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Background Due to the importance of investigating the causes of trauma and functional indicators of 
pre-hospital emergency care. 
Objective This study aims to evaluate the outcomes of trauma and their relationship with pre-hospital 
time intervals in patients admitted to Shahid Rajaei Hospital in Qazvin, Iran.
Methods In this descriptive study conducted in 2018, the medical records of 700 patients transported 
to Shahid Rajaei Hospital in Qazvin by Emergency Medical Services (EMS) ambulances were examined 
which were selected from 3200 cases using a systematic sampling method. We used a two-part ques-
tionnaire surveying demographic/clinical information of patients and their clinical outcomes. 
Findings Mean age of patients was 33.8 years and 62% were male. Median of on-scene time, transport 
time, and total prehospital time were 7, 29.3 and 37 minutes, respectively. In overall, 72.4% of trans-
ferred patients were discharged from the emergency department, 19.7% admitted to other wards, and 
4.4% discharged voluntarily.
Conclusion Time intervals of EMS in Qazvin city are suitable, and their provided pre-hospital services 
have acceptable quality.
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Extended Abstract

1. Introduction

re-hospital emergency medical services 
(EMS) system is an important part of the 
health care delivery system and plays a key 
role in providing pre-hospital services. The 
purpose of providing such services is to pro-

vide appropriate treatment in the right place and at the right 
time using the available resources. The activities of EMS 
system, as specified in its symbol called the Star of Life, 

include: Detection, reporting, response, on-scene care, care 
in transit, and transfer to definitive care. This system is also 
responsible for transferring patients between health care cen-
ters. Based on these activities and the operational scope, it 
ensures the provision of quality pre-hospital care with the di-
agnosis and timely and rapid response and provides the basis 
for continued quality treatment by other departments. In fact, 
pre-hospital EMS system acts as a gateway to the emergen-
cy care area and improve treatment outcomes for patients. 
Providing services in the shortest possible time as well as 
providing quality and effective pre-hospital emergency ser-
vices is one of the major factors that can reduce the burden 
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of traumatic events. Studies have shown a direct relationship 
between early medical services provided by the EMS system 
and treatment outcomes of patients. Due to the gepgraphi-
cal conditions of Qazvin city, it is necessary to continuously 
check the time and quality of medical services provided to 
people by the pre-hospital EMS system of Qazvin.

Due to the prevalence of trauma and its complications and 
financial burden, it has become one of the main problems 
threatening the health of society. Knowledge of patients' 
epidemiological information can be helpful in planning 
to reduce the health burden of traumatic events. It seems 
that examining the nature of therapeutic interventions ap-
plied by pre-hospital and hospital EMS systems can reduce 
the burden and problem caused by trauma. In this regard, 
this study aims to determine the outcomes of trauma and 
their relationship with pre-hospital time intervals in patients 
transported to Shahid Rajaei Hospital in Qazvin, Iran.

2. Materials and Methods

This is a descriptive study that was condcuted using the 
data of 683 cases transported by the EMS ambulance in the 
first quarter of 2018 to the emergency department of Shahid 
Rajaei Hospital in Qazvin. Samples were selected using a 
systematic sampling method. A two-part questionnaire was 
used to collect data; first part surveys demographic and clini-
cal characteristics of patients and emergency measures, and 
the second part assess their clinical outcomes. Patients' infor-
mation was extracted from the emergency department of Sha-
hid Rajaei Hospital and entered into the software by a trained 
person. Collected data were analyzed in SPSS V. 22 software.

3. Results

Of 683 data, 456 (66.7%) data were related to male pa-
tients and 203 (29.7%) to females. For the remaining 24 
data, the gender was not reported. In 33.3% of the transport-

ed patients, more than one area of the body was injured and 
they were transported to the hospital with multiple traumas, 
which was the most common type of trauma. Car accidents 
(78.6%) were the most common cause of injuries in people 
transported by EMS ambulance. The mean Glasgow Coma 
Scale at the time of arrival at the emergency department 
was 14.7+ 0.2, and the majority of patients (81.9%) had no 
underlying disease. The highest median of total prehospi-
tal time was 68.1 minutes, which was observed in patients 
with fatal outcome followed by patients admitted to general 
wards (37.1 minutes) and discharged patients (37.6 min-
utes). The lowest total prehospital time was observed in pa-
tients discharged voluntarily and patients admitted to criti-
cal care wards. The results of Kruskal-Wallis test showed 
no significant difference between total prehospital time and 
patient outcome (P= 0.473) (Table 1).

