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Introduction: Using the disease severity scoring system can guide the physician in objective 
assessment of disease outcome and estimation of treatment success. We studied the APACHE II disease 
severity scoring system. Using this system, the patients can be prioritized for receiving appropriate care 
and also more clarity is provided for the physician in describing the final disease outcome for the 
patient's relatives. In the current study, we aimed to determine the relation between the APACHE II 
score of the patients in surgical Intensive Care Unit (ICU) of Hazrat-Rasul hospital with patients' 
mortality rate. 
Methods: In this study, 300 patient records were assessed and the APACHE II scores calculated. 
There was no exclusion criteria based on age, sex or history of any disease. The study was cross-
sectional and retrospective. Patients' survival was recorded. Statistical analysis was performed with 
SPSS software version 11.5. Clinical measures were calculated as mean ± standard deviation (SD) or 
percentage. 
Results: In the survivors, the average (±SD) APACHE II score was 11.75±6.9, and in non-survivors it 
was 22.06±7.9, and the difference between them was statistically significant. Therefore, the rise in 
APACHE II score was related with increase in mortality. The mortality rate in patients with scores less 
than 15 was 8%, in those with scores of 16-19 was 39%, in scores of 20-30 was 59%, and in patients 
with scores higher than 30 was 100%. 
Conclusion: The APACHE II scoring system has been successful in predicting the mortality rate of 
the patients in this ICU. Comparison of our findings with the previous studies' results showed that in 
patients with scores less than 15, the observed mortality rate was comparable with the standard range 
mentioned in the textbooks, but in patients with scores higher than 15, the observed mortality was 
significantly higher than the standard limit. This difference was about 20% for patients with scores of 
16-19, about 39% in those with scores of 20-30, and about 25% for patients with scores more than 30. 
Keywords: APACHE II scoring system, Intensive Care Unit, Mortality. 
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 چکیده
 عاقبت بیمار یـا تخمـین   عینیتواند راهنمایی برای پزشک جهت ارزیابی  بندی شدت بیماری می استفاده از سیستم نمره    :مقدمـه 

وه بـر  استفاده از این سیستم عـلا . باشد می سیستم آپاچی دو سیستم تعیین شدت بیماری مورد مطالعه،. شانس بهبودی وی باشد
به پزشک معالج هم صراحت بیشتری جهـت تـشریح نتیجـه             بندی کردن بیماران جهت دریافت امکانات مناسب مراقبتی،        اولویت

   ومیـر در بیمـاران     ین مطالعه سعی دارد ارتباط بین نمره آپاچی دو را بـا میـزان مـرگ                ا .دهد نهایی بیماری برای اطرافیان وی می     
 .ت رسول اکرم پیدا کندآی سی یو جراحی بیمارستان حضر

هـیچ   .بنـدی آپـاچی دو محاسـبه گردیـد          مورد پرونده مورد بررسی قرار گرفت و نمـره         300در این مطالعه، جمعاً      :کارروش  
صـورت    همطالعه ب  .الذکر نگردید  ها در مظالعه فوق    محدودیت سنی یا جنسی یا داشتن سابقه بیماری مانع از شرکت دادن پرونده            

   بـرای انجـام   SPSS 5/11افـزار   از نـرم . گردیـد  زنده ماندن یا فوت شدن بیمـاران ثبـت مـی    .نگر انجام گرفت مقطعی و گذشته  
صورت درصـد محاسـبه و گـزارش        ه  انحراف معیار یا ب    ±صورت میانگین   ه  پارامترهای بالینی ب  . مطالعات آماری استفاده گردید   

  .گردیدند
 با انحـراف    06/22 و در گروه فوت کرده       9/6 با انحراف معیار     75/11ی آپاچی دو    بند در گروه زنده مانده متوسط نمره      :ها یافته
طور که از نتایج مـشهود اسـت در         بنابراین افزایش نمره همان    .دار بود ا بوده است که این اختلاف از لحاظ آماری معن         9/7معیار  
   .محاسـبه گردیـد   % 8ایـن مطالعـه      ، در 15 زیـر    هومیر در بیمـاران بـا نمـر        مرگ.ومیر مؤثر بوده است    احتمال بروز مرگ   افزایش
 محاسـبه  %4/58 20- 30 بـین  همحاسبه گردید و در بیماران با نمر %4/33 ما ه در مطالع16- 19 بین  هومیر در بیماران با نمر     مرگ

