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 خلاصه 

 مقدمه

، هاتیسمومم ،يتنفس ،ي)موارد قلبياورژانسهای مأموریتتعداد  سهیمطالعه، مقا نیاز ا يهدف اصل

در  يمارستانیب شیاورژانس پ ياتیعملهای و زمان هاانواع تروما و ....( تعداد تماس ،يكیحوادث تراف

بر اساس  ندهیحوادث آو  هايدمیما در اپهای استیس نیهمچن باشد.ميشهر مشهد قبل و بعد از کرونا 

های کند تا در صورت بروز بحرانيمرا در مواقع بحران مشخص  اورژانسبه  مارانیب ازیو ن نییآن تع

 .میداشته باش یبهتر یزیرمشابه برنامه

 روش کار

تا  1396از اسفند  کرونا و گذشته نگر است. اطلاعات به دو دوره قبل از  يفیمطالعه از نوع توص نای

توسط بررسي تعداد خدمات ارائه شده  یبرا 1400تا بهمن  1398اسفند  کروناو دوره بعد از  1398بهمن 

شده از  یطبقه بندهای داده نیانگیم سهیمقا ی. براشد میتقساورژانس پیش بیمارستاني در شهر مشهد 

 ونیدر دو گروه از رگرس اورژانسهای مأموریتدر  یماریمحاسبه نسبت شانس ب یدو و برا یآزمون کا

 استفاده شد. کیلجست

 نتایج

 و سال 42.7 ± 21.1 يسن نیانگیبا م 46.8و زنان  53.2درصد مردان  ،يدمینشان داد که قبل از اپ جینتا

 تعداد.  شد درصد 45.20 ± 22.5 يسن نیانگیدرصد زن و م 43.6درصد مرد،  56.4 ،يدماپی از پس

درصد  32حدود  يعفون یهایماریدرصد و تب و ب 40حدود  يمرتبط با مشكلات تنفسهای مأموریت

در دوران بعد از  يبا علائم و مشكلات تنفس مارانیبا ب تمأموری. شانس یافت شیافزاميدیپس از اپ

 شد. دیبرابر نسبت به دوران قبل از کو (OR=1.43 CI=1.41-1.45, p <0.000) 1.43 دیکو

 نتیجه گیری

 شی. اورژانس پافتی شیافزا اورژانسهای و تماس هامأموریت، تعداد 19-دیکوو یریدر طول همه گ

و تعداد پرسنل و  یيپاسخگو تیظرف شیخود با افزا یكردهایو رو هامهبرنا رییبا تغ يمارستانیب

 داد. شیخود را افزا ياتیعمل تیمرتبط، ظرفهای آموزش

 کلمات کلیدی

 ، پیش بیمارستاني ها، آمبولانس19-های پزشكي، کویدخدمات فوریت 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

