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 مقدمه     

از  گهي در هنگام ورود بيماران و بستري در بخش سوختگيآتعيين پيش
از يك سو انتخاب روش درمان و  .كندهاي مختلف اهميت پيدا ميجنبه

از سوي  باشد،ي مييگوسطح مراقبت از بيماران قويا تحت تاثير اين پيش
ديگر همراهيان مضطرب بيمار در انتظار پاسخ از جانب تيم درماني و در 

باشند و بالاخره به شرط وجود يك ي بيمارشان مييارتباط با سرنوشت نها
بيماران سوختگي در مراكز مختلف  رمانسيستم عيني تعيين ريسك، نتايج د

 1.تواند مورد مقايسه و تجزيه و تحليل قرار گيردمي

كه اولين مقاله در ارتباط با پيش بيني احتمال فوت در  1949 سال از
مدل تعيين ريسك در اين بيماران  15بيماران سوختگي منتشر شد قريب به 

ي احتمال فوت در بيماران ترين مدل پيش بينشناخته شده .پيشنهاد شده است
باشد كه حاصل جمع سن با سطح سوختگي تعيين مي Bauxسوختگي سيستم 

ها تلاش شده كه در بعضي از اين مدل 2.باشدكننده احتمال فوت در بيمار مي
و همكاران در يك مدل  Rayan .روش تعيين ريسك ساده و سريع باشد

و وجود درصد  40سال، درصد سوختگي بالاي  60سن بالاي  ،ساده سه متغير
در مطالعه ديگر وجود صدمات  3.نمايندصدمات استنشاقي را پيشنهاد مي

كننده مستقل ومهم فوت در بيماران ييگواستنشاقي به عنوان يك پيش
و جنسيت هم در  60نقش سن بالاتر از  4.سوختگي پيشنهاد شده است

اميد به حيات در بيماران  6،5.رسي قرار گرفته استمطالعات ديگر مورد بر
عوامل موثر در اين ارتباط  .سوختگي در دو دهه اخير افزايش يافته است

 اي از بيماران،حمايت تغذيه ،هاي مايع درماني مناسبعبارتند از ابداع روش

ترين زمان ممكن بعد از احيا از شوك سوختگي و اقدام به جراحي در كوتاه
          بالاخره درمان سپسيس زخم سوختگي در زمان مناسب و با رژيم 

تابلو فوت در بيماران سوختگي به طبع اين  ،علاوه براين .بيوتيك مناسبنتيآ
براي  چه در گذشته بوده، تفاوت پيدا كرده است ونآكاهش در مورتاليته با 

به دلايل بر  .باشدصدمات استنشاقي به مراتب بيشتر از گذشته مي مثال سهم
     ي در ارتباط با تجديد نظر دريهاهاي اخير تلاششمرده شده در سال

هاي جديد در ن طراحي سيستمآهاي قديمي تعيين ريسك و به طبع روش
    .باشددست انجام مي

صصي سوختگي هاي تخبدون شك ايجاد واحد مراقبت ويژه در دل بخش
نقش مهمي در افزايش سطح مراقبت و شانس حيات اين گروه از بيماران 

يك روش عيني شناخته شده تعيين ريسك در  3پاچي آسيستم  .داشته است
كه اختلالات در اين سيستم غير از اين. باشدبخش مراقبت ويژه مي

هاي يماريب ،گيردفيزيولوژيك حاد ناشي از روند بيماري مورد توجه قرار مي
پاچي آگهي هم مورد عنايت قرار گرفته است سيستم آاي موثر در پيشزمينه

بندي گهي بيماران در زمان بستري بيمارستاني امكان دستهآبا تعيين پيش
بيماران و انتخاب نيازمندترين گروه براي بستري در بخش مراقبت ويژه را 

چنين در مدت بستري در اين بخش تعيين روزانه نمره هم .كندفراهم مي
   درماني در صورت نياز در ورد تا تيمآپاچي اين فرصت را فراهم ميآ

