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 چکیده 
به عنوان یک بیماري پاندمیک، درمان اختصاصی اثبات شده اي ندارد. پیش بینی وضعیت  19 -کووید و هدف: زمینه

تاثیر بررسی  با هدف این مطالعهمددجو و درمان هاي پیشگیرانه در کمک به بهبودي بیماران کمک شایانی می کند، لذا 
 انجام شد. 19 -در اثر بیماري کووید در پیش بینی مرگ و میر MEWSاستفاده از ابزار 

با   ,SID, Magiran, Iran medex مانند یفارس علمی اتبا جستجو در پایگاه هاي اطلاعمطالعه  نیا ها:روش
 يبراي، ویروس کرونا و ریگ شی، پ19 -دیاصلاح شده، کوو ي هیهشدار زودرس اول ستمیس ر،یمرگ و مي ها واژه دیکل

 ,MEWS Score, Mortality, Predicting, covid19ي واژه ها دیاز کل یسیبه زبان انگل منتشر شده مطالعات

corona virus, modify early warning score يها گاهیدرپا Scopus, PubMed ،Web  of science ، 

Science Direct و همچنین در نهایت Google Scholarتیمحدود، مقالات جستجويجهت . استفاده شده است 
 بود.و مقالات فاقد متن کامل  يمقالات مرور شامل خروج اریشد. معنسال اعمال 

در  MEWS، استفاده از ابزار دادها نشان  افتهی مقاله وارد مطالعه شد. 15مقاله جستجو شده،  45از مجموع  نتایج:
پروسه  نیتخم نیهمچن ،يو يماریب ریمددجو و س ینیبال تیوضع ینیب شی، در پ19 - دیکوو مبتلایان به رشیهنگام پذ

 .دینما ي میکمک موثر و اثربخشی آنشده  اتخاذ یدرمان
با استفاده مناسب و آموزش کاربردي این ابزار به پرستاران و پیگیري درست آنان، رسیدگی به موقع و  گیري:نتیجه

 را تا حد بالایی پیش بینی نمود.19 -پایش مناسب علائم بالینی می توان مرگ و میر  ناشی از کووید

