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  مقدمه
تــرين علــل مــرگ و ميــر در جهــان  ترومــا يكــي از شــايع    

 ميليـون نفـر در      5ه سـاله نزديـك بـه        ـهم ـ. شود  محسوب مي 
اي،   سراسر جهان بـه دنبـال حـوادثي نظيـر تـصادفات جـاده             

 شدگي جـان خـود را   و غرق اي خياباني، سوختگيـه خشونت
با در كشور ايران آمار مشخصي در رابطه        . دهند  دست مي  از
  ي بر اساسـت ولـاس  رگ و مير ناشي از تروما ثبت نشدهــم
  
  
  
  

  
  

 نفر در جريـان     27000 سالانه نزديك به     ،هاي موجود   گزارش
دهنـد و     تصادف با وسايل نقليـه جـان خـود را از دسـت مـي              

 در كـشور بـه       دومين علت مرگ و ميـر را       ،اي  تصادفات جاده 
   )1-4(.است خود اختصاص داده

بيمارسـتاني    هـاي پـيش      مراقبت ،ع امدادرساني در سيستم جام  
  ود و  ـش ـ  م مي ــدوم فراه ـپيشرفته در اولين فرصت براي مص     

  
  
  
  

 چكيده
ترين زمان براي مـصدومان   ه در كوتاهفراهم آوردن امكانات و اقدامات درماني پيشرفتبا  امداد هوايي  سرويس: زمينه و هدف      

 هـدف از ايـن مقالـه    .نمايـد  بيماران ايفا مـي كاهش مرگ و مير نقش مهمي در و كاهش زمان انتقال آنها به مراكز درماني پيشرفته، 
   .بررسي مصدومان انتقال يافته با سرويس امداد هوايي تهران و اقدامات انجام گرفته در جريان آن است

 بـا هليكـوپتر امـداد بـه     1382هاي مربـوط بـه بيمـاراني كـه در سـال          نگر و مقطعي، داده     در قالب يك مطالعة گذشته    : رسير    روش ب 
 version(افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    تحليل داده. خميني منتقل شده بودند، از مركز اطلاعات اورژانس گردآوري شد بيمارستان امام

11.5(SPSSصورت گرفت .   
 مأموريت سرويس امداد هوايي به بيمارستان امام خميني در مجمـوع برابـر            244تعداد بيماران انتقال يافته در جريان       : اه  يافته    

دلايلـي غيـر از       بيمـاران بـه   % 3/3و تنهـا    ) نافذ% 9/1غيرنافذ،  % 8/94(ترين علت انتقال مصدومان بود        تروما، شايع .  مورد بود  518
تـر    بـيش . داد  مـصدومان را بـه خـود اختـصاص مـي          % 1/18يزترين منطقه، جـادة هـراز بـود كـه           خ  حادثه. بودند  تروما منتقل شده  

 موارد انتقال به صورت ثالثيـه  3/1نزديك به .  بعدازظهر انجام شده بودند17 تا 14 صبح و    10-11ها در دو بازة زماني        مأموريت
، برقـراري راه    %)53(، كنترل خونريزي    %)4/84(تراپي    از سرم ترين اقدامات درماني انجام گرفته عبارت بودند          مهم. انجام شده بود  

 40 و 17ميانگين زمان پاسخ و زمان نجات به ترتيـب  %). 3/1 (Chest Tubeو تعبيه %) 6/22(هوايي مناسب از طريق لوله تراشه 
  . داشتند4 كمتر از RTSمصدومان % 3 بود و تنها 5/7در مصدومان  ) Revised Trauma Score)RTSميانگين نمرة . دقيقه بود
نتايج اين مطالعه نشانگر آن است كه اقدامات درماني انجام گرفته در حين انتقال بيماران ناكافي بوده و داروهاي                   : گيري      نتيجه

 نقطه مشخص از منطقـه  7هاي سرويس امداد هوايي تنها در      وقوع بيش از نيمي از مأموريت     . است  تجويز شده بسيار محدود بوده    
 بيمـاران نـشانه آن اسـت كـه بيمـاران       RTSبالا بودن ميـانگين نمـره       . دهد  خيز بودن اين مناطق را نشان مي        ت پوشش، حادثه  تح

 از حـد   اند و در انتخاب بيماران، تريـاژ بـيش   برمبناي سيستم غربالگري مناسب جهت انتقال با سرويس امداد هوايي انتخاب نشده      
خيز، بكارگيري استانداردهاي مربوط به هليكوپتر اورژانس، استفاده از معيار مناسـب           حادثه تر به مناطق    توجه بيش . است  رخ داده 

