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Abstract 

Background & aim: The triage system of the emergency department prioritizes patients to receive medical 

care, and errors in prioritizing patients can have serious consequences. This study aims to evaluate the 

Performance Emergency Severity Index in the triage of trauma patients referred to the emergency 

department of Ashayer Shohada Khorramabad Hospital in 2023. 

Methods: The current cross-sectional study was conducted using an available sampling method on 375 

trauma patients referred to the emergency department. First, the reliability of the Emergency Severity Index 
(ESI) triage was calculated by examining the agreement between observers (inter-rater reliability) and 

Cohen's kappa statistical test. Then, to validate the levels of severity, in the absence of a gold standard, the 

outcome of trauma patients was used as an alternative marker. Researchers compared the results of nurse's 

triage for each of the outcomes, and based on this comparison, the validity of ESI triage was evaluated in 

terms of heavy and light triage. The obtained data were analyzed using STATA-17 software, and the chi-

square test was used to validate the triage. A value of P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The findings of the present study showed that the percentage of patients assigned to levels one; 

two, three, four, and five were 2.94, 15.2, 61.6, 12.53, and 7.73, respectively. Kappa calculated from the 

inter-rater agreement for ESI triage was determined to be 0.7. The ESI triage system generally had an error 

in 23.2% of the performed care prioritization. 

Conclusion: According to findings, ESI triage has high inter-rater reliability in performance. In terms of 

validity however, it needs a serious review, and most of the trauma patients are placed at the level of three 
ESI triages, and a large collection of undifferentiated patients is created, which weakens the main purpose 

of triage. 
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27/03/1403 مقاله: انتشار          27/03/1403 پذیرش مقاله:          12/11/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
در سراسر جهان  یمسئله جد کيدر حال حاضر تروما 

نفر در سراسر  ونيليسال حدود پنج م که هر یطور به. [1]است

 نيمتعدد تروما مثل تصادفات ب یهاسميجهان به علت مکان
تماس با  ت،يمسموم ،یسوزآتش ،يشدگسقوط، غرق ،هاهجاد

 تيمصدوم يبه خود، دچار نوع بيو آس ييايميمواد ش
 دهديبهداشت نشان م يسازمان جهان یها. گزارش[2]شونديم

تا  5 نيعلت مرگ در سن نيشتريکه در پنج سال گذشته، تروما ب

با درآمد کم و  یدر کشورها ژهيسال در سطح جهان، به و 29
کشور در حال توسعه  کيعنوان  به راني. ا[3]متوسط بوده است

از  يو عوارض ناش ريمرگ و م یبا درآمد متوسط با نرخ بالا
 کياورژانس  یهاتروما در بخش تيري. مد[4]تروما مواجه است

ها مراقبت حيصح یگذارتيو اولو ياست و سازمانده ياتيح ازين
در اورژانس، از عناصر  رشيپذ هياول قيدر ساعات و دقا ژهيبو

 صينقا دهد،ي؛ اما شواهد نشان م[5]شونديآن محسوب م ياصل

 دهکیچ
 مارانيب یگذارتيو خطا در الو کنديم یگذارتياولو يپزشک یهامراقبت افتيرا جهت در مارانيبخش اورژانس، ب اژيتر ستمي: س زمینه و هدف:

کننده به مراجعه ييتروما ارانميب اژيعملکرد شاخص شدت اورژانس در تر يابيمطالعه با هدف ارز نيعواقب جدی به دنبال داشته باشد. ا توانديم
 .انجام شد 1402آباد در سال خرم ريعشا یشهدا مارستانيب سبخش اورژان

 ،ييتروما مارانيز بانفر  375 یدر دسترس بر رو یريگاست که با استفاده از روش نمونه يمطالعه مقطع کيپژوهش حاضر  ها:روش
 تيناظران )قابل نيتوافق ب زانيم ي( را با استفاده از بررسESIاخص شدت اورژانس )ش اژيتر ييايکننده به بخش اورژانس انجام شد. ابتدا پامراجعه

 مارانيب امدياز پ ،ييرد طلااستاندا ابيکوهن محاسبه شد. سپس جهت اعتبار سطوح حدت، در غ یکاپا ی( و آزمون آمارابيارز نيب نانياطم
اعتبار  سهيمقا نيا و بر اساس شد سهيامق امدهاياز پ کيپرستاران، نسبت به هر  اژيتر جياستفاده شد. نتا نيگزيجا یعنوان نشانگرها به ييتروما

افزار ده از نرمدست آمده با استفاهبقرار گرفت. اطلاعات  يابيمورد ارز نييبه سطوح پا اژيبه سطوح بالا و تر اژيتر زانيماز نظر  ESI اژيتر
STATA-17 05/0دو استفاده شد. مقدار  یکا یاز آزمون آمار اژيتر يشد و جهت اعتبارسنج زيآنال<P معنا دار در نظر گرفته شد یاز نظر آمار. 

