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 مقدمه

 

بـا عواقـب جـدي و    شـایع   يهـا بیمـاري  ازجملـه  یعروق یقلب يهايماریب
 ییبسـزا  تـأثیر  انیو شیوه زندگی مبتلا ومیرمرگبر میزان تند که خطرناك هس

ز احتمال برو تشخیص و اقدامات حیاتی جهت بیمارتأخیر در  دیتردیب 1.دارند
از  یناشــ ری ـوممــرگ چراکـه  2،هـد دعـوارض شـدید و مــرگ را افـزایش مــی   

چنــد ســاعت اول و بــا شــروع علائــم و بــروز  یغالبــاً در طــ یقلبــ يهــاحملــه
پـس از بـروز    مـار یلازم اسـت ب  نیبنـابرا  3. دهـد یرخ م یبطن هايریتمیدیس

در  یتا اقدامات مناسب درمـان  دیمراجعه نما مارستانیبه ب ترعیعلائم هر چه سر
 4.دیآ به عمل يو يزمان ممکن برا نیترکوتاه

اسـت و   نهیقلب، درد قفسه س کرونرعروق  يهايماریعلامت ب نیترعیشا
 بـا متاسـفانه  کنند. اما یبارز به اورژانس مراجعه م ينشانه نیبا ا ان،یمبتلا غلبا

 يهـا يمـار یب صیهنـوز هـم تشـخ    ،مـدرن و متفـاوت   یوجود ابزارهاي بررس ـ
 ییهـا چـالش  نیتـر تاز سخ یکیبوده و  دهیچیپ مسئله کیقلب  کرونرعروق 

آمارهـا نشـان    5هسـتند. است که پرستاران و پزشـکان اورژانـس بـا آن مواجـه     
درصد از موارد  4/6و  وکاردیدرصد از موارد انفارکتوس حاد م 5هند که دمی
بـه   هـا يدرصـد از بسـتر   60 و شوندیداده نم صیتشخ درستیبه داریناپا نیآنژ
از  1.رنـد یگیصـورت م ـ  يرضـرور یصـورت غ بـه  ح،یصـح  تشـخیص عدم لیدل

منجـر بـه    توانـد یم یقلب ماريیزودرس ب صیو تشخ شناسایی یدگیچیپ یطرف
جهـت   لـذا  6شـود.  اثـربخش در شـروع درمـان    ریو تـأخ  ماريیب ییعدم شناسا

مـانی مختلـف بـه    هـاي تشخیصـی و در  بندي بیمارانی که با درخواستاولویت
توانند تا زمان ویزیـت صـبر   کنند و تعیین بیمارانی که نمیاورژانس مراجعه می

روش یک پرسـتار   نیاشود. در یاستفاده م مارانیب يبنددسته ای اژیاز تر ،کنند
درصد اندکی از بیماران را که نیاز بـه مراقبـت    ،با سرعت و دقت باتجربه تریاژِ

سپس تعداد زیادي از بیماران باقیمانـده را کـه    می کند.فوري دارند، شناسایی 
هـاي پزشـکی بماننـد،    تواننـد منتظـر ارزیـابی   ینیاز به مراقبت فوري ندارند و م

 چکیده 
 کی يماریب نیا صیاما هنوز تشخ، عروق کرونر است يهايماریعلامت در ب نیترعیشا نهیدرد قفسه سزمینه و هدف: 

 يضرور يآن امر و درمان به موقع صیلذا تشخ ؛دهدیرا به خود اختصاص م ییبالا ریمرگ و م زانیبوده و م دهیچیمساله پ
با درد قفسه  نیدر مراجع اژیتر یزمان يهابر شاخص یقلب اژیتر اسیمق ياجرا ریتأث نییاست. مطالعه حاضر با هدف تع

 انجام شد. نهیس

 مارانِیرا بآن يکه جامعه آمار باشدیم با گروه کنترل ینیبال ییکارآزما کیحاضر  يمطالعهها: مواد و روش
بر هدف  یبه روش مبتن ماریب 60دادند. لیتشک 1393مشهد در سال  یفاراب مارستانیکننده به بخش اورژانس بمراجعه

 اژیتر اسیبا استفاده از مق ،در گروه مداخله مارانی. بکنترل قرار گرفتند در دو گروه مداخله و یصورت تصادفانتخاب و به
و  هی. تجزشدند اژیتر بخش وخامت اورژانس توسط پرستار هیمعمول نما وهیبه ش ،توسط پژوهشگر و در گروه کنترل یقلب

انجام  SPSS 21 يافزار آماررمتحت ن یتنیودو و منيکاهاي ی و آزمونفیتوص هايشاخصها با استفاده از داده لیتحل
 شد.

