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باشــد. هــدف از یم ژهیــدر بخش مراقبت و يمنجر به بستر تیمسموم نیعتریشا دهاییویبا اوپ تیمسموم :زمینه و هدف

بنــدي (درجه ریــوممرگ ینــیبشیپ جیــرا يبــا اســتفاده از ابزارهــا یآگهــشیپ ییشگویقدرت پ سهیمطالعه، مقا نیانجام ا

و  IIزمن مــفیزیولوژیــک حــاد و ســلامت  رزیــابیبنــدي ا، درجهIIساده شــده  يولوژیزیها، نمره فارگان بییترت یینارسا

  بود. يمختلف بستر ي) در روزهاIVبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه

امــام  انمارســتیب نیمســموم ژهیــش مراقبت وشده در بخ يبستر مارانیتمام ب يبر رو یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

در ســه روز  ریــوممرگ ینــیبشیانجام شد. چهار ابــزار مــذکور در پ دییویاوپ تیبا مسموم 1395رضا (ع) مشهد در سال 

 روزیــک  صــورتبه ماریفوت ب ای ژهیو ياهاز بخش مراقبت صیصورت روزانه و پس از آن تا زمان ترخبه ياول بستر

  شد.محاسبه  انیدر م

 ریــوممرگ زانمیــ و روز 5/13±5/17 ژهیــو يهــاشده در بخــش مراقبت یبررس ماریب 57 يمدت بستر نیانگیم ها:یافته

فتــه دوم مربــوط بــه ه یابیــ) در مورد هر چهــار ابــزار مــورد ارزیمنحن ری(سطح ز یصیدقت تشخ نیبود. بالاتر 5/17%

بنــدي ارزیــابی ) و در روز سوم درجهII )74%شده  ادهس يولوژیزیدر روز اول نمره ف گریبود. از طرف د مارانیب يبستر

  را داشتند. یصیدقت تشخ نی) بالاترII )82%فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

ران ا فــوت بیمــابــداري اطور معنــهید، بــینمره هر چهار ابزار در بدو بستري بیماران دچار مسمومیت با اوپیو گیري:نتیجه

و  IIزمن مــبنــدي ارزیــابی فیزیولوژیــک حــاد و ســلامت ، درجهIIساده شده  يولوژیزینمره فمرتبط بود. دقت سه ابزار 

تــه پــس از هف ویژهبــهطور کلــی و هآگهی بــپیش مینجهت تخ IVبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه

 بالا بود. يدوم بستر

   .IIشده ساده  يولوژیزیمره فن د،ییویاوپ ت،یمسموم ژه،یبخش مراقبت و ،یآپاچ :لیديک لماتک

 

  
یدها شایعترین مسمومیت منجر به بستري در یمسمومیت با اوپیو

باشد. در این گروه، معمولا بیمارانی قرار بخش مراقبت ویژه می

      انداشته، سوء مصرف مواد مخدر را دپیشها گیرند که از مدتمی

  ا ـدر و یـواد مخدلیل مصرف بیش از حد حاد مو در حال حاضر یا به

  

در همراهی  ویژهبهیدها یدلیل عوارض ناشی از مصرف معمول اوپیوبه

. اندکردهپیدا  هاي ویژهواحد مراقبتبا سایر داروها نیاز به بستري در 

شوند که می در درصدي از موارد هم افراد جوان یا میانسالی را شامل

براي اولین بار و معمولا با هدف آسیب رساندن به خود، اقدام به 

اند که با عوارض خطرناك آن یدها نمودهیمصرف بیش از حد اوپیو

و پایش دقیق پیدا  هاي ویژهواحد مراقبتنیاز به بستري در 

  مقدمه

 
  

 

  521تا  515هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کشی، دانشگاه علوم پزکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      09/02/1399: ویرایش     02/02/1399دریافت:          چکیده
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باشد. با یدها، سرکوب تنفس مییعارضه اصلی اوپیو 2و1اند.کرده

