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  قدمه م
لغت تروما از مفهوم يوناني به معني آسيب بدني 
مشتق شده واولين مركز تروما جهت مراقبت از 

ايجاد شده بوده  سربازان زخمي ارتش ناپلئون
در طي يك قرن گذشته جوامع صنعتي تحت  .است

اند و تروما به يك تغيير اپيدميولوژيك قرار گرفته 
عنوان علتي براي از دست دادن سالهاي مفيد 
زندگي افراد درآمده كه مقادير بالائي از منابع 

 .سلامتي را به خود اختصاص مي دهد بهداشتي
آفريقا و آسيا تصادفات كشورهايي نظير در

ناشي از  ناتواني ترين علت مرگ و اي مهم جاده
ي كه از فاكتورهاي .دهد تروما را تشكيل مي

همواره در تروما از اهميت شاياني برخوردار 
  .)2و1(باشد است زمان مي

عنوان  هبا توجه به اهميت رشته طب اورژانس ب 
با توجه به اينكه  مديريتي و يك رشته باليني و

 1640000كشورايران با وسعت معادل 
كيلومترمربع همواره درمعرض بلاياي طبيعي 

براي كاهش  ،شد دارد تصميم گرفته وانساني قرار
تلفات جاني ومالي برنامه بررسي انتقال بيماران 

 مرجعهاي  بيمارستان در ها را به بيمارستان
بيماران . نماييمرسي رپايتخت كشور ايران ب

ازطريق اورژانس پيش بيمارستاني به مراكز 
ازانجايي كه همواره  .بيمارستاني منتقل مي يابند

ريت گيريهاي مسولين درامر مدي تصميم
ن منطقه آبايستي بر اساس نيازهاي افراد  مي

شناخت كافي نيازهاي هر منطقه  و صورت گيرد
هاي نظام درسطح اول  برسياستگزاري باعث تاثير

ن آها در  ايجاد بيماري عنوان پيشگيري از هب
مراكز  تجهيز احداث و امر منطقه و همچنين در

محل  درماني در هر منطقه متناسب با نياز
همچنين  ان خدمات سطح دوم درماني ووعن هب

باعث تاثيرات مثبت درامر سياستگزاري دولت در 

سطوح سوم خدمات بهداشتي درماني كه همان 
لذا . افزايش خدمات توانبخشي ميباشد ميگردد

هاي شايع هر منطقه كه با  لازم است بيماري
تهران جهت امداد تماس حاصل  115اورژانس 

داد تا بتوان باشناخت  گردد مورد بررسي قرار مي
 بيماريهاي شايع ضمن انجام تدابير تداركاتي و

 مراكز درماني و فني مناسب گامي مثبت در تجهيز
استفاده ازمتخصصين مربوطه در جهت كاهش 

  .)3(ناخوشي ومرگ ومير برداشت
باتوجه به ضروررت كاهش زمان انتقال ودرمان 

ن گسترده شدن روز افزوبا توجه به  و بيماران،
هاي  تراكم ترافيك افزيش جمعيت و ا وشهره
و مناطق  بروز سوانح در بزرگراهها و شهري،

تعداد بالاي مجروحين  خارج شهري كه معمولا با
همراه است و نفوذ به مناطقي دور از دسترس 

 هاي زميني نظير كوهستان مسئله انتقال آمبولانس
اهميت  به وسيله هواپيما يا هلي كوپتربيماران 

  .)4(يابد مي
مجروح را  10- 12آمبولانس هوائي ظرفيت حمل 

ترين زمان ممكن در صعب العبورترين  در كوتاه
 1975(1353در ايران درسال . مكانها داراست

به دنبال فرو ريختن سقف فرودگاه ) ميلادي
تعداد زيادي از  باد تهران و مجروح شدنآمهر

تصميم  مردم خلا و كمبود فوريت هاي پزشكي
 كه به دنبال تصميم وزارت بهداري،شد گرفته 

چند شهربزرگ  در و تهران در مركز اورژانس
ي ياورژانس هواو سپس .گردد ديگر راه اندازي
  5 و گرديد رسما ايجاد 1/3/79تهران در تاريخ 

بيمارستان امام خميني، شهيد چمران، هفت تير، 
ي مجهز به باند يفياض بخش و بعثت نيروي هوا

از آن تاريخ تاكنون  د وگرديدنرفرود هلي كوپت
 عارجاها  بيمارستاناين  بيماران زيادي به

