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 چكيده

  عوامل مختلف  تاثير در اين مطالعه به بررسيدر درمان، رساندن به موقع مصدوم به مركز درماني است. يكي از عوامل موفقيت 
مصدومين  هايپرونده يليتحل –مقطعي  يدر اين مطالعه پرداخته شده است. به بيمارستانمصدوم  زمان رسيدنبر طول مدت 
اطلاعات مصدومين سوانح ترافيكي مديريت  به صورت سرشماري بررسي شد.1397شيراز در سال مديريت اورژانس سوانح ترافيكي 

هاي تماس، مطالعه شامل زمانمتغيرهاي مورد بيمارستان شهيد رجايي ادغام شد. اورژانس با اطلاعات موجود در پرونده بستري در 
 STATA با استفاده از نرم افزار. نواحي آسيب و شدت صدمه و سرنوشت مصدوم ثبت گرديد يت،جنس ،سن و مكانيسم صدمه، مكان

  جهت مقايسه ميانگين در چند گروه  مورد ارزيابي قرار گرفتند. 05/0ها با خطاي تجزيه و تحليل انجام شده و آزمون 14نسخه 
در اين مطالعات . شد استفاده مستقل نمونه دو t آزمون از گروه دو در طرفه و جهت مقايسه ميانگين يك آناليزواريانس آزمون از

  درصد  6/72 مردها .بيمار بستري شده در بيمارستان ناشي از تصادفات ترافيكي مورد بررسي قرار گرفت 11047اطلاعات 
  7/53 گانماند در زنده زمان رسيدن به بيمارستانميانگين  سال بود. 6/33 مصدومين سني. ميانگين شدندرا شامل مي مصدومين از

مصدومين برون و  35/52مصدومين درون شهري در زمان رسيدن به بيمارستانميانگين  بوده است. دقيقه 48/51 متوفيان و در
مكانيسم  مربوط به جنوب شرق شيراز بوده است. زمان رسيدن به بيمارستانبالاترين ميانگين  .شد حاسبهم دقيقه 71/58 شهري

به حداقل رساندن زمان انتقال  .بودند زمان رسيدن به بيمارستانگذار بر هاي تاثيراز ويژگي سانحهو زمان وقوع و مكان رخداد 
 افزايشو  كادر درماني اورژانسآموزش بيشتر به ،هاي امداديهاي اورژانس، تجهيز خودروافزايش تعداد پايگاهبيمار به بيمارستان با 

تغيير رويكرد و توجه بيشتر به مسائل  ،بنابراين .پذير است نوقوع حوادث ترافيكي امكا پراكندگي مكانيواحدهاي درماني براساس 
 شود. شيراز احساس مي و برون شهري ترافيكي درون شهر

  
  ، پيشگيريبيمارستانزمان رسيدن به سوانح ترافيكي،  كليدي: هايواژه

  

  مقدمه-1
 قبل و هايمربوط به مرگ و مير به سه گروه اصلي بيماري علل

هاي بيماري و نهايتاً هاي عفونيبيماريو حين تولد، سوتغذيه 
اول در حال  است. دسته شدهها تقسيم غير عفوني و آسيب

  . )1( باشدكاهش بوده و ساير علل در حال افزايش مي
هاي بيماري تروما، هاي ايسكميك قلبي، افسردگي،بيماري

، مشكلات تنفسي، هاي ناشي از جنگآسيب عروق مغزي،
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  سلامت  ل تهديد كنندهاز مهم ترين عواماسهال و ايدز 
تروما به معني هر نوع آسيب نافذ يا غير نافذي  .)2(هاستانسان

در بين دهد. مياست كه در اثر مجاورت با عوامل خارجي رخ 
  انواع تروما، سوانح ترافيكي بيشترين علت منجر به فوت را 

 نيز در ازاي هر سانحه چندين نفر اند.به خود اختصاص داده
شوند كه بعضي از آنها با يك ناتواني دائمي به مصدوم مي

 دلايلشايعترين از سوانح ترافيكي،  ).1( دهندزندگي ادامه مي
در حال توسعه نظير  جوامع مرگ و ناتواني قشر جوان و كارآمد

اساسي جامعه  شكلم يكسوانح ترافيكي  .)3( ايران است
در حوزه پيشگيري و  هايياست، از اين رو هرساله برنامه

 هايسيستم .)4( گيردتروما صورت ميپيامدهاي جلوگيري از 
براي كاهش مرگ و مير ناشي از  پيش بيمارستانياورژانس 

زمان  .)5( كنندتصادفات و بهبود خدمات پزشكي تلاش مي
 افراد حاضر و  سطح مهارت امدادگران، رسيدن به بيمارستان