 73/7و  53/12، 6/61، 2/15، 94/2 بيتدو، سه، چهار و پنج به تر ک،يبه سطوح  مارانيب صيمطالعه حاضر نشان داد درصد تخص جينتا ها:یافته
 یگذارتيدرصد از الو 2/23در  ESI اژيتر ستميس يشد. به طور کل نييتع ESI ،7/0ترياژ  یبرا ابيبود. کاپای محاسبه شده از توافق بين ارز

 .شده خطا داشت مانجا يمراقبت

به  ازير اعتبار نوردار است؛ اما از نظبرخ ييبالا ابيارز نيب نانياطم تياز نظر عملکرد از قابل ESI اژيمطالعه نشان داد تر جينتا گیری:نتیجه
 شوديم جاديا زيمتما ريغ مارانياز ب يو مجموعه بزرگ رديگيقرار م ESI اژيرا در سطح سه تر ييتروما مارانيب شتريب نيدارد. همچن یجد ينيبازب

 .کنديم فيرا تضع اژيتر يهدف اصل هک
 

  .شاخص شدت اورژانس، تروما، بخش اورژانس اژيتر اژ،يتر ها:کلیدواژه
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چنان در بخش اورژانس هم ييتروما مارانيب ينيبال تيريمد
 .[6]است ريزا و اجتناب ناپذچالش يموضوع

سه  ،يممکن است دو سطح ماران،يب اژيانجام تر یهاروش
با  مارانيب ييشناسا یباشند که برا يپنج سطح ايچهار  ،يسطح

 رينسبت به سا يجامع پنج سطح یهاروش نييبالا و پا تيفور
 نيتربرخوردار هستند. از جمله مهم یاز اعتبار بالاتر اژهايتر
 اياسترال اژيتر ستميبه س توانيم يپنج سطح اژيتر یهاستميس
(ATS) (Australasian Triage Systemمق ،)اژيحدت تر اسي 

(، Canadian Triage and Acuity Scale) (CTAS) ييکانادا
 Emergency Severity Index) شاخص شدت اورژانس اژيتر
(ESI) منچستر اژيتر ستميو س (Manchester Triage 

System( )MTS) نيترمتداولاز  يکي. [7]اشاره کرد 
 ESI افتهيتوسعه  یمورد استفاده در کشورها اژيتر یهاستميس

 . [8،9]است
دت اساس ح در بدو ورود بر مارانيب ستميس نياساس ا بر

. شونديم ميبه امکانات به پنج سطح تقس ازين زانيو م ماریيب
و سطح پنج شامل  بيحدت آس نيشتريشامل ب کيسطح 

جهان و  یهادر اورژانس ESI. [10]است بيحدت آس نيکمتر
 ؛شودياستفاده م يبه صورت عموم رانيا يمراکز درمان يتمام

 با یهادرباره کاربرد آن در اورژانس یاطلاعات مختصر يول
. با [11،12]از جمله مراکز تروما وجود دارد يتک تخصص شيگرا

 ييالاسطح حدت از اعتبار ب نييجهت تع ESI اژيروش تر نکهيا
 شانن رانياما مطالعات در داخل و خارج از ا است؛برخوردار 

 ESIبا  ييتروما مارانيب اژيسطح حدت تر نييکه تع دهديم
 . [13]دارد یجد ينيبه بازب ازيهمچنان ن

 ( و همکاران در سالHinson) نسونيمطالعه توسط ه کي
به  شدهدادهصيتخص ESI اژيرنشان داد که سطح حدت ت 2018

م پنجم موارد با ه کيتوسط پزشک و پرستار در  ماران،يب
م داومو  قيآموزش دق رغميمطالعه عل نينداشت. در ا يهمخوان

