
Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

Journal of Semnan University of Medical Sciences

Volume 20, Issue 4 (Autumn 2018), 603-807 

 
ISSN: 1608-7046

Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             1 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4300-fa.html


  9312 پائيز(، 20 ي)پياپ 4، شماره 02جلد  -كومش

 

 

 

 

 

 *(Ph.D)1علي فخرموحدي  ،(M.Sc)2 نيکحسين قاسميان  ،(Ph.D)1 ابراهيميانعباسعلي 




 ده يچك
ICU

ICU



MSOFA (Modified Sequential Organ Failure Assessment)

MSOFA

MSOFA

ICU

MSOFA

ICU

MSOFA

 

 

 مقدمه
است که در آن بيماران بدحاا    يبخش مراقبت ويژه بخش

 و گرفاده  قدرار  مدحاو   پرسدااري  هايتحت نظارت و مراقبت
 شددد مدي  ارائه ها آن به پزشکي و پرسااري تخصصي اقحامات

بين  هويژ هايمراقبت هايبخش در تخت اشغا  ضريب[. 2,1]
[. امدروهه پرسدااران   4,3] درصح گزارش شحه است 22تا  75
را  يوربهدره  مداران يتا در انجدا  مراقبدت اه ب   نحينمايم شتلا
 گدنده  نيد اه مشکلات مدجددد در ا  يکي[. اما 7] دهنح شيافزا

 ژهيد و هو بد  مداران يب طيدر مددرد شدرا   يريد گميتصم ها,بخش
است, که معمدلاً  يااد و بحران يهاتيدر وضع يداخل مارانيب

د ربرخدد  هايدر شيده يدارينبدده و ناهمگدني معن يکار آسان
عدح    يهااه علت يکي[. 5,6] شدديم حهيد مارانيب گدنه نيبا ا

در مددرد   يريد گميدر تصدم  ينداهمگدن  جداد يو ا هيواحت رو
 مياه ادح اعادا تد    شيبد  هيبحاا , تک يداخل مارانيب طيشرا

 يهابددن دسادرالعمل يو ناکاف بر دانش و تجربه خدد يپزشک
[. 2] باشدح يمد  ممهد  نيد بدر شدداهح جهدت ا    يمناسب و مبان

 يهادر بخش مراقبت ماريدر مدرد ادامه اادر ب يريگميتصم
اه  يکددي هددابخددش گدندده نيدداه ا يو صيتددرخ ايددو  ژهيددو

که هدم   . چراباشحيم يپزشک ميت يبرا ماتيتصم نيتريچالش
 تداندح ديرتدر اه مدعدح مدي   ترخيص هودهنگا  و هم ترخيص 

. تدرخيص  دوجدد آور هب يپزشک ميو ت ماريب يبرا را مشکلاتي
بيمداران   ريوم با افزايش مرگ ICU هودهنگا  و يا نامناسب اه

همراه بدده و ترخيص ديرهنگا  با تدجه به هزينه روهانه بالاي 
خداهدح   جداد يا نهيو بيمارساان هز ماري, براي بICU اقامت در

 ميدزان  اه تداندح کرد. علاوه بر ايدن, تديخير در تدرخيص مدي    
کردن بيماران نياهمنح  ساريجهت ب ICU دسارس در هايتخت
باداندح در   روديکده گمدان مد    ييهدا اه روش يکي[. 1] بکاهح
مددرد   ژهيد و يهدا اه بخش مارانيخطر ب کم ايو  منيا صيترخ
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 همکارانو  ابراهيميان يعباسعل                         سرندشت بيماران يبين 

 

 

 Early) پيشدگد  امايداهي  هداي سيسدام  رد,يد اسافاده قدرار گ 

Warning Systems) باشنحيم. 
هدا   هسانح کده اه آن  يياماياهي پيشگد ابزارها هايسيسام

تخمين شانس بهبدددي, تخمدين    ,ينيجهت ارهيابي وضعيت بال
 نده يو به يبنحتيشانس بقا, اولد نيتخم فيزيدلدژيك, ثباتيبي

اه  نيچند  [. هم11-9] شدديکردن مراقبت اه بيماران اسافاده م
باليني,  هاياوتقا و هاگيريتصميم در تدان مي هااين سيسام

 تعيدين  ويدژه,  هداي اساانحارد کردن تحقيقات در ادهه مراقبت
تخصيص بهينده مندابا انسداني و فندي و مقايسده       ,يکار فشار

 و[ 12] ويدژه  هداي مراقبدت  هداي بخدش  بين هاکيفيت مراقبت
 [.13اسافاده کرد ] مارانيب ياا  عمدم راتييرونح تغ يبررس
 يبسدار  مداران ياه ب يتعحاد قابدل تددجه   که نيتدجه به ا با

قدرار داشداه و    يمد يوخ تيدر وضدع  ICU يهاشحه در بخش
[, به نظر 17,14] ها مخال شحه است بحن آن ياتيا يهاساميس
 يينارسدا  زانيد که بادانح بر اساس م ياسافاده اه ابزار رسحيم

