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شتی  زمینه و هدف: سکونت مادران باردار تا مراکز بهدا صله زیاد محل  صعب  -زایمان در آمبولانس به دلایل زیادی از جمله فا درمانی، 

زایمان در ی ژ. این مطالعه جهت بررسی اپیدمیولودهدمیدر مراجعه به هنگام رخ  تأخیرهای مواصلاتی، کمبود آگاهی و العبور بودن جاده

 ی انجام شده است.رآمبولانس در یک مقطع یکساله در استان چهارمحال و بختیا

  هایمأموریتنگر انجام شییده اسییت و در آن کل باشیید و به روگ گتشییتهمقطعی می ،این مطالعه یک مطالعه توصییی ی:  هامواد و روش

ستان مربوط به بارداری و زایمان در اورژانس پیش سال بیمارستانی ا شده و سپس از میان آنها  1401چهارمحال و بختیاری در  ستخراج  ا

ستان و یا مراکز مجهز درمانی تعیین گردید. تعداد زایمان سیدن به بیمار سنل اورژانس، قبل از ر صورت گرفته با کمک و همراهی پر های 

 و آمار توصی ی و تحلیلی انجام شد. 16نسخه  SPSS با نرم افزار هاداده الیزآن

شکلات بارداری مأموریت 954از تعداد ها : یافته صد ) 18/6 ،مربوط به م شده  59در ستان  مورد( منجر به زایمان قبل از انتقال به بیمار

بیمارستانی در صحنه بوده است و ( زایمان در آمبولانس و یا توسط پرسنل اورژانس پیشمأموریت 32درصد ) 23/54است. از این تعداد 

 12/53های منجر به زایمان در آمبولانس مأموریتدر  مورد(  قبل از رسیدن پرسنل اورژانس زایمان انجام شده است. 27درصد ) 77/45

ست و زایمان با کمک و همراهی تکنیسین 17درصد ) شته ا ست. تعداد مورد( ماما در آمبولانس حضور ندا شده ا مادر  13های مرد انجام 

توسط اورژانس  ،آمیز بودن وضعیت مادر و یا صعب العبور بودن مناطقدگان با اورژانس به علت مخاطرهدرصد(  از تماس گیرن 36/1باردار )

 اند. هوایی منتقل شده

رسد به دلیل فاصله زیاد بسیاری از مناطق روستایی و عشایری تا مراکز بهداشتی درمانی مجهز و صعب به نظر میگیری: بحث و نتیجه

ناپتیر اسیییت. لتا برای ح   مبولانس اجتنابآو همچنین عدم مراجعه بموقع مادران باردار، زایمان در  مواصیییلاتیهای العبور بودن راه

آموزگ تئوری و عملی برای کسیییب مهارت در مدیریت زایمان برای پرسییینل اورژانس پیش  سیییلامت مادر و نوزاد در هنگام زایمان،

  .بیمارستانی الزامیست

 

 بیمارستانی، زایمان طبیعی، آمبولانس، اپیدمیولوژی پیش اورژانس:  واژگان کلیدی

 

 

 چكيده

 استان چهارمحال و بختیاری، شهرکرد، خیابان آیت الله کاشانی، ستاد دانشگاه علوم پزشکی شهرکردمکاتبه:  آدرس

Email: Heidari@skums.ac.ir 

 

1403تابستان بهار و   /1شماره رستاری در سلامت/ دوره پانزدهم/ توسعه پ  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             1 / 12

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-419-fa.html


                        و همکاران    حیدری               مقاله یاصل عنوان

 

                          46  1403بهار و تابستان  /1شماره  /دهمانزپدوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                      

 مقدمه 

زایمان یک وضعیت پزشکی پرخطر است و در آن عوارضی    

کسی مادر خونریزی، باقی ماندن ج ت، هایپوترمی و هایپومانند 

و قبل از  آمبولانستولد نوزاد در  (.1)کند و نوزاد را تهدید می

رسیدن مادر باردار  به بیمارستان رایج نیست اما یک حادثه 

اورژانس با آن مواجه  هایپزشکی مهم است که تکنسین

 آمبولانس(. تولد قبل از رسیدن به بیمارستان و در 2)شوندمی

برای مادر و مخصوصاً برای نوزاد تازه متولد شده در مقایسه با 

شده که در بیمارستان و یا در خانه ات اق  ریزیبرنامه هایزایمان

تری است. آگهی ضعیفدارای عوارض بیشتر و پیش افتدمی

  هاییر و نوزاد در زایماناند که مادتحقیقات مختلف نشان داده

ریزی قبلی در خارج از که بصورت ناخواسته و بدون برنامه

بیمارستان رخ داده است، در معرض خطرات بیشتری نسبت به 

های مجهز ریزی شده در بیمارستان یا درمانگاهبرنامه هایزایمان

ی زایمان خارج از بیمارستان و از دلایل عمده (.3قراردارند )

