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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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 چکیده

زیابی وتشخیص علایم اولیه بدحالی بیمااران و شارو    به طور شایع جهت ار امتیازهای تعیین خطرزودهنگام زمینه و هدف:

شود. با توجه به عدم وجود شواهد کافی در مطالعات انجام شاده بار  ن شادیم تاا     های درمانی بیشتر استفاده میمراقبت

 را در پیش بینی مورتالیتی بیماران سوختگی بررسی نماییم. اولیه NEWSو  MEWSارزش 

های سوختگی بیمارستان سینا از تیار لاایات   کمیته اخلاق دانشگاه بیماران بستری در بخش پس از کسب مجوز از روش کار:

، ناو  تارخیص بیماار،    APACHEوارد این مطالعاه شادند. تماام اطلاعاات دموگرافیاک شاامل سان، جانس،          2353اسفند 

بیوتیک، و طول درمان با  نتی سوختگی، زمان شرو  ICUهای همراه، درصد سوختگی اولیه، بستری اولیه در بخش یا  بیماری

برای تمام بیماران بلافاصله پاس   MEWSو  NEWSمیزان و نو  سرم تجویز شده برای تمام بیماران ثبت شدند و نمرات 

مورد تحلیل قرار  SPSS-23ها با استفاده از نرم افزار و همچنین قبل از ترخیص ثبت شد. داده ICUاز پذیرش در بخش یا 

   گرفت. 

، >p 442/4) اولیه توانایی مناسبی جهت تشخیص بادحالی بیمااران ساوختگی دارد    MEWS و  NEWSهایشاخص ها:یافته

43/4area=) ،(442/4 p< ،45/4area=بر اساس شاخص )Youden      بهترین نقطاه بارش بارایNEWS   و بارای   0/0اولیاه

MEWS   بدست  مد. 0/2اولیه 

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی استفاده شاده  در پیش MEWSو  NEWSر از در این مطالعه برای اولین با گیری:نتیجه

 بینی کنند.توانند به طور قابل قبولی بدحالی بیماران سوختگی را پیشاست و مشخص گردیده که این معیارها می

  گهی، سوختگی، پیشEWS های کلیدی:واژه
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 قدمهم

