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  ،ساری) ره ( امام خمینی بیمارستانبخش مراقبت های ویژه 

  1379- 1383سال 

  
  (.M.Sc)***     ابراهیم باقریان فرح آبادی       (.M.D)** عالیه زمانی کیاسری     (.M.Sc) +* آذر کبیرزاده

  (.M.D)** فرشاد حسن زاده کیابی   (.B.S)**** بنیامین محسنی ساروی
 

    چکیده
 های مهم در شرایط بحرانی از نظـر اقـدامات اورژانـسی            های متخصصان بیهوشی در ایفای نقش      توانائی :سابقه و هدف  

متخـصص بیهوشـی بـر    اقامـت    تأثیر    میزان در این مطالعه   .حضور آنان مورد توجه قرار گیرد      موجب شده که     قلبی و عروقی،  
 1379های   ساری در طی سال   ) ره(ویژه مرکز آموزشی درمانی امام خمینی        های  دربخش مراقبت   بستری بیمارانیر   و م  مرگ

  .ه است مورد بررسی قرار گرفت1383لغایت شهریور 
با )  متخصص بیهوشیحضوربیماران فوت شده در زمان (پرونده بیماران گروه مورد این بررسی در  :ها مواد و روش

مشخصه های ه و مورد بررسی قرار گرفت) صص بیهوشیعدم حضور متخبیماران فوت شده در زمان (شاهد بیماران گروه 
 .شدن مانند تجهیزات بررسی ، متغیرهای مداخله گر همگن در دو گروه ودموگرافیک و پزشکی جمع آوری و ثبت گردید

  .لیز شدند آناX2 و  T، Zهای    و آمار توصیفی و آزمونSPSSداده ها با نرم افزار 
  زنـان و ) درصـد 9/61(مـردان   ، میـزان مـرگ و میـر    نـشان داد     های ویژه  در بخش مراقبت  یافته های پژوهش     : ها  یافته

میـزان مـرگ    و   11 روز بـه     14 مدت اقامت کل بیماران از       ،باحضور متخصص بیهوشی در بخش    . تر بود  بیش ) درصد 1/38(
 بین سن و مـرگ، سـن بـا علـت            ارتباط معنی داری  چنین نتایج نشان داد       هم .یافت کاهش   درصد 14 به    درصد 24بیماران از   

  . وجود داشتمرگ و علت پذیرش و علت فوت با سرویس ارجاع دهنده 
بدیهی . دارد حضور متخصص بیهوشی در کاهش میزان مرگ و میر بیماران تاثیر نشان دادهای پژوهش  یافته :استنتاج

های ویژه و درخواست پذیرش جهت بیماران مختلف، انتخاب  بخش مراقبتاست که با وجود محدودیت تعداد تخت 
مندی  ویژه در شرایط مساوی، بیمارانی که شرایط بهرهه ب. های کلاسیک صورت گیرد بیماران باید بر مبنای اندیکاسیون

دارند، در اولویت بستری در بخش را صورت  در ی از بخش را دارند و احتمال مرگ آنها کمتر و پیش آگهی بهتریبیشتر
  .پذیرش قرار گیرند

  
  مرگ و میر ،های ویژه  بخش مراقبت،متخصص بیهوشی :واژه های کلیدی 

  
  

   دانشکده پیراپزشکی- جاده خزرآباد18کیلومتر :  ساری +  مازندران پزشکی علوم دانشگاه )مربی (علمی هیات وضعکارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی و  *
  واحد ساریو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامیض و عآمار ارشد کارشناس ***  مازندران پزشکی علوم دانشگاه )استادیار (علمی هیات وضعمتخصص بیهوشی و  **

  مازندران پزشکی علوم دانشگاهمعاونت پژوهشی  پزشکی مدارکو رئیس گروه کارشناسان  پزشکی مدارک شناسکار ****
  15/6/85:              تاریخ تصویب9/2/85:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            23/7/84: یخ دریافت تار
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 حضور متخصص بیهوشی در بخش مراقبت های ویژه

  

139  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          جله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            م

