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 های زمانی در اورژانس پیش بیمارستانی در بیماران دچار بررسی وضعیت شاخص  

 های مغزی در استان فارس سکته
 

 3فرحناز فولادبند ،2بهناز رستگارفر، *1انیمحمدجواد مراد
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  چکیده

 

 اریبست متارانیب نیتدر ا یمارستتا یب شیاست. زمان مراقبت پ یدوره سالمند یماریب نیترعیعامل مرگ و شا نیسوم یسکته مغز :مقدمه

استان  در یمغز یهادچار سکته مارانیدر ب یمارستا یب شیدر اورژا س پ یزما  یهاشاخص تیوضع نییمطالعه با هدف تع نیدارد. ا تیاهم
 فارس ا جام گرفت.

دچتار  ماریب 321ا جام شد. پرو ده  6391در  ه ماهه اول سال  یبود که به صورت مقطع یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه :بررسی روش

هتا داده یشتد د. ابتزار گترد ور یبررس یسرشمار یریگمنتقل شده بود د، با استفاده از روش  مو ه 665اورژا س  قیکه از طر یسکته مغز
 وارد شد د. 22 سخه  SPSS یافزار  مارها در  رمبود. داده ستیچک ل
بته  %1/99 ستالمند بود تد. %9/19  تان مترد و  %56داد تد.  لیتشتکرا  665 اورژا تس انیاز مددجو %2/2 یسکته مغز مارانیب ها:یافته

 یمتاریب %9فشارخون بتا  و  %16 ،یسابقه سکته مغز %32 فر فوت  موده بود.  کی، در محل، مراقبت شده %66، منتقل شده  مارستانیب
بتا  یا تقال مارانیب ریسا بود. در قهیدق 31 ،یتماس تلفن نیاز زمان اول مارستانیبه ب یدچار سکته مغز مارانیب دنیداشتند. زمان کل رس یقلب

 بود.  قهیدق 39 ییو با اورژا س هوا قهیدق 52 مبو  س 
 یستکته مغتز متارانیب یتوا د از مرگ و  اتوا یها، سبب کاهش زمان خدمات شده و منیرت بر عملکرد تکنس ظا :یریگجهیو نت بحث

از  ی اشت یمرگ و  اتوا  ،یاز بروز سکته مغز یریشگیجامعه در حوزه بهداشت، امکان پ ی گاه شیسلامت و افزا یبکاهد. با ا جام غربالگر
 .افتیکاهش خواهد  یماریب نیا
 

 مارستانیحضوردر صحنه، ا تقال به ب ،یی، پاسخگو665اورژا س  ،یسکته مغز ،یزما  یهاشاخص :یدیکل واژگان

 
:یهاادچار سکته مارانیدر ب یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس .فرحناز فولادبند ،بهناز رستگارفر ،محمدجواد انیمراد ارجاع 

 .561-74(: 2)1؛ 5931 سلامت محور هایمجله پژوهش. در استان فارس یمغز
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                                                                                                                       و همکاران انیمحمدجواد مراد

 

 یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس

 مقدمه

درمانی را و های بهداشتی بخش مهمی از نظام مراقبت

 نیددا. دهدددخدددماپ شکشددوی اور انددل میددو   مددی

 ش شدد یشکشددو خدددماپ شددام  یشکشددو خدددماپ

 در یمارسدتان ب ش شد خددماپ(. 1) است یمارستان ب

 هرچد (. 2) دارد ر ثأمد ار بسد بددحا  مداران ب درمان

 مدرکومدا  یمارسدتان ب ش ش دماپخ انجام زمان مدپ

سوت  مغدکی (. 3) دارد یبهتر ج  نت مار ب یبرا باشد،

مرین ب ماری در افراد سوم ن عام  مرگ و م ر و شایع

علدت  ن دوم یسوت  مغک (.4) سا  است 56بالامر از 

در سراسر جهان است ک  ب  عندوان  ر مرگ و م یاصل

 ریو سددا آمریوددا متحددد الاپیددمددورد در ا ن سددوم

در  (.6) در نظر گرفتد  شدد  اسدت یصنعت یکیورها

م ل دون نردر در جهدان بد  علدت  6/5هر سا  حدود 

بدروز سدالان   کان دم(. 5) ندینمایمسوت  مغکی فوپ 

 هدکار صدنرر در هر  141- 113 رانیدر ا یسوت  مغک

 (.7) اسدتبدرآورد شدد   1311در سا   ت جمع نرر

 مراقبتدریافت  دمناز ن یمغک یهاسوت ب ماران دچار 

 ینداموان سدب  است ممون یمار ب رایز هستند فوری

 در یمغدکسدوت   (.8) دشدوآنان  مرگ ای و مدپدراز

. (1) دشدویمد مدرگ و ینداموان باعد  جهدان سراسر

 مداران از ب یمد انتقدا  ن یمارسدتان ب ش ور اندل شدا

 نیبندابرا عهدد  دارد  را بد مارسدتان ب  ب یسوت  مغک

 یهدان موسد  مونسد ی  مغدکسدوت ص بهبود میدخ

را  مداران مواند روندد درمدان بیم یشکشو یهاتیفور

 مداخلد  و یکیدربرنامد  منظور ب  .(11) دینما عیمسر

 ددت خدددماپ اور انددل شدد ش ر ک بهبددود جهددت

ب مارسددتانی، مدددیران اور انددل اقدددام بدد  بررسددی و 

 (.11نمایندد )های زمانی خدماپ میمحاسب  شاخص

اندد  و محددودی در بسد اری از  زمان طلایی بس ار

های ح امی وجود دارد کد  حوادث برای ارائ  مراقبت

آگهی ب ماری یا حادث  اثر داشت  باشد مواند بر ش شمی

های مختلد  اور اندل بنابراین شایش عملورد قسمت

مواند منجر ب  اعدکام سدریع و بد  ش ش ب مارستانی می

فددوپ و موقددع آمبددولانل بددرای ب مددار گردیددد  و از 

اسدتاندارد کیدوری . (7) معلول ت در ب مداران بواهدد

 زمان ش ش درآمد مماس مددجو با شرستار مریا  ملرنی

ثان  ، مع  ن مول   مریا  ملرنی کمتدر از  8در کمتر از 

دق قد  در  6ثان  ، زمان حضور در صحن  کمتدر از  51

(. زمان 12) باشدمددجویان اور انسی سوت  مغکی می

ر اور انل ش ش ب مارستانی، فاصل  زمان شاسخگویی د

مددا رسدد دن مدد    116ممدداس مددددجو بددا اور انددل 

(. موجد  بد  13) باشدداور انل ب  محد  حادثد  مدی

هدای اور اندل شد ش ب مارسدتانی در عملورد بخدش

رس دن ب  موقع آمبولانل بر بال ن ب مدار و ش یدگ ری 

 بدر(. 7) ثر اسدتؤم از فوپ و معلول ت ب ماران بس ار

 رانیددر ا یسوت  مغدک وع ش ی،گکارش کیور اساس

(. در 1اسدت ) یدتر ب یدرفت  ش ینسبت بد  کیدورها

نردر  1111در  6کیورهای صنعتی ش وع سوت  مغکی 

( اما در کیورهای درحدا  موسدع  14جمع ت است )

نرددر جمع ددت اسددت 1111 نرددر در  6-11در حدددود 

م ددکان سددوت  مغددکی در کیددورهای در حددا   .(16)

بت ب  کیورهای موسع  یافت  ب  طدور کلدی موسع  نس

خ لی بالامر است. برای مثا  م دکان سدوت  مغدکی بدر 

برابددر ب یددتر از  3-5 ددا مقریبددا  ناسدداس سددن در مانکا

سددا  در  آنوددارا درای مطالعدد (. 15انگلسدتان اسددت )

سوت   ر مرگ و م کان ک  م یوجود باداد  نیان 2111

  کداهش سدا  گششدت 21در سراسر جهدان در  یمغک

 افت ی شیافکا یمغک سوت  دچار ماران اما معداد ب افت ی

 ،کرمان درو همواران  رانمنشیمطالع  ا در (17) است

 سدابق  فیداردارای  یسدوت  مغدک مداران درصد ب 32

درصدد  21،یدم دپ پرل ه دارای درصدد 13خون بدالا، 
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                                                                                                                       و همکاران انیمحمدجواد مراد
  یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس

 