به طاور شاایع و    خطر زود هنگام بینیپیش اسکورهای

هااای مراقبتاای بیمارسااتان جهاات رایاا   و توسااط تاایم

ارزیابی بیماران و تشخیص علایام اولیاه بادحال شادن     

هاای درماانی بیشاتر اساتفاده     ها و شرو  مراقبت ن

. ایاان معیارهااا باار اساااس فعااال شاادن  ]2[شااود ماای

متایرهای مونیتورینگ فیزیولوژیک مشخص شده و با 

ای مراقبتی متعددی ارتباط دارند و به موجب هسیستم

این ارتباط سبب تعیین شدت بادحال شادن  و میازان    

سااعت در   03در عار    احیاای قلبای ریاوی    نیاز باه 

در  2554. ایان معیارهاا از ساال    ]1[شوند بیماران می

پاسخ به بخش مشخصی از بیماران کاه دااار وقاایعی    

بخاش   مثل ایست قلبی یاا بساتری بادون برناماه در    

هااای ویااژه شااده بودنااد و تاییاارات بااارز   مراقباات

پارامترهای فیزیولوژیک اندین ساعت قبل از رخاداد  

. که با تاسایس انساتیتو بهباود    ]3[داشتند شکل گرفت 

افزایش اشمگیر یافته و توصایه   1440سلامت در سال 

برای نجات جان افاراد   2به استفاده از تیم واکنش سریع

 .]0[شده است 

های بیمارستانی شرو  به استفاده از ز سیستمبسیاری ا

باارای بیماااران   1امتیازهااای تعیااین خطرزودهنگااام  

های واکانش  اند که سبب افزایش استفاده از تیم‫نموده

شاده اسات از    ICU سریع و بستری بیشتر بیماران در

طرفی همین مساله و عدم اطمیناان از تخماین دقیا     

وز سوالات زیادی در از مورتالیته، هن هاامتیازبندی این

مورد قدرت پیشگویی کننده این اسکورها در بیمااران  

. برخای مطالعاات میازان    ]0[کند بدحال را مطرح می

پیش بینی مورتالیته توسط این اسکورها را دقیا  ککار   

اند کاه امتیازهاای تعیاین خطار     نکرده اندو بیان کرده

و  تواند مورتالیتی را مطرح یا رد کنندنمی  زود هنگام

اغلب مطالعات انجام شده در این زمینه تورش در حد 

. اگراه در یک مطالعه مرور ]2[متوسط تا زیاد دارند 

سیستماتیک در مورد جایگاه امتیازهای تعیین خطر زود 

                                                 
1
‫Rapid Response Team (RRT) 

2
‫Early Warning Score 

در بیمااران بادحال نشاان داده شاد کاه ایان         هنگاام 

ای در بیماران بادون  امتیازبندی ها به صورت گسترده

شوند استفاده می یهظر پیش  گشواهد مشخصی از ن

و توصیه به انجام مطالعاات بیشاتر جهات نشاان دادن     

هاا شاده   ارزش پیش گویی کننادگی ایان امتیازبنادی   

 جنارال نماره   ICU 3 ای در یاک در مطالعه .]3[است 

0MEWS در ابتدای بساتری در ICU    2و ساسس هار 

ساعت تا زمانیکه بیمار تانفس خودباه خاودی داشات     

و پیاماد   ICU بامد اولیاه، مورتالیتاه در  ارزیابی شد. پ

روزه بود. نتای  مطالعه نشاان داد   34ثانویه مورتالیته 

مورتالیته بالاتری نسبت باه   <MEWS 6 که بیماران با

 MEWSدر مقابل نشان داده شد که  ،سایرین داشتند

 حین ترخیص پیشگویی کننده بستری مجدد بیماران در

ر مناساب بارای   اساکو  باشد ولی یاک نمی  ICUبخش

روزه و  34و مورتالیتااه  ICUپیشااگیری مورتالیتااه در

. در ]6[باشااد ماای ICU طااول ماادت بسااتری در 

انجام شد نشان داده  1443ای دیگر که در سال  مطالعه

اسااکور مناساابی باارای تخمااین   MEWS شااد کااه

بساتری در   مورتالیته و ارزیابی بدحالی بیماران قبل از

 .]4[می باشد   ICUبخش

وجه به مطالعات موجود و عدم وجود شواهد کافی با ت

حاضاار ارزش  تااا در مطالعااهند باار  ن شاادمحققااین 

MEWS  وNEWS 0بینای مورتاالیتی   ‫اولیه را در پیش

 .ندبیماران سوختگی بررسی نمای
 

 روش کار

مقطعای حاضار باا کساب مجاوز از       -مطالعه توصیفی

کمیته اخلاق دانشگاه علاوم پزشاکی تبریاز باه شناساه      

IR.TBZMED.REC.1398.436  اجاارا شااد. رضااایت

 گاهانه به منظور ورود به مطالعه از خود بیمااران یاا   

لعه و پس از اتمام ها اخذ و در طول مطاقیم قانونی  ن

بودن اطلاعات بیماران اطمینان حاصال  ‫ ن از محرمانه

                                                 
3
‫Intensive Care Unit (ICU) 

4
 Modified Early Warning Score‫ 

5
‫National Early Warning Score 
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هاای  بیمارانی کاه کاندیاد بساتری در بخاش     گردید.

