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  مقدمه
هـاي حـساس      هاي ويـژه شـامل كليـه مراقبـت          مراقبت

توان   تر مي   ، به عبارت دقيق   وابسته به زندگي بيمار است    
هاي ويـژه عبـارت از مراقبـت از بيمـاران             گفت مراقبت 

آميز حيـات، تحـت نظـر         مبتلا به بيماريهاي حاد مخاطره    
 .]1[ ماهرترين پرسنل با وسايل و امكانات پيشرفته است      

هاي ويژه از بيماراني مراقبت به عمل        در بخش مراقبت  
آيــد كــه دچــار بيماريهــاي شــديد ريــوي، مغــزي،   مــي

باشـند و يـا در        مـي سابقه ضربه     و سوختگي، مسموميت 
هاي مختلـف پيونـد اعـضا از          مراحل بعد از عمل جراحي    

هـاي مغـز و       قبيل كبد، كليه، قلب، مغز استخوان، جراحي      
 مراقبت ويژه   هاي  امروزه بخش . ]2[ اعصاب قرار دارند  

از حالت عمـومي خـارج شـده و بـه صـورت اختـصاصي               
جهت مراقبت از بيماران مبـتلا بـه يـك اخـتلال مـشترك        

هـاي مراقبـت ويـژه         در كليـه بخـش     .تبديل شده است  
هـاي مـداوم در       اهداف پرسنل يكسان و شامل مراقبـت      

  چكيده 
: توان گفـت  شود، به عبارت ديگر مي    هاي بيمارستان محسوب مي     ترين بخش   هاي ويژه يكي از حساس       بخش مراقبت  :زمينه و هدف  

حت نظر ماهرترين پرسنل همـراه بـا        آميز حيات، ت    هاي ويژه عبارت از مراقبت از بيماران مبتلا به بيماريهاي حاد و مخاطره              مراقبت
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان مرگ و مير و عوامل مؤثر بر آن در بيماران بـستري در بخـش   . وسايل و امكانات پيشرفته است   

  .هاي ويژه بيمارستان فاطمي اردبيل بود مراقبت
هـاي ويـژه       در بخـش مراقبـت     1385 تا خـرداد     1384باشد كه از خرداد ماه        ميتوصيفي مقطعي   اين تحقيق يك مطالعه      :روش كار 
  متغييرهـاي مطالعـه    . گرفتنـد مـي   بيماران بستري در بخش در صورت فوت مـورد مطالعـه قـرار              . مغز انجام شد  جراحي  جراحي و   

ن از طريق   اطلاعات بيمارا . ند بود ونتيلاتورنياز به    -6 عوارض بيماري    -5 نوع بيماري    -4اي     بيماري زمينه  -3 جنس   -2 سن   -1شامل  
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار   آوري شد و پس از استخراج توسط نرم پرسشنامه جمع

 از بيماران فـوت شـده مـرد و          %8/72. فوت نمودند ) %5/15( نفر   140 بيمار بستري در بخش مراقبت هاي ويژه،         903 از    :ها  يافته
 سـالگي و در رتبـه       60 سالگي بود، بيشترين فـوت در سـنين بـالاي            80 تا   10ه  محدوده سني بيماران مورد مطالع    . زن بودند % 2/27

فوت شدگان  به دسـتگاه ونتيلاتـور وصـل    %8/92 روز اول بستري بوده و 5بيشترين فوت در .  سالگي بود30 الي 21بعدي در سنين  
  .داشتندضربه مغزي  كل فوت شدگان %5/33. داشتندسابقه ضربه  آنها %4/41و بوده  داراي بيماري زمينه اي %5/48. شده بودند

تـرين    شـايع . داري وجود داشت    و ميزان مرگ و مير رابطه معني      مبتلا به ضربه    بيماران   هاي فوق، بين    با توجه به يافته   : نتيجه گيري 
  .در افراد مسن و مردها بالا بودو مير بود و ميزان مرگ ضربه مغزي هاي ويژه  علت مرگ در بخش مراقبت

