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 Mortality Probability Model-IIIو  Simplified Acute Physiology Score-IIIی سیستم امتیازبندی  مقایسه

 در بیماران دچار تروما

 
 3بابایی حمیده، 2کاشفی ، پرویز1رعایا بهزاد ناظم

 
 

چکیده

های امتیازبندی متنوعی به ارزیابی وضعیت بیمار و  رود و در همین راستا، سیستم های بیمارستانی به شمار می ترین بخش های ویژه، از جمله مهم بخش مراقبت مقدمه:

اند.  های جدید شده اند و منجر به معرفی سیستم اند که هر یک نقاط قوت و ضعفی داشته ( پرداختهICU) Intensive care unitی بستری در  بینی نتیجه پیش
 Simplified acute physiology score-III( و III-MPM) Mortality probability model-IIIی دو سیستم امتیازبندی  ی حاضر، با هدف مقایسه مطالعه

(SAPS-IIIانجام شد ). 

مشخصات ها شامل  انجام شد. داده 7032-39های  به علت تروما در سال ICUبیمار بستری در  433ی حاضر، از نوع مقطعی بود و بر روی  همطالع ها: روش

شمارش لکوسیتی، گاز شریانی،  (، تحلیلGCS) Glasgow coma scale دیاستول و شریانی، نبض، تعداد تنفس، تب، سیستول،خون دموگرافیک، میانگین فشار 
 .محاسبه و مقایسه گردید SAPS-IIIو  MPM-IIIی بیماران استخراج شد و امتیاز  از پروندهای  بیماری زمینه وجود و بستری نوعروبین و کراتینین،  ماتوکریت، سطح بیلیه

درصد،  CI 39یا  309/3 (83/3-31/3 :Confidence interval( Discrimination، قدرت تشخیصی )70/3ی برش  در نقطه MPM-IIIسیستم  ها: یافته

337/3 > P)  درصد داشت. همچنین، سیستم  82و  81و به ترتیب حساسیت و ویژگیSAPS-III 70/3ی برش  در نقطه( قدرت تشخیصی ،Discrimination )
11/3 (337/3 > P ،89/3-93/3 :CI 39 حساسیت درصد ،)درصد داشت. بر اساس سیستم امتیازدهی  98درصد و ویژگی  83MPM-III  وSAPS-III مدت زمان ،

داری با مرگ و میر داشتند. زمان کل  برای هر دو سیستم( ارتباط معنی P < 337/3برای هر دو سیستم( و مدت زمان اینتوباسیون ) 337/3  =P) ICUبستری در 
 .ارتباط داشت SAPS-III( فقط با مرگ و میر بر اساس سیستم P < 337/3بستری )

قدرت تشخیصی بالاتری دارد. همچنین، نرخ مرگ و میر بر اساس هر دو سیستم، ارتباط  SAPS-IIIنسبت به  MPM-IIIسیستم امتیازبندی  گیری: نتیجه

 .و مدت اینتوباسیون داشت ICUمستقیمی با تعداد روز بستری در 

 احتمال ، مرگ و میر،Simplified acute physiology scoreهای ویژه،  بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
و  Simplified Acute Physiology Score-IIIی سیستم امتیازبندی  مقایسه .رعایا بهزاد، کاشفی پرویز، بابایی حمیده ناظم ارجاع:

Mortality Probability Model-III 093-099(: 944) 01؛ 7038مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بیماران دچار تروما 

 

 مقدمه

همای بمماستمنا      تمری  بخمش   های ویژه، از جمله مهم   بخش مراقبت

های پزشک   اتت و به بمماسا   اخنصاص داسد که  ماز مبرم به مراقبت

هما،   و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهره بردن از ای  مراقبت

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قص عضو، افزایش هزینه، افمزایش ومو    

 .(1)شو د  ممر م مدت بسنری و مرگ و 

مطمر  رردیمد.    1681اسزیاب   نایج دسمان برای اولم  باسدس تا  

ای  اسزیاب  دس ابندای امر بر اتاس قضاوت بمالمن  ههنم  پزشمر بمر     

 .(2-1)ررفت  اتاس شدت بمماسی صوست م 

 همممای ویمممژه  ی بسمممنری دس بخمممش مراقبمممت  تمممه  هزینمممه

(Intensive care unit  یاICU )11 همای بمماستمنا   و    دسصد هزینه

. با (4)شود  های بهداشن  یر کشوس سا شامل م  دسصد کل هزینه 2/4
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همای اسزیماب  ممدت     رذس زمان و توتعه، ضروست دتنماب  بمه سو  

