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مقدمه 
ــای  ــش مراقبت ه ــتری در بخ ــاران بس ــای بیم ــی از پیامده یک
ــتانی  ــر بیمارس ــرگ و می ــوان م ــه عن ــولاً ب ــه معم ــژه، ک وی
ــط بــا بیمــار و  ــل مرتب ــود، بــه عوام در نظــر گرفتــه می ش
ــه شــده  ــا کیفیــت مراقبتهــای ارائ همچنیــن عوامــل مرتبــط ب
بســتگی دارد. مقایســه مــرگ و میــر پیش بینــی شــده و مــرگ 

ــد  ــژه می توان ــای وی ــش مراقبته ــده در بخ ــاهده ش ــر مش و می
ــا باشــد)1(. از آنجائیکــه از  ــوع بخش ه ــن ن نمایانگــر عملکــرد ای
ــوارض ناشــی از بســتری شــدن  ــروز ع ــر و ب ــزان مــرگ ومی می
ــود  ــی وج ــای متفاوت ــژه، گزارش ه ــت وی ــای مراقب در بخش ه
دارد)2( طبقه بنــدی شــدت و وخامــت بیماری هــا، روشــی را 
ــان تخصصــی،  ــه مراقبــت و درم ــاز بیمــاران ب ــن نی ــرای تعیی ب
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چکیده
زمینــه و هــدف: طبقه بنــدی شــدت بیماری هــا بــا اســتفاده ازیــک ابــزار اســتاندارد، می توانــد بــه عنــوان یــک شــاخص، جهــت بررســی میــزان مــرگ 
و میــر بیمــاران و ارزیابــی کیفیــت مراقبت هــای ارائــه شــده بــکار رود. ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی قــدرت ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II در 

پیش بینــی درصــد مــوارد مــرگ ومیــر بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه انجــام شــده اســت.
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه بصــورت توصیفــی تحلیلــی گذشــته نگــر بــر روی 347 بیمــار صــورت گرفتــه اســت کــه بــا تشــخیص های مختلــف 
ــان  ــم از می ــی منظ ــه روش تصادف ــا ب ــد. نمونه ه ــتری گردیده ان ــال 1392 بس ــان درس ــرا)س( اصفه ــتان الزه ــژه بیمارس ــای وی ــش مراقبت ه در بخ
1905 بیمــار وارد مطالعــه شــده و داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه مشــخصات فــردی و ابــزار فیزیولوژیــک حــاد ســاده شــده II گــردآوری گردیــد و 

بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری کای اســکوئر، محاســبه نســبت شــانس، T مســتقل و منحنــی ROC مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II جهــت بیمــاران فــوت شــده 19/7±45/2 و  یافته هــا: نتایــج حاصلــه از داده هــا نشــان داد کــه میانگیــن نمــره اب

ــد.  ــده 15/7±26/4 می باش ــوت نش ــاران ف بیم
نتیجه گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ابــزار فیزیولوژیــک حــاد ســاده شــده II می توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار معتبــر، مــرگ و میــر بیمــاران 

ــد. ــی نمای ــژه را پیش بین ــت وی ــای مراقب بســتری در بخش ه

واژه های كلیدی: SAPS II، مرگ و میر، بخش مراقبت های ویژه
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

قدرت ابزار فیزیولوژیک حاد ساده شده SAPS(II( در پیش بینی میزان مرگ و میر ...

