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تروما  پلیمولت مارانی ب ریمرگ و م زانیم ینیبشی در پ ASAPSو  QSOFA  یده ازیامت ستمیدو س یسهیمقا

   اصفهان  یعلوم پزشک یهامارستان یدر ب ژهیو یهاشده در بخش مراقبت یبستر

 
 3یالسادات جمد  م ی، مر2یائیک  ی، بابک عل1یهاشم یتق دیس

 
 

 چکیده

هستند.    د ی مف   نه ی زم   ن ی در ا   شگو ی پ   ی ازده ی امت   ی ها دارد و سامانه   ت ی خدمات، اهم   افت ی در   ت ی در اولو   ماران ی ب   ی آگه ش ی پ   ن ی تخم   ها، نه ی هز   ش ی منابع و افزا   ت ی با توجه به محدود   مقدمه: 

 . انجام شد   ی تروما بستر   پل ی مولت   ماران ی ب   ر ی مرگ و م   زان ی م   ی ن ی ب ش ی در پ   ASAPSو    QSOFA  ی ازده ی امت   ستم ی دو س   ی سه ی راستا مطالعه با هدف مقا   ن ی در ا 

اصفهان انجام    ی علوم پزشک   ی ها مارستان ی در ب   ژه ی و   ی ها شده در بخش مراقبت   ی تروما بستر   پل ی مولت   ماران ی تن از ب   116  ی بر رو   1400در سال    ی ف ی مطالعه به صورت توص   ها: روش 

  ICUدر    ماران ی ب   ت ی وضع   ی اب ی انجام شد. جهت ارز  ماران ی ب   ی مار ی ب   ی شامل سن و جنس و وزن و سابقه  ماران ی ب   ک ی ها با استفاده از پرسشنامه، اطلاعات دموگراف داده   ی آور شد. جمع 
 . د ی استفاده گرد   ک ی ست ی لج   ون ی ها رگرس داده   ل ی . جهت تحل د ی استفاده گرد   ASAPSو    QSOFA  ی ازده ی امت   ستم ی از دو س 

  QSOFAروش    ن ی چندگانه را داراست. همچن   ی با تروماها   ICUدر    ی بستر   ماران ی ب   ر ی مرگ و م   زان ی م   ی ن ی ب ش ی پ   ی و اعتبار لازم برا   یی کارآ   ASAPS  ی ازده ی روش امت   ها: یافته

 . برخوردار بود   ی اد ی از دقت ز   ماران ی ب   ر ی نرخ مرگ و م   ی ن ی ب ش ی در پ 

  نه ی کننده با به   ی ن ی ب ش ی و پ   ی ازده ی امت   ی ها روش   یی خود را دارند. کارآ   ی ها ت ی و محدود   ا ی هر کدام مزا   ASAPSو روش کارآمد    QSOFAو ساده    ع ی روش سر   گیری: نتیجه

 . شده است   ی ازده ی امت   ی ها سامان   ن ی امر موجب به روز شدن ا   ن ی . هم ابد ی ی ها بهبود م آن   ی ساختن پارامترها 

 ر ی مرگ و م ازده؛یامت ستمیس ژه؛یو ی هاتروما؛ مراقبت پلیمولت واژگان کلیدی: 

 

مرگ و    زانی م  ینیبشی در پ  ASAPSو    QSOFA  یده  ازیامت  ستمیدو س   یسهیمقا  .الساداتمیمر  یبابک، جمد  یائیک   ی، عل ی تق  دیس  یهاشم  ارجاع: 

؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  اصفهان   یعلوم پزشک  یهامارستانی در ب  ژهیو  یهاشده در بخش مراقبت  یتروما بستر   پلیمولت  مارانیب  ریم

44 (857:) 486- 491 . 

