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Abstract 
Introduction: The emergency department is an essential part of the health care system in any 
country, providing 24-hour service to patients requiring urgent medical, surgical, or other care. 
The main aim of the present study was to determine the epidemiological characteristics of 
patients referred to the emergency department at the referral center in Arak city. 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 226,127 patients referred to the 
emergency department during 2020-2023. The information in this study was based on the 
registration system of patients referred to the emergency department in Vali-asr Hospital in Arak. 
Data analysis was done by using descriptive statistics and t-test and Chi-square statistical tests. 
The significance level of the tests was considered P < 0.05. 
Results: The mean (standard deviation) age of patients was 36.3 (20.5) years with an age range 
of (1-103). 147,088 patients were male (65%). Death occurred in 2,633 (1.2%) patients. More than 
50% of patients were referred between 8:00 AM and 4:00 PM. Hospital admission was required 
for 32.1% of patients. 63% underwent surgical procedures. A statistically significant association 
was observed between gender, age, year of visit, season, time of visit and surgical procedures 
with the type of admission and the condition of the patient at the time of discharge (P < 0.05) 
Conclusions: Understanding the epidemiology and the demographic and clinical characteristics of 
patients can facilitate timely planning for staff deployment and resource allocation. This can help 
prevent overcrowding, improve patient outcomes, and increase patient satisfaction through effective 
management. 
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اساس اطلاعات   شهر اراک بر عصریول مارستان یکننده به بخش اورژانس بمراجعه مارانیب ی ولوژیدمیاپ

 ی مطالعه مقطع  کی : 1401-1398 یهاسال   یبخش اورژانس ط 

  ،3ی شاکر   نی د ی ، آ 2همتا  ر ی ، ام 3ی محمد   رضا ی ، عل 2ییاله روشنا ، قدرت 2ی صفر   حه ی ، مل 1یامان   رضا ی عل 
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 09/02/1403  تاریخ دریافت:

 10/11/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
ساعت    24در طول    مارستانیدر هر ب  است. بخش اورژانس  یدر هر کشور  یبهداشت  یهامراقبت ستم یس  یبخش اورژانس، جزء ضرور  مقدمه:

  ن ییمطالعه حاضر، تع یموارد هستند. هدف اصل ریسا ای یجراح ،یپزشک یبه مراقبت فور ازیاست که ن یمارانیبه ب یدهسیدر روز آماده سرو

 .  در شهر اراک بود فرالیکننده به بخش اورژانس در مرکز رمراجعه مارانیب کیولوژیدمی اپ یهایژگیو
  1401-1398  یهاسال   یکننده به بخش اورژانس طمراجعه  ماریب  226127  یاست که بر رو  یمطالعه مقطع  کیمطالعه حاضر،    روش کار:

  عصر یول  مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه  مارانیمطالعه بر اساس سامانه ثبت مربوط به ب  نیدر ا  یانجام شد. اطلاعات مورد بررس

قرار گرفت.   یآمار لیتحل هیمورد تجز Chi-square و T-test یآمار  یهاو آزمون یفیبا استفاده از آمار توص اهداده  ل یاراک انجام شد. تحل

 .  در نظر گرفته شد P < 0/ 05ها آزمون  یداریسطح معن

 2633درصد(.    65مرد بود )  ماریب  147088( بود.  103-1)   ی( سال با دامنه سن20/ 5)  36/ 3  مارانی( سن باریمع)انحراف    نیانگیم  ها:یافته

 ی مراجعه کننده بستر  مارانیدرصد ب  32/ 1مراجعه کرده بودند.    16-8ساعت    نیب  مارانیدرصد ب  50از    شیفوت شدند. ب  مارانیدرصد( ب  1/ 2)

و   رشیبا نوع پذ  یسن، سال مراجعه، فصل، ساعت مراجعه و اقدامات جراح  ت،یجنس  نیداشتند. ب  یبه جراح  ازی ن  مارانی درصد ب  63شدند.  

