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 :چکیده
و  ایحوادث و بلا تیریاقدامات در فاز پاسخ در چرخه مد نیاز اول یکیعنوان  هب اژیتر يهاستمیسمقدمه: 

. در زمان مناسب هستند و موثر سلامت خدمات نیمأحوادث بزرگ به منظور ت تیریمد يدیاز اصول کل
 يها ضرورت از و مارستانهایب يآور تاب مهم يشاخصها از ایبلا در یمارستانیب اژیتر يها وجود پروتکل
 بر مختلفی مطالعات. باشند یم انبوه نیمصدوم با حوادث و ایدر بلا1 مارستانیب تیفور اتیبرنامه عمل
 تأکید ایران براي انبوه مصدومین با حوادث و بلایا در بیمارستانی تریاژ بومی مدل طراحی ضرورت
و ارائه  نیمطالعه با هدف تدو نیا ،یو عدم وجود مدل بوم زمینه این در موجود خلا به توجه با.  داشتند
 .انجام شد رانیانبوه در ا نیو حوادث با مصدوم ایدر بلا یمارستانیب اژیتر یمدل بوم

 بود. یرانکشور ا یمارستانهايب یزپژوهش ن یطو مح 2یمتوال یقیمطالعه از نوع مطالعات تلف ینروش کار: ا
ورود و  يارهایبر اساس مع تنوع حداکثر با هدفمند يریونه گبا نم یفیک يمحتوا لیتحل از یفیدر فاز ک
با هدف شناسایی شاخصها و معیارهاي مناسب با تریاژ بومی بیمارستانی در بلایا و حوادث با  خروج

و در فاز کردن شاخصهاي رقیب ، نهایی و مشخص نمودن شاخصهاي نهایی و همچنین  مصدومین انبوه
 يفاز سیتاپس و 4 یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ به دو روش 3 ارهیچندمع يکاربرد يریگ میتصم از  یکم

ي نهایی بر شاخصها رتبه بندي  و وزن دهیبا هدف  میتصم سیو ماتر یزوج ساتیمقا سیطبق ماتر 5
در نرم ها  داده لیو تحل هیاستفاده شد. تجز گزینه هاي رقیب براي قرار گرفتن در مدل،اساس 
 .دیانجام گرد Expert Choiceافزار
 کشوردانشگاه  17از  یبوم نینفر از متخصص 27با  و با حداکثر تنوع ها داده اشباع تا یفی: در فاز کجینتا

 یمارستانیب اژیتر کشوري تهینفر عضو کم 7نفر خبره و  9 ،یاتینفر با تجربه عمل 11مصاحبه انجام شد. 
شاخص راه رفتن و حرکات هدفمند، راه هوایی  4در فاز کیفی انبوه بودند.  نیحوادث با مصدوم و ایدر بلا

که میزان توافق این ر مدل بومی نهایی شدند،قرار گرفتن دو تنفس، گردش خون و وضعیت ذهنی براي 
 گردش تی%)، وضع100و تنفس(توافق  یی%) ، راه هوا92.60حرکات هدفمند( توافقراه رفتن و شاخصها، 

به  مشارکت کنندگان ،یکم. در فاز برآورد گردید%) 100فق (توایذهن تیوضع و%) 100(توافقخون
 بیرق نهیگز 3شده بر اساس  یینها يشاخصها يو رتبه بند یوزن ده يبرا محقق ساخته پرسشنامه
 جیدر اجرا و سرعت در اجرا پاسخ دادند. در نتا یو سادگ یدگیچیشاخص، عدم پ ینیبال تیشامل اهم

شاخص راه رفتن و حرکات هدفمند با وزن  ،يفاز سیو تاپس یسلسله مراتب لیدو روش تحل بافاز  نیا
و در  3و رتبه .245وزن با خون گردش تی، وضع2و رتبه. 276و تنفس با وزن یی، راه هوا1و رتبه  .300
 یمشارکت کنندگان در وزن ده يبه دست آمد. نرخ ناسازگار 4و رتبه .179با وزن یهنذ تیوضع تینها

وزن دهی و در  يدرصد 99 توافق شد که نشان داد مشارکت کنندگان ما .01شاخصها برابر  يو رتبه بند
                                                           
