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 پژوهشيمقالهبهداشتو توسعهمجله

24/07/1393:تاريخ پذيرش 20/7/1392:تاريخ دريافت1393زمستان/4شماره/ومسسال

و داخلي بررسي وضعيت تخصيص بيماران و عروق هاي در پايگاهاورژانسي قلب

و ارائه الگوي بهينه و نقل اورژانس شهر شيراز  با استفاده از مدل حمل

4عبداله الماسيان كيا،4گودرزي سحر،3پارسايي برازجاني، فرزاد2، علي كشتكاران1عرفان خوارزمي

 چكيده
رو محدود گيرندگان سلامت در تمام دنيا با منابعتصميم:مقدمه بنابراين تخصيص. به رو هستندو نيازهاي نامحدود افراد جامعه
و مهم مخصوصاًاين منابع بهينه بدر بخش سلامت ميه تر از آن در سيستم اورژانس امري ضروري هدف از انجام اين. رسدنظر

و از طريقها بيمارستانهاي اورژانس شهر شيراز به تعيين ميزان بهينه بودن تخصيص بيماران در پايگاه،پژوهش نقل مدل حمل
.بود

پژا:ها روش صواست تحليلي-توصيفياي مطالعه،هشوين جهت انجام اين پژوهش سه نوع داده.شدم نجاامقطعي رت كه به
حادثـه در محـدوده متوسط فاصله محـل، هاي دولتيهاي اورژانس به بيمارستانتعداد بيماران انتقال يافته از پايگاه:دمورد نياز بو

و نقل با توجـه بـه داده.هاي بخش اورژانستعداد تختو هاي دولتيهاي مختلف تا بيمارستانپايگاه  ـسپس مدل حمل ه هـاي ب
و قرار Lingoرا در برنامه آنگاه مدل. دست آمده در بالا، ساخته شد بجواب داده آه هاي بهينه .دمدست

تعـداد بيمـاران،1388هاي به دست آمده از واحد اورژانس مركزي مشخص شد كه در شش ماه دوم سال با توجه به داده:يج نتا
اس14 اصغرو علي 1999، بهشتي1087 بيمارستان فقيهي،4233 دريافتي بيمارستان نمازي سـازي بـا قـرار پس از مـدل.تبوده
، بهشـتي 1529، فقيهي584هاي نمازيبيمارستان:به اين قرار بوده است نتايج تخصيص بيمارانLingo دادن مدل در نرم افزار

.1620و علي اصغر 3600
و نتيجه ببراساس يافته:گيري بحث اع سازي بهينهاز مدل دست آمدهه هاي هاي بهشـتي ستانبه بيمار بايدم بيمارانظبخش

كه كه اين شونداصغر منتقلو علي و بـه لحـاظ فوق الذكر بايستييهابيمارستان امر بيانگر اين است تجهيـزات منـابع انسـاني
.مجهز شوندپزشكي 

و نقل:واژگان كليدي  تخصيص بهينه، اورژانس، مدل حمل

 مقدمه

حـسلام انقوـتي از تمسانـق اوليه و سـهاست ازـام

ها، مانند بيمارستان،تـكارهاي مرتبط با سلامو

و اورژانس جهت احقاق اين درمانگاه ها، آزمايشگاه

ب هر ساله در جهان.)1( اندوجود آمدهه حق انساني

ميحدود هفده ميليون نفر در جاده . شوندها كشته

از12علاوه براين در ايران سوانح رانندگي درصد

مي مراجعين به بخش اورژانس را ).2( دهندتشكيل

وظيفه خدمات اورژانس اين،در اورژانس بيمارستان

است كه بيماران را در زماني كمتر از زمان استاندارد 
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انتقال. نجات دهند) كمتر از هشت دقيقه(تعيين شده