   .رسد مديسين ضروري به نظر مي جهت غربالگري بيماران و تجهيز سرويس امداد هوايي تهران  با امكاناتي نظير تله
             

   ترياژ – 4بيمارستاني     اقدامات پيش – 3      سرويس امداد هوايي–2  تروما–1:   هاكليدواژه

I (      آوري، تهـران،   زمين، خيابان مهستان، وزارت علوم تحقيقات و فـن  اه هوافضا، شهرك قدس، خيابان ايران    پزشك عمومي، گروه پژوهشي فيزيولوژي هوافضايي، پژوهشگ
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (       شهيد بهشتي، گروه پژوهشي فيزيولوژي هوافضايي، پژوهـشگاه هوافـضا، وزارت        درماني - خدمات بهداشتي     و رزيدنت جراحي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي 
  ، تهران، ايرانآوري م تحقيقات و فنعلو
III (تهران ، ايرانآوري پزشك عمومي، گروه پژوهشي فيزيولوژي هوافضايي، پژوهشگاه هوافضا، وزارت علوم تحقيقات و فن ،.  
IV (ن، ايرانخميني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهرا استاديار و متخصص جراحي عمومي، بيمارستان امام.  
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  ه مراكز درمانيـــممكن ب ترين زمان وتاهــان در كـدومــمص
 نقـش   ،بيمارسـتاني   هـاي پـيش     مراقبـت . يابنـد   مجهز انتقال مي  

 هـاي ناشـي از   مهمي در كاهش ميزان مرگ و مير و معلوليـت     
 بيمارسـتاني   در صورتي كه اقدامات پيش    . دننماي  تروما ايفا مي  

 بـسياري از آنهـا   ،دندر زمان مناسب به مصدومان ارايه نگرد   
در صــحنه حادثــه و در حــين انتقــال جــان خــود را ازدســت  

هاي ديـررس   دهند يا ممكن است دچار عوارض و معلوليت         مي
   )2(.شوند

صدومان بـه مراكـز     گيري در مورد نحوه انتقـال م ـ        تصميم    
در شـهر بـزرگ و      . درماني بـه عوامـل مختلفـي بـستگي دارد         

پرجمعيتي مانند تهران كه داراي حجم بـالاي ترافيـك ورودي           
هـاي طـولاني در داخـل شـهر بـوده و              بنـدان   و خروجي و راه   

هـاي    هاي صنعتي، روستاهاي متعدد و كـوه        ها، كارگاه   شهرك
ــه  ــرار گرفت ــع در حاشــية آن ق ــي ، دااســت مرتف شــتن پروتكل

مــشخص در مــورد چگــونگي انتقــال مــصدومان بــه مراكــز  
   )5(.كند تري  پيدا مي درماني اهميت بيش

سرويس هليكوپتر امـداد هـوايي اورژانـس تهـران، فعاليـت            
بكارگيري . است   آغاز كرده  1379خود را از خردادماه سال      

اين سرويس به دنبـال تمـاس مـستقيم شـاهدان حادثـه يـا               
كادر درمـاني حاضـر در محـل صـورت          درخواست توسط   

محدودة زماني فعاليت سـرويس امـداد هـوايي در          . گيرد  مي
ســاعات روشــنايي روز و محــدودة مكــاني فعاليــت آن تــا  

اطــراف تهــران )  كيلــومتري130حــدوداً ( مــايلي 80شــعاع 
   )6(.است

سالة هليكوپتر امداد هوايي اورژانـس        در اين مقاله عملكرد يك    
 صدومان به بيمارستان امام خميني از لحاظ تهران در انتقال م   

هاي انتقـال، شـدت آسـيب مـصدومان، معيـار تريـاژ و                زمان
بيمارســتاني، مــورد نقــد و بررســي قــرار      اقــدامات پــيش 

   .است گرفته
  

  روش بررسي
نگر انجام  و گذشته Cross Sectionalصورت  اين مطالعه به    

يس امـداد    بـا سـرو    1382تمام بيماراني كـه در سـال        . گرديد
 ،هوايي تهران به بيمارستان امام خمينـي انتقـال يافتـه بودنـد            

   .مورد بررسي قرار گرفتند
آوري اطلاعات با مراجعه به مركز اطلاعات اورژانـس           جمع    

  : تهران و در دو مرحله صورت گرفت

بررسي اطلاعـات ثبـت شـده در مركـز رايانـه كـه در آن                 -1
 و   محل و نـوع حادثـه      ،سن و جنس مصدومان    اسامي، تعداد، 

