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  چکیده
ه ئ، اراICU خصوصه کننده به واحدهاي درمانی ب راجعهتوجه به اهمیت موضوع مراقبت از بیماران م  با:مقدمه          

 APACHE IIبندي استاندارد   استفاده از سیستم نمره.هاي درمانی باید متناسب با شدت بیماري باشد این مراقبت
هدف این مطالعه بررسی  .براي تعیین میزان شدت بیماري و مقایسه آن با سایر مراکز درمانی استاندارد ضروري است

  . بودآپاچیبندي   مختلف نمرهاتدرجهاي ویژه تروما با  میر بیماران بستري در بخش مراقبت و میزان مرگ
تروماي  ICU  ماه در واحد6آوري اطلاعات در مدت   با جمعنگر  گذشته این مطالعه توصیفی:ها روش و مواد         

 پرونده کامل بوده و 110 که د نفر بودن140  بیماران بستري در این مدتمجموع .انجام شدقم بهشتی  بیمارستان شهید
 تجزیه و تحلیل مورد t-testهاي آماري مجذور کاي و   و آزمونSPSS vol.16 نتایج با نرم افزار .ندوارد مطالعه شد

  .قرار گرفت آماري
)  درصد7/22( نفر25 که بودند ) درصد27( زن30و )  درصد73( مرد80فوق  ان از بیمار:ي پژوهشها یافته         

 20 از و ) درصد8( نفر6 ، بود15ها کمتر از   بیماري که نمره آن75 از .زنده ماندند)  درصد3/77( نفر85 و فوت کرده
 6، داشتند 16-19 بیماري که نمره بین 14 از میان .فوت کردند) درصد 60(نفر12  داشتند،20-30بیماري که نمره 

هاي کمتر از  بندي استاندارد در نمره  در مقایسه با نمره.دنزنده ماند ) درصد1/57( نفر8فوت کردند و )  درصد9/42(نفر
 .ان استاندارد بیشتر بوده استاز میز  درصد25 حدود 20هاي بالاتر از   کمتر اما در نمرهICUمیر در  و  میزان مرگ19

ارتباط مدت زمان بستري، وضعیت حیات، نوع  اما) P>0.745(یافت نشدمیر  و اري بین سن و میزان مرگد ارتباط معنی
  )P<0.000 و P<0.001  P<0.044 ،P<0.023 به ترتیب (.تروما و نمره آپاچی با جنسیت از لحاظ آماري معنادار بود

رسد و   مناسب به نظر میICUاستفاده از سیستم آپاچی در بیماران ترومایی بستري در  :گیري نتیجهبحث و        
  .مورد حمایت ویژه قرار دادبیماران را تر درنظر گرفت و  هاي بالاتر باید مراقبت بیماران را جدي در نمره
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  مقدمه 

   

 که است اختصاصی مکانی ICU یا ویژه هاي مراقبت واحد
 اداره و درمان جهت پزشکی تجهیزات و پرسنل آن در

 قبول قابل هدف  یک.شوند می گرفته کار به بدحال بیماران
 که چرا است برگشت لقاب بیماران جان نجات ICU در

 چه و سالم زندگی به ICU در شده بستري بیماران تمامی
 بیماري شدت اثر در تعدادي و گشت نخواهند بر زندگی بسا
 عوامل تأثیر تحت ICU که جایی آن از .گذشت خواهند در

 قادر صحیح درمان و مراقبت ارائه لذا دارد قرار مختلفی
  )1(.باشد تهداش بیماري روند روي مثبتی اثر ستا

 پیشرفته در و جدید هاي تکنولوژي و روش از استفاده اکنون
از  بسیاري درمان اجازه ما به ویژه مراقبت هاي بخش

 بیشتر و تر طولانی بقاء به منجر که داده را ها بیماري
 هاي بخش در مراقبتی افزایش نیازهاي. شود بیماران می

 نوین هاي وهیش از استفاده با تا موجب شده درمانی
 اي شیوه به را بیماري شدت مراقبتی و نیازهاي ارزشیابی،

 مراقبتی نظر از که و بیمارانی میکن تعیین گذشته از رت دقیق
 سایرین از ،ویژه هستند هاي بخش در بستري نیازمند
  )2(.کنیم متمایز
 اتفاق مرگ لیونیم دو از بیش متحده ایالات در سالانه      

