
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 وPediatric Risk of Mortality بررسي قدرت سيستم هاي رتبه بندي
Pediatric Index of Mortality  در تعيين پيش آگهي بيماران بستري 

  در بخش مراقبت هاي ويژه کودکان

  ۳ دکتر راهله معين آرا،  ۲طباييسيد احمد طبا  دکتر،٭ ۱دکتر معصومه محکم

 چکيده
راقبت ويژه کودکان سيستم هاي رتبه بندي براي تصميم گيري در مورد اولويت ها و ارزيابي عملکرد يک واحد م :سابقه و هدف

 هستند که امروزه در PIM و III‐ PRISMاز جمله سيستم هايي که مي توان به آن اشاره کرد معيارهاي . بسيار مفيد هستند
هدف از اين تحقيق تعيين . ستفاده مي شوندآن مركز اعملکرد كيفي و كمي اکثر مراکز مراقبت هاي ويژه کودکان جهت ارزيابي 

 III‐ PRISMبستري در بخش مراقبت هاي ويژه کودکان بيمارستان مفيد بر اساس سيستم هاي رتبه بنديپيش آگهي بيماران 
  . و مقايسه اين دو سيستم با هم استPIMو 

 تـا  ۱۳۸۴ بيمار که از آذر    ١٢١نحوه نمونه گيري به روش سرشماري و بر روي          . توصيفي بود يک مطالعه   طالعه  اين م  :ها مواد و روش  

اطلاعـات دموگرافيـک و     .  در واحد مراقبت هاي ويژه بيمارستان کودکان مفيد بستري شده بودنـد، صـورت گرفـت                ۱۳۸۶ارديبهشت  
پس از تکميل فرم هاي اطلاعاتي، آنـاليز        .  در فرم هاي اطلاعاتي ثبت شد      PIM و   PRISMسيستم هاي رتبه بندي      معيارهاي ارزيابي 

  . صورت گرفتSPSS به وسيله نرم افزار ANOVA و Chi square ،t-test ،Regression  هایآماري با استفاده از آزمون
 ديسترس تنفسي و بيماري هاي PICUترين علت منجر به بستري در  دختر بودند و بيش% ۴۶بيماران پسر و % ۵۴ :يافته ها

بيماران تحت مطالعه در بين . ودــده بــترين علتي بود که منجر به مرگ و مير ش  به تنهايي بيشسپتي سمي. مغزي بوده است
جهت % ۷۵و ويژگي % ۸۰ از حساسيت PRISMسيستم .  بودIII‐ PRISM ،۵۷/۷متوسط امتياز . بود% ۳۳مرگ و مير واقعي 

 از ارزش و قدرت PRISM مشخص شد که معيار Rocچنين بر طبق منحني  هم.  مشخص نمودن مرگ و مير برخوردار است
ي در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان مفيد برخوردار است و هر چه امتياز بيماران زيادي در تعيين پيش آگهي بيماران بستر

  .در اين سيستم افزايش يابد احتمال مرگ و مير نيز افزايش مي يابد
 در روز اول PIM و PRISM-IIIگيريم که با استفاده از سيستم هاي رتبه بندي  از اين مطالعه نتيجه مي :نتيجه گيري

مراقبت هاي ويژه کودکان ميتوان ميزان مرگ و مير کودکان را پيش بيني نمود و با اصلاح و درمان به موقع بستري در بخش 
  .ثر در اين سيستم هاي رتبه بندي از عوارض مهلک پيشگيري نمودمؤفاکتور هاي 

  ، پيش آگهي ، بخش مراقبت هاي ويژه کودکان سيستم رتبه بندي :ديان کليگواژ

  همقدم

  اي ويژه ـت هـد مراقبـلکرد يک واحـابي عمـاولويت ها و ارزيسيستم هاي رتبـه بنـدي بـراي تـصميم گيـري در مـورد                  

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۶۸ تا ۳۶۳  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۱۱/۱۰/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ١٢/٣/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

  خيابان شريعتی ، روبروي حسينيه  ،تهران :  آدرس براي مکاتبه.، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي  ، مرکز تحقيقات عفوني اطفالدانشيار   :نده مسؤول نويس.  ٭ ۱
  .۰۲۱ ‐ ۲۲۵۴۹۰۳۹ : دورنما .مرکز تحقيقات عفوني اطفال  ، بيمارستان کودکان مفيدارشاد ،         

  ، دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي فال استاديار ، گروه اط  . ۲
  پزشک عمومي    .٣
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ها در پيش گويي موارد خـاص        مفيد هستند ولي استفاده آن    

