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 دهیچک
بیمارستان انجام ( ICUهای ویژه )بخش مراقبت بیماران بستری دریر وممرگبینی میزان یشپ( برای APACHEهای نمره بندی آپاچی )سیستم: زمینه و هدف

در  یروممرگ میزانبا توجه به بالا بودن  .گرددیاستفاده م یرانا هاییمارستانب ICUدر  دو، سه و چهار یآپاچ ینمره ده هاییستمدر حال حاضر سگیرد. می

ICU ،دهینمره  هایسیستم مقایسهمطالعه باهدف  ینبرخوردار است. لذا ا ییبالا یتاز اهم بینییشابزار پ بهترین تعیین، یمارستانبی هابخش یرنسبت به سا 

 .انجام گرفت ICUدر  یبستر یمارانومیر ببینی مرگدر پیش چیآپا

با استفاده از  1210تا آبان  Google Scholarو  SID ،MagIran ،PubMed ،Scopus ،Sciencedirectهای یک جستجوی الکترونیک در پایگاه: هامواد و روش

یافتن مطالعاتی که ممکن بود از طریق جستجوی الکترونیک یافت نشده باشند لیست منابع مطالعات کلیدی  منظوربهکلمات کلیدی انجام گرفت. همچنین 

 نسخه دو انجام گرفت. CMA افزارنرمها با استفاده از مورد ارزیابی قرار گرفت. متاآنالیز بروی داده STROBEبررسی شد. کیفیت مطالعات با چک ایست 

مطالعه از آپاچی چهار استفاده کرده بودند.  4مطالعه از آپاچی سه و  2مطالعه از سیستم آپاچی دو،  14بیمار وارد متاآنالیز شدند.  2506مطالعه با  31: نتایج

(، CI= 0.030,0.091) 753/7برابر با دو،  شده برای معیار آپاچیبینییشو پ شدهمشاهده یروممرگمیزان اختلاف های متاآنالیز نشان داد که برآورد نهایی یافته

 بود. ( (700/7CI= 0.031; 0.228( و برای آپاچی چهار برابر با CI= 0.029; 0.245) 71/7برای آپاچی سه برابر با 

در مقایسه  ICUیر بیماران بستری در وممرگبینی میزان یشپهای این مطالعه نشان داد که سیستم نمره دهی آپاچی سه دقت بیشتری در : یافتهگیرینتیجه

 استفاده شود. ICUدر  یبستر یمارانب بندییتاولوها از این سیستم نمره دهی جهت گردد در بیمارستانبا آپاچی دو و چهار دارد. پیشنهاد می

 

 های ویژهیر، آپاچی، بخش مراقبتوممرگ :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 یمارستاناز ب یتخصص یبخش (ICUیژه )و یهابخش مراقبت

 یمارانیب یو مداوم برا یقدق یر،فراگ یهااست که در آن مراقبت

 یها برامراقبت ین. اگرددیارائه م باشندیم یمارشدت بکه به

 یابتث یتوضع یداشته و ازنظر پزشک یبحران یتکه وضع یافراد

 نندهیدکتهد یماریب یا لاختلا یکبالقوه در معرض  یعنیندارند 

در  یبستر یمارانب .(1) سودمند است یارقرار دارند بس یاتح

ICU مختلف مانند  ایینهزم هاییماریو ب یمشکلات جد یدارا

ند هست یرهو غ ریوی – یقلب هاییماریب یمنی،نقص ا یمی،بدخ

 به همین ها تأثیر بگذاردآن یرومدر مرگ توانندیموارد م ینکه ا

 ییبسزا یتاهم ICUدر  یبستر یمارانسرانجام ب بینییشپدلیل 

 0107مطالعه شامل  36یل بر روی فرا تحلنتایج یک . (3) دارد

پژوهشیمقاله   
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اران بستری در بخش یر بیموممرگبیمار نشان داد که میزان 

