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 ده يچك
کاه باا    يماارا  يمرگ ب زانيم ينيب شيپ يبرا عيبه شکل وس ها يماريبشدت  يبند طبقه ستمياز سسابقه و هدف: 

 ساه ي. مطالعه حاضار باا هادف مقا   شود يا د، استفاده م شده يبستر ژهيو يها مختلف در بخش مراقبت يها صيتشخ

 ا جام شد. SAPS II و APACHE IVبا استفاده از  ژهيو يها در بخش مراقبت يمرگ بيماران بستر زانيم ينيب شيپ

 يدرماا   يدو مرکز آموزش ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر مارانيب يدر اين مطالعه مقطعي، تمامها: ‌مواد و روش

 اماه   باا اساتفاده از پرساش    ماريب 051مورد مطالعه قرار گرفتند. اطلاعات  يماه به صورت سرشمار 3 يشهر مشهد ط

هااي اساتا دارد تجزياه و تلليال      و با روش شد يآور جمع SAPS IIو  APACHE IV ابزار ک،يمشخصات دموگراف

 . شد د

کاه   يماارا  يدر ب APACHE IV اريا درصد بود. ميا گين و ا لراف مع 3/33 يبستر مارانيمرگ ب زانيم ها:‌يافته

 زانيا (. مp=110/1باود    10/77±33/01و  01/50±33/31 بيکه فوت شده بود د به ترت يمارا يز ده ما ده بود د و در ب

 ونيرگرسا  جيدرصاد باود.  تاا    SAPS II  ،07/37و باا  APACHE IV ،00/33 شده باا اساتفاده از   ينيب شيمرگ پ

، APACHE IVشاده بار اساام  ماره      ينا يب شيمرگ پ زانيدر م شيواحد افزا کي ي شان داد که به ازا کيلجست

در  شيواحاد افازا   کيا  يباه ازا  که ي( در حالOR=133/0بود   افتهي شيدرصد افزا 3 زانيشا س مشاهده مرگ به م

باود   افتاه ي شيدرصاد افازا   4 زانيا م ، شا س مشاهده مرگ باه SAPS II رهشده بر اسام  م ينيب شيمرگ پ زانيم

 143/0=OR.) 

در بخش  ريم مرگ و زانيم ينيب شيقادر به پ  SAPS II و APACHE IVمطالعه  شان داد که  جي تا گيري:‌ تيجه

 .بود يدتريابزار مؤثرتر و مف APACHE IVخواهند بود اما  ژهيو يها مراقبت

  

 ژهيو يها مرگ، بخش مراقبت زاني، مAPACHE IV ،SAPS II هاي کليدي:‌واژه

 

 مقدمه
است که  در آن   ياختصاص يمکان ژهيو يها واحد مراقبت

بهد   مهاران يجهت درمهان و اداره ب  ،يپزشک زاتيپرسنل و تجه

از  ييهها  بخه   ني. در چنه [1] شهوند  يحال ب  کار گرفته  مه  

ههاي شهديد    آيد ک  دچار بيمهاري  بيماراني مراقبت ب  عمل مي

باشهند و   ريوي، مغزي، سوختگي، مسموميت و سابق  ضرب  مي

هاي مختلف پيونهد اعاها از    در مراحل بعد از عمل جراحي يا

مغز و اعصاب هاي  قلب، مغز استخوان، جراحيکلي ،  قبيل کبد،

 :sara83n457@yahoo.com             Email                                09153204058  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 24/10/1393 تاريخ پذيرش: 3/3/1393 تاريخ دريافت: 
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 [.2]قرار دارند 

در  شهرفت  يجديهد و پ  يها يو تکنولوژ کياز تکن استفاده

از  ياريدرمهان بسه   هبه  مها اجهاز    ژهيه و يهها  بخ  مراقبهت 

 مهاران يب تهر   يو ب تر يرا داده و منجر ب  بقاء طولان ها يماريب

 يدرمهان  يهها  در بخه   يمراقبته  يازهها ين  ي. افهزا شود يم

 ،يابيارزشه  نينهو  يهها  وهيتا با اسهتفاده از شه   دهيموجب گرد

 تر قيدق يا ه ويرا ب  ش مارانيب يماريو شدت ب يمراقبت يازهاين

 ازمنهد ين يرا ک  از نظر مراقبته  يمارانيو ب ميکن نيياز گذشت  تع

 ميکن زيمتما مارانيب ريويژه هستند، از سا يها در بخ  يبستر

[3.] 

