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مقدمه 

    بخش اورژانــس یکـی از مـهمترین بخشـهای بیمارسـتان 
ــایر  است که عملکرد آن میتواند تأثیر فراوانی بر عملکرد س

بخشهای بیمارستان و رضایت بیماران داشته باشد.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــز درمــانی بخصــوص      سرعـت ارائـه خدمـات در مراک
اورژانس در جهت کاســتن از مـرگ و مـیر و معلولیتهـا از 

اهمیت ویژهای برخوردار است. 
 
 

چکیده  
    بخش اورژانس یکی از مهمترین بخشهای بیمارستان است که عملکرد آن میتوانــد تـأثیر فراوانـی بـر عملکـرد سـایر
بخشهای بیمارستان و رضایت بیماران داشته باشد. سرعت ارائه خدمات در مراکز درمانی بخصوص بخش اورژانس در
جهت کاستن از مرگ و میر و معلولیتها از اهمیت ویژهای برخوردار است. پژوهشگران نشان دادهاند که یکی از مهمترین
شاخصهایی که در ارزیابی مراکز اورژانس به کار گرفته میشود زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات تشخیصی و
درمانی میباشد. این پژوهش به صورت مقطعی(Cross-sectional) و با هــدف تعییـن سـرعت ارائـه خدمـات در بخـش
اورژانس بیمارستان باهنر کرمان انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل تمام بیماران مراجعه کننده بــه بخـش اورژانـس
این بیمارستان در بهمن ماه سال 1379 بود. دادهها در این بررسی توسط مصاحبه و ثبت مشــاهدات جمـعآوری گردیـد.
ــده، تشـخیص فرم جمعآوری دادهها حاوی سؤالاتی در مورد خصوصیات دموگرافیک بیماران، تخصص افراد معاینه کنن
اولیه، تشخیص نهایی، زمان انتظار برای تشخیص اولیه و تشــخیص نـهایی، دریـافت خدمـات درمـانی، دریـافت خدمـات
ــت. بـرای تجزیـه و تحلیـل دادههـا از نرمافـزار SPSS و مشاورهای و همچنین ترخیص بیماراز بخش اورژانس بوده اس
ــد. نتـایج نشـان داد کـه میـانگین فاصلـه وقـوع آزمونهای آماری تی، آنالیز واریانس یک طرفه و مجذور کای استفاده ش
سانحه تا ورود بیمار به اتاق پزشک حدود 67 دقیقه، فاصله بین ورود بیمار به اتاق پزشک تــا شـروع معاینـات 4 دقیقـه،
ــافت نتیجـه 25 دقیقـه، فاصلـه فاصله درخواست آزمایش تا دریافت نتیجه 40 دقیقه، فاصله درخواست رادیولوژی تا دری
ــه، تـأخیر زمـانی بیـن درخواست سیتیاسکن تا دریافت نتیجه 31 دقیقه، زمان تأخیر برای انجام اولین مشاوره 60 دقیق
شروع معاینه تا تشخیص نهایی 72 دقیقه، زمان ماندن بیماران در اتاق عمل اورژانس و اتاق عمل بزرگ تا آغــاز عملیـات
جراحی به ترتیب 10و 21 دقیقه بوده است. مقایسه شاخصها با استانداردهای بین المللی نشان دهنده پایین بودن سرعت
خدمات رسانی بخش اورژانس کرمان بوده است. بیشترین مراحل وقتگیر در گردش کار اورژانس تشخیص بیماری بود
که بخشی از آن ناشی از اشتغال متخصصان در سایر بخشها و عدم هماهنگی بین رشته تخصصــی معاینـه کننـدگـان و
محدوده تخصصی مورد نیاز بیماران میباشد. با توجه به اینکه 60% مشاورهها با ارتــوپدهـا صـورت گرفتـه بـود بـرای
ــود تـا اورژانـس بتوانـد از جلوگیری از اتلاف وقت در تشخیص و درمان بیماران پیشنهاد میگردد که امکاناتی فراهم ش

خدمات مستمر متخصص طب اورژانس یا حداقل ارتوپد به جای پزشکان عمومی و انترنها بهرهمند گردد.  
         

