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  2آپاچي استاندارد شدت بيماري بندينمرههاي مير با استفاده از سيستم برآورد ميزان مرگ و

  هاي ويژه بيماران بخش مراقبت در

  
  1، دكتر عباس عبادي1، سيد داود تدريسي1، كيوان تقي زاده كراتي*1مينواسد زندي

  ايران، تهران ،)عج...(دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا ،دانشكده پرستاري*. 1

  

  چكيده

هاي ها دچار اختلال در ارگانچون بيماران بستري در اين بخش. اي بغرنج استبخش مراقبت ويژه، مسئله ها درتشخيص اولويت: اهداف

با گيري پرستاران بايد توانايي تصميم. شوندها ميحياتي نظير گردش خون، تنفس و كليوي هستند و اغلب دچار تغييرات سريع در اين ارگان

  .انجام شد تحقيق حاضر، با هدف بررسي كارايي ابزار آپاچي دو  .ها را در برطرف كردن اين اختلالات داشته باشندرعايت اولويت

هاي مراقبت ويژه مورد در بخش 1389مبتلا به نارسايي احتقاني قلبي و انسداد مزمن ريوي در سال  بيمار هفتاددر اين مطالعه،  :هاروش

از . شدزنده ماندن يا فوت شدن بيماران ثبت مي. مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفت. شدمحاسبه آپاچي دو بندي و نمرهرفتند بررسي قرار گ

  .شدندمحاسبه هاي آمار توصيفي تحليلي با انجام آزمونپارامترهاي باليني . شدبراي انجام مطالعات آماري استفاده  SPSS 15نرم افزار 

بوده است كه اين اختلاف از  15/17 )5/2( و در گروه فوت كرده 16/13) 5/3( بندي آپاچي دو متوسط نمره ،زنده مانده در گروه: هايافته

 بين يمير در بيماران با نمره مرگ و. شدمحاسبه  پانزده درصددر اين مطالعه  پانزدهمير در بيماران با نمره زير  مرگ و. لحاظ آماري معنادار بود

   .شدمحاسبه  صد درصد بيست الي سي، معادلبين  يو در بيماران با نمره شدمحاسبه  درصد 36 ،ما يدر مطالعه وزدهشانزده الي ن

مورد نظر موفق  يهاي ويژهبخش مراقبتميردر بيماران بستري در  در پيش بيني ميزان مرگ و ،بندي آپاچي دوسيستم نمره :گيرينتيجه

  . يشتر از مقادير استاندارد بوده استبيماران  بي همه بوده است و در

   مرگ و مير ؛بخش مراقبت ويژه ؛بندي آپاچي دونمره :واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Identification of priorities in intensive care units is a matter of high complexity due to dysfunction 

in patients' vital organs such as blood, lung and kidney which often undergo rapid changes in the 

mentioned wards. Nurses should therefore be able to make decisions with respect to priorities to resolve 

this problem. In this regard, the present study was undertaken to investigate the efficacy of APACHE II 

instrument.  

Methods: In the present study in 2010, 70 patients of intensive care units with congestive heart failure 

and chronic obstructive pulmonary disease were evaluated, for whom the APACHE II scores were 

calculated. The research was conducted in a cross-sectional approach, in which patients' death or survival 

was recorded. SPSS15 statistical software was applied for statistical analysis, and clinical parameters were 

investigated using descriptive-statistical tests.   

Results: The study findings showed significant difference between survivors and non-survivors with 

respectively 3.5 (±13.6) and 17 (±2.5) as the mean (±SD) APACHE II scores. Fifteen percent mortality 

rate was observed in patients with scores under 15, while it was 36% in those with scores ranging from 16 

to 19, and almost 100% in participants obtaining 20 to 30 scores.  

Conclusion: The APACHE II scoring system has been successful in predicting the mortality rate in 

intensive care unit patients and it has been found to be higher than the standard level in all patients.  

