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 منجر اين و هستند روبرو بيماران به خدمت ارائه هنگام در مختلفي هاي بحران با مشكلات و كمبود علت به ها بيمارستان :مقدمه
 منابع از يكي عنوان به آمبولانس از استفاده نحوه بررسي مطالعه اين هدف است؛ شده ها بيمارستان منابع از نادرست استفاده به

 .باشد مي ها بيمارستان
كليه  .گرفت انجام شيراز پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان در 93 اسفند در مقطعي -  توصيفي پژوهش اين :پژوهش روش
گرفته بود  قرار فرآيند صاحبان اختيار در روز 20 مدت كه به اي ساخته محقق فرم ولانس به بيرون از بيمارستان درهاي آمب اعزام

انجام ) همبستگي پيرسون( هاي توصيفي و استنباطي آماره از استفاده با و 19SPSS افزار با نرمها  تجريه و تحليل داده. ثبت گرديد
 .گرفت
 خدمات آن از استفاده علت بيشترين .شده بودند اعزام بيمارستان از بيرون به ها آمبولانس بار 1597 ذكورم زماني بازه در :ها يافته
 چشم مشاوره به مربوط اي مشاوره خدمات بيشترين. بود) %6/12( خون انتقال و) %2/17( آزمايشگاهي ،)%5/20( اي مشاوره

 و بيمارستان اندازه بين معنادار همبستگي بيانگر ها يافته .بود) %4/7( قلب مشاوره و) %16( بيني حلق گوش مشاوره ،)2/31%(
  ).>01/0p( بود بيمارستان از خارج به آمبولانس اعزام دفعات
 اي مشاوره خدمات روي بر است بهتر ها آمبولانس از تر بهينه استفاده مداخله جهت نوع هر اعمال براي كلي طور به :گيري نتيجه

 خدمات بر تمركز با است بهتر هاي شيراز مشاوره در بيمارستان امر در مداخله جهت تصميم چنين هم. رددگ تمركز خون انتقال و
 . باشد قلب و بيني و حلق و گوش پزشكي، چشم

  .بيمارستان آمبولانس، ،اعزام :ها كليد واژه
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  مقدمه
 مختلف علل به امروز صنعتي و ماشيني دنياي در

 و معالجه ه ودبو خطر رضمع در دائما ها انسان سلامتي
 شناخت با .است حتمي ضرورت يك ها انسان مداواي

 و ها انسان نسبي سلامتي به راه رسيدن در موثر عوامل
 اوليه از ضروريات افراد آلام تسكين جامعه،

بخش كوچكي از  ،امروزه ديگر خدمات ].1[باشد مي
رود بلكه به عنوان قلب ارزش  اقتصاد به شمار نمي

ر اقتصاد مطرح است و بيشترين سهم را در آفريني د
 از يكي ].2[اقتصاد كشورها به خود اختصاص داده است

مديران، بهبود  هاي اولويت ترين اصلي و ترين اساسي
است،  وري عملكرد سازمان از طريق افزايش بهره

 از اعم منابع از موثرتر وري به معناي استفاده بهره
 اطلاعات و فيزيكي بعمنا و مالي منابع انساني، نيروي

 به ها انسان با كه هاي بخش در خدمات ارائه فرآيند در
 ها اند است، بيمارستان ارتباط در سيستم ورودي عنوان
 خدمات ارائه مهم نهادهاي از يكي عنوان نيزبه

به  ].3[نيستند مستثني قانون اين از درماني و بهداشتي
ص و عبارت ديگر موفقيت هر سازمان بستگي به تخصي

به كارگيري مناسب ابزار، تجهيزات، پول، مواد خام و 
 ].4[هاي آن دارد منابع انساني آن سازمان در برنامه

ترين واحد  ها به عنوان بزرگترين و پرهزينه بيمارستان
اي برخوردارند و  عملياتي نظام درمان از اهميت ويژه

درصد هزينه كل بهداشت و درمان  80-50تقريبا حدود 
رغم منابع  علي ].3[اند داده ود اختصاص ميرا به خ

