانس استان گيلان با ميانگين دار بين پايگاهمعني

نوع حادثه و وضعيت مصدومان بيماران ورسيدن بر بالين

)P=00001/0(.دبوبرقرار 

گيرينتيجهوبحث
رساني مصدومان امدادهمهبراساس مطالعات انجام شده از 

-1392هاي استان گيلان در سال115شده توسط اورژانس 

47و مرد%) 7/66(مورد 94اندمورد بوده141كه 1390

همكاران علي بيداري و بررسيند كه با بودزن%) 3/33(مورد 

هاييافتهبا ،چنينهم.)10(مطابقت دارد1386در سال 

در آن ).13(مطابقت داردنيز 86سالطحانيان و همكاران در

در .بوده استمرد بيش از زنمطالعه نيز تعداد مصدومان 

اي شهري و جادهافراد هر چند در هر دو موقعيت جنسمورد

ولي اين اختلاف در بودتعداد مردان بيش از زنان 

درصد افراد 44كه طوريههاي شهري بارزتر بود بمأموريت

توان اين تفاوت را مي. ادنددمصدوم را مردان تشكيل مي

آمد و شدكرد كه چون تعداد مردان درروشنگريگونه اين

ها مربوط به آنپيشامدهاي، تعداد شهري بيش از زنان است

ميانگين سني افراد حادثه ديده در مردان و .تنيز بيشتر اس

كه با هبودبيشتر35/19با انحراف معيار هسال39-40زنان 

در 1391در سال مجتبي سلطاني و همكارانهمطالعهاي يافته

در آن مطالعه نيز ميانگين كه ) 14(اسلامشهر مطابقت دارد 

. بوده استگيسال40سني افراد نزديك به هم و در حدود 

واكنشزماني خدمات اورژانس، زماناولين شاخص 

)Response Time (است)بين دريافت پياميزمانفاصله

زمانميانگين ).15(،)اورژانس و رسيدن آمبولانس سرصحنه

شهري پيشامدهايدر بر بالين بيمار115دن آمبولانس رسي

،چنينهم.دقيقه بود5/7اي جادهپيشامدهايدقيقه و در 5/4

اي هاي شهري و جادههاي پايگاهمأموريتزمانميانگين 

±6/4دقيقه7سال،ه سدرماهه چهارم3ر اورژانس گيلان د

دقيقه 8كه بايد كمتر از زمانبوده كه با پروتكل استاندارد اين 

) 9(.در درجه استاندارد قرار دارداست وباشد نزديك 

ديگري توسط بيگدلي و همكاران در پژوهش، درچنينهم

بالين ررسيدن بزماندر اروميه ميانگين 87-84هاي سال

).16(مطابقت دارد مامطالعه يافته دقيقه بودكه با 5/7بيماران 

حضور زماندر مطالعه آنج و همكاران در سنگاپور ميانگين 

.)17(دقيقه بدست آمد8بالين بيماران آمبولانس بر 

رسيدن بر زمانبا توجه به اطلاعات بدست آمده در ميانگين 

با 1392اي در سال شهري و جادهپيشامدهايدر بالين بيمار

ايم كه با مواجه بوده1390درصدي نسبت به سال 25كاهش 

سال به نظر 2در نظر گرفتن بارش برف سنگين در اين 

ف سبي در بحران بركرد مناكار115رسد كه اورژانس مي

ماهه 3هاي اورژانس در بيشترين مأموريت. استشتهگيلان دا

بهمن بود كه علت ماه سال نيز مربوط به 3اين در زمستان 

. دانستماه آنتوان بارش سنگين برف در اصلي آن را مي

زماننگر اين نكته است كه ميانگين نشانتايج اين مطالعه 

پيشامدهاياستان در 115رسيدن به محل حادثه اورژانس 

. استبخشنسبت به استاندارد آن رضايتايشهري و جاده

ها را انتقال يافته به بيمارستانبيشتر افرادبا توجه به اينكه 

سدهند و سيستم اورژانحال تشكيل ميبيماران بد

اولين گروهي است كه با اين بيماران ) 115(بيمارستاني پيش

و درمان اوليه را بر ند و وظيفه حياتي مراقبتشومواجه مي

هاي آموزشي و كنترل كيفي بايست برنامهگيرند، ميعهده مي

هاي اورژانس در نظر گرفته شود و تري براي تكنسينمناسب

تري در اختيار مراكز هاي مناسبو آمبولانسبرگساز و

افزايش تعداد ،چنينهم. هاي پزشكي قرار گيردفوريت

زمانتوان نقش موثري در كاهش مي115هاي اورژانس پايگاه

. داشته باشدرسيدن آمبولانس بر بالين بيمار

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Natural disasters have always blocked countries’ civil and socioeconomic development and are 
considered as the main reason of delay in providing victims with proper medical care. Moreover, such disasters are one 
of the notable causes of injuries.

Objective: The time of visiting patients is a considerable factor in evaluating performance of pre-hospitalization 
emergency services. Thus, the paper aims to investigate time period and associated factors in providing emergency 
services.

Materials and Methods: The case series, cross-sectional research studies 141 winter accidents assisted by Guilan 115
Emergency Services from 2011 to 2013. Research variables include average time it takes for an ambulance to reach 
patients and associated factors such as gender, age, type of accident, status of injured individuals, station name and 
month in which the accident occurred. Collected data were analyzed using SPSS software.

Results: 94 patients (66.7 %) were males. The majority of patients (21.3 %) were in the age group of 30-39 years. The 
most common winter events was Carbon monoxide gas poisoning [79 cases (56 %)]. Due to heavy snowfall in 2011 and 
2013, other incidents also occurred that back injuries was the most common (11 men (11.7 %) and 4 women (8.5 %)). 
The mean time of arriving to incident site in urban and road accidents was 8 and 6 minutes respectively. Overall, 114
cases (80.8 %) were hospitalized, 5 patients (3.5 %) were outpatients and 22 cases (15.6 %) were died. The most 
common months of winter events was February with 91 cases (64.5 %).

Conclusion: The time of arriving to incident site of Guilan EMS in urban and extra -urban roads was satisfactory in 
comparing to the standard value.
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