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Abstract 

Background: The main purpose of this study was to measure the level of lipids in ICU patients 
and its clinical outcome, specially the mortality rate and the relationship between level of lipids and 
APACHE IV score. 

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 100 ICU patients. 
Cholesterol level was measured on the first and second days after admission of patients. This was 
followed by examination of clinical outcome (e.g. mortality rate) and duration of their real and predicted 
stay through APACHI IV. The results were analyzed by Pearson correlation using SPSS . 

Results: Mean serum of HDL, LDL, and cholesterol was lower than normal. These values for 
the first day were 33.16, 67.97, and 131.38 and for the second day were 23.63, 54.99, and 119.88, 
respectively. Mean APACH E IV score was 67.72. Result of Pearson correlation coefficient showed 
significant relationship (p<0.05) between APACHI IV score and cholesterol level of the first and second 
day, LDL level of the first and second day, HDL level of the second day. Moreover, there were 
significant relationships were observed between the real mortality rate and the cholesterol level of the 
first and second days, LDL level of the first and second days, and HDL level of the first day. There was a 
significant significant correlation between cholesterol level and LDL of the first and second days as well 
as HDL of the first day and duration of admission in ICU as predicted by APACHI IV. 

Conclusion: The significant relationship between lipoprotein level of serum and APACHI IV 
indicates considering serum lipid beside other physiologic parameters for prediction of clinical 
consequences including mortality rate of ICU patients . 
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در بیماران * 4با امتیاز آپاچی  ارزیابی ارتباط سطح لیپیدهاي سرم

 هاي ویژه بستري در بخش مراقبت
  

 3، بابک پیروشعبانی2، ابولفضل مظفري*1نیلطیف معی

 

 استادیار، گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. 1
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 14/12/92:  تاریخ پذیرش19/11/92 :تاریخ دریافت
 

 چکیده
هاي  پیامد هاي ویژه، بخش مراقبت بیماران بستري در هدف از این مطالعه اندازه گیري سطح لیپیدها در: زمینه و هدف

  .باشد می 4 آپاچی ارتباط میزان لیپیدها با معیار میر بیماران و بالینی آن به ویژه میزان مرگ و
 .هاي ویژه انجام شد بخش مراقبت بستري در  بیمار100 روي قطعی، توصیفی و تحلیلی براین مطالعه م: ها مواد و روش
گلیسیرید اندازه گیري  تري و دوم سطح کلسترول تام، لیپوپروتئین با دانسیته پایین و دانسیته بالا روز اول و از بیماران، در

  ثبت و4 آپاچی اساس معیار  بینی شده آنها برپیش سپس پیامد بالینی به صورت مرگ و میر، مدت اقامت واقعی و. شد
  .گرفت تحلیل قرار آزمون پیرسون مورد تجزیه و  و SPSSها به کمک نرم افزار یافته

به ترتیب در روز اول  میزان طبیعی و از کمتر لیپوپروتئین با دانسیته پایین و دانسیته بالا میانگین کلسترول تام،: ها یافته
براساس آزمون  . بود72/67، 4آپاچی میانگین امتیاز. بود 63/23، 99/54، 88/119دوم  روز در و16/33، 97/67، 38/131
روز  در لیپوپروتئین با دانسیته بالا بستگی پیرسون بین سطح کلسترول و لیپوپروتئین با دانسیته پایین روز اول و دوم و هم
چنین بین سطح کلسترول و لیپوپروتئین با دانسیته پایین  مه .ارتباط معناداري وجود داشت 4آپاچی با معیار) >05/0p(دوم
. داشت با میزان مرگ و میر واقعی ارتباط معنا داري وجود)>05/0p(روزدوم  دوم و لیپوپروتئین با دانسیته بالا اول و روز

با ) >05/0p(بالا روز اولبین سطح کلسترول و لیپوپروتئین با دانسیته پایین روز اول و روز دوم و لیپوپروتئین با دانسیته 
  . ارتباط معناداري وجود داشت 4هاي ویژه پیش بینی شده توسط آپاچی بخش مراقبت مدت بستري در

سطح  شود از  پیشنهاد می4آپاچی امتیاز هاي سرم و توجه به ارتباط معنادار بین سطح لیپوپروتئین با: گیري نتیجه
لوژیک براي پیش بینی پیامد بالینی از جمله میزان مرگ و میر بیماران کنار سایر پارامترهاي فیزیو لیپیدهاي سرم در

