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ABSTRACT

Background: Early warning scores are commonly used by hospital
care teams to assess patients and diagnose early signs of their
deterioration and initiate further treatment. Due to the existing studies
and the lack of sufficient evidence for burned patients, we decided to
investigate the value of initial NEWS and MEWS in predicting
mortality in burned patients.
Methods: After obtaining permission from the Ethics Committee of
TUMS, patients who were candidates for hospitalization in the burn
wards of Sina Hospital from July to March 1998 were included. All
demographic information including age, sex, APACHE Type of
discharge, comorbidities, percentage of burns, initial hospitalization
in the burn ward, type and time of initiation and duration of antibiotic
use, amount of serum and NEWS and MEWS scores for all patients
were enrolled immediately after admission to the ward as well as
before discharge from the ward. Data were analyzed after registration
in SPSS software version 23.
Results: In this study, 80 cases of burned patients were studied with a
mean age of 37.94±18.85 years. The initial NEWS and MEWS
indices have a good ability to diagnose burned patients (Area=0.79
and 0.78, p<0.001). The best cut- point based on the Youden index,
for the initial NEWS and MEWS indices were obtained at 4.50 and
1.50, respectively.
Conclusion: In this study, for the first time, NEWS and MEWS were
examined in predicting mortality in burned patients and it was found
that these criteria can predict the prognosis of burned patients.
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Extended Abstract

Background: Early warning scores are
commonly used by hospital care teams to
assess patients and the diagnose of early
signs of their deterioration and initiate
further treatment. For years, researchers
have been looking for the definition of
danger signs that can predict the risk of
death and complications caused by the
disease in patients and thus facilitate the
prioritization of the services provided.
Many hospital systems have started using
early risk assessment scores for patients,
which has led to an increase in the use of
rapid response teams and the hospitalization
of more patients in the ICU. The mortality
still increases many questions about the
predictive power of these scores in
critically ill patients. Some studies have not
mentioned the accuracy of mortality
prediction by these scores, but they have
stated that early risk determination scores
cannot suggest or reject mortality, and most
of the studies conducted in this field have
moderate to high bias. Due to the existing
studies and the lack of sufficient evidence
for burned patients, we decided to
investigate the value of initial NEWS and
MEWS in predicting mortality in burned
patients.
Methods: After obtaining permission from
the Ethics Committee of TUMS, patients
who were candidates for hospitalization in
the burn wards of Sina Hospital from July
to March 2018 were included. Informed
consent to enter the study was obtained
from the patients themselves or their legal
guardians, and the confidentiality of the
patient's information was ensured during
the study and after its completion. The
criteria for inclusion in the study include
patients with all types of burns who were
indicated for hospitalization in the burn
wards and burn ICU, and the criteria for
exclusion from the study are over 90 years
of age. Sampling was done by simple
random method. All demographic

information including age, sex, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE) Type of discharge,
comorbidities, percentage of burns, initial
hospitalization in the burn ward, type and
time of initiation and duration of antibiotic
use, amount of serum and NEWS and
MEWS scores for all patients were enrolled
immediately after admission to the ward as
well as before discharge from the ward.
Kolmogorov-Smirnov test was used to
check the normality of the data. Data were
analyzed after registration in SPSS software
version 23.
Results: In this study, 80 cases of burned
patients were studied with a mean age of
37.94±18.85 years. The initial NEWS and
MEWS indices have a good ability to
diagnose burned patients (Area=0.79 and
0.78, p<0.001). The best cut- point based on
the Youden index, for the initial NEWS and
MEWS indices were obtained at 4.50 and
1.50, respectively.   Obtained results show
that the initial NEWS has a significant
effect in predicting the death of burn
patients, so that for one unit increase in
initial NEWS, the chance of death of burn
patients increases by 37%. It was also
found that initial MEWS has a significant
effect in predicting the mortality of burn
patients, so for one unit increase in initial
MEWS, the risk of death of burn patients
increases by 52%. Also, the obtained results
indicate that the initial NEWS index has a
good ability to diagnose the malaise of burn
patients (p<0.001, Area=0.79). Area shows
the area under the rocking curve and the p
value is related to the diagnostic value test
of the new test (initial NEWS), both of
which indicate the usefulness of the new
index in diagnosing burn patients. Based on
the Youden index, the best cut point for
initial NEWS was 4.50. In the present
study, primary NEWS and primary MEWS
have no significant effect on the length of
hospitalization of burn patients. As
expected, APACHE index had a significant
correlation with MEWS and primary
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NEWS. Also, initial MEWS and NEWS
were significantly correlated with the use of
vasopressor, which indicates shock and
sepsis in these patients. NEWS score
includes 7 parameters including of the
oxygen saturation, breathing rate, oxygen
demand, body temperature, heart rate,
systolic blood pressure and level of
consciousness. The high scores are due to
the high severity of the disease. The NEWS
score is divided into three categories: low
risk (0-4), medium risk (5-6) and high risk
(>6). Respiratory failure includes the need
for respiratory support in the form of
intubation, non-invasive ventilation or high-
flow oxygen therapy. The MEWS score
includes six parameters: breathing rate,
pulse rate, systolic blood pressure, body
temperature, urine volume, and state of
consciousness, with a higher number
indicating greater severity. The results of
descriptive analysis were reported as
frequency and percentage for qualitative
variables and as mean, standard deviation,
minimum and maximum values for normal
quantitative variables and as median, first
and third quartile and minimum and
maximum values for non-normal variables.

