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 مقاله پژوهشي 

  ه ي شهر اروم ي پزشک ي ها تيبه مرکز فور يو تنفس  يمراجعات قلب يبرا يزمان ي ها ي سر روند لي تحل
  

 3ی درضا خلخالی، حم2* پورن ید حسی، وح1ر شادلویام

 

 1403/ 27/11تاریخ پذیرش  11/1403/ 18تاریخ دریافت 

  
 يده چک

را دشوار    مارانیبه ب  نهیارائه خدمات به  ي برا  يزیربخش درمان است که برنامه   يهااز چالش   یک یو کاهش تعداد مراجعات به اورژانس    شی فزاا:  هدف  و  زمينه پيش
ن مطالعه  ی هدف از ا  بگذارند.  ریبر روند مراجعات تأث  توانندی م  19- دیمانند کوو  ریگهمه   يهاي مار یهوا، و ب  یآلودگ  ،یتیجمع  راتییمانند تغ  ي . عوامل متعددکندی م

  . استه یبه بخش اورژانس شهر اروم  یو تنفس  ی مراجعات قلب  یزمان يهاي روند سر ی بررس
شد.    ي آورجمع   1403ان مهر  یتا پا  1398ن  یفرورد  يه از ابتدا ی شهر اروم  115شده در مرکز اورژانس  ثبت   يها، داده ین مطالعه مقطعی در ا:  مواد و روش کار 

شده با استفاده  ي آور جمع   يهات، داده ی ه مراجعه کرده بودند، در مطالعه وارد شدند. در نهای که به اورژانس شهر اروم  ین بازه زمانی در ا  یو تنفس   ی قلب  مارانیب  یتمام
  . ل قرار گرفتیه و تحلی مورد تجز 9.2نسخه  SAS و  16نسخه  MINITAB، 22نسخه  SPSS يافزارهااز نرم 

بوده که   51/491 ± 97/453برابر   ی علت تنفس ي و برا   مورد 37/470  ± 89/59هر ماه برابر  ي برا ی ه با علت قلبیمراجعات به اورژانس شهر ارومن  یانگیم :هاافتهي
  ). P  < 05/0مشاهده نشد (  یماه موردبررس 67در طول  ی رات فصلییا کاهش مراجعات و تغیش یدر افزا  يداری نشان داد روند معن  یزمان  يهاي ل سریتحل

  رات یینداشته و تغ  ی شیروند افزا ی دوره موردبررس ی ط  ی و تنفس  یقلب ي هايمار یاز ب ی ناش  ی مطالعه نشان داد که مراجعات اورژانس ن یا  جینتا:  ي ريگجه يبحث و نت
مراجعات    ن ی نده ایآ  رات ییکرونا ممکن است در تغ  يریگهوا و همه   ی آلودگ  ت،ی جمع  ی سن  ن یانگیم  ش یمانند افزا   ی حال، عواملن ی در آن مشاهده نشده است. باا  یفصل

 هستند.  ترق یدق يهای بررس   ازمندینقش داشته باشند و ن

 19  -د ی، اورژانس، کوویزمان  يهاي ، سر ی، تنفسی: قلبهادواژه يکل

  
 ١٤٠٣ ي، د ٨٢٦- ٨٣٣ص ، دهم شمارهو پنجم،   ي، دوره سيپزشکمجله مطالعات علوم 

  
  04431937112تلفن:  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،ارومیه، : آدرس مکاتبه

Email: vahidhoseinpour1404@gmail.com 

  
 مقدمه

قلبیب تنفس  یماران  و    یو  خطرات  به  توجه   يهاب یآسبا 
به   یدسترس خدمات  به  پزشکنداشتن  اورژانس،    یموقع  از    یکیو 
نام    توانیم  ی افت خدمات اورژانس پزشکیماران در دریب  نیترخاص 
قلبزان  یم برد.   موارد  تنفس  2  یمراجعات  موارد  مراجعات   یدرصد، 

