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Abstract
Introduction: Respiratory diseases are the leading causes of mortality and disability worldwide and in Iran, 
and patients often present to hospitals as emergencies. Early identification of patients at risk of deterioration is 
essential to improve outcomes.
Methods: This multicenter cross-sectional study was conducted on the records of 755 patients ≥18 years of age 
with respiratory problems who presented to selected emergency departments of Tehran University of Medical 
Sciences between 2020 and 2023. Demographic, clinical, and NEWS scores were extracted. The predictive 
power of NEWS was evaluated using statistical tests, ROC curves, and Youden index.
Results: The mean age of the patients was 60.6 years, and 57.9% of them were male. The mean NEWS score 
was reported to be 8.0 (±3.7). NEWS was able to provide a good prediction of ICU admission (AUC=0.761; 
cutoff point=9; sensitivity=60.9%; specificity=82.2%). This index also had a higher accuracy in predicting in-
hospital mortality (AUC=0.878; cutoff point=9; sensitivity=78.0%; specificity=84.6%).
Conclusion: NEWS score is a valid and efficient tool for predicting ICU admission and mortality in respiratory 
patients in the emergency department and can be used as a simple and rapid tool in clinical decision-making 
and patient triage. The use of this index in the Iranian health system can help improve the management of high-
risk patients.
Keywords: Early Warning Scores; Emergency Service, Hospital; Respiratory Tract Diseases; Hospital 
Admission; Mortality.

How to cite this article:  Marzieh Barati Golsheikhi, Zahra Rooddehghan, Maryam Esmaeili, Amir Hossein Dehghan, 
Predictive Power of the National Early Warning Score in Predicting Admission and Mortality among Respiratory Patients 
Presenting to Emergency Departments, Iranian Journal of Nursing Research (IJNR). 2026. P: 69-81   (in Persian).
Published by Iranian Nursing Association.
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).             

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html


مرداد و شهریور 1405، دوره 21، شماره 3 

قدرت پیش بینی کننده امتیاز هشدار زود هنگام ملی در پذیرش و مرگ و میر بیماران تنفسی 
مراجعه کننده به مراکز اورژانس

مرضیه براتی گلشیخی1، زهرا روددهقان 2*، مریم اسماعیلی3، امیرحسین دهقان4

1. دانشجوی کارشناسی ارشد، پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
2. دانشیار آموزش پرستاری، گروه پرستاری داخلی-جراحی و علوم پایه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.

3. استاد، مرکز تحقیقات مراقبت‌های پرستاری و مامایی، گروه مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران.
4.  دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز پژوهش‌های علمی دانشجویان )SSRC(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

نویســنده مســئول: زهــرا روددهقــان، دانشــیار آمــوزش پرســتاری، گــروه پرســتاری داخلی-جراحــی و علــوم پایــه، دانشــکده پرســتاری و مامایــی، دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران، ایــران.

zrooddehghan@yahoo.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1404/6/30                                       تاریخ پذیرش: 1405/5/3             

چکیده
مقدمــه: بیماری‌هــای تنفســی از علــل اصلــی مــرگ و میــر و ناتوانــی در سراســر جهــان و ایــران هســتند و بیمــاران اغلــب بــه صــورت 
ــود پیامدهــا  ــرای بهب ــگام بیمــاران در معــرض خطــر وخامــت حــال ب ــد. شناســایی زودهن ــه بیمارســتان‌ها مراجعــه می‌کنن اورژانســی ب

ضــروری اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی چنــد مرکــزی بــر روی پرونده‌هــای 755 بیمــار ۱۸ ســال یــا بیشــتر بــا مشــکلات تنفســی کــه بیــن 
ســال‌های 1399 تــا 1402بــه بخش‌هــای اورژانــس منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران مراجعــه کــرده بودنــد، انجــام شــد. نمــرات 
 ROC بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری، منحنی‌هــای NEWS اســتخراج شــد. قــدرت پیش‌بینــی NEWS جمعیت‌شــناختی، بالینــی و

و شــاخص یــودن ارزیابــی شــد.
ــد. میانگیــن نمــره NEWS )۳.۷±( 8.00 گــزارش  ــود و ۵۷.۹٪ از آنهــا مــرد بودن ــه هــا: میانگیــن ســنی بیمــاران ۶۰.۶ ســال ب یافت
ــه  ــد )AUC=0.761؛ نقط ــه ده ــژه ارائ ــای وی ــش مراقبت‌ه ــرش در بخ ــی از پذی ــی خوب ــت پیش‌بین ــاخص NEWS توانس ــد. ش ش
ــتان  ــر در بیمارس ــرگ و می ــی م ــری در پیش‌بین ــت بالات ــن دق ــاخص همچنی ــن ش ــی=82.2%(. ای ــیت=60.9%؛ ویژگ ــرش=9؛ حساس ب

ــی=%84.6(. ــیت=78.0%؛ ویژگ ــرش=9؛ حساس ــه ب ــت )AUC=0.878؛ نقط داش
ــر در  ــژه و مــرگ و می ــرش در بخــش مراقبت‌هــای وی ــی پذی ــرای پیش‌بین ــد ب ــر و کارآم ــزاری معتب ــری: نمــره NEWS اب نتیجه‌گی
بیمــاران تنفســی در بخــش اورژانــس اســت و می‌توانــد بــه عنــوان ابــزاری ســاده و ســریع در تصمیم‌گیــری بالینــی و تریــاژ بیمــار مــورد 
اســتفاده قــرار گیــرد. اســتفاده از ایــن شــاخص در سیســتم ســامت ایــران می‌توانــد بــه بهبــود مدیریــت بیمــاران پرخطــر کمــک کنــد.

کلیــدواژه هــا: امتیازهــای هشــدار زودهنــگام؛ خدمــات اورژانــس بیمارســتانی؛ بیماری‌هــای دســتگاه تنفســی؛ پذیــرش بیمارســتانی؛ 
مرگ‌ومیــر.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	



مرضیه براتی گلشیخی و همکاران

71

مقدمه
ــت  ــکلات بهداش ــن مش ــی از مهم‌تری ــی یک ــای تنفس بیماری‌ه
ســهم  و  می‌شــوند  محســوب  جهــان  ســطح  در  عمومــی 
قابل‌توجهــی از مرگ‌ومیــر و ناتوانــی را بــه خــود اختصــاص 
ــدود ۷ درصــد از کل  ــر ح ــه در ســال‌های اخی ــد، به‌طوری‌ک داده‌ان
ــه ایــن بیماری‌هــا نســبت داده شــده اســت  ــی ب ــر جهان مرگ‌ومی
ــومین  ــوان س ــی به‌عن ــای تنفس ــز بیماری‌ه ــران نی )1-3(. در ای
علــت مرگ‌ومیــر گــزارش شــده‌اند و در ســال ۲۰۱۹ حــدود 
ــر  ــد از مرگ‌ومی ــور و ۱۴ درص ــر کش ــد از کل مرگ‌ومی ۹/۸ درص
شــهر تهــران را شــامل می‌شــدند  )4(. اختــالات حــاد تنفســی از 
ــل  ــه دیســترس تنفســی و تنگــی نفــس، از شــایع‌ترین دلای جمل
مراجعــه بیمــاران بــه بخش‌هــای اورژانــس و تمــاس بــا خدمــات 
ــاران  ــن بیم ــوند )5, 6(. ای ــوب می‌ش ــکی محس ــای پزش فوریت‌ه
اغلــب نیازمنــد تصمیم‌گیــری ســریع و دقیــق در خصــوص 
ســطح خطــر، ضــرورت پذیــرش و پیش‌آگهــی هســتند؛ ازایــن‌رو 
اســتفاده از ابزارهــای معتبــر بــرای ارزیابــی خطــر می‌توانــد نقــش 
ــس و  ــط اورژان ــی در محی ــری بالین ــود تصمیم‌گی ــی در بهب مهم

