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  آگهی پیش بینی پیش در APACHE III و SOFA یده نمره ستمیدو س ای مقایسه بررسی

 ویژه های مراقبت بخش در بستری دچار ترومای بیماران

 
 3فهیم مریم ،2، سعید عباسی1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

 برای. اند گرفته قرار استفاده مورد های ویژه در بخش مراقبت شده بستری بیماران آگهی پیش بررسی و بینی پیش برای متعددی امتیازدهی های سیستم کنون تا مقدمه:

 وSequential organ failure assessment (SOFA )از  توان می ها آن ی جمله از که است شده طراحی هایی سیستم بیماران، مرگ و میر بینی پیش تعیین
Acute physiology and chronic health evaluation III (APACHE III )بیماران در امتیازدهی سیستم دو ی این با هدف مقایسه پژوهش، این. برد نام 

 .های ویژه انجام شد در بخش مراقبت شده بستری دچار ترومای

( س) الزهرای بیمارستان ICU در بستری دچار ترومای بیماران بین از تصادفی صورت به بیمار 211نگر،  گذشته نوع از توصیفی -مقطعی ی مطالعه این در ها: روش

 و استخراج بیماران ی پرونده از آزمایشگاهی نتایج و بالینی و دموگرافیک اطلاعات. شدند تقسیم شده فوت و زنده گروه دو به و انتخاب 2932-31 های سال در اصفهان
 .گردید تحلیل و تجزیه

 وجود گروه دو بین داری معنی اختلاف ،SOFAسیستم  کیفی بندی نمره بر اساس بود. زنده گروه از بالاتر داری معنی صورت به شده فوت گروه در دهی نمره سیستم دو ها: یافته

 سیستم ( برایSpecificityویژگی ) ( وSensitivity) حساسیت ترتیب به Receiver operating characteristic (ROC curve،)آزمون منحنی  داشت. بر اساس
 .آمد درصد به دست 31/61و  95/31 ، به میزانAPACHE III دهی نمره سیستم درصد و برای 51/34و  95/31، به میزان SOFA دهی نمره

 و دارند بالایی ویژگی و حساسیت ICU در بستری دچار ترومای بیماران آگهی پیش کردن بینی پیش در SOFA و APACHEIII دهی نمره ابزارهای گیری: نتیجه

 .دهد کاهش را آن زمان و کند تر آسان را ارزیابی است ممکن محاسبه، در SOFA بودن تر ساده. دانست برتر دیگری بر را سیستم یک توان نمی

 Sequential organ failure assessment ،Acute physiology and chronic health evaluation IIهای ویژه،  تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 یآگه شیپ ینیب شیدر پ APACHE IIIو  SOFA یده نمره ستمیدو س یا سهیمقا یبررس .فهیم مریم ،کاشفی پرویز، عباسی سعید ارجاع:

 2949-2946(: 219) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب

 