  .بود %100، 30گردید و در مورد بیماران با نمره بالاتر از 
فق بـوده   وومیردر بیماران بستری در آی سی یوی مورد نظر م          بینی میزان مرگ   شبندی آپاچی دو در پی     سیستم نمره  .:گیری نتیجه
دست آمده در مطالعات قبلی و تطابق آن با مطالعه انجام شده در مرکز پزشکی حضرت رسـول اکـرم                    هبا توجه به نتایج ب    . است

ستاندارد شاهد و عنوان شده در کتـب         ا هومیر قابل مقایسه با محدود     میزان مرگ 15 کمتر یا مساوی  که در نمرات    مشخص گردید   
داری از حد استاندارد بالاتر بوده اسـت کـه ایـن تفـاوت در               اطور معن ه  ب ومیر  مرگ  میزان 16ندی بالای   ب  اما در نمره   بوده است، 

 ـ      % 39 حدود   20-30بندی بین    و در بیماران با نمره     %20 حدود   16- 19بندی بین    بیماران با نمره    30الای و در بیماران بـا نمـره ب
  .بیشتر از مقادیر استاندارد بوده است% 25حدود 

  

.مورتالیتی بندی آپاچی دو،آی سی یو، نمره :واژگان گل
  مقدمه

 مکانی اختـصاصی اسـت      1های ویژه یا آی سی یو      واحد مراقبت 
کــه در آن پرســنل و تجهیــزات پزشــکی جهــت درمــان و اداره 

یک هـدف قابـل      )2 و 1. (شوند کار گرفته می  ه  بیماران بدحال ب  
قبول در آی سی یو نجات جان بیماران قابل برگشث اسـت چـرا         
که تمامی بیماران بستری شده در آی سی یو به زندگی سـالم و              
چه بسا زندگی بر نخواهند گشت و تعدادی در اثر شدت بیمـاری             

از آنجایی که آی سی یو تحت تـأثیر عوامـل            .در خواهند گذشت  
   مراقبت و درمان صحیح قادرسـت اثـر      هیمختلفی قرار دارد لذا ارا    

                                                      
1 Intensive Care Unit (ICU) 

  
  

سالانه در ایالات متحـده      .مثبتی روی روند بیماری داشته باشد     
ه خـدمات   ی ـافتد که شاید بـا ارا      بیش از دو ملیون مرگ اتفاق می      

% 30های ویژه بتوان آن را تـا بـیش از            صحیح در بخش مراقبت   
پزشکان واحـد مراقبـت ویـژه در کنـار پـایش و             . )3( کاهش داد 

بینــی عاقبــت بیمــاران و  درمــان بیمــاران بــدحال وظیفــه پــیش
شناسایی و افتـراق بیمـارانی کـه اسـتفاده ویـژه از آی سـی یـو                  

طوری که در بالا عنوان      عهده دارند زیرا همان   ه  برند را هم ب    می
شد لزوماً تمامی بیماران بستری در آی سی یو از این بخش سود             

 تـری منـتج     مـرگ راحـت    ای تنها بـه    بستری در عده   برند و  نمی
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...ومیر با استفاده از رآورد میزان مرگب24  

توانـد   بندی شدت بیماری مـی     استفاده از سیستم نمره    .خواهد شد 
 عاقبـت بیمـار یـا       1عینـی راهنمایی برای پزشک جهت ارزیـابی       

های نعیـین پـیش      این سیستم  .تخمین شانس بهبودی وی باشد    
گـام  نثباتی فیزیولوژیک بیمـار در ه      تواند به تخمین بی    آگهی می 

بنـدی شـدت بیمـاری و      عـلاوه نمـره   ه  ب .پذیرش هم کمک کند   
تواند در کنار ارزیـابی      در هر بیمار می    2میر  و  مرگبینی میزان    پیش

بالینی بیمار توسط پزشک آی سی یو انجام شود تا بدین وسـیله             
  .تر ارزیابی گردد شانس بقا دقیق