در  دهدح, را نشان  مارانيبحن انسان, وخامت اا  ب يهاارگان
اه  يکد ي. باشدح  کنندحه کمدك  مداران يدر مددرد ب  يريد گميتصم

 سدددفا سدداميس ندده,يهم نيددشددناخاه شددحه در ا  يابزارهددا
 (SOFA: Sequential Organ Failure Assessment)  

جهت بررسي نارسايي در  1994در سا   ساميس ني. اباشحيم
ني, قلبي عروقي, کبحي, عصبي مرکزي شش ارگان ريدي, خد

و  يمددرد بداهنگر   1996و در سدا    افدت يتدسدعه   يو کليد
 2005[. سدد س در سددا  15,16قددرار گرفددت ] نظددر حيددتجح
شدحه اه   نسخه ساده كي  (Grissom et al)و همکاران سد يگر

 :MSOFA) شدحه  اصدلا   ينمددندح کده سددفا    يسدفا معرفد 

Modified Sequential Organ Failure Assessment) حهينام 
 مداران يب يمدار يشحت ب يکم نييتع يبرا اسيمق ني[. ا12شح ]

اه  ياعملکردش نمره هي[ و هر عاد بر پا19است ] افاهي تدسعه
اخدالا  عملکدرد(    نيحتري)شدح  4( تدا  يعد يصفر )عملکرد طب

در  رشيابادحا در روه پد    اهيد اما نيد [. ا20] حينمايم افتيدر
 و س س هر روه قابل محاسبه است. اه ژهيو يهابخش مراقبت

 يابيد روهانه عملکرد عاد را اره راتييسدفا تغ اريکه مع جا آن
 يابيد اره زيد بده درمدان را ن   ماريل ا قادر است واکنش ب کنحيم

 ايد سدفا )اعم اه کداهش   يبعح راتييتغ ليدل نيو به هم حينما
اقامدت در   يااامدال  نحيبرآ ينيب شيپ يبرا تداني( را مشيافزا

 ي[. هدح  اصدل  19مدرد اسافاده قرار داد ] ژهيبخش مراقبت و
 فياعادا, تدصد   ييکننحه نارسا فيتدص يهاسامياسافاده اه س

وجددد   ني. با استين اهيمدرتال ينيبشيعدارض بدده و پ يتدال
شدحه   حهيد د اده يعاد و مدرتال يينارسا نيب يداريارتباط معن

  [.15] است
اصلا  شحه جهدت   يسدفا ساميمطالعات مخالف اه س در

 ICUو ميدزان مدرتالياده بيمداران     يآگهد  شيترياژ, سنجش پ

مطالعات معمدلاً نمره سددفا   نيا تر شياسافاده شحه است. در ب
محاسدبه   نيمحاسبه شحه و ا رشيشحه فقط در همان پ  اصلا 

 يبرخد [. در 22,21,16,9بعح انجا  نشحه است ] يروهها يبرا
محاسدبه   رشيپس اه پ  يروهها ينمره سدفا زياه مطالعات ن

بعح و  يروهها ينمرات در ط نيا راتييشحه است. اما رونح تغ
اصدلا  شدحه در    يسددفا  يژگيو و تياساس زانيم نيچن هم
 ينشدان داده نشدحه اسدت. بدرا     مارانيب ريمرگ و م ينيبشيپ

هح   باپژوهشي را  1391مثا , محجدبي و همکاران در سا  
و  ريد وم مرگ ينيب شيپ در سدفا دهيتعيين کارايي سيسام نمره

ويدژه در   يهدا  طد  محت اقامت بيمداران در بخدش مراقبدت   
بيمارسدداان فدددص تخصصددي در شددهر اصددفهان انجددا  دادنددح. 

سددفا در بدحو    يمطالعه نشان داد که بدين نمدره   نيا يهايافاه
بعدح و   روههايسدفا در  يپ يرش و فدت بيماران و بين نمره

 بين چنينوجدد داشت. هم يدار ياخالا  معن ريوم ميزان مرگ
سدفا در بحو پ يرش و طد  محت اقامدت نيدز ارتبداط     ينمره
( 2016و همکداران )  ماکيکا نيچن هم[. 23] شح ديحه دارمعني

مراقبدت   يهادر بخش ريوم مرگ زانيم ه,يدر ترک يدر پژوهش
 II يسددفا و آپداچ   يهدا ساميبزرگسالان را بر اساس س ژهيو

طددر   بده  ريد وم مرگ زانيها نشان دادنح که م کردنح. آن يبررس
مددرد   يهدا اسيد مق ييگدد شيپد  زانياه م تر شيب يتدجه قابل

 ژهيد مراقبدت و  يهادر بخش مارانيب رشياسافاده در همان پ 
بدر   تددان يکده نمد   کنحيم حييتي زين ماکيبدده است. مطالعه کا

 مداران يب رشيدر همدان پد    ياهيماا يهاسامياساس نمرات س
 نيمشدخص نمددد. بندابرا    قيد طددر دق  ههدا را بد   سرندشت آن

بددنح تا باداننح  يکار دنبا  راه هپژوهشگران در مطالعه ااضر ب
 يبسدار  مارانياه سرندشت ب يترقيبا اسافاده اه آن برآورد دق

