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 12/11/1395تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 7/12/1395تاریخ پذیزش:  1396چهارم خرداد هاه  ی/هفته428 ی/شوارهنو پنج سال سی

 

ی مرکس  های ویصه های دموگرافیک، اپیذمیولوشیک و علل بستری و فوت بیماران در بخش مراقبت بررسی ویصگی

 0941-49های  درمانی السهرای )ض( اصفهان در سال -آموزشی

 
 3سلطاوی خلیفه، مریم 2یا اژه هیحس، 1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

ّای ٍیصُ با هیساى برٍز بالای هرگ ٍ هیر هَاجِ ّستٌذ، اها عَاهل هؤثر در هرگ بیواراى بستری در ایي  ّای هراقبت هطالعات پیشیي ًشاى دادُ است کِ بخش مقذمه:

ّای  ّای دهَگرافیک، اپیذهیَلَشیک ٍ علل بستری بیواراى در بخش هراقبت ٍیصگی ی حاضر با ّذف تعییي بخش، بِ طَر کاهل بررسی ًشذُ است. از ایي رٍ، هطالعِ
 .اًجام شذ 1394درهاًی السّرای )ض( اصفْاى در سال  -هرکس آهَزشی ی ٍیصُ

ّای ٍیصُ اًتخاب شذًذ ٍ اطلاعات دهَگرافیک ٍ بالیٌی ٍ برٍز هرگ ٍ هیر ٍ علت هرگ در  بیوار بستری در بخش هراقبت 400هقطعی،  ی طی یک هطالعِ ها: روش

 .ّا تعییي ٍ ثبت شذ ٍ ًقش ایي عَاهل در هرگ بیواراى هَرد بررسی قرار گرفت آى

درصذ( در رٍز اٍل  9/31ًفر ) 44درصذ( فَت کردًذ کِ  5/34ًفر ) 138، 1390-94ّای  سالّای ٍیصُ در  بیوار بستری شذُ در بخش هراقبت 400از  ها: یافته

رٍز از هَقع  13-24ی زهاًی  درصذ( در فاصلِ 0/8ًفر ) 11رٍز ٍ  7-12ی  درصذ( در فاصلِ 3/20ًفر ) 28رٍز،  1-6ی زهاًی  درصذ( در فاصلِ 9/39بیوار ) 55بستری، 
ای، زهاى ٍرٍد بِ بخش  فَت ًوَدًذ. از بیي عَاهل هَرد بررسی، سي بیوار، ٍضعیت علاین حیاتی در بذٍ ٍرٍد، ابتلا بِ بیواری زهیٌِّای ٍیصُ  ٍرٍد بِ بخش هراقبت

 .داری داشتٌذ ّای آزهایشگاّی در هرگ بیواراى تأثیر هعٌی ّای ٍیصُ ٍ برخی یافتِ هراقبت

ّای  باشذ کِ عَاهل هختلفی در آى ًقش دارد. از ایي رٍ، لازم است اهکاًات ٍ تجْیسات بخش الا هیّای ٍیصُ ب هیساى هرگ ٍ هیر در بخش هراقبت گیزی: نتیجه

 .ّای بیواراى ٍ علل شایع هرگ ٍ هیر در ایي بخش فراّن گردد ّای ٍیصُ با تَجِ بِ ٍیصگی هراقبت

 ّای ٍیصُ بستری، هرگ ٍ هیر، بخش هراقبت واصگان کلیذی:

 
های دموگزافیک، اپیذمیولوصیک و علل بستزی و فوت بیماران در بخص  بزرسی ویضگی .سلطاًی هرین ، خلیفِيیحس یا اشُکاشفی پرٍیس،  ارجاع:

 476-481(: 428) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . 0941-49های  درمانی الشهزای )ط( اصفهان در سال -ی مزکش آموسضی های ویضه مزاقبت

 

