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Abstract 

Background and aim: Health care methods have made undeniable progress in maintaining patients' health, 

but assessing the expected recovery and health of these methods is still done by basic criteria such as mental 

estimates and approximate physicians. These methods have a high probability of error in predicting patient 

mortality and survival. The aim of this study was to investigate the comparison between REMS and 

APACHEIII criteria in non-surgical patients referred to the emergency department of Imam Khomeini 

Hospital in Urmia in the second half of 2019. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 662 patients were enrolled in the study by census method. 

Data were collected by checklist. Finally, the mortality rate was predicted using REMS and APACHE III 

systems. 
Results: The results of the study showed that out of 662 patients (55.9%), 370 were male and (44.1%) were 

292 females, the mean age of patients was 62.56±14.61 years. The mean scores of APACHE III and REMS 

in all patients were 53.32±17.96 and 9.79±4.05, respectively. The mean REMS in living patients was 

7.21±3.8 And in deceased patients was 13.29±4.41. Also, a significant direct relationship was observed 

between APACHE III score (r=0.437) and REMS (r=0.241) with the length of hospital stay. The area below 

the ROC curve chart for APACHE III was higher than REMS, indicating that APACHE III was better at 

predicting patients' clinical outcome. 
Conclusion: Overall, the APACHE III criterion performed better than the REMS in predicting the clinical 

outcome of non-surgical patients referred to the emergency department, and the mean scores of REMS and 

APACHE III were higher in deceased patients than in surviving patients. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله
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 مارستانیکننده به اورژانس بمراجعه یجراح ریغ مارانیدر ب ینیبال امدیپ ینیبشیپ

 یصورت مقطع: به APACHEIIIو  REMS اریبا دو مع هی)ره( اروم ینیامام خم
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 دهکیچ

مورد  یو سلامت یبهبود زانیم یابیاند، اما ارزشداشته یادیز یهاشرفتیپ مارانیب یحفظ سلامت یبرا درمانی –یبهداشت یهاروش زمینه و هدف:

 اریبس ییها احتمال خطاروش نی. که اردیپذیپزشکان صورت م یبیو تقر یذهن نیمانند تخم ییابتدا ییهاها هنوز توسط ملاکروش نیانتظار از ا

 ریدر بیماران غ APACHEIIIو  REMSمعیار  نیمقایسه ب یمطالعه باهدف بررس نیدارد که ا مارانیو بقا ب ریو م مرگ ینیبشیدر پ یادیز

 انجام شد. 1397ده به اورژانس بیمارستان امام خمینی)ره( ارومیه در نیمه دوم سال کننمراجعه یجراح

 انجام شد که ستیل با چک زیاطلاعات ن یآوروارد مطالعه شدند که جمع یبه روش تمام شمار ماریب 662 یمقطع یفیمطالعه توص نیدر ا ها:روش
 شد. ینیبشیپ APACHE IIIو   REMS ستمیبا استفاده از س یتیمورتال زانیم تیدر نها
سال بود.  56/62±61/14بیماران  یمیانگین سننفر مرد بودند،  370درصد( 9/55کننده )بیمار مراجعه 662نتایج مطالعه نشان داد که از ها: یافته

یماران زنده بدر  REMSبود. میانگین  79/9±05/4و  32/53±96/17در کل بیماران به ترتیب   REMSو APACHE IIIمیانگین نمره 

 REMS( و 437/0=r) APACHE IIIداری بین نمره همچنین ارتباط مستقیم و معنیبود.  29/13±41/4شده و در بیماران فوت 8/3±21/7

(241/0=r با مدت بستری بیماران مشاهده شد. سطح زیر نمودار منحنی )ROC  برایAPACHE III بیشتر ازREMS  د که نشان از بهتر بو

 بینی پیامد بالینی بیماران داشت.در پیش APACHE IIIبودن 

 یجراح ریبدحال غ مارانیب ینیبال امدیپ ینیبشیدر پ REMSبا  سهیدر مقا APACHE III اریگفت که مع توانیدر مجموع مگیری: نتیجه
زنده  مارانیاز ب شتریشده بفوت مارانیدر ب APACHE IIIو  REMSنمرات   نیانگیم نیدارد و همچن یکننده به اورژانس، عملکرد بهترمراجعه

 مانده بود.
 

