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بررسي زمان پاسخگويي به موارد اورژانس و 

ي مركز اورژانس ها  يتمأموردر  تأخيرعلل 

  شيراز 115

ريحانه ،    2محمودرضا پيروي،    1محمدجواد مراديان

 4كيميا پورمحمدي،   3اتحادي

دانشجوي دكتـراي سـلامت در بلايـا و    ،   اي دكتراي حرفه. 1

  .ايران،   دانشگاه علوم پزشكي تهران،   حوادث

مـديريت و   ةت علمي دانشكدعضو هيأ،   اي دكتراي حرفه. 2

  .، ايران  علوم پزشكي شيرازدانشگاه ،    رساني پزشكي اطلاع

 .ايران،   دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران . 3

كارشـناس ارشـد مـديريت خـدمات      :نويسنده مسـئول  . 4

 رساني مديريت و اطلاع ةمدرس دانشكد،   بهداشتي و درماني

  .ايران،   پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

Email: purmohamadi63@gmail.com  
 12/6/92 :پذيرش       25/10/91 :دريافت

  چكيده

از آنجا كه اورژانس پيش بيمارستاني محـل   :مقدمه

مراقبـت  ،   اشـد ب مـي جامعـه  بخش درمـاني بـا   تلاقي 

كارآمد و اثربخش اين بخش زندگي بسـياري  ،    سريع

طــول ،    هــد و از شــدتد مــيرا نجــات  هــا از انســان

  . كاهد  ميو عوارض ثانوي مصدوميت بيماري 

مقطعـي   -پژوهش حاضر از نوع توصـيفي : ها روش

يــت مأمور 6068نمونــه حاضــر  در پــژوهش . اســت

از  پايگاه مركـز اورژانـس شـيراز    20در  انجام گرفته

مـاه وسـط    4 در شـده  انجـام يـت  مأمور 20662بين 

استخراج گيري تصادفي ساده  فصول به صورت نمونه

يعنـي مـدت زمـان     هـا  يتمأمورسپس زمان انجام  و

اعزام و پاسخگويي از زمان دريافت پيام تـا رسـيدن   

تجزيـه و تحليـل    تـأخير و علل آمبولانس در صحنه 

  . شد

روز  ساعات شـبانه  تمام درنشان داد  ها يافته: ها يافته

 دقيقه 10تا 8 در مدت زمان ها يتمأموردرصد  9/49

 و سـت ا  هگرفت ـانجـام   يعني بيشتر از زمان استاندارد

ي اورژانـس بـيش از   ها يتمأمور به پاسخگويي علل

بـدي  ،     شلوغي راه،    خرابي جاده شاملزمان استاندارد 

ي ديگر به ها اعزام از پايگاه،     مسير طولاني،     آب و هوا

،     علت نبود آمبولانس كافي در پايگاه منطقـه مربوطـه  

عـدم ارسـال   ،    توسـط اپراتـور  دريافت آدرس اشتباه 

شـروع  در و اعـزام آمبـولانس   در  تـأخير ،    آمبولانس

در اين شاخص كه اشد ب مييت توسط تكنسين مأمور

ي هـا  اورژانس شيراز به علـت اعـزام از پايگـاه   مركز 

ديگر به علت نبود آمبولانس كافي در پايگـاه منطقـه   

  . ستا  همسير طولاني بودو شلوغي راه ،    مربوطه

ــه ــري نتيج ــ: گي ــخگويي در  ك ــان پاس اهش زم

نيازمنـد توجـه وزارت    115ي اورژانـس  ها يتمأمور

بـه   كشـور ي پزشـكي  ها بهداشت و درمان و فوريت

بودجـه بيشـتري   ضمن اختصاص باشد تا  اين امر مي

امكــان نيازســنجي دقيــق از تعــداد ،    بــه ايــن بخــش

 ـ پايگاه اورژانس مورد نيـاز  تجهيزات و ،آمبولانس ا ب

هـر  و درخواسـت مـردم در   به تراكم جمعيت توجه 

  . منطقه شهري صورت پذيرد

ــات ــدي كلم ــان  :كلي ــديريت زم ــس ،  م اورژان

  .زمان استاندارد اعزام،   بيمارستاني پيش
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  مقدمه

