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ي اطفال بيمارستان كودكان  هاي ويژه بيني مرگ و مير اطفال در بخش مراقبت پيش

  PIM2بهرامي با استفاده از شاخص 
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  خلاصه

 Pediatric Intensive Careيـا   PICU(ي اطفـال   هـاي ويـژه   مطالعه، ارزيابي عاقبت بيماران بستري در بخش مراقبـت  هدف از اين: مقدمه

Unit ( بيمارستان كودكان بهرامي با استفاده از شاخصPIM-2 )Pediatric index of mortality-2 (بود.  

بيمارستان كودكان بهرامي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام اطفال ي  هاي ويژه بخش مراقبتدر  گروهي هماين مطالعه به صورت  :ها روش

هـاي   داده. در طـرح شـركت داده شـدند    بـه طـور متـوالي    1387لغايت آبان مـاه   1386ارديبهشت ماه در اين بخش از ه تمامي بيماران بستري شد. شد

ميزان  PIM2 ي با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك و فرمول محاسبه. گرديدثبت نامه  در موقع ورود بيماران به بخش در پرسشي مورد نظر متغيرها

 .محاسبه شد Standardized mortality ratioانجام و  ROC curveآناليز . احتمال مرگ با وقوع مرگ بيماران مقايسه شد ي بيني شده پيش

  .ستفاده گرديدا Hosmer and Lemeshowاز آزمون  PIM2براي بررسي برازندگي مدل 

 5/37(بيمـار   90پسـر و  ) درصد 5/62(بيمار  150. ماه بررسي شدند 7978/42و انحراف معيار  427/31بيمار با متوسط سني  240در مجموع  :ها يافته

) 715/0-875/0( 795/0برابر بـا   درصد 95اطمينان  ي سطح زير منحني با فاصله). P=  741/0(مناسب بود  PIM2 برازندگي مدل .دختر بودند) درصد

  .به دست آمد) 28/1-465/2( 8/1برابر با درصد  95اطمينان  ي با فاصله Standardized mortality ratio. بود

  .استي اطفال  هاي ويژه بخش مراقبتمناسبي جهت تخمين احتمال مرگ بيماران بستري در به نسبت  روش PIM2شاخص  :گيري نتيجه

  .بيني مرگ، شدت بيماري هاي ويژه، پيش بيماري، بخش مراقبت ارزيابي عاقبت: واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

 اطفـال  ي ويـژه  هـاي  هدف از تأسـيس واحـد مراقبـت   

)PICU   يـاPediatric Intensive Care Unit(   ارتقـاي

خدمات و دستيابي بـه بهتـرين نتـايج و     ي كيفيت ارائه

اين  .باشد عاقبت بهتر براي كودكان به شدت بدحال مي

ا امــروزه يكــي از مهمتــرين و مجهزتــرين    واحــده

روند و با اين كه بـه   واحدهاي بيمارستاني به شمار مي

پرسـنل و   طور معمول تعداد تخت اندكي دارند، فضـا، 

. دهنـد  به نسبت زيادي را به خود اختصاص مي بودجه

 ي هاي ويژه به طور معمول استانداردهاي واحد مراقبت

يـزات پزشـكي و   اعـم از فضـاي فيزيكـي، تجه   (اطفال 

هاي موجود در  بر اساس امكانات و محدوديت) پرسنل

در كشـور مـا نيـز معاونـت     . شود هر كشور طراحي مي

سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تـا  
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كنون برخي از اين استانداردها را تدوين نموده اسـت؛  

