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 آگهی مرگ و میر  تعیین پیش ایامتیازبندی بر دو سیستممیزان دقت ای  مقایسهبررسی 

  ی های ویژه در بیماران دچار ترومای بستری در بخش مراقبت

 4931سال  در )س( اصفهان الزهرای بیمارستان

 
 4، محمود سقائی3، سعید عباسی2عباسیان زهرا، 1کاشفیپرویز 

 
 

‌چکیده

 ی دو سیستم ی حاضر، مقایسه های امتیازبندی زیادی برای تعیین میزان مرگ و میر بیماران دچار تروما وجود دارد. هدف از انجام مطالعه امروزه، سیستم مقدمه:

( در تعیین میزان مرگ و میر SOFA) Sequential organ failure assessment( و SAPS) Simplified acute physiology score IIIامتیازبندی 
 .های ویژه بود بیماران دچار ترومای بستری در بخش مراقبت

  جه به معیارهای ورود و خروج مطالعههای ویژه، با تو بیمار دچار ترومای بستری در بخش مراقبت 711نگر، میزان مرگ و میر  ی مقطعی گذشته در این مطالعه ها: روش

 .گیری شد. همچنین، بیماران بر اساس مرگ و میر به دو گروه زنده و فوت شده تقسیم شدند اندازه SAPS IIIو  SOFAبندی  با استفاده از دو سیستم امتیاز

در گروه زنده و فوت شده به  SAPS امتیاز میانگین و 76/71 ± 63/2و  21/6 ± 31/2یب به ترت ،گروه زنده و فوت شدهدو در  SOFA امتیاز یانگینم ها: یافته

 P < 117/1بالاتر از گروه زنده بود ) یدار یطور معنه ب ،در گروه فوت شده SAPS III و SOFA امتیازات یزانم بود. 36/61 ± 51/79و  12/95 ± 61/72یب ترت
 SAPS III 22/66امتیازبندی  درصد و برای سیستم 32/23و  26/63به ترتیب  SOFAحساسیت و ویژگی برای سیستم امتیازبندی (. امتیازبندی یستمهر دو س یبرا
 .درصد به دست آمد 25/92و 

بستری در بخش آگهی مرگ و میر بیماران دچار ترومای  معیارهای خوبی برای امتیازبندی پیش SAPS IIIو  SOFAامتیازبندی  هر دو سیستم گیری: نتیجه

در تعیین  SOFAامتیازبندی  امتیازبندی به طور تقریبی شبیه به هم، اما راحتی و سادگی سیستم های ویژه بودند؛ چرا که میزان حساسیت و ویژگی دو سیستم مراقبت
 .مرگ و میر بیشتر بود

 های ویژه مرگ و میر، تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
در  ریمرگ و م یآگه شیپ نییتع یبرا یازبندیامت ستمیدقت دو س زانیم یا سهیمقا یبررس .عباسیان زهرا، عباسی سعید، سقائی محمودکاشفی پرویز،  ارجاع:

؛ 7936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4931)س( اصفهان در سال  یالزهرا مارستانیب ی ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب

95 (155 :)7625-7621 

 

 مقدمه

‌یبارا‌‌یابااای‌ممما‌‌‌یماایی ‌اساا ‌دادب‌ب‌‌‌بر‌یازبندیامت‌یها‌یستمس

دچاای‌‌‌یماایا ‌دی‌ب‌یا ‌باداند ‌لاا ا‌ا  ‌‌‌یم‌یماییب‌یآگم‌یشپ‌یبریس

اسا. ‌باا‌‌‌‌یار‌م‌مار ‌ ‌‌یااا ‌م‌ینای‌ب‌یشپا‌‌یا‌یابیایز‌یا‌یبریس‌ لار ما

‌یآگما‌‌یشهدف‌پا‌با‌‌یاییبس‌یآمای‌یها‌بر ز‌لار ما ‌مدل‌یاا م‌یشافاا

‌یاازدهی‌امت‌یساتم‌اناد ‌مانناد‌س‌‌‌کرده‌یدالار ما‌گسترا‌پدچای‌‌یمایا ب‌ینیع

Acute physiology age and chronic health evaluation‌
(APACHE)یساتم‌س‌یاا‌‌‌Simplified acute physiology score‌

(SAPS‌)یبحرانا‌‌ی.باا‌ عا ‌‌‌یماایا ‌ب‌یک ‌ب ‌صویب‌گسترده‌بارا‌‌

‌یبناادامتیاز‌یساتم‌س‌با ‌لاااازگی ‌ ‌یا ‌دااوند ‌عا  ه‌باار‌ا‌‌یاساتااده‌ما‌‌

Sequential organ failure assessment‌(SOFA)لاوس  ‌ ‌اعتبای‌‌

دی‌‌یماایا ‌ب‌یاژدر ع‌لار‌یلار ما‌برا‌یبندامتیاز‌یها‌یستماس. ‌س‌یافت 

 مقاله پژوهشی
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آساا ‌ ‌کاایبرد‌‌‌‌یاناد‌ ‌با ‌یاهنماا‌‌‌‌داده‌‌یجااد‌مختلا ‌ا‌‌یهاا‌‌ین زم