باتوجه به ضروررت كاهش زمان  .)5و4(اند شده
انتقال ودرمان بيماران، مسئله انتقال بيماران به 



 

 مهمي تواند نقش وسيله هواپيما يا هلي كوپتر مي
 هدف  .نمايد مي ايفا بيماران مير و مرگ كاهش در
مقاله بررسي دموگرافيك بيماران منتقل  اين از

شده توسط هليكوپتر امداد به بيمارستان امام 
تهران، با هدف ضرروت مناسب براي ) ره( خميني

تر از امكانات  ترياژ مصدومان و استفاده مناسب
 . باشد مي

  ها روش
هاي بيماران منتقل شده  دراين مطالعه پرونده

مام خميني توسط اورژانس هوايي به بيمارستان ا
خرداد (از شروع پايه گذاري اورژانس هوايي ) ره(

مورد بررسي از   1380تا پايان اسفند )  1379
لحاظ اپيدميولوژي تروما و چگونگي خدمات دهي 

 ياطلاعاتاين پرسشنامه  در. اورژانس قرار گرفتند
مكان  ،مكانيسم جراحت  ،جنسرابطه با سن، در 

ين صله زماني بفا ،محل آسيب بدني ،وقوع حادثه
 ،اولين ويزيت پزشكورود بيمار به اورژانس، 

، انواع اقدامات پاراكلنيكي و درماني انجام شده
 ،نيازمندي تخت مراقبت ويژه ، شدت آسيب بدني

هاي خوني و پيامد بيماران و تخصص  فراوده
اطلاعات جمع  .وارد گرديدپزشك بستري كننده 

جهت اناليز نهايي وارد  اوري شده را كد گزاري و
لازم به ذكر است با توجه به  .شدكامپيوتر 

ري سنواقصي كه در پرونده ها موجود بود يك 
وافزايش مدت زمان مطالعه به حذف از بيماران 

ماه بيشتر از ميزان پيش بيني شده  3ميزان 
نهايتا با استفاده از نرم افزار اده ها د. گرديد

SPSS ندناليز گرديدآ.   
  ها هيافت
بيمار منتقل شده توسط هليكوپتر به 158از 

اورژانس بيمارستان امام در زمان مورد 
زن  9/25%  و)  n= 117(مرد  74/  1%مطالعه

)41 =n  (بودند.  

سال داشتند،   50بيماران سن زير %  6/88  
سال ، ميانگين سني  30شايعترين سن آسيب 

 مسن ترين بيمار سال ، 31بيماران تروما ديده 
  . ساله بود 3كوچكترين بيماران  ساله و 80

اكثر بيماران در اثر سوانح رانندگي آسيب ديده 
دقيقه  5/23بودند، متوسط زمان انتقال بيماران  

  .بوده است
  فراواني نسبي شايعترين محلهاي آسيب بدني

ترين محلهاي آسيب بدني در بيماران منتقل  شايع
رستان امام شده توسط هلي كوپتر امداد به بيما

آسيب % 28آسيب اندامي،% 31، )ره(خميني 
% 4سروگردن، شكم واندام، % 4سروگردن واندام، 

سر %  17سروگردن وشكم، % 6شكم واندام، 
  . درصد ديگر موارد بود 10وگردن و 

  فراواني نسبي درجه تروماي بيماران
 88، در  Revised Trauma Score(RTS)نمره

درصد كمتر از  12و  11درصد برابر و بالاتر از 
  .بود 11

  اقدامات پاراكلينيك
 بيماران گرافي ساده انجام شده بود% 9/94براي  
بيماران مورد آزمايشات % 8/98 و
 .قرار گرفته بودند) BG,RH،CBC,U/A(وتينر

فقط در يك  اسكن و CTبيماران %  2/34براي 
بيماران % 27/ 8 و انجام شده بود MRIمورد 

تعداد  .كم قرار گرفته بودندتحت سونوگرافي ش
خصوصا دراوايل زيادي از بيماران منتقل شده ،

پزشكي  ء، مشكل عمدهراه اندازي اورژانس هوايي
) اندامهاerosionيا  مانند ضرب ديدگي و( نداشتند

چند ساعت پس از ورود بيمار به اورژانس  و
  .مرخص شده بودند

  پيامد بيماران منتقل شده
 26رضايت شخصي و درصد بيماران با  48

درصد  16. ه پزشك مرخص شدندلدرصد بوسي
به بيمارستان ديگر % 2بيماران به بخش منتقل و 



 

