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مقدمه
ویــژه هــايمراقبــتبیمــاران بســتري در بخــش 

(ICU)  هــايبیمــاريداراي مشــکلات جــدي و
مختلـف ماننـد بـدخیمی، نقـص ایمنـی،      ايزمینه

بیماري قلبی ریوي و غیره هستند کـه ایـن مـوارد    
بگذارنـد.  تـأثیر هـا آندر مـرگ و میـر   تواننـد می

ــیش ــیپ ــتري در  بین ــاران بس ــرانجام بیم ICUس
نمــره دهــی هــايسیســتماهمیــت بســزایی دارد. 

نجام (پیامد نهایی) و سرابینیپیشمتعددي جهت 
ــتري در     ــاران بس ــر بیم ــرگ و می ــزان م ICUمی

.)1(شودمیاستفاده 
ايزمینـه هـاي بیمـاري ایجاد عفونت بـه همـراه   

مانند بیماري کبدي، کلیوي، ریوي و قلبی عروقـی  
شدن بیمار شده و روي تربدحالمنجر به تواندمی

.)2(بگذاردتأثیرهاآنسرانجام 
هاي اخیر از چندین سیستم نمـره دهـی   در دهه

ــراي تعیــین شــدت بیمــاري و پیامــد نهــایی در   ب
.)3(استفاده شـده اسـت  ICUبیماران بستري در 

ارزیـابی کـارایی   جهـت هـا آناز توانمیهمچنین 
ICU  ها و همچنین انجام کارهاي تحقیقاتی بهـره
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متعـددي  کننـده پیشـگویی هـاي سیستم). 4برد (
مانند آپاچی، ساپس و سوفا براي سنجیدن نتیجـه  
نهــایی بیمــاران بســتري در بخــش مراقبــت ویــژه 

ــا اســتفاده از برخــی از .)5(شــوندمــیاســتفاده  ب
تـوان مـی مثل آپاچی کنندهپیشگوییهاي سیستم

میزان نیاز بیمار به بستري طولانی مدت یـا کوتـاه   
تـوان مـی همچنـین  .)6(کـرد بینـی پیشمدت را 

آسـیب حـاد   میزان مرگ ومیر در بین بیمـاران بـا  
نمـره سیسـتم .)8و7(کـرد بینیپیشکلیوي را 

پزشـکی مرکـز وسطت1981سالدرآپاچیبندي
بـراي روشـی عنـوان بـه واشـنگتن جـورج دانشگاه

ایـن . )9(شـد مطـرح بیمـاري شـدت گیرياندازه
1985سـال درهمکـاران ونـاوس توسطسیستم

.)11و10(تبــدیل شــدIIبــه آپــاچیوویــرایش
بیمـاري شدتشدهشناختهشاخصیک2آپاچی 

رابطـه کـه اسـت بیمارسـتان دربستريبالغیندر
بـدحال میـر بیمـاران  ومرگبینیپیشبانزدیکی

چنـد درکـه مشـابهی هـاي بررسیدر. )12(دارد
شـده دادهنشاناستگرفتهصورتایراندرمرکز

مسـتقیم رابطـه مرگمیزانوآپاچینمرهبینکه
مـرگ میـزان مطالعاتبعضیدرالبته.داردوجود

بینـی پـیش مـرگ میزاناز(واقعی)شدهمشاهده
-13(اسـت بودهنیزکمتربعضیدروبیشترشده
16(.

بخش یک در بیمارستان رسول اکرم (ص) تهران 
ICU  در فضاي اورژانس وجود دارد. در این بخـش

بیمـاران روزانـه توسـط اسـاتید و دسـتیاران طــب      
لازم را هـاي درماناورژانس ویزیت و معاینه شده و 

ــت  ــیدریاف ــدم ــایر کنن ــد س ــش. همانن ــايبخ ه
ویژه در صورت نیـاز از مشـاوره سـایر    هايمراقبت
تخصصی و فوق تخصصی بیمارسـتان  هايسرویس

. ایـن بخـش داراي وسـایل و    شـود مـی بهره گرفته 
با مقایسه توانمیبوده که ICUامکانات استاندارد 

مراقبـت  هـاي بخشمرگ و میر این بخش با سایر 
بـا  ویژه، کارایی این بخش را مورد بررسی قرار داد.