کلیدواژهها:   1 – اورژانس   2 – سرعت خدماترسانی    3 – بیمارستان 

 .(H/79/21 :شماره)در اجرای این تحقیق از حمایت و پشتیبانی مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان استفاده شده است
I) دانشیار گروه اپیدمیولوژی و آمار، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کرمان. 
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    پژوهشــگران نشــان دادهانــد کــه یکــی از مــــهمترین 
شاخصهایی که در ارزیابی مراکز اورژانــس بـه کـار گرفتـه 
ــار بیمـاران بـرای دریـافت خدمـات  میشود مدت زمان انتظ

تشخیصی و درمانی میباشد(1-9).  
ـــات      متأسـفانه در ایـران در زمینـه ارزیـابی کیفیـت خدم
اورژانس و بررسی وضعیت خدمات ارائه شده در این واحد 

تحقیقات بسیار اندکی صورت گرفته است.  
ــال 1378 در بخـش فوریتـهای مرکـز      پژوهشی که در س
پزشکی الزهرا(س) در شهر اصفهان انجام شد نشان داد کـه 
ــه در اتـاق اسـکرین  فاصله زمان ورود به اورژانس تا معاین
ــه و  1/9±6/7 دقیقه، تا نوشتن برگ پذیرش 40/4±73/5 دقیق
تا پایان یافتن اقدامات سرپایی 95/3±55/2 دقیقه بوده است. 
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که متوسط زمان ورود 
بیمار به اورژانس تا تشخیص نــهایی حـدود 2 سـاعت و 55 
دقیقـه و تـا ترخیـص از بیمارسـتان حـدود 3 سـاعت بــوده 

است(5).  
    ایــن مطالعه به منظـور تعییـن سرعـت خدمــات رسـانی 
ــــده  در اورژانــس بیمارسـتان باهنـــر کرمـان انجـام شــ

اســت.  
 

روش بررسی 
    این پژوهش به صورت مقطعی(Cross-sectional) انجام 
شد و جامعه مــورد بررسـی شـامل تمـام بیمـاران مراجعـه 
ــاهنر کرمـان در  کننده به بخش اورژانس بیمارستان شهید ب

بهمن ماه سال 1379 بود.  
    دادههـا در ایـن پژوهـش بـه صـورت مصاحبـه و ثبـــت 

مشاهدات جمعآوری گردید.  
ــالای 9      در مورد تمام بیماران زیر 9 سال و نیز بیماران ب
ــه بـا آنـها بـه دلایـل مشـکلات  سال که امکان انجام مصاحب
جسمی و روانی وجــود نداشـت، مصاحبـه بـا همـراه بیمـار 

صورت گرفت.  
ــــورد      فرم جمــعآوری دادههــا حــاوی ســوالاتی در م
خصوصیات دموگرافیکــی بیمـاران، تخصـص افـراد معاینـه 
کننده، تشخیص اولیه، تشخیص نــهایی، زمـان انتظـار بـرای 

ــات و زمـان انتظـار بـرای  تشخیص اولیه و نهایی، نوع خدم
دریافت خدمات درمانی، مشــاورههای انجـام شـده و زمـان 

ترخیص بیمار از بخش اورژانس بوده است.  
ــا ابتـدا 6 نفـر از پرسـتاران شـاغل در      برای تکمیل دادهه
اورژانـس کرمـان و علاقـهمند بـه همکـاری بـا ایـن مطالعــه 
ــا و  انتخـاب گردیدنـد سـپس بـرای جمـعآوری دقیـق دادهه
یکسان سازی آنها در این امر 3 کارگــاه آموزشـی گذاشـته 

شد.  
    برای جمـعآوری دادههـا هـر دو پرســـتار در یکــی از 3 

شیفت شبانه روزی مستقر شدند.  
ــعآوری      به منظـور رفـع نقصـهای احتمـالی در ابـزار جم
دادهها پس از بررسی کارشناسان فن و استفاده از نظر آنها 

ــام شـد   یک مطالعه اولیه(Pilot study) به مدت یک هفته انج
سپس تغییرات اصلاحی در پرسشنامه صورت گرفت.  