 تيدست آورنح. ل ا با عنا هب يداخل ژهيمراقبت و يهادر بخش
 نيب ارتباط آن در که نيافانح را ايمطالعه گرانپژوهش که نيبه ا

محت اقامدت   ياصلا  شحه در ط ينمرات سدفا راتييرونح تغ
 يدر آن بررسد  مارانيبا سرندشت ب ژهيو يهادر بخش مارانيب

 رينشدح کده در آن سد    افدت ي يامطالعده  نيچند  شحه باشح. هم
 MSOFA يند يبشياصلا  شحه در پد  يسدفا ييتدانا راتييتغ

و در واقدا   ژهيو يهادر بخش مارانيب يبسار يروهها يدر ط
مخالف پدس اه   ياصلا  شحه در روهها ياعابار نمرات سدفا

در آن نشدان داده   ژهيد مراقبت و يهادر بخش مارانيب يبسار
 نيانگيم تغييرات رونح بررسي هح  با ايشحه باشح. ل ا مطالعه

وخامدت ادا     يند يبشياصلا  شدحه در پد   يسدفا ييو تدانا
 .حش انجا  داخلي ويژه مراقبت هايدر بخش يبيماران بسار

 
 هامواد و روش
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  1395 پائيز(, 52 ي)پياپ 4, شماره 20جلح                                     کدمش

 

 

 ياه ندع طددل  يليتحل يفيپژوهش ااضر يك مطالعه تدص
 اناهداي  تدا  1394 سدا   اسدفنحماه  ابادحاي  اه که بدد نگرآينحه
 بيمداران  کليه پژوهش جامعه. کشيح طد  1397 سا  ماهبهمن

امدا    بيمارساان داخلي ويژه هايمراقبت هايبخش در بساري
صددرت هحفمندح و    هبد  يريد گرضا )ع( مشدهح بددندح. نمدنده   

انجا  شح. نمدنده پدژوهش آن دسداه اه بيمداراني      يرتصادفيغ
ورود  يارهدا يورود به مطالعه را داشانح. مع يارهايبددنح که مع

جهدت تکميدل    اهيد ن مددرد  هداي به مطالعه شامل؛ وجدد داده
بدده مشددارکت در مطالعدده بدددد.  ليددو تما MSOFA اسيددمق
 24شامل؛ مرگ بيمدار قبدل اه    زيخروج اه مطالعه ن يارهايمع

انجا  نشحن  ژه,يساعت او  پس اه بساري در بخش مراقبت و
 جهدت بدرآورد نمدره    اهيد مددرد ن  يشدگاه يآهما يهدا  آهمدن

MSOFA   و نامشددخص مانددحن سرندشددت بيمدداران پددس اه
بدد. اجم نمدنه با اسافاده اه جحو  مدرگان  ICU ترخيص اه

 نيدي تع درصح7 يريگو دقت نمدنه درصح97 نانيدر سطح اطم
انجدا  مطالعده, جامعده     يدر مقطا همان که نيا هشح. با تدجه ب

جحو  بده   ني. طبق احيمدرد رس 615مطالعه ااضر به  يآمار
 يهدا فرمدد   کده  نيبدد. اما با تدجه به ا اهين ماريب 240احود 

. در دهنحيرا نشان م اهيمدرد ن يهااجم نمدنه معمدلاً احاقل
نظدر   ربدا د  تدر, قيدق جيدست آوردن ناا همطالعه به جهت ب نيا

مدرد مطالعه قدرار   ماريب 364 ورود و خروج يارهايگرفان مع
 .گرفانح

 و شدناخاي جمعيدت  نامده  پرسدش  هدا ابزار گردآوري داده
نامددده  بددددد. در پرسدددش  MSOFA مقيددداس و بيمددداري

حت مد  جنس, سن, ماننح؛ ماغيرهايي بيماري و شناخايجمعيت
و  ICU در مدار ي, دفعات بسداري شدحن ب  ICU همان اقامت در

يکدي اه  نيدز   MSOFA تشخيص بيماري وجدد داشت. مقياس
در  مداران يوخامت اا  ب نييتع هتشناخاه شحه ج يهااسيمق

پدژوهش در   نيچندح  در کده  بدده ويژه هاي مراقبت هايبخش
جهدان جهدت تعيدين وخامدت ادا        يکشدرها ريو سا رانيا
اه آن اسافاده شحه و روايدي و   ريمرگ و م ينيب شيو پ مارانيب

 ييايد پا بي[. مثلاً ضدر 27,24,12] شحه است حييپايايي آن تي
در بخددش  يبسددار مددارانيدر ب دهابددزار جهددت اسددافا  نيددا

سيسدام   نيد [. در ا24بددد ]  94/0 رانيد در ا ژهيو يها مراقبت
بحن مشامل بر؛  ياتيمربدط به پنج ارگان مهم و ا يها انحکس

کبح و سيسام عصدبي مرکدزي مددرد     ه,يقلب و عروص, ريه, کل
 هدا  ارگدان  نيد ااه  كيد . به عملکرد هدر  رديگ ارهيابي قرار مي

