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 چکیده: 
شممار ممي   ه هاي پزشكي يك نياز اساسي ب و اصولي در راستاي ارتقاي ارائه خدمات درماني در فوريت درستانجام برنامه ريزي  مقدمه: 

را مشخص و با   ررسي علمي دلايل و عوامل مرتبط با اعزام بيماران به مرکز استان و يا استان هاي مجاور،. اين مطالعه در نظر دارد با برود
 ارائه راهكارهاي عملي به اصلاح روند ارائه خدمت به بيماران اورژانسي در محل کمك نمايد.

اعزام شده اند  6831سال ماه هاي فروردين تا آباندر طول اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شده و تمام افرادي که  مواد و روش ها:

در شهرستان هاي مختلف  علل و عوامل مرتبط با اعزام بيماران اورژانسي ،اطلاعات دموگرافيك  به صورت سر شماري وارد مطالعه شده اند.
 قرار گرفته است.  و استفاده از جداول توصيفي مورد تجزيه و تحليل SPSS 16استان توسط چك ليست جمع آوري و توسط 

درصمد  و کمتمرين آن   4/29نفر ) 611مورد اعزام در طول مطالعه بيشترين فراواني مربوط به آبدانان با  119از بين   یافته های پژوهش:

روستايي  درصد 8/21درصد  اعزامها شهري،  6/38درصد اعزام ها را مردان تشكيل داده اند.  91درصد  و  6/1نفر ) 91ها مربوط به ايلام با 
بالاترين نفر  به علت بيماري و  966درصد ) 92نفر  اعزام ها بعلت حادثه و  441درصد ) 43درصد عشايري و زائر بوده اند. هم چنين  9/9و 

 بيشتر بيماران توسط پزشمك  بوده است.درصد مربوط به بيماران قلبي  1/22درصد مربوط به بيماران جراحي و سپس با  3/89با   علل اعزام
درصد بيماران در داخل استان بوده است. از نظر نيروي انساني علل اعمزام   14درصد  اعزام شده اند و مقصد اعزام  8/19نفر،  123عمومي ) 

درصد اعزام بيماران به علت تأکيد پزشك معالج بمر اسمان نيازهماي     8/26فقط درصد عدم وجود متخصص مربوطه اعزام شده اند و  8/13
  ده و علل جانبي اعزام بيشترين موارد را به خود اختصاص داده است.واقعي بيمار بو

تعداد اعزامي مربوط به جراحي بوده است لذا اسمتقرار   بيشترين عدم وجود متخصص مربوطه و علل اعزام بيشترين :بحث و نتیجه گیری

رکز استان خواهمد شمد . ازطرفمي بيشمترين     متخصص خصوصا جراح عمومي و امكانات تشخيصي منجر به کاهش قابل توجه اعزام ها به م
 تعداد اعزام توسط پزشك عمومي انجام شده که بيانگر عدم وجود نيروهاي متخصص در شهرستان ها و نظام ارجاع ناقص مي باشد.
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 مقدمه
 اط جهمان نقم  همه  در حوادث غير مترقبهها و  بيماري 

اهميت  ،، هرچه جمعيت افزايش مي يابدشايع مي باشند
جهممت  ريممزي هو حساسمميت مممديريت بحممران و برناممم

ن  بيشتر نمايمان ممي گمردد. اورژانمس     آاثرات کاهش 
هماي   هاي پميش بيمارسمتاني در قالمظ نظمام فوريمت     

سيسمتم هماي    و ضروري ترين پزشكي از قديمي ترين
و اصولي  درستانجام برنامه ريزي  ود ندرماني مي باش

هماي   در راستاي ارتقاي ارائه خدمات درماني در فوريت
ممديريت  . دشممار ممي رو  ه پزشكي يك نياز اساسمي بم  

بحران يكي از مهم ترين وظايف مديران سازمان هماي  
بهداشتي و درماني و سيستم هاي فوريت هاي پزشمكي  
تلقي مي گردد که شامل يكسري اقدامات جامع ممنظم  
و منطقي و هماهنگ بين بخشي است کمه بمه منظمور    
کنترل ضايعات ناشمي از بحمران قبمل از وقموع، حمين      

ممي شمود و نيازمنمد حمايمت     بحران و بعد از آن انجام 
مسئولين و مديران ارشد در تمامي سازمان ها و نهادهما  

برخمورد   . 6به عنوان يك رسالت مهم و اساسي است )
با امر اولويت بنمدي خمدمات پزشمكي اورژانمس،      علمي