بين  گيري ها، شكاف چشم اختصاص يافته به بيمارستان
از . رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز وجود دارد

هاي بهداشت و درمان نيز بايد كنترل  سوي ديگر هزينه
شود چرا كه منابع محدود هستند و بايد عادلانه و 

ها بايد در راه ارتقاء  هزينه. اده شودعاقلانه از آنها استف
كيفيت صرف شود و موجب بهبود سلامت و ارتقاء 

هاي قابل  وري شوند كه اين امر با كاهش مصرف بهره
  ].5[افتد اثر و تكراري اتفاق مي اجتناب، بي
به عنوان يكي از منابع مورد استفاده در  آمبولانس
حمل و نقل براي اي است كه  وسيله نقليه ها، بيمارستان

 شود مراكز درماني استفاده مي افراد بيمار يا مجروح به

كه در اصل به معناي يك بيمارستان در حال حركت 
اي از وسايل نقليه فوري و  طيف گسترده ]6[باشد مي

 ،موتور سيكلت كاميون، وانت، دوچرخه،غير فوري مانند 
هواپيماهاي بال  ،هليكوپتر واگن در ايستگاه، اتوبوس،

رساني  براي خدمت كشتي بيمارستاني حتيو ، قايقثابت
ع ها انوا آمبولانس ].7[به موقع به بيماران وجود دارد

آمبولانس حمل و نقل  ترين آنها رايج مختلفي دارند، كه
اين وسايل نقليه معمولا مجهز به  .باشد ميبيمار

كار حمل كه . حيات بيمار هستندتجهيزات پشتيباني از 
دهد  ه يا بين مراكز درماني را انجام ميو نقل بيماران ب

هاي غير فوري معمولا استفاده  كه براي مراقبت
  ].8[شود مي
اكز مختلف درماني به علت كمبودها و مشكلاتي كه مر

هاي  در ارائه خدمات به بيماران خود دارند با بحران
و اين  ]9[مختلفي در هنگام ارائه خدمت روبرو هستند

ها شده  منجر به استفاده نادرست از منابع بيمارستان
نه تنها از كه به عنوان مثال امروزه  است؛ به طوري

شود  حمل و نقل بيمار استفاده ميها براي  آمبولانس
هاي ديگري دارند كه همين امر موجب  بلكه استفاده

تعداد  ].10،11[شود نقص در كاركرد به موقع آن مي
هاي مختلف بيمارستان  زيادي از بيماراني كه در بخش

گيرند در طول درمان به علت كمبود  تحت مداوا قرار مي
كنند كه در  يدا ميامكانات بيمارستان، نياز به خدماتي پ

كه در اين صورت يا خود  .شود ديگر مراكز ارائه مي
هاي بيمارستان براي دريافت  بيمار توسط آمبولانس

خدمت مورد نياز مانند درمان، معاينه، خدمات 
تشخيصي، و يا به دلايل غير باليني مانند كمبود تخت 

و يا آن خدمت بايد  ]12[شوند به ديگر مراكز منتقل مي
بيمار از مراكز ديگر فراهم شود كه در صورت نبود  براي

و يا كمبود وسايل نقليه مناسب و مرتبط آن سازمان در 
هاي خود دچار مختل خواهد  برطرف كردن نياز

در واقع منجر به افزايش مدت زمان انتظار  ].13[شد
شود كه  بيماران براي دريافت خدمت مورد نظر مي

ها براي  هزينه موجب نارضايتي بيمار و افزايش
در به عنوان مثال  ].9-14[بيمارستان خواهد شد

اي كه در بخش اورژانس كانادا انجام گرفت  مطالعه



  زهرا كاوسي و همكاران
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رساني به موقع به بيماران به علت  تاخير و عدم خدمت
ها بيان شد چرا كه تاخير در   كمبود و تاخير آمبولانس

انتقال بيماران به مراكز ديگر موجب ازدحام بيماران در 
  ].15[اورژانس و كاهش اثربخشي اين مركز گرديد