 يابيد اره يبدرا  مدثلاً . شدح  چهدار داده مدي   تاصفر  نيب يا نمره
  اغمدا  گلاسدکد   اسيد عملکرد سيسام اعصدا  مرکدزي, مق  

(GCS: Glasgow Coma Scale) بهشدد يم حهيسنج مارانيب .  
GCS2نمدره   10-12نمره يك,  13-14نمره صفر,  17 يها ,

 سدام ي. در سرديد گ يتعلدق مد   4نمره  6تر اه  و کم 3نمره  9-6
هرد نبدد نمره صدفر و در صددرت هرد    هيبچه صل چنان ,يکبح

معيار  زيگرفت. در سيسام کليدي ن يتعلق م 3نمره  هيبددن صلب
 يها. به کراتينينباشحيميزان کراتينين سر  بيماران م يده نمره
, 1نمره  9/1تا  2/1بين  يها نمره صفر, کراتينين 2/1تر اه  کم

 7تدر اه   و بيش 3نمره  9/4تا  7/3, بين 2نمره  4/3تا  2بين 
به عح  وجددد   يعروق يقلب سامي. در سرديگيتعلق م 4 ي نمره

تر اه  کم يانيفشار مادسط شر نيانگينمره صفر, م دني دتانسيه
تدر   کدچدك  نيدوپدام  افدت ي, بده در 1نمره  دهيج مار يليم 50

هدر   افدت يدر ايد و  قهيدر دق لدگر يدر ک کروگر يم 7 يمساو
 7اه  تدر  شيبد  نيدوپام افتير, به د2نمره  نياه دوبدتام زانيم
 نينفدر يو ندراپ نينفر ياپ ايو  قهيدر دق لدگر يدر ک کروگر يم

 نيدوپدام  افدت يو بده در  3نمدره   گر  يليم 1/0 يتر مساو کم
و  نينفر ياپ ايو  قهيدر دق لدگر يدر ک کروگر يم 17اه  تر شيب

. رديد گ يتعلدق مد   4نمره  گر يليم 1/0اه  تر شيب نينفريندراپ
خدن  ژنيبه نسبت درصح اشباع اکس يتنفس ساميس در نيچن هم
نمره صدفر,   400تر اه  کم يدم يهدا ژنيبه درصح اکس يانيشر

نمدره   317 يتر مساو , کدچك1نمره  400 يتر مساو کدچك
 170 يمسداو  تدر  و کدچك 3نمره  237 يمساو تر , کدچك2

کدرد   دست آمحه اه عمدل  ه. س س نمرات برديگ يتعلق م 4نمره 
 MSOFA جما شحه و نمره گريد كيبا  اتيپنج ارگان اي نيا

 .گردد يم نييبيمار تع
در آغداه مجدده کمياده     نيمحققد  ها, گردآوري داده جهت

مارون  ر,يمح س,يرئ به را خدد نامه اخلاص در پژوهش و معرفي
واقدا در   انيدپارتمان عحالا يداخل ژهيو يها بخش نيو مسئدل

 يبيمارساان اما  رضا )ع( مشهح ارائه نمدده و پس اه همداهنگ 
کردنح. قبل اه  عشرو را گيري ها, کار نمدنه و کسب اجاهه اه آن

 ICU پرونحه بيماراني کده تداهه وارد   نيمحقق ها,اناخا  نمدنه

دارا بدددن شدرايط ورود و خدروج اه    شحه بددنح را اه لحدا   
مطالعده   كيد مطالعه  نيا که نيمطالعه کنار  نمددنح. با وجدد ا

انجدا    مداران يب يبدر رو  يا محاخلده  گدنه چيبدده و ه يفيتدص
نحاشدت,   مارانيب يبرا يخطر چيه لعهمطا نيو انجا  ا شحينم

ورود  طيکده شدرا   يمارانيب ياه تمام ,يريگ قبل اه شروع نمدنه
. در شدح يآگاهانده اخد  مد    نامده تيبه مطالعه را داشانح, رضا

آگاهانه  تيقادر به دادن رضا ايدر کما بدده و  ماريب که يصدرت
 يو ميقد  ايد و  يولد  قيد آگاهانه اه طر تينبدد, کار اخ  رضا

 .حيگرد يم يريگيپ
 شناخاي به مطالعه, مشخصات جمعيت مارانياه ورود ب پس

 ارشدح  يکارشناسد  انياه دانشدجد  يکد ي تدسط ها آن بيماري و
همان  MSOFAندشاه شحه و نمره  ژهيو يهامراقبت يپرساار

 MSOFA. در ادامه کار, نمدرات  شحيها مشخص م پ يرش آن
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 انيد . پاحيد گرد يطددر روهانده محاسدبه و ثبدت مد      هبيماران بد 
هماني بدد که سرندشدت بيمداران در طدد  مدحت      يريگ نمدنه

گرديدح. در ايدن مطالعده     مشدخص مدي   ICUهدا در   اقامت آن
. شحنح تقسيم گروه دو به شان بيماران بر اساس سرندشت نهايي

مناقل شحه و ديگدر   ICU بخش اه که بددنح بيماراني او  گروه
 در کده  بددندح  بيمداراني  دو  گدروه  و گشدانح  به بخش باه نمي

