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 خلاصه 

 مقدمه
مشخص نیست كه مقیاس تریاژ نمایه وخامت اورژانس تا چه میزان برای شناسائي زودهنگام بیماران نارسائي 

 بیماران با شكایت تنگي نفس بر قلبي نارسایي تریاژ قلبي پرخطر روا و پایا است. هدف تعیین تاثیر مقیاس

 .باشدفارابي مي ارستانبیم اورژانس بخش به مراجعین تعداد منابع مصرف شده در

 روش کار
باشد كه جامعه آماری آن را بیماران با شكایت تنگي مطالعه حاضر یک كارآزمایي بالیني دو گروهه مي

كننده به بخش اورژانس بیمارستان فارابي مشهد تشكیل دادند. مطالعه از اردیبهشت تا تیر  نفس مراجعه

بیمار به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه  683صورت گرفت.  6371

نارسایي قلبي آزمون و كنترل تخصیص یافتند. بیماران در گروه آزمون، با استفاده از مقیاس تریاژ بیماران 

پژوهشگر ساخته و در گروه كنترل، به شیوه معمول نمایه وخامت اورژانس توسط پرستار بخش تریاژ شدند. 

 پیامد اندازه گیری شده تعداد منابع مصرف شده برای بیماران بود. 

 نتایج

. نفر به گروه كنترل تخصیص یافتند 99نفر از بیماران به گروه آزمون و  98بود.  83/12میانگین سني بیماران 

های ویژه قلبي در گروه مقیاس نارسایي قلبي اقدامات انجام شده بیماران بستری قلب و بخش مراقبت

در  بیشتری، بطور معني دار نسبت به گروه مقیاس نمایه وخامت اورژانس دریافت كرده بودند. همچنین

گروه مقیاس نارسایي قلبي، میانگین طبقات در بیماران بستری بخش مراقبتهای ویژه قلبي بطور معني داری 

 حادتر از بیماران بستری در قلب و ترخیص شده از اورژانس همان گروه بوده است. 

 گیرینتیجه

توصیه مي اده قرار گیرد.شود مقیاس نارسایي قلبي برای بیماران نارسایي قلبي دربخش اورژانس مورد استف  

 کلمات کلیدی

  تریاژ، نارسایي قلبي، نمایه وخامت اورژانس، اورژانس بیمارستاني

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد شت:پی نو
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 مقدمه

ای است كه با بیماری بیماری مزمن و ناتوان كننده 6نارسائي قلبي

قابل توجه همراه است. عوارض  3و مرگ و میر 2بیماری زائي

كه این  شودجدی بیماری و ماهیت تغییركننده بیماری سبب مي

بیماران مراجعه مداوم به مراكز درماني داشته باشندكه در این 

. مراجعات این افراد (6)ای دارد میان بخش اورژانس سهم عمده

ها و علائم همراه است كه ای از نشانهبه بخش اورژانس باگستره

به صورت افزایش فشار خون سیستولیک، شوک كاردیوژنیک، 

یه و سندرم كرونری حاد ظهور دیسترس تنفسي شدید، ادم ر

تواند كمک كند تا بیماران ها و علائم مي. این نشانه(2)كند مي

ها سریعتر بدحال زودتر شناسائي شوند و مراقبت و درمان آن

آغاز گردد و در نتیجه مرگ و میر بیماران با نارسائي قلبي 

كاهش یابد. تنگي نفس ناشي از احتقان ریوی شایعترین علامت 

كنند كه بیماران بدحال آن را تجربه مي 98باشد كه حدود %مي

. (3)با بیماری زائي و مرگ و میر ارتباط مستقیم معني دار دارد 

تنگي نفس بصورت تنگي نفس در استراحت، ارتوپنه، حمله ای 

. مطالعات نشان (3)تواند بروزكند  شبانه و تنگي نفس فعالیتي مي

باشد بلكه این بیماران شایع مي داده است نه تنها تنگي نفس در

از ارزش تشخیصي مناسبي نیز برخوردار است و دارای حساسیت 

دهد كه . این مساله نشان مي(4)باشد مي 84و ویژگي % %93

استفاده از علامت تنگي نفس برای شناسائي بیماران بدحال بویژه 

 .در تریاژ بخش اورژانس بسیار كمک كننده است

یي قلبي مراجعه كننده به بخش اورژانس بمنظور بیماران با نارسا

شوند. شناسائي بیماران بدحال از نظر وخامت حال تریاژ مي

تصمیم گیری تریاژ بسیار حیاتي است چون همانطور كه تریاژ 

تواند سبب كاهش مرگ و میر شود در مقابل خطا در دقیق مي

ر تواند حیات بیمار را بطور جدی به خطاین تصمیم گیری مي

های تریاژ قادرند بیماران اینكه چقدر مقیاس. (1-8اندازد )

بدحال را به درستي شناسائي كنند محل سوال است. فاضل و 

همكاران نشان دادند مقیاس نمایه وخامت اورژانس شاید نتواند 

                                                           
1 Heart failure 
2  Morbidity 
3 Mortality 

بیماران با شكایت درد قفسه صدری را بطور مطلوب شناسائي 

هي در این مساله دارد نماید، زیرا محدودیتي كه سهم قابل توج

( كه ESIاین است كه مقیاس نمایه وخامت اورژانس )

تریاژ برای همه انواع بیماران را معیارهای غیرتخصصي و عمومي

های بیماران دارد ممكن است قادر به شناسایي صحیح زیر گروه

این مقیاس آمده است:  2نباشد. برای مثال در معیارهای طبقه 

. حال آنكه این به (9)( High risk patientبیمار پرخطر )

