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Abstract 
 
Background: Triage refers to prioritizing patients to receive medical services at the right time. This study 
aimed to evaluate the relationship between the timing of missions in pre-hospital emergency and the level of 
triage of patients in the pre-hospital emergency center of Tabriz.  
Materials and methods: In a cross-sectional descriptive study, 926 emergency mission files were evaluated 
in the pre-hospital emergency and incident management center of Tabriz in April-September 2024. The 
demographic status and vital signs of the patients, mission times, triage level, and the patient's primary 
complaint were recorded. The relationship between the triage level and mission timing was evaluated.  
Results: A total of 926 pre-hospital emergency missions were studied. The mean age of the patients was 
47.48±23.98 years. In terms of gender, 595 (64.3%) patients were male and the rest were female. The most 
common mission was the trauma due to car accident. The median reaction time at triage levels one, two, and 
three was 36, 33, and 36 seconds, respectively. The median response time at triage levels one, two, and three 
was 573, 692, and 515 seconds, respectively. There was no statistically significant relationship between 
response time and triage levels (P- value= 0.389); however, there was a statistically significant relationship 
between response time and triage levels (P value = 0.003). 
Conclusion: The results showed that triage level did not affect mission times. However, response time was 
within the national standard range. Relevant managers must provide necessary training to the dispatch unit 
staff regarding the importance of triage. 
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  ارتباط سطح بندي ترياژ با زمان سنجي ماموريت ها در تبريز مي                                      اسلاآزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١٠٢

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ١٠٧تا  ١٠١صفحات ، ١٤٠٥ بهار، ١، شماره ٣٦ ورهد

  

ها در مركز اورژانس پيش ارتباط بين سطح بندي ترياژ با زمان سنجي ماموريت 
 بيمارستاني تبريز

  ٣هانيه ابراهيمي بختور، ٣، آرزو نجابتيان٢سعيده منيري، ١فرزاد رحماني
     
  ، مركز تحقيقات اورژانس و مراقبتهاي تروما، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانطب اورژانس ستادا ١
  ايران گاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تبريز، تبريز،دانشجوي پزشكي عمومي، دانشكده علوم پزشكي، دانش ٢
 استاديار طب اورژانس، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران ٣

   كيدهچ

اط رزيابي ارتبه امطالع . هدف ايناستارائه خدمات درماني در زمان مناسب جهت ترياژ به مفهوم اولويت بندي بيماران  :سابقه و هدف
م انشگاه علودمارستاني بين زمان سنجي ماموريت ها در اورژانس پيش بيمارستاني با سطح ترياژ بيماران در مركز اورژانس پيش بي

 . پزشكي تبريز بود

 ور فصل بهار دكي تبريز در يك مطالعه توصيفي مقطعي در مركز اورژانس پيش بيمارستاني و مديريت حوادث دانشگاه علوم پزش :روش بررسي
ي ماموريت (زمان هايت دموگرافيك و علايم حياتي بيماران، زمانپرونده ماموريت اورژانس ارزيابي شد. وضع ٩٢٦تعداد  ١٤٠٣تابستان سال 

   .شدي واكنش، زمان پاسخ)، سطح ترياژ و شكايت اوليه بيمار ثبت گرديد. ارتباط بين سطح ترياژ با زمانسنجي ماموريت ارزياب

ز نظر جنسي ود. اسال ب ٤٨/٤٧±٩٨/٢٣ماموريت اورژانس پيش بيمارستاني تبريز بررسي شدند. ميانگين سني بيماران  ٩٢٦تعداد  ها:يافته
 اژ يك، دو وش در سطح تري%) بيمار مرد و بقيه زن بودند. شايع ترين ماموريت تروما در اثر حوادث ترافيكي بود. ميانه زمان واكن ٣/٦٤( ٥٩٥

ثانيه بود. ارتباط آماري  ٥١٥و  ٦٩٢، ٥٧٣ثانيه بود. ميانه زمان پاسخ در سطح ترياژ يك، دو و سه به ترتيب  ٣٦و  ٣٣، ٣٦سه ترياژ به ترتيب 
   رتباط آماري ا)؛ با اينحال بين زمان پاسخ و سطوح ترياژ P value=٣٨٩/٠داري از نظر زمان واكنش با سطوح ترياژ وجود نداشت (يمعن
  .)P value=٠٠٣/٠داري وجود داشت (يمعن

