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  چکیده
باشد. هر چه مدیریت این بيماران بيمارستانی یك جزء اساسی و سرنوشت ساز در درمان بيماران اورژانسی میهای پيش مراقبت زمینه و هدف:

مقایسه وضعيت اورژانس پيش پژوهش حاضر با هدف زایی و مرگ و مير کمتر خواهد شد. تر باشد، ميزان بيماریتر و سریعتر، صحيحمناسب
 .انجام شد 3131موجود در سال  هایارستانی شهر سبزوار با استانداردبيم

پنج پایگاه اورژانس درون شهری، سبزوار  در ،3131سال در  که به صورت مقطعی بود تحليلی -توصيفیپژوهش حاضر، یك مطالعه  روش بررسی:

گزارش ماموریت و  30141دند و های اورژانس با استفاده از چك ليست استخراج شهای مربوط به کارکنان و تجهيزات موجود در پایگاهانجام شد. داده
پایگاه مرکزی مورد بررسی در  به گزارشات ثبت شدهبا توجه  3131ماه از ابتدای فروردین تا پایان اسفندماه  31ميانگين زمانی هر ماه در طول 

 د.ش استفاده 31نسخه  SPSSنرم افزار آماری  وآمارهای توصيفی ها از برای تجزیه و تحليل داده. قرارگرفت

ها دارای تمامی تجهيزات مورد نياز نبودند. بيشترین کمبود مربوط به ها دارای نيروی انسانی کافی و هيچکدام از آمبولانسهيچ کدام از پایگاه :هایافته

در  هازمان پاسخاز  درصد41/31ها دارای این تجهيزات بودند. حدود از آمبولانس درصد04/31تجهيزات مدیریت درمانی حياتی بود به صورتی که تنها 
 .انددقيقه پاسخ داده شده هشتبيشتر از 

های اورژانس پيش بيمارستانی، های پيش بيمارستانی، ضروری است که در زمينه کنترل کيفی خدمات تکنسينبه منظور بهبود ارائه مراقبت: گیرينتیجه

 .آمبولانس و تجهيزات مورد نياز آن، توجه بيشتری صورت گيرد
 

 مراقبت پیش بیمارستانی، خدمات پزشکی اورژانس، زمان پاسخ، استانداردلیدي: کواژگان
 

 مقدمه
 

 هـارائ مـسيست از یـمهم شـبخ انیـبيمارست شـپي سـاورژان

 خدمات چنين از هدف. (3)است  بهداشتی درمانی خدمات

 از استفاده با صحيح زمان و محل در مناسب، درمان پزشکی،

 حال در کشورهای از (. برخی1،1)د باشمی دسترس در منابع

 به نياز ایفزاینده بطور توسعه مثل کامبوج، سریلانکا و تایلند،

 بيمارستانی پيش اورژانس شده سازماندهی و یکپارچه خدمات

 خود هایسيستم و نوسازی توسعه حال در و کرده حس را

  .(0،0هستند )

 نامهآیين پزشکی، هایفوریت خدمات سطح ارتقای منظور به

 کشور پزشکی هایفوریت خدمات فراگير پوشش ساماندهی

 اساس بر که شد تصویب وزیران تهيأ توسط 3111 در سال

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، نامه، وزارتآیين این

 شـپي اورژانس ردیـعملک ایـهشاخص هـک دـش فـمکل

 یبرا تلاشی هر دـن بایـد، بنابرایـبخش ودـبهب را یـبيمارستان

 را انتظارات و عمومی نيازهای که معقول هایسياست توسعه

 قرار توجه مورد نمایدمی متعادل ظهور حال در روندهای با

خدمات اورژانس پزشکی نظام  باید کشوری هر .(0،1)دهد 

 طور به که را افزایشی و بهبودهای کرده ارزشيابی را خود

 .(0،5)آغاز نماید  هستند، یافتنی دست معمول

در این ارزیابی باید سه مورد تجهيزات، نيروی انسانی و زمان 

 اولين عامل، تجهيزات به طور دقيق مورد بررسی قرار گيرد.

 ایـهولوژیـتکن و یـپزشک تجهيزات تـی است. اهميـپزشک

 عرصه در و پژوهش درمان تشخيص، پيگيری، در پيشرفته

 
 

 سبزوار، سبزوار، ایران پزشکی علوم انشگاهکارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، د -3

 ایران، ، سبزوار سبزوار دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ،کارشناس پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی -1

 ایران ،، بيرجندبيرجند دانشکده پيراپزشکی فردوس، دانشگاه علوم پزشکی ،کارشناس پرستاری، کميته تحقيقات دانشجویی -1