 شامل اعـلام بـه مركـز اورژانـس، اعـلام بـه              هاي انتقال  زمان
هليكوپتر، پرواز هليكوپتر، رسيدن به محـل حادثـه، پـرواز از            
ــت    ــان مأموري ــه بيمارســتان و پاي ــه، رســيدن ب  ،محــل حادث

  . مشخص شده است
هاي امداد هوايي كه توسـط كـادر           مأموريت   بررسي برگه  -2

ه و در آن علايـم حيـاتي بيمـار، اقـدامات            پزشكي تكميـل شـد    
و داروهـاي  وسـايل   درماني انجام گرفته حـين انتقـال بيمـار،          

  .گردد  بيماران ثبت ميي ازحال مختصر و شرح مصرف شده
نحوه انتقال مصدومان توسط سـرويس امـداد هـوايي بـر                

  :المللي به سه دسته تقسيم گرديد اساس استانداردهاي بين
انتقــال مــصدوم از محــل حادثــه بــه مركــز  : ليــهانتقــال او    

  .درماني
همكـاري امـداد هـوايي و زمينـي در انتقـال            : انتقال ثانويـه      

 بيمار 
انتقال مصدوم از يك مركز درماني بـه مركـز          : انتقال ثالثيه     

  .درماني ديگر كه معمولاً مجهزتر است
 پـنج ،   در مركـز رايانـه     هـاي ثبـت شـده      ر اساس زمـان   ب    

 و بــراي هــر بيمــار  تعريــف،ة زمــاني بــه شــرح زيــرفاصــل
  :گرديد محاسبه

از زمـان تمـاس بـا مركـز     : )Call-out time(زمان ابلاغ -1    
 يكوپتر هلپروازاورژانس تا زمان 

از زمان تماس با مركـز  : )Response time(زمان پاسخ -2    
 وپتر به محل حادثهيكاورژانس تا زمان رسيدن هل

از زمـان رسـيدن   : )On-scene time(نهزمـان سرصـح   -3    
 ه تا زمان حركت به سوي بيمارستانـل حادثحه موپتر بيكهل

از زمان حركت به سـوي  : )Transfer time(زمان انتقال -4    
 بيمارستان تا زمان رسيدن به بيمارستان

ان ــاز زم: )Rescue time(يا زمان كل مأموريت زمان نجات -5    
  ان رسيدن به بيمارستانــژانس تا زمركز اورــتماس با م

 RTS)Revised  از معيـار ،راي ارزيابي شدت ترومـا ـــب       

trauma score(      استفاده شد كه بـر مبنـاي سـطح هوشـياري
)GCS=Glasgow coma score(، ــستوليك ــشار خــون سي   ف
)SBP=Systolic blood pressure ( و تعــداد تــنفس مــصدوم
)RR=Respiratory rate ( شود رابطه زير محاسبه مياز)7(:  

RTS=0.9368 GCS + 0.7326 SBP + 0.2908 RR   
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هـا بـه    ها به رايانه، آنـاليز داده  پس از وارد كردن كلية داده      
 version 11.5(SPSS(افـزار  صورت توصيفي و بـا كمـك نـرم   

 از  ،بـراي بررسـي ارتبـاط بـين دو متغيـر كمـي            . انجام گرفت 
كمتـر   P Value .استفاده گرديـد   غير وابسته Tآزمون آماري

  .شد نظر گرفته دار در  معني05/0از 
  

  ها يافته
 مأموريـت،   244 سرويس امداد هوايي با انجام       1382در سال       

 مـصدوم را بـه بيمارسـتان امـام خمينـي            518در مجموع تعداد    
تعداد مصدومان انتقال يافته در هر مأموريـت        . منتقل كرده است  

 محـدودة   50هـا در      اين مأموريـت  . ر بود  بيما 1/2بطور متوسط   
 32 منطقه، در داخل شهر تهران و 18مكاني انجام شده بودند كه 

  . )1نمودار شماره (منطقه، خارج از شهر تهران قرار داشت
     

5 4/24/44/45/25/6

12/2

18/1

0

5

10

15

20

دهن
رو

اوند
دم

كرج
ديم 

ده ق
جا

-قم
ران
ن ته

توبا
ا

كوه
روز
في

ضي)
عوار

بعد 
رج (

ن-ك
هرا
ن ت
توبا
ا

ضي)
عوار

قبل 
رج (

ن-ك
هرا
ن ت
توبا
ا

مت 
اه ه
رگر
بز

صد
در

  ترين مناطق وقوع حادثه شايع -1نمودار شماره 
  
خيزترين  شود، حادثه هده ميطور كه در نمودار فوق مشا همان   

كـه بـه تنهـايي     هاي منتهـي بـه آن بـوده    منطقه، رودهن و جاده
  . است مصدومان را به خود اختصاص داده% 1/18
 17 تا   14 صبح و    10-11ها در دو بازة زماني        تر مأموريت   بيش 

