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Abstract 

 

Background and purpose: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) is a 

scoring system that describes and predicts the severity of acute illness in patients admitted in intensive 

care units. Its application is helpful in therapeutic monitoring methods, comparing the effectiveness of 

treatments and the decision to change the treatment, and comparing the performance and quality of 

services provided. The aim of this study was to compare the probable mortality rate predicted by 

APACHE II and the actual mortality rate.  

Materials and methods: A prospective cohort study was performed in …….. The patients 

(over 16 years old) were selected from Emergency Department in Sari Imam Khomeini Hospital with 

indications for admissions to intensive care unit. The predicted risk of death was calculated for each 

patient using the APACHE II and compared with the actual rate of death.  
Results: In this study, 82 patients enrolled including 54 males (65.9%) and 28 females (34.1%). 

The APACHE II average score was 19.69± 8.91 and the percentage of mortality rate was 38.43±27.62 

while the actual mortality rate was 48%. The accuracy of APACHE II scale in predicting the mortality 

rate was 63.4%. 

Conclusion: The APACHE II scoring system can provide an acceptable estimate of mortality. In 

calibration of the system it was found with the discontinuity especially in the range of 0.01 to 0.1 and 0.5 

to 0.7 scores. 

 

Keywords: APACHE II, mortality, intensive care units  

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(133): 67-75 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6970-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
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 پژوهشی

بررسی قدرت پیشگویی کنندگی مرگ ومیر بیماران بستری شده 
در اورژانس با استفاده از سیستم نمره دهی  وضعیت فیزیولوژیک 

 (APACHE II)حاد و ارزیابی طولانی مدت سلامت 
 

       1مد امینی آهی دشتیحا
      1سید محمد حسینی نژاد

      1ایرج گلی خطیر
    1فاطمه جهانیان 

 2مجید بابلی   

 چكیده
 بیماريا   ي حار  هاريبیماريي شدت بینیپیش و توصیف براي بنديطبقه سیستم نوعی APACHE II و هدف: سابقه

 اثربخشای مقریساه هاري  يمارنی يوش مرنیتويینا   ي آ  از فر هکند. استمی ایجر  ویژهمراقبت  هري ي بخش شده بستري
هدف از این مطرلعاه  .ننده استک کمک شده ايائه خدمرت کیفیت و عملکر هر مقریسه   يمر  تغییر براي تصمیم  هر يمر 

 بر مرگ ومیر واقعی بو ه است. APACHE IIمقریسه احتمرل مرگ ومیر اندازه گیري شده توسط 
سارل  41گر ید  بیماريا  بار ي انجرم  4931 ي سرل کوهويت آینده نگر  این مطرلعه که به يوش  ي ها:مواد و روش

يا  اشتند  واي  مطرلعاه شادند.  ICUمراجعه کننده به اويژانس بیمريستر  امرم خمینی )يه( سريي که اندیکرسیو  بستري  ي 
مرگ ومیر پایش بینای شاده بار   محرسبه شد و  يصد APACHE IIگیري اندازه احتمرل مرگ و میر  ي این بیمريا  بر ابزاي

  يصد واقعی هر کدام مقریسه گر ید.
( بو ناد. میارنگین  يصاد 4/91بیماري ز  ) 82( و  يصد 3/14بیمريمر  ) 41بیمري که واي  مطرلعه شدند   28از ها:یافته

 يصاد  12 يصد و مويترلیتی واقعای  19/92 ± 18/82و  يصد مويترلیتی 13/43 ±34/2 ي این مطرلعه  APACHE IIنمره 
 . يصد محرسبه شد 1/19 ي پیش بینی مويترلیتی   APACHE IIبو ه است.  قت مقیرس 

 تواند تخمین قربل قبولی از مويترلیتی به طوي کلی ايائاه  هاد.  ي نماو ايمی APACHE II هی سیستم نمره استنتاج:

 بو ه است.  4/0-2/0و  04/0-4/0هري به ویژه  ي  و برزه نمرهکرلیبراسیو  این سیستم   اياي نرپیوستگی 

 

 (ICU)واحد مراقب هري ویژه مرگ و میر ، 8آپرچی واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
هري اخیر ايزیربی شدت بیمريي  ي بیماريا   ي  هه