 (.P < 0/ 05مشاهده شد ) داریمعن یرابطه آمار صیدر زمان ترخ ماریب تیوضع

برا   یز ی ر برنامه   لی به تسه   تواند ی م   ماران ی ب  ی ن یو بال   یدموگراف   ی ها ی ژگ ی و و   ی ولوژ ی دم ی از اپ  ی آگاه   گيري:نتيجه  استقرار کارکنان و   یبه موقع 

 .به موقع کمک کند  ت یر ی مد   ق یاز طر   مارانی ب   ت ی رضا  ش ی و افزا   مارانی درمان ب   ج ی از حد، بهبود نتا   ش ی از ازدحام ب   ی ر ی جلوگ ی منابع برا   ص ی تخص 

 واژگان کليدي:  

  ؛یولوژیدمیاپ

 بخش اورژانس؛ 

  ر؛یمرگ و م

  ؛مارستانیب

  ؛اراک

  رانیا

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

کننده به  مراجعه  مارانیب  یولوژیدمیاپ.  دیساع  ی، جعفردرساا  یگی، بساحر  اتی، باسامنی  شی، پوراندنیدیآ ی، شااکرریام ، همتارضاایعل   ی، محمدالهقدرت  یی، روشاناحهیمل   ی، صافررضاایعل   یامانارجاع: 

 .439 -432 (:6) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمطالعه مقطع کی: 1401-1398 یهاسال یاساس اطلاعات بخش اورژانس ط شهر اراک بر عصریول مارستانیبخش اورژانس ب

 

 مقدمه

هساتند  خود  در جامعه  بهداشاتی و درمانی  خدمات تأمین مسائول  ها،دولت

  شااانااخات   باه  نیااز  بخش اورژانس  در  شاااده  ارائاه  خادماات  . ارتقااءکیفیات(1)

(.  2)هاا دارد  بخش  این  مشاااکلات  بررسااای  و  موجود  وضاااعیات  صاااحیح

های بهداشاااتی عمومی ایفا  مراقبتهای اورژانسااای نقش مهمی در مراقبت

  ارائه   کلی  وضاااعیت  از  نمادی  بخش  این در  خدمات  ارائه  کند و چگونگیمی

 دلیال  باه  اورژانس  بخش  بود زیرا خادماات  خواهاد  هاابیماارساااتاان  خادماات در

  انجام   اضااطراری  شاارای  و  اندک  زمانی طی  در  اغلب  خود که  خاص  ماهیت

(. با این حال،  5-3)نجات دهد  حتمی  مرگ  تواند بیماران را ازمی شااودمی

تر در هاای مادیریتی پیدیادهباه دلیال افزایش تقااضاااا برای مراقبات و روش

و مادت اقاامات  بخش انتظاار  بیمااران ممکن اسااات زماان  اورژانس،  هاای 
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کنناد )طولانی تجرباه  را  بخش6،  4مادت  اورژانس( همدنین  نقش   هاای 

مزمن، باه ویژه در کشاااورهاای باا  هاای حااد و  ای در مادیریات بیمااریعماده

های بهداشاتی اولیه مثثر هساتند، ایفا  درآمد کم تا متوسا ، که فاقد مراقبت

 (.7کنند )می

ازدحاام بیش از حاد بخش اورژانس در حاال تبادیال شااادن باه یاک  

های بهداشااتی در سااطح جهانی و  مراقبت چالش برای ساایسااتم مدیریت  

 (. 8محلی است ) 

هاای حااد و اغلاب اولین نقطاه تمااس برای بیمااری اورژانس  چون بخش

تر عمیقهای اورژانسای و درک  نیاز به بهبود در ارائه مراقبت باشادمزمن می

 .(9شناسی بیمار، تظاهرات بالینی و مداخلات ضروری است )از جمعیت

در هر بیمارسااتان بخش اورژانس نقش اساااساای در تلااامین ساالامت  

هاای اورژانس و ارایاه  هاا دارناد و مادیریات و ارزیاابی فعاالیاتجسااامی انساااان

پاذیر اسااات کاه بتوان  خادماات مطلوب باه بیمااران تنهاا در صاااورتی امکاان

روزی از وضعیت موجود اورژانس داشت. امروزه با توجه  اطلاعات صحیح و به

کنناده باه بخش اورژانس، مطاالعاه این  باه تغییرات دموگرافی بیمااران مراجعاه

ها برای ارتقای خدمات و ارایه هرچه بهتر آن در این بخش ضااروری  ویژگی

کی  اپیدمیولوژی بررسااای ابعادرساااد لذا مطالعه حاضااار با هدف  به نظر می

- 1398های  ولیعصار اراک طی ساالبیمارساتان   اورژانس به  گانکنندمراجعه

 انجام گرفته است.  1401

 

 روش کار
  کنناده باه بخش اورژانس بیماار مراجعاه  226127بر روی    این مطاالعاه مقطعی