    دادهها در این پژوهش در نرمافزار SPSS با اســتفاده از 
آزمونهای مجذور کای، تی و آنالیز واریانس یک طرفه مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  
    به منظور رعایت اصول اخلاقی کلیه اطلاعات مربــوط بـه 

بیماران محرمانه در نظر گرفته شد.       
 

نتایج 
    نتایج نشان داد که 27% مراجعه کنندگان به اورژانــس زن 
بودند و میانگین سنی مردان و زنان مراجعه کننده به ترتیب 

25 و 27 سال بوده است.  
    حدود 87% مراجعه کنندگان به دلیل وقوع یــک سـانحه و 
سایر افـراد به دلایــل دیگـری بـه اورژانـس مراجعـه کـرده 

بودند.  
    حدود 79% بیماران کمتر از 5 دقیقه، 13% بیماران 5 تا 10 
دقیقه و بقیه (8%) بیش از 10 دقیقه در اتــاق پزشـک منتظـر 

بودند تا معاینه آغاز گردد.  
    میانگین فاصله زمانی بین ورود بیمار به اتاق پزشــک تـا 
ــاران در  شروع معاینه 5±4 دقیقه بوده است. حدود 55% بیم
ــس توسـط پزشـک و بقیـه(45%) توسـط  اتاق پزشک اورژان

انترنها معاینه شده بودند.  
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    پزشکان عمومی برای تشخیص بیماری در 65% موارد و 
انترنها برای تشخیص بیمـاری در 86% معاینـه شـدگـان از 

پاراکلینیک استفاده کرده بودند.  
ـــاری 490 بیمــار بطــور کلــی 592      برای تشـخیص بیم
آزمایــش، رادیولـوژی و سیتیاسکــن درخواســـت شــده 

بود.  
    توزیع فاصله زمانی ارجاع به آزمایشــگاه، رادیولـوژی و 
ــا دریـافت پاسـخ در جـدول شـماره 1 آورده  سیتیاسکن ت
شده است. همان طور که در جدول مشاهده میشود دریافت 
ــاران ارجـاعی بـه آزمایشـگاه  نتیجه آزمایش در 56% از بیم

بیش از 30 دقیقه طول کشیده بود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــه آزمایشـگاه تـا دریـافت       میانگین فاصله زمانی ارجاع ب
نتیجه آزمایش 21±40 دقیقه بوده است.  

    دریافــت نتیجــه رادیولوژی در حــدود 21% از بیمــاران 
ارجاعی به بخــش رادیولـوژی بیـش از 30 دقیقـه بـه طـول 

انجامیده بود.  
    میـانگین فاصلـه زمانــــی ارجـاع بـه رادیــــولوژی تـــا 
دریافت  نتیجه 13±25 دقیقه، زمــان دریـافت جـواب اسـکن 
حدود 29% بیماران ارجاعـــــی بـه بخــــش سیتیاسکـــن 
بیـش از 30 دقیقـه و میـانگین فاصلـــه زمــانی ارجــاع بــه 
ــوده  سیتیاسکــــن تـا دریافـــت نتیجـــه 11±31 دقیقـه ب

است.  

ـــوارد      برای تشــخیص و درمــان بیمــاری در 63% از م
مشاوره صورت گرفته بود.  

    برای حدود 87% این بیماران تنها یک مشاوره، برای %11 
ــان انجـام شـده  دو مشاوره و برای 12% سه مشاوره همزم

بود.  
    تخصص مشاوران در 20% موارد جراحــی عمومـی، %60 

ارتوپدی و سایر موارد مغز و اعصاب بوده است.  
ــن      زمـان انتظـار بـرای انجـام اولیـن مشـاوره در 14% ای
بیمـاران کمتــــر از 10 دقیقــــه، در 28% بیـــن 10 تــا 30 
ــوده  دقیقـه و در سـایر مـوارد(58%) بیــــش از 30 دقیقـه ب

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــن مشـاوره 60±66      میانگین زمان انتظار برای انجام اولی
دقیقه به دست آمد.  

