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Abstract  
Background: Scoring systems have been developed to predict outcomes in the critical patients and 
to facilitate the decision making and resource allocation for management of such patients.  
Objective: The aim of this study was to compare Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
II (APACHE II) and Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II) in predicting hospital 
mortality of intensive care unit patients.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 88 patients admitted to the intensive care 
unit because of trauma or surgery in Shahid Rajaee hospital, Qazvin 2008. During the first 24 hours 
of admission, the results of clinical examination and biochemical assays and demographic 
information were collected to complete each of the scoring systems. Observed mortality and 
predicted mortality were recorded and compared. Detection value of scoring systems was assessed 
by Receiver Operating Characteristic (ROC) curves and data were analyzed using logistic 
regression analysis and Chi-Square test.  
Findings: Mean age of patients was 44.25±23.09 years (2 to 86 years). Observed mortality in ICU 
was 32.5% and predicted mortalities were 23.63±24.2% and 19.88±15.1% according to SAPS II and 
APACHE II, respectively. There was positive significant correlation between SAPS II and 
APACHE II scoring systems and between these two scoring systems and observed mortality. There 
was also positive significant correlation between SAPS II and APACHE II values and GCS score. 
Area under the ROC curve (AUC) of APACHE II was greater than SAPS II for predicting observed 
mortality (0.823 vs. 0.790).  
Conclusion: With regards to the results, both APACHE II and SAPS II scoring systems can be used 
to predict mortality of intensive care unit patients, but not to help in definite decision-making. 
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  چكيده
شـان  گيري در مورد بيمـاران و تخصـيص منـابع بـراي اي    فتند تا تصميمحال تكامل ياگويي پيامد بيماران بددهي براي پيشهاي نمرهسيستم :زمينه

  . تسهيل شود
دهـي سـاده شـده    نمـره بـا  ) APACHE II(ارزيابي طولاني مدت سلامت و وضعيت فيزيولوژيك حـاد  دهي نمرهمطالعه به منظور مقايسه  :هدف

  .انجام شد هاي ويژهبستري در بخش مراقبتگويي مرگ و مير بيماران در پيش )SAPS II( وضعيت فيزيولوژيك حاد
هـاي ويـژه مركـز    به علت تروما يا جراحـي در بخـش مراقبـت    1387 بيمار انجام شد كه در سال 88لعه مقطعي، بر روي اين مطا :هامواد و روش

 24هـاي فـردي بيمـاران طـي     ي و مشخصـه هاي بيوشيميايهاي باليني، آزموننتايج معاينه. ن بستري شده بودنددرماني شهيد رجايي قزوي -آموزشي
بينـي  اهده شده و احتمال مرگ و ميـر پـيش  مرگ و مير مش. آوري شدنددهي جمعهاي نمرههر كدام از سيستم يرش، جهت تكميلساعت ابتدايي پذ

ها ارزيابي و داده )ROC(ميزان تشخيص هر سيستم با رسم نمودارهاي خصوصيات عملكردي . ها ثبت و با هم مقايسه شدندشده توسط اين سيستم
  . مجذور كاي تحليل شدندهاي آماري رگرسيون لجستيك و با آزمون
هـاي ويـژه،   و مير مشاهده شـده در بخـش مراقبـت    مرگ. بود) سال 86تا  2با محدوده سني (سال  25/44±09/23ميانگين سني بيماران  :هايافته

ارتبـاط  . بود درصد 88/19±1/15و  63/23±2/24به ترتيب  APACHE IIو  SAPS IIهاي بيني شده با استفاده از سيستمو مقادير پيش %5/32
داري بـين نتيجـه هـر    همچنين ارتباط آماري معني. دار بودها با مرگ و مير مشاهده شده از نظر آماري معنيبين اين دو سيستم و بين هر كدام از آن

با مـرگ   SAPS IIبهتر از  APACHE IIدر مورد  ROCمقايسه سطح زير منحني . وجود داشت )GCS(كدام از معيارها با نمره كماي گلاسكو 
  ). 790/0 و 823/0به ترتيب (و مير مشاهده شده قابل تطبيق بود 

