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بندي اختلال عملكرد  بررسي وضعیت درجه
 ها در بیماران ارگان

هاي ویژه بیمارستان  بستري بخش مراقبت
 ) ره(امام خمیني

 1383ساري، سال 
 

آذر   (.M.D)** پور عباس استادعلي         (.M.D)*+ عالیه زماني كیاسري
 (.M.Sc)*** كبيرزاده 

مريم  (.M.D)**** شیديمژگان جم    (.Ph.D)**** رضاعلي محمدپور تهمتن
 (.M.D)*****جمشیدي

 
 چكیده

هاي تخصصي بوده كه به  هاي ویژه از بخش بخش مراقبت: سابقه و هدف
بندي در این بخش جهت  هاي درجه هد و سیستم بیماران بحراني سرویس مي

بندي آا و در نتیجه تعیين میزان  بیني بهبودي بیماران و دسته پیش
رود و سبب انتخاب صحیح بیماران نیازمند  ومير به كار مي مرگ
ها و ارتباط  هدف از این تحقیق تعیين درجه نارسایي ارگان. شود مي

 .باشد  ميICUآن با بهبودي و مرگ و مير بیماران بحراني در 
 بیمار 100این مطالعه به روش توصیفي بر روي : ها مواد و روش

) 1383(م خمیني ساري بیمارستان اماICUهاي ویژه  كه در بخش مراقبت
بندي  هر قسمت درجه. اند انجام شد بستري و تحت تنفس مكانیكي بوده

MODS ساعت ارزیابي كرده 24 به طور كمي عملكرد فیزیولوژیك را در 
و براي عملكرد نرمال امتیاز صفر و براي افزایش عملكرد امتیاز 

متغيرهاي پژوهش از طریق فرم .  در نظر گرفته شد4، 3، 2، 1
تست و كاكس  آوري و با استفاده از آزمون كاي دو و تي اطلاعاتي جمع

 .رگراسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
میانگين سني بیماران، افراد ترخیص شده و فوت شده به : ها یافته

بیني نمره   سال بود پیش6/55 ±17 سال و66/41±16 سال 63/48±14ترتیب با 
MODS شده در  روز اول بیماران پذیرشICU جهت تعیين مرگ و مير 
 میانگين نمره بیماران 12 و 8 و 4دار نبوده ولي در روزهاي  معني

. دار بود تر از بیماران فوت شده بوده و ارتباط آن معني ترخیصي كم
ترین نقش را در  چنين سطح كراتینين خون و سیستم عصبي مركزي بیش هم

 .بیني مرگ و مير داشتند پیش
دار بين افزایش نمره اختلال   توجه به ارتباط معنيبا: استنتاج

ها با مرگ و مير، این سیستم نقش مهمي در تعیين  عملكرد ارگان
تواند  هاي ویژه داشته و مي آگهي بیماران بستري در بخش مراقبت پیش

 و میزان مرگ و مير ICUبیني مدت بستري بیمار در  معیار خوبي جهت پیش
 .باشد روش درماني مناسب كمك كننده ميآنان باشد و در انتخاب 

 
هاي  بندي، اختلال چند ارگان، مراقبت درجه :هاي كلیدي  واژه

 ویژه، مرگ و مير
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E  در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالي دانشگاه علوم 83 -29این تحقیق طي شماره 
 .پزشكي مازندران انجام شده است

دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(هاي ویژه، عضو هیأت علمي  متخصص بیهوشي و مراقبت *
  دانشكده پيراپزشكي-اميرمازندراني: ساري  * + 

 هاي ویژه دانشگاه علوم پزشكي مازندران متخصص بیهوشي و مراقبت **
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) مربي( كارشناس ارشد مدراك پزشكي آموزشي، عضو هیأت علمي ***
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(دكتراي آمار حیاتي، عضو هیأت علمي  ***

  پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي مازندران****
E تاریخ 21/1/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 2/9/83: تاریخ دریافت             

