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مقدمه

( واحدی است که در آن Intensive Care Unitبخش مراقبت ویژه )

که نیاز مبرم به دریافت خدمات پزشکی و  شوندیبیمارانی بستری م

پرستاری داشته و در صورتی که خدمات به موقع برای این بیماران 

فراهم نشود مشکلات جدی مثل نقص عضو، افزایش میانگین مدت 

مطالعات نشان داده  .[1]بستری و افزایش مرگ و میر را در پی دارد 

است که برخی از بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه نیازمند مراقبت 

اقبت یا حتی مر ویژه نیستند؛ بلکه فقط به پایش مداوم علایم حیاتی

. ایده آل اینست که [2, 1] پرستاری بیشتر از بخش عمومی نیاز دارند

 یهافقط بیمارانی در بخش مراقبت ویژه بستری شوند که از مراقبت

ش مراقبت ویژه بر ای کاهش خطر مرگ منتفع شوند. بیماران با بخ

حال خیلی خوب و یا در حال مرگ کاندید مناسبی برای بستری در 

بخش مراقبت ویژه نیستند. متاسفانه اندیکاسیون پذیرش در بخش 

مراقبت ویژه بسیار کلی تعریف شده و تشخیص اینکه بیمار از مراقبت 

کاری دشوار است. همین امر موجب استفاده  ویژه سود خواهد برد یا نه

. [0] نامناسب و غیر بهینه از تجهیزات بخش مراقبت ویژه شده است

تخمین تخت مورد نیاز بخش مراقبت ویژه به معیارهای بستری، تریاژ، 

. [4] ترخیص و طول مدت بستری در بخش مراقبت ویژه بستگی دارد

ایی راهنم تواندیاستفاده از سیستم نمره بندی شدت وخامت بیماری، م

برای پزشکان و پرستاران برای ارزیابی تخمین شانس بهبودی بیماران 

ثباتی  به تخمین بی تواندیتعیین پیش آگهی، م یهاستمیباشد. این س

. علیرغم تمام [5] فیزیولوژیک بیمار در هنگام پذیرش نیز کمک کند

مراقبت ویژه باید به این نکته توجه داشت که  یهامنافع بخش

 و [6, 1] باشندیویژه واحدهایی پر هزینه م یهامراقبت یهابخش

بهداشت و  یهانهیدرصد هز 2/4و بیمارستانی  یهانهیهز %10حدود 

هاست و بستری ارائه شده در این بخش یهاسلامت مربوط به مراقبت

شدن طولانی مدت در بخش مراقبت ویژه تا حدود زیادی مسئول 
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ویژه، بیماران  یهامراقبت یهانهیافزایش هز .[7] هاستنهیافزایش هز

