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Abstract 
        Background: APACHE IV scoring system is one of the most useful scoring systems for evaluating 

the quality of health care services in ICU. The aim of this study was to evaluate the quality of health care 
services in ICU wards of Valiasr and Amiralmomenin Hospitals of Arak.  

       Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients admitted to ICU 
wards in Valiasr and Amiralmomenin Hospitals of Arak. First, the predicted mortality and length of stay 
(LOS) in ICU were calculated by APACHE IV scoring system. Then the real mortality and the real length of 
stay in ICU were recorded. Data were analyzed by SPSS software version 11.5 and t-test. 

        Results: Real mortality in men and women were 57.2% and 61.9%, respectively. The real length of 
stay in men and women were 11.58 and 11.62 days, respectively. Predicted mortality calculated by APACHE 
IV in men was 23.72% while it was 24.1% in women. Predicted LOS by APACHE IV in men was 15.02 
days while it was 16.64 days in women. There was a significant difference between real mortality and 
predicted mortality (P = 0.001). 

        Conclusion: The findings of this study indicate that the quality of health care services in ICU wards 
of Valiasr and Amiralmomenin Hospitals of Arak are far from international standards. 
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   چکیده
هدف این مطالعه . باشد ه می از معتبرترین معیارهاي بررسی کیفیت خدمات ارائه شده در بخش مراقبت هاي ویژ4معیار امتیاز دهی آپاچی  :زمینه و هدف 

   .اراك می باشد) عج(و ولیعصر ) ع(بررسی کیفیت ارائه خدمات درمانی در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان امیر المؤمنین 
در . انجام شد) ع(ین و امیرالمؤمن) ع( بیمار بستري شده در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي ولیعصر 100این مطالعۀ مقطعی بر روي :مواد و روش ها 

 محاسبه شد سپس مرگ و میر و مدت اقامت واقعی آنها در مراقبت هاي 4ابتدا احتمال مرگ و میر و مدت اقامت بیماران در مراقبت هاي ویژه توسط معیار آپاچی 
   . و آزمون تی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSها بوسیلۀ نرم افزار آماري  ویژه ثبت شد و یافته

 62/11 روز و در زنان 58/11مدت اقامت واقعی بیماران در مراقبت هاي ویژه در مردان . بود% 9/61و در زنان % 2/67مرگ و میر واقعی در مردان  :یافته ها 
 در مردان 4رآپاچی و مدت اقامت پیش گویی شده توسط معیا% 1/24و در زنان % 72/23 در مردان 4مرگ و میر پیش بینی شده توسط معیارآپاچی . روز بود

  ).p = 001/0( روز بود، که تفاوت آماري معنی دار بین مرگ و میر واقعی با مرگ و میر پیش بینی شده مشاهده شد 64/16 روز و در زنان 02/15
اراك با ) عج(و ولیعصر ) ع(ها حاکی از فاصلۀ کیفیت خدمات درمانی ارائه شده در مراقبت هاي ویژه بیمارستانهاي امیرالمؤمنین  یافته : نتیجه گیري

   .باشد استانداردهاي جهانی می
   یو، مرگ و میر پیش بینی شده، واحد مراقبت هاي ویژه سی ، امتیاز فیزیولوژیک حاد، مدت اقامت در آي4معیارآپاچی  :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
             نیاز براي ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده در بخش 

 و مقایسه (Intensive Care Unit- ICU)هاي ویژه مراقبت
کیفیت این خدمات با خدمات استاندارد و استفاده از این 

ز بیماران سبب ایجاد معیاري اطلاعات براي بهبود نتایج مراقبت ا
 Acute Physiology , Age and Chronicتحت عنوان 

Health Evaluationشد که اختصاراً آپاچی  

(APACHE)این معیار در ابتدا از دانشگاه ). 1(شود   نامیده می
 1981جورج واشنگتن آمریکا به وسیلۀ ویلیام نائوس در سال 

