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چکیده

آگهی مرگ و میر بیماران معرفی  های امتیازدهی گوناگونی برای تعیین پیش سیستم ،های ویژه های مراقبت با توجه به محدودیت در تعداد تخت و منابع بخش مقدمه:

 Sequential organ failure assessment ( وAPACHE III) Acute physiology and chronic health evaluation، ها این سیستم ی اند که از جمله شده
(SOFA) ی این دو سیستم طراحی و اجرا گردید ی حاضر با هدف مقایسه مطالعهند، بود  که تا کنون این دو سیستم با یکدیگر مقایسه نشده باشند. با توجه به این می. 

 ،اصفهان انجام گرفت. در این مطالعه ی )س(بیمارستان الزهرا ی های ویژه در بخش مراقبت 2931تحلیلی است که در سال  -ای توصیفی مطالعه ،این مطالعه ها: روش

ها، تجزیه و تحلیل  آوری داده ها محاسبه گردید. پس از جمع آن SOFAو  APACHE IIIی  تروما مورد بررسی قرار گرفتند و نمرهمبتلا به بیمار غیر  211 در مجموع
 .شد انجام SPSSافزار  نرم با استفاده از ها آن

در  درصد 11/35 دارای دقت APACHE IIIو  SOFAهر دو سیستم های این مطالعه،  بر اساس یافتهفوت شدند.  درصد 12 از بین بیماران مورد مطالعه، ها: یافته

و سیستم  درصد 18/11ت دارای دق ،در تشخیص بیمارانی که نجات خواهند یافت SOFAاز طرف دیگر، سیستم  اما باشند، ، میتشخیص بیمارانی که فوت خواهند کرد
APACHE III در تشخیص همین بیماران استدرصد  91/91 دارای دقت (112/1 > P). 

اما از  ،باشد در تشخیص میزان مرگ و میر بیماران دارای ارزش مساوی می SOFAو  APACHE IIIهای  طبق نتایج این مطالعه، استفاده از سیستم گیری: نتیجه

 .داردارجحیت  APACHE IIIنظر ارزش اخباری منفی، سیستم 

 SOFAS ی نمره ،APACHE IIIهای ویژه، مرگ و میر،  بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)دهی دو سیستم امتیاز ی مقایسه .حیدری ایمان، کاشفی پرویز، شتابی حمیدرضا ارجاع:

مبتلا به  بیماران غیر رگ و میربینی م پیش در Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE III) و

 2139-2133(: 131) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه ترومای بستری در بخش مراقبت

 

 مقدمه

هاای بمماستانا ب باه     ترین بخش از جمله مهم ،های ویژه بخش مراقبت

های  به بمماسا ب اخنصاص داسد که  ماز مبرم به مراقبت وسود  شماس مب

پزشکب و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهاره باردا از ایان    

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قا  عواو، ااازایش هزی اه،      ،ها مراقبت

(. باا توجاه باه    1شاو د    اازایش طول مدت بسنری و مرگ و ممر مب

با بمماساا دس  های ویژه های بخش مراقبت عدم ت اتب بمن تعداد تخت

ستاد کاه بممااساا     م طقب به  ظار ماب  ، صف ا نظاس مشاوسه و پذیرش

برستب  ،از طرف دیگرآگهب  مشپ سای مازم د واقعب از یک طرف و دا

هاای   گماری شاود تاا بناواا از تخات      مها تصمم و دس موسد پذیرش آا

از بهم اه  ماود.    ی اتانااده  آگهب بهنر، مشموجود برای بمماساا داسای پ

 اتاانااده  برستاابدس ایاان  بهااا و معماسهااای مخنلااا  سوش ایاان سو،

 دو تمسااانم امنمازب ااادی   ی حاضااار، از دس مطالعاااه وشاااود  ماااب

Sequential organ failure assessment  SOFA) و  

Acute physiology and chronic health evaluation . 