تقاضاي روز افزون و نياز فزاينده . هاي درماني تغييراتي را ايجاد نمايندروش
حال از يك سو و محدوديت ناشي از  هاي مراقبت ويژه در بيماران بدبه تخت

  چكيده
 .سوختگي اخيرا كاهش يافته است بيماران مير ومرگ  .باشدن تاثيرگذار ميتخمين عيني از احتمال فوت در بيماران سوختگي در انتخاب روش درما :زمينه و هدف

 بيني وضعيت بيمارانجهت پيشهاي مراقبت ويژه پاچي در بخشآسيستم  .باشندميبيماران تر تعيين فاكتورهاي خطر در اين هاي جامعدر جستجوي روش محققان اخيرا

 . باشدگهي بيماران سوختگي ميآدر تعيين پيش  ABSIپاچي و آسيستم  ارزيابي ارزشز مطالعه فعلي هدف ا .شودبه طور وسيعي به كار گرفته مي

ميليون نفر  3جمعيتي بالغ بر  اين بخش. ماهه در بخش سوختگي بيمارستان امام رضا مشهد انجام شد 6در يك دوره  مقطعي توصيفيمطالعه اين  :كارروش مواد و
درصد سوختگي كلي و  جنس، سن،. متغيرهاي زير مورد بررسي قرار گرفتساعت اول بستري بيمارستاني  24 سال در 16در تمام بيماران بالاتر از  .دهدرا پوشش مي

مده آدست هنمرات بميانگين و انحراف معيار و  ABSIپاچي و آمده بر اساس سيستم آدست هنمره ب .ي بيمارانيسرنوشت نهاسوختگي مخاطي و  ،درصد سوختگي عميق
   .دار در نظر گرفته شدمعني >05/0p .هاي مستقل مقايسه شدبا نمونه tتست  يماران زنده مانده و فوت كرده باميانگين امتيازات ب .محاسبه شد
پاچي بين آنمره  درداري تفاوت معني). 2گروه ( نمودندنفر فوت  20و ) 1گروه ( بيمار زنده ماندند 70 ،)زن 55مرد و  35( مطالعه قرار گرفتند مورد بيمار 90 :هايافته

  . )>001/0p(داري اختلاف داشت معني لبين دو گروه به شك ABSIبندي وجود نداشت اين در حالي است كه نمره حاصله از سيستم نمره 2و 1گروه 
باشد و مورد شك مي آپاچي باشد اين مسئله در ارتباط با سيستماحتمال فوت در بيماران سوختگي مي كننده قابل اعتماد بينييك پيش ABSIسيستم  :گيرينتيجه

  ]33-38 ):9( 13 ;1390م ت ع پ ز، [. گيري قطعي نيازمند بررسي بيشتر داردنتيجه
 مرگ و مير،سوختگي،اندكس تعيين شدت تروما ،آپاچي :هاكليدواژه

 24/7/89: مقاله تاريخ دريافت

 21/1/90: تاريخ پذيرش مقاله
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شود كه از اين هاي ويژه باعث مينه بالاي ايجاد و اداره مراكز مراقبتهزي
بابت همواره در مضيقه باشيم و ترافيك سنگيني از بابت درخواست پذيرش و 

اچي در آپبودن سيستم  كارآمد .وجود داشته باشد ICUتقاضاي بستري در 
قبت اثبات ترين و نيازمندترين بيمار جهت اعزام به بخش مراانتخاب مناسب

در دو گزارش جداگانه به ارزيابي  Mooreو  Tanakaاخيرا   7- 9.شده است
    پاچي در تعيين ريسك فوت در بيماران سوختگي آجايگاه سيستم 

در  3پاچي آهدف از مطالعه فعلي بررسي جايگاه سيستم  11،10.اندپرداخته
ي تعيين ريسك فوت در بيماران سوختگي و مقايسه آن با يك يارتباط با توانا

  . باشدمي  ABSI (Acute Burn Severity Index)روش قديمي يعني 
  كارروش 

مقطعي در بخش سوختگي بيمارستان امام  توصيفي مطالعه فعلي به صورت
مبتلايان به سوختگي حاد  .ماهه انجام شده است 6رضا مشهد و در يك دوره 