١ Emergency Operation Program(EOP) 
٢ Sequential Mixed Method 
٣ Multi-Attribute Decision Making 
٤ Analytical Hierarchy process 
٥ Fuzzy TOPSIS 
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در  یمارستانیب اژیتر یمدل بوم ،بر اساس وزن و رتبه شاخصها تیداشتند. در نها شاخصها رتبه بندي
 حیصح يدر طبقه بند يشنهادیپ یدقت مدل بوم شد. یانبوه طراح نیو حوادث با مصدوم ایبلا

 ياژیتر شیب زانیدرصد با م 68مصدوم،  50شده با تعداد  يساز هیشب يویسنار کیبر اساس  نیمصدوم
میزان بیش درصد با  48در مقایسه با مدل تریاژ استارت با دقت  درصد28 ياژیدرصد و کم تر4

 .دیبرآورد گرد درصد 32درصد و کم تریاژي  20تریاژي
و  یادر بلا ژیادر جهان، اصول تر ژیاتر یجرا يها یستمبر اساس س  یقتحق تیم: یريگ یجهنتبحث و 

اقدام به  ،6ینظام سلامت و ملاحظات خاص بستر بوم یبوم ینانبوه، نظر متخصص ینحوادث با مصدوم
آزمون  جهینت. ندنمود یرانانبوه در ا ینو حوادث با مصدوم یادر بلا یمارستانیب یاژتر یمدل بوم یطراح

به هر حال  بوده،7استارت  اژیبالاتر از مدل تر نیمصدوم يمدل ما نشان داد که دقت آن در طبقه بند
به ارتقاء و توسعه آن در مراحل  ازیو مداوم بوده و در صورت ن ایپو ندیفرآ کی اژیتر دیجد يمدلها نیتدو
به  بیش تریاژي مدل ما پائین میزان .گرفت خواهد قرار قیتحق میت کار دستور درلازم  راتییتغ ،يبعد

از طرف و  بوده در مدلاین شاخصها محدوده مناسب شاخصهاي مناسب و  ناشی از انتخاب  نظر می رسد
ناشی از  درخطاي شناسایی مصدومین گروه زرد بومیژي زیاد مدل میزان کم تریاسهم بزرگی از دیگر 

که تعدادي زیادي از این بیماران با وجود  ،قرار دادن مصدومین با توانایی راه رفتن در گروه سبز می باشد
 می بایستی در گروه زرد که بر اساس رفرنس استاندارد  رفتن داراي مشکلات جدي تري بودندتوانایی راه 

در مدل ما بلافاصله به منطقه سبز تریاژ ذا با توجه به اینکه این مصدومین ( گروه سبز) قرار می گرفتند، ل
بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه براي ارزیابی و تریاژ مجدد منتقل می گردند، بسیاري از 

در تریاژ مجدد  فرصت براي انجام مداخلات درمانی خواهیم داشت، نیز که از نظر بعد زمانی افراد این
میزان کم  به نظر می رسد که ، پسبراي قرار گرفتن در گروه واقعی و درست، شناسایی خواهند شد

مدل در واقع کم تریاژي اولیه بوده و در ارزیابی هاي مجدد این میزان خطا به شدت کاهش پیدا  تریاژي
ضمن  .یاژي تأثیر گذار باشد و این دلایل می تواند در کاهش نگرانی ما در خطاي کم تر خواهد کرد

از نظر سایر اگر ما گروه مصدومین سبز با توانایی راه رفتن را بلافاصله در ارزیابی هاي فردي اینکه 
سرعت در اجراي تریاژ را نیز با این رویکرد، ما  شاخصها قرار می دادیم، زمان را از دست می دادیم، پس

 حفظ نموده ایم.نیز به عنوان یک مولفه مهم در تریاژ بلایا 
 
 یقیمطالعه تلف .بیمارستان ،انبوه ینحوادث با مصدوم یا،بلا یاژ،تر واژها: یدکل

                                                           
٦ Context 
٧ START 
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  اهمیت موضوعمقدمه و 
 ساکنین جهان سالیانه با تعداد زیادي از حوادث و بلایاي طبیعی و انسان ساخت مواجهه

