
 3129زمستان ، 4، شماره 8دوره ، دانش و تندرستيمجله 
 ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشک

 

 ramazani100@yahoo.com :Email ا 09045557507 تلفن:ا خراران شماليا بجناردا داقشگاه آزاد ارلاؤي واحد بجناردا گروه پررتار  :ولئمس نویسنده*

 مقاله پژوهشي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DOI: 10.22100/jkh.v8i4.433 
 

 بینی نتایج جداسازي از ونتیلاتور پیش دو در -آپاچیدهی ررسی سیستم نمرهب

 2، محمد حسيني1*ميله رمضانيج
  .عضو هيئت علمي -پرستاري گروه -دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي -2 .عضو هيئت علمي -پرستاريگروه  -گاه آزاد اسلامي بجنورددانش -1

 11/4/1355 تاریخ پذیرش:، 57/4/1351 اریخ دریافت:ت

 كيده چ

 بيماران از ؤاقعبهرر  در جهت جداراز  رریع و ثبيني قتایجا گام ؤبت ویژه ازطریق پي ها  ؤراقدر رارتا  بهباد قتایج بخ ( ICU)یا  ري دهي آ ها  قمرهظهار ريستم :قدمهم
 .ه ارتؤارد بررري قرار گرفت شده( بستر یافتها فاترراقجام بيماران )قجات دو و -وقتيلاتار باده ارت. در این ؤوالعه ارتباط بين قمره آپاچي

ؤارد بررري ؤاهه  7و در یک دوره  )بيماررتان فارابي ؤشهد( یا جراحيريو آ  )بيماررتان اؤام علي)ع( بجنارد( یا جنرالريتر  در آ بيمار بس 300این ؤوالعه در  :هاواد و روشم
ورود ربت از پروقده صييارت گرفت. به روش  دو -فرم آپاچي بهؤرباطها  داده فرد  با ارييتفاده از پررييشييناؤه و  اتاقتخاب قماقه و ؤشييخصيي بهؤرباط ها دادهآور  . جمعقرار گرفتند

راعت اول  54در  اباشيد ا  و قمره توبيق رين ؤي ها  ؤزؤن زؤينه( كه شياؤ  ريه قسيمت: قمره فيزیالاژیک حادا قمره توبيق بيمار    1509دو قاوس ) -به فرم آپاچيها  ؤرباطداده
 اقجام شد.  اپذیرش با رعایت ؤعيار حذم و شمال

 رددو بيماررتان تلت ؤوالعه تفاوت ؤعنادار  ؤشاهده شد. همچنين بين روا  كراتينين ررم در راعت اول پذیرش برحسب رراقجام بيمار   54آپاچي= دو بين ؤياقگين قمره  :تایجن
ؤير بيماران ارتباط ويماررتان با افزای  ؤرگراعت اول پذیرش در هر دو ب 54دو  -افزای  قمره آپاچي(. P=003/0شده اختلام آؤار  ؤعنادار  ؤشاهده شد )یافته و فاتدو گروه قجات
ؤير بيماران تلت ؤوالعه وزقده ؤاقدقد. ؤيزان ؤرگ 10دو كمتر از  -فات قمادقد و تماؤي بيماران با قمره آپاچي 54دو بارتر از  -بيماران با قمره آپاچي تمام. قشيييان داددار  اآؤار  ؤعن

 .باد 53%
كه افراد با قمره يصارتبهیافته( رابوه ؤعنادار  وجاد دارد راعت اول پذیرش با رراقجام بيماران )فات شده و قجات 54دو  -بين قمره آپاچي شان داد كهاین ؤوالعه ققتایج  گيري:تيجهن

   كمتر داشتند. دو -افراد با قمره آپاچي بهقسبتؤير بيشتر  وبارترا ؤيزان ؤرگ دو -آپاچي
 

 ا رراقجام بيماران.شدهفات ایافتهقجات اجداراز  اوقتيلاتار ادو -آپاچي هاي كليدي:اژهو
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Abstract: 
 

