
  
 

 
  مسئول مقاله؛  *

 E-mail: farzadpanahi@yahoo.com                          تهران، ميدان ونك، خ ملاصدرا، بيمارستان بقيه االله، واحد تحقيقات باليني دانشگاه: آدرس

هاي پيش بيمارستاني به دليل مشكلات داخلي كودكان در اورژانس 
  هاي زماني و پيامدهاعلل، شاخص ؛تهران

                                                                                   جراح؛  ،1دكتر حسن علي محبيجراح؛  ، *2و 1دكتر فرزاد پناهي
 محقق  ،3دكتر شروين آثاري، محقق؛ 3دكتر حميد رضا خدامي ويشته، محقق؛ 3مهدي عزيز آبادي فراهاني دكتر

 ، تهراندانشگاه علوم پزشكي بقيه االلهمركز تحقيقات تروما،  .1
 مركز مديريت حوادث و فوريتهاي پزشكي، معاونت سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي .2
  ، تهرانشگاه علوم پزشكي بقيه االلهواحد تحقيقات باليني، دان .3

  11/3/86 :پذيرش؛  12/12/85 :زنگري؛   با11/10/85 :دريافت

  خلاصه 
مطالعة حاضر با اهداف بررسي فراواني انواع مشكلات داخلي منجر به ارايه خدمات اورژانس پيش بيمارستاني در كودكان، : هدف

بيمارستاني به اطفال دچار مشكلات داخلي و بررسي ارتباط پيامدهاي بيماران هاي زماني ارايه خدمات اورژانس پيش توصيف شاخص
  .هاي زماني انجام شدپيش از رسيدن به بيمارستان و شاخص

در تهران با علل مشكلات  115هاي با سيستم اورژانس پيش بيمارستاني مطالعه گذشته نگر تمامي تماسيك در  :روش مطالعه 
از بانك اطلاعاتي اورژانس تهران استخراج  1385ارديبهشت  تا 1384سال و كمتر در فاصله بهمن ماه  15داخلي براي كودكان سنين 

مرگ در صحنه يا مرگ پيش از (هاي زماني خدمات اورژانس و پيامد زودرس هاي دموگرافيك، نوع حادثه، شاخصداده. گرديد
   .بيماران ثبت گرديد) رسيدن به بيمارستان حين انتقال

تر سال و پايين 15مربوط به كودكان سنين  %)5/15( مورد 1052تماس ثبت شدة اورژانس در طول دورة مطالعه،  6787از  :هاهيافت
دختر و %) 6/52(نفر  377از مجموع موارد داراي شكايات داخلي . شدمشكلات داخلي را شامل مي%) 16/68(مورد  717كه  بود

 ، اختلال هوشياري%)8/26( تشنجمربوط به به ترتيب  شكاياتبيشترين . بود سال 4/11ان سني بيمار ميانگين. مابقي پسر بودند
ميانگين زمان تاخير، زمان رسيدن آمبولانس به بيمار و زمان سپري شده بر بالين بيمار  .ندبود%) 2/15( و مشكلات تنفسي%) 1/18(

در هيچ بيماري  اما از رسيدن آمبولانس به محل حادثه فوت كردند؛ پيش ،)%6/5( نفردوازده . دقيقه بود 5/23و  1/15، 8/3به ترتيب 
هاي زماني ارايه خدمات اورژانس بين بيماران فوت شده و زنده هيچ يك از شاخص .آمبولانس فوت نكرد به بيمارستان در حين انتقال

  .داري نشان ندادمانده تفاوت معني

شود، كه اكثر آن به دليل مشكلات داخلي تاني در تهران براي اطفال ارايه مييك ششم خدمات اورژانس پيش بيمارس :يگيرنتيجه
ترين علل تشنج، اختلالات هوشياري و مشكلات تنفسي است كه لازم است در آموزش پرسنل اورژانس پيش شايع. باشدمي

  . بيمارستاني مورد تاكيد قرار گيرد

  هاي زماني؛ مرگ و ميرهاي داخلي؛ شاخصتاني؛ كودكان؛ اورژانسخدمات اورژانس پيش بيمارس :كليدي هايواژه    

