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  مقدمه
ــه ــد طبقــ ــدت بيبنــ ــاری شــ ــا  يمــ   (APACHE II)هــ

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)  
 ـي بـرا  ی درمـان  يهـا  در بخش  مـاران  ی رونـد درمـان ب  ین ـیب شی پ

.  اسـت  يژه ضرور ی و يها مراقبت خصوص در بخش  به   يبستر
ن یـی  تع ي را بـرا   ی روش ـ ،هـا  يماری شدت و وخامت ب    يبند طبقه

ن ی نـو  يها درمان،  ی به مراقبت و درمان تخصص     مندازین مارانیب
علاوه بـر ایـن     . کند یجاد م ی ا ؛ه شده ی ارا يها ت مراقبت یفیو ک 

 هماران از نظر نـوع و نحـو  ی بيبند ن ساختار به طبقهیاستفاده از ا  
ن ی ـکنـد و ا    یم کمک   ی پزشک يها افت خدمات و مراقبت   یدر

زان و مرگ ی مینیب شیکند تا در خصوص پ یمامکان را فراهم    
نـد   و رویمارسـتان ی بيهـا  ، اشـغال تخـت  يمـاران بـستر  یر ب یو م 

  ).2و1 ( داشته باشیميتر حیماران قضاوت صحیدرمان ب
شرفته ی ـ جدیـد و پ يهـا  ي و تکنولوژروشاکنون استفاده از  

 از ياری درمـان بـس  ه به مـا اجـاز   ویژهيها  مراقبت يها در بخش 
مـاران  یشتر بی ـتـر و ب  ی منجر به بقـاء طـولان  کهها را داده    يماریب
 موجب  ی درمان ياه  در بخش  ی مراقبت يازهایش ن یافزا. شود یم

 ی مراقبت ـيازهای، ن یابین ارزش ی نو يها وهی تا با استفاده از ش     شده
م و ین کن ـیـی تر از گذشته تع   قی دق يا وهی را به ش   يماریو شدت ب  

 ویـژه   يهـا   در بخش  يازمند بستر ی ن ی که از نظر مراقبت    یمارانیب
 يها ستمی گذشته س  هدر چندده . میز کن ی متما ینری از سا  ؛هستند
هـا   يمـار ی شدت و وخامت ب    يبند  و طبقه  یابی ارز ي برا یمختلف

ط یجـاد شـرا  یهـا ا  ن شـاخص  ی ا هایجاد شده است که هدف هم     
  ).4و3(ماران است ی ادامه روند بي بهتر، براینیبال

APACHE II ف و ی توص ـي بـرا يبنـد  ستم طبقـه ی ـ نـوعی س
 شـده در  ي بـستر مـاران ی حـاد در ب يهـا  يماری شدت ب  ینیب شیپ

 معمولاً به منظـور    ینین بال یمحقق. کند یمجاد  ی ویژه ا  يها بخش
ــا ــاییشناس ــی تم ــروهیز ب ــا ن گ ــان از  يه ــف تحــت درم  مختل

APACHE IIــتفاده مـ ـ  ی در تحق ــود اس  ).5 (کننــد یقــات خ
 APACHE IIر ی ـهـا نظ  يمـار ی شـدت ب يبنـد   طبقـه يها ستمیس

ت و مناسـب بـودن   ی ـ کفایابی ارزين براین به شکل روت  یهمچن
مـاران مـورد   ینـگ رونـد درمـان ب   یتوری و مان  یهاي درمـان   روش

ه سی ـ مقاين شـاخص همچنـین بـرا   یاز ا. گیرند استفاده قرار می  
کسان در ی یماران با تشخیص و روش درمان   یج روند بهبود ب   ینتا
  ).6و4و3و1(د شو ی مختلف استفاده ميها مارستانیب