 در صحنه، مداخلات و درنهايت استفاده از تجهيزات حمايتي
را مناسب موفقيت اين تلاش  رمانيمركز دبه  در انتقال سريع

به معني  زمان رسيدن به بيمارستان. كاهش )6( كندتعيين مي
 دگي جهت اعزام و حركت آمبولانس،آماهاي زمانكاهش تمام 

و  به مصدوم، رسيدگي صحنه سانحهرانندگي تا رسيدن به 
 زمان رسيدن به بيمارستان. )8و7( انتقال به مركز درماني است

كاهش زمان  .كندهي نقش مهمي در بقاء مصدومين ايفاء ميد
ي تصادف و افزايش سرعت انتقال رسيدن اورژانس به صحنه

آسيب  جلوگيري از گسترشبه مركز درماني باعث  مصدوم
. شودياد مي "زمان طلايي"به عنوان  تا جايي كه از آن ،شودمي

و  ا در احيادهي بيشترين اثر بخشي ر زمان رسيدن به بيمارستان
دهي  زمان رسيدن به بيمارستان. )9و4( دارد مصدوم حال تثبيت
و  محيطي، پرسنلي، مديريتي، ساختاريبه دلايل  تواندمي

هاي افزايش باعث ايجاد چالش افزايش يابد. اين فرهنگي
زيادي اعم از استرس رانندگي با سرعت بالا و نداشتن تمركز 

دقيقه اول بعد از  60اگر طي  .)10( هنگام درمان خواهد شد
ه شود احتمال بهبودي يهاي درماني اراآسيب به مصدوم مراقبت

مالتي نافذ و  مصدومين دراز اين  زمان  بيش شده وبيشتر 
مصدومين در مورد  ).11( دهدرا افزايش ميتروما احتمال مرگ 

احتياج  كرانيوتومينظير اي به مداخلات پيشرفتهسر،  با تروماي
  ، است كه در وضعيت قبل از مركز درماني امكان پذير نيست

انتقال سريع اثرات مثبتي روي كاهش احتمال مرگ و  از اين رو
  به طور ايده ال در مصدومين ترومايي بايد دارد. مير 

دقيقه  10هاي اوليه، تثبيت وضعيت و انتقال در كمتر از ارزيابي
. هر چند انتقال مصدوم در زمان طلايي )12( انجام شود

هايي نيز بيشترين فايده را براي بيمار دارد اما خطرات و هزينه
د داشت، از اين رو ايجاد تعادل بين هزينه و زمان در پي خواه

. استان فارس داراي بيشترين فراواني )13و11( استضروري 
كنون مطالعه تا. فوت ناشي از سوانح ترافيكي در ايران است

 مصدوميندر  زمان رسيدن به بيمارستانكانوني مبني بر تعيين 
ارجاع شده به بيمارستان قطب تروماي جنوب كشور  ترومايي

مكانيسم  تاثير در اين مطالعه به بررسي .انجام نشده است
(فصلي  (خودرويي، موتوري و عابر پياده)، زمان رخداد سانحه

(درون و برون شهري)، سن  و شبانه روز)، مكان تصادف
  زمان رسيدنبر طول مدت  شدت آسيبمصدومين و 

  پرداخته شده است. به بيمارستان
 

  روش كار-2
. در اين مطالعه دو اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد   

 1397سال  پرونده مصدومين سوانح ترافيكيمنبع معتبر يعني 
 ي اوليهمورد بررسفارس و بيمارستان شهيد رجايي اورژانس 

هاي تماس و زمانهاي مورد مطالعه شامل متغير. قرار گرفت
 و سن سانحه، و مكانيسم رخداد مكانعمليات امدادي، 

  ي اورژانس استخراج شد. يت مصدومين از پروندهجنس
   مصدوم پس از ارزيابي اوليهدر بيمارستان شهيد رجايي 

رقمي منحصر بفرد  8يك كد  نفردر واحد ترياژ، به هر 
و علل  )T19تا  S01( هاي اوليهاختصاص يافته و تشخيص

  بندي بر اساس استاندارد طبقه )V99تا  V01( خارجي
  ) در پرونده ثبت ICD-10( ها ويرايش دهمالمللي بيماريبين
هاي كلينيكي از ي بدن و ساير دادهنقاط آسيب ديدهشود. مي

ي بيمارستان استخراج شد تا بر اساس آن شدت آسيب پرونده
اي هر دو منبع توسط هوارده به هر مصدوم محاسبه شود. داده

كارشناسان خبره مدارك پزشكي بر اساس زمان، مكان و 
  مكانيسم رخداد سانحه، جنسيت و محدوده سني ادغام و 

