
 

 

 

 از كلمه فرانسوي" ترياژ"كلمه "trier” 

 كردن گرفته شده " دسته بندي"و " كردن مرتب"به معناي
ناپلئون است تاريخچه کنونی ترياژ به جنگهای دوران 

دومينينگ ”جراحی معروف به نام . بر می گرددبناپارت 
در ارتش ناپلئون روش ترياژ و جداسازی “ جين لاری

سريع آسيب ديدگانی که به فوری ترين مداخلات پزشکی 
او اين فعاليتها را در زمان ولوع . نياز دارند ابداع نمود

 .جنگ و گسترش آن در زمان ناپلئون برلرار نمود

 

 تریاژ

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Wounded_Triage_France_WWI.jpg


 تعریف

  رٍش کلی تزای اًتخاب تیواراى ٍتقسین تٌذی آًْا تزاساس
 فَریت ًیاس تِ درهاى

  هَثزتزیي تزیاص رٍضی است کِ تزای کارکٌاى آساى تاضذ، ًیاس
تِ دستِ تٌذی ٍارسیاتی تا هعیارّای پیچیذُ ًذاضتِ تاضذ ٍ 

 .ًوایذتاایي حال پیص آگْی تیواراى رادرحذهطلَتی تعییي 

تز حسة هکاى اًجام تِ سِ دستِ تقسین هی ضَد. 
ٌِتزیاص در صح 
تزیاص در تخص اٍرصاًس 
تزیاص قثل اس عول جزاحی 

 رًگ درتزیاص ٍجَدداردچْار 



 اولويت اول ياUrgent  که بسيار اورژانسی است 

 

 اولويت بندی لربانيان 

 

 

است ولی زمان برای درمان هنوز حياتی رژانسی وا Delayedاولويت دوم 

 .نيست

 

 
 .، لربانيان اين طبمه آسيب جزئی دارند Walking Woundedاولويت سوم 

 

 

چهارم، افراد در حال مرگ يا مردهاولويت اا  

 



 (قرمز)گروه فوری

 2تا  1درکوتزاس تیواراى اٍرصاًسی کِ ضایعات هخاطزُ آهیشداضتِ ٍتذٍى اقذام درهاًی سزیع   
 .ساعت آیٌذُ جاى خَدرااسدست دادُ یادچارهطکلات ضذیذ هی ضًَذ

خًَزیشی خارجی ضذیذٍقاتل کٌتزل 
هطکلات تٌفسی قاتل اصلاح 
جزاحات ضذیذ ًاضی اسآٍار 
قطع ضذگی عضَتطَر ًاقص 
پارگی ّای ضذیذ ّوزاُ ضکستگی تاس 
سَختگی ضذیذ صَرت ٍراُ ّای َّایی 
 ِدرصذ40تاٍسعت  3ٍ 2سَختگی ّای درج 
عذم ّطیاری تذٍى علت هطخص 
ًطاًِ ّای اًفارکت هیَکارد 
تطٌج پایذار 
علاین دال تز سایواى قزیة الَقَع یاسٍدرس 
هسوَهیت ضذیذ 
  هزاحل اٍلیِ تاهتَسط ضَک 



 (زرد)گروه تاخیری 

 تیواراًی کِ جزاحات ضذیذ داضتِ ًٍیاس تِ هذاخلِ درهاًی ٍتستزی
تِ . دارًذ اها تذٍى درهاى ّن تیص اس یک ساعت دٍام خَاٌّذ آٍرد

ساعت آیٌذُ تایذ خذهات درهاًی هٌاسة تِ ایي  12تا1عثارت دیگز تیي 
 تیواراى ارائِ ضَد

