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  چکيده

ومير و ارتباط مدت بستري با بروز عوارض اختلاف نظر وجود دارد، اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژي علل از آنجا که در مورد علل مرگ :اهداف
  .انجام شد هاي استان مرکزيهاي مراقبت ويژه بيمارستانبيماران بستري در بخشومير بستري، عوارض و مرگ

های مراقبت ويژه استان مرکزي بستري شده بودند وارد مطالعه در بخش ١٣٨٧بيمار که در سال  ٩٨١مقطعي،  -توصيفي مطالعه در اين :ها روش

ليست طور دقيق در چکضايعات فيزيکي بدن بيمار مورد بررسی قرار گرفت و بهشناختی، تنفسي، هموديناميک، علايم حياتي و وضعيت عصب .شدند
و  SPSS 11افزار آماري نرم با ها داده .شد انجامهاي بيماري نظر علايم و نشانه پاياني از بررسی در هنگام ترخيص از بخش يا فوت بيماران، .ثبت شد

  .شد تحليل و تجزيه های رگرسيون لجستيک، نسبت شانس و مجذور کايآزمون

عارضه غالب در بين . بود%) ١/١٢(و کُما %) ٦/١٢(هاي قلبي، بيشترين علت بستري بيماران، تصادف آريتمي%) ١/٢٨(ترين علت مرگ شايع :ها يافته

 .روز بود ٧ميانگين مدت بستري بيماران مورد مطالعه . هاي مراقبت ويژه، عفونت بودعوارض تنفسي در تمام بخش

  .هاي مراقبت ويژه استهاي قلبي دو علت شايع بستري و مرگ در بخشتصادف و بيماري :گيرينتيجه

  وميرمدت بستري، مرگ علت بستري، بخش مراقبت ويژه، :هاکليدواژه

 
Causes and duration of hospitalization and mortality rate in intensive care 
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Abstract 
Aims: Since there are disagreements about the relationship between the duration of hospitalization and 

complications outbreak and the causes of mortality, this study was conducted to investigate the epidemiology of 

causes of hospitalization, complications and mortality of the hospitalized patients in the intensive care unit (ICU) 

of Central province’s hospitals.  

Methods: In this descriptive cross sectional study, 981 patients who were admitted in the Central provinces’ 

ICUs in 2008 were selected as the participants of the study. The patients’ neurologic, respiratory, hemodynamic 

conditions, vital signs and physical injuries were analyzed and recorded in the check list. At the time of patients’ 

release or death, the final analysis was done in terms of the symptoms and signs of the disease.  Data were 

analyzed using SPSS 11 statistical software and logistic regression, probability ratio and chi square tests. 
Results: The most common cause of death was a cardiac arrhythmia (28.1%). The most prevalent cause of 

hospitalization was accident (12.6%) and coma (12.1%). The dominant complication among the respiratory 

complications was infection in all ICUs. The average hospitalization duration of studied patients was 7 days. 

Conclusions: Accident and heart diseases were the most common causes of death in ICU.  
Keywords: Cause of Hospitalization, Intensive Care Unit, Duration of Hospitalization, Mortality 
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  مقدمه

هاي شدن در بخشومير و بروز عوارض ناشي از بسترياز ميزان مرگ

مير ودر مورد علل مرگ. هاي متفاوتي وجود داردويژه، گزارش مراقبت
بستري و ارتباط مدت بستري با بروز عوارض و اينکه با افزايش مدت 

. يابد، اختلاف نظر وجود داردچه عوارضي افزايش يا کاهش مي

دهنده  منظور شناخت فاکتورهاي افزايشمطالعات متعددي به
بيماران . انجام گرفته است ICUومير بيماران بستري در بخش  مرگ

روز به ونتيلاتور نياز دارند،  ۱۴که بيشتر از  ICUبستري در بخش 

سال، شوک عفوني، مبتلا به ۶۵بالاي  بيمارانی هستند با سن
هاي بيمارستاني که از عوامل افزايش مشکلات کليوي، قلبي و عفونت

  ].۱[روند به شمار می ICUهاي ومير در بخشمرگ

تنهايي فاکتور ای نشان داده شده است که افزايش سن، بهدر مطالعه

افزايش  سال ۵مير بوده و به ازاي هر وبسيار مهمي در افزايش مرگ
ترين علل بستري بيماران در شايع]. ۲[يابد ومير افزايش ميسن، مرگ

