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Background and Objectives Limited studies have examined the performance of emergency medical 
services (EMS) personnel during the COVID-19 pandemic. This study aims to compare the EMS provided 
to trauma patients during and before the COVID-19 pandemic.
Methods This cross-sectional study was conducted from March 16 to June 11, 2023 in Qom, Iran. The 
data were collected from the Asayar database (Iranian pre-hospital information management system). 
Data were analyzed using SPSS software, version 21. Chi-square test and Wilcoxon signed-rank test were 
used to analyze the data.
Results The number of trauma-related EMS missions was significantly lower in the first and second 
waves of the pandemic than in the pre-COVID periods (P<0.05). During the first wave, the on-scene time 
was significantly shorter than in the pre-COVID period (P<0.05). Furthermore, during the second wave, 
the transportation time was significantly longer than in the pre-COVID period (P<0.05).
Conclusion The trauma-related EMS missions decreased during the COVID-19 pandemic in Qom, Iran. 
The findings suggest that COVID-19 has led to real changes in the emergency services provided to 
trauma patients. Proper planning in terms of equipment and human resources should be considered for 
quality emergency service provision to these patients in the future pandemics.
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Extended Abstract

Introduction

rauma is a major public health concern 
worldwide due to causing high death cases 
and a heavy financial burden on the health 
system, such that it has been called the “ne-
glected disease of modern society”. The 

emergency medical services (EMS) or ambulance servic-
es, are services that provide urgent pre-hospital treatment 
for serious illness and injuries. Providing good EMS can 
reduce the risks of death. The number of EMS missions 
can affect their performance. The number of calls for EMS 
is important because it affects the response time which is 
a major factor associated with the survival of patients. 
Difference in the number of missions can lead to actual 
changes in EMS resources and affect patient outcome. 

One of the causes related to changes in the number of 
EMS missions are pandemics. There is limited informa-
tion about the impact of the COVID-19 pandemic on the 
EMS especially for trauma patients. Some studies showed 
that, during the COVID-19 pandemic, the total number of 
EMS missions decreased. Sabrian et al. [4] showed that, 
although the total number of EMS missions increased sig-
nificantly during the pandemic, the increase was mostly 
related to patients with fever and respiratory problems; 
the number of trauma-related missions decreased com-
pared to the pre-COVID period. Azbel et al. [11] argued 
that restrictions due to measures such as quarantine and 
social distancing during the pandemic led to a reduction 
in the number of trauma-related EMS missions.

Moreover, there is limited information about how EMS 
provides services to emergency patients during the CO-
VID-19 pandemic. Jarvis showed that the transportation 
time for trauma patients was significantly shorter during 
the pandemic, while other EMS times were not signifi-
cantly affected by the pandemic. On the contrary, Elmer 
et al. reported that the on-scene time in the post-COVID 
period was significantly longer; however, their study in-
cluded non-traumatic patients who experienced an out-of-
hospital cardiac arrest. Ageta et al. [14] argued that the 
pandemic affected EMS and delayed arrival/response 
even in a minimally affected region. Sabbaghi et al. [7] 
also concluded that the time-related indicators of EMS 
increased during the pandemic.

EMS performance plays an important role in the com-
munity health, especially in crises. Limited studies have 
examined the EMS performance during the COVID-19 
pandemic in Iran. These limited studies have sometimes 
reported conflicting results. Therefore, this study aims to 
compare the EMS provided to trauma patients during the 
COVID-19 pandemic with those provided in the pre-CO-
VID period in Qom, Iran.

Methods 

This cross-sectional study was conducted from March 
16 to June 11, 2023 in Qom, Iran. The data were obtained 
from among the data reported by the Statistics Unit of the 
Qom EMS Center. These data included the demographic 
information (such as age and gender), type of trauma and 
the time of service delivery. The time intervals in this 
study include response time, on-scene time and transpor-
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Table 1. Characteristics of trauma patients in the first and second waves of the COVID-19 pandemic and in the two periods before 
the pandemic

P
Mean±SD/No. (%)

P
Mean±SD/No. (%)

