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کشور هاي توسعه یافته و در مروري بر:یش بیمارستانی با تاکید بر حوادث ترافیکیپت خدما
هحال توسع

، مسعود 7علی حسینیمحمد، 6، لیلا داددوست5مریم رنجبر،4داوود خراسانی زواره،3، غلامرضا معصومی2شاهرخ علی نیا*،1حمیدرضا خانکه
9، مارت کاسترون8فلاحی خشکناب

چکیده
ي خدمات پیش بیمارستانی خدمات پیش بیمارستانی درعرصه حوادث ترافیکی، یکی ازحساس ترین وحیاتی ترین جنبه ها:مقدمه

بروزبه مداخلات به موقع، پیشگیري ازنیازمندپیش بیمارستانی درحوادث ترافیکی، ارائه خدمات به افرادخدماتهدف .دنمی شومحسوب
خدمات پیش مروري برنظام هاي مختلفهدف این مطالعه با. آموزش دیده می باشدتوسط افرادناتوانی ها و انتقال سریع مصدوم 

.انجام شدبیمارستانی در کشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه با تاکید بر حوادث ترافیکی،
Googleعمومیپایگاه دادهردمقالات موجود، هاگردآوري دادهبه منظورکه نوع مروري بوده این مطالعه از:اهروش مواد و 

Scholarتخصصیپایگاه هايو,Pub Med, CINAHLScience Directروش ازراي این منظورب.ده شاستفاد
مطالعه واردبودند در2012-1999بین آنهاانتشارکه سال مقاله43تعداد نهایتدر.استفاده شدي واژه اکلیدوسلسله مراتبیجستجوي

.شدند
کهداردوجودانسانیمنابعسطح ارائه خدمات وساختار،درمختلفکشورهاي خدمات پیش بیمارستانینظامتفاوت هایی در: فته هایا

نیروهاي آموزش مستمرمانندراهکارهابرخی تکیه برباتوانسته اندبرخی کشورها.استشدهسببراي خدماتارائهمختلفلگوهايا
.دهندپوشش رادیگرجنبه هايضعف مردم،همچنینانسانی متخصص و

مدیریت وتجهیزات،آموزش،توزیع آن،نیروي انسانی ومختلفی مانندداراي ابعادپیش بیمارستانی نظام ارائه خدمات :ينتیجه گیر
رح ریزي کرده وبهترین نظام ارائه خدمات راطزیرساختارهاي خودویژگی ها وهرکشوري می بایست مبتنی برکه سازماندهی است

.بکارگیرد

.خدمات پیش بیمارستانینظام هاي ، آسیب،ادث ترافیکیحو،پیش بیمارستانیيفوریت هاخدمات :کلیدواژه ها

11/12/1391: تاریخ پذیرش6/9/1391:  تاریخ دریافت

.بخشی، تهران، ایرانري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانگروه آموزش پرستا،دانشیار- 1
).ولؤنویسنده مس(تهران، ایران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،گروه آموزش پرستاري، دانشجوي دکتراي پرستاري- 2

aliniashahrokh@yahoo.com:پست الکترونیکی

.تهران، ایران،مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانطب اورژانس،تادیاراس- 3
.، ایرانارومیه،پزشکی ارومیهدانشگاه علوم،گروه آموزشی بهداشت،تادیاراس- 4
.تهران، ایران،بخشیره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانگروه آموزشی مشاومشاوره،کارشناس ارشد- 5
.بخشی، تهران، ایرانوانعلوم بهزیستی و تدانشگاه ، مرکز تحقیقات توانبخشی در حوادث و بلایاسلامت دربلایا،کارشناس ارشد- 6
.بخشی، تهران، ایرانري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانگروه آموزش پرستااستادیار،- 7
.خشی، تهران، ایراني، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبدانشیار، گروه آموزش پرستار- 8
.، استکهلم، سوئدکارولینسکادانشگاه ،علوم بالینی وآموزشی، گروهاستاد- 9
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دمهمق
حوادث غیربخش قابل توجهی ازبعنوانحوادث ترافیکی