( COVID-19) روسیبه نام کروناو یماری، ب2019در دسامبر 

شد و به سرعت در سراسر جهان  یيشناسا نیدر ووهان چ

مارس  11بهداشت در  ي(. سازمان جهان1کرد ) دایپ وعیش

( را به عنوان COVID-19) 2019 روسیکروناو یماریب 2020

 ااعلام کرد  و از آن زمان کرونا نه تنه ریهمه گ یماریب کی

 ستمیاز جمله س ميبلكه بر سلامت عمو مارانیببر سلامت 

(. 2گذاشته است ) تأثیر( EMS) يپزشكهای تیخدمات فور

 میمستق تأثیر( COVID-19) 2019 روسیکروناو یریهمه گ

در  يبهداشتهای مختلف مراقبتهای ستمیبر س میرمستقیو غ

 ملهکرد. از ج جادیآن ا یبرا يسراسر جهان داشت و بار بزرگ

 رانیقرار گرفت ا ميدیاپ نیا ریکه به شدت درگ یيهاکشور

 تأثیرتحت  زیبهداشت و درمان آن ن ستمیراستا س نیبود و در ا

 یشده در کشور برا تأییدمثبت  شیآزما نیقرار گرفت. اول

بود. از آن زمان  1399بهمن  27حاد در  يحاد تنفس یماریب

 شیافزا وستهیور پو جهان به ط رانیدر ا انیتاکنون، تعداد مبتلا

 رشیپذ یخود را برا اتیبه سرعت عمل EMSاست و  افتهی

در دوره بحران،  (.3داده است ) قیتطب مارانیاز ب یشتریتعداد ب

EMS بزرگ از جمله  یایدر حوادث و بلا ميمه ارینقش بس

 شیکند. خدمات پمي فایا ياورژانسهای به تماس یيپاسخگو

 تأثیرتحت  یریهمه گ یابتدادر  يمارستانیو ب يمارستانیب

قرار  مارانیدر ب يبا عنوان تب و مشكلات تنفس اتیشكا

 یكردهایو رو هابرنامه رییرا ملزم به تغ EMSگرفتند، که 

 زاورژانس مشهد با استفاده ا جهیخود کرد. در نت ياتیعمل

تعداد پرسنل پاسخگو و  شیو افزا تیحداکثر ظرف

 اتیمبتلا به شكا مارانیب هیاول صیتشخ یلازم براهای آموزش

 نیداد همچن شیخود را افزا ياتیعمل تیظرف ،يتنفس

در خصوص  يتلفن یيمرکز مشاوره و پاسخگو یاندازراه

با حضور کارشناسان بهداشت مبارزه  يحاد تنفسهای عفونت

 یدی، روانشناس و پزشک از جمله اقدامات کلهایماریبا ب

شد. مطالعات مختلف در باميدوران  نیاورژانس مشهد در ا

داشتند  لیتما مارانیکرونا نشان داده است که بميدیطول اپ

را به صورت  هیاولهای مراقبت مارستانیکه قبل از رفتن به ب

از مطالعات انجام شده در  یاری(. بس4کنند ) افتیدر يتلفن

-COVID یریدر طول همه گ EMSبا  يتلفنهای مورد تماس

خدمات های و درخواست اه، کاهش تعداد تماس19

گذشته نگر در سال ای اورژانس را نشان داد از جمله مطالعه

 مارستانیاورژانس ب سپچیمرکز د تیدر مورد فعال 2021

 ا، مطابق ب2020مي 11مارس تا  17دانشگاه نانت، فرانسه،  از 

نشان داد که در  هاافتهیدر فرانسه انجام شد و  نهیدوره قرنط

ها در طول ، تعداد تماس2018و  2019 یهابا سال سهیمقا

اما به دنبال آن کاهش  افتی شیافزا نهیروز اول قرنط زدهیس

در تعداد درخواست روزانه  اورژانس مشاهده  يقابل توجه

های تماس ددر مور يقابل توجه شیافزا نیکردند. همچن

شد در مقابل،  افتیدر يو عفون يمربوط به مشكلات تنفس

 دیشد یمربوط به تروما یهادر تماس يجهکاهش قابل تو

در  2020در سال  زینای (. مطالعه6-4) دیمشاهده گرد

بر خدمات  COVID-19ميدیاپ تأثیر يخصوص چگونگ

 یماریدر تهران، انجام شد که در آن ب يپزشكهای تیفور

ارائه خدمات  ستمیبر س يبه طور قابل توجه روسیو ناکرو

با اورژانس در های بود. تماس در تهران اثرگذار يدرمان

 347 شیدوران قبل از کرونا نسبت به بعد از کرونا افزا

 یدرصد 21 شیاورژانس افزا یهامأموریتو تعداد  یدرصد

 ياصل اتیدر شكا يقابل توجه شیافزا نیرا نشان داد. همچن

( و شیدرصد افزا 211) يعفون یهایماریتب و ب عنوانبا 

مشاهده  یری( بعد از همه گشیفزادرصد ا 245) يعلائم تنفس

 (.3شد )

 رییتغ ياورژانسهای مأموریتدر تعداد  نكهیاما با وجود ا 

 سپچیبا مرکز دهای مشاهده نشد، تعداد تماس يچندان

 طی(. با توجه به شرا7داشت ) یریچشمگ شیاورژانس افزا
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 مارستانیمنجر به اعزام به ب یهامأموریتکرونا  یریپس از همه گ

