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دن در بــه بســتري شــ كامــلطور بــهها ني كه حيات آنتوانايي تشخيص شدت وخامت بيماري در كسا :زمينه و هدف

 ليني مقيــاسبخش مراقبت ويژه وابسته است، از نظر باليني بسيار ارزشمند است. هدف اين مطالعه بررســي كــارآيي بــا

ميــر و طــول وبينــي مرگجهت پيش (Modified sequential organ failure assessment, MSOFA) سوفاي اصلاح شده

  د.وهاي ويژه ببيماران در بخش مراقبتمدت اقامت 

ر بخــش نگر بود كه بــر روي پرونــده بيمــاران بســتري داين يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع گذشته :روش بررسي

بــزار اانجــام شــد.  ١٣٩٥هفتــه در فــروردين و ارديبهشــت ســال  چهــارمراقبت ويژه بيمارستان كوثر سمنان در طــول 

  دموگرافيك و معيار سوفاي اصلاح شده بود.هاي دادهها پرسشنامه گردآوري داده

بيمــاران فــوت،  %٧/٤٥ مشخص گرديد كه ١٣٩٤پرونده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه در سال  ١٠٥از بررسي  ها:يافته

راي معيــار بــ ه ايــنبه بخش انتقال يافته بودند. نتايج منحني راك و آناليز رگرسيون لجستيك نشان داد ك %٣٩ترخيص و  ١٥%/٢

- ٧٤٣/٠(مير و مدت اقامت بيماران در بخش ويــژه از حساســيت و ويژگــي متوســطي برخــوردار بــوده وبيني وقوع مرگپيش

٥٢٧/٠ CI= ،٦٣٥/٠ Area= (بــوداه درصدي شانس مرگ همــر ٣٢ و هر يك واحد افزايش نمره سوفاي اصلاح شده با افزايش 

)٠٠١/٠P= ،١٢٩/١، ٥٥٥/١95% CI: ،٣٢٥/١OR= .( ١٩ هر يك واحد افزايش نمره سوفاي اصــلاح شــده بــا افــزايشهمچنين 

  .)=١٩١/١OR، :٠٣٤/١95% CI، ٣٧١/١، =٠١٥/٠P( بوددرصدي ميزان اقامت بيمار در بخش ويژه همراه 

 وبيني طول مدت اقامت نتايج اين مطالعه نشان داد كه مقياس سوفاي اصلاح شده ابزار مناسبي جهت پيشگيري: نتيجه

  هاي ويژه نيست.مير بيماران بستري در بخش مراقبتويزان مرگم

  .نمرات اختلال عملكرد ارگان مير،ومرگ ،طول مدت اقامت ،بخش مراقبت ويژه :ليديك لماتك

 

  
 ترينبخش مراقبت ويژه واحدي اختصاصي است كه در آن بدحال

نل پرستاري و پزشكي، تحت بهترين وسيله ماهرترين پرسهبيماران ب

شرايط و مجهزترين وسايل در دسترس، تحت درمان و مراقبت قرار 

موقع براي بيماران مهيا نشود، و در صورتي كه خدمات به ١گيرندمي

چون افزايش هزينه، افزايش طول مدت اقامت، نقص  جديمشكلات 

  ٢دنبال خواهد داشت.همير را بوعضو و مرگ

  
هاي مراقبت مير در بخشوآورد جهاني، ميزان مرگبراساس بر

شدت بيماري و است و اين ميزان بستگي زيادي به %٦-٤٠ ويژه بين

نتايج برخي مطالعات انجام شده در ايران  ٣وخامت حال بيمار دارد.