 APACHE )اتنااده گردید. بمماساا رگ و ممربم ب م پمش دس   
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کمبود م ابع ا سا ب و بمماستنا ب و محادودیت دس تعاداد   به دلمل 

ی مالب و ا سا ب باایی   های ویژه و هزی ه های مراقبت های بخش تخت

با توجه باه ایان موضاوه کاه      ،بسنری شدا دس این بخش و همچ من

و آمااس مارگ و ممار     هسن د به شدت بد حال این بخشبمماساا  بمشنر

هاای امنماازدهب گو ااگو ب بارای تعمامن       ، تمسانم باشاد  ماب  ها بای آا

هاای ویاژه    آگهب مرگ و ممر بمماساا بسانری دس بخاش مراقبات    پمش

های تخممن مارگ و ممار    ترین تمسنم مهم (. یکب از2ا د   معراب شده

باشد کاه دس تاال    مب APACHEتمسنم  ،های ویژه دس بخش مراقبت

دهد کاه   این تمسنم به پزشک این امکاا سا مب (.3معراب شد   1891

ب دی کردا بمماسا ب که به مراقبت ویژه  ماز داس د، باا   علاوه بر اولویت

 هاایب و احنماال مارگ و ممار بممااس سا  ماز        ی بمشانری  نمهاه  دقت 

 (. 4-1  مشخ  ک د

داسای تااه قساامت اصاالب علایاام حاااد     APACHEتمساانم 

باشد. دس هار یاک از    امزیولوژیک، تن بمماس و بمماسی مزمن قبلب مب

تااعت اول   24دس  ها ها که با توجه به بدترین آزمایش گمری این ا دازه

شاود، باه بممااس     های ویاژه ا هاام ماب    مراقبت پذیرش بمماس دس بخش

از جماع زدا ایان    APACHEی  هاایب   شود و  مره امنمازی داده مب

. طبق جدول خواهد بود 0-12ای بمن   مرهآید که  معماسها به دتت مب

وی  ی  ماره احنمال مرگ و ممر بمماس بر اتاس  ،APACHEاتنا داسد 

 دسصااد   ماارات باامن   11(، 0-11دسصااد   ماارات باامن   10شااامل 

دسصد   مارات بامش    51( و 20-30دسصد   مرات بمن  31(، 18-11

معرااب شاد    APACHE IIIتمسانم   ،1881دس تال  باشد. ( مب30از 

ایان   ی . از جملاه اشات دمشامن تیممراتاب   پی   ساخه ( که  سبت به 1 

گمری  سامنرهای امزیولوژیک ا دازهتواا به اازایش تعداد پا مب ،تیممرات

 دهاب باه بممااسا ب کاه از قبال باه        عادد، کااهش اسزش   15شو ده به 

  ا ااااد و احنسااااان بمماااااساا صااااوست ماااازمن بمماااااس بااااوده 

Human immunodeficiency virus  HIV) مثباات و همچ اامن، 

باعا  ااازایش    ،مهماوه دس داسای بمماسی بدخمم خو ب  ام بارد کاه   

 و ممر دس مطالعات گو اگوا شد. بم ب مرگ قدست پمش

تال قبل به وجود آمده  30تمسنم امنمازدهب دیگری که از حدود 

 -سیوی، خاو ب، قلباب   عوو 1 ،که دس آا( 5باشد   مب SOFA ،اتت

ی ا  ماره  وشاو د   عروقب، کبدی، عصبب مرکزی و کلموی برستاب ماب  

باایتر   ی بممااس  هر چقادس  ماره   .شود برای بمماس تعممن مب 0-24بمن 

ب ادی  مارات    . طبقهیابد احنمال مرگ و ممر بمماس  مز اازایش مب ،باشد

SOFA    0-1هاا عبااست از  مارات     و ممزاا مارگ و ممار باه ازای آا 

 10-12دسصاد(،  مارات    11-20  5-8دسصد(،  مارات   10 بمش از 

 بامش   11ی  دسصد(،  ماره  10-10  13-14دسصد(،  مرات  10-40 

 دسصد( بود د. 80 بمش از  11-24ت دسصد( و  مرا 90از 