 مراقبت بخش در صحیح خدمات ارائه با شاید که افتد می
 .داد کاهش  درصد30 از بیش تا را آن بتوان ویژه هاي

بیماران  درمان و پایش کنار در ویژه مراقبت واحد پزشکان
 افتراق و شناسایی و بیماران عاقبت بینی پیش وظیفه بدحال

 عهده به هم را برند  میICU از ویژه استفاده که بیمارانی
 این از ICU در بستري بیماران تمامی لزوماً ازیر دارند

 بهمنجر  تنها اي عده در بستري و برند یسود نم بخش
 طبقه سیستم از  استفاده.)1(،شد خواهد ريت راحت مرگ
 جهت پزشک براي تواند راهنمایی می بیماري شدت بندي

 وي بهبودي شانس یا تخمین بیمار عاقبت عینی ارزیابی
 به تواند می پیش آگهی تعیین هاي مسیست  این.باشد

 نیز هنگام پذیرش در بیمار فیزیولوژیک ثباتی بی تخمین
 بینی شو پی بیماري شدت بندي نمره علاوه به .ندک کمک
ارزیابی  کنار در تواند می بیمار هر در میر و مرگ میزان
وسیله  بدین تا شود انجام ICU پزشک توسط بیمار بالینی
تر و  شده و منجر به بقاء طولانی ارزیابی تر یقدق بقا شانس

  )3(.بیشتر بیماران شود
 APACHE II ها بیماري شدت بندي طبقه سیستم     

)Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II (ناوس توسط 1985 سال در که باشد می 

 ايه سیستم غالب که فیزیولوژیک مشخصه دوازده با
 به سیستم  این.شد تعریف شوند می شامل را فیزیولوژیک

 و آزمایشات طریق از اطلاعات آوري جمع در سادگی علت
 استفاده مورد هنوز ها آن بودن تکثیر قابل و روتین معاینات

بینی روند  هاي درمانی براي پیش بخش در سیستم ترین
- می ICU خصوص در بخشه درمان بیماران بستري ب

  )4(.باشد
 ICUبخش بیماران بین تفاوت وجود علت به واقع در       

 در بیماران این براي اختصاصی تخمین سیستم یک داشتن ،
 از استفاده .رسد می نظر به ضروري ویژه مراقبت واحد هر
 جهت بیماران کردن بندي اولویت بر علاوه سیستم این

در  معالج پزشک به مراقبتی، مناسب امکانات دریافت
 ،بیماران بستريمیر  و مرگبینی میزان  خصوص پیش

هاي بیمارستانی و روند درمان بیماران قضاوت  اشغال تخت
 میزان سنجش جهت ملاکی نیز و دهد تري می صحیح

 با آن مقایسه و ویژه مراقبت واحد آن بودن استاندارد
 )1(.است جهانی معیارهاي

 بیمار نمره اگر ،APACHE II استاندارد جدول طبق       
 احتمال  باشد،<30 و 20-30، 16-19، 0-15بین  ترتیب به

  درصد75و  35، 15، 10 ترتیب به وي براي میر و مرگ
 توان پروگنوستیک با هدف بررسی مطالعه این .)5(،است

 در بیماران بستري در بخش APACHE IIمعیارهاي 
انجام   بیمارستان شهید بهشتی قميهاي ویژه تروما مراقبت

 آموزشی مراکز از تعدادي در پاچیآ بندي نمره و ارزیابی .شد
جا  از آن ولی شده انجام مطالعات سایر در کشور درمانی و

 نشده انجام  شهید بهشتی قمبیمارستان در که این بررسی
- مطالعه چنین انجام شد ذکر که طور همان طرفی از و بود

 میزان سنجش جهت ملاکی ویژه مراقبت واحد هر دراي 
 با آن مقایسه و ویژه مراقبت حدوا آن استاندارد بودن

میزان تا  شدیم آن بر لذا ،)6(،باشد می جهانی معیارهاي
میر با استفاده از سیستم نمره بندي شدت بیماري  مرگ و
در بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه  2آپاچی 