ضکستگی ّای سادُ استخَاى ّای تشرگ 
پارگی ّای هتَسط تذٍى خًَزیشی 
صذهات چطوی 
آسیة دیذگی ّای غیزتحزاًی سیستن عصثی هزکشی تذٍى کَها 
سخن ّای ًافذ ٍسَراخ کٌٌذُ ضکن تذٍى ضَک 
دیاتت تذٍى اختلال ّطیاری 
دیستزس تٌفسی غیزحاد 
هطکل طثی غیزسزپایی 



(سبز)گروه سرپایی   

 ًٍِ افزادی کِ ضایعات خفیفی دارًذ کِ ًِ جاًطاى تِ خطز خَاّذافتاد
دچارعَارض دائوی ًاضی اس آسیة هی ضًَذ ًٍیاس تِ درهاى اٍرصاًس 

 .ًذارًذ
آسیة دیذگی ّای خفیف تافت ًزم 
ِضکستگی ّای کَچک ٍتست 
 َّاییراُ سَختگی ّای خفیف غیزاس 
 رٍاًیاختلالات عصثی 
 سًاى ٍسایواىاختلالات 
ضکایات طثی هعوَل 
آسیة دیذگاًی کِ ًیاس تِ اقذام خاصی ًذارًذ 



 (سیاه)متوفیان 

موارد فوت شده هستند. 



 انواع تریاژ

ابتدایی 

اولیه 

ثانویه 



 تریاژ ابتدایی 

 قبل از رسیدن پرسنل باتجربه و کارآزموده بصورت ابتدایی توسط افراد
 درمانی مانند بهورز-محلی وباسرپرستی یک نفراز کارکنان بهداشتی

بیماران دارای آسیب کمتر درساعات اولیه حادثه که منابع درمانی : اهمیت
محدودیت شدیدی دارند، موجب افزایش بار کاری مراکزدرمانی نشوند 
 .وازطرف دیگر بیماران بدحال به سرعت به خدمات درمانی دست یابند

 لازمه وجود چنین تریاژی آموزش به پرسنل بهداشتی درمانی درسطوح
بهداشت ودرمان است ونیز توجیه و یا مراکز پائینتری مثل خانه بهداشت 

آموزش مردم که بهتراست با پشتیبانی شوراهای اسلامی شهریاروستا 
 صورت گیرد 

 نیاز به اهالی منطقه اصول اولیه دسته بندی آسیب دیدگان را براساس
با جمع آوری بدانند و از رنگ های درنظر گرفته شده وبا استفاده درمان 

 آسیب دیدگان دریک محل مشخص امکان انتقال سریعتر آنها فراهم آورند  



اصول ابتدایی ارزیابی ودسته بندی : روش تریاژ ابتدایی

 آسیب دیدگان برحسب وخامت حال عمومی

 باید رسیدگی به تدفین متوفیان ونیز درمان افراد درحال مرگ تارسیدگی
 وانتقال سایر آسیب دیدگان به تاخیر بیفتد

 ابتدا باید آسیب دیدگانی منتقل شوندکه حال وخیمتری دارند ولی درحال
 مرگ نیستند

سپس آسیب دیدگانی منتقل شوندکه نمی توانند بدون کمک راه بروند 

 رسیدگی به وضعیت آسیب دیدگانی که می توانند راه بروند،درمرحله بعدی
 .اولویت قراردارد

 جداگانه هر گروه برای سهولت درانتقال ورسیدگی به آسیب دیدگان، باید
افراد با ولی نزدیک به هم ونزدیک به جاده نگهداری شوند به نحوی که 

 .بالاتر به جاده نزدیک ترباشنداولویت 

 درمانی درمنطقه از روش –درصورت حضور پرسنل بهداشتیSTART 
 .  استفاده می شود



S   Simple     ساده 

T                  Triage           دسته بندی 

A     And  و 

R   Rapid  سريع 

T   Transport  انتمال 



 نیروی انسانی جهت تریاژ ابتدایی 

 درمانی –کارکنان مراکز بهداشتی 

بهورزان 

نیروهای مردمی 



 آموزش 

 تریاژ به روشSTART  درمانی –به کارکنان بهداشتی 

مفهوم تریاژ به مردم 

 انتقال صحیح ومناسب آسیب دیدگان 



از لبل مكان ين از .است گروهي كار ين ترياژ 
 بيمار كه زماني تا و شود مي شروع بيمارستان