 

 مقدمه

.  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  جهانی   تحقیقات   در   تروماتیک   مرگ   الگوی 

 مورد  در   آگاهی   افزایش  و   تروما  از   مراقبت   بهبود  هدف  با   ها مطالعه   بیشتتر 

 مرگ علل   به   مطالعاتی که   . ( 2 ، 1)   است   شده   انجام   اجتناب   قابل  عوارض 

  آستتی  کلی،  طور  به  که   اند داده  نشتتان   اند پرداخته   تروما  پلی   بیماران   در 

  دنبال به  و   CNS( Central Nervous System)   مرکزی   عصتبی   ستیتتت  

  همچنان( MOF)   متعدد   های اندام  نارستتایی  و  ستتیتتتی    خونریزی،  آن 

 به CNS  آستتی   بر  علاوه . ( 1) هتتتتند    تروما  از  پ   مرگ   اصتتلی  علت 

  نیز  ICU  در   بتتتتتری   ترومتا   پلی   بیمتاران   در   مرگ   اصتتتلی   علتت   عنوان 

 . ( 4  ، 3)   است  شده   شناخته 

گیری  های امتیازی پیشتتگو، برای اندازه در این خصتتوس ستتامانه 

مطرح شتتده و توستتعه    ICUآگهی بیماران  شتتدت بیماری و تعیین پیش 

تر ارزیابی توانند شتتان  بقای بیماران را دقی  ها می اند. این ستتامانه یافته 

توانتد بر کیییتت دریتافتت  بیمتاری می بنتدی شتتتدت  کننتد. از آنجتا کته طبقته 

خدمات درمانی و افزایش بقا مؤثر باشتد، استتیاده از یک شتاخع معتبر  

رستتد. ینین  ضتتروری به ن ر می  ICUجهت ارزیابی وضتتعیت بیماران  

صتحی  برای بیماران   ی تواند خدمات محدود را به شتیوه دستتاوردی می 

را بتا هتدف افزایش بقتا و کیییتت مراقبتت    ICUمتدیریتت کرده و بیمتار  

 پژوهشی مقاله 
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ویژه برای ارزیابی بیمار  های امتیازدهی به استتیاده از ستیتتت  همراهی کند.  

ریزی  ، بتیاری از مشکلات را کاهش داده و برنامه ICUدر زمان پذیرش 

های امتیازدهی ارزیابی ستتری   ستتیتتتت   درمان را تتتتهیل کرده استتت. 

  بندی وضتتعیت امتیازو همچنین طبقه  QSOFA نارستتایی متوالی اندام 

، دو ابزاری هتتتتتند که به طور ASAPSشتتتده  ستتتاده  حاد   فیزیولوژی 

بینی نتایج بالینی استتتیاده  ها برای پیش  ICUگتتتترده، توستتش بیشتتتر 

های امتیازدهی در بتتیاری از مراکز، مورد ارزیابی و این ستیتتت   شتود. می 

؛ بر این  ( 8- 5) اند و بر استتتای نیاز قابل تن ی  هتتتتتند  تأیید قرار گرفته 

  بیماران  آگهی تعیین پیش   جهت های جدیدتر  استای به استتیاده از ستیتتت  

تتاکنون  بتا توجته بته ضتتترورت گیتته شتتتده و از آنجتایی کته   نیتاز استتتت. 

و   QSOFAهای امتیازدهی  ستیتتت    ی جهت مقایتته  انجام شتده   ای مطالعه 

ASAPS   بیمتاران بینی مرگ و میر  در پیش  ICU    مشتتتاهتده نشتتتد این

بینی  ی امتیازدهی در پیش ی کارآیی دو ستتامانه پژوهش با هدف مقایتتته 

 . انجام شد  ICUمرگ و میر بیماران  

 