 توزيع پراكنـدگي    2نمودار شماره   . بعد از ظهر انجام شده بودند     
ها را در كل موارد و در مصدومان كمتر از  زمان انجام مأموريت

مصدومان، به صورت اوليـه     % 66انتقال  . دهد   سال نشان مي   18
هـيچ مـوردي از     . ، به صورت ثالثيه صـورت گرفتـه بـود         %34و  

  .انتقال ثانويه در مطالعه حاضر مشاهده نگرديد

  
توزيع پراكندگي زمان انجام مأموريت در كل موارد  -2نمودار شماره 

   سال18 مصدومان كمتر از و در

  
 سـال بـا انحـراف معيـار         22/30 ،ميانگين سني مصدومان      
 ماهـه و    3ترين نفر يـك شـيرخوار         خردسال. بودسال   74/14

 مصدومان  %80همچنين  .  ساله بود  78، آقايي   ترين بيمار   مسن
 ســال ســن داشــتند كــه بيــانگر جــوان بــودن نــسبي 40زيــر 

 عيت مـورد مطالعـه تقريبـاً      نسبت مرد به زن در جم      . آنهاست
ــر  ــود3براب ــل % 5/73( ب ــني در  %). 5/26در مقاب ــانگين س مي
  . سال بود91/30 ،ها  سال و در خانم06/30 ،آقايان

و تروماي نافذ   )  مورد 491(موارد% 8/94تروماي غيرنافذ در        
همچنـين  . ، علت انتقال مصدومان بـود     ) مورد 10(موارد% 9/1در  

ر ــ بدون تروما و به دنبال حوادثي نظي       ،) مورد 17(بيماران% 3/3
تـصادف بـا    . داد هـوايي منتقـل شـده بودنـد        ــت با ام  ــمسمومي

) MVA=Motor vehicle accident(وســايل نقليــة موتــوري  
كه مجموع    ترين مكانيسم تروما در مصدومان بود، بطوري        شايع

ــدگي  ــوادث راننـ ــان حـ ــل،  (مجروحـ ــصادف اتومبيـ ــامل تـ شـ
موارد را به خود اختصاص     % 8/87،  )هموتورسيكلت و عابر پياد   

 هاي آسيب در مصدومان شـامل سـقوط         ساير مكانيسم . داد  مي
هـاي   ، اورژانـس %)1(، انفجـار  %)4/1(، آسيب شيء برنـده    %)6/4(

  .بود%) 5/3(و ساير موارد %) 7/2(داخلي 
هـاي انتقـال    حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار زمان         

طــور كــه مــشاهده  همــان . اســت آمــده 1 شــماره در جــدول
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تـر از     بيشهاي خارج شهر       زمان پاسخ در مأموريت    ،شود  مي
). P value=000/0(باشـد  هاي داخل شهر مي ر مأموريت براب3
هاي داخـل     ال در مأموريت  ــهاي انتق   ور مشابه بين زمان   ــبط

ـــو خ ـــارج شــهر نـ ــيـ  داري وجــود داشــت يز اخــتلاف معن
)000/0=P value.( هاي پاسخ در انتقال ثالثيه و  ماناختلاف ز

هـاي   ولـي بـين زمـان   ) P value=001/0(دار بـود   معنـي ،اوليه
  .)P value=090/0(داري مشاهده نگرديد  اختلاف معني،انتقال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 فشار خـون سيـستوليك،      ،هاي مأموريت امداد هوايي     در برگه 
 بيمـار   394 و   376،  378 به ترتيـب بـراي       GCSتعداد تنفس و    
 بيمار قابل   372 براي   RTS نمره   ،اين اساس  بر .ثبت شده بود  

 5/7، محاسـبه شـده    RTSميـانگين نمـره     . محاسبه بوده است  
  . داشتند4 كمتر از RTS ، مصدومان%3بود و تنها 

بندي فشار خون سيـستوليك، تعـداد          طبقه 2در جدول شماره    
  .  ارايه شده استRTSر مبناي ـاران بـبيم GCSس و ـتنف
تــرين اقــدام درمــاني انجــام گرفتــه درحــين انتقــال   شــايع        

ترتيـب بـراي      تراپي بود كه به      و سرم  IV-Lineمصدومان، تعبيه   
ــه % 4/86و % 4/92 ــام گرفت ــاران انج ــود بيم ــين در. ب % 59همچن