ــرد)4(. ــام می گی ــکو انج گلاس
 II و ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II ابزارهــای آپاچــی
رایج تریــن سیســتم های نمره دهــی در بخــش مراقبت هــای 
فــرم   II فیزیولوژیــک ســاده شــده  ابــزار  ویــژه هســتند. 
ــی  ــات بالین ــه در آن اطلاع ــت ک ــی II اس ــده آپاچ ــل ش تعدی
و آزمایشــگاهی 24 ســاعت اول بســتری شــدن بیمــاران بطــور 
بســیار ســاده و ســریع در کمتــر از پنــج دقیقــه تکمیــل نمــود 
ــگاهی،  ــی و آزمایش ــات بالین ــر: اطلاع ــت ب ــتمل اس ــه مش ک
علــت بســتری شــدن )داخلــی، جراحــی برنامه ریــزی شــده یــا 
ــدون برنامــه(، ســن، وجــود بیمــاری مزمــن، ســطح  جراحــی ب
هوشــیاری، علائــم حیاتــی، نســبت فشــار اکســیژن خــون 
ــه  شــریانی به کســر اکســیژن دریافتــی در بیمــاران تحــت تهوی
مکانیکــی، میــزان بــرون ده ادرای، نتایــج گازهای خون شــریانی، 
ــه تعــداد گلبــول ســفید، ســطح  ــوط ب نتایــج آزمایشــگاهی مرب
ــاز  ــورد نی ــات م ــون. اطلاع ــای خ ــن، و الکترولیت ه ــی روبی بیل
ــر از 15  ــراد بالات ــه اف ــدای ورود کلی ــد در ابت ــزار می توان ــن اب ای
ســال بــه بخــش مراقبت هــای ویــژه بــا اندازه گیــری معیارهــای 
موجــود در فــرم صــورت پذیــرد. همچنیــن پــس از 24 ســاعت  
ــتفاده  ــا اس ــده و ب ــل گردی ــد کام ــز می توان ــش نی ــه بخ ورود ب
ــرگ  ــی م ــه پیش بین ــر ب ــبه و منج ــه )S II C( محاس از برنام
ــه جهــت  ــن مطالع ــذا ای ــردد)7(. ل ــا 100٪ گ ــن 0 ٪ ت ــر بی و می
بررســی ایــن ابــزار در پیشــگویی مــرگ و میــر بیمــاران بســتری 
ــورت  ــرا)س( ص ــتان الزه ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب در بخش ه
ــی  ــای پیش بین ــیون مدل ه ــه کالیبراس ــرا ک ــت. زی ــه اس گرفت
ــف  ــای مختل ــف و در مکان ه ــای مختل ــر در زمانه ــرگ ومی م
  IIــده ــاده ش ــک س ــزار فیزیولوژی ــورد اب ــت و در م ــاوت اس متف
ــن  ــه ای ــدارد. از آنجایی ک ــی گزارشــات وجــود ن ــزان کاف ــه می ب
ابزارهــا بایســتی قابلیــت پیش بینــی مــرگ و میــر را بــه خوبــی 
داشــته باشــند بــه طوریکــه بــه میــزان واقعــی نزدیــک باشــد و 
از طرفــی بدلیــل آن کــه کیفیــت مراقبــت در بخشــهای مراقبــت 
ویــژه تغییــر کــرده اســت، پیشــنهاد شــده اســت کــه ابزارهــای 
پیش بینــی مــرگ و میــر در مکانهــا و زمانهــای مختلــف مرتبــا 

