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 يدهچک

هاي جديد و نيروي انساني متخصص و تخصيص بهينه درمانجهت ارزيابي  توانيمويژه  يهامراقبتدر بخش  ريوممرگاز شاخص ميزان  :هدف و زمينهپيش
 ريوممرگميزان  برآورد ،مطالعه ينهدف از اپراکنده گزارش شده است.  صورتبههاي ايران ويژه بيمارستان يهامراقبتدر بخش  ريوممرگمنابع استفاده کرد. 

 .باشدمي يرانا يهايمارستاندر ب ICU يمارانب يکل

 يبرا Google Scholar وSID، MagIran، PubMed  ،Scopus، ScienceDirect  ،Web of scienceي هاگاهيپا در مندنظام مرور يک :کار و روش مواد
مطالعات  يفيتک يابيقرار گرفت. ارز يموردبررس بيشتر ياستنادهايافتن  يبرا يديمطالعات کل منابع فهرست ين. همچنگرفتانجام  ۱۳۹۸آبان  تاط تبمر تمقالا

 ليوتحلهيتجزمورد  ۲) نسخه Comprehensive Meta-Analysis )CMA افزارنرمبا استفاده از نتايج مطالعات  انجام شد. STROBE ستيلچکبا استفاده از 
 .قرار گرفت

درصد است  ۸/۲۹برابر با  ICUي در يماران بستردر ب يکل ريوممرگنشان داد که  فراتحليل يهايافته. وارد مرور شدبيمار  ۸۹۸۰مطالعه شامل  ۲۶ ها:يافته
(95% CI=(0.259,0.340))درصد ۸/۲۹ برابر با در زنان و مردان به ترتيب ريوممرگ . ميزان (95% CI=(0.235,0.369))  95) درصد ۲/۲۹ و% 

CI=(0.211,0.389).بود ( 

  ICU ير کشورها بالا است. بنابراين منابع و امکانات مراقبتي ويژه بايد درهاي ايران در مقايسه با سابيمارستانICU  در بيماران ريوممرگ: يريگجهينتبحث و 
  .قرار گيرد موردتوجه

 ، ايرانريوممرگويژه،  يهامراقبتبخش  :هادواژهيکل

  
 ۶۳۴-۶۴۵ ، ص۱۳۹۸ آبان، ۱۲۱درپي ، پيهشتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۸۴۸۲۳۲۹ تلفن:گاه علوم پزشکي رفسنجان، کرمان، ايران، دانش: آدرس مکاتبه

Email: md.jafaria@gmail.com 

  
  مقدمه

)، بخش تخصصي يک بيمارستان ٨ICUويژه ( يهامراقبتواحد 
سنل درماني، سطح است که در آن از بيماران بدحال با ماهرترين پر

يد. آنظارت بالا و تجهيزات پيشرفته پزشکي مراقبت به عمل مي
تداوم حيات بيمار و فراهم نمودن مراقبت با کيفيت به همراه حفظ 

                                                             
  ، ايرانرفسنجان، رفسنجان يدانشگاه علوم پزشک ،درد يهوشيب ،ارياستاد ١
  مسئول) يسنده(نو ، ايرانرفسنجان، رفسنجان يدانشگاه علوم پزشک ،يعموم يجراح ،ارياستاد ٢
 ، ايرانتهران، ، ايرانرفسنجان، رفسنجان يدانشگاه علوم پزشک ،درد يهوشيب ار،ياستاد ٣
  ، ايرانتهران، رانيا يدانشگاه علوم پزشک سلامت، يفناور يابيارز کارشناس ارشد، ٤
  ، ايرانتهران، تهران يدانشگاه علوم پزشک ،سلامت يفناور يابيارز ،کارشناس ارشد ٥
  ، ايرانتهران، تهران يدانشگاه علوم پزشک ،سلامت يفناور يابيارز ،کارشناس ارشد ٦
 ، ايرانتهران، تهران يدانشگاه علوم پزشک ،يستيآمار ز ،کارشناس ارشد ٧

