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 رئوس مطالب

مفاهیم، تعاریف  و ترمینالوژی مرتبط با تریاژ 

فلسفه تریاژ در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 

تاریخچه شکل گیری و تکامل تریاژ در حوادث با مصدومین انبوه 

 انواع تریاژ در شرایط مختلف 

سیستم های تریاژ اولیه در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 

 سیستم های تریاژ ثانویه در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 



 رئوس مطالب

سیستم های تریاژ کودکان در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 

 تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوهمعرفی دستورالعمل کشوری 

نحوه انجام تریاژ در صحنه و بیمارستان در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 

معرفی کارت کشوری تریاژ و نحوه بکارگیری آن 

معرفی کیت تریاژ  استاندارد و محتویات ضروری آن 

 و بازی تریاژ به صورت کار گروهی میدانی( دریل)برگزاری تمرین عمیاتی محدود 
 



 ترمینالوژی   



 بلایا و حوادث با مصدومین انبوه 
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تریاژتعریف   
 
 

فرانسوي کلمه از تریاژTrier مشتق کردن، بندي طبقه یا بندي دسته ،کردن جدا معناي به 
 .است شده
 

 
آنها اولویت تعيين و مصدومين و بيماران بندي طبقه و بندي دسته معناي به واژه این عمل در 
 .رود مي بكار درمان به نياز فوریت اساس بر

 
 
 



تریاژتعریف   
 
 

و جراحت شدت براساس آنها بندي اولویت و بيماران بندي دسته از است عبارت تریاژ واقع در  
 بهترین ارائه براي وري بهره و استفاده بهترین موجود امكانات و منابع از که نحوي به بيماري
   .گيرد صورت بيماران از تعداد بيشترین به خدمات

 
باشد مي مصدومين انبوه با حوادث و بلایا در تریاژ انجام فلسفه همان اصل در موضوع این. 

 
اجازه این ندارند  را افراد همه درمان جهت کافي منابع که بلایا به دهندگان پاسخ به فرایند این 
 از زیادي شمار براي نحو بهترین به امكانات از و  کرده بندي اولویت را ها مراقبت تا دهد مي را

 .نمایند استفاده بيماران
 

 

 

 



تریاژتاریخچه   
 
 

جراح توسط زمان آن در که ،گردد برمي ناپلئون جنگهاي به تریاژ مفهوم تاریخي نظر از 
 براي دیده آسيب سربازان (1798-1815) لاري جين دومينيک بارون ناپلئون ارتش فرانسوي

 .شدند مي  انتخاب اولویت براساس جبهه، به برگشت و مداوا
 
را تریاژ رایج فلسفه در دخيل عامل ترین اصلي انگليسي جراح ویلسون جان 1846 سال در 

 .نمود معرفي
 
 باید افراد زندگي نجات براي شده انجام جراحي بخشي اثر منظور به که که کرد نشان خاطر او 

  با مصدومان و نمود درمان را کنند مي بيشتري استفاده فوري جراحي از که مصدوماني ابتدا در
 کنار را دارد وجود بعدي مراحل در آنها درمان امكان که آنهایي و مهلک و کشنده هاي جراحت
 .گذاشت
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تریاژتاریخچه   
 
 

شدیدتر جراحات با مصدوماني درمان و ها روش پيشرفت باعث دوم و اول جهاني هاي جنگ 
 .گرفت شكل نظامي تریاژ مفاهيم و گردید

 
زیادي تعداد براي درماني امور بهترین انجام صورت به تریاژ مفهوم ویتنام و کره هاي جنگ در 
 .شد بيان مصدومان و مجروحان از

 
و حاضر حال در و یافتند توسعه بيستم قرن نيمه اواخر در نظامي غير تریاژ هاي سيستم اولين 

  هاي روش و ابزارها از مختلفي انواع جنگ در لاري جين اوليه اقدامات از سال 200 حدود از بعد
 .گيرد مي قرار استفاده مورد دنيا در تریاژ

 
 



تریاژانواع   
 
 

بيمارستان اورژانس بخش در روزانه تریاژ 
  صحنه در ترومایي بيماران تریاژ 
  (بيمارستاني و بيمارستاني پيش) مصدومين انبوه با حوادث و بلایا در تریاژ 
  تاکتيكي و نظامي تریاژ  
 و رادیولوژیک بيولوژیک، شيميایي، حوادث خطرناك، مواد حوادث)خاص شرایط در تریاژ 