 هاروش

 ICUدر محل    1400-  1399مطالعه به صتتورت توصتتییی در ستتال 

های علوم پزشتتتکی اصتتتیهان انجام گرفت. به این من ور  بیمارستتتتان

  ASAPSو   QSOFAهای امتیازدهی  هایی مطاب  با ستامانهپرستشتنامه

، BMIها شتامل اطلاعاتی یون ستن، جن ،  تهیه شتد. این پرستشتنامه

مصرف الکل، دخانیات، فشارخون، دیابت، عوارض قلبی، ریوی، و نیز  

های کلیوی و اعصاب بود و توسش پژوهشگر از همراهان بیمار  بیماری

پرستتتش و تکمیتل گردیتد. همچنین اطلاعتات مربولا بته علای  حیتاتی  

ساعت پ  از بتتری شدن در   24و    12و   ICUبیمار در بدو ورود به 

ICU   ثبت و در پرستتشتتنامه بیمار درد گردید. بیش دیگر اطلاعات

( و GCSشتامل وضتعیت هوشتیاری بیمار طب  مقیای کمای گلاستکو )

نرخ تنی  و همچنین فشتارخون ستیتتتولیک و دیاستتولیک بود. ستامانه  

ستتتاعتت اول    24عمومتا بته این پتارامترهتا کته در    ASAPSامتیتازدهی  

 پردازد.  اختصاس دارد می ICUبتتری شدن در 

بینی میزان مرگ و میر بر استای  حج  نمونه با هدف مقایتته پیش

درصتتد، بر    21برابر   Pدرصتتد و میزان   5امتیازدهی در ستتط  خطای  

درصتد، تعداد   16ی اثر برابر  استای مقاتت مشتابه و اخذ میزان اندازه

تن تیمین زده شتتد که بر    116نمونه کلی با احتتتتاب احتمال ریزش 

 اسای هر دو سیتت  امتیازدهی مورد بررسی قرار گرفت.  

N= 
(𝒁𝜶

𝟐⁄ +𝒁 𝟏−𝜷)
𝟐

 (𝟐 ×𝑷(𝑷−𝟏))

𝒅𝟐 
تا 18بین    بیمار  ستتتنهای ورود به مطتالعته عبتارت بودند از  معیتار 

های ویژه به علت  علت بتتتتری شتتدن در بیش مراقبتستتال و  75

وجود بیمتاری  شتتتامتل    معیتارهتای خرود از مطتالعتهینتدگتانته و  ترومتا  

مانند دیابت پیشتترفته،   ICUای شتتدید قبل از بتتتتری شتتدن در زمینه

و بیمتاریبیمتاری ایتتتتکمی قلبی، بتدخیمی هتای خود ایمنی کته  هتا 

و عدم رضتتتایت   ثیرگذار باشتتتدأتواند بر میزان مرگ و میر بیمار تمی

 بیمار یا همراه بیمار به شرکت در مطالعه بود.

از   یماران ب   یک پرستشتنامه، اطلاعات دموگراف  شتامل آوری  ابزار جم  

 یابی. جهت ارز بود   یماران ب   یماری ب   ی ستن و جن  و وزن و ستابقه   جمله 

و   Q-SOFA  ی ده یتاز امت   یتتتتت  از دو ستتت  ICUدر    یمتاران ب   یتت وضتتتع 

ASAPS   میزان  بینی پیش به من ور  امتیازدهی    ی ستتامانه  . ید استتتیاده گرد  

. این  کتاربرد دارد   ویژه   مراقبتت   بیش   در   بتتتتتری   بیمتاران   میردر   مرگ و 

