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Abstract 
Background: There are different scoring systems to determine the mortality rate of patients to intensive 

care unit (ICU), 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 non-traumatic 

patients who admitted to the intensive care unit (ICU).  

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

SAPS III scorings on 100 non traumatic patients who admitted to the ICU according to the inclusion and 

exclusion criteria. The patients were also divided into two groups based on mortality and were included 

survive and non-survive groups. 

Results: The mean SOFA score in survived and non-survived groups were 2.03 + 1.96 and 5.42 + 3.84 

respectively, and for SAPS III, were 30.76 + 8.17 and 55.38 + 15.47 respectively. The SOFA and SAPS III 

scores in the non-survived group was significantly higher than survived group (P <0.0001 for both tests). The 

sensitivities, specificities, positive predictive value and negative predictive value were 79/75%, 85/71%, 

95/5%, 52/9% for the SAPSII score, respectively and 91/14%, 57/14%, 88/9%, 63/2% for the SOFA Scoring 

system, respectively   .  

Conclusion: SAPS III was a better prognostic score in determining of mortality. 
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 چکیذه
ذی صیادی تشای تؼییي هیضاى  اهشٍصُ ػیؼتن: زمیىٍ یٍظُ ٍجَد داسد. ّذف اص هغالؼِ حاضش  هَستالیتی تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشالثتّای اهتیاصتٌ ّای 

ذی  دس تؼییي  Simplified Acute Physiology Score (SAPS) III  ٍSequential Organ Failure Assessment (SOFA)همایؼِ دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ
یٍظُ  تهیضاى هَستالیتی تیواساى غیشتشٍهایی تؼتشی دس تخؾ هشالث  تاؿذ. هی (ICU)ّای 

كیفی دس ایي هغالؼِ همغؼی :کار ريش جِ تِ هؼیاسّاای ٍسٍد ٍ راشٍ     ICUتیواس غیشتشٍهایی تؼتشی  ؿذُ دس  100هیش  ًگش، هیضاى هشي ٍ گزؿتِ تَ تا تَ
ذی  ذاص SOFA  ٍSAPS IIIهغالؼِ تا اػتفادُ اص دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ یٌي تیواساى تش اػاع  اً اذُ ٍ داَ  ؿاذُ         هشي ٍگیشی ؿذ. ّوچ هیاش تاِ دٍ گاشٍُ صًاذُ هاً

 تمؼین ؿذًذ.
گیي اهتیاص اتضاس  : َا یافتٍ ذُ ٍ دَ  ؿذُ تِ تشتیة تشاتش تا  SAPS IIIهیاً گیي اهتیااص اتاضاس    ٍ 38/55±47/15ٍ  67/30±17/8دس تیواساى صًذُ هاً  SOFAهیاً

ذُ ٍ دَ  ؿذُ تِ تشتیة  دُ اػت. 42/5±84/3ٍ  96/1±03/2دس تیواساى صًذُ هاً وشا   تَ داسی  دس گشٍُ داَ  ؿاذُ تغاَس هؼٌای     SOFA  ٍSAPS IIIهیضاىً 
د ) اذی      P>0001/0تالاتش اص گشٍُ صًذُ تَ یٍظگی، اسصؽ ارثاسی هثثت ٍ اسصؽ ارثاسی هٌفای تاشای ػیؼاتن اهتیاصتٌ ذی(. حؼاػیت،  تشای ّش دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ

SAPSIII  تشای 9/52%، 5/95%، 71/85% ٍ 75/79تِ تشتیة ٍ %SOFA ،14/91 ، %14/57 ،%9/88 ٍ %2/63تاؿذ. % هی 
ذیگیری وتیجٍ تَی تشای پیؾ  SAPS III: ػیؼتن اهتیاصتٌ ی پیؾ هؼیاس ر  تاؿذ.   هی ICUهیش تیواساى غیش تشٍهایی تؼتشی دس تخؾ  آگْی هشي ٍ تیٌ

 
یٍظُ ، تخؾ هشالثتSOFA, SAPS IIIهَستالیتی،  َا: کلید ياژٌ  ، غیش تشٍهاییّای 

 
 :ِ اد تِ ایي همال اٍلفماسی ج. همایؼِ ،ح م یؿتاتًحَُ اػتٌ ذی   واؿفی ج، ر ی هَستالیتی تیواساى غیش تشٍهایی تؼتشی دس  دس پیؾ SOFAٍ SAPS III دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ تیٌ

یظُ تخؾ هشالثت ـگاُ ػلَم پضؿىیٍ   . ّایٍ  ذاؿتی ا دسهاًی تثشیض. هجلِ پضؿىی داً   71-65(:2)41؛ 1398رذها  تْ
 
 
 
 