 معیار 33اچی داراي اولین معیار آپ). 2(پایه گذاري شد 
مطالعات بعدي توسط دکتر نائوس و همکاران . فیزیولوژیک بود

). 3( شد1985 در سال IIسبب معرفی معیارهاي آپاچی 
گویی کنندة مرگ و میر در این معیار جدید بر  معیارهاي پیش

 مقدار فیزیولوژیک 12اساس انحراف از مقادیر طبیعی براي 
)Acute Physiologic Score - APS ( طراحی شده بود

 گروه 56که به همراه سن و وضعیت سلامتی مزمن و یکی از 
گیري شد، این متغیرها براي به دست آوردن  بیماري اندازه

گویی خطر تعدیل شده براي مرگ و میر و مقایسه بین نتایج پیش
هاي ویژه مختلف بیان شده بود و هاي مراقبتدرمانی بین بخش

 انجام شده )Case Mix(ختلف بیماري تعدیل بر اساس علل م
ها در این  داده). 4( معرفی شد III معیار آپاچی1991در سال .بود

معیار بر اساس یک ارزیابی علمی از اثر هر کدام از متغیرهاي 
در این . فیزیولوژیک روي وضعیت حاد بیماري تعیین شده بود

معیارهاي .  متحول شدAPSهاي  زمان تعداد و ارزش معیار
 7 به 16هاي هم زمان از لامتی مزمن تغییر کرد و بیماريس

 مورد 78 به 56هاي بیماري از کاهش یافت و تعداد گروه
 Source of Admissionمعیاري تحت عنوان . افزایش یافت

اضافه شد و متغیري نیز براي بیمارانی که تحت عمل جراحی 
یی براي پیش ها در این معیار معادله. قرار گرفته بودند اضافه شد

بخش مراقبت هاي ویژه  بیمارستان، مرگ و میر بینی مرگ و میر
هاي و مدت اقامت در بیمارستان و مدت اقامت در بخش مراقبت

 و آپاچی) 6( 1998 در سال III-I آپاچی). 5(ویژه تعبیه شد

III-J تغییر در اساسنامه و ). 7( بازبینی شدند 2001 در سال
بب یک بازنگري کلی در معادلات  سICUاي  اقدامات مداخله

اولین . شناخته شدIV شد که تحت عنوان آپاچی III آپاچی 
بر اساس بهبود معادلات استفاده شده IV قدم در پیشبرد آپاچی 

 انجام 2003تعدیل اساسی در سال  . انجام گرفتIII در آپاچی
شد و هدف اصلی در تعدیل انجام شده افزایش قابلیت پیشگویی 

ر در یک بیمار منفرد و نیز افزایش توان پیشگویی مرگ و می
هاي ویژه براي مقایسۀ مرگ و میر گروهی در بخش مراقبت

هاي مراقبت هاي ویژه مختلف کیفیت ارائه خدمات بین بخش
 12 بیمار بزرگ تر از 100در یک مطالعۀ که بر روي . باشدمی

متیاز سال در بخش مراقبت ویژه انجام گرفت نشان داده شد که ا
 درصد بیمارستانی همراه بود 100 با بقاء 10 کمتر از IIIآپاچی 

 45 در مطالعۀ انجام شده توسط زیمرمان و همکاران که در .)8(
 بیمار انجام 131618بخش مراقبت هاي ویژه در امریکا بر روي 

، دو روز اول بستري بیماران در بخش IV شد، از امتیاز آپاچی
ان پیشگویی کننده مدت اقامت در مراقبت هاي ویژه به عنو

هاي ویژه استفاده شد و مشاهده شد که مدت بخش مراقبت
هاي ویژه با مدت اقامت واقعی بستري بیماران در بخش مراقبت

در مطالعۀ انجام ). 9(اقامت پیش بینی شده بیماران مطابقت دارد 
 توسط واسیلیوسکیس و همکاران که بر روي 2009شده در سال 

ار بستري در بخش مراقبت هاي ویژه انجام شد، نشان  بیم162
 درصد و 6/84 داراي حساسیت IV داده شد که امتیاز آپاچی