. (2)بود  درصد 0/31های ایران یمارستانبیژه در وی هامراقبت

 یزانمنظور برآورد مبه یرانکه در ا یامطالعهدیگر در همچنین 

 انیزصورت گرفت م عفونیدر بخش  یبستر بیماران یروممرگ

به  .(4) درصد بود 5طور متوسط سه سال به یدر ط یروممرگ

عنوان به ICUدر  هایماریاز ب یناش یامدپ بینییشپدلیل  همین

 یو درمان یمراقبت هاییتارائه فعال یفیتک یابیارز یبرا یارمع یک

  .(5) موردتوجه است

قه خاص و که به دوطب ICU یجنتا ینمره ده هاییستمس

 نانیاطمقابل هاییشگوییدر جهت ارائه پ اندشدهیمتقس یعموم

ف، مراکز مختل یسهو مقا یبررس یز،مراقبت و درمان، آنال یجاز نتا

و  یمنابع ماد یصو تخص یدجد یهادرمان یسنجش اثربخش

 ینمره بند هاییستمس اینستفاده از ا. (6)اند شدهیمعرف یانسان

 نییع یابیپزشک جهت ارز یبرا ییراهنما تواندیم یماریشدت ب

 هایتمیسس ینباشد. ا یو یشانس بهبود ینتخم یا یمارعاقبت ب

ر دبرآورد وضعیت جسمانی بیمار به  تواندیم آگهییشپ یینتع

 یماریشدت ب یعلاوه نمره بندهم کمک کند. به یرشهنگام پذ

در کنار  تواندیم یماریدر هر ب یروممرگ یزانم بینییشو پ

 وسیلهینانجام شود تا بد ICUتوسط پزشک  یمارب ینیبال یابیارز

 ینبه کمک اکه یطوربه. (0-1) گردد یابیارز تریقدق ءشانس بقا

 مارانیب یتوجه مراقبت یزانم یجهو درنت یماریشدت ب هایستمس

 .(17)شود یم یینتع

 یابیمانند ارز یماریشدت ب ینمره بند یهااز شاخص

(، نمره APACHE)1( یمزمن )آپاچ یحاد و سلامت یزیولوژیکف

 بینییش(( و مدل پ3SAPSحاد )ساپس ) یزیولوژیکشده فساده

در  یروممرگ میزان بینییشپ برای( 2MPM) یرومکننده مرگ

ICU هاییستماز س برخیبا استفاده از . (5)شود یاستفاده م 

 ریبستبه  بیمار نیاز توانیم آپاچیمانند  کنندهیشگوییپ

ا ب یمارانب یندر ب یروممرگ یزانمدت و مکوتاه یا مدتیطولان

کارآمد بودن . (11) کرد بینییشپ نیزرا  یویحاد کل یبآس

جهت  ماریب یازمندترینو ن ینتردر انتخاب مناسب یآپاچ یستمس

 ینمره بند یستمس .(13) شده استاعزام به بخش مراقبت اثبات

دانشگاه جورج  یتوسط مرکز پزشک 1101در سال  یآپاچ

رح مط یماریشدت ب یریگاندازه یبرا یعنوان روشواشنگتن به

 یرایشو 1105ران در سال توسط ناوش و همکا یستمس ینشد. ا

                                                           
1 Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
2 Simplified Acute Physiology Score 

 یبندز درجه. ا(5) شد یلدو تبد یشده آپاچو به مدل ساده

 یادر سراسر دن آگهییشپ بینییشجهت پ ICUدر  دو یآپاچ

 یرمقاد یندو از بدتر یدر مدل آپاچ. (12)شود یاستفاده م

خون، ضربان قلب، درجه حرارت، تعداد تنفس، فشارخون فشار

 یم،سد یانی،شر pH یژن،اکس یفشار سهم یانی،متوسط شر

 یهاخون، تعداد گلبول یتسرم، هماتوکر ینینو کرات یمپتاس

ت یوضع ،ICUدر  یرشساعت اول بعد از پذ 34در  GCS ید،سف

 یبرا ICU یرشنوع پذ یزو ن یمارسن ب یمار،سلامت مزمن ب

استفاده  یروممرگ یزانم بینییشدو و پ یمحاسبه نمره آپاچ

اند از: دو عبارت یآپاچ ینمره ده یستمس یایمزا. (14)شود یم

 یماران،ب یرومخطر مرگ یینو تع یماریشدت ب رییگاندازه

شدن در  یپس از بستر یدر روزها یمارانخطر مرگ ب یسهمقا

ICU، نمودن یهتوج یماران،ب یکاررفته برابه یهادرمان یابیارز 

 ی،در مراکز مختلف درمان یمارستانیمرگ ب یزاناختلاف م

مرگ  نیزابا م شدهبینییشمرگ پ یزانم ینتفاوت ب یریگاندازه

و سهولت  یژهو یهامراقبت یفیتک یین(، تعیمشاهده )واقع

 در دسترس آن هاییژگیو یلبه دل ICUروش در  یناستفاده از ا

 یراموردبحث است ز ،دو یاعتبار نمره آپاچ وجودینباا. (15)

 34بعد از  یماریب یریس یا یمارشده به بارائه یشامل درمان طب

 .(14)یست ن ICUدر  یساعت بستر

استفاده شد.  ICUسه در  یآپاچ یبنداز درجه 1101در سال 

 یارهایمع یزیولوژیکی،ف یارهایسه شامل مع یآپاچ یبنددرجه

 بندییممزمن و تقس هاییماریدر ب یسلامت یتوضع یابیارز

 یزمتما یهادر گروه یروممرگ ینتخم. (12) است هایماریب

ات و بهبود امکان یمارانب یرومخطر مرگ ینو تخم یبستر یمارانب

در اساسنامه و اقدامات  ییرتغ. (16) سه است یآپاچ هاییژگیاز و

 سه یدر معادلات آپاچ یکل یبازنگر یکسبب  ICU یامداخله

قدم در  ینچهار شناخته شد. اول یشد که تحت عنوان آپاچ

شده در چهار، بر اساس بهبود معادلات استفاده یآپاچ یشبردپ

 یششده افزاانجام یلدر تعد یسه انجام گرفت. هدف اصل یآپاچ

توان  یشافزا یزمنفرد و ن یماردر ب یروممرگ یشگوییت پیقابل

ارائه  یفیتک یسهمقا یبرا ICUدر  یگروه یروممرگ یشگوییپ

 .(10) مختلف است یژهو یهابخش ینخدمات ب

 هایییتوانا یابیشاخص در ارز ینترمهم ینکهبا توجه به ا

 (10) است یمارستانب یروممرگ یزانم یبررس ،ICU یدرمان

3 Mortality Probability Map 
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 یبرا یدمف یابزار تواندیمی نمره بند هاییستمساستفاده از 

 تأثیرو در سنجش  (5)باشد  یمارستانیب یروممرگ بینییشپ

 ویژه،خدمات  دریافتازنظر  یمارانب ی جدید، اولویتهادرمان

بالینی، کنترل مصرف منابع و میزان بهبود و کنترل  شرایطبهبود 

ICU  (15)گردد  ارزشمند واقعبسیار . 

