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 هاي اورژانس پيش بيمارستانيي خطر مرگ بيماران داخلي در محيطبندسطح
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 کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايران -1

 نشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي قم، قم، ايرانگروه سلامت در حوادث و بلايا، دا -2

 هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، سمنان، ايرانمرکز تحقيقات مراقبت -3 

 ده يچك
اي مناسب اهميت دارد. هر معرض خطر و کمک به اتخاذ تصميمبيمارستاني شناسايي بيماران داخلي ددر اورژانس پيش هدف:

بندي خطراتي است که نمايد، سطحبيمارستاني کمک ميهاي پيشبه اتخاذ تصميمات مناسب در محيط ي کههاييکي از روش
هاي اورژانس ي خطر مرگ بيماران داخلي در محيطبندکند. لذا اين مطالعه با هدف سطحيماران اين حوزه را تهديد ميب

 .بيمارستاني انجام شدپيش
 1398نگر بود که از اول ارديبهشت تا آخر مرداد ماه سال لعه توصيفي از نوع طولي آيندهمطااين مطالعه يک ها: مواد و روش

صورت هدفمند، غيرتصادفي و متوالي از بين بيماران گيري بهاين مطالعه مشارکت نمودند. نمونهبيمار در  675به طول انجاميد. 
هاي نامهم شد. ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش پرسشبيمارستاني، انجاضي استفاده از خدمات اورژانس پيشداخلي متقا

هاي اورژانس ها توسط تکنسينبيمارستاني بود. گردآوري دادههاي داخلي پيشتبيماري و مقياس هشدار فوري -شناختيجمعيت
 .پيگيري گرديد بيمارستاني و بر بالين بيماران انجام شد. سپس وضعيت بيماران تا زمان ترخيص از بخش اورژانسپيش

براي هر نمره  بود. ميزان نسبت شانس 95/11±21/6بيمارستاني هاي داخلي پيشميانگين نمرات مقياس هشدار فوريت ها:يافته
زايش در نمرات مقياس دهد به ازاء هر يک واحد افبود، که نشان مي 193/1مارستاني، بيهاي داخلي پيشمقياس هشدار فوريت

يابد. بيماران بر اساس نمرات مقياس هشدار خطر مرگ بيماران افزايش مي %3/19بيمارستاني، خلي پيشهاي داهشدار فوريت
اک براي نمرات مقياس بندي شدند. مساحت زير منحني ربه سه سطح سبز، زرد و قرمز تقسيمبيمارستاني هاي داخلي پيشريتفو

هاي مراقبت ويژه به ترتيب برابر و نياز به بستري شدن در بخشمرگ  بيمارستاني جهت شناساييهاي داخلي پيشهشدار فوريت
ر براي شناسايي دهنده حساسيت و ويژگي خوب اين ابزابود که نشان 755/0 (CI= 711/0-799/0و ) 847/0 (CI=793/0-901/0با )

 .باشدبيماران بدحال مي
اژ بيماران داخلي در اورژانس بندي و تريجهت سطح تواندبيمارستاني ميهاي داخلي پيشمقياس هشدار فوريت گيري:نتيجه

در سطح سوم و يا رنگ سبز قرار توان بيماراني که اده قرار گيرد. بر اساس آن ميبيمارستاني به ويژه در زمان بلايا مورد استفپيش
بيمارستاني را در ت اورژانس پيشد کيفيت ارائه خدماتوانکار مي ي به بيمارستان منتقل نمود و اينترگيرند را با تاخير بيشمي

 .زمان بلايا ارتقا دهد
  

 يبند طبقه، مارانيب، ارزيابي خطر، خدمات اورژانس بيمارستان، خدمات فوريت هاي پزشکيهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 Emergency (EMS) پزشکي هايخدمات فوريت

Medical Services  براي درمان و انتقال سريع بيماران مجروح
 يک طي در[ 1] است شده طراحي جدي هايمبتلا به بيمارييا 

 طوربه سيستم اين توسط بيماران انتقال به نياز گذشته دهه
 به نياز مدت اين در[. 3,2] است يافته گسترش ايفزاينده

افزايش داشته است  %16حدود  انگلستان در اورژانس خدمات
 ساورژان هايترين موارد اعزام[. در ايران بيش4]

 %85 تا 80 بين و بوده تهران اورژانس به مربوط بيمارستانيپيش
 [.5] باشدمي ترومايي غير بيماران اعزام جهت هاآن

 عنوان به مواقع اغلب در بيمارستانيکارکنان اورژانس پيش
[. 6] شوندکننده خدمات پزشکي شناخته ميارائه افراد نخستين

 فردي به منحصر هجايگا در صحنه, در حضور علت به هاآن
 باعث که مواردي از کاملي درک شودمي باعث که دارند قرار

 هايمحيط در هاآن[. 7] باشند داشته اند,شده آسيب
 کارهاي بندياولويت درمان, شروع مورد در بيمارستانيپيش
اي اعزام و مقصد نهايي اعزام بيماران تصميمات کليدي بر لازم

 11/9/1399 تاريخ پذيرش: 24/3/1399تاريخ دريافت:      aa.ebrahimian@semums.ac.ir       09123321418 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 هايقضاوت يهمه بودن درست از مطالعات اما[. 6] گيرندمي
 انتقال به بيماران نياز بر مبني پزشکي هايفوريت کارکنان باليني
 هاقضاوت اين زيرا[. 8-6] کنندنمي حمايت آمبولانس توسط