8 Intensive Care Unit  

هاي مراقبت ترين اهداف بخشمهم ازجملهآسايش و راحتي بيمار 
آن است  يدهندهنشانبر اين واحد  ديتأک. )۳(. )۲, ۱(باشديمويژه 
بيش از هر زمان ديگري به اين واحد نياز دارند به  هامارستانيبکه 

ويژه  يهامراقبتواحد  يهاتختهمين دليل با گذشت زمان تعداد 
هاي سيستم مراقبت ترين چالش.  يکي از مهم)۴(دهنديمرا افزايش 
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بهداشتي، ارتقاي کيفيت زندگي، کاهش طول مدت بستري و کاهش 
اي از بيمارستاني قسمت عمده ريوممرگبيماران است.  ريوممرگ
دهد و ارتباط نزديکي با هاي اجتماع را به خود اختصاص ميمرگ

کادر  نل پزشکي وامکانات و تجهيزات پزشکي بيمارستان، تعداد پرس
پزشکي و پرستاري، نوع  يهامراقبتپرستاري، کيفيت ارائه 

هاي مختلف بيمارستان، بيمارستان (آموزشي يا غير آموزشي)، بخش
(سن، جنس، وضعيت اقتصادي و  شدهيبسترمشخصات بيماران 

 ها و شدتهاي منطقه و انواع بيمارياجتماعي)، اپيدميولوژي بيماري
هاي کيفيت خدمات پزشکي . همچنين يکي از نشانه)۷-۵(ها داردآن

بيمارستاني قسمت بزرگي از  ريوممرگ  .)۸(باشددر بيمارستان مي
 يهامراقبت. واحد )۷(دهدبه خود اختصاص ميهاي جامعه را مرگ

ک ي يهابخشيسه با ساير را در مقا ريوممرگويژه، بالاترين ميزان 
تا  ۲۰يژه در حدود و يهامراقبت. بيماران بخش )۹(بيمارستان دارد

. )۱۰(دهنددر بيمارستان را تشکيل مي ريوممرگدرصد از  ۵۰
ويژه در کشور  يهامراقبتبخش  ريوممرگميانگين ميزان 

هزار مرگ در  ۵۰۰درصد يا حدود  ۱۹تا  ۸آمريکا از  متحدهالاتيا
-يکي از مهم ريوممرگ. از سوي ديگر، )۱۱(سال گزارش شده است

 يبيمارستان هايبخش درماني هايتوانايي ارزيابي ها درترين شاخص
 کهيطوربه. )۱۳, ۱۲(باشدويژه مي يهامراقبتدر بخش  خصوصبه

 يکي از نکات مهم در مطالعات اپيدميولوژيک و مداخلات ريوممرگ
و  Alam. در مطالعه )۱۴(باشدويژه مي يهامراقبتدر بخش 

در بخش  ريوممرگکه به بررسي ميزان  ۲۰۱۷همکاران در سال 
ويژه در بيمارستاني نظامي در کشور بنگلادش پرداختند  يهامراقبت

درصد بود.  کريمي و  ۵۸/۳در اين بخش  ريوممرگميزان کل 
بررسي  منظوربهرا  مندمرور نظام يامطالعه ۲۰۱۹همکاران در سال 

ويژه انجام دادند  يهامراقبتو آن در بخش  نوزادان ريومرگمميزان 
 )۱۵(بود قبولقابلدرصد برآورد کردند که  ۴/۱۱را  ريوممرگميزان 

جر تواند منبيماران بستري در اين بخش مي ريوممرگررسي ميزان ب
 ويژه و همچنين يهامراقبتهاي به افزايش کارايي و اثربخشي بخش

ء منجر به ارتقا جهيدرنتهاي درماني را فراهم کند و تقويت سيستم
ويژه شود. لذا با توجه به اهميت بخش  يهامراقبتهاي کيفيت بخش