Introduction: The emergence of icu scoring systems has improved the results in critical care units as regards result prediction by prompt 
weaning of patients from ventilators. This study conducted to evaluate the association between APACHE II scores and results of weaning 
(survived, died).  
Methods: 300 patients who were admitted to general ICU (Bojnurd's Imam Ali hospital) and surgical ICU (Mashhad Farabi hospital) 
were investigated for six months. Data collected base on questionnaire and knaus APACHE II form which includes three sections: acute 
physiology score, age adjustment and chronic health adjustment. date collected in the first 24 hours of admission based on inclusion and 
exclusion criteria.  
Results: There were significant statistical differences between the mean APACHE II score (in the first 24 hours of admission ) and 
outcomes. There were also  statistically significant differences between serum creatinin levels and results (P=0.003). All of patients with 
APACHE II score higher than 24 died and every patient with APACHE II score lower than 10 survived. The mortality rate was 23%. 
Conclusion: The results of this study showed that there is a association between the APACHE II scores of first  24 hours of admission and 
result of survival in that patients with higher APACHE II score had higher mortality rate rather than those with lower APACHE II score. 
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 قدمهم
درماني درجهت حفظ  -هاي بهداشتيمراقبت هاي اخيرر سالد

انكاري داشته است ازجمله ظهور هاي غيرقابلسلامت بيماران، پيشرفت
ونتيلاتورها توانسته به حفظ جان بيماران با مشكلات تنفسي حاد كمك 

به  ن تكنولوژيگرچه شايسته است در كنار مزاياي استفاده از اي ؛كند
باتوجه به عوارض  (.3 -1) عوارض همراه با آن نيز توجه داشته باشيم

بيمار  تواند براينامطلوب و متعددي كه تهويه مكانيكي طولاني مدت مي
ار از جداسازي بيمبهداشتي به همراه داشته باشد،  -و سيستم مراقبتي
وص درخص. سدرنظر ميترين زمان ممكن، ضروري بهونتيلاتور در سريع

اشته ترين عوارض را دبهترين زمان جداسازي كه بيشترين موفقيت و كم
 پيشنهاد درنظر گرفتنباشد، بين متخصصين اختلاف نظر وجود دارد. 

ده كننبينيو ابزارهاي پيش معيارهاي مختلف جداسازي خاص و عمومي
ميزان ارزيابي (. 4كننده بوده است )يو در اين زمينه كمكسينتايج آي

براساس  هاي جاري عموماًانتظار براساس روش بهبود و سلامت مورد
اي هگيرد. سيستمهاي ذهني و تقريبي پزشكان صورت ميتخمين

اند يو كه به دو طبقه خاص و عمومي تقسيم شدهسي  دهي نتايج آينمره
هاي قابل اطمينان از نتايج مراقبت و درمان، در جهت ارائه پيشگويي

اي هدرماناثربخشي  سنجش ، بررسي و مقايسه مراكز مختلف،آناليز
(. به كمك اين 5) اندمعرفي شده ،جديد و تخصيص منابع مادي و انساني

ها شدت بيماري و درنتيجه ميزان توجه مراقبتي بيماران تعيين سيستم
 يو در راستاي بهبودسي  دهي آيهاي نمرهواقع ظهور سيستم در شود.مي

 بيني نتايج، گام مؤثري درطريق پيشهاي مراقبت ويژه ازنتايج بخش
بيماران از دستگاه تهويه مكانيكي،  موقعبهجهت جداسازي سريع و 

 -سي -ومير، كاهش طول مدت اقامت بيماران در آيكاهش ميزان مرگ
  ها بوده است.يو و كنترل هزينه

ست ا دو -سيستم آپاچي ،هاي عموميترين سيستمكي از معروفي
  Acute physiology and chronic health evaluation IIكه مخفف 

دهي در بسياري از مراكز مراقبت ويژه باشد. امروزه از اين سيستم نمرهمي
( و در 5) گيرندشود و از نتايج سودمند آن بهره ميدنيا استفاده مي

موده ننظر كارشناسان و محققان كشور را نيز به خود جلب  هاي اخيرسال
. با اين وجود، تحقيقات انجام شده در كشور ما در اين زمينه اندک است
  است.
هاي مراقبت ويژه در مراكز درماني، لازم علت محدودبودن مكانهب