درجات مختلفي از آموزش  با بيمارستانيپيش کارکنان وسيله به
 بر عمدتاً هاييگيريتصميم چنيناين و شوندو تجربه گرفته مي

 ندرتبه و باليني تجارب ذهني, فرآيندهاي سرييک اساس
 قضاوت که رسدمي نظر به[. 6] گيرندمي صورت شواهد بر مبتني

 کاري محيط شرايط و تخصص اساس بر سلامت نظام کارکنان
. بنابراين انجام مطالعاتي که بتوانند به بهبود باشد متفاوت هاآن

کارکنان نظام سلامت در  کيفيت تصميمات اتخاذ شده از سوي
 بيمارستانيپيش هايمورد اعزام و يا عدم اعزام بيماران از محيط

 کيفيت سطح ارتقاي که زيرا. دارد ضرورت کنند, کمک
 بيمارستانيپيش اورژانس حوزه در شده اتخاذ هايتصميم

خواهد توانست تا از ميزان خطاهاي پزشکي متعاقب اتخاذ 
 [.9] بکاهد نادرست, هايگيريتصميم

 به تواندمي کندتعيين مقدار خطري که بيماران را تهديد مي
 منجر بيمارستانيپيش اورژانس در صحيح هايتصميم اتخاذ
 شواهد, بر مبتني اقدامات انجام جهت در و راستا اين در. شود

 که بيماراني شناسايي منظور به متعددي دهيي امتيازهاسيستم
 هستند, بدن حياتي هايدستگاه نکارافتاد از خطر معرض در

 اما[. 11,10] است شده پيشنهاد اورژانس مراکز در استفاده براي
 صدمات و افتادگي کار از علت ترينمهم تروماها که جاآن از

 ها,تر مقياسبيش شوند,مي محسوب سلامت به وابسته اقتصادي
 اورژانس سيستم در شده ابداع هايسيستم و معيارها

 ترومايي بيماران وضعيت شناسايي براي رستانيبيماپيش
 نشان مطالعات که است حالي در اين[. 13,12] باشندمي
 هاياورژانس هايمأموريت از زيادي بخش که دهندمي

بيماراني  جاييهجاب و رسيدگي جهت ايران در بيمارستانيپيش
با مشکلات پزشکي داخلي بوده و از طرفي جهت شناسايي 

ي چنين بيماراني در هنگام درخواست خدمات وضعيت سلامت
 صورت مطالعات و بوده اندک موجود هاياورژانس, مقياس

 زمينه در که مطالعاتي از يکي[. 5] باشندمي محدود نيز گرفته
و همکاران  کلن مطالعه است, شده انجام خطر بنديسطح

 که خطري سطوح خود يمطالعه در هاآن. باشد( مي2009)
 پانل يک يوسيلهبه را کندمي تهديد بلايا زمان در ار بيماران

 اهميت پراهميت, سطح سه در را هاآن و کرده تعيين تخصصي
 مطالعه مشکل اما. کردند بنديتقسيم پايين اهميت و متوسط

اي مربوط به بيماران واقعي براي هداده از هاآن که بود اين هاآن
 نظر اساس بر تنها و بودند نکرده استفاده خطر بنديسطح

 [.14] بودند پرداخته بنديسطح به متخصصان

چنين در اين زمينه چند سيستم هشدار اوليه براي استفاده هم
[. يکي از اين 15در مراکز اورژانس پيشنهاد شده است ]

 Early( EWSدار اوليه )هش امتيازدهي سيستم ها,سيستم

Warning Scoring رانشهمکا و سابه توسط که باشدمي 
 سيستم اين ساخت اساس. است گرديده طراحي( 2001)

 تعداد قلب, ضربان مانند؛ فيزيولوژيک کنندهبينيپيش متغيرهاي
[. 16] باشدمي هوشياري سطح و بدن دماي فشارخون, تنفس,
 داراي بيماران حال وخامت تعيين براي که ديگري سيستم

 شده طراحي بيمارستانيپيش هايمشکلات داخلي در محيط
 بيمارستانيپيش داخلي هايفوريت هشدار مقياس است,

 Pre-MEWS)امتياز 54 تا صفر بين آن اساس بر که باشد( مي 
 ترپايين نمرات سيستم اين در. شودمي داده بيماران به

دهنده ننشا بالاتر نمرات و بيمار وضعيت بودن بهتر دهندهنشان
 تواندنمي سيستم ناي اما[. 9] باشدوخامت حال بيماران مي

 هايمحيط در را داخلي بيماران که خطري سطوح
 به عنايت با لذا. کند شناسايي را کندمي تهديد بيمارستانيپيش

 خطر معرض در داخلي بيماران شناسايي اهميت و ضرورت
اتخاذ  به کمک و بيمارستانيپيش اورژانس حوزه در مرگ

 حوزه اين کارکنان توسط شواهد بر مبتني و مناسب هايتصميم
 خطرات بنديسطح اهميت رغمعلي کهاين به توجه با و

 بيمارستاني,پيش هايمحيط در داخلي بيماران جان کنندهتهديد
 گونهاين بنديسطح به که نيافتند را ايمطالعه محققين تاکنون