و بیمه گرها را وادار به یافتن نشان گرهایی نموده است که کیفیت 

سلامت را بدست  یهاها را ارزیابی نموده است و ارزش مراقبتمراقبت

نمره  یهاستمیبه همین دلیل از حدود سه دهه پیش، س .[8] آوردند

دهی پیشگو برای اندازه گیری شدت بیماری و تعیین پیش آگهی 

بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه مطرح شده است. عمده فواید 

و  اهیریعبارتند از: کمک در تصمیم گ هاستمیربرد این قبیل سکا

قضاوت بالینی، استاندارد کردن تحقیقات در حوزه مراقبت ویژه، تعیین 

فشار کاری، تخصیص بهینه منابع انسانی و فنی و مقایسه کیفیت 

 یهاستمی. امروزه س[9] مختلف یهاژهیها بین بخش مراقبت ومراقبت

ایجاد و گسترش یافته  هایماریدرجه بندی بسیاری براساس شدت ب

درجه بندی سیستم نمره بندی استاندارد  یهاستمیاست. یکی از این س

 APACHE II: Acute Physiology)آپاچی( ) شدت بیماری

And Chronic Health Evalutionیها( دو است که در بخش 

مطالعات متعددی استفاده از این  .[13] مراقبت ویژه قابل استفاده است

ات . مطالعکنندیم دییابزار را برای بیماران مراقبت ویژه تشویق و تأ

بیمار تنفسی  003بر روی  2310انجام شده توسط گوپتا و آرورا در سال 

اچی ه معیار آپپذیرش شده در بخش مراقبت ویژه به این نتیجه رسید ک

پیش گویی خوبی در میزان مرگ و میر این بیماران داشته  تواندیدو م

نیز صفوی و همکاران در اصفهان پس از  1086در سال  .[11] باشد

بیمار بستری شده به این نتیجه  003بررسی معیار آپاچی دو روی 

 02رسیدند که این معیار توانسته است با حساسیت نود درصد و ویژگی 

. [1] درصد میزان مرگ و میر را پیش گویی کند 81صد و دقت در

و نیز تی سای و همکارانش در  2312رانش در سال دونینو و همکا

همین سال در مطالعات جداگانه بر روی معیار آپاچی دو به این نتیجه 

رسیدند که این معیار ابزار مناسب پیش گویی کننده وخامت حال بیمار 

. آپاچی دو به [10, 12] ویژه است یهاو میزان مرگ و میر در بخش

جهت ارزیابی میزان مرگ و میر در  هااسیعنوان یکی از معتبرترین مق

این معیار اولین بار در دانشگاه  .[6] بخش مراقبت ویژه است بیماران

پایه  1981اشنگتن دانشگاه امریکا بوسیله ویلیام نائوس در سال جورج و

نمره آپاچی دو یک شاخص شناخته شده شدت بیماری  .[2] گذاری شد

در بالغین بستری در بیمارستان است که رابطه نزدیکی با پیش بینی 

برآورد مرگ و میر توسط آپاچی  .[7] مرگ و میر بیماران بدحال دارد

متغیر فیزیولوژیک، سن بیمار و وضعیت  12 یریدو، از طریق اندازه گ

ساعت  24 یهاکه شدت خطر را بر مبنای داده دیآیسلامت به دست م

هدف از  .[13, 7] اول بستری در بخش مراقبت ویژه تخمین می زند

میزان مرگ و میر بیماران بستری در بخش انجام این مطالعه ارزیابی 

 ربیمارستان شهید دکتر چمران فردوس با استفاده از معیا مراقبت ویژه

آپاچی دو، تعیین ارتباط بین نمره آپاچی دو با میزان مرگ و میر 

مرگ و میر ثبت شده با میزان  سهیبیماران بخش مراقبت ویژه و مقا

 یامرگ و میر قابل انتظار مطابق با معیار آپاچی دو است. چنین مطالعه

در سطح استان انجام نشده و با توجه به کمبود نیرو، تجهیزات و تخت 

در تصمیم گیری جهت اولویت بندی  تواندیت ویژه نتایج آن ممراقب

پذیرش بیماران در بخش مراقبت ویژه مورد استفاده قرار گرفته و گامی 

در راستای کاهش مرگ و میر و کاهش مدت زمان اقامت و در نتیجه 

 مراقبت ویژه بردارد. یهابخش یهانهیکاهش هز

 روش کار

بیمار داخلی  83مقطعی است، تعداد این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

مراقبت  یهادر بخش 1095تا بهمن ماه  1094و اعصاب از بهمن ماه 

ویژه بیمارستان شهید دکتر چمران فردوس مورد بررسی قرار گرفتند. 

مراقبت ویژه داخلی  یهاجامعه پژوهش کلیه بیماران بستری در بخش

د. معیار ورود به و داخلی اعصاب بیمارستان شهید چمران فردوس بو

ساعت در بخش مراقبت  24سال، اقامت بیشتر از  15مطالعه سن بالای 

ویژه و رضایت به شرکت در مطالعه )بیمار و یا همراه وی( بود. بیماران 

ساعت در بخش مراقبت ویژه، سوختگی، دارای  4دچار مرگ زودتر از 

 انی کهمشکلات روان پزشکی، مصرف کننده مواد روان گردان و بیمار

از بدو ورود به دستگاه تهویه مکانیکی متصل شده بودند؛ از مطالعه 

خارج شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر و با در نظر گرفتن 

با استفاده از مطالعه  P ،38/3  =d=  21/3درصد و  5حداکثر خطای 

بیمار محاسبه که به صورت نمونه گیری در دسترس وارد  83مشابه، 

 عه شدند.مطال

𝑁 =
𝑍2. 𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

ابزار مطالعه شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و مقیاس آپاچی 

دو بود. پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک، نمره سه قسمت آپاچی دو 

