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Abstract 

Background & Aim: Many patients may experience unexpected clinical deterioration during 

hospitalization, and the severity of this clinical deterioration is associated with in-hospital 

mortality. Therefore, an effective triage tool for quick identification of risk factors and in-hospital 

mortality is essential. Currently, several scoring systems are used to predict clinical deterioration 

and in-hospital mortality. This study was conducted with the aim of investigating the accuracy of 

early warning score tools in predicting in-hospital mortality. 

Materials & Methods:  In this review study, the  related  articles searched by using the keywords 

Early warning score, Triage early warning score, and Inhospital mortality and their persian 

equivalents in Jahad Daneshgahi Database, Iran Scientific Research Institute, Database of Iranian 

Journals, Springer, Medline, PubMed, and Google Scholar.  

Results: Based on the prisma diagram, 95 articles were found. And according to the aim of the 

study, 32 related articles were selected. The results showed that the triage early warning score tool 

is more accurate in predicting in-hospital mortality. 

Conclusion: Early warning score systems are useful tools in patient risk management. Meanwhile, 

triage early warning score has more power in predicting clinical deterioration and in-hospital 

mortality, considering that age is one of its parameters. 
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داخل بیمارستانی: یک  یروممرگ بینییشپ بهترین ابزار به عنواننمره هشدار زودرس تریاژ 

 مطالعه مروری

  4*مریم اسماعیلی ،3محمد جلیلی ،2جلال رضائی ،1رویا ازوجی

 ان، تهران، ایردانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 1

 ، تهران، ایرانویژه ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران یهامراقبتگروه پرستاری . 2

دانشگاه علوم پزشکی  مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(، مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، استاد طب اورژانس، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی،. 3

 ان، تهران، ایرتهران

 ، تهران، ایرانهای پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه پرستاری ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبتاستاد پرستاری، . 4

 mesmaeilie77@gmail.com، ایمیل: مریم اسماعیلینویسنده مسئول: *

01/06/1403 تاریخ پذیرش:                           03/1403 /01   تاریخ دریافت:  

 خلاصه

بیماران در طول مدت بستری در بیمارستان ممکن است دچار وخامت بالینی غیرمنتظره شوند و شدت این  بسیاری اززمینه و هدف: 

داخل  یروممرگداخل بیمارستانی همراه است. بنابراین ابزار تریاژ موثر برای شناسایی سریع عوامل خطر و  یروممرگوخامت بالینی با 

داخل بیمارستانی  یروممرگوخامت بالینی و  بینییشپدر حال حاضر، چندین سیستم امتیازدهی برای  .باشدیمبیمارستانی، یک نیاز اساسی 

انجام  داخل بیمارستانی یروممرگمیزان  بینییشپنمره هشدار زودرس در  دقت انواع ابزارهایاین مطالعه با هدف بررسی  .شودیماستفاده 

 شد.

 Triage early  warning و Early warning score هاییدواژهکلدر این مطالعه، مقالات مرتبط با استفاده از  :هامواد و روش

score  وInhospital mortality   داخل بیمارستانی در پایگاه علمی  ومیرمرگهشدار زودرس تریاژ و  نمره هشدار زودرس و نمرهو

 ,Science direct   ،Medlineپژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران، بانک اطلاعاتی نشریات کشور،جهاد دانشگاهی، 

Springer ،PubMed و Scholar Google  .جستجو شد  

ابزار داد نتایج نشان  مقاله مرتبط انتخاب گردید. 32 فت شد. و با توجه به هدف مطالعهمقاله یا 95تعداد  اساس دیاگرام پریزمابر :هایافته

 دقیق تر است.داخل بیمارستانی  ومیرمرگ بینیپیشهشدار زودرس تریاژ در  نمره

ار زودرس تریاژ با توجه نمره هشد . در این بینهستند انسیستم های نمره هشدار زودرس ابزار مفید در مدیریت خطر بیمار :گیرییجهنت

 داخل بیمارستانی دارد.  ومیرمرگوخامت بالینی و  بینیپیشدر  قدرت بیشتری باشدیممترهای آن سن یکی از پارا به اینکه

یاورژانس، مرور ر،یهشدار زودرس، مرگ و م اژ،نمرهیتر :کلیدی هایواژه

 

 

                                                           
 
 
 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             2 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-619-fa.html


... یروممرگ بینییشنمره هشدار زودرس تریاژ به عنوان بهترین ابزار پ  

   1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  55

 

 

 

 ه مقدم

، یکی از واحدهای اصلی و کلیدی در نظام سلامت هایمارستانب

هستند و نقش مهمی در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بر 

یکی از واحدهای اساسی و مهم  بخش اورژانس (.1)رندعهده دا

و به دلیل حساسیت و اهمیت کار از توجه  (2)است هایمارستانب

از . بیمارستان برخوردار است یهابخشدر میان دیگر  اییژهو

آنجا که اولین مراجعه بیماران به بخش اورژانس بیمارستان انجام 

نمادی  تواندیم، چگونگی ارائه خدمات در این بخش گیردیم

تریاژ  .(4, 3)از وضعیت کلی ارائه خدمات بیمارستان باشد

مفهومی است که در میدان نبرد توسعه یافته و اصلاح شده است 

و برای مدت بیش از نیم قرن برای عمل در شرایط اورژانسی 

افزایش بیماران و نیز  یلبه دلپزشکی نقش اساسی داشته است. 