 ياستفاده از تکنولهوژ   يو افزا يدرمان يها تيظرف بهبود

استفاده از بخه     يگذشت  باعث افزا يها سال يدر ط نينو

 ازيه تعهداد تخهت مهورد ن    نيشده است. تخم ژهيو يها مراقبت

 اژ،يه تر ،يبسهتر  يارهها يبه  مع  ژهيو يها جهت بخ  مراقبت

 ژهيه و يهها  در بخه  مراقبهت   يو طول مدت بسهتر  صيترخ

انجهام شهده    ارهها يمع نيه ا نييتب يبرا يمطالعات. ددار يبستگ

. [4] شهوند  يشده ب  ندرت اجرا م  يارا يکارها راه کنياست، ل

 مهاران يده ب برون حيصح ينيب  يو پ ها يماريب قيدق يبند طبق 

 يساز ن يب  به يضرور ريغ يها نگيتوريبا کاه  مان تواند يم

 [.5،1]کمک کند  ژهيو يها بخ  مراقبت يها استفاده از تخت

أثر از عوامهل متعهددي   مته  ژهيه و يها بخ  مراقبت چون

توانهد تهأثير    هاي درماني صحيح مي ها و مداخل  است، مراقبت

 ليه از قب يمثبت بر روند درمان داشهت  باشهد. عوامهل مختلفه    

 يپزشهک  ژهيو طيداشتن شرا ،يماريسن، شروع حاد ب  يافزا

( و  يه کل ونهد يبه  پ  ازيه و ن يمنه يا سهتم يسرکوب س ،يمي)بدخ

  يباعهث افهزا   ژهيو يها در بخ  مراقبت ياورژانس رشيپذ

 ژهيه و يهها  بخه  مراقبهت   مهاران يدر ب ريه احتمال مرگ و م

و خطهر   يسن، مسائل و مشهکتت سهتمت    ي. با افزاشود يم

از  ياديه . بخه  ز شهود  يمه  تر  يمزمن ب يها يماريابتت ب  ب

 ليرا سالمندان تشک ژهيمراقبت و يها در بخ  يبستر مارانيب

در  ياقتصاد يبالا يها ن يو هز يو ناتوان ري. مرگ و مدهند يم

 يبه  چالشه   ژهيه و يها مراقبت يها در بخ  يسالمندان بستر

 [.7]شده است  ليعمده تبد

 يمراقبهت بهداشهت   سهتم يس يهها  چهال   نيتر از مهم يکي

و کهاه    يطهول مهدت بسهتر    کاه  ،يزندگ تيفيک يارتقا

مرگ و مير بيمارستاني قسهمت   .[8]است  مارانيب ريمرگ و م

دههد.   هاي اجتماع را ب  خود اختصها  مهي   اي از مرگ عمده

ميزان مرگ و مير بيمارستاني ارتباط نزديکهي بها امکانهات و    

تجهيزات پزشکي بيمارستان، تعهداد پرسهنل پزشهکي و کهادر     

هاي پزشکي و پرسهتاري، نهوع    پرستاري، کيفيت ارائ  مراقبت

ههاي مختلهف    آموزشهي(، بخه    ان )آموزشي يا غيهر بيمارست

هها و   بيماران بستري شده، انواع بيماريبيمارستان، مشخصات 

مهرگ و   زانيه م ي. بر اساس برآورد جهان[9]ها دارد  شدت آن

درصد  40تا  1 نيمختلف ب يها ژهيو يها مراقبت بخ در  ريم

 يخها  پزشهک   يها است ک  مراقبت يطيدر شرا نياست و ا

از مطالعهات انجهام    يبرخه  جي. نتا[2]است  هم صورت گرفت 

در بخه    يبسهتر  مهاران يب ريه مهرگ و م  زانيم رانيشده در ا

درصهد بهرآورد    7/33تها   [1] 9/27 نيرا ب ژهيو يها مراقبت

مهوارد مهرگ    زانيهمواره ب  م ريمرگ و م زاني. م[5]اند  کرده

 شود ياطتق م ژهيمراقبت و يثبت شده در واحدها کيولوژيب

[9.] 

 ينه يب  يپ يبرا يمتفاوت يس  ده  گذشت ، ابزارها يط در

 نيچنه  و ههم  مارسهتان يدر ب يبستر مارانيب ريمرگ و م زانيم

شهده   جهاد يا هها  يماريشدت و وخامت ب يبند و طبق  يابيارز

بهتهر،   ينيبهال  طيشهرا  جاديها ا شاخص نياست ک  هدف هم  ا

 بهداع .  بها وجهود ا  [10]اسهت   مارانيادام  روند درمان ب يبرا

در بخه    ريه اخ يهها  کارآمهد در سهال   ياز ابزارهها  ياريبس

و مراکهز   هها  مارسهتان ياز ب ياريهنوز در بس ژه،يو يها مراقبت

 GCS يصرفاً از ابزارها مارانيب يابيارز يکشور برا يآموزش

شهاخص   کيه . استفاده از [5] شود ياستفاده م ياتيو عتئم ح

 ژهيو يها راقبتدر بخ  م يبستر مارانيب يابيمعتبر جهت ارز

آن بتوان خدمات محهدود   ل يتا ب  وس رسد يب  نظر م يضرور

 ييکهرد. توانها   تيريمهد  ازمندين مارانيب يبرا يرا ب  شکل کاف

ماننهد   نه  يپرهز يهها  طيمحه  در مارانيمرگ ب زانيم ينيب  يپ

 کنترل د،يجد يها درمان يابيجهت ارز ژهيو يها بخ  مراقبت

برخوردار  يا ژهيو تياز اهم ،يفيمصرف منابع و بهبود کنترل ک
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 دگاهيه از د مهاران يب يابيه ارز نينهو  يها وهياست. استفاده از ش

 در توان ياست چرا ک  بر اساس آن م تيحائز اهم زين يتيريمد

 ژه،يه خهدمات و  افتياز نظر در مارانيب يبند تيخصو  اولو

و ...  يمارسهتان يب يها اشغال تخت زانيم ،يانسان يروين ليتعد

 [.9،1]داشت  يتر حيقااوت صح

در  مهاران يشدت ب يبند طبق  ستميس نياول 1981سال  در

ظهور کرد.  ينام آپاچ  ب کايمرکز دانشگاه جورج واشنگتن آمر

در سهال  APACHE II  ريه ابهزار نظ  نيه ا دتريه جد يها نسخ 

 (Simplified acute physiology score: SAPS) و( 1985)

مهورد   عيطهور شها    ( ابداع شدند و هنوز هم ب1993)در سال 

در سهال   APACHE IV ي. بها معرفه  رنهد يگ يقرار مه  هاستفاد

به  مهدت    دينبا يميقد يها است از مدل شده شنهادي، پ2001

هها   حاصهل از آن  جينتها  ينادرسهت  رايه استفاده کهرد ز  يطولان

ابزارها قادر خواهند بود با دقت  ني. ا[5] ابدي  يافزا تواند يم

که  در   يمارانيب يو مدت اقامت را برا ريمرگ و م زانيم اديز

 جيکنند. نتا ينيب  يپ شوند، يم يبستر ژهيو يها بخ  مراقبت

وابسهت  به  زمهان اسهتفاده از آن      اريابزارها بس نيحاصل از ا

و ثبهت اطتعهات    مهاران يب يو بستر رشيدر پذ رياست. تأخ

از  مهاران يارجاع ب هو تفاوت در شيو  ياول يها آنان در ساعت

ممکهن   ژهيه و يهها  اقبتبخ  مرها ب   بخ  رياورژانس و سا

گذار باشهد   شاخص اثر نيحاصل از ا ينيب  يپ جياست در نتا

 يبنهد  طبقه   يهها  سهتم يس  کلي تي. در ارتباط با محدود[11]

