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 مقاله پژوهشي 

 Mortality Probabilityو  Simplified Acute Physiology Score-IIIمقایسه سیستم امتیازبندي 

Model-III در بیماران غیرترومایی 
  

  ٣یسارا خسرو، ٢یکاشف یزپرو ،١*بهزاد ناظم رعايا
 

  18/12/1397تاریخ پذیرش  16/10/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ويژه و  يهامراقبت يهانهيهز بينيپيش )،ICUويژه ( يهامراقبتامتيازبندي مختلف جهت ارزيابي کيفيت عملکردي  يهامدلاستفاده از  :هدف و زمينهپيش
دارند. در مطالعه حاضر به مقايسه  به همکه مزايا و معايبي نسبت  اندشدهمختلفي تاکنون معرفي  هایسیستم. رديگيمتجهيزات لازم جهت بيمار انجام 

Simplified Acute Physiology Score-III(SAPS-III)  وMortality Probability Model-III(MPM-III) .پرداخته شد  
 گرفت. انجام ١٣٩٤-٩٥الزهرا (س) در سال  بيمارستان ICUدر  شدهبستريغيرتروما  به عللبيمار که  ٢٤٠ بر روی: مطالعه مقطعي حاضر، کار مواد و روش

شمارش لکوسيتي، هماتوکريت،  ،GCS تب، تنفس، تعداد نبض، شرياني، و دياستولي سيستولي، فشار ميانگين دموگرافيک، مشخصات شاملاطلاعات بيماران 
 و مقايسه شد. استخراج SAPS-III و MPM-III محاسبه جهت بيمار پرونده از يانهيزم بيماري وجود و شرياني گاز آناليزبيليروبين، کراتينين، 

-۸۹۸/۰(۸۳/۰ برابر با ۱۷/۰در نقطه برش  MPM-III ) تستdiscriminationتشخيص (بيمار غيرترومايي انجام گرفت. قدرت  ۲۴۰ بر روی: مطالعه حاضر هايافته
۷۶۵/۰:CI۹۵% ،۰۰۱/۰P< بر . در بيماران غيرترومايي باشديم درصد ۷۳و  درصد ۸۲ به ترتیب ميرومرگ بينيپيش)، حساسيت و اختصاصيت اين تست در

 ۸۳)، حساسيت ۰۰۱/۰P<،۸۴/۰-۷۲/۹۵:۰%CI(۷۸/۰ برابر با ۵/۴۸نقطه برش  ) درdiscriminationتشخيص (قدرت  SAPS-IIIسيستم امتيازبندي  اساس
مستقيمي  ) ارتباط=۰۰۱/۰Pو >۰۰۱/۰انتوباسيون ( زمانمدت) و =۰۲۸/۰Pو  ICU )۰۰۲/۰بستري در  زمانمدتآمد.  به دست درصد ۷۰اختصاصيت  و درصد

  معنادار شد. SAPS-IIIدر ) فقط =۰۰۲/۰Pبستري (در هر دو سيستم امتيازبندي داشت اما کل مدت  ميرومرگبا 
داد.  نشان MPM-IIIيي، قدرت تشخيصي بالاتري را براي در بيماران غيرتروما MPM-III و SAPS-III: مقايسه دو سيستم امتيازبندي گيريبحث و نتيجه

در سيستم  کهدرحالیو انتوباسيون بستگي دارد  ICUبستري در  زمانمدت به MPM-IIIدر سيستم امتيازبندي  ميرومرگنشان داد که  هايبررسهمچنين 
SAPS-III بود. مؤثربستري نيز  زمانمدتبر موارد فوق کل  علاوه  
 ميرومرگ؛ Mortality Probability Model-III؛ Simplified Acute Physiology Score-IIIي ويژه؛ هامراقبتبخش  ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ١٢٢-١٢٩ ، صدوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۳۱۳۸۲۲۲۵۳۲ تلفن:، ۸۱۷۴۶۷۵۷۳۱س) کدپستي: الزهرا (مرکز آموزشي درماني  -بلوار صفه  -بزرگراه شهيد کشوري  -اصفهان : آدرس مکاتبه