   مقدمه

بخش مهمي  )EMS( پيش بيمارستاني سرويس درماني اورژانس
هـا نقـش   سيستماين    .]1[از سيستم ارايه خدمات بهداشتي است

و نقـش كليـدي در ارائـة     ]2[درمـاني  -مهمي در شبكه بهداشـتي 
بيمـاران بـه مراكـز درمـاني      خدمات پيش بيمارسـتاني و انتقـال  

ين خـدمات پزشـكي، فـراهم كـردن درمـان      چنهدف از . ]3[دارند
مناسب، در محل و زمان صحيح، با استفاده از منابع در دسـترس  

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
  185 -179صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره



  1386؛ پائيز )2نامه  ژهيو( 17كودكان، دوره  هايمجله بيماري 180 
 و همكاران پناهي؛ دكتر كودكاندر هاي پيش بيمارستاني به دليل مشكلات داخلي اورژانس

هـايي اسـت   هاي پيش بيمارستاني شامل مراقبتمراقبت. ]4[است
-و در اورژانس بيمارستان ختم مي آغاز گرديده كه از بالين بيمار

برخي از مطالعات اين خدمات را تا زمان ترخيص بيمار از  .]5[شود
بيماران داخلي كه سابقة ترومـا  . ]5[شوندشامل مي نيز بيمارستان

، انواع عمده نيازمنـدان  بيماران ترومايي در صحنة حادثهو ندارند 
  .]5[دهدرا تشكيل ميهاي پيش بيمارستاني مراقبتبه 

 هاي خدمات درماني اورژانسترين مأموريتيكي از پر استرس     
خـواران و   هاي نـوزادان، شـير  با آسيببرخورد ، پيش بيمارستاني

هـاي  نقصـان تجهيـزات و آمـوزش اورژانـس     .]5[باشدكودكان مي
هـاي مربـوط بـه    ناكافي بودن و ناشـايع بـودن عمليـات   ، كودكان

هاي مربوط بـه اضـافه كـردن امكانـات و     پزشكي كودكان، هزينه
هـاي كودكـان و تـأخير در اجـازه دادن بـه      ورژانـس هاي اآموزش

از  پرسنل جهت اجراي اقـدامات حمـايتي پيشـرفته در كودكـان    
هاي اورژانس پيش بيمارستاني به اطفـال  دلايل دشواري ماموريت

اورژانـس   در انتقـال  مـوارد  تعـداد كم بودن قابـل توجـه    .]6[است
ود توافـق  و همچنين عدم وج ]7[كودكان در مقايسه با بزرگسالان

آوري اطلاعـات در  هايي براي جمـع ها و پروتوكلدر مورد آموزش
بســياري از  ، موجــب شــده اســت كــه]8[مــورد حــوادث كودكــان

مواجـه   مشـكل  بـا  در ايـن زمينـه   هاي خودارزيابي در هاسيستم
ويژه در مورد بخشـي از سـرويس   اطلاعات بهبر اين اساس . شوند

 كودكـان پيش بيمارسـتاني   درماني اورژانس كه در مورد خدمات
باشد و تنها يك دهه از عمر مطالعات متعـدد در  است، محدود مي

   .]11 -8[گذردميرابطه با سرويس درماني اورژانس كودكان 
تدارك يك سرويس اورژانس پيش بيمارستاني كارآمد، عامل      

افـزايش   و باشـد مهمي در كاهش مرگ و مير سنين كودكي مـي 
انواع حوادث سرويس درماني اورژانس كودكان در آگاهي در مورد 

ايـن  هاي خاص، ممكـن اسـت توانـايي ارائـه كننـدگان      مجموعه
هــاي درمــاني كــودك، افــزايش ســرويس را بــراي مــديريت نيــاز

  .]12[دهد
و عدم دسترسي بـه يـك    مذكورهاي با توجه به اختلاف نظر     
قاضـي  در زمينـة برخـورد بـا كودكـان مت     ورد توافـق، كل م ـپروت

هـاي  و همچنين شـيوع بيشـتر بيمـاري    خدمات درماني اورژانس
  دـازمنـان نيـج در كودكـتشن و سيـلات تنفـانند مشكـداخلي م