خود پرستار تریاژ وابسته است كه بتواند از نظر ذهني ارتباطي 

بین شرایط بیمار با نارسائي قلبي و پرخطر بودن پیدا كند. شاید 

برای پرستاران با تجربه این امر تا حدودی قابل انتظار باشد ولي با 

رژانس معمولا با توجه به اینكه بخش كمي از پرستاران بخش او

های های تخصصي برای زیرگروهتجربه هستند، نیاز به مقیاس

كند. از جهت دیگر، مشاهدات مهم بیماران ضرورت پیدا مي

نشان داده است كه مراجعات مكرر این بیماران به بخش 

اورژانس از حساسیت پرستاران در ارائه مراقبت به موقع و 

مینه خطای تریاژ )تریاژ كاهد كه ززودهنگام از آنان را مي

تواند ميها سازد، از این رو این مقیاس( را فراهم مي4سبک

. خطای تریاژ (9)تر كند ایمني مراقبت از این بیماران را اثربخش

شود یعني منجر به مصرف نامناسب منابع بخش اورژانس نیز مي

بیماران سرپایي ممكن است منابع بیشتر و بیماران بدحال منابع 

تر از نیازشان را مصرف كنند. در همین راستا، گراس من و كم

 مختلف وخامت حال با بیماران همكاران گزارش نمودند كه در

 بر منابع مصرف شده در داری معني تفاوت اورژانس بخش در

. با توجه به (7)دارد  وجود اورژانس وخامت نمایه تریاژ اساس

ب قابل توجه گزارش اینكه خطای تریاژ دربیماران با نارسائي قل

تواند نشان دهنده روایي مقیاس شده است منابع مصرف شده مي

 %4/6ای نشان دادندكه باشد. وان اسپال و همكاران درمطالعه

بیماران با نارسائي قلب نیاز به توجه و برنامه ویژه دارند. آنها 

بیماران نارسائي قلبي كه فوت شده بودند به  %3نشان دادند كه 

تخصیص داده شده بودند كه خطای تریاژ بسیار  8و4،3طبقات 

. از این رو بسیار مهم است كه بدانیم (6)باشد ای ميتهدید كننده

                                                           
4 Undertriage 
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های آیا بیماران نارسائي قلبي مانند سایر بیماران در برابر مقیاس

كنند یا خیر. توجه به موارد بالا خلاء قابل توجهي تریاژ تعامل مي

اران نارسائي قلبي بدحال در بخش را در شناسائي سریع بیم

گردد مصرف منابع در موارد دهد كه باعث مياورژانس نشان مي

از بجا استفاده نشود. بدین معني كه این بیماران كه گروه مهمي

دهند و بیماران مراجعه كننده به بخش اورژانس را تشكیل مي

توجه باشند از خطای قابل دارای مرگ و میر نسبتا بالایي نیز مي

برند. این خطای تریاژ سبب افزایش بیماری زائي و تریاژ رنج مي

شود منابع تخصیص یافته به شود و باعث ميمرگ ومیر آنها مي

. یكي از راهكارها، توسعه مقیاس تریاژ (8)درستي استفاده نشود 

اختصاصي برای بیماران با نارسائي قلبي است. توسعه مقیاس 

واند با رویكردی مبتني برشواهد زمینه تتریاژ نارسائي قلبي مي

تریاژ تخصصي و اثربخش را از اینگونه بیماران فراهم كند تا 

خطای تریاژ بتواند كاهش یابد و در نتیجه منابع مصرفي به 

. از این رو این مطالعه به منظور (61)درستي تخصیص پیدا نماید 

اژ مقایسه مقیاس تریاژ نمایه وخامت اورژانس با مقیاس تری

 نارسائي قلبي در تریاژ بیماران با نارسائي قلب انجام شده است.

 روش ها

این مطالعه یک كارآزمایي بالیني است كه بر روی بیماران مبتلا 

به نارسایي قلبي مراجعه كننده به بیمارستان فارابي مشهد  از 

انجام گردید. پس از تائید كمیته  6371اردیبهشت تا تیرماه سال

اه علوم پزشكي مشهد، شركت كنندگان به روش اخلاق دانشگ

نمونه گیری در دسترس به دوگروه آزمون )مقیاس  تریاژ 

نارسایي قلبي( و گروه كنترل )مقیاس روش نمایه وخامت 

اورژانس( تعلق گرفتند. هدف از انجام پژوهش برای بیماران بیان 

گردید و رضایت نامه كتبي آگاهانه شركت در پژوهش از آنان 

ته شد. به بیماران اطمینان داده شد كه اطلاعات آنها محرمانه گرف

مانده ودر هر زمان اختیار انصراف از همكاری را دارند كه از 

 جمله نكات رعایت شده اخلاق در پژوهش بود.

