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 مقاله پژوهشی

  APACHE IVژه با روش یماران بخش مراقبت ویزان مرگ بیم بینیپیش
  

  ٥ي، فرشته شربت٤يژنيب ي،عل٣يمحمود مناد ،٢٭، پرويز امري١بخشکين نينو
 

  18/12/1394 یرشپذ یختار 18/10/1394 یافتدر یختار
 
 یدهچک

زان ین مطالعه میدر ا د.ینما یبینپیشرا  ICUدر  يماران بستریو مدت اقامت ب ریوممرگزان یم تواندیم APACHE IV که شدهگفته :هدف و زمينهپيش
  سه خواهد شد. یمقا APACHE IVبر اساس  شدهینیبشیپبابل با مرگ  یت ا... روحانیمارستان آیژه بیو يهامراقبتدر بخش  يماران بستریمرگ ب

 یروحان االلهتیآمارستان یب یداخلژه یو يهامراقبتدر بخش  يماران بستریب 1392بهشت یت اردیلغا 1391بهشت یاز ارد یک مطالعه مقطعیدر ها: مواد و روش
فوت کردند.  ICUساعت در  24که قبل از  یمارانی، بيویر یقلب يایسال، باردار، بعد از اح 16ر یماران زیاز: ب اندعبارتخروج  يارهایمعقرار گرفتند.  یموردبررس

زان مرگ ین مطالعه میشد. در ا يآورجمع ICUماران در یب يساعت اول بستر 24 در هادادهتمام  بود. APACHE IVپرسشنامه  بر اساس هاداده يگردآورروش 
  د.یسه گردیمقا شدهینیبشیپ يبا مدت بستر يو مدت بستر شدهینیبشیپبا مرگ  شدهمشاهده

و  43/64±62/18 یسنن یانگی) زن بودند. مددرص1/49نفر ( 52) مرد و درصد9/50( نفر 54 .انجام شد ICUدر  يمار بستریب 106 ين مطالعه بر رویا :هاافتهي
ن یانگیم ) فوت کردند.درصد2/47نفر ( 50به بخش منتقل شدند. و  ICU) از درصد8/53نفر ( 56ن مطالعه یا ی. طبود3/19±54/17 يبستر ين تعداد روزهایانگیم

و  یواقع ریوممرگن مطالعه ید. در اروز بو 76/4±59/1 شدهینیبشیپ يبستر زمانمدتو درصد  APACHE IV 76/24±58/34 بر اساس شدهینیبشیپمرگ 
و  P=002/0( افت شدی شدهینیبشیپو  یواقع يبستر زمانمدتن یف بیضع یهمبستگ یلو (P<0.001) مرتبط بودند يآمار ازنظر شدهینیبشیپ

  ).298/0=یهمبستگ
از  یحاک هاافتهی شتر از حد انتظار بود.یب يطول مدت بستر یبود ول APACHE IV اریمعتوسط  شدهینیبشیپ ه مرگیشب یزان مرگ واقعیم :يريگجهينت
  .باشدیم یروحان االلهتیآمارستان یژه بیو يهامراقبتدر بخش  شدهارائه یخدمات درمان قبولقابلت یفیک

  ژهیو يهامراقبت واحد ،شدهینیبشیپ مرگ ،ICUدر  اقامت مدت ،APACHE IV :يديواژگان کل
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 .باشدیمبابل  یدانشگاه علوم پزشک9032235با کد  یقاتیو طرح تحق یدکتر فرشته شربت نامهانیپان مقاله برگرفته از یا

  
  مقدمه

 ویژه يهامراقبت واحد بدحال، بیماران براي محل نیترمنیا

از  آن در است که تخصصی بخش ویژه، يهامراقبت واحد ).1( است
 پزشکی تهپیشرف زاتیو تجه پرسنلن یماهرتر توسط ماران بدحالیب