معيارهاي  .ساعت اول بستري شدند مورد بررسي قرار گرفتند 24كه در 
سوختگي الكتريكي و  ،سال 16سن زير  :از ندخروج از مطالعه عبارت بود

به  يا در ساير مراكز درمان و و كه با تاخير مراجعه نمودندبيماراني ،ييشيميا
پرونده بيماران متغيرهاي زير در  .بيمارستان امام رضا مشهد ارجاع شده بودند

و  3درصد سوختگي درجه  ،درصد سوختگي كلي ،جنس ،سن :ثبت گرديد
 24به فاصله ) 1جدول ( 3پاچي آمعيارهاي سيستم  .وجود سوختگي مخاطي

ساعت بعد از بستري از پرونده بيماران استخراج و در برگه جداگانه ثبت 
  .  گرديد

در دو گروه ABSI ر اپاچي ومقايسه ميانگين و انحراف معيار در ابزا :1جدول 
 بيماران زنده مانده و فوت كرده

 Mean±SD p 

APACHEE 
 5/22±96/6 زنده

085/0 
 25/26±65/12 فوت كرده

ABSI 
 25/11±32/1 زنده

00364/0 
 64/8±81/1 فوت كرده

  

  

اصلاح شده و  Brookدرماني بر اساس فرمول روش درمان شامل مايع
پانسمان روزانه و بررسي روزانه زخم از نظر احتمال ايجاد سپسيس در تمام 

بيوتيك پروفيلاكسي نتيآبه بيماران . بيماران به روال معمول بخش انجام شد
بيوتيك سيتميك بر مبناي معاينه روزانه زخم نتيآتجويز  .شدتجويز نمي

در صورت نياز . فتگرتوسط متخصص عفوني مقيم در بخش صورت مي
اسكاروتومي به صورت اورژانس انجام شده و دبريدمان زخم سوختگي بعد 

. شدداد انجام ميكه شرايط بيمار اجازه مياز احيا اوليه بيماران و در صورتي
با توجه به . بستري بيمارستاني به بعد بود 5زمان معمول اسكاروتومي از روز 

هاي شود پوشش زخمت انجام نميكه در مركز ما كشت كراتينوسياين
كه به علت وسعت سوختگي و دبريدمان شده با اتوگرافت و در مواردي

از ( كرد الوگرافتاتوگرافت كفايت نمي Doner siteدهنده محدوديت محل
  . شدانجام مي) بيماران مرگ مغزي

ويزيت روزانه بيماران بدحال توسط جراح ومتخصص داخلي مقيم در 
در صورت نياز حمايت تنفسي از تجويز اكسيژن گرفته تا  بخش انجام و

در . اي بيماران با دستگاه ونتيلاتور انجام گرديدانتوباسيون و كمك تهويه
بخش ما كد عدم احيا وجود ندارد بنابراين در تمام موارد تا آخرين لحظه 

موارد فوت . حيات بيماران تحت مداوا به روش صلاحديد قرار داشتند
در پرونده  ABSI و 3آپاچي بندي به دو روش نمره .اني ثبت گرديدبيمارست

ماري با آتجزيه و تحليل . بيماران زنده ترخيص شده و فوت كرده ثبت گرديد
هاي مستقل جهت با نمونه tاز تست . انجام شد SPSS-11استفاده از نرم افزار 

پاچي و آار مده با دو ابزآدست همقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ب
ABSI در تست  .در دو گروه بيماران زنده مانده و فوت شده استفاده شد

  .  دار تلقي شدمعني 05/0انجام شده مقادير كمتر از 
  هايافته 

تا اسفند همان سال بستري  1386بيمار در فاصله شهريور  138در مجموع 
زن مورد  55مرد و  35شامل بيمار  90شدند كه از اين تعداد و در مجموع 

و  درصد 5كمترين درصد سوختگي در بيماران ما .مطالعه قرار گرفتند
در مقايسه .درصد بود 58متوسط درصد سوختگي  ،درصد بود 95بالاترين 