توان به فقدان مراکز مجهز روستایی درمانگاهی مجهز میمراکز 

ی خدمات مامایی و زایمان، کمبود اساسی دارای قابلیت ارائه

های پزشک، ماما و کادر درمانی باتجربه، نبود فرصت

ی اینگونه اندوزی  برای پزشکان و ماماها، بار مالی ارائهتجربه

های دولت، هزینه خدمات در روستاها و مناطق دورافتاده  برای

مالی زیاد برای مادران و خانواده آنان برای مسافرت به شهرهای 

دارای خدمات متکور و اقامت در آنجا تا هنگام زایمان و  فقر و 

کاری (. کم4) مشکلات فرهنگی و اجتماعی اشاره کرد

های مکرر و های بهداشت و درمان در پیگیری و توصیهسیستم

ی آنان برای شرف زایمان و خانوادههای در به خانم مؤکد

ها و مراکز مجهز و گوشزد ی زودهنگام به بیمارستانمراجعه

در مراجعه و نبود برنامه جامع و کامل در  تأخیرکردن عوارض 

های بهداشت شهرستان برای این گونه موارد نیز از دیگر شبکه

های زایمان در خانه و یا در مسیر خانه و بیمارستان و در علت

 (.5باشد )می آمبولانس

و یا حاضر  آمبولانسناخواسته در  های نهنگام مواجهه با زایما

شدن پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی بر بالین مادر در شرف 

گیری بالینی سریع است و مهارت زایمان، اغلب نیاز به تصمیم

های شاغل در اورژانس در زمینه چگونگی مواجهه با تکنیسین

(. زیرا 6،7،8باشد )مادران در حال زایمان و مدیریت زایمان می

ممکن است با خطراتی مانند خونریزی زیاد، احتباس ج ت، 

شوک و احتمال نیاز به انتقال خون برای مادران و همچنین 

اف به عوارضی مانند هیپوترمی، هیپوکسی، پیچ خوردن بند ن

(. 9،10دور گردن جنین و نیاز به احیا برای نوزادان همراه باشد )

کمک به زایمان اساساً به عنوان وظی ه پرسنل اورژانس پیش 

بیمارستانی تعریف نشده است و در برنامه آموزشی آنان نیز به 

این موضوع توجه جدی نشده است و گاهی مباحث زایمان و 

بر آموزگ عملی و کسب  تأکید بارداری بصورت تئوریک  و بدون

 (.11شود )مهارت در این زمینه برگزار می

 آمبولانسدر خصوص میزان زایمان در  زیادیدر ایران مطالعات 

ای که بین انجام نشده است اما بنایی مژده و همکاران در مطالعه

در هرمزگان انجام دادند به فراوانی و  1396تا  1390سالهای 

ان پرداختند که بیشترین علت فوت مادران علل مرگ و میر مادر

در این تحقیق خونریزی پس از زایمان عنوان شد و محققین 

درصد مرگ و میر مادران در خارج از  25عنوان کردند که 

بیمارستان و یا در حین انتقال به بیمارستان رخ داده است. 

ها و افزایش مهارت آمبولانسنویسندگان افزایش تجهیزات 

اورژانس پیش بیمارستانی را بعنوان یکی از راهکارهای کارکنان 

 (.12) کاهش مرگ و میر مادران باردار ارائه کردند

ی کی ی همچنین احمدی مرزاله و همکاران با انجام یک مطالعه

به واکاوی تجربه پرسنل اورژانس پیش  2024در سال 

زنان های مواجهه با اورژانس بیمارستانی که همگی مرد بودند در

های پرداختند و نتیجه گیری کردند مسئولین ذیربط باید مهارت

های نظری و عملی، رعایت حریم خصوصی و ارتباطی، آموزگ

 (.13) دهند ءاستخدام زن در اورژانس پیش بیمارستانی را ارتقا

در استرالیا پرسنل اورژانس پیش  Mcleland یدر مطالعه

ایمان خارج از بیمارستان ز 324ماه، در  12بیمارستانی در طول 

مورد آن قبل از رسیدن پرسنل اورژانس  190شرکت داشتند که 

های سریع و بدون درصد موارد، زایمان 3/88انجام شده بود و 

در این تحقیق پرسنل اورژانس عوارضی مانند  عارضه بودند.

