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Abstract 
Background and Aim: Proper triage of patients to receive medical services can manage their referral to 

medical centers, reduce mortality, and increase the quality of services provided. Due to the importance of this 

issue, some of the triage challenges were reviewed and described here. 

Methods: In the present systematic review study, to extract related studies, keywords Triage, Challenge, Pre-

Hospital Emergency, and Hospital-Emergency were searched in both Persian and English in domestic and foreign 

databases including Pubmed, Scopus, Science Direct, SID, Magiran during 2011 to August 2021. Twenty articles 

were included in the study based on inclusion criteria.  

Results: Out of 6080 retrieved articles, 20 articles were reviewed. In the analysis, seven categories in the triage 
field challenges around the world were obtained, including 1- Incidence of miss triage and wastage of valuable 

emergency resources, 2- Insufficient knowledge about Existing types of triage algorithms, 3- Multiplicity of triage 

algorithms, creation of new algorithms and their unfamiliarity for health care personnel 4- Ethical problems for 

triage users 5- Lack of computer tools and artificial intelligence or their inefficiency 6- Distance between 

knowledge and practice of Healthcare personnel, and 7. Lack of codified simulated training courses.  

Conclusion: There are several challenges to performing triage in pre-hospital and hospital emergencies. Given 

the devastating effects of these challenges on patient service delivery, appropriate actions need to be taken by 

decision-makers to address them. 
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 مندنظام یمطالعه مرور کی: حیصح اژیانجام تر یهاچالش

 
 *1فوداني، مهدی نبي 3، اکرم جزیني2، سعیده بهرامپوری1مقدم، معصومه ذاکری1زهرا عباسي دولت آبادی

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار  1

 رانی، ا، اراکاراک یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپزشک یهاتیگروه فور  2
 رانیواحد شهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم پزشک ،یدرمان یگروه خدمات بهداشت  3

 

 دهکیچ

به مراکز درمانی، کاهش  هاآنتواند باعث مدیریت ارجاع انجام تریاژ صحیح بیماران جهت دریافت خدمات درمانی می ف:هدزمینه و 

های موجود در با توجه به اهمیت مسئله در این مطالعه به بررسی و توصیف برخی از چالش .میر و افزایش کیفیت خدمات شودومیزان مرگ
 .زمینه تریاژ پرداخته شد

 ، Pubmedشامل یخارج و یداخل یاطلاعات یهاگاهیات مرتبط، در پامند حاضر جهت استخراج مطالعنظام یدر مطالعه مرور ها:روش

Scopus،Science Direct ،SID   وMagiran از سال  مارستانیبژانسو اور یمارستانیبشیپچالش، اورژانس اژ،یتر یهاواژه دیبا کل
ورود وارد مطالعه  یهااریساس معمقاله برا 20. دیبراساس راهبرد جستجو انجام گرد یسیو انگل یبا هر دو زبان فارس 1400شهریور  یال 1390
  .شدند

انجام  یهاچالش نهیله در زمومق 7مقالات  یو بررس لی. در تحلدندیگرد یمقاله بررس 20شده،  یابیمقاله باز 6080از مجموع ها: یافته

 اژیتر یهاتمیابطه با انواع الگوردر ر یدانش ناکاف .2 ؛و هدر رفت منابع ارزشمند اورژانس اژیتر یبروز خطا .1 :شامل ایدر سراسر دن اژیتر
بروز معضلات  .4 ؛یدرمان یهداشتبپرسنل خدمات  یها براو ناآشنا بودن آن دیجد یهاتمیالگور جادیا اژ،یتر یهاتمیتعدد الگور. 3 ؛موجود
دمات و عمل پرسنل خ یآگاه انیفاصله م .6 ؛هاآمد بودن آنکارنا ای یو هوش مصنوع یاانهیرا یهانبود ابزار .5 ؛اژکنندگانیتر یبرا یاخلاق
 .دست آمدهب ،شده مدون یسازهیشب نیتمر یهادورهنبود  .7 ؛یدرمان

بیمارستانی و بیمارستانی وجود دارد. با توجه به اثرات مخربی های متعددی در زمینه انجام تریاژ در اورژانس پیشچالش گیری:نتیجه

گیرندگان به عمل رف تصمیمها از طنآگذارد، ضروری است تا اقدامات مقتضی برای رفع به بیماران می ها بر ارائه خدماتکه این چالش
 .آورده شود

 
 .، تریاژ، چالشاورژانسی، پزشک یهاتیخدمات فور :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای با ریشه فرانسوی است. طبق تعریف سازمان تریاژ واژه

باشد که طی آن مصدومان و تریاژ فرآیندی می بهداشت جهانی،
بندی درمانی اولویت -خدمات بهداشتیبیماران جهت دریافت 

شوند، بدین صورت که مصدومان و بیمارانی که نیازمند اقدام می
تریاژ  .(1،2) گیرندفوری و حیاتی هستند در اولویت بالاتری قرار می

در ابتدا در مواردی مانند جنگ و حوادث غیرمترقبه و با تعداد بالای 
ها برای بیماران گرفت ولی بعدمصدومان مورد استفاده قرار می