Email: behzad_nazem@med.mui.ac.ir 

  
  همقدم

امتيازبندي مختلف جهت ارزيابي کيفيت  يهامدلاستفاده از 
 مورداستفاده وفوربهطي دو دهه گذشته ويژه  يهامراقبتعملکردي 

به شرايط بيمار در زمان  ميرومرگد منجر به . موار)۱(اندگرفتهقرار 
زيابي کمي مورد ار صورتبه توانديم مسئلهبستري وابسته است. اين 

صورت  تعديل ريسک بر اساسعاقبت بيماران  بينيپيشقرار گيرد تا 
 شدهبینییشپگيرد. مقايسه عاقبت بيماران در شرايط حقيقي و 

                                                             
  علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران (نويسنده مسئول) دانشگاه هاي ويژه، دانشکده پزشگي،استاديار، گروه بيهوشي و مراقبت ١
  م پزشکي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي ويژه، دانشگاه علواستاد، مرکز تحقيقات بيهوشي و مراقبت ٢
  علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه دانشکده پزشگي، دانشجوي پزشکي، ٣

 به دستتلاش در جهت براي ارتقاي کيفيت داخلي اهميت دارد. 
پاسخ به  بينيپيشجهت  ICUآوردن بهترين سيستم امتيازبندي در

نياز به  قطعاً، نياز به انواع خدمات درماني که ميرومرگدرمان، 
درماني  موردنياز يهانهيهزتخصيص هزينه دارد و درنهايت برآورد 

. اهميت )۲(شده است ازپیشیشب از چنددهه گذشته ICUدر 
 يهانهيهزتمام  درصد۱۰با دانستن اينکه بيش از  مسئلهاين 

  بهداشتي در يک بيمارستان به بيماران بستري در
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 ICU  درماني کشوري  يهانهيهز درصد ۲/۴بستگي دارد و نيز
    .)۳(شوديم، بهتر روشن گردديمصرف اين بيماران 

امتيازبندي  هایسیستماز آن گذشته با استفاده از اين 
 ويژه و يهامراقبتلازم جهت  يهانهيهز توانيمکننده  بينيپيش

  .)۴(و فراهم نمود را برآوردنيز تجهيزات لازم جهت هر بيمار 
نوع  بر اساسممکن است  امتیازبندی هایسیستماين 

کلي تنظيم گرديده باشند.  صورتبهبيماري، نوع ارگان درگير و يا 
شدت  بر اساسقرار گرفت  مورداستفادهاولين سيستم امتيازبندي که 

 Therapeutic Interventionکلي بيماري تنظيم شده بود و 

Scoring System بر اساس. اين سيستم امتيازبندي )۵(نام داشت 
کاليبريشن  ازنظرو  شديم بندیدرجه مورداستفادهشدت درمان 

)calibration) و تشخيص افتراقي (discrimination چندان (
شدت درمان را ارزيابي  صرفاًاين سيستم  از طرفیمناسب نبود. 

 شرواز اين استفاده  جهتازاینشدت بيماري را؛  الزاماًو نه  نموديم
  .)۶(امتيازبندي جايگاه چنداني در حال حاضر دارد

که هر يک  اندگشتهمتعددي مطرح  هایسیستمحاضر  در حال
طي مطالعاتي  هاستميسمزايا و معايبي دارند. و نيز هر يک از 

ه امتيازبندي ک هایسیستم ازجمله. اندگشتهو مقايسه  یروزرسانبه
 Acute هایسیستمبه  توانيم شوديماستفاده  وفوربه

Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE) ،Simplified Acute Physiology Score 

(SAPS)  وMortality Probability Model (MPM)  اشاره
و  calibration هاآن. مطالعات محدودي وجود دارد که در )۵(نمود

discrimination  مقايسه شده باشد و البته اين  هاروشاين
کلي بوده و بر بيماران خاصي صورت  صورتبه هاسهيمقا
.در مطالعه حاضر به ارزيابي و مقايسه دو سيستم )۸-۱۰(اندرفتهينپذ

