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علل  تریيهْنٍ احساس ًیاز بِ خذهات اٍرشاًس بیوارستاًی یکی از  حالی بیداشتي ضعف ٍ : زمیىٍ ي َذف
ٍ  ابات   یاساى ه یيارتباا  با  تعییي ّذف با  هطالعِ حاضر .باشذ هی ّا بیوارستاىهراجعِ بیواراى بِ اٍرشاًس 

 .اًجام شذ کٌٌذگاىهراجعِ حالیبیبا ضعف ٍ  ّابیواری ٍهیرهرگ

رسَل اکرم  ّایبیوارستاى اٍرشاًسدر بخش  ًگرآیٌذُ ٍ ایهشاّذُ صَرت بِ هطالعِ حاضر: َاريش ي مًاد
 الوللی بیياٍرشاًس تَسط ابسار هعتبر  یاشدر ٍاحذ تر کٌٌذُ ارزیابی ینتَسط ت اًجام گرفت. بیواراى یرٍزگرٍ ف
هااُ ساس از زهااى     2باِ هاذت    یوااراى ب شاذًذ.  ینگرٍُ تقس 5بِ  "( ESIشذت اٍرشاًس ) صشاخ"یاش تر
 گرفت. قرار بررسی هَرد هرگ یا س هت لحاظ بیواری، از بیوار ٍضعیتًذ ٍ شذ یگیریس یصترخ

یاا بیشاتر از تساْی ت     دٍیاز بیوار بِ )ً 3لا( ٍ بیوار با شرایط سطح حذت با) 2ٍ  1در بیي سطَح : وتایج
 9/61داشات ) بیشاتریي فراٍاًای هراجعاِ را     3(، ساطح  اٍرشاًس در صَرت عذم اخت ل در ع ئن حیااتی 

زهااى هراجعاِ دارٍ هفارف     از بیوااراى در  درصاذ  1/66داشتٌذ ٍ  ای زهیٌِبیواری  درصذ 7/90. درصذ(
افاراد   درصاذ  7/23. در سیگیری اٍلیاِ  اًذ کردُاز بیواراى فَت  درصذ 11. در ّواى هراجعِ اٍل کردًذ هی

 .فَت کردُ بَدًذآًاى  درصذ 8/17ٍ کردُ بَدًذ  یذاس یبْبَد درصذ 7/40، بَدًذ یوارّوچٌاى ب

بْباَد   وااراى یب ساىیه؛ بَدًذ واریافراد ّوچٌاى ب درصذ 3/9 ییًْا یریگیًشاى داد در س جیًتا :گیری وتیجٍ
درصذ  بَد. درصذ 6/24 ییًْا یریگیسدر  ّا فَتی یدرصذ فراٍاً ٍ بَد درصذ 1/44 ییًْا یریگیدر س افتِی

 یواار یب باِ خااطر   ،حالی بیداشتي ضعف ٍ  بِ خاطرًِ  واراىیب یدارد کِ ًگراً يیبالا ًشاى از ا ٍهیر هرگ
 کردُ است. وارستاىیرا هجاب بِ هراجعِ بِ ب ّاآىخطرًاک بَدُ است کِ  ایزهیٌِ

 ، ٍاحذ اٍرشاًس، سیاهذ بیواریحالیبی: ضعف، َای کلیذیياژٌ
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 مقدمه
اعت   یتؽکب  یک  ثلکِ  یغتً  یوبریث کی  یػوَه  ضؼف

  یحثبؽذ. ثزخَرد فح  یوبریّز ث  یيآغبس  یتؽکب تَاًذ یٍ ه 
ِ   یتؽاکب   یاي ثاب ا   کِ  یوبریثب ث یکبدر پشؽک  ٍ هٌبعت   ثا
ٍ   ٍقت  اس فزف  یزیخلَگ هَخت  کٌذ یه  هزاخؼِ  درهبًگبُ

 ؽاَد،  یها   گَىپشؽاکبى گًَاب    ثِ هَرد یث  ٍ هزاخؼِ  یٌِّش
    یثاِ اهکبًابت تخققا     یدعتزع  کِ  ییدر خبّب  ثخقَؿ
 یاب   پشؽک  تز ثِ عزیغ یوبرث  کِ ؽَد یه  ثبػث  یغتً  آعبى

  تاخخیز در درهابى    دادُ ؽَد تب اس ػاَارك   هتخقـ ارخبع
ِ  يیتاز  غیاس ؽب  یکی  . خغتگی(1)ثوبًذ  هقَى   ییّاب  ًؾابً
  یٍ هزاکاش ثْذاؽات    پشؽاک   ثِ خبعز آى   ثِ یوبرث  کِ  اعت
ِ   اعات  یاحغبعا   ی. خغاتگ ًوبیاذ  یه  هزاخؼِ ی درهبً   کا
ٍ   کغبلت ، حبلی ی: ث فَر هختلف اس خولِ  ٍ ثِ یوبرتَعظ ث

  یله  دادى  دعت اس یزٍ،ٍ ً  یشُاًگ  سٍد خغتِ ؽذى، فقذاى
 یزاختقبفای غ یتؽاکب . (3, 2)رٍسهازُ  یکبرّب  ثِ  قٍِ ػلا
ثبؽاذ.   کٌٌذگبى ثِ ثخؼ اٍرصاًظ هی هزاخؼِ یللااس د یکی
ِ  یبتًاَع ؽاکب   یيا یحت  یاز کٌٌاذگبى هغاي غ   در هزاخؼا