 REMS  ،APACHEIII ر،یو م اورژانس، مرگ ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 مارانیحفظ سلامت ب یبرا یدرمان –یبهداشت یهاروش

بهبود و  زانیم یابیاند، اما ارزداشته یقابل انکار ریغ یهاشرفتیپ

 ییهاها هنوز توسط ملاکروش نیسلامت مورد انتظار از ا

. ردیپذیپزشکان صورت م یبیو تقر یذهن نیمانند تخم ییابتدا

 یابیدر ارز ینیحوادث مهم بال یخطر، برا یتجرب یابیارز

 یفیکنترل مصرف منابع و بهبود کنترل ک د،یجد یهادرمان

 ینیارزشمند است. محاسبه ع اریبس ژهیو یهامراقبت یهابخش

مثل  یتکنولوژ ازمندیو ن نهیپرهز یهاطیخطر، به خصوص در مح

ICU [. محاسبه خطر مرگ و 1برخوردار است] یشتریب تیاز اهم

 تواندیم ماریب انیبه اطراف یرسانلاععلاوه بر اط ماران،یب ریم

 زانیم یبررس زیو ن  ICUخدمات تیفیک یابیارز یبرا یابزار

 یهاستمیمنظور س نیاعمال شده باشد. به ا یهادرمان تیموفق

 ییهاروش ها،ستمیس نیاند. اشده یطراح یمختلف یازدهیامت

جدا از  یهایژگیکردن و کاهش تعداد و یکمّ یهستند که برا

 یاند، به طورشده یاحد طراحو تیّکم کیآنها به  لیو تبد هم

در ارتباط  ماریب طیو شرا یماریواحد با شدت ب تیّکم نیکه ا

باشند  یعموم ایخاص  توانندیم یازدهیامت یهاستمیاست. س

قابل  مارانیاز ب ینیانواع مع یابیارز یخاص تنها برا یهاستمیس

همه  یابیارز یبرا یعموم یازدهیامت یهاستمیاستفاده هستند س

 [.2]روندیمختلف بکار م یهابخش یتمام باًیتقر ای

 یبدحال، به موارد مارانیمورد استفاده در ب یازدهیامت یهاستمیس

 یابیهستند مانند ارز یماریب ایعضو  کی یبرا یکه اختصاص

 یعموم مارانیهمه ب یکه برا یموارد ایو  یاریسطح هوش

را در هنگام  یماری. نمراتی که شدت بشوندیم میهستند تقس

سلامت  یابیو ارز حاد یولوژیزیمانند ف کنندیم یابیارز رشیپذ

( SAPS) حاد کیولوژیزی(، نمره فAPACHEمزمن )

(Simplified Acute Physiology Score) مدل احتمال مرگ ،

، جهت (MPM( )Mortality Probability Model) ریو م

[. پزشکان و 3گیرند]مورد استفاده قرار می Outcomeبررسی 

در  ریو م مرگ ینیبشیپ یبرا یقو یهابه مدل ازیمحققان ن

 (ED) [4-6]منظور در هر بخش نیا یبدحال دارند و برا مارانیب

(Emergency Department )ژهیو یهاو واحد مراقبت (ICU )

 ،ی[. به طور کل6-9شده است] جادیا یازدهیامت ستمیس نیچند

است که به  ییرهایبر تعداد متغ یمبتن EDیبرا یازدهیامت ستمیس

 ستمیکه س یدسترس هستند، در حال در مارانیدر همه ب یراحت

را که اغلب برای  ییرهایاز متغ یشتریتعداد ب ICU یدهنمره

شود )به عنوان مثال، بدحال در دسترس است شامل می مارانیب

مورد مطالعه به  تیزمانی که جمع(. یانیگاز خون شر یریگاندازه

با  یازدهیهای امتشده باشد، سیستم فیخوبی مشخص و تعر

)که اغلب قابل درک و ملموس هستند( قابل  ریبیشتر متغ ادتعد

محاسبات را  یدگیچیپ ری[. تعداد بیشتر متغ10استفاده هستند]