ود. لازم باندارد كشوري واكنش در محدوده است هاي ماموريت تاثيري ندارد. با اينحال زماننتايج نشان داد سطح ترياژ بر زمان :گيرينتيجه
  .است مديران مربوطه در خصوص اهميت ترياژ، آموزش هاي لازم را به كادر واحد ديسپچ ارايه نمايند

 .زمان ،خدمات فوريت پزشكي ،ترياژ :كليدي واژگان
  

  ١مقدمه
هاي اورژانس موقعيت هاي پر خطري هســتند كــه در ايــن موقعيت

مواقع وضعيت جسماني يا رواني افراد به طور ناگهاني دچــار آســيب 
مي گردد و اين دسته از افــراد نيازمنــد اقــدامات ســريع، اساســي و 

                                                
 ز،يــبرت ز،يــتبر يواحــد علــوم پزشــك يدانشــگاه آزاد اســلام ،يانشكده علوم پزشــكد: آدرس نويسنده مسئول

   )email: eb.bakhtavar@iau.ac.ir( رانيا

ORCID ID: 0000-0002-8696-7321  
  ٢٧/٢/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢٤/٦/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

منجــر بــه ه ترياژ در اورژانــس .  استفاده از سامان)١هستند (مناسب 
شناسايي صحيح بيمــاران بــا حــدت بــالا و جلــوگيري از تــاخير در 

تريــاژ را مــي تــوان بــه ســه  .)٢( گرددشروع درمان اين بيماران مي
مرحله تقسيم كرد: ترياژ پيش بيمارستاني، ترياژ در صــحنه حادثــه 

 هاي تريــاژو ترياژ پس از ورود بيمــار بــه بخــش اورژانــس. سيســتم
شوند، اما هدف كلي تريــاژ ارائــه متعددي در سرتاسر جهان اجرا مي

ســازي دار بــه بيمــاران در عــين بهينههــاي مــؤثر و اولويــتمراقبت
. يــك تريــاژ )٤، ٣( بنــدي ويزيــت اســتماناســتفاده از منــابع و ز

نادرست باعث اتلاف منــابع، تــاخير در درمــان بيمــاران، نارضــايتي 
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 ١٠٣ /و همكاران فرزاد رحماني                                                                                                   ١٤٠٥ بهار    ١ شماره   ٣٦ دوره

مطلوب خواهــد شــد. در حــالي كــه تريــاژ آنان و بروز پيامــدهاي نــا
ــاران، تســهيل  ــاني بيم ــين خــط درم ــد در تعي ــي توان صــحيح م

 ش آنان مفيد واقع گــرددثبيت وضعيت بيماران و پذيرفرآيندهاي ت
)٥(.  

هــاي پزشــكي خــدمات مراقبتــي پــيش از هــاي فوريــتسيســتم
يــت دهنــد. كيفبيمارستان و انتقال بيماران/مصــدومين را ارائــه مــي

هــاي توصــيف پيش بيمارستاني يكــي از شــاخص اورژانس خدمات
كننــده وضــعيت ســلامت كشــورها اســت. در برخــي از كشــورهاي 
پيشــرفته در ايــن حــوزه تخصصــي شــدن خــدمات و پاســخگويي 
 هدفمند به هر حادثه يا بيمــاري، اولويــت عمليــات اورژانــس پــيش

ــتاني  ــت (بيمارس ــه )٦اس ــكي در هم ــاي پزش ــت ه ــز فوري . مراك
محســوب هان از مهمترين اركان ارائه خدمات درمــاني كشورهاي ج

 . ترياژ پــيش بيمارســتاني بــه ويــژه در كشــورهاي بــا)٧( مي شوند
 تــري داشــته باشــدط، ممكن است نقش حيــاتيدرآمد كم و متوس

 هــاي نوپــاي اورژانــس. بسياري از ايــن كشــورها داراي سيســتم)٨(
 ريــاژ مــوثريپيش بيمارستاني هستند كه لازم اســت از ابزارهــاي ت

   .)٩( بهره مند شوند
ر براي مديريت تعداد زياد تماس در اورژانــس پــيش بيمارســتاني د

 ســطح ٤ايران از سيستم ترياژ تلفني استفاده مي شود كــه شــامل 
هــاي شــاخص ).١٠اســت (قرمز (بيمار بحراني)، زرد، سبز و ســفيد 