‌ (1)د‌نداینیاز‌‌یکایگونوم

‌یاک‌دادب‌رراتا.‌ ایده‌یا‌دی‌‌‌‌ لار ماا‌‌یازبندیامت‌یها‌یستمس

لار ماا‌‌دچای‌‌یمایا از‌ب‌یبمتر‌یبند‌کنند‌ ‌طبق ‌ی اتد‌خ ص ‌م‌یاا م

‌یاا‌‌هاا‌‌بیمایستا ‌بی ‌یس آ یند‌لاا‌مقا‌یزبا ‌مشترک‌فراهم‌م‌یکیا‌دی‌

‌‌لار مااا‌مو تیپاا ‌یمااایا ب‌ (2)‌بادااد‌پااریر‌امکااا ‌لار مااا‌مراکااا

(Multiple traumataب ‌طوی‌م مول‌)از‌پس‌ ‌دایند‌بحرانی‌درایط‌‌

‌ یاهه‌‌هاای‌‌مراقبا.‌‌ اتاد‌‌دی‌نجااب ‌‌منظوی‌ب ‌ا یژانسی‌های‌دیما 

(Intensive care unitیاا‌‌‌ICUبساتر‌‌)داوند ‌لااا‌با ‌امار ز ‌‌‌‌‌‌یما‌‌ی

اساتانداید‌لار ماا‌باا‌‌‌‌‌یازهاای‌امت‌ی‌یسا ‌ب ‌منظوی‌مقا‌یاط عاب‌اتتما 

کا ‌‌‌یماایانی‌ ‌ب‌یبحران‌یطبا‌درا‌یمایا ب‌یدده‌برا‌یطرات‌یازهایامت

بار‌‌‌یبریس‌ی  دوند ‌ رود‌نداید ‌همچن‌یب ‌مرکا‌لار ما‌ایراع‌داده‌م

دچاای‌‌‌یماایا ‌گار ه‌ب‌‌یم مول‌بارا‌ب ‌طوی‌‌ ICUدی‌‌یازبندیامت‌یی 

‌ (3)‌یردگ‌یلار ما‌انجام‌م

ک ‌با ‌‌‌‌SOFA‌ ‌SAPS IIنظیرگات ‌‌پیش‌یها‌یستمبا‌لاور ‌ب ‌س

‌یماایا ‌مانناد‌ب‌‌یم خا‌‌یبحرانا‌‌یطبا‌درا‌یمایا ب‌یصویب‌گسترده‌برا

‌یازبنادی‌امت‌یساتم‌س‌یاک‌‌‌SOFAداوند ‌‌یاستااده‌ما‌‌ییلار ما‌یپ مو ت

‌یسااتمس‌یااک‌SAPS II ‌‌عضااای‌بااد اخاات ل‌دی‌عملکاارد‌ا‌یباارا

باداد ‌قابا ‌رکار‌اسا.‌کا ‌اخات ل‌دی‌‌‌‌‌‌‌‌یم‌یماییددب‌ب‌یازبندیامت

‌یبار‌ی ‌‌یرگارای‌ثأباای ‌ ‌لا‌‌یمشکل‌عضا ا‌یی ‌نایساعضا‌عملکرد‌ا

‌بادد ‌یلار ما‌م‌یپ مو تدچای‌‌یمایا ب‌یآگم‌یشپ

‌ی‌کا ‌دی‌دیرا ‌‌‌یاد‌گرد‌یشنمادپ‌SAPS III ‌مدل‌2002دی‌سال‌

هااا‌دی‌ساااع.‌ا ل‌‌داده‌یآ ی‌ا ل‌بااا‌د ‌ماادل‌ساااب ‌خااود ‌دی‌رماا 

 ‌(2-6)سااع.‌ا ل ‌لاااا ب‌دادا.‌‌‌‌‌‌22ی ‌با ‌راا‌‌ICUدی‌‌یراپر

محاساب ‌‌‌یساع.‌ا ل‌از‌زما ‌بستر‌22دی‌‌‌SOFAیبندامتیاز‌یستمس

 ‌‌یاوی‌کل‌ ی ‌ان قااد‌ی ‌کباد‌ی ‌لاناسا‌یقلبا‌‌یاای‌م ‌6دود‌ ‌دام ‌‌یم

‌0-‌6یااز‌کا ‌امت‌داود‌‌‌یما‌امتیازبنادی‌‌‌0-22ی ‌اعداد‌اس.‌ ‌ب‌یعصب

 ‌دیصد‌12-20ر ‌ ‌میر‌م‌7-‌9یاز ‌امتدیصد‌10کمتر‌از‌ر ‌ ‌میر‌م

ر ‌ ‌میار‌‌ما‌‌13-‌12یااز‌ ‌امتدیصد‌20-20ر ‌ ‌میر‌م‌10-‌12یازامت

‌12-‌22یاز ‌امت‌دیصد‌‌00یالار ‌ ‌میر‌بم‌‌12یاز ‌امتدیصد‌60-20

‌کند ‌یم‌ینیب‌یشیا‌پ‌دیصد‌‌90یبالار ‌ ‌میر‌م

دی‌‌یرگارای‌ثألا‌یایهاای‌م ‌یاابی‌رم.‌ایز‌یلااکنو ‌مطا  اب‌مختلا