 (اي هسته
 



 تریاژ روزانه در بخش اورژانس 
 
 

مناسب مكان یک در بيماران دادن قرار بيمارستان اورژانس بخش در تریاژ هاي سيستم هدف 
 .باشد مي اورژانسي خدمات مناسب سطح دریافت براي مناسب زمان در باليني،

درمان به نياز اولویت اساس بر فرد هر براي اقدامات بهترین انجام 
 



بيمارستاني تریاژ هاي سيستم  
 

اساس بر فرد هر براي درماني اقدامات بهترین انجام هدف با اورژانس بخش در روزانه تریاژ 
 .گيرد مي صورت او جراحت و بيماري شدت
 
 نماید مي تسهيل و مدیریت را بيماران گردش فرایند اورژانس بخش در تریاژ انجام. 

 
 که است شده معرفي بيمارستاني تریاژ براي سطحي پنج و چهار سه، دو، هاي سيستم دنيا در 

 بيشتري پایایي و روایي از سطحي پنج هاي سيستم شواهد و مطالعات اساس بر و حاضر حال در
 .باشند مي برخوردار

 
 



 سيستم هاي تریاژ بيمارستاني

 



 ESIتریاژ 



تروما در صحنه  تریاژ  
 
 

آناتوميک، فيزیولوژیک، معيارهاي اساس بر ترومایي بيمار ارزیابي صحنه در تروما تریاژ هدف 
 پيش محيط در تروما مراکز به مصدوم انتقال براي گيري تصميم و همراه عوارض و آسيب مكانيزم

 .باشد مي بيمارستاني



 تروما در صحنه تریاژتاریخچه 
 

آمریكا جراحان کالج تروماي کميته توسط تروما مراکز براي راهكارهایي تعيين 1976 سال در  
(ACS-COT) گردید انجام. 
(2006-1999-1993-1990) شد اصلاح بار 4 گيري تصميم الگوي این 
ها بيماري کنترل و پيشگيري مرکز 2005-2006 سال در (CDC) ایمني ملي اداره حمایت با 

 .داد تشكيل را صحنه در تروما تریاژ تخصصي ملي پانل ( NHTSA) ها بزرگراه ترافيک
2009 سال تغييرات 
2012 سال در جدید تغييرات 

 





نظامي  تریاژ  
 
 است نبرد صحنه به سربازان از بيشتري تعداد بازگشت اولویت نظامي تریاژ در. 





 CBRNEتریاژ در حوادث 
 
 



در شرایط خاص تریاژ   
 
 

 یا جمعي کشتار هاي سلاح حوادث مثل خاص شرایط در است شده توصيه منابع اغلب در 
 مبناي بر پایه تریاژ الگوریتم یک از انبوه مصدومين با حوادث ایجاد صورت در خطرناك مواد

 نوع اساس بر خاص تمهيدات یكسري گرفتن نظر در با و ها سيستم سایر یا استارت تریاژ سيستم
 :گردد استفاده زیر موارد مثل حادثه

منطقه هر در کار شرایط از آگاهي و مختلف هاي زون کردن مشخص 
 زدایي آلودگي انجام 
مختلف سطوح در فردي حفاظت وسایل از استفاده   
خاص داروهاي و تجهيزات یكسري داشتن 
 و خاص باليني توجهات برخي... 





 











 تریاژ جزء کليدي مدیریت سلامت در بلایا
 
 

دارند، احتياج عضو حفظ یا ماندن زنده جهت پزشكي سریع مراقبت به که را بيماراني تریاژ 
 .دهد مي کاهش را موربيدیتي و مورتاليتي و نموده جدا

 
و درماني مراکز به وارده فشار کاهش باعث خفيف، جراحات با مصدومين کردن جدا با تریاژ 

   .گردد مي مصدومين زیاد تعداد هجوم توسط بيمارستانها
 
حادثه صحنة از که مستمر است فرایندي بلایا، و حوادث مدیریت استاندارد شرایط در تریاژ  

         ادامه وجود صورت در صحرایي یا ميداني بيمارستان و پزشكي پيشرفتة درپست و شده آغاز
 .شود مي ختم بيمارستان به نهایت در و یابد مي

 
توان مي مرتبط و موجود درماني مراکز به  بيماران مناسب توزیع و انتقال ، تخليه تریاژ، انجام با 

