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 Abstract 

Background. Studies have shown that the application of motorcycles in the pre-

hospital emergency services in an urban environment improves the time index and the 

quality of services. The present study aimed to evaluate the performance of the 

services provided by motorlance in the Tabriz metropolis between 2018-2021. 

Methods. In this cross-sectional study conducted in the Tabriz pre-hospital emergency 

center, the recorded data about the patients using motorlance between 2018-2021 were 

collected and examined. The collected variables included the age, sex, chief complaint 

of the patients, vital signs of the patients, and final result of the mission in the pre-

hospital setting. Two important indices of reaction time and response time in all the 

missions were evaluated. 

Results. A total of 9866 motorlance missions were completed during the study period. 

The mean reaction time was 68.24±62.91 seconds, and the mean response time was 

641.70±304.48 seconds. Examination of the patients' chief complaint revealed that the 

lowest reaction time was for patients with abdominal pain (mean 44.90), and the 

lowest response time was for patients with cardiopulmonary arrest (mean 550.52). 

Conclusion. It was concluded that the timing indicators of motorlance missions were 

within the acceptable range for ambulances. 

Practical Implications. It was found necessary to increase the number of motorlance in 

metropolitan cities and employ experienced and knowledgeable personnel in 

motorlance in order to improve the existing situation and the quality of services.  
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Extended Abstract 
 

Background 

The services provided by the pre-hospital 

emergency are very important parts of the medical 

services. Time index is a significant factor in 

determining the prognosis of injured people who 

use pre-hospital emergency services. Major timing 

indicators in the pre-hospital emergency missions 

include reaction time, response time, and the total 

time of the mission. Application of motorcycles as 

motorlances is one of the methods for improving the 
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quality of ever-increasing missions, the time 

indicators, the patient's safety, and the satisfaction 

of the pre-hospital emergency system personnel. A 

study by Jafari has shown that placing motorlance 

in the streets and outside emergency stations during 

peak traffic times reduces the response time by two 

minutes.  

The present study aimed to investigate the motor 

ambulance services in the Tabriz metropolis based 

on the available data obtained from the Tabriz pre-

hospital emergency center. 

 

Methods 

To conduct this cross-sectional and descriptive 

analytical study in the Tabriz pre-hospital 

emergency center, the recorded data about the 

patients using motorlance services between 2018-

2021 were collected and examined. The exclusion 

criteria were services outside the city limits and 

incomplete documentation. The sample size was 

determined based on the number of motorlance 

missions registered in the pre-hospital emergency 

automation system, and a full census method was 

adopted for collecting the samples. This study was 

approved by the ethics committee of Tabriz 

University of Medical Sciences with code 

IR.TBZMED.REC.1400.1074. 
The collected variables included the age, sex, and 

main complaint of the patients as well as the timing 

information of the motorlance mission and mission 

outcome. 

The data were entered into SPSS 17.0 statistical 

software, and the Shapiro-Wilk test was used to 

determine the normality of quantitative data 

distribution. Descriptive statistics methods such as 

frequency (percentage) and Mean±SD (median) 

were used to describe the qualitative and 

quantitative data. 
 

Results 

A total of 9866 motorlance missions were 

completed during the study period. The average age 

of the patients was 52.18±19.17 years (age range: 

20-98 years). As for the patients' gender, 6619 

(67.1%) of them were male and 3247 (32.9%) of 

them were female. The average reaction time was 

68.24±62.91 seconds, and the median reaction time 

was 52 (IQR 31-87) seconds. Furthermore, the 

average response time was 641.70±304.48 seconds, 

and the median response time was 612 (IQR 445-

814) seconds. 

