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Abstract 
 

Background and purpose: Head trauma is amongst the major causes of death and morbidity 

caused by traumatic injuries. Assessment of trauma patients is an active process which includes initial (triage) 

and secondary assessments. Various triage tools are designed and used, but, so far no specific and accurate tool 

has been introduced for triage of head trauma. This study compared the effectiveness of ESI triage tool and 

nursing triage approach based on Roy Adaptation Model to predict the need for ICU admission in patients with 

head trauma. 

Materials and methods: A clinical trial was done in 400 patients with head trauma in 

Emergency Department, Mashhad Shahid Kamyab Hospital, 2016. Patients were selected using block 

randomization and based on the day of admission. They were allocated into receiving nursing care either 

through ESI triage or Roy Adaptation Model. Twelve hours after triage, patients' outcome were followed 

based on keeping them in ICU or ward admission. Finally, the margin of error was calculated and 

compared between the two instruments. 

Results: Kappa test did not show any significant difference between the ESI and Roy Adaptation 

Model triage in prediction for ICU admission at first place (P= 0.123). But, the Roy Adaptation Model was 

associated with significantly less errors in keeping the patient in ICU or ward admission (P = 0.012 ). 

Conclusion: Compared with ESI triage, Roy Adaptation Model could result in fewer errors in 

predicting the consequences of head trauma patients. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )84-  94(   1396سال    مهر    153بیست و هفتم   شماره دوره 
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 يبر الگو یمبتن يپرستار اژیو ابزار تر ESI اژیابزار تر يکارآمد سهیمقا
در  يو عاد ژهیدر بخش مراقبت و يبه بستر ازین ینیب شیدر پ Roy يسازگار

 سر يبا تروما مارانیب
  

       1زهرا آرامش
       2رضا مظلوم دیس

       3یعاقبت دیناه
  4مشهدي نژاد حسین

  

  چکیده
باشد. یم کیترومات يهابیاز آس یناش تیو معلول ریمرگ و م يهاعلت نیتراز مهم یکیسر  يتروما و هدف: سابقه

 یگوناگون اژیتر يهاابزار نهیزم نیاست. در ا هیثانو ی) و بررساژی(تر هیاول یفعال شامل بررس ندیفرا کی ییتروما ماریب یبررس
مطالعــه بــه  نیــنشده است. ا یسر معرف يتروما اژیتر يبرا قیو دق یصاختصا يد. تاکنون ابزارانو به کار گرفته شده یطراح
در  ROY يســازگار يالگــو کیــولوژیزیبــر بعــد ف یمبتن يپرستار اژیبا ابزار تر ESI اژیابزار تر يکارآمد سهیو مقا یبررس

  پردازد.یسر م يتروما مارانیدر ب ICUدر  يبه بستر ازین ینیبشیپ
 دیشه مارستانیمراجعه کننده به اورژانس ب ماریب 400 يبر رو 95در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما کی ها:و روش مواد

 ROY اژیــو تر ESI اژیــاز دوگــروه تر یکــیبــه  رش،یو بر اســاس روز پــذ یبه روش بلوک مارانیمشهد انجام شد. ب ابیکام
قرار گرفت. در  يریگیبخش مورد پ ای ICUدر  يبستر داومبر ت یمبن نمارایب تیوضع اژ،یساعت بعد از تر 12. افتندیاختصاص 

  شد. سهیمحاسبه و مقادو ابزار  يخطا زانیم تینها
در  ياز نظــر بســتر ROY اژیــو تر ESI اژیــتر ینیبشیپ نیب يداریآزمون کاپا نشان داد که اختلاف معن جهینت ها:یافته

ICU  0,123(در مرحله اول وجود نداردP=(اژیــمشخص شد کــه ابــزار تر يتداوم بستر تیا از نظر وضع، ام ROY  بــه طــور
  .)=0,012P(انتقال به بخش داشت  ای ICUدر  يبه تداوم بستر ازین ینیبشیدر پ يترکم يخطا يداریمعن

ســر  يترومــا مــارانیب یاورژانســ يامدهایپ ینیبشیدر پ يترکم يتواند خطایم ESI اژیبا تر سهیدر مقا ROY اژیتر استنتاج:
  داشته باشد.

  
  ژهی، مراقبت وROY يسازگار ي) ، الگوESI(تیشاخص شدت فور اژ،یسر، تر يتروماواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
علــل  نیتــرز مهــما یکی يمغز کیصدمات ترومات

ــمــرگ و م ــو معلول ری ــاتی ــ يه ــا هســتند.  یناش از تروم
نفر  100000نفر در هر  500از  شیصدمات ب نیا یفراوان

ــادر  ــده آمر الاتی ــایمتح ــدود  ک ــر  200و ح ــر در ه نف
بــرآورد شــده  افتــهیتوســعه  ينفــر در کشــورها 100000

از تروما در  یناش يرهایدرصد از مرگ و م 50. )1(است
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آئــورت و  یپارگ ،یمحل حادثه و به علل صدمات نخاع
دهــد کــه یمــ يروبزرگ داخل حفــره شــکم  يزیخونر

 30. )2(ســتین ریپــذامکــان يادیــها تا حدود زدرمان آن
 مراکز تروما از تروما در یناش يرهایدرصد از مرگ و م

 يمغز دیمرگ، صدمات شد یافتد و عامل اصلیاتفاق م
  ).2(قابل کنترل هستند ریغ يهايزیو خونر

مهــم  مــاریب يبــرا قیهــا و دقــاهیثان ،یاورژانس پزشک در
 انیــکننــده فاصــله منیــیزمان ممکن است تع نیاست و ا
 کیــ. )3(باشــد دیــمف یزنــدگ ایــ يجــد یناتوانمرگ و 

 يهــامراقبت زانیفورا م دیبا یاورژانس طیپرستار در شرا
 اتیــنموده و به سرعت نسبت بــه حفــظ ح نییلازم را تع