 زنـده مانـدن و تـرخيص از بخـش           معمـولاً ). ۱( محدود است 

مراقبت هاي ويژه نتيجه اي است که در اکثر مدل هاي مورد            

  ).۲( استفاده حائز اهميت است

هـاي  رثري مانند متغي  ؤجهت محاسبه مرگ ومير عوامل م         

 دموگرافيـک مـورد نظـر هـستند و           و تشخيصي ،فيزيولوژيک

ــه   ــق معادل ــه  Logistic regressionطب ــاز مربوط  امتي

 تنها از ارزيابي غير مستقيم ۱۹۷۰در دهه . گردد محاسبه مي

 ـ    استفاده مي  صـورت کيفـي پـيش آگهـي را         ه  شد که اغلب ب

  تـوان سيـستم     نمـود کـه از ايـن نمونـه مـي           پيش بيني مي  

 Clinical classification systemي کلينيکيدسته بند

 به بعد سيستم هاي فيزيولوژيـک       ۱۹۸۰اما از دهه    . را نام برد  

ميـر   بدن به عنوان يک منعکس کننده مستقيم خطر مرگ و         

 تـوان از سيـستم هـاي    شود که از آن جمله مـي       استفاده مي 

MPM) Mortality Prediction Model(  وAPACHE 

)Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ( 

ــ ــين  ين و ـدر بالغـ ــم چنـ ــاي  هـ ــستم هـ                              PRISMسيـ