دس  APACHE سابت باه    SOFAمهم تمسنم امنمازدهب  برتری

تواا باه صاوست پاب دس پاب و دس      مب SOFAاین اتت که از تمسنم 

 ؛(9های ویژه اتنااده  مود   بسنری بمماس دس بخش مراقبت ی طب دوسه

 APACHEاز تمسنم امنماازدهب   ،گانه شدطوس که  که هماا دس حالب

باا   (.8-10تواا اتنااده کارد    تاعت اول بسنری بمماس مب 24اقط دس 

باا توجاه باه ایان      ،های امنمازدهب و همچ امن  توجه به اهممت تمسنم

دو تمسانم   ی مطالعاات قبلاب دس ماوسد مقایساه     با وجاود موضوه که 

APACHE II و SOFA  12-11،)  زماااا ا هااام ایاان پااژوهش، تااا

سا باا   SOFAو  APACHE IIIای باه طاوس مسانقل تمسانم      مطالعاه 

ی حاضار باا هادف     مطالعاه  باود. از ایان سو،  یکدیگر مقایسه  کارده  

آگهاب   امنماز هر کادام از ایان دو تمسانم و پامش    ی  برستب و مقایسه

 .ا هام شدهای ویژه  بمماساا بسنری دس بخش مراقبت

 

 ها روش

 ی هااای ویااژه تحلملااب دس بخااش مراقباات -ی توصااماب مطالعااهایاان 

آمااسی ماوسد    ی . جامعاه شاد  س( اصاهاا ا هاام   یبمماستناا الزهرا

ثبات شاده دس   تروماای  مبانلا باه   بممااساا یمار    تامر دسماا ب   مطالعه،

 و بااود 1381 ابناادای تااا 1384تااال ابناادای از ی بمماااساا  پرو ااده

جادول اعاداد تصااداب     گمری به سوش تصاداب و با اتانااده از   مو ه

  ایهاد شده توتط سایا ه( بود. 

هاایب   بمماسا ب بود کاه باه علات   شامل  ،این مطالعه بهمعماس وسود 

یاا   Intensive care unit  هاای ویاژه   مراقبات  یمر از تروما دس بخش

ICU)  با توجاه باه محادودیت مطالعاه دس ماوسد      . بود دبسنری شده

بمماسا ب که همکاسی یزم سا دس سو د دسماا  داشن د  اطلاعات  اق  

تارخم  یاا ااوت     ،ICUتاعت پس از پذیرش دس  24دس پرو ده( یا 

تحت دیاالمز قاراس    ICUبمماسا ب که قبل از بسنری دس  شده بود د و یا

 و همچ امن،  لوژیاک( امزیودس عوامال   باه دلمال تیممار    بود اد  گرانه 

شن د، از مطالعاه  دا تال 80و بمشنر از  تال 3بمماسا ب که تن کمنر از 

 .  خاسج شد د

بعد از مشخ  شدا بممااساا ماوسد مطالعاه، اطلاعاات بممااساا      

تمسانول،  خاوا  دموگراامک و بالم ب، مماا گمن اشااس   اطلاعات شامل 

یاا   Mean arterial pressureشریا ب  منوتط اشاس خوا دیاتنول و 

MAP ،) مقمااس  حاراست بادا   ی دسجاه  بض، تعاداد تا اس،   تعداد ،

، آ االمز گااز   (GCSیاا   Glasgow  Glasgow coma scaleکوماای  

، PaO2یااا  pH ،Partial pressure of oxygenشااامل شااریا ب  

Partial pressure of carbon dioxide  یااااااPaCO2 ، 

Oxygen saturation  وBase excess) شاامل  آزمایشاگاهب   ،  نایج

White blood cell count ،Hematocrit    ،تاطو  تارمب تادیم ،

 ی به طوس جامع از پرو ده ،ای وجود بمماسی زمم ه و گلوکز و کراتم من(

 APACHE IIIو مواسد ع واا شاده دس جادول    اتنخراج شد اابمماس
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 گار، ید باه عبااست   .ثبات گردیاد   ICU تاعت اول بسنری دس 24دس 

