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Abstract 

Objective (s): Pre-hospital emergency centers need proper equipment and facilities to provide adequate and satisfactory 

services. Therefore, the present study aimed to compare the pre-hospital emergency equipment in Guilan province with the 

pre-hospital emergency medicine and equipment guidelines of the Ministry of Health of Iran (6th edition). 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in year 2022. All urban and road pre-hospital emergency 

centers of Guilan province were assessed (a province in the north of Iran). The conditions of the equipment were checked and 

determined based on the pre-hospital emergency medicine and equipment instructions of the Ministry of Health of Iran (6th 

edition). SPSS version 22 software was used for data analysis.  
Results: In all 78 centers were studied. The average score obtained for medical equipment was 556 (76%), non-medical 

equipment was 46 (63%), and in total, pre-hospital emergency centers scored 602 (75%) from the instructions for medical and 

non-medical equipment, which is classified as average. 
Conclusion: Comparing the condition of the equipment in pre-hospital emergency ambulances with the directives of the 

Iranian Ministry of Health showed that there is need for systematic planning to upgrade and improve the quality of the 

equipment, funding and continuous monitoring, which can lead to improve the quality of pre-hospital emergency services. 
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  جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي  نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 

 

 زاتیدارو و تجه دستورالعمل بر اساس لانیاستان گ یمارستانبی شیاورژانس پ های آمبولانس زاتیتجه تیوضع یبررس

 رانیوزارت بهداشت ا  یمارستانبی شیاورژانس پ

 

   3یاسد مانی، پ2زجید ی، ساجد بخش1یهاشم یباک یدمحمدمهدیس

 
 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدولت تیریگروه مد. 1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستار. 2

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک لان،یگ ای جاده یتروما قاتیگروه طب اورژانس، مرکز تحق. 3

 
 9/8/1401 تاریخ دریافت:

 22/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 اردیبهشت 13 -ك پیش از انتشار]نشر الکترونی

 1402؛ 22(3:) 279 -288نشریه پایش: 
 

 چکیده

 باشـند. لـذا  مـی  مناسـب  امکانـات  و تجهیزات از برخورداری بخش نیازمندرضایت و مناسب خدمات ارائه برای بیمارستانیاورژانس پیش هایپایگاه مقدمه:

وزارت دستورالعمل دارو و تجهیزات اورژانـس پـیش بیمارسـتانی     با بیمارستانی استان گیلاننس پیشوضعیت تجهیزات اورژا هدف مقایسه با مطالعه حاضر

 گردید. و اجرا طراحی (ویرایش ششم)بهداشت ایران 

-نـس پـیش  اورژا ایجـاده  و شـهری  پایگـاه  78 در سرشماری، گیری بصورت تمامنمونه گردید. انجام 1400 سال مقطعی در مطالعه این مواد و روش کار:

ویـرایش  )وزارت بهداشـت ایـران   دستورالعمل دارو و تجهیزات اورژانس پیش بیمارستانی اساس  بر تجهیزات گردید. وضعیت انجام استان گیلان بیمارستانی

ار توصـیفی )فراوانـی، میـانگین،    آم از استفاده با هاشد. تحلیل داده استفاده 22 نسخه  spss افزار نرم از هاداده قرار گرفت. جهت آنالیز بررسی مورد (ششم

  .شد گرفته نظر در دارمعنی آماری نظر از05/0از  کمتر P( انجام گرفت. تحلیل واریانسانحراف معیار( و آمار تحلیلی )

های ر مجموع پایگاهدرصد( بود. د63) 46درصد( و تجهیزات غیرپزشکی 76) 556 پزشکی تجهیزات نمره میانگین پایگاه مورد بررسی 78در مجموع ها: یافته

بندی درصد( از دستورالعمل تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی را کسب نمودند که بر این اساس در رتبه متوسط طبقه75نمره ) 602بیمارستانی اورژانس پیش

ره کل تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی، سال(، با میانگین نم 15ها نشان داد بین مقطع تحصیلی مسئولین پایگاه و سابقه کار )بیش از شدند. همچنین یافته

 .(>05/0Pارتباط معنادار وجود داشت )

ریـزی  دهنده نیاز بـه برنامـه  بیمارستانی با دستورالعمل وزارت بهداشت، نشاناورژانس پیش هایآمبولانس در تجهیزات موجود مقایسه وضعیتگیری: نتیجه

اورژانـس   وری خـدمات و بهـره  باعث افـزایش کیفیـت   تواندو نظارت و پایش مستمر است که میمدون جهت ارتقاء و بهبود کیفیت تجهیزات، تامین بودجه 

 گردد.  بیمارستانیپیش
 آمبولانس بیمارستانی،اورژانس پیش های پزشکی،فوریت : تجهیزات،کلمات کلیدی

 

 IR.GUMS.REC.1399.481کد اخلاق: 
 
 
 
 ن، مرکز تحقیقات ترومای جاده ای گیلان، گروه طب اورژانسرشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلا :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Payman.asadi@yahoo.com 
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  همکارانسید محمد مهدی باکی هاشمی و                                                                                                    ...     وضعیت تجهیزات اورژانسبررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 مقدمه

 ترومـا،  از ناشـی  معـر  صـدمات   هـا را در زندگی اجتماعی، انسان

دهـد  می مختلفی قرار حوادث و هاعروقی، سکته و قلبی هایبیماری

ها و تصـادفات  ناشی از سکته میرهای سالانه مرگ و از [. بسیاری1]

در مصـدومین   های به وجود آمدهمعلولیت عمده وسایل نقلیه است.