یپرکاپنه ایپوکسی و یا هادلیل ههید، تحریک تنفس بیوپیوافزایش دوز ا

دنبال کاهش حجم جاري تنفس در دوزهاي رود و بهاز بین می

ایست  دچار در نهایت ،افت تعداد تنفس در دوزهاي بالاتر و ترپایین

یدها چه در مصرف بیش از حد و یشود. عارضه دیگر اوپیوتنفسی می

یدي، آسیب حاد ریه یهاي اوپیویستچه عارضه استفاده از آنتاگون

تواند به سمت عارضه ادم ریوي غیرقلبی ناشی از است که می

اختلال  4و3ید و یا ادم ریوي ناشی از نالوکسان پیشرفت کند.یاوپیو

تواند فرد را یدها مییدنبال مصرف بیش از حد اوپیوهوشیاري به

وه خطر ابتلا به مستعد آسپیراسیون و پنومونیت آسپیریشن نماید و بالق

یدها با ایجاد افت یپنومونی آسپیریشن را خواهد داشت. مصرف اوپیو

باشد فرد را در معرض کاهش خونرسانی فشارخون که گاه شدید می

دهد. شیوع ابتلا به نارسایی کبد به کبد و شوك کبدي قرار می

هاي ناپذیر در این وضعیت بالا نیست و معمولا با درمانبرگشت

دهد. اگرچه در سوء به تدریج بهبود عملکرد کبد رخ میحمایتی 

مصرف طولانی خطر پیشرفت به سمت نارسایی چند ارگان افزایش 

تواند فرد را در ها میهمین ترتیب، هیپوپرفیوژن کلیهیابد. بهمی

معرض آسیب حاد کلیه، از نوع پیش کلیوي و یا کلیوي قرار دهد. 

تواند یدهاست که مییت با اوپیورابدومیولیز، عارضه دیگر مسمومی

ساز آسیب حاد کلیه شود. انسفالوپاتی هیپوکسیک دیگر عارضه زمینه

هدف از انجام این  6و5و3شود.یدها در نظر گرفته مییمسمومیت با اوپیو

 جیرا يابزارهاآگهی بیماران با استفاده از مطالعه، مقایسه پیش

 Sequential) هایبی ارگانبندي نارسایی ترت(درجه ومیرمرگ ینیبشیپ

organ failure assessment, SOFA)،  نمره فیزیولوژي ساده شدهII، 

(Simplified acute physiology score, SAPS II) ،بندي ارزیابی درجه

بندي ارزیابی فیزیولوژیک درجه IIفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

 IV (Acute Physiology and chronic healthحاد و سلامت مزمن 

evaluation (APACHE II, APACHE IV)  در روزهاي مختلف

ویژه  مراقبت بستري بیماران مسمومیت با اوپیوئید بستري در بخش

  باشد.  مسمومین می

  

  
  د ـییت با اوپیواین مطالعه مقطعی بر روي تمام بیماران با مسمومی

رضا (ع) مشهد مین بیمارستان امامکه در بخش مراقبت ویژه مسمو

بستري شده بودند انجام شد. بازه زمانی انجام مطالعه از ابتداي سال 

بود. بیماران مبتلا به دیابت، خونریزي مغزي،  1396لغایت سال  1395

ساعت از مطالعه  24و بیماران بستري کمتر از  پیشینسکته مغزي 

شگاه علوم پزشکی حذف شدند. این طرح، مصوب کمیته اخلاق دان

  .)IR.MUMS.fm.REC.1395.26باشد (مشهد می

براي تمام بیماران وارد شده به مطالعه، چهار ابزار رایج در 

 نارسایی بنديبینی مورتالیته مورد ارزیابی قرار گرفت: درجهپیش

 ارزیابی بنديدرجه ،IIنمره فیزیولوژي ساده شده  ها،ارگان ترتیبی

 ارزیابی بنديدرجه و II مزمن متسلا و حاد فیزیولوژیک

. این ابزارها در سه روز اول IV مزمن سلامت و حاد فیزیولوژیک

صورت روزانه و پس از آن تا زمان ترخیص از بخش بستري به

در میان  در میان روز یک صورتبههاي ویژه یا فوت بیمار مراقبت

مدت دموگرافیک،  برآن مشخصاتافزونمورد محاسبه قرار گرفتند. 

بستري در بخش مراقبت ویژه و بخش مسمومین و پیامد نهایی 

(فوت/ترخیص) ثبت شد. تمام متغیرهاي بالینی، آزمایشگاهی (بیش از 

از پرونده  بیان شدهمورد) مورد نیاز براي محاسبه چهار ابزار  25

  بیماران یا سیستم اطلاعات بیمارستانی استخراج شد. 