 بيني مرگ و مير بيماران بسـتري در براي پيش APACHE IIو  SAPS IIدهي توان از هر دو سيستم نمرهها، ميبا توجه به يافته :گيرينتيجه
  . گيري قطعي در مورد بيماران كمك كنندانند به تصميمتوها نميهاي ويژه استفاده كرد، ولي هيچ كدام از آنبخش مراقبت

  
  ميرمرگ و ، ويژه هايهاي مراقبتبخش، APACHE IIنمودار خصوصيات عملكردي،  :هاكليدواژه

  
 

  :مقدمه 
دهي وضعيت فيزيولوژيك بيماران به هاي نمرهسيستم     
يابند تا بتوان به كمك ور مرتب پيشرفت و گسترش ميط
هاي شـديد را تعيـين   پيامد بيماران مبتلا به ناخوشيا هآن

ــدين وســيله ــد و    كــرد و ب ــابع تســهيل ياب تخصــيص من
يـژه  گيري در مورد چگونگي مديريت بيماران بـه و تصميم

هـاي ويـژه ارتقـا پيـدا     بيماران بستري در بخش مراقبـت 
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هـاي  هـا بـه بهبـود كيفيـت مراقبـت     اين سيستم )2و1(.كند
هـاي  بندي بيماران براي تحقيـق قهبيمارستاني و حتي طب

   )3(.دنكنباليني كمك مي
  مهم در استفاده عامل   قابل اعتماد بودن و اعتبار، دو     

دهـي در بيمـاران بسـتري    هـاي نمـره  مطمئن از سيسـتم 
اي هـاي زمينـه  هستند كه به علل متفاوت و با خصوصيت

چرا  )3(بستري شده اند؛يژه هاي ومختلف در بخش مراقبت
اي پيامد بيماران با وضعيت بحرانـي  هاي زمينهكه بيماري

هـاي  اين معيارهـا بـر روي جمعيـت   . نقش مستقلي دارند
فاوت مورد آزمايش قرار گرفته و هاي متمختلف با بيماري

بـا ايـن حـال، ايـن     ) 4-9(نـد انتايج متفـاوتي را در برداشـته  
ن از قبيـل  هاي خاص بيمـارا ها هميشه در جمعيتسيستم

مـوني پنوموسيسـتيس   سـمي، پنو اران مبتلا بـه سـپتي  بيم
 HIVهاي قلبـي و نئوپلاسـتيك و افـراد    كاريني، بيماري

   )1(.ندمثبت، معتبر نيست
هاي ويژه، كه معمـولاً  پيامد بيماران در بخش مراقبت     

شـود،  نظر گرفته مـي به عنوان مرگ و مير بيمارستاني در 
مل مرتبط با بيمار يكي عوا: به دو عامل خطر وابسته است

. هاي بيمارستانيگري عوامل مرتبط با كيفيت مراقبتو دي
 بيني شده و مرگجنبه نظري، مقايسه مرگ و مير پيشاز 

توانـد  هاي ويژه مـي و مير مشاهده شده در بخش مراقبت
  )10(.گر عملكرد اين بخش باشدنمايان

دهـي متعـددي   هـاي نمـره  طي سه دهه اخير، سيستم     
سيسـتم  . انـد يابي بيماران بد حال گسترش يافتـه ارزبراي 

ارزيابي طولاني مدت سلامت و وضعيت فيزيولوژيك حاد 
)APACHE( دهي ساده شـده وضـعيت فيزيكـي    و نمره

دهي در بخـش  هاي نمرهترين سيستمرايج )SAPS( حاد
ها بـه هـر   در هركدام از سيستم. دهاي ويژه هستنمراقبت

اي،   هــاي زمينــه، بيمــاريهــاي فــرديكـدام از مشخصــه 
اي تعلـق  يميايي و علايم حياتي بيمار نمرههاي بيوشيافته
تـوان  ها، در نهايت مـي هبندي اين نمرگيرد كه با جمعمي

