
        فصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

        ))))۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱زمستان زمستان زمستان زمستان ((((    ۳۱۷۳۱۷۳۱۷۳۱۷    - - - -     ۳۲۶۳۲۶۳۲۶۳۲۶صفحه  صفحه  صفحه  صفحه  ، ، ، ، ۴۴۴۴، شماره، شماره، شماره، شمارهپانزدهمپانزدهمپانزدهمپانزدهمسال سال سال سال 

 

        

  يبوشهر، دانشکده پزشک يبوشهر، دانشگاه علوم پزشک*
mbahtouee@bpums.ac.ir : E-mail  

 

        

بيمارستان آموزشي حضرت فاطمه زهرا (س) بيمارستان آموزشي حضرت فاطمه زهرا (س) بيمارستان آموزشي حضرت فاطمه زهرا (س) بيمارستان آموزشي حضرت فاطمه زهرا (س)  هاي مراقبت ويژههاي مراقبت ويژههاي مراقبت ويژههاي مراقبت ويژهبررسي عملکرد بخشبررسي عملکرد بخشبررسي عملکرد بخشبررسي عملکرد بخش

        APACHE II scoreاز از از از  با استفادهبا استفادهبا استفادهبا استفاده    پزشکي بوشهرپزشکي بوشهرپزشکي بوشهرپزشکي بوشهر علومعلومعلومعلوم دانشگاهدانشگاهدانشگاهدانشگاه
  ۵، حسين فرزام ۴پور انوري، عبدالرسول ۳، نيلوفر معتمد ۲حسين حيدري  ،*۱مهرزاد بحتوئي 

  

        دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشگاه علوم پزشکي بوشهر هاي داخلي، دانشکده پزشکي،هاي داخلي، دانشکده پزشکي،هاي داخلي، دانشکده پزشکي،هاي داخلي، دانشکده پزشکي،گروه بيماريگروه بيماريگروه بيماريگروه بيماري    ۱۱۱۱
        دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهردانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر    ۲۲۲۲

        بوشهربوشهربوشهربوشهرفارس، دانشگاه علوم پزشکي فارس، دانشگاه علوم پزشکي فارس، دانشگاه علوم پزشکي فارس، دانشگاه علوم پزشکي اي، پژوهشکده زيست پزشکي خليجاي، پژوهشکده زيست پزشکي خليجاي، پژوهشکده زيست پزشکي خليجاي، پژوهشکده زيست پزشکي خليجمرکز تحقيقات پزشکي هستهمرکز تحقيقات پزشکي هستهمرکز تحقيقات پزشکي هستهمرکز تحقيقات پزشکي هسته    ۳۳۳۳
        بوشهرشگاه علوم پزشکيشگاه علوم پزشکيشگاه علوم پزشکيشگاه علوم پزشکيگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دان    ۴۴۴۴

        گروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهگروه بيهوشي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه    ۵۵۵۵
        

        
        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده

    ))))APACHE IIمانند مانند مانند مانند سنجند (سنجند (سنجند (سنجند (دهي که شدت بيماري را ميدهي که شدت بيماري را ميدهي که شدت بيماري را ميدهي که شدت بيماري را ميهاي نمرههاي نمرههاي نمرههاي نمرههاي ويژه، با استفاده از سيستمهاي ويژه، با استفاده از سيستمهاي ويژه، با استفاده از سيستمهاي ويژه، با استفاده از سيستمهاي مراقبتهاي مراقبتهاي مراقبتهاي مراقبتبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشپيشپيشپيشپيش ::::زمينهزمينهزمينهزمينه

هاي مراقبت ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر هاي مراقبت ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر هاي مراقبت ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر هاي مراقبت ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر امتيازدهي آپاچي دو در بخشامتيازدهي آپاچي دو در بخشامتيازدهي آپاچي دو در بخشامتيازدهي آپاچي دو در بخشگيرد. اين بررسي جهت ارزيابي سيستم گيرد. اين بررسي جهت ارزيابي سيستم گيرد. اين بررسي جهت ارزيابي سيستم گيرد. اين بررسي جهت ارزيابي سيستم صورت ميصورت ميصورت ميصورت مي

        برخي مراکز ديگر انجام گرفتبرخي مراکز ديگر انجام گرفتبرخي مراکز ديگر انجام گرفتبرخي مراکز ديگر انجام گرفت    و مقايسه ميزان مرگ واقعي و احتمالي با هم و باو مقايسه ميزان مرگ واقعي و احتمالي با هم و باو مقايسه ميزان مرگ واقعي و احتمالي با هم و باو مقايسه ميزان مرگ واقعي و احتمالي با هم و با

هاي مراقبت هاي مراقبت هاي مراقبت هاي مراقبت ششششبيمار دچار شرايط بحراني در روز اول بستري در بخبيمار دچار شرايط بحراني در روز اول بستري در بخبيمار دچار شرايط بحراني در روز اول بستري در بخبيمار دچار شرايط بحراني در روز اول بستري در بخ    ۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي كنوني بر روي مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي كنوني بر روي مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي كنوني بر روي مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي كنوني بر روي     :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

و ضريب و ضريب و ضريب و ضريب     ROCمنحنيمنحنيمنحنيمنحنيهاي کاي دو، تي استيودنت، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي، رسم هاي کاي دو، تي استيودنت، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي، رسم هاي کاي دو، تي استيودنت، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي، رسم هاي کاي دو، تي استيودنت، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي، رسم ها، از طريق آزمونها، از طريق آزمونها، از طريق آزمونها، از طريق آزمونويژه انجام و دادهويژه انجام و دادهويژه انجام و دادهويژه انجام و داده

        تجزيه و تحليل شد.تجزيه و تحليل شد.تجزيه و تحليل شد.تجزيه و تحليل شد.    ۱۳۱۳۱۳۱۳ويرايش ويرايش ويرايش ويرايش     SPSSافزار افزار افزار افزار وسيله نرموسيله نرموسيله نرموسيله نرمهمبستگي اسپيرمن و بههمبستگي اسپيرمن و بههمبستگي اسپيرمن و بههمبستگي اسپيرمن و به