 اعتمادقابلپیچیده بودن مشکلات بیماران، نیاز به تریاژ دقیق و 

اطلاعات  یآورجمعفرآیند تریاژ شامل   .(5)ضروری است

 بندییتاولوبیمار، انجام یک ارزیابی متمرکز، تعیین سطح و 

زمان  ترینیعسرفوری در  یهامراقبتنیازهای بیمار و جستجوی 

عوارض جانبی جدی در بیماران بستری . (7, 6)باشدیمممکن 

                                                           
1 Clinical Deterioration 

2-Early Warning Score  

3 - National Early Warning Score 

در بیمارستان مانند ایست قلبی ، پذیرش غیرمنتظره در بخش 

حیاتی انجام  علائم، اغلب با بدتر شدن ناگهانی ویژه یا مرگ 

بسیاری از انواع بیماران ممکن است در طول بستری  .شودیم

شدن در بیمارستان دچار وخامت بالینی غیرمنتظره شوند و این 

. (8)همراه هست هایمارستانبدر  ومیرمرگامت بالینی با وخ

اکثر بیماران  دهدیممتعددی وجود دارد که نشان  یهاگزارش

 1بستری در بیمارستان قبل از اینکه دچار وخامت بالینی

 شودیمدچار تغییرات حیاتی آنها  علائمغیرمنتظره شوند، 

 توانیمبالینی  یهادادهبنابراین با نظارت و تجزیه و تحلیل 

را  داخل بیمارستانی ومیرمرگو  یرمنتظرهغعوارض جانبی 

داخل  ومیرمرگ بینیپیشهدف اولیه از  .(10, 9)کرد بینیپیش

بنابراین ابزارهای  .باشدیمبیمارستانی بهبود پیش آگهی بیمار 

داخل  ومیرمرگتریاژ موثر برای شناسایی سریع عوامل خطر و 

در حال حاضر، چندین سیستم  .باشدیمبیمارستانی نیاز اساسی 

 خلدا ومیرمرگ وخامت بالینی و بینیپیشامتیازدهی برای 

ابزارهای تریاژ مختلفی مانند  .(11)شودیمبیمارستان استفاده 

هشدار زودرس ملی  نمره(، EWS)2 هشدار زودرس نمره

3(NEWS ،)4 شدهاصلاحهشدار زودرس  نمره(MEWS ،)

هشدار  نمره (،SEWS)5هشدار زودرس استاندارد  نمره

پزشکی اورژانس سریع نمره (،TREWS)6زودرس تریاژ

4-Modified Early Warning Score  

5- Standard Early Warning Score  

6 - Triage Early Warning Score 
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 شدهاصلاحترومای  نمره( و MREMS)1 شدهاصلاح

2(RTS) یلبه دلاورژانس  یهابخشگسترده در  به صورت 

مورد استفاده قرار  هاآنراحت بودن دسترسی و تجزیه و تحلیل 

وسط ت 1997هشدار زودرس در سال  نمره .(13, 12)گیردیم

مورگان و همکاران برای کمک به شناسایی بیماران نیازمند 

و هدف آن  (14)حیات مطرح شد یدکنندهتهدمداخلات 

پیامد بیش از بهبود  بینیپیشبیمار نبود ولی  یامدهایپ بینیپیش

معیار عملکرد این سیستم مورد استفاده قرار  به عنوانپیامد 

نشان داده  1که در جدول شماره  همان طور .(17, 16) گرفت

اساس استفاده از یک الگوریتم ساده بر این سیستم باشده است 

، تعداد فشارخونپارامتر های فیزیولوژیک مانند ضربان قلب، 

 تنفس، دما، اشباع اکسیژن خون شریانی و سطح هوشیاری،

و به عنوان یک سیستم ایمنی به  شودیمامتیاز  12شامل 

معرفی شده است و در حال حاضر در سراسر جهان  هاتانیمارسب

امتیاز  دهندهنشان 1- 4. در این سیستم امتیاز (18)شودیماستفاده 

امتیاز  دهندهنشانیا بیشتر یا یک امتیاز قرمز  5پایین، امتیاز 

در هر یک از پارامتر ها با رنگ قرمز مشخص  3امتیاز متوسط )