در اولويت قرار داده شوند  ،تري دارنداست تا افرادي كه وضعيت بحراني
دهند. از و پرستار و پزشك با دقت بيشتري كارهاي درماني را انجام 

كننده متفاوتي در بهبود و مرگ بيماران دخيل كه عوامل تعيينآنجائي
برگيرنده كننده شدت بيماري كه دركارگيري يك سيستم تعيينههستند، ب

ها با استفاده از اين سيستم .رسدنظر ميضروري به ،تمام عوامل مهم باشد
 توان به اهداف زير رسيد.مي

با صراحت  ،استاندارد و عملي يعيارهازشك با اعتماد به اين مپ
بيشتري احتمال نتيجه نهايي بيماري را براي اطرافيان وي شرح داده و 

 دهد.تري انجام ميدرمان مناسب
از  بندي شده ودهي بيماران اولويتا استفاده از اين سيستم نمرهب

 تري بهره خواهند برد.توجه و امكانات مراقبتي مناسب

ن شدت بيماري معياري استاندارد است لذا بخش تعيي ون سيستمچ
 .عنوان واحدي استاندارد درنظر گرفته خواهد شدمراقبت ويژه به

ازي دو و نتايج جداس -ارتباط بين نمره آپاچي تعييندف اين مطالعه ه
جنرال  ICUيافته، فوت شده( در بيماران بستري در از ونتيلاتور )نجات

صي بيمارستان تخص يو جراحيسي  آيرد و بيمارستان امام علي )ع( بجنو
دو در تعدادي از مراكز  -دهي آپاچيارزيابي و نمرهباشد. ميفارابي مشهد 

 -بهداشتي آموزشي و درماني كشور انجام شده است ولي چون در مراكز
درماني خراسان شمالي و نيز در بيمارستان تخصصي فارابي مشهد انجام 

اي ذكر شد انجام چنين مطالعه كه قبلاًريطواز طرفي همان ،نشده بود
در هر واحد مراقبت ويژه ملاكي جهت سنجش ميزان استانداردبودن آن 

 باشد، برآن شديمواحد مراقبت ويژه و مقايسه آن با معيارهاي جهاني مي
ر به دو قاد -دهي آپاچيبه اين سؤال پاسخ گوئيم: آيا سيستم نمره تا

 -ونتيلاتور و سرانجام بيماران بستري در آي بيني نتايج جداسازي ازپيش
 باشد؟ يو ميسي 

 هاواد و روشم
تحليلي، حجم نمونه براساس مطالعه  -ر اين مطالعه توصيفيد

و مطالعات قبلي با  استفاده از فرمول مقايسه  (4) (1382) ،حسيني
درنظر گرفته شد.  %95نفر محاسبه شد. سطح اطمينان  344ها، ميانگين

بيمارستان امام علي )ع( بجنورد   ICUشدگان درعداد بيمار از بسترياين ت
هدف  برمبتنيگيري روش نمونهبيمارستان فارابي مشهد به PACUو 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابتدا برآوردي از تعداد بيماران به

عمل آمد و هر بيمارستان به ICUبستري شده در يك دوره يك ماهه در 
يماران مشمول مطالعه مشخص شد و بر همين اساس مطالعه در درصد ب

 ICUهاي شده در بخشماهه انجام شد. كليه بيماران پذيرفته 6اي دوره
كه در  ،بيمارستان فارابي مشهد PACUبيمارستان امام علي)ع( بجنورد و 

چار د و همچنينساعت اول پذيرش نياز به حمايت ونتيلاتور داشته  24
ار )معي عنوان جامعه تحت مطالعه انتخاب نشدندودند، بهنبمرگ مغزي 

حذف و شمول(. پس از انتخاب نمونه پژوهش، ابتدا برخي از مشخصات 
دموگرافيك ازجمله سن، جنس و بيمارستان و همچنين نتايج آزمايشات 

ي س اقامت در آي زمانمدتروش ثبت از پرونده بيماران تكميل شد. به
مان اعلام مرگ مغزي، فوت شدن بيمار و يا انتقال به ز باتوجهيو نيز 

