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 اورژانس پيش بيمارستاني با استفاده از  مديريت اعزام

 فيزيولوژيك اوليه امتيازهاي هشدار
 

 
  5مجيد نقي پور/ 4مائده تورده/ 3غلامرضا محمدي/ 2نادر خالصي  /1عباسعلي ابراهيميان   

  چكيده
  

هدف اين مطالعه  .تني بر شواهد استدر ايران نيازمند حركت به سمت ارائه خدمات مب اورژانس پيش بيمارستاني :مقدمه
  .باشدفيزيولوژيك جهت مديريت اعزام بيماران داخلي مي امتياز هشدار اوليهارزيابي كارآيي سيستم 

- جامعه مورد پژوهش بيماران داخلي اعزام شده توسط اورژانس پيش. اين پژوهش از نوع مقطعي است :كارروش 

ها با داده. باشدفيزيولوژيك مي ات هشدار اوليهها سيستم امتيازر گردآوري دادهابزا. باشندمي استان سمنانبيمارستاني 
مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS19و توسط نرم افزار ) ضريب همبستگي پيرسون( استفاده از آمار توصيفي و تحليلي

    .گرفت
ها از افراد اعزام شده به بيمارستان درصد 28.9. بود 2.38±2.42ميانگين امتياز فيزيولوژيك واحدهاي مورد پژوهش :نتايج

نمرات هشدار  بيمارستاني ونياز بيماران به خدمات اورژانس پيش داري بيننياز به درمان اورژانسي نداشتند و رابطه معني
    .وجود داشت آنها فيزيولوژيك اوليه
نيازمند به خدمات اورژانس  ام بيماران داخلياعز جهت مديريتفيزيولوژيك ابزار مناسبي  هشدار اوليه سيستم امتياز :بحث
در شناسايي بيماراني كه به خدمات اورژانسي فوري نياز ندارند با چالش مواجه است،  اما. باشدمي بيمارستانيپيش

-تر مينيازمند مطالعات گسترده بيمارستانيدر حوزه اورژانس پيش در مورد استفاده از اين ابزار گيريتصميم بنابراين

  .  باشد
 مديريت اعزام ،اورژانس پيش بيمارستاني ،فيزيولوژيكهشدار اوليه امتياز  ،بيماران داخلي :هاكليد واژه

  
  28/6/91:پذيرش نهايي  23/3/91:اصلاح نهايي  24/12/90: وصول مقاله

                                                 
   ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانسرخه ، دانشكده پيراپزشكيگروه فوريت هاي پزشكيمربي . 1
؛ نويسنده دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ،ع رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاخدمات بهداشتي درماني گروه مديريتدانشيار  .2

  )khalesi_nader@yahoo.com(مسئول 
  استاديار گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران. 3
  يراندانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، اكارشناس بيهوشي، . 4
  مديريت امور پژوهشي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهرانكتابداري و اطلاع رساني پزشكي، كارشناس ارشد . 5
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  مقدمه
اورژانس پيش بيمارستاني وظيفه انتقال رايگان بيماراني با 

مين حوادث ترافيكي و غيرترافيكي مشكلات داخلي و مصدو
ي اورژانس هامأموريت درصد 80-85بين . را برعهده دارد

 جهت رسيدگي و انتقال متقاضياني با مشكلات بيمارستانيپيش
از طرفي نرخ  ]1[.باشدهاي غير ترومايي ميو بيماري داخلي
هاي اورژانس پيش بيمارستاني بيش از  متوسط مأموريترشد 

سال تعداد  ششبا اين حساب تقريباً هر  ]2[.باشدمي درصد16
دوبرابر خواهد  بيمارستاني كشورپيشهاي اورژانس  مأموريت

ناوگان اورژانس  ،سال يكبار ششبنابراين، نياز است تا هر . شد
پيش بيمارستاني كشور دو برابر شود كه اين موضوع با لحاظ 

هاي موجود و ادوات و تجهيزات بولانسكردن استهلاك آم
داخل آن و فرسودگي شغلي كاركنان فعلي اين حوزه، هزينه 
سنگيني را براي وزارت بهداشت و درمان كشور در پي خواهد 

رو تلاش بر اين است تا بدون آنكه زياني به از اين. داشت
هاي  مردم برسد و يا از كيفيت خدمات كاسته شود، مأموريت

  .  يش بيمارستاني تا حد ممكن كاهش يابداورژانس پ
با توجه به اينكه تروماها مهمترين علت از كار افتادگي و 