مختل ‌انجام‌دده‌اسا. ‌اماا‌‌‌‌یمایا دی‌بر ‌ ‌میر‌ ‌م‌یماییددب‌ب

‌یااا ‌م‌یای ‌دی‌لا ‌‌SAPS III‌‌ SOFAیبناد‌یازامت‌یساتم‌نقاش‌د ‌س‌

‌یجا  ‌داده‌اسا. ‌دی‌نت‌‌‌یاا ‌لار ما‌متاا ب‌بدچای‌‌یمایا ب‌یرمر ‌ ‌م

‌‌SOFAیازدهیامت‌یستمد ‌س‌ییکایا‌یی لا ‌ مطا   ‌ی اهدف‌از‌انجام‌

‌ SAPS IIIیراپار‌‌یلار ماا‌دچای‌‌یمایا بر ‌ ‌میر‌م‌ینیب‌یشدی‌پ‌‌

سیساتم‌‌د ‌‌یا ‌ا‌ی‌یابطا ‌‌ی‌یسا ‌باا‌مقا‌‌ی   ‌همچنا‌بود‌ICUدده‌دی‌

مرر  ‌ها‌دی‌کتب‌‌استانداید‌آ یر‌ ‌مقادیر‌مر ‌ ‌م‌یاا با‌م‌یازدهیامت

هاای‌ یاهه‌دی‌‌‌‌هاای‌مراقبا.‌‌‌بخش‌مراقب.‌ ‌دیما ‌دی‌یای.لاوا ‌ک‌می

‌ انی‌داخ ‌کشوی‌یا‌ایزیابی‌نمودمراکا‌دیم

‌

 ها روش

نگر‌کا ‌دی‌م ا نا.‌په هشای‌‌‌‌‌مقط ی‌از‌نوع‌گردت ‌ی‌دی‌ای ‌مطا   

پادکی‌دانشگاه‌علوم‌پادکی‌اصاما ‌ب ‌لاصاویب‌یسایده‌‌‌‌ی‌دانشکده

لار مای‌دچای‌بیمای‌ب ‌صویب‌لاصادفی‌از‌رم ی.‌بیمایا ‌‌100اس. ‌

‌1392اصاما ‌دی‌ساال‌‌‌ی‌) (بیمایستا ‌ا اهرا‌ICUبستری‌دده‌دی‌

د ‌‌؛‌با ‌طاویی‌کا ‌‌‌با‌لاور ‌ب ‌م یایهای‌ ی د‌ ‌خار  ‌ اید‌دادند‌‌

ی ا‌‌انتخاا ‌گردیدناد ‌‌‌ناره‌از‌بیمایا ‌زنده‌ ‌فوب‌دده ‌20گر ه‌

بادی ‌صاویب‌کا ‌بیماایا ‌باا‌‌‌‌‌‌باود؛‌‌گیری‌ب ‌صویب‌لاصاادفی‌‌‌نمون 

استااده‌از‌رد ل‌اعداد‌لاصادفی‌)ایجاد‌داده‌لاوساط‌یایانا (‌انتخاا ‌‌‌‌‌

بیمایا ‌مو تیپ ‌لار ماا‌باا‌سا ‌‌‌‌دام ‌ ‌م یایهای‌ ی د‌ب ‌مطا   ‌ددند

‌ سااع.‌ا ل‌مرار ا ‌کارده‌بودناد‌‌‌‌‌22کا ‌دی‌‌باود‌‌ساال‌‌‌12بیش‌از‌

‌دادااتندیا‌نبیمااایانی‌کاا ‌همکااایی‌لازم‌دی‌ی نااد‌دیمااا ‌‌‌‌ همچناای 

ساع.‌پاس‌از‌پاریرا‌دی‌‌‌‌20یا‌‌ی‌بیمایا (‌)اط عاب‌ناقص‌دی‌پر نده

ICUکرده‌بودند ‌از‌ای ‌مطا   ‌خای ‌ددند یا‌فوب‌دده‌لارخیص‌‌‌

ب د‌از‌مشخص‌دد ‌بیماایا ‌ماوید‌مطا  ا  ‌اط عااب‌بیماایا ‌‌‌‌‌‌

دام ‌اط عاب‌دموگرافیک‌ ‌باا ینی ‌مکانیسام‌آسایب ‌فشاای‌خاو ‌‌‌‌‌‌

 ‌عاربا ‌قلاب ‌‌‌متار‌ریاوه(‌‌‌)میلای‌‌داریانی‌فشای‌سیستو ی‌ ‌میانگی ‌

 ‌آنااا یا‌‌Glasgow coma scale‌(GCS)تاارایب‌بااد  ‌ی‌دیراا 

 ‌‌PaO2یاا‌‌‌pH‌ Partial pressure arterial oxygenازهای‌دریانی‌)گ

Fraction of inspired oxygenیا‌‌FiO2( ‌نتایج‌آزمایشاگاهی‌)لا اداد‌‌‌

ی بای ‌‌‌های‌ساید ‌میاا ‌پ ک.‌ ‌سطح‌سرمی‌کرالاینی ‌ ‌بیلای‌‌گلبول

لاولاااال(‌ ‌مقاادای‌دای هااای‌ از پرسااوی‌مصاارفی‌باا ‌طااوی‌رااام ‌از‌‌

