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 مقدمه
يکي از واحدهاي بيمارستتاني   (ICU) بخش مراقبت ويژه

بتدحا  تحتت نرتارت و مراقبتت     باشد که در آن بيمتاران   مي

شتود    ها ارائه متي  مداوم قرار گرفته و خدمات تخصصي به آن

ناپذيري از سيستم مراقبتتي و بدداشتتي    اين بخش جزء جدايي

ندن حيتات بته بيمتاران داراي    بوده و نقش بسزايي در بازگردا

هتاي   ي دارد  اکثتر بيمتاراني کته در بختش    هاي بحران وضعيت

شوند شرايط تدديدکننده حيات داشتته   يم مراقبت ويژه بستري

[  اما مشکلي که در 2،1] باشند جامع ميهاي  مراقبتو نيازمند 
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عنتوان مثتا  در ايتا ت     ه[  بت 3] باشد ها مي ظرفيت اين بخش

را نسبت به ساير   ICUترين تعداد تخت متحده آمريکا که بيش

تختت بته ازاي هتر     20باشد )نزديت  بته    نيا دارا ميمناطق د

هتاي   ر جمعيت(، ضريب اشتاا  تختت در بختش   هزار نف100

درصد بوده  82تا  57بين  2013هاي ويژه آن در سا   مراقبت

 [ 5،4] است

در طتو  زمتان    ICU هتاي  کته تعتداد تختت    با وجود اين

ايتن   پيوسته در حا  زياد شدن است  هنوز هم کمبودهايي در

زمينه وجود دارد  زيرا در اغلب مواقتع بته درستتي مشتخ      

 ICU نيست که چه تعداد از افراد بستري، بلافاصله بته تختت  

کنند و پذيرش چه تعداد از بيماران تحتت شترايط    نياز پيدا مي

[  4] افتتد  به تعويق متي  ICU غير منترره به علت اشاا  تخت

ختلت  بته   هتاي م  کثر متددجويان بتدحا ي کته بتا تشتخي      ا

، نياز فتوري بته بستتري شتدن در     کنند يمارستان مراجعه ميب

هاي ويژه دارند  اين در حا ي استت کته در    هاي مراقبت بخش

ايتن  ، ICU برخي موارد بته د يتب در دستترب نبتودن تختت     

ها و بته خصتود در بختش     بيماران مجبورند در ساير بخش

ارائته  اورژانس بيمارستان منترتر بماننتد، کته ايتن تتدخير در      

[  بتا  6] هاي ويژه گاهاً با نتايج نامطلوبي همتراه استت   قبتمرا

دارند و ي معمو ً بته عنتوان    ICU هاي وجود اهميتي که تخت

شتوند   مراقبتي بدداشتي در نرر گرفته متي منابع محدود سيستم 

[  7،2] تر از منابع در دسترب استت  ها بيش که تقاضا براي آن

هتا، ظرفيتت بستتري     لب بيمارستانکه در اغ  ذا با توجه به اين

هاي مراقبت ويژه محدود بوده و بتين مراجعتات    روزانه بخش

هتا همتاهنگي کتاملي     ان و امکانات موجود در بيمارستانبيمار

دنبا  راهکارهايي جدت افتزايش   هبرقرار نيست، بايد همواره ب

آن تتوان بتا کمت      هايي که مي [  يکي از روش8] ظرفيت بود

هاي مراقبتت ويتژه را تتا     بيماران در بخش پذيرش و ترخي 

هاي امتيتازي پيشتگو    دي مديريت کرد، استفاده از سيستمحدو

هاي امتيتازي پيشتگو    باشد  از حدود سه دهه پيش، سيستم مي

آگدتي بيمتاران    گيري شدت بيماري و تعيتين پتيش   براي اندازه

اورژانس هاي ديگري مانند  و بخش ICU هاي بستري در بخش

هتاي امتيتازي،    [  سيستتم 10،9انتد ]  استفاده قرار گرفتته مورد 

يتا تخمتين   راهنمايي براي تيم مراقبتي جدت ارزيابي وضعيت 

تواننتد بته    ها متي  باشند  اين سيستم شانس بدبودي بيماران مي

  بيماران در هنگام پذيرش در هاي فيزيو وژي ثباتي تخمين بي

از ايتن   چنتين  هاي ويتژه کمت  کننتد  هتم     هاي مراقبت بخش