خونریزی، وضعیت بریچ نوزاد هنگام تولد، نارس بودن نوزاد و 

 (.3) د ناف دورگردن نوزاد را ثبت کردندگیر افتادن بن
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اند هنگام زایمان با توجه به اینکه تحقیقات مختلف نشان داده

مادر و نوزاد در معرض خطر بیشتری نسبت به  آمبولانسدر 

ریزی شده در بیمارستان یا خانه قرار دارند لتا برای زایمان برنامه

خونریزی، کاهش خطرات گ ته شده برای مادر و نوزاد مانند 

شوک، ج ت باقی مانده، هایپوکسی، هایپوترمی و غیره این 

های اورژانس پیش بیمارستانی اهمیت دارد که تکنسین مسأله

در خصوص زایمان قبل از بیمارستان دانش و تجربه کافی داشته 

ای مثل زایمان در های غیرمنتظرهباشند و برای وضعیت

 (.13،14آمادگی داشته باشند ) آمبولانس کاملاً

-رغم وسعت کم مناطق صعباستان چهارمحال و بختیاری علی

( که به مراکز مجهز 15،16العبور و دور از دسترس زیادی دارد)

ها و مراکز برای زایمان دسترسی ندارند. رسیدن به بیمارستان

بهداشتی درمانی در این استان نیازمند صرف زمان و هزینه زیاد 

در مراجعه و  تأخیرو به همین دلیل معمولا عدم مراجعه، است 

و قبل از رساندن  آمبولانسراه طولانی گاهی موجب زایمان در 

گردد. بدیهی است که زایمان در مادر باردار به بیمارستان می

نیازمند تمهیدات خاص از جمله آموزگ ویژه برای  آمبولانس

گونگی مدیریت بیمارستانی در خصوص چپرسنل اورژانس پیش

مادر و نوزاد در حین زایمان و مدیریت کردن عوارض زایمان، 

ها به تجهیزات و داروهای مورد نیاز و آمبولانسمجهز کردن 

است اده از ماماهای با تجربه جهت همراهی پرسنل اورژانس در 

با توجه به  باشدهای مربوط به زنان باردار میمأموریت

های ارتباطی ق ایران، وجود راهکوهستانی بودن بسیاری مناط

العبور در بسیاری مناطق و وجود عشایر کوچ کننده در صعب

مناطق دوردست با جمعیت زیاد، این مطالعه قصد دارد به 

بیمارستانی های اورژانس پیشآمبولانساپیدمیولوژی زایمان در 

 های اورژانس بپردازد.و با همراهی تکنیسین

    .مبتلا به 

 هاروشمواد و 

ضر یک مطالعهمطالعه    شتهی حا صی ی مقطعی گت نگر ی تو

های اورژانس مأموریتاسیییت .در این مطالعه ابتدا تعداد کل 

پیش بیمارسیییتانی  اسیییتان چهارمحال و بختیاری، مربوط به 

مان، اورژانس بارداری از   هایحاملگی، زای نان و مشیییکلات  ز

بصییورت تمام  1401اسیی ند سییال 29ابتدای فروردین لغایت 

های انجام گرفته در شمار استخراج شده و سپس تعداد زایمان

های اورژانس پیش بیمارسیییتانی و قبل از رسییییدن آمبولانس

 مورد بررسی قرار گرفته است.  مأموریتبه صحنه  آمبولانس

پس از تصویب طرح در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

به مر مه و مراجعه  نا خت  با ا تان شیییهرکرد،  کز اورژانس اسییی

چهارمحال و بختیاری و کسب اجازه از مسئولین این مرکز ابتدا 

های مربوط به زنان و حاملگی که با مرکز اورژانس مأموریتکل 

ستان تماس گرفته بودند در بازه ستخراج ا ی زمانی مورد نظر ا

هایی که مأموریتها، مأموریتتک شیید. سییپس با بررسییی تک

بل مان ق به زای یدن  منجر  مان در  آمبولانساز رسییی یا زای و 

در حین انتقال بیمار به بیمارسییتان یا مراکز درمانی  آمبولانس

ها پییییس از جمییییع در پایان داده مجهز شد استخراج گردید .

وارد شییده و به وسیییله  SPSS 16آوری در نیییییرم افیییییزار 

 .های آماری توصی ی تجزیه و تحلیل گردیدآزمون

شهرکرد و این پژوهش در کمیته  شگاه علوم پزشکی  اخلاق دان

ی تصویب شده و کلیه  IR.SKUMS.REC.1400.244با کد

های ی پروندهاصیییول اخلاق در پژوهش در خصیییوص مطالعه

خت مجوز ند ا مان ماران  مددجو و کتبی بی ظت از حقوق  ، ح ا

 محرمانه بودن اسامی رعایت گردید.

 

 هایافته

های سییییال       تا انت تدا  عداد 1401از اب  954، در مجموع ت

دراورژانس پیش بیمارسیییتانی  اسیییتان چهارمحال و  مأموریت

بختیاری مربوط به حاملگی، زایمان و مشکلات بارداری به ثبت 

ست.  سیده ا صد ) 18/6ر منجر ها مأموریتمورد(  این   59در

که  (1ول )جد به زایمان قبل از انتقال به بیمارستان شده است

 آمبولانس( زایمان در مأموریت 32درصد ) 23/54از این تعداد 

صحنه بوده  ستانی در  سنل اورژانس پیش بیمار سط پر و یا تو

مورد( زایمان قبل از رسییییدن  27درصییید ) 77/45اسیییت و  

 در همچنین  (. 2جداول پرسیینل اورژانس انجام شییده اسییت )

