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  بیمارستان بوعلی بر ICU پیش بینی میزان مرگ بیماران بستری در بخش

    APACHE IIIاساس سیستم 
  3دکتر علیرضا نداف،  2، دکترفاطمه خمسه1دکتر فرشید غلامی

 
  ، واحد پزشکی تهران دانشگاه آزاداسلامی، بیمارستان بوعلی ،مراقبتهای ویژه گروه بیهوشی و، استادیار 1
  ، واحد پزشکی تهران  دانشگاه آزاداسلامی،نورولوژی، بیمارستان بوعلیگروه  ، استادیار 2
  ن ، واحد پزشکی تهرادانشگاه آزاداسلامی،  پزشک عمومی3

  چکیده
 های جدید، کنترل مصرف منابع وجهت ارزیابی درمان ICUهای پرهزینه مانند  مرگ در محیطخطرتوانایی محاسبه  :سابقه و هدف

بینی نتایج برای پیش) APACHE(سلامت مزمن  سیستم ارزیابی فیزیولوژی حاد و. ای برخورداراستبهبود کنترل کیفی، ازاهمیت ویژه
 بیمارستان ICUبینی شده بیماران بستری درتعیین میزان مرگ پیش، از انجام این مطالعههدف . وجود آمده استهی ویژه بهامراقبت
 .بود  APACHE IIIنمره   تعیین ارتباط میزان مرگ با سن، جنس وو نیزنیز مقایسه آن با میزان مرگ مشاهده شده  بوعلی و

  بیمارستان بوعلی ICU ماه در 10 مدت ول طدر بیمار APACHE III  269نمره  ،نگر مطالعه تحلیلی آیندهایندر : یسروش برر
 دست آمده توسط آنالیزهدقت نتایج ب. محاسبه شد  APACHE III-Jشده هر بیمار با نرم افزار  مرگ پیش بینیخطر  وشدهمحاسبه 

  .رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت
  در کل بیماران APACHE IIIمیانگین نمره .  سال بود2/61میانگین سنی بیماران .  مرد بودند %3/48بیماران زن و  % 7/51: هایافته

  .  بود05/1 در این مطالعه برابر SMRبود و در نهایت   %1/27و مشاهده شده % 6/25بینی شده میزان کل مرگ پیش.  بود6/60
 رابطه ، در حالی کهدست آمدهشده با میزان مرگ مشاهده بAPACHE IIIرابطه مستقیمی بین افزایش سن و نمره : گیرینتیجه
بینی شده و  بیانگر رابطه خطی بین مرگ پیش،مطالعهاین در  05/1 برابر SMR .مشاهده نشدمیزان مرگ  داری بین جنس ومعنی

  . شده استمرگ مشاهده
  .شدهومیر مشاهدهپیش بینی شده، مرگ میرو ، مرگAPACHE III :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
 درمـانی بـرای حفـظ سـلامت بیمـاران           –های بهداشتی   روش

 اما ارزیابی میزان بهبود     اند،انکاری داشته های غیر قابل  پیشرفت
هـایی  ها هنوز توسـط مـلاک  و سلامت مورد انتظار از این روش    

ــدایی  ــدابت       تقریبــی پزشــکان صــورت    تخمــین ذهنــی ومانن
برای حـوادث مهـم بـالینی در        ،  خطرارزیابی تجربی   . پذیردمی

های جدید، کنترل مصرف منابع و بهبود کنتـرل         ارزیابی درمان 

                                                 
  فرشـید غلامـی  ، دکتر ژهگروه بیهوشی و مراقبت های وی، بوعلیتهران، بیمارستان : آدرس نویسنده مسئول 

)email: Gholami@iau.tmu.ac.ir  (  
  16/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  20/8/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

. هــای ویــژه بــسیارارزشمند اســتهــای مراقبــتکیفــی بخــش
 ـ ،خطـر محاسبه عینی     هـای پرهزینـه و    خـصوص در محـیط    هب

از اهمیـت بیـشتری برخـوردار         ICUنیازمند تکنولـوژی مثـل      
رسـانی  ن، علاوه بر اطـلاع    ومیر بیمارا  مرگ خطرمحاسبه  . است

تواند ابزاری برای ارزیابی کیفیت خـدمات       به اطرافیان بیمار می   
ICU های اعمال شده باشد   نیز بررسی میزان موفقیت درمان      و .