انجام شاد. اطلاعات    1401-1398های  بیمارساتان ولیعصار اراک طی ساال

کننده به بخش  مورد بررسای بر اسااس ساامانه ثبت مربوط به بیماران مراجعه

  . آوری شاداورژانس شاامل اطلاعات دموگرافی و بالینی از ساامانه ثبت جمع

در هنگاام ورود   اورژانس بیماارساااتاان  مراجعین باههاای آوری دادهجمعبرای  

شااود که شااامل  بیمار به بخش اورژانس، یک فرم ثبت اورژانس تکمیل می

های بیماری و اقدامات اولیه درمانی  اطلاعات شاخصای بیمار، علائم و نشاانه

ها،  پس از ارزیابی اولیه، اطلاعات درمانی بیشااتر مانند نتایج آزمایشساات.  ا

تزریقاات،   ماانناد  اورژانسااای  درماانی  و اقاداماات  تجویز شااااده  داروهاای 

در   .شااودخلات فوری نیز در این فرم ثبت میدرمانی، یا سااایر مدااکساایژن

خروج بیمار از بخش اورژانس، مانند مرخص شادن یا انتقال به  زمان  نهایت،  

تمام این   لازم به ذکر اسات   .شاودنیز ثبت می  های دیگر بیمارساتانبخش

شوند تا در صورت  الکترونیکی ثبت و ذخیره می وصورت مکتوب اطلاعات به

 .نیاز به آنها دسترسی آسان باشد

بندی سانی مراجعین به بخش اورژانس به صاورت زیر انجام  تقسایم 

پاذیری باالا و نیااز باه  باه دلیال آسااایاب   ) ساااال   1کودکاان زیر  شاااد:  

دبساتانی  شاامل کودکان پیش )   ساال   14تا    1کودکان  (،  های ویژه مراقبت 

  15نوجوانان  (،  در معرض حوادث خانگی و بازی   و نوجوانان   و دبسااتانی 

های ورزشای و رفتارهای  عرض حوادث ناشای از فعالیت )در م   ساال   19تا  

های اجتماعی و شغلی  به دلیل فعالیت )  ل ساا   29تا    20جوانان  (،  پرخطر 

اوج  )   سااال   44تا    30بزرگسااالان  (، بیشااتر در معرض حوادث و تروما 

  ساااال   59تا    45بزرگساااالان  (، فعالیت شاااغلی و خانوادگی هساااتند 

معرض افزایش  )در    سال   74تا    60بزرگسالان  (،  مشکلات مرتب  با سن ) 

نیاز به  ل ) سااا   75ساانین بالای  ( و  مشااکلات ساالامتی ناشاای از پیری 

 (. های بهداشتی و کاهش توانایی جسمی مراقبت 

باه    IR.ARAKMU.REC.1403.006این مطاالعاه باا شااانااساااه  

 .است  دهیرس  علوم پزشکی اراکاخلاق دانشگاه    تهیکم  بیتصو

 version 24, IBM) 24  نساااخه  SPSS  افزارها با نرمدادهتحلیل 

Corporation, Armonk, NY  )آماار توصااایفی و   باا اساااتفااده از  و

قرار گرفات.    تجزیاه تحلیال آمااریمورد   Chi-square  و  T-test  هاایآزمون

 در نظر گرفته شد.  (  P  <  05/0ها )داری آزمونسطح معنی

 

 هایافته

 ( سااال با دامنه ساانی5/20) 3/36معیار( ساان بیماران    میانگین )انحراف

مردان به ترتیب برابر با  معیار( ساان زنان و   ( بود. میانگین )انحراف1-103)

داری بین  ( ساااال بود و تفااوت آمااری معنی5/19)  6/34( و  8/21)  5/39

ترین گروه (. شااایعP <  001/0میانگین ساان زنان و مردان وجود داشاات )

درصاد(.    65بود ) بیمار مرد 147088درصاد(.   39ساال بود )  44-30سانی 

درصد بیماران بین ساعت   50درصد( بیمار فوت شدند. بیش از    2/1) 2633

کنناده بساااتری  درصاااد بیمااران مراجعاه  1/32مراجعاه کرده بودناد.    8-16

های بیماران  درصاد بیماران نیاز به جراحی داشاتند. ساایر ویژگی  63شادند.  