 يبهرا  يبه  اسهتفاده از منهابع انسهان     توان يم ها، يماريشدت ب

منهابع   تيمحهدود  ليه دل  اطتعات اشهاره کهرد. به    يآور جمع

دسهت آوردن    به  يبهرا  هها  مارسهتان ياز ب ياريدر بسه  ،يانسان

روش استفاده  نياز ا ها يماريشدت ب يبند اطتعات جهت رده

 [.12] شود ينم

از  يبرخ دهد ياز مطالعات انجام شده نشان م يبرخ جينتا

مراقبهت   ازمنهد ين ژهيه و يهها  در بخ  مراقبت يبستر مارانيب

مراقبت  اي ياتيح ميمداوم عت  يبلک  فقط ب  پا ستند؛ين ژهيو

. با توج  [13]دارند  اجياحت ياز بخ  عموم تر  يب يپرستار

 نيه آل ا دهيا ژه،يو يها ب  محدود بودن تخت در بخ  مراقبت

شوند  يبستر ژهيو يها در بخ  مراقبت يمارانياست ک  فقط ب

کاه  خطهر مهرگ منتفهع شهوند.      يآن برا يها ک  از مراقبت

 اريبس ژهيو يها در بخ  مراقبت رشيپذ ونيکاسيمتأسفان  اند

سود  ژهياز مراقبت و ماريک  ب نيا صيشده و تشخ فيتعر يکل

استفاده نامناسهب و   موجبامر  نيهم .خواهد برد، دشوار است

شده  ژهيو يها بخ  مراقبت يها و تخت زاتياز تجه ن يبه ريغ

 [.14،13]است 

کننده  موضوع مراقبت از بيماران مراجع  توج  ب  اهميت با

اراي   ژه،يو يها ب  واحدهاي درماني ب  خصو  بخ  مراقبت

ت بيماري باشهد  بايد متناسب با شد يهاي تخصص اين مراقبت

و هم بيماراني که  شهدت    دست آيد  تري ب تا هم نتيج  مطلوب

 افهت يرا در يخدمات تخصصه  نياست ا تر ها بي  بيماري آن

. با عنايت ب  اهميت کسب اطتع از ميزان مهرگ و ميهر   ندينما

 حيصهح  تيريبيماران بستري در بخه  مراقبهت ويهژه و مهد    

مطالع  حاضر با هدف  مارانيب نيا يبرا يها و منابع انسان تخت

در بخه    يبيماران بسهتر  ريمرگ و م زانيم ينيب  يپ س يمقا

 SAPS II و APACHE IVبها اسهتفاده از    ژهيه و يها مراقبت

  .انجام شد
 

 ها‌مواد و روش
، بود. جامعه  پهژوه    يپژوه  حاضر يک مطالع  مقطع

بيمارستان شهيد  ژهيو يها بيمار بستري در بخ  مراقبت 150

 مهاران يب ينژاد و امام رضا )ع( شهر مشهد بودند. تمهام  هاشمي

 ريتخت فعال از ت 21با  ژهيو يها در س  بخ  مراقبت يبستر

از  عهد قرار گرفتنهد. بيمهاران ب   يمورد بررس 1392 وريتا شهر

ساعت در بخ   24تر از  ک  کم ي؛ بيمارانيوير -احياي قلبي

ساعت در  24بستري بودند و يا قبل از اتمام  ژهيو يها مراقبت

 ليه دل  ک  به  يفوت کرده بودند؛ بيماران ژهيو يها بخ  مراقبت

شده بودند؛ بيماران پيوند کبد و کلي ؛ بيماران  يسوختگي بستر

سال در مطالعه  شهرکت    18 ريو سن ز ببعد از عمل پيوند قل

 .داده نشدند

هها در ايهن پهژوه  بها اسهتفاده از       گردآوري داده روش

. نام  در س  بخه  تنظهيم گرديهد    نام  بود. اين پرس  پرس 

  و APACHE IV نام  حاوي مشخصات فردي، ابهزار  پرس 
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SAPS II  مشخصهات   هلاتي دربهار بود. بخ  اول شامل سهاا