4. Discussion and Conclosion

A high number of admitted patients were male and their 
mean age indicated that most cases of trauma in Qazvin oc-
cur in young people. Swelling, cuts and multiple traumas 
were the main reasons for addmision to the emergency 
department of Shahid Rajaei Hospital. The main cause of 
trauma in patients was car accident followed by falling 
and assaults. In evaluating the pre-hospital time intervals 
compared to those in other countries and provinces, it was 
shown that the pre-hospital time intervals of the EMS sys-
tem in Shahid Rajaei Hospital in Qazvin were at a favor-
able level. The findings of this study provide information 
about the main causes of trauma as well as the main ser-
vices required for trauma patients transported to Shahid 
Rajaei Hospital in Qazvin. The findings of this study can 
be helpful for the managers of Shahid Rajaei Hospital in 
making decisions.

Table 1. Relationship between the total prehospital time and patient outcome

Outcome Mean±SD Mediab (IQR) P 

Discharge 9.43±3.31 6.37 (2.22)

0.168

admission to critical care wards 9.29±5.15 9.24 (1.7)

admission to general wards 9.49±9.41 1.37 (8.22)

Voluntary discharge 0.38±0.16 4.34 (5.18)

Death 1.68±8.49 1.68 (5.70)

Unknown 9.66±1.60 1.39 (7.48)
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مقاله پژوهشی 

بررسی پیامد بیماران ترومایی و ارتباط آن با سهم زمان های اورژانس پیش بیمارستانی در مرکز 
آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین

زمینه این پژوهش با توجه به اهمیت بررسی علل تروماها و شاخص های عملکردی و پیامدی اورژانس های پیش بیمارستانی و عدم انجام 
مطالعه مشابه در قزوین صورت پذیرفت. 

هدف این مطالعه با هدف تعیین پیامد بیماران ترومایی و ارتباط آن با سهم زمان های اورژانس پیش بیمارستانی در مرکز درمانی شهید 
رجایی قزوین در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی، از تعداد کل 3200 پرونده ثبت شده در سه ماه اول سال 1397 با استفاده از روش نمونه گیری 
سیستماتیک، هفتصد پرونده که از طریق EMS به بیمارستان شهید رجایی قزوین منتقل شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. در 
این مطالعه، از یک پرسش نامه دوقسمتی )شامل بخش اول درباره مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران و اقدامات اورژانسی 

صورت گرفته و بخش دوم درباره پیامدهای بالینی بیماران( استفاده شد. 

یافته ها میانگین سنی افراد شرکت کننده 33/8 سال بود و 62 درصد از آن ها مرد بودند. میانه زمان رسیدن به بیمار، میانه زمان انتقال 
بیماران و میانه زمان مأموریت نیز در این مطالعه به ترتیب 7/0، 29/3، 37/0 دقیقه گزارش شد. به طور کلی 4/ 72 درصد از افراد 

انتقال یافته از اورژانس ترخیص شدند، 7/ 19 درصد به بخش های درمانی ارجاع و 4/ 4 درصد با میل شخصی ترخیص شدند. 

نتیجه گیری تورم، بریدگی و تروماهای چندگانه اصلی ترین علل مراجعه بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید رجایی بود. 
همچنین اصلی ترین دلایل بروز تروما برای بیماران شرکت کننده در مطالعه موارد تصادف بود. 
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اورژانس 
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مقدمه

امروزه تروما به عنوان یکی از عوامل مهم مرگ و میر و ناتوانی 
در دنیا مطرح است؛ به  طوری  که پس از بیماری های قلبی عروقی 
و سرطان، سومین علت عمده مرگ برای تمام رده های سنی و 
عامل اصلی مرگ در افراد 1 تا 44 ساله است. در سالمندان هم 
تروما هشتمین عامل مرگ محسوب می شود [2 ،1]. تصادف با 
ارتفاع به تنهایی بیش از 94  از  وسایل نقلیه موتوری و سقوط 
اورژانس  ترومای  واحدهای  به  بیماران  مراجعه  علل  از  درصد 

بیمارستان هاست [3].

و  بوده  تروما  در  فوت  به  منجر  علت  بیشترین  تصادفات 

حوادث جاده ای خطرناک ترین آن هاست. در ایران نیز تروما جزء 
شایع ترین علل مرگ محسوب شده و علت اصلی سال های عمر از 
دست رفته است. سوانح جاده ای و ترافیکی عامل اصلی مرگ به 
میزان متوسط 52 نفر در روز و با میانگین سنی 35 سال است. 
تخمین زده می شود که آمار مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی 
در سال 2020 به دو میلیون نفر خواهد رسید، با توجه به اینکه 
اکثر مرگ و میرهای ناشی از تروما در محیط های پیش بیمارستانی 
و ظرف چهار ساعت اول پس از وقوع رویداد تروما رخ می دهد، 
سیستم اورژانس پیش بیمارستانی نقش بسیار مهمی در مدیریت 

مؤثر تروما ایفا می کند [4 ،1].