 آمده است.  1جدول  در 

هاای بیمااران برحساااب وضاااعیات پاذیرش  ، توزیع ویژگی 2جادول  

ترین گروه ساانی  بسااتری، عمده دهد. در بیماران  بیماران را نشااان می 

ساال بود. با افزایش سان روند میزان بساتری    90و بیشاتر از    10کمتر از  

کاهشای و میزان بساتری کاهشای بوده اسات. بیشاترین فراوانی بیماران  

های بعد ترتیب نزولی داشااته اساات.  بسااتری در فصاال بهار و در فصاال 

درصاد(    73/ 1مراجعه نمودند )   16- 8بیشاتر بیماران بساتری بین سااعت  

مراجعه نموده بودند )جدول    24- 16و بیشاترین بیماران سارپایی سااعت  

(. بین جنسایت، سان، ساال مراجعه، فصال، سااعت مراجعه، اقدامات  2

رابطاه آماری  جراحی و وضاااعیات بیماار در زمان ترخیص با نوع پذیرش  

 (.  P  <  0/ 05دار مشاهده شد) معنی 

های بیماران برحساب وضاعیت ترخیص نشاان  ، توزیع ویژگی 3جدول  

دهد. میزان فوتی در زنان بیشاتر از مردان بود. بیشاترین فوتی مربوط  می 

صابح مراجعه کرده    8کنندگانی بود که از اوایل بامداد تا سااعت  به مراجعه 

بودناد. باا افزایش سااان میزان مرگ و میر افزایش یاافات. میزان فوتی در  

بیشااتر بود. همدنین جنساایت، ساان، سااال    1400و    1399های  سااال 

مراجعه، فصاال، ساااعت مراجعه و داشااتن جراحی با نوع پذیرش رابطه  

 دار داشت. آماری معنی 
باه تفکیاک رده   ، 1نمودار   نوع پاذیرش  هاای سااانی بیمااران  توزیع فراوانی 

دهد  نمودار نشااان می . همانطور که دهد پذیرش شااده در اورژانس را نشااان می 

ساال افزایشای و بعد از آن کاهشای بوده اسات.   40فراوانی مراجعین تا رده سانی  

همدنین در هر دو گروه از مراجعین سارپایی و بساتری بیشاترین فراوانی مربوط  

 سال بود.   44- 30سنی  به رده 

در    ماران ی ب   رش ی ساااعت پذ  ک ی به تفک   رش ی نوع پذ   ی فراوان   ع ی ، توز 2نمودار  

در   یی ساارپا   ماران ی ب   ن ی شااتر ی نمودار ب   ن ی . بر اساااس ا دهد ی اورژانس را نشااان م 

 بوده است.  16- 8در ساعت   ی بستر   زان ی م   ن ی شتر ی عصر و ب   24- 16ساعت  
 

https://www.sid.ir/search/paper/%20اپیدمیولوژی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20اورژانس/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
http://ethics.research.ac.ir/IR.ARAKMU.REC.1403.006
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 اراک کننده به اوژانس بیماراستان ولیعصر های بیماران مراجعه توزیع فراوانی ویژگی  .1جدول 

 درصد  فراوانی  رده متغير 

 جنسیت 
 65 147088 مرد 
 35 69882 زن 

 نوع پذیرش 
 1/32 72559 بستری 
 9/67 153568 سرپایی 

 سن

1=> 2529 1/1 

2-14 28376 5/12 

15-19 19814 8/8 

20-29 42247 7/18 

30-44 63375 28 

45-59 35444 7/15 

60-74 21981 7/9 

75  =< 12361 5/5 

 سال 

1398 51291 7/22 

1399 48406 4/21 
1400 60715 8/26 
1401 65715 1/29 

 فصل

 8/21 49379 بهار 
 2/27 61436 تابستان 
 9/25 58595 پاییز 
 1/25 56717 زمستان 

 ساعت مراجعه بیمار 
1-8 32428 3/14 
8-16 114146 5/50 
16-24 79553 2/35 

 جراحی اقدامات 
 63 142525 دارد 
 37 83602 ندارد 

 وضعیت بیمار در هنگام ترخیص 
 8/98 494223 زنده 

 2/1 2633 فوت شده

 

 های دموگرافی و بالینی بیماران برحسب نوع پذیرش توزیع فراوانی ویژگی  .2جدول 

 P کل سرپایی  بستري سطح  متغير 

 جنسیت 
 79039( 100) 53935( 2/68) 25104( 8/31) زن 

015/0 
 147088( 100) 99633( 7/67) 47455( 3/32) مرد 

 سن )سال( 

1=> (4/20 )516 (6/79 )2013 (100 )2529 

001/0 > 

2-14 (2/22 )6300 (8/77 )20762 (100)28376 

15-19 (7/25)5095 (3/74)14721 (100)19814 

20-29 (9/25)10960 (1/74)31286 (100)42247 

30-44 (4/29)18662 (70.6)44713 (100)63375 

45-59 (4/37)13253 (6/62)22191 (100)35444 

60-74 (3/47)10405 (7/52)11576 (100)21981 

75=< (6/59)7370 (4/40)4991 (100)12361 

 وضعیت در زمان ترخیص 
 223494( 100) 152502( 2/68) 70992( 8/31) زنده 

001/0 > 
 2633( 100) 1066( 5/40) 1567( 5/59) شدهفوت 

 سال 

1398 (9/35 )18404 (1/64 )32887 (100 )51291 

001/0 > 
1399 (4/33 )16190 (6/66 )32216 (100 )48406 
1400 (8/31 )19300 (2/68 )41415 (100 )60715 
1401 (4/28 )18665 (6/71 )47050 (100 )65715 

