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ABSTRACT 

Background and Aim: The goal of triage is to classify and treat patients according to the 
severity of the injury based on five levels of priority. However, triage error may occur by 
allocating patients to lower (under-triage) or higher (over-triage) classes, leading to 
deterioration in patients' status or restricting access to patients in need for immediate care. The 
aim of this study was to evaluate the accuracy and outcomes of triage performed for patients 
in the ER of Shahid Beheshti Hospital (Qom, Iran). 

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional study, 456 samples were 
randomly selected from medical records of patients admitted to the ER and triage form data 
and patient outcome were collected. The accuracy of triage was assessed by comparing the 
triages performed by the nurse with the standard triage of ESI. Data were analyzed using SPSS 
with a significance level of 0.05 
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  Results: Out of 456 patients, 92.8% of patients were discharged, 5.7% were hospitalized and 
1.5% of patients died. 76.1% of performed triages were correct, 5.7% were under-triage and 
18.2% were over- triage. There was no significant correlation between patients' final outcome 
and triage accuracy. The most common reason for patients’ referral to ER was trauma (48%), 
in which the highest triage error had occurred.  Reason for referral and the accuracy of triage 
were significantly correlated (p = 0.002) 

Conclusion: The most triage error was noted in the most common cause of patient referral 
(trauma). The rate of emergency triage error was 23.9% in the form of over-triage (18.2%). 
Although this triage error did not have dangerous outcomes for patients, it is recommended to 
improve the knowledge and skills of triage nurses in order to reduce errors. 

Keywords: triage accuracy, triage ESI, under triage, over triage 

  

   چكيده

  ، است  اولويت  از  سطح   پنج  در  آسيب  شدت   اساس  بر   بيماران  به  رسيدگي   و  بنديطبقه  ترياژ،   از  هدف   :هدف  و  زمينه
 از  سنگين) (ترياژ بالاتر يا )سبك (ترياژ ترينيپا ايطبقه  در بيماران دادن قرار صورته ب ترياژ خطاي است ممكن اما

  مراقبتبه   نيازمند  بيماران  دسترسي  يا   و   شده   بيماران  وضعيت  شدن   بدتر   و   انتظار به   منجر  و   داده   رخ   واقعي   وضعيت
 بيمارستان  اورژانس  در  بيماران  براي  شده  انجام  ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف  با  مطالعه  اين  كند.  محدود  را  فوري
  است.  شده انجام آن پيامدهاي بررسي  و قم  بهشتي شهيد

  
  بخش   در   شده  پذيرش  بيماران  پزشكي   هايپرونده  ميان   از  نگر،گذشته  مقطعي   مطالعهي   اين   در  ها: روش  و  مواد

 شد.  آوريجمع بيماران  پيامد  و ترياژ فرم در موجود اطلاعات و  انتخاب ساده تصادفي  صورت به نمونه ٤٥٦ اورژانس،
  با   هاداده  و   شد  انجام   ESI  استاندارد  ترياژ  با   پرستار  توسط  شده   انجام   ترياژهاي   مقايسه  طريق  از  ترياژ   دقت   بررسي
  شدند.  بررسي ٠.٠٥ معناداري سطح گرفتن  نظر در  و spss افزارنرم از استفاده

 
  ترياژ   دقت  بررسي در  كردند.   فوت  بيماران  %١.٥ و  بستري  %٥.٧  ترخيص،  بيماران  %٩٢.٨  بيمار   ٤٥٦  بين  از  ها:يافته

  ارتباط   ترياژ  دقت  و  بيماران  نهايي  پيامد   بين  شدند.   سنگين  ترياژ   % ١٨.٢  و  سبك  ترياژ   % ٥.٧  صحيح،  ترياژ   %٧٦.١
  ترياژ  خطاي  ميزان  بيشترين  و   ) %٤٨(  بود  تروما  اورژانس،   به  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين  نداشت.  وجود  معناداري

  ) p=٠.٠٠٢ ( داشت وجود ترياژ دقت و مراجعه علت بين معناداري ارتباط .بود داده رخ تروما علته ب نامراجع در نيز
  

 ترياژ  خطاي  ميزان  است.  داده  رخ  (تروما)  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين  در  ترياژ  خطاي  بيشترين  گيري:نتيجه
  خطرناكي   پيامد   ترياژ   خطاي   اين  اگرچه  )١٨.٢(%   است  بوده   سنگين  ترياژ  صورته  ب  بيشتر  و   درصد   ٢٣.٩  اورژانسم

 مهارت  و  دانش  ارتقاي  خطا،  كاهش  براي  حال  اين   با  شدند،  ترخيص  بيماران  اين  بيشتر  و  نداشته  بيماران  براي
  شود. مي توصيه ترياژ پرستاران

  
 سنگين  ترياژ سبك، ترياژ ، ESI ترياژ ترياژ،  دقت  :واژگانگل 

  
  مقدمه
  سيستم   در   جدي  مشكل  يك  اورژانس  بخش   در   ازدحام

  منجر   امر   اين  .است  كشور  نقاط  تمام  درمان   و  بهداشت

  و   خدمات  دريافت  براي  انتظار   مدت  طول   افزايش   به
  نهايت  در  كه  شودمي   بيماران  به  مراقبت  ارايه  در   خيرأت

  بود.   خواهد   ثيرگذارأت  نامراجع  رضايتمندي  ميزان  بر
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  و   اورژانس   هايبخش   به  مراجعه   بار  افزايش  اين  )١(
  در   بدحال  بيماران  شدن  گرفته   ناديده   مورد  در  نگراني

  براي   اورژانس  بخش   لانو مسؤ  شد   موجب   ميان   اين
 بيماراني   از  بدحال  بيماران  افتراق  و  شناسايي  تسريع