ند. درست داشتنا اژيتر مارانياز ب یادي، تعداد زESI اژيکاربران تر
 ESI اژيتر تميمحدود توسط الگور ييعلت آن به راهنما

 . [14]گشتيبرم
 نييپا طوحبه س اژيدر قالب تر تواندينادرست م اژيتر

(Undertriageو تر )اژي ( به سطوح بالاOvertriage.باشد ) 
 بيکه حدت آس شودياستفاده م يزمان نييبه سطوح پا اژيتر

 طوحبه س اژيو تر شوديزده م نيآن تخم يکمتر از حدت واقع
 با نرامايبه عنوان ب رحاديغ مارانينامناسب ب يابيبالا، ارز

 نزايمطالعات م ي. در برخستا ياورژانس اريحاد و بس تيوضع
به  اژيتر زانيدرصد و م 5/2-15 نيب نييبه سطوح پا اژيتر

گزارش شده  ييتروما مارانيدرصد در ب 4/7-3/21سطوح بالا 
 . [15]است

 ديبا ماريدر ارائه مراقبت به ب يمنيبه هدف ا دنيبرای رس
را به حداقل رساند و در همان حال، جهت  نييبه سطوح پا اژيتر

کاهش  زيبه سطوح بالا را ن اژيتر دياز منابع، با نهيبه فادهاست
 .[16]داد

 صيبر اساس سطح حدت تخص ييتروما مارانيب تيريمد
 هایميو تصم شوديانجام م ماريبه ب اژيداده توسط پرستار تر

. گذارديم ريثبر زمان ارائه خدمات تا ميبه طور مستق اژيپرستار تر
از  ورد عواقب جدی به دنبال دا مارانيب اژيخطا در تر نيهمچن

 یدهانيبه برآ يابيدست تجه اژيتر ستميعملکرد س يابيارز يطرف
 ژايرمراقبت و کشف و اصلاح مشکلات ت تيفيک یمطلوب، ارتقا

 ESI دعملکر يابيمطالعه با هدف ارز ني. لذا ا[17]است یضرور
 کننده به بخش اورژانسمراجعه ييتروما مارانيب اژيدر تر

 .انجام شد 1402آباد در سال خرم ريعشا یشهدا مارستانيب

 

 هاروش

 یشهدا یتروما مارستانيدر ب يمطالعه به صورت مقطع نيا
انجام شد. جامعه مورد مطالعه  رانيآباد و در کشور اخرم ريعشا

 مارستانيکننده به بخش اورژانس بمراجعه ييتروما مارانيب
 15 تيخرداد لغا 3 خيآباد از تارخرم ريعشا یشهدا يآموزش
در  یريگونهبودند که به روش نم 1402ماه سال  وريشهر

مرکز در سال،  نيدسترس وارد مطالعه شدند. در بخش اورژانس ا
تروماها  ريو سا یارتوپد یمبتلا به تروماها ماريب 34000حدود 

 ني. ارنديگيقرار م يابيمورد ارز اژيو در واحد تر شوديم رفتهيپذ
مرکز  کيعنوان  آباد و بهشهر خرم یمرکز تنها مرکز تروما

 ونيليم کيحدود  تيجوار است و جمعهم یرهاشه یارجاع برا
با  شونديکه وارد اورژانس م يماراني. تمام بدهدينفر را پوشش م

 اژيشدند و همه پرستاران تر یبندسطح ESI اژياستفاده از تر
از پنج سال سابقه کار در بخش اورژانس را  شيمحل مطالعه، ب

سالانه  ار ESIجهت استفاده از  يرسم یهادارند و آموزش
تروما،  تيورود به مطالعه شامل؛ شکا یارهاياند. معکرده افتيدر

 یارهايبه شرکت در مطالعه و مع ليسال، تما 17 یسن بالا
 رشيپذ مارانيب ،يشخص تي؛ ترک اورژانس با رضاخروج شامل

ظرف  ماريشدن ب فيتکل نييعدم تع ها،مارستانيب ريشده از سا
به خروج از طرح در ادامه مطالعه بود.  ليمدت شش ساعت و تما

 یستريمطالعه م جيحجم نمونه با استفاده از نتا نييتع یبرا
(Mistryو همکاران )[18]  دقت را  نيانگيکه م 2018در سال