( بمماسان بسمنری، بممش از پممش    Outcomeی  های  )  نمجهبسنری و 

 .(5)مشخص رردید 

ی شمدت   همای اسزیماب  کننمده    بمن  کننمده و تمسمن    های پمش تمسن 

های ویژه جهت اسزیاب  ممرگ و مممر بمه کماس      بمماسی که دس بخش مراقبت

ی  توان بمه  وموه   منظر اهممت داس د؛ از آن جمله، م  شو د، از چند برده م 

همای   ی بمماس و اخمذ سضمایت جهمت ا جمام سو      ستا   به خا واده اولاع

همای   ی  نمایج وادمدهای مخنلمر مراقبمت     (، مقایسهProcedureدسما   )

(، اسزیماب  کمیممت عملکمردی مرکمز     ICUیا  Intensive care unitویژه )

ICU (8)ماسان برای توقمقات اشاسه  مود بندی بم و  مز اولویت. 

عوامل مخنلی  دس یر تمسن  اسزیاب  باید مد  ظر قراس رمر د. از 

ای، شرایط بممماس دس بمدو    توان به بمماسی زممنه ی ای  عوامل، م  جمله

بسنری، وو  مدت بسنری و  مز تغممرات شمرایط بممماس وم  بسمنری     

اسه  مممود. از جملممه دیوممر عوامممل مهمم  دس ایمم  زممنممه، ویژرمم   اشمم

(Specificity( و دساتمت )Sensitivity تمسن  امنمازبندی اتت )(7). 

همای امنممازده  مننموع  ابمداع      و  بمسمت تما  اخممر، تمسمن     

همای   وان بمه تمسمن   تم  همای امنممازده ، مم     ا د. از جمله تمسن  شده

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA ،) 

Mortality probability model (MPM ،) 

Simplified acute physiology score (SAPS ،) 

.Acute Physiologic Assessment And Chronic Health Evaluation 

(APACHE      و غمره اشاسه  مود. مطالعمات مخنلیم  بمه اسزیماب )  ویژرم  و

ا مد. از   ها با یکدیور پرداخنمه  ی آن ها و مقایسه دساتمت هر یر از ای  سو 

همای   ها دس واددهای مخنلمر مراقبمت   ورف ، اتنیاده از هر یر از ای  سو 

 ا د. ویژه، با  نایج مخنلر و منناقض  همراه بوده

 ی دو سو   ی داضمممممر بممممما همممممد  مقایسمممممه مطالعمممممه

 ( و MPM) Mortality probability modelدهمممم     مممممره 

Simplified acute physiology score III (SAPS III دس بمماسان )

 .دچاس تروما ا جام شد

 

 ها روش

بممماس دچماس    222ی داضر، از  وع مقطع  بود و بمر سوی   مطالعه

ی بمماستمنان الزهمرای    های ویژه های مراقبت ترومای بسنری دس بخش

 ا جام ررفت. 1154-55های  )س( اصیهان دس تا 

ی  معماسهای وسود به مطالعه، شامل تممام  بممماسا   بمود کمه دس بمازه     

بمماستنان الزهرا )س( بسنری  ICUزما   موسد  ظر به د با  تروما دس 

 تا  داشنند. 18شده بود د و ت  بالاتر از 

تماعت دس   24عدم وسود شامل بممماسا   کمه کمنمر از    معماسهای 

ICU  که قبل از بسنری دس بسنری بود د، بمماسا  ICU    تومت دیمالمز

 تمما  و بمممماسان بسممنری بممه علممت      18قممراس ررفننممد، تمم  زیممر    

 توخنو  بود د.

عبماست از عمدم همکماسی بممماس دس      ،معماسهای خروج از مطالعه

 ی بمماس بود د. دسصد دس پرو ده 22سو د دسمان و  قص بمش از 

ی بممماسان   با مراجعه به بایوا   بمماستمنان الزهمرا )س(، پرو مده   

، اعدادی Random allocationافزاس  کدرذاسی شد و با اتنیاده از  رم

 هممای مننمماار بمما اعممداد بممه دتممت آمممده واسد    بممه دتممت آمممد و پرو ممده 

 مطالعه شد د.