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             1 / 10

mailto:sabury2012@yahoo.com
https://ijec.ir/article-1-34-fa.html


 ....مقایسه وضعیت اورژانس پیش بیمارستانی شهر سبزوار         22

 96تابستان  ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

 هایتمراقب در نيست. پوشيده هيچ کس بر درمان و بهداشت

 درمان بيمار اینکه در توانندمی تخصصی تجهيزات اورژانس،

 ایجاد تفاوت خير، یا کند دریافت طلائی زمان در را پزشکی

 اورژانس مراکزدر ایمطالعه 1445 سال در. (1)نمایند 

و  دنـش صنعتی اـب ان دادـنتایج نش هـک ،شد امـانج انـهندوست

 هایبيماری و تروما از ناشی ريم و مرگ درصد ،پيشرفت شهرها

 تجهيز دمـع ، لـعام رینـمهمت و تـاس شـافزای به رو یـقلب

 . دومين عامل،(3) باشدمی هانياز افزایش تناسب به ،هااورژانس

 ارائه سرعت است، گذار ثيرأت آن روی بر مناسب امکانات که

باشد که می اورژانس خصوص به درمانی مراکز در خدمات

 ایویژه اهميت از هامعلوليت و ميرو مرگ کاهش جهت

کارکنان اورژانس  . سومين مورد، آمادگی(34) است برخوردار

است، تا آنها  نياز مورد آموزش و و دسترسی آنها به تجهيزات

 توانمند سازد. بلایا زمان حوادث و را در مقابله و مدیریت، در

 و س، تجهيزاتـکارکنان اورژان اگر هـک ودـنم هـتوج یـبایست

 برای آنان آمادگی نکنند دریافت را خود نياز مورد آموزش

 .(0) افتاد خواهد خطر به بلایا زمان در مراقبت، ارائه

 در کافی و جامع تحقيقات عدم و موضوع اهميت به توجه با

مقایسه ای با هدف مطالعه شدیم برآن ایران سطح در زمينه این

ا ـزوار بـبر سـی شهـش بيمارستانـس پيـت اورژانـوضعي

 .به انجام برسانيم  3131 های موجود در سالاستاندارد

 
 روش بررسی

 

تحليلی به صورت مقطعی در سال  _این مطالعه توصيفی

انجام شد. محيط پژوهش را تمام پنج پایگاه اورژانس  3131

ها از تمامی درون شهری، شهر سبزوار تشکيل می دادند. داده

های پزشکی ز فوریتـرکـزه از ماـب اجـا بعد از کسـهپایگاه

 و اـهپرونده یـبررس و هـمصاحب ده،ـمشاه طریق اززوار ـسب

 .آوری گردید جمع موجود، هایليست چك تکميل و مدارك

ه، ـر ساختـپژوهشگ تـليس كـچ اده ازـاستف اـب رـپژوهشگ

 منظور کاهش به وکرد  آوری جمع را نياز مورد اطلاعات

 مذکور هایاهـاز پایگ كـی هيچ در هـک رـر ناظـیك نف ا،ـخط

 نمود.ها نظارت مینبود. بر جریان ثبت داده شاغل

نۀ تجهيزات، نيروی انسانی و سؤالات چك ليست در سه زمي

 ، از منابع مختلف ذیل تهيه شد:زمان

 يست تجهيزات آمبولانس استانداردهای موجود در چك ل

ی ایران به باشد از استانداردهای ملآیتم می 01که شامل 

 تحقيقات صنعتی ایران مؤسسه استاندارد و که در 0150 شمارۀ

ها بر اساس باشد، به دست آمده است. و داروموجود می

 11ران شامل ـی شهيد بهشتی تهـای پزشکـهه فوریتـنامآیين

وع ـن 51ود ـا وجـاندارد، مجموعـن استـم بود. در ایـدارو مه

ها ضروری اعلام بولانسگروه اصلی در آم 34تجهيزات در 

شده است. در مشاهده تجهيزات برای وسایل موجود و یا 

و عدم وجود یا معيوب بودن آن عدد صفر یك سالم عدد 

نمره  11-01عدد تجهيزات نمره ضعيف،  4-11تعلق گرفت )

 (.0نمره بسيار خوب( ) 01-51نمره خوب و  01-10متوسط، 

  انسانی که استانداردهای موجود در چك ليست نيروی

نامه سازماندهی پوشش فراگير باشد از آئينآیتم می 31شامل 

های پزشکی پيش بيمارستانی )در مشاهده خدمات فوریت

عدم وجود نمره  یك وانجام شده برای شرایط موجود نمره 

 (. 0صفر تعلق گرفت )

پایگاه مرکزی از ثبت شده در گزارش ماموریت  30141تعداد 

مورد بررسی  3131تا اسفند سال  3131فروردین ماه سال 

ها، زمان موریتأو پس از بررسی دقيق گزارش م قرارگرفت

موریت )فاصله زمانی بين دریافت پيام تلفنی یا أپاسخ هر م

زمان اطلاع رسانی تا رسيدن به محل حادثه( و درصد تجمعی 

های زمانی مختلف های پاسخ داده شده در فاصلهدرخواست

و با استانداردهای موجود در چك ليست محاسبه گردیده 

آیتم بود، مقایسه شد. ميانگين زمانی  دوزمان که فقط شامل 

ف ـار خوب و بيشتر از آن ضعيـدقيقه بسي هشـتر از ـکمت

گردد. آیتم دیگری که در این پژوهش مورد محسوب می

پس از ها از پایگاه ارزیابی قرار گرفت، زمان خروج تکنسين
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 21         و همکاران مجتبی راد 

 96تابستان  ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

طور استاندارد باید حداکثر یك ت بود که به دریافت مأموری

 SPSSنرم افزار آماریها با (. داده3دقيقه به طول بيانجامد )

های آماری توصيفی مناسب مورد تجزیه و تحليل آزمون و 31

 .قرار گرفت

 

 هايافته

 درون شهریپایگاه فوریت پزشکی اورژانس  0در شهر سبزوار، 

های پزشکی وجود دارد. در وابسته به مرکز حوادث و فوریت

 31ها در این پایگاه 3131زمان مطالعه در شش ماهه دوم سال 

های موجود در نوع از آمبولانس 33آمبولانس فعال وجود داشت. 

