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آشنایی با مفهوم تریاژ،تاریخچه  و  
 اصول سیستم تریاژ



وقوع حادثه يكي از چالشهاي اساسي،  درزمان 
منـاطق ايمـن  انتقـال مصدومين بـه مديريت و 

مراقبت درماني فوريتي از صحنه حادثه  وشروع 
در واقع بـه دنبـال وقـوع بلايـا، انبـوهي  . است

نيازمند به دريافت خدمات درماني  ازمصدومين 
بـاقي مـيشـوند كـه در ايـن زمـان لازم اسـت  

در زمينه درمان و  مناسب ابزار بـابه كارگيري 
   شودانتقال تصميم گيري مصدومين 
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Disaster & Emergency 
Management Center 



  تاريخچه و مفاهيم پايه

 

واژه تریاژ اولین بار توسط یکی از پزشکان ارتش  
ناپلئون به نام دومینیک جان لري براي طبقه  
بندي سربازان مصدوم جنگ به کار برده شد  

 سالهاياین جراح فرانسوي در فاصله بین .
در ارتش ناپلئون خدمت کرد وبه  1815-1797 

 دلیل خدماتش لقب بارون گرفت 
 



Disaster Health Management & Risk Reduction (DHMR-1)  Disaster Health Management & Risk Reduction Training Course                                                    DHMR -5 

 



 پرستاري بنام کلارا بارتونسال بعد 62حدود 
که کار هماهنگی مراقبت از بیماران و افراد آسیب دیده 

در خلال جنگ ایالات متحده را بر عهده داشت، روند 
سربازان به بیمارستانهاي موقت در خانه ها  تریاژ و انتقال 

.  و کلیساهاي خارج از صحنه جنگ را سازماندهی نمود
طی جنگ کره و ویتنام، پیشرفتهاي زیادي در زمینه  
سیستمهاي اولویت بندي مراقبت از بیماران صورت 

به طوري که سربازان زخمی در محل جنگ و در  . گرفت
دقیقه تحت درمان  29تا 89زمان وقوع صدمه، ظرف مدت 

قرار می گرفتند و در نهایت براي جراحی با هلیکوپتر به  
 بیمارستان منتقل می شدند



 کاهش زمان لازم براي دریافت مراقبتهاي حیاتی و
اولویت بندي ارائه خدمات در کنار پیشرفت در 

زمینه روشهاي تشخیصی درمانی، مرگ و 
 .میرمصدومین را تا حد قابل ملاحظهاي کاهش داد

  براي اولین بار در آمریکا تریاژ به 1950دهه در
مشکل ازدحام در بخش عنوان پاسخی براي حل 

در این زمان .مطرح گردید اورژانس بیمارستانها 
بخشهاي اورژانس تامین کننده مراقبتهاي اولیه 
 پزشکی در زمان تعطیلی مطب پزشکان بودند 

 



 تعداد بيماران بخشهاي اورژانس به مرور افزايش
پيدا كرد و اين افزايش عمدتاً به دليل مراجعه 

بيماران با سطوح مختلف مشكلات بدون هيچ گونه 
.  الويت بندي در ميزان نياز به خدمات اورژانسي بود

براي شيوه اي به اين ترتيب بخشهاي اورژانس به 
اولويت بندي و شناسايي بيماران نيازمند به 

اقدامات فوري احتياج پيدا كردند و اين امر باعث 
بكار   ارتشكه به طور موثري در فرايند ترياژ شد 

به سيستم ارائه مراقبتهاي بهداشتي  برده شده بود 
 معرفي شود 

 



 اتاقهاي اورژانس بيمارستانها به بخشهاي  60در دهه
اورژانس تبديل شدولزوم طبقه بندي بيماران از اوايل 

بحث قرار گرفت وباعث شد واژه ترياژ مورد 70دهه 
مشكل دامپينگ يک بار ديگر به عنوان پاسخي براي 

اين ترتيب در دهه به . شودمطرح  اورژانسدر بخش 
سطحي مطرح و به ميزان 3هشتم قرن بيستم ،ترياژ 

 .قابل توجهي مورد استقبال قرار گرفت
سطحي ،تحقيقات ترياژ 3به موازات بكارگيري ترياژ 

شروع شده بود با پايان  70در استراليا كه در دهه 
سطحي به 5جرالد و مطرح شدن ترياژ دكترفيتز نامه 