ریزی قبلی مراجعه کننده به اورژانس که بدون برنامهمراجعه
ترین فت. لازم به ذکر است اصلیکردند نیز مورد کاربرد قرار گرمی

دلیل انجام تریاژ کمبود تسهیلات اورژانس به نسبت تعداد بیماران 
های تریاژ الگوریتم (3،4) .باشدو مصدومان نیازمند کمک می

که در یکی از شود بندی میارهای مختلفی تقسیمبراساس معی
بیمارستانی که ها بر اساس محل استفاده به تریاژ پیشترین آنرایج

بیمارستانی و تریاژ بیمارستانی که در توسط عوامل اورژانس پیش
شود. از دیگر بندی میگردد تقسیماورژانس بیمارستان استفاده می

ه موارد استفاده آن در شرایط عادی توان بهای تریاژ میبندیدسته
های تریاژ به دو و یا شرایط بحرانی نام برد که در این صورت الگو

شوند. بندی میدسته تریاژ شرایط عادی و شرایط بحرانی تقسیم
های بندی تریاژ به نوع اولیه و ثانویه نیز یکی دیگر از روشتقسیم
حض ورود اولین نفر و یا باشد. تریاژ اولیه به مبندی تریاژ میدسته

الگوی مورد . شودانجام می اولین گروه درمانی در محل حادثه
استفاده در تریاژ اولیه معمولا یک الگوی سریع و بدون نیاز به 

باشد، در این شرایط فقط یکسری تجهیزات پیشرفته و تخصصی می
گیرد. بعد از انجام تریاژ اولیه  و انجام اقدامات ضروری صورت می

گیرد. مصدومین و بیماران اقدامات اولیه تریاژ ثانویه صورت می
شوند، در این شرایط بیماران و مصدومان بندی میدوباره دسته

 بندی و اولویت به دسته بالاتر و یاممکن است از لحاظ درجه
الگوی  .تری انتقال یابند و یا در همان اولویت باقی بمانندپایین

تریاژ مورد استفاده در تریاژ ثانویه معمولا یک الگوی کامل و زمانبر 
بوده که بیماران و مصدومان را به صورت کامل مورد ارزیابی و 

. در سراسر دنیا بر اساس شرایط موجود (5)دهد بررسی قرار می
گیرند مانند: الگوی های تریاژ مختلفی مورد استفاده قرار میالگو

 (،-Emergency Severity Index ESIنمایه وخامت اورژانس )

 -START/JUMP START) تریاژ استارت و جامپ استارت

Simple Triage And Rapid Treatment،) ( سالت- Sort, 

Assess, Lifesaving interventions, Treatment 

and/or transport SALTو تریاژ منچستر ) ((Manchester 
تواند باعث مدیریت ارجاع بیماران و انجام تریاژ صحیح می. (8-6)

مصدومان به مراکز درمانی، کاهش میزان مرگ و میر، افزایش 
کیفیت خدمات درمانی ارائه شده، استفاده حداکثری از منابع موجود، 

ها و کاهش اتلاف زمان شود. در صورتی که تریاژ به کاهش هزینه
نشود سبب از دست رفتن منابع  شیوه صحیح و عملیاتی اجرا

ارزشمند و محدود در نظام سلامت، افزایش میزان مرگ و میر، 
ایجاد ازدحام و شلوغی در مراکز درمانی که خود باعث اختلال در 

شود و در نهایت ایجاد پدیده ارائه خدمات بهداشتی درمانی می
ها شود در بیمارستان (Dumping phenomenonدامپینگ )

پدیده دامپینگ یک اصطلاح است و در مواقعی استفاده  .(9،10)
شود که یک بیمارستان دارای شرایط و امکانات کافی و لازم می

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

یکی از مواردی که  .(11،12)را به مراکز درمانی دیگری منتقل کند 
ها و مشکلات توان فهمید در زمینه تریاژ چالشبه وسیله آن می

باشد. طبق مطالعات نی وجود دارد میزان بروز خطای تریاژ میفراوا
باشد. الا میصورت گرفته میزان بروز خطای تریاژ در سراسر دنیا ب

 (Milwaukeeبه صورتی که در یک مطالعه صورت گرفته در میلواکی )
ه گزارش شد START ،36%آمریکا میزان تریاژ صحیح به روش 

( میزان عملکرد 2017و همکاران )در مطالعه آقا بابایی . (13)است 
در  STARTهای پزشکی دزفول در مورد تریاژ کارکنان فوریت

به علاوه در مطالعه حیدرزاده و  .(14)حد متوسط بوده است 
( در تبریز میزان تریاژ صحیح پیش بیمارستانی 2018) همکاران

مطالعه کامرانی و همکاران . (15) گزارش شده است 53/48%
و مطالعه  %4/35( میزان بروز خطای تریاژ در تهران را 2013)

 ( در زاهدان میزان خطای تریاژ را2010همکاران ) میرحقی و
. بروز بالای خطای تریاژ خود (3،16)اند گزارش کرده 57/56%