ــا بازبینــی شــود)8(. ــی و ی ارزیاب

ــت،  ــرده اس ــم ک ــت فراه ــت مراقب ــن و کیفی ــای نوی درمان ه
عــلاوه بــر ایــن اســتفاده از ایــن ســاختار بــه طبقه بنــدی 
ــات و  ــت خدم ــوه دریاف ــن نح ــوع و همچنی ــر ن ــاران از نظ بیم
ــت  ــه داش ــد توج ــد)1( بای ــک می کن ــکی کم ــای پزش مراقبت ه
طبقه بنــدی شــدت بیماری هــا برحســب میــزان خدماتــی 
کــه لازم اســت یــک بیمــار در بخــش مراقبت هــای ویــژه 
ــرده  ــگیری ک ــوار پیش ــوادث ناگ ــد از ح ــد، می توان ــت کن دریاف
و بقــا بیمــاران را افزایــش دهــد و در نهایــت بــه تصمیم گیــری 
ــت  ــر دریاف ــاران از نظ ــدی بیم ــوص اولویت بن ــران در خص مدی
خدمــات ویــژه، ســاده نیــروی انســانی و میــزان اشــغال تختهــای 
ــوان  ــیله آن می ت ــن بوس ــرده)3(. همچنی ــک ک ــتانی کم بیمارس
ــرای  ــب ب ــی و مناس ــدازه کاف ــه ان ــدود را ب ــات مح ــه خدم ارائ
بیمــاران نیازمنــد مدیریــت نمــود)4(. و در نهایــت کمــک موثــری 
ــای  ــش مراقبت ه ــاران در بخ ــر بیم ــرگ ومی ــی م ــه پیش بین ب
ویــژه می نمایــد)5( طــی ســه دهــه اخیــر، سیســتم های نمره دهــی 
متعــددی بــرای ارزیابــی بیمــاران بــد حــال توســعه یافته انــد. در 
ــردی،  ــخصه های ف ــدام از مش ــه هرک ــا، ب ــن ابزاره ــک ازای هری
بیماریهــای زمینــه ای، یافته هــای بیوشــیمیایی و علایــم حیاتــی 
ــا، در  ــدی آنه ــا جمع بن ــه ب ــرد ک ــق می گی ــره ای تعل ــار نم بیم
نهایــت می تــوان پیــش آگهــی وضعیــت بیمــار را ارزیابــی نمــود. 
ــد  ــن پیام ــدف تعیی ــا ه ــب ب ــور مرت ــه ط ــتم ها ب ــن سیس ای
ــعه و  ــال توس ــدید در ح ــی های ش ــه ناخوش ــلا ب ــاران مبت بیم
ــع تســهیل  ــن وســیله تخصیــص مناب پیشــرفت می باشــند. بدی
می یابــد و تصمیم گیــری در مــورد چگونگــی مدیریــت بیمــاران 
بــه ویــژه بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه ارتقــا 
ــتانی  ــای بیمارس ــت مراقبت ه ــن کیفی ــد در ضم ــدا می کن پی
بهبــود یافتــه و حتــی بــه طبقه بنــدی بیمــاران بــرای تحقیقــات 
بالینــی نیزکمــک می گــردد)6( ایــن ابزارهــا در حیطــه پرســتاری 
ــه شــده و  ــات ارائ ــز جهــت قضــاوت در مــورد کیفیــت خدم نی
ــوان  ــه عن ــژه ب ــای پرســتاری در بخــش وی بخصــوص مراقبت ه

ــد)4(. ــه کار می رون ــر ب یــک شــاخص معتب
ــوز  ــز آموزشــی هن ــتانها و مراک ــی در بســیاری ازبیمارس از طرف
ارزیابــی بیمــاران بســتری در بخشــهای مراقبت هــای ویــژه 
ــا اســتفاده از ابــزار کمــای  بــه روشــی بســیار ســنتی و صرفــاً ب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مواد و روش ها
ایــن مطالعــه بصــورت توصیفــی، تحلیلــی و گذشــته نگر صــورت 
گرفتــه اســت کــه درآن پرونــده 347 بیمــار کــه دارای معیارهای 
بــا تشــخیص های مختلــف در  ورود بــه مطالعــه بودنــد و 
بخش هــای مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان الزهــرا)س( اصفهــان 
درســال 1392 بســتری گردیده انــد مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. 
ــوق  ــتان ف ــن بیمارس ــوان بزرگتری ــه عن ــرا ب ــتان الزه بیمارس
ــت  ــج بخــش مراقب ــه دارای پن ــان می باشــد ک تخصصــی اصفه