در محمل حادثمه يما     استفاده بهينه از امكانمات موجمود  
به ه هنگام خدمات اموري است کزود بيمارستان و ارائة 

 . 2کاهش بار اعزام و تلفات انساني کمك ميكند )
بلايا و حوادث با قرباني هماي   يكي از اقدامات عمده در

افمراد   متعدد رسيدگي بمه موقمع و مراقبمت پزشمكي از    
حادثه ديده است مراقبت پزشكي سريع و دقيق نيازمنمد  

ترياژ مديريت شمده بما تجهيمزات و     داشتن يك سيستم
در  اين صورت ميتوان حمق تقمدم   پرسنل کافي است در

مراقبت از بيماران بر اسان شدت آسيظ ، احتمال زنمده  
همچنين تعيمين واحمد درمماني     بودن و فوريت درمان و

 . 8) لازم براي ارجاع مصدوم، تعيين کرد
هدف از سيستم ترياژ بهره گيري از امكانمات موجمود و   

 مصدومين بيشتر در فاصله زماني ارائه خدمت صحيح به
ايجاد سيسمتم   کمتر است. علاوه بر ترياژ در بيمارستان،

ترياژ در صحنه ي حادثه و ترياژ منطقمه اي در هنگمام   
داراي وسيع و ملي موضموعاتي اسمت کمه     بروز حوادث

در در مورد بيمماراني کمه   .  4اهميت بالايي مي باشند )
خارج از بيمارستان و در حموادث دچمار سمانحه شمده و     

ديگر منتقمل شموند تريماژ بايمد بمر      ز مراکلازم است به 

داراي  و مرکزي کمه ها  آن حسظ نوع خدمت مورد نياز
 صورت گيرد تما از ازدحمام بمي ممورد    باشد آن خدمت 

 . 9) بيماران يا سرگرداني آنها جلوگيري شود

هاي )تروما  جدي و حاد  آسيظ مصدوماني که مبتلا به
يافتمه  ازمان س هاي شده اند، نيازمند رسيدگي و مراقبت

 .هاي پزشكي مي باشند در قالظ سيستم خدمات فوريت
مصدومان سوانح، اقدامات اساسي درمماني، در   در اغلظ

عمل انجام شود به هممين   نهايت فقط مي بايد در اتاق
بمه   دليل ضرورت دارد که وقوع حادثه تا هنگمام عممل  

ريوي پيشرفته و به  -اقدامات احياء قلبي حداقل برسد و
در مواقع خاص مي توانمد مموثر   ت عمل سرع کارگيري

 . 1) باشد

تهيممه گزارشممات ادواري و گممزارا سمماليانه از ميممزان  
از نقطه نظمر حموادث و سموانح و     ها آمادگي بيمارستان

ها، برنامه  ها، عملكرد گذشته، مشكلات، کمبود فوريت
ريزي انجام شده براي شرايط جاري، برنامه هاي آينمده  

توانمد بمه ارتقماء وضمعيت و     مي  و پيشنهادات اصلاحي
 . 3رسيدگي به مصدومان موثر باشد )

کشورهاي مختلف جهان براي کاستن از عموار  و   در
حموادث اورژانمس،    مرگ و مير ناشمي از بيمماري هما و   
خمدمات فوريمت   ” سيستمي موفق و کارآمد بما عنموان   

طراحي شده است که وظيفمه    EMS يا ”هاي پزشكي
در موارد  رماني بر بالين بيماراين سيستم، ارائه خدمات د

 اورژانس و در صورت نياز ، انتقال به مراکز درماني است
(3 . 
در استان ايلام مي تموان بمه   از عمده ترين علل اعزام  

عمدم   ،دوري از مرکز و محروميمت ممزمن  مواردي مثل 
 ،وجممود متخصصممين مربوطممه در بعرممي از رشممته همما 
لاي امكانممات تخصصممي پزشممكي و همچنممين بممار بمما 
هماي   تصادفات به خاطرکوهستاني و نامناسظ بودن راه

. اما اصرار بيمماران يما همراهمان،    اشاره کردمواصلاتي 
توصيه کادر درماني بمراي کماهش عموار  ممرتبط بما      

، راحمت طلبمي و يما سمهل     بد حمال  نگهداري بيماران 
 انگاري کادر درماني، توقع کادر درماني بمراي ماموريمت  