خ تیر ماه لاایت اسافند  سوختگی بیمارستان سینا از تاری

بودند، وارد این مطالعاه شادند. معیارهاای     2353ماه 

ورود به مطالعه شامل بیماران باا اناوا  ساوختگی کاه     

 ICUهاای ساوختگی و   اندیکاسیون بساتری در بخاش  

سوختگی را داشتند و معیارهای خروج از مطالعاه سان   

گیری به روش تصاادفی  باشد. نمونهسال می 54بالای 

نجام شد حجام نموناه بارای مطالعاه براسااس      ساده ا

معلاوم، باا    N فرمول کوکران حجم جامعاه  مااری یاا   

% و باا  34% و قدرت پیشگویی کنندگی 0درصد خطای 

نفر محاسبه شد که با توجه  34استفاده از فرمول زیر 

بااه مطالعااات انجااام شااده و تعااداد بیماااران بسااتری  

 .باشد‫می
N=Nz2 pq /(Nd2 + z2 pq) 

 Nد نمونه کلتعدا 

Z ɑ/2  56/2% دارای مقدار 0در موارد در صد خطای 

 در نظر گرفته شد.

تمام اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل سان، جانس،   

APACHE2هاای هماراه،   ، نو  ترخیص بیمار، بیماری

درصد سوختگی اولیه بیماار، بساتری اولیاه در بخاش     

سوختگی، نو  و زمان شرو  و  ICUسوختگی یا بخش 

بیوتیک، میزان و نو  سرم تجاویز  رمان با  نتیطول د

 وNEWS شده برای تمام بیماران ثبت شده و نمرات 

MEWS    برای تمام بیماران بلافاصله پاس از پاذیرش

و همچنین قبل از تارخیص از بخاش    ICUدر بخش یا 

ثبت شد. وضعیت بالینی بیماران در بدو ورود،  ICUیا 

 ICU بخش یا  ساعت بعد از پذیرش در 41و  03، 10

مونیتور و ثبت شد. پیامد اولیه شامل بدحالی بیمار به 

صورت ایجاد نارسایی تنفسی )هیسوکسیک، هیسرکاپنیک( 

و افات    min/214<تاکیکااردی   و اختلال قلبی عروقای 

% و مقاوم به درمان که نیازمند 04<فشار خون شدید 

 .تعریف شده است شرو  وازوپرسور باشد

                                                 
1
‫Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

)APACHE(  

پارامتر اشابا  اکسایژن، تعاداد     4شامل NEWS نمره 

تنفس، نیاز به اکسیژن، دمای بدن، ضربان قلب، فشاار  

باشد. امتیازهای خون سیستولیک و سطح هوشیاری می

 باشاد. نماره  بالا باه دلیال شادت باالای بیمااری مای      

NEWS    ( ریساک  4-0به سه دسته باا ریساک پاایین ،)

شااود. ( تقساایم ماای6<( و ریسااک بااالا )0-6متوسااط )

