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بيمارستاني در حوادث ترافيكي شهر تهران با ميزان  هاي زماني اورژانس پيش رابطه شاخص
  * مرگ و مير در صحنه مصدومين

  

3پور وركي ، حسين قلي2، ليلا رياحي1نبي كامران حاجي
  

  

  
  دهيكچ

درماني رايگـان   اندازي شد اما كيفيت و كميت ارايه تنها خدمت بيمارستاني در آن راه ايران چهارمين كشور دنيا بود كه سيستم اورژانس پيش :مقدمه
بـا  بيمارسـتاني   هـاي زمـاني مهـم اورژانـس پـيش      اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بين شاخص. كشور، كمتر مورد توجه سياستگذاران و مديران است

  .ميزان مرگ و مير در صحنه مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران انجام شد
تا  1390جامعه آماري شامل تمام مصدومين حوادث ترافيكي بود كه از اول فروردين . مقطعي بود -اين مطالعه يك بررسي توصيفي :روش بررسي

داده ها به به وسـيله  . مورد بود 75303هاي مورد مطالعه  حجم پرونده. دندديده بو شهر تهران آسيب 115خورشيدي در حوزه عملياتي اورژانس  1391
هاي الكترونيكي بيماران استخراج و به كمك آزمون آماري ضريب همبسـتگي اسـپيرمن    فرم ثبت اطلاعات مأموريتي مركز اورژانس تهران، ازپرونده

  .مورد تحليل قرار گرفت  SPSS16افزار توسط نرم
درصد محل حادثه را قبل از رسيدن آمبـولانس   5/38درصد مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران به بيمارستان منتقل شدند و حدود  5/56 :ها يافته

درصد مصدومين هم قبل از رسيدن آمبولانس در محل حادثـه فـوت كـرده     5/0اورژانس تهران ترك يا با مأموران اورژانس همكاري نكرده بودند و 
هاي حوادث ترافيكـي كمتـر از    درصد مأموريت 50تهران براي  115زمان پاسخگويي اورژانس . سال بود 5/35افراد مورد مطالعه  ميانگين سني. بودند

 .دقيقه بود 8ها كمتر از  درصد از مأموريت 63خير  دقيقه و زمان ت 15

هـاي زمـاني مهـم در اورژانـس      برخـي از شـاخص  در اين مطالعـه بـين ميـزان مـرگ و ميـر در صـحنه مصـدومين حـوادث ترافيكـي و           :يريگ نتيجه
بيمارسـتان و   تواند سبب كاهش مرگ و مير در پـيش  بيمارستاني مي ريزي دقيق سيستم اورژانس پيش برنامه. داري يافت شد بيمارستاني رابطه معني پيش

 .هاي آن شود بهبود شاخص

  ميزان مرگ و مير؛ حوادث رانندگيها؛  بيمارستاني؛ شاخص هاي اورژانس پيش مراقبت :ليديكهاي  واژه
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  مقدمه
هايي مي گويند كه  بيمارستاني به آنهاي طبي پيش  مراقبت

. شوند مياز بالين بيمار شروع و در اورژانس بيمارستان ختم 
برخي از مطالعات اين خدمات را تا زمان ترخيص بيمار از 

ها دو نوع بيمار مختلف  اين مراقبت). 1( دانند بيمارستان مي
كه در اثر يك ) Trauma( دهند، بيمار ترومايي ميرا پوشش 

   ه مصدوم شده است و بيمار داخلي كه سابقه تروما راسانح
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هدف از چنين خدمات پزشكي فراهم كردن ). 2( كند بيان نمي
درمان مناسب، در محل و زمان صحيح با استفاده از منابع در 

  ).3( دسترس است
حوادث ترافيكي يكي از عوامل اصلي مرگ و مير در اثر 

). 4( گيرد ميليون نفر قرباني مي 2/1ها است كه سالانه  آسيب
مير در كشورهاي در حال توسعه  درصد از اين مرگ و 90 تقريباً