ــد )5, 7(. ــا کن ــتانی ایف پیش‌بیمارس
ناهنجاری‌هــای  بــا  جــدی  بالینــی  نامطلــوب  رویدادهــای 
فیزیولوژیکــی و تغییــرات در پارامترهــای فیزیولوژیکــی مانند فشــار 
ــیاری  ــطح هوش ــس، و س ــرخ تنف ــا، ن ــض، دم ــان نب ــون، ضرب خ
ــت بیمــاران  ــب پیــش از وخامــت وضعی ــط هســتند کــه اغل مرتب
رخ می‌دهنــد )8, 9(. مداخلــه زودهنــگام ممکــن اســت پیامدهــای 
ــاد در  ــت ح ــایی وخام ــدم شناس ــد و ع ــود بخش ــاران را بهب بیم
ــی  ــر و بیماری‌زای ــه افزایــش مرگ‌ومی ــد منجــر ب بیمــاران می‌توان
شــود )10, 11(. کارکنــان شــاغل‌ در بخــش‌ هــای‌ اورژانــس‌ نقــش‌ 
ــه‌  ــد ب ــد بتوانن ــد و بای ــده دارن ــه‌ عه ــانی‌ ب ــات رس اول را در خدم
طــور مســتقل‌ مهــارت در تصمیــم‌ گیــری‌، اولویت‌گــذاری‌ و 
ــد.  ــام دهن ــی‌ را انج ــای‌ درمان ــایر واحده ــه‌ س ــار ب ــال بیم انتق
ــال ارتباطــی‌ بیــن‌ بیمــار  ــه‌ عنــوان اولیــن‌ خــط‌ کان اورژانس‌هــا ب
بــا سیســتم‌ خدمــات درمانــی‌ و ورودی‌ اصلــی‌ بیمــار بــه‌ ایــن‌ نظــام 
ــردی‌  ــای‌ عملک ــژه فرآینده ــت‌ وی ــت‌ ماهی ــه‌ جه ــند و ب می‌باش
ــاد مراجعیــن‌، نقــش‌ بســزایی‌ در  ــه‌ لحــاظ پیچیدگــی‌، تعــداد زی ب
کاهــش‌ میــزان مــرگ و میــر، اعــاده ســامتی‌ بــه‌ مــردم و ایجــاد 
ــام  ــت‌ انج ــتا و در جه ــن‌ راس ــد )5(. در ای ــدی‌ را دارن رضایت‌من
اقدامــات مبتنــی‌ بــر شــواهد، سیســتم‌ هــای‌ امتیازدهــی‌ متعــددی‌ 
بــه‌ منظــور شناســایی‌ بیمارانــی‌ کــه‌ در معــرض خطــر از کارافتــادن 
ــز  ــتفاده در مراک ــرای‌ اس ــدن هســتند، ب ــی‌ ب ــای‌ حیات ــتگاه ه دس
ــس‌ پیشــنهاد شــده اســت‌ )12(. ممکــن اســت بســیاری‌ از  اورژان
ــواع بیمــاران وضعیــت‌ بالینــی‌ غیرمنتظــره را در طــول بســتری‌  ان

شــدن تجربــه‌ کننــد و بــا مــرگ و میــر در بیمارســتان همراه باشــد. 
لــذا اســتفاده از سیســتم هــای امتیــاز دهــی  متعــدد برای شناســایی 
بیمــاران در معــرض خطــر مــرگ و میــر اخیــرا بســیار مــورد توجــه 
قــرار گرفتــه اســت و هــدف اولیــه‌ از پیــش‌ بینــی‌، مــرگ و میــر در 
بیمارســتان بهبــود پیــش‌ آگهــی‌ بیمــار اســت )13(‌. سیســتم‌های 
  )TTS( ــازی ــی و فعال‌س ــگام و سیســتم‌های ردیاب هشــدار زودهن
ــازی  ــد امتی ــرای تولی ــای فیزیولوژیکــی معمــول ب از اندازه‌گیری‌ه
ــد.  ــتفاده می‌کنن ــده اس ــش تعیین‌ش ــدار از پی ــتانه‌های هش ــا آس ب
هــدف آن‌هــا شناســایی زودهنــگام بیمارانــی اســت کــه در معــرض 
ــب  ــخ‌های مناس ــازی پاس ــد و فعال‌س ــرار دارن ــت ق ــر وخام خط
ــوند  ــناخته می‌ش ــت ش ــدید مراقب ــوان تش ــه به‌عن ــع ک و به‌موق
ــی‌ ســامت‌  ــد سیســتم ارزیاب ــی مانن )14(. سیســتم‌های امتیازده
فیزیولــوژی‌ حــاد و مزمــن )APACHE( و امتیــاز فیزیولــوژی‌ 
ــی  ــرای ارزیاب حــاد ســاده شــده )SAPS( ابزارهــای پیش‌آگهــی ب
ســامت فیزیولوژیــک هســتند، امــا پیچیدگــی و تعــداد آیتم‌هــای 
ــد  ــدود می‌کن ــت را مح ــار تخ ــس و کن ــتفاده در اورژان ــا، اس آن‌ه
)13(. در مقابــل، سیســتم‌های هشــدار اولیــه از جملــه امتیــاز 
هشــدار زود هنــگام ملــی )NEWS(، بــرای تشــخیص زودهنــگام 
ــی  ــه پیش‌بین ــد ب ــده‌اند و می‌توانن ــی ش ــی طراح ــت بالین وخام
ــال  ــی بدح ــاران تنفس ــر در بیم ــتانی و مرگ‌ومی ــرش بیمارس پذی

ــد. ــک کنن ــس کم ــه اورژان ــده ب مراجعه‌کنن
امتیــاز هشــدار زود هنــگام ملــی )NEWS(، توســط‌ کالج‌ ســلطنتی‌ 
ــن‌  ــر در چندی ــال حاض ــد )14( و در ح ــاد ش ــدن ایج ــکان لن پزش
کشــور از جملــه: ایرلنــد )15(، بریتانیــا )16(، ایــالات متحــد آمریــکا 
)17( و اســترالیا )18( اســتفاده مــی‌ شــود. ایــن ابزار توانایی مناســبی 
در شناســایی بیمــاران حــاد در معــرض خطــر وخامــت بالینــی، بروز 
ایســت قلبــی، پذیــرش غیرمنتظــره در بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
و مرگ‌ومیــر دارد و بــا هــدف ارائــه هشــدارهای بالینــی به‌موقــع، 
 ،NEWS قابــل اعتمــاد و مؤثــر طراحــی شــده اســت  )19(. معیــار
ــه  ــر اســاس معاین ــد ب ــه می‌توان ــه شــاخص‌هایی اســت ک از جمل
اولیــه محاســبه شــود و طبــق مطالعــات انجــام ‌شــده، در بســیاری 
از بیماری‌هــا قابل‌اســتفاده‌ اســت )20-22(. اهمیــت موضــوع 
ــش  ــم بخ ــر بگیری ــه در نظ ــود ک ــکار می‌ش ــتر آش ــی بیش زمان
ــال  ــاران بدح ــایی بیم ــرای شناس ــس، نخســتین ایســتگاه ب اورژان
ــرات  ــد تأثی ــش می‌توان ــن بخ ــه در ای ــات اولی ــت و تصمیم اس