ساعت اول پذيرش  24دو  -يو تعيين گرديد. نمره آپاچيسي  بيمار از آي
( 1999دو )تجديد نظر شده سال  -با استفاده از فرم استاندارد آپاچي

و  كناسوسيله هب 1985سال  اين سيستم درمحاسبه و تكميل شد. 
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قسمت اول نمره  :باشدشامل سه قسمت مي كه ه استهمكاران ارائه شد
پارامتر در  11 .پارامتر است 12شامل كه باشد فيزيولوژيك حاد مي

( براي هر 4-4اند و امتياز خاصي )بين محدوده معيني تعريف شده
از حد  هاكه بسته به فاصله اين محدوده .محدوده درنظر گرفته شده است

سطح هوشياري بيمار براساس  12شود. پارامتر مي دهينمره ،طبيعي
GCS  عنوان )حد طبيعي( كم شده و به 15است كه مقادير اختلاف از

شود و نمره فيزيولوژيك جمع مي ،پارامتر قبل 11نمره اين پارامتر با نمره 
دهند. اين نمره با نمره ( را تشكيل ميAcute physiologic scoreحاد )

زمن هاي منمره تطبيق بيماري حاصل از دو قسمت ديگر كه عبارتند از:
دو را كه در  -شود و نمره آپاچيسن جمع مي تطبيق اي و نمرهزمينه

 دهندهنشان. افزايش نمره دهدتشكيل مي ،خواهد بود 71-4محدوده 
(. لازم به ذكر است در محاسبه نمرات 6افزايش شدت بيماري است )

تيجه ايط و درنقسمت اول )نمره فيزيولوژيك حاد( بايستي بدترين شر
 24پارامتر مربوطه در  12كدام از  اي را كه بيمار از هربالاترين نمره

ستم پس سي مورد محاسبه و بررسي قرار گيرد. ،كندساعت اول كسب مي
( APSنمره فيزيولوژيك حاد ) -1قسمت اصلي است:  3دو شامل  -آپاچي

 سن. قتطبي نمره -3اي و هاي مزمن زمينهبيماريتطبيق نمره  -2
پارامتر قسمت اول شامل درجه حرارت، تعداد ضربان قلب، تعداد  12

تنفس، فشارخون متوسط شرياني، ميزان سديم و پتاسيم سرم، ميزان 
اسيديته خون شرياني،  ،2FIO براساسكراتينين سرم، ميزان اكسيژناسيون 

هاي سفيد و ضريب اغماي گلاسكو ميزان هماتوكريت، تعداد گلبول
(GCSاس )هاي . قسمت دوم كه عبارت است از نمره تطبيق بيماريت

هاي خاص را شامل هاي مزمن و وضعيتاي، طيفي از بيماريمزمن زمينه
نمره براي بدترين وضعيتي كه بيمار  4تا  1شود كه براساس آن از مي

قسمت  گيرد. دريو به آن مبتلا است، تعلق ميسي  قبل از بستري در آي
 44باشد براي سنين بالاتر از نمره تطبيق سن مي هبمربوطسوم كه 

تا  2ز بندي ااين گروه براساسبندي خاصي در نظر گرفته شده كه گروه
پس از محاسبه نمره  (.11و  6، 4)شود نمره براي بيمار محاسبه مي 6

نتايج جداسازي تحت نظر  ازنظرساعت اول پذيرش، بيمار  24دو  -آپاچي
 بت شد. قرار گرفت و نتايج ث

اي در روند درمان يا مراقبت از بيمار ر اين مطالعه هيچگونه مداخلهد
 زجملهابه انجام تحقيقات صورت نگرفته است و ملاحظات اخلاقي مربوط

ايت ها و رعكسب اجازه و هماهنگي با مسئوولين دانشكده و بيمارستان
ر بوده بيمارمدنظ بهمربوطبودن اطلاعات محرمانه ازلحاظحقوق بيمار 

 افزار آماريآوري كدگذاري شده و به كمك نرمها پس از جمعاست. داده

SPSS  هاي آماري و تست 14نسخهt دو مورد  -استيودنت و كاي
 . ندوتحليل آماري قرار گرفتتجزيه

