
HIGHLIGHTS

1. The sooner the emergency room arrives at 
the patient’s bedside, the more likely the pa-
tient will survive.

2. Acquainting the people around the patient 
with the symptoms of a heart attack can 
reduce the time of calling the emergency 
room.
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Introduction: The most common problems reported by callers to pre-
hospital emergency centers is chest pain. Cardiovascular diseases are 
among common diseases with serious consequences that have a great 
impact on the death and lifestyle of sufferers. In this study, the time interval 
of the arrival of dispatch code to the scene at the bedside of patients 
who died with heart complaints in the year 2021 in Ahvaz city, Iran is 
investigated.
Methods: The present study is a descriptive-cross-sectional study. Sampling 
was done by census method and it included all the registered cases of 
patients who died with heart complaints in emergency center 115 of Ahvaz 
city, Iran. Data collection was done using a checklist consisting of two 
sections, including demographic characteristics and time recording. The 
resulting data was analyzed using SPSS version 21 software.
Results: In this study, the data of 293 patients with an average and standard 
deviation age of 73.3±17.5 were included in the study. 66.2% were men 
and the rest were women. The average time to reach the patient's bedside 
was 7.2 and the time for stopping the medical emergency at the scene was 
11.5 minutes, which was not significantly different from the standard value 
(P<0.05)
Conclusion: Although in the present study, the medical emergency arrived 
at the patient's bedside in less time than the standard, but unfortunately all 
the patients had died. The faster arrival of the pre-hospital emergency at the 
patient's bedside, as one of the most important factors affecting mortality, 
can be the chance of survival. Increase patient stay.
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بررسی فاصله زمانی رسیدن کد اعزامی به صحنه بر بالین بیماران فوت شده
با شکایت قلبی در سال 1400 در شهر اهواز
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بیماری های قلبی-عروقی

ویژه نکات 

هرچه اورژانس س��ریع تر بر بالین بیمار حاضر ش��ود، شانس زنده    -1
ماندن بیمار نیز افزایش خواهد یافت.

2-  آش��نایی اطرافیان بیمار با علائم سکته قلبی می تواند زمان تماس 
با اورژانس را کاهش دهد.

مقدمه: شایع ترین مشکلاتی که تماس گیرندگان با مراکز فوریت های پیش بیمارستانی گزارش می کنند، درد 
قفس��ه سینه اس��ت. بیماری های قلبی-عروقی از جمله بیماری های شایع با عواقب جدی هستند که بر مرگ 
و ش��یوه زندگی مبتلایان تأثیر زیادی دارند. هدف از این مطالعه، بررسی فاصله زمانی رسیدن کد اعزامی به 

صحنه بر بالین بیماران فوت شده با شکایت قلبی در سال 1400 در شهر اهواز است.
روش بررسی: مطاله حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود. کلیه پرونده های ثبت شده بیماران 
فوت ش��ده با ش��کایت قلبی در پایگاه اورژانس 115 شهر اهواز مورد بررسی قرار گرفت. جمع آوری داده ها با 
استفاده از چک لیستی متشکل از دو بخش شامل مشخصات دموگرافیک و ثبت زمان ها بود. داده ها با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 21 تحلیل شدند. 
یافته ها: در این مطالعه اطلاعات 293 بیمار با میانگین و انحراف معیار سن 17/5±73/3 وارد مطالعه شد. 
66/2 درصد مرد و بقیه زن بودند. میانگین زمان رس��یدن بر بالین بیمار 7/2 و زمان توقف اورژانس پزش��کی 