 درصد براي پیش گویی مرگ و میر بیماران بستري 96ویژگی 
همچنین مطالعات ). 10(در بخش مراقبت هاي ویژه می باشد 

ر متعددي حاکی از آن است که استفاده از امتیازهاي آپاچی د
. هاي مختلف باید مورد تعدیل و بازبینی قرار گیرند جمعیت

نمونۀ این مطالعات که اخیرا صورت پذیرفته و مطالعه انجام شده 
 در عربستان جهت 2009توسط داهان و همکاران در سال 

ارزیابی اعتبار متغیرهاي مورد استفاده در امتیاز آپاچی می باشد 
 استان مرکزي مطالعۀ استاندارد با توجه به اینکه تاکنون در). 11(

جهت ارزیابی کیفیت خدمات بخش مراقبت هاي ویژه انجام 
اي کیفیت ارائه خدمات  نشده بود بر آن شدیم تا طی مطالعه

) ع(درمانی در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان امیر المؤمنین 
  . اراك را مورد ارزیابی قرار دهیم) عج(و ولیعصر 

  مواد و روش ها
 بیمار که از تاریخ 100این مطالعه مقطعی، تعداد در 

هاي ویژه  در بخش مراقبت89 تا شهریور 88اردیبهشت 
شهر اراك ) عج(و ولیعصر) ع(بیمارستان هاي امیرالمؤمنین 

اي انتخاب  بیماران به گونه. بستري شده بودند وارد مطالعه شدند
تهاي  ساعت از درخواست بخش مراقب12شده بودند که کمتر از 
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هاي ویژه پذیرش شده و  در بخش مراقبتAdmissionویژه 
  .فاقد آفازي بروکا باشند

 در بیماران بدحال IVجهت تعیین امتیاز آپاچی 
اي از اطلاعات شامل  بستري در بخش مراقبت هاي ویژه مجموعه

هاي  یافته. گیري شدند هاي بالینی و آزمایشگاهی اندازه یافته
-Glascow coma scale) ي گلاسکوبالینی شامل معیارکما

GCS)  بیماران در بدو پذیرش بیماران بهICU Chronic 

Health Condition- شامل ابتلا به  نارسایی مزمن کلیه 

(Chronic Renal Failure- CRF)،  سندرم نقص سیستم
- Acquired Immune deficiency syndrome)ایمنی 

AIDS)و مبدأ پذیرش ، نارسایی کلیوي، سرطان متاستاتیک 
اي، متغیرهاي  بیمار به بخش مراقبت هاي ویژه و بیماري زمینه

علائم حیاتی شامل حداقل وحداکثر ضربان قلب، تعداد تنفس، 
) Mean arterial  pressure(میانگین فشار سرخرگی 

همچنین در بدو پذیرش بیماران به بخش مراقبت هاي . شد می
ک شامل هماتوکریت، ویژه یک مرتبه متغیرهاي پاراکلینی

هاي سفید خون، کراتینین سرم، قند خون، اوره  شمارش گلبول
)BUN( ،سدیم، برون ده ادراري، بیلی روبین ،PH خون 

شریانی، آلبومین سرم ثبت شده و هر کدام از این موارد بر اساس 
 ضریب اصلاح دریافت IVجدول محاسبه امتیاز آپاچی 

راي هر بیمار توسط نرم افزار  بIVسپس امتیاز آپاچی . کردند می
این نرم . آمد کند بدست می  عمل میExcelآماري که تحت 

کند  اي از فرمول هاي پیچیده آماري استفاده می افزار از مجموعه
که بعد از لحاظ کردن مجموعۀ ضرایب تصحیح که براي هر 
پارامتر بالینی یا آزمایشگاهی در نظر گرفته شده است امتیاز 

کند و بعد از وارد کردن  ا براي هر بیمار محاسبه میرIV آپاچی 
هاي خام بالینی و آزمایشگاهی به صورت خودکار  داده