Variables
Second waveBeforeFirst waveBefore

0.089a42.6±21.744.38±22.70.092a21±4341±21.6Age

 <0.001b493(80.2)350(56.9)<0.001b436(70.9)353(57.4)Male
Sex

-122(19.8)265(43.1)-179(29.1)262(42.6)Female

0.033b335(54.5)373(60.7)<0.005b352(57.2)401(66.2)Traffic accidents

Trauma 
type

0.043b144(23.4)190(30.9)<0.001b120(19.5)171(27.8)Falling

<0.001b128(20.8)39(6.3)<0.001b135(22)29(4.7)Burns

0.262b8(1.3)13(2.1)0.282b8(1.3)14(2.3)Others

aWilkinson test, bChi square test.�
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tation time. Trained EMS personnel recorded the patients’ 
medical information during the first and second waves of 
the pandemic (from February 20 to April 3, 2020 and from 
September 5 to November 5, 2020, respectively) and two 
similar periods before the pandemic (from February 20 
to April 3, 2019 and from September 5 to November 5, 
2019, respectively) which were extracted from the Asayar 
database (Iranian pre-hospital information management 
system). The information related to urban trauma-related 
EMS missions was extracted. From each period, 615 mis-
sions were randomly selected and included in the study. 
The information of missions that were canceled, had 
more than one injured and had unclear information was 
not included in the study.

Data were analyzed in SPSS software, version 21. De-
scriptive statistics were used to describe the participants’ 
demographic characteristics, and the times of service de-
livery. Chi-square test and independent t-test were used to 
analyze the quantitative data. The results of Kolmogorov–
Smirnov test showed that the quantitative data did not 
have a normal distribution. Accordingly, we used the non-
parametric Wilcoxon signed-rank test for between-groups 
comparisons. The significance level was set at 0.05.

Results 

The characteristics of trauma patients in the first and 
second waves of the COVID-19 pandemic and in the two 
periods before the pandemic are shown in Table 1. The 
results of the Wilcoxon test showed no statistically sig-
nificant difference in the age of patients between the first 
and second waves and the pre-COVID periods (P>0.05). 
The results of the chi-square test showed that the num-
ber of male patients was significantly higher in both first 
and second waves compared to the pre-COVID periods 
(P<0.05). The results of this test also showed that during 
the first and second waves, the number of traffic accidents 

and falls were significantly lower than in the pre-COVID 
periods (P<0.05). However, the number of burns was sig-
nificantly higher in the first and second waves than in the 
pre-COVID periods (P<0.05).

The EMS provided to trauma patients during the pan-
demic and the pre-COVID periods are shown in Table 2. 
The results of the chi-square test showed that the num-
ber of trauma-related missions in first and second waves 
of the pandemic was significantly lower than in the pre-
COVID periods (P<0.05). According to the results of 
the Wilcoxon test, there was no significant difference 
between the first and second waves and the pre-COVID 
periods in terms of response time (P>0.05). The results of 
this test also showed that the on-scene time was signifi-
cantly longer during the first wave than in the pre-CO-
VID period (P<0.05). However, there was no significant 
difference between the second wave and the pre-COVID 
period (P>0.05). Furthermore, during the second wave, 
the transportation time was significantly longer than in 
the pre-COVID period (P<0.05). However, there was no 
significant difference between the first wave and the pre-
COVID period (P>0.05).

Conclusion

The trauma-related EMS missions decreased during 
the COVID-19 pandemic. The findings suggest that CO-
VID-19 has led to real changes in the emergency services 
provided to trauma patients. Proper planning in terms of 
equipment and human resources should be considered for 
quality emergency service provision to these patients in 
the future pandemics.