محیط این پژوهش، بخش اورژانس بیمارستان فارابي مشهد بوده  

و  6است. بخش اورژانس شامل دو بخش مجزای اورژانس 

و سطح  3و دو اتاق مخصوص ویزیت پزشكان سطح  2اورژانس 

باشد. در واقع بطور همزمان چهار پزشک بطور جداگانه به مي 4

پردازند. این ویزیت بیماران با سطوح مختلف وخامت حال مي

مراجعه كننده دارد. نیمي از این بیماران  41111اورژانس سالانه 

 6391ن بیمارستان در سال كنند. ایبا شكایت قلبي مراجعه مي

تا بحال مقیاس تریاژ  6399مقیاس تریاژ سه سطحي و در سال 

پنج سطحي نمایه وخامت اورژانس را اجرا نموده است. افراد 

باشند. تریاژ كننده حداقل دارای مدرک كارشناسي پرستاری مي

دارای اتاق تریاژ جداگانه در ورودی بخش اورژانس با 

د. همچنین بیماران با نارسایي قلبي مراجعه باشتجهیزات كامل مي

نفر  6111قابل توجهي به این بخش اورژانس دارند )حدود 

ماهیانه مراجعه بیماران نارسایي قلبي وجود دارد(. از این رو 

ساختار نظام مند تریاژ بخش اورژانس و تعداد كافي بیمار از 

 . دردلایل عمده استفاده از این مكان برای پژوهش بوده است

تریاژ  بندی تقسیم سطوح اساس بر فارابي بیمارستان اورژانس

شوند مي تقسیم طبقه 4به  نمایه وخامت اورژانس، بیماران

 بخش به قرمز با برگه باشندمي 6 سطح كه بسیار بدحال بیماران

 اندشده زرد مشخص بابرگه 2 سطح بدحال و بیماران 6 اورژانس

 سبز با برگه 3سطح  بیماران .شوندمي ارجاع 2اورژانس بخش به

 ارجاع و آبي سبز پزشک اتاق به آبي با برگه 4سطح  و بیماران

 محسوب شدند. 4به عنوان طبقه  8و  4بیماران طبقه  .گردندمي

بیماران ابتدا از نظر معیارهای ورود بررسي شدند و در صورتي 

كه معیارهای ورود را داشتند مورد تخصیص تصادفي قرار 

ند. نمونه گیری به روش در دسترس انجام شد و سپس گرفتمي

بیماران با تخصیص تصادفي به دو گروه تخصیص یافتند. جهت 

تخصیص تصادفي از روش قرعه )كارت های از قبل تصادفي 

شده( استفاده شد، به این ترتیب كه با استفاده از این روش، 

 (. 6در دوگروه آزمون و كنترل قرار گرفتند )شكل ها نمونه
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گروه ها نمودار سیر مطالعه و تخصیص به -1شکل 

مراجعیني كه شكایت تنگي نفس داشتند بطور اولیه به مطالعه 

كردند و سپس براساس آنكه سابقه بستری به علت ورود پیدا مي

مشكلات قلبي داشته باشد و یا آنكه سابقه پرفشاری خون داشته 

ند. همچنین حداقل سن كردباشد به مطالعه ورود نهایي پیدا مي

سال و آشنایي به زبان فارسي داشته باشند.  611و حداكثر  69

معیارهای خروج شامل بیماراني كه پزشک متخصص تشخیص 

 1نارسایي قلبي آنها را رد نموده بود و بیماراني كه در كمتر از 

 ساعت به مراكز دیگر اعزام گردیدند، بود. 

ریاژ نارسائي قلبي )گروه برای بیماران گروه آزمون مقیاس ت

HFTS)6  و برای بیماران گروه كنترل مقیاس تریاژ نمایه

انجام شد. سپس بیماران در  2(ESIوخامت اورژانس )گروه 

ساعت اول بستری دنبال شدند و پیامدها مانند طبقه تریاژ  1طول 

وضعیت بستری و منابع مصرف شده ثبت شد. منابع مصرف شده 

دستورالعمل مقیاس تریاژ نمایه وخامت  به روش تصریح شده در

اورژانس برای هر بیمار محاسبه گردید. برای مثال بیماری كه 

های خون و گرافي قفسه صدری، آزمایش شمارش سلول

تروپونین، خط وریدی، مانیتورینگ و ویزیت متخصص داشته 

منبع مصرف نموده است. در حین اجرا پرستاراني كه  8است 

اطلاع دادند نسبت به تصمیم های یكدیگر بييتریاژ را انجام م

                                                           
1 Heart Failure Triage Scale 
2 Emergency Severity Index 

های یكسان )صبح و عصر( مطالعه نگاه داشته شدند و در شیفت

های صورت گرفت. پزشک اورژانس و متخصص قلب از گروه

 تخصیص داده شده نیز بي اطلاع بودند.

در این مطالعه شامل فرم جمع آوری ها ابزار گردآوری داده

ت اول اطلاعات دموگرافیک )سن، اطلاعات فردی بود. قسم

باشد. قسمت دوم جنس و طریقه ورود بیمار به اتاق تریاژ( مي

)زمان ورود به تریاژ، زمان خروج از تریاژ( ها شامل زمان سنجي

باشد. قسمت سوم شامل منابع مصرفي )آزمایشات، اقلام مي

باشد. قسمت چهارم و اقدامات پرستاری( ميها داروئي، گرافي

ساعت اول بستری )ترخیص، بستری قلب و  1امدها در عرض پی

باشد. قسمت پنجم اولویت های ویژه قلبي( ميبستری مراقبت

باشد. و قسمت ششم نظر متخصص مقیم تعلق گرفته در تریاژ مي

 باشد یا خیر بود.در مورد آنكه آیا بیمار نارسایي قلبي مي

 موردساخته پژوهشگر ابزار مقیاس تریاژ نارسائی قلبی:  

 دركتب و مقالات  با مطالعه جدیدتریناستفاده در این پژوهش 

ها . گویهشد انتخابۀ پژوهش زیر نظر اساتید راهنما تنظیم و نیزم

 قلبي تریاژ توسط دو نفر از خبرگان واضح سازی شدند. مقیاس

 طب علمي هیات اعضای از متشكل نخبگان نفر از گروه 9 به

 نفر( ارائه 2) قلب نفر(، 3) اورژانس ستاریپر نفر(، 2اورژانس )
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بر اساس تعیین نمره آماره كاپا  6شد و شاخص روایي محتوا 