 . دارد ادامه رسد مي اورژانس بخش به

در حتي مجدد هاي ارزيابي با نيز آن از پس 
 مي ادامه نيز است انتظار در بيمار كه مدتي تمام
 يابد

 و عمومي روابط زمينه در بايد ترياژ كاركنان 
 آموزش ها دستورالعمل از استفاده شكل بهترين

 ..باشند ديده
 



Immediate 

Minor 

Delayed  



 جليمه شناسايی متصديان



کارکنان 

فضای کافی 

وسايل و تجهيزات 

وسايل ارتباطی 

سيستم ثبت اطلاعات 

 اجزاء يک سيستم ترياژ



 بر چسب مخصوص ترياژ بر اساس شدت آسيب بر

 .روی مجروحين نصب کند

 گزارش پيشرفت عمليات و الدامات مرتبا به مرکز

 .ارسال کند( EMS)خدمات پزشکی اورژانس 

 انجام فمط و فمط مواردی که تهديد کننده جان(Life 

Treatment )هستند. 

انتمال بيماران بر اساس تمدم و اولويتها 

 وظايف مسئول ترياژ



(وضعيت مصدوم)فوريت 

احتمال بماء 

دسترسی به منابع مرالبتهای پزشکی 

 معيارهای برخورد ترياژ



مصدومين به دو گروه حاد : توسط امدادگران( 1ترياژ ) ترياژ در صحنه 1.
 (نوار سبز) و غير حاد ( نوار لرمز)

در محل ورودی پست مرالبتهای پزشکی ( 2ترياژ ) ترياژ مديکال 2.
توسط نيروهای مجرب درمانی در چهار ( اورژانس صحرايی)پيشرفته

 .سطح درمانی طبمه بندی می شوند

مدير پست مرالبتهای پيشرفته با هماهنگی پست ( 3ترياژ )ترياژ انتمال3.
فرماندهی و بيمارستان بر اساس وضعيت لربانيان و ممصد ، نوع وسيله 

 .و اسکورت درمانی تعيين می کند

فورا؛ توسط آمبولانس مجهز و اسکورت به اتاق عمل يا  -لرمزICU 

پس از گروه لرمز توسط آمبولانس و اسکورت امدادگر: زرد 

در پايان عمليات توسط وسيله نمليه موجود و بدون اسکورت: سبز 

به سردخانه: سياه 

روند ترياژ ميدانی در سه سطح صورت می 

:گيرد  



 

•A Ability    توانايی بلند شدن وراه رفتن 

•R  Respiratory وضعيت تنفسی 

•P Perfusion status وضعيت خونرسانی 

•M Mental status  وضعيت هوشياری 

 

 چهار مموله ابتدايی در سيستم ترياژ

ARPM 



START   RPM  

 Respiration's 
 

 None - Open the Airway 

 Still None? DECEASED 

 Restored?- IMMEDIATE 
 

 Present? 

 Above 30 - IMMEDIATE 

 Below 30 - CHECK 
PERFUSION 



START  RPM 

 Perfusion 

 Radial Pulse Absent  

          or  

Capillary Refill > 2 secs  

      IMMEDIATE 
 

 Radial Pulse Present 

          or  

Capillary Refill < 2 secs 

CHECK MENTAL STATUS 

 

 



START  RPM 

 Mental Status 

 Can Not Follow Simple 

Commands  (Unconscious or 

Altered LOC) 

  IMMEDIATE 

 

 Can Follow Simple Commands 

               DELAYED 



 مجروح در حال راه رفتن است؟

 آسيب خفيف 

 تنفس

 خير

 راه هوايي را باز كنيد!