 بيماران، به موقع به رساني خدمات انجام اهميت به نظر
 چنين هم و مراكز براي آمبولانس خريد هزينه كاهش

 حجم دليل به بيماران براي آن از استفاده محدوديت
 اين به توجه با و آن واردات بودن ناكافي و كار بالاي

 صورت زمينه اين در كشور در يا مطالعه تاكنون كه
 و وري بهره افزايش رسد مي نظر به لذا است، نگرفته
 عوامل شناخت طريق از درماني مراكز بهتر كاركرد
 مؤثر هايي راه يافتن و آمبولانس از استفاده در دخيل
 اعزام از اجتناب براي بيمارستاني خدمات افزايش جهت

 پژوهش اين. باشد مي مهم امري ضروري غير بيماران
 در آمبولانس از استفاده وضعيت تعيين هدف با

 پزشكي علوم دانشگاه پوشش تحت هاي بيمارستان
 به كاربردي و علمي مبنايي ارائه منظور به شيراز،
 از استفاده با تا گرفت انجام سلامت بخش مديران

 وري بهره ارتقاي راستاي در بتوان حاصل اطلاعات
 و ضروري غير قالاتانت كاهش جهت ها، آمبولانس

  .نمود تلاش ها بيمارستان براي امكانات كردن فراهم
  

  پژوهش روش
شناسي از نوع مطالعات  مطالعه حاضر از نظر روش

. باشد مقطعي و از لحاظ هدف، كاربردي مي - توصيفي
انجام  1393در اين پژوهش كه در اسفند ماه سال 

ستان ها از تمام بيمار آوري داده گرفت به منظور جمع
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي در سطح شهر 
شيراز كه براي انتقال بيماران خود از امبولانس استفاده 

به عنوان جامعه پژوهش ) بيمارستان 13( كردند مي
هاي تحت پوشش اين  استفاده شد و كليه بيمارستان

دانشگاه در ساير شهرها غير از شيراز به دليل افزايش 
  . لعه حذف شدندزمان و بودجه از مطا

اي بود  ابزار گردآوري اطلاعات شامل فرم محقق ساخته
گيري از نظرات خبرگان در اين زمينه  كه ابتدا با بهره

مورد بررسي و در طي جلساتي با خبرگان و 

اين فرم شامل اطلاعاتي . نظران نهايي گرديد صاحب
مانند تاريخ خروج آمبولانس، شماره پرونده و نام بيمار، 

، مقصد، بخش درخواست كننده، علل انتقال، مبدا
باشد كه  ساعت ورود و خروج آمبولانس و نام راننده مي

به مدت بيست روز با هماهنگي مديريت بيمارستان در 
بيمارستان توزيع و در اختيار صاحبان فرآيند يعني  13

سوپروايزر يا مسئول نقليه بيمارستان قرار داده شد و 
. ساعته شبانه روز تكميل گرديد 24توسط آنان در طول 

به منظور تعيين مبنايي براي كار تعداد تخت هر 
بيمارستان نيز از مديريت و يا سايت بيمارستان 

ها به  روز فرم 20در نهايت در پايان . آوري گرديد جمع
تفكيك هر روز دريافت شد و پس از كدگذاري 

گرديد و از  19نسخه   spssاطلاعات وارد نرم افزار
هاي مركزي و  هاي توصيفي مانند شاخص ارهآم

ها و  پراكندگي و جداول و نمودارها جهت توصيف داده
همبستگي پيرسون جهت بررسي رابطه بين تعداد تخت 
و دفعات خروج آمبولانس استفاده گرديد و بدين صورت 

هاي برگشت داده  تجزيه و تحليل آماري بر روي فرم
عيار ورود به مطالعه م .بيمارستان انجام شد 11شده از 

هاي امبولانس به خارج از بيمارستان، چه  تمامي اعزام
موراد تعيين شده در حيطه كاري و چه غيركاري بود به 
طور مثال خروج براي انتقال بيمار، دريافت خون و 
ديگر خدمات و نيز خدمات جانبي مانند زدن بنزين و يا 