 یقلبدد یمددار بسددابق  دارای  درصددد 8 ابددت،یددارای 

 در(. 18اندد )ت  خاموش داشدت درصد سو 16داشت  و 

درصددد  62 ،یجنددوب یقددایفرآ در Batemanمطالعدد  

 16 بدالا، فیدارخون سابق  ی دارایسوت  مغک ماران ب

آندان دارای  درصدد 8 و بالا خون ی دارایچرب درصد

 مجموع در دهندیم نیان مطالعاپ(. 11) بودند ابتید

 درصد از عوام  مستعدکنند  افراد ب  مبدتلا 11حدود 

شدن ب  ب ماری سوت  مغکی مربوط ب  عوام  رفتداری 

نظ ر س گار کید دن، فعال دت بددنی و ر ید  یدشایی 

در  یمغدک سدوت  یجندوب یقدایفرآ در(. 21)باشد می

 در امدا شدد  گکارشاز زنان جوان  یتر مردان جوان ب

 اسدت بدود از مدردان  یدتر ب زنان در یسالمند ن سن

درصدد  44مازنددران، ای در گ لان و (. در مطالع 21)

(. در مطالعد  22) ب ماران دچار سوت  مغکی مرد بودند

درصدد ب مداران  45در کرمدان  و هموداران ایرانمنش

در مطالعد  (. 18) مبتلا بد  سدوت  مغدکی مدرد بودندد

 در یمغدک سدوت در مهران بایبان و همواران اکبرزاد  

در  (.23) اسدت شدد  گدکارش مدردان از یدتر ب زنان

درصددد  68در میددهد، و همودداران لددوم مطالعدد  مظ

(. در مطالع  دانش24ب ماران سوت  مغکی مرد بودند )

درصد ب مداران سدوت  مغدکی مدرد   44ش راز  فرد در

درصدد  56ما  21 ی ب نجنوب ینا کارول در. (6بودند )

 خدماپ اور اندل از یمغک سوت  یهابا نیان  ماران ب

 ینزمددا شدداخص(. 26) سددتراد  کددرد  بودندددا116

در  یسددوت  مغددکدچددار  مدداران ب رسددانی بدد خدددماپ

مدا  116از زمان مماس بدا ) یمارستان ب ش اور انل ش

 مطالعد در رس دن ب مار سوت  مغکی بد  ب مارسدتان( 

 آمد دست  ب ق  دق 31 در ارا و همواران  یبهرامپور

در شهر و همواران  Bahrampouriدر مطالع   (.11)

 3/1 دسدت آمدد و   ق  بددق 36ارا  زمان ک  انتقا  

 بددا ب مدداران، 116اور انددل  انیکدد  مددددجو درصددد

. در (25) بودندددددد یمغدددددک سدددددوت احتمدددددا  

درصدد  56مدا  21ب ن و همواران   Williamsمطالع 

های سوت  مغکی از خدماپ اور اندل ب ماران با نیان 

در مطالعد   (.26) انددش ش ب مارستانی اسدتراد  کدرد 

Koksal  یسوت  مغک ماران درصد ب 3/25و همواران 

(. با موج  27)اند منتق  شد  مارستان با آمبولانل ب  ب

ب  لکوم آگاهی مدیران از موارد اور انل سوت  مغدکی 

های زمانی مربوط ، ایدن مطالعد  بدا هدد  و شاخص

هدای زمدانی مع  ن اور انل سوت  مغدکی و شداخص

خدماپ در اور انل ش ش ب مارسدتانی اسدتان فدارس 

گرفت ما بر مبنای نتایج حاصل ، مدداخلاپ لازم  انجام

 از سوی مدیران کیوری و استانی انجام گ رد.

 

 روش بررسی

ای موص ری بود ک  بد  صدورپ مطالع  حاضر، مطالع 

انجددام شددد.  1317مقطعددی در ندد  ماهدد  او  سددا  

اطلاعاپ کل   مددجویان اور انسی دچار سوت  مغکی 

نردر  327فدارس کد  اسدتان  116 های اور انلشایگا 

گ دری بد  صدورپ بودند، بررسی شدد. روش نموند 

سرشماری بود و نمون  بدا جامعد  آمداری یودی بدود. 

