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Abstract

Background and Objectives: Numerous studies have shown that the extent of brain injury depends on the duration 
of blood loss. Every minute a stroke remains untreated, the patient loses about 1.9 million brain cells. It is therefore 
important to reduce the delays associated with the identification, transmission and diagnosis of acute stroke patients. 
Appropriate care for stroke patients by emergency medical services staff can be of great help in identifying, 
evaluating, and timely transferring patients. Therefore, the purpose of this study was to evaluate the pre-hospital 
time intervals of emergency services for stroke patients in Arak city in 2017 in terms of location and time variables 
(weekdays and hours of days and nights).

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, data on time intervals for stroke patients arrived 
at Arak Medical Emergency Center in 2017, and their gender and age variables were analyzed by software SPSS 
version 21.

Results: In this study, 56% of patients were male and 43% were female. Most patients were over 76 years of age. 
The mean intervals of activation, response, on-scene, transmission, recovery and total in terms of minutes and 
seconds were 2:51, 9:12, 18:11, 18:00, 13:58, 15:56, and 49:17, respectively. The shortest response times for in-the 
city missions were on Fridays and out-of-the city missions on Thursdays, and the shortest response times for in-the 
city and out-of-the city missions were, at 6:00-11:59 am, and 12:00 -17:59 pm respectively.

Conclusion: The results of this study showed that emergency medical personnel both inter and intra city missions 
had the highest time loss for the on-scene time interval, and also overall pre-hospital time intervals in out of the city 
missions had exceeded the national standards.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: مطالعات متعدد نشان داده است که وسعت آسیب مغزی به مدت زمان کاهش خون رسانی بستگی دارد. هر دقیقه که سکته 
مغزی بدون درمان باشد، بیمار در حدود 1.9 میلیون سلول مغزی را از دست می دهد. ازاین رو کاهش تأخیرهای مرتبط با شناسایی، انتقال و 
تشخیص بیماران سکته مغزی حاد مهم است. مراقبت های مناسب برای بیماران سکته مغزی توسط کارکنان خدمات فوریت های پزشکی، کمک 
بزرگی در شناسایی، ارزیابی و انتقال به موقع بیماران می نماید. بر این اساس هدف این مطالعه بررسی وضعیت فواصل زمانی پیش بیمارستانی 
ارائه خدمات اورژانس به بیماران سکته مغزی شهرستان اراک در سال 1396 به تفکیک موقعیت مکانی و متغیرهای زمانی )روزهای هفته و 

ساعات شبانه روز( بود.

روش بررسی: در این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی، داده های مربوط به فواصل زمانی ارائه خدمات به بیماران سکته مغزی، ثبت شده در 
مرکز فوریت های پزشکی شهرستان اراک در سال 1396 و همچنین متغیرهای جنسیت و سن آن ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 21 مورد 

تجزیه وتحلیل قرارگرفت.

یافته ها: در این مطالعه 56 درصد بیماران را افراد مذکر و 43 درصد را افراد مؤنث تشکیل دادند. بیشترین تعداد بیماران در محدوده سنی بالاتر 
از 76 سال قرار داشتند. میانگین فواصل زمانی فعال سازی، پاسخ، حضور درصحنه، انتقال، بازگشت و کل برحسب دقیقه و ثانیه به ترتیب برابر 
با 2:51، 9:12، 18:11، 18:00، 13:58، 15:56 و 49:17 بود. کوتاه ترین فاصله زمانی پاسخ در مأموریت های درون شهری، در روزهای جمعه 
و در مأموریت های برون شهری در روزهای پنجشنبه قرار داشته و بر اساس ساعات شبانه روز، کوتاه ترین فواصل زمانی پاسخ در مأموریت های 

درون شهری و برون شهری به ترتیب در ساعات 11:59-6:00 و ساعات 17:59-12:00 قرار داشتند.

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می دهد که کارکنان فوریت های پزشکی در هردو مأموریت های درون شهری و برون شهری بیشترین اتلاف 
وقت را در فاصله زمانی حضور درصحنه داشته و همچنین به صورت کلی فواصل زمانی پیش بیمارستانی در مأموریت های برون شهری از حد 

استاندارد کشوری طولانی تر بوده اند.