 ودنترس و تصور نادرست از آلوده ب لیانس به دلاورژ

امر در ابتدا منجر به کاهش  نی( ا8) افتیکاهش  هامارستانیب

شد اما بعد از آن تعداد  ياورژانسهای تعداد درخواست

 برگشت. یریاورژانس به حالت قبل از همه گ یهامأموریت

های تماس ریدر خصوص سای مطالعه زین 2021سال  در

 وعیو خدمات اورژانس در طول ش يپزشكهای تیفور

COVID-19 اعزام  یبرا یهاانجام شد و تعداد تماس

 121مورد استفاده در طول  هاصیتمام تشخ یآمبولانس برا

. دیگرد لیو تحل هیتجز 2020 لیآور یتا انتها هیژانو نیروز ب

علائم  سرفه، تب و گلودرد را نشان  یتماس برا شیافزا جینتا

شوند و ميمنتقل ن مارستانیکه به ب یيهاوند تماسداد و ر

 يروانپزشك ای يروان لیکه به دلا یيهادر تماس نیهمچن

مرتبط های به طور همزمان، تماس افتی شیشد، افزاميانجام 

کاهش  هابیو همه آس هیذات الر ،يعروق يبا مشكلات قلب

 .(9) افتی

استفاده  یوهاالگ رییتغ يبا هدف بررس 2021در سال  يپژوهش

 یماریمرتبط با ب يپزشك هایفوریتاز  یيو پاسخگو

 یریگدر طول سال اول همه ينگیو قرنط روسیکروناو

COVID-19 یهایسرای مداخله لیو تحل هیبا استفاده از تجز 

و  ونانشان داد که در دوران کر جیانجام شد. نتا يزمان

درمان مربوط به های مرتبط با آن، درخواستهای تیمحدو

تمام  نیدرخواست در ب نیبعد از اول EMSدر محل توسط 

سال  79-16بزرگسالان  یو بعد از درخواست دوم برا نیسن

از هر  یدر تعداد تماس، عدم همكار راتیی. تغافتی شیافزا

 رییتغ ازنشان  EMSو درمان در محل توسط  ينوع اقدام درمان

 (10بود . ) وعیدر طول ش EMSنقش 

در عربستان انجام  2020که در سال  یذشته نگرمطالعه گ در

 يپزشكهای تیاستفاده از خدمات فور تأثیرهدف  د،یگرد

(EMSدر عربستان سعود )یریدر طول همه گ ی COVID-

-COVIDشدند: قبل از  میبه سه دوره تقس هااست.  داده 19

 COVID-19 (1(، در طول 2020 هیفور 29تا  هیژانو 1) 19

 24( و در طول ماه مبارک رمضان )2020 لیآور 23مارس تا 

از  يقابل توجه شیافزا هاافتهی(. 2020مي 23تا  لیآور

با تعداد قبل  سهیدر مقا COVID-19خدمات را در طول دوره 

، به هایماریدر همه انواع ب شیرا نشان داد. افزا یریگاز همه

است،  دادهرخ  19-دیجز موارد مربوط به تروما، در طول کوو

در سراسر  يبه طور قابل توجه يپزشكهای تیفور یتقاضا برا

 ریی. تغافتی شیافزا یریدر طول دوره همه گ یعربستان سعود

حجم تماس در طول  شیو افزا يهفتگهای تماس یالگوها

در  رییکارکنان، بلكه تغ شیبه افزا ازینه تنها ن ،یریگهمه

 نیز اا ياصل هدف (.11کارکنان را نشان داد ) یالگوها

 ،ي)موارد قلب ياورژانسهای مأموریتتعداد  سهیمطالعه مقا

انواع تروما و ....(،  ،يكی، حوادث ترافهاتیمسموم ،يتنفس

 شیاورژانس پ یيپاسخگوهای و زمان هاتعداد تماس

باشد تا بر ميدر شهر مشهد قبل و بعد از کرونا  يمارستانیب

و حوادث  هايدمیو اپ هايما در پاندمهای استیاساس آن س

 مارانیب یازهایمشخص کردن ن نیمشخص شود همچن ندهیآ

در مواقع بحران تا در صورت  يپزشكهای تیبه خدمات فور

 .میداشته باش یبهتر یزیبرنامه ر میمشابه بتوانهای بحران

سن،  یرهایمربوط به متغهای داده يمورد بررس یرهایمتغ

های و زمان یتمأمور جهینت مار،یب ياصل تیجنس و شكا

در  یاز لحظه تماس، زمان ماندگار ماریب نیبر بال دنیرس

 دنیصحنه تا زمان خروج از آن و زمان حرکت از صحنه تا رس

 سهیمقاCOVID-19 در زمان قبل و بعد از  مارستانیبه ب

 .شوندمي

 شیاورژانس پ تیدرک بهتر وضع یمطالعه برا نیا در

 هامأموریتآن، تعداد  يالاحتم یامدهایمشهد و پ يمارستانیب

را در دو دوره قبل  يمارستانیب شیپهای اورژانسهای و تماس

 . میکنمي لیبه صورت گذشته نگر تحلميدیو بعد از اپ
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 روش کار

ها از داده یآمار لیو تحل هیتجزبا استفاده از پژوهش حاضر 

 ي( و آمار استنباطيو درصد فراوان ي)فراوان يفیآمار توص

لازم،  یمطالعه، پس از کسب مجوزها نیه شد. در ااستفاد

 شیاورژانس پهای مأموریتمربوط به تعداد های داده

از اسفند  19-دیشهر مشهد در دو دوره قبل از کوو يمارستانیب

تا بهمن  1398اسفند  دیو دوره بعد از کو 1398تا بهمن  1396

د طلاعات شامل تمام موارا قرار گرفت.  يمورد بررس 1400

لازم به ذکر به ارسال آمبولانس دارند.  ازیاست که ن اورژانسي

فرستادن  یکه تماس با مرکز اورژانس لزوماً به معنا است

 یياز موارد راهنما یاری. در بسستین ماریب نیبال برآمبولانس 

تواند ميکارشناسان و پزشكان اورژانس در واحد ارتباطات 

 یبرا باشد. دگانرنیو مشكلات تماس گ الاتسو یپاسخگو

شامل تعداد ی بندطبقه یرهایتفاوت دو گروه در متغ سهیمقا

از  هامأموریت جیو نتا اورژانس یهامأموریتتماس، تعداد 

های و برای مقایسه میانگین زمان( χ2) یآزمون مجذور کا

تي مستقل در دو گروه قبل و بعد از کوید  عملیاتي از آزمون

( داشتن odds ratio) نسبت شانساستفاده شد. جهت محاسبه 

در دو گروه قبل و بعد از  ساورژانهای مأموریتدر  یماریب

حالت  نیدر ا. دیاستفاده گرد کیلجست ونیاز رگرس دیکو

وابسته  ریو متغ يحادثه اورژانس ای یماریب کیمستقل  ریمتغ

در نظر گرفته  دیکوو یماریعدم مواجهه با ب ایمواجهه  يفیک

نسخه  IBM SPSSبا نرم افزار  یآمار لیو تحل هیتمام تجز شد.