.)P<0/05( در صحنه 11/5 دقیقه بود که با مقدار استاندارد آن تفاوت معناداری نداشت
نتیجه گیری: هرچند در مطالعه حاضر اورژانس پزشکی در فاصله زمانی کمتر از استاندارد بر بالین بیمار 
رسید، اما متأسفانه تمام بیماران فوت شده بودند. سرعت بالاتر رسیدن اورژانس پیش بیمارستانی بر بالین 
بیمار به عنوان یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر مرگ ومیر شانس زنده ماندن بیمار را افزایش می دهد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
س��کته قلبی در جهان با 16 میلیون م��رگ در حدود 29/6 درصد 
از کل علل مرگ ومیر را ش��امل می ش��ود ]1[. آمارهای منتش��ر شده از 
وزارت بهداش��ت ایران نیز نشان می دهد که درصد موارد مرگ ناشی از 
بیماری های قلبی عروقی، به ویژه سکته حاد قلبی، به طور چشمگیری در 
دهه گذشته افزایش یافته است و تقریباً مسئول 46 درصد از همه موارد 
مرگ ومیر در ایران اس��ت ]2[. سکته حاد قلبی در اثر انسداد کامل یک 
رگ اصلی کرونر به وس��یله لخته خون رخ می دهد ]3[. بهبود در سکته 
حاد قلبی به طور معکوس��ی با فاصله زمانی بین وقوع نش��انه ها و آغاز 
اقدامات درمانی مرتبط اس��ت ]4.5[. کاهش این زمان به کاهش میزان 
مرگ ومیر بیماران تا 50 درصد منجر می ش��ود، اما با تأخیر در ش��روع 

درمان، عوارض به طرز چشمگیری افزایش می یابد ]6[.
اس��تراتژی ب��رای کوتاه کردن زمان ایس��کمی قلب ش��امل تلاش 
یکپارچ��ه برای کوتاه ش��دن زمان تاخیر در مراحل پ��ی در پی از زمان 
تصمیم گیری بیماران برای تماس با سیس��تم اورژانس پیش بیمارستانی 
تا انتقال پیش بیمارستانی و مدیریت داخل بیمارستانی است ]7[. تأخیر 
در روند اقدامات اورژانس پیش بیمارس��تانی ممکن است موجب افزایش 
آس��یب و عوارض قلبی و کاهش ش��انس بقای بیمار شود و پیش آگهی 
بیماری بدتر ش��ود ]8.9[. به همین دلیل و براس��اس راهنمای انجمن 
قلب آمریکا در س��ال 2015، انتقال و مراقبت مستقیم توسط اورژانس 
پیش بیمارس��تانی جزو کلاس یک دستورات در درمان سکته حاد قلبی 

است ]10[.
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خدمات پزشکی اورژانس )EMS( به عنوان بخش مهمی از نظام 
مراقبت سلامت و نقطه عطف مراقبت های سلامت، سلامت عمومی 
و ایمن��ی، در هر دو زمینه پیچیدگی و اهمی��ت اجتماعی در حال 
تحول اس��ت. یکی از بخش های مهم خدمات اورژانس های پزشکی 
در بخش فوریت های پیش بیمارستانی، خدماتی است که مددجو از 
پرستاران تریاژ تلفنی دریافت می کند. بر این اساس، مددجو با مراکز 
پیام یا ارتباطات با ش��ماره تلفن 115 تماس می گیرد و شرح حال 
خود را ارائه می دهد. بر اس��اس شرح حال دریافتی، تشخیص اولیه 
برای مددجو داده می ش��ود و س��پس فرآیند امداد و نجات از سوی 
س��ازمان اورژانس پیش بیمارستانی آغاز می شود. یکی از شایع ترین 
مشکلاتی که تماس گیرندگان با مراکز فوریت های پیش بیمارستانی 
گزارش می کنند، درد قفس��ه سینه است. بیماری های قلبی عروقی 
از جمله بیماری های ش��ایع با عواقب جدی و خطرناک هستند که 
بر مرگ و ش��یوه زندگی مبتلایان تأثیر زی��ادی دارند ]11[. تأخیر 
در تش��خیص و اقدام��ات حیاتی برای بیمار احتم��ال بروز عوارض 
شدید و مرگ را افزایش می دهد، زیرا مرگ ناشی از حمله های قلبی 
اغلب طی چند ساعت اول و با شروع علایم و بروز دیس ریتمی های 
بطنی رخ می دهد. بنابراین لازم است بیمار پس از بروز علائم هرچه 
سریع تر به بیمارستان انتقال داده شود تا اقدامات مناسب درمانی در 