Key words:  APACHE II scoring system, Intensive Care Unit, Mortality 
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  مقدمه

ده ، از شكل عمومي خارج ش)ICU(هاي مراقبت ويژه امروزه، بخش

و به صورت واحدهاي اختصاصي براي مراقبت از بيماران مبتلا به 

هاي ي بخشليكن در همه. يك اختلال مشترك تبديل شده است

-سان باقي مانده و شامل مراقبتمراقبت ويژه، اهداف پرستاري، يك

-هاي پرستاري مداوم در بالاترين حد ممكن از بيماران دچار بيماري

هاي گيري در بخش مراقبتتصميم. است انگيز حياتهاي مخاطره

ويژه، در واقع هنر و توانايي كار در مواقع ضروري و اورژانس است 

هاي علمي نظير فيزيولوژي و پاتولوژي كه نياز به دانش در زمينه

ها را در نظر گيري، پرستار بايد اولويتدر چارچوب تصميم. دارد

اي بغرنج و آني است؛ ها در اين بخش، مسئلهتشخيص اولويت. بگيرد

ها دچار اختلال در به خصوص چون بيماران بستري در اين بخش

هاي حياتي نظير گردش خون، تنفس و كليوي هستند و دچار ارگان

شوند، پرستار بايد قابليت و توانايي  ها ميتغييرات سريع در اين ارگان

ت را ها در برطرف كردن اين اختلالاگيري با رعايت اولويتتصميم

هاي  بايد به اين نكته توجه داشت كه بخش مراقبت. ]1[داشته باشد 

واحدي است پرهزينه با رويكرد كاربردي براي بيماراني كه  ويژه،

ي پذير داشته و بدين منظور نيازمند تهويه هاي برگشت وضعيت

   .]2[مكانيكي و ساير خدمات ويژه است 

ICU شوند كه اولاً  ميتري كه در آن بيماراني بس استمكاني  بايد

ثانياً در نياز مبرم به دريافت خدمات پزشكي و پرستاري داشته و 

ها از آن بهره برده و در صورتي كه اين  صورت بستري در اين بخش

خدمات به موقع براي اين بيماران مهيا نشود، مشكلات جدي نظير 

نقص عضو، افزايش ميانگين مدت بستري، افزايش هزينه و مرگ را 

است برخي از بيماران بستري در   مطالعات نشان داده. ]3[در پي دارد 

ICU بلكه فقط به پايش مداوم علايم  ؛نيازمند مراقبت ويژه نيستند

در . حياتي يا مراقبت پرستاري بيشتر از بخش عمومي احتياج دارند

ديده شد كه جمعيت  ICUبيمار بستري در  706اي بر روي  مطالعه

هاي هر روز اين بخش را  كل تخت درصد 22حدود  فوق از بيماران

اي جديدتر مشاهده شد كه  در مطالعه. دهند اختصاص ميبه خود 

نياز به  ده درصدكمتر از   CUبيمار بستري در  17440از   6180

 ICUآل اين است كه فقط بيماراني در  ايدده. مراقبت ويژه داشتند

هش ريسك مرگ كا براي ICUهاي  بستري شوند كه از مراقبت

كانديد  ،بيماران با حال خيلي خوب يا در حال مرگ. شوند منتفع 

 ICUمتأسفانه انديكاسيون پذيرش در . نيستند ICUپذيرش در 

بسيار كلي تعريف شده و تشخيص اين كه بيمار از مراقبت ويژه سود 

همين امر موجب استفاده نامناسب و غير . خواهد برد، دشوار است

   .]6و  5[شده است  ICU  هايزات و تختبهينه از تجهي

معيارهاي بستري، ترياژ، به  ICUتخمين تعداد تخت مورد نياز 

مطالعاتي براي . بستگي دارد ICUترخيص، و طول مدت بستري در 