هزاخؼااابت را در ثاااز درفاااذ  20ثاااِ  یاااکًشد یتزٍهاااب 
 یفٍخَد ضؼف حبد در ارتجبط ثب ع یدِ. در ًت(4)گیزد هی

هاازتجظ  یزایاایای ٍ ه ّاابی سهیٌااِ ای اس ثیواابری گغااتزدُ
 یاب ّب  ثیوبری یخچِحبل، تبر گزفتي ؽزح زایي. ثٌبث(5)اعت
ِ  یوابراى فبکتَرّاب در ث  یغکر  یبتکٌٌاذُ ثاب ؽاکب    هزاخؼا
اعلاػابت ثاِ    یظؽازا  یاي در ا .(6)هْن اعت یزاختقبفیغ

 یـدعت آهذُ هَخَد ثبػاث ػاذم آؽاکبر ؽاذى ٍ تؾاخ     
پشؽکبى ٍ اثتکابرات   یٌیثزداؽت ثبل یيؽَد. اٍل هٌبعت هی

کواک   یوابراى ًاَع اس ث  يایا  اٍلیِ یبثیّب احتوبلاً در ارس آى
 یبتیؽاکب  یاف در رد یبتًاَع اس ؽاکب   . ایي(7)کٌٌذُ ثبؽذ
ثز ؽَاّذ، در ثخؼ  یهجتٌ یزیتیپزٍتکل هذ یچاعت کِ ّ
 یچثز اعبط آى ّا  یحت .(8)آى ٍخَد ًذارد یاٍرصاًظ ثزا

فاازد  یاابثیارس یيثؼااذ اس اٍلاا یای افتزاقاا اٍلیااِ یـتؾااخ
هزحلاِ   یاي تَاى قازار داد. ّزنٌاذ در ا   کٌٌذُ ًوی هزاخؼِ
هختلف، قاذرت کان    فبعیزوبلات ٍ تثب ٍخَد احت یهؾکلات
 .(9)ٍخَد دارد یافتزاق یـدر تؾخ
کٌٌذگبى ثِ  هزاخؼِ یلاس دلا یکی یزاختقبفیغ یتؽکب

حبلی  ّوچٌیي داؽتي ضؼف ٍ ثیثبؽذ.  ثخؼ اٍرصاًظ هی
ٍ احغبط ًیبس ثاِ خاذهبت اٍرصاًاظ ثیوبرعاتبًی یکای اس      

ّاب   تزیي ػلل هزاخؼِ ثیوبراى ثِ اٍرصاًاظ ثیوبرعاتبى   هْن
ای اس  گغتزدُ یفٍخَد ضؼف حبد در ارتجبط ثب عثبؽذ.  هی

 یاي هزتجظ اعات. ّزنٌاذ ا   یزاییای ٍ ه ّبی سهیٌِ ثیوبری
 یٌااذثٌااذی خغاازات ٍ فزا اس لحاابػ عجقااِ یواابراىًااَع اس ث
هؾکل اعت کِ ثبػث تخخیز  یبصثز اعبط الگَ تز یقیتؾخ
 یواابراىث یاايؽااَد. در ا درهاابى هٌبعاات هاای  یٌااذدر فزا

ؽاَد. ػاَارك حابد ٍ     ای دادُ های  ّبی گغاتزدُ  تؾخیـ
هؾخـ ثبلا رفتِ اعت  عَر ثِدر هغبلؼبت کََّرت  یزاییه

کٌٌذُ عي ٍ خٌظ ًغجت ثِ  یؾگَ یتزیي ػَاهل پ اس هْن
 یبتیؽکب یفدر رد یبتًَع اس ؽکب یياعت ا یتؽکب یتهبّ

ثز ؽَاّذ، در ثخؼ  یهجتٌ یزیتیپزٍتکل هذ یچاعت کِ ّ
 یچثاز اعابط آى ّا    یآى ٍخَد ًاذارد. حتا   یاٍرصاًظ ثزا

فاازد  یاابثیارس یيثؼااذ اس اٍلاا یفتزاقااای ا اٍلیااِ یـتؾااخ
هزحلاِ   یاي تَاى قازار داد. ّزنٌاذ در ا   کٌٌذُ ًوی هزاخؼِ
هختلف، قاذرت کان    یزثب ٍخَد احتوبلات ٍ تفبع یهؾکلات
ّاذف اس هغبلؼاِ حبضاز    . ٍخاَد دارد  یافتزاق یـدر تؾخ
ِ  یوبراىث ییًْب یبهذپ یيارتجبط ث تؼییي کٌٌاذُ ثاب    هزاخؼا

کِ ثاِ   ثبؽذ ذُ ثِ اٍرصاًظ هیکٌٌ حبلی هزاخؼِ ضؼف ٍ ثی
 اًدبم ؽذ.ًگز  آیٌذُ -ای  هؾبّذُ فَرت

 
 ها مواد و روش

 ًگااز آیٌااذُ -ای  هؾاابّذُهغبلؼااِ حبضااز یااک هغبلؼااِ 
رعَل اکزم ٍ ّبی  ثبؽذ کِ در ثخؼ اٍرصاًظ ثیوبرعتبى هی
در عابل  یزٍسگز تحت پَؽؼ داًؾگبُ ػلَم پشؽکی ایزاى ف
 یهغبلؼِ ؽبهل توبم افازاد هَرد خبهؼِ اًدبم ؽذ.  97-96
ّبی رعاَل   حبلی ثِ ثیوبرعتبى ػلت ضؼف ٍ ثیِ کِ ث ثَد

