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Abstract 

Background & aim: In Intensive Care Units (ICUs), several systems are used to predict patient mortality. 

In this study, the relationship between the Apache 2 and PSI scores with the length of stay and mortality 

rate of Covid-19 patients admitted to the ICU was investigated. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on patients admitted to the ICU. In order to 

collect information, the PSI and Apache 2 tools were used. After obtaining a referral from the university's 

research vice chancellor, the hospital archives unit was referred. Then, the data required for the Apache 2 

tool, the PSI tool, and demographic characteristics related to the first 24 hours of admission to the ICU were 

collected from the hospital's files and HIS. Information related to the time of death, length of stay, and 

patient transfer were also recorded. 

Results: Of the 486 investigated patients, the mean and standard deviation of age was 62.76 ± 18.1. In 

addition, 46.7% of patients were female (227 patients) and 53.3% (259 patients) were male. The mean 

duration of hospitalization in the ICU was 7.15 ± 4.6 days (minimum 1, maximum 27 days). Furthermore, 

21% (102 patients) were intubated at the time of examination. Finally, 51.9% (252 patients) were 

discharged from the ward and 48.1% (234 patients) died. In a recent evaluation, it was observed that the 

Apache 2 score had a statistically significant relationship with patient mortality, and the mean and standard 

deviation of the score were higher in deceased patients (P = 0.000). This tool can also predict the mortality 

rate of Covid-19 patients by 72.4%. The Apache 2 score was related to the patient's age and intubation 

status (P = 0.001), but it was not statistically significantly related to gender and length of hospitalization (P 

= 0.905). The PSI score had a statistically significant relationship with patient mortality, and the mean and 

standard deviation of the score were higher in deceased patients (P = 0.001). The PSI score also had no 

statistically significant relationship with length of hospitalization (P = 0.581). This tool can predict the 

mortality rate of Covid-19 patients by 66%. Also, according to the results of the recent evaluation, length of 

hospitalization was not related to the patient's age, gender, intubation status, and initial level of 

consciousness. 

Conclusion: According to findings, the use of the Apache 2 tool in the admission of patients with Covid-19 

to the ICU had a more accurate prediction than other tools and could greatly contribute to the optimal use of 

ICU beds. 

 

Keywords: Apache 2, Pneumonia Severity Index, Length of Hospitalization, COVID-19. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.6

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             1 / 10

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
mailto:s.bahrampouri@arakmu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.66
http://jccnursing.com/article-1-783-en.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  6.2.671JCC./10.30491   oid 1403 تابستان ،2 شماره ،17دوره 

 

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 یبستر 19-کووید مارانیب یو مدت بستر ریو ممرگ  زانیبا م یاس آ یو پ 2آپاچیارتباط نمره 

 یمطالعه مقطع کی: ژهیدر بخش و

 
 3جواد جواهری، 2نازی نجات، *1وریپماربهسعیده  ،1مهدیه یاوری

 
 ، ایراناکرا، اکرادانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی  1
 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپزشک یهاتیو فور ایسلامت در بلا گروه 2
 رانی، اکار، اکارا ی، دانشگاه علوم پزشکگروه پیشگیری اجتماعی، دانشکده پزشکی 3

 
 
 .رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار، پوریسعیده بهرام نویسنده مسئول: *

 s.bahrampouri@arakmu.ac.ir  پست الکترونیک: 

 

 08/10/1403 مقاله: انتشار          08/10/1403 پذیرش مقاله:         17/07/1403 دریافت مقاله:

 

 مقدمه
 گیری درصورت یک همه به 2019بیماری کرونا از دسامبر 

. پاندمی [1] سرعت در تمام جهان گسترش یافت چین آغاز و به
 2کروناویروس  19-جدید و رو به گسترش بیماری کووید

(SARS-CoV-2( )Severe Acute Respiratory 

Syndrome منجر به بیش از 2022٫اوت  02٫( تا تاریخ 
نفر مرگ در جهان شده  6.398.412 نفر ابتلا و 575.887.049

شده کرونا به  تأییدمورد  7.500.000در ایران حدود  .[2] است

 دهکیچ

مطالعه ارتباط  نی. در اشودیبه کار گرفته م مارانیب مرگ و میر ینیبشیجهت پ یمتعدد یهاستمیس ژهیمراقبت و یها: در بخشهدف و نهیزم

 است. شدهیدر بخش مراقبت ویژه بررس یبستر 19-کووید مارانیب مرگ و میر زانیو م یبا طول مدت بستر یاس آ یو پ 2ینمره آپاچ

و ابزار  PSIاطلاعات از ابزار  یآورمنظور جمع شده است. بهانجام ICUدر  یبستر مارانیب یبر رو ،یلیتحل یمطالعه مقطع نی: اهاروش

مراجعه شد، سپس  هامارستانیب یگانیدانشگاه به واحد با یاز معاونت پژوهش نامهیصورت که پس از اخذ معرف نیاستفاده شد، به ا 2یآپاچ
 HISها و از پرونده ICUدر  رشیساعت اول پذ 24مربوط به  کیو مشخصات دموگراف PSI، ابزار 2یابزار آپاچ یبرا ازیموردن یهاداده

  .دشثبت  زین مارینتقال بو ا یشد. اطلاعات مربوط به زمان فوت، طول مدت بستر یآورجمع مارستانیب

درصد  3/53زن و  مارانبی از( نفر 227) درصد 7/46 بوده، سال 76/62 ± 1/18سن  اریو انحراف مع نیانگیم شده،یابیارز ماریب 486از : هاافتهی