 در 5815 بـا اســتفاده از  1985 در سـال  APACHE IIابـزار  
  ).6 ( شده استیسنج اعتبار ی مرکز درمان13
 ير را برا  یزان مرگ و م   یاد م یبا دقت ز    قادر است؛  ن ابزار یا

 ي بـستر  ویـژه يها مراقبتماران که در بخش  ی از ب  يادیتعداد ز 
 اسـتفاده در  ي آن بـرا  ین ـیب شی کنـد؛ امـا پ ـ     ینیب شیشوند، پ  یم

ج حاصل از ی نتات وماران معتبر نیسیموارد خاص و تعداد کم ب     
APACHE IIر یتـأخ . وابسته به زمان استفاده از آن استار ی بس

مـاران  ی ارجـاع ب  هماران و تفاوت در شیو    ی ب يرش و بستر  یدر پذ 
ن شاخص اثرگذار ی حاصل از اینیب شیج پی در نتا؛ممکن است

  ).7(د باش
 بـه  APACHE II یده ـ ستم نمـره ی ـ که سدادمطالعات نشان 

 يبنـد  مـاران، طبقـه  یر بی ـ میزان مرگ و م ینیب شی پ ي برا ییتنها
 ویـژه  يهـا  ماران و مدت اقامت آنان در بخـش ی ب يماریشدت ب 

ــمف ــستی ــتفاده از آن در مان  ؛د نی ــا اس ــگ روشیتوریام ــاي  ن ه
 ر درمـان  یی تغ يم برا یها و تصم    درمان یسه اثربخش یدرمانی، مقا 

کننـده   ت خدمات ارائه شده کمک    یفیسه عملکردها و ک   یو مقا 
اکـز مختلـف و در      ن مطالعات در مر   ی از ا  ياریاگرچه بس . است

سـت کـه    این در حـال ی ـ ا؛ انجـام شـده   ویژه يها  مراقبتبخش  
ها شناخته شـده   ر بخشی در ساAPACHE IIت استفاده از یقابل
ستم یــن سی ـد بـودن ا ی ـقـات، مف ی از تحقیبرخ ـ). 3-11 (ستی ـن

 يهـا   مراقبت در بخش    يماران بستر ی ب يبند  را در رده   یده نمره
 تائیـد   راانـد   داشـته ی جراح مل ع  که یمارانیبهتر ب ه   و ادار  ویژه

  ).1-3 (کنند یم
ــدود   ــا مح ــاط ب ــ تیدر ارتب ــسه کلی ــا ستمی ــد  ردهيه  يبن

 اطلاعات  يآور  جمع ي برا یها، به استفاده از منابع انسان      يماریب
 از ياریت منـابع، در بـس  یل محـدود ی ـدله ب ـ. اشاره کردتوان    یم
 ينـد ب ردهبه منظور دست آوردن اطلاعات   به   يها برا  مارستانیب

  .شود ین روش استفاده نمیها از ا يماریشدت ب
 يمـاران بـستر  ی بیابی ارزيبراک شاخص معتبر  یاستفاده از   

له یوس ـبه رسد تا  ی به نظر م ي ویژه ضرور  يها در بخش مراقبت  
خـصوص  بـه    ؛ه شـده  ی ـت خـدمات ارا   ی ـفیآن بتوان در مورد ک    

 ین در حـال   ی ـ داشـت و ا    ی قضاوت درست  ي پرستار يها مراقبت
ــسســت کــا ــ مارســتانی از بياریه در ب ــا و مراکــز آموزش  از یه

ــا روش ــنتيه ــدی س ــرایمی و ق ــ ارزي ب ــتفاده ی بیابی ــاران اس م
 کـه   یزان خـدمات  یها از نظر م    يماری شدت ب  يبند طبقه. شود یم
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در ؛ افـت کنـد  یژه دری ـ ويهـا  مار در بخشیک بیلازم است تا    
 کـرده و  يشگیری ـ از حـوادث نـاگوار پ      يارینهایت از بروز بـس    