Conclusion: In this study, for the first time,
NEWS and MEWS were examined in
predicting mortality in burned patients and
it was found that these criteria can predict
the prognosis of burned patients. The result
showed that the differences that exist in
different studies can be related to the
differences in the studied populations and
the pathophysiology related to that
particular condition. The general indicators
are more familiar and easier to evaluate in
non-specific and specific departments,
medics prefer these criteria more than
specific criteria. So, the investigation of
these criteria in different conditions can
lead to correct management. More patients
in different departments. The initial NEWS
index was able to adequately predict the
mortality of burn patients, which is similar
to most of the studies conducted on patients
hospitalized in the emergency department.
Although the primary MEWS index has
also been successful in predicting the
mortality of burn patients, this index had
less predictive power than the primary
NEWS.
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مقاله اصیل
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چکیده
به طور شایع جهت ارزیابی وتشخیص علایم اولیه بدحالی بیمـاران و شـروع   تعیین خطرزودهنگامامتیازهاي زمینه و هدف:

شود. با توجه به عدم وجود شواهد کافی در مطالعات انجام شـده بـر آن شـدیم تـا     هاي درمانی بیشتر استفاده میمراقبت
ی نماییم.را در پیش بینی مورتالیتی بیماران سوختگی بررساولیهNEWSو MEWSارزش 

هاي سوختگی بیمارستان سینا از تیـر لغایـت   پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه بیماران بستري در بخشروش کار:
، نـوع تـرخیص بیمـار،    APACHEوارد این مطالعـه شـدند. تمـام اطلاعـات دموگرافیـک شـامل سـن، جـنس،         1398اسفند 
بیوتیک، سوختگی، زمان شروع و طول درمان با آنتیICUولیه در بخش یا هاي همراه، درصد سوختگی اولیه، بستري ابیماري

براي تمام بیماران بلافاصله پـس  MEWSو NEWSمیزان و نوع سرم تجویز شده براي تمام بیماران ثبت شدند و نمرات 
مورد تحلیل قرار SPSS-23ها با استفاده از نرم افزار و همچنین قبل از ترخیص ثبت شد. دادهICUاز پذیرش در بخش یا 

گرفت. 
، >001/0p(اولیه توانایی مناسبی جهت تشخیص بـدحالی بیمـاران سـوختگی دارد   MEWSوNEWSهايشاخصها:یافته

78/0area=( ،)001/0p< ،79/0area=بر اساس شاخص (Youden    بهترین نقطـه بـرش بـرايNEWS  و بـراي  5/4اولیـه
MEWS بدست آمد.5/1اولیه

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی استفاده شـده  در پیشMEWSو NEWSدر این مطالعه براي اولین بار از گیري:جهنتی
بینی کنند.توانند به طور قابل قبولی بدحالی بیماران سوختگی را پیشاست و مشخص گردیده که این معیارها می

آگهی، سوختگی، پیشEWSهاي کلیدي:واژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
0-

28
 ]

 

                             4 / 13

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2288-en.html


1402، تابستان دومشمارهبیست و سوم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 161

قدمهم
به طـور شـایع و   خطر زود هنگامبینیپیشاسکورهاي

هــاي مراقبتــی بیمارســتان جهــت رایــج  و توســط تــیم
ارزیابی بیماران و تشخیص علایـم اولیـه بـدحال شـدن     

هـاي درمـانی بیشـتر اسـتفاده     ها و شروع مراقبتآن
. ایــن معیارهــا بــر اســاس فعــال شــدن  ]1[شــود مــی

متغیرهاي مونیتورینگ فیزیولوژیک مشخص شده و با 
اي مراقبتی متعددي ارتباط دارند و به موجب هسیستم

این ارتباط سبب تعیین شدت بـدحال شـدن  و میـزان    
سـاعت در  48در عـرض  احیـاي قلبـی ریـوي   نیاز بـه 

در 1990. ایـن معیارهـا از سـال    ]2[شوند بیماران می
پاسخ به بخش مشخصی از بیماران کـه دچـار وقـایعی    

