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 ،(APACHE II)مقايسه كارايي نمره ارزيابي فيزيولوژيك حاد و سلامت مزمن

                      بيني  پيش در (TRISS) تعديل شده و شدت آسيب بر اثر تروما IIآپاچي 
                          ويژه بيمارستانهاي  مراقبتمرگ و مير بيماران ضربه مغزي  بخش 
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       مقدمه
علل مرگ و ميـر خـصوصاً در رده         ترين    شايع ضربه مغزي از        

 نفـر سـالانه بـر اثـر ضـربه           50000در آمريكا   . سني جوانان است    
 نفــر دچــار نــواقص 90000 تــا 80000مغــزي فــوت مــي كننــد و

 منجر  2000-2001ضربه مغزي در سال     . گردند  طولاني مدت مي  
بيماران با آسيب شديد    .  در انگلستان شد   مورد بستري  120000به  

عمـومي يـا تخصـصي      ) ICU( معمولاً در بخش مراقبتهاي ويژه      

  چكيده 
 فيزيولوژيـك حـاد و سـلامت مـزمن     ارزيـابي مـدل هـاي مختلفـي نظيـر      .ضربه مغزي ضايعه اي شـايع و بـالقوه كـشنده اسـت     :زمينه و هدف

(APACHE II) نمره آپاچي ،II شده ساده (SAPSII) مدل احتمال مرگ و مير ، II (MPM)نمره شدت آسـيب بـر اثـر ترومـا     و  )TRISS (
 براي TRISSده و     تعديل ش   II، آپاچي   IIدر اين مطالعه كارايي نمره آپاچي       . ضربه سر پيشنهاد شده است    اي پيش بيني مرگ و مير بيماران با         بر

 .شده است مقايسهكيفيت خدمات ارايه شده  به آنها بررسي  پيش بيني مرگ و مير  بيماران دچار ضربه مغزي و

 و نيـز  TRISSتعـديل شـده و    IIآپـاچي   ، IIنمرات آپـاچي  1386اول تير ماه   تا 1385از اول تير ماه    در اين مطالعه مقطعي    :ها  مواد و روش  
 بيمارسـتان   ICU دچار ضـربه مغـزي بـستري شـده در بخـش              ان بيمار براي ها شاهده شده و پيش بيني شده بر اساس اين مدل         ميزان مرگ و مير م    

ها براي پيش بيني مرگ و مير بررسـي و     ميزان  كارايي و تمايز اين مدل      ROCمحاسبه گرديد و سپس با محاسبه سطح زير منحني          ،  الانبياء    خاتم
  . معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر از P value.  هم مقايسه شد باZبا استفاده از آماره 

 سال و متوسط مدت بستري 24/ 4ميانگين سن بيماران .   نفر زن  بودند7  نفر مرد و 49شرايط ورود به مطالعه   واجد  بيمار56 از :يافته ها
 به ترتيب TRISSو  IIميانگين نمرات آپاچي . ت كردندفو%) 6/19( نفر 11از اين تعداد . بود  روزICU 40/6± 07/10بيماران در 

، )P=8/0(  تعديل شده II و آپاچي IIهاي آپاچي     مدلROC مقايسه سطح زير منحني .به دست آمد  75/18 ±8/ 79 و 13/5±78/44
  .نشان ندادرا ري دا اختلاف معني) 25/0= P (TRISS تعديل شده و IIهاي آپاچي  و مدل)TRISS) 2/0=P  وIIهاي آپاچي  مدل

 توانايي  پيش بينـي مـرگ و ميـر در     TRISS تعديل شده و APACHE II ، APACHE IIكه مدلهاي مطالعه نشان داد اين  :نتيجه گيري
 پائيز، 3، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،( ..اما از نظر آماري برتري نسبت به هم ندارند   رادارندICUبيماران با ضربه مغزي بستري شده در 