پاس از  ، دس ماوسد بممااس   گانه پمشبدترین عدد ع واا شده از ع اوین 

ب ادی  هاایب    جماع  تاعت اول ثبت و دس 24دس  ICUپذیرش وی دس 

 اتنخراج شد. SOFAو  APACHE IIIی  محاتبه گردید و  مره

ااازاس    ارم  ها، تهزیه و تحلمل با اتنااده از آوسی کامل داده پس از جمع

SPSS  20 ی  ساخه  version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

، Independent t های از آزموا ،ها شد. جهت تهزیه و تحلمل داده  هاما
2

χ،   همبسانگبPearson،  م ح اب Receiver operating characteristic 

 ROC)  و دس صوست  ماز آ المزRegression   010/0 اتانااده شاد و > P 

 .دس  ظر گرانه شد داسی به ع واا تطح مع ب

 

 ها افتهی

ااوت شاد د کاه از     دسصاد  21تاله موسد مطالعه،  3-80بمماس  100از بمن 

و یع ت ب زتوماارد بود ااد.  دسصااد 8/11زا و  دسصااد 1/39 ،ایاان تعااداد

 یااه اسا 1 ولجد دسه شدت اوو یاانه ت  هاوه بر حسب گرساا ج سب بمما

2آزموا  ه اتت.شد
χ هاات یااناه( بامن دو     - ز اده  دس سابطه با پمامد 

اما با تن اخنلاف ، (P=  131/0  داسی  شاا  داد بج س اخنلاف مع 

 (. P=  034/0  داس بود بمع 

 دسصاد  11 ی ممزاا مرگ و ممر دس بمماساا اتنااده ک  ده از تهویه

دسصاد   1، مکا مکب اتنااده  کرده بود اد  ی یهو دس بمماسا ب که از تهو

مکا مکب و ممزاا مرگ و ممار استباا     ی هتهوی. بمن اتنااده از باشد مب

  (.  سابت شاا س مارگ و ممار    P < 001/0داسی وجود داشات    بمع 

  بممااسا ب  سابت باه   داشان د،  مکا مکب  ی تهویه ماز به دس بمماسا ب که 

  بااودبمشاانر  بود ااد، مکااا مکب اتاانااده  کاارده   ی کااه از تهویااه 

 1 < 218/1 = Odd ratio  یاااOR پاسامنرهااای .)SOFA شااامل ،

PaO2 ،Glasgow ،Bilirubin ،Arterial pressure و Creatinine 

کمنر از  ،منر جموه مملب 400کمنر از  به ممزاابه طوس منوتط به ترتمب 

منار   مملاب  20-32بمشانر از  ، لمنر گرم دس دتب مملب 13-14، کمنر از 1

قاراس   50کمنار از   MPA و لمنار  گارم دس دتاب   مملاب  2/1-8/1، جموه

دس دو گاروه  هاات یااناه     Arterial pressureو  Glasgowداشن د. 

 001/0 > P ) 011/0  داشات  یداس و اوت شده تااوت مع اب  =P ،)

 (.1 جدول  تایر منیمرها دس دو گروه همگن بود داما 

بود اد،   دس بمماسا ب که اوت کارده  SOFA تمسنممنوتط امنماز 

باود.   00/2 ± 83/1،  اد بودو دس کسا ب که ز ده ما ده  43/1 ± 94/3

  داس  شااااا داد بایااان اخااانلاف سا مع ااا Independent tآزماااوا 

 001/0 > Pکه اخنلاف ابزاس  دلمل اینه (. بSOFA    بمماساا ااوت شاده و

گاویب مارگ و ممار     جهت برستب قادست پامش   ،داس بود باوت  شده مع 

اتانااده شاد    ROCاز م ح اب   ،های ویژه بمماساا بسنری دس بخش مراقبت

باا   (191/0-814/0  اطمم اا ی با ااصله ROC 585/0که تطح زیر م ح ب 

 .بم ب مرگ و ممر به دتت آمد برای پمش 1/0برش  ی  قطه

، 211/0، ویژگااب 812/0حساتاامت  ROCدس م ح ااب  ،همچ اامن

 و اسزش اخبااااسی م ااااب  دسصاااد 20/81اسزش اخبااااسی مثبااات 

بمماسا ب  دسصد 20/81با احنمال  SOFAبه دتت آمد.  دسصد 09/21

 دسصاد  09/21ک اد و باا احنماال     یماد ماب  أت ،سا که اوت خواه د کرد

  (.1شکل   دهد ها سا ز ده تشخم  مب  هات یاانه

 