). ). ). ). P====۰۰۰۰////۰۰۹۰۰۹۰۰۹۰۰۹نفر) بود (نفر) بود (نفر) بود (نفر) بود (    ۴۰۴۰۴۰۴۰((((    ۱۱۱۱۱۱۱۱////۱۱۱۱هاي ويژه جراحي هاي ويژه جراحي هاي ويژه جراحي هاي ويژه جراحي و بخش مراقبتو بخش مراقبتو بخش مراقبتو بخش مراقبت    نفر)نفر)نفر)نفر)    ۶۰۶۰۶۰۶۰((((    ۱۵۱۵۱۵۱۵////۴۵۴۵۴۵۴۵هاي ويژه داخلي هاي ويژه داخلي هاي ويژه داخلي هاي ويژه داخلي متوسط امتياز در بخش مراقبتمتوسط امتياز در بخش مراقبتمتوسط امتياز در بخش مراقبتمتوسط امتياز در بخش مراقبت    ها:ها:ها:ها:    يافتهيافتهيافتهيافته

هاي مراقبت ويژه اين مرکز بعد از هاي مراقبت ويژه اين مرکز بعد از هاي مراقبت ويژه اين مرکز بعد از هاي مراقبت ويژه اين مرکز بعد از بخشبخشبخشبخش    ). ميزان مرگ در). ميزان مرگ در). ميزان مرگ در). ميزان مرگ در۰۰۰۰////۴۴۴۴و ضريب همبستگي=و ضريب همبستگي=و ضريب همبستگي=و ضريب همبستگي=    P>>>>۰۰۰۰////۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱مقدار امتياز و ميزان مرگ رابطه مثبتي داشتند (مقدار امتياز و ميزان مرگ رابطه مثبتي داشتند (مقدار امتياز و ميزان مرگ رابطه مثبتي داشتند (مقدار امتياز و ميزان مرگ رابطه مثبتي داشتند (

درصد و مرگ درصد و مرگ درصد و مرگ درصد و مرگ     ۳۱۳۱۳۱۳۱هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه ميزان مرگ واقعي در بيماران بخش مراقبتميزان مرگ واقعي در بيماران بخش مراقبتميزان مرگ واقعي در بيماران بخش مراقبتميزان مرگ واقعي در بيماران بخش مراقبت). ). ). ). P>>>>۰۰۰۰////۰۵۰۵۰۵۰۵از بعضي مراکز بود (از بعضي مراکز بود (از بعضي مراکز بود (از بعضي مراکز بود (    لحاظ نمودن نمره آپاچي دو بيشترلحاظ نمودن نمره آپاچي دو بيشترلحاظ نمودن نمره آپاچي دو بيشترلحاظ نمودن نمره آپاچي دو بيشتر

) بود. همچنين امتياز کسب شده رابطه ) بود. همچنين امتياز کسب شده رابطه ) بود. همچنين امتياز کسب شده رابطه ) بود. همچنين امتياز کسب شده رابطه ۰۰۰۰////۶۵۶۵۶۵۶۵- - - - ۰۰۰۰////۸۶۸۶۸۶۸۶(با فاصله اطمينان (با فاصله اطمينان (با فاصله اطمينان (با فاصله اطمينان     ROC ، ، ، ،۷۶۷۶۷۶۷۶////۰۰۰۰    منحنيمنحنيمنحنيمنحنيفضاي زير فضاي زير فضاي زير فضاي زير     .درصد بوددرصد بوددرصد بوددرصد بود    ۱۹۱۹۱۹۱۹////۷۹۷۹۷۹۷۹بيني شده، بيني شده، بيني شده، بيني شده، پيشپيشپيشپيش

        ).).).).۰۰۰۰////۲۶۲۲۶۲۲۶۲۲۶۲و ضريب همبستگي و ضريب همبستگي و ضريب همبستگي و ضريب همبستگي     P====۰۰۰۰////۰۰۹۰۰۹۰۰۹۰۰۹مستقيمي با مدت بستري داشت (مستقيمي با مدت بستري داشت (مستقيمي با مدت بستري داشت (مستقيمي با مدت بستري داشت (

باشد. ميزان مرگ باشد. ميزان مرگ باشد. ميزان مرگ باشد. ميزان مرگ قابل استفاده ميقابل استفاده ميقابل استفاده ميقابل استفاده مي    هاي ويژه اين مرکزهاي ويژه اين مرکزهاي ويژه اين مرکزهاي ويژه اين مرکزهاي مراقبتهاي مراقبتهاي مراقبتهاي مراقبتبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشبيني مرگ در بخشدهي آپاچي دو جهت پيشدهي آپاچي دو جهت پيشدهي آپاچي دو جهت پيشدهي آپاچي دو جهت پيشسيستم نمرهسيستم نمرهسيستم نمرهسيستم نمره    گيري:گيري:گيري:گيري:نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

که در بعضي مراکز تفاوت ناچيزي بين ميزان مرگ واقعي و محاسبه شده وجود دارد، که در بعضي مراکز تفاوت ناچيزي بين ميزان مرگ واقعي و محاسبه شده وجود دارد، که در بعضي مراکز تفاوت ناچيزي بين ميزان مرگ واقعي و محاسبه شده وجود دارد، که در بعضي مراکز تفاوت ناچيزي بين ميزان مرگ واقعي و محاسبه شده وجود دارد، واقعي بيشتر از ميزان مرگ محاسبه شده بود در حاليواقعي بيشتر از ميزان مرگ محاسبه شده بود در حاليواقعي بيشتر از ميزان مرگ محاسبه شده بود در حاليواقعي بيشتر از ميزان مرگ محاسبه شده بود در حالي

        بوده و بايد تقويت گردد.بوده و بايد تقويت گردد.بوده و بايد تقويت گردد.بوده و بايد تقويت گردد.    ترترترترهاي ما نسبت به اين مراکز ضعيفهاي ما نسبت به اين مراکز ضعيفهاي ما نسبت به اين مراکز ضعيفهاي ما نسبت به اين مراکز ضعيفه مراقبته مراقبته مراقبته مراقبتکککک    رسدرسدرسدرسدميميميمي    نظرنظرنظرنظربنابراين بهبنابراين بهبنابراين بهبنابراين به

