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  چکیده

 

 لهیوس ه ب  مارانیباشد. انتقال بیم ییخدمات اورژانس هوا استفاده از مارستان،یبدحال به ب نیو مصدوم مارانیراه انتقال ب نیترعیسر :مقدمه

 یمطالع ه ب ا ه در بررس  نی ب ر دارد. ا ا دره ا رآن یو ناتوان ریومکاهش مرگ شده و مارانیبه ب یپزشک خدمات ترعیسر هئبالگرد موجب ارا

 انجام گرفت. رازیشهر ش یهامارستانیبه ب ییاورژانس هوا لهیوسه ب مارانیانتقال ب لیدلا

 یط  یانتق ال م ارینفر ب 731انجام گرفت. پرونده  7081در سال  یبود که به صورت مقطع یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه :بررسی روش

ب ا اس تفاده از روش  رازیش  یه امارس تانیب ه ب ییاورژان س ه وا قی استان فارس از طر 775اورژانس  تیمورأم 578289 از تیمورأم 735

 شدند.  یبررس یسرشمار

 اس تان ف ارس و یه اشهرس تان یآنان ساکن در مناطق ش هر %50مرد بودند.  ییهوااورژانس  قیمنتقل شده از طر مارانیب %29 ها:یافته

در بخ ش  %58در بخ ش،  %5/53تع داد،  نی بودن د. از ا افت هیانتق ال  مارستانیبه ب %88سال سن قرار داشتند.  23تا  03 یدر گروه سن 90%
 انیعل ت انتق ال م ددجو نیترعیفوت نمودند. تصادفات و تروما شا مارستانیدر ب %1/9قرار گرفتند.  یتحت عمل جراح %8و  ژهیو یهامراقبت

 بالگرد بود. لهیوسه ب

، یزی رب ه منظ ور مداخل ه و برنام ه ییاورژان س ه وا لهیوس ه ب  انیانتقال مددجو لیدلا لان برئومس نظارت مستمر :یریگجهیو نت بحث

در جه ت ک اهش  ه ایم اریاز حوادث و ب یریشگیو پ یخودمراقبت نهیبهداشت و درمان در زم ستمیمردان در س ژهیجامعه به و یآگاه شیافزا
 بدحال ضرورت دارد. رانمایموارد اورژانس ب
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                                                                                                                       و همکاران انیمحمدجواد مراد

 