 مقدمه

 شماا   به حیات ی کننده تهدید عوامل ترین مهم از یکی عنوان به تروما

 باعمث  تر، خفیف موا د د  بلکه شود؛ می مرگ باعث تنها نه که  ود می

 زنمدیی  کیفیت کاهش و دایای های معلولیت ایجاد و فرد دیدن آسیب

 قرا  ای جاده تصادفات ما، کشو  د  تروما علل  أس د . شود می افراد

 سماننه  هاکما ان،  و اکبمری  های ا ایه شده توسط یزا ش بر بنا. دا د

 ایران د  تروما از ناشی آسیب هزا  088 حدود و مرگ هزا  72 بیشتر

 همای  مراقبمت  بخش به بیاا ان تروما، شدید موا د د . (1) دا د وجود

 از جما   آن د  تا شوند می ( منتقلICUیا  Intensive care unit) ویژه

  حمدود  شمده،  ا ایمه  آمما   طبم  . ببرنمد  بهمره  د مانی خدمات بانترین

 دسمت  از  ا خمود  جان ICU د  بستری بیاا ان کل از د صد 78-18

 مراقبمت،  کیفیمت  بهبمود  موضمو   اهایمت  اممر،  ایمن  کمه  (7)دهند  می

بمه   ICUبسمتری د    ممرگ و میمر بیاما ان    میزان بینی پیش و ییری پی

 متعمددی  امتیمازدهی  همای  سیستم کنون تا. دهد می  ا نشان دلیل تروما

 ICU د  شمده  بسمتری  بیاما ان  آیهمی  پمیش  بر سی و بینی پیش برای

. باشمند  می مؤثر خود ی نوبه به کدام هر که اند یرفته قرا  استفاده مو د
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 تعیممین د  عوامممل متعممددی کممه دهنممد مممی نشممان مختلممف مطالعممات

ی  جالمه  از که باشند می مؤثر ICU د  شده بستری بیاا ان آیهی پیش

 و سمدیم  میزان تنفس، تعداد نبض، ،pHخون،  فشا  سن، عوامل، این

 میممزان  هوشممیا ی، ی د جممه هااتوکریممت، کممراتین، میممزان پتاسممیم،

White blood cell (WBC،) پلاکممت، شممریانی، خممون اکسممیژن 

 ده بممرون آلبممومین و Blood urea nitrogen (BUN،) وبممین،  بیلممی

 .(3)باشند  می اد ا ی

 بیامما ان، مممرگ و میممر بینممی پممیش و آیهممی پممیش تعیممین بممرای

از  تموان  ممی  هما  آن ی جالمه  از کمه  اسمت  شمده  طراحمی  یهای سیستم

Sequential organ failure assessment (SOFA( )4 )و  
Acute physiology and chronic health evaluation III 

(APACHE III) (5 نمام )  امتیازبنمدی  سیسمتم . بمرد APACHE III 

 حضو  اول ساعت 74 د  و شود می استفاده بیاا ی شدت تعیین برای

 و است قسات سه دا ای سیستم، این. شود می سنجیده ICU د  بیاا 

 ، Age شمممامل قسمممات سمممه ایمممن و دا د 8-722بمممین  امتیمممازی

Chronic health evaluation و Acute physiology score 

دا د  نیمز  بمدتری  آیهی پیش باشد، بیشتر بیاا  امتیاز چه هر و باشد می

 میممزان تخاممین بممرای SOFA امتیممازدهی سیسممتم طممر ، آن از .(5)

 مجاوعمه  زیمر  شمش  از سیسمتم،  ایمن . شود می استفاده اعضا نا سایی

 علایمم  و انعقادی، کلیموی عروقی، کبدی،  -تنفسی، قلبی علایم شامل

 آیهمی  پمیش  تعیمین  د  مهامی  نقمش  و است شده تشکیل نو ولوژیک

 . (4)نااید  می ایفا ICU د  شده بستری بیاا ان

 مربوط قوت نقاط و ضعف نقاط دا ای ها، سیستم این از کدام هر

 امتیمازدهی  همای  سیسمتم  این از کدام هر از استفاده و باشند می خود به

آن  از. شمود  می انجام ICU د  بستری بیاا ان آیهی پیش بر سی برای

 ممرگ و میمر   جهت از دچا  تروما بیاا ان آیهی پیش بر سی جایی که

 حاضممر بمما هممد  پممژوهش دا د. از ایممن  و، فراوانممی اهایممت همما آن

 بسمتری  دچما  تروممای   بیاا ان د  امتیازدهی سیستم دو ی این مقایسه

سیسمتم   دو ایمن  منفمی  و مثبمت  اخبا ی و تعیین ا زش ICU د  شده

 .شد انجام

 