. اندهای امتیازدهی مختلفی طراحی شده    به این منظور سیستم   
 هـایی هـستند کـه بـرای کمـّی کـردن و            ها، روش این سیستم 

هم و تبدیل آنها به یک کمیّت     های جدا از  گیکاهش تعداد ویژ  
طوری که این کمیّت واحـد بـا شـدت          ه ب ،اندواحد طراحی شده  

های امتیازدهی  سیستم. استشرایط بیمار در ارتباط      بیماری و 
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های خاص تنها برای    سیستم. توانند خاص یا عمومی باشند    می
ــستند     ــتفاده ه ــل اس ــاران قاب ــی ازبیم ــواع معین ــابی ان     . ارزی

های امتیازدهی عمومی برای ارزیـابی همـه یـا تقریبـاً            سیستم
ــدهــای مختلــف بکــار مــی تمــامی بخــش ــابی . رون روش ارزی

هـای  سیستماز   ) APACHE( فیزیولوژی حاد وسلامت مزمن     
 بـرای اولـین بـار       1981است کـه در سـال       امتیازدهی عمومی   

 APACHE III 1991های بعدی در سـال  بازنگریدر  ومطرح 
نمـره   -1: سـت از   ا مزایای ایـن سیـستم عبـارت      ). 1( ه شد ئارا

APACHE IIIگیـری شـدت بیمـاری و   تواند بـرای انـدازه   می 
 بین  یچنین ارتباط مستقیم  هم .کارروده بیماران ب  خطرتعیین  

 مـرگ بیمارسـتانی وجـود       خطربینی  با پیش  APACHEنمره  
ــره -2. دارد ــسه APACHE III نم ــرای مقای ــرگ خطــر  ب  م

 رود و   بکار می   ICUشان در   ن در روزهای متوالی بستری    بیمارا
 ـ تواند معیار ارزیابی درمـان  می  -3 ).2(  باشـد ،کاررفتـه ههـای ب

ــه  ــیAPACHE IIIمعادل ــرگ   م ــزان م ــات می ــد اختلاف توان
ــا  و) 4، 3(بیمارســتانی را درمراکــز مختلــف توجیــه نمــوده    ب

میـزان  بینی شـده بـا      گیری تفاوت بین میزان مرگ پیش     اندازه
هـای  مرگ مشاهده شده، معیاری در تعیـین کیفیـت مراقبـت          

مطالعـه  چنـد   در   های مـا،  طبق بررسی .  ارائه دهد  ICUویژه در 
  ولـی  ،)6، 5 (اسـت  گرفتـه  بررسیمورد  APACHE IIارزیابی 

 ، برای نخـستین  APACHE III سیستم باارزیابی دین شکل ب
تـصمیم  این اسـاس    بـر  .دوش ـ کـه در ایـران اجـرا مـی          است بار

بـویژه    و APACHEمزایـای سیـستم      گیـری از  بهره باگرفتیم،  
ومیـر  میزان مرگ APACHE IIIجدیدترین ویرایش آن یعنی 

 بینـی نمـوده، بـا      بیمارسـتان بـوعلی پـیش      ICUبیماران را در    
رابطه میزان مـرگ     میزان مرگ مشاهده شده مقایسه نماییم و      

 و یممحاسـبه کن ــ  APACHE IIIنمــره  را بـا سـن، جـنس و   
  . یمکنارزیابی   رات خدمات درمانی ارائه شدهییفکدرنهایت 

