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 7938تیر  ومد ی /هفته487 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/4/2931: چاپتاریخ  4/2/2931تاریخ پذیرش:  25/22/2931تاریخ دریافت: 

  

  رشیبدو پذدر  APACHE II و SOFA یده نمره ستمیدو س ازیامت یا سهیمقا یبررس

 ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یترومادچار  مارانیب یگهآ شیپ تعییندر 

 
 2میبدی دهقانی داود ،1، محمود سقائی1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

دهند که در جهت  نشان را بیماران آگهی پیش از کلی نمای یک توانند می تروما ارزیابی جهت در آزمایشگاهی های روش و بالینی معاینات تروما، وقوع از پس مقدمه:

 Sequential organ failure assessmentدهی  نمره سیستم ی دو مقایسهبا هدف بررسی و  پژوهشی، طرح این. ی بیماران اهمیت زیادی دارد مدیریت بهینه
(SOFA)  وAcute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) در  بستری دچار ترومای بیماران میر و مرگ بینی پیش توان نظر از

Intensive care unit (ICU) انجام شد. 

. شدند بندی تقسیم زنده و گروه شده فوت گروه دو به بودند، شده بستری ICU در که دچار تروما بیمار 211 نگر، گذشته نوع از توصیفی -مقطعی ی مطالعه این در ها: روش

 .مقایسه گردیدشد و اطلاعات این تحقیق در دو گروه بررسی و  استخراج بیماران ی پرونده از SOFA و APACHE امتیازهای ی محاسبه جهت دموگرافیک اطلاعات

زنده و فوت شده به ترتیب  گروه در APACHE IIو میانگین  51/25و  23/1در گروه زنده و فوت شده به ترتیب  SOFA دهی نمره میانگین سیستم ها: یافته

 (. میزانP < 112/1داری بالاتر از گروه زنده بود ) در گروه فوت شده به صورت معنی APACHE IIو  SOFAی  بود و همچنین، میانگین نمره 81/41و  21/22
 .درصد بود 4/21و  2/91 ترتیب به ها آن( Specificity) ویژگی درصد و میزان 4/31و  4/31به ترتیب  SOFA و APACHE II (Sensitivityحساسیت )

است، اما  بسیار خوب و مؤثر ICU در بستری دچار ترومای بیماران در و میر مرگ بینی پیش جهت در APACHE II و SOFA سیستم استفاده از دو گیری: نتیجه

 .است SOFA بهتر از APACHE IIو میزان ویژگی  شبیه به هم SOFAو  APACHE IIمیزان حساسیت 

 APACHE II ،SOFA،  های ویژه تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 رشیبدو پذدر  APACHE IIو  SOFA یده نمره ستمیدو س ازیامت یا سهیمقا یبررس .میبدی داود دهقانی ،محمود کاشفی پرویز، سقائی ارجاع:

 411-415(: 418) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب یآگه شیپ نییدر تع

 

 مقدمه

شیود    درمانی شناخته میی  -امروزه تروما به عنوان یک چالش بهداشتی

دهید   های مختلی  ر  میی   ی آسیب میلیون مرگ به واسطه 7/5سالانه 

 هیییای ناشیییی از ابیییت  بیییه   کیییه بیییه تنهیییایی از م  یییو  میییرگ 

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS سییو و ،)

    (1)باشد  میمالاریا بیشتر 

درصید از بیار    02، حیدود  0202تخ ین زده شده است که تیا سیا    

هیای     میرگ (0)با انوا  صدمات مختل  باشید   ها در ارتباط جهانی بی اری

تیری دارنید، بیشیتر     ناشی از این صدمات در کشورهایی که اقتصاد ضعی 

های آزمایشیااهی در     پس از وقو  تروما، معاینات بالینی و روش(3)است 

آگهی بی اران را نشیان   توانند یک ن ای کلی از پیش جهت ارزیابی تروما می

آگهی، از آن جهت اه یت دارد که رسیدگی بی یاران دچیار    دهند  این پیش

 مات بخییش و مییدیریت صیید  ترومییا در جهییت ان ییام اقییدامات حیییات  

هیای   مؤثرتر ان ام پذیرد  بدین منظیور، در کنیار معاینیات بیالینی، سی یت      

انید کیه قابیو اعت یادترین      امتیازدهی مختلفیی بیرای ترومیا حراحیی شیده     

اح عات را در جهت تعییین میرگ و مییر و عیوارش ناشیی از ترومیا در       

    (4)کنند  بی اران تعیین می

شیوند    و مد  شیناخته میی  های امتیازدهی، به حور کلی با د این سی ت 

هایی ه تند که برای امتیازدهی به یک نیو  عویو خیا      مد  او  سی ت 

  تییوان از سی ییت  امتیییازدهی  انیید کییه مییی  یییا بی ییاری حراحییی شییده  

 مقاله پژوهشی
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Glasgow coma scale (GCS    در این زمینه نام بیرد  مید  دوم، شیامو )

