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چكيده
شيوع بالاي با وجود. استبايستهاين بخش مناسب ارائه خدمات برايهاي مجهزآمبولانسوجود وسلامت استنظاماز بخش مهميبيمارستاني ورژانس پيشا:مقدمه

اورژانس هاي آمبولانسطبي تجهيزات مقايسه جهتمطالعه اين . استدر اين زمينه انجام شدهكميه، مطالعهو اهميت كيفيت مداخلدر ايران مصدومين حوادث رانندگي
. انجام شديبا استانداردهاي كشوراستان گيلان

كشورياساس استانداردهاي بيمارستاني استان گيلان بربررسي كيفيت ارائه خدمات اورژانس پيش:هدف

ابزار . دشاجرا 1392اولماهه 5در كهبودگيلان 115اورژانس اي هآمبولانس پايگاه،پژوهشواحدوكاربردي/تحليلي-توصيفييپژوهش، اين مطالعه:هاروشمواد و 

. دشتكميل هامشاهده تجهيزات طبي آمبولانسود كه با استاندارد ايران بسازمانتجهيزات وچك ليست كارت معاينه طبي آمبولانس وزارت بهداشتدو آوري اطلاعات جمع
آوري نمونه به روش سرشماري و جمع. شدثبتمه) زمان پاسخ(بر بالين بيمارزمان درخواست كمك تا رسيدن همچنين . دشدر حال تعمير از مطالعه خارج هايآمبولانس

.دهاي آمار توصيفي و تحليلي انجام شكمك شاخصه ها بتحليل داده

را داري كه اختلاف معنيبوددرصد53و 55ترتيب هاستاندارد بمليسازمانبا توجه به استاندارد وزارت بهداشت و هاطبي آمبولانسطور كلي متوسط تجهيزات هب:نتايج

، تجهيزات درصد7/93و 6/94تنفس /تهويهادارهتجهيزاتهاي در گروهترتيب هبدوگانه فوقبر اساس استانداردهاي هاآمبولانسمتوسط تجهيزات . )>05/0p(نشان داد
در پاسخ زمان ). >05/0p(مشاهده شدداري كه در همه موارد اختلاف معنيبوددرصد30و31حياتي /تجهيزات مديريت درمانيودرصد4/59و 2/74ارو د/تزريق

.استاندارد وزارت بهداشت بودمنطبق بااي جادهوهاي شهري ماموريت

لازم براي دسترسي تدابيراورژانس، خدمات منظور ارتقاء كيفيت مراقبت در هب. خواهد شداورژانس خدمات كمبود تجهيزات آمبولانس باعث كاهش كارايي :گيرينتيجه

.رسدنظر ميهضروري بكامل به استانداردهاي تجهيزات طبي آمبولانس وزارت بهداشت و سازمان ملي استاندارد

هاي پزشكيفوريت/ خدمات بهداشتي/ هاي بهداشتيارائه مراقبت:هاژهواكليد
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قدمهم
كننده ساسي تهديدمشكل اچنانهماي ترافيك جادههايآسيب