واژگان کلیدی: فواصل زمانی پیش بیمارستانی، سکته مغزی، متغیرهای زمانی، اراک
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مرگ حدود 85 درصد از مرگ ها به علت حمله قلبی و سکته مغزی 
بوده است )1(. دراین بین تخمین زده می شود هر دقیقه که سکته 
مغزی بدون درمان باقی بماند، منجر به از دست رفتن 1.9 میلیون 
با  قابل توجهی  به طور  بیماران  پیش آگهی  و  می شود  عصبی  سلول 

کاهش زمان درمان، بهبود می یابد )2(.
پلاسمینوژن  فعال کننده  مغزی  سکته  بیماران  برای  انتخابی  داروی 
تزریق  علائم  شروع  از  ساعت   4.5 مدت  باید ظرف  که  است  بافتی 

مقدمه
مرگ ومیر  عامل  اولین  عروقی  قلبی  بیماری های  دنیا  سراسر  در 
 2015 سال  در  نفر  میلیون   17.7 برآورد  یک  اساس  بر  هستند. 
که  ازدست داده اند  را  خود  جان  عروقی  قلبی  بیماری های  درنتیجه 
میزان  این  از  است.  در جهان  مرگ ها  از کل  درصد  بیان کننده 31 
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شود و به دلیل این پنجره زمانی محدود، بسیاری از بیماران شرایط 
دریافت این دارو را ندارند )3(. به همین دلیل تأخیر دررسیدن بیمار 
به بیمارستان چالش اصلی در افزایش نرخ خون رسانی مجدد عروقی 
است )4(. ازآنجاکه علائم سکته مغزی اغلب مبهم هستند و درمان های 
فراهم شده است، ممکن است بیماران  حاد برای سکته مغزی اخیراً 
گرفته  نظر  در  اورژانسی  قلبی،  بیماران سکته  به اندازه  مغزی  سکته 
است  ممکن  آمبولانس  کننده های  اعزام  شرایط  برخی  در  و  نشوند 
از شیوه پاسخ غیر اورژانسی استفاده کنند زیرا علائمی که به آن ها 
منتقل می شود ممکن است اورژانسی به نظر نرسند یا تشخیص داده 
نشوند )5(. بر اساس پژوهش استفن و همکاران تأکید بر این است که 
یک سیستم مراقبت سلامت طراحی شود که بتواند به سرعت بیماران 
سکته مغزی را تریاژ کرده و درمان را با کمترین تأخیر ارائه کند و 
ازآنجایی که حدود 50 درصد از بیماران سکته مغزی توسط سیستم 
کارکنان  منتقل می شوند،  بیمارستان  به  بیمارستانی  پیش  اورژانس 
این سیستم از عوامل مهم و جدی در بهبود مدیریت بیماران سکته 
مغزی هستند )2(. همچنین در مطالعه تیمی و همکاران بیان شده 
که بیشتر بیمارانی که توسط سیستم اورژانس پیش بیمارستانی به 
را  بافتی  پلاسمینوژن  فعال کننده  داروی  منتقل شده اند،  بیمارستان 
همکاران  و  پوری  بهرام  مطالعه  نیز  ایران  در   .)3( کرده اند  دریافت 
نشان داد که ضعف در تشخیص بیماران سکته مغزی توسط کارکنان 
فوریت های پزشکی باعث افزایش تأخیر پیش بیمارستانی و از طرف 
دیگر تشخیص درست سکته مغزی باعث کاهش عوارض ناشی از آن 
می شود. زیرا باعث انتقال سریع تر بیماران به بیمارستان های مناسب 

می شود )6(.
مطالعه عوامل مؤثر بر تأخیرهای انتقال بیماران در سیستم فوریت های 
پزشکی می تواند کارایی این سیستم را بهبود ببخشد، به عنوان مثال 
یا مناطقی  انتقال در مناطق دورافتاده  بهبود زمان پاسخ و زمان  با 
با امکانات محدود که باعث طولانی شدن زمان انتقال می شود )7(. 
فواصل  مقایسه  و  بررسی  به  حاضر  مطالعه  موارد،  این  به  توجه  با 
سکته  بیماران  به  اورژانس  خدمات  ارائه  بیمارستانی  پیش  زمانی 
مغزی شهرستان اراک در سال 1396 به تفکیک موقعیت مکانی و 

متغیرهای زمانی )روزهای هفته و ساعات شبانه روز( پرداخت.

مواد و روش ها
مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی مقطعی بر روی 310 نفر از بیماران 
شهرستان   115 اورژانس  توسط  شده  امدادرسانی  مغزی  سکته 
اراک طی سال 1396 انجام شد. داده های این مطالعه از مرکز آمار 
اکسل  فایل  به صورت  جمع آوری شدکه  اراک  پزشکی  فوریت های 
زمان  در  دیسپچ  کارکنان  توسط  داده ها  این  می باشد.  آماده شده 
ثبت شده اند.  مرحله به مرحله  به طور  و  به دقت  اورژانس  مأموریت های 