ساعت پدس اه اناقدا  بده     24تر اه  يا در کم و مردنح مي خشب
 اتمدا   اه پس. گشانح برمي ICU بخش به دوباره ها بخشساير 
گرديدح و   16ويرايش  SPSS افزار نر  وارد ها داده گيري نمدنه

 و ميدانگين  فراواندي, ) تدصديفي  آمدار  هاي با اسافاده اه آهمدن
در  Rocمنحندي   ومسداقل(   t)آهمدن  يليتحل ,(معيار انحرا 

مسداقل   tتحليدل شدحنح. اه آهمددن     درصح97فاصله اطمينان 
فددت شدحه و    مارانيب MSOFAنمرات  نيانگيم سهيجهت مقا

براي تعيدين   Rocاه منحني  نيچن مرخص شحه اسافاده شح. هم
چندين   اسافاده شدح. هدم   MSOFA اسيمق يژگياساسيت و و

 اقامدت  يمنحني رونح تغييرات ميانگين نمرات بيمداران در طد  
 .افزار اکسل ترسيم گرديح با اسافاده اه نر  ICUها در بخش  آن

 
 نتايج

 615مدحت   نيد . در احيد طدد  انجام  هماه ب 12مطالعه  نيا
 انيدپارتمدان عدحالا   ژهيد مراقبت و يها در بخش يداخل ماريب
 420تعحاد  نيشحنح. اه ا ياما  رضا )ع( مشهح بسار مارساانيب
وارد مطالعه شدحنح.   ورود به مطالعه را داشاه و يارهايمع ماريب

مخالف  لايل( به ددرصح73/13بيمار ) 76گيري  در طد  نمدنه
نفر( فدت قبدل   72) ICUروه در  12اه جمله؛ اقامت بيش اه 

نفدر( و اناقدا  بده سداير      3) رشيساعت او  پس اه پ  24اه 
نفددر( اه مطالعدده خددارج شددحه و در نهايددت  1) هددا مارسدداانيب

 ليل شحنح.تح بيمار 364 به مربدط هاي داده
  نفدر  167 و مدرد  ها ( اه نمدنهدرصح5/74نفر ) 199 تعحاد

 پژوهش مدرد وااحهاي سن ميانگين. بددنح هن( درصح3/47)
 در بيمداران  اقامدت  محت ميانگين. بدد سا  46/20±97/41

ICU شحن بساري دفعات ميانگين. بدد روه 31/7±57/2 زين 
نفدددر  247بدددار بددددد.   ICU ,76/1±23/0 در بيمددداران

 ICUبراي اولين بار بدد که در بخش  ان( اه بيماردرصح3/65)
 بسداري  سابقه بار يك اه بيش بيماران بقيه و شحنح بساري مي

 داشانح. ICU در شحن
 يداخل ICUدر  يبسار مارانيب MSOFAنمرات  ميانگين

 سد  روه ,71/7±62/3 دو  روه ,16/7±55/3در روه او  
 پدددددنجم روه ,47/4±23/3 چهدددددار  روه ,53/3±66/4
 هفدددددام روه ,73/4±61/3 ششدددددم روه ,51/3±79/4
 نهددددددم روه ,49/4±66/3 هشددددددام روه ,97/3±53/4

 اهدهميددددد روه ,25/7±03/7 دهدددددم روه ,22/4±52/4
 چندين  هدم . بددد  22/7±01/6 دواهدهم روه و 44/7±76/7

بيمداران   MSOFA نمدرات  ميانگين تغييرات رونح هاي منحني
 هداي  روه بساري بخدش  12فدت شحه و مرخص شحه در طي 

ICU نشان داد که سير تغييدرات نمدرات    يداخلMSOFA  در
در  ژهيد و هدساه اه بيماراني که در نهايت مدرخص شدحنح, بد    آن

رونح کاهشي و در بيمداراني کده    ICU در امتآخر اق يروهها
(. در روه او  1شدکل  فدت کردنح, رونح افزايشي داشاه است )

بيماران فدت شحه و بيماراني که  MSOFAبين ميانگين نمرات 
نمره تفاوت وجدد داشدت کده    71/4اه بخش مرخص شحنح, 

کده در روه   ينحدد  هشح, بد  تر شيتفاوت با گ شت همان ب نيا
. حينمره رس 65/11نمره و در روه دواهدهم به  27/7 بهششم 

 ميانگين بين داري ت معنيمساقل نيز نشان داد که تفاو tآهمدن 
بيماران فدت شحه و بيمداراني کده اه بخدش     MSOFA نمرات

 روه  وجدددد داشدداه اسددت   12 يمددرخص شددحنح, در طدد  
(001/0>p  منحني 1( )جحو .)Roc   نشان داد که با افدزايش

 يداخل مارانيدر تشخيص ب MSOFAروههاي بساري تدانايي 
(, 2 شدکل اسدت )  افاده يبهبددد   ژهيدر بخش مراقبت و يبسار

, روه 520/0که مسداات هيدر منحندي در روه او      طدري هب
  .(2بدد )جحو   977/0واهدهم و د 203/0ششم 

MSOFA

 