متناسـب و   هنگـام،  به دهندهارائه خدمات نجات این گونه حوادث با

 نیازهـای  ایـن  بـه  [. برای پاسخ2باشند ]می مناسب قابل پیشگیری

 با بیمارستانیپزشکی پیش هایفوریت خدمات هارائ مراکز اورژانسی،

مصـدومین اورژانسـی    و بیمـاران  موقـع  بـه  درمان هدف تشخیص و

 کـاهش آسـیب و   تمرکز اصـلی آن روی پیشـگیری و   شد که ایجاد

 پزشـکی،  هـای فوریـت  [. بنـابراین سیسـتم  4،3میر اسـت ]  مرگ و

 بـر  یاورژانس بیماران مصدومان و به امدادرسانی در را وظیفه اصلی

 باشـد  سـریع  و [ و چنانچه خدمات ارائه شده اصـولی 5دارد ] عهده

 از و افـزایش رضـایتمندی بیمـاران    میر مرگ و باعث کاهش میزان

اورژانـس   اصـلی  [. هـدف 6گـردد ] های پزشـکی مـی  فوریت سیستم

 زمـان  و محـل  در مناسـب  درمـانی  ارائه خـدمات  بیمارستانیپیش

[. 7باشـد ] مـی  دسترس در ابعمن تجهیزات و از بکارگیری با درست

خـدمات   بیمارسـتانی بـرای ارائـه   پـیش  اورژانس هایپایگاه بنابراین

 امکانـات  و تجهیـزات  برخورداری از بخش نیازمندرضایت مناسب و

   [.8] باشندمی مناسب

 تشخیص پیگیری، در غیرپزشکی و تجهیزات پزشکی اهمیت و نقش

 هـای مراقبـت  ابراین دربن نیست، کسی پوشیده بر بیماران درمان و

 طلایی حفظ زمان در توانندسالم و مناسب می تجهیزات اورژانسی،

کـه توسـط    ایمطالعـه  در [.9باشند ] اثربخش درمانی، خدمات ارائه

فیشر انجام شد، مشخص گردید که تجهیز و ارتقاء تجهیزات موجود 

های پیش بیمارستانی تاثیر مستقیم بر ایمنی خـدمات  در آمبولانس

[. همچنــین در 10گیرنـدگان و کیفیــت خـدمات ارائــه شـده دارد ]   

 ای که توسط لیم انجـام شـد، مشـخص گردیـد کـه عوامـل      مطالعه

 در پزشکی هایو مراقبت خدمات کیفیت با و موفق ارائه در بسیاری

 ایـن  بـین  در هسـتند کـه   دخیـل  بیمارستانیاورژانس پیش حیطه

 خـدمات و  ارائـه  عت درسـر  مـاهر و بـه روز،   کارکنان وجود عوامل،

اهمیـت   مناسـب از  و هـای دارای تجهیـزات مجهـز   وجود آمبولانس

[. ساگارا نشان داد که بـه روزرسـانی   11باشند ]ای برخوردار میویژه

 در آمادگی آنها ها و حفظدر آمبولانس تجهیزات و تسهیلات موجود

در  و نقش مهمـی در حفـظ ایمنـی بیمـار     تواندشرایط عملیاتی می

 ارتقـاء  [. لـذا 12نمایـد ]  هـا ایجـاد  کاهش صدمات و آسـیب  جهنتی

کنترل منظم کیفیت و ارتقاء  بیمارستانی،اورژانس پیش هایمراقبت

هـای اورژانـس   تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی موجـود درآمبـولانس  

ات کـه مطالع ـ  آنجـا  از .رسـد مـی  نظـر  بـه  ضروری بیمارستانیپیش

گـیلان انجـام    پزشـکی  لـوم ع دانشگاه در مذکور حیطه درمحدودی 

 هـدف مقایسـه   ای بـا مطالعـه  موضوع، اهمیت گردیده و با توجه به

 استاندارد با بیمارستانی استان گیلانوضعیت موجود اورژانس پیش

وزارت بهداشت )ویـرایش   بیمارستانیپیش اورژانس تجهیزات و دارو

 ،تـــا ضـــمن آشکارسازی نقاط ضعفگردید  اجرا و طراحی ششم(

اقـــــدامات بعـــــدی جهـــــت  مکــان مقایســه رونــد اثرگـــذاریا

بیمارستانی اسـتان  های اورژانس پیشآمبولانسبهبـــود وضـــعیت 

 را فراهم نماید.

 كار  مواد و روش

-نمونـه  انجام گردیـد.  1400 سال در مقطعی -توصیفی مطالعه این

 ایجـاده  و شـهری  پایگـاه  78 در سرشـماری،  بصورت تمـام  گیری

اخذ کد اخـلاق بـه    و پس از استان گیلان بیمارستانیپیش رژانساو

ــماره  ــه (IR.GUMS.REC.1399.481)ش ــلاق در  از کمیت اخ

-پایگاه به مراجعه گیلان انجام شد. با پزشکی علوم پژوهش دانشگاه

 غیرپزشـکی  و پزشـکی  وضـعیت تجهیـزات   ای،جاده و شهری های

بر اسـاس دسـتورالعمل    بیمارستانی استان اورژانس پیش هایپایگاه

و آموزش پزشکی )ویـرایش   درمان دارو و تجهیزات وزارت بهداشت،

بررسی قـرار گرفـت. دسـتورالعمل فـوق شـامل تعـداد        ششم( مورد

تجهیزات موجود نیـز اسـت امـا در ایـن مطالعـه تنهـا بـه وضـعیت         

موجودی یا عدم موجودی تجهیزات مذکور پرداخته شـد. همچنـین   

تجهیـزات  د بررسی دارای امتیاز یکسان بودند و های مورتمامی آیتم

بنـدی  شت. جهت نمـره دانبخش حیات امتیاز بیشتر نجات ضروری و

نـاقص   دو، عـدد  سـالم  و موجود وسایل برای تجهیزات، لیست چك

نهایت بـر اسـاس    در و لحاظ گردید صفر عدد وجود عدم عدد یك و

ثبـت گردیـد.    کلی یك نمره تجهیزات از رده هر نمرات مذکور برای

 پایگـاه،  )نام پایگاه عمومی ( اطلاعات1دو بخش  ابزار مطالعه شامل

 اطلاعـات دموگرافیـك   مـدت زمـان فعالیـت پایگـاه( و     نوع پایگـاه، 

( 2 و نـوع اسـتخدام(   کـار،  سـابقه  مسئولین پایگاه )مقطع تحصیلی،

دستورالعمل دارو و تجهیـزات  چك لیست تجهیزات پایگاه بر اساس 

 ، که(ویرایش ششم)وزارت بهداشت ایران  بیمارستانیاورژانس پیش

 و دارویـی  تجهیزات جامبگ بیمار، کابین گروه تجهیزات 12 شامل

 کیـت  سـت زایمـان،   رزرو، کیف تجهیزات و دارو ریوی، قلبی احیاء

)حـوادث   CBRNeویـژه   کیـف  بـیکس پانسـمان،   وسـایل  تریـاژ، 
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  جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي  نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