براساس فرم استاندارد آپاچی دو محاسبه و تکمیل شد. نمره 

پارامتر  10فیزیولوژیک حاد که قسمت اول این فرم است شامل 

زیولوژیک حاد است که عبارتند از: درجه حرارت، میانگین فشار فی

 PHشریانی، ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار اکسیژن خون شریانی، 

خون شریانی، بیکربنات سرم، سدیم سرم، پتاسیم سرم، کراتینین سرم، 

هماتوکریت سرم، شمارش گلبول سفید و قسمت دوم فرم معیار اغما 

. شوندیرتبه بندی م 3-4زیولوژیک اول بین پارامتر فی 12گلاسکو. 

 24ها و مقادیر در اندازه نیتریرعادیملاک نمره دهی در نظر گرفتن غ

ساعت اول پذیرش بیمار در بخش مراقبت ویژه بود. نمره دهی معیار 

گلاسکو براساس فرم استاندارد آن به این صورت انجام شد که برای 

دد صفر و هر تعداد نمره کاهش ع (GCS=  15حالت طبیعی و نرمال )

از حالت طبیعی به صورت نمره شدت بیماری در نظر گرفته شد. نمره 

 یهایماریدهی قسمت دوم )قسمت تطبیق سن( و سوم )تطبیق ب

مربوطه و مشخص در فرم  یهای( براساس گروه بندیانهیمزمن زم

 24آپاچی دو صورت گرفت. مجموع نمرات سه قسمت آپاچی دو در 

در  یاکه نمره دهدیت اول نمره کل آپاچی بیمار را تشکیل مساع

 )حداکثر شدت بیماری( است 71محدوده صفر )بدون شدت بیماری( و 

 APACHE IIخام بدست آمده وارد نرم افزار  یها. نمره[13, 5]

Calculator [14] از  امتیاز حاصل آماری افزار نرم شده و اینAPS 

 و یانهیزم یهایماریب از هر کدام برای شده ثبت رایبض اساس بر را

 بالینی یانهیزم شرایط و ویژه یهابخش مراقبت به بیمار پذیرش مبدأ

 و داده قرار اصلاح مورد ویژه یهامراقبت در بخش پذیرش از قبل فرد

 و شده بینی پیش میر و مرگ آماری یهافرمول استفاده از با تاًینها

 هر برای را ویژه یهامراقبت بخش در شده بینی اقامت پیش مدت

اعتبار ابزار آپاچی دو در مطالعات . [13] کندیم گیری بیمار اندازه

پس از محاسبه نمره  [1] قرار گرفته است دییمختلف بررسی و مورد تأ

 پیگیری بیماران مورد در بیست و چهار ساعت اول بستری، آپاچی دو

 ویژه یهابخش مراقبت در آنها اقامت مدت و میر و و مرگ گرفته قرار
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تصویب طرح در  از پس اطلاعات، آوری جمع منظور به گردید. ثبت

 1377با کد  5/12/96کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مورخ 

پس از  و معرفی پژوهشمحیط  به را خود پژوهشگر نامه، معرفی و اخذ

به نمونه  و شبعصر ، صبح شیفت هر سه در مسئولین، اجازه کسب

در صورت هوشیار بودن از خود بیمار و در صورت عدم گیری پرداخت. 

 نهایت هوشیاری از همراهی بیمار رضایت آگاهانه کسب شد. در

با  21نسخه  SPSSآماری  افزار نرم دست آمده توسط به یهاداده

آماری پیرسون، تی مستقل و کای دو تجزیه و  یهااستفاده از آزمون

 تحلیل شد.

 هاافتهی

بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه وارد مطالعه  83در این مطالعه 

 53درصد ) 5/62سال بود.  84/72 ± 8/17د که میانگین سنی آنها شدن

نفر( بیماران در بخش مراقبت  72درصد ) 93نفر( زن و بقیه مرد بودند. 