. (20, 19)امتیاز بالا است دهندهنشانیا بیشتر  7( و امتیاز شودیم

ان تحت عنو توانیمهشدار زودرس را  نمرهاساس پاسخ بر

 2هشدار زودرس که در جدول شماره  نمرهپروتکل تشدید 

                                                           
1-Modified Rapid Emergency Medicine Score  

2 - Revised Trauma Score 

اقداماتی و در چه  دهدیمکرد که توضیح  یبندطبقهآمده است 

اساس وخامت بالینی بیمار براساس امتیاز چه فاصله زمانی بر

 یهاستمیسیکی دیگر از . (18)هشدار زودرس باید انجام شود

هشدار  نمرهاورژانس، سیستم  یهابخشمورد استفاده در  رایج

 بینیپیشکه برای  باشدیم 3(TREWSزودرس تریاژ )

س مورد استفاده قرار اورژان یهابخشبیمارستانی در  ومیرمرگ

هشدار زودرس تریاژ در واقع شکل  نمره. سیستم گیردیم

 2020که در سال  باشدیمهشدار زودرس  نمرههمان  یافتهتوسعه

داخل  ومیرمرگمیزان  بینیپیشو همکاران برای   Leeتوسط

نشان داده  3که در جدول شماره بیمارستانی ایجاد شد. این ابزار 

امترهای فیزیولوژیک فشارخون شامل پارشده است 

سیستولیک، تعداد ضربان قلب در دقیقه، تعداد تنفس در دقیقه، 

سطح هوشیاری، درجه حرارت بدن و نیز نیاز به اکسِیژن مکمل 

در بدو پذیرش بیمار و سن بیمار جهت ارزیابی پیش آگهی 

بیمار تشکیل شده است بطوریکه به هر پارامتر براساس مقیاس 

 به دست 20تا  0و میزان کل امتیاز  شودیمداده  3تا  0از امتیاز 

 داخل ومیرمرگکه هر چه میزان امتیاز بالاتر باشد میزان  آیدیم

در حال حاضر در . (22, 21) یابدیمبیمارستانی نیز افزایش 

کشورمان سیستم امتیاز هشدار زودرس تریاژ  هاییمارستانب

اورژانس فقط از  یهابخشو در  گیردینممورد استفاده قرار 

یبندسطحجهت بررسی و انجام اقدامات اولیه و  برگه تریاژ

1 Triage Early Warning Score 
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 یهابرگهاینکه  یلبه دلو  شودیممیزان خطر بیماران استفاده 

 یامدهایپو شناسایی  بینیپیشمتیاز، قدرت تریاژ امکان محاسبه ا

داخل بیمارستانی  ومیرمرگمیزان عوارض و  بینیپیشبستری و 

 دقت انواعبا هدف بررسی مروری این مطالعه را ندارد لذا 

داخل  ومیرمرگ بینیپیشهشدار زودرس در  نمره های سیستم

 بیمارستانی انجام شد.

 هشدار زودرس نمره: 1جدول شماره 
 علایم حیاتی 3 2 1 0 1 2 3

 (mmHg)     فشارخونسیستول >91 100-91 110-101 219-111   >219

 ضربان قلب >41  50-41 90-51 110-91 130-111  >130

 تعداد تنفس >9  11-9 20-12  24-21 >24

  °)C(دمای بدن >1/35  36-1/35 38-1/36 39-1/38 >39 

V,P,U   A    AVPU سطح هوشیاری 

 ژن کمکیاکسی  بله  خیر   

 سطح اشباع اکسیژن خون شریانی >%92 %93-92 %95-94 >%95   

AVPU A: alert, V: verbal (reacting to voice), P: pain (reacting to pain), U: unresponsive 

 

 هشدار زودرس نمرهپروتکل تشدید :  2جدول شماره 

امتیاز 
EWS 

دفعات پایش 

 علایم حیاتی
 بالینی بر اساس پروتکل تشدیدپاسخ 

1-0 
 12حداقل هر 

 ساعت

 ساعت 12ادامه پایش حداقل هر 

2 
 6حداقل هر 

 ساعت

 به مسئول شیفتاطلاع پرستار ، بررسی را هوایی، تنفس و گردش خون و مداخله مناسب

5-3 
 4حداقل هر 

 ساعت

ئول شیفت به پزشک آنکال جهت بررسی بیمار و اطلاع پرستار مس، تنفس و گردش خون و مداخله مناسب بررسی را هوایی،

 طراحی تشخیص مناسب و برنامه درمانی

6 
 4حداقل هر 

 ساعت

ارزیابی فوری بیمار توسط پزشک آنکال و طراحی تشخیص مناسب ، تنفس و گردش خون و مداخله مناسب بررسی را هوایی،

 و برنامه درمانی

8-7 
 1حداقل هر 

 ساعت

دقیقه( بیمار توسط پزشک آنکال  30ارزیابی اورژانسی)در عرض ، گردش خون و مداخله مناسب فس وبررسی را هوایی، تن