 : هاواژه دیکل
، MEWSمرگ و میر، 

سیستم هشدار زودرس 
ي اصلاح شده، اولیه

 19 -کووید

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

 دربه سرعت  که بوده یروسیو عفونت کی19 -دیکوو يماریب

 نیز رانیدر ا . این بیماري)1(تاس منتشر شده ایدن سراسر

. )2(بهبود یافته است مارانیب%  80 در آن علائمو  افتهیگسترش 

 نفس یتنگ و سردرد سرفه، تب، لیاز قب یئمعلا يدارا يماریباین 

برخوردار  ی بالایینیلبا وعیاز ش هاانسان نیب در و انتقال آن بوده

 می باشد کهروز  14تا  2 نیب بیماري نیا یدوره نهفتگ. )3است(

 و افتهی شیافزا وعیشود تا سرعت ش یم باعث یژگیو نیا

 . )4تر گردد( سخت آن کنترل و يریشگیپ

ارائه نشده  این بیماري درمان يبرا یقطع يدارو هنوزاز آنجا که 

 19 -دیکوو روسیو وعیش کاهش يبرا ها دولت استیساست، 

 فاصله لیقب از عفونت، یتیریمد يها پروتکل ي ارائه بر یمبتن

 % 8-6 . حدود)5(تاس بوده رهیغ و ماسک از استفاده ،یاجتماع

 کیعوامل دموگراف. )7, 6شود( یمنجر به مرگ م لااز موارد ابت

، شدت آن و مرگ ابتلا زانیم بر نژاد و شغل جنس، سن، ر؛ینظ

 .)8مؤثر هستند( 19 - دیکوو يماریاز ب یناش ریوم

و  % 6/5 نیدر چ 19 - ناشی از کووید يماریب ریمرگ و م زانیم

به نظر . )9(ه استشد زده نیتخم زین %2/15 تا نیدر خارج از چ

م شده، اعلا يها گزارش زانیم در تفاوت رغمیرسد که علیم

 19 -دیکوو از یناش ریدر مرگ و م یخطر مشابه يفاکتورها

نشان داده است در افراد مسن اي  همطالع. )10(دباش یم مطرح

زمینه اي  ماريیب دوداراي  همزمان و مرد ادیتر که به احتمال ز

 ماريیب ای یعروق -یقلب ماریهايیب بالا، خون فشار ابت،ید مانند

 شیباشند، خطر مرتبط با بستري شدن و مرگ افزا یم یتنفس

 یچاق و اتیخطر شامل استعمال دخان عوامل ریسا. ابدی یم

 .)11(است شده گزارش

 يفور یدرمان خدمات رساندن لزوم و یپاندم طیبا توجه به شرا

از وقوع  لزودتر وخامت حال آنان قب صیو تشخ مارانیب به

و عواقب  ریاز بروز مرگ و م يریشگیجهت پ ،یبحران طیشرا

 بینی شیپ ییکه توانا ییهااسیناگوار، استفاده از ابزار و مق

 يخواهد بود. ابزارها دیرا داشته باشد، مف ماریب ینیبال طیشرا

 یتوضع ییها جهت شناسا مارستانیدر اورژانس ب یمختلف

 مقیاسابزار ها،  نی. از جمله اشودی به کار گرفته م مارانیب ینیبال

 =MEWS (اصلاح شده ي هیهشدار زودرس اول ينمره

Modify Early Warning Score (اسیمقباشد.  یم MEWS 

 Early سیستم هشدار زودرس اولیه نسخه اصلاح شده از کی

Warning Score) (EWS= که توسط است Sube همکارانش و 

 هشدار ستمیس به و ویرایش طراحی شده بود، 2000 سال در

 یبحران طیشرا در که یافت نام تغییر شده اصلاح زودرس يهیاول

 یبکار گرفته م مارانیب ینیبال حال وخامت ییشناسا يبرا

زودهنگام  ییشناسا يهشدار زودرس برا نمره. )13, 12شود(

نمره  اسیمق ک. ی)14(باشدمیبدحال شدن  تیدر وضع مارانیب

 تنفس، تیوضع یازدهیتام نیاست که در ا ماریب تیبه وضع یده

بررسی  يمرکز یعصب ستمیس تیوضع دما، نبض، خون، فشار

 تواند یم اسیمق نیا از آمده بدست ينمره در مجموع وشده 

استفاده از  واقع در. )15(باشد ماریب حال وخامت يدهنده نشان

 یاتیح علائم بر یمبتن یستمیس و بر انیم راه کی این مقیاس

 . )14(است

جهت بدست آوردن نمره این مقیاس، باید بعضی از علائم حیاتی 

مانند فشارخون، درجه حرارت، ضربان قلب، تنفس، سطح 

هوشیاري اندازه گیري شود، هر کدام از این علائم نمره اي بین 

می گیرد. در مجموع، نمره بدست آمده پیش بینی کننده  3تا  0

 وضعیت بالینی بیمار خواهد بود. 

 بخش در ساعت 8 متوسط روزانه کهار پرست توسط فوق ندیآفر

 دارد انجام می شود. حضور

 یاحتمال کاهش سبب تواند یم ابزار نیا از مناسب استفاده احتمالا

 بخش رشیپذ ،یمارستانیب ریم و مرگ زانیممواردي مانند 

 و شده یقلب ستیا بروز احتمال و يبستر مدت ژه،یو مراقبت

 زاتیتجه و لیوسا تدارك ،مراقبت به ازین زانیم يبرا ییراهنما

 سبب تواندیم زین و باشد اورژانس در يبستر مارانیب ازین مورد

 بخش در يبستر مارانیب يریگیپ و درمان و مراقبت نگرش رییتغ

 .)16(شود اورژانس
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 درمان بوده که کیپاندم يماریب کی عنوانبه  19 - دیکوو

 ینیب شیپلذا  ،ندارد وجود آن يبرا يشده ا اثبات یاختصاص

 يبهبود به کمک در رانهیشگیپ يها درمان و مددجو تیوضع

ي کارایی این . مطالعات در زمینهکند یم یانیکمک شا مارانیب

ابزار به منظور بررسی پیش آگهی وضعیت بالینی بیماران با 

لذا مطالعه  ،داراي نتایج متناقضی بوده 19 - تشخیص کووید

مبتلا به  مارانیب ریمرگ و م ینیب شیپ هدف باحاضر  يمرور

 .شد انجام MEWSاز ابزار  استفادهبا  19 - دیکوو

 هاروش 
جستجو به . بود کیستماتیس يمرور يمطالعه کیحاضر  مطالعه

 اطلاعات يها گاهیپا در مطالعات مرتبط منظور دستیابی به

 SID, Magiran ,Scopus, Pub med, Iran، یسیانگل و یفارس

medex ,Web of science, Science Direct به انجام شد .