حضییور  آمبولانسهای مرابط با زایمان ماما در مأموریتبیشییتر 

 .(3)جدول  نداشته است

صد ) 87/96در  هایی که منجر به زایمان مأموریتمورد(  31در

شده است، مادر با علائم حیاتی پایدار به آمبولانسدر 
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بیمارستان و یا مراکز درمانی تحویل داده شده است و تنها در  

( مادر خونریزی زیاد داشته است که  مأموریت 1درصد ) 13/33

لازم و دادن مایعات به بیمارسییتان تحویل داده   هایحمایتبا 

شیییده اسیییت. در یک مورد نیز که حاملگی دوقلو بوده اسیییت 

( یک قل متولد شیییده و مادر بدون زایمان قل دوم به 13/3)

 .بیمارستان تحویل شده است

از نظر وضیییعیت مادران نتایج نشیییان داد مادرانی که قبل از 

سیدن اورژانس زایمان کر ار ده بودند همگی علائم حیاتی پایدر

و  داشییتند که یک ن ر رضییایت به انتقال به مراکز درمانی نداد

. ها یا مراکز درمانگاهی شیییدندبقیه موارد تحویل بیمارسیییتان

مورد( از مادران بدون خروج ج ت تحویل  4درصییید ) 81/14

ستان شدند و در بیمار صد ) 7/3ها و مراکز درمانی  د( مور 1در

سیییط مامای همراه اورژانس خارج و محل اپیزیوتومی ج ت تو

ا بخیه شییید. در دو مورد از عدم خروج ج ت بعد از زایمان مام

شته  مأموریتدر  ضور ندا شته و در دو مورد دیگر ح ضور دا ح

ضور  ضور و عدم ح شان داد که بین ح ست. همچنین نتایج ن ا

وجود نداشیییته اسیییت  داریمعنیماما با خروج ج ت رابطه 

(P>0.005).  

ورد( م 1درصد ) 7/3از نظر وضعیت نوزادان نیز نتایج نشان داد 

قبل از رسیییدن اورژانس نوزاد متولد شییده سییرد بوده و تن س 

ی نداشییته اسییت که تلاگ اورژانس نیز برای برگرداندن نوزاد ب

نس مورد( قبل از رسیدن اورژا 2درصد ) 4/7ثمر بوده است. در 

ست که یک   7ماهه و یک مورد  4مورد سقط جنین رخ داده ا

 های منجر به زایمانمأموریتدرکل  همچنین .ماهه بوده اسییت

 54درصید )  53/91ترم و مورد( پره 5درصید ) 47/8یا سیقط 

 اند.مورد( ترم بوده

حداکثر سن مادران زایمان کننده قبل از رسیدن به بیمارستان 

انحراف ، 77/31میانگین ) سال بوده است 13و حداقل سن  43

(. حداکثر سیین بارداری مادران زایمان کننده قبل از 20/6معیار

)میانگین  ه ته 18ه ته و حداقل  40رسیییدن به بیمارسییتان 

ست.  (55/2، انحراف معیار  37.74 سیبوده ا شان داد برر ها ن

بار و بسیییا یک  قل  حدا عه  طال بارداری در جمعیت مورد م قه 

با  10حداکثر  یانگین بار  یار و انحر 1/4م بوده  07/2اف مع

ست. سن مادران زایمان 5و  4در جدول  ا کننده قبل میانگین 

از رسیییدن به مراکز درمانی مجهز به تسییهیلات زایمان، سیین 

بارداری حین زایمان، دفعات بارداری و آپگار نوزاد حین تحویل 

به مراکز درمانی بر اساس شهرستان محل سکونت آورده شده 

 است.

های منجر به مأموریت( از کل أموریتم 42درصییید ) 18/71

 .العبور بوده اسییتدسییت و صییعبزایمان مربوط به مناطق دور

همچنین نتایج نشیییان داد که بین زایمان قبل از رسییییدن به 

ستان و زندگی در مناطق دور صعببیمار ست و   العبور رابطهد

ست )معنی شته ا  13درصد ) 36/1( و P<0.001داری وجود دا

آمیز رهگیرندگان با اورژانس به علت مخاطاز تماس  مادر باردار(

، العبور بودن مناطق سکونت آنانبودن وضعیت مادر و یا صعب

شده ستان منتقل  سط اورژانس هوایی به مرکز ا )جدول  اند.تو

6) 

که مقطع انتخاب شیییده در این پزوهش دوران  با توجه به این

گان از گیرندوضییعیت تماسشیییوع ویروس کرونا بوده اسییت 

 .آورده شده است 7لحاظ ابتلا به ویروس کرونا نیز در جدول 

 

 

 

  1401مرتبط با مشکلات زنان و زایمان در سال  های اورژانس پیش بیمارستانی استان چهارمحال و بختیاری مأموریتوضعیت  -(1جدول )
 