، تشهخيص زمهان   GCSنظير سن، جنس،  مارانيدموگرافيک ب

و طهول مهدت بسهتري در بخه       يتتهور نياز به  ونت  ،يبستر

هاي مورد  بود ک  توسط پژوهشگر براي نمون  ژهيو يها مراقبت

 .هي  شده بودپژوه  ت

شامل ش  بخ  بود. در بخ  اول  APACHE IV ابزار 

 ستوليدرج  حرارت، فشارخون س ريمقاد نيتر  يو ب نيتر کم

 ن،يگلوکز، آلبهوم  م،يضربان قلب، تعداد تنفس، سد استول،يو د

BUN ن،يني، کهرات HCT (%) ،WBC (10
3
) ،Fio2 (%) ،PH ،

PO2 ،PCO2ارتفاع از سطح  ريو مقاد نيروب يلي، حجم ادرار، ب

سهطح   يساعت اول ثبت شدند. بخ  دوم بررسه  24در  ايدر

 مهار يبود. در بخ  سوم سن ب GCS بر اساس ماريب ياريهوش

منظور شدند.  Chronic Health Condition و در بخ  چهارم

 خه  ببخه   در  مهار يب رشياطتعهات پهذ   يدر بخ  بعهد 

از کهدام بخه ، مهدت     ماريک  شامل انتقال ب ژهيو يها مراقبت

در بخه  ويهژه، و سهوالات دو     يقبهل از بسهتر   مارياقامت ب

 تتهور، يبه  ونت  ازيه ، نياورژانس ي)دارد، ندارد( جراح يا ن يگز

قرار  يمورد بررس يمجدد و مراقبت بعد از عمل جراح يبستر

زمهان   صيدر خصو  تشخ يگرفت. در بخ  ششم اطتعات

  . ابهزار [12]اخهذ شهد    مهار يب يتراپه  کيتيو ترومبول يبستر

SAPSIIز در واقع مشاب ين APACHE IV    بهوده و متشهکل از

نهوع   ،يمحدوده سن ک،يولوژيزيف يارهايچهار بخ  شامل مع

 يهها  ک  بر حسب پاسهخ  باشد يم رشيمزمن و نوع پذ يماريب

ب  ههر قسهمت تعلهق     يا شده فيخا  و تعر ازيداده شده امت

آوري کلي  اطتعات بها   رفت. لازم ب  يادآوري است ک  جمعگ

ساعت اول بستري بيمار در بخ  بخه    24در  اه اين روش

مرگ ب  عنوان مرگ بيمهار   زانيانجام شد. م ژهيو يها مراقبت

گرفته    در طول مدت بستري و اقامت در بيمارسهتان در نظهر  

 APACHE  دو ابهزار  نيحاصل  از ا ازاتيامت يبند شد. گروه

IV و SAPS II  بيني مرگ و مير بهر اسهاس    درباره نحوه پي

 يمبنها  گهر ي. به  عبهارت د  باشهد  يکنندگان آن مه  ابداعنظرات 

اخذ شده  ازيامت زانيبر اساس م ماران،يمرگ ب زانيم ينيب  يپ

 .دو ابزار بوده است نياز ا کياز هر  مارانيب

 يعلهوم پزشهک   قاتياختق در تحق ت يحاضر در کم طرح

قرار  دييمطرح و مورد تأ يبخش و توان يستيدانشگاه علوم بهز

هاي مهورد پهژوه  و مسهئولين     ب  نمون  نيگرفت. عتوه بر ا

ذيربط اطتعهات لازم در خصهو  فراينهد، اههداف و نحهوه      

پژوه  ارائ  شد. ب  واحدهاي مورد پژوه  و مراقبين مورد 

آوري شهده به     اطمينان داده شهد که  اطتعهات جمهع     طالع م

ظ خواهد شد و  بدين منظهور نهام و نهام    صورت محرمان  حف

 .ها ذکر نشد نام  بر روي پرس  مارانيخانوادگي ب

افهزار کهامويوتري    با استفاده از نرم :و تحليل آماري تجزيه

SPSS   هها   داده ليو تحل  يتجز يصورت گرفت. برا 20نسخ

( و آمهار  اريه انحهراف مع  ن،يانگيه )م يفيتوصه  يهها  از آزمون

 ونيدو و رگرسهه يمسههتقل، کهها يآزمههون تهه ريههنظ ياسههتنباط

ا يه تر  ها کم آزمون  يکل يدار ياستفاده شد. سطح معن کيلجست

 .در نظر گرفت  شد 05/0 يمساو

 

 نتايج
نفهر( زن   10درصهد )  40نفر( افراد مرد و  90درصد ) 10

نحهراف  و ا 21/51سن افهراد مهورد پهژوه      نيانگيبودند. م

 92و حههداکثر  18بههود )حهداقل   53/21اسهتاندارد آن برابهر   

درصهد از اتهاق    3/25ها از اورژانس،  درصد نمون  58سال(. 

شهده بودنهد.    رشيهها پهذ   بخ  ريدرصد از سا 7/11عمل و 

و انحراف استاندارد آن  97/7ها  نمون  GCS نيانگين ميچن هم

 ينفهر( افهراد نمونه  جراحه     33درصهد )  22بود.  43/3برابر 

درصد  7/10 يبستر مارانيب يتمام انيداشتند. از م ياورژانس

به    ازيه نفهر( ن  111درصهد )  3/77مجدد و  ينفر( بستر 11)

 و 72/9هها   نمونه   يمهدت بسهتر   نيانگيه داشتند. م تتوريونت

و حهداکثر   1بود )حهداقل   525/8انحراف استاندارد آن برابر 

 .ها زنده مانده بودند نفر( نمون  100درصد ) 7/11روز(.  12

که    يمهاران يدر ب APACHE IV اريانحراف معميانگين و 

 بيه ک  فوت شده بودند به  ترت  يمارانيزنده مانده بودند و در ب

(. p=001/0بههههههود )  91/77±38/19و  23/20±10/51

افهراد فهوت شهده برابهر      SAPS IIنمهره   نيانگيه م نيچنه  هم

کههه  زنهههده مانهههده برابهههر   يو در افهههرد 41/14±20/57
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 ينه يب  يمهرگ په   زاني(. مp=001/0است ) 49/14±35/39

 SAPSو APACHE IV شده و مرگ مشاهده شده بر اسهاس 

II  آورده شده است 2و  1در جدول. 

 

 APACHE IVارتباط بين مرگ مشاهده شده و مرگ پي  بيني شده بر اساس نمره  و نمرات فراواني توزيع .1جدول 

 تعداد بيماران APACHE IV نمرهبندي گروه
APACHE IV  ميانگينGCS مرگ مشاهده شده مرگ پي  بيني شده 

 درصد تعداد انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

33 - 13 20 90/22 24/1 70/9 11/4 08/3 55/2  0 0 

54 - 34 43 30/45 71/5 17/8 08/3 05/11 7 7 28/11 

75 - 55 48 83/15 52/1 15/8 01/3 11/23 83/14  15 25/31 

91 - 79 27 11/83 43/1 81/1 29/3 19/40 19/19  18 17/11 

119 - 97 12 00/104 58/8 50/4 28/2 81/54 41/20  10 33/83 

119 – 13 (overall) 150 39/10 47/23 97/7 43/3 11/22 30/20 50 30/33 

 