  دنبال   به   دارند،   مزمن  و   فوري   غير   هايشكايت  كه 
  از   استفاده   رو  اين  از   و  باشند   اجرايي   و  مناسب  راهكار
  بخش   بيماران  بندياولويت  منظور  به   ترياژ  سامانه

  مطرح   مسأله  اين  مناسب  راهكار  عنوان  به   اورژانس
  شدت   اساس   بر  خدمات  ارايه  هدف  با  ترياژ  )٢(.شد 

  بيشترين  براي  درماني  اقدام   بهترين  انجام  و  آسيب
  كار اين  كه  شد   تشكيل  ممكن   زمان  كمترين  در   افراد

   انجام  فرد  )١است.( اورژانس بخش  اهداف  ترينمهم  از
  بيماران  تمام  ديده)   آموزش   پرستار  (يك   ترياژ  دهنده

  بر   را  بيماران  و  پذيردمي  را  اورژانس   به  كننده  مراجعه
  نياز   مورد  تسهيلات  و  بيماري  حدت  معيار  دو  اساس 

  تأخيري   تا  آني   رسيدگي  اولويت   از  طبقه   پنج  در
 ESI  استاندارد   ترياژ  سيستم  در   كند.مي   بنديتقسيم 

  در  و حيات كننده تهديد  وضعيت  در  كهرا  بيماراني ٢
  در   بيماران  ، ١  سطح  در  هستند   مرگ  خطر  معرض

  شديد)  ديسترس   و   درد  ، (لتارژي  پرخطر   هايوضعيت
  اقدام   نيازمند   كه  صورتي   در   بيماران  ساير   و  ٢  سطح   در

  بر   بمانند   منتظر   بتوانند   و  نبوده  حيات   دهنده  نجات
- ٣(   ديگر سطوح  در  نظر  مورد  تسهيلات  تعداد  اساس 

  از   منظور   )١  (نمودار   شوند.مي   بنديطبقه   ) ٥-٤
  نياز   مورد  باليني   و   پاراكلينيك  اقدامات  انواع   تسهيلات،

  كليه   ،هاآزمايش  كليه   مثال   براي   است.  بيمار   براي
  آنژيوگرافي،   سونوگرافي،   ، ECG CT ،  MRI  ها،گرافي 

  داروهاي   دادن   (هيدريشن)،  وريدي  مايعات  انفوزيون 
IV  يا  IM  مانند   تسهيل   ١ساده=   پروسيجر  ،نبولايزر   يا  

  =   پيچيده   پروسيجر   فولي)،  سونداژ  لسريشن،   (ترميم 

 
2 . Emergency Severity Index 
3 . conscious sedation 

بخشي در حالت  آرام   انجام  و   (ترميم   مانند   تسهيل  ٢
  ٣(  شوند مي   محسوب  تسهيلات  جزء  كدام  هر  ).٣آگاه 

    ). ٤ و
  موفق  عملكرد   كليد   بيماران   سريع  و  صحيح  ترياژ

  سطح   انتخاب  صورت  در  و   است  اورژانس  بخش   در
  گرفتن   ناديده  يا  سوءتعبير  اساس   بر  ترياژ  نامناسب

  دچار   پرستار  ترياژ،  معيارهاي  و  بيمار  متغيرهاي
  به   تواند مي   ترياژ  خطاي  ) ٥(شود.مي   ترياژ  خطاي
  وضعيت   از تر پائين طبقه   در  بيماران  دادن   قرار  صورت
  شدن   بدتر  و  ماندن  منتظر  به   منجر   كه   باشد   ٤واقعي 
  صورت  به  است  ممكن  يا  شودمي   بيمار  اوضاع
 ٥واقعي   وضعيت   از   بالاتر  سطح  در   بيمار  بنديطبقه 
  نيازمند   كه را    ديگري   بيمار  دستيابي   تواند مي   كه   باشد 

  ) ٦كند.( محدود   را است فوري  مراقبت
  درمان   و   تشخيص   در  خير أت  واقع   در   سبك،   ترياژ
  است  ممكن  كه  است  ديده  آسيب   شدت  به  بيماران
  سبك   ترياژ   اصلي   علل   )٧شود.(   مرگ   و   پيامدها  موجب

  تفسير   عدم  و   پرخطر  هايموقعيت   به  توجه  عدم
  )٨(  است. حياتي  علائم مناسب

  اثرات  به  منجر   تواند مي   اورژانس  در   سبك   ترياژ
  در   اقامت  مدت   در   بستري  بيماران   براي   جانبي

  عمدتاً  سنگين  ترياژ   طرفي  از   و   شود   بيمارستان
  از   كاركنان   انحراف   و   منابع  مصرف  در   را   مشكلاتي

      ).٩( كند مي  ايجاد  بيمارستان در  ديگر  هايفعاليت
 اندداده   نشان  گذشته  دهه  چند   در  متعدد  مطالعات

  كاهش   موجب   ديده،   آسيب  بيماران  مناسب   ترياژ   كه 
  رسيدن  براي  .است  شده  منابع   از  استفاده  بهبود  و   مرگ

  بايد   بيمار،   به   مراقبت   ارائه   در   ايمني   مطلوب  هدف   به 
  براي  ،برعكس  و  رساند   حداقل  به  را  سبك  ترياژ

4 . under triage 
5 . over triage 
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  پايين   را  سنگين  ترياژ  شده،  استفاده  منابع  سازيبهينه   
  ) ٧(  داشت. نگه

  اساسي نيازهاي از كارآمد   ترياژ سيستم  يك  وجود
  كاهش  و  وريبهره   افزايش  راستاي  در   اورژانس   بخش

  خدمات به    موقع  به  دسترسي  در  خيرأت  از  ناشي  عوارض
  تثبيت   فرايند   تسهيل  در   ترياژ  از  استفاده  است.