 فصل

 < 001/0 49379( 100) 32639( 1/66) 16740( 9/33) بهار 

  61436( 100) 41697( 7/67) 19829( 3/32) تابستان 

 58595( 100) 40071( 4/68) 18524( 6/31) پاییز 
 

 56717( 100) 39251( 2/69) 17466( 8/30) زمستان 

 ساعت مراجعه بیمار 
1-8 (5/17 )5681 (5/82 )26747 (100 )32428 

001/0 > 8-16 (9/46 )53518 (1/53 )60628 (100 )114146 
16-24 (8/16 )13360 (2/83 )66193 (100 )79553 

 اقدامات جراحی 
 83602( 100) 66424( 5/79) 17178( 5/20) خیر 

001/0 > 
 142525( 100) 87144( 1/61) 55381( 9/38) بلی
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 بالینی بیماران برحسب وضعیت ترخیص های دموگرافی و توزیع فراوانی ویژگی  .3جدول 

 P فوت شده  زنده سطح  متغير 

 جنسیت 
 945( 2/1) 78094( 8/98) زن 

32/0 
 1688( 1/1) 145400( 9/98) مرد 

 سن )سال( 

1=> (7/99 )2522 (3/0 )7 

001/0 > 

2-14 (8/99 )28327 (2/0 )49 

15-19 (7/99 )19764 (3/0 )50 

20-29 (7/99 )42106 (3/0 )141 

30-44 (5/99 )63063 (5/0 )312 

45-59 (8/98 )35004 (2/1 )440 

60-74 (6/96 )21305 (1/3 )676 

75=< (92/2 )11403 (8/7 )958 

 سال 

1398 (9/98 )50752 (1/1 )539 

001/0 > 
1399 (5/98 )47694 (5/1 )712 

1400 (7/98 )59928 (3/1 )787 

1401 (1/99 )65120 (9/0 )595 

 فصل

 612( 2/1) 48767( 8/98) بهار 

016/0 
 673( 1/1) 60763( 9/98) تابستان 

 727( 2/1) 57868( 8/98) پاییز 

 621( 1/1) 56096( 9/98) زمستان 

 ساعت مراجعه بیمار 

1-8 (9/97 )31753 (1/2 )675 

01/0 8-16 (99 )112972 (1 )1174 

16-24 (99 )78769 (1 )784 

 اقدامات جراحی 
 531( 6/0) 83071( 4/99) خیر 

001/0 > 
 2102( 5/1) 140423( 5/98) بلی

 

 

 

 
 های سنی بیماران پذیرش شده در اورژانس توزیع فراوانی نوع پذیرش به تفکیک رده . 1نمودار 
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 ساعت پذیرش بیماران در اورژانس توزیع فراوانی نوع پذیرش به تفکیک . 2نمودار 

 

 بحث
در یک مطالعه  درصاااد(.    65بودند ) بیشاااتر مراجعین مرد  ،در این مطالعه

کننادگاان باه  بر روی مراجعاهساااالاه در آفریقاای جنوبی کاه    1اپیادمیولوژی  

برای  (. 10کنندگان زن بودند )درصد مراجعه 6/53بخش اورژانس انجام شد  

سااله یا بالاتر    75توصای  اپیدمیولوژی و پیامدهای تنگی نفس در بیماران  

در منطقه آسایا و اقیانوسایه در اساترالیا، نیوزلند،   های اورژانسکه به بخش

(. در 11درصااد زن بودند ) 8/52ساانگاپور، هنک کنک و مالزی انجام شااد  

درصااد   50اقیانوساایه،   -مطالعه انجام شااده در کشااورهای اروپایی و آساایا

 (.  12مراجعین به اورژانس مرد بودند )