 ]3[.شوندصدمات اقتصادي وابسته به سلامت محسوب مي
 هاي متعددي جهت رسيدگي بهها، معيارها و سيستممقياس

طور گسترده ه وضعيت بيماران ناشي از تروماها تدوين شده و ب
، اما عليرغم ]4[گيرنددر سرتاسر دنيا مورد استفاده قرار مي

هاي پيش هاي اورژانساي از مأموريتاينكه قسمت عمده
 ي با مشكلاتبيمارستاني جهت رسيدگي و انتقال بيماران

اندكي  ابزارهايبيماران اينگونه باشد، جهت اعزام مي داخلي
يكي از . وجود داشته و مطالعات كمي صورت گرفته است

اني با مشكلات هايي كه براي تعيين وخامت حال بيمارابزار
هاي هشدار داخلي مورد استفاده قرار گرفته است، سيستم امتياز

در  و همكارانشه ساب باشد كه توسطمي فيزيولوژيكاوليه 
-سيستم گونهاز اين ]5[.شده استطراحي  ميلادي 2001سال 

ها  گيري آنشكل اساس كهبندي بيماران بقهامتيازدهي وط هاي
در در چند مطالعه  باشد،مي معيارهاي فيزيولوژيك استفاده از

، اما در استاستفاده شده  هاي اورژانسي خارج از ايرانمحيط
باشد، بيماران ها قابل توجه نمي اين مطالعات نيز كه تعداد آن

اورژانس  بيمارستاني در بخشاعزام شده توسط اورژانس پيش
اند و بيمارستاني با ابزار فيزيولوژيكي مورد ارزيابي قرار گرفته

نگر بوده و تنها اطلاعات موجود يا اينكه اصلاً مطالعه گذشته
در  ]7-5[. در پرونده بيماران ملاك ارزيابي قرار گرفته است

جهت  مناسبياي كه بتواند معيار و ابزار هنوز مطالعه نيز ايران
در حوزه فعاليت اورژانس  تعيين وخامت حال بيماران داخلي

- تصميم در اختيار قرار دهد، وجود ندارد و بيمارستانيپيش

اورژانسي به  بيماران انتقال و يا عدم انتقال گيري در مورد
گزارشات تلفني  تبادل اطلاعات و بر اساس، بيشتر هابيمارستان

هاي اورژانس و شفاهي ارائه شده توسط بيماران و يا تكنسين
كه در مركز پيام  گيرداني صورت ميبه پزشك بيمارستانيپيش

رسد استفاده از اين ابزار بتواند بنابراين به نظر مي .دنحضور دار
ي با اعزام بيمارانجهت ساماندهي  مناسبي را يك معيار علمي

يكي  لذا به منظور برداشتن. داخلي در اختيار بگذارد مشكلات
اعزام  مبتني بر شواهد جهت كمك به مديريت هااولين گام از

اي با هدف تعيين ميزان بيماران داخلي در كشور، مطالعه
فيزيولوژيك در مديريت  امتيازات هشدار اوليه ابزار كارآيي

  .     انجام شد داخلي ياعزام بيماران

 
  كارروش 

 ســهاز  115پايگــاه اورژانــس  هشــت در يــك مطالعــه مقطعــي،
بـه   اسـتان سـمنان   115منطقه جغرافيايي حوزه فعاليت اورژانس 

-اي جهت جمع آوري نمونهروش نمونه گيري تصادفي سهميه

تنهـا بيمـاراني وارد مطالعـه شـدند     . هاي پژوهش انتخاب شدند
بـا  ) غير تروماتيـك (مشكل داخلي  كه به دنبال شكايت از يك

هاي اورژانس  تكنسين. تماس گرفته بودند 115مركز اورژانس 
پس از انجام اقدامات درماني لازم، همزمان با تكميـل فـرم   115

روتين اعزام بيماران، فرم مربوط بـه معيارهـاي فيزيولوژيـك را    
. ايـن فـرم در دو قسـمت طراحـي شـده بـود      . نيز تكميل كردند

شــامل؛ ســن، (مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافيــك  قســمت اول
و قسـمت دوم مربـوط بـه    ) جنس، شهر و منطقه محل سـكونت 

معيارهاي فيزيولوژيك شامل؛ فشـار خـون سيسـتوليك، تعـداد     
ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت و وضعيت هوشـياري  
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هوشيار، پاسخ كلامي، پاسـخ بـه تحريـك    ( AVPUبر اساس 
 با امتيازات مشخص شـده در فـرم بـود   ) دردناك و بدون پاسخ