The most common complaints of the patients using 

motorlance services included the weakness and 

lethargy (4480 cases; 45.4%), chest pain (1576 

cases; 16%), and trauma/traffic accidents (899 

cases; 9.1%). The shortness of breath, which was 

among the Covid-19-related complaints, accounted 

for 428 cases (4.3%) of the missions. As for the 

outcome of motorlance missions, 4842 missions 

(49.1%) resulted in personal satisfaction and refusal 

to continue a treatment, 2342 missions (23.7%) 

ended in discharge of the patients, and 2178 

missions (22.1%) resulted in delivery of the patients 

to the ambulance. Reviewing the missions showed 

that 263 patients (2.3%) died due to health issues. 

As for the motorlance missions in different seasons 

of the year, the lowest reaction time and response 

time of missions was in winter and spring, 

respectively. Complaint of abdominal pain had 

lowest reaction time and the complaint of cardio-

respiratory arrest had lowest response time between 

the studied missions. 

 

Conclusion 

Motorlance missions in Tabriz city between 

2018-2021 were investigated, and it was found that 

the median index of reaction time in all examined 

cases was below 60 seconds; however, this time 

was above 90 seconds only in all of trauma patients. 

As for the response time, the median time in all 

cases was between 600-650 seconds. These times 

were optimal, but they were not effective in 

reducing the timing indicators when compared with 

those of the ambulance missions. 

In sum, the timing indicators of motorlance 

missions were within the acceptable range of 

ambulance activity. However, it was recommended 

that the personnel in communication and operation 

management should be provided with an effective 

training in motorlance activation in order to 

improve the quality of services, reduce the time 

indicators, and offer the related services based on 

the instructions. 
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 بقه مقاله:سا
 5846/;/=6ریافت@ ز

 5846/>/67پصیرش@ 

 5847/:/64 بررظ@اىتضاض 
 

 ها: کلیذواژه

 آمبولاىس 
 بیماضستاىیاوضژاىس پیص 
 های پسطکیرسمات فوریت 
 موتوضلاىس 

 چکیذه 
بیماضستاىی زض پیص )موتوضلاىس( رسمات اضایه طسه توسظ اوضژاىس عووانبهاستفازه از موتوض سیکلت  .زمیوه
های پسطکی و افسایص کیفیت رسمات موخر به بهبوز طارع زماىی رسمات فوریت تواىسمی ظ طهریمحی
طهر تبریس اىخام < معالعه حاضر با هسف اضصیابی عملکرز رسمات اضایه طسه توسظ موتوضلاىس زض کلانطوز

 طسه است<
بیماضستاىی اوضژاىس پیصتحلیلی زض مرکس -توصیفی صوضت مقععی و با رویکرزمعالعه حاضر به <کار روش
از  5844تا  ;=57های اغلاعات ثبت طسه مربوط به بیماضان و مغسومیوی که زض غی سال اىخام پصیرفت< تبریس 

آوری طسه طامل سه، دوس و آوری گرزیس< متغیرهای دمعرسمات موتوضلاىس استفازه کرزه بوزىس، دمع
ا، علائم حیاتی بیماضان و ىتیخه ىهایی ماموریت بوزىس< هموریتأسوخی مطکایت اصلی بیماضان، اغلاعات زمان

 <قراض گرفتاضصیابی موضز ها موریتأگویی زض مزو طارع مهم زمان واکوص و زمان پاسد
موریت مربوط به موتوضلاىس زض غول زمان معالعه اىخام طسه بوز< میاىگیه زمان أم ::>=تعساز  .ها یافته

گساضش یه  ثاى 85:/4;±748/>8گویی ثاىیه( بوز< میاىگیه زمان پاسد 96ىیه )میاىه ثا >:/68±6:/5=واکوص 
براساس طکایت اصلی بیماضان استفازه کووسه از رسمات موتوضلاىس کمتریه زمان واکوص مربوط به  وز<طسه ب

ریوی -گویی مربوط به بیماضان ایست قلبیثاىیه( و کمتریه زمان پاسد 4/88=بیماضان با زضز طکمی )میاىگیه
 ثاىیه( بوز< 96/994)میاىگیه 