ّاب در   آٍری دادُ خوغ یثزا کزدًذ.هزاخؼِ  یزٍسگزاکزم ٍ ف
کٌٌذُ ثِ اٍرصاًظ،  فزد هزاخؼِ یتهغبلؼِ ػلاٍُ ثز ؽکب یيا

 یوابر، حابل ث  ثب اعتفبدُ اس اعلاػبت حبفل اس گزفتي ؽازح 
ٍ  یؾااابتحبفااال اس آسهب یحٍ ًتاااب یٌیثااابل یٌااابتهؼب

ػاااذم اثاااتلا  یااابّااابی هٌبعااات اثاااتلا   تقاااَیزثزداری
 .ّب هؾخـ ؽذ ٍهیز آى هزگ یشاىه یشکٌٌذگبى ٍ ً هزاخؼِ

حابلی ثاِ اٍرصاًاظ     ثیوبراًی کِ ثب ؽکبیت ضاؼف ٍ ثای  
 یابص کٌٌاذُ در ٍاحاذ تز   ارسیبثی یناًذ تَعظ ت هزاخؼِ کزدُ

ؽذت  ـخؽب"یبص الوللی تز اٍرصاًظ تَعظ اثشار هؼتجز ثیي
یاک   ESIهؼیبر ؽذًذ.  ینگزٍُ تقغ 5ثِ  "( ESIاٍرصاًظ )

ثبؽاذ کاِ    اثشار تزیبص پٌح عغحی ٍ ثاب کابرثزد آعابى های    
حل  ثیوبراى ثخؼ اٍرصاًظ را ثب ثزرعی ؽذت ثیوبری ٍ راُ

رٍػ اثتذا پزعتبر  يیا در .کٌذ ثٌذی هی سهبى دعتِ آى ّن
ٍ  یوبریرا ثز اعبط ؽذت ث وبریث  بص،یتز  یٍ ٍخبهت حابل 
در  یؼٌا یًجبؽاذ   بدیا س یوابر یکٌذ. اگز ؽذت ث هی یبثیارس

 بیا اًذام ٍ  بی بتیتْذیذکٌٌذُ ح ظیفَرت ػذم ٍخَد ؽزا
(، پزعاتبر ثاز اعابط    بصیا تز 2ٍ  1پزخغز )عاغَح   ظیؽزا
 غاتن یّابی ع  ٍ آهاَسػ  وابراى یث زیاس عب یّبی قجل تدزثِ
ْ  يیثاب تخوا    بص،یتز ثخاؼ  در  وابر یث بسیا هاَرد ً  لاتیتغا

ًوبیذ. لذا پزعتبر هغئَل  ثٌذی هی را عغح وبریث اٍرصاًظ، 
اس تدزثاِ   ذیا ثب   تن،یکبهل ثب الگاَر  ییػلاٍُ ثز آؽٌب  بص،یتز
ْ   شیً یکبف هاَرد   لاتیثزخَردار ثبؽذ. در ًظز گازفتي تغا
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 وابر یعاغح ث  يیای تؼ یدر ثخاؼ اٍرصاًاظ ثازا    وبریث بسیً
نْبر   ،ESI تنیدر الگَر اعت. ESI غتنیع ضُیٍ تیخقَف

 گیزی ٍخَد دارد: ًقغِ تقوین
 بیا در حبل هازگ اعات ٍ    وبریگیزی الف: ث ًقغِ تقوین

 يیا دارد. در ا بتیا دٌّاذُ ح  ًدابت  یثِ اقذاهبت فاَر  بسیً
 گیزد. قزار هی 1در عغح  وبریفَرت ث

هٌتظز ثوبًذ. )ؽبهل:  ذیًجب وبریث    گیزی ة:  تقوین ًقغِ 
( ذیؽاذ  غتزطید بیدرد   ،یبریػلا ن پزخغز، اختلال َّؽ

 گیزد. قزار هی 2در عغح  وبریفَرت ث يیکِ در ا
الاف   ظیفَرت ػذم ٍخَد ؽزا در   گیزی ج:  تقوین ًقغِ 

در ثخاؼ اٍرصاًاظ    وابر یث بسیا هاَرد ً  لاتیتغْ ذیثب ٍ ة، 
ْ  ؾاتز یث بیا  2ثاِ   وبریث بسی. ًسدُ ؽَد يیتخو  لاتیاس تغا

را در  یٍ   ،یبتیاٍرصاًظ در فَرت ػذم اختلال در ػلا ن ح
اٍ  اٍرصاًظ،  لاتیاس تغْ یکیثِ  بسیً دّذ.  قزار هی 3عغح 

ْ   کِ ثِ ّایچ  یٍ در فَرت 4را در عغح   لاتیکاذام اس تغا
 دّذ. قزار هی 5را در عغح  یًذارد ٍ بسیاٍرصاًظ ً

 بسیهَرد ً لاتیکِ تغْ یفَرت در  گیزی د:  تقوین ًقغِ 
 يیا ( در ا3ثبؽاذ )عاغح    ؾاتز یث بیٍ  2 ،فیعجق تؼز وبریث

ِ  وبریث یبتیػلا ن ح ذیهزحلِ ثب ثٌاذی در ًظاز    خْت عجقا
 یبتیدر فَرت ٍخَد اختلال در ػلا ن ح یؼٌیگزفتِ ؽَد؛ 

 وابر یایي فَرت ث زیٍ در غگیزد  هیقزار  2در عغح  وبریث
 گزدد. ثٌذی هی تقغین 3در ّوبى عغح 

