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 مقدمه

سیستم اورژانس پیش بیمارستانی بخش مهمی از 
که وقتی با ) 1(سیستم ارائه خدمات بهداشتی است 

بیمارستان ت در خارج از تهدیدکننده حیا شرایط
روی پیشگیری از  آن، تمرکز اصلی شود مواجه می

موقع  همرگ حاد بوده و با تشخیص سریع و درمان ب

  چکیده
با ارائه  دتوان که می سیستم اورژانس پیش بیمارستانی بخش مهمی از سیستم ارائه خدمات بهداشتی است :هدفزمینه و 

های بیمارستانی  هزینهافزایش  ناتوانی، مرگ،سیستم عصبی، موجب پیشگیری از صدمات های مناسب در  به موقع مراقبت
های عصبی اورژانس پیش  مراقبتوضعیت  این مطالعه با هدف تعیین. شود صدمات اقتصادی به جامعهتحمیل و 

  .انجام شد تیکبیمارستانی و عوامل مرتبط با آن در بیماران تروما
بیمار  577و عوامل مرتبط با آن در  115اورژانس قدامات عصبی ا وضعیت مقطعی - در یک مطالعه توصیفی :روش کار
با استفاده از چک  1391ندماه سال آبان تا پایان اسف 20از ی درمانی پورسیناانتقال داده شده به مرکز آموزشترومایی 

جهت تجزیه و  .رفتگمورد بررسی قرار  SPSS-16و با استفاده از گیری آسان  لیست پژوهشگرساخته به شیوه نمونه
  .استفاده شد ضریب همبستگی اسپیرمنطرفه و  واریانس یک آنالیز های تی تست، از آزمون ها تحلیل داده
و کمترین آن به ترتیب مربوط به %) 2/36(بیشترین مراقبت ارائه شده مربوط به کنترل سطح هوشیاری  :یافته ها

شده سیستم عصبی  به طور متوسط اقدامات ارائه. بود%) 6/15(و کولار گردنی %) 2/12(استفاده از تخته پشتی 
و نوع شیفت کاری ) >03/0p(ه سیستم عصبی با معابر ترافیکی های ارائه شد بین مراقبت. درصد بود 005/2±33/81

  .های روستایی و در شیفت صبح بیشتر بود دار مشاهده شد، یعنی مراقبت در راه ارتباط معنی )>04/0p( پرسنل
از ) استفاده ازتخته پشتی و کولار گردنی(ثابت سازی ستون فقرات اقدامات مربوط به در این پژوهش  :نتیجه گیری

تواند اطلاعاتی از وضعیت اورژانس  این پژوهش مینتایج لذا  .دانجام نشده بو رغم ضرورت، بیشترین مواردی بود که علی
های استاندارد و آموزش پرسنل جهت  پیش بیمارستانی در اختیار مسئولین و مدیران قرار دهد تا با تدوین پروتکل

  .ارتقاء این امر مهم گام بردارند
  صدمات تروماتیک ،اورژانس پیش بیمارستانی،عصبیسیستممراقبت :یکلیدی واژه ها
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تعدیل و مرگ  د شرایط تهدیدکننده حیات راتوان می
های  سیستم فوریت .)2(ند و میر را محدود نما

پزشکی خط مقدم مراکز درمانی در برخورد با 
مل کاهش مرگ بیماران و مصدومین و مهمترین عا

دهند  ها همچنین نشان می بررسی .)3( و میر است
د توان میکه امدادرسانی سریع و با کیفیت استاندارد 

مرگ و میر ناشی از تصادفات  درصد از 30تا حدود 
کاسته و علاوه بر آن به میزان چشمگیری از عوارض 
ناشی از اقدامات نامناسب و جابجایی غیر اصولی 

پیشگیری  ،گردد معلولیت منجر میمصدومان که به 
 . )4(نماید 

از طرف دیگر امروزه تروما بعنوان سومین عامل 
کشورهای پیشرفته شناخته شده که  میردر مرگ و

 از .صدمات مغزی است آن ناشی از درصد از 50
های وارده به مغز محدود به زمان  که آسیب آنجا

طی مراحل بعد نیز  بروز حادثه نبوده، بلکه در
 گردد، لذا نحوه مراقبت و تواند ایجاد یا تشدید یم

مرحله  خصوص در گونه بیماران به درمان این
های ثانویه  اورژانس نقش مهمی در پیشگیری ازآسیب

وارده در حال حاضر صدمات . )5(کند  مغزی ایفا می
 مهمترین علت مرگ، به سیستم اعصاب مرکزی

اقتصادی به های بیمارستانی و صدمات  هزینه ناتوانی،
نفر  570یعنی (میلیون نفر  5سالیانه  و جامعه هستند

زندگی خود را به خاطر صدمات  )در هر یک ساعت
برآورد . )6( ندده میقابل پیشگیری از دست 