بلندمدتــی بــر پیامدهــای درمانــی داشــته باشــد.
NEWS بــا اســتفاده از هفــت متغیــر فیزیولوژیــک شــامل ســطح 

هوشــیاری، ضربــان قلــب، فشــار خــون سیســتولیک، تعــداد تنفس، 
اشــباع اکســیژن خــون، دمــای بــدن و نیــاز بــه اکســیژن مکمــل، 
ــی  ــرای ارزیاب ــردی ب ــریع و کارب ــاده، س ــزار س ــک اب ــوان ی به‌عن
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ــال، علی‌رغــم  ــن ح ــا ای ــاران محســوب می‌شــود. ب ــت بیم وضعی
شــواهد گســترده بین‌المللــی، اســتفاده از NEWS در سیســتم‌های 
اورژانــس و مراقبت‌هــای پیش‌بیمارســتانی ایــران به‌صــورت 
ســاختاریافته و گســترده گــزارش نشــده و شــواهد بومــی محــدودی 
در خصــوص تــوان پیش‌بینــی آن در پیامدهــای بالینــی بیمــاران، 
به‌ویــژه بیمــاران تنفســی، وجــود دارد. از ایــن‌رو، پژوهــش حاضــر 
بــه بررســی عملکــرد سیســتم امتیازدهــی NEWS در پیش‌بینــی 
ــس  ــه اورژان ــده ب ــی مراجعه‌کنن ــاران تنفس ــت بیم ــدت وخام ش

پرداختــه اســت. 

روش کار
ــر  ــی‌ زی ــز تنفس ــب مراک ــای‌ منتخ ــس‌ ه ــه در اورژان ــن مطالع ای
ــز  ــن مراک ــران انجــام شــد. ای ــوم پزشــکی ته نظــر دانشــگاه عل
شــامل واحدهــای مــدارک پزشــکی کلیــه مراکــز بســتری کننــده 
و پذیــرش دهنــده بیمــاران تنفســی ییمارســتان هــای امیــر اعلــم، 
ســینا، بهارلــو و شــریعتی بودنــد کــه تقریبــا بیــن نقــاط جغرافیایــی 
مختلــف شــهر تهــران پراکندگــی داشــتند. مراکــز منتخــب دارای 
ــتند.  ــی هس ــاران تنفس ــرای بیم ــرپایی ب ــتری و س ــات بس امکان
ســالانه بالــغ بــر 180هــزار بیمــار ســرپایی مراجعــه کننــده بــه این 
ــد. مــردم در تمامــی ســطوح اقتصــادی و  مراکــز را درمــان میکنن
اجتماعــی بــه ایــن بیمارســتان هــا مراجعــه میکننــد و در شــهر و 
یــا حومــه ی شــهر از سراســر ایــران زندگــی میکننــد. بــه منظــور 
حفــظ ســامت بیمــاران، ایــن ســازمان بــه تدریــج دامنــه خدمــات 
ارائــه شــده خــود را افزایــش داده و مدیریــت مــوارد شــدید را نیــز 

انجــام میدهــد )23(.
ایــن یــک مطالعــه چنــد مرکــزی و مقطعــی اســت کــه به بررســی 
ــی  ــگام مل ــدار زود هن ــاز هش ــده امتی ــی کنن ــش بین ــدرت پی ق
ــر بیمــاران تنفســی مراجعــه  )NEWS( در پذیــرش و مــرگ و می
کننــده بــه مراکــز اورژانــس منتخــب شــهر تهــران پرداختــه اســت. 
ــه را در دوره ی  ــترین مراجع ــه بیش ــاران ک ــی بیم ــوابق تمام س
ــش  ــفند 1402( در بخ ــا 29 اس ــن 1399 ت ــاله )از 1 فروردی 3 س
اورژانــس پذیــرش شــده بودنــد، بررســی کردیــم. ایــن مطالعــه بــا 
تأییــد کمیتــه اخــاق پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
)کــد اخــاق: IR.TUMS.FNM.REC.1403.041( انجــام شــد 
و دسترســی بــه پرونده‌هــای بیمــاران بــا حفــظ محرمانگــی کامــل 
اطلاعــات و رعایــت حریــم خصوصــی صــورت گرفــت. اطلاعــات 
شــخصی بیمــاران شــامل نــام، شــماره ملــی یــا ســایر داده‌هــای 

شناســایی‌کننده جمــع‌آوری نشــد و تنهــا داده‌هــای کلینیکــی مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت.

ــا  ــود و ی ــای خ ــا پ ــه ب ــال، ک ــن 18 س ــل س ــا حداق ــی ب بیماران
آمبولانــس  بدلیــل مشــکلات تنفســی اعــم از آســم‌، پنوموتوراکس‌ 
یــا آتلکتــازی‌، برونشــیت‌، COPD ، ســرطان وتــوده ریــه‌، عفونــت‌ 
ریــه‌ )پنومونــی‌(، ادم ریــوی‌، انســداد شــریان ریــه‌ یــا آمبولــی‌ ریــه‌ 
بــه اورژانــس مراجعــه کــرده و ســوابق پزشــکی کاملــی داشــتند، در 
مطالعــه قــرار گرفتنــد، همچنیــن بیمارانــی کــه بــه دلایــل مختلف 
دسترســی بــه اطلاعــات پرونــد میســر نبود و بــا رضایت شــخصی، 
ــه  ــه مراکــز دیگــر از مطالع ــد ب ــا منتقــل شــده بودن مرخــص و ی

خــارج شــدند.
داده‌هــای مربــوط بــه ویژگی‌هــای بیمــاران شــامل تاریــخ پذیرش، 
ترخیــص یــا فوت، ســن، جنســیت، بیمــه درمانــی، وضعیــت تأهل، 
ســطح تحصیــات، وضعیــت اشــتغال، ســابقه مصــرف ســیگار و 
مــواد مخــدر، ســابقه بیماری‌هــای تنفســی، نحــوه انتقــال و ورود 
بیمــار بــه بیمارســتان، اقدامــات درمانــی انجــام شــده قبــل و حیــن 
ــا دســتور  انتقــال، و وضعیــت نهایــی بیمــاری )فــوت، ترخیــص ب
پزشــک، رضایــت شــخصی یــا ارجــاع( بــا اســتفاده از یــک فــرم 
ــم پژوهشــی  اســتاندارد جمــع‌آوری داده طراحــی شــده توســط تی
جمــع‌آوری شــد. ایــن فــرم، شــامل چک‌لیســت مشــخص بــرای 
ــام  ــه تم ــان حاصــل شــود ک ــا اطمین ــود ت ــدی ب ــر کلی ــر متغی ه
اطلاعــات به‌صــورت کامــل و یکنواخــت ثبــت می‌شــوند. قبــل از 
شــروع مطالعــه، فــرم مــورد بازبینی قــرار گرفــت و اصلاحــات لازم 
بــرای تضمیــن دقــت و ســازگاری داده‌هــا انجــام شــد. تمامــی داده 
هــای بیمــاران بــه صــورت نســخه هــای الکترونیــک در ســوابق 