اهمیت درکشورهاي درحال توسعه از)1،2(جهاندرتعمدي
تلفات ناشی ازحوادث درصد80زیرا،استبیشتري برخوردار

رخ می دهدتوسعه نیافتهدرکشورهاي درحال توسعه و
ناشی تلفات آمارکاهش قابل توجهی دراین وجودبا.)6،3،4،5(
کشورهاي توسعه یافته مشاهده می شوددرترافیکیحوادثاز

برنامه ریزي در ارائه وموفقیت هاناشی ازاین امربخشی ازکه 
ندنشان داده ابررسی ها).7،8(است ت پیش بیمارستانیخدما

کشورهاي تلفات حوادث درعلت هاي عمده آمارکه یکی از
مناسب می ساختارنظام بایکوجودعدمه ناشی ازدرحال توسع

درصد 25عامل آسیب هاي ناشی ازحوادث ترافیکی).9(باشد
هاي درصد معلولیت 22کل مرگ هاي ناشی از جراحات و 

2/1سالیانه .)10،11(سراسر دنیا می باشددرناشی از حوادث
میلیون نفر در سراسر دنیا در اثر حوادث ترافیکی جان خود را از 

صدمات مختلفی را نیزمیلیون نفر 50تا 20ن دست داده و بی
جهانی سازمانبر اساس گزارش).12،13(تجربه می کنند 

زمینه خدمات ی دراطلاعات کافدر اغلب کشورها عدم ،بهداشت
مناسب دراین مانع اساسی در برنامه ریزيپیش بیمارستانی

رائه خدمات پیش بیمارستانی با ا). 14،15(بوده استزمینه 
میلیون نفر انسان را 2/1سالانه می توان حیات بیش از ،اسبمن

میلیون معلولیت پیشگیري کرد50حفظ کرد و از بیش از 
)16،17.(

500-300هزار کشته و 27(کی از بالاترین آمارهایباایران 
شرایط خدمات پیش کهکشورهایی استجملهاز) هزار مصدوم

اي در حال توسعه می بیمارستانی در آن مشابه سایر کشوره
میانگین جهانی ازبالاتریران بروز حوادث ترافیکی در ا. باشد
نفر جان خود را در اثر 1دقیقه 19به طوري که هر ،است

60تا30که آنجااز.)18،19(حوادث ترافیکی از دست می دهد
مرحله انتقال حوادث ترافیکی درمرگ ناشی ازآمارازدرصد

خدمات پیش هدفو)21(پیونددمیمصدوم به وقوع
است دسته از مصدومینیارائه خدمات درمانی به آن،بیمارستانی

اهمیت این خدمات در، لذابه خدمات فوري نیاز شدید دارندکه
هدف این مطالعه با.)20(حیاتی استحوادث ترافیکی بسیار

نظام هاي مختلف در کشور هاي توسعه یافته و در مروري بر
.انجام شدوسعه با تاکید بر حوادث ترافیکی،حال ت

هاروش مواد  و 
ردآوري گظورآن به مننوع مروري بوده که دراین مطالعه از

Googleعمومیپایگاه دادهدرمقالات موجودازداده ها

Scholar پایگاه هاي تخصصیو,Pub Med

,CINAHL,Science Directموتورهاي استفاده ازبا
روش جستجوي ازراي این منظورب.داستفاده شوگرجستج

واردي مختلف باهادادهپایگاهاز،اياژهکلیدووسلسله مراتبی
.داقدام به جستجوي مقالات ش،هشپژوکردن کلیدواژه هاي 

ش بیمارستانی درخدمات پیرابطه بامقالاتی که درنهایتدر
مطالعه ازبودند)غیرهبیماري ها ومانند (یک عرصه خاص

نظام خدمات پیش موردمطالعاتی که دروخارج شدند
مطالعه در، حوادث ترافیکی بودنددربیمارستانی به طورکلی یا