هاي ويژه را بين مير بيماران بستري در بخش مراقبتوميزان مرگ

  ٥و٤.اندبرآورد نموده %٧/٣٣تا  ٩/٢٧

هاي بهداشت و هزينه %٢/٤هاي بيمارستاني و هزينه %١٣حدود 

هاي مراقبت ويژه ه شده در بخشيهاي اراسلامت مربوط به مراقبت

  مدت در بخش مراقبت ويژه تا حد باشد و بستري شدن طولانيمي

  مقدمه
 

  

 

  ٥١٦تا  ٥٠٩هاي ، صفحه٧شماره  ،٧٤دوره ، ١٣٩٥مهر ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ٢٩/٠٩/١٣٩٥آنلاين:      ٢٨/٠٩/١٣٩٥پذيرش:      ١٢/٠٩/١٣٩٥: ويرايش     ١١/٠٨/١٣٩٥دريافت:          چكيده
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              و همكاران حسن بابامحمدي                  ٥١٠

  ٥١٦تا  ٥٠٩ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

  ٦ها است.زيادي مسئول افزايش اين هزينه

ها مطرح است تكميل گونه بخشمشكلي كه اغلب در مورد اين

در ايالات متحده  نمونهعنوان به ٧د.باشها ميبودن ظرفيت اين بخش

 ٨٢تا  ٥٧هاي مراقبت ويژه بين آمريكا ضريب اشغال تخت در بخش

   ٩و٨تخمين زده شده است. ٢٠١٣در سال درصد 

مواقع به درستي مشخص نيست كه چه تعداد از افراد  بيشتردر 

كنند. همچنين نياز پيدا مي بستري، بلافاصله به بخش مراقبت ويژه

منتظره كه پذيرش چه تعداد از بيماران تحت شرايط غيرينتخمين ا

 ٨افتد، كار آساني نيست.علت اشغال تخت مراقبت ويژه به تعويق ميبه

هاي مختلف به بيمارستان مراجعه بيماران بدحالي كه با تشخيص بيشتر

هاي ويژه دارند. كنند، نياز فوري به بستري شدن در بخش مراقبتمي

دليل در دسترس نبودن تخت ، بههر از چندگاهيت كه اين در حالي اس

در بخش ويژه ها و بهمراقبت ويژه، اين بيماران مجبورند در ساير بخش

هاي ه مراقبتياورژانس بيمارستان منتظر بمانند، كه اين تاخير در ارا

  ١٠ويژه در برخي موارد با نتايج نامطلوبي همراه است.

يك  ،رزيابي باليني شدت بيماريا ،شدهل عنوانيبا توجه به مسا

مير و ناخوشي در وبيني ميزان خطر مرگجزء اساسي براي پيش

بيماران بخش مراقبت ويژه است تا بتوان به تخصيص عادلانه 

هاي مراقبت ازمندتر منتظر ورود به بخشامكانات محدود به بيماران ني

   ١١ويژه و دريافت خدمات تخصصي پرداخت.

هاي امتيازي پيشگو بتوانند تا حدي به اين ستمرسد سينظر ميبه

پيشگو  ي امتيازيهاسيستم پيش، دههسه  حدود از مهم كمك نمايند.