کننید   هایی است که به حور ع ومی تروما را در بی اران ارزییابی میی   سی ت 

ی شیدت   هیای ارزییابی کننیده    دهیی  ها، ن ره   یک ن ونه از این سی ت (4)

زننید،   بی اری یا آسیب در بدو پذیرش ه تند کیه پیامیدها را تخ یین میی    

 Acute physiology and chronic health evaluation ماننییید 

(APACHE ،)Simplified acute physiology score (SAPS و ) 

Mortality prediction model (MPM) دهیی   ی دیار، ن یره  ن ونه

بییر اسییاز ارزیییابی وجییود و شییدت اخییت لات اعوییایی اسییت کییه 

Multiple organ dysfunction calculator (MODS )های  سی ت 

هییای آن  ( ن ونییهSOFA) Sequential organ failure assessmentو 

 Therapeutic intervention scoring systemهایی نظییر   باشند  سی ت  می

(TISS و )Nine equivalents of nursing manpower use score 

(NEMSنیز ن ونه )    های دیاری از مد  دوم ذکر شده ه تند کیه بیه

  (5)پردازند  می ارزیابی کارکرد ح   کاری پرستاری

با توجیه بیه قیدرت مناسیب در      SAPSو  APACHEIIسی ت  

( و ICU) Intensive care unitهییای مختلیی  در  ارزیییابی کییارایی

هیای   مقرون به صرفه بودن و توان مناسب در ن ایش کیفییت مراقبیت  

ICU (6)ی زیییادی دارنیید  بییه حییور مییؤثر اسییتفاده  APACHE II  

کنید    را محاسیبه میی   71ی  متغیر فیزیولوژیک را بررسی و حداکثر ن ره 10

 هیییر مییییزان کیییه ن یییره بیییالاتر باشییید، خطیییر میییرگ و مییییر بیییالاتر 

    (7)است 

ای در جهت تخ ین پیامدهای  نیز به حور گ ترده SOFAسی ت  

رود کیه   میی  مرتبط با بی ار از حریق ارزیابی نارسایی اعوایی بیه کیار  

هیای خیون، قلیب و عیرول، کلییه و اعصیا  را        ها، پ کیت  کبد، ریه

دهد تیا در م  یو     می 1-4ای بین  کند و به هر کدام ن ره ارزیابی می

هیای بیالاتر      ن ره(8)را محاسبه کند  04ی  و بیشینه 2ها  ی ن ره ک ینه

در این سی ت  با مرگ و میر بالاتری ه راهی دارند  مطالعاتی که بازده 

را در تخ یین مییزان    APACHE IIو  SOFAدو سی ت  امتیازبنیدی  

انید، محیدود    مرگ و میر بی اران دچار تروما با یکدیار مقای یه کیرده  

بیا هید    اند  این حیر  پووهشیی،    بوده و نتایج متفاوتی را نشان داده

از  APACHE IIو  SOFAدهیی   ی دو سی ت  ن ره بررسی و مقای ه

 ICUبینی مرگ و میر بی اران دچار ترومای ب یتری در   نظر توان پیش

  با یکدیار ان ام شد

 