با) 2012تا 1999سال از(مقاله43نهایت تعداددر.شدندوارد
.رفتگاستفاده قرارموردزبان انگلیسی 

ایافته ه
اي مرتبطی است که داراي اجزنظام ارائه خدمات فوریتی

ئه کننده خدمات پیش ااریعنیبخشدوکلی مشتمل بربطور
بخش هاي ).22،23،24(می باشدیبیمارستانوبیمارستانی

:شاملخدمات پیش بیمارستانی می پردازندبه ارائه کهمختلفی
نیخدمات پیش بیمارستاهايارائه کننده

شورها در بعضی ک:دولتیپیش بیمارستانیفوریت هاي.1
پلیس و مانندپیش بیمارستانیمثل انگلیس و آمریکا خدمات

).25(د توسط دولت تامین می گرد،آتش نشانی
همراه و پیوسته با پلیس پیش بیمارستانیفوریت هاي.2

در بعضی کشورها آمبولانس با آتش نشانی یا :ها و آتش نشانی
دمات ارائه کننده هاي خنیمی ازحدود.پلیس محلی همراه است

کشورهاي توسعه یافته وایالات متحده،پیش بیمارستانی در
نظارت قوي دولت مرکزي همچنین کشورهایی بااروپایی و

).25(داین دسته به شمارمی رونازهمچنین هندونچیمانند
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در بعضی کشورها :داوطلبانهپیش بیمارستانیخدمات.3
مبولانس را آخدمات ،هاي غیرانتفاعیمراکز خیریه یا سازمان

در بعضی کشورها نیز مراکز خیریه به صورت . تامین می کنند
.را ارائه می کنندخدمات،حمایتی در کنار سازمان هاي دولتی

ن شرق یهمچنمناطق حومه اي ایالات متحده ودرنظاماین 
).25،26(ه چشم می خوردببیشتراروپا

سازمان در بعضی کشورها :خدمات آمبولانس خصوصی.4
خدماتاي خصوصی پس از قرارداد با دولت محلی یا ملی،ه

این نظام ازجمله قدیمی . را ارائه می دهندپیش بیمارستانی
ه خدمات پیش بیمارستانی استترین نظام هاي ارائه کنند

)25،9.(
ایندر:ترکیبیپیش بیمارستانیفوریت هايخدمات .5
پیش هاي کوچک دیده می شود، خدماتکه بیشتر در شهرالگو

که آموزش هاي لازم ی ارائه می شودنیروهایتوسط بیمارستانی
را براي ارائه خدمات آتش نشانی و امنیتی پلیس دریافت کرده 

ساختارنظرپاسخ به نیازهاي منطقه اي ازاین سیستم در.اند
این نظام .جمعیتی به وجودآمده استسیاسی وجغرافیایی و

.استفاده قرارمی گیردموردهمچنین درشرایط بحران نیز
جمله کشورهاي استفاده کنندهشرقی ازتایمورسلند،یااندونزي،

.دازاین روش هستن
مبتنی بر پیش بیمارستانیفوریت هايخدمات .6

ت ترین جمله راحازاین الگو،رفتهنظام هاي پیشدر:بیمارستان
حفظ خدمات پیش بیمارستانی است که براي شروع وروش ها

به چشم می خوردهمچنین شرق آسیاشمال وبخصوص در
)25،26.(

ارائه خدمات بهاهی براي گزمان ها نیزکارخانه ها و سا.7
).25،27،28(می کنندخود، خدمات آمبولانس ارائهنیروهاي

پیش بیمارستانیخدماتاهداف
ارائه کمک ،پیش بیمارستانیفوریت هايمهمترین هدف 

دومین و پیشگیري از آسیب مصهاي اولیه به منظور حفظ جان
فوریتی پیش محور خدمات . بهبودي استتسریعبیشتر و

هر شاخهکهاست)Star of life(تاره حیاتس،بیمارستانی
:به شرح ذیل استاین ستاره معرف یکی از خدمات حیاتیي