بخـش   ،هـاي مهـم در نظـام سـلامت     يكي از بخـش 

شـهري بـدون   طوري كه هيچ  به ؛)1(است اورژانس 

ي پزشكي و هـيچ بيمارسـتاني بـدون    ها مركز فوريت

تواند خدمات مناسـبي را    ميداشتن بخش اورژانس ن

كـه ايـن    سـت  ايـن درحـالي   . به متقاضيان ارائه دهـد 

اما در عـين   ،شود  ميبخش اغلب به فراموشي سپرده 

در سراسـر   . حال به اصلاح و توجه بيشتري نياز دارد

غيردولتـي دربـاره   چه در بخش دولتي و چـه  ،    كشور

 يبسـيار  هـاي   بحـث  اين بخـش  يكفايت بيكفايت و 

 از آنجايي كـه ايـن بخـش محـل تلاقـي      .ستا  شده

ضمن آنكه اين بخـش   و و جامعه است درمان ةحوز

خانواده و دوستان ،    بيماربا اولين برخورد مستقيم در 

موقـع آمبـولانس در صـحنه     به حضور،    ستا مؤثراو 

كارآمـد و  ،    مراقبـت سـريع  .  اشدب ميبسيار تاثيرگذار 

توانـد زنـدگي بسـياري از      مـي اثربخش ايـن بخـش   

را نجات دهد و از شـدت و طـول بيمـاري     ها  انسان

بيمار اورژانس به توجه و درمان فـوري نيـاز    . بكاهد

 بخش زندگي ي حياتها  اين بيماران بايد درمان .  دارد

چـرا كـه ايـن     ؛  را دريافت كننـد  )احيا ( پايداركننده  و

تضـمين  ،    اضطراري و حـاد  در شرايط كاملاً ها  ندرما

كـه جراحـت    در صورتي .  حيات بيماران هستند ةكنند

توان با درمان فوري و مناسـب بـه     مينباشد  آور مرگ

زنــدگي مصــدوم حيــات دوبــاره بخشــيد تــا بتوانــد 

فعاليت عادي خـود را بازيابـد و چنانكـه درمـان بـه      

بيافتد يا كافي نباشد ممكـن اسـت فـرد بـراي      تأخير

مــدت طــولاني نتوانــد بــه حيــات عــادي و فعاليــت 

مواردي هـم ممكـن اسـت     در . ش ادامه دهدا هروزمر

مدت  به خدمات طولاني،    ندن فرد به كاربراي بازگردا

در هر حـال بخـش    . بخشي نياز باشد توانة و پرهزين

ه خـدمات  ئ ـدر ارا تـأخير اورژانس بايد از هر گونـه  

 سرعت خصوصدر اين  .)2(  درماني خودداري كند

 ـ درماني مراكز در خدمات ارائه  بخـش  خصـوص  هب

 و مـرگ  كاسـتن  جهت در بيمارستاني پيش اورژانس

 . اسـت  برخورداراي  ويژه اهميت از ها  معلوليت و مير

تـرين   مهـم  از يكـي  كـه  انـد  داده نشـان  پژوهشـگران 

 كـار  بـه  اورژانس مراكز ارزيابي در كه ييها  شاخص

 پاسخگويي به مـوارد اورژانـس   زمان،   شود مي گرفته

و  هــا   دسـتورالعمل ،   اسـتاندارد     مريكـا ادر  .)3(اسـت  

در سال    سيستم خدمات پزشكي اورژانسي ها   راهنما

ــا براســاس آن   1993 ــا تــدوين گرديــد ت در كاليفرني

از ايـن   دهـي تهيـه شـود و    ي زمان پاسخها  استاندارد

،    ريــزي طريـق بتــوان بـه مراكــز اورژانـس در برنامــه   

ي محلـي اورژانـس   هـا    سازماندهي و بررسي سيستم

ي ها  اردبا توجه به استاند .)4( كردكمك و راهنمايي 

ي هـا   مبنـا ،   براي محاسـبه زمـان پاسـخگويي    موجود

جملـه   نآتواند وجود داشته باشـد كـه از    متفاوتي مي

توان به زمـان اولـين زنـگ تلفـن توسـط تمـاس        مي

شــروع ،    برداشــتن گوشــي توســط اپراتــور،    گيرنــده

كننـده بـا تمـاس گيرنـده و ثبـت       صحبت فرد اعزام

اعزام آمبولانس نـام بـرد    اطلاعات در كامپيوتر براي

مورد اول يعني از هنگام اولين زنـگ   كه در اين ميان

تـرين   مناسـب ،    عنوان شروع محاسـبه زمـاني   تلفن به

  .)5 (  شود محاسبه زماني در نظر گرفته مي

بيــان شــده  گونــه ايــن) Skinner  )2008در مطالعــه 

قبل از اعزام بيمار  ،  خدمات اورژانس ةوظيفاست كه 

به بيمارستان اين است كه بيماران را در زماني كمتـر  

) كمتر از هشت دقيقـه  (  از زمان استاندارد تعيين شده 
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ن و بيمـاران  ادر كشور ما انتقال مصدوم . نجات دهند