هم نقص موارد % 2. درصد فوت كرده بودند 2و
  .در پرونده وجود داشت

  خدمات مورد نياز بيماران 
هاي اوليه پزشكي و  علاوه بر خدمات و مراقبت

درصد  37، درصد موارد به ترتيب 98در  اوژانس
خدمات به درصد  23به جراحي شكم، موارد 

 4خدمات جراحي مغز و به درصد  4ارتوپدي، 
درصد به خدمات جراحي گوش، حلق و بيني 

  . احتياج داشتند
  بحث 

اكثر بيماران در اثر سوانح رانندگي آسيب ديده 
در نتيجه تصادفات از علل مهم مولتيپل  بودند،
نياز به  ءطرح كنندهكه م روند به شمار مي تروما

تبليغات و توجه بيشتر به قوانين راهنمايي و 
رانندگي ولزوم اصلاح يا وضع قوانين جديد 

  .)6(باشد مي
دقيقه بوده  5/23متوسط زمان انتقال بيماران  

عليرغم استفاده از هليكوپتر به عنوان يك .( است 
سريعترين ) وسيله سريع و در عين حال هزينه بر

ورود  به اورژانس توسط ، در لحظهويزيت بيمار 
بوده ) معادل سه ساعت ونيم (دقيقه  210پزشك 
 سرويس در گرفته صورت مشابه مطالعات .است
 به وانگلستان ايرلند متحده، هوايي ايالات امداد

-7(است بوده دقيقه 17و 9، 2/8 با ترتيب برابر
10(. 

 تعداد زيادي از بيماران منتقل شده ،خصوصا
 ء، مشكل عمدهه اندازي اورژانس هواييدراوايل را

يا  مانند ضرب ديدگي و( پزشكي نداشتند
erosionچند ساعت پس از ورود بيمار  و) اندامها

كه اين مساله  به اورژانس مرخص شده بودند،
كارگيري  هغلط ولزوم بtriageنشاندهنده 

استفاده صحيح از امكانات  ءروشهايي در زمينه
  . )11(باشد موجود مي

داد بالاي بيماران نيازمند خدمات سرويس تع
لزوم تجهيز  ءاورتوپدي و جراحي عمومي نشانه

بيشتر در بيشتر نيرو و امكانات،وشدت آسيب 
بيماراني كه دچارآسيب سروگردن شده بودند 

كادر  لزوم وجود امكانات ويژه وء مطرح كننده
  . مجرب در اين زمينه است

در شيوع بسيار زياد درصد رضايت شخصي 
بيماران ما مؤيد عدم رضايت يا عدم رسيدگي 

طوريكه  ه، ب). 12(سريع و مناسب به بيماران است
كه با هزينه بالا وصرف امكانات فراوان  بيماري

كوپتر به بيمارستان ارجاع شده در  توسط هلي
نهايت بدون انجام درمان كامل ناچار به رضايت 

لذا لزوم رسيدگي به كادر . گرديد شخصي مي
 . رسد تجهيز مراكز درماني ضروري به نظر ميو
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Abstract  

Background  

Using of airplane or helicopter could play an important role in decreasing patients' 

mortality regarding the importance of reducing time of transmission and treatment. This 

paper aims to study the transferred patients' demography to Imam Khomeini hospital of 

Tehran by relief helicopter in order to make good use of facilities for injured triage. 

Methods 
In this research patients files transferred to the Imam Khomeini hospital by air rescue& 

relief, were studied in terms of trauma epidemiology and how emergency services were 

done since the established air emergency on June ۲۰۰۰ to the end of March.  

Findings 

About ۹۲٪ of ۱٥۸ patients were hurt in the accident. According to the results, the most 

common injured organs were the extremities, head and neck. And the worst damage was 

seen in multiple trauma patients who suffered from the injury to head, neck and thorax. 

Also, it takes about ۲۳ minutes between the arrival of a patient to the emergency and 

her/his first visit. Most patients were treated with general surgery and orthopedic 

services.  
Conclusion 
It is necessary to use appropriate criteria for patients screening in air rescue & relief. The 

large number of patients are in urgent need of orthopedic and general surgery services, so 

it is essential that the air rescue& relief should be equipped with facilities. 

Keywords: air rescue & relief, trauma, triage, orthopedic services, head and neck injury 
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