 وظیفه ما تنها محدود به درمان بیمـاران         ،عنوان یک پزشک  ه  ب
بینـی عاقبـت بیمـاری و     یف پزشک پیشنیست بلکه یکی از وظا 

  شناسایی آن دسته از بیماران اسـت کـه بیـشترین اسـتفاده را از               
سیـستم   سیستم تعیـین شـدت بیمـاری،       .)4( برند آی سی یو می   

 بـا دوازده    4نـاوس   توسـط  1985باشد که در سال      ، می 3آپاچی دو 
هـای فیزیولوژیـک را      مشخصه فیزیولوژیک کـه غالـب سیـستم       

 ـ     .د تعریف شـد   شون شامل می  علـت سـادگی در     ه  ایـن سیـستم ب
قابـل   آوری اطلاعات از طریق آزمایشات و معاینات روتین و         جمع

تـرین سیـستم در ارزیـابی        تکثیر بودن آنها هنـوز مـورد اسـتفاده        
علـت وجـود تفـاوت      ه  در واقع ب  . )5( باشد بیماران آی سی یو می    

مین های ویژه داشتن یک سیستم تخ      بین بیماران بخش مراقبت   
اختصاصی برای این بیماران در هر واحد مراقبت ویـژه ضـروری            

بنـدی   استفاده از این سیستم عـلاوه بـر اولویـت         . رسد نظر می ه  ب
به پزشک   کردن بیماران جهت دریافت امکانات مناسب مراقبتی،      

معالج هم صراحت و دقت بیشتری جهت تـشریح نتیجـه نهـایی             
ــان وی داده و در ــرای اطرافی ن ملاکــی جهــت ضــم بیمــاری ب

سنجش میزان استاندارد بودن آن واحد مراقبت ویـژه و مقایـسه            
 .)7 و 6( باشد آن با معیارهای جهانی می

   :سیستم آپاچی دو شامل سه جزء اصلی است
 :م حاد فیزیولوژیک بیمار که شـامل مـوارد زیـر اسـت        یعلا -1

 تعداد تـنفس،  بر اساس درجه سلسیوس، درجه حرارت مقعد بیمار   
 میـزان کـراتینین سـرم،      میزان پتاسـیم سـرم،     ضربان قلب، تعداد

میزان اکسیژناسیون بیمار با در نظـر    میزان فشار متوسط شریانی،   
-گرفتن درصد اکـسیژن دریـافتی و گرادیـان اکـسیژن آلوئـولار            

سـطح   های سفید،  تعداد گلبول  میزان هماتوکریت بیمار،   آرتریال،
بنـدی    فاده از نمـره   سطح هوشیاری بیمار با اسـت      بیکربنات خون، 

  .)8- 10( باشد خون شریانی می pH و5گلاسکو

                                                      
1 Objective 
2 Mortality 
3 (Acute physiologic and chronic health evaluation) 
APACHE II 
4 Knaus 
5 GCS-Glascow coma score 

  سن بیمار -2
 یا اورژانس بـودن عمـل       6الکتیوشامل  ( بیماری مزمن قبلی   -3

  )شود جراحی هم می
 ـ             دسـت  ه  نمره آپاچی از جمع زدن موارد عنوان شـده در بـالا ب

قابل ذکر است که بدترین علامت و آزمایش ثبـت شـده             .آید می
بنـدی    ثبـت و در نمـره  ؛ اعت اول پذیرش در آی سی یو     س 24در  

  .گردد محاسبه می
طبق جدول استاندارد آپاچی دو اگر نمره بیمار بـه ترتیـب بـین              

میـر بـرای     و احتمال مـرگ    باشد، 30>و  30-20،  19-16،  15-0
   %75> ، و%35، %15، %10:وی به ترتیـب بـه شـرح زیـر اسـت        

  .)8 و 3 و 2(
تباط بین نمـره آپـاچی دو را بـا میـزان          ین مطالعه سعی دارد ار    ا

مورتالیتی در بیماران بستری در آی سی یـو جراحـی بیمارسـتان             
توانایی  پیدا و  )بیماران جراحی شده و نشده    ( حضرت رسول اکرم  

آن در تخمین میزان مورتالیتی را تعیین کرده و میزان مورتـالیتی            
 بـل انتظـار   ثبت شده در این بیمارستان را با میـزان مورتـالیتی قا           