  )    31  تا 25، ص 1388
  ، ضربه مغزيTRISS تعديل شده، II، آپاچي II، آپاچي ويژه هاي مراقبتواحد مرگ و مير، : واژه ها كليد

 6/9/87 : مقاله تاريخ دريافت

 4/5/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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 سيستم هـاي تخمـين مـرگ بيمارسـتاني كـه            )1 (.شوند  بستري مي 
 سال اخير به طـور روز  20 درباشند ميبرپايه شدت بيماري استوار     

 .نـد ه امراقبـت ويـژه پزشـكي رايـج شـد        افزون به ويـژه در زمينـه        
گـان   اطلاعات پيش بيني كننـده پـيش آگهـي بـراي ارايـه دهنـد              

در ابتـدا دو    . خدمات پزشكي، بيماران و خانواده آنها مهـم اسـت         
نمـره فيزيولـوژي حـاد     (SAPS 1 و1981سيستم آپاچي در سال  

تحقيقات بعدي منجر   .   به وجود آمدند   1988در سال   ) ساده شده 
 SAPS و 1985در سال  APACHE Π 2يش هاي بهتربه ويرا

II ويـرايش بعـدي يعنـي    . شـد 1993 در سال  APACHE Ш 
  )3،2 (.هم اكنون به طور عمومي مورد استفاده قرار مي گيرد

 ، از بدترين مقادير  فـشار خـون، ضـربان قلـب            IIدر مدل آپاچي    
درجه حرارت، تعداد تنفس،فـشار خـون متوسـط شـرياني، فـشار             

شـرياني، سـديم، پتاسـيم و كـراتينين سـرم،            pHسيژن،  سهمي اك 
 24 در   GCSول هـاي سـفيد ،   ب ـهماتوكريـت خـون ، تعـداد گل   

وضــعيت ســلامت مــزمن ، ICUســاعت اول بعــد از پــذيرش در 
 بـراي محاسـبه نمـره       ICUبيمار، سـن بيمـار و نيـز نـوع پـذيرش             

نمـره  . و پيش بيني ميزان مرگ و مير  استفاده مي شـود            IIآپاچي  
با اين وجود اعتبار نمـره آپـاچي        .   متغير است  71 تا   1اچي بين   آپ
II                مورد بحث است زيرا شامل درمان طبي ارائه شده بـه بيمـار يـا 
 در.  نمـي باشـد  ICUدر بـستري   سـاعت  24 بعد از ي  بيمار سير

نمره آپاچي تعديل شده علاوه بر پارامترهاي فيزيولوژيـك ذكـر           
ه اي هم در پيش بيني مـرگ و         شده در نمره آپاچي، بيماري زمين     

مير لحاظ مي شود و تخمين بهتري از ميزان مرگ و مير به دست              
  .مي دهد

،  )GCS() 5،4(شاخص هاي مختلفي نظير نمره كوماي گلاسكو         
سن، رفلكس نورمردمك، وجود خـونريزي در مغـز، افـت فـشار             

و )8(، يافته هـاي سـي تـي اسـكن       )7،6(اكسيژن شرياني فشار  خون و   
 )TRISS ،)9 3ي نمــره بنــدي متنــوعي ماننــد آپــاچي،هــاسيــستم 

                                           
1- Simplified Acute Physiology Score 
2- Acute Physiology And Chronic Health Evaluation  
3-  Trauma Injury Severity Score 

SAPS4 و MPM )10(       براي  پـيش بينـي مـرگ و ميـر بيمـاران
   .دچار ضربه مغزي استفاده شده اند

از ) TRISS(شـدت آسـيب بـر اثـر ترومـا           دهـي   نمره  در سيستم   
معيارهايي نظير شدت آسيب وارده به قسمت هاي مختلـف بـدن            

ينه، شـكم و لگـن، انـدام هـا و           سر و گـردن، صـورت، قفـسه س ـ        (
، تعـداد   توليسبر اثر تروما، فـشار خـون سي ـ       ) قسمت هاي خارجي  

