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  ده يچك
 نيجهت تخم) يمزمن سلامت تيحاد و وضع كيولوژيزيف يابيارز اريمع( IIيآپاچ يبند نمره ستميس: سابقه و هدف

و  IIينمره آپـاچ  نيارتباط ب يابيمطالعه ارز نيهدف از ا. شده است شنهاديپ ژهيو يها در بخش مراقبت مارانيب امديپ
  .بود ژهيو يها مراقبت يها در بخش مارانيب ريمرگ و م زانيم

 ـ ICUيهـا  در بخـش  يبستر مارانينگر با استفاده از پرونده ب مطالعه تحليلي گذشته نيا:ها مواد و روش و  يجراح
 ـيترخ(اطلاعات مربوط به عاقبـت   مار،يهر ب يبرا. پزشكي سمنان انجام شدهاي دانشگاه علوم  بيمارستان يداخل  ايص
  . محاسبه شد IIيو نمره آپاچ دياستخراج گرد) مرگ

 ـم. قرار گرفتند يابيمورد ارز يداخل ICUنفر در  96و  يجراح ICUنفر در  99شامل  ماريب 195تعداد :ها يافته  زاني
 ـمـرگ و م  زانيم. بود% 8/43و % 2/18 بيبه ترت يو داخل يجراح مارانيدر ب ريمرگ و م  ICUمشـاهده شـده در    ري

و درصـد   ينمره آپاچ نيارتباط ب. انتظار بود داز سطح مور) >001/0P(بالاتر  يداخل ICUو در ) P=001/0(تر  كم يجراح
  .دار بود يمعن)r ،004/0=P=928/0( يداخل ICUو )>r ،001/0P=421/0( يجراح ICUدر  ريمرگ و م
. بـالاتر از اسـتاندارد بـود    يداخل ICUدر سطح مورد انتظار اما در  يجراح ICUدر  ريمرگ و م زانيم:گيري نتيجه
  .شود يم شنهاديپ ريمرگ و م زانيبه منظور كاهش م يداخل ICUمراقبت در  تيفيبهبود ك

  
  ژهيو يها ، بخش مراقبتIIيآپاچ يبند نمره ر،يمرگ و م: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 يهـا  بدحال، واحـد مراقبـت   مارانيب يمحل برا نيتر منيا

اسـت   يبخش تخصص ـ ژهيو يها واحد مراقبت. ]1[است  ژهيو
 نيتـر  توسـط زبـده   يپزشـك  رفته شيپ يها يآور كه در آن فن

. رديگ يمورد استفاده قرار مبدحال  مارانيپرسنل، با تمركز بر ب

 ـالفع نيتـر  تيفيبا ك و فراهم نمودن ماريب اتيحفظ ح  يهـا  تي
 ـ شيراه حفـظ آسـا   به هـم  يمراقبت از جملـه   مـار يب يو راحت
 مـاران يب. ]2[باشد  يم ژهيمراقبت و يها اهداف بخش نيتر مهم
حاد و  يها يماريگسترده ب فيها به علت ط بخشنيادر  يبستر
دارنـد  تيفيو بـا ك  رفته شيپ يها مراقبت افتيبه در ازين يبحران

                                          Email: rajabi.mr2011@criticalcare.ir 021 –66517118:نمابر  09125107359:تلفننويسنده مسئول،  *
]  3/9/1392:تاريخ پذيرش19/12/1391:تاريخ دريافت
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از حضـور در   مارانيب نيا كهاست  يطيشرا نيتنها در چن. ]3[
در  يعمـوم  يهـا  چـه كـه در بخـش    نسبت بـه آن  ژهيبخش و

 ـ   يهـا  نـه يهز% 13حـدود  . ]4[برنـد   يدسترس است، سـود م
بهداشت و سلامت مربـوط بـه    يها نهيهز% 2/4و  يمارستانيب