MSOFA

ICUICU

3.94 4.05 
3.26 3.32 3.03 2.94 2.85 2.89 2.67 2.72 

2.06 
1.57 

8.45 

9.48 9.17 

8.06 
8.89 8.64 

9.44 
8.67 

10.62 

11.92 

13 13.25 

0

2

4

6

8

10

12

14

M
e

an
 M

SO
FA

 

 ترخیص شده

 فوت کرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             5 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-4300-fa.html


  1395 پائيز(, 52 ي)پياپ 4, شماره 20جلح                                     کدمش

 

 

. MSOFAICU

P-Value 

RocMSOFAICU

 
 گيريبحث و نتيجه

در  يداخل مارانيب MSOFAنمرات  نيانگيمطالعه م نيدر ا
 نيانگيددم. بدددد 16/7±55/3برابددر  ICUدر  رشيهمددان پدد 

MSOFA  در مطالعه  رشيروه او  پSendagire  و همکاران
و همکدددداران  Halim مطالعدددده در و 6 5/3±7/6( 2015)
 دهدح ينشان م افاهي نيا[. 25,26] بدد 97/1±92/3( 2009)
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 يريگ ميبه هنگا  تصم اياه نقاط دن گريد يبرخ درکه پزشکان 
 ژهيو يها مراقبت يها در بخش مارانينمددن ب يدر مدرد بسار

همچددن   يعددامل  رسدح  يدارنح. به نظر م يمافاوت يکردهايرو
به امکانات  يدسارس زانيم ,يدانش پزشک يافاگي سطح تدسعه

 ICU يهدا  و سرانه تعدحاد تخدت   يپزشک شرفاهيپ زاتيو تجه
 يپزشکان جهت بسار کرديرو نييکشدر در تع كيدر  دجددم
 نيا جيمدثر باشح. ل ا اسافاده اه ناا ICU يها در بخش مارانيب

بر شدداهح اه   يو اسافاده مبان يساه کسانيبه  تدانح يمطالعه م
 .حيکمك نما ICU يها تخت

روه  نيدر اولد  MSOFAنمدره   نيانگيد مطالعه ااضر م در
 يمدرد مطالعه, بدرا  ژهيمراقبت و يها در بخش مارانيب يبسار

افدراد   يبدرا  و 94/3±02/3برابر  ICUشحه اه  صيافراد ترخ
راساا, در مطالعده   نيهم در. بدد 47/2±65/3شحه برابر  فدت
 ه( کد 2016و همکداران )  يبدرادر  پددر  يشحه تدسط قلد  انجا 

 سدام يشدحه بدا س   اصدلا   يسددفا  ييکدارا  سده يمنظددر مقا  به
 يسدددفانمددره  نيانگيددسدددفا انجددا  شددحه بدددد. م ياهدهيدداما

باهمانددحه  مددارانيب يبددرا يروه بسددار نيشددحه در اولدد اصدلا  
 اسدت  بددده  93/9±15/3شحگان  فدت يبرا و 62/2±92/7
( کده  2010و همکداران )  سدد  يدر مطالعده گر  نيچن هم[. 22]
شدحه   اصدلا   يسدفا لهيوس هب اژيتر ساميس كي ارائهمنظدر  به

باهمانددحگان برابددر  يروه او  بددرا ريانجددا  شددحه بدددد, مقدداد
 ژهيد و يهدا  درگ شاگان در بخش مراقبدت  يبرا و 5/2±6/4

کده افدراد    دهح ينشان م ريمقاد نيا[. 12] بدد 5/2±2/3برابر 
 يينارسا زانيااضر اه نظر م ي در مطالعه ICUشحه در  يبسار
 نده يهم نيد مطالعدات انجدا  شدحه در ا    ريمشابه با سدا  يدعا

 .باشنح يم
کده   يمداران يب دهدح  ينشان م 1 شکلمدجدد در  اطلاعات
روه اقامت  12 يط در است, شحه خام مرگ به ها سرانجا  آن

ادحاقل   نيشحه بد  اصلا  ينمره سدفا نيانگيم يدارا ICUدر 
 يمداران يبددنح. اما در طر  مقابل, ب 27/13تا احاکثر  06/2

 يدارا ددندح بشدحه   صيتدرخ  ICUبهادر اه   يکه با اا  عمدم
تا ادحاکثر   75/1احاقل  نيشحه ب اصلا  ينمره سدفا نيانگيم

 سدد  يدر هدر دو مطالعده گر   افاهي نيا حييتي در. انح بدده 94/3
 رشي( در روه او  پدد 2016) يپدددر بددرادر ي( و قلدد2010)
گدروه   نيبد  يا نمدره  4اخالا  معندادار   كي, ICUدر  مارانيب

مطالعده مدا در    جيشحه وجدد داشت که با ناا و فدت افاهي نجات
 نيانگينمددار م ني[. بر اساس ا22,12] دارد يروه او  همخدان

 افدت يکه بده دنبدا  در   يمارانيشحه در ب اصلا  ينمرات سدفا
و  افاهي ينسب يبهبدد ژهيو يهادر بخش يتخصص يهامراقبت