 تماس با تیم مراقبت اورژانسی یا پزشک متخصص، و طراحی تشخیص مناسب و برنامه درمانی

9≥  
 5/0حداقل هر 

 ساعت

دقیقه( بیمار توسط پزشک آنکال  15ارزیابی اورژانسی)در عرض ، تنفس و گردش خون و مداخله مناسب بررسی را هوایی،

 مشاوره با تیم مراقبت اورژانسی یا پزشک متخصص ، احی تشخیص مناسب و برنامه درمانیو طر

 

 هشدار زودرس تریاژ  نمره:  3جدول شماره
 علایم حیاتی 3 2 1 0 1 2 3

 (mmHg)     فشارخون سیستول  ≥90 100-91 110-101  ≤ 111   

 ضربان قلب     ≥ 011 120-111  ≤ 121 

 تعداد تنفس  ≥8 11-9 17-12 24-18   ≤25 
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 (C°) دمای بدن  ≥35 36-1/35   ≤ 36   

V,P,U   A    AVPU سطح هوشیاری 

 اکسیژن کمکی بله   خیر   

 سن     >40  70-41  ≤71

AVPU A: alert, V: verbal (reacting to voice), P: pain (reacting to pain), U: unresponsive

 مواد و روش ها

حاضر در انجام شد. در مطالعه  2024این مطالعه مروری در سال 

مورد جستجو قرار گرفتند. ت مقالا 2024تا  2014بازه زمانی 

 Early warning هاییدواژهکلبا استفاده از مقالات مرتبط 

score وTriage early  warning score  و

Inhospital mortality   هشدار نمرهفارسی آنها  معادلو 

داخل  ومیرمرگهشدار زودرس تریاژ و  نمرهزودرس و 

بیمارستانی در پایگاه علمی جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه 

اطلاعات و مدارک علمی ایران، بانک اطلاعاتی نشریات 

، Science direct  ،Medline, Springer، کشور

PubMed و Scholar Google   .س اسابرجستجو شد 

عناوین  در مرحله بعدمقاله یافت شد.  95تعداد دیاگرام پریزما 

و چکیده مطالعات مقالات توسط پژوهشگران مورد بررسی قرار 

مقاله غربال گردید. پس از تعیین ارتباط و  45گرفت و تعداد 

تناسب مقالات با موضوع مطالعه، متن کامل مطالعات بررسی و 

 32 شد و در نهایت، تعدادموارد تکراری و غیر مرتبط حذف 

را نشان  هامقالهفرآیند انتخاب  1مقاله انتخاب شد. نمودار شماره 

 هاداده. پس از انتخاب مقالات مرتبط، جدول استخراج دهدیم

برای هر مقاله تکمیل شد که در آنها نویسنده، سال مطالعه، 

 و ابزار نمره دهی مورد استفاده وعنوان مطالعه و نتایج کلیدی 

 .مشخص شدندآماری مطالعه  دارییمعن

 
 prismaبر اساس  فرآیند انتخاب مقالات: 1شماره  نمودار

 هایافته

انواع ابزارهای نمره هشدار در زمینه  شدهانجاماکثر مطالعات 

انگلیسی زبان بودند و  هاییگاهپاموجود در مقالات زودرس ، 

مطالعه حاضر تنها چند مورد مقاله فارسی یافت شد که با هدف 

مقاله مرتبط با توجه به هدف  32همخوانی نداشت . تعداد 

با .  ( 4مطالعه برای گام نهایی انتخاب شدند )جدول شماره 

هشدار  نمرههای ابزارانواع  شدهانجامنتایج مطالعات  به توجه

هشدار  نمرههشدار زودرس ملی و  نمره به خصوصزودرس 

وخامت بالینی بینیپیشی زودرس تریاژ در اکثر مطالعات برا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                             6 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-619-fa.html


... یروممرگ بینییشنمره هشدار زودرس تریاژ به عنوان بهترین ابزار پ  

   1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  59 

داخل  ومیرمرگ بینیپیشبیمار و پذیرش در بخش ویژه و نیز 

با  بیمارستانی در بیماران مختلف مورد استفاده قرار گرفته است.

هشدار  نمره شدهانجامتوجه به تجزیه و تحلیل نتایج مطالعات 

 ومیرمرگ بینیپیشابزار در  ترینیقدق به عنوانزودرس ملی 

به در بیماران مختلف گزارش شده است  ل بیمارستانیداخ

دقیق  بینیپیشاین  هشدار زودرس نمرهبا بالا رفتن که  یطور

 ومیرمرگبا توجه به اینکه عامل سن نیز در  . از طرفی شودیمتر 

داخل بیمارستانی بیماران تاثیر زیادی دارد بطوریکه در اکثر 

و نیز وخامت بالینی  ایینهزم هاییماریب ،بیماران با افزایش سن

با  بیشتر شده و پاسخ به مداخلات درمانی نیز ممکن است

میزان  شودیم بینیپیشآن  به دنبالو  یافتهکاهش افزایش سن

. با توجه به (25, 24) خل بیمارستانی افزایش یابددا ومیرمرگ

سن در  رمتغیهشدار زودرس تنها  نمرهاینکه در بین ابزارهای 

یکی از پارامترهای  به عنوانهشدار زودرس تریاژ  نمرهابزار 

هشدار زودرس با  نمرهتفاوت  در واقعامتیازدهی وجود دارد و 

. بنابراین با باشدیمسن  متغیرهشدار زودرس تریاژ همین  نمره

شدار ه نمره رسدیم به نظر شدهانجامتوجه به نتایج مطالعات 

داخل بیمارستانی  ومیرمرگمیزان  بینیپیشزودرس تریاژ در 

 بسیار دقیق تر است.