افتد كه قادر به خريد خودروي  ميو در ميان مردمي اتفاق 
حوادث ترافيكي در سراسر دنيا به عنوان  ).5( باشند نميشخصي 

 ).6( علت اصلي معلوليت و مرگ و مير شناخته شده است
هاي حوادث  هزينهشود كه بار اقتصادي ناشي از  ميتخمين زده 

بيليون دلار در سال يعني دو برابر  100ترافيكي نزديك به 
 باشد مي هاي سالانه به كشورهاي در حال توسعه كمك

تجربه نشان داده است كه حوادث ترافيكي همگي قابل ).5(
گذاري  ثر و سياستؤانتخاب راهكارهاي م ).7( پيشگيري هستند

ث ترافيكي در صحيح باعث كاهش غير قابل باور حواد
تروما يكي از بزرگترين  ).5( كشورهاي صنعتي شده است

صدمه جدي و . رود هاي جامعه مدرن به شمار مي تراژدي
درصد بيماران ترومايي يافت 10تهديدكننده حيات در كمتر از 

درصد از بيماران ترومايي صدمات جدي و  90شود و حدود  مي
  ). 2( تهديدكننده حيات ندارند

 ،)8( ترين علت مصدوميت شايعدر ايران حوادث ترافيكي، 
هاي عمر از  و علت اصلي سال) 9( دومين علت مرگ و مير

اي و ترافيكي عامل اصلي  جادهسوانح ). 10( دست رفته است
 35نفر در روز و با ميانگين سني  52مرگ به ميزان متوسط 

  ).11( باشد ميسال 
دقيقه  60ه هستند كه اولين بسياري از كارشناسان بر اين عقيد

در حفظ را پس از وقوع حادثه به نام ساعت طلايي بيشترين اثر 
زمان يك فاكتور بسيار ). 12( زندگي و حيات مصدومين دارد

 مهم در زنده ماندن بيماران ترومايي شديدا آسيب ديده است
دهد هرچه زمان حادثه تا آغاز جراحي  ميتحقيقات نشان ). 2(

د، شانس زنده ماندن بيمار هم به نحو بارزي افزايش تر شو كوتاه
زمان طلايي شامل چندين فاصله زماني از جمله  ).13( يابد مي

رساني از بروز حادثه، فاصله فعال شدن سيستم  اطلاعفاصله 
حادثه و فاصله  اورژانس، فاصله پاسخ، فاصله حضور در صحنه

فواصل زماني بهبود هر يك از اين . باشد حمل مصدومين مي
ثير مناسبي در پيشگيري از مرگ و مير مصدومين أتواند ت مي

  ).14( و عوارض ناشي از اين حوادث داشته باشد
هاي زماني بيان شده به طور  هاي گذشته شاخص در پژوهش

تنها به  اند، معمولاً نبودهنسبي بوده و از دقت لازم برخوردار 
ها كمتر  شده و ساير شاخص يك شاخص زماني توجه مي

از سوي ديگر امكان انجام اين كار به . اند بودهمورد توجه 
در اين . صورت دستي و غير مكانيزه بسيار سخت بوده است

 Global( ياب جهاني موقعيتپژوهش به كمك سيستم 

position System ( و اتوماسيون مركز اورژانس تهران
در  هاي مهم گيري دقيق و مستند تمامي زمان اندازهامكان 

تاكنون پژوهشي . اورژانس پيش بيمارستاني فراهم شده است
هاي زماني اورژانس پيش  در زمينه ارتباط شاخص

بيمارستاني با ميزان مرگ و مير در صحنه مصدومين حوادث 
  .ترافيكي در شهرهاي كشور صورت نگرفته است

، ارايه خدمات 86سال در مطالعه پناهي و همكاران در 
سال و  15رستاني به كودكان سنين اورژانس پيش بيما

ميانگين زمان پاسخ، . كمتــر در شهر تهران بررسي شد
زمان حضور در صحنه حادثه، زمان حمل مصدومين و زمان 