. بــا توجــه بــه ازدحــام دیــاقــدام نما دومفــرد مصــ ای ماریب
و  صیتشــخ ســتمیس کیــوجــود  ،يامروز يهااورژانس
 دهیــحــاد و صــدمه د انمــاریتــر بعیهر چه سر يجداساز

راهبــرد  کیــ نــه،یزم نیــ. در ا)4(رسدیبه نظر م يضرور
بــر  مــارانیب يبنــدتیــاولو ایــ اژیــاســتفاده از تر ،یاساســ

 اژ،یــتر ستمی. در س)5(است ینیبال تیوضع تیحسب فور
بــه  ازیــصــدمه، نــوع صــدمه و ن زانیــبا توجه به م مارانیب

 ازیــاس نشــوند و بــر اســیمــ يبندطبقه ،یاقدامات مراقبت
 يبنـــدتیـــدرمـــان، اولو يتـــر بـــراعیتـــر و ســـرشیبـــ
هــر  قــه،یدق کیاستاندارد، حدود  اژی. در تر)6(گردندیم
 زینو  ياریو سطح هوش یاتیح میعلا يریگبا اندازه ماریب

 يانــهیزم طیتروما و شــرا جادیا سمیمشخص نمودن مکان
 یهمـــراه بررســـ يانــهیزم يهـــايمــاریماننــد ســـن و ب

ــ ــودیم ــیدر و  )7(ش ــور یک ــه (ف ــه گان ــطوح س  ،ياز س
ــ) يریو تــاخ ياضــطرار ــ ای  ،يفــور ،یپــنج گانــه (بحران
  .)7(ردیگیم ي) جايریو تاخ ينسبتاً اضطرار ،ياضطرار
 اژیــتر ياز جملــه ابزارهــا 1 (ESI)تیشدت فور شاخص

 زانیــم ،يفــرد طیبر حسب شــرا مارانیاست که در آن ب
ت مورد و اقداما (Resources) لاتیوخامت حال و تسه

 نیتر شی(نشان دهنده ب 1جهت درمان در پنج سطح  ازین
) بیشــدت آســ نیتردهنده کم(نشان 5) تا بیشدت آس

 نیســطوح بــد نیــا يبنــد. دســته)8، 9(شوندیم يبندگروه
                                                
1 Emergency Severity Index 

مربــوط بــه بیمــاران بــا علایــم  1ســطح باشد: یصورت م
مربوط به بیماران بدحال با علایم  2حیاتی ناپایدار، سطح 

مربــوط بــه بیمــاران نیازمنــد  4و 3اپایدار، ســطح حیاتی ن
مربــوط بــه  5اقدامات پاراکلینیکی و رادیولوژي و سطح 

 تیــطبق مطالعات انجام شــده، قابلبیماران سرپایی است. 
برآورد  یدر حد خوب تا عال ESI اژیتر ستمیاعتماد به س
با پزشــکان،  سهیکاربران پرستار، در مقا دگاهیشده و از د

تــر مــورد شیکاربرد آسان تــر بــوده و بــ يداراابزار  نیا
  .)10(واقع شده است رشیپذ

ــوان  Roy 2يســازگار يالگــو ــه عن ــب ــور کی در  يتئ
 ياکــاربرد گســترده يمختلف مراقبت پرستار يهابخش

کــل در  ستمیس کیعنوان شخص به يتئور نیدارد. در ا
 نیو اطلاعات ب يخود است و مواد، انرژ طیتعامل با مح

 طیشود. تعامل دائم فرد با محــیص مبادله مو شخ طیمح
مشــخص  یرونــیو ب یرونــد راتییاطراف خود توسط تغ

خود را حفظ  تیتمام دیافراد با راتییتغ نیشود. در ایم
هــر فــرد معــروف اســت و هــر  يکــه بــه ســازگار ندینما

 Roy ..)11(باشــدیکل مــ يسازگار ستمیس کیشخص 

 مــاریب ســتم،یس کیــچه انسان، به مثابه معتقد است چنان
ــده  ــش ــقابل ای ــاریب تی ــدن را دارد و  م ــش ــرض  ای در مع

 يباشـــد، ســـازکارهایمعمـــول مـــ ریـــغ يرهااسترســـو
 يمعمول شخص برا يهاشده و تلاش فیضع يسازگار

ــازگار ــغ يس ــت ری ــت، مراقب ــوثر اس ــام ــتار يه  يپرس
از  مــاریب یبررســ تیــالگــو قابل نی. ا)12(ابدییضرورت م

 يفــایدرك از خــود، ا ک،یــولوژیزیلحــاظ چهــار بعــد ف
تــوان یمــ نیرا دارد و بنــابرا ینقش، اســتقلال و وابســتگ

  .)13(به عمل آورد ماریاز ب يترقیدق یبررس
عنوان محرك به بیآس سمیمکان ،ییتروما ماریب کی در

و  يفــرد طیبر شــرا ریبا تاث ،يانهیزم يهايماریو ب یاصل
محرك  به عنوان اژ،یدر تر يو تیبه خطر انداختن موقع

 اژیــشــوند. تریفرد م يسبب اختلال در سازگار يانهیزم
تواند ســبب کــاهش اتــلاف یم قیمناسب و درست و دق

 يهمکــار شیو همراهــان و افــزا مــاریوقت و اضطراب ب
                                                
2 Roy Adaptation Model 
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 پژوهشی

ســبب  تیــدر امر مراقبت از خــود شــود کــه در نها ماریب
ــود فرا ــدیبهب ــ ن ــاریو مراقبــت ب یبررس در اورژانــس  م

  .)14(گرددیم
در  مــاریب کیصورت قرار دادن تواند بهیم اژیرت يخطا

تر کــه منجــر بــه منتظــر مانــدن و بــدتر شــدن نییسطح پا
در ســطح  يبنــدطبقه ایسبک) و  اژیشود (تریم تیوضع