 ی،شخص ـ حفاظـت  تجهیـزات  پرتـویی(،  و بیولوژیـك  شـیمیایی، 

مـدیریت   تجهیـزات آشکارسـازی و   ایمنی، تجهیزات خدمات فنی و

 کـل کسـب شـده در    دامنه نمـره  تجهیزات ارتباطی بود. ترافیك و

نمـره   728بود که  800 تا غیرپزشکی بین صفر تجهیزات پزشکی و

ــکی و    ــزات پزش ــش تجهی ــزات    72در بخ ــش تجهی ــره در بخ نم

کارشناس  فرن یك مذکور لیست چك تکمیل غیرپزشکی بود. جهت

بـه   حضوری صورت به بیمارستانیپیش اورژانس پزشکی هایفوریت

از  پـس  و نمـود  مراجعه بیمارستانیپیش اورژانس هایپایگاه تمامی

چـك   هـا، پایگـاه  در غیرپزشکی موجود تجهیزات پزشکی و مشاهده

بنـدی   همچنـین بـه منظـور رتبـه    نمـود. )  تکمیـل  را لیست مذکور

، بــا توجــه بـه نظـر گـروه      هـا مبـولانس وضعیت تجهیزات موجود آ

نفــر از مــدیران ارشــد کشـوری و اسـاتید       5خبرگان مشتمل بـر 

 25هـای واجـد   آمبـولانس هــا،  مرتبط با سلامت در بلایـا و فوریـت  

یــا غیرقابــل قبــول،  1مجمــوع امتیــازات در رتبــه  درصــد و کمتــر

ت درصـــد مجمـــوع امتیـــازا    50تــا   26هـای واجــد  آمبولانس

 75تـا   51هـای واجـد بـیش از    آمبولانسیــا ضــعیف، و  2رتبــه 

 هـای آمبولانس یـا متوسـط و 3درصد از مجمـوع امتیازات در رتبه 

 4درصــد از مجمـــوع امتیـــازات در رتبـــه     76واجـد بــیش از 

 شدند.(بندی  خوب طبقه یــا

، انحـراف معیـار(   ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، میانگینداده

و آمار تحلیلی با استفاده از آزمون تحلیـل واریـانس شـدند. )جهـت     

 کمتـر  Pاستفاده گردید(.  22 نسخه spssافزار  نرم از هاداده آنالیز

  گرفته شد. نظر در دارمعنی آماری نظر از 05/0 از

 ها يافته

-پایگاه جاده 46پایگاه شهری و 32پایگاه مورد بررسی ) 78مجموع 

درصــد( دارای  8/75نفــر آنهــا ) 22مســئول داشــتند کــه  29ی(، ا

درصد انها بـیش از ده   90تحصیلات لیسانس و بالاتر بودند و حدود 

هـای حاصـل از   (. یافتـه 1سال سابقه کـار داشـتند )جـدول شـماره     

مقایسه تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی بـا اسـتاندارد نشـان داد کـه     

غیرپزشکی به جـز   و پزشکی زاتتجهی به های مربوطتمامی زیرگروه

دسـتورالعمل دارو و تجهیـزات    از امتیـازی کمتـر   آیتم کیـف رزرو، 

 تجهیـزات  کـل  نمـره  نمودنـد. میـانگین   کسـب  وزارت بهداشـت را 

استان گیلان برابر بـا   بیمارستانپیش اورژانس غیرپزشکی و پزشکی

 از امتیاز کلی دستورالعمل فوق الذکر کمتر نمره 198 که بود 602

 75بیمارسـتانی اسـتان گـیلان تنهـا     عبارتی اورژانس پیش به است.