اوج رسيد و منجر به بكارگيري اين سيستم از سال  
 .شد1989

 



سطحی دیگري از تریاژ مانند  5از آن پس سیستمهاي 
سیستم منچستر و سیستم کانادایی ابداع و بکار 

 .گرفته شد
 ESI(emergency severity  

index  سیستم امریکایی تریاژ است که در سال
متخصص اورزانس به نامهاي ریچار 2توسط 1999

 .ووئز و دیوید ایتل ابداع شد
 

 



 



بر اساس سيستم ترياژ سه 1982تامسون و داينس در سال 
 :  هفت ويژگي

 ترياژكننده،  فرد 
 ارزيابي اوليه، معيارهاي 

 بيماران،نحوه دسته بندي 
 ،تعيين تكليف بيماران

 مستندسازي اطلاعات،   
 اوليه ازترياژ مجدد بيمار بعد ارزيابي 

امكان انجام اقدامات اوليه تشخيصي و درماني براي بيمار  و 
 .  طراحي كردند

 



تعيين راهكارهایي براي مراکز تروما توسط کميته تروماي  1976در سال 

 .گردیدانجام  ACS-COTکالج جراحان آمریكا 

 شدبار اصلاح  4این الگوي تصميم گيري 

  (1990 - 1993 - 1999 - 2006 ) 

با  CDCمرکز پيشگيري و کنترل بيماري ها  2005 - 2006در سال 

  NHTSAحمایت اداره ملي ایمني ترافيک بزرگراه ها 

 .ملي تخصصي تریاژ تروما در صحنه را تشكيل دادپانل 

 2009تغييرات سال 

 2010تغييرات جدید در سال 

 



 در مورد تاريخچه شروع ترياژ به شيوه كنوني در ايران موجود
 .نميباشد

  رشته طب اورژانس در كشور از راه اندازي نظر ميرسد كه با اما به
گرفته  جدي تر تریاژ داخل بيمارستانی مسئله 1389سال حدود 

 . شناخته شده و برطرف گرديده استنقايص آن شده و روز به روز 
 ترياژ به شيوه پنج سطحي بر شمسي نيز 80حدود اواسط دهه از

مورد اقبال عمومي اورژانسي بودن اساس سيستم شاخص شدت 
اجرا و  نهايت دستورالعمل سيستم بهداشتي كشور قرار گرفته و در 

بخشهاي اورژانس  اصول راه اندازي سامانه ترياژ بيمارستاني در 
به  1390سال توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در بهار 

   كليه بيمارستانها ابلاغ گرديده است
 



 تعریف تریاژ
 

نظام است که اجراي صحیح آن نیازمند یک نگاه تریاژ فرآیندي 
یک نظام می بایست آن بـراي اجراي و چند بعدي اسـت و مند 

طراحی گردد تا به وسیلة آن بتوان بـه هـدف  ( سیستم)
 مطلـوب که  

مـصدومین  / خدمات باكیفیت سلامت به بیشترین ارائة 
بـه  نیازمندترین  مدجو  بـا اولویـت دهـی )بیمـاران 

 (خدماتجهت دریافت 
حادثه  از یک و به حداقل رساندن مرگ و میر و عـوارض ناشـی  

 است پرداخته شود  
 
 



  اجزاي نظام تریاژ
 

تریاژ عبارت  ( سیستم)اجزاي یك نظام 
 :است از

 (آموزش دیده)كاركنان متخصص 1. 
 ؛فضاي مناسب2. 
 لوازم و تجهیزات مورد نیاز؛3. 
 تجهیزات و بسترهاي ارتباطی لازم؛4. 
 ردیابی  بیماران و اطلاعات ثبت فرآیند 5. 
 