بخـش  مثل ایست قلبی یـا بسـتري بـدون برنامـه در    
ــت ــارز   مراقب ــرات ب ــد و تغیی ــده بودن ــژه ش ــاي وی ه

پارامترهاي فیزیولوژیک چندین ساعت قبل از رخـداد  
. که با تاسـیس انسـتیتو بهبـود    ]3[داشتند شکل گرفت 

افزایش چشمگیر یافته و توصـیه  2004سلامت در سال 
براي نجات جان افـراد  1به استفاده از تیم واکنش سریع

.]4[شده است 
هاي بیمارستانی شروع به استفاده از ز سیستمبسیاري ا

بــراي بیمــاران  2امتیازهــاي تعیــین خطرزودهنگــام  
هاي واکـنش  اند که سبب افزایش استفاده از تیمنموده

شـده اسـت از   ICUسریع و بستري بیشتر بیماران در
طرفی همین مساله و عدم اطمینـان از تخمـین دقیـق    

وز سوالات زیادي در از مورتالیته، هنهاامتیازبندياین
مورد قدرت پیشگویی کننده این اسکورها در بیمـاران  

. برخـی مطالعـات میـزان    ]5[کند بدحال را مطرح می
پیش بینی مورتالیته توسط این اسکورها را دقیـق ذکـر   

اند کـه امتیازهـاي تعیـین خطـر     نکرده اندو بیان کرده
و تواند مورتالیتی را مطرح یا رد کنندنمیزود هنگام

اغلب مطالعات انجام شده در این زمینه تورش در حد 
. اگرچه در یک مطالعه مرور ]1[متوسط تا زیاد دارند 

سیستماتیک در مورد جایگاه امتیازهاي تعیین خطر زود 

1 Rapid Response Team (RRT)
2 Early Warning Score

در بیمـاران بـدحال نشـان داده شـد کـه ایـن       هنگـام 
اي در بیماران بـدون  امتیازبندي ها به صورت گسترده

شوند استفاده مییهظر پیش آگشواهد مشخصی از ن
و توصیه به انجام مطالعـات بیشـتر جهـت نشـان دادن     

هـا شـده   ارزش پیش گویی کننـدگی ایـن امتیازبنـدي   
جنـرال نمـره   ICU3اي در یـک در مطالعه.]3[است 

4MEWS در ابتداي بسـتري درICU   1و سـپس هـر
ساعت تا زمانیکه بیمار تـنفس خودبـه خـودي داشـت     

و پیامـد  ICUبامد اولیـه، مورتالیتـه در  ارزیابی شد. پ
روزه بود. نتایج مطالعه نشـان داد  30ثانویه مورتالیته 

مورتالیته بالاتري نسبت بـه  <6MEWSکه بیماران با
MEWSدر مقابل نشان داده شد که ،سایرین داشتند

حین ترخیص پیشگویی کننده بستري مجدد بیماران در
ر مناسـب بـراي   اسـکو باشد ولی یـک نمیICUبخش

ــه در ــگیري مورتالیت ــه ICUپیش روزه و 30و مورتالیت
ــتري در  ــدت بس ــول م ــیICUط ــد م . در ]6[باش

انجام شد نشان داده 2008اي دیگر که در سال مطالعه
ــه ــد ک ــین  MEWSش ــراي تخم ــبی ب ــکور مناس اس

بسـتري در  مورتالیته و ارزیابی بدحالی بیماران قبل از
.]7[می باشد ICUبخش

وجه به مطالعات موجود و عدم وجود شواهد کافی با ت
حاضــر ارزش تــا در مطالعــهند بــر آن شــدمحققــین 
MEWS وNEWS5بینـی مورتـالیتی   اولیه را در پیش

.ندبیماران سوختگی بررسی نمای

روش کار
مقطعـی حاضـر بـا کسـب مجـوز از      -مطالعه توصیفی

کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی تبریـز بـه شناسـه      
IR.TBZMED.REC.1398.436 اجــرا شــد. رضــایت

آگاهانه به منظور ورود به مطالعه از خود بیمـاران یـا   
لعه و پس از اتمام ها اخذ و در طول مطاقیم قانونی آن

بودن اطلاعات بیماران اطمینان حاصـل  آن از محرمانه

3 Intensive Care Unit (ICU)
4 Modified Early Warning Score
5 National Early Warning Score
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هـاي  بیمارانی کـه کاندیـد بسـتري در بخـش    گردید.
خ تیر ماه لغایت اسـفند  سوختگی بیمارستان سینا از تاری

بودند، وارد این مطالعـه شـدند. معیارهـاي    1398ماه 
ورود به مطالعه شامل بیماران بـا انـواع سـوختگی کـه     