اصلاح شده محاسبه شد. در تعیین نمره روایي محتوا هدف به 

دست آوردن عددی است كه سطح روایي مرتبط با محتوا را 

تواند به دو برای ابزار بطور كل نشان دهد. این شاخص مي

( S-CVI( و در سطح ابزار )I-CVIدر سطح آیتم ) صورت

قسمتي  4. بر اساس یک طیف لیكرت (66)محاسبه گردد 

)مرتبط نیست، ارتباط بسیار كمي دارد، نسبتا مرتبط است، كاملا 

آیتم )مقیاس تریاژ نارسایي قلبي( اعضای  49مرتبط است( به هر 

آیتم  گروه نخبگان پاسخ دادند. میزان شاخص روایي برای هر

بدست آمد. بر اساس ضریب آماره كاپا برای هر گویه و شانس 

 (. 62محاسبه گردید ) 3، میزان نمره آماره كاپا اصلاح شده2توافق

مقیاس تریاژ نمایه وخامت اورژانس: در گروه كنترل از ابزار  

مقیاس نمایه وخامت اورژانس برای تریاژ و الویت بندی بیماران 

كننده به بخش اورژانس استفاده شد كه نارسایي قلبي مراجعه 

كند. بیماران را  به پنج سطح از اولویت یک تا پنج تقسیم مي

بیمار درسطح یک بسیار بدحال و در سطح پنج با حال عمومي 

روایي این مقیاس در ایران بررسي شده است. باشد. پایدار مي

میرحقي و همكاران نشان دادند اجرای مقیاس تریاژ نمایه 

شود بطور معني مت اورژانس در بخش اورژانس سبب ميوخا

ای طبقه 3داری بیماران بدحال بطور صحیح تر نسبت به مقیاس 

. مطالعه پوراصغر و همكاران در بررسي (63)شناسائي شوند 

روایي این مقیاس نشان داد كه پیامد بیماران در بخش اورژانس 

پیش بیني  بدرستي توسط مقیاس تریاژ نمایه وخامت اورژانس

. پایاپي هر دو مقیاس به روش توافق بین ارزیابان با (64)شود مي

در  1891با ضریب كاپای بیشتر از آماره كاپا محاسبه شد. پایایي 

 .(68)رود مطالعات روایي قابل قبول به شمار مي

( برای تعیین قدرت مطالعه و Post hocبررسي )

رفي در دو گروه با كفایت حجم نمونه بر اساس تعداد منابع مص

استفاده از نرم افزار جي پاور نشان داد كه توان مطالعه كامل 

از نظر كفایت حجم نمونه نشان داد  4است. نرم افزار جي پاور

                                                           
1 Content validity index 
2 Pc = [N!/A!(N-A)!] x 0.5N 
3 K*= (I-CVI-Pc)/(1-Pc) 
4  G Power 

كه در متغیر طبقات تریاژ و تعداد منابع مصرفي توان مطالعه 

( Post hocباشد. بررسي )( مي9/1كفایت دارد و بالاتر از )

رت مطالعه و كفایت حجم نمونه بر اساس طبقات برای تعیین قد

تریاژ در دو گروه با استفاده از نرم افزار جي پاور نشان داد كه 

با ها ( است. پس از جمع آوری داده74/1توان مطالعه برابر )

محاسبات آماری  26استفاده از نرم افزار اس پي اس اس نسخه 

ده از آزمون گیری در خصوص استفاانجام گرفت. برای تصمیم

شناختي بین دو گروه، مناسب برای مقایسه متغیرهای جمعیت

ابتدا نرمال بودن توزیع متغیرها مورد بررسي قرار گرفت. برای 

های كولموگرف اسمیرنف و شاپیرو ویلک این منظور از آزمون

در نظر گرفته شد. با توجه به  %8داری استفاده شد و سطح معني

از آزمون من ویتني برای مقایسه منابع ا هغیر نرمال بودن داده

 مصرف شده بین دو گروه استفاده شد.

 ها یافته
نفر  687توزیع بیماران در دو گروه بدین صورت بوده است كه 

نفر و به  99به مطالعه وارد شده به گروه آزمون )نارسایي قلبي( 

نفر تخصیص داده  96گروه كنترل )نمایه وخامت اورژانس( 

نفر از گروه )نمایه  3پیگیری در بخش اورژانس،  شدند. در

وخامت اورژانس( بدلیل اینكه تشخیص غیر از نارسائي قلبي 

نفر از گروه )نارسایي قلبي( بعلت  3داشت از مطالعه خارج شد. 

 98اعزام به مراكز درماني دیگر از مطالعه خارج شدند. در نهایت 

در گروه )نمایه  99 نفر در گروه )نارسایي قلبي( باقي ماندند و

بیمار  683وخامت اورژانس( باقي ماندند كه در مجموع 

سال بود. سن  83/12±4/69باشد. میانگین سن نمونه برابر مي

سال و در  7/66±6/16( HFTSبیماران مورد مطالعه در گروه )

سال بود كه تفاوت معني دار نداشتند  1/63±2/13( ESIگروه )

(881/1=pبیشتر افراد د .)( ر گروهHFTS( )9/81% و در )

( مرد بودند كه تفاوت معني دار بین دو ESI( )6/14%گروه )

 (.6)جدول (p=173/1گروه نبود )
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 (ESI( و )HFTSدو مقیاس ) مقایسه ویژگی های پایه بین -1جدول 

 HFTS ESI P value كل مشخصات

83/21±4/96 سن  7/66±6/16  1/63±2/13  881/1  

99(86/89) جنس )مرد(  (11/81)39  (61/14)81  173/1  

)فراواني( 6طبقه تریاژ   23 69 8 116/1  

)فراواني( 2طبقه تریاژ   23 26 2 116/1  

)فراواني( 3طبقه تریاژ   71 23 19 116/1  

)فراواني( 4طبقه تریاژ   67 68 4 116/1  

17/2±71/1 طبقه تریاژ  18/6±48/2  13/1±72/2  116/1  

6طبقه تریاژ   92/6±43/8  19/6±93/8  11/6±11/4  132/1  

2طبقه تریاژ   21/6±37/4  29/6±42/4  46/6±11/4  187/1  

3طبقه تریاژ   66/6±84/3  11/6±17/3  63/6±47/3  483/1  

4طبقه تریاژ   73/1±61/3  89/6±21/3  81/1±98/2  417/1  

89(4/39) ترخیص )%(  (6/69)29  (4/67)31  111/1  

87(6/39) بخش قلب )%(  (4/67)31  (9/69)72  111/1  

31(4/67) بخش مراقبت های ویژه قلبي )%(  (9/7)68  (9/7)68  111/1  

2(3/6) فوت )%(  (3/6)2  (1)1  111/1  

97/3±46/6 منابع مصرفي كل  89/6±27/4  66/6±81/3  163/1  

43/3±79/1 منابع مصرفي در بیماران ترخیص شده  13/6±41/3  73/1±4/3  914/1  

بمنابع مصرفي در بیماران بستری قل  11/2±91/3  23/6±3/4  68/6±4/3  116/1  

قلبي منابع مصرفي در بیماران مراقبت ویژه  46/6±7/4  86/6±7/4  19/6±2/4  117/1  

69/3±1/1 طبقه تریاژ در بیماران ترخیص شده  8/1±83/3  8/1±91/2  116/1  

1/2±99/1 طبقه تریاژ در بیماران بستری قلب  82/1±21/2  97/1±11/3  116/1  

لبيدر بیماران مراقبت ویژه قطبقه تریاژ   86/6±7/4  1±6  81/1±9/2  116/1  

 