ن ی نـو يهـا  استفاده از شـیوه . دهد یش م یزان بقاء آنان را افزا    یم
 چرا  .ت است یز حائز اهم  ی ن یتیماران از دیدگاه مدیر   ی ب یابیارز

مــاران از نظــر ی بيبنــد تیــکــه براســاس آن در خــصوص اولو
زان اشـغال   ی ـ م  و ی انـسان  يروی ـل ن یافت خدمات ویژه، تعـد    یدر

ایـن  لـذا   . داشت توان  یم يتر ید منطق ید یمارستانی ب يها تخت
بینی درصـد مـوارد مـرگ و میـر بیمـاران       مطالعه به منظور پیش 

ــت   ــش مراقب ــستري در بخ ــزار     ب ــتفاده از اب ــا اس ــژه ب ــاي وی ه
APACHE IIانجام شد .  

  روش بررسي
ــه توصــیف  ــن مطالع ــیای ــا  204 روي ی تحلیل ــه ب ــاري ک  بیم

هـاي ویـژه بیمارسـتان       هاي مختلف در بخش مراقبـت       تشخیص
 . بـستري شـده بودنـد؛ انجـام شـد          1386 سـال    کوثر قزوین طی  

مـاران  ی ب. مبتنی بر هـدف صـورت گرفـت      گیري به روش   نمونه
و ) Post CPR( يوی ـ ریماران بعد از احیاء قلبی سال و ب18زیر 

 ي بـستر   ویـژه  يهـا   مراقبـت  ساعت در    24 که کمتر از     یمارانیب
ه استفاده از پرسشنامبا ها  داده . از مطالعه حذف گردیدند    ؛بودند

مشخـصات فـردي و   دو بخش   حاوي  پرسشنامه . شد يگردآور
 هالاتی دربــارؤبخــش اول شــامل ســ.  بــودAPACHE IIابــزار 

مشخصات عمـومی و دموگرافیـک نظیـر سـن، جـنس، سـطح              
هوشیاري، تشخیص بیماري، نیـاز بـه ونتیلاتـور و طـول مـدت              

 بـود کـه توسـط پژوهـشگر بـراي        ویـژه  يها  مراقبتبستري در   
بخـش دوم پرسـشنامه      . پژوهش تهیه شـده بـود      هاي مورد  نمونه
  . بودAPACHE IIابزار 

APACHE IIــزار . باشــد ی مــی قــسمت اصــل3 شــامل ي اب
ــامل   ــسمت اول ش ــ آ11ق ــرای ــدازهيتم ب ــگ  ان ــای متغيری  يره

حـداقل نمـره   . باشـد  ی گلاسکو مياس کما یک و مق  یولوژیزیف
 يبـرا . باشد ی م4 و حداکثر صفرک یولوژیزیال در بعد فؤهر س 

 را از عدد 15د عدد  یک با یزیولوژی در بعد ف   GCSمحاسبه نمره   
مار کسر کرده و نمـره حاصـله را در قـسمت        ی ب يسطح هوشیار 

ــاول ا ــه بــرا  ی ــشنامه ک ــد فیابیــ ارزين پرس ــزیولوژی بع   کی
)Acute Physiologic Score (ثبـت ؛ رود یکـار م ـ  همـاران ب ـ یب 

کـار   هولوژیـک ب ـ یزی ابعـاد ف ی بررس ـ ي کـه بـرا    یتمی آ 11. کرد
 ی شــامل درجــه حــرارت، متوســط فــشارخون شــریان ؛رود یمــ

)mean arterial pressure( ک ی، ضربان قلب، تعداد تنفس در
ــه، یدق ــون شــر PaO2 ،PHق ــدیم و پتاســم  یانی خ ــزان س  ، می
)meq/l(ن ســرمینی، کــرات )mg/dl(تیــ، هماتوکر )و)درصــد  