  .هاي ویژه استفاده شود بخش مراقبت بستري در
 میر مرگ و هاي ویژه، ، کلسترول، بخش مراقبت4آپاچی : واژگان کلیدي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ، گروه داخلی)ع(ین اراك، سردشت، سایت دانشگاهی پردیس، بیمارستان جضرت امیرالمومن:نویسنده مسئول*

Email: moini_latif@yahoo.com 
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  مقدمه
در خلال عفونت و التهاب تغییرات مهمی در 

دهد به ویژه در لیپوپروتئین با  ها رخ می ترکیب لیپوپروتئین
که ) High density lipoprotein- HDL(دانسیته بالا
 .)3 -1( را القاء کندHDLتواند متابولیسم  خودش می

ینی ارتباطی را بین متابولیسم لیپیدها و مطالعات بال
مقاومت به انسولین به همراه . اند التهاب سیستمیک نشان داده

 و لیپوپروتئین با HDLها و کاهش  افزایش تري گلیسرید
) Low density lipoprotein- LDL(دانسیته پایین

رسد  به نظر می. ویژگی بارز این اختلال متابولیک هستند
هاي مهمی براي   تنظیم کنندهLDL  وHDLکلسترول، 

 .باشند هاي ایمنی میزبان در موارد آندوتوکسمی  پاسخ

دهند که استفاده از انسولین  مطالعات نشان می
جهت کنترل قند خون در بیماران بد حال باعث کاهش 

 HDLشود که همراه با افزایش سطح سرمی  مرگ و میر می
تجویز کمکی . )4(باشد  در این بیماران نیز میLDLو 

اسیدهاي چرب به بیماران بد حال سبب بهبود پیش آگهی 
که این خود تأکیدي بر این مطلب است که )5(شود آنها می

. باشند لیپیدها داراي نقشی در پیش آگهی بیماران بدحال می
 در تنظیم پاسخ میزبان به التهاب با 3اسیدهاي چرب 

بهبود پروفایل علاوه بر . کنند هاي مختلفی اثر می مکانیسم
ها، آنها سبب فعال کردن لیگاندهاي  چربی

PPARs)peroxisome proliferator-activated 

receptor(شوند  می. 

هاي التهابی میزبان، تغییرات  در خلال واکنش
ها و  مهمی در پروفایل لیپیدهاي بیمار، لیپوپروتئین

 ،6، 2، 1(شود ها مشاهده می هاي وابسته به لیپوپروتئین پروتئین
7(. 

هاي پیش التهابی  ساکاریدها و سیتوکین لیپوپلی
 Tumor Necrosis)مانند فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا

factor-TNF)6 و 1ها  و اینترلوکین)Interleukin (
ها در  سریعاً سبب القاي سنتز اسیدهاي چرب و تري گلیسرید

تواند سبب ایجاد کبد چرب در   که می)8(شوند کبد می
این مسأله به ویژه در گذشته که تجویز . اران بدحال شودبیم

 بود در Hyper Alimantation مواد مغزي به صورت 
تجویز کنترل شدة . هاي ویژه رواج داشت  مراقبتبخش

. هاي انجام شده از این بیماران حیاتی است لیپیدها در مراقبت
سطح سرمی تري گلیسرید ناشی از لیپولیز یا تجویز وریدي 

هاي  گلیسرید باشد و وابسته به کفایت برداشت تري  میآن
 Very Low density(لیپوپروتئین با دانسیته بسیار پایین

lipoprotein- VLDL (باشد از گردش خون می .  
 شامل VLDLهاي حیاتی کلیرانس  تعیین کننده

 (Lipoprotein Lipase- LPL)فعالیت لیپوپروتئین لیپاز
در اغلب . باشد اي باقیمانده میه متعاقب برداشت پارتیکل

مانند و  ها دست نخورده باقی می بیماران جراحی این مکانیسم
حتی ممکن است تسهیل هم بشوند و لذا سطح تري 

سطوح . )9(ماند گلیسیرید سرم طبیعی یا کاهش یافته باقی می
بالاي آندوتوکیس همان طور که در سپسیس شدید رخ 

شود و لذا سطح تري  ی مLPLدهد سبب کاهش فعالیت  می
 .)10(رود گلیسیرید سرم بالا می

در بیماران بسیار بدحال کاهش محتواي لیپوپروتئین 
 و سطح پائین کلسترول سرم )11(باشد متناسب با شدت بیماري می