جسمی فراوانی به این افراد گردیده است. وقوع فراوان سیل، هاي  که موجب آسیبگردند می
مرگ و  نفر را تحت تاثیر قرار داده است.ها  سالانه میلیون، ها زلزله، طوفان ، سونامی و جنگ

د. نباش می تحت تأثیر از مهمترین اثرات بلایا در دنیا هاي میر، خسارات اقتصادي و جمعیت
ایران از .)1(درصد تمام بلایاي اتفاق اقتاده در جهان در قاره آسیا رخ داده است 40از بیش 

اخص مرگ و میر ناشی از از نظر ش حداقل تنوع بالایی از حوادث و بلایا برخوردار بوده و
با این  یکی از اجزاي اصلی جهت مقابله و )3, 2(بوده  در دنیا کشور نخستبلایا جزء چند 
اولین  یکی از که بعنوان صدمه دیده ناشی از آنها افراد کاهش آسیب بهحوادث و بلایا و

مدیریت حوادث و بلایا و از اصول کلیدي مدیریت حوادث فاز پاسخ در چرخه در  اتاقدام
استفاده است  معرفی شده در زمان مناسب، و موثر  مین خدمات سلامتأبه منظور تبزرگ 

کمیته   .)6-4(استفاده مناسب از منابع محدود بوده است تریاژ با هدف هاياز سیستم
نیمی از تمام حوادثی که منجر به  تقریبا کند که می الحاقی در گزارش حوادث مرگ بیان

بر اساس سیستم  .)7(خیر در درمان در بخش اورژانس رخ داه اندأدر نتیجه ت ،مرگ شده اند
موقع باید د که چه نکن می مشخص ارائه دهندگان مراقبتهاي درمانی تریاژ است که هاي 

اورژانس تحت تصمیم گیریهاي  عبارتی مسیر درمان بیمار دره درمان بیمار شروع شود، ب
این موضوع این است که میزان مرگ و میر و مهم  یکی از نتایج و بنابراین  )8(تریاژ بوده

 .)9(گیرند می تریاژ قرارهاي  بیماري به طور بالقوه تحت تاثیر تصمیم گیري
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 هر در شتریب يایبلا با يکشورها و جهان يها قاره اساس بر ایبلا تعداد عیتوز: 1-1 شکل

 )1(قاره

 
 سال از یجنگل يهایسوز آتش از یناش ریتأث تحت افراد و ياقتصاد خسارات عیوزت: 2-1 شکل

 )1( 2019تا 2009
 

 آمریکا

 آفریقا

 اقیانوسیه

 اروپا

 آسیا
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 حسب بر جهان در ایبلا از یناش ریتاث تحت يتهایجمع و مرگها و ایبلا عیتوز: 3-1 شکل

 )1(درصد
 

 
 سال در ياقتصاد خسارات و ریتأث تحت تیجمع ها، کشته تعداد ا،یبلا تعداد عیتوز: 4-1 شکل

2019)1( 
 
 
 
 

 حوادث

 2019در سال  بلاي طبیعی 396

 2019ناشی از بلایا در سال  مرگ مورد 11755

ناشی از  میلیون جمعیت تحت تأثیر 95بیش از 
بلایا

 هامرگ

 2019در  بیلیون دلار خسارت اقتصادي 130بیش از 

افراد تحت 
 تأثیر

 نوع بلایا

 خشکسالی

 زلزله

 موج گرما

 سیل
 رانش زمین

 طوفان

 آتشفشان

 آتش سوزي وحشی
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 )2(2017تا سال  از بلایاکشور نخست از نظر میزان مرگ و میز ناشی  5: 1-1جدول
 نام کشور نوع بلا هزار نفر)(تعداد مرگ و میر
 سیرالئون ینرانش زم 1102
 هند و سریلانکا سیکلون 911
 هند، نپال و بنگلادش سیل 834
 ایران و عراق زلزله 454
 مکزیک زلزله 369

 شامل افرادي که فوت شده اند و همچنین افرادي که مفقود شده و پیدا نشده اند •
 
براي توصیف فرآیند اولویت بندي مجروحان براي  ،در جریان جنگ جهانی” تریاژ”اژه و

تریاژ یک واژه فرانسوي ( درمانی از زبان فرانسه وارد زبان انگلیسی شد. هاي  دریافت کمک
Trier( باشد. تریاژ جهت طبقه بندي بیماران و افراد آسیب  می به معناي اولویت بندي