اسدتان  116های مورد استراد  از سامان  اور اندل داد 

فارس و با مطالع  شروندد  الوترون دم مدددجویان بد  

هدا، فرمدی بدود کد  دست آمدد. ابدکار گدردآوری داد 

هدای موریدت انجدام شدد  شایگدا أم دربرگ رند  معداد

موریددت بددرای أاور انددل اسددتان فددارس، معددداد م

هدا، موریتأمددجویان اور انسی سوت  مغکی از ک  م

معداد مددجویان سوت  مغکی و سدابق  ب مداری آندان، 

معددداد مددددجویان اعدد  از فددوپ شددد ، انتقددالی بدد  

ب مارستان، مراقبدت سدرشایی و عددم هموداری بدرای 

 فاصدل  شدام  خدماپب مارستان، زمان ارائ  انتقا  ب  

   مد دن رسد و اور اندل ممداس افدتیدر ن ب یزمان
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 یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس

 یزمدان فاصدل  ،(ییشاسخگو)زمان  صحن  ب  اور انل

)زمدان  حادثد  محد  مدر  و صدحن  بد  دن رس ن ب

 مدددجو حرکدت ن ب یزمان فاصل  ،(صحن  در حضور

 (نمارستا ب ب  انتقا )زمان  اور انل بخش ب  انتقا  و

 و صدحن  در حضدور ،ییشاسخگو زمان س  مجموع و

بد  مرو دم ندوع وسد ل   ق  دق ب  مارستان ب ب  انتقا 

انتقا  ب  ب مارستان )آمبولانل، بالگرد( بود. بر اسداس 

زمددان ممدداس اسددتانداردهای مع دد ن شددد  کیددوری، 

 دیدبا مارسدتان ما انتقا  بد  ب 116اور انل  مددجو با

 11 ییشاسدخگوزمدان مددپ و باشد ق  دق 51 از کمتر

 21 ما ماران ب   کل یبرادر صحن   حضورزمان  ق ، دق

 یمغددک سددوت  احتمددا  بددا انیمددددجو یبددرا و قد  دق

های موص ری درصدد . از آمار باشدیم ق  دق 6 حداکثر

افدکار آمداری هدا در ندرمو م انگ ن اسدتراد  شدد. داد 

SPSS   وارد شدند. 21نسخ 

 

 هایافته

اسددتان  116اور انددل  یمددددجو 157415از معددداد  

 انیدرصددد( مددددجو 2/1نرددر) 327، معددداد فددارس

نردر از  155 بودند. معداد یدچار سوت  مغک یاور انس

 .(1)جدو   زن بودند   مرد و بق انیمددجو نیا

 

 های دموگرافیک و سابقه بیماری مددجویان دچار سکته مغزیویژگی فراوانی توزیع :1 جدول

 فیآماره توصی

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد)درصد(

 

 تیجنس

 (43)565 زن

 (15)566 مرد

 

 یسن گروه

 ( سال 53-23جوان )

 سال( 93-13)انسالیم

 (بالاتر وسال  63سالمند)

5(9/3) 

61 (3/53) 

265(1/73) 

 

 

 یماریب سابقه

 

 

 یمغز سکته

 بالا فشارخون

 یقلب یماریب

 ابتید

یدمیپیپرلیه  

534(92) 

594(45) 

27 (1) 

12 (56) 

53 (9) 

 

 

 

، مدرد انیدرصد مدددجو 61مطالع  نیان داد ک   جینتا

درصد سدابق   32داشتند. سا  و بالامر 51درصد  8/71

درصددد  58داشددت  و  یابددتلا بدد  سددوت  مغددک یقبلدد

 بودند. یسوت  مغک یمار فاقد سابق  ب انیمددجو

درصد ب ماران  7/88حدود  ک  داد نیان مطالع  این

 و ندگردید اعکام ب مارستان ب وت  مغکی، دچار س

 .(2)جدو   شدند مراقبت مورد، مح  در بق  
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 ه خدمت به بیماران دچار سکته مغزیئنحوه ارا فراوانی توزیع: 2 جدول

 آماره توصیفی

 ه خدمتئنحوه ارا

 )درصد( تعداد

 (55) 96 مراقبت در محل فوریت

 (7/11)933 بیمارستان به اعزام

 (9/3)5 آمبولانس رسیدن از لقب فوت

 