) Pediatric Risk of Mortality ( و PIM  

)Pediatric Index of Mortality (  در کودکان نام بـرد 

)۴‐۲  .(  

ــال        ــژه اطف ــاي وي ــت ه ــش مراقب ــاظر در بخ ــال ح    در ح

ز بندي مختلفـي مثـل درجـه بنـدي کمـا            سيستم هاي امتيا  

، امتياز تروما در طب اطفال، احتمـال خطـر          )GCS(گلاسکو  

، سيستم معيار مرگ     )PRISM(مرگ و مير در طب اطفال       

  ).۵( مورد استفاده قرار مي گيرد ) PIM(و مير کودکان 

 Pollack توسـط    ۱۹۸۸  که در سال      PRISMسيستم       

 ،  PH   ، HCO3مثـل   طراحي شد از متغيـر هـاي مختلفـي          

BUN   ، Cr سـاعت اول    ۲۴در   تشکيل مي شود کـه        غيره  و 

و ) ۱جـدول   (شود   ، بر اساس متغير ها امتياز داده مي       بستري

چه تر و هر  وز بد ن، پروگ تر باشد   بيش PRISMهر چه امتياز    

هـم از   PIM ).۴(وز بهتـر اسـت   ن، پروگامتياز پايين تر باشد

 کـه از متغيـر هـاي        بندي مي باشـد   امتيازديگر سيستم هاي    

 ، فـشار خـون  ، بيماري زمينـه اي   ،متعددي چون علت بستري   

   پاسخ مردمـک بـه نـور و نيـاز           ، فشار اکسيژن خون   ،گاز خون 

و امتيازهـاي   ) ۲جـدول   (به کمک تنفسي تشکيل شده است       

  ). ۵(کند  مي ا حدودي ميزان مورتاليتي را مشخصنهايي ت

 از PRISMتم  نشان داد که سيس ۱۹۹۴Ballotدر سال    

ــساسيت  ــي % ۴۲ح ــي   % ۹۸و ويژگ ــيش آگه ــين پ در تعي

 نــشان داد کــه  Goh،۱۹۹۵در ســال ). ۶( برخــوردار اســت

PRISM       از حساسيت خوبي در تعيين پيش آگهي برخوردار 

 ايـن سيـستم را      Pollack مجـددا    ۱۹۹۶ در سال    )۷. (است

 PRISM IIIارزيابي کرد و براي به روز رساندن آن سيستم 

کيد اصلي بر فشار خـون، سـطح        أاد کرد که در آن ت     را پيشنه 

   ،۱۹۹۷ در ســال ). ۸ ( و رفلکــس مردمــک اســتهوشــياري

Tan     اعلام نمود که PRISM ـ   مي  خـوبي مـرگ و     ه  تواند ب

تواند خطـر نـسبي      و مي )  >۰۰۵/۰P(مير را پيشگويي کند     

           را بـــر اســـاس فرمـــول) RR=Relative Risk(مـــرگ 

RR= e0.1032 × PRISM score ۹(   بررسي نمايد.(  

 علي رغم توصيه هاي فراوان به استفاده از اين سيـستم در              

 تـا    ۱۹۹۴تعيين پيش آگهي کودکان بد حال، در سال هـاي           

۱۹۹۹، Wang       از تايوان و Wells   فريقاي جنوبي اعلام   آ از

 دقـت لازم را در      PRISMنمودند که سيـستم رتبـه بنـدي         

در مطالعه اي ) ۱۱و۱۰(ن ندارد پيش بيني مرگ و مير کودکا

 و همکــاران در لنــدن  Brady توســط ۲۰۰۶کــه در ســال 

 ۱۸ بيماري را کـه در       ۱۰۱۹۷ها پيش آگهي     منتشر شد، آن  

PICU   ــستم ــد، توســط سي ــستري شــده بودن ــستان ب       انگل

بررسي ها . باهم مقايسه کردندPIM  و PRISMرتبه بندي 

ابه هـم بـوده اسـت       نشان داد که نتايج هر دو ارزشـيابي مـش         

که شيوع مرگ و ميـر در بخـش هـاي              با توجه به اين     ).۱۲(

مراقبت هاي ويژه کودکان بـالا و عواقـب آن بـسيار جـدي و               

    شــديد اســت و در ضــمن اطلاعــي از کيفيــت ايــن سيــستم 

رتبه بندي در بيماران خود نداريم بر آن شديم تا شيوع آن را             

اسبه نموده و شرايط    در بخش مراقبت ويژه کودکان مفيد مح      

  ه در شـدي  ذکـه بنـستم هاي رتبـاس سيـماران را بر اسـبي

  Pediatric Index of  Mortality  و Pediatric Risk of  Mortality  قدرت سيستم هاي رتبه بندي             ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٦٤

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                               2 / 6

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-686-en.html


 پيش آگهي مرگ رزيابي نموده تا قدرت اين سيستم ها را در      ا

  . مييو مير تعيين نما

  ها مواد و روش
‐۱۳۸۶هـاي    اين مطالعه به روش توصيفي در طول سـال           

 بيمار بستري در بخش مراقبت هـاي ويـژه          ۱۲۱ روي   ۱۳۸۴

اطلاعات بيمـاران اعـم از      . کودکان بيمارستان مفيد انجام شد    

 ،هـاي ويـژه     علـت بـستري در بخـش مراقبـت         ، جـنس  ،سن

   مي علا،خيص نهاييـ تش،ص اوليهـتشخي، ه ايـماري زمينـبي

 بيوشـيمي خـون و حجـم ادرار         ،حياتي و آزمايشات گـازخون    

 سـاعت اول بـستري ارزيـابي و در فـرم هـاي              ۲۴بيماران در   

نمونه گيري در مطالعه فـوق بـه روش         . مطالعاتي درج گرديد  

مستمر بود و از تکنيک مشاهده جهت جمـع آوري اطلاعـات            

 و PIM هر بيمار سيستم هاي رتبه بندي        جهت. استفاده شد 

PRISM     و سـايت     ۲و۱ بر طبق جداول www.sfar.com 

     هـاي آمـاري    بـا اسـتفاده از روش     سـپس   . محاسبه و ثبت شد   

t-test ، Chi square ، Regression analysis و نيــز 

ANOVA تجزيه و تحليل اطلاعات صورت گرفت  .  

 
  PRISM مشخصات سيستم رتبه بندي  ‐۱ جدول

Heart Rate (beats/ min)  Diastolic Blood Pressure (mmHg)  Systolic Blood Pressure (mmHg)  

Pa CO2 (mmHg)  Pa O2 / FI O2 (mmHg)  Respiratory Rate (breaths/ min)  

Calcium  Total Bilirubin  PT / PTT  

HCO3- (mEq/L)  Glucose  Potassium (mEq/L)  

Glasgow  Total score …… Pupillary Reactions  

  

 
 PIM مشخصات سيستم رتبه بندي  ‐۲ جدول

Beta Values 
(1 if Yes, 0 otherwise) 

Variables 

_ _ Elective admission 

_ _ Underlying condition 

_ _ Response of pupils to bright light (> 3 mm and both fixed) 

_ _ Mechanical ventilation (at any time during first hour in ICU) 

_ _ Systolic Blood Pressure (mmHg) 

_ _ Base excess (mmHg)(arterial or capillary blood) 

_ _ FiO2 (%) / PaO2 (mmHg) 