منظور مقایسه دو ( که به3710و همکاران ) Koمطالعه 

سیستم نمره دهی آپاچی دو و چهار در کشور کره جنوبی در 

م سیستانجام داد به این نتیجه رسید که  ICUبیماران بستری در 

نمره دهی آپاچی چهار عملکرد بهتری در مقایسه با آپاچی دو 

( در 3716و همکاران ) Ryan یمطالعه مرور یجنتا. (11)دارد 

 یآپاچ ینمره ده یستمکشور کانادا نشان داد که استفاده از س

 دهدکاهش می ICUومیر را در زنان باردار در دو، خطر مرگ

(37) .Ayazoglu (3711در مطالعه خود که به )یسهمنظور مقا 

دچار سکته  یمارانب چهار و سه در یآپاچ یهای نمره دهسیستم

 ینانجام داد به ا یهدر کشور ترک ICUشده در بستری یمغز

ی بینچهار در پیش یآپاچ ینمره ده یستمکه س یدرس یجهنت

عملکرد  ICUدر بخش  یسکته مغز یمارانومیر در بمرگ یزانم

مطالعات  .(31) دو دارد یتری نسبت به آپاچبهتر و مطمئن

های نمره دهی آپاچی دو، سه و چهار مای زیادی سیستمشاهده

 حالدانش ما، تابه بر اساساند اما را با یکدیگر مقایسه کرده

ره های نمیل، سیستمفرا تحلو  مندمرور نظامصورت ای بهمطالعه

اند و دهی آپاچی دو، سه و چهار را با یکدیگر مقایسه نکرده

 را برای بررسی بهترین شواهد مندمرور نظامکه مطالعات ییازآنجا

ه با توجه بو کند های بهداشتی فراهم میتأثیر مداخلات مراقبت

 یهابخش یرنسبت به سا ICUدر  یروممرگ میزانبالا بودن 

منظور ابزار مناسب و کارآمد به یک، استفاده از یمارستانب

. از طرف رسدیبه نظر م ضروری بیماران یروممرگ بینییشپ

اچی های نمره دهی آپاستفاده گسترده از سیستمدیگر با توجه به 

ومیر بینی مرگدر این بخش، تعیین ابزار با دقت بالا جهت پیش

لذا این مطالعه  بیماران بستری از اهمیت بالایی برخوردار است.

بینی دهی آپاچی در پیشهای نمره مقایسه سیستم باهدف

  .انجام گرفت  ICUدر ومیر بیماران بستری مرگ
 

  هامواد و روش
 ICUدر  یمارانب یروممرگ یزانکه م یمطالعات یافتنمنظور به

 ،گزارش کرده بودند یآپاچ یستمرا با استفاده از س یمارستانب

مطالعه انجام  یافتهساختار یمند بر اساس اجزامرور نظام یک

 یینعت تجوممکن و راهبرد جس ترکیبات ها،یدواژهکلابتدا گرفت. 

 مرتبط ایداده هاییگاهمند در پانظام یجستجو یکشد. سپس 

بخش  یر،ومشامل؛ مرگ یفارس هاییدواژهانجام گرفت. کل

 شامل یسیانگل هاییدواژهو کل ICU و یآپاچ یژه،و یهامراقبت

Mortality ،APACHE ،ICU ،Intensive Care Unit و Iran  

، SIDی اطلاعات هاییگاهدر پا یکالکترون ستجویبود. ج

MagIran ،PubMed ،Scopus، Sciencedirect و Google 

Scholar   انجام گرفت. یدیبا استفاده از کلمات کل 1210تا آبان 

 یسنده )کوهستانی.مند توسط دو نونظام یتمام مرحله جستجو

 تیسصورت مستقل انجام گرفت. در انتها، لبهو خرم نیا. س(  س

 یشترالعات بمط یافتنمنظور به یدیمنابع مطالعات کل

سال انتشار  یتقرار گرفت. در جستجو، محدود یموردبررس

 .مطالعه در نظر گرفته نشد

 یروممرگ یزانکه م یورود به مطالعه شامل؛ مطالعات معیارهای

 یبررس یآپاچ یستمرا با س یرانا هاییمارستانب ICU در بخش

بان زدر دسترس بودن متن کامل مطالعه و انتشار به کرده بودند، 

 یهایستمس یرکه از سا یمطالعات فارسی یا انگلیسی، بود.

 ریکرده بودند، سا ادهاستف یروممرگ یزانکننده م بینییشپ

 یقرار داده بودند، دارا یرا موردبررس یمارستانب یهابخش

شده در نامناسب بودند و مقالات ارائه یمتدولوژ یفیتک

از مطالعه خارج شدند.  سردبیر، به نامه وها کنفرانس ها،یشهما

 EndNote افزارشده وارد نرم یافتبعد از جستجو، تمام مطالعات 

 .یدگرد

ا هطور مستقل عنوانبه یسندهدو نو ی،از حذف موارد تکرار پس

 یارهایدر جستجو را بر اساس مع شدهییشناسا هاییدهچک و

دو  ینو اختلافات موجود ب قراردادند یورود و خروج موردبررس

بر سر واردکردن مطالعات با بحث و گفتگو برطرف شد.  یسندهنو

طور بهSTROBE یست لبا استفاده از چک ییمطالعات نها یفیتک

  STROBEقرار گرفت. یابیمورد ارز یسندهمستقل توسط دو نو

گزارش مطالعات است که به بهبود  یبرا یستلچک یاابزار  یک

 جیاعتبار نتا یشزاای و افمطالعات مشاهده یگزارش ده یستمس

 33شامل  یستلچک اینکند. مطالعات کمک می ینمنتشرشده ا

 یعنیای مطالعات مشاهده یکه در مورد هر سه نوع اصل یتمآ

آن  یتمآ 10کاربرد دارد،  یو مقطع ی، مورد شاهدنگریندهآ

و با توجه به نوع مطالعه، متفاوت  یمورد اختصاص 4و تنها  یعموم

فرم  از یکها استخراج داده یبرا (33)یست لچک ایناست. 