ایی تنفسی شامل نیاز به حمایت تنفسی به صورت نارس

انتوباسیون، تهویه غیر تهاجمی یا درمان با اکسایژن باا   

شامل شش پاارامتر  MEWS باشد. نمره فلوی بالا می

تعداد تنفس، تعداد نبض، فشار خون سیساتولی، دماای   

باشد که عدد بدن، حجم ادرار و وضعیت هوشیاری می

 .]3[باشد بالاتر دلیل شدت بیشتر می

 هاروش تجزیه و تحلیل آماری داده

نتای   نالیز توصیفی به صورت فراوانی و درصد بارای  

متایرهای کیفی و به صورت میاانگین، انحارام معیاار،    

مقادیر کمینه و بیشینه برای متایرهای کمای نرماال و   

به صورت میانه، اارک اول و سوم و مقاادیر کمیناه و   

نرمال گزارش شاد. جهات    بیشینه برای متایرهای غیر

-ها از زماون کولماوگروم  بررسی نرمال بودن داده

 استفاده شد. 1اسمیرنوم 

در پایش بینای    NEWSو  MEWSجهت تعیاین تااثیر   

رخداد فوت و پیش بینی مدت زمان بستری به ترتیب 

اساتفاده   0و رگرسایون خطای   3از رگرسیون لجساتیک 

ر شد. جهت بررسای ارتبااط دو باه دو بارای دو متایا     

و در صورت  0کمی نرمال از ضریب همبستگی پیرسون

اساتفاده   6نرمال نبودن از ضریب همبستگی اساسیرمن 

باا   NEWSو  MEWSشد. جهت بررسی ارتبااط باین   

طرفه اساتفاده شاد.   وازوپرسور از  نالیز واریانس یک

و  NEWSباااه منظاااور بررسااای ارزش تشخیصااای  

MEWS    بد حالی بیماران ساوختگی از  ناالیزROC و 

 Youdenبهینااه از شاااخص   Cut off  جهاات تعیااین 

                                                 
2
‫Kolmogorov-Smirnov 

3
‫Logistic Regression 

4
‫Linear Regression 

5
‫Pearson Correlation Coefficient 

6
‫Spearman's Rank Correlation Coefficient 
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در >p 40/4هاا  استفاده شد. سطح معنااداری  زماون  

نظر گرفته شد. جهات جلاوگیری از افازایش حاداکثر     

دو به ه ها خطای قابل قبول، سطح معناداری در مقایس

در نظر گرفته شاد. تماامی  نالیزهاا باا       >40/4p دو

 انجام شد.  SPSS-23استفاده از نرم افزار  ماری 
 

 هایافته

بیماار ساوختگی باا میاانگین سانی       34در این مطالعاه  

ساال و حاداکثر    1سال و حداقل سن  50/34 ± 30/23

 سال تحت بررسی قرار گرفتند. 30سن 

هاای مختلاف و نیاز    توزیع جنسیتی و بستری در بخش

 ،ای بر اساس تعداد و درصد مواردتوزیع بیماری زمینه

 ککر شده است. 3و  1، 2در جداول 
 

 . توزیع جنسیتی بیماران1جدول 

 تعداد کل بیماران مذکر مونث

33% 61% 34 

 

 

 های مختلف بیماران. توزیع بستری در بخش2جدول 

 درصد بستری در بخش 

 سوختگی کودکان

 درصد بستری در بخش 

 سوختگی مردان

 درصد بستری در بخش 

 سوختگی زنان

 درصد بستری در بخش
 BICU 

 کل بیماران تعداد

3/3% 3/23% 3/23% 68/4% 34 

 

 

 ای بیماران )تعداد و درصد(. توزیع بیماری زمینه3جدول 

 تعداد کل بیماران بدون بیماری زمینه ای فشارخون بالا دیابت بیماری تنفسی درگیر اعتیاد

1(0/1)% 4(3/3)% 6(0/4)% 6(0/4)% 05(3/43)% 34 

 

وناد پوساات وجااود  ( نیاااز بااه پی%0/04ماورد )  33در 

تری در ایان  داشت که انجام شد و پیشاامد نهاایی بسا   

( %0/44ماورد )  61( فوتی و %0/11مورد ) 23مطالعه 

وپرسااور ( نیاااز بااه واز%30بیمااار ) 63تاارخیص بااود. 

ن مواجاه  ( با افت فشار خاو %20بیمار ) 21نداشتند اما 

 3و در  0-2( بااا دوز %0شاادند کااه در اهااار مااورد )

گارم ناور اپینفارین    کارو می 24-0دوز  ( با %24مورد )

تحاات درمااان قاارار گرفتنااد. در کشااتی کااه از زخاام 

درصاد بیمااران از نظار     10بیماران تهیاه شاده باود    

(؛ بار  2سودوموناس  ئروژینوزا مثبت بودند )نمودار 

خلام کشت زخم، کشت خون بیماران به ندرت مثبات  

و  2باااوده و بیشاااترین  لاااودگی باااا اشرشااایا ک لااای

باوده   1سایلین  کوکوس اورئوس مقاوم به متیاستافیلو

بیوتیک تجویز شاده  شایع ترین  نتی (.1است )نمودار 

                                                 
1
‫Escherichia coli 

2
‫Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

بوده است  0و سفتازیدیم 3در این بیماران ونکومایسین

 .(3)نمودار 

 ر جادول دهای بالینی بیماران ‫اطلاعات مربوط به یافته

 بیان شده است. 0
 

 
 رصد(د (کشت زخم بیمارانه . توزیع نتیج1نمودار 

 