  
  مواد و روشها

 بیمــار بــستری در 269،  مطالعــه تحلیلــی آینــده نگــردر ایــن
 ماه مـورد بررسـی      10 بیمارستان بوعلی تهران طی      ICUبخش

   افــراد دارای   ســال و16بیمــاران کمتــر از  . قــرار گرفتنــد 
حـداقل زمـان    . ارج شـدند  های سوختگی از مطالعه خ ـ    جراحت

 ساعت در نظر گرفتـه      4، برای ورود به مطالعه      ICUبستری در   
خروج از مطالعه بر اساس مطالعـه آقـای          معیارهای ورود و  . شد

KNAUSهمکاران که مبدع سیستم    وAPACHE III ،بودند  
صورت سرشماری هگیری بروش نمونه). 1 (نددر نظر گرفته شد   

ــه ــود و نمون ــداوم ب ــری م ــرای   وگی ــعب ــات جم     از آوری اطلاع

بودنـد و   ایـن اطلاعـات سـه قـسمت         .  شـد  استفاده لیستچک
ــای فیزیولوژ ــمتغیّره ــامل ی ــورد 17ک ش ــاز 0-252( م ، )امتی

متغیّر  و)  امتیاز 0-23( مورد   7 شامل   معیارهای سلامت مزمن  
این معیارهـا بـر اسـاس       . گرفتدر بر می  را  ) امتیاز 3-24(سن  

عـلاوه  . تنظیم شـدند    طراحی وAPACHE IIIاستانداردهای 
ای کـه بتوانـد درصـد مـرگ          برای ایجاد معادلـه    ،بر موارد فوق  

 APACHE IIIبینی کند، علاوه بـر امتیـاز   بیمارستانی را پیش
کـه  (های عمـده    نیاز به متغیّرهای دیگری ازقبیل انواع بیماری      

، محـل   )همان تشخیص اولیـه یـا اندیکاسـیون بـستری اسـت           
اورژانس، بخش، اتاق عمل،   (ICUمار قبل ازانتقال به     بستری بی 

ICUمــدت بــستری در آن محــل و)هــای دیگــر بیمارســتان ،    
چنین یک امتیاز ویژه برای جراحی اورژانـس، داشـتیم کـه            هم

ایـن فـرم    . هـا گنجانـده شـدند     آوری داده همگی درفـرم جمـع    
یـا آخـرین      و ICU ساعت اول بـستری بیمـار در         24درانتهای  

در مواردی کـه مـدت اقامـت در          (ICUت حضور بیمار در     ساع
ICU    توسط متخصصین بیهوشی مرکز    )  ساعت بود  24 کمتر از

طبــق سیــستم . شــدکــه کــاملاَ توجیــه شــده بودنــد، پــر مــی
APACHE III    مقادیر متغیّرهای فیزیولـوژیکی کـه بیـشترین 

      ســاعت داشــتند، ثبــت 24 را طــی طبیعــیتغییــر از مقــادیر 
  برای هر بیمار محاسبه  APACHE III سپس امتیاز .شدندمی

  APACHE III –Jدر نهایـت بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       شـد و 
بـرای  . بینی شده برای هر بیمار، تعیـین شـد     درصد مرگ پیش  

  بینـی شـده، عـلاوه بـر اطلاعـات      محاسبه میـزان مـرگ پـیش    
ای آوری شده ضریب خاصی که مربوط به بیمـاری زمینـه          جمع

 نـوع بیمـاری     429هر بیمار بود از بـین       ) یکاسیون بستری اند(
لازم به ذکر است که . گزاری شددر فرمول جای استخراج شد و 

هـای مختلـف    بیمـار در بخـش     37000این نرم افزار با مطالعه      
 به روز شده، نسخه نهـایی آن        1996های ویژه در سال     مراقبت