 یثازا  یبصتز یتنعغح الگَر 5 یيثب اعتفبدُ اس ا یتدر ًْب
 ِ هَخااَد در ثخاؼ اٍرصاًااظ   یوابراى ث یٌیثٌاذی ثاابل  عجقا

 یاي ا در. ًذٍارد هغبلؼِ ؽاذ  1.2.3اعتفبدُ ؽذ کِ عغَح 
 یـهابُ پاظ اس سهابى تازخ     2ثاِ هاذت    یوابراى هغبلؼِ ث

 هازگ  یاب  عالاهت  لحبػ اس ثیوبر ٍ ٍضؼیت ًذؽذ یگیزیپ
 گزفت. قزار ثزرعی هَرد
اثااتلا  یااشاىه یاایيتؼ یثاازا یاازاثااتلا ٍ هاازگ ه یاابرهؼ 

ّابی خابؿ ثاب     کٌٌذگبى ثاِ اٍرصاًاظ ثاِ ثیوابری     هزاخؼِ
اًداابم  یٌیثاابل یٌاابتحاابل ٍ هؼب اعااتفبدُ اس گاازفتي ؽاازح

اعاکي ٍ ...   تی ٍ عی یَگزافیخبؿ ٍ گزفتي راد یؾبتآسهب
( یـتازخ  یاب  یّابی ثغاتز   )اٍرصاًظ، اًتقبل ثِ ثخؼ ثَد

 یاعت کِ سًذگ یخبف یظحبد ؽزا یب ًبخَؽیػَارك حبد 
 یثاِ اًدابم هاذاخلات ثازا     یابس ؽاَد ٍ ً  های  یاذ ْذت یوبرث

اس رخذاد  یزیخلَگ یب یؼیعج یتثِ ٍضؼ یوبرثبسگزداًذى ث
هازگ در   یدِدر ًت یبٍ  یٌذُعلاهت در آ یتٍضؼ یوبری،ث

 ثاازای هزاخؼااِ ثااِ اٍرصاًااظ اعاات. یيرٍس اس اٍلاا 60عاای 
 تلفاي  ؽوبرُ اس اعتفبدُ ثب تزخیـ اس ثؼذ ثیوبراى پیگیزی

ُ  ّز ثیوبر ّوزاّبى اس یکی ٍ ثیوبر خَد  عای  ثابر  یاک  هاب
 یوابر یث بهاذ یٍ پ یبفتِ اعلاع ثیوبر ؽزایظ اس تلفٌی توبط
 ثیوابراًی  ّوچٌایي . ؽذ پزعیذُ( هزگ ثیوبری، علاهت،)
ِ  اٍلیي اس پظ آیٌذُ هبُ دٍ عی در کِ  ٍ ضاؼف  ثاب  هزاخؼا
 پاضٍّؼ  هحل ثیوبرعتبى درهبًگبُ ثِ اٍرصاًظ، ثِ حبلی ثی

 تؼیایي  ثازای  .گزفتٌاذ  قازار  ثزرعای  هَرد کزدًذ، هزاخؼِ
ِ  اٍرصاًظ در کٌٌذگبى هزاخؼِ اثتلا هیشاى  ّابی  ثیوابری  ثا
 اًداابم ثاابلیٌی، هؼبیٌاابت ٍ حاابل ؽاازح گاازفتي اس خاابؿ

 اعاکي  تای  عای  ٍ رادیاَگزافی  گازفتي  ٍ خابؿ  آسهبیؾبت
 .ؽذ اعتفبدُ
. توابم  ثاَد  تقبدفی عابدُ گیزی در هغبلؼِ اس ًَع  ًوًَِ
حبلی در هذت سهبى اًدبم  ضؼف ٍ ثی یتکِ ثب ؽکب یافزاد

ٍ  2 ٍ 1کزدًذ ٍ در عغح تزیبص هغبلؼِ ثِ اٍرصاًظ هزاخؼِ 
ًفز  118ّب  ؽذًذ کِ تؼذاد آىٍارد هغبلؼِ  قزار گزفتٌذ 3

ّاااب، اعلاػااابت خْااات  آٍری دادُ ثاااَد. پاااظ اس خواااغ
 23ًغاخِ   SPSSافشار آهبری  ٍتحلیل آهبری ٍارد ًزم تدشیِ

ّابی   اًدبم ؽذ. دادُ SPSSثب اعتفبدُ اس ّب  ؽذ. آًبلیش دادُ
فاَرت   ّبی کیفی ثِ فَرت هیبًگیي دادُ تَفیفی کوی ثِ

 داری یعاغح هؼٌا  فزاٍاًی ٍ درفذ فزاٍاًای گاشارػ ؽاذ.    
آًاابلیش اعلاػاابت اس   یثاازا .ؽااذدر ًظااز گزفتااِ   05/0

اعتفبدُ ؽذ.  یّبی پزاکٌذگ ٍ ؽبخـ یّبی هزکش ؽبخـ
اعاتفبدُ   یحبى دادى ًتاب خْت ًؾ یشاس خذاٍل ٍ ًوَدارّب ً

ًزهابل ثاب    یاغ ًذاؽاتي تَس  یبداؽتي  یلیدر آًبلیش تحل. ؽذ
 ٍ student t test . هؾخـ ؽذ ٍ ثز حغات آى اس K.Sتغت 
 .اًدبم ؽذ Chi-squrareثب آسهَى  یفیک یلتحل
 