تتر   ي با يني بيماران جدت تعيين دقيقها به همراه ارزياب سيستم

 [  اين ابزارها به گروه11] شود شانس بقاي بيماران استفاده مي

ندي بيماران و بدينه کتردن  ب درمانگر، شناختي در مورد او ويت

شتوند کته استتانداردي بتراي      دهند و باعث متي  ها مي مراقبت

تر، مورد  حا  وخيم ه شوند و بيماراني باها در نرر گرفت مراقبت

يگر فوايد کتاربرد ايتن قبيتب    [  از د12] توجه ويژه قرار گيرند

هتاي   ها و قضتاوت  گيري توان به کم  در تصميم ها مي سيستم

هتاي ويتژه،    ارد کردن تحقيقات در حوزه مراقبتبا يني، استاند

مقايسه اني و فني و کاري، تخصي  بدينه منابع انس تعيين فشار

هاي ويژه مختلت  نتام    هاي مراقبت بين بخشها  کيفيت مراقبت

 [ 13] برد

هاي امتيازي که در برخي از مطا عات براي  يکي از سيستم

هتاي   وخامت حا  بيمتاران بستتري در بختش    مشخ  کردن

قترار گرفتته استت،    و استتناد  هاي ويژه مورد استفاده  مراقبت

متورد نيتاز پرستتاري    نه براي نيتروي انستاني    معاد همقياب 
(Nine Equivalents for Nursing Manpower Use Score, 

NEMS) [  اين مقياب نسخه ساده شده سيستتم  15،14] است

 ت درمتتاني اصتتلاح شتتده بيستتت و هشتتت امتيتتازي متتداخلا

(TISS-28: Simplified Therapeutic Intervention 

Scoring System) [ 16] باشد مي TISS      او تين بتار در ستا

اساب شدت بيماري طراحي  بندي بيماران بر براي طبقه 1974

ني که پرستار جدتت بيمتار   فعا يت درما TISS-28  ،28گرديد 

هاي اين سيستم  کند  از جمله نق  دهد را بررسي مي انجام مي

هايي که بر آن وارد شده است، زمان زيادي استت کته   و انتقاد

 هتاي آن صترک کنتد    کميتب آيتتم  پرستار مجبور است جدت ت

وده و جدت تکميب آن زمان آيتم ب 9داراي  NEMS[  و ي 17]

شود  از اين مقياب بتراي بترآورد حجتم     تري صرک مي کوتاه

استتفاده   ICUکار، اهداک مديريتي و مطا عات چنتد مرکتزي   

اي بتا   ي  هم بستگي اثبتات شتده   NEMSچنين  شود، هم مي
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که هر چه نمره آن با تر باشد، شدت بيماري دارد  بدين معني 

رنتو و  [  مو18] شتود  ر متي تت  شانس زنتده مانتدن بيمتار کتم    

اتا  بتر روي   اي در کشتور پرت  ( در مطا عه2001همکارانش )

نشان دادند که بيماراني کته   ويژه هاي بيماران بستري در بخش

 Sequentional)تر و نمره ستوفاي   داراي نقاي  ارگاني بيش

Organ Failure Assessment, SOFA)   با تري بودند، نمتره

NEMS دهتد   [  اين موضوع نشان متي 15] با تري نيز داشتند

بتراي مشتخ  کتردن وخامتت حتا        NEMSتوان از  که مي

بيماران نيز استفاده نمود  اما سوا ي که مطرح است ايتن استت   

در روزهتاي   NEMSدستت آمتده از مقيتاب     هکه آيا نمرات ب

هتاي   شدن بيمتاران داخلتي در بختش    بستري مختل  پس از

هاي ويژه داراي اعتبار يکساني هستند يا خير؟ ستوا    مراقبت

در  NEMSتوان بر اساب نمرات قبلتي   که چگونه مي ديگر اين

گيتري نمتود؟ جستتجوي     مورد وضعيت فعلتي بيمتار تصتميم   

اي    براي پاسخ به اين سوا ت نتيجته محققين در منابع مختل

اي به منرور بررستي رونتد تاييترات     مطا عهدر بر نداشت   ذا 

س از بستتري  در روزهاي پت  NEMSاعتبار و ميانگين نمرات 

  هاي ويژه انجام شد هاي مراقبت بيماران داخلي در بخش

 