های در زمینه آموزش و اجرای یها و کاستشاهدی بر وجود چالش
ها باعث کاهش کیفیت خدمات باشد. وجود اینگونه نقصانژ میتریا

شود. همچنین اتلاف منابع حیاتی میارائه شده توسط اورژانس و 
های مرتبط با آن در سراسر مطالعات متعددی در حیطه تریاژ و زمینه

دنیا صورت گرفته است و هر کدام قسمتی از این فرآیند پیچیده را 
به صورت جامع  یااند. ولی در کمتر مطالعهمورد بررسی قرار داده

ست. با توجه به مطالب های موجود در تریاژ پرداخته شده ابه چالش
ذکر شده این مطالعه مروری با هدف بررسی و توصیف برخی از 

های موجود در زمینه تریاژ جهت بررسی و برطرف سازی چالش
 .ها صورت گرفته استآن

 
 هاروش

های مند می باشد که چالشنظام یمطالعه حاضر از نوع مرور
 کند.شده بررسی می موجود در زمینه تریاژ را بر اساس مقالات منتشر

دست آوردن تمامی مقالات متتشر شده در این مطالعه با هدف به
استفاده با ( 1 در راستای هدف مطالعه، طبق راهبرد جستجو )جدول

 ،Emergency Department شامل (MeSH)های از کلید واژه
Triage ،Challenge ،Emergency Medical Service  و

اورژانس بیمارستان، تریاژ، چالش و اورژانس "معادل فارسی آن
 ، Pubmedشاملهای اطلاعاتی پایگاه "بیمارستانیپیش

Scopus،Science Direct ،SID   وMagiran  1390از سال 
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جستجو شدند. راهبرد جستجو توسط یک فرد  1400 شهریورالی 
متخصص در زمینه فناوری اطلاعات سلامت طراحی گردید سپس 

های اطلاعاتی توسط یک محقق منابع و پایگاه جستجوبررسی و 
مقالات یک محقق  جستجوصورت گرفت. به منظور بررسی کفایت 

دیگر با راهبرد جستجو ی مذکور این فرآیند را تکرار نمود. تعداد 
ند که پس از حذف اولیه بازیابی گردید جستجومقاله در  6080

 20ماند در نهایت  مقاله باقی 303مرتبط و تکراری مقالات غیر
مقالات اصلی و مروری  .1های ورود شامل: مقاله براساس معیار

مقالات اختصاصی در مورد هرگونه الگوی  .2 ؛فارسی و انگلیسی
امکان دسترسی به متن کامل انتخاب گردید. منابع  .3 و تریاژ

استخراج شده توسط دو محقق به صورت مستقل مورد بررسی قرار 
رت که ابتدا عنوان و چکیده مقالات و در صورت گرفتند. بدین صو

نیاز متن مقاله مورد مطالعه قرار گرفت. سپس برای بررسی بیشتر 
متن کامل مطالعات کاملا مرتبط، مطالعه گردیدند و مقالات نهایی 
انتخاب شدند. موارد اختلافی با مذاکره رفع گردید. در نهایت تمام 

ک محقق صاحب نظر در این مقالات وارد شده به مطالعه توسط ی
زمینه بررسی و مورد تایید قرار گرفت. نهایتا برای استخراج 
اطلاعات مورد نظر از فرمی شامل نام نویسنده و سال چاپ مقاله، 
عنوان مقاله، گروه هدف و حجم نمونه، نوع مطالعه و نتایج مهم 

 .استفاده گردید

 
 راهبرد جستجو .1-جدول

 راهبرد جستجو انگلیسي
AND (Emergency Medical Service) OR (Emergency Department)  

AND Triage 

AND Challenge 

 فیلد جستجو راهبرد جستجو  پایگاه اطلاعاتي

 عنوان/ خلاصه مقاله  پاب مد مدلاین
 عنوان/ خلاصه مقاله/ کلیدواژه  اسکوپوس

 ژورنال الکترونیک

 عنوان/ خلاصه مقاله/ کلیدواژه  ساینس دایرکت
 پایگاه اطلاعاتي داخلي       

SID  استفاده از کلمات فارسی معادل ( عنوان/ کلید واژهANDبرای هر عبارت ) 

Magiran استفاده از کلمات فارسی معادل ( عنوان/ کلید واژهANDبرای هر عبارت ) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 فلوچارت مطالعه .1-نمودار

  6080تعداد: - Magiran و  Pubmed  ،Scopus،Science Direct ،SIDازمقالات بازیابی شده 

حذف مقالات غیر مرتبط و فاقد 
 5765 تعداد: –د معیارهای ورو

  315 تعداد: – مقالات باقی مانده مرحله اول ارزیابی

 12تعداد:  –حذف مقالات تکراری 

  303 تعداد: – ماندهمقالات باقی

مطالعات حذف شده پس از بررسی 
 283تعداد:  –عنوان و چکیده 

 20: تعداد –کل مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک 
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 نتایج
بوده  1400تا  1394های مانی سالزمقاله به زبان فارسی بودند. مطالعات در بازه  7مقاله به زبان انگلیسی و  13مقاله بررسی شده  20از 