پزشــکی بیمارســتان هــای مذکــور نگهــداری میشــوند.
ــه  ــزان کل مراجع ــرآورد می ــا ب ــه ب ــم نمون ــبه حج ــرای محاس ب
ــق  ــار، طب ــص آم ــر متخص ــا نظ ــور و ب ــای مذک ــتان ه بیمارس
فرمــول زیــر و بــا تعییــن‌ خطــای‌ نــوع اول ٠/٠٥، حساســیت‌ ٧١/٤ 
ــرگ  ــبت‌ م ــرای‌ NEWS و نس ــد ب ــی‌ ٧٦/٣ درص ــد و ویژگ درص
ــه‌ Tsai و  ــق مطالع ــا ١١/٤ درصــد )طب ــر ب درون بیمارســتانی‌ براب
ــرای‌  ــه‌ لازم ب ــا ٠/١٠، حجــم‌ نمون ــر ب ــکاران( )24(، و w براب هم
ــه دسترســی  ــی ک ــد. از آنجای ــه‌ دســت‌ آم ــر ب حساســیت‌ ٦٨٨ نف
بــه حجــم نمونــه بیشــتر امــکان پذیــر بــود، در نهایــت، 755 مــورد 
ــاری  ــبات آم ــات و محاس ــاس اطلاع ــر اس ــکی ب ــوابق پزش از س
ــط از ســوابق پزشــکی  ــه وارد شــدند و داده هــای مرتب ــه مطالع ب

ــاران اســتخراج شــدند. بیم
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سیستم امتیازدهی:
ــگام  ــدار زودهن ــاز هش ــات، امتی ــترده مطالع ــی گس ــس از بررس پ
ملــی‌ اســتاندارد شــده )NEWS(، را انتخــاب کردیــم کــه بــا هــدف 
مطالعــه مــا هــم راســتا بــود. ایــن ابــزار در حــال حاضــر در چندیــن‌ 
کشــور اســتفاده مــی‌ شــود. )NEWS( مبتنــی‌ بــر هفــت‌ پارامتــر 
بالینــی )شــامل: تعــداد تنفــس، درصــد اشــباع اکســیژن، اکســیژن 
ــاس  ــض و مقی ــداد نب ــرارت، فشــارخون، تع استنشــاقی، درجــه ح
)AVPU(‌ اســت‌ کــه‌ بــه‌ راحتــی‌ بــه‌ دســت‌ می‌آیــد و یــک‌ امتیــاز 
کلــی‌ بیــن‌ ٠ تــا ٢٠ را ایجــاد می‌کنــد. بیمــاران در «خطــر کــم‌» 
بــا نمــرات کل‌ ٤ و کمتــر، در «خطــر متوســط‌» بــا نمــرات مجموع 
ــرار  ــالا» ق ــا نمــرات مجمــوع بیــش‌ از ٧ در خطــر «ب ــا ٦ و ب ٥ ی
ــزار مطابــق‌ جــدول شــماره 1 براســاس داده هــای  ــد، ایــن‌ اب دارن

پرونــده بــرای هــر بیمــار بــه صــورت مجــزا نمــره دهــی‌ شــد. 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــی ابزاره ــی و پایای روای
توجــه بــه مطالعــات پیشــین تأییــد شــده اســت )25-27(. جهــت 
ــر  ــار ده نف ــا در اختی ــوری، ابزاره ــی و ص ــی محتوای ــی روای بررس
ــرار  ــس ق ــوزه اورژان ــن ح ــی و متخصصی ــات علم ــای هی از اعض
ــاخص‌های  ــپس ش ــد. س ــع‌آوری ش ــا جم ــرات آن‌ه ــت و نظ گرف
ــد.  ــبه ش ــامل CVR و CVI محاس ــی ش ــی محتوای ــی روای کم
  0.62 ≥ CVR بــرای ۱۰ متخصــص، حداقــل مقــدار قابــل قبــول
 CVI هــر آیتــم ≤ 0.78 در نظــر گرفتــه شــد. شــاخص I-CVI و
ــزار )S-CVI( نیــز 0.81 بــه دســت آمــد، کــه نشــان‌دهنده  کل اب

ــالا اســت. ــی ب روایــی محتوای
بــرای بررســی پایایــی، ابزارهــا در یــک نمونــه پیش‌آزمــون شــامل 
۳۰ بیمــار اجــرا شــدند و ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ســنجش 
ثبــات داخلــی محاســبه شــد کــه مقــدار α = 0.85 بــه دســت آمــد، 
نشــان‌دهنده پایایــی خــوب ابــزار اســت. بدیــن ترتیــب، روایــی و 
پایایــی ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه به‌طــور کمــی و 

اســتاندارد تأییــد شــد
تجزیه و تحلیل آماری

ــه‌ صــورت  ــر متغیرهــای‌ کمــی‌ ب در پژوهــش‌ انجــام شــده مقادی
)”انحــراف معیــار( میانگیــن‌” و یــا )”دامنــه‌ میــان چارکــی‌( میانــه‌” 

و مقادیــر متغیرهــای‌ کیفــی‌ بــه‌ صــورت )”درصــد( فراوانی‌” نشــان 
ــرات  ــودن نم ــال ب ــرض نرم ــش‌ ف ــی‌ پی ــرای‌ بررس ــد. ب داده ش
ــاپیرو- ــون ش ــمیرنوف و آزم ــون کولموگروف-اس NEWS از آزم

ویلــک‌ اســتفاده شــد. جهــت‌ مقایســه‌ مقادیــر NEWS بــر حســب‌ 
ــون  ــتری‌ در )ICU از آزم ــوت و بس ــه‌ )ف ــورد مطالع ــای‌ م پیامده
ــی‌  ــد. منحن ــتفاده ش ــی‌( اس ــون من‌-ویتن ــا آزم ــتقل‌ )و ی t مس
ــر  ــطح‌ زی ــت‌ آوردن س ــرای‌ بدس ــده  ب ــرد گیرن ــخصه‌ عملک مش
منحنــی‌ )AUC( رســم‌ شــد کــه‌ معیــاری‌ بــرای‌ ارزیابــی‌ قــدرت 
پیــش‌ بینــی‌ شــاخص‌‌ NEWS در پیامدهــای‌ مــورد مطالعــه‌ )فــوت 
و بســتری‌ در )ICU اســت‌. جهــت‌ تعییــن‌ نقطــه‌ بــرش بهینــه‌ از 
ــرش تعیین‌شــده،  ــاط ب ــرای‌ نق ــودن اســتفاده شــد. ب شــاخص‌J ی
 ،)PPV( شــاخص‌های‌ حساســیت‌، ویژگــی‌، ارزش اخبــاری‌ مثبــت‌
ــت‌  ــی‌ مثب ــت نمای ــبت‌ درس ــی‌ )NPV(، نس ــاری‌ منف ارزش اخب
ــد.        ــبه‌ ش ــی‌ )LR-( محاس ــی‌ منف ــت نمای ــبت‌ درس )LR+( و نس
ــرم  ــت‌ ١٦ و ن ــزار SPSS ویراس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه
افــزار MedCalc ویراســت‌ ٣.٥.١٩ مــورد تجزیــه‌ و تحلیــل‌ قــرار 
گرفــت‌ و ســطح‌ معنــی‌داری‌ ٠/٠٥ در نظــر گرفتــه‌ شــد. همچنیــن‌ 
جهــت‌ رســم‌ نمودارهــا از نــرم افــزار GraphPad Prism نســخه‌ 

١.٠.٨ اســتفاده شــد.