تحت  که  است  مأموریت هایی  تمامی  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار 
عنوان سکته مغزی، آمبولانس برای ارائه خدمات اورژانسی به آن ها 
است  بیمارانی  کلیه  شامل  مطالعه  از  خروج  معیار  است.  اعزام شده 
تشخیص  پزشکی  فوریت های  سیستم  کارکنان  مراجعه  از  پس  که 
داده شد که بیمار سکته مغزی نبوده اند. در مأموریت هایی که در آن 
بیماران و یا همراهان از اعزام با تشخیص سکته مغزی ممانعت کرده و 
رضایت عدم انتقال داده  بودند صرفاً فواصل فعال سازی، پاسخ و حضور 
درصحنه ایشان محاسبه شد. لازم به ذکر است اطلاعات مربوط به 
وارد  مطالعه  این  در  نیز  هوایی  اورژانس  توسط  منتقل شده  بیماران 
نگردیده است. آمار توصیفی فواصل پیش بیمارستانی مختلف شامل 
فاصله فعال سازی، فاصله پاسخ، فاصله حضور درصحنه، فاصله انتقال، 
فاصله تحویل بیمار، فاصله بازگشت و فاصله کل در قالب میانگین، 
ثانیه  بر اساس دقیقه و  انحراف معیار، حداکثر و حداقل  میانه، مد، 
گزارش شده اند. برای مقایسه میانگین فواصل زمانی در روزهای هفته 
است.  استفاده شده  والیس  کروسکال  آزمون  از  شبانه روز  ساعات  و 
برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 21 استفاده شده است. 
به  مربوط  مشخصات  پژوهش  در  اخلاق  موازین  رعایت  به منظور 

نمونه ها محرمانه بوده و از دسترس افراد خارج است.

نتایج
پزشکی  فوریت های  مرکز  توسط  انجام شده  مأموریت های  تمامی 
شهرستان اراک در سال 1396 برابر با 29723 مورد بود که از این 
میزان، تعداد 310 مورد مربوط به بیماران سکته مغزی بود. در ادامه 
به  بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل  خصوص  در  به دست آمده  نتایج 
شامل  زمانی  متغیرهای  و  مکانی  موقعیت  سن،  جنسیت،  تفکیک 

روزهای هفته و ساعات شبانه روز بیان شده است.
برابر  بیماران سکته مغزی  تعداد کل  یافته های جدول 1،  اساس  بر 
با 310 نفر بودکه از این تعداد، فراوانی بیماران سکته مغزی مذکر 
)%53.6(، کمی بیش از بیماران مؤنث بود. همچنین تعداد بیماران 
در  مذکر  بیماران  برابر   2.5 درون شهری  مکانی  موقعیت  در  مذکر 
موقعیت مکانی برون شهری بود، درحالی که این نسبت برای بیماران 
پنج دسته  به  بیماران  اساس دسته بندی سن  بر  بود.  برابر  مؤنث 4 
مختلف، نتایج نشان می دهد که بیشترین تعداد بیماران سکته مغزی 
در گروه سنی بالاتر از 76 سال قرار داشت )%49.4( و هیچ بیماری 

در دسته سنی کمتر از 25 سال قرار نداشت.
نتایج جدول 2 نشان می دهد که میانگین فاصله فعال سازی در درون 
شهر و برون شهر تقریباً یکسان بود درحالی که میانگین فواصل پاسخ 
به درون شهری  برون شهری نسبت  مأموریت های  بیمار در  و تحویل 
تقریباً دو برابر و این نسبت در فواصل زمانی بازگشت به پایگاه بیش 

از سه برابر بود.
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جدول 1 . توزیع فراوانی بیماران سکته مغزی شهرستان اراک در سال 1396 برحسب جنسیت، سن و موقعیت مکانی

درون شهریویژگی دموگرافیک
)درصد( تعداد

برون شهری
)درصد( تعداد

کل
 )درصد( تعداد

جنسیت

)56.1( 174)64( 48)53.6( 126مذکر

)43.6( 135 )36( 27)46( 108مؤنث

)0.3( 1)0( 0)0.4( 1نامشخص

)100( 310)100( 75)100( 235کل

سن

>250 )0( 0 )0(0 )0(

26-4520 )8.5(7 )9.3(27 )8.7(

46-6551 )21.7(18 )24(69 )22.3(

66-7542 )17.9( 17 )22.7( 59 )19(

<76120 )51.1(33 )44(153 )49.4(

)0.6( 2)0( 0)0.9( 2نامشخص

)100( 310)100( 75)100( 235کل

جدول 2. مقایسه فواصل زمانی ارائه خدمات پیش بیمارستانی بیماران سکته مغزی شهرستان اراک در سال 1396 به تفکیک درون شهری و برون شهری

فواصل زمانی
کلبرون شهریدرون شهری

میانگین
)SD(کمترین مدمیانه

مقدار
بیشترین 

مقدار
میانگین
)SD(کمترین مدمیانه

مقدار
بیشترین 

میانگینمقدار

2:55فعال سازی
)1:58(2:372:110:2817:122:40

)2:36(2:063:400:1619:352:51

7:47پاسخ
)5:00(6:464:001:1641:5713:48

)9:07(11:273:323:3242:559:12

16:56حضور درصحنه
)7:49(16:035:033:0842:3121:09

)14:39(19:256:396:3957:2718:11

11:23انتقال
)6:21(10:438:392:1730:5732:24

)19:56(30:3540:033:3177:4618:00

11:09تحویل بیمار
)9:19(10:308:243:1192:2220:06

)21:29(13:5210:463:0076:3113:58

9:53بازگشت به پایگاه
)12:48(7:387:331:2142:4734:51

)30:39(29:0178:463:0478:4615:56

39:12کل
)9:39(39:5725:3013:2476:0871:17

)30:37(66:4021:3421:34158:4949:17
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جدول 3 . آمار توصیفی و مقایسه فواصل زمانی )دقیقه و ثانیه( ارائه خدمات پیش بیمارستانی بیماران سکته مغزی شهرستان اراک در سال 1396 
برحسب روزهای هفته و موقعیت مکانی