 14شترین( و در اکثر مطالعات ) ) بی 80433)کمترین( تا  34سال اخیر انجام شده بودند. حجم نمونه مطالعات از  5مطالعه( در  10و اکثرا )

 .1های انجام تریاژ در دنیا به دست آمد که شامل: مقوله در زمینه چالش 7بود. در تحلیل مقالات مورد بررسی  60لعه( حجم نمونه بالای مطا

ریاژ های تتعدد الگوریتم .3 ؛موجود های تریاژدانش ناکافی در رابطه با انواع الگوریتم. 2 ؛بروز خطای تریاژ و هدر رفت منابع ارزشمند اورژانس

. نبود 5 ؛کنندگانقی برای تریاژلابروز معضلات اخ .4 ؛ها برای پرسنل خدمات بهداشتی درمانیهای جدید و ناآشنا بودن آنو ایجاد الگوریتم

نبود  .7 و رسنل خدمات درمانیپفاصله میان آگاهی و عمل  .6 ؛ها در زمینه تریاژآمد بودن آنمصنوعی یا ناکارای و هوشهای رایانهابزار

 .ده استشآورده  2 باشند. اطلاعات مربوط به مقالات در جدولسازی شده مدون میهای تمرین شبیهدوره

 
 اطلاعات مربوط به مطالعات انجام شده در زمینه تریاژ. 2-جدول

 ردیف
 نویسنده و

 سال چاپ
 نتایج مهم نوع مطالعه گروه هدف و حجم نمونه

1  Wallace  و همکاران
(2021) (17) 

 تربهینه کمک میکند تا فرآیند تریاژالگوریتم تریاژ جدید  مطالعه کیفی ******
شده، مواجهات غیر ضروری را به حد اقل رساند، 

اده از مراقبت ارائه شده استاندارد شود و حداکثر استف
 منابع موجود انجام شود.

2  Takahashi  و همکاران
(2021) (18) 

کودکان مراجعه کننده به 
که مورد تریاژ قرار  بیمارستان

 37219 تعداد: -گرفتند

های تریاژ مورد استفاده نیاز به ویرایش و الگوریتم کوهورت گذشته نگر
 بازبینی دارند.

3  Yun و همکاران 
 (2021) (19) 

اژ در آوری شده هنگام تریبا استفاده از اطلاعات جمع مطالعه گذشته نگر 80433تعداد:  -پرونده بیماران
تواند شرایط می XGBoostبخش اورژانس الگوریتم 
یژه را های ونیازمند به مراقبتو وضعیت آینده بیماران 

 بینی کند.به خوبی پیش

4 Phukubye  و همکاران
(2021 )(20) 

ی هاهای علمی تریاژ راهبرای ارتقا دانش و مهارت یفیتوص-کیفی  84: تعداد -پرستاران اورژانس
های ورهمانند: انجام تمرین، ارائه د بسیاری وجود دارد

 . های مشخص و ...العملدستورآموزش مداوم، ارائه 

5 Pigoga  و همکاران 
(2020) (21) 

  649544تعداد:  –قسمت کمی 

 – قسمت کیفی پرونده پزشکی
 16تعداد: 

 EMSپرسنل 

 مطالعه ترکیبی
 کمی و کیفی

وخامت حال بیمار و سطح تریاژ بیمار بعضا میان 
بیشتر  ناهماهنگی وجود دارد. به صورتی که انجام تریاژ

( اورژانس Dispatchاز سطح واقعی در واحد دیسپچ )
 ممکن است رخ دهد.

6 Mathews  و همکاران
(2020) (22) 

وط های مربدهد که فاکتورنتایج این مطالعه نشان می مطالعه مقطعی  685 تعداد: -پزشکان اورژانس 
 یستمسبه های مربوط مهمتر از فاکتوریار به بیماران بس

 اشد.بمی ICUدرمانی حین انتقال بیماران از اورژانس به 

7   Yu و همکاران 
 (2019) (23) 

 الحهای کمکی در های آنلاین و نرم افزاربررسی کننده توصیفی  100تعداد:  -پرونده بیماران
اید ها بحاضر مناسب نیستند و برای بهبود عملکرد آن

 اها را ارتقهوش مصنوعی و الگوریتم های تشخیصی آن
 داد.

8 Khan و همکاران 
 (2018) (24) 

 پزشک 52
 پرستار 54

مرین های این پژوهش نشان داد که استفاده از تیافته کارآزمایی بالینی
 وتواند توانایی انجام تریاژ را در پرستاران دورمیزی می

ده از پزشکان به صورت کاملا موثری بالا ببرد و استفا
ش این روش تمرین باعث بالا رفتن دقت تریاژ و کاه

 شود.بروز خطای تریاژ می

 زاده و همکاران حیدر 9
(2017) (15) 

 وبیکنندگان دارای آگاهی و آمادگی متوسط و خمشارکت ایتوصیفی مشاهده 41تعداد:  – دانشجویان پرستاری
 غیر ها در مواجهه با حوادثبودند ولیکن عملکرد آن

 مترقبه نامطلوب و ضعیف بود.