 در بستري بيماران آگهيپيش تعيين و بيماري شدت گيرياندازه براي

هاي سيستم ١٢.انديافته شده و توسعه مطرح بخش مراقبت ويژه

 تخمين يا ارزيابي وضعيت جهت يمراقبت تيم براي راهنمايي امتيازي،

 آگهي،كننده پيشتعيين هايسيستم اين. باشندمي بيمار بهبودي شانس

 در پذيرش هنگام در بيماران فيزيولوژيك ثباتيبي تخمين به توانندمي

اين  از استفاده همچنين كنند. كمك ويژه هايمراقبت هايبخش

بيماران  بقاي شانس تواننديم بيماران باليني ارزيابي همراهبه هاسيستم

هاي اين ابزارها استانداردي براي مراقبت ١٣كنند. تر ارزيابيدقيق را

بندي بيماران ويژه بوده و به گروه درمانگر، شناختي در مورد اولويت

كنند تا بيماراني كه حال دهند و كمك ميها ميو بهينه كردن مراقبت

 كاربرد فوايداز ديگر  ٢گيرند. تري دارند، مورد توجه ويژه قراروخيم

 هايقضاوت و هاگيريتصميم در كمك به توانمي هاسيستم اين

 تعيين ويژه، هايمراقبت حوزه در هاپژوهش كردن استاندارد باليني،

 كيفيت مقايسه و فني و انساني منابع بهينه تخصيص فشاركاري،

توافقي  ١٤د.نام بر مختلف هاي ويژههاي مراقبتبخش بين هامراقبت

هاي امتيازدهي وجود ندارد، اما اين بندي سيستمدر مورد تقسيم

بعضي از اين بندي كرد. دسته زير طبقه سهتوان در ها را ميسيستم

ها، مانند سيستم ارزيابي فيزيولوژيك حاد و سلامتي مزمن سيستم

(Acute physiology and chronic health evaluation) ، نمره ساده شده

بيني مدل پيش و (Simplified acute physiology score)فيزيولوژيك حاد 

بر شدت بيماري در زمان  (Mortality probability model)مير ومرگ

پذيرش بيمار در بخش ويژه تمركز داشته و پيامدهاي بيماري را 

نمره اختلال عملكرد چند مانند ها برخي ديگر از آنكنند. بيني ميپيش

سيستم ارزيابي نارسايي  و (Multiple organ dysfunction score)ي ارگان

و شدت  وجود (Sequential organ failure assessment)ارگاني 

برخي دهند. همچنين ها را مورد بررسي قرار مياختلال عملكرد ارگان

درماني  دهي مداخلاتمانند سيستم نمره هاگونه سيستمديگر از اين

(Therapeutic intervention scoring system)  درماني  فعاليت ٩و نمره

 باركاري ،(Nine equivalents of nursing manpower use score)پرستار 

  ١٢دهند.پرستاران را مورد بررسي قرار مي

هاي امتيازي آپاچي، معيار كماي گلاسكو، سوفا، نمره سيستم

منظور ير بهموبيني مرگساده شده فيزيولوژيك حاد و مدل پيش

مير و طول مدت اقامت بيماران بستري در وبيني درصد مرگشپي

در ايران مورد استفاده  گوناگونيهاي مراقبت ويژه در مطالعات بخش

 ١٥- ١٩اند.قرار گرفته

 (Sequential organ failure assessment, SOFA) سوفا دهينمره سيستم

 كه گرديد ها عنوانارگان نارسايي بررسي عنوانبه ١٩٩٤ سال در

 عصبي مركزي كبدي، عروقي، قلبي خوني، ريوي، ارگانشش  شامل

صورت به را بدن هايارگان وضعيت ابزار اين باشد.مي كليوي و

 بخش در بيمار بستري زمان مدت طول در ممتد و سيستماتيك

  ٢٠كند.مي ويژه ارزيابي مراقبت

ند سوفا قادر همان (Modified SOFA) شدهمعيار سوفاي اصلاح

مير و نياز به تهويه مكانيكي در بيماران وبيني ميزان مرگبه پيش

دهي باشد. مزيت اين سيستم نمرهبستري در بخش مراقبت ويژه مي

در اين است كه استفاده از اين ابزار آسان بوده و سنجش پارامترهاي 

اين سيستم  ٢٠باشد.قابل ارزيابي مي آن در مدت زمان كوتاهي
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امترهاي مربوط به پنج ارگان حياتي شامل ريه، قلب و عروق، كبد، پار

دهد. دامنه كليه و سيستم عصبي مركزي را مورد ارزيابي قرار مي

طبيعي اي و از طبيعي تا غيرگزينه پنجصورت سوالات آن به

بندي شده، به اين ترتيب كه حالت طبيعي نمره صفر و تقسيم

دهي كند. كل نمرات سيستم نمرهيدريافت م چهارطبيعي نمره غير

 باپژوهش كنوني  ٢١باشد.متغير مي ٢٠تا  ٠سوفاي اصلاح شده بين 

 و ميرومرگ ميزان بينيباليني اين ابزار در پيش كارآيي هدف بررسي

  .شد انجام ويژه هايبخش مراقبت در بستري مدت اقامت بيماران

  