 ها روش

بی ار دچار تروما کیه   122نار،  ی مقطعی از نو  گذشته در این مطالعه

ب تری شیده   1334بی ارستان الزهرای )ز( اصفهان در سا   ICUدر 

بودند، با توجه بیه معیارهیای ورود بیه مطالعیه بیه صیورت تصیادفی        

انتخا  شدند  معیارهای ورود به مطالعه شامو بی اران دچار ترومیا بیا   

ب یتری شیده بودنید  ه ننیین،      ICUسا  بود کیه در   15سن بالای 

فوت ییا تیرخی     ICUپذیرش در  ساعت پس از 04بی ارانی که در 

ی امتیاز  ها جهت محاسبه ی آن شده بودند، یا اح عات کافی در پرونده

SOFA  وAPACHE II       وجیود نداشیت، از مطالعیه خیارن شیدند 

  ارسیتان یب ICUدر  یب یتر  یدچار ترومیا   ارانیب نیاز ب یریگ ن ونه

توسیط   شیده   یاد ی)ا یبا استفاده از جدو  اعیداد تصیادف   )ز( الزهرا

بیه دو    یاران یببعد از ورود بی یاران بیه مطالعیه،      ( ان ام گرفتانهیرا

 ی یاران یصورت کیه ب  نیبه ا ؛شدند  یتق  رگ و میراساز م گروه بر

کیه فیوت نشیده     ی یاران یدر گروه فوت شده و ب ،شده بودند وتکه ف

  یاران ی  بعد از مشیخ  شیدن ب  تخصی  یافتندبه گروه زنده  ،بودند

  ی  یشامو سن، جنس، مکان ینیو بال کیمطالعه، اح عات دموگرافمورد 

، ضربان قلب، تعیداد  یانیو شر یاستولید ی، تولیفشار س نیانای، مبیآس

 Glasgow coma scaleحییرارت بییدن،  ی ، درجییهقییهیتیینفس در دق

(GCS)یشیااه یآزما جی، نتاونیاشبا  اک  زانیم وی انیگاز شر زی، آنال 

 یسیط  سیرم   ن،یو ه وگلوبیول  تیی ه اتوکر د،یسف یها شامو گلبو 

 Blood urea nitrogen و  ی، سید  یپتاسی  ن،یآلبیوم  ن،ینیگلوکز، کرات

(BUN)  یهیییاازیامت ی جهیییت محاسیییبه APACHE  وSOFA  از

 کیی توسط  سی ت  امتیازدهی،دو  نیاستخران شد  ا  ارانیب ی پرونده

ی دو سی یت    محاسیبه افیزار   وارد نرم ها و داده ویما تک وکارشناز تر

واقیییی  در سییییایت   SOFAو  APACHE IIدهییییی  ن ییییره

www.mdcalc.com   شد 

 حییداقو  دیییبا APACHE II و SOFA ازیییامت ی محاسییبه یبییرا

ساعت  04 یدر انتها ،نیبنابرا  گذشته باشد  اریب یساعت از ب تر 04

 یدر صیورت ) ICUدر   اریساعت حوور ب نیآخر ای ICUدر  یب تر

ی  جهییت محاسییبه ،سییاعت باشیید( 04مییدت اقامییت حییداقو  کییه 

APACHE II  وSOFA ،ازیی ها اسیتخران شید  امت   داده SOFA نی، بی 

( 8-15، متوسیط ) (2-7)  یشود و در سه سط  خف یم دهی  ن ره 04-2

کیه   دشو یم یبند  یتق  بر اساز شدت مرگ و میر( 16 ی)بالا دیو شد

 شیتر یبمرگ ومیر  رخط ،باشد شتریب یبندازیامت  ت یس نیا ی هر چه ن ره

متغیییر  APACHE II، 10دهییی     ه ننییین، سی ییت  ن ییره (3) اسییت

 اسیت   71و بیشترین ن ره در این سی ت   کند فیزیولوژیک را بررسی می

  ایین  (7)هر میزان که ن ره بالاتر باشد، خطر مرگ و میر بالاتر اسیت  

دهی در گیروه   ی این دو سی ت  ن ره بررسی و مقای همطالعه، با هد  

 فوت شده و زنده )مرگ و میر( ان ام شد 

 02ی  ن یخه  SPSSافیزار   نیرم  ها با اسیتفاده از  داده ویو تحل هیت ز

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) ان ام شد  

برای بررسیی حبیعیی بیودن     Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 

و انحیرا    نیانایی شیامو م  یفیآمیار توصی   ک ی استفاده شد های  داده

  ستخران گردیدا ها داده از)درصد(  ی، فراواناریمع

http://www.mdcalc.com/
http://www.mdcalc.com/
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 . اطلاعات دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران در دو گروه1جدول 

 (n=  93) گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد )درصد(

 (n=  16گروه زنده )

 تعداد )درصد(
 متغیر

460/0** 
 جنس مرد 48( 7/87) 33( 6/84)

 زن 13( 3/21) 6( 4/11)