ماوي  توجاه  (ICU)هاري ویاژه بستري  ي مرکز مراقبت
ي براي ايزیربی هري زیر تري قراي گرفته است. مدلبیش

شااده آگهاای بیمااريا  باار بیمااريي شاادید طراحاای پاایش
گیري  ي يابطه بر هر تصمیمکه بر استفر ه از آ  (4 8)است
 و ايزیربای (9 1) های به بیمااريا فریاده سرویاس-هزیناه

 
 وم پزشکی مرزنديا  ترمین شده است.است که توسط معرونت تحقیقرت و فنرويي  انشگره عل 4400این مقرله حرصل طرح تحقیقرتی شمريه 

 :babolimajid@gmail.com E-mail                    بخش اويژانس موزشی و يمرنی امرم خمینی)يه( سريي: مرکز آ  -مجید بابلیمولف مسئول: 

 استر یري  گروه طب اويژانس   انشکده پزشکی   انشگره علوم پزشکی مرزنديا   سريي  ایرا  .4
   ایرا    انشکده پزشکی   انشگره علوم پزشکی مرزنديا   سرييکمیته تحقیقرت  انشجوییطب اويژانس   . يزیدنت8
 : 48/40/4931تريیخ تصویب :            81/2/4931 تريیخ ايجرع جهت اصلاحرت :           88/2/4931 تريیخ  يیرفت 
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 حامد امینی آهی دشتی و همکاران     

