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Abstract 
Introduction: The most common complaint of heart patients is pain and chest discomfort. The delay in 
transmitting patients from the onset of symptoms to reaching a treatment center is one of the most 
important reasons for the deaths of these patients. There is a direct relationship between the early services 
provided by the pre-hospital emergency room with positive therapeutic outcomes and the reduction of 
mortality. By using telephony triangulation protocol, delayed call center experts dispatch ambulances to 
patients at higher risk and job misconduct. The purpose of this study was to investigate the outcome of 
telephony triage in patients with complaint of pain and chest discomfort in the first half of 1996 in the Qom 
province of Qom according to the modified protocol of New Jersey. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 550 callers with 115 emergency services in the first half of 
1396 were selected through a random sampling method, with a complaint of pain and chest discomfort. 
Data were collected using valid and reliable checklist the data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency distribution, mean and standard deviation) and inferential statistics (Chi-square and 
independent tests). 
Results: Of the 550 registered samples, 202 patients were transferred to the hospital by ambulance and 347 
were not sent to the ambulance. Among these 347 persons, 196 persons were contacted and the result of 
the absence of ambulance was questioned. Finally, 60.37% of the right triage and 68 / 39% there was a 
wrong triage. According to lateral findings, there was no significant relationship between sex and work shift 
with triage method, but there was a significant relationship between age and contact history with triage 
mode. 
Conclusions: Based on the findings of this study, it can be concluded that patients' triage in emergency 
department of Qom province is in desirable level in order to maintain patient safety, so that from the callers 
with complaints of pain in the chest, in which from the callers with a complaint of pain in the chest 68/39 
did not triage properly. That this wrong triage only caused the health and safety of the caller to be only 
0.56%. There was also no significant relationship between gender and contact history in the triage mode. 
But there is a significant relationship between age and work shifts with the way of triage. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

ورژانس در مرکز ا نهیدرد قفسه س تیبا شکا مارانیدر ب یتلفن اژیتر امدیپ نییتع
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 [1]های قلبی عروقی اولین علت مرگ و میر در ایران است بیماری

ترین شکایت بیماران قلبی احساس درد و ناراحتی در قفسه سینه شایع

آستانه بستری شدن بیماران با شکایت درد قفسه سینه به  [2]است 

علت مسائل قانونی و نگرانی در مورد سلامت بیماران پایین است که 

 هایهای بیشتر و اشغال تعداد بیشتر تختهزینه نتیجه آن اتلاف

. با وجود ابزارهای بررسی مدرن و متفاوت، هنوز [7]بیمارستان است 

 چکیده

لائم تا از لحظه شروع ع مارانیدر انتقال ب ریاست. تأخ نهیدر قفسه س یاحساس درد و ناراحت یقلب مارانیب تیشکا نیترعیشا :مقدمه

 خدمات زود هنگام ارائه شده توسط نیب میمستق یاست. ارتباط مارانیب نیا ریمرگ و م لیدلا نیاز مهمتر یمرکز درمان کیبه  دنیرس

ط کارشناسان توس یتلفن اژیوجود دارد. بااستفاده از پروتکل تر ریو کاهش مرگ و م یمثبت درمان یامدهایبا پ یمارستانیب شیاورژانس پ

. هدف از پژوهش حاضر ابدیکاهش م یشغل یو خطا شتریدر معرض خطر ب مارانیب یها برادر اعزام آمبولانس ریمرکز ارتباطات تأخ

اول  مهیدر ن یوجرسیطبق پروتکل اصلاح شده ن نهیدر قفسه س یدرد و ناراحت حساسا تیبا شکا مارانیدر ب یتلفن اژیتر امدیپ یبررس

 .باشدیذر مرکز استان قم م 09سال 

 تیبا شکا 1709اول سال  مهیدر ن 115با اورژانس  رندگانینفر از تماس گ 559تعداد  یلتحلی – یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

ده ش ایروا و پا ستیها با استفاده از چک لانتخاب شدند داده یتصادف یریبه روش نمونه گ نهیدر قفسه س یاحساس درد و ناراحت

 ( و آماراریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان عی)توز یفیها بااستفاده از آمار توصداده لیلو تح هیشدند. تجز یتوسط محقق جمع اور