  .  نمائیمبرآوردرا تروماي بیمارستان شهید بهشتی قم 
  ها مواد و روش

گیري  روش نمونهمقطعی -توصیفی العهمطدر این         
 کلیه بیماران بستري در بخش مراقبت  وسرشماري بود

که طی قم هاي ویژه تروماي بیمارستان شهید بهشتی 
 را تشکیل  جامعه پژوهش بستري شدند91نیمه اول سال 

 تروماي ICUپرونده کلیه بیماران بستري در بخش . دادند
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بیماران . استخراج شد 91 بیمارستان طی نیمه اول سال
 Post)ریوي قلبی احیاء از بعد بیماران و سال 18زیر 

CPR)هاي مراقبت در ساعت 24 از کمتر که  و بیمارانی 
 با ها داده. شدند حذف مطالعه از بستري بودند ویژه

 حاوي نامه پرسش. شد نامه گردآوري پرسش از استفاده
.  بودAPACHE IIو ابزار  فردي مشخصات بخش دو

 و عمومی درباره مشخصات الاتیوس شامل اول بخش
 تشخیص سطح هوشیاري، جنس، سن، نظیر دموگرافیک

 مراقبت در مدت بستري طول و ونتیلاتور به نیاز بیماري،
 APACHEنامه ابزار  پرسش دوم بود و بخش ویژه هاي

IIبود .  
APACHE II        تشکیل شده استقسمت از سه : 

متغیرهاي  گیري اندازه براي آیتم 11 قسمت اول شامل
نمره  حداقل .باشد می گلاسکو کماي مقیاس و فیزیولوژیک

. باشد می 4 حداکثر و صفر فیزیولوژیک بعد در الوس هر
 15 عدد باید بعد فیزیولوژیک  درGCSبراي محاسبه نمره 

 را حاصله نمره و کرده کسر بیمار هوشیاري عدد سطح از را
 ارزیابی بعد براي که نامه پرسش این قسمت اول در

بیماران به ) Acute Physiologic Score(فیزیولوژیک
ابعاد  بررسی اي بر کهیازده آیتمی .  رود ثبت کردکار می

 متوسط حرارت، درجه شامل رود کار می به فیزیولوژیک
یک دقیقه،  در تنفس تعداد قلب، شریانی، ضربان فشارخون

PaO2 ،pHاسیم، کراتینین  خون شریانی، میزان سدیم و پت
- هاي سفید می سرم، هماتوکریت و شمارش تعداد گلبول

 می 59 حداکثر و صفر فیزیولوژیک بعد در حداقل نمره. باشد
   )7(.باشد

 گروه اساس بر بیمار که است امتیازي قسمت دوم         
براي بیماران با . کند می کسب ابزار در این خود سن بندي

و  صفر قسمت این در زامتیا حداقل سال 44سن بیشتر از 
 بیماري ارزیابی به مربوط سوم قسمت .باشد می 6 حداکثر

   ارگان چند یا یکمزمن و شدید  هاي نارسایی یا هاي مزمن

ها، کبد و  هاي قلب، ریه ها، کلیه شامل درگیري بیمار در
 سه این از آمده دست به کل امتیازهاي.  استدستگاه ایمنی

 به دست APACHE IIره و نم شده جمع هم با قسمت
 اساس بر. باشد  می71آید و حداقل نمره صفر و حداکثر  می
- پیش درصد صورت به ر بیمارانیم و مرگ میزان نمره این

 با اطلاعات آوري جمع در اهمیت حائز نکته .شد بینی
 ساعت 24 در باید اطلاعات که است این این ابزار از استفاده

 آوري جمع ویژه هاي راقبتم بخش در بستري بیمار اول
 به میر و مرگ. گرفت قرار مدنظر این مطالعه در که شود

 بیمارستان در بیمار اقامت طول در حادث شده مرگ عنوان
 مرگ میزان با شده مشاهده مرگ میزان. شد گرفته نظر در
  )7(.مقایسه شد شده بینی شپی

هاي   و آزمونSPSS vol.16نتایج با نرم افزار        
  آماريتجزیه و تحلیلمورد  t-testمجذور کاي و ي آمار

هاي  میر در هر گروه از نمره و  و درصد مرگقرار گرفت
) 30>  و20-30 و 16- 19 و 0-15(آپاچی محاسبه شد

