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 دهچكي
شود،  از آنچه كه ساعت طلايي خوانده ميبراي بسياري از كودكان حادثه ديده، بخش قابل توجهي : زمينه و هدف      
 دچـار آسـيب     تأخير در تدارك خدمات شناخته شده براي كودكـان        رود و اين     مرحلة پيش بيمارستاني به هدر مي     در  

هـاي زمـاني     شـاخص هدف از مطالعه حاضر بررسي      . باشدهاي نامطلوبي را به دنبال داشته       شديد، ممكن است پيامد   
  .ارائة خدمات اورژانس پيش بيمارستاني براي كودكان در تهران بود

هـاي مربـوط بـه ارائـة خـدمات       تمـاس . مقطعي انجـام شـد  اي ـ   مطالعه حاضر به صورت مشاهده:     روش بررسي
 لغايـت   1384 ثبـت شـده بهمـن مـاه          هـاي    تمـاس  ةـان كلي ـ ــ ـر از مي  ــ ـت سـال و كم    15ن  ــ ـاورژانس به كودكـان سني    

هـاي   هاي دموگرافيك، نـوع حادثـه، شـاخص         داده.  بانك اطلاعاتي اورژانس تهران استخراج گرديد      1385ت  ــارديبهش
 Response time ،Scene time ،Total run time ،Transportزماني خدمات اورژانس پـيش بيمارسـتاني شـامل    

time ،Round trip timeهـاي كمـي، از     بـه منظـور توصـيف داده   .گ پيش از بيمارستان بيمـاران ثبـت گرديـد    و مر
هاي كيفـي از جـداول فراوانـي اسـتفاده شـد و آنـاليز تحليلـي بـا                     ميانگين و انحراف معيار و به منظور توصيف داده        

  .  مستقل و مجذور كاي انجام شدtاستفاده از تست 
 مربـوط بـه   هاي ثبـت شـدة اورژانـس    تماساز كل %) 5/15( مورد1052داد تعتماس،  6787  كل از مجموع  :ها  يافته    

 بـه دليـل  %) 32(هـاي طـب داخلـي و سـاير مـوارد      اورژانـس  بـه دليـل   %)68( مـورد  717از ايـن تعـداد،      . كودكان بـود  
 ، اخـتلال  %)3/18( تـشنج  ،%)7/18(ات تروماي ناشـي از تـصادف      به ترتيب ين اختلالات   عترشاي. هاي تروما بود   اورژانس
 پيش از رسيدن آمبـولانس بـه محـل حادثـه فـوت              )%36/5( نفر 21 .ودب %)4/10(و مشكلات تنفسي  %) 4/12(هوشياري

، Response time )انحـراف معيـار  (ميـانگين  .س فـوت نكـرد  ــ ـدر آمبولان الــ ـن انتقــبيماري در حيهيچ   اماكردند؛
Scene time ،Total run time ،Transport time ،Round trip time    9/20±1/11، 9/14±7/6 بـه ترتيـب برابـر ،

بيماران فوت شده در محل حادثه و       ) انحراف معيار ( ميانگين سني  .بوددقيقه   7/60±3/30 و   1/12±4/18 ،9/23±6/52
داري را نـشان    سال بدست آمد كـه اخـتلاف آمـاري معنـي       74/10±41/4 و   95/7±04/5بيماران زنده مانده به ترتيب      

ــانگي). p=009/0(داد ــار(نمي ــه ترتيــب   Response time) انحــراف معي ــده ب ــده مان  در فــوت شــدگان و بيمــاران زن
  ).p=022/0(داري را نشان داد  دقيقه به دست آمد، كه اختلاف معني23/14±31/6 و 88/3±75/16

از هاي زماني ارايه خدمات اورژانس پيش بيمارستاني با آمار گزارش شده             اگر چه برخي از شاخص    : گيري      نتيجه
ها نيز بـه سـطوح توصـيه شـده           از اين شاخص  برخي از كشورهاي پيشرفته قابل مقايسه است، رساندن برخي ديگر           

هـاي زمـاني     ت ارتقـاي شـاخص    ريزي دقيق در زمينة اورژانس پيش بيمارستاني اطفال در جه ـ           برنامه جهاني نيازمند 
تشنج، اختلال  كلات شايع از قبيل تروما،      در زمينه آموزش پرسنل آموزش اورژانس نيز توجه به مش         . محسوس است 

   . ضروري استهوشياري و مشكلات تنفسي
             

   كودكان– 3      اورژانس پيش بيمارستاني– 2   زمان ارايه خدمات – 1:    ها كليدواژه

 22/5/86:، تاريخ پذيرش7/11/85:تاريخ دريافت

I(تهران، ايران...ا ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه...ادانشيار و متخصص جراحي عمومي، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان بقيه ،)*مؤلف مسؤول.(  
II (تهران، ايران...ا ، دانشگاه علوم پزشكي بقيه، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا...ا دانشيار و متخصص جراحي عمومي، مركز تحقيقات تروما، بيمارستان بقيه ،.  

III (تهران، ايران...ا ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه...ا پزشك عمومي، واحد تحقيقات باليني، بيمارستان بقيه ،.  
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  مقدمه
  پـــيش بيمارســـتانيسيـــستم اورژانـــسآغـــاز فعاليـــت     

)Emergency Medical Services=EMS(،رويــارويي بــا  در 
تـرين   هاي كودكان، شيرخواران و نوزادان از پراسترس    آسيب

كودكــان در مقايــسه بــا  )1(.شــود هــا محــسوب مــي مأموريــت
مـاني   سرويس در  مندنيازبزرگسالان، با الگوي كاملا متفاوتي      

   )2-7(.دنباش پيش بيمارستاني مي) EMS(اورژانس
بيمارسـتاني        در برخي از كشورها، سيستم اورژانس پـيش       

ــه    نمــي ــال كودكــان ب ــانگين زمــان انتق ــه ســادگي مي ــد ب توان
هـاي اسـتانداردهاي    را در انـدازه ) transfer time(بيمارستان 