 ریبــه ســا یدگیبالاتر با احتمال محدود شدن امکــان رســ
ــدین مــارانیب ــروز نیســنگ اژیــ(تر يمراقبــت فــور ازمن ) ب

انتظار  اژ،یتر ياز بروز خطا يریشگیپ ف. با هد)15(دینما
از  یقــیدق ینــیبشیمعتبــر پــ اژیــتر ســتمیس کیــرود یمــ
از بخــش اورژانــس  مــاریاز جمله نحوه خــروج ب امدهایپ

خــارج  مارانیگردد که درصد بیم يادآوریداشته باشد. 
 يهاساعت، از جمله شاخص 12رژانس ظرف شده از او
ـــرد ـــرا يعملک ـــ يب ـــس ب یابیارزش ـــتانیاورژان  یمارس

تواند بــه یاز بخش اورژانس م ماری. خروج ب)16(باشدیم
باشــد. در  ژهیــشــدن در بخــش مراقبــت و يشــکل بســتر

 مارســتانیکــه از بخــش اورژانــس در ب یمــارانیب سه،یمقا
 مــارانیشــده و ب صیشوند نسبت به افراد تــرخیم يبستر
 ينسبت به افراد بستر ژهیشده در بخش مراقبت و يبستر

 يتــرمیتر و وخيجد ینیبال طیشرا يعاد خششده در ب
 مــارانیاشاره شده در ب يهاتیرود وضعیدارند. انتظار م

ها مراقبــت داده شده تا آن صیتشخ یبه درست یاورژانس
  .)17(ندینما افتیرا به موقع در ازشانیمورد ن

 نیــا يمنابع صورت گرفته تا زمان اجــرا يجستجو طبق
ـــه ـــژوهش، مطالع ـــ ياپ ـــاربرد الگ ـــوص ک  يودر خص

انجــام نشــد.  ییترومــا مارانیب اژیتر يبرا Roy يسازگار
 ياز ابزارهــا کیهر  سهیدر مورد مقا يامطالعه نیچنهم
 کیــبا  Royيبر الگو یمبتن اژیتر ای يپرستار ESI اژیتر

نشد. مقاله  افتی ینیبشیاز لحاظ دقت پ گرید اژیابزار تر
 دو ابــزار نیا سهیو مقا فیراجع به توص یحاضر گزارش

 يبه بستر ازیدرست ن ینیبشیاز لحاظ پ گریکدیبا  اژیتر
 کیــ يبــا اجــرا يمغــز يبــا ترومــا مــارانیدر ب ICUدر 

  .باشدیم ینیبال ییکارآزما
  

  مواد و روش ها
دو  يبــر رو ینیبــال ییصورت کارآزمامطالعه به نیا

 يترومــا مارانیب ياجرا شد. جامعه آمار مارانیگروه از ب
 دیشــه مارســتانیانگاه اورژانس بشده در درم رشیسر پذ

بــود. حجــم  95 ریــتــا ت 95 بهشــتیمشــهد از ارد ابیکام
و بــا کمــک فرمــول  لوتیمطالعه پا جینمونه بر اساس نتا

در نظــر گرفتــه  147ها در هر گــروه بتنس سهیمقا يآمار
نفر در هر گــروه و در  200تر، شیب نانیاطم يشد که برا

  .دینفر انتخاب گرد 400مجموع 
ســکونت در  ،یرانیا تیورود به مطالعه مل يرهاایمع

ســال، صــحبت بــه  60تا  18 نیشهر مشهد و حومه، سن ب
ســر  يترومــا لیــدلدر اورژانس به رشیو پذ یزبان فارس

  .صورت در دسترس بودها بهبودند. انتخاب نمونه
مشهد و  یاز اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشک پس
ــاهنگ ــول یهم ــا مس ــتانیب نیب ــس، و ب مارس ــش اورژان خ

 ،يکار فتیپژوهشگر و کمک پژوهشگران در هر سه ش
به درمانگاه اورژانس مراجعــه و فــرم  ،یصورت تصادفبه

 هیــنمودنــد. پــس از ارا لیــانتخاب واحد پژوهش را تکم
پژوهش بــه هــر  دافلازم در مورد اه یشفاه حاتیتوض

اخــذ و در  یآگاهانــه کتبــ تیرضا ،يخانواده و ای ماریب
آگاهانه بعد  تیداشتند، رضا داریناپا طیه شراک یمارانیب

شدن  داریو پا یدرمان تیاز مشخص نمودن سطح و اولو
  .کسب شد تیوضع

از فرم اطلاعــات  مارانیاطلاعات ب يآورجمع يبرا
 مارستان،یشده در ب یطراح ESI اژیفرم تر ک،یدموگراف

شــده  یطراحــ Roy يسازگار يبر اساس الگو اژیفرم تر
درمان  صی. روش تخصدیاستفاده گرد قیتحق میتوسط ت

روز  یساده با قرعــه کشــ یتصادف ،یپژوهش يبه واحدها
از دو گــروه  یکــیبــه  مــارانیدر اورژانس بود. ب رشیپذ

 و کنترل (Roy يسازگار يبر الگو یمبتن اژیتر) مداخله

ــا اژیــتر) ــرا میتقســ (ESI ب  مــارانیب یتمــام يشــدند. ب
 نیچنــو هــم شــامل ســن، جــنس کیــدموگراف يهــاداده
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مراجعه به  تیسر و وضع يعلت ترومامربوط به يهاداده
  .تکامل ثبت شد تیاورژانس و وضع

 تمیگروه کنترل، بــا اســتفاده از فــرم الگــور مارانیب

ESI گر در هنگام ورود به اورژانس در و توسط پژوهش
 ییایــو پا یــیشــدند. روا اژیــتر قهیدق کیمدت حداکثر 

تلــف اثبــات شــده و در حــال ابــزار در مطالعــات مخ نیا
کشــور طبــق  يهــامارســتانیدر ب اژیتر ستمیس نیحاضر ا