در بيماران غيرترومايي بستري  MPM-IIIو  SAPS-IIIامتيازبندي 
  پرداخته شد. ICUدر 

  
  مواد و روش کار

  
ــر،      عه مقطعي حاضـ غيرتروما   به علل  بيمار که    ٢٤٠ بر رویمطال

ستري  ستان  ICUدر  شده ب سال   بيمار  ١٣٩٤-٩٥الزهرا (س) در 
جام  فت.  ان ما با  اين پژوهش  گر مادي حوزه   يها تي ح معنوي و 

صفهان   يمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشک     و انجام يافته است ا
ــک با کد اخلاقي در کميته اخلاق پزشـــکي ــگاه علوم پزشـ  يدانشـ

صفهان  شده برا  تعداد  مصوب گرديد.  ا سبه   مطالعه ينا ينمونه محا
ستفاده از فرمول   ٢٤٠ نمونه از دو گروه (با و بدون فوت) بود که با ا

و آزمون توان درصد   ٩٦/١ ينانمناسب با در نظر گرفتن حدود اطم 
ــد ٨٠ نمره دو مـدل   يـانگين در م يواحـد  ٥اختلاف  بـا  درصــ

 درصد ٥محاسبه شد و در سطح    SAPS IIIو  MPM امتیازبندی
 نشان داد. دارمعني يآمار ازلحاظ

يارهاي   عه   به  ورود مع مامي : مطال  زماني  بازه  در که  بيماران  ت
ستري ) (س الزهرا ICU در غيرتروما با علل موردنظر  و بودند شده ب
  .داشتند سال ١٦ از بالاتر سن که بيماراني

ــاعت ٢٤ از ترکم که بيماراني: ورود عدم معيارهاي  ICU در س
 قرار دياليز تحت ICU در بستري از قبل که بيماراني بودند، بستري

ــن گرفتند،  ــال ١٦ زير سـ ــوختگي به علت   که  بيماراني  و سـ  سـ
  .بودند شدهبستري

هاي    يار عه    از خروج مع طال بارت  م ند  ع ماراني : از بود  که  بي
ــتند، درمان روند در لازم همکاري  زا بيش که بيماراني پرونده نداش

  .داشت نقصدرصد  ٢٠
ــويب پروپوزال از بايگاني  به دنبالســـپس پرونده بيماران  تصـ

کدگذاري شــدند و با  هاپروندهبيمارســتان الزهرا اســتخراج شــد و 
فاده از    ــت عداد  Random allocation افزارنرماسـ نده   ٢٤٠، ت پرو

  غبرترومايي متناظر با اعداد استخراج و ارزيابي گرديد.
ايشــان  اطلاعات ،موردمطالعه بيماران شــدن مشــخص از بعد

صات   :شامل  شخ شار  ميانگين باليني، و دموگرافيک م ستولي،   ف  سي
ــتولي ــرياني، و دياس ــمارش  ،GCS تب، تنفس، تعداد نبض، ش ش

ــيتي،  ــطح Hctهماتوکريت (لکوس کراتينين )، Biliبيليروبين ()، س
)Cr ،(ــرياني گاز آناليز  ,saturation, and base excess) pH ش

PaO2, PaCO2, oxygen)( پرونده از يانهيزم بيماري وجود و 

 گرديد. استخراج SAPS-III و MPM-III محاسبه جهت بيمار
 بيشتر  بيمارستان،  در بستري  مدت طول در که بيماراني براي

 ،بودند شدهبستريغيرترومايي  يانهيزم به علل ICU در باریک از
 .شد ثبت ICU در بستري دوره اولين به مربوط اطلاعات
به    براي ــ ياز  مقدار  محاسـ  از فوق، يها مدل  از کدام  هر امت
 در پذيرش اول ساعت  يک در مقدار( نيترمختل ( ترینپایین