تعريف اين معيارها انجام شده است، ليكن راهكارهاي ارايه شده به 

  . ]8و  7[شوند ندرت اجرا مي

 تواند راهنماييمي بيماري وخامت شدت بنديمرهن سيستم از استفاده

 وي بهبودي شانس يا تخمين بيمار عاقبت ارزيابي براي براي پرستار

 ثباتيبي تخمين به توانندمي آگهيپيش تعيين هايسيستم اين .باشد

-نمره علاوه، به .كنند كمك هم پذيرش هنگام در بيمار فيزيولوژيك

-مي بيمار هر در مير و مرگ يزانم بينيو پيش بيماري شدت بندي

 وسيله بدين تا شود انجام ICU در بيمار باليني ارزيابي كنار در تواند

   .]9[شود  ارزيابي تردقيق بقا شانس

هاي مختلف بين ICUبر اساس برآورد جهاني، ميزان مرگ و مير در 

هاي شش تا چهل درصد است و اين در شرايطي است كه مراقبت

ميزان مرگ و مير همواره به . ورت گرفته استخاص پزشكي هم ص

هاي ويژه ميزان موارد مرگ بيولوژيك ثبت شده در واحدهاي مراقبت

، وابستگي زيادي به شدت ICUميزان مرگ و مير در .شوداطلاق مي

  . ]10[بيماري و وخامت حال بيماران دارد 

ارهايي گيري وخامت حال بيماران و مرگ و مير، از ابزابزارهاي اندازه

بندي هستند كه به گروه درمانگر بيماران، شناختي در مورد اولويت

همچنين اين ابزارها باعث . دهندها ميبيماران و بهينه كردن مراقبت

شوند كه استانداردي براي مراقبت در نظر گرفته شود و بيماران با مي

-اندازه استفاده از ابزارهاي. تر، مورد توجه ويژه قرار بگيرندحال وخيم

هاي ويژه، از حدود  سي سال پيش شروع شد و به گيري در مراقبت

اين ابزارها براي بررسي شدت وخامت حال . تدريج گسترش داده شد

بيماران و برآورد ميزان مرگ و مير در بيمارستان مورد استفاده قرار 

ي بيماران صورت اين برآورد از روي آزمايشات روزمره. گيرندمي

عوامل مختلفي از قبيل افزايش سن، شروع حاد بيماري، . گيردمي

بدخيمي، سركوب سيستم ايمني و (ي پزشكي داشتن شرايط ويژه

باعث افزايش   ICUو پذيرش اورژانسي در ) احتياج به پيوند كليه

  . است ICUاحتمال مرگ و مير در بيماران 

گيري وخامت حال ميلادي، هيچ ابزار اندازه 1980قبل از سال 

هاي مراقبت شد و به همين دليل بخشاستفاده نمي ICUبيماران در 

، اساسا ICUگيري هاي اندازهسيستم.. ويژه قابل مقايسه باهم نبودند

قسمت اول، شدت وخامت حال كه شامل : شامل دو قسمت هستند

-و نشان )ي شدت بيشتر استعدد بزرگتر، نشانه(يك عدد است 

ست و قسمت دوم، درصد ميزان مرگ ي ميزان شدت بيماري ادهنده

گيري شده، فقط خطر مرگ و مير در اين ميزان اندازه. و مير است

  . ]11[دهد بيمارستان را نشان مي

هاي فيزيولوژيك و بيماري بررسي سلامتي با داده(ابزار آپاچي 

اصلاح شد و  ناوستوسط فردي به نام ويليام  1985در سال ) مزمن

 فيزيولوژيك هايسيستم غالب كه يزيولوژيكف يدوازده مشخصه با

 به سيستم اين. نام گرفت» آپاچي دو«و  شد تعريف شدندمي را شامل

 معاينات و آزمايشات طريق از اطلاعات آوريدرجمع سادگي علت
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  در سيستم تريناستفاده مورد هنوز هاآن بودن قابل تكثير و معمول