10  Kantonen  و همکاران
(2015( )25) 

 ترکیبی  60تعداد:  – پرستاران
ای و نیمه مشاهده
 تجربی

 لگوریتمانتایج این پژوهش بیانگر این است که استفاده از 
و راهنما های عمومی میتواند سبب  ABCDتریاژ 

کاهش مراجعات غیر ضروری بیماران به پزشکان 
 اورژانس شود.
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11  Oladimeji   و همکاران
(2015) (26) 

 -کارکنان مراقبت های بهداشتی
 126تعداد: 

وب داشتن دانش کافی تضمین کننده ارائه عملکرد مطل 
 باشد از جانب پرسنل مراقبت های بهداشتی نمی

 

12 ALI و همکاران 
 (2013) (27) 

 ولومسطح دانش تریاژ پرستاران پایین بوده و در کوریک پیمایش توصیفی  100تعداد:  – پرستاران
پرستاری این کشور محتوای مناسب و کافی برای 

 آموزش تریاژ وجود ندارد

 و همکاران فرجی 13
(2013) (28) 

 انسازی بر میزان آمادگی پرستار آموزش به روش شبیه نیمه تجربی  60تعداد:  – پرستاران
 در انجام تریاژ حوادث تاثیر مثبت دارد.

 علیزاده و همکارانمحمد 14
(2013) (29) 

آموزش تریاژ یکی از موارد موثر بر رضایت شغلی  کارآزمایی بالینی  34تعداد:  – پرستاران
 هایباشد و باید آموزش پرستاران در زمینهپرستاران می

 تخصصی خصوصا تریاژ مد نظر قرار گیرد.

عباسی دولت آبادی و  15
   (30) (2013همکاران )

های تریاژ در سراسر جهان بر اساس شرایط موجود الگو مطالعه مروری 50تعداد:  – مقالات
 گیرد.فراوانی ایجاد شده و مورد استفاده قرار می

 و همکاران صداقت 16
(2012( )14) 

 – های پزشکیپرسنل فوریت
  144تعداد: 

 بیمارستانی دارای میانگین سنی وپرسنل اورژانس پیش توصیفی
 باشند همچنین سطح ضعیف عملکردتجربه کاری پایین می
ها در زمینه تریاژ به علت کمبود پرستاران و تکنسین

باشد و برای حل این مشکل دانش و کمبود تجربه می
 ده نمودباید از دوره های تمرینی و آموزشی مداوم استفا

 و همکاران سیاوش وهابی 17
(2011( )31) 

نیمه تجربی دو   90تعداد:  – پرستاران
 گروهی

افته میزان یادگیری پرستاران با هر دو روش افزایش ی
 نشد. بود و تفاوت معنا دار آماری بین دو گروه مشاهده

 میرحقی و همکاران 18
(2011( )16) 

ح پرستاران از تریاژ بیمارستانی در سطسطح آگاهی  پیمایشی توصیفی  70تعداد:  – پرستاران
 نامطلوبی قرار دارد.

19  Huibers و همکاران 
(2011( )32) 

مطالعه مروری  مطالعه مروری
 سیستماتیک

ز اتوان برای بهبود بخشیدن فرآیند تریاژ تلفنی می
 مچنینهای کامپیوتری و آموزش پرستاران ترباژ و هسیستم

 استفاده از پروتکل های مشخص علمی استفاده کرد

20 Aacharya  و همکاران
(2011( )33)   

 ژانسهای اخلاقی تریاژ بخش اورشناسایی و بررسی جنبه ***** *****
که یک چارچوب اخلاقی را برای تصمیمات اخذ شده 

 کند.توسط افسران تریاژ فراهم می

 

 خطای تریاژ و هدر رفت منابع ارزشمند اورژانس بروز
ط عوامل زیادی وجود دارد که باعث بروز خطای تریاژ توس

ی شوند که برخ( یا پرسنل اورژانس میDispatchواحد دیسپچ )
ید فوریت در کمبود زمان و وجود داشتن ق .1ها عبارت اند از: از آن

ورژانس و اان پرسنل عدم توانایی برقراری ارتباط می .2 ؛انجام کار
 ؛رژانسترس از بروز مشکلات قانونی در پرسنل او .3 ؛مددخواهان

ائل عدم درک مس .5 و کار زیاد و کمبود نیروی انسانی. بار 4
انش کافی بهداشتی و درمانی توسط افراد جامعه. نداشتن تجربه و د

ی در که ناشی از آموزش ناکارآمد و همچنین عدم وجود سخت گیر
 های با مهارت در اورژانس نیز یکی دیگر از عوامل بروزوجذب نیر

کر شده احتمال با توجه به موارد ذ .(14،16)باشد خطای تریاژ می
 بالا بروز خطای تریاژ و از دست رفتن منابع ارزشمند اورژانس