 75ویژه داخلی و مابقی در بخش مراقبت ویژه اعصاب بستری بودند. 

نفر(  63درصد ) 75سال و  63نفر( بیماران بستری بالای  63درصد )

نفر( فاقد  68درصد ) 85و اکثریت  یانهیماری زمها فاقد بیآن

نمایش داده  1جدول تحصیلات بودند، سایر مشخصات دموگرافیک در 

 .شده است

بخش مراقبت ویژه داخلی  میانگین نمره آپاچی دو در بیماران بستری در

نمره  بود. میانگین 12 ± 7/5و در بیماران داخلی اعصاب  10/16 ± 5/4

 63و در بیماران بالای  0/10 ± 7/4سال  63آپاچی دو در بیماران زیر 

حاصل شد. نتایج بررسی آماری ضریب همبستگی  54/16 ± 56/4سال 

پیرسون نشان داد که هر چه سن بیماران بستری شده بالاتر بود، نمره 

(. میانگین r=  0/3و  > P value 31/3آپاچی دو بالاتری داشتند )

بود و  02/16 ± 56/5و در مردان  06/15 ± 26/4پاچی در زنان نمره آ

میانگین نمره آپاچی دو در این گروه از نظر آماری تفاوت معنی داری 

(. بین میانگین نمره آپاچی دو با مدت اقامت > P value 35/3داشت )

 P 35/3در بخش مراقبت ویژه، رابطه آماری معناداری مشاهده نشد )

value >آزمون کای دو نیز بین میزان مرگ و میر با جنس  (. نتایج

( همچنین < P value 35/3رابطه آماری معناداری نشان نداد )

براساس نتایج آزمون پیرسون بین میزان مرگ و میر با سن رابطه آماری 

(. میزان مرگ r=  24/3و  > P value 35/3معنی داری مشاهده شد )

حاصل شد در حالی که میزان  درصد 43و میر در بین کلیه بیماران 

درصد به دست  15مرگ و میر پیش بینی شده توسط مقیاس آپاچی دو 

 آمد. بین میانگین نمره آپاچی دو و میانگین مرگ و میر در بیماران در

و  P < 35/3بخش مراقبت ویژه رابطه آماری معنی داری مشاهده شد )

223/3  =r8/4ده مانده (. میانگین نمره آپاچی دو در بیماران زن ± 

حاصل شد که این تفاوت از  17 ± 6/4و در بیماران فوت شده  9/14

از میان بیماران با نمره آپاچی  .(P < 35/3) نظر آماری معنی دار بود

 04/58نفر( زنده باقی ماندند، همینطور  28درصد ) 7/66، 15دو زیر 

و  19تا  16نفر( از بیمارانی که نمره آپاچی دو آنها بین  14درصد )

 03تا  23نفر( از افرادی که نمره آپاچی دو بین  6درصد ) 85/42

داشتند زنده ماندند. میانگین مدت زمان اقامت در بخش مراقبت ویژه 

 ± 41/0و در بیماران فوت شده  05/6 ± 38/3در بیماران زنده مانده 

روز بود که آزمون اسپیرمن بین این دو رابطه آماری معنی داری  14

 (.r=  201/3و  P < 35/3داد ) نشان

 یهامشخصات دموگرافیک بیماران بستری در بخش :0جدول 

 1095مراقبت ویژه بیمارستان دکتر چمران فردوس در سال 

 نفر 01 تعداد = متغیر

  )%( تعداد ،جنس

 53(5/62) مرد

 03(5/07) زن

  سن، )%( تعداد

 13(5/12) 43زیر 

 13(5/12) 63تا  43بین 

 63(75) 63بالای 

  سواد، )%( تعداد

 68(85) بی سواد

 6(5/7) زیر دیپلم

 6(5/7) دیپلم

  بخش بستری، )%( تعداد

 72( 93) داخلی

 8( 13) اعصاب

  ، )%( تعدادیانهیبیماری زم

 63(75) ندارد

 8(13) لنفوم

 2(5/2) متاستاز کانسر

 6(5/6) نقص ایمنی

 2(5/2) سیروز

  بستری، )%( تعدادمدت زمان 

 58(5/72) روز 13زیر 

 14(5/17) روز 23تا  13

 8(13) روز 23بیشتر از 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که بین نمره آپاچی دو و میزان مرگ میر 

بیماران بستری شده رابطه معنی داری وجود دارد، به طوریکه هر چه 

بیماران در زمان پذیرش در بخش مراقبت ویژه نمره آپاچی دو بالاتری 

داشته باشند؛ میزان مرگ و میر آنان به مراتب بالاتر خواهد بود. 