 در( نفر 102) درصد 21؛ بود( روز 27 حداکثر 1 حداقل) روز 15/7 ± 6/4 ژهیو یهادر بخش مراقبت یمدت بستر نیانگینفر( مرد بودند. م 259)
مشاهده  ریاخ یابینفر( فوت کردند. در ارز 234) درصد 1/48شدند و  صینفر( از بخش ترخ 252درصد ) 9/51 تاًیبودند؛ و نها نتوبهیا بررسی زمان

بوده است  شتریشده بفوت مارانیه در بنمر اریو انحراف مع نیانگیداشته است و م یارتباط معنادار آمار مارانیب مرگ و میربا  2یشد که نمره آپاچ
(000/0 =P همچن .)با سن و  2یکند. نمره آپاچ ینیبشیرا پ 19-دیکوو مارانیب مرگ و میر زانیدرصد م 4/72 زانیبه م تواندیابزار م نیا نی

با  PSIنمره  زانی(. م P= 905/0نداشته است ) یارتباط معنادار آمار ی(، اما با جنس و مدت بستر P= 001/0) مرتبط بود ماریب شنینتوبیا تیوضع
 نی( همچن P= 001/0بوده است ) شتریشده بفوت مارانینمره در ب اریو انحراف مع نیانگیداشته است و م یارتباط معنادار آمار مارانیب مرگ و میر

 مرگ و میر زانیدرصد م 66 زانیبه م تواندیابزار م نیا(. P = 581/0نداشته است ) یارتباط معنادار آمار مارانیب یبا مدت بستر PSIنمره  زانیم
و با سطح  ماریب شنینتوبیا تیبا سن، جنس، وضع یمدت بستر ریاخ یابیارز جیبر اساس نتا نیکند. همچن ینیبشیرا پ 19-دیکوو مارانیب

 مرتبط نبود. هیاول یاریهوش

دارد و  یترقیدق ینیبشیابزارها پ رینسبت به سا ICUدر  19-کووید  شده بهمبتلا مارانیب رشیدر پذ 2یاستفاده از ابزار آپاچ :یریگجهینت

 .کمک کند ICU یهااز تخت نهیبه استفاده به یادیتا حد ز تواندیم
 

 .ژهیو یهابخش مراقبت، 19-کووید ،یطول مدت بستر ،ی، شاخص شدت پنومون2یآپاچ: هاواژه دیکل
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نفر جان خود را  146000ثبت رسیده است که از این میان تعداد 
. انتقال این ویروس شبیه به آنفولانزا از [3]اند داده دست از

 ولی بر استهای تنفسی و تماس با سطوح طریق ریز قطره
له زمانی بیش از فاص هایی باخلاف آنفولانزا که معمولاً جهش

های بیشتر در طول ال دارد، این ویروس با ایجاد جهشیک س
 .[4]زمان امکان ایجاد چندین طغیان در طول سال را دارد 

 در مکارانه و ایموویلی پائولو توسط شدهانجام مطالعه طبق
 دارای و البدح کرونا به مبتلا بیماران درصد 3/1 حدوداً ایتالیا

 ستریب و ویژه درمان و مراقبت به نیاز و هستند ریوی درگیری
 در وجود این . با[5]( دارند Intensive Care Unite) ICU در

 طور به ICU در بستری به نیاز بیماری، هایپیک زمان
 در. شودمی ICU تخت کمبود موجب و یافتهافزایش چشمگیری

 ینمراقب نگرانی افزایش به منجر ،ICU تخت کمبود حال این
 یازن مورد مراقبت بهترین ارائه جهت جهان، سراسر بهداشتی

لیل به د ICUافزایش تعداد تخت .[5] است دهش بیماران برای
ل و ، پرهزینه بودن وسایICUشرایط محیطی و امکانات داخل 

 هنیاز و کمبود کارکنان پرستاری متخصص ب تجهیزات مورد
. ][ برانگیز برای مراکز درمانی مطرح استعنوان اقدامی چالش

ی گیری کرونا نیاز مراکز درماندر این خصوص، در زمان همه
افزایش یافت و این مراکز با چالش  ICUتخت کشور به 

که در برخی طوری مواجه شدند. به ICUمدیریت تخت در 
های دیگر زمانشده و در ها دچار کمبود تختها، بیمارستانزمان

به کرونا،  یافته به بیماران مبتلاهای تخصیصتعدادی از تخت
 .[7]ها خالی ماندند نیاز بود و تخت بیش از میزان مورد

ز اینکه تشخیص زودهنگام شدت بیماری، یکی ا وجود با
 است 19-های حیاتی در مدیریت و درمان بیماری کوویدنکته

اران بدحال موجب شد تا بیم به ناچار ICUهای ،کمبود تخت[8]
ا یبمانند  ICUدر صف انتظار طولانی برای انتقال به بخش 

ده شمرخص  ICUحال عمومی نسبتاً خوب از  زودتر از موعد با
سئله های تخصصی لازم بهره ببرند. این مو نتوانند از مراقبت

 19-یدبه کوو در میان بیماران مبتلا مرگ و میرموجب افزایش 
 . [5] شد

بیماران،  مرگ و میرکه کاهش میزان آنجایی بنابراین از
ترین اهداف سیستم مراقبت عنوان یکی از مهم همواره به

