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Introduction:  Air ambulances are a crucial component of prehospital emergency medical 

services, especially in difficult-to-reach areas, where they can facilitate rapid transport of 

critically ill patients to treatment centres. This study aimed to examine the causes and final 

outcomes of patient transfers by air ambulance to the hospitals in Sanandaj. 

Materials & Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study used a census sample of 

102 patients transferred by air ambulance to Sanandaj hospitals in 2020. Data were extracted 

from patients’ medical records. Quantitative variables were described with means and standard 

deviations, and qualitative variables with frequencies and percentages. Data were analysed 

using chi-square tests and independent-sample t-tests with STATA version 14. A significance 

level of P < 0.05 was used. 

Results: Of the 102 patients, 67 (65.7%) were male, and the mean age was 36 years. The most 

common cause of transfer was road traffic accidents (31.4%). The most frequent initial 

outcome after transfer was ICU admission (48.0%). Ultimately, 87 patients (85.3%) were 

discharged alive from the hospital. There was a statistically significant association between 

intubation and the need for resuscitation procedures and the final outcomes (P < 0.05). 

Conclusion: These findings indicate that road traffic accidents were the leading cause of air-

ambulance transfers to Sanandaj, and a substantial proportion of patients required intensive 

care after transfer. Some in-transit interventions were significantly associated with final 

outcomes. The results underscore the importance of the targeted use of air ambulances in crisis 

situations and the need for proper planning to improve the quality of these services. 
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Introduction 
Accidents are considered one of the most 

significant public health challenges globally, 

accounting for over 5 million deaths and more than 

100 million disabilities annually (1). In Iran, 

unintentional injuries are the second leading cause of 

mortality, and with approximately 28,000 annual 

deaths from traffic accidents, the country ranks 

among the regions with the highest rates of traffic-

related fatalities worldwide (2). In this context, pre-

hospital emergency services, as a key pillar of the 

health system, play a crucial role in managing 

critically ill patients and casualties (3). One of the 

most important subsets of pre-hospital emergency 

services is air ambulance, which is utilized according 

to national and international standards for 

transferring critically ill patients and casualties under 

specific circumstances (4). However, its drawbacks 

include the high cost of establishment and 

maintenance, dependence on favorable weather 

conditions, limited night flights, and the inability to 

perform certain interventions, such as active labor 

during flight, especially when ground access is not 

feasible or transfer time is critical to the patient's 

prognosis (5). Kurdistan Province, due to its 

mountainous terrain, dispersed settlements, and 

limited ground access to many rural and remote 

areas, faces serious challenges in providing 

emergency services (3). This study was conducted to 

investigate the causes and final outcomes of patient 

transfers by air ambulance to hospitals affiliated with 
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Sanandaj during 2019, with the aim of providing 

evidence for improving planning and enhancing the 

quality of air ambulance services (4). 

Methods 
This study was a retrospective, descriptive-

analytical, cross-sectional study that investigated the 

causes and final outcomes of patient transfers by air 

emergency services to hospitals in Sanandaj City. 

The study population comprised all patients 

transferred by air emergency to Towhid, Kosar, and 

Besat hospitals in Sanandaj city in 2019. A census 

sampling method was employed. Inclusion criteria 

included patients transferred by air ambulance within 

the specified period and the availability of a complete 

medical record. Records with incomplete 

information were excluded from the study. Data 

were collected by reviewing patients' medical 

records using a checklist designed by the researchers, 

which was validated by two faculty members of the 

emergency medicine department. Quantitative 

variables were described as mean and standard 

deviation, and qualitative variables were described as 

frequency and percentage. The chi-square test was 

used to examine the association between qualitative 

variables, and the independent t-test was used to 

compare quantitative variables between two groups. 

Data analysis was performed using Stata software, 

version 14, with a statistical significance level of less 

than 0.05. 

Results 
In this study, 102 patients transferred by air 

ambulance to Sanandaj hospitals were male (65.7%) 

and female (34.3%), with a mean age of 36 years. 

The most common reasons for patient transfer were 

traffic accidents (31.4%), followed by falls and 

trauma (23.5%) and obstetric and gynaecological 

problems (13.7%). Cardiac diseases, decreased level 

of consciousness, gunshot wounds, and explosions 

constituted the remaining causes, respectively. After 

transfer, 48.0% of patients were admitted to the 

intensive care unit, 30.3% required surgery, and 

6.9% underwent resuscitation. Of the patients, 85.3% 

were discharged alive, and 14.7% died. Regarding 

initial outcomes, the highest frequency was related to 

ICU admission (48.04%). No in-transit deaths were 

reported. The highest mortality rate was related to 

patients with traffic accidents and falls. No 

statistically significant association was observed 

between the cause of transfer and the final outcome 

(P = 0.086). A significant association was found 

between intubation and mortality rate (P = 0.004) and 

between the need for resuscitation and the final 

outcome of patients (P < 0.001). In terms of seasonal 

distribution, the highest number of transfers occurred 

in spring (32.4%), and the association between the 

season of transfer and the final outcome was not 

significant (P = 0.100). 

Conclusion 
Kurdistan Province, due to its mountainous 

geographical characteristics, faces serious challenges 

in providing rapid access for patients to medical 

centres. In the present study, 65.7% of patients were 

male with a mean age of 36 years. Young men are 

exposed to traffic accidents and high-risk 

occupational activities. The most common cause of 

transfer was traffic accidents. Most roads in 

Kurdistan are secondary and rural with geometric 

and safety limitations. Following transfer, 48% of 

patients were admitted to the ICU, which could be 

due to limited access to super-speciality care and 

intensive care units in the province's affiliated 

hospitals. The highest number of transfers occurred 

in spring (32.35%), and the increase in Nowruz travel 

and expansion of agricultural activities in this season 

likely increases the probability of accidents. Targeted 

use of air ambulances for trauma and critically ill 

patients, along with continuous training of 

specialised personnel and revision of local policies, 

can improve the final outcomes for patients and 

reduce the golden hour of transfer. 
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هوا  مقدمه:  اجزا  یکی   ییاورژانس  فور  ی از  خدمات  به   یمارستانیبش یپ  ی پزشک  یهاتیمهم  که  مناطق    ژهیواست  در 