امكان پيگيري تا  در قالب يك مجموعه داده ذخيره شد
ي بروز سانحه تا ترخيص از مركز درماني مصدومين از لحظه

جز اورژانس به مركز اي ببيماراني كه با هر وسيله .شودفراهم 
همچنين بيماراني كه نقص ايمني  درماني آورده شده بودند و

داشته يا عامل ديگري غير از تصادف باعث مرگشان شده بود 
ي درون مكان تصادف به دو محدوده .از مطالعه حذف شدند

ها بر اساس اطلاعات شهري و برون شهري تقسيم شده و داده
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طول مناطق يازده گانه شهرداري شيراز جهت محاسبه ميانگين 
حدفاصل زمان  تفكيك شدند. زمان رسيدن به بيمارستانمدت 

  زمان رسيدن تماس تا زمان رسيدن به مركز درماني به عنوان 
نمره شدت و نواحي  در نظر گرفته شده است. به بيمارستان
شامل دو بيمار  نهايي در اين مطالعه وضعيت: آسيب ديده

حالت مرگ و بهبودي است. متوفي به كسي اطلاق شده كه 
. نبض قابل لمس پيدا نكند ،دقيقه احيا 45تنفس ندارد و بعد از 

هاي جراحي شهيد رجايي به عنوان از آنجا كه مركز فوريت
شود، بيمارستان سطح يك تروماي جنوب ايران شناخته مي

ي معتبري از نهشدت آسيب وارده به مصدومين اين مركز نمو
شدت آسيب وارده به مصدومين سوانح ترافيكي استان فارس 

هت محاسبه شدت آسيب وارد شده به هر خواهد بود. ج
  اين سيستم  .)14(استفاده شد ISS از شاخص مصدوم
  ي بدن دهي بر پايه تقسيم بندي نواحي آسيب ديدهامتياز

محتواي شكم و  ،سينه ،صورت ،به شش ناحيه سر و گردن
. كندعمل ميها شامل كمربند لگني و پوست اندام ،درون لگن

(آسيب غير  6(آسيب سطحي) تا  1شدت آسيب هر ناحيه از 
تعيين گرديد.  مقياس آسيب اختصاريقابل درمان) تحت عنوان 

ها وارد شده انتخاب، اي كه بيشترين آسيب به آنسه ناحيه
اين نواحي به توان دو رسيده و با يكديگر جمع  AISسپس 

به هر مصدوم اختصاص  75تا  1نهايت عددي از  . درندشد
 4يافته و نمره شدت آسيب بر اساس آن بيان شد. نمره كمتر از 

 15 تا 9آسيب متوسط، بين  8تا 4نشان گر آسيب خفيف، بين 
جهت  .گرديدآسيب شديد تلقي  15آسيب جدي و بالاتر از 

ي تحليل متغيرهاي كمي از ميانگين و انحراف معيار و در بررس
متغيرهاي كيفي از فراواني مطلق و نسبي استفاده شد. به منظور 

 در سطوح زمان رسيدن به بيمارستان ي ميانگينمقايسه
ي مستقل و براي دو نمونه t آزمون ،متغيرهاي كيفي دو حالته

 one way ANOVA  سطوح سه حالته و بيشتر آزمون

سطوح متغير گانه ميان ي چندشد. به منظور مقايسهاعمال 
هاي زماني رويداد سانحه و بين بازه  ي دقيقمستقل نظير مقايسه

 هاي تشخيصيبه مركز درماني از آزمون انتقالزمان طول مدت 

Tukey  استفاده شد. سطح بندي تا رسيدن به كمترين اختلاف
هاي درون هر اي كه نمونهدرون گروهي ادامه يافت، به گونه

طول مدت زمان از نظر ميانگين  سطح بيشترين همسايگي را
به مركز درماني دارا بوده و در بين سطوح مختلف،  انتقال
 انتقالزمان طول مدت ها بيشترين اختلاف را بين ميانگين نمونه

آوري و پيش پردازش پس از جمع .به مركز درماني دارا باشند
تجزيه و  14نسخه  STATA ها، با استفاده از نرم افزار داده
مورد ارزيابي قرار  0,05ل انجام شده و آزمون ها با خطاي تحلي

از اورژانس پيش  يافتگان تعداد انتقال 1397در سال  گرفتند.
ميانگين با  نفر 11047بيمارستاني به مركز درماني شهيد رجايي 

نتايج نشان داد كه  بود. سال 57/15انحراف معيار و  6/33 سني
  درصد)  3/1نفر (معادل  140 مرد بودند.درصد  6/72

به  انتقالزمان طول مدت ميانگين  .كردندفوت  مصدوميناز 
 متوفيان ثانيه و در 7دقيقه و  53 زنده ماندگانمركز درماني در 

 59/18و  1/20ثانيه با انحراف معيار به ترتيب  48دقيقه و  51
مصدوم  5945سانحه با  مسمكانيبيشترين فراواني  .بوده است

خودرو  راننده و سرنشين درصد) مربوط به تصادفات 8/53(
رانندگان يا ترك  درصد) تصادف 6/31نفر ( 3489است. 