 ها روش

نگمر کمه د  معاونمت     توصیفی از نو  یذشته -ی مقطعی د  این مطالعه

 پژوهشممی دانشممگاه علمموم پزشممکی اصممفهان تصممویب شممده اسممت،   

بیاا  دچا  ترومما بمه صمو ت تصمادفی از بمین بیاما ان دچما          188

 هممای  بیاا سممتان الزهممرا )س( د  سممال   ICUترومممای بسممتری د   

انتخاب شدند. معیا های و ود بمه مطالعمه شمامل بیاما ان      29-1325

ساعت اول مراجعمه کمرده    74سال که د   15دچا  تروما با سن بانی 

بودند و معیا های خروج شامل عدم هاکا ی نزم د   وند د ممان و  

)یعنی قبمل از   ICUساعت پس از پذیرش د   40ترخیص یا فوت د  

یمماز مطالعممه( بممود. قابممل  کممر اسممت کامممل شممدن اطلاعممات مممو د ن

بیاا سمتان   ICUییری از بین بیاا ان دچا  تروممای بسمتری د     ناونه

الزهرا )س( با استفاده از جدول اعمداد تصمادفی )ایجماد شمده توسمط      

 ( انجام یرفت.  Random allocation softwareای  افزا   ایانه نرم

تقسیم شدند؛ بمه  سپس، بیاا ان به دو یروه بر اساس مرگ و میر 

این صو ت که بیاا انی که فوت شده بودند، د  یمروه فموت شمده و    

 از بندی شدند. بعد بیاا انی که فوت نشده بودند، د  یروه زنده تقسیم

بمالینی   و دمویرافیمک  مطالعمه، اطلاعمات   مو د بیاا ان شدن مشخص

 و دیاستول سیستول، فشا  سن، جنس، مکانیسم آسیب، میانگین شامل

ی  د جمه  تنفس د  دقیقه، تعداد ضربان قلب، متر جیوه(، انی )میلیشری

و  شمریانی  یماز  آنالیز Glasgow coma scale (GCS،) حرا ت بدن،

همای سمفید،    آزمایشمگاهی شمامل یلبمول    نتمای   میزان اشبا  اکسیژن،

هااتوکریت و هاویلوبولین، سطح سرمی یلموکز، پلاکمت، کمراتینین،    

هممای  ی امتیمماز جهممت مساسممبه  BUN آلبممومین، پتاسممیم، سممدیم و 

APACHE III  وSOFA ی بیاا ان استخراج شد. ایمن دو   از پرونده

افمزا    هما وا د نمرم   امتیاز توسط یمک کا شمناس ترومما تکایمل و داده    

و  SOFAی امتیماز   برای مساسمبه  ی امتیاز این دو سیستم شد. مساسبه

APACHE III  ساعت از بستری بیاا  یذشته باشمد.   74باید حداقل

 سماعت  آخمرین  یما  ICU د  بسمتری  سماعت  74 انتهمای  بنابراین، د 

 سماعت  74 حداقل اقامت که مدت صو تی )د  ICU د  بیاا  حضو 

همما  داده SOFA و APACHE IIIی امتیمماز  مساسممبه جهممت ،(باشممد

بنمدی   نامره  8-74، بین SOFAقابل  کر است که امتیاز  .شد استخراج

( و شمدید  0-15(، متوسمط ) 8-2شمود و د  سمه سمطح خفیمف )     می

ی  کند که هر چه نامره  بندی می (، خطر مرگ و میر  ا تقسیم19)بانی 

 .(9)این سیستم امتیازبندی بیشتر باشد، خطر مرگ و میر بیشمتر اسمت   

شود و همر   امتیازبندی می 8-722بین  III APACHEهاچنین، امتیاز 

چه این امتیاز بیشتر باشد؛ یعنی خطر مرگ و میر د  بیاا  بیشتر اسمت  

 های مو د مطالعه مقایسه شدند. . سپس، دو یروه بر اساس داده(2)