ــدود 13% (88 نفـر      در تشخیص نهایی مشخص شد که ح
از 660بیمار) از مراجعــه کننـدگـان بـه اورژانـس کرمـان از 
شکستگی دست، 4%(29 از 660) از شکســتگی دسـت همـراه 
ـــدن، 10%(66 از 660) از  بــا شکســتگی ســایر اعضــای ب
شکستگی پا، 3%(17 از 660) از شکستگــی پــا همــــراه بـا 
شکستگـی سایـر اعضــای بـدن(بـه جـز شکسـتگی دسـت)، 
26%(171 از 660) از جراحت و بریدگی حداقل یکی از اعضا 
ــل یکــــی از  و 9%(61 از 660) از کوفتگی و دررفتگـی حداق

اعضا رنــج میبردند.  

جدول شماره 1- فاصله زمانی ارجاع به آزمایشگاه، رادیولوژی و سیتیاسکن تا دریافت پاسخ 
ارجاع به سیتیاسکن تا دریافت پاسخ ارجاع به رادیولوژی تا دریافت پاسخ ارجاع به آزمایشگاه تا دریافت پاسخ  فاصله زمانی 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد (دقیقه) 

 5-15 19 11 113 28/3 2 12

 16-30 56 32/6 202 50/5 10 59

 31-45 51 29/7 67 16/8 2 12

 46-60 18 10/5 10 2/5 1 6

 61-90 28 16/3 8 2 2 11

100 17 100 400 100 172 جمع 
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    یکی از شــاخصهای مـهم در ارزیـابی خدمـات اورژانـس 
ــاری  مـدت زمـان انتظـار بیمـار بـرای تشـخیص نـهایی بیم

میباشد.  
ــه ایـن زمـان در %31      تجزیه  و تحلیل دادهها نشان داد ک
ــه، 29% بیـن 20 تـا 60 دقیقـه و در  بیماران کمتر از 20 دقیق

ــانگین ایـن زمـان   سایر موارد(40%) بیش از یک ساعت و می
101±72 دقیقه بوده است.  

ــه میـانگین فاصلـه زمـانی بیـن شـروع      نتایج نشان داد ک
ـــه علــت  معاینـه تـا تشـخیص نـهایی بـرای بیمـارانی کـه ب
سانحه(n=574) مراجعه کرده بودنــد 97±68 دقیقـه و بـرای 
بیمـارانی کـه بـه علـل دیگـر (n=86) مراجعـه کـرده بودنـد، 

  .(P<0/01)123±97 دقیقه بوده است
    جدول شـماره 2 میانگیــــن فاصلـــه زمـــانی شــــروع 
ــت مراجعـه نشـان  معاینـه تا تشخیص نهایی را به تفکیک عل

میدهد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــس      برای حـدود 7% بیمـاران مراجعـــه کننـده بـه اورژان
حداقل یکـی از انواع داروهــای اورژانســـی تجویــز شــده 

بود.  
    میـانگین مـدت زمـان تجویـز دارو تـا در دسـترس قــرار 
ـــار در  گرفتـــن آن 10±15 دقیقــه و میانگیـــن زمـان انتظ

ـــق بـرای انجــام تزریقـات 13±17 دقیقـه بـوده  اتــاق تزری
است.  

ــه اتـاق      حدود 30% مراجعه کنندگان به اورژانس کرمان ب
عمل اورژانس ارجاع شده بودند.  