در  رهایچرا که ممکن است تعدادی از متغ دهد،یم شیافزا

 یترساده یازدهی[. اگر از سیستم امت11،12]دسترس نباشد

قابل دسترسی بوده،  مارانیدر همه ب رهایاستفاده شود همه متغ

 [.11،13دهد]مطالعه را کاهش می نهیو هز دگییچیپ

زودهنگام و درمان  صیدهدکه تشخمقالات نشان می بررسی

مناسب هر دو در بهبود نتایج، مقرون به صرفه هستند. در دهه 

شدت  یابیارز یبرا APACHE II یازدهیامت ستمیگذشته، س

مناسب  صیو تخص یریگاندازه یآسیب استفاده شده است و برا

است.  هشد هیارا ینیروش ع کی ،یبهداشت یهامنابع مراقبت

 کی( APACHE IIلامت مزمن )س یابیو ارز یحس یولوژیزیف

 مارانیب انیرا در م یماریشدت ب زانیمعتبر است که م اسیمق

 نی[. ا14]کندیم یبررس مارستانی، بICUو  یجراح ،یجراح ریغ

تنفس، ضربان قلب، فشار  زانینمره شامل درجه حرارت بدن، م

 یسطح سرم ،یانیشر pH ،یانیخون شر ژنیاکس ،یانیمتوسط شر

 یهاشمارش سلول ت،یسرم، هماتوکر نینیکرات م،یو پتاس میسد

 ریمتغ APACHE II 12[. در 15است] GCSاسیو مق دیسف

و وضعیت سلامت مزمن به طور  ماریو سن ب یکیولوژیزیف

 یمقدار ثبت شده در ط نیدارند. بدتر ریتأث ستمیس نیمستقیم در ا

 یبرا ژهیو یهابه بخش مراقبت ماریساعت اول پس از ورود ب 24

که  یبه طور ردیگیمورد استفاده قرار م یکیولوژیزیف ریهر متغ

و  ماریب APACHE IIبر اساس نمره  ریمرگ و م ینیبشیپ

 لیدل نی. بنابراشودیمحاسبه م رشیآنها در پذ یاصل صیتشخ

 ریمرگ و م ینیبشیمهم در پ ریمتغ کی، وجود ICUدر  رشیپذ

اختلال عملکرد  زانیو م یسلامت قبل تیوضع اگر یاست، حت

مبتلا به  مارانیدرصد از ب 20-40حاد، مشابه باشند.  کیولوژیزیف

 ایرانسون و  یآگه شیپ ستمیهای خاص توسط سبیماری

APACHE II داده  صیتشخ یجد ینیقبل از اختلال بال

شامل سن، فشار  REMS ینمره ده ستمی[. س16-20شوند]نمی

 GCSو  ژنیکسا شنیقلب، تعداد تنفس، سچور نخون، ضربا

)درصد  HCTشامل  یعلاوه بر موارد قبل APACHEIIIاست و 

)شمارش  WBCگلبول قرمز خون در کل حجم خون(، 

 Sodium  ،Albumin،Billirubinخون(،  دیسف یهاگلبول

،Creatinine سلامت مزمن از نظر  تیو وضعAIDS , 
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 و همکاران خوش اخلاق / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

Hepatoc Failure, Lymphoma Leukemia, Immune 

Compromised, Metastatic Cancer.است , 

 ریمرگ و م ینیبشیپ یبرا یمتعدد یهاکه روش نیتوجه به ا با

 یلیخ یهاروش یوجود دارد ول ییتروما ریو غ ییتروما مارانیب

 نینهمچ وجود دارد و ییتروما ریغ مارانیب ینیبشیپ یبرا یکم

 REMSمطالعات خیلی کمی در زمینه معیارهای سریع اورژانس 

 [ و به طور21،22]استدر ایران صورت گرفته  APACHEIIIو 

ه . کانجام شده است ارهایمع نیبه ا یکمتر یلیخ تیاهم یکل

ین ایه و روماین مطالعه برای اولین بار در دانشگاه علوم پزشکی ا

ع مرکز انجام گرفته است و هدف از آن مقایسه معیار سری

راحی در بیماران غیرج APACHEIIIو  REMSاورژانس 

ود و بومیه ار امام خمینی )ره( یمارستانمراجعه کننده به اورژانس ب

رای ی بلذا نتایج مطالعاتی از این قبیل ما را در یافتن راه

 تیبینی سریع و کمک به بیماران بدحال یاری و در نهاپیش

 .میکرد یابیارائه شده را ارز یخدمات درمان تیفیک

 