ارائـه   ي اما اين اسـتانداردها نـاظر بـر كيفيـت و نحـوه     

براي دسـتيابي بـه بهتـرين كـارايي     . شندبا خدمات نمي

خـدمات در چنـين    ي ارائـه  ي ممكن، لازم است نحـوه 

اي ارزش گذاري شـده، بـا اسـتفاده از     هژهاي وي محيط

عملكـرد   يكارهاي برنامه ريزي شده در جهت ارتقا راه

ــود    ــام ش ــدامات لازم انج ــدها اق ــن واح ــي از . اي يك

 ـ     روش ت هاي مهمي كـه بـراي ارتقـاي عملكـرد مراقب

بـه كـار   اطفـال   ي پزشكي در واحدهاي مراقبـت ويـژه  

هاي امتياز گذاري پيش بينـي   رود، استفاده از سيستم مي

هـا بـراي    ايـن سيسـتم  . ي پروگنوز بيماران است كننده

ــاژ،      ــزي و تري ــه ري ــاري، برنام ــدت بيم ــابي ش ارزي

هاي درماني و سير باليني و عاقبت بيمـاران بـه    انتخاب

ي جهت اندازه گيـري معيارهـاي   ا روند و وسيله كار مي

). 1-4(آيند  كنترل كيفي و تحليل هزينه نيز به شمار مي

هاي متعددي جهت ايـن   به بعد سيستم 1980ي  از دهه

تـوان   منظور به كار گرفته شده است كه از آن جمله مي

ــه   GCS )Glasgow coma scale( ،APACHEبـ

)Acute physiology and chronic health 

evaluation(، MPM )Mortality prediction 

model(، PRISM )Pediatric risk of mortality( و 

PIM )Pediatric index of mortality( كــرد  اشــاره

)11-5.(  

ــر، سيســتم ي دهــه 2طــي  ــذاري  اخي هــاي امتيازگ

سيسـتم   2به عنوان  PIMو اروپايي  PRISMآمريكايي 

 در كشـورهاي مختلـف   PICUي ارزيابي  شناخته شده

هـاي   در سال. به كار گرفته شده و موفق نيز بوده است

تر ايـن دو سيسـتم    هاي جديد و متكامل اخير، ويرايش

بـه  . نيز معرفي شـده اسـت   PIM-2و  PRISM-3يعني 

 PRISM-3علت قيمـت بـالايي كـه بـراي اسـتفاده از      

شود، اين سيسـتم بـه راحتـي در دسـترس      دريافت مي

-PIMديـدتر آن  و ويرايش ج PIMنيست؛ اما سيستم 

-14(باشـد   ، به راحتي در دسترس و قابل استفاده مي2

12.(  

بدين ترتيب تصميم گرفته شد با اسـتفاده از معيـار   

PIM-2 هـاي  مراقبـت ، عاقبت بيماران بستري در بخش 

مــورد بررســي قــرار گرفتــه، بــا ســاير  اطفــال ي ويــژه

  .مطالعات مقايسه گردد

 
  ها روش

بيمـاران   ي ضـر را كليـه  حا ي پژوهشي مطالعه ي جامعه

بيمارســتان آموزشــي  PICUبســتري شــده در بخــش 

از پزشـكي تهـران    بهرامي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم    

تشـكيل   1387لغايـت آبـان مـاه    1386ارديبهشت مـاه  

بـود و  ) Cohort( گروهـي  نـوع مطالعـه هـم   . دادند مي

  .گيري به صورت ساده و غير تصادفي انجام شد نمونه

ــه ــاي ورود ب ــش   معياره ــذيرش در بخ ــه، پ مطالع

PICU  سـال   16ماه تـا   1بيمارستان بهرامي و سن بين

در نظر گرفته شد و معيارهاي خروج از مطالعه شـامل  

پس از بسـتري شـدن و     ساعت اوليه 24بيمار در  فوت

انتقال بيمار از اين بيمارستان به مركز درماني ديگـر بـه   

  .هر علت بود

اي كـه بـه همـين     نامـه  اطلاعات بيماران در پرسش

ــك،    ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــد و ش ــه ش ــور تهي منظ