 
 . حساسیت و ویژگی سیستم امتیازدهی 1شکل 

Sequential organ failure assessment (SOFA) 
 

  Albumin  001/0 > P) ،Hematocritیمرهااااااااااااااااااای من

 010/0  =P) ،GCS visual  001/0 > P) ،GCS motor  

 001/0 > P) ،GCS speech  001/0 > P)، Blood urea nitrogen 

 BUN) 011/0  =P)، First alveolar-arterial oxygen gradient 

 AaDO2)  041/0  =P) س دو گروه  هات یااناه و ااوت شاده تاااوت     د

 .(1 جدول  اما تایر منیمرها دس دو گروه همگن بود د ،داشت یداس مع ب

 

 و روزهای بستریجنس  ،حسب سن برت شده فوو  یافتهت نجاوه گرران در دو نی بیمااوایع فرزتو .1 ولجد

 Pمقدار  بیمار( 12) ت شدهوف بیمار( 97) یافتهت نجا متغیرها

 **034/0 16/65 ± 13/64 11/66 ± 15/55 )سال( انحراف معیار( ± )میانگین سن

 **636/0 15( 15) 44( 44) [)درصد(تعداد ] مرد جنس

 6( 6) 35( 35) [)درصد(تعداد ] زن

 *310/0 73/13 ± 16/10 46/5 ± 41/4 های ویژه بخش مراقبتمتوسط روزهای بستری در 

*Independent t; **  2χ  
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، ا اد  دس بممااسا ب کاه ااوت کارده     APACHE III امنمازمما گمن 

 ، ا اااااد ز اااااده ما ااااادهکاااااه  و دس کساااااا ب 49/51 ± 28/29

این اخنلاف   Independent tآزموا  .(2 جدول  بود 13/11 ± 51/19

 امنمااز کاه اخانلاف    دلمال ایان  ه (. بP=  001/0  داس  شاا داد بسا مع 

APACHE III  جهات   ،داس بود ببمماساا اوت شده و اوت  شده مع

گاویب مارگ و ممار بممااساا بسانری دس بخاش        برستب قادست پامش  

باا   514/0تاطح زیار م ح اب     باا  ROCاز م ح اب   ،ویژه های مراقبت

 ،APACHE IIIبرش ابازاس   ی ( و  قطه140/0-915/0اطمم اا  ی ااصله

، 812/0بم ب مرگ و ممر باه دتات آماد. حساتامت      برای پمش 10/42

و اسزش اخبااسی   دسصاد  20/81/ ، اسزش اخباسی مثبات  131ویژگب 

 به دتت آمد.   دسصد 31/31م اب 

 
  میانگین و انحراف معیار پارامترهای .2 جدول

Acute physiology and chronic health evaluation  APACHE III) 

 های ویژه بخش مراقبت در بیماران بستری در

 کمینه-بیشینه تعداد متغیرها
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 64/57 ± 57/11 3-90 100 )سال( سن