ــد. ــژه می باش وی
ــه روش تصادفــی منظــم از میــان 1905 بیمــار وارد  نمونه هــا ب
مطالعــه شــدند. نمونــه پژوهــش را پرونــده بیمارانــی از جمعیــت 
مــورد مطالعــه تشــکیل داده انــد کــه از ابتــدای فروردیــن 
ــش  ــی از 5 بخ ــفند 1392 در یک ــای اس ــا انته ــال 1392 ت س
ــوده   ــتری ب ــرا بس ــتان الزه ــژه بیمارس ــت وی ــهای مراقب از بخش
و دارای حداقــل 17 ســال ســن و حداقــل ســه روز بســتری در 
ــودن  ــل نب ــن تکمی ــد. همچنی ــژه بودن ــای وی ــش مراقبت ه بخ
پرونــده از نظــر اطلاعــات مــورد نیــاز، بــه عنــوان معیــار خــروج 
ــه روش  ــری ب ــت. نمونه گی ــرار گرف ــه ق ــورد توج ــه م از مطالع
تصادفــی منظــم بــوده اســت، بدیــن صــورت کــه لیســت کلیــه 
ــد  ــد از واح ــه بودن ــه مطالع ــار ورود ب ــه دارای معی ــاران ک بیم
کامپیوتــر گرفتــه شــده و بــه قیــد قرعــه از بیــن عــدد یــک الــی 
ــدد  ــن ع ــه ای ــا ب ــا ده ت ــده و ده ت ــدد انتخــاب گردی ــک ع ده ی
اضافــه شــده و شــماره پرونــده بیمارانــی کــه مقابــل عــدد مــورد 
ــد.  ــا تعــداد نمونه هــا تکمیــل گردی ــده ت ــود ثبــت گردی نظــر ب
اطلاعــات مــورد نیــاز مطالعــه از طریــق فلوشــیت وگزارشــهای 
ــاق  ــه ات ــوط ب ــای مرب ــکی، برگه ه ــتورات پزش ــتاری، دس پرس
عمــل و آزمایشــگاه و اطلاعــات موجــود در رایانــه مــدارک 
پزشــکی جمــع آوری گردیــد. ابــزار گــردآوری، در ایــن پژوهــش 
عبــارت بــود از چــک لیســت محقــق ســاخته جهــت جمــع آوری 
اطلاعــات فــردی و بالینی)شــامل؛ ســن، جنــس، تشــخیص اولیه، 
ــه  ــدت تهوی ــول م ــدت بســتری، ط ــول م ــی، ط ــود بدخیم وج
مکانیکــی و در نهایــت مــرگ و میــر بیمــاران( و همچنیــن ابــزار 
ــاده  ــک س ــزار فیزیولوژی ــی اب ــدت بدحال ــی ش ــتاندارد بررس اس
ــورد آن  ــر اســت. 12 م ــامل 17 متغی ــه ش شــدهII می باشــد ک

متغیرهــای فیزیولوژیــک شــامل)نمره ســطح هوشــیاری، ســطح 
ــرارت  ــه ح ــب، درج ــان قل ــداد ضرب ــتولی، تع ــارخون سیس فش
ــوه در  ــر جی ــع ادراری، Pao2/fio2 میلی مت ــزان دف ــدن، می ب
صــورت نیــاز بــه تهویــه مکانیکــی، ســطح پتاســیم، ســدیم، اوره، 
ــول ســفید پلاســما(  ــی روبیــن و شــمارش گلب ــات، بیل بی کربن
و 2متغیــر، ســن و نــوع بســتری بیماران)پزشــکی،جراحی 
ــر  ــده( و 3 متغی ــزی نش ــی برنامه ری ــده و جراح ــزی ش برنامه ری
بیمــاری زمینــه ای )ایــدز، کانســر متاســتاتیک و بدخیمــی 
خونــی( اســت.برای تکمیــل ایــن ابــزار از اطلاعــات ثبــت شــده 
در 24 ســاعت اول ورود بــه بخــش مراقبت هــای ویــژه اســتفاده 
گردیــد. پــس از تکمیــل فــرم ، اطلاعــات را درکامپیوتــر در 
برنامــه )S II C( وارد کــرده و نمــره فیزیولوژیــک ســاده شــده

ــس  ــد. پ ــبه گردی ــر محاس ــرگ و می ــی م ــره پیش بین II و نم
 SPSS 18 از تکمیــل پرسشــنامه ها اطلاعــات وارد نرم افــزار
گردیــده و بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری کای اســکوئر، محاســبه 
ــه و  ــورد تجزی ــی ROC م ــانس، T مســتقل و منحن نســبت ش

ــت. ــاری قرارگرف تحلیــل آم
جهــت دســت یابــی بــه هــدف مطالعــه میــزان مــرگ و میــر رخ 
ــد.  ــه ش ــی مقایس ــل پیش بین ــرگ قاب ــزان م ــا می ــده ب داده ش
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی کلیــه اطلاعــات بــه دســت 
ــام خانوادگــی بیمــاران  ــام ون ــن ن ــوده، بنابرای ــه ب آمــده محرمان
ــؤولین  ــه مس ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــنامه درج نگردی در پرسش
بیمارســتان اطمینــان داده شــد کــه در صــورت تمایــل، نتایــج 