مشکل هاي مرتبط بایدمردم یا سازمان:تشخیص سریع.1
.شناسایی کنندبه موقع را 

افرادي که در صحنه حضور دارنداولین :ش سریعگزار.2
. می دهنداطلاعتماس گرفته و حادثه را 

در سریعترین خدماتارائه کننده اولین فرد:پاسخ سریع.3
.زمان به صحنه می رود و خدمات را شروع می کند

پیش بیمارستانیفوریت هاي:خدمات مناسب در صحنه.4
.نه ارائه می دهدب را در زمان مناسب در صحخدمات مناس

).29(انتقال به مراکز درمانی.5
پیش بیمارستانیفوریت هايسطوح خدمات 

ی کند که خدمات قانون الزام م،بعضی کشورهاي اروپاییدر
Mobile(خدمات مراقبتی ویژه سیاروحیاتپیشرفته حفظ 

Intensive Care Units or MICU( پزشکتوسط
ضی از کشورها این خدمات در صورتی که در بعارائه گردد،

در شمال . )26(رستاران آموزش دیده ارائه می شودتوسط پ
توسط حیاتحفظ پیشرفتهخدماتآمریکا، انگلیس و استرالیا 

در حالی  که در اروپا این خدمات تحت ،ارائه می شودامدادگران
،در انگلیس و آفریقاي جنوبی. می گرددنظارت پزشک ارائه

که آموزش هاي خاصی دیده اند می اد گرانیامدپرستاران و 
پیش واحدهايافراد شاغل در .توانند این خدمات را ارائه دهند

فوریت سین تکن،سین آمبولانسنتکعناوینی مثل بیمارستانی
.)25،30(دارندامدادگرو ها

خدمات پیش بیمارستانیفرایندعوامل انسانی در
اولین فردي :)First Responder(پاسخ دهنده اولیه-

که به صحنه حادثه می رسد و وظیفه تامین خدمات حفظ کننده 
این فرد می تواند، . عهده دارده را بي احیاي قلبی ریوحیات مثل 

یا مردم و پیش بیمارستانیفوریت هاياعزامی توسطافراد
د نرهگذران عادي یا پلیس، آتش نشانی یا امداد و نجات باش

)31.(
)هندکشورمانند(در بعضی کشورها :راننده آمبولانس-

نس را به عهده داردفقط وظیفه هدایت آمبولاراننده آمبولانس
وظیفه مبولانس،آتکنسین داخل دوایران یکی ازدر).32(

.دبه عهده دارهدایت آمبولانس را
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:پیش بیمارستانیخدمات فوریت هايکمک کننده هاي -
آموزش ،الیت می کنندفعآمبولانسنظام افرادي که دردر این 

افت کرده اند و هاي لازم را در خصوص ارائه خدمات اولیه دری
).31(دمصدوم را به عهده دارنوظیفه انتقال اصولی

سین تحت عنوان تکن: فوریت هاسین هاي پزشکی تکن-
این معمولبه طور. یکا و انگلیس شاغل هستندآمبولانس در امر

پزشکی با يفوریت هاحسط- 1:افراد داراي سه سطح هستند
امداد گران-3فوریت هاتکنسین هاي پزشکی-2تکنسین پایه

)Paramedics( فوریت هاتکنسین هاي پزشکیهمراه
)33.(

به این افراد وظیفه ارائه اطلاعات:دیسپچیاواحد اعزام-
در.ان رسیدن آمبولانس به عهده دارندزمتماس گیرنده را تا

در).33،25(پرستاران تشکیل می دهندرااین افرادایران بیشتر
این رسیدن آمبولانس به محل،تاسوئد،نظیربرخی کشورها

محل حادثه حفظ کرده وباراهمچنان ارتباط خودواحد
.)32(دارائه می دهمایی هاي لازم رانراه

این افراد داراي سطح آموزش بالایی بوده و : امدادگران-
برقراري خط وریديثل لوله گذاري، داراي مهارت هاي زیادي م