خيص نادرسمت بيمماري توسمط    هاي اداري و  يما تشم  
پزشكان  و بعرا دخالت مسولين از علل قابمل تموجهي   

هاي غير لازم ممي شموند. در    هستند که منجر به اعزام
صورت يافتن راه حل هاي اساسي و جلوگيري از اعمزام  
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غير ضرور بيماران هم از هدر رفتن امكانات جلموگيري  
 خواهد شد و هم مرگ و ميرها و عوار  مرتبط کاهش

بررسي دقيق علمل   لذا اين مطالعه با هدفخواهد يافت. 
اعزام بيماران به مرکمز اسمتان و يما اسمتانهاي مجماور،      

هما را در يمك دوره    ضرورت يا عدم ضرورت اين اعزام
چهار ماهه مشخص و بما ارائمه راهكارهماي عملمي بمه      
اصلاح روند ارائه خدمت به بيماران اورژانسي در محمل  

 کمك نمايد.

 

 روش ها مواد و
اين مطالعه به صورت توصميفي انجمام شمده و جامعمه      

 بمه مرکمز  مورد مطالعه آن شامل کليه بيماران اعزاممي  
هماي   توسط پايگماه  به خارج از استان و از مرکز استان
ممي باشمد. پمس از     هاي پزشكي اسمتان ايملام   فوريت

هماي   فوريمت هماهنگي با معاونت درممان دانشمگاه و    
اطلاعممات مربمموط بممه  تچممك ليسممپزشممكي اسممتان 

علل و عواممل ممرتبط بما اعمزام بيمماران       ،دموگرافيك
همماي پزشممكي  فوريممت در اختيممار مسممئولين اورژانسممي
هاي مختلف استان قرار داده شمد کمه بمراي     شهرستان

هر بيمار اعزامي در شيفت هماي مختلمف شمبانه روزي    
هماي   در طمول مماه  تممام افمرادي کمه     تكميل نمايند.

اعزام شده انمد بمه صمورت     6831سال نفروردين تا آبا
اطلاعمات مربوطمه    سرشماري وارد مطالعمه شمده انمد.   

 SPSS 16توسط جمع آوري و  چك ليست توسط يك 
ها  کليه فراواني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. 

هما بما    و نسبت هاي  مرتبط بما عواممل و علمل اعمزام    
 استفاده از جداول توصيفي بيان شده اند.

 

 ته های پژوهشیاف
 مورد اعزام توسط مراکمز فوريمت   119در طول مطالعه  

هاي پزشكي استان صورت گرفته که بيشترين فراوانمي  
 4/29نفمر ) 611اعزام مربوط به شهرسمتان آبمدانان بما    

 6/1نفر ) 91ها مربوط به ايلام با  درصد  و کمترين آن
 46درصد اعزام ها را ممردان و   91درصد  بوده است و 

 6/38را زنان تشمكيل داده انمد. در ايمن مطالعمه      درصد
درصد روسمتايي،   8/21درصد مراجعه کنندگان شهري، 

 . 6درصد عشايري و زائر بوده اند)جدول  9/9
نفر  مراجعه کننمدگان بعلمت    441درصد ) 43همچنين 
نفمر  بعلمت بيمماري مراجعمه      966درصمد )  92حادثه و 

درصد مربموط   3/89با   علل اعزامبالاترين نموده اند و 
درصمد مربموط بمه     1/22به بيماران جراحي و سپس با 

 . 6)جدول بوده است بيماران 
 

بر حسب  1831های فروردین تا آبان  های پزشکی در طول ماه . توزیع فراوانی بیماران اعزامی توسط مراکز فوریت1جدول 

 متغیرهای مختلف

 درصد فراوانی خصوصیات متغیر متغیر
 91 911 مرد جنس

 46 814 زن
 

 محل زندگي
 2/38 392 شهر
 8/21 298 روستا

 9/9 9 عشاير و کوچ ر و زائر

 
 فصل اعزام

 2/29 246 بهار
 4/13 143 تابستان
 4/4 32 پاييز

 
 
 

 شهرستان اعزام کننده

 4/69 699 دره شهر
 6/29 618 ايوان
 6/69 13 مهران
 8/68 623 سرابله
 4/29 611 آبدانان
 1 31 ملكشاهي
 9/69 696 دهلران
 6/1 91 ايلام

 
 مقصد اعزام

 14 196 هاي ايلام بيمارستان
 2/4 49 هاي خوزستان بيمارستان

 3/6 61 ها ساير استان
 3/1 18 نرولوژي 
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 نوع بيماري