_ _ Predicted Death Rate 

  ٣٦٥/                                            دکتر معصومه محکم و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 
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   هايافته
. دختـر بودنـد   % ۴۶پـسر و    % ۵۴ بيمار مورد مطالعه     ۱۲۱از    

% ۳ سـال و  ۱‐۱۲بـين  % ۶۱شيرخواران زير يک سال و   % ۳۶

تـرين علـت بـستري در         بـيش .  سال سن داشتند   ۱۲بيش از   

هـاي  تنفـسي و مغـز و          بخش مراقبت هـاي ويـژه، بيمـاري       

بـا  % ۳۶/۱۷ان مـورد مطالعـه      از بين بيمار  . اعصاب بوده است  

هـاي   با بهبودي نسبي از بخش مراقبـت      % ۵۰بهبودي کامل،   

ترين علت   فوت شده اند و شايع    % ۳۳ويژه مرخص شده اند و      

مشخصات دموگرافيک بيماران   . فوت بيماران سپتي سمي بود    

.  خلاصه شده انـد    ۳و نتايج آزمايشات مورد بررسي در جدول        

 در کودکـان بـستري      PRISM در مطالعه ما متوسط امتيـاز     

در اين مطالعه مشخص شد کـه سيـستم         .  بود ۵۷/۷ ± ۳۴/۷

% ۷۵ويژگـي حـدود      و% ۸۰ حساسيت   PRISMرتبه بندي   

آگهي بيماران بستري در بخش مراقبت هـاي         در تعيين پيش  

    PRISMمتوســط امتيــاز سيــستم ). ۱منحنــي ( ويــژه دارد

هبـودي کامـل      و در بيماران با ب     ۶۸/۱۱در بيماران فوت شده     

  ). P >۰۱/۰( بود ۴۳/۴

 بـا   PIM و   PRISMدر مقايسه دو سيستم رتبـه بنـدي            

       مــشخص شــد کــه هــر دو در تعيــين     ANOVAروش 

  ).P >۰۱/۰(پيش آگهي حساسيت مشابهي دارند 

  

  

  

  

  

  

  

در   III‐PRISM سيستم رتبه بندي ROC منحني ‐١  نمودار

  د بيمارستان مفيPICUبيماران بستري در 

 مشخصات دموگرافيک ونتايج آزمايشات مورد بررسي ‐٣ جدول

  در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه

SE   SD ±متغير  محدوده  ميانگين  

  )به ماه(سن  ۰/۱‐۱۹۲ ٥/٤٢ ± ٤٢/٣٤ ۸۲/۳

  )کيلوگرم(وزن  ۱/۳‐۰/۳۷ ١٤/١١ ± ۲۹/۷ ۶۶/۰

  )سانتيگراد(درجه حرارت مقعدي  ۵/۳۵‐۴۱ ٠٣/٣٨ ۸۷/۰± ۰۸/۰

  )سانتي متر(قد ۴۸‐۱۵۴ ٨٣/٨١ ± ۰۷/۲۶ ۳۷/۲

  فشار خون سيستوليک ۵۵‐۱۸۰ ٣٥/١٠٠ ± ۰۵/۲۰ ۹۷/۱

  فشار خون ديا سيستوليک  ۳۰‐۱۱۰ ٤٢/٥٦ ۶۳/۱۵± ۴۲/۱

  تعداد تنفس ۱۰‐۷۵ ١١/٣٤ ± ۴۶/۱۵ ۴۰/۱

  تعدادضربان قلب ۲۰‐۲۲۰ ٦٥/١٣٠ ± ۹۲/۳۴ ۱۷/۳

۰۱۹/۰ ۲۱ %± ٥٥% ۱۰۰% ‐۲۱% Fio2(02 vol%)  

۴۶/۵ ۰۷/۶۰ ± ٥٧/١١٤ ۳۱۸‐۸/۳۱ Pa O2 (mm/Hg)  

۴۴/۱ ۹۳/۱۵ ± ١٠/٤٠ ۱۲۰‐۹/۷ Pa Co2 (mm/Hg)  

۰۱۳/۰ ۱۵۲/۰ ± ٣١٠/٧ ۵۸/۷‐۴/۴ PH   

۶۰۸/۰ ۶۹۶/۶ ± ٨٠٠/١٩ ۳/۴۲‐۸/۱ HCO3¯ (meq/L)  

۴۹/۴۸  ۳۴/۵۵۲±٢٥/٦٤١ ۲۸۰۰‐۱۴۰ 24 hr Urine (cc)  

۵۴/۴ ۰۳/۵۰ ± ٠٨/٨٧ ۲۴۲‐۱/۸ GFR (ml/min/1.73 m2)  