 ییپژوهشگر ساخته استخراج داده استفاده و اطلاعات مقالات نها
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 هاییژگیشده شامل وفرم شد. اطلاعات استخراج ینوارد ا

 و )تعداد یمارانو محل انجام(، ب یطراحسال انتشار، مطالعه )

و نوع ابزار ( شدهبینییششده و پ)مشاهده یروم(، مرگجنسیت

مربوط به مطالعات را  یهاداده یسندهبود. دو نو، شدهاستفاده

  د.استخراج کردن

 4CMA افزاربا نرم یلفرا تحل یها از روش آمارل دادهیتحل یبرا

ن مطالعات با استفاده از یب ینسخه دو استفاده شد. ناهمگون

 یبا سطح آمار یابیارز Chi-squareو  I2 یآمار یتستها

771/7> P-valueو اثر ثابت بر  یاثر تصادف یهاشد. مدل یبررس

درنهایت برآورد میزان  مطالعات استفاده شد. یاساس ناهمگون

شده با معیار آپاچی، بینییشو پ شدهمشاهده یروممرگاختلاف 

ده شبینییشو پ شدهمشاهده یروممرگبرای هر مطالعه، اختلاف 

 ی آن مطالعه تقسیم شد.با معیار آپاچی بر حجم نمونه

 راهبرد جستجو در بانک اطلاعاتی پابمد:
Search (((((((intensive care unit[Title/Abstract]) OR 

ICU[Title/Abstract])) OR intensive care unit[MeSH 

Terms])) AND (((Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation[MeSH Terms])) OR (Acute 

Physiology[Title/Abstract] AND Chronic Health 

Evaluation[Title/Abstract]))) AND ((Mortality[MeSH 

                                                           
 

Terms]) OR Mortality[Title/Abstract])) AND 

Iran[Title/Abstract] 
 

 نتایج
عنوان، چکیده و متن  بر اساسروند شناسایی شواهد مطالعات 

پس  آورده شده است. 1معیارهای ورود در شکل  بر اساسکامل 

مقاله  414 یطورکلبه یاطلاعات هاییگاهاز انجام جستجو در پا

مقاله بر  236تعداد  ی،از حذف موارد تکرار پس شد و شناسایی

صورت مستقل به یسندهتوسط دو نو یدهاساس عنوان و چک

 یارهایمقاله بر اساس مع 301مقاله،  236که از  گردید یبررس

مطالعه  21مطالعه خارج شدند در مرحله بعد، متن کامل 

قرار گرفت و  یبودند موردبررس شرایطکه واجد  ماندهیباق

مقاله  31ورود و خروج مطالعه،  یارهایبا توجه به مع یتدرنها

 معیار ورود به مطالعه را داشتند.

 14. در شدند یلتحل فراوارد  یمارب 2506مطالعه شامل  31 

 4سه و در  یمطالعه از آپاچ 2دو، در  یآپاچ یستممطالعه از س

 استفاده یروممرگ یزانم بینییشجهت پ چهار یمطالعه از آپاچ

 آورده شده است. 1مطالعات در جدول  هاییژگیکرده بودند. و

 

4 Comprehensive Meta-Analysis Software 

 

 پریسما بر اساسروند شناسایی شواهد  -1کل ش    
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 2I (12/01های پس از انجام آزمون همگنی بر اساس شاخص

( P-value<771/7درصد( و همچنین مقدار سطح احتمال )

اند مشخص شد که مطالعات از همگنی کافی برخوردار نبوده

آمد  به دست 04/7که میزان ناهمگنی برابر با طوریبه

(04/7=2Tau .لذا از روش مدل با اثرات تصادفی استفاده گردید )

، مشخص گردید که برآورد نهایی شدهحاصلبر اساس نتایج 

 رمعیابا  شدهبینییشده و پشمشاهده یروماختلاف مرگ میزان

 (.3جدول است ) CI(=742/7، 711/7) 765/7برابر با  آپاچی

استفاده  5بررسی وجود سوگیری انتشار از آزمون ایگر منظوربه

نمودار قیفی به شکل  شد. نتیجه این آزمون نشان داد که

                                                           
 

( و لذا، سوگیری P-value <775/7است )معناداری نامتقارن 

دستیابی به  منظوربه(. 3انتشار مورد تأیید قرار گرفت )شکل 

نتایجی که اثر سوگیری انتشار را حذف کرده باشد، آنالیز نتایج 

 بندی به تفکیک معیار آپاچی انجام شد.فوق بر اساس طبقه

نمره میزان دقت معیار  ٔ ینهدرزمی مربوط به مطالعه 31از بین 

ر یوممرگآپاچی در برآورد میزان بیماری  استاندارد شدت یبند

 14های ایران، یمارستانبهای ویژه در بیماران بخش مراقبت

مطالعه بر اساس معیار آپاچی  2مطالعه بر اساس معیار آپاچی دو، 

مطالعه بر اساس معیار آپاچی چهار، نهایتاً استخراج شدند  4سه و 

 (.3جدول شد )ر گزارش زی صورتبه هاآنکه اطلاعات 

5 Egger’s test 

 شده با معیار آپاچیبینییششده و پمشاهده یروماختلاف مرگمیزان  یینهدرزم شدهاستخراجهای مشخصات پژوهش - 1 جدول

نوع معیار 

 آپاچی
 نویسنده ردیف

سال 

 مطالعه
 حجم نمونه

 یروممرگ

 شدهمشاهده

 یروممرگ

 با شدهبینییشپ

 آپاچی

 شدهمشاهده یروممرگ اختلاف

 شدهبینییشو پ

 دو

 11 10 31 00 1213 یعقوبی 1

 33 11 41 157 1213 یاسمی 3

 3 43 44 377 1205 محمدی 2

 5 63 50 374 1200 سلیمانی 4

 13 00 17 277 1206 رحیم زاده 5

 37 13 23 07 1216 توکلی قوچانی 6

 1 13 11 56 1200 امینی 0

 7 37 37 07 1217 زندی اسد 0

 1 34 35 117 1212 موسوی 1

 4 20 41 176 1215 نیک بخش 17

 11 37 21 177 1211 بحتوئی 11

 66 57 116 377 1210 بحتوئی 13

 3 31 30 117 1213 مهدوی زاد 12

 0 21 21 03 1214 امینی آهی دشتی 14

 سه

 4 61 02 361 1205 غلامی 15

 31 03 42 373 1204 بهروزیان 16

 33 22 55 177 1217 حاتم آبادی 10

 چهار

 16 24 57 157 1214 نوروزی 10

 52 30 01 347 1211 طیبی 11

 30 106 141 021 1216 قربانی 37

 0 50 65 177 1217 معینی 31
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 ICUدر بخش  ریوممرگمیزان  بینیپیشنمودار انباشت برآورد دقت آپاچی در  -2جدول  