و غيره به اولينو بيماران از جاده مصدومين ها، منازل

و نيز انتقال آن ها به بيمارستانبهها مركز ارائه مراقبت

و پايگاه هاي هاي اورژانس فوريتعهده مراكز

خدمات گيرندگانتصميم.)1( باشدپزشكي مي

ه هاي پزشكي همواره با اين مسئله پيچيده روبفوريت

دهي به موقع به تقاضا رو هستند كه به منظور پاسخ

ها در چه براي خدمات فوريت پزشكي، آمبولانس

با. قر شوندموقعيت مكاني بايد مست اين مسئله

و بالا افزايش تماس هاي ضروري، افزايش ترافيك

).3(شودميتر هاي عملياتي پيچيدهبودن هزينه

و هفته تقاضا براي آمبولانس، بسته به ساعت، روز

مي. متغير است توان سطح عملكرد سيستم را در لذا

هاي پزشكي با هاي فوريتدهي به درخواستپاسخ

ها بهبود بخشيدو استقرار مجدد آمبولانسيابي مكان

ست كه داراي بالاتريناايران يكي از كشورهايي).4(

و حوادث جاده و مير ناشي از تصادفات اي نرخ مرگ

و عروقي است كه نيازمند امدادو بيماري هاي قلبي

سفانه در ايرانأمت).6،5( باشدخدمات اورژانس مي

ب عبسياري از افراد حادثه ديده كمـه دليل -كـدم

ج ميـرساني به موقع دهند يا ان خود را از دست

آنرانـخسارت جب ميناپذيري به و به ها وارد شود

دنبال آن بار اقتصادي زيادي با از دست دادن اين 

).7(شود افراد به جامعه تحميل مي

ريزي خطي يك تكنيك رياضي قوي براي برنامه

ن مسائلي همچون يافتن وضعيت بهينه در برآورد

و تركيب منابع مي از. باشدتخصيص اين شيوه يكي

و يكي از ترين شيوهكاربردي هاي تحقيق در عمليات

گيري در خصوص منابع ها براي تصميمبهترين

هدف از مطالعه حاضر بررسي. محدود است

و عروقو قلب اورژانسي بيماران تخصيص وضعيت

 ارائهو شيرازهرش اورژانس هايپايگاهدر داخلي

. نقل استو حمل مدلاز استفادهبا بهينه الگوي

و ها روشمواد

و از دستههشوپژ ات مقطعي مطالعحاضر كاربردي

شهر شيراز به عنوان.باشدميتحليلي-توصيفي

و جامعه پژوهش اطلاعات مربوط به  محيط پژوهش

و و قلب عروق كه از طريق تعداد بيماران داخلي

هاي نمازي، فقيهي، هاي اورژانس به بيمارستاناهپايگ

و علي ميبهشتي مياصغر منتقل در شيراز.باشدشوند،

و عروق به  و قلب 4تمام بيماران اورژانسي داخلي

.شوندبيمارستان ذكر شده منتقل مي

:جهت انجام اين پژوهش سه نوع داده مورد نياز بود

پ-1 هاي اورژانس به ايگاهتعداد بيماران انتقال يافته از

با استفاده از فرمهااين دادهكه هاي دولتيبيمارستان

ها از بخش آمار مركز اورژانس جمع آوري دادهجمع

متوسط فاصله محل حادثه در محدوده-2.آوري شد

بكه هاي دولتيهاي مختلف تا بيمارستانپايگاه ه براي

مدست آوردن متوسط فاصله از داده وجود هاي اوليه

در بخش آمار مركز اورژانس استفاده شد كه اين داده 

تعداد موارد اورژانسي)الف: شامل موارد زير است ها

محل)ب،كه منجر به انتقال به بيمارستان شده است

كل)دو اولين بيمارستان انتقالي)ج،حادثه مسافت

كه با توجه به ناقص بودن بيمارستانمسير از پايگاه تا 

از، اين اطلاعات در مورد مسافت طي شده اطلاعات

طريق نقشه الكترونيكي موجود در شهرداري شيراز

شد براي هر سپس ميانگين فاصله.پايگاه محاسبه

هاي به محل حادثه تا بيمارستان با استفاده از مسافت

و نرم دست آمده از نقشه الكترونيكي شهر شيراز

هاي بخش تعداد تخت-3. دست آمدهب Excelافزار 

د ستاد هماهنگيـها از واحآمار تعداد تخت: اورژانس
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شدبخش اورژانس مركزي جمع - يكي از مهم. آوري