ICUهـاي سـوختگی و   اندیکاسیون بسـتري در بخـش  

سوختگی را داشتند و معیارهاي خروج از مطالعـه سـن   
گیري به روش تصـادفی  باشد. نمونهسال می90بالاي 

نجام شد حجـم نمونـه بـراي مطالعـه براسـاس      ساده ا
معلـوم، بـا   Nفرمول کوکران حجم جامعـه آمـاري یـا   

% و بـا  80% و قدرت پیشگویی کنندگی 5درصد خطاي 
نفر محاسبه شد که با توجه 80استفاده از فرمول زیر 

بــه مطالعــات انجــام شــده و تعــداد بیمــاران بســتري  
.باشدمی

N=Nz2 pq /(Nd2 + z2 pq)
Nد نمونه کلتعدا

Z ɑ/2 96/1% داراي مقدار 5در موارد در صد خطاي
در نظر گرفته شد.

تمام اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سـن، جـنس،   
APACHE1هـاي همـراه،   ، نوع ترخیص بیمار، بیماري

درصد سوختگی اولیه بیمـار، بسـتري اولیـه در بخـش     
سوختگی، نوع و زمان شروع و ICUسوختگی یا بخش 

بیوتیک، میزان و نوع سرم تجـویز  رمان با آنتیطول د
وNEWSشده براي تمام بیماران ثبت شده و نمرات 

MEWS   براي تمام بیماران بلافاصله پـس از پـذیرش
و همچنین قبل از تـرخیص از بخـش   ICUدر بخش یا 

ثبت شد. وضعیت بالینی بیماران در بدو ورود، ICUیا 
ICUبخش یا ساعت بعد از پذیرش در72و 48، 24

مونیتور و ثبت شد. پیامد اولیه شامل بدحالی بیمار به 
صورت ایجاد نارسایی تنفسی (هیپوکسیک، هیپرکاپنیک) 

و افـت  min/120>تاکیکـاردي  و اختلال قلبی عروقـی 
% و مقاوم به درمان که نیازمند 40>فشار خون شدید 

.تعریف شده استشروع وازوپرسور باشد

1 Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE)

پارامتر اشـباع اکسـیژن، تعـداد    7شامل NEWSنمره 
تنفس، نیاز به اکسیژن، دماي بدن، ضربان قلب، فشـار  

باشد. امتیازهاي خون سیستولیک و سطح هوشیاري می
باشـد. نمـره  بالا بـه دلیـل شـدت بـالاي بیمـاري مـی      

NEWS   ) ریسـک  0-4به سه دسته بـا ریسـک پـایین ،(
شــود. ) تقســیم مــی6>) و ریســک بــالا (5-6متوســط (

ایی تنفسی شامل نیاز به حمایت تنفسی به صورت نارس
انتوباسیون، تهویه غیر تهاجمی یا درمان با اکسـیژن بـا   

شامل شش پـارامتر  MEWSباشد. نمره فلوي بالا می
تعداد تنفس، تعداد نبض، فشار خون سیسـتولی، دمـاي   

باشد که عدد بدن، حجم ادرار و وضعیت هوشیاري می
.]8[باشد بالاتر دلیل شدت بیشتر می

هاروش تجزیه و تحلیل آماري داده
نتایج آنالیز توصیفی به صورت فراوانی و درصد بـراي  
متغیرهاي کیفی و به صورت میـانگین، انحـراف معیـار،    
مقادیر کمینه و بیشینه براي متغیرهاي کمـی نرمـال و   
به صورت میانه، چارك اول و سوم و مقـادیر کمینـه و   

نرمال گزارش شـد. جهـت   بیشینه براي متغیرهاي غیر
-ها ازآزمـون کولمـوگروف  بررسی نرمال بودن داده

استفاده شد.2اسمیرنوف 
در پـیش بینـی   NEWSو MEWSجهت تعیـین تـاثیر   

رخداد فوت و پیش بینی مدت زمان بستري به ترتیب 
اسـتفاده  4و رگرسـیون خطـی  3از رگرسیون لجسـتیک 

 ـ     ر شد. جهت بررسـی ارتبـاط دو بـه دو بـراي دو متغی
و در صورت 5کمی نرمال از ضریب همبستگی پیرسون

اسـتفاده  6نرمال نبودن از ضریب همبستگی اسـپیرمن 
بـا  NEWSو MEWSشد. جهت بررسی ارتبـاط بـین   

طرفه اسـتفاده شـد.   وازوپرسور از آنالیز واریانس یک
ــی   ــی ارزش تشخیصـ ــور بررسـ ــه منظـ و NEWSبـ

MEWS   بد حالی بیماران سـوختگی از آنـالیزROCو
ــین  ــت تعی Cutجه off  ــاخص ــه از ش Youdenبهین

