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مارسـتان  يبخـش اورژانـس ب   )زن ٤٣٧مـرد و   ٦١٣( نيمـراجع  يتمـام  يبرا ياژ پنج سطحيرت يتوصيفطالعه ين مدر ا: روش بررسي 

 ـطور مجزا توسط  بهو ک پرسشنامه يتوسط ها  داده. انجام شد ١٣٩٠ ه سالما ريت لغايتماه ن ياز فرورد تهران )ع( نيحس امام ک پرسـتار و  ي
 (inter-rater agreement) کننـدگان  ن مشـاهده يميزان توافق ب نييتع يبرا. قرار گرفتمقايسه مورد سپس شد و ثبت ک متخصص اورژانس ي
 ـيت و ويحساس ،يين رواييتع يبرا ومورد قياس قرار گرفت ب کاپا يضر پرستار،و  متخصص اورژانساژ انجام شده توسط يتر  ـتر يژگ   اژي

  .ديگردمقايسه ماران يامد بيبا پو  شد استفاده roctabجدول رسم و  Fisherو  Chi-Square يها ، آزمون STATA-11.0افزار  نرماز  يپنج سطح
 ):CI %٧٩/٠95-٨٣/٠( ٨١/٠پرستار و پزشک برابر اژ ين تريب کنندگان ميزان توافق بين مشاهدهن ييتع يبرامحاسبه شده  ياپاک :هـا   يافته
سـه  طح درصد، س ـ٥/٩٧و  درصد٢/٥٣ دوسطح ، درصد ٨/٩٩درصد و  ١٠٠ سطح يک يبرابه ترتيب ترياژ  يحساسيت و ويژگ. تعيين شد

 ييبـالا  ين همپوشانيهمچن .درصد تعيين شد٩٤و  درصد٩٨پنج و سطح  درصد٣/٩٨و  درصد١/٦٧ چهار، سطح درصد٧/٩٣و  درصد٧/٩٠
  .)P>٠٥/٠(د يماران مشاهده گرديامد بياژ و پين سطح تريب

 ـدر تر ييبالا از دقت و صحت ياژ پنج سطحيستم ترياين مطالعه نشان داد که س: گيري  نتيجه  ـي  ـياژ و همچن مـاران  يامـد ب ين پين تخم
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  مقدمه

 يبند تیاولو یعنبه م (Trier)ر یتر ياژ برگرفته از واژه فرانسویتر
ت بهتر ارائه خدمات یریماران به منظور مدیب يبند طبقه ياست و برا
د قادر باشد تا به دقـت  یاژ مطلوب بایستم تریک سی. شود یاستفاده م

ت آنها یرا مشخص نموده و با هدا يفور يها ازمند مراقبتیماران نیب
را  یندرما یصیع به اقدامات تشخیسر ینه دسترسیر مناسب زمیبه مس

ر در یاژ نادرست باعـث اتـلاف منـابع، تـاخ    یک تری ).1(د د آوریپد
 .نامطلوب خواهد شد يامدهایآنان و بروز پ یتیماران، نارضایدرمان ب
مـاران،  یب ین خـط درمـان  ییتواند در تع یح میاژ صحیکه تر یدر حال

د واقـع  یرش آنان مفیماران و پذیت بیت وضعیتثب يندهایل فرآیتسه
اژ مناسـب از  ی ـسـتم تر یک سی ـو اسـتفاده از   یابیذا دسـت ل ).2(د گرد

ک بخــش یــح و کارآمــد یت صــحیریه مــدیــو اول یاساســ يازهـا ین
  .اورژانس است

به تجربه فرد گرفتـه   یاز انواع متک ،ها ستمیاز س يا ف گستردهیط
مـاران  یاژ بی ـتر يا بـرا یدر سراسر دن یتا انواع سه، چهار و پنج سطح

سـتم  یموجـود س  يهـا  ستمیان سیاز م ).3(د ریگ یمورد استفاده قرار م
 يشـتر یبا استقبال ب (emergency severity index: ESI) یپنج سطح

ج مورد استفاده در اورژانس یستم رایمواجه شده و در حال حاضر س
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سـتم در  ین سی ـا ).3(ت اس ـیدن ياز کشـورها  ياریبس ـ يها مارستانیب
براسـاس   ).4( شـد  کا ابـداع یالات متحده آمریدر ا 1990اواخر سال 