علل و   یمطالعه با هدف بررس  نی کند. ا  فا یا یبدحال به مراکز درمان  ماران یب  عیدر انتقال سر   ی نقش مؤثر  تواند یالعبور مصعب

 .شهر سنندج انجام شد  یهامارستان یب به ییتوسط اورژانس هوا ماران یانتقال ب یینها یامدهایپ

  افته یانتقال   مار یب  102  ی بر رو  یشمارصورت تمام بود که به  یل تحلی– یفیتوص  یمطالعه از نوع مقطع  نیا   : ها مواد و روش

اورژانس هوا ب  یی توسط  در سال    یهامارستان یبه  داده   13۹8شهر سنندج  از طر انجام شد.    ی پزشک  یهاپرونده   ی بررس  قیها 

  ف یو درصد توص   ی با فراوان  یف یک   یرهایو متغ  اریو انحراف مع  نیانگیبا استفاده از م  ی کم  یرهای. متغد یاستخراج گرد مارانیب

استفاده شد و سطح    14نسخه    Stataافزار  مستقل با استفاده از نرم   tو آزمون    دویکا  یهاها از آزمون داده   لی تحل   ی شدند. برا

 .د ش گرفته نظر در  0٫05کمتر از  یداریمعن

پژوهش:  یافته بهای  مجموع  مطالعه،    مارانیاز  )  6۷مورد  بود.    36  مارانیب  یسن  نیانگ می  و  بودند   مرد(  ٪65٫۷نفر  سال 

ب   نیترعیشا انتقال  تراف   ماران،یعلت  انتقال، بستر  هیاول   امد یپ  نیشتربی.  شد   گزارش(  ٪31٫4)  یک یحوادث  از  در بخش    یپس 

به    ازیو ن   ونیانجام انتوباس   نیشدند. ب  صیترخ مارستانیاز ب   دهزن(  ٪85٫3)  ماریب   8۷  ت،نهای  در.  بود(  ٪48٫0)  ژهیو  یهامراقبت 

 .(P<0.05مشاهده شد ) ی داریمعن یارتباط آمار   مارانی ب یینها امد یبا پ ا یاح اتیعمل 

  یی توسط اورژانس هوا  ماران یعلت انتقال ب  ن یترمهم  ی کیمطالعه نشان داد که حوادث تراف   نیا  یهاافته ی  :یر ی گجه ی بحث و نت

برخ باشد.  درمان  یدر سنندج  پ   نیح  یاقدامات  با  معن  مارانیب  یینها  امد یانتقال  نتا  داری ارتباط  اهم  ج یداشتند.  استفاده    تیبر 

 .کند یم د یخدمات تأک نیا تی فیمناسب جهت بهبود ک یزیربرنامه تو ضرور یبحران ط یدر شرا ییهدفمند از اورژانس هوا

 تروما ،  یپزشک یهات یفور، درمان امد یپ  ،مارانی انتقال ب   ،ییاورژانس هوا: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 
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 مقدمه 

  ی سلمت عموم   ی ها چالش   ن ی تر از مهم   ی ک ی حوادث  

مرگ و    ون ی ل ی م   5از    ش ی و سالانه ب   شوند ی در جهان محسوب م 

  دهند ی را به خود اختصاص م   ی مورد ناتوان   ون ی ل ی م   100از    ش ی ب 

به شمار    ر ی وم علت مرگ   ن ی دوم   رعمد ی حوادث غ   ران، ی [. در ا 1] 

حدود    روند ی م  سالانه  ثبت  با  ناش   28و  مرگ  از    ی هزار 

  زان ی م   ن ی با بالاتر   ی کشور در زمره مناطق   ، ی رانندگ   تصادفات 

تراف   ی ناش   ر ی وم مرگ  حوادث  دارد.    ی ک ی از  قرار  جهان  در 

  ران ی در ا   ی ا بروز تصادفات جاده   زان ی م   دهد ی ها نشان م گزارش 

م   20حدود   ا   ی جهان   ن ی انگ ی برابر  که  اهم   ن ی است    ت ی امر 

پ  مؤثر  درمان   ی ر ی شگ ی مداخلت  م   ی و  دوچندان  .  کند ی را 

اساس   ی مارستان ی ب ش ی پ   ی ها مراقبت  کاهش    ی نقش  در 

ناش   ر ی وم مرگ  عوارض  ارائه    ی و  دارند.  و حوادث  تروما  از 

از مرگ مصدومان در   تواند ی خدمات م  ن ی موقع و مناسب ا به 
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  ی ها ی کرده و بروز ناتوان   ی ر ی انتقال جلوگ   ن ی ح   ا ی صحنه حادثه  

  ی ارآمد ناک   ا ی   ر ی را کاهش دهد. در مقابل، تأخ   مدت ی طولان 

ا  م   ن ی در  تشد   تواند ی خدمات  به  مرگ    ها، ب ی آس   د ی منجر 

راستا، اورژانس    ن ی [. در ا 2شود ]   دار ی پا   ت ی معلول   ا ی زودرس  

اصل   ی ک ی عنوان  به   ی مارستان ی ب ش ی پ  ارکان  نظام سلمت،    ی از 

کل  مد   ی د ی نقش  ا   ماران ی ب   ت ی ر ی در  مصدومان  و    فا ی بدحال 

مهم   ی ک ی .  کند ی م    انس اورژ   ی ها رمجموعه ی ز   ن ی تر از 

هوا   ، ی مارستان ی ب ش ی پ  اساس    یی اورژانس  بر  که  است 

ب   ی مل   ی استانداردها  ب   ی برا   ی الملل ن ی و  و    ماران ی انتقال  بدحال 

شرا  در  م   ط ی مصدومان  گرفته  کار  به  انتقال  شود ی خاص   .