  )12و11(.پيش آگهي وضعيت بيمار را سنجيد
هاي خش مراقبتبا توجه به ضرورت ارزيابي عملكرد ب    

دو هـدف مقايسـه    ويژه در هر بيمارستان، اين مطالعـه بـا  

گويي پيش در SAPS II و APACHE II دهيسيستم نمره
هـاي ويـژه   مراقبـت بخش مرگ و مير بيماران بستري در 

  .انجام شد
  

  :هاواد و روشم 
بيمـار كـه از فـروردين تـا      88در اين مطالعه مقطعي،      

لـت ترومـا يـا جراحـي در بخـش      به ع 1388آذرماه سال 
درماني شهيد رجايي  -ز آموزشيهاي ويژه در مركمراقبت

. بستري شده بودند، به طور سرشماري وارد مطالعه شـدند 
ســاعت اول  24يمــاران طــي اطلاعــات زيــر از پرونــده ب

تشخيص بيماري، درجه حـرارت  : آوري شدندپذيرش جمع
خون سيستوليك و دياسـتوليك، تعـداد ضـربان    فشاربدن، 

، )SaO2( قلب، تعداد تنفس، اشباع اكسيژن خون شـرياني 
ميــزان اكســيژن و دي اكســيد كــربن در خــون شــرياني  

)PaO2  وPaCO2( ،FiO2 ،PH          ،خــــــون شــــــرياني
كربنات، سديم، پتاسيم، منيزيـوم، كلسـيم، فسـفر، اوره    بي

)BUN(  ــرون ــرم، ب ــراتينين س ــمارش ده او ك دراري، ش
ــول ــون  گلبـ ــفيد خـ ــاي سـ ــوبين، ، هم)WBC(هـ وگلـ

سـرعت سديمانتاسـيون    هـا، هماتوكريت، شمارش پلاكت
و  Pt(، ميزان انعقادپذيري خـون  )ESR(هاي قرمز گلبول

Ptt(هاي كبدي ، آزمون)SGOT  وSGPT روبـين  و بيلي
، پـروتئين  )LDH(هيـدروژناز   -، لاكتات د)تام و مستقيم

تام، آلبومين، گلوكز خون، سن، جنس، نوع بستري، مـدت  
، )GCS( زمان اقامت در بيمارستان، نمره كماي گلاسـكو 

از قبيل نارسايي مزمن هر كدام از (اي وجود بيماري زمينه
  . يا وضعيت نقص ايمني) اعضا

 تمــام بيمــاران SAPS IIو  APACHE IIنمــره       
 )12و11(.هـا محاسـبه شـدند   اساس تعريف و معيارهاي آنبر

مرگ و مير بيمارستاني به عنوان تعداد بيماراني كـه طـي   
از قبيل مـرگ و ميـر در   (شدند،  اقامت در بيمارستان فوت

   .تعريف شد )هاي ويژهبخش مراقبت
هـاي  و آزمون  13SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده      

آماري تي، مجـذور كـاي و رگرسـيون لجسـتيك تحليـل      
  .شدند
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بـراي هركـدام از    )ROC(منحني خصوصيات عملكردي 
ها رسم شد و جهت ارزيابي قـدرت تشـخيص هـر    سيستم

مانند ها براي تفكيك بيماراني كه زنده ميدام از سيستمك
 محاسـبه  (AUC)يا فوت خواهند شد، سطح زير منحنـي  

 و SAPS IIدر نهايت ارتباط هـر كـدام از اجـزاي     )1(.شد
APACHE II  بـا اسـتفاده از  ) بقـاء (با پيش آگهي بيمار 

رگرسيون لجسـتيك و تحليـل چنـد متغيـره بـه صـورت       
forward 05/0تـر از  احتمـالي كـم   ارزش. دندارزيابي ش 

  .دار در نظر گرفته شدمعني
  

  :هايافته 
ــاران        ــني بيم ــانگين س ــال  25/44±09/23مي ــا (س ب

 نفـر  52بيمـار،   88از . بـود ) سـال  86تـا   2محدوده سني 
  .زن بودند) درصد 9/40(نفر  36مرد و ) درصد 1/59(

