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Abstract 

 

Background and purpose: Intensive care units (ICUs) are designed to provide care for critically 

ill patients. Given the complexity of the equipment and the expertise required, the costs of establishing 

and maintaining ICUs are substantial. One of the key determinants of their effectiveness is the 

management model employed. This study aimed to evaluate clinical outcomes and resource utilization 

before and after the implementation of a closed management model in the Pediatric Intensive Care Unit 

(PICU) at Mofid Hospital. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study analyzed hospital 

administrative data collected over a ten-year period, from August 2014 to July 2024. Key indicators, 

including mortality rates and bed utilization, were assessed using descriptive and inferential statistical 

methods in SPSS software. 

Results: Early mortality (within 24 hours) did not differ significantly between the two five-year 

periods. However, late mortality (after 24 hours) increased during the closed model period. Despite this, 

both the overall mortality rate and mortality per 1,000 admissions decreased following the 

implementation of the closed model. During this period, the bed occupancy rate declined by 3%, whereas 

the average daily bed occupancy increased by 3.5 patients. Moreover, the bed turnover rate improved, and 

the average length of stay decreased, indicating more efficient resource utilization. 

Conclusion: To allow meaningful comparisons of mortality across PICUs nationwide, it is 

recommended that illness severity at admission be standardized as a national criterion. Delayed referral of 

patients to the PICU can impede timely and effective interventions by specialists, potentially contributing 

to higher mortality rates. 
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 هگزارش کوتا

 

های ویژه مقایسه تأثیر اجرای مدل بسته و باز در بخش مراقبت
 کودکان بیمارستان مفید بر پیامدهای بالینی و مدیریت منابع

 

 1زادهسیده نرجس احمدی

 2ریبا شعبانیف

 1سیده معصومه هاشمی

 1آزیتا بهزاد

 

 چكیده
طراحی شده است. با توجه  به  تیزیه ای ییهیهده و  بخش مراقبت ویژه برای مدیریت بیماران بدحال سابقه و هدف:

 ها از اهمیت قابه  تهوجزی بررهوردار اسهت.های مراقبت ویژه، ه ین  توسع  و نگزداری آنهای مورد نیاز در بخشقابلیت

، مقایس  ییامهدهای بهالینی و این مطالع  با هدفها است. ها، مدیریت آنیکی از عوام  مؤثر در اف ایش اثربخشی این بخش

انیها   ،ههای ویهژه دوددهان بیمارسه ان م یهدهای قب  و بعد از اجرای مهدل بسه   در بخهش مراقبتمدیریت منابع در دوره

 .یذیرفت

هایی نظیر مهر  و میهر و بود. ب  منظور مقایس  شارصتحلیلی -مقطعی توصی ی این یژوهش از نوع ها: مواد و روش

ها اس  اده شد. داده 3041تا تیر  3131های آمار بیمارس انی در بازه زمانی ده سال  از مرداد های بس ری از دادهعملکرد تخت

 تحلی  قرار گرف ند. مورد تی ی  و SPSSاف ار از طریق نر با اس  اده از آمار توصی ی و تحلیلی 

ساعت ت اوتی بین دو دوره ینج سال  وجود نداشت. تعداد مر  و میر بعد از  40در تعداد مر  و میر قب  از  ها:یافته

میه ان مهر  و میهر  بس ری وساعت در زمان اجرای مدل بس   اف ایش یافت. با این حال، می ان مر  و میر در ه ار ن ر  40

داهش و م وسط  درصد 1بس   با داهش همراه بود. در زمان اجرای مدل بس  ، می ان اشغال تخت  دلی در زمان اجرای مدل

چنین، می ان چررش اشغال تخت با اف ایش و م وسط مدی اقامت بیمار با بیمار اف ایش داشت. هم 1/5اشغال تخت روزان ، 

 داهش همراه بود.

گردد های ویژه دوددان در سطح دشور، توصی  میمراقبتهای ب  منظور مقایس  مر  و میر بین بخش استنتاج:

های ویژه دوددان ب  عنوان یک قانون دشوری در نظر گرف   شود. درج  بدحالی بیماران هنگا  یذیرش در بخش مراقبت

گردد و یهای ویژه مانع از انیا  اقدامای مؤثر توسط م خصصان این بخش مهنگا  بیماران ب  بخش مراقبت زیرا، اع ا  دیر

 در ن یی ، اف ایش می ان مر  و میر را ب  دنبال رواهد داشت.