 مقدمه

َای بیماسػتاوی اػت  تشیه بخؾ َای يیظٌ، یکی اص مُم مشاقبت خؾب

ؿًوذ ي امرشيصٌ، البر     کٍ بیماسان بذحال ي بحشاوی دس آن بؼتشی می

 (. 1باؿىذ ) بٍ ایه بخؾ می مدُض َا بیماسػتان

يخیم ي بحشاوی قشاس داسورذ   دس يضعیت کٍ بیماسان بؼیاس بذحال

، گًورٍ مشاقبتری اص خرًد ویؼرتىذ ي دس ضرمه      قادس برٍ اودراه َری    ي 

َرای   مشاقبرت  دس بخرؾ  ،باؿذ َا مختل می َای حیاتی بذن آن ػیؼتم

بخرؾ،  ایره  ؼرتشی دس  ب . دس بیه بیماسان(2-3) ؿًوذ بؼتشی میيیظٌ 

 کرٍ ویراص برٍ ساٌ   باؿرىذ   یک گشيٌ مُم بیماسان با اختلالات تىفؼی می

 ؿامل واسػرایی  اختلالات،ایه  .داسوذ تًُیًٍَایی ملىًعی ي دػتگاٌ 

ضرشبٍ   خلرًف بٍ ضشبات ي تلادفات  ،بعذ اص عمل خشاحی یتىفؼ

َمشاٌ با ، اوؼذاد مضمه سیًی َا ؿکؼتگی دوذٌمغضی،  ی ػکتٍ بٍ ػش،

 شیر وظ یعمرًم  یَرا  یمراس یمثرل آػرم ي آمفیرضه ي ب    یواسػایی تىفؼر 

براسٌ   بهیگر  ،(Myasthenia gravis) غیگرشاي  یاػرتى یم ت،یبیًمیپًل

(Guillain–Barre )(.4-6) باؿىذ  ي کضاص می 

بؼرتشی  َرای يیرظٌ    مشاقبت بیماسان کٍ دس بخؾ ی اصگشيٌ دیگش

اعلرا،، قبر ، پیًورذ     ي خشاحی مغضتحت اعمال بیماسان ، ؿًوذ می

اعضا )کبیٍ، کبذ، قب  ي مغضاػتخًان(، بیماسان دچاس ػًختگی ؿذیذ، 

 مقاله پصوهشی
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بیماسان مبتلا بٍ ؿرً  ي   ،(ػمی بیماسان مبتلا بٍ عفًوت ؿذیذ )ػپتی

ماوىرذ   ظٌیر برٍ مشاقبرت ي   اصمىرذ یو یخًوشیضی ؿرذیذ، بیمراسان داخبر   

 مرراسانی(، بDKA ایرر Diabetic ketoacidosis) یابتیررد ذيصیکتًاػرر

گرشيٌ   هیباؿىذ. ا یخاف م یقاتیتحق یمًسدَا ضیوي  یي ايسم یًیکب

Intensive care unit (ICU )عررًس معمررًل دس   بررٍ مرراسان،یاص ب

 (.6) ؿًوذ مشبًط بؼتشی می یتخلل

 )حرذيد  برالا  َرای يیرظٌ،    مشاقبرت  میضان مشگ ي میرش دس بخرؾ  

سا وبایرذ محبری خُرت     بخرؾ ، ایه با ایه يخًد .باؿذ میدسكذ(  50

 اوتخرا، بیمراس خُرت    ،. اص ایره خُرت  (7) فًت بیماسان قبمذاد کشد

دس حفر   ؛ چرشا کرٍ   مُرم اػرت  َرای يیرظٌ    مشاقبت بؼتشی دس بخؾ

کرٍ   تًخٍ بٍ ایره  با ،پشػىل پشػتاسی اَمیت داسد. َمچىیه ی سيحیٍ

بایذ بیماساوی خُرت   ،باؿذ بؼیاس بالا می بخؾایه بؼتشی دس  ی َضیىٍ

بٍ مشاقبرت يیرظٌ   ياقعی ا، ؿًوذ کٍ ویاص وتخاَا  دس ایه بخؾ بؼتشی

(. اص عرش  دیگرش،   8) َا يخًد داؿتٍ باؿذ آن داؿتٍ ي امیذ بٍ بُبًدی

َای يیظٌ، بٍ عبرت اورًاا اتلرالات     بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