عوارض عفونی در بیماران . )12(با مرگ و میر بالاتري همراه است
اهش سطح ک. )13(تر است داراي سطوح پایین کلسترول شایع

HDL با بدتر شدن پیامدهاي بالینی افراد داراي بیماري شدید 
 و در بیماران سوختگی نیز اوضاع بر همین )15، 14(همراه است
  . )16(منوال است

 به طور معکوس با مدت HDLسطح سرمی 
هاي ویژه متناسب است و همین  بستري در بخش مراقبت

ي پیش ها طور به طور معکوس با غلظت سرمی سیتوکین
 کاهش واضح )16( همراه استIL-6 و TNF-التهابی 
HDL سرم در بیماران بدحال در طی زمان متناسب با شدت 

 در بیماران دچار سپسیس که HDLباشد و سطح  بیماري می
   .)17(بسیار پایین بودفوت کرده بودند 

هاي امتیاز محور براي مرگ و میر در  پیش گویی
عمدتاً براي ارزیابی کیفیت هاي ویژه گرچه  بخش مراقبت

هاي ویژه مورد استفاده  خدمات ارائه شده در بخش مراقبت
گیرند ولی قادر به تعیین احتمال ابتلاي بیمار به  قرار می



 لطیف معینی و همکاران...                                                                                                                   رم با امتیاز ارزیابی ارتباط سطح لیپیدهاي س

 67                                                                                               1393اردیبهشت ، 2، شماره هفدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك،  سال 

گویی احتمال مرگ  عوارض شدید نظیر سپسیس و نیز پیش
و میر و پیش گویی تعداد روزهاي احتمالی بستري در بخش 

تواند کارایی  چنین می هم. دهاي ویژه نیز هستن مراقبت
هاي جدید را در بهبود پیش آگهی بیماران و  درمان
هاي ارائه شده براي بالا بردن استاندارد خدمات بخش  روش

هاي بالاي  به دلیل هزینه. هاي ویژه را ارزیابی کند مراقبت
هاي ویژه، اطمینان از کیفیت  بستري در بخش مراقبت

 خطري که بیمار در روز دانستن. خدمات بسیار مهم است
هاي ویژه با آن مواجه است مهم  بستري در بخش مراقبت

ها در خلال دوره درمان براي تعیین شدت  تخمین. باشد می
  . باشد اختلال بستري و زمان احتمالی ترخیص مهم می

 ΙΙΙ )APACHE III  -Acuteمعیارهاي آپاچی

Physiology , Age & chronic Health Evaluation (
گویی نتایج تخمین زده  هاي پیش  اساس پیشبرد تواناییبر

بر اساس مطالعات . اند  ارتقا یافتهAPACHE IIشده توسط 
هاي ویژه  موجود تأخیر در پذیرش بیماران در بخش مراقبت

سبب کاهش شدید احتمال حیات بیماران بستري در بخش 
 APACHEهاي دیگر  از ویژگی. شود هاي ویژه می مراقبت

IIIهاي متمایز بیماران  مین خطر مرگ و میر در گروه تخ
بستري و تخمین خطر مرگ و میر بیماران و بهبود امکانات 

  .)18(باشد  میAPACHE IIگویی  پیش
اي از معیارهاي امتیازدهی که به  نوع اصلاح شده

وسیله نرم افزارهاي آماري کامپیوتري به طور خودکار قادر 
 مدت اقامت بیماران در بخش به محاسبه امتیاز آپاچی و نیز

باشد تحت  هاي ویژه و میزان مرگ و میر آنان می مراقبت
توسط ) APACHE IV (4عنوان معیار امتیازدهی آپاچی

 4از امتیاز آپاچی . ارائه شده است) cerner(شرکت کرنر 
براي پیش بینی خطر مرگ و میر در بیماران با سندروم 

این معیار امتیاز دهی . )19(کرونري حاد استفاده شده است
سبب سهولت کار براي پزشکان و کارکنان خدمات 

   .شود بهداشتی درمانی می
 

  هاروش مواد و 
این مطالعه توصیفی تحلیلی بود از اردیبهشت سال 

 هاي ویژه دو  در بخش مراقبت1389 الی شهریور 1386

مطالعه .  بیمار انجام شد100بیمارستان شهر اراك بر روي 
 88-52-2یب طرح توسط کمیته اخلاق با کد پس از تصو
  .انجام گردید

