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Abstract 
Background and Aim: The substantial changes in the COVID-19 epidemic around the world and its impact 

have repeatedly changed the management, diagnostic, and even treatment protocols. The meaning of changing the 

concept of triage is adjusting the process of ordinary hospital triage to a gray and two-layer triage. In this study, 

the field evaluation of the strengths and weaknesses of the management and triage of COVID-19 patients and the 

design of a biological triage model in a selected military hospital has been conducted. 

Methods: This research was a descriptive study in terms of its purpose and method; it is a qualitative study. 

The Delphi method was used. The studied community, specialists, and elites related to the treatment of COVID-
19 included emergency, infectious, internal medicine, lung, and anesthesia specialists, as well as experts and 

senior hospital managers in the scientific committee of the university. Sampling was done using a targeted and 

available method. Focused group discussions, expert panels, and qualitative interviews people used to obtain were 

optional. Delphi results were analyzed in three rounds with content analysis to identify the main topics and use 

collective agreement indicators.  

Results: By holding a panel of experts, the results of research findings in qualitative panels were presented in 

three categories. First, the weaknesses and strengths of the existing and notified protocols of the Ministry of Health 

were identified. Then, the experts in the scientific committee of Corona presented the implementation solutions 

to improve and enhance the treatment protocol in the hospital. Finally, the implementation algorithm agreed upon 

by most experts was presented. The maximum isolation of patients from the beginning of entering the gray triage 

unit, the use of the maximum emergency capacity in a pandemic, and the use of home care methods to accelerate 
the discharge process of recovered patients were among the most important features of the proposed algorithm.  

Conclusion: Proper and continued training based on the latest findings, complete isolation of the triage area 

until hospitalization of COVID-19 patients, use of resistant structures, development of support beds in the 

emergency room, and conducting preparation maneuvers in biological pandemics based on an algorithm are of 

particular importance. 
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 دهکیچ

های تشخیصی و حتی آن، بارها مدیریت و پروتکلگیری در سراسر جهان و همه 1٩-تغییرات ماهوی اپیدمی کووید ف:هدزمینه و 

واقع تعدیل روند تریاژ عادی بیمارستانی به تریاژ خاکستری و دو لایه است.  درمانی را دستخوش تغییر نمود. منظور از تغییر مفهوم تریاژ در
طراحی الگوی تریاژ بیولوژیک در یک بیمارستان و  1٩-در این مطالعه به ارزیابی میدانی نقاط قوت و ضعف مدیریت و تریاژ بیماران کووید

 .منتخب نظامی پرداخته شده است

 انجام شد. جامعه مورد این تحقیق به لحاظ هدف از نوع توصیفی و به لحاظ روش، یک مطالعه کیفی است که با روش دلفی :هاروش

یهوشی و نیز کارشناسان ژانس، عفونی، داخلی، ریه و ب، شامل متخصصین طب اور1٩-مطالعه، متخصصین و نخبگان مرتبط با درمان کووید
گیری به روش هدفمند و با روش در دسترس انجام شد. با استفاده از و مدیران ارشد بیمارستانی در کمیته علمی کرونای دانشگاه بودند. نمونه

با آنالیز محتوی  مرحلهتایج دلفی در سه ن های کیفی نظرات افراد اخذ گردید. تحلیلههای تخصصی و مصاحببحث گروهی متمرکز، پانل
  .جمعی انجام گردید های توافقبرای شناسایی موضوعات اصلی و استفاده از شاخص

ه شد. ابتدا نقاط ضعف و قوت ئیفی، نتایج در قالب سه مقوله اراهای کهای پژوهش در پانلبا برگزاری پانل خبرگان نتایح یافتهها: یافته

های اجرایی برای بهبود و ارتقای پروتکل ترپاژ در بیمارستان توسط و ابلاغی وزارت بهداشت شناسایی شد. سپس راهکار های موجودپروتکل
داسازی حداکثری بیماران از جه شد. ئیی مورد توافق اکثریت خبرگان ارانهایت الگوریتم اجرا متخصصین در کمیته علمی کرونا ارایه و در

کر در جهت تسریع روند های هومگیری از شیوهژ خاکستری، استفاده از حداکثر ظرفیت اورژانس در پاندمی و بهرهابتدای ورود به واحد تریا
 .های الگوریتم پیشنهادی استترخیص بیماران بهبودیافته از مهمترین ویژگی