درصااد از    7/53در مطالعه انجام شااده در عربسااتان سااعودی بیش از 

  (. در مطاالعاه اپیادمیولوژی مراجعاات 13کننادگاان اورژانس زن بودناد )مراجعاه

  اجرای   از ، قبل1396در ساال    تجریش  شهدای  بیمارستان  اورژانس  بخش  به

اجرای  بعد  و  مرد  درصد  2/59  7سلامت    نظام  تحول  طرح  تحول  طرح  از 

 (.  14مراجعین مرد بودند )  درصد 5/56سلامت    نظام

مراجعین باه  درصاااد    6/72در مطاالعاه خزایی و همکااران در همادان،  

بر روی که   رفساانجان  انجام شااده دردر مطالعه   (.15د )مرد بودن   اورژانس

  43/76  ،شاایفت کاری( انجام شااد  360روز ) 120تمامی مراجعین در طی 

نتایج مطالعه حاضاار با اک ر مطالعاتی که  .  (16بود )  مرد  مراجعیندرصااد از  

به بررساای تمام مراجعین به اورژانس بوده همسااو بود. اگرچه در مطالعاتی  

های از مراجعین پرداختند، مراجعین زن را بیشاااتر که به بررسااای زیرگروه

تواند به دلیل نوع و شارای  خاص بیماری  برآورد کردند که این موضاوع می

مردان ممکن اسات الگوهای اساتفاده از خدمات بهداشاتی  باشاد. با این حال  

شاارای  مزمن تمایل  در متفاوتی با زنان داشااته باشااند. آنها ممکن اساات  

برای مساائل حاد بیشاتر به   بیندازند ولیبه تأخیر    ها رامراقبت  داشاته باشاند

اورژانس مراجعاه کننادبخش هاا، مردان  در برخی از زمیناه. همدنین  هاای 

ممکن اسات تحت تأثیر عوامل اجتماعی و اقتصاادی متفاوتی باشاند که بر  

گذارد. به عنوان م ال، مردان  ها به خدمات بهداشاتی تأثیر میدساترسای آن

های اولیه دساترسای کمتری داشاته باشاند، که منجر  ممکن اسات به مراقبت

  .شودهای اورژانس میها به بخشبه مراجعه بیشتر آن

ساااال بود.    3/36کننده  در این مطاالعه میانگین سااان بیماران مراجعه

درصاد(. میانگین سان زنان    39ساال بود )  44-30ترین گروه سانی شاایع

( ساال بود و تفاوت آماری 5/19) 6/34( و میانگین سان مردان  8/21)  5/39

 (. P  <  001/0داری بین سن زنان و مردان وجود داشت )معنی

و همکاران روی مراجعین به    Laribiدر مطالعه انجام شاااده توسااا   

اقیانوسایه  -ساال و در مناطق آسایا 69اورژانس، میانه سان در نواحی اروپایی  

(. در مطالعه انجام شاااده توسااا  خزایی و همکاران در 12ساااال بود )  67

و در   6/29سااال و در مردان   2/30همدان میانگین ساانی در کل مراجعین  

دار بین سان در دو ساال بود و مشاابه مطالعه حاضار تفاوت معنی  8/31زنان  

 (.  15جنسیت وجود داشت )

بالا  سااال به    14در مطالعه انجام شااده در عربسااتان بر روی مراجعین  

  به   (. در مطالعه اپیدمیولوژی مراجعات13ساال بود    44-25درصاد بین   44

  سن   میانگین  1396در ساااال    تجریش  شهدای  بیمارستان  اورژانس  بخش

از    بعد  و  4/51سلامت    نظام  تحول  طرح  اجرای  از  قبل  مطالعه  مورد  بیماران

 (.14بود )  7/53سلامت    نظام  تحول  طرح  اجرای

- 25درصد بین  47 ساله در آفریقای جنوبی   1اپیدمیولوژی  در یک مطالعه  

درصااد   75/ 5 ، روز  120در طی   رفساانجان  ای در (. مطالعه 10سااال بودند )   50

نتیجه این مطالعه نشاان داد که .  ( 16بود ) ساال    30دارای سان کمتر از مراجعین  

تواناد باه  اناد کاه این موضاااوع می کننادگاان باه اورژانس بوده عمادتااج جواناان، مراجعاه 
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این دلیل باشااد که بیمارسااتان ولیعصاار مرکز ریفرال بیماران ترومایی اساات و  

کنناد.  عمادتااج جواناان و قشااار فعاال جاامعاه باه علات تروماا باه اورژانس مراجعاه می 