 تواند بههمچنين تروما می. ، تصادفات اتومبيل استICUهاي بخش

ساله توسط ۳در بررسي . شود ICUشدن در علل مختلف، باعث بستر

ترين  فراوان و روز ICU، ۴/۸±۳/۱۲ در بستري مدت همکاران، و نوري
% ۲۱شدت ضايعات و آسيب مغزي و %) ۵۸(مير وعلل مرگ

ترين عارضه مورد مطالعه، شايع]. ۳[سمي، گزارش شده است  سپتي

عفونت ادراري، سپسيس و عفونت ريوي بوده است که با افزاش مدت 

بيشترين تعداد . اقامت، ميزان عوارض عفوني افزايش داشته است
رخ داده است و %) ۹/۴۰(سال  ۶۰تا  ۴۰ومير، در گروه سني مرگ

 ].۳[اند شده، کمتر از دو روز بستري بودهبيماران فوت% ۴/۳۹

، تروما، مشکلات تنفسي، خونريزي مغزي و کارابريشمدر مطالعه 
هر دليل، چهار علت هاي بعد از اعمال جراحي به پيگيري و مراقبت

مدت . گزارش شده است ICUاصلي درخواست پذيرش بيماران در 

در ]. ۴[روز بوده است  ۱-۴، بين ICUي بيشتر بيماران در بستر

روز که  ۳۳/۲±۹۸/۲را  ICUمطالعه ديگري، مدت بستري در 
و %) ۴/۴۴(ومير مربوط به پذيرش از بيمارستان بيشترين درصد مرگ
ومير مربوط به پذيرش از اطاق عمل يا ريکاوري کمترين درصد مرگ

گونه بيماري د بررسي هيچبيماران مور% ۱/۸۶گزارش شده است و 

هاي مراقبتي بودن هزينههمچنين با بالا]. ۵[اند اي نداشتهزمينه
شوند، لازم است هاي مراقبت ويژه بستري ميبيماراني که در بخش

  .ها مورد ارزيابي قرار گيردشده در اين بخشهاي انجامپيامد مراقبت

های در بخش هدف از انجام اين پژوهش، بررسی علل و مدت بستری

مراقبت ويژه استان مرکزی و عوارض مرتبط با آن و همچنين ارتباط 
  . مير بودوآنها با ميزان مرگ

  

  هاروش

 به مدت يک ۱۳۸۷مقطعي از ابتدای مهر ماه  -اين پژوهش توصيفي

های استان مرکزی انجام های مراقبت ويژه بيمارستانسال در بخش

روش سرشماري ها بهدر اين بخششده بيمار بستری ۹۱۸کليه . شد

  . وارد مطالعه شده و مورد ارزيابي قرار گرفتند
. بخشی بودساخته سهنامه محققآوري اطلاعات پرسشابزار جمع

، چگونگي و علت مراجعه به بخش اول مشخصات دموگرافيک

بيمارستان، بخش دوم اطلاعات وضعيت عمومي بيمار هنگام بستري و 
مربوط به عوارض و وضعيت بيمار هنگام بخش سوم، اطلاعات 

 که براساس مشاهدات عيني گرفتترخيص، انتقال يا مرگ را دربر می

نامه پرسش اين .مطالعه تکميل شد کمي طي زمان هايگيرياندازهو 

تهيه  كتب مرجع شده در مقالات علمي وبراساس مطالعات انجام که
نفر از دو  پرستاري واساتيد محترم  نفر از ٥توسط شده بود، 

آن پس  روايی محتوايی و قرار گرفت مورد بررسي بيهوشين امتخصص

نيز با انجام آن ي يپايا .شديد ياز انجام اصلاحات لازم تا
متوسط ميزان  .قرار گرفت مورد بررسي بيمار ۱۵ روي آزمونباز/آزمون

نامه با استفاده از ضريب کاپا خواني قبل و بعد سئوالات پرسشهم

  . دشبرآورد % ۸۵
هر بخش مراقبت  نامه ضميمه پرونده بيماران بستري دراين پرسش

كه مهارت لازم در اين زمينه را  يپرستاراندر هر شيفت، . ويژه شد

 زمينه چگونگي انجام مشاهده و آموزش لازم در انتخاب و داشتند

 .داده شد )عملي ري ونظصورت آموزش به( ليستتكميل چك
، کليه بيماران نيازمند مراقبت ويژه را که ICUپرستاران مستقر در 

قرار  يبستري شدند مورد بررس ICUتوسط پزشک معالج در بخش 

نامه با استفاده از تاريخچه پزشکي و سير بيماري موجود پرسش. دادند
در پرونده و در صورت نياز مصاحبه با همراهان بيمار در خصوص علت 