این نرم افزار آماري امتیاز . دهد محاسبات مذکور را انجام می
 را بر اساس ضرایب اصلاح ثبت شده براي هر APSحاصل از 

بخش اي و مبدأ پذیرش بیمار به  هاي زمینه کدام از بیماري
اي بالینی فرد قبل از پذیرش به  مراقبت هاي ویژه و شرایط زمینه

بخش مراقبت هاي ویژه مورد اصلاح قرار داده و نهایتاً با استفاده 
از فرمول هاي آماري مرگ و میر پیش بینی شده و مدت اقامت 
پیش بینی شده در بخش مراقبت هاي ویژه را براي هر بیمار 

 بیماران مورد پیگیري قرار گرفته و سپس. کند گیري می اندازه
مرگ و میر داخل بیمارستان و مدت اقامت آنها در بخش 

مراقبت هاي ویژه و نیز پیآیند بیماران در مدت بستري در بخش 
هاي به دست  در نهایت داده. گردید مراقبت هاي ویژه ثبت می

 مورد تجزیه و 5/11نسخه SPSS آمده توسط نرم افزار آماري 
رار گرفت و نتایج مرگ و میر و مدت بستري واقعی تحلیل ق

بیماران با نتایج مرگ و میر و مدت بستري استاندارد به دست 
ها به   مقایسه و یافتهIVآمده به کمک نرم افزار محاسبه آپاچی 

  . کمک آزمون تی در دو گروه مقایسه گردید
  

  نتایج
 بیمار مرد با سن متوسط 58 بیمار مورد مطالعه 100از 

 26/57 ±82/19 بیمار زن با سن متوسط 42 سال و 88/20±9/52
 بیمار به دلیل کاهش سطح هشیاري و 40از این میان . سال بودند

 بیمار نیز به دلیل نارسایی تنفسی در بخش مراقبت هاي ویژه 42
 بیمار نیز متعاقب انجام عمل جراحی در 18. پذیرش شده بودند

 بیمار 100بودند از مجموع هاي ویژه پذیرش شده بخش مراقبت
 بیمار در بدو 36 بیمار داراي نارسایی کلیه و 28مورد مطالعه 

 21. هاي ویژه، ایست تنفسی کرده بودندپذیرش به بخش مراقبت
بیمار داراي درجات مختلف نارسایی قلبی بودند که به وسیله 

 بیمار داراي درجات مختلف 43کاردیوگرافی تأیید شده بود و 
 در IVمتوسط امتیاز آپاچی . در کنترل قند خون بودنداختلال 

.  بود72/67 و در مجموع 68، گروه زنان 51/67گروه مردان 
متوسط میزان مرگ و میر پیش گویی شده توسط امتیاز آپاچی 

IV درصد و در گروه زنان 72/23±12/20 در گروه مردان 
در گروه .  بود85/23±45/20 درصد و در مجموع 52/20±1/24

 9/61( بیمار 26و در گروه زنان )  درصد2/67( بیمار 39مردان 
مدت اقامت پیش بینی شده در بخش . فوت نمودند) درصد

 در گروه مردان IVهاي ویژه بر اساس امتیاز آپاچی مراقبت
.  روز بود66/15 روز و در مجموع 64/16 روز، زنان 02/15

اي ویژه در همتوسط مدت اقامت واقعی بیماران در بخش مراقبت
 روز 61/11 روز و در مجموع 62/11 روز، زنان 58/11مردان 

 درصد 72/23متوسط مرگ و میر پیش بینی شده در مردان . بود
به دست آمد در حالی که مرگ و میر واقعی بیماران مورد 

 برابر 87/2 درصد بود که بیانگر افزایش 2/67مطالعۀ در مردان 
متوسط مرگ و میر پیش . دباش مرگ و میر پیش بینی شده می

 درصد بود در حالی که مرگ و میر 1/24بینی شده در زنان 
 درصد به دست آمد 9/61واقعی بیماران مورد مطالعۀ در زنان 
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 برابر مرگ و میر و پیش بینی شده 71/2که نشانگر افزایش
هاي ویژه مدت اقامت پیش بینی شده در بخش مراقبت. باشد می