باشـد و   يم ژهيمراقبت و يها ارائه شده  در بخش يها مراقبت
 ـز حـدود تا  ICU مدت در يشدن طولان يبستر مسـئول   يادي
  ].5[ها است  نهيهز نياشيافزا
 يهـا  حـاد در بخـش   يها يمارياز ب يناش امديپ ينيب شيپ

 ـارز يبـرا  اريمع كيبه عنوان  ژهيمراقبت و  ـفيك يابي ارائـه   تي
 يهـا  سـتم يس .مورد توجه است يو درمان يمراقبت يها تيفعال
 ديمف يبه عنوان ابزار يماريشدت ب يريگ اندازه يبرا يبند نمره
 ـ نظردر  يمارستانيب ريمرگ و م ينيب شيپ يبرا شـود   يگرفته م
 ـو يها در بخش مراقبت ريمرگ و م زانيم. ]6[  يوابسـتگ  ژه،ي
. ]7[دارد  مـاران يو وخامـت حـال ب   مـاري يبه شدت ب ادييز

 ـ يبـرا  يبند نمره ستمياستفاده از س  ـيب شيپ خطـر مـرگ و    ين
 ـ يبد حال، بر اسـاس پزشـك   مارانيب امديپ يابيارز بـر   يمبتن

 ـگ اندازه راياست ز تيشواهد حائز اهم و  يمـار يشـدت ب  يري
 ـفيبر ك ژه،يدر بخش و يبستر ماريب يآگه شيپ مراقبـت از   تي
 يامر بدون وجود برخ ـ نيگذارد و ا يم ريتاث مارانيگونه ب نيا

در . ]8[سـت ين ريپـذ  امكان ،يماريشدت ب ينيع يها اسياز مق
و خطـر   يماريبا ب يسازگار ينيب شيپ ژه،يو يها واحد مراقبت

شـدت   يبند نمره يها استفاده از شاخص اب معمولاً ريمرگ و م
 ـماننـد ارز  يماريب  ـولوژيزيف يابي مـزمن   يحـاد و سـلامت   كي
 ـولوژيزي، نمره سـاده شـده ف  (APACHE))يآپاچ(  حـاد  كي

(SAPS) ،ـكننده مرگ و م ينيب شيمدل پ اي  انجـام   (MPM) ري
 ـكننده مـرگ و م  ينيب شيپ يها مدل تر شيب. ]9[شود  يم در  ري
ساعت اول پس  24ر ثبت شده د يرهاييمتغ هيبر پا و،ي يس يآ

 يا ها عامل بالقوه مدل نيا. باشد يم ژهيو يها از ورود به بخش
 يبـرا  مـاران يپزشـكان و ب  رنـدگان، يگ ميكمك بـه تصـم   يبرا

 ـ منـابع  صيو تخص يدرمان يها انتخاب روش . ]10[باشـند   يم
شـدت   شيفرض قرار دارند كه با افـزا  نيا هيبر پاها  مدل نيا
 طيمانند ضربان قلب، فشـار خـون، شـرا    ييپارامترها ،يماريب
 ـ  يگـاه  شيآزمـا  جيو نتـا  كيولوژيزيف از  يتـر  شيانحـراف ب

خطر مربوط به سـن بـالا و   . دهند يخود نشان م يعيطبريمقاد
  ].11[شوند  يها در نظر گرفته م مدل نيدر ا زيمزمن ن يماريب

خطـر در بخـش    ليتنها مـدل معتبـر تعـد    ،يآپاچ ستميس
در مورد دو  يكرد باشد كه اطلاعات عمل يم ژهيو يها مراقبت

 يو طــول مــدت بســتر يتيمورتـال ( يجداگانــه مراقبتــ امـد يپ
در سال  يآپاچ يبند نمره ستميس. ]5[كند  يرا فراهم م) ICUدر

دانشگاه جورج واشنگتن به عنوان  يتوسط مركز پزشك 1981
 ـا. ]12[مطـرح شـد    يماريشدت ب يريگ اندازه يبرا يروش  ني
و بـه   شيرايو 1985توسط ناوس و همكاران در سال  ستميس