 درصد از امتیازات دستورالعمل دارو و تجهیـزات وزارت بهداشـت را  

بندی کیفـی مـورد اسـتفاده در ایـن     نمود که با توجه به رتبه کسب

 کسـب  پژوهش در رتبه سوم )متوسط( قرار گرفت. میـانگین نمـره  

-درصد( بـود کـه در طبقـه   76) 556پزشکی برابر با  تجهیزات شده

 یعنی رتبـه خـوب قـرار گرفـت. همچنـین تجهیـزات       بندی چهارم

یعنـی رتبـه    بنـدی دوم درصد( در طبقه63) 46غیرپزشکی با امتیاز 

ضعیف قرار گرفـت. در مقایسـه تجهیـزات موجـود بـا دسـتورالعمل       

کیـف   هایآیتم به مربوط شده نمره کسب وزارت بهداشت بیشترین

کمـد دارو و تجهیـزات پایگـاه     جلـو،  کـابین  و و تجهیـزات رزرو، دار

 کسـب  را امتیـاز  درصد 82 و 88 ،100 ترتیب به که )استوک( بود

 مدیریت و آشکارسازی تجهیزات به امتیاز نیز مربوط نمود. کمترین

 18 و 13،  0 ترتیـب بـا   بـه  و کیف تریاژ CBRNeترافیك، کیف 

-پایگـاه  غیرپزشکی و پزشکی تجهیزات وضعیت 2درصد بود. جدول

 مختلـف  هـای زیرگـروه  حسـب  بر را بیمارستانیپیش اورژانس های

 دهد.  می نشان

 و پایگاه که بین مقطع تحصیلی مسئولین داد همچنین نتایج نشان

-غیرپزشـکی اورژانـس پـیش    کل تجهیزات پزشکی و میانگین نمره

 که طوری به (p=031/0داری وجود دارد )بیمارستانی ارتباط معنی

 مقطـع تحصـیلی وضـعیت تجهیـزات پزشـکی و      افـزایش سـط    با

 سابقه مسئولین هایی کهپایگاه بود. همچنین در ترغیرپزشکی کامل

 و پزشکی کل تجهیزات نمره میانگین داشتند سال 15 بیش از کار

 اخـتلاف از  که این بود بیشتر بیمارستانیاورژانس پیش غیرپزشکی

 مسئولین استخدام بین وضعیت .(p=04/0) دار بودآماری معنی نظر

 اورژانـس  غیرپزشکی پزشکی و تجهیزات کل نمره میانگین با پایگاه

 در که هرچند .مشاهده نگردید داریمعنی اختلاف بیمارستانیپیش

 و غیرپزشکی تجهیزات پزشکی کل نمره میانگین شهری هایپایگاه

 از اخـتلاف  ایـن  اما بود، ایجاده بیشتر از بیمارستانیاورژانس پیش

 سـال  15 بـیش از  قدمت با هایپایگاه در .نبود دارمعنی آماری نظر

-اورژانـس پـیش   غیرپزشـکی  و پزشکی کل تجهیزات نمره میانگین

. نبـود  دارمعنی آماری نظر از اختلاف ولی این بود بالاتر بیمارستانی

هـای  میانگین نمره تجهیزات پزشکی و غیرپزشـکی پایگـاه   3جدول 

 ای وحسب عوامل تاثیرگذار )متغیرهای زمینه بر انی رابیمارستپیش

 .دهدمی نشان دموگرافیك(
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  همکارانسید محمد مهدی باکی هاشمی و                                                                                                    ...     وضعیت تجهیزات اورژانسبررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 اورژانس های پایگاه مشخصات و دموگرافیك مسئولین پایگاه مشخصات.:1 جدول

 مشخصات مسئول پایگاه

 درصد فراوانی متغیر

   سط  تحصیلات مسئول پایگاه

 7 2 دیپلم

 2/17 5 فوق دیپلم

 8/75 22 لاترلیسانس و با

 100 29 کل

   سابقه کار

 4/10 3 سال 10کمتر از 

 7/51 15 سال 10-15

 9/37 11 سال 15بیشتر از 

 100 29 کل

   وضعیت استخدامی

 7/82 24 رسمی و پیمانی

 3/17 5 غیررسمی

 100 29 کل

 مشخصات پایگاه

   نوع پایگاه

 41 32 شهری 

 59 46 جاده ای

 100 78 کل

   پایگاه قدمت

 23 18 سال 10کمتر از 

 9/67 53 سال 10-15

 9/8 7 سال 15بیشتر از

 100 78 کل

 

 استاندارد با مقایسه در پزشکی غیر و پزشکی تجهیزات وضعیت :2 جدول

 نوع تجهیزات زیرگروه   تجهیزات و دارو نمره استاندارد میانگین نمره اختلاف با استاندار درصد نمره رتبه کیفی

 تجهیزات پزشکی دارو و تجهیزات کابین 86 76 10 88 4

 CPRجامبگ دارویی و  200 160 40 80 4

 کیف رزرو 40 40 0 100 4

 کیف زایمان 38 28 10 73 3

 کیف تریاژ 22 4 18 18 1

 کیف دپوپانسمان 26 20 6 76 4

 CBRNeکیف  44 6 38 13 1

 تجهیزات حفاظت فردی 26 20 6 76 4

 کمد دارو و تجهیزات پایگاه )استوک( 246 202 44 82 4

 کل تجهیزات پزشکی 728 556 172 76 4

 تجهیزات غیرپزشکی تجهیزات خدمات فنی و ایمنی 36 28 8 77 4

 تجهیزات آشکارسازی و مدیریت ترافیك 8 0 8 0 1

 تجهیزات کابین جلو 28 18 10 64 3

 کل تجهیزات غیرپزشکی 72 46 26 63 3

 کل تجهیزات پزشکی و غیرپزشکی                                      800 602 198 75 3
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  جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي  نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

  های اورژانسمسئول پایگاه و مشخصات پایگاه دموگرافیك متغیرهای حسب بر تجهیزات کل نمره مقایسه :3 جدول

 P_Value انحراف معیار میانگین متغیر

    سط  تحصیلات مسئول پایگاه

 031/0 3/25 316 دیپلم

 4/39 387 فوق دیپلم

 8/32 439 لیسانس و بالاتر

 5/32 6/380 کل 

    سابقه کار

 409/0 1/29 342 سال 10کمتر از 

10-15 413 8/33 

 6/34 387 سال 15بیشتر از 

 5/32 6/380 کل

    وضعیت استخدام

 803/0 7/34 612 رسمی و پیمانی

 4/30 530 غیررسمی

 5/32 6/380 کل

    نوع پایگاه

 512/0 9/33 594 شهری

 1/31 548 جاده ای

 5/32 6/380 کل

    قدمت پایگاه

 787/0 4/35 322 سال 10کمتر از 

10-15 433 1/38 

 24 387 15بیشتر از 

 5/32 6/380 کل

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 و مهم عوامل از غیرپزشکی و تجهیزات پزشکی از کامل برخورداری

 بیمارستانیپیش اورژانس خدمات مناسب ارائه کیفیت بر تاثیرگذار

 تجهیـزات  و دارو مطالعـه  ایـن  در باشـد. می بیماران و مصدومان به

اسـتان   بیمارسـتانی اورژانس پیش هایپایگاه (یرپزشکیغ و یپزشک)

-دسـتورالعمل دارو و تجهیـزات اورژانـس پـیش     بـر اسـاس   گیلان،

 مقایسه و بررسی ویرایش ششم()یران وزارت بهداشت ابیمارستانی 

 تجهیـزات  های مطالعه حاضر نشـان داد کـه وضـعیت   یافته گردید.