ستال   30استت که از   SOFAی ستیتتت   ستامانه در واق  نو  تیییر یافته 

عروقی، کبدی،    - عضتو ریوی، خونی، قلبی   6قبل به وجود آمده و در آن  

را به   24تا   0کند و نمرات بین عصتتبی مرکزی و کلیوی را بررستتی می 

  پتارامترهتای  QSOFAی امتیتازدهی  دهتد. ستتتامتانته خود اختصتتتاس می 

(، میزان تعتداد تنی  در دقیقته  GCSوضتتتعیتت  هنی )معیتار    بته   مربولا 

Respiratory rate  موردرا    )فشتارخون ستیتتتولیک(  و میزان فشتارخون 

ستاعت اولیه بتتتری در بیش   24این پرستشتنامه در    . دهد می   قرار ی ارزیاب 

هتای مببتت این ستتتامتانته  گردد. یکی از ویژگی مراقبتت ویژه ارزیتابی می 

توان از آن به صتتورت پی در پی و در طی امتیازدهی این استتت که می 

  ASAPSامتیازدهی    استتتیاده کرد. ستتامانه  ICUبیمار در  دوره بتتتتری  

و تعیین وضتتعیت  بینی  پیش جهت  شتتده(   ستتاده  حاد   فیزیولوژی   )امتیاز 

  24این پرستشتنامه در    .شتود استتیاده می  ICUبیماران بتتتری شتده در  

ستاعت اولیه بتتتری در بیش مراقبت ویژه ارزیابی شتده و جهت تعیین  

از روش   یع ستتتاعتته پ  از ترخ   48  یگیری پ میزان مرگ و میر پ   

 شد.   به کار گرفته   ی مصاحبه و تمای تلین 

ها در دو بیش توصتتتییی و تحلیلی گزارش شتتتد. در بیش  داده

ها به صتورت درصتد )تعداد( برای متییرهای کییی و توصتییی گزارش

(. 1ارائته گردیتد )جتدول  میتانگین )انحراف معیتار( برای متییرهتای کمی 

گرهای  جهت تعیین اثر سیتت  میانگین امتیازدهی با حذف اثر میدوش

بندی رگرستیون لجیتتتیک استتیاده  احتمالی بر بروز مرگ و میر از مدل

ها با  دادهدرصتتد من ور و   5ها ستتط  خطای  شتتد. برای کلیه تحلیل

نرم از   version 26, IBM)  26ی  نتتتتیته  SPSSافزار  استتتتیتاده 

Corporation, Armonk, NY  ملاح تتات کلیتته  گردیتتد.  تحلیتتل   )

اختلا     )کتتد  شتتتتد  گترفتتتته  نت تر  در  متطتتالتعتته  در  مترتتبتش  اختلاقتی 

IR.MUI.MED.REC.1400.649.) 

 

 هاافته ی

نیر به دلیل نامشتتیع   4کننده در مطالعه،  نیر شتترکت 116از مجمو  

نیر بته علتت نقع    2بودن وضتتتعیتت زنتده متانتدن پ  از ترخیع،  

( و IHDنیر به علت میایرت با شتترایش ورود به مطالعه ) 4اطلاعات،  

آوری کامل اطلاعات حذف شدند.  یک نیر به علت فوت پیش از جم 

http://jims.mui.ac.ir/
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ستاعت پ  از ترخیع،    48با پیگیری انجام گرفته از شترایش بیمار تا  

نیر  72نیر از بیماران فوت شتده و  33مشتیع گردید که در مجمو  

درصتد را جمعیت مردان تشتکیل    3/69زنده ماندند. از بین بازماندگان  

بتا توجته بته اینکته این مجموعته   درصتتتد جمعیتت    85داد کته البتته 

  ، مردان  ریم  و مرگمیزان اصتلاح شتده اند،  کننده را تشتکیل دادهشترکت

درصتد در جمعیت همجنتتان خود بود. طب  نتایج   25و زنان،   درصتد

( و استتعمال  GCSرگرستیون لجتتتیک، متییرهای ستط  هوشتیاری )

های میز و اعصتتاب تیاوت معناداری در زنده دخانیات، ستتن، بیماری

ای تتأثیر  هتای زمینتهمتانتدن بیمتار داشتتتتته و ستتتایر متییرهتا و بیمتاری

 معناداری نداشتند.  