تعريف شده به عنوان علت ( PICUتشخيص اصلي در 

و عاقبــت بيمــار در ) PICUاصــلي بســتري شــدن در 

PICU ) مرگ يا ترخيص يا انتقال ازPICU    بـه بخـش

. بود، ثبـت شـد  ) 1جدول ( PIM-2و متغيرهاي ) ديگر

ها  برخي بيماري PIM-2بر مبناي سيستم امتياز گذاري 

خطـر در   به عنوان پرخطر و برخي ديگر به عنـوان كـم  



  و همكاراندكتر پيمان سلامتي   هاي ويژه اطفال بيني مرگ و مير در بخش مراقبت پيش

  3  1389 ارديبهشت/ 105شماره / سال بيست و هشتم  –نشكده پزشكي اصفهان مجله دا

هـاي پرخطـر شـامل ايسـت      بيمـاري . نظر گرفته شدند

يـا پـس از اولـين درمـان      PIcuقلبي قبـل از ورود بـه   

)Induction (    در لوسمي يا لنفوم، خـونريزي خـود بـه

خودي مغزي، كارديوميوپاتي يـا ميوكارديـت، سـندرم     

، نارسايي كبـدي  Hivپوپلاستيك، عفونت قلب چپ هي

  .و اختلال نرودژنراتيو بود

خطر شامل آسم، برونشيوليت، كروپ،  هاي كم بيماري

  .شد آپنه انسدادي خواب و كتو اسيدوز ديابتي مي

ها توسط سرپرستار بخش، كه در طول مطالعـه   داده

ي فيزيكـي و   ثابت بود، بر مبنـاي شـرح حـال، معاينـه    

يشـگاهي و سـاير اطلاعـات منـدرج در     هـاي آزما  يافته

در بـدو  (پرونده كه توسط پزشـكان در ويزيـت اوليـه    

ثبــت شــده بــود، در اولــين ) PICUبســتري بيمــار در 

نامه مربوط درج  شيفت حضور در بيمارستان در پرسش

هـاي تكميـل شـده، توسـط ريـيس       نامه پرسش. شد مي

بخش كه در طي اجراي طـرح ثابـت بـود، بـار ديگـر      

بـراي  . گرديد شد و نواقص احتمالي رفع مي مي ارزيابي

بيني شـده بـراي هـر بيمـار،      ي خطر مرگ پيش محاسبه

بـود كـه بـا ضـرب      Logitي مقـدار   قدم اول محاسـبه 

بـر  (ي رگرسيون لجسـتيك   نمودن ضرايب ثابت معادله

) X1 ،X2 ،... ،X10(در مقادير متغيرها ) 1مبناي جدول 

از پيش تعيـين  ) Constant( ها با مقدار ثابت و جمع آن

 : شده مطابق فرمول زير به دست آمد

Logit = Constant + AX1 + BX2 + CX3 + …  
بدين ترتيـب بـراي متغيرهـاي كمـي، قـدر مطلـق       

از اعـداد  ) دو حـالتي (مقادير و براي متغيرهـاي كيفـي   

يك و صفر استفاده و فرمول محاسبه گرديد؛ بـه طـور   

بود، عدد  70خوار مثال اگر فشار خون سيستوليك شير

شـد   ضرب مي) 01395/0(در ضريب ثابت مربوط  50

در  1و يا اگر مردمك واكـنش بـه نـور نداشـت، عـدد      

مقـادير  . شـد  ضرب مي) 0791/3(ضريب ثابت مربوط 

ــافي،   ــاز اض ــه   FiO2و  PaO2ب ــاي يافت ــر مبن ــاي  ب ه

ي  سـپس بـراي محاسـبه   . آمد آزمايشگاهي به دست مي

  :در فرمول زير گذاشته شد Logitاحتمال مرگ، مقدار 

P = elogit/(1 + elogit)    e = 7183/2  

  
فرمول ) Constant(ضرايب ثابت متغيرها و عدد ثابت . 1جدول 

  PIM-2شاخص 

  ضريب ثابت  نام متغير

  mmHg(  01395/0(فشار خون سيستوليك  - 120

  0791/3  )خير/بلي(عدم واكنش مردمك به نور 

2PaO/2FiO  ×100 )mmHg-1(  2888/0  

  mmHg( 1040/0(باز اضافي 

مكانيكي در ساعت اول  ي نياز به تهويه

  )خير/بلي(

3352/1  

  -9282/0  )غير الكتيو/الكتيو(نوع بستري 

  -0244/1  )خير/بلي(بستري متعاقب جراحي 

  7507/0  )خير/بلي(عروقي  -پس قلبي بستري متعاقب باي

  6829/1  )خير/بلي(داراي بيماري پرخطر 

  -5770/1  )خير/بلي(خطر  بيماري كم داراي

  -8841/4  عدد ثابت

  

اطلاعات جمـع آوري شـده در پايگـاه داده وارد شـد و     

ــا اســتفاده از آزمــون PIM2شــاخص  2هــاي  ب
χ رگرســيون ،

ــتيك و  ــي  ( Hosmer and Lemeshowلجس ــت بررس جه

بـراي محاسـبه   . مـورد تحليـل قـرار گرفـت    ) برازندگي مدل

SMR )Standardized mortality ratio (  احتمال مرگ بـراي

تعيـين گرديـد و مجمـوع     PIM2هر كودك بر اسـاس مـدل   

. موارد احتمال مرگ در جمعيت مورد مطالعه به دسـت آمـد  

سپس از تقسيم تعداد مرگ رخ داده بر تعـداد مـورد انتظـار،    

از آن جايي كه روش اصلي آنـاليز  . محاسبه شد SMRمقدار 

بود، به ازاي هر متغير مورد ها رگرسيون لجستيك  آماري داده

در مجمـوع  . نمونه منظور گرديد 15نظر براي ورود به مدل، 

متغير مورد مطالعه قرار گرفـت، حجـم    15با توجه به آن كه 

ايـن  . مورد در نظر گرفته شـد  225) 15×  15(نمونه حداقل 

  .مطالعه هيچ گونه محدوديت اجرايي و يا اخلاقي نداشت
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  ها يافته