به عنوان سطح معناداری  05/0کمتر از  Pد. مقدار انجام  ش 25

 آماری در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

به اعزام  ازیو ن رندیگميکه مردم با اورژانس تماس ميهنگا

توسط کارشناس اورژانس انجام  يتلفن اژیآمبولانس دارند، تر

به واحد  مأموریت ت،ینوع فور ی هیاول يابیرزشده و  پس از ا

 ،تیشده و با توجه به محل فور واگذارمرکز  سپچید

گردد. از مياعزام ترین پایگاه اورژانس از نزدیک آمبولانس

به طور  يمارستانیب شیاورژانس پ ابهای مجموع کل تماس

شود و مي ياورژانس مأموریتدرصد منجر به  23متوسط 

 .استمزاحمت و متفرقه  ،يشامل مشاور پزشك اهتماس يمابق

 هاتماسکل تعداد اورژانسي، های مأموریتتعداد از مقایسه 

در  ي با استفاده از آزمون کای دوپزشك همشاورهای و تماس

ماری مشاهده آدوره قبل و بعد از کوید اختلاف معنادار 

 (.1گردید )جدول 

 

 مشهدشهر با اورژانس پیش بیمارستاني در  هایتعداد تماس فراواني توزیع . 1جدول

 نتیجه تماس با اورژانس
 covid-19قبل از 

 )%( تعداد

 covid-19بعد از 

 تعداد )%(
 P value  تغییرات)%(

 1.2 449356 (03/19) 443893 (04/23) مأموریتتعداد تماس منجر به 

001/0>  
 36.2 683340 (94/28) 501663 (03/26) تعداد تماس مشاوره

 43.2- 94277 (9/3) 165995 (61/8) تعداد تماس مزاحمي

 39.1 1133936 (03/48) 815391 (32/42) هاسایر تماس 

 22.5 2360909 1926942 (0/100) جمع کل

محاسبه به تفكیک  و تغییرات آن در دو دوه قبل و بعد از کوید  هابا اورژانس  و درصد هر تماس از کل تماسهای تعداد کل تماس

 شده است. 
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های مأموریتبا اعلام شیوع کرونا در کل کشور، تعداد  

اورژانس پیش بیمارستاني شهر مشهد در ابتدا نسبت به مدت 

مشابه در سال قبل کاهش را نشان داد اما پس از آن با برداشتن 

و  هامحدودیت و با شروع فصل تابستان و افزایش مسافرت

را شاهد بودیم و در نهایت  هایتمأمورترددها مجدد افزایش 

 هامأموریتشاهد کاهش  1399از مرداد ماه تا اسفند ماه

باشیم. در پیک پنجم به علت افزایش بیماران با مشكلات مي

اورژانس، افزایش چشمگیری های مأموریتحاد تنفسي 

به بیشترین میزان خود  1400داشت به طوری که در مرداد ماه 

رو  هامأموریتا رسید اما پس از آن روند در طي دوران کرون

 .(1به کاهش بود )نمودار 

 

 

تا  1398و بعد از کوید از اسفند  1398تا بهمن  1396اورژانس پیش بیمارستاني قبل از کوید از اسفند های مأموریتروند  1نمودار 

  .دهدميمختلف نشان های را در ماه 1400بهمن 

 حدود دیکوو شیوع بیماری قبل از، مأموریتدر متغیر نتیجه 

 مارستانیبه ب EMSبیماران و مصدومین توسط درصد از  62.8

پس از آن  .اند شدهدرمان در محل درصد  35.9منتقل شده و 

درمان  زیدرصد ن 44.6منتقل شده و  مارستانیدرصد به ب 53.6

همه گیری ، پس از ذکر شدهمانطور که  .اندشدهدر محل 

قابل  زانیبه م مارستانیمراجعه به ب یبرا مردم لی، تماکرونا

اورژانسي های مأموریت. مقایسه نتایج افتیکاهش  يتوجه

در دوره قبل و بعد از کوید توسط آزمون کای دو، تفاوت 

(. 2دهد )جدول ميمعنادار آماری را نشان 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 مشهدشهر اورژانس پیش بیمارستاني در  مأموریتفراواني نتیجه  توزیع .2جدول

 مأموریتتیجه ن
 covid-19قبل از 

 )%( تعداد

 covid-19بعد از 

 تعداد )%(
 P value  تغییرات)%(

 25.64 200419 (60/44) 159517 (94/35) درمان شده در محل

001/0>  
 13.6- 240797 (59/53) 278755 (80/62) انتقال به بیمارستان

 44.8 8140 (81/1) 5621 (27/1) فوت قبل از رسیدن آمبولانس

 1.2 449356 443893 (0/100) جمع کل

 

ل کاورژانس  و درصد هر نتیجه از های مأموریتتعداد نتایج 

کوید  نتایج به تفكیک  و تغییرات آن در دو دوه قبل و بعد از

 محاسبه شده است. 