 جستجوگر موتور تر، کامل يجستجو جهت یینها یمنظور بررس

 يبرا. گرفت قرار یبررس مورد هم Google Scholar یعلم

 ،يهاواژه دیکل از استفاده با نظر مورد مقالات به یابی دست

"COVID-19"، "Corona virus"، "MEWS Score"، 

"Predicting"،"Modify Early Warning 

Score"،"Mortality"کمک به کلمات نیا یاحتمال باتیترک همه و 

 گاهیپا از کی هر يبرا جستجو ياستراتژ OrوAnd  يعملگرها

 چیه جستجو ندیفرآ در. شد مشخص نظر مورد یاطلاعات يها

 مرتبط مطالعات تمام و نشد گرفته نظر در یزمان تیمحدود گونه

 به مطالعات نیا اطلاعات و ییشناسا 2022 یم ماه تا یاحتمال

 .شد داده انتقالX20  EndNote افزار نرم

 یبررس به که یمطالعات) 1: شامل مطالعه به ورود يارهایمع

با  مارانیب ریمرگ و م بینی شیدر پ MEWSاز ابزار  استفاده

 يامشاهدهکه از نوع  ی) مطالعات2پرداخته بودند،  19 -دیکوو

که  ی) مطالعات3 بودند...)  و یلیتحل -یفیتوص ،یلیتحل ،یفی(توص

 مطالعه از خروج يارهایمع ها در دسترس بود.متن کامل آن

 ها، نامهانیپا) 2 موضوع، با رمرتبطیغ مطالعات) 1: شامل

مورد، نامه به  گزارش ز،یمتاآنال و کیستماتیس مرور مطالعات

 متن که یمطالعات) 3 ،هاشیهمامقالات منتشرشده در و  ریسردب

 يهاگاهیپا در که یمطالعات) 4 نبود، دسترس در هانآ کامل

 صورت به که یمطالعات) 5 و ندشد تکرار مختلف یاطلاعات

Preprint بودند. 

مورد نظر اقدام به حذف  هاگاهیپا یاز اتمام جستجو در تمام پس

 ندیورود به فرآ يشد. پس از انتخاب مطالعات برا يمقالات تکرار

 . مطالعات شد يهااقدام به استخراج داده ،يمرور

 نتایج 
 یینها یبعد از بررس ومقاله  107مقالات بعد از جستجو،  تعداد

مقالات  که بود قالهم 15عنوان و انتخاب جهت ورود به مطالعه 

 يخلاصه ا د.توسط دو نویسنده بررسی و داده ها استخراج ش

 .آورده شده است 1در نمودار شماره به عمل آمده  یاز بررس

 شتری، ببود نفر 9121 مطالعه به شده وارد نمونه تعداد مجموع در

بیماري انجام شده  دوم کیپ در اغلب و نیمطالعات در کشورچ

سن افراد  یکل نیانگیبه جنس مرد، م مربوطنمونه ها  اکثر بود.

استفاده از  ها افتهبراساس ی .بودسال  63وارد شده در مطالعه 

 ینیب شیپ، 19 -دیبا کوو مارانیب رشیدر هنگام پذ MEWSابزار 

 پروسه اثربخشی نیتخم ، يماریب ریس و مددجو ینیبال تیوضع

 يکمک موثر مددجو تیوضعیا عدم بهبود بهبود  ، یدرمان

 ).29-15(دینمامی

 ی قلب ستیا ر،یم و مرگ کاهش در تواندی ماین ابزار  همچنین

 صیو با تشخ دینما یانیشا کمک يجد ناگوار عوارض ،یناگهان

 شیپ در و يماریشدت ب هیاول نییتع ع،یسر یابیزود هنگام، ارز

و انتقال،  ریمرگ و م ،در کاهش عوارض حیصح يگرفتن استراتژ

 ریبا خطر مرگ و م . عوامل مرتبط)21(شود واقعمثمر ثمر 

استفاده  ،یمنیا ستمیسن، نقص س شامل:، 19 -دیبا کوو مارانیب

خون،  LDHو  MEWS يضد انعقاد و پلاکت، نمره ياز داروها

 ها تیخون، تعداد لنفوس ژنیسطح اشباع اکس مار،یب BMI ابت،ید

با در دست داشتن اطلاعات موارد فوق در زمان پذیرش، . باشدمی

, 27(براي شروع رویه درمانی آسان تر خواهد شدتصمیم گیري 

30( . 