  خونريزي كنتـرل شـده    % 53ها ثابت شده و در        مصدومان اندام 
بودنـد   قرار گرفته بيماران تحت احياي قلبي ـ تنفسي  % 4/4.  بود

  . بود  شوك استفاده شده DCو در يك بيمار نيز از
گرفتـه در مـصدومان عبـارت         ساير اقدامات درماني انجـام        

ال، تعبيــه ئــبودنــد از تجــويز اكــسيژن، انتوباســيون اوروتراك
Chest Tube 9/24ترتيــب در  يتورينــگ قلــب كــه بــهو مون% ،

  .بود   مصدومان انجام شده%14و % 3/1، 6/22%

و % 6/22ترتيـب در      داروهاي تزريقـي و غيرتزريقـي بـه           
ترين داروهاي تزريقـي      مهم. بود  مصدومان بكار رفته  % 1/1

ــل و    ــازون، پلازي ــد از دگزامت ــارت بودن مــصرف شــده عب
داروهاي غيرتزريقي مصرف شده شـامل قـرص        . ها  مسكن

  .نيتروگليسيرين زيرزباني و پماد سوختگي بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بندي فشارخون سيستوليك، تعداد تنفس و  طبقه -2جدول شماره 

GCS بيماران بر مبناي RTS  
  ميانگين  درصد  تعداد    

mmHg0  6  6/1    
mmHg49-1  0  0    
mmHg75-50  8  1/2  23/114  
mmHg89-76  3  8/0    

  
فشارخون 
سيستوليك 

)378=n(  
mmHg89> 361  5/95    
0  10  7/2    
5-1  0  0    
9-6  1  3/0  59/19  
29-10  353  9/93    

  
تعداد تنفس 

)376=n(  

<29  12  2/3    
3  11  8/2    
5-4  7  8/1    
8-6  11  8/2  97/13  
12-9  13  3/3    

  
GCS  

)394=n(  

15-13  352  3/89    
>4  11  3    
5-4  4  1/1    
6-5  9  4/2  5/7  
7-6  15  4    

 
RTS  

)372=n(  

<7  333  5/89    
  

  *هاي زماني هاي آماري فاصله شاخص-1جدول شماره
      ميانگين    
  حداقل  حداكثر  نوع انتقال  محل مأموريت  
  

  كل ماموريت
      ثالثيه  اوليه  خارج شهر  داخل شهر

انحراف 
  معيار

كمتر از     29  2  2  2  2  2  زمان ابلاغ
  يك

2  

  9  2  56  24  13  19  7  17  زمان پاسخ 
  8  1  43  13  10  12  8  11  زمان سرصحنه
  8  1  47  15  8  12  3  11  زمان انتقال
زمان كل 
  ماموريت

40  18  45  33  54  102  10  20  

  .كليه مقادير برحسب دقيقه است*
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  بحث
تـرين      انگر آن است كه تروما شايع     نتايج مطالعه حاضر نش       

 و تنهـا    علت انتقال مصدومان با سرويس امـداد هـوايي بـوده          
.  بودنـد  لـي غيـر از ترومـا انتقـال يافتـه           بيماران بـه دلاي    3/3%

هاي سـرويس امـداد هـوايي          مأموريت 3/2همچنين نزديك به    
 منطقه تحت پوشـش انجـام گرفتـه كـه ايـن منـاطق               7تنها در   

ده هـراز،   هاي پرتـردد كـشور نظيـر جـا          جادهعمدتاً در مسير    
قــم قــرار ران ـ كــرج و تهــران ـ     ـان تهــــــوه، اتوبـفيروزكــ
ان جـاده   درمانگاهي كه در رودهن پذيراي مـصدوم      . اند  داشته

هـاي سـرويس امـداد         از مأموريت  %1/18هراز بود به تنهايي     
داد و مصدومان جاده هراز از  هوايي را به خود اختصاص مي

صورت ثالثيه به بيمارستان امام خميني  رمانگاه بهطريق اين د
هـاي    ريـزي   اين مسأله ضرورت انجام برنامـه     . شدند  منتقل مي 

. دهـد   اي نـشان مـي      مناسب را بـراي كـاهش تـصادفات جـاده         
اي بــه امكانــات  هــاي امــداد جــاده  همچنــين تجهيــز ســرويس

تواند مانع از انتقال ثالثيه مصدومان شود كـه بـا             پيشرفته مي 
 از لحـاظ    ،جه به هزينه بالاي انتقال با سرويس امداد هوايي        تو