 متغیر ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم Pمقدار 

 سن )سال( 88/49 ± 12/38 16/49 ± 11/10 *040/0

 (mmHg) فشار خون سیستول 12/126 ± 34/29 18/114 ± 91/11 *003/0

 (mmHg) فشار خون دیاستولی 11/80 ± 09/19 10/73 ± 03/13 *430/0

 تعداد تنفس )در دقیقه(  77/36 ± 30/23 36/38 ± 60/28 *006/0

 (mg/dlکراتینین ) 71/41 ± 00/1 97/96 ± 00/1 *430/0

001/0 >*** 20/1 ± 80/16 2/12 ± 06/16 GCS 

 (3mm/103)پلاکت  19/130 ± 12/18 16/97 ± 34/80 *020/0

*Independent t test; **Chi-square test; ***Mann-Whitney test; GCS: Glasgow coma scale 

 

 ،0χ یهیییا از آزمیییون ،اخیییت   دو گیییروه ی محاسیییبه یبیییرا

Independent t  وMann-Whitney  ،زانیی م یبررس یبراو ه ننین 

منحنییییی از ، (Specificity) یوگیییییو و( Sensitivity) تیح اسیییی

Receiver operating characteristic (ROC curve)     اسیتفاده شید

 در نظر گرفته شد  P < 252/2 برابر یدار یسط  معن قابو ذکر است که

 

 ها افتهی

زن با مییاناین   13مرد و  48در این مطالعه، بی اران به دو گروه زنده )

زن با مییاناین   6مرد و  33( و فوت شده )سا  43/38 ± 88/10سنی 

( بر اساز مرگ و میر تق ی  شیدند  بیین   سا  12/43 ± 15/16سنی 

 داری بییر اسییاز جیینس وجییود نداشییت    دو گییروه اخییت   معنییی 

(462/2  =P اما میاناین سنی بی اران در گروه فوت شده به صورت ،)

این فشار خیون  (  میانP < 221/2داری بالاتر از گروه زنده بود ) معنی

داری  و پ کت در گروه فوت شده بیه صیورت معنیی    GCSسی تو ، 

تر از گروه زنده بود و ه ننیین، مییاناین تعیداد تینفس در گیروه       پایین

 ( P < 252/2داری بالاتر از گروه زنده بیود )  فوت شده به صورت معنی

داری بر اساز مییاناین کیراتینین و فشیار     بین دو گروه اخت   معنی

سییایر اح عییات بییه  ( P > 252/2خییون دیاسییتو  وجییود نداشییت )

 آمده است  1صورت کامو در جدو  

در هیر دو گیروه    APACHE IIو  SOFAبنیدی   دو سی ت  ن یره 

مورد بررسی قرار گرفت  میاناین این دو سی ت  در گروه فوت شده بیه  

 ( 0( )جدو  P < 252/2داری بالاتر از گروه زنده بود ) صورت معنی

بیا   Receiver operating characteristic (Roc curve)منحنیی  

دهیی   بیرای سی یت  ن یره    Cut offبیه عنیوان    5/3در نظر گرفتن مقدار 

SOFAدهیی را بیه ترتییب     ، میزان ح اسیت و ویوگی این سی ت  ن ره

 Cut offدرصد نشیان داد  ه ننیین، بیا در نظیر گیرفتن       4/16و  4/37

، میزان ح اسییت آن  APACHE IIبرای سی ت  امتیازدهی  5/07معاد  

 درصد به دست آمد    1/36درصد و میزان ویوگی آن برابر با  4/37

 

 ( وSOFA) Sequential organ failure assessmentدهی  ی دو سیستم نمره . مقایسه2جدول 

 Acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE IIدر دو گروه ) 

P مقدار
 متغیر گروه زنده گروه فوت شده *

001/0 > 20/11 ± 87/16 30/6 ± 04/19 SOFA (میانگین ± )انحراف معیار 

 میانه 6 16

 یچارک نیب ی دامنه 4 1

001/0 > 

10/46 ± 42/87 10/21 ± 12/26 APACHE II ( میانگین± )انحراف معیار 

 میانه 22 46

 یچارک نیب ی دامنه 1/18 11

*Mann Whitney test 

SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation 
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شـبيه بـه    SOFAو  APACHE IIبا اين وجود، ميزان حساسـيت  
 SOFAاز سيسـتم   APACHE IIهم بود، اما ميزان ويژگي در سيسـتم  

بـراي   ROC curve). همچنين، مساحت زير نمودار 1بالاتر بود (شكل 
 APACHE IIو براي سيسـتم   970/0 ± 011/0مقدار  SOFAسيستم 
  بود. 970/0 ± 013/0مقدار 
  