 ارزیـابی و   .مقایـسه کنـد    )مطابق با استاندارد جهانی آپـاچی دو      (
 در بندی آپاچی در تعدادی از مراکز آموزشی و درمانی کشور          نمره

ســایر مطالعــات انجــام شــده اســت ولــی چــون در بیمارســتان  
 این بررسی انجام نشده بـود و       تخصصی حضرت رسول اکرم    فوق
ای در   ر شد انجام چنین مطالعه    که قبلاٌ ذک   طوری طرفی همان  از

هر واحد مراقبت ویژه ملاکی جهـت سـنجش میـزان اسـتاندارد             
بودن آن واحد مراقبت ویژه و مقایـسه آن بـا معیارهـای جهـانی               

بندی را در ایـن بیمارسـتان        لذا بر آن شدیم تا این نمره       باشد، می
  .هم محاسبه نماییم

  

  روش کار
م بیمـارانی اسـت کـه از        جامعه مورد مطالعه شامل پرونده تمـا      

هـای ویـژه مرکـز        در واحـد مراقبـت     1384شهریور تا اسـفندماه     
تعـداد  . بستری شـده بودنـد     آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم    

 مورد بود که با توجـه بـه وجـود           600حدود   های موردنظر  پرونده
 ـ   دسترس نبـودن پرونـده     در خصوصاٌ( ها بعضی محدودیت  ه هـا ب

 ـ )راجعـه مکـرر  رغم م مدت طولانی و علی    کـه تعـداد    طـوری ه ب
سه تا چهـار بـار مراجعـه در بایگـانی            ها حتی در   زیادی از پرونده  

درکمیته پزشکی قـانونی     ها برای رفع نواقص یا     در بخش  نبوده و 
جمعـاً   .شـدند  ها از مطالعه حذف می     لذا این پرونده   غیره بودند،  و

سـنی  هیچ محدودیت  . مورد پرونده مورد بررسی قرار گرفت      300
هـا   یا جنسی یا داشتن سابقه بیماری مانع از شرکت دادن پرونـده        

                                                      
6 Elective 
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ها توسط دو نفر مـورد       تمامی پرونده  .الذکر نگردید  العه فوق طدر م 
صورت مقطعی و گذشته نگر انجام      ه  مطالعه ب  .بررسی قرار گرفت  

ین ی ـهای موجود و در دسترس در مدت تع        گرفت و تمامی پرونده   
تمامی اطلاعات در فرمـی کـه از         .تندشده مورد بررسی قرار گرف    

اولـین مـوارد    .گردیـد  قبل تهیه و تکثیر شده بـود یادداشـت مـی         
 نام خانوادگی،  نام و  :بوده است  ها به شرح زیر    عنوان شده در فرم   

 تنفسی، قلبی،( ای سابقه بیماری زمینه   جنس، سن، شماره پرونده، 
صـورت   در علت بستری در آی سی یو،   ،)سیستم ایمنی  کلیوی و 

مـدت اقامـت در آی       انجام جراحی الکتیو یا اورژانس بودن آن و       
سی یو و این که آیا بیمار از آی سی یو زنده خارج شده یا فـوت                 

  .کرده است
ی دو هم در فـرم تعبیـه شـده بـود کـه              چبندی آپا   جدول نمره 

بر اسـاس درجـه      درجه حرارت مقعد بیمار   : شامل موارد زیر است   
 میـزان پتاسـیم سـرم،      تعدادضربان قلب،  تعداد تنفس،  سلسیوس،

میـزان   میـزان فـشار متوسـط شـریانی،        میزان کـراتینین سـرم،    
اکسیژناسیون بیمار با در نظر گرفتن درصـد اکـسیژن دریـافتی و             

 میـزان هماتوکریـت بیمـار،      آرتریـال،  -گرادیان اکسیژن آلوئولار  
سطح هوشـیاری    کربنات خون،  سطح بی  های سفید،  تعداد گلبول 

 . خون شریانیPH بندی گلاسکو،  با استفاده از نمرهبیمار
 ساعت اول بستری   24موارد عنوان شده در جدول آپاچی دو در         