  
نگر بود تحليلي از نوع گذشته -مطالعه توصيفي اين مطالعه، يك

پرونده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه  ١٠٥كه در آن 

مورد بررسي قرار گرفت. وجود  ١٣٩٤بيمارستان كوثر سمنان در سال 

گيري نمره سوفاي اصلاح شده ها براي اندازهلازم در پروندههاي داده

ظر گرفته شد. معيارهاي خروج از عنوان معيار ورود به مطالعه در نبه

ساعت اول پس از پذيرش، فوت  ٢٤مطالعه شامل ترخيص بيمار در 

 هايدادهبيمار در چند ساعت ابتدايي پس از پذيرش و كامل نبودن 

  پرونده جهت تكميل فرم سوفاي اصلاح شده بود.

هاي ويژه پرونده بيماران بستري در بخش مراقبت تمامي

عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته به ١٣٩٤سال بيمارستان كوثر در 

ها در طول آوري دادهگردگيري خاصي صورت نگرفت. و نمونه شد

صورت پذيرفت.  ١٣٩٥هفته در فروردين و ارديبهشت سال  چهار

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه  ،هاآوري دادهابزار جمع

  سوفاي اصلاح شده بود.

 حياتي شامل ريه، ارگان پنج هاي مربوط بهاين پرسشنامه پارامتر

مركزي را مورد ارزيابي قرار  سيستم عصبي كبد، كليه و قلب و عروق،

عنوان نمونه به شود.مي داده نمرهچهار  تا از صفر ارگان به هر دهد.مي

 .باشددهي ميزان كراتينين بيمار مينمره معيار كليوي سيستم در

، يكنمره  ٩/١تا  ٢/١فر، كراتينين بين نمره ص ٢/١كراتينين كمتر از 

نمره  پنجو بيشتر از  سهنمره  ٩/٤تا  ٥/٣، بين دونمره  ٤/٣تا  دوبين 

از  ١٥در سيستم عصبي مركزي، به امتياز كند. را دريافت مي چهار

، دونمره  ١٠-١٢نمره يك،  ١٣-١٤ معيار اغماي گلاسكو نمره صفر،

 ساير شود. درداده مي چهارنمره  ششو كمتر از  سهنمره  ٦-٩

 در اعداد اين و مجموع شودمي داده نمره ترتيب همين به نيز هاارگان

 سوالات كند. دامنهمشخص مي را بيمار نمره حياتي، ارگان پنج

بندي شده، به تقسيم طبيعيغير تا طبيعي از و ايگزينهپنج  صورتبه

چهار  نمره غيرطبيعي و صفر نمره طبيعي اين ترتيب كه حالت

 ٠ اصلاح شده بين سوفا دهينمره نمرات سيستم كل. كندمي دريافت

  ).١باشد (جدول مي ٢٠ تا

اين پرسشنامه در مطالعات خارجي مورد استفاده قرار گرفته و 

و پايايي آن در  ٢١روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار گرفته است

  دست آمد.هب ٩٤/٠ كنونيمطالعه 

 هايدادهسوفاي اصلاح شده، پرسشنامه علاوه بر فرم بررسي 

دموگرافيك مندرج در پرونده بيماران شامل تاريخ بستري، تاريخ 

مدت زمان بستري، پيامد بيماري (ترخيص،  وفوت، جنس، علت 

فوت يا انتقال به بخش) و طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان نيز 

  بررسي و ثبت شد. 