بيمار تحت مطالعه قرار گرفتند كـه از   240در مجموع 

 5/37(نفر  90و ) درصد 5/62(نفر پسر  150اين افراد 

مشخصـات تفصـيلي بيمـاران در    . دختر بودند) درصد

  .ارائه شده است 2جدول 

 ± 798/42سـني بيمـاران    )انحراف معيار ±( ميانگين

 1 پژوهشـي  ي جامعـه تـرين بيمـار    ماه و كوچك 427/31

 ±(ميــانگين و . ســاله بــود 21ين فــرد تــر ماهــه و بــزرگ

فشـار خـون سيسـتوليك بيمـاران تحـت      ) انحراف معيار

. بـود  mmHg 544/20 ± 33/95در بـدو بسـتري    بررسي

 ي ضربان قلب بيماران جامعـه ) انحراف معيار ±(ميانگين 

و در دقيقـه   03/138 ± 434/26در بدو بسـتري   پژوهشي

 گـزيلاري درجـه حـرارت آ  ) انحـراف معيـار   ±(ميانگين 

 ± ºC 763/0در بـدو بسـتري    پژوهشـي  ي بيماران جامعه

ــانگين  472/37 ــار ±(و مي ــراف معي ــنفس ) انح ــداد ت تع

 ± 896/12در بــدو بســتري  پژوهشــي ي بيمـاران جامعــه 

شـاخص  ) انحراف معيار ±(ميانگين . بود در دقيقه 93/39

100 × FIO2/PaO2  978/62بيمــاران در بــدو بســتري ±   

  

باز اضـافي بيمـاران   ) انحراف معيار ±(نگين و ميا 055/73

طــول ) انحــراف معيــار ±(و ميــانگين  - 791/5 ± 633/9

  .روز بود PICU 836/11 ± 12/7بستري در 

) درصـد  8/95(بيمـار   230پژوهشـي،   ي در جامعه

 10(بيمـار   24داراي واكنش طبيعي مردمك بـه نـور و   

ي مكانيكي در ساعت اول بستر ي نياز به تهويه) درصد

به صـورت الكتيـو و   )درصد 8/0(بيمار  2فقط . داشتند

متعاقـب جراحـي در بخـش    ) درصـد  4/10(بيمار  25

 4/0(يـك بيمـار   . هاي ويژه بستري شده بودند مراقبت

پـس قلبـي عروقـي در بخـش      نيز متعاقب باي) درصد

  . هاي ويژه بستري شده بود مراقبت

با تشخيص ) درصد 3/16(بيمار  39در اين مطالعه 

بـا تشـخيص   ) درصـد  15(بيمار  36يماري پرخطر و ب

هـاي ويـژه بسـتري     خطر در بخش مراقبـت  بيماري كم

ــا   شــدند و ســاير بيمــاران داراي بيمــاري پرخطــر و ي

  .نبودند) PIM-2بر مبناي سيستم (خطر  كم

متعاقـب  ) درصـد  15(بيمـار   36در طول مطالعـه،  

  .هاي ويژه فوت كردند بستري در بخش مراقبت

  مشخصات بيماران تحت مطالعه در بدو بستري .2جدول 

  )درصد(فراواني   نيانگيم ± اريمع انحراف  متغير

  -  427/31 ± 798/42  )ماه(سن 
  -  33/95 ± 544/20  فشار خون سيستوليك

  -  03/138 ± 434/26  ضربان قلب
  -  472/37 ± 7634/0  درجه حرارت اگزيلاري

  -  93/39 ± 896/12  تعداد تنفس
100 × 2Pao/2FiO 978/62 ± 055/73  -  

  -  -791/5 ± 6331/9  باز اضافي
  -  PICU  836/11 ± 12/7طول بستري در 

  230)8/95(  -  واكنش طبيعي مردمك به نور
 24)10(  -  ي مكانيكي در ساعت اول نيازبه تهويه