 حك تألیف تشای هؤلفاى هحفَػ اػت.
ذاؿتی ا دسهاًی تثشیض تحت هجَص وشییتَ  گاُ ػلَم پضؿىیٍ  رذها  تْ ػظ داًـ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0) واهٌضایي همالِ تا دػتشػی آصاد تَ

ا دس كَستی هجاص اػت وِ تِ اثش اكلی تِ ًحَ همتضی اػتٌادٍ  اسجاع دادُ ؿذُ تاؿذ. تٌـش ؿذُ وِ عثك هفاد آى ّشگًَِ اػتفادُ تٌْ  ه
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 هقذهه 
ّای  تشیي تخؾ ّای ٍیظُ اص جولِ هْن تخؾ هشالثت

ّای اًؼاًی  . تا تَجِ تِ هحذٍدیت(1) سٍد تیواسػتاًی تِ ؿواس هی
ضشٍس  هشالثت تیواساى ّای تؼتشی ٍ دس هماتل  ٍ ّوچٌیي تخت

ذاصُ تذحال ٍ واّؾ هَستالیتی هؼیاسّایی تا همیاع  گیشی ّای اً
 .(2) جْت ػَْلت واس تؼییي گشدیذُ اػت

م یه ػیؼتن لضؼته ICU (intensive care unit)تَػؼِ ػشیغ 
تشای اسصیاتی تاثیش دسهاى یا  تالیٌیای ووی ِّ اسصیاتی تش اػاع یادت

تیواساًی تا  ICU تاؿذ. دس یه هشوض هیآگْی تیواساى هختلف  پیؾ
ّای هختلفی تؼتشی  طیه ٍ تا تیواسیلَػلل هختلف دیضٍپاتَ

ذ. تؼییي پیؾ ؿذُ ّای هختلف تیواساى تِ  آگْی ٍ همایؼِ گشٍُ اً
لیت یا همایؼِ ّای آهاسی تیواساى تؼتشی دس  هٌظَس دسهاى، تؼییي اٍ

اَسُ  (ICU) ّای ٍیظُ تخؾ هشالثت ی جذی تِ ّو حؼاب چالـ
آگْی  ّای اهتیاصدّی تشای همایؼِ پیؾ آهذ وِ دس ًتیجِ ػیؼتن هی
ٍ Out come تیواساى تؼتشی دس ICU  آگْی  پیؾ (.2) ؿذًذایجاد

، تِ داوتَسّای صیادی اص جولِ ؿشایظ تیواس  ICU تیواساى تؼتشی دس
ل تؼتشی دس ٍ ّوچٌیي تِ داوتَسّایی دس عَل  ICU دس سٍص اٍ

ى ػیؼتناٍتؼتِ اػت. تذیي هٌظَس تا ICU تؼتشی دس ّای  وٌَ
ذ اهتیاصدّی هختلفی پذیذ آهذُ اًَؼتِ ػیؼتن .اً ذ  ّای اهتیاصدّی ت اً

ِ ّای  ًمؾ هْوی دس پیگیشی دسهاى ٍ دس ًتیجِ واّؾ ّضیٌ
 .(3) اػتاًذاسدّای دسهاى ایفا وٌٌذ تیواسػتاًی ٍ دػتیاتی تِ

گشٍُ  5دس تِ عَس ولی هتغیشّای تاثیشگزاس دس هشي ٍ هیش 
ذی هی دػتِ ًَذ: ػي، تیواسی تٌ ، ارتلالا   ؿ ّای ّوشاُ

خیق حاد ٍ  طیه، تـ لَ  .(2) هذارلا دیضیَ
ذی  1984دس ػال   SAPS( (Simplified Acute ػیؼتن اهتیاصتٌ

Physiology Score ی تشای اَى جایگضیٌ لٍیي تاس تِ ػٌ  Acuteتشای ا

Physiology And Chronic Health Evaluation) APACHE) 
 هٌتـش ؿذ. 

ل تؼتشی دس  24اهتیاص اكلی دس ایي ػیؼتن دس  ، ICUػاػت اٍ
طیه، تذٍى دس ًظش گشدتي  14تَػظ اسصیاتی  لََ پاساهتش دیضی

ذی  ّای لثلی، تِ دػت هی تیواسی ى ایي ػیؼتن اهتیاصتٌ آیذ. اوٌَ
پاساهتش  12وِ تا اسصیاتی  SAPSII  ٍSAPSIII تَػظ دٍ ػیؼتن
طیه دس  لَ ل تؼتشی تِ ّوشاُ دس ًظش گشدتي ػي  24دیضیَ ػاػت اٍ

اس تیٌی هَستالیتی تیو تیواس ٍ ٍضؼیت ػلاهت لثلی تِ پیؾ
 .(2) اػتپشداصًذ، جایگضیي ؿذُ  هی

تیـتشیي  APACH II  ٍSAPS IIتیٌی وٌٌذُ  ّای پیؾ هذل
ذی هَسد اػتفادُ تشای تیواساى تؼتشی ؿذُ دس  ػیؼتن ّای اهتیاصتٌ