        آناليز راک، مرگ بيمارستانيآناليز راک، مرگ بيمارستانيآناليز راک، مرگ بيمارستانيآناليز راک، مرگ بيمارستاني هاي ويژه،هاي ويژه،هاي ويژه،هاي ويژه،آپاچي دو، بخش مراقبتآپاچي دو، بخش مراقبتآپاچي دو، بخش مراقبتآپاچي دو، بخش مراقبت: واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۹۱۹۱۹۱۹۱////۶۶۶۶////۱۵۱۵۱۵۱۵پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۹۱۹۱۹۱۹۱////۱۱۱۱////۸۸۸۸دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
امروزه جهت مشخص کردن وخامت حال و تعيين 

هاي مراقبت احتمال مرگ بيماران بستري در بخش

هاي امتيازدهي استاندارد شده استفاده ويژه از سيستم

ها کاربردهاي مختلف اين سيستمشود. از  مي

کننده در هاي شرکتسازي گروه توان از يکسان مي

هاي مختلف، نحوه و اولويت اختصاص  کارآزمايي

امکانات درماني و بررسي بهبود و يا افت کيفيت 

هاي مراقبت مراقبت و درمان ارائه شده در بخش

هاي ويژه در طول زمان نام برد. از ميان سيستم

 Acute Physiologyتوان ازکار رفته مي مختلف به

and Chronic Health Evaluation II طور يا به

  از جمله که  (APACHE II)مخفف آپاچي دو 

ها در ترين اين سيستم كاربرد ترين و پر پذيرفته شده

  ).۲و  ۱است نام برد ( سطح دنيا

را  آپاچی پيشينه سيستم امتيازدهيمطالعات برخي 

ديگر  برخيميلادي و  ۱۹۷۰مربوط به ميانه دهه 

ميلادي  ۱۹۸۱را مربوط به اوائل سال  آن پيشينه

در  آپاچی سيستم امتيازدهي )، به هر حال۳دانند ( مي

پارامتر داشت و محاسبه آن پيچيده بود، تا  ۳۴ابتدا 

و  )Knausناوس( توسط ۱۹۸۵اينکه در سال 

 ۱۲ت و همکاران اصلاحاتي در آن صورت گرف

سيستم  آن باقي ماند و تحت عنوان پارامتر در

درآمد  )II score APACHE( آپاچي دو دهي نمره

ترين كاربردترين و پرپذيرفتهعنوان  هب سپس ) که۳(

هاي ويژه هاي مراقبتدهي جهت بخشامتيازسيستم 

رغم م دنيا مورد توجه قرار گرفت و عليادر تم

آپاچي  دهيسيستم نمره، هاي جديدترپيدايش سيستم

) ۳و  ۲است ( هاترين سيستمكاربردپر همچنان از دو

هاي جديدتر اگر چه با گذشت زمان سيستم

هاي ويژه مانند آگهي در بخشبيني کننده پيش پيش

)MPM III ،APACHE III ،SAPS از (

اند تري استفاده کردهو پيچيده بيشترهاي  شاخص

اند که تفاوت بين ها نشان دادهولي برخي بررسي

ناچيز بوده و انتخاب نوع  آپاچي دوها و  اين سيستم

سيستم بستگي به آساني کار و تمايل كاربر دارد 

). به دلايل فوق و نيز سادگي و كارآمدي ۱۱و  ۱۰(

تعيين ، براي آپاچي دوسيستم سنجش پيش آگهي 

هاي احتمال مرگ بيماران بستري شده در بخش

  برگزيده شد. مراقبت ويژه

 زيادي در کشورهاي گوناگون بر رويهاي پژوهش

در بيماران بخش  آپاچي دو دهيسيستم نمره

هاي هاي ويژه انجام شده است و از جنبه مراقبت

اند از جمله؛ را مورد بررسي قرار داده گوناگون آن

تعيين ميزان مرگ احتمالي اين بيماران و مقايسه آن 

بيماران جهت ارزيابي  با ميزان مرگ واقعي اين

، مقايسه  آپاچي دو دهيسيستم نمره بيني قدرت پيش

 هايبا ساير سيستم آپاچي دو دهيسيستم نمره

بررسي  ،مرگ دهي از لحاظ قدرت تعيين پيامدامتياز

با شدت بيماري و  آپاچي دو دهيسيستم نمرهرابطه 

هاي بيماران بستري در بخش مراقبت مرگ پيامد

با  آپاچي دو دهيسيستم نمرهويژه و بررسي رابطه 

طوري که اين سيستم  به، مدت زمان بستري

 دهي امروزه در کتب مرجع و آموزشي کاملاً نمره

  ).۱۸و  ۲، ۱مورد استفاده است (

لازم است که از مطلوب بودن خدمات  سويياز 

هاي مراقبت ويژه خود مطمئن شويم که از  بخش

مقايسه تفاوت ميزان مرگ احتمالي هاي آن راه

محاسبه شده در ابتداي بستري بيماران و ميزان مرگ 

باشد و راه ديگر نيز مقايسه واقعي مشاهده شده مي

ميزان مرگ (با توجه به شدت بيماري) در 
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مراکز معتبر ساير هاي مراقبت ويژه خود با  بخش

مطالعه كنوني انجام شد بر همين اساس دنيا است. 

زان مرگ در اين مرکز و ميزان تفاوت آن با تا مي

بيني اين سيستم ساير کشورها، و ميزان قدرت پيش

هاي ويژه خود را هاي مراقبت امتيازدهي در بخش

هاي مشابهي که در بررسي .مورد ارزيابي قرار دهيم

در چند مرکز در ايران صورت گرفته است نشان 

رابطه داده شده که بين نمره آپاچي و ميزان مرگ 

مستقيم وجود دارد. البته در بعضي مطالعات ميزان 

بيني  مرگ مشاهده شده (واقعي) از ميزان مرگ پيش

  شده بيشتر و در بعضي کمتر نيز بوده است 

)۱۷ -۱۳.(  

  

        کارکارکارکار    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش
مقطعي  توصيفي –يک مطالعه تحليلي كنوني مطالعه 