 ( انجام گرفت.مستقلیو ت دوی)آزمون کا یاستنباط

نفر آمبولانس اعزام نشده  743 یمنتقل شدند و برا مارستانینفر توسط آمبولانس به ب 292نفر نمونه ثبت شده  559 نیاز ب ها:یافته

 %96/70درست و اژیتر %71/99 تیعدم اعزام آمبولانس سوال شد در نها جهینفر ارتباط برقرار شد و نت 109نفر با 743 نیا نیبوداز ب

داشت وجود ن یارتباط معنادار اژیبا نحوه تر یکار فتیجنس و ش نیتحقبق ب نیا یجانب یهاافتهیاساس  بر . اشتباه وجود داشت اژیتر

 وجود داشت. یارتباط معنادار اژیتماس با نحوه تر خیسن و تار نیب یول

 مارانیب یمنیدر مرکز اورژانس استان قم ازنظر حفظ ا مارانیب اژیگرفت تر جهینت توانیپژوهش م نیا یهاافتهیبر اساس  نتیجه گیری:

نشدند. که  اژیدرست تر 96/70 نهیاحساس درد در قفسه س تیبا شکا رندگانیگتماس نیاز ب کهیطورقرار دارد به یدر سطح مطلوب

 خیجنس و تار نیب یارتباط معنادار نیشده بود. همچن رندهیگتماس یمنیو ا یسلامت دیتهد اعثب %59/9اشتباه فقط در  اژیتر نیا

 وجود داشت. یارتباط معنادار اژیبا نحوه تر یکار فتیسن و ش نیب یوجود نداشت. ول اژیتماس در نحوه تر

 نهیدردقفسه س ،یمارستانیب شیاورژانس پ ،یتلفن اژیتر واژگان کلیدی:
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هم تشخیص بیماریهای قلبی یک مسئله پیچیده بوده و یکی از 

هایی است که پرستاران و پزشکان اورژانس با آن ترین چالشسخت

درصد از بستریها به دلیل عدم تشخیص  99ریکه مواجه هستند به طو

. از طرفی تأخیر در [2]گیرند صحیح، به صورت غیر ضروری صورت می

جهت بیمار احتمال عوارض شدید و تشخیص و شروع اقدامات حیاتی 

دهند که پنج درصد از موارد دهد. آمارها نشان میمرگ را افزایش می

انفارکتوس حاد میوکارد و شش درصد از مواردآنژین ناپایدار به درستی 

. تأخیر در انتقال بیماران از لحظه شروع [2]شوند تشخیص داده نمی

علائم تا رسیدن به یک مرکز درمانی از مهمترین دلایل مرگ و میر این 

بیماران است . تیم اورژانس پیش بیمارستانی با تشخیص سریع و اقدام 

ر کننده زندگی و تسریع د تواند باعث تعدیل شرایط تهدیدبه موقع می

. نتایج مطالعات [5, 4]رسیدن به موقع به مراکز درمانی مناسب شود 

نشان داده است که ارتباطی مستقیم بین خدمات زود هنگام ارائه شده 

 ت درمانی و کاهشتوسط اورژانس پیش بیمارستانی با پیامدهای مثب

 .[1]مرگ و میر وجود دارد 
یاژ برای دریافت خدمات از اورژانس پیش با توجه به محدودیت منابع، تر

بیمارستانی اهمیت زیادی دارد. تریاژ به معنی طبقه بندی و الویت 

د ای باش. یک سیستم تریاژ مؤثر باید به گونه[9]بندی بیماران است 

که بتواند در مورد هر بیمار به سرعت و دقت بالا تصمیم گیری نماید. 

تریاژ مناسب باعث افزایش کیفیت خدمات مراقبتی بیماران، افزایش 

رضایتمندی، کاهش زمان انتظار و اقامت بیماران در بیمارستان، کاهش 

های اورژانس و به افزایش راندمان و کارایی بخشموارد مرگ ومیر، 

 های درمانی خواهد شد.موازات آن کاهش هزینه
های تریاژ به موارد داخل و خارج بیمارستانی تقسیم انواع سیستم