مقایسه میانگین زمان رسیدن بر بالین بیمار، میانگین زمان 

زمان رسیدن به بیمارستان نشان ماندگاری در محل و میانگین 

اورژانس در دو دوره قبل و بعد کوید افزایش های داد زمان

با استفاده از آزمون تي مستقل تفاوت معناداری بین یافته است. 

شود. یكي از ميعملیاتي قبل و بعد از کرونا دیده های زمان

درگیر شدن کادر درمان با  هادلائل مهم در افزایش زمان

و نبود نیروی  هاری کرونا و غیر فعال شدن آمبولانسبیما

باشد. لازم به توضیح است در سال اول تخصصي جایگزین مي

اورژانس کاهش یافت اما در سال های مأموریتبعد از اپیدمي، 

اورژانس و روند بستری های مأموریت ميدوم بعد از اپید

 .(3دهد )جدول ميبیماران افزایش چشمگیری را نشان 

 

 مشهدشهر عملیاتي اورژانس پیش بیمارستاني در های فراواني زمان توزیع. 3جدول

زمان عملیاتي اورژانسهای   
میانگین قبل از   covid-19 

انحراف معیار±  

 covid-19میانگین بعد از 

انحراف معیار±  
P value 

1/6±25/11 (Response Time)زمان رسیدن بر بالین بیمار  6/6±37/12  

001/0> 2/8±25/11 (On-scene Time)زمان ماندگاری در محل   2/8±40/13  

7/7±22/12 (Transfer Time)زمان رسیدن به بیمارستان  4/10±10/16  

 عملیاتي اورژانس پیش بیمارستاني و انحراف معیار آن در دو دوه قبل و بعد از کوید محاسبه شده است. های میانگین زمان

 
و  يقلب ستیا ،يا مشكلات تنفسب مارانیشانس داشتن ب

اورژانس زنان  ،يمشكلات گوارش ،يحالیضعف و ب ،يتنفس

 شیاورژانس پهای مأموریتدر  يعفون یهایماریو تب و ب

، 1.27، 1.1، 1.43در دوران بعد از کرونا  بیبه ترت يمارستانیب

باشد. ميبرابر نسبت به دوران قبل از کرونا  1.3و  1.2، 1.1

در دوران بعد از  يل داشتن مجروح تصادفاحتما نیهمچن

 زین راتییدرصد کاهش داشته است که درصد تغ 23کرونا 

مربوط به های مأموریت نیب سهیمقا کند.مي تأییدآن را 

 يمارستانیب شیاورژانس پ یهامأموریتدر  يمشكلات تنفس

از  يحاک جیدهد. نتامينشان  ميدیرا در دوره قبل و بعد از اپ

نسبت به دوره پس از  هامأموریت نیا یدرصد 40.8 شیافزا

در  يتنفس شكلاتمرتبط با مهای مأموریتباشد. ميميدیاپ

 (. 4)جدول دیخود رس زانیم نیشتریبه ب 1400مرداد ماه سال 
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 اورژانس در شهر مشهدهای مأموریتدر   covid-19 تأثیر .4جدول 

تعداد قبل از   مورد اورژانسي
covid-19 

 )درصد(

تعداد بعد از 
covid-19 

 )درصد(

 