بستـري در بخش است که بر روي تمامي بيماران 

هاي ويژه داخلي و جراحي بيمارستان مراقبت

 ۱۳۸۵در فاصله خرداد ماه  زهرا (س) بوشهر فاطمه

. بيماران زير گرفته استصورت  ۱۳۸۵ماه تا بهمن

سوختگي، بيماراني که زير موارد مبتلا به  سال، ۱۲

هاي ويژه بستري ساعت در بخش مراقبت ۲۴

ساعت بعد از بستري در  ۲۴ند، بيماراني که ا هبود

ند و اهمنتقل شد بخش مراقبت ويژهها به ر بخشساي

از پرونده آنها ناقص بود بيماراني که اطلاعات 

 ۱۰۰ و نهايتاً مورد) ۱۴ه (در کل مطالعه حذف شد

 ۲۴اطلاعات لازم در طي شدند. مطالعه  واردبيمار 

هاي ويژه ساعت اول بستري بيمار در بخش مراقبت

شات مندرج در ثبت آزماي طريق معاينه فيزيکي وز ا

 پارامتر ۱۲ترتيب آوري شد، بدينپرونده بيمار جمع

تا  ۰ي از امتيازپارامتر  شد، که هرمورد نياز حاصل 

صفر به امتياز اگر پارامتري را نداشتيم  گرفت ومي ۴

گرفت و اگر چند مقدار از يک پارامتر  آن تعلق مي

و در کرديم را وارد مي را داشتيم بدترين مقدار آن

ميزان مرگ  نمره آپاچي دو محاسبه ونهايت 

طبق فرمول زير  کسب شدهز اساس امتيا بر احتمالي

  :)۱۸و  ۱د (محاسبه ش
  

Logit = - ۵۱۷/۳ +(Apache II ۱۴۶/۰ ) *  

Predicted Death Rate =e
Logit

/ +۱( e
Logit) 

 

، رآوري اطلاعات؛ مقدار هر پارامتدر هر فرم جمع

 کسب شده،امتيازات قبلي و پزشكي وضعيت ، سن

ميزان مرگ  نهايي، آپاچي دو دهيسيستم نمره

هاي احتمالي، مدت زمان بستري در بخش مراقبت

در يا فوت شدن بيمار (زنده ماندن سرانجام ويژه و 

هاي ويژه) مشخص سير بستري در بخش مراقبت

  افزار آمارينرمتوسط ها در پايان داده شده بود.

SPSS )SPSS Inc،Chicago،Il،USA ويرايش (

آمار توصيفي  در مطالعه حاضر .دآناليز ش ۱۳

، (ميانگين، فاصله اطمينان، انحراف معيار)

ارزش اخباري مثبت و منفي و  ويژگي،، حساسيت

 ، تي استيودنت، رسم منحنيوهاي کاي دآزمون

ROC مورد  ١رمنيو محاسبه ضريب همبستگي اسپ

  استفاده قرار گرفت.
  

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
نفر بوده که پس از  ۱۱۴در ابتدا  تعداد کل بيماران

يط حذف (رجوع به قسمت مواد و روش اعمال شرا

مربوط به بخش  بيمار ۶۰که  رسيد نفر ۱۰۰ کار) به

بيمار مربوط به  ۴۰و  هاي ويژه جراحيمراقبت

 ۱۰۰از اين  .شدمي هاي ويژه داخليبخش مراقبت

از لحاظ  بودند. زننفر  ۲۰و  مردنفر  ۸۰نفر؛ 

هاي بخش مراقبت تـوزيع جنسي به تفکيک، در

                                                 
1Spearman correlation coefficient 
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هاي و در بخش مراقبت) ۵/۵۷( نفر ۲۳ويژه داخلي 

از . بودند) درصد ۹۵( مردنفر  ۵۷ويژه جراحي 

حداقل سن  کل، لحاظ توزيع سني بيماران در

سن  ميانگين و ۸۶و حداکثر  ۱۳بيماران 

توزيع سني از نظر سال بود  )۰۴/۲۱±۱۸/۴۰(

بخش  در ،بخش مراقبت ويژهبه تفکيک هر  بيماران

 ۸۶حداکثر ، ۱۳هاي ويژه داخلي حداقل سن مراقبت

هاي و در بخش مراقبت )۱۵/۵۳±۷۲/۲۱( ميانگينو 

ن ميانگي و ۷۵ رحداکث، ۱۳ويژه جراحي حداقل سن 

  ) سال بود.۵۳/۳۱±۵۲/۱۵آن (

بخش ؛ در از لحاظ نوع سرويس بستري شده

 ۳۵ي، نورولوژ درصد ۵/۴۷ هاي ويژه داخلي مراقبت

ها مشترک بين سرويس درصد ۵/۱۷، داخليدرصد 

درصد  ۷/۵۶ هاي ويژه جراحي بخش مراقبتو در 

مشترک بين  درصد ۲۵جراحي مغز و اعصاب، 

 ۳/۳، و جراحي عمومي جراحي مغز و اعصاب

و  ارتوپدي درصد ۳/۳، راحي عموميـج درصد

  بود. هامشترک بين سرويسدرصد  ۷/۱۱

در بخش  آپاچي دو دهيسيستم نمرهگين ميان

هاي ويژه داخلي بيشتر از بخش  مراقبت

- ۵۴/۷و  P=۰۰۹/۰هاي ويژه جراحي بود ( مراقبت

۱۵/۱=CI،,۹۵ اي معنادار بين امتياز درصد) رابطه

کسب شده با پيامد بيماران بستري در بخش 

هاي ويژه وجود داشت، به اين صورت که مراقبت

يافت ميزان مرگ آنها افزايش ميبا افزايش امتياز، 

)۰۱/۰<P  رابطه مذكور ۴/۰و ضريب همبستگي (

هاي ويژه نيز  در بررسي جداگانه دو بخش مراقبت

هاي از لحاظ آماري معنادار بود (در بخش مراقبت

و  ۳۶/۰و ضريب همبستگي  P=۰۲/۰ويژه داخلي 

و  P=۰۰۳/۰هاي ويژه جراحي  در بخش مراقبت

  .)۳۷/۰ضريب همبستگي 

تايي  ۵هاي بيماران در محدوده ۲و  ۱در جداول 

از امتيازات قرار داده و فراواني بيماران و ميزان 

مرگ در هر محدوده محاسبه و سپس به تفکيک 

بيماران داخلي و جراحي تقسيم شده است و در 

هاي مقايسه ميان مرگ در بخش ۱جدول 

هاي ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا  مراقبت

) ۱۸و  Knaus) (۱ع ناوس (و مطالعه مرجبوشهر 

ي امتيازي ها از محدودهبرخي در  ارايه شده است.