ي موجب مدیریت بهتر خدمات و این طبقه بند .گردد می دیده در حوادث و بلایا استفاده
 گردد می استفاده بهینه از منابع موجود جهت ارائه خدمات به افراد آسیب دیده و بیماران

ترین اقدامات پزشکی به مجروحان هنگامی مجروحان عبارت است از رساندن مهمتریاژ .
 .)11, 10, 4(هستیم مواجهه که با تعداد بالایی از آسیب دیدگان

ش فوري نیازهاي هاي حوادث با مصدومین انبوه و بلایا این است که  افزای یکی از ویژگی
شود  می حال این سوال مطرح ،راتر از منابع و امکانات موجود بودهجمعیت آسیب دیده ف

مورد که چگونه منابع محدود به منظور بهینه شدن و ارتقاي پیامدهاي بیماران باید 
, 12(باشد می در واقع تریاژ اختصاص منابع محدود در طول یک بلیهاستفاده قرار گیرد، 

جهت درمان همه افراد را یندهاي تریاژ به پاسخ دهندگان به بلایا که منابع کافی . فرآ)13
هاي درمانی را اولویت بندي کرده و از امکانات و دهد تا مراقبت می این اجازه را ،ندارند
زیادي از مصدومین استفاده  تعدادبراي  یزات درمانی موجود به بهترین نحوتجه
 .)14(ندنمای
؛ براساس وخامت و شرایط آسیب دیدگی براي ند تریاژ به اولویت بندي مجروحانفرآی

ی چون تصادفات وسایل پردازد. حوادث می اولیه و انتقال به بیمارستانهاي  دریافت کمک
حملات تروریستی و بلایاي طبیعی معمولا سبب ایجاد یک افزایش ناگهانی  ،نقلیه عمومی

 .)16, 15(شود می در نیاز به اقدامات و منابع اورژانسی در یک منطقه
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رخ  یزمان یپزشک هیبل کی: کند یم فیتعر نگونهیرا ا ایبلا ،اورژانس پزشکان ییکایکالج آمر
خدمات  ییاز توانا یانساناعمال از  یناش ای یعیرخداد طب کیکننده  بیکه آثار تخر دهد یم

و  حوادثدر اژیتررا از  ایبلا اژیرت یبه خوب فیتعر نیگردد. ا فراترجامعه  ایمنطقه  کی یرسان
 .)17( دهد یافتراق م يعاد طیشرا

 ،شود می از یک حادثه طبیعی یا ساخته دست بشر استفادهکه براي تریاژ بعد  معیارهایی
ممکن است براساس تعداد مجروحان یا شدت جراحت ، منطقه جغرافیایی و زمان 

براین براي گرفتن تصمیم تخمینی براي رسیدن منابع کمکی متفاوت از یکدیگر باشند. بنا
مجریان تریاژ باید اطلاعات دقیق  ،علاوه بر انجام سریع و دقیق تریاژ، بلایاشرایط  دربهینه 

و وضعیت عملکردي مرکز سلامت مجاور ها  راجع به علت و عمق بلیه ، مکان و توانایی
 .)18(داشته باشند

 بار، آسیب  شدتسیدگی پزشکی براساس قربانیان را جهت ر ،تریاژ ،در وقوع یک بلیه
از بار وارده بر منابع نظام  کند و دسته بندي و اولویت بندي میبه بقا بیماري یا امید 

ابع و وسایل نقلیه من ،با کمبود پرسنل شرایط وقوع حوادث و بلایا کاهد. در  سلامت می
کند که منابع محدود را در اختیار مصدومانی  از این رو تریاژ تلاش می .روبه رو هستیم