 هاروش

بر  یشمارو به روش سر یمقطع -یفیصورت توصه مطالعه ب نیا

س ورژانمراجعه کننده به ا ییتروما یجراح ریغ ماریب 662 یرو

 29/12/1397تا  1/7/1397از  هیاروم ینیامام خم مارستانیب

وج خر ورود و یارهایمع سریکیمطالعه  یانجام شد که در ابتدا

 ییتروما ریغ ماریب .1 هورود به مطالع اریدر نظر گرفته شد که مع

 .4اشد نب یو غرق شدگ یسوختگ مارانیجزء ب .3 یبستر ماریب .2

 نیه، اکامل باشد و در ادام ماریپرونده ب .5سال  16 ریسن ز

در دانشگاه  IR.UMSU.REC.1397.213مطالعه با کد اخلاق 

 ثبت شد.  هیاروم یعلوم پزشک

سن، جنس،  لکه شام یستیاطلاعات از چک ل یآورجمع یبرا

)سن،  شامل REMSنمره  ،یو طول مدت بستر ریمرگ و م

فشار خون، تعداد تنفس و مقدار  نیانگیم ،یاریسطح هوش

 یرهایشامل متغ APACHEIII( و نمره یک )جدول ژنیاکس

 نیانگی)نبض، م ازیامت 252صفر تا  نیمورد ب 17 کیولوژیزیف

-یآلوئول ژنیفشار خون، درجه حرارت، تعداد تنفس، فشار اکس

سرم  د،یسف یهاگلبول ت،یهماتوکر ژن،یفشار اکس ،یانیشر

 ه،یکل ییبدون نارسا نینیسرم کرات ه،یحاد کل ییبا نارسا نینیکرات

اوره خون،  تروژنیادرار، ن یخروج ه،یکل ییبا نارسا نینیسرم کرات

 یهایسن گروه بند ریگلوکز(، متغ ن،یروب یلیب ن،یآلبوم م،یسد

، 70-74، 65-69، 60-64، 45-59، <44) ازیامت 3-24 یسن

صفر تا مورد  7سلامت مزمن شامل  یارهامعی و(  ≥85، 84-75

 س،یروزیس ا،یلوکم شرفته،یسرطان پ فوم،یل دز،ی)ا ازیامت 23

استخراج و  مارانیخود پژوهشگر از پرونده ب لهی( بوسیمنیاختلال ا

تمام  یبرا APACHEIIIو  REMSشد که نمره  یآورجمع

و  ماریب یشد. سپس طول مدت بستر محاسبهو  یابیارز مارانیب

 تیها ثبت شدند در نهادر برگه ثبت داده مارانیدرصد فوت ب

مورد  APACHEIIIو  REMSاساس نمره  بر یتیمورتال زانیم

 فوق را با یارهایمع یکنندگ ییشگویقرار گرفته و قدرت پ یبررس

روز در  28 مارانیب ریمرگ و م یبرا Cut off میکرد سهیهم مقا

 تیوضع یریگیجهت پ مارانیبا تمام ب نیگرفته شد. همچن نظر

و  REMSمحاسبه  یتماس گرفته شد. برا یبهبود ایفوت 

APACHEIII ها استفاده شد. داده یک و دو از جدول بیبه ترت

 یفیشده و با استفاده از آمار توص 18SPSSوارد  یآورجمعاز بعد 

دو، آزمون  یکا ن(، آزمواریحراف معو ان نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان

   (P<0.05) شد. لیو تحل هیتجز کیلجست ونیرگرس

 