 علوم دانشگاه اخلاق ميتهكتاييديه  پژوهش كنونيبراي انجام 

از شروع كار ابتدا  پيش .شده است دريافتسمنان  پزشكي

 دريافتبه بيمارستان كوثر سمنان مراجعه نموده و با  پژوهشگران

اجازه از مسئولين بيمارستان به بخش بايگاني مدارك پزشكي 

بيمارستان مراجعه نموده و با توضيح اهداف و روش اجراي پژوهش 

مورد محرمانه  بخش مدارك پزشكي، به مسئولين دربه مسئولين 

 درج شده در پرونده بيماران اطمينان دادند.  هايدادهماندن 

 SPSS software, version 16آوري دراز جمع پسها در نهايت داده

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  وارد و تجزيه و تحليل شد. سطح

ته شد. براي بررسي قدرت در نظر گرف ٠٥/٠داري آزمون كمتر از امعن

مير و نيز وپيشگويي معيار سوفاي اصلاح شده در زمينه وقوع مرگ

مدت اقامت بيماران از منحني راك و بررسي سطح زيرمنحني استفاده 

شد. براي سنجش ميزان ارتباط نمره سوفاي اصلاح شده با پيامد مرگ 

آورد از رگرسيون لجستيك استفاده شد. شاخص مقايسه اين مدل بر

 (Odds ratio)براي نسبت بخت  Pاي و مقدار اي، برآورد فاصلهنقطه

 بود. R-squareبراي پيشگويي مرگ در برابر زنده ماندن و نيز شاخص 

  

  
  مورد ١٠٥ل ـ، در ك١٣٩٤پرونده مورد بررسي در سال  ١٥٠از 

  هايافته
 

  

  بررسيروش 
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              و همكاران حسن بابامحمدي                  ٥١٢

  ٥١٦تا  ٥٠٩ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

بيماران  %٧/٤٥ و بودند بيماران مرد %٦٠ها نشان داد . يافتهشدبررسي 

فوت،  %٧/٤٥تحت ونتيلاتور قرار داشتند. از نظر پيامد مورد بررسي 

به بخش انتقال يافته بودند. ميانگين و  %٣٩ترخيص و  %٢/١٥

 ٥٤/٧±٠٧/٦معيار مدت زمان بستري در بخش مراقبت ويژه انحراف

 %٣/١٤علت كاهش سطح هوشياري، بيماران به %٢/١٥روز بود. 

علت به %٤/١١علت سكته مغزي و به %٣/١٣ت سپسيس، علبه

  ).١پنوموني در بخش مراقبت ويژه بستري شده بودند (نمودار 

در زمينه  معيار سوفاي اصلاح شده پيشگوييقدرت براي بررسي 

از منحني راك و مقايسه سطح بيماران وقوع مرگ و نيز مدت اقامت 

  ن داد اين معيار براياستفاده شد. نتايج منحني راك نشا زيرمنحني

  
  سيستم امتيازي سوفاي اصلاح شده :١ جدول

  ٤  ٣  ٢  ١  ٠  سيستم ارگاني

  ≥١٥٠  ≥٢٣٥  ≥٣١٥  ≥٤٠٠  <٤٠٠  Spo2/fio2 سيستم تنفسي،

  اسكلرا ايكتريك  سيستم كبدي

  يا زردي نيست

    اسكلرا ايكتريك يا زردي    

  سط شريانيفشار متو  نبود هيپوتانسيون  هايپوتانسيون عروقي،-سيستم قلبي

 ٧٠ mmHg كمتر از

  دوپامين ≥ ٥

  يا هر دوز دوبوتامين

  دوپامين <٥

  نفريناپي ≥١/٠

  نفريننوراپي ≥١/٠

  دوپامين <١٥

  نفريناپي <١/٠

  نفريننوراپي <١/٠

  >٦  ٦-٩  ١٠-١٢  ١٣-١٤  ١٥  كماي گلاسكو مقياس سيستم اعصاب مركزي،

  <٠/٥  ٥/٣-٩/٤  ٠/٢-٤/٣  ٢/١-٩/١  >٢/١  (mg/dl)كراتينين  سيستم كليوي،

  (µg/kg/min) نفريننوراپي نفرين،، دوبوتامين، اپيدوز دوپامين

  