در امریکا این افراد معرف .می باشندباز کردن راه هواییو
.هستندپیش بیمارستانیفوریت هابالاترین سطح ارائه خدمات 

آموزش هاي بیشتري امدادگران،در انگلیس و آمریکاي جنوبی
تجویزمانندمی بینند تا بتوانند خدمات پزشکی پیشرفته تري را

).34(د به طور مستقل ارائه دهندارو
به این سطح تخصصی:ویژهامدادگران مراقبت هاي -

بعضی مناطق آمریکا و معمولاً در تازگی ایجاد شده است و
دارند و در این افراد بالاترین تخصص را.  خدمت می کنندکانادا

پس وارد عمل شده و تروماوقلبیکاتترگذاريشرایطی مثل 
ها را از آن،بدحالبه بیماراناولیهحیاتحفظمات ارائه خداز

).30(د ه بیمارستان دیگر انتقال می دهنیک بیمارستان ب
،استفاده نمی کنندامدادگرانکشورهایی مثل فرانسه و ایتالیا از 

بعضی در. می گیرنداین عرصه به کاردرراپرستاران بلکه
ولانس در حال نقش پرستار آمبکشورهاي اروپایی مثل نروژ،

زیرا پرستاران افرادي چند تخصصی هستند که ،توسعه است
پرستاران ،در شمال آمریکا. ي ارائه می دهندخدمات گسترده تر

در بعضی . می کنندکارپیش بیمارستانیفوریت هايدر 
ریشسویس و اتکشورهاي اروپایی مثل فرانسه، ایتالیا و 

یش بیمارستانیپيفوریت هاپزشکان مشارکت بیشتري در 
پرستاران رااعزامواحدافرادتمامی قریبان تایرادر).31(دارند 

.تشکیل می دهند
یپیش بیمارستانارائه خدماتهاي الگو

پیش فوریت هاياتبراي ارائه خدمرایج الگويدر دنیا دو 
:وجود داردبیمارستانی

خدمات تخصصی در کشورهاي فرانسه و : پزشک رهبر.1
خدمات .بیشتر توسط پزشکان هدایت می شودآلمانی زبان

ولی تحت نظارت ،امدادگرانوابسته هم توسط پرستاران و 
).35(د پزشکان ارائه می شو

Pre-hospital(متخصصین پیش بیمارستانی.2

specialists( :یکایی آمر- که بیشتر در مناطق آنگلو ساکسون
ستفاده می اامداد گرهای از مختلفوجود داشته و در آن از سطوح

).30،35(شود
مقایسه ي اجزاي مشترك نظام هاي ارائه کننده 

:خدمات پیش بیمارستانی
امریکایی درنظام اصلی اروپایی ویک نگاه اولیه دودر
در.قابل بررسی استه ارائه خدمات پیش بیمارستانیعرص

که داردوجودیک نظام ترکیبیمانند چین،نیزابرخی کشوره
وایتالیانظام هاي کشورهاي ایالات متحده،ازیبی است ترک

عرصهمعطوف به مراقبت درنظام اروپایی بیشتر.)36،25(آلمان
)Field Care (معطوف به استفاده ازنظام امریکایی بیشترو

بیمارستان مبتنی برجهت ارائه خدمات نیروهاي متخصص در
اهمیت دارايزیرمقایسه توجه به مواردبمنظور).25(است
:است
درکشورهاي درحال توسعه، مردم :پاسخ دهنده اولیه-
به عنوان مثال .دهنداین دسته تشکیل می درراترین افرادبیش

مشخص شده همچنین پاکستان ودرغنامطالعات انجام شده 
دررااست که راننده هاي تاکسی ومینی بوس اصلی ترین افراد

).37،38،9،39(این دسته شامل می شوند
لعات اثربخشی آموزش برخی مطا: ارائه کنندگان خدمات-