ران  یدر ا درصد    12 یو تنفس  یدرصد و درمجموع مراجعات قلب  21
بخش اورژانس کشور    ي ک اعلان خطر برا ین  یکه ا   .رشد داشته است 

برا یا   ي هاسازه   ز یتجه  ي برا  ا   یرسانخدمت   ي ن سازمان  به  ن  یبهتر 
تک ن مراجعات در تکیروند ا   یازمند بررسیو ن  است ماران  یف بیط

ت اطلاعات  ین راستا با توجه به اهم یدر هم ).1،2( است نقاط کشور 
ن  یماران ا یب   ي موقع و ارائه پلان درمان مناسب برا به  ي ریگم یدر تصم 

 
  ران ی ه، ایه، ارومیاروم ی ، دانشگاه علوم پزشکیعموم  یپزشک  يدانشجو 1
  سنده مسئول) یران (نویه، ایه، ارومیاروم ی ، دانشگاه علوم پزشکار طب اورژانسی استاد 2
  ران ی ه، ایه، ارومیاروم ی ، دانشگاه علوم پزشکیستیاستاد آمار ز 3

آ  دیآی مش  یپ  سؤال با یکه  که  اورژانس  مانند  مراکز حساس  در  ا 
مد  یزندگ نظام  دارند  سروکار  افراد  مرگ  برا یری و  اطلاعات   ي ت 

  ی متفاوت کادر پزشک  یاطلاعات  ي ازهاینبه    یموقع و کافبه   ییپاسخگو
  ). 2( کندیمدر اورژانس چگونه عمل 

ت اطلاعات سلامت  یریه پژوهشگران نشان داد مدیمطالعات اول
ست یبرخوردار ن  یاورژانس از نظام مطلوب و هماهنگ  ي هابخش در  

بر نحوه ثبت اطلاعات پرونده وجود ندارد، در    ی نی نظارت مع  ی و حت
اهمیحال به  توجه  با  ا یکه  در تصم یت  اطلاعات  در طول    ي ریگم ین 

ارز برنامهشدهارائهخدمات    ریتأثو    ییکارا   یابیدرمان،    ي زیر، 
ستم بهداشت درمان و  یدر س   ي مات اداری تصم  ي ک و اجرا یاستراتژ

ا یقاتیتحق  ي هات یفعالشبرد  یپ اورژانس ی،  در  کامل  پرونده  جاد 
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ا در دادگاه ارائه  یگو  یعنوان مدرککه به  یموارد قانون  ي بالأخص برا 
ل  یطور لازم است به دلن ی. همرسدی مبه نظر  ي ضرور کاملاً شودیم

ها، ضوابط به آن   یت انجام خدمات درمانیماران و فوری ت حاد بیوضع
ب   یمشخص جهت  یدر  ذخي آورجمع مارستان  ثبت،  بازی،  ، یابیره، 

تدویوتحله یتجز اطلاعات  اشاعه  و  پزشکیل  کادر  تا  شود  و   ین 
  ی نیبش یبر پ   ی مارستان مبنی ب  یبتوانند به سمت اهداف اصل  یتی ریمد

، به  یزات پزشکیل کادر درمان و تجه ی، تکم یمناسب و کاف  ي فضا
  ).6- 3ابد ( یک حجم و نوع مراجعات به بخش اورژانس سوق یتفک

ماران  ی و درمان ب  یابیدر ارز  یبخش حوادث و اورژانس نقش مهم
. در کشور انگلستان  کندی مفا  ین بخش را ا یکننده به ا مراجعه  ي فور

عرض   م  4در  هر   92/ 5ن  یانگ یساعت  اورژانس  بخش  به  مراجعه 
ا یب که  است.  شده  ثبت  برنامهیمارستان  بدون  تعداد    ي زیرن 

افت یرا در بخش اورژانس در   یخدمات مناسب  تواندی نمساختارمند  
ر کشورها و مناطق جهان  یسا  ي ت مشابه برا یک وضع ین  ید. که ا ینما