گردیده که خسارت مالی ناشی از فقط صدمات 
در ایالت متحده آمریکا سالیانه در  تروماتیک مغزی،

هزینه 1990در سال . )5( بیلیون دلار است100حدود 
 4در حدود این کشور در  SCI درمان بیماران با

ساله بیش از  هر .بیلیون دلار گزارش شده است
نفر در ایالت متحده آمریکا از صدمات طناب  20000
این افراد قبل از % 20بیش از  برند و رنج می نخاعی

 .ندده میرسیدن به بیمارستان جان خود را از دست 
سال  15-35درصد این بیماران  70 تا 50که  در حالی

ساله و یا کوچکتر  15درصد آنان  4-14سن دارند و 

در  .)7( است 1به  4هستند و نسبت مردان به زنان 
میزان صدمات سیستم عصبی و  ایران آمار دقیقی از

. های اقتصادی آن به تنهایی در دسترس نیست هزینه
در ایران  1383آیتی و همکاران در سال  در مطالعه

تمامی صدمات که با هدف بررسی هزینه ناشی از 
 6000که بیش از  ه شدنشان داد انجام شدتروماتیک 

از این طریق به اقتصاد کشور زیان وارد  ریال میلیارد
درصد 5/0این صدمه اقتصادی بیش از  .شده است

ملی و بیش از کل بودجه راهسازی و  تولید ناخالص
 ارتقاء. )8( ور بوده استبراهداری کشور در سال مز

و میر مرگ  دتوان میمراقبت پیش بیمارستانی تروما 
در کشورهای کم را به خصوص  آنو ناتوانی ناشی از

زان بالایی از درآمد متوسط که با میبا درآمد و 
به ند ای مثل ایران مواجه صدمات ترافیک جاده

  .)2( حداقل برساند
مدیریت مطلوب در امر مراقبت و درمان این 

از بروز  دتوان میبه خصوص در حیطه عصبی بیماران 
میر و  صدمات ثانویه پیشگیری و در نهایت مرگ و

های  گونه بیماران را کاهش و هزینه ناتوانی این
 .)5( اقتصادی و معضلات اجتماعی آن را تقلیل دهد

سه ماهه  درای که توسط بیداری و همکاران  مطالعه
با هدف مقایسه عملکرد اورژانس  1383آخر سال 

پیش بیمارستانی با استاندارد جهانی در تهران انجام 
شده به که خدمات اولیه ارائه  به این نتیجه رسید شد

های تهران انتقال داده  بیمارانی که توسط اورژانس
شدند به میزان قابل توجهی از استانداردهای  می

بیمار ترومایی،  163طوری که از ب. بود تر جهانی پایین
صد در 5/3های گردنی در  سازی مهره حرکت بی

که این کار باید  در صورتی ،موارد انجام شده بود
 ماران و در محل حادثه انجام گیردبرای تمامی این بی

 به عنوان همچنان اولیه پیشگیریکه  با وجودی. )9(
 و جراحات کاهش بار برای مهم های راه از یکی

 متعددی مطالعات در شناخته شده است، ها آسیب
های  ناتوانایی و ها ازمرگ بسیاری که مشخص شده

 مراقبت و تروما پرستاری تقویت طریق از بلندمدت،
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 بررسی .)10( است قابل پیشگیری اورژانس
 نشان آمریکا در غیرنظامی بالگرد های برنامه

ناشی  میر مرگ و کاهش در فاکتور اولیه که دهد می
 بلکه مدیریت ،نبوده نقل حمل و سرعت، از تروما
 از دور بیمارستان یا بالگرد کارکنان توسط مراقبت
  .)11( بوده است مرکز

به و ستون فقرات انتقال بیماران با ترومای به سر 
ساعت ( مرکز مجهز تروما در طی اولین ساعت

 سزایی بر پیامد این بیماران دارداهمیت ب )طلایی
های  مراقبت صدمات طناب نخاعی در بیماران با. )12(

اورژانس پیش بیمارستانی بیشتر از هر بیماری دیگری 
های طناب  از آسیب درصد 25چرا که  ،اهمیت دارد

افتد و یا  مرحله پیش از بیمارستان اتفاق مینخاعی در 
ای توسط  مطالعهدر این راستا  .دگرد میبدتر 
با هدف ارزیابی  در ترکیه و همکاران 1سویسال

اقدامات و مداخلات اورژانسی پیش بیمارستانی برای 
 می شدند، آورده  بیمارانی که به اورژانس بیمارستان

بیماری که نیاز به تخته تروما و  29از  .انجام شد
تخته  )%31( بیمار 9فقط برای ، حمایت گردن داشتند

کشش فراهم شده  )%2/3( تروما و فقط برای یک نفر
 نفر 5فقط  ،بیماری که تخته تروما داشتند 9 از .بود