با  يارتباط معنا دار يبستر نیح یانیخون شر ژنیسطح اکس

که توسط  يادارد. مطالعه ماریب ریوخامت حال و مرگ و م
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Yildiz خطر  ینیب شیپ يخطر را برا ازیو همکاران انجام شد، امت

کرده است. آنها  دییتأ COVID-19 يماریب دیابتلا به نوع شد

 ر،یمرگ و م ینیب شیپ يرا برا "COVIDGRAM"خطر  ازیامت

 یمبتلا به پنومون مارانیدر ب ICUدر  رشیو پذ ،یتهاجم هیتهو

COVID-19 15کردند. مشاهده شده است که حدود  یابیارز% 

ي تري از دیشد نوعبه  COVID-19 یمبتلا به پنومون مارانیاز ب

و  نیتدو يزمان لازم برا ن،یشوند. بنابرا یمبتلا م يماریب این

در  مارانیب عیسر ییشناسا يبرا خطر يازهایامت یاعتبارسنج

 مارانیب نیاقدام جهت درمان ا يمعرض خطر از موارد ضرور

انجام شده مطالعات  يها یبدست آمده از بررس جینتا. )31است(

.است آمده 1خلاصه در جدول شماره  بصورت

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 مند نظام مرور ندیفرا به مقالات ورود مراحل فلوچارت – 1شماره  نمودار

 

 مطالعه نیا در شده مرور مقالات مشخصات:  1 شماره جدول

 سندهینو

 اول
 سال

 تعداد

 نمونه

 نوع

 مطالعه
 کشور

 سن  نیانگیم

 نمونه وجنس

  با مرتبط عوامل

 ماریب ریم و مرگ
 ها افتهی

Hai Hu 
MD 
(17) 

 

20 

20 
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 گذشته

 نگر
 نیچ

  57:سن

 %43:جنس

 زن %57 مرد،

 ياریهوش سن،جنس،سطح

 کمتر تنفس تعداد، 15 از کمتر

 ،یعروق و یقلب يماریب، 15 از

 یانیشر خون ژنیاکس سطح

 يها يماریب، %90 از کمتر

 تحت مارانیب ،يمغز عروق

 ي هیتهو تحت و یقلب توریمان

 یتنفس

هنگام  در هیاولابزار هشدار5ینیب شیارزش پ يسهیمطالعه مقا نیا

باشد.  یم19دیکوو صیبا تشخ یبحران تیبا وضع مارانیب رشیپذ

 NEWS(National Early يهامطالعه نشان داد که ابزار نیا

Warning  Score)  NEWS2(National Early Warning 
Score2) SEWS(Standardized Early Warning Score) 

HEWS(Hamilton Early Warning Score) ينقش موثر 

دارد، اما 19دیکووبا مارانیب یآگهشیجهت پ ینیبشیپدر

MEWS(Modified Early Warning Score) مارانیب نیا يبرا 

 ابزار فوق ندارد. 4با  سهیدر مقا یچندان ییکارا

Marcell
o 

Covino 
(18) 

 

20 

20 
334 

 مشاهده

 يا
  66:سن ایتالیا

کمتر  ياریسطح هوش سن،

خون  ژنی، سطح اکس15از

 ي، بستر95کمتر از  یانیشر

 7در کمتر از  ICUشدن در

روز   7از  شیب مارانیشدن ب يبستر ینیب شیپ در MEWSابزار 

بد  ینیب شیتوانست در پ نیکمک کننده بود. همچن ICUدر بخش 

 موثر باشد. ماریب ینیبال طیحال شدن شرا

ي 
جو

ست
ج

 
راز 

اح

  

ري
الگ

غرب
 

رود
و

 
به 

تعداد مقالات بدست آمده از جستجوي اولیه پایگاه هاي 
 120داده 
 

 107تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراري
 

 45تعداد مقالات با متن کامل

 

تعداد مقالات خارج شده به علت عدم ارتباط موضوعی 

  

 

 13تعداد مقالات حذف شده به علت تکراري بودن   

 

 15تعداد مقالات وارد شده به مطالعه

 