 اصلي جزء سه و شاملسيستم آپاچي د. است  ICU بررسي بيماران

  :است

درجهـي   :اسـت  اين مـوارد  شامل كه بيمار فيزيولوژيك حاد علايم. 1

تعـداد تـنفس،    سلسـيوس،  درجـه  اسـاس  بـر  بيمـار  مقعـد  حـرارت 

 ميـزان  سـرم،  كـراتينين  ميزان سرم، پتاسيم ميزان قلب، تعدادضربان

 نظرگـرفتن  در بـا  بيمـار  اكسيژناسـيون  ميزان فشار متوسط شرياني،

 ميـزان  آلوئولار ـ آرتريال،  اكسيژن گراديان و دريافتي اكسيژن درصد

 سـطح  خـون،  سطح بيكربنـات  سفيد، هايگلبول تعداد هماتوكريت،

  شرياني خونPH و GCS از  استفاده با بيمار هوشياري

  سن بيمار. 2

  ]12 و 13[بيماري مزمن قبلي . 3

 .آيـد ست ميد  به بالا در شده عنوان موارد زدن جمع از آپاچي ينمره

 در پـذيرش  اول سـاعت  24 شـده در  ثبـت  آزمايش و علامت بدترين

ICU هر متغيـر، ارزشـي بـين    . شودمي بندي محاسبهنمره در و ثبت

ترين نمـره چهـار و كمتـرين نمـره صـفر      صفر تا چهار دارد كه وخيم

بينـي ميـزان مـرگ و ميـر در     ابزار آپاچي دو اغلب براي پـيش  .است

ساعت اول پذيرش بيمـار  مـورد    24ي ويژه در هاهاي مراقبتبخش

مطالعات متعددي استفاده از اين ابـزار را بـراي   . گيرداستفاده قرار مي

  . ]14[كنند را تشويق مي ICUترياژ بيماران 

مـيلادي   2003در مطالعات انجام شده توسط كاپوتا و آرورا در سـال  

ر توسط ابزار بيما ICU ،330بر روي بيماران  تنفسي پذيرش شده در 

بيمـار زنـده مانـده و     287در اين مطالعه . گيري شدندآپاچي دو اندازه

نفر فوت كرده بودند و ميانگين و انحـراف معيـار در گـروه زنـده      43

در . گيـري شـد  اندازه 23 /09 )10(ها و در گروه مرده 34/11 )75/6(

 14(بيمــار مــورد مطالعــه دوازده نفــر  81از  COPDگــروه بيمــاران 

فوت كرده بودند و ميـانگين و انحـراف معيـار در ايـن گـروه      ) درصد

   .]13[بود  83/17 )48/5(بيماران 

تهران انجام ) ص(اي كه در بيمارستان حضرت رسول اكرم در مطالعه

ي زير پـانزده، ميـزان مـرگ و    گرفته، مشاهده شده است كه در نمره

امـا در  . ه اسـت ي استاندارد جهـاني بـود  مير قابل مقايسه با محدوده

بندي بالاي شانزده، ميزان مرگ و ميـر از حـد اسـتاندارد بـالاتر     نمره

ي قابل توجهي نيز بين ارقام به دست آمده با اسـتاندارد  بوده و فاصله

اي كه در اين بيمارستان انجام در بررسي. ذكر شده وجود داشته است

رسـتي  گرفته، ديده شده است كه اين سيستم در بيشـتر مـوارد بـه د   

  . بيني نمايدتوانسته است وضع نهايي بيماري را به درستي پيش

بيني ميزان مـرگ و ميـر   ي كلي، سيستم  آپاچي دو درپيشدر نتيجه

ي قابـل تـوجهي   موفق بوده است؛ اما درنمرات بالاي شانزده، فاصله

با مقادير استاندارد جهاني داشته؛ به طوري كه اين تفاوت در بيماران 

درصـد و در بيمـاران بـا     39ندي بين بيست الي سي، حـدود  ببا نمره

درصد بيشتر از مقـادير اسـتاندارد بـوده     25ي بالاي سي، حدود نمره