 ،1/15 كل خدمات اورژانس پيش بيمارستاني به ترتيب برابر
هاي  در اين مطالعه اورژانس. دقيقه بود 6/58 و 2/19 ،5/23

 32هاي ناشي از تروما با  اورژانسدرصد و  68داخلي با 
. درصد علل عمده تقاضاي خدمات پيش بيمارستاني بودند

دقيقه و ميانگين  8/3خير در اين مطالعه أميانگين زمان ت
زمان حضور در صحنه پرسنل اورژانس براي بيماران اين 

زمان ) انحراف معيار(ميانگين . دقيقه بود 5/23گروه سني 
شدگان و بيماران زنده مانده به ترتيب  فوتدهي در  پاسخ

دقيقه به دست آمد، كه  31/6 ± 23/14و  88/3 ± 75/16
به عنوان  .=P)022/0(داري را نشان داد  معنياختلاف 

ريزي دقيق  برنامهگيري از اين مطالعه ملاحظه گرديد  نتيجه
در زمينه اورژانس پيش بيمارستاني اطفال در جهت ارتقاي 

  ).15( محسوس استهاي زماني  شاخص
نرخ بالاي صدمات «كه با عنوان  Hakon Kvaleدر مطالعه 

 86انجام شد » كشنده و ميزان مرگ و مير پيش بيمارستاني
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  و همكاران نبي كامران حاجي  

درصد مرگ و مير مصدومين حوادث ترافيكي در فاز پيش 
نتايج مطالعه اين پژوهشگر حاكي . بيمارستاني واقع شده بود

نداني در ميزان است كه توسعه سيستم تروما تغييرات چ
الگوهاي  زيراكند  نميهاي ناشي از صدمات ايجاد  مرگ

اين . ها تغييري پيدا نكرده است اپيدميولوژيك مصدوميت
دهد كه ميزان بالاي مرگ و مير در  پژوهشگر پيشنهاد مي

كيد دوباره أصحنه حادثه، تقدم كارهاي پيشگيرانه را مورد ت
  ). 16( دهد قرار مي

و همكاران در  Charles Mockدر مطالعه ديگري كه توسط 
هاي پيش بيمارستاني  ميلادي در بخش مراقبت 2004سال 

دهنده خدمات  ارايههاي  عنوان شده است كه گسترش سازمان
تروما ميزان مرگ و مير بيماران بدحال تروما را به طور كلي 

در دهند و مرگهاي قابل پيشگيري  درصد كاهش مي 20تا  15
در پايان ). 10( دهند درصد كاهش مي 50پزشكي را تا 

كند كه براي كنترل مصدومين حوادث  ميپژوهشگر عنوان 
هاي  ترافيكي در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط استراتژي

اي وجود دارند شامل تقويت آموزش قوانين و تشويق  هزينه كم
  ).17(هاي مورد لزوم است  افراد به يادگيري مهارت

ر مطالعه فرساد در مورد حوادث ترافيكي منجر به فوت و د
شدگان در تصادفات شهر تهران در سال  فوتجرح تعداد 

  ).18(نفر گزارش شد  126 جمعاً 1385
 1384تحليلي صادقيان و همكاران در سال  -مطالعه توصيفي 

كننده به مركز  مراجعهدر مورد مصدومين حوادث ترافيكي 
 8/34تروماي بيمارستان امام حسين شاهرود نشان داد كه 

درصد داراي مصدوميت جزيي بوده و بعد از انجام اقدامات 
روز در  3درصد با ميانگين مدت  8/63اند و  شدهاوليه مرخص 

و سال  30ميانگين سني مصدومين . اند شدهبيمارستان بستري 
نس به بيمارستان انتقال درصد از مصدومين با آمبولا 1/63

تعداد موارد مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در . اند شدهداده 
و درون ) At Emergency(مركز تروماي بيمارستان 