 

 های ویژه دوددان، مر  و میر، اشغال تخت، چررش اشغال تخت، مدی اقامتبخش مراقبت واژه های کلیدی:

 

 E-mail: fariba.shabani27@gmail.com                                                                  تزران، تیریش، میدان قدس، اب دای ریابان دربند     -فریبا شعبانیمولف مسئول: 

 های ویژه دوددان، بیمارس ان دوددان م ید، دانشگاه علو  ی شکی شزید بزش ی، تزران، ایراناس ادیار فلوشیپ مراقبت .3

 ی سلامت، دانشکده ییرای شکی، دانشگاه علو  ی شکی شزید بزش ی، تزران، ایراندد رای تخصصی مدیریت اطلاعای سلامت، گروه مدیریت و فناوری اطلاعا. 4

  : 7/7/3040 تاریخ تصویب :             44/34/3041 تاریخ ارجاع جزت اصلاحای :              34/34/3041 تاریخ دریافت 
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 انو همکار زادهینرجس احمد دهیس     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
هههای مراقبههت های اریههر، یههذیرش در بخشدر سههال

. در (3)زی افهه ایش یاف هه  اسههتبهه  میهه ان قابهه  تههوج ویههژه

گروهی ب ر  مب نی بر جمعیت د  در ایهاتی  مطالع  هم

م حهده انیهها  شههد، از افهه ایش درصههد یههذیرش دوددههان 

در سال  درصد 6/34های ویژه از بس ری در بخش مراقبت

  .(4)حکایت داشت 4433در سال  درصد 5/35ب   4443

ی ههای مراقبهت ویهژه در اراخه  رهدماامروزه، بخش

ی شههکی اهمیههت زیههادی دارنههد و اسهه  اده از جدیههدترین 

ممکهن به  نظهر  غیهر تقریبها هاهای درمانی بدون آنروش

ها ب  مرور زمان رسد. ب  همین دلی  است د  بیمارس انمی

اند. در های بخش مراقبت ویژه را اف ایش دادهتعداد تخت

عین حال، با توج  ب  تیزی ای ییهیده، منحصهر به  فهرد و 

ههای مراقبهت ویهژه، ه ینه  های مورد نیاز در بخشابلیتق

ها از اهمیت قاب  توجزی برروردار توسع  و نگزداری آن

است. یکی از عوام  مؤثر در اف ایش اثربخشی و دهارایی 

 .(1)ها استهای مراقبت ویژه، مدیریت آنبخش

تواند ب  س  شیوه باز، بسه   و بخش مراقبت ویژه می

در مهدل بهاز، بیمهاران توسهط ههر گردد.  نیم  بس   اداره

 یهک از ی شهکان معهالج رهود، در بخهش مراقبهت ویهژه

شوند. مراقبت از وضهعیت سهلامت بیمهار در یذیرش می

طول مدی اقامت در بخش مراقبت ویژه، توسط ی شک 

یابههد و مشههاوره ان خههابی بهها م خصههص معههالج ادامهه  می

، ی شهک یذیر است. با این حهالامکان های ویژهمراقبت

اصلی مسئولیت نزایی در مورد تصمیمای درمهانی را بهر 

عزده دارد. علاوه بر این، ی شک وظایف دیگری رارج 

مراقبهت از ، بخش مراقبت ویژه نی  دارد. در مدل بس   از

شهود ده  در های ویژه من قه  میبیمار ب  ی شک مراقبت

این زمین  آموزش دیهده اسهت و ههیس مسهئولیت بهالینی 

. در مهدل نیمه  بسه  ، بخش مراقبت ویژه ندارد رارج از

نیسه ند،  بخش مراقبت ویهژهی از تیم خی شکان معالج ج 

اما فعاتن  در مراقبت از بیماران رود نقش دارند. در این 