زض محسوزه موتوضلاىس های سوخی مأموریتهای زمانطارعىتایح معالعه ما ىضان زاز که  <گیری ىتیجه
  ها بوزه است<ىرمال فعالیت آمبولاىس

ىیروهای مخرب و زاضای زاىص کافی زض  کاضگیریبه طهرها وتعساز موتوضلاىس زض کلانافسایص  .پیامذهای عملی
 <وضعیت مودوز و کیفیت رسمات ضروری است ءتوضلاىس برای اضتقامو

 
 مقذمه

ه طسه توسظ ئه رسمات زضماىی، رسمات اضائزض سیستم اضا
های رسمات فوریت 5زاضز<بیماضستاىی اهمیت صیازی اوضژاىس پیص

های زضماىی و سلامت قراض پسطکی زض رظ مقسم اضائه مراقبت
آگهی افراز طارع زماىی یک عامل مهم زض تعییه پیص 6ضىس< زا

 بیماضستاىیای است که از رسمات اوضژاىس پیصزیسهآسیب
های موریتأسوخی مهم زض مهای زمانطارع 7<کووساستفازه می

  وگویی زمان پاسد، بیماضستاىی طامل زمان واکوصاوضژاىس پیص
 گویی بهتر با توده بهپاسدبرای  7<باطوسموریت میأکل زمان م

های ها و همچویه ضعایت طارعموریتأروىس رو به ضطس تعساز م
زماىی ضسیسن بر بالیه بیماض و حفؼ ایموی بیماض و از غرفی 

یکی از ، بیماضستاىیضضایتموسی پرسول طاغل زض اوضژاىس پیص
 عووان موتوضلاىس زض ایرانهاستفازه از موتوضسیکلت ب یضاهکاضها

 9?8س<باطمی

https://orcid.org/0009-0002-5037-6658
https://orcid.org/0009-0002-5037-6658
https://orcid.org/0000-0002-8696-7321
https://orcid.org/0000-0002-8696-7321
https://orcid.org/0000-0002-4272-2859
https://orcid.org/0000-0002-4272-2859
https://orcid.org/0000-0001-5582-9156


همکاضان<و  زوستیقوبری غریب  

 8:9  |  8طماضه  :8زوضه  مخله پسطکی زاىضگاه علوم پسطکی تبریس

استفازه از که   ه استدعفری زض معالعه روز ىضان زاز
های ها و رارج از ایستگاههای موتوری زض ریابانآمبولاىس

زقیقه کاهص  6گویی ضا اوضژاىس زض زمان اوج ترافیک، زمان پاسد
ز اىتقال به بیماضستان ضا  و با اضائه رسمات لازم زض محل، مواض زازه 

ىضان زاز که استفازه از موتوضسیکلت زض  پلس 9زهس<میکاهص 
های محیظ طهری موخر به بهبوز طارع زماىی رسمات فوریت

< موتوضلاىس محسوزیت گرززپسطکی و افسایص کیفیت رسمات می
روز ها ضا زاطته و زض ساعات تاریک طباىهفعالیت زض بسضگراه

های زیگر همچویه، فعالیت یک ىفره از محسوزیت فعالیتی ىساضز<
معالعه  :باطس<رغوظ زض مسیریت بیماض بسحال میایه روش به

طهر حاضر با هسف برضسی رسمات موتوض آمبولاىس برای کلان
زست آمسه از مرکس اوضژاىس های مودوز بهتبریس بر اساس زازه

 یماضستاىی تبریس اىخام طس<بپیص

 روش کار
تحلیلی -توصیفیصوضت مقععی و با رویکرز حاضر بهمعالعه 

زض  صوضت پصیرفت< تبریس  طهر  بیماضستاىیزض مرکس اوضژاىس پیص
اغلاعات ثبت طسه مربوط به بیماضان و مغسومیوی  ایه پژوهص، 