بدده و در  يو رونح کاهش ريس يدارا انح, اه بخش مرخص شحه
داشاه است.  يشيافزا رونح انح,فدت کرده خشکه در ب يمارانيب

 71/4اخالا  معنادار ادحاقل   كيدر طد  همان  که  ينحد به
 مارانيدو گروه اه ب نيا نيانگيم نيب يانمره 65/11تا احاکثر 

 يسددفا  اسيد کده مق  دهنحينشان م هاافاهي نيوجدد داشت. ا
اه  مداران يب صيجهدت تدرخ   يريد گميتصدم  يشحه بدرا  اصلا 
 راتييد تغ ريبا در نظر گدرفان سد   ژه,يو يهامراقبت ياهبخش

اخدالا  نمدرات    يبررسد  يااد  اينمرات آن در طد  همان و 
است که فقدط   ياالا اه ترکننحه کمك صيو ترخ رشيهمان پ 

 .رديگيملاک عمل قرار م رشينمره همان پ 
 يدر روههدا  ROC يمنحن ريمطالعه ااضر, مساات ه در

 ژه,يد مراقبدت و  يهدا در بخش مارانيب رشيمخالف پس اه پ 
 تيوضدع  ندحه يآ يند يبشيرا در پد  MSOFA ييتداندا  شيافزا

بده   ژهيد و يهدا مراقبدت  يهادر بخش يبسار مارانيب يجسم
 گدنده  نيد در ا مداران يب نيد ا يمحت همان بسدار  شيدنبا  افزا

با  ROC يمنحن ريمساات ه که يطدر کرد. به حيييت را هابخش
  شيافدزا  ICU يهدا در بخش مارانياقامت ب يروهها شيافزا

نمدره سددفا در    يبدرا  بدرش  نقطه ترينچنين مناسب . همافتي
 زيو همکارانش ن Halimبدد. در مطالعه  3برابر  صيهمان ترخ

روه او   MSOFAنمدره   يبدرا  ROC يمنحند  ريد مسداخت ه 
 يريد گاندحاهه  MSOFA نيآخدر  يو برا 571/0برابر  يبسار

پدددر و  يقلددمطالعدده  جيناددا[. 25] بدددد 901/0شددحه برابددر 
اه قددحرت  MSOFAنشددان داد کدده  زيدد( ن2016همکددارانش )

 ريددوم مددرگ يندديبشيدر پدد ييبددالا تيو اساسدد يصدديتشخ
 نيدر اولد  ROC يمنحن ريسطح ه که يطدر برخدردار است. به

شدحه   يريد گروه انحاهه نيآخرو در  235/0برابر  يروه بسار
 زي( ن2010) سد يگر[. در مطالعه 22بدده است ] 955/0برابر 

 نيد [ کده ا 12بدد ] 240/0روه او   MSOFA يبرا زانيم نيا
دارندح. در مطالعده    يااضدر همخددان   يدو مطالعه بدا مطالعده  

Sendagire ( که بده بررسد  2015و همکاران )در  اده يمدرتال ي
 قدا يآفر يجنددب  يواقدا در صدحرا   ژهيد مراقبدت و  يهابخش

 اسيقم که شح داده نشان ااضرپرداخاه بددنح برخلا  مطالعه 
را در  ريد وم مدرگ  زانيم تدانحينم يخدب شحه به اصلا  يسدفا

و  ي[. بابامحمدح 29کندح ]  يند يبشيپد  ژهيو يها بخش مراقبت
 يبسدار  پروندحه  نگرگ شاه يادر مطالعه زي( ن2016همکاران )

 يسددفا  سدام يس ينيبدال  ييکدارا  نييمنظدر تع به را ماريب 107
راک در  يمنحند  ريدادنح. سطح ه شحه مدرد مطالعه قرار اصلا 

اعلا  نمددندح کده    انيها در پا بدد. آن 637/0مطالعه برابر  نيا
MSOFA مراقبدت بدحاا  در بخدش    مارانيب ييجهت شناسا 

[. بده  24] خدردار استبر يمادسط يژگيو و تياه اساس ژهيو
بدا   يمطالعه بابامحمح جيتفاوت در ناا يعلت اصل رسحيم ظرن

هدا تنهدا اه نمدره     باشدح کده در مطالعده آن    نيمطالعه ااضر ا
MSOFA  سرندشدت   يند يبشيجهدت پد   مارانيب رشيهمان پ
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 راتييد تغ ريها اسافاده شحه بدد. امدا در مطالعده ااضدر سد     آن
ممکن  نيچن ملاک عمل قرار گرفاه است. هم MSOFAنمرات 

 و هدا مراقبت تيفيک سطح در تفاوت ها,نمدنه نيياست اجم پا
مخالف در  يهامارساانيدر ب يمراقبا يبددن اساانحارها ريماغ
مطالعات انجدا  شدحه    ريمافاوت در سا جياه ناا يبرخ شيحايپ

 باشح. نهيهم نيدر ا
به دست آوردن  يبرا اهيمدرد ن يهاداده که نيتدجه به ا با
تدسط پرسدااران مخالدف    ماران,يب MSOFAروهانه  يهانمره

در تعدحاد افدراد    يندع گدناگدن كي انح,و ثبت شحه يريگانحاهه
اه  يبرخ يوجدد آمحه است, که ممکن است بر رو هب ريگنمدنه

مدرد آن تا  درکه اظهار نظر  GCSماننح  MSOFA يپارامارها
 ريتديث  باشح,يافراد مربدط م يبه مهارت و نظر شخص ياحود

مداجده   تيلحا  با مححود نيمطالعه اه ا نيگ اشاه باشح, ل ا ا
 است. 