هاي اين پژوهش استفاده از تكنيك ترين پيش فرض

و تحليل دادبرنامه .هاستهريزي خطي جهت تجزيه

معين،ريزي خطيهاي اصلي برنامهزيرا يكي از فرض

رامترهاي مدل مقاديري ثابتپا يعني تمام،بودن است

به.احتمالي هستندو غير در مسائل واقعي اين فرض

و نقل. افتدندرت اتفاق مي در استفاده از مدل حمل

و فرض عدم انتقال بين بيمارستانپيش،ساده ها

در نظر ها ها فقط از طرف پايگاهدريافت بيمارستان

ب. گرفته شده است ايهدست آوردن دادهه بعد از

شداوليه تنها براي سه پايگاه اولي مدل . سازي انجام

و هم با كمك نرم افزار  اين مدل هم به صورت دستي

Lingo باجرا شد كه جواب دوه هاي دست آمده هر

ت.يكسان بود و پايگاه،ييدأبعد از - مدل را تعميم داده

در.شدهاي ديگر وارد و نقل فرمول مدل حمل

كلحالت فزوني عرضه كل  در زير)8( از تقاضاي

.آمده است

:اندو متغيرها به صورت زير تعريف شده

i:پايگاه اورژانس(هاي عرضه محدوديت(

j:بيمارستان(هاي تقاضا محدوديت(

بـهiبيانگر تعداد بيماران اورژانسي كه از مبـداء:

ميjمقصد .شودمنتقل

jمقصدازiبيانگر مسافت مبداء:

امكـان ارسـال هاي مدل اين اسـت كـه از محدوديت

همچنـين،يا دو مقصد وجـود نـداردأكالا بين دو مبد

و تقاضا در هر دوره زماني مورد مطالعـه  مقدار عرضه

.شودثابت فرض مي

جينتا

هاي وضعيت انتقال بيماران از پايگاه1جدول

هاي نمازي، فقيهي، اورژانس شهر شيراز به بيمارستان

و عليـبه بهـاصشتي نشـسينهـغر قبل از انـازي را

كهمي از بيماران به بيمارستان درصد73/57 دهد

26/27درصد به بيمارستان فقيهي،82/14 نمازي،

و بيمارستاندرصد به د به درص19/0بهشتي

قبل از بهينه كردن. علي اصغر انتقال يافتند بيمارستان

، 4233 هاي نمازيتعداد كل انتقال به بيمارستان،مدل

از نفر14اصغر، علي1999، بهشتي1087 فقيهي

 1388 هاي اورژانس در شش ماهه دوم سالپايگاه

ها همه پايگاه1 كه با توجه به جدولبوده است

و لي را به بيمارستان نمازيبيشترين تعداد انتقا

.انداصغر داشتهعلي كمترين مقدار را به بيمارستان
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 1388شش ماهه دوم سال در هاي دولتي شيراز هاي اورژانس به بيمارستانتعداد بيماران انتقال يافته از پايگاه:1جدول