اي و ارزيابي بيمار از زمان ورود تا پايان دوره ي زمينهبيماري و بيمار

که نوع بيماري و عوارض ناشي طوريتکميل شد؛ به ICUدرماني در 

از بستري با نظر پزشک مربوطه، متخصص بيهوشي همکار و 
  . آزمايشات پاراکلينيکي ثبت شد

با استفاده از آمارهاي  و SPSS 11افزار آماري توسط نرمها داده

رگرسيون لجستيک، نسبت شانس و آزمون مجذور کاي  ،صيفيتو
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  نتايج

ها پژوهش مذکر  و ميانگين سن کل نمونه يهانمونه% ۶/۵۶

بيماران ) نفر ۷۷۳% (۲/۸۴. سال بود ۹۸تا  ۱با دامنه   ۷۳/۰±۶۴/۵۵
داري معنيارتباط . ساکن شهر بودند) نفر ۶۱۴% (۶۷بستري متاهل و 

مشاهده نشد  وميربين تاهل، محل سکونت و جنسيت با مرگ

)۰۵/۰p> .(۲/۲۳ %در  %٦/١سال و  ٧٩تا  ٧٠ يبيماران در گروه سن

، يک روز ICUبيماران بستري در % ٣/٣٠ .سال بودند ٩گروه زير 
، %)۱/۲۸(هاي قلبي مرگ آريتمي يهاترين علتشايع. بستري بودند

تصادف . )۱جدول (بودند ) ۷/۱۲(و شوک %) ۷/۱۷(نارسايي کليوي 

 ICUن در ابيشترين علت بستري بيمار%) ١/١٢(و کُما %) ٦/١٢(
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عارضه غالب در بين عوارض تنفسي در تمام ). ٢جدول (بودند 

  .، عفونت گزارش شدICUهاي  بخش
  

در  يماران بستريتوزيع فراواني مطلق و نسبي علت مرگ ب )۱جدول 

  مراقبت ويژه يها بخش

  درصد  تعداد  علت مرگ

  ۷/۱۲  ۳۳  شوک

  ۷/۱۷  ۴۶  يويکل يينارسا

  ۲/۶  ۱۶  کيشوک هموراز

adrs ۲۱  ۱/۸  

  ۱/۲۸  ۷۳  يتميآر

  ۲/۱  ۳  تيمننژ

  ۷/۲  ۷  يداخل يزيخونر

  ۲/۶  ۱۶  علت نامشخص

  ۷/۷۱  ۶۵۸  افتهيبهبود

  ۱۰۰  ۹۱۸  جمع کل

  

 يهابخشفراواني نسبي و مطلق علل شايع بستري بيماران در  )٢جدول 

  مراقبت ويژه

  نسبي  مطلق  علت بستري

  ۵/۱  ۱۴  استفراغ

  ۴/۱  ۱۳  عفونت

  ۱/۱۲  ۱۱۱  کُما

  ۳/۵  ۴۹  ايست تنفسي

  ۴  ۳۷  خونريزي داخلي

  ۴/۳  ۳۱  سردرد

  ۹/۳  ۳۶  سرطان

  ۶/۲  ۲۴  مسموميت

  ۵/۲  ۲۳  سکته قلبي

  ۶/۱۲  ۱۱۵  تصادف

  ۲/۳  ۲۹  خون بالافشار 

  ۶/۱  ۱۵  تشنج

  ۲/۲  ۲۰  افتادن از ارتفاع

PE ۱۲  ۳/۱  

CVA ۱۵  ۶/۱  

  ۴/۳  ۳۱  و عوارض آن يايست قلب

  ۱/۶  ۵۶  درد شکم

  ۸/۲  ۲۶  نارسايي کليوي

  ۹/۲  ۲۷  ضربه مغزي

  ۸/۵  ۵۳  جراحي

  ۴/۳  ۳۱  کلسيستکتومي

COPD ۱۲  ۳/۱  

  ۳/۱  ۱۲  يچاقوخوردگ

  ۵/۲۲  ۲۰۸  ساير موارد

  ۱۰۰  ۹۱۸  جمع

  