تواناد تحات تاأثیر کنناده باه اورژانس می میاانگین سااان بیمااران مراجعاه همدنین  

های شاغلی  شاناختی مانند ترکیب جمعیتی منطقه، ساطح فعالیت عوامل جمعیت 

 .های سنی مختل  باشد ها در گروه یا ورزشی و شیوع بیماری 

درصاد( بیمار فوت شادند.    2/1)  2633ساال،   4طی   ،در مطالعه حاضار

و همکاران که به بررساای اپیدمیولوژی بیماران    Karamercanدر مطالعه  

هاای اورژانس در اروپاا  کنناده باه بخشساااال مراجعاه  65ساااالمناد باالای  

درصااد و مرگ و میر در  8پرداختند. نرخ مرگ و میر کلی در بیمارسااتان  

 (.  17درصد بود )  1بخش اورژانس  

در بخش اورژانس  ساااالاه در آفریقاای جنوبی    1در مطاالعاه اپیادمیولوژی  

و همکاران در  Farooq(. در مطالعه  10درصاد در اورژانس فوت شادند )  0/ 2

ساااال باه باالا باه    16کننادگاان  یاک مطاالعاه مقطعی دو ساااالاه بر روی مراجعاه 

اپیدمیولوژی  در مطالعه   (. 18درصاد بیماران فوت شادند )  1اورژانس انجام شاد  

  های اورژانسسااله و بالاتر که به بخش  75و پیامدهای تنگی نفس در بیماران  

در منطقه آسیا و اقیانوسیه در استرالیا، نیوزلند، سنگاپور، هنک کنک و مالزی  

درصااد بود و مرگ و میر    7/ 9انجام شااد، مرگ و میر بیماران در بیمارسااتان  

  (. 11درصد بود )  2/ 2بیماران غیر از تنگی نفس  

و آسااایاا  Laribiدر مطاالعاه   اروپاا  اورژانس  مراکز   -و همکااران در 

- درصااد در نواحی آساایا  1/4درصااد بیماران در اروپا و   4/6اقیانوساایه،  

اورژانس  کنناده به بخش  مراجعاه(. در مطاالعاه  12قیاانوسااایاه فوت شااادند )ا

 (.16)  فوت نمودنددرصد بیماران   1 رفسنجان

Lee   4و همکاران در بررسااای اپیدمیولوژی مراجعین به اورژانس طی 

(. در 19)درصاااد برآورد کردناد    3/0میزان مرگ را    ،ساااال در کره جنوبی

کنناده باه بخش  در بیمااران دارای تنگی نفس مراجعاه  Pfendlerمطاالعاه  

   .(20درصد برآورد کردند ) 5اورژانس در بلژیک، مرگ و میر  

درصاااد    1در مطاالعاه خزایی و همکااران در همادان میزان مرگ و میر  

کننده  مراجعهها  بررسای اپیدمیولوژی انواع مسامومیت(. در  15برآورد شاد )

 (.  21بود )  42/1میزان مرگ و میر قائمشهر   دراورژانس  به  

بررسااای اپیدمیولوژی مرگ و محمودی و همکاران با هدف  مطاالعاه  در  

مدت بسااتری و علت    ،اساااس توزیع ساانی، محل زندگی، نوع بخش  میر بر

یشااترین میزان مرگ و ، ب لرسااتان درکننده  نهایی مرگ در بیماران مراجعه

  ساال اتفاق افتاد. مرگ و میر در مردان با شایوع  60میر در گروه سانی بالای  

 پس  سااعت 24  طی در  هامرگ  اک ر و  اساتتر از زنان بوده  شاایعدرصاد    62

در بیشاااترین موارد مرگ  اند. همدنین  افتاده  اتفاق  بیمارساااتان  به ورود  از

میر در مطالعات انجام شاده  (. میزان مرگ و 22بخش اورژانس بوده اسات )

مشاااابه مطالعه حاضااار اسااات و تنها در مطالعاتی که تنها در افراد دارای  

های خاص بودند این میزان بیشاتر برآورد شاد که با توجه به ماهیت  بیماری

رساااد. همدنین در این مطاالعاه  هاا این میزان طبیعی باه نظر میآن بیمااری

بیشاااتر بود کاه علات این امر    1400و    1399هاای  میزان فوتی طی ساااال

میزان مرگ و میر همدنین    گیری کرونا باشاد.تواند به دلیل شایوع همهمی

 بساااتگی به عوامل زیادی از جمله شااارای  پزشاااکیتواند  میدر اورژانس  

های موجود  ، کیفیت خدمات ارائه شااده و زیرساااختکنندهبیماران مراجعه

 .باشددر مراکز درمانی  

های  درصااد بیماران بسااتری شاادند و طی سااال  1/32در این مطالعه  

اگرچاه میزان مراجعاه افزایشااای بود ولی میزان بساااتری    1401تاا    1398

کاهش پیدا کرد. بیشاااترین فراوانی بیماران بساااتری در فصااال بهار و در 

های بعد ترتیب نزولی داشاته اسات. بیشاتر بیماران بساتری بین سااعت  فصال

درصااد( و بیشااترین بیماران ساارپایی ساااعت    1/73مراجعه نمودند )  8-16

 مراجعه نموده بودند.    16-24

و   Gianfrancoدر اپیدمیولوژی و پیامدهای درد حاد شااکم توساا   

درصااد در بیمارسااتان بسااتری    57/16همکاران در بخش اورژانس شااهری  

- 2019فاروق و همکااران در یک مطاالعه مقطعی دو سااااله    .(23شااادند )