  مقدمه
های تخصصی  های ویژه یکی ازبخش بخش مراقبت

، اعتبارات است که به لحاظ وضعیت بحرانی بیماران آن
 باید در جهت بالا بردن کیفیت درمان بینی شده یشپ

به ن درمافرآیند مدیریت و . گیرد مورد استفاده قرار
منظور ارائه مطلوب مراقبت از بیماران همواره از اهمیت 

های   با گسترش بخش مراقبت.باشد میخاصی برخوردار 
تر واصولی به بیماران بستری،  سریع ویژه و لزوم رسیدگی

 به ویژه متخصص ،متخصص حضورتوجه خاصی به 
 .عنوان انتخاب اول، معطوف شده استه بیهوشی ب
متخصص بیهوشی نظیر فاده توسط است  موردهای تکنیک

گذاری تراشه، تهویه مکانیکی و  لوله(اداره راه هوایی 
، تجویز داخل وریدی داروها، انفوزیون خون و )دستی
 تنفسی در واقع اقدامات -قلبیپایش های مختلف و  سرم

  .های ویژه است اساسی درمانی و مراقبتی در بخش
 بخش یرات پاتوفیزیولوژیکی که در بیمارانیتغ

 درمان ، نیازمند تشخیص،دهد مراقبت های ویژه رخ می
 مستلزمامر  این که لحظه به لحظه و اساسی است ،سریع

پزشک متخصص و اعمال مداوم حضور مستمر و 
برای انتخاب مراحل . مدیریت مناسب او در بخش است

 متخصص بیهوشی نیازمند دانش و ،درمانی و مراقبتی
وژی، بیوشیمی و اصول آگاهی کافی از علم فیزیول

. فارماکولوژی بوده که با مهارت بالینی تکمیل می شود
ترکیب علم فیزیک از یک طرف و هنر پزشکی بالینی 

نقش  ایفای از سویی دیگر موجب رشد علم بیهوشی و
های مختلف شامل فشار  اختصاصی در گسترش تکنیک

 احیای قلبی ، فشارمداوم راه هوایی،مثبت انتهای بازدمی
 احیای بیماران باترومای مغزی و تغذیه کامل ،یویر

تکنیک های نیز 1985از سال . داخل وریدی شده است
گیری درصد اشباع  جهت اندازهپایش غیر تهاجمی 

اکسیدکربن هوای انتهای  اکسیژن خون شریانی و دی
  واکنون این پایش ها، فته در علم بیهوشی رواج یابازدمی 

  

   .پیدا کرده اندبت گسترش عنوان استاندارد مراقه ب
های  ومیر بیماران بخش مراقبت در زمینه میزان مرگ

ویژه و فاکتورهای موثر بر آن  مطالعات متعددی انجام 
 ماهوری و همکاران نقش متخصص بیهوشی .شده است

های ویژه  میر در بخش مراقبت  در کاهش مرگ و،مقیم
ررسی در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ارومیه برا 

میزان  درصدی در 12 نتایج این بررسی کاهش کرده و
مرگ ومیر و کاهش متوسط میزان بستری در بخش 

  .)1(نشان دادهای ویژه را  مراقبت
 میزان مرگ وبرمطالعه مختاری و همکاران نتایج 

های  میر بیماران تحت تهویه مکانیکی در بخش مراقبت
 یدار معنیارتباط که میزان مرگ و میر نشان داد ویژه 

  . )2( استبا سن بیماران داشته
ری در بخش مراقبت ـد بستـازمنـکه نی یـبیماران

در سه گروه قرار بر اساس اهداف بستری ویژه هستند 
بیماران با وضعیت فیزیولوژیک گروه اول ؛ گیرند می

 عنوان تحت نظر در این بخش پذیرشه پایدار که ب
فیزیولوژیک ران با وضعیت گروه دوم بیما .شوند می

پایدار که نیاز به مراقبت های پرستاری و پایش مدوام 
بیماران با وضعیت فیزیولوژیک  و گروه سوم دارند

های پزشکی و پرستاری ثابت  ناپایدار که نیاز به مراقبت
بدیهی است با وجود محدویت تعداد . و مداوم دارند

