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  اطفال در تهران يدنبال تروما براه ب 115آمبولانس  يها تيمورأم

  ، **فراهاني زيزآباديـمهدي ع، دكتر *نائيني ي موسويرتضـمسيد، دكتر *رزاد پناهيـفدكتر 

  **ر شروين آثاريـدكت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، کودکان، تهرانيمارستانيش بيتروما، خدمات اورژانس پ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ش ياورژانس پخدمات ارائه  باشد و يدر سطح جهان مطرح م يک سالگير کودکان پس از ين علت مرگ و ميتروما به عنوان بزرگتر :و هدف هينمز

 ةمطالع. است يک مشکل قابل توجه در سطح جهان باقيبه عنوان ده يکودکان حادثه د يبرا [Emergency Medical Service (EMS)] يمارستانيب

 يران به دنبال تروما براـته۱۱۵آمبولانس  يها تيمأمور يبرا يمارستانيش بير پيرگ و مـارائه خدمات و م يزمان يها انواع، شاخص يهدف بررس حاضر به

  . اطفال انجام شد

سال و  ۱۵ن يودکان سنـک يرال تروما بيـتهران به دل ۱۱۵با اورژانس  يها اسـتم يامـتم. ر انجام شدـنگ مطالعة حاضر به صورت گذشته: ها مواد و روش

 يزمان يها صـک، نوع حادثه، شاخيوگرافـدم يها داده. ديردـگ يده بود، بررسـثبت ش۱۳۸۵بهشت يت اردياـلغ ۱۳۸۴ن ماه ـبهم ير که در فاصله زمانـکمت

  .دياران ثبت گردـميب) رگـم(ان ـمارستيش از بيد پـاميخدمات اورژانس و پ

. ربوط به پسران بودـم%) ۶۳(مورد  ۲۱۱ن ين بياز ا. ام شده بودـتهران انج EMSال با ـاطف يروماـل تياس به دلـورد تمـم ۳۳۵دت، ـن ميا يط :ها يافته

 .ودـبنوع حادثه  نيتر عيشا ،%)۸/۵۸( وردـم ۱۹۷تصادفات با . ودـب سال ۳/۱۱ ± ۶/۳ و ۱- ۱۵ب برابر ياران به ترتـميب يسن) اريراف معـانح +( نـيانگيدوده و مـمح

ن يدن به بالين زمان رسيـانگيم .وت نکردـولانس فـدر آمب يماريب چـيه ،الـن انتقيدر ح ، امادن آمبولانس به محل حادثه فوت کردنديش از رسيپ )%۱/۵(ار ـميب ۹

از  يتر ن کوتاهيدن آمبولانس به باليزمان رس يدارامارستان يده به بـاران زنده رسانده شـميسه با بيده در مقاـوت شـاران فـميب. قه بوديدق ۷/۱۴ ± ۲/۶مار برابر يب

  .بودند ينظر آمار

د، که ـده ياطفال را به خود اختصاص م يمارستانيش بيمربوط به اورژانس پ يها اسـک سوم از تميدود ـروما علت حـدر تهران، ت :ريـگي نتيجه

اگر چه  .باشد ين بخش در کودکان ميا يکشورمان جهت ارتقا يستم بهداشتيمد سؤثر و کار آـم يها يزير هـکشور و برنام EMSم ـستيدهنده توجه س نشان

ازمند يال فاصله دارد، و ن دهيت ايباشد، اما با وضع يتر م از کشورها مناسب يسه با برخيدر مقا يمارستانيش بيدمات به اورژانس پـارائه خ يزمان يها شاخص

راه ـر هميرگ و مـدار م يروما با کاهش معنـها به کودکان دچار ت مطالعة حاضر، کاهش زمان ارائه خدمات آمبولانسنکه طبق يبا توجه به ا. باشد يم يزير هـبرنام

  .دينما يدو چندان م ين تلاشياست، ضرورت چن

  



  ... به دنبال تروما براƽ اطفال ۱۱۵هاƽ آمبولانس  تيمورأمتر فـرزاد پناهي ـ دك

  و هدف هزمين
 ـين ياولبه عنوان  تروما ر قابل انكارينقش غ ن علـت  يا دوم

 ـمرگ و م در شـرفت  يشـرفته و در حـال پ  يپ ير در كشـورها ي
از كودكان و نوجوانان  يك طرف و سهم بالاياز  1ندهيآ يها سال

 ـ ياقتصـاد  ـ  ياجتماع يها امديو پت يكل جمع  ـدر اب يآس  ني
 ـ  توجـه بـه   ضـرورت  گر،ياز طرف د ،نيسن ال را ترومـا در اطف
  2.كند يم يادآوري