2 Kolmogorov-Smirnov
3 Logistic Regression
4 Linear Regression
5 Pearson Correlation Coefficient
6 Spearman's Rank Correlation Coefficient
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در >05/0pهـا  استفاده شد. سطح معنـاداري آزمـون  
نظر گرفته شد. جهـت جلـوگیري از افـزایش حـداکثر     

دو به ه ها خطاي قابل قبول، سطح معناداري در مقایس
در نظر گرفته شـد. تمـامی آنالیزهـا بـا     >05/0pدو

انجام شد. SPSS-23استفاده از نرم افزار آماري 

هایافته
بیمـار سـوختگی بـا میـانگین سـنی      80در این مطالعـه  

سـال و حـداکثر   2سال و حداقل سن 85/18±94/37
سال تحت بررسی قرار گرفتند.84سن 

هـاي مختلـف و نیـز    توزیع جنسیتی و بستري در بخش
،اي بر اساس تعداد و درصد مواردتوزیع بیماري زمینه

ذکر شده است.3و 2، 1در جداول 

. توزیع جنسیتی بیماران1جدول 
تعداد کل بیمارانمذکرمونث

38%62%80

هاي مختلف بیماران. توزیع بستري در بخش2جدول 
درصد بستري در بخش 

سوختگی کودکان
درصد بستري در بخش 

سوختگی مردان
درصد بستري در بخش 

سوختگی زنان
درصد بستري در بخش

BICU
کل بیمارانتعداد

8/3%8/13%8/13%68/4%80

اي بیماران (تعداد و درصد). توزیع بیماري زمینه3جدول 
تعداد کل بیمارانبدون بیماري زمینه ايفشارخون بالادیابتبیماري تنفسیدرگیر اعتیاد

2)5/2(%7)8/8(%6)5/7(%6)5/7(%59)8/73(%80

ونـد پوســت وجــود  ) نیــاز بــه پی%5/47مـورد ( 38در 
تري در ایـن  داشت که انجام شد و پیشـامد نهـایی بس ـ  

) %5/77مـورد ( 62) فوتی و %5/22مورد (18مطالعه 
وپرســور ) نیــاز بــه واز%85بیمــار (68تــرخیص بــود. 

ن مواجـه  ) با افت فشار خـو %15بیمار (12نداشتند اما 
8و در 5-1) بــا دوز %5شــدند کــه در چهــار مــورد (

گـرم نـور اپینفـرین    کـرو می10-5دوز  ) با %10مورد (
تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. در کشــتی کــه از زخــم 

درصـد بیمـاران از نظـر    25بیماران تهیـه شـده بـود    
)؛ بـر  1سودوموناس آئروژینوزا مثبت بودند (نمودار 

خلاف کشت زخم، کشت خون بیماران به ندرت مثبـت  
و 1بـــوده و بیشـــترین آلـــودگی بـــا اشرشـــیا کلُـــی

بـوده  2سـیلین کوکوس اورئوس مقاوم به متیاستافیلو
بیوتیک تجویز شـده  شایع ترین آنتی).2است (نمودار 

1 Escherichia coli
2 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

بوده است 4و سفتازیدیم3در این بیماران ونکومایسین
.)3(نمودار 

ر جـدول دهاي بالینی بیماران اطلاعات مربوط به یافته
بیان شده است.4

رصد)د(کشت زخم بیمارانه . توزیع نتیج1نمودار 

3 Vancomycin
4 Ceftazidime
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درصد)(کشت خون بیمارانه . توزیع نتیج2دارنمو

درصد)(بیوتیک مصرفی در بیماران. توزیع آنتی3نمودار 

هاي بالینی بیماران. یافته4جدول 
امتیاز

APACHE
درجه

سوختگی
NEWS

اول
MEWS

اول
NEWS

قبل 
ترخیص

MEWS
قبل 

ترخیص

زمان 
تجویز 
اولین 
دوز 
آنتی 

بیوتیک 
عتسا

طول 
مدت 
درمان
آنتی 

بیوتیکی
روز

آلبومین
سرم

Mg/dl

طول 
مدت 
تهویه

مکانیکی
روز

مدت 
بستري

روز

Mean 8.95 2.09 6.90 4.10 3.12
Std. Deviation 13.032 .398 3.757 2.549 0.71

Minimum 0 1 0 1 0 0 1 4 1.6 1 7
Maximum 99 3 16 10 4 3 10 64 4.4 62 84

Percentiles چارك اول .00 .00 2.00 9.75 3.75 16.25

میانه .00 .00 3.00 19.00 7.50 26.00

چارك 
سوم

1.00 .00 4.00 31.75 10.00 45.00
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نتایج آنالیز با استفاده از رگرسیون لجستیک در جدول 
آمده است.5