ي مورد آزمون شامل بیماران بستري در  جامعه
 ساعت از 12هاي ویژه بود که ظرف کمتر از  بخش مراقبت

هاي ویژه توسط پزشک  درخواست پذیرش بخش مراقبت
هیچ . هاي ویژه پذیرش شده بودند معالج در بخش مراقبت

هاي ویژه براي  ر بخش مراقبتشرط خاصی جهت پذیرش د
ي بیماران بستري شده در بخش  کلیه. بیماران وجود نداشت

هاي ویژه که سابقه مصرف داروهاي پایین آورنده  مراقبت
در صورت بالا رفتن . شدند کلسترول نداشتند وارد مطالعه 

 total parentralسطح سرمی آلکالن فسفاتاز یا تجویز

nutrition انعقادي اولیه یا ناشی از مصرف  یا وجود اختلال
  . شد دارو بیمار از مطالعه خارج می

هاي ویژه  در بدو پذیرش در بخش مراقبت
اطلاعات فردي هر بیمار شامل سن، جنس، تاریخ تولد و 

. آوري اطلاعات ثبت گردید ي پرونده در فرم جمع شماره
سپس علایم حیاتی بیمار در بدو پذیرش شامل دماي بدن، 

هاي  یانی متوسط، ضربان قلب، تعداد تنفس، یافتهفشار شر
 ، P(A-a)O2 :حاصل از آنالیز گازهاي خون شریانی شامل

PAO2 ، PHهاي بیوشیمی  کربنات سرم، یافته  شریانی، بی
سدیم، پتاسیم، کراتینین، هماتوکریت، شمارش : شامل

آوري  ي جمع هاي سفید، آلکالن فسفاتاز در برگه گلبول
 جهت ارزیابی سطح هوشیاري امتیاز. ردیداطلاعات ثبت گ

(Glascow coma scale) GCS براي هر بیمار 
 .شد آوري اطلاعات ثبت  ي جمع گیري شده و در برگه اندازه

 از نرم افزار 4ي امتیاز آپاچی  جهت محاسبه
ابتدا علت .  استفاده شدexcelي آماري  آماري تحت برنامه

هاي ویژه از جدول  تي پذیرش بیمار در بخش مراقب اولیه
علت اولیه منفرد که در همین نرم افزار آماري تعبیه شده بود 

بیمارانی که متعاقب جراحی عمومی یا از واحد . شد انتخاب 
هاي ویژه  هوشی به بخش مراقبت هاي بعد از بی مراقبت

ي  کلیه. شدند باید تشخیص جراحی آنها ذکر شود پذیرش 
غیر جراحی براي آنها ثبت بیماران دیگر باید یک تشخیص 
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 Non و یا Post CABGدر بیماران جراحی منشأ . شود

post CABG سپس امتیاز . شد  آنها ثبت(Acute 

physiologic score) APSگیري و   براي هر بیمار اندازه
 سطح سرمی آلکالن فسفاتاز سرم در روز اول و .ثبت گردید

سپس . شد هاي ویژه نیز ثبت  دوم پذیرش در بخش مراقبت
 و امتیاز بیماري مزمن APSبر اساس سن، امتیاز 

 براي بیمار 4امتیاز آپاچی ) وضعیت سلامتی مزمن(اي زمینه
ي هر بیمار در  مدت اقامت پیش بینی شده. گردید محاسبه 

ي هر  هاي ویژه و مرگ و میر پیش بینی شده بخش مراقبت
 آماري ي نرم افزار هاي ویژه بوسیله بیمار در بخش مراقبت

 .  محاسبه شدcernerشرکت 

 و HDL و LDLسطح سرمی کلسترول توتال، 
تري گلیسرید سرم در بدو پذیرش بیمار و روز دوم بستري 

گیري شده و در فرم  هاي ویژه اندازه بیمار در بخش مراقبت
. گردید آوري اطلاعات به صورت جداگانه ثبت  جمع

هاي ویژه  بیماران در طول مدت بستري در بخش مراقبت
مورد پیگیري قرار گرفته و وضعیت نهایی آنها به صورت 

هاي ویژه، مرگ در طول بستري  ترخیص از بخش مراقبت
هاي ویژه یا بعد از انتقال بیمار به بخش و  در بخش مراقبت