 و کاپوتا و همکاران [2] عینی و همکارانم [7]و همکاران سلیمانی 

ت یافتند. در مجموع میزان نیز به نتایج مشابه در مطالعه خود دس [11]

مرگ و میر در بین بیماران مورد بررسی در بخش مراقبت ویژه در مدت 

درصد بود در حالی که میزان مرگ و میر پیش بینی شده  43مطالعه 

 سال در همکاران و بک توسط شده انجام مطالعه درصد بود. در 15

 ویژه یهامراقبت بخش 17 میر و مرگ که در انگلستان 2330

 بینی پیش میر و مرگ با انگلستان جنوب در عمومی یهامارستانیب

بود، مرگ و میر  گرفته قرار مقایسه آپاچی مورد امتیاز شده توسط

 این هک [15]بود  آپاچی توسط شده پیشگویی میزان برابر 8/2واقعی 

 تفاوت سبب تواندیم متفاوتی بود. علل ما مطالعه افتهی مشابه یافته

مطالعه  توسط آپاچی در شده بینی پیش و واقعی میر و مرگ زانمی

 کردن کالیبره به نیاز مختلف یهاتیجمع در امتیاز آپاچی باشد. حاضر

امتیازهای  برای اقدامی چنین هنوز ما کشور در ولی مجدد دارند،

 در نواقصی تواندیم تفاوت این دیگر علل است. از نشده انجام آپاچی

 به دسترسی عدم ویژه، یهامراقبت بخش در شده ارائه خدمات اجرای
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 نیز و تشخیصی یا و حمایتی درمانی شرفتهیپ امکانات بعضی به موقع

 بخش در که جدید یهاکیو تکن داروها بعضی به دسترسی عدم

 کدام نقش اینکه باشد. ردیگیم استفاده قرار مورد ویژه یهامراقبت

 نیاز باشدیم تررنگ پر واقعی میر و مرگ در افزایش فوق موارد از یک

ارزیابی  جهت که باشدیم یاگسترده شده کنترل انجام مطالعات به

 ویژه یهامراقبت بخش تخت کمبود باشند. شده طراحی عواملی چنین

 ویژه یهابخش مراقبت به بدحال کمتر بیماران دسترسی عدم موجب

 در دخیل عوامل از یکی تواندیم مرگ نیز حال در بیماران پذیرش و

باشد. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که نمره  میر و مرگ افزایش

آپاچی دو در بیماران بستری شده داخلی بیشتر و مرگ و میر آنان نیز 

؛ این نتایج همسو با نتایج باشدیبه مراتب بالاتر از بیماران اعصاب م

. سلیمانی و همکاران در باشدمی [7]مطالعه سلیمانی و همکاران 

 8/40بیمار داخلی بخش مراقبت ویژه میزان مرگ و میر را  96بررسی 

مروری  مطالعه همکاران طی یک و ، مینه[7] رده استدرصد گزارش ک

بخش مراقبت ویژه بین  در بستری بیماران در را میر و مرگ میزان

 که میزان شودیبنابراین مشاهده م. [16] گزارش کردند %07تا  0/6%

 گزارش مقادیر نزدیک به در بخش مراقبت ویژه داخلی و میر مرگ

سایر مطالعات است. در این پژوهش مشخص شد که نمره  در شده

آپاچی دو در بیماران فوت شده از نمره آپاچی بیماران ترخیص شده 

، [1]بیشتر است که این نتایج همسو با مطالعه اسدی زندی و همکاران 

 و دلیبگویج و همکاران [8] ، کیائو و همکاران[17] حسینی و همکاران

مربوط به بدحال بودن  تواندی، که یکی از دلایل آن مباشدیم[18]