ICU  هذل، 2005ّؼتٌذ. دس ػالSAPS III   پیـٌْاد گشدیذ وِ دس
ل تا دٍ هذل ػاتك، دس جوغ ل  آٍسی دادُ دسجِ اٍ ّا دس ػاػت اٍ

ل، تفاٍ  داسد. ًضدیه تِ  24، تِ جای ICUپزیشؽ دس  ػاػت اٍ
تش اػاع اعلاػا  لثل  SAPS IIIتیٌی وٌٌذُ  ًیوی اص لذس  پیؾ
ى سا تِ یه اتضاس تالمَُ تشای تاؿذ وِ آ هی ICUاص پزیشؽ تیواس دس 

ذی  ICUتشیاط دس   SAPS IIIتثذیل وشدُ اػت. ػیؼتن اهتیاصتٌ
 SAPSIII تاؿذ ٍ ؿاهل دٍ تخؾ اػت: هتغیش هی 20ؿاهل 

admission score  ٍSAPSIII probability of death at hospital 

discharge  . 
ؿاهل: ػي، هذ  الاهت دس  SAPSIIIهتغیشّای ػیؼتن 

، هَلؼیت تیواس دسٍى تیواسػتاى ICUتیواسػتاى لثل اص پزیشؽ 
(OR, ER, Other ICU, Other ،)ّای ّوشاُ )ؿاهل دسهاى  تیواسی

، ػیشٍص(، هلشف داسٍّای AIDS ،Chronic HFػشعاى، ػشعاى، 
سیضی  )تشًاهICUِ ، ًحَُ ٍسٍد تِ ICUٍاصٍاوتیَ لثل اص پزیشؽ 

ذُ(، ػلت تؼتشی دس  تشًاهِؿذُ،  )للثی ػشٍلی،  ICUسیضی ًـ
طیه(، ٍضؼیت جشاحی تیواس دس صهاى  سٍلَ اَسؿی، ًَ وثذی، گ

ؼی، تذٍى  )جشاحی تشًاهِ پزیشؽ سطاً سیضی ؿذُ، جشاحی اٍ
ًَذ، تشٍها، جشاحی للة، جشاحی  جشاحی(، هحل جشاحی )پی

فؼی(،  ICUاػلاب(، ػفًَت حاد دس صهاى پزیشؽ  )تیواسػتاًی، تٌ
GCSسٍتیي تَتال، تیـتشیي همذاس دسجِ  ، تیـتشیي همذاس تیلی

حشاس  تذى، تیـتشیي همذاس وشاتیٌیي، تیـتشیي هیضاى ضشتاى للة، 
، ووتشیي هیضاى پلاوت، PH، ووتشیي هیضاى WBCووتشیي هیضاى 
ٍ  CPAPیا  Mechanical ventilation، ٍجَد SBP ووتشیي هیضاى
PaO2/FiO2 (5 ٍ 6.) 

(Sequential Organ Failure Assessment) SOFA  تِ هٌظَس
ّای تذى دس تیواساى تذ حال  اسصیاتی تشٍص ٍ ؿذ  ًاسػایی اسگاى

وٌذ  تیواساى ووه هی outcomeتیٌی  ؿَد وِ تِ پیؾ اػتفادُ هی
اػاع ؿؾ صیش هجوَػِ ؿاهل ػلاین  تش SOFAػیؼتن  (.7)

فؼی، للثی ػشٍلی،  ی، CNSتٌ ؼمادی هی، ولیَ تاؿذ وِ  وثذی ٍ اً
)ًاسػایی ؿذیذ/ارتلال ػولىشد ؿذیذ(  4)ًشهال( تا  0ّش وذام اص 

ذی هی ًَذ ٍ ًوشُ ًْایی اص  اهتیاصتٌ وِ اهتیاص  تاؿذ. هی 24تا  0ؿ
تا  15هَستالیتی  9تا  7%، اهتیاص 10هَستالیتی ووتش اص  6كفش تا 

 14اهتیاص تا  13%، 50تا  40هَستالیتی  12تا  10%، اهتیاص 20
تا  15% ٍ اهتیاص 80هَستالیتی تالای  15%، اهتیاص 60تا  50هَستالیتی 

 .(7) وٌذ تیٌی هی % سا یؾ 90هَستالیتی تالای  24

تاوٌَى هغالؼا  هختلفی جْت اسصیاتی هؼیاسّای تاثیشگزاس دس  
جام ؿذُ اػت، اها  ؿذ  تیواسی ٍ هَستالیتی دس تیواساى هختلف اً

ذی  ًمؾ دٍ دس تؼییي هیضاى  SAPS III  ٍSOFAػیؼتن اهتیاصتٌ
دس ایي تشٍهایی هتفاٍ  تیاى ؿذُ اػت. هشي ٍ هیش تیواساى غیش 