به  است  توجه  با  کمبود    یتیجمع  ي هاچالش .  و    ي روینسالخورده 
 یکننده بررسماران مراجعهی به ب  یی پاسخگو  ي متخصص برا   یانسان

افزا  و کاهشیروند  ب  یش  اورژانس  به بخش  از    یمارستانیمراجعات 
 ).8- 7( است برخوردار  ي ت چند برابریاهم

از علل    یکیس  یاز آترواسکلروز  یناش  یو تنفس  یقلب  ي هاي ماریب
که منجر به مرگ  ي طوربه   شودی مر در جهان محسوب  یومع مرگ یشا

ون نفر در  ی لیم   5.7شرفته جهان و  یپ  ي کشورهاون نفر در  یل یم  1.4
و   یقلب ي هاي ماری ب). 10- 9شود (یمتوسعه جهان درحال  ي کشورها

ا   یتنفس نه به  یارد دلار سالانه هزیلیم   330  حدوداًمتحده  الات یدر 
بهداشتیس دنی). جمع 11کند (ی مل  یتحم  یو درمان  یستم  با  یت  ا 

 رودی مر شدن ی ش سن جامعه و پیشتر به سمت افزا یگذشت زمان ب
در    ي وع بالاتری زان شیکرونر قلب م  یتنفس  ي ماری گر بیو از طرف د

بالا   ( سن  به  12دارند  ابتلا  عوارض  موجود،  اطلاعات  اساس  بر   .(
ا   ي کرونر  یتنفس  ي ماریب نی در  مشکلات    نیتری اصلاز    یکی ز  ی ران 

سلامت  یس و  بهداشت  ماست ستم  ری.  بروز   ي فاکتورهاسک  یزان 
دارد    ییوع بالای ران شی ن ا یت بالغیدر جمع  ي کرونر  یتنفس  ي ماریب
ران مربوط به مسائل ی ر سالانه در ا یوماز موارد مرگ   % 50). حدود  13(

 ).14است ( یقلب
ماران یش حجم بیباعث افزا   یو اجتماع  یطیعوامل مح  ي هاتنش 

ب مراجعه  ی تنفس  یقلب اورژانس  بخش  به  و  است   یمارستانیکننده   .
روند    یبررس بیا   یزمان  ي هاي سرنوع  ز  ي مارین  از   ي ادیکه بخش 

از   دهدیممراجعات اورژانس را در سرتاسر جهان به خود اختصاص  
زیاهم توجه  15(  است برخوردار    ي ادیت  با  متخصصی ا   به).  ن  ینکه 

ماران به  یبعد مراجعه ب  ی پزشک  یدهس ین مرحله از سرویاورژانس اول
ش حجم و ی. اطلاع از افزا باشندیم  یدرمان  یاورژانس مراکز آموزش

 یانیکمک شا  تواندیم  ی پزشک  ي ماریب  ي هانه ی زمزان مراجعات در  یم

ا  نمان قشر زحمت یبه  بنابرا یکش  ا ید.  انجام  از  ن مطالعه ین هدف 
اروم  یبررس شهر  اورژانس  مراجعات  تعداد  طیروند  در    يابتدا   یه 

ا یبوده است. و همچن   1403تا آخر مهر ماه    1398ن  یفرورد ن  ین 
اهم  یک دو حادثه قلب و تنفسینوع روند به تفک   یبررس ت و  یکه 

ز انجام شد تا در سطح  یاند نرا به خود اختصاص داده  ییحجم بالا
د  یتی ریمد تجه  ترواضح   ي دیبا  به  تکمی نسبت  و  بخش  یز  کارد  ل 

  د. یری ح صورت پذیصح ي گذاراست یس یمارستانیاورژانس ب
 

  روش کارمواد و 
 ی زمان ي هاي ل سریتحل ي برا  یمطالعه مقطعک یمطالعه حاضر 
  به   یو تنفس  ی کنندگان با مشکلات قلبمراجعه  یاست. اطلاعات تمام