در این زمینـه در کشـور   ايمطالعهتوجه به نبودن 
از جهــت اســتفاده از معیــار ايمطالعــهمــا، انجــام 

در مقایسه میـزان مـرگ و میـر و شـدت     2اچی آپ
اورژانـس بـا  ICUبیماري در بیمـاران بسـتري در   

ICU   ازرسـد مـی داخلی و جراحی مفید بـه نظـر .

خــدماتبــودنمطلــوبازکــهاســتلازمســویی
کهشویممطمئناورژانسویژهمراقبتهايبخش

احتمـالی مرگمیزانتفاوتمقایسهآنهايراهاز
میـزان وبیمـاران بسـتري سـیر درشـده محاسبه

نیـز دیگـر راهوباشدمیشدهمشاهدهواقعیمرگ
در بیماري)شدتبهتوجه(بامرگمیزانمقایسه
هايبخشسایربااورژانسویژهمراقبتهايبخش
.استویژه

روش کار
(تـاریخی)،  نگـر گذشـته در این مطالعه کوهورت 

مراقبت ویژه داخلی، هايبخشبیماران بستري در 
جراحی و اورژانس بیمارستان حضرت رسول اکـرم  

مــورد 1/10/92تــا 1/4/92(ص) تهــران از تــاریخ 
بررســی قــرار گرفتنــد. اطلاعــات بیمــاران، نتیجــه 

مـورد نیـاز   هـاي دادهآزمایشات و علایم حیـاتی و  
هـر بیمـار در اولـین روز    2محاسبه آپـاچی  جهت

آوريجمـع هـا پروندهمورد نظر از ICUبستري در 
شد. سپس بیماران بر اساس اینکه در کدام بخـش  

، 2امتیـاز آپـاچی   ازنظرمراقبت ویژه بستري بودند 
سیر بستري و نتیجـه نهـایی دو گـروه (گـروه اول     

اورژانـس و گـروه دوم شـامل    ICUشامل بیمـاران  
داخلـی و جراحـی) بـا    ICUماران بستري در دو بی

هم مقایسه شدند. متغیرهاي مورد نظر شامل سن، 
جنس، تاریخ مراجعه به بیمارستان، تاریخ بسـتري  
در بخش مراقبت ویژه، علت بسـتري، علـت فـوت،    
تعداد روزهـاي بسـتري در بخـش مراقبـت ویـژه،      
نتیجه نهـایی بسـتري بیمـار بـه معنـاي فـوت یـا        

تراشـه در روز اول بسـتري،   گـذاري لولـه ترخیص، 
شامل سطح هوشیاري، درجـه  2متغیرهاي آپاچی 

حرارت، تعداد ضربان قلب، تعداد تـنفس، متوسـط   
شریانی، درصد اکسیژن خون، کراتینین، فشارخون

سدیم پلاسـما، پتاسـیم پلاسـما، میـزان اسـیدمی      
خون، وجود نارسایی کلیـوي حـاد، هماتوکریـت و    

پلاسما بود.میزان گلبول سفید
معیار ورود به مطالعه شامل تمام بیماران بستري 

اورژانــس، داخلــی و جراحــی ICUهــايبخــشدر 
تـا  1/4/92بیمارستان رسول اکـرم (ص) از تـاریخ   

بود. معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل    1/10/92
عدم وجود اطلاعات کافی در پرونده بیمار و انتقال 
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داخلی یـا جراحـی   ICUاورژانس به ICUبیمار از 
و اطلاعات با استفاده از هادادهبود. تجزیه و تحلیل 

، آمار هادادهصورت گرفت. براي SPSS 18افزارنرم
توصیفی از جمله میانگین، انحراف معیـار و درصـد   

جهـت  t-testفراوانی ارائه شد. همچنین از آزمـون  
بررسی متغیرهـاي کمـی پارامتریـک و از کـاي دو     

اي کیفی استفاده گردیـد. از منحنـی   براي متغیره
کاپلان مایر جهت تعیین بقـا بیمـاران بسـتري در    

cox proportionalبخـــش مراقبـــت ویـــژه و از
hazard model     بـراي یـافتن متغیرهـاي مسـتقل

اثرگذار در مرگ و میر استفاده شد.

