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  تریاژ
 

 روش کلی براي انتخاب بیماران و تقسیم بندي آنها براساس فوریت نیاز به درمان : تعریف 

تریاژ، عبارتست از یک فرآیند تصمیم گیري برحسب سلسله مراتب یا اولویت بندي که می تواند براي یک بیمار 
...) بحرانها ،میدان جنگ و( در بیمارستان انجام گیرد و یا براي چند بیمار در یک فیلد خارج از بیمارستان 

شد، نیاز به دسته بندي وارزیابی با معیارهاي موثرترین تریاژ روشی است که براي کارکنان آسان با. انجام شود
چهار تا پنج رنگ درتریاژ . پیچیده نداشته باشد و با این حال پیش آگهی بیماران را درحد مطلوبی تعیین نماید

  . وجود دارد
 

بیماران اورژانسی که ضایعات مخاطره آمیزداشته و بدون اقدام درمانی Immediate: )قرمز(گروه فوري
 -.1ساعت آینده جان خودرا ازدست داده یا دچار مشکلات و عوارض شدید می شوند 2تا1تراز سریع درکم

قطع  -4جراحات شدید ناشی از آوار -3مشکلات تنفسی قابل اصلاح -2خونریزي خارجی شدید و قابل کنترل
سوختگی شدید صورت و راههاي   -6هاي شدید همراه شکستگی بازپارگی  -5شدگی عضو بطور ناقص

هاي نشانه  -9عدم هوشیاري بدون علت مشخص -8درصد40با وسعت 3و 2سوختگی هاي درجه  -7واییه
مسمومیت  -12علایم دال بر زایمان قریب الوقوع یا زودرس  -11تشنج پایدار -10انفارکتوس میوکارد

  مراحل اولیه تا متوسط شوك   -13شدید
 

ید داشته ونیاز به مداخله درمانی و بستري دارند بیمارانی که جراحات شد :Delayed) زرد(گروه تاخیري 
ساعت آینده باید خدمات  12تا2به عبارت دیگر بین . اما بدون درمان هم بیش از یک ساعت دوام خواهند آورد

  درمانی مناسب به این بیماران ارائه شود
  -4چشمیصدمات   -3پارگیهاي متوسط بدون خونریزي   -2شکستگیهاي ساده استخوان هاي بزرگ1-

زخم هاي نافذ و سوراخ کننده شکم بدون   -5آسیب دیدگیهاي غیربحرانی سیستم عصبی مرکزي بدون کوما 
  مشکل طبی غیرسرپایی   -8دیسترس تنفسی غیرحاد   -7دیابت بدون اختلال هوشیاري   -6شوك 

 



 

 

مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی استان مرکزي  واحد آموزش مرکز  

خطر خواهد افتاد و نه افرادي که ضایعات خفیفی دارند، که نه جانشان به :  Walking)سبز(گروه سرپایی 
آسیب دیدگیهاي خفیف بافت   -1.شوند و نیاز به درمان اورژانس ندارنددچارعوارض دائمی ناشی از آسیب می

روانی  -اختلالات عصبی  -4سوختگیهاي خفیف غیر از راه هوایی  -3شکستگی هاي کوچک و بسته   -2نرم
  .آسیب دیدگانی که نیاز به اقدام خاصی ندارند -7شکایتهاي طبی معمول -6اختلالات زنان و زایمان   -5
 

این گروه شامل افراد فوت شده و همچنین ) : و آبی (Deceased)سیاه(متوفیان و افراد در حال مرگ 
شود حتی باشند، یعنی افرادي که در کمتر از یک ساعت خواهند مرد و پیش بینی میافراد در حال مرگ می

در برخی مراجع . نیز اقدامات درمانی براي زنده ماندن آنها موثر نخواهد بوددر صورت رسیدن به بیمارستان 
·  -2کبودي نعشی و یا جمود نعشی  -1.کنندافراد در حال مرگ را با رنگ آبی تقسیم بندي و مشخص می

صدمات بحرانی سیستم عصبی مرکزي  - 5هیپوترمی شدید/هیپر  -4ایست قلبی   -3گشادي دوطرفه مردمکها
سوختگیهاي شدید با وسعت   -7آسیب دیدگیهاي بحرانی متعدد  -6صدمات شدید طناب نخاعی/ ه باکوماهمرا