ٍ  SOFAهغالؼِ ّذف ها تؼییي واسایی دٍ ػیؼتن اهتیاصدّی 
SAPSIII  تیٌی هَستالیتی تیواساى غیش تشٍهایی پزیشؽ ؿذُ  پیؾدس

 . تاؿذ هی ICUدس 
 

  کار روش
تحلیلی، همغؼی  -ای، تَكیفی هغالؼِ یه هغالؼِ هـاّذُایي 

ّای ٍیظُ تیواسػتاى  دس تخؾ هشالثت 1395اػت وِ دس ػال 
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جام گشدتِ اػت. جاهؼِ آهاسی هَسد هغالؼِ،  الضّشا)ع( اكفْاى اً
ًٍذُ تیواساى غیش تشٍهایی هَجَد دس تایگاًی تخؾ دَق اص ػال  پش

د. هؼیاس ٍسٍد دس ایي  1395تا  1394 دًذ وِ تِ تَ هغالؼِ تیواساًی تَ
ذ.  ّایی غیش اص ػلل تشٍهایی دس تخؾ دَق تؼتشی ؿذُ ػلت اً

دًذ اص:هؼیاسّای رشٍ  اص ایي هغالؼِ  تیواساًی وِ لثل اص  ػثاس  تَ
ذ تحت دیالیض لشاس گشدتِ ICUتؼتشی دس  تِ دلیل تغییش دادى ) اً

ی وِ ووتش اص  طیه(، تیواساً  ICUس ػاػت د 24داوتَسّای دیضیَلَ
دُ ذ، تیواساًی وِ پشًٍذُ تؼتشی تَ ی آًْا ًالق یا هخذٍؽ  اً

ػال داسًذ ٍ تیواساًی وِ تِ  16تاؿذ، تیواساًی وِ ػي ووتش اص  هی
ذ. ّوچٌیي تا تَجِ تِ ٍجَد داؿتي  ػلت ػَرتگی تؼتشی ؿذُ اً

ّا، تؼذادی دیگش اص  ّایی اص جولِ ًمق دس پشًٍذُ هحذٍدیت
ًَِ گیشی تِ سٍؽ تلاددی ٍ تا اػتفادُ اص  تیواساى حزف ؿذًذ. ًو

دُ اػت.   جذٍل اػذاد تلاددی )ایجاد ؿذُ تَػظ سایاًِ( تَ

تؼذ اص هـخق ؿذى تیواساى هَسد هغالؼِ، اعلاػا  تیواساى 
، اعلاػا  دهَگشادیه ٍ ICUاعلاػا  لثل اص پزیشؽ دس  ؿاهل:

لی ٍ هیاًگیي ؿشیاًی  َیِ هىاًیىی، دـاس رَى ػیؼتَ تالیٌی، تْ
(mmHg)،ضشتاى للة، دسجِ حشاس  تذى ،Glasgow Coma 

Scale   یاGCS آًالیض گاصّای ؿشیاًی ،(PH, PaO2, FiO2،)  ًتایج
ل ّای ػفیذ، هیضاى پلاوت ٍ ػغح ػشهی  آصهایـگاّی )تؼذاد گلثَ

اٍصٍپشػَس هلشدی  وشاتیٌیي ٍ تیلی تال( ٍ همذاس داسٍّای  سٍتیي تَ
ًٍذُ تیواس جْت هحاػثِ   SAPSIII  ٍSOFAتِ عَس جاهغ اص پش

 2005عثك ًؼخِ  SAPSاػتخشا  گشدیذ. لاتل روش اػت اهتیاص 
ذی  تشاػاع ؿذ  تیواسی ًوشُ 217تا  0هتغیش ٍ اص  20)ؿاهل  تٌ

ین داسد( ؿَد تِ ایي كَس  وِ تا ؿذ  تیواسی ساتغِ هؼتم هی
وٌذ،  ػول هیاوؼل  آهاسی وِ تحت ادضاس تشای ّش تیواس تَػظ ًشم
ّای پیچیذُ  ای اص دشهَل ادضاس اص هجوَػِ تِ دػت آهذ. ایي ًشم

وٌذ وِ تؼذ اص لحاػ وشدى هجوَػِ ضشایة  آهاسی اػتفادُ هی
تلحیح وِ تشای ّش پاساهتش تالیٌی یا آصهایـگاّی دس ًظش گشدتِ 

وٌذ ٍ تؼذ اص  سا تشای ّش تیواس هحاػثِ هی SAPSؿذُ اػت، اهتیاص 
گاّی تِ كَس  رَدواس  ٍاسد وشدى دادُ ّای رام تالیٌی ٍ آصهایـ