هههای ویهژه، بهها همکههاری سههایر مهدل، م خصههص مراقبت

ی شکان د  میاز ب  نوش ن دس ورای نی  هس ند، مراقبت 

 .(0 - 7)دهدراخ  میمس قیم ب  بیمار ا

 بسه  انهد، مهدل بسیاری از مطالعهای گه ارش درده

باعث ییامدهای بالینی مثب ی مانند داهش می ان مهر  و 

ههای ویهژه گهردد ده  دی یهت مراقبتمیر و عوارض می

دههد. عهلاوه بهر ایهن، مطالعهای اراخ  شده را اف ایش می

هش بزبود مدیریت منابع، دهابس   اند د  مدل نشان داده

ههای ناشههی از بیمارسهه ان و دههاهش طههول مههدی ع ونت

را ب  همراه دارد. در مقابه ، بررهی  بس ری در بیمارس ان

های مراقبت ویژه باز در دهد، بخشاز مطالعای نشان می

 .(3 ،8)دشورهای با منابع محدود امکان یذیرتر هس ند

در بیمارسههه ان م یهههد اراخههه  رهههدمای در بخهههش 

به  مهدل بسه    3138از مرداد ن های ویژه دوددامراقبت

هدف از این مطالع ، مقایس  ییامدهای بالینی تغییر یافت. 

های قب  و بعد از اجهرای مهدل و مدیریت منابع در دوره

های ویژه دوددان بیمارس ان م ید بس   در بخش مراقبت

 باشد.می

 

 هامواد و روش
و  بهود تحلیلی-مقطعی توصی یاین یژوهش از نوع 

 IR.SBMU.RETECH.REC.1403.763  بهههها شناسهههه

توسط دمی ه  ارهلاد در یهژوهش معاونهت تحقیقهای و 

فناوری دانشگاه علو  ی شکی شزید بزشه ی به  تصهویب 

. مرد  ی شهکی، آموزشهی و درمهانی م یهد، رسیده است

بیمارس انی ارجاعی و یذیرای دوددهان بیمهار از سراسهر 

قد بخش های فادشور است. بیماران بس ری در بیمارس ان

ههای های ویژه دوددان، بیمهارانی ده  از مراقبتمراقبت

ها بزبود نیاف ند و بیماران بها اراخ  شده در سایر بیمارس ان

شهوند. ب  این بیمارسه ان ارجهاع می ،های ییهیدهجراحی

ههای ویهژه دوددهان بیمارسه ان م یهد، در بخش مراقبت

ای از سههال بهها طیههف گسهه رده 38مههاه تهها  3دوددههان 

هههای ییهیههده و ییشههرونده ی شههکی، جراحههی، ماریبی

تها  3131گردند. از مرداد تروماتیک و شوک بس ری می

تخت فعال،  8/35، این بخش ب  طور میانگین با 3138تیر 

هههای ویههژه فههود تخصههص مراقبت 3تخههت ای ولهه ،  4

تخهت  4هر  ییرس ار ب  ازا 3دوددان و ب  طور میانگین 
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، بخهش 3041تها تیهر  3138د شهد. از مهردافعال اداره می

هههای ویههژه دوددههان بیمارسهه ان م یههد بهه  طههور مراقبت

فلوشهیپ  1تخهت ای وله ،  4تخهت فعهال،  44میانگین با 

یرس ار به   3های ویژه دوددان و ب  طور میانگین مراقبت

تخت فعال اداره گردید. فضای این بخهش در  4هر  یازا

( 3041تیهر  تها 3131بازه زمانی مهورد مطالعه  )از مهرداد 

 بازسازی شد. 3131تغییری نیاف   است و تنزا در سال 

هایی نظیهر مهر  و میهر و ب  منظور مقایس  شارص

ههای آمهار بیمارسه انی های بس ری از دادهعملکرد تخت

مرد  ی شهکی، آموزشهی و درمهانی م یهد اسه  اده شهد. 