ه مراقبـت  ئمنازل و غيره به اولين مركز ارا،    ها   از جاده

ي اورژانـس  ها   همراكز و پايگا ةبه عهد ها   نبيمارستا و

انتقال بيمار در  .)6( است) 115ي پزشكي ها  فوريت ( 

دهـي خـدمات درمـاني بـه بيمـاران       سرويس ةچرخ

منزل و غيره به بيمارسـتان  ،    تصادف ةانتقال از صحن ( 

از ) و يا از يك مركز درماني به مركـز درمـاني ديگـر   

اهميـت  و بـه لحـاظ   است برخوردار اي  اهميت ويژه

خاص آن مستلزم مديريت و نظـارت صـحيح اسـت    

نيـروي انسـاني و   ،   آمبـولانس خصـوص  كه در ايـن  

با توجـه   .)7(سزايي دارند  تجهيزات مربوطه نقش به

به اهميت مركز اورژانس در ارائه خـدمات حيـاتي و   

اين موضـوع كـه    فوري به نيازمندان و در نظر گرفتن

رسـاني در   زمان يكي از اركان اصلي خدمت مديريت

بـا پاسـخگويي مناسـب و اسـتفاده      ،است اين مراكز

آميـز در   بهينه از زمان كه يك فاكتور مهم و موفقيـت 

باشد به ارتقـاي   مين مراقبت بيمار با كيفيت بالا ميأت

ــود ــت  مراقبــت از بيمــار و بهب ــايج سيســتم مراقب نت

لـذا پژوهشـگران    .)8(توان دست يافـت   مي سلامت

زمـان پاسـخگويي    تـأخير بـه بررسـي   اي  طي مطالعه

ــتمأمور ــا  ي ــل ه ــس و عل ــؤثري اورژان ــر آن در  م ب

  . ندا هشيراز پرداخت 115اورژانس 

  ها   روش

و  استمقطعي  -توصيفي يك مطالعهپژوهش حاضر 

 شهرپايگاه در سطح  20 با شيراز 115مركز اورژانس 

بــه عنــوان محــيط هــر پايگــاه يــك آمبــولانس  و در

منظـور دسـتيابي    به .ستا  هپژوهش در نظر گرفته شد

ي اورژانـس  ها   يتمأموربه ميانگين زمان پاسخگويي 

ــس   ــز اورژان ــيراز 115در مرك ــل   ش ــي عل و بررس

ــتمأمور ــا   ي ــتاندارد  يه ــان اس ــيش از زم ــامي ،   ب تم

ي وسط هر فصل ها   ي انجام گرفته در ماهها   يتمأمور

كـه در ايـن مطالعـه    ) بهمن،   آبان،   مرداد،   ارديبهشت(

پـژوهش انتخـاب    ةعنوان جامع ـ مورد بود به 20662

گيـري   صورت نمونـه  يت بهمأمور 6068شد و تعداد 

انتخاب شد كـه   ها   يتمأمورتصادفي ساده از بين اين 

پرداختـه   تـأخير به بررسي زمان پاسخگويي و علـل  

لي زمان در اين پژوهش طبق مطالعات قب . ستا  هشد

 . ستا  هدقيقه در نظر گرفته شد 8استاندارد 

 بــراي ي وســط فصــول ســال هــا   دليــل انتخــاب مــاه

شرايط ويژه هر مـاه   ةجلوگيري از مداخل گيري نمونه

ــه  ــين وجــوددر مطالع  آب و هــواي نســبتاً و همچن

در اين پـژوهش   . ستا  هدر اواسط فصل بود پايدارتر

ورود اطلاعات اسـتفاده  براي  ACCESSافزار   نرماز 

 تري بيش ـهـا    يتمأمور،    اساس اهداف پژوهش بر . شد

ــ ــرماز  ،علــل مربوطــه ااز زمــان اســتاندارد ب  افــزار  ن

زمـاني   ةبـاز  5در  گرديد و ايـن اطلاعـات   استخراج

ي زماني ها   بندي چگونگي محاسبه تقسيم . شدبررسي 

  : ستا  همختلف در اورژانس به اين طريق بود

اولـين  از زمان  ،  يندايت بر اساس فرمأمورمدت زمان 

عنوان شروع  بهآمبولانس  ةكنند درخواست زنگ تلفن

 ـ ،   زماني ةمحاسب  ةصـحن  هتا زمان رسيدن تكنيسـين ب

زمـان   ،  در اين فرايند . ستا  هنظر گرفته شدحادثه در 

 سـپس ،  ابتدا توسط تكنسين آمبولانس ثبت يتمأمور

بـراي اپراتـور فرسـتاده     سـيم  بـي  اطلاعات از طريـق 

افـزار    نـرم را در  و اپراتـور اطلاعـات اوليـه   شـود   مي

در ايـن   . دكن ـ وارد مـي  115طراحي شـده اورژانـس   

 همسـان در صـورت  ،  يتمأموراز ثبت  پس افزار  نرم

 تـأخير  تعل،    يت با زمان استانداردمأمورزمان  نبودن 
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 هـا   يـت مأموراورژانـس كـه بـه    اعزام  مسئولتوسط 