  
) براي Receiver operating characteristic )ROC. نمودار 1شكل 

) Sequential organ failure assessment )SOFAدهي  دو سيستم نمره
 Acute physiology and chronic health evaluation IIو 

)APACHE II(  
  

  بحث
 تعداد روي بر كه هايي بررسي ي واسطه به APACHE دهي نمره سيستم
 و شـده  گونـاگون  هاي ويرايش دچار است، شده انجام بيماران از زيادي

 ي ايـن سيسـتم   نسـخه  جديـدترين  APACHE IV سيسـتم  اكنـون  هم
 بـه  نسـبت  هسـتند و  مشـترك  پايـه  در ها مقياس اين باشد. مي دهي نمره
 سيسـتم . )5(اند  داشته تغييراتي كننده بيني عوامل پيش در پيشين ي نسخه
 بهبـود  جهـت  در تغييراتي دستخوش زمان طي در نيز SOFA دهي نمره

 ،APACHE II برتـري . )10- 11( اسـت  شده كنندگي بيني پيش قدرت
 مطالعات بحث مورد سيستم، دو اين ميان تفاوت عدم يا SOFA برتري
  . )12- 15(است  گرفته قرار مختلفي
 در شده فوت در گروه ي هر دو سيستم نمره حاضر، ي مطالعه در
 ها، سيستم اين از كدام هر برتري مورد در. بود بيشتر زنده گروه مقابل
هر دو تست شبيه  حساسيت اولويت حسب بر نتايج مطالعه، اين طبق

 اي مطالعـه  در. بـود  SOFAبالاتر از  APACHE IIبه هم، اما ويژگي 
 ،APACHE II بررســي جهــت در همكــاران و Naqvi توســط كــه

SOFA و SAP II طـور  بـه  سيستم سه هر كه گشت بيان شد، انجام 
 دقـت  ICU در بسـتري  بيمـاران  عمومي وضعيت توصيف براي كلي

  . )6(دارند  را كافي
 از بـالاتر  شده فوت گروه براي سيستم دو هر امتياز مطالعه، اين در
 همچنـين، . باشـد  مـي  همسـو  ي حاضر مطالعه نتايج با كه بود زنده گروه
 طرفـي،  از .باشـد  مي حاضر ي مطالعه مشابه نمونه، به طور تقريبي حجم

APACHE II سـاير  بـه  نسـبت  بيشـتري  تمـايز  قـدرت  و كاليبراسيون 
 آن حساسـيت  و ويژگي بودن بالاتر معناي به كه دهد مي نشان ها سيستم
 بـا  و بـود  نگر گذشته مطالعه نوع. است مطالعه اين در SOFA به نسبت
 مطالعـه  از نيـز  داشـتند  عروقـي  - قلبـي  هاي مراقبت كه بيماراني كه اين

. انـد  بـوده  حاضـر  مطالعـه  اين در نيز تروما غير موارد بودند، شده خارج
  .  باشند بوده نتايج در تفاوت دليل موارد اين است ممكن بنابراين،

 سيســتم دو كــه بــود ايــن بيــانگر همكــاران و Hwang ي مطالعــه
 دچار ترومـاي  بيماران مير و مرگ بيني پيش در عمومي طور بهگفته  پيش

 APACH E II بـه  نسـبت  SOFA و نداشـتند  تفاوتي ICU در بستري
 نظر از مطالعه اين گروه دو هاي تفاوت. )12(است  بوده تري ساده روش
 همسـو  حاضـر  ي مطالعـه  نتـايج  با GCS و سيستولي خون فشار و سن
 APACHEدر مقايسه با سيستم  SOFA مطالعه، سيستم اين در اما بود،

II آمـاري  لحـاظ  از كه داشته است تري پايين و ويژگي بالاتر حساسيت 
 ي مطالعـه  از بيشتر بسيار مطالعه اين در نمونه حجم. است بوده دار معني
 ي مطالعـه  بـا  مقايسـه  در شـده  فـوت  بـه  زنده افراد نسبت و بود حاضر
 نگـر  گذشـته  صـورت  بـه  نيـز  مطالعـه  نـوع . اسـت  بوده تر بزرگ حاضر

 و ويژگـي  تعيـين  بـراي  McNemar آزمـون  از مطالعه، اين در. باشد مي
  بود. شده استفاده حساسيت