شامل معيارهاي خروج نيز . اوردن پزشك و غيره بود
موارد اعزام به خارج از بيمارستان بدون مجوز و يا 

تمامي ضوابط . درخواست شده از سوي بخش بود
  .اخلاقي نيز در اين پژوهش رعايت شد

  
  ها يافته
ها نشان داد كه در مدت مذكور در تمامي  يافته

بار آمبولانس به بيرون از بيمارستان  1597ها  بيمارستان
بار  499ن نمازي بيمارستا. اعزام شده است

بيشترين اعزام و بيمارستان قلب الزهرا ) درصد2/31(
  )1جدول( .كمترين اعزام را داشتند) درصد3(بار  48

هاي مورد مطالعه بيشترين بخش  در بيمارستان
 347 درخواست كننده استفاده از آمبولانس اورژانس
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، )درصد3/11(مورد  156، بانك خون )درصد1/25(مورد 
 107و اورتوپدي ) درصد1/11(مورد  154بخش داخلي 

  )2جدول( .بوده) درصد7/7(مورد 
در رابطه با علت استفاده از آمبولانس بيشترين فراواني 

مورد  324اي با فراواني  مربوط به دريافت خدمات مشاوره
مورد  271، خدمات آزمايشگاهي با فراواني )درصد5/20(
 199فراواني هاي خوني با  و انتقال فراورده) درصد2/17(

كه البته با حذف ). 3جدول(باشد  مي) درصد 6/12(مورد 
بيمارستان فقيهي كه براي انتقال خون از آمبولانس 

كنند بيشترين فراواني بعد از مشاوره مربوط به  استفاده نمي
جدول ( .باشد ها مي هاي خوني در بيمارستان انتقال فراورده

3( 

به مشاوره چشم با  اي نيز مربوط بيشترين خدمات مشاوره
اعزام، مشاوره گوش حلق بيني ) درصد 2/31(مرتبه  101
و ) درصد4/7(مرتبه  24، مشاوره قلب )درصد16(مرتبه  52

  .بوده است) درصد 6(مرتبه  19مشاوره نورولوژي 
از بين مراكز بيشترين فراواني دريافت مشاوره چشم از 

بيشترين  بوده و) درصد5/45(مورد  46بيمارستان نمازي با 
مورد  44 مركز پذيرنده مشاوره چشم درمانگاه پستچي

) درصد 6/37(مورد  38و بيمارستان خليلي ) درصد5/43(
  .اند بوده

بيشترين فراواني مربوط به مشاوره گوش حلق بيني از 
 10و فقيهي) درصد3/71(مورد  37هاي نمازي  بيمارستان

 بوده و بيشترين مركز پذيرنده آن) درصد19(مورد 
  .بوده است) درصد 5/88(مورد  46بيمارستان خليلي 

هاي  بيشترين فراواني دريافت مشاوره قلب از بيمارستان
، )درصد25(مورد  6، خليلي )درصد3/33(مورد  8چمران با 

بوده و بيشترين مركز ) درصد 8/20(مورد  5سينا  ابن
) درصد46( مورد 11پذيرنده مشاوره قلب بيمارستان نمازي 

  .اند بوده) درصد21(مورد  5گاه امام رضا و درمان
كننده خدمات آزمايش  بيشترين مركز درخواست

و ) درصد 3/37(مورد  101هاي چمران با  بيمارستان
هاي  بودند و بيمارستان) درصد 6/33(مورد  91فقيهي با 

مورد  39و نمازي ) درصد2/23(مورد  63حافظ 
د مور 53هاي رفرانس  و آزمايشگاه) درصد4/14(
بيشترين ) درصد6/19(مورد  53و والفجر ) درصد6/19(

مركز پذيرنده ارجاعات مربوط به خدمات آزمايشگاهي 
  . اند بوده

در خصوص ارجاعات به سازمان انتقال خون، بيمارستان 
كننده به  درصد بيشترين بيمارستان مراجعه 2/35نمازي با 