موقعیت مکانی

 فواصل زمانی

برون شهریدرون شهری

چارک میانهمیانگین
اول

چارک 
چارک میانهمیانگینp-valueسوم

p-valueچارک سوماول

پاسخ

8:157:154:5510:27شنبه

0.526

16:0319:0211:3620:22

0.276

8:437:145:1911:2912:4512:306:4121:05یکشنبه
8:407:195:069:1515:3511:198:5320:34دوشنبه
7:186:444:488:3120:0621:488:3732:24سه شنبه

7:127:325:019:1612:009:265:4715:49چهارشنبه
7:136:023:548:459:408:497:0812:35پنجشنبه
6:505:563:518:2512:3913:009:0217:17جمعه

حضور 
درصحنه

17:3816:2511:3923:41شنبه

0.939

16:0216:258:1123:42

0.267

18:4117:2510:0528:199:076:393:0319:25یکشنبه
15:0915:1310:3521:5420:0420:369:0331:45دوشنبه
16:2615:1412:2321:1927:3219:4515:0639:07سه شنبه

16:5016:1410:0121:4823:2827:3415:0428:55چهارشنبه
15:4915:2011:3322:5025:3224:4918:0430:11پنجشنبه
18:1516:5211:5120:3218:2815:323:0632:38جمعه

انتقال

10:5211:046:4315:18شنبه

0.637

29:5934:4413:5643:41

0.298

-8:479:292:0113:5113:3313:334:18یکشنبه
12:4911:129:3316:0240:4139:2530:0754:13دوشنبه
9:519:425:4913:3336:4737:1517:2161:57سه شنبه

13:4012:116:3121:4922:1625:353:1336:36چهارشنبه
12:1111:118:1916:1539:0529:4517:3559:17پنجشنبه
11:5910:356:0317:5029:4130:2018:1238:13جمعه

بازگشت

12:296:483:4412:17شنبه

0.946

16:2912:013:4527:05

0.450

10:068:484:3713:2232:4512:503:5776:01یکشنبه
9:527:583:3711:2431:4327:5716:2346:12دوشنبه
9:348:125:0412:5634:1336:286:4755:14سه شنبه

8:596:404:2016:1035:5424:023:5051:49چهارشنبه
8:416:263:4412:5846:4840:4014:0664:45پنجشنبه
9:168:043:0914:4735:0940:0317:1047:50جمعه

کل

38:3439:3031:3145:23شنبه

0.990

62:3558:2439:2087:56

0.336

-38:4340:0631:1146:5645:0145:0129:45یکشنبه
40:4941:0833:2746:4785:4873:1948:38128:10دوشنبه
38:0337:3132:4643:3285:4178:1564:56115:18سه شنبه

39:5841:1331:5445:4759:3858:2337:1979:35چهارشنبه
37:5740:0830:2043:2974:1670:3251:3696:12پنجشنبه
40:4038:4931:0348:4464:0766:1844:3679:40جمعه
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زمانی  فاصله  میانگین  کوتاه ترین  که  می دهد  نشان   3 نتایج جدول 
پاسخ در درون شهر مربوط به روز جمعه و در برون شهر مربوط به روز 
پنجشنبه بود. همچنین کوتاه ترین میانگین فاصله کل در درون شهر 
درحالی که  بود  یکشنبه  روز  در  شهر  برون  در  و  پنجشنبه  روز  در 

طولانی ترین میانگین فاصله کل هم در درون شهر و هم در برون شهر 
در روز دوشنبه بود. در مأموریت های درون شهری و برون شهری بین 
هیچ کدام از فواصل زمانی در روزهای مختلف هفته اختلاف معنی دار 

وجود نداشت.