بر اساس محل وقوع حادثه و    یی توسط اورژانس هوا   ماران ی ب 

اول   ر ی مس  انتقال  به سه دسته  از محل    وم )انتقال مصد   ه ی انتقال، 

درمان  مرکز  به  ثانو ی حادثه  انتقال  اورژانس    ی )همکار   ه ی (، 

از    مار ی )انتقال ب   ه ی ( و انتقال ثالث مار ی در انتقال ب   یی و هوا   ی ن ی زم 

. با  شود ی م   م ی ( تقس گر ی د   ی به مرکز درمان   ی مرکز درمان   ک ی 

العبور،  در مناطق صعب   ی ن ی انتقال زم   ی ها ت ی توجه به محدود 

استفاده از بالگرد    ، ی ا مناسب جاده  ی فاقد دسترس   ا ی   ی کوهستان 

  ی امداد   ی کرده است. بالگردها   دا ی پ   ی ا ژه ی و   ت ی اورژانس اهم 

ظرف  ب   ت ی با  چند  همزمان  موانع    مار ی انتقال  از  عبور  امکان  و 

زمان ممکن به    ن ی تر را در کوتاه   ماران ی ب   توانند ی م   ، یی ا ی جغراف 

  ی که دسترس   ی ط ی [. در شرا 3مجهز منتقل کنند ]   ی مراکز درمان 

ح   ا ی نباشد    ر ی پذ امکان   ی ن ی زم  نقش  انتقال  در    ی ات ی زمان 

  نه ی گاه تنها گز   یی داشته باشد، اورژانس هوا   مار ی ب   ی آگه ش ی پ 

اند که استفاده از  . مطالعات نشان داده شود ی مؤثر محسوب م 

  ی قلب   ی ها دچار تروما، سکته   ماران ی در ب   ژه ی و به   یی اورژانس هوا 

  یی بالا   ت ی اهم   « یی طل   ن که »زما   ی بحران   ط ی شرا   ر ی و سا   ی و مغز 

افزا   تواند ی دارد، م  شود    ر ی وم بقا و کاهش مرگ   ش ی موجب 

انسداد    د، ی شد   ک ی تراف   ر ی نظ   ی خاص   ط ی در شرا   ن همچنی [.  5– 4] 

بل   ا ی   ی ن ی زم   ی رها ی مس  جمع   ی ع ی طب   ی ا ی وقوع  حوادث    ، ی و 

  ه ی تخل   ی و کارآمد برا   ع ی سر   ی عنوان راهکار به   یی اورژانس هوا 

ب  انتقال  با وجود مزا رد ی گ ی قرار م   فاده مورد است   ماران ی و    ی ا ی . 

هوا  اورژانس  از  استفاده  محدود   یی متعدد،  و    ها ت ی با 

هز   ز ی ن   یی ها چالش  است.  و    ی انداز راه   ی بالا   نه ی همراه 

پرواز    ت ی مناسب، محدود   ی جو   ط ی به شرا   ی وابستگ   ، ی نگهدار 

فعال    مان ی مداخلت مانند زا   ی در شب و عدم امکان انجام برخ 

ح  جم   ن ی در  از  محسوب    ن ی ا   ب ی معا   له پرواز  انتقال  روش 

  ن ی بر شواهد از ا   ی و مبتن  نه ی رو، استفاده به  ن ی [. از ا 6]  شوند ی م 

آن است.    ی امدها ی مستمر عملکرد و پ   ش ی مستلزم پا   ت، ی ظرف 

  ، یی انتقال هوا   ن ی شده ح انجام   دارکننده ی و پا   ی اقدامات درمان 

مهم  مراقبت   ی بخش  تشک   ی مارستان ی ب ش ی پ   ی ها از    ل ی را 

در    یی استفاده از اورژانس هوا   دهد ی نشان م   شواهد .  دهند ی م 

  52تا    21منجر به کاهش    تواند ی م   ی ن ی با اورژانس زم   سه ی مقا 

افزا   ر ی وم مرگ   ی درصد  م   زان ی م   ش ی و  به    40تا    12  زان ی بقا 

 [   ل ی به دل   یی آمبولانس هوا   ن، ای   بر   افزون [.  8– ۷درصد شود 

عمل  مد گسترده   ی ات ی شعاع  صورت  در    ح ی صح   ت ی ر ی تر، 

مؤثر   تواند ی م  ارتقا   ی نقش  ک   ی در  و  خدمات    ت ی ف ی عدالت 

بخش قابل    ، ی مل   ی ها [. بر اساس گزارش ۹کند ]   فا ی سلمت ا 

مأمور   ی توجه  هوا   ی ها ت ی از  به حوادث    یی اورژانس  کشور 

  ۷۷، حدود  13۹4اختصاص دارد. طبق گزارش سال    ی ک ی تراف 

مأمور  هوا   ی ها ت ی درصد  مصدومان    یی اورژانس  به  مربوط 

تراف  ]   وده ب   ی ک ی حوادث  همچن ۹است  سال    ن ی [.  گزارش  در 

شده با بالگرد، مصدومان  منتقل   ماران ی از ب   ی م ی از ن   ش ی ، ب 13۹۷

تراف  سا بوده   ی ک ی حوادث  و  حوادث    ر ی اند  شامل  موارد 

را در    ی و سکته مغز   ی قلب   ماران ی مادران باردار، ب   ، ی ک ی رتراف ی غ 

م  ا 10]   اند گرفته ی بر  نشان   ن ی [.  محور آمارها  نقش    ی دهنده 

است.    ی بحران   ط ی حوادث و شرا   ت ی ر ی در مد   یی هوا   س اورژان 

دل  به  کردستان    ی پراکندگ   ، ی کوهستان   ت ی ماه   ل ی استان 

محدود گاه سکونت  و  بس   ی ن ی زم   ی دسترس   ت ی ها  از    ی ار ی به 

روستا  چالش   یی مناطق  با  دورافتاده،  ارائه    ی جد   ی ها و  در 

اورژانس  برخ   ی خدمات  ا   ی مواجه است. در  استان،    ن ی مناطق 

ها موجب انسداد  نامناسب راه   ت ی وضع   ا ی   ساعد نام   ی جو   ط ی شرا 

م   د ی شد   ی کند   ا ی  همچن   شود ی تردد  امکانات    ن ی و  کمبود 

  ع ی در مناطق دورافتاده، ضرورت انتقال سر   ی درمان   ی تخصص 

  ، ی ط ی شرا   ن ی . در چن دهد ی م   ش ی به مراکز مجهز را افزا   ماران ی ب 

در نجات جان    ی ا کننده ن یی نقش تع   تواند ی م   یی اورژانس هوا 

عملکرد اورژانس    ی اب ی ارز  ت ی کند. با توجه به اهم  فا ی ا  ماران ی ب 

  ن ی در ا   ی انجام مطالعات بوم   ماران، ی انتقال ب   ی امدها ی و پ   یی هوا 

مطالعه حاضر باهدف    رو، ن ی . ازا رسد ی به نظر م   ی ضرور   نه ی زم 
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پ   ی بررس  و  ب   یی نها   امد ی علل  وس   ماران ی انتقال  اورژانس    له ی به 