    ضربه مغزي -ونتيلاتور،هاي ويژهميزان مرگ و مير، بخش مراقبت :ي كليديهاواژه
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بـــالاترين حـــد ممكـــن از بيمـــاران دچـــار بيماريهـــاي 
هاي ويژه    خش مراقبت ب. ]1[ استزندگي  آميز    مخاطره

است كه در آن از هر تخصص پزشـكي سـخن بـه             ي  جاي
 و مراقبت از بيماران بـسيار بـدحال كـاري           آيد  ميان مي 
همراه نيازمند دانش زياد،      و گير  زحمت و وقت        است پر 

هـاي تخصـصي اهميتـي        شكلاتي كه براي همه گـروه     با م 
ار يكسان داشته و بايد از يك ديدگاه مـورد بررسـي قـر            

هاي   بنابراين با توجه به اهميت بخش مراقبت       .]3[ گيرد
كه تاكنون هيچگونه بررسي تحقيقي در مورد  ويژه و اين

ميزان مرگ و مير و عوامـل مـؤثر بـر آن در بيمـاران               
هاي ويژه بيمارسـتان فـاطمي        بستري در بخش مراقبت   

منظـور  بررسـي بـه      ايـن    . اردبيل صورت نگرفته اسـت    
تـا  در مرگ و مير انجـام گرديـد         ر  مؤثعوامل  شناسايي  

 باعث كاهش مرگ و     ها  در آينده با ارتقاء كيفي مراقبت     
  .مير بيماران شويم

  
  روش كار

جهت بررسي  توصيفي مقطعي   مطالعه حاضر به صورت      
ميزان مرگ و مير در طول يكسال و از اول خـرداد مـاه              

هـاي    در بخـش مراقبـت  1385خرداد مـاه  اول   تا   1384
بيمارسـتان فـاطمي    اعـصاب   مغز  جراحي   ويژه جراحي و  

اردبيل صـورت گرفـت و كليـه بيمـاراني كـه از شـروع               
هاي ويـژه بـستري       مطالعه تا پايان آن در بخش مراقبت      

متغيرهاي مورد نظر   . شدند مورد بررسي قرار گرفتند    
اي، نــوع  ســن، جــنس، بيمــاري زمينــه: عبــارت بودنــد از

  .يلاتوربه دستگاه ونتنياز بيماري و عوارض آن و 
اطلاعــات لازم از طريــق پرســشنامه و مطالعــه پرونــده 

افـزار    هـا بـا نـرم       بيماران گردآوري شـد و سـپس داده       
  .دو تجزيه و تحليل گرديد و آزمون كاي SPSS آماري

  
  ها يافته

 903از  نـشان داد    آمده از مطالعـه حاضـر          نتايج بدست 
 %8/72 .فـوت نمودنـد   ) %5/15( نفـر  140بيمار بـستري    

 محدوده سـني    .  زن بودند  %2/27دگان مرد و    فوت ش 
 . سـالگي بـود    80 سـالگي تـا      10بيماران مورد مطالعه از     

 سال و 60بيشترين فوت شدگان در دو طيف سني بالاي  

 داراي %5/48 . ســال بــود30 الــي 21در مرتبــه بعــدي 
ترين آنها بيمـاري قلبـي        اي بودند كه شايع     بيماري زمينه 

 فوت شـدگان بـه      %8/92. و ديابت بود   COPDعروقي،  
 فـوت شـدگان     %4/41 .دستگاه ونتيلاتـور وصـل بودنـد      

 فــوت شــدگان ترومــاي %5/33. داشــتندســابقه ضــربه 
  . سيستم عصبي مركزي داشتند

 طول مدت بستري بيماران فوت شده نشان داده اسـت         
 روز اول بـستري     5كه بيشترين مـوارد فـوت شـده در          

  ICUه در   وضعيت تنفسي بيمـاران فـوت شـد        .باشد  مي
نفـر  10. نيز در طول مطالعه مورد بررسي قرار گرفـت        

نفر 130بيماران تنفس خودبخودي داشته و      ) %7حدود  (
 68 .به دستگاه ونتيلاتور وصل شده بودنـد      ) %93حدود  (