 الات مورد استفاده در مرور متونمق: 4جدول شماره 

 نتایج ابزار مورد استفاده عنوان مقاله نویسنده )سال(

Dundar (2016) 

امتیاز هشدار زودرس اصلاح شده و بسته حیاتی امتیاز 

بیماران سالمند پذیرش شده در  هشدار زودرس در

 (26)بخش اورژانس
 

MEWS 

و  بینیپیشقدرت بالای معنی داری آماری و 

بستری در  بینیپیشاستفاده راحت این ابزارها در 

داخل بیمارستانی در بیماران  ومیرمرگبیمارستان و 

 سالمند بخش اورژانس

Ankur Verma  

(2023) 

 

 

در ارزیابی سریع نارسایی  2هشدار زودرس ملی  نمره 

ان سپسیس در بیمار ومیرمرگ بینیپیشارگان در 

 (27)بخش اورژانس در هند
NEWS2 

qsofa 

هشدار زودرس  نمرهبرتری معنی داری آماری و 

میزان  بینیپیشدر   qsofaنسبت به  2ملی 

داخل بیمارستانی در بیماران سپسیس در  ومیرمرگ

 بخش اورژانس در هند

Kuan-Han Wu 

(2021) 

 داخل بیمارستانی در بیماران ومیرمرگ بینیپیش

بزرگسال در بخش اورژانس غیر ترومایی: مقایسه 

هشدار زودرس اصلاح شده و رویکرد یادگیری  نمره

 (28)ماشین

MEWS 

بهتر بودن رویکرد یادگیری معنی داری آماری و 

داخل بیمارستانی  ومیرمرگ بینیپیشماشین در 

 هشدار زودرس اصلاح شده نمرهنسبت به 

Dong Ki Kim 

(2024) 

هشدار زودرس ملی و اصلاح شده در  نمرهنقش 

در بیماران کمای غیرترومایی  ومیرمرگ بینیپیش

 (29)سالمند
MEWS 
NEWS 

نسبت  هشدار زودرس ملی معنی داری آماری نمره

 بینیپیشدر  به نمره هشدار زودرس اصلاح شده 

شدت بیماری و مرگ ومیر داخل بیمارستانی 

 بیماران کمای غیر ترومایی سالمند می باشد

Tom E.F. Abbott 

(2018) 

هشدار زودرس ملی پیش بیمارستانی با  نمرهارتباط 

 (30)اورژانس و پذیرش در بخش ومیرمرگ

  
NEWS 

هشدار زودرس ملی پیش بیمارستانی با   نمره

ساعت  48و پذیرش در بخش ویژه در ومیرمرگ

معنادار آماری اول پذیرش در بیمارستان ارتباط 

 دارد
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Marcello Covino 

(2023) 

پذیرش بخش ویژه و مرگ در بخش  بینیپیش

 (31)هشدار زودرس نمرهابزار  6اورژانس: مقایسه 

NEWS 
NEWS2 

REWS 

SEWS 

RAPS 

MEWS 

 ارتباط معنادار آماری  با هشدار زودرس ملی  نمره

دارد و و پذیرش بخش ویژه  ومیرمرگ بینیپیش

 بعنوان دقیق ترین ابزار است

Marcello Covino 

(2020) 

پذیرش در بخش ویژه و مرگ ومیر بیماران  بینیپیش

هشدار  نمرهبخش اورژانس با  کرونایی در

 (32)زودرس

NEWS 

REWS 

 بینیپیشبا   REMSهشدار زودرس ملی و  نمره

روز اول در  7و پذیرش بخش ویژه در  ومیرمرگ

 ارتباط معنادار آماری داردبیماران کرونایی 

Patryk Rzo ´nca 

(2024) 

در بیماران کرونایی پذیرش شده  ومیرمرگ بینیپیش

هشدار زودرس  نمرهدر بخش اورژانس با استفاده از 

 (33)در هلند

NEWS 

NEWS2 

SEWS 

REMS 

MEWS 

RAPS 

NEWS  وREMS  ارتباط معنادار آماری

و در  دارد سال  65در بیماران زیر  ومیرمرگبا

ارتباط  SEWSو  NEWSسال  65بیماران بالای 

 .دارند ومیرمرگآماری معنادار با 

Anniek Brink 

(2019) 