 ، نقـايص  رمـشكل ديگ ـ   )8(.رايج براي بزرگـسالان حفـظ نمايـد       
ــيش    ــس پ ــزات اورژان ــه تجهي ــوط ب ــال   مرب ــتاني اطف بيمارس

 بـراي   اگر چه پرسنل اورژانس پـيش بيمارسـتاني        )9(.باشد  مي
گيرند، امـا برخـي       تحت آموزش قرار مي    هاي متفاوت  موقعيت

خـصوصيات، ارايــه خــدمات پـيش بيمارســتاني بــه اطفــال را   
 علائم حيـاتي،    ترگيري دشوار   اندازه. سازد  ميمنحصر به فرد    

هــاي  واكــنش همچنــين مواجــه شــدن پرســنل اورژانــس بــا و
اسي و هيجاني كاملا متفاوت كودكان، از ديگر مـشكلات          احس

 همچنـين،   )10(.باشـد   مربوط به مديريت درماني ايـن افـراد مـي         
سهم قابل تـوجهي از اطفـال بـه صـورت غيرضـروري تحـت               

براي مثـال، يـك مطالعـه نـشان         . گيرند  قرار مي  EMSانتقال با   
هـا در     كودكان منتقل شـده توسـط آمبـولانس       % 9ه تنها   داد ك 

 تمامي اين موارد، ارائه خدمات      )11(.گردند  اورژانس بستري مي  
روي  بيمارســتاني بــه كودكــان را بــه يــك چــالش پــيش  پــيش

  )12 -18(.هاي بهداشت و درمان تبديل كرده است سيستم
    مفيد اورژانس  خدمات  متخصصين معتقدند كه ارايه     برخي      

براي كودكان دچار آسيب جدي يا بيماري شديد، در خارج از           
انتقـال  انجـام هـر مداخلـه       باشـد و     امكان پذير نمي  بيمارستان  

 لازم  بنـابراين انـدازد و     مـي  به تـأخير     كودك را به بيمارستان   
 بـه  وقفه بدون هيچگونه ، كودكان دچار بيماري شديد    است كه 

 اي نيز  در مقابل، عده   )19-24(.دنسرعت به بيمارستان منتقل گرد    
به ارتقاي   ،پرسنل اورژانس مناسب  بر اين باورند كه آموزش      

 ايــن محققــين )25(.كنــد ان حادثــه ديــده كمــك مــيپيامــد كودكــ
ــد كــه پرســنل اورژانــس  ــيش بيمارســتاني فرصــت  معتقدن  پ

كودكان يا بيماري    پيامد آسيب    ارتقايمنحصر به فردي براي     
  مـوارد تعـداد ك بـودن    از طرفـي، انـد     )26(.شـوند   محسوب مـي  

ــال ــا بزرگــسالان  درانتق ــسه ب  و  اورژانــس كودكــان در مقاي
ــا و  عـــدم وجـــود توافـــق در مـــورد آمـــوزش همچنـــين  هـ
آوري اطلاعـات در مـورد حـوادث         هايي بـراي جمـع      پروتوكل
  در هـا   بـسياري از سيـستم     ، موجب شده است كـه     )10(كودكان
ي بـه    كيفيت ارايه خدمات اورژانـس پـيش بيمارسـتان         ارزيابي
  )27(.دچار مشكل باشند اطفال

 و عـدم دسترسـي بـه        موجودهاي  وجه به اختلاف نظر   با ت     
 در زمينــة برخــورد بــا كودكــان ورد توافــقيــك پروتوكــل مــ

الگـوي حـوادث و       بررسي ماني اورژانس، متقاضي خدمات در  
 جــدي در كودكــان متقاضــي خــدمات درمــاني  هــاي بيمــاري
 آموزشي پرسـنل    هاي  ريزي امهبرن احتمالاً بتواند به     ،اورژانس
و تنظــيم  تجهيــز بهينــة امكانــات خــدمات درمــاني ،اورژانــس
كــشورهاي مختلــف از نظــر علــل . هــا منجــر شــود پروتوكــل
هــا و حــوادث خــارج بيمارســتاني كودكــان متفــاوت   بيمــاري

رويـدادهاي  % 30، كمتر از 1999در آمريكا در سال  . باشند  مي
كودكـان،  در اي   ز مدرسه رويدادهاي خارج ا  % 30اي و     مدرسه

اين در حـالي اسـت كـه        ) 28(.ناشي از مشكلات طبي بوده است     
هاي تنفسي و تشنج را به عنوان          تروما، اورژانس  مطالعه ديگر 

ــس     ــا اورژانـ ــاس بـ ــه تمـ ــر بـ ــشكلات منجـ ــايعترين مـ شـ
، مـشكلات  Utah در )29(.كنـد  بيمارستاني اطفال عنوان مـي     پيش

 داخلي اصـلي در مـورد       هاي  تنفسي و تشنج به عنوان شكايت     
، 1996 در آمريكـا در سـال        )30(.كودكان گـزارش شـده اسـت      

هـاي تـصادف بـا وسـايل          شايعترين حوادث تروما، مكانيـسم    
 و مـشكلات    وتـوري و سـقوط از ارتفـاع گـزارش شـد           نقليه م 

تنفسي، تشنج و مسموميت نيز به عنوان شـايعترين مـشكلات           
در كانادا در سـال   در يك مطالعه     )31(.طبي اشاره گرديده است   

، شايعترين علل تماس با آمبولانس براي اطفـال شـامل            2006
با ايـن وجـود،     ) 11(.تروما، صرع و اختلالات تنفسي بوده است      

پيش از اين، مطالعات محدودي در كشور ما به بررسي الگوي       
در . اورژانس پيش بيمارستاني اطفال اختصاص داشـته اسـت        