   ییاورژانس هوا لهیبه وس مارانیانتقال ب یامدهایو پ لیدلا

 مقدمه

اورژانس   ،یمارسستانیب شیاز انواع اورژانس   س یکی

 یبخش مهمس یمارستانیب شیاست. اورژان    ییهوا

و  یبهداشست یهامراقبت هئنظام ارا یخدمات  زشک از

 ،یی(. در اورژانس  هسوا1دهسد  یم لیرا تشک یدرمان

در اسسرع وقست بسه  یو درمسان یارائه خدمات  زشسک

 ،تسرعیسسر نموجب درما و مصدومان بدحال، مارانیب

 مارسسستانیدر ب مسسارانیب یزمسسان برسسترکسساهش مسسدت

 مسارانیبسه ب ییگردد. ارائه خدمات اورژانس  هسوایم

بسسدحال سسسبب حاسسو جسسان و کمسسا بسسه مصسسدومان 

 یشسد  کشسور نییتع یشود. بر اساس استانداردهایم

تسوان از یبسدحال مس مسارانیانتقال مصدومان و ب یبرا

(. بسا توجسه 2رد( استااد  کسرد   بالگ ییآمبولان  هوا

و  مسارانیبه ضرورت کاهش زمسان انتقسال و درمسان ب

 هسسا،آن در ریسسموکسساهش مسسر  مصسسدومان بسسدحال و

 تیسو تراکم جمع شیگرترش روزافزون شهرها، افزا

و بروز سوانح و حوادث درون  ایتراف ،یمناطق شهر

العبسور به مناطق صسعب یعدم دسترس ،شهریبرونو 

ه بس مسارانیانتقسال ب هئلمرس ،ینیزم یهان آمبولا یبرا

 کسرد  دایس  یشستریب تیسبالگرد اورژانس  اهم لهیوس

نار مصسدوم  11-12حمل تعداد  تیاست. بالگرد ظرف

سسازد. یمس رریزمان ممکن م نیترکوتا  را در ماریو ب

و  ریسسموبسسا هسسده کسساهش مسسر  ییاورژانسس  هسسوا

ش گرستر هسایماریاز حوادث و ب یناش یهاتیمعلول

محسل  ی(. وقت3،4  ردیگیقرار م  و مورد استااد افتهی

 ینباشد، اسستااد  از بسالگرد بسرا یحادثه قابل دسترس

 زاتیسسکارکنسسان و ت ه و مصسسدومان، مسسارانیانتقسسال ب

 مسارانینقل بوممکن است تنها را  باشد. حمل یدرمان

توانسد بسر یمس رایساسست ز دیما اریبالگرد بر لهیوسه ب

 قئفسا درختانها و کو  مانند مرافت، ییایموانع جغراف

ن سات  یدسترسس رقابلیرا از مناطق غ مارانیآمد  و ب

 رمترقبسه،یغ ایس(.  وشش حسوادث  رتلاسات 5،6دهد  

 دیسکسه باعست تهد یو مغسز یقلبس یهاتروماها، سکته

لگسن  یهایها، شکرتگیگردد، سوختگیم ماریجان ب

زام اعسس یهسساونیکاسسسیاند ل،یسسقب نیسساز ا یو مسسوارد

 یبه مراکز درمسان مارانیب انتقال یبرا ییآمبولان  هوا

اورژانس    یبدحال با سسرو مارانیباشند. انتقال بیم

، زمان مصدوم، به نوع حادثه تیعلاو  بر وضع ییهوا

در  یریسگمیوابرته اسست. تصسم زیو مکان وقوع آن ن

ها به مراکسز مصدومان و نحو  انتقال آن تیمورد وضع

 بیآسس ضوو محل و ع یاتیعلائم ح ینابر مب یدرمان

و اسستااد  از  روتکسل  اژیس(. ان ام تر7،8  است د ید

ه بس مسارانیانتقسال ب یبسرا مسارانیب یمناسب غربسالگر

 یدگیتواند در رسیم ییهوا ای ینیآمبولان  زم لهیوس

و مصسدومان کمسا کننسد   مارانیمناسب و به موقع ب

با آمبولان   هریدر مقا ییآمبولان  هوا .(9،11  باشد

 تیریداشته و با مسد یترگرترد  یاتیشعاع عمل ینیزم

در جهست  رستمیس نیستسوان از ایبالگردها مس حیصح

سلامت خدمات نظسام سسلامت اسستااد  کسرد  یارتقا

در و همکسسساران  مطالعسسسه معمسسسارزاد   سسسهی(. نت11 

بسالگرد  لهیوسه ب مارانیانتقال ب امدی  یخصوص بررس

ه بس یانتقسال مارانیدرصد ب 77 هک داددر اصاهان نشان 

شسدند.  یبرستر مارسستانیدر ب ییاورژان  هوا لهیوس

درصد  11 ،فوت نمودند مارستانیدرصد آنان در ب 18

کسه در  ییاورژانس  هسوا قیمنتقل شد  از طر مارانیب

 یبودنسد داسار شکرستگ یبرستر ژ یبخش مراقبت و

 نیسدر ا بیآسس نیترعیکه شا یمغز یها و ترومااندام

 تیبسا رضسا زین مارانیدرصد ب 23 .شدندبود،  مارانیب

در  ینظر  زشسکان بعسد از اقسدامات درمسان ای یشخص

 جی(. نتسا5  دنسدیمرخص گرد مارستانیهمان روز از ب

در تهسران نشسان داد کسه   وریریو نص  وریعلمطالعه 

بسه  ییاورژان  هوا قیاز طر یانتقال مارانیدرصد ب 77
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   ییاورژانس هوا لهیبه وس مارانیانتقال ب یامدهایو پ لیدلا