جدول 4 . آمار توصیفی و مقایسه فواصل زمانی )دقیقه و ثانیه( ارائه خدمات پیش بیمارستانی بیماران سکته مغزی شهرستان اراک در سال 1396 
برحسب ساعات شبانه روز و موقعیت مکانی

موقعیت مکانی

 فواصل زمانی

برون شهریدرون شهری

چارک میانهمیانگین
اول

چارک 
چارک میانهمیانگینp-valueسوم

اول
چارک 

p-valueسوم

پاسخ

00:00-05:597:036:164:238:17

0.998

13:0211:557:3017:09

0.059
06:00-11:596:526:054:308:2111:108:456:2113:30

12:00-17:596:546:064:228:1410:339:314:4613:14

18:00-23:596:566:094:238:2911:129:365:1315:16

حضور 
درصحنه

00:00-05:5914:5814:419:3519:02

0.044

17:1215:388:0222:06

0.460
06:00-11:5914:1612:499:1217:3814:1713:466:4818:32

12:00-17:5914:5213:5810:5418:2717:2814:217:0124:20

18:00-23:5915:1114:0710:2419:0917:0614:546:3123:22

انتقال

00:00-05:598:167:275:1410:31

>0.001

27:2122:4710:1639:42

0.448
06:00-11:599:469:046:0512:3328:1325:2617:5640:02

12:00-17:599:249:006:0411:3225:1721:1810:0433:41

18:00-23:5910:049:096:1412:5027:1024:1016:1538:18

بازگشت

00:00-05:598:316:302:5710:17

0.293

17:5412:574:2326:39

0.003
06:00-11:598:056:434:0210:2731:5324:196:3347:09

12:00-17:598:497:033:2011:1825:1517:443:3835:15

18:00-23:598:146:363:0211:2824:0716:225:1834:46

کل

00:00-05:5938:2333:2528:1040:07

0.373

64:5454:1437:5988:01

0.689
06:00-11:5935:4533:0926:1739:5256:4951:1541:2968:28

12:00-17:5935:1732:4426:4739:4356:5851:1838:5269:58

18:00-23:5935:3633:4029:0140:5658:4456:3841:4872:20

جدول 4 میانگین فواصل زمانی را در ساعات مختلف شبانه روز نشان 
می دهد، بر این اساس کوتاه ترین میانگین فواصل زمانی پاسخ، حضور 
درصحنه و بازگشت در درون شهر در بازه زمانی 11:59-6:00 و در 
مأموریت های برون شهری کوتاه ترین میانگین فواصل حضور درصحنه 
مأموریت های  در  داشت.  قرار   6:00-11:59 زمانی  بازه  در  کل  و 
انتقال و  درون شهری بین میانگین فواصل زمانی حضور درصحنه و 

در مأموریت های برون شهری بین میانگین فاصله بازگشت در ساعات 
مختلف شبانه روز اختلاف معنی دار وجود داشت.

بحث
بر اساس نتایج این پژوهش، فواصل زمانی پیش بیمارستانی بیماران 
استانداردهای  حد  در  درون شهری  مأموریت های  در  مغزی  سکته 
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برخی  برون شهری،  مأموریت های  در  درحالی که  است  کشوری 
هستند.  تعیین شده  استانداردهای  از  طولانی تر  زمانی،  فواصل  از 
داری  معنی  تفاوت  هفته  مختلف  روزهای  در  فواصل  این  همچنین 
دار  معنی  تفاوت ها  شبانه روز  ساعات  برخی  در  درحالی که  نداشت 

بودند.

فواصل زمانی پیش بیمارستانی بیماران سکته مغزی
میانگین فاصله فعال سازی بیماران سکته مغزی در این مطالعه برابر 
با 2:51 دقیقه بود که این زمان در مأموریت های درون شهری 2:55 
فاصله  این  بود.  با 2:40 دقیقه  برابر  برون شهری  و در مأموریت های 
زمانی که شامل فاصله بین تماس مددجو تا زمان حرکت آمبولانس 
نباید  استانداردهای کشوری  با  مطابق  است،  حادثه  محل  به سمت 
بیشتر از 4 دقیقه طول بکشد. زمان فعال سازی می تواند تحت تأثیر 
عوامل مختلفی چون عوامل پرسنلی، مدیریتی، فرهنگی، ساختاری و 
محیطی قرار بگیرد )8(. در مطالعه ای مشابه، این فاصله زمانی برابر 
با 1 دقیقه بوده است، علاوه بر مهارت کارکنان دیسپچ در دریافت 
آدرس، درک شرایط بالینی بیمار و دادن مشاوره به بیمار، مهم ترین 
عامل در کاهش این فاصله زمانی در پروتکل های مربوط به فواصل 
زمانی است که باعث محدود شدن مکالمات بین کارکنان دیسپچ و 
بیمار می شوند )9(. ذکر این نکته نیز مهم است که تشخیص مکان 
حاضر  حال  در  و  است  مؤثر  مناسب تر  و  سریع تر  پاسخ  در  حادثه 
با فوریت های پزشکی مکان حادثه  در کشور ما هنگام تماس مردم 
جهانی  سازمان  تأکید  اساس  بر  درحالی که  نمی گردد،  مشخص 
بهداشت و یافته های دیگر مطالعات بر اهمیت این مسئله تأکید شده 