 و مطالعـه ديگـر بـه        )32(رومـا اين زمينه، يك مطالعه بـه علـل ت        
 اختصاص داشته است، و مطالعه جامع در        )33(مشكلات داخلي 
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مطالعه حاضر با هـدف بررسـي الگـوي         . اين زمينه يافت نشد   
اورژانس پيش بيمارسـتاني اطفـال دچـار مـشكلات ترومـا و             

  .  انجام شد1385داخلي در سال 
  

  روش بررسي
. باشــد عــي مــياي ـ مقط  از نــوع مــشاهدهحاضــر مطالعــه     

هاي مربوط به ارائة خدمات اورژانس به كودكان سنين          تماس
 ثبـت شـده     هـاي    از ميـان كليـة تمـاس       ، و كمتر از آن     سال 15

ــاه  ــت ارديبهــشت 1384بهمــن م ــاتي 1385 لغاي ــك اطلاع  بان
  . رژانس تهران استخراج گرديداو

    با توجه بـه اطلاعـات ثبـت شـده از بيمـاران در اورژانـس                
، چــك ليــستي توســط مــسئولين  expert panel تهــران، طــي

ايـن چـك ليـست      . اورژانس به همراه محققين طراحـي گرديـد       
، نوع حادثه منجـر بـه       )سن، جنس (هاي دموگرافيك   شامل داده 

حادثه يا مـشكل طبـي، نـوع حادثـه و نـوع             (تماس با اورژانس  
هـاي    شـامل زمـان   (هاي ارايـه خـدمات      ، و زمان  )مشكل داخلي 

 انتهاي مكالمه، رساندن پيام به پرسنل در        آغاز تماس، آغاز و   
ايستگاه، زمان اعزام، زمان رسيدن پرسنل بـه صـحنه، زمـان            
ترك صحنه، زمان رسيدن به بيمارستان و زمان بازگشت بـه           

هـاي زمـاني      شـاخص هـا،     براسـاس ايـن زمـان     . بود) ايستگاه
ــس  ــدمات اورژان ــامل خ ، Response time ،Scene time( ش
Total run time ،Transport time ،Round trip time (

  . گرديدمحاسبه 
ــة خــدمات   هــر يــك از شــاخصتعريــف      هــاي زمــاني ارائ

 ذكـر شـده     1اورژانس در مطالعة حاضـر در جـدول شـماره           
   )34(.است

به منظور تعيين فراواني علل منجر به تماس بـا اورژانـس،                
بـر اسـاس مطالعـه       سـال و     15روه سـني زيـر      در كودكان گ ـ  

Knight  س بـا اورژانـس، بـه دو دسـتة          علل تما  )28(و همكاران
هـاي داخلـي      بيماري. دــ داخلي و تروما تقسيم ش     هاي بيماري

ــه  ــر مجموع ــه زي ــسي  ب ــشكلات تنف ــاي م ــتلا ه ــشنج، اخ ل ، ت
هـاي روانـي و اخـتلالات        هوشياري، درد شديد شكم، بيمـاري     

ش يــا ــــي، افزايــــحال ف و بــيــــت، ضعــرفتــاري، مــسمومي
حركتـي،  ار خون، مشكلات قلبـي، اخـتلال حـسي ـ      شكاهش ف

شـامل  (لات داخلـي  ـر مـشك  ـي و ساي ـ  ـ منشأ داخل  زي با خونري
) هاي چـشم، خـون دمـاغ، سـردرد و كمـردرد            آلرژي، بيماري 

فات، سـقوط و سـاير حـوادث        تروما نيز به تـصاد    . تقسيم شد 
ي، ها، آسيب چشمي، آوار، برق گرفتگي، سـوختگ        شامل گزش 

بنــدي  بــه منظــور طبقــه . تقــسيم شــدگيچــاقو و تيــر خــورد
response time ــة ــارا Bilirو   Altintasاز مطالع ، )34(در آنك
   .استفاده گرديد

 SPSS for windowsآناليز آماري با استفاده از نرم افزار     

  .  انجام شد13
هـاي مركـزي     ها با استفاده از شاخص      آناليز توصيفي داده      

 t يز تحليلـي بـا اسـتفاده از تـست    آنـال . و پراكندگي انجام شـد    
 از نظـر    05/0كمتـر از     P. مستقل و مجـذور كـاي انجـام شـد         

  .دار در نظر گرفته شد آماري معني
  

هاي زماني مختلف ارائه خدمات  تعريف شاخص -1جدول شماره 
  اورژانس

Response time :    فاصله زماني بين دريافت تمـاس اورژانـس و رسـيدن
  آمبولانس به صحنه

Delay time)Call to dispatch interval :(    فاصله زمـاني بـين دريافـت
  تماس اورژانس و اعزام آمبولانس

Scene time)Time at the scene :( فاصله زماني بين رسيدن آمبولانس
  به صحنه و ترك محل حادثه

Total run time :   مجموع سه فاصـله زمـانيResponse time ،Scene 

Time و Transport time  
Transport time :    فاصله زماني بين ترك محل و رسـيدن آمبـولانس بـه

  بخش اورژانس
Round trip time : فاصله زماني بين اعزام آمبولانس از پايگاه و رسيدن
  مجدد آن به پايگاه

  
  

  ها يافته
 تمـاس ثبـت شـدة اورژانـس در          6787ز مجموع   ا: ها     نمونه

 مربــوط بــه %)5/15(مــورد 1052طــول دورة مطالعــه، تعــداد 
هاي تروما و داخلي     از اين تعداد تماس اورژانس    .  بود كودكان

%) 68( مـورد  717 و%) 32( مـورد  335تيب آماري معادل    به تر 
  .شامل شدندرا 
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 در پـسران    %)4/52( مورد 551تماس، تعداد    1052 از تعداد     
  . )2  شمارهجدول(و مابقي در دختران بود

ســني بيمــاران بــه ) ف معيــارانحــرا(نــــمحــدوده و ميانگي    
 . ســـال بـــود39/11 ± 06/4 ال وـــــ س1-15ترتيـــب برابـــر 