و  هاي توســط ســابروايــي فــرم مــذكور در مطالعــه. )1جــدول(
 ]5[.همكارانش تأييد شده بود

 
  ابزار امتيازهاي هشدار اوليه فيزيولوژيك: 1جدول 

              نمرات            
  3  2  1  0  1  2  3  متيازا

  ≤30  26-29  19-25  9-18      ≥8  تعداد تنفس
O2 saturation 89 <  93-90  96-94  96>        

  ≤130  111-129  101-110  51-100    41-50  ≥40  قلب تعداد ضربان
        <100  91-100  71-90  ≥70  خون سيستوليكفشار

    ≤39  38- 38.9  36.1- 37.9  35.1-36  ≥35    درجه حرارت

گيج يا   هوشيار        اريوضعيت هوشي
  بيقرار

پاسخ به صدا 
  كردن

پاسخ به تحريك 
  دردناك

     
براي تعيين ميزان نياز بيماران به استفاده از خدمات اورژانس 
پيش بيمارستاني، وضعيت بيماران پس از انتقال به بيمارستان به 

بيماراني كه در اورژانس بيمارستان  .1: دسته تقسيم شد چهار
بيماراني كه در كمتر از سه ساعت از  .2. پذيرش نشدند

بيماراني كه پس از سه  .3. اورژانس بيمارستان مرخص شدند
بيماراني كه در . 4. ساعت از اورژانس بيمارستان مرخص شدند

دست ه سپس ارتباط بين امتيازات ب. بيمارستان بستري شدند
آمده از فرم معيارهاي فيزيولوژيك با هر يك از متغيرهاي 

گرافيك و وضعيت بيماران پس از انتقال به بيمارستان با دمو
مورد  SPSS19ط استفاده از ضريب همبستگي پيرسون، و توس

 .  تجزيه و تحليل قرار گرفت
 

  نتايج
از اين تعداد . آوري گرديدنمونه جمع 798 در مجموع تعداد

فرم كه به درستي تكميل شده بود، جهت تجزيه و تحليل  706
ميانگين سني واحدهاي مورد . رم افزار گرديدآماري وارد ن

و حداقل سن  100ها  ، حداكثر سن آن49.67±22.13پژوهش 
درصد آنان  50.4ها مرد و  درصد آن 49.6. سال بود 12ها  آن

  . را زنان تشكيل دادند
فيزيولوژيك بيماران اعزام شده  امتيازات هشدار اوليه فراواني

)2دول ج( .بود 2.38±2.42به بيمارستان 

 
 فراواني و فراواني نسبي امتيازات فيزيولوژيك كسب شده بر حسب متغيرهاي فيزيولوژيك مورد اندازه گيري: 2جدول 

 امتياز       
 
 
  

  معيار فيزيولوژيك

عدم   3  2  1  0  1  2  3
  جمع  محاسبه

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
تعداد  
درصد  
  

تعد
اد

درصد  
تعداد  
درصد  
  

 100 706 0.8  6  0.3  2  0.8  6 17.3 77.9122 550         2.8  20  تعداد تنفس
 100 706 0.3  2  3.4 24  3.4  24  11 79.378 560   2 14 0.6 4  تعداد ضربان قلب

 100 706                60.1 424 17 120 17.3 122 5.1 36  فشار خون سيستوليك
 100 706          0  0 7.9 56 36.1 402 17.6 124 1.1 8    درجه حرارت

 100 706 1.4  10  0  0  9.1  64 15.9 112 66.9 472              وضعيت هوشياري
 

 



  

 

 ... اورژانس پيش بيمارستاني مديريت اعزام

ت 
لام

ت س
يري

مد
13

91
؛

15)
49(

 

10

تعداد قابل توجهي از بيماران داراي علائم حياتي طبيعي بودند و 
ها نمرات بالا كه نشان دهنده وخامت حالشان  تعداد كمي از آن

ه به بيمارستان نيز درصد بيماران اعزام شد 28.9. باشد گرفتند
نياز به درمان اورژانسي نداشتند و كمتر از نيمي از بيماران در 

تمام بيماراني كه امتياز . هاي بيمارستاني بستري شدندبخش
- ها از پنج بالاتر شده بود نيز نياز به خدمات اورژانس پيش آن

 ).3جدول (بيمارستاني داشتند 

 
  پژوهش پس از اعزام به بيمارستان بر حسب امتياز فيزيولوژيك اكتسابي فراواني وضعيت واحدهاي مورد: 3جدول 