ــت. ــرار خواهــد گرف پژوهــش در اختیارشــان ق

یافته ها
از بیــن347 بیمــار مــورد مطالعــه 103 نفــر)31/7 درصــد( فــوت 
نمودنــد کــه از ایــن تعــداد 22 نفــر زن)23/2٪( و 88 نفــر مــرد 
)34/9٪( بودنــد، آزمــون کای اســکوئر نیــز اختــلاف معنــاداری 
.)P=0/03( بیــن میــزان مــرگ و میــر خانمها و آقایــان نشــان داد
ــه  ــا توج ــر ب ــرگ و می ــزان م ــان داد می ــان نش ــج همچن نتای
ــوده اســت. محــل ارجــاع بیشــتر  ــاوت ب ــه محــل ارجــاع متف ب
بیمــاران از بخــش اورژانــس و کمتریــن محــل ارجــاع از ســایر 
بخشــهای مراقبــت ویــژه بــوده اســت. میــزان مــرگ و میــر بــه 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

قدرت  ابزار فیزیولوژیک حاد ساده شده SAPS(II( در پیش بینی میزان مرگ و میر  ...

ترتیــب در بیمــاران ارجــاع داده شــده از بخــش 42/6٪ از ســایر 
بیمارســتانها 33/3٪ از اورژانــس 33/1٪ و از اتــاق عمــل ٪23/7 
بــود و آزمــون کای اســکوئر نیــز نشــان داد بیــن محــل ارجــاع 
بیمــار و میــزان مــرگ و میــر بیمــاران رابطــه معناداری را نشــان 

)P=0/04( داد 
ــه  ــده از تهوی ــتفاده کنن ــاران اس ــر در بیم ــرگ و می ــزان م می
مکانیکــی 44/6٪ و در بیمارانیکــه از تهویــه مکانیکــی اســتفاده 
ــزان  ــی و می ــه مکانیک ــن تهوی ــود. بی ــد 11/2٪ ب ــرده بودن نک
مــرگ و میــر ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد )P>0/001(. نتایــج 
نشــان داد نســبت شــانس مــرگ و میــردر بیمارانیکــه از تهویــه 
مکانیکــی اســتفاده کرده انــد 6 برابــر نســبت بــه کســانی کــه از 
.)OR =٪4/6(تهویــه مکانیکــی اســتفاده نکرده انــد بیشــتر اســت
ــته اند  ــی داش ــه بدخیم ــی ک ــر در بیماران ــرگ و می ــزان م می
 ٪25/8 نداشــته اند  بدخیمــی  کســانیکه  بیــن  در  و   ٪51/2
می باشــد و نشــان داد بیــن میــزان مــرگ و میــر و وجــود 
ــاداری وجــود دارد)P>0/001( همچنیــن  بدخیمــی رابطــه معن
نســبت شــانس مــرگ و میــر در بیمارانــی کــه بدخیمــی 
.)OR = 3 /2(داشــته اند 3 برابــر بیشــتر از ســایر بیمــاران اســت
ــزی  ــد مرک ــر وری ــه کاتت ــی ک ــر در بیماران ــرگ و می ــزان م می

داشــتند 51/8٪ و در کســانیکه نداشــته اند 25/2٪ می باشــد. 
ــاداری بیــن میــزان مــرگ و میــر  ــج نشــان داد رابطــه معن نتای
 .)P>0/001( و داشــتن کاتتــر وریــد مرکــزی وجــود دارد
همچنیــن نســبت شــانس مــرگ و میــر در بیمارانــی کــه کاتتــر 
وریــد مرکــزی داشــته اند 3 برابــر بیشــتر از بیمارانــی اســت کــه 

.)OR=3/2(ــته اند ــزی نداش ــد مرک ــر وری ــه کاتت ــاز ب نی
میانگیــن ابــزار فیزیولوژیک ســاده شــده II در بیمارانــی که فوت 
کرده انــد19/7±45/2 و در کســانیکه زنــده مانده انــد26/4±15/7 
ــادار نشــان  ــلاف را معن ــن اخت ــون T مســتقل ای می باشــد. آزم