ارستاني پرداخته باشد. لذا بيمپيش اورژانس حوزه در خطرات
 در داخلي بيماران مرگ خطر بنديسطح مطالعه حاضر با هدف

 .دش انجام سمنان استان بيمارستانيپيش اورژانس هايمحيط
 

 هامواد و روش
 بود نگراين مطالعه يک مطالعه توصيفي از نوع طولي آينده

 سال مردادماه انتهاي تا ارديبهشت اول از ماه 4 مدت به که
اي مشکلات . جامعه پژوهش کليه بيماران دارشد انجام 1398

پزشکي داخلي متقاضي استفاده از خدمات اورژانس 
 دسته آن پژوهش هاينمونه. بودند سمنان شهر بيمارستانيپيش

( ترومايي غير) داخلي مشکلات علت به که بودند بيماراني از
 بيمارستان اورژانس به شهري بيمارستانيپيش اورژانس توسط
به مطالعه را دارا بودند. ان اعزام شده و معيارهاي ورود سمن کوثر

 به تمايل داخلي, هايداشتن بيماري .شرايط ورود به مطالعه
 رضايت فرم تکميل بيمارستان, به 115 اورژانس طريق از انتقال

 .بود آگاهانه
انتقال از طريق غير اورژانس  .شرايط خروج از مطالعه 
, عدم پذيرش در اورژانس بيمارستان, ترخيص با رضايت 115

 از اورژانس بيمارستان و انتقال به بيمارستان ديگر بود. شخصي
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 بين از متوالي و غيرتصادفي هدفمند, صورتبه گيرينمونه
 اورژانس خدمات از استفاده متقاضي داخلي بيماران

 يا و خود تماس طريق از را خود تقاضاي که بيمارستانيپيش
بودند, اعلام نموده  115مرکز ديسپچ اورژانس  به ديگر افراد

 انجام شد.
مبناي مورد نظر براي تعيين حجم نمونه, توصيه محققين 
براي اعتبار نتايج رگرسيون بود. طبق اين توصيه تعداد 

 هايگويه تعداد برابر 10 تا 5 بين بايد شده گرفته هاينمونه
که با توجه به اين بنابراين[. 17] باشد نامهپرسش در موجود

 داراي بيمارستانيهاي داخلي پيشسيستم مقياس هشدار فوريت
 اين انجام براي نياز مورد نمونه حجم حداقل. بود متغير 22

 قدرت افزايش منظور به محققين اما. شد تعيين نفر 220 مطالعه
 . نمودند مطالعه وارد را( نفر 675) تريبيش هاينمونه مطالعه,

 هاينامهابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش پرسش
 داخلي هايفوريت هشدار مقياس و بيماري و شناختييتجمع
 در همکاران و ابراهيميان توسط شده طراحي بيمارستانيپيش
 بيماري, و شناختيجمعيت نامهپرسش در. بودند 2014 سال

 اقامت زمان مدت تأهل, وضعيت جنس, سن, مانند متغيرهايي
شکايت انس, سابقه بستري شدن بيمار در بيمارستان و اورژ در

 داخلي هاياصلي بيمار وجود داشت و مقياس هشدار فوريت
 بر آن گويه هر که بود گويه 22 بر مشتمل بيمارستانيپيش

 5 تا صفر بين بيمار در علامت آن وجود عدم يا و وجود حسب
نهايي  نمره و شده جمع هم با نمرات اين سپس گرفت,مي امتياز

 جدول) شدخص ميبيمارستاني مشهشدار فوريت داخلي پيش
 54 آن نمره حداکثر و صفر ابزار اين از حاصل نمره حداقل(. 1

. بود شده تاييد همکاران و ابراهيميان مطالعه در ابزار روايي. بود
 کرونباخ آلفاي شاخص محاسبه طريق از ابزار پايايي چنينهم

 [.18ه بود ]رسيد تاييد به 759/0
 يفت تائيديه کميتهجهت انجام کار, پژوهشگران پس از دريا

و اخذ  IR.SEMUMS.REC.1397.280 شماره به اخلاق
نامه و هماهنگي لازم با مدير حوادث دانشگاه علوم معرفي

خش اورژانس پزشکي سمنان, رئيس, مدير, مترون و مسئول ب
 را گيرينمونه ها,و کسب اجازه از آن بيمارستان کوثر سمنان

 ها,نمونه انتخاب و يريگنمونه انجام از قبل. کردند شروع
 شهر بيمارستانيپيش اورژانس کارکنان از نفر 14 به پژوهشگران

 مقياس تکميل صحيح نحوه و کار اجراي روش مورد در سمنان

 و داده آموزش بيمارستانيپيش داخلي هايفوريت هشدار
ي شرکت در پژوهش جلب را برا هاآن رضايت و همکاري
 روي بر ايگونه مداخلهمطالعه هيچ وجودي که در اين نمودند. با

 براي خطري هيچ مطالعه اين انجام و شدنمي انجام بيماران
 که بيماراني تمامي از گيري,نمونه شروع از قبل نداشت, بيماران
شد.  اخذ آگاهانه نامهرضايت داشتند, را مطالعه به ورود شرايط

اول اخذ رضايت آگاهانه در دو مرحله انجام شد. در مرحله 
 براي را کار روش بيمارستانيپيش اورژانس هايتکنسين
 رضايت هاآن از و داده توضيح مختصر صورت به بيماران
 به بيماران انتقال از پس دوم مرحله در و کردندمي اخذ شفاهي