گرفتن زمان  ) وP > 001/0پزشک متخصص ( تیزیو نیاول ، زمان)P>  001/0ساعته ( 6 يشروع بستر زمانها: یافته
 از گروه کنترل بود. کوتاهترمداخله  وه) در گرP > 001/0نوار قلب ( نیاول

را  یقلب ماریبه ب یدگیو رس یبررس مدت زمانتواند می یقلب مارانیخاص ب اژیمطالعه نشان داد تر جینتا :گیرينتیجه
 .شودیم هیتوص یقلب مارانیب به زود هنگام ارایه مراقبت و  یدگیروش جهت رس نیکاهش دهد. لذا استفاده از ا

 وخامت اورژانس هینما ،یقلب ماریب اژ،یتر ها:کلیدواژه

 

 
 
 

 ول:ونویسنده مس

 دختآمنه برفی
 پزشکی مشهددانشگاه علوم 
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 یسلسـله مراتب ـ  ريیگمیتصم ندیفرآ کی اژ،یتر عدرواق 7.کندیبندي ماولویت
 مـاران یب ریبا سا سهیدر مقا ماريیشدت و حدت ب نظر از ماریاست که در آن ب

 ارائـه در  ،قـوي  یتیریمـد  تی ـعنـوان فعال امـر بـه   نی ـ. اشودیبندي مبخش رتبه
در  میمفـاه  نیتـر و از مهـم  رودیبه کار م یاورژانس مارانیبه ب یخدمات درمان

 8ورژانس است.بخش ا
بخش اورژانـس اسـت و در صـورت     تیموفق دیکل ماران،یب حیصح اژیتر

 يرهـا یگـرفتن متغ  دهی ـناد ای ـ سـوءتعبیر  بر اسـاس  اژیانتخاب سطح نامناسب تر
 توانـد یخطا م ـ نی. اشودیم اژیتر يپرستار دچار خطا اژ،یتر يارهایمع ای ماریب

کند که موجـب   بروزاژ سبک) (تری ترنییدر طبقه پا ماریصورت قرار دادن ببه
جهت رسیدگی زودهنگـام بـه    از دست دادن زمان طلایی بیمار و منتظر ماندن

   1.شودیم ويبدتر شدن اوضاع  بیمار و
تـوان  یم ـ جملـه شود کـه از  ینوع خطا م نیمنجر به بروز ا يمتعدد لیدلا

 9د.اشـاره کـر   یاتی ـح علائـم مناسـب   ریپرخطر و عدم تفس تیاز موقع غفلتبه
شـود و ممکـن   یم ـ مـاران یو درمـان ب  صیدر تشـخ  ریسبک، موجب تأخ اژیتر

ســبک در اورژانــس  اژیــهمچــون مــرگ شــود. تر ییامــدهایاســت موجــب پ
در  شـان اقامت یدر ط ـ يبسـتر  مـاران یب يبـرا  یمنجـر بـه اثـرات جـانب     توانـد یم
کاسـتن از میـزان تریـاژ سـبک از اهـداف محـوري        روازاینشود و  مارستانیب

 10شود.بخش اورژانس محسوب می تریاژ در
در شـروع   ریکـاهش تـأخ   هی ـاول هدف با اژیتر هاياسیمنظور مق نیبه هم

ــت از ب ــارانیمراقبـ ــر و  مـ ــه پرخطـ ــدحال مراجعـ ــس  بـ ــه اورژانـ ــده بـ  کننـ
 یمـاران یب کیو تفک ییشناسا این مقیاس ها، یاصل تیماه 11، 12.اندشدهطراحی

بـدون   تواننـد یکـه م ـ  افـرادي بت بـه  نس و به مراقبت فوري دارند ازیاست که ن
 ر،یــدر دو دهـه اخ   13-15در اولویـت قــرار دارنـد.  ، منتظــر بماننـد  هـیچ مشـکلی  

 زانی ـم نیـی که بر مبناي تعاند  شده طراحیمتعددي  استاندارد اژیتر هاياسیمق
   16.کنندیمعمل  ماریوخامت حال ب

 سـتم یساورژانـس، از   يهـا در بخـش  مـاران یب اژیدر حال حاضر جهت تر
) Emergency Severity Index-ESI( وخامـت اورژانـس   هی ـنما اژی ـتر

حـدت   يپایـه بـر   ، یسـطح  5 یسـتم یسبیمـاران را طبـق   کـه   شـود یاستفاده م
 ،در ایـن سیسـتم  نقش پرسـتار  . کندده بندي میر نیاز مورد لاتیو تسه ماريیب

 هی ـنما ژای ـتر .تعریف شده است تمیالگور بنايبر م ماریوخامت حال ب ییشناسا
 دارد و دسـتورالعمل  مـار یبـه وخامـت حـال ب    یکل ـ دگاهی ـوخامت اورژانس د

در آن قید نشده  یقلب هايماريیعوامل خطر در ب نظر گرفتندر  خاصی جهت
پرسـتار محـول شـده     حیـاتی تنهـا بـه   امـر   نیادر رابطه با  ريیگمیتصم و است
 شیافـزا  یقلب مارانیب اژیرا در تر احتمال تورش تواندیخود م مسئله نیا .است

 11.نامناسب و طولانی شدن روند درمان گردد اژیدهد و منجر به تر
را مـورد اسـتفاده قـرار     اژیمعمول تر اسیمق که ختلفمطالعات م متأسفانه

 مثـال عنوانبهتند. هس اژیمختلف در تر يوجود خطاها نشان دهنده ي ،ه اندداد
پرسـتاران بخـش    ن دادنـد کـه  نشـا  در مطالعـه اي  )1389میرحقی و همکاران (

در  ان رامـار یب ،درصـد مـوارد   48در  در اسـتان سیسـتان و بلوچسـتان    اورژانس
اي بـا  در طبقـه  ان رامـار یب ،مـوارد درصـد   57/8 در و شـتر یب تیاي با اولوطبقه

 16.در حقیقت قرار داشـتند، رده بنـدي کـرده بودنـد    کمتر از آنچه که  تیاولو

تریـــاژ ســـبک را در بخـــش اورژانـــس  یـــز ن) 1392( کـــامرانی و همکـــاران
 7/23 یبهشـت  دیشـه  یوابسته به دانشـگاه علـوم پزشـک    یهاي آموزشمارستانیب

ي اتلاف زمان طلایـی جهـت   ها نشان دهندهاین یافته 17درصد گزارش کردند.
کـه   تریـاژ خطـاي  اگـر ایـن میـزان     رسیدگی به بیماران در معرض خطر است.