حـداقل  . باشد ی، م)in 1000s(د ی سفيها شمارش تعداد گلبول
قـسمت  . باشـد  ی م59 و حداکثر صفرک  یولوژیزیمره در بعد ف   ن

 سـن خـود در   يبنـد  مار براساس گـروه ی است که ب  يازیدوم امت 
و  صـفر    ن قـسمت  ی ـاز در ا  یحداقل امت . کند ین ابزار کسب م   یا

 يهـا  يماری ب یابیقسمت سوم مربوط به ارز    . باشد ی م 6حداکثر  
 کـل  .اسـت  مـار یا چند ارگـان در ب   یک  ی يها  ییا نارسا یمزمن  

ن سه قسمت با هـم جمـع شـده و       یدست آمده از ا   ه   ب يهاازیامت
 و  صـفر  حـداقل نمـره  ود ی ـآ یدسـت م ـ ه  بAPACHE IIنمره 

ر ی ـن نمـره میـزان مـرگ وم   ی ـبراسـاس ا . باشـد  ی م ـ 71حداکثر  
  . شدینیب شیماران به صورت درصد پیب

ن ی ـ اطلاعات با استفاده از ايآور ت در جمع یحائز اهم ه  نکت
 ي سـاعت اول بـستر     24 در   یستین است که اطلاعات با    یابزار ا 

ن ی ـ شـود کـه در ا  يآور  جمـع  ویژهيها مراقبتمار در بخش  یب
عنوان مـرگ حـادث   ه ر بیمرگ و م. مطالعه مدنظر قرار گرفت  

. مارسـتان در نظـر گرفتـه شـد        یمـار در ب   یشده در طول اقامـت ب     
 سهی شده مقاینیب شی با میزان مرگ پ ؛میزان مرگ مشاهده شده   

  .شد
 نام و نام خانوادگی بیماران  ن اطلاعات، حرمانه بود به دلیل م  

به منظور رعایت اصول اخلاقی عـلاوه        .در پرسشنامه درج نشد   
اطمینـان داده شـد کـه        ولین بیمارستان ؤبر موارد مذکور، به مس    

خواهـد  در صورت تمایل، نتایج پـژوهش در اختیارشـان قـرار            
  .گرفت
 تجزیـه و  SPSS-13 يفـزار آمـار  ا ها بـا اسـتفاده از نـرم      داده

ک از یـ ـ مشخــصات دموگرافی بررسـ ـي بــرا.تحلیــل شــدند 
. ار استفاده شد ی انحراف مع   و نیانگیر م ی نظ یفی توص يها آزمون
 شده و مـرگ  ینیب شین براي بررسی ارتباط بین مرگ پ یهمچن

سـطح  . درسون استفاده ش ـی پیب همبستگی از ضر،مشاهده شده 
  .در گرفته شدر نظ 05/0داري آزمون  معنی

  ها يافته
نفر 62،  ویژهيها مراقبت در بخش    يمار بستر ی ب 204ان  یاز م 

انگین یم. زن بودند ) درصد6/69( نفر   142و   مرد   ) درصد 4/30(
ــن ب ــارانیس ــداقل  99/46±03/22 م ــا ح ــال  18 ب ــداکثر س و ح
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 يهـا   مراقبـت  در بخش    يانگین طول مدت بستر   ی م .سال بود 99
. بــود)  روز107 حــداکثر  وز رو2حــداقل  (94/8±84/13 ویــژه

از ی نی ویژه تنفسيها لاتور و مراقبتیماران به ونتی درصد ب3/33
 و يمـار یمـاران براسـاس نـوع تـشخیص ب      ی ب يبند گروه. داشتند