 و پيش بيني مـرگ و       TRISS براي محاسبه نمره     GCSتنفس و   
  .مير در بيماران ترومائي استفاده مي شود

 در TRISSو  II از آپـــاچي IIIدر مطالعـــه اي مـــدل آپـــاچي 
ي كننده بهتري براي مـرگ      بيماران ترومايي با ضربه سر، پيش بين      

كدام از اين سـه مـدل        و مير بود اما در بيماران فاقد ضربه سر هيچ         
 از طـرف ديگـر مطالعـه ديگـري نـشان داد             )11 (.قابل قبول نبودند  

 بيمــاران جراحــي مغــزي بــدون ضــربه ســر   در  IIنمــره آپــاچي 
هـاي    درك و استفاده مناسب از سيـستم      )12 (.كارايي خوبي ندارد  

هـاي   دي تروما همراه با استفاده صحيح از دسـتور العمـل          درجه بن 
خاص درماني مي تواند نقش مهمي در بهبود پيش آگهي بيماران  

هـاي درجـه بنـدي بـه         اين سيستم . با آسيب شديد سر داشته باشد     
 هاي مختلف نيـز كمـك       ICUمقايسه استانداردهاي مراقبت در     

 ،  IIهاي آپاچي    اين مطالعه براي بررسي كارائي مدل     . مي نمايند 
 تـر    مناسـب  و انتخـاب مـدل      TRISS تعديل شـده  و       IIآپاچي  
  پيش بيني مرگ و ميـر بيمـاران دچـار ضـربه مغـزي و نيـز                 جهت
  كيفيت خدمات ارايه شـده بـه ايـن بيمـاران ، در  بخـش                  بررسي
طراحي بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان     هاي ويژ ه عمومي        مراقبت
  .گرديد

   كاروشر  
مقطعي گذشته نگر ابتدا پرونده كليه بيماران مطالعه در اين 

 بيمارستان خاتم ICUدچار ضربه مغزي بستري شده در بخش 
 از بايگاني بيمارستان  86 تا تير 85زاهدان از تير) ص(الانبيا 

استخراج شد و سپس متغيرهاي فيزيولوژيك شامل درجه 

                                           
4-  Mortality Prediction Model  
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ربان فشار متوسط خون شرياني، ضفشار خون سيستولي، حرارت، 
 PHو )PaO2 ( فشار اكسيژن خون شريانيقلب، تعداد تنفس،

، GCSشرياني، سديم سرم، پتاسيم، كراتينين، هماتوكريت،خون 
 سن بيمار از پرونده استخراج شده، وهاي سفيد  شمارش گلبول

 به هر  و ميزان مرگ و مير مربوطTRISS نمره ،IIنمره آپاچي 
 ICU ساعت در 8تر از بيماراني كه كم.   محاسبه گرديدكدام

 ، داراي تروما به ساير نقاط بدن علاوه بر سر بودند ،بستري بودند
 منتقل گرديدند و نيز بيماران فاقد ICUيا از بخش ديگري به 

  وII  APACHEاطلاعات لازم ذكر شده براي محاسبه نمرات

TRISSوارد مطالعه  نشدند  . 

مير مشاهده  مرگ و ، TRISS و  IIميانگين نمرات آپاچي 
 ،  IIشده و مرگ و مير پيش بيني شده توسط مدلهاي آپاچي 

 SPSS محاسبه و وارد نرم افزارTRISS  تعديل شده و IIآپاچي

سپس با استفاده از سطح زير منحني .  شد14نسخه  
ROC(receiver operator characteristic) ،  رابطه هر مدل

سنجيده و براي )   discriminationدرجه تمايز (با ميزان واقعي 
  P value )14( استفاده شدzدريافت اختلاف بين آن ها از  آماره 