لاپاراتومي : ازعلل بستري در بيمارستان عبارت بودند      
يــزي تحــت عنكبوتيــه يــا داخــل ر، خــون)درصــد 6/28(

، )درصــد 3/14(، كرانيوتــومي )درصــد 4/22(جمجمــه 
، توراكوتـومي  )درصـد  2/10(شكستگي مواج قفسه سـينه  

ــد 8/6( ــتخوان ران  )درص ــتگي اس ــد 1/6(، شكس ، )درص
  ). درصد 2( عروق و جراحي )درصد 1/4( تعددم تروماهاي

عروقـي از بخـش    -احيـاي قلبـي   يكي از بيماران پس از
 59. هاي ويژه منتقل شده بـود ها به بخش مراقبتفوريت
هـاي  بخـش مراقبـت  قبل از پذيرش در ) درصد 67(بيمار 

حـت  هـا، ت نفـر از آن  34ويژه، جراحـي شـده بودنـد كـه     
  .هاي فوري قرار گرفته بودندجراحي

 هاياي نداشتند و بيماريبيمار هيچ بيماري زمينه 71     
هـاي  بيماري: عبارت بود ازبيمار باقي مانده  8اي در زمينه

  . يوي و عروقي يا ديابت شيرينقلبي، ر
     GCS ر  د ومتغيـر   15تـا   3ان مـورد بررسـي از   بيمار
 3بيمـار و   10هـا  پس از آن. دبو 15) بيمار 37(ها آناكثر 

ارتبــاط منفــي و        . داشــتند 3 و GCS 14بيمــار نمــره  
و مـرگ و ميـر وجـود داشـت      GCSري بين نمره دامعني

)001/0<P(به عبارت ديگر هيچ كدام از بيماران با نمره  ؛
GCS زنده نماندند7تر از كم ،.  

 هـا در يرهاي مؤثر در محاسبه نمره سيسـتم نتايج متغ     
  .آورده شده است 1جدول شماره 

هـاي ويـژه،   و مير مشاهده شده در بخش مراقبت مرگ   
 SAPS IIبيني شده توسـط  مقادير پيش. صد بوددر 5/32
و  63/23±2/24بــــــه ترتيــــــب   APACHE IIو 
مـوارد  داري بـين  ارتباط معني. درصد بودند 1/15±88/19

 r=656/0(دهي بين اين دو سيستم نمره: زير وجود داشت
 SAPS II، بين مرگ و مير مشاهده شده و )P>001/0و 
)001/0<P (  ده و نتيجـه  و بين مرگ و ميـر مشـاهده ش ـ

APACHE II )001/0<P(.  
ــادير        ــين مق ــين ب ــره  SAPS IIهمچن  GCSو نم

)492/0-=r  001/0و<P ( و مقـــاديرAPACHE II  و
داري ارتباط معنـي ) P>001/0و  GCS )560/0-=rنمره 

  . وجود داشت
 ROCهـاي  ه از منحنـي قدرت تشـخيص بـا اسـتفاد        

حيـت سيسـتم   ارج مقايسه سطح زير منحني،. ارزيابي شد
APACHE II سيستم  به نسبت راSAPS II بيني پيش در

سـطح زيـر منحنـي    (پيامد بيماران مورد بررسي نشان داد 
 790/0در مقابـل   823/0بـا   برابـر  APACHE IIبـراي  
  ).2و  1شماره نمودارهاي ( )SAPS II براي
شــرياني، هــيچ كــدام از اجــزاي  خــون  PHبــه جــز      

داري بـا  تنهـايي ارتبـاط معنـي    دهي بـه هاي نمرهسيستم
  .ميزان مرگ و مير مشاهده شده نداشتند
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  بيمارستان شهيد رجايي  هاي ويژهمتغيرهاي باليني و آزمايشگاهي بيماران بستري در بخش مراقبت - 1جدول 
  1388در سال 
  