از آنجایی که مراقبت های پیش بیمارستانی اولین جزء نظام 
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مراقبت درمانی تروما را تشکیل می دهند، یکی از حساس ترین 
محسوب  پیش بیمارستانی  خدمات  جنبه های  حیاتی ترین  و 
می شوند [5]. هدف خدمات پیش بیمارستانی در حوادث ترافیکی، 
ارائه خدمات به افراد نیازمند به مداخلات به موقع، پیشگیری از 
بروز ناتوانی ها و انتقال سریع مصدوم توسط افراد آموزش دیده 
است که انجام صحیح و مطلوب آن می تواند مشکلات ناشی از 
ناتوانی های طولانی مدت و همچنین مرگ و میر ناشی از تروما را 

کاهش دهد [6 ،5]. 

علاوه بر این در میان بخش های یک بیمارستان، بخش اورژانس 
به عنوان قلب آن مرکز درمانی قلمداد می شود؛ به طوری که 
78 درصد مراجعین به بیمارستان ها را بیماران بخش اورژانس 
تخت های  درصد   50 متوسط  طور  به   .[7] می دهند  تشکیل 
بیمارستان توسط بخش های اورژانس اشغال می شود [8]. یکی از 
مهم ترین شاخص ها در ارزیابی مراکز اورژانس، مدت زمان انتظار 
است [8]،  درمانی  و  تشخیصی  دریافت خدمات  برای  بیماران 
توقف طولانی مدت بیمار در اورژانس امکان ارائه خدمات به سایر 
بیماران نیازمند به فوریت های پزشکی را کاهش داده و نارضایتی 
بیماران و افزایش تلفات ناشی از حوادث را به دنبال خواهد داشت 
[9 ،7]. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی یک سوم از تخت های 
بیمارستان به علت حوادث اشغال می شود که اولین مکان بستری 
شدن این گونه از بیماران، بخش های اورژانس بیمارستان است 
[8]. اورژانس بیمارستان به عنوان خط اول برخورد با بیماران 
اورژانس  واحد  مرگ و میر  میزان  است.  ویژه ای  اهمیت  دارای 
پزشکی  تجهیزات  و  امکانات  با  نزدیکی  ارتباط  بیمارستان  هر 
بیمارستان، تعداد کارکنان پزشکی و کادر پرستاری، کیفیت ارائه 
کارکنان  و  امکانات  وضعیت  پرستاری،  و  پزشکی  مراقبت های 
اورژانس و درنهایت ویژگی های جمعیت شناختی بیماران دارد؛ 
چرا که 45 تا 60 درصد مرگ و میر بیمارستانی در بخش اورژانس 

رخ می دهد [10]. 

مرگ در اثر تروما 14 درصد از مرگ و میر بخش های اورژانس 
را تشکیل می دهد. اکثر مرگ ها در 24 ساعت اول ورود بیمار 
اورژانس رخ می دهد که 86/2 درصد موارد مرگ، به دلیل  به 
مراجعه تأخیری به معنی مراجعه بیشتر از شش ساعت بعد از 
برنامه ریزی   .[10] می دهد  رخ  مخاطره آمیز،  اتفاق  یک  اینکه 
بخش اورژانس یکی از چالش برانگیزترین موضوعات در حیطه 
مدیریت بیمارستان به شمار می رود؛ زیرا از یکسو با ارائه انواع 
خدمت تخصصی تشخیصی و درمانی سروکار دارد و از سوی دیگر 
شلوغی و حجم بالای کار در بسیاری از اورژانس های بیمارستانی، 
مطالعات  است [11].    درآمده  تکراری  مشکل  یک  صورت  به 
منتشرشده در بیشتر از ده سال نشان داده است که متوسط زمانی 
که همه بیماران مبتلا به ترومای غیرنافذ جهت مراقبت نیاز دارند، 
تقریباً یک ساعت در هر بیمار است و در بیمارانی که صدمات 
شدید دیده اند ممکن است 6 تا 8 ساعت مراقبت ادامه یابد [8].

به منظور ارائه خدمات با کیفیت، می بایست اصلاح و بازنگری 
در فرایندهای جاری، ارائه آموزش های مستمر برای کارکنان در 
تمامی حوزه های مورد نیاز و آموزش های عمومی مردم در خصوص 
ماهیت خدمات اورژانس و نحوه استفاده از آن مورد توجه مدیران 
ارشد سازمان قرار گیرند [7]. انتقال مستقیم بیماران مبتلا به 
تروما از صحنه به مرکز مراقبت تروما با مزیت زنده ماندن مرتبط 
است. مطالعات نشان می دهد که آموزش و تلاش در زمینه تروما 
انجام شده منطقه بندی مراقبت های تروما، تقویت  و تلاش های 
به  منطقه  از  به موقع  انتقال  و  بیمارستان  از  قبل  مراقبت های 
بیمارستان ها می توانند مرگ و میر مربوط به تروما را در یک منطقه 

محروم کاهش دهند [11].  

