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Abstract  
     The revised Acute Physiology and Chronic Health Evaluation system (APACHE II) is a system 
based on the evaluation of physiological variables. This retrospective study was performed to 
compare APACHE II with Glasgow Coma Scale (GCS) for predicting hospital mortality in 93 
patients with head injury associated with systemic trauma admitted in the ICU of Shahid Rajaie 
Hospital, Qazvin during 2007 and 2008. Sensitivity, specificity and the correct prediction of the two 
scoring systems were compared by Chi-square test. With regard to the results, APACHE II was 
superior to GCS for the prediction of mortality in the patients with systemic trauma.  
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  چكيده
ــار      ــابي  معيــــ ــتم ارزيــــ ــده سيســــ ــلاح شــــ ــومي  اصــــ ــلامت عمــــ ــوژي و ســــ ــاد فيزيولــــ ــعيت حــــ ــده وضــــ                               كننــــ

(APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Score II)  ،      سيسـتمي مبتنـي بـر ارزيـابي متغيرهـاي
در  (GCS)گلاسـكو  عيار كوماي و مبيني مرگ و مير بيمارستاني با اين معيار  نتايج پيش ور مقايسهنگر به منظگذشته مطالعه اين .فيزيولوژيكي است

هاي ويژه بيمارستان شـهيد  در بخش مراقبت 1387اسفند  ات 1386كه از فروردين انجام شد دچار آسيب مغزي در زمينه تروماي سيستميك  بيمار 93
. مقايسـه شـدند  دو اري كـاي  آم ـزمـون  معيار با استفاده از آدو بيني صحيح اين  حساسيت، اختصاصيت و نتايج پيش. بستري شده بودندقزوين رجايي 

تـري  ارزش بـيش  بيمـاران بـا ترومـاي سيسـتميك     بيني مرگ و مير براي پيش GCSنسبت به  APACHE IIمعيار مده، براساس نتايج به دست آ
  .شتدا
  

   ، معيار كوماي گلاسكو، معيار عملكرد فيزيولوژيك، مرگ و ميرصدمات سر: ها كليدواژه
   

 
 

    :مقدمه 
هاي هاي متعددي جهت اعتلاي سيستماز تلاشاز ديرب   

تا انجام شده است مغزي  همبتلايان به صدمكننده ارزيابي
بينـي وخامـت بيمـاري بـه     هـا را در پـيش  دقت اين روش

      .تـر نمايـد  بـيش هـاي ويـژه   خصوص در بخـش مراقبـت  
ايط بـاليني  هم اكنون در مراكز متعدد بـراي ارزيـابي شـر   

از هــاي ويــژه بخــش مراقبــت ربيمــاران بســتري شــده د
كوماي  و )APACHE II(عملكرد فيزيولوژيك  يمعيارها

رسد ارزش به نظر مي )1(.دشو ياستفاده م )GCS(گلاسكو 
بيني صحيح وضعيت باليني بيماران  ها در پيشاين سيستم

يـا سـابقه    جمعيـت مـورد مطالعـه از جملـه سـن      به بافت
، تـأثير برخـي   هرچنـد  .سـت اي وابسته ا هاي زمينهبيماري

ســمي، نقــص ايمنــي، پنومــوني، شــرايط از جملــه ســپتي
   اثبات بيماران اين گهيآپيش در نئوپلاسم و قلبي هايبيماري

   )2(.نشده است
جراحـي   هـاي ويـژه  ر بخـش مراقبـت  بيماراني كـه د      

 يدرمـان  ياه ـرغـم اقـدام   ند، علـي وشمياعصاب بستري 
معيـار   )3( .دارنـد  قـرار  يمرگ و مير بـالاي  رخطمتعدد، در 

APACHE II  هاي در بسياري از بخش1364از سال كه
 12بـر  ه مبتني هاي ويژه در سراسر دنيا به كار رفتمراقبت
كننـده  بيني به عنوان پيش اين معيار .است فيزيولوژي معيار

هـاي تشخيصـي   دقيق نتايج از ميان طيف وسيعي از گروه
مقبوليـت   GCS، امـا هنـوز در مقايسـه بـا     طراحي شـده 

   )4و2(.اي در بين جراحان اعصاب پيدا نكرده است گسترده
كننـده  بينـي مقايسـه ارزش پـيش  با هدف اين مطالعه      