درصـد  76بیمارستانی استان گـیلان برابـر   پزشکی در اورژانس پیش

 درصد )رتبه متوسط( 63 غیرپزشکی برابر با )رتبه خوب(، تجهیزات

صـد  در75 غیرپزشـکی برابـر بـا     و پزشکی تجهیزات کل میانگین و

 مطالعه بود که با دستورالعمل فوق فاصله دارد. نتایج )رتبه متوسط(

 و یـداللهی  توسـط  انجـام شـده   حاضر همراستا بـا نتـایج مطالعـات   

 گـیلان  همکاران در و نژادکاظم مطالعه [،13] شهرکرد در همکاران

 تجهیـزات  میـانگین  [ کـه 15اوگاندا ] همکاران در و نینگوا و [14]

 استاندارد حد از کمتر را بیمارستانیپیش پزشکی هایفوریت مراکز

 بـین  کـه  داد نشـان  حاضر مطالعه نتایج .باشداند، میگزارش نموده

 بیمارسـتانی و هـای اورژانـس پـیش   پایگاه مسئولین تجصیلی مقطع

 بـا  کـه  طـوری  داری وجـود دارد، بـه  میزان تجهیزات، ارتباط معنی

 و ترکامل هاپایگاه تجهیزات وضعیت تحصیلی، مدرک سط  افزایش

 هـا پایگاه )تجربه( مسئولین کار سابقه میزان هرچه و بود ترمطلوب

 کـه  گفـت  بود. شاید بتوان بالاتر تجهیزات نمره میانگین بود، بالاتر

هـای اورژانـس   پایگـاه  مسـئولین  تحصیلات سط  و تجربه بودن بالا

بـه   نسـبت  حساسـیت  و افـزایش شـناخت   موجب بیمارستانیپیش

اورژانس  خدمات کیفیت بهبود در دارو و تجهیزات جایگاه و یتاهم

 دسترسی” عنوان با ایمطالعه گردد. آچاریا درمی بیمارستانیپیش

 راننـدگان  وسـیله  به هاآن از استفاده و حیات حمایتی به تجهیزات

 بـه  دسترسـی  میـزان  کـه  نشـان داده اسـت   نپـال،  در ”آمبولانس

آمبـولانس ارتبـاط    ش راننـدگان و آمـوز  آگـاهی  سـط   با تجهیزات

با نتایج مطالعه مـا همخـوانی    مذکور یافته که [16داری دارد ]معنی

 اورژانـس  ترین وظایف کارشناسـان ترین و حساسیکی از مهم دارد.

 از و جلـوگیری  مصـنوعی  هـوایی  راه برقـراری  بیمارسـتانی پـیش 

 راه هـوایی  برقـراری  روش تـرین مطمـئن  است، ریوی آسپیراسیون

 رغـم علی است، اینتوباسیون بیمارستانیپیش اورژانس در نوعیمص
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  همکارانسید محمد مهدی باکی هاشمی و                                                                                                    ...     وضعیت تجهیزات اورژانسبررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

از  اسـتفاده  مـوثر  و سودمند تاثیرات [،18،17مطالعاتی ] در که این

-اورژانـس پـیش   در اینتوباسـیون  جهـت انجـام   ویدئولارنگوسـکو  

بیمارستانی گزارش گردیده ولی نتایج نشان داد کـه در هیچکـدام از   

ــیشپایگــاه  دســتگاه مــا بیمارســتانی مطالعــههــای اورژانــس پ

 و راد حاضر، مطالعه نتایج با راستاندارد. هم ویدئولارنگوسکو  وجود

-آمبـولانس  از کدام هیچ که اندای گزارش کردهمطالعه در همکاران

 تجهیـزات  تمامی دارای شهر سبزوار بیمارستانیپیش اورژانس های

مـدیریت   هیـزات تج مربوط بـه  کمبود بیشترین و نیستند نیاز مورد

 هاآمبولانس از درصد 12/5فقط  که طوری به است حیاتی -درمانی

 رن و همکـاران در  مطالعه در ولی [9تجهیزات هستند ] این دارای

هـای  آمبـولانس  تمـامی  کـه در  اسـکاندیناوی گـزارش شـده اسـت    

 [ 19دارد ] بررسی لارنگوسکو  وجود عملیاتی مورد

تجهیزاتـی همچـون دسـتگاه    رغم نقـش حیـاتی و بسـیار مهـم     علی

-اورژانـس پـیش   هـای پایگـاه  در قلبـی،  مانیتورینـگ  الکتروشوک و

 مطـر   مـذکور  تجهیزات کمبود و نقصان استان گیلان بیمارستانی

 گردیده اسـت  گزارش نیز یزد در همکاران بهرامی و مطالعه بود. در

 قلبـی  مانیتورینـگ  و تجهیزات الکتروشـوک  پایگاه یك در تنها که

 نشـان  سبزوار در همکاران مطالعه راد و [، همچنین20ارد ]د وجود

 بیمارسـتانی پـیش  هـای اورژانـس  هیچکدام از پایگـاه  که داده است

دسـتگاه الکتروشـوک نیسـتند     و قلبـی  مانیتورینگ تجهیزات دارای

 عنـوان  همکـاران، تحـت   و توسط اشمید ای کهمطالعه اما در [21]