 

 اصفهان  یعلوم پزشک یهایمارستاندر ب  یژهو یهابخش مراقبت های توصیفی بازماندگان و غیربازماندگان  آماره . 1جدول 

 P ( N = 33بازماندگان ) ریغ ( N =  72بازماندگان ) پارامتر 

 >0119/0 94/42 ±98/15 7/38±71/15 سن )سال( 

 3953/0 28 (5/87) 64 (33/85) مرد

GCS H.0 15/3±05/13 85/3± 21/7 0031/0< 

GCS H.12 83/2±53/13 81/3± 76/7 0010/0< 

GCS H.24 26/2±05/14 77/3± 52/7 0003/0<  

RR H. 0 (/MIN) 05/3±48/17 92/3± 61/16 0001/0< 

RR H.12 (/MIN) 71/2±03/17 19/3± 06/16 0005/0< 

RR H.24 (/MIN) 94/2±28/17 5/3± 58/16 0008/0< 

MAP H.0 23/10±84/91 36/13± 51/89 00001/0< 

MAP H.12 78/10±61/90 56/86± 59/10 00005/0< 

MAP H.24 07/11±64/91 68/12± 31/84 00003/0< 

Q-SOFA SCORE 52/0±17/1 48/0± 24/3 00005/0 

SAPS SCORE 71/0±1/2 81/0± 03/4 02/0< 

 

 برای بیماران با ترومای چندگانه  QSOFAهای مبتنی بر امتیاز شاخصه. 2جدول 

P QSOFA  3  (0  =N ) QSOFA 2 (17  =N ) QSOFA 1 (50  =N ) QSOFA 0 (38  =N )  پارامترها 

0029/0<  (47/76)13 (00/38)19 (63/2) 1 

ین
نگ

میا
 

 یر مرگ و م 

 سن )سال(  11/37 83/16± 26/44 71/14± 11/37 ± 70/14 - >0038/0

 جنس )مرد( 34 (47/89) 44(00/88) 16(12/94) - >0124/0

 گلاسکو  یکما یاسمق 00/15 01/0± 23/11 ± 17/4 57/6 ± 47/3 - >0016/0

 وزن )کیلوگرم(  60/75 98/13± 86/75 44/6± 77/68 ± 66/10 - >00001/0

00001/0<  - 53/4± 25/24 31/2± 42/24 69/3 ± 87/23 

 بدنی یشاخص توده 29 (32/76) 29 (32/76) 29 (32/76) - >0033/0

 سیگاری  6 (79/15) 6 (79/15) 6 (79/15) - >0027/0

 الکل  یدننوش 2 (26/5%) 2 (26/5) 2 (26/5) - >0059/0

 خون بال فشار 3 (90/7) 3 (90/7) 3 (90/7) - >0003/0

 دیابت 0 (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) - >0024/0

 بیماری ریوی  4 (53/10) 6(00/12) 6(00/12) - >0026/0

 بیماری قلبی  4 (53/10) 8(00/16) 8(00/16) - >0025/0

 ی عصب یماریب 0 (0/0) 3( 00/6) 3( 00/6) - >0076/0

 یوی کل  یماریب 06/92 55/10± 96/92 39/9± 39/86 ± 66/10 - >0003/0

0002/0< - 06/13 ± 2/86 29/9± 73/89 73/11± 47/89 MAP HOUR 0 

00002/0< - 75/12 ± 89/81 72/9± 80/87 86/11± 78/94 MAP hour 12 

00002/0< - 75/12± 89/81 72/9± 80/87 86/11± 78/94 MAP HOUR 24 
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  3بندی امتیاز  طب  نتایج هیچ یک از بیماران مورد بررسی در دسته

نیز به    2و    1، 0های امتیازی  قرار نگرفتند و دستته QSOFAاز ستامانه  

از این سامانه،   2نیر بودند. بیماران با امتیاز    17و   50، 38ترتی  دارای 

( مواجه  GCSای با میزان پایین هوشتتیاری )به صتتورت قابل ملاح ه

بیماران به صتتورت  بوده و همچنین فشتتارخون بات در این دستتته از 

 (.2معناداری قابل ملاح ه است )جدول  

ای در بین این ستته گروه تیاوت یندانی  های زمینهستتایر بیماری

( نیز بین  MAP)  فشار شریانی متوسشنداشته یا حداقل معنادار نیتت.  