 ، ايـن به تروما نسبت ]14، 13[خدمات اورژانس در مطالعات گذشته
 داخلـي  هـاي ميزان بروز بيماري بررسي رسد كهگونه به نظر مي

، همچنـين  رمـاني اورژانـس  جدي در كودكان متقاضي خدمات د
هاي درماني شايع در حادثه ديدگان و بيماران، در ايـن  درك نياز

هاي آموزشـي بـراي پرسـنل    تواند در برنامه ريزيگروه سني، مي
اورژانس و عموم مردم، تجهيز بهينـة امكانـات خـدمات درمـاني     

هـايي بـه منظـور    اورژانس پيش بيمارستاني و بنا نهادن پروتوكل
گامي هاي ناشي از حوادث در كودكان، ياري كرده و مدكاهش پيا

ريزي جهت دسـتيابي بـه يـك سـرويس درمـاني      در جهت برنامه
هـاي  در اورژانـس  و كم هزينـه  اورژانس پيش بيمارستاني كارآمد

توانـد  بديهي است كه دستيابي به اهداف فوق مـي  .كودكان باشد
به ايـن گـروه   هاي نامطلوب ناشي از آسيب علاوه بر كاهش پيامد

اجتمـاعي بـر    -هـاي هنگفـت اقتصـادي   سني، از تحميل هزينـه 
مطالعـة حاضـر بـا     .جامعه، به دنبال اين حوادث جلـوگيري كنـد  

بررسي فراواني انـواع مشـكلات داخلـي    ) 1: اهداف زير انجام شد
) 2منجر به ارايه خدمات اورژانس پـيش بيمارسـتاني در اطفـال،    

 ــتوصــيف شــاخص ــه خ ــاني اراي ــيش هــاي زم دمات اورژانــس پ
بررسي ارتبـاط  ) 3بيمارستاني به اطفال دچار مشكلات داخلي و 

هـاي  پيامدهاي بيماران پيش از رسيدن به بيمارستان و شـاخص 
  .زماني

  هاروشمواد و 

 ـ نگـر و گذشـته  مقطعي -ايمطالعه از نوع مشاهدههاي نمونه . دوب
 تا 1 ينهاي مربوط به ارائة خدمات اورژانس به كودكان سنتماس

هاي ثبت شده بهمن مـاه  هاي تماسسال از ميان كلية تماس 15
بانك اطلاعـاتي اورژانـس تهـران     1385لغايت ارديبهشت  1384

هـاي  هاي دموگرافيك، نوع حادثه، شـاخص داده .استخراج گرديد
زماني خدمات اورژانس و پيامد پيش بيمارسـتاني بيمـاران ثبـت    

ختلف ارائة خدمات اورژانـس  هاي زماني متعاريف شاخص. گرديد
، در جـدول  ]Bilir]15و  Altintas اي كه توسطبر اساس مطالعه

  .ذكر شده است 1

 ]1[هاي زماني مختلف ارائة خدمات اورژانستعريف شاخص - 1جدول 

  تعريف  شاخص                                       
response time  و رسيدن آمبولانس به صحنه فاصلة زماني بين دريافت تماس اورژانس 

delay time  )call to dispatch interval( فاصلة زماني بين دريافت تماس اورژانس و اعزام آمبولانس 

Scene time  )Time at the scene(  حادثهفاصلة زماني بين رسيدن آمبولانس به صحنه و ترك محل 

Total run time زماني فاصلة سه مجموع Response time، Scene Time و 
Transport time 

transport time اورژانس بخش به آمبولانس رسيدن و محل ترك بين زماني فاصلة 

round trip time فاصلة زماني بين اعزام آمبولانس از پايگاه و رسيدن مجدد آن به پايگاه 
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به منظور تقسيم بندي علل منجر به تمـاس بـا اورژانـس، در         
در . ]16[استفاده شد و همكاران Knightز تقسيم بندي كودكان، ا

ة علـل تمـاس بـا اورژانـس، بـه دو دسـتة       اين تقسيم بندي، كلي
هاي داخلي به بيماري. شودهاي داخلي و تروما تقسيم ميبيماري

، تشنج، اختلال هوشياري، درد هاي مشكلات تنفسيزير مجموعه
تـاري، مسـموميت،   هاي رواني و اختلالات رفشديد شكم، بيماري