بینی شاولیه در پیMEWSو NEWS. رگرسیون لجستیک5جدول 
مرگ و میر

Odds.
Ratio P-value

95% C.I. for Odds.
Ratio

Lower Upper
NEWS اولیه 1.37 <0.001 1.15 1.63
MEWS اولیه 1.52 <0.001 1.21 1.93

اولیـه تـاثیر   NEWS،5طبق نتایج موجـود در جـدول   
بینی مرگ و میر بیمـاران سـوختگی   معناداري در پیش

ه بــه ازاي یــک واحــد افــزایش دردارد بــه طــوري کــ
NEWS   اولیه، شانس رخداد مرگ بیمـاران سـوختگی

یابد. همچنین مشخص افزایش میدرصد37به اندازه 
بینی مـرگ  اولیه تاثیر معناداري در پیشMEWSشد

و میر بیماران سوختگی دارد به طوري که به ازاي یـک  
اولیه، خطر مـرگ بیمـاران   MEWSواحد افزایش در

یابد. افزایش میدرصد52گی به اندازه سوخت

ــی   ــی ارزش تشخیصـ ــور بررسـ ــه منظـ و NEWSبـ
MEWSبینی مرگ و میر بیماران سوختگی براي پیش
بهینه از شـاخص  Cutoffو جهت تعیین ROCاز آنالیز 
Youden اســتفاده شــد کــه نتــایج آن بــه شــرح زیــر

باشد:می

اولیهNEWSبراي ROCنمودار .4نمودار

اولیهNEWSو نتایج حاصل از آن براي ROC. نمودار 6دول ج
Area Under the Curve

NEWSاولیه

Area Std. Error P-value Asymptotic 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound

.79 .06 <0.001 .67 .90

) حـاکی از  6جـدول  و4نمـودار  نتایج به دست آمده  (
اولیـه توانـایی مناسـبی    NEWSکه شـاخص آن است 

جهـــت تشـــخیص بـــدحالی بیمـــاران ســـوختگی دارد 
)001/0p< ،79/0Area=( .Area  ــر ــطح زی ــان س هم

مربـوط بـه   pدهـد و مقـدار  منحنی راك را نشان می
اولیـه)  NEWSآزمون ارزش تشخیصی تست جدیـد ( 

باشد که هر دو حاکی از مفید بودن شاخص جدید می
باشـد. بـر   بیمـاران سـوختگی مـی   در تشخیص بدحالی

ــاخص   ــاس ش ــه بــرش   Youdenاس ــرین نقط بهت
بدست آمد. 50/4اولیه NEWSبراي

اولیهMEWSبراي ROCنمودار .5نمودار
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اولیهMEWSو نتایج حاصل از آن براي ROC. نمودار 7جدول 
Area Under the Curve

MEWSاولیه

Area Std. Error P-value Asymptotic 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound

.78 .06 <0.001 .66 .90

حـاکی از  7جـدول  و5نمودارنتایج به دست آمده در 
اولیـه توانـایی مناسـبی    MEWSآن است که شـاخص 

جهـــت تشـــخیص بـــدحالی بیمـــاران ســـوختگی دارد
)001/0p< ،78/0Area=(.بر اساس شاخصYouden

بدست 50/1اولیه MEWSنقطه برش برايبهترین 
آمد.

در پـیش بینـی مـدت    NEWSو MEWSتعیین تاثیر 
زمان بستري

در پیش بینی مدت NEWSو MEWS. رگرسیون خطر تاثیر 8جدول 
زمان بستري

Model
Coefficients P-

value

95.0% Confidence
Interval for B

B Std.
Error

Lower
Bound

Upper
Bound

NEWS
اولیه .20 .56 .720 -.91 1.32

MEWS
اولیه .48 .82 .563 -1.16 2.12

اولیــه  NEWS، 8طبــق نتــایج موجــود در جــدول     
اولیه تاثیر معناداري در مدت زمان بستري MEWSو

. نداشتبیماران سوختگی 

و طول مدت تهویهAPACHE. ماتریس همبستگی معیار 9جدول 
اولیهNEWSو MEWSمکانیکی با 

NEWS
اولیه

MEWS
اولیه

APACHE
Pearson

Correlation .504** .546**

P-value <0.001 <0.001

طول دوره تهویه 
مکانیکی

Spearman's rho
Correlation
Coefficient

.475* .315

P-value .014 .117
**P-value<0.01
* P-value<0.05

مشــخص شــد کــه بــین امتیــاز 9طبــق نتــایج جــدول 
APACHE وMEWS وNEWS ــاط ــه ارتبـــ اولیـــ

مـورد طـول   کـه در داري وجـود دارد در حـالی  معنی
NEWSو MEWSمدت تهویـه مکـانیکی بیمـاران بـا     