 تنفس؟

 بله

 بله

 فوري
 خير

 سياه

بار در دليمه 30زير   
 بالاي 30 بار در دليمه؟

 فوري

 نبص راديال وجود دارد  خونرساني؟

 يا سرعت پرشدگي مويرگ كمتر 

ثانيه است 2از   

 

 نبض راديال وجود ندارد

 يا سرعت پرشدگي مويرگ 

.ثانیه است 2بیش از   

 فوري

 خونريزي كنترل شود!

 وضعيت هوشياري

 مي تواند از دستورات

  ساده پيروي كند

 تاخيري

 نمي تواند از دستورات

 ساده پيروي كند

 فوري

 STARTسيستم تريا ژ 



JUMP START 



 ترياژ ثانويه خفيف مي تواند راه برود؟

 راه هوايي فولاني  تنفس؟

.را باز كنيد  
 فوري

 نبص لابل لمس؟

تنفس مصنوعي 5  

 فوري

 مرده

 مرده

 سرعت تنفس

 نبض لابل لمس

AVPU 

يا كمتر  45بيشتر از 

15از   

 فوري

45-15  

 فوري

 فوري

 تاخيري

 خير

P  ،وضعيت دكورتيكه يا دسربره نامناسب 

A,V,P مناسب   

 بله

 خير

 تنفس

 آپنه

 تنفس

 خير

 بله
 آپنه

 بله

 سيستم 

JumpSTART 

 خير

 بله

 Uوضعيت 
 فوري



3 Types of Triage 

1. Ribbon 

2. Triage Tags 

 

MIEMSS 

HOSP NOTIFIED 

Scince in 1976 In a 
MCI, Triage Tags  

are only used in the 
treatment area. 

 









http://en.wikipedia.org/wiki/File:Deconference-2002-triage-tag.jpg


You place a triage tag on 

each victim and tear off the 

colors until the color at the 

bottom matches the victim’s 

classification. This tag 

shows the 

patient's category 

as "Immediate."  

http://www.citmt.org/start/tagsbig.htm






 تریاژ اولیه 

 روش:START 

پرسنل اورژانس،امدادگران هلال احمر،گروه سیار امداد : نیروی انسانی
 پزشکی

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

بازکردن راه های هوایی مسدود به علت وجودجسم خارجی : درمان همراه
یا وضعیت نامناسب قرارگیری فرد آسیب دیده، کنترل خونریزی های 

 شدید وفعال خارجی توسط پانسمان فشاری وتورنیکه

اصول وفلسفه تریاژ، روش تریاژ : آموزشSTART اقدامات احیای ،
مقدماتی، آشنایی با کارت های تریاژ وروش ثبت اطلاعات درآنها، مانور 

 عملیاتی وکارگروهی  



 تریاژ ثانویه

 ارزیابی دقیق تر وتوزیع مناسب خدمات درمانی توسط پرسنل کارازموده

 درجایی که امکانات احیای پیشرفته وجوددارد

 درمواردی که تعداد آسیب دیدگان زیاد بوده وامکان انتقال تمام آنها به

مراکز درمانی یا بیمارستان وجودندارد وهنوز درمانگاه صحرایی نیز 

درمحل احداث نشده است، شاید گروهی از آسیب دیدگان تامدت زیادی 

 SAVEدراین موارد از سیستم تریاژ . درهمان محل باقی بمانند

(secondary assessment of victim endpoint)  استفاده

 .می شود

 روشSAVE  را براساس تشخیص بیمارانی است که بیشترین استفاده

 .می برندمراقبت های موجود از 



 ارزيابی مددجو در اورژانس

علائم حياتی اوليه 
محدوده طبيعی تنفس . تنفس را با مشاهده بالا و پايين رفتن لفسه سينه ارزيابی کنيد 

بار 12-20: در بالغين 

15-30: کودکان 

25-50:شيرخواران 

کيفيت تنفس  : 
فرد از عضلات فرعی استفاده نمی کند: تنفس عادی. 