    میانگیـــــن زمـان انتظــار بیمــــاران در اتــاق عمــــل 
ـــه و متوســـــط  اورژانس تا شــروع عمــــل 9±10 دقیقــ
زمانـــی کــه ایــن بیمــاران در اتـــاق عمـــل اورژانــــس 
ـــوده  تحـــت جراحـــی قــرار داشتنـــد 16±30 دقیقـــه بـ

اســـت.  
    حــدود 15% مراجعه کنندگـــان بـه اورژانـس کرمـان بـه 
ــزرگ ارجـاع شــده بودنــد کـه میانگیــن زمـان  اتاق عمل ب
انتظار در اتاق عمـل بزرگ تــا شـروع عمـل 22±20 دقیقــه 
و متوســط زمانــــی کــــه ایــــن بیمـاران در اتـاق عمــل 
بزرگ تحــت جراحـــی قـرار داشتنـــد 42±82 دقیقـه بـوده 

است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــس پـــس      حــدود 86% مراجعــه کنندگــان بــه اورژانـ
از اقدامات درمانــــی از اورژانــــس مرخـص شـده بودنـد، 
حـــدود 13% جهــت دریافــــت خدمـات درمانــی تکمیلــی 
به سایــــر بخشهــا ارجاع شــده بودنــد و سایر افراد(%1) 
ــــات درمانـــــی بعــــد از انجــام عملیــات  طــــی اقدامــ

جدول شماره 2- میانگین فاصله زمانی شروع معاینه تا تشخیص نهایی(دقیقه) با توجه به علت مراجعه 
انحراف معیار میانگین تعداد علت مراجعه 

140/6 123/6 49 شکم درد 
52/5 84/4 28 ناراحتی کلیه 

165/8 156/8 6 سر درد 
37/5 21/66 3 درد اندام تناسلی و مقعد 

105/7 98/7 165 تصادف رانندگی 
76/9 57/8 151 زمینخوردگی 

117/3 59/3 104 زد و خورد 
116/9 93/5 55 سقوط از بلندی 

44/3 12/2 49 تماس با یک وسیله برنده 
34/8 45/9 31 افتادن جسم سنگین 

36/8 36/6 6 فرو رفتن جسن خارجی در چشم یا گوش 
40/7 46/3 13 غیره 
107/3 71/8 660 جمع 
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ــــرده  احیــا(CPR) در داخـــــل اورژانـــــس فــــوت کــ
بودنــــد.  

    فاصلـــه زمـان ورود بـه اورژانــــس تــا ترخیـــص از 
ـــده کمتـــــر  اورژانــس در 30% از افـــراد مرخـــص شــ
ـــن  از 1 ساعـــت، 29% بیـــن 1 تا 2 ساعـــــت، 14% بیــــ
ــــن 3 تــا 5 ساعــــــــت و  2 تــــا 3 ساعــــت، 7% بیــــ
ــــش از 5 ساعــــــت بـــــوده  سایــــر مـوارد(20%) بیـــ

اســت.  
ـــن فاصلــــه زمــــان ورود      بطـــور متوســـط میانگیــ
بــــه اورژانـــــس تـــــا ترخیـــــص از آن در افـــــــراد 
ــــدود 14±7 ساعـــــت بـــــــوده  مرخــص شـــــده حــ

اســـت.  
    تجزیـــه و تحلیـــل دادههـا نشـــان داد کـــه میانگیـــن 
ــا ترخیـــص از  فاصلـــه زمانـــی ورود بـــه اورژانـــس ت
 (n=35)ــکم آن در افـراد مراجعـه کننـــده بـه علـــت درد ش
ـــــراد بـــا ناراحتـــــی  حـــــدود 3±7 ساعـــــت، در افــ
ـــدود 2±3 ساعـــــت، در افـــــرادی کــه  کلیـــه(n=26) ح
تصـادف راننـــدگــــی داشتنـــــد(n=142) حــــدود 12±8 
ساعـــت، در افـرادی کـه دچــار زمینخــوردگــی شــــده 
بودنـــد(n=141) حــدود 3±4 ساعــت، در افـــرادی که بـه 
 (n=94)ــــد دنبـال زد و خــــورد مراجعــــه کـــرده بودنــ
ـــــار  حـــــدود 4±5 ساعــــت، در افـــــرادی کـــــه دچـ
سقــــوط از بلنـــدی شـــده بودنــد(n=46) حـــــدود 6±4 
ــا یـــک وسیلــــه برنــــده  ساعــــــت و در افــرادی که ب
مجـروح شـــده بودنـــد(n=49) حـدود 1±2 ساعــت بــوده 