اسااتخرا ‌‌‌SAPSIII‌‌ SOFAی‌بیمااای‌رماا.‌محاسااب ‌‌ی‌پر نااده

لاوسط‌یک‌کایدنا ‌لایم‌لار ماا‌کا ‌باا‌دارایط‌‌‌‌‌‌ ای ‌اط عاب‌ گردید

‌ب ‌صویب‌کام ‌لاکمی ‌دد ‌‌ بندی‌د ‌سیستم‌آدنا‌بودامتیاز

نااره‌داام ‌‌‌‌20بیماایا ‌با ‌د ‌گار ه‌‌‌‌‌ ب د‌از‌لاکمیا ‌اط عااب‌‌

فوب‌دده‌لاقسیم‌دادند ‌‌ ‌بیمایا ‌‌هددلارخیص‌ ‌‌هبیمایا ‌زنده‌ماند

اط عاب‌ای ‌مطا   ‌دی‌ای ‌د ‌گر ه‌با‌یکدیگر‌مقایس ‌دد ‌قاب ‌رکر‌

متغیار‌‌‌20داام ‌‌‌‌2002ی‌طب ‌نسخ ‌‌SAPSسیستم‌امتیازبندیاس.‌

با ‌‌‌؛دود‌بندی‌مییازامتاسا ‌ددب‌بیمایی‌‌بر‌0-217بی ‌ ‌بادد‌‌می

ایا ‌امتیااز‌‌‌‌ داید‌یمساتقیم‌‌ی‌ای ‌صویب‌ک ‌با‌ددب‌بیمایی‌یابطا ‌

ب ‌دس.‌آماد ‌ایا ‌‌‌‌Excelافاای‌آمایی‌لاح.‌‌برای‌هر‌بیمای‌لاوسط‌نرم

کند‌ک ‌ب اد‌از‌‌‌های‌آمایی‌استااده‌می‌ای‌از‌فرمول‌از‌مجموع ‌ افاای‌نرم

‌عرایب‌لاصحیح‌ک ‌برای‌هر‌پایامتر‌باا ینی‌یاا‌‌‌ی‌ حاظ‌کرد ‌مجموع 
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 . مشخصات بیماران در دو گروه زنده و فوت شده1جدول 

 متغیر گروه زنده گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد 50 50 -
 سن )سال( 64/31 ± 82/7 32/40 ± 78/14 < 001/0

 تعداد )درصد( جنس مرد 36 (82) 41 (72) 230/0
 زن 14 (27) 9 (17)

 مکانیسم آسیب ترومای بلانت 37 (86) 23 (46) 002/0
 ترومای نافذ 12 (24) 28 (54) تـعداد )درصد(

 (mmHgفشارخون سیستولی ) 36/135 ± 75/16 62/104 ± 44/12 < 001/0
001/0 > 15/2 ± 97/4 25/2 ± 96/11 GCS 

GCS: Glasgow coma scale 

‌

یا‌برای‌هر‌بیماای‌‌‌SAPSآزمایشگاهی‌دی‌نظر‌گرفت ‌دده‌اس. ‌امتیاز‌

هااای‌خااام‌بااا ینی‌ ‌‌‌کنااد‌ ‌ب ااد‌از‌ اید‌کاارد ‌داده‌‌محاسااب ‌ماای‌

. گیارد‌‌محاساباب‌انجاام‌مای‌‌‌ایا ‌‌ب ‌صاویب‌خودکاای‌‌‌‌ آزمایشگاهی

‌SOFAی‌‌افاای‌محاسب ‌کننده‌با‌استااده‌از‌نرم‌SOFAهمچنی  ‌امتیاز‌

  (7)محاسب ‌دد‌‌‌mdcalc.com اق ‌دی‌سای.

‌‌22ی‌‌نسااخ ‌SPSSافاااای‌‌اط عاااب‌ایاا ‌مطا  اا ‌ اید‌ناارم‌‌‌

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYداد‌ ‌بارای‌‌‌‌)

2هاای‌‌‌ی‌لااا ب‌بی ‌د ‌گار ه‌از‌آزماو ‌‌‌مقایس 
χ ‌Independent t‌‌ 

Mann-Whitney‌‌‌‌‌‌ اساااتااده‌داااد ‌قابااا ‌رکااار‌اسااا.‌آزماااو‌

Receiver operating characteristic‌(ROC curveبارای‌بریسای‌‌‌‌)