 

 یها در گرو  سنآن نیشتریو بمرد بودند  هامارستانیب

درصسد آنسان  71 دودسال قرار داشتند. حس 41کمتر از 

و همکساران  یمطالعه عبد  هینت .(12بودند   یتصادف

بسالگرد  لهیوسه ب یانتقال یاورژانر انیمددجو یبر رو

 شیب انیدرصد مددجو 7/37 کردستان نشان داد که در

 لهیوسه ب یانتقال مارانیدرصد ب 38سال داشتند.  41از 

مربوط به مصدومان تصادفات بودنسد  ییاورژان  هوا

 56در کرمانشسا   و همکساران  ورر( در مطالعه صا13 

 نیبسالگرد مصسدوم لهیوسه ب یانتقال انیدرصد مددجو

درصسد مسادران  4و  یتصادفریدرصد غ 41 ،تصادفات

 در ور و نصیری  وری(. در مطالعه عل14باردار بودند  

 سسال داشستند 41کمتسر از  انیمددجو نیشتری، بتهران

 ییاورژانس  هسوا درو همکاران  Yiر مطالعه د .(15 

 اورژان  قیاز طر یانتقال مارانیسن ب نیانگیم رلند،یا

 د ید بیآس مارانیدرصد ب 6/29سال بود.  53 ،ییهوا

درصسد  6/11 بودند. ییحاصل از وقوع حوادث تروما

فوت نمود  بودنسد  بالگرد لهیوسه آنان    از حمل ب

کشسور در  ییبر اساس گسزارش اورژانس  هسوا .(16 

 انس اورژ یهاتیمورأدرصد م 77، حدود 1394سال 

و  یکسیبسه حسوادث تراف ریساخ یهساسسال یط ییهوا

حسوادث اختصساص  نیاز ا یتصادفات ناش نیمصدوم

کشسور  ییگزارش اورژان  هوا (. در11داشته است  

صسسدومان انتقسسال درصسد م 56، حسسدود 1397 در سسال

درصسد  25 ،یکیبالگرد را حوادث تراف لهیوسه ب افتهی

 6درصسسد مسسادران بسساردار،  11 ،یکسسیرترافیحسسوادث غ

 لیرا تشسک یدرصد سکته مغز 3 ،یقلب مارانیدرصد ب

در و همکسساران  Prinaدر مطالعسسه  (17  داد  بودنسسد

 انیمددجو نیشتریب ،یشمال یکایآمر ییاورژان  هوا

 94سسال بسود.  68آنسان  یسسن نینگایسمرد بودنسد و م

 دنسدیگرد یبرتر مارستانیب در ،یانتقال مارانیدرصد ب

 5و نسد بود یعمسل جراحس ازمندیها ندرصد آن 19که 

در . (18فوت نمود  بودند   مارستانیب ها دردرصد آن

 کرمانشسا  در ییدر اورژانس  هسوا یمطالعه محمدخان

 نیدرصسد مصسدوم 9/55 کسه مشخص شد 1396سال 

درصسسد  8/3و  یرتصسسادفیدرصسسد غ 3/41 ،یصسسادفت

منتقسل  مارسستانیبسه ب ییمادران باردار با اورژان  هوا

 ی(. در گسسزارش مطالعسسه کشسسور19بودنسسد   د یسسگرد

 نیدرصسد مصسدوم 7/61و همکساران حسدود  یآقاجان

درصسسد  9/37درصسد مسسادران بساردار و  4/1 ،یکسیتراف

ژانس  اور لهیوسسه ب یکیرترافیغ نیو مصدوم مارانیب

بسا  .(21بودنسد   د یمنتقل گرد یبه مراکز درمان ییهوا

سطح  نیاول یمارستانیب شیاورژان    که نیتوجه به ا

و مصدومان بدحال  مارانیبه ب یورژانرارائه خدمات ا

طور مرستمر ه بخش ب نیولان ائو مر رانیباشد، مدیم

بخسش اقسدام  نیخدمات ا یو بررس یابینربت به ارز

مختلس   یهسا. عملکرد مطلوب بخش(21  ندینمایم

 ییاز جملسه اورژانس  هسوا یمارستانیب شیاورژان   

و  مارانیب یو ناتوان ریمواز مر  یریشگیتواند در  یم

( لذا با توجه به لسزوم 22  ثر باشدؤم اریبر نیمصدوم

 یبه بررسس ییاز عملکرد اورژان  هوا رانیمد یآگاه