 3/1 14 زنان و زايمان
 1/22 229 قلبي عروقي
 4/8 88 ريوي

 9/9 9 حادثه کاري
 1/4 44 عفوني
 1/9 1 سرطان
 3/89 219 جراحي
 3/1 18 داخلي
 3/9 3 اطفال
ENT 8 8/9 
 3/1 14 درگيري
 8/6 62 روانپزشكي
 6/2 29 ساير موارد

 
 
 
 

 تخصص اعزام کننده

 9/19 123 عمومي
 1/63 633 داخلي

 3/1 14 جراح عمومي
 9/8 88 اطفال

 3/6 69 زنان و زايمان
 9/6 68 قلظ
 4/2 22 ساير

 
بر حسب علل 1831های فروردین تا آبان  های پزشکی در طول ماه . توزیع فراوانی بیماران اعزامی توسط مراکز فوریت2جدول

 مختلف اعزام

 درصد فراوانی خصوصیات متغیر متغیر

علل اعزام بر حسب علت 

 مراجعه

 3/41 441 حادثه
 2/98 966 بيماري

 

بر حسب نیروی علل اعزام 

 انسانی

 8/13 184 عدم وجود متخصص مربوطه
 6/2 29 مرخصي متخصص مربوطه

 1/9 1 نامعلوم

 

علل اعزام بر حسب کمبود 

تجهیزات و امکانات 

 تشخیصی

 3/6 63 راديو لوژي
 1/4 44 آزمايشگاهي

 1/3 31 سونوگرافي

CT63 638 اسكن 

 3/13 199 علل ديگر

 

 

 

سب کمبود علل اعزام بر ح

 امکانات درمانی

 3/9 3 عدم وجود تخت خالي
 1/6 63 اصرار بستگان بيمار
 3/4 44 شدت صدمات وارده

 3/9 1 نگراني پزشك معالج از عدم کفايت کادر پرستاري

 8/26 292 تاکيد پزشك معالج بر اسان نيازهاي واقعي بيمار

 1/1 14 عدم وجود تخصص مربوطه

 4/69 641 بالا با هم ترکيبي از موارد

 8/49 488 علل ديگر

 
در اين مطالعه بيشتر بيمماران توسمط پزشمك عممومي     

درصد  اعزام شده انمد و مقصمد اعمزام     8/19نفر،  123)
درصد به خارج از  1درصد بيماران در داخل استان و  14

 استان بوده است.
درصد عدم وجود  8/13از نظر نيروي انساني علل اعزام 

درصممد بعلممت مرخصممي    6/2مربوطممه و  متخصممص
درصد به علت نمامعلومي اعمزام    1/9متخصص مربوطه 

شده انمد و از بمين امكانمات تشخيصمي و بيمارسمتاني      
 CTنبمود درصد بيماران  بمه خماطر    63بيشترين علت )

درصد اعمزام   2618همچنين فقط  اسكن اعزام شده اند.
 بيماران بعلت تأکيد پزشك معمالج بمر اسمان نيازهماي    
واقعي بيمار بوده و علل جانبي اعزام بيشمترين مموارد را   

 . 2)جدول  به خود اختصاص داده است
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 بحث و نتیجه گیری
 119صمورت توصميفي بمر روي    ه در اين مطالعه که بم  

هماي پزشمكي اسمتان     مورد اعزام توسط مراکز فوريمت 
ايمملام صممورت گرفتممه بيشممترين فراوانممي مربمموط بممه  

ين آنها مربوط به ايملام بموده   آبدانان و کمترشهرستان 
و  اعمزام هما را ممردان تشمكيل داده انمد      بيشتراست و 

بوده اند.  8مراجعه کنندگان شهري،  ها هم بيشتر اعزام
به نظر ميرسد شهرستان آبدانان به خماطر نوپما بمودن،    
 82کوهستاني بودن جاده ها، کوچك بودن بيمارسمتان ) 

ژور بمه  تختخوابي  و عدم اسمتقرار تخصمص هماي مما    
هما را بمه خمود     صورت مستمر بيشترين فراواني اعمزام 

 اختصاص داده است. 
 92درصد  مراجعه کنندگان بعلت حادثه و  43همچنين 

علمل  ترين  بالادرصد بعلت بيماري مراجعه نموده اند و 
با  مربوط به بيمماران جراحمي و سمپس بيمماران      اعزام
ار و در مطالعمه اي کمه ناهيمد کامكم     بموده اسمت.  قلبي 