 ,.SPSS software, version 25 (SPSS Incها از براي تحلیل داده

Chicago, IL, USA)  استفاده شد. آمار توصیفی (فراوانی، درصد

-Student’s tفراوانی، میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه) و تحلیلی (

test ،Mann-Whitney U test، Chi-square test گزارش شد. توانایی (

ومیر داخل بیمارستانی گتمایز ابزارهاي چهارگانه در پیشگویی مر

توسط سطح زیر منحنی راك ارزیابی شد. براي سنجش عملکرد و 

تک متغیره  Logistic regressionهاي چهارگانه از نیکویی برازش مدل

براي نسبت شانس و سطح زیر منحنی  %95استفاده شد. دامنه اطمینان 

از داري کمتر اها دو طرفه و سطح معنگزارش گردید. تمام آزمون

 در نظر گرفته شد.  05/0

 

  
 41بیماران ( %72بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند.  57در مجموع 

) 18-94، دامنه 53(میانه  9/49±8/19بودند. میانگین سنی  مردنفر) 

هاي ویژه سال بود. میانگین مدت بستري در بخش مراقبت

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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از بستري در بخش  پیش) روز بود. 1- 75، دامنه 7(میانه  5/17±5/13

، دامنه صفر(میانه:  4/0±7/1طور متوسط هاي ویژه، بیماران بهمراقبت

اند. نیمی از بیماران ) روز در بخش مسمومین بستري بوده0- 12

بیمار) تحت تهویه مکانیکی قرار گرفته بودند. میزان  32، 56%(

ري در بخش بیمار) بود. سن و مدت بست 10( %5/17ومیر مرگ

داري امراقبت ویژه بین بیماران ترخیص شده و فوت شده تفاوت معن

هار ابزار در بیماران فوت شده نداشت. با این وجود، امتیاز هر چ

  .)1داري بالاتر از بیماران ترخیص شده بود (جدول اطور معنبه

بالاترین سطح زیر منحنی در مورد هر چهار ابزار مورد ارزیابی 

 ته دوم بستري بیماران بود. از طرف دیگر در روز اولمربوط به هف

 سوم) و %76، در روز دوم (II) نمره فیزیولوژي ساده شده 74%(

  ، در IIک حاد و سلامت مزمن ی فیزیولوژیـابـدي ارزیـبندرجه) 82%(

  
  شده و فوت شده مقایسه خصوصیات پایه و امتیازهاي شدت بیماري در بدو بستري در دو گروه بیماران ترخیص :1جدول 

  ترخیص شده  

  =تعداد)47(

 فوت شده

  =تعداد)10(

  

P  

  145/0*  3/58±6/18  1/48±8/19  (سال)سن 

  160/0**  10)49-3(  6)15-3(  (روز)مدت بستري در بخش مراقبت ویژه 

  008/0**  0)2-0(  0)0-0(  (روز)مدت بستري در بخش مسمومین 

  373/0**  3)4-3(  3)9-3( مقیاس کوماي گلاسکو

  032/0**  5/7)9/5-7/7(  4)8-3( هابندي نارسایی ترتیبی ارگانجهدر

  II  )14-41(21  )42-50(46  **009/0نمره فیزیولوژي ساده شده 

  II  )8-20(14  )17-25(19  **019/0 مزمن سلامت و حاد فیزیولوژیک ارزیابی بنديدرجه

  IV  2/23±0/46  6/22±5/64  *026/0 مزمن سلامت و حاد فیزیولوژیک ارزیابی بنديدرجه

  253/0***  9)22(  32)78( مرد جنسیت

  1)6(  15)94( زن

  735/0***  5)16(  27)84( دارد تهویه مکانیکی

  5)20(  20)80( ندارد

 test-s t’tudentS، ** test Uhitney W-annM، *** square test-hiC * آزمون آماري: ،ی(درصد) فراوان انه،ی) م25صدك  - 75(صدك  ن،یانگمی ±اریمعصورت انحرافها بهه دادهیارا

  
  هاي ویژهید در بخش مراقبتیدر روزهاي مختلف بستري در بیماران با مسمومیت اوپیو %95دقت تشخیصی (%) ابزارهاي مختلف به همراه دامنه اطمینان  :2جدول 