مأموریتنوع  تعداد درصد  

بارداری و مشکلات زنانهای مرتبط با مأموریتتعداد کل  954 100  

18/6 های منجر به زایمان  مأموریت 59   

82/93 های غیر مرتبط با زایمان مأموریت 895   
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 1401های اورژانس پیش بیمارستانی منجر به زایمان در استان چهارمحال و بختیاری در سال مأموریتوضعیت  -(2جدول )
 

 درصد تعداد مأموریتوضعیت 

 76/45 27 بر بالین خانم باردار آمبولانسمنجر به زایمان  قبل از رسیدن 

 24/54 32 با کمک پرسنل اورژانس قبل از رسیدن به بیمارستان آمبولانسمنجر به زایمان در 

 100 59 های منجر به زایمانمأموریتکل 
 

 

 

 اورژانس پیش بیمارستانی منجر به زایمانهای مأموریت -(3جدول )
 

 وضعیت زایمان   مأموریتحضور ماما در   مأموریتعدم حضور ماما در  مجموع 

 توسط پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی  13 19 32

 قبل از رسیدن اورژانس پیش بیمارستانی  14 13 27

 مجموع 27 32 59
 

 

 

 بر اساس شهرستان محل سکونت مأموریتو یا توسط پرسنل در محل  آمبولانسمشخصات مادران زایمان کننده در  -(4جدول )

تعداد 

 حضور

ماما در 

 مأموریت

نمره آپگار هنگام  دفعات بارداری

تحویل به مراکز 

 درمانی

زایمان در  سن مادر/سال سن بارداری/هفته

 آمبولانس

نام 

 شهرستان

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 تعداد درصد میانگین

11 36/2  07/5  75/  57/9  47/3  57/37  32/7  78/32  7/43%  کوهرنگ 14 

1 26/1  3 0 10 63/1  33/38  12/5  6/27  7/18%  لردگان 6 

0 41/1  3 0 10 91/1  5/37  87/2  25/32  5/12%  کیار 4 

0 73/1  4 0 10 1 38 15/1  33/29  3/9%  اردل 3 

0 08/2  33/3  0 10 52/1  66/36  50/6  33/26  3/9%  شهرکرد 3 

0 3 10 38 29 1/3%  فارسان 1 

0 4 10 39 36 1/3%  بن 1 
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 بر اساس شهرستان محل سکونت اندمشخصات مادرانی که قبل از رسیدن اورژانس زایمان کرده -(5جدول )
 

تعداد 

حضور 

ماما در 

 مأموریت

نمره آپگار نوزاد  دفعات بارداری

هنگام تحویل به 

 مراکز درمانی

تعداد  سن مادر/سال سن بارداری/هفته

زایمان در 

 آمبولانس

نام 

 شهرستان

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

12 81/1  71/3  0 10 63/  35/38  85/7  57/29  کوهرنگ 14 

2 95/  75/3  0 10 95/  75/37  02/6  75/29  لردگان 4 

0 52/1  66/2  0 10 1 39 53/9  اردل 3 23 

0 15/1  66/1  0 10* 50/5  33/36  04/4  33/27  شهرکرد 3 

 کیار 1 34 38 10 3 0

 فارسان 1 36 18 **0 3 0

 بن 1 22 39 10 2 0
 است.  هبود 10یک نوزاد مرده به دنیا آمد و آپگار دو نوزاد دیگر *
 سقط جنین**  

 

 دلایل استفاده از اورژانس هوایی برای انتقال مادر باردار -(6)جدول 

 

 

 وضعیت ابتلا به ویروس کرونا در مادران باردار تماس گیرنده با اورژانس -(7جدول )

بیمارستان عدم رضایت به انتقال به مجموع  وضعیت ابتلا  انتقال به بیمارستان  

04/1%  10 31/0%  3 73/0%  مثبت  7 

41/0%  4 0 0 41/0%  مشکوک به ابتلا 4 

46/1%  14 31/0%  3 15/1%  مجموع  11 

  

 شکایت اصلی تعداد درصد

 درد شکم و ترم )جهت انجام زایمان( 7 73/0%

 درد شکم و پره ترم 3 31/0%

 فشارخون بالا 1 10/0%

 کتومیهیستر 1 10/0%

 عوارض کورتاژ 1 10/0%

 مجموع 13 36/1%
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 بحث 

دراورژانس  مأموریت 954، در مجموع  1401در طول سییال    

شکلات بارداری به ثبت پیش ستانی مربوط به زایمان و م بیمار

ست که  سیده ا صد ) 18/6ر منجر به ها مأموریتمورد(  59در

زایمان قبل از رسیییدن به بیمارسییتان شییده اسییت. از مجموع  

یا در حضور  آمبولانسدرصد در  23/54های ثبت شده، زایمان

قبل از رسیدن پرسنل اورژانس انجام  77/45پرسنل اورژانس و 

 آمبولانسها، ماما در مأموریتدرصد این  12/53شده است. در 

های حضور نداشته است و زایمان با کمک و همراهی تکنیسین

 مرد انجام شده است. 