 هامواد و روش
نگر بود که از ابتتداي   ين تحقيق ي  مطا عه توصيفي آيندها

طتو    1395تا انتدتاي مردادمتاه ستا      1394اسفندماه سا  

هتاي   پژوهش کليته بيمتاران بستتري در بختش    کشيد  جامعه 

ويژه داخلي بيمارستان عدا تيان مشتدد بودنتد  نمونته      مراقبت

پژوهش آن دسته از بيماراني بودند کته اطلاعتات  زم جدتت    

در  NEMS و مقيتاب  هتاي دموگرافيت    نامته  تکميب پرستش 

صورت هدفمنتد   هها ب ها وجود داشت  نمونه پرونده پزشکي آن

 ICU هتاي  دفي از بتين بيمتاران بستتري در بختش    و غيرتصا

بيمارستان عدا تيان مشدد انتخاب شدند  جدتت تعيتين حجتم    

نمونه از جدو  مورگان استفاده شتد  بتر استاب ايتن جتدو       

نمونته   180قب به اشند حدانفر ب 337چنانچه جامعه پژوهش 

ه گرفته شتد  جدتت   نمون 195باشد  اما در اين مطا عه  نياز مي

پژوهشگر در ابتدا مجتوز کميتته اختلار در     ،ها گردآوري داده

نامه خود را به متديران بيمارستتان عتدا تيان     رفيپژوهش و مع

هتتا، کتتار  مشتتدد ارائتته نمتتود و پتتس از کستتب اجتتازه از آن 

گيري را شروع کرد  در آغاز کار، پرونده بيماراني که تازه  نمونه

شده بودنتد، از  حتاد دارا بتودن شترايط ورود بته       ICU وارد

مطا عه و خروج از آن، کنتر  گرديد  تندا شرط ورود به مطا عه 

بتود    NEMS تکميب بودن پرونده بيمار جدت تکميب مقيتاب 

ي شتدن فتوت   بسترساعت او  پس از  24بيماراني که قبب از 

 روز در 7شدند، بيمتاراني کته بتيش از     کرده و يا مرخ  مي

ICU  که با ميب شخصي ترخي  شتده و   بستري بودند، کساني

شتدند، از   ييا جدت ادامه درمان به ساير مراکز درماني منتقب م

  مطا عه خارج گرديدند

شناختي و  نامه جمعيت ها شامب پرسش ابزار گردآوري داده

شتناختي و   نامه جمعيتت  بود  پرسش NEMS اببيماري و مقي

برگيرنده متايرهايي مانند؛ سن، جنس، مدت زمتان   بيماري در

و تشتخي    ICU ، دفعتات بستتري شتدن در   ICU  اقامت در

از ابزارهاي مورد استفاده نيز يکي  NEMS بيماري بود  مقياب

هاي ويژه بوده که در چند مطا عه جدتت   هاي مراقبت در بخش

بيماري و بارکاري پرستاران مورد استتفاده قترار    تعيين شدت

[  ايتن  19،20و پايايي آن تدييتد شتده استت ]    گرفته و روايي

دهتد   ي که پرستار براي بيمار انجام ميفعا يت مراقبت 9سيستم 

دهد  در اين مقياب هر فعا يت بستته   رزيابي قرار ميرا مورد ا

متيتازي مجتزا   کنتد، ا  که چقدر پرستار را درگير خود مي به اين

د؛ نباشت  هتا شتامب متوارد زيتر متي      کند  اين فعا يتت  کسب مي

مانيتورينگ پايه بيمتار يعنتي ثبتت ستاعتي علايتم حيتاتي و       

نمتتره(، تجتتويز  9محاستبه جتتذب و دفتتع و تعتاد  مايعتتات )  

داروهاي داخب وريتدي بته استتثناي داروهتاي وازواکتيتو و      

ه مکانيکي و يا وسيله تدوي هنمره(، حمايت بيمار ب 6اينوتروپ )