هایافته
بیمار مورد بررسـی در ایـن مطالعـه    290از بین 

ــادل  178 ــار معـ ــش  61بیمـ ــاران در بخـ % بیمـ
بیمـار معـادل   112هـاي ویـژه اورژانـس و    مراقبت

% در دو بخش مراقبت ویژه داخلـی و جراحـی   38
ــد. از   ــده بودن ــتري ش ــتري در 112بس ــار بس بیم

بیمار 74مراقبت ویژه داخلی و جراحی هايبخش
ویژه هايمراقبت% کل بیماران در بخش 25معادل 

بیمـاران در  % کـل 13بیمار معـادل  38جراحی و 
10هاي ویژه داخلی بسـتري بودنـد.   بخش مراقبت

ICUاورژانـس بـه   ICUانتقـال از  بـه علـت  بیمار 
بیمــار بــه علــت وجــود 23داخلــی یــا جراحــی و 

اطلاعات ناکـافی پرونـده از مطالعـه خـارج شـدند.      
نشـان  1اطلاعات دموگرافیک بیمـاران در جـدول   

اران ترین علت بستري در بیمداده شده است. شایع
بیمـار)،  66مورد بررسی در این مطالعـه عفونـت (  

بیمار) و عوارض 30بیمار)، مسمومیت (55تروما (
بیمــار) بودنــد. بــر اســاس 28ناشــی از بــدخیمی (

آزمون آماري کـاي دو بـین توزیـع علـت بسـتري      
بیماران در دو گروه مورد بررسـی اخـتلاف آمـاري    

یافته هاي دموگرافیک و پیامد نهایی بیماران بستري-1جدول
مقدار احتمال داخلی و جراحی ICUبیماران بستري در 

112تعداد=
اورژانسICUبیماران بستري در 
178تعداد=

متغیر

655/0 05/19±17/58 9/21±2/59 *سن (سال)
720/0 %)4/63(71 %)4/73 (130 (مرد)یتجنس

01/0˂ 60/6±37/16 77/6±10/14 *2نمره آپاچی 

01/0˂ %)4/71(80 %)3/46(82 *لوله گذاري تراشه در روز اول
014/0 )11-1 (6 )7-2 (4 Δمدت زمان بستري (روز)

01/0˂ %)9/92 (104 %)2/32 (58 مرگ و میر 
mean±SD* ،median (IQR)

بخش مراقبـت هـاي ویـژه    :SICUبخش مراقبت هاي ویژه اورژانس:EICUمقایسه تابع بقا در یخش هاي مختلف مورد بررسی. مایرمنحنی کاپلان-1نمودار 
بخش مراقبت هاي ویژه داخلی:MICUجراحی
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.)p=001/0وجود داشت (دارمعنی
که در هر سـه  دهدمینشان مایر نمنحنی کاپلا

ICU    با افزایش تعداد روز بسـتري بیمـار احتمـال
مرگ و میر افـزایش یافتـه اسـت. از سـوي دیگـر      

اورژانس نسبت به بیماران ICUبیماران بستري در 
داخلی و جراحـی احتمـال بقـاي    ICUبستري در 

). همچنین نمودار خطر 1بیشتري داشتند (نمودار
Hazard)گ مر function) کـه  دهـد مینیز نشان

تراشه در روز اول و احتمـال مـرگ   يگذارلولهبین 
بیمـارانی  کـه طوريبهي وجود دارد دارمعنیرابطه 

ویـژه  هايمراقبتکه در روز اول بستري در بخش 
اینتوبه شدند بیشتر از بیماران دیگـر مـرگ و میـر    
داشتند. میزان خطر مرگ در بیمـاران بسـتري در   

ICUتراشه شدند کمتـر از  گذاريلولهرژانس که او
) جهـت تعیـین   2بیماران گروه دیگر بود (نمـودار  

مرگ وعوامل خطر
رگرسیون مخاطرات نسـبی  میر بیماران بستري، از

، 2معنادار شده آپـاچی  عوامل استفاده شد. کاکس 
تراشـه در روز اول و بسـتري بیمـار در    گذاريلوله

ICU در مرگ و میر تأثیرگذاراورژانس فاکتورهاي
بودند کـه بـا اسـتفاده از ایـن روش و اسـتفاده از     

Forward LR    و 2مشــخص شــد کــه آپــاچی
ــه ــذاريلول ــاکتور  گ ــتري ف ــه در روز اول بس تراش