 نمودن مراقبت فراهم و بیمار حیات . تداومدیآیم به عملمراقبت 

 نیترمهم ازجمله بیمار راحتی و آسایش حفظ همراه کیفیت به با

                                                             
  توراکس، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بابل يفوق تخصص جراح ١
  )سنده مسئولي(نو ژه، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بابليو يهامراقبتفلوشيپ  ٢
  ار دانشگاه علوم پزشكي بابليژه، استاديه و مراقبت ويفوق تخصص ر ٣
  ، دانشگاه علوم پزشكي بابليپزشک عموم ٤
  ، دانشگاه علوم پزشكي بابليپزشک عموم ٥

این  در ). بیماران بستري2( باشدیم ویژه مراقبت يهابخش اهداف
 به نیاز و بحرانی حاد يهايماریب گسترده طیف علت به هابخش

 چنین در ). تنها3کیفیت دارند( با و پیشرفته يهاتمراقب دریافت

 آنچه به نسبت ویژه در بخش حضور از بیماران این که است شرایطی

). حدود 4(برندیم سود است، در دسترس عمومی يهابخش در
 و بهداشت يهانهیهز درصد2/4و  یمارستانیب يهانهیهز درصد13

mailto:pamrimaleh@yahoo.com
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 ویژه مراقبت يهابخش رد شدهارائه يهامراقبتبه  مربوط ،سلامت

 زیادي حدود تا ICUدر  مدتیطولان شدن و بستري باشدیم

  ).5است ( هانهیهز مسئول افزایش این
زان یم ازنظر هايماریبشدت  يبندطبقهنکه یبا توجه به ا 

 يریاز حوادث ناگوار جلوگ ياریاز بروز بس تواندیمافت خدمات یدر
بر ک شاخص معتید، استفاده از مار گردیب يش بقایموجب افزا کند و

ظر به ن يژه ضروریدر بخش مراقبت و يماران بستریب یابیجهت ارز
ط یجاد شرایا یمراقبت يهاشاخصهدف همه  درواقع). 6و 7( رسدیم
 يآورجمع همآنو اساس  باشدیممار یدرمان ب يبهتر برا ینیبال

  ).8-11است (ماران یب ینیک و بالیولوژیزیک، فیاطلاعات دموگراف
 در هايماریبشدت  يبندطبقهستم ین سیاول 1981در سال  

ابداع شد. به دنبال آن   APACHEدانشگاه واشنگتن به نام 
 SAPSو  1985در سال  APACHE IIر ینظ يدتریجد يهانسخه

ع یوس طوربهز ین تاکنونز ظهور کردند و ین 1993در سال 
 2006ر سال که د APACHE IV. رندیگیمقرار  مورداستفاده

و مدت  ریوممرگزان یم يادی، قادر خواهد بود با دقت زشد یمعرف
 بینیپیش مختلف، يهاصیتشخماران با یب يرا برا ICUدر  يبستر

 ياستاندارد برا يابزار عنوانبه APACHE IV از). 12-14(د ینما
 هايارمیبشدت  يبندطبقهو  شدهارائه يهامراقبتت یفیک یابیارز

  ).15-18(اده شده استز استفین
به زمان  يادیز یوابستگ APACHE IVج حاصل از ینتا

مار یب يرش و بستریدر پذ ریتأخچون  یاستفاده از آن دارد و عوامل
مار به یوه ارجاع بیه و تفاوت در شیو ثبت اطلاعات در ساعات اول

ICU رغمیعل). 19و 20است( مؤثرن شاخص یج حاصل از ایدر نتا 
ر ینظ ییکشور از ابزارها يهامارستانیباز  ياریسن هنوز در بیا

Glasgow Coma Scale ماران یب یابیارز يبرا یاتیو علائم ح
ما را بر آن داشت تا شدت  یمراقبت يازهایش نی. افزاشودیماستفاده 

ن ییتع ترقیدق ياوهیشن به ید و نویجد يابزار بر اساسرا  يماریب
زان یم ازنظر هايماریبشدت  يدبنطبقهنکه یبا توجه به ا م .یکن
 يریاز حوادث ناگوار جلوگ ياریاز بروز بس تواندیمافت خدمات یدر