مورد گزارش شد و از مجموع  In Hospital (31(بيمارستان 
 38درصد مرد و  72كننده به مركز تروما  مراجعهمصدومين 
ايان پژوهش خود به اين پژوهشگر در پ. اند بودهدرصد زن 
ها  جادهرسد كه بهبود كيفيت سيستم امدادرساني در  نتيجه مي

از راهكارهاي كاهش تعداد مرگ و مير حوادث ترافيكي است 
)19.(  
هاي زماني اورژانس  شاخصاين پژوهش به منظور بررسي  

پيش بيمارستاني شهر تهران و ارتباط آن با ميزان مرگ و مير 
 1390در صحنه حوادث ترافيكي شهر تهران در سال 

  .انجام شده استخورشيدي 
  

  روش بررسي
تحليلــي و از نــوع  –ايـن پــژوهش از انــواع تحقيقــات توصــيفي 

در اين مطالعه تمام مصدومان حوادث ترافيكـي  . همبستگي است
كه از خورشيدي  1391لغايت  1390شهر تهران از يكم فروردين

تهران خـدمات پزشـكي پـيش بيمارسـتاني      115مركز اورژانس 
دريافت نمودند و يا بنا به دلايلي از پذيرش اين خدمات خودداري 

ع حادثــه آنــان آدرســي در سيســتم نمودنــد ولــي از محــل وقــو
كامپيوتري اورژانس وجـود دارد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد و از      

گيري به خصوصـي اسـتفاده نشـده اسـت و جامعـه       نمونهروش 
). N=75303( پژوهش و نمونه پژوهش منطبق بـر هـم هسـتند   

هـاي اسـتاندارد و كـامپيوتري مركـز      فـرم هـا   دادهابزار گردآوري 
ها ابتدا  دادهپس از استخراج، . تهران است 115اطلاعات اورژانس 

نسـخه    SPSSافـزار   نرمبندي، سپس كدگذاري و نهايتاً به  دسته
هاي توصيفي ميانگين و  در اين مطالعه از شاخص .وارد گرديد 16

انحراف معيار، و از آزمـون ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن بـراي      
 95نيـز  تحليل مشاهدات استفاده شد و ضريب اطمينان پژوهش 

  .درصد تعيين گرديد
  

  ها يافته
درصـد و حـوادث ترافيكـي بـا      11/83هاي داخلي با  اورژانس

ترين دليل تمـاس شـهروندان تهرانـي بـا      عمدهدرصد  89/16
درصد  99بيش از . اند بوده 1390تهران در سال  115اورژانس 

هاي استاندارد  هاي حوادث ترافيكي توسط آمبولانس موريتأم
 4درصد، زنان  32مردان . انجام شده است) اسپرينتر(كشوري 

درصـد   64درصد و مصدوماني كه جنسيتشان نامشخص بوده 
جمعيت مورد مطالعه در ايـن پـژوهش را بـه خـود اختصـاص      

بيشترين مصدومين حوادث ترافيكـي شـهر تهـران در    . اند داده
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ش سالگي با افزاي 30سال قرار دارند و بعد از  29تا  20گروه سني 
ميـانگين  . شـود  ميسن مصدوميت ناشي از حوادث ترافيكي كم 

  .سال بود 5/35سني مصدومان حوادث ترافيكي در اين مطالعه 
بيشترين ميزان وقوع حوادث ترافيكي شهر تهران در مهرمـاه بـا   

درصد و كمترين ميزان وقوع حوادث ترافيكي در دي ماه بـا   7/9
سـال هـم مقـادير    هـاي تعطيـل    مـاه . درصد رخ داده است 7/6

هاي غيرتعطيـل   بالاتري از وقوع حوادث ترافيكي را نسبت به ماه
كه وقوع حوادث ترافيكي به ترتيب در  اند در حالي داشتهبه همراه 

در تمام ايام . فصول تابستان، بهار، پائيز و زمستان سير نزولي دارد
گانه  22مناطق (سال وقوع حوادث ترافيكي در داخل شهر تهران 