 ،1٩-بیماران کووید محوطه تریاژ تا بستریها، جداسازی کامل ها بر اساس آخرین یافتهآموزش مناسب و تداوم این آموزش گیری:نتیجه

های بیولوژیک بر اساس یک الگوریتم های آمادگی در پاندمیهای پشتیبان در اورژانس و انجام مانورهای مقاوم، توسعه تختاستفاده از سازه
 .ای استمنسجم حائز اهمیت ویژه

 
 .، تریاژ1٩-اورژانس، حوادث بیولوژیک، کووید :هاکلیدواژه
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 و همکاران خنچه / 2008

 1402  آذر و دی، 5 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
اریخی و با تاثیرات تبه سرعت در مقیاس  1٩-کوویدپاندمی 

گیر ترین بیماری همهعنوان شدیدبه ای گسترش یافت و سابقهبی
نیازمند  1٩-در تاریخ معاصر محسوب شد. تعداد زیاد بیماران کووید

های بهداشتی را در سراسر جهان های پزشکی، سیستممراقبت
بسیار مسری است که  یک بیماری 1٩-فشار قرار داد. کووید تحت

 هایتواند باعث ایجاد سندرم تنفسی کشنده در انسان شود. پروتکلمی
 تشخیص و درمان برای درمان این بیماری در سه سطح خفیف،

گیری، بندی شده است. این همهمتوسط، شدید یا بحرانی طبقه
 های اورژانشیستمسغییر داده و ها را تسطح مراقبت را در بیمارستان

منجر به  1٩-گیری کووید. همه(1) را به چالش کشیده است
های بیمارستانی و کمبود تجهیزات و لوازم افزایش تقاضا برای تخت

موقع  پزشکی شد. شواهد نشان داد که درصورت تریاژ مناسب و به
مرگ  مبتلایان و همچنین شناسایی عوامل خطر همراه با افزایش

ری در مراکز درمانی در هنگام تریاژ در غربالگ 1٩-ناشی از کووید
توان اقدامات موثری در درمان و پاسخ به حوادث بیماران می

بیولوژیک داشت. این عوامل شامل عوامل فردی و ژنتیکی، 
های بالینی و آزمایشگاهی در زمان ای و یافتهزمینه هایبیماری

 .(2) ابتلا بوده است
 های پزشکی یکی از ارکان اجتناببخش فوریتاورژانس و 

های کشور در درمان حوادث بیولوژیک است. ناپذیر بیمارستان
های بسیاری را تواند جان انسانگردش منظم امور در این واحد می

ملکردی عنجات دهد. هیچ بیمارستانی بدون اورژانس فعال و دارای 
آل محسوب گردد یدهنی اعنوان یک مرکز درماتواند بهمناسب نمی

بودی، دیگر خدمات بیمارستانی از این نقص و درصورت چنین کم
 .(3) شوندبزرگ متاثر می

عنوان ورژانس به، پزشکان ا1٩-در جریان پاندمی کووید
های بهداشتی خط مقدم بایستی از تریاژ مراقبت دهندگانارائه

اشند تا ب ای آگاهی داشتههای قرنطینهاورژانس، امکانات و سیاست
راحی مراحل بتوانند با انبوهی از موارد مشکوک بهتر روبرو شوند. ط

 جزء و امکانات مناسب برای تریاژ، تشخیص و جداسازی بیماران
 .(4) های بیمارستانی استاولویت اصلی مدیران اورژانس

های بهداشتی یک نقطه ورودی مراقبت (ED) بخش اورژانس
برانگیز زماندهی و مدیریت چالشبسیار مهم است که به دلیل سا

شود. بینی بودن تقاضا شناخته میخود به دلیل غیرقابل پیش
ی استقرار یک سیستم دقیق تریاژ بیولوژیک در این بخش برا

های مدیریت بهتر که استفاده از منابع را بهینه اجرای استراتژی
مومی را بهبود عدهد و اعتماد ها را کاهش میکند، هزینهمی
-گیری بیماری کوویدبا گسترش همه. (۵) بخشد، حیاتی استمی
ازماندهی ، روال کار در بخش اورژانس عمیقا تغییر کرده است، س1٩

ها و های جدید، مهارتمجدد ساختاری و محیطی، تعریف نقش
 .(٦) تجهیزات جدید از مهمترین این تغییرات بوده است