هاي با نمونه tميانگين امتيازات بين بيماران زنده مانده و فوت شده با تست 
راي هر يك از ابزار مورد ب (independent samples t test)مستقل 

در دو گروه بيماران تفاوت  آپاچيبررسي، مشخص گرديد كه ميانگين امتياز 
به  ABSIها در مورد اين ميانگين <p)05/0( درداري با يكديگر ندامعني

ميانگين درصد سطح سوختگي  .>p)001/0( دار اختلاف داشتشكل معني
  .>p)001/0(دار داشتند نيز در بيماران زنده مانده و فوت شده تفاوت معني

  بحث 
تر از پاچي به مراتب وسيعآاگر چه كه معيارهاي مورد مطالعه در سيستم 

پاچي در آبود اما مطالعه فعلي نشان داد كه سيستم  ABSI سيستم قديمي
باشد و بيماران سوختگي ابزار قدرتمندي نميي فوت در يارتباط با پيشگو

هاي اخير به دلايل چندي در سال .تر نداردهاي قديميشمزيتي نسبت به رو
ترين مهم. هاي درصد بالا افزايش يافته استاميد به حيات حتي در سوختگي

هاي مايع درماني و استفاده مناسب از اين دلايل عبارت است از بهبود روش
هاي مراقبت از بيماران بدحال موضعي و سيستميك و ارتقا روش بيوتيكنتيآ

خصوص به كارگيري هدر همين رابطه و ب 12-14.هاي مراقبت ويژهدر بخش
روش مداخله جراحي زودرس در كاهش مرگ و مير و كوتاه كردن دوره 

  15.باشداقامت بيمارستاني بيماران موثر مي

اي از مراقبت روزانه عمدههاي سوختگي مدرن قسمت در تمامي بخش
بيماران تعيين درجه و خامت سوختگي و مقايسه آن با وضعيت قبلي بيمار 

هاي درماني بر مبناي تعيين ريسك در واقع تغيير و تعديل روش. باشدمي
گهي آهاي متداول تعيين پيشترين سيستمشايع 2جدول  .شودروزانه انجام مي

به علت نقش غير قابل جايگزين درصد  .هدددر بيماران سوختگي را نشان مي
   ،گهي در بيماران سوختگيآسوختگي به عنوان يك عامل مهم تعيين پيش
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ترين نقطه ضعف مهم. ها لحاظ شده استاين متغير در تمامي اين سيستم
معمول تعيين ريسك اين است كه تعيين درصد و عمق سوختگي  يهاسيستم

  . باشدوابسته به ميزان تجربه پزشك معاينه كننده مي
  

اگهي بندي معمول در ارتباط با تعيين پيشهاي نمرهترين سيستمشايع :2جدول 
 بيماران سوختگي

 عوامل تعيين كننده پيش آگهي بنديسيتم درجه

ABSI 

سال،  20، سن يك نمره به ازا هر )1=وزن0=مرد(جنس
نمره،  سوختگي با  1سيبهاي مخاطي در صورت ايجاد آ

 سوختگي يك نمره  %10نمره، به ازا هر  1=ضخامت كامل 

Baux درصد سوختگي+ سن 

Roi index 
ناحيه پرينه تاخير  درگيريدرصد سوختگي، ، جنس.سن 

 كاملدرصد سوختگي با ضخامت در درمان، 
  

اين احتمال كه در ارتباط با تعيين عمق و درصد سوختگي بين دو نفر 
اين . تواند اختلاف وجود داشته يك موضوع قابل تامل استمعاينه كننده مي
تواند مقايسه نتايج حاصل از درمان بيماران سوختگي در نقطه ضعف مي

هاي سيستمچنين در هيچ كدام از هم. مراكز مختلف را دچار چالش نمايد
گهي مد نظر قرار آين به عنوان يك عامل ضد پيشيسن پا ،بنديمرسوم نمره
حكايت از ميزان بالاتر مرگ و مير در  ،كه گزارشاتدر حالي. نگرفته است