مممورد  632همكماران در زنجممان انجممام داده انممد فقممط  
ممورد مربموط بمه     391جراحمي و  و مربوط به حموادث  

   که با نتايج مطالعه 1بيماري و غير حوادث بوده است )
خواني ندارد و علاوه بر اين بيشترين بار بيماريها  ما هم

هماي قلبمي و بعمد از آن     در کشور مربوط بمه بيمماري  
د که تقريبا بر عكمس فراينمد اعمزام در    حوادث مي باش

با حادثمه خيمز   استان ايلام مي باشد و مي تواند مرتبط 
عدم آماده بودن زير سماخت  بودن استان و يا مربوط به 
هماي عممل، جمراح و پرسمنل      هاي جراحي مانند اتماق 

مربوطه، امكانات تشخيصي و يا عدم اعتمماد ممردم بمه    
  هاي استان باشد. خدمات در شهرستان

در مطالعه حاضر بيشتر بيماران توسط پزشمك عممومي   
بيمماران در داخمل    اغلمظ اعزام شده اند و مقصد اعمزام  

 به خارج از استان بوده اسمت  ميزان خيلي کمياستان و 
که بيانگر عدم وجود نيروهاي متخصص در شهرسمتان  

 ها و نظام ارجاع ناقص مي باشد. 
م عمدم وجمود   علل اعمزا بالاترين از نظر نيروي انساني 

علمت  ه بم خيلي کممي همم   متخصص مربوطه و درصد 
بموده    معلوم به علت نا يامرخصي متخصص مربوطه و 

و از بين امكانات تشخيصي و بيمارستاني بيشترين  است
اسكن اعزام شمده انمد و بقيمه     CTعلت  به خاطر نبود 

علل اعزام مربوط به موارد ديگر بموده انمد کمه بيمانگر     

يروهاي متخصص در شهرسمتان هما   نقش بارز حرور ن
است و در صورت عدم وجود نيروهاي متخصص اغلمظ  
بيماران براي دريافت خدمات مرتبط ممكن است زممان  
طلايي رسيدگي را از دست داده و به اين خماطر ميمزان   

کمتمر  چنين  هم مرگ و مير و عوار  ها افزايش يابد.
اعزام بيماران بعلت تأکيد پزشمك معمالج   از يك چهارم 

بر اسان نيازهاي واقعي بيمار بوده و علل جانبي اعمزام  
بيشترين موارد را به خمود اختصماص داده اسمت و ايمن     
موضوع نيازمند کار فرهنگمي و نظارتهماي بالادسمتي و    
بستر سازي و بهينه سمازي زيرسماختها در جهمت ارائمه     

ممي باشمد. بعملاوه     خدمات بهتر، سريعتر و در دسترن 
استقرار برنامه پزشك خانواده که بر اسان نظام ارجماع  
استوار است و بيماران بر اسان نياز واقعمي ارجماع ممي    
شوند مي تواند در اين راستا کمك کننده باشد هر چنمد  
که متاسفانه اين برنامه حتي در اسمتانهاي کمه در ايمن    

يمي  خصوص پيشقدم بوده اند هم داراي اشمكالات اجرا 
  .69است )

ها در فصل تابستان بوده  در اين مطالعه بيشترين اعزام
که در مقايسه با بهار و دو ماه اول پاييز مي تواند مرتبط 

هاي ايام تابستان و بروز حموادث ممرتبط در    با مسافرت
 اين فصل باشد. 

تاکنون غيمر از مطالعمه کامكمار و همكماران در اسمتان      
در اين زمينه وجود نمدارد  زنجان هيچ مطالعه آکادميكي 

و در شهر ايلام نيز روي اين موضوع کار نشده اسمت و  
بيشتر مطالعات انجام شده در مورد تعمداد آمبولانسمها ،   

هما ، مسمتهلك بمودن و فرسمودگي      کمبود تعداد پايگاه
ها و کمبود نيروي انسماني و   ساختمان تعدادي از پايگاه

هما بموده    کمبود تجهيزات پزشكي در داخل آمبمولانس 
است که با مطالعه حاضر قابليمت همخمواني و مقايسمه    

  ندارند.
علل اعمزام بيمماران از مراکمز درمماني     موضوع بررسي 

همماي تابعممه بممه مراکممز اسممتان و از مراکممز  شهرسممتان
ها بمراي مداخلمه در خصموص     ها به ساير استان استان