زمان سنجي مهم در ماموريــت هــاي اورژانــس پــيش بيمارســتاني 
س زمان واكنش (از زمــان اعــلام ماموريــت بــه پايگــاه اورژانــ شامل

از (ارستاني تا زمان خــروج از پايگــاه) و زمــان پاســخگويي پيش بيم
هســتند تماس مددجو تا زمــان رســيدن بــه صــحنه حادثــه) زمان 

ــاخص ).١٢، ١١( ــت از ش ــابي كيفي ــت ارزي ــنجي جه ــاي زمانس ه
عــه . ايــن مطال)١٢( شــودها استفاده ميعملكرد پرسنل در ماموريت

 وبا هدف ارزيابي سطح ترياژ و تعيــين ارتبــاط بــين زمــان واكــنش 
نــس زمان پاسخ در اورژانس با ســطح تريــاژ بيمــاران در مركــز اورژا

     .پيش بيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد

  
  مواد و روشها

ايــن مطالعــه توصــيفي مقطعــي در محــل مركــز اورژانــس پــيش 
و مــديريت حــوادث دانشــگاه علــوم پزشــكي تبريــز در بيمارستاني 

انجــام پــذيرفت. معيارهــاي  ١٤٠٣و تابستان سال  فاصله زماني بهار
كــه در طــول زمــان انجــام بود ورود به مطالعه شامل تمام بيماراني 

مطالعه از خــدمات اورژانــس پــيش بيمارســتاني اســتفاده نمــوده و 
. بودنــدثبــت شــده  ماموريت آنهــا در ســامانه اتوماســيون اورژانــس

هــاي كــاذب معيارهاي خروج شامل ثبت ناقص اطلاعات و ماموريت
هــاي مركــز اورژانــس پــيش بيمارســتاني و . آمــار ماموريــتهستند

 ١٤٠مديريت حوادث دانشگاه علوم پزشكي تبريــز در ســال حــدود 
. حجم نمونه با استفاده از جــدول مورگــان )١٣( استهزار ماموريت 

ر گرفتن حجم كلــي جمعيــت مــورد بررســي و تعيين شد. با در نظ
پرونــده  ٦٦٠حجــم نمونــه  %٥ان آلفــاي و ميز %٩٩سطح اطمينان 

پرونده اورژانــس پــيش بيمارســتاني  ٩٢٦ولي در نهايت شد، تعيين 
 بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت.

ــول  ــال   ٦در ط ــاه اول س ــداد ١٤٠٣م ــت  ٩٢٦تع ــده ماموري پرون
ي ده در سامانه براســاس معيارهــاشاورژانس پيش بيمارستاني ثبت 

ورود و خــروج اســتخراج گرديدنــد. اطلاعــات مربــوط بــه وضــعيت 
ت دموگرافيك و علايم حياتي ارزيابي شده توسط كارشناسان فوريــ

، GCSشامل سن، جنس، علائم حياتي (سطح هوشــياري براســاس 
تعداد نبض در دقيقه، تعداد تنفس در دقيقــه، فشــارخون متوســط 

اس ميليمتــر جيــوه و درصــد اشــباع اكســيژن خــون شرياني براســ
ن ثانيــه (شــامل زمــان واكــنش، زمــاشرياني)، زمانهاي ماموريت به 

ا عــدم پاسخ)، شكايت اوليه بيمار و نتيجه ماموريت (شامل انتقال يــ
 انتقال به مركز درماني) و ســطح تريــاژ تعيــين شــده اوليــه توســط

اتوماســيون  مپرستار تلفني ثبــت گرديــد. ســطوح تريــاژ در سيســت
(قرمــز)  ١پرونده هــاي اورژانــس پــيش بيمارســتاني شــامل ســطح 

  .است(سفيد) ٤(سبز) وسطح ٣(زرد) ،سطح ٢،سطح 
  روش آماري 

زيــع توشــد.  آناليز  ٢٠نسخه  SPSSداده ها توسط نرم افزار آماري 
ســي اســميرنوف برر- ها با استفاده از آزمــون كولمــوگرفنرمال داده

و علائــم حيــاتي ســنجي ماموريــت زمــان شد. متغيرهاي مربوط به
). بــراي توصــيف P value˂٠٥/٠توزيــع نرمــال نداشــتند ( بيمــاران