۶۷/۰ ۳۴/۷ ± ٥٧/٧ ۳۲‐۰  III‐ PRISM 

۰۱/۰ ۱۲/۰ ± ٠٧/٠ ۵۸/۰‐۰۰۱/۰ PIM 

 بحث
در مطالعه حاضر مرگ و ميـر کودکـان بـستري در بخـش                 

بود که ايـن آمـار در       % ۳۳مراقبت هاي ويژه بيمارستان مفيد      

ــا آ ــصر % ۱/۲۹مريک ــک % ۵۰و در م و در % ۷/۲۴و در مکزي

طور که مشخص    همان). ۱۳و۱۱و۶(بوده است   % ۱۷/۸تايوان  

ترين ميزان مرگ و مير در بخش هاي مراقبت هاي           است کم 

آمار . ترين ميزان آن در مصر بوده است ويژه در تايوان و بيش    

  نزديـک    حد وسـط و حـدوداً      مير بيمارستان ما تقريباً    مرگ و 

در اين بررسي ميانگين ميـزان      . به آمار آمريکا و مکزيک است     

  که    بود۵۷/۷ ±۳۴/۷در هنگام بستري  III‐ PRISM امتياز
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  اما . نزديک به ميانگين اين امتياز در مطالعه تايوان بودتقريباً

 اين دو مطالعه نزديک هـم       PRISM امتياز   که علي رغم اين  

 برابـر   ۴بوده است اما مرگ و مير در بيماران مـا نزديـک بـه               

گر اين مطلب است     مرگ و مير تايوان بوده است و اين نشان        

که غير از عوامل خطر در هنگام بستري مشکلات ديگـري در            

مرگ و ميـر کودکـان مـا دخالـت دارنـد کـه بعـد از روز اول            

   ش مراقبـت هـاي ويـژه کودکـان اعمـال نفـوذ             بستري در بخ  

تـوان از عـوارض درمـان و         نمايند که از ايـن جملـه مـي         مي

بستري در بخش مراقبت هاي ويژه کودکان نام برد و با توجه            

تـرين علـت مـرگ و ميـر را درکودکـان مـا               که بـيش   به اين 

رسد کـه    دهند به نظر مي    عفونت و سپتي سمي تشکيل مي     

ــرين علــت مــرگ  مهــم    و ميــر در شــرايط فعلــي عــوارض  ت

   بستري در بخش مراقبت هاي ويژه کودکـان اسـت نـه فقـط              

از طرفي در مطالعه    . بد حال بودن و نياز به مراقبت هاي ويژه        

مصر که بالاترين ميزان مرگ و مير را گـزارش نمـوده بودنـد              

 بـود کـه     ۲۶در هنگـام بـستري       III‐PRISMميزان امتياز   

امتيـاز در ايـن سيـستم رتبـه بنـدي           دهد افزايش    نشان مي 

  . شود موجب افزايش مستقيم در ميزان مرگ و مير مي

ــس     ــا سي ــه م ــدي  تدر مطالع ــه بن  از III‐ PRISMم رتب

در مطالعــه . برخــوردار بــود% ۷۵يژگــي  وو از% ۸۰حــساسيت

و % ۴۲  حساسيت    III‐ PRISMمريکا سيستم رتبه بندي     آ

 در مطالعـات    هـم چنـين   ) ۶(نشان داده اسـت     %  ۹۸ويژگي  

، تــايوان، ســنگاپور، کوالالامپــور، هندوســتانانجــام شــده در 

آمستردام و مکزيک حساسيت و ويژگـي ايـن سيـستم مـورد             

قبول بوده و استفاده از آن جهـت پـيش بينـي مـرگ و ميـر                 

کودکان بستري در بخش هاي مراقبـت هـاي ويـژه کودکـان             

  ).۱۳‐۱۶و۱۱ و۷‐۹(شود  توصيه مي

  نتيجه گيري
 کـه بـا     گرفـت نتيجـه   مي تـوان ايـن گونـه        ين مطالعه   از ا    

 PIM و   III‐PRISM استفاده از سيستم هاي رتبـه بنـدي       

    در روز اول بــستري در بخــش مراقبــت هــاي ويــژه کودکــان 

توان ميزان مرگ و مير کودکان را پيش بيني نمـود و بـا               مي

 ثر در اين سيستم هـاي     ؤاصلاح و درمان به موقع فاکتور هاي م       

  .ندي از عوارض مهلک پيشگيري نمودرتبه ب
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