-بهداشتی مطرح است، این مسئله در مراقبت از بیماران کووید
گذاران بهداشتی قرارگرفته نظر مدیران و سیاست نیز مد 19

و  19-ویداست؛ چراکه علاوه بر ماهیت اختصاصی بیماری کو
بیمارستانی، همواره  مرگ و میرهای درمانی آن، میزان چالش

ارتباط نزدیکی با امکانات و تجهیزات پزشکی بیمارستان، تعداد 
شده های ارائهکارکنان پزشکی و کادر پرستاری و کیفیت مراقبت

. بنابراین به نظر [9] های پزشکی و پرستاری داردتوسط گروه
 مرگ و میرهای معمول در جهت کاهش رسد یکی از راهکارمی

شده به بیماران، افزایش های ارائهبیمارستانی و ارتقاء مراقبت

. از طرفی تجهیز و [10] باشد ICUهای بخش تعداد تخت
، کاری دشوار و پرهزینه است؛ و اگر ICUافزایش ظرفیت تخت 

این کار بدون برنامه و اطلاعات کافی انجام شود، باعث به هدر 
ریزی جهت نتیجه توجه و برنامه . در[10] ن منابع خواهد شدرفت

کند. پیش ضرورت پیدا می از بیش ICUهای مدیریت تخت
بستری شوند که از  ICUآل این است که فقط بیمارانی در ایده

های آن برای کاهش ریسک مرگ منتفع شوند. بیماران مراقبت
 نیستند ICUخیلی خوب یا در حال مرگ، کاندید پذیرش در 

بسیار کلی  ICU. متأسفانه اندیکاسیون پذیرش در [9]
شده و تشخیص اینکه بیمار از مراقبت ویژه سود خواهد تعریف

برد، دشوار است. همین امر موجب استفاده نامناسب و غیر بهینه 
 .[10] شده است ICUاز تجهیزات و تخت 

در کشور کم و توزیع آن  ICUبا توجه به اینکه تعداد تخت 
 به ICUغیرعادلانه است، لازم است مدیریت تخت در بخش 

های روش ICUخوبی انجام شود. برای مدیریت تخت در 
ها ترخیص ایمن بیماران از بخش یکی از آنمختلفی وجود دارد؛ 

ICU  است. هدف از این نوع ترخیص، تمرکز منابع بیمارستان بر
 -مراقبتی شتری به خدمات پیشرفتهه نیاز بیبیمارانی است ک

رسد، استفاده از بهداشتی دارند. در این میان به نظر می
بینی ها برای پیشدهی پیشگو که کاربرد آهای نمرهسیستم

زمان بستری بیمار شدت وخامت حال بیماران جهت تخمین مدت
، در جهان مرسوم است تا حدی بتواند به ICUهای در بخش

های بندی بیماران در بخشخیص ایمن و اولویتانجام موفق تر
هایی هستند دهی، ابزارهای نمرهستم. سی[11] ویژه کمک کند

های جدا از هم و ویژگی که برای کمّی کردن و کاهش تعداد
که این طوری اند؛ بهشدهها به یک کمیت واحد، طراحیتبدیل آن

. [12]ط است کمیت واحد با شدت بیماری و شرایط بیمار در ارتبا
توان، ارزیابی فیزیولوژی حاد و سلامتی ها میاز بین این سیستم

 Acute Physiology and Chronic Healthمزمن )

Evaluation( )(Apacheشده ، فیزیولوژی حاد ساده
(Simplified Acute Physiology Score( )SAPS مدل ،)

( Mortality Probability Modelو میر )احتمال مرگ 
(MPM( شاخص شدت پنومونی ،)Pneumonia Severity 

Index( )PSI ( ارزیابی نارسایی متوالی اندام ،)Sequential 

Organ Failure Assessment( )SPFA  .و غیره را نام برد )
هم تفاوت دارند و میزان  دهی باهای نمرهها در آیتماین سیستم

 [.9] نیز با یکدیگر متفاوت استنها دهی آنمره
 حرانی،ب شرایط کرونا، چونهم هاییپاندمی بروز به توجه با

 هایتمراقب به روزافزون نیاز و علم پیشرفت و طبیعی بلاهای
 نمره تباطار بررسی عنوان، با ایمطالعه تا شدیم آن بر ویژه،

APACHE 2 و PSI بستری مدت طول و مرگ و میر میزان با 
 .دهیم انجام 19-کووید بیماران
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 هاروش

صورت یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی  این مطالعه به
بستری در  19-به کووید تحلیلی بوده که بر روی بیماران مبتلا

ICU سرشماری انجام  صورت بهی ریگنمونهشده است. انجام
-بیماران کووید شدهیگانیبای هاپروندهتمام  کهیطور به شد
ی اراک در هامارستانیبی ویژه هامراقبتبستری در بخش  19

 بررسی شدند. 1400سال 
 24سال که حداقل  18معیارهای ورود شامل: سن بیشتر از 

اند. معیار خروج شامل عدم وجود بستری بوده ICUساعت در 
کننده مواد اطلاعات کافی در پرونده، زن باردار، مصرف

و سوانح سوختگی  ICUگردان و احیا قبل از بستری در روان
 است.
، ، ولیعصرع() نیرالمؤمنیامهای مراجعه به بیمارستان با

رار شگر قهای بیماران در اختیار پژوه خوانساری، پروندهللهاآیت
و  PSI ، ابزار2پاچیآنیاز برای ابزار  های موردگرفت. سپس داده