بــراي ) اســتفاده شــد. ٢٥- ٧٥هاي كمي از ميانه (دامنه چاركي داده
جــه توصيف داده هاي كيفي از فراواني (درصد) اســتفاده شــد. بــا تو

ســه يگروه در مطالعــه براســاس ســطح تريــاژ، بــراي مقا ٣به وجود 
اســتفاده  Kruskal Wallisاز آزمــون  متغيرهاي كمي مابين گروهها

 دارمعنــي ٠٥/٠كمتــر از  P valueشد. در تمامي آزمون هــا مقــدار 
  .  در نظر گرفته شد

  
  هايافته

ماموريت اورژانس پيش  ٩٢٦اين مطالعه تعداد  در
بيمارستاني تبريز بررسي شدند. ميانگين سني بيماران 

ز نظر اسال) بود.  ١- ١٠٢ ل (دامنهسا ٤٨/٤٧±٩٨/٢٣
%) از بيماران مرد و بقيه زن بودند.  ٣/٦٤( ٥٩٥جنسي 

) ثانيه، ميانه زمان IQR ٢٨- ٥٧( ٣٦ميانه زمان واكنش 
) ثانيه بود. از نظر سطح IQR ٣٨٨- ٧٤٨( ٥٣٣پاسخگويي 

  ) مورد %٩( ٨٣ترياژ درج شده توسط پرستار ترياژ تلفني 
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%)  ٧/٨١( ٧٥٧سطح دو و  د%) مور ٣/٩( ٨٦سطح يك، 
مورد سطح سه بودند. شايعترين شكايت اوليه ثبت شده 

%) مصدوميت ناشي از حوادث  ١/٣٨مورد ( ٣٥٣شامل 
 ٩١%) كاهش سطح هوشياري،  ٢/١١مورد ( ١٠٤ترافيكي، 

%) درد  ٦/٩مورد ( ٨٩%) ضعف و بيحالي و  ٨/٩مورد (
راكز درماني قفسه سينه بود. تمام بيماران مورد بررسي به م

 منتقل شده بودند.

بيماران براساس شكايت اصلي در چهار گروه سطح ترياژ 
يك تاچهار تقسيم بندي شدند ولي با توجه به اينكه در 

داده  ٤پرونده هاي بررسي شده به هيچ موردي سطح ترياژ 
فراواني  ١نشده بود در آناليز نهايي كنار گذاشته شد. جدول 

يماران را در سطوح مختلف ترياژ بهر يك از شكايات اصلي 
بر مي آيد  ١نشان مي دهد. همانطور كه از مشاهده جدول 
ترين شكايت در تمام سطوح ترياژ حوادث ترافيكي شايع

  بيماران را تشكيل مي دادند. 
علائم حياتي و زمان هاي واكنش و پاسخ ثبت شده توسط 
 پرسنل فوريت پزشكي اعزام شده به صحنه با سطح ترياژ

اين ارتباط را نشان مي دهد.  ٢. جدول شدبيماران مقايسه 
مشخص مي شود علائم  ٢ جدولهمانطور كه از مشاهده 

تري حياتي بيماران سطح يك ترياژ در محدوده بحراني
نسبت به دو سطوح ديگر بودند. همچنين ارتباط آماري 

داري بين علائم حياتي بيماران و سطوح مختلف ترياژ يمعن

 . فراواني هر يك از شكايات اصلي بيماران را در سطوح مختلف ترياژ١جدول 

  مورد) ٧٥٧سطح ترياژ سه (  مورد) ٨٦سطح ترياژ دو (  مورد) ٨٣( ١سطح ترياژ  شكايت اصلي
  %) ٥/٧٤( ٢٦٣  %) ٦/١١( ٤١  %) ٩/١٣( ٤٩  حوادث ترافيكي

  %) ٧/٨٢( ٨٦  %) ٦/١٠( ١١  %) ٧/٦( ٧  كاهش سطح هوشياري
  %) ٥/٩٤( ٨٦  %) ٣/٣( ٣  %) ٢/٢( ٢  ضعف و بيحالي
  %) ٣/٩٣( ٨٣  %) ٤/٣( ٣  %) ٤/٣( ٣  درد قفسه سينه

  %) ٠/٧٧( ٥٧  %) ٣/٢٠( ١٥  %) ٧/٢( ٢  تروما (به جز حوادث ترافيكي)
  %) ٩/٩٣( ٦٢  %) ٥/٤( ٣  %) ٥/١( ١  تنگي نفس