 56/161 ± 44/66 63-600 100 متر جیوه( )میلی فشار خون

 66/36 ± 51/1 67-31 100 (گراد سانتی) دمای بدن

 64/61 ± 13/4 16-40 99 در دقیقه تعداد تنفس

 67/133 ± 51/49 44-360 100 (تریل یدس/گرم یلیم) گلوکز خون

 93/91 ± 45/11 43-141 100 نبض

 33/141 ± 41/5 163-159 100 (تریل یدس/اکیوالان یلیم) سدیم

 11/3 ± 55/0 00/6-60/4 100 (تریل یدس/گرم ) آلبومین

 14/1 ± 16/0 50/0-40/5 100 (تریل یدس/گرم یلیم) کراتینین

 64/33 ± 15/5 00/60-50/49 100 )درصد( هماتوکریت

WBC (در میکرولیتر) 03/9377 ± 45/369 1300-61400 100 

pH  100 56/7-05/7 09/0 ± 39/7 

PaO2 (وهیج متر یلیم) 75/5150 ± 66/475 60/1-60/115 100 

PaCO2 (وهیج متر یلیم) 11/37 ± 56/10 00/16-00/73 100 

GCS visual 100 4-1 71/0 ± 76/3 

GCS motor 100 6-1 060/1 ± 70/5 

GCS speech 100 5-1 731/1 ± 99/3 

 99/1 ± 77/3 30-50/61 91 روبین بیلی

BUN 91 74-5 310/15 ± 94/17 

 33/6060 ± 65/1647 61-4900 91 ادراریده  برون

AaDO2 91 60-3 50/4 ± 41/16 

WBC: White blood cell; PaO2: Partial pressure of oxygen; 

PaCO2: Partial pressure of carbon dioxide; GCS: Glasgow coma 
scale; BUN: Blood urea nitrogen; AaDO2: First alveolar-arterial 

oxygen gradient 

APACHE III  بممااسا ب سا کاه ااوت    دسصاد   20/81با احنمال

سا  گاا هات یاان دسصد 31/31ک د و با احنمال  یمد مبأت ،خواه د کرد

 اار   21های واقعب  تعداد اوت شده(. 2شکل دهد   ز ده تشخم  مب

 بم ب کرد.  ار سا بمش APACHE III ،20بود که 

 

 
 سیستم امتیازدهی . حساسیت و ویژگی 2شکل 

Acute physiology and chronic health evaluation 
(APACHE III) 

 

 داسی دس تاطح  مع اب  ی سابطاه  Pearson نایج آزموا همبسنگب 

 با مدت بسنری بممااس دس  SOFAبمن منوتط امنماز  دسصد 81اطمم اا 

ICU  005/0  =P )001/0اا  ی مکاا مکب بممااس   و مدت تهویه  =P) 

داسی دس  مع اب  ی سابطاه  Pearson نایج آزماوا همبسانگب     شاا داد.

باا مادت    APACHE IIIبمن منوتط امنمااز   دسصد 81تطح اطمم اا 

 اای مکا مکب بمماس و مدت تهویه( ICU  001/0 > P بسنری بمماس دس

 001/0 > P )نایج آزماوا همبسانگب    . شاا داد Pearson  ی سابطاه 

 APACHEبمن منوتط امنماز  دسصد 81داسی دس تطح اطمم اا  مع ب

III  همبسانگب مثبات(، آلباوممن خاوا  همبسانگب م ااب(،        با تان 

 pHگب م ااب(،   همبسن  همبسنگب مثبت(، هماتوکریت کراتم من خوا

 ،GCS visual همبسانگب م ااب(،    PaO2 همبسنگب مثبت(،  شریا ب

 GCS speech همبسانگب م ااب(،    GCS motor همبسنگب م اب(، 

ده ادساسی   همبساانگب مثباات(، مماازاا بااروا  BUNهمبساانگب م اااب(،  

 ..(P < 001/0 همبسنگب م اب(،  شاا داد   AaDO2  همبسنگب م اب( و

 

 بحث

ی  هاای ویاژه   بخاش مراقبات   ،تر توضمح داده شاد  که پمشگو ه  هماا

هاای   ها به بمماسا ب اخنصاص داسد که  ماز مبرم باه مراقبات   بمماستناا

پزشکب و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهاره باردا از ایان    

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قا  عواو، ااازایش هزی اه،      ،ها مراقبت
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بم اب   شاو د. بارای پامش    ماب  اازایش طول مدت بسنری و مرگ و ممر