توســط  ESI اژیــ. فــرم تر)14، 17(رودیمصوبه بــه کــار مــ
 لیــبــه اورژانــس تکم مــاریگر در هنگــام ورود بپژوهش

و  مــاریکد به هــر ب کیفرم اختصاص  ي. در ابتدادیگرد
وه مراجعه، ساعت مراجعه و نحــ خیاسم، سن، جنس، تار

بــر  ياریهوشــ تیارجاع در نظر گرفته شده اســت. وضــع
ــو علا  3AVPUاســاس ــه صــورت ک یاتیــح می  یفــیب

مخــاطرات  ی)، بررسیاتیح میفاقد علا دار،یناپا دار،ی(پا
شــوك و  میــو علا انوزیســ ،یتنفس سترسید ،ییراه هوا

 ،یو خــواب آلــودگ يپر خطر به صورت (لتــارژ طیشرا
 تیرفــت. ســپس شــکا) انجــام گیتنفس سترسید ایدرد 
 لیــتکم ییغــذا ای ییدارو تیو سابقه حساس ماریب یاصل

 مــارین فرم قرار گرفتن بیتوسط ا ماریب یبررس جهیشد. نت
 مــاریبــود کــه بــر اســاس آن ب اژیــســطح تر 5از  یکیدر 

شده و دســتورات  تیزیو تیتوسط پزشک بر حسب الو
ــت ب يو ــاریجه ــد و در نها م ــرا ش ــس اج ــدر اورژان  تی

 ،یشخص تیبا رضا صیبر ترخ یمبن ماریب یینها فیتکل
و  ICU ایــطبق دستور پزشک، انتقال به بخــش  صیترخ

  .مشخص شد ماریب نشد يمتوار
صورت واضح در فرم به ICUدر يبستر ونیکاسیاند

 ونیکاســیاند نیــا اریــمشخص نشده اســت. مع ESI اژیتر
ــ ــ یشــدت وخامــت حــال فعل ــدهیآن در آ ینــیبشیو پ  ن

اساس کــه فاقــد  نیبق نظر پزشک و بر اط ماریباشد. بیم
ــعلا ــح می ــرا یاتی ــت، ش ــر دارد و  طیاس ــر خط ــپ در  ای

محدوده پرخطر  رد يو یاتیح میعلا تیوضع تمیالگور
  .شد يبستر ICU است، در

                                                
3 Awake, verbal, pain, irresponsible 

گر، طبق فــرم گروه مداخله، توسط پژوهش مارانیب
ــتر ــتار اژی ــ يپرس ــد ف یمبتن ــر بع ــولوژیزیب ــو کی  يالگ

قــرار  اژیــمــورد تر هیثان 30-60، در مدت Roy يسازگار
گیري که به لحاظ قانونی تصمیمبا توجه به این. گرفتند. 

 ESI فــرم تریــاژ وضعیت بیماران در بیمارستان بر اســاس
یو بر مبنــاي همــین سیها در آيشد، جایابی آنانجام می

گرفت. اما پیگیري وضعیت بیماران توســط فرم انجام می
پرســتاري مبتنــی بــر بعــد گر بر اساس فرم تریــاژ پژوهش

شد. میزان فیزیولوژیک الگوي سازگاري روي انجام می
خطا یا توافق دو ابزار در ادامــه بــر اســاس شــرایط پــیش 

فرم اشاره شده توسط  .گرفتآمده مورد بررسی قرار می
 19(شــد یپس از مرور گسترده متون طراحــ یپژوهش میت
شــنامه پرس ،ییو محتوا يصور يرواساز ي. در راستا)18،

نفر از خبرگان شامل پرستار اورژانس، پرســتار  13توسط 
ــت ــامراقب ــو يه ــا ژه،ی ــه ياعض ــ اتی ــکده  یعلم دانش

 زیــمــدرس و ن تیمشهد و دانشگاه ترب ییو ماما يپرستار
اعصــاب  یجراحــ ي تخصــصهــادنتیو رز نیمتخصص

شــد و ســپس  یبررســ ابیکام دیشه مارستانیشاغل در ب
 نیــســازه ا یــی. روادیــآنان اعمال گرد ینظرات اصلاح

 ازین زانیم ینیبشیدر پ ESI با ابزار سهیمقا قیابزار از طر
ابــزار بــا روش  نیا ییایشد. پا یبررس ICU در يبه بستر

ــ ــمــورد تا 9/0 زانیــو بــه م ابــانیارز نیتوافــق ب قــرار  دیی
  .گرفت

 اژیــو ساعت مراجعه و کد تر خیفرم، تار يابتدا در
مراجعه  تیمل، وضعتکا تیوضع ت،یو سپس جنس ماریب

) بیآســ سمی(مکان يبستر یو علت اصل مارستانیفرد به ب
ســوال چنــد  11ابزار شامل  نیمشخص شد. قسمت دوم ا

 یو اقــدامات درمــان اژیــســطوح تر نیــیتع يبرا يانهیگز
 يمشخص و برا یدهنمره ساسسطوح بر ا نیلازم بود. ا

  .در نظر گرفته شد یرنگ خاص کیهر
 دیــتهد طیدهنــده شــرانشــان فرم ســطح اول نیا در

باشد که یم يویر یقلب يایفرد به اح ازیو ن اتیکننده ح
شــود.  جــادیا دیــســطح نبا نیدر ا ریتاخ يبرا یزمان چیه

شود و رنگ یم یابیارز تمیآ 4سطح،  نیا یجهت بررس
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 پژوهشی

باشــد. ســطح یمــ 6-0آن  يبنــد ازیــسطح قرمز و امت نیا
 نیتــره در کمباشد کیط پر خطر میدهنده شرادوم نشان