 بعد از مشخص شدن بممماسان مموسد مطالعمه، اولاعمات بممماسان     

 تمسمنو ، خمون  شامل مشخصات دموررافمر و بالمن ، مما وم  فشاس 

 Glasgow coma scaleدیاتنو  و شریا  ،  بض، تعداد تنیس، تب، 

(GCSتولمل ،)   ممزان اشباع اکسمژن، فشاس  سب  اکسمژن  راز شریا(

  نمایج آزمایشمواه   (، Base excessو مممزان   pHاکسمد کرب ،  و دی

(، شممماس  لکوتمممن ،  Kپناتممم  )(، Naتممطس تممرم  تممدی  )  

  موع  ( وCr(، کمراتمنم  ) Biliسوبم  ) (، تطس بمل HCTهماتوکریت )

 ی بممماس جهمت مواتمبه    ی ای از پرو ده بمماسی زممنه وجود و بسنری

MPM  وSAPS .اتنخراج رردید 

 برای بمماسا   که دس وو  مدت بسمنری دس بمماستمنان، بمشمنر از   

 ی ، اولاعات مربوط به اولم  دوسهبود دبسنری شده  ICUباس دس یر 

روی  کننمده بمرای دو تمسمن      ی پمش  مره .ثبت شد ICUبسنری دس 

 SPSSافمزاس   مواتبه رردید. تپس، اولاعات به دتت آمده واسد  مرم 

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی   سمخه 

یمد.  شد. اولاعات توصمی  به صوست مما وم  و دسصمد رمزاس  ررد  

، Independent t ،2χهمای   جهت تجزیه و تولمل اولاعمات، از سو  

 و منونمممممم   Pearson ،Logistic regressionهمبسممممممنو  

Receiver operating characteristic (ROC  .اتممنیاده رردیممد )

252/2 > P  داسی دس  ظر ررفنه شد به عنوان تطس معن. 

 

 ها افتهی

دچاس تروما ا جمام ررفمت. از ایم     بمماس  222ی داضر بر سوی  مطالعه

 بمماس فوت کرد د. 12ممان، 

منغمرهممای  Logistic regression،  نممایج آزمممون 1دس جممدو  

دس  MPM-IIIی ممرگ و مممر بمر اتماس امنمازبنمدی       بمن  کننده پمش

 بمماسان دچاس تروما آمده اتت.

دس بمماسان دچاس تروما سا  MPMمرتبط با  ROC، منون  1شکل 

، تمطس زیمر   11/2بمر    ی  دهد. وبق ای   مموداس، دس  قطمه    شان م 

  CIیمممما  Confidence interval: 65/2-57/2) 515/2 ممممموداس 

بمن   (، دساتمت و ویژر  ای  تمسن  دس پمشP < 221/2دسصد،  55

 دسصد بود.  64و  67مرگ و ممر بمماسان دچاس تروما به ترتمب 
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 ( در بیماران دچار تروماMPM-III) Mortality probability model-IIIسیستم  Logistic regression. ارزیابی 1جدول 

 P 59 %CIمقدار  B S.E متغیر

 درصد 59اطمینان   فاصله

 099/1-989/0 339/0 017/0 010/0 سن

 808/92-570/1 013/0 893/0 109/2 کما/استوپور

 720/90-929/0 000/0 001/1 883/1 متر جیوه میلی 90 ≥فشار خون سیستول 

 900/05-280/2 003/0 850/0 503/2 نارسایی حاد کلیوی

 0 999/0 < 97/90192 535/20 عروقی -حوادث مغزی

 090/31-350/0 293/0 197/1 200/1 ریزی گوارشی خون

 900/59-090/0 802/0 808/1 959/0 ریوی پیش از بستری -احیای قلبی

 229/15-990/0 000/0 709/0 339/1 ی مکانیکی تهویه

 200/9-802/0 108/0 023/0 999/0 بستری یا جراحی بدون برنامه

 

 
 

receiver operating characteristic (ROC ) ی. منحن1 شکل

 Mortality probability model-III سیستم اساس بر تروما دچار بیماران

(MPM-III)  
 