ک  زمان مماس  ن انگ م 3جدو   نتایج بر اساس

 37 یب  مرکک درمان دن مورد مطالع  ما رس انیمددجو

 متوس  4در جدو  دست آمد.   ب   ثان 41و  ق  دق

  بولانلدآم قالی باداران انتددر کل   ب م انتقا  ک  زمان

 

 

ب  همان  ییل هوااور ان ل  وس  و انتقا  ب ق  دق 62 

 مان. زآمددست   ب   ثان 25و  ق  دق 38 یمرکک درمان

 ی ب  ب مارستان دراور انلمغک سوت  ب ماران انتقا 

 بود. مطلوب یشاخص کیور نسبت ب  ،فارس 116

 
 

 در بیماران دچار سکته مغزی (به مرکز درمانی )دقیقه تیفوراز محل  انیو انتقال مددجو صحنه در حضور ،ییپاسخگو زمان نیانگیم: 3جدول 

 کشور یزمان استاندارد شاخص زمانی 

 ( قهیدق)

متوسط زمانی در مددجویان 

 در استان انتقالی با آمبولانس

 )دقیقه(

متوسط زمانی در مددجویان 

انتقالی با آمبولانس در کلان شهر 

 )دقیقه( شیراز

کلان  یدرون شهر قهیدق 52:33 ییپاسخگو زمان

 یشهر برون قهیدق54:33شهرها و

31:51 53:37 

 51:36 59:55 23:33 صحنه در حضور زمان

 23:52 56:55 ترعیسر هرچه مارستانیب به انتقال زمان

 41:21 97:43 قهیدق 63 از کمتر الذکرفوق زمان سه مجموع
 

 

 هوایی با استاندارد کشوری وسیله آمبولانس و اورژانسه : مقایسه زمان خدمات و انتقال مددجویان مشابه انتقالی ب4 جدول

وسیله ه متوسط زمان انتقال ب شاخص زمانی

 آمبولانس به مرکز درمانی شیراز

 )دقیقه(

وسیله اورژانس ه متوسط زمان انتقالی ب

 هوایی به مرکز درمانی شیراز

 )دقیقه(

 متوسط زمان استاندارد کشوری 

 )دقیقه(

مجموع سه زمان پاسخگویی، 

به حضور در صحنه و انتقال 

 بیمارستان

   63کمتر از  91:26 12:21

 

 
 گیریبحث و نتیجه

 ،یمدورد بررسد مداران درصد از ب 61در مطالع  حاضر 

و  رادیمدد ابراه اپزن بودنددد. در مطالعدد   ددمددرد و بق

 و هموداران رانمنشیدا ان،یدرصد مددجو 44همواران 

درصدد  41حددود و همواران  بهرامپوریدرصد و  45

( در 11،18 ،22) زن بودنددد   ددقمددرد و ب انیمددددجو

 مداران درصد ب 68در میهد و همواران مطالع  مظلوم 

و  فدرد(. در مطالعد  داندش24مرد بودند ) یمغکسوت  

مدرد  یسوت  مغک ماران درصد ب 44 راز در شهمواران 
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 یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس

 73در مهدران و همواران مطالع  کنگرلو  (. در6) بودند

سدوت   Maredza(. در مطالعد  28درصد مرد بودندد )

 از زنان گکارش شد  است یتر در مردان جوان ب یمغک

و  یمطالعدد  بددا مطالعدداپ بهرامپددور نیددا جی. نتددا(21)

و  فددردو دانددش و همودداران رانمنشیددو ا همودداران

 جینداشت امدا بدا نتدا یهمخوان Maredzaو  همواران

در  و هموداران کنگرلدو هموداران و مطالعد  مظلدوم و

 یهمخدوان یدچار سوت  مغدکبودن معداد مردان  یتر ب

 یهدامرداوپ در جامعد    شود ب  دلیداشت. مصور م

مددردان و زنددان از  یبرخددوردار کان ددم ،یمددورد بررسدد

مترداوپ  جیکار، نتا یو فیارها یکاف یمراقبت بهداشت

سدلامت مدردان  ییربالگر یر گ است ش از هستند و ن

مدر دنبدا  یطور جد  استان فارس در حوز  بهداشت ب

 .  (6،11،18،21،24،28) شود

 سدالمند مداران درصدد ب 81مطالعد  حددود  نیا در   

درصددد  67 و همودداران رانمنشیددبودنددد. در مطالعدد  ا

( و در مطالعد  18سالمند بودندد ) یسوت  مغک ماران ب

 یسدوت  مغدک مداران درصدد ب 81 و هموداران کنگرلو

 یهمخدوانک  با نتایج این مطالعد   (.28سالمند بودند )

در  یسددوت  مغددک زشددود علددت بددرویمصددور مدد دارد.