  

  

  

  
  هاي ويژههيستوگرام توزيع علت بستري بيماران در بخش مراقبت: ١نمودار 
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 ٥١٣        بخش ويژهوضعيت بيني كارآيي باليني سوفاي اصلاح شده در پيش            
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منحني راك قدرت پيشگويي معيار سوفاي اصلاح شده در زمينه وقوع  :٢نمودار 

  )٦٧٣/٠سطح زير منحني= ( ويژهمير بيماران بخش مراقبت ومرگ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: منحني راك قدرت پيشگويي معيار سوفاي اصلاح شده در زمينه مدت ٣نمودار 

  )٦٣٥/٠سطح زير منحني= ( اقامت بيماران در بخش مراقبت ويژه

  
) ٥١/٠و ويژگي متوسطي ( ٦٧٣/٠بيني وقوع مرگ از حساسيت پيش

). در بهترين حالت ٢ودار برخوردار است (نم =٥٦٦/٠CI-٧٨٠/٠با 

  و ٦٨٨/٠داراي حساسيتي معادل  ٥/٢ار سوفاي اصلاح شده ـنمره معي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ارتباط بين نمرات سوفاي اصلاح شده با پيامد مورد انتظار (مرگ، : ٤نمودار 

  ترخيص، انتقال)

  
دست آمد كه خيلي بهينه نيست. همچنين نتايج منحني هب ٥٠/٠ويژگي 

بيني مدت اقامت بيماران در اين معيار براي پيش كه دادراك نشان 

 بخش ويژه از حساسيت و ويژگي و ويژگي متوسطي برخوردار است

)٥٢٧/٠- ٧٤٣/٠ CI= ،٦٣٥/٠ Area=(  نمودار)٣.(  

 با پيامد ي اصلاح شدهبراي سنجيدن ميزان ارتباط نمره سوفا

يك هر (مرگ) از رگرسيون لجستيك استفاده شد. نتايج نشان داد 

ميزان ش شانس مرگ بهبا افزاي ي اصلاح شدهواحد افزايش نمره سوفا

درصدي شانس  ٣٢عبارتي با افزايش هبرابري همراهي دارد يا ب ٣٢٥/١

  .)=٣٢٥/١OR، :95% CI ١٢٩/١، ٥٥٥/١، =٠٠١/٠P( مرگ همراه است

در زمينه ميزان ارتباط نمره سوفاي اصلاح شده با مدت زمان 

ت ويژه نتايج رگرسيون لجستيك نشان داد هر اقامت در بخش مراقب

يك واحد افزايش نمره سوفاي اصلاح شده با افزايش ميزان اقامت 

 ١٩عبارتي با افزايش برابري همراهي دارد يا به ١٩/١ميزان بيمار به

، =٠١٥/٠P(درصدي ميزان اقامت بيمار در بخش ويژه همراه است 

٠٣٤/١، ٣٧١/١95% CI: ،١٩١/١OR=.( 

ينه ارتباط بين نمرات سوفاي اصلاح شده با پيامدهاي مورد در زم

دهنده آن نشان ٤انتظار (مرگ، ترخيص يا انتقال به بخش) نمودار 

خوبي قادر به پيشگويي است كه معيار سوفاي اصلاح شده به
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              و همكاران حسن بابامحمدي                  ٥١٤

  ٥١٦تا  ٥٠٩ ،٧، شماره ٧٤، دوره ١٣٩٥ مهري تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

عنوان يك پيامد ثابت مير بهونيست. چرا كه مرگ شدهبيانپيامدهاي 

  در طيف نمرات حاصله تداوم يافته است.