 تایجن

ساله مورد ارزيابي قرار گرفتند كه  97تا  2بيمار  344ر اين مطالعه د
( بودند. اين تعداد بيمار %44نفر زن ) 132( و %56نفر آنان مرد ) 168

 بيمار بستري در آي 154براساس معيار حذف و شمول ذكر شده شامل 
يو جنرال بيمارستان امام علي )ع( بجنورد، با طيف متنوعي از بيماران سي 

اي هريوي، بيماري -پس از تروما، پس از عمل جراحي، پس از احيا قلبي
يو بيمارستان فارابي سي  مار بستري در آيبي 154مزمن داخلي،... و 

مشهد كه عموماً شامل بيماران پس از عمل جراحي و پس از احياي 
حسب گروه باشد. توزيع سني و جنسي بيماران برريوي بودند، مي -قلبي

ارائه شده است. نتايج اين جدول نشان  1شده در جدول يافته و فوتنجات
ني به گروه سه بيشترين فراواني مربوطيافتدهد كه در گروه نجاتمي

روه دو گ بهمربوطشده بيشترين فراواني سال و در گروه فوت 44كمتر از 
باشد. كمترين فراواني سال مي 74-65سال و گروه سني  44سني كمتر از 

سال  54-45 به گروه سنيشده مربوطيافته و فوتدر هردو گروه نجات
ميانگين  .(P=54/4باشد )گروه همگون ميدو  باشد. توزيع سني در هرمي

 97تا  2سال )دامنه سني  9/54 ±1/24يافته( سني گروه اول )نجات
 94تا  6سال )دامنه سني  9/56±9/24شده( سال( و گروه دوم )فوت

شود، در هر دو مشاهده مي 1كه در جدول يطورهمانباشد. سال( مي
د باشد، با اين وجومردان مي بهگروه اول و دوم بيشترين فراواني مربوط

 باشند.جنس نيز همگون مي ازنظردو گروه 
 

 

 
 
 

توزيع فراوانی بيماران تحت مطالعه برحسب سن و جنس  -1دول ج
 شدهيافته و فوتدر دو گروه نجات

 تغيرم
يافته جاتن
(231=n) 

شده وتف
(69=n) 

 (n=344ل )ك

 )%( عدادت )%( عدادت عداد )%(ت ن)سال(س
 < 44 69 (9/29) 17 (6/24) 86 (7/28) 
 54-45 25 (8/14) 9 (4/13) 34 (3/11) 
 64-55 34 (7/14) 11 (9/15) 45 (4/15) 
 74-65 55 (8/23) 17 (6/24) 72 (4/24) 
 > 75 48 (8/24) 15 (7/21) 63 (4/21) 
 نسج
 (4/56) 168 (4/58) 44 (4/55) 128 ردم 
 (4/44) 132 (4/42) 29 (6/44) 143 نز 

ه های سفيد خون در دو گروهای پتاسيم، كراتينين و گلبولميزان -2دول ج
 شدهيافته و فوتنجات

 شدهوتف يافتهجاتن تغيرم
P.V 

 mean±SD mean±SD 
 4/4 9/3 ±1 4/4 ±6/4 تاسيم سرمپ

 443/4 66/1 ±1/1 22/1 ±8/4 راتينين سرمك

 48/4 5/11385 ±7/6111 6/9968 ±5/5442 هاي سفيد خونلبولگ
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 ± 7/113يافته )ه نجاتيو در گرواقامت در آي سي  زمانمدتين ب
 ±6/126شده )ساعت( و گروه فوت 652تا 24ساعت و دامنه  8/149
ساعت  24دو  -ساعت( و نمره آپاچي 571تا  25ساعت و دامنه  4/174

ساعت، 24تا  2ساعت و دامنه 9/11 ± 8/4يافته: اول پذيرش )نجات
ري ساعت( تفاوت معنادا 34تا  14ساعت و دامنه  24 ± 5/5شده: فوت

 (. P=35/4و  P=54/4ترتيب: وجود ندارد )به
دهنده اختلاف معنادار بين ميانگين سطح كراتين نشان 2تايج جدول ن