ن داده اندنشاراکاهش تلفات درهاي مناسب تکنسین ها
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ایران مکزیک وبه عنوان مثال درکشورهایی مانند.)31،33(
زمینه عملیات حفظ حیات متخصصین پیش بیمارستانی که در
حالیکه درردبعهده دارند،پایه آموزش دیده اند ارائه خدمات را

ایالات انگلستان وهلند،نیوزلند،،ابخش هاي استرالیبیشتر
زمینه عملیات احیاي متخصصین پیش بیمارستانی که درمتحده

).40(یفه ارائه خدمات رابه عهده دارندپیشرفته دوره دیده اند وظ
متخصصین لندن نیزوآلمان یونان،بخش هایی ازکانادا،در

ایران ارائه در.انجام می دهندران خدماتایپیش بیمارستانی 
ي فوریت،اکنندگان خدمات پیش بیمارستانی شامل تکنسین ه

پزشکان خاص ارائه خدمات می نظرکه زیرپرستاران هستندو
قلبی ریوي زمینه احیاي دوره دیده درافراد،کانادادر.کنند

لیت عاپزشکان دراین زمینه فهمچنین یاي پایه واحپیشرفته،
ه به ارائه خدمات پیش بیمارستانی بفقط پزشکان مجازامادارند

پزشکان دوره دیده ،استرالیاوآلماندر).41(مصدومین هستند
حالی که کرده درخدمتزمینه خدمات احیاي پیشرفته ارائهدر
به ارائه خدمات احیاي پرستاران آموزش دیده مجازهلند،در

).42(رستانی هستندصه پیش بیماعرپیشرفته در
کمک زمان اطلاع رسانی به واحداز:زمان پاسخ گویی-

نسبت یک .رسیدن به محل حادثه محاسبه می گرددرسان تا
اساس مطالعه مک سواین وبرنفر50000تیم به ازاي هر
گویی پایین تلقی دقیقه یک زمان پاسخ6- 4رسیدن به زمان 

نسبت شهرهایی که ازدرومکزیکومونتاري،در.)33(می شود
زمان جمعیت استفاده می کنندنفرهزاریکصدازايیک تیم به

دقیقه5/4نیوائون مکزیکودرودقیقه10پاسخ گویی حدود
یک تیم ویتنام وجودهانویی،حالیکه دردر.محاسبه شده است

دقیقه 30به گویی راجمعیت زمان پاسخنفر600000به ازاي 
ویکتوریاي استرالیااین زمان براي ).22(ستافزایش داده ا

و9/20آلمان ،8/9مونترال کانادا،8/7انگلیس منچستر،7/18
).3،4(شده استرآورددقیقه ب8/11لندن 
:ترکیب نیروي انسانی درآمبولانس هاي پیش بیمارستانی-

زمینه عملیات درتکنسین متبحر2نیولئون مکزیکایران ودر
درتکنسین متبحر2نیوزیلنداوکلندواسترالیادراحیاي پایه،

برخی آلمان ومونترال کانادا،درزمینه عملیات احیاي پیشرفته،
به عملیات شهرهاي یونان مثل آتن شامل یک تکنسین آشنااز

لت هاي ایالات اایزبرخی ادریک پزشک واحیاي پایه و
،حیاي پیشرفتهت ازمینه عملیادرتکنسین متبحردو نفرمتحده
).8،37،و5(می کننددمتارائه خ
نتایج یک بررسی نشان دادکه :وسایل ارتباطیتجهیزات و-

خط اصلی تلفن و15متوسط داراي برزیل بطور1999درسال
.جمعیت بوده استنفرخط تلفن همراه به ازاي یکصد89

اه خط همر23خط تلفن و9درحالیکه این رقم براي آذربایجان 
7خط تلفن وصفرکامبوجیادروجمعیت بودهنفربه ازاي یکصد

امروزه برخی کشورهاي .)33،43(همراه گزارش شده استخط
استفاده می این راستادرتجهیزات ماهواره اي نیزپیشرفته از