   .نشود ایجاد بحراني وضعيت امكان حد تا ها بيمارستان در که کرد ایجاد را شرایطي
 



Primary Triage 

Secondary Triage 

Tertiary Triage 



Minimal Delayed Immediate Expectant 

Staging 

area 
To area 

hospitals 
Ambulances 

Command post 

DISASTER SITE 

INNER PERMETER 

WIND 

OUTER PERIMETER 



مصدومين انبوه سيستم هاي تریاژ اوليه حوادث با   
 
 

به جا این در اما دارد، وجود بيماران تریاژ براي دنيا سراسر در مختلفي هاي سيستم اگرچه 
 .گردد مي اشاره شده شناخته و رایج سيستم چندین

 
خفيفي جراحات که بيماراني جداسازي براي رفتن راه فيلتر از ابتدا در ها سيستم این اکثر در 

 .گردد مي استفاده شوند، مي بندي طبقه حادثه صحنه در جزیي گروه یا سبز نشان با و داشته
 
 بررسي روش بكارگيري با و اورژانس موارد در اوليه ارزیابي اصول مبناي بر و ادامه در 

 واقع در که   RPM ذهني وضعيت و خونرساني تنفس، :شامل بيماران در فيزیولوژیک معيارهاي
 بيماران تریاژ باشند، مي  ABCD ناتواني و خون گردش تنفسي، تهویه هوایي، راه ارزیابي همان
 .گردد مي انجتم
 
 



با مصدومين انبوه سيستم هاي تریاژ اوليه حوادث   
 
 

تمامي در اوليه تفاوت ها سيستم این اکثر در یكسان اصول یكسري بكارگيري ضمن واقع در 
 بندي دسته در روشها سایر یا و رنگي کدهاي بكارگيري و بيماران بندي طبقه تعداد و نحوه در آنها

   .باشد مي مختلف بيماران
 
بيماري کنترل و پيشگيري مرکز توسط که اي کميته ،2008 سال در (CDC) بود شده تشكيل 
 .زد دست پرتلفات حوادث در تریاژ هاي سيستم همه شناسایي جهت جامعي بازنگري به

 
  بود کودکان مخصوص تریاژ سيستم 2 شامل که نمودند معرفي اوليه تریاژ سيستم 9 آنها. 
 
 

 



 



START & JumpSTART 

Victims divided to 4 groups each group is identified 

with a specific color 

 

Deceased 

Immediate 

Delayed 

Walking 

 

 



 





 الگوریتم تریاژ سيو



 الگوریتم اصلاح شده تریاژ سيو





 نوار تریاژ اطفال



 



   Care Flightالگوریتم تریاژ



 روش تریاژ ساکو

 



 روش تریاژ ساکو



 



 نقاط مشترك برخي سيستم هاي تریاژ



 



M.A.S.S. Triage System 
 

  M – Move 

  A – Assess 

  S – Sort 

  S – Send 



 MASSالگوریتم تریاژ 



 MASSتریاژ 

• Move  
• Anyone who can walk is told to MOVE to a collection area 

• Remaining victims are told to MOVE an arm or leg 

• Assess  
•  Remaining patients who didn’t move (help these people first) 

• Sort  
• Categorize patients by “ID-me” 

• Immediate, Delayed, Minimal, Expectant, Dead 

• Send 
• Transport IMMEDIATE patients first 

• Send to Hospitals and Secondary Treatment Facilities  
 



SALT  تریاژ  
 

پيشگيري و کنترل مرکز متخصصين گروه توسط 2008 سال در که تریاژ هاي سيستم از یكي 
 انجمن مشارکت با و  NHTSA ها بزرگراه ترافيک ایمني ملي اداره حمایت با و  CDC ها بيماري

  مصدومين انبوه با حوادث در تریاژ براي ملي استاندارد روش یک عنوان به و دانشگاهي مراکز و ها
 .است شده ثبت و معرفي آمریكا کشور در

 
 

 



SALT  تریاژ  

Sort  جداسازي:   

Assess  ارزیابي:  

Lifesaving Interventions  اقدامات نجات دهنده حيات:  

Treatment/Transport انتقال/درمان:  



 SALTالگوریتم تریاژ 



ثانویه  تریاژسيستم هاي   
 

مراکز به آنها تمام انتقال امكان و بوده زیاد مجروحان و دیدگان آسيب تعداد که مواردي در 
 بيمارستان پيش در منابع کمبود و حادثه وسعت علت به یا و نداشته وجود بيمارستان یا درماني
 زیادي مدت تا دیدگان آسيب از گروهي شاید گردد، طولاني صحنه در بيماران تمامي انتقال فرایند

 .بمانند باقي حادثه محل همان در
 
 و مصدومين و بيماران دوباره بندي اولویت براي ثانویه تریاژ هاي سيستم از موارد این در 

 .گردد مي استفاده موجود منابع اختصاص
 
تریاژ شامل ثانویه تریاژ روش دوSAVE  و  Sort باشند مي. 