از رسمات موتوضلاىس استفازه   5844تا  ;=57های که زض غی سال
پایگاه اوضژاىس  7< زض طهرستان تبریس گرزیسآوری  کرزه بوزىس، دمع

فعال  شکر طسههای بیماضستاىی موتوضلاىس زض غول سالپیص
رارج از محسوزه  بهرسمات اضائه بوزىس< معیاض رروج از معالعه 

طهرستان و مستوسات ىاقع بوز< حخم ىموىه براساس تعساز 
ساماىه اتوماسیون  های موتوضلاىس ثبت طسه زض موریتأم

صوضت هها بآوری ىموىهبیماضستاىی بوز< روش دمعاوضژاىس پیص
تمام سرطماری بوز< ایه معالعه توسظ کمیته ارلاق زاىضگاه 

ئیس أموضز ت  IR.TBZMED.REC.1400.1074علوم پسطکی تبریس با کس
 قراض گرفته است<

طکایت اصلی  ،آوری طسه طامل سه، دوسمتغیرهای دمع
)زمان واکوص  موریت موتوضلاىسأسوخی مان، اغلاعات زمانبیماض 

، علائم حیاتی بیماضان )ضربان قلب، فضاض گویی(و زمان پاسد
رون، سعح هوطیاری، اطباع اکسیژن رون طریاىی( و ىتیخه 

موریت به أاز زمان اعلام مزمان واکوص  موریت اعسامی بوزىس<أم
روج از پایگاه و زمان بیماضستاىی تا زمان رپایگاه اوضژاىس پیص

 زمان تماس مسزدو تا زمان ضسیسن به صحوه حازثه از گویی پاسد
طسىس< برای  ;5ىسذه  SPSSافساض آماری ها واضز ىرمزازه 7بوز<

 ویلک-طاپیروهای کمی از آزمون زازهتعییه ىرمال بوزن توصیع 
های آماض های کیفی و کمی از روشاستفازه طس< برای توصیف زازه

اىحراف معیاض و میاىه ±میاىگیه ،صوضت فراواىی )زضصس(هتوصیفی ب
 استفازه طس< 

 هایافته
 مربوط به موتوضلاىس زض تیمأمور  ::>=معالعه تعساز   هیزض ا

 ماضانیب یسو هیاىگیه بوز< مزمان معالعه اىخام طس غول
ىفر( از  =5::% );:/5سال( بوز<  64->=سال )زاموه  96/>±5=5/;5

ىفر( آىها صن بوزىس< میاىگیه زمان  ;768% )76/=بیماضان مرز و 
( IQR 75-;>) 96ثاىیه و میاىه زمان واکوص  >:/68±6:/5=واکوص 

ا ب 85:/4;±748/>8یی زمان پاسذگو هیاىگیمثاىیه بسست آمس< 
 یاصل تیطکا هیتر ( ثاىیه بوز< طایع IQR 889-58>) 56:میاىه 

 4>88% )8/89  طامل کووسه از رسمات موتوضلاىس استفازه ماضانیب
% =/5،  وهیس قفسه زضز موضز( :;59% ):5ی، حالیضعف و بموضز( 

 یتهایمأمور  خهی< از ىؽر ىتبوزی ک یتروما و حوازث ترافموضز(  ==>)
و امتواع  یطذغ تیموخر به ضضاموضز(  86>8% )=5/8موتوضلاىس، 

 >;65% )(5/66 و عیتررموضز(  6786% )67/; از ازامه زضمان،
 7=6% )7/6 تها،یمأمور  یطسه بوزىس< زض برضس آمبولاىس لیحوموضز ت

 <دان روز ضا از زست زازه بوزىسبیماض( از بیماضان 
ها زض غی فغول مذتلف موریتأسوخی ممقایسه زمان 5دسول 

های ایه معابق با یافته زهس<های بیماضان ضا ىضان میو طکایت سال
گویی کمتریه زمان واکوص زض زمستان و کمتریه زمان پاسد  دسول،