حال توسعه و صنعتي سلامت عمومي در كشورهاي در

دليل تصادفات هبجهانميليون نفر در2/1ساليانه . باشدمي

ميليون نفر 20-50دهند و موتوري جان خود را از دست مي

كه دهند نشان ميمطالعات. )1(شوندمعلول مي/مصدومهم 

در دو جنس در آسيب/حوادث ترافيكي علت اول بار بيماري

در ايران، علتايجادهترافيكهايآسيب.)2(استايران 

استسال /در صد هزارنفر38مرگ و نفر 237بستري شدن 

طبيعت زيباي آن، همه ساله پذيراي دليل هگيلان باستان . )3(

يك اساس نتايج بر. توجهي از گردشگران استشمار قابل

د شدنمنجر به بسترياي، دهجاتروماتيك هايآسيبمطالعه، 

.)4()ماه10/مورد3600(ستبالانسبتبهاستان گيلان در

نظاممهم سائلماز مديريت صحيح شرايط اضطراريامروزه 

،ارائه خدمات بهداشتياز اجزاي مهم نظام. )5(استسلامت 

شرايط در بيمارستاني است كه سيستم اورژانس پيش

وبيماران سريعبت و انتقالمراقبا هدفتهديدكننده حيات 

مطابق با ستيبايو)6(كندفعاليت ميميرومرگكاهش 

هر چقدر .)7(اقدام كندهاي استاندارد كشوري پروتكل

 EMS (Emergency Medicalخدمات پزشكي اورژانس

Services)تر باشد، اعتماد به نظام سلامت بيشتر مناسب

اورژانس خدماتائه كيفيت اردربسياريعوامل . خواهد شد

وخدماتكاركنان ماهر، سرعت ارائهكه شاملدارندنقش

)8-12(.باشندميمجهزهايآمبولانس

به و بيماراننابا توجه به اهميت انتقال ايمن مصدوم

نامه ساماندهي آيين"اورژانس براساسهاي پايگاه،هابيمارستان

تا پايان "بيمارستانيهاي پزشكي پيشپوشش فراگير فوريت
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و هر پايگاه امداد شهري ،)1391(ساله چهارم 5برنامه 