سال که د MCLelland در مطالعه  سترالیا انجام  2018ر  در ا

 5ماهه در ویکتوریا که جمعیتی بالغ بر  12ی شد در یک دوره

زایمان قبل قبل از بیمارسیییتان رخ داد  324میلیون ن ر دارد، 

درصد( قبل از رسیدن  6/58خانم باردار )  190که از این تعداد 

 134اورژانس پیش بیمارسیییتانی زایمان کرده بودند و تعداد 

صحنه،  35/41 ن ر) سنل اورژانس چه در  صد(  با کمک پر در

ستان و قبل  ستان و چه در راهروهای بیمار سیر بیمار چه در م

ند ) مان کرد به بخش لیبر زای یدن  عه11از رسییی طال ی (. در م

خاطر  59حاضیییر نیز در مجموع  که ب بارداری  نان  ن ر از ز

ته بودند  با اورژانس تماس گرف بارداری  مشیییکلات حاملگی و 

ستان چهارمحال و ز ایمان کردند که با توجه به اینکه جمعیت ا

یت  یک پنجم جمع یک میلیون ن ر و  یاری کمی بیش از  بخت

رسیید باشیید به نظر میدر اسییترالیا می MCLellandمطالعه 

تعداد زایمان قبل از رسیییدن به مراکز مجهز دارای تسییهیلات 

عه ندارد. همچنین در این مطال مان ت اوت چندانی   76/45 زای

درصییید مواردی که با اورژانس تماس گرفتند قبل از رسییییدن 

پرسینل اورژانس زایمان نمودند که با مطالعه مک لیلاند ت اوت 

 کمی دارد.

بین زندگی در مناطق دور  داریمعنیدر مطالعه حاضیییر رابطه 

صعب ست و  ست  آمبولانسالعبور با زایمان در د شته ا وجود دا

که بیش از  مان 71بطوری  بل از درصییید زای های رخ داده ق

ناطق دوردسیییت، محروم و  تان در م مارسییی به بی یدن  رسییی

و همکاران هم در Damaceno العبور رخ داده اسیییت. صیییعب

با عنوان تجربه مان برنامهتحقیق خود  ریزی نشیییده در ی زای

سال  ستان که در  شد ب 2022خارج از بیمار ه این نکته انجام 

اقتصیییادی و فاصیییله  -اند که شیییرایط اجتماعیاشیییاره کرده

مان  مان در خارج از مرکز زای نان را مسیییتعد زای یایی ز جغراف

شتی  .کندمجهز می س ر به مراکز بهدا وی بیان کرد: بین زمان 

مجهز و وقوع زایمان در خارج از بیمارسیییتان رابطه قوی وجود 

 (.17)دارد 

Hiros صله هم در همین زمی ست که افزایش فا نه بیان کرده ا

در  تأخیراز بیمارسییتان و سییایر امکانات زایمان باعث افزایش 

در  تأخیرو همچنین فقر باعث  شییودمراجعه به بیمارسییتان می

تان میگتصیییمیم به بیمارسییی قال  (. 18شیییود )یری برای انت

Tolossa کند که زنان سییاکن هم در مطالعه ی خود بیان می

در نقاط دور دست و افرادی که سواد کمتری دارند ممکن است 

در مراجعه در  تأخیربه دلایل مختلف از جمله عدم آگاهی و 

ستان زایمان نمایند ) آمبولانس سیدن به بیمار (. 19و قبل از ر

هییای این پژوهش هر چنیید برخلاف این نظریییه و یییافتییه

Loughney ه زنییدگی در نزدیکی و همکییاران معتقییدنیید کیی

بیمارسیییتان ممکن اسیییت خطر زایمان را قبل از رسییییدن به 

گوید: ممکن است برخی از زنانی بیمارستان افزایش دهد. او می

کنند، به اشییتباه تصییور که در مجاورت بیمارسییتان زندگی می

توان به امکانات زایمان دسییترسییی مدت میکنند که در کوتاه

راجعه به بیمارسیییتان را به آخرین پیدا کرد و به همین دلیل م

یدن لحظه موکول می بل از رسییی مان ق عث زای با ند و این  کن

 (.20شود )می

به  یدن  بل از رسییی نده ق مان کن مادران زای عه  طال در این م

ستان حداقل دفعات زایمان شته 10و حداکثر  1 بیمار اند که دا

ه بود  07/2با انحراف معیار  1/4میانگین تعداد دفعات زایمان 

اسییت. در مطالعه انجام شییده توسییط هیروس نیز  مادرانی که 

اند بطور متوسییط رسیییدن به بیمارسییتان زایمان کرده قبل از

و  Loughney(. 18اند )( داشیییته1-7) 4تعداد دفعات زایمان 

اند که زنان ی خود به این نکته رسیییدههمکاران نیز در مطالعه

ست سبت به زنان زا بطور معنینخ مولتی پار کمتر دچار داری ن

ی (. در مطالعه20اند )زایمان قبل از رسیدن به بیمارستان شده

ریزی و انجام شده توسط اسکات نیز تمام زنانی که بدون برنامه

ناگهانی خارج از بیمارسیییتان زایمان کردند همگی مولتی پار 
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عهبوده ند. همچنین در مطال مادر در ا ی اسیییکات مرگ و میر 

