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  8931دوم خرداد  ی /هفته255 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/9/2931تاریخ چاپ:  02/2/2931تاریخ پذیرش:  02/20/2931تاریخ دریافت: 

  
 های شناخته شده  در مقایسه با سیستم (M score) لیست جدید چک بینی مرگ و میر دقت پیش

 ویژههای  در بیماران غیر ترومایی بخش مراقبت

 
 2امیر جهانیان، 1پور حسین محجوبی

 
 

چکیده

رسد. هدف از انجام پژوهش  جامع در کشور، ضروری به نظر می ی در یک مطالعهها  هی بیماریآگ تعیین پیش جهت بندیهای امتیاز گیری کارایی سیستم اندازه مقدمه:

 .های امتیازدهی شناخته شده بود سیستم ی بینی شده با میزان پیش ی فراوانی مرگ و میر حاضر، مقایسه

بیمارستان امین اصفهان انجام گردید،  (ICUیا  Intensive care unit)های ویژه  در بخش مراقبت 2931تحلیلی که در سال  -تحقیق مقطعیدر این  ها: روش

 های یستمنمره در س ی سال مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات بیماران جهت محاسبه 21بیماران غیر ترومایی با سن بیشتر از  2931تا  2931 های های سال پرونده
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) ،Sequential Organ Failure Assessment (SOFA و )لیست  چک

 .ها مقایسه گردید با امتیاز هر یک از این سیستم ها استخراج شد. سپس عاقبت بستری آن( M scoreجدید )

 5/25، 5/29به ترتیب برابر با  SOFAو  APACHE II ،M score های در سیستم ICUبینی مرگ و میر بیماران بخش  برش مناسب برای پیش ی نقطه ها: یافته

 .یافت ، با افزایش هر کدام از متغیرها برای یک بیمار، احتمال از دست رفتن وی افزایش میها گزارش شد. بر اساس یافته 5/1و 

بیمار توسط پزشک و پرستار طراحی شده، توانسته است در  ی اصلی ارزیابی دقیق کلینیکی و پاراکلینیکی روزانهکه با هدف  M scoreلیست  چک گیری: نتیجه

 .رقابت نماید APACHE II و SOFA های با سیستم ICU بیماران بستری در آگهی ارزیابی دقیق پیش

 ها بینی تست ارزش پیش ،های ویژه، مرگ و میر بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
های شناخته شده در  در مقایسه با سیستم (M score) لیست جدید چک بینی مرگ و میر دقت پیش .، جهانیان امیرپور حسین محجوبی ارجاع:

 910-913(: 500) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ویژههای  بیماران غیر ترومایی بخش مراقبت

 