  .رسد صرفه به نظر مي اقتصادي نيز مقرون به
انتقال بيماران با سرويس امداد هوايي علاوه بـر وضـعيت               

 به نوع حادثه و زمان و مكان وقوع آن نيـز وابـسته              ،مصدوم
گيري در مورد وضـعيت مـصدومان بـر مبنـاي             تصميم. است
در . گيـرد    حياتي و محل آناتوميك آسـيب صـورت مـي          علايم

 90 فــشار خــون سيــستوليك كمتــر از ،مــورد علايــم حيــاتي
  بـار  30تـر از      بيش يا   10متر جيوه و تعداد تنفس كمتر از        ميلي

مـداد هـوايي    در دقيقه به عنوان معيارهاي انتقال با سرويس ا        
، ضربه بـه    ترين آسيب آناتوميك    مهم .است  درنظر گرفته شده  
 نيز در كنـار دو معيـار        13كمتر از    GCSرو  سر است و از اين    

عنوان معيار سوم براي انتقال مصدومان بـا سـرويس    فوق به 
  )8(.گردد امداد هوايي محسوب مي

ــود        ــتانداردهاي موج ــق اس ــر طب ــد ،ب ــيش از ح ــاژ ب   تري
)overtriage(   مـصدومان   %25دهد كه بـيش از         هنگامي رخ مي 

. باشـند   رويس امداد هوايي منتقل شده    بدون انديكاسيون با س   
 %5/4،  شـود    مـشاهده مـي    2گونه كـه در جـدول شـماره         همان

متـر جيـوه     ميلي 90 كمتر از    مصدومان فشار خون سيستوليك   
در دقيقـه   بار   30از  تر    بيش يا   10 تعداد تنفس كمتر از      %1/6و  

ــته ــد داش ــين . ان ــر از  GCS 7/10%همچن ــصدومان كمت  13 م
هر سه عامل فشار خـون سيـستوليك،        RTSمعيار  . است  بوده

را بــا يكــديگر تركيــب كــرده و برآينــد  GCSتعــداد تــنفس و 
طـور كـه      همان. نمايد  وضعيت مصدوم را ارايه مي    مناسبي از   

جمعيت مورد مطالعـه برابـر        در RTS ميانگين نمره    ،گفته شد 
 را بـه عنـوان معيـاري        4كمتر از    RTS بود و اگر نمره      5/7با  

، انتقـال   ماران به مراكز درماني درنظـر بگيـريم       جهت انتقال بي  
 بـه   بيماران انديكاسيون داشته است؛   % 3هوايي تنها در مورد     

بيان ديگر بيماران برمبناي سيستم ترياژ مناسب جهت انتقال         
انــد و در انتخــاب  بــا ســرويس امــداد هــوايي انتخــاب نــشده 

 اين مسأله ضـرورت   . است   از حد رخ داده      ترياژ بيش  ،بيماران
تدوين پروتكل مناسب بـراي تريـاژ بيمـاران جهـت حمـل بـا               

  )8-12(.دهد سرويس امداد هوايي را نشان مي
 دقيقـه و در     17 ،ميانگين زمـان پاسـخ در مطالعـة حاضـر             

مطالعـات مــشابه صــورت گرفتـه در ســرويس امــداد هــوايي   
 و 9، 2/8د وانگلستان به ترتيـب برابـر بـا    ـايالات متحده، ايرلن  

زمــان پاســخ، ســرعت عمــل سيــستم  . اســت بــوده دقيقــه 17
اورژانس را در فراهم آوردن اقدامات اوليه بـراي مـصدومان           

ز ـش ني ـ ـت پوش ـ ـه تح ـ ـت منطق ـ ـد و بـه وسع ـ    ـده ـ  نشان مي 
 مـايلي سـرويس امـداد       80با توجه بـه پوشـش       . بستگي دارد 

اي مناســب بــه نظــر   دقيقــه17 زمــان پاســخ ،هــوايي تهــران
  )13-16(.رسد مي
ي اگـر دو مـأموريت    .  جزيي از زمان پاسخ است     ، ابلاغ زمان    

 درنظرگرفتـه  ، دقيقه داشـتند 26 و 29كه زمان ابلاغ غيرعادي  
ميانگين زمان ابلاغ .  دقيقه خواهد شد8/1 ،نشوند، اين ميانگين

در مطالعات مشابه در سرويس امداد هـوايي ايـالات متحـده،            
 دقيقــه 5/4  و3، 7/1ايرلنــد وانگلــستان بــه ترتيــب برابــر بــا  