  %) ١٠٠( ٣٨  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  تشنج
  %) ٤/٧٧( ٢٤  %) ٦/٢٢( ٧  %) ٠( ٠  ضعف و يا فلج اندام ها (يكطرفه)

  %) ١٠٠( ٣  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  فشارخون بالا
  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  %) ١٠٠( ١٨  تنفسي- ارست قلبي

  %) ١٠٠( ٨  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  مشكلات گوارشي
  %) ١٠٠( ٨  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  اختلالات رواني

  %) ١٠٠( ٧  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  آلرژي- آنافيلاكسي
  %) ٣/٨٣( ٥  %) ٠( ٠  %) ٧/١٦( ١  مسموميت دارويي
  %) ١٠٠( ٣  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  تغييرات قند خون

  %) ١٠٠( ٢  %) ٠( ٠  %) ٠( ٠  زايمان

  

 . ارتباط بين علائم حياتي بيماران و زمان سنجي ماموريتها با سطح ترياژ بيماران٢جدول 

  #value-P  مورد) ٧٥٧سطح ترياژ سه (  مورد) ٨٦سطح ترياژ دو (  )مورد ٨٣( ١سطح ترياژ  متغيرها

  علائم حياتي

 ٠٠١/٠˃ ١٥) ١٥-١٥(  ١٥) ١٥-١٥(  ١٤) ٣-١٥( )GCSسطح هوشياري (

 ٠٠١/٠˃ ٣٣/٩٣) ٣٣/٨٣-٣٣/٩٨(  ٦٦/٨٦) ٨٣-٣٣-٣٣/٩٣(  ٣٣/٨٣) ٦٧/٥٦-٠٠/٩٥( )mmHgفشار  متوسط شرياني (

  ٠٠٩/٠  ٩٦) ٩٥-٩٨(  ٩٦) ٩٥-٩٨(  ٩٦) ٧٠-٩٨( اشباع اكسيژن خون شرياني (%)
  ٠٠١/٠˃  ٨٦) ٨٠-٩٦(  ٩٠) ٨٠-١٠٠(  ٠٠/٨٤) ٧٣-٩٥(  تعداد نبض (در دقيقه)

 ٠٠١/٠˃ ١٧) ١٥-١٨(  ١٨) ١٦-١٩(  ١٥) ١٣-١٧(  تعداد تنفس (در دقيقه)

 زمان سنجي ماموريت ها

  ٣٨٩/٠  )٢٨-٥٨( ٣٦  )٢٦-٥٣( ٣٣  )٢٥-٥٦( ٣٦  زمان واكنش (ثانيه)

  ٠٠٣/٠  )٣٩٨-٧٢٥( ٥١٥  )٤١٠-٩٧١( ٦٩٢  )٢٥٨-٨٥١( ٥٧٣  (ثانيه)زمان پاسخ 
# Kruskal Wallis  
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 ١٠٥ /و همكاران فرزاد رحماني                                                                                                   ١٤٠٥ بهار    ١ شماره   ٣٦ دوره

). در خصوص زمان سنجي P-value˂٠٥/٠( تشوجود دا
ها، بين سطح ترياژ و زمان واكنش هيچ تفاوت ماموريت

)؛ ولي P value=٣٨٩/٠(شت داري وجود ندايآماري معن
اري وجود ديبين زمان پاسخ و سطح ترياژ تفاوت آماري معن

  . )P value=٠٠٣/٠( شتدا

  
  بحث

س پيش در اين مطالعه ارتباط بين سطح ترياژ اورژان
هاي اين سيستم هاي زماني ماموريتبيمارستاني با شاخص

 . براساس نتايج به دست آمده بين زمان واكنش وشدارزيابي 
داري وجود نداشت يسطح ترياژ بيماران ارتباط آماري معن

)٣٨٩/٠=P value ؛ ولي بين زمان پاسخ و سطح ترياژ تفاوت(
 . )P value=٠٠٣/٠داري وجود دارد (يآماري معن

 هاي اورژانسي پيش بيمارستاني،يك وظيفه حياتي در مراقبت
ترياژ دقيق بيمار بدون تشخيص واضحي است كه به تعيين 

ياي كند. ترياژ مزانوع درمان يا برنامه انتقال بعدي كمك مي
در شرايط انفاركتوس  اي دارد، به عنوان مثالثابت شده