های آماری تمامی بیمهاران بسه ری در بدین منظور، داده

های ویژه دوددان در بازه زمهانی ده سهال  تبخش مراقب

)قبهه  از اجههرا( و از مههرداد  3138تهها تیههر  3131از مههرداد 

( از سیسه م اطلاعهای  )بعهد از اجهرا 3041تا تیهر  3138

بیمارس انی اس خراج شد. در زمان اجرای مدل باز تعهداد 

ن هر و در زمهان  0844شدگان در این بخهش  د  بس ری

 ن ر بود. 7134اجرای مدل بس   

های مر  و میر نظیر مر  در این مطالع ، شارص

سهاعت،  40ساعت، مر  و میر بعهد از  40و میر قب  از 

می ان مر  و میر در ه ار ن ر بسه ری و میه ان مهر  و 

ههای های عملکهرد تختچنهین، شهارصمیر دلی و ههم

بس ری نظیر درصد اشغال تخهت )از محاسهب  تخهت روز 

ه معین ب  تخهت روز فعهال ده  اشغالی د  در یک دور

آید(، م وسط اشغال تخت در آن دوره معین ب  دست می

روزان ، می ان چررش اشغال تخهت )تعهداد دفعهاتی ده  

بیمار یک تخت بیمارسه انی به  طهور م وسهط در رهلال 

( و م وسهط مهدی اقامهت  یابهدیک دوره معین تغییر می

بیمهههار قبههه  و بعهههد از اجهههرای مهههدل بسههه   در بخهههش 

ههها بهها هههای ویههژه دوددههان مقایسهه  شههدند. دادهقبتمرا

اسه  اده از آمههار توصهی ی )فراوانههی، میهانگین، انحههراف 

مس ق  در صهوری  T( و آمار تحلیلی نظیر آزمون  معیار

در صهوری  Mann-Whitney Uنرمهال بهودن و آزمهون 

مورد تی ی   SPSSاف ار ها، از طریق نر نرمال نبودن داده

ها در ایهن داری آزمونیند. سطح معنو تحلی  قرار گرف 

  در نظر گرف   شد. 45/4مطالع  برابر با 

 بحث و ها افتهی
های مر  و میر و عملکهرد شارصدر این مطالع ، 

های ویژه های بس ری ده سال فعالیت بخش مراقبتتخت

، 3 شهماره دوددان مهورد بررسهی قهرار گرفهت. جهدول

از اجرای مهدل بسه   ها را قب  و بعد یای این مقایس خج 

 دهد.نشان می

 
های ویژه مقایس  مدل باز و بس   در بخش مراقبت :1 شماره جدول

 دوددان
 

 سطح  مدل بس   مدل باز 

 معنی داری

 های مر  و میرشارص

 03 03 717/4 * (N)ساعت  40مر  و میر قب  از 

 614 763 447/4 † (N)ساعت  40مر  و میر بعد از 

 بس ری یر در ه ار ن رمی ان مر  و م
(N) † 

314 340 444/4 

 304 343 444/4 † (N)می ان مر  و میر دلی 

 های بس ریهای عملکرد تختشارص

 444/4 6±11/30 4±34/37 *)ماهان (  )±(SD درصد اشغال تخت 

 SD)±( * 47/1±1/35 71/6±1/44 444/4 م وسط اشغال تخت روزان  

 )±(SD می ان چررش اشغال تخت 

 †)ماهان (

33/3±0/63 43/68±6 443/4 

 SD)±( * 85/31±4/5 33/38±4/5 444/4 م وسط مدی اقامت بیمار 

 

 Mann-Whitney Uآزمون  *

 مس ق  Tآزمون  †

 

نشان داد، در تعداد مهر  و  طالع  حاضرهای میاف  

سههاعت ت ههاوتی بههین دو دوره یههنج سههال   40میههر قبهه  از 

و همکههاران نیهه  هههیس  Katzوجههود نداشههت. در مطالعهه  

ت اوی قاب  توجزی در مر  و میر بیمارس انی و بخهش 

های ویژه قلب بین دو مهدل بهاز و بسه   گه ارش مراقبت

نگر دو گروههی آینهده . همهنین، در مطالع  هم(34)نشد

و همکههاران در ایههاتی م حههده  Gajicسههال  دهه  توسههط 

ی انیا  شد، مر  و میر بیمارس انی، قب  و بعهد از اجهرا

  .(33)مدل بس   با یکدیگر مشاب  بود

نشان داد، تعداد مهر  و میهر بعهد از  حاضرمطالع  

ساعت در زمان اجرای مدل بس   اف ایش یاف   اسهت.  40

 بسه ری وبا این حال، میه ان مهر  و میهر در هه ار ن هر 

می ان مر  و میهر دلهی در زمهان اجهرای مهدل بسه   بها 

نی  در مطالعه  رهود و همکاران  Baikداهش همراه بود. 