،  IIينمره آپـاچ . ]13،14[شد  ليتبد II يمدل ساده شده آپاچ
در  يبسـتر  نيدر بالغ يماريشاخص شناخته شده شدت ب كي
 ـ يكينزد است كه رابطه مارستانيب  ـيب شيبا پ  ـممـرگ و   ين  ري
ــارانيب ــدحال دارد  م ــا. ]15[ب ــاخص  ني ــيش ــ يك  نياز اول
شده بود كه هنوز به طـور گسـترده از آن    فيتوص يها ستميس

شاخص  نيا محاسبه يبرا ازيمورد ن يها داده. شود ياستفاده م
در مدت ارائـه   ن،يو به طور روت شيرايساده، مشخص، قابل و

بـرآورد  . ]16[شـود   يم يآور جمع ژه،يو يها خدمات مراقبت
 ـگ اندازه قياز طر، IIيتوسط آپاچ ريمرگ و م  ـمتغ 12 يري  ريي

سـلامت مـزمن بـه دسـت      تيو وضع ماريسن ب ك،يولوژيزيف
 24موجـود در   يهـا  داده يكه شدت خطر را بـر مبنـا   ديآ يم

 ـ نيتخم ICU در يساعت اول بستر بـه عنـوان    .]17[ زنـد  يم
 ICU يهـا  مراقبت در بخش تيفيك يابيارز يارهاياز مع يكي

 آن با مقـدار اسـتاندارد   سهيو مقا ريمرگ و م زانيتوان از م يم
  ].18[استفاده نمود II)يآپاچ(

مـرگ   زانيتواند بر م يم ICUيها مراقبت در بخش تيفيك
 ـارز]. 19[داشته باشد  ريتأث يبستر مارانيب ريو م  ـفيك يابي  تي

ضرورت اسـت   كييهر مركز درمان ICUيها مراقبت در بخش
انجـام شـده    يهـا  مراقبت تيبا بهبود وضع از،يتا در صورت ن
 ـمرگ و م زانيو م ماريب يمدت زمان بستر  مكـن تـا حـد م   ري
اسـاس، مطالعـه حاضـر بـا هـدف       نيبر هم. كاهش داده شود

 ـمـرگ و م  زانيم يابيارز  يهـا  در بخـش  يبسـتر  مـاران يب ري
قابل قبـول انجـام    يارهايآن با مع سهيو مقا ژهيو يها مراقبت
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 ـسـنجش از م  اريمطالعه به عنوان مع نيدر ا. شد مـرگ و   زاني
  .ديگرداستفاده  IIيآپاچقابل انتظار بر حسب نمره  ريم

  
  ها مواد و روش

 در يبستر مارانينگر پرونده ب گذشته يليمطالعه تحل نيدر ا

ICU و) هيفاطم مارستانيب( يجراح ICU ـ   مارسـتان يب( يداخل
قـرار   يشهر سـمنان مـورد بررس ـ   يمراكز درمان) نيرالمومنيام

وارد مطالعه شـد و مـورد    يطور متوال هب مارانيپرونده ب. گرفت
 يهـا بـرا   نـده وجود اطلاعات لازم در پرو. قرار گرفت يبررس
ورود به مطالعه درنظر  اريبه عنوان مع ،ينمره آپاچ يريگ اندازه

) سـال  16حـداقل  (سال  بزرگ مارانيپرونده تمام ب. گرفته شد
شـركت  در مطالعـه   يماريبدون در نظر گرفتن جنس و سابقه ب

 ـبخش مراقبت و مارانيپرونده ب 761از . داده شد  يجراح ـ ژهي
تـا سـه ماهـه اول     1384شـش ماهـه دوم    يشده ط يبستر(

بخــش  مــارانيپرونــده ب 347پرونــده و از  99تعــداد ) 1390
تا آبان  1390 بهشتيارد نيشده ب يبستر( يداخل ژهيمراقبت و