بخش مراقبت ویژه، انتخاب و پذیرش بیماران در  تخت
. های کلاسیک صورت گیرد بر مبنای اندیکاسیونباید 

مندی   بیمارانی که شرایط بهره،ویژه درشرایط مساویه ب
  و احتمال مرگ و میر آنهاداشته از بخش را یبیشتر

بستری در بخش صورت  در یکمتر و پیش آگهی بهتر
  .گیرند را دارند، در اولویت پذیرش قرار می

های  یژه، هزینههای و اهمیت بخش مراقبت باتوجه به
بالای آن و توانایی مدیریت بخش توسط متخصص 

 میزان موفقیت طرح  این مطالعه جهت بررسی،بیهوشی
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   و همکارانکبیرزادهآذر                                  پژوهشی  
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که توسط وزارت بهداشت   بخشدرایناقامت متخصص 
  .انجام گرفته است و درمان ابلاغ شده است،

  

  مواد و روش ها
از  است کهتوصیفی بررسی حاضر یک پژوهش 

رونده بیمارانی که در بخش پهای موجود در  داده
های ویژه بستری بوده و در همان بخش فوت  مراقبت
گروه شاهد کلیه بیماران فوت .استفاده شده استاند  شده

های  سال(شده در زمان عدم اقامت متخصص بیهوشی 
و گروه مورد کلیه بیماران فوت شده در مدت ) 80 و79

،  82های  سال(بیهوشی در بخش متخصص زمان اقامت 
گیری از نوع  نمونه. باشند می) 81 و نیمه دوم 83نیمه اول 

 در  کهبرخی محدودیتدلیل ه  ولی ب.سرشماری بود
ها یا امور مالی به بخش مدارک  ارسال پرونده از بخش

 عدم تسویه حساب و یا مسایل مرتبط با مانندپزشکی 
بیمه وجود داشت، لذا از بین آمار فوتی گروه شاهد 

)  نفر183( پرونده و از گروه مورد 158ط فق)  نفر218(
 پرونده به بخش مدارک پزشکی تحویل داده شده 112

در  .بود، که کلیه موارد مذکور مورد بررسی قرار گرفت
بستری در این مطالعه متغیرهایی مانند سن، جنس، علت 

های  ، سرویس ارجاع دهنده به بخش مراقبتبخش اولیه
 علت های ویژه، بت علت ارجاع به بخش مراقویژه،

های  فوت، مدت اقامت دربخش اولیه و دربخش مراقبت
ویژه، تعداد ویزیت متخصص بیهوشی مورد بررسی قرار 

ها، پیشرفت امکانات و و متغیرهایی مانند دار.گرفت
تجهیزات، تعویض پرستاران و نوع مراقبت ارائه شده در 

 بررسیدوره مذکور برای تمام بیماران مشابه بوده و 
ارجاع  ،)تشخیص اولیه(بندی علل بستری برای طبقه .شدن

کتاب   از، فوت بیمارانعلتهای ویژه و  به بخش مراقبت
 ICD-10 11 ویرایش دهم ها المللی بیماری بندی بین طبقه

                                                 
1. International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10 th eٍٍd 

آمار   و استفاده ازSPSSافزار   نرم باها  داده.استفاده شد
  مورد تجزیه وt,z, X2 ؛های استنباطی توصیفی و آزمون
  .تحلیل قرار گرفت

  
  یافته ها

بخش مدارک پزشکی موجود در بر اساس آمار 
 لغایت 1379های  در سال) ره(بیمارستان امام خمینی 

 بخش در مورد فوت 401 تعداد ،1383شهریور 
تعداد . )1 جدول شماره(ستهای ویژه ثبت شده ا مراقبت

  . دهد موارد فوت و ترخیص از بخش را نشان می
  

توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش بر حسب :  1جدول شماره 
نسبت فوت به ترخیص در بیماران بستری بخش مراقبت های ویژه 

  1379-83بیمارستان امام خمینی ساری، سال 
  گروه  جمع  مورد                         شاهد