هاي ویژه براي هر بیمار  طول مدت بستري در بخش مراقبت
 از آزمون ها براي تجزیه و تحلیل آماري داده. گردید ثبت 

بستگی پیرسون استفاده شد و شاخص مرکزي و  ضریب هم
انحراف معیار ارائه ±پراکندگی نتایج به صورت میانگین

  .گردید
  

  ها یافته
 بیمار مرد 58ي   بیمار مورد مطالعه100از مجموع 

 سال و 9/52±88/20متوسط سن در گروه مردان. بودند
سن در گروه متوسط .  سال بود80 سال و حداکثر 20حداقل 

 80 سال و حداکثر 20 سال و حداقل 26/57±82/19زنان 

و کلسترول HDL  ، LDLمیانگین سطح سرمی. سال بود
 آمده است که در تمام 1توتال در روز اول و دوم در جدول 

موارد مقادیر کمتر از میزان طبیعی بود و میانگین امتیاز 
  .  آمده است2 در جدول 4آپاچی 

  
 HDL و LDLطح سرمی کلسترول تام، متوسط س. 1جدول 

  هاي ویژه   در روز اول و دوم پذیرش در بخش مراقبت
 LDL HDL کلسترول تام  

  16/33±20/12  97/67±97/23  38/131±52/38  روز اول
  63/23±18/11  99/54±49/24  88/119±04/35  روز دوم

  
  4هاي حاصل از معیار امتیاز دهی آپاچی  یافته. 2جدول 

 اقامت میانگین مدت
متوسط بیماران در 

بخش بخش مراقبت 
هاي ویژه پیش بینی 

 4شده توسط آپاچی 

میانگین مرگ و میر 
شده توسط  پیش بینی

  4آپاچی 

میانگین امتیاز آپاچی 
4 

92/6±66/15  45/20±85/22  66/21±72/67  
  

میزان همبستگی میان سطح سرمی کلسترول 
 میر پیش ، مرگ و4 با امتیاز آپاچی HDL و LDLتوتال، 

، مرگ و میر واقعی، مدت بستري 4بینی شده توسط آپاچی 
 و مدت بستري واقعی در 4پیش بینی شده توسط آپاچی 

ي آزمون ضریب  هاي ویژه در که به وسیله بخش مراقبت
 نمایش داده 3همبستگی پیرسون ارزیابی شده بود در جدول 

  . شده است
  در روز اول با مدت اقامتHDLبین سطح سرمی 

هاي ویژه بر اساس  ي بیماران در بخش مراقبت پیش بینی شده
بین و ) p=023/0 و -279/0ضریب همبستگی (4آپاچی امتیاز 

 در روز اول با مدت اقامت واقعی بیماران HDLسطح سرمی 
 و -335/0با ضریب همبستگی (هاي ویژه در بخش مراقبت

001/0=p (ارتباط معنی داري وجود داشت.  
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 و مدت 4شده توسط آپاچی  ، مرگ و میر واقعی، مدت بستري پیش بینی4ارتباط میان سطح سرمی لیپیدها با امتیاز آپاچی . 3جدول 
  بستري واقعی در بخش مراقبت ویژه بر اساس ضریب همبستگی پیرسون

ضریب 
  همبستگی

 لیپید
 4امتیاز آپاچی 

مرگ و میر پیش بینی 
 4شده توسط آپاچی 

 مرگ و میر واقعی
دت بستري پیش بینی م

 در 4شده توسط آپاچی 
 بخش مراقبت ویژه

 مدت بستري واقعی
 در بخش مراقبت ویژه

* 161/0- 219/0-  *105/0- 279/0- 335/0- 
HDL109/0(   روز اول =p(  )029/0 =p( )298/0 =p(  )023/0 =p(  )001/0 =p(  

301/0- 349/0- 512/0- *157/0- *117/0- 
HDLروز دوم   

)002/0= p(  )001/0 =p( )001/0 =p(  )118/0 =p(  )246/0 =p(  
525/0- 569/0- 570/0- 395/0- 472/0- 

LDL001/0(   روز اول =p(  )001/0 =p( )001/0 =p(  )001/0 =p(  )001/0 =p(  
558/0- 534/0- 626/0- 384/0- 478/0- 

LDL001/0(   روز دوم =p(  )0001/0 =p( )001/0 =p(  )001/0 =p(  )001/0 =p(  
کلسترول روز  -276/0 -287/0 -407/0 -451/0 -428/0