، به )ص(تفاوت ذكر شده در مركز پزشكي حضرت رسول اكرم . است

بندي بين بيست تا سي، بيشـتر و قابـل   ويژه  در مورد بيماران با نمره

ي بينابيني در بـدو  ه اين بيماران كه نمرهتر بوده است؛ چرا كملاحظه

اند در نهايت درصد مرگ و مير بـالايي بـروز   داشته ICUپذيرش در 

هـا و  تواند نشانگر فاصله داشـتن ميـزان مراقبـت   داده اند كه خود مي

در گروه زنـده مانـده،   . الذكر باشدهاي انجام شده در مركز فوقدرمان

و در گـروه فـوت كـرده     75/11) 9/6(بنـدي آپـاچي دو   متوسط نمره

دار بود بوده است كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني 06/22) 9/7(

  . ]10و  9[

توسط صفوي و همكارانش بـر روي   1386اي كه در سال مطالعه در

ي اين ابـزار بـا   ابزار آپاچي دو در اصفهان انجام شده است به مقايسه

ت كـه ابـزار آپـاچي دو  بـا     گيري اشاره شـده اس ـ دو ابزار ديگر اندازه

درصـد، توانسـته    81درصد و دقـت   32حساسيت نود درصد، ويژگي 

ي مورد نظر موفـق باشـد   ICUبيني مرگ و مير در است كه در پيش

]14[ .  

ي ابزارها با هم صورت گرفته و ضمن ي حاضر نيز مقايسهدر مطالعه

قـرار   ي ميزان همبستگي، براي دقت بيشتر نتايج مورد توجـه مقايسه

و همكارانش در سـنگاپور انجـام    چناي كه توسط در مطالعه. گرفت

بيمار مورد بررسي قرار گرفتند و ميزان واقعـي مـرگ    301شده است 

در گـروه  . درصد برآورد شده اسـت  2/17سنگاپور به ميزان  ICUدر 

هـا  و در گـروه فـوت شـده    94/12)  43/7(هـا، ميـانگين   زنده مانـده 

               .]15[بوده است  19/28) 43/10(ميانگين 

 بـا  را دو آپاچي ينمره ارتباط بين دارد سعي مطالعه با اين وجود، اين

... بيمارستان بقيه ا  يويسيآي در بستري بيماران در ميزان مورتاليتي

 تعيـين  را مورتـاليتي  ميـزان  تخمـين  در توانايي آن و پيدا نموده )عج(

 ميـزان  بـا  را بيمارسـتان  ايـن  در شـده  مورتاليتي ثبـت  ميزان و كرده

 مقايسـه  دو آپـاچي  جهـاني  استاندارد با انتظار مطابق قابل مورتاليتي

 بـراي  ملاكـي  ويـژه،  مراقبت واحد در هر ايمطالعه چنين انجام .كند

 با آن يمقايسه و ويژه مراقبت واحد آن استاندارد بودن ميزان سنجش

ف بررسي كارايي آپـاچي دو  اين مطالعه با هد. جهاني است معيارهاي

  .انجام شد

  

  هاروش

هاي هاي مراقبتي بيماران بستري در بخشي مورد مطالعهجامعه

روش مطالعه به صورت . تهران است) عج... (ي بيمارستان بقيه اويژه

گيري به صورت متوالي و در دسترس غير مقطعي و روش نمونه

انجام شده  1389ال تصادفي است كه از فروردين تا خردادماه در س

حجم نمونه به مقدار هفتاد نفر و معيار ورود بيماران عبارت . است

. و تمايل بيمار به شركت در طرح CHFيا  COPDبودند از ابتلا به 

  : معيارهاي عدم ورود به مطالعه شامل بيماران ذيل بود

  مشكلات جراحي تروما. 1
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   پزشكي مشكلات روان .2