Table 2. The EMS provided to trauma patients during the pandemic and the pre-COVID periods

P
No. (%)/Mean±SD

P
No. (%)/Mean±SD

Variables
Second WaveBeforeFirst WaveBefore

<0.001a5929(39.4)9120(60.6)<0.001a14301(28.4)3393(71.6)Number of missions

0.1620b9.3±2.89±1.80.050b9.3±29±2.2Response time

0.9820b15.1±3.215.1±4.4<0.001a16.4±4.313.4±3.8On-scene time

<0.001a9±25.5±1.90.390b7.2±2.76±2.3Transportation time

aChi square test; bWilkinson test�
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مقاله پژوهشی

همه‌گیری  دوره  در  ترومایی  بیماران  به  ارائه‌شده  پیش‌بیمارستانی  اورژانس  خدمات  مقایسه 
‌ـ19 با دوره قبل از آن در شهر قم کووید‌

زمینه و هدف مطالعات محدودی عملکرد خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی را طی همه‌گیری کووید‌‌ـ19 بررسی کرده‌اند. بنابراین این 
مطالعه با هدف مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره قبل از آن 

انجام شد.
روش بررسی این مطالعه مقطعی بین 25 اسفند 1401 تا 21 خرداد 1402 در شهر قم انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه 
استاندارد وزارت بهداشت جمع‌آوری شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار  SPSS نسخه 21 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. برای تجزیه‌و‌تحلیل 

داده‌ها از آزمون‌های کای‌دو و ویلکاکسون استفاده شد.
یافته‌ها تعداد مأموریت‌های مرتبط با تروما در هر دو دوره اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور معنی‌داری کمتر از دوره‌های قبل از 
آن بود )P‌>‌0/05(. در طول اولین دوره همه‌گیری کووید‌‌ـ19، مدت‌زمان حضور در صحنه به‌طور قابل‌توجهی کمتر از دوره قبل از آن بود 
)P‌>‌0/05(. علاوه‌بر‌این در دوره دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19، مدت‌زمان انتقال مصدومین به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از دوره قبل از آن بود 

.)P‌>‌0/05(
نتیجه‌گیری مأموریت‌های پیش‌بیمارستانی مرتبط با تروما در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 کاهش یافته است. یافته‌ها نشان می‌دهد 
کووید‌‌ـ19 ممکن است منجر به تغییرات مهمی در خدمات اورژانسی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 شده 

باشد. بنابراین نیاز به برنامه‌ریزی اساسی مدیریتی از‌نظر تجهیزات و منابع انسانی متبحر در همه‌گیری‌هاست.

کلیدواژه‌ها: 
اورژانس پزشکی، 
خدمات پزشکی 

اورژانس، کووید‌‌ـ19، 
خدمات سلامت، تروما
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مقدمه

تروما به‌دلیل تعداد قابل‌توجهی از مرگ‌و‌میرها و بار مالی زیادی 
که بر نظام سلامت وارد می‌کند، به‌عنوان نگرانی‌ عمده در سلامت 
عمومی در سراسر جهان در نظر گرفته می‌شود ]1[. تصادفات 
جاده‌ای عامل اصلی مرگ انسان‌ها و تحت عنوان »بیماری نادیده 
گرفته‌شده جامعه مدرن« درنظر گرفته می‌شوند ]2[. عملکرد 
خوب اورژانس پیش‌بیمارستانی ]3[ و کاهش تعداد مأموریت‌های 
آن ]4[ می‌تواند با کاهش مرگ‌و‌میر بیماران ترومایی همراه باشد. 
آمبولانس شناخته  به‌عنوان خدمات  اورژانس پیش‌بیمارستانی 
به‌خصوص  بیماران،  برای  اولیه  اورژانسی  خدمات  که  می‌شود 

بیماران ترومایی ارائه می‌دهد ]5[. 