ای و ولوژیکی، رادیولوژیکی، هستههای شیمیایی، بیرویداد

نیازمند داشتن یک پروتکل مشخص و  (CBRNE) انفجاری
پذیر مدون برای تخلیه، تریاژ بیماران و ضد عفونی برای افراد آسیب

ها در تدوین است. شواهد نشان داده است که بسیاری از اورژانس
 .(٧) است ها ناتوان بوده و یا در اجرا ناقص بودهو اجرای این پروتکل

های تدوین برخی پروتکل 1٩-در ایران با گسترش پاندمی کووید
جدید برای مدیریت اضطراری در طی پاندمی انجام گردید. در این 

های تریاژ ها ملزم به رعایت دستورالعملشرایط همه تخصص
های رسانی پروتکلبیماران خاص خود بودند؛ از سوی دیگر، به روز

، لازم و ضروری است؛ موضوعی که از طایقبلی نیز بر اساس شر
های مختلف بر اساس تغییر و در موج 1٩-ابتدای پاندمی کووید

 .(8) توجه قرار گرفت شرایط جدید توسط وزارت بهداشت مورد
سازی متناسب با از دیدگاه حاکمیتی، تامین تجهیزات و ذخیره

مین اتهر طغیان بیولوژیک و مراجعین انبوه در بخش اورژانس و 
ان نیروی انسانی متخصص، ویژه و چابک درمانی با نگاه همزم

ماران بهداشتی و اپیدمیولوژیک در شناسایی سریع و جداسازی بی
سریع  . در راستای انجام تریاژی(٩) مشکوک بسیار اثر بخش است

رزیابی او ایمن، توجه به سه موضوع اساسی احتیاطات استاندارد، 
مشکوک  مرتبط با مواجهه با بیمارانخطر بالینی و اخذ شرح حال 

 .(10) یا قطعی و یا سفر به مناطق پر خطر ضروری است
 وتروریستیام گرفته، به دلیل وقوع حوادث بیبر اساس مطالعات انج

در سطح  های نوپدید و بازپدیدی که اخیراًگیری بیماریو همه
بخش  ها و خصوصاًجهان اتفاق افتاده است، آمادگی بیمارستان

عباسپور و  ورژانس برای حوادث بیولوژیک ضروری و حیاتی است.ا
های ای با عنوان ابعاد و مولفهمطالعه 1402همکاران در سال 

تمرین بیمارستانی در برابر حوادث و تهدیدات زیستی انجام دادند و 
گیری نمودند که در حوادث بیولوژیک داشتن پروتکل چنین نتیجه

یص و درمان و کنترل عامل عفونتی از استاندارد تریاژ برای تشخ
های بیولوژیک ها در پاسخ به بحرانهای اصلی بیمارستانمولفه
با گذشت بیش از سه سال از شروع پاندمی نشان داد . (11) است

یکسان و  الزاماً 1٩-که تنوع علایم و سیر و شدت بیماری کووید
های بینی نبوده و نیازمند تمهیدات متناسب و ارزیابیقابل پیش

دینامیک در تریاژ، تشخیص و درمان است. از ابتدای شروع پاندمی 
ی وزارت بهداشت در بیمارستان هاو همزمان با ابلاغ پروتکل

نفر از متخصصین  30الله )عج(، کمیته علمی کرونا با حضور  هبقی
هفتگی برگزار گردید. در این جلسات ضمن ارزیابی صورت مرتبط به
 های موجود میدانی درهای ابلاغی وزارت بهداشت و چالشپروتکل

های بیمارستانی منطبق با آخرین بیمارستان، بر اجرای ابلاغیه
گردید. تغییرات مندرج در دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت تاکید 

کز ارجاعی تهران در پاندمی عنوان یکی از مرااین بیمارستان به
های تشخیصی کلیه امکانات مرتبط با رویکرد یبا ارتقا 1٩-کووید

 1٩-های کوویدICU و درمانی موجود در کشور، افزایش ظرفیت
اسکن مجزا و جداسازی بیماران تنفسی تیو حتی تامین دستگاه سی

های مختلف این پاندمی پرداخته به ارائه بهترین خدمات در موج
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است. با توجه به تجربه موفق این بیمارستان در شهر تهران و 
عنوان یکی از مراکز ارجاعی پذیرش بیماران در طول پاندمی به

های ابلاغی ملی؛ این مطالعه با کشور و بر اساس دستور العمل
های مدیریت تریاژ بیماران در حوادث هدف شناسایی چالش
موفق با نظرخواهی از خبرگان ها و تجارب بیولوژیک و ارایه راهکار

 .و متخصصین مرتبط انجام گرفته است

 
 هاروش

 ین تحقیق به لحاظ هدف از نوع توصیفی و به لحاظ روشا
 روش جزء مطالعات کیفی است که به روش دلفی انجام گرفته است.