 15 تـا    11 سـال و     10 تـا    2ال،  ــ ـك س ــ ـي ي ــ ـهـاي سن   گروه
%) 43/68(720و  %) 90/28(304،  %)66/2(28ال به ترتيـب     ــس
 جـدول (اص دادنـد  ــود اختـص  ــ ـا را بـه خ    ــه ورد از تماس  ــم

   .)2 شماره
 ،ترين علت منجر به تماس بـا اورژانـس        عشاي: انواع حوادث     

 بـه   .بـود %) 7/18( مورد 197 در اتتروماهاي ناشي از تصادف   
، اخـتلال   %)3/18( مـورد  192دنبال آن عللـي چـون تـشنج بـا           

 109و مـشكلات تنفـسي بـا        %) 4/12( مـورد  130هوشياري با   
 نسبي علل مختلف نيازمند      فراواني .مشاهده شد %) 4/10(مورد

  . ذكر شده است2  شماره جدولدرخدمات اورژانس 
  ش از رسيدن ـپي%) 36/5(رــ نف21 ،ارانـل بيمـاز ك: وتــف    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بيمار  در حين انتقال    اما آمبولانس به محل حادثه فوت كردند؛     
  هيچ بيماري در آمبولانس فـوت      ،از محل حادثه به بيمارستان    

فـوت شـده در    بيمـاران   ) انحـراف معيـار   (ميانگين سـني  . نكرد
  و 95/7±04/5 محل حادثه و بيمـاران زنـده مانـده بـه ترتيـب            

داري  دست آمد كه اختلاف آماري معني     ه  ب سال   41/4±74/10
ارتبـــاط  مـــرگ و ميـــر بــا جـــنس  .)p=009/0(را نــشان داد 

   ).p<05/0(داري را نشان نداد معني
حـدوده و   م: هاي زمـاني ارايـه خـدمات اورژانـس         شاخص    

 ارائـة خـدمات      زمـاني  هـاي  شـاخص ) ف معيـار  انحرا(ميانگين
  . آمده است 3  شماره جدولاورژانس در

 بندي شـده در جـدول   طبقه Response timeفراواني نسبي     
 Response time) انحراف معيار(انگينمي . آمده است4 شماره

 75/16±88/3در فوت شدگان و بيماران زنده مانده به ترتيب          
ت آمد، كه اختلاف معني داري را       دسه   دقيقه ب  23/14±31/6و  

  ).p=022/0(نشان داد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سال، به تفكيك گروه هاي سني و جنسيت15زير فراواني نسبي اختلالات نيازمند خدمات اورژانس در كودكان گروه سني  -2جدول شماره 
  تعداد موارد تماس  علت تماس    گروه سني    جنسيت

   سال15 تا 11   سال10 تا 2  يك سال  مرد  زن
  %)8/18(135  %)4/20(62  0  %)7/22(125  %)4/14(72  %)7/18(197  تصادفات
  %)0/15(108  %)0/24(73  %)3/39(11  %)1/19(105  %)4/17(87  %)3/18(192  تشنج

  %)5/12(90  %)2/11(34  %)4/21(6  %)4/11(63  %)4/13(67  %)4/12(130  اختلال هوشياري
  %)4/9(68  %)8/11(36  %)9/17(5  %)4/9(52  %)4/11(57  %)4/10(109  مشكلات تنفسي
  %)1/6(44  %)9/8(27  0  %)2/8(45  %)2/5(26  %)7/6(71  ساير حوادث

  %)7/5(41  %)9/7(24  %)1/7(2  %)4/7(41  %)2/5(26  %)4/6(67  سقوط
  %)8/7(56  %)0/3(9  %)6/3(1  %)6/3(20  %)2/9(46  %)3/6(66  مسموميت

  %)5/7(54  %)6/1(5  %)6/3(1  %)2/6(34  %)2/5(26  %)7/5(60  مشكلات قلبي
  %)7/6(48  %)0/3(9  0  %)6/3(20  %)4/7(37  %)4/5(57  درد شديد شكم

  %)8/2(20  %)0/3(9  0  %)5/2(14  %)0/3(15  %)8/2(29  ساير مشكلات داخلي
  %)3/3(24  %)0/1(3  0  %)2/2(12  %)0/3(15  %)6/2(27  افزايش يا كاهش فشارخون

  %)4/1(10  %)3/2(7  %)6/3(1  %)3/1(7  %)2/2(11  %)7/1(18  حالي ضعف و بي
  %)0/1(7  %)0/1(3  0  %)9/0(5  %)0/1(5  %)0/1(10  اختلال حسي ـ حركتي
  %)0/1(7  %)7/0(2  %)6/3(1  %)5/0(3  %)4/1(7  %)0/1(10  خونريزي با منشأ داخلي

  %)1/1(8  %)3/0(1  0  %)9/0(5  %)8/0(4  %)9/0(9  هاي رواني و اختلالات رفتاري بيماري
  %)100(720  %)100(304  %)100(28  %)100(551  %)100(501  %)100(1052  مجموع
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هاي  محدوده، ميانگين و انحراف معيار شاخص -3جدول شماره 
   سال15زماني ارائه خدمات اورژانس به كودكان گروه سني زير 

  محدوده   شاخص زماني
  )دقيقه(

ميانگين 
  )دقيقه(

انحراف معيار 
  )دقيقه(

Delay time 43/9-07/0  75/3  76/1  
Response time 23/76-07/3  98/14  72/6  

Scene time 20/49-02/0  90/20  12/11  
Total run time 38/119-33/2  60/52  98/23  
Transport time 82/49-02/0  45/18  10/12  
Round trip time 60/196-12/0  79/60  34/30  

  
ه خدمات درماني فراواني نسبي تعداد موارد ارائ -4جدول شماره 

 سال، بر حسب 15اورژانس به كودكان نيازمند، در گروه سني زير 
Response timeبندي شده  دسته  