نشان داده شـده   یک  ر در هر گروه در جدول       یزان مرگ و م   یم
  .است

ر مشاهده يزان مرگ وميو مي ماران بستري بيع فراوانيتوز : ۱جدول 
  صيده براساس تشخش

تعداد   صيتشخ
  )درصد(

مرگ  تعداد
  مشاهده شده

 ۷ )۸/۱۰ (۲۲  ي عروقي قلبيها يماريب
  ۶  )۹/۳ (۸  سرطان

  ۳  )۵/۲ (۵  يوي کليها يماريب
  ۱۹  )۲۴ (۴۹  ي دستگاه عصبيها يماريب
  ۶  )۳/۹ (۱۹  يستم تنفسي سيها يماريب

  ۳  )۳/۹ (۱۹  تيمسمومم
  ۵  )۴/۵ (۱۱   دستگاه گوارشيها يماريب

  ۲  )۵/۲ (۵  سيسپس
  ۱  )۲ (۱  ونيمي اوتوايها يماريب

  ۵  )۴/۳۱ (۶۴   زنانيها يماريب
  

ن یانگیم . درصد بود9/27ماران یر بیمتوسط میزان مرگ و م
 شده و میزان ینیب شیر پیزان مرگ و می و مAPACHE II نمره

ــشاهده شــده ــده اســت2گــروه در جــدول 8 در ؛مــرگ م .  آم
ــدیمــارانی در بAPACHE IIن نمــره یانگیــم  ؛ کــه زنــده ماندن

 ـ36/25±84/0 نمودنـد؛  که فوت  یناماری و در ب   51/1±97/13 ه  ب
ــو ی معنــي اخــتلاف موجــود از نظــر آمــار .دســت آمــد د دار ب

)01/0P< ، 93/9t:.(  

  بحث
ماران انجـام   ین مطالعه که با استفاده از روند درمان ب        یج ا ینتا

ق توانـسته   ی ـدقار  ین شـاخص بـه شـکل بـس        یاشد؛ نشان داد که     
بـا  ن مطالعـه  ی ـدر ا.  کنـد ین ـیب شیپرا ر یزان مرگ و م   یماست؛  

 ـ یم APACHE IIاستفاده از   ي بـرا ، شـده ین ـیب شیزان مـرگ پ
زان مـرگ مـشاهده   ی ـ درصـد و م    26/30 شـده    يمار بستر یب204

 يارتباط موجود از نظـر آمـار   ه دست آمد و     درصد ب 9/27شده  
ر در  ی ـن مـرگ و م    سـت کـه میـزا      ا ین در حـال   یا. دار بود  یمعن

 )13 (Kulkarni درصد و در مطالعـه    7/11) Schein )12مطالعه  
تفاوت در مرگ حادث    افزایش  علت  . به دست آمد   درصد   16

د ی شـا را) 13و12( مطالعـات    دیگـر نسبت به   مطالعه حاضر    شده
 یزات پزشـک ی ـاز نظـر تجه  (یمارسـتان ی ب يبتوان به اسـتانداردها   

ــش  ــژهيهــا مراقبــتبخ ــد وی ، نــوع ی انــسانيوریــل نی، تع
 هـا  مارسـتان ی حـاکم بـر ب     يها استی و تفاوت در س    يکار فتیش

 يهـا   مراقبـت ک بخـش    ی ـ در   ما اگرچه مطالعه    .مربوط دانست 
ن بخش ی توجه داشت که ا   یستی با ی ول ؛ انجام شد  یعموم ویژه
 در يماران بستر ین علت اکثر ب   یک مرکز زنان بود و به هم      یدر  

  .دادند یمل یتشک) صد در6/69( ماران زنین بخش را بیا
 ـی ـمقا ر ی ـزان مـرگ و م ی ـ و مAPACHE IIن یانگی ـن میسه ب

ش ین افـزا  ی ب يدار ینشان داد که ارتباط معن    ) 2جدول  ( مارانیب
ر ی ـن مـرگ و م یانگی ـش می و افـزا APACHE IIن نمـره  یانگیم
مـاران  ی کـل ب APACHE II هانگین نمـر یم. ماران وجود داردیب