های‌کمی‌ب ‌صاویب‌‌‌میاا ‌تساسی.‌ ‌ یهگی‌استااده‌دد ‌همچنی  ‌داده

های‌کیای‌ب ‌صویب‌لا داد‌)دیصاد(‌نشاا ‌‌‌‌میانگی ‌ ‌انحراف‌م یای‌ ‌داده

‌ دایی‌دی‌نظر‌گرفت ‌دد‌ب ‌عنوا ‌سطح‌م نی‌‌P<‌020/0داده‌دد ‌

‌

 ها افتهی

میاا ‌س ‌دی‌گر ه‌فوب‌داده‌با ‌‌‌ ‌1بر‌اسا ‌رد ل‌دی‌ای ‌مطا    ‌

اماا‌بای ‌د ‌‌‌‌ (‌P<‌001/0)‌دایی‌بالالار‌از‌گر ه‌زنده‌بود‌صویب‌م نی

( ‌P=‌‌230/0)‌دایی‌ رود‌ندادا.‌‌گر ه‌از‌نظر‌رنس‌اخت ف‌م نی‌

‌دی‌از‌مواید‌گر ه‌زنده‌لار مای‌ب ن.‌ ‌دیصد‌76مکانسیم‌آسیب‌دی‌

بای ‌‌‌ همچنای ‌‌ دلار مای‌نافر‌بو‌ از‌مواید‌گر ه‌فوب‌دده‌دیصد‌22

دایی‌ راود‌دادا.‌‌‌‌د ‌گر ه‌از‌ حاظ‌مکانسیم‌آسیب‌اخات ف‌م نای‌‌

(002/0‌‌=P‌ )‌

میانگی ‌فشای‌سیستو ی‌دی‌گر ه‌زنده‌ ‌فوب‌داده‌با ‌‌‌همچنی  ‌

متاار‌ریااوه‌ ‌‌‌میلاای‌‌62/102±‌22/12 ‌‌‌36/132±‌02/16لارلایااب‌

برابار‌‌‌دی‌گر ه‌زنده‌ ‌فوب‌دده‌با ‌لارلایاب‌‌‌GCSمیانگی ‌‌ همچنی 

دی‌‌GCSفشااای‌سیسااتو ی‌ ‌‌‌ بااود‌12/2‌±‌90/2 ‌‌22/2‌±‌96/11

بارای‌‌دایی‌بالالار‌از‌گر ه‌فوب‌دده‌باود‌)‌‌گر ه‌زنده‌ب ‌صویب‌م نی

‌( 1)رد ل‌(‌‌P<‌001/0هر‌د ‌گر ه‌

‌دی‌گار ه‌زناده‌ ‌فاوب‌داده‌با ‌لارلایاب‌‌‌‌‌‌‌‌SOFAمیانگی ‌امتیاز‌

دی‌گاار ه‌‌SAPS ‌میااانگی ‌امتیاااز‌‌69/2‌±‌16/12 ‌‌97/2‌±‌20/6

بود ‌‌‌96/60±‌22/13 ‌‌‌02/32±‌67/12زنده‌ ‌فوب‌دده‌ب ‌لارلایب‌

دی‌گر ه‌زنده‌ب ‌صاویب‌‌‌SOFA‌‌ SAPS IIIقاب ‌رکر‌اس.‌امتیاز‌

‌سیساتم‌‌لار‌از‌گار ه‌فاوب‌داده‌باود‌)بارای‌هار‌د ‌‌‌‌‌‌‌دایی‌پایی ‌م نی

‌( ‌1(‌)دک ‌‌P<‌001/0امتیازبندی‌

‌

‌
 

  Simplified acute physiology score III( و SOFA) Sequential organ failure assessment. نمودار توزیع امتیازات 1شکل 

(SAPS IIIدر گروه ) های مورد مطالعه بر اساس جنس 
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  Simplified acute physiology score III( و SOFA) Sequential organ failure assessmentامتیازبندی  سیستم. امتیازات دو 2جدول 

(SAPS III در )دو گروه زنده و فوت شده 

 Pمقدار  گروه فوت شده گروه زنده امتیاز

SOFA 98/2 ± 20/6 69/2 ± 16/14 001/0 > 

SAPS III 68/12 ± 02/35 54/13 ± 96/60 001/0 > 

SOFA )001/0 1( 2) 32 (64) خفیف تعداد )درصد > 

 32 (64) 17 (36) متوسط

 18 (34) 0 (0) شدید
SOFA: Sequential organ failure assessment; SAPS III: Simplified acute physiology score 

‌

‌ 0-7ددب‌خایا ‌امتیااز‌بای ‌‌‌‌‌SOFAبندی‌امتیازدی‌همچنی  ‌

دی‌نظار‌‌‌16 ‌نوع‌ددید‌امتیااز‌باالای‌‌‌‌0-12ددب‌متوسط‌امتیاز‌بی ‌

‌دیصد‌62دی‌گر ه‌زنده‌‌‌SOFAامتیازاط عاب‌کیای‌‌ (7گرفت ‌دد‌)