 نيدي در تع MSOFA ييااضر نشان داد کده تداندا   مطالعه
مراقبدت   يهدا شحه در بخدش  يبسار يداخل مارانيسرندشت ب

 گدنده  نيد در ا مداران يب يمدحت همدان بسدار    شيبا افدزا  ژهيو
 راتييد تغ ريسد  يبررسد  نيچند  . هدم شددد يم تر شيب ها,بخش

مخالدف پدس اه    يروههدا  يدر طد  MSOFAنمرات  نيانگيم
مدحت همدان    شينشان داد که با افدزا  ICUدر  مارانيب رشيپ 

در  MSOFAنمدرات   ريسد  راتييد تغ ICUدر  مداران ياقامت ب
و در  يدارندح, کاهشد   يتدر  شيبد  يکه شانس بهبددد  يمارانيب
بدده اسدت.   يشيافزا رونح,يم شيکه به سمت مرگ پ يمارانيب

 ياقحامات درمان ريکه اولاً؛ در کنار سا شدديم شنهاديپ نيبنابرا
, نمرات ICU يهادر بخش مارانيب يشحه برا انجا  يو مراقبا
هنگدا    هبد  اً؛يد محاسبه و ثبدت گدردد. ثان   زين MSOFAروهانه 

 ICUدر  يبسدار  مداران يدر مدرد وخامت اا  ب يريگ ميتصم
و  يدر طد  محت همان بسدار  MSOFAنمرات  راتييتغ ريس

. رديد قدرار گ  يريگ ميآخر ملاک تصم ينمرات روهها نيچن هم
در  MSOFA ييتداندا  راتييرونح تغ گردد يم شنهاديپ نيچن هم
کده اه   ييهدا  در بخدش  ژهيد و هو ب يمارساانيب يهابخش ريسا
تدا   رديقرار گ يمدرد بررس زين کننح,يمراقبت م يبحران مارانيب

اه  يتدر  دسدت آمدحه باددان درک درسدت     هبد  جينادا  ايبا تجم
 مارساانيدر ب مارانيابزار در طد  محت اقامت ب نيا يتدانمنح

 .دست آورد هب
 

 تشكر و قدرداني
بيمارساان اما  رضا )ع(  ICU هاي اه تمامي کارکنان بخش

چنين کليه بيماراني که در انجا  اين پژوهش مدا را   مشهح و هم
 طدر   اه بخشدي  مقاله اين. شدد ياري دادنح تقحير و تشکر مي

و خدحمات بهحاشداي    پزشکي علد  دانشگاه مصد  تحقيقاتي

نامده   و پايدان  960بدا شدماره    1394ر سدا   درماني سمنان د
 و بددده  پرسااري ويژه هاي دانشجدي کارشناسي ارشح مراقبت

 بهحاشاي خحمات و پزشکي علد  دانشگاه مالي هاي امايت با
 تحقيقدات  مرکدز  اه چندين  هم. است شحه  اجرا سمنان درماني
پزشدکي سدمنان بابدت     علدد   دانشدگاه  پرسااري هاي مراقبت

فراهم آوردن تسهيلات و همکاري در اجراي اين تحقيق تقحير 
 .دشد و تشکر مي
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Introduction: In most of studies, Modified Sequential Organ Failure Assessment (MSOFA) was used in admission 

time of patients in intensive care units, while its changes in the value of the scores have been underestimated during 

the patients’ hospitalization. So, this study was purposed to detect the trend of mean changes and the ability of 

MSOFA to predict the sequel of patients in internal critical care units. 

Materials and Methods: In a prospective analytical descriptive study, 346 medical patients of intensive care units 

of Imam Reza hospital in Mashhad city (Iran) were monitored. Data collection tool was MSOFA check list. 

Information of each patient was collected and recorded for 12 days.  

Results: During 12 days of study, the progression of the mean scores of MSOFA was indicated an increasing and 

decreasing trend for patients who died and discharged respectively. Conspicoiusly, the trend of changes in area under 

the ROC curve also showed that modified SOFA had more ability in recognition of ill patients and detection of sequel 

of them in the days after the admission of patients in the intensive care units. 

Conclusion: Ability of MSOFA in detection of sequel of medical patients in intensive care units was increased 

with duration of hospitalization of them. Thus, it was suggested that the daily MSOFA scores were calculated and 

recorded in addition to other care and treatment measurements. Also, trend of MSOFA scores during hospitalization, 

especially scores of last days, can use as decision making index about deterioration of patients in intensive care units. 

 

Keywords: Multiple Organ Failure, Intensive Care Units, Internal Patient, Prognosis, Organ Dysfunction Scores. 
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