تعداد مقالات خارج شده از نظرکیفیت و عدم اطلاعات 
 30لازم 
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فوت  ه،یاول يبسترروز بعد

 روز 7شدن در کمتر از 

Logan 
ryan 
(19) 

2 

020 
114 

گذشته 

 نگر
 کایآمر

 70 يبالا:سن

 %56:زن جنس
 نامشخص

MEWS است، به  مارانیب ریمرگ و م ینیب شیپ يبرا دیمف يابزار

 يهیتحت تهو یو پنومون دیکوو صیبا تشخ مارانیب يخصوص برا

 باشد. یکارا م اریبس یکیمکان

Linda 
Smid 
(20) 

 

20 

20 
125 

-مورد

 يشاهد
 نامشخص - هلند

 زانیتواند میم MEWSمطالعه نشان داد که استفاده ازابزار  نیا

 مارستانیدر بریمومرگ و يویر یقلب ستیاز ا یقابل توجه

 کاهش داد.را ICUنشده در يزیربرنامه يبسترو

Lichun
g wang 

(21) 
 

20 

20 
235 

کوهور

 ت

 گذشته

 نگر

 نیچ

  70: سن

: جنس

 %45مرد، 55%

 زن

جنس، سطح متوسط و  سن،

متوسط  ،يماریب دیشد

 MEWS 2ينمره

MEWS با سالمند مارانیب عیسر یابیارز يبرا کارا ابزار کی 

 ییشناسا در يا کننده دواریام عملکرد ابزار نیا. است 19-دیکوو

 .دارد ریم و مرگ معرض در خطر پر گروه

Ha Hu 
MD 
(16) 

 

20 

20 
138 

 گذشته

 نگر
 نیچ

  67:سن

 

، 20± 3تعداد تنفس سن،

 یستولیس خون فشار

 خون ژنیاکس، 130±18

 ،سطح96±3یانیشر

 يماریب، 15 کمتراز ياریهوش

 يها يماریب ،يویر مزمن

 يمغز عروق

 مارانیب تر عیسر صیتشخ جهت يغربالگر يها روش از استفاده

 ییشناسا در پزشکان به کمک جهت تر میوخ ینیبال وضع با

 یپزشک مراکز به دیکوو با کننده مراجعه مارانیب حال وخامت

 .بود خواهد ثمر مثمر اریبس

Nidhi 
Kaeley 

(22) 
 

20 

21 
350 

 مشاهده

 يا

 گذشته

 نگر

  52: سن هند

، 23±6تعداد تنفس سن،

2Oکمتر یانیشر خون 

 يروزها تعداد ،%90از

 بیماريدربرابر مقاومت

 یتهاجم يهیتهو، 7±13

EWS(Early Warning Score) یابیارز يتواند برا یم اژیدر تر 

مبتلا به  مارانیدر ب ریمرگ و م ینیب شیپ نیشدت و همچن هیاول

 هشدار ستمیس يها ابزار ي هیبق نیب در و شدهاستفاده  19-دیکوو

 .باشد داشته ریم و گ مر ینیب شیپ در يشتریب ییکارا هیاول

Huseyi
n 

Aygun 
(15) 

 

20 

21 
339 

 گذشته

 نگر
 رلندیا

: مرد جنس

54% 
 جنس

 TREWS(triage و MEWSکه داد نشان پژوهش نیا جینتا

early warning score) يروزه28ریممرگ و ینیب شیپ رد 

 ییکاراموثراست و مارستانیبدر دیشده با کوو يبستر مارانیب

 دارد.

Maria 
Teresa 
Neves 
(23) 

20 

21 
195 

 گذشته

 نگر
  65: سن پرتغال

 هم، %92دیسف پوست رنگ

 مار،یدرب يماریدوب یزمان

 ابتی،دیانیشر فشارخون

 یقلب يماریب،%43، 2پیت

 یقلب یینارسا، 21% یعروق

، %8درد سر،%38یچاق، 38%

 عفونت%، 6تهوع، %7ضعف

 ازدست، %2 وباکتریال یقلب

 ییایبو دادن

 بوست،ی،%2ییوچشا

 %31هیکل به حاد صدمه

 مارانیب يبرا يماریب عواقب یبررس درMEWS  ازابزار استفاده

 عواقب و ریم و مرگ با بالاتر یسن رده در مارانیب که داد  نشان

 .شد خواهند رو به رو يبدتر
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Liron 
Sinvani 