ب   یی هوا  دانشگ   ی ها مارستان ی به  پزشک   اه تابعه  شهر    ی علوم 

سال  در  شواهد   13۹8سنندج  تا  شد  بهبود    ی انجام  جهت 

فراهم    یی خدمات اورژانس هوا   ت ی ف ی ک   ی و ارتقا   ی ز ی ر برنامه 

 . شود 

 ها مواد و روش

نوع مقطع   ن ی ا  از  گذشته    ی ل تحلی – ی ف ی توص   ی مطالعه 

بررس  هدف  با  که  بود  پ   ی نگر  و  انتقال    یی نها   ی امدها ی علل 

شهر سنندج    ی ها مارستان ی به ب   یی توسط اورژانس هوا   ماران ی ب 

  13۹8بود که در    ی ماران ی ب   ه ی انجام شد. جامعه پژوهش شامل کل 

  بعثت کوثر و    د، ی توح   ی ها مارستان ی به ب   یی توسط اورژانس هوا 

 شهر سنندج منتقل شده بودند. 

انجام شد و    ی شمار صورت تمام به   ی ر ی گ نمونه   روش 

  ار ی ورود وارد مطالعه شدند. مع   ی ارها ی واجد مع   ماران ی ب   ی تمام 

  ی در بازه زمان   یی توسط اورژانس هوا   مار ی ورود شامل انتقال ب 

پزشک  پرونده  بودن  دسترس  در  و  نظر  بود.    ی مورد  کامل 

اطلعات ناقص از مطالعه خارج شدند. در    ی دارا   ی ها پرونده 

 قرار گرفت.   ل ی مورد تحل   مار ی ب   102اطلعات مربوط به    ت، ی نها 

و    قات ی طرح پژوهش در معاونت تحق   ب ی از تصو   پس 

مجوزها   ی فناور  اخذ  و  فهرست    ی اخلق   ی دانشگاه  لازم، 

شرا   ماران ی ب  پزشک   ط ی واجد  اسناد  واحد    ی ها مارستان ی ب   ی از 

داده  شد.  استخراج  طر مذکور  از    ی ها پرونده   ی بررس   ق ی ها 

توسط    شده ی طراح   ست ی ل و با استفاده از چک   ماران ی ب   ی پزشک 

ها  استخراج داده   ست ی ل . چک د ی گرد   ی آور پژوهشگران جمع 

شده در  استاندارد ثبت   ی رها ی بر اساس اهداف پژوهش و متغ 

آن توسط دو    ی محتوا   یی شد. روا   ی طراح   ی پزشک   ی ها پرونده 

  د یی و تأ   ی گروه طب اورژانس بررس   ی علم   ئت ی ه   ی نفر از اعضا 

با   رها ی استخراج اطلعات، متغ  ی منظور کاهش خطا . به د ی گرد 

ها توسط پژوهشگر  مشخص ثبت شدند و داده   ی ات ی عمل   ف ی تعر 

به   ی آور جمع   ی اصل  تصادف و  بازب   ی صورت  مجدد    ی ن ی مورد 

حاصل    نان ی و دقت اطلعات اطم   ی کنواخت ی قرار گرفتند تا از  

متغ  بررس   ی رها ی شود.  محل    ی مورد  جنس،  سن،  شامل 

)اول  انتقال  نوع  اقدامات  ه ی ثانو   ا ی   ه ی سکونت،  اعزام،  علت   ،)

اکس   ن ی ح   شده نجام ا   ی درمان  )مانند    ، ی درمان ژن ی انتقال 

( و  ا ی و اح  ون ی انتوباس  ، ی ز ی پانسمان و کنترل خونر  ، ی درمان ع ی ما 

 فوت( بود.   ا ی   مارستان ی از ب   ص ی )زنده تا ترخ   ماران ی ب   یی نها   امد ی پ 

و    ن ی انگ ی صورت م به   ی کم   ی رها ی مطالعه، متغ   ن ی ا   در 

و درصد    ی صورت فراوان به   ی ف ی ک   ی رها ی و متغ   ار ی انحراف مع 

برا   ف ی توص  ب   ی بررس   ی شدند.  از    ی ف ی ک   ی رها ی متغ   ن ی ارتباط 

دو گروه از    ن ی ب   ی کم   ی رها ی متغ   سه ی مقا   ی و برا   دو ی آزمون کا 

افزار  نرم   ز ها با استفاده ا داده   ل ی مستقل استفاده شد. تحل   tآزمون  

Stata    کمتر از    ی آمار   ی دار ی انجام شد و سطح معن   14نسخه

 . شد   گرفته   نظر   در   0٫05

گذشته   ن ی ا  نوع  از  ه مطالعه  و  بوده    گونه چ ی نگر 

انتقال    ی ا مداخله  ب   ا ی در روند  صورت نگرفت.    ماران ی درمان 

صورت محرمانه مورد استفاده قرار  به   ماران ی اطلعات ب   ی تمام 

از مراحل    ک ی چ ی در ه   ماران ی ب   ی ت ی مشخصات هو   ا ی گرفت و نام  

ا  نشد.  ثبت  اخلق    ن ی پژوهش  کد  با  پژوهش 

IR.MUK.REC.1400.113   تصو اخلق    ته ی کم   ب ی به 

 . د ی کردستان رس   ی دانشگاه علوم پزشک 

 پژوهش یهاافتهی 

شده توسط اورژانس  منتقل   مار ی ب   102مطالعه    ن ی در ا 

قرار گرفتند. از    ی سنندج مورد بررس   ی ها مارستان ی به ب   یی هوا 

  بودند  زن (  ٪ 34٫3)  نفر  35  و  مرد (  ٪ 65٫۷نفر )  6۷تعداد،   ن ی ا 

  66سال بود.    ۹0تا    2سال با دامنه    36  ماران ی ب   ی سن   ن ی انگ می   و 

  ساکن (  ٪ 35٫3نفر )   36و    شهری   مناطق   ساکن (  ٪ 64٫۷نفر ) 