  .وجود استم www.apache-web.comدر پایگاه اینترنتی 

  
  هایافته

اکثریت بیماران در رده    . مرد بودند % 3/48بیماران زن و  % 7/51
 2/61 میانگین سنی بیماران     ند و  سال قرار داشت   75-84سنی  

هـای   بدخیمی و%)  7/9 (COPD،  %) 8/10(ادم ریه   . سال بود 
هـای  تـرین اندیکاسـیون   ترتیب شایع هب%) 2/8(دستگاه گوارش   

بیمـاران از اورژانـس،      % 1/33 .  بودنـد   ICUبستری بیمـاران در   
هـای    بیمارسـتان   ICUنیـز از    %  7/0از اطاق عمـل و      %  2/27

  APACHE IIIمیـانگین  نمـره    .  دیگر پـذیرش شـده بودنـد   
 196 ).1جـدول   ) (0-299محـدوده   ( بود   6/60درکل بیماران   
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میـانگین   . فـوت شـدند    )%27( نفر   73  ترخیص و  )%73(بیمار  
 سـال   8/68 سال و بیماران فوت شده       2/57نده  سنی بیماران ز  

 99 به   97نسبت مرد به زن در بیماران زنده        . )p>001/0(بود  
میـانگین نمـره   ). NS( بـود  40 بـه  33شـده  بیماران فوتو در  

APACHE III   ــده ــاران زن ــه 8/43در بیم ــه ب ــود ک ــور  ب       ط
 کمتر بـود    4/87شده با نمره    نسبت به بیماران فوت   داری  معنی

)001/0<p.(       میـزان   و% 13/27میزان کل مرگ مشاهده شده
 که نـسبت مـرگ      SMR. بود% 6/25بینی شده   کل مرگ پیش  

  . محاسبه شد 05/1بینی شده است، شده به مرگ پیشمشاهده
  

 بر اساسو ترخیص شده مرگ موارد فراوانی توزیع  -1جدول 
 APACHE III نمره

   شدهترخیص  ه شدفوت   تعداد بیماران APACHE IIIنمره 
9-0  13  1) 7/7(*  12) 3/92(  
19-10  25  1) 4(  24) 96(  
29-20  21  0  21) 100(  
39-30  29  4) 16(  25) 84(  
49-40  32  3) 4/9(  29) 6/90(  
59-50  42  7) 9/11(  35) 1/88(  
69-60  29  4) 8/13(  25) 2/86(  
79-70  16  5) 3/31(  11) 7/68(  
89-80  13  7) 8/53(  6) 2/46(  
99-90  11  6) 5/54(  5) 5/45(  
109-100  6  6) 100(  0  
119-110  12  11) 7/91(  1) 3/8(  
129-120  7  7) 100(  0  
139-130  4  4) 100(  0  
149-140  4  4) 100(  0  
299-150  5  5) 100(  0  

   اعداد داخل پرانتز درصد را نشان می دهند*
  

در (شده  فراوانی موارد مشاهده شده و پیش بینی -2 جدول
  بیماران ترخیصی و فوت شده%) 50طع مق

  ش بینی شده یپ                   ترخیص شده مرده  جمع
 مشاهده شده

 ترخیص شده  185 11 196
 مرده  27  46  73
  جمع  212  57  269

  
در (مشاهده شده و پیش بینی شـده         فراوانی موارد    2 درجدول

 با توجه به نتایج   . ترخیصی و فوت شده آمده است     %) 50مقطع  
بدین معنی . بود% correct classification 9/85به دست آمده 

درستی تشخیص داده شده    هبیماران ب % 9/85که در این مقطع     

 همچنـین میـزان حـساسیت، میـزان      . انـد طبقه بندی شـده    و
اختصاصی بودن، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخبـاری منفـی           

درآنالیز  .دست آمد  درصد به  3/87 و   7/80،  4/94،  63ترتیب  به
  . بود988/0رگرسیون، ضریب همبستگی پیرسون برابر 