 ، افممراد فمموت شممده امنممماز   SAPS-IIIدس تمسممن  امنمازبنممدی  

داشممنند  71/27 ± 81/6و افممراد ز ممده ما ممده امنممماز   81/18 ± 65/6

(221/2 > P ،48/12-18/5 :CI 55 .)دسصد 

دس اداممه آمممده   SAPS-IIIممرتبط بمما امنمازبنمدی    ROCمنونم   

، تمطس زیمر ایم  منونم      11ی بر   اتت. وبق ای   موداس، دس  قطه

77/2 (221/2 > P ،65/2-85/2 :CI 55  دساتمت ،)و  دسصمد  62دسصد

 (.2 دسصد داشت )شکل 86ویژر  

و مدت زمان  ICUمدت زمان کل بسنری، مدت زمان بسنری دس 

، 72/18 ± 22/18ایننوباتمممون دس بمممماسان ممموسد مطالعممه بممه ترتمممب 

سوز بود. وبق آزممون همبسمنو     12/15 ± 22/7و  55/14 ± 17/12

Pearson  بر اتاس تمسن  امنمازده ،MPM  مدت زمان بسمنری دس ،

ICU (221/2  =P  ( و مدت زممان ایننوباتممون )221/2 > P  استبماط)

داس و مسنقمم  با مرگ و ممر داشنند، اما مدت زمان کمل بسمنری    معن 

(265/2  =P  استباط  داشت. بر اتاس تمسن  امنمازده )SAPS-III ،

(، ممدت زممان ایننوباتممون    221/2  =P) ICUمدت زمان بسمنری دس  

(221/2 > P( و مدت زمان کل بسنری )221/2 > P استباط معن )  داس

   و مسنقمم  با مرگ و ممر داشنند.

 

 
 

Receiver operating characteristic (ROC )منحنی . 2 شکل

  سیستم اساس بر تروما دچار بیماران

Simplified acute physiology score-III (SAPS-III) 

 

 بحث

ی  هممای ویممژه رو ممه کممه توضمممس داده شممد، بخممش مراقبممت   همممان

همای   ها، به بمماسا   اخنصاص داسد که  ماز مبرم بمه مراقبمت   بمماستنان

پزشک  و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهمره بمردن از ایم     

ها، دچاس مشکلات جدی  ظمر  قمص عضمو، افمزایش هزینمه،      مراقبت

بمنم    شمو د. بمرای پممش    ممر مم   افزایش وو  مدت بسنری و مرگ و

همای ویمژه، از    آرهم  آن دس بخمش مراقبمت    ممزان مرگ و ممر و پممش 
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کنند که همر کمدام، عواممل     بندی مخنلی  اتنیاده م  های دسجه تمسن 

بمماس بسمنری شمده دس    222کند. دس ای  مطالعه،  منیاوت  سا برست  م 

اسزیماب   های ویمژه تومت برستم  قمراس ررفننمد و بمه        بخش مراقبت

بمن  مرگ و مممر   دس پمش SAPS-IIIو  MPMهای امنمازبندی  تمسن 

 بمماسان دچاس تروما پرداخنه شد.

ی  همای  بممماسان بسمنری دس     بمنم   نمجمه   با توجه به اهممت پمش

ICU همای   ا د. ای  تمسن  های امنمازبندی مننوع  وراد  شده ، تمسن

بممرای هممر بمممماس و  مممز ی ممموسد  ممماز  امنمازبنممدی، دس بممرآوسد هزینممه

  .(6)رمری برای اقدامات دسما    قش مهم  داس د   تصمم 

، تم ، تمطس   MPMهای ای  مطالعه، بر اتماس معمماس    وبق یافنه

منمر جمموه، تمروان     مملم   52هوشماسی، فشاس خون تمسنو  کمنر از 

ی مکا مک ،  مناتناتمر،  استای  داد کلموی و اتصا  به دتنواه تهویه

مؤثر مد. همننمم ،    ICUبمن  مرگ و ممر بممماسان بسمنری دس    دس پمش

و مدت ایننوباتمون به صوست مسنقم  بما   ICUمدت زمان بسنری دس 

ی داضمر دس سابطمه    های مطالعه مرگ و ممر بمماسان استباط داس د. یافنه

دهد که علاوه بر مدت زمان بسنری دس   شان م  SAPS-IIIبا تمسن  

ICU    و مدت زمان ایننوباتمون، مدت زمان کل بسنری  مز بما ممرگ و

داس مسمنقم  دس   ایم  استبماط معنم    ممر بمماسان دچاس تروما مؤثر بود د. 