-بيماران بستري در بيمارستان ريوممرگدر ميزان ويژه  يهامراقبت
ي به بررسي مندنظاممرور  يامطالعهها و با توجه به اين تاکنون 

مراقبت ويژه صورت نگرفته است لذا  يهابخشدر  ريوممرگميزان 
بيماران بستري در بخش  ريوممرگبررسي ميزان  باهدفاين مطالعه 

  ان صورت گرفت.هاي ايرويژه بيمارستان يهامراقبت
  

                                                             
1 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

  مواد و روش کار
) براي انجام و نوشتن اين ١PRISMAپريسما ( ستيلچکما از 

  مطالعه استفاده کرديم.
  

  جستجوي متون:
را در بخش  ريوممرگ زانيکه م يمطالعات افتني منظوربه
 دمننظاممرور  کيند کرده بود گزارش مارستانيب ژهيو يهامراقبت

س انجام گرفت. سپ هيمرور متون اول کابتدا يمنظور  نيانجام شد. بد
 ياجزا بر اساساستخراج شد. مطالعه  افتهيساختار ياجزا

 نييبات ممکن و راهبرد جستجو تعيترک ،هادواژهيکل، افتهيساختار
در  افتهيساختار سؤال بر اساس مندنظام يجستجو کيشد. سپس 

 ،SID، MagIranي هاگاهيمرتبط انجام گرفت. پا ايداده ايهگاهيپا
PubMed  ،Scopus ، Web of scienceو  Google Scholar ا ت

مورد جستجو قرار گرفتند.  يديبا استفاده از کلمات کل ١٣٩٨ آبان
ويژه و  يهامراقبت، بخش ريوممرگي فارسي شامل؛ هادواژهيکل

 Mortality, Intensive careل ي انگليسي شامهادواژهيکلو  ايران

unit, Iran  .صورتبهتوسط دو نفر  مندنظام يمرحله جستجوبود 
 افتني منظوربه يدست يجستجو کي نيمستقل انجام گرفت.  همچن

 نشده افتي مندنظام يجستجو قيکه ممکن بود از طر يمطالعات
 رمنظوبهدر انتها، ليست منابع مطالعات کليدي انجام شد.  باشد

در جستجو، قرار گرفت.  يموردبررسيافتن مطالعات بيشتر 
  سال انتشار مطالعه در نظر گرفته نشد.  تيمحدود
  

  انتخاب و ارزيابي مطالعات:
 ريوممرگ زانيکه م يمطالعات ؛ورود به مطالعه شامل يارهايمع

، متن کامل مطالعه را گزارش کرده بودند مارستانيب ICU در بخش
 العاتيمطمنتشر شده بود.  يسيانگل يا يفارس و به زباندر دسترس 

 ريا سايو کودکان  نوزادان  ICUدر بخش  ريوممرگ زانيمتنها که 
نامناسب  يمتدولوژ تيفيک يها رو گزارش کرده بودند، دارابخش

 ريها و نامه به سردبکنفرانس، هاشيدر هما شدهارائهبودند و مقالات 
جو، تمام مطالعات يافت شده وارد بعد از جست د.شدن خارجاز مطالعه 

 سندهيدو نو ،يپس از حذف موارد تکرار گرديد. EndNote افزارنرم
 يدر جستجو شدهييشناسا يهادهيها و چکمستقل عنوان طوربه

. دادندقرار  يموردبررس ي ورود و خروجارهايمع بر اساسمتون را 
 تيفيک .شد وفصلحل سندهيدو نو نيبحث ب قياختلافات از طر

مستقل  طوربه CASP ستيلچک با استفاده از واردشده مطالعات
    .ارزيابي شد سندهيتوسط دو نو
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  ها:استخراج داده

ها از فرم استخراج داده يکسان استفاده و براي استخراج داده
 انهجداگ طوربهنويسنده   اطلاعات مقالات نهايي وارد اين فرم شد. دو

 هايکردند که شامل ويژگي استخراج را مطالعات به مربوط هايداده
هاي مطالعات (نويسنده اول، سال انجام  و طراحي مطالعه)، ويژگي

 بر اساس( ريوممرگبيماران (تعداد، سن و جنسيت بيماران)، ميزان 
  تعداد و جنسيت) بود. 