فـه ارائـه   يوظ  يمارستانيش بيپ )EMS( اورژانس ستميس
 جزء مهـم  و 3را بر عهده دارد يمارستانيش بيخدمات اورژانس پ

 ـا 4.شـود  يمحسوب م درماني ـ  بهداشتي ستميس سـتم  ين سي
 ينهادهـا  تيريو مـد  5يماران به مراكـز درمـان  يانتقال ب ةفيوظ

 ـ اورژانـس  خـدمات . ارنـد بر عهـده د  را 6يضرور يدرمان ش يپ
بزرگسـالان متفـاوت    و كودكـان از يمورد ن) EMS( يمارستانيب
  12-7.باشد يم

رخواران و كودكان از پـر  ينوزادان، ش يها بيبا آس مواجهه
 اورژانـس  يستم خـدمات درمـان  يس يها تين مأموريتر استرس

ت اگر چه پرسـنل سـلام   13.دشو يمحسوب م يمارستانيش بيپ
العاده در صحنة تروما  وقـف يها تيوقعـدر م يرـيگبه كار يبرا

 ـكودك دچار تروما نند، يب يآموزش م  ـ ا حادثـه ي ن اسـت  ـممك
 ـ. بـروز دهـد   يمتفـاوت  كـاملاً  ياحساس يها لـعكس العم ك ي

خواهد  يهمكارپرسنل اورژانس با  يده، به سختز كودك وحشت
در كودكان نسبت  ياتيبه دست آوردن علائم ح نـيهمچن. كرد
ر نرمـال  يمقـاد گـر،  ياز طـرف د . اسـت تر  زرگسالان مشكلبه ب

گر يكـد يبـا   ين مختلـف كـودك  يدر سـن  يسلامت يها شاخص
ترومـا كـه    يبرا يالملل نيرات بـبه علاوه، نم. باشد ياوت مـمتف

 يريرد، در بـه كـارگ  ـيگ يرار مـدر بزرگسالان مورد استفاده ق
ــرا ــان يب ــه و ،كودك ــب ــي ــواع آناتومـژه در ان  يادار ،ك آني

خـدمات   هئن رو است كه اراياز ا 14.است ياريبس يها تيمحدود
ترومـا كماكـان بـه    به كودكان دچار  يمارستانيش بياورژانس پ

مانـده   يك مشكل قابـل توجـه در سـطح جهـان بـاق     يعنوان 
   21-15.است

 ـيك سرويتدارك  كارآمـد،   يمارسـتان يش بيس اورژانس پ
 ـدر كاهش مـرگ و م  يعامل مهم حسـوب  م ين كـودك ير سـن ي

 ـ يش آگـاه يافـزا  و دگرد يم  EMSورد انـواع حـوادث   ـدر م
را  EMSارائه كنندگان  ييخاص، توانا يها وعهـكودكان در مجم

با  22.دهد يمش يزاـودك، افـك يدرمان يازهاـيت نيريدـم يبرا
داخل جامعـه از  ه ب يمارستانيش بيرش خدمات اورژانس پـگست
 ـان عدة زـ، جEMSم ـستيق سيطر دم حفـظ و از  از مـر  يادي
 ـبا ا. دوش يم يرـيشگيپ يها يوانـاز نات يارـيبس از ن وجـود،  ي

 ـ يهـا  يو ناتوان يزندگ يانـدست دادن ناگه و  يمـار ياز ب يناش
سـتم  ين مشـكلات س ياز مهمتر ، همچنانات فاجعه بارـتصادف
كــا محســوب ياز كشــورها از جملــه امر يارـيــت بسـسلامــ

  23.شود يم
 ـ انتقال كم موارد يراوانـن فيهمچن كودكـان در   ياورژانس

ن عدم وجود توافـق در مـورد   يو همچن 23سه با بزرگسالانيمقا
اطلاعـات در مـورد    يآور جمـع  يها بـرا  ها و پروتوكل وزشـآم
 هـا  ستمياز س ياريبس موجب شده است كه 14،وادث كودكانـح
 ـ يشـتر يب مشـكل  با نهين زميدر ا خود يها يابيارز در واجه ـم

  .شوند
 ـ موجود ياختلاف نظرهابا توجه به   ــو ع بـه   يدم دسترس

 ـيدر زم ورد توافق،ك پروتوكل مي  ينة برخورد با كودكان متقاض
وع قابل توجـه مـرگ و   ين شيو همچن اورژانس يخدمات درمان

 ـاز تروما به عنوان علت اول مرگ و م ير ناشيم در  ير و نـاتوان ي
 در يجـد  حـوادث زان بروز يم يبررس رسد كه يبه نظر م 24،ايدن