یافته ها
مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران

مشــخصات جمعیت‌شــناختی و بالینــی بیمــاران در جــدول 2 نشــان 
ــا 60/64 ســال  داده شــده اســت. میانگیــن ســن بیمــاران برابــر ب
)SD=16/98( و 399 نفــر )52/8 درصــد( دارای ســن بیشــتر از 60 
ســال بودنــد. از 755 بیمــار مــورد مطالعــه، 437 نفــر )57/9 درصــد( 
مــرد، 630 نفــر )83/4 درصــد( أتمهــل، 108 نفــر )14/3 درصــد( 
ــر )35/4 درصــد( شــاغل  دارای تحصیــات دانشــگاهی و 242 نف
بودنــد. 353 نفــر )46/8 درصــد( ســیگار، 125 نفــر )16/6 درصــد( 
مــواد مخــدر مصــرف می‌کردنــد. 533 نفــر )70/6 درصــد( ســابقه 

بیمــاری تنفســی داشــتند.

NEWS جدول 1: ابزار 

)NEWS( امتیاز هشدار ملی زود هنگام

3210123

25≥24-2021-1112-89≤تعداد تنفس

96%≥95-9394-9192%≤درصد اشباع اکسیژن

ندارددارداکسیژن استنشاقی

39.1≥39-3838.1-3636.1-3535.1≤درجه حرارت

220≥219-110111-100101-9091≤فشارخون

131≥130-110111-9091-5051-4041≤تعداد نبض
AVPUAP،V،U
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جدول 2: مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی منتخب شهر تهران

)انحراف معیار( میانگین)درصد( فراوانی

)16/98( 60/64سن )سال(

18 – 25     18 )2/4(

26 – 40     96 )12/7(

41 – 60     242 )32/1(

< 60     399 )52/8(

جنس

)57/9( 437     مرد

)42/1( 318     زن

وضعیت تاهل

)16/6( 125     مجرد

)83/4( 630     متاهل

سطح تحصیلات

)53/6( 405     زیردیپلم

)32/1( 242     دیپلم

)14/3( 108     دانشگاهی

شغل

)64/6( 488     غیرشاغل

)35/4( 242     شاغل

)46/8( 353مصرف سیگار

)16/6( 125مصرف مواد مخدر

)70/6( 533سابقه بیماری تنفسی

 NEWS پیش‌فرض نرمال‌بودن نمرات

جهــت بررســی پیش‌فــرض نرمال‌بــودن نمــرات NEWS از 
آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف اســتفاده گردیــد. همان‌طــور 

کــه در جــدول3 مشــاهده می‌شــود، پیش‌فــرض نرمال‌بــودن 
ــب، P>0/001 و  ــه ترتی ــود )ب ــرار نب ــرات NEWS برق ــرای نم ب

 .)P>0/001
جدول 3: پیش‌فرض نرمال‌بودن نمرات NEWS در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی منتخب شهر تهران

Pدرجه آزادیآماره

NEWS 0/001<0/108755نمره

* مقادیر P بر اساس آزمون کولموگروف-اسمیرنوف است.

جدول 4:  توصیف نمرات NEWS در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی منتخب شهر تهران

)دامنه میان‌چارکی( میانه)انحراف معیار( میانگیندامنه مشاهده ‌شدهدامنه ممکن

NEWS 10 – 5( 8)3/72( 198/00 – 200 - 0نمره(

 NEWS توصیف نمرات
ــره  ــن نم ــه در جــدول 4 مشــاهده می‌شــود، میانگی همان‌طــور ک
NEWS در بیمــاران برابــر بــا SD=3/72( 8/00( و میانــه نمــرات 

آنهــا IQR: 5 – 10( 8( بــود. بــا توجــه بــه مقادیــر چارک‌هــا، 75 
درصــد بیمــاران نمــره بزرگتــر از 5، 50 درصــد آنهــا نمــره بزرگتــر 
از 8 و 25 درصــد آنهــا نمــره بزرگتــر از 10 را کســب کــرده بودنــد. 
همچنیــن نمــودار مقادیــر نمــرات NEWS در بیمــاران تنفســی در 

اورژانــس هــای مراکــز تنفســی در نمــودار 1 قابــل مشــاهده اســت.
توزیع فراوانی پیامدها

ــار  ــی ‌شــود، از 755 بیم ــدول 5 مشــاهده م ــه در ج ــور ک همان‌ط
مــورد مطالعــه، 695 نفــر )7/9 درصــد( در بخــش بســتری شــدند 
کــه از بیــن آنهــا 215 نفــر )30/9 درصــد( در بخــش ویــژه بســتری 
شــدند. 578 نفــر )76/6 درصــد( از بیمــاران ترخیــص شــدند کــه از 

بیــن آنهــا 52 نفــر )9/0 درصــد( بــا رضایــت شــخصی بــود.
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نمودار 1 : مقادیر نمرات NEWS در بیماران تنفسی در اورژانس ‌های مراکز تنفسی شهر تهران 

مخفف‌ها. NEWS: امتیاز هشدار زودهنگام ملی
یادداشــت. در نمــودار میلــه ای خطــا مقادیــر بــه صــورت میانگیــن همــراه بــا فاصلــه اطمینــان 95 درصــد نشــان داده شــده اســت. در نمــودار جعبــه ای بــه ترتیــب مقادیــر مینیمــم، چــارک 

اول، میانــه، چــارک ســوم و ماکزیمــم نشــان داده می‌شــود و علامــت ● نشــان ‌دهنــده نقــاط دورافتــاده اســت.