عت در هر شيفت سا 2مساوي يا تر  تدويه کمکي به ميزان بيش

اي تکميلتتي ماننتتد؛ تتتنفس  هتتاي تدويتته نمتتره(، مراقبتتت 12)

هاي اکسيژن تکميلي  روشخودي از طريق  و ه تراشه و  هخودب

نمره(، تجتويز   7نمره(، تجويز هر داروي وازواکتيو مستقب ) 3)

اينوتروپيت ، تزريتق متداوم     بيش از ي  داروي وازواکتيتو/ 

نمره(، انجام ديا يز  12نرر از نوع و دوز ) داخب وريدي، صرک
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هاي ويتژه،   مداخلات خاد در داخب بخش مراقبت نمره(، 6)

گتذاري داختب     و ه ميکر، کارديوورژن و مانند؛ استفاده از پيس

اخلات ختاد کته   نمتره( و متد   5تراشه و اعما  اورژانستي ) 

شتوند، ماننتد؛    هتاي ويتژه انجتام متي     تخارج از بخش مراقب

و  ICU هاي تشخيصي يا جراحي که مستتلزم ختروج از   روش

 ( نمره 6تري است ) صرک وقت بيش

شتناختي و   هتا، مشخصتات جمعيتت    پس از انتخاب نمونه

هتا   زمتان پتذيرش آن   NEMSها ثبت شده و نمره  بيماري آن

ور طت  هبيمتاران بت   NEMSتعيين گرديد  در ادامه کار، نمترات  

روز محاسبه و ثبت شتد  بيمتاراني کته     7روزانه و حداکثر تا 

د از ايتن مطا عته حتذک    روز در بخش اقامت داشتن 7بيش از 

يافت که سرنوشتت بيمتاران    گيري زماني پايان مي شدند  نمونه

عته بيمتاران   گرديد  در اين مطا  مشخ  مي روز 7در طي اين 

م شتدند  گتروه   شان به دو گروه تقسي بر اساب سرنوشت ندايي

منتقب شتده و ديگتر بته     ICUاو  بيماراني بودند که از بخش 

دوم بيماراني بودند کته در بختش   گشتند و گروه  بخش باز نمي

ساعت پس از انتقتا  بته ستاير     24تر از  مردند و يا در کم مي

گيري  گشتند  پس از اتمام نمونه مي ها دوباره به بخش بر بخش

گرديد و با استفاده از  21 ويرايش SPSSافزار  ها وارد نرم داده

هاي آمار توصيفي )فراواني، ميانگين و انحراک معيتار(،   آزمون

( و منحنتي  رمنياست   يب همبستگيو ضر اسکوئر ي)کا يليتحل

ROC  تحليب شدند  منحني  درصد95در فاصله اطمينانROC 

چنتين   استتفاده شتد  هتم    NEMSبراي تعيين حساسيت ابزار 

روز اقامتت   7ر طتي  اييرات ميتانگين نمترات د  منحني روند ت

افتزار   هاي ويژه با استفاده از نترم  هاي مراقبت بيماران در بخش

  اکسب ترسيم گرديد

 

 نتايج
هتاي   بيماري که طي شش متاه در بختش   337 از مجموع

هاي ويژه بيمارستان عتدا تيان مشتدد بستتري شتدند،       مراقبت

گيري  در طي فرآيند نمونهقرار گرفتند  بيمار مورد مطا عه  195

( به د يب مختل  از جمله؛ فتوت قبتب از   درصد20بيمار ) 39

 ICU (36روز در  7نفر(، اقامتت بتيش از    2ساعت او  ) 24

نفتر( از مطا عته ختارج     1نفر( و انتقا  به ساير مراکز درماني )

 بيمار تحليب شدند  156هاي مربوط به  ايت دادهشده و در ند

 40/41±46/20هاي متورد پتژوهش   ميانگين سن واحد

نفتر   66هتا مترد و    ( از نمونته درصتد  7/57نفر ) 90سا  بود 

( زن بودند  ميانگين دفعات بستري شدن بيمتاران  درصد3/42)

( از درصتد  9/67نفر ) 106بار بود    ICU ،1/01±1/91در 

شتدند   بستري مي ICUبيماران براي او ين بار بود که در بخش 

 ICUاز ي  بار ستابقه بستتري شتدن در     و بقيه بيماران بيش

 123روز ستوم   ماران،يب ياو  و دوم تمام يداشتند  در روزها

(، روز پنجم درصد50نفر ) 78(، روز چدارم درصد 8/78نفر )