شود. یکی از موارد تریاژ خارج بیمارستانی تریاژ تلفنی است. تریاژ می

فنی با تریاژ در دراورژانس پیش بیمارستانی و به خصوص تریاژ تل

. هدف از تریاژ تلفنی ارزیابی و [3]اورژانس بیمارستانی متفاوت است 

باشد که از طریق مکالمه های مبتنی بر علائم میرسیدگی به تماس

ها اگر به صورت صحیح اجرا . تریاژ تماس[6]تلفنی به دست آمده است 

ها شود با صرفه جویی در زمان و هزینه همراه است چرا که آمبولانس

. در مقایسه با سایر تریاژ [6] شوندفقط برای موارد اورژانس اعزام می

یاژ تلفنی به دلیل عدم رویت بیمار توسط اپراتور، اضطراب تماس ها تر

گیرنده و یا عدم آگاهی درست تماس گیرنده از شرایط بیمار 

 .[3]رسد تر به نظر میپرمخاطره
استفاده از پروتکل تریاژ تلفنی توسط کارشناسان مرکز ارتباطات باعث 

ر، یشتها برای بیماران در معرض خطر بکاهش تأخیر در اعزام آمبولانس

کاهش خطای شغلی و جلوگیری از ابهامات کاری و قانونی برای 

. در این مطالعه لزوم وجود یک [0]شود کارشناسان مرکز ارتباطات می

ها و رستانپروتکل در کاهش بار مراجعه کنندگان به اورژانس بیما

همینطور کاهش به خطر افتادن تماس گیرندگان مورد توجه قرار گرفته 

، رود پس از تماساست. در صورتیکه این پروتکل مؤثر باشد انتظار می

ارجاع صحیح بیمار توسط کارشناسان مرکز ارتباطات طبق پروتکل به 

درستی صورت گرفته باشد. در این صورت هم از تجمع بیماران در 

ها و اتلاف وقت و انرژی جلوگیری خواهد شد و هم بیماران ژانساور

. در کنندواقعی حداکثر مراقبت را متناسب با وضعیتشان دریافت می

مطالعه هیوبرث و همکاران تریاژ در شرایط عادی معمولاً به صورت 

شود ولی در شرایط اورژانس درصد تریاژ صحیح کاملاً درست انجام می

ه الینسن نشان داد عدم استفاده از یک . مطالع[19]کاهش میابد 

پروتکل مشخص باعث تأخیر در اعزام آمبولانس و یا یک خطر بالقوه 

برای تریاژ پایین بیمار در نظر گرفته شده است. در این مطالعه ضرورت 

وجود پروتکل بررسی شده است ولی درستی و میزان دقت آن بررسی 

 .[0]شده است 
ها با مرکز اورژانس فوری بودند. از کل تماس %40در مطالعه اسرامک 

از موارد غیر  %09های انجام شده کارشناسان مرکز اورژانس طی بررسی

فوری را درست تشخیص داده بودند. ولی از مواردی که فوری تشخیص 

واقعاً غیر فوری بودند. طبق نتایج این تحقیق  %55داده بودند 

تریاژکنندگان به تنهایی و بدون نظر پزشک و یک پروتکل صحیح قادر 

ها از تماس %09به تشخیص صحیح نیستند. در مطالعه هیوبرث در سال 

غیر فوری بودند و اکثر تصمیمات پرستاران مرکز اعزام مناسب بود 

 ولی کمی روی تصمیم گیری مناسب کیفیت بالای مشاوره تأثیر مثبت

پرستاران داشت. در مطالعه گلرستد در دانشگاه گوتنبرگ سویس نتیجه 

استفاده از پروتکل یا عدم استفاده از آن مقایسه شده است و در نهایت 

؛ در مطالعه بورسن [11]نتایج مثبت استفاده از پروتکل اثبات شده است 

از بیمارانی که به بیمارستان مراجعه کرده بودند فقط  %39در نروژ از 

 ک بیماری شدید مبتلا بودند.به ی 4/1%

 روش کار

تحلیلی است. جامعه پژوهش _پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

با شکایت احساس درد و ناراحتی در قفسه  115تماس گیرندگان با 

باشد. روش نمونه گیری تصادفی می 1709ماه اول سال  9سینه در 

نفر  2551ساده بود تعداد تماس گیرندگان با شکایت درد قفسه سینه 

نفر آمبولانس  646بود. که از این تعداد برای  1709ماهه اول سال  9در 

به  هااعزام شده بود ولی طبق نظر خودشان و یا نظر تکنسین فوریت

نفر آمبولانس اعزام نشده  364بیمارستان منتقل نشده بودند و برای 

ند. دبود و کارشناس مرکز ارتباطات توصیه به مراجعه سرپایی کرده بو

های شهید بهشتی، نکویی، کامکار منتقل نفر به بیمارستان 010و تعداد 

نفر به صورت  559شده بودند. از بین این سه گروه با رعایت تناسب 

نفر به بیمارستان منتقل شدند. برای  292تصادفی ساده انتخاب شدند. 