.)P>0/001(ــد می ده
ــده II در  ــاده ش ــک س ــزار فیزیولوژی ــلاف اب ــه اخت ــل اینک بدلی
بیمــاران فــوت شــده و فــوت نشــده معنــادار بــود جهــت بررســی 
ــش  ــتری در بخ ــاران بس ــر بیم ــرگ و می ــگویی م ــدرت پیش ق
ــه ســطح  ــی ROC اســتفاده شــد ک ــژه از منحن ــای وی مراقبته
ــک  ــزار فیزیولوژی ــرش اب ــه ب ــی ROC 0/78 و نقط ــر منحن زی
ســاده شــده II بــرای پیش بینــی مــرگ و میــر 31/5 بــه دســت 
آمــد. حساســیت 75/7٪، ویژگــی 69/6٪، ارزش اخبــاری مثبــت 

ــود. ــاری 86/3٪ ب 53/1٪ و ارزش اخب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مریم مصلحی و همکاران

ابزار فیزیولوژیک تعدیل شده IIمقدار

0/78
31/5

٪75/7
٪69/6
53/1
86/3

AUC
COP
Sens
SP

PPV
NPV

ROC دیاگرام 1: منحنی

بحث
ــزار  ــدرت اب ــی ق ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ک ــن مطالع ــج ای نتای
فیزیولوژیــک ســاده شــده II در پیش بینــی مــرگ و میــر انجــام 
گردیــد حاکــی از آن اســت که عواملــی نظیر جنس)مــرد(، ارجاع 
بیمــار از ســایر بخشــهای بیمارســتان، وجــود تهویــه مکانیکــی، 
بدخیمــی و وجــود کاتتــر وریــد مرکــزی بــا میــزان پیش بینــی 
مــرگ ومیــر مرتبــط می باشــد. نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــره 
ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II در بیمارانیکــه فــوت کرده انــد 
19/7±45/2 و در کســانیکه زنده انــد 15/7±26/4 می باشــد 
ایــن در حالیســت کــه آزمونهــای آمــاری ایــن اختــلاف را تاییــد 
ــی 0/78  ــر منحن ــطح زی ــز، س ــی ROC نی ــود و در منحن نم
 II ــده ــاده ش ــک س ــزار فیزیولوژی ــان داد اب ــد و نش ــت آم بدس
ــژه   ــای وی ــش مراقبت ه ــاران در بخ ــر بیم ــرگ ومی ــد م می توان
ــده  ــام ش ــورت انج ــه کوه ــک مطالع ــد. در ی ــی کن را پیش بین
ــه  ــت ک ــان داده اس ــج نش ــژه، نتاب ــای وی ــش مراقبت ه در بخ
درصــد پیش بینــی مــرگ و میــر بیمارســتانی توســط هــر کــدام 
از ابزارهــای ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II و آپاچــی II بــه 
ترتیــب 29/8± 30/5 و 28/2±30/5 بــوده و هــر دو ابــزار از 
ــخیص در  ــزان تش ــی می ــود ول ــوردار ب ــب برخ ــدرت مناس ق
ــوده و  ــده II ب ــاده ش ــک س ــزار فیزیولوژی ــر از اب ــی II بهت آپاچ
ــزار  ــرای اب ــی II )0/911( و ب ــرای آپاچ ــی ب ــر منحن ــطح زی س

فیزیولوژیــک ســاده شــده II )0/888( بــوده اســت)9(. 