جدول 5: توزیع فراوانی پیامدها در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی شهر تهران

درصدفراوانی

انتقال به بخش بستری

607/9     خیر

69592/1     بله

)n=695( نوع بخش بستری

48069/1     بخش عمومی

21530/9     بخش ویژه

ترخیص

17723/4     خیر

57876/6     بله

)n=578( نوع ترخیص

52691/0     با دستور پزشک

529/0     با رضایت شخصی

فوت درون‌بیمارستانی

57876/6     خیر

17723/4     بله

ICU در ورود به NEWS قدرت پیش ‌بینی ‌کنندگی نمرات

جهــت تعییــن قــدرت پیش‌بینی‌کنندگــی نمــرات NEWS در 
 ROC ــی ــل منحن ــی از تحلی ــاران تنفس ــه ICU  در بیم ورود ب

ــتفاده شــد.  اس
ــدرت  ــت، ق ــده اس ــان داده ‌ش ــودار 2 نش ــه در نم ــور ک همان‌ط
پیش‌بینی‌کنندگــی نمــرات NEWS در ورود بــه ICU بــر اســاس 
 CI: 0/722 - 0/799( 0/761 برابــر بــا ROC ســطح زیــر منحنــی
 J بــر مبنــای شــاخص NEWS 95%( بــود. بهتریــن نقطــه بــرش

یــودن برابــر بــا 9 بــود کــه دارای حساســیت 60/9 درصــد، ویژگــی 
82/2 درصــد، ارزش اخبــاری مثبــت 57/7 درصــد، ارزش اخبــاری 
منفــی 84/1 درصــد، نســبت درســت نمایــی مثبــت 3/43، نســبت 
درســت نمایــی منفــی 0/48 و صحــت 76/2 درصــد بــود )جــدول 
6(.  همچنیــن قــدرت پیش‌بینی‌کنندگــی نمــرات NEWS در 
ــاهده  ــل مش ــودار2 قاب ــی در نم ــاران تنفس ــه ICU در بیم ورود ب

اســت. 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 3، مرداد و شهریور 1405

76

 جدول 6: بهترین نقطه برش نمرات NEWS در پیش ‌بینی ورود به ICU در بیماران تنفسی در اورژانس ‌های مراکز تنفسی شهر تهران

NEWS نمرات

قدرت پیش ‌بینی ‌کنندگی

AUC )%95 CI(     0/761 )0/722 – 0/799(

P     >0/001

نقطه برش بهینه

9     نقطه برش

60/9     حساسیت

82/2     ویژگی

57/7     ارزش اخباری مثبت

84/1     ارزش اخباری منفی

)+LR( 3/43     نسبت درستنمایی مثبت

)-LR( 0/48     نسبت درستنمایی منفی

76/2     صحت

مخفف‌ها. NEWS: امتیاز هشدار زودهنگام ملی؛ CI: فاصله اطمینان.

نمودار 2. قدرت پیش‌بینی‌کنندگی نمرات NEWS در ورود به ICU در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی شهر تهران 

مخفف‌ها. NEWS: امتیاز هشدار زودهنگام ملی؛ 

فــوت  در   NEWS نمــرات  پیش‌بینی‌کنندگــی  قــدرت 

درون‌بیمارســتانی

جهــت تعییــن قــدرت پیش‌بینی‌کنندگــی نمــرات NEWS در 
ــد.  ــتفاده ش ــی ROC اس ــل منحن ــتانی از تحلی ــوت درون‌بیماس ف
همان‌طــور کــه در نمــودار3 نشــان داده‌شــده اســت، قــدرت پیــش 
ــر  ــوت درون ‌بیمارســتانی ب ــی ‌کنندگــی نمــرات NEWS در ف ‌بین
ــا 0/878 )0/908 -  ــر ب ــی ROC براب ــر منحن ــطح زی ــاس س اس
CI: 0/849 95%( بــود. بهتریــن نقطــه بــرش NEWS بــر مبنــای 

ــیت 78/0  ــه دارای حساس ــود ک ــا 9 ب ــر ب ــودن براب ــاخص J ی ش
درصــد، ویژگــی 84/6 درصــد، ارزش اخبــاری مثبــت 60/8 درصــد، 
ارزش اخبــاری منفــی 92/6 درصــد، نســبت درســت نمایــی مثبــت 
5/06، نســبت درســت نمایــی منفــی 0/26 و صحــت 83/0 درصــد 
بــود )جــدول 7( همچنیــن قــدرت پیــش بینــی کنندگــی نمــرات 
در  تنفســی  بیمــاران  در  درون‌بیمارســتانی  فــوت  در   NEWS

ــت.  ــه اس ــل ملاحظ ــودار 3 قاب ــا در نم اورژانس‌ه
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جدول 7:  بهترین نقطه برش نمرات NEWS در پیش‌بینی فوت درون‌بیمارستانی در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی شهر تهران

NEWS نمرات

قدرت پیش‌بینی‌کنندگی
AUC )%95 CI(     0/878 )0/849 – 0/908(

P     >0/001
نقطه برش بهینه
9     نقطه برش
78/0     حساسیت
84/6     ویژگی

60/8     ارزش اخباری مثبت
92/6     ارزش اخباری منفی

)+LR( 5/06     نسبت درست نمایی مثبت
)-LR( 0/26     نسبت درست نمایی منفی

83/0     صحت

مخفف‌ها. NEWS: امتیاز هشدار زودهنگام ملی ؛ CI: فاصله اطمینان.

نمودار3: قدرت پیش‌بینی‌کنندگی نمرات NEWS در فوت درون‌بیمارستانی در بیماران تنفسی در اورژانس‌های مراکز تنفسی شهر تهران 

مخفف‌ها. NEWS: امتیاز هشدار زود هنگام ملی؛ ؛ AUC: سطح زیر منحنی. 

بحث
ــه  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیمــاران مراجعه‌کننــده ب
اورژانس‌هــای منتخــب اغلــب دارای زمینه‌هــای آســیب‌پذیر 
ــد  ــادات پرخطــر مانن ــاری تنفســی و ع ــابقه بیم از نظــر ســن، س
ــا  ــر ب ــوق الذک ــای ف ــه ه ــد، یافت ــواد بودن ــیگار و م ــرف س مص
ــد  ــده آن بودن ــان هن ــه نش ــود ک ــتا ب ــین همراس ــات پیش مطالع
ــاری  ــای بیم ــا زمینه‌ه ــالمند و ب ــاً س ــاران تنفســی عمدت ــه بیم ک
مزمــن هســتند )10, 28(. بــا ایــن حــال، در مقایســه بــا مطالعــات 
بین‌المللــی، مقــدار AUC NEWS در پیش‌بینــی پذیــرش و 

مرگ‌ومیــر در بیمــاران ایرانــی کمــی بالاتــر بــه دســت آمــد. ایــن 
تفــاوت میتوانــد بــه ویژگی‌هــای جمعیتــی بیمــاران، شــدت بــالای 
بیماری‌هــای مزمــن، نحــوه ارائــه خدمــات اورژانــس در ایــران و یــا 
ــد.  ــط باش ــب مرتب ــز منتخ ــری در مراک ــای نمونه‌گی محدودیت‌ه
ــی  ــتانداردهای عملیات ــس و اس ــنل اورژان ــوزش پرس ــاوه، آم به‌ع
 NEWS در ارزیابــی بیمــاران ممکــن اســت بــر دقــت پیش‌بینــی
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــن، ای ــد. بنابرای ــذار باش تأثیرگ
ابــزار NEWS می‌توانــد در شــرایط بالینــی ایــران بــا دقــت 
ــی،  ــات بین‌الملل ــی مطالع ــر از برخ ــی بهت ــی کم ــبی، حت مناس
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ــتفاده  ــورد اس ــس م ــی اورژان ــاران تنفس ــدی بیم ــرای اولویت‌بن ب
ــازی  ــت بومی‌س ــج، اهمی ــن نتای ــادی ای ــل انتق ــرد. تحلی ــرار گی ق
ابزارهــای پیش‌بینــی و توجــه بــه ویژگی‌هــای خــاص جمعیتــی و 