 14/8/84: تصویب
 مقدمه

 از ICUهاي ویژه بخش مراقبت
هاي تخصصي بوده كه به  بخش

بیماران بحراني سرویس 
از آنجا كه میزان . )1(دهد مي

مرگ و مير بیماران در این بخش 
 درصد 70گاهي به حدود 

، داشتن اطلاعـات )2(رسد مي
آگهـي دقیق  پیشمربوط به 

بیمـاران بحرانـي به پزشك در 
كه چه موقع  گيري براي این تصمیم

د  سوICUبیمار از امكانات 
تري خواهد برد كمك  بیش
 و عدم توجه به آن، )3(كند مي

گيري  كه مانع تصمیم علاوه بر این
جهت اقدام درماني مناسب 

گردد، حتي موجب پیشرفت  مي
بیماري و اختلال در عملكرد 

هاي حیاتي بیمار نیز  سیستم
كه در   به طوري)4(خواهد شد

ها در  دهه اخير نارسایي ارگان
اي   به مسألهICUبیماران بستري 

معمول و خطرناك تبدیل شده 
 درصد 80 و در حدود )5- 8(است

 ICUمرگ و مير بیمـاران در 
بـه اختـلالات ارگاني كسب شـده 
در ایـن بخش نسبت داده 

هـاي  سیستـم. )10،9(شـود مـي
بندي در این بخش جهت  درجه
بیني بهبودي بیماران و  پیش
ریزي شده  ها طرح بندي آن دسته

توان   استفاده از آن ميكه با
میزان مرگ و مير بیماران را 

هایي   از سیستم)1(بیني كرد پیش
كه در این كاربرد دارد 

بندي اختلال عملكرد چند  درجه
بندي  ، درجه1(MODS)ارگان

ارزیابي فیزیولوژي حاد و 

                                                
1. Multiple organ dysfunction score 

بند  ، درجه2(APACHE)سلامت مزمن
 3(SOFA)ها نارسایي ترتیبي ارگان

یي لوجستیك بندي نارسا و درجه
  ).11،4(باشد  مي4 (LOD) ها ارگان

MODS به اختلال فیزیولوژیك 
حاد و مزمن در ارگان خاص در 

 گفته ICUزمان و حين بستري در 
شود و اگرچه با بقاي بیمار  مي

ارتباط دارد اما هدف اولیه 
آن آن تعیين میزان مرگ و مير و 

. )12(پاسخ به درمان است
جمله بندي از  هاي درجه سیستم
 بندي  درجه

 
  
 

ارزیابي فیزیولوژي حاد و 
 عموماً (APACHEIL)سلامت مزمن

بیني  براي تهیه اطلاعات پیش
 ساعت 24وضعیت بیماران در 
 و به ICUاول بستري در در 

صورت متوالي در طول بستري 
گيري شده و در  بیمار اندازه

توصیف حالت اولیه و سير 
ها كمك  پیشرفت نارسایي ارگان

  ).14،13(دكن مي
MODS اولين بار به عنوان 

توصیف ) 1973(نارسایي ترتیبي 
و به عنوان فاكتور اصلي 

بیني كننده مرگ و مير و  پیش
طولاني شده مدت زمان بستري در 

ICU شناخته شد كه میزان مرگ 
و مير را بسته به تعداد، شدت، 
مدت و نوع تركیب نارسایي 

كند؛ لذا درك  ها تعیين مي ارگان
تاندارد كردن آن كاملا  و اس

 بررسي ).11(باشد مورد نیاز مي
                                                
2. Acute physiologic and chronic health evaluation 
3.. Sequential organ failure assessment 
4. Logistic organ dysfunction 
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بندي  وضعیت بیماران با درجه
تواند سبب  استاندارد مي

كلینیكي  پیشرفت ارزیابي
هاي جدید  وتحقیقاتي در درمان

شده و موجب بهبود توانایي ما 
بیني ناخوشي و در واقع  در پیش

هاي  بهبودي بیمار در مراقبت
 ایران از  در)15- 20(ویژه گردد
بندي در بخش  هاي درجه این سیستم