 .)19(قرار دهد که احتمال بقاي بیشتري دارند
 شتریب چه هر تعداد تا ،ردیپذ انجام ممکن حالت نیتر عیسر به دیبا مارانیب تیوضع یابیارز
 چرا شود کاسته دینبا اژیتر اتیعمل نیح لازم دقت از حال نیدر ع. ابندی نجات مجروحان از
 اتیح حفظ يبرا يفور و يجد اقدامات به ازین دهید بیآس دایشد مجروحان از یبرخ که
.  است يفرد اتیح يجا به یجمع اتیح حفظ يرو اژیتر ندیفرآ تمرکز و توجه. دارند
 آوردن فراهم يبرا تلاش و توجه به نفر کی جان نجات يبرا توجه از دیبا ما استاندارد هدف
 صیتخص با تنها هدف نیا به دنیرس. ابدی رییتغ افراد تعداد نیبالاتر يبرا جهینت نیبهتر
 امکان ،فرد هر شدت آسیب با متناسب سلامت نظام دسترس در محدود منابع زانیم دادن
 آمده است یپزشک يها آموزه در آنچه و اخلاق با ریمغا هدف نیا که البته. است ریپذ
 جان حفظ از تر مهم ما يبرا اژیتر ندیفرآ در جمع کیهمچنان حفظ جان  یباشد ول یم
 .)21, 20, 18(باشد یم فرد کی

ن قربانیان با میا کاهش مرگ و میر و ناتوانی در ،هدف مدیریت وقایع با مصدومان انبوه
 ،برند. هدف تریاژ می ارائه شده، سود بیشتريست که از اقدامات ا اولویت دهی به افرادي
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در کمترین حفظ کننده حیات که مداخلات  مصدومین با صدمات جدي استشناسایی 
ممکن نیاز دارند و بیماران بر اساس اولویت انتقال و درمان دسته بندي  زمان
 .)18(گردند می

تریاژ به دسته در برخورد با بلایا منابع محدود است. هرچند که  همانطور که اشاره گردید
ت رسانی به مصدومان است تا اما مهمترین آن خدما ،پردازد بندي تمامی منابع می

شرایط . تریاژ در )22(مصدومان برسد بیشترین تعداد سطح خدمات و درمان به بیشترین
تریاژ در برخورد بیمار ترومایی که تصمیم و یا  همچون تریاژ روزمره بخش اورژانس عادي
و نگاهش  ؟مصدوم موردنظر به بیمارستان منتقل گردد یا خیر ،گیرد در یک حادثه می

 همچنینو برخلاف تریاژ در بلایا به خدمات رسانی حداکثري به مصدوم موردنظر است 
و به اندازه کافی منابع و تجهیزات در دسترس  که منابع محدود نباشدتریاژ در بلایا زمانی 

افزایش هر چه بیشتر کارایی  به جاي محدودیت منابع بهباز که در این نوع نگاه  باشد،
دربرخورد پیش بیمارستانی با مصدومان متعدد  .نی به تمام مصدومان استت رساخدما

پردازند. در این  نیروهاي امدادي به اولویت بندي براساس حدت آسیب می ،یک بلیه
 توانند مورد انتظار ها تلاش بر این است که مصدومانی با صدمات کمتر حاد که می موقعیت

مشخص  ،افزایش نیابد آنها مرگ و میر خطر قرار بگیرند به شرطی که از نظر بعد زمانی
حوادث و بلایا با شرایط عادي  وقوع شرایط توان گفت که مهمترین تفاوت می لذا گردند

در این است که در شرایط حوادث و بلایا، باید بیشترین خدمت را به بیشترین افراد 
است که نمی توان به تک تک مصدومین،  ارائه کرد و بدیهی در کمترین زمان نیازمند

در همانگونه که در بالا ذکر گردید، بهترین خدمت درمانی را عرضه داشت در حالی که 
 .)23(شرایط عادي اینطور نیست 

 1و از معیارهاي مهم تاب آوري یک نظام سلامتهاي  تریاژ از ضروري ترین بخش
 آورد که در آن می چرا که شرایطی را فراهم .)24(باشد می در حوادث و بلایابیمارستانها 

حال آن که ممکن است منابع ، ر زیادي از مجروحان رسیدگی کردتوان به تعداد بسیا می
مورد نیاز براي آسیب دیدگان باشد. منابع در دسترس سیستم سلامت جامعه کمتر از 

دقیقی از منابع در دسترس نظام  برآورد درست و ،تریاژپس مهم است که در فرآیند 
سلامت جامعه خود براي کمک رسانی به مجروحان حادثه داشته باشیم. در واقع تریاژ بار 
                                                           
١ Resilience 
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چرا که در هنگام بروز شرایط  ،کند می وارده به نظام سلامت براي نجات مجروحان را کم
ذخایر و وسایل نقلیه مواجه ، نیکمبود منابعی چون نیروي انسااورژانسی ممکن است با 