در ، امـا  باشـد نمـی مستقل در تعیین مرگ و میـر  
اورژانس نسبت به دو ICUبستري بیمار در صورت

ICU    یابـد مـی دیگر احتمال مـرگ و میـر کـاهش
).2(جدول

گیريو نتیجهبحث
کـه  معیارهاییبا توجه به اهمیت دقت و اعتبار 

سـیر بسـتري   ازنظروضعیت بیمار بینیپیشبراي 
در بخش مراقبت ویژه و عوارضـی کـه بـراي او رخ    
خواهند داد و فرجام نهایی که پیـدا خواهنـد کـرد    
مطالعات مختلفی در سراسر جهان در ایـن زمینـه   

رسـی  انجام شده است. برخی از این مطالعات به بر
و برخـی  انـد پرداختـه دقت یک معیـار تشخیصـی   

امتیـازدهی دیگر بـه مقایسـه معیارهـا و سیسـتم     
که قبلاً اشاره شد در حال طورهمانمختلف با هم. 

سیسـتم امتیـازدهی و   تـرین رایـج 2-حاضر آپاچی
ــی و  ــیشبررس ــیپ ــوز در بین ــشپروگن ــايبخ ه

ویژه در سراسر جهان است بـه همـین   هايمراقبت
بخــش عمــده مطالعــات بــه بررســی نقــش دلیــل 

مرگ در لوله گذاري تراشه روز اولمقایسه تابع خطر -2نمودار 

نتایج حاصل از برازش رگرسیون مخاطرات متناسب کاکس-2جدول 
مقدار احتمالبازه اطمینانهانسبت بختبرآوردمتغیر

˂85/005/0-263/006/13/1نمره آپاچی 
˂21/005/0-46/063/0-758/0نسااورژICUبستري بیماران در 



و همکارانبابک مهشیدفر

1395http://rjms.iums.ac.irفروردین ، 142، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

30

هايسیستمتشخیصی این سیستم یا مقایسه آن با 
. نتـایج مطالعـه حاضـر    اندپرداختهدیگر امتیازدهی 

2-که در آن از قابلیت سیستم امتیـازدهی آپـاچی  
بیماران میزان بقا و نرخ مورتالیتی دربینیپیشدر 

ویــژه اورژانــس و هـاي مراقبــتبسـتري در بخــش  
ویژه دیگر هايمراقبتبستري در دو بخش بیماران

بیمارستان استفاده شده بود نشان داد که میانگین 
بوده اسـت. در  15در کل بیماران 2-امتیاز آپاچی

که توسط بحتوي و همکارانش در سـال  ايمطالعه
واقعـی مـرگ در بوشهر انجـام شـد میـزان   1391
کـه درحالیبودشدهمحاسبهمرگمیزانازبیشتر

مـرگ میـزان بـین ناچیزيتفاوتمراکزبعضیرد
مطالعـه  .)14(داردوجـود شـده محاسبهوواقعی

و در تهـران  86رحیم زاده و همکاران که در سال 
در نمـرات انجام شده نیز نتیجـه مشـابهی داشـت.    

مقایسهقابلمیرمرگ ومیزان15مساويیاکمتر
کتـب  درشـده و عنوانشاهدبا محدوده استاندارد

مرگ میزان16بالاينمره بنديدرامااست،بوده
بـوده بالاتراستانداردحدازمعناداريطوربهمیرو

.)15(است
در برخــی مراکــز ایــران میــزان مــرگ از میــزان 

تعداد کم اگرچه. )17-16برآورد شده کمتر است (
بیماران و ناقص یا ناکـافی بـودن اطلاعـات برخـی     

. در مطالعـه  کاهـد مـی مطالعـه  از قـدرت  هاپرونده
آمـد. در بخـش   به دسـت حاضر هم نتایج مشابهی 

ــت ــايمراقب ــاچی  ه ــاز آپ ــس امتی ــژه اورژان 2-وی
بـر  % اما احتمال مـرگ بیمـار   32مورتالیتی واقعی 

% بـوده اسـت. در مـورد    15، 2معیار آپاچی اساس
دیگـر نـرخ واقعـی    هـاي بخـش بیماران بستري در 

بـر اسـاس معیـار    % و 92مورتالیتی بیماران حدود 
کـه  % بـوده اسـت  24آپاچی احتمال مـرگ بیمـار   

نیاز به بهبـود کیفیـت سـطح    دهندهنشانتواندمی
مثـال در  عنـوان بـه درمانی یا امکانات بالاتر باشـد.  