ب   روستایی   مناطق  ب   ن ی شتر ی بودند.  ب   ماران ی تعداد    مارستان ی به 

بعثت    ی ها مارستان بی   آن   از   پس   و   ، ( ٪ 68٫6کوثر منتقل شد ) 

شامل    ه اولی   انتقال .  داشتند   قرار (  ٪ 14٫۷)   د توحی   و (  16٫۷٪) 

  ن ی شتر ی بود.    ب   ماران بی   ٪ 55٫۹  ه ی و انتقال ثانو   ماران بی   44٫1٪

کوثر )مرکز ارائه خدمات تروما( با    مارستان ی به ب   ماران ی انتقال ب 

  ی ها مارستان بی   آن   از   پس .  بود   شده   انجام ( ٪ 68٫63مورد )   ۷0

 . داشتند   قرار (  ٪ 14٫۷1)   د توحی   و (  ٪ 16٫6۷بعثت ) 

ب   ن ی شتر ی ب  انتقال  تراف   ماران، ی علت    ی ک ی حوادث 

  مشکلت   و (  ٪ 23٫5)   تروما   و   سقوط   آن   از   پس   و (  31٫4٪) 

کاهش    ، ی قلب   ی ها ی مار بی .  بود (  ٪ 13٫۷)   مان زای   و   زنان   با   مرتبط 

هوش  غرق   ی رخوردگ ی ت   ، ی ار ی سطح  انفجار،    ، ی شدگ و 

علل را    ر ی سا   ب ی به ترت   ی و سکته مغز   ی و سوختگ   ی گرفتگ برق 
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 . دادند ی م   ل ی تشک 

به    ازیبر حسب علت ن  مارانیب  یفراوان  عیتوز  .1جدول شمارۀ 

 یی انتقال هوا

 درصد  تعداد علت انتقال 

 31.38 32 حوادث ترافیکی

 23.53 24 سقوط و تروما

 13.73 14 مشکلت مرتبط با زنان و زایمان 

 9.80 10 های قلبی بیماری

 7.84 8 کاهش سطح هوشیاری 

 5.88 6 تیرخوردگی و انفجار 

 2.94 3 شدگی غرق

 2.94 3 گرفتگی و سوختگی برق

 1.96 2 سکته مغزی 

 100 102 جمع

 

  ی ها در بخش مراقبت   ماران بی   ٪ 48٫0ز انتقال،  پس ا 

  ٪ 6٫۹داشتند و    ی به عمل جراح   از نی   ٪ 30٫3شدند،    ی بستر   ژه ی و 

نها   ا ی اح   ات عملی   تحت  در  گرفتند.    ماران بی   ٪ 85٫3  ت، ی قرار 

 . کردند   فوت   ٪ 14٫۷شدند و    ص ی ترخ   مارستان ی زنده از ب 

اساس   به    از نی (  ٪ ۹1٫18)   مار ی ب   ۹3  ها، افته ی بر 

  پانسمان   تحت (  ٪ 63٫۷3)   مار ی ب   65داشتند و    ی فور   ی درمان ع ی ما 

  ماران ی ب   ی تمام   ن ی قرار گرفتند. همچن   ی ز ی خونر   فوری   کنترل   و 

 انتقال را گزارش کرده بودند .   ن ی ح   ژن ی اکس   افت ی در 

  ، یی توسط اورژانس هوا   ماران ی علت انتقال ب   ن ی تر ع ی شا 

  سقوط   آن   از   پس .  بود (  ٪ 31٫38مورد )   32با    ی ک ی حوادث تراف 

  و   زنان   با   مرتبط   مشکلت   و (  ٪ 23٫53)   مورد   24  با   تروما   و 

)   14با    مان زای    ی فراوان   ن کمتری .  داشتند   قرار (  ٪ 13٫۷3مورد 

 (. 1  جدول )   بود (  ٪ 1٫۹6مورد )   2با    ی مربوط به سکته مغز 

  مارستان، ی به ب  ل ی پس از تحو  یی ابتدا  ی امدها ی از نظر پ 

با    ژه ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی مربوط به بستر   ی فراوان   ن ی شتر ی ب 

به    از نی (  ٪ 30٫32)   مار ی ب   31  ن همچنی .  بود (  ٪ 48٫04مورد )   4۹

جراح  عمل    از   پس (  ٪ 0٫۹8)   مار ی ب   ک ی داشتند.    ی انجام 

مطالعه،    ن ی شد. در ا   ص ی مراقبت، در همان روز ترخ   افت دری 

 . ( 2انتقال گزارش نشد )جدول    ن ی از فوت ح   ی مورد 

 مارستان یبه ب  لیپس از تحو   مارانیب ه یاول یامدهایپ .2جدول شمارۀ 

 درصد  تعداد پیامد اولیه

 4.90 5 بستری در بخش عادی

های ویژه بستری در بخش مراقبت  49 48.04 

 30.32 31 عمل جراحی 

 0.98 1 مراقبت و ترخیص همان روز

 0 0 فوت حین انتقال 

 4.90 5 سزارین 

 3.92 4 زایمان طبیعی

 6.86 7 عملیات احیا

 100 102 جمع

 