Response time  تعداد موارد  
  %)5/9(78   دقيقه8كمتر از 

  %)4/26(217   دقيقه12 تا 8بين 
  %)8/23(196   دقيقه15 تا 12بين 

  %)3/40(331   دقيقه15بيشتر از 
  %)100(822  مجموع

  
  

  
  بحث

 تهران،  115هاي اورژانس    تماس% 5/15در مطالعة حاضر،        
ــر    ــروه ســني زي ــه گ ــال15ب ــصاص دارد س ــاير .  اخت در س

% 10تـا   % 4 ايـن نـسبت بـين        مطالعات از كـشورهاي مختلـف     
   )35-37و 31، 29(.متغير بوده است

، حتي در مطالعات    ها  رسد اين تفاوت در گزارش     به نظر مي      
صات دموگرافيـك و    هاي مشخ ـ  ين، ناشي از تفاوت   مشابه پيش 

هـا و از همـه مهمتـر گـروه سـني كودكـان               جغرافيايي نمونـه  
ــات اســت    ــك از مطالع ــر ي ــده در ه ــركت داده ش ــي . ش برخ

ل را بــه عنــوان  ســا12 افــراد داراي ســن كمتــر از ،مطالعــات
 كودكــان ســهم ،در ايــن مطالعــات. انــد كــودك در نظــر گرفتــه

ود اختصاص  دمات اورژانس را به خ    از مجموع خ  %) 4(كمتري
 كودكان گـروه سـني      ،دهند، در حالي كه در مطالعات ديگر       مي

 مـورد  )28( يا حتي كودكان گروه سني مدرسـه     )37( سال 16زير  

، كودكــان ســهم هــا بررســيدر ايــن . انــد تحقيــق قــرار گرفتــه
رژانـس را مـورد     از مجمـوع خـدمات او     %) 10تـا   % 9(بيشتري

  . اند استفاده قرار داده
هاي داخلي در اين مطالعه، بيش از تروما         نسفراواني اورژا     

اين آمار با نتايج بـه دسـت         ؛%)32در برابر   % 68(به دست آمد  
 آمــوزش پرســنل بــراي تأســيس واحــدهاي ة در مطالعــآمــده
هـاي عمـومي در      انس اختصاصي كودكان در بيمارستان    اورژ
 لي است كـه   اين در حا  .  مشابه بود  )37( در انگلستان  2004سال  

ــق  ــري در تحقي ــا در ســال ديگ ــا1999در آمريك % 3/27 ، تنه
 هاي نيازمنـد خـدمات      رويداد% 4/30 واي     مدرسه هايرويداد

 تعلـق    طبـي  هـاي  ، بـه اورژانـس     مدرسهاورژانس در خارج از     
هاي ناشي از تروما سهم بزرگي از حوادث         داشته و اورژانس  

ر ايـن مطالعـه     نيازمند خدمات اورژانس پيش بيمارستاني را د      
رسـد    نيز به نظر مي،ها  اين تفاوت در يافته  )28(.شامل شده بود  

هاي  ها و فعاليت  وجود تفاوت در محدودة سني نمونه     ناشي از 
باشـد؛ چـرا كـه در دو مطالعـة           هاي سني مـي     خاص اين گروه  

 سال مورد ارزيـابي قـرار       16نخست كودكان گروه سني زير      
ها شامل بيماران    عة آخر، نمونه  در حالي كه در مطال    اند،   هگرفت

  .گروه سني مدرسه بودند
 منجــر بــه تمــاس بــا لرين علــعتشــايدر مطالعــة حاضــر،     

، %)7/18(ات تروماهـاي ناشـي از تـصادف      بـه ترتيـب   اورژانس  
ــشنج ــياري %)3/18(تـ ــتلال هوشـ ــشكلات %) 4/12(، اخـ و مـ
هـاي   تروما، اورژانـس   مطالعات ديگر نيز     .بود%) 4/10(تنفسي
لات ــوان شــايعترين مــشكــــه عنــــج را بــ و تــشنيــتنفــس

منجر بـه تمـاس بـا اورژانـس پـيش بيمارسـتاني ذكـر كـرده                 
   )29(.است

در  Utahهـا در دانـشگاه       مركز تحقيقات كنترل مـصدوميت        
ــه،   ــالة مطالع ــك دورة ســه س ــي ي ــر  صــرفط ــوارد نظ  از م

 را بـه عنـوان     تـشنج     و مـشكلات تنفـسي   ،  )ترومـا (مصدوميت
 )30(.اصلي در مورد كودكـان گـزارش كـرد         داخلي   هاي شكايت
 EMSهاي  اپيدميولوژي ماموريت  توصيف   ة در مطالع  همچنين

كودكان در يك جمعيت بزرگ از چندين منطقه جغرافيـايي در           
ــا در ســـال   ،حـــوادث تروماتيـــكترين ، شـــايع1996آمريكـ

 سـقوط از     و  موتـوري   هاي تصادف با وسـايل نقليـه        انيسممك
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 مشكلات تنفسي، تشنج و مـسموميت       ، و به   گزارش شد  ارتفاع
   )31(.اشاره گرديد شايعترين مشكلات طبي نيز به عنوان

ــال    ــده در س ــام ش ــه انج ــك مطالع ــادا، 2006    در ي  در كان
، %)37(شايعترين علت ارست قلبي تنفـسي در كودكـان ترومـا          

)SIDS(sudden infant death syndrome) 20(%  و مـشكلات ،
   )38(.ستبوده ا%) 11(تنفسي

در يــك مطالعــه انجــام شــده در كودكــان منتقــل شــده بــا      
بيمـاران  % 39،  2005 لدر بـانكوك در سـا      ICUآمبولانس به   

ــاري  ــه بيم ــتلا ب ــسي و   مب ــاي تنف ــه  % 22ه ــتلا ب ــاران مب بيم
   )39(.هاي قلبي ـ عروقي بودند بيماري

عات پيشين و مطالعـة     هاي مطال   همانگونه كه يافته   ،بنابراين    
 هـا بـه منظـور      ريـزي   توان در برنامه    دهد، مي   ضر نشان مي  حا