زیرا  است.  مهم  پیش‌بیمارستانی  اورژانس  تماس‌های  حجم 
بیماران  بقای  در  اصلی  عامل  که  پاسخ  زمان  با  است  مرتبط 
است ]6، 7[. نوسانات در حجم مأموریت‌ها می‌تواند با تأثیر بر 
میزان منابع خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی بر نتایج کیفیت 
خدمات سلامت تأثیر بگذارد ]8[. بیماری‌های همه‌گیر به‌عنوان 
یکی از عوامل مرتبط با نوسانات در حجم مأموریت‌ها در نظر 
گرفته می‌شوند ]9[. در‌مورد تأثیر همه‌گیری کووید‌‌ـ19 که از 
مهم‌ترین چالش‌های بهداشت جهانی است، بر خدمات ارائه‌شده 
توسط اورژانس پیش‌بیمارستانی، به‌ویژه برای بیماران ترومایی 
اطلاعات محدودی وجود دارد. برخی از مطالعات نشان می‌دهد 
در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19، تعداد کل مأموریت‌های اورژانس 
پیش‌بیمارستانی کاهش یافته است ]8، 10[، با‌این‌حال، صابریان 
و همکاران نشان داند اگرچه تعداد کل مأموریت‌های اورژانس 
پیش‌بیمارستانی در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی 
افزایش یافته است، اما این افزایش بیشتر مربوط به بیماران مبتلا 
به تب و مشکلات تنفسی است و تعداد مأموریت‌های مرتبط 
از  به دوره قبل  با تروما در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 نسبت 
آن کاهش یافته است ]4[. آزبل و همکاران همچنین استدلال 
کردند محدودیت‌های اعمال‌شده توسط قرنطینه و فاصله‌گذاری 
اجتماعی در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 منجر به کاهش تعداد 
مأموریت‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی مرتبط با تروما شده است 

.]11[

اورژانس  خدمات  ارائه  نحوه  در‌مورد  محدودی  اطلاعات 
پیش‌بیمارستانی به بیماران اورژانسی در طول دوره کووید‌‌ـ19 
وجود دارد. جارویس نشان داد زمان حمل‌و‌نقل بیماران تروما در 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی کوتاه‌تر بود، اما 
سایر زمان‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی به‌طور قابل‌توجهی تحت 
با‌این‌حال   است ]12[.  نگرفته  قرار  تأثیر همه‌گیری کووید‌‌ـ19 
المر و همکاران. گزارش کردند زمان حضور در صحنه پس از 
 .]13[ بود  قابل‌توجهی طولانی‌تر  به‌طور  کووید‌‌ـ19  همه‌گیری 
آگتا و همکاران استدلال کردند همه‌گیری کووید‌‌ـ19 بر اورژانس 

اورژانس  پاسخ‌گویی  زمان  و  گذاشته  تأثیر  پیش‌بیمارستانی 
پیش‌بیمارستانی را حتی در منطقه‌ای که کمترین آسیب را دیده 
است، به تأخیر انداخته است ]14[. صباغی و همکاران همچنین 
به این نتیجه رسیدند شاخص‌های زمان اورژانس پیش‌بیمارستانی 

در طول همه‌گیری کوویدـ19 افزایش یافته است ]7[.

مطالعات محدودی که عملکرد اورژانس پیش‌بیمارستانی را در 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 بررسی کرده‌اند، گاهی اوقات نتایج 
با هدف مقایسه  بنابراین مطالعه  متناقضی را گزارش کرده‌اند. 
خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی 
در دوره همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره قبل از آن انجام شده است.

مواد و روش‌ها

طراحی مطالعه

این مطالعه به روش توصیفی‌مقطعی بین 25 اسفند 1401 تا 
21 خرداد 1402 در شهر قم انجام شد. 

روش جمع‌آوری داده‌ها

واحد  در  ثبت‌شده  داده‌های  میان  از  داده‌ها  مطالعه  این  در 
آمار مرکز فوریت‌های پزشکی قم به دست آمده است. در این 
مرکز داده‌ها در نرم‌افزار آسایار با ارزیابی دقیق و روتین کیفی 
بر‌اساس پرسش‌نامه استاندارد وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
اطلاعات  شامل  پرسش‌نامه  این  می‌شود.  ثبت  ایران  پزشکی 
جمعیت‌شناختی از‌جمله سن، جنسیت، نوع تروما و فواصل زمان 
زمان  شامل  مطالعه  این  در  زمانی  فواصل  است.  ارائه خدمات 
معیار  است.  انتقال مصدومان  و  زمان حضور در صحنه  پاسخ، 
ورود به مطالعه، شامل مأموریت‌های ترومایی داخل شهری است. 
معیارهای خروج از مطالعه، شامل لغو مأموریت، داشتن بیش از 

یک مجروح و ناقص بودن اطلاعات ثبت‌شده است. 