  مديريت  و  آنان  پذيرش   و   بيماران  درماني  وضعيت
  .است  ثر ؤم  اورژانس  بخش  يك   مد آكار  و  صحيح

  در   اورژانس  نامتخصص  حضور   با  هرچند،
  به   بيمارستاني  هاياورژانس  قم،  شهر  هايبيمارستان

  پرستاران  توسط   كار  اين  و   اند شده   مجهز  ترياژ  سيستم
  ارزيابي   مدت  اين  در  ولي  شودمي   انجام  ديده   آموزش 
  در   شده   انجام   ترياژ   صحت  و   دقت   ميزان   از   دقيقي 

  اين   بنابراين  است.  نشده  انجام  قم  شهر  هاياورژانس
  شده  انجام   ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف   با  مطالعه 

  از  تا  شد   اجرا   آن  از  ناشي  پيامدهاي  و  بيماران  براي
ه  ب   دقيقي   اطلاعات  قم   شهر  در   ترياژ   صحت   ميزان
  براي   بازآموزي   هايدوره   نياز  صورت  در   ، يد آ  دست

  اجرايي   مشكلات  و   ودش   برگزار  كننده   ترياژ  پرستاران
  د. گرد رسيدگي آنها به و  شده مشخص  ترياژ
  
  هاروش  و مواد

  بوده   نگرگذشته   ٦مقطعي   مطالعه   يك   حاضر   پژوهش
  پيامدهاي  و   صحيح  ترياژ  دقت  ارتباط  ارزيابي  به   كه

  بخش   به   كننده   مراجعه  بيماران  در   آن  از  ناشي
  ١٣٩٥  سال  در   قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان   اورژانس
  مراجعه   بيماران   كليه  پژوهش  جامعه  است.  پرداخته

  قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس   بخش   به  كننده
  ترياژ  بيماران   كل  تعداد  به   توجه  با   نمونه   حجم   بود.
  خطاي   گرفتن  نظر  در  نفر)،  ١٢٠.٠٠٠(  سال  در  شده

  گرفتن  نظر   در   و  %٩٥  اطمينان  سطح   ، d=0.04  برآورد 

 
6 . Cross Sectional 

  ميزان   به  ) ٧(  همكاران  و   كامراني   مطالعه  اطلاعات
  آمد. دست  به نفر ٤٥٦ حداقل

2d / pq * 2N=z  

  معاونت  از  تحقيق  انجام   مجوز  كسب  از  پس
  اخلاق   كد   دريافت  و  قم  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي

  ارائه   با  پژوهشگر  دانشگاه،  پژوهشي  شوراي  از
  واحد   به   دانشگاه  پژوهشي  معاونت   از   نامهمعرفي 
  مراجعه   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان   پزشكي  مدارك 

  هايپرونده   بايگاني  از   نمونه  آوريجمع   به  اقدام  و   كرده 
  نمونه   حجم  كرد.  ساده  تصادفي  صورت  به  پزشكي
  ماه  ١٢  بين  برابر  تعداد   به   مورد)   ٤٥٦(  شده  محاسبه 
  صورت   به   مورد   ٣٨  تعداد  ماه   هر   از   و  شده  تقسيم 

 توسط   هاداده   آوري جمع  شد.  انتخاب  ساده  تصادفي 
  ليستچك   از  استفاده   با   و   طرح  اصلي  پژوهشگر

  اطلاعات  شامل   كه  گرفت   صورت   خودساخته
  ساير   و  جنس  سن،  قبيل  از   بيماران  دموگرافيك

  بيمارستان،  به  ورود   زمان  و  تاريخ  قبيل  از  اطلاعات
  توسط   شده  انجام  ترياژ  سطح   و   زمان   باليني،  شكايت
  اطلاعات  و   شده   ثبت  ترياژ  برگه   در   كه   ترياژ   پرستار
  پرونده   به  استناد  با  كه   بوده  بيمار  پيامد   مورد  در  موجود
  طريق   از  ترياژ  دقت  بررسي  د.ش مي   ثبت  بيمار  پزشكي
  ترياژ  با  پرستار   توسط   شده   انجام   ترياژهاي   مقايسه 

  ترياژ   دقت   اساس   اين   بر  و   شد   انجام  ESI  استاندارد
  پس   گرديد. تعيين  سنگين)  يا  و  سبك   صحيح،  (ترياژ

  اقدامات  جمله   از  بيماران  پيامدهاي  فوق،   موارد  انجام  از
  احيا،   هوايي،  راه  حمايت  مانند   نياز  مورد  اورژانسي

  در   و   گرديد   بررسي  بيمار  ترخيص   يا   و  بستري   مرگ، 
  حاصله   پيامد   و  ترياژ  دقت  بين   ارتباط   بررسي   به   نهايت

  شد.  پرداخته
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  سن  نظر   از   محدوديتي   بيماران  ورود   معيارهاي  در
  در   فوق موارد  ثبت  در  نقص اما نداشت وجود   جنس و

   .شد مي  مطالعه از  خروج به منجر پرونده
  نسخه  spss  افزارنرم   وارد   آوري جمع   از  پس  هاداده 

  و   ميانگين  از   كمي   هايداده   توصيف  براي   گرديد.   ٢٢
  فراواني   از  كيفي  هايداده   توصيف  براي  و   معيار  انحراف

  بين   ارتباط  بررسي  در  شد.  استفاده  فراواني  درصد   و
  بين  ارتباط  براي  و دو  كاي آزمون  از   كيفي متغيرهاي
  گرديد.   استفاده  همبستگيآزمون    از  كمي   متغيرهاي