 MPMدس تمسممن  امنمازبنممدی  ICUممموسد مممدت زمممان بسممنری دس 

تر بود؛ دس دال  که استباط مدت زمان ایننوباتمون به ممزان کمم    قوی

 تر بود.  قوی SAPS-IIIبا تمسن  

ی مشابه  که به اسزیاب   بر اتاس جسنجوهای ا جام شده، مطالعه

بنمدی بممماسان دچماس ترومما پرداخنمه       س دتمنه های امنمازبندی د تمسن 

ستمد ایم  مطالعمه اولمم       باشد، یافت  شمد. از ایم  سو، بمه  ظمر مم      

سا  SAPS-IIIو  MPM-IIIهای امنمازبندی  ای اتت که تمسن  مطالعه

تمنجد. وبمق    به ووس اخنصاص  دس مموسد بممماسان دچماس ترومما مم      

، بمه  MPMی داضمر، ویژرم  و دساتممت سو      همای مطالعمه   یافنه

 62و  86بمه ترتممب    SAPS-IIIدسصد و دس تمسن   67و  64ترتمب 

دسصد بود. همننم ، تطس زیر منون  به دتت آمده برای هر یمر از  

ی  همای مطالعمه   به دتت آمد. یافنه 862/2و  515/2ها به ترتمب  سو 

دس  MPMداضر  شان داد که ه  ویژرم  و هم  دساتممت تمسمن      

 اتت.  SAPS-IIIاسان دچاس تروما بمشنر از بمن  مرگ و ممر بمم پمش

صموست ررفمت،    همکماسان  و Higginsای که توتط  وبق مطالعه

ی مبنلا و غمر مبمنلا بمه ترومما،     بندی بمماسان به دو دتنه فاسغ از تقسم 

ی داضمر یافمت شمد. البنمه،      عوامل مؤثر دس مرگ و ممر مشابه مطالعه

، تممروز،  استمای    152تر از رینه، ضربان قلب بالا علاوه بر مواس پمش

مزم  کلمه، آسینم  قلب ، دوادث عروق  مغمز، خمو ریزی رواسشم ،    

 ممز دس   Cardiopulmonary resuscitationهای مغزی و ا جام  توده

ی  همای مطالعمه   . یافنمه (5)بمن  مرگ و ممر بممماسان ممؤثر بود مد     پمش

ی قابمل   داس  بمود.  کنمه   داضر دس موسد ای  عوامل از  ظر آماسی معن 

باشد. مطالعمات مننموع     تأمل دس موسد ای  عوامل خطر،  قش ت  م 

ا د که ت  به خودی خود تأثمر قابل تأمل  داسد تا ددی کمه    شان داده

 .(5-12) ماید  افزایش ت ،  قش تایر عوامل خطر سا مودود م 

 مننموع  همای  منون  زیر تطس همکاسان، و Afessaی  وبق مطالعه

 و ممرگ   ظمر  از بممماسان  افنمرا   سد امنمازبندی تمسن  توا ای   شا ور

 بممماس  جهمت   مماز  موسد ی هزینه  مز و بمماستنان دس اقامت مدت ممر،

 ،62/2-65/2 ،52/2-55/2 ،1 تمطو   مطالعمه،  ایم   اتماس  بمر . اتت

 ی دهنمده   شمان  ترتممب  بمه  ،82/2 از کمنر و85/2-82/2 ،75/2-72/2

 بمر . اتمت  ضمعمر  و منوتمط  خوب، خوب، بسماس عال ، عال ، بسماس

 قمدست  از مطالعمه  ای  دس اسزیاب  موسد سو  دو هر تطو ، ای  وبق

 .(11) برخوسداس د قبول  قابل تشخمص  و افنراق 

. ا مد  پرداخنمه  امنمازبندی های سو  ی مقایسه به  مز مطالعات قبل 

 بمما MPM-III ی مقایسممه بممه کممه همکمماسان و Kramer ی مطالعممه دس

Acute physiology and chronic health evaluation Iva دس 

  منون یرتطس ز پرداخنند، بسنری علت از فاسغ ICU بسنری بمماسان