اورژانـس  ازاز بيماران فوت شـده ارجـاعي        ) %5/48(نفر
از بيماران از اتاق عمـل و بقيـه         ) %7/25(نفر  36بودند و   

هاي بيمارستان و ساير مراكـز درمـاني          ي از بخش  ارجاع
  .بودند

سال ديـده   60تعداد مرگ و مير در سن بالاي        بيشترين  
باشد و كمتـرين   مي) %8/37( نفر  140 نفر از    53 كه   شد

 سـال ديـده شـد    41-50مرگ و مير در محدوده سني  
 .باشد مي) %41/6( نفر 140 نفر از 9كه 

 روز اول بستري    5 از نظر زمان فوت، بيشترين فوت در      
باشـد كـه ايـن اهميـت مطالعـه و شـناخت                مي ICUدر  

جـدول   (رسـاند   و ارتقاء كيفي آنهـا را مـي       عوامل مؤثر   
  .)2و1

  توزيع بيماران فوت شده بر حسب طول مدت بستري. 1جدول 
  درصد  فراواني  )روز( طول مدت بستري

5-1  81  9/57%  
10-6  26  6/18%  
15-11  12  6/8%  
20-16  5  6/3%  
25-21  5  6/3%  
30-26  3  1/2%  
35-31  3  1/2%  
40-36  1  7/0%  
45-41  1  7/0%  
50-46  2  4/1%  
55-51  0  0  
60-56  1  7/0%  

    140  جمع كل
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  توزيع فراواني بيماران فوت شده بر حسب سن. 2جدول 
  درصد  فراواني  گروه سني

20-10  29  6/20%  
30-21  24  1/17%  
40-31  13  2/9%  
50-41  9  4/6%  
60-51  12  5/8%  

60〉  53  8/37%  
    140  كل

0001/0=p               6=df                2/70=X2 

  
   بحث

 تا اول خـرداد     1384در اين تحقيق كه از اول خرداد ماه         
 بيمـار در بخـش      140 صـورت گرفـت جمعـاً        1385ماه  

ICU     1/27كه  .د بيمارستان فاطمي اردبيل فوت نمودن %
مرد بودند كه نشان دهنده ميـزان بـالاي         % 9/72 و   زن

 1گولنـوك مرگ و مير در مردها مي باشد و با مطالعه           
نگر انجام شده است تفـاوت چنـداني          بصورت گذشته كه  

زن % 7/30مــوارد فــوت شــده مــرد و % 3/69 (.نــدارد
، كه احتمـالاً بـه علـت حـضور بيـشتر مردهـا در               )بودند

ري همـراه اسـت     مشاغل پرخطـر كـه بـا حـوادث بيـشت          
در مطالعه حاضر سن بيماران فـوت شـده         . ]4[ باشد  مي

اشـاره  كـه  نيز مورد بررسي قرار گرفت و همـانطوري       
 %)8/37( سـال  60اكثر بيماران فوت شده سن بالاي  شد  

كـه در آن   و همكـاران     2داشتند كه با مطالعـه فينكـيلمن      
بــود ســال % 3/62متوســط ســن بيمــاران فــوت شــده  

  . ]5[ مطابقت دارد
آمـده ميـزان    در اين تحقيق با توجـه بـه نتيجـه بدسـت       

ــر در طــول يكــسال در حــدود    كــل %5/15مــرگ ومي
اي كه توسـط      بيماران بستري بود، اين ميزان در مطالعه      

  مطالعـه در  و   ]6[ %8/12شده بود     انجام 3دكتر اكرويد 
  . ]3[  بود%8/23حدود  4پوول

 ـ         با توجه به يافته    شترين هاي مطالعه مشخص شـد كـه بي
 روز بستري اتفاق    1-5در طول   %) 9/57(مرگ و ميرها    

                                                 
1 Goulenok 
2 Finkielman 
3 Ackroyd 
4 Paul 

 اكثر بيماران فوت شده دچار ضايعات شديد .افتاده است
 بيمـاران فـوت     %8/92در ضـمن    . و مولتي تروما بودند   