اورژانس   لهیوسس بسه مارانیانتقال ب یامدهایو   لیدلا

  رداخته شد. رازیشهر ش یهامارستانیبه ب ییهوا

 

 روش بررسی

بود که بسه صسورت  یایتوص یامطالعه حاضر، مطالعه

سسسال  نیسسان سسام شسسد. در ا 1397سسسال  در یمقطعسس

 یفارس بسرا ییاورژان  هوا تیمورأم 112اطلاعات 

بسالگرد  لهیوسسه بس یو مصسدوم انتقسال مسارینار ب 117

قسرار  یمسورد بررسس رازیش یهامارستانیباورژان  به 

 یهساد بود. دا یبه روش سرشمار یریگگرفت. نمونه

فارس با مطالعسه  115مورد استااد  از سامانه اورژان  

 یمارسستانیو  رونسد  ب انیمسددجو ای روند  الکترون
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   ییاورژانس هوا لهیبه وس مارانیانتقال ب یامدهایو پ لیدلا

 یها فرمداد  یدست آمد. ابزار گردآوره ب مارانیب نیا

 115اورژانس   یهاتیمورأتعداد م رند یبود که دربرگ

انتقسال  یبسرا ییاورژان  هسوا تیمورأفارس، تعداد م

و  انی، نوع اورژان  مددجوهامارستانیبه ب انیمددجو

 بسود. در رازیشس یهامارستانیبه ب مارانیانتقال ب  هینت

 مسسارانیب ایسسدموگراف یهسسایژگیفسسرم، و نیسسا یابتسدا

 اد  شد.درصد استا یایتوص یهاآمار  گن اند  شد. از

 

 هایافته

 115اورژانسس   تیسسمورأم 219694درصسسد از  14/1 

ان ام گرفتسه بسود. اک سر  رازیش ییتوسط اورژان  هوا

مسرد و  ییاورژانس  هسوا لهیوسسه ب یانتقال انیمددجو

 (.1 جدول  بودند انرالیم

 
 

 اییهای دموگرافیک بیماران انتقالی از طریق اورژانس هوتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 درصد(تعداد )

 جنسیت

 

 (32)34 زن

 (81)63 مرد

 (5/1)3 سال( 8کمتر از کودک ) 

 (5/1)3 سال( 8-81نوجوان ) 

 (81)83 سال( 83-23جوان ) گروه سنی

 (43)48 سال( 33-53میانسال )

 (22)24 سال و بالاتر( 83سالمند )

 محل سکونت

 

 یشهردرون

 های فارس()نقاط شهری شهرستان

56(53) 

 (46)53 یشهربرون 

 

 

 یانتقال انیدرصد مددجو 68مطالعه نشان داد که  جینتا

درصسد از  53مسرد بودنسد.  ییاورژان  هسوا لهیوسه ب

 لهیوسسه اسستان فسارس بس یهساشهرستان ینقاط شهر

سن بودند.  افتهیانتقال  رازیش یهامارستانیبالگرد به ب

درصسد  43، سال 31از تر نیی ا مارانیب نید ادرص 35

 52سسال بسود.  61از  شیدرصد بس 22 ،سال 61تا  31

تسا  31 نیدرصد بس 15سال و  41کمتر از  هادرصد آن

درصد  9/1  انینار از مددجو ای. تنها ساله بودند 41

 ریدر مر (ییاورژان  هوا لهیوسه ب یانتقال انیمددجو

 مود  بود.فوت ن مارستانیانتقال به ب

ه بس یانتقسال مسارانیدرصسد ب 11نشان داد که  مطالعه   

   از  رازیش یهامارستانیبه ب ییله اورژان  هوایوس

 مارسسستانیان سسام مراقبسست لازم در همسسان روز اول از ب

 یخسدمات درمسان ازمنسدیآنان ن هی. بقدندیگرد صیترخ

در  مسسارانیب نیسسناسسر از ا 5بودنسسد و  مارسسستانیدر ب

 (.2 ولجدفوت نمودند   مارستانیب
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 های شهر شیرازاورژانس هوایی به بیمارستان با فراوانی پیامد انتقال مددجویان انتقالی توزیع: 2جدول 