 نشان انجام شد آلمان در زمینی اورژانس پزشکی خدمات تجهیزات

دسـتگاه   و درصـد  88 در مانیتورینـگ قلبـی   دسـتگاه  کـه  داده شد

  [.22دارد ] وجود هاآمبولانس درصد 93 در ونتیلاتور

 احیای و جامبگ دارویی به مربوط تجهیزاتوضعیت  در این مطالعه

گـزارش گردیـد. ایـن در     درصد نمـره کـل   80 ریوی برابر با و قلبی

 رشت نشان در همکاران و پورشیخیان تایج مطالعهحالی است که ن

دارای سـت   115 هـای اورژانـس  های پایگـاه آمبولانس که همه داده

 دسـتگاه  دارای هـا آمبـولانس  درصد 93/3تنها  کامل بودند اما احیا

[. کاملا واض  23بودند ] شوک دسی قلبی و مانیتورینگ و ونتیلاتور

 اورژانـس  سیسـتم  گرددمی تجهیزات حیاتی باعث کمبود است که

 هـا، آریتمـی  ویـژه  به مدیریت بیماران و درمان در بیمارستانیپیش

در مطالعـه حاضـر    .کاهش کیفیت خدمات گردد محدودیت و دچار

 بخصـو   اطفال هایاورژانس در نیاز مورد تجهیزات نمره میانگین

های این پژوهش بـا نتـایج   یافته .بود پایین اینتوباسیون، و راه هوایی

 ژاپن، در ایمطالعه همخوانی دارد. آنها طی همکاران  و مطالعه کاکو

بیمارستانی ایـن  اورژانس پیش در اطفال اورژانسی پزشکی تجهیزات

شـرایط   در اند، به ویژه در بیمارانی کهکشور را ناکافی گزارش نموده

بنـابراین عـدم    [.24شوک هستند ] مشکلات تنفسی یا بحرانی مثل

ــزات  ــالای  مناســب مــیوجــود تجهی ــت حساســیت ب ــه عل ــد ب توان

پـذیری در ایـن بیمـاران، موجـب عـدم ارائـه       فیزیولوژیکی و آسـیب 

ناپـذیری را بـه   خدمات اثربخش به مددجویان گردد و اثرات جبـران 

   همراه داشته باشد.

-هـای اورژانـس پـیش   پایگـاه  در نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه  

 جهـت  دیگـری  وسـیله  اینبـه پ پتـو  بجز بیمارستانی استان گیلان

 و ندارد که با مطالعـه کارلسـن   وجود درمان هیپوترمی و پیشگیری

 انـد کرده گزارش نروژ در ایمطالعه همکاران مطابقت دارد. آنها طی

 در هیپـوترمی  درمـان  و پیشـگیری  بـرای  تجهیـزات  تـرین که رایج

-های گـرم دستگاه و ای استبیمارستانی پتوهای پنبهاورژانس پیش

[. بـه علـت   25نیسـت ]  موجود مراکز اکثر فعال در اکسترنال کننده

آیـد  های ساحلی کشور به شمار میاین که استان گیلان جزء استان

کننـدگان از سـواحل و   و در طول سال تعداد قابل توجهی از استفاده

گردنـد نیـاز بـه    شـدگی در آب مـی  ها دچار خفگـی و غـرق  رودخانه

 باشد.زم و ضروری میتجهیزات درمان هیپوترمی لا

 73 زایمان برابر با  امتیاز مربوط به تجهیزات کیف مطالعه حاضر، در

دارو و تجهیـزات اورژانـس    که در مقایسه با دسـتورالعمل  بود درصد

قابـل قبـولی نـدارد.     سـط   وزارت بهداشت ایـران پیش بیمارستانی 

آنهـا  نتایج این پژوهش با مطالعه مرادی و همکاران همخـوانی دارد.  

درصـد اسـت    47اند که تجهیزات مربوط به کیف زایمـان  نشان داده

با توجه به این که تعـدادی از   [.2که با سط  استاندارد فاصله دارد ]

-های سیستم اورژانس پـیش های طبیعی در داخل آمبولانسزایمان

کـاهش   باعـث  تواندکمبود تجهیزات می گیرد،می بیمارستانی انجام

هـای فاقـد   باردار در آمبـولانس  به مادران شده ئهارا خدمات کیفیت

  .گردد کیف زایمان و به خطر افتادن جان نوزادان و مادران

نسبت به  تجهیزات تریاژ کسب شده میانگین نمره حاضر مطالعه در

 فاصـله  کـه  درصد گـزارش گردیـده اسـت    18 دستورالعمل ابلاغی،

 نتـایج  بـا  همراسـتا  دارد، تریـاژ  تجهیزات استاندارد زیادی با بسیار

 که اندای گزارش کردهمطالعه همکاران در و پورعباس حاضر مطالعه

-آمبـولانس  در تجهیزات استاندارد از درصد 54/89متوسط  طور به

 باشد وموجود می حیدریه تربت شهر بیمارستانیاورژانس پیش های

 است موجود هاآمبولانس در تریاژ به مربوط تجهیزات درصد 16/9 فقط

نشـان داده   ایـلام  در همکـاران  همچنین نتایج مطالعـه صـداقت و   [.1]
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  جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي  نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

باشـند   می موجود نامطلوبی سط  در تریاژ به تجهیزات مربوط است که

 در تریـاژ  بـه  مربـوط  تجهیـزات  مـوثر  و مهم بسیار نقش رغم[. علی8]