تغزیٍ ي لیرشٌ، دس معرشم خغرش     ی َای دػتگاٌ تًُیٍ، لًلٍ ماوىذ لًلٍ

َای مختبر  برٍ    تًُیٍ، عفًوت َا ماوىذ پىًمًوی دػتگاٌ اوًاا عفًوت

 (. 9)باؿىذ  َای ادساسی، تىفؼی ي اختلالات گًاسؽ می يیظٌ عفًوت

َای دمًگشافیک بیماسان بؼتشی دس ایه بخؾ ماوىرذ میراوگیه    يیظگی

ای ي کاَؾ ػغح ًَؿریاسی، عًامرل    َای صمیىٍ ػىی بالا، ابتلا بٍ بیماسی

یش ایه بیمراسان، تریثیش   مؤثش دیگشی َؼتىذ کٍ دس بشيص بیماسی ي مشگ ي م

َای بیمراسان   قابل تًخُی داسوذ. اص ایه سي، بشسػی خلًكیات ي يیظگی

َرای ایره    بؼتشی دس ایه بخؾ کمک خًاَذ ومًد تا کمبًدَا ي کاػرتی 

َا اوداه  بخؾ بٍ خًبی ؿىاػایی ؿًد ي تمُیذات لاصه خُت سفع کاػتی

َای دمًگشافیرک،   حاضش با َذ  تعییه يیظگی ی گیشد. اص ایه سي، مغالعٍ

مشکرض   ی َای يیرظٌ  اپیذمیًلًطیک ي عبل بؼتشی بیماسان دس بخؾ مشاقبت

بٍ اودراه   1390-94 َای دسماوی الضَشای )ع( اكفُان دس ػال -آمًصؿی

َای يیرظٌ   َا ي ویاصَای بخؾ مشاقبت سػیذ تا اص ایه عشیق، بتًان ايلًیت

 .سا با تًخٍ بٍ وًا بیماسان اسخاا ؿذٌ تیمیه ومًد

 

 ها روش

دس  1395تحبیبی بًد کٍ دس ػال  -ی تًكیفی ایه مغالعٍ، یک مغالعٍ

ٍ     -مشکض آمًصؿی ی  دسماوی الضَشای )ع( اكرفُان اودراه ؿرذ. خامعر

َرای   َای مشاقبرت  آماسی مًسد مغالعٍ، ؿامل بیماسان بؼتشی دس بخؾ

 بًد.  1390-94َای  ی ایه بیماسػتان دس ػال يیظٌ

َای  امل بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبتمعیاسَای يسيد بٍ مغالعٍ ؿ

ی  ي عذه مىع قراوًوی برشای بشسػری پشيورذٌ     1390-94َای  يیظٌ دس ػال

بیماس بًد. َمچىیه، مقشس گشدیذ دس كًست عذه يخًد اعلاعات کافی دس 

 ی بیماس ي عذه امکان سفع وًاقق، بیماس اص مغالعٍ خاسج ؿًد. پشيوذٌ

ی مًسد ویاص ایه مغالعٍ، با اػتفادٌ اص فشمًل برش آيسد   حدم ومًوٍ

حدم ومًوٍ خُت مغالعات ؿیًا ي با دس وظش گشفته ػرغح اعمیىران   

َای يیرظٌ کرٍ برٍ     دسكذ، وؼبت بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت 95

دس وظش گشفتٍ ؿرذ ي پرزیشؽ    5/0ی مـابٍ بٍ میضان  عبت وبًد مغالعٍ

وفش بشآيسد ؿذ کرٍ خُرت اعمیىران     384تعذاد  ، ب05/0ٍمیضان خغای 

 بیماس بشسػی گشدیذ.  400ی  بیـتش، پشيوذٌ

ی تلرادفی ػرادٌ    گیشی دس ایه مغالعٍ، برٍ ؿریًٌ   سيؽ ومًوٍ

برا اػرتفادٌ اص خرذيل اعرذاد      1390-94َای  َای ػال بًد. پشيوذٌ

تلادفی اوتخا، ؿذوذ ي مًسد مغالعرٍ قشاسگشفتىرذ. َمچىریه، برٍ     

َرای يیرظٌ دس بیماسػرتان، ػرُم َرش       بخؾ مشاقبت 3عبت يخًد 

محاػربٍ ي   1390-94َرای   َای ػال بخؾ بش حؼ  حدم پشيوذٌ

 ياسد مغالعٍ گشدیذ.

سيؽ کاس بذیه تشتی  بًد کٍ پظيَـرگش برا مشاخعرٍ برٍ ياحرذ      

َرای   مذاس  پضؿکی بیماسػتان، ابتذا لیؼت بیماسان بؼتشی دس بخرؾ 

سا برٍ تفکیرک َرش بخرؾ      1390-94َرای   َای يیظٌ دس ػرال  مشاقبت

ٍ  400َای يیظٌ تُیٍ ومًد ي ػُم َش بخرؾ اص   مشاقبت ی مرًسد   ومًور

ویاص، تعییه ؿذ. ػپغ، با اػتفادٌ اص خذيل اعذاد تلرادفی وؼربت برٍ    

ای کٍ  َا اقذاه گشدیذ. خُت ثبت اعلاعات، اص فشه يیظٌ اوتخا، پشيوذٌ

شاج ؿرذٌ اص  بٍ َمیه مىظًس تُیٍ گشدیذ، اػتفادٌ ؿذ ي اعلاعات اػتخ

پشيوذٌ دس آن ثبت گشدیذ. دس كًست يخرًد وقرق دس پشيورذٌ )کرٍ     

ػراخت(، وؼربت برٍ اوتخرا،      وامٍ سا لیرش ممکره مری    تکمیل پشػؾ

 ؿذ.  ی خایگضیه اقذاه می پشيوذٌ

ٍ  SPSSافرضاس   َای بٍ دػت آمذٌ با اػرتفادٌ اص ورشه   یافتٍ  24 ی وؼرخ

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    مرًسد تدضیرٍ ي

َا  َای آماسی مًسد اػتفادٌ خُت آوالیض دادٌ تحبیل قشاس گشفت. آصمًن

 .بًدوذ One-way ANOVAي  t ،2χَای  ؿامل آصمًن

 