 ICUر ساعت اول پذیرش د 24در  شناختیجمعیتمشخصات 
ی شد. اطلاعات مربوط آوربیمارستان جمع HISها و از پرونده

. دشت به زمان فوت، طول مدت بستری و انتقال بیمار نیز ثب
 بینیپیش استانداردشده دهینمره سیستم پرکاربردترین از آپاچی

 در یبستر بیماران مرگ احتمال تعیین و بیماران حال وخامت
ICU است بخش سه شامل که است: 

 نتایج هوشیاری، سطح حیاتی، علائم: اول بخش
 بیماری سوابق: سوم بخش .بیمار سن: دوم بخش .آزمایشگاهی

 آن حداقل و 71 نمره حداکثر ابزار این در. هاجراحی و ایزمینه
 است بدتر بیمار آگهیپیش باشد، بالاتر نمره چه هر. هست صفر

 به که است ابزاری ،PSI دهینمره سیستم. [12،14] بالعکس و
 جامعه از اکتسابی پنومونی شدت تعیین جهت اختصاصی طور

 جمله، از مختلف معیارهای از ابزار این. است شدهطراحی
 هاییافته ای،زمینه هایبیماری ،شناختیجمعیت خصوصیات

 یرادیولوژیک برا و آزمایشگاهی هاییافته و فیزیکی معاینه
 طور به ابزار این. کندمی استفاده پنومونی شدت بینیپیش

 به مبتلا بیماران حال وخامت شدت بررسی برای گسترده
 به هاینمره PSI سیستم اساس بر. است شده استفاده پنومونی

 .[15] شوندمی تقسیم( I_V) کلاس پنج به آمده،دست
افزار، آنالیز توصیفی ها و ورود به نرمآوری دادهپس از جمع

انجام شد.  24 ویرایش SPSSافزار و تحلیلی با استفاده از نرم
های مرکزی برای آنالیز توصیفی متغیرهای کمی از شاخص

 رایب)حداقل، حداکثر، میانگین، انحراف معیار و غیره( و 
و د -توصیف متغیرهای کیفی از جداول فراوانی و آزمون کای
و  تقلاستفاده شد. جهت آنالیز تحلیلی از آزمون تی تست مس

و  متغیرها از آزمون پیرسون ینچنین جهت ارتباط سنجی بهم
ین ا. در شدی استفاده سازمدلاز رگرسیون لجستیک جهت 
 .درصد در نظر گرفته شد 5مطالعه میزان خطای نوع اول 

 

 هایافته

 ± 1/18بیمار با میانگین و انحراف معیار سن  486تعداد 
نفر(  227درصد ) 7/46سال در این مطالعه وارد شدند که  76/62

یک و  ول)جدا نفر( مرد بودند 259)درصد  3/53از بیماران زن و 
ند و نفر( از بخش ترخیص شد 252) درصد 9/51( و نهایتاً دو
ره یار نم. میانگین و انحراف معنفر( فوت کردند 234)درصد 1/48

ار نمره معی و انحرافو میانگین  61/8 ± 78/4برابر با  2آپاچی

PSI  بوده است. 08/105 ± 24/34برابر با 
 

 شدهیابیارزتوزیع فراوانی جنس در بیماران . 1جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 7/46 259 مرد

 3/53 227 زن

 100 486 مجموع

 

 بیمارانمیانگین و انحراف معیار سن در . 2جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد 

 1/18 76/62 101 22 486 سن

 

 ICUبستری در  19-کوویدبا مدت بستری بیماران  PSIو  2آپاچیی تعیین ارتباط نمره .3جدول

 APACHI2 psi شاخص متغییر

005/0 ضریب همبستگی مدت بستری  025/0  
P عدد   905/0  581/0  

R 005/0  025/0  
 486 486 تعداد

بر اساس آزمون کولموگروف اسمیرنوف، ارتباط متغیرهای 
با مدت بستری بر اساس  PSIو  APACHE2امتیازدهی 

و  R=0.005ضریب همبستگی اسپیرمن به ترتیب معادل )
P=0.905( و )R=0.025  وP= 0.581 به دست آمد؛ بنابراین )
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با  PSIو سیستم امتیازدهی  APACHE2تم امتیازدهی سسی
دار های ویژه ارتباط خطی معنیمدت بستری در بخش مراقبت

 بر اساس آزمون تی مستقل نمره .(سه نشان ندادند )جدول
 PSI شده بیشتر بوده است، همچنین نمرهآپاچی در بیماران فوت

رتباط و ا. (شش شده، بیشتر بوده است )جدولدر بیماران فوت
با  PSIو  APACHE2بینی دو سیستم امتیازدهی قدرت پیش

 Binomial)ای جمله استفاده از مدل رگرسیون لجستیک دو

Logistic Regression)  با وضعیت بیمار در بخش مراقبت ویژه
عنوان متغیر وابسته و هر بار یکی  شده( به)ترخیص شده یا فوت

متغیر مستقل مورد ارزیابی عنوان  های امتیازدهی بهاز سیستم
 .آمده است هشت( جدول)طور خلاصه در  قرار گرفت که به

 
 19-کوویدبیماران و وضعیت اینتوباسیون و واکسیناسیون علیه  شناختیجمعیتبا مشخصات  2آپاچیی ارتباط نمره .4جدول