(24) 

20 

21 
4783 

 گذشته

 نگر
 کایآمر

 77:سن

: جنس

 %55مرد

، %20اهیس نژاد جنس، سن،

 يهایماریب،%58فشارخون

 سرطان،%56يویر مزمن

 ریه انیشر يماریب،58%

 دهلیزي ونیلاسیبریف،52%

 تنفس دستگاه به وصل،54%

 %76یمصنوع

هنگام  هیدهد که مدت اقامت اول یمطالعه نشان م نیا يها افتهی

-DNR(Do-Notو  يماریو شدت حاد ب مارستانیدر ب رشیپذ

Resuscitate) یجهت بررس يبالا در شاخص طب سالمند ي هیاول 

 ییمسن از ارزش بالا 19 -دیبا کوو مارانیب ریمرگ و م یآگه شیپ

 برخوردار است.

Gerine 
Nijman 

(25) 
 

20 

21 
1006 

 مشاهده

 يا
 هلند

  69: سن

: مرد جنس

63% 

 جنس  سن،
بالاتر با  MEWSمطالعه نشان داد که مراجعه کنندگان با نمره  نیا

 مواجه خواهند بود يشتریبریمعوارض بدتر ومرگ و

Adam 
Tworek 

(26) 
 

20 

21 
336 

يمورد

- 

 يشاهد

لهست

 ان
 نامشخص  62:سن

تحت  مارانیکمتر در گروه ب یبه طور قابل توجه ریمرگ و م زانیم

 ،یقلب ییوجود نارسا سن، مشاهده شد. درد قفسه سینهدرمان با 

 يو طول مدت بستر یبه دستگاه تنفس مصنوع ازیسرطان فعال، ن

 داد. شیخطر مرگ را در هر دو گروه افزا یبه طور قابل توجه

 

Hai Hu 
(27) 

20 

22 
59 

 مشاهده

 - يا

 یمقطع

 نیچ

  56:سن

: زن جنس

56% 

، 19±2سن ، تنفس  جنس،

 خون فشار

 ژنیاکس، 130±19یستولیس

 تعداد، 96±2یانیشر خون

 تعداد، 5±1خون دیسف گلبول

 27±11تیلنفوس

 ،یتوپنیلنفوس خون، ژنیاکس اشباع سطح کاهش بالا، سن با مارانیب

 سه نیا ي سهیمقا در. بودند رو به رو يشتریب ریم و مرگ با

 ییکارا REMS(Rapid Emergency Medicine Score)ابزار،

 RAPS (Rapid Acuteو  MEWS نسبت به  يبالاتر

Physiology Score)  .داشت 

Philipp
e Taieb 

(28) 
 

 

20 

22 
531 

فیتوص

 ي

اسرائ

 لی

  58: سن

: مرد جنس

67% 

 حاد يماریب ،   جنس سن،

 %46خون فشار، %53هیکل

از آنها  یمین بایشوند تقر یم يبستر 19دیکه با کوو یمارانیدر ب

در هنگام مراجعه دارند اما  یعیبطن چپ و راست طب نامکیهمود

 ینیبال يبه پارامترها یابیدست یبه راحت کینامیبه همود یابیدست

 شتریبا شدت ب مارانیدر ب ریمرگ و م يکننده ینیب شیو پ ستین

 .ستین هم

Ugor 
Onal 
(29) 

20 

22 
257 

 یمقطع

 ندهیآ

 نگر

 هیترک

  66: سن

: زن جنس

69% 

 مزمن یینارسا جنس،  سن،

، %60یمیبدخ، 14% یقلب

 %21يمغز عروق يماریب

 MEWS SOFA(sequential يها نشان داد که نمرات بالا افتهی

organ failure assessment) CURB-65(confusion, uremia, 
respiratory rate, BP, age ≥ 65 years) با  رشیدر هنگام پذ

 مرتبط است. ریمرگ و م شیافزا

 بحث   
 بینی شیدرپ MEWSبا هدف استفاده از ابزار  يمقاله مرور نیا

یکی از  MEWS .شد انجام 19-دیبا کوو مارانیب ریمرگ و م

ابزارهاي کاربردي براي شناسایی وخامت حال بیماران با 

داد استفاده از این ابزار  باشد. مطالعات نشانمی 19-کووید

یا در هنگام ورود در هنگام پذیرش بیمار در بیمارستان،  بیشتر

با رده سنی سالمند  19-ه براي بیماران با کوویدبه بخش هاي ویژ

بکار گرفته شده است. نمره کسب شده از ابزار با شرایط بالینی 

در اولین بررسی بیمار با روزهاي بعد مقایسه شده و نتایج اکثر 

یش نمره کسب شده از تکمیل ابزار مطالعات گواه بود که با افزا

MEWS ویژه، وخامت  عوارض ناگوار، انتقال به بخش هاي، بروز

 حال بیمار و مرگ و میر افزایش می یابد.