  

  
 هاي آماري مشخص گرديدآمده از آزموندستاساس نتايج به بر

تواند ميزان مرگ و طول خوبي نميكه شاخص سوفاي اصلاح شده به

هاي مراقبت ويژه اين مطالعه مدت اقامت بيماران را در بخش

  بيني نمايد.يشپ

هاي مراقبت مير در بخشوجهاني، ميزان مرگ اساس برآورد بر

ن نشان داد ميزا پژوهش كنونينتايج  ٣است. %٤٠تا  ششويژه بين 

ده بو مير در بيمارستان مورد مطالعه بالاتر از سطح استانداردومرگ

ي مير در بخش مراقبت ويژه وابستگي زيادواست، اگرچه ميزان مرگ

  ٣شدت بيماري و وخامت حال بيمار دارد.به 

بيني طول مدت در زمينه مقياس سوفاي اصلاح شده و پيش

اقامت بيماران در بخش ويژه تنها يك مطالعه يافت شد. در اين راستا 

Halim  و همكارانش به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از مقياس

دت اقامت ومير و طول مبيني ميزان مرگسوفاي اصلاح شده در پيش

 IIهاي آپاچي در بيماران بخش مراقبت ويژه جراحي نسبت به مقياس

 Linافزون بر آن  ٢٢دارد. برتريدر بيماران بخش مراقبت ويژه جراحي 

و همكارانش بيان نموند كه استفاده از شاخص سوفاي اصلاح شده 

در بيماران با نارسايي حاد پس از عمل نيازمند پيوند كليه، در زمينه 

در مقابل اين نتايج  ٢٣باشد.مير در بيمارستان معتبر ميوشگويي مرگپي

و  Sendagire، پژوهش كنونيراستا با نتايج اي همدر مطالعه

همكارانش گزارش كردند استفاده از مقياس سوفاي اصلاح شده در 

هاي مير در بيماران بخش مراقبتوبيني ميزان مرگبالين براي پيش

شايد علت تناقض در نتايج استفاده از  ٢٤اشد.بويژه مناسب نمي

مير به اين مسئله وبيني مرگمقياس سوفاي اصلاح شده در پيش

معمول طور بهشده در اين زمينه مربوط باشد كه بيشتر مطالعات انجام

ها و در يك مركز انجام شده است و از آنجا كه كيفيت مراقبت

هاي مختلف تا در بيمارستانهاي ويژه استانداردهاي مراقبتي در بخش

حدي متفاوت است، ممكن است اين موضوع بر قدرت 

كنندگي ابزارهايي مانند سوفاي اصلاح شده اثرگذار باشند، از بينيپيش

اين رو اين نوع مطالعات نياز به استفاده وسيع در مراكز درماني 

طلبد تا معتبر بودن و كاربردي بودن مقياس بهتر مختلف را مي

از طرف ديگر اين احتمال نيز وجود دارد كه بيماران  گردد. مشخص

مورد مطالعه در اين مطالعه استانداردهاي لازم براي بستري شدن در 

هاي اند. امروزه در برخي از بخشهاي ويژه را نداشتهبخش مراقبت

شوند كه هاي ايران بيماراني بستري ميهاي ويژه در بيمارستانمراقبت

هاي پرستاري ويژه ندارند. بسياري از اين بيماران تنياز به مراقب

هاي كساني هستند كه توانايي مراقبت از خود را ندارند و به مراقبت

هاي علت كيفيت بالاتر مراقبتكامل پرستاري نياز دارند. اما به

هاي هاي ويژه نسبت به ساير بخشپرستاري صورت گرفته در بخش

علت شوند. گروهي ديگر نيز بهيها بستري مبستري، در اين بخش

 بنابراين ٢٥شوند.ها بستري ميگونه بخشها در اينخانواده پافشاري

استفاده از مقياس  نخست ،گردد كه در مطالعات آيندهپيشنهاد مي

هاي گوناگون در بخش مراقبت ويژه سوفاي اصلاح شده براي بيماري

مورد مطالعه در بازه جامعه  سپسبه تفكيك مورد استفاده قرار گيرد و 

هاي اين تري انتخاب گردد تا از اين طريق از محدوديتزماني طولاني

  مطالعه كاسته شود.