ــد. ــته می‌کن ــی را برجس ــی محل ــتم‌های درمان سیس
ــرات  ــدن )2012(، نم ــج ســلطنتی پزشــکان لن ــف کال ــق تعری طب
NEWS بــالای 7 نشــان‌دهنده وضعیــت پرخطــر و نیازمنــد مداخله 

ســریع پزشــکی هســتند )29( و  میانگیــن نمــره NEWS در ایــن 
مطالعــه 8.00 )بــا انحــراف معیــار 3.72( بــود کــه نشــان‌دهنده آن 
اســت کــه بیشــتر بیمــاران در بــدو ورود بــه اورژانــس در وضعیــت 
ــت اســتفاده از  ــع نمــرات اهمی ــن توزی ــرار داشــته‌اند. ای هشــدار ق
ــدان  ــس را دوچن ــاران در اورژان ــریع بیم ــاژ س ــرای تری NEWS ب

می‌کنــد. از منظــر پیامدهــا، 92 درصــد از بیمــاران بســتری شــده‌اند 
ــد.  ــه ICU بودن ــال ب ــد انتق ــا 30.9 درصــد نیازمن ــان آن‌ه و از می
همچنیــن 23.4 درصــد از بیمــاران در طــول بســتری جــان خــود 
ــاران  ــه بیم ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن آماره ــد. ای ــت دادن را از دس
تنفســی در دوره مــورد مطالعــه، کــه عمدتــاً بــا پاندمــی کوویــد-۱۹ 
ــد،  ــر سیســتم ســامت وارد کرده‌ان ــار بالایــی ب ــوده، ب هم‌زمــان ب
بــه طوریکــه دیگــر مطالعــات نیــز بــر افزایــش بــار بیماری‌هــای 
مزمــن تنفســی و مــرگ و میــر ناشــی از آن‌هــا پیــش از پاندمــی 
ــا ایــن حــال، مقــدار نســبتاً بــالای AUC و  تأکیــد دارنــد )30(. ب
ــر در  ــرگ و می ــرش و م ــی پذی ــیت NEWS در پیش‌بین حساس
ــاران  ــی بیم ــای جمعیت ــی از ویژگی‌ه ــد ناش ــه، میتوان ــن مطالع ای
ــای  ــن و محدودیت‌ه ــای مزم ــالای بیماری‌ه ــدت ب ــی، ش ایران
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــب باش ــای منتخ ــری در اورژانس‌ه نمونه‌گی
آمــوزش پرســنل اورژانــس و روش‌هــای اســتاندارد تریــاژ در مراکــز 
 NEWS منتخــب می‌توانــد باعــث بهبــود دقــت پیش‌بینــی
ــل  ــد. تحلی ــده باش ــی ش ــات بین‌الملل ــی مطالع ــه برخ ــبت ب نس
ــا  ــه تنه ــه NEWS ن ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــن یافته‌ه ــادی ای انتق
ابــزاری کاربــردی بــرای شناســایی بیمــاران پرخطــر اســت، بلکــه 
ــد  ــی و جمعیــت هــدف، می‌توان ــا در نظــر گرفتــن شــرایط محل ب
بــه بهبــود تصمیم‌گیــری بالینــی و اولویت‌بنــدی بیمــاران در 

اورژانــس کمــک شــایانی کنــد.
ــا اســتفاده از منحنــی ROC، مشــخص شــد  در تحلیــل آمــاری ب
کــه NEWS بــا نمــره بــرش 9 دارای قــدرت پیش‌بینــی مناســبی 
بــرای پذیــرش در ICU و قــدرت پیش‌بینــی بســیار خــوب بــرای 
ــزار  ــن اب ــی ای ــد. حساســیت و ویژگ ــتان می‌باش ــرگ در بیمارس م
ــه  ــود ک ــد ب ــب 78 و 84.6 درص ــه ترتی ــرگ ب ــی م در پیش‌بین
نشــان از قابلیــت بالینــی بــالای آن دارد. مقایســه ایــن نتایــج بــا 
یافته‌هــای مطالعــه پیرنسکاســکی و همــکاران )2017( در محیــط 

پیش‌بیمارســتانی کــه AUC برابــر بــا 0.840 بــرای مــرگ در یــک 
ــف  ــطوح مختل ــه NEWS در س ــد ک ــان می‌ده ــتند، نش روز داش
مراقبــت قابــل اعتمــاد اســت، بــا نگاهــی تطبیقــی بــه مطالعــات 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــه یافته‌ه ــود ک ــخص می‌ش ــی، مش بین‌الملل
ــت  ــوان اس ــده، همخ ــزارش ش ــورها گ ــایر کش ــه در س ــا آنچ ب
ــام  ــی‌های انج ــه بررس ــددی، از جمل ــای متع )31(. در پژوهش‌ه
 NEWS ــزار ــی اب ــرد بالین ــز عملک ــترالیا، نی ــا و اس ــده در اروپ ش
ــی، بســتری  ــد ایســت قلب ــی رویدادهــای مهمــی مانن در پیش‌بین
غیرمنتظــره در ICU و مــرگ بیمــار به‌خوبــی اثبــات شــده اســت. 
ــات  ــن مطالع ــیاری از ای ــه بس ــت ک ــن اس ــه ای ــه قابل‌توج نکت
ــد-۱۹ و  ــاد، کووی ــای ح ــه عفونت‌ه ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ب
بیماری‌هــای مزمــن ریــوی انجــام شــده‌اند، کــه همگــی در 
ــد )17-14(. ــرار می‌گیرن ــالا ق ــا ریســک ب ــاران ب ــدی بیم طبقه‌بن
از سیســتم ســریع                      انجــام شــده اســتفاده  طبــق مطالعــات 
ــژه  ــای وی ــش مراقبت‌ه ــارج از بخ ــرای خ )SOFA qSOFA( ب
ــرای  ــت و ب ــر اس ــان ب ــاز زم ــن امتی ــی ای ــود ول ــی ش ــه م توصی
آن نیــاز بــه آزمایشــات آزمایشــگاهی مــی باشــد، لــذا در مقایســه 
 NEWS ــزار ــه qSOFA و REMS، اب ــا، از جمل ــایر ابزاره ــا س ب
از مزیــت ســادگی، ســرعت اجــرا، عــدم نیــاز بــه داده‌هــای 
اورژانــس  محیط‌هــای  در  اســتفاده  قابلیــت  و  آزمایشــگاهی 
ــکاران )2021(،  ــوآت و هم ــی ف ــه عل ــت. در مطالع ــوردار اس برخ
NEWS نســبت بــه qSOFA و SIRS در پیش‌بینــی مــرگ 