از ی ـزان نیو م يماریاساس شدت برماران در بدو ورود بیستم بین سیا
ن یشـتر یبشـامل  ک یسطح . شوند یم میبه امکانات به پنج سطح تقس

ش از یب .استب یآسن شدت یکمترشامل و سطح پنج ب یشدت آس
سـتم پـنج   یکـا از س یالات متحده آمریمارستان در سراسر ایسه هزار ب

مطالعـات  . )3( کننـد  یمـاران خـود اسـتفاده م ـ   یاژ بی ـتر يبرا یسطح
گـر  یو د توسـط پرسـتاران   یاژ پنج سطحیتر و دقت مختلف صحت
د یی ـتا يو مدت زمان بستر ين محل بسترییرا در تع یکارکنان درمان

ر و مصـرف  یزان مرگ و میم یابیستم در ارزین سیا ).6و5( اند کرده
  .)7( بوده است ز موفقین )یو انسان ی، زمانیمال( منابع
ت یش رضـا یا موجـب افـزا  یسـتم در اسـترال  ین سی ـا يریکـارگ  به
ن یمراجع یبخش اورژانس و کاهش معطل یده ، بهبود سازمانیشغل

ل زمان یکه به دل یمارانیب يدرصد 50با کاهش  یاز طرف. شده است
 ؛انـد  مارسـتان را تـرك کـرده   یت پزشک بیزیبدون و یانتظار طولان

ت اعتماد یزان قابلیم ).8(ز بالا رفته است ین بالا یبهداشت یمنیدرصد ا
)reliability (ت برآورد شده اس یز در حد خوب تا عالیستم نین سیا
سـتم بـا اقبـال و    ین سیپرستاران ا یعنیآن  یاز نظر کاربران اصل ).3(
 نیبنـابرا  ).9-11( تر همراه بـوده اسـت   شتر و کاربرد آسانیرش بیپذ
 ياریورژانس گلداستاندارد بوده و در بسدر طب ا یاژ پنج سطحیتر

  .)9-11( برخوردار است ییت بالایاز کشورها از مقبول
اژ مورد ین روش تریمختلف ا يها ترجمه دقت و صحت هرچند

امـا تـاکنون صـحت و دقـت      ؛)11و3( د مطالعات مختلف اسـت ییتا
  .نشده است یبررس یترجمه شده به زبان فارس یاژ پنج سطحیتر

سیسـتم پـنج    ینسـخه فارس ـ  ارزیـابی دقـت  منظـور  به این مطالعه 
بـه   در تریـاژ مـراجعین   (emergency severity index: ESI)سطحی 
  .بیمارستان انجام شد اورژانس بخش

  روش بررسي
 مـراجعین تمـامی  براي  تریاژ پنج سطحیتوصیفی طالعه در این م

) ع(حسـین  بخـش اورژانـس بیمارسـتان امـام    ) بیمار 1050(مرد و زن 
  .انجام شد 1390 سال ماه تیر لغایتماه از فروردین ان تهر

ک یک پرستار و یتوسط  از هم طور همزمان و مستقل به ماریهر ب
 ی، طیقبل از آغاز مطالعه اصل. اژ شدندیمتخصص طب اورژانس تر

لازم در خصوص نحوه  يها آموزش ،ساعته 16 يک دوره بازآموزی
سپس . ان اورژانس داده شدپرستار یبه تمام یاژ پنج سطحیانجام تر

که آنها از اهـداف   نیاژ پرستاران بدون ایلوت تریک مطالعه پای یط
 کـه  یپرسـتاران  یاسـام . قرار گرفت یمورد بررس ؛مطالعه آگاه باشند

ارائه شده توسط متخصص  ییج نهایاژ انجام شده توسط آنها با نتایتر
ر ک پرسـتا ی ـسـت و بـه تصـادف    یل ؛داشت یطب اورژانس همخوان

پرستار انتخاب شـده بـه   ان ذکر است یشا .انتخاب و وارد مطالعه شد

سـال سـابقه کـار در بخـش اوراژانـس       3ش از یصورت تمام وقت ب
اژ انجـام شـده   یتر. داشت ESIاژ یستم تریکامل با س ییداشت و آشنا