  )4جدول ( .اين سازمان بوده است
در جامعه مورد مطالعه مراكزي كه ها نشان داد  يافته

بيشترين ارجاعات را داشته است به ترتيب بيمارستان 
 207، سازمان انتقال خون )درصد6/23(مرتبه  334نمازي 
مرتبه  127 و بيمارستان فقيهي) درصد6/14(مرتبه 

  )5جدول( .بودند) درصد9(
چنين نتايج آزمون همبستگي، ضريب همبستگي  هم

د تخت بستري بيمارستان و فراواني را بين تعدا 863/0
دهد كه از نظر اماري نيز معنادار  خروج آمبولانس نشان مي

  ).>01/0p-value( است
  

  گيري بحث و نتيجه
خروج آمبولانس در طول  علل تعيين اين مطالعه با هدف

هاي مختلف دانشگاه علوم  شبانه روز در بيمارستان
زير، توسط  پزشكي شيراز به منظور پاسخ به چند سوال

گذاران حوزه معاونت  ها و سياست مديران بيمارستان
كه نحوه و كارآمدي  اول اين. درمان دانشگاه انجام شد

استفاده از آمبولانس به عنوان يكي از منابع مهم 
توان  كه آيا مي باشد و دوم اين بيمارستان چگونه مي

شود  خدماتي را كه بيمار بخاطر آن از بيمارستان خارج مي
  را به بيمارستان آورد؟

روز در 20در مدتهاي اين پژوهش نشان داد كه  يافته
بار آمبولانس به بيرون از  1597ها  تمامي بيمارستان

هاي  بيمارستان اعزام شده است كه بيشترين آن از بخش
  .اورژانس و بانك خون درخواست شده بود

اند  هاي مختلف نشان داده اين درحالي است كه پژوهش
گام نقل و انتقال بيمار عوارض گوناگون جانبي كه هن

ممكن است روي دهد كه سلامتي بيمار را تحت تاثير 
در مطالعه خود نرخ اين  گري ].16- 18[دهد قرار مي

  ].19[درصد بيان كرد 15حوادث را 
داد كه بخش اورژانس  اي ديگر نشان در مطالعهگري 

العه حاضر بالاترين ميزان انتقال بيمار را دارد كه با مط
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همسوست، اين پژوهش بيشترين دليل اعزام بيماران به 
خارج از بيمارستان را بيماران تروما و بد حال دانست كه 

  ].12[شدند براي دريافت خدمت منتقل مي
در حالي كه پژوهش حاضر نشان داد كه دريافت 
خدمات مشاوره و انتقال خون بيشترين علت خروج 

  .باشند ها مي ها از بيمارستان آمبولانس
بيمار به منظور دريافت مشاوره از متخصصيني كه در 
يك مركز درماني حضور ندارند با آمبولانس به مركز 

با توجه به كمبود آمبولانس . بايد درماني ديگر انتقال مي
و احتمال انتقال بعضا غير استاندارد چند بيمار با يك 

توان مراكز  آمبولانس سوال اساسي اين است كه آيا مي
مشاوره متمركزي در دانشگاه علوم پزشكي شيراز ايجاد 
نمود كه در زمان نياز پزشك بر بالين بيمار برود؟ از 

هاي مختلف در  ها در تخصص آنجا كه حجم مشاوره
هاي مختلف با يكديگر متفاوت است به نظر  بيمارستان

رسد ايجاد مركز مشاوره متمركز چندان ضروري  مي
كه براي هر بيمارستان با توجه به حجم باشد بل نمي

. توان مداخلاتي را در پيش گرفت مشاوره درخواستي مي
به عنوان مثال بيمارستان نمازي داراي بالاترين حجم 

تواند  مشاوره در چشم پزشكي است، اين بيمارستان مي
با تعدادي از پزشكان متخصص چشم پزشك قرارداد 

جهت مشاوره در  هاي خاصي منعقد نمايد تا در زمان
. بيمارستان حضور يابند و موراد اورژانسي را انتقال دهند