  مربوط درصد)  5/14نفر ( 1600و  بودهموتور سواران 
  . بودند با يك وسيله نقليه عابر پيادهبه مصدومين تصادفات 

  انتقال ميانگين زمان  سيكلتتور مو عابر پياده و اتدر تصادف
. طبق بوده است ف مصدومين سواراز تصاد كمتر به بيمارستان

 به مركز درماني انتقالزمان نوع تصادف بر  1جدول شماره 
  تاثيرگذار است.

  
  زمان رسيدن به بيمارستانبررسي ارتباط بين مكانيسم رخداد سانحه و  .1جدول 

 P-value  (انحراف معيار) انتقال به دقيقهزمان  ميانگين (درصد) فراواني  سانحهمكانيسم 

  75/53)25/22(  5945)8/53(  تصادف خودرو

  6/52)65/17(  3498)6/31(  تصادف موتور  >05/0

  85/51)11/16(  1600)5/14(  تصادف عابر پياده
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درصد) بيشترين و  3/36مصدوم ( 4015فصل تابستان با    
فصل زمستان كمترين تعداد مصدوم را به خود اختصاص داده 

) دقيقه 41/54( زمان انتقال به بيمارستانبالاترين ميانگين  .ستا
) مربوط به فصل دقيقه 06/52( ترين آنمربوط به پاييز و پايين

  20بين ساعات درصد)   9/24بهار بوده است. بيشتر سوانح (

  روي داده است. تصادفاتي كه در اين بازه زماني رخ  24تا 
) دقيقه 26/54بالاتري ( زمان انتقال به بيمارستاناند ميانگين داده

) متعلق به بازه درصد 7/5اند. كمترين فراواني سوانح (داشته
صبح مي باشد. هم چنين تصادفاتي كه در اين بازه  8تا  4زماني 

تري پايين زمان انتقال به بيمارستاناند، ميانگين زماني رخ داده
ي كه در طبق نتايجاند. ) نسبت به بقيه داشتهدقيقه 95/50(

زمان انتقال و  سانحهبين زمان وقوع  آورده شده است 2جدول 
اكثر سوانح همچنين،  .ارتباط معنادار وجود دارد به بيمارستان

وقوع پيوسته ) به درصد 8/85( يترافيكي در محدوده شهر
ات تصادف به مصدومين ميانگين زمان انتقال به بيمارستان است.

تر از داري پايين طور معني ) بوده و بهدقيقه 35/52( درون شهري
ات برون تصادف به مصدومين ميانگين زمان انتقال به بيمارستان

  ) است.دقيقه 71/58( شهري
  

  زمان رسيدن به بيمارستان با رخداد سانحهو مكان بررسي ارتباط بين زمان  .2 جدول

  (درصد) فراواني  بندي گروه  متغير
  انتقال به دقيقهزمان  ميانگين

 P-value  (انحراف معيار)

  سالفصل 

  06/52)91/16( 3541)1/32( بهار

05/0<  
  53)21/18( 4015)3/36( تابستان

  41/54)89/24( 3235)3/29( پاييز

  17/53)45/19( 256)3/2( زمستان

  رخداد سانحهزمان 

  52/52) 14/17( 1851)8/16( 4بامداد تا

05/0<  

  95/50) 28/16( 635)7/5( 8تا4

  28/51) 84/16( 1524)8/13( 12تا8

  6/53) 47/18(  2028)4/18(  16تا  12

  62/53) 8/18(  2258)4/20(  20تا  16

  26/54) 63/26( 2751)9/24( 24تا20

  مكان تصادف
  35/52)09/19(  9446)8/85(  درون شهر

05/0<  
  71/58)42/24(  1472)13(  بيرون شهر

  

 4مربوط به منطقه  درون شهري بيشترين فراواني تصادفات   
) بوده و كمترين درصد 2/10( 1) و سپس منطقهدرصد 5/10(

(بافت تاريخي، فرهنگي شيراز)  شهرداري 8تصادفات در منطقه 

به وقوع پيوسته است. بالاترين نسبت متوفي سوانح ترافيكي 
كشته در  8/1( شهرداري 11نسبت به جمعيت مربوط به منطقه 