جمع بيماران علي اصغر بهشتي فقيهي نمازي منطقه پايگاه
ا ز هر پايگاهانتقالي

711 1200 4651252 

712 2137 46294 0477 

713 3236 54282 3575 

714 4198 50102260 

715 5224 5030277 

716 6318 75520445 

717 7222 5410277 

718 8105 40280 0425 

719 9278 8200360 

710 10260 75187 2524 

721 1163220085

722 12220 5230275 

724 14200 52242 0494 

725 15278 49501378 

726 16228 49290 0567 

727 17323 90120425 

728 18258 4731309 

729 197115161 0247 

731 21171 62942329 

732 22243 77301351 

 147333 1999 1087 4233 ارستانجمع بيماران منتقل شده به هر بيم

 73/5782/1426/2719/0100 درصد

 فقيهي، نمازي، هايظرفيت بيمارستان2 جدول

از شده منتقل بيماران اصغر، فراوانيعليو بهشتي

 هاي مذكور، ميانگيناورژانس به بيمارستان هايپايگاه

تا پايگاه فاصلهو پايگاههر انتقالي موارد تعداد

شش را براي كيلومتر برحسبرا نظر مورد بيمارستان

مي 1388ماهه دوم سال   ظرفيت. دهدنشان

 بيمارستان ثابت ظرفيت كردن ضربازهابيمارستان

. است آمده دستهب روز هشتادوصد در
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 1388شش ماه دوم سال در هاي مورد مطالعه هاي اورژانس به بيمارستانفراواني بيماران منتقل شده از پايگاه:2جدول

 بيمارستان
 منطقه

 هايپايگاهاز شده منتقل بيماران تعداد اصغرعلي بهشتي فقيهي نمازي
هابيمارستانبه اورژانس

17/96/12145/7252 

2121089477 

3141095/8574 

4535/54260 

5155/131212277 

65/85/555/4445 

7165/151312277 

85/775/75/7425 

95/545/35/3360 

10 55/442525 

11 19235/172086

12 7/911125/11275 

14 7855/5494 

15 5/88/7710378 

16 83/855/7567 

17 10925/87/8425 

18 675/55/5309 

19 5/175/141316247 

21 7/675/63330 

22 5/35/35/45350 

 1620 3600 10080 9000 ظرفيت بيمارستان

و قرار دادن مدل در نرم افزار پس از مدل سازي

Lingo ميهب3جدول بهينه طور كه همان. آيددست

شود؛ مدل به ما پيشنهاد در اين جدول مشاهده مي

كهمي  236مورد خود 574از3 منطقه پايگاه كند

و كليه موارد21و1،7،10پايگاه مناطق مورد

و عروقيتخصص اورژانس و قلب خود را به داخلي

و بيمارستان علي  مورد 574از3 منطقه پايگاهاصغر

و 311 مورد 445از6 منطقه پايگاه مورد، 338 مورد

كليه19و2،5،11،14،15،16،17پايگاه مناطق 

و پايگاه موارد اورژانسي را  به بيمارستان شهيد بهشتي

و تمام موارد اورژانس را به نمازي18و12 مناطق

به مورد 134 مورد 445از6 منطقه پايگاه را

.دهندبيمارستان فقيهي انتقال 

از،تخصيصسازي بهينه بعد از كل بيماران انتقالي

به73/53هاي اورژانس به بيمارستان نمازي از پايگاه

از96/7 و فقيهي و85/20به82/14درصد درصد

ازب به19/0 اصغردرصد، علي09/49به26/27هشتي

).3و1جدول(تغيير يافت درصد09/22
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 1388در شش ماه دوم سال هاي مورد مطالعههاي اورژانس به بيمارستانتوزيع بهينه بيماران انتقالي پايگاه:3جدول