است )10(.
زمان پاسخ یکی از مهم ترین عوامل در ارزشیابی عملکرد هر سیستم 
فاصله  پژوهش  این  در  می شود )11(.  محسوب  بیمارستانی  پیش 
به  تا رسیدن  آمبولانس  از حرکت  زمانی  فاصله  یعنی  پاسخ،  زمانی 
صحنه حادثه برابر با 9:12 دقیقه بوده است. در دو پژوهش صورت 
بوده است)12. 13(. در  فاصله 7 دقیقه و 5:05 دقیقه  این  گرفته، 
مقایسه با استاندارد زمان پاسخ زیر 8 دقیقه، فاصله زمانی پاسخ در 
بیماران سکته مغزی از حد استاندارد طولانی تر است. عوامل بسیاری 
آمبولانس،  نوع  مانند  بگذارند،  تأثیر  پاسخ  زمان  بر  است  ممکن 
آگاهی  شناختی،  اجتماعی-جمعیت  الگوی  جغرافیایی،  تفاوت های 
عمومی، وضعیت ترافیک، آب وهوا و محل حادثه )14(. بحث بر سر 
اینکه آیا زمان پاسخ بر نتایج بیماران تأثیرگذار است یا نه از دیرباز 
را منتشر کرده اند،  نتایج متفاوتی  وجود داشته و مطالعات مختلف، 
به طور مثال در برخی از مطالعات ارتباطی رابین زمان پاسخ و میزان 
بر  زیادی  مطالعات  در  طرفی  از   .)16 نکردند )15.  پیدا  مرگ ومیر 
مرتبط بودن زمان پاسخ با نتایج بیماران به گونه ای که کاهش فاصله 

زمانی پاسخ می تواند نتایج بیماران را بهبود ببخشد، تأکید شده است  
.)19-17(

زمان حضور درصحنه شامل دسترسی به بیمار، انجام ارزیابی اولیه، 
انجام مداخلات درمانی و جابجایی و آماده کردن بیمار برای انتقال 
می باشد )20(. تعداد کارکنان، مهارت کارکنان و شرایط بیمار در این 
فاصله زمانی تأثیرگذار است. در برخی شرایط تثبیت بیماران درصحنه 
انتقال  سودمند بوده و در برخی شرایط بحرانی و محدودیت زمان، 
سریع مهم تر است )8(. در برخی مطالعات مانند مطالعه سیمونسن، 
 44( قابل توجهی  بخش  که  بوده  دقیقه   18 درصحنه  حضور  زمان 
می تواند  و  داده  تشکیل  را  بیمارستانی  پیش  کل  زمان  از  درصد( 
پیامد بیماران سکته مغزی را تحت تأثیر قرار دهد )21(. همچنین 
از  طولانی تر  درصحنه  حضور  زمان  بین  دیگری،  مطالعه  اساس  بر 
در  دارد )22(.  وجود  مستقیم  رابطه  مرگ ومیر  میزان  با  دقیقه   20
مقایسه با استاندارد فاصله زمانی حضور درصحنه کمتر از 20 دقیقه 
و همچنین مطالعات یادشده، این فاصله که در شهرستان اراک برابر 
با 18:11 دقیقه می باشد، در مورد بیماران سکته مغزی قابل قبول به 

نظر می رسد.
زمان انتقال بیمار که به عنوان فاصله زمانی حرکت از صحنه حادثه تا 
رسیدن به بیمارستان تعریف می شود در این مطالعه برابر با 18 دقیقه 
بوده است. این فاصله به عواملی چون فاصله محل حادثه تا بیمارستان 
بستگی  موردنظر  محل  جمعیت  جاده ها،  و  معابر  شلوغی  موردنظر، 
دارد. در مطالعه پاتل و همکاران مشخص شد که فاصله زمانی انتقال 
با مدت زمان صرف شده درصحنه بیماران سکته مغزی رابطه مستقیم 
داشته است که می تواند ناشی از احساس کارکنان فوریت های پزشکی 
باشد  وقت  اتلاف  حداقل  با  بیمارستان  به  بیمار  رساندن  زودتر  در 
)23(. در مطالعات دیگری زمان انتقال به ترتیب برابر با 7 و 12:07 
دقیقه بوده است )24. 25(. در مطالعه ما فاصله زمانی تحویل بیمار 
برابر با 13:58 دقیقه بوده است که با توجه به مطالعات صورت گرفته 
و با در نظر گرفتن بعد مسافت در مأموریت های برون شهری، فاصله 