  )p(  )001/0 =p( )001/0 =p(  )019/0 =p(  )005/0 =p= 001/0( اول
کلسترول روز  -461/0 -401/0 -527/0 -544/0 -485/0

  )p(  )001/0 =p( )001/0 =p(  )001/0 =p(  )001/0 =p= 001/0(  دوم
  . وجود نداردداري میان دو متغیر  بستگی معنی هم*

 
 4 در روز اول با امتیاز آپاچی LDLسطح سرمی 

، مرگ و میر )p=0001/0 و – 525/0ضریب همبستگی (
 و -569/0ضریب همبستگی (4پیش بینی شده توسط آپاچی 

001/0=p(مرگ و میر واقعی ،) 570/0با ضریب همبستگی– 
، مدت اقامت پیش بینی شده در بخش )p=001/0و 

با ضریب همبستگی (4 توسط آپاچی هاي ویژه مراقبت
و با مدت اقامت واقعی در بخش ) =001/0p و – 395/0

) p=001/0 و -472/0با ضریب همبستگی (هاي ویژه مراقبت
  . همبستگی داشت

سطح سرمی کلسترول توتال در روز اول با امتیاز 
طور  و همین) p=001/0 و -428/0ضریب همبستگی (4آپاچی 
ضریب همبستگی (4ده توسط آپاچی میر پیش بینی ش مرگ و

ضریب همبستگی (میر واقعی ، مرگ و)p=001/0 و -451/0
، مدت اقامت پیش بینی شده در بخش )p=001/0 و – 407/0

 و – 287/0ضریب همبستگی (4هاي ویژه توسط آپاچی  مراقبت
019/0=p (هاي  و با مدت اقامت واقعی بیماران در بخش مراقبت
  .همبستگی داشت) p=005/0 و -276/0ضریب همبستگی (ویژه

 در روز دوم بستري بیماران در HDLسطح سرمی 
ضریب همبستگی (4هاي ویژه با امتیاز آپاچی  بخش مراقبت

و مرگ و میر پیش بینی شده توسط ) p=002/0 و -301/0
و مرگ و ) p=001/0 و -349/0ضریب همبستگی (4آپاچی 

همبستگی ) p=001/0 و -512/0ضریب همبستگی(میر واقعی
داري داشت ولی با مدت اقامت پیش بینی شده در  معنی

 . همبستگی نداشت4هاي ویژه توسط آپاچی  بخش مراقبت

 در روز دوم بستري با امتیاز LDLسطح سرمی 
، مرگ و )p=001/0 و -558/0ضریب همبستگی (4آپاچی 

ضریب همبستگی (4میر پیش بینی شده توسط آپاچی 
و میر واقعی بیماران در بخش ، مرگ )p=001/0 و -534/0

، )p=001/0 و -626/0ضریب همبستگی (هاي ویژه مراقبت
هاي  ي بیماران در بخش مراقبت مدت اقامت پیش بینی شده

و مدت اقامت ) p=001/0 و -384/0(4ویژه توسط آپاچی 
 و -478/0(هاي ویژه واقعی بیماران در بخش مراقبت

001/0=p (همبستگی داشت .  
ترول توتال در روز دوم با امتیاز سطح سرمی کلس

، مرگ و میر پیش بینی شده )p=001/0 و -485/0(4آپاچی 
، مرگ و میر )p=001/0 و -544/0(4توسط آپاچی 

، مدت اقامت پیش بینی شده در )p=001/0 و -527/0(واقعی
 و -401/0(4هاي ویژه توسط آپاچی  بخش مراقبت
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001/0=p (خش و مدت اقامت واقعی بیماران در ب
  . همبستگی داشت) p=001/0 و -461/0(هاي ویژه  مراقبت

بر اساس آزمون همبستگی پیرسون بین سطح 
 همبستگی وجود 4 در روز اول با امتیاز آپاچی HDLسرمی 

 در روز اول با مرگ و HDLنداشت ولی بین سطح سرمی 
 همبستگی وجود 4میر پیش بینی شده توسط آپاچی 

  ). p=029/0و  -219/0(ضریب همبستگی(داشت
ترین ضریب  همان طور که مشهود است بیش

 و سایر متغیرها میان مرگ و میر با مرگ ومیرهمبستگی بین 
وجود ) p=001/0 و -626/0( در روز دومLDLسطح سرمی 