  باشد.هر صد هزار نفر) مي
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  نسبت متوفيان به جمعيتو  گانه شهر شيراز 11مصدومين درون شهري به تفكيك نواحي درصد فراواني  .1 نمودار

  
ي در شمال غربي شيراز هاي جراحي شهيد رجايمركز فوريت   

شهرداري واقع شده است. سوانحي كه در همين  6و در منطقه 
  زمان انتقال ترين ميانگين منطقه به وقوع پيوسته داراي پايين

زمان  الاترين ميانگينباند. ) بودهدقيقه 76/43( به بيمارستان
  ) دقيقه 34/56( 7ي مربوط به منطقه انتقال به بيمارستان

گانه  11بين تصادفات در مناطق  4. طبق جدول شماره باشدمي
   زمان انتقال به بيمارستاندرون شهري شيراز و مدت 

همانگونه كه  ).3جدول( داردجود و ارتباط معنادار به مصدومين
سال  25مصدومين زير آورده شده است،  4در جدول شماره 

  در سوانح ترافيكي آسيب  درصد) 37,31( بيش از همه
سال داراي كمترين فراواني بوده  65اند. گروه سني بالاي ديده

  سال و  55تا  40. بالاترين ميانگين زمان مربوط به گروه است
هاي اندام ها است.ساله 25ترين زمان مربوط به زير پايين

را متحمل شده و  صدماتدرصد بيشترين  22,6تحتاني با 
. درصد بوده است 3,1كمترين ناحيه آسيب ديده، قفسه سينه با 

با انحراف معيار  4,49شدت آسيب وارد شده  نمره ميانگين
هر چند كه ميانگين  6طبق جدول شماره . محاسبه شد 6,36

 25بيشتر از  شدت آسيب نمره ميانگينزمان انتقال كساني كه 
 مدت زمانبين دارند كمتر از ساير افراد است، با اين وجود 

ارتباط معناداري وجود  و شدت آسيب به مركز درمانيانتقال 
   .ندارد

  
 زمان رسيدن به بيمارستانين نواحي درون شهري رخداد سانحه و بررسي ارتباط ب .3 جدول

 P-value  (انحراف معيار) انتقال به دقيقهزمانميانگين (درصد)فراواني  شهرداري نواحي

  76/43)44/13( 1129)2/10(  1منطقه 

05/0<  

  69/54) 66/15( 1107)10(  2منطقه 
  58/51) 65/34( 907)2/8(  3منطقه 
  21/51) 77/14( 1162)5/10(  4منطقه
  6/55) 59/16( 886)8(  5منطقه
  09/47) 61/13( 730)6/6(  6منطقه
  34/56) 55/20( 744)7/6(  7منطقه
  48/50) 1/15( 250)3/2(  8منطقه
  09/56) 06/18( 1093)9/9(  9منطقه
  76/54) 91/16( 921)3/8(  10منطقه
  7/54) 99/13( 554)5(  11منطقه

  

10.2 10

8.2

10.5

8

6.6 6.7

2.3

9.9

8.3

5

1.7
1.2

0.5 0.8 0.6

1.7

0.5
1.2 1.5 1.4 1.8

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

صد  
در

منطقه شهرداري

تصادف
مرگ



1402 پاييز، 76وم، شماره سفصلنامه علمي پژوهشنامه حمل و نقل، سال بيستم، دوره   

 

212 

 

  با ميانگين زمان رسيدن به بيمارستان بررسي ارتباط بين سن و شدت آسيب مصدومين .4 جدول

  بندي گروه  متغير
 (درصد)
  فراواني

   (انحراف معيار)
 P-value  انتقال به دقيقهزمان  ميانگين

  سن

  52,41)18,04(  4122)37,31( 25كمتر از

0,05  
40_25 )34,32(3792  )23,67 (53,51  
55_40 )15,65(1729  )17,85 (53,9  
65_55 )7,04(778  )18,18 (53,36  

  53,89) 17,15(  581)5,25( 65بيشتر از

وارد شده  شدت آسيب
)ISS(  

1_4 )77,27(8536  )21,93 (53,12  

05/0>  
5_8 )7,91(874  )18,42 (53,16  
9_15 )9,62(1063  )17,64 (53,29  
16_25 )3,88(429  )17,28 (53,48  

  50,26) 19,32(  145)1,31( 25بيشتر از
  

  بحث -3
 تفاوت در ساختارشهري، توان گفت به دليل شرايط اقليميمي  

ميانگين طول مدت زمان انتقال به مركز  و شرايط مديريتي،
پژوهش  ايندر متفاوت است،ايران در نقاط مختلف  درماني