  
  آناليز داده:

هاي حاصل از پژوهش حاضر، روش داده ليوتحلهيتجز منظوربه
 Comprehensive Meta-Analysis افزارنرمحليل با آماري فرات

)CMA.استفاده شد (  
  هايافته

؛ روند شناسايي جستجوي متون، حذف موارد تکراري، ۱شکل 
دهد. عنوان، چکيده و متن کامل را نشان مي بر اساسغربالگري 
شد. پس از حذف موارد مقاله مرتبط شناسايي ٦٥٩ درمجموع
عنوان، چکيده و متن  بر اساسمقاله باقي ماند که  ٤٠١تکراري 

قرار گرفت.  يموردبررسمستقل  طوربهکامل توسط دو نويسنده 
مطالعه واجد  ٤٣موارد اختلاف از طريق گفتگو برطرف گرديد. تعداد 

, ۱۷, ۱۶, ۵, ۳(مطالعه ٢٦ تيدرنهاشرايط بررسي کامل متن بودند. 
  بودند. فراتحليلواجد شرايط ورود به  )۲۱-۴۱

 

 سماياستاندارد پر بر اساسشواهد  يفلوچارت غربالگر): ١شکل (
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 هاي مطالعات وارد شدهويژگي ):۱جدول (

برآورد کلي ميزان   حجم نمونه  سال مطالعه  نويسنده  رديف
  ريوممرگ

برآورد ميزان   جمعيت زنان
 ريوممرگ

  (زنان)

