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 سرمقاله
میلیون نفر در سال در سراسر  200به طور متوسط سالانه 

گیرند و مرگ و میر قرار می بلایاجهان تحت تأثیر حوادث و 
اند. افزایش مورد در سال بیان کرده 65000 حدودا را آن ناشی از

هاي رفتن میزان آسیب و هزینه الاباعث ب لایاو وقوع ب شدت
براي ها کشوریکی از مستعدترین  ایران. )1( شوداقتصادي می

 10آن را یکی از  به این دلیل گردد کهمحسوب می مخاطرات
 درصد از جمعیت کشور در 90 دانند و تقریباخیز دنیا میلاب کشور

اتوجه به اینکه عمدتاً ب. )2( طبیعی قرار دارند بلایايمعرض 
نیستند، لذا با افزایش آمادگی یشگیري پ و بلایا قابل حوادث

توان تلفات ها میاورژانس سیستم بهداشتی و درمانی خصوصاً
 ناشی از مرگ و میر و صدمات آن را کاهش داد. اورژانس

) به عنوان بخشی از سیستم بهداشتی EMSبیمارستانی (پیش
 انتظار حد در و کفایت درست، با قداماتا که درمانی در صورتی

 اورژانس در مراقبت و درمان ارتقاي بهبود و سبب شود، انجام
 با بیمارستان در میر و مرگ میزان کاهش. شودمی بیمارستانی

 تیم توسط حادثه صحنه از به بیمارستان زمان انتقال مدت
از  یکی .)3( دارد مستقیم رابطه بیمارستانیاورژانس پیش

در  يریگ میتصم و تیریدر مد رگذاریو تاث هیپا میمفاه نیمهمتر
 .استتریاژ مت لادر نظام س یاورژانس طیشرا

، انبوهی از مصدومین نیازمند به دریافت بلایادنبال وقوع به 
به  اژیدهندگان، از ترمانند و اولین واکنشخدمات درمانی باقی می

کننده در مدیریت انبوه مصدومین جهت عنوان ابزاري کمک
 .)4( کننددرمانی استفاده می مداخلات استفاده یکسان آنان از

تواند باعث مدیریت ارجاع بیماران و انجام تریاژ صحیح می
افزایش  مصدومان به مراکز درمانی، کاهش میزان مرگ و میر،

کیفیت خدمات درمانی ارائه شده، استفاده حداکثري از منابع 
ها و کاهش اتلاف زمان شود. در صورتی که موجود، کاهش هزینه

د، سبب از دست رفتن تریاژ به شیوه صحیح و عملیاتی اجرا نشو
منابع ارزشمند و محدود در نظام سلامت، افزایش میزان مرگ و 

میر، ایجاد ازدحام و شلوغی در مراکز درمانی که خود باعث 
شود و در نهایت اختلال در ارائه خدمات بهداشتی درمانی می

بیمارستان ) در Dumping phenomenon( ایجاد پدیده دامپینگ
. پدیده دامپینگ یک اصطلاح است و در مواقعی استفاده )5( شود
د که یک بیمارستان داراي شرایط و امکانات کافی و لازم شومی

علتی اعم از مسائل  جهت ارائه خدمات درمانی باشد ولی به هر
ها را مالی یا عدم تریاژ صحیح از پذیرش بیماران امتناع کند یا آن

  .)6( به مراکز درمانی دیگري منتقل کند
 START ،ESI،SALT، CTAبه  توانمی تریاژ الگوهاي از

 از Jump START/ START اژیتر ستمیساشاره نمود.  
 دنبال به ایران است. درحوادث  در اژیتر يهاروش نیترجیرا

 STARTتریاژاز سیستم  اورژانس در حوادث با تلفات انبوه وقوع
/Jump STAR جهت تریاژ مصدومین بزرگسال و کودکان 

 ه،یثان 60تا  30 یط اژیتر ستمیس نیادر . )7( دشومی تفادهاس
تنفس،  تیبراساس وضع اژگریو مصدومان توسط تر مارانیب

ي بنددسته تیاولو 4در ) RPMخونرسانی و سطح هوشیاري (
 .)8( گیرندیمی (سبز، زرد، قرمز و سیاه) قرار رنگ يکدها

 بروز تریاژ، انواع انجام در توجه قابل هايچالش از یکی
 در گیريتصمیم ترین خطاها ضعف درشایع از خطاي تریاژ است.