ضعف و بيحالي، افزايش يا كاهش فشـار خـون، مشـكلات قلبـي،     
حركتي، خونريزي با منشأ داخلي و ساير مشكلات -اختلال حسي

هاي چشـم، خـون دمـاغ، سـردرد و     داخلي شامل آلرژي، بيماري
در مواردي كه اختلال هوشياري ثانويـه  . شودكمردرد، تقسيم مي

ورت اختلال هوشياري تقسيم بندي به تشنج بوده است، نيز به ص
گرديده است، و مـوارد ثبـت شـده تشـنج، تشـنج فاقـد اخـتلال        

تروما نيز به تصادفات، سقوط و سـاير   .گيردهوشياري را در بر مي
 سـوختگي،  ها، آسيب چشمي، برق گرفتگـي، حوادث شامل گزش

ــي   ــدي م ــروه بن ــوردگي، گ ــر خ ــاقو و تي ــرددآوار، چ ــته . گ دس
 ]Bilir ]15و   Altintasمشـابه مطالعـه   response timeبندي

  .انجام شد
انجام  13ويرايش  SPSS آناليز آماري با استفاده از نرم افزار     
 هـاي مركـزي و  ها با اسـتفاده از شـاخص  آناليز توصيفي داده. شد

 مستقل و tآناليز تحليلي با استفاده از تست . پراكندگي انجام شد
دار در از نظر آماري معني 05/0ز كمتر ا P. مجذور كاي انجام شد

 .نظر گرفته شد

  هايافته

مربـوط بـه كودكـان     %)5/15(  مـورد  1052ها، تماس از مجموع
-به اورژانس%) 68(  مورد 717كه  سال بود15تا  1داراي سنين 

 377از تعـداد  . هاي داخلي در اين گروه سني اختصـاص داشـت  
انحـراف  (  يـانگين م). 2جـدول  (  مورد دختر و مابقي پسر بودنـد 

  مـورد  بيست وشـش   .بود سال )3/4(  4/11 سني بيماران) معيار
سـال و   10تـا   2%) 6/26(  مـورد  191كمتر از يك سال،%) 6/3(

  .سال سن داشتند 15تا  11%) 7/69( مورد  500
ترين اختلالات داخلي در اين گروه سني كه سه مورد از شايع     

بـه ترتيـب شـامل     ند،شده بود اورژانس تقاضاي خدماتمنجر به 
  مـورد  130، اخـتلال هوشـياري بـا    %)8/26(  مورد 192تشنج با 

فراوانـي   .بود%) 2/15(  مورد 109و مشكلات تنفسي با %) 1/18(
مـورد  كودكـان   درنيازمند خدمات اورژانـس   بيماري هاي داخلي

نشـان   2در جـدول   هاي سني و جنسيتبه تفكيك گروهمطالعه 
  .داده شده است

پيش از %) 6/5(  نفر 12بيماران اورژانس داخلي مجموع از      
 در حين انتقال اما ،رسيدن آمبولانس به محل حادثه فوت كردند

هيچ بيماري در آمبولانس  ،از محل حادثه به بيمارستان بيمار
 بيماران فوت شده در) انحراف معيار( ميانگين سني. فوت نكرد

 4/10 و) 8/5( 2/8 نده به ترتيبمحل حادثه و بيماران زنده ما
 داري را نشان نداد بدست آمد كه اختلاف آماري معنيسال ) 9/4(

  هاي سني و جنسيتبه تفكيك گروهسال  15سني زير  كودكان گروه درنيازمند خدمات اورژانس  هاي داخليفراواني بيماري - 2جدول 

تعداد موارد   بيماري داخلي
  تماس

  گروه سني  جنسيت
  سال 15تا  11  سال 10تا  2  يك سال   مرد  زن 

  %)6/21( 108  %)2/38( 73  %)3/42( 11  %)9/30( 105  %)1/23(  87  %)8/26(  192  تشنج
  %)0/18( 90  %)8/17( 34  %)1/23( 6  %)5/18( 63  %)8/17( 67  %)1/18( 130  اختلال هوشياري
  %)6/13( 68  %)8/18( 36  %)2/19( 5  %)3/15( 52  %)1/15( 57  %)2/15( 109  مشكلات تنفسي