لاغ در مطالعـة حاضـر      ـب ـان ا ــ ـودن زم ـكوتـاه ب ـ  . اسـت   بوده
 ،س امـداد  ـاس با سروي ـ  ـدنبال تم احتمالاً بخاطر آن است كه ب     

از پروتكل غربالگري مناسب جهت انتخاب بيمـاراني كـه لازم           
ــوند    ــل ش ــوايي منتق ــداد ه ــرويس ام ــا س ــتفاده ،اســت ب  اس

  )13-16(.شود نمي
 تـأثير   ،مناسـب در صـحنة حادثـه      انجام اقـدامات درمـاني          

ان سرصـحنه بـه     ـزم ـ. اران دارد ــ ـي بيم ـآگه ـ  مهمي بر پـيش   
 اقــدامات ات، نــوع حادثــه وتعــداد مــصدومان، شــدت جراحــ

انتقـال اوليـه يـا      (درماني انجام گرفته و نـوع انتقـال بيمـاران           
ميـانگين زمـان سرصـحنه در مطالعـه          .وابـسته اسـت   ) ثالثيه
ات مـشابه در سـرويس امـداد         دقيقـه و در مطالع ـ     11 ،حاضر

 دقيقـه  20 و  14هوايي ايرلند و انگلستان به ترتيـب برابـر بـا              
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پايين بودن زمان سرصحنه در مطالعة حاضر نسبت بـه          . بود
مصدومان تر    بيشدليل آن است كه       مطالعات مشابه احتمالاً به   

انـد و اقـدام درمـاني چنـداني در            هاي خفيف بوده    دچار آسيب 
شـد كـه    بيني مـي  پيش. است آنها انجام نشده  محل حادثه براي    

اين زمان در زيرگروه مصدومان انتقـال ثالثيـه، كـه اقـدامات             
ا ، ام ـ اوليه براي آنان در محل انجام شـده اسـت، كمتـر باشـد             

ــروه    ــن گ ــان سرصــحنه در اي ــانگين زم ــه و در 13 ،مي  دقيق
دار    معنـي  ، دقيقه بود و اين اخـتلاف      10 ،زيرگروه انتقال اوليه  

تـر   براي مـشخص شـدن علـت طـولاني    ). P value=01/0(بود
هـاي    هاي ثالثيه انجام بررسي     بودن زمان سرصحنه در انتقال    

  )14-16(.لازم استتر  بيش
درمورد تركيب تيم پزشكي مورد نياز براي سرويس امداد             

در . شــود  اخــتلاف نظرهــاي بــسياري مــشاهده مــي ،هــوايي
 يك پزشـك و يـك       سرويس امداد هوايي تهران تيم پزشكي از      

دليـل    از آنجا كـه اكثـر بيمـاران بـه         . است  پرستار تشكيل شده  
 اقدامات درماني انجام گرفتـه توسـط        ،بودند  تروما منتقل شده  

تيم پزشكي عمدتاً در جهت برطرف كردن عـوارض ناشـي از            
تراپـي، فيكـساسيون      رو اقداماتي نظير سرم      از اين . تروما بود 

ونريزي در بــيش از نيمــي از هــا، پانــسمان و كنتــرل خــ انــدام
دليل تروماتيـك بـودن       همچنين به . بيماران صورت گرفته بود   

صـورت    مصدومان، داروهاي مورد استفاده عمدتاً بـه      تر    بيش
  ) 17(.بودند تزريقي تجويز شده

اقدامات درماني انجام گرفته در حين انتقال بيماران ناكافي             
هـاي مأموريـت امـداد         عنوان مثال در برگه     به. رسد  نظر مي   به

هوايي به فيكساسيون گردن كه از اقـدامات بـسيار ضـروري            
اي   اشـــاره،شـــود در مــصدومان ترومـــايي محـــسوب مــي  

ن همچنين از برانكار مناسب براي انتقال مـصدوما       . است  نشده
ي نخـاعي   هـا   توانـسته آسـيب     استفاده نشده كه اين مسأله مي     
ده در ـاقــلام دارويــي ذكــر شــ .مــصدومان را تــشديد نمايــد

هاي مأموريت امداد هوايي نيز بسيار محدود بـوده و بـا              برگه
عـلاوه بـر آن علايـم       . المللي تطـابقي نـدارد      استانداردهاي بين 

اي مأموريـت   ه  بيماران در برگه   3/1 نزديك به    GCSحياتي و   
توانـسته   اسـت كـه ايـن مـسأله مـي      امداد هوايي ثبت نگرديـده   

داشته باشد و ادامه درمان بيمـار را در        تبعات قانوني را درپي   
  )8و 5(.بيمارستان با مشكل مواجه سازد