 آماره توصیفی                                                                                  

 اقدام/ پیامد

 تعداد )درصد(

 

 مارستانیدر ب ارانمیانتقال ب

 (5/53) 54 بستری بیمار در بخش بستری

 (23) 38 بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه                 

 (3/3) 83 عمل جراحی بیمار

 (3/83)88 مراقبت و همان روز ترخیص

 (3/3) 8 انتقال ریدر مسفوت  

منتقل شده به  مارانیب یینها امدیپ

 مارستانیب

 ( 3/35) 838 خیص از بیمارستانزنده تا تر

 (6/4) 5 فوت در بیمارستان

 

در  د یدبیآسس انیمطالعه مسددجو نیا جیبر اساس نتا

و تروماهسسا  یویسسر یقلبسس یهسساتصسسادفات، اورژانسس 

 ییاورژان  هسوا لهیوسه ب یانتقال انیمددجو نیشتریب

 (.3بودند  جدول 

 
 های شهر شیرازانتقالی با اورژانس هوایی به بیمارستان فراوانی نوع اورژانس مددجویان زیعتو :3 جدول

 آماره توصیفی                                                             

 نوع اورژانس

 تعداد )درصد(

 (6/48) 53 آسیب در اثر تصادفات

 (5/28) 23 قلبی ریوی

 (2/88) 82 آسیب در اثر سقوط و تروما

 (6/4) 5 زنان و زایمان

 (6/3)4 مسمومیت

 (1/2)3 کاهش هوشیاری 

 (1/2)3 تیر خوردگی

 (1/2) 3 سوختگی

 (3/8) 2 گزیدگی

 (3/8) 2 سکته مغزی

 

 

 گیریو نتیجه حثب

نار مددجوی منتقل شد  از طریق  117از م موع 

 درمرد بودند.  از آنان درصد 68اورژان  هوایی، 

درصد مرد  72حدود و همکاران مطالعه معمارزاد  

حدود   ورو نصیری  ور( و در مطالعه علی12  بودند

میبدی  (. در مطالعه کلانتری15درصد مرد بودند   77

 درصد مددجویان مرد بودند 74حدود  و همکاران

 68کردستان  درو همکاران مطالعه عبدی  (. در3 

و  Prina(. در مطالعه 13  درصد بیماران مرد بودند

کای شمالی نیز بیشترین مددجویان در آمریهمکاران 

(. نتایج این مطالعه با مطالعات مشابه 18  مرد بودند

رسد از آن ا که مردان همخوانی داشت. به نظر می

خارج از منزل و در مواجهه با  بیشتر از زنان در

ای و تروماها قرار دارند لذا حوادث ترافیکی و جاد 
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ند به خدمات بیشتر از زنان داار حوادث شد  و نیازم