نقطه ضعف ديگر  16.گروه سني اطفال در مقايسه با بيماران ميان سال دارد
بالا را به عنوان يك هاي فوق الذكر اين است كه گر چه سن تمامي روش
اي هاي زمينهگهي مد نظر قرار داده است اما به بيماريآكننده پيشعامل تعيين

يك  3پاچي آسيستم . اي نداردي بيماران اشارهيتاثيرگذار در سرنوشت نها
هاي مراقبت ويژه گهي بيماران بستري در بخشآروش رايج در تعيين پيش

سن و  ،شامل شرايط حاد بيماران عياردر اين سيستم سه دسته م. باشدمي
به  299تا  0اي مورد توجه قرار گرفته و در محدوده بين هاي زمينهبيماري

نقش اين سيستم تعيين ريسك در بيماران سوختگي  .شودبيمار نمره داده مي
  .اخيرا مورد توجه قرار گرفته است

  
 3پاچي آمعيارهاي مورد استناددرسيستم  :3جدول 

 معيارهاي باليني آزمايشگاهيمعيارهاي 

  روبين سرمبيلي
  هماتوكريت

 فرمول شمارش خون محيطي

 برون ده ادراري

 فشار خون و تعداد نبض لبومين سرمآ

 درجه حرارت سديم سرم

 تعداد تنفس اوره سرم 

 (GCS)تعيين سطح هوشياري  كراتينين سرم

 قند خون

بيماريهاي همراه هم چون سرطان 
 متاستاتيك،لنفوم،سيروز،لوسمي ،ميلوم متعدد

 فرمول شمارش خون محيطي

 هماتوكريت

PaO2 در گازومتري 

 Tanaka  بيمار سوختگي را انجام داد  115از ژاپن يك بررسي در مورد
اگهي بيماران تعيين پيش پاچي در ارتباط باآي سيستم يدر اين بررسي توانا

هم چون سن و در صد سوختگي و عمق سوختگي در مقايسه با عواملي 
اين تعيين ريسك بر مبناي پرونده  .سوختگي مورد بررسي قرار گرفته است

در انتها مولف معتقد  .بيمارستاني و به صورت عطف به ماسبق انجام شده است
گهي در آپيش نتواند يك جانشين مناسب تعييپاچي ميآاست سيستم 

محل انجام تحقيق يك مركز  Tanaka در مطالعه 10.بيماران سوختگي باشد
ارجاعي بيماران سوختگي بوده است كه بيماران مسن و با درصد سوختگي 
  بالاتر و بيماراني كه به هر علت و با تاخير از ساير مراكز سوختگي اعزام

تفاوت . داده استاند بخش عمده بيماران مورد بررسي را تشكيل ميشده
 درصد از 30ا بيماران ما داشت اين بود كه در ب Tanakaاي كه بيماران عمده
بيماران صدمات استنشاقي وجود داشت كه اين صدمات از طريق ايجاد  آن

امتياز  40تواند باعث كسب تغيير در گازومتري و اختلال سطح هوشياري مي
ام شدو عامل ايجاد جمطالعه ما در فصل گرم سال ان .در بيماران شود

. موارد مايعات داغ بوده استدرصد  80در قريب به سوختگي در بيماران ما 
. ما حتي يك مورد بيمار مبتلا به صدمات استنشاقي وجود نداشت مطالعهدر 

پاچي درصد سوختگي را به عنوان يك عامل مهم تعيين سرنوشت آسيستم 
رود با بالارفتن اگر چه كه انتظار مي .دهدبيماران مستقيما مورد توجه قرار نمي

سوختگي شانس ايجاد اختلالات همو ديناميك در بيماران بيشتر شود درصد 
         هايمعرفي روش ولي به خاطر داشته باشيم كه احيا هموديناميك با

ساعت اول اكثر بيماران سوختگي در  24درماني باعث شده كه در پايان مايع
وتي از بابت در واقع در بيماران ما هيچ تفا. اي قرار بگيرندوضعيت تثبت شده