کوتاه ترین زمان ممکن برای او به عمل آید ]12[.
کد 247 که در مراکز پیش بیمارستانی و بیمارستانی رایج است، 
نش��ان دهنده وجود یک تیم باتجربه اس��ت که 24 س��اعته و 7 روز 
هفته در تعامل با سیستم اورژانس پزشکی است و کلید درمان موفق 
محسوب می شود. اعضای این تیم که جزو افراد کارکشته و باتجربه 
هستند، بیمار را س��ریعا آماده و به کت لب منتقل می کنند. اگرچه 
اعضای این تیم در هر مرکز با توجه به امکانات آن مرکز و آن منطقه 
کمی متفاوت اس��ت، هدف همه آنها کاهش تأخیر در امر رسیدگی 
به بیمارانی است که دچار سکته قل بی حاد شده اند ]13[. مطالعات 
نشان داده که میانگین زمان رسیدن تیم اورژانس پزشکی در کشور 
8 دقیقه است. قسمت اعظم تاخیر بیماران در مراجعه به بیمارستان، 
ب��ه زمانی که بیمار به اهمیت مش��کل خود پی ب��رده و تصمیم به 
تماس و مراجعه به پزش��ک می گی��رد تعلق دارد. اما مدت زمانی که 
برای انتقال بیمار به بیمارس��تان سپری می ش��ود و زمانی که برای 
تش��خیص بیماری صرف می ش��ود، همچنین فراهم شدن مقدمات 

درمان با ترومبولیتیک یا آنژیوپلاس��تی اولیه نیز از عوامل تأثیرگذار 
در تاخیر شروع درمان هستند ]14[. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
فاصله زمانی رسیدن کد اعزامی به صحنه بر بالین بیماران فوت شده 

با شکایت قلبی در سال 1400 در شهر اهواز صورت پذیرفت.

روش بررسی 
مطال��ه حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیل��ی و مقطعی بود که 
به منظور بررسی فاصله زمانی رسیدن کد اعزامی به صحنه بر بالین 
بیماران فوت ش��ده با ش��کایت قلبی در س��ال 1400 در شهر اهواز 
صورت گرفت. در این مطالعه نمونه گیری انجام نشد و کلیه پرونده ها 
به روش سرش��ماری وارد مطالعه شدند و پرونده هایی که اطلاعات 
آنه��ا ناقص بود، از مطالعه خارج ش��دند. در نهای��ت 293 پرونده از 
بیماران فوت ش��ده با ش��کایت قلبی در پایگاه اورژانس 115 ش��هر 
اهواز مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور با هماهنگی دانشگاه و 
مدیریت اورژانس 115 ش��هر اهواز محققان به بخش های بایگانی و 
مدارك پزش��کی مورد نظر وارد ش��ده و پرونده بیماران مورد نظر را 
تحت بررسی قرار دادند. جمع آوری داده ها با استفاده از چک لیستی 
که توسط پژوهش��گر تدوین و مورد تأیید اساتید و متخصصان این 
حوزه قرار گرفت، انجام ش��د. این چک لیس��ت متشکل از دو بخش 
ش��امل مشخصات دموگرافیک و ثبت زمان ها بود. همچنین باتوجه 
به نتایج مطالعات که 39 س��الگی را برای زنان و 32 سالگی را برای 
مردان به عنوان س��نی که خطر بیماری های قلب��ی عروقی افزایش 
می یابد در نظر گرفته اند، فراوانی سن بیماران نیز بر حسب این نقاط 

سنی بحرانی بررسی شد ]2[.
داده ها با اس��تفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و تست کای-2 و 
تی-تست در سطح معناداری 0/05مورد تحلیل آماری قرار گرفتند. 
در نهایت اطلاعات حاصل با استفاده از آماره های توصیفی و تحلیلی 

مرتبط ارائه شدند.

یافته ها
در این مطالعه اطلاعات 293 بیمار با میانگین )انحراف معیار( سن 
)17/5( 73/3 وارد مطالعه شد. بیماران شامل تمام پرونده هایی بودند 
که پس از تماس به EMS زنده بوده و قبل از رسیدن اورژانس پزشکی 

و یا تنها چند ثانیه پس از رسیدن اورژانس پزشکی فوت شدند. 