درصورت تمايل به ايجاد مراكز متمركز بايد تمركز بر 
هايي با بيشترين درخواست باشد كه در  تخصص
ها مربوط به  هاي مورد مطالعه بيشتر مشاوره بيمارستان
بيني، قلب و و ي چشم پزشكي، گوش حلق  مشاوره
  .وژي بوده استنورول

ها در  يكي ديگر از علل ماموريت آمبولانس
هاي خوني از سازمان  ها دريافت فرآورده بيمارستان

ها به طور ميانگين  باشد كه آمبولانس انتقال خون مي
بنظر . شدند بار به اين سازمان اعزام مي 10روزانه 

رسد استفاده از آمبولانس در اين مورد با توجه به  مي
جهت موراد اورژانس و انتقال بيمار چندان اهميت آن 

هاي استاندارد جايگزين  توان از روش كارايي ندارد و مي
  .مانند موتور آمبولانس استفاده نمود

افزون بر اين نتايج نشان داد بعضا از آمبولانس در 
مواردي مانند انتقال پزشك به بيمارستان استفاده شده 

تواند با  ژانسي مياست كه به راحتي بجز در موارد اور
بر اساس گزارش وزير  .ساير وسايل نقليه انجام گيرد

ها و مراكز  ، بيمارستان1393بهداشت در مرداد ماه 
دستگاه آمبولانس  1500امدادي كشور با مشكل كمبود 

به دليل كه در اين شرايط و در حالي  ].20[مواجه است
كمبود آمبولانس جان شهروندان و به ويژه بيماران 

حذف موارد استفاده  مواره در معرض خطر قرار دارده
تواند  غير ضروري از اين وسيله نقليه خاص و مهم مي

  .مندي صحيح از آن موثر باشد به كارايي و بهره
باشد  اي كه در اين پژوهش قابل توجه مي در واقع نكته

استفاده از آمبولانس براي خدماتي به جز انتقال بيمار 
در اين مراكز به علل مختلفي مانند ها  آمبولانس. است

هاي  آوردن دارو، آوردن پزشك، جابجايي نمونه
از بيمارستان خارج  ... آزمايشگاهي، اوردن قرنيه و

نامه نحوه تاسيس  آيين دردر صورتي كه . اند شده
آمبولانس كه  ها آمده است برداري بيمارستان وبهره

ي بيماران جاي بيمارستان صرفا مجاز به انتقال يا جابه
  ].21[باشد مي تحت درمان خود درموارد مورد نياز

اي كه در بخش اورژانس كانادا انجام گرفت  در مطالعه
تاخير و عدم خدمت رساني به موقع به بيماران بيان شد 
در اين مطالعه كه به علت كمبود تخت، بيماران نياز به 
 انتقال به مراكز ديگر را داشتند به علت كمبود و تاخير

ها، ازدحام بيماران در اورژانس و كاهش  آمبولانس
  ].15[اثربخشي اين مركز گزارش شد

 55در مطالعه خود در نيويورك نشان داد  گيبسون
درصد از بيماران در زمان نياز به انتقال به مراكز ديگر 

شدند،  موفق به دريافت آمبولانس براي جا به جايي نمي
درصد موارد براي  30ها در اين مطالعه در  امبولانس

هاي جايگزين براي آن وجود  موارد غير باليني كه راه
  ].22[گرفت داشت مورد استفاده قرار مي

گونه كه نتايج نشان داد رابطه معناداري بين تعداد  همان
تخت هر بيمارستان و تعداد دفعات خروج آمبولانس 

توان گفت با افزايش موارد  وجود داشت در واقع مي
داد تخت، حجم كاري يا همان اعزامات بستري و تع
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هرچند درنگاه اول به نظر . شود آمبولانس بيشتر مي
هاي بزرگتر با متخصصين بيشتر و  رسد بيمارستان مي

تجهيزات پيشرفته تشخيصي و درماني كمتر نياز به 
اما اين . اعزام بيمار به بيرون از بيمارستان داشته باشند