مربوط  يها شد و داده یاستاندارد تلقگلد ز به عنوانیتوسط پزشک ن
ه با اطلاعات ثبت شـده توسـط پزشـک مـورد     به پرستار مورد مطالع

  .قرار گرفتسه یمقا
اورژانـس  د پرسـتاران  ی ـاژ در معـرض د ی ـانجام ترنحوه  يراهنما
وارد  یکـه بـه صـورت تصـادف     ين پرستاریعلاوه بر ا. دینصب گرد
به صورت داوطلبانـه   و نداشت یاز اهداف مطالعه آگاه ؛مطالعه شد

ماران، پزشـک  یب يت فردو اطلاعا یاسام. در پژوهش شرکت نمود
متخصـص و پرســتار شـرکت کننــده در مطالعـه حاضــر بـه صــورت     

پروتکل انجام . طرح قرار داشت يار مجریو تنها در اختبود محرمانه 
مورد  ید بهشتیشه یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیکم توسطمطالعه 

  .د قرار گرفتییتا
فـرض بـر   ن کاپـا،  یـی تع ياز بـرا ی ـن حجم نمونه مـورد ن ییتع يبرا

 ـ) agreement( توافقحداقل  اژ پرسـتار و پزشـک در   ی ـج ترین نتـا یب
 درصـد relative error (20( ینسـب  يمواقع و حداقل خطـا  درصد30

 اژی ـهـر دو تر  ياز بـرا ی ـلذا حداقل حجم نمونـه مـورد ن  . گذاشته شد
ح داده یفـرد بـا اسـتفاده از روش توض ـ    278برابر  )پزشک و پرستار(

  .دست آمد به )14( Cantorو ) 13وGwet )12شده توسط 
سـه  مشـتمل بـر   اطلاعـات   يآور پرسشنامه مورد استفاده در جمع

سـن،  شـامل  ک ی ـاطلاعـات دموگراف  يبخـش اول حـاو   .دبخش بو
. و علت مراجعه به اورژانس بود یت تاهل، محل زندگیجنس، وضع

اژ ی ـتر ییامد نهایاژ و قسمت سوم شامل پیج تریقسمت دوم شامل نتا
شده  یر نظر دو متخصص طب اورژانس طراحیپرسشنامه زن یا. بود

پرسشـنامه   ییاین پاییتع يبرادست آمده  بهکرونباخ  يب آلفایو ضر
ن ی ـا. قرار گرفـت  یابیز مورد ارزیماران نیامد بیپ. دست آمد هب 76/0
در بخش، ارجاع به واحد ترومـا، ارجـاع بـه     يها شامل بستر یابیارز

و  (cardiopulmonary resuscitation:CPR) يوی ـر یاء قلبیاتاق اح
دست آمده  سپس اطلاعات به .بود مارانیب ییسرپا يت مداواینهادر 
افـزار   الات پژوهش، مورد آنالیز آماري بـا نـرم  ؤودستیابی به س يبرا

STATA 11.0  قــرار  شــریو ف اسـکوئر  يکــا يآمـار  يهــا آزمـون و
ــرا. گرفـــت ــین يبـ ــحت و تعیـ ــطحی  صـ ــنج سـ ــاژ پـ   ،دقـــت تریـ

Inter-rater Reliability  ورد روایـی م ـ و بین تریاژ پزشک و پرستار
 يبـرا ) κ( ي وزنـی از شـاخص کاپـا   همچنـین  .ارزیابی قرار گرفـت 

استفاده  بین تریاژ پزشک و پرستار Inter-rater Reliabilityارزیابی 
دهی بر اساس روش پیشنهاد شـده   وزن بدین صورت که پس از .شد

ضریب کاپـاي وزنـی بـا    ، )Van Stel )15و  Van der Wulpتوسط 
شاخص کاپاي کمتر از . گزارش گردید درصد 95محدوده اطمینان 

بـه عنـوان    21/0-4/0بـه عنـوان وضـعیت ضـعیف، کاپـاي بـین        2/0
به عنوان وضعیت متوسط،  41/0-6/0ضعیف، کاپا بین  وضعیت نسبتاً
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به  8/0به عنوان وضعیت خوب و کاپاي بالاتر از  61/0-8/0کاپا بین 
روایـی   بررسـی  يبـرا . )17و16( دردی ـگ یتلق ـنوان وضعیت عالی ع