بر ک شاخص معتیمار گردد، استفاده از یب يش بقایافزا و موجبکند 
ظر به ن يژه ضروریدر بخش مراقبت و يماران بستریب یابیجهت ارز

 مارانیب يراح بیصح ياوهیشتا بتوان خدمات محدود را به  رسدیم
گر یز از دیرا متما ICUدر  يمار بستریت نمود و بیریازمند مدین
ماران یب تریطولان يتا باعث بقا قراردادماران تحت مراقبت یب

 يازهاینما را با آن داشت تا  یمراقبت يازهایش نی). افزا2و 1گردد(
م ین کنییاز گذشته تع ترقیدق ياوهیشرا به  يماریو شدت ب یمراقبت

 یابین جهت ارزیو نو دتریجد يابزار ین است که به معرفیبر ا یسع و
با  شدهمشاهدهزان مرگ ین مطالعه میدر ا م.یبپرداز ICUماران یب

 شدهینیبشیپ يبا مدت بستر يو مدت بستر شدهینیبشیپمرگ 
  د.یسه گردیمقا APACHE IV بر اساس

  
 هاروشمواد و 
بهشت یت اردیلغا 1391بهشت یاز ارد یک مطالعه مقطعیدر 
 االلهتیآمارستان یژه بیو يهامراقبتدر بخش  يبستر مارانیب 1392
از:  اندعبارتخروج  يارهایمعقرار گرفتند.  یموردبررس یروحان

، يویر یقلب يایباردار، بعد از احمادران سال،  16ر یماران زیب
 يفوت کردند. روش گردآور ICUساعت در  24 که قبل از یمارانیب

 صورت گرفت. APACHE IVپرسشنامه بر اساس  صورتبه هاهداد

ر یماران نظیک بیدرباره مشخصات دموگراف یسؤالاتبخش اول شامل 
ر لاتور دیونت از بهیو ن يص زمان بستریو تشخ GCSسن، جنس، 

شامل  APACHE IV . جدولباشدیم ICUدر  يطول مدت بستر
 ن مقدار درجهیشترین و بیکه در بخش اول کمتر باشدیمبخش  6

، تعداد ضربان قلب در یاستولیو د یستولیس فشارخونحرارت، 
مقدار  نین و کمتریشترین بیقه همچنیقه، تعداد تنفس در دقیدق

 يهاسلولشمارش  ت وین، اوره، هماتوکرینیم، گلوکز، کراتیسد
م ا، حجیزان ارتفاع از سطح درین می. همچنشودیمد خون ثبت یسف

، PH ،2FiO، نیروبیلیبزان ین خون، میزان آلبومیساعته، م 24ادرار 
2PO  2وPCO و در جدول  يریگاندازهز ینAPACHE IV  ثبت
 GCSمار بر اساس یب ياری. بخش دوم جدول سطح هوششودیم
و  ی، کلامیپاسخ چشم یعنی GCS يارهایکه در آن مع باشدیم

ر د مار وید. در بخش سوم سن بیو ثبت گرد یمار بررسیب یحرکت
، CRFشامل  chronic health condition ازنظربخش چهارم 

AIDSلوم یل مپیو مولت یک، لوکمیکبد، کانسر متاستات یی، نارسا
ر مار دیرش بیثبت خواهد شد. در بخش پنجم اطلاعات پذ و یبررس

ICU Admit Information در  یبخش ششم اطلاعات ثبت شد. در
  ثبت شد.  يص زمان بستریخصوص تشخ

ن روش یه اطلاعات با ایکل يآورجمعاست که  يادآوریبه  لازم
. در  شدیم يآورجمع ICUمار در یب يساعت اول بستر 24در 

 شدهینیبشیپبا مرگ  شدهمشاهدهزان مرگ ین مطالعه میان، در ایپا
  د.یسه گردیمقا شدهینیبشیپ يبا مدت بستر يو مدت بستر
با درصد مرگ  شدهمشاهدهزان مرگ یارتباط م یدر بررس