بندي نارسایی ترتیبی درجه  

 هاارگان

نمره فیزیولوژي ساده شده 

II  

ی فیزیولوژیک بندي ارزیابدرجه

 IIحاد و سلامت مزمن 

بندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد درجه

  IVو سلامت مزمن 

  71)87-55(  71)85-57(  74)91-57(  68)84-52(  1روز 

  68)86-50(  76)89-63(  70)89-50(  59)79-38(  2روز 

  75)94-55(  82)94-70(  77)90-64(  64)83-44(  3روز 

  73)89-57(  67)86-47(  75)92-58(  77)94-59(  4- 5روز 

  78)96-59(  81)100-63(  83)98-69(  70)90-51(  6- 7روز 

  68)100-35(  73)99-47(  78)100-55(  64)93-35(  8- 9روز 

  76)100-43(  78)100-49(  86)100-69(  71)96-46(  10- 11روز 

  88)100-70(  71)100-41(  83)100-63(  84)100-64(  12- 13روز 

  78)100-55(  83)100-61(  77)100-53(  80)100-56(  14- 15روز 

  79)87-72(  73)81-64(  75)83-67(  66)74-57(  16 ≥روز 
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در چهار ابزار مورد ارزیابی در روزهاي مختلف بستري در بیماران با مسمومیت  (Goodness of fit)نیکویی برازش بندي صحیح کلی و نسبت شانس، طبقه :3جدول 

  هاي ویژهید در بخش مراقبتیاوپیو

بندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد درجه  IIنمره فیزیولوژي ساده شده  هابندي نارسایی ترتیبی ارگاندرجه  