 نامهو رضايت شدمي داده کافي توضيحات هاآن به بيمارستان
 و بوده اغما در بيمار کهصورتي در. گرديدمي اخذ کتبي آگاهانه

 قيم از آگاهانه رضايت نبود, آگاهانه رضايت دادن به قادر يا
 .شدمي اخذ وي قانوني

 کنار در ديدهآموزش هايتکنسين هاجهت گردآوري داده
رستاني, بيماپيش اورژانس در بيمار ارزيابي روتين فرم تکميل

 بالين بر نيز را بيمارستانيپيش داخلي هايمقياس هشدار فوريت
 بيمار انتقال فرآيند در تسريع منظور به. نمودند تکميل بيمار

 از پس و بيمارستان در بيماري و دموگرافيک مشخصات تکميل
 وضعيت ادامه در. شد انجام بيمارستان اورژانس به بيمار تحويل
نس, پس از خروج از بخش اورژانس و اورژا بخش در بيماران

ن نيز رصد شد. جهت پيگيري تا زمان اقامت در بيمارستا
 و نام هاوضعيت نهايي بيماران در بخش اورژانس و ساير بخش

 اصلي محقق و شدمي ثبت بيماران پرونده شماره و خانوادگي نام
 بيماران بستري محل هايبخش به مراجعه با روزانه صورتبه

 بر بيماران. نمودضعيت بيماران را بررسي و ثبت ميو آخرين
 چهار به اورژانس در خود وضعيت از شده اخذ عاتاطلا اساس
 انتقال داخلي, هايبخش به انتقال اورژانس, از ترخيص دسته؛

 پيامد. شدند تقسيم اورژانس در مرگ و ويژه هايبخش به
اري آم هايآزمون انجام جهت عمل ملاک عنوان به بيماران

 )رگرسيون( لازم بود. 
 آوريجمع هايدر ابتدا داده به منظور دستيابي به نتايج,      

 آمار هايشد و از روش 20نسخه  SPSS افزارنرم وارد شده
. شد استفاده هاداده تحليل و تجزيه براي استنباطي و توصيفي

 ميانگين با همراه فراواني, توزيع جداول در آمده دستبه نتايج
. از رگرسيون جهت برآورد نسبت شدند توصيف معيار انحراف و
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و از منحني راک نيز براي نشان دادن حساسيت و ويژگي شانس 
 05/0 آماري هايآزمون تمامي در دارياستفاده شد. سطح معني

 .شد گرفته نظر در
 اورژانس هايمحيط از بيماران انتقال خطر بنديجهت سطح

ني نسبي فراوا ابتدا در بيمارستان اورژانس به بيمارستانيپيش
 به نمرات اساس بر ويژه مراقبت هايمرگ و انتقال به بخش

ها از تا زمان ترخيص آن Pre-MEWS ابزار از آمده دست
بخش اورژانس بيمارستان تعيين گرديد. سپس فراواني نسبي 

 نمرات با ويژه مراقبت هايمرگ و انتقال بيماران به بخش
 Pre-MEWS  بيماران مطابقت داده شد و بر اساس اين دو

 سطح قرمز, رنگ با اول سطح. شدند بنديشاخص بيماران سطح
  .گرديدند مشخص سبز رنگ با سوم سطح و زرد رنگ با دوم

 
 Pre-MEWS دهيمعيار نمره .1جدول 

 5 4 3 2 1 رديف
 وضعيت خاص تنگي نفس سابقه آسم مردمک غيرطبيعي ناخوشي 1
 رد قفسه سينهد تعريق غير طبيعي تغيير ناگهاني رنگ پوست عدم تعادل تکرار علايم 2

 عدم توانايي مراقبت از خود 3
 فشارخون يا ≤9

 فشارخون >14
  آريتمي/ نبض نامنظم سابقه بيماري قلبي

  VPUهوشياري  شدت درد ≥6 خونريزي فعال ريباند تندرنس 4
5 96 ≤ O2Sat     
     سن ≥ 65 6

     نبض ≥100 نبض يا ≤60 7

     قندخون غيرطبيعي 8

 10 16 12 8 8 جمع ستوني
 54 جمع کل

 
 نتایج

 داخلي هايبيمار که به علت بيماري 675در اين مطالعه, 
 اعزام بيمارستان اورژانس به بيمارستانيپيش اورژانس توسط

( مرد %8/53بيمار ) 363. گرفتند قرار بررسي مورد بودند, شده
( متأهل و بقيه مجرد بودند. %4/79نفر ) 536و بقيه زن بودند. 