 71      3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،               

 پژوهشی

و ايزیاربی  (4)هري ویاژه مختلافمراکز مراقبتعملکر  

هر و تکنولاوژي جدیاد تساهیل شاده اسات.  يمر نتیجه 

يا باراي  یهار  يوشامارييیبندي شدت و وخرمت بطبقه

  یباه مراقبات و  يمار  تخصصا رزمنادین ماريا یب نیایتع

 جار یشده ا هیهري اي امراقبت تیفیک و نیهري نو  يمر 

بندي سرختري به طبقه نیاز ا استفر ه نیکند. علاوه بر ایم

 هاريخادمرت و مراقبات رفتی ي نوع و نحوه از نظر مريا یب

کناد تار یيا فراهم م امکر  نیکند و ایکمک م یپزشک

 بساتري  ماريا یب ریم و و مرگ زا یم ینیبشی ي خصوص پ

 مااريا یو يونااد  يماار  ب ینمريسااتریهااري باشااغرل تخاات

 هارسیستم این. (2 1)وجو   اشته برشدتري حیقضروت صح

 بناديطبقاه حتای و ري بیمريسترنیهمراقبت کیفیت بهبو  به

. (2)کنناادماای کمااک هااري باارلینیتحقیاا  بااراي بیمااريا 

موجاب   يمارنی هاريبخش  ي مراقبتی نیرزهري افزایش

 نیرزهاري ايزیاربی  ناوین هاريشایوه از استفر ه بر تر شده

 گذشاته از تار قیا  ايشایوه به بیمريي شدت مراقبتی و

 بساتري نیرزمند یراقبتم نظر از که و بیمريانی شوند تعیین

 شاوند.  ي متماریز سریرین ویژه هستند  از هريبخش  ي

 و ايزیاربی باراي هاري مختلفایسیساتم گذشته چند  هه

 اسات شاده هر ایجار بیمريي وخرمت و شدت بنديطبقه

 بهتار ایط بارلینی شر ایجر  هرشرخص این همه هدف که

نماره  ساتمیس. (40 3)اساتباو ه  بیمريا  يوند ا امه براي

مدت  یطو ن یربیحر  و ايز کیولوژیزیف تیوضع ی ه

 Acute Physiology And(APACH II)) ساالامت

Chronic Health Evaluation )بنديطبقه سیستم نوعی 

  ي حار  هاريبیماريي شادت بینایو پیش توصیف براي

کناد. مای ایجار  ویژه هري ي بخش شده بستري بیمريا 

 باین تماریز نظاوي شنرسارییم باه معماو ً بارلینی محققاین

  ي APACHE IIاز   يمار  تحات مختلاف هاريگاروه

 کاه  ا  نشار  مطرلعارت کنند.یم استفر ه خو  تحقیقرت

 بینیپیش براي به تنهریی APACHE II هی نمره سیستم

 بیماريي بنادي شادتطبقاه بیماريا   میار و مرگ میزا 

 ویاژه مفیاد هاريبخاش  ي آنار  اقرمات مدت و بیمريا 

هاري يوش مرنیتويینا   ي آ  از اساتفر ه امار نیسات

 تغییار براي تصمیم و هر  يمر  اثربخشی مقریسه  يمرنی 

 شده ايائه خدمرت کیفیت و عملکر هر مقریسه  يمر  و

هاري علل اصلی کاه اهمیات سیساتم کننده است.کمک

 هريسیستم-4 هی يا افزایش  ا ه است عبريتست از: نمره

سارزي رت کريآزمریی برلینی  ي مشاربه هی  ي مطرلعنمره

(Matching) ایاان  -8شااوند. کااري باار ه ماایبیمااريا  بااه

گیااري شاادت بیمااريي اسااتفر ه هاار بااراي اناادازهسیسااتم

 هاای عملکاار  مرکااز هااري نماارهسیسااتم -9شااوند. ماای

هاري ویاژه يا ايزیاربی کار ه و ايزیاربی کیفیات مراقبت

باه تخماین  هاراین سیستم -1سرزند.  يمر  يا مسجل می

 APACHE II. (44)کننادآگهی بیمريي کمک مایپیش

نمره تواند خطر مرگ  ي بیمريستر  يا به وسیله تبدیل می

 بااه احتماارل ماارگ )بااه وساایله ماادل يگرساایو  لجسااتیک(

تخمین بزند. این سیستم شدت بیمريي يا به وسایله نماره 

عد ي بر اسرس متغیرهري فیزیولوژیک کاه بار مارگ و 

تار سنجد. هر چقدي بیمري بدحرلگذايند  مییمیر ترثیر م

هاري تر است. این سیستم  ي جمعیاتبرشد  نمره او بیش

مختلف ايزیربی و بر  یگر سیستم هر مقریسه شد. صاحت 

هري مختلف  بینی این سیستم  ي زیر گروهو توانریی پیش

از بیمااريا  از جملااه بیمااريا  جراحاای  تروماار بااه ساار و 

. امر مطرلعارت (48)ز ايزیربی شده استانفريکتوس قلبی نی

کمی  ي این زمیناه  ي کشاوي مار انجارم شاده اسات.  ي 

گازايش شاد  8048اي مقطعی  ي تهرا   ي سارل مطرلعه

بینی میزا  مرگ و میر  ي پیش APACHE IIکه سیستم 

هاار کريآماادتر نساابت بااه  یگاار سیسااتم ICUبیمااريا  

تواناد هار مای. علاوه بر این  بريسی این مقیرس(49)است

ياهنمرئی براي میزا  نیرز و تدايک وساریل و تجهیازات 

تواناد برعات تغییار موي  نیارز اويژاناس برشاد و نیاز مای

گیااري بیمااريا  بسااتري  ي بخااش پاای نگاارش  يماار  و

اويژاناس شاو . بنااربراین ایان مطرلعاه باار هادف بريساای 

قاديت تخماین مارگ و میار  کرلیبراسایو  و پیوسااتگی 

 های میار واقعای توساط سیساتم نماره تخمین بر مرگ و

APACHE II کنناده باه اويژاناس بار  ي بیمريا  مراجعه

 .انجرم شده است ICUاندیکرسیو  بستري  ي 
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 مواد و روش ها
سرل کوهويت آینده نگر  ي  مطرلعه حرضر به يوش

 مرکز آموزشی و  يمرنی امرم خمینای )يه( ساريي ي  4934

زنديا  انجارم گر یاد. وابسته به  انشگره علوم پزشکی مر

بخش اويژانس این بیمريستر  به عناوا  مرکاز ايجارعی 

بیمااريا   اخلاای و ترومااریی  ي شاامرل کشااوي محسااو  

کنناده سرل مراجعه 41این مطرلعه بیمريا  بر ي شو .  ي می

ساريي امرم خمینی )يه( سريي کاه بیمريستر   به اويژانس

 ICUري  ي بستکه برتوجه به وضعیت برلینی اندیکرسیو  

يا  اشتند  واي  مطرلعه شدند. پس از کساب مجوزهاري 

 زم و گرفتن ترییدیه کمیتاه اخالا   اطلاعارت بیماريا  

 APACHE IIتوسااط پزشااک و براساارس متغیرهااري 

آويي گر ید. بیمريا  بر سربقه عمل جراحی قلب از جمع

مطرلعه خريج شادند. اطلاعارت  موگرافیاک بار اسارس 

آويي شد. سن   مري بد   میرنگین عپرونده بیمريا  جم

 تعدا  ضربر  قلب  تعدا  تانفس  ( MAP) فشري شریرنی

 ( 2PaO(  فشري اکسیژ  شاریرنی )2FIOکسر اکسیژ   می )