 سو  دس کمه  دمال   دس بود؛ MPM-III 61/2 سو  دس آمده دتت به

 سو ( Discrimination) تشخمصم   دقمت  و شد برآوسد 66/2 دیور

 .(6) آمد دتت به دیور سو  از تر پایم  MPM-III امنمازبندی

 ی مقایسممه بممه همکمماسان و Higgins توتممط دیوممری ی مطالعممه

MPM-III و MPM-II امنمازبنممدی تمسممن  بممالاتر دقممت و پرداخنممه 

MPM-III دس منونم   زیمر  تمطس  مطالعه، ای  دس. اتت داده  شان سا 

 داسی معنم   شمکل  به که آمد دتت به 61/2 معاد  MPM-III تمسن 

 .(5)داضر اتت  ی مطالعه از داصل 515/2 از کمنر

 هممای   ی تمسممن  مقایسممه بممه همکمماسان، و ملا مم ر ی دس مطالعممه

.Acute physiology and chronic health evaluation II 

(APACHE-II ،)APACHE-III  وSAPS-II   پرداخنممه شممد. آ ممان

دس قمماس بما    APACHE-IIدساتمت و ویژر  بالاتری سا دس سو  

بمنم    دو سو  دیور به دتت آوسد مد. دس ایم  مطالعمه، قمدست پممش     

همای   به دتت آمد کمه مشمابه بما یافنمه     77/2 برابر با SAPS-IIسو  

ی مشابه   . مطالعه(8)اتت  SAPS-IIIی داضر دس اتنیاده از  مطالعه

 APACHE-II برتمری   ممز  ررفت ا جام همکاسان و که توتط علمزاده

 مطالعمه،  ایم   دس  منون یر. تطس زداد  شان SAPS-II با قماس دس سا

 معماد   SAPS-II مسمن  ت بمرای  و APACHE-II 76/2 تمسن  برای

 .(7) آمد دتت به 74/2

 SAPS-III اسزیماب   بمه  جدارا مه  صموست  بمه  دیور ی دو مطالعه

 ایم   تشخمصم   قمدست  مموسد  دس مطالعمه  دو ای  های یافنه. پرداخنند

 بمالاتر   رخم   که بود 62/2 از بمش و  ه به  زدیر امنمازبندی تمسن 

 .(12-11) داد د  شان سا داضر ی مطالعه های یافنه از
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 بممرای  تشخمصمم  قممدست همکمماسان، و Keegan ی دس مطالعممه

MPM-III و SAPS-III مشمابه  کمه  بود 62/2 و 65/2 با برابر ترتمب به 

  سمبت  کمنمری  تیاوت اما دهد، م   شان سا MPM برتری مطالعه ای  با

 و Kuzniewicz ی . مطالعممه(14) داسد داضممر ی مطالعممه هممای یافنممه بممه

  و APACHE-IV، SAPS-II سو  1 اسزیممماب  بمممه  ممممز همکممماسان

MPM-III ممواسد،   ی هممه  دس. داد  شمان  سا مشمابه    نمایج  و پرداخت

 .(15)به دتت آمد  62/2-52/2تطس زیر منون  به دتت آمده بم  

 ROC منونم   زیر تطس واکاوی با همکاسان، و ی یعقوب  مطالعه

 SAPAS-III و APACHE-IV تمسمن   دو ویژرم   و دساتمت ممزان و

 بهنمر  مممر  و ممرگ  بمنم   پمش دس APACHE-IV تمسن  که داد  شان

 و ممرگ  بمنم   همکاسان دس پممش و  کاشی  ی مطالعه و( 18) اتت بوده

 دساتمت SOFA و APACHE-II تمسن  دوآن اتت که  بما ور ممر

 اتمت  بموده  SOFA از بمالاتر  APACHE-II ویژرم  امما   داس مد،  یکسان

 از اتمممنیاده همکممماسان، و شمممناب  ی مطالعمممه دس همننمممم ، (.17)