همچنين نتايج نشان  .باشدسرم براساس سرانجام بيماران بستري مي
د خون هاي سفيبين سطوح سرمي پتاسيم خون و تعداد گلبول دهد كهمي

 ود ندارد.در دو گروه تفاوت معناداري وج
(، نمره P ،64/1=t=41/4متغيرهاي سن ) ازنظرين دو بيمارستان ب
(، مدت اقامت P ،53/1- =t=34/4ساعت اول پذيرش ) 24دو  -آپاچي
( و نتايج P ،65/2=2X=14/4(، جنس )P ،97/4- =t=98/4يو )سيدر آي

شده و فوت %7/26جداسازي از ونتيلاتور )بيمارستان امام علي بجنورد: 
(( تفاوت P ،29/2=2X=13/4شده )فوت %4/19ارستان فارابي مشهد: بيم

 آماري معناداري مشاهده نشد.
ها از بيمارستان امام علي )ع( حاكي از تايج حاصل از آناليز دادهن

، P=59/4جنس ) نظر ازشده يافته و فوتبودن دو گروه نجاتهمگون
29/4=2X( سن ،)61/4=P ،41/1-=t )يو سي  در آياقامت  زمان مدت

(38/4=P ،75/1-=t بود اما دو گروه )ساعت  24دو  -نمره آپاچي ازنظر
ي بين نمره دو گروه اول پذيرش همگون نبودند و اختلاف آماري معنادار

ساعت اول  24دو  -ميانگين نمره آپاچي ،يافته. گروه نجاتمشاهده شد
شده گروه فوتدر كهداشتند در حالي 4/5با انحراف معيار  9/12پذيرش 

با انحراف معيار  86/21ساعت اول پذيرش  24دو  -ميانگين نمرات آپاچي
توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب  ،3(. جدول P=43/4بود ) 9/6

ساعت اول پذيرش در بيمارستان امام علي )ع(  24دو  -نمره آپاچي
به مربوط نييافتگان بيشترين فراوادهد. در گروه نجاتبجنورد را نشان مي

( همچنين %26نفر،  39باشد )مي 14دو كمتر از  -با نمرات آپاچيبيماران 
(. %7/12نفر،  19اند )فوت كرده 24دو بيشتر از  -تمام افراد با نمره آپاچي

دو  -به نمرات آپاچيبيشترين فراواني مربوطنيز ها شدهدر گروه فوت
 14ا نمره كمتر از هشدهباشد و هيچكدام از فوتمي 24بيشتر از 

در گروه  14دو كمتر از  -اند، به عبارتي تمام افراد با نمره آپاچينداشته
 باشند.  يافته مينجات
ها در بيمارستان فارابي مشهد حاكي از وتحليل آماري دادهجزيهت

، P=86/4شده ازنظر جنس )يافته و فوتهمگون بودن دو گروه نجات
43/4=2X) ،( 57/4سن=P ،13/4=t ،)يو اقامت در آي سي  زمانمدت

(13/4=P ،85/3-=t است. اما دو گروه )ساعت  24دو  -نمره آپاچي نظر از
مرات يافته ميانگين ن. در گروه نجاتاختلاف معناداري داشتنداول پذيرش 

 18/25ها شدهاست. ميانگين نمرات در فوت 14/4با انحراف معيار  57/11
توزيع فراواني افراد  ،4(. در جدول P=44/4)است  26/4با انحراف معيار 

ساعت اول پذيرش در  24دو  -تحت مطالعه برحسب نمره آپاچي
ان يافتگبيمارستان فارابي مشهد نشان داده شده است. در گروه نجات

 44باشد )مي 14دو كمتر از  -به نمرات آپاچيبيشترين فراواني مربوط
فوت  24دو بيشتر از  -ه آپاچي( همچنين تمام افراد با نمر%3/29نفر، 

به شده بيشترين فراواني مربوط(. در گروه فوت%7/6نفر،  14اند )نموده
دو  -باشد و تمام افراد با نمرات آپاچيمي 24 دو بيشتر از -نمرات آپاچي