هاي درماني اورژانـس     پيشگيري از حوادث و تجهيز سرويس     
ــتلا و     ــاهش اب ــرل حــوادث و ك ــراي كنت ــيش بيمارســتاني ب پ

ــد مــدت آن، بــه شــايعت رعــوا ــاه و بلن رين حــوادث و ض كوت
يـشگيري از   ها توجه داشت و الگوهـايي را در جهـت پ           بيماري

  .ا طراحي كرده وقوع آن
 در ايـن    نيازمند خـدمات اورژانـس    ل بيماران   ــداد ك ــاز تع     

س بــه محــل ــــآمبولان دنــــش از رسيــــپي% 4/5ردة ســني، 
 در يــك مطالعــة  ايــن در حــالي اســت.دــــحادثــه فــوت كردن

ــشاب ــرگ و م ــم ــزان م ــوع   ه، مي ــتاني مجم ــيش بيمارس ــر پ ي
ه كننـدة  هاي ارائ ـ هـاي داخلـي و ترومـا بـراي واحـد            اورژانس

در آن . گــزارش شــده بــود% 6/1ر ــــخــدمات اورژانــس براب
هـا در    ب مـرگ  ــ ـ اغل ر،ــ ـه حاض ــ ـمطالعه نيز همچـون مطالع    

 ــ ــه و پــيش از رسي  ـــمحــل حادث ــاق افت اده ـدن آمبــولانس اتف
   )10(.ودـب

ــد اورژ      ــال نيازمن ــر در اطف ــسبت مــرگ و مي ــيش ن انــس پ
ــا  ــشور م ـــ وضعيبيمارســتاني در ك ــامطلوبـ ـــت ت ن ري در ـ

ــا ســاير مطالعــات دارد، كــه مــي   ــسه ب ــد ناشــ مقاي ي از ـتوان
، مهـارت ناكـافي پرسـنل    )response time)40تـر بـودن    طولاني

اورژانس، كافي نبودن سطح آگاهي عمومي در تماس به موقع          
با اورژانس پـيش بيمارسـتاني، يـا كمبـود تجهيـزات مناسـب              

لعـات آتـي    براي ارائة خدمات اورژانس باشد، كه نيازمنـد مطا        
  .است

 10/15برابـر  Response timeيـانگين  مدر مطالعة حاضـر،      
 Response timeيـانگين  مدست آمد كه در مقايسه با ه دقيقه ب

 توصـيف اپيـدميولوژي     ة مطالع ـ اي در   دقيقـه  16گزارش شدة   
كودكـان در يـك      سـرويس درمـاني اورژانـس        هـاي  ماموريت

 آمريكا در سـال     جمعيت بزرگ از چندين منطقه جغرافيايي در      
اين در حالي   . تري بر خوردار بود    ، از شرايط مطلوب   )31(1996

در مطالعه آموزش پرسنل بـراي تأسـيس واحـدهاي          است كه   
هـاي عمـومي در       در بيمارستان  اورژانس اختصاصي كودكان  

 دقيقـه  Response time ،6ميـانگين    در انگلـستان، 2004سال 
ن گـزارش شـده در   تـر از ميـزا   ، كه بـسيار كوتـاه     گزارش شد 

   )37(.مطالعه حاضر است
 transport time    در يـك مطالعـه ديگـر در آمريكـا، ميانـه      

در ايـن مطالعـه، ميـانگين فاصـله         .  دقيقه بوده اسـت    46برابر  
ميانگين زمان پاسخ در    .  دقيقه بوده است   3زماني تاخير برابر    

  )9(. دقيقه بوده است6اين مطالعه 
انگين سن كودكان متوفي در مقايسه          در مطالعه حاضر، مي   

داري   با كودكان منتقل شده زنده به بيمارستان به ميزان معني         
، )41(ايـن در حـالي اسـت كـه در يـك مطالعـه ديگـر               . كمتر بود 

افــزايش هــر مــاه ســن كودكــان، شــانس مــرگ و ميــر پــيش  
در مطالعـه ديگـر،     . نمـود    برابر بيشتر مي   05/1بيمارستاني را   

پيش بيمارستاني اطفال دچار ايست قلبـي ـ   سن و مرگ و مير 
 نتايج مشابهي بـراي مـرگ       )42(.عروقي همبستگي نداشته است   

و مير خارج از بيمارستاني كودكان دچار تروما گزارش شده          
   )43(.است

طالعه حاضر نشان داد كه ميانگين زمان پاسـخ در افـراد            م    
مـاران  زنده منتقل شده به بيمارستان در مقايـسه بـا سـاير بي            

 در ايــالات 2005اي در ســال  براســاس مطالعــه. بيــشتر بــود
در آن مطالعــه، . متحــده امريكــا، نتــايج مــشابهي بدســت آمــد

كودكان دچار  % 33 دقيقه بود،    11چنانچه زمان پاسخ كمتر از      
 از  شدند و به ازاي افزايش زمـان پاسـخ بـيش            مرگ و مير مي   

فـزايش مـي    داري ا  ان معنـي  ز دقيقه، مرگ و ميـر بـه مي ـ        6هر  
 اين در حالي است كه عدم ارتباط بـين سـرعت ارايـه              )9(.يافت

بيمارستاني و مرگ و مير نيـز گـزارش           خدمات اورژانس پيش  
 در مقايـسه بـا   Response timeبا وجود آنكـه   )44(.شده است
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تـري دارد، كـه در        هاي زماني، تعريفي مشخص     ساير شاخص 
ماننـد سـاير    باشـد، امـا ه      ختلف مشترك مي  هاي م  بين سيستم 

هاي زماني، اين متغير نيـز ممكـن اسـت در مطالعـات              شاخص
وتي داشته باشد كـه منجـر       مختلف زمان شروع و خاتمة متفا     