                                                 
3
‫Vancomycin 

4
‫Ceftazidime 
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 درصد( (کشت خون بیمارانه . توزیع نتیج2 دارنمو

 

 
 درصد( (بیوتیک مصرفی در بیماران. توزیع آنتی3نمودار 

 

 

 های بالینی بیماران. یافته4جدول 

 امتیاز 
APACHE 

 درجه

 سوختگی

NEWS 
 اول

MEWS 
 اول

NEWS 
قبل 

 ترخیص

MEWS 
قبل 

 ترخیص

زمان 

تجویز 

اولین 

دوز 

 نتی 

بیوتیک 

 عتسا

طول 

مدت 

 درمان

 نتی 

 بیوتیکی

 روز

  لبومین

 سرم
Mg/dl 

طول 

مدت 

 تهویه

 مکانیکی

 روز

مدت 

 بستری

 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 16.25 3.75  9.75 2.00 00. 00.     اارک اول 

 26.00 7.50  19.00 3.00 00. 00.     میانه

اارک 

 سوم

    1.00 .00 4.00 31.75  10.00 45.00 
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نتای   نالیز با استفاده از رگرسیون لجستیک در جدول 

  مده است. 0
 

بینی شاولیه در پی MEWSو   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 

 

اولیاه تااثیر     NEWS،0طب  نتای  موجاود در جادول   

بینی مرگ و میر بیمااران ساوختگی   معناداری در پیش

 ه بااه ازای یااک واحااد افاازایش دردارد بااه طااوری کاا

NEWS    اولیه، شانس رخداد مرگ بیمااران ساوختگی

یابد. همچنین مشخص افزایش می درصد 34به اندازه 

بینی مارگ  ‫اولیه تاثیر معناداری در پیش  MEWSشد

و میر بیماران سوختگی دارد به طوری که به ازای یاک  

اولیه، خطر مارگ بیمااران    MEWS واحد افزایش در

 یابد. افزایش می درصد 01گی به اندازه سوخت

و  NEWSباااه منظاااور بررسااای ارزش تشخیصااای  

MEWS بینی مرگ و میر بیماران سوختگی برای پیش

بهینه از شااخص   Cutoffو جهت تعیین  ROCاز  نالیز 

Youden  اسااتفاده شااد کااه نتااای   ن بااه شاارح زیاار

 باشد:‫می
 

 
 اولیه NEWSبرای  ROCنمودار  .4 نمودار

 

 اولیه NEWSو نتایج حاصل از آن برای  ROC. نمودار 6دول ج

Area Under the Curve 

NEWS  اولیه 

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

Lower Bound Upper Bound 

.79 .06 <0.001 .67 .90 
 

( حااکی از  6جادول  و 0نماودار  نتای  به دست  مده  )

اولیاه تواناایی مناسابی      NEWSکه شااخص  ن است 

جهااات تشاااخیص بااادحالی بیمااااران ساااوختگی دارد 

(442/4p<  ،45/4Area=) .Area   همااان سااطح زیاار

مرباوط باه    p دهاد و مقادار  منحنی راک را نشان می

اولیاه(   NEWS زمون ارزش تشخیصی تست جدیاد ) 

باشد که هر دو حاکی از مفید بودن شاخص جدید می

باشاد. بار   بیمااران ساوختگی مای    در تشخیص بدحالی

بهتاارین نقطااه باارش     Youdenاساااس شاااخص  

 بدست  مد.  04/0اولیه   NEWSبرای

 
 اولیه MEWSبرای  ROCنمودار  .5 نمودار
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 اولیه MEWSو نتایج حاصل از آن برای  ROC. نمودار 7جدول 

Area Under the Curve 
MEWS  اولیه 

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

Lower Bound Upper Bound 

.78 .06 <0.001 .66 .90 

 

حااکی از   4جادول  و 0 نمودارنتای  به دست  مده در 

اولیاه تواناایی مناسابی      MEWS ن است که شااخص 

 جهااات تشاااخیص بااادحالی بیمااااران ساااوختگی دارد

(442/4p<  ،43/4Area=). بر اساس شاخصYouden 

بدست  04/2اولیه   MEWSنقطه برش برایبهترین  

  مد.