هاي موجـود در  را با پیچیدگی شودیمار ممشکل بی شناساییموجب تأخیر در 
شـویم کـه چقـدر احتمـال     مـی  وجـه مت م،یری ـتشخیص بیماري قلبی در نظـر بگ 

و  تواند گسترده باشـد نادیده گرفته شدن شکایات قلبی توسط پرستار تریاژ می
بـا   نی. بنابرارودچه زمان با ارزشی جهت رسیدگی به بیماران قلبی از دست می

 یلـزوم طراح ـ  ،یقلب ـ يهـا يمـار یب صیتشـخ  یدگی ـچیو پ تیتوجه بـه حساس ـ 
برتر جهت کاهش فاصله زمـانی ورود بیمـار    یبررس باکیفیت و دیجد یاسیمق

 يامر ،کیفیت مراقبت شینوار قلب اولیه و افزا فتنتا گر یقلب يهانشانه يدارا
بـر   یقلب اژیتر اسیمق ياجرا تأثیر نییتع هدف بامطالعه حاضر  است.  يضرور

بـه بخـش اورژانـس     نهیبـا درد قفسـه س ـ   نیدر مـراجع تریاژ  یزمان يهاشاخص
 انجام شد.

 

 هاروش مواد و
بـا گـروه کنتـرل انجـام شـد.       ینیبـال  ییصـورت کارآزمـا  مطالعه حاضر به

شهر مشـهد در   یفاراب مارستانیبه بخش اورژانس ب نیجامعه پژوهش را مراجع
و  انجـام شـد   لوتیمطالعه پاحجم نمونه،  نییتع يدادند. برا لیتشک 1393سال 

ــاًینها ــول   تــ ــتفاده از فرمــ ــا اســ ــه بــ ــم نمونــ                  ،  1ρ ،0/0 =2ρ= 28/0(حجــ
58/2 = 2α/-1Ζ ، 64/0  =β-1 Ζ (30 دیمحاسبه گرد در هر گروه نفر . 

هدفمند انتخاب شدند و با اسـتفاده   يریگبا استفاده از روش نمونه مارانیب
دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتنـد. جهـت   در  یتصادف صیاز روش تخص

و خـط جهـت صـرف     ریهـا از روش ش ـ در گـروه  مـاران یب یتصـادف  صیتخص
 گـروه کنتـرل بـر اسـاس     بیمـاران  مطالعـه  نیزمان استفاده شد. در ا نیرتکوتاه

شـدند و   اژیبخش، تر اژیوخامت اورژانس توسط پرستار تر هینما اژیتر مقیاس
توسـط پژوهشـگر کـه آگـاه بـه       یقلب ـ اژیتر اسیاز مق گروه مداخله، با استفاده

 .قرار گرفتند اژیبود، تحت تر شدهطراحی اسیمق
از درد  تیشـکا  بـا ورود به مطالعه شامل مراجعـه بـه اورژانـس     يارهایمع
 کی ـو داشـتن   نهی، نداشتن سابقه تروما به قفسه سسال 18 -65سن  نه،یقفسه س

 دهیپرس ـ يهمـراه و  ایو  ماریکه از ب بود يریگیشماره تلفن در دسترس جهت پ
بـه مراکـز    ماریب عزامشد. ناقص یا مخدوش بودن اطلاعات پرونده بیمار و ایم

 خروج در نظر گرفته شدند. يارهایعنوان معبه زین گرید یدرمان
 ،یزمـان  يهـا و شـاخص  يفـرد  يهـا یژگ ـیپژوهش از فرم ثبت و نیدر ا

 .خامت اورژانس استفاده شدو هینما اژیتر اسیمقو  یقلب اژیتر اسیمق
شـامل سـن، جـنس،     یزمـان  يهـا و شـاخص  يفـرد  يهایژگیفرم ثبت و

 خیو تـار  یانینبض، تنفس، اشباع خون شر ک،یاستولید ک،یستولیخون سفشار
ربـوط بـه شـاخص    در بخـش م  .بـود  یزمـان  يهـا و ساعت جهت ثبت شاخص

 ،یپزشک عموم تیزیو نیاولزمان  اژ،یزمان ورود تا خروج از اتاق تر، یزمان
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 6 يزمـان شـروع بسـتر   ور پزشـک توسـط پرسـتار اورژانـس،     زمان چک دست
 در نوار قلب نیزمان گرفتن اولو  پزشک متخصص تیزیو نیزمان اولساعته، 