کمتریه زمان واکوص زض موضز   همچویه، <رخ زازه بوززض فغل بهاض 
گویی مربوط به بیماضان با طکایت زضز طکمی و از ىؽر زمان پاسد

 توفسی بوز<-ایست قلبی

 بحث

های مرتبظ با موتوضلاىس زض غول موریتأم ،زض ایه معالعه
زض طهرستان تبریس برضسی طس< از ىؽر  1066تا  1831های سال

 فغلی بیضتریه تعساز ماموریت زض فغل تابستان اتفاق افتازه بوز
گویی زض فغل بهاض بوز< همچویه، از ىؽر و کمتریه زمان پاسد

ایست قلبی گویی مرتبظ با ن پاسدطکایت اصلی بیماض کمتریه زما 
 بوز< توفسی

عووان طارع اضصیابی کیفیت زض ههای متعسزی بطارع
-ىقص زمان ،حالبا ایه ؛بیماضستاىی ودوز زاضىساوضژاىس پیص

، ها یک طارع مهم و کلی معمولا معرح بوزموریتأسوخی م
ضاحتی توسظ مرزم و سیاستگصاضان حوزه سلامت بهچراکه 

  ;-=<طوزسوخیسه می
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 ماضانیب یویبال اتیفغول مذتلف سال و طکا یها زض غ تیمور أم یسوخزمان سهیمقا. 1جذول 
 مان سوخیز 

 متغیرها
 *زمان پاسد *زمان واکوص

 فغل
 بهاض 
 تابستان 
 پاییس 
 زمستان 

 
8=/:6±54/:< (95) 
:</99±::/:9 (95) 
=</:6±=;/:= (99) 
;=/;5±;7/:= (94) 

 
=6/6=4±8</:65 (9<9) 
<;/744±:9/:68 (9=<) 
<;/74<±86/::4 (:6:) 

98/758±46/::6 (94/:85) 

 طکایات اصلی بیماضان
 تروما و حوازث ترافیکی 

 وهیزضز قفسه س 
 ضعف و بیحالی 

 مسمومیت زارویی/اقسام به روزکضی 
  ىفس یتوگ 

 یتوفس-یقلب ستیا 
 یزضز طکم 

 یعغب میتضوح و علا 
 یاسترس و فضاض عغب 
 یار یت سعح هوطاف 

 
:8/;:±==/55: (=<) 
:8/:9±;4/;7 (9=) 
:9/:4±:7/:9 (8=) 
:7/89±9=/9= (89) 
55/8;±48/97 (7:) 
6</86±=9/98 (84) 
49/75±=4/88 (76) 
67/8:±79/96 (7<) 
45/:8±94/9= (87) 
7=/:;±4;/9; (7=) 

 
7</6;;±:8/9=: (94/9:7) 

89/754±==/:8: (94/:58) 
48/748±:8/:9< (:75) 

;;/6;5±44/;64 (;45) 
=8/6=;±=9/:84 (94/:58) 
=:/6;;±96/994 (94/957) 

;5/6=7±7;/:7= (:79) 
65/74<±96/:5= (94/9;4) 

55/76=±87/::5 (:84) 
:7/75=±6=/9<4 (984) 

 هیثاى اسی( با مقاىهی)م اض یمع اىحراف±هیاىگی*م

 

 
بیماضستاىی زض قالب زض کضوض ایران رسمات اوضژاىس پیص

های پسطكی  ىامه ساماىسهی پوطص فراگیر رسمات فوريتآيیه
بوزه که غی آن بهبوز  :>57کضوض مغوب هیئت وصیران زض سال 

ضت بیماضستاىی بر عهسه وزاهای عملكرزی اوضژاىس پیصطارع
های پوح و زض برىامه قراض زاضزآموزش پسطکی و بهساطت زضمان 

زض < گرززها ابلاغ میموریتأساله توسعه مست زمان استاىساضز م
ثاىیه  4:-4=ها برای آمبولاىسواکوص میاىگیه زمان  ،حال حاضر