  . معني دار درنظر گرفته شد05/0كمتر از 

  يافته ها 
شرايط  ورود به مطالعه را     نفر56 بيمار دچار تروما، 158از 

ميانگين سن بيماران .   نفر زن  بودند7و    نفر مرد49داشتند كه 
 ICU 4/6±متوسط مدت بستري بيماران در و  سال 8/13±4/24

. فوت كردند%) 6/19( نفر 11از اين تعداد  .  بود روز07/10
 و ميزان مرگ و مير  پيش TRISS  وIIميانگين نمره آپاچي 
 تعديل شده و  IIپاچي ، آIIهاي آپاچي  بيني شده در مدل

TRISS سطح زير منحني .  ارايه  شده است1  در جدولROC 
               به ترتيبTRISS تعديل شده و II ، آپاچي IIر مدل آپاچي د

).  1-3شكل( بود787/0±07/0  و 808/0 ±68/0 و 67/0±811/0
 و   آپاچي IIهاي آپاچي     مدلROCمقايسه سطح زير منحني  

II8/0 (  تعديل شده=P(هاي آپاچي  ، مدلIIو  TRISS 

)2/0=P(هاي آپاچي  و مدلIIه و  تعديل شدTRISS )25/0=P (
  .نشان ندادرا داري    اختلاف معنيzبا استفاده از آماره 

ميانگين نمرات و مرگ و مير پيش بيني شده در مدلهاي :  1جدول 
   بيمارستان خاتم الانبياء زاهدانICU در بيماران بستري در مختلف

  ميانگين شاخص
 )درصد(

 انحراف معيار

 APACHE II 78/44 13/5 نمره

 TRISS 75/18 79/8هنمر

مرگ و مير پيش بيني شده در مدل 
APACHE II 

71/20 68/13 

مرگ و مير پيش بيني شده در مدل 
APACHE IIتعديل شده  

19/19 84/11 

مرگ و مير پيش بيني شده در مدل 
TRISS 

02/16 26/7 
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  IIچي  در مدل آپاROCمساحت زير منحني . 1شكل
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  تعديل شده  II  در مدل آپاچيROCمساحت زير منحني . 2شكل
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 TRISS در مدل ROCمساحت زير منحني . 3شكل

  بحث
 نشان داد كه ROCآناليز سطح زير منحني در مطالعه حاضر 

رتيب برتري عبارت بودند بررسي شده به ت هاي مدلدرجه تمايز 
  تعديل شده و مدل  II ، مدل آپاچي  IIاز  مدل آپاچي 

TRISS .به عبارت ديگر مدل آپاچيII  براي پيش بيني مرگ و 
بهتر بود TRISS   تعديل شده و IIآپاچي  هاي مدلمير نسبت به 
 .ي از نظر آماري قابل ملاحظه نبوداما اين برتر

 هاي سيستمرا مي توان به درجه بندي تروما  هاي سيستم
نمره كوماي .آناتوميك، فيزيولوژيك و مركب تقسيم كرد

در ابتدا ) GOS(ونمره پيش آگهي گلاسكو)GCS( گلاسكو
اختلال مغزي و پيش آگهي شدت براي تسهيل ارزيابي اوليه 

بيشتر براي تقسيم   GCS.  ضربه سر ابداع شددچارنهايي بيماران 
 برايدر مطالعات اپيدميولوژيك و نيز بندي بيماران با آسيب سر 

مي مفيد  ICUل مراقبت از بيمار از صحنه حادثه تا ئوپرسنل مس
گرفتن ساير مؤلفه ها نظير وضعيت ندليل در نظر ه باشد اما ب

پيش بيني  تواند فيزيولوژيك ساير اعضا و علايم حياتي نمي
ضي اگرچه بع. كننده خوبي براي ميزان مرگ و مير بيماران باشد

 بهتر از آپاچي مي تواند  GCSمدل كه ند ا همطالعات نشان داد
  اما در )13،12(مرگ و مير بيماران با ضربه سر را پيش بيني كند