 ـمع يريگ پرونده جهت اندازه 96تعداد ) 1390ماه   ،يآپـاچ  اري
 -1: عبارت بودنـد از  خروج از مطالعه يهااريمع. كامل بودند

 يمارانيب -2 رش،ياول پس از پذ اعتس 24در  ماريب صيترخ
فوت شـده بودنـد و    رشيپس از پذ ييكه در چند ساعت ابتدا

 ـهـا جهـت تكم   كه اطلاعات پرونـده آن  يمارانيب -3 فـرم   لي
  .كامل نبود II يآپاچ

شد  يبررس مارانيپرونده ب كه نيه به امطالعه با توج نيا در
لـذا محرمانـه    د،يانجام نگرد مارانيب يبر رو يو مداخله درمان

بـه عنـوان ملاحظـات     مارانيبودن اطلاعات درج در پرونده ب
 تـه يكم يمطالعـه از سـو   يدر نظر گرفته شـد و اجـرا   ياخلاق
  .قرار گرفت دييسمنان مورد تأ يدانشگاه علوم پزشك يقاتيتحق

چارت، اطلاعات مندرج در هـر پرونـده    كياستفاده از  با
فوت، جنس، سـن،   خيتار ،يبستر خيشامل شماره پرونده، تار

 ت،يخون، هماتوكر pHاورژانس، ايويالكت يداشتن سابقه جراح
خون، درجه حرارت، فشار متوسـط   ديسف يها شمارش گلبول

سرم، م يو پتاس ميتعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، سد ،يانيشر
 ـسـرم، م  نينيكرات  ژنيدرصـد اكس ـ  مـار، يب ونيژناس ـياكس زاني

 ياريو سطح هوش ال،يآرتر-آلوئولار ژنياكس انيگراد،يافتيدر
موارد عنوان شـده در  . شد يآور گلاسگو جمع اريبر حسب مع
در بخـش   مـار يب يساعت اول بسـتر  24در  II يجدول آپاچ

 ـم نيترهـر پـارامتر بـد    يبـرا . ثبت شد ژهيو يها مراقبت  زاني
ت اول مـد نظـر قـرار گرفـت و در     سـاع  24 يط يريگ اندازه
 يبنـد  ميبه دو دسته تقس ـ مارانيب. محاسبه شد يينها يبند جمع
فوت كرده بودند  ژهيو يها كه در بخش مراقبت يمارانيب: شدند

 ـو يهـا  كه از بخش مراقبـت  يمارانيب ايو  شـده   صيتـرخ  ژهي
  .بودند

 ـتجز SPSS 17افزار  ثبت شده با استفاده از نرم يها داده  هي
 ـمـرگ و م  سهيمقا يبرا. شدند ليو تحل مشـاهده شـده در    ري
استفاده  ياز آزمون ت يبا مقدار استاندارد آپاچ ICUيها بخش
 ـ  رمنياسـپ  يبستگ هم بيبا كاربرد ضر. شد نمـره   نيارتبـاط ب
 ـمرگ و م زانيو م يآپاچ  ـارز ري  ـ . شـد  يابي  يدار يسـطح معن

  .در نظر گرفته شد 05/0تر از  آزمون كم
  

  نتايج
ــاً  ــه ب 195مجموع ــوط ب ــده مرب در  يبســتر مــارانيپرون

 ـمـورد ارز  يدو مركز درمان ژهيمراقبت و يها بخش قـرار   يابي
نفـر مـرد    59 ،يبسـتر  مـار يب 99از  يجراح ICUدر . گرفت

مـردان   يسـن  نيانگيم. بودند%) 4/40(نفر زن  40و %) 6/59(
 ـ ICUدر . سال گزارش شد 57سال و زنان  46  96از  يداخل
ــارمورديب ــ م ــرد  54 ،يبررس ــر م ــر زن  42و %) 2/56(نف نف
سال  64سال و زنان  60مردان  يسن نيانگيم. بودند%) 8/43(