و  گردیـد  مـار یپرونده ب مهیفرم ضم نی. اشدهر دو گروه مداخله و کنترل ثبت 
مربـوط بـه بخـش     یاسـت زمـان درخو  تـا  درمـانی تقاضـا شـد    کارکنـان از تمام 

 .ندینما لیخود را تکم يکردعمل
) Emergency Severity Indexوخامـت اورژانـس (   هی ـنما اژی ـتر

بیمـاران   کـه مـی باشـد   نابـا کـاربرد آس ـ   پنج سـطحی  اژییک روش معمول تر
بنـدي  آن، دسـته  حـل راهشدت بیمـاري و   زمانهمبخش اورژانس را با بررسی 

 Richardوخامــت اورژانــس توســط  هیــبــر اســاس نما اژیــکنــد. فــرم ترمــی
Wuerz  وEitel David )1999 (فـرم پرسـتار    نی ـاست. طبق ا شدهطراحی

ــتر ــاریب اژ،ی ــاس دو مع م ــر اس ــرا ب ــدت ب اری ــاريیش ــه م ــاز لاتیو تس  موردنی
وجـود   ات،ی ـح دکننـده یعوامل تهد وجود با ماريیشدت ب .کندیبندي مطبقه

دوم بر اساس تجربه  اریو مع شودیم نییتع یاتیعلائم ح نیعلائم خطر و همچن
به صورت  یفاراب مارستانیروش در بخش اورژانس ب نیا 11، 18.گرددیم نییتع

   .تریاژ آگاه هستند و پرستاران آن به این روش شودیگرفته م به کار روتین
 19 -12معتبـر بـر اسـاس منـابع     یقلب ـ مـاران یب اژیجهت تر یقلب اژیتر اسیمق
قلـب و عـروق، طـب اورژانــس و     يهـا نـه ین در زممحقـق و متخصصـا   توسـط 
 يدارا اسی ـمق نی ـا .قـرار گرفـت   آن مورد ارزیـابی  ییروا و یطراح يپرستار

 خـون اشـباع   ژنیو اکس ـ یاتی ـح علائـم . در مرحلـه اول  می باشـد  چهار مرحله
در  مـار یب یاتی ـح علائـم گـرفتن  در صـورت قرار  شـود کـه  مـی  کنتـرل  شریانی

در  مـار یاسـت، ب  ارایـه شـده   کیفرم شماره  که در شدهمشخص يهامحدوده
، وضعیت وخیمـی قـرار دارنـد   که در  یمارانیتا ب ردیگیقرار م اژیتر کیطبقه 

صـورت   نی ـا ری ـمنتقـل گردنـد. در غ   ءای ـبـه اتـاق اح   سرعتبهمعطل نشوند و 
انجـام   پرخطـر  مـاران یب ینیبـال  یآن بررس ـ یط کهمرحله دوم اجرا خواهد شد 

و  شـده مشخصو در صورت وجود موارد  دهیپرس يماریب خچهیو تار ردیگیم
 مـار یمرحلـه از ب  نی ـشود. در ایدر الگو، مرحله سوم اجرا م ماریبودن ب پرخطر

 يشـود و در صـورت وجـود صـعود قطعـه     ینوار قلب گرفته م ـ اژ،یدر اتاق تر
ST، اژی ـتر کی ـدر طبقـه   مـار یب ،یتم ـیبلوك شاخه چـپ و آر  هدوجود شوا 

در  مـار یب ،یگرافویکـارد الکترو يهـا اریدر صـورت نبـودن مع  و  ردیگیقرار م
مرحلـه دوم را   يهااریمع ماریب کهدرصورتیقرار خواهد گرفت.  اژیطبقه دو تر

 يهـا اریمع مـار یشـود. اگـر ب  یم ـ يریگمی، وارد مرحله چهارم تصمه باشدنداشت
 ههـا ب ـ اریمعایـن  چهارم را دارا بود، به طبقه سوم و در صـورت نداشـتن    لهمرح

 ).1 نمودار( طبقه چهارم ارجاع داده خواهد شد
در  مـاران یب يبنـد بـه طبقـه   هیدرسـت شـب   یقلب اژیدر تر مارانیب يبندطبقه

بـه   اژی ـتر کی ـصـورت کـه طبقـه     نی ـبه ا . وخامت اورژانس است هینما اژیتر
اختصـاص داده   مـاران یب نیتـر حـال پنج به خوش يو طبقه مارانیب نیتربدحال

 فی ـتعر یقلب ـ اژی ـطبقـه پـنج در تر   ،یقلب ـ مارانیب تیاهم واسطههباما ؛ شودیم
 .نشده است

 ای ـپا يشـد تـا از ابزارهـا    یسع یاتیح علائممطالعه جهت سنجش  نیدر ا
، NFORسـنج مـارك   ا اعـم از دسـتگاه فشار  هام دستگاهلذا تم .استفاده شود

 ــ ــالس اکس ــتگاه پ ــارك  يمتریدس ــتگاه Neclorم ــب ، دس ــوار قل ــارك  ن م
SANE–IE بیو ضـر  بررسی شده ارزهم ییایپااز نظر  نیساخت کشور چ 

 .قرار گرفت تائیدمشابه مورد  يبا ابزار اهآن یهمبستگ
پــس از کســب اجــازه از مســئولین دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و نیــز  