  ناليز آ  و  تي  تست   از  هاگروه   بين  ميانگين  مقايسه  براي
  شد. استفاده واريانس
  اخلاقي  اصول  كليه  گرفتن   نظر   در   با   پژوهش  اين

  صورت   تحقيق   مراحل  كليه  و  اطلاعات  گردآوري  حين
  مراحل   تمامي   در   بيماران  اطلاعات  است.   گرفته

  واحد   به   نتايج  خلاصه  و  ماند   باقي   محرمانه   پژوهش
  ارائه   قم  بهشتي   شهيد   بيمارستان  ن لاؤومس  و  پژوهش

   است. شده
  

  هايافته
  مردان   به   مربوط   فراواني   مطالعه،   مورد   بيمار   ٤٥٦  در

  ٣٧.٧  زنان  به  مربوط   فراواني  و   نفر)   ٢٨٤(  درصد   ٦٢.٣
  رده   فراواني   بيشترين   است.  بوده  نفر)  ١٧٢(  درصد 
  بوده   نفر)   ١٧٧(  سال  ٤٠  بالاي   رده  به    مربوط  سني
  مراجعه   اورژانس   به   EMS  با   كه   بيماراني   فراواني   است.
  كه   بيماراني  فراواني  و   نفر)  ١١٩(  درصد   ٢٦.١  اند كرده 

  ٧٣.٧  اند كرده   مراجعه  اورژانس  به  همراه  با  يا  خودشان
  از   نيز  نفر)  ١(  بيماران  % ٠.٢  بود.  نفر)   ٣٣٦(  درصد 
  در   بودند.  شده  ارجاع   بيمارستان  اين  به   ديگر  مراكز
  يافته   اورژانس،   به   بيماران  مراجعه   ساعت  و   تاريخ  توزيع 

   نشد. مشاهده خاصي
  داده   انجام   را   مطالعه   اين  ترياژ   كه   پرستاراني   در  
  نفر)   ٣١٢(   درصد   ٦٨.٤  مردان   به  مربوط  فراواني  د بودن

  بوده   نفر)   ١٤٤(  درصد   ٣١.٦  زنان   به   مربوط  فراواني  و
  ترياژ  پرستاران  سني  رده   فراواني   بيشترين  است.

  بوده   نفر)  ٢٤٥(  سال  ٣٦  بالاي  سني  رده  به   مربوط
  سال   ٩-٧  گروه  در   كار   سابقه   فراواني   بيشترين  است.

  سن،   بين   شد.  ديده   نفر)   ١٣٨(   درصد   ٣٠.٣  ميزان   به 
  ارتباط   ترياژ   دقت   و   ترياژ  پرستاران  كار   سابقه   و   جنس

  ) p>0.05( نداشت. وجود  معناداري

  ٢١٩(   درصد   ٤٨  مطالعه،  مورد  بيمار  ٤٥٦  بين  از
  نفر)   ٦٩(   درصد   ١٥.١  و   تروما  علته  ب  بيماران   نفر)

  كرده   مراجعه   اورژانس  به  شكم   درد   علته  ب  بيماران
  ذكر   ٢  نمودار   در   مراجعه  علل   ساير  جزييات   بودند.
  اند. شده

  ٥.٧  شده،  ترخيص   بيماران  نفر)   ٤٢٣(  درصد   ٩٢.٨
  ٧(  درصد  ١.٥  و  شده بستري بيماران نفر)  ٢٦( درصد 

  بيماران   بين  از  بودند.  كرده   فوت  نيز   بيماران  نفر)
  شخصي   رضايت  با   موارد  از   درصد  ٢٠.٨ شده  ترخيص 

 شده   ترخيص   پزشك   دستور  با  موارد   از   درصد   ٧٩.١٩  و
  بررسي   مطالعه   اين  در   كه  مرگ   مورد   ٧  بين   از   ند.بود

  به   بيمار  مراجعه  بين  زماني   فاصله   بيشترين  شد،
  فاصله   كمترين   و  ساعت  ٦  وي   كردن   فوت   تا  اورژانس

  است.  بوده   اورژانس  به  ورود   بدو   در  فوت   زماني
  است.  بوده  ساعت  ٢  زماني   فاصله  اين  ميانگين
  تشكيل   تا  بيمار  ترياژ  بين   زماني  فاصله  بيشترين

  اين  ميانگين  و  بوده  دقيقه  ٣٠  اورژانس  در  پرونده
  است. دقيقه   ٦.٨٢ زماني  فاصله
  اورژانس  در   كه   مطالعه  مورد  بيمار  ٤٥٦  بين  از

  در   نفر)   ٦(  درصد   ١.٣  اند،شده   ترياژ  پرستاران  توسط 
  ٤١.٩  و   ٢ سطح  در   نفر) ١٩٠(   درصد  ٤١.٧  و   ١  سطح
  نفر)   ٦٩(  درصد   ١٥.١  و  ٣  سطح  در  نفر)  ١٩١(  درصد 

  بودند. شده  بنديطبقه  ٤  سطح در
     

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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  مطالعه مورد متغيرهاي فراواني توزيع  -١جدول  