 Z-value P-value حد بالا حد پایین میزان رخداد سال مطالعه

 777/7 -720/6 313/7 701/7 135/7 1213 یعقوبی

 777/7 -627/0 312/7 711/7 140/7 1213 یاسمی

 777/7 -725/0 160/7 766/7 170/7 1214 نوروزی

 777/7 -466/6 721/7 772/7 717/7 1205 محمدی

 777/7 -234/0 721/7 776/7 715/7 1205 غلامی

 777/7 -173/0 300/7 102/7 331/7 1211 طبیبی

 777/7 -126/0 750/7 717/7 735/7 1200 سلیمانی

 777/7 -000/17 761/7 732/7 747/7 1206 رحیم زاده

 777/7 -355/4 256/7 160/7 357/7 1214 یقوچان یتوکل

 777/7 -171/0 111/7 173/7 144/7 1204 بهروزیان

 777/7 -101/2 116/7 772/7 710/7 1200 امینی

 777/7 -374/4 714/7 773/7 714/7 1217 اسدزندی

 777/7 -607/4 763/7 771/7 771/7 1212 موسوی

 777/7 -254/6 716/7 714/7 720/7 1215 نیک بخش

 777/7 -543/6 100/7 763/7 117/7 1211 بحتوئی

 777/7 -517/5 707/7 775/7 710/7 1213 زاد یمهدو

 777/7 -211/10 740/7 733/7 723/7 1216 قربانی

 777/7 -342/5 213/7 141/7 337/7 1217 یحاتم آباد

 777/7 -677/6 147/7 724/7 707/7 1217 ینیمع

 777/7 -100/5 102/7 757/7 710/7 1214 یدشت یآه ینیام

  765/7 742/7 711/7 501/11- 777/7 

 

 
 بررسی ناهمگونی مطالعات -2شکل 
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ارائه نتایج بر اساس مطالعات بر مبنای معیار آپاچی  -الف

 دو

 2I (04/04های پس از انجام آزمون همگنی بر اساس شاخص

( P-value <771/7درصد( و همچنین مقدار سطح احتمال )

اند مشخص شد که مطالعات از همگنی کافی برخوردار نبوده

آمد  به دست 00/7که میزان ناهمگنی برابر با طوریبه

(00/7=2Tau .لذا از روش مدل با اثرات تصادفی استفاده گردید )

رآورد نهایی ، مشخص گردید که بشدهحاصلبر اساس نتایج 

شده برای بینییشو پ شدهمشاهده یروممرگمیزان اختلاف 

است  CI(=727/7، 711/7) 753/7برابر با  معیار آپاچی دو،

 (.2جدول )

ارائه نتایج بر اساس مطالعات بر مبنای معیار آپاچی  -ب

 سه

 2I (03/13های پس از انجام آزمون همگنی بر اساس شاخص

( P-value <771/7درصد( و همچنین مقدار سطح احتمال )

اند مشخص شد که مطالعات از همگنی کافی برخوردار نبوده

آمد  به دست 11/7که میزان ناهمگنی برابر با طوریبه

(11/7=2Tau .لذا از روش مدل با اثرات تصادفی استفاده گردید )

، مشخص گردید که برآورد نهایی شدهحاصلبر اساس نتایج 

شده برای بینییشو پ شدهمشاهده یروممرگمیزان اختلاف 

است  CI(=731/7، 345/7) 71/7سه، برابر با  معیار آپاچی

 (.4جدول )

 ICUدو در بخش  آپاچی یارمع برای شدهبینییششده و پمشاهده یروممرگ اختلاف جدول انباشت برآورد میزان -3جدول 

 Z-Value P-Value حد بالا حد پایین میزان رخداد سال مطالعه

 777/7 -720/6 313/7 701/7 135/7 1213 یعقوبی

 777/7 -627/0 312/7 711/7 140/7 1213 یاسمی

 777/7 -466/6 721/7 772/7 717/7 1205 محمدی

 777/7 -126/0 750/7 717/7 735/7 1200 سلیمانی

 777/7 -000/17 761/7 732/7 747/7 1206 رحیم زاده

 777/7 -355/4 256/7 160/7 357/7 1216 یقوچان یوکلت

 777/7 -101/2 116/7 772/7 710/7 1200 امینی

 777/7 -374/4 714/7 773/7 714/7 1217 اسدزندی

 777/7 -607/4 763/7 771/7 771/7 1212 موسوی

 777/7 -254/6 100/7 714/7 720/7 1215 نیک بخش

 777/7 -543/6 707/7 763/7 117/7 1211 بحتوئی

 777/7 -517/5 102/7 775/7 710/7 1213 زاد یمهدو

 777/7 -100/5 711/7 757/7 710/7 1214 یدشت یآه ینیام

  753/7 727/7 711/7 630/1- 777/7 
 

 

 ICUسه در بخش  آپاچی یارمع برای شدهبینییششده و پمشاهده یروممرگ اختلاف جدول انباشت برآورد میزان -4جدول 

 Z-Value P-Value حد بالا حد پایین میزان رخداد سال مطالعه

 777/7 -234/0 721/7 776/7 715/7 1205 غلامی

 777/7 -171/0 111/7 173/7 144/7 1204 بهروزیان

 777/7 -342/5 213/7 141/7 337/7 1217 حاتم آبادی

  717/7 731/7 345/7 032/2- 777/7 
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معیار آپاچی ارائه نتایج بر اساس مطالعات بر مبنای  -ج