 ها افتهی

َای يیظٌ  َای مشاقبت ی بیماس بؼتشی دس بخؾ پشيوذٌ 400دس ایه مغالعٍ، 

مًسد بشسػی قشاس گشفت. میراوگیه ػره بیمراسان،     1390-94َای  دس ػال

ي  14ػال بًد. کمتشیه ي بیـتشیه ػه بیماسان برٍ تشتیر     1/75 ± 2/15

ٍ  50دسكذ( اص بیماسان دس ػىیه صیش  1/5وفش ) 7ػال بًد.  95 ، ػال ي بقیر

دسكرذ( اص بیمراسان مرًسد     3/59وفش ) 237ػال بًدوذ.  50دس ػىیه بالای 

دسكذ( صن بًدوذ. بشابش وتایح بٍ دػت آمذٌ،  8/40وفش ) 163مغالعٍ، مشد ي 

َای يیرظٌ، تشيمرای مغرضی برا      تشیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت ؿایع

ً  70ی مغضی با فشاياوی  دسكذ( بًد. ػکتٍ 0/37مًسد ) 148فشاياوی  سد مر

 مررًسد  49ی قببرری بررا فشاياورری  دسكررذ( ديمرریه عبررت ي ػررکتٍ 5/17)

َای يیرظٌ دس ػرال    دسكذ( ػًمیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت 3/12)

 (. 1دس بیماسػتان الضَشا )ع( بًد )ؿکل  1394
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 های ویژه . درصذ فراوانی علت بستری در بخش مراقبت1شکل 

 

َای  يیظٌ دس ػال َای بیماس بؼتشی ؿذٌ دس بخؾ مشاقبت 400اص 

ٍ   5/34وفش ) 138، 94-1390 ی  دسكذ( فًت کشدوذ. بشسػری ي مقایؼر

َای دمًگشافیک ي بالیىی بیماسان صوذٌ ي فًت ؿذٌ، وـران داد   يیظگی

( ي P=  013/0کٍ بیماسان فًت ؿذٌ میاوگیه ػرىی برالاتشی داؿرتىذ )   

ای دس بیماسان فًت ؿرذٌ، برٍ عرًس     َای صمیىٍ َمچىیه، ؿیًا بیماسی

َرای يیرظٌ ي    داسی بالاتش بًد، اما عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبرت  معىی

 داسی دس فًت بیماسان وذاؿتىذ.  صمان يسيد بٍ بخؾ، تیثیش معىی

َای آصمایـگاَی دس دي گشيٌ صوذٌ ي  بشسػی علایم حیاتی ي یافتٍ

ی حشاست بذن، ضشبان قب  ي فـاس  ـان داد کٍ دسخٍفًت ؿذٌ ویض و

خًن ػیؼتًل ي دیاػتًل دس دي گشيٌ صورذٌ ي فرًت ؿرذٌ، اخرتلا      

ٍ         معىی ی  داسی داؿرت؛ برٍ عرًسی کرٍ بیمراسان فرًت ؿرذٌ، اص دسخر

 تشی بشخًسداس بًدوذ.  حشاست، ضشبان قب  ي فـاس خًن پاییه

ي فًت ؿذٌ،  َای آصمایـگاَی ویض دس دي گشيٌ صوذٌ بشسػی یافتٍ

ترش امرا ػرغح     وـان داد کٍ ػغح ايسٌ ي ػذیم دس فًت ؿذگان، پاییه

َای آصمایـگاَی ؿامل  َا بالاتش اص افشاد صوذٌ بًد. ػایش یافتٍ پتاػیم آن

َای ػفیذ ي ػغح کشاتیىیه، دس دي گشيٌ صورذٌ ي   تعذاد پلاکت، گببًل

 (.1داسی وذاؿت )خذيل  فًت ؿذٌ، اختلا  معىی

 

 های ویژه  انحراف معیار علایم حیاتی در دو گروه زنذه و فوت شذه در بخش مراقبت ±. میانگین 1جذول 

 Pمقدار  فوت شده زنده متغیر

 313/3 92/75 ± 17/1 3/58 ± 3/15 (سال) هیاًگیي سي
 793/3 83( 1/63) 154( 8/58) هرد جٌس