را  عیهشدار سر ستمیمختلف س يمطالعات متعدد جنبه هادر 

 Wang .)33, 32, 29, 26, 17, 14(گرفته استقرار  یمورد بررس
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که ابزار  ، دریافتندکه انجام دادند یدر پژوهشو همکاران 

MEWS مناسب  یاسیمق ،19 -دیمسن مبتلا به کوو مارانیب يبرا

به . )29(دارد ياریبس ریآنان تاثبالینی  تیوضع شیبوده و در پ

کسب  MEWS اسیمق از يبالاتر يکه نمره یمارانیدر ب یعبارت

 يهایابیارز نیقرار گرفته و ایی هایابیمجددا مورد ارز ،نمایندمی

 يشتریب یمورد بررس ماریشود که وخامت حال ب یمجدد سبب م

دور از انتظار به وقوع  ای یو اتفاق ناگوار ناگهان ردیقرار گ

 پژوهشی که اسماید و همکاران انجام دادند، نشان داد .ونددینپ

MEWS مورد را تنفس تعداد فقط ،یتنفس یبررس جهت از 

 منعکستنفس  تعداد شهیهم رسد،یم بنظر که دهدیم قرار یابیارز

ساعت قبل  48، همچنین در است نبوده مارانیب بد وضع يکننده

شده در  يبستر 19- دیکوو صیتشخ با مارانیب مرگاز 

. )17(داشت یقابل توجه شیافزا MEWSنمره  ژه،یو يهابخش

 MEWSدو ابزار  يسهیمقاهدف همکاران با  و هو اي کهمطالعه

 يبستر19-دیبا کوو مارانیب یآگه شیپ نیتخم يبرا REMSو 

 REMSکه  دندیرس جهینت نیانجام دادند به ا مارستانیشده در ب

 مارانیب یآگه شیپ ی،نیب شیپ يبرا MEWSاز  يتربالا تیقابل

 MEWSمطالعات نشان دادند که  یبرخ. )26(دارد بالاتر سنبا 

بهبود  شیتواند در اورژانس به کار گرفته شده و موجب افزایم

 یپژوهش در همکاران و. هو )33, 32شود( منیو مراقبت ا تیفیک

 ,NEWS, HEWS(زودرس هیاول هشدار ابزار پنج يسهیمقا به

SEWS, MEWS,NEWS2 (يبرا استفاده در هاآن ییکارا و 

 ییاز آنجا انیم نیپرداختند، در ا 19 - دیکوو با مارانیب یبررس

 مورد کی که مددجو یژنیاکس اشباع سطح MEWSکه در 

 شود،ی م محسوب مثبت دیکوو با مارانیب یبررس در يضرور

 ریم و مرگ ینیبشیپ در را عملکرد نیبدتر شود،ینم لحاظ

با هدف  ياو همکاران مطالعه انیمفتوح. )17(داشت مارانیب

زودرس اصلاح شده  يهیهشدار اول ستمیاستفاده از س یابیارز

 يبستر مارانیدر ب يعوارض نامطلوب جد ینیبشیدر پ

که  داد نشان مطالعه يها افتهی د،مشهد انجام دادن مارستانیب

تواند یشده م رشیپذ مارانیدر ب  MEWS≥3ينمره

 ندهیآ روز 30تا  يوقوع عوارض ناگوار جد يدهندهنشان

نگر با هدف  ندهیآ يو همکاران مطالعه ا Van Galen. )14(دباش

جهت کاهش وقوع عوارض ناگوار  MEWSروزانه  يریاندازه گ

نکته که  نیا یهلند، جهت بررس یعموم يها مارستانیدر ب يجد

 ستیزودرس مرگ، ا صیدر تشخ تواندیروزانه م يریگاندازه ایآ

 يبا نمره مارانیموثر باشد، انجام دادند. ب ICU رشیپذ ،یقلب

. )34قرار گرفتند( ICUبخش  رشیدر معرض پذ شتریبالاتر، ب

Wood استفاده از ابزار ندو همکاران نشان داد ،MEWS  به

کمک  مارانیوخامت حال ب هیعلائم اول صیپرستاران، در تشخ

وضع  تیریمد ياست که برا يهاتمیکند و شامل الگوریم یشگرف

. )35(باشدیها مثمر ثمر م يریشگیمداخلات و پ ماران،یب ینیبال

همکاران نشان داد که استفاده از ابزار  و Wang پژوهش

MEWS مثبت موثر بوده  دیکوو مارانیب تیوضع ینیب شیدر پ

ابزار  نیبه استفاده از ا یدرمان يکردند که جامعه هیو توص

. لذا با تکمیل این ابزار در سریع ترین زمان )21شوند( قیتشو

ممکن، طی مدت بستري و پیگیري و پایش درست می توان پیش 

ینی بهتري از وضعیت بالینی مددجو و جلوگیري از بروز ب

 عوارض ناگوار و مرگ و میر داشت.