 چهار

 2I (03/13های پس از انجام آزمون همگنی بر اساس شاخص 

( P-value <771/7درصد( و همچنین مقدار سطح احتمال )

اند مشخص شد که مطالعات از همگنی کافی برخوردار نبوده

آمد  به دست 11/7که میزان ناهمگنی برابر با طوریبه

(11/7=2Tau .لذا از روش مدل با اثرات تصادفی استفاده گردید )

، مشخص گردید که برآورد نهایی شدهحاصلبر اساس نتایج 

شده برای بینییشو پ شدهمشاهده یروممرگمیزان اختلاف 

است  CI(=721/7، 330/7) 700/7چهار، برابر با  معیار آپاچی

 (.5جدول )

 

 یریگ یجهبحث و نت
ی دو، آپاچ ینمره ده هاییستمسهدف از این مطالعه مقایسه 

در  یربست یمارانب یروممرگ بینییشدر پبا یکدیگر  سه و چهار

ICU  .دانش ما این اولین مطالعه مروری است که  بر اساسبود

 لیبا روش فرا تحل یکدیگردو، سه و چهار را با  های آپاچییستمس

 کرده است. مقایسه

که برآورد نهایی میزان اختلاف مطالعه حاضر نشان داد  نتایج

دو،  شده برای معیار آپاچیبینییشو پ شدهمشاهده یروممرگ

و برای آپاچی چهار  71/7، برای آپاچی سه برابر با 753/7برابر با 

نمره  یستمس یدقت بالا یدهندهنشان ؛ کهبود 700/7برابر با 

سه و  یآپاچ ینمره ده یستمبا س یسهدر مقا سه یآپاچ یده

شده در مشاهده یرومو مرگ شدهبینییشپ یروممرگ .چهار است

  .(4) بخش است این کارایی نمایانگرژه وی یهابخش مراقبت

                                                           
 

 توان بهیمهای نمره دهی آپاچی را یستمسعلت تفاوت در میان 

استانداردهای بیمارستانی شامل تجهیزات پزشکی موجود در 

یت ی بر کیفکارنوبتبخش، وجود نیروی تخصصی کافی، اثرات 

ها یمارستانبهای حاکم بر یاستسو تفاوت در  شدهارائهخدمات 

ی بینتوانند در صحت پیشیماز طرفی عواملی که نسبت داد. 

 از: اندعبارتذار باشند یرگتأثومیر بیماران میزان مرگ

 یمارانب یفرد یهاشده، تفاوتابزار استفاده های نوعیتمحدود

 یاعتبار سنج یکه برا یمارانیمطالعات با ب یندر ا یموردبررس

 – یاقتصاد یتوضع و فرهنگ یت،بودند )قوم شدهیابزارها بررس

مجرب،  یانسان یرویها ازنظر ن، استاندارد بودن بخشی(اجتماع

 میزاناز علل تفاوت در  .موجود در بخش است یزاتامکانات و تجه

ه ب توانیشده ممشاهده یرومبا مرگ شدهبینییشپ یروممرگ

 ویژه، یهاشده در بخش مراقبتخدمات ارائه اجراینواقص در 

 درمانی حمایتی پیشرفتهامکانات  بعضیموقع به به دسترسیعدم 

 هایکیداروها و تکن بعضیبه  سترسیدعدم  نیزو  تشخیصی یاو 

 گیرندیمورداستفاده قرار م ویژه یهاکه در بخش مراقبت جدید

 .(10)اشاره کرد 

های نمره دهی با اقدامات هدفمند عملکرد و کارایی سیستم

یون گیرد. کالیبراسیمکالیبراسیون و تبعیض مورد ارزیابی قرار 

ومیر ومیر با مرگبه چگونگی نزدیک بودن احتمال مرگ

ی یتواناکل دامنه احتمالات ارتباط دارد تبعیض به  شدهمشاهده

انده بازم عنوانبهی صحیح بیماران بندطبقهآگهی در یشپنمره 

شود. یمیری گاندازه 6AUCاشاره دارد و توسط بازمانده  یرغیا 

، ICUهای بالینی یا مقایسه مراقبت بین یشآزمابرای 

 .(32)کالیبراسیون بهتری لازم است 

6 Areas under the curve 

 ICUدر بخش چهار  آپاچی یارمع برای شدهبینییششده و پمشاهده یروممرگ اختلاف انباشت برآورد میزان -5جدول 

 Z-Value P-Value حد بالا حد پایین میزان رخداد سال مطالعه

 777/7 -725/0 160/7 766/7 170/7 1214 نوروزی

 777/7 -173/0 300/7 102/7 331/7 1211 طبیبی

 777/7 -211/10 740/7 733/7 723/7 1216 قربانی

 777/7 -677/6 147/7 724/7 707/7 1217 معینی

   721/7 330/7 716/4- 777/7 
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یکی از در( که 1215در مطالعه گیلانی و همکاران )