 ـاورژانـس  يخدمات درمـان  يكودكان متقاض ن درك ي، و همچن
 ـع در حادثـه د يشـا  يدرمان يازهاين  ـدگان اي ، ين گـروه سـن  ي
 ـ يزير تواند ما را در امر برنامه يم پرسـنل اورژانـس و    يآموزش

اورژانس  ينة امكانات خدمات درمانيز بهيعموم مردم، تجه يحت
 يهـا  امـد يپ كـاهش  يها و بنا نهادن پروتوكل يمارستانيش بيپ

 ـاز حـوادث در كودكـان    يناش در جهـت   يگـام كـرده و   ياري
 اورژانـس  يس درمـان يك سـرو يبه  يابيجهت دست يزير برنامه

كودكـان   يها در اورژانس نهيزـو كم ه كارآمد يمارستانيش بيپ
 ـ    يابياست كه دست يهيبد. باشد توانـد از   يبـه اهـداف فـوق م
بر جامعه، بـه   يعاجتماـ   يهنگفت اقتصاد يها نهيزـل هيتحم

هـدف  مطالعة حاضر بـا   .كند يريونه حوادث جلوگـن گيدنبال ا
 ـن كل موارد نيسهم تروما از ب يراوانـف يبررس از بـه خـدمات   ي
ــ ــواع آن، مــرگ و م يارستانـمــيش بيپ ــاطفــال، ان ــي ش ير پ
مـرتبط بـا    يرهايمتغ يه خدمات و برخي، سرعت ارايمارستانيب

  .انجام شدآن 

  ها واد و روشـم
مربـوط بـه    يها تماس. نگر بود حاضر از نوع گذشته ةالعمط

سال و كمتر از آن از  15ن يخدمات اورژانس به كودكان سن هارائ
 ـلغا 1384ثبـت شـده بهمـن مـاه      يهـا  ة تمـاس يان كليم ت ي

 يها داده. ديدر اورژانس تهران استخراج گرد 1385بهشت يارد
ژانـس  خـدمات اور  يزمـان  يها ك، نوع حادثه، شاخصيدموگراف

)Response Time ،Scene Time ،Total Run Time ،
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Total Run Time Hospital ،Transport Time ،
Round Trip Time (ماران ثبـت  يب يمارستانيش بيامد پيو پ

  . ديگرد
 ـ يزمـان  يها ك از شاخصيهر  خـدمات اورژانـس در    هارائ

ر يبه صورت ز Bilirو   Altintasمطالعة حاضر، بر اساس مطالعه
  25:ديف گرديرتع

Response Time :  ـ يفاصـلة زمـان  افـت تمـاس   ين دريب
  دن آمبولانس به صحنهياورژانس و رس

 Delay Time)Call to Dispatch Interval :(  فاصـلة
  افت تماس اورژانس و اعزام آمبولانسين دريب يزمان

 Scene time)Time at the Scene :(ـ يفاصلة زمان  ن يب
  رك محل حادثهدن آمبولانس به صحنه و تيرس

Total Run Time :يمجموع سه فاصلة زمان Response 
time ،Scene Time  وTransport Time   

Transport Time :ن تــرك محــل و يبــ يفاصــلة زمــان
  دن آمبولانس به بخش اورژانسيرس

Round Trip Time :ن اعزام آمبـولانس  يب يفاصلة زمان
 گاهيدن مجدد آن به پايگاه و رسياز پا

سال، بر  15ر يز اي سنينر به تماس با اورژانس برـجعلل من
انجـام شـد،    26و همكـاران  Knightكه توسط  يا اساس مطالعه

 ـ يهـا  يمارية علل تماس با اورژانس، به دو دستة بيكل و  يداخل
 ـ يها يماريب. م شديتروما تقس  ـبـه ز  يداخل  يهـا  ر مجموعـه ي

، د شـكم ي، درد شديارـي، تشنج، اختلال هوشيمشكلات تنفس
ت، ضـعف و  ي، مسـموم يو اخـتلالات رفتـار   يروان يها يماريب
، اخـتلال  يا كاهش فشار خون، مشكلات قلبيش ي، افزايحال يب

 ـ  يزي، خونريحركتـ   يحس ر مشـكلات  يو سـا  يبا منشـأ داخل
درد و  ون دماغ، سـر ـچشم، خ يها يماري، بيشامل آلرژ يداخل
 ـ يتروما ن. م شديدرد، تقس كمر ر يو سـا  وطـز به تصـادفات، سق

 ـ حوادث شامل گزش  ـ يب چشـم يها، آس ، ي، آوار، بـرق گرفتگ
  .شد يبند ، گروهير خوردگي، چاقو و تيسوختگ