 روز LDL با 4ترین ارتباط میان امتیاز آپاچی  بیش. داشت
متوسط سطح ). -558/0ضریب همبستگی(دوم وجود داشت

یرید سرم در روز اول در مجموع بیماران تري گلیس
 لیتر بود که در گروه مردان گرم بر دسی  میلی97/122±27/151

 لیتر و در گروه زنان گرم بر دسی  میلی36/151±50/153

متوسط سطح سرمی . لیتر بود گرم بر دسی  میلی16/68±19/148
 27/206±3/93تري گلیسیرید در روز دوم در مجموع بیماران 

 و 06/200±59/78در گروه مردان . لیتر بود رم بر دسیگ میلی
 سطح .لیتر بود گرم بر دسی  میلی83/214±92/110 3 گروه زنان

بستگی با امتیاز  سرمی تري گلیسیرید در روز اول فاقد هر نوع هم
APACHE II سطح سرمی تري گلیسرید در .  بود4 و آپاچی

، APACHE IIز دار با امتیا روز دوم هیچ ارتباط آماري معنی
 امتیاز آپاچی ،APACHE IIمرگ و میر پیش بینی شده توسط 

 و مرگ و میر 4 مرگ و میر پیش بینی شده توسط آپاچی ،4
هاي ویژه  واقعی و مدت اقامت واقعی بیماران در بخش مراقبت

 در 4نداشت و تنها با مدت اقامت پیش بینی شده توسط آپاچی 
 ). p=003/0 و -363/0(تهاي ویژه ارتباط داش بخش مراقبت

  بحث 
هاي مطالعه ما نشان دادکه تشدید وخامت حال  یافته

عمومی بیمار با کاهش کلسترول توتال همراهی داردکه با 
. خوانی دارد ي انجام شده توسط کارلو و همکاران هم مطالعه

کند که تشدید وخامت  چنین ذکر می ي مذکور هم ولی مطالعه
. )19(یسریدهاي سرم همبستگی داردبیماري با افزایش تري گل

در حالی که در مطالعه ما هیچ ارتباطی میان سطح سرمی تري 

علت . گلیسرید با تشدید وخامت حال عمومی بیمار یافت نشد
این امر در پاتوفیزیولوژي آن نهفته است زیرا تنها کلسترول 

LDL و HDLباشند که حامل فاکتورهایی هستند که در   می
باشند  ی فاکتورهاي محرك التهاب مفید میکاهش سطح سرم

  .)20(و تري گلیسرید چنین قابلیتی ندارد
ي ما از این بابت که افت سطح  هاي مطالعه یافته

 و کلسترول در روز دوم داراي HDL و LDLسرمی 
ي  باشد با مطالعه  می4همبستگی با مرگ و میر و امتیاز آپاچی 

 در .)16(اهت داردانجام شده توسط بون ویل و همکاران شب
 در LDL و HDL سطح سرمی کلسترول، ي مذکور مطالعه

روز دوم و نه روز اول با مرگ و میر ارتباط داشت، در حالی 
 در LDL و HDLکه سایر مطالعات سطح سرمی کلسترول، 

ي  بر اساس مطالعه. روز اول با مرگ و میر ارتباط داشت
ی با امتیاز مذکور سطح سرمی کلسترول در روز اول ارتباط

هاي حاصل از  آپاچی ندارد که این موضوع بر خلاف یافته
  .باشد ي ما می مطالعه

هاي  ي ما با یافته هاي حاصل از مطالعه چنین یافته هم
خوانی داشت که نشان داده بود سطح  ي ذکر شده هم مطالعه

تواند پیش گویی  سرمی کلسترول به صورت مستقل می
اران بد حال بستري در بخش ي مرگ و میر در بیم کننده

  .)16(هاي ویژه باشد بخش مراقبت
ي میگوئل حاکی از آن  هاي حاصل از مطالعه یافته

تواند پیش   میHDLباشد که سطح سرمی آلبومین و  می
ي مناسبی از مرگ و میر داخل بیمارستانی،  گویی کننده 

عفونت بیمارستانی و مدت اقامت بیماران در بخش 
ها را  هاي ما اگر چه این یافته یافته. )21(ه باشدهاي ویژ مراقبت

 HDLي مذکور که نقش  کند ولی بر خلاف مطالعه تأیید می
تري   داراي نقش مهمLDLي ما  داند در مطالعه تر می را مهم