ICUشود كه ممكن   استفاده نمي
تر  تر یا بیش است موجب تخمين كم

و مير و ناخوشي و در نتیجه  مرگ
تر به بیمار  تر یا بیش توجه كم

با توجه به امكانات . گردد
محدود كشور ما و هزینه سنگين 

هاي ویژه  درمان در بخش مراقبت
بیني  هاي پیش استفاده از روش

بندي بیماران از  كننده طبقه
اهمیت زیادي برخوردار است و 
از آنجـا كه مطالعـات انجـام 

 به صورت MODSشـده در مـورد 
طور متوالي در طي  بررسي آن به

روزهاي بستري بسیار اندك بوده 
اي در مراكز  و مطالعه مشابه

داخل كشور انجام نشده است 
د توان نتایج این تحقیق مي

 .بسیار سودمند باشد
 
 
 

 ها مواد و روش
این تحقیق بـه روش توصـیفي       

 ICU بیمار بستري بخش   100بر روي   
 خمیني سـاري از   بیمارستان امام 

 پس 1383 تا شهریور 1382اسفند 
از اخذ رضایت كتبي انجـام شـده     

شرایط ورود به مطالعـه،    . است
 سـال، مـدت     18با سن بـیش از      
ویـه   ساعت و ته   72بستري بیش از    

مكانیكي با ونتیلاتور بـیش از    
كلیـه بیمـاران    .  ساعت بود  48

ــروق     ــاري ع ــابقه بیم ــا س ب
 و مـــصرف MIســـابقه (كرونـــر

و سـوختگي بـیش    ) داروهاي قلبي 
 درصــد از مطالعــه حــذف 10از 
 .شدند

در این مطالعه شـش سیـستم       
 شامل؛ قلب MODSبندي شده    درجه

ــوي، عــصبي   عــروق، تــنفس، كلی
یك توسط مركزي، كبد و هماتولوژ  

متغيرهاي مربوطه مـورد بررسـي     
قرار گرفتند به این ترتیب كه   
در هر بیمار ضربان قلب توسـط    
مانیتورینگ قلبي مركزي، سیستم   

 كــه pao2/FIO2تنفــسي بــا مــتغير 
ــریاني   ــاي خــون ش ــط گازه توس

گيري شـده، سیـستم عـصبي       اندازه
ــتفاده از روش   ــا اس ــزي ب مرك

هـاي   بندي گلاسكو و سیـستم    درجه
، خوني و كبدي به ترتیب   كلیوي

توسط متغيرهاي كراتینين و پلاكت   
بــا (و بـیليروبين و اینــوتروپ  

ــست ــتفاده از تــ ــاي  اســ هــ
. ارزیـابي شـدند   ) آزمایشگاهي

در بیماراني كه جهت حفظ فشار   
خون نرمال اینـوتروپ گرفتنـد     

گـيري   سطح سرمي لاكتـات انـدازه    
   بـــه MODSهـــر مــتغير  . شــد 

  
  
  
  

ژیـك  طور كمي عملكـرد فیزیولو   
 ســـاعت 24هـــا را در  ارگـــان

، 1در روزهاي   . كند  ارزیابي مي 
 بــستري، مقــادیر هــر 12، 8، 4

ــان    ــایي ارگـ ــتغير، نارسـ مـ
ــدازه ــشان   ان ــده را ن ــيري ش گ

 .1دهد، جدول شماره  مي
براي عملكرد نرمال سیـستم     
امتیـاز صــفر و بـراي اخــتلال   

 در 4، 3، 1،2عملكــرد امتیــاز 
بیمـاران از  . نظر گرفتـه شـد    

فـوت یـا   (امـد بیمـاري   نظر پی 
گيري شـدند و میـزان      پي) بهبودي

هـا   درجه اختلال عملكرد ارگـان   
در دو گروه بیماران فوت شـده    
و ترخیصي، مورد بررسـي قـرار     

ها با فرم اطلاعـات     داده. گرفت
ــع ــبات آوري  جمـ ــراي محاسـ و بـ

بنــــدي از برنامــــه  درجـــه 
 كمك گرفتـه    ACCESSافزاري    نرم

هـاي محاسـباتي بـا     شده و تـست   
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ــه ب ــامSPSSرنامـ ــد انجـ .  شـ
ها بـا اسـتفاده از روش      یافته