.کنند
بیمارستان محل حادثه تاانتقال مصدوم از:انتقال مصدوم-

ودبیمارستانی محسوب می شمات پیشجزاي مهم خدجمله ااز
جمله وسایل چرخ ازآمبولانس هاي دو،مولاويدر.)33،34(

یک مطالعه در.)33(می رودال مصدومین بشماررایج براي انتق
مصدومین توسط ،مواردازدرصد20که حدودمشخص شد

ه بیمارستان حمل می شوندسایل نقلیه بودیگرپلیس وتاکسی،
درصد مصدومین 14فقط درحال توسعهکشورهاي در. )33(

حوادث ترافیکی به وسیله آمبولانس به بیمارستان منتقل شده و 
دریافت می کنندرصد افراد خدمات امداد و نجات راد10تنها 

نسین تکآن فاقدسه آمبولانس یک موردهردهلی ازدر. )13(
وظیفه کمک هلیکوپتر10یونان تعداددر).33(باشدمجرب می 

بعهده کشورسراسردرروزایام فقط دربه انتقال مصدومین را
که ازجمله کشورهایی هستندزانیزآلمان واسترالیا).42(دارند

آلمان تعداد در.براي انتقال مصدومین کمک می کیرندچرخ بال
پیش بیمارستانی فعال عرصه ارائه خدمات چرخ بال در52

).43(هستند
کشورهاي برخی ازرد:لامتتسهیلات بهداشتی وس-

درحال توسعه رسیدگی به مددجویان توسط افراد غیرپزشک و
).45(سطح آموزش پایین ارائه می گرددباغیرحرفه اي و

زمینه افزایش اثربخشی نظام ارائه مداخلات در
:خدمات پیش بیمارستانی

این بودحاکی ازو همکارانHusumمطالعات:آموزش-
جمله راهکارهاي زمینه کمک هاي اولیه ازرکه آموزش مردم د
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درتري نیدال و.)38،39(مناطق پرحادثه استدرکاهش تلفات
موزش ارائه کنندگان خدمات سبب کاهش تلفات آتوباگو،

همچنین این آموزش ها.شده استدرصد50ه میزان حوادث ب
حوادث موجب کاهش تلفات ناشی ازایالت کبی نیزنیجریا ودر

هندوستان دوره هاي کشوردر.)24،33(یکی شده استتراف
مداخلات براي مواجهه باجامعه جهتافرادبراي خاصی 
).34(شده استاجرانامه ریزي وبر،حوادثین مصدوم

جمله موانع ازپرداخت هزینه :هزینه هاسازماندهی و-
).38(خدمات پیش بیمارستانی است ازفقیرقشرياستفاده

ثبح
است عناصريارائه خدمات پیش بیمارستانی داراي نظام 

نوع ترکیب ومسیریابی،انتقال،، اطلاع رسانیمشتمل بر
یروسایل ارتباطی نظوآمبولانس هاتخصص نیروي انسانی در

استفاده ازهند،مانندبرخی کشورهادر.)33(غیرهسیم وبی
تخصصی توانسته است آموزش عمومی وراهکارهایی مانند

عدم دستیابی به امکانات فن آوري رااحدي مشکلات ناشی ازت
نیزمهارت ارائه کنندگان خدماتسطح آموزش و. جبران نماید

برخی بررسی هاچنانچه ،استاهمیت برخورداراین میان ازدر
این ازبیشترچرخ بال،امکاناتی نظیرنشان داده اندکه استفاده از

وسایل مناسب ازهاآنه درموجب کاهش تلفات شده اندکنظر
عامل سرعت وآموزش دیده استفاده شده بودپرسنل مجرب وو

نظراز.)33(تاین میان داراي اهمیت کمتري بوده اسانتقال در
ایران درکشورهایی مانندفن آوري،وتجهیزاتبکارگیري

زمینه نیروي درتفاوت هابیشترسطح قابل قبولی قراردارند و
بکارگیري انگیزش نیروي انسانی،آموزش،نقطه نظرزانسانی ا