  . بود
%) 8/88(مـورد   81 يجراح ـ ICUدر  مـار يب 99 انيم از
 ـوقوع مرگ و م. فوت شدند%) 2/18(مورد  18و  صيترخ  ري
 ـ %) 33(زن  6و %) 6/66(مرد  12در  دو  نيگزارش شد كـه ب

 ـتفاوت م). P=2/0(وجود نداشت  يجنس تفاوت آمار  نيانگي
فوت شـده   مارانيو ب) سال 49(شده  صيترخ مارانيدر ب يسن
  ). P=9/0(دار نبود  يمعن) سال 51(

و %) 2/56(نفـر   54 يصيتعداد موارد ترخ يداخل ICUدر
مــرد  22تعــداد . بــود%) 8/43(نفــر  42 ريــمـوارد مــرگ و م 
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 ـ يمنته%) 6/47(زن  20و %) 3/52( دو  نيبه فوت شدند كه ب
 ـم). P=8/0(وجود نداشـت   يجنس تفاوت قابل توجه  نيانگي

 مـاران يسـال و در ب  58شـده برابـر    صيترخ مارانيدر ب يسن
 ـ يسن نيانگيتفاوت م. سال بود 66فوت  بهيمنته دو گـروه   نيب
  ).P=58/0(دار نبود  يمعن
 

نمره  كيبه تفك ريمرگ و م زانيتوزيع فراواني مطلق و نسبي م.1 جدول
  و مقايسه آن با حد استانداردجراحي  ICUدر  مارانيب يآپاچ

در   آپاچي هنمر
ي 
ستر

ن ب
مارا

بي
IC

U
 

حي
جرا

  

ص 
رخي

ن ت
مارا

د بي
عدا
ت

( شده
صد

در
(  

داد 
تع

ده 
ه ش

اهد
 مش

مير
 و 
رگ

م
)

صد
در

(  

صد 
در

س 
اسا

 بر 
ظار

د انت
مور

ير 
و م

گ 
مر

چي
 آپا

ول
جد

  
4-0 1  1 )100( 0 4 
9-5 11  11 )100( 0 8 
14-10 39  36 )3/92( 3)7/7( 15 
19-15 23  20 )9/86( 3)1/13( 25 
24-20 18  9 )50( 9)50( 40 
29-25 7  4 )1/57( 3)9/42( 55 
34-30 -  - - 75 

 85 - -  - 34بيشتر از
  

شده و  صيترخ مارانيب يفراوان عيتوز 2و  1جداول  در
 ICUيها در بخش ينمره آپاچ كيبه تفك ريمرگ و م زانيم

در  ريمرگ و م زانيم. نشان داده شده است يو داخل يجراح
بر اساس . تر از مقدار مورد انتظار بود كم يجراح ICUبخش 

 ماا). P=001/0(دار بود  يتفاوت معن نيمستقل، ا يآزمون ت
 يطور قابل توجه هب ريمرگ و م زانيم يداخل ICUدر بخش 

  ). >001/0P(دست آمد  هاز مقدار مورد انتظار ب تر شيب
دار و  يارتباط معن كينشان داد كه  رمنياسپ يبستگ هم بيضر
 ICUدر بخش  ريو درصد مرگ و م ينمره آپاچ نيب ميمستق
 يداخل ICUو در بخش ) >r ،001/0P=421/0( يجراح

)928/0=r ،004/0=P (وجود داشت.  