  گرداناي روانمصرف كنندگان داروه. 3

 )GCS<7(ي كما بيماران درمرحله .4

بيماراني كه به دليل مشكلات مغزي دچار اختلال تكلم و يا  .5

  حافظه باشند 

ابزار آپاچي دو  ..ها ابزار استاندارد  آپاچي دو استابزار گردآوري داده

هاي در بيمارستان ICUاز بيماران در سيزده   5815از نظر اعتبار در 

ف آمريكا مورد بررسي قرار گرفته است و نشان داده است كه مختل

ي گويي و نتيجهداراي همبستگي خوبي براي نشان دادن ميزان پيش

در اين مطالعات، ميزان همبستگي ابزار كه با كامپيوتر . بيماري است

  =r /97 (اندازه گيري شده بود، ميزان بسيار خوبي گزارش شده است

گيري شده توسط پرسنل همبستگي اندازه در ميزان. )>01/0pو 

 =r 80/0 (گيري كمتر از اين مقدار بوده استپرستاري، ميزان اندازه

گيري شده براي اندازه )ICC( همبستگي دروني ضريب .)>01/0Pو 

هاي براي اين ابزار در قسمت. بود 848/0ابزار آپاچي دو 

گيري شده به هاي مزمن، ميزان اندازهسن و بيماري ،فيزيولوژيك

 بندينمره جدول. ]17[بوده است  645/0و  987/0 ،860/0ترتيب 

 يدرجه: است اين موارد كه شامل بود شده تعبيه فرم در دو آپاچي

 تنفس، تعداد درجه سلسيوس، اساس بر بيمار مقعد حرارت

 ميزان سرم، كراتينين سرم، ميزان پتاسيم ميزان قلب، تعدادضربان

 گرفتن نظر در با بيمار ميزان اكسيژناسيون ،شرياني متوسط فشار

 ميزان آرتريال، - آلوئولار اكسيژن و گراديان دريافتي اكسيژن درصد

 خون، بيكربنات سطح سفيد، هايگلبول بيمار، تعداد هماتوكريت

 خون PHگلاسكو،  بندينمره از استفاده با هوشياري بيمار سطح

 اول ساعت 24 در دو آپاچي جدول در شده عنوان موارد. شرياني

 از عنوان شده رقم بدترين به عبارتي .شد ثبت يوسيآي بستري در

 24 در يو،سيآي در وي پذيرش از پس بيمار، مورد در فوق عناوين

 موارد تمامي. محاسبه شد نهايي بنديدرجمع و ثبت اول ساعت

 پس .هستند در جدول استاندارد بندينمره داراي بالا، در شده عنوان

 و شده آمده محاسبه دست به نمرات جمع حاصل فوق، موارد ثبت از

 بيماري در اساس عاقبت بر بيماران. شد يادداشت نهايي ينمره

 يوسيآي از كه بيماراني .شدندبندي مي تقسيم دسته دو به نهايت

. بودند كرده فوت يوسيدر آي كه بيماراني و بودند شده ترخيص

 فوق گروه دو بين و گروه محاسبه دو هر رد دو، آپاچي بندينمره

براي انجام مطالعات آماري  SPSS15از نرم افزار  .شد مقايسه

پارامترهاي باليني به صورت ميانگين و انحراف معيار يا  .استفاده شد

هاي پارامتريك نظير از تست. به صورت درصد محاسبه و گزارش شد

    SOFA ،APACHE II،  SAPS IIارتباط بين نمره : 1جدول 

  

  SOFA  APACHE II  SAPS II  متغير
SOFA 1  r= 53/0  

p< 001/0  
r= 62/0  

p< 001/0  
APACHE II  _  1 r= 64/0  

p< 001/0  
 

  
تهران  با  )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم ي و بخش مراقبت ويژه) عج... (بيمارستان بقيه ا بخش مراقبت ويژهتوزيع فراواني مرگ و مير در : 1نمودار 

  .مورد نظر بيشتر از استاندارد جهاني است يبخش مراقبت ويژهدهد كه ميزان مرگ و مير در اين نمودار نشان مي. استاندارد جهاني
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راي ارزيابي متغيرها كاي دو ب پارامتريكن ناتي زوجي و مستقل و 

  .استفاده شد

  