خایا  ‌‌‌دیصاد‌‌2متوسط‌ ‌دی‌گر ه‌فوب‌داده‌‌‌دیصد‌36خای ‌ ‌

بر‌اسا ‌آزمو ‌( ‌2)رد ل‌‌ددید‌بود‌دیصد‌32متوسط‌ ‌‌دیصد‌62

ROC Curveامتیازبنادی‌‌‌میاا ‌تساسی.‌بارای‌سیساتم‌‌‌SOFAباا‌‌‌

Cutoffدیصاااد‌ ‌میااااا ‌ یهگااای‌‌‌26/69 ‌مقااادای‌2/12م اااادل‌‌‌

‌امتیازبناادی‌‌همچناای  ‌باارای‌سیسااتم‌‌محاسااب ‌دااد ‌دیصااد‌92/29

SAPS IIIبا‌مقدای‌‌Cutoffدیصاد‌ ‌‌‌22/60 ‌تساسای.‌‌27م اادل‌‌‌

‌دیصد‌بود ‌22/32 یهگی‌

‌

 بحث

اخاات ف‌‌ تاعاار ‌باای ‌د ‌گاار ه‌زنااده‌ ‌فااوب‌دااده‌‌ی‌دی‌مطا  اا 

خاو ‌سیساتول ‌مکانسایم‌آسایب ‌‌‌‌‌‌اساا ‌سا  ‌فشاای‌‌‌‌دایی‌بر‌م نی

GCS‌ امتیازاب‌SOFA‌ ‌SAPS III‌.ب ‌طویی‌کا ‌دی‌‌؛‌ رود‌داد

باالالار‌باود‌ ‌بیشاتر‌‌‌‌‌SOFA‌ ‌SAPS IIIامتیازاب‌‌ گر ه‌فوب‌دده

بیشتر‌مواید‌‌ مواید‌دی‌ددب‌ددید‌ ‌یا‌متوسط‌بود ‌اما‌دی‌گر ه‌زنده

‌ هاا‌کمتار‌باود‌‌‌‌دی‌آ امتیازاب‌دی‌ددب‌خای ‌ ‌متوسط‌بودند‌ ‌ای ‌

ر ‌لا یای ‌ما‌‌دی‌‌SOFA‌ ‌SAPS IIIد ‌سیستم‌امتیازبندی‌‌ دی‌ اق 

ثرناد‌ ‌دی‌لا یای ‌دادب‌‌‌‌ؤبسایای‌م‌‌ICUدی‌بیمایا ‌بساتری‌دی‌‌‌ ‌میر

دی‌ ‌ایا ‌د ‌سیساتم ‌‌‌ساایی‌دایناد‌‌نقش‌ب ‌عضابیمایی‌ ‌یا‌نایسایی‌ا

دیگر‌هستند ‌اما‌ی ا‌کاای‌باا‌سیساتم‌‌‌‌یکمشاب ‌‌ر ‌ ‌میر‌نیالا یی ‌م

‌ ‌داید ‌متغیرهای‌کمتری‌‌اس.لار‌‌ساده‌SOFAامتیازبندی‌

های‌امتیازبنادی‌‌‌سیستم‌ی‌مقایس ‌اب‌  ‌همکایا ‌‌Hwangی‌دی‌مطا   

SOFA‌ APACHE II‌‌ Trauma and injury severity score‌

(TRISS)‌‌ لار مای‌بستری‌دی‌دچای‌دی‌بیمایاICU‌ گیری‌‌چنی ‌نتیج

 ‌‌TRISSهاای‌‌‌باا‌سیساتم‌‌‌SOFAبای ‌سیساتم‌امتیازبنادی‌‌‌‌دد‌کا ‌‌

APACHEلار ماا‌ راود‌‌‌ای‌دچا‌آگمی‌بیمایا ‌‌لااا لای‌دی‌لا یی ‌پیش‌

لاار‌از‌د ‌‌‌لاار‌ ‌سااده‌‌‌یاتا.‌‌‌SOFAی‌نداید ‌اگر‌چ ‌ی ا‌محاساب ‌

طوی‌قاب ‌لاورمی‌ ‌ب‌SOFA ‌تساسی.‌‌سیستم‌امتیازبندی‌دیگر‌بود

‌ ‌(1)‌بیشتر‌از‌د ‌مدل‌دیگر‌بود

‌ ‌SOFAد ‌سیسااااتم‌امتیازبناااادی‌‌ی ی‌دیگاااار‌دی‌مطا  ااا ‌

APACHE II‌‌ ده‌‌بار  ‌‌بینای‌‌د ‌م یاای‌خاو ‌بارای‌پایش‌‌‌‌‌ب ‌عناوا

(Outcome)بیمااایا ‌بسااتری‌دی‌‌ICUدقاا.‌ ‌‌م رفاای‌داادند ‌امااا‌

 ‌باا ‌د یاا ‌‌بااود‌APACHE IIکماای‌بمتاار‌از‌‌SOFAکا یبراساایو ‌

بینای‌‌‌سادگی‌محاسب  ‌ب ‌عنوا ‌سیساتم‌امتیازبنادی‌انتخاابی‌دی‌پایش‌‌‌‌

Outcome‌‌ بیمااایاICUی‌‌دی‌مطا  اا ‌ (0)لاوصاای ‌گردیااد‌‌Nair‌‌ 

‌20دی‌‌SOFA‌ ‌SAPSد ‌سیستم‌امتیازبنادی‌‌‌ی‌مقایس ‌ابهمکایا  ‌

گیری‌دد‌‌چنی ‌نتیج های‌ یهه ‌‌بیمای‌عاونی‌بستری‌دی‌بخش‌مراقب.