 Response يكـردن شـاخص زمـان    يبند به منظور دسته
Time از مطالعـة  يارستانـميش بيات اورژانس پـخدم هدر ارائ ،

اسـتفاده   25،در آنكـارا  Bilirو   Altintasانجام شـده توسـط  
 ـ، در اديردـگ  ـي  ـالعه اـن مط  ـگونـه ب  ني ان شـده اسـت كـه    ي

Response Time قـه تجـاوز   يدق 10د از ينبا يدر مناطق شهر
قه يدق 15د از ين زمان در مناطق حومة شهر نباين ايهمچن. كند

  .شتر شوديب
 SPSS forبــا اســتفاده از نــرم افــزار  يز آمــارـيــآنال

Windows 13 استفاده از  ها با داده يـفيز توصـيآنال. انجام شد
 ــم يها صـشاخ  ـ يزـرك  ـ يدگـو پراكن  ـآنال. ام شـد ـانج ز ـي
انجـام   يذور كاـمستقل و مج tت ـاده از تسـبا استف يـليتحل
دار در نظـر گرفتـه    يمعن ير آمارـاز نظ 05/0ر از ـكمت P. دـش

  .شد

  ها نمونه
 ـ يزمان ةدر فاصل  ــم تمـاس بـا    مـورد  335ه، ـورد مطالع
 ـران بـه دل ـاورژانس ته  اطفـال ترومـا در   يهـا  اورژانـس  لـي

 ــداد افـاز تع .اختصاص داشت  ــراد م  ـ 211، يورد بررس ورد ـم
 ــدگان دختيحادثه د يو مابق پسر  ـ ودندـر ب گـروه   ؛1دول ـج
 ـسـال، بـه ترت   15تـا   11سال و  10تا  2ك سال، ير يز يسن ب، ي

 يهـا  مورد از تماس%) 67/65(220و %) 73/33(113، %)60/0(2
روما را به خود اختصـاص  ـاز ت ياورژانس ناشات ـازمند خدمـين

 ـانحراف مع +( نيانگيمحدوده و م .)1دول ـج( دادند  يسـن ) اري
سـال   35/11 ± 65/3 سـال و  1-15رابر ـب بـياران به ترتـميب

  .بود

  انواع حوادث
 در ترومـا  علت نيتر عيشا ،%)8/58( مورد 197تصادفات با 

بـه تمـاس بـا     بـود كـه منجـر    سال 15ر يز يگروه سن كودكان
  ).1جدول ( داورژانس شده بو

  
  تيهای سنی و جنس ک گروهيبه تفک سال ۱۵ر يسنی ز کودکان گروهاورژانس در ازمند خدمات ينحوادث فراوانی  ـ۱ جدول

  تعداد موارد تماس  نوع حادثه
  گروه سنی  تيجنس

  سال ۱۵تا  ۱۱  سال ۱۰تا  ۲  ک سالي  پسر  دختـر

  %)۴/۶۱(۱۳۵  %)۹/۵۴(۶۲  ۰ %)۲/۵۹(۱۲۵ %)۱/۵۸(۷۲ %)۸/۵۸(۱۹۷  اتـتصادف

  %)۰/۲۰(۴۴  %)۹/۲۳(۲۷  ۰ %)۳/۲۱(۴۵ %)۰/۲۱(۲۶ %)۲/۲۱(۷۱  وادثـر حيسا

  %)۶/۱۸(۴۱  %)۲/۲۱(۲۴  %)۱۰۰(۲ %)۴/۱۹(۴۱ %)۰/۲۱(۲۶ %)۰/۲۰(۶۷ وطـسق
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  %)۱۰۰(۲۲۰  %)۱۰۰(۱۱۳  %)۱۰۰(۲ %)۱۰۰(۲۱۱ %)۱۰۰(۱۲۴ %)۱۰۰(۳۳۵ وعـمجم

  سال ۱۵ر يخدمات اورژانس به کودکان مبتلا به تروما، در گروه سنی ز ئهزمانی ارا های انحراف معيار شاخصو  انگينمي ،محدوده ـ۲جدول 