بینی و باشد که برای پیشدلفی دارای فرآیندی سیستماتیک می
آوری جمع پیمایشی، مراحل گیری از طریقکمک به تصمیم

کار هبنهایت اجماع گروهی است. روش دلفی زمانی  اطلاعات و در
رود که برای رسیدن به یک نتیجه کلی در مورد یک موضوع می

آوری و ترکیب نظرات متخصصین داشته باشیم. نیازمند به جمع
روش دلفی یک روش یادگیری گروهی است که محاسبات آن بر 

مطالعه در این  جامعه مورد .(12) ارشناسان استاساس نظرات ک
شامل  1٩-تحقیق متخصصین و نخبگان مرتبط با درمان کووید

ز متخصصین طب اورژانس، عفونی، داخلی، ریه و بیهوشی و نی
ونای کارشناسان و مدیران ارشد بیمارستانی در کمیته علمی کر

گیری نمونهگیری به روش هدفمند و با روش دانشگاه بودند. نمونه
عنوان نمونه آماری در نفر به 1٩نهایت در دسترس انجام شد. در

ای و میدانی های مشاهدهنظر گرفته شدند. پس از بررسی و ارزیابی
، ابتدا 1٩-مدیریت تریاژ در بخش اورژانس در پاندمی کووید

های اجرا شده در اورژانس بیمارستان طراحی و ترسیم پروتکل
صورت مستقل فر از متخصصین طب اورژانس بهگردید. توسط دو ن

بندی و تحلیل نمودند. سپس با استفاده از بحث این پروتکل را جمع
های کیفی های تخصصی و مصاحبهگروهی متمرکز و برگزای پانل

اد نظرات افر 1٩-با متخصصین و نخبگان مرتبط با درمان کووید
ثبت و مورد های ابلاغی وزارت بهداشت اخذ و بر اساس پروتکل

 .ارزیابی قرار گرفت

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده

ها با توجه به هدف مطالعه دلفی، تحلیل دادهوهای تجزیهروش
کنندگان متفاوت است. ها، انواع سوالات و تعداد شرکتساختار دور

های تحلیل محتوا برای شناسایی به طور معمول، از تکنیک
عنوان پایه و اساس حقیقت نسان بهمضامین اصلی تجربه و توافق ا

های آماری اصلی مورد استفاده در . شاخص(12) شوداستفاده می
های مرکزی )میانگین، میانه و مد( و مطالعات دلفی شاخص

های پراکندگی )انحراف معیار( هستند که در این تحقیق شاخص
ی استفاده شد. برای آنالیز نتایج دلفی در اولین دور، آنالیز محتو
لیه برای شناسایی موضوعات اصلی در پرسشنامه بدون ساختار او

نامه بدون ساختار را به انجام گرفت که نتایج آن پرسش
های با ساختار تبدیل شد. در دومین و سومین دور، با پرسشنامه

های مرکزی و پراکندگی استفاده های کمی شاخصاستفاده از روش
معی فرایند دلفی به اشباع درصد توافق ج ٧0شد و با کسب حداقل 

های الگو با استفاده از پرسشنامه رسید. با مشخص شدن مولفه
طراحی شده و در طی دو مرحله ابتدا نظرات و پیشنهادات مکتوب 

 مرحلهبندی و در ترین میزان توافق جمعمتخصصین بر اساس بالا
دوم پس از اعمال تغییرات مجدد برای نظرسنجی نهایی ارسال شد. 