ا ها و ینفر آمبولانس اعزام شده ولی طبق نظر تکنسین فوریت 196

نفر طبق نظر  161دشان به بیمارستان منتقل نشده بودند و برای خو

ها و طبق پروتکل آمبولانس اعزام نشده بود. به منظور کارشناس فوریت

های پژوهش از چک لیست محقق ساخته استفاده شد. جمع آوری داده

به منظور بررسی روایی ابزار از روایی محتوا استفاده شد و پس از ارسال 

ربوطه به تعدادی از اساتید پرستاری، طب اورژانس و لیست مچک

پرستاران بخش اورژانس تغییرات لازم در چک لیست داده شد. پس از 

پرستار اورژانس پایایی پرسشنامه به روش  29انجام مطالعه راهنما روی 

 تعیین شد. 04/9آلفای کرونباخ 

 بحث

با  115گیرندگان با نفر تماس 540بر اساس نتایج این مطالعه از بین 

زن بودند که این  %7/49مرد و حدود  %3/57شکایت درد قفسه سینه 

گیرندگان زن تماس %50( که حدود 1763تعداد بامطالعه حیدری )

بودند همسو نبود. از نظر این مطالعه زنان بیشتر از مردان به سلامتی 

های دهند و در مواقع بروز مشکل بیشتر از سرویسیخود اهمیت م



و همکاران ابام   
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( در 1705اصغرپور ). در مطالعه فاضل[1]کنند حمایتی استفاده می

گروه مداخله و کنترل تعداد مردان بیشتر از زنان بود. به ترتیب گروه 

مردان بودند که با نتایج  %3/57مردان و در گروه کنترل  %99مداخله 

 در مطالعه پیچاتزه [4]خوانی داشت آمده در این مطالعه همدستبه

زن بودند  %49گیرندگان مرد و تماس %99( در پاکستان هم 2915)

در مطالعه  [12]که با نتایج به دست آمده در این مطالعه همسو بود 

که با مطالعه  [17]گیرندگان مرد بودند تماس %9/51( 2992دان )

از کسانی  %9/53(1705جو )انجام شده ما همسو بود. در مطالعه میرحق

که پس از احساس درد در قفسه سینه کمک خواسته بودند مرد بودند 

( 1705جو )در مطالعه میرحق[14]تقریباً همسو بود  و با مطالعه ما

 توجه داشتند که سینه قفسه درد به نسبت کمتر مردان به زنان نسبت

 هابررسی همچنین .بیان نمودند خانوادگی وظایف را آن دلیل شایعترین

 تجربه مردان به نسبت را متفاوتی زنان علامتهای که است آن بیانگر

سینه  قفسه کمتر درد و تیپیک غیر علامتهای که شامل کنندمی

 زنان در بودن نادیده گرفتن درد قفسه سینه شایع بر توجیهی میباشدکه

 .[14] .باشدمی

باشد ولی در سال می 49گیرندگان در این مطالعه میانگین سنی تماس

. در مطالعه پالما در دو [1]باشد سال می 25( 1763مطالعه حیدری )

باشد که سال می 6/91سال و  9/61گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

تفاوت قابل توجهی با نتایج بدست آمده در این مطالعه داشت. در 

سال بود که با  6/79ها ( متوسط گروه سنی نمونه2992مطالعه دان )

( 1705جو ). در مطالعه میرحق[17]مطالعه انجام شده ما همسو نبود 

ی نداشت خوانسال بود که با مطالعه ما هم 91متوسط گروه سنی افراد 

این تفاوت شاید به این مساله مربوط باشد که در مطالعه ما  [14]