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متغیر

 1235 )48/75 (  574 )80/75 (  661 )19/75(   ترخیص

 401 )51/24(   183 )17/24 (    218 )24/ 80 (  فوت

 1636 )100 (  757  )100 (  879 )100 (  جمع

  
 1/38( نفر 103 ، پرونده بررسی شده270از تعداد 

که به ترتیب در مرد )  درصد9/61(نفر167زن و ) درصد
ر  نف59 مرد و در گروه شاهد 68 نفر زن 44گروه مورد 

 بررسی تاثیرحضورمتخصص بیهوشی .مرد بودند99زن و 
  .جنس بیماران معنی دار نبودمیزان مرگ بر حسب  اب

های پژوهش نشان داد که میانگین سن بیماران  یافته
 51 ± 23 فوت شده درگروه شاهد و مورد یکسان و برابر

بود و شایع ترین رده سنی  سال 4-90 دامنه سنیبا سال 
و در )  درصد1/22( سال 65 -74 شاهد  در گروهها فوتی

  .بود)  درصد4/20( سال 75-84گروه مورد 
 در هر دو  کهبودهای پژوهش حاکی از آن  یافته

  ،  درصد3/39 بخش اورژانس با  مورد و شاهد،گروه
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ه ب  درصد13 و داخلی با  درصد9/21های ویژه با  مراقبت
رش پذی ترین بیماران را بیش ، اولیههای عنوان بخش

  .بودندکرده 
تشخیص ( در هر دو گروهترین علت بستری  بیش

مانند خونریزی (عصبی  به سیستم مربوطنیز، ) اولیه
، ها ، سرطان...)داخل جمجمه، انفارکتوس مغزی و 

، گوارش و ...) و COPDنارسایی ریه، (سیستم تنفسی 
  .بود) تصادف، خودآزاری(حوادث و سوانح 

مربوط به ترتیب گروه درهر دو علت ارجاعبیشترین 
 و علت  درصد20 ها ، سرطان درصد30به سیستم عصبی 

 از  درصد10 )عدم درج علت ارجاع درپرونده(نامعلوم 
. بودهای ویژه   به بخش مراقبت، اولیه بستریهای بخش

تشخیص ( که بین علت بستری نشان داد آزمون کای دو
و فوت با سرویس ارجاع دهنده ارتباط آماری ) اولیه

 هر  متوسط مدت اقامتنیچن هم .)>00/0P(وجود دارد
 t آزمون .2 شماره  جدولبود، روز 13  در بخشبیمار

 که حضور متخصص بیهوشی در مدت اقامت نشان داد
 کاهش  سببهای ویژه تأثیر داشته و در بخش مراقبت

همچنین مدت متوسط اقامت . )>005/0P(شود  آن می
بین مدت  و ش یافت روز کاه11 نیز به ها  در بخشکل

های ویژه  و بخش مراقبت اولیه های اقامت در بخش
عبارتی بیمارانی که دیرتر ه بداشت ارتباط آماری وجود 

اند زودتر فوت  های ویژه ارجاع شده به بخش مراقبت
  .اند کرده

مربوط ترین علل فوت  که بیشدادتحقیق نشان  نتایج
  .  3 شماره جدول ،بودها  سرطان و  سیستم عصبیبه

  درصد99 و ضریب اطمینان Zبا استفاده از آزمون 
مشخص گردید که احتمال فوت بیماران در زمان قبل از 

 و این احتمال در  درصد24حضور متخصص بیهوشی 
  . کاهش یافته است درصد14زمان حضور به 

  
  

 های مورد پژوهش بر حسب راوانی نمونهتوزیع ف  :2 شماره جدول
ان امام های ویژه بیمارست  مراقبتر بخش متوفیان داقامت مدت

  1379-83خمینی ساری، سال 
)روز(مدت اقامت

  بخش
  شاهد

  معیار انحراف ±میانگین 
  مورد

  معیار انحراف ±میانگین 
  42/4 ±   66/6 ±   اولیه
ICU  ± 09/11   ± 96/7  

  17/11 ±   51/14 ±   اقامت کل

  
های مورد پژوهش برحسب  ونهتوزیع فراوانی نم:  3 شماره جدول

یژه بیمارستان امام خمینی و های علت فوت دربیماران بخش مراقبت
  .1379-83ساری، سال 

  فراوانی
  علت فوت 

  شاهد 
  ) درصد(تعداد 

  مورد 
  ) درصد(تعداد 

  3) 9/2(  7) 8/4(  صدمه مسمومیت و بیماری
  42) 40(  38) 7/24(  سیستم عصبی
  8) 6/7(  10) 5/6(  سیستم عفونی

