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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 133-903صفحه ، 18، دوره 8931سال 

 

در تشخیص  HEART( و مقیاس ESIمقایسه اثربخشی تریاژ براساس شاخص شدت اضطرار )

 پیامد بیماران با درد قفسه سینه

 

  9(PhD) ، ملیحه نصیری1(MSc) ، حسین شیری*1(PhD) ، سیما زهری انبوهی8(MSc) رسول قرائی

 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-8

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه داخلی -1

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-9

 

 11/81/37: رشیپذ ،1/81/37اصلاح:  ،12/7/37 :دریافت

 خلاصه
 ACS=Acute Coronaryآنها به تشخیص قطعی سندروم حاد کرونری ) %83-13اورژانس است که فقط  درد قفسه سینه از علل شایع مراجعه به بخش :هدف و سابقه

Syndrome می رسد. با این حال موارد تشخیص داده نشده )ACS  مرگ و میر بالایی را به دنبال دارد. این مطالعه با هدف مقایسه اثر بخشی تریاژESI (Emergency 

Severity Index و مقیاس )HEART .مقیاس تشخیصی درد قفسه سینه( در تشخیص پیامد بیماران با شکایت از درد قفسه سینه صورت گرفته است( 

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال سینه به بخش اورژانس بیمارستانکننده با درد قفسهبیمار مراجعه 100بر روی  مقطعیاین مطالعه  مواد و روش ها:

و اطلاعات جمعیت شناختی برای تمام بیماران تکمیل شد. شش هفته بعد نیز بیماران به لحاظ وقوع مشکلات قلبی  HEART، مقیاس ESI. فرم تریاژ ام شدانج 8932

 مجددا بررسی شدند.

نفر( بود. به طور کلی  88) %2/90نفر( و گروه کم خطر  21) %73نفر(، گروه با خطر متوسط  12) %3/17در گروه پرخطر  HEARTو مقیاس  ESIمطابقت تریاژ  ها:یافته

 %33با فاصله اطمینان  %13، ویژگی %13، حساسیت 3/2با یکدیگر تطابق داشتند. همچنین پس از در نظر گرفتن نقطه برش  %21از مقایسه مجموع نمرات، این دو مقیاس 

 بدست آمد. ESIبرای مقیاس  %33با فاصله اطمینان  %13، ویژگی %33و حساسیت  HEARTای مقیاس بر

 HEARTعملکرد ضعیفی نشان داده است. لذا استفاده از مقیاس  HEARTای که دارد، نسبت به مقیاس علیرغم گستره ESIتریاژ بر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

 بسیار مفید واقع شود. می تواند ESIهمراه تریاژ 

 .سندروم کرونری حاد ،تریاژ، درد قفسه سینه واژه های کلیدی:

 مقدمه 
باشد که ممکن درد قفسه سینه یکی از علل شایع مراجعه به بخش اورژانس می

 Acute Coronary)است به علت موارد تهدید کننده حیات مانند 

Syndrome )ACSتشخیص سریع و صحیح (8و1) ، ایجاد شود .ACS  از

اهمیت بالایی برخوردار است زیرا موارد تشخیص داده نشده آن مرگ و میر بالایی 

ترین منبع پرونده های حقوقی قصور در اورژانس در سال را به دنبال داشته و بزرگ

. درواقع تریاژ دقیق و کارآمد درد قفسه سینه یک (2و9)در آمریکا بوده است  1082

یک سیستم پنج سطحی برای  ESIتریاژ  .(2و3و9)چالش عمده بهداشتی می باشد 

باشد و یتصمیم گیری و هدایت بالینی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس م

. سطوح تریاژ (3و7)به عنوان یک سیستم تریاژ دقیق و قوی شناخته شده است 

ESI بیماران 9: بیماران اورژانسی، سطح1نیازمند به احیا، سطح :8شامل: سطح :

: بیمارانی که 3: بیماران غیر اورژانسی و سطح2فوری با وضعیت بالینی پایدار، سطح

 با وجود پذیرش وسیع و  ESI. تریاژ (1) ، می باشدنیاز به اقدامات درمانگاهی دارند

                                                           

 می باشد. علوم پزشکی شهید بهشتی  دانشگاه ی کارشناسی ارشد رشته پرستاری اورژانسدانشجورسول قرائی  مهنا پایان این مقاله حاصل 
 دکتر سیما زهری انبوهیمسئول مقاله:  *