 . )9( سازي استمستند خطاي و عملکردي خطاي لحظه،
پویا و مستمر بودن فرآیند تریاژ، باید بهترین و  با توجه به

ترین افراد براي این کار انتخاب شوند. در نهایت ورزیده
گیري براي اختصاص دادن کد تریاژ به بیمار بر اساس تصمیم

تریاژ باید به  .)10(خورد وضعیت وي و مقیاس تریاژ رقم می
نحوي صورت گیرد که بیماران نه بر اساس نوبت، بلکه بر مبناي 
شدت آسیب و نیاز به اقدامات اورژانسی معاینه شوند و درمان 

 .)11(از، خارج از روال معمول براي آنها ارائه گردد مورد نی
کند: گونه عنوان میآرماسترونگ خصوصیات تریاژ استاندارد را این

نظمی روبرو هستیم، ومرج و بیسادگی در اجرا هنگامی که با هرج
 .)12(ها برابر زندگی است وري از زمان وقتی که لحظهبهره
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 حوادثدر  یتموفق دیکل مارانیب عیو سر حیصح اژیتر
 ایو  ریتعبسوء براساس اژیو در صورت سطح نامناسب تر باشدمی
(به علل عدم  اژیتر ارهايیو مع ماریب رهايیگرفتن متغ دهیناد

 دشومی اژیدچار خطاي تر تریاژگر ،آگاهی یا عملکرد نامناسب)
در طبقه  مارانیصورت قرار دادن ب تواند بهیم اژیخطاي تر. )13(

که منجر به منتظر ماندن و )، under triage( سبک اژیتر، ترنیپائ
بندي در سطح بالاتر د و در مقابل طبقهشومیاوضاع او  بدتر شدن

 ریسا یابیکه ممکن است دست) Over triage( نیسنگ اژیو تر
. )14( دیرا محدود کند، بروز نمامراقبت فوري  ازمندین مارانیب

پرخطر و عدم  تیغفلت از موقععدم آگاهی و دانش مناسب، 
. باشند یسبک م اژیتر یاصل لیدلای از اتیمناسب علائم ح ریتفس

 بیآس به شدت مارانیو درمان ب صیدر تشخ ریسبک، تاخ اژیتر
. )15( و مرگ شود امدهایاست که ممکن است موجب پ دهید

براي ی تواند منجر به اثرات جانبیسبک در اورژانس م اژیتر
 یو از طرف شود مارستانیاقامت خود در ب یبستري در ط مارانیب

منابع و انحراف  را در مصرف یمشکلات عمدتاً نیسنگ اژیتر
 کندیم جادیا مارستانیدر ب گریهاي مهم دتیکارکنان از فعال

)16(. 
 هاي کاهش میزان خطاي تریاژ کسب دانش کافییکی از راه

و برگزاري تمرینات عملی و استاندارد براي کارکنان در شرایط 
اي سازي شده بر اساس انواع سناریوها است. دانش حرفهشبیه

گیري صحیح تریاژ است. اهمیت اي براي تصمیمقوي پشتوانه
ال تهدید است و در اش در حاین مساله هنگامی که بیمار سلامتی

طبقات پائین تریاژ به واسطه تصمیم نادرست تریاژگر قرار 
کند. عدم دانش کافی در زمینه تریاژ عامل گیرد نمود پیدا میمی

باشد چرا که در تحقیقات، مشخص شده دانش اصلی این امر می
محض در مورد تریاژ اهمیت بیشتري نسبت به سابقه کاري دارد. 

و ضعیف بودن آن در حوزه تریاژ  دانش لازم بنابراین فقدان
پیامدهاي زیانباري به همراه خواهد داشت و شیوع خطاي تریاژ را 
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