ي کسب افزایش وخامت حال بیماران، نمره دهد، بانتایج نشان می

ي ایجاد بیشتر بوده که هشدار دهنده MEWSشده از ابزار 

 عوارض ناگوار براي مددجو خواهد بود.

 گیرينتیجه 
با توجه به آنچه که یافته ها نشان داد، حجم بیشتري از مطالعات 

 ابزاراز  استفاده انجام شده بر روي سالمندان بوده است و

MEWS و نیز  منیمراقبت ا ،تیفیبهبود ک شیموجب افزا میتواند

 ،یناگهان يهایقلب ستیا ر،یمرگ و ممواردي مانند کاهش 

کننده مراجعه 19-دیکوو بامسن  مارانیب دري عوارض ناگوار جد

استفاده درست و به موقع از این با  نیهمچن شود.اورژانس به 

 يهیاول نییتع ع،یسر یابیزود هنگام، ارز صیتشخبه  کمکابزار و 

و به موقع  حیصح يگرفتن استراتژ شیو در پ يماریشدت ب

 يهابه بخش مارانیبانتقال  حجمتوان در کاهش یم یدرمان

مثمر ثمر  ریمرگ و م تینها درو  يماریبعوارض  ژه،یومراقبت 

 واقع شد.
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رسد که نیاز به مطالعات بیشتر و قویتري در خصوص بنظر می

ابزارها وجود دارد. انجام  کارایی این ابزار نسبت به سایر

هاي بیشتر، با استفاده از این ابزار در اورژانس پژوهش

ننده به اورژانس بیمارستان ها و بررسی سایر بیماران مراجعه ک

 در جهت کاهش مرگ و میر و عوارض ناگوار توصیه می شود.

 ها  تیمحدود 

 عدم نیهمچن و مقالات یبرخ کامل متن به یدسترس عدم

 نیا يهاتیمحدود جمله از مجلات یبرخ تیسا به یدسترس

 .بود مطالعه

 و قدردانی تشکر 
 ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 نویسندگانهمه  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: As a pandemic disease, Covid-19 has no proven specific treatment. 
Predicting the patient's condition and preventive treatments are helpful in helping patients 
recover, so this study was conducted with the aim of investigating the effect of using the MEWS 
tool in predicting mortality due to covid-19 disease. 

Methods: This study was conducted by searching Persian scientific databases such as SID, 
Magiran, Iran medex, with the keywords of mortality, modified early warning system, covid-19, 
prevention, corona virus and for studies published in in English, the keywords MEWS Score, 
Mortality, Predicting, covid19, corona virus, modify early warning score are used in Scopus, 
PubMed, Web of Science, Science Direct and finally Google Scholar. The year limit was not 
applied to search for articles. Exclusion criteria included review articles and articles without full 
text. 

Results: From the total of 45 searched articles, 15 articles were included in the study. The 
findings showed that the use of the MEWS tool during the admission of patients with covid-19 
helps in predicting the patient's clinical condition and the course of his disease, as well as 
estimating the adopted treatment process and its effectiveness. 

Conclusion: With the proper use and practical training of this tool to nurses and their proper 
follow-up, timely treatment and proper monitoring of clinical symptoms, the mortality caused 
by covid-19 can be predicted to a high extent. 
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