نسـبت بـه منـاطق حومـه شـهر از ميـزان بـالاتري        ) داريشهر
  .برخوردار است

بيشترين فراواني وقـوع حـوادث ترافيكـي كـل مصـدومين      
حوادث ترافيكي اورژانـس پـيش بيمارسـتاني شـهر تهـران      

درصد  7/6عصر، و در حدود 19تا  18 هاي مربوط به ساعت
 5تـا   4هـاي اوليـه بامـداد     و كمترين آن مربوط به سـاعت 

درصد كل وقوع حوادث ترافيكي سـال  5/0 ، و درحدودصبح
  .باشد ميدر يك شبانه روز 

هاي توصيفي اين مطالعه در ارتباط بـا   يافتهنتايج حاصل از 
هاي زماني مهم در اورژانس پيش بيمارستاني شـهر   شاخص

. آمـده اسـت   1در جـدول  خورشيدي  1390تهران در سال 
شهر تهـران از  مناطق داخل شهري نسبت به مناطق حومه 

تـري برخوردارنـد گرچـه از اهـداف برنامـه       وضعيت مطلوب
  .طرح توسعه اورژانس كشور هنوز هم فاصله دارند

  
 گانه تهران و مناطق حومه و 22هاي زماني مهم اورژانس پيش بيمارستاني در مناطق  شاخص: 1جدول 

  مينيمم و ماكزيمم سني مصدومين هر منطقه ميانگين، 

  
  

حوادث ترافيكي انجام شده توسـط  هاي  موريتأمبررسي نتايج 
گانه شـهرداري تهـران در    22تهران در مناطق  115اورژانس 

درصـد   56بيانگر آن است كه بـيش از  خورشيدي  1390سال 
مصدومين حوادث ترافيكي شهر تهران بـه بيمارسـتان انتقـال    
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درصد از مصـدومين هـم قبـل از رسـيدن      4/0اند و  شدهداده 
 21حـدود  . انـد  شـده حادثه فوت  آمبولانس اورژانس در محل

درصد از مصدومين هم از پـذيرش انتقـال بـه بيمارسـتان بـا      
مـل در  أنكتـه قابـل ت   .اند كردهخودداري  115عوامل اورژانس 

درصـد مصـدومين حـوادث     21اين زمينه آن است كه حـدود  
ترافيكي هم منتظر رسيدن آمبولانس اورژانس در شهر تهران 

قبـل از رسـيدن آمبـولانس تـرك      اند و محـل حادثـه را   نشده

هاي مصدومين حوادث ترافيكـي در محـل    فوتي ميزان. اند كرده
حادثه در مناطق حاشيه شهر تهران بالاتر از داخل شـهر تهـران   
است كه با توجه به سرعت بالاتر خودروها و دسترسي دورتر بـه  
مراكز درماني پاسخگو به مصدومين حوادث ترافيكي قابل توجـه  

ذكر  1و نمودار  2ها در جدول  موريتأيات بيشتر نتايج مجزئ. است
  .شده است

  
  1390 سال يكيتراف حوادث در تهران شهر اورژانس يها تيمأمور شده كيتفك جينتا:  2 جدول

 حوادث در تهران شهر اورژانس يتهايمامور جينتا
  1390 سال يكيتراف

  تهران شهر يكيتراف حوادث نيمصدوم  يكيتراف حوادث نيمصدوم كل
  يتجمع درصد  درصد  يفراوان  يتجمع درصد  درصد  يفراوان

  56  56  38286  6/56  6/56  42587  مارستانيب به  انتقال
  1/56  1/0  74  7/56  1/0  82  اءياح حال در مارستانيب به انتقال
  1/56  0  3  7/56  0  3  مارستانيب به انتقال و مثبت اءياح

  1/56  0  0  7/56  0  0  مارستانيب به انتقال هنگام فوت
  1/56  0  1  7/56  0  1  حادثه محل در نيسيتكن حضور در فوت
  5/56  4/0  272  2/57  5/0  355  آمبولانس دنيرس از قبل محل در فوت