که آمبولانس هایی برای  Bهای پزشکی از نوع های فوریتپایگاه

عدد از  یكباشد و انتقال بيماران و پایش و درمان اوليه می

 اران و درمانـرای انتقال بيمـباشد که بمی Cنس ها از نوع آمبولا

  اساسی و علاوه بر آن شامل دستگاه الکتروشوك بود.

اس ـی کافی بر اسـا دارای نيروی انسانـهدام از پایگاهـهيچک

های ر خدمات فوریتـش فراگيـی پوشـازماندهـه سـنامنـآئي

کلت اورژانس )به ازاء هر موتورسي پزشکی پيش بيمارستانی

نفر  پنجنفر شامل  34نفر و به ازاء هر دستگاه آمبولانس  چهار

درصد از  0/15نفر کارشناس است( نبودند و  پنجکاردان و 

ها توسط تکنسين تميز و تجهيزات آن ضد ها، آمبولانسپایگاه

 (.1شد )جدولعفونی می

بر اساس آمار سازمان پایگاه مرکزی اورژانس سبزوار، تعداد 

نفر  04های درون شهریروهای اورژانس در تمام پایگاهني

سال بود و ميانگين  51/14±31/1بودند. ميانگين سنی کارکنان 

ها دارای سال بود. بيشتر تکنسين 51/5±43/0سابقه کاری آنها 

از کارکنان  درصد 51مدرك تحصيلی کاردانی بودند. همچنين

رای انجام های پزشکی شهر سبزوار، اطلاعات کافی بفوریت

 (.3های پيش آمده شهری را داشتند )جدولموریتأم

هاي مشخصات دموگرافیک پرسنل پایگاه: 1جدول 
 اورژانس درون شهري شهر سبزوار

 فراوانی                     
 متغیرها

فراوانی 
 مطلق

 فراوانی نسبی
 )و انحراف معیار(

 درصد0/31 0 کارشناس پرستاری

 درصد 0/1 3 کارشناس فوریت پزشکی

 درصد 0 1 کارشناس هوشبری

 درصد0 1 کاردان هوشبری

 درصد 54 11 کاردان فوریت پزشکی

 درصد 0 1 کاردان اتاق عمل

 

 : وضعیت نیروي انسانی اورژانس پیش بیمارستانی شهر سبزوار با استانداردهاي موجود2جدول 
 

 درصد تطابق با استاندارد وضعیت نیروي انسانی 
 344 ریت پزشکی یونيفرم مخصوص داردتکنسين فو .3
 344 تکنسين فوریت پزشکی اتيکت مخصوص دارد .1
 344 بعد از هر ماموریت تجهيزات ضد عفونی می شود .1

 0/15 تکنسين فوریت پزشکی آمبولانس را تميز نگه می دارد .0

 4 تکنسين فوریت پزشکی کارت بهداشتی دارد .0
 344 سين پایه را گذرانيده استتکنسين فوریت پزشکی حداقل دوره آموزشی تکن .1
 0/15 تحویل و تحول آمبولانس روزانه در هر شيفت انجام می شود .5
 344 تکنسين اورژانس آمبولانس را از نظر شرایط فنی و بی سيم آماده نگه می دارد .1
 344 امدادگر راننده گواهينامه آمبولانس دارد .3

 344 ل احمر را دیده استامدادگر راننده مدرك دیپلم دارد و دوره آموزشی هلا .34

 4 نفر کاردان یا کارشناس وجود دارد 0به ازای هر موتور سيکلت اورژانس  .33

 4 نفر نيروی انسانی وجود دارد 34به ازای هر دستگاه آمبولانس  .31

 0/31 هرپایگاه دو آمبولانس فعال دارد .31
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 ....مقایسه وضعیت اورژانس پیش بیمارستانی شهر سبزوار         22