 163( 9/39) 138( 2/41) زى
 ّای ٍیژُ علت بستری در بخش هراقبت

 (درصذ) تعذاد
 993/3 8( 8/5) 14( 3/5) سپسیس

 6( 3/4) 13( 8/3) ترٍهبَآهبَلی
 9( 5/6) 18( 9/6) پٌَهًَی

 24( 4/17) 46( 6/17) ی هغسی سکتِ
 8( 8/5) 15( 7/5) خًَریسی گَارشی

 5( 6/3) 13( 8/3) خًَریسی هغسی
 51( 3/37) 97( 37) ی هغسی ضربِ

 2( 4/1) 4( 5/1) هسوَهیت
 17( 3/12) 32( 2/12) سٌذرم حاد کرًٍری

 8( 5/5) 16( 1/6) سایر علل
 ای بیواری زهیٌِ

 تعذاد )درصذ(
 < 331/3 61( 2/44) 197( 2/75) ًذارد
 77( 8/55) 65( 8/24) دارد

 زهاى ٍرٍد بِ بخش
 تعذاد )درصذ(

12-6  (5/33 )83 (3/29 )43 993/3 
18-12  (7/26 )73 (8/26 )37 
24-18 (7/26 )73 (3/28 )39 
6-24 (3/16 )42 (9/15 )22 

 علاین حیاتی
 اًحراف هعیار( ±)هیاًگیي 

 313/3 92/35 ± 17/1 9/36 ± 19/1 گراد( ساًتی ی حرارت بذى )درجِ
 332/3 4/93 ± 1/23 9/97 ± 2/28 ضرباى قلب )بار در دقیقِ(

 < 5/31 ± 6/133 3/15 ± 3/97 331/3 ( mmHgفشار سیستَل )
 < 7/33 ± 2/54 4/23 ± 9/53 331/3 (mmHgفشار دیاستَل )

 ّای آزهایشگاّی یافتِ
 اًحراف هعیار( ±هیاًگیي 

 843/3 2/173 ± 2/91 2/176 ± 3/92 *(1333پلاکت )
 4/3 ± 8/11 44 ± 7/13 133/3 (g/dlّوَگلَبیي )

WBC )643/3 1/11 ± 7/1 9/13 ± 2/7 )تعذاد 
 4/1 ± 39/2 41/1 ± 11/3 363/3 (mg/dlکراتیٌیي )

 7/3 ± 2/48 8/2 ± 7/33 331/3 (mg/dlاٍرُ )
 < 2/1 ± 7/4 2/2 ± 4/7 331/3 (meq/lپتاسین )
 < 8/8 ± 9/138 7/5 ± 131 331/3 (meq/lسذین )

WBC: White blood cell 
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دسكررذ( دس سيص ايل  9/31وفررش ) 44بیمرراس فررًت ؿررذٌ،  138اص 

وفرش   28سيص،  1-6ی صمراوی   دسكذ( دس فاكبٍ 9/39وفش ) 55بؼتشی، 

دسكرذ(   0/8وفرش )  11سيص ي  7-12ی صماوی  دسكذ( دس فاكبٍ 3/20)

 َرای  سيص اص مًقع يسيد برٍ بخرؾ مشاقبرت   13-24ی صماوی  دس فاكبٍ

 .يیظٌ فًت ومًدوذ

 

 بحث

َرای يیرظٌ، برٍ عبرل مختبفری       بیماسان اسخاا ؿذٌ بٍ بخرؾ مشاقبرت  

َمچًن اخرتلالات َمًدیىامیرک، آ، ي الکتشيلیرت ي عرذه کراسکشد      

دسػت اعضای مختب ، بیـتش دس معشم بشيص بیماسی ي مشگ ي میرش  

قشاس داسوذ. اص ػًی دیگش، مذیشیت بیمراسان اسخراا ؿرذٌ برٍ بخرؾ      

ICUَای کافی ي بٍ مًقع اص مشگ ي میرش ي   ی دسمان ًاوذ با اسایٍت ، می

یا بؼتشی مدذد بیماسان دس ایه بخرؾ خبرًگیشی ومایرذ. اص ایره سي،     

گیشد، مشاقبت  َای يیظٌ اوداه می تشیه اقذامی کٍ دس بخؾ مشاقبت مُم

 (. 10-11باؿذ ) اص يضعیت تىفغ ي اعضای حیاتی بذن می

ػال بًدوذ  1/75 ± 2/15یاوگیه ػىی بیماسان مًسد بشسػی، داسای م

ػال قشاس داؿتىذ. ایره دس حرالی    50َا دس ػه صیش  دسكذ آن 1/5ي تىُا 

ی محمذی ي حقیقی، متًػظ ػىی بیماسان بؼتشی دس  اػت کٍ دس مغالعٍ

(. اص ایره سي،  12ػال بًدٌ اػت ) 0/60 ± 8/22َای يیظٌ  بخؾ مشاقبت

َای يیرظٌ   عبیعی اػت کٍ الگًی ػىی بیماسان بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