 فراواني بر حسب نمره
  فيزيولوژيك 

 
  وضعيت پس از اعزام

 P-Value  جمع  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0

  6  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  2  4  عدم پذيرش 

0.001< 

  198  0  0  0  0  0  0  0  6  10  14  36  66  66  ساعت 3ترخيص قبل از 
  148  2  0  0  0  0  0  2  8  20  12  36  28  42  ساعت 3ترخيص پس از 
  352  6  2  6  4  10  8  16  56  52  26  42  62  62  بستري در بخش

  706  8  2  6  4  10  8  18  70  82  52  114  158  174  جمع كل
  

همچنين نتايج نشان داد كه تعداد قابل توجهي از بيماران اعزام 
پائيني توسط ابزار هشدار اوليه هاي هها نمرشده به بيمارستان

بين امتياز هشدار  ).1نمودار (فيزيولوژيك دريافت كرده بودند 

ها در  بستري شدن آن احتمالاوليه فيزيولوژيك بيماران و 
 ,P<0.001( شتدا دار آماري وجودرابطه معني نيز بيمارستان

r=0.360 .( 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ش برحسب امتياز هشدار اوليه فيزيولوژيكفراواني واحدهاي مورد پژوه: 1نمودار 
  

  بحث
كه علت آن اين . ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش بالا بود

هاي اين مطالعه را بيماراني با مشكلات داخلي است كه نمونه

دادند و مشكلات داخلي در سنين بالاتر شيوع تشكيل مي
ن اما در مطالعات مشابه ميانگين سني بيمارا. بيشتري دارد

داخلي كه توسط اورژانس پيش بيمارستاني به بيمارستان منتقل 
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اين يافته نشان  ]9،8،5[.سال بود 62تا  54.9شده بودند، بين 
تر دهد كه يا سن ابتلاء به مشكلات داخلي در ايران پايينمي

- تماس گيرندگان با اورژانس پيشاست و يا اينكه سن 

  . باشدتر ميبيمارستاني در ايران نسبت به ساير كشورها پايين
همچنين نتايج نشان داد كه تعداد مردان و زناني كه از 

بيمارستاني تقاضاي كمك كرده و اعزام شده اورژانس پيش
اما، در مطالعات مشابه تعداد . بودند تقريباً با هم برابر بوده است

 ]5[ .ان متقاضي خدمات اورژانسي از مردان بيشتر بوده استزن
-شايد علت تقاضاي برابر در مردان و زنان، فشارهاي و استرس

هاي يكساني است كه در شرايط كنوني جامعه هر دو جنس به 
ر داخل خانواده و همچنين هاي گوناگوني كه د علت مسئوليت

شوند و اين موضوع باعث شده در اجتماع دارند متحمل مي
و ميزان نياز  بيفتده ريش از پيش به مخاطپاست تا سلامت زنان 

  .دهدها را به خدمات اورژانسي افزايش  آن
نتايج نشان داد كه بين امتياز هشدار اوليه فيزيولوژيك بيماران 

دار رابطه معني ،ا در بيمارستانه بستري شدن آن احتمالو 
به اين نحو كه هر چه بر ميزان امتياز . آماري وجود دارد

بستري شدن در بيمارستان  امكانشد، فيزيولوژيك افزوده مي
ي كه تقريباً تمام بيماراني كه امتياز طوريافت، به افزايش مي

علت اين . در بيمارستان بستري شدند ،گرفته بودند پنجبالاي 
آن است كه اغلب افرادي كه دچار شرايط وخيم داخلي  امر
ها دچار اختلال  شوند، از چند ساعت قبل علايم حياتي آنمي
ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز نشان ] 10[.شودمي
كه با افزايش نمره به دست آمده از فرم امتيازهاي هشدار  ندداد

- ز افزايش ميبستري شدن ني احتمال ،اوليه فيزيولوژيك

ز اهميت اين پژوهش كه بسيار ئاما يافته حا ]5،6،11[.يابد
نگران كننده است، تعداد قابل ملاحظه موارد اعزام بيماراني با 

باشد كه اين يافته با نتايج حاصل امتياز فيزيولوژيك صفر مي
در ساير مطالعات . از ساير مطالعات مشابه تفاوت فاحشي دارد

اعزام شده توسط اورژانس درصد بسيار ناچيزي از بيماران 
شايد مهمترين  ]6, 5[.پيش بيمارستاني داراي امتياز صفر بودند