 E-mail: irrgh1991@gmail.com                                                         018-11101388 تلفن: تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی آدرس:

 

منابع موجود در بخش  بینینقاط قوت بسیار )سهولت استفاده و ارتباط آن با پیش

هایی از جمله وابستگی شدید به قضاوت بالینی فرد تریاژ اورژانس( دارای محدودیت

بندی ئین سطحکننده، ایجاد چالش در توزیع منابع اورژانس، دقت محدود و صحت پا

یک  HEARTمقیاس  .(7و3و80) می باشد ACSبیماران با تشخیص احتمالی 

دهی ساده برای تعیین میزان خطر حوادث ایسکمیک در بیماران مبتلا به ابزار نمره

که سرعت، دقت و نتایج  (8و88-89)کننده به اورژانس است درد قفسه سینه مراجعه

قابل اعتماد آن سبب می شود پزشک با اطمینان زیاد و بدون انجام آزمایشهای 

خطر را ترخیص و موارد پرخطر را برای اقدامات تهاجمی آتی اضافی بیماران کم

در سطح بندی  ESIهای تریاژ با توجه به محدودیت .(82و83)سریعا تشخیص دهد 

 .شوده نیاز به استفاده از یک ابزار کمکی دقیق احساس میسینبیماران با درد قفسه

در جمعیت ایرانی  HEARTای مقیاس که تاکنون در هیچ مطالعه از آنجائیکه

نیز نسبت به این ابزار تخصصی  ESIمورد استفاده قرار نگرفته و اثربخشی تریاژ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

21
.1

.2
99

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
98

.2
1.

1.
46

.1
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.21.1.299
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1398.21.1.46.1




 900                                                                                                                                                                                 8931سال  /18شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان

 و همکارانقرائی  رسول ؛ براساس شاخص شدت اضطرار اژیتر یاثربخش سهیمقا

 

یاس و مق ESIلذا این پژوهش به مقایسه اثربخشی تریاژ  تعیین نشده است.

HEART .در بیماران با درد حاد قفسه سینه پرداخته است 
 
 

 مواد و روش ها
مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این مطالعه 

 100بر روی  IR.SBMU.PHNM.1395.679با کد اخلاق شهید بهشتی 

بیمار مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 

ین . بدانجام شد، به صورت نمونه گیری مبتنی بر هدف 8932شهید بهشتی در سال 

صورت که از بین تمامی مراجعین به بخش اورژانس، تنها بیماران با شکایت از درد 

ار درد قفسه سینه غیر تروماتیک، احساس فش افراد با. قفسه سینه وارد مطالعه شدند

و یا احساس ناراحتی قفسه سینه، رضایت بیماران از شرکت در مطالعه و سن بالای 

 ازعدم رضایت برای شرکت در پژوهش  وارد مطالعه شدند و در صورتسال  18

 .خارج شدندمطالعه 

و مقیاس  ESIفرم مشخصات جمعیت شناختی، تریاژ  با استفاده از

HEART روایی صوری و محتوایی فرم مشخصات اطلاعات جمع آوری گردید .