 یهمبستگ یبررس و APACHE IVبر اساس عدد  شدهینیبشیپ
 از آزمون شدهینیبشیپ يبستر زمانمدتو  يبستر ين روزهایب

Spearman correlation  .استفاده شد  
  

  هاافتهی
که  شدهانجام ICUدر  يمار بستریب 106 ين مطالعه بر رویا

ن یانگی) زن بودند. مدرصد1/49نفر ( 52) مرد و درصد9/50( نفر 54
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 يبستر ين تعداد روزهایانگیو م 43/64±62/18ماران یسن ب
به  ICU) از درصد8/53نفر ( 56ن مطالعه یا یبود. ط 54/17±3/19

اطلاعات  ) فوت کردند.درصد2/47نفر ( 50بخش منتقل شدند و 
و  یزان مرگ واقعی، مAPACHE IVن نمره یانگیمربوط به م

ماران یدر ب شدهینیبشیپو  یواقع يبستر زمانمدت، شدهینیبشیپ
نشان داده شده است.  1-1در جدول  ICUدر  يبر اساس علت بستر

 ازیامت توسط شدهمحاسبه ریوممرگ نیب شدهمشاهده شباهت
APACHE IV طرفهکیانس یز وارینالآ توسط یواقع ریوممرگ و 

). P<0.001( بود معنادار يآمار ازنظر که گرفت قرار آزمون مورد
 APACHE IV توسط که ICU در اقامت زمانمدت نیهمچن

 آزمون لهیوسبه مارانیب یواقع اقامت مدت با شد محاسبه
Spearman correlation که گرفت قرار يآمار زیآنال مورد 

 باشدیم هاآن نیب فیضع یهمبستگ دهندهنشان
  ). P=002/0 و 298/0═یهمبستگ(

در  APACHE IVتوسط  شدهینیبشیپو  یواقع ریوممرگ
توسط  شدهینیبشیپو  یواقع يبستر زمانمدتو  1نمودار 

APACHE IV شده  مجزا نشان داده صورتبه 2ز در نمودار ین
ار یسب شدهینیبشیپ ریوممرگزان یکه م دهدیمنشان ج ینتا .است
 يبستر زمانمدت یول )3(نمودار بود یر واقعیک به مرگ و گینزد

اس بر اس بود. یواقع يار کمتر از زمان بستریبس شدهینیبشیپ
 ریز سطح ROC (Receiver operator characteristic)  یمنحن
  اسبر اس یمارستانیب یتیمورتال یکنندگ بینیپیش یمنحن

APACHE IV 95)(  0.899 برابر با% CI,0.843 – 0.955 
  ).3بود(نمودار 

  
 يبستربر اساس علت  شدهینیبشیپو  یواقع يبستر زمانمدت، شدهینیبشیپو  یزان مرگ واقعی، مApache IVن نمره یانگیم ):۱جدول (

  نیانگیم  )درصد( یفراوان  يولوژیات
APACHE IV  

ن مرگ یانگیم
 دهشینیبشیپ

  (درصد)

ن مرگ یانگیم
  (درصد) یواقع

 زمانمدتن یانگیم
 يبستر

  وز)(رشدهینیبشیپ

ن یانگیم
 يبستر زمانمدت

  ز)(رو یواقع

  25/29  58/5  75  62/57  85/102  )5/7( 8  یقلب
  96/22  99/4  86/56  36/40  66/83  )1/48( 51  ينورولوژ

  37/16  07/5  25/56  77/32  31/74  )1/15(16  يویر
  84/9  88/3  8  61/14  96/50  )6/23( 25  یبعد از عمل جراح

  33/22  76/4  2/47  58/34  66/87  )7/5( 6  ر مواردیسا
  15/20  76/4  54/38  58/34  22/76  )100( 106  کل

 

  ژهیو يهامراقبت بخش در شدهيبستر مارانیب یواقع ریوممرگ و APACHE IVتوسط  شدهینیبشیپ مرگ :)۱(نمودار 
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مارستان یب ژهیو يهامراقبت بخش در شدهيبستر مارانیب یواقع اقامت مدت و PACHE IVتوسط  شدهینیبشیپ اقامت مدت :)۲(نمودار 
  یروحان