زمانی انتقال در شهرستان اراک می تواند قابل قبول ارزیابی گردد.
بیمارستان  به  بیمار  تحویل  فاصله  بعدی  ارزیابی شده  زمانی  فاصله 
بیمار  تحویل  زمان  می باشد.  دقیقه   13:58 آن  میانگین  که  است 
می تواند با میزان ازدحام بخش اورژانس بیمارستان در ارتباط باشد و 
باعث می شود تا کارکنان اورژانس زمان زیادی را در بخش اورژانس 
بیمارستان سپری کنند. این امر تأثیر قابل توجهی در زمان برگشت 
آمبولانس به پایگاه و درنتیجه فراهم بودن آمبولانس در پایگاه های 
اورژانس دارد. از طرفی، امروزه در سیستم های مدرن پیش بیمارستانی 
تأخیر در زمان رسیدن به صحنه حادثه می تواند باعث افزایش میزان 
مرگ ومیر در بیماری هایی چون سکته مغزی شود. زمان تحویل بیمار 
شامل زمان قبل از تریاژ، زمان تریاژ و زمان بعد از تریاژ می باشد و 



عابد خانی زاده و همکاران/71  دوره8. شماره 2.  تابستان 1399

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

در مطالعه القمدی زمان تحویل بیمار برابر با 14:9 دقیقه بوده است 
)26(. پروتکل های اورژانس پیش بیمارستانی در ایران بر انجام روند 
اساس  این  بر  که  تأکیددارند  دقیقه   20 حداکثر  طی  بیمار  تحویل 
و  رسیده  نظر  به  مناسب  اراک  در شهرستان  بیمار  تحویل  وضعیت 
حاکی از درک مناسب کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی نسبت به 

این زمان و همکاری مناسب بخش اورژانس بیمارستان است.
در این مطالعه فاصله زمانی بازگشت برابر با 15:56 دقیقه به دست آمده 
است. اهمیت این زمان در تسریع آماده شدن برای انجام مأموریت های 
بعدی است. فاصله کل در این مطالعه 49:17 دقیقه بوده است. فاصله 
زمانی کل قسمت زیادی از پنجره زمانی درمان برای سکته مغزی را 
در برمی گیرد، خصوصاً در بیماران سکته مغزی که این پنجره زمانی 
برابر با 3 ساعت است. مطالعات بسیاری بر این اصل تأکیددارند که 
خصوصاً  بیماران  برخی  در  بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل  کاهش 
و  داده  افزایش  را  آن ها  بقای  شانس  می تواند  مغزی  سکته  بیماران 
عوارض ناشی از بیماری را کاهش بدهد)3(. بر همین اساس است که 
نظام های اداره کننده اورژانس پیش بیمارستانی محدودیت های زمانی 

خاصی را برای هر فاصله در نظر گرفته اند.

موقعیت  برحسب  بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل  مقایسه 
مکانی

سکته  بیماران  برون شهری  و  درون شهری  مأموریت های  مقایسه  در 
مغزی فاصله حضور درصحنه بیماران در مأموریت های درون شهری 
زمان  میانگین  و  بوده  کوتاه تر  برون شهری  مأموریت های  به  نسبت 
برابر   2 تقریباً  برون شهری  مأموریت های  در  بیماران  تحویل 
مأموریت های درون شهری بوده است. در مطالعه مل و همکاران نیز 
زمان پاسخ برون شهری 2 برابر زمان پاسخ درون شهری گزارش شده 
مطالعه  در  همچنین  دارد )27(.  همخوانی  ما  بامطالعه  که  است 
بیگدلی و همکاران نیز نتایج حاکی از این بود که زمان فعال سازی در 
هردو موقعیت مکانی برابر، فاصله پاسخ مأموریت های برون شهری 2 
برابر درون شهری، زمان انتقال برون شهری تقریباً 3 برابر درون شهری 
بوده است، تفاوت در زمان پاسخ، انتقال و زمان کل بین مأموریت های 
مسافت طی شده  در  تفاوت  به  توجه  با  برون شهری  و  درون شهری 
به  منطقی  بیمارستان  به  انتقال  همچنین  و  صحنه  به  رسیدن  تا 
اینکه  به  توجه  با  درصحنه  زمان حضور  در  تفاوت  اما  می رسد  نظر 
مهارت  از  ناشی  می تواند  است  یکسان  مورد  دو  هر  در  بیماری  نوع 
جغرافیایی  موقعیت  همچنین  و  بیمار  جنس  بیمار،  سن  کارکنان، 

مکان مأموریت باشد )25(.

مختلف  زمانی  متغیرهای  در  بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل 
شامل روزهای هفته و ساعات شبانه روز