در هر شـيفت آنـاليز    . گردد مشخص مياشراف دارد 

در فرم مخصوص ثبت و روز بعد توسط  تأخيرعلت 

   . شود ييد ميأواحد كنترل كيفيت بررسي و ت

  ها   يافته

ي اورژانـس  هـا    يـت مأموربه بررسـي   در اين مطالعه

در  ،در سـاعات مختلـف روز  ) بيمارستاني پيش( 115

بر پاسخگويي بيش از  مؤثرو علل  پايگاه مختلف 20

ــد    ــه ش ــتاندارد پرداخت ــان اس ــتا  هزم ــن  . س در اي

بيش  ( پاسخگويي بيش از زمان استاندارد  ها  يتمأمور

 كـه نتـايج   شدندزماني بررسي  ةباز 5در ) دقيقه 8از 

نشــان داده  2و  1شــمارة  جــداول حاصــل از آن در

  . ستا  هشد

ي بيش ها يتمأمورفراواني  ،ي اين پژوهشها   از يافته

مختلف روز اسـت كـه    از زمان استاندارد در ساعات

در ايـن   .سـت ا  هنشـان داده شـد   1 شمارة در جدول

 2دســته  12صــورت  بــه روز جــدول ســاعات شــبانه

 ،نتايج ايـن جـدول  طبق  . ستا  هساعته تقسيم گرديد

    هـا   يـت مأمورروز بيشـترين   ساعات شـبانه  تمامي در

انجـام   از زمـان اسـتاندارد   يعني بيشـتر  ،دقيقه 8-10

ي هـا   درصد همچنين بيشترين و كمترين . ستا  هگرفت

مربـوط بـه    روز بـه ترتيـب   يت در طول شـبانه مأمور

 مـــدادبا 0-2 و ســـاعت ) %1/17 (  20-22ســـاعت 

در  هـا  يـت مأموراز كل % 5/2 فقط . ستا هبود %)9/1(

 . سـت ا  هدقيقه انجام گرفت 8زمان استاندارد يعني زير 

مشــخص گرديــد كــه مــدت زمــان عــلاوه بــر ايــن 

 10تا  8پاسخگويي به حدود نيمي از موارد اورژانس 

  )1 شمارة جدول( . ستا  هدقيقه به طول انجاميد

علــل مختلفــي در ، 2 شــمارة بــا توجــه بــه جــدول

ســاعات و پاسـخگويي بـيش از زمــان اسـتاندارد در    

بررسـي ايـن    باشد كه در مي مؤثر اي مختلفه هپايگا

چقــدر از  تگرديــد كــه هــر علــ مشــخص هــا علــل

 .سـت زمـان اسـتاندارد را دارا   ي بـيش از ها يتمأمور

ي هـا   يـت مأمورافـزايش زمـان   در  هـا   بيشترين علت

غيـر از منـاطق    ياعزام آمبولانس از منـاطق  ،  اورژانس

آمبولانس و شلوغي مسـير   نبوداصلي پايگاه به علت 

در  تـأخير  كمتـرين علـت نيـز    . سـت ا  هبود) ترافيك(

  )2 شمارة جدول( . استارسال كد توسط اپراتور 

 بحث و نتيجه گيري

بيمارسـتاني محـل تلاقـي     از آنجا كه اورژانس پـيش 

،    مراقبـت سـريع  ،   اشـد ب مـي جامعـه  بخش درماني با 

را  هـا   زنـدگي بسـياري از انسـان    ،كارآمد و اثربخش

و عوارض طول بيماري  و    دهد و از شدت مينجات 

،   لـذا توجـه بـه زمـان     . كاهـد  ثانوي مصـدوميت مـي  

عنوان يك معيار طلايي در ايـن بخـش از اهميـت     به

  . سزايي برخوردار است هب

ي هـا   با توجه به اهميت مديريت زمـان در اورژانـس  

ــيش ــتاني پـ ــدر  ،بيمارسـ ــتر   ةمطالعـ ــر بيشـ حاضـ

تـا   8 در حدودي بيش از زمان استاندارد ها  يتمأمور

 ةدر مطالع ـ )2007( 1جك كمپل . ستا  هدقيقه بود10

خود نيز ميـانگين زمـان پاسـخگويي بـيش از زمـان      

 .)9(ســت ا  هدقيقــه بيــان كــرد   8/9اســتاندارد را 

 هنيز در مطالعه خـود بيـان كـرد   ) 2003( 2كليندورفر

 يت اورژانس در سالمأموردرصد  97تا  93ست كه ا 

 .)10(  سـت ا  هدقيقه انجام گرفت ـ 10 عرض در 2003

                                                           
1
. Jack Campbell 

2
. Kleindorfer DSA  
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 ةدر مطالع ـ) 2008 (  3ي گريـدلي تجك كمپل و تيمـو 