( و در روز درصد2/19نفر )30(، روز ششم درصد 34نفر ) 53

در بخش اقامت داشتتند    ماراني( از بدرصد6/9نفر ) 15هفتم 

روز  16/4±63/1 زيت ن ICUدر  انميانگين مدت اقامت بيمار

 بود 

واحدهاي مورد پتژوهش در روز   NEMSنمرات  ميانگين
، روز ستتتتتوم 91/27±46/9، روز دوم 61/26±37/8او  
، روز پتتتنجم 72/23±31/8، روز چدتتتارم 55/8±46/24
و روز هفتتتتم   47/23±70/8، روز ششتتتم 96/8±32/23
هتاي رونتد تاييترات     چنتين منحنتي   بود  هتم  90/9±20/25

رخ  شتده در  بيماران فوت شده و م NEMSميانگين نمرات 
نشتان داد کته ستير     ICUهتاي   طي هفت روز بستتري بختش  

در بيمتاراني کته در ندايتت مترخ       NEMSتاييرات نمرات 
شدند کاهشي و در بيماراني که فوت کردند، افزايشي بوده است 

روز او  بيماران فتوت   NEMSانگين نمرات (  بين مي1 شکب)
نمتره تفتاوت    8 د،شده و بيماراني که از بخش مترخ  شتدن  

ستتتقب نيتتز نشتتان داد کتته تفتتاوت م tوجتتود داشتتت  آزمتتون 
داري بتتين ايتتن دو ميتتانگين وجتتود داشتتته استتت      معنتتي

(001/0p˂هم  )     چنين آزمون اس يرمن نشتان داد کته ارتبتاط
و مرگ و ميتر بيمتاران وجتود    مستقيمي بين نمرات بدو ورود 

 رودچه نمرات بتدو و  (  به اين صورت که هر˂005/0p) دارد
يافت   ها افزايش مي تر بود  احتما  مرگ و مير آن بيماران بيش

نشان داد که با افزايش روزهاي بستري توانتايي   ROCمنحني 
NEMS       در تشخي  بدتر بيمتاران بتدحا  بدتتر شتده استت

ستاحت زيتر منحنتي در روز او     کته م  طتوري  ه(، بت 2 شکب)
 نجم، پتت824/0، چدتتارم 771/0، ستتوم 786/0، دوم 669/0
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(  1بتتود )جتتدو    920/0و هفتتتم  881/0، ششتتم 833/0
  بود 14نمره  NEMSنقطه برش  نيتر مناسب نيچن هم

 
 

بيماران فوت شتده و   NEMS  روند تاييرات ميانگين نمرات 1 شکب
 ICU هاي مرخ  شده در طي هفت روز بستري در بخش

 
 ICUبيماران داخلتي بستتري در    NEMSتاييرات روايي نمرات   2شکب 
 روز 7در طي 

 
 NEMSبر اساب نمرات  ROCتاييرات مساحت زير منحني   1جدو  
 ICUروز اقامت بيماران داخلي در  7در طي 

 روزها
مساحت زير 

 منحني
انحراک 
 معيار

 فاصله اطمينان

 حد با  حد پايين

 824/0 753/0 064/0 669/0 روز او 

 898/0 674/0 057/0 786/0 روز دوم

 884/0 657/0 058/0 771/0 روز سوم

 922/0 726/0 050/0 824/0 روز چدارم

 928/0 738/0 049/0 833/0 روز پنجم

 961/0 800/0 041/0 881/0 روز ششم

 984/0 856/0 033/0 920/0 هفتمروز 

 

 

 

 گيريبحث و نتيجه
بيماران  NEMSدر مطا عه حاضر محدوده ميانگين نمرات 

تتا   32/23هاي ويژه بين  هاي مراقبت داخلي بستري در بخش

 عه حاضر، روتن هاي حاصب از مطا بود  در تدييد يافته 91/27

نمرات اي در سوئيس نشان داد که ميانگين  ( در مطا عه1999)