 شاخص متغیر

VIF 

 آماره ضریب داریسطح معنی (درصد 95حدود اطمینان بتا )ضریب 

 شدهتعیین تعدیل

 489/0 001/0 (-0211/0-378/0)-0671/0 034/1 سن

 436/0 (-0171/0-229/0)-066/0 028/1 جنس

 622/0 (151/0-518/0)371/0 052/1 سیگار
 001/0 (-00761/0-238/0)-112/0 006/1 اینتوبیشن

 092/0 (319/0-664/0)538/0 1.102 واکسن کووید

 شده، بالینی و آزمایشگاهی بین بیماران زنده و فوتشناختیجمعیتهای . مقایسه یافته5جدول

 P Value انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

سال سن/ 31/17 55.46 252 ترخیص شده   000/0  

شدهفوت  234 62/70  59/15  

روز مدت بستری/ 86/6 252 ترخیص شده   12/4  151/0  

شدهفوت  234 47/7  22/5  

05/14 252 ترخیص شده سطح هوشیاری  80/1  000/0  

 شده در دو گروه ترخیص شده و فوت APACHE2و  PSIمقایسه میانگین و انحراف معیار  .6جدول

 Value P انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

APACHI2 000 23/4 206/6 252 ترخیص شده/. 

 35/5 215/11 234 شدهفوت

PSI 001/0 43/34 515/91 252 ترخیص شده 

 95/33 705/119 234 شدهفوت

 شدهفوت های همراه در دو گروه ترخیص شده ومقایسه توزیع فراوانی بیماری. 7جدول 
 Value P شدهگروه فوت  گروه ترخیص شده بیماری همراه

 درصد تعداد درصد تعداد

 146/0 7/48 114 1/42 106 سابقه جراحی الکتیو

 472/0 2/28 66 25 63 پلورال افیوژن

 252/0 8/12 30 9 24 نارسایی قلبی

 102/0 5/28 20 8/4 12 بیماری قلبی عروقی

 338/0 7/4 11 8/2 7 نارسایی کلیوی

 765/0 6/2 6 2 5 بیماری کبدی

 111/0* 1/2 5 4/0 1 بدخیمی

 000/1* 4/0 1 4/0 1 اختلال روانی

 2آپاچی بینی سیستم امتیازدهیارتباط و قدرت پیش .8جدول 
سیستم 

 امتیازدهی

B S.E Wald df Sig Exp(B) 

 

Omnibus 

Test 

(model) 

Hosmer 

and 

Lemeshow 

Cox & 

Snell 

R 

Square 

Nagel 

Kerke 

R 

Square 

Percentage 

correct 

APACHI2 224/0 0/024 85/84 1 0/00 251/1 0/00 156/0 217/0 289/0 4/72 

PSI 024/0 0/003 365/62 1 0/00 024/1 0/00 464/0 144/0 192/0 66 

 
 Omnibus Tests of Model، با توجه به 2درباره آپاچی

Coefficients  تأییدآزمون خوبی برازندگی مورد  05/0کمتر از 
 در آزمون 05/0داری بالاتر از است و با توجه به مقدار معنی

Hosmer and Lemeshow  بر  . وشودمی تأییدبرازش مدل
 Nagelkerke R) و( Cox & Snell R Squareر )اساس مقادی

Square،)  این  وسیله درصد تغییرپذیری به 28تا  21بین
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شده درصد تصحیح تاًینهاسیستم امتیازدهی قابل تبیین است و 
درصد قادر است،  4/72اندازه  دهد که مدل ما بهنیز نشان می

 ؛ وبینی کندمتغیر وابسته )زنده ماندن و ترخیص یا فوت( را پیش
 Expبا نماد SPSS( که در خروجی ORبر اساس نسبت بخت )

(B) شده است. شانس وقوع مرگ به ازای یک واحد  نشان داده
یابد و افزایش می 251/1با ضریب  2افزایش نمره آپاچی

برعکس آن، شانس زنده ماندن و ترخیص از بخش ویژه به ازای 
افزایش  251/1، با ضریب 2یک واحد کاهش نمره آپاچی

 Omnibus Tests of، با توجه به PSIیابد. همچنین درباره می

Model Coefficients  آزمون خوبی برازندگی  05/0کمتر از
در  05/0داری بالاتر از با توجه به مقدار معنی هست و تأییدمورد 
 تأییدمدل ( برازش Hosmer and Lemeshow Test) آزمون

و  (Cox & Snell R Square) بر اساس مقادیر و شودمی
(Nagelkerke R Square،)  درصد تغییرپذیری  19تا  14بین

درصد  تاًینهاقابل تبیین است و  PSIسیستم امتیازدهی  وسیله به
درصد  66اندازه  دهد که مدل ما بهشده نیز نشان می تصحیح

قادر است، متغیر وابسته )زنده ماندن و ترخیص یا فوت( را 
( شانس وقوع مرگ ORبینی کند و بر اساس نسبت بخت )پیش

افزایش  024/1با ضریب  PSI به ازای یک واحد افزایش نمره
و ترخیص از بخش یابد و برعکس آن، شانس زنده ماندن می

 024/1، با ضریب PSIویژه به ازای یک واحد کاهش نمره 
 (.هشتیابد )جدول افزایش می

 

 بحث

با توجه به اینکه هدف از این مطالعه بررسی رابطه نمره 
 مرگ و میرو پی اس آی با طول مدت بستری و  2آپاچی

ادامه به بررسی مقالات مشابه  در بوده است 19-دیوکوبیماران 
 .میپردازیمو متناقض 

و  (Stephensهای این مطالعه، استفنز )در راستای یافته
-کووید را در بیماران APACHE IIهمکاران نیز کارایی امتیاز 