این ستته گروه یندان قابل تمایز نیتتتت و تنها کاهش محتتتوستتی در 

  ( مشهود است.QSOFA score=  2گروه سوم )

 

 بحث 

در ستتته زمتان بتدو ورود،    QSOFA  ، امتیتازهتای 1هتای جتدول  طب  یتافتته 

مورد محاستبه قرار گرفت. پیش   ICUپذیرش در    24و ستاعت   12ستاعت 

های بتیاری  در مطالعات و کارآزمایی   QSOFAاز این از سامانه امتیازدهی  

میتلف وارد های  بینی مرگ و میر بیمارانی که با متتتمومیت به من ور پیش 

اند استتیاده شتده استت. کارآیی این روش ستاده  های ویژه شتده بیش مراقبت 

 به و    ( 10  ، 9) و ستری  در این مطالعات به میزان زیادی گزارش شتده استت  

 علل   همه   از  ناشتتی  میر   و  مرگ   افزایش   ی کننده   بینی پیش   توجهی   قابل   طور 

با این وجود، این روش امتیازدهی    . ( 11) استتت   ICU  از  خارد   بیماران   در 

بینی مرگ و میر بیمتاران بتتتتتری بتا ترومتاهتای ینتدگتانته  تتاکنون در پیش 

به هر بیمار بر مبنای سته شتاخع   QSOFAگزارش نشتده استت. در روش 

(، نرخ تنی  در دقیقه و میزان فشارخون سیتتولی،  GCSمیزان هوشیاری ) 

یا    2شتود. هرگاه این امتیاز برابر  امتیازی از صتیر تا سته اختصتاس داده می 

بیشتتر از آن باشتد، نرخ مرگ و میر به صتورت معناداری بیشتتر خواهد بود. 

همان طور که در نتایج نیز قابل مشتتاهده استتت میزان مرگ و میر بیمارانی  

بتدستتتت نیتامتد( بته   3بود )در این مطتالعته امتیتاز    2هتا آن  QSOFAکته امتیتاز  