  مارستان بی   از   زنده (  ٪ 85٫2۹)   مار ی ب   8۷  ت، ی نها   در 

و    ص ی ترخ    ل تحلی .  کردند   فوت (  ٪ 14٫۷1)   مار ی ب   15شدند 

  ن ی شتر ی نشان داد که ب  ماران ی ب  یی نها  امد ی ارتباط علت انتقال با پ 

ب   زان ی م  به  مربوط  تراف   ی دارا   ماران ی فوت  و    ی ک ی مشکلت 

حال  در  بود،  سا   ی سقوط  کمتر   ر ی که  فوت  داشتند    ی علل 

علت انتقال    ن ی ب   دار ی معن   ی حال، ارتباط آمار   ن ی (. با ا 3)جدول  

. ( P = 0.086مشاهده نشد )   یی نها   امد ی و پ 

 ی ماری ب امد یعلت انتقال با پ نیو ارتباط ب یفراوان  عیتوز  .3جدول شمارۀ 

 P-value کل  فوت )تعداد، %( ترخیص زنده )تعداد، %(  علت انتقال 

 0.086 32 (٪ 12.5) 4 (٪87.5) 28 حوادث ترافیکی

 10 (٪20) 2 (٪80) 8 های قلبی بیماری
 

 24 (٪ 12.5) 3 (٪87.5) 21 سقوط و تروما
 

 14 (٪0) 0 (٪100) 14 زنان و زایمان 
 

 3 (٪ 66.7) 2 (٪ 33.3) 1 شدگی غرق
 

 8 (٪25) 2 (٪75) 6 کاهش سطح هوشیاری 
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 6 (٪ 16.7) 1 (٪ 83.3) 5 تیرخوردگی و انفجار 
 

 3 (٪ 33.3) 1 (٪ 66.7) 2 گرفتگی و سوختگی برق
 

 2 (٪50) 1 (٪50) 1 سکته مغزی 
 

 0.086 102 (٪14.7) 15 (٪85.3) 87 کل 

 

انتوباس   از ی ن   ماران بی (  ٪ 1۹٫6نفر )   20 داشتند و    ون ی به 

  ی دار ی معن   ی ارتباط آمار  ماران ی ب  یی نها  امد ی و پ  ون ی انتوباس  ن ی ب 

  ماران ی فوت در ب   زان ی که م   ی طور (، به P = 0.004مشاهده شد ) 

و    ا ی اح   ات ی به عمل   از ی ن   ن ی ب   ن ی بود. همچن   شتر ی ب   شده ون ی انتوباس 

(   4وجود داشت )جدول    ی دار ی ارتباط معن   ماران ی ب   یی نها   امد ی پ 

 (P < 0.001 همچن  .) بلفاصله    ا ی اح   ات ی به انجام عمل   از ی ن   ن ی ب   ن ی

وجود    ی دار ی ارتباط معن   ز ی ن   ماران ی ب   یی نها   امد ی پس از انتقال و پ 

. ( p < 0.001داشت ) 

 مارانی ب یینها امدیو پ ونی انجام انتوباس نیو ارتباط ب یفراوان  عیتوز  .4جدول شمارۀ 

 p-value کل  فوت زنده تا ترخیص انتوباسیون 

 0.004 82 (٪8.89) 8 (٪91.11) 74 خیر

 20 (٪19.30) 7 (٪80.70) 13 بله
 

 102 15 87 جمع
 

در    ماران ی تعداد انتقال ب   ن ی شتر ی ب   ، ی فصل   ع ی از نظر توز 

تعداد در زمستان با   ن کمتری  و ( ٪ 4٫32مورد )   33فصل بهار با 

  ز یی پا   ب ی فصول به ترت   ر ی سا   ع توزی .  شد   ثبت (  ٪ ۷٫15مورد )   16

)   30با   .  بود (  ٪ 5٫22)   مورد   23  با   تابستان   و (  ٪ 4٫2۹مورد 

ماران نشان داد که  ی ب   یی نها   امد ی ارتباط فصل انتقال با پ   بررسی 

   . ( P = 0.100نبود )   دار ی ارتباط معن   ن ی ا 

 گیریو نتیجهث بح

در    یی درباره عملکرد اورژانس هوا   ی شواهد محدود 

کوهستان  کم   ی مناطق  ا و  استان    ران ی برخوردار  دارد.  وجود 

دل  به  و    ی کوهستان   یی ا ی جغراف   ی ها ی ژگ ی و   ل ی کردستان 

چالش   ، یی روستا   ی ها گاه سکونت   ی پراکندگ  با    ی ها همواره 

  ی تخصص   ی به مراکز درمان   ماران ی ب   ع ی سر   ی در دسترس   ی جد 

بوده  روبه  ا است رو  برا   ن ی .  استان    ن ی نخست   ی مطالعه  در  بار 

را    یی اورژانس هوا   ی امدها ی استفاده، علل و پ   زان ی کردستان، م 

 کرده است.   ی بررس 

  زن   ٪ 34٫3مرد و    ماران بی   ٪ 65٫۷مطالعه حاضر،    در 

  دهد ی نشان م   افته ی   ن ی سال بود. ا   36ها  آن   ی سن   ن ی انگ می   و   بودند 

فعال جامعه  منتقل   ت ی که جمع  و  از مردان جوان  شده عمدتاً 

و همکاران    Rajabi  ی ها افته ی شده است. غلبه مردان با   ل ی تشک 

  تواند ی و م   د دار   ی [ همخوان 10و همکاران ]   Moradian[ و  11] 

  ی ها ت ی و فعال   ی ک ی مردان با حوادث تراف   شتر ی از مواجهه ب   ی ناش 

اند که در  نشان داده   ز ی ن   ی الملل ن ی پرخطر باشد. مطالعات ب   ی شغل 

نسبت به    ی شتر ی مردان سهم ب   ، یی اورژانس هوا   ی ها ت ی مأمور 

در آنان    د ی مواجهه با تروما و حوادث شد   زان ی م   را ی زنان دارند، ز 

 [. 4بالاتر است ] 

ب   ن ی تر ع ی شا  انتقال  تراف   ماران، ی علت  با    ی ک ی حوادث 

(  ٪ 30و همکاران )   Moradianبه مطالعه    زان ی م   ن ای .  بود   31٫4٪

  13۹۷در سال    ران ی ا   ی است، اما از گزارش مل   ک ی نزد   راز شی   در 

درصد بالاتر حوادث    ل ی از دلا   ی ک ی [.  10]   است   کمتر (  50٪) 