هاي دو بررسي  ميان يافته ۱ارايه شده در جدول 

  ندارد.وجود  داريتفاوت معني مورد مقايسه

پس از بررسي حساسيت و ويژگي اين چنين هم

، ۵/۱۱در امتياز بيمار،  ۱۰۰سيستم امتيازدهي در 

بيني ميزان جهت پيشآزمون ميزان حساسيت اين 

درصد  ۵۶آن  و ويژگي درصد ۹/۸۳زنده ماندن 

هاي ويژه باشد که به تفکيک در بخش مراقبتمي

 ۶/۸۴ و ويژگي درصد ۲/۸۴داخلي، حساسيت 

هاي ويژه جراحي، و در بخش مراقبت درصد

بود درصد  ۳/۵۸ و ويژگيدرصد  ۳/۸۳حساسيت 

 و ويژگي در طه برش حساسيتنق اين کلاً درو 

حد مطلوبي قرار داشت و کمتر از اين نقطه 

شد و بالاتر و ويژگي کمتر مي فتهحساسيت بالا ر

بالاتر  و ويژگي شدهاز اين نقطه حساسيت کمتر 

هاي اين  به بياني ديگر بر اساس يافتهرفت. مي

 با اطمينان بيشتري ۵/۱۱ در امتياز زيربررسي 

در ماند و که بيمار زنده مي نمودبيني توان پيش مي

صورت دقيق توان بهنمي ۵/۱۱مقادير امتياز بيش از 

  .نموددر مورد زنده ماندن بيمار اظهار نظر 
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  Knausع ع ع ع هاي ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا بوشهر و مطالعه مرجهاي ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا بوشهر و مطالعه مرجهاي ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا بوشهر و مطالعه مرجهاي ويژه بيمارستان حضرت فاطمه زهرا بوشهر و مطالعه مرجمراقبتمراقبتمراقبتمراقبتهاي هاي هاي هاي مقايسه ميان مرگ در بخشمقايسه ميان مرگ در بخشمقايسه ميان مرگ در بخشمقايسه ميان مرگ در بخش) ) ) ) ۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

 

 امتيازامتيازامتيازامتياز
 ))))Knaus ))))۱۱۱۱مطالعهمطالعهمطالعهمطالعه

هاي هاي هاي هاي بخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت

        ويژه جراحيويژه جراحيويژه جراحيويژه جراحي

هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه بخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت

        داخليداخليداخليداخلي
P value  

        غيرجراحيغيرجراحيغيرجراحيغيرجراحي        جراحيجراحيجراحيجراحي 
درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت 

        شدهشدهشدهشده

درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت درصد بيماران فوت 

        شدهشدهشدهشده

هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه هاي ويژه بخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت

        جراحيجراحيجراحيجراحي

هاي هاي هاي هاي بخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت

        ويژه داخليويژه داخليويژه داخليويژه داخلي

۴ – ۰  ۱%  ۴%  ۲۰%  ۳/۳۳%  ۰۵/۰>  ۰۵/۰>  

۹ – ۵  ۳%  ۶%  ۰%  ۳/۳۳%  ۰۵/۰<  ۰۵/۰>  

۱۴ – ۱۰  ۶%  ۱۲%  ۸/۱۸%  ۲۵%  ۰۵/۰>  ۰۵/۰<  

۱۹ – ۱۵  ۱۱%  ۲۲%  ۵۰%  ۷۵%  ۰۵/۰>  ۰۵/۰>  

۲۴ – ۲۰  ۲۹%  ۴۰%  ۴۰%  ۵۰%  ۰۵/۰<  ۰۵/۰<  

۲۹ -۲۵  ۳۷%  ۵۱%  -  ۵۰%  -  ۰۵/۰<  

۳۴ – ۳۰  ۷۱%  ۷۱%  -  ۱۰۰%  -  ۰۵/۰<  

  باشد.معني نبودن بيمار در اين محدوده امتيازي ميبه –علامت 

  

(محاسبه (محاسبه (محاسبه (محاسبه در کل بيماران در کل بيماران در کل بيماران در کل بيماران     يييياحتمالاحتمالاحتمالاحتمالوووو    مرگ واقعيمرگ واقعيمرگ واقعيمرگ واقعي    ميزان

        شده)شده)شده)شده)

درصد  ۳۱، بيمار مورد مطالعه ۱۰۰ميزان مرگ واقعي در 

ميانگين ميزان مرگ احتمالي محاسبه شده از طريق و 

  درصد بود. ۷۹/۱۹±۷۹/۱۹، آپاچي دو دهيسيستم نمره
        

        ويژه داخليويژه داخليويژه داخليويژه داخليهاي هاي هاي هاي بخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتميزان مرگ در ميزان مرگ در ميزان مرگ در ميزان مرگ در 

 ۵/۴۷، بيمار مورد مطالعه ۴۰ميزان مرگ واقعي در 

ميانگين ميزان مرگ احتمالي محاسبه شده از درصد و 

درصد  APACHE II score ،۴۱/۲۲±۲۵/۲۶ طريق

  ).۲جدول بود (
        

        هاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتدر در در در     ميزان مرگميزان مرگميزان مرگميزان مرگ

درصد و  ۲۰، بيمار مورد مطالعه ۶۰ميزان مرگ واقعي در 

ميانگين ميزان مرگ احتمالي محاسبه شده از طريق 

  ).۲جدول بود ( ۴۸/۱۵±۷/۹آپاچي دو ،  دهيسيستم نمره
  

        تفکيک امتيازتفکيک امتيازتفکيک امتيازتفکيک امتيازهاي ويژه به هاي ويژه به هاي ويژه به هاي ويژه به مراقبتمراقبتمراقبتمراقبت بخشبخشبخشبخش    ) توزيع بيماران بستري شده در) توزيع بيماران بستري شده در) توزيع بيماران بستري شده در) توزيع بيماران بستري شده در۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

  ميزان مرگ در هر محدوده امتيازيميزان مرگ در هر محدوده امتيازيميزان مرگ در هر محدوده امتيازيميزان مرگ در هر محدوده امتيازي    وووو
 

 امتيازامتيازامتيازامتياز

 کل بيمارانکل بيمارانکل بيمارانکل بيماران هاي ويژه داخليهاي ويژه داخليهاي ويژه داخليهاي ويژه داخليبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت هاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيهاي ويژه جراحيبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبتبخش مراقبت