 05/0 کمتر از Pسپس ارتباط بین این دو ارزیابی شد و 
  .گشتمثبت تلقی 

  هاي پژوهش یافته
 پرونده 110ی  پرونده مورد بررس140 در مجموع از         

 73 این تعداد پرونده، از . وارد مطالعه شدند وکامل بودند
تروما   درصد57  که بودندزن  درصد27مرد و بیماران  درصد
مدت زمان .  داشتندتروما به نواحی دیگر  درصد43و  به سر

 درصد 34 بوده و روز 5تا بیماران   درصد66 بستري در
تا  درصد 65 سنیتوزیع ر  نظاز . بستري بودند روز5بیشتر از 

 64 تا 55از   درصد4 سال، 54 تا 45از   درصد16 سال، 44
 75ر از ـبالات دـ درص7 سال و 74 تا 65از   درصد7سال، 

 فوت ورد مطالعهـافراد م  درصد23 .تندـن داشـ سالـس
پیامد نهایی بیماران طبق  .زنده ماندند درصد 77 و ندشد

 آمده 1شماره  در جدول  APACHE IIسیستم نمره بندي
.است

  
  

  APACHE IIبندي  پیامد نهایی بیماران طبق سیستم نمره .1 شماره جدول
  پیامد نهایی شده فوت زنده

 درصد  تعداد درصد  تعداد  نمره 
 0/8 6 0/92 69  15 تا 0از 
 85/42 6 15/57 8  19 تا 16از 
 0/60 12 0/40 8  30 تا 20از 

 0/100 1 0/0  0  30تر از  بزرگ
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وزیع فراوانی مربوط به مدت بستري افراد در بین دو گروه ت
که در بین داد شده افراد مورد مطالعه نشان  زنده و فوت
 روز و 5بیشتر از   درصد 36 روز و 5تا   درصد64افراد زنده، 

 درصد 24 روز و 5تا   درصد76، شده فوتدر بین افراد 
 در دو يمدت بسترفاوت ت و  بستري بودند روز5بیشتر از 

در بین افراد  )P>0.345.(بودناز لحاظ آماري معنادار  گروه
 به ترتیب( تعداد مردان بیشتر از زنان بودشده فوت و زنده
و تفاوت جنسیت بین دو گروه زنده و فوت )  درصد76 و 73

  )P>0.526(.بودنشده از لحاظ آماري معنادار 
میر  و  تشخیص زمان بستري و میزان مرگبین       

ارتباط  )P>0.787(.شتداري وجود ندا ن ارتباط معنیبیمارا
مدت زمان بستري، وضعیت حیات، نوع تروما و نمره آپاچی 

 P<0.001 به ترتیب(.ادار بودبا جنسیت از لحاظ آماري معن
در بیماران با نمره ) P<0.00 وP<0.044 ، P<0.023 و

بوده که این میزان  درصد 8 میزان مرگ 15 تا 0 از 2آپاچی 
 19 تا 16است و براي نمره   درصد10 اساس استاندارد بر

 15بوده و بالاتر از معیار استاندارد   درصد9/42این میزان 
 در مطالعه 30 و بالاتر از 30 تا 20است و براي نمره  درصد

بوده که این مقدار در   درصد100و  60ما به ترتیب 
   ذکر شده است  درصد75 و 20استاندارد جهانی 

  تیجه گیري نو بحث
میر در بیماران ترومایی با  و بینی میزان مرگ پیش       

است که به عنوان یک ه بندي آپاچی مدت سیستم نمره
سیستم موفق در ارزیابی بسیاري از موارد کارایی خود را 

میر  و میزان مرگدر این مطالعه  .)8،9(،نشان داده است
در   سلیمانی و همکارانبود که در مطالعه  درصد7/22

 و  Scheinعاتلاو در مط  درصد9/27قزوین این میزان 
 16 و 11و همکاران این میزان Kulkarni همکاران و 

 و  Dossett در مطالعه.)7،10،11(،درصد بوده است
 میزان ICUبیماران ترومایی بستري در همکاران بر روي 

 که این میزان بالا ،)12(،گزارش شد  درصد14میر  مرگ و
ین ئبا توجه به پا دیگرهاي را مطالعات کشودر مقایسه ب