کنتر   یهایمار ها ب  بایل  آن ءسالمندان، سابق  ابتلا

خدون بدالا و  یچرب ابت،یخون، د ینید  مانند شرفیار

 باشد.   قب نیاز ا یموارد

 نیددر ا یدچدار سدوت  مغدک ماران سوابق ب یبررس   

هدا سدابق  سددوت  درصدد آن 32مطالعد  نیدان داد کد  

درصدد  8درصدد سدابق  فیدارخون بدالا و  41 ،یمغک

 یمدار سدابق  ب یدرصدد دارا 15 ،یقلبد یمار ب یدارا

داشدتند.  یدم دپ پرل سدابق  ه یدرصدد دارا 3و  ابتید

 21نیدان داد کد  و هموداران  رانمنشیدمطالع  ا جینتا

 ،یقلبد یمدار سابق  ب یدچار سوت  دارا ماران درصد ب

درصدد  7/11، سدابق  فیدارخون بدالا یدرصد دارا 32

سدددابق   یدرصدددد دارا 13و  ابدددتیسدددابق  د یدارا

و  رادیمدد ( در مطالعدد  ابراه18بودنددد ) یدم ددپ پرل ه

سدابق   یدارا یسوت  مغدک ماران درصد ب 73 همواران

 ،یقلبد یمدار سدابق  ب یدرصد دارا 58فیارخون بالا، 

 یدرصددد دارا 64و  ابددتیسددابق  د یدرصددد دارا 31

  Bateman(. در مطالعد 22ندد )بود یدم پ پرل سابق  ه

سابق  فیدارخون  یدارا یسوت  مغک ماران درصد ب 62

 یدرصد دارا 8خون بالا و  یچرب یدرصد دارا16 ،بالا

 جینتدا یگکارش شد  با برخد جی( بودند. نتا11) ابتید

حاضدر قرابدت دارد. مصدور  العد دست آمد  در مط  ب

 یسدالمند ن مدکمن سدن یهایمار شود ک  وجود بیم

خون کنتر   یو فیارخون و اختلا  چرب ابتی)مانند د

بروز سدوت   ن  زم یشغل یهااسترس ن نید ( و همچن

 کند.یرا فراه  م ماران در ب یمغک

اسدتان فدارس،  116اور انل  یمددجو 157415 از   

 یدچدار سدوت  مغدک یاور انسد انیدرصد مددجو 2/1

 3/1 و همودداران یشددد  بودنددد. در مطالعدد  بهرامپددور

اور انددل ارا  را  یهدداتیددمورأم انیدرصددد مددددجو

(. 11) دادنددیم   میو یسوت  مغک یاور انس ماران ب

رسد ینظر م  نید. ب افتی ن  زم نیدر ا یگریمطالع  د

بدر  116اور انل  یمددجو یسوت  مغک ماران ب رصدد

مدردم از خددماپ سدلامت  یبرخدوردار کان حس  م

در حوز  بهداشت،  هایمار و مراقبت ب ییربالگر ر نظ

از بدروز  یر یدگ ش یهدامردم از خطراپ و را  یآگاه

 ابدتیمکمن مانندد د یمار افراد ب  ب ءابتلا ،یسوت  مغک

از خددماپ  هداآن یآگاه ن خون و همچن یو شرفیار

خددماپ، مترداوپ  نیدبد  ا یو دسترس 116اور انل 

 باشد. یم

هدا درصدد آن 81  ،یسدوت  مغدک مدار نرر ب 327 از   

منتقد   مارسدتان لازم بد  ب یهدامراقبت افتیضمن در

در محد  مراقبدت شددند. در مطالعد     دو بق دندیگرد

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

2.
16

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22062/5.2.165
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-316-fa.html