آمبولانس فعال با دو و يكي ادارترتيب هببايستي اي جاده

. )13(دنباش (B)شرايط آمبولانس تيپ

ها فاقد بوژي آمبولانس%37نشان داد كهRidgwayمطالعه

داد بيداري نشانمطالعه.)14(گذاري مشكل بودندبراي لوله

دستگاه داراي 13، تنهاآمبولانس اورژانس تهران60كه از 

زمان پاسخدهي همچنين . بودندمانيتورينگ قلبي و شوك 

(Response time) داري ثانيه بود كه تفاوت معني13حدود

از خدمات اوليه كيفيت طور كليهو ببا استاندارد داشت

شان داد كهنبهرامي مطالعه . )15(بودتر پاييناستاندارد

ترتيب درهبحياتي/درمانيمديريتو تنفس/تجهيزات تهويه

درخواست كمك .وجود داشتها آمبولانس%4/17و 9/97%

پاسخ داده شد كه متناسب با دقيقه 8موارد در كمتر از % 81در 

.)16(بودكشوراستاندارد 

هاي ن حوادث و موقعيتاشيوع بالاي مصدومبا وجود

مطالعات بسيار كمي در اين ،مدهاي آن در ايراناورژانس و پيا

اندكي براي بسيار در استان گيلان، مطالعات .انجام شدزمينه

و زمان طبيوضعيت تجهيزاتكيفيت ارائه خدمات و ارزيابي 

بررسي حاضر با هدفمطالعه .استشدهاورژانس انجام پاسخ

اورژانس هاي آمبولانسطبيوضعيت تجهيزاتايمقايسه

با استانداردهاي وزارت بهداشت و سازمان بيمارستانيپيش

و همچنين مقايسه زمان پاسخ)17(ملي استاندارد ايران

Response time) (RT)(با استاندارد به درخواست كمك

نتايج پژوهشگر اميدوار است .اجرا شد) 13(وزارت بهداشت

ن اارمراقبت از بيمين را در جهت ارتقاتواند مسئولابمطالعه

.دكنياري اورژانس و سلامت مردم 

ها مواد و روش
5دركه بودو كاربردي تحليلي - از نوع توصيفيماپژوهش 

مورد پژوهش شامل واحدهاي. انجام شد1392سال اولماهه 

استان 115اورژانس هايپايگاه52هاي فعال كليه آمبولانس

مديريت مركز رياستهماهنگي با با پژوهشگر .بودگيلان 

به بررسي وضعيت،حوادث و فوريتهاي پزشكي استان گيلان

بيمارستاني بر اساس پيشهاي آمبولانستجهيزات طبي

وزارت بهداشت و سازمان ملي استاندارد دوگانه استانداردهاي 

) تاندارد نسبت به وزارت بهداشتاسسطح بالاتر(ايران

مطالعه ازهاي خصوصيآمبولانسدر اين مطالعه، . پرداخت

ليستآوري اطلاعات شامل چكابزار جمع. خارج شدند

Bكارت معاينه طبي استاندارد آمبولانس تيپ -1ادغام يافته

هاي پزشكي وزارت مركز مديريت حوادث و فوريت

شمارهچك ليست-2هداشت، درمان و آموزش پزشكي و ب

ملي استاندارد سازمانخودروهاي امدادي و تجهيزات 4374

پايگاه 52به كليه با مراجعه پژوهشگرابزار مطالعه .بودن ايرا

استان گيلان و مشاهده 115خدمات پزشكي اورژانس 

در مشاهده .ديوضعيت تجهيزات طبي آمبولانس تكميل گرد

وجود و 1يا سالم عدد /تجهيزات، براي وسايل موجود و

چك ليست در دو . يا ناسالم عدد صفر تعلق گرفت/ونداشتن

نام و نوع پايگاه [آمبولانس/اطلاعات عمومي پايگاه-1: شبخ

تجهيزات - 2و ]تعداد و كد آمبولانس،)ايشهري و جاده(

گروه 9در گفته پيشهاياساس استانداردبرآمبولانسطبي 

/هاثابت نگهدارنده اندام،بيمارو حمل جابجائي(تجهيزاتي

تنفس، /هويهتجهيزات مربوط به ت، ستون فقراتقسمت فوقاني

و سرم،يا مواد تزريقي/تجهيزات تشخيصي، تجهيزات و

تجهيزات مراقبت ، حياتي-تجهيزات مديريت درماني

نجات و وسايل / پرستاري و بانداژ، تجهيزات حفاظت

سرشماريها به روش آوري نمونهجمع.تنظيم شد) ارتباطي

پس از . شدندسي رهاي فعال برهمه آمبولانسوبود

چك ليست جهت تجزيه و تحليل 71ي اطلاعات، آورجمع

علاوه بر اين با بررسي اطلاعات ثبت شده . آماري آماده گرديد

از دهي، متوسط زمان پاسخهاي ماموريت آمبولانسهادر برگه

محاسبه و سپس با بر بالين بيماردرخواست كمك تا رسيدن 

ايرانو آموزش پزشكياستاندارد وزارت بهداشت و درمان

موارد % 80،هاو جادهدقيقه8موارد كمتر از % 80در ،شهرها(

هادادهتحليلتجزيه و براي.مقايسه گرديد)دقيقه15كمتر از 

و )رمعياانحرافوفراواني(توصيفيآمارهايشاخصاز

وزارت بهداشت استانداردمقايسه وضعيت موجود با(تحليلي 

براي بررسي زمان . اده شداستف)ملي استاندارد ايرانسازمانو 

پاسخ و تطابق آن با استاندارد وزارت بهداشت از آزمون توزيع 

.هم استفاده شد% 80با مقدار ثابت )Binominal(ايجملهدو
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نتايج
52فعال در آمبولانس دستگاه71، تجهيزات طبي مادر مطالعه 

استان گيلان بررسي 115خدمات پزشكي اورژانسپايگاه 

ها براساس استاندارد طبي آمبولانسفرواني تجهيزات . شدند

فراواني تجهيزات1جدول .تجهيزاتي بررسي شدگروه 9در 

. استگروه مهم نشان داده5طبي را در 

استانداردنوع وسيله و / گروهبه تفكيكبيمارستاني پيشاورژانسفراواني تجهيزات طبي آمبولانس .1جدول