  %)2/11( 56  %)7/4( 9  %)8/3( 1  %)9/5( 20  %)2/12( 46  %)2/9( 66  مسموميت
  %)8/10( 54  %)6/2( 5  %)8/3( 1  %)0/10( 34  %)9/6( 26  %)4/8( 60  مشكلات قلبي
  %)6/9( 48  %)7/4( 9  0  %)9/5( 20  %)8/9( 37  %)9/7( 57  درد شديد شكم

  %)0/4( 20  %)7/4( 9  0  %)1/4( 14  %)0/4( 15  %)0/4( 29  ساير مشكلات داخلي
  %)8/4( 24  %)6/1( 3  0  %)5/3( 12  %)0/4( 15  %)8/3( 27  افزايش يا كاهش فشار خون

  %)0/2( 10  %)7/3( 7  %)8/3( 1  %)1/2( 7  %)9/2( 11  %)5/2( 18  ضعف و بيحالي
  %)4/1( 7  %)6/1( 3  0  %)5/1( 5  %)3/1( 5  %)4/1( 10  حركتي - اختلال حسي

  %)4/1( 7  %)0/1( 2  %)8/3( 1  %)9/0( 3  %)9/1( 7  %)4/1( 10  خونريزي با منشأ داخلي
بيماري هاي رواني و 
  %)6/1( 8  %)5/0( 1  0  %)5/1( 5  %)1/1( 4  %)3/1( 9  اختلالات رفتاري

  %)100( 500  %)100( 191  %)100( 26  %)100( 340  %)100( 377  %)100( 717  مجموع
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هاي هاي زماني ارائة خدمات اورژانس به كودكان مبتلا به بيماريانحراف معيار شاخصو  گينمحدوده و ميان -3جدول 
 سال 15كمتر از داخلي، در گروه سني 

  )دقيقه( انحراف معيار  )دقيقه( ميانگين  )دقيقه( محدوده  شاخص زماني
Delay time 07/0-43/9  8/3  8/1  

Response time 4/3- 2/76  1/15  9/6  
Scene time 07/0- 2/49  5/23  9/10  

Total run time 3/2- 4/119  7/51  3/23  
Total run time hospital 4/4- 6/117  3/58  7/22  

Transport time 02/0- 9/47  2/19  8/12  
Round trip time 1/0- 0/179  6/58  1/29  

  

 )05/0>P(.  داري در مرگ و ميـر  اختلاف آماري معنيهمچنين
   ).P<05/0(شد  بين دو جنس مشاهده ن

هاي زمـاني ارائـة   شاخص) انحراف معيار(محدوده و ميانگين       
هـاي داخلـي نيازمنـد، در    خدمات اورژانس به مبتلايـان بيمـاري  

فراواني . آمده است 3سال، در جدول  15كودكان گروه سني زير 
نسبي تعداد موارد ارائة خدمات درماني اورژانس به كودكان مبتلا 

سـال، بـر حسـب     15اي داخلي، در گروه سـني زيـر   هبه بيماري
Response time   آمـده اسـت   4دسته بندي شده، در جـدول. 

ارائة خدمات اورژانس به  زمان پاسخدهي) انحراف معيار(ميانگين 
، در فوت مورد مطالعههاي داخلي در كودكان مبتلايان به بيماري

دقيقـه  ) 0/6( 9/13و در بيماران زنده مانده ) 5/3( 3/15شدگان 
  ).P<05/0(داري را نشان نداد كه اختلاف معني ودب

فراواني نسبي تعداد موارد ارائة خدمات درماني  - 4جدول 
هاي داخلي، در گروه سني اورژانس به كودكان مبتلا به بيماري

  دسته بندي شده Response timeسال، بر حسب  15زير 

Response time فراواني 

 %)5/8( 47 دقيقه 8كمتر از 

 %)6/26( 147 دقيقه 12تا  8بين 

 %)6/24( 136 دقيقه 15تا  12بين 

 %)3/40( 223 دقيقه 15بيشتر از 

 %)100( 553 مجموع

  بحث
هاي اورژانـس، بـه كودكـان    كلية تماس% 5/15در مطالعة حاضر، 

  اين ميزان در كشورهاي . سال اختصاص داشت 15گروه سني زير 
اگر چه محتمـل  . ]19-14، 6[است بودهر متغي% 10تا % 4مختلف از 
رسد كه سهم قابل توجه اطفال در كشور و جوان بودن به نظر مي