منتخب و هماهنگی بـا مسـئولین واحـد اورژانـس ایـن بیمارسـتان و        مارستانیب
و در دو  اژی ـدر اتـاق تر  يری ـگنمونـه  ،اهاخـلاق دانشـگ   تـه یکسب مجوز از کم

فـرم ثبـت    العـه صبح و عصر توسط پژوهشگر انجام شد. قبل از آغـاز مط  نوبت
صـورت  به یدرمان میت يعضاا يآن برا لیتکم یو چگونگ یزمان يهاشاخص

 تیرضـا  .دی ـو ابهامات آنان رفع گرد داده شد حیتوسط پژوهشگر توض يفرد
کننـدگان و در صـورت   مشـارکت  هی ـز کلآگاهانه جهت شرکت در پژوهش ا

و  نـه یمعا نیصـورت کـه در ح ـ   نی ـبه ا ؛اخذ شد انیبدحال بودن آنها از همراه
زمـان   نیتـر اش در کوتـاه و خانواده ماری، اهداف پژوهش به بحالشرحکسب 

 وارد مطالعه شد. ماریب لیشرح داده شد و در صورت تما
 مـار یب یاصـل  تیشـکا  اژ،ی ـتربه اتاق  ماریدر گروه مداخله در بدو ورود ب

رونـد   ،متمرکـز و مختصـر   حـال شرحتوسط پژوهشگر پرسیده شد و با گرفتن 
. در دیــکنتــرل و ثبــت گرد يو مشخصــات فــرد یاتیــتریــاژ آغــاز و علائــم ح

از  شـتر یکننـده کـه ب  (داشـتن درد ناراحـت   کرونرم حاد صورت شک به سندر
)، تاده باشـد گذشته اتفاق افساعت  24از دو بار در  شیب ایطول بکشد  قهیقد20

و  مـار ینوار قلـب گرفتـه شـد. سـپس بـر اسـاس وخامـت حـال ب         اژیدر اتاق تر
 یقلب ـ اژی ـتر اسی ـبا توجه بـه مق  اژینوار قلب، طبقه تر راتییو تغ ینیبال تیشکا

ا دو، اتـاق پزشـک   ی ـ(اورژانس یـک   موردنیاز به مکان مارانیو ب مشخص شد
 مـار یپرونـده ب  ها توسـط پژوهشـگر از  مانو بنفش) فرستاده شدند. سپس ز یآب

 فـارابی  مارسـتان ی. در بخـش اورژانـس ب  دی ـفرم ثبـت اطلاعـات، ثبـت گرد    در
و انجـام   اژی ـتر کیسطح  مارانیب رشیمسئول پذ، کیاورژانس  بخش ،مشهد

سـطح   مـاران یمحل مراجعه ب، دو ژانس. اورباشدمی يویر یقلب يایاح اتیعمل
محـل   ،یاتـاق پزشـک آب ـ  . اسـت  سـاعته شـش  موقت يو انجام بستر اژیدو تر

 مارانیب تیزیمحل و ،اتاق پزشک بنفش است. اژیسطح سه تر مارانیب تیزیو
اسـت. لـذا بـه     اژی ـسطح پـنج تر  مارانیو درمانگاه محل مراجعه ب اژیتر 4سطح 

وخامــت اورژانــس و امکــان  هیــنما یپــنج ســطح اژیــتر حیصــح ياجــرا لیــدل
 .انجام شدمحل  نیدر ا يریگنمونه ،مارانیکامل ب کیتفک

 نی ـدر ا .بخـش انجـام شـد    اژی ـتوسط پرستار تر اژیتر زیدر گروه کنترل ن
روش هم شکایت اصلی بیمار بررسی و علائم حیاتی کنترل و ثبت شد. سـپس  

هـاي مختلـف   بیماران در رده ،وخامت اورژانس هینما جیرا تمیبر اساس الگور
 ).  2نمودار( گرفتندوخامت قرار

و  نیانگی ـ(م یفیتوص ـ هـاي شـاخص هـا بـا اسـتفاده از    داده لیـل وتحتجزیه
گروه مداخلـه و   دو نیبجنس،  سهیجهت مقا ( دوکاي )، آزموناریانحراف مع

 خون فشار ک،یستولیخون سفشار سهیجهت مقا(یتنیوو آزمون من) کنترل
سـن   ،یانیاشباع خون شراکسیژن تعداد نبض، تعداد تنفس،  ک،یاستولید

افـزار  تحـت نـرم   )مداخله و کنترل يهاگروه نیب یزمان يهااخصش نیانگیو م
 .انجام شد 21SPSS يآمار
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 )یقلب اژیدر گروه مداخله (تر مارانیب اژی: روند تر1 نمودار      

 

 الف) بررسی نشانه هاي حیاتی

 30 >  هدر دقیق 8  <تنفس 
   درصد 80  <اشباع اکسیژن 
  ضربه در دقیقه 45 <نبض 

 180 >  90 <فشار سیستولیک )mmHg( 
  100 >فشار دیاستولیک )mmHg( 
 درد شدید قفسه صدري غیرقابل تحمل 

 ) کلاسKillip(: II, III, IV 

 
 
 
 
 

      
      

       
     
     

 
 
 