به مركز درماني هم  مصدوم انتقالزمان طول مدت ميانگين 
در استان يزد انجام  2006كه در سال  است راستا با مطالعه اي

در  2016در سال  مطالعه اي كهدر حاليكه در .)15(گرفت 
ميانگين طول مدت زمان انتقال به مركز  ه،تبريز انجام شد

. طبق نتايج )12( ثانيه عنوان كرد 10دقيقه و  30را  درماني
ان با وجود اينكه اكثر مصدومين سوانح ترافيكي استمطالعه 

با توجه به اينكه فراواني و  دهند.فارس را جوانان تشكيل مي
جمعيت جوانان و استفاده از وسايل نقليه توسط قشر جوان 

با توجه به اينكه  .باشداين نتيجه دور از انتظار نمي زياد است
افراد مسن اسيب پذيري بيشتري دارند امكان دارد مدت زمان 
رسيدگي و شرايط حاد بيمار در سرعت رسيدن بيمار موثر 

 با يتجنس و ي فرشيدي و همكاران سنمطالعهالبته در  باشد.
 معناداري به مركز درماني ارتباط مصدوم انتقالزمان  طول مدت

 سوانح ترافيكي نمصدومي اكثردر مطالعه ما  .)16( نداشته است
بودند و اين آمار هم راستا با آماري است كه در مطالعات مرد 

به دليل شرايط فرهنگي و اجتماعي  يزد و تبريز انجام شد.
   كشور ايران و تعداد بسيار كمتر رانندگان زن در مقابل مرد، 

وارزن اين و با توجه به كم بودن تعداد مصدومين موتور س
و  زمان رسيدن به بيمارستانمدت بين . مساله قابل توجيه است

هم نيز مكانيسم تصادف ارتباط معنا دار وجود دارد، اين نتيجه 
در تبريز منتشر  2016اي است كه در سال جهت با نتايج مقاله

علت اين تفاوت مي تواند اين نكته باشد كه اكثر  ).12(شد
درون شهر رخ داده و در نتيجه زمان انتقال تصادفات عابر پياده 

كمتري را به خود اختصاص مي دهند. اكثر تصادفات خارج از 
شهر مربوط به تصادف خودرو بوده است و از آنجا كه در 

در نتيجه  ،بيشتر استتصادفات تصادفات برون شهري شدت 
تواند اين امر نيز مي .زمان توقف در صحنه نيز افزايش مي يابد

   مصدومزمان انتقال طول مدت مل ديگري براي افزايش عا
با توجه به زمان انتقال مصدومين برون  به مركز درماني باشد.

شهري، مدت زمان بالاي انتقال مصدومين درون شهري قابل 
  توجه است. هم چنين كه موارد مرگ درون شهري نزديك 
  به موارد برون شهري و بسيار بالاست. لذا توجه ويژه 

تصادفات پر خطر فضاي درون شهري همچون عابر پياده و  به
  تواند به كاهش تلفات كمك شاياني كند. موتورسيكلت مي

طول تر، ي حاضر به منظور انجام محاسبات دقيقدر مطالعه
براي تصادفات درون شهري  زمان رسيدن به بيمارستانمدت 

بندي مناطق يازده گانه شهرداري شيراز) و برون (طبق تقسيم
طول شهري بطور جداگانه محاسبه شد. بين مكان تصادف و 

 ،ارتباط معنا دار وجود دارد زمان رسيدن به بيمارستان مدت
اند ديرتر از بطوري كه بيماراني كه خارج از شهر تصادف كرده
ن اي علت .اندمصدومان درون شهري به مركز درماني رسيده
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  ي بيشتر تا مركز درماني علاوه بر فاصله مساله اين است كه
تر بودن تصادف (بالام سمكاني ،در تصادفات بيرون شهري

فراواني تصادفات خودرو در مناطق برون شهري نسبت به ساير 
 طول مدتباشد. البته بين مي متفاوت نيز هاي تصادف)مكانيسم

رون شهري و درون در تصادفات ب زمان رسيدن به بيمارستان
در تصادفات برون شهري  .شهري اختلاف فاحشي وجود ندارد

ها تر از مركز درماني، وجود كمربنديبا وجود فاصله ي طولاني
تر امكان حركت سريع هادر جاده و نبود ترافيك سنگين

و عمليات انتقال با شتاب  وردهفراهم آ را هاي امداديخودرو
مناطق درون شهري بيشترين نسبت  در پذيرد.بيشتري انجام مي

 پس از آنو  4ي تصادفات رخ داده به جمعيت مربوط به منطقه
 .است 8ي و كمترين تعداد تصادف مربوط به منطقه 1ي منطقه