  )14(.بيماران دچار آسيب شديد سر نمره آپاچي موفق بوده است
هايي نظير آپاچي براي تخمين ميزان مرگ ومير بيشتر  لذا مدل

نمره آپاچي تعديل شده  دراگر چه  .رندگي مورد استفاده قرار مي
،  ذكر شده در نمره آپاچيعلاوه بر پارامترهاي فيزيولوژيك

 پيش بيني مرگ و مير لحاظ مي شود تابيماري زمينه اي هم در 
 اما در مطالعه ما تخمين بهتري از ميزان مرگ و مير ارايه نمايد

ت كه نداش IIتعديل شده برتري نسبت به آپاچي  IIمدل آپاچي 
 GCSاحتمالا به اين علت است كه مولفه ضربه به سر به صورت 

رود و لحاظ كردن مجدد آن  ه كار ميدر تعيين نمره آپاچي ب
  .  نخواهد داشت) آپاچي تعديل شده (تاثيري در نمره آپاچي 

سيستم ها ي پيش بيني كننده مرگ و مير  مي توانند خطر 
محاسبه كنند ولي بهتر مرگ و مير بيمارستاني را براي هر فرد 

 وسيع تري نظير كار آيي، هاي جهت ارزيابياست اين سيستم ها 
 چنين . استفاده شوندICUمصرف منابع و كيفيت خدمات در 

، بار عاطفي و نيازهاي اقتصاديمطالعاتي در ارزيابي هزينه 
 از طرف ديگر اگرچه . مهم هستندICUتكنولوژيك محيط 

معيار  اندازه گيري آن نبايد تنها پيش بيني سرانجام بيماري و
 باشد اما مي توان از آن براي پايش ICUسنجش كار آيي 

  . استفاده كردمراكز ديگر و مقايسه آن با ICUكارآيي يك 
 از III بيماران تروماي سر، مدل آپاچي بر رويمطالعه اي در 
 پيش بيني كننده بهتري براي مرگ و مير TRISSو  IIآپاچي 

كدام از  سه مدل كارايي  بيماران فاقد ضربه سرهيچبود اما در 
 استفاده آسان APACHE IIمزيت استفاده از )15(.خوبي نداشتند

ه مطالعه ديگري نشان داددر  .و كاربرد طولاني مدت آن است
 در بيماران جراحي بدون ضربه سر II نمره آپاچي شد كه

  )5( Cho العه در مطالعه ما نيز همانند مط)14(.كارايي خوبي ندارد
در بيماران دچار ضربه TRISSو  IIمدل آپاچي  )Wong )16و 

  راII و همكارانش مدل آپاچي Cho  .سر كارايي خوبي داشتند
 قابل پيش بيني دراز مدت مرگ و مير بيماران با ضربه سربراي 

 ROC 84/0سي سطح زير منحني ردر اين بر. قبول دانستند
از طرف ديگر  . استحاضرالعه گزارش شد كه تقريبا مشابه مط

مغايرت  )15( Vassar و )Alvarez )10 با گزارش  نتايج ما 
 6 و همكاران با بررسي بيماران ترومايي در Vassar .داشت
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 سطح خدمات نشان دادند كه دو مدل درجه يك از نظرمركز 
 ضربه سر داراي ويژگي بالا دچار در بيماران TRISSآپاچي و 

براي پيش بيني مرگ و طور كلي ه ب و  ستند ه حساسيت پايينو
  . بيماران كارايي خوبي ندارنداين مير 

 نمره آپاچي از قدرت تمايز اگرچه Alvarezدر مطالعه 
سطح زير منحني (  برخوردار بود بالاتري نسبت به مطالعه ما

ROC = 94/0(  بر آنها. نداشت قدرت كاليبراسيون مناسبي اما 
وارد مطالعه نيز را اران با تروماي متعدد  بيمحاضرخلاف مطالعه 

  .خود كرده بودند
مطالعه ما تعداد كم بيماران دچار هاي  محدوديتيكي از 

ضربه سر به تنهايي و فقدان اطلاعات لازم در برخي از پرونده ها 
بود چرا كه اكثر بيماران ترومايي معمولا دچار آسيب هاي همراه 