 تعداد بيمارانتعداد بيمارانتعداد بيمارانتعداد بيماران فوت شدهفوت شدهفوت شدهفوت شده تعداد بيمارانتعداد بيمارانتعداد بيمارانتعداد بيماران فوت شدهفوت شدهفوت شدهفوت شده تعداد بيماران تعداد بيماران تعداد بيماران تعداد بيماران         فوت شدهفوت شدهفوت شدهفوت شده

۴ – ۰  )۲۰(%۱  ۵ )۳/۳۳(%۱  ۳ )۲۵(%۲  ۸  

۹ – ۵  )۰(%۰  ۲۲  )۳/۳۳(%۲  ۶  )۱/۷(%۲  ۲۸  

۱۴ – ۱۰  )۸/۱۸(%۳  ۱۶ )۲۵(%۳  ۱۲  )۴/۲۱(%۶  ۲۸  

۱۹ – ۱۵  )۵۰(%۶  ۱۲  )۷۵(%۶  ۸ )۶۰(%۱۲  ۲۰  

۲۴ – ۲۰  )۴۰(%۲  ۵  )۵۰(%۳  ۶  )۵/۴۵(%۵  ۱۱  

۲۹ – ۲۵  __  - )۵۰(%۱  ۲  )۵۰(%۱  ۲  

۳۴ – ۳۰  __  -  )۱۰۰(%۱  ۱  )۱۰۰(%۱  ۱  

≤۳۵ __ - )۱۰۰(%۲  ۲ )۱۰۰(%۲  ۲  

 ۱۰۰ ۳۱%)۵/۴۷( ۴۰ __ ۶۰ ۱۲%)۳۱( کل

        

        ههههدر اين مطالعدر اين مطالعدر اين مطالعدر اين مطالع    منحنيمنحنيمنحنيمنحنيو فضاي زير و فضاي زير و فضاي زير و فضاي زير  ROC منحنيمنحنيمنحنيمنحني

منحني راک در کل بيماران اعم از داخلي و جراحي 

- ۸۶/۰%=۹۵و فاصله اطمينان  ۷۶/۰فضاي زير منحني= 

های مربوط به بخش ROCنمودار  ).۱بود (نمودار  ۶۵/۰
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 ۳و  ۲در نمودار های ويژه داخلی و جراحی به تفکيک 

  آمده است.
        

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

بخش حداقل مدت زمان بستري بيماران در دو 

و با  ۳۶و حداکثر  ۱داخلي و جراحي  هاي ويژه مراقبت

روز بود. اين مقادير به تفکيک، در  ۸۷/۸±۵/۷ميانگين 

و با  ۳۲، حداکثر ۱هاي ويژه داخلي حداقل مراقبتبخش 

هاي ويژه  روز و در بخش مراقبت ۳۵/۹±۵۱/۷ميانگين 

 ۵۵/۸±۵۴/۷و با ميانگين  ۳۶، حداکثر ۱جراحي حداقل 

 دهيسيستم نمرهدار مستقيمي بين روز بود. رابطه معني

کسب شده با مدت زمان بستري بيماران نيز  آپاچي دو

). ۲۶/۰و ضريب همبستگي = P=۰۰۹/۰وجود داشت (

ها بررسي شود، البته اگر اين رابطه را به تفکيک بخش

هاي ويژه داخلي  شود که در بخش مراقبتمشاهده مي

) ولي در بخش P=۱۸۴/۰اين رابطه معنادار نبوده (

هاي ويژه جراحي اين رابطه همچنان معنادار مراقبت

  ).۳۵/۰و ضريب همبستگي = P=۰۰۵/۰باشد ( مي
        

        ثثثثبحبحبحبح
مطالعه كنوني رابطه معناداري بين مقدار امتياز کسب شده با 

هاي ويژه را نشان مرگ بيماران بستري در بخش مراقبت

صورت که با افزايش اين مقادير، ميزان مرگ داد به اين

يافت که وقتي به تفکيک در دو بخش افزايش مي

هاي ويژه نيز بررسي شود همچنان اين رابطه  مراقبت

است. مطالعات مشابه ديگري که در ايران انجام معنادار 

کنند که با شده نيز مؤيد اين يافته است و پيشنهاد مي

  ).۱۳- ۱۷ها افزايش يابد (افزايش نمره آپاچي ميزان مراقبت

همچنين در اين مطالعه مشاهده شد که در بخش 

هاي ويژه داخلي متوسط امتياز کسب شده و ميزان  مراقبت

هاي ويژه جراحي از بخش مراقبت مرگ واقعي بيشتر

باشد که بيانگر اين موضوع است که پيش آگهي بيماران  مي

هاي ويژه هاي ويژه داخلي از بخش مراقبتبخش مراقبت

تواند ناشي از نوع بيماري، سابقه جراحي بدتر است که مي

  هاي مزمن و سن بيشتر بيماران باشد.بيماري

مرگ مشاهده  در مطالعه حاضر مشخص شد که ميزان

هاي امتيازي، از شده در اين مرکز، در اکثر محدوده

بيني شده مرگ بيشتر است ميزان استاندارد پيش

)۰۵/۰<P) (۱(  در حالي که در بسياري از مراکز مطالعه

  در کل بيماران ROCمنحنی ) ۱نمودار 

  ۶۵/۰-۸۶/۰ ،۹۵/۰فاصله اطمينان  ۷۶/۰فضاي زير منحني =

 

  هاي ويژه داخليمنحني راک در بخش مراقبت) ۲نمودار 

 ۵۴/۰  - ۸۷/۰، ۹۵/۰ ، فاصله اطمينان۷۱/۰فضاي زير منحني = 

  هاي ويژه جراحيمنحني راک در بخش مراقبت) ۳نمودار 

  ۶/۰- ۹۳/۰ ،۹۵/۰، فاصله اطمينان ۷۹/۰فضاي زير منحني = 
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) و ۹) و ايتاليا (۸شده در سراسر جهان مانند سنگاپور (

) ميزان مرگ ۱۳-۱۵از جمله بعضي مراکز ايران (

بيني شده کمتر شده از ميزان مرگ پيشمشاهده 

دليل محدود هب( تعداد اندک بيمارانباشد، اگر چه  مي

ناقص و ناکافي  و هاي ويژه)بودن ظرفيت بخش مراقبت

ي اين هامحدوديتها از پروندهبرخي  بودن اطلاعات

کاهد. محمدعلي سليماني  مطالعه بوده و از قدرت آن مي

ت مرکز خود در ايران و همکاران در بررسي آمار فو

نشان دادند که ميزان مرگ مشاهده شده بيماران 

بيني شان از ميزان مرگ پيش هاي مراقبت ويژه بخش

). همچنين ۱۳شده و آمار استاندارد جهاني کمتر است (

) ۱۵) و نيز حسين محمي (۱۴زاده (پوپک رحيم

ترتيب در نمرات کمتر از  وهمکاران نشان دادند که به

بيني شده ميزان مرگ مراکز آنان در حد پيش ،۲۰و  ۱۶

و حتي کمتر بوده است ولي در نمرات بالاتر ميزان 

بيني شده بوده فوت بيشتر از حدود قابل قبول پيش

  است.