در پییش بینیی مید      NEWSو  MEWSتعیین تاثیر 

  زمان بستری

 

در پیش بینی مد   NEWSو  MEWS. رگرسیون خطر تاثیر 8جدول 

 زمان بستری

Model 

Coefficients 
P-

value 

95.0% Confidence 

Interval for B 

B 
Std. 

Error 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

NEWS  
 1.32 91.- 720. 56. 20. اولیه

MEWS 

 2.12 1.16- 563. 82. 48. اولیه

 

اولیااه   NEWS، 3طباا  نتااای  موجااود در جاادول     

اولیه تاثیر معناداری در مدت زمان بستری   MEWSو

 . نداشتبیماران سوختگی 

 

 و طول مد  تهویه APACHE. ماتریس همبستگی معیار 9جدول 

 اولیه NEWSو  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 

 

مشااخص شااد کااه بااین امتیاااز  5طباا  نتااای  جاادول 

APACHE  وMEWS  وNEWS  اولیاااااه ارتبااااااط

ماورد طاول    کاه در داری وجاود دارد در حاالی  ‫معنی

 NEWSو MEWS مدت تهویاه مکاانیکی بیمااران باا     

 باشد. دار نمیاولیه این ارتباط معنی

مشخص شد که بین استفاده  24دول بر اساس نتای  ج

اولیاااه ارتبااااط  NEWSو  MEWSاز وازوپرساااور و 

 (.  p<40/4داری وجود دارد )معنی

 

 اولیه با استفاده از وازوپرسور  MEWSاولیه و  NEWSبررسی ارتباط بین .11جدول 

 
 

Mean Std. Deviation 

95% Confidence Interval 

for Mean 
Min Max 

P-value (One-Way 

ANOVA) Lower 

Bound 
Upper 

Bound 

NEWS 

 اولیه

 NE2 6.35 3.54 5.50 7.21 0 15 دوز 

0.003 0-5 8.25 3.59 2.53 13.97 3 11 

5-10 10.88 3.44 8.00 13.75 6 16 

MEW

S اولیه 

 NE 3.75 2.39 3.17 4.33 1 10دوز 

0.007 0-5 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 خطری ا ها‫پژوهشگران سال

هستند که بتواند ریسک مرگ و میر و عوار  ناشای  

بیناای و باادین ترتیااب از بیماااری در بیماااران را پاایش

ات ارائاه شاده تساهیل گاردد. از     بنادی خادم  اولویت
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، زناان  2نناد سسسایس  رو برای بسیاری از شرایط ما‫این