فقط برای  شدند و از آنها حمایت گردنی می )6/55%(
حمایت گردنی بدون تخته  ،دنبال سقوط هب بیماریک 

حمایت نامناسب از گردن در  و شده بود انجامتروما 
  .)13(صورت گرفته بود  )%2/1( بیمار

پیش  های سیستم عصبی در مرحله مراقبت
بررسی  معاینه سر تا پای بیمار، شامل بیمارستانی

سازی  حرکت بیو  ها سطح هوشیاری و مردمک
ستون فقرات بخصوص در بیماران با کاهش سطح 

در و  هوشیاری با ترومای به قفسه سینه و شکم
که درد و تندرنس را گزارش هوشیاری  بیماران

ین ها همچن بررسی .)7(بسیار اهمیت دارد  ،کنند می
ند که امدادرسانی سریع و با کیفیت ده مینشان 

                                                 
1 Soysal 

مرگ و میر  درصد از 30د تا حدود توان میاستاندارد 
ناشی از حوادث کاسته و علاوه بر آن به میزان 
چشمگیری از عوارض ناشی از اقدامات نامناسب و 
جابجایی غیر اصولی مصدومان که به معلولیت منجر 

  صوص در بیمارانیخ به. )9( گردد پیشگیری نماید می
که احتمال صدمه به طناب نخاعی در آنها مطرح 

حرکتی بالا و پایین محل آسیب حفظ  باید بی د،باش می
شود تا پس از انجام رادیوگرافی از شکستگی مهره 

ای به نقل از هاروپ و  در مطالعه .مطمئن شد
از بیماران با صدمات شدید نخاع درصد  6همکاران، 
وضعیت نورولوژیکی را گزارش  شدنبدتر گردنی،

گردن نیاز  سازی حرکت که برای بی در حالی ،ندکرد
 .)14( دباش میبه دو پارامدیک بوده و زمانبر ن

با درک بهتر وضعیت خدمت رسانی اورژانس پیش 
های سیستم عصبی و  بیمارستانی در حیطه مراقبت

ها و  برنامه توان میگر در آن  عوامل مداخله
کارگیری اقدامات ب شامل مناسبراهکارهای 

پیشگیرانه و سامان دهی نحوه ارائه خدمات درمانی 
را تنظیم نمود و در جهت کاهش معلولیت و ناتوانی 

سیستم های  به ارتقاء کیفیت مراقبت نهایت منجر
که شاید بررسی اقدامات   یاز آنجای .گردید عصبی

شناخت عوامل مرتبط با ارائه شده در حیطه عصبی و 
و های لازم جهت پیشگیری  ریزی در برنامهبتواند ن آ

لذا لزوم چنین  مفید واقع شود،کاهش صدمات ثانویه 
 از طرف دیگر منطقه  .دگرد میهایی احساس  پژوهش

گیلان به دلیل موقعیت جغرافیایی و بالابودن جمعیت 
استان نسبت به مساحت آن و توریستی بودن منطقه 

نقلیه موتوری  عبور وسیله و ،ها نسبت به سایر استان
که یکی از بالاترین شمار صدمات ناشی از تصادفات و 

سیب های سیستم ، که اغلب به آمرگ و میر را دارد
پژوهش با هدف این  بنابرایند، شو میعصبی منجر 

های حیطه عصبی اورژانس پیش  کیفیت مراقبت تعیین
بیمارستانی و عوامل مرتبط با آن در بیماران 

  .در گیلان انجام گرفتیی تروما
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  راکروش 
 بوده که از نوع مقطعی تحلیلی -مطالعه توصیفیاین 

در درمانگاه و اورژانس مرکز آموزشی درمانی 
در شهر رشت که بزرگترین مرکز ترومای  پورسینا

جامعه پژوهش با  .شدانجام  دباش میاستان گیلان 
توجه به اینکه تشخیص عدم ضرورت انجام اقدام در 

، لذا بیماران با صدمات سیستم عصبی نیز مهم بود
های  توسط پرسنل فوریتبیمارن ترومایی که  کلیه

انتقال به مرکز آموزشی درمانی پورسینا  پزشکی 
لی یا بیماران داخ و داده شدند وارد مطالعه گردیدند

. نددها وارد مطالعه نش سایر بیماری نورولوژی و یا
و  پس از کسب مجوز رسمی از معاونت پژوهشی

از بیماران ترومایی پذیرش شده  ها داده ،کمیته اخلاق
 آبان تا پایان اسفند 20 بیمارستان پورسینا از در

ت اخلاقی در این ملاحظا .آوری شد جمع 1391
دانشگاه جهت نامه از مسئولین  پژوهش اخذ معرفی

کسب  ربط محیط پژوهش، رائه به مسئولین ذیا
ها، رعایت  اجازه از مدیریت مرکز حوادث و فوریت