های شهر مشهد انجام دادند نتایج مطالعه نشان داد یمارستانب

که سیستم نمره دهی آپاچی دو عملکرد و کارایی بالاتری در 

ید تائکه نتایج مطالعه ما را  (32)مقایسه با آپاچی سه داشت 

( در مطالعه 1211که ابریشم کار و همکاران )یدرحالکند. نمی

های عمومی شهر اصفهان انجام یمارستانبیکی از درخود که 

نشان داد که سیستم نمره دهی  هاآنهای پژوهش دادند یافته

و  ترمهمی دو آپاچا سیستم نمره دهی ی سه در مقایسه بآپاچ

شریانی که یک متغیر مهم و  pHزیرا متغیر  (34)بهتر بود 

در سیستم آپاچی دو  استومیر بینی مرگارزشمند در پیش

 بود. راستاهمو  جهتهمکه با نتایج مطالعه ما  (35)وجود ندارد 

( در کشور هند نشان داد که 3711) Nagarهای مطالعه یافته

سیون اما کالیبراتبعیض آپاچی چهار نسبت به آپاچی دو بهتر بود 

علت اختلاف بین  (36)بود  برای آپاچی دو نسبت به آپاچی چهار

های نمره دهی چهار و دو را باید در شرایط بیمار قبل از سیستم

ICU کیفیت کلی ،ICU  ،یسات تأسشامل نسبت اشغال تخت

یده، دآموزشآزمایشگاهی، در دسترس بودن نیروی انسانی 

 .(30)نسبت پرستار به بیمار و وضعیت بیمار جستجو کرد 

 3714تا  3771ی هاسال( که بین 3710) Sadaka مطالعهدر 

متحده یالاتاهای کشور یمارستانبیکی از در نگرگذشتهصورت به

صورت گرفت  سه یدو و آپاچ یآپاچ یسهمنظور مقابه آمریکا

نشان داد که تفاوت معناداری بین دو سیستم نمره دهی وجود 

ن یر بیماراوممرگبینی یشپندارد و هر دو سیستم نمره دهی در 

و و آپاچی د استی ویژه بسیار قوی هابتمراقسپتیک در بخش 

 یر بیماران سپتیک خوبوممرگبینی یشپآپاچی سه در  اندازهبه

 و متغیرهای بیشتری استتر یچیدهپکه آپاچی سه  هرچنداست. 

تر است. ینهپرهزدارد و به زمان و اطلاعات بیشتری نیاز دارد و 

ماری بودن مطالعه و نوع بی نگرگذشتهالبته باید در نظر داشت که 

یر تأثیببینی نتایج این مطالعه در پیش موردمطالعهدر جامعه 

 .(30)نبوده است 

ترکیه که ( در کشور 3716و همکاران ) Evranدر مطالعه 

هار چی آپاچدو، ی آپاچهای نمره بندی یستمسمقایسه  منظوربه

 هایی ویژه صورت گرفت یافتههامراقبتو ساپس سه در بخش 

ی یر براوممرگبینی یشپنشان داد که میزان دقت  هاآنمطالعه 

درصد،  01به ترتیب برابر با  چهار و ساپس سه یآپاچدو،  یآپاچ

حساسیت و  ازلحاظکه  هرچنددرصد بود  01درصد و  01

                                                           
7 acute lung injury 

 دو وی آپاچیر مشابه هستند اما میزان دقت وممرگبینی یشپ

دلیل این اختلاف به  ؛ کهی چهار بودآپاچساپس سه بالاتر از 

با  ؛ کهبود موردمطالعهو سن بیماران  موردمطالعهخاطر جمعیت 

 .(31)نبود  جهتهمو  راستاهمما نتایج مطالعه 

مقایسه  منظوربه( که 3712همکاران )و  Kamalدر مطالعه 

بیماران آسیب حاد  چهاردری آپاچی دو و آپاچسیستم نمره دهی 

( ARDS) 0سالانبزرگ( و سندرم پریشانی تنفسی ALI) 0ریوی

ی ویژه در کشور پاکستان صورت هامراقبتبستری در بخش 

یر کلی وممرگگرفت، نتایج مطالعه نشان داد که میزان 

درصد بود. میزان حساسیت و  23در کلیه بیماران  شدهمشاهده

درصد و  02/14ی چهار به ترتیب برابر با آپاچیر وممرگویژگی 

 یروممرگدرصد بود همچنین میزان حساسیت و ویژگی  04/12

ی آن است دهندهنشاندرصد بود که  00و  177ی دو برابر با آپاچ

سیستم نمره دهی  اندازهبهی چهار آپاچکه سیستم نمره دهی 

نی بیی دو پیچیده است و قابلیت اطمینان بیشتری در پیشآپاچ

ید تائهای مطالعه ما را که یافته استومیر برخورداری مرگ

  .(27)کند می

یکی از در( که 3770و همکاران ) Chan-Yu Linر مطالعه د

ان های مطالعه آنهای کشور تایوان صورت گرفت یافتهیمارستانب

نشان داد که سیستم نمره دهی آپاچی چهار بهتر از سیستم نمره 

همچنین  بینی کرده بودیشپسه میزان مرگ را ی آپاچدهی 

کالیبراسیون سیستم نمره دهی آپاچی چهار بهتر از سیستم نمره 

ی دقت بالای سیستم آپاچی دهندهنشاندهی آپاچی سه بود که 

. (21) استنمره چهار در مقایسه با سیستم نمره دهی آپاچی سه 

البته باید در نظر داشت که نتایج حاصل از آپاچی چهار وابستگی 

یر در تأخزیادی به زمان استفاده از آن دارد و عواملی مانند 

ات در ساعات اولیه و تفاوت پذیرش و بستری بیمار و ثبت اطلاع

ی ویژه در نتایج حاصل هامراقبتدر شیوه ارجاع بیمار به بخش 

های عه یافتهکه نتایج این مطال (23)است  مؤثراز این شاخص 

 کند.ید نمیتائمطالعه ما را 

مقایسه آپاچی دو  منظوربه( که 3771) Hsu C-Wنتایج مطالعه 

و آپاچی سه صورت گرفت نشان داد که در هر دو سیستم بین 

داری وجود دارد یمعنیر بالاتر ارتباط وممرگنمرات بالاتر و 

یر بیمارستانی را وممرگکه آپاچی دو میزان واقعی  هرچند

بینی نکرده بود و سیستم آپاچی سه قدرت تمایز بیشتری یشپ

توان یم. که در توضیح این اختلاف (22)نسبت به آپاچی دو دارد 

8 adult respiratory distress syndrome 
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ر مانند ومیکننده مرگیینتععلت این تمایز را باید در فاکتورهای 