زمان رسیدن خدمات پزشکی اورژانس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               3 / 7

https://sjfm.ir/article-1-1383-en.html


56
| دوره 29، شماره 1، بهار 1402 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

در جدول 1 توزیع س��ن بیماران بر حس��ب جنس و توزیع سن 
مردان بیشتر از 32 سال و مردان و کمتر از 32 سال و نیز توزیع سن 

زنان بیشتر از 39 سال و زنان کمتر از 39 سال است. 
در جدول 2 توزیع زمان رس��یدن EMS بر حسب دقیقه، زمان 
توقف EMS بر حس��ب دقیقه در محل و نیز زمان رس��یدن بیمار به 
اولین مرکز درمانی نش��ان داده ش��ده و با مقدار میانگین استاندارد 

کشوری مقایسه شده است. 
در جدول 3 با استفاده از آزمون تی-مستقل در سطح معناداری 
0/05 میانگین زمان رس��یدن و توق��ف EMS در صحنه در مطالعه 
حاضر با میانگین اس��تاندارد کشوری که 8 دقیقه است مقایسه شد 
ک��ه تفاوت معناداری با میانگین به دس��ت آم��ده در مطالعه حاضر 

 .)P<0/05( نداشت

بحث
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد سیس��تم اورژانس پزش��کی در 
ش��هر اهواز پس از تماس با مرکز تا زمان رسیدن بر بالین بیمارانی 

که به علت عارضه قلبی فوت ش��ده بودند 7/2 دقیقه اس��ت که هر 
چند از میانگین کشوری حدود 48 ثانیه کمتر است، اما این تفاوت 
معنادار نبود )P<0/05(. مطالع��ه یکه فلاح و همکاران )2019( در 
ش��هر تهران این میانگین را حدود 5/5 دقیقه محاسبه کرد، هرچند 
در این مطالعه بیماران فوت ش��ده مورد بررسی قرار گرفتند ]15[. 
چان و همکاران در س��ال 2012 طی یک مطالعه تحلیلی با عنوان 
بهبود بقا بیماران س��کنه ح��اد قلبی با صعود قطع��ه ST به مرکز 
درمانى برای انجام آنژیوپلاس��تی اولیه از طریق پوس��ت در ارتباط 
با تریاژ اورژانس پیش بیمارس��تانى مورد بررس��ی قرار دادند. نتایج 
مطالعه چان نشان داد زمان رسیدن اورژانس در بقای بیماران سکته 
قلبی به صورت معناداری اثرگذار اس��ت ]16[. در مطالعه یکه فلاح و 
همکاران )2019( که بر روی بیماران زنده انجام شده بود، بیمارانى 
که با اورژانس پیش بیمارس��تانی منتقل ش��دند طی کمتر از 120 
دقیقه مورد آنژیوپلاس��تی قرار گرفتند. استفاده مستقیم از اورژانس 
پیش بیمارستانی و یا فعال سازی آنژیوپلاستی اضطراری بدون ویزیت 
متخصص قلب و عروق توس��ط یک سیستم با یک تماس و داشتن 

▼جدول2- توزیع زمان های مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگین استاندارد کشوریکمترینبیشترینزمان

زمان رسیدن 
EMS

1617/24/3

EMS زمان توقف
55011/56/7 در صحنه

 EMS فاصله
761/419/413/1تا اولین مرکز درمانی

▼جدول3- مقایس�ه میانگین زمان رس�یدن و زمان توقف EMS در شهر اهواز 
با استاندارد کشوری

سطح معناداری*tاستاندارد کشوریمیانگین )انحراف معیار(زمان

زمان رسیدن
EMS  )4/3( 7/284/90/502

EMS زمان توقف
11/5106/90/211 )6/7(  در صحنه

* بر اساس آزمون تی-مستقل

▼جدول1- توزیع سن بیماران بر حسب جنس

سطح معناداری*انحراف معیارمیانگینکمترینبیشترینتعداد )درصد(سنجنس

زن

971034179/813/1 )97/9( زنان بالای 39 سال

0/268

2363133/53/5 )2/1( زنان کمتر از 39 سال

991033178/814/82 )33/8( کل

مرد

1891003371/316/6 )97/4( مردان بالای 32 سال

5321121/28/1 )2/6( مردان کمتر از 32 سال

1941001170/118/6 )66/2( کل

* بر اساس آزمون کای-زوجی
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یک تیم آنژیوپلاستی آموزش دیده و آماده در 20 دقیقه می تواند به 
صرفه جویی در زمان منجر شود ]17[. سایر مداخلات شامل گرفتن 
نوار قلب پیش بیمارستانی برای تشخیص سکته قلبی، تماس پرسنل 
اورژانس پیش بیمارستانی با اپراتور مرکزی و متعاقبا فعال شدن تیم 
درمان قبل از ورود بیمار به بیمارس��تان با هدف رساندن بیمار طی 