 REMS  (Rapid Emergency Medicine Score(دهی سریع اورژانس پزشکیجدول یک: نمره

Score Variable 
6 5 4 3 2 1 0 

>74 65-74 - 55-64 45-54 - <45 Age 

- - >159 

≤49 

130-159 110-129 

50-69 

- 70-109 Mean Emergency Score 

- - 179 

≤39 

140-179 

40-54 

110-139 

55-69 

- 70-109 Heart Rate 

- - >49 

≤5 

35-49 6-9 25-34 

10-11 

12-24 Respiratory rate 

- - <75 75-85 - 86-89 >89 SPO2 

- - 3 or 4 5-7 8-10 11-13 14 or 15 GCS 
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 هایافته

سال بود و  56/62±61/14بیماران  یمیانگین سندر این مطالعه 

بیمار  370از این تعداد  نفر وارد مطالعه شدند که 662در مجموع 

 و بقیه زن بودند.  درصد( 9/55مرد )

( در واحد درصد 5/24بیمار ) 162همچنین در این مطالعه 

های درصد( در بخش 1/18بیمار)  120اورژانس فوت شدند

های ( در بخشدرصد 4/57بیمار ) 380بستری فوت شدند و 

 APACHEمیانگین نمره و  .(سه )جدول مختلف بستری شدند

III وREMS   و  32/53 ±96/17در کل بیماران به ترتیب

در  APACHE IIIبود همچنین میانگین نمره  79/9 05/4±

شده  و در بیماران فوت 4/42±13/14بیماران زنده 

در بیماران زنده  REMSبود و میانگین   9/22±04/68

)جدول  بود. 29/13±41/4و در بیماران فوت شده  8/3±21/7

 (چهار

مطالعه نشان داد که سطح  نیدر ا ROC یمنحن لیو تحل هیتجز

 بیبه ترت REMSو  APACHE III یبرا AUCنمودار  ریز

 است( 671/0–831/0) 751/0 و( 14/0–974/0)894/0

(001/0=P) درصد و  1/68 بیبه ترت ینیبشیدقت پ نیهمچن

 (کیدرصد است. )نمودار  9/44

 34/3±4/1زنده  مارانیدر ب یمدت بستر نیانگیمطالعه م نیدر ا

اختلاف  نای که بود؛ روز 65/6±76/3فوت شده  مارانبی در و روز

 APACHEIIIدهی سیستم دو: نمرهجدول 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

4.
4.

40
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.14.4.40
http://jccnursing.com/article-1-549-en.html


 و همکاران خوش اخلاق / 6

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 نی؛ همچن)جدول سه( (p=004/0) دار بودیمعن یاز نظر آمار

 APACHE III (r=0.437) نمره نیب یداریمعن میارتباط مستق

(p=0.001) (و )نمودار دو (r=0.241) REMS ، (p=0.01)  با

 مشاهده شد. )نمودارسه( مارانیب یمدت بستر

 

 بحث

و  REMSسریع اورژانس  یمطالعه ما به مقایسه معیارها نیدر ا

APACHEIII   در بیماران غیر جراحی سطحIمراجعه  اژیتر

کننده به اورژانس بیمارستان امام خمینی )ره( ارومیه در نیمسال 

از آن بود که  یمطالعه حاضر حاک جی. نتامیپرداخت 1397دوم سال 

فوت شده  مارانیب رد REMSو  APACHEIIIنمره  نیانگیم

 داریمعن یماراختلاف از نظر آ نیزنده است و ا مارانیاز ب شتریب

 APACHEIIIنمره  نیب یداریمعن میارتباط مستق نیبود؛ همچن

با  نکهیمشاهده شد. بعلاوه ا مارانیب یبا مدت بستر  REMSو 

 Areas Under) (AUC)نمودار  ری، سطح زROC زیتوجه به آنال

the ROC Curve) یبرا APACHEIII از شتریبREMS   بود

 ینیبال امدیپ ینیبشیدر پ APACHEIIIکه نشان از بهتر بودن 

 داشت. مارانیب

 بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهای  جمعیت شناختی  جدول سه: ویژگی

 متغیر هازیرگروه فراوانی)درصد(

 جنس مرد 370(9/55)

 زن 292(1/44)

 پیامد زنده 380(4/57)

 فوت شده در اورژانس 162(5/24)

(1/18)120  فوت شده در بخش 

 

 
 

 REMSو  APACHEIIIبرای  ROC منحنی تحلیل و : تجزیهیک نمودار
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انجام دادند؛  2017و همکارانش در سال  Chenکه  یامطالعه در