بيشترين مرگ . پژوهش فوت کردند يهااز نمونه%) ٣٢/٢٨(نفر  ٢٦٠

با %). ١/١٣(بستري بودند  ICUروز در  ۱- ۴در بيماراني بود که 

که کمترين طوريبه. بيشتر شد ICUومير در افزايش سن، مرگ

و بيشترين ميزان  %)۱/۱(سال  ١٨ومير در گروه سني زير مرگ

ارتباط آماري . بود%) ٧/١٣(سال و بيشتر  ٧٠سني ومير در گروه  مرگ

و مدت  >p)۰۰۱/۰(با متغير سن  ICUومير در داري بين مرگيمعن

 ۵ومير در اقامت نسبت شانس مرگ. وجود داشت) >۰۳۲/۰p(اقامت 

روز و نسبت شانس  ۴تا  ۱برابر مدت اقامت  ICU ۶/۲روز در  ۹تا 

 ۱برابر مدت اقامت  ICU ۷۵/۲روز در  ۹ومير در اقامت بيشتر از مرگ

 ).٣جدول ( روز بود ۴تا 

  

  ومير براساس مدت اقامت بيمارانتوزيع مرگ )۳جدول 

  مدت اقامت
  مرگ

 pمقدار   جمع
نسبت 

  خير  بلي  شانس

  -  >۰۰۱/۰  ۵۹۱  ۴۷۱  ۱۲۰  روز۱-  ۴

  ۰۶/۲  >۰۰۱/۰  ۱۵۷  ۱۰۳  ۵۴  روز ۵-  ۹

  ۷۵/۲  >۰۰۱/۰  ۱۷۰  ۱۰۰  ۷۰  روز ۹بيشتر از 

  ۲۶/۰  >۰۰۱/۰  ۹۱۸  ۶۷۴  ۲۴۴  کل

  

سال  ۴۹تا  ۳۰و  ۲۹تا  ۱۹ومير در گروه سني نسبت شانس مرگ

ومير در گروه ، نسبت شانس مرگ۰۵/۱سال  ۱۸نسبت به گروه زير 

و نسبت شانس  ۲۹/۱سال  ۱۸سال نسبت به زير  ۶۹تا  ۵۰سني 

 ۷/۲سال  ۱۸سال نسبت به زير  ۷۰ومير در گروه سني بالاتر از مرگ

  ).٤جدول ( بود

  

  ومير براساس سطوح سنيتوزيع مرگ )۴جدول 

  سطوح سني
  مرگ

 pمقدار   جمع
نسبت 

  خير  بلي شانس

  -  > ۰۰۱/۰  ۵۵  ۴۵  ۱۰  سال ۱-  ۱۸

  ۰۵/۱  ۹/۰  ۱۲۲  ۹۹  ۲۳  سال ۱۹-  ۲۹

  ۰۵/۱   ۹/۰  ۱۵۳  ۱۲۴  ۲۹  سال ۳۰-  ۴۹

  ۲۹/۱   ۵/۰  ۲۵۲  ۱۹۶  ۵۶  سال ۵۰-  ۶۹

  ۷/۲  > ۰۰۷/۰  ۳۳۶  ۲۱۰  ۱۲۶  ۷۰بالا تر از 

  ۲۲/۰  > ۰۰۱/۰  ۹۱۸  ۶۷۴  ۲۴۴  کل

  

  بحث

توانند براي هر بيمار وجود عوامل فراوان و گستردگي شرايط که مي

. سازدگيري در تفسير نقش هر عامل را مشکل ميممکن باشد، تصميم

توانند بر ساير عوامل تاثير گذاشته و از طرفي، هرکدام از عوامل مي

عنوان نتايج اين بنابراين آنچه به. تضعيف کندعامل ديگر را تشديد يا 

هايي که در اين زمينه صورت بررسي مطرح است مانند ساير بررسي

در بررسي حاضر، ميزان مرگ . گرفته، حاکي از ارزش نسبي آنها است

% ٣٢/٢٨اند، داشته ICUبخش هايي که بيمارستان ICU بيماران در

بيشتر  ICUمير در بخش وبود و با افزايش سن، مرگ) نفر ٢٦٠(
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 ٧٠ومير در گروه سني طوري که بيشترين ميزان مرگبه. مشاهده شد