  IIو سلامت مزمن 

بندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد درجه

  IVو سلامت مزمن 

بندي تقسیم نسبت شانس  

 صحیح کلی

آماره 

هوزمر و 

 لمشلو

بندي تقسیم نسبت شانس

 صحیح کلی

آماره 

هوزمر و 

 لمشلو

بندي تقسیم نسبت شانس

 صحیح کلی

آماره 

هوزمر و 

 لمشلو

بندي تقسیم نسبت شانس

 صحیح کلی

آماره 

هوزمر و 

 لمشلو

  2/1  1 روز

)5/1-9/0(  

9/83  7/4  0/1  

)1/0-1/1(  

9/83  1/26  1/1  

)2/0-1/1(  

9/83  3/17  0/1  

)0/9-1/0(  

9/83  7/4  

  9/0  2 روز

)1/1-8/0(  

5/85  0/6  0/1  

)0/9-1/0(  

5/85  1/12  1/1  

)2/0-1/1(  

5/85  4/10  0/1  

)0/9-1/0(  

5/85  4/6  

  0/1  3 روز

)1/1-9/0(  

2/82  9/9  0/1  

)1/0-1/1(  

2/82  4/13  1/1  

)3/0-1/1(  

2/82  2/4  0/1  

)1/1 – 0/1(  

2/82  6/6  

  7/1  4- 5 روز

)9/2-0/1(  

4/82  6/10  0/1  

)1/9-1/0(  

4/82  6/6  1/1  

)2/9-1/0(  

4/82  8/7  0/1  

)0/9-1/0(  

4/82  2/10  

  5/1  6- 7 روز

)3/2-0/1(  

4/77  0/6  0/1  

)1/0-1/1(  

4/77  8/2  2/1  

)5/0-1/1(  

4/77  7/10  0/1  

)1/0-1/1(  

4/77  5/5  

  3/1  8- 9 روز

)0/2-8/0(  

0/75  1/6  1/1  

)2/9-1/0(  

0/75  2/11  1/1  

)3/9-1/0(  

0/75  6/11  0/1  

)0/9-1/0(  

0/75  7/11  

  4/1  10- 11 روز

)5/8-2/0(  

9/78  9/2  1/1  

)3/9-1/0(  

9/78  5/3  2/1  

)5/9-1/0(  

9/78  0/5  0/1  

)2/9-1/0(  

9/78  3/10  

  8/1  12- 13 روز

)7/8-3/0(  

4/82  1/4  0/1  

)2/9-1/0(  

4/82  8/8  1/1  

)4/9-1/0(  

4/82  4/3  0/1  

)1/9-1/0(  

4/82  9/2  

  3/2  14- 15 روز

)7/6-8/0(  

6/78  7/0  0/1  

)1/9-1/0(  

6/78  9/4  1/1  

)4/9-1/0(  

6/78  8/8  0/1  

)1/9-1/0(  

6/78  1/5  

  0/1  16 ≥ روز

)0/91-1/0(  

2/57  7/16  0/1  

)1/0-1/1(  

2/57  4/9  1/1  

)1/0-1/1(  

2/57  2/8  0/1  

)1/0-1/1(  

2/57  5/21  

 (Hosmer-Lemeshow) هوزمر و لمشلو

  
 6-7) و در روز %77( هابندي نارسایی ترتیبی ارگاندرجه 4-5روز 

 ) بالاترین دقت تشخیصی راII )82%نمره فیزیولوژي ساده شده 

بالاترین دقت  SAPSII هعمدطور به 8-15داشتند. در روزهاي 

) با در نظر گرفتن هر سه شاخص 2تشخیصی را داشت. (جدول 

بندي صحیح کلی و نیکویی برازش، بهترین نسبت شانس، طبقه

، 4-5مربوط به روز  هابندي نارسایی ترتیبی ارگاندرجهعملکرد 

بندي ارزیابی درجه ،IIه نمره فیزیولوژي ساده شدبهترین عملکرد 

بندي ارزیابی درجه و IIفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

  ).3مربوط به روز سه بود (جدول  IVفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

  
  

 مطالعه این در ومیرمرگ بینیپیش در رایج ابزار چهار مقایسه

بندي درجه ابزار چهار هر ررسیب با آمده دستهب عدد که داد نشان

بندي درجه ،IIنمره فیزیولوژي ساده شده  ،هانارسایی ترتیبی ارگان

بندي ارزیابی درجه ،IIارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

 دچار بیماران بستري بدو در IVفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

 .بود مرتبط انبیمار فوت با داريامعن طورهب ید،یاوپیو با مسمومیت

 میزان با داريامعن ارتباط بخش در بیماران بستري همچنین مدت

  بحث
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 تخت محدودیت دلیلهب موارد از بسیاري در. داشت بیماران مورتالیتی