ز امكانات در مطالعه نشان داد با وجود تمرك
چنان به علت استفاده از  هاي بزرگتر هم بيمارستان

آمبولانس در موارد غير باليني خروج آمبولانس از اين 
  .  باشد بيمارستان ها زياد مي

 داراي اي مطالعه هر مانند حاضر نيز پژوهش

 هاي محدوديت ترين از مهم است، بوده هايي محدوديت

اي مشابه در كشور  لعهنبود مطا به توان مي مطالعه اين
و حتي در كشورهاي ديگر اشاره كرد و اين موجب شد 

اي از وضعيت آمبولانس در  هاي مقايسه نتوان تحليل

شود در  در نهايت پيشنهاد مي. ساير شهرها داشت
هايي مثل  هاي هر يك از روش مطالعات بعدي هزينه

متمركز شدن خدمات آمبولانس در دانشگاه يا هزينه 
ها را بررسي  ها و كارايي آمبولانس آمبولانس اعزامات

  .نمود
  

  تشكر و قدر داني
 از دانند مي لازم خود بر مطالعه اين رانگ پژوهش

ها و تمامي افرادي كه در  بيمارستان مسئولين محترم
 را ما پژوهش اين اجراي آوري اين اطلاعات و در جمع

  .نمايند قدرداني و تشكر حمايت فرموده اند صميمانه
  

 

  

  

  

  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز روز در بيمارستان 20فراواني خروج آمبولانس در مدت  - 1جدول 

خروج)درصد(فراواني  نام بيمارستان
 روز 20آمبولانس در 

ميانگين تعداد دفعات خروج آمبولانس 
  در يك شبانه روز

تعداد تخت 
  بستري

  800  25 )2/31( 499 بيمارستان نمازي

  376  75/12 )16( 255 بيمارستان فقيهي

  300  7/11 )7/14(234 بيمارستان چمران

  133  45/6 )1/8(129 بيمارستان دستغيب

  100  85/5 )3/7( 117 بيمارستان خليلي

  314  75/3 )7/4(75 بيمارستان رجايي

  346  45/3 )3/4( 69 بيمارستان زينبيه

  166  1/3 )9/3( 62 بيمارستان حافظ

  64  75/2 )8/3( 55 قطب الدين بيمارستان

  185  7/2 )4/3( 54 بيمارستان ابن سينا

  114  4/2 )3( 48 بيمارستان قلب الزهرا
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  روز 20هاي دانشگاه در مدت  هاي مختلف بيمارستان فراواني استفاده از آمبولانس در بخش - 2 جدول

 درصد فراواني  نام بخش درصد فراواني  نام بخش

 5/3 48 سي سي يو 1/25 347 اورژانس

 4/3 47 اي سي يو 3/11 156 بانك خون

  7/2 37 آزمايشگاه 1/11 154  داخلي
 1/2 29 نوروسرجري 7/7 107 اورتوپدي

 2 28 مغز و اعصاب 1/5 71 زنان

 2 27 سوختگي 7/4 64 جراحي

 2/1 17 پست آنژيو 6/4 63 اطفال

 1/1 15 اتاق عمل 5/4 62 چشم

 1 14 كوليز 1/4 56 اعصاب و روان

  9/2  40*ساير   

اند كه فراواني كمتر  هاي خون، ريكاوري، روماتولوژي و پيوند بوده هاي پوست، گوش حلق بيني، بيماري منظور از ساير بخش*
  .اند درصد داشته 1از 

  
  

  زهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيرا فراواني علت استفاده از آمبولانس در بيمارستان - 3جدول 