  2)8/0(  -  بستري الكتيو
  25)4/10(  -  بستري متعاقب جراحي

  1)4/0(  -  عروقي-پس قلبي بستري متعاقب باي
  39)3/16(  -  داراي بيماري پرخطر

  36)15(  -  خطر داراي بيماري كم
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  نتايج آناليز تك متغيره متغيرهاي مورد مطالعه. 3جدول

براي  درصد 95اطمينان  ي فاصله Odds Ratio P value نام متغير

Odds Ratio 

  حد بالايي حد پاييني

 619/1 365/0 490/0 769/0  جنس) دختر/پسر(

 007/1 990/0 784/0 999/0 )ماه(سن 

 016/1 982/0 881/0 999/0 فشار خون سيستوليك اوليه

FiO2 044/1 001/0 < 026/1 063/1 

PaO2 007/1 001/0 < 001/1 014/1 

 FaO2/PiO2 005/1 030/0 000/1 010/1نسبت 

 041/1 967/0 854/0 003/1 مقدار باز اضافي

 057/1 005/1 018/0 031/1 )روز( PICUطول بستري در 

 389/0 028/0 001/0 104/0 واكنش مردمك به نور) خير/بلي(

 089/31 902/4 > 001/0 345/12 نياز به تهويه مكانيكي در ساعت اول) خير/بلي(

 892/0 800/0 715/0 845/0 نوع بستري) غير الكتيو/الكتيو(

 561/2 206/0 619/0 726/0  بستري متعاقب جراحي) خير/بلي(

 204/0 111/0 154/0 151/0 عروقي-پس قلبي بستري متعاقب باي) خير/بلي(

 544/36 046/7 > 001/0 047/16 داراي بيماري پرخطر) خير/ بلي(

 878/0 773/0 004/0 824/0  خطر داراي بيماري كم) خير/بلي(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 PIM2شاخص براي احتمال مرگ محاسبه شده بر اساس  ROCآناليز منحني : 1شكل 

  

اثر  Univariate logistic regressionبتدا به روش ا

مـورد آنـاليز    انتك متغيرها بر احتمال مرگ كودك ـ تك

  ).3جدول ( قرار گرفت

ــه ــون ، در ادام ــراي  Hosmer and Lemeshow آزم ب

صورت گرفت و نتـايج   PIM2متغيرهاي مورد نظر در 

كـه   بـود ن آبراي متغيرهاي مورد نظـر نشـانگر    نآزمو
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اساس اين متغيرهـا مـدل مناسـبي     مدل ساخته شده بر

2=  741/0( است
χ 161/5؛  =P (  و بين مرگ مشـاهده

شده با مرگ مورد انتظار بر اساس مدل ساخته شده بـا  

در . داري مشاهده نشـد  ف معنياختلا PIM2متغيرهاي 

 شـده  محاسـبه  مرگ احتمالي بعد براي بررسي  مرحله

انجام شد  ROC curve آناليز PIM2شاخص  اساس بر

 Area underيـا   AUC(منحنـي  سطح زير ). 1شكل (

the curve( 795/0  درصـد  95اطمينـان   ي و با فاصـله 

  ).P > 001/0(به دست آمد  )875/0-715/0(

 36كودك مورد مطالعه تعداد  240 در آن كهنظر به 

 ي فاصله(ميانگين احتمال مرگ  ،مورد مرگ اتفاق افتاد

) 1073/0–2016/0( 15/0بربـر بـا   ) ددرص 95اطمينان 

بـر اسـاس الگـوي     ،كودك مورد مطالعـه  240 در. بود

PIM2  رخ دهــد؛ مــورد مــرگ  20كــه انتظــار داشــتيم

 )درصـد  95اطمينـان   ي فاصـله (ميانگين احتمال مرگ 

  .بود) 0516/0 -1258/0( 083/0برابر با 

نهايت با تقسيم نمودن تعداد مرگ مشاهده شده  در

 ،PIM2 مـدل گ مـورد انتظـار بـر اسـاس     به تعداد مـر 

Standardized mortality ratio )95ي اطمينان  فاصله 

 بـر . بـه دسـت آمـد   ) 28/1-46/2( 8/1برابر با ) درصد

 آنچـه  برابر 8/1 مطالعه مورد كودكان ،فوق جينتا اساس

 مـرگ  دچـار  فـت، ر يم ـ انتظـار  PIM2 مـدل  اساس بر

  دنشد

  