یعنی بعبارتی بدترین رقم عدد عنـوان    در آی سی یو ثبت گردید،     
شده از عناوین فوق در مورد بیمار پس از پذیرش وی در آی سی 

 .محاسبه گردیـد  بندی نهایی    درجمع  ساعت اول ثبت و    24یو در   
بنـدی اسـتاندارد در      تمامی موارد عنوان شده در بالا دارای نمـره        

  .باشند جدول می
 ـ            دسـت آمـده    ه  پس از ثبت موارد فوق حاصـل جمـع نمـرات ب

بیماران بر اساس    .گردید محاسبه شده و نمره نهایی یادداشت می      
 :شـدند  بنـدی مـی    عاقبت بیماری به دو دسته در نهایـت تقـسیم         

ه از آی سی یو ترخیص شده بودند و بیمـارانی کـه در        بیمارانی ک 
بندی آپاجی دو در هر دو گروه        نمره .آی سی یو فوت کرده بودند     

لازم به ذکر است در      .محاسبه و بین دو گروه فوق مقایسه گردید       
نـسبت تعـداد     بیمارستانی که این مطالعه صـورت گرفتـه اسـت،         

 است که بـا     %5/2های بیمارستان    تخت آی سی یو به کل تخت      
فاصـله    گزارش شـده اسـت     %10-6/5استانداردهای جهانی که    

 1آگهـی   پیشبندی آپاچی برای ارزیابی      که نمره  با این  ).11( دارد
گسترش پیدا نکرده است اما توسـط بـسیاری از پزشـکان واحـد              

رود و در مطالعات مختلف بـه     کار می ه  منظور ب  مراقبت ویژه بدین  
  .)12( ق تأکید شده استکاربرد آن برای منظور فو

                                                      
1 Prognosis 

 انجـام مطالعـات آمـاری       بـرای  5/11 نسخه   SPSSفزار  ا  نرماز  
انحـراف   ±صورت میانگین   ه  پارامترهای بالینی ب   .استفاده گردید 
از  .صــورت درصــد محاســبه و گــزارش گردیدنــده معیــار یــا بــ

ــست ــتیودنت   ت ــی اس ــک ت ــای پارامتری ــک  و  2ه ــان پارامتری   ن
  .شدغیرها استفاده ارزیابی مت جهت3بای نومینال

  

  نتایج
  بیمار تعـداد   300در بیماران مورد بررسی قرار گرفته از مجموع         

بود کـه در     %)44(  نفر 132و تعداد زنان     %)56( نفر   168مردان    
و اخـتلاف     نفر زن زنده مانـده بودنـد       96 نفر مرد و   114مجموع  

 بیمـار  300از تعـداد    .p=0.24)( داری وجـود نداشـت    اآماری معن 
آنهـا زنـده     %)70( نفـر    210فـوت نمودنـد و       %)30(  نفـر  90کلاً

سن زیر چهل سـال   %) 42( نفر   126در بین بیماران جمعاً      .ماندند
کـه در گـروه     سن بالای چهـل سـال داشـتند        %)58( نفر   174و  

زنده مانده   %)68(  نفر 120و در گروه دوم      %)71(  نفر 90نخست  
 نداشــت ودداری وجــابودنــد کــه از لحــاظ آمــاری اخــتلاف معنــ

)(p=0.055 .    سـال و در  34±3/2میانگین سنی گروه زنده مانده 
کـه از نظـر آمـاری        سـال بـوده اسـت،     44±7/3گروه فوت شده    

   .)p=0.23( دار نبودامعن
اقامـت در آ ی سـی یـو          %)47(  نفـر  142در بین بیماران جمعاً     

اقامت در آی سی یو بیشتر       %)6/52( نفر   158کمتر از پنج روز و      
و در گـروه  %) 1/59( نفـر  84که در گروه اول    روز داشتند، از پنج   

زنده مانده بودند و از لحاظ آمـاری اخـتلاف       %) 79( نفر   126دوم  
افزایش مـدت    پس در موارد   ،p=0.005)( داری وجود داشت  امعن

 .اقامت در آی سی یو بیماران بیشتری بهبـود پیـدا کـرده بودنـد              
 1/2±4نـده مانـده     متوسط مدت اقامت در آی سی یو در گروه ز         