  .باشد  میHDLاز 
ي انجام شده توسط پائول که بر روي  مطالعه

حاکی از هاي ویژه انجام شد  بیماران بستري در بخش مراقبت
ي  گویی کننده  تنها عامل پیشHDLآن بود که سطح سرمی 

باشد و سطح  بروز علایم نارسایی آدرنال در این بیماران می
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 LDLتري در مقایسه با  ي مهم گویی کننده  پیشHDLسرمی 
  .)22(گویی پروگنوز بیماران بود به ویژه در روز دوم براي پیش

مشهود است ي ما  یکی از نکات مهم که در مطالعه
 در روز دوم بهترین LDLاین است که سطح سرمی 

. ي مرگ و میر واقعی در بیماران بوده است گویی کننده پیش
 روز دوم با LDLقدر مطلق ضریب همبستگی سطح سرمی 

 بستگی میان از ضریب هم) -626/0(مرگ ومیر واقعی بیماران
   .بیشتر است) -575/0(و مرگ و میر واقعی 4آپاچی امتیاز 

 در روز دوم در واقع در پاسخ LDLسطح سرمی 
به تشدید فرآیندهاي التهابی در بیماران بستري در بخش 

کند و لذا خود یک نشانه بدتر شدن  هاي ویژه افت می مراقبت
باشد، اگر چه داراي نقش مستقلی در  حال عمومی بیماران می

هاي ویژه  تعیین پیش آگهی بیماران بستري بخش مراقبت
گیري تعیین  ي ما با توجه به این که براي اندازه مطالعه. شدبا می

هاي سرم در پیش آگهی  میزان نقش سطح سرمی لیپوپروتئین
بیماران طراحی نشده بود قادر به افتراق نقش مستقل سطح 

ها در تعیین پیش آگهی   و سایر لیپوپروتئینLDLسرمی 
اي مطالعه ما ه به عبارت دیگر بر اساس یافته. باشد بیماران نمی

ي حاصل از درمان  هاي سرم در نتیجه تعیین نقش لیپوپروتئین
هاي ویژه به عنوان عامل ایجاد  بیماران بستري در بخش مراقبت

باشد و ضریب همبستگی مذکور فقط  کننده مقدور نمی
 LDLگر توصیفی از ارتباط مشاهده شده با سطح سرمی  بیان
شود   رابطه مشاهده مینکته مهم دیگري که در این. باشد می

داراي  4آپاچی  روز دوم، امتیاز LDLآن است که بعد از 
 .بستگی با مرگ و میر است بالاترین میزان هم

  گیري نتیجه
دهد در مراکزي که  هاي مطالعه ما نشان می یافته

هاي ویژه با  ي آنها در بخش مراقبت سطح خدمات ارائه شده
باشد، ممکن است  یسطح خدمات استاندارد داراي فاصله م

بررسی مارکرهاي فیزیولوژیک و بیوشیمیایی تصور بهتري از 
در واقع هر چه . پیش آگهی و بیمار در اختیار ما قرار دهد

هاي ویژه به استانداردهاي  خدمات ارائه شده در بخش مراقبت
هاي امتیاز دهی  تر شود قابلیت سیستم تأیید شده نزدیک

میر واقعی بیماران در بخش گویی مرگ و  براي پیشآپاچی 

یابد و فاصلۀ بین قابلیت  هاي ویژه افزایش می مراقبت
کم آپاچی گویی مارکرهاي فیزیولوژیک با معیارهاي  پیش

به دلیل وجود ارتباط معنادار بین سطح . شود می
شود از   پیشنهاد می4هاي سرم و امتیاز آپاچی لیپوپروتئین

امترهاي فیزیولوژیک سطح لیپیدهاي سرم در کنار سایر پار
براي پیش بینی پیامد بالینی از جمله میزان مرگ و میر 

 .هاي ویژه استفاده شود بیماران بستري در بخش مراقبت

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با توجه به پایان نامه مصوب دانشگاه 

 و LDLعلوم پزشکی اراك با عنوان سطح سرمی کلسترول، 
HDLانجام شد و از کلیه پرسنل 4اچی  با معیار امتیاز دهی آپ 

و ) ع(بخش مراقبت ویژه بیمارستان حضرت امیرالمومنین
که ما را در انجام طرح ) عج(بیمارستان حضرت ولی عصر
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