 96تابستان  ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

های اورژانس، های موجود در پایگاههيچکدام از آمبولانس

های تجهيزات آمبولانس تجهيزاتی که در استاندارد 01می تما

ها در موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتی ایران وجود آن

درصد  11/53باشد، را نداشتند و تنها آمبولانس ضروری می

 ها وجود داشت.تجهيزات، در تمامی پایگاه

ی ـا دارای تجهيزات تشخيصـهاز آمبولانس درصـد 11/30

ا از ـهآمبولانس دـدرص 04/31ی بود که ـن در حالـبودند، ای

حياتی برخوردار بودند.  -تجهيزات لازم برای مدریت درمانی

ها صندلی تاشو و لوله بينی ها نشان داد که اکثر واحدیافته

و اما ست کامل پانسمان و کيسه زباله به ترتيب  معده داشتند

ت. ـداشود ـا وجـهد از آمبولانسـدرص 1/01و  0/11در 

 coldها ظرف نگهدارنده عضو قطع شده )هيچکدام از واحد

boxها در ارتباط با تجهيزات حفاظت/ نجات ( نداشتند. یافته

ایمنی در  نشان داد که ابزار برنده کمربند و وسایل ارتباطی

 10ش ایمنی در ـت. دستکـدها وجود نداشـدام از واحـهيچک

 دها دارای فرستنده/از واحدها وجود داشت. تمام واح درصد

گيرنده رادیویی، پوشش حفاظتی شبرنگ، چراغ قوه و کپسول 

اطفاء حریق بودند. تجهيزات موجود در گروه دارو و سرم و 

درصدی نشان  33/51تزریقات وضعيت مطلوبی را با مقدار 

 (.1داد )جدول
 

 ک گروه/ وسیله و استاندارد هاي ملیفراوانی تجهیزات طبی آمبولانس اورژانس پیش بیمارستانی به تفکی :1جدول 
 

 آمبولانس حاوي تجهیزات )درصد( گروه تجهیزات طبی و انواع آن

 5/28 تجهیزات جابه جایی بیمار

 344 برانکارد اصلی/ حمل کننده بيمار در آمبولانس وجود دارد
 0/15 برانکارد اسکوپ وجود دارد.

 0/15 پتو یا تشك جهت جا به جچایی بيمار وجود دارد
 50 نگهدارنده وجود دارد. های تسمه و سر نگهدارنده با فقرات ستون بلند کامل تخته

 56/29 تنفس -تجهیزات تهویه

 344 ثابت اکسيژن مخزن
 344 حمل قابل اکسيژن
 50 سنين تمام برای هوایی های لوله و ماسك با آمبوبگ
 0/15 اکسيژن ورودی همراه به دهانی تهویه ماسك

 344 پرتابل یا ثابت برقی ساکشن
 50 حمل قابل پدالی یا دستی ساکشن

 95/81 تجهیزات ثابت نگهدارنده

 10/13 وسيله کشش
 50 شکستگی سازی ثابت کامل ست

 344 آتل گردنی
 50 فقرات ستون کوتاه های تخته یا (شدن باز قابل)فقرات ستون فوقانی قسمت نگهدارنده ثابت

 1570 رات با نگهدارنده سر و تسمه های نگهدارندهتخته کامل بلند ستون فق

 22/95 تجهیزات تشخیصی

 0/15 و اطفاال بزرگسالان دستی خون فشار سنجش دستگاه
 344 پالس اکسيمتر

 344 گوشی پزشکی
 0/15 طبی دماسنج

 344 معاینه جهت قلمی چراغ قوه
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 344 خون قند گيری اندازه دستگاه

 52/12 حیاتی -ت درمانی تجهیزات لازم براي مدیری

 10 (AEDالکترو شوك)
 0/31 (cardiac monitoring) پرتابل قلبی پایشگر
 4 خارجی قلبی  ساز ضربان

 4 (نبولایزر) سرد بخار ایجاد تجهيزات
 50 ...(و ميکروست نظير)  تزریقی سنجی حجم وسایل

 4 ریه تخليه ست
 0/31 خودکار)پرتابل( ونتيلاتور

 4 دریچه

BEEP 4 
 4 (compnometerکپنومتر)

 2/15 تجهیزات مراقبت پرستاري و بانداژ

 58/66 تجهیزات یا مواد تزریقی

 2/15 تجهیزات حفاظت و نجات

 122 وسایل ارتباطی
 

با فراوانی  چهارپایگاه شماره های اورژانس، از ميان پایگاه

 .بود( از بيشترین تجهيزات برخوردار درصد 10/50) 01مطلق 

( دارای درصد 11/13) 00پایگاه شماره یك با فراوانی مطلق 

مورد  30411در  ميانگين زمان پاسخکمترین تجهيزات بود. 

 ها کمتر از هشت دقيقه با ميانگينموریتأدرصد( از م 30/13)

زمان خروج  بود. دقيقه 11/4دقيقه با انحراف معيار  03/1

ت که به طور ها از پایگاه پس از دریافت مأموریتکنسين

 پنجدقيقه به طول بيانجامد در  یكاستاندارد باید حداکثر 

پایگاه اورژانس شهری که در مرکز شهر بودند،  بهتر و بيشتر 

درصد از تعداد  1تا  1مورد توجه قرار گرفته بود و تنها در 

و ميانگين  کردها از این بازه زمانی تجاوز میکل مأموریت

ك ـت کمـان درخواسـاه از زمـگروج از پایـان خـدت زمـم

ان پاسخ در سال ـدت زمـرین مـود. بهتـه بـدقيق 41/4±00/4

دقيقه و  41/0مربوط به اردیبهشت ماه با ميانگين  3131

دقيقه  11/5ضعيف ترین عملکرد مربوط به تيرماه با ميانگين 

های درون شهری سبزوار، پایگاه شماره بود. در ميان پایگاه

 ری را نسبت به سایر پایگاه ها داشت.یك عملکرد بهت

 