  )دقيقه(انحراف معيار   )دقيقه(ميانگين   )دقيقه(محدوده   شاخص زمانی

Delay time ۲۰/۹–۱۰/۰ ۶۲/۳  ۷۲/۱  

Response time ۲۷/۳۹–۰۷/۳ ۷۵/۱۴  ۲۹/۶  

Scene time ۶۰/۴۶–۰۲/۰ ۳۱/۱۷  ۴۰/۱۰  

Total run time ۷۰/۱۱۶–۸۷/۲ ۶۲/۵۴  ۲۱/۲۵  

Total run time hospital ۸۷/۱۱۴–۶۰/۶ ۶۱/۵۰  ۴۸/۱۸  

Transport time ۸۲/۴۹–۰۲/۰ ۷۱/۱۷  ۳۴/۱۱  

Round trip time ۶۰/۱۹۶–۹۳/۰ ۵۲/۶۵  ۴۳/۳۲  

  
   فوت

 در نسازمند خدمات اورژاين ييماران ترومايداد كل بـاز تع
 ـا كودكان  ـن ي  ـ%) 1/5( نفـر  9، يسـن  وهرـگ  ـيپ دن يش از رس

 مـار يب ن انتقاليدر ح اماوت كردند؛ ـآمبولانس به محل حادثه ف
در آمبـولانس فـوت    يمـار يچ بيه ،مارستانياز محل حادثه به ب

  . نكرد
وت شـده  ـاران فـميب) ارـيراف معـانح +( ين سنـيانگيم
 و 56/7 ± 13/4 بيه به ترتماران زنده مانديل حادثه و بـدر مح

 ير اختلاف آمـار ـانگيد، كه نماـدست آمه بسال  11/11 ± 68/3
  .)P=  033/0ا ي 006/0( بود يدار يمعن

 ين دو جنس اختلاف آمـار ير بيرگ و مـم ينسب يراوانـف
  ).P<05/0( را نشان نداد يدار يمعن

  ه خدمات اورژانسئارا يزمان يها شاخص
 يزمـان  يها شاخص) اريراف معـحان +( نيانگيدوده، مـمح

ازمنـد، در كودكـان   يدگان نيات اورژانس به حادثه دـخدم هارائ
  .آمده است 2سال، در جدول  15ر يز يروه سنـگ

 ـ ينسب يراوانـف  ــتع  ــداد م  يخـدمات درمـان   هوارد ارائ
 ــاورژانس به ك  ـز يروما، در گـروه سـن  ـودكان مبتلا به ت  15ر ي

شده، در جـدول   يبند تهدس Response Timeسال، بر حسب 
  .آمده است 3

 هارائــ Response Time) اريــانحــراف مع +( نـيــانگيم
 يان به تروما در كودكان گـروه سـن  يلاـخدمات اورژانس به مبت

 ـماران زنده مانده بـه ترت يوت شدگان و بـسال، در ف 15ر يز ب ي

دســت آمــد، كــه ه قــه بــيدق 65/14 ± 64/6و  40/18 ± 87/3
 ).P=05/0(را نشان داد  يدار ياختلاف معن

فراوانی نسبی تعداد موارد ارائه خدمات درمانی اورژانس به  ـ۳جدول 

بر حسب  كه سال ۱۵ر يکودکان مبتلا به تروما، در گروه سنی ز

Response Time است بندی شده دسته.  

Response Time واردـداد مـتع  

  %)۵/۱۱( ۳۱  قهيدق ۸ر ازـکمت

  %)۰/۲۶( ۷۰  قهيدق ۱۲تا۸نيب

  %)۳/۲۲( ۶۰  قهيدق ۱۵تا۱۲نيب

  %)۱/۴۰( ۱۰۸  قهيدق ۱۵ر ازـشتيب

  %)۱۰۰( ۲۶۹ وعـمجم

  گيـري و نتيجه بحث
اورژانس، به  يها ة تماسيكل% 5/15بر اساس مطالعة حاضر، 

در مطالعـات  . سـال اختصـاص دارد   15ر يز يكودكان گروه سن
بـه   33-27.ر ذكر شده اسـت يمتغ% 10تا % 4زان از ين ميگذشته ا

در مطالعـات مشـابه    ين تفاوت در گزارشات، حتيرسد ا ينظر م
 ييايك و جغرافيمشخصات دموگراف يها از تفاوت ين، ناشيشيپ

كودكـان   يها و از همه مهمتـر گـروه سـن    ها، حجم نمونه نمونه
ك از مطالعات است؛ به عنـوان مثـال،   يشركت داده شده در هر 

ورود به مطالعـه،   يها برا نهنمو يات فردير خصوصيگذشته از سا
سـال را بـه عنـوان     12سن كمتر از  يمطالعات افراد دارا يبرخ

 ين مطالعات كودكان سهم كمتـر ياند، در ا كودك در نظر گرفته
دهنـد،   ياز مجموع خدمات اورژانس را به خود اختصاص م%) 4(



  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـز يگـر كودكـان گـروه سـن    يكه در مطالعات د يدر حال  16ر ي
ق قرار يمورد تحق 27مدرسه يكودكان گروه سن يا حتي 31و30سال