درد قفسه سینه بوده است که ممکن  115شکایت افراد در تماس با 

ت تشخیص درد افراد طبق پروتکل نیوجرسی غیر قلبی بوده باشد اس

 تر شده است ولی درگیرنده گستردهدر نتیجه دامنه سنی افراد تماس

جو معیار ورود به مطالعه برای افراد درد قلبی بوده که مطالعه میرحق

جو بررسی شده است. میرحف 115در نهایت میزان استفاده افراد از 

الا در مطالعه خود را به دلیل افزایش احتمال ابتلا به میانگین سنی ب

 های قلبی با افزایش سن افراد توجیه کرده است.بیماری
( متوسط گروه سنی بیماران با درد 2915لیکن در مطالعه پیچاتزه )

. از بین [12]سال بود که بانتایج مطالعه حاضر همسو بود  42قلبی 

نفر توسط اپراتور و طبق پروتکل  (%2/79) 292گیرنده تماس 540

( به %6/97نفر ) 743نیوجرسی به بیمارستان اعزام شدند. تعداد 

نفر  161نفر برای تعداد  743اند؛ که از بین این بیمارستان اعزام نشده

نفر آمبولانس  196طبق نظر اپراتور آمبولانس اعزام نشده است؛ و برای 

ان ها به بیمارستکنسین فوریتشده ولی طبق نظر خودشان و یا تاعزام

کسانی که با شکایت درد  %27/29اند. در مطالعه حاضر منتقل نشده

تماس گرفتند و با آمبولانس به بیمارستان منتقل  115قفسه سینه با 

شدند مشکلات قلبی داشتند و در سرویس متخصصین قلب بستری 

( که 2919شدند، که این نتیجه در مقایسه با نتیجه تحقیق راوشانی )

از بیمارانی که به بیمارستان منتقل شدند در سرویس قلب بستری  23%

باشد، ولی در مقایسه با نتایج به دست آمده از تحقیق شدند مشابه می

بیماران در سرویس قلب بستری شدند همسو  %14( که 2911بورمن )

 باشد.نمی

شکایت از بیمارانی که توسط آمبولانس با  %92/73در مطالعه حاضر 

درد قفسه سینه به بیمارستان منتقل شدند پس از ویزیت پزشک 

که در متخصص طب اورژانس از بخش اورژانس مرخص شدند. درحالی

بدون هیچ مشکلی از اورژانس بیمارستان  %19( 291مطالعه بورمن )

مرخص شدند و از این نظر با مطالعه ما همسو نبود ). در مطالعه دان 

مارانی که به بیمارستان منتقل شدند در اورژانس از بی 9/41%(2997)

تحت نظر بودند و از آنجا ترخیص شدند و از این نظر با مطالعه ما همسو 

 .[14]بود 
گیرندگان به بیمارستان منتقل از تماس %2/9797در مطالعه حاضر  

کسانی که با شکایت درد  %24( 2911نشدند؛ ولی در مطالعه بورمن )

قفسه سینه با اورژانس تماس گرفتند به بیمارستان منتقل نشدند. از 

این نظر با مطالعه ما همسو نبود این تفاوت از طرفی حساسیت بالای 

دهد و از طرف دیگر در بحث س نروژ را نشان میسیستم اورژان

های درمانی و تربیت نیروی انسانی در سیستم خدمات درمانی و هزینه

. [15]باشد تأمل میها بسیار قابلازدحام بیماران در اورژانس بیمارستان

از بیمارانی که تماس گرفتند به  %37/37( 2997در مطالعه دان )

 .[17]بیمارستان منتقل نشدند که تقریباً با مطالعه ما همسو بود 
از بیمارانیکه آمبولانس برایشان اعزام نشده  %32/09در این مطالعه 