 بيمارستان
 منطقه

 اصغرعلي بهشتي فقيهي نمازي

1000252 

200477 0

300338 236 

40260 00

500277 0

60134 311 0

7000277 

80425 00

90360 00

10 000525 

11 00860

12 275 000

14 00494 0

15 00378 0

16 00567 0

17 00425 0

18 309 000

19 00247 0

21 000330 

22 0350 00

 1620 3600 1529 584 جمع

هر يافتهبيماران تخصيص درصد به

 سازي بعد از بهينهبيمارستان 

96/785/2009/4909/22

 بحث

جزپايگاه در اين پژوهش همه ءهاي شهر شيراز به

كه مورد انتقالي به بيمارستان20و13پايگاه منطقه

كه طور همان. اند، در نظر گرفته شده استنداشته

ميم  713 انتقالي از پايگاهموارد بيشترين،شودشاهده

 721و كمترين موارد انتقالي از پايگاه)3 منطقه(

توان گفت يكي از دلايلمي. بوده است)11 منطقه(

به محل 713حجم بالاي موارد اورژانسي در پايگاه 

3كه در منطقه با توجه به اين.گرددمي استقرار آن بر

و ا ضرب ميجرح كه شود،ز موارد داخلي محسوب

به،بسيار بالاست بنابراين حجم انتقالي اين پايگاه

از طرف ديگر چون پايگاه. بيمارستان زياد بوده است

ت 721 سيس صدرا قرار گرفته است،أدر شهرك تازه

و بنابراين موارد  تعداد افراد ساكن در آن منطقه كم

. اورژانس اتفاق افتاده نيز كم مي باشد

در اين پژوهش اگرچه تخصيص بيماران از پايگاه

ميهاي اورژانس بر مبناي كوتاه باشد، اما ترين فاصله

و ظرفيت محدوديت هاي ديگري چون تخصص

 115در اورژانس. بيمارستان در نظر گرفته شده است

شيراز اولويت اول براي انتخاب بيمارستان نوع
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و با توجه به اينتخصص آن مي اكثركه باشد