سوم، پرسشنامه نهایی در گروه متخصصین و خبرگان  مرحله در
های مرتبط بودن، جامع ترین میزان توافق از جنبهمنتخب با بالا

کدام از ابعاد با الگوی بودن، واضح و روشن بودن و تناسب کلی هر
پیشنهادی سنجیده و نتایج ارائه گردید. ماحصل این چهار مرحله 

لگوریتم پیشنهادی در حوزه تریاژ بیولوژیک نهایت منجر به ارائه ا در
 .(1الگوریتم شد )

های لینکلن برای کنترل روایی و پایایی در روش دلفی از معیار
د. برای مطالعات کیفی استفاده ش (Lincoln and Guba) و گوبا

 عتبارا، (transferability) این معیار چهار مقوله قابلیت انتقال
(credibility)کاربرد ، (applicability)سازگاری ، (conformability) 

کنندگانی که رکتدرپی و شهای پینامهشد. استفاده از پرسشبامی
مند به شرکت در فرآیند درباره موضوع تخصص داشته و علاقه

تواند به افزایش روایی محتوای دلفی کمک کند. دلفی هستند، می
سخ ت تاثیر میزان پانهایت اعتبار نتایج حاصل از روش دلفی، تحدر

 افزارهای کیفی با استفاده از نرم. تحلیل داده(13) دهی است

MAXQDA  استفاده شد. 
 

 نتایج
 مرحلههای دلفی نشان داد که در نامههای پرسشتحلیل یافته

مود و تائید را کسب ن %٧۵مولفه میانگین امتیاز بالای  1٧اول تعداد 
یرات مجدد برای دوم با اعمال تغی مرحلهها در شد و مابقی مولفه

ید. در مولفه تائید گرد 8دوم نیز  مرحلهنظرخواهی ارسال و در 
وم، با استفاده از داول و  مرحلهها در سوم پس از تائید مولفه مرحله

ط بودن، پرسشنامه، میزان توافق ابعاد اصلی الگو و همچنین مرتب
عاد با کدام از ابجامع بودن، واضح و روشن بودن و تناسب کلی هر

 .(2 و 1)جدول  الگوی پیشنهادی سنجیده شد
 یهاانلپپژوهش در  یهاافتهی حیپانل خبرگان نتا یبا برگزار

عف و قوت شد. ابتدا نقاط ض هیدر قالب سه مقوله ارا جینتا ،یفیک
 ییساو شنا یوزارت بهداشت بررس یموجود و ابلاغ یهاپروتکل

ژ یاکل ترپروت یبهبود و ارتقا یابر ییاجرا یهاشد. سپس راهکار
د و ش هئکرونا ارا یعلم تهیدر کم نیتوسط متخصص مارستانیدر ب
خبرگان  تیثرکه مورد توافق اک ییاجرا تمیالگو و الگور تینهادر

 .شد هئبود ارا

 شناسایي نقاط قوت و ضعف پروتکل
تغییر شرایط پاندمی در نتایج نشان داد که متناسب با سیر 

نیز در اورژانس  1٩-های مختلف، چندین پروتکل تریاژ کوویدموج
 مصوب یا تعدیل گردید و بر همان اساس بیماران مراجعه کننده
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 و سطوح ارجاع 1٩-کووید درپاندمی بیولوژیک تریاژ چگونگی .۱-الگوریتم

 
 میزان توافق در مرحله اول و دوم دلفیهای الگوی پیشنهادی تریاژ و ابعاد و مولفه .۱-جدول

 تعداد کل های الگومولفه

 لفه موافقید؟آیا با این مو

 رد پذیرش توافق یا رد

 درصد تعداد درصد تعداد

 توافق 8/1۵ 3 2/84 1٦ 1٩ تریاژ خاکستری )کانکس تریاژ(
 توافق . . 100 1٩ 1٩ م حیاتی بیمار چک کردن علائ

 توافق . . 100 1٩ 1٩ پزشک اسکرینعملکرد و اقدامات 
 توافق 3/۵ 1 ٧/٩4 18 1٩ نحوی ارجاع به بخش اختصاصی کرونا در اورژانس

 توافق . . 100 1٩ 1٩ ترخیص با توصیه قرنطینه خانگی با مصرف دارو
 توافق 8/1٦ ٧ 12 2/83 acute care 1٩های اضافه شدن تخت

 توافق . . 100 1٩ 1٩ م بالینی بیمارانسیر تغییر علائ
 توافق . . 100 1٩ 1٩ داشتتطابق پروتکل پیشنهادی با پروتکل استاندارد وزارت به

 
 های توافق )مرحله سوم مطالعه(ابعاد الگوی پیشنهادی بر اساس شاخص .2-جدول

 های الگومولفه
 )درصد( شاخص های توافق

 تناسب کلي با الگو واضح بودن جامع بودن مرتبط بودن

 23/٩4 ٦٦/٩1 88/88 81/8٧ تریاژ خاکستری )کانکس تریاژ(
 83/٩۵ 21/٩8 ۵/٩2 ٦1/٩8 م حیاتی بیمار چک کردن علائ