PH خو  شریرنی  مقداي سدیم و پترسیم خاو  براسارس 

mEq/L میزا  کراتینین سرمی برحسب  mg/dl   وجاو  

ت  میااازا  نريسااریی حاار  کلیاااوي  میاازا  همرتوکریاا

  سربقه بیمريي مزمن  (L9x 10WBC/)هري خو  گلبول

 مقیارس  علت کنونی بستري و ICUسربقه قبلی بستري  ي 

بیمريا  قبل از القري بیهوشی ثبات  (GCS)کمري گلاسکو

  زم توساط یاک آزمریشاگره تمارمی آزمریشارتگر ید. 

مرجع  ي بیمريستر  امرم خمینی )يه( ساريي انجارم شاد. 

بستري بیمري از زمر  پذیرش  اول سرعت 81  ي اطلاعرت

 باه میار و مارگ شاد.  آوييجماع  ي بخش اويژاناس

  ي بیماري اقرمات طاول  ي شادهحار    مارگ عناوا 

احتمارل شاد.  گرفتاه نظار  ي يوز 90و  ي طای  بیمريساتر 

 APACHEگیري اندازه مرگ و میر  ي این بیمريا  بر ابزاي

II بینای شاده بار پایش میر مرگ و  محرسبه شد و  يصد

 ست  يصد واقعی هر کدام مقریسه گر ید. اطلاعرت به

ثباات گر یااد. جهاات  SPSS 18.0افاازاي آمااده  ي ناارم

هااري مرکاازي میاارنگین و هاار از شاارخصتوصاایف  ا ه

معیااري اسااتفر ه شااد. جهاات مقریسااه پراکناادگی انحااراف

 Chiهاري آماريي از آزماو گاروه مرگ و میر باین  و 

square   T Test  وFisher Exact Tests  .اساتفر ه شاد

ضااریب توافاا  و کرلیبراساایو  سیسااتم باار اسااتفر ه از 

Hosmer and Lemeshow Test .محرساابه گر یااد 

حسرسیت و ویژگی و سطح زیرمنحنی سیستم آپرچی نیز 

 >04/0pگر یااد.  محرساابه ROCباار اسااتفر ه از منحناای 

   اي  ي نظر گرفته شد.عنوا  سطح معنیبه

 

 ایافته ه
 کننااده بیمااري باادحرل مراجعااه 28 ي ایاان مطرلعااه 

کااه )يه( سااريي بااه اويژانااس بیمريسااتر  اماارم خمیناای 

 (ICU)بستري  ي واحد مراقبت هاري ویاژه اندیکرسیو  

ماار   41 اشااتند  واي  مطرلعااه شاادند. بیمااريا  شاارمل 

 يصااد( بو نااد. میاارنگین 4/91ز  ) 82 يصااد( و 3/14)