 يشـتر ين مطالعات، كودكـان سـهم ب  يجه، در اياند، در نت گرفته
از مجموع خدمات اورژانس را مورد اسـتفاده قـرار   %) 10تا % 9(

  . اند داده
ك مطالعه از كاركنان اورژانـس انجـام   يكه در  يدر برآورد

كه بزرگتـرين  عنوان كردند  نيچن نيا تمام سطوح پرسنلشد، 
 ـارائة خدمات اورژانس بـه   ياست كه برا يزمان نگراني آنها ك ي

 ـ .گردد يده با آنها تماس حاصل ميكودك حادثه د  ـدله ب ل دارا ي
 ـن عامل با توجه بـه م يا 34؛بودن سن كم زان بـالاتر اختصـاص   ي

ق ما نسـبت بـه مطالعـات    يخدمات اورژانس به كودكان در تحق
 يهـا  نة آموزشيرا در زم ياصول ياه يزير مشابه، ضرورت برنامه

مداوم پرسنل در رابطه با نحوة برخورد با مشـكلات كودكـان و   
ع در حـداقل  يح و سـر يخدمات صح هارائ يها كيتكن يريفراگ

رساندن بـه   ياريجهت  يزات ضروريزمان ممكن و تدارك تجه
  .كند يرا گوشزد م ين گروه سنيا

از ترومـا در   يناشخدمات اورژانس  هة موارد ارائين كليدر ب
 15تـا   11 يسال در مطالعة حاضر، ردة سن 15كمتر از  يگروه سن
 ـبـا ا . داد ين سهم را به خود اختصاص ميشتريب% 65سال با  ن ي

ــة مشــابه ــه منظــور تع يوجــود، در مطالع ــه ب ــيك ــاي  ين نم
ك استفادة كودكان از خـدمات اورژانـس در گـروه    يولوژيدمياپ

 ـ 15ر يز يسن در كـانزاس   1995تـا   1993 يهـا  ن سـال يسال ب
ن دفعات استفاده يك سال بالاترير يانجام شد، كودكان ز يت يس

 ـاز خدمات اورژانس را داشتند؛ در مطالعة مذكور، بـرخلاف ا  ن ي
ش يبا افزا يمارستانيش بياز خدمات پ يريگ زان بهرهيمطالعه، م

  35.كاهش نشان داده بود يسالگ 15ماران تا يسن ب
شـايعترين   لعـات، ترومـا بـه عنـوان    مطا ياگر چه در برخ

ذكـر شـده    اورژانس پزشكي تهديد كنندة حيـات در كودكـان  
 ـترومـا در ا  يها اورژانس يفراوان 36است؛ ن مطالعـه، كمتـر از   ي

ن آمار يا ؛%)68در برابر % 32( به دست آمد يداخل يها اورژانس
 ـ يآموزش پرسنل برا ةدر مطالع ج به دست آمدهيبا نتا س يتأس

 يعموم يها مارستانيكودكان در ب يورژانس اختصاصا يواحدها
ــال  ــتان 2004در س ــ 31در انگلس ــه نيو همچن ــ مطالع  يبررس

 ـمربوط به كودكـان، طـي    Alert Callهاي  تماس  3ك دوره ي
 مطالعـة  در است كـه  ين در حاليا. مشابه بود يتا حدود 30ماهه

هاي مدرسـه و   در موقعيت ياورژانس حوادثدر مورد كه  يگريد
 انجـام شـد،  ن مدرسه در آمريكا يمدرسه در كودكان سن جخار

خـارج از   يهارويـداد % 6/69 واي  مدرسـه  يهارويداد% 7/72
ن تفاوت يا 27.از تروما تعلق داشت يناش يها ، به اورژانس مدرسه

هـا و   نمونـه  ياز وجود تفاوت در محدودة سن يممكن است ناش
 ـشد؛ زبا يسن يها ن گروهيا يها تيمتفاوت فعال يالگو را در دو ي

 ـسـال مـورد ارز   16ر يز يمطالعة نخست كودكان گروه سن  يابي
ماران يها شامل ب كه در مطالعة آخر، نمونه يقرار گرفتند، در حال

  .مدرسه بودند يگروه سن
 ـدر مطالعة حاضر،   نـوع  نيتـر  عيشـا  ،%58ات بـا  ـتصادف

منجر به تمـاس بـا آمبـولانس را در اطفـال بـه خـود        يتروما
از مطالعـات   يبرخ يها افتهيجه توسط ين نتيا. داد ياختصاص م

 ـ 32.رديگ يرار مـد قييز مورد تأيمشابه ن  ـدر  يحت ك مطالعـه،  ي
ن علـت  يتـر  عيبه عنـوان شـا   ية موتوريل نقليتصادفات با وسا