طبقه تریاژ: در كل بیماران تریاژ شده با مقیاس 

(HFTS)  ( 6طبقات حادتری )منظور طبقات نزدیكتر به طبقه

بطور معني دار دریافت كرده اند  (ESI)نسبت به گروه 

گروه (. در بیماران ترخیص شده، بیماران 97/2در برابر 48/2)

طبقه تریاژ كم وخامت تر نسبت به گروه  (HFTS)آزمون 

(ESI)  (. 2دریافت كرده بودند )شكل 
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 مورد قلبي نارسایي دارای بیماران در تریاژ طبقه ایمقایسه نمودار -2 شكل

 (ESI) و( HFTS) گروه دو در پیامد نوع تفكیک به مطالعه

 

در  ،6(CCUهمچنین برای بیماران بستری در قلب و )

طبقات كم وخامت تری نسبت به گروه  (ESI)گروه 

(HFTS)  ،دریافت كرده بودند )منظور از طبقه كم وخامت تر

نزدیكترند.  )ویژه بیماران سرپایي( 8طبقاتي هستند كه به طبقه 

فراواني طبقه تریاژ بیماران بستری قلب در دو گروه نشان 

اند دهتخصیص داده ش 3دهد بیشتر بیماران در طبقه مي

(، در گروه ESI( )141/1=p(. برخلاف گروه )6)جدول

(HFTS میانگین طبقات تریاژ تخصیص در بیماران بستری )

(CCU بطور معني داری بیشتر از بیماران بستری در قلب و )

 (.2( )شكل p=116/1ترخیص شده از اورژانس بوده است )

منابع مصرف شده: میانگین منابع مصرف شده در 

( بطور كل تفاوت معني داری داشتند HFTS( و )ESIگروه )

(116/1p= بدین معني كه بیماران با شكایت تنگي نفس كه )

( تریاژ شده بودند در نهایت كارهای HFTSتوسط مقیاس )

انجام شده بیشتری دریافت كرده بودند. در گروه آزمون 

(HFTS منابع مصرف شده بطور معني داری در طبقه )بطور  6

( و p=116/1بیشتر از سایر طبقات همان گروه بود )معني داری 

 6( منابع مصرف شده در طبقه ESIدر مقابل اگرچه در گروه )

بیشتر از سایر طبقات همان گروه بود اما این تفاوت معني دار 

  (.3( )شكل p=398/1نبود )

                                                           
1 Coronary Care Unit 

 
 قلبي نارسایي دارای بیماران در منابع مصرف شده ایمقایسه نمودار 3 شكل

 (ESI) و( HFTS) گروه دو در طبقه تریاژ تفكیک به مطالعه مورد

اند، بیماران از نظر منابعي كه بیماران بستری مصرف نموده

( بطور معني داری HFTS( در گروه )CCUبستری قلب و )

اقدامات انجام شده بیشتری نسبت به بیماران ترخیص شده 

یانگین ( نیز مESIهمان گروه دریافت كرده بودند. در گروه )

( بطور معني CCUاقدامات انجام شده برای بیماران بستری )

داری بیشتر از بیماران بستری در قلب و ترخیص شده در همان 

گروه بوده است. نتیجه آزمون من ویتني نشان داد برای افراد با 

 (HFTS)در گروه  يمصرف اقدامات مجموعپیامد ترخیص، 

(. برای p=914/1د )ندار (ESI)داری با گروه تفاوت معني

 يمصرف اقدامات مجموعافراد با پیامد بستری در بخش قلب، 

 (ESI)داری بیشتر از گروه به طور معني (HFTS)در گروه 

 مجموع(، CCUبود. برای افراد با پیامد بستری در بخش )

داری بیشتر به طور معني (HFTS)در گروه  يمصرف اقدامات

 (.4بود )شكل  (ESI)از گروه 

 
 دارای بیماران در منابع مصرف شده ایمقایسه نمودار -4 كلش

 گروه دو در پیامد نوع تفكیک به مطالعه مورد قلبي نارسایي

(HFTS )و (ESI) 
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روائي و پایائي مقیاس: علي رغم اینكه روائي مقیاس تریاژ نمایه  

وخامت اورژانس قبلا در مطالعات متعدد در ایران تائید شده بود، 

قیاس در این مطالعه توسط روائي همزمان سنجیده روائي این م

شد. بطوری كه میانگین همبستگي بین طبقات تخصیص داده 

بیمار نارسایي قلبي با  61شده توسط پرستاران تریاژ برای تریاژ 

شكایت تنگي نفس با طبقات تخصیص داده شده توسط پزشک 

ژ به همچنین قابل ذكر است تریا بود. 72/1ارشد اورژانس برابر 

نفراز پرستاران بخش  4روش نمایه وخامت اورژانس توسط 

و ضریب كاپا برای  6اورژانس انجام گردید. درصد توافق

پرستار تریاژ برای  4محاسبه پایایي این مقیاس در این مطالعه بین 

به  %91و  %98بیمار نارسایي قلبي با شكایت تنگي نفس برابر  61

 برابر (*Kمیانگین ) اساس بر محتوا روایي ضریبترتیب بود. 