جمعيت 
  مردان

برآورد ميزان 
 ريوممرگ

  (مردان)
 NR* NR NR NR ٣٧٣/٠ ٢٧٩ ١٣٨٣ کارابريشم ١

 ٦٩ ٢٤٢ ٥٣ ١٨٥ ٢٨٦/٠ ٤٢٧ ١٣٨٦ افشار ٢

 ١٥٧ ٨٧٣ ٣٥ ٢٣٩ ١٧٣/٠ ١١١٢ ١٣٩٣ نژاداحمدي ٣

 NR NR NR NR ٤٥٥/٠ ٢٢٢ ١٣٨٣ احسن ٤

 NR NR NR NR ١٩٦/٠ ٥٦ ١٣٨٨ اميني ٥

 ١٨ ٥٤ ٢١ ٢٨ ٤٧٦/٠ ٨٢ ١٣٩٥ دشتيآهاميني ٦

 NR NR NR NR ٢٨٦/٠ ٧٠ ١٣٩١ اسدزندي ٧

 NR NR NR NR ٣٣٨/٠ ٢٤٠ ١٣٩١ بهرامي ٨

 NR NR NR NR ٢١٣/٠ ٢٠٢ ١٣٨٥ بهروزيان ٩

 NR NR NR NR ١٥٥/٠ ٩٠٣ ١٣٨٧ فيضي ١٠

 ٣٣ ١٣٠ ٧٠ ١٣٩ ٢٧١/٠ ٢٦٩ ١٣٨٥ غلامي ١١

 ٧٨ ٤٥٢ ٧٩ ٣٨٧ ١٨٧/٠ ٨٣٩ ١٣٩٦ قرباني ١٢

 ١٤٨ ٢٣٧ ٩٨ ٢٧١ ٣٤٥/٠ ٤٠٠ ١٣٩٦ کاشفي ١٣

 NR NR NR NR ٥٥٢/٠ ٢٩٠ ١٣٩٥ مهشيدفر ١٤

 NR NR NR NR ٢٢٠/٠ ٢٠٠ ١٣٨٥ محمدي ١٥

 NR NR NR NR ٢٢٧/٠ ١١٠ ١٣٩٢ موسوي ١٦

 NR NR NR NR ٣٤٠/٠ ٥٠ ١٣٩٤ نوروزي ١٧

 NR NR NR NR ٣٤٥/٠ ٢٦٧ ١٣٨٤ زادنوري ١٨

 ١٦٧ ٦٢٦ ٧٩ ٢٤٨ ٢٨١/٠ ٨٧٤ ١٣٨٥ رفيعي ١٩

 ٥٤ ١٦٨ ٣٦ ١٣٢ ٣٠٠/٠ ٣٠٠ ١٣٨٧ زادهرحيم ٢٠

 NR NR NR NR ٢٧٩/٠ ٢٠٤ ١٣٨٨ سليماني ٢١

 ٣٣ ١١٣ ٢٦ ٨٢ ٣٠٣/٠ ١٩٥ ١٣٩٣ سليماني ٢٢

 NR NR NR NR ٤٠٠/٠ ٨٠ ١٣٩٧ توکلي قوچاني ٢٣

 NR NR NR NR ٣٣٨/٠ ٢٤٠ ١٣٩١ طيبي ٢٤

 NR NR NR NR ٣٣٠/٠ ٨٨ ١٣٩٢ يعقوبي ٢٥

 NR NR NR NR ٢٨٣/٠ ٩٨١ ١٣٨٩ زندي ٢٦

* NR = Not reported 

 
 2I )۳/۹۳هاي پس از انجام آزمون همگني بر اساس شاخص

) مشخص شد P<0.001چنين مقدار سطح احتمال (درصد) و هم
 ميزان کهيطوربهاند که مطالعات از همگني کافي برخوردار نبوده

). لذا از روش 0.2162Tau=آمد ( به دست ۲۱۶/۰ناهمگني برابر با 
، دهشحاصلمدل با اثرات تصادفي استفاده گرديد. بر اساس نتايج 

 ۲۹۸/۰رابر با ب ريوممرگمشخص گرديد که برآورد ميزان 
                                                             

1 Egger’s test 

)C.I=(0.259,0.34)(  در  ريوممرگميزان  گريدعبارتبهباشد مي
-مي % ۸/۲۹افرادي که مبتلا به عفونت بيمارستاني بودند برابر با  

 ). ۱باشد(نمودار 
استفاده  ١بررسي وجود سوگيري انتشار از آزمون ايگر منظوربه

ارن بودن نمودار رغم نامتقشد. نتيجه اين آزمون نشان داد که  علي
 منظوربه). P=0.157قيفي، سوگيري انتشار وجود نداشته است(
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استفاده  ٢اطمينان از عدم سوگيري انتشار از روش چينش و تکميل
رسد حذف شده باشند، در مي به نظرشد. در اين روش مطالعاتي که 

نمودار قيفي جايگذاري شدند و برآورد اثرات کلي در حالت بدون 
با جايگذاري گزارش شدند. نتيجه اين روش نشان داد  جايگذاري و

ه شود بطوريککه تغييري در برآورد اثرات تصادفي مدل ايجاد نمي
) C.I=(0.259,0.34)(  ۲۹۸/۰در هر دو حالت برآورد اثر برابر با 

 باشد.مؤيد آزمون ايگر مي درواقعبوده است که 

  هاي بيمارستانيناشي از عفونت ريوممرگنمودار انباشت ميزان  ):۱دار (مون

  
   بررسي ناهمگوني مطالعات  ):۲( نمودار

                                                             
2 Trim and Fill method 
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هاي در جمعيت زنان، نتيجه آزمون همگني بر اساس شاخص

I2 )۵۳/۸۷ همچنين مقدار سطح احتمال ( درصد) وP<0.001 (
که اند بطوريمشخص شد که مطالعات از همگني کافي برخوردار نبوده