 (.4ها هستند )جدول يافتهدر گروه نجات 14كمتر از 

 حثب
اين  يوسي  دهي آيرههاي نمرض مورد قبول در استفاده از سيستمف

 يابد و بنابرايناست كه با افزايش نمرات، شدت بيماري افزايش مي
عه كند. در اين مطالمير يا عوارض ناخواسته افزايش پيدا ميواحتمال مرگ

دو بيمارستان  ساعت اول پذيرش در هر 24دو  -افزايش نمرات آپاچي
مير همراه وش ميزان مرگ)فارابي مشهد و امام علي )ع( بجنورد( با افزاي

بود. نتايج مطالعه محمدي و حقيقي از دانشگاه علوم پزشكي گيلان با 
يو با سي  مير بيماران بستري در بخش آيوبررسي ميزان مرگ "عنوان 

بيمار بستري  244بر روي  1385كه در سال  "دو -درجات مختلف آپاچي
ا . در اين مطالعه بواني دارديو انجام شد، با نتايج مطالعه همخسي  در آي

همچنين  (.5يابد )ومير بيماران افزايش ميزايش نمره، ميزان مرگاف
برآورد ميزان "پورانوري و حسني با عنوان تقي ،زادهمطالعه رحيم

 -دهي استاندارد شدت بيماري آپاچيمير با استفاده از سيستم نمرهومرگ
حي بيمارستان حضرت رسول هاي ويژه جرادو در بيماران بخش مراقبت

بيني دو در پيش -دهي آپاچيسيستم نمره كند كه، اشاره مي"اكرم تهران
(. 14يو موفق بوده است )سي  مير در بيماران بستري در آيوميزان مرگ

 88كنگ بر روي در كشور هنگ 2442در مطالعه لي و رينر كه در سال 
تايج زير اشاره شده است: يو انجام شد به نسي  بيمار بستري در آي

هاي طور مؤثري كارايي استفاده در بخشدو به -دهي آپاچيسيستم نمره
 بندي ومير، طبقهوبيني مرگتوان در پيشاورژانس را دارد و از آن مي

ارزيابي شدت بيماري، ارزيابي عملكرد و تخصيص منابع موردنياز بخش 
اي كه ( در مطالعه2448ان )( دكومپس، ترسيو و همكار12استفاده نمود )

 24دو  -توزيع فراوانی افراد تحت مطالعه برحسب نمره آپاچی -3دول ج
 ساعت اول پذيرش در بيمارستان امام علی )ع( بجنورد

 ل )%(ك شده )%(وتف يافته )%(جاتن مره آپاچين
< 14 39 (5/35) 4 39 (4/26) 

14- 14 34 (9/34) 2 (4/5) 36 (4/24) 
19-15 35 (8/31) 4 (4/14) 39 (4/26) 
24-24 2 (8/11) 15 (5/37) 17 (3/11) 
> 24 4 19 (5/47) 19 (7/12) 
 (4/144) 154 (4/144) 44 (4/144) 114 لك

 24دو  -توزيع فراوانی افراد تحت مطالعه برحسب نمره آپاچی -4دول ج
 ساعت اول پذيرش در بيمارستان فارابی مشهد

 ل )%(ك ه )%(شدوتف يافته )%(جاتن مره آپاچين
< 14 44 (4/36) 4 44 (3/29) 

14- 14 35 (9/28) 3 (3/14) 38 (3/25) 
19-15 28 (1/23) 9 (4/31) 37 (7/24) 
24-24 14 (6/11) 7 (1/24) 21 (4/14) 
> 24 4 14 (5/34) 14 (7/6) 
 (4/144) 154 (4/144) 29 (4/144) 121 لك
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ها، كننده و مرتبط با ناخوشيهاي تعييننمودن شاخصمنظور مشخصبه
مير بيماران مبتلا به پانكراتيت حاد انجام دادند، حاكي وعوارض و مرگ

 -از افزايش نارسايي عضو و عوارض سيستميك در بيماران با نمره آپاچي
هاي عنوان يكي از شاخصبهدو  -بود و نمره آپاچي 8دو بالاتر از 