ــه در   خــود ــد ك ــن نتيجــه دســت يافتن ــه اي  1059ب

زمــان ،   يـت مـورد بررسـي   مأمور 1945يـت از  مأمور

  .)11( تسا  هدقيقه بود 2/8پاسخگويي 

 كـه زمـان اسـتاندارد پاسـخگويي     سـت  درحـالي اين 

با توجه بـه   . باشد دقيقه مي 8ي اورژانس ها  يتمأمور

اوليـه پاسـخگويي بـه مـوارد      اينكه ساعات و دقـايق 

 ،شـود   مـي عنوان ساعات طلايي خوانـده   اورژانس به

بنابراين كاهش زمان پاسخگويي بـا افـزايش شـانس    

ميـر   زنده ماندن بيماران همراه خواهد بود و مـرگ و 

لـذا توجـه بـه     .)12(  بيماران را كـاهش خواهـد داد  

يت از زمان استاندارد مورد مأموردلايل افزايش زمان 

يـت  مأمور بـر  مـؤثر ترين علت  مهم . اشدب مياهميت 

ق غيـر از  آمبـولانس از منـاط  اعـزام   ،  دقيقه 8بيش از 

كــه بــيش از نيمــي از  منــاطق اصــلي پايگــاه اســت

) زمان استاندارد بيش از ( دقيقه  8ي بالاي ها يتمأمور

بيشترين آمبولانس اعزام شده از  . ستا  هرا شامل شد

  . ستا  همناطق غير اصلي بود

اورژانــس يكــي از    بــا توجــه بــه اينكــه در سيســتم 

ترين  فرستادن نزديك ،   پيشرفت برايي مهم ها  راهكار

بـر   ؛)13(اسـت  ي اورژانس ها يتمأمورآمبولانس به 

 هـا  استراتژيك آمبـولانس  كردن جايگزين اين اساس،

 مناطق ازدحام وقـوع با توجه به و خدمات اورژانس 

از يـك   دريـافتي ي هـا  تمـاس  ميزانو نيز   آمبولانس

از پايگـاهي غيـر از    منجـر بـه كـاهش اعـزام    ، بخش

دهـي   كـاهش زمـان پاسـخ    و در نتيجـه پايگاه اصلي 

در ) 1379( محمد راكعي و فروز نادر .)14 (  دشو مي

و ) آمبـولانس  ( نقليـه   ةوسـيل  مطالعه خود به اثر نبود

                                                           
3  . Jack P Campbell, Timothy S Gridley  

مســافت زيــاد بــين منــاطق در پاســخگويي بــيش از 

در گزارشـي از   .)15( اند كردهاستاندارد جهاني اشاره 

 1387كميسيون بهداشت و درمـان مجلـس در سـال    

نيز فرزاد پناهي بـه اثـر توزيـع جغرافيـايي و تعـداد      

 كـرده پايگاه اورژانـس در زمـان پاسـخگويي اشـاره     

،   با افزايش تعداد پايگاه آمبولانس كهاي  گونه به ؛   است

ــد در ك  مــياورژانــس  ــاهتوان ــرين زمــان ممكــن  وت ت

نيـز  ) 2007(و همكاران  4جارل .)16( پاسخگو باشد

در مطالعــه خــود بــه اهميــت پخــش و توزيــع      

و مديريت ضعيف در توزيع  كرده اشاره ها آمبولانس

ــخگويي     ــف را در پاس ــاطق مختل ــولانس در من آمب

ــولاني ــدت  ط ــؤثرم ــته م ــد دانس ــاطق .)17(  ان  در من

بـيش   پاسـخگويي ،   به علت شلوغي معابر پرجمعيت

اســـتاندارد و درخواســـت آمبـــولانس از از زمـــان 

لـذا پيشـنهاد    . سـت ا  هاي ديگـر بيشـتر بـود   ه ـ هپايگا

افـزوده   هـا  بر تعداد آمبولانس گردد در اين مناطق  مي

  . تقسيم گردند چند منطقهبه يا اين مناطق 

مــان بــر پاســخگويي بــيش از ز مــؤثردومــين علــت 

 ةدر جامع ـ . اسـت ) ترافيك( شلوغي مسير ،استاندارد

يافته و فرهنـگ مراجعـه و     جمعيت افزايش امروزي

ســفانه أمت . ســتا  هاســتفاده از اورژانــس بيشــتر شــد

طـور چشـمگيري افـزايش     بـه  حوادث و سوانح نيـز 

مشـكلات ترافيـك    سـت كـه   اين درحالي . ستا هيافت

ها و سرعت كار آنهـا   موجود نيز از كارايي آمبولانس

لــذا ترافيــك  . ســتا  هدر پاســخگويي مناســب كاســت

موجود در جوامع امروزي موجب پاسـخگويي بـيش   

ــد  ــتاندارد گردي ــان اس ــت ا  هاز زم ــك  .)18(س آيري

                                                           
4
. Jarrel 



  شيراز 115هاي مركز اورژانس   بررسي زمان پاسخگويي به موارد اورژانس و علل تأخير در مأموريت
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ترافيك را از عوامـل   خود ةدر مطالع) 2006(5كونيت

  .)19(ست ا  هدر اعزام بيماران قلبي بيان كرد تأخير

ــ ــبقره  ةدر مطالعــ ــد از 6/39 ،)1387(شــ  درصــ

 8بـيش از   ( ي بـيش از زمـان اسـتاندارد    هـا  يتمأمور

گزارشـي   در .)20(  ستا  هبه علت ترافيك بود) دقيقه

 هبيـان گرديـد  ،   1387از مركز اوژانس تهران در سال 

گردد تا اورژانس   ميترافيك سنگين موجب  ست كها 

 .)21(موقع پاسخگوي نياز شهروندان باشـد   نتواند به

در مطالعه خود حجـم ترافيـك را   نيز ) 1387( علوي

  اسـت   ي در زمان پاسـخگويي بيـان كـرده   مؤثرعامل 

)22(.   