آمبولانس حاوي تجهيزات
)درصد( تعداد

كشورياستانداردنوع طبي و انواع آنهاگروه تجهيزات

وزارت بهداشت استانداردسازمان

25)2/35(

49)69(

67)4/94(

61)86(

53)6/74(

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

ستون فقرات/تثبيت كننده اندامتجهيزات-1
تراكشن اندام-

ابزار ثابت سازي-

الآتل گردن بزرگس-

آتل گردن كودك-

آتل كمر-

68)8/95(

70)6/86(

67)4/94(

67)4/94(

68)8/95(

70)6/98(
60)5/84(

+

+

+

+

+

-
-

+

+

+

+

+

+
+

تهويه و تنفستجهيزات-2
مانومتر+ مخزن اكسيژن ثابت -

مانومتر+ مخزن اكسيژن پرتابل -

ماسك دهاني تهويه-

ساكشن ثابت-

دستيساكشن-

لوله تراشه بالغين+ آمبوبگ -
لوله تراشه اطفال+ آمبوبگ -

71)100(

2)8/2(

23)4/32(

70)6/98(

64)90(

20)2/28(
53)6/74(

+

+

+

+

+

-

-

+

+

+

+

+

+

+

تشخيصيتجهيزات-3
فشار سنج دستي-

فشارسنج اتوماتيك-

پالس اكسي متر -

گوشي پزشكي-

راغ قوه طبيترمومتر و چ-

فشارسنج كودكان-
)گلوكومتر(دستگاه سنجش قند خون -

70)6/98(

68)8/95(

69)2/97(

4)6/5(

0)0(

+

+

+

+

-

+

+

+

+

+

مواد تزريقيياتجهيزات-4
آويز سرم-

محلول هاي قابل تزريق-

وسايل تزريقات-

)پمپ انفوزيون(تزريق فشاريوسيله-

درجه37يع گرم سيستم تزريق ما-

19)6/28(

19)6/28(

47)2/66(

3)2/4(

16)5/22(
65)5/91(
1)4/1(

0)0(
0)0(

+

+

+

+

-
-
-
-
_

+

+

+

+

+
+
+
+
+

حياتي-درمانيتجهيزات مديريت-5
دستگاه الكتروشوك-

تيلاتورون-

سيستم قابل حمل اكسيژن رساني-

تجهيزات ايجاد بخار-

پرتابل قلب) مونيتور(پايشگر-
ءست احيا-
ميكروست تزريقات دارو و سرم-
)Chest tube(ست لوله سينه -

ضربان ساز قلبي-
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تر از استاندارد تجهيزات آمبولانس سازمان ملي استاندارد كامل