 مقدمه

هیییس ه ییی  اخییی ق ر  ییی آگهییییا ایییستریارییی    تپییی  

(Intensive care unitس ICU)ز س  رزجالیهشی ر  هس شسخص،اه

قیت  تطیالعیارقلیاه،ههاچن نICUا است تتهزرهلار    ت

انیت هیس رق  سزتسکنایس ر م،هرار هرس .ات نقنظاتICU تار   

ر ین ت.(1)رسی پت یتآقیت جه تخا نرح اسلق گهق  قخ لفی

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II،ق یسی

(APACHE II) اسهتفکهاسشتقیپ کستا  ت  نس ر مرق  سزانت

ر ین نای  ه چقتتققترت.(2)شا ا نیق گهق  رس فس  قیپ  

،ا ش  ا ایست ه تن  هیههخسق   هنت اسلات اسشت،نشسیس ر م

سپسرح اسلفا ا ایستایستاجیهایه.(2)رح اسلق گاسلات رس 

ار   ICU  گ  قسننتناعرخ لالیکها استاهعل آی تعارقل

ایهعایلن یسز)ه رخ لالض  بقخ صخا تر رت (هرس شت 

رزAPACHE II نای  .(3) گی  تع ی نقیی،ج رحیرهتژرنریی

سسع رهلار   ایه سی 22 تهسگ   ر نشسخصط  قرنترز 

ن سزایهرسی فس  رز ییس ری مایستارنیس یتخای نآ ت.انسا ر ن،قی

جیس یکیهآیرز.(2)شیا ا نیا استاهطاتتهزرنهرحرسسقییپ  

APACHE IIشت  تپذ  ش  تا استریتسزICUشا رس فس  قی،

سهیهس سا استس سیتهش   قیا ر ا تسیا استرنیکهرزسس  اخ 

،رگی APACHE IIط قط فرس سنترت ن ر .،شانترتجسع ر  قی

ها شی  رز23-11،33-11،11ا استاهت ت با نصیف تیس نا  

ه13،11،31اسشت،رح ایسلقی گهق ی ای ر ه ایهت ت یب33
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.(1)اسشت تصتقی51

Sequential Organ Failure Assessment(SOFA)س ری م

هس  رخلیی تقات رزکسترف س یرنترمر اسرس فس  رزرطلاعس سس  

22پی  رز هایهطیاتقعایال تقهم،اها تسیشت ا ایست قیی

شا سسع قحسس هقی24هپسرزآیه ICUسسع رزار    ت

SOFA تصیت رق  یسز33.ن س جپ ههشینشسی ر کهرفزر  (1)

 ر رسی  تصت ق گهق  های13ا ر ا استری،اسرفزر  حتر ل

قنظیات  تچنیتجت تهیسا رتزر م سی، M score.س ر م(5)

یسا یرتزق یکیهرزط اسشیتیقی هقت زقیسیاری   ش زقسیپذ

ایه، ایست ایآگهی  پین قخ لفاتی،علاه ای تخای هس س گس 

هی جایست ا  هشی رپی  رز یقیز ناست ا تهزرنه  هضعن  تع

متایسری  لچیین گف کهرتاریی.قکنتیقط حقز ترنص ت خ

تر تAPACHE IIهSOFA هیسری  لچیییرسسسی  هیس ق غ

 ه یکننت ایهپزشییهپ سی ست ترترکایر م سی ه   گیا ق

ر ینرزایه سی آقیت  .نای  اسشیتقییهق ر   یختقس  تقسن

  رت .است ایاساتحسلیا رتت سطقر قس ر م

هسکننتگیر نقتلا نیقطسلعس ز س  ا ر ا تسیصح پ  

ه تاری ست رز(4-13)هس قخ لفصات گ ف ها ته جاع  

هس فیا گیزرتشهس ق نس ضی تقات رس فس  رزس ر مهس سف هآی

قع ستهس ا نی تاریپ  حسض اسهتفققس رهشت رس .پ هه 

APACHE II،SOFAهM score   تا استریغ  ت هقس یاری 

کیهگانیها استس سیرق نرصفهسیرنهسمگ   ت.هایسیICU تاخ 

قلاکییر ذک شت،رنهسمچن نتحق قی تهی هرحیتق ر  ی ه ی  

آیایس جه سینه ق یزریرسی سنترت ایا یآیهرحیتهققس ریه

حسضی ،ق یزری .انسا ر ن، تقطسلعیه(11)اسشتهس جهسنیقیقع ست

ا استسی سیرقی ن تققطی ICUق گهق  ا استریاری    تاخی 

،APACHE IIهیس اسرس فس  رزس ر م1311تس1312هس زقسنیسسل

M scoreهSOFA  ا نیشت رتز سایگ   تهسیپسن یس جایسپ

.ق گهق  هر عیر نا استریقات ققس ره  رتگ ف ق زری



 ها روش

ICU تاخی 1315ر نپ هه رزناعققطعییایا کیه تسیسل

 آقییست شییسقلا استسیی سیرقیی نرصییفهسیرنهییسمگ فیی .جسقعییه

1312هس قاجا  تاس گسنیق ااطاها استریار   رزسسلپ هنت 

،سینا شی  رزقطسلعیهاا .قع یستهته ایهICU تاخ 1311تس

سسع رهلهقع ستعتمهته ن یز22طیICUسسلهار    ت11

 ا ایستنری  هجا عللت هقس یا ر ار   ا استریاا .نقصپ هنت 

اهرطلاعس قات رتز سایاهعناریقع ستخ هج تنظ گ ف هشت.