2011مطالعه نیدل من و همکارانش کـه در سـال   
انجـام شــد نشــان داده شــد کــه تعــداد پرســتاران  

باشدمؤثراران روي میزان مرگ و میر بیمتواندمی
)17(.

ــهدر  ــریعتی و  ايمطالع ــط معتمدالش ــه توس ک
در مشــهد انجــام شــد 89همکــاران کــه در ســال 

مشخص شد که ارزش اینـدکس شـدت سـوختگی    

براي تعیین مرگ و میر نسبت با آپاچی بالاتر است 
براي تعیین مرگ و میـر معیـار   تواندنمیو آپاچی 

ران کـه در  مطالعه امامی و همکا)18(دقیقی باشد
در اصفهان انجـام گرفـت هـم نتیجـه     2013سال 

IBM-10مشابهی داشت و مشخص شد که معیـار  
تـر ارزشنسبت به آپاچی در تعیین مرگ ومیـر بـا   

اما در مطالعه حسینی و همکـاران کـه   ؛ )19(است
در بجنورد انجام شد مشخص شد کـه  91در سال 
مناسبی براي مـرگ و میـر   کنندهپیشگوییآپاچی 

در مطالعه زیمـورمن و همکـارانش در   .)20(است
.)21(آمدبه دستهم نتایج مشابهی 2013سال 

در مطالعه حاضر ارتباط بین معیار آپاچی و مرگ 
و میر دیده شد به این معنا که هرچه آپاچی بـالاتر  

ايمطالعـه باشد میزان مرگ و میر بیشتر است. در 
مرگمیزانبررسیباهمکارانوGuptaکه توسط 

وداخلــیویـژه هــايمراقبـت بخــشدودرمیـر و
کـه کردنـد مشاهدههنددرمانیمراکزدرجراحی
داخلـی هـاي مراقبـت بخشدرمیرومرگمیزان
در مطالعـه مـا   . )22(اسـت بـوده جراحیازبیش

نشان داده شد که میـزان مـرگ و میـر در بخـش     
مراقبت ویژه داخلـی و جراحـی از اورژانـس بـالاتر     

.است
آمـده مطالعـه حاضـر    بـه دسـت  بر اساس نتایج 

مراقبت ویژه اورژانس در بخشبستري شدن بیمار 
. بـه ایـن   شودمیفاکتور مستقل محسوب عنوانبه

اورژانـس  ICUمعنی که بسـتري شـدن بیمـار در    
داخلی و جراحی میزان مرگ و میر ICUنسبت به 
.دهدمیرا کاهش 

در پاکسـتان  2011نـاود و همکـارانش در سـال    
نشان دادند که بین میزان مـدت بسـتري و مـرگ    

در مطالعه بحتـوي و  .)23(ومیر ارتباط وجود دارد
) نیز نتیجه مشابهی دیده شد که با 14همکارانش (

ــع    ــد. در واق ــت دارن ــه حاضــر مطابق ــایج مطالع نت
هسـتند و آپـاچی بـالاتري    تـر بـدحال بیمارانی که 

دارند.تريطولانیدارند نیاز به بستري 
مورد هايبخشسنی و جنسی بیماران در توزیع

ايزمینهبررسی در این مطالعه مشابه بود اما علت 
فـوق تفـاوت آمـاري    هـاي بخـش بستري بیمار در 

هــايبخــشیکــی از ازآنجاکــهداشــت. دارمعنــی
ویژه مورد بررسی در ایـن مطالعـه در   هايمراقبت
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بخش اورژانس قرار دارد و ورودي اصلی بیماران آن 
دو بخش دیگـر از  کهدرحالیاورژانس است، بخش
هـاي اتاقبیمارستان و همچنین از هايبخشسایر 

ایـن  رسـد مـی عمل ورودي بیمار دارنـد، بـه نظـر    
ــاري   ــتلاف آم ــیاخ ــر   دارمعن ــرگ و می ــراي م ب

ــل ــذیرشقاب ــش  پ ــر دو بخ ــه در ه ــد. چنانچ باش
بیماران بستري و تحت مراقبت بیمـاران  ترینرایج