از اولويت خاصي برخموردار بموده و در    حذف علل اعزام
ها در رتبه نخست اولويمت قمرار دارد    دانشگاهبعري از 

انتقال بيمار از محل حادثه به يك مرکمز درمماني     .66)
در چرخه سرويس دهي خدمات درمماني بمه بيمماران از    
اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد و به لحما  اهميمت   
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 هماي  در کاهش تلفات و ناتواني بارزيخاص آن نقش 
 توجمه بيشمتري ممي    مسمتلزم  شته وناشي از حوادث دا

 . باشد
 علمل اعمزام   بيشتريندر اين مطالعه که  با توجه به اين

 ها تعداد اعزام بيشترين عدم وجود متخصص مربوطه و
کممي از  نسمبت  مربوط به جراحي بوده و از طرفي فقط 

علت تأکيد پزشك معالج بر اسان نيازهماي  ه بيماران ب
 واقعي بيممار بموده اسمت بمه نظمر ممي رسمد اسمتقرار        
متخصص خصوصا جراح عمومي و امكانات تشخيصمي  

اسكن منجر بمه   CT از جمله سونوگرافي ، راديولوژي و
 کاهش قابل توجه اعزام ها به مرکز استان خواهد شمد. 
ازطرفي بيشترين تعداد اعمزام توسمط پزشمك عممومي     
انجام شده که بيانگر عدم وجود نيروهاي متخصمص در  

لذا اسمتقرار   .ي باشدشهرستان ها و نظام ارجاع ناقص م
برنامه پزشك خانواده که بر اسان نظام ارجماع اسمتوار   

شوند مي مي است و بيماران بر اسان نياز واقعي ارجاع 
 تواند در اين راستا کمك کننده باشد.

 

 سپاسگزاری
دانشممگاه علمموم همكمماري معاونممت محتممرم درمممان  از 

هماي پزشمكي    فوريتمحترم و مسئولين پزشكي ايلام 
چنمين   هماي ايمن پمروژه و همم     ميل چك ليستدر تك

معاونت محترم تحقيقات و فناوري در تصويظ و حمايت 
 تقدير مي شود. ،از اين طرح
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Abstract 

 

Introduction: Effective planning to improve 

medical issues via EMS is an essential 

need.  This study aimed to evaluate the  

causes, variety and factors associated with 

patients' dispatch via Medical Emergencies 

from different townships of Ilam province 

to Ilam city or cities from the other 

provinces and by a practical suggestion 

helps to improve the emergency cares at the 

event place.  

 
Materials & methods: By a descriptive 

study all dispatched patients during March 

to August 2010 by Ilam province EMS 

were investigated consecutively. 

Demographic data and all information 

about causes and factors related to patients 

dispatch were collected via a valid 

questionnaire and finally the data were 

entered into the SPSS version16 and using 

descriptive tables and relevant tests were 

analysed.  

    

 Findings: Totally 960 cases were referred 

to Ilam or other provinces during study 

project among which the highest figure 

(196 patients (20.4%)) was from Abdanan 

city and the least figure was from Ilam (59 

(6.1%)) and 59% of patients was attributed 

to  males.  Also, the rates of patients from 

urban and rural areas were 73.1% and 

26.3% respectively and 0.5% was among 

emigrants and visitors. 48% of referrals 

(449 patients) were due to accident and 

others were due to other different diseases 

and the highest rate of referrals (30.7) had 

surgical reasons and 22.9% was associated 

with cardiovascular diseases. In this study, 

the most patients' referrals (65.3%) were 

ordered by general medics and destination 

of 94% of referrals was Ilam city, inside the 

province. 97.3% of referrals was due to 

absent of relevant specialist and only 21.3% 

of referrals were due to emphasis of 

specialists upon the actual need of patients 

and the highest rate of referrals were due to 

lateral and unimportant reasons. 

   
Discussion & conclusions: The most 

patients' dispatches were due to absence of 

relevant specialist and the highest rate of 

referrals had surgical reasons; therefore, 

employment of specialists particularly 

surgeon and settlement of diagnostic tools 

such as sonography, radiology and CT scan 

can considerably reduce the number of 

dispatches. Also, the highest number of 

referrals was ordered by general medics, 

which reveals lack of enough specialists in 

Ilam townships and absence of a regular 

referral system in this province.   

 

Keywords: Medical emergency, 

Supervening events, Pre-hospital 

emergency care, Referral, Ilam 
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