 SAPSIIارتباط بين مرگ مشاهده شده و مرگ پي  بيني شده بر اساس نمره  و نمرات فراواني توزيع: 2شماره  جدول

 SAPSII  نمره بندي گروه
تعداد 

 بيماران

SAPSII  ميانگينGCS مرگ مشاهده شده مرگ پي  بيني شده 

 درصد تعداد انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

25 - 7 21 17/19 05/5 17/10 19/4 4 17/1 0 0 

44 - 21 51 20/31 35/5 19/8 70/2 32/19 89/7 11 1/21 

13 - 45 59 42/53 38/5 51/7 05/3 19/53 21/12 25 4/42 

82 - 14 11 51/18 31/2 13/4 92/1 87/81 11/3 11 8/18 

102 - 83 3 17/95 18/5 3 00/0 98 00/1 3 100 

102 – 7 (overall) 150 30/45 78/11 97/7 43/3 17/27 17/27 50 3/33 

 

مهر  ماهاه ش هه ش و مهر       نيرابطهه به   يالف: بررس

جها که     آن از. APACHE IVه ش بر اسها  مرهرش    ينيب شيپ

دو  يفه يک ريمتغ کيپاسخ،  ريب  عنوان متغ ماريب تيوضع ريمتغ

مرگ مشاهده شده و مرگ  نيرابط  ب يبود، جهت بررس يحالت

از آزمهون    APACHE IVشهده بهر اسهاس نمهره     ينه يب  يپ

مربوط به    Omnibusاستفاده شد. آزمون  کيلجست ونيرگرس

به    زمهون آ نيه اسهت. ا  کيلجست ونيمدل رگرس يکل يابيارز

ک  مدل تها چه  انهدازه قهدرت      پردازد يموضوع م نيا يبررس

x)حاصل از آزمهون   جيدارد. با توج  ب  نتا ييو کارا نييتب
2
= 

54.484, p=0.001) Omnibus  برازش مدل قابل قبهول و در ،

 دار بود. يمعن 01/0تر از  کم يسطح خطا

 تميمربههوط بهه  دو آمههاره لگههار جينتهها 3شههماره  جههدول

 پهزودو  نيهي تع بي( و ضهر -2Log likelihood) يينمها  درست

 (R Square( )کهههاکس و نهههل  نيهههيتع بيشهههامل ضهههر 

(Cox & Snellو ضر )جهل ين نييتع بي  (  کهرNagelkerke ) 

کهار   نيه ا يفهوق بهرا   يهها  آمهاره  ري. از مقاددهد يرا نشان م

مستقل تها چه     يرهايگردد ک  متغ شخصتا م شود ياستفاده م

 ريکننهد. مقهاد   نييوابست  را تب ريمتغ انسياند وار توانست  زانيم

( نوسهان دارد و  1( تها ) 0) نيپزودو ب نييتع بيضر يها آماره

باشهد، نشهان    تهر  کي( نزد1ها ب  عدد ) آماره نيهر چ  مقدار ا

 ريه متغ انسيه وار نيهي مستقل در تب يرهايک  نق  متغ دهد يم

( دلالت بهر  0ب  ) کينزد رياست و بر عکس مقاد اديوابست  ز

 امر دارد. نيدر ا رهايمتغ فينق  ضع

هر دو آماره مربهوط   ريمقاد شود يطور ک  متحظ  م همان

که    دهد ينشان م نيبالا بوده و ا باًيپزودو تقر نييتع بيب  ضر

در  يينسهبتاً بهالا   نيهي از قهدرت تب  قيه تحق نيه مستقل ا ريمتغ
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وابست  برخهوردار هسهتند.    ريمتغ راتييو تغ انسيخصو  وار

 APACHEرهشده بر اساس نم ينيب  يمرگ پ ريدر واقع، متغ

IV  مهرگ   راتييه درصهد از تغ  3/42تا  5/30 نياند ب توانست

 ونيرگرسه  ليه تحل يکنند. پس از اجهرا  نييمشاهده شده را تب

افهراد در طبقهات    کيه قدرت مهدل در تفک  توان يم ک،يلجست

 Classification) يبنهد  وابست  را ب  کمک جدول طبقه   ريمتغ

tableکرد نيي( تع. 

 
 لجستيکختص  الگوي رگرسيون . 3جدول 

SAPS II APACHE IV ختص  الگوي رگرسيون لجستيک 

 آماره لگاريتم درستنمايي 470/131 049/149

 ضريب تعيين کاکس و نل 305/0 244/0

 ضريب تعيين نيجل کر  423/0 339/0

 
 بندی افراد بر اساس مدل رگرسیون لجستیکجدول طبقه. 4جدول 

APACHE 

IV 

 مشاهده شده

 بینی الگوپیش

 بیمار وضعیت
 درصد صحت

 شده فوت مانده زنده

 وضعیت

 بیمار

 19 1 19 مانده زنده

 65 22 22 شده فوت

 3/91 - - درصد کل

SAPS II 

 مشاهده شده

 پیش بینی الگو

 بیمار وضعیت
 درصد صحت

 شده فوت مانده زنده

 وضعیت

 بیمار

 25 94 25 مانده زنده

 62 21 29 شده فوت

 9/95 - - درصد کل

 

کهرد   عمهل  زانيه م تهوان  يمه  4با استفاده از جدول شماره 

 يها جدول، خان  نيکرد. در ا يابيمدل را ارز يريپذ ينيب  يپ

 يها و خان  دهد يرا نشان م حيصح يها ينيب  يتعداد پ ،يقطر

را نشهان   حيصهح  ريه غ يهها  ينيب  يتعداد پ زيخارج از قطر ن

صحت و  زانيمب   توان يجدول م نيا جي. بر اساس نتادهند يم

توسهط   يبنهد  برد. دقت طبق  يافراد پ يبند سقم مدل در طبق 

نفهر از   91مرحل ،  نيدر ا يعنيدرصد بود.  3/79مدل برابر با 

 کيتفک ينفر از افراد فوت شده ب  درست 28افراد زنده مانده و 

نفر از افراد زنده مانده ب  اشتباه در گروه  9، ياند. ب  عبارت شده

روه نفر از افراد فوت شده در گ 22و بر عکس  شدهافراد فوت 

بها عنهوان    5انهد. جهدول شهماره     افراد زنده مانده قرار گرفته  

ضهمن ارائه     ک،يلجسهت  ونيرگرسه  يالگهو  يرهايمتغ يبررس

 دهنده حاور و مستقل در مدل، نشان رياز نق  متغ يا ختص 

در  ک،يلجسهت  ونيرگرسه  يبعد از اجهرا  ريعدم حاور متغ اي

 جينتها  ريجهدول در تفسه   نيتهر  جدول، مهم ني. اباشد يمدل م

 ريه مسهتقل بهر متغ   ريه متغ ريتهأث  زانيو م يدار يمربوط ب  معن

 وابست  است.