 ها یافته
درفذ اس ثیوابراى   8/45درفذ ٍ  2/54در هغبلؼِ حبضز 

ذ. هیابًگیي عاٌی   هَرد ثزرعی ثِ تزتیات هازد ٍ سى ثَدًا   
 99ٍ ثیؾاتزیي   33عبل ثَد؛ کوتزیي عاي   6/73ثیوبراى 

عبل ثَد. ثب تَخاِ ثاِ ؽایفت ثٌاذی هزاخؼاِ ثیوابراى در       
ّبی فجح، ػقز ٍ ؽت، ثیؾتزیي هزاخؼاِ در حدان    ؽیفت

درفذ در ؽایفت   3/37ثزرعی ؽذُ در ؽیفت ػقز ثَدًذ. 
درفذ در ؽیفت  1/16درفذ در ؽیفت ػقز ٍ  1/44فجح، 
ثیؾاتزیي   3، عاغح تزیابص   1دًذ. ثز اعبط خاذٍل  ؽت ثَ

 3ٍ  2ٍ  1درفذ هزاخؼِ ٍ عغح ثیوبری را در ثیي عغَح 
 ِ اس درفااذ  7/90کٌٌااذُ  داؽاات. اس ثاایي ثیواابراى هزاخؼاا

 ثَدًذ. ای سهیٌِ یوبریث یدارا وبراىیث
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 . فراياوی سطح تریاژ1جذيل 

 درفذ تؼذاد هتغیز

 عغح تزیبص

1 5 2/4  

2 38 2/32  

3 73 9/61  

 ای سهیٌِ یوبریث
 3/9 11 ًذارد

 7/90 107 دارد

 ِیاٍل ـیدر تؾخ ّب ثیوبری

 9/55 66 ػفًَی

 8/6 8 قلجی

 6/7 9 ػقجی

 1/5 6 گَارػ

 11 13 کلیَی

 5/8 10 ػَارك ثیوبری قجلی

 1/5 6 عبیز

 ییًْب ـیدر تؾخ ّب ثیوبری

 4/43 44 ػفًَی

 3/21 23 قلجی

 8/6 8 ػقجی

 22 24 گَارػ

 2/26 21 کلیَی

 3/21 23 ػَارك ثیوبری قجلی

 4/4 4 عبیز

 5 6 ًبهؾخـ

 

درفااذ اس ثیواابراى در سهاابى هزاخؼااِ دارٍ هقاازف    1/66

درفااذ اس ثیواابراى دارای هزاخؼااِ هدااذد  2/45ٍ  کزدًااذ هاای

 ثَدًذ.

ٍ فزاٍاًی را در تؾخیـ اٍلیِ ثیوابراى هاَرد    ّب ثیوبریًَع 

کِ ثیوبری ػفًَی ثیؾتزیي درفذ را ثاِ   دّذ هیثزرعی ًؾبى 

خااَد اختقاابؿ دادُ اعاات. ّوچااَى تؾااخیـ اٍلیااِ، در    

فزاٍاًای را دارد   ثیؾاتزیي تؾخیـ ًْبیی ًیش ثیوبراًی ػفًَی 

 درفاذ  11در ّوبى هزاخؼِ اٍل  ّب یبفتِثز اعبط  (.1)خذٍل 

ًؾابى دادُ   2. ایاي هاَارد در خاذٍل    اًذ کزدُاس ثیوبراى فَت 

 ؽذُ اعت.
 

 . فراياوی تعذاد فًت شذگان در زمان مراجع2ٍجذيل 

 درفذ تؼذاد ٍضؼیت ثیوبر

 11 13 فَت ؽذُ

 1/88 104 فَت ًؾذُ
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 ییي وُا ٍیايل صیتشخ هیرابطٍ ب. 3جذيل 

 ییًْب ـیتؾخ

 تؼذاد )درفذ(
 

 عبیز ًبهؾخـ کل
ػَارك 

 ثیوبری قجلی
 ػفًَی قلجی ػقجی گَارػ کلیَی

 ػفًَی (2/93) 41 (50) 5 (6/31) 6 (50) 5 0 (5/38) 5 0 (50) 3 (8/56) 67

 ِیاٍل ـیتؾخ

 تؼذاد )درفذ(

 قلجی 0 0 0 0 0 0 0 (7/16) 1 (8/6) 8

 ػقجی (3/2) 1 0 (5/10) 2 0 0 0 0 0 (6/7) 9

 گَارػ 0 (50) 5 0 (50) 5 0 0 0 0 (2/4) 5

 کلیَی 0 0 (9/57) 11 0 0 0 0 (7/16) 1 (11)13

10 (5/8) 1 (7/16) 0 8 (5/61) 0 0 0 0 1 (3/2) 
ػَارك 

 ثیوبری قجلی

 عبیز (3/2) 1 0 0 0 (100) 4 0 (100)4 0 (1/5) 6

 کل (100) 44 (100)13 (100) 9 (100)10 (100) 19 (100) 13 (100)4 (100) 6 (100)118
 

افازاد  درفذ  7/23کِ در پیگیزی اٍلیِ  دّذ هیًتبیح ًؾبى 
ٍ کزدُ ثَدًاذ   یذاپ یثْجَددرفذ  7/40، ثَدًذ یوبرّوچٌبى ث

 3/9. در پیگیازی ًْابیی   فَت کازدُ ثَدًاذ  آًبى  درفذ 8/17
 یاذا پ یثْجاَد درفاذ   1/44، ثَدًذ یوبرافزاد ّوچٌبى ثدرفذ 