بیماران با نمره آپاچی بالاتر در بدو پذیرش باشد. نتایج مطالعه حاضر 

سال و میزان  63نشان داد که نمره آپاچی دو در بیماران سن بالای 

آنان به مراتب بالاتر بوده است. در حالی که حسینی و مرگ و میر 

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که میزان مرگ و  [17]همکاران 

سال کمتر بوده  63سال بیشتر و در بالای  44میر در بیماران کمتر از 

بیشتر در  یهامربوط به تعداد داده تواندیاست. دلایل این تفاوت م

سال در مطالعه ما باشد.  15زیر  یهامطالعه حسینی و نیز حذف نمونه

از طرفی آنها در پژوهش خود تمامی بیماران بستری شده در بخش 

ه حاضر مراقبت ویژه را مورد بررسی قرار داده است در حالیکه در مطالع

فقط بیماران داخلی و اعصاب را مورد بررسی قرار گرفتند. این پژوهش 

نشان داد که میانگین نمره آپاچی دو در مردان بیشتر از زنان بوده ولی 

میزان مرگ و میر با جنس رابطه آماری معنی داری نشان نداد که 

نیز به این نتیجه رسیدند. در نهایت روش نمونه  [2]معینی و همکاران 

دسترس و حجم نمونه پایین به دلیل کم بودن تعداد  گیری در

این مطالعه به شمار  یهاتیبخش مراقبت ویژه از محدود یهاتخت

 .دیآیم

 نتیجه گیری

مراقبت ویژه با توجه به محدود  یهااستفاده از معیار آپاچی دو در بخش

کشور،  یهامارستانیبخش مراقبت ویژه در ب یهابودن تعداد تخت

ها در اولویت بندی بیمارانی که نیاز بیشتری به این مراقبت تواندیم

که ریسک  ترنییدارند مفید واقع شود و بیماران با نمره آپاچی پا

دارند مشخص شده و در درجه دوم اولویت در اختصاص  یترنییپا

یافتن تخت بخش مراقبت ویژه قرار بگیرند. بدین ترتیب بیماران 

 مراقبت ویژه را به توانندیالاتری داشتند متر که نمره آپاچی ببدحال

درستی دریافت کنند و به دنبال آن پیامد بهتری در کاهش میزان مرگ 

مراقبت ویژه خواهیم داشت. در عین حال پیشنهاد  یهاو میر در بخش

در مطالعات بعدی به ارزیابی این ابزار با تعداد نمونه بیشتر و  شودیم

ای موجود و رسیدن به یک شاخص معتبر مقایسه آن با سایر ابزاره

 مناسب بومی پرداخته شود.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر براساس نتایج طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

که با حمایت مالی آن دانشگاه صورت گرفته،  1377بیرجند با کد 

دانند از همکاری میگران بر خود لازم نگارش شده است. پژوهش

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیماران و پرستاران 

مورد بررسی در این مطالعه، تشکر و  ژهیمراقبت و یهاشاغل در بخش

تقدیر نمایند.
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Abstract 

Introduction: Prioritization in the admission of critical patients at the intensive care unit 

plays an important role in reducing mortality and hospital stay. The aim of this study was 

to determine the mortality rate of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU(of 

Shahid Chamran Hospital of Ferdows City with Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation (APACHE) II. 

Methods: In this cross-sectional study, 80 patients admitted to the Intensive care unit of 

Shahid Chamran Hospital of Ferdows were selected through the convenience sampling 

method, according to the inclusion criteria from January 2016 to January 2017. The tool 

of the study included demographic questionnaire and APACHE II. The survival or death 

of patients and the length of ICU stay were recorded. Data were analyzed with the Chi-

square and independent t-test using SPSS version 21. 

Results: The mortality rate among all patients was 40% and the predicted mortality rate 

with the APACHE score was 25%. The mean APACHE II score was 14.9 ± 8.4 and 17 

± 4.6 in the surviving patients and the dead patients, respectively. The difference between 

them was significant (P value < 0.05). There was a significant correlation between 

APACHE II score and the mortality rate of patients (P value < 0.05, r = 0.220). 

Conclusions: The actual mortality percentage was far from the estimated percentage 

calculated by APACHE II. Conclusions in this regard require further researches. 
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