آمارهاي كـاي دو، تـي تـست و      
ــالیز   ــاكس آنـ ــیون كـ رگراسـ

كلیه نتایج در سـطح    . گردیدند
دار در     معني 05/0تر از     ارزش كم 

 .نظر گرفته شد
 

 ها یافته

 بیمار مورد مطالعـه    100از  
 25مـذكر و    )  درصـد  75( نفر 75

. مونــث بودنــد) درصــد25(نفــر
ين سـني بیمـاران، افـراد      میانگ

شده به ترتیب  ترخیص شده و فوت  
 ســال   66/41+ 16 سال 48/ 63با  
اكثــر  .  سـال بود  6/55+ 17و  

 بیمـاران

 
  )14(درجه بندي اختلال عملكرد چند ارگان :1جدول شماره 

 
 امتیاز

 4 3 2 1 0 سیستم

ــب(قلــب و عــروق   -ضــربان قل
 )اینوتروپ

 >لاكتات  اینوتروپ 140 > 120 -140 ≥ 120
5 

 300 300- 226 225- 151 150- 76  =75 > (Pao2/Fio2)تنفسي 
 < 1 ≤ 2- 01/1 5/3- 01/2 5- 51/3 5 (Cr mg/I)كلیوي 

 ≥ 120 > 120- 81 80- 51 50- 21 20 (platelet count)هماتولوژیك 
 -total bilirobin (mg/I)  =2/0 6/0كبدي 

21/0 
2/1- 61/0 4/2- 

21/1 
4/2 > 

 15 14-13 12-10 9-7  =6 (GCS)سیستم عصبي مركزي 
 

ــده ــرخیص ش ــد1/72(ت در )  درص
 سـال و اكثـر      40گروه سني زیر    

)  درصـد  9/67(بیماران فوت شده  
 سال قرار   60در گروه سني بالاي     

 .2داشتند، جدول شماره 
 
 

هـاي   توزیع فراواني نمونـه  : 2جدول شماره   
مورد پژوهش برحسب فوت و تـرخیص بـه         

 هاي سني وهتفكیك گر
 

 )سال(سن
وضعیت 
 بیمار

< 60 
 )درصد(تعداد

60- 40 
 )درصد(تعداد

> 40 
 )درصد(تعداد

 جمع
 )درصد(تعداد

 58) 58( 31) 1/72( 18) 1/62( 9) 1/32( ترخیصي

 42) 42( 12) 9/27( 11) 9/37( 19) 9/67( فوت

 
 

آزمون كاي دو نشان داد كه      
بين سن بیماران و تعـداد فـوت     

ــني  ــاط معـ ــود  ارتبـ داري وجـ
 ).P =003/0(داشت

تــرین مــوارد بــستري و  بــیش
  انتوبه بـه علـت ترومـاي سـر      

هـاي    و سپس بیمـاري   )  درصد 36(
چـه    چنان. بود)  درصد 30(داخلي

دهــد   نــشان مــي3جــدول شمــاره 
میانگين نمره اختلال عملكرد چند   
ارگان در روز اول در بیماران   

تـر از بیمـاران    فوت شده، بیش  
ین اختلاف از ترخیصي بوده ولي ا  

دار نبـود امـا    نظر آماري معني  
ــشتم و   ــارم، ه ــاي چه در روزه
دوازدهم این نمره در بیمـاران    

تـر از بیمـاران    فوت شده، بیش  
ترخیص شده بوده و این اخـتلاف    

ــني   ــاري معـ ــر آمـ دار  از نظـ
چنين میانگين    هم). P >002/0(بود،

نمـره در بیمــاران ترخیــصي در  
. طـول بـستري ســير نـزولي داشــت   

یيرات نمـره روزهـاي چهـارم،      تغ
هشتم و دوازدهم نسبت بـه روز    
اول در بیمـاران ترخیــصي بــه  