جمعيت كشور بتواند به عنوان يكي از علل احتمالي بيشتر بـودن  
سهم تماس اطفال در كشورمان از بسياري از مناطق ديگر باشـد،  

سـني  تواند بـه تعريـف گـروه    اما تفاوت در گزارشات مختلف، مي
برخـي مطالعـات افـراد داراي سـن     . كودكان نيز نسبت داده شود

در ايـن  . انـد سال را به عنوان كودك در نظـر گرفتـه   12كمتر از 
از مجموع خدمات اورژانـس  %) 4(مطالعات كودكان سهم كمتري 

دهنـد، در حـالي كـه در مطالعـات ديگـر      را به خود اختصاص مي
تي كودكان گـروه سـني   يا ح ]14[سال 16كودكان گروه سني زير 

از مجمـوع   كودكانسهم  و اندمورد تحقيق قرار گرفته ]15[مدرسه
   .گزارششده است  %10تا % 9 خدمات اورژانس

بزرگتـرين   در كاركنـان اورژانـس انجـام شـد    در يك مطالعه      
ارائة خدمات اورژانس به يـك كـودك حادثـه ديـده      هانگراني آن
با توجه به ميزان بـالاتر   .]20[)دليل دارا بودن سن كمهب(اعلام شد 

اختصاص خدمات اورژانس به كودكان در تحقيـق مـا نسـبت بـه     
هاي مـداوم  ة آموزشدر زمين ريزيمطالعات مشابه، ضرورت برنامه

هاي ارائة پرسنل در رابطه با مشكلات كودكان و فراگيري تكنيك
و تدارك تجهيزات خدمات صحيح و سريع در حداقل زمان ممكن 
  . كندمي ايجابضروري جهت ياري رساندن به اين گروه سني 

ة بيماران نيازمند ارائة خدمات اورژانس داخلي در در بين كلي     
تـا   11سال در مطالعة حاضـر، ردة سـني    15گروه سني كمتر از 

مورد، بيشترين ميزان تقاضا را به خود اختصاص  500سال با  15
ود، در مطالعة مشابهي كه به منظـور تعيـين نمـاي    با اين وج. داد

سـال بـين    15اپيدميولوژيك استفادة كودكان گـروه سـني زيـر    
در كانزاس سيتي انجام شـد، كودكـان    1995تا  1993هاي سال

در مطالعـة مـذكور،      .]7[زير يك سال بـالاترين تعـداد را داشـتند   
سـتاني بـا   نشان داده شد كه ميزان استفاده از خدمات پيش بيمار

  .]7[يابدسالگي كاهش مي 15افزايش سن بيماران تا 
ا بـه  هاي داخلي در اين مطالعه، بيش از ترومفراواني اورژانس     

 از اين آمار با نتايج به دست آمده %).32در برابر % 68(دست آمد 
-تمـاس  بررسـي  مطالعه و همچنين ]14[در انگلستان 2004سال 
اختصـاص  (، مشـابه بـود   ]17[ودكانمربوط به ك Alert callهاي 

ايـن در حـالي   ). هاي داخلـي هاي اورژانس به اورژانستماس% 66
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هـاي   در موقعيـت  اورژانـس  در تحقيـق در مـورد وقـايع    است كه
، دكان در سنين مدرسـه در آمريكـا  مدرسه در كو خارجمدرسه و 

هـاي خـارج از   رويداد% 4/30 واي  مدرسه هايرويداد% 3/27 تنها
ايـن تفـاوت در    .]15[تعلـق داشـت   طبـي  هايبه اورژانس ، مدرسه
رسد ناشي از وجود تفاوت در محدودة سني ها نيز به نظر مييافته
زيـرا در   .باشدهاي سني ميهاي خاص اين گروهها و فعاليتنمونه

سال مورد ارزيـابي   16دو مطالعة نخست كودكان گروه سني زير 
ها شامل بيماران لعة آخر، نمونهاند، در حالي كه در مطاقرار گرفته