اصول اخلاقی در ثبت اطلاعات و توضیح در مورد 
 .دبوها  اهداف و اهمیت پژوهش به پرسنل فوریت

لاعات چک لیست پژوهشگر ساخته آوری اط ابزار جمع
 تصـادف، ( مکانیسـم حادثـه   جنس، سن، بود که در آن

 چــاقو، صــدمات شــغلی، صــدمات ورزشــی، ســقوط،
 ،)نافذ و غیرنافـذ ( نوع تروما ،)شدگی غرقخشونت و 

ــی  ــابر ترافیک ــراه، آزادراه،( مع ــلی، بزرگ راه  راه اص
بــر   شــرایط بیمــار  و نیــز   )راه روســتایی  فرعــی، 
ــاس ــه : RTS1اس ــه 4ب -9RTS=0 ,RTS=1 ( طبق

,RTS=10-11 ,RTS=12(  3کـــه از تقســـیم شـــد 
تعـداد تـنفس و    ،)GCS( معیار کمای گلاسـکو : پارامتر

کل نمـره آن   ،بودتشکیل شده  فشارخون سیستولیک
دهنـده وخامـت    تر نشـان  نمره پایین ،بود 12تا  0بین 

میزان مـرگ و میـر در آن بیشـتر    و بوده حال بیمار 
 عیــت مصــدوم در صــحنهقوهمچنــین م. )15( اســت

                                                 
1 Revised Trauma Score 

محــل  ،)ســایر نامشــخص، راننــده، سرنشــین، عــابر،(
و نـوع  ) بـرون شـهری   درون شـهری، ( رخداد حادثه

خــودروی  خــودروی ســبک،( وســیله نقلیــه مصــدوم
زمان بـروز   ،)بدون وسیلهدوچرخه و  موتور، سنگین،
مدت زمان بین دریافـت پیـام تـا رسـیدن بـه       ،حادثه

صحنه، مدت زمان حضور تیم در صحنه، مدت زمـان  
 بوط به پرسـنل بین صحنه تا بیمارستان و اطلاعات مر

سـن، ســابقه کــار، تعـداد ماموریــت در روز، میــزان   (
مورد بررسـی قـرار گرفـت و    ) تحصیلات، نوع شیفت

کنتـرل   هـای سیسـتم عصـبی؛    جهت بررسـی مراقبـت  
اسـتفاده از کـولار    ها، کنترل مردمک سطح هوشیاری،

 گردنی و استفاده از تخته پشتی در چک لیست درج و
اخـذ اعتبـار علمـی    جهـت   .مورد بررسی قرار گرفت

اعتبار ابزار تدوین شده جهت  ها، ابزار گردآوری داده
تـن از اعضـا    11در اختیـار   3اعتبـار محتـوا   و 2ظاهری

تـن از   3هیئت علمی دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان و   
پزشکان طـب اورژانـس شـاغل در مرکـز آموزشـی      
درمانی پورسینای شهر رشت قرار داده  شـد و پـس   

ــرات و   ــی نظ ــنهاز بررس ــام  پیش ــلاحی و انج ادات اص
اعتبـار   .گردیـد  هـا چـک لیسـت تهیـه     آخرین بررسی

قابـل قبـول   درصـد   50های بـالای   نسبتدر  ظاهری
 80همـه مـوارد بـالای    اعتبـار محتـوی   همچنین  .بود

 یی یا اعتماد علمی ابـزار بوسـیله  جهت پایا .درصد بود
پژوهشگر و همکار  چک لیست بوسیله پایایی همزمان،

ضریب توافق کاپا بـرای تـک تـک    وی تکمیل شد و از 
و  1ت آمـده  حداکثر کاپای بدس .ها استفاده شد آیتم

پایایی مناسب بـین ایـن    که بیانگر بود 7/0حداقل آن 
ط پژوهشـگر و  چک لیسـت توس ـ  .گر بود دو مشاهده

اقـدامات حیطـه عصـبی و بـا      همکار وی بـا مشـاهده  
جهت بررسی عوامل  115ژانس پرسش از پرسنل اور
ها با استفاده از  آوری داده جمع. مرتبط تکمیل گردید

تعـداد   انجـام گرفـت،  در دسترس گیری  روش نمونه

                                                 
2 Content Validity Index 
3 Content Validity Ratio 
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ــه ــبه   نمون ــاس محاس ــر اس ــا ب ــر 577 1ه ــود و  نف ب
هـا بـه مقـدار     گیری تا زمانی کـه حجـم نمونـه    نمونه

هـا بـا اسـتفاده از     داده .ادامه یافت موردنظر برسند،
مورد تجزیه و  SPSS-16با  استنباطی توصیفی و آمار