درصد 

 تغییرات

نسبت  شانس 

OR(95%  فاصله

 اطمینان(
P value 

 <001/0  0.77(0.75-0.79) 18.7- (%12.3) 55214 (%15.3) 67930 تصادف

 <54/0 _ 0.7 (%14) 74868 (%14.1) 74380 مشكلات قلبي

 <25/0 _ 0.6 (%13.5) 60817 (%13.6) 60452 ی غیر تصادفتروما

 <001/0  1.1(1.41-1.45) 6.4 (%26.3)118464 (%25.1)111311 مشكلات داخلي

 <4/0 _ 7- (%7.6) 34568 (%8.3) 37173 مشكلات  عصبي

 <001/0  1.43(1.41-1.45) 40.8 (%9.4)42157 (%6.7)29937 مشكلات تنفسي

 0.09 _ 3.0 (%4) 17825 (%3.9) 17306 مسمومیت

 <001/0  1.1(1.03-1.11) 9.0 (%1.2) 5602 (%1.2) 5141 مشكلات گوارشي

 <001/0  1.2(0.9-1.5) 19.6 (%1.2) 5499 (%1) 4599 اورژانس زنان

 <001/0  0.74(0.731-0.749) 4.2- (%7.2) 32524 (%7.6) 33956 بیماریهای نورولوژی

 <13/0 _ 6.4 (%0.4) 1818 (%0.4)1708 سوختگي

 <04/0 _ 1.2 (%100) 449356 (%100) 443893 مجموع

اورژانس به تفكیک نوع و درصد هر های مأموریتتعداد 

از کل موارد اورژانسي و تغییرات آن و نسبت  مأموریت

اورژانسي در دو دوه قبل و  مأموریتشانس هر بیماری در 

 بعد از کوید محاسبه شده است. 

 شیو اقدامات  اورژانس پ هابرنامه یبرخ

 19 دیکوومیدیدر مشهد پس از اپ یمارستانیب

 19 دیکووميدیاپ یدر ابتدا يمارستانیب شیپ خدمات

 شیبا اورژانس افزاميشد و تماس مرد يراتییدستخوش تغ

تعداد  ،يدمیکه در دو ماه اول پس از اپ یبه طور افت،ی

اورژانس مشهد با  جهیدو برابر شد. در نت باًیتقر هاتماس

تعداد پرسنل پاسخگو و  شیو افزا تیاستفاده از حداکثر ظرف

مبتلا به  مارانیب هیاول صیتشخ یلازم براهای موزشآ

 گریداد. از د شیخود را افزا ياتیعمل تیظرف ،يتنفس اتیشكا

 زین ریتوان به موارد زميزمان  نیمورد استفاده در اهای برنامه

 اشاره کرد:

 مارانیبرخورد با ب یجلسات کنترل عفونت برا یبرگزار -

 قیواحد از طر نیبا حضور کارشناسان و مسئول يحاد تنفس

 کنفرانس. دئویو

اورژانس و های گاهیو آموزش از پا ينظارتهای میت دیبازد -

های به دستورالعمل يدگیآمبولانس جهت رس نگیتوریمان

 کنترل کرونا.

در  يتلفن یيمرکز مشاوره و پاسخگو یو راه انداز یریگیپ -

با حضور کارشناسان  يد تنفسحاهای خصوص عفونت

 ، روانشناس و پزشک.هایماریبهداشت مبارزه با ب

با  ژهیو گاهیپا يو سامانده یراه انداز ،يدمیماهه اول اپ 6در  -

 مارانیبهای مأموریتدو دستگاه آمبولانس جهت اعزام به 

 .يقطع

بر  يو ملزومات پزشك زاتیتجه یو بسته بند يازسنجین -

 يمنیاز سلامت و ا نانیاطم رایبولانس.  زاساس منطقه و آم

 زاتیو استفاده از تجه يمارستانیب شیپرسنل اورژانس پ
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 مصطفي دریادار  و همكاران

کنترل عفونت های ی( و استراتژPPE) یحفاظت فرد

 باشد.مي یضرور

در  ژهیوهای و آمبولانس هاآمبولانس يضد عفون -

 کرونا. کیبه خصوص در زمان پ هامأموریتميتما

 یریشگیپهای هیو توص یکارهای ورالعملدست ياطلاع رسان -

و  ياجتماعهای شبكه ،يگروه لیمیا قیو کنترل عفونت از طر

 .تیریمد تیسا

 يتلفن اژیپرسنل تر یبرا يآموزش گزارش صبحگاه یبرگزار -

 مارانیب یيشناسا رایپرسنل. ز یو ارسال خلاصه دستورالعمل برا

 ماریورژانس و انتقال بمبتلا به کرونا در هنگام مواجهه با پرسنل ا

حفاظت  زاتیکنترل عفونت و استفاده از تجه یبرا مارستانیبه ب

 .تواند مهم باشدمي یفرد

حضور روزانه افسر کنترل عفونت در مرکز ارتباط و کنترل و  -

 یحفاظت فرد لیاستفاده پرسنل از وسا یهمكاران برا شیپا

 جینتا يبررسکرونا و ثبت و  یماریکنترل پرسنل مشكوک به ب -

 و روند درمان آنها. شیآزما

 ژهیبه و هاگاهیپرسنل پا هیبه کل يو عمل یتئورهای آموزش -

در  هیموارد مشكوک و اصول اول نهیپرسنل تازه وارد در زم

 مار،یب لیمشكوک به کرونا، نحوه انتقال و تحو ماریبرخورد با ب

 ژنیو اکس يتنفسهای کمک ،يکار با دستگاه تنفس مصنوع

 .يرسان

در  يپرسنل ارتباط هیلازم به کل یارائه آموزش و بازآموز -

 اژیو تر يمبتلا به مشكلات تنفس مارانیخصوص نحوه ارتباط با ب

 آنها.