.ایت نت ت یب،گ   یتآهت ایهتهشس شیاست جای هس ر  

 تاخی 1311ه یس1312،1311هیس ا استرنیکه تسیسل هاه

ICUا استسی سیرقیی ناری   شییت اا نیت،رن خییسپشیتنت.سییپس

هس  قاگ رف یهاسل نی،ق سنگ نفشستخایرطلاعس آنسیشسقل ر  

س ر ال ی،ق سنگ نفشستخیای  سسی ال یهق اسی فشیستخیای

Glasgowنیی  ،تعییتر تیینفس،تییب،قق ییسسکاییس شیی  سنی،

(Glasgow Coma Scaleس GCSآنسل زگسزشی  سنیشیسقل،)pH،

PaO2،PaCO2،رکرییییی  یرشییییی سع(Oxygen saturation)ه

Base excess(BEن س جآزقس شگسهیا لی،)تها ن،پ سس مهسیت م

کی رت ن ن،نیاعهس سف ته  قز،هاستاک  ی ،س م،شاستشگل ال

ار   )ا است اسل نی،ج رحیرلک  ا،ج رحییرهتژرنریی(ههجیا 

 ا ایستجهی قحسسی ه ر اهطیاتجیسق رزپ هنیت ا است زق نه

APACHE IIهق زریق گهق  رس خ رجگ   ت. تصات عیتم

قیات نظی رز قیذکات،پ هنیت هیس  س  سایاهه  یرزشسخص

شت.ای ر ا ایسترنیکیه تطیالقیت اری    تقیقطسلعهخستج

اری   شیت اا نیت،رطلاعیس ICUا استس سی،ا ش  رز یاست ت

قتنظی  ی رتگ فی .ای ر ICU ار    تق ااطاهرهل ن هت 

هیس هیس فیا ،رزشیسخصققترترق  سزه کیترمرزقیتل قحسس ه

)ایی ر ICUسییسع رهلپیذ  ش ت22ف ز الاژ ییایتههته  ت

(رس فس  گ   ت.APCHAE IIقتل

تهشکییستاییت نصییات اییا کییهق ییسنگ نرق  ییسزس ریی م

APACHE IIتهزرهلار    تICUقحسس ههسپسق زریق گ

هیس هق  تخا نیاسرس فس  رزر نس ر من یزرزرطلاعیس پ هنیت 

هM scoreا  رش هث  شیت.هاچنی ن،رق  یسزس ری مهرت شت 

SOFA)تتهزرهلهتهزآخ )  لرزتی خ صه یسفیا ا ایست 

(هرطلاعس ICUار   ،عس    تقسنیا است)فا ه ست خ صرز

 قاگ رف یا استری س  رش گ   ت.

رتز یسای   یقکل ن کییه،M scoreری  لچییهتفرصیلی

پسترکل ن کیا استتاس پزشیهپ س سترس که ته ش ف کسقیل

ل ری شیا . تهر ی ،ای خیلاف هچییهرق  سز ر  قیگ   قی

SOFAهAPACHE II  ا نیییا اییستکییهفقیی اییهتخایی نپیی

ههیمایهاسشیتچنیتقنظیات قییM scoreری  لچیپ  رزنت،قی

ا نیه  تتهزهیس ز سایپ  ا استههماهرت رتز سایهاهجسن ه

پ  رز .ق ارلیار   قی

هیییس آهت ایییسرسییی فس  رزآزقیییایهیییسپیییسرزجاییی  ر  

Independent t،Mann-Whitney،ها ری گیPearsonقنحنییه

Receiver operating characteristic(ROC)رفیزرت تن مSPSS

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)21 نریخه

قات تهز ههتحل ل  رتگ ف .