 (NEWS)سریع اورژانس  یمعیارها سهیو مقا یبه بررس

(National Early Warning Score) ،REMS  و

APACHEII بدحال در بخش  مارانیب یآگه شیپ ینیبشیدر پ

 اریبس ماریب 119اورژانس پرداختند. در مطالعه آنها در مجموع 

قرار گرفتند.  یابارزی مورد اورژانس بخش به کنندهمراجعه لبدحا

و  NEWS ،REMS یهانمره نیانگیآنها گزارش کردند که م

APACHEII از  شتریب یداریفوت شده به طور معن مارانیدر ب

 ری، سطح زROC زیبا توجه به آنال نیزنده است. همچن مارانیب

و لذا  تاس REMSو  NEWSاز  شتریب APACHE IIنمودار 

 جیاست. نتا شتریبدحال ب مارانیپروگنوز ب ینیبشیدقت آن در پ

که  یگرید ی[. در مطالعه23فوق با مطالعه ما همسو است]

Moseson  و  یانجام دادند؛ به بررس 2014و همکارانش در سال

، REMS ،APACHEIIIمعیار سریع اورژانس  سهیمقا

APACHEII ،(Simplified Acute Physiology Score)( 

SAPSII) ،(Modified Early Warning Score) (MEWS) 

 
 

 با مدت بستری بیماران بدحال غیرجراحی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان APACHEIIIنمودار دو : ارتباط بین نمره 

 اورژانس بیماران بدحال غیرجراحی مراجعه کننده به بر اساس پیامد بالینی REMSو  APACHE IIIجدول چهار: میانگین نمره 
 P_value بهبود یافتهبیماران  بیماران فوت شده متغیر

 < APACHE III 9/22 ± 04/68 13/14 ± 4/42 001/0میانگین نمره 

 < REMS 41/4 ± 29/13 8/3 ± 21/7 001/0میانگین نمره 

 

 کننده به اورژانسبیماران بدحال غیرجراحی مراجعه  : مقایسه میانگین مدت بستری بر اساس پیامد بالینیپنج جدول 

 P-value بیماران بهبود یافته بیماران فوت شده 

 004/0 رو  34/3±4/1 65/6±76/3 میانگین مدت بستری
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 (Prince of Wales Emergency Department Score)و 

(PEDS)  بدحال در بخش  مارانیب آگهی شیپ ینبیشیدر پ

 اریبس ماریب 227اورژانس پرداختند. در مطالعه آنها در مجموع 

 ورداز بخش اورژانس م ماًیمستق ICUشده در  یبدحال بستر

نمودار آنها  ریقرار گرفتند. آنها گزارش کردند که سطح ز یابیارز

 729/0و  712/0، 793/0،  779/0، 799/0، 738/0 بیبه ترت

با  سهیدر مقا APACHEIIIاست که نشان از آن داشت که 

REMS یشتریبدحال ب مارانیپروگنوز ب ینبیشیدقت پ یدارا 

. از علل تفاوت در استفوق با مطالعه ما همسو  جی[. نتا24است]

 هایبه تفاوت توانینمودار مطالعه فوق با مطالعه ما م ریسطح ز

 تیدو مطالعه، شامل سن، جنس، وضع مارانیب نیب یکیزیف

 را اشاره کرد.  ICUتفاوت در امکانات  زیو ... ن یسلامت قبل

انجام  2015و همکارانش در سال  یکه مازندران ایمطالعه در

و  APACHEIIIمعیار سریع اورژانس  سهیو مقا یدادند؛ به بررس

TRISS (Trauma-Injury Severity Score) ینیبشیدر پ 

 ماریب 152مطالعه  نیپرداختند. در ا ییتروما مارانیدر ب تهیمورتال

قرار گرفت.  یبررس مورد ICUشده در  یبستر ییتروما پلیمالت

 APACHEIIIو  TRISSنمره  نیانگیآنها گزارش کردند که م

 ریسطح ز نیاز زنده بود و همچن شتریفوت شده ب مارانیدر ب

،  APACHEIII یو برا TRISS ،806/0 یبرا ROCنمودار 

 تهیمورتال ینبیشیدر پ TRISS تیبود که نشان از برتر 797/0

فوق با  یار مطالعهنمود ریز ح[. علت تفاوت در سط25داشت]