 ٩0/٩0 23/٩4 83/٩۵ 88/88 عملکرد و اقدامات پزشک اسکرین
 ٩۵ 28/8٩ 22/٩٧ 18/٩2 نحوی ارجاع به بخش اختصاصی کرونا در اورژانس 

 38/٩0 38/٩0 8۵ ۵/٩2 مصرف داروترخیص با توصیه قرنطینه خانگی با 
 8٦/٦٦ ٧1 ۵/8٧ acute care 33/83های اضافه شدن تخت

 42/٩٦ 42/٩٦ 42/٩٦ 100 م بالینی بیمارانسیر تغییر علائ
 ۵8/8٩ ٩۵ ۵/82 0٧/٩1 تطابق پروتکل پیشنهادی با پروتکل استاندارد وزارت بهداشت
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تحت تریاژ قرار گرفتند. مهمترین نتایج و اقدامات بیمارستان در 
 1٩-اصطلاح همان تریاژ مختص کوویدابتدا، تریاژ خاکستری یا به

ساخته شده در محوطه های از پیشای از زمان در کانکسدر برهه
ت. بر اساس اورژانس قبل از ورود به ساختمان اورژانس صورت گرف

چک علائم حیاتی و شرح حال اولیه مسیر کلی بیماران در تریاژ 
گردید. به تدریج با ها مشخص میخاکستری جهت ادامه ارزیابی

 افزایش بیماران و لزوم تجهیز و تامین امکانات متناسب با سیر
پذیرش و برطرف کردن نقاط ضعف، رویکرد تریاژ و ارزیابی بیماران 

نهایت منجر به ر و تکامل بیشتری گردید. درهم دستخوش تغیی
از بیماران کرونایی در  1٩-کووید سازی کامل تریاژ بیمارانمجزا

 سازی تنها در تریاژ بیماران نبود بلکه بیماراناورژانس گردید. این مجزا

در  از زمان ورود به اورژانس تا پذیرش، بستری و ترخیص کاملاً
 ها نشان داد که جداسازی حداکثریافتهمحیطی جداگانه قرار داشتند. ی

بیماران از ابتدای ورود به واحد تریاژ خاکستری در جهت کاهش 
خطر آلودگی سایر بیماران، استفاده از حداکثر ظرفیت اورژانس 
)مکان فیزیکی و نیروی انسانی پزشک، پرستار و بهیار( در شرایط 

ل دخیل در پاندمی و استفاده حداکثری از نظرات اساتید و پرسن
مراقبت از بیماران در جهت بهبود کیفیت ارائه خدمات، فراهم آوردن 

گیری از دهی به تعداد زیادی از بیماران و نیز بهرهامکان سرویس
در جهت تسریع روند ترخیص  (Home care) کرهای هومشیوه

های بیماران بهبودیافته از زمره مهمترین نقاط قوت پروتکل
.(14) درمان این بیماران در این طرح بوده است پیشنهادی تریاژ و

 

 
 

 نقاط قوت پروتکل پیشنهادی تریاژ .۱-نمودار
 

ها در شرایط گرم تابستان )موج مواردی چون وضعیت کانکس
های بهداشتی در واحد تریاژ دوم(، دسترسی بیماران به سرویس

کووید دحام و تجمع بیماران کووید و غیر)حیاط اورژانس(، احتمال از
خصوص در ها، افزایش بار کاری پزشکان و پرستاران بهدر کانکس

ها، از مهمترین نقاط ضعف در چینش شبساعات استراحت و نیمه
صورت میدانی تریاژ خاکستری بیان گردیده بود که بر این اساس به

صلاحات لازم و بر اساس نظرات کمیته علمی کرونای بیمارستان ا
 .(2 )نمودار صورت پذیرفت

های تریاژ پیشنهادات اجرایي برای بهبود پروتکل
 بیولوژیک

در مقوله پیشنهادات اجرایی نشان داد کیفی های نتایج تحلیل
ها ها بر اساس آخرین یافتهکه آموزش مناسب و تداوم این آموزش
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 عف پروتکل پیشنهادی تریاژنقاط ض .2-نمودار

 
 

 
 

 پیشنهادات اجرایی در جهت بهبود پروتکل .3-نمودار
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دنبال آن ارائه توانند سبب روزآمدی پرسنل و کادر درمان و بهمی
تر گردد. توصیه به جداسازی کامل محوطه تریاژ کیفیتخدمات با