جام هی تا اػتفادُ  SOFAگیشد. ّوچٌیي ًوشُ  هحاػثا  هزوَس، اً
  Clincal.comٍالغ دس ػایت SOFAادضاس هحاػثِ وٌٌذُ  اص ًشم

، تجضیِ ٍ تحلیل ّا  آٍسی واهل دادُ پغ اص جوغ هحاػثِ ؿذ.
اػتفادُ ؿذ. جْت  SPSS 20  ٍmedcalc اصّا تا اػتفادُ  دادُ

 ،(independent T test)هؼتمل  Tّا اص آصهَى  تجضیِ ٍ تحلیل دادُ
ٍ دس  ROCهٌحٌی  (pearson correlation)ّوثؼتگی پیشػَى 

داس دس  هؼٌی >05/0Pكَس  ًیاص آًالیض سگشػیَى اػتفادُ ؿذ ٍ 
 ًظش گشدتِ ؿذ.

 
 ها  یافته

ًفش اص تیواساى غیش تشٍهایی تؼتشی دس  100ایي هغالؼِ تش سٍی 
جام ؿذ وِ  تخؾ هشالة یٍظُ تیواسػتاى الضّشای اكفْاى اً ّای 

دُ وِ 44هشد ٍ  %56ؿاهل  دسكذ اص ایي ادشاد دَ   21% صى تَ
ذ. عیف ػٌی تیواساى اص  ؿذُ ػال  تا هیاًگیي  90تا  16اً
دُ اػت.  57/18±61/57 ًـاى داد وِ پیاهذ  1ّا دس جذٍل  یادتِتَ

دَ  ؿذُ( دس دٍ جٌغ صى ٍ هشد تفاٍ  هؼٌاداسی  -)صًذُ هاًذُ
د.  ًذاؿت. دس كَستی وِ تا ادضایؾ ػي ارتلاف هؼٌاداس تَ
ّوچٌیي هتَػظ سٍصّای تؼتشی تیواساى دس گشٍُ دَ  ؿذُ تِ 
 عَس هؼٌاداسی تیـتش اص گشٍُ صًذُ هاًذُ گضاسؽ ؿذُ اػت. ػلاٍُ
ئَش ًـاى داد تیي هیضاى هشي ٍ هیش ٍ  تش آى ًتایج آصهَى وای اػى
اػتفادُ اص تَْیِ هىاًیىی استثاط هؼٌاداسی ٍجَد داسد تِ عَسی وِ 

دُ دس 19هیضاى هشي ٍ هیش دس تیواساى اػتفادُ وٌٌذُ اص تَْیِ  % تَ
دًذ ایي  حالی وِ دس تیواساًی وِ اص تَْیِ هىاًیىی اػتفادُ ًىشدُ تَ

هیضاى هشي ٍ هیش دس سدُ (. 1% گضاسؽ ؿذُ اػت )جذٍل2هیضاى 
% ٍ تالای 12ػال  70-50 %،3ػال  50-25 ، %0 ػال 25ػٌی صیش 

دُ اػت.6ػال  75 دُ %9ّا هشد ٍ  اص دَ  ؿذُ %12 % تَ ذ. صى تَ  اً
دس تیواساى صًذُ هاًذُ ٍ دَ  ؿذُ  SOFAهیاًگیي اهتیاص اتضاس 

دُ اػت وِ ایي ارتلاف  42/5±84/3ٍ  96/1±03/2تِ تشتیة  تَ
اى دادُ ؿذ. ّوچٌیي هیاًگیي اهتیاص اتضاس  =001/0Pتا  هؼٌاداس ًـ

SAPSIII  دس تیواساى صًذُ هاًذُ ٍ دَ  ؿذُ تِ تشتیة تشاتش تا
د ٍ ایي ارتلاف هؼٌاداس  47/15±38/55ٍ  17/8±67/30 تَ

ٍ  SOFA. تِ دلیل ایٌىِ اهتیاص اتضاسّای (>0001/0P)ؿٌارتِ ؿذ 
SAPSIII  دس تیواساى صًذُ هاًذُ ٍ دَ  ؿذُ تِ عَس هؼٌاداسی تا

د، تحلیل هٌحٌی  تِ جْت تؼییي لذس   ROCیىذیگش هتفاٍ  تَ
یٍظُ دس  تیٌی هشي ٍ هیش تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشالثت پیؾ ّای 

 ایي دٍ اتضاس هَسد اػتفادُ لشاس گشدت. 
تا تا ػغح صیش هٌحٌی تشاتش  SOFAدس اتضاس  ROCهٌحٌی 

( تا ًمغِ 702/0-869/0% تشاتش تا )95ٍ داكلِ اعویٌاى  795/0
داسی اص هٌحٌی ؿاًغ  تؼییي ؿذ وِ تِ عَس هؼٌی 5/0تشؽ 