 بحث و نتیجه گیري 

سال قبل تا کنون در  14های بهداشتی از حدود سيستم مراقبت

ده و ـل در آمـه مستقـورت یك شاخـای مختلف بصـکشوره

ام ـها در تمتـن پيشرفـه که ایـداشت هـای زیـادیپيشرفت

نی، وسایل های مراقبت های پيش بيمارستانی، بيمارستاقسمت

و تجهيزات مورد لزوم محسوس بوده است. بر اساس چك 

زوار ـر سبـشه 330ای اورژانس ـهه در پایگاهـایی کـهليست

تکميل گردید در قسمت نيروی انسانی اطلاعاتی به دست آمد 

همخوانی  های موجود کاملاًکه از بعضی جهات با استاندارد

اردها نزدیك نبود. به استاند دارد اما از بعضی جهات اصلاً

 3131نشان داد در طول سال  وهشهای پژیافتههمچنين 

اورژانس پيش بيمارستانی شهر سبزوار، در زمينه زمان پاسخ، 

از وضعيت بسيار خوبی برخوردار بوده است، در حالی که 

توان وضعيت تجهيزات در حد انتظارات نبود. به طورکلی می

و تجهيزات اورژانس گفت که وضعيت موجود نيروی انسانی 

ها مطلوب ارزیابی در قياس با استاندارد پيش بيمارستانی شهر

های اورژانس پيش بيمارستانی هم پایگاه نشد. در ميان پایگاه
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پایگاه درون شهری سبزوار از وضع  پنجشماره یك در ميان 

 مناسبی برخوردار بود.

ا ـهچ یك از پایگاهـان داد در هيـه نشـای مطالعـهیافته

های اورژانس کارت بهداشتی مخصوص نداشتند که تکنسين

م اورژانس کل کشور ـی از نقص در سيستـر ناشـه این امـالبت

انی ـل توجه در مورد نيروی انسـد. اما از نکات قابـباشمی

ا در ـن بود که تنهـر سبزوار ایـشه EMS موجود در سيستم

نسين تميز و ها توسط تکها، آمبولانسدرصد از پایگاه 0/15

ـه با ود که از جهت مقایسـشد عفونی میـزات آن ضـتجهي

ت که در ـود. این در حالی اسـار قابل قبولی بـها آماستاندارد

 ارانـرامی و همکـ(، به1435) وری و همکارانـه صبـمطالع

ها درصد از از آمبولانس 11 /0و  1/13( به ترتيب تنها 1434)

 (.3،0شد )آن ضد عفونی می توسط تکنسين تميز و تجهيزات

های ام پایگاهـه تمـک ان دادـش نشـای پژوهـهن یافتهـهمچني

ی کافی مواجه ـود نيروی انسانـر سبزوار با کمبـس شهـاورژان

اند. بودند. مطالعات دیگر در ایران نيز به نتایج مشابهی رسيده

( کمبود 1434) ای بهرامی و همکارانبه عنوان مثال، مطالعه

کارکنان اورژانس پيش بيمارستانی یزد را نشان  درصد 0/15

(. هر چند مطالعات انجام شده در ایران نشان داده شده 0داد )

الش ـیك چ EMSده ـان آموزش دیـود کارکنـت که کمبـاس

سيس أهای اخير، وزارت بهداشت با تجدی است اما در سال

وی ـت دانشجـی ناپيوسته تربيـای کاردانی و کارشناسـهدوره

ه ـی داشتـران نيروی انسانـی در جبـی، سعـهای پزشکفوریت

 (.33است )

تجهيزات پزشکی یکی از عوامل مهم ارائه عملکرد مناسب 

دومين ـبه مص یـس پيش بيمارستانـی اورژانـخدمات پزشک

ترومایی و سایر بيماران است. حتی در صورت وجود کارکنان 

ات مناسب و کافی وجود اورژانس، اگر دسترسی به تجهيز

ارائه مراقبت کاهش خواهد ها برای نداشته باشد آمادگی آن

و همکاران   Mock(. به عنوان مثال در مطالعه 31یافت )