   . روز بوده است9/1±3روز و در گروه فوت کرده 
 بـا   75/11بنـدی آپـاچی دو       در گروه زنده مانده متوسـط نمـره       

 با انحراف معیـار     06/22 و در گروه فوت کرده       9/6انحراف معیار   
 ــ 9/7 ــاری معن ــن اخــتلاف از لحــاظ آم ــه ای ــوده اســت ک دار ا ب

طـور کـه از نتـایج        مـان بنابراین افزایش نمره ه   . p=0.001)(بود
  .ومیر مؤثر بوده است مشهود است در افزایش احتمال بروز مرگ

 156 داشـتند،  15 بیماری که نمـره آپـاچی زیـر          168از مجموع   
  .فوت کردند%) 2/7(نفر 12زنده مانده و  %)8/92(نفر

 ه نفر دارای نمر   72،  15بندی آپاچی زیر     از میان بیماران با نمره    
 16-19 بیماری که نمره آپـاچی بـین     36وع  از مجم  . بودند 7زیر  

فـوت   %)4/33(  نفـر  12زنـده ماندنـد و      %) 6/66(  نفر 24داشتند،
  .شدند

                                                      
2 T student test 
3 Binominal 
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  مجله پژوهشی حکیم

...ومیر با استفاده از رآورد میزان مرگب26  

 30 داشـتند،  20-30 بیماری که نمره آپاچی بـین        72از مجموع   
از میـان   .دشدنفوت  %)4/58( نفر   42زنده ماندند و     %)6/41(نفر  
%) 100(ی  همگ ـ  داشـتند،  30بیماری که نمره آپاچی بیشتر از       24

بنــدی آپــاچی احتمــال  در جــدول اســتاندارد نمــره .شــدندفــوت 
برآورد شده اسـت کـه       %15،10 زیر   هومیر در بیماران با نمر     مرگ

   .محاسبه گردید% 8 ما هدر مطالع
بـرآورد  % 15 ، 16-19میر در بیماران با نمره بین        و احتمال مرگ 

محاسـبه گردیـد و احتمـال        %34 مـا    هشده است کـه در مطالع ـ     
برآورد شـده کـه     % 20،20-30میر در بیماران با نمره بین        و مرگ

محاسبه گردید و در مورد بیماران با نمره بالاتر         % 59 ما   هدرمطالع
محاسـبه   %100 ما   هبرآورد شده که در مطالع    %  75بالای   ،30از  

  .)p=0.001( دار بودا نظر آماری معنزو ا )1نمودار( گردید
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ی با میزان مورتالیتی در مطالعه چندی آپاب  باط نمره ارت -1نمودار
 انجام شده و با استاندارد جهانی

میـزان   ،15بنـدی زیـر      شـود در نمـره     طورکه مشاهده مـی    همان
ومیر قابل مقایسه با محدوده استاندارد شاهد در مرکز مـورد            مرگ

ومیر از    میزان مرگ  16بندی بالای    اما در نمره   مطالعه بوده است،  
 ـ       هحد استاندارد بالاتر بوده و فاصل      ه  قابل توجهی نیز بین ارقـام ب

  .دست آمده با مقادیر استاندارد ذکر شده وجود دارد

  گیری  و نتیجهبحث
بنـدی شـدت     میر توسـط سیـستم نمـره       و بینی میزان مرگ   پیش

در بررسی که    . آغاز گردیده است   1996بیماری آپاچی دو از سال      
دیده شد  انجام دادیم، رستانی حضرت رسول اکرمما در مرکز بیما

 ـ       درسـتی توانـسته اسـت وضـع        ه  که این سیستم در اکثر موارد ب
دسـت  ه  بینی نماید که با نتایج ب      درستی پیش ه  نهایی بیماری را ب   

در بعضی مطالعـات     .)13(  مطابقت دارد  1ایزرمان آمده در مطالعه  
 پیشگویی  مشخص شده است که استفاده از سیستم آپاچی دو در         

توانـد   ومیر بیماران مناسب بـوده اسـت و دقیقـاً مـی            میزان مرگ 
   میزان آن را در تمامی بیمـاران بـا یـک دقـت پیـشگویی نمایـد                