اتساع مختصر لفسه سينه و شکم در دم: تنفس سطحی 

صدای غير عادی مثل خرخرکردن و استريدور: تنفس دشوار 

خرخر کردن، خس خس کردن، لل لل کردن، صدايی: تنفس صدا دار 

 ريتم تنفس 

در بيماری داخلی، بعلت عدم تعادل شيميايی يا آسيب مغزی است. 



 تنفس صدادار

انسداد نسبی در سطح حلك بوسيله زبان و اپی گلوت : خر خر کردن 

برای رفع آن از ايروی يا پوزيشن سر استفاده می کنيم 

باريک شدن نايژه ها در ريه: خس خس کردن 

وجود مايع در را ه های هوايی فولانی: لل لل کردن 

بلافاصله دهان را باز نموده و ترشحات را ساکشن کنيد. 

انسداد نسبی راه :صداهای با فرکانس بالا و هنگام دم: استريدور

 :هوايی فولانی در سطح حنجره در اثر 

اسپاسم عضلانی ناشی از عفونت راه هوايی 

 واکنش های آلرژيک 

سوختگی راه هوايی فولانی 

برای رفع آن تهويه با فشار مثبت 



 نبض

راديال، براکيال، تيبيای خلفی و دورسال پديس: نبظهای محيطی 

کاروتيد و فمورال  نبظهای مرکزی 

 

هميشه نبضها را در محل های مختلف بررسی کنيد. 

ريت 

 (4+ 3+ 2+ 1+  0)کيفيت 

 ريتم 



 پوست

 ظاهر و وضعيت پوست نشانگر مهم ديگری از گردش خون

 .است

رنگ 

بستر ناخن يا لسمت گوشتی کف دست کنار اولنار 

در کودکان و شيرخواران، پشت دست يا بالای پا را فشار دهيد. 

دما 

در حد دو ثانيه طبيعی و بالای ) وضعيت و پر شدگی مويرگ ها

 (ثانيه غير طبيعی است 3



 مردمکها

واکنش به نور 

 مردمکهای کند و آهسته پاسخ حاکی از هايپوکسی يا خونرسانی

 .ناکافی است

 ،مردمکهای ثابت و گشاد بعلت ايست للبی، ضربه شديد به سر

 خونرسانی ناکافی مغز



 فشار خون

 



 شرح حال

 ياد افزایSAMPLE 

S:( Signs and symptoms)   

A: (allergies) 

M:(medication) 

P: past history 

L(last meal) 

E( events) 



 تعيين ماهيت مشکل

مشکلات بيمار: 

تروما 

نافذ 

غير نافذ 

  صدمات انفجاری(WMD) 

داخلی 

در اثر بيماری مثل حمله للبی، سکته مغزی 

مواد يا عامل محيطی تاثير گذار بر بدن 

مسموميت دارويی 



 تعيين ماهيت صدمه در بيماران ترومايی

افتادن 

مسافتی که بيمار از آن افتاده 

سطحی که بيمار روی آن افتاده 

لسمتی از بدن که ابتدا زمين خورده 

تصادف اتوموبيل 

تصادف از سر اتوموبيل 

تصادف از عمب اتوموبيل 

تصادف از پهلو 

تصادف چرخشی 

معلك زدن 

پرت شدن از اتوموبيل 



The Haddon Matrix  

 ماتريکسHaddon 

 ويليام هادون با تجزيه و تحليل سيستماتيک تصادفات اتوموبيل يک

 .ماتريس بدست آورد

 هدف پيشگيری از آسيب ها و استراتژی های  کنترل موثر 

 بود X 3 3ماتريکس اصلی جدول 

 گسترش يافته است X 4 3بعدها به جدول 

 



 ماتریکس هادون

 