كه موارد آنباشدمياستاندارد تجهيزات وزارت بهداشت 

ها نشان يافته.شدنشان دادهدر جدول Boldرنگپرصورتهب

داشتند اما ست لوله معده كه اكثر واحدها صندلي تاشو و داد

%35و 6/60درترتيب هبو دستكش استريل پانسمان

هيچكدام از واحدها ظرف .ها وجودداشتآمبولانس

در ها يافته.داشتندن) Cold box(نگهدارنده عضو قطع شده

نجات و وسايل ارتباطي نشان داد /ا تجهيزات حفاظتارتباط ب

دستكش ايمني و اواحده%45دركه ابزار برنده كمربند ايمني

اكثريت واحدها داراي . وجود داشتواحدها %24در

گيرنده راديويي، پوشاك حفاظتي شبرنگ و /فرستنده

واحدها % 60.رفلكسي، چراغ قوه و كپسول اطفاء حريق بودند

وجود موارد % 4/1در كلاه ايمني.ار و پيجر نداشتندمثلث اخط

.داشت

انواع /سازيثابتابزار حاويهاي مورد پژوهش واحداكثر

و ست تنفس، گلوكومتر/ تجهيزات مربوط به اداره تهويه،آتل

يا ونتيلاتور /متر و الكتروشوك واكسيپالسبودند، اما احياء 

. ها مشاهده شدآمبولانس% 6/28و % 4/32ترتيب درهب

و ) pacemaker(ساز قلبي كدام از آنها، ضربانهمچنين هيچ

.)1جدول (نداشتند) chest tube(اي لوله سينه

استانداردهاوبه تفكيك گروه تجهيزاتآمبولانسطبي مقايسه تجهيزات .2جدول

هاي ها نشان داد كه متوسط كل تجهيزات طبي آمبولانسيافته

اورژانس پزشكي استان گيلان بر طبق دو استاندارد وزارت 

% 53و 55ترتيب هبهداشت و سازمان ملي استاندارد ايران ب

دمات هاي خپايگاههاي مقايسه تجهيزات آمبولانس.بود

كدام از استانداردهاي با هرپزشكي اورژانس استان گيلان

نشان داد كه تجهيزات موجود t-testبا استفاده از فوقگانه دو

دارددار آماري گانه تجهيزات تفاوت معنيهاي نهدر گروه

)05/0p< .(گروه تجهيزات تهويهبهترين وضعيت مربوط به/

=003/0pترتيب هب(ماريدار آهر چند تفاوت معني، بودتنفس 

با استاندارهاي ) -10تا-1فاصله اطمينانوp=006/0و

مقايسه .باشدداراي اهميت باليني نميكهكشوري وجود دارد 

هاي اورژانس تجهيزات پزشكي موجود آمبولانس

(SD)انحراف معيار  (P value)معني داري )درصد(متوسط تجهيزات  ردنوع استاندا گروه هاي تجيهزاتي

3/26 000/0 7/57 وزارت بهداشت جابجايي بيمار/ حمل

3/25 000/0 61 سازمان استاندارد

3/23 000/0 8/71 وزارت بهداشت ستون فقرات/ ثابت نگهدارنده اندام

3/23 000/0 8/71 سازمان استاندارد

1/11 006/0 6/94 وزارت بهداشت تنفس/ تهويه

9/10 003/0 7/93 سازمان استاندارد

9/11 000/0 7/64 وزارت بهداشت تشخيصي

6/15 000/0 61 سازمان استاندارد

4/8 000/0 2/74 وزارت بهداشت تزريق و سرم

7/6 000/0 4/54 سازمان استاندارد

8/24 000/0 31 وزارت بهداشت حياتي/ مديريت درماني

7/17 000/0 30 سازمان استاندارد

2/19 000/0 3/38 وزارت بهداشت باتداژ/ پرستاري

8/17 000/0 4/35 سازمان استاندارد

6/18 000/0 3/46 وزارت بهداشت نجات/ حفاظت

6/18 000/0 3/46 سازمان استاندارد

22 000/0 45 وزارت بهداشت ارتباطات

6/18 000/0 45 سازمان استاندارد

2/11 000/0 55 وزارت بهداشت جمع كل
7/11 000/0 53 سازمان استاندارد
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با توجه به استاندارد وزارت استان گيلان بيمارستاني پيش

د كه بيشترين دان نشانبهداشت و سازمان ملي استاندارد ايرا

و بود حياتي-كمبود مربوط به گروه مديريت درماني

با استاندارد و تزريقات سرم/تجهيزات موجود در گروه دارو

به استاندارد و شتسازمان ملي استاندارد فاصله بيشتري دا

).2جدول (تر بودوزارت بهداشت نزديك

استاندارد وزارت بهداشت توجه به با"استان گيلان بجز رشت"با"هر رشتش"در مقايسه تجهيزات آمبولانس .1نمودار

اي با توجه به استاندارد وزارت بهداشتهاي شهري و جادهها در ماموريتآمبولانس"زمان پاسخ".3جدول