 58/11 روز بود در حالی که مدت واقعی اقامت 02/15در مردان 
.  درصد کمتر از میزان پیشگویی شده بود23روز می باشد که 

اختلاف مشاهده شده بین مرگ و میر محاسبه شده توسط امتیاز 
 و مرگ و میر واقعی و نیز مدت اقامت محاسبه شده IV آپاچی

با مدت اقامت IV آپاچیهاي ویژه توسط در بخش مراقبت
واقعی بیماران به وسیلۀ آزمون تی مورد آنالیز قرار گرفت که از 

هاي این  بر اساس یافته). p=001/0(دار بود  نظر آماري معنی
مطالعه، ناهمگونی واضحی در همبستگی میان مرگ و میر پیش 
بینی شده با مرگ و میر واقعی بر اساس امتیاز آپاچی وجود 

گونه که بیمارانی که امتیاز آپاچی پائین و احتمال داشت به این 
مرگ پیش بینی شدة کمتري بر اساس آپاچی داشتند مرگ و 
میر واقعی آنها نزدیک به مرگ و میر پیش بینی شده بود در 
حالی که بیمارانی که امتیاز آپاچی بالا و احتمال بالاتر مرگ 

 از میزان پیش پیش بینی شده داشتند مرگ و میر آنها بسیار بیشتر
مدت اقامت بیماران در بخش مراقبت ). 1جدول(بینی شده بود 

  .  آمده است2 در جدول IVهاي ویژه بر اساس امتیاز آپاچی 
  

 و مرگ و میر واقعی IVمرگ و میر پیش بینی شده توسط  آپاچی . 1جدول
بیماران بستري شده در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي 

 در IVشهر اراك بر اساس امتیاز آپاچی ) عج( و ولیعصر )ع(امیرالمؤمنین
  1388-89سال 

  
و مدت اقامت واقعی IV  آپاچی مدت اقامت پیش بینی شده توسط.2جدول 

بیماران بستري شده در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي 
در IV شهر اراك بر اساس امتیاز آپاچی) عج(و ولیعصر ) ع(امیرالمؤمنین

  1388-89سال 

 امتیاز آپاچی 
  ICUمدت اقامت پیش بینی شده در 

  )روز (APACHE IVتوسط 
  مدت اقامت واقعی 

 )روز (ICUدر 
20-0  
50-21  
75-51  
75 > 

2  
4  

18  
26  

2  
3  

12  
8  

            
  

  بحث    
دست آمده، بین مرگ و میر پیش بینی              بر اساس نتایج به

دار آماري وجود دارد و  شده و مرگ و میر واقعی ارتباط معنی
 شدة بالاتري  دهد بیمارانی که خطر پیش بینی این امر نشان می

  .شتند داراي احتمال بالاتر مرگ و میر بودندبراي مرگ و میر دا

هاي ویژه که  میزان مرگ و میر پیش بینی شده در بخش مراقبت
هاي  آید بر اساس مراقبتدست می بهIV به وسیلۀ امتیاز آپاچی

اي که کیفیت استاندارد ارائه شده در بخش مراقبت هاي ویژه
گیرد و داراي  خدمات آنها به طور مداوم مورد ارزیابی قرار می

. باشند محاسبه شده است ترین امکانات نوین پزشکی می پیشرفته
حتی در کشورهایی که بالاترین کیفیت ارائه خدمات بهداشتی 

دهند میزان مرگ و میر در بخش مراقبت هاي  درمانی را ارائه می
ویژه بیمارستان هاي عمومی آنها عمدتا تفاوت زیادي با مرگ و 

به عنوان نمونه .  داردIV توسط امتیاز آپاچیمیر پیش بینی شده 
 در 2003در مطالعۀ انجام شده توسط دایتر و همکاران در سال 

هاي ویژه بیمارستان  بخش مراقبت17انگلستان که مرگ و میر 
هاي عمومی در جنوب انگلستان با مرگ و میر پیش بینی شده 