  شوك/خونریزي  -9فکسی تروماتیکیآس  -8درصد  40بیشتراز 

 رنگ بصورت زیر است   بر اساس   دسته بندي تریاژشناخته شده جهانی

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 :انواع تریاژ 

  Secondaryثانویه                       Primaryاولیه Preliminary              ابتدایی 
 

 میزان اولویت گروه رنگ
 1اولویت  وانتقال ضروري  مراقبت فوري  قرمز
مراقبت اورژانسی تاخیري و  زرد

 انتقال
 2اولویت 

آسیبهاي خفیف وبیماران  سبز
 سرپایی

 3اولویت 

آسیبهاي منجر به مرگ یا  سیاه
 کشنده

 4اولویت 
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قبل از رسیدن پرسنل باتجربه و کارآزموده و بصورت ابتدایی توسط افراد محلی و با سرپرستی : تریاژ ابتدایی 
  گیرددرمانی مانند بهورزان صورت می -یک نفراز کارکنان بهداشتی

بیماران داراي آسیب کمتر در ساعات اولیه حادثه که منابع درمانی محدودیت شدیدي دارند، موجب : اهمیت
  .زایش بار کاري مراکز درمانی نشوند و از طرف دیگر بیماران بدحال به سرعت به خدمات درمانی دست یابنداف
لازمه وجود چنین تریاژي آموزش به پرسنل بهداشتی درمانی درسطوح پائینتري مثل خانه بهداشت یا مراکز  

پشتیبانی شوراهاي اسلامی شهریا آموزش مردم که بهتراست با  همچنین توجیه و. بهداشت و درمان است
اهالی منطقه اصول اولیه دسته بندي آسیب دیدگان را براساس نیاز به درمان و با استفاده . روستا صورت گیرد

از رنگهاي در نظر گرفته شده بدانند و با جمع آوري آسیب دیدگان دریک محل مشخص امکان انتقال سریعتر 
یی اصول ابتدایی ارزیابی ودسته بندي آسیب دیدگان برحسب وخامت حال روش تریاژ ابتدا. آنها فراهم آورند

و باید رسیدگی به تدفین متوفیان و نیز درمان افراد درحال مرگ تارسیدگی و انتقال سایر آسیب  عمومی
   .دیدگان به تاخیر بیفتد

سپس آسیب . ابتدا باید آسیب دیدگانی منتقل شوند که حال وخیمتري دارند ولی درحال مرگ نیستند
توانند راه رسیدگی به وضعیت آسیب دیدگانی که می. توانند بدون کمک راه برونددیدگانی منتقل شوند که نمی

براي سهولت در انتقال و رسیدگی به آسیب دیدگان، باید هرگروه . بروند،درمرحله بعدي اولویت قراردارد
، به نحوي که افراد با اولویت بالاتر به جاده نزدیکتر جداگانه ولی نزدیک به هم و نزدیک به جاده نگهداري شوند

  .باشند
 

  .شوداستفاده می STARTدرمانی درمنطقه از روش تریاژ  –درصورت حضور پرسنل بهداشتی 
 
   درمانی، بهورزان،  نیروهاي مردمی، –کارکنان مراکز بهداشتی : نیروي انسانی جهت تریاژ ابتدایی 

 
درمانی و مفهوم تریاژ به مردم،  انتقال صحیح و  –به کارکنان بهداشتی  STARTتریاژ به روش : آموزش 

  مناسب آسیب دیدگان
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  )START Simple Triage and Rapid Treatment (:تریاژ اولیه 
   پرسنل اورژانس، امدادگران هلال احمر، گروه سیار امداد پزشکی: نیروي انسانی

 
  )باند،گاز ( ضدآب، لوازم ساده درمان کارت تریاژ اولیه، ماژیک : تجهیزات

 
بازکردن راه هوایی مسدود به علت وجود جسم خارجی یا وضعیت نامناسب قرارگیري فرد : درمان همراه

   هاي شدید و فعال خارجی توسط پانسمان فشاريآسیب دیده، کنترل خونریزي
 

تی، آشنایی با کارتهاي تریاژ و روش ، اقدامات احیاي مقدماSTARTاصول وفلسفه تریاژ، روش تریاژ : آموزش
 ثبت اطلاعات درآنها

بخاطر آورده  ARPMوبه آسانی با کلمه    می گیرند چهار مقوله ابتدایی که در تریاژ استارت مورد ارزیابی قرار
 :می شوند عبارتند از