Halim ــاران در  و ــههمك ــان مطالع ــد اي نش ــه دادن  و SOFA ك
Modified SOFA به نسبت APACHE II ميـر  و مـرگ  بيني پيش در 

ــاران در ــري عملكــرد جراحــي ICU در بســتري بيم ــته بهت ــد داش  و ان
ــيت ــي و حساسـ ــدل در ويژگـ ــاي مـ ــف هـ ــز و SOFA مختلـ    نيـ

Modified SOFA از بيشتر APACHE II  دو هـر . )16(اسـت   بـوده 
 توانمنـد  زنـده  گـروه  مقابل در شده فوت گروه به دادن امتياز در سيستم
 .اسـت  نداشـته  وجـود  مطالعـه  ايـن  در جـنس  نظر از تفاوتي و اند بوده

 از بيشـتر  شـده  فـوت  گـروه  در حاضر ي مطالعه در افراد سن همچنين،
 نگـر  آينـده  صـورت  بـه  مطالعه اين ديگر، نگاه از. است بوده زنده گروه
 گرفتـه  مـي  بر در را مختلف هاي جراحي كانديداي بيماران و شده انجام
 بنـابراين، . اسـت  داشـته  بر در را بيشتري ي نمونه حجم همچنين، .است
 ي مطالعه با نتايج اين تفاوت ي كننده توجيه است ممكن گفته پيش دلايل

 مطالعـات  از كـه  مختلفـي  نتـايج  بـه  توجـه  بـا  از اين رو،. حاضر باشند
 در بيشـتر  جزئيـات  بـا  ديگـر  مطالعـات  انجام شود، مي حاصل گوناگون
 بيمـاران  ميـر  و مـرگ  بينـي   پـيش  براي آل ايده سيستم يك تعيين جهت
  رسد. مي نظر به ضروري ICU در بستري
 نشـدند  بررسي تر جزئي صورت به تروما انواع ي حاضر، مطالعه در
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  باشید  میی  ک تیر  مشابه مطالعات به ن بت این مطالعه، در ن ونه ح   و

 در جزئیی  حیور  بیه  SOFA سی یت   هیای  زیر م  وعیه  سایر ه ننین،

اند کیه ایین میوارد از     نارفته قرار بررسی مورد APACHE II با مقای ه

 آیند  ی حاضر به ش ار می های مطالعه محدودیت

 در APACHE II و SOFA سی یت   دو کیه  ینا یینها گیری نتی ه

 ICU در ب یتری  دچیار ترومیای   بی اران در و میر مرگ بینی پیش جهت

 ان یام  جهیت  ویوگیی  ییا  ح اسییت  بیه  نییاز  بیه  ب یته   ه تند توان ند

تخ ینی، میزان ح اسیت دو روش شیبیه بیه هی  اسیت، امیا       محاسبات

  بود SOFAبالاتر از سی ت   APACHE IIمیزان ویوگی سی ت  

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشیکی ع یومی    ی دکتیری حرفیه   نامه این مطالعه برگرفته از پایان

ی پزشیکی   در معاونیت پووهشیی دانشیکده    336776است که با کید  

  دانشااه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است
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Abstract 

Background: After trauma, clinical examinations and laboratory tests to assess trauma can provide an overview 

of patients' prognosis, which is important for the optimal management of patients. In this research project, we 

decided to compare two scoring systems of Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) for predicting the mortality rate of patients with trauma 

hospitalized in intensive care unit (ICU).  

Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, 100 patients with trauma admitted to the 

intensive care unit were divided into two groups of death and living patients. Demographic data were extracted 

from patients' records for calculating APACHE and SOFA scores. The data of this study were compared 

between the two groups. 

Findings: The mean SOFA score was 6.19 and 15.56, and mean APACHE II score was 21.26 and 46.87 in 

living and death groups, respectively; the mean scores of SOFA and APACHE II in the death group was 

significantly higher than the living group (P < 0.001). The sensitivity and specificity of APACHE II and SOFA 

scores was 97.44% and 84.62%, and 90.16% and 95.08%, respectively. 

Conclusion: The SOFA and APACHE II systems are good and effective to predict mortality in patients with 

trauma hospitalized in intensive care unit. The sensitivity of APACHE II and SOFA scoring systems is similar, 

but the specificity of APACHE II is better than SOFA. 

Keywords: Trauma, Intensive care unit, Acute physiology and chronic health evaluation, Sequential organ 

failure assessment scores 
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