طاوي متوساط ل بو  و بهسر 14/49 ± 92/80سنی بیمريا  

بستري بو ند. میزا  مارگ و  ICUيوز  ي 22/1 ± 13/9

بیماري( باو ه  10)  يصاد12میر  ي بیماريا  ایان مطرلعاه 

اساات. مشخصاارت  موگرافیااک  علاات اولیااه بسااتري  

 ICUاي و علاات بسااتري  ي هااري ماازمن زمینااهبیمااريي

  ايائه شده است. 4بیمريا   ي جدول شمريه 

و APACHE II 34/2 ± 13/43میااارنگین نماااره 

 يصاد 19/92 ±18/82بینی شاده  يصد مويترلیتی پیش

 ايي  ي طاوي معنایباه APACHE IIبو ه اسات. نماره 

 هاار افاارا ي کااه فااوت کر نااد نساابت بااه نجاارت یرفتااه

 ي مقربال  42/89 ± 8/3تر باو ه اسات )باه ترتیاب بیش

91/2± 11/41  004/0p= .)  میرنگین نمرهAPACHE II 

 شرح  ا ه شده است.  8شمريه   ي جدول

طااوي بااه ICUمیاارنگین ماادت زماار  بسااتري  ي 

تر از بیمريا  نجارت  ايي  ي بیمريا  فوت شده کممعنی

 يوز  ي مقربال  92/9 ±04/9یرفته بو ه اسات )باه ترتیاب 

(. میرنگین مدت بستري >p 0004/0يوز    81/1 ± 24/9

ي و بیمااريي زمینااه اي   ICUبراساارس علاات بسااتري  ي

  آمده است. 9جدول شمريه 
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فاوت  افرا سن و مدت بستري  ي میرنگین چنین هم

 . ه استوي ه شدآ1شمريه   ي جدول افرا  زندهشده و 

 Hosmer and های بار کرلیبراسایو  سیساتم نماره

Lemeshow Test  مااوي  آناارلیز قااراي گرفاات.  قاات  

 1931 ي پاایش بیناای مويتاارلیتی  APACHE IIمقیاارس 

 .(4( )نمو ايشمريه 4)جدول شمريه  شد  يصد محرسبه

 

 مشخصاارت  موگرافیااک  علاات اولیااه بسااتري   :1 شددره   جددل  

 ICUبیمريي هري مزمن زمینه اي و علت بستري  ي 
 

  متغیر
junhn  
 ) يصد(

 میزا  مويترلیتی

 ) يصد(

 سطح

 معنی  ايي

 جنس
 9/11 (3/14) 41 مر 

82/0 
 1/49 (4/91) 82 ز 

 علت اولیه بستري

 4/89 (2/80) 42 جراحی اويژانس

 10 (8/29) 10  اخلی 044/0

 0/0 (4/1) 4 جراحی الکتیو

 بیمريي مزمن

 4/18 (4/42) 12 ضعف سیستم

18/0 

 2/11 (9/2) 1 بیمريي مترسترتیک

 20 (8/48) 40 کريسینومر

 400 (2/3) 2 نريسریی حر  کلیه

 1/44 (44) 3 سریر بیمريي هر

ستري  ي علت ب
ICU 

 1/19 (8/10) 99 عفونت

08/0 

 400 (1/8) 8 قلبی عروقی

 2/41 (1/41) 48 ترومري متعد 

 4/44 (44) 3 ترومري سر

 9/42 (1/41) 48 تنفسی

 4/92 (2/3) 2 نويولوژیک

 
براسارس  یتیبر مويترل یواقع یتیمويترل زا یم سهیمقر: 1جل   شره   

 8آپرچی
 

  یتیمويترل  ریمتغ

 واقعی 

 ) يصد(

 سطح

 معنی  ايي

 مويترلیتی 
APACHI2 
 ) يصد(

 سطح

 معنی  ايي

 جنس
 9/11 مر 

82/0 
08/10 

9/0 
 92/94 1/49 ز 

علت اولیه 

 بستري

 10 بیمريي  اخلی

044/0 

84/11 

 92/88 4/89 جراحی اويژانس 004/0

 82/94 0/0 جراحی الکتیو

بیمريي 

 زمینه اي

 400 کلیهنريسریی حر  

18/0 

4/29 

004/0 

 49/13 20 کريسینومر

 14/90 2/11 مترسترز

 11/14 4/18 ضعف ایمنی

 81/11 1/44 سریر

علت 

بستري  ي 
ICU 

 400 عروقی -قلبی 

081/0 

94/48 

09/0 

 80/81 1/19 عفونت

 99/94 9/42 تنفسی

 42/89 4/92 نويولوژیک

 44/84 2/41 ترومري متعد 

 42/89 4/44 ترومري سر

 44/41 2/11 سریر

 يبر توجه به علات بساتر ICU ي  يمدت زمر  بستر :3 شره   جل  

 يا نهیزم يمريیو ب ICU ي 
 معنی  ايي سطح بستري )يوز( مدت زمر   

 علت بستري 
 ICU ي 

 1/9 ± 4/8 عفونت

004/0 

 00/4 ± 00/0 عروقی -قلبی
 40/1 ± 84/1 ترومري متعد 
 00/4 ± 29/8 ترومري سر
 48/4 ± 20/9 نرولوژیک