 ددرص فراواني علت  ددرص فراواني  علت

 8/0 12 دياليز 5/20 324  خدمات مشاوره اي

 8/0  12 آنژيوگرافي 2/17 271  انجام آزمايش يا گرفتن جواب

 7/0 11  جراحي 6/12  199  انتقال خون

 5/0 8 اسكن قلب 6/12 196  بستري و ادامه درمان

 4/0 7 ونكوسكوپيبر 9/10 170  برگرداندن بيمار به بيمارستان مبدا

 4/0 6 پري متري 4/8  134 سي تي اسكن

 4/0 6 چشممعاينه  7/3 58  سونوگرافي

 3/0 5 آوردن قرنيه 3 47 ام آر اي

 3/0 4  راديولوژي  5/1  24  نمونه برداري

 3/0 3 آندوسگوپي 2/1 19 اكو

 6/0 10 آوردن پزشك 1 16  تست عملكرد ريه

 8/0 11 سوخت گيري 9/0 14 نوار عصب

 9/0 14 *ساير   

باشد كه فراواني كمتر  مي) گاستروسكوپي، نوار عضله، كولونوسكوپي، آوردن دارو، توانبخشي، هيستروسكوپي(منظور از ساير *
  .اند درصد داشته 2/0از 
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  هاي دانشگاه علوم پزشكي شيراز روز در بيمارستان 20فراواني مراجعه به سازمان انتقال خون در مدت  - 4جدول 

 

  

  

  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز فراواني مراكز ارجاع شده در مدت روز در بيمارستان - 5جدول 

 درصد فراواني  مركز نام درصد فراواني  نام مركز

 4/2 34  بيمارستان چمران 6/23 334  بيمارستان نمازي

 2/2 31  بيمارستان علي اصغر  6/14 207  سازمان انتقال خون

 8/1 26  بيمارستان دستغيب 9 127  بيمارستان فقيهي

 8/1 25  بيمارستان ابن سينا 8/6 96  بيمارستان حافظ

 6/1 22  بيمارستان بعثت 6/6 94  بيمارستان خليلي

 2/1 19  آزمايشگاه كارانجام 1/4 58  درمانگاه مطهري

 1/1 16  آزمايشگاه فرزانگان 4 57  مركزبهداشت والفجر

 8/0 11  پمپ بنزين 9/3 55  درمانگاه پستچي

 3/0 5  فرودگاه 9/3 55 آزمايشگاه رفرانس

 2/0 3  منزل پزشك 8/3 54  درمانگاه امام رضا

 3/2 52 *ساير 5/2 35  بيمارستان رجايي

منظور از ساير بيمارستان زينبيه، امير، قلب الزهرا، قطب الدين، شهيد بهشتي، دنا، محرري، مركزي شيراز، مركز بهداشت * 
باشد كه فراواني  انقلاب، صدرا، بهزيستي، قم اباد، ام اراي ، بينا گستر، داروخانه، پارس، درمانگاه كوثر و درمانگاه رازي مي

  .اند اشتهدرصد د 1كمتر از 

 

  درصد  فراواني  نام بيمارستان

 2/35 70 نمازي

 1/17 34 زينبيه

 1/17 34 دستغيب

 1/16 32 رجايي

 8 16 چمران

  5  10  قطب الدين

  5/1  3  خليلي
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Introduction: Hospitals due to lack of problems with the different crises faced during 
service delivery to patients and this led to the improper use of hospital resources. The 
aim of this study was to evaluate the use of ambulances to hospitals is one of the 
sources. 
Methods: his cross-sectional study was done in March 2015 at the hospitals in Shiraz 
University of Medical Sciences. All dispatch of an ambulance outside the hospital for 
20 days researcher that the process had been registered owners. Data analysis using 
SPSS v.19 software and using descriptive and inferential statistics (Pearson Regression 
Test) were performed. 
Results: Ambulances were sent outside hospitals 1597 times in the mentioned period of 
time. The most important reason of using ambulances was receiving consultant services 
(20.5%), laboratory services (17.2 %) and blood transfusion (12.6 %). The consultant 
services related to ophthalmology (31.2 %), consulting ENT (16 %) and heart advice 
(7.4 %). The significant correlation was found between size of hospital and ambulance 
use. (p<0.01) 
Conclusion: In general, to apply any kind of intervention it is better to focus on 
advisory services and blood transfusion. Besides, it would be better to focus on 
ophthalmology, ENT and the heart services in order to provide better interventions. 
 
Key words: Mission, Ambulance, Hospital. 
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