ای و شرایط حاد بیماران بستری جستجو ینهزمهای یماریبسن، 

 کند. ید میتائکه نتایج مطالعه ما را  (24)کرد 

های نمره دهی آپاچی دو و البته باید در نظر داشت که سیستم

های خاص خود را دارند. تبعیض دقیق و یتمحدودسه 

های که باید در همه سیستم استکالیبراسیون دو ویژگی اصلی 

 قرار گیرد. موردتوجهبینی نمره دهی پیش

Barie ( 1115و همکاران )(25)  یکی از دردر مطالعه خود

متحده آمریکا نشان دادند که هر یالاتادر کشور  ICUی هابخش

ازحد برآورد یشبومیر را ستم آپاچی دو و سه، مرگدو سی

 طوربهتوسط آپاچی سه  شدهانجامکنند اما برآوردهای یم

رسد در شرایطی که سیستم یممعناداری بالاتر بود که به نظر 

گرفته است  کمدستومیر را نمره دهی آپاچی دو میزان مرگ

ه ک هرچندداشته باشد  کنندهاصلاحآپاچی سه ممکن است نقش 

وت در ین تفااتفاوت بین دو سیستم یادشده کم بود و تشخیص 

 با نتایج مطالعه ما ؛ کهمطالعات با حجم نمونه کمتر دشوار باشد

 بود. جهتهم

های یستمسمقایسه عملکرد  منظوربهنتایج چندین مطالعه که 

یر در وممرگبینی یشپ در چهاری آپاچدو و ی آپاچنمره دهی 

چهار ی آپاچی ویژه صورت گرفت نشان داد که هامراقبتبخش 

رسد آپاچی یمبه نظر  .(26 ،36)تر و بهتر است یقدقدو ی آپاچاز 

. (20) استچهار از تبعیض و کالیبراسیون بسیار عالی برخوردار 

ای دیگر تبعیض آپاچی چهار نسبت به آپاچی دو بهتر در مطالعه

بود هرچند که کالیبراسیون آپاچی دو از آپاچی چهار بهتر بود 

لازم به ذکر است که آپاچی چهار دارای متغیرهای جدیدی  .(20)

 کی، ترومبولیز، تأثیر آرام بخشی بر مقیاسـه مکانیـاز قبیل تهوی

کمای گلاسکو، مقیاس کمای گلاسکو، مدت اقامت در بیمارستان 

های خاص یماریبهای یرگروهز، ICU، محل قبل از ICUقبل از 

 .(20) است FiO2به   PaO2و نسبت

توان به تعداد کم مطالعات های این مطالعه میاز محدودیت

 در چهارهای نمره دهی آپاچی سه و یستمسبرای  شدهانجام

فرا مقایسه با سیستم نمره دهی آپاچی دو، عدم امکان انجام 

متغیرهای دموگرافیک مانند جنسیت، علل  بر اساسیل تحل

 .دبستری بیماران و نوع بیمارستان )خصوصی یا دولتی( اشاره کر

شدت  بندیطبقهمتعددی برای  هایشاخص کهازآنجایی

 حالباایننوع و نحوه دریافت خدمات وجود دارد  ازنظر هابیماری

 ورمنظبه، هادانشگاهو مراکز آموزشی  هابیمارستاندر بسیاری از 

ویژه از روش  هایمراقبتدر بخش  شدهبستریارزیابی بیماران 

 دگردمیپیشنهاد  .گرددمی انجام کمای گلاسکوسنتی معیار 

ارزیابی سایر ابزارها صورت گیرد تا از  منظوربهمطالعات مروری 

شدت بیماران بستری در بخش  منظوربه تردقیقابزار بهتر و 

ویژه صورت گیرد و پزشکان و پرستاران از نتایج آن  هایمراقبت

 کنند. استفاده توانندمی

 

 تشکر و قدردانی
مراتب تشکر صمیمانه خود را  دانندیلازم منویسندگان بر خود 

در انجام و ارتقاء کیفی این پژوهش یاری دادند، کله کسانی که از 

 اعلام نمایند

 

 تعارض منافع
 گونه تضاد منافعی در رابطهیچهکنند که یمنویسندگان اعلام 

 با نویسندگی و یا انتشار این مقاله وجود ندارد.
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Abstract 
 

Background & Objective: APACHE scoring systems are performed to predict the mortality 

rate of patients admitted to the hospital's intensive care unit (ICU). At present, APACHE II, 

III and VI are used in ICUs of Iranian hospitals. Due to the high mortality rate in the ICU, 

compared to other parts of the hospital and the use of APACHE systems in predicting the 

mortality rate, determining the best predictor is very important. Therefore, this study was 

performed to determine the best system for predicting the mortality of patients admitted to 

the ICU. 

Materials & Methods: An electronic search in SID, Magiran, PubMed, Scopus, ScienceDirect 

and Google Scholar databases was performed until November 2019 using keywords. The 

list of key study sources was also reviewed to find studies that may not have been found 

through electronic search. The quality of studies was assessed with STROBE checklist. Data 

analysis was performed using CMA software version 2. 

Results: 21 studies involving 3576 patients were meta-analyzed. 14 studies used the 

APACHE II, three studied used Apache III, and four studied used Apache IV. The meta-

analyses found that the final estimate of the accuracy of the APACHE II in predicting 

mortality was 0.052 (CI = 0.030; 0.091), APACHE III 0.09 (CI = 0.029; 0.245), and APACHE 

IV 0.088 (C.I = 0.031; 0.228). 

Conclusion: The findings of this study showed that the APACHE III had more accuracy in 

predicting the mortality rate of patients admitted to the ICU compared to APACHE II and 

IV. The ward has special care. It is recommended that this scoring system be used in 

hospitals to prioritize patients admitted to the ICU. 
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