 وسيله نمليه

 

 عامل انسانی

 

 محيط فيزيکی

 

 محيط اجتماعی

 لبل از حادثه

 در طی حادثه

 پس از حادثه



 ارزيابی بيمار

ارزيابی صحنه 

ارزيابی اوليه در طی يک دليمه 

برداشت کلی از بيمار 

تعيين وجود مشکل داخلی يا صدمه ديدگی بيمار 

پی بردن به شکايت اصلی 

شناسايی موارد تهيدی کننده حيات 



 ارزيابی صحنه

رعايت نکات ايزولاسيون ترشحات بدن 

ارزيابی مشکلات موجود در صحنه و ايمنی 

حفاظت شخصی 

حفاظت از بيمار 

حفاظت از حاضرين 

تعيين مکانيسم صدمه يا ماهيت بيماری 

بيمار ترومايی 

بيمار مبتلا به مشکل داخلی 

تعيين تعداد بيماران 

 تعيين نياز به کمک های بيشتر برای مديريت صحنه و درمان

 بيماران

 



 مديريت درد

  ارزيابی درد

 PQRSTT 

 P: pain locatted 

 Q:qualitty 

 R:radiation 

 S:severity 

 T:time 

 T:treatment 

 



 ساير سوالات

آيا تنفس عميك باعث درد می شود؟ 

زمانی که درد شروع شد چه فعاليتی انجام می داد؟ 

آيا سابمه  درد دارد؟ آيا مثل لبلا است؟ 

 آيا اخيرا ترومايی به وی وارد شده؟ آيا درد با تهوع و استفراغ

 همراه بوده

درد چه تاثيری بر سبک زندگی فرد داشته است؟ 

چه نوع دارويی مصرف می کند؟ سابمه آلرژی؟ 



 مداخلات کنترل درد

مداخلات غير دارويی 

ماساژ و تحريک جلدی 

استفاده از گرما و سرما 

روش های آرام سازی 

تجسم هدايت شده 



 مداخلات دارويی

داروهای بی حس کننده موضعی 

ژل ليدوکائين 

 پمادELMA 

پماد ليدوکائين 

لطره تتراکائين 

اسپری ليدوکائين 

 استنشاق گاز انتونوکس 

ضد درد های غير مخدرNSAID  ضد التهاب غير استروئيدی 
آسپرين 

 ايندومتاسين-ايبوبروفن 

ديکلوفناک سديم 



 مسکن های مخدر

 ،از طريك پوستی، خوراکی، زير جلدی ، عضلانی، وريدی

 .داخل نخاعی و رکتال تجويز می شود

کدئين 

مورفين 

مپردين 

پروپوفول 

ترامادول 



 داروهای بی حس کننده تزريمی

 ساعت بالی می ماند 2دليمه اثر ميکند و تا  5-10ليدوکائين. 

با شروع آهسته ؛ با ( ساعت 4-8)طولانی اثر : بوپی واکائين

غلظت پايين باعث بلوک اعصاب حسی بدون بلوک اعصاب 

 .حرکتی می شود

پس از يک . دليمه درد را از بين می برد 3-10برای : پروکائين

 .ساعت بی اثر می گردد

 



 انتونوکس

  ،انتونوکس يعني ترکيـــب اکسيژن و اکسيد نيترو در يک کپسول

اين مخلوط در داخل کپسول هاي آبي رنگ با گردن سفيد 

عرضه مي شود و داراي يک دريچه کاهش دهنده فشار، لوله با 

 طول استاندارد و ماسک صورت است

و اثرات بي دردي آن لابل ممايسه با اپيوئيدهاي لوي است .

انتونوکس باعث تسکين درد کوتاه مدت و همچنين کاهش 

اضطراب و درد در طيف وسيعي از اعمال دردناک نظير 

خارج کردن درن، پونکسيون کمر، پانسمان و فيزيوتراپي مي 

 شود