 .فَت کزدُ ثَدًذآًبى  درفذ 6/24ٍ  کزدُ ثَدًذ
. دّذ هیراثغِ ثیي تؾخیـ اٍلیِ ٍ ًْبیی را ًؾبى  3خذٍل 

ثازای ثیوابری ػفاًَی در     دّاذ  هیکِ خذٍل ًؾبى  عَر ّوبى
. در اًاذ  ثَدُـ اٍلیِ ٍ ًْبیی یکغبى درفذ هَارد تؾخی 2/93

 7/66درفذ، ثیوابری ػقاجی در    8/53هَرد ثیوبری قلجی در 
درفاذ، ثیوابری کلیاَی در     0/50درفذ، ثیوبری گاَارػ در  

درفذ تؾخیـ اٍلیِ ٍ  5/61درفذ، ػَارك ثیوبری در  9/57
 .اًذ ثَدًُْبیی یکغبى 

 

 
 يضعیت بیمار در پیگیری ايلیٍ. 1ومًدار 
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 ییوُا یگیریدر پ یمارب یتيضع. 2ومًدار 

 بحث
ِ  دارای ثیوابراى  اس ثابلایی  در هغبلؼِ حبضاز درفاذ    هزاخؼا

 ٍ اٍلیِ تؾخیـ در هزاخؼِ ػلت ػوذُ عزفی اس ٍ ثَدًذ هدذد
درفاذ   11ثاَد. در سهابى هزاخؼاِ     ػفاًَی  ّبی ثیوبری ًْبیی

 فزاٍاًای  ثیوبراى هَرد ثزرعی در هغبلؼِ فاَت کزدًاذ. درفاذ   
ِ  پیگیزی در ًیش ّب فَتی  ًْابیی  پیگیازی  ٍ درفاذ  8/17 اٍلیا
 ًؾابى  ثبلا در هغبلؼِ حبضز ٍهیز هزگ ثَد. درفذ درفذ 6/24
در هغبلؼاِ حبضاز ثیوابراًی کاِ ثاِ اٍرصاًاظ        کِ دارد ایي اس

ثاب هیزایای ثابلاتز     ایِ سهیٌ ّبی ثیوبریدارای  اًذ کزدُهزاخؼِ 
ٍ ّوکبراى  Beglinger .اًذ داؽتًِغجت ثِ هغبلؼبت هَرد اؽبرُ 

 30ثِ هاذت   یوبراىث ای هؾبّذُ ًگز آیٌذُهغبلؼِ  ( در2015)
در عاَل  ؛ ؽاذًذ  یگیازی پ یوبرعاتبى رٍس در ثخؼ اٍرصاًاظ ث 

درفااذ  58ٍ  ؽااذًذفااَت  یواابراىثدرفااذ  6/6 یزیگیااپ
اس  یوابر ث 147. ثزدًاذ  های حبد رًح  یوبریاس ث کٌٌذگبى هزاخؼِ

 ی،قلج ییًفز اس ًبرعب 83 ی،ًفز پٌَهًَ 97 یک،اختلالات هتبثَل
 یاِ، کل ییهَرد ًبرعب 56 ی،ادرار یهدبر ّبی ػفًَتًفز اس  70
. در هغبلؼااِ (5)ثزدًااذ هاایهااَرد اس عاازعبى ٍ ... رًااح    53

Beglinger     ِـیتؾاخ ٍ ّوکبراى ثزخلاف هغبلؼاِ حبضاز کا 
، اخاتلالات هتبثَلیاک    ی ثاَد ػفًَ  ّبی ثیوبری ییٍ ًْب ِیاٍل

ی هغبلؼاِ  ّاب  یبفتِػلت ػوذُ هزاخؼِ ثَد ّوچٌیي  ثز اعبط 
 Beglingerدرفذ ثیوبراى فَت کزدًذ کِ در هغبلؼِ  11حبضز 

 ػفاًَی  ّابی  ثیوابری درفذ ثَد.  6/6ٍ ّوکبراى  ایي ؽبخـ 
ِ  ثیوبراى ثبرُ نٌذ هدذد ثبػث ٍ هشهي ییّب ثیوبری بّیتبه  ثا

  .گزدد هی ثیوبرعتبى
Nickel     یٌیثاابل  یٍ ّوکاابراى هغبلؼااِ اس ًااَع کبرآسهااب 
ِ  یوابراى کاِ ث  اًدابم دادًاذ   ینٌذهزکش ثاذٍى   کٌٌاذُ  هزاخؼا
کزدًاذ.   یگیازی رٍس پ 30را ثاِ هاذت    یزاختقبفای غ یبتؽکب

ِ اٍل پیبهذ ِ ثبًَ یبهاذ رٍس ٍ پ 30ثؼاذ اس   یزایای عاٌدؼ ه  یا  یا
ِ هقب هازتجظ، عاَل    یزایای ه یاشاى ٍ ه patient disposition یغا

هازگ در   یاشاى . هیوبرعاتبى هدذد در ث یزػٍ پذ هذت اقبهت
ثاَد   درفاذ  2/6ٍ در گزٍُ اعاتبًذارد   درفذ ¾ novumگزٍُ 
. در هغبلؼاِ  (8)ثاَد هؼٌابدار   آهابری تفبٍت اس لحابػ   یيا یٍل

ثَد  درفذ 8/17 اٍلیِ پیگیزی در ّب فَتی فزاٍاًی حبضز درفذ
درفذ ثیوابراى در   6ٍ ّوکبراى  Nickeدر حبلیکِ در هغبلؼِ  