  24) 9/22(  30) 5/19(  سرطان
  2) 9/12(  5) 2/3(  سیستم ادراری

  6) 7/5(  14) 1/9(  سیستم قلبی عروقی
  0) 0(  27) 5/17(  نامعلوم

  6) 7/5(  12) 8/7(  سیستم گوارش
  14) 3/13(  11) 1/7(  سیستم تنفسی

  105) 100(  154) 100(  جمع

  
هر بیشترین فوتی در داد که پژوهش نشان های  یافته

های   و کمترین در ماه) درصد12(ماه مهر گروه در دو 
 همچنین .ست ثبت شده ا)درصد5/10(بهمن و اسفند 

مرتبه 1831بیماران فوت شده در گروه مورد به تعداد 
  .ویزیت شده اند

  

  بحث
ای ـه لف از سیستمــای مختــورهـــروزه در کشــام
 ، TISS1 ، MPM2 بندی کلینیکی متعددی از قبیل درجه

APACHE3 مند  صورت هدف هشود تا ب استفاده می
های ویژه  شدت بیماری بیماران بستری دربخش مراقبت

                                                 
1. Therapeutic Intervention Scoring System 
2. Mortality Predication Model  
3. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
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ومیر و پیش آگهی آنان در  بررسی و احتمال مرگ
لذا بدیهی است که  .)1(هنگام بستری تخمین زده شود

های مذکور منجر به بهبود روند  کارگیری سیستمه ب
حضور تاثیردرمطالعه حاضر . گردد مراقبت نیز می

های ویژه بر میزان   مراقبتمتخصص بیهوشی در بخش
ماهوری و نتایج مطالعه  . ارزیابی شدمرگ بیماران

میزان  ،حضور متخصص بیهوشی مقیمنشان داد همکاران 
،  درصد12های ویژه را  مرگ ومیر بیماران بخش مراقبت

 5/2 روز به 3 از را میانگین مدت اقامت در بخش و
مشابه نتایج ماهوری تحقیق این نتایج . کاهش داده است

نشان داد که میزان مرگ و میر در مردان بیشتر از زنان 
شیوع مشکلات   این امرممکن است ناشی از.)1(است

ریوی ناشی از مصرف دخانیات و وجود ایسکمی قلبی و 
گولدهیل و . های شغلی خاص در مردان باشد یا استرس
  درن مرگ و میرای ارتباط بی در مطالعه همکاران

بیمارستان و زمان اقامت بیمار قبل از پذیرش در بخش 
 نتایـج نشـان داد. دـی نمودنـژه را بررسـهای وی مراقبت

که زمان اقامت در بخش و قبل از پذیرش در بخش 
های ویژه به عنوان یک عامل مستقل و پیش بینی  مراقبت

 مطالعه یانگ و. )3(باشد کننده در مرگ بیماران می
 که تاخیر در انتقال بیمار به بخش نشان دادنیز  همکاران
های ویژه در بیماران پر خطر با افزایش مرگ و  مراقبت

نیز کومبس و همکاران  .)4(ها همراه است میر و هزینه
 میزان مرگ و میر در بخش  کهاند هگزارش کرد

میر  های ویژه و نسبت آن با میزان مرگ و مراقبت
رانی که از سایر مراکز درمانی به بخش استاندارد در بیما

داری بالاتر  طور معنیه اند ب های ویژه ارجاع شده مراقبت
 که هرچه بیماران نشان داد مطالعه نیز نتایج این. )5(است
های ویژه توقف   قبل از بخش مراقبتهای شدر بخ

 .تر است  بیشآنان رمی  مرگ و،ند باشبیشتری داشته
 بر روی بیماران بخش  همکارانور ولاهای  سینتایج برر