درصد برآورد کرده بودند و با درنظرگرفتن سطح  2/59برابر با 
درصد حجم نمونه برابر با  95 نانيو سطح اطم 05/0 یخطا
 مطالعه تحت ادفرا شيزر لحتماا که نجاشد. از آ آوردنفر بر 371

 کلي حجم نتيجهدر . شد ضافها نفرنه  ادتعد الذداشت،  دجوو
کد  افتيبود. پس از در نفر 380 با برابر مطالعه تحت نمونه

از دانشگاه  نامهي( و معرفIR.MUK.REC.1402.025اخلاق )
 یشهدا مارستانيب استيها به رکردستان و ارائه آن يعلوم پزشک

و سهولت  یادآوري یآغاز شد. برا یريگآباد نمونهخرم ريعشا
 اژينحوه انجام تر یراهنما اژ،يتوسط پرستاران تر اژيانجام تر

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.62
http://jccnursing.com/article-1-752-fa.html


 65 / ..…آبادخرم ريعشا یشهدا مارستانيکننده به بخش اورژانس بمراجعه ييتروما مارانيب اژيعملکرد شاخص شدت اورژانس در تر يابيارز

J Crit Care Nurs. 2024;16(4):62-69 

ESI  در  متر،يسانت 70* 70به ابعاد  يچاپ يصفحه رنگ کيدر
 نصب شد. اژيواحد تر

 یترثربه طور مؤ اژيتر ماتيتصم ينيبال ريکه تأث نيا جهت
طح سه س پرستاران در اژيباشد، سطح حدت تر یريگقابل اندازه

 تي(، فوراژيو دو تر کيبالا )سطح  تياز جمله: فور تيفور
( ژايکم )سطح چهار و پنج تر تيفور( اژيمتوسط )سطح سه تر

ش شتا  ييتروما مارانيب یامدهايپ يشدند و از طرف یبنددسته
و در سه دسته:  یريگيتوسط محقق پ رشيساعت بعد از پذ

با  مارانيب یبرا ژهيدر بخش مراقبت و رشيو پذ ريم و مرگ
 تيرفو با مارانيب یبرا مارستانيدر ب شدنیبالا، بستر تيفور

 کم تيبا فور مارانيب یاز بخش اورژانس برا صيترخمتوسط و 
 قرار گرفتند. 

 ياقعح وسط یبرا يياستاندارد طلا عنوان هب امدهايپ نياز ا
 به شد. دهاستفا اژياعتبار تر يابيو ارز ييتروما مارانيب اژيتر

 نيياپ با حدت اژيبا سطوح تر مارانياز ب یاريکه اگر بس یطور
 اژيرت مستي( سنييبه سطوح پا اژيشوند )تر یبستر مارستانيدر ب

ق صاد زيامر در مورد سطوح حدت بالا ن ني. همستيمعتبر ن
ه ب اژيتر)با حدت بالا مرخص شوند  مارانياز ب یارياست. اگر بس

اساس  ني. بر همستيمعتبر ن اژيتر ستميسطوح بالا(، س
 شد. انجام یآمار یهاليو تحل هيآغاز و تجز یريگنمونه

ل، در دو مرحله صورت گرفت؛ در مرحله او یريگنمونه
 اژيار ترپرست بود که از دو ESI اژيتر ييايجهت پا یريگنمونه

 به ماريب 50 یداوطلب جهت شرکت در مطالعه دعوت شد که برا
سطح  ESIبر اساس  اژيدر بدو ورود به واحد تر يصورت تصادف

لع مط گريکدي طحس نيياز تع کهیطور دهند. به صيحدت تخص
 نباشند. 

 زانيم يررسز ببا استفاده ا اژيتر ييايکار، پا نيپس از انجام ا
 یرآما ون( و آزمابيارز نيب نانياطم تيناظران )قابل نيتوافق ب

ر جهت اعتبا یريگکوهن محاسبه شد. مرحله دوم، نمونه یکاپا
 یهافتيبود که با مراجعه محقق به اورژانس در ش ESI اژيتر

هش از اهداف پژو اژيپرستار مسئول تر نکهي)بدون ا فمختل
ح سط ژايرکه توسط پرستار مسئول ت يمارانياطلاع داشته باشد( ب