ارزیابی  مرگ و میربر روی ارزیابی شدت بیماری و میزان  19
تواند با دقت بیشتری اند که این ابزار میکرده و بیان کرده

( و Fernandes) . فرناندس[6]وضعیت بیماران را ارزیابی کند 
 APACHEاند که امتیاز همکاران نیز در مطالعه دیگر بیان کرده

II به  بیماران مبتلا مرگ و میربینی ابزاری مؤثر در پیش
ای است که تخصیص منابع در دوره ICUبستری در  19-کووید

نیاز است و راهی را برای توسعه آینده  و تریاژ بیماران مورد
کند که این مورد های تریاژ بهتر و بهبودیافته هموار میسیستم

نیز هم راستا با نتایج این مطالعه بوده و کارایی این سیستم را در 
کرده است  تأییدهای ویژه بهبود استفاده از امکانات مراقبت

[13]. 
شده در این زمینه  وجود در برخی از مطالعات انجام این با

شده است که در ادامه این موارد مورد  همسو مشاهده نتایج غیر

مرگ و در یک مطالعه در انگلستان، میزان  اند.ارزیابی قرارگرفته
درصد  67از به تهویه مکانیکی داشتند، که نی ICUبیماران  میر

دهنده میزان مطالعه حاضر، این نتایج نشان علیرغم تفاوت بابود، 
 Jeroen) بوده است. جرون واندنبرند مرگ و میربالای 

Vandenbrande) همکاران با مقایسه  وApache П,ІV  در
-و شدت کووید مرگ و میربینی طول مدت بستری، میزان پیش

اند دهرش کرکرونا در بلژیک گزا ICUدر بیماران بستری در  19
 ICU ،Apacheبستری در  19-به کووید یماران مبتلاب که نمره

ІV (21/46 ± 24/15و ) نمره Apache П (49/12±  94/4) 
، این Apacheبوده است. با توجه به نمودارهای کالیبراسیون 

بالاترین اثربخشی و  Apache ІVدهد که مطالعه نشان می
وجود در  این ، با[14] (P = 0.147)کالیبراسیون را داشته است 

 شده است. جانیو چان تأییدبررسی و  2مطالعه ما کارایی آپاچی
(Junnian Chen)  ای به در مطالعه 2021و همکاران در سال

در پیشگویی میزان شدت  ApacheПو  CURB-65ارزیابی 
در چین  19-به کووید بیماران مبتلا مرگ و میربیماری و 

 و PSI 0.83که نواحی زیر نمودار اند پرداخته و گزارش کرده
CURB- 65 0.80 اند بوده است. محققان این مطالعه بیان کرده

 را به PSI یک ابراز مخصوص سیستم تنفسی است، PSIکه 
مرگ و بینی میزان شدت بیماری و عنوان ابزار بهتری برای پیش

 .[15]اند معرفی کرده 19-به کووید بیماران مبتلا میر
های مطالعه حاضر مدت بستری با نمره یافتهبر اساس 

 (. ناودسه )جدول ارتباط معنادار آماری نداشته است 2آپاچی
(Navedو همکاران در مطالعه )زمینه ارتباط نمره آپاچی و  ای در

اند که بیماران با نمره بالاتر دارای مدت بستری بیان کرده
که  [16]اند میانگین و انحراف معیار مدت بستری بیشتری بوده

این مورد با این مطالعه متفاوت بوده است که این به دلیل 
شده در دو مطالعه بوده است. در های ارزیابیاختلاف در گروه

ی گزارش اجهینتمطالعه دیگری بحتوی و همکاران نیز چنین 
ارتباط مستقیم و  2اند که مدت بستری با میزان نمره آپاچیکرده

وجود مهشیدفر و  این . با[17]ست معنادار آماری داشته ا
به آنفولانزا بیان  ای بر روی بیماران مبتلاهمکاران در مطالعه

 2اند که بین مدت بستری بیماران و میزان نمره آپاچیکرده
که با این مطالعه  [18]ارتباط معنادار آماری وجود نداشته است 

راستا بوده است، همچنین در مطالعه دیگری هنرمند و هم
اند که سطح نمره آپاچی با مدت بستری همکاران نیز بیان کرده

به نارسایی تنفسی ارتباط معنادار آماری نداشته  بیماران مبتلا
 .[19]است که این نیز هم راستا با نتایج این مطالعه بوده است 

با سن  2آپاچی نمرههای مطالعه حاضر بر اساس یافته
(0.000=  Pوضعیت اینتوبیشن بیمار ) (001/0  =P ) مرتبط بود

(. هنرمند و چهار )جدول مرتبط نبود( P=  045/0) اما با جنس
اند که نمره ای در این زمینه بیان کردههمکاران نیز در مطالعه

شناختی های جمعیتعنوان یکی از ویژگی با سن به 2آپاچی
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وجود با سایر  این ارتباط معنادار آماری داشته است، با
 . [19]شناختی ارتباط نداشته است جمعیتهای ویژگی

( و همکاران نیز با ارزیابی Junnian Chen) چان
ApacheП های اند که این شاخص بر اساس شاخصبیان کرده

ه داشت ای در سن بالاتر و بیماران اینتوبه سطوح بالاتریزمینه
العه که این موارد با نتایج این مط [15]( P=  001/0) است
اند ردهمکاران بیان کوجود استفنز و ه این . باوده استراستا بهم