از  ،هاای ویاژه   آگهاب آا دس بخاش مراقبات    ممزاا مرگ و ممر و پامش 

عوامال  ک  د کاه هار کادام     ب دی مخنلاب اتنااده مبامنمازهای  تمسنم

بمماس بسانری شاده دس    100 ،ک د. دس این مطالعه منااوتب سا برستب مب

هار دو  های ویژه تحت برستب و امنماز دهب بار اتااس    بخش مراقبت

قراس گران د.  نایج به دتت آمده از  APACHE IIIو  SOFAتمسنم 

و  SOFA ید آا اتت که هر دو تمسنم امنماازدهب ؤم ضراحی  مطالعه

APACHE III  دس تشخم  بممااسا ب کاه    دسصد 20/81داسای دقت

اسزش اخباسی مثبت هر  ،به عباست دیگر باش د. ، مباوت خواه د کرد

از طرف دیگر، دس تشخم  بممااسا ب کاه    اما، اتت دسصد 20/81دو 

 SOFA هات خواه د یاات  اسزش اخباسی م اب( تمسنم امنمازدهب 

داسای  APACHE IIIو تمسنم امنماازدهب   دسصد 09/21داسای دقت 

تمساانم امنمااازدهب  ،اتاات کااه از ایاان م ظاار  دسصااد 31/31 دقاات

APACHE III  ه تمسنم ب سبتSOFA  داسداسجحمت. 