 مدیریت بخش در بیشتري مدت بیماران ژه،وی هايمراقبت واحد

 وجود هاي ویژهواحد مراقبت در بستري به نیاز کهحالی در شوندمی

 به ترسریع و بماند باقی بخش در کمتري زمان بیمار چه هر. دارد

 تريدقیق و بهتر درمانی مدیریت شود منتقل هاي ویژهواحد مراقبت

   .یابدمی افرایش نیز بقاء امکان و داشت خواهد

 در منحنی) زیر دقت تشخیصی (سطح بالاترین مطالعه این در

 مشاهده بیماران بستري ومد هفته در ارزیابی مورد ابزار چهار هر مورد

 بیشتري تخمین قدرت دوم هفته در معیار، چهار هر مجموع، در و شد

 دچار بیماران از بسیاري .داشتند بیماران وضعیت وخامت از

 در آنمی و هستندمخدر  مواد این به وابسته ید،یاوپیو با مسمومیت

 وجود همزمان هايبیماري یا و تغذیه سوء دلیلهب موارد از بسیاري

 زمان در یدهایاوپیو از شایعی نسبتبه عارضه کلیه حاد نارسایی. دارد

 و II آپاچی در هماتوکریت. شود می گرفته نظر در شدید مسمومیت

IV، آپاچی در کلیه حاد نارسایی II و BUN و Cr آپاچی در IV 

 عفونی عوارض دلیلهب افراد این از چشمگیري درصد. شودمی بررسی

 بستري به نیاز مواد مصرف سوء زمینه در تنفسی هايعفونت ویژههب و

 در که است آیتمی لکوسیتوز. کنندمی پیداهاي ویژه واحد مراقبت در

بندي ارزیابی درجه ،IIنمره فیزیولوژي ساده شده  ابزار سههر 

بندي ارزیابی درجه و IVفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

  .    است شده لحاظ ،IIفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

 اعداد ،مختلف يابزارها یصیتشخ دقت مقایسه و بررسی در

بندي نارسایی ترتیبی درجه پیشگویی ابزار از استفاده با آمده دستهب

 در مناسبی کارآیی ابزار این که است مطلب این نشانگرها ارگان

 دو از پس نیز و بیماران بستري اول روز سه در بیماري عاقبت تخمین

 ابزار اول هفته در II. نمره فیزیولوژي ساده شده ندارد هفته

 نیز و استها بندي نارسایی ترتیبی ارگاندرجه به نسبت تريمناسب

 قدرت اول، هفته از پس کلی طور IIنمره فیزیولوژي ساده شده 

نمره فیزیولوژي  ابزار سه. دارد آگهی بیمارپیش تخمین در بیشتري

دي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن بندرجه ،IIساده شده 

IV بندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه وII، 

باشند. پس از هفته دوم می آگهیپیش تخمین جهت مناسبی معیارهاي

اي که بر روي بیماران جراحی شده بستري شده در بخش در مطالعه

نتایج حاکی از آن بود  مراقبت ویژه در بیمارستانی در آلمان انجام شد،

بندي ارزیابی فیزیولوژیک درجه هاي اصلاح شده ابزارهايکه نسخه

عملکرد  IIنمره فیزیولوژي ساده شده و  IIحاد و سلامت مزمن 

در مطالعه دیگري در بیماران  7.بهتري نسبت به نسخه اصلی دارند

بستري شده در بخش مراقبت ویژه تایلند، هرچند سطح زیر منحنی 

کمی بهتر از  IIبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن جهدر

بود، اما هر دو مدل نیکویی برازش  IIنمره فیزیولوژي ساده شده 

اند مختلف پیشنهاد نموده پژوهشگرانبر همین اساس  8.پایینی داشتند

هاي جدید یا اصلاح شده باید که براي هر کشور یا جمعیت مدل

اي در کره نیز، نتایج در مطالعه 9.ستفاده شودارزیابی شده و سپس ا

بندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت درجه هايمشابهی براي مدل

 IVبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه و IIمزمن 

هاي حتی در برخی مطالعات توصیه به استفاده از مدل 10.به دست آمد

ی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن بندي ارزیابدرجه جدیدتر همانند

IV ساله بر روي بیماران با مسمومیت  پنجنتایج مطالعه  11.شده است

بستري شده در بخش مراقبت ویژه در کشور اسپانیا حاکی از آن بود 

 IIبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه که مدل هاي

توانند می II زمنبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مدرجه و

فارع از مطالب  12.بینی کنندمیزان مرگ را پیش چشمگیريطور به

هایی نیز در خصوص روش استفاده صحیح از این مطرح شده، نگرانی

 نگر، امتیازاي گذشتهطوري که در مطالعهها نیز وجود دارد، بهمدل

 %23تنها در  IIبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه

کم برآوردي و در  %51درصد بیماران به درستی محاسبه شده، در 

  13.بیش برآوردي رخ داده بود 26%

 با این وجود مطالعه انجام شده در ایران حاکی از کارایی مناسب

توسعه در  IIبندي ارزیابی فیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن درجه

دیگر مطالعه از سوي  14.ودهاي ویژه بسیستم تریاژ معکوس در بخش

مقیاس سوفاي اصلاح شده ابزار مناسبی دیگري در ایران نشان داد که 

میر بیماران بستري وبینی طول مدت اقامت و میزان مرگجهت پیش

با این حال عمده مطالعات  15.تهاي ویژه نیسدر بخش مراقبت

موجود تنها به بررسی و مقایسه ابزارهاي مختلف در بدو بستري 

ها در روزهاي مختلف در ررسی دقت تشخیصی آنپرداخته و ب

ید تاکنون مورد ارزیابی قرار نگرفته است. یبیماران با مسمومیت اوپیو

عنوان محدودیت این مطالعه در نظر گرفته یکی از مواردي که باید به

شود این است که این مطالعه در یک بیمارستان دانشگاهی سطح سه 
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  521تا  515 ،8، شماره 78، دوره 1399 آّبانی تهران، کگاه علوم پزشی، دانشکده پزشکمجله دانش

 

ران بستري معرف تمام بیماران بیما یطبیعطور بهانجام شده و 

تر به این مرکز تر و با وضعیت وخیمنخواهند بود بلکه بیماران بدحال

ناپذیر بود زیرا بیمارستان حال این مساله اجتنابشوند. با اینارجاع می

امام رضا تنها مرکز دانشگاهی داراي دپارتمان مسمومین در شهر 

نقاط قوت این مطالعه  از باشد.هاي اطراف میمشهد و شهرستان

توان به مقایسه دقت ابزارهاي تشخیصی در سه هفته اول (و نه می

  فقط تمرکز بر بدو بستري بیمار) اشاره نمود. 