 40/1 ± 23/9 تنفسی
 41/1 ± 92/4 سریر

 بیمريي مزمن 
 زمینه اي

 00/4 ± 13/9 بدو  بیمريي

11/0 

 99/8 ± 41/4 مترسترتیک
 40/1 ± 42/9 کريسینومر

 9/0 نريسریی حر  کلیه
 84/1 ± 21/8 ضعف سیستم ایمنی

 48/1 ± 21/8 سریر

 

میرنگین سن   مدت بساتري  ي بیمريساتر  و مادت  :4 شره   جل  

 ICUبستري  ي
 معنی  ايي سطح افرا  فوت شده افرا  زنده 

 004/0 92/14 ± 21/41 30/14 ± 24/80 میرنگین سن

 004/0 02/1 ± 48/4 92/40 ± 30/4 میرنگین مدت بستري  ي بیمريستر 

 ICU 29/9 ± 03/1 04/9 ± 92/9 004/0میرنگین مدت بستري  ي 

 

 اساتفر ه از بار 8پارچی آ ینمره  ه ستمیس یوستگیپ :5 شره   جل  

 Lemeshowو Hosmer تست

 مرحله

 افرا  فوت شده افرا  فوت نشده

 موي  انتظري مشرهده شده موي  انتظري مشرهده شده کل

 4مرحله 

4 40 42/3 9 118/9 49 

8 2 282/1 8 828/9 40 

9 4 024/0 2 344/1 49 

1 1 444/4 9 224/9 3 

4 9 434/9 1 103/9 2 

1 1 293/9 4 814/4 3 

2 9 444/8 1 223/1 2 

2 4 414/4 4 143/1 1 

3 8 299/4 1 812/1 2 

 

 
 

 بااراي  8آپاارچی  نمااره  هاای کرلیبراساایو  سیسااتم:1نرددار   شددره  

 بینی مويترلیتیپیش 
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 APACHE IIهی  حسرسیت و ویژگی سیستم نمره

بینی مارگ و میار  ي مطرلعاه حرضار باه ترتیاب  ي پیش

 يصد بو ه است. ساطح زیرمنحنای نیاز  12 يصد و 24

 بو ه است.  241/0

 

 
 

سیستم پیش بینی مارگ  عملیرتی  يیرفت کننده منحنی: 1شره    نرار  

 8و میر آپرچی

 

 بحث
 ي  APACHE II ی ه يمطرلعه حرضر سیستم نمره

بیمريستر  امرم  ICUتخمین مويترلیتی بیمريا  بستري  ي 

خمینی )يه( سريي موي  بريسی قراي گرفات. مويتارلیتی 

 ي  4931تار  4939هاري واقعی این بیمريا   ي طای سارل

 يصد بو ه اسات و پایش بینای مويتارلیتی  12این مرکز 

 يصاد باو ه اسات.  APACHE II 1/92توسط سیساتم 

مويترلیتی توسط این سیستم بار مويتارلیتی واقعای  تخمین

( >r=  0004/0p 222/0 ايي  اشت )ايتبرط مثبت معنی

باین مويتارلیتی باه  سات آماده توساط و ضریب تواف  

APACH EII  باه  سات آماد. 14/0مويترلیتی واقعای بر

 ي تخمااین  APACHE II  هاایاعتبااري سیسااتم نمااره

نشاار   ا ه  (42)ا و همکااري Guptaمطرلعااه مويتاارلیتی  ي 

انگلساتر  و ایرلناد شده است  اگرچه برخی مطرلعارت  ي 

 ي مطرلعاه حرضار  .(43)اندنتریج متنرقضی هم گزايش کر ه

تخماین قربال قباولی از  APACHE II های سیستم نماره

هر  ي مويترلیتی ايائه  ا ه است.  ي مقریسه بر سریر سیستم

 APACHE IIمطرلعرتی  ي آمریکر  پرتقارل و چاین نیاز 

هار برتاري  ي تخمین مويترلیتی  ي مقریسه بر سریر سیستم

. این  ي حرلی است که  ي مطرلعاه (80-88 42) اشته است

 ايي بین  و سیساتم اسد زندي و همکريا  تفروت معنی

APACHE II  وSAPS II  ي تخمین مويترلیتی گزايش 

هار و همکريا  ساریر سیساتم Arabiو  ي مطرلعه  (49)نشد

و  SAPS IIتخماین بهتاري  ي مقریساه بار  MPM2مرنند 

APACHE II ي مطرلعااه حرضاار (41)ايائااه  ا ه بو نااد  .