ي کشور ما قابل توجیه ها هاي بیمارستانبودن استاندارد
یی بیماران تروماآن دسته از مطالعه این در  از طرفی .است

میر بالاتري در  و  که میزان مرگمورد بررسی قرار گرفتند
  . مورد انتظار است افراداین

ارد و جدول بیماران در مجموع با مقایسه جدول استاند       
 داشته 15میر در افرادي که نمره کمتر از  و ما میزان مرگ

  درصد10بوده که به مقدار استاندارد آن که   درصد8اند 
 میزان محمدي و همکاران  در مطالعه.باشد است نزدیک می

در مطالعه  .)8(،میر در این گروه صفر بوده است و مرگ

 این  تهرانارستان رسول اکرم در بیم و همکارانزاده رحیم
 چنین در مطالعه اسد هم .)1(،بوده است  درصد8میزان 

  )13(.بود  درصد15زندي و همکاران این میزان 
 در مطالعه ما 19 تا 16بین  میر در نمره و میزان مرگ    
 15بود که بسیار بیشتر از مقدار استاندارد آن یعنی   درصد43

و   درصد5العه محمدي در مطاین میزان  .بوده است درصد
 در مورد .)1،8(،بوده است درصد 34در مطالعه پوپک زاده 

یر در م و  میزان مرگ30تر از بالا و 30-20نمرات بین 
که بسیار بیشتر از   درصد بود100 و 60مطالعه ما به ترتیب 

 در . است درصد بوده75 و 35میزان استاندارد آن یعنی 
  درصد بود100 و 74تیب مطالعه محمدي این میزان به تر

 در مطالعه .)8(،که به مطالعه ما بسیار نزدیک بوده است
  )1(. درصد بوده است100 و 58 نیز زاده و همکاران رحیم

رسد میزان  در کل بر اساس این مطالعه به نظر می         
 در مطالعه ما بیشتر از 15میر در نمرات بالاي  مرگ و

ر ایران صورت گرفته استاندارد است و مطالعات دیگري که د
اند ولی در هر صورت با افزایش  ید کردهئنیز این امر را تا

میر افزایش یافته است و این  و نمره آپاچی میزان مرگ
مطالعه نشان داد که نمره آپاچی در گروهی که زنده ماند و 

دهنده کارایی   که نشانداري داشته فوت کردند تفاوت معنی
مناسب استفاده از این سیستم در بیماران ترومایی در این 

 هر چند باید در مورد . در کشور ماستبیمارستان و احتمالاً
میر در درجات مختلف نمره آپاچی  و بینی مرگ میزان پیش

بینی بر اساس نتایج  براي کشور ما تجدید نظر شود و پیش
مطالعات خارجی  .ه باشدتحقیقات انجام شده در این زمین

اند که سیستم آپاچی  صورت گرفته در این زمینه نشان داده
میر بیماران مناسب است ولی  و ویی میزان مرگگدر پیش

تواند میزان آن را در تمام بیماران با یک دقت  نمی
 مرگ در تفاوت افزایش علت .)14-16(،پیشگویی کند

شاید  را العاتمط دیگر به نسبت حاضر مطالعه حادث شده
پزشکی  تجهیزات جمله بیمارستانی از استانداردهاي به بتوان
 نوع شیفت انسانی، نیروي تعدیل ویژه، هاي مراقبت بخش
ها  بیمارستان بر حاکم هاي سیاست در تفاوت و کاري

  )7.(دانست مربوط
نشان داده شد که این سیستم براي  در این مطالعه         

 بستري هستند کفایت لازم ICU که در ییبیماران با تروما
-  را با سیستم2گر که سیستم آپاچی در مطالعات دی .را دارد
 TISS  وSAPS و 3 دیگر مانند آپاچی بندي طبقههاي 

 به مراتب 2ند که سیستم آپاچی دمقایسه کردند نشان دا
میر است و براي  و داراي قدرت بالاتري در پیشگویی مرگ

مطالعات  .)17-19(،د بوده خوا مفیدICUارزیابی کیفیت در 
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 به تنهایی APACHE IIدهی  نشان داد که سیستم نمره
بندي   طبقه،میر بیماران و میزان مرگبینی  براي پیش