متغير ميانگين  حداقل  حداكثر  تعداد
)متر جيوهميلي(ليكفشارخون سيستو  09/23±96/122  70  190  88
)متر جيوهميلي(فشارخون دياستوليك 28/18±56/75  30  135  88
)در دقيقه(تعداد ضربان قلب 80/27±32/94  10  160  87
)در دقيقه(تعداد تنفس 63/5±94/18  9  36  83
)گرادسانتي(درجه حرارت بدن 66/0±09/37  0/36  5/39  88
يژن شريانياشباع اكس 55/17±68/92  99/0  100  71
77  100  20  30/15±70/45 )Fi O2(ميزان اكسيژن دريافتي

  )متر مكعبدر ميلي(هاي سفيد خون تعداد سلول 3/8504±9/14488  1920  59800  88
هماتوكريت 66/28±20/38  17  294  85
هموگلوبين 0/2±23/11  4/5  17  88
تعداد پلاكت 1/92±95/192  36  433  88
)ليترگرم بر دسيليمي(سديم 68/4±34/140  128  157  88
)ليترگرم بر دسيميلي(پتاسيم 68/0±34/4  7/2  2/7  88
88  51  6  48/8±41/16 BUN 
كراتينين سرم 88/0±01/1  4/0  4/8  88
83  35  13  91/2±44/14 )Pt(زمان پروترومبين
81  0/120  9/20  71/19±74/38 )Ptt(زمان نسبي ترومبوپلاستين
قند خون  62/63±23/160  3/37  0/372  84
)ليترگرم بر دسيميلي(منيزيوم 38/0±65/1  10/1  79/2  79
)ليترگرم بر دسيميلي(كلسيم 0/1±58/8  9/4  9/10  84
)ليترگرم بر دسيميلي(فسفر 22/1±64/3  4/1  5/8  81
)ليترگرم بر دسيميلي(آلبومين 73/0±32/3  8/1  3/6  84
)ليترگرم بر دسيميلي(روتئين تامپ 04/1±76/5  60/3  90/7  37
13  147  10  40/39±23/52 )SGOT( اگزالواستيك سرم-ترانس آميناز گلوتاميك
13  116  9  92/33±15/46 )SGPT(پيروويك سرم-ترانس آميناز گلوتاميك
روبين تامبيلي 22/1±21/1  3/0  7/8  52
روبين كونژوگهبيلي 63/0±48/0  1/0  3/4  51
)LDH(هيدروژناز-لاكتات د 08/700±40/812  65  2890  15
6  77  3  38/31±33/29 )ESR(هاسرعت سديمانتاسيون اريتروسيت
87  53/7  0/7  10/0±33/7  )PH(اسيديته خون
)PaO2( اكسيژن خون شرياني 59/70±59/123  0/40  0/422  86
87  0/86  50/17  02/9±15/33 )PaCO2(دي اكسيد كربن خون شرياني
كربناتبي 79/4±87/18  80/6  0/39  87

  

   قدرت تشخيص پيامد مرگ بيماران توسط -1 نمودار
APACHE II  

  

    

  قدرت تشخيص پيامد مرگ بيماران توسط -2 نمودار
SAPS II    
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  :گيريبحث و نتيجه 
گويي مرگ و ميـر  مطالعه حاضر نشان داد ميزان پيش     

ران مـورد  در بيمـا  SAPS IIدهـي  براساس سيستم نمـره 
) مشـاهده شـده  (بررسي بـه ميـزان مـرگ و ميـر واقعـي      

تر بود؛ ولي با توجه به مجموع حساسيت و ويژگـي  نزديك
 APACHE II، سيسـتم  )AUCمقايسـه  (هـا  ايـن روش 

بينـي پيامـد بيمـاران    در پيش SAPS IIنسبت به سيستم 
  .ارجح بود

بينـي شـده بـا    در مطالعه حاضـر، مـرگ و ميـر پـيش         
تـر از مـرگ و   ها بسيار پاييناز هر كدام از سيستم استفاده

هـاي  تواند به علت تـداخل اين اختلاف مي. مير واقعي بود
 24درماني و تغيير عوامل فيزيولوژيكي باشد كـه پـس از   