ــزار  ــزار اب ــه اب ــدف مقایس ــا ه ــه ب ــز ک ــی نی ــه یعقوب در مطالع
فیزیولوژیــک ســاده شــده II بــا آپاچــی II انجــام گردیــده اســت 
ارتبــاط بیــن ایــن دو ابــزار و بیــن هــر کــدام از آن هــا بــا مــرگ 
ــت.  ــوده اس ــدار ب ــاری معنی  ــر آم ــده از نظ ــاهده ش ــر مش و می
ــک  ــزار فیزیولوژی ــی ROC در اب ــر منحن ــطح زی ــن س همچنی
ــوده اســت کــه مشــابه مطالعــه حاضــر  ســاده شــده II 0/79 ب
ــق  ــل تطبی ــده قاب ــاهده ش ــر مش ــرگ و می ــا م ــد و ب می باش

می باشــد)10(.
 در مطالعــه پــارکاش و همــکاران نیــز ارتبــاط معنــی داری بیــن 
ــاهده  ــر مش ــرگ و می ــده II و م ــاده ش ــک س ــزار فیزیولوژی اب
شــد)P> 0/01( و نتایــج آن نشــان می دهــد ابــزار فیزیولوژیــک 
ســاده شــده II  بــدون توجــه بــه تشــخیص اولیــه بیمــاری فــرد 
ــن  ــد.)11( همچنی ــن بزن ــرد را تخمی ــرگ ف ــال م ــد احتم می توان
ــد میــزان  ــوروزی و همــکاران نیــز مشــخص گردی در مطالعــه ن
ــی شــده27/17  ــرگ پیش بین ــزان م ــر 33/3٪ و می ــرگ و می م
درصــد بــود و بــه ازای یــک واحــد افــز ایــش در میــزان مــرگ 
ــاده  ــک س ــزار فیزیولوژی ــره اب ــاس نم ــر اس ــده ب ــی ش پیش بین
شــده II شــا نــس مشــاهده مــرگ بــه میــزان 4 درصــد افزایــش 

.)4( )OR=1/048( ــه اســت یافت
در مطالعــه هارشــینی و همــکاران در ســال 2013 کــه بــا 
ــاران  ــی در بیم ــر و ناتوان ــرگ و می ــی م ــد پیش بین ــدف پیام ه
ــام  ــژه انج ــای وی ــش مراقبته ــده از بخ ــص ش ــتری و ترخی بس
ــان فــوت  گردیــد 45 بیمــار وارد مطالعــه شــدند کــه 26/6٪ آن
ــک ســاده شــده  ــزار فیزیولوژی ــج نشــان داد کــه اب ــد. نتای کردن
ــد. او در  ــی نمای ــاران را پیش بین ــر بیم ــرگ و می ــد م II می توان
مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســید کــه در بیمارانــی کــه نمره 
ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II بالاتــر از 50 داشــته اند پیــش 
آگهــی بیمــاری بســیار بــد و تعــداد چشــمگیری از بیمــاران فوت 

ــد)12(. نموده ان
اگرچه اســتفاده از متغیرهای در دســترس و نســبتا ســاده و قدرت 
تمایــز مطلــوب، همچنیــن تکمیل فــرم در زمان کوتاه باعث شــده 
اســت تــا همچنــان ایــن سیســتم بــه طــور وســیعی در پیش بینی 
ــای  ــای مراقبت ه ــتری در بخش ه ــر بیمــاران بس ــرگ و می م
ویــژه اســتفاده شــود بــا ایــن وجــود عوامــل زیــادی می توانــد در 
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قدرت ابزار فیزیولوژیک حاد ساده شده SAPS(II( در پیش بینی میزان مرگ و میر ...

صحــت پیش بینــی میــزان مــرگ ومیــر بیمــاران تأثیــر بگذارنــد 
نظیــر محدودیتهــای ابــزار، تفاوت هــای فــردی بیمــاران، تفــاوت 
ــودن بخشــهای  ــل بســتری و پرســنل ماهــر، اســتاندارد ب در عل
مراقبــت ویــژه، تجهیــزات و امکانــات موجــود در بخشــهای 
مراقبــت ویــژه، امکانــات آزمایشــگاهی، دسترســی بــه تخصصهای 
مرتبــط و حضــور متخصــص بیهوشــی و مراقبتهــای ویــژه. 
در مطالعــه حاضــر میــزان مــرگ و میــر در مــردان بیــش از زنان 
ــک راســتا می باشــد)13(.  ــه افشــار در ی ــج مطالع ــا نتای ــوده و ب ب
ولــی بــر خــلاف آن در مطالعــه گــودری میــزان مــرگ زنــان در 

بخــش مراقبــت ویــژه بیــش از مــردان گــزارش گردیــد)14(.
تهویــه مکانیکــی نیــز یکــی از عوامــل مرتبــط در مــرگ و میــر 
می باشــد کــه کولپــان نیــز از تهویــه مکانیکــی بــه عنــوان یکــی 

از عوامــل مرتبــط بــا مــرگ و میــر یــاد شــده اســت)15(.