ومير در اين گروه نسبت به نسبت شانس مرگ .بود%) ٧/١٣(به بالا 

و  زادههاشمنتايج مطالعه  .بود ۷/۲سال، ۱-۱۸گروه سطح سني 

بطه ومير با افزايش سن راهمکاران نيز نشان داده است که ميزان مرگ

سال، ١٨-٢٩طوري که ميزان آن در گروه سني بسيار قوي دارد؛ به

  .]۶[ گزارش شده است% ٧٥سال ٩٠و در گروه سني بالاي % ٣٣حدود 

هاي انگلستان نشان داد که ميزان بررسي جامع در بيمارستان

، در ]٧% [٦/٢٠حدود  ICU هايومير بيماران بستري در بخش مرگ

است؛ همچنين در مطالعه ] ٨% [٤/٩هاي عمومي سنگاپور بيمارستان

، ICUشده در بيمار ترومايي بستري ۳۴۲ومير در ، ميزان مرگچن

اي از بيمارستان در مطالعه]. ٩[نشان داده شده است % ۵/۲۲حدود 

و در مطالعه ] ١٠% [٥/٤٥ومير ، ميزان مرگ١٣٧٩شهر سنندج در سال 

درصد گزارش  ٦/٣٤اين ميزان  ١٣٨٠و همکاران در سال  زادهنوري

ومير در مطالعات که مشاهده شد، ميزان مرگچنان]. ١١[شده است 

اما آنچه مشخص . نيز گزارش شده است% ٥/٤٥مختلف متفاوت و تا 

است، ميزان مرگ در مطالعه حاضر با موارد ذکر شده، اختلاف داشته و 

از نظر ( ICU توان به کمبود شديد بخشبخشي از اين اختلاف را مي

و بخشي را با توجه به ) ديدهفضا، تجهيزات وکارکنان مجرب و آموزش

تواند سال رخ داده است، مي۷۰ومير در سن بالاي اينکه شيوع مرگ

همچنين بخشي . ناشي از پيريودن افزايش کلي سن در جامعه دانست

عروقي در جامعه مورد  - از اين اختلاف مربوط به شيوع بيماري قلبي

سن بالاي "کننده کابدآل ضمن آنکه، در مدل پيشگويي. العه بودمط

]. ۱۲[فاکتور تاثيرگذار تلقي شده است عنوان ريسکبه" سال۷۰

ومير در بيمارستان، از سويي با کيفيت کار کارکنان بنابراين وقوع مرگ

مرتبط با درمان بيمار و از سوي ديگر با نوع، شدت بيماري و عواملي 

تواند ارتباط هاي مزمن جامعه ميار و شيوع بيماريهمچون سن بيم

هاي متفاوتي بستري ها، گروهاز طرفي در اين بخش. داشته باشد

هاي حاکم بر توانند ناهمگون باشند و حتي سياستشوند که مي مي

. تواند بر نحوه پذيرش بيماران نقش داشته باشدها نيز ميبيمارستان

هاي مختلف و در مطالعات ومير در بخشبنابراين شايد مقايسه مرگ

  .مختلف خيلي منطقي نباشد

 ترين گروه سني بستري شده درشايعهاي اين پژوهش، براساس يافته

ICU بود ٦/٥٥±٤/٢٢سال بودند و سن بيماران ٧٠-٧٩، افراد بين .