اخص زمـاني در مطالعـات   هـاي موجـود در ايـن ش ـ     به تفاوت 
   .گردد گوناگون مي

 در امريكا نـشان     1999به عنوان مثال، يك مطالعه در سال            
هاي متفاوتي را به عنوان نقطـة        مانز EMSهاي   د كه آژانس  دا

ــف   ــاني تعري ــازين و پاي ــر   response intervalآغ ــا در نظ ه
گيرند كه ممكن است مقايسة عملكرد مطالعـات مختلـف را            مي

بـه منظـور حفـظ اسـتاندارد        . از اين جنبه با مشكل مواجه كند      
ــيش بيمارســتاني در    ــس پ ــه خــدمات اورژان مناســب در اراي

ز يـك ترمينولـوژي مناسـب و اسـتاندارد          ها، اسـتفاده ا    پايگاه
 عـلاوه  )45(.رسد ها ضروري بنظر ميresponse intervalبراي 

هـاي   ت سـرويس  ــ ـر در كيفي  ــ ساير عوامل مؤث   بر اين مورد،  
هـاي    س مانند مهـارت پرسـنل، قـدرت سيـستم         خدمات اورژان 

ــولانس ــاطي، آمب ــا، فاصــلة بيمارســتان  ارتب ــك و  ه ــا، ترافي ه
نـد در ايـن اخـتلاف زمـان بـين           توا  مـي  سياري عوامل ديگـر   ب

همچنـين ميـانگين     .دــ ـهـاي مختلـف تـأثير گـذار باش         سيستم
Scene time  وTransport time در ة انجــام شــده مطالعــدر 

 دقيقه گزارش   20و  14  ،9  به ترتيب  ،)35(1996آمريكا در سال    
 14زمـان پاسـخ     مـورد    در   مطالعـه حاضـر   هـاي    شد كه يافته  
 9/20 بــا Scene timeمطالعـه   در ايـن  همچنـين . دقيقـه بـود  

تـر و بـه صـورت معكـوس،            نمايانگر شرايط نـامطلوب    دقيقه،
در مطالعـه حاضـر، بـا     Transport timeهاي مربوط بـه   يافته

تر بودن اين شـاخص زمـاني را          دقيقه، مناسب  45/18 ميانگين
   )31(.دهد  مينشان

، Utah Response time در 1999در مطالعه ديگر در سـال      
Scene time ،Transport time ،Total time   4/8±5/6برابـر ،

در مطالعـه   .  دقيقه بـود   8/31±4/15 و   6/10±2/14،  12±2/16
 از Transport time  وResponse time ،Scene timeمـذكور  

ها اشـارة    در رابطه با اين تفاوت    ) 46(.تر بود   مطالعه فعلي كوتاه  
رسد كه علاوه بر تأثير       يجدد به اين نكته ضروري به نظر م       م

دمات درماني اورژانـس بـر   هاي مرتبط با كيفيت ارائة خ   متغير

تفاوت از زمان شروع و     هاي م  هاي زماني، تعريف    اين شاخص 
هـاي زمـاني فـوق در هـر مطالعـه و همچنـين               خاتمة شاخص 

وانـد از علـل     ت هـا مـي     ل در ثبت ايـن زمـان      ــميزان دقت پرسن  
اني در مطالعـات گونـاگون      هاي زم ـ  بزرگ تفاوت اين شاخص   

  . باشد
جـام شـده اسـت،      طي مطالعات متعددي كه پـيش از ايـن ان             

هـاي   هـاي زمـاني بـه ويـژه شـاخص           براي هر يك از شاخص    
ــد   ــسته ماننـ ــا   ،Response timeبرجـ ــا و يـ ــدوده هـ  محـ

سـرويس  هـاي    استانداردهايي تعيين شـده اسـت كـه سيـستم         
. قـادير سـنجيد   تـوان بـا ايـن م        را مي  )EMS(درماني اورژانس 

 10در مناطق شهري نبايـد از   Response Timeعنوان شد كه 
وان شـده اسـت كـه       ــ ـن، عن ــ ـهمچني )47(.دــ ـدقيقه تجـاوز كن   

Scene time  كه هـيچ يـك   )48( دقيقه باشد15نيز بايد كمتر از ،
  . در مطالعه حاضر به صورت كامل حاصل نشده است

مـوارد پاسـخ   % 3/16در مطالعة حاضر تنها در براي مثال،       
 دقيقه يـا كمتـر از آن بـراي متقاضـيان          10اورژانس در زمان    

 .دهد  نياز به مطالعات آتي را نشان مي       فراهم گرديده است، كه   
باعث از بين رفتن زنـدگي بـسياري    response timeتأخير در 

د، ـوارد ترومـاي شدي ـ   ـن در م ـ  ــ ـهمچني. ودــ ـش  مردم مـي   از
 و  )47(ك مركز درماني منتقـل شـود      بيمار بايد خيلي سريع به ي     

ممكن است باعـث افـزايش ميـزان بقـا      response timeكاهش 
   )49(.شود

ي از ــ ـبـه عنـوان يك   ،Response timeتوجـه بـه اينكـه     بـا     
ده ـعنـوان ش ـ  prehospital EMSعوامل بسيار مهم در كيفيت 

دهـد كـه    ل از ايـن مطالعـه نـشان مـي       ــ ـتـايج حاص  ، ن )50(است
ور مـا نيـاز بـه برخـي اصـلاحات           ــژانس در كـش   سيستم اور 

. ي داردـاي بــين المللــــــه استانداردوحــــبــراي حــصول سط
ــ ـــ، افزاي)51(ل آمبــولانســــرد پرسنــــود عملكـبهب ش تعــداد ـ

ر ـر نظي ـ ـ، همكـاري گـرفتن از نيروهـاي ديگ ـ        )52و  47(آمبولانس
 و  )54و  53(س در برخـي از حـوادث      ــ ـپرسنل آتش نـشاني و پلي     