ســطح  نیــشود. ا ماریزمان، ممکن است منجر به مرگ ب
ــن ــه بســتر ازی ــدر بخــش مراقبــت و مــاریب يب ــرا ب ژهی  انی
و  20-0ســطح  نیــدر نظر گرفته شده در ا ازیکند. امتیم

را  يباشــد. ســطح ســوم مــواردیم یآن نارنج يبندرنگ
تواند یم نشود، یدگیها رسکند که اگر به آنیم یبررس
 ازیشود. امت ماریب تیبروز مشکل و بدتر شدن وضع سبب

بــه  ازین ماریکه ب نیباشد و بر حسب ایم 12-0سطح  نیا
 میتقســ 5و  4، 3داشته باشد، به ســطح  یچند اقدام مراقبت

 ایــ 2اقــدام  ازمنــدیبــه رنــگ ســبز و ن 3شــود. ســطح یمــ
بــه  4در بخــش و ســطح  مــاریب يبستر ماریب يتر براشیب

در  ماریب يو بستر ماریب ياقدام برا 1 زمندایو ن یرنگ آب
دهنــده به رنــگ ســبز و نشــان 5ت نظر و سطح بخش تح

  .باشدیبه اقدامات م ازیو عدم ن ماریب صیامکان ترخ
گــروه، وجــود  نیــثبت شــده در ا يهاداده گرید از

ســابقه  ،ییو غــذا یــیدارو تیحساســ ،يانــهیزم يمــاریب
 ICU در ماریب يربود. بست ییمصرف الکل و سابقه دارو

  :شودیم نییفرم به دو صورت تع نیدر ا
شدن  يبه بستر ازین صیمرحله اول موارد با تشخ در

با مراجعــه بــه دفــاتر  يمراقبت عاد يهابخش ای ICU در
و  يآورجمــع اژیــتر يهاو فرم مارانیاورژانس، پرونده ب

 یثبت شدند. در مرحلــه دوم پژوهشــگران جهــت بررســ
 ICU شدن در يبه بستر ازین ینیبشیپ خطا در ای یدرست

در  يتداوم بســتر ینیب شیپ زیو ن يبخش مراقبت عاد ای
، اورژانــس ICU يهــاها بــا مراجعــه بــه بخــشبخش نیا

هر دو گروه  مارانیب تیاعصاب، وضع یو جراح يبستر
مــوارد  ینمودند. تمــام يریگیپ اژیساعت بعد از تر 12را 

انتقــال از بخــش  ،يادبه بخش مراقبــت عــ ICU انتقال از
هــا بخــش نیــا در يو تداوم بستر ICU به يمراقبت عاد

  .مشخص و ثبت شدند
ــتجز ــو تحل هی ــار لی ــزار  يآم ــرم اف ــا ن  SPSS 16ب

 عیــتوز يهــاها با استفاده از شاخصصورت گرفت. داده
 فیتوصــ اریــو انحــراف مع نیانگیــو درصــد، م یفراوانــ

 يبــرا یتنــیو مــن و يمجــذور کــا يهــاشدند. از آزمون
مطالعــه از لحــاظ اطلاعــات  يهــاگــروه یهمگنــ یبررس

دو  نیتوافق بــ یرسبر يو از آزمون کاپا برا کیدموگراف
و تــداوم  يبســتر ینــیبشیدر پ ROYو  ESI اژیروش تر

اســتفاده شــد.  يبخــش مراقبــت عــاد ایــ ICUدر  يبستر
  منظور شد. P< 0.05 يآمار يداریسطح معن

  

  یافته ها
 تریاژ گروه مارانیسن ب اریعو انحراف م نیانگیم

ESI 4/15± 7/33  و گروه تریاژ  ROY8/14±7/34 
مردان در هر دو گروه مطالعه  تینسبت جمع سال بود.

مشخصات  ریتر از زنان گزارش شد. ساشیب
شده است.  انیب 1ها در جدول شماره نمونه کیدموگراف

داد که  نشان یتنیو من و يمجذور کا يهاآزمون جینتا
 ، جنس)=0,298p( روه مطالعه از نظر سندو گ

)0,178p=()0,507، تاهلp=0,847 ()، وضعیت تکامل 

P=  ()0,116و علت بستريp=(  همگن و از نظر وضعیت
 .نا همگن بودند  )>0,001pمراجعه (

 
توزیع فراوانی متغیر هاي سن، جــنس، علــت  :1جدول شماره 

بــا ترومــاي  تروما، وضعیت مراجعه و وضعیت تکامــل در بیمــاران
 Royو تریاژ  ESIمغزي به تفکیک گروه هاي با تریاژ 

 ESI سطوح متغیر متغیر
 تعداد و درصد

ROY 
 تعداد و درصد

  )60( 120  )5/66( 133 مرد جنس
  )40( 80  )5/33( 67 زن

علت 
 بستري

 )5/51( 103  )5/49( 99  تصادف
  )5/7( 15  )5/14( 29  سقوط

  )5/11( 23  )7( 14  اصابت شی
  )8( 16  )6( 12  نزاع

  )5/18( 37  )5/17( 35  زمین خوردگی
  )3( 6  )5/5( 11  سایر علل

وضعیت 
 مراجعه

115  111 )5/55(  116 )58(  
  )10( 20  )9( 18 آمبولانس خصوصی

  )13( 26  )4( 4  ماشین شخصی
  )5/3( 7  )1( 2  مراجعه خود فرد

  )5/15( 31  )5/32( 65  مراجعه با همراهی
وضعیت 

ملتکا  
  )3( 6  )2( 4  زن باردار

  )64( 128  )5/65( 131  جوان
  )5/20( 41  )5/18(37  میانسال
  )5/12( 25  )14( 28  سالمند

  ±انحراف معیار  سن  سن
  میانگین

    

  ±انحراف معیار 
 میانگین

4/15±7/33  8/14±7/34  
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 3/9 بیــبــه ترت ROY اژیو گروه تر ESI اژیگروه تر در
 يبه بســتر ازیپژوهش ن يواحدها درصد از 2/5درصد و 