نمره  كيبه تفك ريمرگ و م زانيتوزيع فراواني مطلق و نسبي م.2 جدول
  و مقايسه آن با حد استانداردداخلي  ICUدر  مارانيب يآپاچ

در   آپاچي هنمر
ي 
ستر

ن ب
مارا

بي
IC

U
 

لي
داخ

  

ص 
رخي

ن ت
مارا

د بي
عدا
ت

( شده
صد

در
(  

داد 
تع

ير 
و م

گ 
مر

  
شده

ده 
شاه

م
 )

صد
در

(  

صد 
در

ر بر
تظا

د ان
مور

ير 
و م

گ 
مر

  
 

چي
 آپا

دول
س ج

اسا
  

4-0 -  - -  4  
9-5 5  5 )100(  0  8  
14-10 17  14 )4/82(  3 )6/17(  15  
19-15 27  18 )7/66(  9 )3/33(  25  
24-20  30  12 )40(  18 )60(  40  
29-25  12  4 )3/33(  8 )7/66(  55  
34-30  5  1 )20(  4 )80(  75  

  85  - -  -  34بيشتر از
  

  گيري بحث و نتيجه
 ـمطالعه حاضر با هـدف ارز   ـم يابي  ـمـرگ و م  زاني بـه   ري

و  يدو مركــز درمــان ICUدر  مــارانيب ينمــره آپــاچ كيــتفك
مطالعـه،   جيبر اساس نتا. مقايسه آن با حد استاندارد انجام شد

 تـر  نييپا يجراح ژهيو يها در بخش مراقبت ريمرگ و م زانيم
 ـ ژهيو يها د انتظار بود، اما در بخش مراقبتاز حد مور  يداخل

و  Guptaافتــه،ينيا دييــدر تأ. از مقــدار اســتاندارد بــود شيبــ
 ـمـرگ و م  زانيم يبا بررس) 2004(همكاران  در دو بخـش   ري
 ـ ژهيو يها مراقبت هنـد   يدر مراكـز درمـان   يو جراح ـ يداخل

 ـمرگ و م زانيمشاهده كردند كه م  يهـا  در بخـش مراقبـت   ري
كه توسط  يتدر مطالعا. ]20[بوده است  ياز جراح شيب يداخل

Knaus  و  كايمتحده آمر الاتيدر ا) 1991(و همكارانSirio 
 جينتـا  ديدر كشـور ژاپـن بـه انجـام رس ـ    ) 2002(و همكاران 

مطالعات  نيا يها افتهيبر اساس ]. 21،22[حاصل شد  يمشابه
مشاهده شد  ريمرگ و م زانيرسد م يو مطالعه حاضر به نظر م

  . است يراحج ICUاز  شيب يداخل ICUيها در بخش
 ـمطالعه حاضر م يها افتهيطبق  ـمـرگ و م  زاني  ICUدر  ري
 ـمرگ و م زانيم يداخل ICUو در % 2/18 يجراح % 8/43 ري
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 يمطالعـه مـرور   كييط) 2008(و همكاران  نهيم. دست آمد هب
تـا  % 3/6 نيب ICUدر  يبستر مارانيرا در ب ريمرگ و م زانيم

 ـكـه م  شود يمشاهده م]. 23[گزارش كردند% 37 مـرگ و   زاني
 ريگـزارش شـده در سـا    ريبالاتر از مقـاد  يداخل ICUدر  ريم

 ـن IIيبا استاندارد آپـاچ  سهيدر مقا. مطالعات است مـرگ و   زي
در حد انتظـار   يطور نسب هب يجراح ICUمشاهده شده در  ريم

 ـفيگرفت كه ك جهيتوان نت يبود و م صـورت   يهـا  مراقبـت  تي
 يدر سطح قابل قبول يجراح ژهيو يها گرفته در بخش مراقبت

 ـ ICUكه در  يدر حال. قرار داشته است  ـمـرگ و م  ،يداخل  ري
بـا  ) 2013(و همكـاران   مرمنيز. استاندارد بود زانيبالاتر از م

 يمراكز درمـان  ICUيها در بخش ريمرگ و م تيوضع يبررس
 ـ  افتنـد يمتحـده در  الاتيا  ـفيود ككـه بهب  مـاران يمراقبـت ب  تي
  ]. 24[شود  ريتواند موجب كاهش قابل توجه مرگ و م يم

 ـ يجهـت بررس ـ  يآپاچ ستميگذشته از س در  ـيب شيو پ  ين
 يآپـاچ  سـتم يشد؛ اگـر چـه س   ياستفاده م مارانيب ريمرگ و م