  بحث

كـه شـاخص   مطالعات مختلـف نشـان داده اسـت    

Pediatric Index of Mortality  متغيـر،   8با استفاده از

تخمين احتمال مرگ بيماران بسـتري   براي معيار خوبي

هـاي اخيـر    همچنين در سـال ). 3، 14( است PICUدر 

با استفاده از  PIM-2ويرايش جديد اين شاخص به نام 

از سوي ديگر، سـاير  ). 5(متغير پيشنهاد شده است  10

 PIMو  PRISMهاي مختلف سيستم  يرايشمطالعات و

انـد كـه    را با هم مقايسه نموده و به اين نتيجـه رسـيده  

هـاي بـا كفـايتي بـراي      هـا شـاخص   ي اين سيستم همه

هاي مختلـف   بيني مرگ در ميان كودكان با بيماري پيش

ارز يكديگر  و ناهمگون است و از لحاظ كارآيي نيز هم

اي قابـل تـوجهي   ه ـ باشد ولي از نظر اجرا، تفـاوت  مي

 ).15-17(ميان اين دو سيستم وجود دارد 

 36بيمـار تحـت بررسـي،     240ي مـا از   در مطالعه

همچنـين مـرگ و ميـر    . فوت شدند) درصد 15(بيمار 

 20برابـر بـا    PIM2مورد انتظار با استفاده از شـاخص  

در اين مطالعه، با استفاده از . به دست آمد) درصد 3/8(

متغيــره،  10مــدل  Hosmer and Lemeshowآزمـون  

را مورد بررسي قرار داديم كه در مـدل   PIM2شاخص 

ساخته شده براي اين متغيرها بين مرگ مشـاهده شـده   

. داري وجود نداشت با مرگ مورد انتظار اختلاف معني

، جهـت احتمـال مـرگ    ROC curveسـپس بـا آنـاليز    

، ســطح زيــر PIM2محاسـبه شــده بـر اســاس الگـوي    

 Standardizedهمچنـين  . ت آمدبه دس 795/0منحني 

mortality ratio 8/1 با توجه بـه نزديـك   . محاسبه شد

به دسـت   SMRو ميزان  ROCبودن سطح زير منحني 

توان اين مدل را بـه نسـبت مناسـب ارزيـابي      آمده، مي

  . كرد

از ميان تجربيات منتشـر شـده مربـوط بـه كـاربرد      

ور و ي كـدي  بيني مرگ در ايران، تجربه هاي پيش سيستم

 6ي  هـا در يـك دوره   آن. باشـد  همكاران قابل ذكر مـي 

ي مركـز   هاي ويژه كودك را در واحد مراقبت 205ماهه 

 PRISMطبي اطفال وابسته به دانشگاه تهران با سيستم 

مـرگ در  . مورد بررسـي قـرار دادنـد   ) متغيره 14(اوليه 

درصد از كودكـان بسـتري شـده رخ داده بـود و      5/21
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PRISM بيني نمايد  ها را پيش ود اكثريت مرگتوانسته ب