 

 بحث

و مرکز  رانیشهر بزرگ ا نیمطالعه در مشهد که دوم نیا

(. در طول مدت 13است انجام شد ) یاستان خراسان رضو

 شیاورژانس پ یهایتمأمورکرونا تعداد  یریهمه گ

را نشان  شیدرصد افزا 1.2در شهر مشهد حدود  يمارستانیب

مرتبط با مشكلات های مأموریتحال، تعداد  نیداد. با ا

 یداشت. در ابتدا شیدرصد افزا 41حدود  يتنفس

 ریمانند سا زیمشهد ن يو درمان يبهداشت ستمیکرونا، سميدیاپ

مواجه بود. از  19-دیکووبه  انیتعداد مبتلا شیشهرها با افزا

 نیا تأثیرکه تحت  يبهداشت ستمیاز س یيهاجمله بخش

 ژهیو بود به يمارستانیب شیقرار گرفت، اورژانس پ یریگهمه

در  یدرصد 200 شیافزا ،یماریب نیا وعیاول ش یاهدر ماه

با مرکز ارتباطات مشهد مشاهده شد. تعداد  یهاتماس

در دوره پس از  يتنفسمربوط به مشكلات های مأموریت

را به خود  ياورژانسهای مأموریتدرصد از کل  9.4ميدیاپ

های مأموریت نیشتریاختصاص داد. در پژوهش حاضر ب

سال بوده و در  50تا  30 يسن گروهاورژانس مربوط به 

قبل از شروع  يمربوط به مشكلات تنفس یهامأموریت

 يبوط به گروه سنمر هامأموریت شتری، ب19-دیکوو یریگهمه

مربوط به گروه  شتریب ،يدمیسال بود، اما پس از اپ 80 یبالا

در گروه  مأموریت شیافزا نیشتریسال بود. ب 70تا  60 يسن

دهد که ميپژوهش نشان  جیشد. نتا شاهدهسال م 30-50 يسن

و  ياورژانس در خصوص مشكلات تنفسهای مأموریت

است و  افتهی شیه افزامورد مطالع يدر دوره زمان يقلب ستیا

به رفتن  لیکه تما يمارانیتعداد ب نیب یتفاوت معنادار

شدند در  مارستانیکه منتقل ب ينداشتند و کسان مارستانیب

جهت همسو با  نیشد که از ا مشاهدهطول دوره مطالعه، 

 (.15. 14باشد )ميمطالعه حاضر 

 2021در مطالعه تئودوروس و همكاران در سال  

 2020در سال  يمربوط به مشكلات تنفسای همأموریت

 ریغ یهامأموریتداشت اما از لحاظ  یریچشم گ شیافزا

در  ينگران نیداد همچنميرا نشان ن يچندان رییتغ ياورژانس

 مارانیکرونا باعث مراجعه کمتر ب روسیمورد خطر ابتلا به و

کمتر  يکه از نظر پزشك يطیشرا یبرا ژهیبه و مارستانیبه ب

ودند، سوق داده شد که با مطالعه ما در کاهش انتقال ب یفور

در محل  یيدرمان سرپاهای مأموریت شیو افزا مارستانیبه ب

 هامطالعات، تعداد تماس ي( برخلاف برخ19-16تطابق دارد )

 یداشت، به طور يقابل توجه شیافزاميدیپس از شروع اپ

درصد  200 هاتعداد تماس ،يدمیاپ وعیاول شهای که در ماه

شامل  19-دیدر اوج کوو هاتماس نیشتری. بافتی شیافزا

 ( . 15کرونا بوده است ) یماریو مشاوره در مورد ب هاتماس
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 پژوهش نیهمانند ا زیدر عربستان ن 2020سال یمطالعه  در

وره ددر طول  ياز موارد اورژانس يقابل توجه شینشان از افزا

COVID-19 به جز  یریگهمه با تعداد قبل از سهیرا در مقا

های تیفور یتقاضا برا نیرا نشان داد. همچن یيموارد تروما

 افتی شیادوران افز نیدر ا يبه طور قابل توجه يپزشك

 2021و همكاران در سال  نیاسیپژوهش های افتهی(. 11)