افمزا    از نرم استفاده با کامل، آو ی جاع از ها پس داده :آماری واکاوی

SPSS  78ی  نسمخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 معیما  و  انسمرا   میمانگین و  شامل توصیفی آما . تسلیل شد و تجزیه

 . شد انجام ها داده  وی بر )د صد( فراوانی

همای   ی اختلا  دو یروه مو د مطالعه، از آزممون  هاچنین، برای مساسبه
7

χ  وIndependent t  وMann-Whitney      استفاده شمد. عملاوه بمر ایمن، از

 Receiver operating characteristic (ROC curve)آزمممون منسنممی 

ویژیممممی  ( وSensitivity) بممممرای بر سممممی میممممزان حساسممممیت

(Specificity استفاده شد. قابل  کر است که )858/8 > P    بمه عنموان

 .دا ی د  نظر یرفته شد سطح معنی
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 . مشخصات بیماران در گروه زنده و فوت شده1جدول 

 متغیر گروه زنده گروه فوت شده Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تعداد 69( 69) 31( 31) -

 جنس مرد 56( 0/11) 00( 0/71) 050/0

 زن 13( 1/11) 9( 0/09)

 مکانیسم آسیب (Blunt) نافذ غیرترومای  46( 7/66) 14( 0/45) 040/0

 ترومای نافذ 03( 3/33) 17( 1/54)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )سال( 15/39 ± 17/04 16/57 ± 16/19 < 001/0

 (mmHgفشار خون سیستول ) 00/109 ± 51/10 11/91 ± 13/77 < 001/0

001/0 > 00/5 ± 17/93 10/11 ± 14/34 GCS  

 (mg/dl) کراتینین 70/41 ± 00/1 06/54 ± 10/1 070/0

 (mg/dl)روبین توتال  بیلی 49/40 ± 10/1 51/01 ± 00/0 000/0

 (mm3/103) پلاکت 56/109 ± 09/40 66/104 ± 70/13 510/0

GCS: Glasgow coma scale 

 

 ها افتهی

 ی سمنی   بیاما  دچما  ترومما بما مسمدوده      188د  این مطالعه، از بمین  

ه بودنمد،  که به صو ت تصادفی انتخاب شمد  ICUسال بستری د   07-12

 سمال( زنمده   12/15 ± 74/32با میمانگین سمنی    زن 13مرد و  59نفر ) 92

سمال(   12/52 ± 19/19 با میانگین سنی زن 2مرد و  77نفر ) 31ماندند و 

که فوت شده بودنمد، بمه صمو ت     یفوت شدند. میانگین سنی بیاا ان

(، امما  P < 881/8دا ی بانتر از افرادی بود که زنده مانده بودند ) معنی

بمر اسماس جمنس وجمود نداشمت      دا ی  بین دو یمروه اخمتلا  معنمی   

(858/8 < P     مکانیسم آسیب د  یمروه زنمده بیشمتر تروممای .)  غیرنافمذ

(Blunt) (2/99  و د  یروه فوت شده بیشتر از نو  ترومای نافذ )د صد

دا ی بمر اسماس    د صد( بود. بنابراین، بین دو یروه اختلا  معنی 0/54)

 (.P=  848/8مکانیسم آسیب وجود داشت )

د  یمروه فموت شمده بمه      GCSهاچنین، فشا  خون سیستول و 

(. عملاوه بمر   P < 858/8دا ی کاتر از یروه زنده بمود )  صو ت معنی

دا ی   وبین توتال د  یروه فوت شده به صو ت معنمی  این، میزان بیلی

(، امما بمین دو یمروه اخمتلا      P=  887/8بیشتر از یروه زنده بموده ) 

(. P > 858/8دا ی بر اساس کراتینین و پلاکت وجمود نداشمت )   معنی

 1قابل  کر است اطلاعات دمویرافیک و بالینی این مطالعه د  جمدول  

 آمده است.