 

 575  8931 تابستان/ 2   / شماره  پنجم  سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران انیمحمدجواد مراد
  یمارستانیب شیدر اورژانس پ یزمان یهاشاخص تیوضع یبررس

 

Koksal  یسوت  مغدک ماران درصد ب 3/25و همواران 

 ی(. بررسد27منتقد  شددند ) مارستان با آمبولانل ب  ب

Williams  56مددا  21 ن داد کدد  بدد ننیدداو همودداران 

از خددماپ  یسدوت  مغدک یهدابا نیان  ماران درصد ب

(. ب  نظر 26) کنندیاستراد  م یمارستان ب ش اور انل ش

و  یرسدد در جوامدع مختلد  بدر حسد  دسترسدیم

 ن و همچندد 116مددردم از خدددماپ اور انددل  یآگدداه

 مارسدتان ب  ب یانتقال انیدرصد مددجو ماران، ب  یشرا

 مداران از ب یادید. اموان دارد ک  معداد زستمتراوپ ا

 یب  مراکک درمدان   ب  طور مستق ک ن یدچار سوت  مغک

ک   ندینمایاستراد  نم 116مراجع  نمود  و از خدماپ 

 دارد.  یمرگسترد  یب  بررس از ن

 ق ، دق 8 ییزمان شاسخگو ن انگ مطالع  حاضر، م در   

از محد   انیانتقا  مدددجو ق ، دق 13حضور در صحن  

جمدع کد   ن انگ و م  ق دق 15 یما مرکک درمان تیفور

دست آمد. متوس  زمان کد    ب ق  دق 37س  زمان  نیا

و  قد  دق 62 با آمبدولانل یانتقال ماران ب   انتقا  در کل

 یب  همان مرکک درمدان ییهوا  انلاور ل  وس  انتقا  ب

زمدان  ن انگ دمطالعد  م نیب  دست آمد. در ا ق  دق 38

بدا  یتقدالان مداران و زمان ک  خدماپ در ب ییشاسخگو

بدا  سد یمطالع  در مقا نیا ییآمبولانل و اور انل هوا

( مطلدوب بدود امدا 12) یاستاندارد اعلام شد  کیدور

 حدداق بد   یسدتیحضور در صحن  حادث  با یهازمان

 نیدا ن انگ دنید. م افتی ن  زم نیدر ا یابرسد. مطالع 

 5   دبد  مرم و همواران یها در مطالع  بهرامپورزمان

 31و جمدع کد  سد  زمدان  قد  دق 1، ق  دق 15، ق  دق

( و در مطالعدد  11دسددت آمددد  اسددت )  بدد قدد  دق

Bahrampouri  7   دهدا بد  مرمزمان نیاو همواران 

 جینتداکد  بدا  (. 25) دست آمدد  ب ق  دق 36و  11،17،

اسدت.  میداز نظر مجموع ک  س  زمان نکد  مطالع نیا

اسدتراد   ک دن ییاز اور انل هوا انیانتقا  مددجو یبرا

انتقدا   یاسد یاز انجام مطالع  مقا یاگردد اما سابق یم

بدالگرد  ل  وسد  بد یسدوت  مغدک یاور انس انیمددجو

 باشد.یم یب  مطالع  کیور از نید و ن افتی

موان بد  محددود یمطالع  حاضر م یهاتیمحدود از   

منتقد   یهدابودن زمان مطالع  و ک  بودن حج  نمون 

 ل  وس  ب یموارد انتقال ژ یو  )ب یمغک شد  دچار سوت 

و عدددم انجددام  ی( بدد  مراکددک درمددانییاور انددل هددوا

بد   یمطالعام ن لشا انجام چن مطالعاپ میاب  اشار  کرد.

 ش ت خدماپ اور اندل شد و کم ت ر منظور کنتر  ک

منداطق کیدور  ریدر سدا رانیو مداخل  مدد یمارستان ب

 ضرورپ دارد.