  محیط هاي تریاژ
 

منظور از محیط تریاژ، فضاي فیزیکی است كه 
اولویت بندي بیماران در آن محیط صورت می  

 محیط اصلی براي4در كتب مرجع، . گیرد
 :تریاژ تعریف می شود

 در بخش اورژانس در موارد معمولتریاژ -1
 در بخش اورژانس در زمان بلایاتریاژ -2
 در صحنه در موارد معمولتریاژ -3
   در صحنه در زمان بلایاتریاژ -4

 



   (بیمارستانیتریاژ پیش )تریاژ در صحنه در شرایط معمول 
 

  تریاژ در صحنه در شرایط معمول بر اساس نیاز
بیمار به انتقال به مراکز درمانی صورت میگیرد و با 

 توجه به مسافت و تخصص هاي موجود،
است و وسیله  مناسب تر بیمارستانی که براي بیمار 

براي انجام منطقی و . انتقال مشخص می گردد
 مناسب این روش تریاژ، وجود سامانه

ارتباطی مؤثر و دقیق بین کارکنان اورژانس پیش  
  بیمارستانی و مراکز درمانی، بسیار ضروري است

 



 حوادث وبلايا ترياژ درصحنه حادثه در زمان 

 اورژانس پیش بیمارستانی و "تریاژ در صحنه از وظایف اصلی کارکنان
 .و بلایامیباشددر حوادث  "دستگاه هاي مسؤول امداد و نجات 

انتقال به موقع و مناسب حادثه دیدگان به مراکز درمانی، تنها در سایه 
همکاري و هماهنگی اورژانس پیش بیمارستانی، مراکز درمانی، 

هاي درگیر در بحران و مسؤولان مدیریت بحران منطقه سایرارگان 
تریاژ در زمان بلایا در محل حادثه، توسط افراد آموزش . میسر است
در این شرایط وظیفه تیم تریاژ، ارزیابی سریع  . میشوددیده انجام 

بیماران، انجام برخی اقدامات درمانی خاص و تعیین اولویت انتقال آنان  
اقدامات درمانی در این مرحله، محدود به . درمانی استبهمراکز 

اقداماتی سریع و از پیش تعیین شده است که به طور مؤثر، به حفظ 
  کمک کندحیات بیمار 

 



 تریاژ در شرایط خاص

اغلب منابع توصيه شده است در شرايط خاص مثل حوادث سلاح  در 
خطرناك در صورت ايجاد حوادث با يا مواد هاي كشتار جمعي 

ترياژ مبناي سيستم مصدومين انبوه از يک الگوريتم ترياژ پايه بر 
استارت يا ساير سيستم ها و با در نظر گرفتن يكسري تمهيدات  

 :مثل موارد زير استفاده گرددنوع حادثه خاص بر اساس 
كردن زون هاي مختلف و آگاهي از شرايط كار در هر مشخص 

 منطقه
 آلودگي زداييانجام 

 از وسايل حفاظت فردي در سطوح مختلفاستفاده 
 يكسري تجهيزات و داروهاي خاصداشتن 
 ...توجهات باليني خاص وبرخي 



   CBRNEحوادث    تریاژ در 



 نظاميتریاژ 

تریاژ نظامي اولویت در  
بازگشت تعداد بيشتري  

از سربازان به صحنه 
 .نبرد است



 سیستمهای تریاژ

   تریاژ اولیهprimary triage 

   تریاژ ثانویهsecondary triage  

    تریاژ ثالثیهtertiary triage 
 



 اولیهتریاژ 
 در صحنه حادثه



 ثانویهتریاژ 
 در ورود به مرکز درماني



 ثالثیهتریاژ 
 در بخش درماني اورزانس



 تریاژ جزء کلیدی مدیریت سلامت در بلایا

 تریاژ با جدا کردن مصدومين با جراحات خفيف، باعث
کاهش فشار وارده به مراکز درمانی وبيمارستانها توسط  

 .هجوم تعداد زیاد مصدومين می گردد
 ،تریاژ در شرایط استاندارد مدیریت حوادث و بلایا

فرایندي است مستمر که از صحنة حادثه آغاز شده و  
درپست پيشرفتة پزشكی و بيمارستان ميدانی یا 

صحرایی در صورت وجود ادامه می یابد و در نهایت به 
 .بيمارستان ختم می شود

 با انجام تریاژ، تخليه ، انتقال و توزیع مناسب بيماران به
مراکز درمانی موجود و مرتبط می توان شرایطی را 

ایجاد کرد که در بيمارستان ها تا حد امكان وضعيت  
 .بحرانی ایجاد نشود

 



 سلامت مازندرانشهداي مدافع 
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