با توجه به شیوع تروما در جامعه و عوارض و هزینه های آن، 
آگاهی از اطلاعات اپیدمیولوژیک بیماران می تواند در برنامه ریزی 
جهت کاستن از بار بهداشتی این معضل کمک کننده باشد و به 
نظر می رسد بررسی ماهیت مداخلات درمانی اعمال شده توسط 
بار و معضل  بیمارستانی، می تواند  اورژانس پیش بیمارستانی و 
با هدف  بنابراین مطالعه حاضر  را کاهش دهد؛  تروما  از  ناشی 
زمان های  با سهم  آن  ارتباط  و  ترومایی  بیماران  پیامد  تعیین 
اورژانس پیش بیمارستانی در مرکز درمانی شهید رجایی قزوین 

در سال 1397 انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی بود که با 
هدف تعیین پیامد بیماران ترومایی و ارتباط آن با سهم زمان های 
اورژانس پیش بیمارستانی در مرکز درمانی شهید رجایی قزوین در 
سال 1397 انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه بیمارانی بودند 
که در فاصله ابتدای فروردین 1397 تا پایان خرداد 1397 به این 

دو مرکز مراجعه کردند. 

از  نمونه ای  روی  تصادفی  صورت  به  نمونه گیری  روش 
در  بود.   1397 سال  اول  سه ماهه  در  انجام شده  مأموریت های 
این مطالعه برای تعیین موارد مورد بررسی از روش نمونه گیری 
سیستماتیک استفاده شد. پرونده ها بر اساس شماره پرونده مرتب 
شدند و داده های هفتصد پرونده مورد بررسی قرار گرفتند که 
درنهایت با توجه به موارد گزارش نشده و ناقص بودن اطلاعات بالا 
در برخی از مشاهدات، این موارد از مطالعه خارج شدند و درنهایت 

مطالعه روی 683 بیمار انجام شد.

برای تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه برای جوامع 
محدود کوکران استفاده شد. به این منظور از تعداد کل 3200 
پرونده ثبت شده در سه ماه اول سال 1397 نمونه ای تصادفی 
از  استفاده  با  نمونه  حجم  تعیین  شد.  انتخاب  مطالعه  برای 

فرمول شماره 1 انجام شد.

پیمان نامدار و همکاران. بررسی پیامد بیماران ترومایی و ارتباط آن با سهم زمان های اورژانس پیش بیمارستانی در مرکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی قزوین



561

بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6

.1

n= 
1+ 1

N  [
z2pq
d2  -1]

z2pq
d2

برآورد شد و حجم  بیمار، 238 مورد  ماه، پذیرش  برای هر 
نمونه نهایی هفتصد مورد در نظر گرفته شد )تعداد حداقل نمونه 
موردنیاز در هر ماه * سه ماه دوره مطالعه(. نمونه گیری به روش 
نمونه گیری سیتماتیک انجام شد و در این راستا تعداد کل بیماران 
سه ماهه اول تقسیم بر تعداد نمونه مورد نیاز شد تا دور گردش به 
دست بیاید. پس از انتخاب بیمار اول برای انتخاب بیمار بعدی 
عدد دور گردش به شماره بیمار اضافه شد و بیمار بعدی انتخاب 

شد. این روش تا تکمیل تمامی نمونه های مورد نیاز تکرار شد. 

ترومایی  بیمار  از  بودند  عبارت   مطالعه  به  ورود  معیارهای 
منتقل شده توسط اورژانس پیش بیمارستانی به بیمارستان رجایی 
و انجام مأموریت در سه ماهه اول سال 1397. معیارهای خروج 
ترومایی منتقل شده توسط آمبولانس  بیماران  از  بودند  عبارت 
روش ها  دیگر  توسط  خود انتقالی  ترومایی  بیماران  خصوصی، 
)خانواده، تاکسی و غیره( و مواردی که اطلاعات اولیه نظیر سن 
و جنس برای بیمار ثبت نشده بود؛ به نحوی که امکان بررسی 

داده ها وجود نداشت.