 جهت شرکت در ليداده شده بود، در صورت تما صيحدت تخص
گرفته و توسط محقق تا شش ساعت  يکتب تيپژوهش رضا

 ردشد و  اداشتيآنها  امديشدند و پفالوآپ  فيتکل نييجهت تع
 وشد  سهيمقا ماريب امديپرستار با پ اژيسطح حدت تر نيا تينها

ت. رفگقرار  يابيبه سطوح بالا و سبک مورد ارز اژياز نظر تر
مورد  STATA-17افزار دست آمده با استفاده از نرم اطلاعات به

 یمارآ از آزمون اژيتر يقرار گرفتند و جهت اعتبارسنج زيآنال

دار در امعن یاز نظر آمار( P>05/0) دو استفاده شد. مقدار یکا
 .نظر گرفته شد

 

 
 الگوريتم روش کار مطالعه .1نمودار 

 
 هایافته
د مور نرامايمطالعه نشان دادند، حداقل و حداکثر سن ب جينتا

 ± 69/0) آنها ينمرات سن نيانگيسال و م 68و  17مطالعه 
رد و م مارانيدرصد( از ب 73/63نفر ) 239 نيبود. همچن (5/34

 ييماترو مارانيدرصد ب 57درصد( زن بودند.  27/36نفر ) 136
ورت درصد به ص 26/68متأهل بودند.  اژيکننده به ترمراجعه
عه به اورژانس مراج 115درصد با آمبولانس  73/31و  يشخص

 فيتکل نييبه علت عدم تع ماريمطالعه چهار ب يکرده بودند. در ط
خاطر فوت شدن و نفر به کيشش ساعت در اورژانس و  يدر ط

نه مون ييهمراهان از مطالعه خارج شدند و حجم نها تيعدم رضا
 نفر شد. 375مورد مطالعه 

د مطالعه حاضر نشان داد درص جينتا کياساس جدول  بر
 بيرتدو، سه، چهار و پنج به ت ک،يبه سطوح  مارانيب صيتخص

که  نشان داد جيبود. نتا 73/7و  53/12، 6/61، 2/15، 94/2
 ESI ستميشده با س اژيدرصد( تر 6/61) مارانياز ب يمياز ن شيب

دت درصد( ح 18) باًي( و تقرESI اژيحدت متوسط )سطح سه تر
 نييدرصد( حدت پا 20( و )ESI اژيو دو تر کيبالا )سطح 

 .( قرار داشتندESI اژي)سطح چهار و پنج تر
 (ESIشاخص شدت اورژانس ) اژيسطوح تر يفراوان .1جدول 

 سطح تریاژ
 (ESI) شاخص شدت اورژانس

 درصد فراوانی
 94/2 11 1سطح 
 2/15 57 2سطح 
 6/61 231 3سطح 
 53/12 47 4سطح 
 73/7 29 5سطح 

 نينشان داد که درصد توافق ب جيبر اساس جدول دو نتا
درصد(،  3/83)، حدت بالا ESI یها( براکننده اژيناظران )تر

و  درصد( بود 3/83) نييحدت پادرصد( و  5/90حدت متوسط )
 اژيرت ييايدرصد بود و پا 88ناظران  نيتوافق ب يبه صورت کل

ESI 95 نانياطم اصلهکوهن )ف یکاپا بيمحاسبه ضر قياز طر 
 .به دست آمد 70/0( 72/0-68/0درصد برابر با 
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 انهمکارطاهری و  / 66

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ويژه.پرستاری مراقبتمجله 

دت شاخص ش اژيو درصد( تر يناظران )فراوان نيتوافق ب .2جدول 

 (ESIاورژانس )

 ESI اژيحدت ترسطوح 
 عدم توافق توافق

 جمع
 درصد فراواني درصد فراواني

 6 6/16 1 3/83 5 حدت بالا
 32 5/9 3 5/90 29 حدت متوسط
 12 6/16 2 3/83 10 حدت پايين
 50 12 6 88 44 توافق کلي

 70/0آزمون کاپای کوهن سطح معني 

 

دو،  ینشان داد که آزمون کا جيبر اساس جدول سه نتا
جهت  مار،يب امديانجام شده توسط پرستار و پ اژيتر نيرابطه ب