 2020سال به بالا دریافتند که نرخ بستری در سال   16در مراجعین    2020

( یااافاات  مطااالعااه18افزایش  در  مرکز  ینمراجع  (.  اورژانس  بخش  در   بااه 

شادند.  درصاد بساتری    87/15 و  مراجعه کردنددرصاد صابح    7/39،  رفسانجان

طی   در اساتان همدانکنندگان به اورژانس  مراجعه  بررسای اپیدمیولوژیکدر 

روند افزایشاای در طی این دوره مشاااهده شااد.   1393-1388های  سااال

 ب (.15همدنین بیشترین فراوانی مراجعین در فصل تابستان بود )

ناابراین افزایش روناد مراجعین در این مطاالعاه ممکن اسااات باه دلیال 

در مجموع،  های ثبت اطلاعات باشااد.  ها یا بهبود ساایسااتمافزایش آساایب

باشااد    یتواند به دلیل عوامل مختلفاگرچه افزایش مراجعات به اورژانس می

و درصاد بساتری بساتگی به شارای  خاص هر بیمارساتان و کیفیت خدمات  

 .ارائه شده دارد

ثبت شاده در بخش اورژانس  ی ها کیفیت داده های مطالعه:  محدودیت 

های ثبت ممکن اساات به دلیل خطاهای انسااانی یا اسااتفاده از ساایسااتم 

عادم  . همدنین  نااکاامال تحات تاأثیر قرار گیرد و دقات آنهاا را کااهش دهاد 

تواند منجر به عدم  های بیماران اورژانس می ثبت کامل اطلاعات در پرونده 

با توجه به محدودیت   . های درمانی شاود گیری ها و تصامیم دقت در تحلیل 

های ثبت اورژانس به دلیل مساائل امنیتی و حف  حریم  دساترسای به داده 

اساتفاده تواند مانع از  خصاوصای بیماران محدود باشاد و این محدودیت می 

 .ها شود کامل از داده 

توسااعه ساایسااتم اطلاعات اورژانس  پیشاانهادات برای مطالعات آتی:  

گرفتن اقلام اطلاعاتی ضااروری و پیشاانهادات   بیمارسااتانی با درنظرپیش

 .تواند به بهبود خدمات اورژانسی منجر شودکاربران می

ساازی فرایندهای بخش اورژانس برای کاهش زمان انتظار بیماران  بهینه

ریزی برای تخصاایص های برنامهبا اسااتفاده از مدل  و افزایش رضااایت آنها

 ها و منابع انسانی انجام شودبهینه تخت

ها و استفاده  آموزش مداوم کادر درمان در مورد اهمیت ثبت دقیق داده

تواناد باه بهبود کیفیات خادماات و دقات  این آموزش می ن،هاای نویاز فنااوری

 .ها کمک کنددر ثبت داده

های مختل  برای ارزیابی  ای بین بیمارساااتانانجام مطالعات مقایساااه

به شااناسااایی بهترین  تواند  که می  های عملکردی بخش اورژانسشاااخص

 .ها و بهبود خدمات اورژانسی کمک کندشیوه

 

 گیرینتیجه
مراجعاه    ماارانیب   ینیو باال  یدموگراف  یهاایژگیو و  یولوژیدمیااز اپ  یآگااه

به    تواندیم  ماران،یب   نیا  یشااایکننده به بخش اورژانس با توجه به روند افزا
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  ی منابع برا  صیاساتقرار کارکنان و تخصا  یبه موقع برا  یزیربرنامه لیتساه

  ت یاش رضاااایدرماان و افزا  جیاز حاد، بهبود نتاا  شیاز ازدحاام ب   یریجلوگ

 به موقع کمک کند.  تیریمد  قیاز طر  مارانیب 

 

 تشکر و قدردانی
  ی همکار  تیاراک که نها عصاریول  مارساتانیب  ITاز پرسانل آمار و اطلاعات و 

 .شودیم  یتشکر و قدردان   مانهیرا با ما داشتند صم
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