 شوند.اورژان  هوایی می

درصد از بیماران و مصدومان نیازمند به انتقال از  53  

های اورژان  هوایی در مناطق شهری شهرستانطریق 

کردند. در مطالعات دیگر استان فارس زندگی می

گزارشی در این زمینه ثبت نشد  است. به نظر 

شهری رسد بیشتر بودن این مددجویان در مناطق می

 دلیل تراکم جمعیت در مناطق شهری است.ه ب

 43 ،سال 31از تر نیی ا مارانیب نیدرصد ا 35سن    

سال بود.  61از  شیب درصد 22سال، 61تا  31درصد 

 31 نیب درصد 15سال و  41کمتر از  هادرصد آن 52

در مطالعه معمارزاد  بیشترین ساله بودند.  41تا 

 داشتند سال قرار 41ا ت 31مددجویان در گرو  سنی 

، بیشترین  وریریو نص  وریعل(. در مطالعه 12 

مطالعه  (. در15  سال داشتند 41مددجویان کمتر از 

سال  41درصد بیماران بیش از  38 و همکاران عبدی

نیز میانگین و همکاران  Prina( در مطالعه 13  داشتند

نتایج  (.18  دست آمده سال ب 68سنی مددجویان 

در معمارزاد  و همکاران ه حاضر با مطالعه مطالع

سال همخوانی نداشت. در گرو   41تا  31گرو  سنی 

و   وریعلسال با نتایج مطالعه  41سنی کمتر از 

همخوانی داشت و در خصوص گرو    وریرینص

سال با مطالعه عبدی نزدیا بود. به  41سنی بالای 

اها آن ا که حوادث ترافیکی و تروم رسد ازنظر می

سنی اتااق افتد و  فردی در هر ممکن است برای هر

ها نیز بیشتر در سنین میانرالی و اورژان  بیماری

افتد، اغلب مددجویان اورژان  سالمندی اتااق می

 دهند.هوایی را این افراد تشکیل می

نار بیمار و مصدومی که  117در مطالعه حاضر، از    

  بودند تنها یا به مراکز درمانی شیراز منتقل گردید

مریر  درصد این مددجویان( در 9/1ها  نار از آن

نار  116انتقال به بیمارستان فوت نمود  بود. از 

درصد  3/29و  ها در بخشدرصد آن 9/51مددجو، 

آنان با توجه به شرایط و صدمات وارد  در بخش 

درصد این  4/9 های ویژ  برتری شدند.مراقبت

 4/11قرار گرفته و  مددجویان مورد عمل جراحی

ها    از ان ام اقدامات درمانی لازم، با نظر آن درصد

 زشکان و یا رضایت شخصی همان روز از بیمارستان 

درصد بیماران انتقالی  3/95 ترخیص گردید  بودند.

به بیمارستان تا زمان ترخیص از بیمارستان زند  بودند 

در بیمارستان فوت نمود   ها نیزآن درصد 7/4و 

 دادنشان و همکاران بودند. نتایج مطالعه معمارزاد  

درصد بیماران انتقالی در بیمارستان برتری شدند  77

 57، های ویژ ها در بخش مراقبتدرصد آن 25که 

درصد در  18بخش برتری شدند و  درصد در

درصد بیماران نیز با  23بیمارستان فوت نمودند. 

قدامات رضایت شخصی با نظر  زشکان بعد از ا

 درمانی در همان روز از بیمارستان مرخص گردیدند

اورژان  هوایی  درو همکاران  Yi(. در مطالعه 12 

وسیله ه درصد بیماران    از حمل ب 6/11ایرلند، 

و  Prina(. در مطالعه 16  هلیکو تر فوت نمود  بودند

وسیله اورژان  ه درصد بیماران انتقالی ب 94، همکاران

ها درصد آن 6ستان برتری گردیدند و هوایی در بیمار

درصد  19. از این افراد، همان روز ترخیص گردیدند

ها در درصد آن 5و  ندها نیازمند عمل جراحی بودآن

نتایج این مطالعه . (18فوت نمود  بودند   مارستانیب

درصد بیماران در بیمارستان برتری  91که حدود 

درصد  94که  و همکاران Prina شدند با نتایج مطالعه

بیماران برتری شد  بودند؛ همخوانی داشت اما با 

 نتایج مطالعه معمارزاد  همخوانی نداشت. نتی ه

مطالعه حاضر از نظر درصد برتری در بخش 

و های ویژ  با نتی ه مطالعه معمارزاد  مراقبت
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 نهیزم درهمرو بود. نتی ه مطالعه حاضر همکاران 