ه مشابه نتایج این تحقیق نشان داد که ژهای وی راقبتم

و بوده  به سیستم عصبی بیشترین علت مرگ مربوط
ترین بیماران را به  سرویس جراحی اعصاب نیز بیش

مطالعه  .)6(ستهای ویژه ارجاع داده ا بخش مراقبت
از سال آغ(تاثیر ماه جولای هت ج فینکایلمان و همکاران

کار دستیاران جدید و ه زمان با آغاز ب تحصیلی که هم
بر میزان مرگ و ) کم تجربه در درمان بیماران است

 تا 1994اکتبر (های ویژه  دربخش مراقبتمدت اقامت 
ترین علت پذیرش   نشان داد که شایع)2002سپتامبر 

بیماران مشکلات قلبی و عروقی بوده و اکثر این بیماران 
های  ترخیص از اتاق ریکاوری به بخش مراقبتدنبال ه ب

مدت زمان بستری و همچنین  و اند ویژه ارجاع شده
ترخیص از بیمارستان در ماه جولای در مقایسه با سایر 

اما در این . )7(شتداری ندا های سال تفاوت معنی ماه
 که بررسی بودهترین تعداد فوتی در ماه مهر  بیشبررسی 

مطالعه فوشز و همکاران  .طلبد فاکتورهای موثر را می
های  تمتخصص در بخش مراقب حضور نشان داد که

نه تنها در بهبودی بیماران تاثیر دارد بلکه از بروز  ویژه
عوارضی که منجر به طولانی شدن مدت بستری در 

این تحقیق نشان . نماید شود پیشگیری می بیمارستان می
 ،قعمو مناسب و به ترخیصسبب دادکه حضورمتخصص، 

 نتایج. )8(شود میها  کاهش پذیرش نابجا و کاهش هزینه
 که با حضور متخصص بیهوشی در نشان دادتحقیق 

 میزان مرگ و مدت اقامت ،های ویژه بخش مراقبت
 نتایج .کاهش یافت که با مطالعات مشابه هم خوانی دارد

 که تغذیه مصنوعی، نشان دادتحقیق کوپلان 
نی، تهویه مکانیکی و تراکئوستومی، عفونت بیمارستا

میر  همچنین سن مهمترین عوامل موثر بر میزان مرگ و
 تحقیق  ایننتایج. )9(باشند میهای ویژه  در بخش مراقبت

 میزان فوت در گروه مشابه نتایج کوپلان نشان داد که
یکسان  و بالاتر در هر دو گروه شاهد و مورد 70سنی
  .)9(است
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   مانند ریلازم به ذکر است که فاکتورهای دیگ
فرآیند انتقال بیمار در ساعات شب، پذیرش بیماران در 

، )باز یا بسته(های مدیریت بخش   سیستم،حال مرگ
 نیز در میزان مرگ موقع توسط پزشک هویزیت سریع و ب

. )10-12(باشد میهای ویژه موثر  و میر در بخش مراقبت
ر ـببهـداشت و درمـان ای وزارت ـه هـامـبخشنبراساس 

ای ـه راقبتـش مـی در بخـص بیهوشـور متخصــحض
های این متخصصین،  بدیهی است پایش، تاکید و ویژه

های  های ایجاد شده با مدیریت ایشان، ارزیابی هماهنگی
د پیامدهای مثبت این توان می این گروه تر دقیق و علمی

این روند در آغاز نیز با مشکلات متعددی . روند باشد
پشتکار متخصصین مربوطه، مواجه بوده که همت و 

های کاری منجر به  تعیین جایگاه، شرح وظایف و حیطه
 بدیهی است. گردید بهبود شرایط و رفع برخی موانع
مطمئن از نظر حضور  ایجادیک محیط کاملا مناسب و

های  متخصص جهت دستیابی به شرایطی که بتوان قابلیت
 منجر آن بخش نشان داده و متعاقب آن اداره ایشان را در

به بهبود وضعیت گردد، نیاز به مرور زمان و همچنین 
  .داردمطالعات متعدد پیرامون مورد مذکور 
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