باؿذ ي ایه تفايت  ی حاضش می گفتٍ، متفايت اص مغالعٍ دس مغالعات پیؾ

 تًاوذ دس مشگ ي میش بیماسان مؤثش باؿذ. ػىی ویض می

. دس مغالعرات  دسكذ بیماسان مشد بًدوذ 3/59اص وظش تًصیع خىؼی، 

َای يیظٌ دس مشدان بیـتش اص صوان بًدٌ  مختب ، بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

اػت کٍ عبت ایه امش، بیـتش دس معشم خغش بًدن مشدان برشای عًامرل   

 (.  13-15باؿذ ) خغش مختب  ي مؼایل سفتاسی آوان می

ی  ی مغضی ي ػکتٍ ی حاضش، تشيمای مغضی، ػکتٍ بشابش وتایح مغالعٍ

َای يیظٌ بًد کٍ ایه یافتٍ،  تشیه عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت قببی، ؿایع

 -َرای قببری   تًاوذ معش  ؿیًا بالاتش عًامل دخیل دس برشيص بیمراسی   می

ی ظًُس ي  ی ما ي بٍ يیظٌ دس افشاد مؼه باؿذ. دس مغالعٍ عشيقی دس خامعٍ

دسكذ مشگ  1/17َای ایؼکمیک ي وًسيلًطیک عامل  يسصادٌ، بیماسی پیبٍ

 (. 13َای يیظٌ بًدٌ اػت ) ا دس بخؾ مشاقبتي میشَ

ی حاضرش، میرضان برشيص مرشگ ي میرش دس بخرؾ        بشابش وتایح مغالعٍ

ي َمکاسان، میضان برشيص   Luytی  بًد. دس مغالعٍ 5/34َای يیظٌ،  مشاقبت

ٍ    َرای مشاقبرت   مشگ ي میش دس بخؾ  ی ايل بؼرتشی   َرای يیرظٌ دس َفتر

ی فیضی  اػت کٍ دس مغالعٍ (. ایه دس حالی14دسكذ بًدٌ اػت ) 7/20

ي َمکرراسان، میررضان بررشيص مررشگ ي میررش دس بیمرراسان بؼررتشی دس بخررؾ 

(. َمچىریه، دس  15دسكذ گضاسؽ ؿرذٌ اػرت )   5/15َای يیظٌ  مشاقبت

َرای   ی محمذی ي حقیقی، میضان مشگ ي میش دس بخرؾ مشاقبرت   مغالعٍ

اسایٍ َای  (. البتٍ خذا اص کیفیت مشاقبت12دسكذ بًدٌ اػت ) 3/21يیظٌ 

َای يیظٌ ي يخرًد امکاورات ي تدُیرضات کرافی،      ؿذٌ دس بخؾ مشاقبت

َرای مرشگ ي میرش دس ایره بخرؾ       عًامل دیگشی َم دس تفايت میرضان 

تًان بٍ تخللری ي مشخرع برًدن     َا، می ی آن دخالت داسوذ کٍ اص خمبٍ

 گشدوذ، اؿاسٌ ومًد.   بیماسػتان ي وًا بیماساوی کٍ بٍ آن اسخاا می

َرای   بیماسػتان الضَشا )ع( اص خمبٍ بیماسػتاندس ایه خلًف، 

باؿذ کرٍ بؼریاسی اص بیمراسان برذ      ی مشکضی کـًس می مشخع دس مىغقٍ

َا دس مشاکرض دسمراوی دیگرش     ی دسمان ي مشاقبت آن حال کٍ امکان ادامٍ

ؿرًوذ ي دس کرل، وؼربت     مقذيس ویؼت، بٍ ایه بیماسػتان اسخراا مری  

باؿذ ي بٍ دوبال آن، میرضان   لاتش میبیماسان بذ حال دس ایه بیماسػتان با

 مشگ ي میش ویض دس ایه بیماسػتان بالا خًاَذ بًد.