د  یمروه   APACHE IIIو  SOFAدهی یعنی سیسمتم   دو سیستم ناره

بمرای   P < 881/8دا ی بانتر از یروه زنمده بمود )   فوت شده به صو ت معنی

تر به صمو ت کیفمی نشمان داد کمه بیشم      SOFAهر دو مو د(. هاچنین امتیاز 

افرادی د  یروه زنده د  حالت متوسط تا خفیف بودنمد، امما د  یمروه فموت     

بنمدی کیفمی    شده، این امتیاز از شدید تا متوسط بود. بنابراین، بر اسماس نامره  

 7دا ی بین دو یمروه وجمود داشمت. جمدول      ، اختلا  معنیSOFAسیستم 

 دهد. دهی  ا به طو  کامل نشان می اطلاعات دو سیستم ناره

 

 امتیازبندی  . نمرات دو سیستم2جدول 

Sequential organ failure assessment (SOFA )و  

.Acute physiology and chronic health evaluation III 

(APACHE III) در گروه زنده و فوت شده 

مقدار  گروه فوت شده گروه زنده نمره
P 

 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

SOFA 00/6 ± 91/33 37/9 ± 0/14 001/0 > 

APACHE III 57/15 ± 35/70 11/09 ± 04/144 001/0 > 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

SOFA 001/0 0( 0) 44( 1/63) خفیف > 

 19( 3/61) 05( 0/36) متوسط

 10( 7/31) 0( 0) شدید

SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE III: Acute 

physiology and chronic health evaluation III 
 

بمه   17بما د  نظمر یمرفتن مقمدا       Roc Curveبر اساس آزممون  

، میمزان حساسمیت و   SOFAدهمی   برای سیسمتم نامره   Cutoffعنوان 

د صمد بمه    78/24و  37/28دهمی بمه ترتیمب     ویژیی این سیستم ناره

بمرای سیسمتم    Cutoff 175دست می آید. هاچنین، با د  نظر یرفتن 

د صد و میزان  37/28، میزان حساسیت آن APACHE IIIامتیازدهی 

 د صد به دست آمد. 29/09ویژیی آن برابر با 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پرویز کاشفی دچار تروما بیماران درAPACH III و  SOFA امتیازدهی سیستم ی دومقایسه