 ـبـرآورد م  نهيتواند جهت فراهم كردن اطلاعات در زم يم  زاني
بـه   يهـا  يمـار ياسـتفاده شـود كـه از ب    يمـاران يب ريمرگ و م
 يهـا  در بخش مراقبت رشيبه پذ ازيو ن برند يرنج م يخصوص

خطـر مـرگ و    ينيب شيپ يآن را برا توان ينم يدارند؛ ول ژهيو
صـرف   سـت يبا يچه موقع از ادامه درمان م كه نيا نييو تع ريم

، مورد اسـتفاده  )بدحال هستند داًيكه شد يمارانيدر ب(نظر كرد 
 رشيمحاسـبه شـده در هنگـام پـذ     APACHEنمره . قرار داد

 نجـام توسط مداخلات ا يطور قابل توجه هممكن است ب مار،يب
قـرار   ريتحت تـاث  ژهيو يها شده قبل از ورود به واحد مراقبت

 ـاستفاده از مع. ]25[فته باشد گر جهـت محاسـبه    IIيآپـاچ  اري
 كه، نياول ا: بالقوه دارد، شامل تيمز نيچند ماران،يب يتيمورتال
 ـ اريمع نياز ا جهـت   SAPS IIIو  MPM IIهماننـد   تـوان  يم
 رشيهنگام پذ مارستانيبدر  مارانيب ريخطر مرگ و م يابيارز

 ـ هـم . استفاده كرد ژهيو يها در بخش مراقبت  ـبـه دل  ن،يچن  لي
 ـ مـار يب يانجام شده برا يها مستقل از درمان كه نيا  باشـد،  يم

و اتخـاذ   ينيبال قاتيدر تحق ريخطر مرگ و م يبند جهت رتبه
 ـاسـتفاده از ا . تر است يكاربرد اژ،يتر طيدر شرا ماتيتصم  ني

ــزار در كشــورها ــتيا ماننديياب ــادا، ن ال ــديمتحــده، كان و  وزلن

 ـ ريمرگ و م زانيم نيب يبستگ سنگاپور، هم  ـيب شيپ شـده و   ين
را ثابت كرده است، امـا در مطالعـات    ريمرگ و م يواقع زانيم

متضاد داشته اسـت   يا جهينت رلنديو ا ايتانيصورت گرفته در بر
رسـد   يدست آمده به نظر م هب جيرو و بر اساس نتا نياز ا]. 26[

 ـمع نيشهر سمنان از ا يها مارستانيدر ب جهـت   يبـه خـوب   اري
 ـ يزمـان . استفاده شده است مارانيب يابيو ارز يبررس تـوان   يم

 ـو يهـا  مراقبـت  يهـا  مراقبت در بخش تيفيك را در حـد   ژهي
منطبق با  وستهيوقوع پ هب يها مرگ زانيكه م رفتياستاندارد پذ

  .باشد يپاچآ يبند درجه اريشده در مع ينيب شيپ يها زانيم
مجموعـاً   ريمرگ و م زانيمطالعه حاضر، م جياساس نتا بر

 196مــورد از  60% (31حــدود  يو جراحــ يداخلــ ICUدر 
 يبسـتر  مارانيب ريدرصد مرگ و م) 1991(ناوس . بود) ماريب

در ] 21[گـزارش نمـود   % 5/16را  يو جراح يداخل ICUدر 
دست آمـد   هب% 1/18برابر با  زانيم نيا) 2002( ويريمطالعه س

 يبستر مارانيب ريمرگ و م زانيكه م ستيها حاك افتهينيا]. 22[
مختلف متفـاوت   يمراكز درمان نيب ژهيمراقبت و يها در بخش

مشاهده كردند ) 1988(و همكاران  Jencks. است گريد كياز 
 صيتـرخ  ريخود را با تـأخ  مارانيدارند ب ليكه تما يدر مراكز