روش کار

اطلاعات بیماران در مأموریت‌های دوره اول و دوم همه‌گیری 
کووید‌‌ـ19 )به‌ترتیب از اول اسفند 1398 تا 15 فروردین 1399 
و از 15 شهریور 1399 تا 15 آبان 1399( و 2 دوره مشابه قبل 
از همه‌گیری کووید‌‌ـ19 )به ترتیب از اول اسفند 1397 تا 15 
فروردین 1398 و از 15 شهریور 1398 تا 15 آبان 1398( از 
نرم‌افزار آسایار استخراج شد. از هر‌یک از دوره‌ها، 615 مأموریت 

به‌صورت تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

روش تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تجزیه‌و‌تحلیل 
شد. برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌های کیفی و کمی مرتبط با اطلاعات 

‌ـ19 با دوره قبل از آن در شهر قم مارال بهرادفرد و همکاران. مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌
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جمعیت‌شناختی به ترتیب از آزمون‌های کای‌دو1 و آزمون تی 
اسمیرنف3  کولموگروف  آزمون  نتایج  شد.  استفاده  مستقل2 
مأموریت‌های  انجام  زمان‌سنجی  با  مرتبط  داده‌های  داد  نشان 
از  بر‌این‌اساس،  نیستند.  نرمال  توزیع  دارای  پیش‌بیمارستانی 
آزمون ناپارامتریک ویلکاکسون4 برای مقایسه بین گروه‌ها استفاده 

شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 تعیین شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های مصدومین ترومایی در دوره اول و دوم همه‌گیری 
کووید‌‌ـ19 و 2 دوره مشابه قبل از همه‌گیری کووید‌‌ـ19 در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد 
سن بیماران ترومایی در دوره اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با 

1. Chi-squared test
2. Independent Samples T-Test
3. Kolmogorov-Smirnov
4. Wilcoxon signed-rank test

 .)P‌>‌0/05( دوره‌های قبل از آن تفاوت آماری معنی‌داری داشت
نتایج آزمون کای‌اسکوئر نشان داد تعداد مردان در مأموریت‌های 
انجام‌شده در هر دو دوره اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 نسبت 
به دوره‌های قبل به‌طور معنی‌داری بیشتر بود )P‌>‌0/05(. نتایج 
اول و دوم همه‌گیری  این آزمون همچنین نشان داد در دوره 
کووید‌‌ـ19، تعداد تصادفات و سقوط به‌طور معنی‌داری کمتر از 
دوره‌های قبل بوده است )P‌>‌0/05(. با‌این‌حال  تعداد سوختگی‌ها 
در دوره اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی بیشتر 

.)P‌>‌0/05( از دوره‌های قبلی بود

خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی 
در جدول  قبلی  دوره‌های  با  کووید‌‌ـ19  پاندمی  دوره  در طول 
شماره 2 نشان داده شده است. میزان مأموریت‌های ترومایی در 
همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی کمتر از دوره‌های قبلی 
بود )P‌>‌0/05(. با‌توجه‌به نتایج آزمون ویلکاکسون، بین دوره اول و 
دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره‌های قبل ازنظر زمان پاسخ‌گویی 

جدول 1. مقایسه مشخصات مصدومین ترومایی در پیک اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره قبل از آن

P

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

P

میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

دومین دوره متغیر
همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

قبل از همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

اولین دوره 
همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

قبل از همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

0/089‌a 42/6‌±‌21/7 44/38‌±‌22/7 0/092‌a 43‌±21 41‌±‌21/6 سن

>0/‌001‌b
493‌)80/2( 350‌)56/9( 

 >0/‌001‌b
مرد )57/4(‌353 )70/9(‌436

جنسیت
زن )42/6(‌262 )29/1(‌179 )43/1(‌265 )19/8(‌122

0/033‌b 335‌)54/5( 373‌)60/7( 0/005‌b حوادث ترافیکی )66/2(‌401 )57/2(‌352

نوع تروما
0/043‌b 144‌)23/4( 190‌)30/9(  >0/‌001‌b سقوط )27/8(‌171 )19/5(‌120

>0/‌001‌b 128‌)20/8( 39‌)6/3(  >0/‌001‌b سوختگی )4/7(‌29 )22(‌135

0/262‌b 8‌)1/3( 13‌)2/1( 0/282‌b سایر موارد )2/3(‌14 )1/3(‌8

‌a: نتایج آزمون ویلکاکسون، b: نتایج آزمون کای‌اسکوئر

جدول 2. مقایسه خدمات پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به مصدومین ترومایی در دوره اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره قبل از آن