باردار، سرطان ها، خونریزی دستگاه گوارش فوقاانی،  

های جنرال و جراحی و اورژانس  و بارای سانین   بخش

مختلف از جمله کودکان و سالمندان امتیازهای تعیاین  

. در این ]5[اند خطر زود هنگام متفاوتی طراحی کرده

و  NEWSمطالعه برای اولین باار اقادام باه بررسای     

MEWS یماااران سااوختگی و قاادرت پاایش بیناای     ب

، سسسایس و طاول مادت    ICUمورتالیته، بساتری در  

بساااتری شاااد و نتاااای  بدسااات  ماااده مشاااخص  

داری قاادر باه پایش    اولیه به طور معنی  NEWSکرد

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی است؛ به طوری که 

اولیاه، شاانس     NEWSبه ازای یک واحاد افازایش در  

 درصاد  34ختگی باه انادازه   رخداد مرگ بیماران ساو 

و  1کیویساورو  یاباد کاه بیشاتر از مطالعاه    ایش مای افز

 [ و کمتار از مطالعاه  5ن اورژاناس   همکاران در بیمارا

 .]24[و همکاران در بیماران مسن اورژانس بود  3کیم

اولیه تااثیر معنااداری    MEWS همچنین مشخص شد 

بیناای ماارگ و میاار بیماااران سااوختگی دارد  ‫در پاایش

  MEWSی که به ازای یاک واحاد افازایش در   طور‫به

 01اولیااه، خطاار ماارگ بیماااران سااوختگی بااه اناادازه 

و  0گاوک  یابد که کمتار از مطالعاه  زایش میاف درصد

 ICUهمکاااران در بیمااارانی کااه از اورژانااس بسااتری 

  NEWS. با توجه به اینکه شاخص]22[باشد شدند می

 ROC 45/4اولیه در این بیماران ساطح زیار نماودار    

تاوان گفات تواناایی مناسابی جهات      داشته اسات مای  

دارد؛ ایان میازان    تشخیص بدحالی بیمااران ساوختگی  

و همکاااران در بیماااران  کیویسااورو  مشااابه مطالعااه 

و همکاااران در بیماااران مساان   کاایم [، 5اورژانااس  

در بیماران مسن اورژاناس   0میتسوناگا[، 24اورژانس  

[ و 23اورژانااس  و همکاااران در بیماااران   6 ن[، 21 

                                                 
1
‫Septicemia 

2
‫Kivipuro  

3
‫Kim 

4
‫Gok  

5
‫Mitsunaga  

6
‫An  

کاران در بیماران مشکوک به و هم 4لیوه کمتر از مطالع

و همکاران در بیماران بساتری   3اسسنسرو ]20[ عفونت

و همکااران در  کایم   [ و بیشتر از مطالعاه 22اورژانس  

 .[20  اند است‫شناسایی شده RRTبیمارانی که توسط 

بهتاارین نقطااه باارش   Youdenباار اساااس شاااخص

بدسات  ماد کاه مشاابه      04/0 یاه اول  NEWSبارای 

حیدری و همکاران برای بیماران مولتی تروماا   مطالعه

 و همکاااران در بیماااران اورژانااس ن  و مطالعااه ]26[

و همکاااران در  کیویسااورو و کمتاار از مطالعااه  ]23[

و همکاااران در  کاایم و مطالعااه ]5[ بیماااران اورژانااس

 .]20[اند بود شناسایی شده RRTبیمارانی که توسط 

اولیه در این بیمااران   MEWS با توجه به اینکه شاخص

تاوان  داشته اسات مای   ROC 43/4سطح زیر نمودار 

گفت توانایی مناسبی جهت تشاخیص بادحالی بیمااران    

و  میتساوناگا  ی دارد؛ این میزان مشابه مطالعاه سوختگ

لیاو   و مطالعه ]21[همکاران در بیماران مسن اورژانس

، بیشتر ]20[ک به عفونت و همکاران در بیماران مشکو

در بیماارانی کاه از     ]24[و همکااران  گوک  از مطالعه

 شاادند و کمتاار از مطالعااه  ICUاورژانااس بسااتری  

و همکاران در بیماران بستری اورژاناس اسات    اسسنسر

بهترین نقطه بارش    Youdenبر اساس شاخص .]22[

متار از  بدسات  ماد کاه ک    04/2اولیه   MEWSبرای

مکاران در بیمااران ماولتی تروماا    حیدری و ه مطالعه

و همکااران در بیماارانی کاه از    گاوک   و مطالعه ]26[

 .]24[شدند بود  ICUاورژانس بستری 

در بیمااران   و همکااران  5هساتر هاای  بار خالام یافتاه   

و  24اساکات هاای  و یافته ]23[بدحال بخش نورولوژی 

و مشابه  ]25[خدمات درمانی  همکاران در سطح اولیه

در بیماارانی کاه از    ]24[و همکااران  گاوک  های یافته

 حاضااره شاادند در مطالعاا  ICUاورژانااس بسااتری  

NEWS   اولیاه وMEWS      اولیاه تااثیر معنااداری در

مدت زمان بستری بیماران سوختگی ندارد. هماانطور  

                                                 
7
‫Liu  

8
‫Spencer  

9
‫Hester  

10
‫Scott  
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همبسااتگی  APACHEرود شاااخص کااه انتظااار ماای 