 كاپا ضریب. باشدمي مقیاس تریاژ نارسائي قلبيبرای ( 99/1)

 تریاژ پرستار 2 بین مطالعه این در مقیاس این پایایي محاسبه برای

( 71/1) برابر نفس تنگي شكایت با قلبي نارسایي بیمار 61 برای

   .بود

 بحث

 با قلبي نارسایي بیماران تریاژ مقیاس هدف از این مطالعه تاثیر

 مراجعین در شده مصرف منابع تعداد بر  نفس تنگي شكایت

اقدامات انجام های ما نشان داد بیمارستان بود. یافته اورژانس

نسبت به گروه  (HFTS)شده بیشتری در گروه نارسایي قلبي 

در بیماران پرخطر وجود  (ESI)نمایه وخامت اورژانس 

تواند ژ نارسایي قلبي بهتر ميداشت. بدین معني كه مقیاس تریا

  وخامت حال بیماران نارسائي قلبي را در تریاژ مشخص نماید.

( میانگین اقدامات انجام HFTSدر گروه آزمون )

( بطور معني داری بیشتر از CCUشده برای بیماران بستری )

بیماران بستری در قلب و ترخیص شده از اورژانس بوده است 

( بیماران پرخطرتر را بدرستي HFTSبدین معني كه مقیاس )

( نیز میانگین ESIتواند افتراق دهد. در همین راستا در گروه )مي

( بطور معني CCUاقدامات انجام شده برای بیماران بستری )

داری بیشتر از بیماران بستری در قلب و ترخیص شده بوده است 

ابع تواند تاز آنجاكه میانگین اقدامات انجام شده مي(. 6)جدول 

                                                           
1 Raw agreement 

طبقه تریاژ تخصیص داده شده باشد از این رو طبیعي است در 

( در دو گروه طبقه تریاژ CCU) حالیكه بیماران بستری

پروخامت تری دریافت كرده اند همینطور اقدامات انجام شده 

( CCUبیشتری دریافت كرده باشند چرا كه بیماران بستری )

اند بیماران پرخطری به تشخیص پزشک متخصص هم بوده 

 (.2)شكل 

 اقدامات انجام شدههمانطور كه گفته شد میانگین 

تابع طبقه تریاژی بوده است كه در هر گروه، بیماران دریافت 

كرده بودند در نتیجه اقدامات انجام شده برآورد مطمئني از 

اقدامات انجام  (HFTS)باشند. در گروه صحت طبقه بندی مي

اند. اری متفاوت بودهدهای تریاژ بطور معنيبین طبقه شده

از سایر طبقات بطور معني  6در طبقه  اقدامات انجام شدهمیانگین 

بطور  (HFTS)دهد كه مقیاس داری بیشتر بود. این نشان مي

صحیحي بیماران را بین طبقات تخصیص داده است چرا كه طبقه 

تریاژی كه داده است بعدا با اقدامات انجام شده متناسب با آن 

اورژانس و پزشک متخصص همراه بوده است. اما توسط پزشک 

در بیماراني كه با مقیاس  اقدامات انجام شدهدر مقابل از نظر 

(ESIتریاژ شده )اقدامات انجام شدهدار در اند تفاوت معني 

( 4برابر ) 2در طبقه  اقدامات انجام شدهشود. میانگین دیده نمي

نداشته است. این  داریبوده است كه با سایر طبقات تفاوت معني

نمایه وخامت  2دهد كه معیارهای پرخطر در طبقه نشان مي

كند. علت اورژانس درک كافي در پرستاران تریاژ ایجاد نمي

تواند باشد كه بین علائم حیاتي بیماران بین این مساله این مي

تفاوت معني داری در این مطالعه وجود نداشته  3و  2طبقات 

( نتوانسته است بر اساس علائم ESIاست در نتیجه مقیاس )

ای است حیاتي بیماران را تقسیم نماید. این نتیجه بر خلاف نتیجه

. آنها نشان دادند (7)كه گراس من و همكاران گزارش نمودند 

های مختلف در بخش اورژانس تفاوت در بیماران با شكایت

معني داری در اقدامات انجام شده بر اساس تریاژ نمایه وخامت 

تواند در این نكته نیز نهفته اورژانس وجود دارد. این تفاوت مي

باشد كه برخي از بیماران پرخطر با نارسایي قلبي مراجعه كننده 

به بخش اورژانس دارای تغییرات حاد علائم حیاتي نیستند و در 

دهند. از طرفي جای مي 3نتیجه پرستاران آنها را در طبقه 
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( روشن نیست و ESIي در مقیاس )معیارهای پرخطر نارسایي قلب

تواند محل تشخیص آن به پرستاران واگذار شده است كه مي

اختلاف باشد. همانطور كه در بالا نیز گفته شد امكان قرار 

نیز وجود ندارد  4گرفتن خیلي از بیماران نارسایي قلبي در طبقه 

تجمع  3شود بیماران در طبقه كه در نتیجه این مورد هم سبب مي

بند. به همین دلیل است كه میانگین اقدامات انجام شده در یا

بسیار بهم نزدیک بوده است و تفاوت معني دار  3و  2طبقه 

(. در همین راستا وان اسپال و 47/3در برابر  4نداشته اند )

بیماران نارسایي قلبي كه فوت شده  %3همكاران نشان دادند كه 

بودند كه خطای تخصیص داده شده  8و4،3بودند به طبقات 

. بنابراین بسیار ضروری (6)باشد تریاژ بسیار تهدید كننده ای مي

است كه به این نكته توجه شود كه شاید بیماران با نارسایي قلبي 

در رابطه با مقیاس های تریاژ سرنوشت متفاوتي نسبت به سایر 

بیماریها پیدا نمایند بدین معني كه ویژگي های طراحي شده 

اس ممكن است در برابر بیماران نارسایي قلبي و برای یک مقی

 درد شكمي حاد پاسخ های متفاوتي را بوجود آورد. 