 .(21)رود می

 های تریاژدانش ناکافي در رابطه با انواع الگوریتم

 موجود

های بسیاری از پرسنل خدمات درمانی در رابطه با الگوریتم

تواند به تریاژ موجود دانش کافی ندارند. عدم وجود دانش کافی می

های تریاژ در عملکرد دلایل ذیل باشد: استفاده نکردن الگوریتم

های آموزش روزانه، عدم وجود آموزش صحیح، عدم وجود دوره

ر بخش اورژانس بیمارستانی و ضمن خدمت و نداشتن سابقه کار د

د دانش کافی در از دیگر علل عدم وجو .(20،21)بیمارستانی پیش

توان به سهم کم تریاژ در کوریکولوم درسی زمینه تریاژ می

از  .(15)های پزشکی اشاره کرد های پرستاری و فوریترشته

مهمترین دلایل وجود این چالش نبود و یا کمبود آموزش موثر در 

انجام گرفته بیانگر آن است که کمبود باشد. مطالعات زمینه تریاژ می

دانش در زمینه تریاژ در پرسنل خدمات بهداشتی درمانی در سراسر 

های استفاده شده برای آموزش تریاژ روش .(20)دنیا وجود دارد 

شود که می های قدیمی و ناموثر بوده و این معضل باعثروش

پرسنل خدمات بهداشتی و درمانی تربیت شده دانش کافی را کسب 

اثرات سو بگذارد  هاننموده و نهایتا این کمبود دانش در عملکرد آن

 های آموزشی مبتنی بر عملکرد و ایفایبه علاوه روش .(14،16)

تر از آن دارای تاثیر مثبت و های جدید آموزشی و مهمنقش، روش

های قدیمی و یا به جای باشند که باید در کنار روشمطلوب می

 .(28،31)ا استفاده شوند هآن



 و همکاران یدولت آباد یعباس / 1102

 1401 بهشتیارد، 2 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 های جدیدهای تریاژ و ایجاد الگوریتمتعدد الگوریتم

 درمانيها برای پرسنل خدمات بهداشتيو ناآشنا بودن آن
هر روز  وهای تریاژ زیادی وجود دارد در سراسر دنیا الگوریتم

تریاژ و ایجاد  هایشود، تعدد وجود الگوریتمها افزوده میبه تعداد آن

 تواند موجب سردرگمی پرسنل خدماتهای جدید میالگوریتم

های موجود و وارد بهداشتی درمانی شود. افزایش تعداد الگوریتم

شود پرسنل های معتبر، باعث میها در رفرنسشدن این الگوریتم

به  ودر انتخاب روش بهتر سردرگم شده  خدمات بهداشتی درمانی

مزید  .(17،25)های جدیدی در این زمینه ایجاد شود تبع آن چالش

جاد شده عاری از اشکال های ایها و الگوریتمها اکثر روشبر این

 .(18)ح دارند ها نیاز به بازبینی مجدد و اصلانبوده و بسیاری از آن

 کنندگانبروز معضلات اخلاقي برای تریاژ
اژ در های بسیار مهم مطرح در زمینه انجام ترییکی از چالش

ق اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی، رعایت اصول اخلا
ن ( به آ2011و همکاران ) Aacharyaپزشکی است که در مقاله 

ا یه سطح تریاژ واقعی بیماران اشاره شده است. عدم توجه ب
س، مصدومان و در نظر گرفتن یکسری موارد خاص مانند سن، جن

یق وجود رابطه فامیلی و ... در هنگام انجام تریاژ یکی از مصاد
باشد. به علاوه مواردی مانند عدم های اخلاقی در تریاژ میچالش

دم رعایت اصول اخلاق پزشکی شامل: خودمختاری، سودرسانی، ع
نه تریاژ راوانی در زمیسانی و عدالت نیز معضلات اخلاقی فزیان ر

 .(33)کنند ایجاد می

 آمدای و هوش مصنوعي یا نا کارهای رایانهنبود ابزار

 ها در زمینه تریاژبودن آن
ز ش روز افزون آن استفاده اپیشرفت تکنولوژی و گستر با

ا کمبود های و هوش مصنوعی در بسیاری از زمینههای رایانهابزار
وص تریاژ الخصگونه ابزار در حوزه پزشکی و علیآمدی اینیا ناکار

 ود.شباشد حس میکه یکی از مهمترین مبانی پزشکی مدیریتی می
ر یار و کمکی هوش مصنوعی دهای تصمیم امروزه وجود سیستم

 انهحوزه تریاژ برای کاهش خطا های آن ضروری است ولی متاسف
گرچه با ا. (19،32)آمد هستند اینگونه ابزار بسیار کم و یا ناکار

ود گسترش و بهبهای حاصله امروزه این ابزار در حال پیشرفت
ها، در ها و حیطهباشند ولی در مقایسه با سایر رشتهعملکرد می

اند اشتهدگونه ابزار کمتر پیشرفت حیطه علوم پزشکی و درمان این
  .(23)گیرند و کمتر مورد استفاده قرار می