بندي نارسایی ترتیبی درجهدر مطالعه حاضر، امتیاز هر چهار ابزار 

بندي ارزیابی درجه ،IIنمره فیزیولوژي ساده شده  ،هاارگان

بندي ارزیابی درجهو  IIو سلامت مزمن فیزیولوژیک حاد 

بیماران دچار  بستري بدو در IVفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

 .بود مرتبط بیماران فوت با داريامعن طورهید، بیمسمومیت با اوپیو

بندي ارزیابی درجه ،IIنمره فیزیولوژي ساده شده دقت سه ابزار 

ي ارزیابی بنددرجهو  IVفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

طور هآگهی ب، جهت تخمین پیشIIفیزیولوژیک حاد و سلامت مزمن 

  پس از هفته دوم بالا بود. ویژهبهکلی و 

این مقاله منتج از بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان : سپاسگزاري

و  APACHE IVشامل  يماریشدت ب یبررس اسیسه مق سهیمقا"

SAPS  وSOFA در  يبستر مارانیدر بICU سال کی یط نیوممسم 

 یمصوب دانشگاه علوم پزشک ")1396 نیتا فرورد 1395 نی(فرورد

 نشگاهباشد که با حمایت دامی 941481و با کد  1395مشهد در سال 

 ياز همکار نیباشد. همچنعلوم پزشکی مشهد اجرا شده است می

 يهالیاکبر در انجام تحل مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق

  شود.یم یطرح قدردان نیا يآمار

  

  

1. Khadem Rezaiyan M, Jarahi L, Moharreri F, Afshari R, 
Motamedalshariati S, Okhravi N, et al. Epidemiology of suicide 
attempts in Khorasan Razavi province, 2014-2015. Iran J 
epidemiol 2017;13(2):128-35.  

2. Dadpour B, Mokhtarpour M, Abdollahi M, Afshari R. An outbreak 
of aluminium phosphide poisoning in Mashhad, Iran. Arh Hig 
Rada Toksikol 2016;67(1):65-6. 

3. Kunzler NM, Devin K, Babu K, Boyer EW. Opioid Overdose, 
Toxicity, and Poisoning. The American Opioid Epidemic: From 
Patient Care to Public Health 2018. 

4. Farkas A, Lynch MJ, Westover R, Giles J, Siripong N, Nalatwad 
A, et al. Pulmonary complications of opioid overdose treated with 
naloxone. Ann Emerg Med 2020;75(1):39-48. 

5. Elmanama AA, Abu Tayyem NE, Essawaf HN, Hmaid IM. 
Tramadol-Induced Liver and Kidney Toxicity among Abusers in 
Gaza Strip, Palestine. Jordan J Biol Sci 2015;8(2). 

6. Mallappallil M, Sabu J, Friedman EA, Salifu M. What do we 
know about opioids and the kidney? Int J Mol Sci 2017;18(1):223. 

7. Sakr Y, Krauss C, Amaral AC, Rea-Neto A, Specht M, Reinhart 
K, et al. Comparison of the performance of SAPS II, SAPS 3, 
APACHE II, and their customized prognostic models in a surgical 
intensive care unit. Br J Anaesth 2008;101(6):798-803. 

8. Khwannimit B, Geater A. A comparison of APACHE II and SAPS 
II scoring systems in predicting hospital mortality in Thai adult 
intensive care units. J Med Assoc Thai 2007;90(4):643. 

9. Salluh JI, Soares M. ICU severity of illness scores: APACHE, 
SAPS and MPM. Curr Opin Crit Care 2014;20(5):557-65. 

10. Lee H, Shon Y-J, Kim H, Paik H, Park H-P. Validation of the 
APACHE IV model and its comparison with the APACHE II, 
SAPS 3, and Korean SAPS 3 models for the prediction of hospital 
mortality in a Korean surgical intensive care unit. Korean J 
Anesthesio 2014;67(2):115. 