  .شده بيماراني بودند كه به ونتيلاتور وصل بودند
 بيماران فوت شده ارجـاعي      %5/48در اين تحقيق حدود     

بيمــاران فــوت % 7/45از اورژانـس بودنــد و در حــدود  
داشـتند كـه    ICU ،15/3 =GCS 5شده در بدو ورود بـه       

ميزان بالاي مرگ ومير در افـرادي اسـت          دهنده    نشان
 فــوت %5/88در مطالعــه مــا .  پــايين داشــتندGCSكــه 

زخم بستر، ترومبـوز  ( فاقد عوارض حين بستري  شدگان  
بودنـد، امـا    ) هاي عمقي، آمبولي يا پنوموتـوراكس     وريد

در %) 4/52(ميـزان مـرگ و ميـر          6فاگورمطالعات  در  
. ]7[ بيماراني كه دچار عوارض شده بودنـد اتفـاق افتـاد          

ــشترين ميــزان مــرگ و ميــر در   در مطالعــه حاضــر بي
شـود و ضـربه       ديده مـي  % 4/41با سابقه ضربه    بيماران  

باشـد    لي مرگ و مير مي    وارده به سر يكي از عوامل اص      
و اين مسئله در مطالعه ديگري كه در اين زمينه صورت           

  . ]8[ باشد مي% 7/31گرفته 
شيوع بالاي مرگ ومير در بيماران مولتي ترومايي توجه 
ــداد    ــصادفات و تع ــشتري را در كــم كــردن شــدت ت بي

طلبد تـا از ضـربات وارده بـه           را مي كشور  تصادفات در   
 بايد مسائل ايمني در هنگامي      سر كاسته شود و همچنين    

  .كه احتمال بروز حوادث وجود داشته باشد رعايت نمود
بيمـاران  : پژوهش عبـارت بودنـد از     اين  هاي    محدوديت

ارجاعي از ساير مراكز كه بدون تشخيص بودند، نـاقص          
هـا از نظـر شـرح حـال و معاينـه              بودن بعـضي پرونـده    

  . لل مرگبيماري و نيز عدم انجام اتوپسي براي تعيين ع
  

  گيري نتيجه
ــستري در   نفــر 140) نفــرICU) 903از كــل بيمــاران ب

مطالعـه،   هـاي    با توجه بـه يافتـه     . فوت نمودند ) 5/15%(
ــزان  ــر مي ــرگ و مي ــايم ــاران تروم ــشتر از يدر بيم  بي

  . سايرين بود
  
  

                                                 
5 Glasco Coma Scale 
6 Fagor 
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  پيشنهادات 

دچـار  با توجه به اينكه بيشترين مرگ و مير در بيمـاران            
كه تمام شهروندان   . د مي گردد  پيشنهابود  ضربه مغزي   

بــراي جلــوگيري از ترومــاي سيــستم عــصبي مركــزي،  
مسائل ايمنـي از قبيـل بـستن كمربنـد و گذاشـتن كـلاه               

  .ايمني را رعايت نمايند
همچنــين كنتــرل بيماريهــاي قلبــي، ديابــت و پرهيــز از  

توانـد    ، مـي  COPDدخانيات جهت جلوگيري از ابـتلا بـه         
  .اران شودباعث كاهش مرگ ومير در بيم

با توجه به اينكه از نظر زماني بيشترين مرگ و ميـر در             
هـاي     روز اول بستري بوده، لذا ارتقاء كيفي و اهميـت          5

  باعث كاهش  ICUپرستاري و ساير اقدامات حمايتي در       
هاي اوليه    همچنين هر چه كمك    اهد شد وخمرگ و مير    

در محل حادثه و رساندن بيمـاران بـه مراكـز درمـاني             
  . باشد عوارض نيز كاهش خواهد يافتسريعتر

  
  تشكر و قدرداني

داننـد از زحمـات و        نويسندگان مقاله بر خـود لازم مـي       
 بيمارستان فاطمي اردبيل    ICUهمكاريهاي پرسنل بخش    
  .كمال تشكر را داشته باشند
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