های مقاوم و بادوام استفاده از سازه، 1٩-تا بستری بیماران کووید
های پشتیبان در اورژانس و انجام ها، توسعه تختجای کانکسبه

جمله مهمترین این های غیر پیک ازهای آمادگی در زمانمانور
های مالی و پیشنهادات است. از سوی دیگر پیشنهاد حمایت

رمانی الزحمه کرونا در افزایش و تقویت روحیه پرسنل و کادر دحق
 .(3 )نمودار بوده است گذارتاثیر

 پاندمي طراحي الگوریتم چگونگي تریاژ بیولوژیک در

 ۱۹-کووید
 هایها و راهکارپس از تحلیل وضعیت موجود و شناسایی چالش

، با 1٩-های موجود در تریاژ بیماران کوویدلعملاارتقای دستو
با توجه  ون برگزای پانل خبرگان در کمیته علمی کرونا در بیمارستا
 1لگوریتم ابه تجربه درمان بیماران زیاد در دوران پاندمی کرونا، 
ک طراحی برای چگونگی تریاژ بیولوژیک بیماران در حوادث بیولوژی

ا در این الگوریتم جهت اجر و مورد توافق خبرگان قرار گرفت.
آورده  روند پیشنهادیو در آن  به اجرا درآمده است NBC اورژانس

 .شده است

 
 بحث

ضلات در کنار همه مع 1٩-شروع و انتشار سریع پاندمی کووید
صول و نواقص اساسی اتری از های منفی، درک کاملو پیامد

اخت، از موجود در مدیریت درمان بیماران در اورژانس را فراهم س
ز قبیل اسوی دیگر، این امر نشان داد که در یک تهدید بیولوژیک 

تواند ظاهر خوب در تریاژ اولیه میبهک بیمار حتی ی 1٩-کووید
حال شود و لازم است بر اساس علایم و شرایط هر سرعت بدبه

ورت گیرد؛ چه اینکه حتی ص (re-triage) بیمار حتی تریاژ مجدد
های بیمارستانی نیز نیازمند بیماران بستری در اورژانس یا بخش

وع کرونا شی .(1۵) پایش مکرر و ارزیابی در طول درمان خواهند بود
های ناخوشایند، درس ویروس جدای از همه عوارض و پیامد

که های مفیدی را برای کادر درمان به ارمغان آورد. اول اینآموخته
ه بعنوان یک تهدید بیولوژیک مواجهه با بیماران در این شرایط به

. علاوه بر سادگی برخورد با سایر بیماران رایج قبلی نبوده و نیست
متفاوت  وئم عفونت کرونا ویروس در افراد مختلف پیچیده این، علا

اجهه با . در این برهه بسیاری از تمهیدات پزشکی در مو(1٦) است
 .(1٧) یافت بیماران و حتی بسیاری از دستورالعمل تعدیل و یا تغییر

را 1٩-گیری کوویدمیزان کارایی بخش اورژانس در شرایط همه
موارد مشکوک، شناسایی موارد توان بر اساس میزان پذیرش می

مثبت و میزان کنترل عفونت متقاطع درون بخشی بررسی نمود. با 
شناسایی بیماران پرخطر و پذیرش مناسب ایشان و روند درمان، 

ها، عملکرد دپارتمان اورژانس نیز قابل ارجاع و بستری در بخش
ریاژ، های قرنطینه و جداسازی در ت. استقرار بخش(18) باشدارتقا می

 1٩-گیر مانند کوویداولین قدم موثر در مواجهه با یک بیماری همه

است. مواجهه مکرر با بیماران مشکوک، استفاده غیر صحیح یا عدم 
، عدم کنترل عفونت، (PPE) استفاده از وسایل حفاظت شخصی

تواند کدام میعدم آگاهی و آمادگی در پذیرش صحیح بیماران، هر
 .(1٩) های بهداشتی را در سطحی پرخطر قرار دهدتدهندگان مراقبارائه
بر منظور پرهیز از هرگونه آلودگی پرسنل، آموزش و نظارت به

 چگونگی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در طی مراحل حساسی چون
 ضروری است. شناسایی 1٩-حال کوویدگذاری تراشه در بیماران بدلوله

تواند به مقابله بهتر با عوارض منابع عفونت و چگونگی انتشار آن می
ها کمک کند. تشخیص زودهنگام و جداسازی بعدی و مدیریت آن