بتوده   26هاي ويژه  هاي مراقبت براي بيماران بستري در بخش

( نيز 2013و همکارانش )[  در مطا عه کارمونا مونج 20] است

اي که در اس انيا انجام شد نشان دادند کته ميتانگين    در مطا عه

هتتا  در بيمتتاران متتورد مطا عتته آن NEMSنمتترات حاصتتب از 

کته حجتم کتار    هتد  د [  اين يافته نشتان متي  19بود ] 25/26

هاي مراقبت ويژه داخلي در ايران با  پرستاران شاغب در بخش

 ساير کشورهاي جدان تقريباً مشابه است 

 NEMSارتباط مستقيمي نيز بين ميانگين نمرات حاصب از 

 ICUهتاي   گ و مير در بيماران بستتري در بختش  با ميزان مر

متره  داخلي وجود داشت  اين ارتباط به نحوي بود که هرچته ن 

کان مرگ و ميتر بيمتاران   تر بود، ام بيماران در بدو ورود بيش

( 1997(  ميراندا و همکتارانش ) ˂005/0p) يافت افزايش مي

يت    NEMSنيز در مطا عته ختود نشتان دادنتد کته نمترات       

اي با شدت بيماري دارد  بدين معني کته   بستگي اثبات شده هم

تتر   بيمتار کتم  هر چه نمره آن با تر باشد، شانس زنده مانتدن  

 [ 18شود ] مي

دهد کته بيمتاراني کته سترانجام      نشان مي 1نمودار شماره 

 NEMS ،5/31ها به مرگ ختم شده است، ميتانگين نمتره    آن

حتا  عمتومي بدتتر از بختش ختارج       داشته و بيماراني که با

انتد  در واقتع    بوده NEMS 5/23 اند، داراي ميانگين نمره شده

اي بين ميانگين اين دو گروه از  مرهن 8دار و  ي  اختلاک معني

(  در تدييد ايتن يافتته،   ˂001/0p) بيماران وجود داشته است

اي در برزيتب نشتان    ( در مطا عه2013تتو و همکارانش )اوربان

بتدو ورود بيمتاراني کته در     NEMSدادند که ميانگين نمترات  

و ميتانگين ايتن    75/30مير شدند،  دچار مرگ و ICUبخش 

بتوده   48/20بيماراني که از بخش مرخ  شتدند،  نمرات در 

شود در مطا عه اوربانتتو،  طور که ملاحره مي [  همين21] است

اختلاک بين نمرات بيماراني که فتوت کردنتد و بيمتاراني کته     
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نمره بوده است که با نتايج حاصب از  10مرخ  شدند حدود 