م   ی ک ی تراف  را  کردستان  استان  و   توان ی در    بکه ش   ی ژگ ی در 

جست   ی ها راه  راه استان  سهم  کرد.  و    ی ها وجو  استاندارد 

حدود    ی بزرگراه  م   حالی   در   است،   ٪ 5– 3تنها    ن ی انگ ی که 

نشان    ن ای .  است   شده   گزارش   ٪ 20– 18  باًی تقر   ی کشور  امر 

ب   دهد ی م  مس   ی ها جاده   شتر ی که  نوع  از  و    ی فرع   ی رها ی استان 

ا   ی هندس   ی ها ت ی با محدود   یی روستا  هستند که خطر    ی من ی و 

 [. 13- 12]   دهند ی م   ش ی را افزا   ها ب ی و شدت آس   صادف ت 

  با   که   بود   ٪ 23٫5سقوط و تروما با    ع، ی علت شا   ن ی دوم 

فعال   ی کوهستان   ت ماهی  و  آن    ی کشاورز   ی ها ت ی استان 

ا   ی همخوان  و همکاران    Butlerمشابه گزارش    افته ی   ن ی دارد. 
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  ، ( ٪ 13٫۷)  مان ی علل شامل مشکلت زنان و زا  ر ی [. سا 4است ] 

(  ٪ ۷٫84)  ی ار هوشی  سطح   کاهش  و ( ٪ ۹٫8)  ی قلب   ی ها ی مار بی 

]   Assa  ی ها با گزارش   ب ی ترک   ن ی ا .  بودند  ن 8و همکاران    ز ی [ 

 دارد.   ی همخوان 

  ی فور  ی درمان ع ی به ما  ماران بی  ٪ ۹1٫18مطالعه،  ن ی ا  در 

بودند    ی ز ی پانسمان و کنترل خونر   ازمند نی   ٪ 63٫۷3داشتند،    از ی ن 

تمام  همچن   افت ی در   ژن ی اکس   ماران ی ب   ی و    ٪ 1۹٫6  ن ی کردند. 

انتوباس   از ی ن   ماران بی  اح   از نی   ٪ 6٫86و    ون ی به  ا   ا ی به    ن ی داشتند. 

  ت ی اغلب در وضع   ده ش منتقل   ماران ی که ب   دهد ی ها نشان م داده 

داشته   ی بحران  آن قرار  انتخاب  و  برا اند  هوا   ی ها  بر    یی انتقال 

مناسب انجام شده است.    اژ ی و تر   ح ی صح   ی ن ی بال   ی ارها ی اساس مع 

]   Naumannمطالعات   ن Assa   [8[ و  14و همکاران  نشان    ز ی [ 

عمدتاً    یی شده توسط اورژانس هوا منتقل   ماران ی که ب   دهد ی م 

ن  و  در    ی فور   ت مداخل   ازمند ی بدحال  اندک  تفاوت  هستند. 

(  Naumann 25٪نسبت به )  ون ی انتوباس  ازمند ی ن  ماران ی درصد ب 

کردستان    اژ ی تر   ی محل   ی ها است سی   با   است   ممکن  استان  در 

 مرتبط باشد. 

هوا   پس  انتقال    ی بستر   ICUدر    ماران بی   ٪ 48  ، یی از 

در    ی بستر   زان ی داشتند. م   از ی ن   جراحی   عمل   به   ٪ 30٫3شدند و  

ICU   مطالعه بالاتر از مطالعه    ن ی در اAssa   ( 35و همکاران ٪  )

  است   شده   گزارش (  Moody 55٪و )   Baxtاز مطالعه    تر ن پایی   و 

: نخست،  اشد از چند عامل ب   ی ناش   تواند ی ها م تفاوت   ن ای [.  ۷،8] 

  یی انتقال هوا  ی منتخب برا  ماران ی ب   ی ن ی بال   ت ی شدت بالاتر وضع 

  ی ها به مراقبت   ی دسترس   ت ی در استان کردستان؛ دوم، محدود 

تابعه استان    ی ها مارستان ی در ب  ژه ی و   ی ها و بخش   ی تخصص فوق 

ب  انتقال  موجب  برا   ماران ی که  استان  مرکز  به  ادامه    ی بدحال 

تخصص   ص ی تشخ  درمان  س   شود؛ ی م   ی و  سوم،    ی ها است ی و 

 . ی محل   اژ ی تر   ی و استانداردها   ها مارستان ی ب   رش ی پذ 

ا   ماران ی ب   ی بقا   نرخ    چ هی   و   بود   ٪ 85٫3مطالعه    ن ی در 

  ت ی ف ی ک   انگر ی موضوع ب   ن ی انتقال گزارش نشد. ا   ن ی مورد فوت ح 

مراقبت  اکس   ن ی ح   ی ها مناسب  جمله  از    ، ی درمان ژن ی پرواز، 

و    Baxt  ج ی با نتا   افته ی   ن ی است. ا   ی ز ی و کنترل خونر   ی درمان ع ی ما 

Moody    وAssa   ی همخوان   [ تأک ۷،8دارد  و  که    کند ی م   د ی [ 

در بهبود    ی شده در طول پرواز نقش مهم انجام   ی اقدامات درمان 

 دارند.   یی نها   امد ی پ 

ا   علوه  معن   ن، ی بر  و    ون ی انتوباس   ن ی ب   دار ی ارتباط 

پ   ا ی اح   ات ی عمل  )   ماران ی ب   یی نها   امد ی با  شد  (.  P<0.05مشاهده 

داشتند و با    ی تر ی بحران   ت ی اقدامات، وضع   ن ی ا   ازمند ی ن   ماران ی ب 

  افته ی  ن ی بود. ا  شتر ی ها ب احتمال فوت در آن  ع، ی وجود انتقال سر 

[  8،14دارد ]   ی وان همخ   Assaو همکاران و    Naumann  ج ی با نتا 

از آنکه عامل مستقل    ش ی ب   ا ی و اح   ون ی که انتوباس   دهد ی و نشان م 

ب   ر ی وم مرگ   ش ی افزا  شدت  شاخص  محسوب    ی مار ی باشند، 

 . شوند ی م 

ها در  انتقال   ن ی شتر ی ها نشان داد که ب انتقال   ی فصل   ع ی توز 

 ( )   ن کمتری   و (  ٪ 32٫35بهار  زمستان    داده   رخ (  ٪ 15٫6۹در 

م   ن ای .  است  افزا   ی ناش   تواند ی الگو  باشد:  عامل  چند    ش ی از 

جاده   ی نوروز   ی سفرها  تردد  گسترش    ی ا و  بهار،  در 

  ش ی فصل، و افزا   ن ی در ا   ی و کوهستان   ی کشاورز   ی ها ت ی فعال 

فعال   ت ی جمع   م تراک  بروز    ی اجتماع   ی ها ت ی و  احتمال  که 

ب  را  مأمور کند ی م   شتر ی حوادث  کاهش  مقابل،  در  در    ها ت ی . 