هاي ویژه  شدت بیماري و مدت اقامت بیماران در بخش
هاي  اما استفاده از آن در مانیتورینگ روشمفید نیست 

ها و تصمیم براي تغییر   مقایسه اثربخشی درمان،درمانی
کیفیت خدمات ارائه شده  درمان و مقایسه عملکردها و

این در حالی است که قابلیت استفاده از . است کننده کمک
APACHE IIها شناخته شده   در سایر بخش

 برخی تحقیقات مفید بودن این سیستم نمره .)20،21(،نیست
هاي  مراقبت بندي بیماران بستري در بخش دهی را در رده

اند را تائید  ویژه و اداره بهتر بیمارانی که عمل جراحی داشته
 داد نشان مطالعه سلیمانی و همکاران  نتایج).2(،کنند می
 و مرگ میزان دقیق، بسیار شکل  به APACHE IIکه
- پیش را ویژه هاي مراقبت بخش در بستري بیماران میر

 بیماران درمان ندرو بینی پیش در چنین هم و کرده بینی
  )7.(است مفید ویژه هاي مراقبت بخش در بستري

میر  و مرگ میزان بینی پیش صحت در زیادي عوامل      
 هاي محدودیت شامل عوامل این. دنگذار می تأثیر بیماران

 فردي هاي تفاوت  وAPACHE IIخود ابزار 
 )اجتماعی و اقتصادي وضعیت فرهنگ، قومیت،(بیماران
 براي که باشد بیمارانی با این مطالعه رد شده بررسی

 شاید عوامل سایر .)22(،شده بودند بررسی ابزار اعتبارسنجی
 در بیماران شدن بستري که براي است معیارهایی در تفاوت
 هاي تخت تعداد .وجود دارد ویژه هاي مراقبت بخش

 با ).7(،بود اثرگذار خواهد مطالعه نتایج بر نیز بیمارستانی
،  در کشورICUهاي   محدود بودن تعداد تختتوجه به

تواند حداقل براي بیمارانی که  بندي می استفاده از این نمره
هاي بالاتر از این مقدار دارند مفید باشد زیرا بیماران  نمره

بندي شده و کسانی که خطر بیشتري دارند با  اولویت
  )8(.داشت کز پیامد بهتري خواهندامراقبت در این مر

اري بین سن و میزان د  مطالعه ما ارتباط معنیدر        
 در مطالعه رحیم زاده و همکاران .میر وجود نداشت و مرگ

اي در  هرچند مطالعه ،)1(،دست آمده نیز همین نتیجه ب
ثیر ألارفتن سن در افزایش مورتالیتی تایتالیا نشان داده که با

  )23(.قابل توجهی داشته است
از  ها بیماري شدت بندي بقهط براي متعددي هاي شاخص

حالی  در این و دارد وجود خدمات دریافت نحوه و نوع نظر
آموزشی  مراکز و ها بیمارستان از بسیاري در که است

 هاي بخش در بستري بیماران ارزیابی هنوز ها، دانشگاه
 از استفاده با صرفاً و سنتی بسیار روشی به مراقبت ویژه

این در  .)7(،شود می  انجام)GCS(گلاسکو کماي معیار

 در دو گروهی که زنده GCSمطالعه نشان داده شد که بین 
جود دارد که نشان داري و ماندند و فوت شدند ارتباط معنی

 تر بودن اندازه دهد در بیماران با تروما با توجه به آسان می
 و قابل بررسی بودن در ساعات اولیه بستري، GCSگیري 

گیري براي بستري کردن  واند در تصمیمت این معیار می
 Dossetه این ارتباط در مطالع .بیماران ترومایی به کار رود

چنین این   هم.)12(،نیز نشان داده شده استو همکاران 
مطالعه نشان داد که بین سن، جنس، مدت بستري و 

میر بیماران ترومایی  و تشخیص زمان بستري و میزان مرگ
داري وجود ندارد  رکز ارتباط معنی این مICUبستري در 

 1385بهروزیان و همکاران در سال  که این امر در بررسی
  )24،25.(ید شده استئ تانیز

میر در  و این مطالعه نشان داد که میزان مرگنتایج         
در بیماران با نمره قم  بیمارستان شهید بهشتی ICUبخش 