باشد. دار نمیاولیه این ارتباط معنی
مشخص شد که بین استفاده 10دول بر اساس نتایج ج

اولیـــه ارتبـــاط NEWSو MEWSاز وازوپرســـور و 
).  p>05/0داري وجود دارد (معنی

اولیه با استفاده از وازوپرسورMEWSاولیه وNEWSبررسی ارتباط بین.10جدول 

Mean Std. Deviation

95% Confidence Interval
for Mean Min Max P-value (One-Way

ANOVA)Lower
Bound

Upper
Bound

NEWS
اولیه

NE1دوز  6.35 3.54 5.50 7.21 0 15
0.0030-5 8.25 3.59 2.53 13.97 3 11

5-10 10.88 3.44 8.00 13.75 6 16

MEW
Sاولیه

NEدوز  3.75 2.39 3.17 4.33 1 10
0.0070-5 5.00 2.16 1.56 8.44 2 7

5-10 6.63 2.77 4.31 8.94 3 10
1 NE: Norepinephrine

بحث
ست به دنبال تعریف علائم خطري اهاپژوهشگران سال

هستند که بتواند ریسک مرگ و میر و عوارض ناشـی  

بینــی و بــدین ترتیــب از بیمــاري در بیمــاران را پــیش
ات ارائـه شـده تسـهیل گـردد. از     بنـدي خـدم  اولویت
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، زنـان  1ننـد سپسـیس  رو براي بسیاري از شرایط مااین
باردار، سرطان ها، خونریزي دستگاه گوارش فوقـانی،  

هاي جنرال و جراحی و اورژانس  و بـراي سـنین   بخش
مختلف از جمله کودکان و سالمندان امتیازهاي تعیـین  

. در این ]9[اند خطر زود هنگام متفاوتی طراحی کرده
و NEWSمطالعه براي اولین بـار اقـدام بـه بررسـی     

MEWSیمــاران ســوختگی و قــدرت پــیش بینــی     ب
، سپسـیس و طـول مـدت    ICUمورتالیته، بسـتري در  

ــایج بدســـت آمـــده مشـــخص   بســـتري شـــد و نتـ
داري قـادر بـه پـیش    اولیه به طور معنیNEWSکرد

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی است؛ به طوري که 
اولیـه، شـانس   NEWSبه ازاي یک واحـد افـزایش در  

درصـد 37ختگی بـه انـدازه   رخداد مرگ بیماران سـو 
و 2کیویپـورو یابـد کـه بیشـتر از مطالعـه    ایش مـی افز

] و کمتـر از مطالعـه  9ن اورژانـس [ همکاران در بیمارا
.]10[و همکاران در بیماران مسن اورژانس بود 3کیم

اولیه تـاثیر معنـاداري   MEWSهمچنین مشخص شد
بینــی مــرگ و میــر بیمــاران ســوختگی دارد  در پــیش

MEWSي که به ازاي یـک واحـد افـزایش در   طوربه

52اولیــه، خطــر مــرگ بیمــاران ســوختگی بــه انــدازه 
و 4گـوك یابد که کمتـر از مطالعـه  زایش میافدرصد

ICUهمکــاران در بیمــارانی کــه از اورژانــس بســتري 

NEWS. با توجه به اینکه شاخص]11[باشد شدند می

ROC79/0اولیه در این بیماران سـطح زیـر نمـودار    
تـوان گفـت توانـایی مناسـبی جهـت      داشته اسـت مـی  

دارد؛ ایـن میـزان   تشخیص بدحالی بیمـاران سـوختگی  
ــه  ــابه مطالع ــورو مش ــاران  کیویپ ــاران در بیم و همک

ــس [ ــیم ]، 9اورژان ــن   ک ــاران مس ــاران در بیم و همک
در بیماران مسن اورژانـس  5میتسوناگا]، 10اورژانس [

] و 13اورژانــس [و همکــاران در بیمــاران  6آن]، 12[

1 Septicemia
2 Kivipuro
3 Kim
4 Gok
5 Mitsunaga
6 An

کاران در بیماران مشکوك به و هم7لیوه کمتر از مطالع
و همکاران در بیماران بسـتري  8اسپنسرو ]14[عفونت

و همکـاران در  کـیم  ] و بیشتر از مطالعـه 11اورژانس [
.]15[اند استشناسایی شدهRRTبیمارانی که توسط 

بهتــرین نقطــه بــرش Youdenبــر اســاس شــاخص
بدسـت آمـد کـه مشـابه     50/4یـه اولNEWSبـراي 

حیدري و همکاران براي بیماران مولتی ترومـا  مطالعه
و همکــاران در بیمــاران اورژانــسآن و مطالعــه]16[
و همکــاران در کیویپــوروو کمتــر از مطالعــه ]13[

و همکــاران در کــیمو مطالعــه]9[بیمــاران اورژانــس
.]15[اند بود شناسایی شدهRRTبیمارانی که توسط 