در نهايت با بررسي نتايج حاصل از مطالعه فـوق بـه نظـر                  
س رسد اجراي پيـشنهادهاي زيـر در جهـت بهبـود سـروي              مي

توجـه بـه    : هوايي و رفع نقـاط ضـعف آن مـؤثر خواهـد بـود             
ق اطلاعات در فرمهـاي     وپتر امداد، ثبت دقي   يكاستانداردهاي هل 

كارگيري معيار مناسـب بـراي تريـاژ مـصدومان،          اورژانس، ب 
تجهيـز سيـستم آمبـولانس زمينـي، رسـيدگي بـه كمبودهـاي        

  .خيز و آموزش مردم مراكز درماني نقاط حادثه
  

  گيري نتيجه
ت كـه عملكـرد سـرويس       ــ ـر آن اس  ــه نشانگ ـنتايج مطالع     

ي مطـابق   ــي و تيم پزشك   ــي تهران از لحاظ زمان    ــامداد هواي 
ي اسـت ولـي اقـدامات درمـاني         ــ ـالملل  اي بـين  ــبا استاندارده 

. اسـت   انجام گرفته در جريان انتقال مـصدومان ناكـافي بـوده          
ل بيمـاران   همچنين از سيستم غربالگري مناسـب جهـت انتقـا         

 تريـاژ بـيش از حـد رخ    ،استفاده نشده و در انتخـاب بيمـاران       
رگيري خيـز، بكـا     بـه منـاطق حادثـه     تـر     بيشتوجه  . است   داده

وپتر اورژانس، استفاده از معيار استانداردهاي مربوط به هليك 
مناسب جهـت غربـالگري بيمـاران و تجهيـز سـرويس امـداد              

سين ضـروري بـه نظـر       مدي  هوايي تهران  با امكاناتي نظير تله      
  .رسد مي

  
  تقدير و تشكر

اين تحقيق با استفاده از  حمايت مالي پژوهشگاه هوافـضا               
انجام گرديـده   ) AM-AD: شماره ثبت (در قالب طرح تحقيقاتي   

است كه بدين وسيله نويسندگان مقاله، مراتب تقدير و تـشكر           
ــراز مــي  ــز اب ــد خــود را از مــسؤولين آن مرك ــين . دارن همچن

گان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از پرسـنل              نويسند
مركز اورژانس و بيمارستان امام خميني شـهر تهـران اعـلام            

  .نمايند مي
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Evaluation of the Patients Transported by Tehran Helicopter Emergency 
Medical Service: the Necessity of Using Appropriate Triage Criteria 
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Abstract 
    Background & Aim: Helicopter emergency medical services (HEMS) decrease the mortality rate in emergency cases 
by minimizing rescue time and providing advanced facilities and also medical care. The aim of this study was to determine 
the prehospital care in patients transported by Tehran HEMS.   
    Patients and Method: This retrospective cross-sectional study was conducted on the patients transported by Tehran 
HEMS to Imam Khomeini Hospital from March 2003 to March 2004. All possible data were gathered from the records of 
Tehran Emergency Data Center. Calculations and analysis were performed by SPSS 11.5.  
    Results: By conducting 244 missions, 518 patients were transported to Imam Khomeini Hospital. Trauma was the most 
common cause of patients’ transport (94.8% blunt and 1.9% sharp) and only 3.3% of the patients were transported due 
to other causes. Most of the missions were carried out between 10 and 11 in the morning and 2 and 5 in the afternoon. 
The most dangerous point of coverage area was Haraz Road, from which 18.1% of the patients were transported. About 
one-third of the transports were tertiary. The main emergency treatments given to the victims were serum therapy 
(84.4%), control of bleeding (53%), orotracheal intubation (22.6%) and chest tube insertion (1.3%). Mean response and 
rescue times were 17 and 40 minutes respectively. The mean of revised trauma score (RTS) was 7.5 and only 3% of the 
injured had a score less than 4.  
    Conclusion: It seems that prehospital care provided for the patients was not satisfactory and only very limited number 
of drugs have been used by medical crews. High average of RTS indicates that the patients had not been screened by 
specific triage criteria and there was an exceedingly high over triage in patient selection. More than half of the missions 
were made just in 7 points of coverage area and this shows that these areas have a high ratio of accidents. Therefore, it 
seems necessary to pay more attention to dangerous points of coverage area and also to international standards for 
transporting patients by HEMS. It is also suggested that Tehran HEMS be equipped with facilities such as telemedicine. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Trauma   2) Helicopter Emergency Medical Service(HEMS)    3) Prehospital Care 
 
                        4) Triage        
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