، از اندنشدهاند و در سرویس قلب بستری است به پزشک مراجعه کرده

 اند و علاوه برنظر ما این گروه جز افرادی هستند که صحیح تریاژ شده

اند و مشکلشان بررسی شده است با اینکه به پزشک مراجعه کرده

مشورت درست و تریاژ صحیح کارشناسان مرکز اورژانس از اتلاف وقت 

پس از عدم اعزام  %26/0کادر درمان جلوگیری شده است.  ٔ  و هزینه

اند، این گروه قابل پیگیری و بررسی بولانس به پزشک مراجعه نکردهآم

 تر نبودند.دقیق
گیرنده پیگیری نفر تماس 736دهد از بین نتایج مطالعه حاضر نشان می

نفر صحیح تریاژ شدند بدین صورت که یا آمبولانس برایشان  226شده، 

و یا  بودنداعزام شده بود و در سرویس قلب در بیمارستان بستری شده 

، 115آمبولانس برایشان اعزام نشده بود و طبق مشورت با کارشناس 

خودشان مراجعه کرده بودند و در سرویس قلب بستری نشده بودند. از 

نفر به بیمارستان  140اند نفر بیماری که درست تریاژ نشده 159بین 

ن نفر نیز بدو 1اند و اند ولی در سرویس قلب بستری نشدهمنتقل شده

اعزام آمبولانس با مراجعه سرپایی در سرویس قلب بستری شده است. 

موارد غیر فوری توسط کارشناسان مرکز اورژانس درست  %4/00در 

 24/27تشخیص داده شده است ولی در تشخیص موارد فوری فقط در 

از اعزام شدگان از نظر قلبی غیر فوری  %69/32اند و مورد موفق بوده

شده کارشناسان مرکز های انجاماسرامک طی بررسیبودند، در مطالعه 

از موارد غیرفوری را درست تشخیص داده بودند، از این  %09اورژانس 

نظر با مطالعه ما همسو بود ولی از مواردی که فوری تشخیص داده 

واقعاً غیرفوری بودند. از این نظر مطالعه انجام شده با مطالعه  %55بودند 

( نیز بیمارانی که بر 2919مطالعه گلرستد ) اسرامک همسو نبود. در

اولویت بالا )یعنی در  %2/09بندی شده بودند اساس مدل اولویت

منفی کاذب بودند یعنی  %6/0تر بودند( و تشخیص موارد فوری ضعیف

. [19]اشتباه تریاژ شده بودند که با نتایج مطالعه انجام شده همسو نبود 

های اورژانس را تماس از %09( کارشناسان 2911در مطالعه بورمن )

درست تشخیص داده بودند که با مطالعه ما همسو نبود. همینطور در 
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های فوری را درست تماس %09( کارشناسان 2912مطالعه هیوبرث )

 .[13]تشخیص داده بودند که با مطالعه ما همسو نبود 
طبق مطالعه ما بین جنس و نحوه تریاژ ارتباط معناداری وجود نداشت 

( که ارتباطی بین جنس و میزان مراقبت لازم 2919گراسد ) و با مطالعه

 .[15]شد همسو بود قبل از بیمارستان دیده نمی
محمدزاده ذکر شده است در ایران جنسیت با توجه ولی در مطالعه علی

گیری کارشناسان مرکز اورژانس در به فرهنگ ما در نحوه تصمیم

؛ همینطور در مطالعه سورن [16]های اورژانسی تأثیر دارد ماموریت

گیری کارشناسان مرکز اورژانس ( بین جنس و نحوه تصمیم2919)

ارتباط معناداری وجود داشت به این صورت که در مردان تشخیص 

و از این نظر با مطالعه ما  [16]بیماریهای مغزی بهتر صورت گرفته بود 

 همسو نبود
در مطالعه ما بین سن و نحوه تریاژ ارتباط معناداری وجود داشت به 

 تر بیشتر بود طبقاین صورت که درصد تریاژ نادرست در سن پایین

( ارتباطی بین سن و میزان مراقبت لازم قبل از 2919مطالعه گراسد )

ولی  [15]شد. بنابراین با مطالعه ما همسو نبود ده نمیبیمارستان دی

گیری کارشناسان نحوه تصمیم( بین سن و 2919طبق مطالعه سورن )

در تشخیص حملات مغزی ارتباط معناداری وجود نداشت و از این نظر 

 با مطالعه ما همسو نبود.
در مطالعه ما بین شیفت کاری و نحوه تریاژ ارتباط معناداری وجود 

داشت به این معنی که تریاژ در شیفت شب با خطای بیشتری همراه 

روز با ( بین ساعات مختلف شبانه2919بوده است. در مطالعه سورن )