قرار گرفتند  یکه مورد عمل جراح یانیدرصد مددجو

 نداشته یهمخوان و همکاران Prinaمطالعه   هیبا نت

 Prinaمطالعه  جیشدگان با نتادرصد فوت نهیزم دراما 

 نتایج مطالعات کلانتری و معمارزاد با اما ؛ مشابه بود

همخوانی نداشت. به و همکاران  Yiو  و همکاران

این مطالعه با رسد علت عدم همخوانی نتایج نظر می

الذکر تااوت در نوع حادثه، زمان و مطالعات فوق

مکان وقوع حادثه، شرایط مددجویان و مصدومین، 

 باشد.میزان دسترسی به خدمات درمانی  زشکی می

وسیله ه بیشترین درصد مددجویان انتقالی ب   

اورژان  هوایی را به ترتیب مددجویان با اورژان  

 5/21  لبی و ریویدرصد(، ق 7/46  تصادفات

 درصد(، زنان و زایمان 2/11  ، سقوط و ترومادرصد(

میبدی و  درصد( بودند. در مطالعه کلانتری 6/4 

اک ر بیماران در اثر سوانح رانندگی و  همکاران

و   ور(. در مطالعه علی3  تصادفات آسیب دید  بودند

درصد مددجویان تصادفی  71حدود  ور نصیری

و همکاران العه معمارزاد  ( در مط15  بودند

(. بر اساس 12ترین علت آسیب تروما بود  شایع

مرئولان اورژان  هوایی کشور  1394گزارش سال 

وسیله اورژان  هوایی ه درصد مددجویان انتقالی ب 77

ها را مصدومین حوادث ترافیکی تشکیل به بیمارستان

در ایرلند، و همکاران  Yi(. در مطالعه 11  بودندداد  

وسیله بالگرد ه درصد بیماران انتقالی ب 6/29

در مطالعه  (16  حوادث ترومایی بودند از د یدبیآس

ه درصد مصدومان انتقالی ب 38 ،و همکاران عبدی

 ، مصدومین تصادفات بودندوسیله اورژان  هوایی

 56حدود  1397(. در گزارش کشوری سال 13 

بوط به وسیله بالگرد مره درصد مددجویان انتقالی ب

 11 ترافیکی،درصد حوادث غیر 25حوادث ترافیکی، 

 3درصد بیماران قلبی و  6 درصد مادران باردار،

( در مطالعه 17  درصد سکته مغزی تشکیل داد  بودند

محمدخانی در اورژان  هوایی کرمانشا  در سال 

درصد  3/41درصد مصدومین تصادفی، 9/55 ،1396

باردار با اورژان  درصد مادران  8/3تصادفی و غیر

(. در 19هوایی به بیمارستان منتقل گردید  بودند  

گزارش مطالعه کشوری آقاجانی و همکاران حدود 

درصد مادران  4/1درصد مصدومین ترافیکی، 7/61

ترافیکی درصد بیماران و مصدومین غیر 9/37باردار و 

درمانی منتقل  مارستانیبوسیله اورژان  هوایی به ه ب

 هایاین مطالعه با گزارش( نتایج 21دند  گردید  بو

 و کلانتری  ورو نصیری  ورکشوری، مطالعات علی

و محمدخانی از جهت اک ریت  میبدی و همکاران

مددجویان مصدومان تصادفات در اورژان  هوایی 

اما با مطالعه  (.3،11،15،17،19  همخوانی داشت

 همخوانی نداشت. بین نتایج این مطالعه( 13 عبدی 

ه در زمینه درصد مددجویان داار تروما با نتایج ب

و Yi  و (12  دست آمد  در مطالعه معمارزاد 

همخوانی دید  نشد. در مطالعه حاضر ( 16 همکاران 

درصد مددجویان اورژان  زنان و زایمان در این 

خانی نتایج مطالعه محمد درصد بود که با 6/4مطالعه 

آقاجانی همخوانی  نزدیا بود  اما با گزارش کشوری

رسد نوع اورژان  و فوریت . به نظر میندارد

مددجویان در مناطق مختل  تابع وضعیت ایمنی 

ها، مناطق جغرافیایی، دسترسی مردم به خدمات جاد 

درمانی، فرهنگ جامعه نوع منطقه شهری و بهداشتی 

  (.19،21  یا برون شهری و مواردی از این قبیل باشد

 ح م بودن کم به توانمی حاضر لعهمطا نواقص از   

 انین ان ام ذال کرد اشار مشابه ان ام گرفته  مطالعات

مداخله در جهت شناسایی دلایل  منظور به مطالعاتی

ارتقای  وسیله اورژان  هوایی وه انتقال بیماران ب
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مین أ، تهوایی اورژان عملیاتی  کارکنانآگاهی 