بـر  (پرسـتار   نتـایج تریـاژ  حساسیت و ویژگـی   ،تریاژ پنج سطحی نیز
با  )پزشک به عنوان گلداستاندارداساس نتایج نهایی ارائه شده توسط 

ســطح  .محاســبه گردیــد roctabاسـتفاده از ترســیم جــدول فراوانـی   
  .ظر گرفته شددر ن 05/0کمتر از داري  معنی

  ها يافته
 .مـرد بودنـد  ) درصد7/60(مار یب 613مار مورد مطالعه یب 1050از 

مــردان (ســال  2/38±6/19 مــارانیب ار ســنیــن و انحــراف معیانگیــم
زمان ورود . دست آمد به) سال 8/40±6/20زنان ال و س 8/18±6/36
 درصد1/43ماران در نوبت عصر و نحوه مراجعه در یاز ب درصد4/52

 ییرترومـا یمـاران غ یب درصـد 3/60. مار بـود یتوسط همراهان ب موارد
  .ندبود

و متخصص اورژانس توسط پرستار تریاژ سه یمقاحاصل از ج ینتا
 يآمـار اخـتلاف   اسـکوئر  يآزمـون کـا  . ک آمده استیدر جدول 

  .ج ارائه شده توسط پزشک و پرستار نشان ندادین نتایبرا  يدار یمعن
تعیین توافق بین مشاهده کنندگان کاپاي وزنی محاسبه شده براي 

تعیـین  %) CI 95:86/0 -88/0( 87/0بین تریاژ پرستار و پزشک برابر 
اژ انجام شده توسط پرستار و پزشک ین تریب توافقکه  يبه طور .شد

اژ یتر سهیمقا. )P>0001/0( گرفتقرار  یمتخصص در محدوده عال
در  اژیــک سـطح تر ی ـانجـام شـده توسـط پزشـک و پرسـتار بـه تفک      

  .آمده است 2جدول
درصـد   100حساسیت و ویژگی تریاژ به ترتیب براي سطح یک 

ســه طح درصــد، ســ5/97و  درصــد2/53 درصــد، ســطح دو 8/99و 
و  درصد3/98و  درصد1/67 چهار، سطح درصد7/93و  درصد7/90

  .درصد تعیین شد94و  درصد98پنج سطح 
ــد یپ ــاریب 22ام ــاح )درصــد2/2( م ــی ــر-یاء قلب ــار یب 192، يوی م

ارجـاع بـه بخــش   ) درصــد8/36(مـار  یب 364، يبسـتر ) درصـد 4/19(
  .بود ییسرپا يمداو) درصد5/41(مار یب 410 وتروما

 ،ماریامد بیاژ انجام شده توسط پرستار و پین تریرابطه ب یدر بررس
مـار  یامـد ب یاژ و پی ـن سـطوح مختلـف تر  یب يدار یمعن يآمار ارتباط

بــالا و  یمپوشــانه یســتم پــنج ســطحیسو  )P>0001/0(افــت شــد ی
مـاران  یاز ب درصـد 92که  يطور به .ماران داشتیامد بیبا پ يدار یمعن

قـرار   يوی ـر-یاء قلب ـی ـتحـت اح ) مـار یب 24مـار از  یب 22( کیسطح 
 2مـاران سـطح   یب درصـد 2/86. شـدند  يآنهـا بسـتر   یو تمام ندگرفت
 .ز بـه واحـد ترومـا ارجـاع داده شـدند     ی ـآنان ن درصد8/13و  يبستر

بـه واحـد ترومـا     درصـد 2/69، يبسـتر  3اران سـطح  میب درصد1/28
ن یهمچن ـ. مـداوا شـدند   ییبه صورت سرپا درصد7/2و شدند ارجاع 