 پرستاران گیری تصمیم به مربوط مطالعه این محدودیت اولین

 قبول قابل تریاژ پرستاران گیری تصمیم پایایي اگرچه. بود تریاژ

 خبرگان گروه گیری تصمیم با قوی ارتباط آن روایي و بود

 پرستاران به نتایج در تفاوت از بخشي است ممكن اما داشت،

 برده بكار زیر اقدامات تورش این از كاستن برای. برگردد تریاژ

 در كاری سابقه سال 8 از بالاتر مقیاس دو هر تریاژ پرستاران. شد

 سعي را فردی هایتفاوت نظر این از داشتند اورژانس بخش

 اجازه مطالعه این در نینهمچ. شود رسانده حداقل به كردیم

 تصمیم نحوه از اورژانس وخامت نمایه گروه پرستار ندادیم

. شود مطلع قلبي نارسایي تریاژ مقیاس گروه پرستار گیری

 پیش كه شد سبب گروه دو در تصادفي تخصیص همچنین

 نظر اعمال امكان و باشد نداشته وجود تخصیص برای فرضي

 را بیماران حیاتي علائم قتيو البته. شود محدود تریاژ پرستار

 در تریاژ پرستاران كه شویم متوجه توانیممي كنیممي بررسي

 خامت نمایه بر منطبق تریاژی اورژانس وخامت نمایه گروه

 میانگین( ESI) گروه در مثال برای. اند داده انجام اورژانس

 ،618 ،9/669 ترتیب به 4 تا6 طبقات برای تریاژ در قلب ضربان

 اساس بر بیماران كه دهدمي نشان این. باشدمي 98/71 و 74/92

 از بالاتر قلب ضربان با بیماران كه اندشده تریاژ( ESI) معیارهای

 .دهدمي تخصیص 2 یا 6 طبقه به را 611

 بخش در بستری برای متخصص هایپزشک تشخیص همچنین

(CCU )داشته تاثیرها تفاوت از بخشي در است ممكن قلب یا 

 به نسبت را پزشكان ما تاثیر این رساندن حداقل به برای. باشد

 متشابه هایشیفت در همچنین و نمودیم كور بیماران بندی گروه

 تاثیر تا است شده انجام مطالعه بیماران، تعداد و زمان نظر از

. برساند حداقل به را پزشک نوع یا و ازدحام مانند عواملي

 بیمار برای اردیوگرافياكوك و بالیني علائم اساس بر پزشكان

 وارد بیماران بستری دلیل و اندگذاشته را قلبي نارسائي تشخیص

 بستری علت. است بوده قلبي نارسائي تشخیص مطالعه، در شده

 كه باشدمي مطالعات از بسیاری در خروج یا ورود مبنای بیمار

 در رو این از. شودمي استفاده( ICD-10) كد از منظور بدین

 در طلائي استاندارد به عنوان پزشكان نهائي تشخیص همطالع این

 كردند بیان مروری ایمطالعه در همكاران و زند. شد گرفته نظر

 گسترده بسیار مطالعات در قلبي نارسائي تشخیصي معیارهای كه

 این از. گیردمي صورت بالیني تشخیص مبنای بر اغلب و است

 یک مطالعات در قلبي نارسائي از واحد تعریف یک ایجاد رو

 این بیماران سني میانگین كه است ذكر قابل. باشدمي چالش

 نفس تنگي شكایت با آنها همگي و باشدمي سال 83/12 مطالعه

 به علت قلب بخش در بستری سابقه %9/81 و بودند كرده مراجعه

 دو هر نیز %6/9 و خون پرفشاری سابقه %2/31 و قلبي مشكلات

 مورد كه بیماراني دهدمي نشان كه ندا داشته را خطر عامل

 .اند بوده پرخطر اند گرفته قرار مطالعه

 در شده مصرف تسهیلات بین دارمعني تفاوت دیگر طرف از

 مختلف هایبخش در بیماران بستری دستور و اورژانس بخش

 تحت چیزی هر از بیش پزشكان گیری تصمیم كه دهدمي نشان

 پزشكان تشخیص نتیجه در. است بوده بیماران حال وخامت تاثیر

 در. باشد اعتماد قابل مقایسه مبنای عنوان به تواندمي متخصص

 كه بود آني از كمتر بسیار ما نمونه در میر و مرگ صورت هر

 در شاید رو این از. دهیم انجام را مقایسه آن مبنای بر بتوانیم

 قابل شاخص عنوان به زودهنگام میر و مرگ بزرگتر، مراكز
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 شودمي پیشنهاد خاتمه در. گردد مقایسه مبنای بتواند تریقوی 

 قلبي نارسایي با بیماران برای اورژانس هایبخش در مقیاس این

 پیامد استاندارد طلائي مبنای بر مقایسه این  و شود بكارگیری

 بعدی هایپژوهش در تواندمي كه است بوده ترخیص یا بستری

 .  بدیا تغییر میر و مرگ میزان اساس بر

 نتیجه گیری

مقیاس تریاژ نارسایي قلبي نسبت به مقیاس تریاژ نمایه وخامت 

تواند طبقه بندی بهتری برای بیماران نارسایي قلبي اورژانس مي

در نتیجه بیماران  .مراجعه كننده به بخش اورژانس فراهم نماید

توانند كاهش عوارض را تجربه پرخطر با تریاژ صحیح مي

تواند اطلاعات بیشتری برای پرستاران مي كنند. این مقیاس

تریاژ مهیا كند و در نتیجه به تصمیم گیری آنها كمک قوی 

تری بنماید. استفاده از این مقیاس برای تریاژ بیماران نارسایي 

این  شود.قلبي مراجعه كننده به بخش اورژانس توصیه مي

تر به خدمات شود كه بیماران پرخطر سریعمساله سبب مي

رد انتظار مانند ویزیت پزشک متخصص و بستری در بخش مو

 مراقبت قلبي كرونری دسترسي پیدا كنند

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه كارشناسي ارشد به عنوان طرح 

( در IR.MUMS.REC1395.323مصوب با كد اخلاقي )

ت باشد و با استفاده از اعتبارادانشگاه علوم پزشكي مشهد مي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به اجراء در 

آمده است وهمچنین این طرح با كد 

(IRCT2017050433807N1 در سامانه كارآزمایي بالیني )

به ثبت رسیده است. در پایان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد به عنوان حامي مالي، مسئولین  و كاركنان 

 شود.سپاسگزاری ميارابي مشهد بیمارستان ف

 

References 

1. Van Spall HG, Atzema C, Schull MJ, Newton GE, Mak S, Chong A, et al. Prediction of 

emergent heart failure death by semi-quantitative triage risk stratification. PloS One 2011; 

6:e23065. 
2. Gheorghiade M, Zannad F, Sopko G, Klein L, Piña IL, Konstam MA, et al. Acute heart failure 

syndromes current state and framework for future research. Circulation 2005; 112:3958-68. 