 پیگیزی اٍلیِ فَت کزدُ ثَدًذ.
DUC ( پ2017ٍ ّوکبراى )رٍس ثؼذ  30 ٍهیز هزگ یِاٍل یبهذ
 یقلج یبءاحگزفتٌذ ٍ ًؾبى دادًذ کِ در ًظز را  یوبرث یزػاس پذ
 یؼثبػاث افاشا   ICUثخؼ  یزػٍ پذ یکیهکبً یِتَْ ی،ٍ ػزٍق
ِ . ؽاَد  های  یزا یه  یيثا  یاک ًشد یظؽازا  یاک  ٍتحلیال  تدشیا

 یات را ًؾابى داد در ًْب  ٍهیاز  هزگٍ هؾبّذُ خغز  ثیٌی پیؼ
ِ ثخؼ اٍرصاًاظ   یوبراىث یزا یخغز ه تٌذگزف یدًِت ِ  ثا  ٍعایل

قبثال   یقعَر دق ثِ یَؽیویّبی ث ٍ تغت یهؼوَل یٌیثبلػلا ن 
 ی( ثاِ ثزرعا  2015ٍ ّوکابراى )  Jenny. (10)اعات  یؾگَ یپ
 یزاختقبفای غ یبتکٌٌذُ ثِ اٍرصاًاظ ثاب ؽاکب    هزاخؼِ یوبراىث

 یٌذًوب یؾگَ یتزیي هذل هَخَد را پ پزداختِ ثَدًذ تب هٌبعت
 یاش هٌبعات ّغاتٌذ ً   یهَخَد تاب ناِ حاذ    یاثشارّب یٌکٍِ ا
 یؼرا پ یذیکل یبهذعِ پ تَاًذ هیهَخَد  یؽذ اثشارّب یثزرع
در ثخاؼ اٍرصاًاظ    یوابر ث 1278هغبلؼاِ   یي. در اذکٌٌ یگَ 

 یهختلفا  یـاس هزاکش تؾاخ  یوبراىٍارد هغبلؼِ ؽذًذ. ًوًَِ ث
ّوازاُ ثاَد.    یوابراى رٍس ث 30 یگیازی اًتخبة ؽاذًذ کاِ ثاب پ   

ّذف  یبهذّبیدر عغَح هتفبٍت پ یؾگَ یهتفبٍت پ ّبی هذل
 ّابی  قضابٍت هذل ارا اِ ؽاذُ    یيدرفذ ثَد. ثْتز71-82 یيث
ِ اٍل در افااازاد  یوااابریخغااتدَ ث  یس نگاااًَگا ؽاااکبىپش یاا

 یثازا 6/0اثاتلا ٍ   یثزا 65/0 یزا ی،ه یثزا67/0) کٌٌذُ هزاخؼِ
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کاِ   ّابیی  هذل یٍ ثزرع کبرگیزی ثِ( ثَد.  یػفًَ ّبی ثیوبری
ػاَارك حاابد ٍ   یزا ای، ه یثازا  یؾاگَ ی دقات پ  یؾاتزیي ثاب ث 

ِ حبد در افازاد   یػفًَ ّبی ثیوبری  یبتثاب ؽاکب   کٌٌاذُ  هزاخؼا
 .(11)عتا یفیزاختقبغ

Karakoumis ( ؽ2015ٍ ّوکبراى )،ػاَارك   یـ،تؾخ یَع
 یبتثااب ؽااکب  کٌٌااذُ هزاخؼااِ یواابراىدر ث یزا اایحاابد ٍ ه

 ،ای هؾابّذُ هغبلؼاِ  در ایاي  . اًاذ  کازدُ اؽابرُ   یزاختقبفیغ
 30 یزایای ه یگیازی ؽذًذ. پ یگیزیرٍس پ 30ثِ هذت یوبراى ث

 ّابی  ثیوابری ثب ػَارك حبد کِ اس  یوبراىث. درفذ ثَد 4/6رٍس 
. در ٌذداؽات  درفاذ  15 یثابلا  یزاییه یپٌَهًَ ی،قلج ییًبرعب
اس اضاغزاة ٍ   یکِ فبقذ ػَارك حبد ثَدًذ ٍل یوبراًیث یکِحبل

فاافز درفااذ   یزایاایه یااشاىثزخااَردار ثَدًااذ ه  یافغاازدگ
ِ هغبیز ثاب   ّب یبفتِایي  .(12)داؽتٌذ ی هغبلؼاِ حبضاز   ّاب  یبفتا
ثیوابراى ثاب    ٍهیز هزگنزاکِ در هغبلؼِ حبضز درفذ  ثبؽذ هی

ثابلا   ٍهیز هزگ ؽبخـ هغبلؼِ هذکَر ّوخَاًی ًذاؽت. درفذ
در هغبلؼااِ حبضااز  کااِ دارد ایااي اس ًؾاابى در هغبلؼااِ حبضااز

 ّابی  ثیوابری دارای  اًاذ  کازدُ ثیوبراًی کِ ثِ اٍرصاًظ هزاخؼِ 
ثاِ هغبلؼابت هاَرد اؽابرُ      ثب هیزایای ثابلاتز ًغاجت    ای سهیٌِ
 .اًذ داؽتِ
 