در بیماران مشکوک به سپسیس  ومیرمرگ بینیپیش

و  SIRSو  qSOFAدر بخش اورژانس: مقایسه 

NEWS (34) 

NEWS 

SIRS 

qSOFA 

درصد در  6درصد بیماران در طول ده روز و  3,5

طول سی روز پس از پذیرش فوت شدند و 

NEWS   ومیرمرگارتباط آماری معنادار با 

 داشت

Sion Jo MD 

(2016) 

در میزان   NEWS-Lactateارزش پیشگویی 

و نیاز به بخش ویژه در بین بیماران پذیرش  ومیرمرگ

 (35)شده در بخش اورژانس عمومی
NEWS-L 

NEWS-L  ومیرمرگ ارتباط آماری معناداری با 

روز و نیز پذیرش در  2داخل بیمارستانی پس از 

 بخش ویژه و پیامدهای مربوطه را دارد

Jussi Pirneskoski 

(2019) 

NEWS   کننده  بینیپیشپیش بیمارستانی

 NEWS (36)زودرس ومیرمرگ

و ارتباط آماری  NEWSقدرت تشخیصی دقیق 

یک روز پس از پذیرش  ومیرمرگمیزان  بامعنادار 

 در اورژانس پیش بیمارستانی را نشان داد

Onlak 

Ruangsomboon 

(2023) 

در  EWSدر مقایسه با سه نوع   REMSاستفاده از 

داخل بیمارستانی در بیماران  ومیرمرگ بینیپیش

 (37)کرونا در بخش اورژانس
REMS 

NEWS 

MEWS 

qSOFA 

REMS  یکEWS  و با قدرت تشخیصی بالا

 ومیرمرگمیزان  ای ارتباط معنادار آماری باراد

داخل بیمارستانی و تهویه مکانیکی بیماران 

و  MEWSو  qSOFAکرونایی در مقایسه با 

NEWS .می باشد 

Romain Jouffroy 

(2024) 

NEWS  پیش بیمارستانی در ارزیابی میزان

 NEWS2 (38)پتیکروزه در شوک س 90و  30 ومیرمرگ

و بالاتر با   NEWS-2 7در بیماران شوک سپتیک 

ارتباط معنادار روزه  90و  30 ومیرمرگمیزان 

 آماری دارد

Bente Bilben 

(2016) 

NEWS  کننده شدت بیماری و  بینیپیشبعنوان

روزه بخش اورژانس در با تنگی نفس  90بقای 

 (39)حاد
NEWS 

  ارتباط NEWSدر بیماران با نارسایی تنفسی 

با شدت درمان داخل بیمارستانی  آماری معناداری

 و طبقه بندی امتیاز تریاژ منچستر دارد

Marius Myrstad 

(2020) 

NEWS2 کننده شدت بیماری و  بینیپیش

 NEWS2 (40)داخل بیمارستانی بیماران کرونایی ومیرمرگ

NEWS2 شدت بیماری و  با حین پذیرش

ارتباط آماری معناداری بیماران کرونایی  ومیرمرگ

 را نشان داد 

Dynesen, Jacob 

(2019) 

در بین گروه های  EWSروزه با  7 ومیرمرگتفاوت 

سنی در بیماران بخش اورژانس بزرگسالان 

 (23)دانمارک
EWS 

سال(  80بیماران مسن ) بالای ارتباط آماری معنادار 

بیماران جوان  نسبت به روزه  7 ومیرمرگمیزان با 

 .را نشان داداولیه یکسان  EWSبا 

Huseyin Aygun 

(2021) 

 بینیپیشدر  MEWSو  TREWSنقش 

 (22)داخل بیمارستانی در بیماران کرونایی ومیرمرگ
TREWS 

MEWS 

TREWS  وMEWS روزه در  28 ومیرمرگ با

 دارندارتباط معنادار آماری بیماران بستری 
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Bart G.J. Candel 

(2023) 

ساعته با تعداد تنفس و معیار  24 ومیرمرگ بینیپیش

در بیماران  NEWSهای اکسیژناسیون در مقایسه با 

 (41)بخش اورژانس
NEWS 

ساعته با معیار  24 ومیرمرگ ارتباط معنادار آماری 

را نشان  NEWSدر مقایسه با های اکسیژناسیون 

 . داد

Chengyin Ye 

(2019) 

REWS (42)برای پایش خطر مرگ بیماران بستری 

REWS 

ارتباط  REWSاین مطالعه توانایی ابزار جدید 

داخل بیمارستانی   ومیرمرگ  معنادار آماری با

 شتدا

Nidhi Kaeley 

(2021) 

در بیماران  ومیرمرگ بینیپیشدر  EWSاستفاده از 

 (43)کرونایی

NEWS 

MEWS 

REWS 

RAPS 

WPS 

در تریاژ می تواند در  EWSاستفاده از انواع 

 بینیپیشارزیابی زودهنگام وخامت و همچنین 

 در بیماران کرونایی موثر باشد ومیرمرگ

Marcello Covino 

(2020) 