است.  
    حدود 34%(29 از 87) از بیمـاران طـی مـدت 90 تـــا 120 
ــی 2 تـا 3 سـاعت، حـدود 38% طـی 3 تـا 5  دقیقـــه، 13% ط
ــی مـدت 5 تـا 20 سـاعت  ساعــت و سایــر موارد (15%) ط
پس از ورود به اورژانــــس بـه سـایر بخشـها ارجـاع شـده 

بودند.  
ـــن ورود بیمــاران بــه      بطـور متوسـط زمـان انتظـار بی
ــه سایـــر بخشهـــا 2±4 سـاعت بـوده  اورژانس تا ارجاع ب

است. 

بحث 
    نتایــــــج نشـــــان داد کــــه حــــدود 87% مراجعــــه 
کننـدگـان بـــه دلیـــــل وقــوع یــــک سانحــــه و ســایر 
ــه اورژانـس مراجعـه کـرده  موارد(13%) به دلایل دیگــری ب

بودند.  
ـــــاری در 26% از مراجعــــــه      برای تشخیـــــص بیمــ
کننــدگــان بــه اورژانــــــــس از آزمایشگــــــاه، 61% از 
رادیولـوژی و 3% از سیتیاسکــــــن استفـــــاده شـــــده 

بــود.  
    میانگیـــن فاصلـــه زمانـــی درخواســـت آزمایــــــش 
ـــت  تــا آمــاده شـــــدن نتیجـــــه 40 دقیقـــــه، درخواس
ـــــه 25 دقیقــــــه و  رادیولــوژی تــا دریافــــــت نتیجـــ
ــافت نتیجـه 31 دقیقـه بـوده  درخواسـت سیتیاسکن تا دری

است.  
    براســاس استانداردهــــــــای انجمـــــن اورژانــــــس 
ـــف شــــده بیــــن درخواســــــت تـا  آمریکـــا زمان تلــ
آمـاده شــــدن نتیجــــــه رادیــوگرافــــی حداکثـــــر 15 
دقیقـــــه، بیــــن درخواسـت تـا آمـــاده شــدن نتیجـــــه 
ــــر 10 دقیقـــــه و  آزمایشهــــای خـــون و ادرار حداکثــ
ـــاده شــدن نتــایج آنــالیز ادرار و آزمایشــهای  بــرای آم
بیوشیمــی خـــون حداکثـــر 60 دقیقــــه پیشبینــی شــده 

است(9).  
ـــر زمـان تلــــف شـــده      با توجـــه به تفــاوت چشمگیـ
برای آماده شــــدن نتایـج آزمایــش در اورژانـس کرمــان 
ـــی و اینکـه ایـن شـاخص یکـی از  با استانداردهای بینالمللـ
ـــــر در ارائــــــه خدمــــــات درمانـــــی و  علــــل تاخیـ
ــــص بیمـــــاران ســرپایـــی  تصمیـمگـیری بـرای ترخیــ
میباشـــــد، لازم اســت مسئــــولان امکاناتــی را فراهـــم 
نماینـــد تا ایــن فاصلـــه زمــانی بـه حداقـل ممکـن کـاهش 

یابد.  
ــــه      برای تشخیـــــص و درمـــــان حــدود 63% مراجع
کننـدگـان بـه اورژانـس بـا حداقـــل یکـــی از متخصصــان 
ارتوپــد، جــراح و مغــــز و اعصـاب مشـاوره انجـام شـده 