اروم  115اورژانس   ابتدا یشهر  از  پا  1398ماه  نیفرورد   ي ه  ان  یتا 
بررسو    ي آورجمع   1403مهرماه   پرونده   یمورد  گرفت.    يهاقرار 

زمان  یتمام  یکیزیف بازه  در  اورژانس  به  شده    یمراجعات  مشخص 
داشتند وارد    یو تنفس  ی که مشکلات قلب  ي شد و تنها افراد  یبررس

که علت مراجعه در آن مشخص نبود    ي ا چ پرونده یمطالعه شدند. ه
  ي ماریدر مطالعه وارد نشد. اطلاعات مربوط به زمان، علت و نوع ب

ها استخراج پرونده   ي بندق طبقه یکنندگان به اورژانس از طرمراجعه
جمع   .شد از  پس  بهي آوراطلاعات  ماه  ،  در  مراجعات  تعداد  صورت 

  ها افزاربه نرم   هادادهوارد شدند. بعد از ورود    ي افزار آمارثبت و در نرم 
با استفاده از    یموردبررس  ي رهایدر هرکدام از متغ   هاداده ابتدا روند  

تشخ  یبررس  PACF و  ACF  ي نمودارها از  بعد  و  ا  یص  ی شد 
تغیتشخعدم  و  روند  فصلیی ص  از ی  یرات  مناسب  مدل  روند  عدم  ا 

انتخاب  ي برا  یار اصلیآن انتخاب شدند. مع ي برا  ARIMAخانواده 
  یی کویبوده و پس از ن  PACF و  ACF  ي ه رفتار نمودارهایمدل اول

مع بهتر  ي برا   AICار  یبرازش  است. یانتخاب  استفاده شده  ن مدل 
نرم داده از  استفاده  با  تجز  ي آمار  یتخصص  ي افزارهاها  و  یمورد  ه 
نتایتحل گرفتند.  قرار  به ی ل  با  توص   ي ریکارگج  قالب   ی فیآمار  در 

  ی زمان  ي ها ي سر  ي هان از مدل ینمودارها و جداول ارائه شدند. همچن
ها با استفاده از ل ین تحلیاستفاده شد که ا   یانجام آمار استنباط  ي برا 

 SAS و  16نسخه   MINITAB،  22نسخه   SPSS يافزارهانرم 

  .انجام شد 9.2نسخه 
  
  

 هاافتهي
ماه  ن یفرورد  ي ماهه از ابتدا   67  یزمانبازه   ی مطالعه حاضر که ط

پا  1398 مهرماه  یتا  م  1403ان  که  داد  نشان  شد،  ن  یانگیانجام 
اروم شهر  اورژانس  به  قلبیمراجعات  علت  با  ماه    ي برا   یه  برابر  هر 

برا   مورد   37/470  ±  89/59 تنفس  ي و    ±  453/ 97برابر    یعلت 
  .)1مورد بوده است (جدول   51/491



 و همکاران امیر شادلو   هاي پزشکی شهر ارومیه زمانی براي مراجعات قلبی و تنفسی به مرکز فوریت هاي تحلیل روند سري 
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  هیبه اورژانس شهر اروم یو تنفس  ین تعداد مراجعات با علت قلبیشترین و بین، کمتریانگیم): ١(جدول 

  نيشتريب  ن يکمتر  استاندارد انحراف   ن يانگيم  نوع حادثه
  568  311  89/59  37/470  یقلب

  3007  171  97/453  51/491  ی تنفس
  
  

ا  سریدر  مطالعه،  شاخصهب Yt  یزمان  ي ن  م  یعنوان  زان  ی از 
ه در  یبه اورژانس شهر اروم  یو تنفس  یمراجعات مرتبط با حوادث قلب

ارائه شده است.   1در شکل   یزمان  ي ن سرینمودار ا نظر گرفته شد.  
روند    ي هافاقد مؤلفه   یزمان  ي ن سریشود، ا یطور که مشاهده مهمان
تغ فصلیی و  پراکندگ  یرات  و  (واریی تغ  یاست  آن  سریرات    ي انس 