شهر "در ها، نسمتوسط كل تجهيزات طبي آمبولامطابق نتايج

. بود% 52و % 67ترتيب به"استان گيلان بجز رشت"و "رشت

مركز "هاي اورژانس تجهيزات طبي آمبولانس) 1(نمودار 

هاي تجهيزاتي را در گروه"استان گيلان بجز رشت"با "استان

متوسط . دهدبر اساس استاندارد وزارت بهداشت نشان مي

رشت نسبت به ساير هاي اورژانستجهيزات طبي آمبولانس

گروه تجهيزات ثابت نگهدارنده 4بويژه در (مناطق استان 

/درمانيستون فقرات، تجهيزات تشخيصي، مديريت/اندام

از وضعيت نسبتا بهتري برخوردار ) بانداژ/ حياتي و پرستاري

.بود، هر چند با استاندارد مذكور فاصله دارد

از زمان بالين بيماررزمان رسيدن بموردهاي مطالعه در يافته

هاي نشان داد ماموريت) Response time(درخواست كمك 

كه دفيفه انجام شد8، در كمتر از موارددرصد82شهري در 

8كمتر ازموارد% 80(منطبق بر استاندارد وزارت بهداشت

بيماربالينبررسيدنزمان
درصد تجمعي )درصد( تعداد )دقيقه(زمان پاسخ  نوع ماموريت

3/2 7)3/2( 4<

ي
شهر

8/81 240)4/77( 8-4

3/99 53)1/17( 12-8

7/99 1)3/0( 15-12

100 1)3/0( 15>

9/8 27)7/8( 4< ي
جاده ا

1/84 227)2/73( 8-4

7/97 41)2/13( 12-8

3/99 5)6/1( 15-12
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اي در هاي جادهدرصد ماموريت99همچنين، . بود)دقيقه

وزارت استانداردكه نسبت به دقيقه انجام شد15كمتر از 

دار از نظر آماري معني)دقيقه15كمتر ازموارد% 80(بهداشت

)05/0p< ( بودبا عملكرد بهتر)2و نمودار3جدول.(

اي با توجه به استاندارد وزارت بهداشتهاي شهري و جادهآمبولانس ها در ماموريت"زمان پاسخ"نمودار .2