P
 تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیار

P
 تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیار

دومین دوره متغیر
‌ـ19 همه‌گیری کووید‌

قبل از همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

اولین دوره همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

قبل از همه‌گیری 
‌ـ19 کووید‌

 >0/‌001‌a 5929‌)39/4( 9120‌)60/6(  >0/‌001‌a تعداد مأموریت‌ها )71/6(33932 )28/4(‌14301

0/162‌b 9/3 ± 2/8 9‌±‌1/8 0/050‌b 9/3‌±‌2 زمان پاسخ 9±2/2

0/982‌b 15/1‌±‌3/2 15/1‌±‌4/4  >0/‌001‌a زمان حضور در صحنه 13/4±3/8 16/4‌±‌4/3

 >0/‌001‌a 9‌±‌2 5/5‌±‌1/9 0/390‌b زمان انتقال مصدومین ±2/3/6 7/2‌±‌2/7

‌a: نتایج آزمون ویلکاکسون، b: نتایج آزمون کای‌اسکوئر

‌ـ19 با دوره قبل از آن در شهر قم مارال بهرادفرد و همکاران. مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌
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معنی‌داری  تفاوت  پیش‌بیمارستانی  ترومایی  مأموریت‌های  در 
وجود نداشت )P‌<‌0/05(. نتایج این آزمون همچنین نشان داد در 
اولین دوره همه‌گیری کووید ـ ۱۹، مدت‌زمان حضور در صحنه 
 .)P‌>‌۰/۰۵( به‌طور معنی‌داری بیشتر از دوره قبل از آن بوده است
بااین‌حال از این نظر بین دوره دوم همه‌گیری کووید ـ ۱۹ و دوره 
قبل تفاوت معنی‌داری وجود نداشت )P‌<‌0/05(. علاوه‌بر‌این در 
دوره پیک دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19، مدت‌زمان انتقال بیماران 
 .)P‌>0/05( بود  آن  از  قبل  دوره  از  بیشتر  قابل‌توجهی  به‌طور 
با‌این‌حال از این نظر بین اولین دوره همه‌گیری کووید‌‌ـ19 و دوره 

.)P‌<0/05( قبل از آن تفاوت معنی‌داری وجود نداشت

بحث

این مطالعه با هدف مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی 
ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌‌ـ19 با دوره 
انجام شد. بر‌اساس نتایج این مطالعه، در دوره اول  از آن  قبل 
و دوم کووید‌‌ـ19 مانند دوره‌های قبل، میانگین سنی نمونه‌های 
مورد‌مطالعه حدود 41 تا 43 سال بوده است. در دوره‌های قبل از 
کووید‌‌ـ19، فراوانی مصدومین تروما در مردان 55 درصد بود، اما 
در اولین و دومین پیک کووید‌‌ـ19، این فراوانی به ترتیب به 70 
و 80 درصد افزایش یافته بود. یداللهی و همکاران و داداش‌زاده و 
همکاران نشان دادند قبل از همه‌گیری کووید‌‌ـ19 محدوده سنی 
بیماران در مأموریت‌های پیش‌بیمارستانی در محدوده 35 تا 45 
سال و تعداد مأموریت‌های مربوط به مردان به‌طور قابل‌توجهی 
بیشتر از زنان بود ]15، 16[. رودز و همکاران همچنین نشان 
مأموریت‌های  تعداد  کووید‌‌ـ19،  همه‌گیری  طول  در  دادند 
پیش‌بیمارستانی مربوط به مردان بیشتر از زنان بوده است ]17[. 
فراوانی بالای تروما در مردان می‌تواند به محیط کار آن‌ها مربوط 
باشد. مردان بیشتر از زنان در محیط‌هایی با احتمال تروما کار 