 ب) بررسی بالینی پرخطر

 درد ناراحت کننده 
 الگوي افزایشی درد 
  دقیقه 20 >مدت درد 

ساعت اخیر یا وقوع در  24دفعه در  2  >رویداد  ر
 حال استراحت

کلسترولمی، یماري قلبی، هایپرابت، دیالیز، بسابقه: دی    
پرفشاري، مصرف آسپرین، دخانیات، خانوادگی، 

)BMI < 25( 
  سال 65 >سن 
 ) کلاسKillip(: I  

 ضربه در دقیقه 45 <نبض 
 در دقیقه 8  <تنفس 

 درصد 75  <اشباع اکسیژن  
 )mmHg( 90 <فشار سیستولیک 
 )mmHg( 90 >فشار دیاستولیک 

 
 
 

 1سطح             
 بلی

 خیر   

 2سطح           

 خیر

 ر قلبپ) بررسی نوا

 ) صعودST (< 1 میلیمتر در دو لید پیوسته یا بیشتر 
 ) فرورفتگیST (< 5/0 میلیمتر در دو لید پیوسته یا بیشتر 

) Rمیلیمتر در دو لید پیوسته یا بیشتر با T (< 1 )معکوس شدن موج ( 
 غیرغالب

 بلوك شاخه اي چپ 
 آریتمی 

 

 بلی

 الینی عمومیت) بررسی ب

 بدون ویژگی هاي پر خطر بیماري قلبی 

درد متفاوت با درد قلبی (تیز، خنجري، بدون انتشار به فک، دست و  
 گردن، حساس به لمس)

 40  >  سال 65 <سن 
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري 

 
 

 

 خیر

 4سطح          

 بلی

 خیر

 3سطح           

 بلی
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 وخامت اورژانس) هیکنترل (نمادر گروه  مارانیب اژی: روند تر2نمودار 
 

 .هستند اتیح دهندهنجاتاقدامات  ازمندین ی کهمارانی: ب 1سطح 

 منتظر بمانند. توانندنمی حالبااین یکمتري دارند، ول تیاولو کیسطح  مارانیکه نسبت به ب  یمارانی: ب 2سطح 

 دارند. ازین فیتکل نییتا زمان تع یصیمورد منبع تشخ کیاز  شتریکه به ب یمارانی:ب 3سطح 

 .باشندمی یصیمنبع تشخ کی ازمندین ی کهمارانی: ب 4سطح 

.ندارند ازین یلاتیتسه چیکه به ه یمارانی:ب 5سطح 
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 هایافته
نشـان داده شـده اسـت. بـر      1کنندگان در جدول شرکت يفرد يهایژگیو    

در دو  رهـا یمتغ نیب يداریمعن يجدول قبل از مداخله، تفاوت آمار نیاساس ا
 گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد.  

در گـروه مداخلـه    اژ،ی ـورود تا خروج از اتاق تر زمانمدتاگرچه طبق نتایج، 
ســاعته  6 يشــروع بســتر زمــانامــا  ،تــر از گــروه کنتــرل بــودیطــولان يقــدر

)001/0<P ،(خصــصپزشــک مت تیــزیو نیاولــ زمــان )001/0< P زمــان) و 
کمتر داري به طور معنی) در گروه مداخله P >001/0نوار قلب ( نیگرفتن اول
 .)2(جدول  شدگزارش 

 

 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 گروه           

  متغیر
 P کنترل مداخله

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 

 *60/0 16 )3/53(  18 )60(  مرد جنس
 14 )7/46(  12 )40(  زن

 **75/0 0/146 ± 75/21 0/143±0/22 انحراف معیار ±میانگین یستولیکفشارخون س
 **63/0 67/86 ± 58/7 0/85 ± 42/10 انحراف معیار ±میانگین دیاستولیکفشارخون 

 **91/0 90/79 ± 47/11 93/79 ± 11/12 انحراف معیار ±میانگین نبض
 **63/0 80/14 ± 02/2 57/14 ± 76/2 انحراف معیار ±میانگین تنفس

 **84/0 73/91 ± 38/3 70/91 ± 04/3 انحراف معیار ±میانگین ع خون شریانیاشبااکسیژن 
93/46 ± 36/9 30/48 ± 11/9 انحراف معیار ±میانگین سن  62/0** 

 یتنیوآزمون من** ;دوي*آزمون کا                                   

 

 نترلمداخله و ک گروهدو در  یزمان يهاشاخص نیانگیم مقایسه: 2جدول 
 *P کنترل مداخله زمانی (دقیقه) هايشاخص

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 32/6 0/2 ±01/0 0/4 ±00/0 ورود تا خروج از اتاق تریاژ زمانمدت
 120/0 0/16 ±0/04 0/15 ±0/02 اولین ویزیت پزشک عمومی زمانمدت

 055/0 0/33 ±0/11 0/28 ±0/04 زمان چک دستور پزشک توسط پرستار اورژانس
 >001/0 0/37±0/11 0/27 ±04/0 ساعته 6شروع بستري  زمانمدت
 >001/0 0/73±0/26 0/49 ±0/09 اولین ویزیت پزشک متخصص زمانمدت