) لذا از Tau2=0.201آمد ( به دست ۲۰۱/۰ميزان ناهمگني برابر با 
روش مدل با اثرات تصادفي استفاده گرديد. بر اساس نتايج 

زنان برابر  در ريوممرگ، مشخص گرديد که برآورد ميزان شدهحاصل
ميزان  گريدعبارتبهباشد مي  )C.I=(0.235,0.369)( ۲۹۸/۰با 

). ۳آمد(نمودار  به دستدرصد  ۸/۲۹برابر با    ICUدر  ريوممرگ

ن ايگر براي جمعيت زنان غيرمعنادار و به معناي عدم ونتيجه آزم
). همچنين در جمعيت مردان P=0.339وجود سوگيري انتشار بود(

درصد) و همچنين  I2 )۶۹/۹۵هاي گرفتن شاخص در نظرنيز با 
) روش مدل با اثرات تصادفي نشان P<0.001مقدار سطح احتمال(

درصد  ۲/۲۹در مردان برابر با  ريوممرگداد که برآورد ميزان 
)C.I=(0.211,0.389)بر اساس). همچنين ۴باشد(نمودار )مي 

ناخته آزمون ايگر، سوگيري انتشار در جمعيت مردان معنادار ش
  ).P=0.402نشد(

  

 هاي بيمارستاني در جمعيت زنانناشي از عفونت ريوممرگنمودار انباشت ميزان   ):۳( نمودار
 

 هاي بيمارستاني در جمعيت مردانناشي از عفونت ريوممرگنمودار انباشت ميزان   ):۴( نمودار
 

  يريگجهينتبحث و 
بيماران بستري  کلي  ريوممرگبرآورد ميزان  باهدفاين مطالعه 

مرور  صورتبههاي ايران رستانويژه در بيما يهامراقبتدر بخش 
مطالعه وارد  ٢٦ درمجموعو فراتحليل انجام گرفت.  مندنظام

 يهامراقبتدر بخش  ريوممرگفراتحليل شدند. نتايج نشان داد که 
در  ريوممرگباشد. ميزان درصد مي  ٨/٢٩ويژه در ايران برابر با  

بي يک ترين معيارهاي ارزياويژه يکي از مهم يهامراقبتبخش 
شود در حقيقت مراقبت از بيماران بيمارستان محسوب مي

بالا هستند  يهايفنّاورکه مجهز به تجهيزات و  ICUدر  شدهيبستر

 ،باشد و هدف نهاييبهداشتي مدرن مي يهامراقبتاز اجزاي اصلي 
بيماران بستري در  ريوممرگباشد. در بيماران مي ريوممرگکاهش 

ICU ر مقايسه با مقادير گزارش شده در در مطالعه حاضر د
 ٥/٨درصد)، آلمان( ٤/٩درصد)، دانمارک( ٢/٩اتريش( کشورهاي

درصد)،  ٧/١٠درصد)، نروژ( ٩/٨درصد)، هلند( ٨/١٧درصد)، ايتاليا(
درصد)  ٩/١٤درصد) و بريتانيا( ٧/٦درصد)، سوئد ( ٢/١١اسپانيا(

 مراقبتبالاي  يکي از دلايل اين اختلاف، کيفيت. )۴۳(بالاتر است
 هاي کشورهاي توسعه يافتهبيمارستان يژهو يهامراقبتدر بخش 

بيماران  ريوممرگ، توسعهدرحال. در مقايسه با کشورهاي )٤٤(است
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ICU ۳۳و هند ( )۴۵()درصد ۳/۴۶(در ايران از کشورهاي ترکيه 
و مصر )۴۷( درصد) ۱/۱۶کمتر و از کشورهاي پاکستان ( )۴۶()درصد

از دلايل اختلاف بين ايران و  بيشتر بود.)۴۸()درصد ۳/۲۷(
به اين موضوع اشاره کرد که گزارشات  توانيم ذکرشدهکشورهاي 