در بيمـاران مبـتلا بـه     APACHE II و GCSمعيارهاي 
  .نجام شدمغزي در زمينه تروماي سيستميك ا هصدم
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  :هامواد و روش 
 ن دچـار ترومـاي  بيماراروي بر نگر گذشتهاين مطالعه      

كــه در    انجــام شــدسيســتميك  ترومــاي زمينــه در مغــزي
هــاي ويــژه بخــش مراقبــت در1387و  1386هــاي ســال

اطلاعـات  . بيمارستان شهيد رجايي قزوين بسـتري بودنـد  
و  APACHE IIمــورد نيــاز بــراي محاســبه معيارهــاي 

GCS ، آوري جمـع ر ايـن بخـش   دبيماران هنگام بستري
ت، جزئيـات  اسـاس سـن، جنسـي   ها بر هاين داد .نده بودشد

منظـور ارزيـابي    درمـاني بـه   روش وتروماي سيسـتميك  
تحليـل  بيني ميزان مرگ و مير  م در پيشكارايي هر سيست

بيماراني كه دچار تروما به بيش از يك سيستم شده . شدند
تر تحت كه بيشبندي شدند گروهاي  بودند، برحسب ناحيه

مثبت واقعي و منفي ارتباط بين  .بودتأثير تروما قرار گرفته 
سيستم معياردهي در عامل گيرنده منحني واقعي براي هر 

 ,ROC (Receiver Operating Characteristic(مشخصه 
بـراي معيـار    ROCمسـاحت زيـر نمـودار    . دش ـمشخص 

APACHE II  وGCS هرچه مساحت زيـر   .دشاسبه مح
تـر  نشـانه اختصاصـيت بـيش    ،تر باشـد بيش ROC نمودار

نشانه عدم  5/0تر از مساحت كم. كننده استوش ارزيابير
نشانه ارتباط قـوي   1مساحت بيش از و ارتباط قابل قبول 

آزمـون  از  جهت بررسي ارتباط بـين متغيرهـا  . متغيرهاست
از نظـر   5/0تـر از  كـم  P ريو مقـاد استفاده دو كاي آماري 
  .محسوب شددار معنيآماري 

  
  :هافتهاي 
مرد و  )درصد 9/84(نفر  79د مطالعه، ورمر بيما 93 زا     
ميانگين سني افراد مـورد  . زن بودند )درصد 1/15(نفر  14

. بـود ) سال 87تا  14طيف سني (سال  5/60±5/2مطالعه 
درصـد بـه    2/23درصد بيماران به علـت تصـادف،    5/71

درصد به علت نـزاع خيابـاني بسـتري     3/5دليل سقوط و 
ــد ه دچــار ترومــاي رد مطالعــتمــام افــراد مــو. شــده بودن

كه شامل تروماي سينه، شكم، فك  بودند سيستميك شده
 هاياستخوان شكستگي و فقرات ستون تروماي يا صورت و

ترين گروه مشكلات ارتوپدي بزرگدچار  بيماران. بلند بود

عبـارت  هـا  ر گـروه يسا). درصد 3/35(دادند  را تشكيل مي
ــد از ــاي جمجمــه: بودن ، درصــد 4/24صــورتي  -يا تروم

، ترومـاي سـتون فقـرات    درصـد  8/21تروماي توراسيك 
 5/19بيمـار   18 .درصـد  3/5تروماي شكم  و درصد 2/13

ميزان مـرگ و ميـر   . نده بوددر بيمارستان فوت كرددرصد 
امـا   ،در گروه دچار تروماي توراسيك و ارتوپدي بالاتر بود

ارتباط آماري قابل قبولي بين تروما و ميزان مـرگ و ميـر   
 APACHE IIاسـاس  برميانگين ميزان بقا . وجود نداشت

ــود  7/68 گ و ميــررو ميــزان مــ 38 ايــن . )P>001/0(ب
 ـ 3/6و  4/10بـه ترتيـب    GCSاسـاس  هـا بر ميزان د بودن

)001/0<P( .    ــي ــودار منحن ــر نم ــاحت زي در  ROCمس
APACHE II   و در 892/0±028/0حـدود GCS   حـدود

  .بود 029/0±862/0
در  ،ارتباطي نداشـت  جنسيت بيماربا  بروز مرگ و مير     

با . )P>001/0(افته بود يداري  بيماران مسن افزايش معني
، سن بيماران را نيـز  APACHE IIتوجه به آن كه معيار 