ها، متاسفانه اهمیـت  بحران در ویژه به بیمارستانیسیستم اورژانس پیش

 در جود این تجهیزات همچنان مغفـول بـاقی مانـده اسـت.    و ضرورت و

کسـب   تجهیزات حفاظت فـردی  به مربوط نمره درصد 76حاضر مطالعه

 ایمطالعـه  در همکـاران  و حاضر، صبوری مطالعه نتایج با راستاهم شد،

 به بیرجند شهر بیمارستانیاورژانس پیش هایپایگاه که اندگزارش کرده

 و هسـتند  دارا را اسـتاندارد  جهیـزات درصـد ت  65/41 متوسـط  طـور 

 17/94فـردی برابـر بـا     حفاظـت  تجهیـزات  بـه  مربوط کمبود بیشترین

[. با توجه به شیوع ویروس کرونا در زمان انجـام  2] گردید درصد گزارش

 با حفاظت فردی تجهیزات از استفاده مورد در فراوان مطالعه و تاکیدات

 هـای ایمنـی کارشـناس   فـظ ح و هـا بیماری به ابتلا از پیشگیری هدف

 گفـت کـه   توانمی نمره مذکور، به بیمارستانی، و با توجهپیش اورژانس

-با توجه بـه نـوع بیمـاری    بیمارستانیهای اورژانس پیشایمنی تکنسین

 است. خطر ها دربینی در طول ماموریتهای غیرقابل پیش

زارت وبیمارسـتانی  دارو و تجهیزات اورژانس پیش بر اساس دستورالعمل

-اورژانـس پـیش   پایگاه یك حداقل شهرستان هر در بهداشت ایران، باید

 در امـا  وجـود داشـته باشـد،    CBRNeتجهیزات  مجهز به بیمارستانی

از اسـتانداردهای مربـوط بـه تجهیـزات      درصـد  13حاضر تنهـا   مطالعه

CBRNe های اختصا  یافته به این موضوع، موجود بود کهدر پایگاه 

به  بیمارستانیاورژانس پیش هایتکنسین ایمنی کل،بروز مش صورت در

 افتد.  می خطر

مـدیریت ترافیـك،    و آشکارسـازی  تجهیـزات  در آیـتم  مطالعه حاضر در

که نتایج آن با مطالعـه صـبوری و همکـاران     ای کسب نگردیدهیچ نمره

 [. درصـد 2اند همخوانی دارد ]درصد گزارش نموده 11که مورد فوق را 

 مربـوط  بیمارسـتانی اورژانس پیش های سیستمماموریت زبالایی ا بسیار

 قبیـل  از اقدامات اولیه انجام باشد، بنابراین جهتمی ترافیکی حوادث به

 پایدارسازی مصـدومین  و حرکت نمودنبی رهاسازی، خونریزی، کنترل

حادثـه توقـف    صـحنه  در را کوتـاهی  زمـان  یك آمبولانس که است نیاز

هـای  برقـراری ایمنـی تکنسـین    ت حفـظ و جه ـ در نتیجه باشد، داشته

 ایجاد حـوادث ترافیکـی ثانویـه    بیمارستانی و جلوگیری ازاورژانس پیش

 گیرنـد،  قرار استفاده مورد ترافیك مدیریت و تجهیزات آشکارسازی باید

تـوان گفـت کـه ایمنـی     مـی  کسـب شـده   پایین بسیار نمره به توجه با

 و باشـد انی در خطـر مـی  بیمارستهای آمبولانس اورژانس پیشتکنسین

 .دارد وجود حادثه در صحنه ترافیکی ثانویه حادثه وقوع احتمال

 هـوایی )در  اورژانـس  فنی بـالگرد  نقص علت به: های مطالعهمحدودیت

 تعمیـرات،  جهـت انجـام   بـالگرد  اعـزام  و مطالعـه  زمانی انجام محدوده

 قرار بررسی اورژانس هوایی( مورد پایگاه غیرپزشکی تجهیزات پزشکی و

   .نگرفت

اسـتان   یمارسـتان یبشیپ ـ اورژانـس  مرکز گرددیم شنهادیپ :پیشنهادات

 یابی ـارز و یبازرس ـ واحدبا استفاده از کارشناسان توانمند و خبره،  لانیگ

جهـت  در  ،ژهی ـو کـارگروه  لیتشـک را تقویت کند، همچنین بـا   عملکرد

 ،مسـتمر  شیبودجه و نظارت و پا نیتام زات،یتجه تیفیارتقاء و بهبود ک

 ریزی نمایند.  برنامه

-آمبـولانس  در موجود تجهیزات وضعیت که داد نشان مطالعه نتایج این

دارو و  دسـتورالعمل بـا   بیمارسـتانی اسـتان گـیلان   پـیش  های اورژانس

با توجه به قرارگیری امتیـاز   .دارد فاصله بهداشت وزارت یابلاغ زاتیتجه

و با عنایـت بـه امتیـازات     کسب شده در محدوده بالاتر از سط  متوسط

ها، تـلاش مضـاعف بـه منظـور همـاهنگی بـین       کسب شده در زیرگروه

واحدهای مدیریت ستادی در جهت رفع نیازهـای تجهیزاتـی و دارویـی    

اورژانـس   خـدمات  بهبـود کیفیـت   موجـب  تواندمی واحدهای عملیاتی،

 بهبـود  منظـور  بـه  گردد. بیماران رضایتمندی ارتقاء بیمارستانی وپیش

بیمارسـتانی، لازم اسـت در تـامین و    هـای اورژانـس پـیش   ارائه مراقبـت 

بیمارســتانی ماننــد تجهیــزات هــای اورژانــس پــیشتجهیــز آمبــولانس

 اورژانـس  سـازمان  و بیشتری شود آشکارسازی و مدیریت ترافیك توجه

سـوی   از ابـلا  شـده   اسـتانداردهای  بـر اسـاس   بیمارستانی کشورپیش

هـای اورژانـس   آمبـولانس  در تجهیزات موجود درمان، وزارت بهداشت و

و تـامین آنهـا را پیگیـری     کنتـرل نمـوده   ارزیابی و را پیش بیمارستانی

 .نماید

 در منافعی تضاد هیچگونه که نمایندمی تصری  نویسندگان :منافع تضاد

 .نداشت وجود خصو  پژوهش حاضر

سـندگان  توسـط نوی  ایـن مطالعـه   بودجـه  مالی و منابع کلیهمنابع مالی: 

 .شد پژوهش تامین

 سهم نویسندگان

و  مطالعـه، تـدوین   و اجـرای  : طراحـی سیدمحمدمهدی بـاکی هاشـمی  

 گـزارش نهـایی تـدوین ،مقاله  اصلا

بــازبینی   نتــایج،  مطالعـه و تحلیـل در طراحـی همکاری :پیمان اسدی

 گیـرینمونه روش تایید ،مقاله

ابزارهــا، بــازبینی    ـیطراح ـ ،مطالعه در طراحی : همکاریساجد بخشی

 هاو جمع آوری داده مقاله
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  همکارانسید محمد مهدی باکی هاشمی و                                                                                                    ...     وضعیت تجهیزات اورژانسبررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 تشکر و قدردانی

تمـامی کارکنـان    فنـاوری، مـدیریت و   تحقیقـات و  معاونـت محتـرم   از

علـوم   دانشـگاه  بیمارسـتانی پیش پزشکی هایفوریت و اورژانس سازمان

تقـدیر   کمال نمودند، پژوهش یاری این انجام در را ما که گیلان پزشکی

 .اریمد را و تشکر

 

منابع

1. Abbaspour S, SABBAGI M, Tatari M. The 

Assessment of Clinical Equipment of Emergency 
Medical Services in Torbat Heydariyeh University of 

Medical Sciences in 2016. Iranian Journal of 
Emergncy Care 2017;1:1-8 [Persian] 

2. Sabouri E, NADERI MM, Saburie O, Mohammadi 

Y, Tavakkoli F. The evaluation of prehospital 

emergency performance indicators in Birjand, 2015. 