های مشابهی که روی بیماران آی سی یـو          در بررسی  .)11 و   10(
و روی تمـامی بیمـاران       )14(  در فیلیپـین   2ست قلبـی  ی ـاپس از   

انجـام   )15(حـی در تایلنـد      بستری در آی سی یـو داخلـی و جرا         
بنـدی آپـاچی سـه و        های ارزیـابی و نمـره      گرفته است از سیستم   

بینـی میـزان    نیز علاوه بر آپاچی دو بـرای پـیش        3سیستم ساپس 
فـق  وومیر استفاده شده است که همگـی در ایـن منظـور م             مرگ
تواننـد در واحـدها قابـل     اند و بسته به در دسترس بودن مـی   بوده

ال، غپرت البته در مطالعات انجام شده در     . )16- 18( استفاده باشند 
بینـی   آپاچی دو از سیـستم سـاپس قـدرت پـیش           چین و آمریکا،  

) 22،  21،  19( بالاتری در تخمین میزان مورتالیتی داشـته اسـت        
 افزایش نمره آپاچی 2006سال  در در مطالعه انجام شده در ایتالیا

لیتی همراه بوده اسـت      با افزایش قابل توجه مورتا     15به بالاتر از    
در مطالعه انجام شـده در   .که با نتایج ما هم مطابقت داشت     )20(

آپاچی  قدرت تخمین سیستم آپاچی سه از      ،2004اسپانیا در سال    
در  ).24( در بیماران آی سی یـو جراحـی بـالاتر بـوده اسـت              دو

بالای (  در ایتالیا ،بالا رفتن سن     2006مطالعه انجام شده در سال      
که در ) 25( توجه داشته است   افزایش مورتالیتی تأثیر قابل    در) 45

  .مطالعه ما این نتیجه حاصل نشده بود
بنـدی آپـاچی     رسد سیستم نمره   نظر می ه  ب گیری کلی  نتیجهدر  

بینی میزان مورتالیتی در بیماران بستری در آی سـی           دو در پیش  
 ـ           فق بوده است،  ویوی مورد نظر م    ه چرا که بـا توجـه بـه نتـایج ب

 انجام شده در    هدست آمده در مطالعات قبلی و تطابق آن با مطالع         
مشخص گردید که در نمـرات       مرکز پزشکی حضرت رسول اکرم    

 استاندارد شـاهد    هومیر قابل مقایسه با محدود     میزان مرگ  15زیر  
 16بنـدی بـالای      امـا در نمـره     و عنوان شده در کتب بوده است،      

تر بوده و فاصله قابل توجهی ومیر از حد استاندارد بالا   میزان مرگ 
دست آمده با مقادیر استاندارد ذکـر شـده وجـود           ه  نیز بین ارقام ب   
  بندی بین  طوری که این تفاوت در بیماران با نمرهه ب داشته است،

 حدود  30-20بندی بین    و در بیماران با نمره     %20 حدود   16-19
مقـادیر  بیشتر از   % 25 حدود   30و در بیماران با نمره بالای       % 39

ــوده اســت ــر .اســتاندارد ب ــاوت ذک ــز پزشــکی  تف   شــده در مرک
بندی آپاچی   حضرت رسول اکرم خصوصاً در مورد بیماران با نمره        

تر بـوده اسـت چـرا کـه ایـن             بیشتر و قابل ملاحظه    30-20بین  
                                                      
1 Yzerman 
2 Cardiac arrest 
3 SAPS 
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لاوهم، شماره دیاز، دوره 87 بهار  

27    و همکارانزاده پوپک رحیمدکتر 

آی سـی یـو    بـدو پـذیرش در    بندی بینـابینی در    بیماران که نمره  
اند کـه خـود    الایی بروز دادهاند در نهایت درصد مورتالیتی ب      داشته
هـای   هـا و درمـان     تواند نشانگر فاصله داشتن میزان مراقبـت       می

لذکر با استانداردهای جهـانی باشـد کـه          انجام شده در مرکز فوق    
خصوصاً بیمـار بـا ریـسک      ( این تفاوت را در وضعیت نهایی بیمار      
احتمـال برگـشت بیـشتری       بینابینی که با دقت بیشتر در درمان،      