در دههره انیهها  دادنههد، بهها اسهه  اده از  4441دهه  در سههال 
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تحلی  رگرسیون لیس یک باینری بیماران یهذیرش شهده 

های ویژه جراحی ب  مدی س  سهال به  در بخش مراقبت

این ن ییه  رسهیدند مهر  و میهر بیمهاران در مهدل بسه   

 Leeچنهین، . ههم(34)نسبت ب  مدل باز داهش یاف   است

همکاران در مطالع  رود ب  تأثیر مثبت داهش مر  و  و

میههر در میههان نههوزادان نههارس بسهه ری شههده در بخههش 

. ( 31)های ویژه نوزادان با مدل بس   اشاره داشه ندمراقبت

Pronovost  46و همکهههاران نیههه  در یهههک م اآنهههالی  از 

های باز و بس   را مورد مقایسه  قهرار داده و مطالع ، مدل

، مدل بس   با دهاهش مهر  و میهر همهراه گ ارش دادند

 54و همکاران نی  در یک م اآنهالی  از  Wilcox. (30)بود

. (35)دسهت یاف نهد Pronovostمطالع ، ب  ن هاییی مشهاب  

رغم داهش مر  و میر در مدل بسه   در مطالعهای علی

ها در های اورژانس و بخشمخ لف، اف ایش تعداد تخت

بیمارس ان م ید و ب  دنبال آن اف ایش بیش از دو برابهری 

بهه   3131بیمههار در سههال  840تعهداد بیمههاران بسهه ری )از 

(، هم مانی اجرای مهدل بسه   3041بیمار در سال  3734

تهر حال بهیش ، وجود بیماران بد33-دوویدگیری با هم 

تر در بخههش حههال در بیمارسهه ان، یههذیرش بیمههاران بههد

چنین، افه ایش میهانگین های ویژه دوددان و هممراقبت

تخهت در  45به   3131تخهت در سهال  34تخت فعال از 

ههههای ویهههژه دوددهههان، در بخهههش مراقبت 3041سهههال 

مهر  و میهر  توانند ب  عنوان دتیلی بر اف ایش تعدادمی

 ساعت در این مطالع  باشد. 40بعد از 

در این مطالع ، در زمهان اجهرای مهدل بسه  ، میه ان 

داهش همراه بود. با ایهن حهال،  درصد 1اشغال تخت با 

بیمهار افه ایش یافهت.  1/5م وسط اشهغال تخهت روزانه  

Baik  و همکاران در مطالع  رود گ ارش دادنهد، میه ان

 4/86ز اجههرای مههدل بسهه   اشههغال تخههت در دوره قبهه  ا

بود ده  بیهانگر  درصد 06/37و بعد از اجرای آن درصد 

اف ایش این می ان در زمان اجرای مهدل بسه   در مطالعه  

. اف ایش دو برابر میانگین تخهت فعهال (34)باشدها میآن

توانهد دلیلهی بهر های ویژه دوددهان میدر بخش مراقبت

شهغال داهش درصهد اشهغال تخهت و افه ایش م وسهط ا

 باشد. حاضرتخت روزان  در مطالع  

به   3/63می ان چررش اشغال تخت در این مطالعه  از 

و همکاران نی  در مطالع  رهود  Baikدفع  اف ایش یافت.  68

و  درصهد 87/78می ان چررش اشغال تخت در مدل بهاز را 

. اف ایش ایهن (34)گ ارش دادند درصد 08/85در مدل بس   

نشان دهنده اف ایش اراخ  رهدمت به   حاضرمی ان در مطالع  

 باشد.دوددان بیمار در زمان اجرای مدل بس   می

در ایههن مطالعهه ، مههدی اقامههت بیمههار در بخههش 

به   31/5های ویژه دوددهان به  طهور م وسهط از مراقبت

و همکهههاران در  Hacknerروز دهههاهش یافهههت.  38/5

گ ارش دادند، مهدی اقامهت  4443مطالع  رود در سال 

 درصهد 44در مدل بس   در مقایس  بها مهدل بهاز بها بیمار 

 Gajicهای مطالعه  چنین، یاف  هم .(36)داهش همراه بود

تر شهدن مهدی و همکاران بر تأثیر مهدل بسه   در دوتهاه

. بها ایهن حهال، در (33)اقامت در بیمارس ان اشاره داشهت