ي مـا   بدين ترتيب فراواني نسبي مرگ در مطالعه). 17(

  .درصد كمتر از اين مطالعه بود 5/6

Pollack گروهـي،   ي هم و همكاران در يك مطالعه

16 PICU  هشـت  . را در آمريكا بررسي كردنـدPICU 

هاي ويژه را بر عهـده   ي فلوشيپ مراقبت آموزش دوره

اي در  ديگـر، چنـين برنامـه    PICUداشتند و در هشت 

ورود بيماران به مطالعه در هر بخـش  . دست اجرا نبود

در . يافـت  مرگ ادامه مي 14به صورت متوالي تا وقوع 

مـرگ   PICU ،145بيمار بسـتري در گـروه اول    2744

بيمار بستري در  3006از مشاهده شد و ) درصد 28/5(

PICUــاي ــروه دوم،  ه ــرگ  150گ ــد 99/4(م ) درص

تفـاوت   PICUفراواني مرگ در دو گروه . گزارش شد

فراواني نسـبي مـرگ در   ). 18(دار آماري نداشت  معني

درصـد   10ي ما نسبت بـه ايـن مطالعـه حـدود      مطالعه

 .بيشتر بود

Marcin   ــه ــك مطالعـ ــز در يـ ــاران نيـ ي  و همكـ

ســطح ســوم دانشــگاهي در  PICUگروهــي يــك  هــم

بيمار  642در اين پژوهش، از . آمريكا را بررسي كردند

واجد شرايط كه به صورت متوالي وارد مطالعه شـدند،  

فراوانــي ). 19(فــوت كردنــد ) درصــد 6/5(بيمــار  36

ي ما در مقايسـه بـا ايـن مطالعـه      نسبي مرگ در مطالعه

روهي گ ي هم در يك مطالعه De . درصد بيشتر بود 4/9

را در مكزيــك  PICUو همكــاران يــك  Leonديگــر، 

بيمـار تحــت بررسـي كــه بــه    170از . بررسـي كردنــد 

بيمــار  42صــورت متــوالي وارد مطالعــه شــده بودنــد، 

فراواني نسـبي مـرگ   ). 20(فوت كردند ) درصد 7/24(

درصـد   7/9ي ما در مقايسه بـا ايـن مطالعـه     در مطالعه

 . كمتر بود

Martha گروهـي   ي هـم  در مطالعـه  و همكاران نيز  

بيمـار   421در برزيل را بررسي كردنـد؛ از   PICUيك 

. فـوت شـدند  ) درصـد  83/7(بيمار  33تحت بررسي، 

، PRISMمرگ و مير مورد انتظار با استفاده از شاخص 

برابــر  SMRبــه دســت آمــد و ) درصــد 22/7( 84/30

مـرگ و ميـر مـورد    . محاسبه شـد ) 50/1-74/0( 07/1

 13/26، برابــر بــا PIMتفاده از شــاخص انتظــار بــا اســ

-77/1( 26/1نيـز   SMR. به دست آمد) درصد 21/6(

 87/0برابر  ROCسطح زير منحني . محاسبه شد) 87/0

ــاخص ) 930/0-810/0( ــراي شـ  845/0و  PRISMبـ

بـه دسـت آمـد     PIMبراي شـاخص  ) 920/0-769/0(

و همكاران در برزيـل نيـز    Wolferي  در مطالعه). 16(

ــر  ــي ســطح زي ــدل  ROCمنحن ــراي م  PIM-2 81/0ب

  ).21(به دست آمد ) 91/0-86/0(

Eulmesekian گروهي  ي هم و همكاران در مطالعه

از . را در آرژانتـين بررسـي كردنـد    PICUديگري يك 

بيمار واجد شرايط كه بـه صـورت متـوالي وارد     1574

فوت شدند؛ ) درصد 6/2(بيمار  41مطالعه شده بودند، 

 PIM2نتظار بـا اسـتفاده از شـاخص    مرگ و مير مورد ا

نيـز   SMRبه دسـت آمـد و   ) درصد 06/3( 1/48برابر 

 ROCسطح زير منحني . محاسبه شد) 1/1-6/0( 85/0

  ).  22(به دست آمد ) 89/0-92/0( 9/0برابر 

Gemke     ــك مطالعــه ــز طــي ي ــاران ني ي  و همك

از . را در هلنـد بررسـي كردنـد    PICUگروهي يك  هم

فـوت  ) درصـد  6/6(نفـر   20ي، بيمار تحت بررس 303

مرگ و مير مورد انتظار بـا اسـتفاده از شـاخص    . شدند

PRISM-III  درصد به دسـت   95/6ساعت،  24پس از

. محاسـبه شـد  ) 67/0-22/1( 95/0برابـر   SMRآمد و 

، PIM2مرگ و مير مورد انتظار با اسـتفاده از شـاخص   

-SMR 88/0 )20/1درصد به دسـت آمـد و    5/7برابر 

 78/0برابر  ROCسطح زير منحني . اسبه شدمح) 55/0



 و همكارانپيمان سلامتي دكتر   هاي ويژه اطفال بيني مرگ و مير در بخش مراقبت پيش

 1389 ارديبهشت/ 105شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  8

ــاخص  ) 89/0-67/0( ــراي شـ  74/0و  PRISM-IIIبـ

بــه دســت آمــد  PIM2بــراي شــاخص ) 85/0-63/0(

)15.(  

و همكاران در هنگ كنگ بـراي   Choiي  در مطالعه

-1( 912/0برابـر   ROC، سطح زير منحنـي  PIMمدل 

ــه دســت آمــد ) 799/0 و  Slaterي  در مطالعــه). 23(ب

 ROC 90/0ان در استراليا نيز سطح زير منحنـي  همكار

 Shannي  در مطالعـه ). 13(محاسبه شد ) 92/0-89/0(