  ۱۳۹۰در سال تهران ) ع(امام حسين  بيمارستان اورژانس به بخش مراجعيندر  پرستار و پزشکپنج سطحي اژ يترفراواني ع يتوز:  ۱جدول 
 پزشک  پرستار  اژيسطح تر

p-value  درصد( يفراوان  )درصد( يفراوان( 
  ۷۸/۰  )۱/۲( ۲۲  )۳/۲( ۲۴  کي

  ۳۱/۰  )۴/۷( ۷۷  )۲/۶( ۶۵  دو
  ۵۷/۰  )۴/۴۱( ۴۳۳  )۶/۴۱( ۴۴۴  سه
  ۰۷/۰  )۵/۱۴( ۱۵۲  )۲/۱۱( ۱۱۷  چهار
  ۱۵/۰  )۶/۳۴( ۳۶۲  )۶/۳۷( ۳۹۲  پنج

  
  

  )پزشک(استاندارد توسط پرستار با گلدشده ن ييتعپنج سطحي اژ يسه سطح تريمقا:  ۲جدول 
  ۱۳۹۰در سال تهران ) ع(امام حسين  بيمارستان اورژانس به بخش مراجعيندر 

  پزشک  پرستار
  ۵سطح   ۴سطح   ۳سطح   ۲سطح   ۱سطح 

  )۰( ۰  )۰( ۰  )۰( ۰  )۳/۸( ۲  )۷/۹۱( ۲۲  ۱سطح 
  )۰( ۰  )۱/۳( ۲  )۸/۳۳( ۲۲  )۱/۶۳( ۴۱  )۰( ۰  ۲سطح 
  )۰( ۰  )۷/۵( ۲۵  )۹/۸۸( ۳۹۱  )۴/۵( ۲۴  )۰( ۰  ۳سطح 
  )۶( ۷  )۲/۸۷( ۱۰۲  )۸/۶( ۸  )۰( ۰  )۰( ۰  ۴سطح 
  )۵/۸۹( ۳۵۱  )۹/۵( ۲۳  )۶/۲( ۱۰  )۲( ۸  )۰( ۰  ۵سطح 

  
  

  ۱۳۹۰در سال تهران ) ع(امام حسين  بيمارستان اورژانس به بخش مراجعيني براساس فراوانامد ياژ با پيسطوح مختلف تر يهمپوشان:  ۳جدول 
  پيامد) درصد(فراواني  ترياژسطح 

  ييسرپا يمداوا  ارجاع به بخش تروما  يبستر  يوير-ياء قلبياح
  )۰( ۰  )۰( ۰  )۵۰( ۲۲  )۵۰( ۲۲  ۱سطح 
  )۰( ۰  )۸/۱۳( ۹  )۲/۸۶( ۵۶  )۰( ۰  ۲سطح 
  )۷/۲( ۱۱  )۲/۶۹( ۲۸۸  )۱/۲۸( ۱۱۷  )۰( ۰  ۳سطح 
  )۲/۲۰( ۲۰  )۷/۶۵( ۶۵  )۱/۱۴( ۱۴  )۰( ۰  ۴سطح 
  )۲/۹۹( ۳۷۵  )۰( ۰  )۸/۰( ۳  )۰( ۰  ۵سطح 
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  ارزيابي دقت سيستم پنج سطحي در ترياژ مراجعين اورژانس/  ١١٨

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ماران سـطح  یب ییسرپا يا، ارجاع به بخش تروما و مداويزان بستریم
. بـود درصـد  4/19و  درصـد 3/66، درصـد 3/14ب برابـر  یز به ترتین 4
نهـا  وا شـدند و ت مـدا  ییبه طور سـرپا ز ین 5ماران سطح یب درصد2/99
  ).3جدول (شدند  يماران بسترین بیا درصد8/0

اء ی ـتحـت اح  کی ـمـاران سـطح   یب یتمـام  باًیگر تقریبه عبارت د
مـاران  یبو  يبسـتر  2مـاران سـطح   یاکثـر ب  نـد؛ قرار گرفت يویر-یقلب

ماران یب یتمام باًیو تقر به بخش تروما ارجاع داده شدند 4و  3سطح 
اژ ارتبـاط  ی ـلـذا سـطح تر  . اوا شـدند مـد  ییز به طـور سـرپا  ین 5سطح 