 ـبيني ميزان مرگ و مير بـا ارزش  يشدر پكند لحاظ مي ر ت
  ).1شماره  جدول( بود
  

 APACHE IIمقايسه حساسيت و اختصاصيت  - 1جدول 
  بيني ميزان مرگ و ميردر پيش GCSو 

  
بيني صحيح پيش  

(%) 
 اختصاصيت 

(%) 
  حساسيت

 (%) 

APACHE II 914/0 925/0 865/0 

GCS 868/0 855/0 923/0 

  
  :گيريبحث و نتيجه 
نسبت بـه   APACHE IIاين مطالعه نشان داد معيار      

GCS بيماران با ترومـاي  بيني ميزان مرگ و مير  در پيش
  . بودتر ارزشبا تميك يسس
رد قبول همگان آگهي بد موپايين با پيش GCSارتباط     

هاي شديد مغزي آسيب در GCS گيرياست؛ هرچند اندازه
يا هنگامي كـه بيمـار بـه ونتيلاتـور متصـل بـوده يـا بـا         
باربيتورات تحت درمان باشـد و نيـز در ترومـاي فـك يـا      
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 همچنـين  )5(.مصرف الكل يا مواد مخدر بسيار دشوار است
  مهمي آگهي اثروضعيت پيش در كه عامل سن اين معيار در

  .گيرددارد، مورد توجه قرار نمي
به عـلاوه هيپوتانسـيون سيسـتميك، افـزايش فشـار           

از عوامـل  ، داخل مغزي، هيپوكسي شـرياني و هيپوكـاپني  
يج ضـعيف بعـد از آسـيب    فيزيولوژيك بارز مـرتبط بـا نتـا   

 هـاي  هناشـي از صـدم  اننـد  تو مـي كه خـود  مغزي هستند 
  )6(.مغزي باشند

آگهـي دقيـق بايـد    كـه پـيش  معتقدند همكاران چو و      
 :ازهم فيزيولوژيك باشد كه عبارتند شش متغير م براساس

، نيتـروژن اوره خـون،   (CO2)گاز كربنيـك  شرياني فشار 
هنگـامي  . روبين و گلوكز ده ادرار، آلبومين سرم، بيلي برون

، دري ـگمـي ض تروماي سيستميك قرار كه بيماري در معر
بـه   GCSاگرچـه  . اسـت اجتناب ناپـذير   عواملتغيير اين 

ر ارزيابي بسياري از د بالينيسرعت به يك معيار تشخيص 
و با نتايج عملكردي و مرگ و است ها تبديل شده بيماري

  )7(.گيردرا در نظر نمي عاملولي اين  ،ارتباط دارد مير
APACHE II       ر فيزيولوژيـك اسـت   متغي ـ 12شامل

هـاي  بخش مراقبت بستري دركه وضعيت باليني بيماران 
كند و همچنين سن و شرايط بـاليني   بيني مي را پيشويژه 

اري در پايـد اي كـه نقـش تعيـين كننـده    گيرد در بر ميرا 
  )4(.فيزيولوژيك دارند

پـيش  بيمار را ساكو و همكاران وضعيت سلامتي كلي      
مـايلزمن و   )8(.اعمـال كردنـد   APACHE IIدر  ،از ابـتلا 
به اين نتيجه رسيدند كـه وضـعيت پزشـكي    نيز  همكاران

بر بقاي بيماران ترومايي  عضوينارسايي پيش از تروما يا 
تـوان  دارد و با در نظـر گـرفتن آن مـي    يتأثير منفي بارز

معيار  )9(.ديآگهي بيماران ترومايي را بهبود بخشتعيين پيش
APACHE II مبتلا به انسـداد   آگهي باليني بيمارانپيش

ه كـرد تـر  هـاي كرونـري را دقيـق   ا بيمارييعروق مغزي 
ــت ــك . اس ــرات پاتوفيزيولوژي ــاي   تغيي ــال تروم ــه دنب ب

سيســتميك بــه راحتــي توســط سيســتم معيــاردهي      
APACHE II سيسـتم  . قابل ارزيابي استGCS   هنـوز

را در بيمـاران دچـار    يهم اطلاعات ساده، سـريع و مـؤثر  

كنـد؛   فراهم مـي  حاديط شراآسيب مغزي، به خصوص در 
 بيني دقيق ميزان مرگ و ميـر، سيسـتم    براي پيش هرچند

APACHE II  فيزيولوژيك اصلي عوامل با در نظرگيري
  .ارزشمندتر است GCSدر بيماران، نسبت به 
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