 مارانیب نیبه تفاوت در جامعه هدف که از ب توانیما م یمطالعه

 رسدمی نظر به کرد، اشاره اندانتخاب شده یجراح ریو غ یجراح

انتخاب  ییتروما ریغ مارانیب نیکه جامعه هدف از ب یدر صورت

نمودار  ریمطالعه همسو با مطالعه ما و سطح ز جینتا شدیم

APACHEIII از  شتریبTRISS که  ای. در مطالعهشدیمWei 

 سهیو مقا یانجام دادند؛ به بررس 2019و همکارانش در سال 

 REMS ،RAPS (Rapid Acuteمعیار سریع اورژانس 

Physiology Score)  وMEWS مراجعه کننده به  مارانیدر ب

در  REMSبخش اورژانس پرداختند. آنها گزارش کردند که 

نسبت به  یو مدت بستر یمارستانیداخل ب تهیمورتال ینبیشیپ

RAPS  وMEWS [در مطالعه د26برتر است .]که  یگریPeng 

 سهیو مقا یانجام دادند؛ به بررس 2016و همکارانش در سال 

-Childو  APACHEII ،APACHEIIIمعیار سریع اورژانس 

Pugh ه ب لامبت مارانیدر ب یمارستانیداخل ب تهیمورتال ینبیشیپ

 

 
 با مدت بستری بیماران بدحال غیرجراحی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان  REMS: ارتباط بین نمره  3نمودار شماره 
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نمره  نیانگیپرداختند. آنها گزارش کردند که م یکبد روزیس

APACHEII ،APACHE III   وChild-Pugh مارانیدر ب 

مطالعه فوق هم  جی[، نتا27زنده است] مارانیاز ب شتریفوت شده ب

 مشابه است. زینمودار ن ریراستا با مطالعه ما بوده و سطح ز

ح در سط ایمطالعه نیمطالعه عدم انجام چن نینقاط قوت ا از

ز ا و ییتروما یجراح ریغ مارانیب یاستان و کشور آن هم برا

نه م نموحج کم انجام مطالعه با یمطالعه بازه زمان نینقاط ضعف ا

 نیا یرشتیب یحجم بالاتر و بازه زمان شودیم شنهادیکمتر که پ

ع سری یارهایمع ریسا یررسبه ب نیمطالعه انجام شود همچن

ثر و ... و  عوامل مؤ  SAPS  ،MEWS  ،TRISSاورژانس مانند 

در  وقموارد ف زیسریع اورژانس پرداخته شود و ن یارهایبر مع

 یرسبر یتروما و جراح یمولت مارانیب ریمختلف نظ هایتیجمع

 شود.

 

 گیریتیجهن

در  APACHEIIIاز آن است که  یمطالعه حاضر، حاک جینتا

بدحال  مارانیب ینیبال امدیپ ینیبشیدر پ  REMSبا  سهیمقا

 نیمراجعه کننده به اورژانس بهتر است و همچن یجراح ریغ

فوت  مارانیدر ب APACHEIIIو  REMSنمرات  نیانگیم

ن یاز ا شودیم شنهادیزنده است که پ مارانیاز ب شتریشده ب

 یجراح ریبدحال غ مارانیب یینها امدیپ ینیبشیجهت پ ارهایمع

       استفاده شود.

 

 کر و قدردانیتش

ا کد ده که ببو یعموم یپزشک نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

در دانشگاه علوم  IR.UMSU.REC.1397.213اخلاق 

از  نیمحقق لهیوسنیثبت شده است. بد هیاروم یپزشک

 یپزشک پرسنل مدارک ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک یهاتیحما

 تمام و یمعاونت توسعه و فناور ه،یاروم ینیامام خم مارستانیب

را  شکرنمودند، کمال ت یمهم همکار نیکه در انجام ا یزانیعز

 یورناو ف قاتیمعاونت تحق یمال تیمطالعه از حما نیدارند. ا

 برخوردار بوده است. هیاروم یدانشگاه علوم پزشک
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