  .گروه سني مدرسه بودند
تـرين اخـتلال داخلـي نيازمنـد     در مطالعة حاضر، تشنج شايع     

و پس از آن اخـتلال هوشـياري و مشـكلات     دوخدمات اورژانس ب
تـرين مشـكلات   در مطالعات مشـابه، شـايع   .تنفسي وجود داشت

، 18، 13[ه اسـت ذكر شد تشنج و مشكلات تنفسي داخلي به ترتيب

 پـس از به عنوان سومين مشكل داخلي شـايع  نيز مسموميت  .]19
هاي دموگرافيك و تفاوت. ]18[مطرح گرديده استاين دو اختلال، 

هـا در هـر   جغرافيايي و همچنين اختلاف سني در گزينش نمونـه 
همچنـين   .هـا باشـد  تواند دليلي بر اين اختلاف يافتـه مطالعه، مي

بندي متفاوت مشكلات داخلي در هر يـك  قهبايد توجه داشت طب
ها مؤثر باشد بـه  از مطالعات نيز ممكن است در اختلاف بين يافته

هاي منجـر بـه اخـتلال    عنوان مثال در مطالعة حاضر، مسموميت
هوشياري، در دسته بنـدي مشـكلات داخلـي، در گـروه اخـتلال      

  .هوشياري قرار داده شده است
پـيش از  بـود كـه   % 6/5مطالعـه   در ايـن ميزان مرگ و ميـر       

 در حين انتقال ولي رسيدن آمبولانس به محل حادثه فوت كردند
هـيچ بيمـاري در آمبـولانس     ،از محل حادثه به بيمارسـتان  بيمار

هاي انجام شـده، مطالعـه اي كـه    متأسفانه در جستجو .فوت نكرد
هـاي داخلـي را   ميزان مرگ و مير اختصاصـي ناشـي از اورژانـس   

در يـك مطالعـه، ميـزان مـرگ و      ، به دست نيامد؛ اما شامل شود
هاي داخلي و ترومـا بـراي   مير پيش بيمارستاني مجموع اورژانس

گـزارش شـده   % 6/1هاي ارائه كنندة خدمات اورژانس برابـر  واحد
مرگ . ]8[ها نيز در محل حادثه اتفاق افتاده بودبود، كه اغلب مرگ

 responseتـر شـدن   و مير در محل حادثه، پاسخي به طـولاني 
time   ــت ــده اس ــرح ش ــر،   .]21[مط ــة حاض ــانگين مدر مطالع ي

Response time دقيقــه بــه دســت آمــد كــه در  1/15 برابــر
در آمريكـا در سـال    ايدقيقه 16گزارش شدة يانگين ممقايسه با 

   .تري بر خوردار بود، از شرايط مطلوب]18[1996
بيمارسـتاني در  هاي حياتي و اقدامات درمـاني پـيش   حمايت     

، ]22[هاي سيستم اورژانس اسـت كودكان يكي از مهمترين قسمت
به طوري كه آنچه كه پيش از رسيدن به بيمارسـتان بـراي يـك    

جهـت كـارآيي    .]5[باشـد دهد، حائز اهميـت مـي  مصدوم روي مي
هاي اورژانس كودكـان در محـيط شـهري،    بيشتر و بهبود مراقبت

 ـ  . لع بودبايد از مشكلات و نيز منابع مط علـت  هكودكـان شـهري ب
    هـاي اورژانسـي پيـدا    بيماري و تروما نيـاز بيشـتري بـه حمايـت    

 هاي شلوغ، مواد مخدر، زندگي در مكانيفقر، بي خانمان .كنندمي
 پر خطر مواجـه  يبا يك محيط را اين كودكان ،مسائل اقتصادي و

عمدي يـا  (جدي  هايهمچنين آنها در معرض آسيب. كرده است
بنابراين بايد بصورت خاص بـراي دسترسـي   . هستند) عمدي غير

   .]23[دشوبرنامه ريزي  ،كودكان به اين خدمات
گـزارش شـده   در كودكان شـايع   غير ضروري اورژانس انتقال     
باعث صرف هزينه شده، ممكـن اسـت خـدمات    اين امر  .]24[است