 يابيياژ با ارز. پرسنل تر)٩( ميوكارد، سكته مغزي و تروما
مختصر و دقيق بيمار، سطحي از ترياژ را براي او اختصاص 

دهند و به اين ترتيب مدت زماني را كه بيمار با خيال مي
 تواند منتظر انجام معاينات غربالگري و يا درمانراحت مي

يم گردد. ترياژ سريع و دقيق بيمار براي تصمبماند تعيين مي
تخمين زده  .)٥( مهم است گيري صحيح در اورژانس بسيار

شود كه بيش از نيمي از مرگ و ميرها در كشورهاي با مي
هاي درآمد كم و متوسط ناشي از شرايطي است كه از مراقبت

 شود. به عنوان مثالپيش بيمارستاني و اورژانسي منتفع مي
 هايهاي عفوني، عوارض بارداري، بيماريتوان به بيماريمي

ه هاي بين فردي اشاراي و خشونتجاده قلبي عروقي، تصادفات
م نيرو . ترياژ در اورژانس پيش بيمارستاني در زمان اعزا)٨( كرد

به صحنه، پس از ورود پرسنل پيش بيمارستاني به صحنه 
جرا ابيمار، و دوباره توسط كاركنان مركز دريافت كننده بيمار 

   .)٩( مي گردد
ه تروما در اثر دترين شكايت اصلي ثبت شدر مطالعه ما شايع

حوادث ترافيكي، كاهش سطح هوشياري، ضعف و بيحالي و در 
نهايت درد قفسه سينه بود. در مطالعه عليپور و همكارانش در 

ترين شكايت اصلي ثبت اورژانس پيش بيمارستاني تهران شايع
. در مطالعه )١٤( شده تروما در اثر حوادث ترافيكي بود

Cooper S. سيستم اورژانس پيش  هم بيشترين بيماران
. در مطالعه )١٥( بيمارستاني موارد مرتبط با تروما بودند

Jamali F.  و همكارانش هم تروما بيشترين علت تماس با
. نتايج مطالعات ذكر شده )١٦( اورژانس پيش بيمارستاني بود
  همسو با نتايج مطالعه ما بود.

سنجي خدمات اورژانس پيش هاي زماندر خصوص شاخص
و همكارانش گزارش كردند كه  Yadollahiستاني، ربيما

هاي زماني اورژانس پيش بيمارستاني شهركرد در حد شاخص
و  Van Der Net ).١٢( استاندارد كشوري و جهاني بود

سنجي همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه زمان
تر از ها در يوهانسبورگ آفريقاي جنوبي طولانيماموريت

 ٢و متوسط زمان ماموريت حدود است ي استاندارد كشور
 ساعت بود كه منجر به تاثير منفي در دسترس بودن آمبولانس

در مطالعه  Al-Shaqsi. )١٧( شودبراي ماموريت هاي بعدي مي
هاي اورژانس پيش خود اهميت زمان پاسخ را در ماموريت

انه در مطالعه ما مي .)١٨( بيمارستاني قابل توجه ارزيابي كرد
 ري بود. در مطالعات قبليزمان واكنش در حد استاندارد كشو

ها در طول استاندارد كشوري زمان واكنش براي آمبولانس
 ٩٠- ١٥٠ر طول ساعات شب ثانيه و د ٦٠-٩٠ساعات روز 

 . استاندارد كشوري زمان پاسخ در كلان شهرها دراستثانيه 
. مطالعات كمي در تاسدقيقه  ١٢كل ساعات شبانه روز 

خصوص ترياژ پيش بيمارستاني و نقش آن در كيفيت انتقال و 
  Bhaumik. )١٩، ١١( سنجي انجام شده استمتغيرهاي زمان

و همكارانش در مطالعه مروري چنين نتيجه گيري كردند كه 
ندارد استا«ابزار ترياژ پيش بيمارستاني منفرد به عنوان ابزار 

ان حاد بدون تشخيص خاصي وجود واضح براي بيمار» طلايي
ژ ندارد و اكثر مطالعات صورت گرفته در مورد ابزارهاي تريا

 پيش بيمارستاني عمدتاً در كشورهاي با درآمد بالا بوده و
هاي سكته مغزي و تروما در بزرگسالان بيشتر بر جمعيت