قا ته  چنين در اين مقا ه نيز ماننتد م  مطا عه ما نزدي  است  هم

يتين سرنوشتت   بتراي تع  NEMSحاضر به استفاده از مقيتاب  

 هاي ويژه مبادرت شده است   بيماران بستري در بخش

دهد که ميانگين نمترات   نشان مي 1چنين نمودار شماره  هم

NEMS هاي تخصصي  دنبا  دريافت مراقبت هدر بيماراني که ب

دي نستبي يافتته و از بختش مترخ      هاي ويژه بدبو در بخش

در بيمتاراني کته در    اند، داراي سير و روند کاهشي بوده و شده

اند، روند افزايشي داشته است  به نحتوي کته،    بخش فوت کرده

اختلاک بين ميانگين نمرات زمان پتذيرش و زمتان تترخي     

و اختلاک بين نمرات زمتان پتذيرش و زمتان     -83/5بيماران 

ربتانتتو  هتا در مطا عته او   بود  اين اختلاک 92/4رگ بيماران م

و بتراي   -57/4براي بيماراني کته از بختش مترخ  شتدند     

هتا نشتان    [  اين يافتته 21] بوده است 03/1بيماراني که مردند 

ي جدت تترخي   گير براي تصميم NEMSدهند که مقياب  مي

هاي ويژه با در نرر گترفتن ستير    هاي مراقبت بيماران از بخش

ي اختتلاک  تاييرات نمرات آن در طو  زمان و يا حتتي بررست  

کننتده استت     ات زمان پتذيرش و تترخي  بستيار کمت     نمر

بيماران و  NEMSتوانند با محاسبه روزانه نمرات  پرستاران مي

گيري در مورد  ام تصميمترسيم سير تاييرات اين نمرات، به هنگ

هاي ويژه به پزشکان کمت  کترده و    ترخي  بيماران از بخش

 نمايند در اين خصود نررات تخصصي ارائه 

در  NEMSافزايش توانتايي   ROCدر اين مطا عه، منحني 

هتتاي  وخامتتت حتتا  بيمتتاران بستتتري در بختتش  تشتتخي 

دنبا  افزايش متدت زمتات بستتري ايتن      ههاي ويژه ب مراقبت

که مساحت  طوري هها را تدييد کرد  ب گونه بخش بيماران در اين

ايش روزهتاي اقامتت بيمتاران در    بتا افتز   ROCزير منحنتي  

در روز او  بته   669/0افتزايش يافتته و از    ICUهتاي   شبخ

دهد که قبتب از   وز هفتم رسيد  اين يافته نشان ميدر ر 920/0

بتر   ICUهتاي   يري درباره ترخي  بيماران از بختش گ تصميم

بيمتاران، بايتد طتو  متدت اقامتت ايتن        NEMSاساب نمره 

دهد  ميچنين اين يافته نشان  بيماران را نيز مد نرر قرار داد  هم

 ICUکه به هنگام ضرورت تخليه اضطراري تختت در بختش   

جاي تمرکز بتر روي بيمتاراني کته متدت اقامتت       هبدتر است ب

اند، بتر روي بيمتاراني کته بته      داشته ICUتري در بخش  بيش

اند تمرکتز نمتود  ا بتته در ايتن خصتود       بستري شدهتازگي 

چته در   بدو ورود بيمتاران نيتز بتر استاب آن     NEMSنمرات 

کننده خواهد بتود    نشان داده شده است، کم  1شماره  نمودار

اي را نيافت که در آن سير تاييرات مساحت زيتر   محقق مطا عه

در طي روزهاي اقامت بيمتاران   NEMSنمرات  ROCمنحني 

هتاي ويتژه را متورد بررستي قترار داده       هاي مراقبت در بخش

عيتين  جدتت ت  ROCباشد  اما در برخي از مطا عات از منحني 

يين وخامتت  روايي تشخيصي ابزارهاي مختلفي که به منرور تع

اي  اند، استفاده شده است  در مطا عته  حا  بيماران طراحي شده

ران ( به منرور تطبيق ريس  بيمتا 2013که  يو و همکارانش )

انجام دادند، مساحت زيتر منحنتي    ICUهاي  بستري در بخش

ROC  بتته هنگتتام استتتفاده از ستتاپسSimplified Acute 

Physiology Score, SAPS)  بتتراي تعيتتين وخامتتت حتتا )

گيلانتي و همکتارانش   [  تقتوي  22بوده است ] 80/0بيماران 

 SAPS)با هدک مقايسه توانتايي ابزارهتاي   اي ( مطا عه2014)

II)  
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, 

APACHE)) ،(APACHE II)  وAPACHE III بيني در پيش 

هتاي   مدت اقامت بيماران بستري در بخش مرگ و مير و طو 

ها نشان دادنتد کته مستاحت     هاي ويژه انجام دادند  آن مراقبت

  SAPS II  778/0،APACHE IIبتراي  ROCزيتر منحنتي   

[  گرچتته ايتتن  23] بتتود APACHE III 782/0و  828/0

انتد  امتا نشتان     انجتام نشتده   NEMSمطا عات بتا استتفاده از   

هتاي واپستين بستتري    ويتژه در روز  ه، بت NEMSدهند که  مي

تتري   هاي ويژه از توانتايي بتيش   هاي مراقبت بيماران در بخش

هتاي   وخامت حا  بيمتاران بستتري در بختش    براي تشخي 

 مراقبت ويژه برخوردار است 

دست آمده از  مقياب  همطا عه حاضر نشان داد که نمرات ب

NEMS  شتدن بيمتاران   بستتري   در روزهاي مختل  پتس از

هاي ويژه داراي اعتبتار يکستاني    هاي مراقبت داخلي در بخش

اي است که با افتزايش   گونه هنبوده و سير تاييرات اين نمرات ب

يابنتد    اعتبار اين نمرات نيز افزايش مي تعداد روزهاي بستري،
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نشتان داد کته    NEMSچنين بررسي سير تاييترات نمترات    هم