یک  از  استفاده  با  اطلاعات  جمع آوری  مطالعه،  این  در 

چک لیست دوقسمتی صورت گرفت. بخش اول شامل مشخصات 
پیش بیمارستانی  اورژانس  اقدامات  و  بیماران  جمعیت شناختی 
شامل سن، جنس، انواع ضایعه )شکستگی، بریدگی، قطع عضو، 
خون ریزی و غیره(، محل آناتومیک آسیب )سر، گردن، قفسه 
سینه، اندام فوقانی و تحتانی و غیره( و مکانیسم آسیب )ترومای 
ناشی از تصادفات، سقوط، ضرب و جرح، برق گرفتگی، برخورد با 
نیروی مکانیکی بی جان و غیره(، علائم حیاتی، زمان رسیدن به 
بیمار )از زمان تماس با اورژانس تا رسیدن بر سر صحنه(، زمان 
تحویل بیمار )زمان رسیدن به بیمار تا رسیدن به تریاژ اورژانس 
بیمارستان(1 و زمان کل )از زمان تماس با واحد اورژانس تا تحویل 

بیمار به تریاژ اورژانس بیمارستان( بود.

بخش دوم در نظر گرفتن پیامد نهایی بیماران بعد از 24 ساعت 
در این مطالعه بود. پیامد نهایی از یک تا پنج حالت شامل ترخیص 
از اورژانس، بستری در یک بخش تخصصی، بستری در بخش 
مراقبت های ویژه، ترک بیمارستان با رضایت شخصی و مرگ ومیر 
اطلاعات  کلیه  داده ها،  جمع آوری  از  پس  شد.  گرفته  نظر  در 
پروژه در چک لیست ثبت شد و جهت  بیماران توسط مجری 
تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد. 
سپس برای آنالیز آماری داده ها از آزمون های ناپارامتریک نظیر 
آزمون کروسکال والیس برای بررسی ارتباط متغیرها با یکدیگر 

1. Transfer Time

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی بیماران ترومایی ارجاع شده به اورژانس

تعداد )درصد(مولفه ها

جنس

)66/7( 456مرد

)29/7( 203زن

)3/5( 24نامشخص

)100( 683کل

محل آسیب

)24/1( 108سر

)2/4( 11گردن

)21/9( 98اندام فوقانی

)18/1( 81اندام تحتانی

)33/3( 149مولتیپل تروما

مکانیسم حادثه

)78/6( 448تصادف

)13/5( 77سقوط از ارتفاع

)5/6( 32ضرب و جرح

)1/2( 12برخورد با جسم سخت

)0/1( 1برق گرفتگی
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استفاده شد. تمامی آزمون ها در سطح معنی داری کمتر از 0/05 
انجام شد.

یافته ها

اورژانس  مأموریت های  از  مورد   683 روی  حاضر  مطالعه 
بیمارستان رجاییِ شهر قزوین انجام شد. 456 نفر )66/7 درصد( 
بودند.  نفر )29/7 درصد( زن  افراد مورد بررسی مرد و 203  از 
در خصوص 24 بیمار نیز جنسیت بیمار ثبت نشده و نامشخص 
بود. در 149 نفر )33/3 درصد( از افراد شرکت کننده در مطالعه 
بیشتر از یک نقطه از بدن آسیب دیده بود و با تروماهای چندگانه 
به بیمارستان انتقال داده شدند که این نوع تروما رایج ترین نوع 
 78/6( رانندگی  تصادفات  همچنین  بود.  یافته  انتقال  افراد  در 
درصد( رایج ترین علت آسیب در افراد انتقال یافته توسط اورژانس 
به  ورود  بدو  در   GCS میانگین  بود.  قزوین  رجایی  بیمارستان 
اورژانس0/2±14/7 بود و اکثریت بیماران )81/9 درصد( هیچ گونه 

بیماری زمینه ای نداشتند )جدول شماره 1(.

براساس نتایج سهم های زمانی اورژانس پیش بیمارستانی، میانه 
زمان رسیدن به بیمار 7/0 دقیقه بود. بیشترین و کمترین زمان 
گزارش شده نیز به ترتیب 302/3 و 1 دقیقه بود. در خصوص 
زمان انتقال نیز میانه زمان انتقال 29/3 دقیقه بود. کمترین و 
بیشترین زمان انتقال به ترتیب 2 و 332/4 دقیقه بود. میانه زمان 
کل مأموریت های انجام شده نیز 37 دقیقه گزارش شد. طول مدت 
کمترین زمان مأموریت 4/1 دقیقه و طولانی ترین مأموریت نیز 

342/6 دقیقه طول کشیده بود )جدول شماره 2(.

در خصوص پیامد بیماران، نتایج نشان داد 72/4 درصد از بیماران 
انتقال یافته از بخش اورژانس ترخیص شدند. یک درصد از بیماران 
در بخش های مراقبت های ویژه بستری و 19/7 درصد از افراد انتقال 
یافته در بخش های عادی بستری شدند. 30 بیمار )4/4 درصد( نیز 
با تکمیل فرم رضایت شخصی از اورژانس ترخیص شدند و درنهایت 

چهار مورد فوت )0/6 درصد( نیز گزارش شد )جدول شماره 3(.