3. National Clinical Guideline Centre. Chronic heart failure: national clinical guideline for 

diagnosis and management in primary and secondary care. London: National Clinical Guideline 

Centre; 2010. 
4. Mant J, Doust J, Roalfe A, Barton P, Cowie MR, Glasziou P, et al. Systematic review and 

individual patient data meta-analysis of diagnosis of heart failure, with modelling of implications of 

different diagnostic strategies in primary care. Health Technol Assess 2009; 13:1-207  

5. Miró Ò, Tost J, Herrero P, Jacob J, Martín-Sánchez FJ, Gil V, et al. Short-term predictive 

capacity of two different triage systems in patients with acute heart failure: TRICA-EAHFE study. 
Euro J Emerg Med 2015; 23:435-41. 

6. Mirhaghi A, Roudbari M. A survey of emergency department nurses on hospital triage. Iran J 

Crit Care Nurs 2010; 3:165-70. (Persian) 

7. Gilboy N, Tanabe T, Travers D, Rosenau AM. Emergency Severity Index (ESI): a triage tool for 

emergency department. Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; 2011. 
8. Alba AC, Agoritsas T, Jankowski M, Courvoisier D, Walter SD, Guyatt GH, et al. Risk 

prediction models for mortality in ambulatory patients with heart failure a systematic review. Circ 

Heart Fail 2013; 6:881-9.  



 
 

 احمد پويامهر و همكاران                                        س تریاژ نارسایی قلبی بر منابع مصرف شدهتاثیر مقیا -0001
 

9. Grossmann F, Nickel C, Christ M, Schneider K, Spirig R, Bingisser R. Transporting clinical tools 

to new settings: cultural adaptation and validation of the Emergency Severity Index in German. Ann 

Emerg Med 2011; 57:257-64. 

10. Farrohknia N, Castrén M, Ehrenberg A, Lind L, Oredsson S, Jonsson H, et al. Emergency 

department triage scales and their components: a systematic review of the scientific evidence. 

Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2011; 19:42. 

11. Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal 

and recommendations. Res Nurs Health 2007; 30:459-67. 
12. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what's being reported? 

Critique and recommendations. Res Nurs Health 2006; 29:489-97.  

13. Mirhaghi A, Kooshiar H, Esmaeili H, Ebrahimi M. Outcomes for emergency severity index 

triage implementation in the emergency department. J Clin Diagn Res 2015; 9:OC04-7. 
14. Pourasghar F, Tabrizi JS, Ala A, Jafarabadi M, Daemi A. Validity of the emergency severity 

index in predicting patient outcomes in a major emergency department. J Nurs Midwifery Sci 2016; 

3:1-7. 

15. Sim J, Wright C. The kappa statistic in reliability studies: use, interpretation, and sample size 

requirements. Phys Ther 2005; 85:257-68.  

 

 



 

 16، سال 2، شماره 79 آبان-مهر كي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشم -1111

  

Original Article 

 

The effect of Heart Failure Triage Scale on used resources among heart failure 

patients with Dyspnea in the emergency department: a randomized clinical trial 

Received: 21/07/2018 - Accepted: 21/09/2018 

 
Ahmad Pouyamehr1 

Amir Mirhaghi2* 

Ali Eshraghi3 

Mohammad Davood Sharifi4 

 
1M.Sc. in Critical Care Nursing, School of 

Nursing and Midwifery, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran 

2 Nursing and Midwifery Care Research 

Center, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

3 Department of Cardiology, Faculty of 

Medicine, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

4 Department of Emergency Medicine, Faculty 

of Medicine, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

  

*Nursing and Midwifery Care Research 

Center, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

 

Tel: 09151068381 

Email: mirhaghia@mums.ac.ir 
 

 

 

 Abstract 

Introduction: It is unclear whether triage scales are able to identify 

high risk patients with heart failure (HF) or not. The aims of study 

were to compare the effect of heart failure triage scale (HFTS) and 

emergency severity index (ESI) on mistriage among patients with 

heart failure who were admitted to the emergency department(ED).  

Materials and Methods: A randomized clinical trial was conducted 

from April to June 2017. A total of 153 HF patients with dyspnea 

were randomly assigned to HFTS or ESI groups. Triage level and 

used resources were compared between both groups among HF 

patients who admitted to coronary care unit (CCU), cardiac unit (CU) 

and discharged patients from the ED. Content validity was examined 

using Kappa designating agreement on relevance (k*). Reliability of 

both scales were evaluated using interobserver agreement (Kappa).  

Results:  Mean age was 62.53 years old overall. Seventy five and 78 

HF patients were assigned to HFTS and ESI groups respectively. 

Triage level between HFTS and ESI groups was significantly 

different among patients admitted to CCU (1.0 vs. 2.8), cardiac unit 

(2.26 vs. 3.06) and discharged patients from the ED (3.53 vs. 2.86). 

Used resources in HFTS group was significantly different among 

triage levels (H = 25.89; df = 3; p < 0.001(.  

Conclusions:  HFTS was valid and reliable. HFTS provides a more 

accurate method for triaging HF patients compared to ESI. It is 

recommended to make use of HFTS to triage HF patients in the ED. 

Keywords: Triage, heart failure, Emergency Severity Index, 

Emergency Department 

Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 

 