حوادث  نیدر تعداد تصادفات و مجروح يکاهش قابل توجه

حجم  زیلعات نمطا گریدهد که در دميرا نشان  يكیتراف

به شدت کاهش  COVID-19 یریگدر طول همه يكیتراف

 که با کاهش قابل توجه تصادفات در سراسر جهان و افتهی

ه ک يعوامل نیهمراه بوده است مهم تر زین ریمرگ و م هشکا

و ازدحام  کیگذاشته کاهش حجم تراف تأثیرتعداد  نیبر ا

 (. 20باشد )مي

 اورژانس يفواصل زمان 2021مطالعه لاکانن و همكاران  در

های زمان ر،یاعزام، اعزام در مس یبرا يشامل تماس اورژانس

شد  تريطولان دیدر دوران کو مارستانیب لیدر صحنه و تحو

در  اورژانس مشهد ياتیعملهای زمان زیکه در مطالعه حاضر ن

و  ل(. در پژوهش اسكو14داشت ) شیدوران افزا نیا

 ماریبکه منجر به انتقال  یيهاوریتمأمدر  زین 2022همكاران 

زمان حضور در  شیدر محل درمان شده بود افزا ایشده و 

 (.21) دیصحنه مشاهده گرد

 شیپهای تر گفته شد اورژانس شیگونه که پ همان

 یریبحران همه گ تأثیرتحت  زیدر سراسر جهان ن يمارستانیب

وان اورژانس به عن گر،ید یقرار گرفتند. از سو 19-دیکوو

در  يو درمان يارائه خدمات بهداشت رهیحلقه در زنج نیاول

 یضرور فهی، ضمن انجام وظCOVID-19خط مقدم نبرد با 

اقدامات  دیبا مار،یبه موقع به مصدوم و ب دنیرس یراخود ب

حفظ  یرا برا یحفاظت فرد زاتیاز جمله تجه رانهیشگیپ

نوبه  انجام دهد که به یماریب وعیاز ش یریجان خود و جلوگ

 (.19کند )مي تر¬خود، کار آن پررنگ

 

 گیرییجهنت

 شیکرونا، اورژانس پ وعیپژوهش با ش نیا جیبر اساس نتا

 ،یيکرونا مارانیبا ب يبه عنوان خط مقدم همراه يمارستانیب

های را به آنان ارائه داد. از جمله برنامه يدرمان هیخدمات اول

راه  ماران،یب يسامانده یبرا ياتیاورژانس در حوزه عمل

 ي، ضدعفونهامأموریت نیجهت اعزام به ا ژهیو گاهیپا یانداز

و کنترل عفونت،  یریشگیپهای هی، توصهاکردن آمبولانس

مدون در های و آموزش یحفاظت فرد زاتیاستفاده از تجه

با  يو ارتباط سپچیبود. در حوزه د مارانیخصوص مواجهه با ب

 یيخود در جهت پاسخگو و توان تیاستفاده از حداکثر ظرف

 هیاول صیتشخ یامرتبط برهای و آموزش انیبه مددجو

خود را  ياتیعمل تیظرف ،يتنفس اتیمبتلا به شكا مارانیب

 یریگکه همه دهديما نشان م یهاافتهی نیداد. همچن شیافزا

COVID-19 يراتییمنجر به تغ ياجتماع یهاتیو محدود 

 یهاافتهی نی. ادیگرد يكپزش یتهایدر استفاده از خدمات فور

در  دیجد یهاها و پروتكلیتوسعه استراتژ تیبر اهم هیاول

 .کنديم دیتاک شرویپ یریگو همه وعیپاسخ به ش

 

 تشکر و قدردانی

به شماره  با کد اخلاق قیتحق نیا

IR.MUMS.REC.1401.007  توسط دانشگاه علوم

 شده است. تأییدمشهد  يپزشك

ارائه  یدانشگاه مشهد برامرکز اورژانس پیش بیمارستاني از 

  شود.هت این مطالعه سپاسگزاری ميج ازیاطلاعات مورد ن
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 Abstract 
Introduction 

The main purpose of this study is to compare the number of emergency 

missions (cardiac, respiratory, poisoning, traffic accidents, types of traumas, 

etc.), the number of calls and operating times of the prehospital emergency in 

Mashhad before and after covid-19. Also, our policies in epidemics, future 

incidents are determined based on it, and it determines the need of patients for 

Emergency Medical Service in times of crisis so that we can have better 

planning in case of similar crises. 

Material and Method 

This study is descriptive and retrospective. Information divided into two 

periods: before Covid from February 2018 to January 2020 and after Covid 

from February 2020 to January 2022 to identify the number of services 

provided. Chi-square test was used to compare the mean of the classified data, 

and logistic regression was used to calculate the odds-ratio the disease in 

emergency missions in two groups. 

Results 

The results showed that before the epidemic, 53.2% of these were men and 

46.8% were women and the mean age was 45.2 ± 22.5, but after the epidemic, 

56.4% of these were men, and 43.6% were women, and the mean age was 

45.20 ± 21.5. The missions after the epidemic showed that the mean age of 

the patients was 30.5 ± 16.3. The number of missions related to respiratory 

problems increased by 40% and fever and infectious diseases by 32% after 

the epidemic. The odds ratio of mission with patients with symptoms and 

respiratory problems before covid-19 (OR=1.43 CI=1.41-1.45, p =0.000) was 

1.43 times compared after covid-19. 

Conclusion 

During the Covid-19 epidemic, the number of missions and emergency calls 

increased. The prehospital emergency department increased its operational 

capacity by changing its plans and approaches by increasing its response 

capacity and the number of staff and related training. 
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