و همکاران، هیس ت هاوی قابه  تهوجزی در  Baikمطالع  

س انی و مدی اقامت در بخش مراقبت مدی اقامت بیمار

 .(34)ویژه مشاهده نشد

هههای بهه  منظههور مقایسهه  مههر  و میههر بههین بخش

هههای ویههژه دوددههان در سههطح دشههور، توصههی  مراقبت

حالی بیماران هنگا  یهذیرش در بخهش  گردد درج  بدمی

های ویژه دوددان ب  عنوان یهک قهانون دشهوری مراقبت

هنگا  بیماران ب  بخش    دیردر نظر گرف   شود. زیرا، اع ا

های ویژه مهانع از انیها  اقهدامای مناسهب و مهؤثر مراقبت

گردد و در ن یی ، اف ایش توسط م خصصان این بخش می

می ان مر  و میر را ب  دنبال رواهد داشت. محاسب  می ان 

حالی بیماران در بیمارس ان م ید در زمان اجهرای مهدل  بد

ههای ن حال، ب  دلی  نداش ن دادهبا ای ؛بس   انیا  شده بود

حههالی بیمههاران در زمههان اجههرای مههدل بههاز، مقایسهه  و  بههد

یههذیر نبههود دهه  از بررسههی ایههن میهه ان طههی دو دوره امکان

گهردد. از طرفهی، های این مطالع  محسوب میمحدودیت

های ویژه با سابق  بیمارسه ان دوددهان م خصصان مراقبت

بیماران در زمهان قبه   حالی در م ید اذعان دارند شدی بد

و بعد از اجرای مدل بس   با یکدیگر ت اوتی نداشت و تنزا 

حالی بیمهاران شهدیدتر  بد 33-گیری دوویددر زمان هم 

نگر ایهن مطالعه  شد. علاوه بر این، ب  دلی  طراحی گذش  
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تههوان رابطهه  علی ههی قطعههی بههین اجههرای مههدل بسهه   و نمی

تغییههرای هنههین، تغییههرای مشههاهده شههده اثبههای دههرد. هم

( از دیگههههر 33-هم مههههان )تعههههداد تخههههت، دوویههههد

از آنیهایی ده  یهژوهش های این مطالعه  بهود. محدودیت

ههای مشابزی در زمین  اجرای مدل بس   در بخهش مراقبت

گردد ویژه دوددان در ایران انیا  نشده است، ییشنزاد می

های ههایی ماننههد تحلیه  سههریدر مطالعهای آتههی از روش

ی دن هرل بز هر رونهدهای زمهانی اسه  اده شهود. زمانی بهرا

رسد علاوه بر انیا  مطالعای دمی در همهنین، ب  نظر می

ایههن زمینهه ، بررسههی ابعههاد دی ههی نظیههر دههاهش عههوارض، 

ههای رضایت ی شکان و یرس اران شاغ  در بخش مراقبت

ویژه دوددان، و رضایت رانواده بیماران از اجهرای مهدل 

   ای آتی مورد توج  قرار گیرد.بایست در مطالعبس   می

 

 یسپاسگزار
ایههن مطالعهه  بهها حمایههت مردهه  تحقیقههای بیزوشههی 

دانشههگاه علههو  ی شههکی شههزید بزشهه ی :شههماره طههر : 

دننهده مهالی ههیس  [ انیا  شده اسهت. تهأمین01431433

آوری، تی ی  و تحلیه  و نقشی در طراحی مطالع ، جمع

جزهت  گیریهها، نگهارش گه ارش و تصهمیمت سیر داده

 ارسال گ ارش برای ان شار نداش   است.

 

References 

1. Yang Q, Du JL, Shao F. Mortality rate and 

other clinical features observed in Open vs 

closed format intensive care units: A 

systematic review and meta-analysis. 

Medicine (Baltimore) 2019; 98(27): 

e16261. PMID: 31277148. 

2. Killien EY, Keller MR, Watson RS, 

Hartman ME. Epidemiology of Intensive 

Care Admissions for Children in the US 

From 2001 to 2019. JAMA Pediatr 2023; 

177(5): 506-515. PMID: 36972043. 