د  ّای ایي  تجضیِ ٍ تحلیل ؿارق .(>0001/0P)هتفاٍ  تَ
%، 14/57، ٍیظگی %14/91تاؿذ: حؼاػیت  هٌحٌی تِ لشاس صیش هی
%. ایي 2/63ارثاسی هٌفی  % ٍ اسصؽ9/88اسصؽ ارثاسی هثثت 

ذ تا احتوال دّذ اتضاس دَق هیًتایج ًـاى هی اًَ % تیواساى 9/88 ت
ادشاد صًذُ  %2/63 دَ  ؿذُ سا تـخیق دادُ ٍ ّوچٌیي تا احتوال

تشای اتضاس  ROCتجضیِ ٍ تحلیل هٌحٌی . یذ وٌذیهاًذُ سا تا
SAPSIII تا  0/917تش تا تِ كَس  صیش اػت: ػغح صیش هٌحٌی تشا

د وِ اص  5/0( ٍ ًمغِ تشؽ 845/0-963/0% )95داكلِ اعویٌاى  تَ
(. >0001/0Pداسی ارتلاف داؿت ) هٌحٌی ؿاًغ تِ عَس هؼٌی
یٍظگی اتضاس  یَی هشي ٍ هیش  SAPS IIIحؼاػیت ٍ  دس پیـگ

% ٍ 75/79یظُ تِ تشتیة ّای ٍ تیواساى تؼتشی دس تخؾ هشالثت
د ٍ اسصؽ ارثاسی هثثت 71/85 اسصؽ ارثاسی هٌفی % ٍ 5/95% تَ
ذ تا احتوال  گضاسؽ ؿذ. تا تَجِ تِ ایي ًتایج ایي اتضاس هی 9/52 اًَ ت
دشاد % 9/52یذ وشدُ ٍ تا احتوال ی% تیواساى دَ  ؿذُ سا تا5/95

خیق دّذ. ًوَداس   SOFA  ٍSAPSدٍ اتضاس  1صًذُ هاًذُ سا تـ
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III دّذ تا تَجِ تِ ایي وِ  سا تا یىذیگش همایؼِ وشدُ ٍ ًـاى هی
ػغح صیش هٌحٌی تیـتشی سا تِ رَد ارتلاف  SAPS IIIاتضاس 
داسای لذس  پیـگَیی تالاتشی دس  SOFAدّذ ًؼثت تِ اتضاس  هی

تاؿذ. ًتایج ّوثؼتگی اػپیشهي ساتغِ  هشي ٍ هیش ایي تیواساى هی
 SOFA  ٍSAPS IIIداسی تیي هتَػظ اهتیاص اتضاسّای  هثثت ٍ هؼٌی

هیش تیواساى ًـاى داد تِ عَسی وِ تشای ّش دٍ اتضاس  ٍ هشي ٍ
0001/0P< ّوچٌیي ًتایج استثاط تیي (2تؼییي ؿذ )جذٍل .

ٍ  ICUتا هذ  صهاى تؼتشی دس  SOFA  ٍSAPS IIIهتَػظ اهتیاص 
ًـاى دادُ  2اػتفادُ / ػذم اػتفادُ اص تَْیِ هىاًیىی دس جذٍل 

  ؿذُ اػت.
 

اٍیغ دشصتَ :1جديل  یًىیجٌغ ٍ تشحؼة ػي   ؿذُ دٍَُ صًذُ هاًذٍُ  گشساى دس دٍ ًی تیواا َیِ هىا  ٍ سٍصّای تؼتشی ٍ اػتفادُ/ػذم اػتفادُ اص تْ
 زودٌ ماودٌ متغیرَا ردیف

(97=n) 
 ت شدٌفً

 (n=11یافتٍ )

P-value 

 */.034 16/66±13/23 18/35±53/58 )سال( اوحراف معیار( ±)میاوگیه سه 1
 جىس 2

 )درصد( مرد تعداد
 )درصد( زن تعداد
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 *002/0 13/±1209)/(73 5/±437)/43( یً سی متًسط ريزَای بستری در آی 3
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 تعداد افراد استفادٌ کردٌ )درصد(

 )درصد( تعداد افراد استفادٌ وکردٌ
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 SOFA ٍ SAPSIIIدس اهتیاص اتضاسّای  ROCهمایؼِ دٍ هٌحٌی : 1ومًدار 

 
یًىی SOFA  ٍSAPS IIIساتغِ تیي اهتیاصا   :1جديل   تا هیضاى هشيٍ  هیش، هذ  تؼتشی ٍ اػتفادُ/ػذم اػتفادُ اص تَْیِ هىا

 SAPS IIIامتیاز  SOFAامتیاز  متغیر

 P-Value ضریب َمبستگی P-Value ضریب َمبستگی 

 >0000/0P< 589/0 0000/0P 422/0 مرگ ي میر

ًیٍ مکاویکی  >0000/0P< 525/0 0000/0P 362/0 استفادٌ از تُ

 =000/0P= 232/0 020/0P 241/0 مدت زمان بستری
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 بحث
ّای  تیواس تؼتشی ؿذُ دس تخؾ هشالثت 100دس ایي هغالؼِ 