 ،باطس< همچویهثاىیه زض اوقات طب می 4=-594زض اوقات روز و 
ها تعریف زقیقه برای آمبولاىس 56طهرها گویی زض کلانزمان پاسد

فعالیت موتوضلاىس زض غی ، ها< براساس زستوضالعملاستطسه 
 54?7<روز بوزه و ساعات طب فعالیتی ىساضىس

های کلی که طارعىضان زازىس  زازاش زازه و همکاضاىص 
بیماضستاىی زض تبریس زض مقایسه با سایر زماىی اوضژاىس پیص

 ی کهبیماضاى مواضز مرتبظ با معالعات بهتر بوز و پرسول اوضژاىس زض 
اىس< سریع عمل کرزهزاطتوس، سعح هوطیاری پاییه و ترومای ىافص 
 54/;4و  6/>7ن به صحوه میاىگیه زمان پاسد و زمان ضسیس

اسسی و همکاضاىص گساضش ىموزىس که میاىگیه زمان  55<زقیقه بوز
بیماضستاىی زض اوضژاىس پیص یهاموریتأگویی زض زوسوم مپاسد

ىیاز به بهبوز   ،حالزقیقه بوزه است< با ایه >طهر اضزبیل کمتر از 
 56<ها ودوز زاضزهای زماىی ماموریتکیفیت زض طارع

-های صوضت گرفته زض متون و همچویه زستوضالعملغی برضسی

-های مودوز زض زمیوه استاىساضز زماىی رسمات اوضژاىس پیص

سوخی رسمات های ارتغاصی زمانبیماضستاىی، طارع
میاىه طارع زمان  حاضر،موتوضلاىس یافت ىگرزیس< زض معالعه 

 ،حالایهبا  <ثاىیه بوز 4:واکوص زض تمام مواضز برضسی طسه صیر 
ثاىیه  4=بیماضان ترومایی ایه زمان به بالای از فقظ زض یک موضز 

گویی میاىه زماىی زض تمام مواضز ضسیسه بوز< زض موضز زمان پاسد
مقایسه با استاىساضزهای  زض ها ثاىیه بوز< ایه زمان 44:-94:بیه 

زماىی ابلاغی وزاضت بهساطت، زضمان و آموزش پسطکی برای 
بیماضستاىی زض حس معلوب قراض سی اوضژاىس پیصرسمات آمبولاى

موریت ها أولی باعج بهبوز عملکرز زض کاهص زماىی م 57 زاضىس؛
بوز که   پلسبررلاف ىتایح معالعه  حاضر،اىس< ىتایح معالعه ىضسه

های گساضش کرزه بوز استفازه از موتوضلاىس باعج بهبوز طارع
زض  :<گرزىسبیماضستاىی میهای اوضژاىس پیصموریتأزماىی م

مضذع طسه که استفازه از  هسايت عملياتي فرایوسهای عملیاتی 
موتوضلاىس زض بیماضان به ترتیب اولویت سعح تریاژ قرمس، زضز و 

باطوس< زض بیماضان سعح قرمس بذاغر اهمیت زمان سریع سبس می
ضسیسن به صحوه و طروع اقسامات زضماىی استفازه از موتوضلاىس 

معالعه بیضتریه طکایت بیماضان ايه زض   58<توصیه طسه است
%( و  8/89استفازه کووسه از رسمات موتوضلاىس ضعف و بیحالی )
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تریه طکایت %( بوز< دعفری و همکاضاىص طایع:5سپس قلبی )
-ایه بیماضان ضا ضعف و بیحالی و سپس مضکلات قلبی شکر کرزه

ی و همکاضاىص کاهص مرگ زض پیامس ىهایی بیماضان میرطفیع 9<اىس
از ىؽر  59س<استفازه کووسه از رسمات موتوضلاىس ضا گساضش ىموزى