Iranian Journal of Emergncy Care 2017;1:61-8 

[Persian] 

3. Bayrami R, Ebrahimipour H, Hasazadeh A. 

Challenges in Pre hospital emergency medical service 

in Mashhad: A qualitative study. Hospital 2017;16:81-

9 [Persian] 

4. Heemskerk JL, Domingo RA, Tawk RG, Vivas-

Buitrago TG, Huang JF, Rogers A, et al. Time Is 

Brain: Prehospital Emergency Medical Services 

Response Times for Suspected Stroke and Effects of 

Prehospital Interventions. Mayo Clinic Proceedings 

2021;96:1446-57 

5. Heidari M, Shahbazi S. Assessment of Emergency 

Medical Services (EMS) staff’s knowledge and 

practice about principles and equipment used for 

patient handling in EMS centres of Isfahan province. 

Journal of Research Development in Nursing and 

Midwifery 2015;12:111-7 [Persian] 

6. Bøtker MT, Jacobsen L, Rudolph SS, Knudsen L. 

The role of point of care ultrasound in prehospital 

critical care: a systematic review. Scandinavian 

Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency 

Medicine 2018;26:1-14 

7. Zeraatchi A, Rostami B, Rostami A. Time indices 

of emergency medical services; A crosssectional 

study. Iranian Journal of Emergency Medicine 

2018;5:1-8 [Persian] 

8. Aghababaeian H, Moosavi S, Dastorpoor M, 

Kamyar N, Farrokhiyan M, Mosaffa B, et al. 

Occupational exposure to sharp tools in emergency 

medical service staff; An epidemiologic study. Iranian 

Journal of Emergency Medicine 2017;4:146-52 

[Persian] 

9. Rad M, Saburie O, Saburie E. The Comparison of 

Sabzevar’s Pre-Hospital Emergency Conditions and 

Existing Standards in, 2014-2015. Iranian Journal of 
Emergncy Care 2017;1:19-28 [Persian] 

10. Fisher J D, Karoline F, AileenC, Peter S, Mike S, 

Gavin D P, Mark A S, Matthew W C. "Patient safety 

in ambulance services: a scoping review." 2015 

11. Lim CS, Mamat R, Braunl T. Impact of ambulance 

dispatch policies on performance of emergency 

medical services. IEEE Transactions on Intelligent 

Transportation Systems 2011;12:624-32 

12. Sagarra, S. E. New ambulance design aims to 

improve safety. EMS world 2015;44:42-44 

13. Yadollahi S. Evaluation of prehospital emergency 

performance services in Shahrekord city in 2016. 

Scientific Journal of Rescue and Relief 2018;9:100-11 

[Persian] 

14. Kazamneghad E, Pourshaikhian M, Vatankhah S. 

Quality Survey of Pre-hospital Emergency Services in 

Guilan Province. Journal of Guilan University of 

Medical Sciences 2015;23:50-8 [Persian] 

15. Ningwa A, Muni K, Oporia F, Kalanzi J, 

ZziwaEB, Biribawa C, et al. The state of emergency 

medical services and acute health facility care in 

Uganda: findings from a National Cross- Sectional 

Survey. Health Services Research 2020;20:1-10 

16. Acharya R, Badhu A, Shah T, Shrestha S. 

Availability of life support equipment and its 

utilization by ambulance drivers. Journal of Nepal 

Health Research Council 2017;15:182-6 

17. Çağlar A, Kaçer İ, Hacımustafaoğlu M, Öztürk B, 

Öztürk S. Impact of personal protective equipment on 

prehospital endotracheal intubation performance in 

simulated manikin. Australasian Emergency Care 
2021;24:235-9 

18. Caglar B, Serin S. The effect on video 

laryngoscope on intubation process during ambulance 

transport. Journal of the College of Physicians and 

Surgeons–Pakistan: 2020;30:351-4 

19. Rehn M, Hyldmo P. K. Magnusson, V, Kurola, J., 

Kongstad P, Rognås, L, & Sandberg, M. Scandinavian 

SSAI clinical practice guideline on pre‐hospital airway 

Management. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 

2016; 60, 852-864  

20. Bahrami MA, Maleki A, Ezzatabadi MR, Askari 

R, Tehrani GA. Pre-hospital emergency medical 

services in developing countries: a case study about 

EMS response time in Yazd, Iran. Iranian Red 

Crescent Medical Journal 2011;13:735-8 [Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

3.
27

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.3.279
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.3.3.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1980-en.html


 

288 

 

  جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي  نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،دومو  ستیسال ب

 

21. rad M, sabury O, sabury E. The comparison of 

Sabzevar's pre-hospital emergency conditions and 

existing standards in, 2014-2015. Iranian Journal of 

Emergency Care 2017; 1:19-28 [Persian] 

22. Schmid M, Deisenberg M, Strauss H, Schüttler J, 

Birkholz T. Equipment of a land-based emergency 

medical service in Bavaria: a questionnaire. Der 

Anaesthesist 2006;55:1051-7 

23. Kazem Nejad E, Poursheikhian M, Vatankhah S, 

Jahangiri K. Pre-hospital emergency medical services: 

Situation analysis of ambulance medical equipments 

in Rasht city. Quarterly Scientific Journal of Rescue 

and Relief 2014;6:6-14 [Persian] 

24. Kaku N, Nitta M, Muguruma T, Hirata Y, 

Tsukahara K, Knaup E, et al. Medical equipment 

deployment in pediatric emergency prehospital 

medical units in Japan. Pediatrics International 

2018;60:93-5 

25. Karlsen AM, Thomassen Ø, Vikenes BH, Brattebø 

G. Equipment to prevent, diagnose, and treat 

hypothermia: a survey of Norwegian pre-hospital 

services. Scandinavian journal oftrauma, Resuscitation 

and Emergency Medicine 2013;21:1-5 
 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

3.
27

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.3.279
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.3.3.6
https://payeshjournal.ir/article-1-1980-en.html
http://www.tcpdf.org