اي و اختلالات گازومتري و سطح هوشياري بين گروه فوت هاي زمينهبيماري
   هاي معمولطور كه روششده و زنده مانده وجود نداشته است و همان

ترين عامل بيني احتمال فوت در بيماران سوختگي مد نظر دارند مهمپيش
ق سوختگي بوده ها درصد و عمزنده و فوت شده افرادتعيين تفاوت بين 

ي يو همكارانش در ارتباط با توانا Mooreقاي آمطالعه ديگري توسط  .است
اين  .پاچي در ارتباط با پيش بيني فوت بيماران سوختگي انجام شدآسيستم 

هاي ويژه بيمار سوختگي انجام شد كه در بخش مراقبت 228مطالعه بر روي 
هاي اچي در سوختگيپآمولف معتقد است كه سيستم  .بستري شده بودند

در  Mooreقاي آسري بيماران  11.كنندگي داردييشديد قدرت پيشگو
درصد از بيماران  92چنين در هم تر بودندسال مسن 20مقايسه با بيماران ما 

عامل ايجاد سوختگي  نتريفوت شده صدمات استنشاقي وجود داشت و شايع
كه متوسط درصد حاليچنين در هم .تش و صدمات استنشاقي بودآشعله 

تفاوتي نداشت درصد  Mooreسوختگي در بيماران ما در مقايسه با سري 
  . بيشتر از بيماران ما بود Mooreدر بيماران  3سوختگي درجه 

مده در آدست هن توجه شود اين است كه در نمره بآنكته مهمي كه بايد به 
ش عوامل مختلف دو بررسي مورد اشاره به ميانگين اشاره شده است اما نق

موثر در نمره حاصله به تفكيك بيان نشده است و براي مثال معلوم نيست 
مده در بيماران نقش آاي تا چه حد در تفاوت نمره به دست ههاي زمينبيماري

ساعت اول بستري بيمارستاني بر  24در پايان  3پاچي آدر سيستم  .داشته است
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بندي شده و از اين ميان آن گروهي كه مبناي نمره محاسبه شده بيماران دسته
در  .شوندي داشته باشند كانديد اعزام به بخش مراقبت ويژه ميينمرات بالا

پاچي آبيني شده در سيستم ن بخش از متغيرهاي پيشآگروه جمعيتي جوان 
از . باشد عملا از دور خارج خواهد شدهاي مزمن ميكه مربوط به بيماري

ي كه در زمينه احيا بيماران سوختگي و يهاپيشرفتسوي ديگر و با توجه به 
درمان شوك سوختگي در ساعات اوليه مراجعه بيماران حاصل شده است 

ساعت اول  24خامت حال اين بيماران در وشواهد آزمايشگاهي دال بر 
اي نخواهد شد و دقيقا به دو علت ذكر بستري بيمارستاني دچار تغييرات عمده

سال نمره محاسبه شده براي  65تر از ينيماران با سن پاخصوص در بيهشده و ب
ين و نسبتا يكسان يتمام بيماران صرف نظر از درصد و عمق سوختگي پا

هاي قديمي تعيين ريسك تنها نكته تامل بر انگيز در سيستم. خواهد بود
بيماران سوختگي جنبه غير عيني دو متغير مهم يعني درصد و عمق سوختگي 

تواند ضريب افزايش تجربه كاري مي). observer dependency(  باشدمي
اطمينان حدس باليني پزشكان مستقر در درمانگاه اورژانس سوختگي و در 

احتمالا به دلايل زير  .ارتباط با تعيين درصد و عمق سوختگي را افزايش دهد
پاچي و فوت آدهي داري بين سيستم نمرهبررسي ما نتوانست ارتباط معني

به عارضه  3پاچي آدر سيستم -1. ستاني بيماران سوختگي را نشان دهدبيمار
       برابر مورتاليته بيمارستاني  7مهم صدمات استنشاقي كه باعث افزايش 

در  -2 .به عنوان يك ريسك فاكتور مهم پرداخته نشده است 18،17شودمي
را هاي سوختگي كشورهاي با جمعيت جوان اغلب بيماران بستري در بخش