وجود  یاز نظر آمار یداربا حدت متوسط اختلاف معنا مارانيب

که در بخش  ینفر از افراد 11که  یطور (. بهP>05/0داشت )
شاخص  اژيبود که از نظر تر یرادشدند از اف یبستر ژهيمراقبت و

 یبرا نييبه سطوح پا اژيشدت اورژانس حدت متوسط داشتند )تر
 یدرصد افراد 99از  شيدرصد بود.(، ب 14 یفور امديبا پ مارانيب

 باًيشدند در حدت متوسط قرار داده شده بودند و تقر یکه بستر
 اژيشده در سطح سه )حدت متوسط( تر صيترخ مارانياز ب يمين

با  مارانيبه سطوح بالا در ب اژيرشدت اورژانس بودند )ت اخصش
 درصد بود(. 6/49 یفور ريغ امديپ

 با پيامد های با فوريت بالا، فوريت متوسط، فوريت پايين ESI ترياژ طوح حدتسهمپوشاني  .3جدول 

 طوح حدتس

 ESI تریاژ

 ترخیص بستری یا فوت ICUپذیرش در
 Value-P جمع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 059/0 68 0 0 5/1 1 5/98 67 حدت بالا

 001/0 231 5/32 75 7/62 145 8/4 11 حدت متوسط

 1 76 100 76 0 0 0 0 حدت پايين

  375 151 146 78 جمع فراواني
آزمون کای دو = 

 اژيخطا تر نيشترينشان داد که ب جيبر اساس جدول چهار نتا
ESI مارانيب نيبا حدت متوسط رخ داده است. در ا مارانيدر ب 

عنوان درصد به 8/4به سطوح بالا و  اژيعنوان تر درصد به 5/32
با  مارانيدرصد ب 5/1شدند.  یبندطبقه نييبه سطوح پا اژيتر

 8/76مطالعه  نيداشتند. در ا به سطوح بالا اژيحدت بالا تر
 3به سطوح بالا و  اژيدرصد تر 2/20 ح،يصح اژيتر مارانيدرصد ب

 اژيتر ستميس يداشتند و به طور کل نييبه سطوح پا اژيدرصد تر
ESI  انجام شده خطا داشت. یاژهايدرصد از تر 2/23در 

 (ESI) اورژانسشاخص شدت ترياژ صحيح، سنگين، سبک  و درصد فراواني .4جدول 
  طوح حدتس

 ESI ترياژ
 ترياژ به سطوح پايين ترياژ به سطوح بالا ترياژ صحيح

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
 0 0 5/1 1 5/98 67 حدت بالا

 8/4 11 5/32 75 7/62 145 حدت متوسط

 0 0 0 0 100 76 حدت پايين

 3 11 2/20 76 8/76 288 فراواني کلي

 

 بحث
 مارانيب اژيدر تر ESIعملکرد  يابيمطالعه با هدف ارز نيا
 یشهدا مارستانيکننده به بخش اورژانس بمراجعه ييتروما
مطالعه حاضر  جيانجام شد. نتا 1402آباد در سال خرم ريعشا

قابل توجه تا خوب، با  ييايپا ESI اژيتر ستمينشان داد که س
کاپا بالا داشت.  بيرو ض ابانيارز نيدرصد ب 88 نانياطم تيقابل

 Wulp andاست بر اساس مطالعه ولپ و استل ) يدرحال نيا

Stelاز محدوده کاپا صورت گرفته  يقيدق فيتعر 2010( در سال
 21/0) في(، نسبتاً ضعK=20/0 يال 00/0) فيکه ضع یبه طور

 اي(، قابل توجه K=60/0 يال 41/0متوسط )(، K=40/0 يال
( در نظر K=1 يال 81/0) يل( و عاK=80/0 يال 61/0خوب )

گفت  توانيمطالعات مختلف م ي. در بررس[19]گرفته شده است
ها با مطالعه حاضر همسو بوده به آن شتريب جينتا یکه تا حدود

( و همکاران Aeimchanbanjong) بانجونگمچانيکه آ یطور

دو پرستار با  نيرا از توافق ب ESI اژيتر ييايپا 2017ل در سا
و ( Mistry) یستريم. [20]بدست آوردند 73/0 یکاپا بيضر

 تيصحت و قابل"با عنوان  یامطالعه 2018همکاران در سال 
 يابيارز کي: ESIبخش اورژانس با استفاده از  اژيتر نانياطم