  . اندساعت اول پذيرش اتفاق افتاده
هاي مطالعه حاضر با نتايج مطالعه انجام شده در يافته     

هاي ويـژه  ماران بستري در بخش مراقبتتايلند بر روي بي
در آن مطالعــه مــرگ و ميــر در بخــش . مطابقــت داشــت

ــت ــژه،  مراقب ــاي وي ــره   93/36ه ــانگين نم ــد و مي درص
APACHE II  وSAPS II    و  17/21±35/9بـه ترتيـب

 SAPS IIو  APACHE IIهاي نمره. بود 47/6±61/14
ــب     ــه ترتي ــز ب ــده ني ــوت ش ــراد ف و  97/26±27/8در اف

هاي بـه  داري بالاتر از نمرهو به طور معني 84/5±01/18
بـه ترتيـب   (دست آمده بـراي بيمـاران بهبـود يافتـه بـود      

خاني ميت و همكاران،  )8().62/12±99/5و  22/8±77/17
هاي ويژه را بررسـي  بيمار بستري در بخش مراقبت 2040

ــه   ــد و نتيج ــدكردن ــه  گرفتن ــر APACHE IIك          از بهت
SAPS II كند  بينيپيش بيمارستاني را مير واند مرگ تومي

)AUC  5().براي دو سيستم 892/0و  925/0به ترتيب(  
در مطالعه حاضر، سطح هوشـياري در زمـان پـذيرش         

)GCS( كننده مـرگ و ميـر در   ترين جزء پيش گوييمهم
بيلگين و همكاران نيز نشان دادند كـه نمـره   . بيماران بود

GCS ــر سيســتم ــرهب ــاي نم ــي ه   و APACHE IIده
SAPS II  و بـه   ارجحيت دارد؛ چرا كه روشي ساده اسـت

 هاي آزمايشگاهي پيچيـده متغيرهاي فيزيولوژيك و روش
  )9(.نيازي ندارد

هاي كنندهگوييپيش به عنوان زير عوامل مطالعه يك در    
فيزيولوژيـك در   هـاي اختلال: اندمرگ و مير معرفي شده
ــي  ــاي قلب ــار متغيره ــي عر -كن ــار (وق ــل فش خون از قبي

، وجـود سـندرم پاسـخ    )PaO2/FiO2نسبت  و سيستوليك
در مطالعه حاضر  .و سن بيمار )SIRS(التهابي سيستميك 

  )14و13(.سن بيمار ارتباطي با مرگ و مير بيمارستاني نداشت
ــد كــه حــذف  دليبگوويــك و همكــاران     گــزارش كردن

ــل   ــايي از قبيـ ــرياني،  PHمتغيرهـ        و  PO2 ،PCO2شـ
بـراي   APACHE IIبينـي  ، از قـدرت پـيش  كربنـات بي

ــ ــي  بيم ــده م ــوراخ ش ــت س ــار پريتوني ــداران دچ      )7(.كاه
تمـام عوامـل    SAPS IIو  APACHE IIهـاي  سيسـتم 

ايــن  هــر دوي. فــوق را در جــدول محاســبه خــود دارنــد
داري با مرگ و مير داشـتند؛  ها ارتباط آماري معنيسيستم

  SAPS IIبـر   APACHE IIامـا، علـت دقيـق برتـري     
هـاي  البته، وارد كـردن يـا حـذف اخـتلال     .مشخص نشد
فـاوت بـين ايـن دو سيسـتم بـه نظـر         ترين تهمراه، اصلي

  . رسدمي
هـاي ويـژه    يك مطالعـه كوهـورت در بخـش مراقبـت     در

يمارستاني توسط هر كدام از بيني مرگ و مير بدرصد پيش
بــه ترتيــب  SAPS IIو  APACHE IIهــاي سيســتم

يز ميـزان  دو سيستم نهر. بود 5/30±8/29و  2/28±5/30
ــي   ــتند؛ ول ــالي داش ــخيص ع ــا   تش ــخيص ب ــزان تش مي