 گیری نتیجه
ثاِ اٍرصاًاظ    حبلی ثیضؼف ٍ  یتکِ ثب ؽکب یوبراًیث یؾتزث

داؽتٌذ؛ ایاي ًؾابى   قزار  3 یبصهزاخؼِ کزدُ ثَدًذ در عغح تز
یاب اقاذاهبت    CPRکِ اکثز ثیوبراى در سهبى هزاخؼِ ثِ  دّذ هی

ٍ  یا سهیٌااِحاابد اٍرصاًغاای ًیاابس ًذاؽااتٌذ. داؽااتي ثیواابری  
ّوچٌیي هقازف دارٍ در سهابى هزاخؼاِ ًغاجت ثاِ ًذاؽاتي       

ٍ هقزف ًکزدى دارٍ فزاٍاًی ثیؾتزی داؽت.  ای سهیٌِثیوبری 

ثَخاَد آهاذُ    حابلی  ثای ًؾبى دّذ کاِ ضاؼف ٍ    تَاًذ هیایي 
ِ ًبؽای اس ثیوابری    تَاًاذ  هی ثبؽاذ. درفاذ ثابلایی اس     ای سهیٌا

ػلات   ثیوبراى دارای هزاخؼِ هداذد ثَدًاذ ٍ اس عزفای ػواذُ    
ػفاًَی ثاَد.    ّابی  ثیوابری هزاخؼِ در تؾخیـ اٍلیِ ٍ ًْبیی 

یی هشهي ّغتٌذ ٍ ثبػاث هداذد   ّب ثیوبریػفًَی  ّبی ثیوبری
. ًتبیح ًؾابى داد کاِ   گزدد هینٌذ ثبرُ ثیوبراى ثِ ثیوبرعتبى 

ٍ ایي  ثَدًذ یوبرافزاد ّوچٌبى ث درفذ 7/23در پیگیزی اٍلیِ 
ثاَد.   درفاذ(  3/9هیشاى در پیگیزی ًْبیی کبّؼ یبفتِ ثاَد ) 
ثاَد   درفاذ  7/40هیشاى ثیوبراى ثْجَد یبفتِ در پیگیزی اٍلیِ 

کِ در پیگیزی ًْبیی ایي هیشاى ثاِ فاَرت ًابنیشی افاشایؼ     
ًیاش در   ّاب  فاَتی ثَد. درفذ فزاٍاًای  درفذ(  1/44یبفتِ ثَد )

ًْبیی ثبلاتز ثاَد. درفاذ   پیگیزی اٍلیِ کوتز ثَد ٍ در پیگیزی 
 ثِ خبعزثبلا ًؾبى اس ایي دارد کِ ًگزاًی ثیوبراى ًِ  ٍهیز هزگ

ِ ثیوبری  ثِ خبعز، حبلی ثیداؽتي ضؼف ٍ  خغزًاب    ای سهیٌا
را هدبة ثِ هزاخؼِ ثاِ ثیوبرعاتبى کازدُ     ّب آىثَدُ اعت کِ 
ِ ثاب حدان    ؾتزیهغبلؼبت ث ؽَد هیاعت. پیؾٌْبد   ّابی  ًوًَا

 ًذ.اًدبم ؽَ تز ثشرگ
 :مطالعه های محدودیت

دٍ  یزیا گیدر پ بیدر ثخؼ اٍرصاًظ  وبراىیث یّوکبر ػذم 
 هبِّ.

 ی:و قدردان تشکز
ثااااِ کااااذ اخاااالا   ًبهااااِ پبیاااابىغبلؼااااِ حبفاااال ه 

IR.IUMS.FMD.REC.1398.054 هغبلؼااِ ثااب  يیااا. ثبؽااذ هاای
 وبًِیٍ ّوکابری فاو   زاىیا ا یداًؾاگبُ ػلاَم پشؽاک    تیحوب
هحتازم ثخاؼ اٍرصاًاظ ٍ ّوکابراى ارخوٌاذ       ر یظٍ  ذیاعبت
 ّب آىاس  ٍعیلِ ثذیي ؽذ کِاًدبم  زٍسگز،یرعَل ٍ ف وبرعتبىیث

 .ًوبیین هی یتؾکز ٍ قذرداً
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Abstract 

Background and aim: Having weakness and lethargy and feeling the need for hospital emergency 

services is one of the most important reasons for patients to go to hospital emergency rooms. The aim 

of the present study was to investigate the relationship between morbidity and mortality of patients 

with weakness and lethargy. 

Method: The present study was conducted in an observational and prospective manner in the 

emergency department of Rasool Akram and Firouzgar hospitals. The patients were divided into 5 

groups by the evaluation team in the emergency triage unit using the international valid triage tool 

"Emergency Severity Index (ESI)". The patients were followed up for 2 months after the time of 

discharge and the patient's condition was examined in terms of illness, health or death. 

Result: Between levels 1 and 2 (patients with high severity conditions) and 3 (patient needs two or 

more emergency facilities in case of no disturbance in vital signs), level 3 had the highest frequency of 

referrals (61.9%). 90.7% had an underlying disease and 66.1% of the patients were taking medication 

at the time of visit. 11% of patients died in the first visit. In the initial follow-up, 23.7% of people were 

still sick, 40.7% had recovered and 17.8% had died. 

Conclusion: According to results in the final follow-up, 3.9% of people were still sick; the rate of 

recovered patients in the final follow-up was 44.1% and the percentage of deaths in the final follow-up 

was 24.6%. The high mortality rate indicates that the patients' concern was not due to weakness and 

lethargy, but due to a dangerous underlying disease that forced them to go to the hospital. 

Key words: Weakness, Lethargy, Emergency department, Disease outcome 
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