 ات ابـزار فـوق در مطالع ـ  ه نمـر انگینی ـشتر از م  ی بود که ب   15/17
Schein 75/8) 12(، 7/14 ژاپــن )د  بــو)15( 5/16  کانــادا و)14

 . کمتـر بـود  )16( 1/20 سه بـا مطالعـه هنـگ کنـگ    ی ـدر مقاو 

  بيني شده و مرگ مشاهده شده ارتياط بين ميزان مرگ پيش : ۲جدول 
  همبستگي پيرسونضريب  با استفاده از APACHE-IIبر اساس 

APACHE-II  تعداد
 بيماران

 ميانگين
APACHE-II 

 ميانگين
GCS 

بيني  پيش مرگ
  )درصد(شده 

  مرگ مشاهده شده
 )درصد(تعداد 

۴-۰ ۹ ۸۳/۰±۱۲/۳ ۱±۴۶/۱۴ ۴ ۰) ۰( 
۹-۵ ۴۰ ۳۵/۱±۱۵/۷ ۴۹/۰±۴۹/۱۴ ۸/۱ ۲) ۵/۲( 
۱۴-۱۰ ۴۲ ۴۶/۱±۷۳/۱۱ ۹۷/۱±۸۳/۱۳ ۱۵ ۳) ۷/۱( 
۱۹-۱۵ ۳۴ ۶۱/۱±۲۵/۱۷ ۹۳/۲±۲۰/۱۱ ۲۵ ۵) ۱۴/۷( 
۲۴-۲۰ ۳۲ ۱۲/۰±۱۲/۲۲ ۱۴/۲±۸۱/۶ ۴۰ ۱۵) ۴۶/۹( 
۲۹-۲۵ ۲۷ ۴۲/۱±۰۳/۲۷ ۳۷/۲±۷۷/۵ ۵۵ ۱۹) ۷/۴( 
۳۴-۳۰ ۱۳ ۵۰/۱±۶۱/۳۱ ۸۸/۱±۶۹/۴ ۷۵ ۸) ۶۱/۵( 
≥۳۴ ۷ ۳۴/۲±۸۵/۳۶ ۶۹/۲±۵۷/۴ ۸۵ ۶) ۸۵/۷( 

۴۱-۰ (overall) ۲۰۴ ۹۴/۸±۱۵/۱۷ ۴۲/۴±۵۷/۱۰ ۲۶/۳۰ ۵۷) ۲۷/۹( 
۰۰۰/۰P< ، ۹۷۶/۰r= 
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 يمـاران در کـشورها  ی بیط و ضوابط حاکم بر نظام مراقبت   یشرا
ر خواهـد گذاشـت و     یز تـأث  ی ـماران ن یمختلف بر نحوه مراقبت ب    

  .گذارد یمحه ن اختلاف صیر وجود ا بیید به تنهایشا
ر یــزان مــرگ و میــ مین ـیب شی در صــحت پــيادیــعوامـل ز 

 خـود   يها تین عوامل شامل محدود   یا. گذارد یمر  یماران تاث یب
ت، یــقوم( مــارانی بي فــرديهــا  تفــاوت وAPACHE IIابــزار 

 شـده در ایـن      یبررس ـ) ی اجتماع ي و ت اقتصاد یفرهنگ، وضع 
 شـده  ی ابزار بررسی اعتبارسنج يبرا باشد که    یمارانیبمطالعه با   

 اسـت کـه    ییر عوامل شاید تفاوت در معیارهـا      یسا ).15 (بودند
 وجـود   ویـژه يهـا  مراقبـت ماران در بخش   ی شدن ب  ي بستر يبرا

گـذار   اثر هج مطالع ـ ی بر نتا   نیز یمارستانی ب يها ت تعداد تخ  .دارد
  .خواهد بود