گيريبحث و نتيجه
هاي پايگاههايدر اين مطالعه تجهيزات طبي آمبولانس

با توجه به دو استان گيلان115خدمات پزشكي اورژانس 

و سازمان )13(وزارت بهداشت) Bتيپ (استاندارد آمبولانس 

تجهيزات . بررسي و مقايسه گرديد)17(ملي استاندارد ايران

پزشكي يكي از عوامل مهم براي ارائه عملكرد مناسب 

بيمارستاني به مصدومين دمات پزشكي اورژانس پيشخ

هاي اين پژوهش يافته.ترومايي و ساير بيماران اورژانس است

استان گيلانبيمارستاني پيشاورژانس هاي آمبولانسنشان داد

با توجه به استانداردهاي وزارت بهداشت و سازمان ملي

درصد 53و 55ترتيب حدود هطور متوسط بهاستاندارد ايران ب

و تجهيزات مورد نياز را دارند و بنابراين فاصله زياد

وزارت (با استاندارد متبوع خود )>05/0p(داري معني

) سازمان ملي استاندارد(و استاندارد مرجع ) بهداشت و درمان

نتايج مطالعه بهرامي و همكاران در يزد كه در سال . دارند

طبيتمتوسط تجهيزامنتشر شد نشان داد كه 1389

اساس استاندارد بريزد هاي اورژانس پايگاههايآمبولانس

وضعيت نسبتا بهتري را كه شداعلام % 61سازمان استاندارد 

).16(دهدنسبت به نتايج مطالعه حاضر نشان مي

تنفس و /تهويهطبي گروه متوسط تجهيزات در مطالعه ما، 

ديك بود ستون فقرات به حد مطلوب نز/ثابت نگهدارنده اندام

و در گروه تجهيزات مربوط به تزريق، تشخيص و جابجايي 

نجات، /بيمار بالاتر از حد متوسط بود، اما تجهيزات حفاظت

حياتي /بانداژ و مديريت درماني/ارتباطي، مراقبت پرستاري

بنابراين، هيچكدام . تر از متوسط و نامطلوب بوددر حد پايين

ات كامل مورد نياز را هاي مورد بررسي تجهيزاز آمبولانس

تنفس /بهترين حالت مربوط به تجهيزات اداره تهويه. نداشتند

حياتي /و بيشترين كمبود مربوط به تجهيزات مديريت درماني

در بررسي بيداري و همكاران در يزد هم وضعيت مربوط . بود

ساير ودرمان حياتيمديريت ،تنفس/تهويههايبه گروه

).15(ج مطالعه ما بودنزديك به نتايهاگروه

ها نشان داد كه باره انواع تجهيزات طبي آمبولانسبررسي ما در

اي لوله سينهها، كدام از آمبولانس، هيچبراساس استاندارد

)Chest tube (ساز قلبي و ضربان)Pacemaker(، ظرف

و سيستم تزريق مايع )Cold box(نگهداري عضو قطع شده

،ريق، تجهيزات ايجادكننده بخارميكروست تز. نداشتندگرم 

كلاه ايمني، ميكروست مونيتور قلبي، الكتروشوك، ونتيلاتور، 

پمپ انفوزيون سرم، سرم، فشار سنج اتوماتيك،/تزريق دارو
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تشك خلاء، تجهيزات نجات و كيت زايمان اضطراري فقط 

دهنده فاصله در موارد بسيار كمي ديده شد كه همه اينها نشان

.ا استاندارد كشوري استشديد نسبت ب

، نشان داد 1386ه بيداري و همكاران در تهران در سال عمطال

داراي تجهيزات % 22آمبولانس اورژانس تهران 60از 

كه هر) 15(مونيتورينگ قلبي و دستگاه الكتروشوك بودند 

چند تقريبا مشابه وضعيت مطالعه ماست اما با استانداردهاي 

در مطالعه بهرامي و . داردكشوري ايران فاصله بسياري

از هفت (همكاران در يزد هم اعلام شد كه تنها در يك پايگاه 

تجهيزات الكتروشوك و مانيتورينگ قلبي وجود داشت ) پايگاه

نتايج مطالعه . هاي مطالعه ما بهتر از آن استكه يافته) 16(

Ridgway نشان داد ،2004در انگليس در سال و همكاران

لارنگوسكوپ وجود ، هاي بررسي شدهولانسدر همه آمبكه 

طي ). 14(داشت كه شباهت نزديكي به مطالعه ما دارد

و همكاران تحت عنوان Schmidاي هم كه توسط مطالعه

انجام "تحهيزات خدمات پزشكي اورژانس زميني در آلمان"