در صـورت انجـام   گونه کـه   بدین .تحلیل قرار گرفت
در صورت عدم  ،2اقداماتی که ضرورت داشته نمره 

ضـرورت انجـام   و در صورت عـدم   1انجام آن نمره 
انجـام  «سپس نمـرات اقـدامات    .داده شد 0نمره آن 
بـه طـور    »ضـرورتی نداشـت  «و  »انجام نشـد « ،»شد

و  »ضـرورت داشـت  «مجزا جمع گردید و بر نمـرات  
ضرب گردیـد و   100تقسیم و در  »ضرورت نداشت«

اورژانـس   بررسـی وضـعیت   به صورت درصد جهـت 
مـورد بررسـی   رتبط بـا آن  با عوامل م ـ حیطه عصبی
هـا و   جهت تعیین فراوانی نـوع مکانیسـم   .قرار گرفت
ــی ــدمات، ویژگـ ــای صـ ــین  هـ ــی و همچنـ از فراوانـ
 هـای تـی تسـت،    هـای آمـاری نظیـر آزمـون     شاخص
همبســتگی اســپیرمن  وطرفــه  واریــانس یــک -آنــالیز

ها از بودن داده جهت بررسی نرمالیته .استفاده گردید
ــمیرنوف  ــوروف اس ــون کولموگ  SPSS-16در  2آزم

در  >05/0pها  داری آزمون سطح معنی .استفاده شد
 .نظر گرفته شد

  
  یافته ها

 و%) 7/78( نفر را مـردان  454 بیمار، 577مجموع  از
 .به خـود اختصـاص دادنـد    %)3/21( نفر را زنان 123

 .برابـر بیشـتر از زنـان بـود     5/3 نسبت مردان تقریباً
، 8/15ل با انحراف معیار سا 17/35متوسط سن افراد 

بیشـترین   .سـال بـود   94سـال و حـداکثر    3 با حداقل
سـقوط  و سـپس   %)7/82(مکانیسم صدمه تصـادفات  

را ترومــای غیرنافــذ تشــکیل    % 6/67. بــود  %)5/8(
رخ ترومـا  بیشترین معابر ترافیکی کـه در آن   .داد می
 درون شهریآنها اکثر  و%) 8/71( راه اصلی ،بود داده

بیشترین نوع وسـیله نقلیـه مصـدوم     .بودند%) 6/72(
                                                 
1 n=Z1-α/2×p(1-p)/d2 
2 Kolmogorov Smirenov 

و %) 5/48( در صــحنه بــه ترتیــب خودروهــای ســبک
از بیمـاران  درصـد   6/76 .بود %)2/32( موتورسیکلت

 8/29بــه ترتیــب   .برخــوردار بودنــد  RTS=12از 
راننـــده و  را از مصـــدومین درصـــد 1/28 ،درصـــد

بیشترین زمان بروز حادثه . دادند تشکیل میسرنشین 
اساس فراوانی تجمعی حدود  بر بوده و 17در ساعت 

  .بودحوادث قبل از این ساعت رخ داده  درصد 60
که کنترل سطح هوشیاری در زمانی  دادنتایج نشان 

که ضرورت داشت بیشترین درصد انجام را به خود 
و کمترین درصد اقدامات %) 2/36(د اد میاختصاص 

رد استفاده از تخته پشتی بود انجام شده در مو
   ).1جدول %) (2/12(

  فراوانی اقدامات درمانی حیطه عصبی. 1جدول 
های حیطه  مراقبت

  عصبی
  ضرورت نداشت  م نشدانجا  انجام شد

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
کنترل سطح 

  )GCS(  209 )2/36(  26 )5/4(  342 )3/59(هوشیاری 

  )9/66( 386  )5/13( 78 )6/19( 113  کنترل مردمک ها
استفاده از کولار 

  )1/63( 364  )3/21( 123  )6/15( 90  گردنی

  استفاده از تخته
  ٣پشتی

70 )2/12(  100 )3/17(  407 )5/70(  

میانگین و انحراف 
معیارکل ا قدامات 

  درمانی
005/2±33/81  

  

گر بر میزان اقدامات  سنجش تاثیر عوامل مداخله در
ند که فقط بین ده میها نشان  سیستم عصبی داده

معابر ترافیکی با اقدامات انجام شده در این حیطه 
بخصوص ). >03/0p(داری وجود داشت  ارتباط معنی
ها که بیشترین درصد اقدامات را به خود  در بزرگراه

دار نبود  اختصاص داده بود و در بقیه موارد معنی
  . )2جدول (

                                                 
3 Spinal Bed 
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 درصد اقدامات انجام شده در حیطه عصبی بر حسب متغیرهای مربوط به بیمار. 2جدول 