ــا پ ICU در  اژیــســاعت بعــد از تر 12 يریــگیداشــتند. ب
درصــد از  7/6درصــد و  8/14 بیمشخص شد که به ترت

). 3و  2بودند (جــداول  يبستر ICU دو گروه در مارانیب
از نظــر  اژیدو ابزار تر نیآزمون کاپا نشان داد که ا جهینت

 0,123( توافــق داشــته ICU در يبســتر ینــیبشیپــ ریــمتغ
P=(در يتــداوم بســتر ریــاز نظــر متغ ی، ول ICU  تفــاوت
 )3و  2جداول ). (=0,012P( داشتند يداریمعن

آزمون کاپــا جهــت  جی، نتا2با جدول شماره  مطابق
و تــداوم  ICU در يبســتر ینــیبشیپــ نیتوافــق بــ نیــیتع

نشــان داد  Roy و ESI اژیدو ابزار تر نیب ICU در يبستر
ــ ــه ب ــا نیک ــدو آ نی ــ تمی ــاوت معن ــدار دیتف ــد دهی  ش

P=0.000)). ( نکتــه  نیــدهنده اکه نشان) 2جدول شماره
 مرحله اول نسبت به ابزار دراگر چه  Roy است که ابزار

ESI  مشابه عمل کرده اســت، امــا در مرحلــه دوم تــداوم
  .همراه بوده است يترکم يبا خطا يبستر

  
در  Royو  ESI اژیتوافق دو روش تر یبررس :2جدول شماره 

  ICUدر  يو تداوم بستر ICUدر  يبستر ینیب شیپ
                     ESI ROY                            گروه

    (درصد)فراوانی     (درصد)فراوانی   متغیر          

آزمون کاپا بین پیشگویی تریاژ   )5,2(10   )9,3(17  دارد ICUبستري در 
ESI  و Roy:  

 P=0.123 Z=0.042  94,7(182    )90,6( 165 ندارد(  

  )100,0( 192    )100,0(182    تعداد

بستري در  تداوم
ICU 

و  ESIآزمون کاپا بین تریاژ   )6,7(13    )14,8(27  دارد
Roy :P=0.012 Z=0.082  

  )93,2(179    )85,1(155  ندارد

  )100,0(192    )100,0(182    تعداد

  
گــرفتن مجمــوع  ، با در نظر3با جدول شماره  مطابق

شــده  اژیتر يهادرصد از نمونه 2/7هر دو گروه،  مارانیب
ســاعت بعــد  12 يریگیداشتند و پ ICU در يبه بستر ازین

 يبســتر ICU در مــارانیدرصــد از ب 7/10نشــان داد کــه 
دار یدهنده عدم توافق معنــآزمون کاپا نشان جهیبودند. نت

 در يبســتر ینــیب شیدر پــ ROY و ESI اژیــردو ابــزار ت

ICU در يتداوم بستر ینیب شیو پ ICU 0,001(بودP<(.  

، با در نظر گــرفتن مجمــوع 3با جدول شماره  مطابق
 اژیــدرصد که بــر اســاس تر 5/8هر دوگروه، از  مارانیب

ESI در ICU درصد در 1/47شدند،  يبستر ICU  5و از 
شــدند،  يبســتر ICU در Roy اژیــدرصد که بر اساس تر

آزمــون مجــذور  جــهیماندنــد. نت یباق ICU درصد در 80
 يبستر یدار در فراوانیمعندهنده عدم تفاوت نشان يکا
 و  ESIاژیــانتقــال بــه بخــش در دو روش ترو  ICU در

Roy در يبــه بســتر ازیــن ینیبشیدر پ ICU)0,003P=(  و
 يداریدهنده تفاوت معنــنشان يآزمون مجذور کا جهینت

بخــش در دو و انتقــال بــه  ICU در يبســتر یدر فراوانــ
 در يتــداوم بســتر يریــگیدر پ Roy و ESI اژیــروش تر

ICU  0,202( باشد یبزار ماP=( .  
نشــان داد کــه ابــزار  جی، نتا3با جدول شماره  مطابق

ESI در  يبستر ینیبشیدر مرحله اول در پICU  3/15بــا 
درصــد  6/3بــا  Royخطا در مقابل ابزار  ینیبشیدرصد پ

عمــل کــرده اســت.  ICU در يبســتر ینــیبشیخطا در پــ
در ابزار  ICUدر  يدرست بستر ینیبشیپ زانیم نیچنهم

ESI 4,4  درصــد و در ابــزارRoy 1,4  ــه دســت درصــد ب
در بخــش  يبســتر ینیبشیموارد درست پ نیچنآمد. هم
درصــد  Roy 3,92درصــد و در ابــزار  ESI 3,80در ابزار 

 به دست آمد.

  

  بحث
ابــزار  يریبه کــارگبار امکان  نیاول يمطالعه برا نیا

 يالگــو کیــولوژیزیبــر بعــد ف یمبتنــ يســنجش پرســتار
بــه روش  ییترومــا مــارانیب اژیــدر تر ROY يســازگار

حاصــل از  جیپرداخــت. نتــا ESI با ابــزار معمــول سهیمقا
 شیاز نظــر پــ Roy و ESI اژیــمطالعه نشان داد کــه دو تر

نداشــتند  يدار یتفاوت معنــ ICU در يبه بستر ازین ینیب
 ROY اژیــابــزار تر ICU در يز نظــر تــداوم بســترا یول

 یبررســ يتــرشیرا با دقت بــ مارانیب ESI اژینسبت به تر
کــه بتوانــد  يااست. اگرچه در مرور متون مطالعــه نموده
نشــان دهــد،  اژیــرا در تر Roy يســازگار يتئور ییکارا
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 پژوهشی