بـر پاسـخگويي بـيش از زمـان      مـؤثر سومين علـت  

بيمـاراني   . باشـد  مي) مسافت ( استاندارد مسير طولاني 

شـوند  كه تحت نظارت سيستم اورژانس منتقـل مـي  

ترين مركـز پزشـكي مناسـب رسـانده     بايد به نزديك

بايد مراكـز درمـاني    هر سيستم اورژانس .)23( شوند

داراي (تـرين امكانـات تشخيصـي و درمـاني      كاملبا 

ار منطقه خود را بشناسـد و بيم ـ ) هاي بحراني مراقبت

اين امر  . كندمنتقل جا را در كمترين زمان ممكن به آن

ي اورژانــس را در هــا يـت مأموراهميـت مســافت در  

در  .)24( دهـد   مـي زمـان پاسـخگويي نشـان    كاهش 

ي بيش ها يتمأموردرصد  34) 1387(شبقره  ةمطالع

ــه  ــتاندارد ب ــان اس ــود  از زم ــولاني ب ــل مســير ط  هدلي

خـود نيـز    ةنيز در مطالع ـ )1379( اكعير .)17(ستا 

انتقال بيماران در مسافت زياد را از دلايل پاسخگويي 

  .)15(  ندا هبيش از زمان استاندارد بيان كرد

در مطالعه خـود در بررسـي اثـر     )2007( 6لين ايتون

  همسافت بر زمان پاسـخگويي بـه ايـن نتيجـه رسـيد     

                                                           
5
.Ayrik Cuneyt  

ــا 0مســافت بــين  ســت كــه درا  2/94كيلــومتر  10ت

 21بـيش از   درصد و 3/92كيلومتر  20تا  11،   درصد

مانـدن بيمـاران     درصـد شـانس زنـده    2/91كيلومتر 

 شدن مسـافت  با بيشتر كه در اين مطالعه دارد وجود

 .)25( سـت  ا  هشـد  ماندن بيمـاران كمتـر    شانس زنده

خــود مســافت را عامــل  ةدر مطالعــ آيريــك كونيــت

ــرد    ــان ك ــخگويي بي ــان پاس ــي در زم ــتا  همهم  ؛س

اين عامـل را در   اي كه كونيت در مطالعه خود گونه به

 مــؤثردر رســاندن بيمــاران قلبــي بيمارســتان  تــأخير

بـا دريافـت    ست كـه  اين درحالي ؛)19(ست ا  هدانست

هـا و اثـر آنهـا در پاسـخگويي      دلايل بروز اين علـت 

توان با ارائـه راهكارهـايي    بيش از زمان استاندارد مي

  . كردبه كاهش زمان پاسخگويي كمك 

ــل  ــأخيراز دلاي ــت  ت ــه عل ــخگويي ب ــزام  در پاس اع

و  غيـر از منـاطق اصـلي پايگـاه     يآمبولانس از مناطق

،   بـه نبـود آمبـولانس    توان مي) مسافت ( مسير طولاني 

عـدم  ،   صـورت غيراسـتاندارد   انتخاب مناطق پايگاه به

و  نيازســنجي تعــداد آمبــولانس بــه تــراكم جمعيــت

وجـود آمبـولانس و    و ،  هر منطقه شهري درخواست

   . كردتجهيزات قديمي اشاره 

:  كـرد اشـاره  به اين موارد توان   ميراهكارها  جملة از