دهند که  یها نشان میژگین ویباشد. ا ی) در طول زمان ثابت میزمان
ن مرتبه  ییمنظور تعاست. بهستا  یا   ي ک سریمورد نظر    یزمان  ي سر

زان مراجعات یم  یزمان  ي ف رفتار سریه که قادر به توصیاول ي هامدل 
 (ACF) یخودهمبستگ ي هستند، نمودارها یو تنفس یحوادث قلب

خودهمبستگ شکل  (PACF) یجزئ  یو  م  یترس  2و    1  ي هادر 
  .اندشده

  ه یاورژانس اروم یو تنفس یزان حوادث قلبیم یزمان ي نمودار سر ):۱( شكل

   ه یاورژانس اروم یو تنفس یحوادث قلب یجزئ یو خودهمبستگ ی، خودهمبستگیزمان  ي نمودار سر :)۲(شکل 
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بررس ه2و    1  ي نمودارها  یبا  افزا ی ،  روند  کاهش یش  یچ  ا 
 ي ریگمشاهده نشد. تنها در دوره اوج همه  یزمان ي در سر ي معنادار

تنفس  ي ماریب مراجعات  تعداد  چشمگبه   یکرونا،  ش  یافزا   ي ری طور 
د. پس از برآورد  یمورد رس 3000ش از یها به باز ماه  یکیافت و در  ی

ت  یکه قابل یحوادث قلب ي هاداده  ي مختلف برا  ي هامدل  ي پارامترها

سر  ي سازمدل  تنها    ی زمان  ي رفتار  که  شد  مشخص  داشتند،  را 
فوق   ي هابا داده µ=0 با ARMA(1,1) و µ≠0 با MA(3) يهامدل 

باق  ي سازگار مدلیا   ي هاماندهیدارند.  و  ن  بودن  نرمال  نظر  از  ها 
ها، همراه ن مدل یج مربوط به ا ی قرار گرفتند. نتا  یاستقلال مورد بررس

 و مجموع مربعات خطا (MSE) ن مربعاتیانگیم   ي ر خطایبا مقاد

(SSE)  اندارائه شده  2، در جدول.  
  

  ی حوادث قلب ي برآورد شده برا  ي هامدل  ):٢(جدول 
  SS MS  مبدأ عرض از   مدل 

MA (3), µ≠0 7/468  134072 64/2062  
ARMA (1,1), µ=0 0  114211  87/1812  

  
به   توجه  پایمقادبا  مدل  ییر  مدل  به   MA (3),µ≠0ن  عنوان 

 ي پارامترها ي مم برا یماکز ییدرستنما منتخب انتخاب شد. و برآورد
نشان    3در جدول    یدر حوادث قلب  µبا عرض از مبدأ    MA (3)مدل  

  . است مدل  ي پارامترها ي داریانگر معنیداده شده که ب 
  

  یحوادث قلب ي برا  µبا عرض از مبدأ   MA(3)مدل  ي پارامترها ي مم برا یماکز ییبرآورد درستنما ): ٣(جدول 

  t Value  p-value  Lag  انحراف استاندارد   برآورد  پارامتر

MU 7/468  5/13  68/34  0001/0<  0  
MA1 562/0 -  112 /0  5 -  0001/0<  1 

MA2 623/0 -  107 /0  81/5 -  0001/0<  2 

MA3 447 /0 -  113 /0  97/3 -  0001/0<  3  
  

 مدل ي برا   1باکسلازم به ذکر است که آزمون استقلال لژونگ 

MA(3) از مبدأ انجام شد    ی حوادث قلب  ي هادر داده  (µ) با عرض 
بود.    0٫05  ي ها در سطح معنادارمانده یدهنده استقلال باقکه نشان

برآورد مدل  از  روپس  بر  تنفس  ي هاداده   ي ها  قابل  یحوادث  ت  یکه 
سر  ي سازمدل  داشتند  ی زمان  ي رفتار  تنها    ؛را  که  شد  مشخص 

فوق   ي هابا داده µ=0 با ARMA(1,1) و µ≠0 با MA(3) يهامدل 
باق  ي سازگار مدلیا   ي هاماندهیدارند.  و  ن  بودن  نرمال  نظر  از  ها 

ها، همراه ن مدل یج مربوط به ا ی قرار گرفتند. نتا  یاستقلال مورد بررس
 و مجموع مربعات خطا (MSE) ن مربعاتیانگیم   ي ر خطایبا مقاد

(SSE)  اندارائه شده  4، در جدول.  
  