  متغير   فراواني   درصد 
  مرد  ٢٨٤  ٦٢.٣

  بيمار  جنسيت
  زن   ١٧٢  ٣٧.٧
١٠-٢٠  ٩٨  ٢١.٥ 

  
  بيمار سن

٢١-٣٠  ١٠٢  ٢٢.٤  
٣١-٤٠  ٧٩  ١٧.٣  

  ٤٠ بالاي  ١٧٧  ٣٨.٨
  EMS با  ١١٩  ٢٦.١

  بيمار مراجعه نحوه
  اورژانس  به

  يا   همراهان  با  ٣٣٦  ٧٣.٧
  بيمار  خود

  ارجاع   ١  ٠.٢
 پرستار جنسيت  مرد  ٣١٢  ٦٨.٤

  زن   ١٤٤  ٣١.٦  ترياژ 
٢٠-٢٥  ١  ٠.٢  

  ترياژ  پرستار سن
٢٦-٣٠  ٧٣  ١٦  
٣١-٣٥  ١٣٧  ٣٠  

  ٣٦ از بالاتر  ٢٤٥  ٥٣.٧

١-٣  ١٢٤  ٢٧.٢  

  پرستار كار سابقه
  ترياژ 

٤-٦  ٧٤  ١٦.٢  

٧-٩  ١٣٨  ٣٠.٣  
  ١٠ از بالاتر  ١٢٠  ٢٦.٣
  ترياژ سطح تغيير  بله  ٦٣  ١٣.٨

  خير  ٣٩٣  ٨٦.٢  اورژانس  در
  ترخيص   ٤٢٣  ٩٢.٨

 بستري  ٢٦  ٥.٧  بيمار  نهايي پيامد
 مرگ  ٧  ١.٥
  ترخيص   ٥٩  ١٢.٩

 با بيماران پيامد
  ترياژ  سطح تغيير

  بستري  ٤  ٠.٩
  مرگ  ٠  ٠

١  ٨  ١.٨  

 استاندارد ترياژ
  بيماران 

٢  ١٧٤  ٣٨.٢  

٣  ١٥٧  ٣٤.٤  
٤  ١١٧  ٢٥.٧  

  

  ٦٣درصد بيماران (   ١٣.٨در بيماران مورد مطالعه  
اورژانس داشته  ترياژ در    ٨٦.٢اند و  نفر) تغيير سطح 

نفر) سطح ترياژ آنها در اورژانس    ٣٩٣درصد بيماران (
تغييري نكرده است. از بين بيماراني كه تغيير سطح  

داشتند   اورژانس  در  (   ١٢.٩ترياژ  نفر)    ٥٩درصد 
  ند.بود نفر) بستري شده ٤درصد (  ٠.٩ترخيص و 

٧٦.١  ) بيماران  صحيح    ٣٤٧درصد  ترياژ  نفر) 
(  ٥.٧داشته،   پايين  نفر)   ٢٦درصد  سطح  ترياژ  از  تر 
ترياژ بالاتر از سطح    نفر)   ٨٣درصد (  ١٨.٢و    واقعي  
(نموداربودشده    واقعي ترياژ  ٣  ند  كه  بيماراني  در   .(

اورژانس داشته اند فراواني مربوط به مردان    صحيح در
  . درصد بود  ٣٩.٥درصد و فراواني مربوط به زنان    ٦٠.٥

ترخيص،  آدرصد    ٩١.٦همچنين   درصد    ٦.٣نان 
  درصد فوت كردند. ٢بستري و 
اورژانس داشتند    بيمار كه ترياژ سبك در  ٢٦از بين  

درصد و فراواني مربوط   ٦١.٥فراواني مربوط به مردان 
درصد بوده است. در بيماراني كه ترياژ    ٣٨.٥به زنان  
و    ٨٨.٥د،  بودنه  گرفت سبك   ترخيص    ١١.٥درصد 

  . بودفوت نكرده  بيماريدرصد بستري شدند و 
بين   در  ٨٣از  سنگين  ترياژ  كه  اورژانس    بيمار 

درصد و فراواني    ٦٩.٩داشتند فراواني مربوط به مردان  
درصد بود. در بيماراني كه ترياژ    ٣٠.١مربوط به زنان  

درصد    ١.٢  درصد ترخيص و   ٩٨.٨ند،  بودسنگين شده  
  ي فوت نكرده است. بيمارد و نبستري شد 

بيماران   نهايي  پيامد  و  با دقت  بين سن و جنس 
    .)p>0.05(  ترياژ ارتباط معناداري وجود نداشت 

بيماري كه ترياژ صحيح در اورژانس    ١٠٩از بين  
داشتند،   ترياژ  سطح  تغيير  مطالعه  در  و  نداشته 

با    ٤به    ٣بيشترين ميزان، مربوط به تغيير سطح ترياژ  
  ).  ٤درصد) بوده است. (نمودار   ١٢.١نفر ( ٥٥ميزان  

تري فراواني  توزيع  بيماران،  در  استاندارد    ١.٨اژ 
  ١٧٤درصد (   ٣٨.٢و    ١نفر) مربوط به سطح    ٨درصد (

سطح   به  مربوط  (  ٣٤.٤و    ٢نفر)  نفر)    ١٥٧درصد 
نفر) مربوط به    ١١٧درصد (  ٢٥.٧و    ٣مربوط به سطح  

  بوده است. ٤سطح 
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 ESI استاندارد روش به ترياژ  - ١ نمودار
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  اورژانس به بيماران مراجعه علل  فراواني - ٢  نمودار

 بيماران  ترياژ بررسي نتايج  -٣نمودار  
 

  استاندارد سطح به ترياژ تغييرات -٤  نمودار
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اين   در  اورژانس  به  بيماران  مراجعه  علت  بيشترين 
) و بيشترين ميزان خطاي ترياژ  %٤٨(  مطالعه، تروما بود

درصد   ٣٨.٥علت تروما رخ داده است. ه ن بانيز در مراجع
مراجع  در  سبك،  ترياژ  باموارد  عن  و  ه  تروما    ٦٩.٩لت 