ه مرگ  مورد مقایسه قرار گرفته بود، کIV توسط امتیاز آپاچی
بود   برابر میزان پیشگویی شده توسط آپاچی8/2و میر واقعی 

در مطالعۀ انجام . که این یافته مشابه یافته هاي مطالعه ما بود) 12(
 که در آمریکا 1998شده توسط زیمیران و همکاران در سال 

 مورد بررسی قرار ICU بیمار بستري در 668انجام شد تعداد 
، IIIبینی شده توسط امتیاز آپاچیگرفتند که مرگ و میر پیش 

که حاکی .  درصد بود35/12 درصد و مرگ و میر واقعی 27/12
از بالا بودن استانداردهاي خدمات درمانی در بخش مراقبت هاي 

یافته ) 9(ویژه هایی بود که این مطالعه در آنها انجام شده بود 
مذکور حاکی از این است که ارتقاي کیفیت خدمات درمانی 

مراقبت هاي ویژه می تواند به کاهش مرگ و میر بیماران بخش 
در مطالعۀ انجام شده توسط مورنو و همکاران در سال . بیانجامد

 بیمار انجام شده است 16784 در آمریکا، که بر روي 2005
هاي امتیاز دهی  مشخص شد که کالیبره کردن مجدد معیار

 انجام SAPS III همانند آنچه که در SAPS IIو III آپاچی
. شود توانایی افزایش قابلیت پیشگویی مرگ و میر را دارد می

مطالعۀ فوق نشان داد که بعضی از متغیرهاي معیار امتیاز دهی 
براي افزایش قابلیت پیش گویی مرگ و میر باید بر III آپاچی

تواند  علل متفاوتی می). 13(اساس شرایط بیمار بازنگري شوند 

 امتیاز آپاچی 
  مرگ و میر پیش بینی شده 

 APACHE IVتوسط 
 مرگ و میر واقعی 

20-0  
50-21  
75-51  
75 > 

   درصد1
   درصد11
   درصد23
   درصد54

   درصد2
   درصد18
   درصد71

   درصد100
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 یر واقعی و پیش بینی شده توسطسبب تفاوت میزان مرگ و م
طور که اشاره شد امتیازهاي همان. در مطالعۀ ما باشدIV آپاچی
هاي مختلف نیاز به کالیبره کردن مجدد  در جمعیت آپاچی

دارند، ولی در کشور ما هنوز چنین اقدامی براي امتیازهاي 
تواند  از علل دیگر این تفاوت می. انجام نشده است آپاچی

جراي خدمات ارائه شده در بخش مراقبت هاي نواقصی در ا
ویژه، عدم دسترسی به موقع به بعضی امکانات پیشرفتۀ حمایتی 
درمانی و یا تشخیصی و نیز عدم دسترسی به بعضی داروها و 

هاي جدید که در بخش مراقبت هاي ویژه مورد استفاده  تکنیک
اینکه نقش کدام یک از موارد فوق در . گیرد باشد قرار می

باشد نیاز به انجام  فزایش مرگ و میر واقعی پر رنگ تر میا
مطالعات کنترل شدة گسترده اي می باشد که جهت ارزیابی 

کمبود تخت بخش مراقبت . چنین عواملی طراحی شده باشند
هاي ویژه موجب عدم دسترسی بیماران کمتر بدحال به بخش 

 )Hopeless(مراقبت هاي ویژه و پذیرش بیماران در حال مرگ 
. تواند یکی از عوامل دخیل در افزایش مرگ و میر باشد نیز می

هاي مطالعۀ ما عمدة تفاوت مرگ و میر واقعی و  بر اساس یافته
مدت اقامت واقعی بیماران در بخش مراقبت هاي ویژه با مرگ و 
میر و مدت اقامت پیش بینی شده در بخش مراقبت هاي ویژه 