  2داری بیشتر بودند. ه  ینین اختلاف بین بیمارانی که امتیاز  صتورت معنی 

را بدست آورده بودند    3از    1را کت  کرده بودند با بیمارانی که امتیاز    3از  

ی افزایش ناگهانی در احتمال عدم بقای  بتتتیار بیشتتتر بود که نشتتان دهنده 

 رود. فراتر می   1بیمارانی است که امتیاز آن ها از  

، پارامترهای کتتت  امتیاز به ستتادگی ASAPSدر روش امتیازدهی  

دار  تواند تا حدودی جهت نیتتتت و ن ر امتیاز دهنده می  QSOFAروش 

را در امتیتاز نهتایی ایجتاد کنتد. بتا این وجود، پتارامترهتای   بوده و تیییراتی 

تواند تا حتد متعتددی که نمتاینتده کیییتت ستتتلامت فردی بیمتار هتتتتتنتد می 

بینی کند. در  را قابل پیش   ICUزیادی برآیند شتترایش فیزیولوژیک بیمار در  

هایی  ای فرد و همچنین نتایج آزمایش های زمینه این روش شرایش و بیماری 

ای در بیمار را  های زمینه که به صتتورت کمی وجود یا عدم وجود عارضتته 

نشان    کنند. نتایج این پژوهش دهند ؛ امتیاز نهایی بیمار را تعیین می نشان می 

  ASAPSای امتیاز  داد که جمعیت فوت شتده به میزان بتتیار قابل ملاح ه 

ی اهمیت این ستامانه  دهنده باتتری نتتبت به بازماندگان داشتتند که نشتان 

استت )جدول   ICUبینی سترنوشتت بیماران بتتتری در  امتیازدهی در پیش 

 یتتتت  دو ستت  ی یتتته مقا ای که با هدف (؛ با این حال طب  نتایج مطالعه 1

 یر غ   یمتاران ب   یر مرگ و م   بینی یش در پ  APACHE IIIو   SOFA  یتازدهی امت 

استتیاده از  یژه انجام شتد، و   ی ها در بیش مراقبت   ی بتتتر   ی مبتلا به تروما 

در تشتتییع میزان مرگ و میر  SOFA و  APACHE III های ستتیتتتت  

از ن ر ارزش اخباری منیی،    معرفی شتد ولی بیماران دارای ارزش متتاوی  

های این  . در تعمی  یافته ( 12) شتتت  ارجحیت دا  APACHE III ستتیتتتت  

هتای از دستتتت رفتته و حج  نمونته کویتک بتایتتتتتی مطتالعته بته دلیتل داده 

 احتیالا شود. 

 

 گیری نتیجه 

بته طور قتابتل توجهی بتا مرگ و میر مرتبش استتتت و  QSOFA امتیتاز

بینی مرگ و میر دارد. با توجه به دشتواری قدرت تمایز قوی برای پیش

بته عنوان   QSOFA ، برتری امتیتاز ASAPSگیریپیچیتدگی انتدازهو  

 از QSOFA ی مرگ و میر قتابتل درا استتتت. امتیتازبینی کننتدهپیش

ASAPS بیمتاران  برای پیش نتتایج  ترومتای ینتدگتانته در بیش  بینی 

 QSOFA ی امتیازمییدتر استت، زیرا روش محاستبه های ویژهمراقبت

استت. در نهایت انجام یک کارآزمایی  ASAPS تر ازتر و ستادهآستان

 شود.یند مرکزی یا تصادفی با حج  نمونه بزرگ پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی 

بتا کتد   یپزشتتتک  یمقط  دکترا رشتتتتته  ینتامتهانیتمقتالته منتج از پتا  نیا

    یاصتیهان به تصتو  یکه در دانشتگاه علوم پزشتک  باشتدیم  3400525

استت.   دهیبه انجام رست یدانشتگاه علوم پزشتک یمال  تیو با حما دهیرست

 .شودیو تشکر م  ریتقد  یاز زحمات دانشگاه علوم پزشک  لهیوسنیبد
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Comparison of Two Scoring Systems, QSOFA and ASAPS, in Predicting the 

Mortality Rate of Multiple Trauma Patients Admitted to the Intensive Care Unit 

in Isfahan Medical Sciences Hospitals 

 

Seyed Taghi Hashemi1 , Babak Ali Kiai 2, Maryam Sadat Jamadi3 

 

Abstract 

Background: Many patients who come to the hospital due to multiple traumas need to be hospitalized in the intensive 

care unit. While they remain waiting for reasons such as lack of access to intensive care beds. Due to limited resources 

and increased costs, it is important to estimate the prognosis of patients in the priority of receiving services, and 

predictive scoring systems are useful in this field. In this regard, the study was conducted with the aim of comparing 

two scoring systems, QSOFA and ASAPS, in predicting the mortality rate of hospitalized multiple trauma patients.  

Methods: A descriptive study was conducted on 115 multiple trauma patients admitted to the intensive care unit in 

Isfahan Medical Sciences Hospitals in 2018-2019. Data collection was done using a questionnaire, demographic 

information of the patients including age, sex, weight, history of diseases and other necessary information of the 

patient was collected. To evaluate the condition of patients in ICU, two scoring systems, QSOFA and ASAPS, were 

used. In the descriptive part, the percentage (number) and mean (standard deviation) and in the analytical part, logistic 

regression modeling was used by removing the effect of possible confounders on the incidence of mortality. 

Findings: The results showed that the ASAPS scoring method has the necessary efficiency and validity to predict 

the mortality rate of patients hospitalized in the ICU with multiple traumas. Also, the QSOFA method was very 

accurate in predicting the death rate of patients. 

Conclusion: The quick and simple QSOFA method and the efficient ASAPS method each have their own advantages 

and limitations. The efficiency of scoring and predictive methods is improved by optimizing their parameters, and 

this has led to the updating of these scoring systems. 
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