  یحوادث تنفس ي برآورد شده برا  ي هامدل  ):٤(جدول 

  SS MS  مبدأ عرض از   مدل 

AR (3), µ≠0 4/110  5761108 2/91446  
ARMA (1,1), µ≠0 1/318  5856403  3/91506  

  
مقاد به  توجه  پایبا  مدل  ییر  مدل  به   AR (3),µ≠0ن  عنوان 

 ي پارامترها ي مم برا یماکز ییدرستنما منتخب انتخاب شد. و برآورد
از مبدأ    AR (3)مدل     5در جدول    یدر حوادث تنفس  µبا عرض 

  .است مدل  ي پارامترها ي داریانگر معنینشان داده شده که ب 
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  یحوادث تنفس ي برا  µبا عرض از مبدأ   AR(3)مدل  ي پارامترها ي مم برا یماکز ییبرآورد درستنما ): ٥(جدول 
  t Value  p-value  Lag  انحراف استاندارد   برآورد  پارامتر

MU 4/110  1/37  98/2  004 /0  0  
AR1 953 /0  119 /0  04/8  0001/0<  1 

AR2 532 /0 -  155 /0  44/3 -  001 /0  2 

AR3 341 /0  119 /0  87/2  006/0  3  
  

 باکس ت، لازم به ذکر است که آزمون استقلال لژونگ یدر نها

 یحوادث تنفس  ي هادر داده    (µ) از مبدأبا عرض   MA(3) مدل  ي برا 
نشان  باقانجام شد که  استقلال  معنادارمانده یدهنده  در سطح   ي ها 

  .بود 0٫05
  
  بحث

ا کاهش  یش  یچ روند افزا ین مطالعه، هیج حاصل از ا یبر اساس نتا
معنادار و  قلب  ي منظم  علت  با  مراجعات  تعداد  تنفسی  یدر  به    یا 

اروم شهر  ا یاورژانس  نشد.  مشاهده  نشانیه  موضوع  ثبات  ن  دهنده 
زمانییتغ بازه  در  منظم  بررس  یرات  همچن  یمورد  ه یاست.  چ  ین، 

ن حال، در ینشد. با ا  ییما شناسا ي هادر داده  یرات فصلییتغ ي الگو
ش  ي ا دوره  با  همه یکه  و  بود،    19- دیکوو   ي ماریب  ي ریگوع  همراه 

تا   5ن  یباً بی افت و تقریش  یافزا   ي ریگطور چشم به  یمراجعات تنفس
ار قابل توجه یش بسین افزا یرشد داشت که ا   ي برابر حالت عاد  15
 .بود

مطالعه توسط  ي ا در  ل   که  ا  1ندن یوندر  در  همکاران  الات  یو 
از مدل  انجام شد    يسازمدل   ي برا    ARIMA خانواده  ي هامتحده 

استفاده شد.    یمارستانی به اورژانس ب  ی و تنفس  یتعداد مراجعات قلب
م  ی، تصمیو تنفس  ی مراجعات با علائم قلب  یشیبا توجه به روند افزا 

ماران گرفته شد. ین بیا  ي برا  یمارستانیب ي هاش تعداد تخت یبه افزا 
مشاهده  یو تنفس یدر مراجعات قلب یرات فصلیین مطالعه، تغیدر ا 