در  مغزی  سکته  بیماران  بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل  میانگین 
روزهای مختلف هفته تفاوت معناداری باهم نداشته اند و این یافته در 
تمام مأموریت های درون شهری و برون شهری قابل مشاهده است. در 
مطالعه ناگاتا و همکاران نیز در مقایسه میانگین فاصله زمانی حضور 
معناداری  تفاوت  پایان هفته،  روزهای  و  روزهای هفته  در  درصحنه 
دقیقه   17 با  برابر  مورد  دو  هر  برای  فاصله  این  و  نشده  مشاهده 
بیمارستانی  پیش  زمانی  فواصل  میانگین  مقایسه  است )25(.  بوده 
بیماران سکته مغزی در ساعات مختلف شبانه روز نشان داد که در 
مأموریت های درون شهری تنها در فواصل انتقال و حضور درصحنه و 
در مأموریت های برون شهری تنها در فاصله بازگشت تفاوت معنادار 
فاصله  و  بین ساعات شبانه روز  ناگاتا  مطالعه  در  است.  داشته  وجود 
در  درحالی که  است )25(.  نداشته  وجود  رابطه ای  درصحنه  حضور 
مطالعات دیگری ثابت شده است که بین ساعات شبانه روز و طولانی 
شدن فاصله حضور درصحنه رابطه وجود دارد )28-30(. همچنین در 
مطالعه نیهم و همکاران مشخص شد که فاصله زمانی پاسخ طی زمان 
تعویض شیفت با تأخیر در آن ارتباط دارد به گونه ای که سریع ترین 
زمان های پاسخ در ساعات بعد از شیفت و کندترین زمان پاسخ در 
ساعات قبل از تعویض شیفت مشاهده شده است )31(. دلیل این مورد 
می تواند این باشد که ساعات کار طولانی می تواند بر پاسخ کارکنان 
طی  عملکرد  بخصوص  بگذارد.  تأثیر  آن ها  عملکرد  بر  به طورکلی  و 
یک شیفت چهارده ساعته شبانه بعد از گذشت هفت تا هشت ساعت 
از زمانی است که کارکنان  یافته جدا  این  مأموریت بدتر می شود و 

برای چک کردن و تجهیز آمبولانس صرف می کنند )32(.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که کارکنان فوریت های پزشکی در هردو 
را  وقت  اتلاف  بیشترین  برون شهری  و  درون شهری  مأموریت های 
به صورت کلی  در فاصله زمانی حضور درصحنه داشتند و همچنین 
فواصل زمانی پیش بیمارستانی در مأموریت های برون شهری از حد 

استاندارد کشوری طولانی تر بودند.
درصحنه  حضور  زمانی  فاصله  اینکه  به  نظر  کاربردی:  پیشنهادهای 
بازنگری در   ، تعیین شده داشت  استانداردهای  با  را  بیشترین فاصله 
پروتکل های موجود و آموزش کارکنان جهت بهینه سازی این فاصله 
زمانی پیشنهاد می گردد. مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی 
با همکاری صداوسیما می توانند با آموزش و آگاه سازی مردم نسبت 
زمان رخ دادن  از  زمانی  فاصله  باعث کاهش  به علائم سکته مغزی 
سکته مغزی تا دریافت درمان قطعی و همچنین همکاری بهتر مردم 

با کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شوند.
به  بیمار  تحویل  با  ازآنجایی که  آتی:  پژوهش های  برای  پیشنهاد ها 
می رسد،  پایان  به  بیمارستانی  پیش  اورژانس  مأموریت  بیمارستان 
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درمانی  نتایج  بر  بیمارستانی  پیش  فواصل  افزایش  یا  کاهش  تأثیر 
در  می تواند  موضوع  این  که  است  نامشخص  مغزی  سکته  بیماران 

پژوهش های آتی موردبررسی قرار گیرد.
نقاط قوت و محدودیت های مطالعه: نقطه قوت این مطالعه استفاده از 
داده های به دقت ثبت شده در مرکز آمار فوریت های پزشکی است که 
با کمترین اختلاف ممکن ثبت گردیده اند. نقطه قوت دیگر استفاده 
و  توصیف  جهت  زمانی  فواصل  دسته بندی  استاندارد  روش های  از 
زمانی  فواصل  مقایسه  اینکه  به  توجه  با  همچنین  می باشد،  مقایسه 
پیش بیمارستانی بیماران سکته مغزی در دسته بندی های ارائه شده، 
در کشور ما نمونه مشابهی ندارد، می توان از آن به عنوان نقطه قوت 
مطالعه یادکرد. یکی از محدودیت های مطالعه حاضر عدم دسترسی 
به نتایج بیماران پس از تحویل به بیمارستان بود، محدودیت بعدی 

مربوط به مشخص نبودن آدرس دقیق بیماران بود که می توانست در 
مقایسه در نظر گرفته شود.

تشکر و قدردانی
زاده  خانی  عابد  آقای  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 
 IR.SMBU.PHNS.REC.1397.22 دارای کد اخلاق به شماره
زواره  خراسانی  داود  دکتر  و  پالش  محمد  دکتر  آقایان  باراهنمایی 
می باشد و نویسندگان لازم می دانند از رئیس مرکز مدیریت حوادث 
و فوریت های پزشکی شهرستان اراک، سرکار خانم دکتر پریا بهرامی 
و همچنین جناب آقای یاسر مؤمنی مسئول مرکز آمار فوریت های 
پزشکی شهرستان اراک تشکر و قدردانی به عمل آورند. قابل ذکر است 

هیچ گونه حمایت مالی از این پژوهش صورت نگرفته است.
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