  نتیجه /  نوع آزمون  معیار میانگین وانحراف مربوط به بیماریمتغیر ها

 مکانیسم تروما

  29/82±51/19 تصادف

ANOVA  
p> 18/0  

  58/79±24/22 سقوط
  38/76±19/21 صدمات ورزشی
  5/72±61/25 صدمات شغلی

  27/65±44/21 چاقو
  5/87±65/21 خشونت

  04/76±79/16 غرق شدگی

  نوع تروما
 Independent t test  59/80±96/20 نافذ

p> 09/0   73/81±6/19 غیرنافذ 

 معابر ترافیکی

  85/92±89/18 آزاد راه

ANOVA  
p< 03/0  

  41/85±41/18 بزرگراه
  86/80±20 راه اصلی
  43/72±34/20 راه فرعی
  06/86±61/19 راه روستایی

موقعیت مصدوم 
  در صحنه

  74/82±89/20 عابر
ANOVA  
p> 36/0  

  16/82±97/18 سرنشین
  67/81±37/19 راننده

  75/76±7/21 )غیر تصادفات(سایر

  مکان تروما
 Independent test  85/81±84/19 داخل شهری

p> 44/0   93/79±67/20 خارج شهری 

نوع وسیله نقلیه 
  مصدوم

  09/83±36/19 خودروی سبک

ANOVA  
p> 15/0  

  5/62±25 خودروی سنگین
  38/81±66/19 موتور
  77/77±45/25 دوچرخه

  5/77±85/21 بدون وسیله
  

های انجام  که بین مراقبت دادنشان  ها داده همچنین
دریافت پیام و مدت زمان بین  عصبیشده در حیطه 

مدت زمان در صحنه ماندن و  تا رسیدن به صحنه،
داری  معنیصحنه تا بیمارستان ارتباط مدت زمان بین 

بین متغیرهای مربوط به ). 3جدول (نداشت وجود 
نوع شیفت و این پرسنل و حیطه عصبی فقط بین 

  ).4جدول ( )>04/0p(دار بود  حیطه ارتباط معنی

  

  درصد اقدامات انجام شده در حیطه عصبی بر حسب متغیرهای مربوط به مدت زمان. 3جدول 
 اقدامات در حیطه عصبیدرصد

  متغیر های مربوط
  به زمان بر حسب دقیقه 

  نوع آزمون  حیطه عصبی
  نتیجه

=r مدت زمان بین دریافت تا رسیدن به صحنه 05/0  
p> 23/0  

 اسپیرمن

p> 7/0  

-=r مدت زمان حضور تیم در صحنه 01/0  

p> 81/0  

 اسپیرمن

p> 8/0  

=r مدت زمان بین صحنه تا بیمارستان 00/0  

p> 99/0  

 اسپیرمن

p> 9/0  
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  درصد اقدامات انجام شده در حیطه عصبی بر حسب متغیرهای مربوط به پرسنل. 4جدول 
 حیطه عصبیدرصد اقدامات در                                    

  نوع آزمون  حیطه عصبی  متغیر ها 
  نتیجه

-=r  سن پرسنل 08/0  

p> 14/0  

  اسپیرمن
p> 14/0  

-=r  سابقه کار 03/0  

p> 54/0  

  اسپیرمن
 54/0 p>  

-=r  تعداد ماموریت در همان روز 01/0  

p> 81/0  

  اسپیرمن
63/0 p>  

  میزان تحصیلات

  
  امدادگر

  میانگین وانحراف معیار
  

ANOVA 
7/0p> 

89/19±77/77  
  84/81±15/20 کاردان
  88/80±05/20 کارشناس

  
  نوع شیفت

  

    53/85±86/18 صبح
ANOVA 

04/0< p  
  5/78±02/20 عصر
  29/81±49/20 شب

  

  بحث
در این مطالعه اقدامات انجام شده در حیطه سیستم 

در مطالعه . بود 33/81طور متوسط  عصبی به
در اراک به این نتیجه  1384ابراهیمی در سال 
های ارائه شده در حیطه سیستم  رسیدند که مراقبت

در  )10حداکثر امتیازاز  30/7با امتیاز (عصبی مرکزی 
رسد که اقدامات  به نظر می .)5( حد خوب بود

اورژانس پیش بیمارستانی برای بیماران ترومایی در 
این حیطه روند صعودی را طی کرده است ولی با 

 توان میمطالعه  توجه به اختلاف زمانی بین این دو
کند بوده و هنوز هم با  بیان نمود که این روند نسبتاً

ای وجود  دهای جهانی تفاوت قابل ملاحظهاستاندار
در مطالعه بیداری که با هدف ارزیابی عملکرد  .دارد

اورژانس پیش بیمارستانی در بیماران انتقال داده 
در سال ) ص( شده به بیمارستان حضرت رسول اکرم

مورد  GCSدرصد از موارد  07/73 انجام شد، 1386
ر گردنی استفاده از کولابررسی قرار گرفته بود و 