  .از مطالعه خارج شدندهستند كه 
مقايسه ميزان مرگ و مير پيش بيني شده با مقدار واقعي آن  

 با در اين مركزاران نشان مي دهد كه خدمات ارايه شده به بيم
 مشابه بوده و از كيفيت مطلوبي برخوردار تقريباميزان استاندارد 

 علل  بالا بودن مرگ و مير در اين  بررسي بيشتر بهز نياليست وا

ICUاحتمالي مي تواند شدت بالاي يكي از علل.  مي باشد 
  .آسيب ناشي از تصادفات جاده اي در بيماران اين مركز  باشد

به طور خلاصه اين مطالعه نشان داد كه هر سه مدل آپاچي 
II آپاچي ، II تعديل شده و TRISS قدرت مناسبي براي پيش 

عليرغم برتري و  ضربه سر دارند دچاربيماران گويي مرگ و مير 
 تفاوت معني داري گرديبه دو مدل نسبت  IIپاچي مدل آنسبي 

زمان در چند   مطالعه همباپيشنهاد مي شود . بين آنها مشاهده نشد
مشخص شود كه كدام با سطح خدمات ارايه شده يكسان مركز 

هاي ديگر براي پيش بيني  هاي فوق نسبت به روش يك از روش
يفيت بوده و ك تر ، مناسبسرضربه با مرگ و مير بيماران 

 در مقايسه با سايرمراكزاين مركز خدمات ارايه شده به بيماران 
  .چگونه است

  سپاسگزاري 
 ويژه و قسمت بايگانيهاي  تراقبم بخش كاركناناز تمامي 

مدارك پزشكي بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان كه ما را در تهيه 
  .اين مقاله ياري نمودند سپاسگزاري مي نماييم
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Comparison of APACHE II, Adjusted APACHE II and TRISS Scores in 

Predicting Mortality Rate in Head Trauma Patients Admitted to ICU at 

Khatam-al-Anbia Hospital of Zahedan 
 

Amini Shahram, MD*; Safari Malekabadi Mohammad, MD**; Roudbari Masoud, PhD*** 
 

 

 

Background: Head trauma is a common and potentially fatal injury. Various models such as 
APACHE II, simplified APACHE (SAPA II), MPM II, and TRISS have been proposed to predict 
mortality in these patients. In this study, we compared the efficacy of APACHE II, adjusted 
APACHE II and TRISS models in predicting the mortality rate and quality of provided services in 
head trauma patients. 

Materials and Methods: In this retrospective cross sectional study, we calculated the APACHE II 
and TRISS scores, and predicted mortality rate by each model as well as predicted rate of adjusted 
APACHE II in head trauma patients admitted to a general ICU at Khatam-al-Anbia hospital of 
Zahedan from June 2006 to June 2007. The discriminating power of the models to predict the 
mortality rates were then measured and compared using area under ROC curve and z statistics, 
respectively. P value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results:  Fifty six patients were included in this cross-sectional study. Of these, there were 49 men 
and 7 women with the mean age of 24.4 years. The mean duration of ICU admission was 
10.07±6.40 days and 11 patients (19.6%) passed away. The mean APACHE II and TRISS scores 
were 44.78±5.13 and 18.75±8.79, respectively. The comparison between the APACHE II and 
adjusted APACHE II (P value = 0.8), APACHE II and TRISS (P value=0.2), and adjusted APACHE 
II and TRISS (P value=0.25) showed no significant difference.  

Discussion: Our study revealed that APACHE II predicted the mortality rates better than adjusted 
APACHE II and TRISS models in head trauma patients admitted to ICU but this priority was not 
statistically significant.   

 
KEYWORD: Mortality, Intensive care unit, APACHE II, Adjusted APACHE II, TRISS, Head 
trauma. 
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