از نظر ها  پس نیاز به انجام فرآیندي چون تریاژ براي مجروحان در اولویت بندي آن ،شویم
, 19(باشد می میزان جراحت براي دریافت کمک در شرایط اورژانسی کاملا قابل لمس

25(. 
 شناسایی مجروحان با شرایط بحرانی را براي انجام اقداماتی در جهت حفظ حیات ،تریاژ
البته اهداف عملیات امداد و نجات امروزه بیشتر به   سازد. می بازده تر آسان تر و پر آنها را

سمت حفظ حیات جمعی به جاي حفظ حیات فردي سوق یافته است. به عبارتی دیگر 
بیشترین تعداد ممکن  ،عملیات نجات باید چنان انجام شود که در انتها توانسته باشیم

 .)16(ه باشیممجروحان  را نجات داد
که اهمیت آن در این است که  ،1هایی مدنظر است از جمله جان انسان براي تریاژ ارزش

بیشترین کمک به کسی برسد که بیش از همه جانش در خطر است. دیگري سلامت 
بالاترین اولویت را به بیماران با در  که تریاژ  دارد که هرچند است که بیان می 2انسان

دهد، اما به حفظ سلامت مصدومان با نیازهاي کمتر فوري نیز  می مرگبالاي معرض خطر 
که ذکر گردید  3 از منابعدیگر استفاده موثر هاي  ارزش نها غفلت نمی کند.و از آ پردازد می

ی بر مدیریت و دسته بندي نیازها در پاسخ به محدودیت منابع و خدمات است تریاژ مبتن
ست که هیچ اقدامی برخلاف استانداردهاي اکه تلاش بر این  است 4عدالت و ارزش دیگر

که تریاژ با هایی  از جهتی ارزش .)26( صورت نگیرد در تریاژ پذیرفته شده با اصول عدالت
که حق  )28, 27( 5خوداختیاريشامل  ،دنو در تریاژ رعایت نمی گرد ها بیگانه است آن

شود که در  می تصمیم گیري در باره وضعیت سلامت و خدمات رسانی به بیمار سپرده
ن انسان است مهم نجات آ بلکه ،و در نظر گرفته نمی شودداشته تی نیهمامر اتریاژ این 

ه در هر شرایطی ک )27( 6ارزش دیگر وفاداري .حتی اگر رضایت از بیمار کسب نشده باشد
سود بیمار را مدنظر داشته باشیم که در تریاژ در زمان اولویت بندي، سود دیگرانی که نیاز 
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که  )26( 1مالکیت منابعارزش آخر،  وشود  می به کمک بیشتري دارند ترجیح داده
گیرند بر اساس منابعی که  می سیستمهاي انتقال و خدمات رسانی به مصدومان که تصمیم

دارد و در جهت نند یا خیر که این مورد هم در تریاژ جایی دارند به بیمار خدمات ارائه بده
جایی که ممکن است  از آن  موارد  . اینبازد می نجات جان بیمار این تصمیم گیري رنگ

و در امر تریاژ در  موجب تداخل در روند خدمات رسانی شوند اغلب جایی در تریاژ ندارند
عدم تریاژ مناسب و درست در  شرایط حوادث با مصدومین انبوه و بلایا لحاظ نمی گردند.

بیمارستانها در شرایط بلایا بر اساس پدیده دو موج و رسیدن سریع تر مصدومین با 
منجر به دهند  می درصد کل مصدومین را تشکیل 70صدمات خفیف تر که بیش از 

منابع براي  دعدم وجو، یاب بیمارستان به مصدومین با اولویت پاییناختصاص منابع کم
لذا در  .)29(شود  می انس بیمارستاندر نهایت کلاپس اورژمصدومین با اولویت فوري و 

به منظور ها  و با توجه به هجوم مصدومین به بیمارستان حوادث و بلایاشرایط وقوع 
مدیریت منابع محدود و تامین خدمات موثر درمانی براي مصدومین طراحی الگویی 

 .به نظر می رسد لازم و ضروري ،متناسب با شرایط
 

 موضوع ضرورت
ارتباط با پیامدهاي تا به امروز هیچ نظام تریاژي به صورت مشخص در رسد که  می به نظر