  4/58  9/1  1284  59  8/1  1325  حادثه محل در ييسرپا درمان و معالجه
  1/79  7/20  14140  79  20  15150  امضاء اخذ و مصدوم يهمكار عدم
  2/97  1/18  12366  2/97  2/18  13673  آمبولانس دنيرس از قبل محل ترك
  8/97  6/0  390  8/97  6/0  421  كاذب تيمامور

  3/99  5/1  1027  99  5/1  1157  يخسارت موارد و استقرار
  100  7/0  468  7/99  7/0  516  گريد آمبولانس به ليتحو
  100  0  24  100  3/0  33  نامشخص موارد

    100  68355    100  75303  مجموع
  

 22ناشي از حوادث ترافيكي در منـاطق  هاي  موريتأمبررسي 
گانه شهرداري تهران به تفكيك بيانگر آن اسـت كـه منطقـه    

درصد وقوع حوادث ترافيكي  5/9شهرداري تهران با حدود  15
تنهايي و با فاصله زيـادي در رتبـه نخسـت قـرار دارد كـه       به
درصد مصدومين حوادث ترافيكي اين منطقـه در محـل    5/13

شـهرداري   5و  11كننـد و بعـد از آن منـاطق     حادثه فوت مي
تهران به لحاظ دارا بودن بالاترين آمار وقوع تصادفات و مرگ 

  تعـداد بررسـي  . هاي بعدي قرار دارنـد  ردهمير مصدومين در  و
  

  
هاي فعـال اورژانـس تهـران در منـاطق مختلـف       آمبولانس

 12شهرداري بـا   15شهر تهران بيانگر آن است كه منطقه 
 15شهرداري قرار دارد كه  5آمبولانس فعال پس از منطقه 

ــه    ــم منطق ــس از آن ه ــال دارد و پ ــولانس فع  4 و 2 آمب
توزيـع   2جدول . آمبولانس فعال قرار دارند 10شهرداري با 

هـاي فعـال هـر     صدومين كلي و فوتي و تعداد آمبـولانس م
خورشيدي  1390يك از مناطق شهرداري تهران را در سال 

  .دهد نشان مي
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  1390گانه شهر تهران در سال  22هاي حوادث ترافيكي مناطق  مقايسه تعداد مصدومين و فوتي: 1مودارن

  
  

هـاي ايـن پـژوهش و نتـايج آزمـون آمـاري        يافتهبا توجه به 
ــين ســه شــاخص زمــاني مهــم اورژانــس پــيش   اســپيرمن ب

خير اعزام و زمـان  أبيمارستاني شامل زمان پاسخگويي، زمان ت
درصـد بـا    5درصـد و  1موريت در سطح خطـاي  أكلي انجام م

 يدار معنـي آمـاري  ارتباط  حادثهميزان مرگ و مير در صحنه 
بين زمان حضور در صحنه حادثه با ميزان مـرگ و  . داردوجود 

درصـد رابطـه    5 مير در صحنه در سطح خطـاي قابـل قبـول   

داري وجود ندارد و بين زمان انتقال به بيمارسـتان   معنيآماري 
نكته قابل . و ميزان مرگ و مير در صحنه ارتباطي وجود ندارد

آزمـون ضـريب همبسـتگي زمـان كلـي انجـام       توجه در اين 
مـوارد و يـا    موريت است كه منفـي شـده اسـت و احتمـالاً    أم

متغيرهاي ديگري در اين موضوع دخيل هسـتند كـه نيازمنـد    
 3خلاصـه نتـايج آزمـون آمـاري در جـدول      . بررسي هسـتند 

  . شود ميمشاهده 
  

  نيمصدوم صحنه در ريم و مرگ زانيم با يمارستانيب شيپ اورژانس يزمان يها شاخصرابطه : 3 جدول
  رابطه نوع  آزمون جهينت R p-value α  شاخص
  ميمستق  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  003/0  016/0  ييپاسخگو زمان
  ميمستق  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  010/0  014/0  اعزام در ريتاخ زمان
  ميمستق  ندارد يآمار دار يمعن رابطه  %5  062/0  010/0  صحنه در حضور زمان
  ندارد  ندارد يآمار دار يمعن رابطه  %5  986/0  000/0  مارستانيب به انتقال زمان
  معكوس  دارد يآمار دار يمعن رابطه  %5 و% 1  000/0  -113/0  تيمامور انجام يكل زمان