( 2412(. درمطالعه زالي و همكاران )13كننده نتايج عنوان شد )بينيپيش
 به ضريب كومايدو نسبت -دهي آپاچينيز به برتري سيستم نمره

(. 14بيني نتايج بيماران مولتي تروما اشاره شده است )گلاسكو در پيش
ه قدرت تميز سيستم ( اشاره شده است ك2412در مطالعه كيم و يون )

مير بستري شدگان در بخش ومرگ بينيدهي آپاچي دو در پيشنمره
(. نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه 15) مراقبت ويژه نورولوژي عالي است

فاندينو و همكاران مطابقت ندارد چراكه نتايج پژوهش فاندينو نشان داد 
ه و يافتر دو گروه نجاتدو د -كه تفاوت آماري معناداري بين نمره آپاچي

 (.16شده وجود ندارد )فوت
 اقامت در آي زمانمدتر مطالعه ما اختلاف آماري معناداري بين د
هده نشد شده( مشايافته، فوتيو و نتايج جداسازي از ونتيلاتور )نجاتسي 

(13/4=P ،85/3-=tدر حالي )اي كه دملو و همكارانش در مطالعه
عوامل خطر عوارض بعد از عمل جراحي سرطان "نگر تحت عنوان گذشته

بيمار مبتلا به كانسر  114كه بر روي  "دهان و اثرات پيشگويي آنها 
هاي سنگفرشي حفره دهان انجام دادند، عنوان كردند كه افزايش سلول

دو با افزايش طول مدت اقامت در بيمارستان ارتباط دارد  -نمره آپاچي
ن سن و نتايج جداسازي از ونتيلاتور اختلاف . همچنين در مطالعه ما بي(7)

( 2441كه مطالعه ريموند و همكارانش )مشاهده نشد، در حالي يمعنادار
ن بيوتيك تراپي چرخشي بر ميزاكه با هدف بررسي تأثير برنامه آنتي

وان عندو به -يو انجام شد، سن در كنار نمره آپاچيسي  مير در آيومرگ
 (. 8مير معرفي شدند )ومرگپيشگوهاي مستقل براي 

ين جنس و نتايج جداسازي از ونتيلاتور در اين مطالعه همچون ساير ب
هاي مطالعات دردسترس ارتباط آماري معناداري ديده نشد. در پژوهش

وسيله پژوهشگر، مطالعات كمي به بررسي ارتباط بين همورد بررسي ب
ند. لاتور پرداخته بوددو و نتايج جداسازي از ونتي -اجزاي سيستم آپاچي

در مطالعه ما اختلاف آماري معناداري بين سطوح كراتينين سرم بين دو 
در پژوهشي با . (P=443/4يافته و فوت شده مشاهده شد )گروه نجات

مير در بيماران دچار آسيب مغزي وهاي مرگپيشگوكننده"عنوان 
ب مغزي بيمار مبتلا به آسي 63بر روي  "يوسي  شده در آيبستري

  نتايج زير گزارش شده است:ايسكميك 
دو، ضريب اغماي گلاسكو، درجه حرارت، اسيديته  -مره آپاچين

اي هاي سفيد خون، پيشگوهخون، سطح كراتينين سرم و شمارش گلبول
 مطالعه ما همخواني دارد. كه با نتايج (9مير هستند )ومهم براي مرگ

ساعت اول  24دو  -نمره آپاچينشان داد كه افزايش ما مطالعه  تايجن
مير بيماران ارتباط وپذيرش در هردو بيمارستان با افزايش ميزان مرگ

فوت  24دو بالاتر از  -آماري معناداري دارد. تمام بيماران با نمره آپاچي
زنده ماندند. ميزان  14دو كمتر از  -نمودند و تمامي بيماران با نمره آپاچي

بود. اميدواريم نتايج اين مطالعه به  %23العه مير بيماران تحت مطومرگ
توسعه مطالعات آتي و كمك به بهبود نتايج جداسازي بيماران از ونتيلاتور 

 بيانجامد.

 شكر و قدردانيت
ارستان هاي ويژه بيما تشكر و قدرداني از مسئولين و پرستاران بخشب

 امام علي )ع( بجنورد و بيمارستان فارابي مشهد.
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