APACHE3 به  سبت SOFA (.16شده اتت ) شناخنه اسجس 

 سوی بمر  همکماسان  و سعایما   اا  مقطع  ای مطالعه دس ،دس  هایت

 امنمازبنمدی  تمسن  دو بم  ی سهیمقا دسکه  رردید مشخص بمماس 242

SAPS-III و MPM-III غمرترومای ، بمماسان دس MPM-III  قمدست 

 و ممرگ  کمه  داد  شمان  ها برست  همننم  و داشت بالاتری تشخمص 

 و ICU دس بسنری زمان مدت بهMPM-III  امنمازبندی تمسن  دس ممر

 بمر  علاوه، SAPS-III تمسن  دس که دال  دس ؛داسد بسنو  ا نوباتمون

 مما   نمایج  بما  که (15) بود ثرمؤ  مز بسنری زمان مدت کل ،فو  مواسد

 دجم   ممذکوس  مطالعمه  دس کمه  تیماوت  ای  با .اتت بوده همسو کاملا

 دس. (15) ررفمت  ا جمام  غمرتروممای   بممماسان  دس و بمود  بمشمنر   مو ه

ی داضر، به عنوان یکم  از معمدود    های مطالعه  هایت، بر اتاس یافنه

های امنمازبندی سا بر اتماس علمت بسمنری ترومما      مطالعات  که تمسن 

قمدست   SAPS-III سبت به  MPM-IIIتنجد، تمسن  امنمازبندی  م 

تشخمص  بالاتری داسد. همننم ،  رخ مرگ و مممر بمر اتماس همر دو     

و  ICUتمسن  امنمازبندی استباط مسنقمم  بما تعمداد سوز بسمنری دس    

بنمدی توصممه    مدت ایننوباتمون داشت. مطالعات بمشنری بر وبق دتنه

 .باشد  ور بودن مطالعه م  ررد د. از مودودیت ای  توقمق، رذشنه م 

 

 ردانیتشکر و قد

ای پزشمک  عمموم     ی دکنری درفمه   امه پژوهش برررفنه از پایان ای 

 و معنموی  همای  دمایمت  بما  باشد کمه  م  158211ی  مصوب به شماسه

 علوم پزشک  اصمیهان  دا شواه پژوهش  معاو ت مونرم ی دوزه مادی

 تشمکر  و تقمدیر  عزیزان ای  زدمات از بدی  وتمله، .شده اتت ا جام

 .آید به عمل م 
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Abstract 

Background: Intensive care unit (ICU) is among the most important hospital wards. Variety of scoring systems 

for evaluation of patients' status and prediction of hospitalization outcomes in ICU has been raised that each has 

strong and weak points; assessment of these characteristics tends to promote new scoring systems. The current 

study compared scoring systems of Mortality Probability Model-III (MPM-III) and Simplified Acute Physiology 

Score-III (SAPS-III) in trauma patients in ICU.  

Methods: This randomized cross-sectional study was conducted on 200 patients admitted in ICU because of 

trauma in years 2016-17. Patients' information including demographics, mean of systolic, diastolic, and arterial 

blood pressure, pulse, respiratory rate, temperature, Glasgow coma scale (GCS), arterial gas analysis, white 

blood cell (WBC) counts, hematocrit, bilirubin, creatinine, type of admission, and presence of underlying 

diseases were extracted from records; MPM-III and SAPS-III were measured for these patients and compared. 

Findings: MPM-III scoring system had discrimination of 0.935 [95% confidence interval (95%CI): 0.89-0.97;  

P < 0.001) in cut-off point of 0.13, and its sensitivity and specificity was 87% and 84%, respectively. For SAPS-III 

system, in cut-off point of 0.13, the discrimination was 0.77 (95%CI: 0.69-0.85; P < 0.001), with the sensitivity 

of 80% and specificity of 68%. Based on both MPM-III and SAPS-III systems, mortality was in correlation with 

duration of ICU admission (P = 0.001 for both systems) and duration of intubation (P < 0.001 for both systems), 

while only for SAPS-III, total duration of hospitalization was in correlation with mortality (P < 0.001). 

Conclusion: MPM-III scoring system was superior to SAPS-III regarding discrimination power in trauma patients. 

In addition, based on both systems, mortality rate was in direct association with days of ICU admission and 

intubation duration. 

Keywords: Intensive care unit, Simplified Acute Physiology Score, Mortality, Probability 

 
Citation: Nazemroaya B, Kashefi P, Babaei H. Comparison of Simplified Acute Physiology Score-III and 

Mortality Probability Model-III in Trauma Patients. J Isfahan Med Sch 2019; 37(522): 350-6. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i522.11061
https://orcid.org/0000-0001-6208-9053
https://orcid.org/0000-0003-4253-0563