ا در سه ـر ترومـمي و رگـای مـالگوه"( با عنوان 3331 )سال

کشور با سطح اقتصادی متفاوت: دلایلی برای توسعه سيستم 

به دست آمده است که سطح مرگ  این نتایج "ترومای جهانی

های رستانی و پيش بيمارستانی در کشورمير در دو بعد بيما و

د و ـدرص 00ط ـد متوسـد، با درآمـدرص 10الا، ـد بـا درآمـب

باشد که این امر نشان درصد می 11کشورهای با درآمد پایين، 

های دهندۀ اهميت تکنولوژی و تجهيزات پيشرفته در مراقبت

 (.31ست )درمانی ا

های اورژانس پيش نتایج این پژوهش نشان داد که آمبولانس

درصد از  11/53ط ـور متوسـزوار به طـر سبـانی شهـبيمارست

روه ـن بين گـد که در ایـدارد را دارا بودنـزات استانـتجهي

تنفس، ثابت نگه دارنده،  -تهویه تجهيزات جابجایی بيمار،

حد  ها دره با استانداردمقایستشخيصی و وسایل ارتباطی در 

ها و گروه مربوط به تجهيزات مطلوب و نزدیك به استاندارد

ها بود. در حالی که گروه وسط استانداردتزریق بالاتر از حد مت

 و حياتی، حفاظت –تجهيزات لازم برای مدیریت درمانی

ها نجات و مراقبت پرستاری و بانداژ در مقایسه با استاندارد

رامی و ـد. بهـزارش شـط و نامطلوب گـوسد متـتر از حپایين

( به ترتيب 1430) م نژاد و همکارانـکاظ ( و1434اران )ـهمک

های اورژانس یزد بر های پایگاهنيز نشان دادند آمبولانس

و  درصـد 13ان ملی استاندارد ـای سازمـاس استانداردهـاس

با  گيلان استان بيمارستانی پيش هایاورژانس هایآمبولانس

ی ـمل سازمان و تـبهداش وزارت ایـاستاندارده به هـجتو

نياز  مورد تجهيزات درصد 01 و 00 ترتيب به ایران استاندارد

که این آمار و ارقام وضع بهتر اورژانس پيش  داشتند را

بيمارستانی سبزوار را در این خصوص در مقایسه با یزد و 

ام از دـن هيچکـ(. بنابرای0،31د )ـدهان میـلان را نشـگي

های شهری سبزوار همانند مطالعه کاظم های پایگاهآمبولانس

( 1434) ( و بهرامی و همکاران1430) نژاد و همکاران

 (. 0،31تجهيزات کامل مورد نياز را نداشتند )

حياتی  _در این بين، فقدان اغلب تجهيزات مدیریت درمانی

شود. در بين ها یك ضعف عمده محسوب میدر آمبولانس
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های پایگاه مرکزی تجهيزات ها تنها در آمبولانسپایگاه تمام

الکتروشوك و مانيتورینگ وجود داشت و ميزان فراوانی نسبی 

زات ها در خصوص تجهيدرصدی در تمام پایگاه 04/31

کرد. سایر خودنمایی می حياتی بيمار، -مدیریت درمانی

دهند. مطالعات در کشور نيز وضعيت مشابهی را نشان می

ارزیابی عملکرد "( با عنوان 3111لعه بيداری و همکاران )مطا

ده به ـال داده شـی در بيماران انتقـش بيمارستانـس پيـاورژان

 14نشان داد که از  "بيمارستان حضرت رسول اکرم )ص(

دستگاه دارای تجهيزات  31آمبولانس اورژانس تهران، تنها 

ها محدودیتمانيتورینگ قلبی و الکتروشوك بودند که یکی از 

(. مطالعه دیگری 0،30در درمان بيماران با آریتمی قلبی است )

گيری ( که در آلمان انجام گرفت نتيجه1433) Schmid توسط

های زیادی از نظر تجهيزات وجود دارد و این شد که تفاوت

ها و های پزشکی بر اساس روشبدان معنی است که درمان

کان پذیر نيست. در مطالعه های معمول در تمام موارد امنظریه

مطالعه بهرامی و همکاران در یزد هم اعلام شد که تنها در یك 

پایگاه )از هفت پایگاه( تجهيزات الکتروشوك و مانيتورینگ 

قلبی وجود داشت که این مطالعات نشان دهنده وضعيت 

 (.0باشد )بهتری نسبت به مطالعه حاضر می

شهر سبزوار، وجود  از نقاط قوت اورژانس پيش بيمارستانی

 درصد( 11/30ها ) تجهيزات تشخيصی مطلوب در آمبولانس

( نيز نشان دادند که هيچکدام 1435بود. صبوری و همکاران )

های شهر بيرجند تجهيزات طبی کامل را نداشتند از آمبولانس

 11/31تجهيزات تشخيصی با  و بهترین حالت مربوط به

حفاظت شخصی بود  بدترین حالت مربوط تجهيزات درصد و

(. به هر حال عدم دسترسی 3که با مطالعه ما همخوانی دارد )

تواند اورژانس پيش بيمارستانی به تجهيزات مورد نياز می

سبزوار را در دستيابی به رسالت خود دچار مشکل کند. فقدان 

انس یك چالش جدی است و اغلب تجهيزات پزشکی اورژ

بيشتر این نقص را  گذاریها سعی دارند با سرمایهکشور

 (.0جبران نمایند )

هایی که در مورد تعداد کارکنان و تجهيزات با وجود ضعف

خدمات اورژانس پيش بيمارستانی سبزوار وجود داشت، نتایج 

پژوهش در مورد زمان پاسخ اورژانس پيش بيمارستانی شهر 

رسيد. در این مطالعه مشخص سبزوار اميدوار کننده به نظر می

دن ـا زمان رسيـهد از مأموریتـدرص 30/13ه در ـد کـگردی

دقيقه بوده  هشتوکمتر از  هشتها به محل حادثه فوریت

ها مأمورین اورژانس درصد از مأموریت 41/31است و در 

اند که از این حيث دقيقه به محل رسيده هشتبعد از گذشت 

ه با ـزوار در مقایسـر سبـشه 330ت اورژانس ـتوان گفمی

اردها نمره قبولی را کسب کرد. اما در همين راستا نتایج استاند

دو مطالعه جداگانه که توسط بهرامی و همکاران و کاظم زاده 

در ایران انجام  3131و 3113و همکاران که به ترتيب در سال 

 درصد 14گردید، اعلام شد که زمان پاسخ در بيش از 

انجام دقيقه  هشتهای شهری اورژانس در کمتر از موریتأم

در حالی که (. 0،31شده است که با مطالعه ما همخوانی دارد )