 بوده است. يامشاهدهنتايج مطالعات  بر اساس صرفاًاين مطالعات 
مطالعه در نقاط مختلف  ۲۶در مطالعه حاضر حاصل  کهيدرحال

  کشور بوده است.
حاضر در زنان بيشتر از مردان  در مطالعه ريوممرگبرآورد ميزان 

درصد). اگرچه در مطالعه  ٢/٢٩درصد در مقايسه با  ٨/٢٩بود (
انجام گرفته  )٤٧(و همکاران Aliاي که در پاکستان توسط مشاهده

در مردان بيشتر از زنان بود  ICUبيماران بستري در  ريوممرگبود 
  ).۶/۴۵در مقايسه با  ۴/۵۴(

در مردان از زنان بيشتر است. يکي از اين  ريوممرگ، يطورکلبه
به دليل تروما در مردان در مقايسه با  ريوممرگدلايل، بالا بودن 

ت گزارشات و مستندا بر اساس صرفاً، اين نتايج حالنيباازنان است. 
 ريوممرگاست که  ذکرقابلمطالعات فراتحليل نبوده است. همچنين 

مطالعه فراتحليل گزارش  ٢٦مطالعه از  ٩به تفکيک جنسيت تنها در 
  شده بود.

مطالعات نشان داده است که زمان پذيرش بيماران بر ميزان 
دارد  ريأثتويژه  يهامراقبتبيماران بستري در بخش  ريوممرگ

ه ويژ يهامراقبتکه بيماراني که زمان صبح در بخش  صورتنيبد
به . )٥٠, ٤٩(را دارند ريوممرگميزان بالاتري  گردنديمپذيرش 

دليل عدم گزارش اين اطلاعات در مطالعات، امکان انجام فراتحليل 
  زمان پذيرش ممکن نبود. بر اساس

 ريوممرگکاهش  منظوربهپس از بررسي متون، چندين راهکار 
  شود؛ هاي ايران پيشنهاد ميتانويژه بيمارس يهامراقبتدر بخش 

 عنو ازنظر هابيماري شدت يبندطبقه هاي)استفاده از شاخص١
 از بسياري در ويژه؛ يهامراقبتخدمات در بخش  افتيدر نحوه و

 بيماران ارزيابي هنوز ها،آموزشي دانشگاه مراکز و هابيمارستان
 يارمع از استفاده با صرفاً و سنتي بسيار روشي به ICU در بستري

 و هاروش کهنيا به توجه . باشوديمانجام   (GCS)کماي گلاسکو 
 ٣MPMو   APACHE III،APACHE IVابزارهاي ديگري نظير 

شود وجود دارد پيشنهاد مي ICUبراي ارزيابي بيماران بستري در 
  .)٥١(قرار بگيرد موردتوجهاين ابزارها 

که استفاده از  دهديمنتايج مطالعات مختلف در ايران نشان 
د بيماران نيازمن يبندتياولو منظوربهسيستم نمره بندي آپاچي 

 صورتنيبد .)٥٣, ٥٢, ٣١( موفق بوده است ICUمراقبت در بخش 
 تصوربهچي آپا بيماري شدت بندي سيستم نمره از که استفاده

                                                             
3 Mortality Predication mode 

 هاي درتخت تعداد بودن محدود به توجه با ICU در روتين
 که بيماراني يبندتياولو تعيين در تواندمي کشور هايبيمارستان

 پاچيآ سيستم در نمره بالاتري(دارند هامراقبت اين به بيشتري نياز
 که چيآپا ترنييپا نمره با و بيماران گردد واقع مفيد) اندکرده کسب

 در اولويت دوم درجه در و شده مشخص هم دارند يترنييپا ريسک
خش ب در درمان دريافت متعاقب بهتري پيامد گيرند و اختصاص قرار

  .)۴۰(مراقبت ويژه بروز خواهند داد
کاهش ميزان  منظوربه) تسهيلات درماني و پرسنل بيشتر ۲
ويژه؛کمبود نيروي  يهامراقبتبيماران در بخش  ريوممرگ