تـر   يمدت طولان يط رايبالاتر است ز ريمرگ و م زانيم ندينما
]. 27[اسـت   تر شيب ماريب رياحتمال مرگ و م مار،يب يماندگار

ــه  ــداد ن) 2011(و همكــاران  Needlemanمطالع شــان داد تع
 مـاران يب ريمرگ و م زانيبر م ICUيها پرسنل شاغل در بخش

مشاهده شده  ريمرگ و م زانيتفاوت م]. 28[دارد ريتأث يبستر
از  يمارستانيبه استانداردهاي ب نتوا يمطالعات مختلف را م نيب

 ،يانسـان  رويين ژه،ياي وه بخش مراقبت يپزشك زاتينظر تجه
ــوع شــ ــر  اســتيكــاري و تفــاوت در س فتين هــاي حــاكم ب

  . ها نسبت داد مارستانيب
 رمن،ياسـپ  يبسـتگ  هـم  بيمطالعه حاضر بر اساس ضر در

با بالا  يو داخل يجراح ICUيها در بخش ريدرصد مرگ و م
 ـدر تأ. داشـت  شيافـزا  يرفتن نمره آپاچ مطالعـه   افتـه ينيا ديي
Zimmerman  و مطالعه ] 29[و همكارانMinne   و همكـاران

ارتبـاط   يبـا نمـره آپـاچ    ريمرگ و م زانينشان داد كه م] 30[
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مـرگ و   زانيبالاتر، م يبا نمره آپاچ مارانيدارد و در ب ميستقم
  .ابدي يم شيافزا ريم

نمود كه در  يريگ جهيتوان نت يمطالعه م يها افتهياساس  بر
در حد قابل قبول اسـت   ريمرگ وم زانيم يجراح ICUبخش 
 يو مراقبت يدرمان يارهايرسد كه مع ياساس به نظر م نيو بر ا

اما با توجه به . به سطوح استاندارد است كينزد مارستانيب نيا
 ـمرگ و م زانيبالاتر بودن م  ـ ICUدر بخـش   ري لازم  ،يداخل

  .رديتر مورد توجه قرار گ بخش بيش نيدرمان در ا تيفياست ك
  

  قدردانيتشكر و 
 يمــدارك پزشــك يگــانياز همكــاران محتــرم قســمت با

 ـفاطم مارستانيو ب نيرالمومنيام مارستانيب سـمنان، سـركار    هي
 يآور كه مـا را در جمـع   زيو سركار خانم سحرخ يليخانم گرا

  .ميينما يم يگزار و سپاس ينمودند، قدردان ياريها  داده
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Introduction:Acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) scoring system has been 
proposed in order to estimate the outcome of patients admitted in the intensive care units. This study was 
purposed to evaluate correlation between APACHE II score and mortality rate in patients admitted in 
intensive care units. 

Materials and Methods:This retrospective study was conducted with the records of the patients who 
were admitted in surgical and medical ICUs, Semnan University of Medical Sciences. For each patient, 
outcome data (survival or death) was extracted and Apache II score was calculated. Data were analysed by 
SPSS 17 software, using unpaired t-test and spearman’s correlation coefficient.  Significant level was set at 
P<0.05. 

Results:A total of 195 patients including 99 in the surgical ICU and 96 in the medical ICU were 
evaluated. Mortality rate was 18.2% and 43.8% in the surgical and the medical ICUs, respectively. 
Observed mortality was significantly lower in the surgical ICU (P=0.001), and higher in the medical ICU 
(P<0.001) than expected levels. The APACHE score was significantly correlated to mortality rate in 
surgical ICU (r=0.421; P<0.001) and  in medical ICU (r=0.928; P=0.004). 

Conclusion:The mortality rate was as well as expected levels in surgical ICU but higher than standard in 
medical ICU. It is proposed to improve quality of cares in order to decline mortality in medical ICU. 

Keywords: Mortality, APACHE II scoring, Intensive care unit 
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