. بود سال 93/55±89/21نگين و انحراف معيار سن بيماران ميا
 به عروقي قلبي مشکلات علت به بيماران از( %8/33) نفر 228

 بيماران از( %59) نفر 398. بودند شده اعزام بيمارستان اورژانس
ننده در پژوهش سابقه قبلي بستري شدن در کمشارکت

 اورژانس در بيماران( %7/2) نفر 18. اندبيمارستان داشته
منتقل  ICU به( %4/16) نفر 111 و نمودند فوت بيمارستان

 (.  2شدند )جدول 
در بيماران  Pre-MEWSميانگين و انحراف معيار نمرات 

 بيمارستانيداخلي متقاضي استفاده از خدمات اورژانس پيش
 بيماران اين مرگ خطر براي شانس نسبت. بود 21/6±95/11

-Pre نمرات در افزايش واحد هر ازاي به يعني. بود 193/1

MEWS اورژانس هايخطر مرگ بيماران در محيط 
 .يابدمي افزايش %3/19 بيمارستانيپيش

 نمرات که بيماراني از يکنتايج نشان داد که هيچ
 Pre-MEWS در و نشده فوت بود, ≤3ها آن ICU  نيز بستري

 )رنگ سبز( جاي گرفتند. 3نشدند. اين افراد در سطح 
 

-اي بيماران اعزام شده از محيط. متغيرهاي دموگرافيک و زمينه2دول ج

 بيمارستاني هاي اورژانس پيش

 متغيرها
فراواني )%( يا 

ميانگين )انحراف 
 معيار(

90/55 ± 94/21 سن )سال(  

 جنس
 363( 8/53) مرد
 312(2/46) زن

 وضعيت تأهل
 585( 7/86) متأهل 

 90( 3/13) مجرد
 277( 41) بستري در بيمارستان )بله، خير(سابقه 

(،59)398 
 
 
 
 

شکايت اصلي 
 بيمار 

 )تعداد، درصد(

 86( 7/12) سيستم عصبي
 228( 8/33) قلبي عروقي سيستم

 53( 9/7) دستگاه گوارشي
 56( 3/8) دستگاه تنفسي
 2( 3/0) سيستم کليوي

 16( 4/2) ريزغدد درون
 75( 1/11) حاليضعف و بي

 56( 3/8) کاهش سطح هوشياري
 71( 5/10) مسموميت

 32( 7/4) ساير
 63/5 ± 69/5 طول مدت اقامت در اورژانس )ساعت(

وضعيت بيمار 
در اورژانس 

 )تعداد، درصد(

 433( 1/64) ترخيص از اورژانس
 113( 7/16) هاي داخليانتقال به بخش

 CCU (37/6 )43انتقال به 
 ICU (07/10 )68انتقال به 

 18( 7/2) فوت
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ها آن Pre-MEWS نمرات که بيماراني از يکچنين هيچهم
 ICUها در ( آن%8/3نفر ) 28بود, فوت ننموند, اما  12تا  4بين 

)رنگ سبز( جاي گرفتند.  3بستري شدند. اين افراد در سطح 
. بود ≥13تمام افرادي که فوت نمودند,  Pre-MEWSنمرات 

 شانس نسبت. گرفتند جاي( قرمز رنگ) 1 طحس در افراد اين

 تا 2/77 بين دوم سطح افراد در ,≤3 سوم سطح افراد در مرگ
 (.3 جدول) بود ≥9/250 سوم سطح افراد در و 6/231

مساحت زير منحني راک جهت شناسايي احتمال مرگ در 
و  847/0 (CI=793/0-901/0بيماران داخلي اعزام شده )
-799/0برابربا ) ICUي شدن در جهت شناسايي احتمال بستر

711/0=CI) 755/0 ( 2و  1 شکلبود.) 

 
 Pre-MEWS بيمارستاني با استفاده از سيستمهاي اورژانس پيشبندي خطر مرگ بيماران اعزام شده از محيط. سطح3جدول 

 سطح خطر
 وضعيت در اورژانس بيمارستان تعداد )%(

 نمره
Pre-MEWS 

 خطر مرگ %
 تعداد )%( ICU انتقال به مرگ 

 انتقال به بخش
 تعداد )%(

 ترخيص از اورژانس
 تعداد )%(

 سطح سوم

(0 )0 (0 )0 (0 )0 (7/0)5 0 0 
(0 )0 (0 )0 (1/0 )1 (6/0)4 1 3/19 
(0 )0 (0 )0 (1/0 )1 (2/1)8 2 6/38 
(0 )0 (0 )0 (0 )0 (5/4)30 3 9/57 

 
 

 سطح دوم

(0 )0 (1/0 )1 (1/0 )1 (8/8)38 4 2/77 
(0 )0 (1/0 )1 (4/0)3 (3/3)22 5 5/96 
(0 )0 (3/0)2 (6/0)4 (5/0)34 6 8/115 
(0 )0 (0 )0 (6/0)4 (2/4)28 7 1/135 
(0 )0 (4/0)3 (4/0)3 (9/5)40 8 4/154 
(0 )0 (6/0)4 (5/1)10 (6/3)24 9 7/173 
(0 )0 (4/0)3 (7/0)5 (1/3)21 10 193 
(0 )0 (4/0)3 (5/1)10 (8/2)19 11 3/212 
(0 )0 (5/1)10 (1)7 (8/2)19 12 6/231 

 
 
 
 
 
 