ICU )مدل  براي (MPM )ــاعت   در و )١١  يک تا قبل  یک سـ

ــاعت   )١٢( SAPS-III) مدل  براي( ICU در پذيرش  از بعد  سـ
  .شد استفاده

شــدند.  SPSS-20 افزارنرموارد  آمدهدســتبهســپس اطلاعات 
ــيفي  ــورتبهاطلاعات توص ــد گزارش گرديدند.  ص ميانگين و درص

ــتقل، مجذور کاي،  يهاتســـتجهت اطلاعات آناليتيک از  تي مسـ
استفاده   ROCهمبستگي پيرسون، رگرسيون لجستيک و منحني      

  سطح معناداري در نظر گرفته شد. عنوانبه >٠٥/٠Pگرديد. 
  

 هايافته
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بيمار غيرترومايي با ميانگين سني  ۲۴۰ بر رویمطالعه حاضر 
منجر  نفر ۶۴انجام گرفت. از اين ميان تعداد  سال ۵۶/۴۶±۱۳/۱۱

  به مرگ گرديد.
آناليز رگرسيون لجيستيک متغيرهاي  ۱-در جدول

را در  MPM-IIIامتيازبندي  بر اساس ميرومرگکننده بينيپيش

  نماييد.بيماران غيرترومايي مشاهده مي

 در بيماران غيرترومايي مورد ارزيابي MPM-IIIارزيابي رگرسيون لجيستيک سيستم  ):۱جدول (

  
 

 سطح نيبالاتر

95%CI 
P S.E. B متغير  

  سطح ترینپایین

  سن  ٠٢٣/٠  ٠١٣/٠  ٠٦٥/٠  ٩٩٩/٠  ٠٤٩/١
  کما/استوپور  ٨٨٣/٢١  ٤٢/٢٣٢٠٥  ٩٩٩/٠  ٠  -
  ٩٠≤سيستولي فشارخون  ٠٦٢/١  ٩٣٩/٠  ٢٥٨/٠  ٤٥٩/٠  ٢٣٠/١٨
  نارسايي مزمن کليوي  -٩٧٩/٠  ٥٣/٢١٥١٥  ١  ٠  -
  سيروز  -٨٧/١٨  ٤/٢٣٢٠٥  ٩٩٩/٠  ٠  -
  کنسر متاستاتيک  ٧٧/١  ٤٤٣/٠  ٠٠١/٠<  ٤٧/٢  ٠٢/١٤

  نارسايي حاد کليوي  ٩٩٧/٢٣  ٧٧/١٣٦٥٤  ٩٩٩/٠  ٠  -
  ديسريتمي قلبي  ٢٥٩/١  ٠١٣/١  ٢١٤/٠  ٤٨٤/٠  ٦٥/٢٥

  عروقي-حوادث مغزي  ٢٨٣/٠  ٦٤٣/٠  ٦٦/٠  ٣٧٧/٠  ٦٧٧/٤
  خونريزي گوارشي  -٤٠١/١  ٨٤٢/٠  ٠٩٦/٠  ٠٤٧/٠  ٢٨٣/١

ريوي پيش از -احياي قلبي  ٩٦/٢٢  ٤٩/١٤٥٢٨  ٩٩٩/٠  ٠  -
  بستري

  ونتيلاسيون مکانيکي  ٦٩٨/٢  ٨٧١/٠  ٠٠٢/٠  ٦٩/٢  ٧٩/٨١

بستري يا جراحي بدون   ٩٧٤/٠  ٦٢٩/٠  ١٢٢/٠  ٧٧٢/٠  ٠٩٣/٩
  برنامه

  
بيماران غيرترومايي  يهاافتهي بر اساس ۱ROC curve-نمودار
. طبق اين نمودار شوديمديده  ۱-در نمودار MPM-IIIمرتبط با 

-۸۹۸/۰( ۸۳/۰، سطح زير نمودار ۱۷/۰در نقطه برش 
۷۶۵/۰:CI۹۵% ،۰۰۱/۰P< حساسيت و اختصاصيت اين تست در ،(