 
Ability  بیماران سرپایی(وراه رفتن  توانایی بلند شدن( 

Respiratory status               وضعیت تنفسی 

Perfusion status                     وضعیت خونرسانی 

Mental status                         وضعیت هوشیاري 

  
  توانایی راه رفتن

وافرادیکه بنظر   بیماران ،هر بیماري که از پیش در صحنه حادثه را ه رفته است  با شروع تریاژ اولیه
 .باید ارزیابی شده وبه محل امنی انتقال داده شوند   به راه رفتن هستند  قادر  میاید

ودر دسته سبز قرار    هر بیماري که قادر به راه رفتن باشد علیرغم آسیبهایی که دیده باید در اولویت پایین تر
 .گیرد

 . این افراد را  به محلی منتقل کنید واجازه ندهید در صحنه حادثه راه بروند
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  تنفس
 اگر  دیکن شروع یتنفس تلاش احساس و کردن گوش  کردن نگاه با  روندینم راه که را یمارانیب یابیزار
 سمت به زده قرمز برچسب او به است شتریب قهیدق در بار 30 از او تنفس وسرعت کشد یم نفس ماریب
  . دیبرو يبعد ماریب

  . دیکن یابیارز را یخونرسان دارد قهیدق در بار 30 از کمتر تنفس اگر
 ماریب اگر ییهوا راه کردن باز با  دیکن باز را ماریب ییهوا راه ندارد وجود یتنفس چگونهیه یابیارز در اگر

 شتریب قهیدق در بار 30 از تنفس سرعت اگر دیکن مشخص را تنفس سرعت  نمود آغاز را دنیکش نفس
  . دیبرو يبعد ضیمر سمت وبه   دیبزن قرمز چسب بر است

 اگر   دیکن یابیارز را یخونرسان تیوضع دنیکش نفس حال ودر  است  تا 30 از کمتر تنفس سرعت اگر 
  .دیبرو يبعد ضیمر سمت وبه  زده قرمز چسب بر دارد ازین کمک وبه  است یکاف ونا  عمق کم نفسها

 بر ندارد یتنفس تلاش نوع چیه و   کند ینم تنفس دینمود مشاهده دویکرد باز را يماریب ییهوا راه اگر 
  . دیبرو يبعد ضیمر سمت به و  دیبزن) مرده(اهیس چسب

 خونرسانی
 شدن پر اگر شود یم مشخص الیراد ونبض یرگیمو مجدد شدن پر زمان یابیارز با یخونرسان تیوضع
  دیده انجام را یعصب یابیارز   باشد جود مو الیراد نبض و هیثان 2 از کمتر یرگیمو زمان

 چسب بر ماریب به اشد نداشته وجود الیراد نبض ای  باشد هیثان2 از شتریب رگیمو مجدد شدن پر زمان اگر 
   دیبرو يبعد ضیمر سمت به و زده قرمز

 -جنس– سن از عبارتند که است ياریبس يفاکتورها تابع يا هیثان 2 شدن پر زمان که دیباش داشته بخاطر
 یطیمح ملاحظات و

  باشد یخونرسان یابیارز يبرا يبهتر شاخص است ممکن الیراد نبض نیا بنابر  
  وضعیت هوشیاري

 یبررس حال در اگر زمان نیا در است ماریب یعصب ای یروان تیوضع شود یم یابیارز که یجزئ نیآخر
 نبض  مناسب تنفس با  قهیباردردق 30 از کمتر تنفس سرعت دیبا ماریب دیهست یروان تیوضع
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  باشد داشته هیثان 2 از کمتر یرگیمو شدن پر وسرعت   الیراد
 چسب بر يو به کند یم اطاعت شما دستور از ماریب اگر دهد فشار را شما دست انگشتان دیبخواه ماریب از 

   دیبرو يبعد ضیمر سمت وبه  زده زرد
 قرمز چسب بر يو به دهد ینم نشان یواکنش اصلا ای  کند ینم اطاعت دستورات از ستین اریهوش ماریب اگر
 دیبرو يبعد ضیمر سمت وبه   دیبزن

 کودکان در JumpStartاژیتر ستمیس

 ستمیس نیا  کرد ابداع راJump START  نگیلوم دکتر وسال سن کم  کودکان اژیتر در لیتسه بمنظور
 Jump  کمک با توانند یم کسالی از کمتر خواران ریش ردیگ یم قرار استفاده مورد ساله 8 تا1 کودکان يبرا