 1397ی سوم دی  / هفته503ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

1346 

 بحث

SOFA  بمر  مسقم   یمروه  کما   توسمط  1229 سمال  د  با  اولینبرای 

 همای  مراقبمت  طب ی جامعه اعضای از که سپسیس از ناشی اختلانت

 اخیمر،  همای  سمال  طمی  د . (0)یردیمد   معرفمی  بودنمد،  ا وپما  ی ویژه

 و ممرگ  تخامین  د  آن بمودن  ممؤثر  سمنجش  جهت مختلفی مطالعات

. (2-18)است  شده یزا ش مطلوبی نتای  و انجام بیاا ستانی میرهای

 سماختن  د ییمر  و بمالین  د  آن همای  شماخص  ی مساسمبه  بمودن  آسان

 بمه  بمرای  SOFA است که شده باعث آزمایشگاهی و بالینی اطلاعات

 دهممی ناممره سیسممتم .(11)باشممد  کمما بردی بیاا سممتان د  کمما ییری

APACHE I  فیزیولموژی  نظر از امتیازدهی ی پایه بر و 1201 سال د 

 د  داو انمه  پیش ا زیابی نیز و بیاا ی حدت ی د جه ا زیابی جهت د 

 . (17)یردید  معرفی بیاا  مدت طوننی سلامت وضعیت تعیین جهت

 ممدل  سمازی  سماده  و ویمرایش  با APACHE II مدل ،1205 سال د 

 منتشمر  APACHE III ویمرایش  ،1221 سمال  د  و (13)یردید  تهیه قبلی

 APACHE IVو هم اکنون ابزا  (14)یردید  تکایل 1220 سال تا که شد

 مطالعات د  نیز دهی ناره سیستم این بودن مؤثر. (15)معرفی شده است 

 مبنمی  هایی فرضیه وجود د  کنا . است یرفته قرا  آزمایش مو د مختلف

 دهمی  ناره سیستم (، این19) ICU از خا ج د  سیستم این کاتر دقت بر

 بیاما ان  میمر  و ممرگ  تخامین  د  قد تاندی ابزا  عنوان به کلی طو  به

 دهمی  نامره  سیسمتم . (12-12)شمود   ممی  یرفتمه  نظر د  ICU د  بستری

SOFA  بیاما   آیهی اندامی، پیش اختلانت ی د جه تعیین ابزا  قالب د 

 سیسمتم  د  فیزیولوژیمک  ا زیمابی  ی پایمه  بما  مشمابه  و کنمد  ممی  تعیین  ا

APACHE (78)باشد  می. 