بود.  
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    حـــــدود 6% مشــاوران ارتـــوپـــــد، 20% جـــــــراح 
ــــان مغــــــز و اعصــــــاب  عمومـــــی و 20% متخصص

بودهانــد.  
ـــور مشـاوران در      میانگیـــن زمان انتظـــار برای حضــ
اتاق اسکریـــن حـــدود 60 دقیقـــه بـــوده کــه بخشــــی 
ــه اشتغـــال متخصصـان در  از آن را میتـــوان مربــوط ب
ـــوان  سایـــر بخشهـــا یـا بیتوجهـــی آنهـــا بـــــه فراخ

دانست.  
    عــــدم هماهنگــــی بیـن رشتــــه تخصصـــی معاینــه 
کننـدگـان اسکریــــن و محـــدوده تخصصـی مـورد نیـــاز 
ـــس میتوانـــد از عوامـل  بیماران مراجعه کننده به اورژانــ
مـهم درخواسـت آزمایشـها و مشـاورههای مکـرر و گــاهی 
بیمورد و همچنین عدم تشخیص صحیح و به موقع بیماری 

باشد.  
    تجزیه و تحلیـــــل دادههـا نشـان داد کـه متوسـط زمـان 
ورود بیمار به اورژانـــس تــا انتقـــال بـه سایــــر بخشـها 
حـدود 4 ساعــــت، زمـان ورود تـــا ترخیــــص حــدود 7 
ساعت و زمــان ورود تـا تشـخیص نـهایی 72 دقیقــه بـوده 

است.  
ــت آمـده در اورژانـس      در حالی که براساس نتایج به دس
اصفهان، این زمانها به ترتیب 3 ساعت، 2 ساعت و 55 دقیقه 

بوده است.  
    مقایســـه شاخصها نشــان میدهــــد کـــــه سرعــــت 
ــــس کرمــــان نسبـــــت بــه  ارائــــه خدمـات در اورژانـ
اورژانـــس اصفهان بسیــــار کمتـــر اســـت کـه یکـــی از 
دلایل این تفاوت احتمالاً حضـــور دســتیاران ارتـوپـــدی و 
ـــهان  جراحـــــی بــه جــای انترنهــا در اورژانـــس اصف

میباشد(5).  
ــــی      با توجــــه بـه فراوانـــی بـالای ترومـا و شکستگــ
اندامها در بیماران اورژانســـی واینکــه 60% مشـاورهها بـا 
ارتوپدهـــا صـورت گرفتــــه(10)، بــــرای جلـوگیــــری از 
اتـلاف وقــــت در تشخیــــص و درمـان بیمـاران بایــــــد 
ــات  امکانـاتی فراهــــم شـود تـا اورژانـس بتوانـــد از خدم
مستمــــر متخصـص طـب اورژانــــــس یــا حداقـــــل از 

ارتوپـــد به جــای پزشـکان عمومــــی و انترنهـا بـهرهمند 
گردد.  

 
منابع 

    1- Headrick RW., Leonard MS., Goldman J.,
A quality of care evaluation measure for medical
emergency service systems, J Med syst, 1978,
2(4): 281-301.
    2- Caldwell Fs., Quality Assurance
and data collection: Current status, problems and
pitfalls, J Am Rec Assoc, 1989 Aug, 60(8):   
35-8.
    3- Show KN., Lavelle JM., A
solution to seasonal flactuations in emergency
department census, Annual of emergency
medicine(United States), 1998 Dec, 32(6): 698-
702.
    4- Bruce TA., Bowman JM., Brown ST.,
Factors that influence patient satisfaction
in the emergency department, Journal of nurse
care quality (United states), 1998 Dec., 13(2):
31-7.