َای يیرظٌ ویرض    َای مشاقبت دس خلًف بیماسان بؼتشی دس بخؾ

َمرریه سيوررذ خشیرران داؿررت ي يخامررت حررال بیمرراسان بؼررتشی دس  

ی ایه بیماسػتان، بٍ وؼبت بذتش اص بیماسان  َای يیظٌ َای مشاقبت بخؾ

 باؿذ.  َا می ی ػایش بیماسػتان َای يیظٌ َای مشاقبت س بخؾبؼتشی د

دسكرذ بیمراسان فرًت ؿرذٌ،      1/84ی حاضرش،   بشابش وتایح مغالعٍ

ترًان   َا، می ی آن ای مختب  بًدوذ کٍ اص خمبٍ َای صمیىٍ دچاس بیماسی

بٍ دیابت اؿاسٌ ومًد کٍ ابتلا بٍ ایه بیماسی، سيوذ دسمان سا دس بیماسان 

ٍ   ي دس مدمًا، بیماسان مبتلا بٍ بیمراسی  کىذ کىذتش می ای اص  َرای صمیىر

 آگُی بذتشی بشخًسداس َؼتىذ. پیؾ

دسكذ بیمراسان، دس سيص ايل   9/31بش حؼ  وتایح بٍ دػت آمذٌ، 

اص مًقرع يسيد   1-6ی صمراوی   دسكذ دس فاكبٍ 9/39يسيد بٍ بخؾ ي 

ٍ   بٍ بخؾ مشاقبت  ی صمراوی برش   َای يیظٌ، فًت ومًدوذ کٍ ایره فاكرب

داسی  َرای يیرظٌ تفرايت معىری     حؼ  عبت بؼتشی دس بخؾ مشاقبت

ی مغضی کمترش برًد کرٍ     داؿت ي صمان فًت دس بیماسان مبتلا بٍ ضشبٍ

َرای   َرای مشاقبرت   َای بخرؾ  تًاوذ معش  کم ي کاػت ایه یافتٍ، می

 ی مغضی باؿذ.  يیظٌ دس مشاقبت اص بیماسان دچاس تشيما بٍ يیظٌ ضشبٍ

مشبًط بٍ بیماسان وظیش ػه بالا، عبت بؼتشی البتٍ، خذا اص عًامل 

ي علایم حیاتی، اقذامات دسماوی اسایٍ ؿذٌ دس بخرؾ ویرض دس کراَؾ    

مشگ ي میش بیماسان تریثیش داسورذ ي لاصه اػرت تدُیرضات ي امکاورات      

 َای يیظٌ، مًسد باصوگشی قشاس گیشد.  َای مشاقبت مًخًد دس بخؾ

َای  ش دس بخؾ مشاقبتمیضان مشگ ي می کٍ هیا ییوُا گیشی وتیدٍ

َای بیمراسان دس آن   باؿذ کٍ عًامل مختبفی ماوىذ يیظگی يیظٌ، بالا می

َای يیرظٌ، برا     َای مشاقبت سيد امکاوات بخؾ وقؾ داسد ي احتمال می

َای دمًگشافیرک ي برالیىی آوران تغرابق وذاؿرتٍ       وًا بیماسان ي يیظگی

َررای  باؿررذ. اص ایرره سي، لاصه اػررت امکاوررات ي تدُیررضات بخررؾ   

َای بیماسان ي عبل ؿایع مرشگ ي   َای يیظٌ با تًخٍ بٍ يیظگی مشاقبت

ی حاضش با  میش دس ایه بخؾ تذاس  دیذٌ ؿًد. قابل رکش اػت مغالعٍ

َا وظیش وقق اعلاعراتی پشيورذٌ، برذ خرظ برًدن ي       بشخی محذيدیت
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مـخق وبًدن تـخیق وُایی ي یا عبت فًت، مًاخٍ برًد کرٍ ایره    

 .ج تعذادی اص بیماسان اص مغالعٍ گشدیذَا، باعث خشي محذيدیت

 

 تشکر و قدردانی

ٍ  ی وامٍ ی حاضش، حاكل پایان مقالٍ ای پضؿرکی عمرًمی    دکتشی حشفر

معايوررت پظيَـرری   ی دس حررًصٌ 392315 ی اػررت کررٍ بررا ؿررماسٌ 

پضؿکی داوـرگاٌ عبرًه پضؿرکی اكرفُان تلرًی  ي برا        ی داوـکذٌ

وًیؼرىذگان مقالرٍ اص   َای ایه معايوت اوداه ؿذ. اص ایره سي،   حمایت

 .ومایىذ صحمات ایـان تقذیش ي تـکش می

 
References 

1. Abbasi S, Mahjobipoor H, Kashefi P, Massumi G, 

Aghadavoudi O, Farajzadegan Z, et al. The effect of 

lidocaine on reducing the tracheal mucosal damage 

following tracheal intubation. J Res Med Sci 2013; 

18(9): 733-8. 

2. Aghadavoudi O, Kamran M, Masoudifar M. 

Comparison of two modes of ventilation after fast-

track cardiac surgery: Adaptive support ventilation 

versus synchronized intermittent mandatory 

ventilation. Pak J Med Sci 2012; 28(2): 303-8. 

3. Eizadi-Mood N, Aghadavoudi O, Najarzadegan MR, 

Fard MM. Prevalence of delirium in opium users 

after coronary artery bypass graft surgery. Int J Prev 

Med 2014; 5(7): 900-6. 