ي پزشـكي  هـا  فوريتاختصاص بودجه توسط واحد 

خريد آمبـولانس و تجهيـزات   براي وزارت بهداشت 

تعـداد  براي نيازسنجي توسط افراد متخصص ،   جديد

 ،آمبولانس مورد نياز هر پايگاه بر اساس جمعيـت آن 

اي پرجمعيت و گسترده به چند ه هكردن پايگا  تقسيم

 كـاهش مسـافت و  بـراي  ا ه ـ هجايي پايگا هجاب ،پايگاه

و  تـر  آمبولانس بيشتر به مناطق پرجمعيـت اختصاص 

                                                                            
6
. Lynn Eaton  
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مناطقي كـه درخواسـت آمبـولانس از جانـب مـردم      

ايجـاد  بـراي   مـؤثر از عوامـل  اين موارد  .بيشتر است

ــاي  ــويراهكاره ــديريت ق ــس  يم ــياورژان ــد  م  . باش

راهكارهاي رفـع ترافيـك و كمـك بـه پاسـخگويي      

آشنايي تكنسين : از اين قرارست موقع اورژانس نيز به

ي هـا  استفاده از سيسـتم ،    اورژانس با مسيرهاي فرعي

 وامـواج بـا فركـانس بـالا      ،GIS، راداري،   اي ماهواره

Trunking )يـافتن  براي  )سيستم راديويي اتوماتيك

آموزش ،    رين راه در مواقع ضروريت بهترين و مناسب

همكاري با اورژانس و راه براي مردم از طريق رسانه 

در نظر گرفتن خطوط ويژه عبـور  ،   آمبولانسدادن به 

ترافيـك آنهـا زيـاد     يي كه بـار ها نآمبولانس در خيابا

ماننـد موتـورلانس در    هـا  استفاده از جايگزين،    است

ا توســط هــ هبهســازي را و معــابر قــديمي يــا شــلوغ

   .مهندسي شهرسازي و بازسازي معابر قديمي

ي اورژانـس  هـا  يتمأموردر كاهش زمان پاسخگويي 

وزارت در  گـــذاران سياســـتنيازمنـــد توجـــه  115

بـه   كشـور  ي پزشـكي ها بهداشت و درمان و فوريت

بـه   بيشـتر  ةبودج ـضمن اختصاص تا  است،اين امر 

امكان نيازسنجي دقيق از تعداد آمبولانس ،    اين بخش

بـه  ا توجـه  ب پايگاه اورژانس مورد نياز و و تجهيزات

هـر منطقـه   و درخواسـت مـردم در   تراكم جمعيـت  

 . شهري صورت پذيرد

لازم به ذكر است كه به دليل اينكـه زمـان دقيقـي از    

 يزمـان  ةبـاز ،   در دسـترس محقـق نبـود    هـا  يتمأمور

  . ستا  هشد فراواني و درصد گزارشصورت  به

  اريزسپاسگ

و قدرداني خود  سپاس ،مقالهوسيله نويسندگان  بدين

ــامياز را  ــس  تم ــنل اورژان ــيراز  115پرس ــلام ش اع

  . دندار مي
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اي تحت پوشش ه هروز در پايگا ها در ساعات مختلف شبانه يتمأمورو فراواني زمان پاسخگويي  مدت :1 شمارة جدول