نتیجه گیری
ــک  ــزار فیزیولوژی ــزار اب ــه اب ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ســاده شــده II می توانــد بــه عنــوان یــک ابــزار معتبــر و ســاده 
ــژه را  ــر بیمــاران بســتری در بخشــهای مراقبــت وی مــرگ و می
ــورت  ــه ص ــدی ب ــن نمره بن ــتفاده از ای ــد و اس ــی نمای پیش بین
ــدود  ــه مح ــه ب ــا توج ــژه ب ــای وی ــش مراقبت ه ــن در بخ روتی

بــودن تعــداد تخت هــای آی ســی یــو در بیمارســتانهای کشــور، 
می توانــد در تعییــن اولویت بنــدی بیمارانــی کــه نیــاز بیشــتری 
ــه  ــه ب ــا توج ــده و ب ــع ش ــد واق ــد مفی ــا دارن ــن مراقبته ــه ای ب
نمــره ی بــه دســت آمــده اولویــت تختصیــص یافتــن تخــت آی 

ــا دقــت بیشــتری صــورت گیــرد. ســی یــو ب
ــزار  ــدرت اب ــی ق ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــه ای از آنجائیک
ابــزار فیزیولوژیــک ســاده شــده II در پیش بینــی میــزان مــرگ 
ــه ای  ــردد مطالع ــنهاد می گ ــت پیش ــده اس ــام گردی ــر انج و می
ــایر  ــژه، در س ــت وی ــهای مراقب ــایر بخش ــدف در س ــن ه ــا ای ب
بیمارســتانها و بــا حجــم نمونــه بــالا انجــام شــود تــا قــدرت آن 
ــه شــرایط موجــود در  ــا توجــه ب ــر ب در پیش بینــی مــرگ و می

ــردد. ــران بررســی گ ــژه در ای ــت وی بخشــهای مراقب

تشکر و قدردانی
بدینوســیله از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فــن آوری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی اصفهــان بــه خاطــر حمایــت مالــی از انجــام ایــن 
ــه  ــد ب ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــش ک پژوه
شــماره 393307 می باشــد تشــکر و قدردانــی نمــوده همچنیــن 
از همــکاری پرســنل محتــرم واحــد مدارک پزشــکی بیمارســتان 

ــم. ــگزاری می نمای ــرا سپاس الزه
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AbStRACt

Aims and background: Classification of diseases using a standard tool can be used as an indicator to determine 
the mortality rate and evaluate the quality of care offered mortality used. This study aimed to investigate the 
SAPSII tool in predicting Percent of mortality of patients in ICU.
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study was done on 347 files of Patients  with 
different diagnoses in the intensive care Alzahra hospital in Isfahan in 1392. Samples were done randomly 
among the 1,905 patients enrolled in the study and data was collected from the researcher list of self-made and 
standard tools SAPS II. Using the chi-square test, odds ratio , independent T and ROC curve by  SPSS 13,data 
were analyzed.
Findings: Results showed that the mean score for patients died ,SAPS II was 45.2 ± 19.7 and No patients died 
26.4± 15.7. The area under the ROC curve was 0.78.
Conclusion: The results showed that SAPSII can be used as a valid tool to predict mortality of patients 
admitted to intensive care units.  
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Corresponding Author: Nasrollah Alimohammad, Assistant Professor University of Medical science, Esfahan-
Hezarjerib street, Esfahan University of Medical Science Faculty of Nursing and Midwifery
Email: alimohammadi@nm.mui.ac.ir 

Moslehi M, Alimohammad N, Yazdannik A-R, Abasi S. [Power of SAPSII tool in predicting mortality in ICU patients. 
)Persian(]. J Anesth Pain 2017;7)2(:78-85.

 Please cite this paper as:

Spring 2017, Vol 7, NO 385

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5259-fa.html
http://www.tcpdf.org