START باشد يضرور است ممکن شتریب يغربالگر البته  شوند اژیتر   
 در خردسال کیولوژیزیف يتفاوتها از یبرخ وجود اساسا ماریب کودکان در Jump STARTکاربرد علت
 دادن دست از از بعد معمولا کیترومات حادثه از یناش یتنفس یینارسا بالغ ماریب در است نیبالغ با سهیمقا
 یتنفس ستیا با بالغ ماریب نیا بنابر  دهدیم رخ سر دیشد بیآس ای خون انیجر یینارسا با همراه  خون دیشد

 که  شود یم یپوکسیوه کم یخونرسان از یناش یقلب بیآس از یتوجه قابل زانیم دچار يشتریب احتمال با
 .کند یم خطرناك را او تیوضع

 یقلب ستیوا  خون گردش یینارسا دنبال به معمولا کودك است برعکس حالت نیا معمولا کودك کیدر
 کوتاهتر يها دوره از پس است ممکن خردسال کودك در یتنفس ستیا شود یم یتنفس ستیا  دچار

   دهد رخ سرعت به یپوکسیه
 هنوز کودك رایز  باشد داشته وجود است ممکن نبض یول) نکند تنفس( شود آپنه  دچار تواند یم کودك 
   است نشده یپوکسیه دچار حد از شیب
 خود هیتهو شود ارائه تریفور مراقبت کهیزمان تا است ممکن کودك هیتهو و ییهوا راه کردن   باز زمان نیا در 

 .کند کیتحر را يبخود

  
Jumpstart  مقوله همان از start داد دیخواه قرار یابیارز مورد را ریز موارد   کند یم استفاده:  

حادثه صحنه در رفتن راه  
یتنفس تیوضع  
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یخونرسان تیوضع  
یذهن تیوضع   

 .بکشد طول هیثان 15 از شیب دینبا کودك هر يبرا Jump START اژیتر ستمیس

JumpSTART ییپا سر مارانیب در 

 شود یهمراه ای تیهدا هیثانو اژیتر جهت سبز هیناح سمت به دیبا رودیم راه حادثه صحنه در که يماریب هر

 Jumpstartیتنفس یابیارز

 در بار 45 تا 15 نیب تنفس سرعت اگر   دیکن یابیارز را تنفس سرعت است دنیکش تنفس حال در کودك اگر
دیکن یبررس را نبض است قهیدق . 

 بار 45 از شتریب ای و   است قهیدق در بار 15 از کمتر تنفس وسرعت کشد یم نفس بخود خود بطور ماریب اگر 
  . دیبرو يبعد ماریب سراغ مارزدهیب به قرمز چسب بر است نامنظم ای   قهیدق در
 راه مانور اگر  دیکن باز را ییهوا راه یدست مانور از استفاده با است نامنظم یلیخ ای ندارد جود و تنفس اگر 

  .دیبرو يبعد ماریب سراغ زده ماریب به قرمز چسب بر شد ماریب تنفس بخود خود شروع  باعث ییهوا
 اهیس چسب بر ندارد نبض اگر کرده چک را یطیمح نبض ندارد وجود تنفس ییهوا راه کردن باز از پس اگر  
 15 شود ینم دهید وتنفس   دارد وجود نبض   ییهوا راه کردن باز از پس اگر  دیبرو يبعد ماریب سراغ به دیبزن
   .دیده انجام تنفس 5 حدود در را بگ آمبو با  هیتهو هیثان
 از پس تنفس اگر دیبرو يبعد ماریب سراغ به زده اهیس چسب بر است آپنه همچنان ماریب اگر 

JumpSTART دیبرو يبعد ماریب سمت وبه   زده ماریب به قرمز چسب بر گردد باز .  