آزمهون   يآمهاره بهرا   نيتهر  ، آماره والد، مههم 5در جدول 

از  توان ياست ک  م مستقل در مدل ريحاور هر متغ يدار يمعن

 Exp (B) برد. آمهاره  يامر پ نيآن با ا يدار يسطح معن قيطر

( معهروف اسهت، عبهارت اسهت از     ORهها )  ک  ب  نسبت بخت

ب  احتمال عهدم وقهوع آن. در    دهيپد کينسبت احتمال وقوع 

هها   شده در بخت ينيب  يپ راتييدهنده تغ آماره نشان نيواقع، ا

طور ک   مستقل است. همان ريدر متغ  يواحد افزا کي يب  ازا

شده بر  ينيب  يمرگ پ ريمتغ يدار يسطح معن شود يمشاهده م

و اثهر   001/0برابهر   APACHE IV (PMR.AP)اساس نمره 

جهدول فهوق    جيبا توجه  به  نتها    نيچن است. هم دار يآن معن

مرگ  زانيدر م  يواحد افزا کي يکرد ک  ب  ازا انيب توان يم

، شانس مشهاهده  APACHE IVشده بر اساس نمره  ينيب  يپ

 082/1 گهر يب  عبارت د ايو   يدرصد افزا 8 زانيمرگ ب  م

 تهوان  يجهدول مه   نيا جيبر اساس نتا تيشود. در نها يبرابر م

 نشان داد: ريرا ب  صورت ز کيلجست ونيرگرس يالگو

 

 

مههر  ماههاه ش ههه ش و مههر   نيرابطههه بهه ي: بررسههب

 جيتوجه  به  نتها    بها . SAPS II ه ش بر اسا  مرهرش  ينيب شيپ

Omnibus (x حاصههل از آزمههون 
2
= 41.905, p=0.001) ،

 01/0تهر از   کهم  يبرازش مدل قابل قبهول و در سهطح خطها   

 تميمربوط ب  دو آماره لگار جينتا 3دار بود. جدول شماره  يمعن

 پهزودو  نيهي تع بي( و ضهر -2Log likelihood)  يينما درست

 (R Square( ) لکهاکس و نه   نيهي تع بيشامل ضهر (Cox & 

Snellجهل ين نييتع بي( و ضر  (  کهرNagelkerke)   را نشهان

 ينه يب  يمرگ په  ريمتغ دهد يجدول نشان م نيا جي. نتادهد يم

ln ( 
𝑃

1− 𝑃
 )   =  𝛼 +  𝛽1 𝑋1 

                  = -2/ /0 + ( عدد ثابت ) 52 091 (PMR.AP)  
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تها   4/24 نيتوانسهت  اسهت به    SAPS IIشده بر اساس نمهره  

کننهد.   نيهي مرگ مشاهده شهده را تب  راتييدرصد از تغ 9/33

 يعنه ياسهت.   ددرص 7/71توسط مدل برابر با  يبند دقت طبق 

نفهر از افهراد    29نفر از افراد زنده مانهده و   81مرحل ،  نيدر ا

نفهر از   14 ،ياند. به  عبهارت   شده کيتفک يفوت شده ب  درست

افراد زنده مانده ب  اشتباه در گروه افراد فوت شده و بر عکس 

روه افهراد زنهده مانهده قهرار     نفر از افراد فوت شده در گه  21

 (.4 هاند )جدول شمار گرفت 

 ريمتغ يدار يسطح معن دهد ينشان م 5جدول شماره  جينتا

 SAPS II (PMR.SAP)شده بر اسهاس نمهره    ينيب  يمرگ پ

بها توجه  به      نيچنه  است. هم دار يو اثر آن معن 001/0برابر 

در   يواحد افزا کي يکرد ک  ب  ازا انيب توان يجدول فوق م

 س، شهان SAPS II شده بر اسهاس نمهره   ينيب  يمرگ پ زانيم

 گهر يب  عبارت د ايو   يدرصد افزا 4 زانيمشاهده مرگ ب  م

جهدول   نيه ا جيبر اساس نتها  تي. در نهاشود يبرابر م 048/1

 نشان داد: ريرا ب  صورت ز کيلجست ونيرگرس يتوان الگو يم

 

 

که  ههر دو    دهد ينشان م کيلجست ونيرگرس يالگو جينتا

کننهد،   ينيب  يمرگ مشاهده شده را پ توانند يم يابزار ب  خوب

 .است SAPS IIنسبت ب   يابزار ماثرتر APACHE IVاما 

 
 لجستیک بررسی متغیرهای الگوی رگرسیون . 6 جدول

 Exp(B) سطح معنی داری درجه آزادی آماره والد انحراف استاندارد پارامتر متغیر 

APACHE IV 
PMR.AP 091/0 094/0 029/33 9 000/0 022/9 

 093/0 000/0 9 939/43 311/0 -520/2 عدد ثابت

SAPS II 
PMR.SAP 049/0 002/0 255/39 9 009/0 042/9 

 054/0 009/0 9 052/32 446/0 - 943/2 عدد ثابت

 