  مركز اورژانس شيراز

  ساعات

روز  شبانه

  خدمت

  بازه زماني ارائه

  دقيقه 15بيش از   دقيقه 15-12  دقيقه 12-10  دقيقه 10-8  دقيقه 8 كمتراز

  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر

2-0  4  6/2  65  2/1  33  3/2  10  1/1  5  9/0  

4-2  14  9  152  5  52  6/3  22  4/2  16  3  

6-4  5  2/3  75  5/2  28  9/1  11  2/1  2  4/0  

8-6  7  5/4  144  8/4  39  7/2  22  4/2  12  3/2  

10-8  5  2/3  285  4/9  103  2/7  70  7/7  38  1/7  

12-10  17  11  372  3/12  208  5/14  102  2/11  78  7/14  

14-12  19  3/12  375  4/12  185  9/12  111  2/12  45  5/8  

16-14  6  9/3  101  3/3  54  8/3  27  3  19  6/3  

18-16  34  9/21  428  1/14  227  8/15  154  9/16  131  6/24  

20-18  10  5/6  301  9/9  157  9/10  115  7/12  70  2/13  

22-20  21  5/13  490  2/16  258  9/17  175  3/19  92  3/17  

24-22  13  4/8  239  9/7  94  5/6  90  9/9  24  5/4  

  100  532  100  909  100  1438  100  3027  100  155  جمع

  

 هيت بيـان گرديـد  مأمور 6061زمان ،    يتمأمور 6068لذا در اين جدول از  ،كر نشده بودذيت زمان آن مأمور 7در * 

  . ستا 
  

ي تحت پوشش ها ي مربوط به هر علت در پايگاهها يتمأمورفراواني در پاسخگويي و  تأخيرعلل  :2 شمارة جدول

  شيراز اورژانس مركز

  علت  يتمأمورتعداد   درصد

  آمبولانس نبوداز مناطق اصلي پايگاه به علت  غير يمناطق اعزام آمبولانس از  3063  50

  آدرس اشتباه رفتن  16  2/0

  آمبولانس در ارسال تأخير  11  1/0

  آمبولانسعدم ارسال   27  4/0

  آدرس اشتباه دادن  50  8/0

  بدي آب و هوا  100  1/6

  )مسافت(مسير طولاني   1170  19

  )ترافيك(شلوغي مسير   1360  4/22

  راه خراب  32  5/0

  دلايل ديگر  239  4

  جمع 6068  100



 ، كيميا پورمحمدي  ، ريحانه اتحادي   ، محمودرضا پيروي   محمد جواد مراديان

٣٨  

 

   
  

 

  
  
  
  

  
  
  

  
  

  
 

 
ي
لم
 ع
مة
نا
صل
ف

 - 
م، 
ج
 پن
ل
سا
ت، 

جا
و ن
د 
دا
ام
ي  

هش
ژو
پ

ره
ما
ش

2،
13
92

 

 

 زماني ةي اورژانس بر اساس بازها تيمأمورميانگين و انحراف معيار  :3 شمارة جدول

  زماني ارائه خدمات ةباز  ميانگين  انحراف معيار

  دقيقه 8زير   11/91  2/37

  دقيقه 10 -8  10/8  17/53

 دقيقه 10-12  02. 12  12/24

  دقيقه 15 -12  28/24  10/10

  دقيقه 15بيش از   14/65  7/30
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Abstract 

Background: Prehospital Emergency Medical System is one of the critical parts in health care 

sector which has been usually unnoticed. Delivering quick, efficient and high quality care in this 

system has a large impact on mortality and morbidity of patients.  

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, 20662 cases in 4 months in the middle of 

the year 2008.  Missions over 8 minutes from when the time of call receiving to arrival on the 

scene were detected and survived 

For statistical analysis ANOVA was used. 

Findings: Most of the missions were done between 8 to10 minutes. Nine reasons were detected 

for  this arrival delay:1) destruction of the road, 2) traffic, 3)  rainy weather , 4) long way to the 

scene,  5)scarcity of ambulance in the center near the scene, 6)wrong address, 7) cannot find the 

address, 8) delay in dispatching the ambulance, 10)delay in arrival because of technicians . in 

Shiraz Emergency Medical system  the most important reasons for missions over 8 minutes were 

scarcity of ambulance in the center near the scene, traffic,  long way to the scene. 

Conclusion: Quick arrival on the scene has a large effect on patients, though, health ministry and 

emergency centers should pay more attention on this sector and deliver financial support for 

equipped emergency centers due to the population and demand for emergency centers. 

Keywords: time management, prehospital Emergency Medical System, standard dispatching time 
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