ر د خصوصبه لاتيتعطمتخصص در روزهاي تعطيل و حتي قبل از 
-بيماران مي ريوممرگهاي آموزشي يکي از علل افزايش بيمارستان

 .)۵۴(باشد
بر  رگذاريتأثعامل يک  ICUن شاغل در بخش تعداد پرستارا

. بهبود امکانات و )۱۶(شده است يبستر يمارانب ريوممرگ يزانم
 عنوانبه يمارستانيب يهاتعداد تخت يشموجود و افزا يزاتتجه

 ياهمراقبتبخش  يمارانب ريوممرگبر کاهش  تواننديکه م يعوامل
مورد توجه قرار  تواننديو م )۲۴(اندشدهبگذارد مطرح  ريتأث يژهو

 ريوممرگدر کاهش  يزشده در بخش ن ارائه ي. اقدامات درمانيرندبگ
و امکانات موجود در  يزاتدارند و لازم است تجه ريتأث يمارانب

  )۳(يردقرار گ يموردبازنگر يژهو يهامراقبت يهابخش
کاهش  منظوربه يمارانآموزش خدمات هوم کر به همراهان ب) ۳
 يقاز طر يبستر زمانمدتکاهش  ماران؛يب يبستر زمانمدت

مطرح  رگذاريتأثعامل  کي عنوانبه توانديخدمات هوم کر م
 .)۵۴(باشد

 ريوممرگباشد، احتمال  يشترب يمارانب يمدت بستر هرچه   
  )۳۶(شوديم يشترب ICU يماراندر ب

بر  مؤثرعوامل  يبررس منظوربه يانجام مطالعات مرور)۴
 يو راهکارها يژهو يهامراقبتدر بخش  يبستر يمارانب ريوممرگ

از عدم وجود   يناش توانديبالا م ريوممرگعوامل؛  ينکاهش ا
پرسنل، نبود پرسنل مجرب در  يامکانات نامناسب، عدم آموزش کاف

عوامل باشد. شناخت علل  ينا از يامجموعه ياو  يژهو يهامراقبت
 است.  يضرور ICUدر  يمارانب ريوممرگتبط با مر

به تفکيک جنسيت در مطالعات  ريوممرگعدم گزارش ميزان 
 باشد.  هاي مطالعه ما مياز محدوديت

  پيشنهادات:
ويژه در  يهامراقبتدر بخش  ريوممرگبررسي علل 

  .گردديمفراتحليل پيشنهاد  صورتبه هامارستانيب
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Abstract 
Background & Aims: The mortality rate index in the Intensive Care Unit (ICU) can be used to evaluate 
new treatments and specialist human resources and optimize resource allocation. Mortality in the ICUs 
of Iranian hospitals has been sporadically reported. The purpose of this study was to estimate the overall 
mortality rate of ICU patients in Iranian hospitals. 
Materials & Methods: A systematic review was conducted in SID, MagIran, PubMed, Scopus, Web of 
Science, and Google Scholar for related articles until November 2019. Also, the reference lists of key 
studies were checked for additional citations. Quality assessment of studies was performed using the 
STROBE checklist. The results of the studies were analyzed using Comprehensive Meta-Analysis 
(CMA) software version 2. 
Results: Twenty-six studies involving 8980 patients were included in the review. The findings of the 
meta-analysis indicated that the overall mortality in ICU patients was 29.8% (95% CI, 0.259_0.34; 
P<.05). The prevalence of mortality in men and women was 29.8% (95% CI, 0.211_0.389; P<.05) and 
29.2% (95% CI, 0.235_0.369; P<.05), respectively. 
Conclusion: Mortality rate in ICU patients in Iranian hospitals is high compared to other countries. 
Therefore, resources and facilities should be considered in the ICUs.  
Keywords: Mortality, Intensive care unit, Iran    
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