  ).P>0001/0(نشان داد  يماریامد بیبا پ يدار یمعن
  بحث

دقت و صحت  یاژ پنج سطحیترکه مطالعه حاضر نشان داد ج ینتا
مـاران مراجعــه کننـده بــه   یب یدرمــان يهـا  تیــن اولویـی در تع ییبـالا 
 هدست آمد هب يبالا کنندگان میزان توافق بین مشاهده .ژانس داردراو
اسـت کـه    آناز  ین مطالعه حـاک یدر ا) اژ پرستار و پزشکین تریب(
در  مـاران یت بیش وضعین و پایید در تعیمف يابزار یاژ پنج سطحیتر

ت و یحساس ـ یاژ پـنج سـطح  ین تریعلاوه بر ا .است بخش اورژانس
ــب  یژگــیو ــول و مناس ــل قب ــن یقاب ــف داشــت و  ی ــطوح مختل ز در س

ک ، دو و ی ـ ژه در سـطوح یاران به ومیامد بیز با پین ییبالا یهمپوشان
  .پنج نشان داد

اژ پنج یتر يبالا ییایپا دییو همکاران علاوه بر تا Tanabeمطالعه 
د ز داری ـن) κ=89/0( ییبـالا  ییای ـپان روش ی ـانشان داد کـه  ، یسطح

بـود و   ایروا و پا یروش ESIز ین و همکاران Wuerz در مطالعه ).18(
بهتـر   يبنـد  میو تقس ـ یانسـان  ياروه ـیص بهتـر منـابع و ن  یباعث تخص

میزان توافق بین  نیهمچن. دیگردافت درمان مناسب یدر يبراماران یب
بـه   81/0برابـر   يکاپـا پزشـک و پرسـتار    اژیتر نیب کنندگان مشاهده

 ییای ـو پا یـی روا ز ازیسال ن 13ر یدر کودکان ز ESI ).2(دست آمد 
ن گـروه از  ی ـامـد ا یز بـا پ ین ییبالا یبرخوردار بوده و همپوشان ییبالا
در  ESIســتم  یسدر خصــوص مناســب بــودن    ).19(د مــاران داریب

ص یتخص ـو ماران مراجعه کننده به بخـش اورژانـس   یب يبند تیاولو
  .همسو است) 18-21و2(گر مطالعات یمنابع مطالعه حاضر با د

صحت و  یبررسو همکاران در خصوص  Buschhornدر مطالعه 
ــت  ــ ESIدق ــوزش د یب ــتاران آم ــن پرس ــان ده و ی ــس کارکن اورژان

 کننـدگان  میزان توافق بـین مشـاهده   د کهمشخص ش یمارستانیب شیپ
پس از  یدر حد متوسط بوده و حتن دو گروه یان یاژ انجام شده بیتر

 و صحت ، همچنان دقتیمارستانیش بیاورژانس پکارکنان آموزش 
 یمارسـتان یش بیماران در مـداخلات پ ـ یت بین اولویین روش در تعیا

ــرا ESIروش شــد کــه  يریــگ جــهیاســت و نتن ییپــا اســتفاده در  يب
  ).20(است مناسب  یمارستانیاورژانس ب يها بخش

اژ به یتر یژگیت و ویحساسو همکاران  Platts-Mills در مطالعه

ازمنـد بـه مـداخلات حفـظ     یل نسـا  65 يماران بـالا یدر ب ESIروش 
. شـد  نیـی تع درصـد 2/99و  درصـد 3/42ب برابر یات به ترتیکننده ح

در  یپـنج ســطح اژ ی ـتر کیــسـطح  د کـه  یــن مشـخص گرد یهمچن ـ
ات را ی ـمداخلات حفظ کننـده ح  یستیکه با یماران مسنیب ییشناسا

از بـه  ی ـانگر نی ـو ب استبرخوردار  ینییت پایند از حساسیافت نمایدر
مـاران مسـن در   یب ییشناسـا  اژ دری ـتر از سـطح ن ی ـا يارهـا یر معییتغ

است  يفور یاقدامات درمان افتیدر يبرا) کی سطح(معرض خطر 
مـاران مسـن سـطح    یص بیدر تشـخ  ESIن ییت پـا یعلت حساس ).21(
از  یبا مطالعه حاضر ناش ـ )21( و همکاران Platts-Millsمطالعه ک ی