 JumpSTART با یخونرسان یابیارز

 ندارد وجود یطیمح نبض گونه چیه اگر دیکن یبررس را ياریهوش تیوضع است لمس قابل یطیمح اگرنبض
 بیآس نیکمتر که شود یابیارز یاندام در دیبا نبض  دیبرو يبعد ماریب سمت وبه   دیبزن ماریب به قرمز برچسب

   است دهید را
ياریهوش تیوضع یابیارز  jumpstart  

 را خود دردناك اندام دهدیم پاسخ درد به محل دادن نشان با ای دهدیم صداپاسخ به است اریهوش کودك اگر
 تمام به کودك اگر   است ماریب مناسب زرد چسب بر کند دور را دردناك عامل کندیم یسع ای کشدیم کنار
 ای دهدینم نشان را درد محل( دهدیم پاسخ درد به نامناسب حرکت ای مبهم اصوات با ایدهدینم پاسخ کاتیتحر



 

 

مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی استان مرکزي  واحد آموزش مرکز  

 دیبرو يبعد ماریب سمت به و دیبزن ماریب به قرمز چسب بر)  است هدف بدون يو اندام کردن باز و کردن جمع

 
 secondary assessment of :(SAVE)      مانور عملیاتی وکارگروهی تریاژ ثانویه

victim endpoint  
در مواردي که تعداد آسیب دیدگان زیاد بوده وامکان انتقال تمام آنها به مراکز درمانی یا بیمارستان وجود ندارد 
و هنوز درمانگاه صحرایی نیز در محل احداث نشده است، شاید گروهی از آسیب دیدگان تا مدت زیادي در 

  .شوداده میاستف SAVEدر این موارد از سیستم تریاژ . همان محل باقی بمانند
  .برندبراساس تشخیص بیمارانی است که بیشترین استفاده را از مراقبتهاي موجود می SAVEروش 

 
   SAVEدسته بندي بیماران براساس تریاژ به روش 

توان اقدامی جهت زنده ماندن و درمان آنها انجام داد، اگر به آسیب دیدگانی که علیرغم اینکه درمحل نمی
  )قرمز(حتما نجات خواهند یافت بیمارستان برسند 

  )زرد(برند آسیب دیدگانی که بیشترین فایده را از مداخلات درمانی موجود می
  سبز(مانند آسیب دیدگانی که حتی بدون مداخله درمانی هم زنده می

 به اگر داد،بلکه انجام آنها ماندن زنده و درمان جهت یاقدام توان ینم محل تنهادر نه که یدگانید بیآس
)یآب(  بود خواهندن اتیح ادامه به قادر هم برسند مارستانیب  

 دوعدد به نفر کیو عدد کی به هرکدام نفر 2 که باشند وبیت چست ازمندبهیمارنیب سه اگر مثلا روش نیدرا
 نرسد سوم نفر به اگر یحت برند یموجودم منابع از يشتریب استفاده دونفر که است نیا ازمندباشند،حکمین لوله
  )اهیس(انیمتوف

 
  : امکانات براي تریاژ ثانویه

  گروه هاي امداد پزشکی: نیروي انسانی
  

  کارت تریاژ ثانویه، ماژیک ضد آب، امکانات احیاي پیشرفته: تجهیزات
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  امکانات احیاي پیشرفته: درمان همراه

  
، اقدامات احیاي پیشرفته، آشنایی باکارت SAVE, STARTاصول وفلسفه تریاژ، روش هاي تریاژ : آموزش

 &Revised trauma score هاي تریاژ و روش ثبت اطلاعات برآنها، روش امتیازبندي براساس 
Glasgow coma scale افزایش سرعت و دقت در قضاوت بالینی، مانور عملیاتی و کارگروهی   

Glasgow Coma Scale 
 
 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 

 

Revised Trauma Score  
 

  
  باز کردن چشمها

  خود به خود
  صدا کردن در پاسخ به

  در پاسخ به تحریک دردناك
  بدون پاسخ

4  
3  
2  
1  

  
  پاسخ کلامی

  بیدار،هوشیار،اریانته
  عبارات نامربوط
  کلمات نامربوط

  ناله یا اصوان نامفهوم
  بدون پاسخ

5  
4  
3  
2  
1  

  
  بهترین پاسخ حرکتی

  اجراي دستورات
  تعیین محل درد

  دور شدن از محل درد
فوقانی همراه فلکسیون غیر طبیعی اندامهاي 

  با اکستانسیون غیر طبیعی اندامها
اکستانسیون غیر طیعی اندامهاي فوقانی و 

  تحتانی
  بدون پاسخ

6  
5  
4  
3  
2  
1  

      جمع
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Coma Scale 
Glasgow  

فشار خون 
  سیستولیک

 coded  تعداد تنفس

15 – 13  89 >  29 - 10  4  
12 - 9  89 - 76  29 >  3  
9 - 8  75 - 50  9  - 6  2  
5 - 4  49 - 1  5  - 1  1  

3  0  0  0  
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