در  ومیرمرگپذیرش در بخش ویژه و  بینیپیش

بیماران کرونایی در بخش اورژانس با استفاده از 

EWS (32) 

NEWS 

REWS 

NEWS  وREMS  بامحاسبه شده در بدو ورود 

روزه ارتباط  7پذیرش در بخش ویژه و مرگ ومیر 

 معنادار آماری داشت

Young Seok Lee 

(2018) 

 ومیرمرگ بینیپیشدر  NEWSارزیابی کارایی 

 (11)نی از طریق طبقه بندی ریسکداخل بیمارستا
NEWS 

NEWS  یک ابزار ساده و موثر و سریع بالینی در

داخل بیمارستانی در محیط  ومیرمرگ بینیپیش

و ارتباط معنادار آماری با   های بالینی است

 داخل بیمارستانی دارد ومیرمرگ

Mishal T P (2022) 

ارزیابی دقت کلی سیستم های هشدار زودرس 

 (9)داخل بیمارستانی ومیرمرگ بینیپیشترکیبی در 
MEWS 

LEWS 

TEWS 

PARS 

MEWS  وTEWS  وLEWS  وPARS  با 

داخل بیمارستانی و پذیرش در بخش  ومیرمرگ

 ارتباط معنادار آماری داشتندویژه 

Habibah Sardidi 

(2023) 

در بخش  2استفاده از امتیاز هشدار زودرس ملی 

داخل  ومیرمرگکننده  بینیپیشاورژانس بعنوان 

 (44)بیمارستانی در بیماران دیالیزی 
NEWS2 

یک ابزار غربالگری  2امتیاز هشدار زودرس ملی 

 ومیرمرگ بینیپیشدر سپسیس و  ضعیف تری 

 داخل بیمارستانی در بیماران دیالیزی است

Weide Tsai 

(2023) 

 ومیرمرگ بینیپیشتوانایی امتیاز هشدار زودرس در 

داخل بیمارستانی در بیماران سالمند کرونایی : یک 

 (10)تایوانمطالعه مرکز پزشکی در 
EWS 

داخل بیمارستانی  ومیرمرگباامتیاز هشدار زورس  

ارتباط معنادار آماری در بیماران سالمند کرونایی 

  دارد

Inyong Kim 

(2020) 

داخل  ومیرمرگ بینیپیشدر  NEWSاستفاده از 

بیمارستانی در بزرگسالان مسن پذیرش شده در بخش 

 (45)اورژانس
NEWS 

پذیرش بیمار  با  بدو NEWSنتایج نشان داد 

 65داخل بیمارستانی در بیماران بالای  ومیرمرگ

 داردمعنادار آماری سال ارتباط 

Zahra 

Rahmatinejad 

(2023) 

 ومیرمرگ بینیپیشدهی در نمرهمقایسه شش سیستم 

 (13)داخل بیمارستانی در بخش اورژانس 

EWS 

REWS 

NEWS 

RAPS 

WPS 

Qsofa 

 REMS  وEWS داخل بیمارستانی  ومیرمرگا ب

 ارتباط معنادار آماری دارند

Bart Gerard Jan 

Candel, MD 

(2023) 

هشدار زودرس  نمرهتوسعه و اعتبارسنجی خارجی 

داخل  ومیرمرگ بینیپیشبین المللی در بهبود 

بیمارستانی تنظیم شده با سن و جنس در بخش 

 (24)اورژانس

NEWS 

 ومیرمرگ ا امتیاز هشدار زودرس بین المللی ب

داخل بیمارستانی در تمام بیماران بخش اورژانس 

 ارتباط معنادار آماری دارد ل و بالاتر سا 18

Marko Hoikka 

(2018) 

هشدار زودرس ملی پیش بیمارستانی  نمرهآیا 

کوتاه مدت بیماران  ومیرمرگکننده  بینیپیش

 (46)غیرانتخابی اورژانسی است؟
NEWS 

در محیط های پیش بیمارستانی  امتیاز هشدار 

ط یک روزه  ارتبا ومیرمرگزودرس ملی  با 

 معنادار آماری دارد
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Sang Bong Lee, 

MD (2020) 

 بینیپیشهشدار زودرس تریاژ بخش اورژانس  نمره

داخل بیمارستانی بخش  ومیرمرگکننده 

 (21)اورژانس

TREWS 

NEWS 

REWS 

MEWS 

داخل  ومیرمرگ با هشدار زودرس تریاژ نمره

  روزه 30روزه و  7ساعته،  48ساعته،  24بیمارستانی 

 ارتباط معنادار آماری داردبیماران بخش اورژانس 

Ata 

Mahmoodpoor 

(2022) 