هاي بيماران بستري در بخش% ۶/۵۷همچنين نتايج نشان داد که 

ICU و کوما ) ٦/١٢(ين علت بستري تصادف ترو شايع مرد بوده

در اکثر مطالعات، با افزايش سن، ميزان بستري در . بوده است) ١/١٢(

بيماران بستري بيشترين ]. ١٤، ١٣[هاي ويژه افزايش يافته است بخش

دادند که با مطالعه حاضر را مردان تشکلي مي ICUهاي در بخش

هاي ستري در بخشبيشتر بودن مردان ب]. ١٥، ١٠[همخواني دارد 

ICU دليل وقوع بيشتر حوادث و سوانح در مردان توان بهرا مي

  .دانست

از نتايج ديگر اين مطالعه، محاسبه ميانگين مدت بستري بيماران در 

 در مطالعه .روز محاسبه شد ۷بود، که ميانگين آن  ICUهاي بخش

روز ذکر  ۵را  ICUو همکاران، متوسط طول اقامت بيماران در  چن

ومير نيز کنند که با افزايش طول مدت بستري، مرگينموده و بيان م

و همکاران، ميانگين مدت  احسناي در مطالعه. افزايش يافته است

و همکاران، مدت بستري  زادهنوريو در پژوهش ] ۱۰[روز  ۴اقامت 

روز  ۲در مطالعه ديگري اين مدت را . روز گزارش شده است ۴/۸

هاي مورد رسد در بيمارستاننظر ميدر نتيجه به]. ۱۱[اند کردهاعلام 

 ICUمطالعه در اين پژوهش، بيماران بيش از حد معمول در بخش 

ومير در شوند؛ لذا، همين عامل موجب شده است تا مرگداشته مي نگه

 .هاي مورد بررسي بالاتر گزارش شودهاي بيمارستانبخش

برابر و در اقامت  ۶/۲روز،  ۵-۹اقامت ومير در نسبت شانس مرگ

عبارتي با به. روز بود ۱-۴برابر مدت اقامت  ۷۵/۲روز،  ۹بيشتر از 

ومير در بيماران نيز افزايش افزايش طول مدت اقامت، شانس مرگ

و همکاران گزارش شده است که با  مرادمنددر بررسي . يافته است

ومير نيز افزايش مرگ افزايش زمان مدت اقامت در بيمارستان، ميزان

روز بستري  بيماراني که تنها يک% ۶طوري که يابد؛ بهافزايش مي

روز و  ۱۵بيماراني که % ۷۵اند اين درحالي است که اند فوت کردهبوده

  ].۱۶[اند اند فوت کردهبيشتر بستري بوده

از موارد ديگر که از اهداف اين پژوهش بوده است، بررسي شيوع 

ترين شايع. ، طي زمان مورد بررسي بودICUدر عوارض مختلف 

و پس از آن عوارض %) ۱/۱۱(هاي تحت فشار عارضه، قرمزي ناحيه

خصوص ، عوارض هموديناميک به%)۷/۱۰(خصوص پنوموني تنفسي به

، عوارض قلبي %)۹/۱۰(و فشارخون پايين %) ۸/۱۰(فشارخون بالا 

وارض رواني، همچنين در ع. بود%) ۱/۸(مخصوصاً نارسايي قلبي 

و اولسر %) ۳/۷(بيشترين شيوع مربوط به اضطراب، آتروفي عضلاني 

، عفونت نوريدر مطالعه . ترين عارضه گوارشي بوداسترس شايع

و %) ۵/۲۸(موارد و بعد از آن پنوموني % ۶/۴۱ادراري در بيش از 

 زاده،صادقدر مطالعه . گزارش شده است) ۶/۲۰(عوارض رواني 

تا حدودي شيوع عوارض ]. ۱۷[اعلام شده است % ۲۵عفونت ادراري 

شده مورد ارزيابي، کمتر بوده در اين مطالعه، نسبت به مطالعات انجام

ولي نسبت عوارض رواني در اين مطالعه، بدون انجام تفکيک . است

و در کل نسبت به مطالعات ديگر بيشتر است و اين %) ۲/۳۲(نوع آن 

از حد تحريکات حسي بيماران در نيز ناشي از افزايش يا کاهش بيش 

بودن و دليل ايزولهبه ICUبيماران بستري در . مراکز مورد مطالعه بود

کاهش دريافت يا افزايش تحريکات حسي مناسب و کاهش ارتباط با 

ها و محدويت حرکتي ناشي از اطرافيان يا محيط پر سروصداي دستگاه

ر معرض بروز سايکوز در طور طبيعي دهاي ديگر، بهونتيلاتور و دستگاه

  .شودبيمار مي

 ICUهاي داري بخش ترين عارضه تنفسي در تمامي بيمارستانشايع

طور که بيان شد، شيوع پنوموني، همان. ، پنوموني بوديمورد بررس

شيوع پنوموني . شده بودشده در مطالعات انجام کمتر از موارد مطرح 

هايي که ميانگين طول مدت اقامت بيماران در آنها بيشتر در بخش
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 ۴/۵(که اين مدت کمتر  يهاي، افزايش و در بخش)روز ۷/۱۱(بوده 

توان گفت که هر چه مدت بنابراين مي. بوده، کاهش يافته بود) روز

بستري بيماران بيشتر باشد، احتمال عارضه پنوموني در آنها نيز افزايش 

  .خواهد يافت

  

  گيرينتيجه

مير در وشدن و مرگهاي قلبي دو علت شايع بستريتصادف و بيماري

  . هستند يهاي مراقبت ويژه استان مرکزبخش

  

اين پژوهش بخشي از طرح تحقيقاتي است که  :تشکر و قدرداني

وسيله از بدين. با حمايت دانشگاه علوم پزشکي اراک انجام شده است

دانشگاه و دانشکده پرستاري و کليه اعضاي محترم شوراهاي پژوهشي 

خصوص مامايي، همکاران حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه و به

هاي سراسر استان بيمارستان ICUهاي همکاران محترم بخش

  .آيدي، تشکر و قدرداني به عمل ميمرکز
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