  

 .بود  IV، (95% CI,0.843 – 0.955) 0.899 یآپاچ یمارستانیب یتیمورتال یکنندگ بینیپیش یمنحن ریز سطح :)۳(نمودار 
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  يریگجهینتبحث و 
انجام  ICUدر  يمار بستریب 106 ين مطالعه که بر رویدر ا

 ين تعداد روزهایانگیو م 43/64±62/18 مارانین سن بیانگیم ،شد
که در  و همکاران یعقوبی. در مطالعه باشدیم3/19±54/17 يبستر
ط ینفر شرا ICU ،60در  يمار بستریب 74از  انجام شد، 1392 سال

سال و متوسط  59ماران یب ین سنیانگیو م ورود به مطالعه را داشتند
و همکاران که  یاسمی). در مطالعه 21( روز بود 12/10 يزمان بستر
انجام شد  ICUدر  يمار بستریب 150 يبر رو 1392در سال 

 ين تعداد روزهایانگیسال و م 56/47±09/2ماران یب یسن نیانگیم
 Bhargava). در مطالعه 22( باشدیم 68/15±8/13 يبستر

Reddy يبر رو 2011تا  2009دو سال از  یو همکاران که در ط 
 هاآن ین سنیانگیانجام شد م ICUدر  يمار بستریب 181
ن مطالعه یهمانند ا یاسمیمطالعه  ).23( باشدیم 33/20±06/43
 ین سنیانگیر مطالعات میدر سا یمشابه است ول ین سنیانگیم يدارا

ه تواند بیکمتر از مطالعه حاضر بود که علت آن م يبستر يو روزها
ن یترشیاشاره کرد که در مطالعه ما ب مثل تروما شدن يبستر لیدلا

ر یسادر  یدهد ولیل میو بعد از عمل تشک يعلت را مسائل نورولوژ
   ماران تروما بوده است.یشتر بیب يمطالعات علت بستر

ص شدند، یماران ترخی) از بدرصد6/40نفر ( 43در مطالعه حاضر 
نفر  50دا کردند و ی) به بخش انتقال پدرصد3/12نفر ( 13

در سال که و همکاران  ینی) فوت کردند. در مطالعه معدرصد2/47(
 ماریب 35 ،انجام شد ICUدر  يبستر ماریب 100 يبر رو 89-1388
). در مطالعه 24نفر فوت کردند( 65و  مرخص شدند ICUاز 

Mustafa Kamal  مار یب 47 يبر رو 2012سال در که و همکاران
 ).25) فوت کردند(درصد9/31نفر( 15انجام گرفت،  ICUدر  يبستر
ب یبه ترت ICUماران در یشدن ب ين مطالعه علت بستریدر ا

)، بعد از عمل درصد1/15( يوی)، ردرصد1/48(ينورولوژ
  .باشدیم) درصد7/5( ی)، و قلبدرصد23/6(

سه یکه با عنوان مقا و همکاران Yueyun Huدر مطالعه 
 Model for End-stageستم یو س  APACHE IVستم یس

Liver Disease (MELD) وند کبد یپ دیمار کاندیب 195 يبر رو
 ستمیجه گرفتند که سیشد، نت انجام 2009تا سال  2006از سال 

APACHE IV ستم یبهتر از سMELD ماران را یب یآگهشیپ
  . )15(کندیم بینیپیش

به  ICUماران در یب يو همکاران علت بستر ینیدر مطالعه مع
 یجراحو بعد از عمل  درصد40 ي، نورولوژدرصد42 يویب ریترت
مشابه ماران یب يعلت بستر ازنظر. مطالعه ما باشدیم درصد18

از ین امتیانگیدر مطالعه ما م ).24(باشدیمو همکاران  ینیمطالعه مع
APACHE IV 41/30±22/76ریوممرگزان ین میانگی، م 