پیامد  و  بیمار  به  زمان رسیدن  ارتباط شاخص  در خصوص 
بیماران، نتایج نشان داد بیشترین میانه زمان رسیدن به بیماران 
در 8/9 دقیقه بود که در بیماران منتقل شده به بخش مراقبت های 
ویژه، مشاهده شد. بیمارانی که با میل شخصی نیز ترخیص شده 
بودند کمترین میانه زمان رسیدن به بیمار را داشتند که 6/9 
دقیقه بود. نتایج آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس نشان داد 
که اختلاف معناداری در زمان رسیدن به بیماران وجود ندارد 

)P=0/917( )جدول شماره 4(.

بر حسب نتایج، بیشترین میانه زمان انتقال به بیمارستان 55/9 
دقیقه بود که در بیماران فوت شده مشاهده شد. میانه زمان انتقال 
به بیمارستان در بیماران ترخیص شده با رضایت شخصی، بستری 
در بخش عادی، ترخیص شده، وضعیت نامشخص و انتقال به بخش 
ویژه نیز به ترتیب 30/0، 29/5، 29/3، 29/1 و 17/4 دقیقه بود. 
با این حال نتایج آزمون ناپارامتریک کروسکال والیس نشان داد 
که اختلاف مشاهده شده بین گروه ها از نظر آماری معنادار نیست 
)P=0/138(. همچنین بیشترین میانه زمان انجام مأموریت 68/1 

)N=683( جدول 3. پیامد بیماران انتقال یافته توسط اورژانس پیش بیمارستانی به بیمارستان شهید رجایی قزوین

 تعداد )درصد(نوع پیامد

)72/4( 495ترخیص

)1/0( 7بستری در بخش های ویژه

)19/7( 135بستری در بخش عادی

)4/4( 30ترخیص با رضایت شخصی

)0/6( 4مرگ

)1/7( 12نامشخص / ذکر نشده

جدول  2. سهم های زمانی مأموریت های انجام شده توسط اورژانس پیش بیمارستانی

کمینه بیشینهمیانه )IQR(میانگین ± انحراف معیار زمان

1- 7/0302/3 )6/3(10/2 ±18/1رسیدن به مصدوم

2- 29/3332/4 )17/8(35/3±26/8انتقال به بیمارستان

4/1- 37/0342/6 )22/1(45/1±33/7کل
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دقیقه گزارش شد که این مقدار در بیماران با پیامد مرگ مشاهده 
و  دقیقه(   37/1( عادی  بخش های  در  بستری شده  بیماران  شد. 
بیماران ترخیص شده )37/6 دقیقه( در رده های بعدی قرار داشتند. 
پایین ترین زمان انجام مأموریت نیز در بیماران ترخیص شده با میل 
شخصی و بیماران بستری شده در بخش های ویژه مشاهده شد. 
نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد تفاوت معناداری در زمان 

.)P=0/473( انجام مأموریت و پیامد بیماران وجود ندارد

بحث و نتیجه گیری

افراد  از  درصد   60 از  بیش  حاضر  مطالعه  یافته های  طبق 
مذکر  قزوین  رجایی  بیمارستان شهید  اورژانس  به  انتقال یافته 
نتایج  شد.  گزارش  سال  نیز 33  آن ها  سنی  میانگین  و  بودند 
نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  با  هم راستا  پیشین  مطالعات 
داده اند حوادث ترومایی در افراد جوان و همچنین در جنس مذکر 
به طور معناداری بیشتر رخ می دهد. مطالعه صورت گرفته توسط 
مرکز ترومای تبریز نشان داد که بیش از 75 درصد از موارد تروما 
در افراد با جنس مذکر رخ می دهد [12]. این یافته ها توسط لرنر2 
و همکاران نیز مورد تأیید قرار گرفت و آن ها نیز نشان دادند که 
بیش از 70 درصد از موارد تروما در افراد مذکر و همچنین گروه 
سنی 21-40 سال رخ می دهد. بالاتر بودن بروز حوادث و تروماها 
در افراد جوان تر و مردان می تواند به دلیل بیشتر بودن مشارکت 
آن ها در انجام امور جامعه، مشاغل خارج از خانه و همچنین به 
دلیل بالاتر بودن انجام رفتارهای پرخطر در رانندگی و مسائلی 

این چنین باشد [13]. 