سـطح زيـر    PIMو همكاران در اسـتراليا، بـراي مـدل    

براي هشت بيمارستان تحت مطالعـه بـه    ROCمنحني 

 80/0و  85/0، 86/0، 89/0، 91/0، 92/0، 92/0ترتيب 

 ).8(به دست آمد 

شود، فراواني نسبي مرگ  ه ميهمان طور كه ملاحظ

ي ما با سـاير مطالعـات بسـيار     مشاهده شده در مطالعه

ي كـاربردي،   باشد؛ چرا كه جهـت مقايسـه   متفاوت مي

 SMRاستفاده از مرگ و مير مـورد انتظـار و شـاخص    

ي  مرگ و مير مورد انتظار در مطالعـه . مفيد فايده است

 ـ    7/6درصد يعني  3/8ما  ر درصـد كمتـر از مـرگ و مي

يعنـي  ) 28/1-465/2( 8/1برابر  SMRمشاهده شده و 

ها نشـانگرهاي   اين يافته. درصد بيشتر به دست آمد 80

مناسبي جهت مسؤولين بيمارستان كودكان بهرامي بـود  

  تا در خصوص علـت ايـن موضـوع بررسـي بيشـتري      

  

آيـا روش مراقبـت از بيمـاران بسـتري در ايـن      . نمايند

PICU ارهاي پذيرش بيمـاران  دچار مشكل است يا معي

بايد مورد تجديد نظر قرار گيرد، يا اين كـه اسـتفاده از   

ي مدل مورد بررسـي ارزيـابي    متغيرهاي متعدد ده گانه

سازد، و يا سـاير فاكتورهـايي كـه     صحيح را مشكل مي

هـا را نـدارد، بايـد     ي حاضر توانايي بررسـي آن  مطالعه

ند كـه  هـا نكـاتي هسـت    مورد بازبيني قرار گيرنـد؟ ايـن  

ها در مطالعـات مشـابه ديگـر بـا حجـم       پرداختن به آن

  .شود ي بالاتر همراه با ارزيابي دقيق پيشنهاد مي نمونه

تـوان   هاي اين مطالعـه مـي   در انتها، با توجه به يافته

روش بـه نسـبت    PIM-2نتيجه گيري كرد كه شاخص 

مناسبي جهت تخمين احتمال مرگ بيماران بسـتري در  

PICU است.  

  

  و قدرداني تشكر

ي طرح پژوهشـي مصـوب از محـل     اين مطالعه، نتيجه

اعتبارات مركز تحقيقات تروما و جراحي سينا، وابسـته  

ــي   ــران م ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــذا  ب ــد؛ ل باش

هاي  دانند از مساعدت نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

همچنين . مسؤولين محترم آن مركز سپاسگزاري نمايند

ليلـي طهماسـبي بـه جهـت تايـپ و      از خانم زهـره ج 

  .گردد صفحه آرايي مقاله تشكر مي
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Abstract 

Background: This study assessed to study Pediatric Index of Mortality-2 (PIM2) measure for outcome assess-
ment of children admitted to pediatric intensive care unit (PICU) of Bahrami children’s hospital. 

Methods: A prospective cohort study was implemented in Bahrami Children’s Hospital affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences. We studied consecutively all of the patients admitted in PICU from May 2007 
through November 2008. Patients’ data were registered at the admission time in related to records. We calculated 
PIM2 measure and compared expected mortality risk with observed mortality by using logistic regression, ROC 
curve analysis and standardized mortality ratio. We analyzed goodness of fit of PIM2 index with Hosmer and 
Lemeshow test. 

Findings: Two hundred and forty patients were studied. Mean (standard deviation) of age was 31.427 (42.7978). 
one hundred and fifty (62.5%) were male and 90 (37.5%) were female. The model fitted the test data well (P = 
0.741) and area under the receiver operating characteristic plot was 0.795 (0.715-0.875 for 95% C.I.) and stan-
dardized mortality ratio was 1.8 (1.28- 2.465 for 95% C.I.). 

Conclusion: Measurement of bilirubin with transcutaneous bilirubinometry from covered area of glabella in 
preterm infants undergoing phototherapy could be a useful predictor of serum bilirubin level. With this method, 
we could reduce blood sampling in preterm neonates. So, the need for blood transfusion, the pain from taking 
blood and its side effects will be reduced. 
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