 ـ  يكودكان گروه سـن  يتماس با اورژانس برا ط يمدرسـه در مح
 ـا 27.خارج مدرسه مطرح شده است  اسـت كـه در   ين در حـال ي

كـا،  يدر آمر 1992ر در كودكان دچار تروما در سال ـگيمطالعه د
 ـيپ خشونت، بـا   يهـا  نخسـت تمـاس   ةش از تصادفات و در رتب

 ـك و جغرافيدموگراف يها تفاوت 37.دياورژانس گزارش گرد  يياي
 ـ  نمونـه  ين اختلاف سنيو همچن  ـيتوانـد دل  يهـا م  ـبـر ا  يل ن ي
  . ها باشد اختلاف

 از تروما يد خدمات اورژانس ناشازمنينماران ياز تعداد كل ب
 ـيپ%) 1/5( نفر 9، ين ردة سنيدر ا آمبـولانس بـه    دنيش از رس

از محل حادثـه   ماريب ن انتقاليدر ح امامحل حادثه فوت كردند؛ 
در مطالعات . در آمبولانس فوت نكرد يماريچ بيه ،مارستانيبه ب

شـايعترين اورژانـس پزشـكي تهديـد      مختلف تروما به عنوان
در  يدسته علـل مـرگ و نـاتوان    سر 36،حيات در كودكانكنندة 

 38يك سالگير كودكان پس از ين علت مرگ و ميو بزرگتر 24ايدن
انجام شده توسـط   يذكر شده است؛ اما متأسفانه در جستجوها

 ـكـه م  يا ما، مطالعـه   ـزان مـرگ و م ي  ـي  ـ ير اختصاص از  يناش
در . امـد يال را شامل شود، به دست نـاطف يتروما يها اورژانس

 ـك مطالعه، مي  ـزان مـرگ و م ي  ـي مجمـوع   يمارسـتان يش بير پ
ارائـه كننـدة    يهـا  واحـد  يروما بـرا ـو ت يـداخل يها اورژانس

 ـ % 6/1اطفـال برابـر    يبـرا  يمارسـتان يش بيخدمات اورژانس پ
و نـه  (ز در محل حادثـه  يها ن رگـب مـگزارش شده بود، كه اغل

 ـكـه در ا  يا عـه در مطال 14.اده بودـاتفاق افت) ن انتقاليدر ح ن ي
انجام گرفت، نشان داده  39زا و همكارانيرـ   نه توسط آرئولايزم

بـه   ير در محل حادثـه، پاسـخ  ين است مرگ و مـشد كه ممك
 ـ  تر شدن يولانـط مـار  ين بيدن آمبـولانس بـر بـال   يزمـان رس
  .باشد يم

 75/14برابـر  Response Time نيانگيدر مطالعة حاضر، م
 16ن گـزارش شـدة   يانگيمسه با يقاقه به دست آمد كه در ميدق
س يسرو يها تيتوصيف اپيدميولوژي مامور ةمطالع در يا قهيدق
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كودكان در يك جمعيت بزرگ از چندين منطقه اورژانس  يدرمان
 يتـر  ط مطلـوب ياز شـرا  1996،32جغرافيايي در آمريكا در سال 

  .برخوردار بود
ك مشكل ي، همچنان به عنوان ين كودكيسن همةتروما در 
 يمارستانيش بيپاورژانس ازمند استفاده از خدمات يقابل توجه ن

م و از دست ينه مستقيتروما اعم از هز ينه كليهزو  35است يباق
و  ياتيح يها تيحما 24.د، مبهوت كننده استيت توليدادن قابل

ن ياز مهمتـر  يكيدر كودكان  يمارستانيش بيپ ياقدامات درمان
 ـ يبه طور 37،استستم اورژانس يس يقسمتها ش يكه آنچه كه پ
دهـد، حـائز    يم يك مصدوم روي يمارستان برايدن به بياز رس
دهد كه شانس زنده مانـدن   شواهد نشان مي 23.باشد يت مياهم

هاي ناگهاني در بيماراني كه پيش از  در حوادث بزرگ يا ناخوشي
رسيدن به بيمارسـتان، خـدمات اورژانسـي مناسـب دريافـت      

بيماراني كه از چنين خدماتي برخـوردار   سه بايمقادر  اند نموده
كه به خـوبي   يبا حضور پرسنل اورژانسو  نبوده اند بيشتر است

توانند بيمار را با دقت حركت داده و بـراي   اند و مي آموزش ديده
بيمـار بـا بهتـرين     كهشانس اين او درمان مناسب فراهم نمايند،