هس ق فسه  تتهزهس قشیساهق زریها ر گیرق  سزر س ر م
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تحل لگ   ت.هاچن ن،ق زریرتت سطق غ  هس ذکی شیت ایسعس  ی 

هق یزریتفیسه ای نLogistic regressionا استاسکاییآزقیای

هق ی  تهر ع ی ن یزق زریق گهق  تخا نیهق زریا هزقی گ

سییط اییهعنییاریP<31/3.قییات تهز ییههتحل ییل یی رتگ فیی 

. تنظ گ ف هشتهس رت  ر  قعنی



 ها افتهی

ICU تاخیی 1311تییسرن هییس سییسل1312ا اییسترزسییسل1121

ا استس سیرق نرصفهسیار   شت اا نتکهپسرزرعاسلقع ستهیس 

سسلایس31ا استغ  ت هقس یا ش  رز پ هنت 431هته هخ هج،

رطلاعس کسفیهقات ن سز سف شت.رطلاعیس  قاگ رف ییا ایستری

رتر هشت رس .1 تجتهل

ت یا ،- تگ ی  تایتیا ایستری)رعیمرز ل ییهیس تاز   س گس 

عص ی،کل ا ه...(هقکسن رما است رصلی)شسقلعفانی،اتخ ای،

اا ،ICU  ،ت هقسه...(کهعل ار   ا است تاخ رخ لالعالک

2آقت رس .ا رسسسن س جآزقای2 تجتهل
χرت ،تفیسه قعنیی 

هیس قخ لیف(هقکسن ریمP=335/3هس  تگ  رصلی)ا ن س گس 

Kruskal-Wallis(قشسهت گ   ت.ن س جآزقایP<331/3ا است )

،APACHE IIهیس نا ر س ر ما ن رت نشسی ر کهرخ لافقعنی

M scoreهSOFA اتههته ه س گس(331/3هس  تگ  رصیلی>P)

(هجا  رش .P<331/3هس قخ لفا است )هقکسن رم



 ،M scoreنمرات  و یردرصد مرگ و م دموگرافیک، اطلاعات. 1 جدول

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA )و  

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II )بررسی مورد بیماران 

 میزان متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 99/22 ± 33/18 سن )سال(

 94/2 ± 33/4 )روز( ICUمدت زمان بستری قبل از 

 22/13 ± 33/14 )روز( ICUمدت زمان بستری در 

 APACHE II 83/8 ± 53/12امتیاز 

 APACHE II 43/21 ± 25/28مرگ و میر تخمینی بر اساس امتیاز 

M score  روز اول بستری درICU 33/8 ± 9/12 

M score  روز آخر بستری درICU 23/13 ± 23/18 

SOFA  روز اول بستری درICU 43/3 ± 73/5 

SOFA  روز آخر بستری درICU 33/4 ± 52/2 

 تعداد )درصد( 

 342( 41) واقعیمرگ و میر 

 339( 1/39) جنسیت زن

ICU: Intensive care unit; APACHE II: Acute Physiology  

and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ  

Failure Assessment 



 درگیر بدن بیماران و نوع بیماری اصلی های تفکیک توزیع دستگاه( به ICU) Intensive care unit. علت بستری در بخش 2جدول 

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

 بدو ورود SOFAی  نمره بدو ورود M scoreی  نمره بدو ورود APACHE IIی  نمره فوت ترخیص درگیری اصلی

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 49/2 ± 53/3 34/18 ± 53/7 84/18 ± 73/8 83( 45)  133( 55)  ریوی -قلبی
 29/5 ± 73/2 73/12 ± 93/7 15/12 ± 83/7 84( 39)  132( 21)  عصبی و تروما به سر

 22/8 ± 93/3 23/18 ± 33/7 35/21 ± 83/2 2( 32)  13( 28) کلیوی
 31/5 ± 13/3 78/15 ± 23/8 43/12 ± 73/8 32( 48)  49( 58)  سیستم گوارش

 42/5 ± 33/3 13/14 ± 73/2 85/12 ± 53/8 2( 29)  15( 71)  یصفراو -یکبد
 13/2 ± 83/1 43/7 ± 93/3 43/5 ± 93/2 3( 3) 13( 133)  تناسلی -ادراری

 33/4 ± 23/3 43/12 ± 33/2 43/12 ± 33/12 1( 23) 4( 83) هماتولوژیک
 22/13 ± 53/1 22/22 ± 53/5 33/28 ± 93/4 2( 27) 1( 33) روماتولوژیک