3. Alibabaei A, Salami A, Hajiesmaeili M, 

Nateghinia S. The Vicious and Virtuous 

Facets of ICU Structure. J Iran Med Counc 

2022; 5(2): [page numbers]. 

4. van der Sluis FJ, Slagt C, Liebman B, 

Beute J, Mulder JW, Engel AF. The 

impact of open versus closed format ICU 

admission practices on the outcome of 

highrisk surgical patients: a cohort 

analysis. BMC Surg 2011; 11: 18. PMID: 

21861878. 

5. Chowdhury D, Duggal AK. Intensive care 

unit models: Do you want them to be open 

or closed? A critical review. Neurol India 

2017; 65(1): 39-45. PMID: 28084236. 

6. Marik PE, Varon J. The optimal ICU 

organizational structure. Crit Care 

Shock 2018; 21(4): 148-150. 

7. Tinti MS, Haut ER, Horan AD, Sonnad S, 

Reilly PM, Schwab CW, et al. Transition 

to a semiclosed surgical intensive care unit 

(SICU) leads to improved resident job 

satisfaction: a prospective, longitudinal 

analysis. J Surg Educ 2009; 66(1): 25-30. 

PMID: 19215894. 

8. Belkin O, Fernandez-Nava L, Sheikh M, 

Pang A, Schmitz B, Vogt C, et al. The 

benefits of a closed ICU: a systematic 

review. Southwest Respir Crit Care Chron 

2024; 12(50): 30-37. 

9. Miller PE, Chouairi F, Thomas A, 

Kunitomo Y, Aslam F, Canavan ME, et al. 

Transition Froman Open to Closed 

Staffing Model in the Cardiac Intensive 

Care Unit Improves Clinical Outcomes. J 

Am Heart Assoc 2021; 10(3): e018182. 

PMID: 33412899. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               6 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21844-fa.html


   
 انو همکار زادهینرجس احمد دهیس     

 005         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 گزارش کوتاه

 

 

10.  Katz JN, Lishmanov A, van Diepen S, Yu 

D, Shen H, Pauley E, et al. Length of Stay, 

Mortality, Cost, and Perceptions of Care 

Associated With Transition From an Open 

to Closed Staffing Model in the Cardiac 

Intensive Care Unit. Critical Pathways in 

Cardiology. 2017;16(2). 

11. Gajic O, Afessa B, Hanson AC, Krpata T, 

Yilmaz M, Mohamed SF, et al. Effect of 

24-hour mandatory versus on-demand 

critical care specialist presence on quality 

of care and family and provider 

satisfaction in the intensive care unit of a 

teaching hospital. Crit Care Med 2008; 

36(1): 36-44. PMID: 18007270. 

12. Lee SK, Lee DSC, Andrews WL, Baboolal 

R, Pendray M, Stewart S, et al. Higher 

mortality rates among inborn infants 

admitted to neonatal intensive care units at 

night. The Journal of Pediatrics. 

2003;143(5):592-7. 

13.  Lee SK, Lee DSC, Andrews WL, 

Baboolal R, Pendray M, Stewart S, et al. 

Higher mortality rates among inborn 

infants admitted to neonatal intensive care 

units at night. The Journal of Pediatrics. 

2003;143(5):592-7. 

14.  Pronovost PJ, Angus DC, Dorman T, 

Robinson KA, Dremsizov TT, Young TL. 

Physician Staffing Patterns and Clinical 

Outcomes in Critically Ill PatientsA 

Systematic Review. JAMA. 

2002;288(17):2151-62. 

15. Wilcox ME, Chong CAKY, Niven DJ, 

Rubenfeld GD, Rowan KM, Wunsch H, et 

al. Do Intensivist Staffing Patterns 

Influence Hospital Mortality Following 

ICU Admission? A Systematic Review 

and Meta-Analyses*. Critical care 

medicine. 2013;41(10). 

16. Hackner D, Shufelt CL, Balfe DD, Lewis 

MI, Elsayegh A, Braunstein GD, et al. Do 

faculty intensivists have better outcomes 

when caring for patients directly in a 

closed ICU versus consulting in an open 

ICU? Hosp Pract (1995) 2009; 37(1): 40-

50. PMID: 20877170. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21844-fa.html
http://www.tcpdf.org