در اورژان   مربوطه سایر امور ت هیزات مورد لزوم و

 .باشدمی نیاز کشور مناطق سایر یش بیمارستانی 

نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد اورژان     

هوایی شیراز از لحاظ انتخاب مددجویان برای اعزام 

کماکان نیاز  وسیله اورژان  هوایی مناسب بود اماه ب

 باشد. افزایش آگاهی جامعهبه نظارت و  یگیری می

مردان( در سیرتم بهداشت و درمان در زمینه ویژ  ه ب 

ها خودمراقبتی و  یشگیری از حوادث و بیماری

 موجب کاهش موارد اورژانری خواهد شد.
 

 هاپیشنهاد

های نظارتی و واحدهای با توجه به وجود سیرتم

های  زشکی بهبود کیایت در مراکز فوریت

 توان با ارزیابی وهای علوم  زشکی کشور میدانشگا 

نظارت مرتمر بر عملکرد اورژان  هوایی به ویژ  در 

وسیله ه زمینه انتخاب مددجویان برای انتقال ب

ها در جهت بهبود اورژان  هوایی به بیمارستان

ریزی و اقدام نمود. خدمات اورژان  هوایی برنامه

ها همچنین به منظور کاهش بروز حوادث و فوریت

در زمینه  های آموزش همگانیبا اجرای برنامه

 یشگیری از بروز حوادث و خودمراقبتی از طریق 

و سیرتم بهداشت و درمان اقدام  مایصداوسها، رسانه

 نمود.

 

 سپاسگزاری

 از را خود تشکر و تقدیر مراتب مقاله نویرندگان 

 و حوادث مدیریت مرکز محترم همکاران تمامی

، معاونت محترم درمان و  زشکی هایفوریت

 را  ژوهش این ان ام امکان هک  دانشگا  ژوهشی

دارند. این مقاله حاصل ؛ اعلام مینمودند فراهم

بررسی  یامد انتقال »بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان 

بیماران منتقل شد  با اورژان  هوایی به 

بود که در  «1397سال  شیراز در یهامارستانیب

معاونت  ژوهشی دانشگا  علوم  زشکی شیراز با 

اخلاق این  کد تصویب گردید. 98-7781شمار  

 باشد.می IR .SUMS.REC.1398.641طرح 

 

 منافع  تضاد

 .وجود نداشتبین نویرندگان تضاد منافع 
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Abstract  

 
Background & Objectives: The fastest way to transport patients and the injured to hospital is 

to use air emergency services. Transporting patients by helicopter provides faster medical 

services to patients and reduces mortality and disability. This study was conducted to 

investigate the reasons for transporting patients by air ambulance to hospitals in Shiraz.  

Methods: The present study was a descriptive cross-sectional one conducted in 2018. The 

cases of 107 patients transported by air ambulance in 102 missions out of 219694 from Fars 

emergency to Shiraz hospitals were investigated using the census method. 

Results: From among all patients transported by air ambulance, 68% were male and 53% 

lived in urban areas of Fars province. Moreover, 43% of patients were aged between 30 and 

60 years old and 99% were taken to hospital. Of these, 50.5% were in the ward, 29% 

underwent intensive care, 9% underwent surgery, and 4.7% died in the hospital. Accidents 

and trauma were the most common causes of requests for helicopter transport. 

Conclusion: Continuous monitoring of the reasons for transporting patients by air ambulance 

is necessary to plan and make interventions, increase public awareness (especially among 

men) to self-health care and prevent incidents and diseases so as to reduce the number of 

critically ill patients. 
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