امـا در  ؛ یس و مولتیپل تروما هستندمبتلا به سپس
بعدي اختلافاتی وجود دارد و شیوع علـل  هايرده

بستري مانند مسـمومیت دارویـی (کـه در بیشـتر     
بیماران مورد بررسی در این مطالعه مسـمومیت بـا   
متــادون و مــواد مخــدر دیگــر بودنــد) در بیمــاران 

ویژه اورژانس بیشـتر  هايمراقبتبستري در بخش 
دیگر است. ایـن در حـالی اسـت کـه     هايبخشاز 

شیوع عوارض ناشی از کانسر در بیماران بستري در 
ویـژه داخلی/جراحـی بیشـتر از    هايمراقبتبخش 
ویژه اورژانس است.هايمراقبتبخش 

منجر بـه بسـتري   ايزمینهنوع بیماري ازآنجاکه
بینـی پـیش در این بیماران با هم تفاوت دارد قابل 

ایـن بیمـاران هـم    2-آپـاچی است کـه معیارهـاي   
متفاوت باشد که نتایج مطالعه حاضر نیز این یافته 

بود که تفاوت امتیازات انتظارقابل. کندمیتأییدرا 
باعث ایجاد اختلاف در نرخ مورتالیتی ها 2-آپاچی

مورد بررسـی باشـد و نتـایج    هايبخشدر بیماران 
کردند.تأییدمطالعه نیز همین یافته را 

در مورتـالیتی  بینیپیشبه اختلاف بارز توجه با
هــايبخــشآپــاچی و مورتــالیتی واقعــی در نمــره

در نتیجـه گرفـت کـه    تـوان مـی داخلی و جراحی، 
اورژانس نسبت ICUبستري شدن بیمار در صورت

به داخلی و جراحی احتمال مرگ ومیر بیمار کمتر 
در تعیــین مورتــالیتی بیمــار ازآنجاکــهامــا ؛ اســت

دخیل باشند کـه در  توانندمیددي فاکتورهاي متع
تفـاوت بـین   تواندنمی، اندنشدهاین مطالعه بررسی 

آمـده از آپـاچی و مورتـالیتی    به دسـت مورتالیتی 
واقعی را تنها به نوع بیماري منجر به بستري بیمار 

ــهنســبت داد. ICUدر  ــین طــورب مثــال تفــاوت ب
احتمال مورتالیتی توسط آپاچی با مورتالیتی واقعی 

عواملی مثل نحوه مراقبـت  کنندهمنعکستواندمی
از بیمــاران، وجــود امکانــات و وســایل پیشــرفته و 
مجهز نیز باشد. یکی از دلایل میزان مـرگ و میـر   

مربوط بـه  تواندمیاورژانس ICUکمتر بیماران در 
حضور مـداوم دسـتیاران طـب اورژانـس و ویزیـت      
روزانه استادان طـب اورژانـس و درمـان بیمـاران و     

یت این بخش توسط آنان باشد.مدیر
در مطالعه حاضر طیف متنوعی از بیماران مـورد  

هم حسن مطالعـه  مسئلهبررسی قرار گرفتند. این 
بـراي انـواع   2آپاچی دهدمیحاضر است که نشان 

است و هم یـک  اعتمادقابلمختلف بیماران بدحال 
محدودیت بـراي مطالعـه اسـت چـون بیمـاران بـا       

. میزان اندنشدهمشابه با هم مقایسه کاملاًوضعیت 
انـس  اورژICUبیماران بسـتري در  2امتیاز آپاچی 

دیگـر بـود کـه ایـن     ICUاز بیمـاران دو  تـر پایین
بودن میزان مرگ و میر ترپاییندر احتمالاًمسئله

اورژانـس  ICUو کمتر بودن مدت زمان اقامـت در  
دیگر مؤثر بوده اسـت. پیشـنهاد   ICUنسبت به دو 

مشخصـی  هايزیرگروهدر مطالعات بعدي شودمی
بررسی قرار از بیماران با شدت بیماري مشابه مورد 

گیرند.
بودن مطالعـه و  نگرگذشتهاز سوي دیگر به علت 

نبودن برخی اطلاعات یا آزمایشات کافی در پرونده 
با سایر معیارهـاي  2بیماران، امکان مقایسه آپاچی 