 اژيتر ييايمطالعه پا نيانجام دادند که در ا "چند مرکز يالمللنيب
ESI کارانو هم ماني. مطالعه کر[18]بود 73/0کاپا  بيبا ضر 

، نشان داد کاپای محاسبه ESI اژيتر یبالا ييايپا دييأعلاوه بر ت
کنندگان، بين ترياژ پرستار و پزشک شده از توافق بين مشاهده

 نيب یعلت توافق بالا رسدي. به نظر م[21]است 81/0برابر 
 یکرديآن است که رو ساده اريبس تميالگور ليدل به هاابيارز

 تميباشد. هر مرحله از الگور ينيبال یريگميمتص یگام به گام برا
ارائه انواع  ايمناسب سئوالات  دنيپرس یکاربر را به سو
 ايها . بر اساس دادهکنديم ييراهنما ازياطلاعات مورد ن

به  تيو در نها یکاربر به مرحله بعد ،به دست آمده یهاپاسخ
جهت  شوديم هيتوص ني. بنابراشوديم تيهدا اژيسطح تر نييتع
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J Crit Care Nurs. 2024;16(4):62-69 

 یبازآموز یهاتوافق جهت پرسنل اورژانس دوره نيبالاتر بردن ا
پرسنل قرار داده  يسالانه در برنامه آموزش اژ،يتر يو عمل یتئور
 شود.

، ESI اژيتر ستميحاضر جهت اعتبار سطوح حدت س مطالعه
 عنوان هب ييتروما مارانيب امدياز پ ،يياستاندارد طلا ابيدر غ

ر ز هانشان داد که  جياستفاده کرد. نتا نيگزيجا ینشانگرها
 ا درر خطنفر دچا کي کردنديمراجعه م اژيکه به تر یماريچهار ب

 نسونيه ا سبک بوده است.يبه سطوح بالا  اژيبه صورت تر اژيتر
(Hinson) ستيبن در مطالعه خود نشان دادند که در و همکارا 

در  خطا اژياند، ترشده يبررس ESI اژيکه با تر مارانيدرصد ب
ه سبک بود ايبه سطوح بالا  اژيبه صورت تر یبندطبقه
 ح،يصح اژيتر مارانيدرصد ب 8/76. در مطالعه حاضر [14]است

 نييح پابه سطو اژيدرصد تر 3و  به سطوح بالا اژيدرصد تر 2/20
 زانيو همکاران که م( Mistry) یستريداشتند که با مطالعه م

و  7/7 بيبه ترت ESI اژيتر یبه سطوح بالا و سبک را برا اژيتر
 يعدم همخوان نينداشت. ا يگزارش کرده بود همخوان 2/18
در  شد.دو مطالعه با یتفاوت در جامعه آمار ليبه دل توانديم

صد در 9/76نشان داد که  جيهمکاران نتا و يمطالعه رحمان
 1/11 و نييبه سطوح پا اژيدرصد تر 12 ح،يصح اژيتر مارانيب

رور شده با مطالعه م جي. نتا[22]به سطوح بالا داشتند اژيدرصد تر
 به توانديتفاوت م نينداشت و علت ا يمطالعه حاضر همخوان

ظر نر د اژيتر ياعتبارسنج یباشد که برا ييامدهاينوع پ ليدل
ه در ک يمارانيدرصد ب 5/67ده است. در مطالعه حاضر گرفته ش

ند. شد رشيپذ مارستانيگرفتند در ب قرار ESI اژيسطح سه تر
ردن م کاعتبار و ک نيجهت بالا بردن ا شوديم هيتوص نيبنابرا

روما ت تيريمد يآموزش یهادوره یبرگزار ،اژيخطا تر زانيم
 داده شود. قرارپرسنل  يسالانه در برنامه آموزش

را  مارانياکثر ب ESI اژيمطالعه حاضر نشان داد که تر جينتا
و  یمطالعه حاضر با مطالعه ذاکر جي. نتادهديدر سطح سه قرار م
بود همسو بود  ييتروما مارانيب یبر رو 2022همکاران در سال 

شدند حدت  اژيکه تر ييتروما مارانيو در هر دو مطالعه اکثر ب
از دو  شيب یمطالعه ذاکر در يمتوسط )سطح سه( داشتند و حت