تـلاش در جهـت   . رساني به سـاير افـراد اجتمـاع را مختـل كنـد     
ش عمومي و گسترش وسايل نقلية جايگزين ممكن است بـه  آموز

درمـاني  ها را كاهش و ارائة خـدمات  اين هزينهداري ميزان معني
هاي دقيق در اين زمينه، ريزيبرنامه .]24[بخشد را توسعهاورژانس 

علاوه بر ارتقاي سـطح كيفـي ارائـة خـدمات اورژانـس از طريـق       
توانـد در  مـومي  مـي  آموزش مدوام پرسنل اورژانس و آمـوزش ع 

  .هاي خدمات اورژانس مؤثر باشدكاهش هزينه
ــا      ــات   در كشــور م ــز هماننــد بســياري از كشــورها، اطلاع ني

هــاي پــيش محــدودي در زمينــه زمــان ارايــه خــدمات اورژانــس
توان به محدود از نواقص مطالعه حاضر مي. بيمارستاني وجود دارد

ها بـه علـت نقـص در    بودن زمان مطالعه و حذف بخشي از نمونه
رسـد كـه انجـام چنـين     لذا، به نظر مي. ثبت اطلاعات اشاره كرد

هاي زماني به منظور كنترل كيفيت مطالعاتي براي كنترل شاخص
ارايه خدمات اورژانس پيش بيمارستاني، بايد مورد توجه محققين 

  .كشورمان قرار گيرد

  گيري نتيجه 
در تهـران بـراي   يك ششم خدمات اورژانـس پـيش بيمارسـتاني    

-شايع. بوداطفال ارايه شده، كه اكثر آن به دليل مشكلات داخلي 
ترين علل تشنج، اختلالات هوشياري و مشكلات تنفسي است كه 

در آموزش مدوام پرسنل اورژانس و آموزش عمومي لازم است در 
عـلاوه بـر ارتقـاي    آموزشـها   اين. اين زمينه مورد تاكيد قرار گيرد

توانـد در كـاهش عـوارض    ة خدمات اورژانس، ميسطح كيفي ارائ
كوتاه مدت و طولاني مدت و مرگ و ميـر كودكـان حادثـه ديـده     

   .مؤثر باشد

  سپاسگزاري
كه موسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداشت با تقدير و تشكر از 

 .ما را در انتشار اين مقاله ياري رساندند
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Abstract 
Objective: Although pediatric pre-hospital emergency medical services (EMS) are a main 
challenge of health care systems, few data exists over it. Current study of ambulance calls for 
medical causes relating to children in Tehran was conducted with the following aims: 1) 
assessment of the frequency of causes of EMS call, 2) assessment of time indices of service 
providing by EMS, and 3) to assess the correlation between outcomes and time indices. 

Material & Methods: In this retrospective study, all calls to Tehran EMS system (Dial 115) for 
medical causes of children =<15 years old in Tehran between December 2005 and May 2006 were 
extracted. Demographic variables, accident type, patient outcome before hospital arrival, and 
ambulance time indices (response time, scene time, total run time, total run time hospital, transport 
time, round trip time) were registered. 

Findings: 1052 (15.5%) calls were for children. From these, 717 (68%) were due to problems of 
medic problems. The most frequent problem was epilepsy (26.8%), unconsciousness (18.1%) and 
respiratory disorders (15.2%). 12 (5. 6%) subjects died before ambulance arrival, but no one died 
between scene and hospital arrival. Mean (SD) delay time, response time and scene time were 3.8 
± 1.8, 15.1 ± 6.9, and 23.5 ± 10.9, respectively. The pre-hospital mortality was not correlated with 
any of the time intervals.  

Conclusion: One of six ambulance calls in Tehran is related to pediatric patients, most of them 
with a medical cause. Epilepsy, unconsciousness and respiratory disorders as the most frequent 
causes for EMS calls for medical problems highlights the need for planning for training of the 
EMS personnel with these problems. There is still a need for further improvement in time intervals 
of EMS services, which may be possible by proper management and equipping by more 
ambulances. 

Key Words: Prehospital Emergency Care; Pediatrics; Tehran; Time indices; Mortality 
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