ها زض معالعه کمتریه موریتأگویی ممقایسه طارع زمان پاسد
زمان زض فغل بهاض و بیضتریه زمان زض فغل زمستان بوز< از 

عسم پیگیری پیامس ىهایی بیماضان  حاضر های معالعه محسوزیت
اضصیابی زمان حضوض زض صحوه و کل  ،موتقل طسه به بیماضستان

محسوزیت زیگر معالعه ىیس عسم مقایسه  بوز< موریتأزمان م
های طلوغ ترافیکی و غیرطلوغ بوز  فعالیت موتوضلاىس زض ساعت

 طوز معالعات آتی بسان بپرزازىس<که توصیه می

گیریىتیجه
سوخی های زمانطارعىتایح معالعه ما ىضان زاز که 

ها زض محسوزه ىرمال فعالیت آمبولاىسموتوضلاىس های مأموریت
برای اضتقا کیفیت رسمات و کاهص  طوزپیضوهاز می بوزه است<

ساصی های موثر زض زمیوه فعالآموزش سوخی،های زمانطارع
ه  ئموتوضلاىس به پرسول اضتباغات و هسایت عملیات بایستی اضا

ساصی صوضت پصیرز< ها ایه فعالگرزز تا براساس زستوضالعمل
کاضگیری ىیروهای هىس بهمچویه با توده به طرایظ کاری موتوضلا

 ضسس<ىؽر میمخرب و زاضای زاىص کافی زض ایه زمیوه ضروری به
سوخی زض ساعات اوج ترافیک و معالعات بعسی زض رغوظ زمان

های مأموریت با همچویه مغاحبه با پرسول دهت سذتی
 گرزز<موتوضلاىس پیضوهاز می

 

یقذرداى
ی غرح اادر  زض کهی  افراز تمام ازی پژوهض میتاعضای 

 ىمایوس<تحقیقاتی همکاری زاطتوس تقسیر و سپاسگساری می
ای پسطکی عمومی ای حرفهزکتر  ىامهانیپا از یبذض حاضر پژوهص

زض زاىضگاه علوم پسطکی تبریس  644>:باطس که با طماضه ع< ق< می
 به تغویب ضسیسه است<

 دسترس پذیری داده 
یل طسه ایه استفازه و تخشیه و تحل های موضز مخموعه زازه

 معالعه زض صوضت زضرواست معقول زض زسترس است<

مضارکت پذیذآورىذگان
هاىیه ابراهیمی بذتوض@ ایسه پرزاصی و غراحی اثر؛ امیر صسیقی@ 

ىیا@ تحلیل و آوری اغلاعات؛ ىازض پوضحسه و علی احمسیدمع
ىویس و زوستی@ تهیه پیصها؛ علیرضا قوبری غریبتفسیر زازه
ی@ برضسی و تأییس ىهایی آن ضا از ىؽر محتوا بر عهسه فرزاز ضحماى

 زاطتوس<

 موابع مالی
ىامه زوضه پسطکی عمومی ایه اثر یک پژوهص موتح از پایان

 بوزه و هیچ موابع مالی ىساطته است< 

 ملاحظات اخلاقی
زض ایه معالعه اصول مضذع طسه زض بیاىیه هلسیوکی ضعایت 

بیماض و بغوضت محرماىه ثبت  طس< تمام اغلاعات بسون شکر ىام 
گرزیس< معالعه پس از زریافت کس ارلاق 

IR.TBZMED.REC.1400.1074   از زاىضگاه علوم پسطکی تبریس زض
زض مرکس اوضژاىس پیص بیماضستاىی و  5844-5846فاصله سالهای 

 مسیریت حوازث زاىضگاه علوم پسطکی تبریس ادرا گرزیس< 

 تضاد موافع
 یعموم یىامه زوضه پسطک  انیتح از پاپژوهص مو کیاثر  هیا

و هیچ گوىه تضاز موافع توسظ ىویسوسگان گساضش ىضسه بوزه 
 است<
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