 و مدت APACHE IV 76/24±58/34توسط  شدهینیبشیپ

از یژه بر اساس امتیو يهامراقبتبخش  در شدهینیبشیپ اقامت
APACHE IV 59/1±76/4 و همکاران  ینیه مع. در مطالعباشدیم

 زانیم ، متوسط72/67 درمجموع APACHE IVاز یمتوسط امت

 درمجموع APACHE IVاز یامت توسط شده ییگوشیپ ریوممرگ
بر اساس  ICUد ر  شدهینیبشیپ اقامت و مدت 45/20±85/23
). در مطالعه 24روز بود( 66/15 درمجموع APACHE IVاز یامت

Mustafa Kamal مار یب 47 يبر رو 2012و همکاران در سال
 APACHE IVزان یانجام شد متوسط م ICUدر  يبستر

بر  1393سال و همکاران در  یعقوبی). در مطالعه 25بود(6/11±90
زان یانجام شد که متوسط م ICUدر  يمار بستریب 60 يرو

APACHE IV  ن در مطالعه ی). همچن21بود( 30±4/3در آن
در  يمار بستریب 240 يبر رو 1389در سال و همکاران  یبهرام
ICU ازین امتیانگیانجام شد م نیقزو APACHE IV  برابر

د یرا شا شدهحادث). علت تفاوت در مرگ 26بود( 07/19±62/50
وجود م یزات پزشکیتجهشامل  یمارستانیب يبتوان به استانداردها

 تیفیبر ک يفت کاری، اثرات شیکاف یتخصص يرویدر بخش، وجود ن
 هامارستانیبحاکم بر  يهااستیسو تفاوت در  شدهارائهخدمات 

  .ارتباط دارد
  

  ر و تشکريتقد
 یدانشگاه علوم پزشک یله از معاونت محترم پژوهشیوسنیبد

، ياز طرح و سرکار خانم فاطمه دماوند یت مالیل حمایبابل به دل
 پرستاران بخش ییوخانم اب ، فرشته جماعت ملک وایدر نیح فاطمه
ICU ن یکه در انجام ا یهمکاران یتمام و یت ا... روحانیمارستان آیب

 .دیآیر و تشکر به عمل میدادند تقد ياریطرح ما را 
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Abstract 
Background & Aim: APACHE IV could predict mortality rate and length of stay for ICU patients. At 
this study, we compared predicted mortality rate for patients who were admitted in the intensive care 
unit of Babol Ayatollah Rohani Hospital based on APACHE IV. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study which was carried out from April 2012 to April 
2013, all the patients who were admitted in the medical intensive care unit of Ayatollah Rohani Hospital 
were evaluated. Exclusion criteria included all the patients less than 16 years of old, pregnant, after 
cardiopulmonary resuscitation, patients who died within 24 hours in the ICU. The method of data 
collection was based on questionnaires APACHE IV. All data were collected in the first 24 hours of 
ICU admission. The observed mortality rate and length of stay were compared with predicted mortality 
and the predicted length of stay. 
Results: The study was conducted on 106 patients admitted to ICU with 54 patients (50.9%) males and 
52 (49.1%) were female. The mean age of patients was 64.43±18.62, and the mean length of stay was 
19.3±17.54. During this study, 56 patients (53.8%) were transferred from the ICU, and 50 patients 
(47.2%) died. Mortality rate predicted by APACHE IV is %34.58±24.76, and the length of stay predicted 
by APACHE IV is 4.76±1.59 days. The actual and predicted mortality rate were statistically associated 
(P <0/001), and a weak correlation was found between predicted and actual length of stay (P = 0.002, 
and correlation = 0.298).  
Conclusion: The actual mortality rate was similar to the mortality predicted by APACHE IV. The length 
of hospital stay was greater than the expected time. The results indicated an acceptable quality of health 
care provided in the intensive care unit of Ayatollah Rohani Hospital. 
Keywords: APACHE IV, length of stay in the ICU, predicted mortality, intensive care unit 
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