APACHE II   بهتر ازSAPS II  سطح زير منحني (بود
ROC  برايAPACHE II و براي  911/0 حدودSAPS 

II، 5(.)بود 888/0 حدود(  
ويژگي  -در مطالعه حاضر سطح زير منحني حساسيت     

 SAPS IIو بـراي    823/0 حـدود  APACHE IIبراي  
اي كـه توسـط چـن و    امـا در مطالعـه  . بـود  790/0حدود 

همكاران بـر روي بيمـاران دچـار سـندرم پاسـخ التهـابي       
انجام شـد، ايـن مقـادير بـه ترتيـب       )SIRS(سيستميك 

همان طور كـه مشـاهده    )4(.به دست آمد 774/0و  715/0
مطالعه بهتـر  در اين  SAPS IIدهي شود سيستم نمرهمي
  .بوده است APACHE IIاز 
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دهـي مزايـاي مشـخص    اگرچه اين دو سيسـتم نمـره       
هـايي در اسـتفاده   همچنان محدوديتاي دارند، ليكن شده

ها و تكميل اين آوري دادهجمع. ها وجود داردروزمره از آن
. ها بـه عنـوان مشـكلات موجـود مطـرح هسـتند      سيستم

كـه بيمـار از آن جـا     سوگيري وابسـته بـه زمـان، محلـي    
ري در بيمارسـتان قبـل از   پذيرش شده يا مدت زمان بست

ممكن اسـت بـر روي   هاي ويژه پذيرش در بخش مراقبت
هـاي  البتـه نتـايج سيسـتم    )16و15(.پيامد بيمار اثرگذار باشند

بـه طـور قابـل     SAPS IIو  APACHE IIدهـي  نمـره 
هـــاي مختلـــف بيمـــاران بـــا     اي در جمعيـــتملاحظـــه

بنابراين، نتـايج  . هاي گوناگون، متفاوت خواهد بودوشيناخ
هـاي مرجـع   اضر كه تنها در يكي از بيمارسـتان مطالعه ح

در مورد جمعيت ايرانـي   شهر قزوين انجام شده است، تنها
  .حاد قابل بحث است يهابا ناخوشي

لازم با اين كه تخصيص درست منابع بـراي بيمـاران        
دهـي  هاي نمـرده تنها از سيستم توانرسد، نميبه نظر مي

جهت اين منظـور اسـتفاده كـرد؛ چـرا كـه بـا اسـتفاده از        
بـراي   دهي ميزان بالاتري از مرگ و ميرهاي نمرهسيستم

بيني شـد و همچنـين ميـزان    افرادي كه زنده ماندند پيش
ي بيني براي افرادي كه فـوت شـدند، از ميـزان واقع ـ   پيش
را در نظر بايست تغييراتي ميالبته در اين زمينه . تر بودكم

يا استفاده از داروهـا بـه   كه با انجام اعمال جراحي گرفت 
  )1(.ندآيوجود مي

ميـزان   در مطالعه حاضر، هردو سيستم مـورد بررسـي       
مرگ و مير را كم تر از ميزان واقعي آن تخمين زدند؛ ولي 

هي بـين دو سيسـتم وجـود    در عين حال نتايج بسيار مشاب
 پوشـاني بـالاي متغيرهـاي   تواند به علت همميداشت كه 

به هـر حـال،   . ها باشدمورد بررسي در هر كدام از سيستم
تري براي تعريف متغيرهايي كـه بتواننـد   هاي بيشتحقيق

رسد را به دست دهند، لازم به نظر مي ارزيابي بهتر آماري
  . متخصصين امر اكتفا نمود نظرو نبايد تنها بر يافته و 

دهـي  توان از اين دو سيستم نمـره طور خلاصه ميبه      
)APACHE II  وSAPS II(  مرگ جهت تخمين نسبي

توان نتايج حاصل د؛ ولي نميو مير بيمارستاني استفاده كر

گيري قطعـي در  اي براي عملكرد و تصميمها را پايهاز آن
  . ها قرار دادماري آنآگهي بيمورد بيماران و پيش
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