مرگ و میر وجود نداشت.کنندهپیشگویی
قابلیـت بـالایی در   2سیستم امتیازدهی آپـاچی  

ــیش ــیپ ــارا بین ــر بیم ــرگ و می ــتري در م ن بس
ویژه دارد. در مطالعه حاضر هايمراقبتهايبخش

ــاچی  ــاز آپ ــش  2امتی ــتري در بخ ــاران بس در بیم
ویژه اورژانس کمتر از بیماران بسـتري  هايمراقبت

ویـژه داخلـی و جراحـی    هايمراقبتهايبخشدر 
بود. همچنین مدت زمان اقامت و میزان مرگ ومیر 

ویـژه  يهامراقبتنیز در بیماران بستري در بخش 
اورژانس کمتر از بیماران بستري در دو بخش ویژه 

دیگر بود.

منابع
1. Taghavi M, Razavi M, Mokhtari A. A

comparison of Simplified Acute Physiology Score
II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
II and Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation III scoring system in predicting mortality
and length of stay at surgical intensive care unit.
Niger Med J; 2014.55(2):144-147.

2. Yunling C, Tao W, Jun B, Zhaotao T, Zhaofen



و همکارانبابک مهشیدفر

1395http://rjms.iums.ac.irفروردین ، 142، شماره 23دوره پزشکی رازيعلوم مجله

32

L, Dechang Ch. Comparison of Charlson’s weighted
index of comorbidities with the chronic health score
for the prediction of mortality in septic patients.
Chinease Med J; 2014.127(14):2623-2627.

3. Kopterides P, Liberopolos P, Llias I, Anthi A,
Pragkastis D, Sangaris I, et al. General
prognosticscores in outcome prediction for cancer
patients admitted to the intensive care unit. Am J
Crit Care; 2011.20(1):56-66.

4. Sathee PM, Bapat SN. Assessment of
performance and utility of mortality prediction
models in a single Indian mixed tertiary intensive
care unit. Int J; 2014.4(1):29-34

5. Doerr F, Badreldin AM, Heldwein MB, Bossert
T, Richter M, Lehmann T, et al. A comparative
study of four intensive care outcome prediction
models in cardiac surgery patients. J
CardiothoracSurg;2011.6:21.

6. Vasilevskis E, Kuzniewicz M, Cason B, Lane R,
Dean M, Clay T, et al. Mortality Probability Model
III and Simplified Acute Physiology Score
II:Assessing Their Value in Predicting Length of
Stay and Comparison to APACHE IV. Chest J;
2009.136(1):89-101.

7. Wang X, Jiang L,Wen Y,Wang M, Li W, Li ZQ,
et al. Risk factors for mortality in patients with
septicacute kidney injury in intensive care units in
Beijing, China: a multicenter prospective
observational study. Bio Med;2014.2014:172620.

8. Torres V, Castrol I, Liano F, Muriel A,
Rodríguez J, Yu L. Performance of the third-
generation models of severity scoring
systems(APACHE IV, SAPS 3 and MPM-III) in
acute kidney injury critically ill patients. NephroDial
Transplant; 2011.26(12):3894-3901.

9. Joe BH, Jo U, Kim HS, Park CB, Hwang HJ,
Sohn IS, etal. APACHE II score, rather than cardiac
function, may predictpoorprognosis in patients with
stress-induced cardiomyopathy. JKorean Med Sci;
2012.27:52-57.

10. Soleimani MA, Masoudi R, Bahrami N,
Qorbani M, Sadeghi T. Predicting mortality rate of
patients incritical care unit using APACHE-II index.
J Gorgan Uni Med Sci; 2010.32:64-69.

11. Mohmi H, Haghighi M. Rate of mortality
inICU patients with varying degrees. J GilanUni
Med Sci; 2006.59:85.

12. Amini SH, Safari Malekabadi M, RoudbariM.
Comparison of APACHE II, adjustedAPACHE II
and TRISS scores in predictingmortality rate in head
trauma patientsadmitted to ICU at Khatam-al-Anbia
hospitalof Zahedan. Tabib-e-Shargh; 2009.11:25-31.

13. Asadzandi M, TaghizadeKarati K, TadrisiSD,
Ebadi A. Estimation of the mortality rateusing the
APACHE II standard diseaseseverity scoring system
in intensive care unit patients. Iran J crit care Nur;
2012.4: 209-14.