 >001/0 0/21±0/10 0/7 ±0/22 گرفتن اولین نوار قلب زمانمدت

 یتنیو*آزمون من                                  
 

 بحث
 یقلب اژیتر اسیکه با استفاده از مق یمارانیب مطالعه حاضر نشان داد جینتا
نسبت به بیمارانی که با استفاده از نمایه وخامت اورژانس تریاژ  ،شدندتریاژ 
هاي مورد بررسی قرار گرفته و مراقبت تريدر مدت زمان کوتاه ،شدند

که  یقلب مارانیدهد بیم امر نشان نی. امورد نیاز را دریافت کردنددرمانی 
 ،برخوردار است ییبالا تیاهم ازها در آن يو فور قیدق يهامراقبت ياجرا

 دارند. قیو دق یاختصاص پروتکل کی يبه اجرا ازین
Widgren ) امر اشاره کردند که  نیبه ا يا) در مطالعه2011و همکاران

تر عیسر یبررس سبب تواندیاورژانس م يهادر بخشمناسب  اژیاستفاده از تر
که بخش اورژانس  یزمان ویژهبهزمان شود.  نیتردر کوتاه بیمارتر قیو دق

و بیمار در  ودشیم يضرورریغ يکار سبب حذف کارها نیا ،شلوغ است

 لیتحل جینتا گیرد.ترین زمان تحت مراقبت و درمان لازم قرار میکوتاه
ژ توسط افراد آموزش اجراي تریا نیکه ب دهدمیمطالعه نشان  نیا يآمار
 يهاافتهیکه همسو با  22،وجود دارد يداریمعمول اختلاف معن یو بررس دیده

در مطالعه حاضر پرستاران تریاژ در گروه کنترل، پرستار  .مطالعه حاضر است
عنوان  بلکه در هر شیفت یک پرستار به ،مخصوص و ثابت تریاژ نبودند

ط فردي ه در گروه مداخله تریاژ توسک در حالی د؛شپرستار تریاژ انتخاب می
در مطالعه  اژینوع تر اگرچه. تریاژ انجام می گردیدآموزش دیده و مسلط به 

و همکاران متفاوت  Widgrenدر مطالعه  شدهگرفته به کار اژیحاضر با تر
در بدو ورود به  مارانیب یاتیح علائم قیدق یبررس ،اسیاما در هر دو مق، بود

دو  يهاافتهی تشباه لیتواند دلیکه مقرار گرفته بود  تأکید مورد اورژانس
 .مطالعه باشد
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اکثر  ،گزارش کردند يمرور ياعهمطال ) در2014و همکاران ( يدابع 
لازم را در  یو درمان یتیاقدامات حما یانفارکتوس قلب به مبتلا مارانیب

این یافته  23دند.کر افتیدرقلبی  علائمساعت از ظهور  3از  شیب يافاصله
در  جیرا اژیتر يمدآکارضعف  دهندهنشان ،مطالعه حاضر جیهمسو با نتا

 اژیتر ياجرا تیماران است و بر اهمیدسته از ب نیا ياورژانس برا يهابخش
  .دیافزایم یقلب

 مارانیزمان انتظار ب یدر بررس )1390باد و همکاران (آاحمد یدهقان
 اورژانسدر بخش  یکینیاراکلو پ يپرستار ،یخدمات پزشک افتیجهت در

متوسط  که نشان دادند اژیبا استفاده از فرم تر زدی یصدوق دیشه مارستانیب
 ینیبال ماقدا نیشروع اول قه،یدق 3 یتوسط پزشک عموم ماریب نهیزمان معا

 19 یو انجام گراف قهیدق 19جهت انجام مشاوره  زمانمدت قه،یدق 6پرستار 
 نیا لیدل24متفاوت است.  اریپژوهش حاضر بس جیکه با نتا ه استبود قهیدق

 .متفاوت در دو مطالعه باشد يتواند جامعه آماریتفاوت م
 Atzema ) نگر، متوسط فاصله گذشته يامطالعه ) در2010و همکاران

گزارش  قهیدق 12نوار قلب را  نیتا زمان گرفتن اول مارستانیبه ب ماریورود ب
 مارانیوخامت اورژانس جهت ب هینما اسیدر مق ینیبازب تیو به اهم کردند

همچون مطالعه  یاختصاص اژیتر آنهادر مطالعه  اگرچهاشاره کردند.  یقلب
 اسیدر مق يبازنگر تیاما در طول مطالعه به اهم ،نشده بود یحاضر طراح

   20ت.معمول اشاره شده اس اژیتر

Ferlini ) ب در اخذ نوار قل تیبه اهم يادر مطالعه )6120و همکاران
که  ییهامارستانیکردند ب انیب آنها اشاره کردند.  یمشکوك قلب مارانیب اژیتر

طور به ،دارند يگرفتن نوار قلب فور يبرا یدر بخش اورژانس خود مکان
 این نتیجه با یافته هاي . افزایش داده اندرا  قیو دق عیسر اژیروند تر توجهیقابل

طول  یدر بررس زی) ن1390مکاران (جباري و ه 25.مطابقت داردمطالعه حاضر 
که بیماران براي دریافت خدمات تشخیصی و درمانی از دست  یزمان مدت

از زمان ثبت دستور توسط پزشک تا گرفتن نوار  ماریدهند، زمان انتظار بیم
به اورژانس تا ویزیت  وداز ور زمان انتظار مدت و میانگین قهیدق 53قلب را 