علت تروما رخ  ه  ن بادرصد موارد ترياژ سنگين، در مراجع
داده و ارتباط معناداري بين علت مراجعه (تروما) و دقت  

جزييات اطلاعات به   ) p=٠.٠٠٢(  است. وجود داشتهاژ تري
  ذكر شده است. ١تفصيل در جدول 

  

  بحث 
  شده   انجام  ترياژ  دقت  ميزان  ارزيابي  هدف  با  حاضر  مطالعه

  و   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس  در   بيماران   براي
  انجام   بيماران  براي   ترياژ   اين  از  ناشي   پيامدهاي  بررسي

  درصد   ٧٦.١  داد،  نشان  مطالعه  اين  نتايج  است.  شده
 ترياژ سنگين  درصد   ١٨.٢  و   اند داشته   صحيح  ترياژ   بيماران

  كه   بيماري  ١٠٩  بين  از  اند.شده   ترياژ سبك  درصد   ٥.٧  و
  سطح   مطالعه   در  و  نبوده  صحيح  اورژانس  در   آنها  ترياژ
  ٣  ترياژ سطح  از  درصد   ١٢.١  است،  كرده   تغيير  آنها  ترياژ

  در   سنگين  ترياژ  (بيشترين  شدند   داده  سطح  تغيير   ٤  به
  ٢  به   ٣  ترياژ  سطح   از  درصد   ٣.١  و   است)   بوده  سطح  اين

  اين   در   سبك   ترياژ  (بيشترين  شدند   داده   سطح  تغيير 
    است). بوده  سطح

  شيوع  تعيين  هدف  با   كه  همكاران   و  كامراني   مطالعه   در  
  مراجعه   بيماران  در  سبك   ترياژ  پيامدهاي  و   ترياژ  خطاي
  ميزان   شد،  انجام   ١٣٩٢  سال  در  اورژانس  بخش  به  كننده
  درصد ١١.٧  سنگين  ترياژ   ميزان  و   رصد د  ٢٣.٧  كسب  ترياژ
  .ودب  ترياژ  ٣  سطح  در  سبك  ترياژ  ميزان   بيشترين  و  بود

  گروه   از   بيشتر  برابر   ٢/٣  سبك  ترياژ  اثر  در   مرگ   خطر
  به   مطالعه   اين  در  آنها  بود.  سنگين  ترياژ   و  صحيح  ترياژ
  قابل   آستانه  از  ترياژ  خطاي  ميزان     كه  رسيدند   نتيجه  اين

  نيز   همكاران  و  فرامرزپور  مطالعه  در  ).٧(  است  بالاتر  قبول
  اورژانس   به  نامراجع  ترياژ  صحت   مميزي  هدف  با   كه

  تعيين   براي  شد،  انجام  تبريز  (ع)  رضا  امام  بيمارستان
  ترياژ   پرستار   توسط   بيمار   اينكه   از   پس   ترياژ،   صحت
  (اتاق   اورژانس  داخلي   هايقسمت  در   پزشكان  به   و   ارزيابي

  شد،   ارجاع  داخلي)   اورژانس  سرپايي،   ويزيت  تروما،  احيا،
  انجام   ترياژ   صحت   مورد   در   قسمت   ل ؤومس  پزشك   نظر
  اين   به   مطالعه   اين   در   پژوهشگران  شد.   خواسته   شده

  توسط   ترياژها   از   درصد   ٣٩  تنها  ييد أت  كه   رسيدند   نتيجه 
  نيازمند   ترياژ   فرآيند   كه   دهد مي   نشان  اورژانس   پزشكان

  كادر   وجود   قبيل  از   متعددي  عوامل   است.  ويژه   توجه 
  به   ترياژ  ثبت  شيوه  و   نامراجع  تعداد  مجرب،  پرستاري

  باشند.   دخيل   فرآيند   اين   در   است   ممكن  دستي   روش 
  جهت   لازم   هايآموزش   كه  دادند   پيشنهاد  همچنين

  در   ) ١٠آيد.(   عمله  ب  ترياژ   عوامل   مهارت  و   دانش   ارتقاي 
  ميزان   شده،   ذكر   مطالعات  با  مقايسه   در  و   حاضر  مطالعه 
  سبب  بدين تواند مي اين   كه   است  بوده كمتر  ترياژ خطاي

 ميزان  افزايش  باعث  هاسال  اين   طي  ترياژ  اجراي  كه  باشد 
  مراكز   در  ترياژ  شروع  اوايل   به   نسبت  ترياژ  پرستاران  تبحر
  است. شده

  نسبت   ترياژ   دقت  بررسي  نتايج  بين   كه   ديگري   تفاوت 
  ترياژ   ميزان  بودن   بيشتر   شودمي   ديده  پيشين   مطالعات  به

  ترياژ   خطاي   بيشتر  گذشته  در   كه   حالي  در  است  سنگين
  در   مثال  عنوان  به  است.  بوده   سبك  ترياژ  صورته  ب

  روي   بر  ١٣٩٢  سال  در   همكاران  و  كامراني  كه  ايمطالعه 
  و   درصد   ٢٣.٧  سبك  ترياژ  ميزان   دادند   انجام  بيمار  ٣٠٠

  ميزان   بيشترين   و   بوده   درصد   ١١.٧  سنگين  ترياژ  ميزان
  در   مرگ  خطر   است.  دهبو    ترياژ   ٣  سطح  در  سبك  ترياژ

  صحيح   ترياژ   گروه   از   بيشتر  برابر   ٢/٣  نيز    سبك   ترياژ   اثر
  و   فرامرزپور  مطالعه  در  ).٧(   است  بوده  سنگين  ترياژ  و