تكبيمارستان ميها بنابراين،كنندتخصصي عمل

تهاانتقال به اين بيمارستان كيد تخصصأبا توجه به

.ها نياز به بهينه شدن نداردآن

مييافته دهد كه بعد از بهينه هاي اين پژوهش نشان

و كمترين دريافتي به ترتيب مربوط به   سازي بيشترين

بهاي بيمارستان و نمازي  دليل اين. وده استبهشتي

 بيمارستانبه انتقالي سازي بيشترينبعد از بهينه كه

شده آن است كه مبناي داده تخصيص بهشتي

هاي تخصيص در اين مدل مسافت بين پايگاه

. اورژانس تا بيمارستان بوده است

رين دريــافتي اورژانــس مربــوط بــه بيمارســتانـبيشتــ

و كمترين آن مربوط به بيمارست غرـاصيـعلانـنمازي

بهكه امر اين دليل.باشندمي بيشترين ارجاعات

و قديمي بودن تواندمي،بيمارستان نمازي بوده بزرگ

ها در حالي كه بسياري از پايگاه باشداين بيمارستان 

بهشتي بيمارستان در پايين شهر فاصله كمتري تا 

از طرف ديگر موارد اورژانسي كه به بيمارستان. دارند

مينماز دري فرستاده شود با توجه به ترافيكي كه

باشد باعث افزايش زمان مسير بيمارستان نمازي مي

در.شودانتقال بيمار به بيمارستان نمازي مي اگرچه

اين پژوهش امكانات بيمارستان دولتي به يك اندازه 

 داراي بيمارستان نمازي اما،در نظر گرفته شده است

و يا متخصصان ماهرتر تجهيزات پزشكي پيشرفته

هاي واقعي؛ كه اين امر موجب تفاوت ميان دادهاست

مي. شده است شود بيمارستان عواملي كه باعث

قرار:نمازي بيشترين مورد اورژانسي را دريافت كند

و امكانات،تخصصدارا بودن،گرفتن در مركز شهر

پ بيـشهو زشكيـتجهيزات نمـرت  ازيـمارستان

.باشدمي

اسوجود درـتان فارس واقـفقط يك مركز تروما در ع

و ميزان بيمارستان نمازي، قدمت بيمارستان نمازي

م ثرؤمعروفيت آن در بين مردم در ميزان جذب بيمار

ب و ندرت رابطه مناسبي بين اورژانس نمازيه است

م درؤبا ساير سسات ارايه دهنده خدمات اورژانس

تر بيمار وجودنتر وآساسطح شهر براي ارجاع سريع

مي. دارد اصغر شود بيمارستان عليعاملي كه باعث

قرار گرفتن،كمترين مورد اورژانسي را دريافت كند

هاي موجود با توجه به داده. در خيابان فرعي است

ناديده اصغر تقريباًبخش اورژانس بيمارستان علي

در،گرفته شده بود اما در جدول بهينه اين ظرفيت

در نظر گرفته شده است كه به لحاظ دريافت بيمار

.دارد رتبه سوم قرار

در منطقه شمال غربو همكاران در مطالعه پيري

مراجعه بيماران به مراكز درماني دلايلتبريز يكي از 

و توصيه دوستان  در دسترس بودن مراكز است

بر).9( وآشنايان بيان شده است اين در مطالعه علاوه

 در مراكز بهداشتي درماني شهرو همكارانش خياطان

متغيرهاي عوامل جغرافيايي، موقعيت مكاني،ري

و چگونگي طي كردن  مراكز بهداشتي درماني شهري

مسير منزل تا مراكز بهداشتي درماني شهري داراي 

ت ثير بر دسترسي افراد به خدمات بهداشتيأبيشترين

و صادقي پور رودسري).10( درماني بودند

و درمان اسلام شهردرهمكارانش ،شبكه بهداشت

ت وأدوري راه را چهارمين عامل ثير گذار بر دسترسي

 در مطالعه پيري).11( اندداشتهمراجعه خانوارها بيان 

موقعيت مكانيو همكاران، پورو صادقيو همكاران

م و و درماني يكي از عوامل مهم ثرؤمراكز بهداشتي

بهداشتي درماني بر ميزان دسترسي افراد به خدمات

را).11،9(بود  بهبودي دلايل انتخاب بيمارستان

و امكانات بيمارستان، شهرت بيمارستان و تجهيزات

مـه درمـقـساب و آشنـاسب دوستـنـان ذكـايـان رــان
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).12( نمودند