11. Niewiński G, Starczewska M, Kański A. Prognostic scoring 
systems for mortality in intensive care units-the APACHE model. 
Anaesthesiol Intensive Ther 2014;46(1):46. 

12. Banderas-Bravo ME, Arias-Verdú MD, Macías-Guarasa I, 
Aguilar-Alonso E, Castillo-Lorente E, Pérez-Costillas L, et al. 
Patients admitted to three Spanish intensive care units for 
poisoning: type of poisoning, mortality, and functioning of 
prognostic scores commonly used. Biomed Res Int 2017;2017. 

13. Polderman K, Girbes A, Thijs L, Strack van Schijndel R. Accuracy 
and reliability of APACHE II scoring in two intensive care units: 
problems and pitfalls in the use of APACHE II and suggestions for 
improvement. Anaesthesia 2001;56(1):47-50. 

14. Ebrahimian A, Fakhr-Movahedi A, Ghorbani R, Ghasemian-Nik 
H. Development inverse triage system in intensive care units using 
APACHE II scoring system for emergency situation: brief report. 
Tehran Univ Med J 2018;76(7):492-7. 

15. Babamohamadi H, Ebrahimian A, Paknazar F, Torkamandi H. 
Clinical effectiveness of modified sequential organ failure 
assessment scoring system for predicting ICU indexing scores. 
Tehran Univ Med J 2016;74(7):509-16. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

References

 

  
Khadem-Rezaiyan. M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               6 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10785-en.html


  

                            521 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 November;78(8):515-21 

 

 
Comparison of four prognostic markers in opioid  

poisoned patients admitted in ICU 
 
 

  

 
Majid Khadem-Rezaiyan M.D.1 
Fares Najari M.D.2 
Bita Dadpour M.D.3* 
 
1- Clinical Research Development, 
Akbar Hospital, Mashhad 
University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran. 
2- Department of Forensic 
Medicine, Faculty of Medicine, 
Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3- Medical Toxicology Research 
Center, Faculty of Medicine, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad. Iran. 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Medical 

Toxicology Research Center, Faculty of 
Medicine, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad. Iran.  
Tel: +98-51-38022515 
E-mail: dadpourb@mums.ac.ir 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Opioid poisoning is the most common type of poisoning in intensive care 

units (ICUs). This group usually includes patients who have been drug abusers for a 

long time and now require hospitalization either because of acute overdose or due to 

side effects of routine opioid use. This study aimed to compare the severity and 

prognosis of patients using common mortality predictors Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA), Simplified Acute Physiology Score (SAPS II), Acute Physiology 

And Chronic Health Evaluation (APACHE II, APACHE IV) on different days of 

hospitalization. 

Methods: This cross-sectional study was performed on all patients with opioid 

poisoning admitted to the ICU, Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran, from the 

beginning of April 2016 to March 2017 (Persian Calendar). For all poisoned patients 

enrolled in the study, the four mortality predicting tools were filled daily in the first 

three days of hospitalization and then every other day until discharge from the ICU or 

patient's death. 

Results: Overall, 57 patients were evaluated of whom 72% (41 patients) were male. 

The mean age was 49.9±19.8 (median 53, range 18-94) years. The mean length of stay 

in the ICU was 13.5±17.5 (median 7, range: 75-75) days. The mortality rate was 17.5% 

(10 patients). The scores of SOFA, SAPS II, APACHE II, and APACHE IV were 

significantly higher in deceased patients than in discharged ones. The highest diagnostic 

accuracy (area under the curve) for all four predicting tools was observed in the second 

week of hospitalization. On the other hand, SAPS II (74%) on the first day, APACHE-

II (76%) on the second day, APACHE-II (82%) on the third day, SOFA (77%) on day 

4-5, and SAPS II (82%) on day 6-7 had the highest diagnostic accuracy. 

Conclusion: In the present study scores of all four mortality predicting tools at 

admission were significantly associated with mortality. The accuracy of SAPS II, 

APACHE IV, and APACHE II are appropriate for estimating prognosis, especially after 

the second week of admission. 
 

Keywords: APACHE, intensive care units, poisoning, opioid, simplified acute 

physiology score II. 
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