) و همکاران در برزيل بر Chiavonدر مطالعه چياون (

 هاي ويژهبخش مراقبتبيمار بستري در  ۵۲۱روي 

داخلي و جراحي، مشخص گرديد که متوسط امتيــاز 

بود که به تفکيک در بيماران  ۷/۱۶±۳/۷کسب شده 

بود که  ۵/۱۸±۸/۷داخلي متوسط امتياز کسـب شده 

تقريباً مشابه گروهي بود که عمل جراحي اورژانس 

که امتيـــاز هر دو دسته ) در حالي۶/۱۸±۵/۶داشتند (

مل جراحي انتخابي فوق بالاتر از گروهي بود که ع

  ).۴) (۱۳±۳/۶داشتند يعني (

در مطالعه ما نيز متوسط امتياز کسب شده در گروه 

داخلي بيشتر از گروه جراحي است. در مطالعه فوق 

شدت بيماري و ميزان مرگ در بيماران داخلي بيشتر از 

آپاچي  دهيسيستم نمرهبيماران جراحي بود و هر چه 

يافت رگ هم افزايش مييافت احتمال مافزايش مي دو

). از سويي در ۴باشد (که مشابه مطالعه حاضر مي

ميزان مرگ مطالعه انجام گرفته برزيل مشخص شد که 

درصد  ۵/۳۵ ميزان مرگ واقعيدرصد و  ۶/۲۵ احتمالي

درصد، جراحي اورژانس  ۶/۵۳) (داخلي=۴باشد.(مي

  درصد).  ۶/۱۵درصد، جراحي انتخابي ۹/۳۷=

فضاي زير   ROCاز رسم منحني در مطالعه فوق پس

بينيم در مطالعه که مي طوربود. همان ۸۰/۰ منحني

ميزان مرگ در برزيل نيز همانند اين بررسي،  چياون 

باشد، اما در  احتمالي ميميزان مرگ واقعي بيشتر از 

بود که کمتر از  ۷۶/۰ مطالعه كنوني فضاي زير منحني

  ).۴باشد ( مطالعه برزيل مي

) Costaاي ديگري که در برزيل توسط کوستا (در مطالعه

بخش بيمار بستري در  ۵۲۰و همکاران بر روي 

داخلي و جراحي انجام شد، متوسط  هاي ويژه مراقبت

هاي  بخش مراقبتمدت زماني که اين گروه از بيماران در 

روز بود و با افزايش امتياز، متوسط  ۴بستري بودند  ويژه

  ).۵يافت (ميمدت زمان بستري نيز افزايش 

در مطالعه ما نيز مشخص شد که رابطه مستقيمي بين 

بخش امتياز کسب شده با مدت زمان بستري در 

 )Navedوجود دارد. اخيرا نيز ناود ( هاي ويژهمراقبت

اند که بين ميزان پاکستان نشان داده و همکاران در

مرگ و طول مدت بستري در بخش مراقبت ويژه و 

 آپاچي دوآگهي سيستم پيشنمرات کسب شده در 

در مطالعه  ). از سويي۱۲رابطه مهم آماري وجود دارد (

و همکاران مشخص شد که با افزايش امتياز  کوستا

درصد  ۱۰۰که  طورييابد بهاحتمال مرگ افزايش مي

گرفته بودند زنده ماندند و در  ۵تا  ۰بيماراني که امتياز 

ر گروه درصد، د ۱/۲۳ميزان مرگ  ۲۰تا  ۱۰گروه 

 ۳۰درصد و در گروه بالاي  ۳/۸۹ميزان مرگ  ۲۵بالاي 

  ).۵درصد بود ( ۵/۹۵ميزان مرگ 

درصد  ۶/۲۳کوستا ميزان مرگ احتمالي  در مطالعه
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 ۵/۲۸ ميزان مرگ واقعيکه محاسبه گرديده درحالي