  
  

  بحث
هاي زماني مهم  در اين مطالعه ميانگين تمامي شاخص

خير در أاورژانس پيش بيمارستاني شهر تهران به غير از زمان ت
اعزام نسبت به مطالعه پناهي و همكاران از رشد برخوردار بوده 
است و بيانگر بهبود عملكرد سيستم اورژانس پيش بيمارستاني 

  اگرچه دليل. شهر تهران در مقايسه با چهار سال گذشته است
  

 هاي داخلي تقاضاي خدمات پيش بيمارستاني ناشي از اورژانس 
). 15(در اين مطالعه بيشتر است ) درصد 68درصد در برابر  83(

اي  مطالعههاي حذف شده اين مطالعه در مقايسه با  موريتأتعداد م
 1385ن گيلان در سال كه مهرابيان و همكاران در استا

انجام دادند كمتر بود ولي ميانگين زمان پاسخگويي خورشيدي 
  ).20( آن مطالعه بسيار كمتر از نتيجه اين مطاله بود
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تعداد مرگ و مير در صحنه  مصدومين حوادث ترافيكي شهر 
كه در مطالعه فرساد خورشيدي  1385تهران نسبت به سال 

بيش از دو برابر شده است  تقريباًمورد بررسي قرار گرفته بود 
)18.(  

اي كه عباسي در ارتباط با  مطالعهنتايج حاصل از اين مطالعه با 
هاي دريافتي اورژانس  ساعت بيشترين و كمترين تعداد تماس

هاي زماني  تهران داشته منطبق است اما با شاخص
ميانگين سني ). 21( گيري شده آن مطالعه تفاوت دارد اندازه

سال بود ولي در مطالعه  35/ 5ن در اين مطالعه مصدومي
بيشترين ميزان وقوع حوادث . سال بود 32پاتريشيا در تهران 

 ماهترافيكي با نتايج حاصل از اين مطالعه يكي است و در مهر
  ). 22( بوده است

درصد مصدومين حوادث ترافيكي  90در اين مطالعه بيش از 
ند كه با نتايج مطالعه ا شدهدر داخل شهر تهران دچار حادثه 
نتايج اين مطالعه نشان داد . صادقيان و همكاران متفاوت است

كه نسبت جنسي مصدومين شهر تهران در مقايسه با مطالعه 
صادقيان و همكاران و منتظري تفاوت دارد و ميانگين سني 

شده  مصدومين هم در اين مطالعه هم بيشتر از دو مطالعه ياد
  ).9و  19( است

  
  يريگ نتيجه

اره پيشگيري بهتر از درمان است و بايد بـا ارتقـاء سـطح    وهم
فرهنگ عمـومي جامعـه بـه ويـژه دربـاره قـوانين و مقـرارت        
راهنمايي و رانندگي از وقوع تصـادفات جلـوگيري نمـود و بـا     
كنترل ساير عوامل دخيل در تصادفات وقـوع حـوادثي از ايـن    

ورژانـس پـيش   دست را تا حد ممكن كاهش داد تـا سيسـتم ا  
هاي حوادث ترافيكـي را بـا    موريتأبيمارستاني بار كمتري از م

پـرداختن بـه سـاير جوانـب     . سرعت عمل بالاتري پاسخ دهد
دخيل در ميزان مرگ و مير مصدومين حوادث ترافيكـي مثـل   
ارتقاء استانداردهاي ايمني خودروهاي توليـدي داخـل كشـور،    

كسـب مهـارت بـالاتر    مقرارت بازدارنده راهنمايي و رانندگي، 
براي اخذ گواهينامه رانندگي، ارتقاء سطح مهارت كادر درمـان  
  سيستم اورژانس پيش بيمارستاني، بازآموزي و به روز رسـاندن 