 فاصله میان آگاهي و عمل پرسنل خدمات درماني

کنندگان آگاهی کافی از مبانی تئوری تریاژ تریاژگاهی اوقات 

گیری این مبانی در ای موجود را دارند ولی در به کارهو الگوریتم

توانند دانش خود را به حیطه عمل عمل دچار مشکل هستند و نمی

گاها قرار گرفتن پرسنل بهداشتی درمانی در شرایط  .(20) در بیاورند

شود که فرد توانایی به عمل در آوردن خاص و بحرانی باعث می

تواند به علت دست دهد. این شرایط می دانش و اطلاعات خود را از

در اینگونه شرایط استرس و فشار روانی ایجاد شده بر روی پرسنل 

 .(15،17)باشد 

 سازی شده مدونهای تمرین شبیهنبود دوره

 ENA- Emergency Nursesانجمن پرستاران اورژانس )

Associationکند علاوه بر کسب دانش کافی در ( توصیه می

سازی هماه یکبار باید یک تمرین شبی 6کم هر زمینه تریاژ دست

ی شده انجام شود. تمرین، یادگیری عملی و روشی مناسب برا

اساس سازی شده برعملکرد پرسنل در شرایط شبیهبررسی و بهبود 

سنل در انواع سناریوها است. تمرین عاملی جهت توانمند سازی پر

ا ب (.8،20)گیری است تجزیه وتحلیل اطلاعات و قدرت تصمیم

توانند خود را در شرایط بحرانی و خاص تصور انجام تمرین افراد می

ط بتوانند با این شرای واقعیکرده و در نتیجه در هنگام رویارویی 

یافته تارد را کنترل کنند و بتواند ساخهای موجوها و استرسفشار

-ای شبیههدوره عمل کند. در زمینه تریاژ و آموزش تریاژ تمرین و

گیرند. این در شرایطی است سازی شده کمتر مورد توجه قرار می

بر ها یتدهنده تاثیر مثبت اینگونه فعالکه نتایج مطالعات نشان

ریاژ تقدرت و آگاهی پرسنل خدمات بهداشتی و درمانی در زمینه 

 .(14،24،28باشد )می

 

 بحث
باشد و به های مهم مدیریتی در اورژانس میتریاژ یکی از ابزار

دت بندی بیماران و مصدومان بر اساس شدت و حمعنای اولویت
های بسیاری نه انجام تریاژ چالشدر زمی .(34)باشد بیماری آنان می

های موجود اعم از مورد از چالش 7وجود دارد که در این مطالعه 

نش ناکافی بروز خطای تریاژ و هدر رفت منابع ارزشمند اورژانس، دا
های تریاژ موجود، تعدد الگوریتم های تریاژدر رابطه با انواع الگوریتم

رسنل خدمات ها برای پودن آنهای جدید و ناآشنا بو ایجاد الگوریتم
، نبود کنندگان، بروز معضلات اخلاقی برای تریاژبهداشتی درمانی

ا در زمینه هآمد بودن آنای و هوش مصنوعی یا ناکارهای رایانهابزار
 وددرمانی، نب، فاصله میان آگاهی و عمل پرسنل خدماتتریاژ
رفتند. د بررسی قرار گسازی شده مدون مورهای تمرین شبیهدوره

 هایمند حاضر با هدف شناسایی و توصیف چالشمطالعه مروری نظام
وجود این  موجود در زمینه تریاژ انجام گرفت. اکثر مطالعات موجود

 کنند.ها را در زمینه تریاژ تایید میگونه چالش

ای تحت عنوان تأثیر ( مطالعه2017) آقایی و همکارانپور
 هایهای فوریتعملکرد تکنسینبر دانش و START آموزش تریاژ 

پزشکی در بلایا در آذربایجان شرقی انجام دادند. نتایج این مطالعه 
تواند دانش و های آموزشی میبیانگر آن بود که برگزاری دوره

بیمارستانی را بهبود ببخشد های اورژانس پیشعملکرد تکنسین
( حاکی از آن 2019) و همکاران Bentleyنتایج مطالعه  .(35)

ندگان از انجام تمرین کاملا راضی هستند و کناست که شرکت
تواند باعث بهبود ها اذعان داشتند که انجام تمرین میتمامی آن
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  .(36)ها در زمینه تریاژ شود عملکرد و دانش آن
های تم( بیانگر تعدد الگوری2019ران )و همکا Hellerمطالعه 

 و Bolduc. مطالعه (37)باشد تریاژ موجود در سطح جهان می
و رایانه  ( به مقایسه تریاژ انجام شده توسط انسان2018همکاران )

دی در دقت ه است که تفاوت زیادر بلایا پرداخته است و اعلام داشت
ا توجه به بتریاژ انجام شده توسط سیستم و انسان وجود ندارد. لذا 

اید ای و هوش مصنوعی بهای رایانهپتانسیل بالای سیستم
ن در زمینه ها صورت گیرد تا بتوانند به انساهای لازم در آنارتقا