  هايافته 

نفر زن  31و  )درصد 7/55(نفر مرد  39افراد شركت كننده شامل  

و ) درصد 6/48(نفر  COPD 34 مبتلايان به. اندبوده) درصد 3/44(

 92(نفر متأهل  65. اندبوده )درصد 4/51(نفر  CHF 36مبتلايان به 

در كل مراحل تحقيق، . دندمجرد بو) درصد 8(و  پنج نفر ) درصد

مردند ) درصد 6/28( و بيست نفر) درصد 4/71(پنجاه نفر زنده ماندند 

دار آماري با آزمون دقيق فيشر و كاي دو در اين ي معنيكه رابطه

 . موارد ديده نشد

، در گروه زنده 3/14) 7/3(ها ي آپاچي دو در كل نمونهمتوسط نمره

و در گروه فوت كرده  16/13) 5/3(ي آپاچي دو مانده متوسط نمره

بود كه اين اختلاف از نظر  15/17) 5/2(ي آپاچي دو متوسط نمره

بنابراين همانطور كه از نتايج . )>001/0P(دار است آماري معني

مشهود است، افزايش نمره با افزايش احتمال مرگ و مير همراه است 

  ). 1نمودار (

، ميزان همبستگي )عج... (ه ادر تحقيق انجام شده در بيمارستان بقي

در كنار آپاچي دو سنجيده شد كه از  SAPS II و SOFA دو ابزار 

هاي بدست آمده است همبستگي خوبي برخوردار بودكه مويد يافته

  ).1جدول (

ي آپاچي دوي زير پانزده داشتند، از مجموع چهل بيماري كه نمره 

. فوت كردند) درصد پانزده(زنده مانده و شش نفر ) درصد 85(نفر  34

نفر بودند كه   25مجموع بيماراني كه نمره نوزده الي شانزده داشتند، 

ي در نمره. مردند) درصد 36(زنده و  نه نفر ) درصد 64(شانزده نفر 

احتمال مرگ و . بين بيست الي سي، از تعداد  پنج نفر همگي مردند

رصد، پانزده مير استاندارد جهاني براي اين سه گروه به ترتيب ده د

درصد است كه اين اختلاف از نظر آماري با آزمون كاي  35درصد و 

، در )ص(در بيمارستان رسول اكرم  )>001/0p(دار است دو معني

تر ي زير پانزده، ميزان مرگ و مير از استاندارد جهاني نيز پاييننمره

-هم) عج... (در بقيه موارد با بيمارستان بقيه ا). درصد 8(بوده است 

  .است خواني داشته و از استاندارد جهاني بيشتر بوده

  