ــامی ـ سیدمحمدحسـن، دکـتر ابطحـی ـ سـید      5- دکتر ام
ـــی ـ  حمیدرضـا، دکـتر بـهمن زیـاری ـ پروانـه، دکـتر قرائت
ــت خدمترسـانی بـه  محمدرضا، دکتر محمدی ـ مهدی، کیفی
ـــز پزشــکی الزهــرا(س)،  بیمـاران در بخـش فوریتـها، مرک
ــی  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 1378، مجله علمی پژوهش
در علـوم پزشـکی، تابسـتان 1379، سـال پنجـم، شــماره 2، 

صفحه: 117-123. 
    6- Hirshon JM., Kirsch TD., Mysko
WK., Kelen GD., Effect of rotational
patient assignment on emergency
department length of stay, Journal of
emergency medicine, 1996 Nov-Dec, Vol 14(6):
763-8.
    7- Bergner L., Eisenberg M., Hallstrom A.,
Evaluating emergency medical services,
Quasi-experimental outcome studies,
Eval Health Prof, 1979 Mar, 2(1):
3-19.
    8- Mayer JD., Emergency medical
services: delays, response time and
survival, Med Care, 1979 Aug, 17(8):
818-27.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
26

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-181-fa.html


بررسی سرعت خدماترسانی در بخش اورژانس                                                                                دکتر علیرضا ظهور و مطهره پیلهورزاده 

419سال دهم/ شماره 35/ پاییز 1382                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

    9- Goldfrank L., Henneman PL.,
Ling LJ., Prescott JE., Rosen C.,
Sama A., Emergency center categorization
standards. Acade Emerg Med 1999, 17(8): 638-
55.

ــه      10- ظـهورـ علیرضـا، بررسـی اپیدمیولـوژیـک مراجع
ــش در علـوم  کنندگان به اورژانس کرمان 1379، مجله پژوه
بهداشتی، بهار و تابستان 1380، سال اول، شماره 1، صفحه 

  .13-18

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
26

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-181-fa.html


بررسی سرعت خدماترسانی در بخش اورژانس                                                                                دکتر علیرضا ظهور و مطهره پیلهورزاده 

420   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                                      سال دهم/ شماره 35/ پاییز 1382   

STUDY OF SPEED OF OFFERING SERVICES IN EMERGENCY DEPARTMENT AT
KERMAN BAHONAR HOSPITAL IN 2000

                                                                                           I                                                             II
*A.R. Zohoor, Ph.D               M. Pilevar Zadeh, MSc

ABSTRACT
    Emergency department is one of the most important departments in a hospital  that its function  can
mainly be effective in the functions of the other departments and satisfaction of the patients. The speed of
the offering services in treatment centers, specially emergency, has a great importance in reducing
mortality causing disability rates. Researchers have found out that one of the most important indicators in
assessment of emergency centers is the time lost to treatment and diagnostic services. This research was a
cross-sectional study in nature in order to determine the speed of offering services in emergency
department at Kerman Bahonar hospital. Population of the study consisted of all patients who referred to
the hospital’s emergency (Feb. 2000). In this research, data were collected through interview and recorded
observations. The questions of application form were about patient’s demography, examiner’s, speciality,
the first diagnosis, the final diagnosis, waiting time for the first diagnosis, waiting time for the final
diagnosis, receiving treatment services, receiving consultative services, and also releasing the patient from
the emergency. Data analysis was done via SPSS software, statistic tests of T, analysis of unilateral
Variance and also Chi square. The findings of the study revealed that the mean time between accident  till
arriving at physician room was 67 minutes; waiting time for patient’s first visit in screen room: 4 min, lab
tests: 40 min, preclinical procedures with x-ray: 25 min, C T scan: 31 min, waiting time for first
consultation: 60 min, performing procedures till diagnosis: 72 min, waiting time in operating room: 10
min and waiting time surgery was 21 min. Comparing the indicators with  international standards revealed
a low speed of offering services in Kerman hospital emergency. The most time lost was the disease
diagnosis; in most cases physicians were engaged in other sections. Also, the examiners didn’t match with
their specialty. With due attention to %60 consultations by orthopedists, it seems necessary to employ
specialists or at least orthopedists instead of physicians or inters in order to reduce the wasted time in
treatment or diagnosis.

Key Words:       1) Emergency       2) Speed of Offering Services         3) Hospital
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