اولیااه داشاته اساات.   NEWSو  MEWSمعنااداری باا   

داری اولیه به طور معنای  NEWSو  MEWSهمچنین 

دهناده شاوک و   ‫با اساتفاده از وازوپرساور کاه نشاان    

 سسسیس در این بیماران است همبستگی داشتند.
 

 گیرینتیجه

و  NEWSهااای عمااومی  ایاان مطالعااه بااه شاااخص  

MEWS بیناای ماارگ و میاار در بیماااران    در پاایش

هایی کاه در مطالعاات   سوختگی پرداخته است و تفاوت

توانااد بااه دلیاال تفاااوت   رد ماایامختلااف وجااود د 

های مورد بررسی و پاتوفیزیولوژی مربوط به ‫جمعیت

 ن وضعیت خاص باشد. با توجاه باه  شاناتر باودن و     

های عمومی جهات محاسابه در   تر بودن شاخص سان

هااای غیاار اختصاصاای و حتاای اختصاصاای اقبااال  بخااش

پزشکان به این معیارها بیشاتر از معیارهاای اختصاصای    

بررساای جایگاااه ایاان معیارهااا در شاارایط اساات فلااذا 

تر بیمااران  تواند منجر به مدیریت مناسبمختلف می

 های مختلف شود.در بخش

اولیه به طور مناسبی قاادر باه پایش      NEWSشاخص

بینی مرگ و میر بیماران سوختگی بوده که مشاابه باا   

اغلب مطالعات انجام شده در بیمااران بساتری بخاش    

اولیاه نیاز در    MEWS شاخصاورژانس است. اگر اه 

بینی مرگ و میر بیمااران ساوختگی موفا  عمال     ‫پیش

بینای کمتاری   کرده است اما این شاخص قدرت پایش 

 اولیه داشته است.  NEWSنسبت به

 ها و پیشنهادا محدودیت

 NEWSو  MEWSهااای در نظاار گاارفتن شاااخص  

عنوان علائم خطر در بیمااران ساوختگی، مخصوصاا    ‫به

هاای جراحای یاا جنارال بساتری      خشبیمارانی که در ب

هستند؛ باا توجاه باه  شاناتر باودن و  ساانتر باودن        

های غیار  های عمومی جهت محاسبه در بخششاخص

اختصاصاای و حتاای اختصاصاای اقبااال پزشااکان بااه ایاان  

معیارهااا بیشااتر از معیارهااای اختصاصاای اساات فلااذا   

تواند بررسی جایگاه این معیارها در شرایط مختلف می

هاای  تار بیمااران در بخاش   دیریت مناسبمنجر به م

تر منوط به انجاام  های قطعیگیریمختلف شود. نتیجه

 مطالعات با حجم نمونه بالاتر است.
 

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع دکترای عماومی  این مقاله برگرفته از پایان

دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی تبریاااز باااا کاااد اخااالاق   

IR.TBZMED.REC.1398.436  ام باشاد. از تما  می

بیماران و همراهان و کادر درمان شارکت کنناده در   

این پاژوهش و نیاز از واحاد توساعه تحقیقاات باالینی       

مرکز  موزشای، پژوهشای و درماانی ساینا، دانشاگاه      

علوم پزشکی تبریز بابت همکاری در انجام این تحقیا   

 گردد. تقدیر و تشکر می
 

 تضاد منافع
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