اولیه در این بیمـاران  MEWSبا توجه به اینکه شاخص
تـوان  داشته اسـت مـی  ROC78/0سطح زیر نمودار 

گفت توانایی مناسبی جهت تشـخیص بـدحالی بیمـاران    
و میتسـوناگا ی دارد؛ این میزان مشابه مطالعـه سوختگ

لیـو  و مطالعه]12[همکاران در بیماران مسن اورژانس
، بیشتر ]14[ك به عفونت و همکاران در بیماران مشکو

در بیمـارانی کـه از   ]17[و همکـاران  گوك از مطالعه
ــتري   ــس بس ــه ICUاورژان ــر از مطالع ــدند و کمت ش

و همکاران در بیماران بستري اورژانـس اسـت   اسپنسر
بهترین نقطه بـرش  Youdenبر اساس شاخص.]11[

متـر از  بدسـت آمـد کـه ک   50/1اولیه MEWSبراي
مکاران در بیمـاران مـولتی ترومـا    حیدري و همطالعه

و همکـاران در بیمـارانی کـه از    گـوك  و مطالعه]16[
.]17[شدند بود ICUاورژانس بستري 
در بیمـاران  و همکـاران 9هسـتر هـاي  بـر خـلاف یافتـه   

و 10اسـکات هـاي  و یافته]18[بدحال بخش نورولوژي 
و مشابه ]19[خدمات درمانی همکاران در سطح اولیه

در بیمـارانی کـه از   ]17[و همکـاران  گـوك  هاي یافته
ــتري   ــس بس ــدند در مطالعـ ـICUاورژان ــره ش حاض

NEWS اولیـه وMEWS    اولیـه تـاثیر معنـاداري در
مدت زمان بستري بیماران سوختگی ندارد. همـانطور  

7 Liu
8 Spencer
9 Hester
10 Scott
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ــی  ــار م ــه انتظ ــاخص ک ــتگی APACHEرود ش همبس
اولیــه داشـته اســت.  NEWSو MEWSمعنـاداري بـا   

داري اولیه به طور معنـی NEWSو MEWSهمچنین 
دهنـده شـوك و   با اسـتفاده از وازوپرسـور کـه نشـان    

سپسیس در این بیماران است همبستگی داشتند.

گیرينتیجه
ــاخص   ــه ش ــه ب ــن مطالع ــومی  ای ــاي عم و NEWSه

MEWSــیش ــاران    در پ ــر در بیم ــرگ و می ــی م بین
هایی کـه در مطالعـات   سوختگی پرداخته است و تفاوت

ــود د  ــف وج ــیامختل ــاوت   رد م ــل تف ــه دلی ــد ب توان
هاي مورد بررسی و پاتوفیزیولوژي مربوط به جمعیت

آن وضعیت خاص باشد. با توجـه بـه آشـناتر بـودن و     
هاي عمومی جهـت محاسـبه در   تر بودن شاخصآسان

هــاي غیــر اختصاصــی و حتــی اختصاصــی اقبــال  بخــش
پزشکان به این معیارها بیشـتر از معیارهـاي اختصاصـی    

بررســی جایگــاه ایــن معیارهــا در شــرایط اســت فلــذا 
تر بیمـاران  تواند منجر به مدیریت مناسبمختلف می

هاي مختلف شود.در بخش
اولیه به طور مناسبی قـادر بـه پـیش    NEWSشاخص

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی بوده که مشـابه بـا   
اغلب مطالعات انجام شده در بیمـاران بسـتري بخـش    

اولیـه نیـز در   MEWSشاخصاورژانس است. اگر چه 
بینی مرگ و میر بیمـاران سـوختگی موفـق عمـل     پیش

بینـی کمتـري   کرده است اما این شاخص قدرت پـیش 
اولیه داشته است.NEWSنسبت به

ها و پیشنهاداتمحدودیت
ــاخص   ــرفتن ش ــر گ ــاي در نظ NEWSو MEWSه

عنوان علائم خطر در بیمـاران سـوختگی، مخصوصـا    به
هـاي جراحـی یـا جنـرال بسـتري      خشبیمارانی که در ب

هستند؛ بـا توجـه بـه آشـناتر بـودن و آسـانتر بـودن        
هاي غیـر  هاي عمومی جهت محاسبه در بخششاخص

اختصاصــی و حتــی اختصاصــی اقبــال پزشــکان بــه ایــن  
ــذا    ــی اســت فل ــتر از معیارهــاي اختصاص ــا بیش معیاره

تواند بررسی جایگاه این معیارها در شرایط مختلف می
هـاي  تـر بیمـاران در بخـش   دیریت مناسبمنجر به م

تر منوط به انجـام  هاي قطعیگیريمختلف شود. نتیجه
مطالعات با حجم نمونه بالاتر است.
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