اي، رايگان بودن خدمات علل به دست آمدن چنين نتيجه
ها از ترس تكنسيناورژانس پيش بيمارستاني در كشور، 

شكايت به دليل عدم اعزام و نبودن يك ابزار و معيار مناسب 

همچنين . جهت تشخيص درست وخامت حال بيمار باشد
ها در ممكن است عوامل ديگري نظير، ناتواني تكنسين

ها، تشخيص وخامت حال بيمار، حركت سريعتر آمبولانس
ترس از مرگ  ويژه در سنين بالاتر،ه تنهايي برخي از افراد ب

ها و ناگهاني، پذيرش بهتر بيماران اعزام شده توسط آمبولانس
در پيدايش اين پديده نقش داشته  ،نيازهاي رواني و اجتماعي

درصد  28.9همچنين، اين مطالعه نشان داد كه حدود . باشند
اند ها اصلاً نيازي به اعزام نداشته بيماران اعزام شده به بيمارستان

درصد بيماران نيز در حدي نبوده است  20.96و وخامت حال 
يعني حدود . كه نياز به اعزام فوري به بيمارستان داشته باشند

- هاي صورت گرفته توسط اورژانس پيش نيمي از اعزام

ها  بيمارستاني جدي نبوده و بايد به نحوي از انجام آن
همچنين، بار مالي، استهلاك وسايل و . جلوگيري شود

گي نيروي انساني ناشي از اين بار اضافي به تجهيزات و فرسود
تواند مطالعات بيشتر در اين زمينه را توجيه قدري است كه مي

  . كند
بنابراين با توجه به اينكه در شرايط اورژانسي ممكن است 
معيارهاي فيزيولوژيك بيماران به درستي مورد توجه قرار 

ين و همچن] 12[طور نادرستي مديريت شوده نگيرد و يا ب
توانايي مناسب اين ابزار جهت كمك به پزشكان جهت 

رسد استفاده از ابزار ،  به نظر مي]13[تشخيص بيماران بحراني
ها  تعيين امتياز فيزيولوژيك براي تشخيص بيماراني كه حال آن

كه همزمان يك آمبولانس ويژه در هنگاميه وخيم است، ب
، بسيار جهت رسيدگي به وضعيت چندين متقاضي وجود دارد

ولي از آنجا كه اين ابزار در . كارآمد و مقرون به صرفه باشد
ها وخيم نبوده و نياز به خدمات  شناسايي بيماراني كه حال آن

داراي حساسيت و ويژگي  ،بيمارستاني ندارنداورژانش پيش
شود كه پاييني بوده و با چالش مواجه است، پيشنهاد مي

قاء، تكميل و افزايش مطالعات بيشتري جهت رواسازي، ارت
-هاي اورژانستوان اين ابزار جهت استفاده در شرايط و محيط

همچنين . بيمارستاني براي جامعه ايراني صورت گيردهاي پيش
-لازم است تا كاركنان مديريتي و عملياتي اورژانس پيش

  .بيمارستاني كشور آشنايي بيشتري با اين ابزار پيدا كنند
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Transportation Management in Pre-hospital Emergency 

with Physiological Early Warning Scores 
 

 
  

 Ebarhimian AA1/ Khalesi N2/ Mohamadi G3/  Tourdeh M4/ Naghipour M5 
Abstract  

 

Introduction: Pre-hospital emergency services in Iran need to move towards evidence-based services. The 
aim of the present study was to evaluate the physiological early warning scoring system (PEWS) used to 
manage the transportation of the internal medicine patients.  
Methods: In this cross-sectional study, the study population constituted internal medicine patients 
transported by pre-hospital emergency in Semnan province. Physiological early warning scoring system was 
used as the data collection instrument. Data were analyzed by the use of descriptive and analytic statistics 
(Pearson correlation coefficient) by means of SPSS 19 software. 
Results: The mean of the physiological scoring was found to be 2.38±2.42. About 28.9% of the patients 
transported to the hospitals did not need emergency treatments. There was a significant relationship between 
physiological early warning scoring and the patients’ needs to pre-hospital emergency services. 
Discussion: Although the physiological early warning scoring system is a suitable tool to manage the 
transportation of internal medicine patients, the system fails to identify patients who have no immediate need 
for emergency services. Further investigation is, therefore, required to apply this tool. 
Keywords: Internal medicine Patient, Physiological Early Warning Scores, Pre-hospital Emergency, 
Transportation management 
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