و % 88شد نشان داده شد كه دستگاه مانيتورينگ قلبي در 

كه ) 18(ها وجود داشت آمبولانس% 93دستگاه ونتيلاتور در 

دهنده وضعيت بسيار بهتري نسبت به نتايج مطالعه ما نشان

.باشدمي

هاي تحقيق در مورد زمان پاسخ به درخواست كمك تا يافته

در گزارش شدهرسيدن بر بالين بيمار نشان داد كه زمان 

هاي شهري منطبق با استاندارد تعريف شده وزارت ماموريت

اي بسيار بالاتر از استاندارد هاي جادهو در ماموريتبهداشت 

و بهراميتوسط كه جداگانهمطالعه دو نتايج . مذكور است

در ايران انجام 1389لي و همكاران در گدو بيران همكا

هاي ماموريت%80زمان پاسخ در بيش ازكهگرديد، اعلام شد 

نتايج دقيقه انجام شد كه شبيه8كمتر ازاورژانس در شهري 

زمان پاسخ در بررسي ما با نتايج . )19(و )16(است مامطالعه 

كه زمان پاسخ)تهران(بيداري و همكاران 2008سالمطالعه 

زمان همچنين ). 15(متفاوت بود،دقيقه بدست آمد13حدود

پاسخ ما با نتايج گزارش مجمع عمومي كميسيون ايالت 

رسيدن زمان % 87كه 2004ويرجينياي آمريكا در سال 

دقيقه بود و 15كمتر از آمبولانس به صحنه از زمان ديسپچ

% 90دقيقه در 9(با استاندارد آمريكا هم داري اختلاف معني

در مطالعه ). 20(داشت، متفاوت بود ) هاماموريت

Kobusingye زمان متوسط هم2006در ويتنام در سال

مطالعه ما تفاوت كه با نتايج ) 21(اي ثبت شد دقيقه30پاسخ 

. بسياري دارد

با استان گيلان115اورژانس هاي آمبولانسطبيتجهيزات

سازمان ملي استاندارد ايران و استانداردهاي وزارت بهداشت 

تواند كيفيت ارائه اين مسئله ميكم و بيش فاصله دارد كه 

لذا .تحت تاثير قرار دهدرا بيمارستانيخدمات اورژانس پيش

منظور ارتقاء كيفيت مراقبت در رسد كه بايستي بهبه نظر مي

گذاري لازم در سيستم اورژانس و سطح سلامت مردم، سرمايه

بيمارستانياورژانس پيشهاي آمبولانسجهت تجهيز بيشتر 

منظور دستيابي كامل به استانداردهاي مصوب وزارت به

ان عنوهو سازمان ملي استاندارد ايران ب) اولاولويت(بهداشت 

. مرجع استاندارد، فراهم گردد

از مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر :تشكر و قدرداني

سلامت و معاونت محترم تحقيقات و فنĤوري دانشگاه علوم 

پزشكي گيلان به خاطر همكاري و حمايت مالي انجام مطالعه 

115هاي اورژانس و از مديريت و كاركنان محترم پايگاه

مكاري صميمانه در اجراي آن تشكر و گيلان به لحاظ ه

.شودقدرداني مي

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب در دانشگاه علوم 

.باشدپزشكي گيلان مي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Pre-hospital emergency is a part of health systems and equipped ambulances is necessary to provide 
appropriate services in this sector. Despite the high prevalence of road traffic injuries in Iran and importance of the 
quality of intervention, few studies have been conducted in this field. This study aimed to compare the ambulances 
medical equipments of emergency ambulances in Guilan province with national standards.

Objective: To assess the quality of pre-hospital emergency providing services in Guilan based on national standards.

Materials and Methods: This study is a descriptive-analytical and functional study that was performed in Guilan in 
2013. The samples consisted of 71 active ambulance of emergency medical services. Data collection tools included the 
standard medical examination card checklist of B type ambulances of Ministry of Health and Checklist of 4374 of 
rescue vehicles and equipment of the National Iranian Standard Organization. The checklists have been completed by 
observation of the medical equipment existing in all emergency medical services ambulances by researchers. Also, 
response time (for an emergency vehicle to arrive on scene) was recorded. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics

Results: Overall, average medical equipment, according to standards of health ministry and Iran’s Standard National 
organization, were 55 and 53%, respectively, indicating a significant difference with standards (p<0.05). Also, the 
average equipment rates according to the two standards were as follows: equipment of respiration/ventilation, 94.6 and 
93.7%, injection/drugs: 74.2 and 59.4%, equipment of treatment-critical management 31 and 30%, respectively, 
showing a significant difference with Iran’s defined standards in all cases (p<0.05). Also, response time in cities and 
roads was in compliance with standard of Ministry of health

Conclusion: Since the deficiency of medical equipment of ambulances will reduce the efficiency of emergency medical 
services, it seems that more effective measures should be taken to meet the established national standards.
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