 سطح اول

(1/0)1 (1)7 (2/1)8 (4/3)23 13 9/250 
(1/0)1 (7/0)5 (5/1)10 (8/2)19 14 2/270 
(0 )0 (4/0)3 (6/0)4 (1/3)21 15 5/289 
(3/0)2 (2/1)8 (2/1)8 (1/2)14 16 8/308 
(1/0)1 (9/0)6 (4/0)3 (7/2)18 17 1/328 
(1/0)1 (8/1)12 (1)7 (5/1)10 18 4/347 
(6/0)4 (5/1)10 (6/0)4 (1)7 19 7/366 
(3/0)2 (5/1)10 (7/0)5 (5/1)10 20 386 
(1/0)1 (2/1)8 (4/0)3 (7/0)5 21 3/405 
(6/0)4 (6/0)4 (0 )0 (6/0)4 22 6/424 
(0 )0 (1/0)1 (6/0)4 (6/0)4 23 9/443 
(0 )0 (7/0)5 (1/0)1 (1/0)1 24 2/463 
(0 )0 (1/0)1 (6/0)4 (3/0)2 25 5/482 
(0 )0 (0 )0 (1/0)1 (1/0)1 26 8/501 
(0 )0 (1/0)1 (3/0)2 (1/0)1 27 1/521 
(1/0)1 (1/0)1 (0 )0 (1/0)1 28 4/540 
(0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 29 7/559 
(0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 30 579 
(0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 31 3/598 
(0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 32 6/617 
(0 )0 (0 )0 (1/0)1 (0 )0 33 9/636 

 (0 )0 (0 )0 (0 )0 (0 )0 54-34 2/1042-2/656 
 --- 675(100) 433(2/64) 113(8/16) 110(3/16) 18(7/2) جمع کل
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جهت شناسايي احتمال  Pre-MEWS. حساسيت و ويژگي نمرات 1 شکل

 مرگ در بيماران داخلي اعزام شده به بخش اورژانس بيمارستان توسط

( CI= 793/0-901/0بيمارستاني. مساحت زير منحني )اورژانس پيش

847/0 
 

 
جهت شناسايي احتمال  Pre-MEWS. حساسيت و ويژگي نمرات 2شکل 

هاي ويژه در بيماران داخلي اعزام شده به بستري شدن در بخش مراقبت

بيمارستاني. مساحت زير بخش اورژانس بيمارستان توسط اورژانس پيش

 755/0( CI= 711/0-799/0منحني )
 

 گيريبحث و نتيجه
ميانگين و انحراف معيار نمرات به دست آمده از بررسي 

بيمار داخلي متقاضي استفاده از خدمات اورژانس  675
 مقياس کهاين به توجه با. بود 95/11±21/6 بيمارستانيپيش

 پژوهش اين در که بيمارستانيپيش داخلي هايفوريت هشدار
 محققين. است شده معرفي تازگي به گرفت قرار دهاستفا مورد

 حال وخامت بررسي براي ابزار اين از که نيافتند را ايمطالعه
مارستاني و يا حتي بيمارستاني بيپيش هايمحيط در بيماران

استفاده شده باشد. اما از برخي ابزارهاي ديگر براي شناسايي 
 بيمارستانيشپي اورژانس هايبيماران در معرض خطر در محيط

 در( 2017) همکارانش و پيرنسکاسکي. است شده استفاده
 بيني( جهت پيشNEWS) ملي اوليه هشدار نمرات از ايمطالعه
 ميانه. نمودند استفاده بيمارستانيدر اورژانس پيش مير و مرگ

 و دونالدمک[. 19] بود 3 هاآن استفاده مورد ابزار نمرات
 که بيماراني که دادند نشان ايلعهمطا در نيز( 2014) همکارانش

داشتند نيازمند پذيرش در اورژانس بوده و  SOFA≥2 نمره
ر مرگ قرار داشتند داشتند در معرض خط SOFA≥6بيماراني که 

( در يک مطالعه مروري که 2016و همکارانش ) [. ويليامز20]
 در استفاده مورد اوليه هشدار هايبا هدف بررسي سيستم

 که داد نشان شد, انجام بيمارستانيپيش انساورژ هايمحيط
 براي بيمارستانيپيش هايمحيط در اوليه هشدار هايسيستم

هستند, اما يک ناهمگوني قابل  مفيد باليني مهم نتايج بينيپيش
 که دارد وجود مختلف اوليه هشدار هايتوجهي در بين سيستم

 ساخته واردش را مختلف هايمحيط در ابزارها اين تعميم قابليت
 نگرآينده مطالعات که دهدمي پيشنهاد ويليامز بنابراين. است
 اطمينان قابل اوليه هشدار ابزار يک شناسايي منظور به کافي

 و پاتل[. 21] است نياز مورد بيمارستانيپيش هايراي محيطب
 که دادند نشان مروري مطالعه يک در نيز( 2018) همکارانش

 اورژانس هايمحيط در اوليه دارهش هايسيستم از استفاده
 برخي در و ضعيف نتايج مطالعات برخي در بيمارستانيپيش

ين انجام مطالعات بنابرا. است داده نشان را خوبي نتايج مطالعات
تر براي اعلام نظر در مورد مفيد بودن آن مورد نياز است بيش

[. مطالعه حاضر نيز در راستاي مطالعات قبلي انجام شده 22]
است. اما فرق بارز آن با ساير مطالعات آن است که از يک ابزار 

 نموده استفاده بيمارستانيپيش هايسنجي شده براي محيطروان
دست هين و انحراف معيار بامکان مقايسه ميانگ بنابراين. است

طور دقيق فراهم نيست. هآمده از اين ابزار با ساير ابزارهاي ب
است اما بسياري  54تا  0چرا که محدوده نمرات اين ابزار بين 