 40.زايش مـي يابـد  وضعيت ممكن به دپارتمان اورژانس برسد اف

مـداوم پرسـنل اورژانـس و     يآمـوزش هـا   ين برنامه هايبنابرا
 ـاول يها كمك يعموم يها آموزش ه در رابطـه بـا برخـورد بـا     ي

 ـ  يب  ـ يماران مبتلا به تروما، علاوه بـر سـرعت بخش  هدن بـه ارائ
 ـ  يخدمات اورژانس، م  ـ  هتوانـد در ارائ توسـط   يخـدمات مقتض

 ـپرسنل و جامعه بـه مبتلا   ـان مفي اقـع شـده و حـداقل از    د وي
 ـ  يكوتاه مدت و طولان يها امديپ  يهـا  از برخـورد  يمـدت ناش

 از آن ين شواهد حـاك يهمچن. كند يريماران جلوگينادرست با ب

باعـث  ن امـر  ي، ابودهع يه انتقال نامناسب در كودكان شاست كا
ر افـراد  يبـه سـا   ينه شده، ممكن است خدمات رسانيصرف هز

  . اجتماع را مختل كند
 ـل نقليو گسـترش وسـا   يش در جهت آموزش عمومتلا ة ي

ها را كاهش  نهين هزيا يدار يزان معنين ممكن است به ميگزيجا
بـا توجـه بـه تجـارب      41.را توسعه بخشد EMSو ارائة خدمات 
 ينه، علاوه بر ارتقـا ين زميق در ايدق يها يزير گذشته و برنامه

تــوان بــا حــذف  يارائــة خــدمات اورژانــس مــ يفــيســطح ك
 ـ آمبولانس ير ضروريغ يها تيورمأم  يهـا  نـه يتـوان هز  يها، م

  . كاهش داد يزان قابل توجهياورژانس را به م

  يريگ جهينت
مربوط  يها ك سوم از تماسيحاضر، حدود  ةبر اساس مطالع

. باشـد  يه به تروما ميدر اطفال ثانو يمارستانيش بيبه اورژانس پ
مؤثر و  يها يزير از برنامه يريگ كشور با بهره EMSستم يلذا س

 ـن جزء از ارايا يد جهت ارتقايكارآمد با  يه خـدمات بهداشـت  ي
ه خدمات به اورژانـس  يارا يزمان يها اگر چه شاخص .تلاش كند

 ـيدر مقا يمارستانيش بيپ تـر   از كشـورها مناسـب   يسه با برخ
 ـت ايباشد، اما با وضع يم  ـازمنـد تجه يال فاصـله دارد و ن  دهي ز ي
 يين مطالعه، كاهش زمـان پاسـخگو  يا بر اساس. باشد يشتر ميب

 يمارسـتان يش از بيپ يزان بقايم يتواند به ارتقا يها م آمبولانس
 ـاز است كـه ا ير شود و نـاطفال دچار تروما منج افتـه، بـه   ين ي

مد نظر قـرار   EMSستم يس يعنوان ضرورت تلاش جهت ارتقا
  .رديگ
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Abstract: 
 

 
Ambulance Runs for Pediatric Trauma in Tehran 

Panahi F. MD*, Mousavi Naeeni S.M. MD*, Azizabadi Farahani M. MD**, Assari Sh. MD** 

Introduction & Objective: Trauma is one of the leading causes of children death after 1 year old. 
Providing that, pre-hospital emergency care for children is still a health problem. Current study was conducted 
with the aim of assessment of causes, and early outcomes of pediatric ambulance runs in Tehran. 

Materials & Methods: Current study was a cross, sectional study. All ambulance runs for patients 
under 16 years between 4 months during 2005 and 2006 was assessed for demographic data, cause of call and 
very early outcomes. 

Results: In 335 calls, the cause of EMS call was pediatrics trauma. From these, 211 (63%) was for males. 
Mean (+ SD) age was 11.35 ± 3.65. Traffic accidents was the cause in 197 (58.5%), 9 subjects (5.1%) died 
before ambulance arrival, but no one died in the way to the hospital.  Mean response time was 14.75 ± 6.29. 
Response time was significantly shorter in those who survived to hospital (18.4 ± 3.8 vs. 14.6 ± 6.6, p=0.05). 

Conclusions: In Tehran, one from 3 of ambulance runs for pediatric patients is due to trauma. This 
highlights the need for planning of health care providers in order to improve health care services in this field. 
Although the time intervals for ambulance arrival are somewhat accepted in comparison to some countries, 
but it is still far from the standards and recommended levels. According to this study shortening the response 
time can improve prehospital survival. 

Key Words: Trauma, Prehospital Emergency Medical Services, Pediatrics, Tehran  
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