  

هــاي پزشــكي و پرســتاري در برخــورد بــا  دانــش و تكنيــك 
هـاي روز   مصدومين حوادث ترافيكي و اسـتفاده از تكنولـوژي  

ن حوادث ترافيكـي بـدحال و   مانند تله مديسين براي مصدومي
هاي تروما سنتر، توسعه تربيت متخصصين  ارتباط با بيمارستان

طب اورژانـس بـراي برخـورد علمـي بـا مصـدومان حـوادث        
ترافيكي و تجهيز و توسعه سيستم اورژانس پيش بيمارسـتاني  

تواند  ميبا فارغ التحصيلان كارآمد گروه پزشكي و پيراپزشكي 
هاي پزشـكي كشـور    تيك مركز فوريتريزي سيستما برنامهدر 

براي بالا بردن سطح خدمات ارائه شـده بـه   . مدنظر قرار گيرد
مصدومين حوادث ترافيكـي و همچنـين ارتقـاء كيفيـت ايـن      
خدمات، بايستي يـك روش سـاده، اسـتاندارد، پويـا و علمـي      

برخورد با مصدومين حوادث ترافيكـي انتخـاب   ) پروتكل ثابت(
از . رابطه با كاربرد آن آمـوزش ببيننـد   شده و همه كاركنان در

آنجايي كه هدف از تأسيس سيستم اورژانس پيش بيمارستاني 
هـاي پزشـكي و    پاسخگويي سريع و به موقع در موارد فوريـت 

باشـد بحـث آمـوزش     مـي تأمين و ارتقاء سلامتي افراد جامعه 
مدون و توجه ابعاد مختلف اين مقوله نيز از اهميـت ويـژه اي   

 .استبرخوردار 
  

  پيشنهادها
موريتي، تدارك أ، مهاي زماني شاخص تدوين استانداردهاي. 1

مين نيروي انساني سيستم پيش بيمارستاني طبق أامكانات و ت
  .طرح توسعه اورژانس كشور

آموزان و دانشجويان از طريق چهره به  دانشآموزش به . 2
هاي پزشكي در  چهره و ارايه يك واحد درسي به نام فوريت

  .هاي كشور مدارس و دانشگاه
  

  تشكر و قدرداني
از مديريت محترم مركز اورژانس تهران جناب آقاي دكتر رضا 
دهقانپور، اساتيد محترم راهنما و مشاور اين پژوهش و خانواده 
اورژانس پيش بيمارستاني كشور و شهر تهران كمال تشكر و 

  .نمودندسپاسگزاري را دارم كه مرا در انجام اين مطالعه ياري 
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Abstract  
Introduction: although Iran was fortieth country in the world that Prehospital emergency system service 
established in it, quality and quantity only therapeutic free service have neglected by planners and 
managers. This study has been done by aim of determining the relation between Prehospital time indices 
and on-scene mortality rate in traffic accidents in the 22 regions of Tehran. 
Methods: this is a correlation study depending on previous studies. The statistical Populations are all 
traffic accidents peoples from March 2011 till March 2012 who injured in Tehran regions. The number of 
studied profiles is 68335 cases. Data were mined by an information form from patient's profiles. Data were 
analyzed by Spearman Correlation Coefficient statistical test by SPSS16 statistical software. 
Results: 56.5%  traffic  accident  patients' were  carried  to  hospitals, 38.5% were left accident site before 
ambulance receiving or don’t have coordinated and 0.4% were died in accident site. The medium of age of 
studied patients was 35.5 years old.  Response interval for 50% of mission's is less than 15 minutes and 
Delay interval for 63% of missions is less than 8 minutes. 
Conclusion: there is relation between some of Prehospital time indices and traffic accident patient’s death 
rate at accident site. Accuracy planning in Prehospital emergency system can promote indices and 
decrease death rates in this system. 
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