 دارند.  20تا  0از ابزارهاي مورد استفاده محدوده بين 
 هاي( از بيماران در بخش%4/16نفر ) 111نتايج نشان داد 

. نمودند فوت نيز( %7/2) نفر 18 و شده بستري هويژ مراقبت
 که داد نشان ايمطالعه در( 2019) همکارانش و پيرنسکاسکي

 اورژانس توسط که بيماراني در مير و مرگ ميزان
[. 23] است %1/1 شوندمي منتقل بيمارستان به بيمارستانيپيش

ام شده در مورد مرگ و انج مطالعات تربيش کهاين به توجه با
 اورژانس توسط هامير و عواقب بيماران اعزام شده به بيمارستان

 امکان. باشدمي ترومايي بيماران به مربوط بيمارستانيپيش
 درستيهب مطالعات ساير با حاضر مطالعه نتايج دقيق مقايسه
 انجام تربيش ضرورت دهندهنشان موضوع اين اما. نيست فراهم

داخلي پس از اعزام به ينه وضعيت بيماران زم در مطالعات
    .باشدبيمارستان مي
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نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نسبت شانس مرگ بر 
 دهدبود. اين يافته نشان مي 193/1برابر  Pre-MEWSاساس 

شانس  Pre-MEWS نمرات در افزايش واحد هر ازاء به که
را نيافتند که به  ايمطالعه محققين. يابدافزايش مي %3/19مرگ 
ي نسبت شانس مرگ و مير در بيماران داخلي اعزام شده بررس

 پرداخته بيمارستان اورژانس به بيمارستانيتوسط اورژانس پيش
 در مير و مرگ نسبي خطر ميزان مطالعات برخي در اما. باشد

 .است گرفته قرار مطالعه مورد ويژه هايبخش در بستري بيماران
 3صفر تا نمرات بين  Pre-MEWSافرادي که از ابزار 

 بين نمرات که افرادي ,(سبز رنگ) سوم خطر سطح در اندگرفته
 افرادي و( زرد رنگ) دوم خطر سطح در بودند گرفته 12 تا 4
 رنگ) اول خطر سطح در بودند گرفته 12 از تربيش نمرات که

 ساير مانند نيز ابزار اين خطر سطوح. شدند بنديسطح( قرمز
 رنگ با که بيماراني که دهديم نشان شده بنديبزارهاي سطحا

 بايد و بوده خطر معرض در بسيار اندشده مشخص قرمز
 نشان نيز دوم خطر سطح. شوند منتقل اورژانس به بلافاصله

 سطح بيماران به نسبت تأخير با توانندمي بيماران اين که دهدمي
وم نيز نشان س خطر سطح و شوند منتقل بيمارستان به اول
 در را هاآن توانمي و بوده سرپايي بيماران اين اغلب که دهدمي

 خواست هاآن از يا و نمود منتقل بيمارستان به مناسب فرصت
 و دانگن. کنند مراجعه پزشک به سرپايي صورت به تا

 خطر بنديسطح هدف با ايمطالعه نيز( 2020) همکارانش
انجام  STبالا رفتن قطعه  بدون قلبي سکته به مشکوک بيماران

 اورژانس در را قلبي سکته به مشکوک بيمار 700 هادند. آندا
 بيمار 172 هاآن مطالعه در. نمودند مطالعه بيمارستانيپيش

 سطح در( %4/75) بيمار 528 و کم ريسک سطح در( 6/24%)
 و کريستين[. 24] شدند بنديطبقه بالا تا متوسط ريسک

 پروتکل يک هتوسع منظور به اير مطالعهد نيز( 2006) همکاران
 سوفا ارزيابي معيار اساس بر پروتکلي بحراني, مواقع در ترياژ

 بيماران و دادند تشکيل خروج و ورود معيارهاي مجموعه يک و
 همکاران و کلن[. 25] شدند بندياولويت گروه 4 در نهايت در
زمان  در را بيماران که خطري سطوح خود يمطالعه در( 2009)

. کردند تعيين تخصصي پانل يک يوسيلهبه ار کردبلايا تهديد مي
 گروه سه در اينمره 10 مقياس در بيماران اساس اين بر

 پايين اهميت سطح و( 5-6) متوسط اهميت ,(7-10) پراهميت
 مطالعات اين دو هر در[. 14] شدند بنديتقسيم( 4 از ترکم)

ور و متون استفاده شده مر و تخصصي پانل از بنديسطح جهت
 هايبندي در مطالعه حاضر بر پايه دادهکه سطححالي دربود 
 اورژانس و بيمارستانيپيش اورژانس سيستم از شده آوريجمع

 نسبت از استفاده با آماري هايروش اساس بر و بيمارستان
 .    است آمدهدستبه شانس

 Pre-MEWSدر رابطه با تعيين حساسيت و ويژگي ابزار 
مير و نياز بيماران به خدمات  در تشخيص احتمال مرگ و

 به شده اعزام داخلي بيماران در ويژه مراقبت هايبخش
 راک منحني زير مساحت که داد نشان نتايج بيمارستان, اورژانس

جهت شناسايي مرگ و نياز به بستري  Pre-MEWS نمرات
-901/0) با برابر ترتيب به ويژه مراقبت هايشدن در بخش

793/0=CI) 847/0 ( 711/0-799/0و=CI) 755/0  .بود
مينه در اين ز Pre-MEWS ابزار که دهندمي نشان هااين يافته