 23/2 ± 33/2 33/13 ± 23/2 23/8 ± 23/2 1( 13) 9( 93) ریز غدد درون
 33/9 ± 3 33/33 ± 3 33/33 ± 3 1( 133)  3( 3) الکترولیتی

 23/3 ± 43/2 32/13 ± 93/5 53/9 ± 73/7 1( 7) 14( 93) سایر
 نوع بیماری

 27/2 ± 33/3 21/19 ± 73/2 35/19 ± 53/8 23( 47) 29( 53)  عفونت
 92/3 ± 23/3 33/14 ± 73/7 33/13 ± 23/8 9( 21) 33( 79)  بدخیمی

 13/2 ± 13/3 83/17 ± 93/7 15/18 ± 53/8 121( 44)  154( 52)  اختلال عملکردی
 11/4 ± 23/2 81/12 ± 53/2 11/13 ± 93/2 18( 31) 41( 29)  تروما

 33/2 ± 33/2 83/17 ± 53/4 33/18 ± 23/9 3( 3) 2( 133)  مسمومیت
 98/3 ± 93/2 43/12 ± 93/7 31/11 ± 33/7 14( 23)  47( 77)  عوارض پس از جراحی
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 Logistic regressionهای مورد بررسی بر اساس آزمون  بینی کمیت . میزان قدرت پیش3جدول 

 Pمقدار  فوت ترخیص متغیر

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 173/3 231( 3/23) 295( 3/22) جنسیت مذکر

  یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین 

 423/3 28/28 ± 23/12 35/59 ± 73/18 سن

 293/3 33/4 ± 24/3 23/3 ± 42/2 )روز( ICUمدت زمان بستری قبل از 

 < 331/3 53/13 ± 51/11 33/14 ± 38/13 )روز( ICUمدت زمان بستری در 

 APACHE II 53/7 ± 25/12 43/7 ± 14/22 333/3امتیاز 

 APACHE II 93/15 ± 29/19 73/21 ± 14/41 433/3مرگ و میر تخمینی بر اساس امتیاز 

M score  روز اول بستری درICU 13/7 ± 73/13 93/2 ± 53/21 873/3 

M score  روز آخر بستری درICU 23/7 ± 29/11 13/2 ± 32/27 331/3 > 

SOFA  روز اول بستری درICU 83/2 ± 33/4 23/3 ± 72/7 333/3 

SOFA  روز آخر بستری درICU 33/3 ± 32/4 53/3 ± 13/9 331/3 > 
ICU: Intensive care unit; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential 
Organ Failure Assessment 



رزتنییاع رخییلگ ههیییاییسلا ی2انییت ذکیی شییت  تجییتهل سیی ه

ت یا قشیکلاتیهاچیای-اسشت.اهعناریقثسل، س گس  ل ییا خات رتقی

Pulmonary arterial hypertensionرفزر  فشستش  سیت یا )پناقانی،

.ایسر ینگ   (،ر ر  ل ی،نستسس یرح قسنیه...تر تا قیPAH س

ا استریار هایه سی گس ا نیجتهلنشسی ر کهپ  هس حسل، سف ه

رصلی تگ  ه یسنیاع تگ ی  )عفانی ،ت هقیس،عیارتزپیسرز

هستفسه چشاگ    رش .ج رحیه...( تا است آی

،ق ییزریرق  ییسزPearsonآزقییایها ریی گیایی رسییسسن ییس ج

 تتهزقشییساهAPACHE IIهM score،SOFAهییس س ریی م

سی ر .هاچن ن،قارت ذک شیت ایسها ر گیاسلا یتراس کت گ نش

رز  ی ایسلا یف رهرنیعار با استریها ر گی رشی . تن  هیه،

.اسشت(ا خات رتقی12/3)