. در مطالعه [23]در سطح سه بودند مارانيدرصد( ب 5/70سوم )
با هدف  2010و همکاران در سال ( Platts‐Mills) لزيپلاتس م

 اژيتر مارانيدرصد ب 60شاخص شدت اورژانس،  اژيصحت تر
و همکاران در ( Hinson) نسوني. ه[24]شده در سطح سه بودند

 يفراوان ،نگرمطالعه کوهورت گذشته کيدر  2018سال 
گزارش کرد؛  ESI اژيدر سطوح مختلف تر مارانيب صيتخص

عنوان  درصد( به 1/49شده ) تيزيو مارانياز ب يميبه ن کينزد
 باًيشاخص شدت اورژانس(، تقر اژيترحدت متوسط )سطح سه 

 اژيترپنج  ايچهار درصد( با حدت کم )سطح  5/32) سوم کي
ESI اژيدو تر اي کيعنوان حدت بالا )سطح  درصد به 3/18( و 
ESIدر [14]شدند اژي( در هنگام ورود بخش اورژانس تر .

 مارانياز ب يمين باًيمطالعات مرور شده همانند مطالعه حاضر تقر
از  يو مجموعه بزرگ شونديم اژيتر ESIشده به سطح سه  اژيتر
 عيتوز یرا برا ييهاکه چالش کنديم جاديا زيمتما ريغ مارانيب

را  اژيتر يو هدف اصل شوديم جاديبخش اورژانس ا ابعکارآمد من
 يبه عوامل اژيدر زمان تر شوديم هيتوص ني. بنابراکنديم فيتضع

توجه شود تا بتوان  بيآس سمياز جمله سن، شدت درد و مکان
 يليکرد و تما عيتوز اژيتر یهارا به طور مناسب در دسته مارانيب

 نيدر ا باشد. هوجود نداشت يبه سطح خاص مارانيب صيبه تخص
استفاده شد که  اژياعتبار تر يابيارز یبرا مارانيب امديمطالعه از پ

تحت  توانستيم امديپ نکهيداشت از جمله ا ييهاتيمحدود
. دهديرخ م اژيتر يابيکه پس از ارز دريقرار گ ييدادهايرو ريتأث
است و قابل  ييتروما مارانيپژوهش حاضر مربوط به ب جينتا

 ميبه تعم ازيدر صورت ن و ستياورژانس ن مارانيب ريبه سا ميتعم
کار صورت  نيا يبا دانش کاف ،بخش اورژانس مارانيب ريبه سا

 .رديبگ
 

 گیرینتیجه
 تيز قابلاز نظر عملکرد ا ESI اژيمطالعه نشان داد تر جينتا

 نيست که اا( برخوردار 7/0خوب )کاپا برابر  ابيارز نيب نانياطم
 کرديکه رو یادهسا اريبس تميداشتن الگور ليدل به توانديم افتهي

ز ما اباشد. ا دهديارائه م ينيبال یريگميتصم یگام به گام برا
 شتريب تميورالگ نيهم رايدارد ز یجد ينيباز ب هب ازينظر اعتبار ن

و  دهديقرار م ESI  اژيرا در سطح سه تر ييتروما مارانيب
 که هدف شوديم جاديا زيمتما ريغ مارانياز ب يمجموعه بزرگ

 .کنديم فيرا تضع اژيتر ياصل
 

 تقدیر و تشکر
و  (IR.MUK.REC.1402.025) کد اخلاق افتيپس از در

ه بنها آکردستان و ارائه  ياز دانشگاه علوم پزشک نامهيمعرف
خش پرسنل ب يآباد از تمامخرم ريعشا یشهدا مارستانيب استير

تمام  نيآباد و همچنخرم ريعشا یشهدا مارستانياورژانس ب
 ياندردقو  شکرکردند ت یاريمطالعه ما را  نيکه در ا يمارانيب
 ديحم نامهانياز پا يپژوهش حاصل بخش نيا ني. همچنميکنيم

اورژانس  یارشد پرستار يجهت اخذ مدرک کارشناس یطاهر
 يشکدانشگاه علوم پز يمعاونت پژوهش يمال تياست و با حما

 .کردستان انجام شده است

 

 گونهچيکه ه ندينمايم حيتصر سندگانينو: تضاد منافع

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد يتضاد منافع
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