مترخ  شتدند    ICUاز بخش در بيماراني که  NEMSنمرات 

هتا دچتار    گونه بختش  ي  روند کاهشي و بيماراني که در اين

مرگ و مير شدند، ي  روند افزايشي داشتته استت  بنتابراين    

توان به عنوان يت  ابتزار    مي NEMSکه از  ضمن تدکيد بر اين

اي ويژه ه بيني وخامت حا  بيماران در بخش ي پيشخوب برا

شود که به هنگام استفاده از اين ابتزار   استفاده کرد  پيشنداد مي

به روند تاييرات اين نمرات در روزهاي قبب نيز توجته شتود    

ن شتدت وخامتت   چنين نتايج اين مطا عه نشان داد که تعيتي  هم

پتذير   کتان گتذاري اقتدامات پرستتاري ام    حا  بيماران با نمره

بدبتود   باشد  اين يافته اهميت اقدامات مستقب پرستاري در مي

هاي ويتژه را نشتان    هاي مراقبت بيماران بستري در بخش حا 

تتر   اران در سلامت بيماران را نمايتان داده و اهميت نقش پرست

 سازد  مي

کيفيت ارائه خدمات پرستاري در پرستاران مختل  ممکن 

کته ايتن امکتان وجتود      است متفاوت باشد   ذا با توجه به اين

هتا و روزهتا    فتاز پرستاران ثتابتي در تمتامي شتي   نداشت که 

هتا توانستته    ود  ممکن است کيفيت مختل  مراقبتت استفاده ش

گذاشته باشتد   تذا ايتن     باشد تا حدودي بر نتايج مطا عه تدثير

  مطا عه از اين جنبه با محدوديت مواجه است

 

 تشكر و قدردانی
بيمارستتان عتدا تيان    ICUهتاي   از تمامي کارکنان بختش 

ا را که در انجام اين پژوهش مت  چنين کليه بيماراني مشدد و هم

شود  اين مقا ه بخشتي از طترح    ياري دادند تقدير و تشکر مي

تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشکي و ختدمات بدداشتتي   

نامته   و پايتان  960بتا شتماره    1394ر ستا   درماني سمنان د

اي ويژه پرستاري بتوده و  ه د مراقبتدانشجوي کارشناسي ارش

دمات بدداشتي نشگاه علوم پزشکي و خهاي ما ي دا با حمايت

چنتين از مرکتز تحقيقتات     شده است  هتم درماني سمنان اجرا 

هاي پرستاري دانشتگاه علتوم پزشتکي ستمنان بابتت       مراقبت

اجراي اين تحقيق تقدير فراهم آوردن تسديلات و همکاري در 

  شود و تشکر مي
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Introduction: Scoring systems are considered as a guideline for caring personnel in intensive care units 

(ICU) to evaluate patients’ status or estimate recovery chance. Nine Equivalents of Nursing Manpower Use 

Score (NEMS) is one of these systems. Considerably, the credits of obtained scores of NEMS in different 

days after patients’ admission or deciding about current status of patients according to previous scores of 

NEMS are not clear properly. So, this study was performed to evaluate the mean alteration trends and credit 

of Nine Equivalents of NEMS in internal patients’ admission in intensive care units.  

Materials and Methods: In a descriptive-prospective study, the information of 156 patients that 

admitted in critical care units of Edalatian hospital of Mashhad city, were calculated and recorded until 7 

days according to demographic questionnaire and NEMS.  A purposeful sampling method was adopted and 

all eligible patients were included. Then using the ROC curve, the validity of daily NEMS scores of patients 

were demonstrated.  

Results: The curve of mean alteration trends of NEMS of expired patients was increased and for 

discharged patients was decreased during seven days of admission in ICU. Also, the ROC curve showed 

that with increasing duration of hospital stay, NEMS ability to diagnosis of critically ill patients was 

improved. 

Conclusion:  The credit of NEMS increases with duration of hospital staying. So, it is suggested when 

using the NEMS, the scores of final days of hospitalization in ICU be considered more seriously.  
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