فوق در پژوهش  اگرچه دقیقه گزارش کردند. 5/19را  توسط پزشک یینها
 کیحاصل از آن نزد يهاافتهیاما  ،استاندارد استفاده نشده بود اژیتر اسیاز مق

اهمیت بر  یلیتواند دلیکه م حاضر در گروه کنترل بود يمطالعه يهاافتهیبه 
  26باشد. اژیدر امر تر یاختصاص يهااسیاستفاده از مق

Arslanian-Engoren  جهت بهبود  يا) در مطالعه2010همکاران (و
در رابطه در کوتاهترین زمان درست  میو اخذ تصم قیو دق حیصح اژیروند تر

آموزش قرار دادند.  تحتپرستاران بخش اورژانس را  ،یقلب مارانیب اژیبا تر
 اژیتر یرابطه با چگونگ راز آن بود که آموزش پرستاران د یحاک جینتا

جا و به موقع در درست، ب يریگمیدر بهبود تصم بسزایی رتأثی ،یقلب مارانیب
پژوهش حاضر است.  جیهمسو با نتااین یافته  6داشته است.کمترین زمان 

نوع  نیا ،یقلب مارانیب اژیتر حیصح ياگرچه در مطالعه حاضر جهت اجرا
 شود. مخطا انجا نیتوسط شخص پژوهشگر انجام شد تا با کمتر اژیتر

داخله استاندارد در گروه کنترل توسط پرستار بخش و مدر مطالعه حاضر 
بر موضوع ممکنست  . ایناجرا شده است توسط پژوهشگر یمداخله اصل

 و لذا جزء محدودیتهاي مطالعه بشمار می رود. باشد تأثیرگذارمطالعه  جینتا
 

 گیرينتیجه
بر  یقلب اژیتر اسیمق يپژوهش حاضر، اجرا يهاافتهیبر اساس 

 تأثیربه بخش اورژانس  نهیبا درد قفسه س نیدر مراجعتریاژ  یانزم يهاشاخص
 ییهايماریدر ب خصوصاً یتخصص اژیتر اسیمق ياجرامثبت داشته است. 

مداخلات  يو اجرا یدگیکه کوتاه کردن زمان رس یقلب يهاحمله رینظ
آن در  ي. لذا اجرامی باشد حیاتی ي، امراست مهم اریبسبراي آنها  یدرمان

در  شودیم شنهادیپشود. همچنین توصیه میاورژانس قلب  مارانیبا ب مواجهه
آموزش  ژانساز پرستاران بخش اور یپروتکل به گروه نیا مطالعات آتی

 هاي زمانی تریاژ  حین اجرا مورد بررسی قرار گیرند.شاخصداده شده و 
 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 

 سهم نویسندگان
اجراي پژوهش، مشارکت در نظارت بر : اصغرپور اعظم فاضل

 مقاله نیتدوو يآمار وتحلیلتجزیه
مشارکت در  ،هاآوري دادهجمعاجراي پژوهش،  :دختآمنه برفی

 مقاله نیتدو
ش، نظارت بر اجراي پژوه و طراحی پروتکل: میرحقی امیرحسین

 مقاله نیمشارکت در تدو
و تجزیه و تحلیل  : مشارکت در اجراي پژوهششاکري محمدتقی

 مقاله نیمشارکت در تدو، هاداده
 مقاله نیتدویانیان: مشارکت در تکتم ک

 

 زاريسپاسگ
ــار  نامــهپایــانایــن مطالعــه بخشــی از   خیکارشناســی ارشــد مصــوب در ت

مشـهد و مصـوب    یدر دانشگاه علوم پزشـک  920553با کد اخلاق  02/11/92
 IRCT2016042326858N3بـا کـد    رانی ـا ینیبـال  ییدر مرکز کارآزما

و  يپرسـتار  حتـرم م ریمد ،مارستانیب تیریمد يمانهیصم ي. از همکارباشدمی
 تی ـممکـن نبـود، نها   قیتحق نیها انجام اآن يبیماران محترم که بدون همکار

 .دیآیم به عمل يسپاسگزار
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Chest patient is the most common symptom in coronary artery 

disease, but its diagnosis is a complex issue and high mortality is attributed to this symptom. 
Therefore, the timely diagnosis and treatment is essential. The present study was conducted to 
determine the effect of implementation of cardiac triage scale on time indices in patients with 
chest pain. 
Materials and Method: In this clinical trial study with control group,  study population was 

the patients referred to emergency ward of Farabi hospital in Mashhad in 2014. 60 patients 
were selected purposefully and then were randomly allocated into intervention and control 
group. The patients in intervention group were triaged through using cardiac triage scale by 
researcher and in control group through emergency severity index and by nurse.  Data 
analysis was done through using descriptive statistics, Chi-square and Mann Whitney in SPSS 
21. 
Results: The beginning of 6- hours hospitalization (p < 0.001), the time of the first visit by 

specialist (p < 0.00) and the time of the first electrocardiogram (p < 0.001) in intervention 
group was shorter than the control group. 
Conclusion: The results of the study showed that the special triage of cardiac patients can 

decrease the time of assessment and caring of them. Thus, the using of this method is 
recommended for early care of cardiac patients. 
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