ــرایطی  ــان داد )32(. در ش ــری نش ــت بالات ــپتیک دق ــاران س بیم
کــه برخــی ابزارهــا نیازمنــد داده‌هــای آزمایشــگاهی یــا محاســبات 
پیچیده‌تــر هســتند، NEWS مزیتــی بــزرگ دارد: ســادگی و 
ــه  ــی ب ــه دسترس ــرایطی ک ــژه در ش ــی به‌وی ــن ویژگ ــرعت. ای س
امکانــات تشــخیصی محــدود اســت، ماننــد مناطــق کم‌برخــوردار 
یــا در بحران‌هایــی همچــون پاندمــی، ارزش دوچنــدان پیــدا 
ــتاران  ــط پرس ــرا توس ــت اج ــن قابلی ــزار همچنی ــن اب ــد. ای می‌کن
و تکنســین‌های فوریت‌هــای پزشــکی را دارد کــه آن را بــه 

گزینــه‌ای عملیاتــی در مراقبت‌هــای اولیــه تبدیــل می‌کنــد.
ــن  ــه ای ــود. از جمل ــز ب ــی نی ــر دارای محدودیت‌های ــه حاض مطالع
ــای  ــاس داده‌ه ــر اس ــا ب ــل تنه ــه تحلی ــوان ب ــا می‌ت محدودیت‌ه
ثبت‌شــده بــدون امــکان پیگیــری بیمــاران در طــول بســتری یــا 
ــر  ــل مؤث ــری از عوام ــل عمیق‌ت ــکان تحلی ــص، ام ــس از ترخی پ
بــر مــرگ را محــدود کــرده اســت و امــکان بررســی دقیــق ســیر 
درمانــی بیمــاران یــا پاســخ بــه مداخــات خــاص وجــود نداشــت. 
بــا ایــن حــال از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر، چندمرکزی بــودن آن 
ــی سه‌ســاله  ــازه زمان ــده‌ای در یــک ب و اســتفاده از داده‌هــای پرون
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ــری  ــه تعمیم‌پذی ــه ب ــود ک ــران ب ــزرگ ته ــار بیمارســتان ب در چه
ــزار اســتاندارد  ــری از اب ــن بهره‌گی ــد. همچنی ــج کمــک می‌کن نتای
ــتری در  ــی )بس ــد حیات ــان دو پیام ــی هم‌زم ــی و بررس بین‌الملل

ICU و مــرگ( از دیگــر نقــاط قــوت ایــن پژوهــش اســت. 

نتیجه گیری
ــی  ــگام مل ــدار زودهن ــاز هش ــه امتی ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
)NEWS( یــک ابــزار ســاده و ســریع بــا قــدرت پیش‌بینــی 
قابــل توجــه بــرای شناســایی بیمــاران تنفســی در معــرض 
ــره  ــت. نم ــتانی اس ــرگ درون‌بیمارس ــتری در ICU و م ــر بس خط
NEWS بــا آســتانه بــرش 9، حساســیت و ویژگــی مطلوبــی 

ــد  ــه می‌دهــد و می‌توان ــس ارائ ــه بیمــاران اورژان ــاژ اولی ــرای تری ب
ــار بــالای  ــا توجــه بــه ب تصمیم‌گیــری بالینــی را تســهیل کنــد. ب
ــه  ــد منجــر ب بیماری‌هــای تنفســی، به‌کارگیــری NEWS می‌توان
بهبــود پیامدهــای بالینــی و تخصیــص بهینــه منابــع مراقبتی شــود. 
ــتاندارد  ــکل اس ــک پروت ــوان ی ــود NEWS به‌عن ــنهاد می‌ش پیش
در تریــاژ بیمــاران تنفســی نهادینــه شــده و آموزش‌هــای هدفمنــد 
ــا طراحــی  ــی ب ــات آت ــه شــود. مطالع ــی ارائ ــان بالین ــرای کارکن ب
 NEWS آینده‌نگــر و بررســی مداخــات بالینــی مبتنــی بــر
می‌توانــد کیفیــت مراقبــت و سیاســت‌گذاری ســامت مبتنــی بــر 

ــا دهــد.  شــواهد را ارتق

سپاسگزاری
ــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ــب پای ایــن مطالعــه در قال
ــد،  ــران میباش ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش ــس مص اورژان
بدیــن وســیله محققیــن، نهایــت تقدیــر و تشــکر خــود را از حــوزه 
معاونــت پژوهشــی دانشــگاه بــه دلیــل تصویــب طــرح و همچنیــن 
از مشــارکت کننــدگان در پژوهــش و بیمارســتان هــای امیــر اعلــم، 
ــش  ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــران ک ــریعتی ته ــو و ش ــینا، بهارل س

ــد. ــراز مــی نماین ــد، اب همــکاری داشــته ان
در دسترس بودن داده ها:

تمامــی داده هــای مرتبــط بــا ایــن مطالعــه در مقالــه ارائــه شــده 
ــی  ــل برخ ــه دلی ــه ب ــای اولی ــه داده ه ــی ب ــرای دسترس اســت. ب
ــاق در  ــه اخ ــی کمیت ــت بازبین ــد از هیئ ــا میتوانن ــت ه محدودی
ــکی  ــت پزش ــای زیس ــش ه ــاق در پژوه ــه اخ ــه کمیت دبیرخان
ــی  ــای دسترس ــار ه ــه معی ــی ک ــرای محققان ــران ب ــگاه ته دانش
ــرار  ــترس ق ــد، در دس ــرآورده کنن ــه را ب ــای محرمان ــه داده ه ب
ــا  ــردن ب ــرار ک ــر ق ــاط ب ــا ارتب ــد ب ــدگان میتوانن ــد. خوانن گیرن
ایمیــل  Ethics@sina.tums.ac.ir بــرای دریافــت سیاســت هــا و                                                  

ــد. ــاس بگیرن ــای لازم تم ــوز ه مج
بیانیه اخلاقی و رضایت برای مشارکت

ایــن مطالعــه بــا تایید هیئــت بازبینــی نهــادی IRB دانشــگاه علوم 
                         IR.TUMS :( انجام شــد )شــماره تأییــدTUMS( پزشــکی تهــران
FNM.REC.1403.041.(. دسترســی بــه ســوابق بالینــی بیمــاران 

ــات  ــل اطلاع ــی کام ــت محرمانگ ــوز IRB و رعای ــا مج ــا ب تنه
ــا  ــی ب ــا تلفن ــوری ی ــه حض ــه مصاحب ــت و هیچ‌گون ــورت گرف ص
ــام،  بیمــاران انجــام نشــد. اطلاعــات شــخصی بیمــاران شــامل ن
شــماره ملــی یــا ســایر داده‌هــای شناســایی‌کننده جمــع‌آوری نشــد 
و تنهــا داده‌هــای کلینیکــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بــا توجــه 
بــه ماهیــت بازبینــی پرونده‌هــا، نیــاز بــه رضایــت آگاهانــه بیمــاران 
ــا  ــق ب ــه حاضــر مطاب ــاف شــد. مطالع ــه اخــاق مع توســط کمیت
قوانیــن محلــی، اعلامیــه هلســینکی و دســتورالعمل‌های اخلاقــی 

بین‌المللــی بــرای تحقیقــات پزشــکی و زیســتی انجــام شــد.

تعارض منافع
نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه ایــن پژوهــش در غیــاب 
هرگونــه رابطــه تجــاری یــا مالــی کــه بتوانــد به‌عنــوان تعــارض 

ــده اســت. ــام ش ــود، انج ــی ش ــوه تلق ــع بالق مناف
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