ــني  ــور مع ــیش ط ــر از  داري ب ت
 >003/0(بیماران فوت شده بـود    

P .( 3جدول شماره. 
نتایج رگرسیون كاكس نـشان     

 از بين متغيرهـاي مـورد    داد كه 
استفاده در نمره اختلال عملكرد   

هــا میـزان كــراتینين و   ارگـان 
ستم عصبي مركـزي در روزهـاي     سی

ترین نقش را در  مختلف بستري بیش  
بیني مرگ و مير در بیمـاران     پیش

 ).P >04/0(بستري داشت
 

ــاره  ــدول شم ــتلال   :3ج ــره اخ ــانگين نم می
هـا در بیمـاران بـستري         عملكرد ارگان 
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هاي ویژه بیمارستان امـام       بخش مراقبت 
  1382خمیني ساري، سال 

 
 آمد پي

 زمان
 فوت

+ میانگين
 انحراف معیار

 ترخیص
+ میانگين

 معیارانحراف 

P 

 196/0 7 ±3 8/7 ± 9/2 روز اول
 001/0 8/5 ±3 8/8 ±3 روز چهارم
 002/0 8/4 ±3/3 6/7 ±9/3 روز هشتم

 001/0  ½±6/2 8/5 ±1/4 روز دوازدهم
ــارم   ــیيرات روز چه تغ

 نسبت به روز اول
2± 1 9/0± 1/1 001/0 

ــ یيرات روش هـــشتم تغـ
 نسبت به روز اول

3/0± 2/0 1/2± 5/2 003/0 

تغیيرات روز دوازدهـم    
 نسبت به روزاول

7/0± 1 5/3± 5 001/0 

 
 
 بحث

نتایج تحقیق نشان داد درجه 
اختلال عملكرد چند ارگان 

تواند میزان مرگ و مير  مي
بیماران بستري شده در بخش 

بیني  هاي ویژه را پیش مراقبت
ها نشان داد   چنين یافته كند هم

باط بين مرگ و مير درجه ارت
اختلال عملكرد چند ارگان در 

 در ICUبیماران پذیرش شده در 
دار نبوده، كه  روز اول معني

كننده این مطلب  تواند بیان مي
باشد كه تمامي بیماران از نظر 
و خامت وضعیت كلینیكي در یك 

 4اند ولي در روزهاي  سطح بوده
 میانگين نمره بیماران 12 و 8و 

تر  داري كم به صورت معنيترخیصي 
از بیماران فوت شده بوده 

 .است
Buckleyبه ) 2003( و همكاران
 در بیماران بخش MODSبررسي 

ICU پرداخته وگزارش كردند كه 
درجه اختلال عملكرد چند ارگان 

تواند یك معیار جهت تعیين  مي
میزان مرگ و مير در این بخش و 
افزایش نمره در روزهاي متوالي 

طر مرگ و مير را افزایش بستري خ
 Peres botaمطالعه . )18(خواهد داد

جهت تعیين درجه اختلال ) 2002(
عملكرد چند ارگان در بیماران 

هـاي ویـژه  بستري بخـش مراقبت
نشـان داد كه ایـن سیستــم 

بندي شاخص قابل اعتمادي  درجه
جهت مشخص كردن بهبودي بیماران 

كه ارتباط  باشد به طوري مي
داري بين افزایش نمره ومرگ  معني

  . )19(و مير بیماران مشاهده شد
  
  

در این مطالعه مشابه مطالعات 
 با )19و 18، 15، 11، 4(پیشين 
 در روزهاي متوالي MODSمحاسبه 

بستري در بیماران جراحي و 
داخلي، مشخص شدكه هرچه میزان 

ها از نظر تعداد  درگيري ارگان
تر باشد، میزان مرگ  و شدت بیش

. تر خواهد بود  مير بیشو
كه افزایش نمره در چند  طوري به

روز متوالي، نشان داد كه خطر 
مرگ در بیمار افزایش یافت و 
نیاز به اقدام فوري درماني 