 
 
 



 

Secondary 

  Assessment of 

   Victim 

       Endpoint 

    



SAVE 
یا درماني مراکز به آنها تمام انتقال امكان و بوده زیاد دیدگان آسيب تعداد که مواردي در 

 از گروهي شاید است، نشده احداث محل در نيز صحرایي درمانگاه هنوز و ندارد وجود بيمارستان
   .بمانند (AMP)باقي محل همان در زیادي مدت تا دیدگان آسيب

 
تریاژ سيستم از موارد این درSAVE  استارت تریاژ الگوریتم با روش این .شود مي استفاده 

   .شود مي استفاده
 
باليني شرایط کننده بيني پيش ابزارهاي از بيماران بندي طبقه و ماندن زنده شانس تعيين براي 

 ها سوختگي از بعد بقاء ميزان هاي داده و گلاسكو کماي مقياس اندام، نجات امتياز مانند بيمار
 گردد مي استفاده

 
 روشSAVE             براساس تشخيص بيماراني است که بيشترین استفاده را از مراقبت هاي موجود

 .مي برند





 



 SAVEدسته بندي بيماران براساس تریاژ به روش 

انجام آنها درمان و ماندن زنده جهت اقدامي توان نمي محل در اینكه عليرغم که دیدگاني آسيب 
 (قرمز) .یافت خواهند نجات حتما برسند بيمارستان به اگر داد،

 
(زرد) .برند مي موجود درماني مداخلات از را فایده بيشترین که دیدگاني آسيب 

 

(سبز) .مانند مي زنده  هم درماني مداخله بدون حتي که دیدگاني آسيب 
 
(سياه) متوفيان 

 



Sort 
تریاژ روش با اغلب روش این Sieve  شود مي استفاده.   

 
تروماي امتياز از تأخيري و ضروري فوري، هاي گروه به بيماران بندي طبقه براي سيستم این در 

              تنفس تعداد و سيستوليک خون فشار گلاسكو، کماي مقياس امتياز شامل که شده بازبيني
   .شود مي استفاده باشد، مي

 
تریاژ روش با که بيماراني براي ابتدا در روش این Sieve  اند گرفته قرار فوري بيماران طبقه در 

 همگي انتقال امكان منابع محدودیت علت به وقتي بيماران این دوباره بندي طبقه منظور به و
 .گيرند مي قرار ارزیابي بعدي اولویت در ها گروه سایر و شود مي استفاده ندارد، وجود بيماران



Revised Trauma Score (RTS) 
RR SBP GCS No. 

10 - 29 >89 13 - 15 4 

>29 76 - 89 9 - 12 3 

6 - 9 50 - 75 6 - 8 2 

1 - 5 1 - 49 4 - 5 1 

0 0 3 0 





Triage  Sort 



Triage  Sort 
 



 مشكلات سيستم هاي تریاژ

تریاژ روش موثرترین بررسي منظور به بلایا  در اطلاعات ثبت در محدودیت 
 
یكدیگر با آنها مقایسه و واقعي شرایط در بلایا تریاژ هاي پروتكل مورد در تحقيق بودن دشوار 
  شواهد بر مبتني مطالعات طریق از

 
از بيشتري تعداد جان دهنده نجات که تریاژي سيستم تعيين جهت دقيق اطلاعات وجود عدم 

 .باشد قربانيان
 
تریاژ مختلف هاي روش اخلاقي هاي چالش 

 
 



 روایي و پایایي سيستم هاي تریاژ





 :در نتيجه
شواهد و گردد تر عميق انبوه مصدومين با حوادث و بلایا مدیریت از ما درك که زماني تا 

  : شود آوري جمع بلایا در تریاژ روش بهترین شناسایي براي آینده در بيشتري
 

 

 داشتخواهد سيستم ها ادامه بدون شک اصلاح این   
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Triage Tags 