14. BahtoueeM, Heydari H, Motamed N,
Anvaripour AR, Farzam H. Efficacy of care in

Fatemeh Zahra hospital’s ICU wards according to
APACHE II score.South Med; 2012.15:317-326.

15. Rahimzadeh P, TaghipurAnvari Z, HassaniV.
Estimation of mortaility rate patients insurgical
intensive care unit of Hazrat-Rasul hospital of
Tehran using the APACHE IIstandard disease
severity scoring system.Hakim Res J; 2008.11: 22-
28.

16. Mohmi H, Haghighi M. Rate of mortality in
ICU patients with varying degrees. J GilanUni Med
Sci; 2006.59: 85.

17. Needleman J, Buerhaus P, Pankratz VS,
Leibson CL, Stevens SR, Harris M. Nurse staffing
and inpatient hospital mortality. N Engl J Med;
2011.364: 1037-1045.

18. Motamed Al-shariati SM, Rezaei E, Beiraghi-
Toosi A. Comparison between acute physiology and
chronic health evaluation system and abreviated
burn severity index (ABSI) in prediction of burn
patient’s mortality.Med UniZahedan J; 2011.9:33-8

19. Naeini AE, Abbasi S,Haghighatpour S Shirani
K.Comparing the APACHEIIscore and IBM-10score
for predicting mortality in patients with ventilator-
associated pneumonia.Adv Bio Med; 2015 Feb.
(13);4:47.

20. Hosseini M, Ramzani J. PACHE II and its
physiologic parameters as predictors of outcomes in
surgical ICUs. Anestesiology and critical care NJO;
2012. 4:80

21. Zimmerman JE, Kramer AA, Knaus WA.
Changes inhospital mortality for United States
intensive care unit admissionsfrom 1988 to 2012.
Crit Care; 2013.17: R81

22. Gupta R, Arora VK. Performance evaluation of
APACHE II score for an Indian patient with
respiratory problems. Indian J Med Res; 2004.119:
273-282.

23. Naved SA, Siddiqui S, Khan FH. APACHE II
score correlation with mortality and length of stay in
a intensive care unit. J Coll Physicians Surg Pak;
2011.21: 4-8.



Original Article http://rjms.iums.ac.ir

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 23, No. 142, Mar-Apr 2016 33

The relationship between APACHE-II scoring system and mortality of
patients admitted to the emergency intensive care unit (EICU) and

comparing it to those of the patients admitted to the medical and surgical
intensive care units (MICU and SICU)

Babak Mahshidfar, MD, Assistant Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine
Management Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Leyla Davoudi, MD, Assistant Professor of Emergency Medicine, Mazandaran University of
Medical Sciences, Chaloos, Iran. davoudi.leila@yahoo.com
Davood Farsi, Associate Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine Management
Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. davoodfa2006@yahoo.com.
Saeed Abbasi, Associate Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine Management
Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. saieedabbasi@yahoo.com
Peyman Hafezimoghadam, Assistant Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine
Management Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
hafezimoghadam@yahoo.com
Mahdi Rezai, Assistant Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine Management
Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. mah_re@yahoo.com
*Mani Mofidi, Associate Professor of Emergency Medicine, Emergency Medicine Management
Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, (*Corresponding author).
manimofidi@yahoo.com

Abstract
Background: Many systems are being applied to predict mortality of the patients in ICUs. In
this study, the patients admitted to EICU were compared to those of MICU and SICU using
APACHE-II scoring system to predict their mortality.
Methods: In this retrospective cohort study, the files of 290 patients admitted to EICU,
MICU, and SICU of Rasoul Akram Hospital in Tehran, were evaluated in a 6 month period.
The outcome of every patient was collected, patients’ APACHE-II scores were calculated,
and the departments were compared each other.
Results: There was no statistically meaningful difference among the patients of departments
evaluated for age and sex. APACHE-II scores of patients of EICU were meaningfully lower
than two other wards. The stay length and mortality rate of patients admitted to EICU were
meaningfully lower than two other wards.
Conclusion: The results of this research showed that in the hospital studied, the disease
severity of the patients admitted to MICU and SICU were higher than the patients of EICU.
On the other hand, the patients admitted to EICU, had lower length of stay and mortality
compared to the two other wards.
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