 انییان داد ک  زمان انتقا  مددجومطالع  ن نیا جینتا   

آمبولانل و اور اندل  ل  وس  ب یسوت  مغک یاور انس

دانیدگا  علدوم  یمارسدتان ب ش در اور اندل شد ییهوا

قددرار داشددت و  یمناسددب ت در وضددع راز شدد یشکشددو

 یهادست آمد  نسبت ب  شاخص  ب یهازمان ن انگ م

، هم  نیداشت. با ا یمطلوب نسبتا  ت وضع ک ن یکیور

هددا در صددحن  ن ضددرورپ دارد زمددان حضددور مونسدد

حادث  ب  حداق  زمان ممون برسد و کماکان نظارپ و 

اور اندل  یام دعمل هدایگرو ب  عملورد  یتر موج  ب

بد  مراکدک  مداران مواند سب  کاهش زمدان انتقدا  بیم

و  یاز مدرگ و نداموان یر یگ شد  و منجر ب  ش یدرمان

چدون  ،یند. از طرفدشدو انیمدددجو نیا یهات معلول

و  ابدتی)د گدرید یهدایمدار سدابق  ب انیاکثر مددجو

اسددت در حددوز   از ددفیددارخون بددالا و...( داشددتند، ن

 یآگداه شیسدلامت و افدکا یبهداشت، بح  یربالگر

 دنبا  گردد. یمریجامع  ب  شو  فعا  و جد

 

 شنهادهایپ

ود دانواد  و وجدکشم خدرنام  شدتر  بد  ب  گسدبا موج

هد  در  یهاسلامت گرو  ییربالگر یهاعم دستورال
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 یفعدا  یربدالگر یر گ ش ر، رواگ ی یهایمار برنام  ب

 یبدرا یاهد  و انجام مراقبدت دور  ت سلامت جمع

دچدار اخدتلا  فیدارخون و  مداران ب ،یابتیدد ماران ب

 نیدو کنتدر  ا ییشناسدا ن کمپد قیدخون از طر یچرب

در  یو نداموان ر دمدرگ و م ،یمدار از بروز ب هایمار ب

بدا  ن کاسدت. همچند یبا احتما  سدوت  مغدک ماران ب

و اطلاعداپ  116استراد  از اطلاعاپ سامان  اور اندل 

 یاور انسدد انیمددددجو م ددمندددرد در شرونددد  الوترون

 یو اختلالاپ حس یخون، سوت  مغک یشرفیار ابت،ید

هدا، نسدبت بد  بهداشدت شهرسدتان اکدکدر مر یحرکت

 یاقددام نمدود  و اثربخید مداران و مراقبت ب ییشناسا

 شیبخدش شدا نیدحدوز  بهداشدت را در ا یهات فعال

 قیداز طر یآمدوزش همگدان یهدابرنامد  ینمود. اجرا

 یآگداه شیمنجر ب  افدکا ما صدا و س ژ یها ب  ورسان 

و  یعوام  خطر بروز سدوت  مغدک ن  عموم مردم در زم

 از بروز آن خواهد شد. یر یگ ش یهارا 
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 یمعاونت محترم درمان و شژوهی ،یشکشو یهاتیفور
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Abstract  

 
Background & Objectives: Stroke is the third leading cause of death and the most common 

disease of old age. Pre-hospital care time is very important in these patients. The purpose of 

this study was to determine the status of time indices of pre-hospital emergency services in 

stroke patients of Fars province. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed from March 2018 to 

December 2018. Medical files of 327 stroke patients received emergency cares by Emergency 

115 were selected through census sampling and reviewed. Data gathering tool was a checklist 

and data were analyzed through SPSS20 software package. 

Results: Stroke patients comprised 0.2% of all emergency 115 patients. Among stroke 

patients, 51% were men and 80% were elderly. From all, 88.7% were transferred to the 

hospital, 11% received urgent care in place and one patient had died. Among the studied 

cases, 32% had a history of stroke, 41% had high blood pressure and 8% had heart disease. 

The mean time of transforming stroke patients to the hospital was 37 minutes from the first 

calling of Emergency 115. For other transferred patients, mean times of transferring by 

ambulance and Air Emergency were respectively 52 and 38 minutes. 

Conclusion: Monitoring the performance of Emergency Technicians reduces service time and 

the rate of mortality and morbidity of stroke patients. By screening for health and increasing 

public awareness in the field of health, mortality and disability can be prevented in these 

patients. 

 

Keywords: Time Indicators, Stroke, Emergency 115, Response, Attendance, Transfer to 

hospital 
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