  از   % ٣١.٤  شده،  انجام  ١٣٩٠  سال  در  كه  همكاران
سبك    پرستاران  ترياژهاي ترياژ  نوع  ترياژ    % ٢٩.٥  واز 
  كه   همكاران   و   جردي   مطالعه   در   ). ١٠(   است  بوده   سنگين

  درصد   ٨/٢٦  سبك   ترياژ   نرخ  شده،   انجام   ١٣٩٣  سال   در

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در
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  مطالعه   در   ). ١١(  است  بوده   ٪ ١٣.٦  سنگين  ترياژ   ميزان   و
  سنگين   ترياژ  و  )%٥.٧(  كم   بسيار  سبك   ترياژ  ميزان  حاضر
  تشخيص   عدم  خطر  اينكه  با   كه  )%١٨.٢(  است  بيشتر
  است   ممكن  سنگين  ترياژ  اما  شده  كم   فوري  نياز  با  بيمار
  اقدام   به   نياز   كه   شود   بيماراني  به   رسيدگي   كاهش  به   منجر 
  دارند. حيات دهنده  ونجات  فوري 
  ترخيص   بيماران  درصد   ٩٢.٨  بيماران   پيامد   بررسي   در

  بيماران   درصد   ١.٥  و   شدند   بستري   بيماران   درصد   ٥.٧  و
  بررسي   مطالعه   اين  در   كه   مرگ  مورد   ٧  بين   از   كردند.   فوت
  به   بيمار  مراجعه   بين  زماني  فاصله  بيشترين  است  شده

  زماني   فاصله   كمترين   و   ساعت  ٦  كردن   فوت   تا   اورژانس
  فاصله   اين  ميانگين  است.  بوده  اورژانس  به  ورود  بدو   از  فوت

  داد   نشان  حاضر  مطالعه   نتايج  است.  بوده  ساعت  ٢  زماني
  بيمار   انتظار  زمان  و   ترياژ  خطاي  بين  معناداري  ارتباط  كه
  و   بيمار  بستري   طول  اورژانس،  پزشك  توسط   معاينه  تا

  بخش   در   بيمار  بستري   زمان  و   ترياژ  خطاي   بين   نيز
  مطالعه   نتايج با  همسو نيز  يافته اين  ندارد.  وجود   اورژانس
  است.  )٧(  همكاران و  كامراني

  و    ترياژ  دقت  و  بيماران  جنس   بين   حاضر،  مطالعه  در
  معناداري   ارتباط  ترياژ  دقت  و  بيماران  سن   بين  همچنين

 سال  در  همكارانش  و  الكساندر  مطالعه  در  اما  ؛نشد   ديده
  بيني پيش   در   پرستاران   دقت  ارزيابي   هدف   با   كه   ٢٠١٣

 نگرآينده   صورته  ب   اورژانس  بخش  در  بيماران  اختلالات
  تحليل   و   تجزيه   در   مورد   ٥١٣٥  مجموع   در   و   گرفت   انجام
  ٪ ٧١.٥  حساسيت  با  را  ترياژ  پرستاران،   گرفتند،  قرار

  اختصاصيت   داراي   هاترخيص  و   بودند   كرده  بينيپيش
  و   ترجوان   بيماران  براي  ترياژ  دقت  ميزان  است.  بوده   %٨٨

  داشتند   خوبي   خيلي   حال  يا   بد   خيلي  حال  كه   بيماراني
  كه   رسيدند   نتيجه   اين   به   مطالعه   اين   در   آنها  بود.   بيشتر

  نياز   مورد  جايگزين  مداخلات  در   بيشتر  مطالعات
  )١٢است.(

  بررسي   هدف   با  كه  نيز  همكاران   و  جردي   مطالعه  در
  ESI  ترياژ   سيستم   از   استفاده   در  پرستاران   توانايي  و   دقت 
  (ميانگين  بود  سال  ٦٠  تا   ٢٥  بين   پرستاران  سن  شد،  انجام
  (ميانگين   پرستاري   تجربه   سال  ٢٧- ١  با كه    سال)،  ٤١.٨
   ترياژ   درستي   داشتند.  ترياژ  در  كار  تجربه  ماه  ٤٨-٢  و   )٩.٨

  ٪ ٧٨  و   بود  موارد   ٪ ٥٩.٦  پرستاران   توسط   شده  انجام
  سبك   ترياژ  نرخ  داشتند.   ترياژ  اعمال  در   نفس   به   اعتماد

  ). ١١(  بود   ٪ ١٣.٦ حد   از  بيش  ترياژ   ميزان  و درصد   ٨/٢٦
  پرستاران   كار  سابقه   و  جنس  سن،  بين  شده  ياد   مطالعه  در

  در   كه  نشد   ديده  معناداري   ارتباط   نيز  ترياژ  دقت  با  ترياژ
  با   ؛است  حاضر  مطالعه   از  آمده   دست  به   نتايج  راستاي

  كه   رسيدند   نتيجه   اين  به  مطالعه  ن آ  نويسندگان  حالاين
  وجود  با  پرستاران  در  ESI  نمره  تخصيص  در   پاييني   دقت

  است  ممكن   اگرچه  دارد   وجود  آنها  بالاي  نفس   به  اعتماد
  توانايي   نتواند   ترياژ   جهت  شده   نوشته   استاندارد  موارد 

  ) ١٢( كند.  ارزيابي بهينه  صورته ب  را  ترياژ  در پرستاران
  ارزيابي   هدف   با  كه   همكاران  و  اسماعيليان  مطالعه   در
  و   ترياژ   در   اورژانس   پرستاران  و   پزشكان  توافق   ميزان 