مخنلااف تمساانم   هااای  سااخها هااام شااده کااه   ی دس مطالعااه

APACHE  تمساانم  از سا برستااب کاارده اتاات، از معایااب اتاانااده

APACHE III،     تاال کاه کمنار از     11امنماز  دادا باه بممااساا زیار 

بممااسا ب   و  ماز  شو د های ویژه بسنری مب تاعت دس بخش مراقبت 4

(. 13 ذکار شاده اتات     ،ی توخنگب یا پمو اد عواو هسان د   اکه داس

قادست تخمامن   ای اعلام کرد اد کاه    همکاساا، دس مطالعه و زاده سحمم

بمشاانر اتاات  APACHE IIاز  APACHE IIIتمساانم امنمااازدهب 

و  SOFAی دو تمسانم   ، با مقایسههمکاساا و Hoی  (. دس مطالعه14 

APACHE II، ه ستامد د کاه اتانااده از    به این  نمهAPACHE II 

( کاه ایان  ناایج باا     11  باشد مب SOFA نایج بهنری  سبت به داسای 

خاوا ب داشانه اتات.     هام  ضار احی  مطالعهاز به دتت آمده  های یاانه

مطالعات دیگاری  ماز باه ایان  نمهاه ستامد د کاه تمسانم          ،همچ من

APACHE II عملکرد بهنری  سابت  ، بم ب ممزاا مرگ و ممر دس پمش

ی  دس مطالعاه  ،. به ع واا مثاال (11-11داشنه اتت   SOFAبه تمسنم 

Gosling بمماااس بساانری دس بخااش    431، دس مهمااوههمکاااساا،  و

 APACHE IIکه تمسانم   ا د و دسیاانهویژه سا برستب کرده  یها مراقبت

بم ب ممازاا مارگ    دس پمش SOFAداسای  نایج بهنری  سبت به تمسنم 

. با دس  ظر گرانن  ناایج ایان مطالعاات و    (11باشد   مببمماساا  ممرو 

 ،(14  همکااساا  و زاده توتاط سحامم   ی ا هاام شاده   مطالعه ،همچ من

اتانااده از تمسانم    ،تواا به ایان  نمهاه دتات یااات کاه دس کال       مب

APACHE III  سبت به SOFA       بارای بارآوسد ممازاا مارگ و ممار

 .داسداسجحمت 

ی  هماا گو اه کاه توضامح داده شاد، دس مطالعاه      ،از طرف دیگر

دس بارآوسد ممازاا    SOFAو  APACHE III، هار دو تمسانم   ضراح

مرگ و ممر بمماساا به صوست یکساا عمل کرد اد و تاااوت ایان دو    

یاات که تمسنم دس برآوسد و تشخم  بمماسا ب بود که  هات خواه د 

 .عملکرد بهنری داشانه اتات   APACHE IIIتمسنم ، دس این موضوه

ی  طالعاه آماسی م ی توا د به علت کوچک بودا جامعه مب ،این موضوه

دس مقایسه با تایر مطالعات باشد. دس مطالعاتب  مز گزاسش شده حاضر 

ممزاا مرگ و ممر کمناری  سابت باه     APACHE IIاتت که تمسنم 

ی  مطالعاه  هاای  یاانهرده اتت که  نایهب مخالف با بم ب ک واقعمت پمش

ی قابل توجه ایان اتات کاه دس     اما  کنه (،15-19  ضر داشنه اتتاح

هاایب از برتاری تمسانم     ج باه  ،ی آماسی کوچک برستب هممن جامعه

APACHE III   سبت به تمسانم SOFA    ی   شااا داده شاد. مطالعاه

های امنماازدهب   تمسنمی  دس زمم ه جامعب با برستب مطالعات گو اگوا

APACHE  وSOFA کاه   دس حاالب   مز به این  نمهه ستمده اتت که

 باا   سابت بهناری دس مقایساه   باه  عملکرد  APACHE II/IIIتمسنم 

توا اد   هاا ماب   تلامقاب از ایان تمسانم   اما ، تتداشنه ا SOFAتمسنم 

 .(18  داسای عملکرد بهنری  سبت به هر کدام به ت هایب داشنه باشد

هاای   با توجه به کمبود امکا ات و کمباود تخات   ،کلب به صوست

ی خصاوص بمماستاناا الزهارا   به های ویژه دس کشوس و  بخش مراقبت

 ،هاای ویاژه   اصاهاا، امنمازدهب بمماساا بسنری دس بخش مراقبت  س(

باید به  حاو   ،از اهممت قابل توجهب برخوسداس اتت که این امنمازدهب

هاا صاوست گمارد کاه طباق       سانم احسن و باا اتانااده از بهنارین تم   

 سابت باه    APACHE IIIهای ا هام شده، اتانااده از تمسانم    بح 

SOFA  اممد بر ایان اتات کاه     ،. همچ منبرخوسداس اتتاسجحمت از

تر  های جامع گشای مطالعات بمشنر و برستب ی حاضر بنوا د ساه مطالعه

 .ها باشد های امنمازدهب و تلامق آا دس خصوص تمسنم

 

 قدردانیتشکر و 

بمهوشاب   ناداا هایت تقادیر و تشاکر سا از اتا    ، ویس دگاا این  وشنه

 بار  ،داس د. ایان مطالعاه   اصاهاا اعلام مب ی  س(های الزهرا بمماستناا

مصون معاو ت پژوهشاب   381211 ی اتاس طر  پژوهشب به شماسه

 .دا شگاه علوم پزشکب اصاهاا  گاسش شده اتت
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Abstract 

Background: Due to the insufficiency of resources in the intensive care unit (ICU), different ranking and 

evaluation systems are presented in order to predict the prognosis and mortality rates of patients in ICU. Two of 

these evaluation systems are Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) and Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA). So far, these two systems have not been compared. So we aimed to compare SOFA 

and APACHE III.  

Methods: This cross-sectional study was performed in 2016 in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. We studied a total 

number of 100 non-traumatic ICU patients, and APACHE and SOFA scores were evaluated for each of them. 

Data were then collected and analyzed using SPSS software. 

Findings: Of the total 100 patients, 21% of them died. Both APACHE III and SOFA had an accuracy rate of 

95.20% for those patients who were going to die. On the other hand, SOFA system had an accuracy rate of 

26.08% for prediction of those patients who were going to live, which was 36.36% for APACHE III in same 

patients (P < 0.001). 

Conclusion: Our results indicate that APACHE III and SOFA have the same value in prediction of mortality 

rate in patients admitted to ICU; but for negative predictive values, APACHE III has a better preference. 
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