مدلي براي استقرارو همكاران در مطالعه سپهري

هاي مكان يافته با توجه به الگوي آمبولانسمجدد 

و با هدف كمينه هاي طي شده به سازي مسافتتقاضا

شدوسيله آمبولانس و ارائه نتايج به دست. ها طراحي

ها دهد كه آمبولانسآمده از مدل پيشنهادي، نشان مي

با استفاده از الگوي مدل پيشنهادي در زمان كمتري 

قراريمكانهاي نسبت به سيستم فعلي در موقعيت

در مقايسه با سيستم گيرند كه پوشش مناطق را مي

).13(دهند فعلي به طور قابل توجهي افزايش مي

Shook درصد افراد40در مطالعه خود عنوان كرد

و نقل از دسترسي هاي به نياز به دليل موانع حمل

و امكانات. بهداشتي ناتوان بودند كميت تجهيزات

يكي از عواملي است كه درماني مراكز بهداشتي 

در).14(دهد دسترسي به خدمات را افزايش مي

براي جهت ارايه مدلي Tanikawa پژوهش

و جمعيت ،تخصيص بهينه مراكز بر مبناي مسافت

و محل شبيه سازي انجام گرفت كه از اين طريق تعداد

).15(بهينه مراكز اورژانس را تعيين كردند 

Schuurman مكانيان مدل سازبا عنويدر پژوهش

پييخدمات هوايبرانهيبه يمارستانيبشياورژانس

تحت پوشش،تيو جمعييفاصله فضايبر مبنا

يياورژانس هوايخدمات پزشكيمكان را برانيبهتر

Helicopter Emergency Medical Services 
(HEMS) 16( در نظر گرفتند.(

،صتخصدارا بودن در مطالعه حاضر توان گفتمي

گرفتن در مركز قرار،تجهيزات پزشكيو امكانات

و در دسترس موع بودن از جمله شهر برؤامل ثر

كه از لحاظ عوامل اندسي بودهبيشترين دريافتي اورژان

ثير گذار بر مراجعه با ساير مطالعات انجام گرفتهأت

ميهب. همخواني دارد رسد كه چنانچه موقعيت نظر

و درماني به صورت صحيح مكاني مراكز بهداشتي 

تواند بهبود تعيين گردد دسترسي جغرافيايي افراد مي

و مكان. يابد هاى يابى مناسب ايستگاهمسيريابي

و نزديكترين  اورژانس نه تنها امكان تعيين بهترين

و تعيين بهترين مكان ايستگاه هاى مسير بين چند نقطه

-نهكند، بلكه موجب كاهش هزياورژانس را فراهم مي

و اجتماعى، ترافيك درون شهرى، كاهش هاى مالى

و . افزايش سرعت در امر امداد رسانى مي.. گردد نيز

)7.(

 بيمارستانبه انتقالي مورد20و13 منطقه هايپايگاه

 مدلدرهاآن آوردناز بنابراين نداشتند، شيراز هاي

 عرضه ميزانكه اينبه توجهبا. است شده نظرصرف

تقاضا تعدادبا)هابيمارستانبه ارسالي يمارانب تعداد(

 براي نيست، برابر)هابيمارستان اورژانس ظرفيت(

 تقاضا برابري عدم خاص حالتاز مسئله بنديفرمول

 مقدار حالت ايندركه ايمكرده استفاده عرضهو

از.باشدمي بيشتر عرضهاز تقاضا موارد فوق

ممحدوديت .شونديهاي اين پژوهش محسوب

 گيرينتيجه

و مدلكه به اينتوجه با ازدتعدا نقل حمل  كمي

را موارد به بيمارستان نمازي اورژانسي انتقالي

مي اختصاص داده توان ظرفيت بخش اورژانس است

و فضاهاي آزاد شده را به ساير بخش ها آن را كاهش

كه مدل تعداد توجه به اينباهمچنين. واگذار كرد

موارد اورژانسي انتقالي را به بيمارستان زيادي از

شهيد بهشتي تخصيص داده است بايستي بخش 

تجهيزات،فضاي فيزيكيواورژانس اين بيمارستان 

و تعداد متخصصين باليني  .داد را افزايشآنپزشكي

 اصغر با سايراز آن جهت كه فاصله بيمارستان علي

نمانـت به بيمارستـها نسبپايگاه هيـو فقي ازيـهاي

ميـكم ظمي،باشدتر س آن را بالاـرفيت اورژانـتوان
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بهو به اين ترتيب تخصص برد هاي ديگري را

و فقيهي اضافه بيمارستان .دكرهاي نمازي

و قدرداني  تشكر

دانشگاه علوم هايمسئولين بيمارستانبدين وسيله از

 هايفوريتو حوادث مديريتو مركز شيرازپزشكي 

هاي مورد نياز جهت فراهم نمودن داده فارسيپزشك

و سپاسگ رازاين تحقيق كمال تشكر .ددار اري
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Abstract 

Background: Healthcare authorities, in all around the world, are faced with resources 
limitations and limitless needs of citizens. Therefore, optimal resources allocation, 
particularly in the health sector and emergency system, seems to be of great importance. The 
present study aimed to determine the optimality rate of patients' distribution to hospitals by 
emergency stations based on the transportation model.

Methods: In the current descriptive-analytical, cross-sectional study, three required data 
including the number of patients transferred from the emergency stations to the state 
hospitals, the average distance between the incident place and the state hospitals and the 
number of beds in the emergency departments were determined. Then, the transportation 
model was created based on the above data. Afterwards, the model was put in the LINGO 
software and the optimal results were obtained.

Results: The data provided by the Central Emergency Unit showed that from Sep. 2009 to 
March 2010, the number of transferred patients had been 4233 to Namazi, 1087 to Faghihi, 
1999 to Beheshti, and 14 to Ali-e-Asghar hospitals. After modeling by putting the model in 
the LINGO software, the number of patients’ allocation were determined 584 for Namazi, 
1529 for Faghihi, 3600 for Beheshti, and 1620 for Ali-e-Asghar hospitals. 

Conclusion: According to the obtained results, the majority of patients should be transferred 
to Beheshti and Ali-e-Asghar hospitals. Therefore, it is required that the mentioned hospitals 
be improved regarding their human resources and medical equipment. 
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