در مطالعه حاضر تصادفات جاده ای عمده ترین دلیل بروز تروما 
عنوان شده بود و نشان داده شد که بیش از 78 درصد از موارد 
ترومای انتقال یافته به بیمارستان شهید رجایی به دلیل تصادفات 
جاده ای بوده است. این یافته هم راستا با سایر مطالعات صورت 
بررسی سایر مطالعات صورت گرفته در  گرفته در کشور است. 
اورژانس پیش بیمارستانی استان های دیگر نیز یافته های مشابهی 
را گزارش می کنند. داداش زاده و همکاران در مطالعه ای در سال 
1396 نشان دادند که بیش از 85 درصد از موارد تروماهای رخ داده 

 2. Lerner

در شهر تبریز به دلیل تصادفات جاده ای است و چنین سوانحی 
اصلی ترین علت تروما در شهر تبریز گزارش شدند [12]. سایر 
مطالعات صورت گرفته در استان های دیگر نیز نشان می دهند که 
به طور کلی در کشور ایران اصلی ترین علت بروز تروماها سوانح 
جاده ای هستند. چنین یافته هایی در مطالعات ارحمی و همکاران 
در استان تهران، زمانی و همکاران در استان اصفهان و همچنین 
مطالعه اعلایی و همکاران در ارومیه نیز تکرار شده است و تمامی 
این پژوهش ها نشان داده اند که تصادفات جاده ای اصلی ترین علت 

بروز تروما در کشور هستند [14-16]. 

از  استفاده  بودن  رایج  بی کیفیت،  نقلیه  وسایل  از  استفاده 
پایین بودن فرهنگ  به ویژه در شهرهای بزرگ،  موتورسیکلت، 
رانندگی، عدم توجه به علائم رانندگی، عدم استفاده از کلاه ایمنی 
برای موتورسواران و همچنین عدم استفاده از کمربند ایمنی در 
هنگام رانندگی عمده ترین دلایلی هستند که منجر به افزایش 
بروز تصادفات جاده ای و تلفات چنین حوادثی می شوند [17]. از 
طرف دیگر شهر قزوین در یک شاهراه ارتباطی قرار گرفته است 
که استان های غربی و شمالی کشور را به پایتخت ایران مرتبط 
می کند و از این  رو حجم مسافرت ها و تردد های صورت گرفته در 
جاده های بین شهری اطراف شهر قزوین بالاست که در نهایت منجر 

به افزایش بروز پیامدهای جاده ای در اطراف این شهر می شود. 

در مطالعه حاضر تروماهای چندگانه، سر و اندام های فوقانی 
اصلی ترین محل های بروز تروما بودند، این در حالی است که در 
مطالعه داداش زاده و همکاران آسیب به اندام ها اصلی ترین محل 
تروما بود و سر و ترومای چندگانه در رتبه های بعدی قرار داشتند 
[12]. در این مطالعه نشان داده شد که حدود 20 درصد از افراد 
انتقال یافته به اورژانس بیمارستان رجایی در بخش های درمانی 
بستری شده اند. علاوه بر این میزان بروز مرگ و میر و بستری در 

بخش های ویژه نیز به ترتیب 0/6 و 1 درصد گزارش شد. 

طبق یافته های پژوهش حاضر، میانه زمان رسیدن به مصدوم، 
زمان انتقال و زمان کل مأموریت به ترتیب 7/0، 29/3 و 37/0 
از  گزارش شده  مقادیر  سایر  با  مشابه  که  شد  گزارش  دقیقه 
مطالعات صورت گرفته در استان های دیگر است. زمانی و همکاران 

جدول  4. ارتباط شاخص »زمان رسیدن به بالین بیمار« با پیامد بیماران

سطح معنی داریمیانه )IQR(میانگین ± انحراف معیارپیامد

7/0 )6/3(10/4±20/0ترخیص

0/917

8/9 )4/7(8/4±4/0انتقال به بخش های ویژه

6/9 )7/3(10/3±13/1بستری در بخش عادی

6/9 )7/1(7/0 ±4/2ترخیص با میل شخصی

6/7 )16/3(10/3±8/7مرگ
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در اصفهان میانگین زمان رسیدن بر بالین بیمار را 7/8 تا 9 دقیقه 
گزارش کردند که این زمان قابل مقایسه با یافته های پژوهش 
حاضر است [15]. در مطالعه زمانی و همکاران میانگین زمان 
انتقال بیمار و همچنین زمان انجام مأموریت به ترتیب 14/4 و 
27/7 دقیقه گزارش شد که در مقایسه با نتایج پژوهش حاضر 
میانگین  نیز  همکاران  و  زراعتچی   .[15] هستند  کمتر  بسیار 
زمان رسیدن بر سر بیمار را 10 دقیقه گزارش کردند که این 
یافته های پژوهش حاضر بود [18]. در مطالعه  با  نیز هم راستا 
زراعتچی و همکاران میانگین زمان انتقال و زمان انجام مأموریت 
نیز به ترتیب 31 و 48 دقیقه گزارش شد که این یافته ها مشابه 
با نتایج پژوهش حاضر هستند [18]. مطالعه های بیداری و پناهی 
در خصوص  حاضر  پژوهش  مشابه  نتایجی  نیز  همکارانشان  و 
شاخص های زمانی مرتبط با مأموریت های خدمات اورژانس را 
گزارش کردند و به نظر می رسد شاخص های زمانی ارائه خدمات 
اورژانس پیش بیمارستانی در شهر قزوین در سطح قابل قبول 

است [20 ،19]. 