  ء الزهرا  بيمارستان  اورژانس  ESI  ترياژ  صحت  ارزيابي
  به   كه   بيماراني  ترياژ   سطح  بود،  شده   انجام  اصفهان
  توسط   ند بود  كرده   مراجعه  الزهرا   بيمارستان   اورژانس
  نتايج   و   گيري اندازه   جداگانه  صورت ه  ب   پرستاران  و   پزشكان
 هايداده   نظر  زا  بيمار  هر  براي   ليستچك   شد.  مقايسه
  پذيرش)   علت  و  تاريخ  جنس،  (سن،  شناختيجمعيت
  زماني   فاصله  ترياژ،  پزشكان،  و  پرستاران  نتايج  شد،  بررسي

  ن، امتخصص  توسط   بيمار از  بازديد  اولين  و   اوليه  ترياژ  بين
  بستري   اورژانس،   بخش  از  ترخيص   زمان   و   بيمار  پيامد 
  شدند.  گرفته   نظر   در   نتايج  عنوان  به   مير   و   مرگ   يا  و  شدن

  بستري   اورژانس  بخش  در  آنها  ٪٤٤.١  بيمار،  ٦٠١  جمع  از
  كرده   فوت  ٪٣/٣  وشده    ترخيص   ٪٦/٥٢  بودند،  شده

  بين     كه   رسيدند   نتيجه   اين  به   مطالعه   اين   در   آنها  بودند.
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  وجود   داريمعني   اختلاف  ترياژ  پزشكان  و  پرستاران  نتايج
  ) ٩بود.(  ٪٩٤ گروه   دو بين  توافق سطح و  ندارد
  هدف   با  كه  همكاران  و  كريمان  توصيفي  مطالعه  در

  به   نامراجع  ترياژ  در  سطحيپنج   سيستم  دقت  ارزيابي
  ١٣٩٠  سال  در   (ع)  حسين   امام  بيمارستان   اورژانس  بخش
  انجام   ن امراجع  تمامي   براي  سطحي   پنج  ترياژ   شد،  انجام

  توسط  مجزا طور  به و پرسشنامه يك توسط  هاداده  و شد 
  سپس   و   شد   ثبت  اورژانس  متخصص  يك  و  پرستار  يك

  و   پرستار  ترياژ  بين  توافق  ميزان  .گرفت  قرار  مقايسه  مورد
  به   ترياژ   ويژگي   و  حساسيت  شد.   تعيين  ٠.٨١  برابر  پزشك
  % ٥٣.٢  دو  سطح  ؛   % ٩٩.٨  و  % ١٠٠  يك  سطح   براي  ترتيب

  % ٦٧.١  چهار  سطح   ؛  % ٩٣.٧  و   % ٩٠.٧  سه   سطح  ؛   % ٩٧.٥  و
  همچنين   شد.  تعيين  %٩٤  و   %٩٨  پنج  سطح  و  % ٩٨.٣  و

  مشاهده   بيماران  پيامد   و   ترياژ  سطح  بين   بالايي  همپوشاني
    كه   رسيدند   نتيجه  اين   به  مطالعه  اين  در   آنها  گرديد.
  ترياژ   در   بالايي  صحت   و   دقت  از   سطحي   پنج   ترياژ   سيستم

  و   است   برخوردار  بيماران  پيامد   تخمين  همچنين   و
 بيمارستاني  ترياژ  در   كارآمد   سيستم   يك  عنوان  به  تواند مي 

  ) ١٣(.گيرد قرار  استفاده  مورد 
  صحيح  ترياژ  كه  بيماري  ٣٤٧  بين  از   حاضر  مطالعه   در
  و   شدند   بستري   درصد   ٦.٣  و   ترخيص  درصد   ٩١.٦  شدند،

  سبك   ترياژ  كه   بيماري  ٢٦  بين  از  كردند.  فوت  درصد   ٢
  بستري   درصد   ١١.٥  و  شده  ترخيص  درصد   ٨٨.٥  شدند،
  ترياژ   كه  بيماري  ٨٣  بين  از  نكرد.  فوت  يبيمار  و  شدند 

  بستري   درصد   ١.٢و  ترخيص  درصد   ٩٨.٨  شدند،  سنگين
  مطالعه   اين   در   نهايت  در   است.  نكرده   فوت   موردي   و   شدند 

  معناداري   ارتباط  ترياژ  دقت  و   بيماران   نهايي  پيامد   بين
  نشد.  ديده
  و  سن  بين  كه   داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج مجموع،   در  

  ماه   و  پرستاران  كار  سابقه   و  جنس  و   سن  بيماران،  جنس
  معناداري   ارتباط  ترياژ  خطاي  با  بيماران  ترياژ  ساعت  و

  علت   بيشترين   در   ترياژ   خطاي  بيشترين   و   ندارد   وجود 

 حاصل نتايج طبق است. داده رخ (تروما) بيماران مراجعه
  قم  بهشتي  شهيد   بيمارستان  اورژانس  ترياژ  خطاي  شده،
  است   بوده   سنگين   ترياژ   صورته  ب  بيشتر   و   درصد   ٢٣.٩

  بيماران   براي   خطرناكي  پيامد   ترياژ  خطاي  اين  و   ) ١٨.٢%(
  حال  اين اب ؛اند شده  ترخيص بيماران  اين بيشتر  و  نداشته

  به   رسيدگي  كاهش  به   منجر  است  ممكن  سنگين  ترياژ
  حيات   دهنده  نجات  و   فوري   اقدام   به  نياز  كه   شود  بيماراني

  محدود   از  گيري پيش  براي  شودمي   پيشنهاد   لذا  دارند،
  ارتقاي   براي   لازم   هايآموزش   بيماران،  به   رسيدگي   شدن
  آيد.  عمله ب ترياژ  پرستاران مهارت و  دانش

   

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  
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