به   حوادث،  وقوع  کاهش  بر  علوه  است  ممکن  زمستان 

هوا   ی پرواز   ی ها ت ی محدود  شرا   یی اورژانس    ی جو   ط ی در 

آمار  ارتباط  هرچند  باشد.  مرتبط    ن ی ب   ی دار ی معن   ی نامساعد 

پ  انتقال و  (،  P=0.100مشاهده نشد )   ماران ی ب   یی نها   امد ی فصل 

باش اورژانس  منابع، آماده   ی ز ی ر برنامه   ی الگو برا   ن ی از ا   ی آگاه 

  ت ی مناسب بالگردها در فصول پرخطر اهم  ص ی و تخص  یی هوا 

 دارد.   ی [ همخوان 11و همکاران ]   Rajabi  ج ی با نتا   افته ی   ن ی دارد. ا 

محدود   ن ی ا  چند  با  ماه   ت ی مطالعه  بود.    ت ی همراه 

شده ممکن است به  ثبت   ی ها نگر آن و استفاده از داده گذشته 

حوادث    ق ی دق   ات ی جزئ   ا ی   ی ن ی بال   ی اطلعات جزئ   ی فقدان برخ 

همچن  باشد.  شده  محدود   ی جو   ط ی شرا   ن ی منجر    ی ها ت ی و 

و    ها ت ی موجب کاهش مأمور   تواند ی در فصول سرد م   ی پرواز 

 شده باشد.   ماران ی ب   ی فصل   ع ی در توز   ی ر ی سوگ   جاد ی ا 

ا   با  نشان    ی ها افته ی   ها، ت ی محدود   ن ی وجود  مطالعه 

اورژانس هوا   دهد ی م  بهبود دسترس   ی ات ی نقش ح   یی که    ی در 

درمان   ماران ی ب  مراکز  به  زمان    ی تخصص   ی بدحال  کاهش  و 

  ی ساز نه ی به   ی برا   تواند ی پژوهش م   ن ی ا   ج ی انتقال دارد. نتا   یی طل 

انسان   ی ز ی ر برنامه   اژ، ی تر   ی ارها ی مع  تجه   ی منابع    و   زات، ی و 
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مورد    ها ت ی مأمور   ی فصل   ی بالگردها بر اساس الگو   ص ی تخص 

استفاده هدفمند از اورژانس    ، ی . به طور کل رد ی استفاده قرار گ 

و بدحال، همراه با آموزش مستمر    یی تروما   ماران ی ب   ی برا   یی هوا 

بازنگر   ی تخصص   ی روها ی ن    تواند ی م   ، ی محل   ی ها است ی س   ی و 

ط   ماران ی ب   یی نها   امد ی پ  زمان  و  دهد  بهبود  را    یی ل را  انتقال 

 کاهش دهد. 

م   ن ی ا   ج ی نتا  نشان  در    دهد ی مطالعه  استان    ک ی که 

محدود   ی کوهستان  هوا   ، ی ن ی زم   ی دسترس   ت ی با    یی اورژانس 

ب   ی ات ی ح   ی نقش  انتقال  بالا   ماران ی در  شدت    فا ی ا   ی مار ی ب   ی با 

انتقال کند ی م  تمرکز  تروماها .  بر  به    از ی ن   د، ی شد   ی ها  گسترده 

، همراه با نرخ  ICUقابل توجه در    ی و بستر   ی ات ی مداخلت ح 

ب   ن حی   مرگ   عدم   و   ٪ 85٫3  ی بقا  نظام    یی کارا   انگر ی انتقال، 

  ماران ی ب   امد ی پرواز در بهبود پ   ن ی ح   ی ها مراقبت   ی و اثربخش   اژ ی تر 

 است.  

استانداردساز   ن ی ا   بر    اژ، ی تر   ی ها شاخص   ی اساس، 

الگو   ی فصل   ص ی تخص  با  متناسب  تقو انتقال   ی منابع  و    ت ی ها 

  ی اثربخش   تواند ی م   ی و تخصص   ی ط ی مراکز مح   ن ی ب   ی هماهنگ 

و عوارض قابل    ر ی وم داده و به کاهش مرگ   ش ی را افزا   ستم ی س 

 منجر شود.   ی ر ی شگ ی پ 

ا   در  م   ها افته ی   ن ی مجموع،  توسعه    دهد ی نشان  که 

داده  و  هوا هدفمند  اورژانس  سامانه  مناطق    یی محور  در 

مداخله    ک ی بلکه    مار ی ابزار انتقال ب   ک ی برخوردار، نه تنها  کم 

و بهبود    ی ر ی شگ ی قابل پ  ر ی وم کاهش مرگ  ی مؤثر برا  ی راهبرد 

 . است   ی تخصص   ی ها به مراقبت   ی عدالت در دسترس 
 

   گزاریسپاس

و همکاران   ت ی ر ی و مد  ی دانشکده پزشک  ی از همکار 

  ن ی ا   ی و بعثت در خصوص اجرا   د ی کوثر، توح   ی ها مارستان ی ب 

 . شود ی م   ی مطالعه تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلم  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

  ی اخلق  دانشگاه علوم پزشک   ته ی کم   د یی مقاله با تا   ن ی ا 

اخلق   کد  با  جام  ان   IR.MUK.REC.1400.113کردستان 

 . شده است 

 یمال تی حما

 . نکرده است   افت ی در   ی مال   ت ی حما   چگونه ی مقاله ه   ن ی ا 

 سندگانی مشارکت نو

توسط دکتر کوروش    ی پروژه،روش شناس   ت ی ر ی مد 

داده ها ، منابع و نگارش توسط    ل ی و تحل   ی و جمع آور   ی اخبار 

و نظارت  توسط    ش ی را ی ، و   ی ، مفهوم ساز   ی کمر   وان ی دکتر ک 

  . ی زخان ی عز   ل ی و دکتر ل   ی دکتر کوروش اخبار 
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