رسد علت اصلي حساسيت و ويژگي متوسط اين ابزار نظر ميبه

شد هاي ويژه اين باهاي مراقبتدر شناسايي بيماران بدحال در بخش

 ها نيازمند دريافتكه برخي از بيماران بستري شده در اين بخش

ي اصل معيارهاي لازم براي بستردر باشند و هاي ويژه نميمراقبت

 رايها را ندارند. شايد هم بايد اين ابزار بگونه بخششدن در اين

هاي تغيرمقرار گيرد و  دوبارهاستفاده در جامعه ايراني مورد ارزيابي 

شود كه ميگذاري شوند. بنابراين توصيه ارزش دوبارهموجود در آن 

ي هاي ويژه دقت بيشترهاي مراقبتدر بستري كردن بيماران در بخش

  صورت گيرد.

بزار انشان داد كه معيار سوفاي اصلاح شده،  پژوهش كنونينتايج 

مير بيماران وبيني طول مدت اقامت و ميزان مرگمناسبي جهت پيش

  هاي ويژه نيست.بستري در بخش مراقبت

كميته  پژوهشي طرحبخشي از  حاصل مقاله اين: سپاسگزاري

شده و مقايسه ابزار سوفاي اصلاح"دانشجويي با عنوان  پژوهشي

مير بيماران بستري در بخش وبيني ميزان مرگكماي گلاسكو در پيش

مصوب دانشكده پرستاري و پيراپزشكي  "ويژه بيمارستان كوثر سمنان

ورخ م ١٠٠٨شماره قرارداد دانشگاه علوم پزشكي سمنان به

  باشد.يم ١٦/٠٣/١٣٩٥

  بحث
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 ٥١٥        بخش ويژهوضعيت بيني كارآيي باليني سوفاي اصلاح شده در پيش            
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Background: The ability to recognize the severity of the disease in those who their 

survival depend entirely on admission to the intensive care unit, is very valuable clini-

cally. This study aimed to evaluate the clinical effectiveness of modified sequential 

organ failure assessment (MSOFA) scale to predict mortality and length of stay in in-

tensive care unit patients respectively. 

Methods: This was a retrospective cross-sectional study conducted on hospital records 

of patients admitted to the intensive care unit. All patients’ records who admitted to the 

intensive care unit of Kowsar Hospital, Semnan city (the capital of the province), Iran, 

in 2015 considered as the sample. Collecting data were done during 4 weeks in April 

and May 2016. The data collection tool was a demographic questionnaire and modified 

sequential organ failure assessment scale. Exclusion criteria included discharge in the 

first 24 hours after admission, the patient died a few hours after admission and incom-

plete information to complete the modified sequential organ failure assessment form. 

Results: The study of 105 patients' records of the intensive care unit showed that 45.7% 

of patients were died, 15.2% and 39% were discharged and moved to other wards re-

spectively. The results of logistic regression analysis and receiver operating characteris-

tic (ROC) curve showed that this criterion had moderate sensitivity and specificity for 

prediction of mortality and length of stay in ICU patients (Area=0.635, CI= 0.527-

0.743) and each unit increase in modified sequential organ failure assessment score is 

accompanied by increasing 32 percent chance of death (OR=1.325; 95% 

CI:1.129,1.555; P= 0.001). Also each unit increase in modified sequential organ failure 

assessment (MSOFA) score accompanied by increasing 19% length of stay in ICU 

(OR=1.191; 95% CI: 1.034, 1.371; P= 0.015). 

Conclusion: The results of this study showed that the modified sequential organ failure 

assessment scale is not useful tool to predict the length of stay and mortality of patients 

admitted to the intensive care unit. 
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