          و سال بود 34متوسط سن بيماران ما . دهندبيماران جوان تشكيل مي
  اسبه ـباشد و محروه ناچيز ميـهاي مزمن به عنوان متغير در اين گسهم بيماري

در اغلب موارد زوال وضعيت عمومي بيماران سوختگي  -3 .نخواهد شد
با ايجاد سپسيس زخم بعد از بستري بيمارستاني و در ارتباط  3-5در روزهاي 

تواند نشان دهنده وضعيت پاچي روز اول نميآباشد و به همين دليل نمره مي
دهي در روزهاي بعدي هم كه اين سيستم نمرهدر صورتي. ي بيماران باشدينها

بررسي ما داراي . گرددبه نتايج متفاوت منجر به كار گرفته شود ممكن است 
تواند مورد توجه قرار مطالعات بعدي ميباشد كه در ي مييهامحدوديت

بررسي فعلي تنها در يك مركز و بر روي تعداد محدود بيماران انجام . گيرد
. هاي ويژه بيماران سوختگي وجود ندارددر مركز ما بخش مراقبت .شده است

تواند در كاهش مرگ و مير كه مي Early excision and graftروش 
باشد به دليل محدوديت فضاي فيزيكي و بيماران سوختگي نقش داشته 

امكانات اطاق عمل روش معمول و رايج در بخش سوختگي بيمارستان امام 
  .باشدنمي) ع(رضا

ي اين سيستم در ارتباط با موارد فوت يكه در بررسي ما كارابالاخره اين
مورد بررسي قرار گرفت و متغيرهاي ديگر از قبيل مدت اقامت بيمارستاني 

ي لازم در مورد يكارا APACHEIIIسيستم  .لعه قرار نگرفته استمورد مطا
بيني احتمال فوت بيماران سوختگي در بخش سوختگي بيمارستان امام پيش
. آيدخوبي از عهده اين مهم بر ميهب ABSIنداشته و سيستم قديمي) ع(رضا

سال  65مطالعات بيشتر شامل تعداد بيشتر بيماران و به ويژه افراد مسن تر از 
  . گيري قطعي مفيد باشدتواند در نتيجهمي

  سپاسگزاري 
و اين مطالعه از  هاي مربوط به مطالعه به عهده مولفين بوده استكليه هزينه

  .نظر مالي وابسته به هيچ سازمان يا ارگان دولتي نمي باشد
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Comparison between acute physiology and chronic health evaluation system and 
abreviated burn severity index (ABSI) in prediction of burn patient’s mortality 

 
S. Mohammad Motamed Al-shariati, 1 Ezatollah Rezaei, 1 Arash Beiraghi-Toosi1  

 
 
 
 

Background: Objective estimates of likelihood of death in burn patients would be useful in making treatment plans. 
Recently burn mortality has been decreased. Investigators were trying to find more integrated system of risk 
stratification in this group. The acute physiologic and chronic health evaluation (APACHE) III is widely used to predict 
outcome in intensive care units. The aim of this study is to evaluate the prognostic value of ABSI and APACHE III in 
burn patients. 

Materials and Method: The current cross-sectional study was conducted during a six month period in Imam-Reza 
hospital burn unit. In all patients more than 16 year-old the following variables were recorded. Age, sex, TBSA, 
percentage of deep burn and mucosal injuries, ABSI score, APACHE score and outcome of 90 patients were analyzed.  
Mean and standard deviation of scores were calculated. The independent t-test was used to compare the mean scores of 
the variables. P-value less than 0.05 was considered to be statistically significant  

Results: Ninety patients enrolled into the study (35 male and 55 female). Seventy cases survived (group 1) and 20 died 
(group 2). The mean score of ABSI system were significantly different between two groups (p<0.001).In contrast on the 
basis of APACHE system the differences between two groups were not statistically significant. 

Conclusion: ABSI is a reliable predictor burn patient’s mortality. The issue is in doubt for APACHE and needs to be 
more investigated. [ZJRMS, 2012; 13(9): 33-38] 
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