درصد بود. همچنين ميزان مرگ واقعي در گروه 

). ۵غيرجراحي بيشتر از گروه جراحي ديده شد (

 ۶/۴۳درصد، جراحي اورژانس= ۹/۵۵(داخلي= 

بينيم  درصد). باز هم مي ۷/۱۳درصد، جراحي انتخابي=

که در مطالعه کوستا در برزيل ميزان مرگ واقعي بيشتر 

  .)۵باشد (مي احتماليميزان مرگ از 

 ۱۵۷۳بر روي  و همکاران )Leungدر مطالعه ليونگ (

مطابقت  ميزان مرگ واقعيبيمار، مشخص گرديد که 

محاسبه شده از طريق  ميزان مرگ احتماليکامل با 

درصد بود.  ۳۶دارد که  آپاچي دو دهيسيستم نمره

بيني شده از داري بين مرگ پيشهمچنين رابطه معني

با ميزان مرگ واقعي  آپاچي دو دهيسيستم نمرهطريق 

بيماران وجود داشت. در اين مطالعه فضاي زير منحني 

و جراحي  ۸۸/۰(در بيماران داخلي بود  ۸۹/۰در کل 

) و در نهايت پيشنهاد شده بود که امتياز فوق در ۸۵/۰

بيني کننده قوي عنوان يک پيشه بههاي ويژمراقبت

  ).۶مرگ مورد استفاده قرار گيرد (

 ۱۷۲۴) و همکاران بر روي Croft( کرافت در مطالعه

سيستم ، متوسط هاي ويژهبخش مراقبتبيمار بستري در 

ميزان ، ۵/۱۶±۲/۰در اين بيماران  آپاچي دو دهينمره

 ۸/۲۴ ميزان مرگ واقعيدرصد و  ۷/۲۴ مرگ احتمالي

 ۸۶/۰درصد بود. در اين مطالعه فضاي زير منحني 

) و همکاران بر Chen). در مطالعه چن (۷محاسبه شد (

، هاي ويژه بخش مراقبتبيمار بستري در  ۳۰۱روي 

درصد و مطابق با ميزان مرگ  ۲۷/۱۷ ميزان مرگ واقعي

). در مطالعه جيانگيولياني ۸احتمالي بود (

)Giangiuliani بخش بيمار بستري در  ۵۹۸) بر روي

درصد و  ۷/۲۱ ميزان مرگ واقعي، هاي ويژهمراقبت

  ). ۹درصد بود ( ۱/۲۱ميزان مرگ احتمالي 

دهند تفاوتي بين گونه که مطالعات فوق نشان ميهمان

بيني شده و مرگ واقعي وجود مرگ پيشميزان 

نداشته است و مراکز فوق با ارايه خدمات مطلوب، 

بيني اند ميزان مرگ بيماران از ميزان پيشاجازه نداده

شده استاندارد و قابل قبول بيشتر شود. با اين وجود 

ميزان مرگ واقعي در مرکز مورد مطالعه كنوني از 

بيني توسط ل پيشميزان قابل قبول که همان مرگ قاب

  باشد.دهي آپاچي دو است، بيشتر ميسيستم نمره

ترين محدوديت اين کم بودن تعداد بيماران مهم

ترين علل آن عبارتند از تعداد کم بررسي است که مهم

هاي مراقبت ويژه مرکز مورد مطالعه و هاي بخشتخت

  کم بودن جمعيت استان.

سيستم هاي اين بررسي، قدرت با توجه به يافته

بيني مرگ بيماران بستري در پيش آپاچي دو دهي نمره

هاي مراقبت ويژه بيمارستان آموزشي درماني  در بخش

خصوص در حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر (به

هاي ويژه جراحي)، در حد نسبتاً مطلوبي بخش مراقبت

 درآپاچي دو  دهيسيستم نمره ازتوان قرار دارد و مي

 هايکنار وضعيت باليني بيماران بستري در بخش

آگهي مرگ و پيش بينيهاي ويژه جهت پيشمراقبت

گردد که بعد از و نيز مشاهده مي بيماران استفاده کرد

لحاظ کردن شدت وخامت بيماري با استفاده از 

هاي ميزان مرگ در بخشآپاچي دو دهي سيستم نمره

کز معتبر، مراقبت ويژه ما به نسبت بعضي مرا

  بالاتراست و بايد آن را کمتر کنيم.

آپاچي رغم کمتر بودن ميانگين علي در مطالعه كنوني

کسب شده و پيرو آن ميزان مرگ احتمالي محاسبه  دو

شده نسبت به مطالعات مشابه، ميزان مرگ واقعي بيشتر 

که در از ميزان مرگ احتمالي محاسبه شده بود، در حالي

) و ۸تر مثل برخي مراکز سنگاپور (مراکز توسعه يافته

) نسبت به بعضي ۱۳) و نيز برخي مراکز ايران (۹ايتاليا (

مراکز کمتر توسعه يافته (مثل برزيل و مرکز ما) تفاوت 
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ناچيزي بين ميزان مرگ واقعي و احتمالي وجود دارد که 

هاي ويژه هاي بخشمؤيد اين نکته است که مراقبت

هاي پذيرفته شده جهاني، مرکز ما نسبت به استاندارد

تر است و بايد ميزان مرگ واقعي و مشاهده شده ضعيف

بيني شده از طريق بهبود به ميزان مرگ محاسبه و پيش

تر  هاي مراقبت ويژه، نزديكخدمات ارائه شده در بخش

 هاي ساير سيستمگردد علاوه پيشنهاد ميشود. به

نيز مورد  هاي ويژهدهي جهت بخش مراقبتامتياز

تا با مقايسه نتايج مطالعات و مقايسه  گيردارزيابي قرار 

ترين سيستم  ترين و مناسب، دقيقمختلف هايسيستم

هاي ويژه اين مراقبت هايبخش براي دهيامتياز

اي صورت دورههمچنين به .انتخاب شودبيمارستان 

مطالعاتي مشابه در اين مرکز انجام شود تا بهبود و يا 

هاي مراقبت ويژه و اثر اقدامات  رد بخشافت عملک

  اصلاحي در طول زمان مشخص گردد.

در انتها از تمامي کادر محترم پزشکي و پرستاري شاغل 

هاي مراقبت ويژه داخلي و جراحي بيمارستان در بخش

حضرت فاطمه زهرا (س) بوشهر که در مدت انجام اين 

  .نمايدطرح با ما همکاري نمودند قدرداني و تشکر مي
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Abstract 

Background: The prediction of death in intensive care units is done by using scoring systems (eg; 

APACHE II) which assess disease severity. This study was performed in Intensive Care Units (ICUs) of 

Boushehr’s Fatemeh Zahra hospital to evaluate the efficacy of APACH II system and also to compare the 

observed mortality with the predicted mortality rate and also to that of some creditable centers. 

Material and Methods: This cross-sectional, descriptive and analytical study was performed on one 

hundred patients with critical conditions on the day of their admission to the ICU wards. Data were 

analysed by Chi Square, student T, sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, ROC 

curve and spearman correlation coefficient using SPSS version 13. 

Results: The mean score in internal medicine ICU (60 patients) was15.45 and in surgery’s ICU (40 

patients) was 11.1. There was a positive correlation between the acquired score and mortality (p<0.001 

and correlation coefficient=0.4). Mortality in our ICUs was more than that of more developed centers with 

respect to APACHE II score. The observed mortality rate was 31% and the predicted death rate was 

19.79%. The area under ROC curve was 0.76 (CI95%=0/65-0/86). There was also a positive correlation 

between the acquired score and duration of ICU admission (p=0.009 and correlation coefficient=0.262). 

Conclusion: The APACHE II score is appropriate for predicting mortality in our ICUs. Our observed 

mortality rate was greater than the predicted death rate, in comparison to some developed centers which 

show no significant difference. Therfore it appears that we must improve our intensive cares to reduce 

mortality. 
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