درون شهري در مناطق فراواني تصادفات توان گفت مياين بربنا
 ،طبق نتايج مناطق ارتباط مستقيم دارد.در آن با ازدحام جمعيت 

زمان رخداد با  زمان رسيدن به بيمارستانبين طول مدت  ارتباط
مربوط به  اتتصادف فراوانيتصادف معنادار بود. بيشترين 

ساعات و كمترين تعداد تصادف مربوط به  ساعات اوليه شب
زمان رسيدن به طول مدت بود. بيشترين و كمترين  اوليه صبح
باشد. اين ي ميهاي زماننيز مربوط به همين بازه بيمارستان

ي شب نتايج به دليل شلوغي و ترافيك مسيرها در ساعات اوليه
اين نتايج تاحدودي با مطالعه انجام شده در قابل توجيه است. 

اروميه ايران مشابه است. در شهر اروميه بيشترين فراواني 
ترين در ساعات اوليه مو ك  20تا  14تصادفات در ساعات 

متوفيان ناشي از سوانح ن تعداد بيشتري) 4صبح بوده است.(
ساعات اوليه شب در مطالعه انجام شده توسط ما ترافيكي نيز در

  ، عجله شلوغي معابرتوان به از دلايل اين امر مي .بوده است
روز، خواب آلودگي رانندگان و عدم  مورد و ترس از اتمامبي

تصادف  فراواني رخدادبيشترين اشاره كرد.  ديد كافي در شب
  با توجه . در فصل زمستان بود آندر فصل تابستان و كمترين 

به شرايط آب و هوا و افزايش تردد و مسافرت در فصل گرم 
هاي (بخصوص در استان فارس كه از لحاظ جاذبهسال 

در مطالعه  .باشدميقبول  نتايج قابلاين گردشگري غني است) 
فراواني را دارد، ولي در شهر اروميه نيز اگرچه زمستان كمترين 

تصادفات بيشتري نسبت به فصل تابستان  فصل بهار آمار
   وارده به مصدوم بين شدت آسيب. )4گزارش شده است (

وجود ارتباط معنا داري  زمان رسيدن به بيمارستانطول مدت با 
  2016كه در سال است طالعه اي م اين يافته هم سو با .ندارد

وت اين دو مطالعه در معناداري طول ). وجه تفا13( انجام شد
با ناحيه ي آسيب ديده است. اين زمان رسيدن به بيمارستان 

- هاي عملياتي باشد كه تكنسينتواند به دليل برنامهاختلاف مي

- هاي اورژانس در برخورد با مصدومين مالتي تروما انجام مي

دهند. هم چنين نسبت بروز تصادفات بخصوص تصادفات 
ور سيكلت در شهرهاي مختلف متفاوت بوده و ناشي از موت

هاي فوقاني و تحتاني همين امر باعث بالا رفتن آسيب به اندام
طول بين   هاي وارده به ناحيه سر شده است.در برابر آسيب

و پيامد درمان (مرگ و زندگي)  زمان رسيدن به بيمارستان مدت
ارتباط معنا داري وجود ندارد. اين نتيجه هم سو با نتايج يك 

در  2007تا  2005مطالعه ي كوهورت است كه طي سالهاي 
زمان طلايي رساندن مصدوم به  ه وآمريكاي شمالي انجام شد

 اعلام كرده استي اول بعد از آسيب دقيقه 60 را مركز درماني
درمان تحت تاثير عوامل  پيامدتوان گفت اين مي. بنابر)17(

و  (نفوذي يا غير نفوذي) نوع آسيب، ديگري نظير شدت آسيب
  با توجه  باشد.مي اقدامات درماني انجام گرفته

مكانيسم با  به مصدوم زمان رسيدن به بيمارستانبه اينكه 
توان ، ميداردسانحه ارتباط معنا دار  ، مكان و زمان بروزرخداد

  ر راستاي كاهش وقوع تصادفات در ساعات اوج ترافيك و د
اقدامات  در آنها بالاتر است، تصادفبروز يا مناطقي كه آمار 

رسد آموزش عمومي اولين و موثري انجام داد. به نظر مي
بهترين راهكار در اين زمينه است. از ساير اقدامات مهم و تاثير 

توان به ايفاي ميگذار در كاهش مرگ و مير سوانح ترافيكي 
ي همانگونه كه مطالعه. هاي دولتي اشاره كردنقش صحيح ارگان

استراليا نشان داد،  در2015  سال طي همكاران و گارنر
 توسط تواندمي صحنه در ويژه هايمراقبت و موثر مداخلات