 یخـوب  ه ب ـAPACHE IIدر مطالعه حاضر مشخص شـد کـه   
 . کنـد ین ـیب شیمـاران را پ ـ یر بی ـزان مـرگ و م   ی م ه است؛ تتوانس

 موجـود در بخـش    يهـا   تخـت  )عـدد  5( علت تعداد محـدود    به
 يارهـا ی کـه مع   یمـاران یت تعـداد ب   ی ـنهادر  ،   ویـژه  يهـا   مراقبت

ــذ ــدند  یپ ــرکت داده ش ــه ش ــتند و در مطالع ــه را داش ؛ رش نمون
ید صحت و دقت ابـزار      ی تا يشود برا  یشنهاد م یپ. نفر بودند 204
گـر  ی دیکی. ماران انجام شودی از بيشتری تعداد ب   مطالعه با  فوق،

 يهـا  مراقبـت ق در ی ـ مطالعه حاضر انجام تحقيها تیاز محدود 
مـاران بـا    یشتر ب ی ـ زنان بـود کـه ب      یمارستان تخصص یک ب ی ویژه

 مـرگ و   و شده بودندي در آن بستر   يکولوژیمشکلات حاد ژن  
م بهتـر  ی تعميبرا. دها داشتن ر گروه یز نسبت به سا   ی ن ير کمتر یم

ــا ــام تحق ینت ــر، انج ــه حاض ــیج مطالع ــان یق ــز درم  و ی در مراک
 ،ژهی ـ و يها  در بخش مراقبت   يماران بستر ی که ب  ییها مارستانیب

 يضـرور هـستند؛   مختلـف را دارا   يها يماری از ب  يع برابر یتوز
  .رسد ینظر م به

هـا از    يمـار ی شـدت ب   يبنـد   طبقه ي برا ي متعدد يها شاخص
 ین در حـال   ی ـافت خدمات وجـود دارد و ا      ی در نظر نوع و نحوه   

ــس  ا ــه در ب ــت ک ــتانی از بياریس ــز آموزشـ ـ  مارس ــا و مراک  یه
  مراقبـت  يها  در بخش  يماران بستر ی ب یابی هنوز ارز  ،ها دانشگاه

 يار کمـا ی ـ بـا اسـتفاده از مع   و صـرفاً یار سنتی بس ی به روش  ویژه
هـا و   کـه روش  نی ـبا توجه به ا . شود یانجام م ) GCS( گلاسکو

ــاا ــ نظي دیگــريبزاره   و APACHE III ،APACHE IVر ی
Mortality Predication mode (MPM)ماران ی بیابیارز ي برا

 شود یشنهاد می پ؛ وجود دارد  ویژه يها  مراقبت در بخش    يبستر
 یابی ـج حاصـل از ارز یج حاصل از مطالعه حاضـر بـا نتـا   ی نتا که
ت و   تـا در مـورد صـح       ؛سه گـردد  ی فوق مقا  يماران با ابزارها  یب

  .تر داشت یتر و منطق حی قضاوت صحAPACHE II یدرست
  گيري نتيجه

 بـه شـکل بـسیار    APACHE IIنتایج مطالعـه نـشان داد کـه    
هـاي    دقیق، میزان مرگ و میر بیماران بستري در بخش مراقبت         

بینـی رونـد     در پـیش APACHE II. کنـد  بینی مـی  ویژه را پیش
ژه و ســایر هــاي ویــ درمــان بیمــاران بــستري در بخــش مراقبــت

 مفید است؛ اگرچه مطالعات بیشتري در این   زی ن هاي ویژه   بخش
  .زمینه بایستی انجام شود

  قدرداني تشكر و
پرسـتاران شـاغل در      ینویسندگان مقاله از تمـام    وسیله    بدین

ــان  ــزویمرکــز آموزشــی درم ــوثر ق ــاطر ن ی ک ــه خ همکــاري ب
  .دندار را اعلام میخود صمیمانه، کمال تشکر و قدردانی 
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