ن حال، وجود  یهمسو است. با ا ج مطالعه ما  ین نظر با نتاینشد که از ا 
افزا  آن   یشیروند  در مطالعه  مراجعات  نتادر  با  ما که یها  ج مطالعه 

الات  یشده در ا ن، در مطالعه انجام یفاقد روند بود، همسو نبود. همچن
افزا  چشمگ یمتحده،  تنفسیش  مراجعات  ش  یر  اوج  دوره  وع  ی در 

ب   19- دیکوو از  یبه  عاد  5ش  ا یرس  ي برابر حالت  نت ید که  با  ین  جه 
  ). 16( مطالعه ما همسو است  ي هاافتهی

ا انجام شد،  یدر اسپان  که  و همکاران  2ی لاگ فرون ام ب  ق یتحق در  
 با استفاده از مدل  یو تنفس  یاورژانس با علت قلب  ي هارش یتعداد پذ

ARIMA بررس نتا  یمورد  گرفت.  ا ی قرار  روند  یج  وجود  مطالعه  ن 
قلب  یشیافزا  مراجعات  تنفس  یدر  تأ  یو  را  اورژانس  د کرد که ییبه 

 
1 Van Der Linden 
2 Lage Ferron MB   

  يدرجه و سن بالا  14تا    10زان  یهوا به م  ي ش دمایل آن افزا یدل
مراجعه  65 اکثر  ا سال  به  توجه  با  بود.  افزا یکنندگان  روند  ، یشین 
ماران  ین نوع بیت ا یریمد  ي برا   ي ترمناسب   یمارستانیب  ي هااست یس

نظر گرفته شد. همچن  ا یدر  در  الگوین مطالعه هین،  رات  ییتغ  ي چ 
قلب  یفصل مراجعات  تنفس  ی در  اسپان  یو  در  اورژانس  ا مشاهده  یبه 

ا  از  نتاینشد.  نظر،  آن ین  تغج مطالعه  در مورد عدم وجود  رات  ییها 
بود  ي هاافتهیبا    یفصل همسو  ما  روند    ؛مطالعه  وجود  مورد  در  اما 
  ). 17(  ج مطالعه ما که فاقد روند بود، همسو نبودیبا نتا یشیافزا 

ژو   ونگی ط  3هونگ    2020تا    2013  ي هاسال   یو همکارانش 
  ی زمان ي هاي سر ي هااز مدل  دادند کهن انجام یدر کشور چ یقیتحق
 یکین مطالعه نشان داد که  یج ا یها استفاده شد. نتال داده یتحل  ي برا 

هوا   یبه اورژانس آلودگ یش تعداد مراجعات قلبیافزا  یل اصلیاز دلا
  يهاحلاز راه  یکیعنوان  جامعه بوده است. به  ین سنیانگیش میو افزا 

شنهاد شد. با  یهوا پ  یزان آلودگی، کاهش میشین روند افزا یکاهش ا 
افزا  روند  به  قلب  یشیتوجه  علائم  با  سیمراجعات    يهااست ی، 

ماران در نظر گرفته شد.  ین ب یت ا یری مد  ي برا   ي ترمناسب   یمارستانیب
ا یهمچن در  هین  مطالعه  الگوی ن  فصلییتغ  ي چ  مراجعات   یرات  در 

چ  یقلب کشور  در  اورژانس  ا یبه  از  نشد.  مشاهده  نتاین  نظر  ج  ین 
مطالعه   ي هاافتهیبا  یرات فصلییها در مورد عدم وجود تغمطالعه آن

ج مطالعه ما که یبا نتا یشیما همسو بود، اما در مورد وجود روند افزا 
  ). 18(  فاقد روند بود، همسو نبود

  ی ونان طیو همکاران در   4س یوفیسیت که توسط  ي ا در مطالعه
و   یمراجعات قلب  یزمان ي هاي سر ي بر رو 2020تا  2018 ي هاسال
انجام شد،    یتنفس اورژانس  روند کاهشیبه  تعداد   یک  در  معنادار 