در حالی که در این مطالعه کنترل  .)9(بود % 5/3
GCS )2/36(%،  استفاده از کولار گردنی)و  %)6/15

بود که با توجه به اینکه استاندارد %) 2/12( تخته پشتی
ردنی و استفاده از تخته جهانی برای بستن کولار گ

نشان دهنده این است که  ،دباش می درصد 100پشتی 
اقدامات ضروری بخصوص برای ء برای ارتقا

سازی ستون فقرات باید تدابیری اندیشیده  ثابت
  . شود
بیشترین مکانیسم تروما در د که داها نشان  داده

اقدامات ارائه و بیشترین  تصادفات بود حیطه عصبی
 ،بودسال  20-29در گروه سنی  شده در این حیطه

 و مردان تقریبا سال بود 17/35میانگین سنی بیماران 
برابر زنان دچار صدمات تروماتیک سیستم عصبی  4

شاید بتوان ذکر نمود این گروه سنی، . شده بودند
روند و به دلیل  شر جوان و فعال جامعه به شمار میق

های اجتماعی، جسوربودن و  درگیربودن فعالیت
بیشتر در خطر تصادف قرار ، های فراوان مشغله
و  در سنگاپور 1نگزنگ هائووو هدر مطالع. دارند

ای  و زرگر چنین نتیجه شهرازهمچنین در مطالعات 
-18( است حاضرکه همسو با مطالعه  بیان شده است

در هند به این  2در مطالعه سینگ و همکاران .)16
سال بیشترین  20-29نتیجه رسیدند که گروه سنی 

گروهی است که متاثر صدمات طناب نخاعی 

                                                 
1 Zeng Hao Wong 
2 Sing  
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، یشتر از زنان استند و بروز آن در مردان بگرد می
ترافیک  بخصوص رتبه اول در مورد تصادفات و

. )19(سپس سقوط و صدمات ورزشی بود  ای، جاده
ترین علت  شایع ،تصادفات ترافیکی سقوط پس از

شیوع بالای سقوط به  ،بود سیستم عصبی صدمات
مطالعات دیگر نیز  عنوان دومین علت صدمات در

های  که تمامی این نتایج مشابه یافته تایید شده است
 1در مطالعه دریدن .)5،18،20،22( مطالعه حاضراست

و همکاران که با هدف بررسی اپیدمیولوژیکی 
مورد  450 صدمات طناب نخاعی در کانادا انجام شد،

صدمات طناب نخاعی اتفاق افتاده بود، میزان بروز 
نی های س آن در مردان نسبت به زنان در همه گروه

 درصد 4/56تصادفات . ه طور قابل توجهی بالاتر بودب
بیشترین موارد . گزارش شد درصد 1/19و سقوط 

سال اتفاق افتاده و  15-29تصادفات در گروه سنی 
سال اتفاق افتاده  60سقوط در گروه سنی بالاتر از 

 5/2ند بود صدماتی که در روستاها اتفاق افتاده. بود
اتی بود که در شهرها اتفاق افتاده بود برابر صدم

صدمات داخل شهری  حاضرولی در مطالعه  .)23(
د که این مساله را بیشتر از صدمات خارج شهری بو

ای خارج شهری  بدلیل بهبود شرایط جاده توان می
  . نسبت به قبل دانست

یین پیامد بیماران صدمه زمان یک فاکتور مهم در تع
ای که به بررسی تاثیر زمان  هلعدر مطا .)3( دیده بود

 نشان دادبر پیامد بیماران ترومایی انجام شد نتیجه 
س از که در طی اولین ساعت پ که پیامد بیمارانی

، بهتر از سایر شدند صدمه به بیمارستان منتقل می
 مدت زمانولی در این مطالعه بین  ،)24(بیماران بود 

تیم مدت زمان حضور  دریافت تا رسیدن به صحنه،
 در صحنه و مدت زمان بین صحنه تا بیمارستان با

ارتباط اقدامات انجام شده در حیطه عصبی 
  .داری یافت نشد معنی

مربوط  هایداد که بین متغیرها نشان  همچنین داده
شده در حیطه عصبی بجز  به پرسنل و اقدامات ارائه

                                                 
1 Dryden 

با توجه . داری وجود نداشت ارتباط معنی نوع شیفت
به اینکه بیشترین درصد اقدامات ارائه شده در این 

کمترین میزان آن در شیفت حیطه در شیفت صبح و 
شیفت صبح شروع  ذکر کرد که، شاید بتوان عصر بود

همچنین  و دباش میساعته پرسنل  24یک شیفت کاری 
ت کمتر از های انجام شده در این شیف تعداد ماموریت

بودن اقدامات در بنابراین بالا ،شیفت عصر و شب بود
رسد که  به نظر می. این شیفت دور از انتظار نیست