از علـل    .پس از بستری در آی سی یو ایجاد کـرده اسـت           ) دارند
آمـوزش دیـده     و توان به کمبود نیروی انـسانی متبحـر        عمده می 

جهت کار در آی سی یو جراحـی و عـدم تبحـر جهـت اقـدام در         
دقتی برای اداره و پرسـتاری از        تجربگی و بی   موارد اورژانس و بی   

 ـ1یعفـون هـا ناشـی از       غالب مـرگ  ( بیماران بدحال  کمبـود   ،)ود ب
   در مـثلاً  تجهیزات و فضای فیزیکی مناسب و مطلـوب نـام بـرد           

سه  آی سی یوی بیمارستان حضرت رسول اکرم برای هر پرستار         
و  تخت آی سی یو وجود دارد که با استاندارد جهانی فاصـله دارد            

همچنـین در   .باشد این امر ناشی از کمبود پرسنل و تجهیزات می       
دی از بیمـاران برخـورد کـردیم کـه          بررسی انجام شـده بـا تعـدا       

در بخـش    )5حتـی کمتـر از      (بندی آپـاچی پـایین       رغم نمره  علی
 نفـر   72که تعداد    طوریه  ب. های ویژه بستری شده بودند     مراقبت

 7 بیمار تحت مطالعه قرار گرفته دارای نمره آپـاچی زیـر             300از  
آی تواند ناشی از این امـر باشـد کـه در             البته این یافته می    بودند

بیمـاران پـس از      سی یو جراحی بیمارستان حضرت رسول اکـرم       
 در کنـار سـایر بیمـاران ترومـایی و           1عمل نوروسـرجری الکتیـو    

ای بـرای بیمـاران      جراحی با هم پذیرش شده و بخـش جداگانـه         
 نوروسرجری الکتیو که نمره گلاسکو و آپاچی پایینی هـم دارنـد،           

  .وجود ندارد
  

ــ اســتفاده از نمــره ــین در بخــش  هبنــدی فــوق ب صــورت روت
هـای آی   های ویژه با توجه به محدود بودن تعـداد تخـت     مراقبت

مثلاً تعداد تخـت آی سـی یـو         (های کشور    سی یو در بیمارستان   
 )باشـد   تخـت مـی  11جراحی در بیمارستان حضرت رسول اکـرم      

بندی بیمارانی که نیاز بیشتری بـه ایـن          تواند در تعیین اولویت    می
 )انـد  نمره بالاتری در سیستم آپاچی کسب کرده      (ها دارند    مراقبت

تـر آپـاچی کـه ریـسک          پـایین  همفید واقع گردد و بیماران با نمر      
 دوم اولویـت در     هتری هم دارند مشخص گردیده و در درج        پایین

ترتیب بیماران   بدین اختصاص یافتن تخت آی سی یو قرار گیرند،       
بنـدی   نمـره  انـد و  نیازمند مراقبت آی سی یـو بـوده   بستری قطعاً 

اند و پیامد بهتری متعاقب دریافت درمان در بخش          بالاتری داشته 
ای که   لازم به ذکر است در مطالعه      .مراقبت ویژه بروز خواهند داد    

نمـره   در بریتانیا صورت گرفته پذیرش بیماران بـا        2002درسال  
بینی تـأثیر    آپاچی پایین بر صحت و دقت تخمین این روش پیش         

دست آمده درمرکز ه همچنین با توجه به نتایج ب .)23(داشته است
تـوان اقـدامات درمـانی و مراقبتـی را در واحـد              می مورد مطالعه، 

مراقبت ویژه موردنظر ارزیابی کرد تا مقدار تفاوت آن با استاندارد           
و نزدیـک    هـا  کم کـردن فاصـله     جهانی سنجیده شده و سعی در     
نیـز همچـون اکثـر      این مطالعـه    . کردن به مقادیر استاندارد گردد    

دسـترس نبـودن یـا       هایی همچون در   مطالعات دارای محدودیت  
درج نـشدن اطلاعـات دقیـق در         هـا،  ناکامل بودن بعضی پرونده   

ثبـت علایـم حیـاتی بیمـار توسـط افـراد مختلـف و بـا                  پرونده،
  .های دیگر بود بعضی محدودیت های متفاوت و دقت

  
1 Septic 
2 Elective neurosurgery 
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