ست. که از این های خزایمان شته ا ستان وجود ندا ارج از بیمار

 (.19لحاظ نیز با این مطالعه نتایج مشییابهی داشییته اسییت )

Stolpیان می ندنیز در پژوهش خود ب که  ک باردار  مادران  که 

به  آمبولانسی بعد از زایمان خونریزی داشیییته و به وسییییله

 ی خاصی نشدند و مرگاند دچار عارضهبیمارستان منتقل شده

ی ی خاصیییی به دلیل انتقال به وسییییلهو میر و یا عارضیییه

 (.22رخ نداده است ) آمبولانس

عه Loughneyهمچنین  ی خود به این نکته اشیییاره در مطال

مانمی نان زای یت ز که اکثر ند  به ک یدن  بل از رسییی نده ق کن

( که در این 20اند )بیمارسیییتان سییین حاملگی کامل داشیییته

 40تا  36و مورد سیییقط، بین مطالعه نیز سییین حاملگی بجز د

زایمان  618در  Flanaganی ه تگی بوده اسیییت. در مطالعه

ات اق افتاده در خارج از بیمارستان و در حضور پرسنل اورزانس 

 (23) داشتند 10درصد آپگار کمتر از  8/21پیش بیمارستانی، 

درصید از نوزادان متولد  5/12ی حاضیر در حالی که در مطالعه

 10شده در حضور و همراهی پرسنل اورژانس با آپگار کمتر از 

 به بیمارستان تحویل داده شدند.
 

  گیرینتیجه

دهد که دوری از مراکز بهداشتی نتایج این مطالعه نشان  می   

های جغرافیایی و در دسترس العبور بودن جادهدرمانی  و صعب

شتی سیدن می نبودن امکانات بهدا تواند باعث زایمان قبل از ر

ستان و یا زایمان در  به منظور کاهش  شود. آمبولانسبه بیمار

سلامت مادر و نوزاد،  آمبولانستعداد زایمان در  و کاهش خطر 

درمانی و همچنین  -مشیارکت و همکاری مسیئولین بهداشیتی

ریزی بلند مدت برای مشییارکت جامعه ضییروری اسییت. برنامه

های دوران بارداری، و زنان باردار در زمینه مراقبت آموزگ مردم

شروع زایمان، مشخص کردن زمان تقریبی  آموزگ علائم اولیه 

به  تأکیدزایمان توسییط بهورزان و ماماهای مراکز بهداشییتی و 

 تواند م ید باشییید.ی بهنگام میها برای مراجعهزنان و خانواده

هایی مانند ه روگمسییئولان بهداشییتی نیز باید تلاگ کنند تا ب

شتی و بازدیدهای منظم  سکونت ماما در نزدیکترین مراکز بهدا

سی مردم به ویژه در مناطق دورافتاده را به مراقبت های  ستر د

دارک محل سیییکونت در تدوران بارداری افزایش دهند و یا با 

مان، و  نان در شیییرف زای هداشیییتی درمانی، ز نزدیکی مراکز ب

صاً صو شویق زنانی که پیش بین مخ ی زایمان پرخطر دارند را ت

سی  ستر شده، برای د سکونت در مراکز از قبل تدارک دیده  به 

 سریع به امکانات پیشرفته زایمان نمایند.