مطالعه  لیتکم درنشده است، لذا از مطالعات مشابه  دهید
  .میخود استفاده کرد

  
 عیــدر توز Royو  ESI اژیدو ابزار تر یبررس: 3جدول شماره 

  آن يریگیو پ اژیتر امدیدر پ مارانیب
گروه                                    

 متغیر                  

ESI (فراوانی و درصد)  Roy(فراوانی و درصد) 

  مرحله دوم  مرحله اول        مرحله دوم  مرحله اول
پیش 
 بینی
 ابزار

  ICUبستري در 
 انتقال به بخش

17   )8,5%(  
  

8   )47,1% (  
9   )52,9% ( 

10  )5%(   8  )80,0% (  
2 )20,0% (  

اوم
تد

ري 
بست

 

  بستري در بخش
  ICUانتقال به 

165 )82,5%(  146 )88,5%(  
  19 )11,5%(  

182  )91%(  177  
)97,2%% (  
5   )2,8%( 

    )%3,5(  7  )%4,5(   9   )%4,5(   9  با دستور پزشک  ترخیص
    )%0,5(   1  )%3,5(   7   )%3,5(   7  ترخیص با رضایت شخصی

   0  )%1(   2  )%1(   2  فوت
  200  200   200   200  تعداد کل

  
بــا عنــوان  يامطالعه زی) ن1393و همکاران ( یکامران

 مــارانیسبک در ب اژیتر يامدهایو پ اژیتر يخطا وعیش"
 نیا جیانجام دادند. نتا "مراجعه کننده به بخش اورژانس

 نیــیدر تع ESI اژیــمطالعه نشان داد که استفاده از ابزار تر
مراجعه کننده به اورژانــس بــا خطــا  مارانیب يبرا میتصم
ــ ــت راههم ــوده اس ــا پ ).9(ب ــنهادیام ــرا يش ــود  يب ــبهب  ای
تــر را نــداده اســت. در قیابزار دق کیابزار با  ینیگزیجا

 ســهیجداگانــه و در مقا صــورتمطالعه حاضر دو ابزار بــه
و  ICU در يبــه بســتر ازین تمیدو آ سهیدر مقا گریکدیبا 

قــرار گرفتنــد کــه  یمــورد بررســ ICU در يتداوم بســتر
 Roy در ابــزار یدهنده خطا در هر دو ابزار بــود ولــنشان

  .تر بودخطا کم نیا ESI نسبت به
ــاران ( یکــامران ــه2013و همک ــ يا) مطالع  یفیتوص

در  يبســتر مــارانیب اژیــتر تیــفیک یبررس"تحت عنوان 
نگر انجــام دادنــد. ذشتهصورت گبه "ژهیبخش مراقبت و

انجــام گرفتــه در  اژیــمطالعــه نشــان داد کــه تر نیــا جینتا
. )15(باشــد یهمراه م نیبا خطا سبک و سنگ ICU بخش

 يخطــا نییدر تع گرید يابزارها سهیمطالعه به مقا نیدر ا
مطالعه در بخش مراقبــت  نینشده است. ا ياشاره ا اژیتر
مورد استفاده قرار گرفتــه اســت، امــا در مطالعــه مــا  ژهیو

در اورژانس مورد اســتفاده و  Roy و ESI اژیتر يابزارها
به  ESI ابزار يمطالعه خطا نیقرار گرفته اند. در ا سهیمقا

 يشده است که در مطالعه ما نه تنها خطــا یبررس ییتنها
خطــا در  نیه است، بلکه اشد یبررس ییبه تنها ESI ابزار

مطالعــه  نیــشده اســت. در ا دهیسنج Roy با ابزار سهیمقا
شــد  یدر گذشته بوده است که خطــا بررســ يرینمونه گ

خطا در زمان حــال  یو بررس يریگاما در مطالعه ما نمونه
  .صورت گرفته است

) نشــان داد 1390و همکــارانش ( مــانیمطالعه کر در
از دقــت و صــحت  ESI یپــن ســطح اژیــتر ســتمیکــه س

 نیمطالعــه توافــق بــ نیــبرخوردار است. ا اژیدر تر ییبالا
 یپوشــانرستار و پزشک را در سطح خــوب و هــمپ اژیتر

. در )20(نشان داده اســت مارانیب امدیو پ اژیسطوح تر نیب
 دهیپزشک و پرستار سنج اژیتر نیبخطا  زانیمطالعه م نیا

 ESI ابزاردر هر دو گروه توسط  اژیتر نیشده است که ا

کننــده تفــاوت  اژیــانجام گرفته اســت و فقــط در فــرد تر
 و ESI دو ابــزار نیبــ اژیــتر يداشتند. در مطالعه ما خطــا

Roy قــرار  یمــورد بررســ مــارانیب امدیو پ اژیتر شیدر پ
نفــر بــود  کیــکننده در هر دو گروه  اژیگرفت و فرد تر

بــه دســت آمــده  يبــود کــه خطــا نیدهنده انشان نیکه ا
  .از نوع ابزار به کار گرفته شده بود یناش

) نشــان 1393مطالعــه پــور اصــغر و همکــارانش ( در
 ESI اژیبا تر سهیدر مقا ESI یدست اژیتر ییدادند که روا

در بخش مراقبت  ماریشدن ب يبستر زانیدر م کیالکترون
 ESI ابزار ییمطالعه روا نی. در ا)17(شده است دییتا ژهیو

ــه شــ ــو الکترون یدســت وهیدر دو نــوع اجــرا ب مــورد  کی
 يکه فقط تفــاوت آن در نــوع اجــرا گرفتقرار  یبررس

 و ESI اژیــبود. اما در مطالعه ما تفاوت دو ابــزار تر اژیتر
Roy قرار گرفت. در هــر دو  یمورد بررس یدست وهیبه ش

نفــر در نظــر  کیکننده در هر دو گروه  اژیمطالعه فرد تر
ده بــود. در سبب کاهش خطــا شــ نیگرفته شده بود که ا
داده  یشخصــ تیکــه رضــا یمــارانیمطالعه پور اصــغر، ب