بینای‌دی‌‌‌قاب ‌پیش‌ر ‌ ‌میردی‌لا یی ‌م‌SOFAک ‌سیستم‌امتیازبندی‌

با ‌منظاوی‌‌‌‌ بیمایا ‌عاونی‌بمتر‌اس.‌ ‌ای ‌سیستم‌امتیازبنادی‌آساا ‌‌

های‌عااونی‌مناساب‌‌‌‌دی‌بیماییعضای‌بد ‌گیری‌برای‌نایسایی‌ا‌اندازه

از‌ یهگای‌‌‌SOFAسیستم‌امتیازبنادی‌‌‌ دی‌ای ‌مطا   ‌ همچنی اس. ‌

‌SAPSسیساتم‌امتیازبنادی‌‌‌‌اماا‌‌  ‌تساسی.‌خاوبی‌برخاویدای‌باود‌‌‌

‌ (7)‌تساسی.‌پایینی‌داد.

Cardenas-Turanzas‌ بریسی‌سیستم‌امتیازبنادی‌‌‌اب‌  ‌همکایا

SOFAبینای‌میااا ‌مار ‌ ‌میار‌دی‌بیماایا ‌سارطانی‌‌‌‌‌‌‌‌ی ی‌پیش‌بر‌

 ‌ب ‌ای ‌نتیجا ‌یسایدند‌کا ‌سیساتم‌امتیازبنادی‌‌‌‌‌‌ICUبستری‌دده‌دی‌

SOFAدی‌بیماایا ‌بساتری‌دی‌‌‌ر ‌ ‌میار‌‌م یای‌خوبی‌برای‌لاب یض‌م‌

ICU(9)‌بادد‌ ‌بیمایستا ‌می‌‌ ‌

 ‌‌SOFAامتیازهااااای‌ ‌همکااااایا  ‌‌‌Geerseی‌دی‌مطا  اااا 

APACHE II‌‌ زناده‌ماناده‌‌‌رم یا.‌‌دی‌رم ی.‌فوب‌دده‌نسب.‌ب

ک ‌میاا ‌مر ‌ ‌میار‌دی‌بیماایا ‌باا‌‌‌‌‌ندیسیدبیشتر‌بود‌ ‌ب ‌ای ‌نتیج ‌

 ‌باا‌‌‌باداد‌‌مای‌دوند ‌باالا‌‌‌بستری‌می‌ICUهای‌خونی‌ک ‌دی‌‌بدخیمی

دی‌ماواید‌دادیدلار‌دی‌سیساتم‌‌‌‌‌ ددب‌بیماایی‌یابطا ‌داید ‌همچنای ‌‌‌

لار‌ ‌نیاز‌با ‌ نتی لااوی‌‌‌‌ ‌ خیمعضا ‌میاا ‌نایسایی‌اSOFAامتیازبندی‌

چنادی ‌‌‌ ید ‌ع  ه‌بار‌ایا ‌‌مکانیکی‌یا‌دای های‌ از پرسوی‌ رود‌دا

عاما ‌‌اماا‌های ‌‌‌‌ ع ی ‌بیمایا ‌دی‌ایلاباط‌بودناد‌‌Outcomeبا‌عام ‌

‌‌ (10)‌دناسایی‌نشدر ‌ ‌میر‌مطلقی‌برای‌م

‌دی‌‌SOFAلاغییاراب‌‌کا ‌‌داد‌نشا ‌ها‌آ ‌ی‌مطا   ‌نتایج‌همچنی  
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ی‌ی ناد‌دیماا ‌یاا‌‌‌‌‌لا یای ‌اداما ‌‌‌دی‌لاواناد‌‌می‌ ‌ICUدی‌بستری‌بیمایانی