 نتایج و بوده  بسیار بالاتر از میزان استاندارد16آپاچی بالاي 
 بینی میزان مرگ تواند راهنمایی براي پیش این بررسی می

میر بیماران در این بخش بر اساس نمره سیستم آپاچی  و
ثر ؤگیري دست اندرکاران این بخش م باشد تا در تصمیم

تواند نشانگر   این فاصله زیاد با میزان استانداردها می.باشد
هاي انجام شده در   و درمانها فاصله داشتن میزان مراقبت

چنین دیگر مراکز ایران که نتایج مشابه ما  این مرکز هم
توان به کمبود نیروي  از علل عمده می.اند باشدداشته

تجربگی و  بی،انسانی متبحر جهت اقدام در موارد اورژانس
 اداره و پرستاري از بیماران بدحال، کمبود دردقتی بی

با . اشاره کردمناسب و مطلوب اي فیزیکی تجهیزات و فض
توجه به نتایج باید بار دیگر اقدام درمانی و مراقبتی این 

نگر و  اي آینده بیمارستان در واحد مراقبت ویژه با مطالعه
میر بیماران  و حجم نمونه بالاتر ارزیابی شود تا میزان مرگ

را در این واحد به میزان استاندارد نزدیک کرده و این فاصله 
  . کاهش دهیمرا

 بخش در تینرو رتصو به قفو يبند هنمر از دهستفاا       
 يها تخت ادتعد دنبو ودمحد به توجه با هیژو يها قبتامر

ICU لویتاو تعیین در نداتو می رکشو هاي نستاربیما در 
 هنمر(نددار ها قبتامر ینا به يبیشتر زنیا که نیرابیما يبند

 دد وگر قعوا مفید )ندا دهکر کسب پاچیآ سیستم در يبالاتر
 هم يتر پایین یسکر که پاچیآ تر پایین هنمر با رانبیما
 صختصاا در لویتاو دوم جهدر در و شده مشخص نددار

 يبستر رانبیما ترتیب بدین .گیرند ارقر ICU تخت یافتن
 يبالاتر يبند هنمر و ندا دهبو ICU قبتامر مندزنیا قطعاً

 بخش در نمادر یافترد متعاقب يبهتر پیامد وند ا شتهدا
 )1(.داد هنداخو وزبر هیژو قبتامر
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   سپاسگزاري
جا دارد از تمام بیماران و پرستارانی که ما را در اجراي        

چنین از  هم. این طرح یاري دادند صمیمانه تشکر کنیم

) واحد توسعه تحقیقات بالینی(سرکار خانم فاطمه حسین زاده
  .آوریمبابت ویرایش مقاله تشکر به عمل 
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of taki-
g care of patients admitted to treatment cen-
es, especially ICU, the provided care should 
be relevant to the severity of the disease. 
Using APACHE II standard scoring is 
necessary for determining severity of the 
disease and comparing it with other thera-
eutic centers. The aim of this study was to 
determine the mortality rate of patients ad-
tted to trauma intensive care unit (ICU) usi-
g different APACHE II scores. 
 

Materials & Methods: This descriptive and 
retrospective study was performed in 6 
month from March to Sep 2011 in trauma 
ICU ward of Shahid Beheshti Hospital of 
Qom. Overall admitted patients were 140 
and data was obtained from 110 patients 
with completed records. Data were analy-
zed by SPSS 16 and statistical tests, χ2 and 
t-test. 
 
 

 
Findings: Out of 110 patients under study, 
80 (73%) were male and 30(27%) were fe-
male. Mortality and viability in these two 
group was 25(22.7%) and 85(77.3%), res-
pectively. From 75 patients with score <15, 
6(8%) died while from 20 patients with 
scoring range 20-30, 12(60%) died. Of the 
patients with scoring number 16-19, mor-
tality rate was 6(42.9%) and survival was 8 
(57.1%). In comparison with standard sco-
ring system, in our study mortality rate at 
scores <19 was lower than standard, but 
with scores >20, mortality rate was 25% hi-
gher than the standard value. 
 

Discussion & Conclusion: APACHE II sco-
ring system can be useful in patients adm-
itted to trauma ICU and at greater scoring 
numbers, severe intensive care must be 
considered for ICU patients. 
 

Keywords: APACHE II, mortality, intens-
ive care unit, patients. 
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