و  درصد۸۲ به ترتیببيماران ترومايي  ميرومرگ بينيپيش
)، قدرت AUCبا توجه به سطح زير نمودار ( .باشديم درصد۷۳

در بيماران  MPM-III) تست discriminationتشخيص (
  يافت شد. ۸۳/۰غيرترومايي 
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 MPM-IIIسيستم  بر اساسبيماران غيرترومايي  ROC curve )۱نمودار (
 ميرومرگ بينيپيشدر  SAPS-IIIارزيابي سيستم امتيازبندي 

براي بيماران  ۲۸/۸±۳۹/۵۴ صورتبهبيماران غيرترومايي 
براي بيماران زنده مانده  ۶۷/۱۰±۶۹/۴۳و  شدهفوتغيرترومايي 

  ).CI:۱۰/۸-۲۹/۱۳%۹۵؛ >۰۰۱/۰Pگرديد (محاسبه 
 بر اساسدر بيماران غيرترومايي  ROC curve ۲-نمودار

نمودار ؛ سطح زير اين صورتبه SAPS-IIIامتيازبندي  سيستم
۷۸/۰ )۰۰۱/۰P<،۸۴/۰-۷۲/۹۵:۰%CI و  درصد۸۳)، حساسيت

آمد. طبق  به دست ۵/۴۸در نقطه برش  درصد۷۰اختصاصيت 
) سيستم امتيازبندي discrimination، قدرت تشخيص (۲-نمودار

SAPS-III  ارزيابي شد. ۷۸/۰در بيماران غيرترومايي برابر با  
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 SAPS-IIIسيستم  بر اساسبيماران غيرترومايي  ROC curve )۲نمودار(
  

 زمانمدتو  ICUبستري در  زمانمدت کل بستري، زمانمدت
 به ترتیب شدهیابیارزانتوباسيون در بيماران غيرترومايي 

طبق آناليز  روز بود. ۵۲/۱۴±۶۸/۶و  ۰۳/۹±۰۳/۱۴، ۱۸/۱۵±۶۱/۱۵
Pearson correlation test ،سيستم امتيازدهي  بر اساسMPM-

III ،بستري در  زمانمدتICU )۰۲۸/۰P= انتوباسيون زمانمدت) و 
)۰۰۱/۰P=داشتند اما  ميرومرگمعنادار و مستقيمي با  ) ارتباط

سيستم  بر اساس) ارتباط نداشت. =۰۸۶/۰Pبستري (کل  زمانمدت
)، =ICU )۰۰۲/۰Pبستري در  زمانمدت، SAPS-IIIامتيازدهي 

کل بستري  زمانمدت) و >۰۰۱/۰Pمدت اينتوبه بودن بيمار (
)۰۰۲/۰P= داشتند. ميرومرگ) ارتباط معنادار و مستقيمي با  

  
  بحث
 ســتميدو ســ ييکارا ياســهيمقا يبررســ مطالعه نياز انجام ا هدف

ــدي    ــن ــازب ــي ــت  و mortality probability model(MPM)ام
Simplified Acute Physiology Score(SAPS)III  در

ما غير ماران يب آگهیپیش ــتر ييترو بت در بخش  يبسـ  يها مراق
جستجوهاي ما،  بر اساس .باشديماصفهان  هراالز مارستانيب يژهيو

اختصــاصــي به  صــورتبهاســت که  يامطالعهمطالعه حاضــر اولين 
ــتمارزيابي   ــیسـ در  SAPS-IIIو  MPM-IIIامتيازبندي    های سـ

قدرت         ته اســــت.  مايي پرداخ ماران غيرترو  discriminationبي
در نقطه برش  MPM-IIIاز ســـيســـتم امتيازبندي  آمدهدســـتبه

با  ۱۷/۰ ــت  ) AUC( ۸۳/۰، برابر  مد. در اين نقطه برش    به دسـ آ
و  درصــد۸۲ به ترتیبحســاســيت و اختصــاصــيت اين ســيســتم 