مقایسه نتایج با مطالعات صورت گرفته در خارج از ایران نتایج 
متفاوتی را نشان می دهد. در یک بررسی اپیدمیولوژیک در کشور 
انجام  زمان  میانگین  که  داده شد  نشان  آمریکا  متحده  ایالات 
مأموریت های اورژانس 16 دقیقه است [21]. این زمان در کشور 
انگلیس کوتاه تر نیز گزارش شده است و نتایج بررسی ها نشان 
می دهد که میانگین زمان انجام مأموریت در این کشور تنها شش 
دقیقه است [18]. یک مطالعه صورت گرفته در سال 1999 در 
دانشگاه یوتا میانگین زمان رسیدن به بیمار، زمان انتقال و زمان 
کل مأموریت را به ترتیب 8/4، 16/2 و 31/8 دقیقه گزارش کرد 
که به طور قابل توجهی کمتر از مقادیر گزارش شده در مطالعه 

حاضر هستند [18]. 

یافته های این پژوهش نشان داد نسبت قابل توجهی از بیماران 
شرکت کننده مرد هستند و میانگین سنی آن ها نیز حاکی از آن 
افراد جوان رخ  برای  تروما در شهر قزوین  اغلب موارد  بود که 
ترین علل  اصلی  تروماهای چندگانه  و  بریدگی  تورم،  می دهد. 
شهید  بیمارستان  اورژانس  به  مراجعه کننده  بیماران  مراجعه 
برای  تروما  بروز  دلایل  اصلی ترین  همچنین  هستند.  رجایی 
بیماران شرکت کننده در مطالعه موارد تصادف بود و سقوط و 
همچنین ضرب و جرح نیز دلایل دیگر ذکر شده بودند. همچنین 
بررسی شاخص های زمانی و مقایسه آن با کشورها و استان های 
دیگر نشان داد که شاخص های زمانی اورژانس پیش بیمارستانی 
بیمارستان شهید رجایی در سطح مطلوب است. یافته های این 
مطالعه اطلاعاتی را در خصوص علل اصلی تروماها و همچنین 
به  انتقال یافته  ترومایی  بیماران  مورد نیاز  خدمات  عمده ترین 
این  بر  علاوه  می دهد.  ارائه  قزوین  رجایی  شهید  بیمارستان 
شهید  بیمارستان  اورژانس  پیامدی  و  عملکردی  شاخص های 
رجایی را نیز در یک بازه زمانی مورد بررسی قرار داده است و از 

این  رو یافته های آن می تواند برای تصمیم گیری های مدیریتی در 
اختیار مدیران بیمارستان و دانشگاه قرار گیرد. 

محدودیت پژوهش حاضر تعداد بالای اطلاعات وارد نشده و 
ثبت نشده بیماران بود. علاوه بر این، مطالعه حاضر یک پژوهش 
تعمیم پذیری  کاهش  به  منجر  امر  این  که  است  تک مرکزی 
مطالعات  می شود  پیشنهاد  می شود.  حاضر  پژوهش  یافته های 
کمی و کیفی در زمینه عواملی نظیر شدت تروما و تأثیر اثربخشی 
مراقبت های پیش بیمارستانی در پیامد بیماران ترومایی صورت 

پذیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول علمی و ادبی در نگارش مقاله رعایت و تمامی اعداد و 
ارقام درست گزارش شده است. تمام مطالب با ذکر دقیق منبع 
و نام نویسندگان آورده شده است. این مطالعه دارای کُد اخلاق 
به شماره IR.QUMS.REC.1396.456 از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی قزوین است. 

حامي مالي

پزشکی  عمومی  دکترای  نامه  پایان  حاصل  مطالعه  این 
خانم فرانک نوریان است که به تایید کمیته پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی قزوین رسید. این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی 
یا  تجاری  دولتی،  بخش های  در  مالی  تأمین  سازمان های  از 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نامدار؛  پیمان  و  مدیریان  احسان  اصلی:  ایده  و  مفهوم سازی 
روش شناسی: فرنک نوریان؛ تحقیق، نوشتن - پیش نویس اصلی، 
نوشتن - بررسی و ویرایش: همه نویسندگان؛ گردآوری اطلاعات 

و تحلیل داده ها: فرانک نوریان و پیمان نامدار. 

تعارض منافع

در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی قزوین و 
تمامی همکاران، پرستاران و بیماران مشارکت کننده در پژوهش 

مراتب سپاس و قدردانی به عمل می آید.
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