به تایید ده تن از اساتید دانشگاه علوم  HEARTجمعیت شناختی و مقیاس 

با استفاده از ضریب آلفای  HEARTپزشکی شهید بهشتی رسید و پایایی مقیاس 

 و وخامت حال براساسرا  بیماران نیز ESIتریاژ  محاسبه شد. 17/0 ،کرونباخ

کند. مقیاس می تقسیم بندی تاخیری تا آنی اولویت پنج در بیماری شدت

HEART ،شامل: شرح حال بیمار ،ECG سن، ریسک فاکتورهای قلبی و مقدار ،

نمره گذاری می شود. موارد کاملا  1تا  0است. هر یک از این موارد بین  Iتروپونین 

و علائم کاملا غیر  8و اختصاصی نمره  ، موارد غیر اختصاصی1مشکوک نمره 

 0-9اختصاصی نمره صفر را به خود اختصاص می دهند. در مجموع، نمرات بین 

جزء موارد پرخطر  7-80موارد با خطر متوسط و نمرات  2-2جزء موارد کم خطر، 

و همکاران  Poldervaartتوسط  1089تقسیم بندی شدند. این مقیاس در سال 

 ESIپس از تکمیل فرم تریاژ  .(82)عتبارسنجی قرار گرفت ساخته شد و مورد ا

با اخذ رضایت از بیماران، فرم اطلاعات جمعیت شناختی و و  توسط پرستار تریاژ

ها تماس هفته بعد، با تمامی نمونه 2د. شبرای آنان تکمیل  HEARTمقیاس 

، PCIگرفته شد و وضعیت آنها به لحاظ وقوع مجدد مشکلات قلبی، از قبیل انجام 

ACS .در تریاژ  مجدد و یا فوت ثبت گردیدESI  نمونه ها براساس زمان رسیدگی

( و پرخطر 9(، خطر متوسط )سطح3و2و علائم، به سه گروه کم خطر )سطح 

نهایی،  گیری و تعیین تشخیص ( تقسیم بندی شدند. پس از تکمیل نمونه1و8)سطح

ها مقایسه گردید. داده HEARTو مقیاس  ESIمیزان همخوانی سه گروه تریاژ 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از  18نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

معیار و درصدها برای توصیف اطلاعات و از تحلیل های میانگین، انحرافآزمون

 ن حساسیت و ویژگی استفاده شد.برای تعیی ROCمنحنی 

 
 

 هایافته
نفر  13( و %3/33نفر مرد ) 888بیمار شرکت کننده در این مطالعه  100از بین 

سال بود. براساس تریاژ  7/39±28/83( بودند. میانگین سنی بیماران %3/22زن )

ESI 13 ( در گروه پرخطر، %3/82نفر )( در گروه با خطر متوسط %3/23نفر ) 893

. همچنین براساس مقیاس ند( در گروه کم خطر قرار گرفت%82نفر ) 91و 

HEART 99 ( در %3/87نفر )( در گروه با خطر %93نفر ) 71ه پرخطر، گرو

ط معاینه توس میانگین زمان ( در گروه کم خطر قرار گرفتند.%29نفر ) 12متوسط و 

 83±80دقیقه، میانگین زمان اقامت در بخش اورژانس  11±83پزشک اورژانس 

دقیقه بود. مدت زمان معاینه توسط  92±10ساعت، میانگین زمان اخذ نوار قلب 

ساعت و میانگین زمان دریافت  3/2±3/2متخصص قلب به طور میانگین

 21±93طور میانگین طی  به PCIدقیقه محاسبه شد. انجام  808±11ترومبولیتیک 

 ساعت انجام گرفت.

، در گروه %2/90در گروه پرخطر  HEARTو مقیاس  ESIمطابقت تریاژ 

بود و به طورکلی با مقایسه  %3/17و در گروه کم خطر  %3/73با خطر متوسط 

نفر  13(. همچنین تعداد 8تطابق داشتند )جدول  %21مجموع نمرات این دو ابزار 

( دچار تریاژ سنگین و در مجموع %3نفر ) 81ن دچار تریاژ سبک و ( از بیمارا3/81%)

بیماران  %800پس از شش هفته  ( دچار خطای تریاژ شده بودند.%3/18نفر ) 29

دچار مشکلات  ESIگروه پرخطر تریاژ  %2/31و  HEARTگروه پرخطر مقیاس 

اسیت ، حس3/2(. پس از در نظر گرفتن نقطه برش 1قلبی مجدد شده بودند )جدول

 -LR=87/0+ و PPV ،17/0=NPV ،7/7=LR=17/0، %13، ویژگی 13%

، PPV=39/0، %13، ویژگی %33و حساسیت  HEARTبرای مقیاس 

12/0=NPV ،17/8=LR 10/0+ و=LR-  برای مقیاسESI  .بدست آمد

با فاصله اطمینان  32/0سطح زیر منحنی  HEARTهمچنین در مورد مقیاس 

با فاصله اطمینان  21/0سطح زیر منحنی  ESIتریاژ ( و در مورد 37/0-38/0) 33%

 (.1و8 ( بود )نمودار70/0-32/0) 33%

 

 در بیماران مراجعه کننده به اورژانس ESIو سطح تریاژ  HEARTمقایسه و انطباق نمره مقیاس  .8 جدول

 

 HEARTنمره 

 ESIسطح تریاژ 

 سطح پنج سطح چهار سطح سه سطح دو سطح یک
 پر خطر

 تعداد)درصد(
 خطر متوسط
 تعداد)درصد(

 کم خطر
 تعداد)درصد(

 1(9/1) 11(2/13) 32(1/21) 1(9/3) 0(0) کم خطر صفر تا سه
 0(0) 2(7/7) 21(3/73) 1(9/80) 1(2/1) خطر متوسط چهار تا شش
 0(0) 1(2/3) 19(3/29) 2(7/82) 3(3/89) پرخطر هفت تا ده