 .(20) کننده باشدتواند اولین وظیفه فرد تریاژسریع بیماران می
در بدو مراجعه بیماران به اورژانس، مشخص بودن محل 

انی در استقرار و تریاژ و فرآیند انجام اقدامات تشخیصی و درم
های بیمارستانی امری بسیار مهم است نس و بین سایر بخشاورژا

تی در حکه اگر این مهم نادیده گرفته شود به رغم همه تمهیدات 
 راحتی در کل بیمارستان گسترشتواند بهترین سطوح؛ عفونت میبالا
ر . تشخیص زودهنگام و جداسازی بیماران مشکوک د(21) یابد

فونت و شیوع عاحتی از خطر انتشار رتواند بهمحل تریاژ اورژانس می
که  مارانید. برای کاهش خطر آلودگی در بیبیماری جلوگیری کن

بتلا به علائم تنفسی فعال دارند، ارزیابی ریسک بیماری و خطر ا
 .دیگران در ابتدای امر لازم است
های مراکز درمانی سازی زیرساختباید در نظر داشت که آماده

ک و جهت مقابله با تهدیدات بیولوژیکشور برای مرجعیت دانش 
های ایجاد آزمایشگاه مرجع دانش زیستی و گروه مرجع درمان

انون بدان قپیشرفته مقابله با تهدیدات زیستی از الزاماتی است در 
گردد تا با ایجاد سامانه رصد . پیشنهاد می(22) اشاره شده است

بی و در های کشور ارزیاحوادث بیولوژیک وضعیت کلیه اورژانس
های بندی گردند. تیمزمینه پاسخ به حوادث بیولوژیک سطح

 تریاژ بیولوژیک هص و مرجع به آموزش آبشاری از نحومتخص
های درمانی کشور را جهت مقابله با این پرداخته و ظرفیت سیستم

لگوریتم ا. نوآوری این تحقیق در بازمهندسی تهدیدات افزایش دهند
تواند بوده است که می CBRNEس تریاژ بیولوژیک در اورژان

ن فراهم آورد اثربخشی اقدامات بالینی و مراقبتی را در درمان بیمارا
 .یردگو الگویی برای تهدیدات بیوتروریسم مورد استفاده قرار 

 

 گیرینتیجه
های نوپدید نیازمند تهدیدات بیولوژیک و گسترش بیماری

های درمانی بر اساس ماهیت های درمانی و استانداربازبینی پروتکل
های نظامی با توجه به سازد. بیمارستانتهدیدات را روشن می

مامویت و ماهیت وجودی در خط اول مبارزه با این نوع تهدیدات 
تواند در سطح ملی ها مییمارستانباشند و تجارب ارزشمند این بمی

المللی مبنایی برای مقابله و درمان بیماران بیولوژیک قرار و بین
مارن در سه سطح استاندارد، تماسی انتقال بیواحتیازات در نقلگیرد. 

های اجتماعی و مراقبت در منزل با اقدامات و هوابرد، تلفیق مراقبت
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سهیلات بیمارستانی و بندی تدرمانی و قرنطینه موقت و سطح
از مهمترین اقدامات در درمان  CBRNE هایاورژانس در فعالیت

 . و مقابله با خوادث بیولوژیک خواهد بود

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 بیولوژیک مانند  هایخصوص در شرایط بحرانریاژ بهله تئمس

ای یا چالشی بسیار مهم و تجربهدر سطح دن 1٩-کووید

تواند در آینده و در شگرف در برخورد با حجم زیاد بود که می

خصوص در حوادث مشابه نیز از این تجارب ارزشمند به

های ملی های نظامی که در خط مقدم برخورد با بحراننیرو

 .فتالمللی هستند بهره گرو بین

 

 این پژوهش بر اساس اخذ کد اخلاق کر و قدرداني:تش

IR. BMSU. REC.1399.306  دانشگاه علوم پزشکی بقیه
ها، از همکاری. بدین وسیله نویسندگان الله )عج( انجام گردیده است

های واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان ها و مشاورهراهنمایی
 نمایند.تشکر می بقیه الله )عج(

 

شماره  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا :ماليمنابع 
از پژوهشگران و  تیصندوق حما یمال تیو با حما ٩٩00٦4٧0

 یجمهوراستیر یو فناور یفناوران کشور وابسته به معاونت علم
 .صورت گرفته است
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.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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