 گيري‌بحث و نتيجه
مرگ بيمهاران   زانيم ينيب  يپ  س يهدف مطالع  حاضر مقا

بها اسهتفاده از دو ابهزار     ژهيه و يهها  در بخ  مراقبهت  يبستر

APACHE IV و SAPS II ييتوانهها يبررسهه يبههود. بههرا 

 ينيب  يمورد استفاده در مطالع  حاضر و صحت پ يها شاخص

 جياستفاده شد. بر اساس نتها  کيلجست ونيها از رگرس آن جينتا

 تواننهد  يم يها ب  خوب شاخص نيآزمون ا نيآمده از ا دستب  

 ژهيه و يهها  را در بخه  بخه  مراقبهت    مارانيب مرگ زانيم

مطالع  حاضر و با توجه  به     جيکنند. با استناد ب  نتا ينيب  يپ

 يههر دو ابهزار بهرا    که   نيموجود در ابزار و نظر ب  ا يمحتوا

اسهتفاده از   اشهد؛ ب يم ديمف مارانيب ريمرگ و م زانيم ينيب  يپ

طول  ينيب  يپ زيو ن تر  يدقت ب ليب  دل APACHE IVابزار 

و  Chan-Yu Lin. در مطالعه   گهردد  يمه  شنهاديپ يمدت بستر

مهرگ را نسهبت به      زانيم APACHE IV (2007همکاران )   

APACHE III راسهتا بها    . ههم [15]کهرده بهود    ينيب  يبهتر پ

در مطالعه    سهتيک آزمهون رگرسهيون لج   جيمطالع  حاضر، نتا

مهرگ   زانيه ( نشهان داد ارتبهاط م  2011و همکهاران )  يبهرام

شهده و مهرگ مشهاهده شهده بها اسهتفاده از ابهزار         ينيب  يپ

APACHE IV   دار يبا ههم معنه  ( 001/0بهوده=p  و نسهبت )

درصههد فاصههل  اطمينههان  95) 05/1( برابههر بهها ORشههانس )

نمره  کيب  ازاي افزاي   ي( بوده است؛ ب  عبارت08/1-03/1

، شهانس مهرگ مشهاهده    APACHE IVشده  ينيب  يمرگ پ

 .[5]بود  افت ي% افزاي  5شده 

افراد فوت  APACHE IVنمره  نيانگيمطالع  حاضر م در

بود که  زنهده مانهده بهود که  اخهتتف        ياز افراد تر  يشده ب

مطالعه    نيا جيدار بود. مشاب  با نتا يمعن يموجود از نظر آمار

نمهره   نيانگيه نشهان داد که  م   رانيه در ا يگهر يمطالع  د جينتا

APACHE IV و   94/44±92/17ک  زنده ماندند  يمارانيدر ب

(. P=000/0بود ) 77/11±20/11ک  فوت کردند  يمارنيدر ب

يماراني ک  زنده ب MPMو همکاران ميانگين نمره  يمانيسل[ 5]

را کهه  فههوت شههدند  يو بيمههاران 91/34±91/31ماندنههد را 

به    ني. چنه [8] (p=013/0) گزارش کردنهد  55/42±85/48

ln ( 
𝑃

1− 𝑃
 )   =  𝛼 +  𝛽1 𝑋1 

                  = -2/ /0 + ( عدد ثابت ) 943 049 
(PMR.SAP)  
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 يدر ههر کهدام از ابزارهها    ازيه امت  يرسد ک  با افهزا  ينظر م

  يافهزا  زيه ن مهاران يمرگ ب زانيم ها، يماريشدت ب يبند طبق 

 نيه روزان  ا س يو مقا يپرستاران با بررس ني. بنابرا[1] ابدي يم

 يتر قيدق يابيارز توانند يم ژهيو يها قبتابزارها در بخ  مرا

 داشت  باشند. يبستر مارانيب ينيبال تياز وضع

درصهد   3/33 مرگ مشاهده شده در مطالع  حاضر زانيم

 APACHEشده با استفاده از ابهزار  ينيب  يمرگ پ زانيبود. م

IV و SAPS II درصهد بهود. در    17/27و  11/22 بيب  ترت

مهرگ   زاني( م2003)بک و همکاران  مطالع  انجام شده توسط

شههده توسههط  ينههيب  يپهه زانيههر مبرابهه 8/2مشههاهده شههده 

APACHE II  رانيه مي. در مطالع  انجام شده توسط ز[11]بود 

در  يبستر ماريب 118ک  تعداد  کاي( در آمر1998و همکاران )