 و وادثـح مدیریت زـرکـم ریـشه ایـهموریتأم ردـعملک

 دقيقه 9/8 حدود 1392 سال در یزد شهر پزشکی هایفوریت

 این دقيقه، هشت استاندارد با فاصله به توجه با که بود

 از زمان ییپاسخگو زمان (.3بود ) ضعيف منطقه در عملکرد

 محل حادثه به رسيدن تا رسان کمك واحد به رسانی اطلاع

 بر نفر 04444 هر ازای به تيم یك نسبت. گرددمی محاسبه

 دقيقه زمان 0-1 زمان به رسيدن و سواین مك مطالعه اساس

 در و مکزیکو مونتاری در. شودمی تلقی مطلوب پاسخگویی

 نفر هزار صد یك ازای به تيم یك نسبت از که شهرهایی

و  دقيقه 34 حدود پاسخگویی زمان کنند،می استفاده جمعيت

که  است. درحالی شده محاسبه دقيقه 0/0 مکزیکو نيوائون در

 نفر 144444 ازای به تيم یك وجود ،ویتنام هانویی در

 بود داده افزایش دقيقه 14 به را پاسخگویی جمعيت زمان

سبزوار  ی اورژانس شهرهارسد پایگاهبنابراین به نظر می (.30)

های تدوین شده وزارت انسته هم در مقایسه با استانداردتو

موارد( و استاندارد مرجع  درصد 14دقيقه در  هشتبهداشت )
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 موارد( و هم در درصد 34دقيقه در  3آمریکای شمالی )

ها سطح مطلوبی را از نظر زمان پاسخ مقایسه با سایر کشور

ا در نظر داشت که کوچك بودن ثبت نماید. البته باید این ر

های مطلوب، شهر نسبت به سایر شهرهای بزرگ، جاده

ترافيك سبك، رعایت قانون حق تقدم آمبولانس و روش 

تواند این محاسبه متفاوت زمان پاسخ، مواردی است که می

 متغير دیگر مورد بررسی در أثير قرار دهد.ها را تحت تمقایسه

ها از پایگاه پس از دریافت يناین مطالعه، زمان خروج تکنس

دقيقه به  یكمأموریت بود که به  طور استاندارد باید حداکثر 

پایگاه اورژانس شهری که در  پنجطول بيانجامد. این زمان در 

بهتر و بيشتر مورد توجه قرار گرفته بود و  باشند،مرکز شهر می

ها از این بازه درصد از تعداد کل مأموریت 1تا  1تنها در 

( نيز 1434) کرد که مطالعه بهرامی و همکارانزمانی تجاوز می

ها خروج موریتأدرصد از م 34نشان داد که تنها در کمتر از 

دقيقه به طول انجاميده است  یكها از پایگاه بيشتر از تکنسين

 (. 0که با مطالعه ما همخوانی دارد )

شده ها از اطلاعات ثبت که در این مطالعه، داده از آنجایی

موجود در پایگاه اورژانس مرکزی استفاده شده است، ممکن 

است از نظر ميزان صحت و دقت ثبت آنها دارای اشکالاتی 

 گردد.باشد که به عنوان محدودیت مطالعه اعلام می

این مطالعه نشان داد وضعيت نيروی انسانی و تجهيزات طبی 

اشت های وزارت بهدهای شهر سبزوار با استانداردآمبولانس

تواند کيفيت ارائه خدمات اورژانس فاصله دارد. این مسئله می

رسد ثير قرار دهد. لذا به نظر میأپيش بيمارستانی را تحت ت

بایستی اقدامات لازم را برای افزایش نيروی انسانی آموزش 

دیده و مجهز نمودن آمبولانس های شهر سبزوار انجام داد تا 

ستم اورژانس و سطح شاهد ارتقاء کيفيت مراقبت در سي

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت مردم بود و

 شاخص سه هر در استاندارد عنوان به را هاییحداقل کشور

 .نماید ابلاغ و تدوین زمان و تجهيزات انسانی، نيروی

 

 تشکر و قدردانی

 دانشجویی تحقيقات کميته دانند ازنویسندگان بر خود لازم می

 هزینه تأمين و تصویب خاطر به سبزوار پزشکی علوم دانشگاه

از دکتر محمد رنجبر عزت آبادی، عضو هيات  و این طرح

سيد محمد  آقای علمی دانشگاه علوم پزشکی صدوقی یزد و

 این انجام ارستان واسعی سبزوار که ما را درميری مدیر بيم

این پژوهش  .نمایند صميمانه قدردانی نمودند، یاری مطالعه،

لاق: ـد اخـا کـلاق بـه اخـدیه کميتـیيأت دارای

Medsab.Rec.93.9 باشدمی. 