هیس قیات ا تسییایسرسی فس  رزا نیکا ی ق زری تت پ  

 تPآقیت رسی .ققیترت3 تجتهلLogistic regressionآزقای

 هگی ه فیا هتی خ صن ری ،جتهلقذکاتا سنگ تفسه ا ن

ا نیس ناش ا استایسرسی فس  ق زری تت پ   الکهنشسی هنت 

.اسشت هیق ااطقیرزس ر منا  

تاری ت سف کهق زریقیت اری   استاجهاهجتهلفا ،قی

تهزSOFA تهزآخی اری   هنای  ICU،M score تاخ 

 قنسسی یای ر ا نییکننیت پی  هس تارننتشسخصآخ ار   قی

(؛21/1ه11/3،33/1عس   ا استریاسشنت)ض  بشسنساهت ت یب

تاریگف اسرفزر  ه کترمرزر ینق غ  هیسای ر ر کهقیاهگانه

 سات. یا است،رح اسلرز س تف نا استرفزر  قی

APACHE IIهM score،SOFA نایی   حسضیی ، تقطسلعییه

ا استس سیرق نرصفهسیا تسییICUاتههته ا نرف ر تح ار    ت

گ   تهاسق زریق گهق  تخ ر  قات ققس رههتحل یل ی رتگ فی .

«قث ی حق قیی» تهر ی نایا رت جهی ا تسییتف یستROCناا رت

)قحاتع ضیآی( تنقیسط«قث  کسذپ»)قحاتطالیناا رت( تققسال

ا ر هی سیهROCس .پسرزتسمناا رته(12)اسشتا شق فسه قی

(،نقطها شا ر ه کترم تنظی گ ف یهشیت.1 هی)شکلس ر منا  

تیاریایسچیه هتکه تر ننقطهرزه ق غ ی  ،قیینقطها شنشسیقی

ا نیناا .انسا ر ن، تصاتتیکیهحرسس  هه  گی،ق گا استترپ  

رزنقطیهای شایا ،س ری مه کترمرزر نرق  سزهسا ر ه ا است اسلات 

ICUهت.ت تح نظ هق ر     رتقیا استتر   ق 








 

Receiver operating characteristic (ROC ). نمودار 1شکل 

 دهی برای سه سیستم نمره

 راهنما

 ــــــــــ بدو ورود SOFAی  نمرهـ ـــــــــبدو ورود M scoreی  نمرهـــــــــــ بدو ورود APACHE IIی  نمره
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  وM score، Sequential Organ Failure Assessment (SOFA )نمرات . نقاط برش، حساسیت و ویژگی محاسبه شده برای 4جدول 

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) روز اول 

 نسبت احتمالی مثبت نسبت احتمالی منفی ویژگی )درصد( حساسیت )درصد( ی برش نقطه دهی سیستم نمره

 APACHE II 5/13 87 52 233/3 535/3امتیاز 

M score 442/3 273/3 24 83 5/15 روز اول بستری 

SOFA 498/3 253/3 44 88 5/4 روز اول بستری 
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 



ا نییس ر م تتع  نپ  شا ،ه سهگانهکهقشسهت قیهاسی

 تر نناا رت  ی هتف یستقشیساهی رتنیتهتیسحیته  ای هیم

قنط قهر نت.

نقییسطایی ش تنظیی گ ف ییهشییت ایی ر سییهس ریی م2جییتهل

 هیهحرسس  هه  گیقحرساهشت استاجیهایهر یننقطیهنا  

ICU هت.استاجهاهر نکه تسیسزهکیستاخی ا شترنشسیقی

یهقث ی ای ر پزشییقریوهلهقنفیینر  رح اسلحرسس  ه

اسشتهسعیا آیرس کهقنفیکسذپایهت قیکستکنسی تقسنیقهم

یهقث  ه  یرزر ینسیهقنفینر  رح اسلحتر لتسسنت شا ،

قحسس هگ   ت.2ه1 ق غ  ا رسسستراطه

   1 تراطه
(حرسس    )

ه  گی
قنفینر  رح اسلی

   2 تراطه
(ه  گی  )

حرسس  
 نر  رح اسلیقث  



 بحث

 تهی سیهICUقت اری    تن س جپ هه حسض نشسی ر که

 قنسس یا ر کننت ا نیپ  هس تارننتشسخصس ر مرق  سز هیقی

تاریرس ن سطک  کهق یزریر یناهطاتکلی،قیعس   ا استریاسشت.