مطابقت میزان مرگ پیش بینی شده و مشاهده شده با افزایش  
کـه   ، از ویژگیهای بارز در این مطالعـه بود APACHE IIIنمره 

ارتباط خطی بـین  همچنین . نشان داده شده است   1  نمودار در
یافت ده شده   میزان مرگ مشاه   میزان مرگ پیش بینی شده و     

  .)2نمودار  ( شد
  

مشاهده  درصد مرگ پیش بینی شده و مقایسه -1نمودار 
  APACHE IIIشده با نمره 

  

  
مطابقت درصد مرگ پیش بینی شده ومشاهده  -2نمودار 

  شده

  
 

  بحث
و ) 1( مریکـا آمقایسه نتایج مطالعه ما بـا مطالعـات مـشابه در            

      در مطالعـه مـا     بیـانگر برتـری تعـداد بیمـاران مونـث         ) 4(ژاپن
بیماران زن بودنـد،    % 7/51طوری که در مطالعه ما      به. باشدمی
ترتیـب  بـه ژاپـن    مریکـا و  آمطالعات   حالی که این میزان در       در
علاوه بر آن میانگین سـنی بیمـاران مـا          . بود % 5/35 و% 2/55
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 3/58 و 4/59 ترتیـب بـه ژاپن   مریکا و  مطالعه آ  در و    سال 2/61
 بستری بیماران از اطـاق عمـل      درصدمطالعه،  در این   . سال بود 

در % 2/59در امریکا و    % 3/42 این مقدار    در مقابل بود،  % 2/27
در  ،های بیمارستان بودند  بخش بیماران ما از   % 1/33 .ژاپن بود 

% 13مطالعـه ژاپـن      در   و% 4/16در مطالعـه امریکـا       حالی کـه  
  . گزارش شده است

هـای مـا    ستری در بخـش    که بیماران ب   دهدنشان می این موارد   
 ـ، زیـرا    ند هست تربدحال  بالاجبـار   ICUعلـت کمبـود تخـت       هب

میانگین . یمکنهای عادی بستری می   بیماران بدحال را دربخش   
در  کـه  ، در حالیبود 6/60  در بیماران ما APACHE IIIنمره 

محاسـبه   5/52  و 50 به ترتیب میانگین     ژاپن مریکا  و  آمطالعه  
-تر بـودن بیمـاران مـا و توجیـه         ی بدحال معنااین به . شده بود 

%) 1/27( کننده میزان مرگ مشاهده شده بیشتر درمطالعه مـا        
. اسـت %) 1/18(ژاپـن    و%)  5/16(مریکا  مطالعه آ در مقایسه با    

SMR     چنـد   بود کـه تقریبـا مـشابه نتـایج           05/1 در مطالعه ما

، 4(اسـت   ) 87/0-2(  و ژاپن   ) 67/0-25/1(مرکزی در آمریکا    
1 .(  
طابقت میزان مرگ پیش بینی شده و مشاهده شده با افزایش  م

کـه   ، از ویژگیهای بارز در این مطالعـه بود APACHE IIIنمره 
در آنالیز رگرسیون، ضـریب     . نشان داده شده است    1  نمودار در

بـود کـه تقریبـا     988/0همبستگی پیرسون در مطالعه ما برابـر        
همچنـین   . بـود  )92/0( و ژاپـن     )90/0(مطالعه امریکـا    مشابه  

میـزان مـرگ    ارتباط خطی بین میزان مرگ پیش بینی شده و      
رابطـه آمـاری    بـه عـلاوه     . )2نمـودار    ( یافت شد مشاهده شده   

  بـا میـزان مـرگ     APACHE IIIنمـره   بین سن ویدارمعنی
 .وجود داشت

  

  قدردانی تشکر و
های ویـژه بیمارسـتان     از اساتید محترم گروه بیهوشی ومراقبت     

  .را داریم  کمال تشکر،ما را صمیمانه یاری نمودندبوعلی که 
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