 

 منابع

1 Saburie E, Naderi Moghadam M, Saburie O, Mohammadi Y, Tavakkoli F. The Evaluation of prehospital 

emergency performance indicators in Birjand, 2015. Iranian Journal of Emergency Care (IJEC). 2017;. 1(1): 

61-68. [In Persian] 

2. Zeraatchi A, Rostami B, Rostami A. Time Indices of Emergency Medical Services: A Cross-Sectional 

Study. Iranian Journal of Emergency Medicine. 2017;1(1): 1-8. [In Persian] 

3. Aghababaeian HR, Moosavi SA, Dastorpoor M, et al. Occupational Exposure to Sharp Tools in 

Emergency Medical Service Staff; an Epidemiologic Study. Iranian Journal of Emergency Medicine. 2017; 

4(4): 146-52. [In Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             8 / 10

https://ijec.ir/article-1-34-fa.html


 28         و همکاران مجتبی راد 

 96تابستان  ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

4. VanRooyen MJ, Thomas TL, Clem KJ. International emergency medical services: Assessment of 

developing prehospital systemsabroad. Journal Emergency Medicine. 1999; 17(4): 691-6. 

5. Bahrami MA, Ranjbar Ezzatabadi M, Maleki A, Asqari R, Ahmadi GH. A Survey on the Yazd Pre-

hospital Emergency Medical Services’ Performance Assessment, 2009-2010. Journal of School of Public 

Health, Yazd. 2010; 9(4): 45-59. [In Persian] 

6. Bahadori M, Ravangard R. Determining and Prioritizing the Organizational Determinants of Emergency 

Medical Services (EMS) in Iran. Iran Red Crescent med J. 2013; 15(4): 307-11. [In Persian] 

7. Bailey D،Seweeney T .Consideration in establishing emergency medical services response time goals. 

Prehospital Emergency Care. 2003; 7(3): 397-400. 

8. Vahidi A , Arzemani M, Jafakesh moghadam A,Vahidi M, Hashemi M. Investigating performance of 

emergency units of hospitals which belonged to North Khorasan University of Medical Sciences in 2012. 

Journal of North Khorasan University of Medical Sciences; Spring. 2013; 5(1): 159-166. [In Persian] 

9. Ramanujam P, Aschkenasy M. Identifying the need for pre-hospital and emergency care in the developing 

world: a Case study in Chennai, India. J Assoc Physicians India. 2007; 55: 491-5.  

10. Tabibi S J, Najafi B, Shoaie S. Waiting time in the emergency department in selected hospitals of Iran 

University of Medical Sciences in 2007. Research in Medicine. 2009; 33(2): 117-22. 

11. Ardalan A, Masoomi GR, Goya MM, Ghaffari, et al. Disaster health management: Iran’s Progress and 

challenges. Iranian J Publ Health. 2009; 38 (Suppl. 1): 93-97.  

12. Kazemneghad E, Pourshaikhian M, Vatankhah S. Quality Survey of Pre-hospital Emergency Services in 

Guilan Province, Based on National Standards. J of Guilan University of Med Sci. 2015; 23(1): 50-58. [In 

Persian] 

13. Mock CN, Jurkovich GJ, nii-Amon-Kotei D, Arreola-Risa C, Maier RV. Trauma mortality pattern in 

three nations at different economic levels: implications for global trauma system development. Journal of 

Trauma and Acute Care Surgery. 1998, 44(5); 804-14.  

14. Schmid MC, Deisenberg M, Strauss H, Schüttler J, Birkholz T. Equipment of land-based emergency 

medical services in Bavaria: A questionnaire. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16906427. [Last accessed on 2011 Jan 08]. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                             9 / 10

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mock%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9603081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jurkovich%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9603081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=nii-Amon-Kotei%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9603081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arreola-Risa%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9603081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maier%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9603081
https://ijec.ir/article-1-34-fa.html


28          Abstract      Iranian Journal of Emergency Care (IJEC)Vol. 1, No.2, 2017                                               

The comparison of Sabzevar's pre-hospital emergency conditions  

and existing standards in, 2014-2015 

 

Rad M1, Saburie O2, Saburie E3  

 
1MSc. Dept. of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

*2BSc, Dept. of Nursing, Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
 3BSc, Dept. of Nursing, Research Committee, Ferdows paramedical Health School, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

 

*Corresponding Author: Dept. of Nursing, Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Sabzevar 

University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

 

Email: sabury2012@yahoo.com 

 
 

Background and Objectives: Pre-hospital care is a critical and decisive factor in the treatment of emergency 

patients. The better, faster and more appropriate you manage these patients, the less morbidity and mortality 

will be. The purpose of this study was to compare the pre-hospital emergency condition of Sabzevar City 

with existing standards in 2014-2015. 

Materials and Methods: The present study was a correctional descriptive-analytic conducted in five 

Sabzevar Urban Emergency Care Units in 2014. Data regarding the staff and equipment in Emergency Care 

Units were extracted by using a checklist. In this study, 14, 306 mission reports recorded at the Central 

Emergency Care unit were reviewed during 12 months from the beginning of April to the end of March 

2014. Descriptive statistics and SPSS software version 16 was used to analyze the data. 

Results: None of the Emergency Care Units had sufficient manpower and none of the ambulances had all the 

equipment needed. The greatest shortage was in vital therapeutic equipment so that only 12/50 % of 

ambulances had this equipment and about 8/06% of the requests had been answered in more than eight 

minutes. 

Conclusion: In order to improve the provision of pre-hospital care, it is necessary to pay more attention to 

pre-hospital quality control. 

 

Key words: pre-hospital care, emergency medical services, response time, standard 
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