 قنسسی یای ر کننیت ا نییپی  هس شسخصرق  سز هیهس س ر م

رسیی سیICUا اییست ه  تاخیی ا نیییس ناشیی ا اییستهپیی  

اسشنت.رصفهسیقی

کننیتگیر ینا نییقطسلعس ز س  اهقنظاتا تسیصح پ  

ه ت(4-13)هیس قخ لیفصیات گ ف یههسا ته جاع ی قتل

هیس هس ق نس ضی تقیات رسی فس  رزس ری مهس سف هار ست رزآی

 رس کهاسهجیا فا گزرتششت رس .ا خیتحق قس نشسی ر 

ا نیا ایست،ر ینس ری م تپ  APACHE IIقنسسباا یس ر م

 ا استریاس ی  ی رنهیسم هیتا نیتر تهاهتارنتر نپ  نای

 هیین یس جغ ی  تا تسیحسض هی سیهس ری منای  .(23-13)

قی هت  گری    هیس ق فسهتی رش نت،رقس تاری ست رزپی هه 

هاکیستریهRomo Gonzales تسیت. تقطسلعیهچن ناهنظ نای

 تAPACHE IIهSOFAهس  ر مس هینا  یاسهتفا تسکه

ت،حرسس  هه  گییرنهسمشت هقس ی  سسلغ43رزا ش  ا استری

 تصیتایه13ه51ه12ه53هیسایهت ت یبر ن هس ری م تآی

.(21) رتگیزرتشگ   یت هس ری مقعنیی س آقتهتفسه ای ن

ترنر  ایهAPACHE IIتحق قس جت ت  گ  ن زا ت  س ر م

؛ تحسلیکهتفیسه ای نر ین ه(22)رنتنشسی ر  SOFAس ر م

(15)هاکیستریهLeeه(23)هاکستریهOliverهس س ر م تپ هه 

هی  هس ری مترایه ییرنیترز  تهس رتگزرتشنشتهآیهقعنی

ستریقوث  رنر نت.ا ایآگه  پتع  ن

اس تقارت  رزجاله  ی ICUتستکهکس ت تقسنیاهنظ قی

عالهق زریاهکستگ   قشستک کستکنسی تقسنیترن زقتنظ   رت

M score هییتستس ر منای   هنتکه تر نصات ،اهنظ قی

 یشنسسیساسلات  خارهت رشی . رصفهسیاسز  ICUهس  تاخ 

اسرسی فس  رزICUاههته  تاته تقع زخط استری زه هنگسما

رز س تف نا استایهقاکنرس قسن ،M score هیس ر منا  

ایهشیا .SOFAه سAPACHE II هینا  عل نقس صس ر م

نری  ایهM scoreر  لرس فس  رزچی اسلقا  س قزرطاتکلی،

تییاری تشیی قییات ترقیییSOFAهAPACHE IIهییس س ریی م

خلاصهک  که تر رقهآقت رس .

هSOFAهAPACHE IIری م اس هساست ایسا هتفرزرتز

؛رسی ایست ا  ق گهقزری هقیآگه  پن  تع،هسآییرصل  قز

کیهاسشیتقییقنظات چنتیسا رتزر م سی M scoreکهی تحسل

رس .است ایآگه  پن آیتخا س رزقزریک 

M scoreپزشییهپ سیی ست تهزرنیهای ریسا یرتزری م سی ی

ایهتارنیتیقیی، تقیسنم تی اه س آقت سز کها رسسسرق اسشتیق

 سی ت یقشیکلا جت یهشت هشنسسس حسصلرزر ترقس رترج ن س

یسا یهرتزیکیهخطسهیس تا تسیکنیتیقیکایی تقسنم هاهتسات 

رزتایسمایست هاسایت کیسه    یه هساخ ق ر   استری ا تهزرنه

  نای  رس کهایسعیتمقحسسی هی تحسلن شا .ریجارنبا تس

APACHE IIهSOFA ن هایههایکنیتینایت ترتهتاست ا خط

  سیس  هسی SOFAهAPACHE IIهیس س ری مرسی کیهل  ل

 .ا رس اس   اسلاهزقسییسا رتزر م سی M score،رقساسشنتقی

تعسقیلهی یSOFAهAPACHE II هسر م کترمرزسچ ه

 ت؛کنیتینایهیس  پزشیهپ س سترن خصاصایاها قشستک ت
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قشستک پزشیهتاریاه،قیM score س قزرن ت کهرزقهمیحسل