صر و شیفت ع خستگی ناشی از بارکاری سنگین در
ها در این حیطه  شب سبب کاهش توجه به اولویت

به  توان میهای پژوهش  ز محدودیتا .شده است
اران شلوغی محیط پژوهش به علت تردد زیاد بیم

اشاره کرد که پژوهشگر سعی همراهان  سرپایی و
نمود با کمک نگهبان و سایر پرسنل این مساله را 

ولی علیرغم این اقدامات این عامل  ،کنترل نماید
  .آوری اطلاعات تاثیرگذار باشد د بر روی جمعتوان می
  

   نتیجه گیری
ح هوشیاری بیشترین طکنترل سدر این پژوهش 

اقدامات انجام شده بود و استفاده از  %)2/36( درصد
%) 3/17 ،%3/21( کولار گردنی و تخته پشتی به ترتیب

ضرورت انجام  علیرغماز بیشترین مواردی بودند که 
 شاید بتوان ذکر نمود .ندبود نشده ستفادها آن،

ترین اقدام جهت  کنترل سطح هوشیاری اولین و رایج
سیله به و بررسی سیستم عصبی بوده و انجام آن نیاز

لذا بیشترین درصد را به  ،خاصی نداشته و آسان بود
ون نبود عواملی چ احتمالاً د وده میخود اختصاص 

مناسب  پرسنل در  کافی وامکانات لازم و آموزش نا
سازی  ه علت عدم استفاده از وسایل ثابتاین زمین

اقدامات حیطه  که اکثریی از آنجا. ستون فقرات بود
ترومای و با  RTS=12 دارای عصبی به بیماران 
 مسأله به بایستی ،ارائه شده بودغیرنافذ و جزئی 

های مرتبط  آموزش همگانی بخصوص به ارگان
بیشتری  اهمیت) آتش نشانی و هلال احمر پلیس،(

سیستم  ضروریغیر مراجعه بار از تا داده شود
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 .شود کاستههای پزشکی به حوادث جزئی  فوریت
ارائه شده در حیطه عصبی  همچنین بیشترین اقدامات

توجه به امنیت بنابراین . ها بوده است در آزادراه
 رعایت قوانین راهنمایی و ها، ها و بزرگراه جاده

ریزی برای رسیدگی سریع به وضع  رانندگی و برنامه
های امدادرسانی در  مصدومان و افزایش پایگاه

  .یابد های اصلی  ضرورت می راه
د اطلاعاتی از وضعیت توان مینتایج این پژوهش 

های  پیش بیمارستانی در ارائه مراقبت اورژانس
د توان میهای ناشی از آن  که آسیبرا سیستم عصبی 

در اختیار مسئولین و مدیران  ،جبران ناپذیر باشد
رار دهد تا با شناخت عوامل مراکز درمانی ق

ایط موجود بتوانند در جهت گذار و شرتاثیر

ریزی استراتژیک مراقبتی، تخصیص بودجه و  برنامه
دانش پرسنل گام بردارند و موجب ارتقاء و بهبود 

  .این اقدامات حیاتی گردند
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

بدین وسیله نویسندگان  .دباش میعلوم پزشکی گیلان 
سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشی مراتب 

کی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزش
و  اساتید محترم دانشکده شهید بهشتی رشت ،گیلان

مسئولین  مامایی، -مرکز تحقیقات دانشکده پرستاری
همکاری  محترم مرکز آموزشی درمانی پورسینا و

  .نددار واحدهای مورد پژوهش اعلام می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Pre‐hospital emergency system is an important part of the health care system, so that an appropriate and timely care in nervous system injures can prevent death, disability, medical costs and economic losses to society. This study was conducted to determine the quality of pre‐hospital emergency care and its related factors in traumatic patients. 
Methods: In a cross-sectional study, the quality of neurological care by the EMS and its 
related factors in 577 traumatic patients were transported to Poursina Teaching Remedial 
Hospital from 20 October to the end of March 2012 was assessed. This study was done by a 
simple sampling method using researcher-made checklist. Data analyzed with ANOVA, 
Spearman and t-test in SPSS v. 16. 
Results: The most provided care was the control of level of consciousness (36.2 %) and the 
lowest care was the use of back board (12.2%) and collar (15.6%),  respectively. Mean of 
provided care in nervous system was 81.33 ± 2.00 percent. There were significant correlations 
between provided care in nervous system and traffic roads (p<0.03) and shift of working 
(p<0.04). This means care in rural ways and in the morning was more. 
Conclusion: This study demonstrated fixation (use of back boardand collar) in most cases 
was not performed. This study could provide information on the status of pre-hospital 
emergency to officials and managers to develop standard protocols and staff training to 
enhance this important step. 
Keywords: Neurological System, Pre-Hospital Emergency, Trauma. 
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