 1(8) 90(83) 891(23) 11(88) 7(3/9) مجموع
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                                                                                                                                                                                     J Babol Univ Med Sci; 21; 2019908 
Comparison of triage effectiveness based on ESI …; R. Gharaee , et al 

 

  HEARTهفته، براساس مقیاس  2توزیع فراوانی برحسب میزان وقوع مشکلات قلبی و بستری مجدد پس از  .1جدول 

 پیگیری

 HEARTنمره مقیاس 
 نمره کل

 تعداد)درصد(
9-0 

 تعداد)درصد(

2-2 

 تعداد)درصد(

80-7 

 تعداد)درصد(

 32(27) 92(800) 31(1/23) 2(8/7) اندهفته دارای مشکل قلبی و بسستری مجدد شده 2بیمارانی که پس از 

 802(39) 0(0) 17(1/92) 73(3/31) اندهفته دارای مشکل قلبی و بستری مجدد نشده 2بیمارانی که پس از 

 100(800) 92(800) 73(800) 13(800) مجموع

 پیگیری

 ESIتریاژ 
 مجموع

 تعداد)درصد(
 8سطح 

 تعداد)درصد(

 1سطح 

 تعداد)درصد(

 9سطح 

 تعداد)درصد(

 2سطح 

 تعداد)درصد(

 3سطح 

 تعداد)درصد(

 32(27) 0(0) 3(7/82) 71(1/38) 80(3/23) 7(800) اندهفته دارای مشکل قلبی و بستری مجدد شده 2بیمارانی که پس از 

 802(39) 1(800) 13(9/19) 27(1/21) 81(3/32) 0(0) اندهفته دارای مشکل قلبی و بستری مجدد نشده 2بیمارانی که پس از 

 100(800) 1(800) 90(800) 893(800) 11(800) 7(800) مجموع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس ESIو تریاژ  HEARTتعیین حساسیت و ویژگی برای مقیاس . 8نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هفته 2پس از  با میزان بستری مجدد در بیمارستان و وقوع مشکلات قلبی ESIمقایسه تریاژ  .1نمودار 
 

 یریگ جهینت و بحث
میزان وقوع مشکلات  ESIیافته های این پژوهش نشان می دهدکه تریاژ 

( به طوریکه بعد از شش هفته وقوع %2/31قلبی را به خوبی پیشگویی نکرد )

مشکلات قلبی در بیماران سطح سه بیشتر از سطح دو بوده است. اما در مقیاس 

HEART اند. تمامی موارد پرخطر شناسایی شدهLeite  این مقدار را و همکاران

 Mirhaghiحالیست که  . این در(8) ندکردمحاسبه  %8/20برای تریاژ منچستر 

را بعنوان یک ابزار قابل اعتماد در بخش اورژانس  ESIسیستم تریاژ و همکاران 

 نتایج آن به صورتی که در کشورهای توسعه یافته دیدهند د. اما معتقدنتوصیه می کن
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و  Golzari .(87)می شود در کشورهای در حال توسعه مشاهده نمی گردد 

د که آموزش پرسنل تریاژ می تواند تا حد زیادی مهارت آنها نکنبیان میهمکاران 

د که علیرغم آموزش نکنعنوان میو همکاران  Hinsonاما  (81)را افزایش دهد 

مداوم و دقیق پرسنل، باز هم تعداد زیادی از بیماران دچار خطای تریاژ شده بودند 

ست هایی روبرو اتریاژ گاها با خلاء. این اختلاف نظرها موید آن است که سیستم (3)

عیین عدم ت و آمار وقوع تریاژ های سبک و تاخیر در درمان قابل چشم پوشی نیست.

تکلیف در شش ساعت اولیه سبب شلوغ شدن بخش اورژانس می گردد و ممکن 

-Fazelاست بر روی قضاوت پرستار تریاژ و انجام تریاژ سبک تاثیرگذار باشد. 