رایزرتی یعنیاریهزقیسیایهمهرشست ناا است ایسا پ س ست ترتز

ههیسا نسقیه،یرف  ر ی هیسص تشیخن ی کننت اهپزشی تتعکای

،  ی  یله تنهس شت  تتهزهیسن  تعیهق ر   یر ترقس  تقسن

.هاچنی ن،اسشیتیقییهق ر   ییه س اتر  تقسن است ا  ث  س

ن ی هتعایست قشیکلا ان ی کننت ایهپ سی ست تتعرازرتکایی 

 ز تا نسقهیحسصلرزر ترقس ق ر   ج هن س پ س ست هسص تشخ

 .اسشتیشت ق

گی ،  ری م ایس هسره  تققسM score س رزقزرگ   یک 

.رزرس ص جه ت خاستری ایآقس گن   تتعر م سن عالک  ر

 ت؛ت یناسیقیسا تررتزاست اهصات جسق اM scoreکه یجسآی

 نشیسی هنیت ،ا سیتعیت خسصییاهکا  رزآیسز رق کهیصاتت

 .اسشتیقص  خجه تاست ایآقس گ

ری م سن اا یریآقازشتاریاه،قی M score س قزرگ  رز 

  هیس .ایستاجیهایهنیاعق غرشست کی  است ا نه هقعسیسا  ترتز

یآقازشی  ی،قزSOFAهAPACHE IIر م  هس تشت ن  تع

ایسM scoreس ری مرقیس،هجا نیترت ترلاته  جتی تقسنم ت ا ر

یآقازشر  لچیی تارنتیق،که رت  ر   ه  هس  تاجهاهق غ

 تاخ  ار  استری ایسا  ترتز هپ س ستیپزشک ری ف رگ ا ر

ICUاسشت. 

APACHE IIهت ییناسیقیییسا ییتررتزاییست ا رهلاریی  تهز

، رت سز یتهزرنیهن گر     هس  اهرنهسمآزقسن زSOFAیا تس

هسق ر   ن قشسهتر ح،یک ز فنس  تاسمقعسM scoreس ر مرقس

 .   گیا قتر تیک ن هر ترقس پسترکل

ی یایه، ری یر  ی تقیات جاعق ی ضسه    ا ر ،  تنهس

ج ایستاجیهایهن یس،ن .هاچنیرس سز نچنتق کز ه  هس قطسلعه

رزی یقخ لیفایتی تهی  هس س گس  هس    تگ کها ریق فسهت

تحق قیس شیا پ شینهس قیی،قشیسهت گ   یتی هینای   هیسر م س

شنسخ هشیت ایه هسر م اسسM score نا   ره اهققسگانسگانی

.اپ  رزنتیکسف هاسحهمناانه  ه س گس  تگ است ناعای تفک
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Abstract 

Background: It seem necessary to assess the precision of scoring systems for estimating disease severity and 

prognosis of the patients in intensive care units (ICUs). In this study, we aimed to compare the predictive 

accuracy of a novel checklist (M score) with well-known scoring systems in non-trauma patients in ICU.  

Methods: Throughout a cross-sectional study in 2018, 835 non-trauma patients admitted in ICU with the age of 

more than 16 years were included. Mortality prediction was assessed using Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), and M score at the first and last day of 

their ICU stay. Using logistic regression test, receiver operation curve, Pearson’s regression, chi-square, and 

independent samples t tests, the data from these three scoring systems were analyzed, and the sensitivity and 

specificity of systems were calculated. 

Findings: The cut-off point for predicting mortality was 13.5 for APACHE II, 15.5 for M score, and 6.5 for 

SOFA. The probability of death increased by increasing in any of studied scores. 

Conclusion: M score, which has been prepared for accurate easement of clinical and paraclinical status of 

patients by nurses and physicians, seems to be a good corrival for well-known scoring systems. 
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