دچما    بیاما ان  د  دهمی  نامره  سیستم دو این حاضر، ی مطالعه د 

 ویژیمی . یرفتند قرا  استفاده مو د بودند، بستری ICU د  که ترومایی

بما  . بود قبول قابل و بان مطلوبی صو ت به  وش دو این حساسیت و

 سیسممتم از بممانتر انممدکی SOFA سیسممتم ویژیممی وجممود ایممن کممه

APACHEIII ،کا آممد  های ویژیی از. نبود دا  معنی اختلا  این بود 

SOFA، خفیمف،  سطح سه د  بیاا ان آیهی پیش کیفی ا زیابی امکان 

 یمروه  بمه  نسبت تر خفیف یروه که بود زنده یروه د  شدید و متوسط

 ایمن  طری  از آیهی پیش د  دا ی معنی تفاوت ا زیابی این د  شدیدتر

 .داشتند دهی ناره سیستم

 دهمی  ناره های سیستم ی مقایسه د  هاکا ان و Hwang ی مطالعه

SOFA، APACHE II  وTrauma and injury severity score 

(TRISS) دچما  ترومما د    بیاما ان  آیهمی  پمیش  ا زیابی جهت هم با 

ICU ممو د  بسمتری  بیاما   289 هما،  آن ی همطالعم  د . (71)شد  انجام 

 بما  دقت و ویژیی حساسیت، نظر از ابزا ها این و یرفتند قرا  بر سی

 د  SOFA کمه  داد نشمان  هما  آن ی مطالعمه  ی نتیجمه . شدند مقایسه هم

 آیهمی  پمیش  کمردن  بینمی  پیش د  TRISS و APACHE II با مقایسه

 مزیممت و دا ی نداشممته معنممی تفمماوت ICU دچمما  تروممما د  بیامما ان

SOFA نظمر،  این از. است بوده آن تر ساده و تر آسان ی مساسبه امکان 

. باشد می هاسو هاکا ان و Tranca ی مطالعه با مطالعه این های یافته

Tranca همای  سیسمتم  تأثیر ای مطالعه د  هاکا ان، و APACHE II، 

SOFA ،Injury Severity Score (ISS) شممممدت  ی ناممممره و 

Revised trauma score (RTS) د  سمپتیک  عموا    تخاین د   ا 

 ICU د  بسمتری ( Multiple traumata) تروممای  مولتیپمل  بیاا  94

 ایمن  کمه  بمود  ایمن  بیانگر ها آن ی مطالعه ی نتیجه. (77)کردند  بر سی

 و ممرگ  میمزان  هاچنمین،  و سپسیس بروز احتاال بینی پیش د  ابزا ها

 آمما ی  همای  یافته. است مؤثر تروما مولتیپل بیاا ان د  آن از ناشی میر

 میمان  د  آمما ی  ییمر  چشمم  وجود اختلا عدم  بیانگر ها، آن ی مطالعه

 کاتمر  ی ناونمه  با وجود حجم. بود مطالعه مو د دهی ناره های سیستم

   .باشد می هاسو حاضر ی مطالعه نتای  با ها آن های یافته مطالعه، این

 بیاما ان  د  کمه  داد نشمان  هاکا ان و Saleh ی مطالعه از طر  دیگر،

 مسمدودی  دقت امتیازدهی ابزا های ،ICU د  بستری تنفسی حاد دیسترس

 APACHE II/III و دا د بسمتری  بیاما ان  آیهمی  پمیش  کردن بینی پیش د 

آیهمی و شمدت بیاما ی برتمری      ها د  ا زیابی پمیش  به سایر سیستم نسبت

همای امتیمازدهی بمر     ی کم و جزئیات سیستم . حجم ناونه(73)داشته است 

ی یمک   های بستری و ترخیص و د مان و هاچنین، اسمتفاده  ساس سیاستا

ای از این سیستم با وجود تغییر سیر بیاا ی د  طول د ممان و سمایر    مرحله

ی یمک سیسمتم    ی این مطالعه بودند و به تهیه موا د، از عوامل مسدود کننده

 این،آیهی د  بیاا ان با مشکل تنفسی توصیه شده اسمت. بنمابر   ا زیابی پیش

 قمد ت  نظمر  از SOFA و APACHE III ابزا همای  کمه   سمد  می نظر به

 و ندا نمد  برتمری  همم  به نسبت دچا  تروما بیاا ان د  آیهی پیش بینی پیش

 .باشند می قد تاند دو هر حال، عین د 

 و APACHE III دهمی  نامره  نهایی این که ابزا های ییری نتیجه

SOFA  د  بستری دچا  ترومای بیاا ان آیهی پیش کردن بینی پیش د 

ICU بمر   ا سیسمتم  یمک  توان نای و دا ند بانیی ویژیی و حساسیت 

 اسمت  ماکمن  مساسمبه  د  SOFA بودن تر ساده. دانست برتر دیگری

 دیگمری  مطالعات دهد، اما کاهش  ا آن و زمان کند تر آسان  ا ا زیابی

د   سیسمتم  ایمن  جزئیمات  نقمش  بر سی جهت بانتر ی ناونه حجم با

 .شود می توصیه عال سرعت بهبود

 

 تشکر و قدردانی

با کد  عاومیای پزشکی  حرفهنامه دکتری  پایان ، بریرفته ازاین مطالعه

 پزشکی ی باشد که د  معاونت پژوهشی دانشکده می 325444تصویب 

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب  سیده است
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Abstract 

Background: So far, several scoring systems have been used to predict the prognosis of patients admitted to 

intensive care unit (ICU). Sequential organ failure assessment (SOFA) and acute physiology and chronic health 

evaluation III (APACHE III) are two of these scoring systems. In this study, these two scoring systems were 

compared in patients with trauma hospitalized in ICU.  

Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, 100 patients were randomly selected from those 

who admitted to the ICU of Alzahra hospital in Isfahan, Iran in, during 2016-2017, and divided into two groups 

of living and dead. Demographic and clinical data and laboratory results were extracted and analyzed from 

patient medical files. 

Findings: The scores calculated by two scoring systems were significantly higher in the dead group than the 

living group. There was a significant difference between the two groups based on the qualitative scores of the 

SOFA system. Based on the receiver operating characteristic (ROC) curve, the sensitivity and the specificity was 

90.32% and 94.20% for SOFA, and 90.32% and 86.96% for APACHE III, respectively. 

Conclusion: APACHEIII and SOFA scoring systems are with high sensitivity and the specificity to predict the 

prognosis of patients with trauma hospitalized in ICU, and cannot be considered superior to another. The 

simplicity of the SOFA in the calculation may make the assessment easier and less time-consuming. 

Keywords: Trauma, Intensive care unit, Sequential organ failure assessment, Acute physiology and chronic 

health evaluation II 
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