  بحث

 شدت بيماري بندينمره سيستم توسط مير و مرگ ميزان بينيپيش

 مركز در كه ما ايبررسي در .شد آغاز 1996 سال از دو آپاچي

 در سيستم اين شد كه ديده داديم، انجام )عج... (بقيه ا بيمارستاني

 بينيپيش را بيمار وضع نهايي است توانسته درستي موارد به بيشتر

  .]13[ مطابقت دارد كاپوتاده در مطالعه دست آم به نتايج با كه نمايد

ي انجام ي آن با مطالعهنتايج به دست آمده در اين مطالعه و مقاسه

دهد كه در نشان مي 1386ر سال شده توسط صفوي و همكارانش د

ي زير پانزده آپاچي دو با هم متفاوت هستند و هفت درصد با نمره

همچنين در دو سطح متوسط و بالاي آپاچي دو با . هم اختلاف دارند

  .]14[كند هاي اين تحقيق را تأييد ميهم مطابقت دارند و يافته

تحده، كانادا، نيوزيلند استفاده از اين ابزار در كشورهايي مانند ايالات م

بيني شده و ميزان و سنگاپور، همبستگي بين ميزان مرگ و مير پيش

ولي مطالعات انجام شده در . مير را ثابت كرده است واقعي مرگ و

سان بدست نيامده است بريتانيا و ايرلند، در اين مورد يك نتيجه يك

همكارانش هاي اين تحقيق با مطالعات چن و ي يافتهمقايسه .]15[

ي اين است كه ميزان كه در سنگاپور انجام شده است نشان دهنده

سنگاپور كمتر است؛ با وجود آن  يهاي ويژهمراقبتمرگ و مير در 

   .]15[ ي آپاچي دوي بالاتري را داشتندبيماران نمره

ميزان همبستگي ) عج... (در تحقيق انجام شده در بيمارستان بقيه ا

در كنار آپاچي دو سنجيده شد كه از  SAPS II وSOFA دو ابزار 

در مطالعات انجام شده در پرتغال، . همبستگي خوبي برخوردار بود

بيني بالاتري در قدرت پيش SAPS چين و آمريكا، آپاچي دو از

كه با نتايج ما  ]20و  18[تخمين ميزان مورتاليتي داشته است 

  . مطابقت داشت

 بينيپيش در آپاچي دو بندينمره سيستم رسدمي نظر به نگاه كلي در

 موفق نظر مورد يويسيآي در بستري بيماران در مورتاليتي ميزان

 و قبلي مطالعات در آمده دست به نتايج به توجه با كه چرا است، بوده

) عج... (در مركز پزشكي بقيه ا شده انجام يمطالعه با آن تطابق

ن مرگ و مير در اي بين ميزاتفاوت قابل ملاحظهكه  مشخص شد

ي آپاچي دو با محدوده جهاني وجود دارد؛ به طوري سه سطح نمره

ي درصد، در محدوده 5ي زير پانزده، تفاوت ي نمرهكه در محدوده

ي بين از نمره درصد و در محدوده 21شانزده الي نوزده، تفاوت 

تفاوت ذكر شده، به ويژه در . درصد بوده است 65آپاچي دو، تفاوت 

ي بين بيست الي سي، بسيار قابل ملاحظه است؛ چرا كه اين نمره

 در انديو داشتهسيآي در پذيرش بدو در بينابيني بندينمره كه بيماران

 نشانگر تواندخود مي كه اندداده بروز بالايي مورتاليتي درصد نهايت

-فوق مركز در شده هاي انجامدرمان و هامراقبت ميزان داشتن فاصله

 نهايي وضعيت در تفاوت اين. باشد جهاني استانداردهاي الذكر با

درمان، براي  در بيشتر دقت ريسك بينابيني با بيمار، به ويژه بيمار

  .دهديو رانشان ميسيآي در بستري از پس برگشت احتمال افزايش

  

  گيرينتيجه

هاي بندي فوق به صورت روتين در بخش مراقبتاستفاده از نمره

يو در سيهاي آيه محدود بودن تعداد تختويژه با توجه ب

بندي بيماراني كه نياز تواند در تعيين اولويتهاي كشور، ميبيمارستان

ي ها دارند مفيد واقع شود و بيماران با نمرهبيشتري به اين مراقبت

تري هم دارند، مشخص شده و در تر آپاچي كه ريسك پايينپايين

. يو قرار گيرندسيافتن تخت آيي دوم اولويت در اختصاص يدرجه
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-ي بالاتري داشتهيو كه نمرهسيبدين ترتيب بيماران بستري در آي

اند مورد توجه ويژه قرار گرفته و به دنبال آن پيامد بهتري در كاهش 

 توجه با همچنين. هاي مراقبت ويژه خواهند داشتمرگ و مير بخش

 درماني اقدامات توانيم مطالعه، مركز مورد در آمده دست به نتايج به

 مقدار تا كرد بررسي مورد نظر يويژه واحد مراقبت در را مراقبتي و

 كردن كم در سعي و شده سنجيده استاندارد جهاني با آن تفاوت

  .نمود استاندارد مقادير به نزديك كردن آن و هافاصله

  تشكر و قدرداني

كت نمودند و با تقدير و تشكر از تمامي بيماران كه در اين طرح شر

همكاران پرستار و اساتيد همكار كه در اين طرح تحقيقي  همراهمان 

كه ) عج... (بودند و با تشكر ويژه از دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا

  .هاي طرح را تأمين كردندهزينه
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