عدم وجودوعدم ثبت داده ها. و مدیریت منابع انسانی است
کشورهاي درحال توسعه به بسیاري ازیک نظام ثبت داده در

.استمحدودیت هاي این مطالعه قابل ذکرعنوان یکی از

نهایینتیجه گیري
عوامل متعددي ازمتاثریش بیمارستانی نظام ارائه خدمات پ

مدیریت وتجهیزات،آموزش،نیروي انسانی وتوزیع آن،مانند
توجه به مطالعات فوق نشان دادمروري بر.سازماندهی است

سازماندهی منابع توزیع وآموزش،متغیرهاي انسانی نظیر
خدمات پیش بیمارستانی بخشی بیشتراثردرانسانی می تواند

همگانی ضمن تأکید بر آموزش یه می شودتوصلذا. باشندمفید
واحددر زمینه تشخیص و انجام مداخلات اولیه، اختصاصی و

کیفیت يارتقا،آموزش دیدهافرادبا کمک)dispatch(اعزام
نده تماس گیربه انجام مشاوره هاي لازم به قادرکه داده شود

واحد اعزامبت اطلاعات در ثدر ضمن لازم است نظام. باشند
.اعتبار و پایایی مناسب صورت گیرد،ور با دقتکشفوریت هاي

خدمات افزایش سرعت انجام هرگونه مداخله اي به منظور 
تجهیز آمبولانس ها و امکانات ،کاهش زمان پاسخیارسانی 

ولانس ها، شاغل در آمبکارکنانمورد نیاز، آموزش مداوم 
انندمسطح تخصصی بالاترنیروي انسانی بااستفاده از
بخش باو افزایش هماهنگیتأمین رضایت شغلیپرستاران،

،لیسپ(دخیل می باشندکه به نوعی دراین فرآیندهاي دیگر
می تواند زمینه را براي کاهش )هلال احمرآتش نشانی
با .و معلولیت ناشی از حوادث ترافیکی فراهم نمایدآمارمرگ ها

درصد آمار  60-30توجه به اینکه در کشورهاي مختلف بین 
مرحله بروز حادثه تامربوط به مرگ ناشی از حوادث ترافیکی 

لازم است فرایند ارائه این خدمات، بیمارستان می باشدانتقال به
صدوم به مراکزمتا انتقالفوریت ها از زمان تماس با مرکز 

.قرار گیرددرمانی مورد مطالعه

تشکر و قدردانی
از استاد پژوهش و نیزنده درهمه بزرگواران مشارکت کناز

وفریده یغمایی براي راهنمایی هاارجمند، سرکارخانم دکتر
.ارشادات همیشگی و دلسوزانه شان تشکر و قدردانی می شود
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Prehospital services by focus on road traffic accidents:Assessment
developed and developing countries

Khankeh HR1,*AliniaSh2, MasoumiGhR3, Khorasani Zavareh D4, RanjbarM5, DaddostL6,

Hossaini MA 7, Fallahi Khoshknab M8, Castren M.9

Abstract
Introduction: Prehospital services in road traffic accidents are one of the critical aspects of

prehospital services. The goals of these services in traffic accidents is providing services to

clients who need to on time interventions, prevention of disabilities and rapid and safe

transportation by trained practitioners.The aim of this article was review the prehospital

services by focus on road traffic accidents, in developed and developing countries.

Materials and Methods: In this review article for data gathering, data bases of Google

Scholar, PubMed, CINAHL and Science Direct searched by key word strategies. Eventually

43 articles since 1999 to 2012 selected.

Findings: There are differences in structure, level of services and human resources in

prehospital systems that created different patterns in countries. Many countries by strategies

such as continuous public and professional education have compensated the weakness of

other aspects.

Conclusion: Prehospital service systems have several aspects such staffing, education,

technology, management and organization. Each country must design their appropriate

pattern to provide the best service to community.

Keywords: Prehospital Services, Road Traffic Accidents (RTA), Injury, Prehospital

service systems.
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