شده، ارتباط ای ارزیابیهای زمینهکه این تست با مشخصه
م همحمدی و همکاران . بیگ[6]معنادار آماری نداشته است 

یت و اند که این شاخص با وضعمطالعه قبل گزارش کرده راستا با
معنادار آماری  شده ارتباطبررسی شناختیجمعیتهای مشخصه

ن با سطح وجود در این مطالعه تنها س این ، با[20]نداشته است 
 ارتباط معنادار آماری داشته است. 2نمره آپاچی

های مطالعه حاضر مشاهده شد که میزان بر اساس یافته
بیماران ارتباط معنادار آماری داشته  مرگ و میربا  PSIنمره 

شده بیشتر  است و میانگین و انحراف معیار نمره در بیماران فوت
( و همکاران نیز بیان Chang) (. چانگشش )جدول بوده است

بیماران  مرگ و میربا  PSIاند که سطح بالاتر از نمرات کرده
این  ارتباط معنادار آماری داشته است که 19-به کووید مبتلا

. در مطالعه [21]مورد هم راستا با نتایج این مطالعه بوده است 
های با بررسی سیستم 2021همکاران نیز در سال و  جانیو چان

-PSI ،CURB-65 (Confusion-Uremia دهینمره

Respiratoryrate-Blood Pressure-Age›65 و )ApacheП 
به  مبتلابیماران  مرگ و میردر پیشگویی میزان شدت بیماری و 

 PSI، نشان دادند که برخلاف مطالعات دیگر عملکرد 19-کووید
که متفاوت با  [15] (P=  001/0) بوده است Apache Пبهتر از 

 نتایج این مطالعه بوده است.

با  PSI دهینمرهستم یهای مطالعه حاضر سبر اساس یافته
بود اما با جنس زن، مرتبط  مرتبط اینتوبیشن بیمار، تیوضع سن،

ای در این زمینه ( و همکاران در مطالعهAlanís) نبود. الانیس
ای، سن بیماران با های زمینهاند که از بین شاخصبیان کرده

ارتباط معنادار و مستقیم آماری داشته است  PSIسطح نمره 
که هم راستا با نتایج این مطالعه بوده است. در مطالعه  [22]

اند که ( و همکاران نیز بیان کردهAkça) آکا دیگری
ارتباط معنادار آماری  PSIای با سطح نمره های زمینهشاخص

وجود در این مطالعه این شاخص با  این ، با[23]نداشته است 
سن ارتباط و وضعیت اینتوباشن ارتباط معنادار آماری داشته 

 است.
 شناختیجمعیتهای مطالعه حاضر مشخصات بر اساس یافته

ارتباط معنادار  مرگ و میرو سطح هوشیاری اولیه با  شامل سن
(. ساسانی پور و همکاران نیز بیان پنج )جدول آماری داشته است

 1/1در ایران  19-اند که نسبت جنسی فوت ناشی از کوویدکرده
فوت ناشی از  100برآورد شد، به این صورت که به ازای هر 

افتد. ت برای مردان اتفاق میفو 110برای زنان، 19-کووید
مرگ و درصد از  80اند که بیش از درباره سن نیز بیان کرده

ساله و  55های سنی نیز در گروه 19-های ناشی از کوویدمیر
نظر گسترش سنی  که این دو مورد از [24]داده است  بالاتر رخ

. همچنین برای اکثر راستا بوده استهمو جنسی با این مطالعه 
وت مردان به زنان بالاتر از رقم کشورهای دارای داده، نسبت ف

رسد نیز می 5/3است و در برخی موارد، این نسبت به حدود یک 
 مرگ و میرعنوان یکی از عوامل خطر مهم  . تأثیر سن به[25]

بررسی قرار گرفت. در هر دو جنس،  ، مورد19-ناشی از کووید
در  19-کوویدشی از های نامرگ و میردرصد از  80بیش از 

های درصد در گروه 65ساله و بالاتر و حدود  55های سنی گروه
 شناختیجمعیتداده است. از دیدگاه  ساله و بالاتر رخ 65سنی 

این است که در اکثر موارد، شدت  19-ویژگی اصلی کووید
ساله و بالاتر  70ویژه افراد  تر، بهبالای بیماری در جمعیت مسن

در  19-های کووید. همچنین بر اساس داده[26]دهد رخ می
آلوده به  ساله 70-79، احتمال فوت یک فرد کشور ایتالیا

ساله  40-49برابر بیشتر از یک فرد  27کروناویروس، حدود 
 .[27]است 

ای های زمینههای مطالعه حاضر بین بیماریبر اساس یافته
ارتباط  میر مرگ وشامل بیماری قلبی، کبدی، بدخیمی با میزان 

زمینه سابقه  (. درهفت )جدول معنادار آماری وجود نداشته است
ها شامل سابقه جراحی الکتیو، های قبلی، این بیماریبیماری

عروقی، نارسایی  -پلورال افیوژن، نارسایی قلبی، بیماری قلبی
کلیوی، بیماری کبدی، بدخیمی و اختلال روانی در دو گروه 

ف معنادار آماری نداشته است. در شده اختلاترخیص و فوت
شده است که فشارخون بالا  و همکاران بیان (Ran) مطالعه ران

های قلبی و معمولاً با دیگر عوامل خطرساز همچون بیماری
را  19-عروقی و دیابت همراه است که خود خطر ابتلا به کووید