ٍ  SOFAٍیظُ تحت تشسػی ٍ اهتیاصدّی تش اػاع ّش دٍ ػیؼتن 
SAPS III ِیَذ آى  لشاس گشدتٌذ. ًتایج تِ دػت آهذُ اص هغالؼ ی ها ه

ی وِ  SAPS IIIاػت وِ ػیؼتن اهتیاصدّی  خیق تیواساً دس تـ
ذ دَ  ؿذُ % ٍ ػیؼتن 5/95 )اسصؽ ارثاسی هثثت( داسای دلت اً
خیق ّویي تیواساى %9/88داسای دلت   SOFAاهتیاصدّی ، دس تـ

اتشایي دس پیؾ دُ اػت ٍ تٌ تیٌی هَستالیتی اتضاس اسصؿوٌذتشی  تَ
 داسای اسجحیت اػت. SOFAتاؿذ ٍ ًؼثت تِ ػیؼتن  هی

Chunsheng
تیٌی  ای تِ تشسػی لذس  پیؾ دس هغالؼِ( 8) 

 APACHE II ،SOFA ،SAPS II ،SAPS III  ٍMEDSآگْی  پیؾ
تا ػي تیـتش   ICUدستیواس هثتلا تِ ػپؼیغ ؿذیذ تؼتشی  677دس 
ػاػت پشدارت. هیضاى  24تیـتش اص  survivalػال ٍ  18اص 

د ٍ دس همایؼِ گشٍُ صًذُ هاًذُ تا دَ  ؿذُ  ٪9/41هَستالیتی  تَ
هـخق ؿذ وِ تیواساى دَ  ؿذُ، ػي تالاتش تِ ّوشاُ اهتیاص تالاتش 

APACHE II ،SOFA ،SAPS II ،SAPS III  ٍMEDS داؿتٌذ. 
 SAPS IIIتیٌی ػیؼتن  (. تفاٍ  لاتلیت پیؾ>001/0P)تشای ّوِ 
تا  ICUّا دس تیواساى تؼتشی ؿذُ دس  دیگش ػیؼتن دس همایؼِ تا

د  ی ها  وِ ایي ًتایج تا ًتایج هغالؼِػپؼیغ ؿذیذ، لاتل تَجِ تَ
اًَی داؿتِ اػت. آگْی تیواساى تا ػپؼیغ  لٍی تشای پیؾ ّوخ

 Sawickaّوچٌیي ّا ًذاسد. حاد، اسجحیتی ًؼثت تِ ػایش ػیؼتن

W ٍ  جام دادًذ  2014ّوىاساى دس هغالؼِ وِ دس ػال ؼتاى اً دس لْ
، APACHE II ،SOFAآگْی  پیؾتیٌی  جْت تشسػی لذس  پیؾ

SAPS II  تیواس پزیذؽ ؿذُ دس  99دسICU  ًَی،تا تِ  تذریوی ر
تشی هی اتضاس پیؾ SAPS IIایي ًتیجِ سػیذًذ وِ   تاؿذ تیٌی وٌٌذُ تْ

تیٌی هَستالیتی ػِ ػیؼتن  ای دیگش جْت اسصیاتی پیؾ هغالؼِ .(9)
ذی  وِ تیواس  149سٍی  APACHE II ،SOFA ،SAPS IIاهتیاصتٌ
دًذ عی ػالهدچاس هؼوَ -2006ّای  یت تا اسگاًَدؼفشُ ؿذُ تَ

ذی  ًـاى داد 2012 تیٌی  دس پیؾ SOFAوِ ػیؼتن اهتیاصتٌ
دُ ٍ ّوچٌیي اػتفادُ اص آى ًؼثت تِ دٍ ػیؼتن  هَستالیتی هفیذتش تَ

دُ  تش هی دیگش آػاى تاؿذ وِ ایي ًتیجِ تشرلاف ًتیجِ هغالؼِ ها تَ
Nairهغالؼِ  .(10) اػت

ذی  (11)  وِ تِ همایؼِ دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ
SOFA  ٍSAPS  ّای  تیواس ػفًَی تؼتشی دس تخؾ هشالثت 48دس

ذی  ًـاى دادٍیظُ پشدارت،  دس تؼییي  SOFAوِ ػیؼتن اهتیاصتٌ
تش اػت ٍ ایي ػیؼتن  هَستالیتی لاتل پیؾ تیٌی دس تیواساى ػفًَی تْ