ل ممكـن   ــ ـن فواص ــتري ن تجهيزات حياتي در نزديك    رار داد ق
هاي ارايـه شـده بـه منظـور          از جمله توصيه  ،  )55(به متقاضيان 

كاهش شاخص زمـاني اورژانـس در مطالعـات گذشـته بـوده             
آگــاهي از ايــن عوامــل و تــلاش در جهــت بــه حــداقل  . اســت
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توانـد مـا     ق مـي  ــهاي دقي   ريزي  ع با برنامه  ــن موان ـرساندن اي 
دارد ــ ـهـاي استان   نزديك شدن و حتي رسيدن به زمـان       ر  را د 

رگ و ميـر بيمـاران      ــ ـش م ــ ـبين المللـي و بـه دنبـال آن كاه         
نيازمند خـدمات اورژانـس، پـيش از رسـيدن بـه بيمارسـتان،              

  . كمك كند
هاي زماني در ارزيابي ارايه خـدمات بهداشـتي در           شاخص    

ن، بـه   اهميت دارند و به طور كلـي، مـساله زمـا           EMSسيستم  
 ــ ــي از مهمتري ــوان يك ــسائـعن ـــل مربــن م ــدمات  ـ ــه خ وط ب

 و يكـي از شـرايط مـوثر بـودن           )47(اورژانس ذكر شـده اسـت     
هـاي زمـاني     خدمات ارايه شـده، واقـع شـدن آن در محـدوده           

   )56(.مناسب است
ي از حـوادث    در يك مطالعه نشان داده شـد كـه در بـسيار               

ر شـانس بقـاي     تـرين عامـل مـوثر د       اورژانس، زمـان، حيـاتي    
 آمبـولانس در    به طور كلي، كارآيي خـدمات      )57(.بيماران است 

زمـان  (response timeگيـري دو عملكـرد    وهلة اول بـا انـدازه  
ــار  ــار بيم ــار  (service timeو ) انتظ ــه بيم ــدمات ب ــان خ ) زم

 كـارآيي  ،ها كوتاهتر باشـد   هر چه اين زمان   . شود مشخص مي 
عوامـل مختلفـي بـه       ، در ايـن راسـتا     )48(.سيستم بيـشتر اسـت    

هـاي زمـاني ذكـر       شـاخص عنوان عامل نامناسب بودن چنين      
   )51-55و 47(.شده است

هـاي زمـاني     محورهاي اصلي براي ارتقاي شاخص    يكي از       
اورژانس پيش بيمارستاني، ثبت صحيح زمـان ارايـه خـدمات           

حتي در سيـستم يـك كـشور         EMSثبت فواصل زماني    . است
اين در حالي است كـه ضـرورت         )45(.هميشه يكسان نيست  نيز  

بـه  . توافق است ثبت دقيق و هماهنگ زمان ارايه خدمات مورد         
بـا تجهيـزات دقيـق و دقـت در          گيري زمـان     اين منظور، اندازه  

 ،همچنـين . د توجـه قـرار گيـرد      توانـد مـور    گيري آن مي    اندازه
ني و امـور تحقيقـاتي      هـاي بـالي    گيري زمـان در مراقبـت       اندازه

  . شدبا بسيار مهم مي
ثبت دقيق زمـان در مـورد مراقبـت از بيمـاران بـا شـرايط                    

در كشور مـا، نيـز      . بحراني براي اهداف قانوني نيز لازم است      
 هماننــد بــسياري از كــشورهاي دنيــا، اطلاعــات محــدودي در

هـاي پـيش بيمارسـتاني       زمينه زمان ارايـه خـدمات اورژانـس       
   )47(.وجود دارد

توان به محـدود بـودن زمـان         مياز نواقص مطالعه حاضر         
 از  مطالعه، كم بـودن حجـم نمونـه و همچنـين حـذف بخـشي              

لذا، به نظر   . لاعات اشاره كرد  ها به علت نقص در ثبت اط       نمونه
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  تقدير و تشكر
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Abstract 
    Background & Aim: A significant part of "Golden Hour" for urgent health care of children is wasted in prehospital 
setting, and delays in providing health care may be followed by undesirable outcomes. The current study was conducted 
with the aim of assessing time indices of pediatric prehospital emergency care in Tehran.   
    Patients and Method: In this cross-sectional observational study, 115 calls requesting urgent health care services for 
children at the age of 15 and less were extracted from all recorded calls between 2005 and 2006. Demographic variables, 
accident type, very early outcomes, and time indices(Response time, Scene time, Total run time, Transport time, Round 
trip time) were registered. We described qualitative variables using frequency tables, and mean and standard deviation 
were used to describe quantitative variables. Independent t-test and Chi-square were applied to analyze the data.   
    Results: Out of 6787 calls, 1052(15.5%) were related to children. 717(68%) of these calls were because of the 
problems of internal medicine and the rest(32%) were related to trauma. Road accident(18.7%), epilepsy(18.3%), 
unconsciousness(12.4%) and respiratory disorders(10.4%) were among the most common causes for 115 calls. 21 
subjects(5.36%) died before ambulance arrival, but no one died while being taken to the hospital. The means(SD) of 
response time, scene time, total run time, transport time, round trip time were 14.98±6.72, 20.90±11.12, 52.60±23.98, 
18.45±12.10 and 60.79±30.34 respectively. The mean ages of deceased and survived patients were 7.95±5.04 and 
10.74±4.41 respectively(p=0.009). Average ambulance response time was 16.75±3.88 vs. 14.23±6.31 in deceased and 
survived patients respectively(p=0.022), which was indicative of a significant difference.   
    Conclusion: Some of the time indices in this study are at the level of reported standards around the world but some 
others are not. The rate of very early mortality in our country is higher than other countries. Therefore, careful planning to 
improve time indices, assessing the causes of prolonged time indices, and making effective interventions are highly 
recommended. Also, staff training courses should focus on more common problems such as trauma, convulsion, 
unconsciousness, and respiratory disorders.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Time Indices     2) Prehospital Emergency Care      3) Children 
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