می‌کنند ]18[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد فراوانی تصادفات و سقوط در هر 
دو دوره پیک اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی 
کمتر از دوره قبل بوده است. بااین‌حال فراوانی سوختگی در هر 
دو دوره پیک اول و دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی 
بیشتر از دوره قبل از آن بود. نتایج برخی از مطالعات نشان داد 
رانندگی  کووید‌‌ـ19، حوادث  همه‌گیری  از  قبل  دوره  در  حتی 
بیشترین موارد مأموریت‌های پیش‌بیمارستانی به خود اختصاص 
داده است. رودز و همکاران نشان دادند فراوانی حوادث تروماتیک 
در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 نسبت به دوره قبل کاهش یافته 
است ]17[. در راستای نتایج تحقیق حاضر یاسین و همکاران 
نشان دادند در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19، تصادفات رانندگی و 
مرگ‌و‌میر جاده‌ای به‌طور قابل‌توجهی کاهش یافته است ]19[. در 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19، رفت‌و‌آمد به محل کار، مراکز تفریحی 
 .]19[ است  یافته  کاهش  درصد  تا 40  شهری  اماکن  سایر  و 

بنابراین کاهش تعداد تصادفات در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 را 
می‌توان با افزایش محدودیت‌های حرکتی افراد در شهرها مرتبط 

دانست ]20[.

اورژانس  مأموریت‌های  تعداد  داد  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
پیش‌بیمارستانی مرتبط با تروما در پیک اول و دوم همه‌گیری 
کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی کمتر از دوره‌های قبل بوده است. 
فاصله‌گذاری  و  قرنطینه  اجرای  دادند  توضیح  و همکاران  ازبل 
تعداد  کاهش  به  کووید‌‌ـ19  همه‌گیری  طول  در  اجتماعی 
مأموریت‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی مرتبط با تروما منجر شد 
]11[. صابریان همچنین نشان داد تعداد مأموریت‌های مرتبط با 
تروما در اولین پیک کووید‌‌ـ19 نسبت به دوره قبل کاهش یافته 
است ]4[. محدودیت‌های اعمال‌شده توسط دولت و ترس مردم 
از بیماری ناشناخته کووید‌‌ـ19 باعث محدودیت‌های شدید در 
تحرک مردم شده بود. بنابراین کاهش تعداد مصدومین ترومایی 
میزان رفت‌و‌آمد  با کاهش  طی همه‌گیری کووید‌‌ـ19 می‌تواند 

مردم در ارتباط باشد.

با‌توجه‌به نتایج مطالعه حاضر، بین پیک اول و دوم همه‌گیری 
کووید ـ ۱۹ و دوره قبل از آن از‌نظر زمان پاسخ در مأموریت‌های 
اورژانس پیش‌بیمارستانی مربوط به تروما، تفاوت معنی‌داری وجود 
نداشت. همچنین مدت‌زمان حضور در صحنه در مأموریت‌های 
پیک  اولین  در  تروما  با  مرتبط  پیش‌بیمارستانی  اورژانس 
همه‌گیری کووید‌‌ـ19 به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از دوره قبل از آن 
بود. با‌این‌حال در پیک دوم همه‌گیری کووید‌‌ـ19، فاصله زمانی 
حضور در صحنه مشابه دوره قبل بود. علاوه‌بر‌این، نتایج مطالعه 
حاضر نشان داد زمان انتقال مصدومین در مأموریت‌های اورژانس 
پیش‌بیمارستانی مرتبط با تروما در اولین دوره پیک همه‌گیری 
دوم  پیک  دوره  در  با‌این‌حال  بود.  قبل  دوره  مشابه  کووید‌‌ـ19 
همه‌گیری کووید‌‌ـ19، زمان انتقال مصدومین به‌طور قابل‌توجهی 
بیشتر از دوره قبل از آن بود. صباغی و همکاران همچنین نشان 
دادند همه شاخص‌های زمانی مأموریت‌های پیش‌بیمارستانی در 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 نسبت به دوره قبل به‌طور قابل‌توجهی 
افزایش یافته است ]6[. مورفی نیز افزایش فاصله زمانی بین ورود 
آمبولانس به صحنه و خروج آن از صحنه در طول همه‌گیری 
کووید‌‌ـ19 را گزارش کرد ]21[. لاکمن همچنین به افزایش زمان 
پاسخ در مأموریت‌های اورژانس پیش‌بیمارستانی طی همه‌گیری 

کووید‌‌ـ19 اشاره کرده است ]22[.