Asgharpour استفاده از تریاژ اختصاصی قلب  کردند کهعنوان اران و همک

 .(83)کارآمدتر بوده و سبب کاهش زمان بررسی بیماران و مراقبت از آنها می شود 

اند که بیشترین میزان خطای از بیماران دچار خطای تریاژ شده %3/18در این مطالعه 

تریاژ را  میزان خطایو همکاران  Grossmannبود.  9تریاژ مربوط به سطح 

نیز با بیان اینکه بیشترین درصد وقوع خطای و همکاران  Farhadiو  (10) 3/11%

. این امر با (18)کنند عنوان می %7/19است میزان خطا را  9تریاژ مربوط به سطح 

های اوج مراجعه ممکن تامین پرسنل کافی و یا اندیشیدن تمهیدات در خصوص زمان

بیماران با علامتی جز  %3/81در این پژوهش  یابد.است تا حد قابل توجهی بهبود 

درد قفسه سینه مراجعه کرده بودند که در صورت نادیده گرفتن آنها، عوارض و یا 

این موارد را به  HEARTمرگ و میر احتمالی افزایش خواهد داشت که مقیاس 

به مواردی  HEARTخوبی شناسایی کرد. احتمالا این امر به دلیل توجه مقیاس 

د نکنهم عنوان میو همکاران  Leiteچون سن، جنس و ریسک فاکتورها است. 

. (8)که باید این موارد در تعیین سطح تریاژ بیماران بیشتر مورد توجه واقع شود 

Jellema  نیز مقیاس و همکارانHEART  را نسبت به تریاژ منچستر مقیاسی

را  HEARTحساسیت مقیاس ان و همکار Six .(11)کارآمدتر معرفی می کند 

 Backus. (11)محاسبه نمود  %13نیز آن را و همکاران  Jellemaو  (19) 19%

که این  (89)ند محاسبه کرد %19را  HEARTاثربخشی مقیاس و همکاران 

  ها با نتایج مطالعه حاضر همسو است.یافته

عملکرد  HEARTعلیرغم گستره ای که دارد نسبت به مقیاس  ESIتریاژ 

تری نشان داده است. یکی از دلایل این مهم را می توان عمومیت تریاژ ضعیف

ESI  و توجه کمتر به نشانه های اختصاصی برشمرد. علیرغم وجود سرعت بالا در

احتمال وجود موارد نادیده گرفته شده  HEARTدر مقایسه با مقیاس  ESIتریاژ 

تواند بسیار مفید واقع شود. مقیاس می به همین نسبت بالاست. لذا استفاده از این

هایی روبرو باشد، با وجود این که نیز ممکن است با محدودیت HEARTمقیاس 

بر پزشک را به تشخیص قطعی می رساند اما زمان ECGو اخذ  Iانجام تروپونین 

ا لذ .امکان شلوغ شدن بخش اورژانس را به دنبال خواهد داشت ،بودن این اقدامات

 های بیشتری در این خصوص انجام گیرد.می شود پژوهشپیشنهاد 

 
 

 ر و تشکر یتقد
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشی شهید بهشتی از بدینوسیله 

 ایه کلیه پرستاران بخش اورژانس بیمارستانپژوهش و جهت حمایت از این تهران 

و  شکرت که در این پژوهش یاری نمودند، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتابعه 

 .می گردد قدردانی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chest pain is one of the common causes of emergency department visit, but only 

25-15% of them are diagnosed with acute coronary syndrome (ACS). However, unexplained cases of ACS have led to 

high mortality rates. The aim of this study was to compare the effectiveness of ESI triage (Emergency Severity Index) 

and HEART scale (Chest Pain Diagnostic Scale) in detecting the outcome of patients with complaints of chest pain. 

METHODS: This descriptive study was performed on 200 patients with chest pain in emergency department of selected 

hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2017. The ESI triage form, HEART and demographic 

information were completed for all patients. Six weeks later patients were re-evaluated in terms of heart problems. 

FINDINGS: The compliance of the ESI triage and HEART scale in the high-risk group was 27.9% (24 people), the 

middle-risk group was 79% (62 people) and the low-risk group (30.6%) (11 people). In general, comparing the total 

scores, these two scales were consistent with 48%. Also, after considering the cut-off point 4.5, the sensitivity 85% and 

the specificity 89% with a 95% confidence interval for the HEART scale and sensitivity 95%, and the specificity 25% 

with a 95% confidence interval was found for the ESI triage. 

CONCLUSION: According to the results of this study, despite its wide range, the ESI triage has shown a poor 

performance over the HEART scale. Therefore, the use of the combined HEART triage ESI scale can be very helpful. 

KEY WORDS: Chest Pain, Triage, Acute Coronary Syndrome. 
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