ای‌با ‌بریسای‌‌‌‌دی‌مطا  ا ‌‌  ‌همکاایا ‌‌Liثر‌باداد ‌‌ؤبسیای‌م ‌لاوق ‌آ 

‌ ‌APACHE II‌ SOFA‌ SAPS II‌ SAPS IIIآگمای‌‌‌قادیب‌پایش‌‌

Mortality in Emergency Department Sepsis‌(MEDS)دی‌‌

‌10با‌س ‌بیشتر‌از‌‌ICUبیمای‌مبت ‌ب ‌سپسیس‌ددید‌بستری‌دی‌‌677

‌9/21ر ‌ ‌میار‌‌میااا ‌ما‌‌ ‌ناد‌ساع.‌پرداخت‌22بیشتر‌از‌‌بقای‌سال‌ 

فاوب‌‌گار ه‌‌گر ه‌زنده‌ماناده‌باا‌‌‌‌ی‌دی‌مقایس ‌دیصد‌ب ‌دس.‌آمد‌ 

 ‌س ‌بالالار‌با ‌هماراه‌امتیااز‌‌‌‌مشخص‌دد‌ک ‌بیمایا ‌فوب‌دده‌ دده

‌APACHEII‌ SOFA‌ SAPSII‌ SAPSIII‌‌ MEDSباااااااالالار‌

سیساتم‌‌بینای‌‌‌قابلیا.‌پایش‌‌‌( ‌لاااا ب‌‌P<‌‌001/0هما ‌)برای‌‌دادتند

SAPSIIIهاا‌دی‌بیماایا ‌بساتری‌داده‌دی‌‌‌‌‌‌س ‌با‌دیگر‌سیستمدی‌مقای‌

ICUبیماایا ‌باا‌‌‌بینی‌‌پیشبرای‌‌ ‌امابا‌سپسیس‌ددید ‌قاب ‌لاور ‌بود‌

‌ (11د.‌)ها‌ندا‌سپسیس‌تاد ‌ایرحیتی‌نسب.‌ب ‌سایر‌سیستم

 ‌د ‌ی‌تاعار‌‌با‌لاور ‌ب ‌نتاایج‌مطا  ااب‌قبلای‌ ‌نتاایج‌مطا  ا ‌‌‌‌‌

‌ر ‌ ‌میار‌بینای‌ما‌‌‌برای‌پایش‌‌SOFA‌‌ SAPSIIIسیستم‌امتیازبندی‌

ثر‌ ‌ؤبسیای‌م ‌های‌ یهه‌بخش‌مراقب.دی‌‌یربستلار مای‌دچای‌بیمایا ‌

باالالار‌‌‌SOFAتساسی.‌سیستم‌امتیازبنادی‌‌‌ همچنی  ‌ایزدمند‌اس.

‌ ‌ یهگاای‌سیسااتم‌امتیازبناادی‌‌‌‌SAPS IIIاز‌سیسااتم‌امتیازبناادی‌‌

SAPS IIIبالالار‌از‌سیستم‌امتیازبندی‌‌SOFAباداد ‌اماا‌باا‌ایا ‌‌‌‌‌‌می‌

لااا ب‌زیادی‌بی ‌د ‌سیستم‌امتیازبندی ‌از‌نظر‌میاا ‌تساسی.‌‌ تال

‌ راود ‌آگمای‌مار ‌ راود‌ندادا. ‌باا‌ایا ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ یهگی‌ ‌لا یی ‌پیش

دی‌لا یی ‌میاا ‌‌SOFAسیستم‌امتیازبندی‌‌ی‌سمو .‌ ‌یاتتی‌محاسب 

‌ لار ما‌بیشتر‌اس.دچای‌دی‌بیمایا ‌‌ر ‌ ‌میرم

‌

 تشکر و قدردانی

با ‌‌عماومی‌‌ای‌پاداکی‌‌‌ترف دکتری‌‌ی‌نام ‌پایا برگرفت ‌از‌‌مقا   ای ‌

‌ی‌کاا ‌دی‌م ا ناا.‌په هشاای‌دانشااکده‌بادااد‌ماای‌392110ی‌‌داامایه

بادی ‌‌پادکی‌دانشگاه‌علوم‌پادکی‌اصاما ‌ب ‌لاصویب‌یسیده‌اس. ‌

گر ه‌بیمودی‌ ‌پرسان ‌‌تادا ‌اسلامامی‌از‌زتماب‌ سیل ‌مرالاب‌لاقدیر‌

اصاما ‌کا ‌‌‌) (‌یبیمایستا ‌ا اهرا‌ی‌های‌ یهه‌مراقب.‌خد م‌بخش

لا ا‌دایانی‌دی‌رم.‌مراقب.‌از‌بیمایا ‌بستری‌دی‌ای ‌بخش‌انجاام‌‌

  گردد‌میدهند ‌اع م‌‌می
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Abstract 

Background: Recently, there are many scoring systems to determine the mortality rate among the patients with 

trauma. The aim of this study was to compare the Simplified Acute Physiology Score (SAPS) III and Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) tests in determining the degree of mortality in patients with trauma admitted 

to the intensive care units (ICU).  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, mortality rate was assessed using of SOFA and SAPS III 

scorings on 100 patients with trauma who admitted to the intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, in 

2015, according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were also divided into two groups of survive 

and non-survive based on mortality. 

Findings: The mean SOFA scores in survive and non-survive groups were 6.20  ± 2.97 and 14.16 ± 2.69, and mean 

SAPS III scores were 35.02  ± 12.67 and 60.96 ±  13.54, respectively. The SOFA and SAPS III scores in the non-

survive group were significantly higher than survive group (P < 0.001 for both tests). Sensitivity and specificity 

rates of the SOFA test were 69.26% and 29.92%, and for SAPS III test, 68.22% and 32.25%, respectively. 

Conclusion: Both SOFA and SAPS III scorings are good criteria for predicting mortality in patients with trauma 

admitted to the intensive care units. So, the sensitivity and specificity of the two tests were roughly similar, but 

the convenience and simplicity of the SOFA test were more in determining of mortality rate. 
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