هاري تارین علات اولیاه بساتري مرباوط باه بیمارييشریع

 ICUترین علت بستري  ي  يصد( و شریع 8/29 اخلی )

 يصد( بو ه است. مويتارلیتی  ي  8/10به علت عفونت )

 ي  (=82/0p)نداشته اسات   و جنس تفروت معنی  ايي

حرلی که بر افزایش سن میزا  مويترلیتی نیز افزایش یرفته 

 ICUتري  ي شده زمر  کم. افرا  فوت (=001/0p)است 

واقعی  ي بیماريا  بار علات  بستري بو ند. میزا  مويترلیتی

تار از ساریر  ايي بایشطاوي معنایاولیه بستري  اخلی به

چنااین نمااره سیسااتم . هاام(=044/0p)علاال بااو ه اساات 

APACHI2 ايي بار تر طاوي معناینیز  ي این گروه باه 

. مويترلیتی واقعی و نماره سیساتم (=004/0p)بو ه است 

APACHE II ايي  ي بیمريانی که بر علت به طوي معنی 

تار باو ه اسات بستري شده بو ند  بیش ICUعفونت  ي 

(.  ي کرلیبراساایو  ایاان =004/0p=   09/0p)بااه ترتیااب 

( 4شامريه  بینای مويتارلیتی )نماو ايسیستم جهات پایش

 APACHE II هاای مشاارهده شااد کااه سیسااتم نمااره

و  4/0- 04/0هاري کرلیبراسیو  منرسبی نداشته و  ي بارزه

ايائااه  (Underestimation)تااري تخمااین کاام 4/0-2/0

تخماین  4/0-1/0هاري  ا ه است  ي حارلی کاه  ي بارزه

ه  ا ه است. نرپیوستگی ايائ (overestimation)تري بیش

 ي کرلیبراسیو  می تواند باه علال مختلفای يه  هاد. از 

اي بیماريا   توا  باه ناوع بیماريي مازمن زمیناهجمله می

هار چناین تغییارات  ي توزیاع تخماینتعدا  بیمريا  و هم

چناین . هام(41) های اشاريه کار هري نمرهتوسط سیستم

استفر ه شده  هريگرهر و يفرنستغییرات  ي بین مشرهده

تواناد عرمال ماوثري  ي نرپیوساتگی هار مای ي ثبت  ا ه
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. البتاه  ي مطرلعاه حرضار ساعی (89-84)کرلیبراسیو  برشد

هاري هري واحد و نوشته شاده  ي فارمشده که از يفرنس

چنااین هاار اسااتفر ه شااو  و هاامیکساار  جهاات ثباات  ا ه

هر توسط یاک پزشاک انجارم و ثبات گار   تار مشرهده

هار هر به حداقل برسد. استفر ه از ایان يوش هتغییرات  ا

براي کرهش میزا  تغییرات و نرپیوستگی کرلیبراسیو   ي 

. تغییارات محرسابه (81 82)مطرلعرت قبلی تریید شده است

تواناد عرمال ماوثري  ي (نیاز مایGCSسطح هوشایريي)