شود تا استفاده از اين ابزار که براي سودمند است. لذا پيشنهاد مي
 هايتشخيص وخامت حال بيماران داخلي در محيط

. گيرد قرار توجه مورد است, شده طراحي بيمارستانيپيش
 نشان خود مطالعه در نيز( 2017) انشهمکار و پيرنسکاسکي

 مير و مرگ تشخيص براي راک منحني زير مساحت که دادند
 بيمارستان اورژانس به بيماران اعزام از پس اول ساعت 24 در

لعه حاضر بود که به مطا 840/0 (CI=859/0-942/0) با برابر
ي مطالعه انجام شده توسط سيلکاک هابسيار نزديک است. يافته

در  NEWSسنجي ابزار ( به منظور روان2015رانش )و همکا
 منحني زير مساحت که دادد نشان بيمارستانيپيش هايمحيط
 پس روز 1 و 2 ,7 ,14 ,30 روزها مير و مرگ تعيين براي راک

-1س بيمارستان به ترتيب برابر با )اورژان به بيماران انتقال از
69/0=CI) 855/0 ,(98/0-75/0=CI) 871/0 ,(899/0-

704=CI) 796/0 ,(863/0- 714/0=CI )788/0  و
(819/0-661/0=CI95%) 740/0 [ 26بود.] 

با توجه به عدم امکان حضور پژوهشگر اصلي در تمامي 
رستاني بيماپيش اورژانس تکنسين 14 همکاري و هاآمبولانس

 و فردي هايتفاوت دليل به است ممکن گيري,در فرآيند نمونه
 درستي به هافرم اين از بعضي افراد, اين بين در دانش سطح

 محدوديت با نيز نظر اين از پژوهش اين لذا. باشند نشده تکميل
 .   است مواجه

در سه سطح قرار  Pre-MEWSبيماران بر اساس ابزار 
ترين احتمال مرگ و گرفتند. سطح سوم شامل بيماراني با کم

 با انيبيمار شامل دوم سطح ويژه, مراقبت هايپذيرش در بخش
 مرگ احتمال عدم و ويژه مراقبت هايبخش در پذيرش احتمال

 پذيرش و مير و مرگ احتمال که بود بيماراني شامل اول سطح و
 توان. بنابراين مينداشت وجود هاآن براي ويژه هايبخش در

 هايمحيط در داخلي بيماران مرگ خطر بنديسطح جهت
 که بلايا و بحران نزما در ويژه به بيمارستانيپيش اورژانس

 ابزار اين از هستند, بنديسطح نيازمند بيماران از زيادي تعداد
 را بيماران از تعدادي توانمي آن اساس بر چون. نمود استفاده

 تأخير با را گيرندا رنگ سبز قرار ميي و سوم سطح در که
 به منجر تواندمي کاراين و نمود منتقل بيمارستان به تريبيش
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 بحران زمان در بيمارستانيپيش اورژانس خدمات کيفيت ارتقاء
 .شود بلايا و

 
 تشكر و قدردانی

شهر سمنان,  يمارستانيب شيکارکنان اورژانس پ ياز تمام
مراجعه کننده  مارانيب يکوثر سمنان و تمام مارستانياورژانس ب

و مساعدت در  يبخاطر همکار مارستانيب نيبه اورژانس ا
 نيشود. همچنيو تشکر م ريمطالعه تقد نيا يهاداده يگردآور

مساعدت  ابتب يپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق سياز رئ
 يقدردان يقاتيطرح تحق نيا يو انجام امور ادار بيدر تصو

 گردد.يم
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Introduction: In a pre-hospital emergency, identifying high-risk medical patients and appropriate decision making 

is very important. The classifying of life-threatening risks in pre-hospital settings can improve the decision-making 

process. This study was purposed to classify the risk level of death in patients in pre-hospital emergency settings. 

Materials and Methods: This study was a descriptive longitudinal study design that performed on the patients 

requesting the pre-hospital emergency services. This study was a descriptive longitudinal descriptive study that lasted 

from May 1 to the end of August 2017. 675 patients participated in this study. A demographic questionnaire and pre-

hospital internal emergency alert scale were used for data collection. Then the patients' condition was followed up 

until discharge from the emergency department.  

Results: The mean score of the Pre-Hospital Internal Emergency Warning Scale was 11.95 ± 6.21. The odds ratio 

for each Prehospital Medical Early Warning Scale (Pre-MEWS) score was 1.193, which indicated for each unit 

increase in Pre-MEWS scores, the risk of death of patients increased by 19.3%. Then, the patients classified into three 

levels of green, yellow, and red based on Pre-MEWS scores. The Area Under the Rock curve for Pre-MEWS scores 

to identify death and the need for hospitalization in intensive care units was equal to 0.847 (CI=0.793-0.901), and0.755 

(CI= 0.711-0.799) respectively). 

Conclusion: The Pre-MEWS scale can use for classifying and triage of patients in pre-hospital emergencies, 

especially in times of disaster. According to the Pre-MEWS scale, patients who are in the third level or green color 

can transfer to the hospital with more delay, and this can improve the quality of pre-hospital emergency services in 

times of disaster. 

 

Keywords: Emergency Medical Services, Hospital Emergency Service, Risk Assessment, Patients, Classification 
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