 آنكه بدون گيرد انجام ديده آموزش و حاذق پزشكي تيم يك
رساندن مصدوم به مركز  سانحه ورخداد  بين شده سپري زمان

ي مورد بررسي حجم بالاي نمونه ).13( يابد افزايش درماني
ها، استفاده اي دادهقرار گرفته در اين مطالعه، بررسي چند مرحله

ها، كد از كارشناسان خبره مدارك پزشكي در تلفيق پرونده
   هابندي بيماريالمللي طبقهگذاري بر اساس كتاب بين

)ICD‐10 و تعيين دقيق شدت آسيب وارد شده به مصدومين (
ي بروز از مواردي هستند كه امكان پيگيري مصدوم از لحظه

ماد ي درمان را فراهم كرده و نتايج را قابل اعتسانحه تا نتيجه
ها در اين مطالعه با توجه به اينكه تمام آمبولانس. ساخته است

يين مكان دقيق مجهز نبودند، امكان تعيابي به سيستم مكان
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تصادف تعدادي از بيماران ميسر نشد. در سوانح ترافيكي، 
ي بروز سانحه تا تماس با اورژانس و  همچنين زماني از لحظه

ي رسيدن اورژانس به بيمارستان تا پذيرش زماني نيز از لحظه
   بيمار وجود دارد كه امكان تعيين و دخالت آن وجود نداشت. 

زمان و بررسي به تحليل مطالعات آتي شود در توصيه مي ،لذا
با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي  رسيدن به بيمارستان

  .پرداخته شود

  

  گيرينتيجه-4
  

عملكرد اورژانس پيش بيمارستاني در درمان و انتقال عمليات   
، توان گفت به دليل شرايط اقليميميبيماران قابل قبول است. 

ميانگين طول  و شرايط مديريتي، شهري تفاوت در ساختار
در نقاط مختلف متفاوت  مدت زمان انتقال به مركز درماني

گيري از وقوع هاي پيش. بر خلاف تعداد متوفيان، هزينهاست
سوانح منجر به فوت در مناطق درون شهري كمتر از مناطق 

تغيير رويكرد و توجه بيشتر به  بنابراين برون شهري است،
فراواني . شودمسائل ترافيكي درون شهر شيراز احساس مي

در آن درون شهري با ازدحام جمعيت در مناطق تصادفات 
هاي اورژانس، افزايش تعداد پايگاه مناطق ارتباط مستقيم دارد.

تجهيز خودروهاي امدادي و آموزش بيشتر به كادر درماني 
  در مناطق پر حادثه شهري و روستايي تا حد زيادي  اورژانس

به كاهش مرگ و مير و ناتواني ناشي از سوانح ترافيكي كمك 
نتايج اين مطالعه در مديريت بهتر اورژانس در  كند.مي

   .تواند موثر باشدخصوص مديريت منابع انساني و تجهيزاتي مي
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، سال "مجله پزشكي هرمزگان  درمان بيماران سكته قلبي حاد.
 هفدهم، شماره اول.

زمان " )،1385، ل.، (محمدي ، ف.محمدي ك. .ف ،محرابيان-
 ،"استان گيلان 115رسيدن به محل حادثه توسط اورژانس 
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ABSTRACT 
One of the success factors in treatment is timely delivery of the injured to the treatment 
center. The aim of this study was to investigate the effect of different factors on the response 
time to traffic jams. In this cross-sectional-analytical study, the cases of traffic accidents 
injured by Fars emergency management were censored. Identify the injured and his case was 
merged with the admissions record of Shahid Rajaie Hospital. Early diagnosis and external 
causes were recorded in accordance with the International Standard Classification of 
Diseases. Using STATA software version 14, the analysis was performed and the tests were 
evaluated with a 0.05 error. One-way analysis of variance was used to compare the means in 
several groups and t-test of two independent samples was used to compare the means in the 
two groups. In these studies, 11047 patients admitted to the hospital due to traffic accidents 
were investigated. Men accounted for 72.6% of the injured. The average age of injuries was 
33.6 years. The average response time in the survivors was 53.7 and in the deceased 51.48. 
The average response time for in-city injuries was 52.35 and the extra-urban injuries were 
58.71. The highest average response time was in southeastern Shiraz. The mechanism of 
occurrence and the location and time of the accident occurred as a feature that significantly 
affected the time of arrival at the hospital. Minimizing the time of patient's transfer to the 
hospital is possible by increasing the number of emergency bases, equipping relief vehicles, 
providing more training to emergency medical staff and increasing the number of hospitals 
based on the spatial dispersion of traffic accidents which requires more attention to traffic 
problems inside and outside the city of Shiraz. 
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