مدت 20 دقیقه به واحد کاتتریزاسیون مؤثر است.
بازخورد داده ها از نظر زمانی، تحلیل آنها و ارائه نتایج به اعضای 
تیم مراقبت س��کته حاد قلبی، آموزش ب��ه بیماران و افراد پرخطر 
در مورد علائم بیماری و تماس س��ریع و آس��ان با مراکز اورژانس 
پیش بیمارستانی، تسریع در اقدامات درمانی اولیه توسط سرویس 
اورژان��س پیش بیمارس��تانی و تجهیز آنان به دس��تگاه نوار قلب، 
مانیتور و دفیبریلاتور، همگی روی کاهش زمان ایس��کمی قلبی و 
مرگ ومیر موثر هستند ]18.19[. در مطالعه ای که در سال 2014 
به بررس��ی استفاده از آمبولانس پیش بیمارستانی در کاهش زمان 
درب تا بالون در بیماران آنژیوپلاس��تی اولیه پرداختند، اس��تفاده 
از اورژانس پیش بیمارس��تانی در حدود 47/6 درصد زمان درب تا 
بال��ون را کاهش داد ]20[. مهم ترین ش��اخص زمانی در اورژانس 
پیش بیمارس��تانی، فاصله زمانی اس��ت که از لحظ��ه تماس بیمار 
تا رس��یدن کارشناسان اورژانس پیش بیمارس��تانی بر بالین بیمار 
محاس��به می شود ]21[. زمان استاندارد پاسخگویی مأموریت های 
اورژانس 8 دقیقه است، به همین دلیل کاهش زمان پاسخگویی با 
افزایش ش��انس زنده ماندن بیماران همراه خواهد بود و مرگ ومیر 

را کاهش می دهد ]22[.
یکی دیگ��ر از ش��اخص های زمانی عملکرد سیس��تم اورژانس 
پیش بیمارستانی، زمان صحنه اس��ت که طبق پروتکل های جهانی 
از زمان حضور تکنیس��ین اورژان��س در صحنه تا زمان ترك صحنه 
تعریف شده و طبق استانداردهای جهانی، این زمان 10 دقیقه لحاظ 
شده و در مطالعه حاضر 11/5 دقیقه بود که از مقدار استاندارد 90 
ثانیه بیشتر بود، هرچند این تفاوت معنادار نبود ]23[. این زمان باید 
به نحوی مدیریت شود که تأخیر در انتقال بیمار به مرکز درمانی به 
حداقل برسد. این زمان در حالت معمول در ایران کمتر از 20 دقیقه 
اس��ت، مگر به ضرورت های خاص ایمنی یا نیاز به درمان فوریت یا 

اشکال در خروج از صحنه که ممکن است طولانی تر شود ]24[.

نتیجه گیری
با توجه به مرگ ومیر بالا در بیماری های قلبی-عروقی، احتمالا 
آش��نایی اطرافی��ان با علائم س��کته قلبی می تواند زم��ان تماس با 
اورژانس را کاهش دهد. همچنین س��رعت بالاتر رس��یدن اورژانس 
پیش بیمارس��تانی بر بالین بیمار به عنوان یک��ی از مهم ترین عوامل 
تأثیرگذار بر مرگ ومیر می تواند ش��انس زنده ماندن بیمار را افزایش 

دهد.

IR.AJUMS.HGOLESTAN. تأییدی�ه اخلاق�ی: مطالع��ه حاض��ر ب��ا ک��د اخ��لاق
REC.1401.111 مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم جندی شاپور اهواز قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
س�هم نویس�ندگان: علی وفاق نعمت اللهی: طراحی مطالعه و نظ��ارت بر روند اجرای 
مطالع��ه )35 درصد(، لیلی محم��ودی: تحلیل داده ها )20 درصد(، مفید حس��ین زاده: 
نگارش و ویرایش مقال��ه )15 درصد(، کمال رفیعی اصل: جمع آوری اطلاعات، نگارش و 

ویرایش مقاله )30 درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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