تشخیص سریعتر حملات مغزی ارتباط معناداری وجود داشت به این 

شد تشخیص حملات مغزی هایی که صبح برقرار میمعنی که در تماس

 شد. و از این نظر با مطالعه ماهمسو بود.تر انجام میدقیق
روز  41ز رو 169در نیمه اول سال از بین  1709در طبق تقویم سال 

روز تعطیلی مناسبتی  14روز جمعه و  23باشد تعطیلات رسمی می

طور برداشت باشد اینباشد، ازآنجاکه قم یک شهر مذهبی میمی

ها تقاضا زیادتر از دیگر روزها شود که در طی تعطیلات و مناسبتمی

های این تحقیق و ایجاد تناسب بین روزهای تعطیل و باشد. طبق یافته

در طی تعطیلات و  1709ها در نیمه اول سال تماس %44عادی،

دهنده افزایش تقاضا های مذهبی بوده است که این عدد نشانمناسبت

روزهای عادی در این در روزهای تعطیل و مناسبت دار نسبت به

محدوده زمانی بوده است. این افزایش تقاضا ممکن است این تصور را 

گیرندگان توسط کارشناسان ژ تماسایجاد کند که احتمال خطا در تریا

های این مطالعه نسبت به روزهای عادی بیشتر شده باشد ولی یافته

نشان داد که ارتباط معناداری بین روزهای تعطیل و عادی با نحوه تریاژ 

 وجود نداشت.

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت تریاژ بیماران در های این پژوهش میبر اساس یافته

استان قم ازنظر حفظ ایمنی بیماران در سطح مطلوبی  مرکز اورژانس

گیرندگان با شکایت احساس درد در که از بین تماسطوریقرار دارد به

 گیرندگان با شکایت احساسکه از بین تماسطوریقفسه سینه که به

درست تریاژ نشدند. که این تریاژ اشتباه  70/%96درد در قفسه سینه 

گیرنده شده بود. د سلامتی و ایمنی تماسباعث تهدی %59/9فقط در 

کارشناسان مرکز ارتباطات با استفاده از پروتکل نیوجرسی، موارد غیر 

درست تشخیص دادند ولی در تشخیص موارد فوری  %4/00فوری را در 

شدگان در از اعزام %27/29که فقط طوریبااحتیاط تر عمل کردند، به

ها بستری شدند، یر سرویسدر سا %17/79سرویس قلب بستری شدند 

از سرویس طب اورژانس مرخص شدند. یعنی واقعاً غیر فوری  92/73و 

شده بودند. که ازنظر مطالعه بودند و توسط اپراتور فوری تشخیص داده

ها و ما این درصد تحمیل بارکاری بیشتر به اورژانس بیمارستان

در درمان ها و کاهش انگیزه کاری پرسنل کاهای آمبولانستکنسین

باشد. همچنین ارتباط معناداری بین جنس و تاریخ با نحوه تریاژ می

وجود نداشت. به این معنی که جنسیت بر تریاژ درست و. غلط تاثیری 

های مذهبی نداشت، و همچنین در روزهای عادی و تعطیلات و مناسبت

نحوه تریاژ بیماران تغییری نکرده است و شلوغی و ازدحام روزهای 

ل و مذهبی تاثیری بر نحوه تریاژ نداشته است. ولی شیفت کاری تعطی

و سن در نحوه تریاژ تأثیر داشته است به این صورت که در سنین 

تر درصد تریاژ غلط بیشتر بوده است و در شیفت شب درصد خطا پایین

 رسد خطای مرتبط با شیفت کاریدر تریاژ بیشتر بوده است به نظر می

سنل در ارتباط است و خطای مربوط به سن به با علل مربوط به پر

پروتکل مورد استفاده بیشتر مربوط باشد. در این مطالعه برقراری ارتباط 

که پرونده بستری نداشتند و به بیمارستان منتقل نشده بودند با بیمارانی

پرچالش بود به این صورت که یا تلفن ثبت شده در سیستم پاسخ 

دادند به دلیل کهولت سن، تعدد دفعات یدادند و یا اگر پاسخ منمی

 ، قادر به یادآوری نبودند.115تماس با 
از طرف دیگر ناآگاهی بیماران با نوع بستری شدن بود به طوریکه در 

صورت مراجعه به یک درمانگاه و ویزیت توسط پزشک عمومی و تزریق 

 دانستند.سرم را ادامه درمان بیماری قلبی می
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