 . همچنین در مطالعه پاپادوکوستاکی[28]دهد افزایش می
(Papadokostaki و همکاران )تواند که دیابت می شدهانیب

عامل خطری برای شدت و پیشرفت کروناویروس جدید در نظر 
اند دیابت و . مطالعات گذشته نیز نشان داده[29]گرفته شود 

های قلب و عروق نسبت ابتلا به سارس و مرس که بیماری
همانند کروناویروس جدید نوعی سندروم حاد تنفسی هستند را 

درصد احتمال  8و  11ای که به ترتیب گونهدهند بهافزایش می
از دهند و همچنین بیش در اثر سارس را افزایش می مرگ و میر

ای دیابت و به مرس دارای بیماری زمینه درصد از افراد مبتلا 50
ای قلبی و درصد دارای بیماری زمینه 30فشارخون بالا و بیش از 

زاده و همکاران نیز نشان . در مطالعه نصرالله[30]عروقی بودند 
دارای  کروناویروس جدیدبه  درصد از افراد مبتلا 24/1داده شد 

 20/1درصد دارای دیابت و  21/7رخون بالا، سابقه بیماری فشا
 وجود نیا با، [31]های قلبی و عروقی بودند درصد دارای بیماری
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ای و های زمینهدر این مطالعه ارتباط معنادار آماری بین بیماری
 مشاهده نشده است. مرگ و میرمیزان 

 با های مطالعه حاضر مدت بستری با سنبر اساس یافته
مرتبط  و با سطح هوشیاری اولیه توبیشن بیماروضعیت این جنس

اند که وجود فیروزکوهی و همکاران بیان کرده این نبود. با
ها اند، ولی آنبستری بیشتری داشته بیماران با سن بیشتر مدت

بین جنسیت و مدت بستری بیماران ارتباط  مطالعه ما هم راستا با
دیگری شمس  . در مطالعه[32] معنادار آماری گزارش نکردند

به  اند که تنها سن بیماران مبتلانیا و همکاران نیز بیان کردهعلی
 با مدت بستری ارتباط مستقیم آماری داشته است با 19-کووید

اند که جنسیت و وضعیت اینتوباشن با مدت وجود بیان کرده این
که این  [33]بستری بیماران ارتباط معنادار آماری نداشته است 

ستا با نتایج این مطالعه بوده است. مهشیدفر و مورد هم را
اند که بین مدت بستری ای بیان کردههمکاران نیز در مطالعه

به اختلالات تنفسی ارتباط  بیماران و سن و جنس بیماران مبتلا
که هم راستا با نتایج این  [18]معنادار آماری وجود نداشته است 

مکاران نیز بیان مطالعه بود. در مطالعه دیگری هنرمند و ه
ارتباط  شناختیجمعیتهای اند که مدت بستری با ویژگیکرده

که این دو مورد هم راستا با  [19]معنادار آماری نداشته است 
 نتایج این مطالعه بوده است.

شده موجود برخی مطالعات متناقض، اغلب مطالعات انجا با
 ی روشکارایراستا بوده و با نتایج این مطالعه همدر این زمینه 

 .کندمی تأییدرا  2آپاچی
 

 گیرینتیجه

ر د 2یبر اساس نتایج این مطالعه استفاده از ابزار آپاچ
تواند تا حد می ICUبه  19-به کووید پذیرش بیماران مبتلا

با توجه به  کمک کند. ICUهای زیادی به استفاده بهینه از تخت
و  19-یددر دوره کوو ICUتعداد فراوان بیماران نیازمند بستری 

  شود.تر میهای ویژه، اهمیت آن پررنگافزایش نیاز به مراقبت

 پذیرش هایشاخص در باید آمده دست به نتایج به توجه با
 که یبیماران تا بگیرد صورت نظر تجدید ویژه، بخش به بیمار

 در کنندمی دریافت ICU بخش خدمات از را استفاده بیشترین
ICU تخت کمبود همچنین شوند؛ پذیرش ICU، توزیع 

 هایتخت که کندمی ایجاب آن، به روزافزون نیاز و ناعادلانه
ICU شوند مدیریت. 

منظور  توانند از این نتایج بهمدیران ارشد سازمان می
 نیاز برای بینی هزینه، تجهیزات و نیروی انسانی موردپیش

برداری کنند. ههای مراقبت ویژه، بهربخش افزایش ظرفیت تخت
ی توانند از نتایج این مطالعه جهت طراحهمچنین محققان می

  ای برای بیماران ترومایی استفاده کنند.مطالعات مداخله
-ویدمی کووجود و با توجه به خاتمه یافتن دوره پاند این با

نی ی عفوهایماریبرا در سایر  ارهاابزتوان استفاده از این ، می19
کان های بیمارستانی امکرد و با مدیریت تخت مطالعه و بررسی

 .درمان بهتر بیماران پرخطر را فراهم آورد
 

 تقدیر و تشکر

 ندهدر این مطالعه در کل دوره تحقیق و دسترسی به پرو
 لاماع گر پایبند به اصول اخلاق پزشکیبیماران، گروه مطالعه

 قشده از طرف وزارت بهداشت و درمان و مصوبه کمیته اخلا
 کد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک بودند. این پژوهش با

به تصویب در  IR.ARAKMU.REC.1402.125اخلاق 
یه کل نشگاه علوم پزشکی اراک رسیده است. ازکمیته اخلاق دا

ما  با کسانی که در تهیه و انجام این پژوهش ما را همراهی و
 . نماییمهمکاری کردند تشکر می
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