  آمد. به دست درصد۷۳
مطالعات ديگري هستند که به ارزيابي قدرت تشخيص 

)discrimination سيستم امتيازبندي (MPM-III بر . اندپرداخته
هزار بيمار بستري در  ۴۸ بر روی Moralezکه  يامطالعه اساس
ICU  در برزيل انجام دادند؛ قدرت تشخيص سيستم امتيازبندي

MPM-III  در مطالعه ديگري که )۱۳(آمد به سدت ۸۰/۰برابر با .
در  ICUبيماران بستري در  بر رویو همکاران  Riviello توسط 

کشوري با سطح درآمدي پايين انجام گرفت؛  عنوانبهکشور روآندا 
discrimination مطالعه )۱۴(شد ۷۲/۰برابر با  آمدهدستبه .

Kuzniewicz  بيماران بستري در  بر رویو همکارانICU  در آمريکا
، قدرت تشخيصي مشابهي با مطالعه حاضر برابر با ۲۰۰۸در سال 

ه توسط ک يامطالعه. در )۱۵(گزارش نمود MPM-IIIرا براي ۸۲/۰
Kramer  و همکاران جهت مقايسهMPM-III  باAPACHE-IV 

 MPM-IIIبرتر از سيستم  APACHE-IIIانجام گرفت. سيستم 
نزديک به مطالعه  MPM-IIIبود. در اين مطالعه قدرت تشخيصي 
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. مطالعه ديگري توسط يعقوبي و )۱۶(آمد به دست ۸۱/۰ما و 
حساسيت و ويژگي  و میزان ROCهمکاران آناليز سطح زير منحني 

 ،نشان داد که سيستمSAPAS IIIو  APACHE IVدو سيستم 

APACHE IV  و ۱۷بهتر بوده است . ( ميرومرگ بينيپيشدر (
نشان  ميرومرگ بينيپيشطالعه ديگري توسط کاشفي همکاران در م

ميزان حساسيت هر   SOFAو APACHE IVداده شد دو سيستم 
بوده  SOFAبالاتر از  APACHE IIدو يکسان ولي ميزان ويژگي 

 که توسط شتابي و همکاران يامطالعه)همچنين در ۱۸است .(

جح دانسته است ار  SOFAرا نسبت به   APACHEIIIاستفاده از
).۱۹(  

بود که  SAPS-IIIديگر سيستم امتيازبندي مورد ارزيابي ما، 
 درصد۸۳حساسيت و اختصاصيت  به ترتیب، ۵/۴۸در نقطه برش 

تشخيص  حاضر قدرتمطالعه  يهاافتهيداشت. طبق  درصد۷۰و 
)discrimination به دستدر بيماران غيرترومايي  ۷۸/۰) برابر با 

  آمد.
مطالعات ديگر در راستاي ارزيابي اين سيستم امتيازبندي در 

همکاران، عدد  و Moralez . در مطالعه اندشدهادامه آورده 
discrimination  و برابر  آمدهدستبهمطالعه ما  يهاافتهيبالاتر از

و همکاران، به  Ary Serpa Neto). در مطالعه ۱۳( شد. ۸۵/۰با 
ويژه  يهامراقبت هایبخشدر  SAPS-IIIارزيابي قدرت تشخيصي 

جنرال:  ICUدر  آمدهدستبهشد. قدرت تشخيصي  پرداختهمختلف 
 ۹۸/۰و  ۶۰/۰ به ترتیبجراحي اورژانس و الکتيو  ICU، در ۸۷/۰

به  ۲۰۱۵و همکاران در سال  Evranدر مطالعه  .)۱۲( آمد به دست
و  APACHEII،APACHE-IVامتيازبندي  هایسیستممقايسه 

SAPS-III  پرداخته شد. در اين مطالعه، نتايج حاصل از سه سيستم
 ۸۱/۰آمد. اين مطالعه عدد  به دستامتيازبندي نزديک به يکديگر 

و همکاران  Bisbal. در مطالعه )۲۰(گزارش نمود SAPS-IIIرا براي 

جراحي باز قلب، به  به دنبال ICUبيمار بستري در  ۹۷ بر روی
) mortality discriminationارزيابي قدرت تشخيص مرگ (