ــه   ــژوهش در دو مطالع ــام پ ــاوت در روش انج ــتتف ــه  .اس در مطالع
Platts-Mills اژ انجام شـده  ی، تریین رواییعت يبرا) 21( و همکاران

ک پرستار بخـش  یاژ و یک پرستار باسابقه در تری(ط دو پرستار توس
ن پرستار با سـابقه بـه   یهمچن. اس قرار گرفته استیمورد ق) اورژانس
مـار  یبا استناد به پرونده ب اژ نکرده و صرفاًیماران را تریم بیطور مستق

  .اژ را انجام داده استیتر
 ـ   رددخالت دا ESIدر صحت  یمختلفعوامل  ه سـن  و بـا توجـه ب

 ای ـ پزشـک ( کارکنـان  یرده سازمان یو حتکارکنان ماران، تجربه یب
، پرسـتار مـورد   در مطالعـه حاضـر  . ابـد یر یی ـممکن اسـت تغ ) پرستار

ز ی ـو گلداسـتاندارد ن  در اورژانس داشـت  ساله 3 يمطالعه سابقه کار
از  .بـود  ک پزشک متخصـص ی) 21و18و10( گریهمانند مطالعات د

امـا   ؛نداشـت  یت سـن یحاضـر محـدود   که مطالعـه  يبا وجود یطرف
کـه   مطلـوب بـود   ESIسطوح مختلـف   یژگیت و ویهمچنان حساس

 تمـام  مـاران در یب يبنـد  تین روش در اولویا يدهنده دقت بالا نشان
مطالعـه   يهـا  افتـه یلذا با توجه به  .است یرانیجامعه ا یسن يها گروه

سـه   یمیسـتم قـد  یس ینیگزیجـا  )18-21و2( ر مطالعاتیحاضر و سا
  .گردد یشنهاد میپ یتر پنج سطح قیتر و دق شرفتهیستم پیبا س یسطح

  گيري نتيجه
ــاژ س ینســخه فارســ نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه  یســتم تری

در تریاژ و همچنین تخمین پیامد  ییسطحی از دقت و صحت بالا پنج
تواند به عنوان یک سیستم کارآمـد در   بیماران برخوردار است و می

اژ انجـام شـده   یعلاوه تر به .قرار گیردمورد استفاده انی تریاژ بیمارست
از اعتبار اژ انجام شده توسط پزشک یهمانند ترباتجربه توسط پرستار 

  .استبرخوردار  ییبالا
  تشكر و قدرداني

اخـذ   يان بـرا ی ـد جورابیدکتـر جمش ـ پایان نامه این مقاله حاصل 
علـوم  دانشـگاه   یتخصص در رشته طب اورژانس از دانشکده پزشک

که مـا را در   یزانیعز یله از تمامیوس نیبد .بود ید بهشتیشه یپزشک
  .میینما یم ينمودند؛ سپاسگزار يارین مطالعه یا ياجرا
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Abstract 
Background and Objective: Triage is the most important and the first stage of patient’s management at 
the time of arrival to hospital emergency department. Emergency severity index (ESI) is a common triage 
system worldwide. This study was aimed to evaluate the accuracy of ESI in emergency department of 
Imam Hossein hospital in Tehran, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive study the result of patients’ triage based on ESI were 
gathered for all patients referred to emergency department of Imam Hossein Hospital from January to 
April 2011. A questioner was filled for each patient by the nurse and a emergency specialist 
independently. The λ index was applied to compare the nurse observation with the specialist clinician. 
The STATA-11.0 statistical software and roctab table were used to determine the validity, specificity and 
sensivity of triage. Data were analyzed using Chi-Square and Fisher tests. 

Results: The calculated λ for the degree of agreement of triage between nurse and clinician was 81% 
(95% CI: 0.79-0.83). The sensivity of triage for step I, II, III, IV and V were 100%, 53.2%, 90.7%, 67.1% 
and 98% respectively. The specificity of triage for step I, II, III, IV and V were 99.8%, 97.5%, 93.7%, 
98.3% and 94% respectively. There was a significant overlapping between the triage step and the patient 
clinical outcome. 

Conclusion: This study showed that five steps triage contain a high accuracy and estimation of patient 
outcomes. 

Keywords: Emergency severity Index, Five-step triage system, Nurse, Clinician, Patients outcome 
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