جا كه  از آن. وجود داشت
هاي ویژه  بیماران بخش مراقبت

در وضعیت عمومي بدي قرار 
داشته و اكثراً دچار آسیب چند 

ه ما این  بMODSارگان هستند 
دهد كه اختلال به  امكان را مي

وجود آمده در عملكرد ارگان 
را به سرعت شناسایي كرده و 
در صدد رفع آن با انجام درمان 

با توجه به . سریع برآییم
نتایج، میانگين درجه اختلال 
عملكرد چند ارگان در بیماران 

تر شده، كه  ترخیصي به مرور كم
هاي انجام  دهد درمان نشان مي

ده در این مدت موثر واقع ش
 كاهش پیدا MODSشده و نمره 

از طرفي تغیيرات نمره . كرده است
روزهاي چهارم و هشتم و 
دوازدهم نسبت به روز اول سير 
صعودي داشته، بدین معني كه 
بیمار به سمت بهبودي پیش رفته 

جا كه  چنين ازآن است و نیز هم
مداخلات دارویي و جراحي انجام 

بستري برروي شده، در طول 
تواند منجر به  بیماران مي

بروز عوارض در یك ارگان خاص 
شود، در نتیجه با استفاده از 
این سیستم، نارسایي مربوطه 
به موقع شناسایي شده و از 
پیشرفت عوارض ناخواسته با 

هاي به موقع  انجام درمان
 .جلوگيري خواهد شد
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ها نشان داد كه از  یافته
ي در بين شش ارگان مورد بررس

MODS عملكرد كلیه كه با متغير 
كراتینين ارزیابي شده و سیستم 

 ارزیابي GCSعصبي مركزي كه با 
ترین نقش را در  شده بیش

. اند بیني مرگ و مير داشته پیش
 و همكاران كه درجه Cookمطالعه 

اختلال عملكرد چند ارگان را 
اند، نشان داد كه  بررسي كرده

  سیستم كبدي كه 
  

یلبروبين و سیستم با متغير ب
 Pao 2/Fio2تنفسي كه با متغير

بررسي شد با مرگ و مير ارتباط 
هاي كلیوي،  نداشته ولي سیستم

خوني، قلب وعروق و سیستم عصبي 
مركزي با مرگ و مير بیماران 

داري  ارتباط آماري معني
 كه البته اختلاف )4(اند داشته

تواند  موجود در این نتایج مي
داد به علت تفاوت در تع

 .هاي مورد بررسي باشد نمونه
بـا توجـه بـه محـدودیت 

هاي  امكاـات در بخـش مراقبت
ویژه، سیستم درجه بندي اختلال 
عملكرد چندارگان به پزشك در 

كه كدام بیمار از  انتخاب این
 ICUامكانات موجود در 

ترین سود را خواهد برد،  بیش
كمـك كـرده و از آن جـا كه 

ـان به طور به بررسـي شش ارگـ
كار بردن  پردازد در به مجزا مي

اصلاح  روش درماني مناسب جهت 
خاص  نارسایي ارگان

چنين پیگيري  هم. باشد مفیدمي
روزانه این سیستم و تفاوت آن 

دهد كه  با میزان پایه نشان مي
روش درماني به كار رفته چقدر 
در اصلاح نارسایي ارگان موثر 

 .بوده است
تلال از آنجا كه درجه اخ

عملكرد چند ارگان در روزهاي 
پایه و متوالي با روش 
آزمایشگاهي و كلینیكـي معمول 

گيري است، تعیين  قابل اندازه
روزانه ایـن نمره براي 
بیمـاران بحرانـي در بخش 

هـاي ویـژه به پزشك  مراقبت
دهد تا  این امكان را مي

ترین افزایش درجه هـر  كم
ارگان را كه نشـانه شـروع 

سایـي در آن ارگان بوده نار
به طـور جداگانه آنالیز كرده 
و اقدامات متناسب با شدت 
درگيري انجام گردد و یـا 
حداقـل از پیشـرفت آن جلوگيري 

 .شود
 

 سپاسگزاري
بدین وسیله از معاونت محترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
مازندران به جهت تصویب و 
حمایت مالي از طرح سپاسگزاري 

 .گردد مي
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