که در  ۶۲/۰پرداخته شد و قدرت تشخيص  SAPS-IIIسيستم 
 Sakr. مطالعه )۲۱(آمد به دستاست؛  ترکمار مطالعات مقايسه با سي

يکسان  SAPS-IIو  SAPS-IIIو همکاران نتيجه گرفتند عملکرد  
همچنين   )۲۲(بهتر بودند  APACHE IIاز   هاآناست ولي هر دو 

اين جهت بود؛  و همکاران که دومين مطالعه در Morenoدر مطالعه 
بدون در نظر گرفتن علت بستري،  ICUارزيابي بيماران بستري در 

  .)۲۳(داشت ۸۴/۰، قدرت شخيصي  SAPS-IIIسيستم امتيازبندي 

  
  گيرينتيجهبحث و 
مطالعه ما در رابطه با دو سيستم امتيازبندي  يهاافتهيمقايسه 
SAPS-III  وMPM-III  در بيماران غيرترومايي، قدرت تشخيصي

نشان داد  هايبررسنشان داد. همچنين  MPM-IIIبالاتري را براي 
 زمانمدتبه  MPM-IIIدر سيستم امتيازبندي  ميرومرگکه 

 در سيستم کهدرحالیو انتوباسيون بستگي دارد  ICUبستري در 
SAPS-III  بود مؤثربستري نيز  زمانمدتعلاوه بر موارد فوق کل .

وده ب نگرگذشته از محدوديت اين تحقيق اين بوده که نوع مطالعه
  است.

  
  يتشکر و قدردان

پزشکي به  ياحرفهدکتري  نامهپايانپژوهش برگرفته از  اين
 حوزه مادي و معنوي يهاتيحما با و ۳۹۶۲۳۹شماره مصوب 

يافته  انجام علوم پزشکي اصفهان دانشگاه پژوهشي معاونت محترم
به عمل  تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات از وسيلهبدين .است

  .ديآيم
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Abstract 
Background & Aims: Different scoring systems are used in order to assess the functional quality of 
intensive care units (ICU) and to predict the required costs and facilities of intensive cares. Variety of 
scoring systems has been explained that each has advantages and disadvantages. In this study Simplified 
Acute Physiology Score-III (SAPS-III) and Mortality Probability Model-III (MPM-III) were compared. 
Materials & Methods: The current cross-sectional study was conducted on 240 non-traumatic patients 
admitted at ICU of Al-Zahra Hospital in 2016-17. Patients' information including demographics, mean 
of systolic, diastolic and arterial pressure, pulse rate, respiratory rate, temperature, Glasgow Coma 
Scale(GCS), WBC, hematocrit, bilirubin, creatinine, arterial blood gas, and the presence of underlying 
diseases was gathered from the records for measurement of MPM-III and SAPS-III scores and then they 
were compared. 
Results: This study was conducted on 240 non-traumatic patients. Discrimination of MPM-III in cut-
off point of 0.17 was 0.83(P<0.001; 95%CI: 0.765-0.898), sensitivity and specificity of this test in 
prediction of non-traumatic mortality was 82% and 73%, respectively. Discrimination of SAPS-III in 
cut-off of 48.5 was 0.78(P<0.001; 95%CI: 0.72-0.84), while its sensitivity and specificity was 83% and 
70%, respectively. Duration of ICU hospitalization (P=0.028 and 0.002) and duration of intubation 
(P=0.001 and <0.001) had direct association with mortality based on both scoring systems while total 
duration of hospitalization was only significant in SAPSIII (P=0.002). 
Conclusion: Comparison of SAPS-III and MPM-III in non-traumatic patients presented a higher 
discrimination ability for MPM-III. In addition, findings showed that mortality in MPM-III was in 
association with duration of ICU admission and intubation while for SAPS-III, in addition to previous 
factors, total duration of hospitalization was associated as well. 
Keywords: Intensive Care Unit; Simplified Acute Physiology Score-III; Mortality Probability Model-
III; Mortality 
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