در مطالعه خود با  شو همكاران Magnusson. )٩( تمركز دارد
مارستاني در ترياژ پيش بي RETTS-Aرياژ هدف تعيين دقت ت

ابر بيشتر حساسيتي دو بر RETTS-Aبيماران نشان دادند كه 
در تشخيص شرايط حساس به زمان  NEWS 2و  NEWSاز 

دارد ولي اختصاصيت آن كمتر است. با اين حال، نسبت 
بيماران ترياژ شده در شرايط كم خطر به درستي طبقه بندي 

داني بالاتر بود و ارزيابي مي RETTS-Aشده (سبز/زرد) در 
 پرستار از شرايط حساس به زمان در اكثر موارد مناسب بود

)٢٠(.   
سطوح ترياژ در سيستم اورژانس پيش بيمارستاني ايران توسط 
پرستار ترياژ تلفني مستقر در واحد ارتباطات و هدايت عمليات 

ليني و همزمان با اخذ شرح حال تلفني با استفاده از تجربه با
شود و پرسنل پرستار ديسپچ براي بيمار اختصاص داده مي
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ها در شرح حال ارسال شده عملياتي اعزام شونده به ماموريت
در سامانه اتوماسيون به تبلت پايگاه اورژانس سطح ترياژ و 

براساس نتايج . )١١(كنند ميزان حدت بيمار را مشاهده مي
واكنش تاثير  حاصل از مطالعه فعلي سطح ترياژ بر زمان

ولي نكته جالب  ،نداشت ولي در زمان پاسخ تاثير گذار بود
پايين تر از دو  ٣توجه اين است كه ميانه زمان پاسخ در سطح 

  سطح ديگر بود. 
ند در اين مطالعه دقت سطوح ترياژ اختصاص يافته ارزيابي نشد

شد. هاي مطالعه ما باتواند بعنوان يكي از محدوديتو اين مي
ها و ت ديگر مطالعه ما عدم ارزيابي نتايج ماموريتمحدودي

ارتباط سطح ترياژ تلفني اورژانس پيش بيمارستاني با سطح 
محدوديت ديگر مطالعه عدم پيگيري ترياژ بيمارستاني بود 

بيماران از بيمارستان در خصوص پيامد بستري آنها بود. 
ال نبده همچنين در اين مطالعه تنها موارد منجر به ماموريت ب

هاي تلفني ارزيابي شده است و با توجه به شرايط تماس
 ٤موجود و محدوديت پايگاه و آمبولانس براي موارد سطح 

معمولا مشاوره توسط پرستار ترياژ تلفني و پزشك مشاور 
  شود. گيرد و منجر به ماموريت نميصورت مي

سنجي نتايج مطالعه فعلي نشان داد كه سطح ترياژ بر زمان
هاي اورژانس پيش بيمارستاني در شهرستان تبريز يتمامور

د تاثيري ندارد. با اينحال زمان واكنش در محدوده استاندار
شود مطالعات بعدي به صورت كشوري قرار داشت. پيشنهاد مي

كيفي و مداخله اي صورت گيرد تا امكان توجيه علل مقدور 
  گردد. 

  
  قدرداني و تشكر

فرادي كه در اجراي طرح اعضاي تيم پژوهشي از تمام ا
نمايند. از تحقيقاتي همكاري داشتند تقدير و سپاسگزاري مي

نيا كارشناسان مركز اورژانس آقايان رضا الهياري و علي احمدي

ها تقدير علت همكاري در آناليز دادهه پيش بيمارستاني تبريز ب
آيد. پژوهش حاضر جزو مطالعات و قدرداني به عمل مي

شود و همچنين بخشي از پايان نامه يتوصيفي محسوب م
كه در دانشگاه است اي پزشكي عمومي س. م. دكتري حرفه

 ١٦٢٧٠٠٥٤٠آزاد اسلامي تبريز واحد علوم پزشكي با شماره 
  به تصويب رسيده است.

  
  مشاركت پديدآورندگان

ه؛ ها و اجراي مطالعف. ر. در طراحي مطالعه، جمع آوري داده
 تهيه دست نوشته؛ آ. ن. در اجراي س. م. در طراحي مطالعه،

ت مطالعه؛ ه. ا. در طراحي مطالعه، اجراي مطالعه و تهيه دس
نوشته مشاركت داشتند. نسخه نهايي مورد تاييد تمامي 
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