4. Aghadavoudi O, Abbasi S, Kashefi P, Golparvar M, 

Habibzade M, Kazemi S. Evaluation of intravenous 

neostigmine infusion on tolerance of enteral nutrition 

in Intensive Care Unit patients. J Res Med Sci 2013; 

18(9): 750-4. 

5. Berry AM, Davidson PM. Beyond comfort: oral 

hygiene as a critical nursing activity in the intensive care 

unit. Intensive Crit Care Nurs 2006; 22(6): 318-28. 

6. Saeidi M, Aghadavoudi O, Sadeghi MM, Mansouri 

M. The efficacy of preventive parasternal single 

injection of bupivacaine on intubation time, blood gas 

parameters, narcotic requirement, and pain relief after 

open heart surgery: A randomized clinical trial study. 

J Res Med Sci 2011; 16(4): 477-83. 

7. DeKeyser GF, Fink NF, Raanan O, Asher M, Bruttin 

M, Nun MB, et al. ICU nurses' oral-care practices and 

the current best evidence. J Nurs Scholarsh 2009; 

41(2): 132-8. 

8. Browne JA, Evans D, Christmas LA, Rodriguez M. 

Pursuing excellence: development of an oral hygiene 

protocol for mechanically ventilated patients. Crit 

Care Nurs Q 2011; 34(1): 25-30. 

9. Adib-Hajbaghery M, Ansari A. Comparing nurses 

opinion and practice about mouth care for patients under 

mechanical ventilation. Zahedan J Res Med Sci 2012; 

13(10): 19. 

10. Adib-Hajbaghery M, Ansari A, Azizi-Fini E. Oral 

care in ICU patients: a review of research evidence. 

Feyz 2011; 15(3): 280-93. [In Persian]. 

11. Ranjbar H. Knowledge and attitude of ICUs nurses 

[MSc Thesis]. Urmia, Iran: Urmia University of 

Medical Sciences; 2009. [In Persian]. 

12. Mohammadi H, Haghighi M. Survey relationship of 

mortality rate of hospitalized patients in ICU with 

different degrees of APACHE II. J Guilan Univ Med 

Sci 2006; 15(59): 85-90. [In Persian]. 

13. Zohoor A, Pilevarzadeh M. Study of speed of 

offering services in emergency department at Kerman 

Bahonar Hospital in 2000. Razi J Med Sci 2003; 

10(35): 413-20. [In Persian]. 

14. Luyt CE, Combes A, Aegerter P, Guidet B, Trouillet 

JL, Gibert C, et al. Mortality among patients admitted 

to intensive care units during weekday day shifts 

compared with "off" hours. Crit Care Med 2007; 

35(1): 3-11. 

15. Feizi E, Eydi M, Ansari M. Mortality rate and effective 

factors of patients in intensive care unit. J Ardabil Univ 

Med Sci 2008; 8(4): 420-3. [In Persian]. 



 

 

1- Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- General Practitioner, Alzahra Hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Hosein Eghei, Email: hoseinheq@gmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 481 1396چْارم خرداد ی / ّفت428ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

Journal of Isfahan Medical School Received: 31.01.2017 
 

Vol. 35, No. 428, 4
th

 Week, June 2017 Accepted: 25.02.2017 

 

 
Epidemiologic and Demographic Aspects and Causes of Hospitalization and 

Mortality in Patients Admitted to Intensive Care Units of Alzahra Hospital, 

Isfahan, Iran, during 2011-2015 

 
Parviz Kashefi1, Hosein Eghei2, Maryam Khalifesoltani3 

 

Abstract 

Background: Previous studies showed that mortality rate in intensive care units is high but etiology of this 

problem has not been studied completely. So, this study aimed to determine epidemiologic and demographic 

aspects and causes of hospitalization and mortality in patients admitted to intensive care units.  

Methods: In a cross-sectional study, 400 patients hospitalized during 2011-2015 in intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were studied. Demographic data, clinical findings, mortality, and causes of 

hospitalization were extracted from hospital records and role of the factors on the mortality were investigated. 

Findings: Of 400 hospitalized patients in intensive care units during 2011-2014, 138 (34.5%) died, 44 (31.9%) 

of them in the first day, 55 (39.9%) during 1st-6th days, 28 (20.3%) during 7th-12th days, and 11 (8.0%) during 

13th-24th days after hospitalization in intensive care units. Among factors that related to mortality, vital signs at 

the entrance to intensive care unit, underlying disease, time of hospitalization in intensive care unit, and some of 

laboratory findings had significant effect on mortality. 

Conclusion: Mortality rate in intensive care units of Alzahra hospital is high. Therefore, special care facilities 

considering patient characteristics and causes of mortality in this sector should be provided. 
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