برتري ها  ص منابع نسبت به سایر نظامان، بهبود مدیریت صحنه و یا اختصابالینی بیمار
، با توجه به عدم وجود پروتکل تریاژ با استاندارد طلایی و بالاتر و ارجح )22(است نداشته

رسد استفاده از یک نظام استاندارد و واحد در یک منطقه  می به نظر ،تر از بقیه پروتکلها
گام پاسخ بتواند باعث عملکرد بین بخشی بهتر و درك متقابل کارکنان نظام سلامت در هن

موثرترین روش تریاژ، روشی است که  .)25, 22(به بلایا و حوادث با مصدومین انبوه گردد
براي کارکنان آسان باشد، نیاز به دسته بندي و ارزیابی بیماران و مصدومین با معیارهاي 

را نداشته باشد و در  عین حال پیش آگهی مصدومین را در حد مطلوبی تعیین پیچیده 
صورت گرفته است، اما به دلیل شرایط خاص نماید. اگر چه مطالعاتی در زمینه انواع تریاژ 

زمایی تصادفی کنترل شده در آم مطالعات با ساختار قوي مثل کاربلایا و محدودیتهاي انجا

                                                           
١ Ownership of resources 
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شرایط واقعی، شواهد و اطلاعات کمی در خصوص معرفی بهترین روش انجام تریاژ و 
لازم است همه بیمارستانها  در قالب برنامه  .)22(اثربخشی انواع مدلهاي تریاژ وجود دارد

یک سیستم تریاژي را در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه  1عملیات فوریت بیمارستان
در حوادث با وجود پروتکلهاي تریاژ بیمارستانی  ضمن اینکه  .)30(طراحی و تدوین نمایند

 .)31(باشد می وري بیمارستانها در بلایادومین انبوه از شاخصهاي مهم تاب آمص
تصمیم گیري  ،هدف اصلی تریاژ، ذکر شده 2014در مطالعه جنت و همکاران در سال 

. پزشکی و درمانی مجروحان براي بالا بردن تعداد نجات یافتگان استهاي  براساس اولویت
و ناکارآمدي  واحد براي تریاژ بیمارستانی استاندارد و بومی ملی عدم وجود یک روش

اربردي مفهومی و کهاي  و ضعف در برگزاري دوره از یک طرف در ایران  موجودهاي  الگو
ه را براي ما ضرورت تحقیق و بررسی در این زمین ،براي آموزش تریاژ در این کشور

 .)32(سازد می برجسته تر
در هنگام حادثه ؛ انجام شده، ذکر گردیده ، در کشور سوئدکه   )2013( 2مطالعه لامپی

پرسنل درمانی باید در کمترین زمان ممکن ارزیابی و اولویت بندي بیماران جهت درمان و 
کلیدي ترین اقدام در  ،انتقال به بیمارستان را انجام دهند. از آنجایی که تریاژ بیماران

عدم وجود یک سیستم واحد بین  ،باشد می جهت مدیریت آسیب دیدگان هنگام بلایا
ممکن است سبب گیجی کمک  ملی تریاژ یا عدم وجود گایدلاینو  براي تریاژ المللی
گردد که مدل تریاژ  می لذا پیشنهاد .شوددر حین انجام عملیات تریاژ  نظام سلامت رسانان

  .)33(دبراي سطح ملی در این کشور پیشنهاد گرد
زلزله ؛ سونامی و... و یا حوادثی چون وقوع متعدد حوادث و بلایاي طبیعی چون سیل ؛ 

تروریستی نیاز به استفاده و یادگیري تریاژ را  هاي  تصادفات وسایل نقلیه عمومی یا عملیات
که یکی از اجزاي اصلی جهت مقابله با این حوادث و کاهش آسیب به این افراد به منظور 

از قبل ساخته  در زمان مناسب است را پر اهمیت تر تامین خدمات سلامتی موثر
 .)35, 34(است

امروزه در جهان جهت اولویت بندي بیماران با توجه به گروه سنی آسیب دیدگان، علت 
مختلفی هاي  آسیب، منطقه جغرافیایی و سایر خصوصیات افراد آسیب دیده از سیستم

                                                           
١ Emergency Operation Program 
١ Lampi 