چ روند  یه  یمشاهده شد، اما در مورد مراجعات تنفس یمراجعات قلب
ها  ج مطالعه آن ی ن نظر نتاینشد. از ا   ییشناسا  ي رات معنادارییا تغی

مطالعه ما که فاقد   ي هاافته یبا  یمراجعات قلب یدر مورد روند کاهش
رهمسو است، اما در مورد عدم وجود روند در مراجعات ی روند بود، غ

  ي چ الگوین مطالعه هین در ا یج ما همسو بود. همچنیبا نتا  یتنفس
فصلییتغ قلب  یرات  مراجعات  تنفس  یدر  در    یو  اورژانس  ونان  یبه 

مطالعه ما همسو است. علاوه    ي هاافتهیجه با  ین نتیمشاهده نشد که ا 

3 Yonghong Zhou 
4 Tsioufis 
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ا  اوج شیبر  افزا 19- دیوع کوو ی ن، در دوره  ر مراجعات ی ش چشمگی، 
از  یبه ب  یتنفس ا یرس  ي برابر حالت عاد  3ش  ز با  یجه ن ین نتید که 

  ).19مطالعه ما همسو بود (
  ي معنادار  یشیروند افزا   یمطالعات مورد بررس  یباً در تمامیتقر

ج مطالعه ما مشاهده شده  یبرخلاف نتا  یو تنفس  ی در مراجعات قلب
ا  در    ي ساختار  ي ها از تفاوت  یتواند ناشیم  یین عدم همسویاست. 

فرهنگ به    یو سن  ی طی، محیعوامل  نسبت  ما  جامعه مورد مطالعه 
  ). 18- 16گر باشد ( ی جوامع د

 
  ي ريگجهينت

نتا به  توجه  و  یبا  از مطالعه  د  ي هاافته یج حاصل  گر  یمطالعات 
 ي داریر معنیا کاهش غی  یشیروند افزا   یو تنفس  یزان حوادث قلبیم

بد که  دارد  عواملیرا  منظور  شرا   یطیمح   ین  سنیو    ی تیجمع  یط 
از عوارض   یکین یدر جامعه ما نداشته است. همچن رگذاریتأثنقش  

ش یشرا  اوج  ب یط  مراجعات ی ش چشمگیافزا     19- دیکوو  ي ماریوع  ر 

ن مفهوم را ثابت ینه ا ین زم یج در ا یکه نتا یبوده است تا قلب یتنفس
  .کندیم

  
 ر و تشکر:يتقد

ن  یه که در ا یو کارکنان بخش اورژانس اروم یاز معاونت پژوهش
  .شودیم یلازم را انجام داند تشکر و قدردان ي نه همکاریزم

  
  :يت ماليحما
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Abstract 
Background & Aims: The increase and decrease in the number of emergency department visits is one 
of the challenges in the healthcare sector, which makes it difficult to plan for providing optimal services 
to patients. Several factors, such as demographic changes, air pollution, and pandemics such as COVID-
19, can affect the trend of visits. The aim of this study is to examine the time series trend of cardiac and 
respiratory visits to the emergency department in Urmia. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, data recorded at the 115 Emergency Center of 
Urmia were collected from the beginning of April 2019 to the end of October 2024. All cardiac and 
respiratory visits to the Urmia Emergency Department during this period were included in the study. 
The collected data were analyzed using SPSS version 22, MINITAB version 16, and SAS version 9.2 
software. 
Results: The average number of visits to the Urmia emergency department for cardiac causes per month 
was 470.37 ± 59.89, and for respiratory causes, it was 491.51 ± 453.97 Time series analysis showed no 
significant trend in the increase or decrease in visits, and no seasonal changes were observed during the 
67-month study period (p < 0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that emergency visits due to cardiac and respiratory 
diseases did not increase during the study period, and no seasonal changes were observed. However, 
factors such as the increase in the average age of the population, air pollution, and the COVID-19 
pandemic may play a role in future changes in these visits, warranting more detailed studies. 
Keywords: Cardiovascular, respiratory, time series, emergency, COVID-19 
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