برشاد.  ي ایان  APACHE II های سیساتم تغییرات نمره

قااري بیهوشاای  ي انهاار صااويت مطرلعااه  ي بیمريانیکااه ال

بدو ويو  محرسابه و ثبات گر یاد و  ي  GCSپذیرفت  

سرعت  GCS 81بیمريا  القري بیهوشی  يیرفت نکر ند  

کاه ایان کاري بهتارین  اول بستري محرسبه و ثبت گر ید

يوش بااراي کاارهش نرپیوسااتگی تخمااین مويتاارلیتی  ي 

  .  ي نهریت آخارین(82 83)مطرلعرت قبلی ايائه شده است

هااري عرماال مااوثر  ي نرپیوسااتگی کرلیبراساایو  سیسااتم

برشاد. هري پزشکی میکننده مويترلیتی  مراقبتبینیپیش

هااري نرکاارفی پزشااکی و محاادو یت تعاادا  مراقباات

مای تواناد موجاب  ICUهاري و مراقبت ICUهري تخت

کرهش  قت تخمین مويترلیتی و نرپیوستگی کرلیبراسیو  

عاه حرضار باه  لیال ایان کاه هر شو .  ي مطرلاین سیستم

بیمريستر  امرم خمینای )يه( ساريي یاک مرکاز  يمارنی 

برشد و بیمريا  بادحرل باه ایان مرکاز ايجارع می 9سطح 

هاري چنین به  لیل محدو یت تخاتشوند و هم ا ه می

ICU تار  ي لو اولویت بستري بیمريا  بدحرICU   میازا

ین تاار از  يصااد تخماامويتاارلیتی واقعاای بیمااريا  باایش

باو ه  APACHE IIبینای مويترلیتی توسط سیساتم پایش

ترین سهم بیماريا  چنین  ي مطرلعه حرضر بیشاست. هم

هري  اخلی بو ه اسات مربوط به بیمريي ICUبستري  ي 

هاااري  يصاااد( کاااه  ي مقریساااه بااار پریگاااره  ا ه 8/29)

تاار 12) کشااويهري توسااعه یرفتااه سااهم زیاار ي اساات

یمريا  بار نريساریی حار  .  يحرلی که ب(90-98) يصد(42

کلیوي و بیمريا  بر ایست قلبای بار مويتارلیتی بار  ساهم 

بیمري  4يا شرمل بو ند ) ICUپریینی از بیمريا  بستري  ي 

 ي مطرلعه حرضار(. ایان تفاروت توزیاع بیماريا   ي ایان 

بینای مويتارلیتی توساط تواناد  ي تفاروت پایشمرکز می

رپیوسااتگی چنااین  ي نو هاام APACHE IIهااري سیسااتم

ماوثر برشاد. ایان مطرلعاه  ي  APACHE IIکرلیبراسایو  

یاک مرکاز انجارم شااده اسات و از نظار توزیاع بیمااريا  

بسااتري محاادو یت وجااو   اشاات. اگرچااه  ي صااويت 

انجرم چند مرکزه این ناوع مطرلعارت  تغییارات  ي ثبات 

هاري مختلاف هر توسط پزشکر  مختلاف و يفارنس ا ه

 کنندهبینیهري پیشتخمین سیستم تواند منجر به تغییراتمی

چنااین  ي مطرلعااه و نرپیوسااتگی کرلیبراساایو  شااو . هاام

 ي  ICUحرضر برخی بیمريا  به علت نبو  تخات کارفی 

 يیرفات کر ناد کاه  ICUهاري واحد اويژانس  مراقبت

بینی شده تواند  ي اختلاف مرگ و میر واقعی و پیشمی

 ICUهري راقبتچنین اهمیت وجو  مموثر بو ه برشد. هم

  هد. يا نشر  می (ED-ICU)منرسب  ي بخش اويژانس

گیااري کاار  کااه سیسااتم تااوا  نتیجااه ي پریاار  ماای

بار توجاه باه  APACHE IIکنناده مويتارلیتی بینایپایش

توانااد تخمااین قرباال قبااولی از ماایشااده مطرلعاارت انجاارم 

 ي نمو ايکرلیبراسایو  کلی ايائاه  هاد. طويمويترلیتی به

بااه ویااژه  ي  و باارزه     اياي نرپیوسااتگیایاان سیسااتم

چناین  ي بو ه است. هم 4/0-2/0و  04/0-4/0هري نمره

هري پزشکی  مراقبتيسد کیفیت مطرلعه حرضر به نظر می

باو   بیمريساتر   ي  9و ساطح  ICUهري محدو یت تخت

واقعای و نرپیوساتگی  بینی بر مويترلیتیوجو  اختلاف پیش

 رشد.مشرهده شده موثر بو ه ب

 

 سپاسگزاری
این مقرله حرصل پریر  نرماه تخصصای  کتار مجیاد 

می برشد. نویسندگر  مقرله بادین  4400بربلی بر کد طرح

 پژوهشی  انشگره علوم پزشاکی مرزناديا  وسیله از معرونت

براي تصویب طرح و اختصرص بو جه  همچنین از کلیه 

کريکنر  بخش اويژانس مرکز آموزشای و يمارنی امارم 

يه( ساريي باه  لیال همکاريي صامیمرنه  کمارل خمینی)

  .تقدیر و تشکر خو  يا ابراز می  ايند
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