افزایش زمان حضور در صحنه در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 
می‌تواند به دستورالعمل‌های استفاده از تجهیزات حفاظت شخصی 
رسیدن  از  پس  باشد.  مرتبط  کووید‌‌ـ19  همه‌گیری  طول  در 
به بیمار و قبل از برخورد با بیمار، افراد باید یک‌سری مسائل 
بهداشتی را رعایت می‌کردند، مانند استفاده ماسک، دستکش 
و محافظ صورت ]22[. سیاست استفاده از تجهیزات حفاظت 
شخصی ممکن است مهم‌ترین دلیل طولانی شدن زمان پاسخ 

‌ـ19 با دوره قبل از آن در شهر قم مارال بهرادفرد و همکاران. مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌
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باشد. افزایش مهارت پرسنل اورژانس پیش‌بیمارستانی در استفاده 
از تجهیزات حفاظت شخصی می‌تواند با کاهش مدت‌زمان پاسخ 

در دوره دوم پیک همه‌گیری کووید‌‌ـ19 مرتبط باشد.

طولانی شدن زمان انتقال مصدومین در پیک دوم همه‌گیری 
به  بیماران  انتقال  سیاست  تغییر  با  می‌توان  را  کووید‌‌ـ19 
نزدیک‌ترین مراکز درمانی مرتبط دانست ]23[. در اولین پیک 
نزدیک‌ترین  به  بیماران  گذشته،  مانند  کووید‌‌ـ19،  همه‌گیری 
مراکز درمانی منتقل می‌شدند. اما در پیک دوم همه‌گیری کووید  
ـ 19، بیمارستان ویژه‌ای برای بیماران کووید‌‌ـ19 در نظر گرفته 
شد و پرسنل اورژانس پیش‌بیمارستانی مجبور شدند بدون توجه 
به اصل انتقال مصدومین به نزدیک‌ترین بیمارستان، همه این 

بیماران را به آن بیمارستان ویژه منتقل کنند.

نتیجه‌گیری

در  ترومایی  مأموریت‌های  تعداد  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 کاهش یافته است. در طول اولین پیک 
همه‌گیری کووید‌‌ـ19، مدت‌زمان حضور در صحنه به‌طور قابل‌توجهی 
کمتر از دوره قبل از آن بود. علاوه‌بر‌این، در دوره پیک دوم همه‌گیری 
کووید‌‌ـ19، مدت‌زمان انتقال مصدومین به‌طور قابل‌توجهی بیشتر از 
دوره قبل از آن بود. طبق نتایج این مطالعه، کووید‌‌ـ19 منجر به 
تغییرات اساسی در خدمات اورژانسی ارائه‌شده به بیماران ترومایی 
در طول همه‌گیری کووید‌‌ـ19 شده است. بنابراین پیشنهاد می‌شود 
در برنامه‌ریزی‌های مدیریتی، به‌خصوص در زمان‌های همه‌گیری، 
مواردی مثل اختصاص بیمارستان‌هایی برای بیماری‌های همه‌گیر، 
مشابه کووید ـ ۱۹ ، تربیت منابع انسانی متبحر جهت بهبود کیفیت 
خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی در همه‌گیری‌ها ، به‌روزرسانی 
سیستم‌های اطلاعاتی اورژانس پیش‌بیمارستانی ، آمبولانس‌ها و 

تجهیزات پزشکی در نظر گرفته شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تأیید  این مطالعه را  کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم 
کرده است )کد اخلاقی:IR.MUQ.REC.1401.113 (. همچنین 

مجوزهای لازم از مدیران فوریت‌های پزشکی قم اخذ شد. 

حامي مالي

حامی مالی این پژوهش معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه 
علوم‌پزشکی قم است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

‌ـ19 با دوره قبل از آن در شهر قم مارال بهرادفرد و همکاران. مقایسه خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی ارائه‌شده به بیماران ترومایی در دوره همه‌گیری کووید‌
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