مهرگ   زانيقرار گرفتند م يمورد بررس ژهيو يها بخ  مراقبت

مرگ  زانيدرصد و م III APACHE، 27/12شده با  ينيب  يپ

 ينه يب  يمرگ پ زاني. م[12]درصد بود  35/12مشاهده شده 

و همکهاران به     يشده و مرگ مشاهده شده در مطالعه  بهرامه  

و همکهاران   يمانيو در مطالع  سل [5] 7/33و  81/11 بيترت

 تواند يم ي. علل متفاوت[1] درصد بود 9/27درصد و  21/30

مختلف باشد از جمل   يها تيمرگ در جمع زانيسبب تفاوت م

به    يرسعدم دست ،يمارينوع و وخامت ب ماران،ين سن بيانگيم

عهدم   زيه و ن يدرمهان  يتيحما شرفت يامکانات پ يموقع ب  بعا

که  در بخه     ديه جد يها کيداروها و تکن يب  بعا يدسترس

نق  کدام  ک  ني. ارنديگ يمورد استفاده قرار م ژهيو يها مراقبت

باشهد   يتر مه  رنگ مرگ پر زانيم  ياز موارد فوق در افزا کي

دارد که  جههت    يا سهترده ب  انجام مطالعات کنترل شده گ ازين

 شده باشند. يطراح يعوامل نيچن يابيازر

مهرگ و   زانيم ينيب  يدر صحت پ تواند يم ياديز عوامل

 يهها  تيعوامل شهامل محهدود   نيبگذارند. ا ريتأث مارانيب ريم

ک   يمارانيب يفرد يها مطالع ، تفاوت نيابزار استفاده شده در ا

 يسهنج  اعتبهار  يک  برا يمارانيشدند با ب يمطالع  بررس نيدر ا

 ،ياقتصاد تيوضع نگ،فره ت،يقومشده بودند ) يابزارها بررس

 يرويه ها از نظر تعهداد ن  و ....(، استاندارد بودن بخ  ياجتماع

ر بخه  و ...  موجهود د  زاتيه مجرب، امکانهات و تجه  يانسا

اسهت که     ييعوامل شايد تفاوت در معيارهها  ري. سا[5]است 

 ژهيه و يهها  در بخ  بخ  مراقبت مارانيشدن ب يبستر يبرا

 جيک  بر نتا يمارستانيب يها چنين تعداد تخت وجود دارد و هم

شههده جههزء  اديههمطالعههات اثههر خواهههد گذاشههت. مههوارد   

 يهها را بهرا   شهاخص  نيه است ک  استفاده از ا ييها تيمحدود

ويژه بها مشهکل    يها در بخ  مراقبت يبستر مارانيب يبررس

 .سازد يمواج  م

مهدت زمهان    يو بررسه  يريه گيمطالع  حاضر امکان پ در

ويهژه   يهها  ک  زنده مانده و از بخ  مراقبهت  يمارانيب يبستر

به    توان يمورد را م نيشده بودند، وجود نداشت ک  ا صيترخ

 نيه مطالع  حاضر در نظر گرفت. عتوه بهر ا  تيعنوان محدود

 وعن ،يماريمزمن بودن ب ايمانند سن، حاد  ياديز يها شاخص

طهول مهدت    نيانگيشده بر م يبا آن بستر ماريک  ب يصيتشخ

خاطر در مطالعات انجام شده  نيب  هم گذارد؛ يم ريتأث يبستر

 مارانيب يطول مدت بستر نيانگيدر مورد م يگزارشات متفاوت

مطالعه  حاضهر    يهها  تيمحهدود  گهر ي. از دخورد يب  چشم م

بخ  بخه    3موجود در  يها ب  تعداد محدود تخت توان يم

اشاره کرد. به    يبازه زمان نيتخت( در ا 21) ژهيو يها مراقبت

نمونه  را   رشيپهذ  يارهها يکه  مع  يمارانيمنظور تعداد ب نيهم

 ينفر بودنهد. بهرا   150داشتند و در مطالع  شرکت داده شدند، 

با  رانياستفاده شده فوق در ا يها قت شاخصصحت و د يديتأ

و امکانات موجود  زاتيجهها، ت توج  ب  استاندارد بودن بخ 

ابزارهها،   نيه تهر ا  کهاربرد آسهان   يبرا يداتيدر آن و انجام تمه

و  مهاران ياز ب يتهر   يتعداد به  عنوان فوق در شود يم شنهاديپ

ک  در  يمطالعات ريآن با سا جيمراکز انجام شود و نتا ريسا يحت

 گردد.  س يکشورها انجام شده مقا ريو سا رانيا

از ههر دو ابهزار    تهوان  يمطالع  حاضر م ج ياستناد ب  نت با

APACHE IV  وSAPS II  مههرگ  زانيه م ينه يب  يپه  يبهرا

ويژه کشور استفاده کهرد   يها در بخ  مراقبت يبستر مارانيب

ت. اس ن يزم نيدر ا يدتريابزار ماثرتر و مف APACHE IVاما 

و  يبررس شود يابزارها باعث م نيا يافزار استفاده از نسخ  نرم

 يريارگکه   ب  سهولت انجهام گرفته  و در به    مارانيب يابيارزش

 زيه ن مهاران يب ياتياطتعات ح يآور جهت جمع يانسان يروين
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 اريشهاخص بسه   توانهد  يابزارها م نيا جيشود. نتا يجوئ صرف 

پزشهکان و   ينيبهال  يهها  يريه گ ميجههت تصهم   يقيمعتبر و دق

 .پرستاران باشد

 

 تشكر و قدردانی
ارشهد   ينامه  کارشناسه   انيه مطالع  حاضر حاصل طرح پا

 يمعاونهت پژوهشه  از  ل يوسه  نيسهالمندان بهود. بهد    يپرستار

 نيطرح را تام نيا ياجرا يها ن يک  هز يستيدانشگاه علوم بهز

طرح شرکت نمودند و  نيک  در ا مارانيب ياز تمام زينمودند و ن

راهمهان بودنهد،    ههم  يقيطرح تحق نيهمکاران پرستار ک  در ا

 .شود يو تشکر م ريتقد
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Introduction: The severity of illness scoring systems have been used to predict mortality rate in patients 

who were admissions with a wide variety of diagnoses in the Intensive Care Unit. The aim of this study was 

to compare the APACHE IV and SAPS II in predicting mortality rate in intensive care unit patients. 

Material and Methods: In this cross- sectional study, all patients who admitted to the intensive care 

units of two teaching hospitals of Mashhad, Iran were included in the study over three months. We 

collected data from 150 patients with demographic characteristics questionnaire, APACHE IV and SAPS II. 

The data were analyzed using standard methods.   

Results: The mortality rate was 33.3. Mean and SD of APACHE IV in patients who survived and 

patients who died were 51.60 ± 20.23 and 77.96 ± 19.38 respectively (p =0.001). The predicted mortality 

rate was 22.61 for APACHE IV and 27.17 for SAPS II. Logistic regression results showed that with 

increasing every point in predicted mortality rate based on the APACHE IV and the SAPS II, the chance of 

observed mortality was increased by 8 percent (OR = 1.082) and 4 percent (OR = 1.048) respectively. 

Conclusion: The results showed that the APACHE IV and SAPS II were able to predict mortality rate in 

the intensive care unit patients but APACHE IV was more effective and useful tool.  
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