مان در  با زای هه  کان مواج عه و ام طال تایج م به  ن جه  با تو

یتدر  آمبولانس تانی  و مأمور مارسییی های اورژانس پیش بی

چالش مان در همچنین  به نظر مینسآمبولاهای زای رسییید ، 

دهندگان خدمات اورژانس سیییسییتم بهداشییت و درمان و ارائه

ها آمادگی علمی و مأموریتبیمارسیتانی باید برای اینگونه پیش

مهارتی بیشیییتری داشیییته باشیییند. از آنجایی که زایمان در 

مادران و هم  آمبولانس بالقوه پرخطر، هم برای  یدادهای  از رو

نهبرای نوزادان اسیییت، در د ها  و در زمی گاه ی آموزگ انشییی

ی فوریت پزشکی، لازم است مدیریت زایمان، دانشجویان رشته

شجویان  سی دان شده در دوره در مادر باردار و نوزاد تازه متولد 

این رشته گنجانده شده و با توجه به شرایط فرهنگی کشور ما، 

با حضور کارشناسان ارشد مامایی باتجربه روگ گرفتن زایمان 

ک به مادر و نوزاد در حین و پس از زایمان بصییورت فیلم و کم

به دانشجویان رشته فوریت پزشکی آموزگ داده شود. همچنین 

الزام به آنکال بودن ماما در تمام مراکز بهداشییتی درمانی برای 

با اورژانس در  یتهمراهی  به مأمور نان، الزام  با ز های مرتبط 

تایی و مراق بت منظم دوران حضیییور بهورزان در مراکز روسییی

بارداری، جتب بیشییتر دانشییجویان خانم در فوریت پزشییکی از 

اسییت.  آمبولانسهای داخل های مدیریت بهتر زایمان دیگر راه

باید تلاگ کند تانی نیز  در  .مدیریت اورژانس پیش بیمارسییی

ضوع برنامه ضمن خدمت نیز به این مو ستمر  شی م های آموز

صاً صو شود و مخ شاغل در برای تک مهم پرداخته  سین های  نی

های مناطق محروم این موضوع با جدیت بیشتری دنبال  پایگاه

با تجهیزات، امکانات و داروهای مورد نیاز  آمبولانستهیه  شود.

ریزی برای حضیییور مییامییا در کلیییه برای زایمییان و برنییامییه

های مربوط به زنان باردار از دیگر مواردی اسیییت که مأموریت

های خارج از مادر و نوزاد در زایمانشیییود سیییلامت باعث می

 بیمارستان با خطر کمتری مواجه شود.   
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 هامحدودیت 

س انه    شده دبه دلیل ناقص بودن فرم متأ ر های گزارگ ثبت 

تیم تحقیق به آپگار هنگام تولد و دقایق  ،سییییسیییتم اورژانس

  .ابتدایی پس از تولد دسترسی نداشته است

 

 تشکر و قدردانی

ند تا از مسیییئولین محترمخود لازم مینویسیییندگان بر      دان

دانشییگاه علوم پزشییکی شییهرکرد و معاونت محترم تحقیقات و 

برای اجرای فناوری دانشیییگاه که حمایت مادی و معنوی لازم 

. این مطالعه را فراهم نمودند، نهایت تشییکر را داشییته باشییند

 همچنین از همکاران شاغل در مرکز اورژانس پیش بیمارستانی

ستان چهارمحال و بختیاری که در انجام این مطالعه محقق  ینا

 .گرددرا یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 

 حمایت مالی

مصوب معاونت  5966شماره طرح مقاله حاضر برگرفته از     

با  باشد وتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می

 های مادی و معنوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهحمایت

 .انجام شده است شهرکرد علوم پزشکی

 منافع تضاد

 .ندارند منافع تضاد نویسندگان از هیچکدام

 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه در کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری    

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و با کد 

IR.SKUMS.REC.1400.244  است. تهقرار گرف تأییدمورد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 و مهم دانشجویان طراحی گردد.
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Giving Birth in Ambulance Attended by Pre-Hospital Emergency Staff: A Cross-

Sectional Study 
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2. MSc in Health in Disasters and Emergencies, Disaster and Emergency Medical Management Center, Shahrekord 

University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 

 

Abstract 

Background & Objective: Giving birth in ambulance occurs due to reasons such as the long distance to 

equipped health centers, impassability of transportation roads, lack of awareness and delay in timely referral. 

This study was conducted to determine epidemiology of giving birth in ambulance in a one-year term in 

Chaharmahal and Bakhtiari province. 

Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive study that was conducted retrospectively. 

It extracted the total missions related to pregnancy and childbirth in the pre-hospital emergency services (EMS) 

of Chaharmahal and Bakhtiari province in 2022 and the number of births before arrival to the hospital. Data 

analysis was done with SPSS/16 software and descriptive and analytical statistics. 

Results: Out of 954 missions related to pregnancy problems, 6.18% (59 cases) led to delivery before being 

transferred to the hospital, of which 54.23% (32 missions) gave birth in the ambulance or attended EMS staff 

on the scene, and 45.77 % (27 cases) gave birth before EMS arrived. In the missions leading to delivery in the 

ambulance, 53.12% (17 cases) of them midwives were not present in the ambulance and the delivery was done 

with the help and accompaniment of male technicians.13 mothers (1.36 %) of those who contacted EMS were 

transported by helicopter due to the mother's dangerous condition or roads impassability.  

Conclusion: It seems that due to the long distance from many rural and nomadic areas to equipped health care 

centers and the impassability of the roads, as well as the lack of timely referral of pregnant mothers, giving 

birth in the ambulance and before arrival to the hospital is inevitable. Therefore, in order to maintain the health 

of the mother and baby during childbirth, theoretical and practical training is required for pre-hospital 

emergency personnel to acquire skills in childbirth management. 

 

Keywords: Pre-Hospital Emergency, EMS, Natural Delivery, Ambulance, Epidemiology 
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