 50بالاتر از  متیازهاي آپاچیمربوط به اIV توسط امتیاز آپاچی
رسد بیمارانی که امتیاز  به عبارت دیگر به نظر می. باشد می

کمتري دارند مرگ و میر واقعی و پیش بینی شده  آپاچی
یکی از علل این تفاوت . شباهت بیشتري به یکدیگر دارند

تواند عدم کفایت امکانات بخش مراقبت هاي ویژه یا عدم  می
ن بخش مراقبت هاي ویژه و نیز پزشکان در مهارت کافی پرستارا

علت افزایش انحراف . مراقبت از بیماران شدیدا بدحال باشد
معیار در مرگ و میر و مدت اقامت بیماران در بخش مراقبت 

رسد که ناشی از تفاوت شدت بیماري  هاي ویژه به نظر می
به . اي بیماران بستري شده در بخش مراقبت هاي ویژه باشد زمینه

بنابر ملاحظاتی  Hopelessوري که بیماران شدیدا بد حال و ط
شوند و از طرف دیگر  در بخش مراقبت هاي ویژه بستري می

هاي ویژه داشتند تنها به منظور  بیمارانی که نیاز کمتري به مراقبت
دریافت مراقبت بیشتر در بخش مراقبت هاي ویژه بستري و سپس 

رسد که  ج حاصله به نظر میکه با توجه به نتای. اند ترخیص شده
باید در معیارهاي پذیرش بیماران در بخش مراقبت هاي ویژه 
تجدید نظر صورت گیرد و آستانۀ پذیرش بیماران بخش مراقبت 

علت . هاي ویژه منحصر به پذیرش بیماران کاملاً بدحال نباشد
کاهش مدت اقامت واقعی نسبت به میزان پیش بینی شده به نظر 

شی از بالا بودن میزان مرگ و میر بیماران بستري رسد که نا می
از جمله محدودیت هاي . باشد در بخش مراقبت هاي ویژه می

مطالعه ما عدم رعایت معیارهاي یکسان و علمی جهت پذیرش 
همچنین یکسان . باشد بیماران در بخش مراقبت هاي ویژه می

نبودن امکانات موجود در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان 
نیز معیار مخدوش کنندة ) عج(و ولیعصر ) ع(هاي امیرالمؤمنین 

  . باشد مهم دیگري در مطالعۀ ما می

  نتیجه گیري 
هاي مطالعۀ ما، استانداردهاي ارائه    با توجه به یافته

خدمات درمانی در بخش مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي 
داردهاي فاصله زیادي با استان) عج(و ولیعصر ) ع(امیرالمؤمنین 

. معتبر ارائه خدمات درمانی در بخش مراقبت هاي ویژه دارد
تلاش در جهت یافتن علل بالا بودن میزان مرگ و میر در بخش 

و ولیعصر ) ع(مراقبت هاي ویژه بیمارستان هاي امیرالمؤمنین 
تواند  و تعیین سهم عوامل انسانی و تجهیزات و رفع آن می) عج(

 درمانی ارائه شده به بیماران کمک شایانی در بهبود خدمات
بستري در بخش مراقبت هاي ویژه در بیمارستان امیرالمؤمنین 

  . اراك داشته باشد

  تشکر و قدردانی 
                این مطالعه بر اساس یافته هاي حاصل از پایان نامه 

 با معیار HDLو LDL ارتباط سطح سرمی کلسترول توتال، "
 شوراي پژوهشی دانشگاه 228جلسه  که در "امتیازدهی آپاچی

لازم . علوم پزشکی اراك به تصویب رسیده است، می باشد
است از زحمات کلیۀ پرسنل زحمت کش بخش مراقبت هاي 

) عج(و ولیعصر ) ع(ویژه و مدیریت بیمارستان امیرالمؤمنین
اراك که تلاش شایانی در مراقبت از بیماران بستري در بخش 

و ولیعصر ) ع(ستان هاي امیرالمؤمنین مراقبت هاي ویژه بیمار
  .دهند مراتب قدردانی خود را اعلام نمائیم اراك انجام می) عج(
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