و اصلاح هشدار زودرس ملی  نمرهارزش تشخیصی 

شده در پذیرش مجدد در بخش ویژه و 

 (47)ومیرمرگ

NEWS 

MEWS 

 با  4هشدار زودرس ملی و اصلاح شده بالای  نمره

بیماران ترخیص شده از بخش ویژه  ومیرمرگ

 ارتباط آماری معناداری دارد

Vincent X. Liu 

هشدار زودرس در بیماران بستری  نمرهمقایسه سیستم 

داخل  ومیرمرگبا و بدون عفونت در خطر 

 (48)بیمارستانی و انتقال به بخش ویژه

NEWS 

MEWS 

qSOFA 

داخل  ومیرمرگ با هشدار زودرس ملی در نمره 

ارتباط معنادار  بیمارستانی و پذیرش در بخش ویژه

 آماری دارد

 بحث

با  بینیپیش ایهابزار به عنوانهشدار زودرس  نمرهسیستم های 

ابزارهای . ارتباط بین اندشدهاستفاده از علایم بالینی شناسایی 

هشدار زودرس با وخامت بالینی و پذیرش در بخش ویژه  نمره

 در انواع مطالعات داخل بیمارستانی تا حدود زیادی ومیرمرگو 

با توجه به نتایج این است.  مورد بررسی و مقایسه قرار گرفته

هشدار زودرس  نمرهاع مختلف سیستم های انومطالعات، 

با استفاده از  TREWSو نیز  MEWSو   NEWSلمث

کمک به  تلف فیزیولوژیک کارایی خود را درپارامترهای مخ

بیمار  یرمنتظرهغبهداشتی در تعیین وخامت بالینی  مراقبتپرسنل 

 .(22)اندرساندهو مناسب به اثبات  به موقعبرای کمک به اقدام 

یک ابزار تریاژ در  به عنوان (EWS)امتیاز هشدار زودرس 

 بینیپیشبخش اورژانس بیشتر در شرایط حاد پزشکی برای 

ل بستری در بیمارستان و بخش وخامت بالینی و افزایش احتما

. مطالعات نشان (17, 16) مورد استفاده قرار گرفته است ویژه

 (MEWS) شدهاصلاحکه امتیاز هشدار زودرس  دهدیم

 بالینی و  وخامت بینیپیشسایر ابزارهای تریاژ در  نسبت به

 

اکثر . نتایج(26)داردبالاتری بستری شدن در بخش ویژه کارایی 

 ومیرمرگبا افزایش افزایش سن  بینمطالعات ارتباط معناداری 

اینکه در  با توجه به (24) .داخل بیمارستانی بیماران را نشان داد

هشدار زودرس تنها ابزاری که متغیر سن  بین همه ابزارهای نمره

و در  باشدیم( TREWSرا دارد نمره هشدار زودرس تریاژ )

مطالعات مختلف نیز دقت و کارایی نمره هشدار زودرس تریاژ 

داخل بیمارستانی نشان  رومیمرگوخامت بالینی و  بینیپیشدر 

از تجزیه و تحلیل نتایج مطالعات  .(23-21) داده شده است

به دریافت که ابزار نمره هشدار زودرس تریاژ  توانیممختلف 

داخل بیمارستانی  ومیرمرگ بینیپیشبهترین ابزار در  عنوان

 است.

 گیرییجهنت

هشدار زودرس یک ابزار مفید در مدیریت  نمرهسیستم های 

وخامت بالینی و  بینیپیشقدرت  با توجهخطر بیماران 

آن منجر به اقدام  به دنبالکه  هستند داخل بیمارستانی ومیرمرگ

و مداخله مناسب توسط پرسنل مراقبت بهداشتی و بهبود کیفیت 
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 . در این بینشوندیم ومیرمرگمراقبت و کاهش عوارض و 

هشدار زودرس تریاژ با توجه به اینکه سن یکی از  نمره

که قدرت بیشتری در  رسدیم به نظر باشدیمپارامترهای آن 

 نظر داخل بیمارستانی دارد. ومیرمرگوخامت بالینی و  بینیپیش

هشدار زودرس  نمرهکشورمان از  هاییمارستانببه اینکه در 

ج مطالعات انجام شده در به نتای با توجه، شودینمتریاژ استفاده 

 بینیپیشدر  تواندیماستفاده از این ابزار خارج از کشور 

داخل بیمارستانی کمک کننده  ومیرمرگوخامت بالینی و 

  باشد.

 تشکر و قدردانی

کارشناسی ارشد  نامهانیپابخشی از  به عنوانمروری این مطالعه 

اخلاق کد پرستاری اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

(IR.TUMS.IKHC.REC.1403.056 ) .است

نویسندگان بدین وسیله تشکر و قدردانی خود را از معاونت 

 .دارندیمپژوهشی دانشگاه اعلام 

 منافع عارضت

 کنند.ن هر گونه تضاد منافعی را نفی مینویسندگا
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