 . (38) انجام تریاژ کمک کنند
در  های مهم در حوزه اخلاق و مسائل اخلاقییکی از نظریه

که بیانگر  ،است Childressو  Beauchampپزشکی نظریه 
ت در رسانی و عدالچهار اصل خودمختاری، سودرسانی، عدم زیان

ی یا زمینه اخلاق پزشکی است. در زمان انجام تریاژ خودمختار
کاری  گیری فرد در حوزهاتونومی که بیانگر مفهوم قدرت تصمیم

ین باشد. اخود و یا در مورد شرایط خود است بسیار مشکل می
یرا بیمار و هم برای تریاژگر وجود دارد. زمشکلات هم برای بیمار 

جود بیشتر بر روی شرایط خود متمرکز است و بر روی شرایط مو
باشد. می اشراف ندارد و تریاژگر نیز تحت فشار شرایط بوجود آمده

ران را بهبود رسانی به اقداماتی اشاره دارد که رفاه و آسایش دیگسود
ل رعایت اص به منظوربخشد. در تریاژ ممکن است تریاژگر می

ث ایجاد رسانی فرد را در دسته بالاتر تریاژ قرار دهد و باعسود
از دیگر  شود. عدالتخطای تریاژ شود که این باعث اتلاف منابع می

فع تمام باشد که بیانگر در نظر گرفتن منااصول اخلاق پزشکی می
 سازضلها معباشد نیز در زمینه تریاژ گامصدومان و بیماران موجود می

ا رعایت ررسانی اید عدالت در تامین منابع و خدمتاست. تریاژگر ب
به شرایط  کند و از اتلاف منابع جلوگیری کند که این مهم با توجه

 دشوار حوادث بسیار سخت و دشوار است.
ر رسانی است که بیانگخرین اصل اخلاق پزشکی عدم زیانآ

 در شرایط باشد.امی میوارد نکردن آسیب و صدمه به بیمار در هر اقد
است باعث  اورژانسی انجام تریاژ و اولویت دادن به یک بیمار ممکن

ال یک آسیب رسیدن به بیمار دیگر شود یا انجام مراقبت و انتق
تی های بهداشبیمار باعث عدم دسترسی بیمار دیگر به مراقبت

روبرو  و این معضل دیگری است که تریاژگران با آن ،درمانی شود
طبایی ( و طبا2011در مطالعات شجاعی و همکاران ) .(39) ندهست

 .(40،41)( این موارد مورد تاکید قرار گرفتند 2012) و همکاران
 

 گیرینتیجه
 نهیدر زم یفراوان یهااز وجود چالش یحاضر حاک مطالعه جنتای

تریاژ یک ابزار  .باشدیم مارانیمصدومان و ب حیصح اژیتر انجام
مناسب جهت ارتقای کیفیت خدمات درمانی به مصدومین و بیماران 
همسو با مدیریت صحیح منابع ارزشمند در نظام سلامت است. 

هایی همچون نبود دانش کافی و فاصله ای از چالشبخش عمده
های به روز شده جهت میان دانش و عمل، نیاز به دستورالعمل

داوم های مناسب به صورت مشی با روشهای آموزبرگزاری دوره
ها نیاز به تدوین قوانین و است، بخش دیگری از این چالش

ها و استانداردهای جهانی های به روز همسو با دستورالعملسیاست
دارد که لازم است در حوزه سیاستگذاری سلامت به آن توجه شود. 

به  نتوا، میای پیش روی محققین در این مطالعههاز محدودیت
مقالات، عدم دسترسی به برخی  عدم دسترسی به متن کامل همه

های اطلاعاتی با توجه به محیط انجام پژوهش و عدم از پایگاه
های انجام فراتحلیل اشاره نمود. با توجه به وجود معضلات و چالش

فراوان در زمینه تریاژ، انجام مطالعات کمی و کیفی با هدف 
های هایی برای برطرف کردن و کاهش چالششناسایی راهکار

بیمارستانی سازی تریاژ در اورژانس بیمارستانی و پیشاییاجر
 .شودپیشنهاد می

 
 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های نظامی در اکثر حوادث و بلایای طبیعی از آنجا که نیرو

 و انسان ساخت نقش بسیار پر رنگی در امداد رسانی به

گونه ر ایندتریاژ بازماندگان دارند و با توجه به اهمیت فراوان 

حوادث باید در کلیه مراحل آموزش و اجرای تریاژ به 

ها های موجود در این زمینه توجه شده و این چالشچالش

ر قرار ریزی آموزشی و تمرینی این پرسنل مدنظهنگام برنامه

 .گیرند

 
این مقاله در راستای پایان نامه  تشکر و قدرداني:

پرستاری داخلی جراحی مصوب در دانشجویی کارشناسی ارشد 
 شماره با کد اخلاق به 1400دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

IR.TUMS.FNM.REC.1400.073 اخذ شده از کمیته اخلاق 
ش حاضر از سوی هیچ پژوه های زیست پزشکی است.در پژوهش

قالات ماز تمامی نویسندگان که  .استنشده  مالی سازمانی حمایت
 .شودشکر میمطالعه مورد استفاده قرار گرفت صمیمانه تها در این آن

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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