 ایــرا تــرك کــرده بودنــد و  اژیبدون اطلاع تر ایبودند و 
شــده بودنــد، از مطالعــه حــذف  صیتوسط پزشک تــرخ

 Roy و ESI دو ابــزار یشدند، اما در مطالعه ما در بررســ
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 یمورد بررس زیموارد ن نیا اژیتر ینیبشیدر مرحله اول پ
  .گرفت قرار

 يو تداوم بســتر ICU در يبستر ینیب شیمورد پ در
 Roy و ESI اژیــو تفــاوت و تشــابه دو ابــزار تر ICU در

دو روش وجــود داشــته  نیــا ســهیمقا يکه برا يمطالعه ا
حاصــل از  جیجا بتــوان از نتــا نینشد که در ا افتیباشد 

 نیــحاصــل از ا جیحــال نتــا نیــآن بهره جســت. امــا بــا ا
در  Roy اژیــتــر ابــزار ترکــم يده خطــاکننــنایپژوهش ب

و تــداوم  ژهیــدر بخش مراقبــت و يبه بستر ازین ینیبشیپ
 زانیکه ميطورداشته است. به ESI نسبت به ابزار يبستر
درصــد و در  ESI3,15 در ابــزار ICU در يبســتر يخطا

ــتار ــزار پرس ــ ياب ــد ف یمبتن ــر بع ــولوژیزیب ــو کی  يالگ
 یطرفــ ازاســت. آمده دستدرصد به Roy6,3 يسازگار

 ESI2,80 در بخــش در ابــزار يدرســت بســتر ینــیبشیپ
بـــر بعـــد  یمبتنـــ يپرســـتار اژیـــدرصـــد و در ابـــزار تر

ــولوژیزیف ــازگار يالگــو کی ــه Roy2,92 يس ــد ب درص
  .دست آمد

از  يتوان به مــواردیمطالعه م نیا يهاتیمحدود از
تــر شیب یجهت بررس یمراکز درمان يجمله عدم همکار

پرســنل  یعــدم آگــاه نیچنــو هــم اژیــتر نیا يکارآمد
و عدم وجود مطالعــه  Roy يسازگار ياز الگو يپرستار

 یو بررســ اژیدر تر Roy يسازگار يدرباره کاربرد الگو
  .اشاره نمود توان یم رانیدر ا اژیتر يخطا

 اژ،یــپرســتار تر ماتیاند که تصمنشان داده مطالعات
و خطــا در  گذاردیم ریبر زمان ارائه خدمات تاث ماًیمستق

 یجائاز آن .)21(به دنبال دارد يعواقب جد مارانیب اژیتر
اکثــرا توســط پرســتاران و بــا  یدرمان ستمیدر س اژیکه تر
 اژیــابــزار تر کیــ یلذا طراح رد،یگ یانجام م ESIابزار 

باشــد و  يپرســتار يبــر تئــور یپرســتار کــه مبتنــ وســطت
ه کــ ییترومــا مــاریپوشش مرحله اول مواجه بــا ب ییتوانا

داشــته باشــد،  قیطور کامل و دقباشد را بهیم اژیهمان تر
 یشده مبتنــ یاست ابزار طراح یدر نظر گرفته شد. گفتن

 جیباشــد. طبــق مطالعــه مــا نتــایم يپرستار يهايبر تئور
 يبــه بســتر ازیــن ینیبشیدر پ یقابل قبول جیتان Roy اژیتر

راســتا انجــام مطالعــات  نیــنشان داده است. در ا ICUدر 
 يابــزار ســنجش پرســتار ریتــاث یبررســ نــهیتر در زمشیب

شــدن،  يبســتر زانیــبر م Roy يسازگار يبر الگو یمبتن
خــدمات،  نــهیتعداد منــابع، هز ،يفوت، طول مدت بستر

 مــارانیب اژیــتر یآگهــشیو پــ يمراقبت پرســتار تیفیک
ــتر ــم ICUدر  يبس ــو ه ــن نیچن ــروه س ــال و  یدر گ اطف

  شود.یم شنهادیسالمندان پ
در  Roy اژیــترتوان نتیجــه گرفــت کــه پایان می در

 يبه بســتر ازیاز ن يترقیدق ینیبشیپ ESI اژیبا تر سهیمقا
ــتر ICUدر  ــداوم بس ــاریب يو ت ــت.  ICUدر  م ــته اس داش

حجــم  ایــو  يصورت چند مرکزبه يانجام مطالعات بعد
 ریبــر ســا اژیروش تر نیا ریتاث یبررس يتر براشینمونه ب

ک یــعنــوان آن بــه یاورژانس و معرفــمراقبت  يامدهایپ
  شود.یم هیاستاندارد توص يپرستار اژیابزار تر
  

  سپاسگزاري
ــا ــل پا نی ــه حاص ــمقال ــانی ــه کارشناس ــد  ینام ارش

ــار یجراحــ یداخلــ شیگــرا يپرســتار  خیمصــوب در ت
ــلاق  2/2/1394 ــد اخ ــا ک ــوم  940636ب ــگاه عل در دانش

ـــــک ـــــا یپزش ـــــهد و کـــــد کارآزم  ینیبـــــال ییمش
IRCT2016112831154N1 و ثبــت شــده اســت.  دییــتا

ــد ــ نیب ــم ياز همکــار لهیوس ــت محتــرم  مانهیص معاون
 نیا یمال نیمشهد در تام یپزشک علومدانشگاه  یپژوهش

 يمحتــرم پرســتار ریمد مارستان،یب تیریپژوهش و از مد
 نیــا يکــه مــا را در اجــرا یزانــیو عز مــارانیب یو تمــام
  شود.یم ينمودند، سپاسگذار ياریمطالعه 
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 پژوهشی
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