ذاصُ ذی آػاى تِ هٌظَس اً ًاسػایی اسگاى دس گیشی تشای  اهتیاصتٌ
ًَی هٌاػة اػت. ّوچٌیي دس ایي هغالؼِ ػیؼتن  تیواسی ّای ػف

ذی  لٍی  SOFAاهتیاصتٌ د  تَی تشرَسداس تَ یٍظگی ٍ حؼاػیت ر اص 
ذی  ٍ  Turanzasحؼاػیت پاییٌی داؿت.  SAPSػیؼتن اهتیاصتٌ

ذی ( 12ّوىاساى ) تشسٍی  SOFAوِ تِ تشسػی ػیؼتن اهتیاصتٌ
یش دس تیواساى ػشعاًی تؼتشی ؿذُ دس تیٌی هیضاى هشي ٍ ه پیؾ
ICU  ذی دًذ، تِ ایي ًتیجِ سػیذًذ وِ ػیؼتن اهتیاصتٌ پشدارتِ تَ

SOFA  هؼیاس رَتی تشای تثؼیض هَستالیتی دس تیواساى تؼتشی دس
ICU ذی  هغالؼِ .تاؿذ هی ٍ تیواسػتاى ای دیگش دٍ ػیؼتن اهتیاصتٌ

SOFA ٍII APACHE تیٌی ًتیجِ  سا دٍ هؼیاس رَب تشای پیؾ

لٍی  ICUتیواساى تؼتشی دس  ٍ  دلتًـاى دادى وِ روش وشد. 
ى  تش اص  SOFAوالیثشاػیَ تاؿذ ٍ تِ دلیل  هی APACHE IIووی تْ

ذی اًتخاتی دس پیؾ تیٌی  اَى ػیؼتن اهتیاصتٌ ػادگی هحاػثِ، تِ ػٌ
Outcome  تیواساىICU ای وِ  ّوچٌیي هغالؼِ .(13) تَكیِ گشدیذ

ٍ  SOFAجْت همایؼِ دٍ ػیؼتن  94دس ّویي هشوض دس ػال 
SAPS III ّای  تیواس تشٍهایی تؼتشی ؿذُ تخؾ هشالثت 100 دس

ذی  جام ؿذ تِ ایي ًتیجِ سػیذ وِ ّش دٍ  ػیؼتن اهتیاصتٌ ٍیظُ اً
SOFA ٍSAPS III  ُتَی تشای ًوش ذی پیؾ هؼیاسّای ر آگْی  تٌ
تاؿذ. اها  ، هیICUدس تخؾ  تؼٌشیهیش تیواساى تشٍهایی  هشي ٍ

ذی  دس تؼییي هَستالیتی  SOFAساحتی ٍ ػادگی  ػیؼتن اهتیاصتٌ
 .(14) تاؿذ تیـتش هی

 

 گیری نتیجه
دى هٌاتغ ٍ ّوچٌیي  تِ كَس  ولی تا تَجِ تِ هحذٍد تَ

ّای ٍیظُ دس وـَس ٍ هخلَكا  ّای تخؾ هشالثت تخت
تیواساى پزیشؽ ؿذُ تیواسػتاى الضّشا اكفْاى، اهتیاصدّی تیواساى تِ 

ویت لاتل تَجْی تشرَسداس اػت  دس تخؾ هشالثت ّای ٍیظُ اص اّ
ٍ تا اػتفادُ اص تْتشیي اهتیاصدّی تایذ تِ تْتشیي ًحَ وِ ایي 
ّای اًجام ؿذُ، اػتفادُ اص  ّا كَس  گیشد وِ عثك تحث ػیؼتن
تاؿذ.  داسای اسجحیت هی SOFAًؼثت تِ   SAPS IIIػیؼتن

ذ ساّگـای  ایي اػت وِ هغالؼِّوچٌیي اهیذ تش  اًَ ی حاضش تت
ّای  تش دس رلَف ػیؼتن ّای جاهغ هغالؼا  تیـتش ٍ تشسػی

 ّا تاؿذ. اهتیاصدّی ٍ تلفیك آى
 

 قذردانی
ذس واساى ٍ ؿشوت وٌٌذگاى دس ایي پظٍّؾ   اص ولیِ دػت اً

آیذ. ایي پظٍّؾ تشگشدتِ اص پایاى ًاهِ  تـىش ٍ لذسداًی تؼول هی
اٍلفماسیای پضؿىی  دوتشی حشدِ ٍ تا  395829تِ ؿواسُ  پشًیاى ر

گاُ ػلَم  حوایت ی هؼاًٍت هحتشم پظٍّـی داًـ ّای هادی ٍ هؼٌَ
جام یادتِ اػت.  پضؿىی اكفْاى اً

 
 هلاحظات اخلاقی

 . ؿَد ؿاهل ًوی
 

 هنابع هالی
حوایت هالی اص ایي عشح تحمیماتی تحت ؿواسُ گشًت 

گاُ ػلَم پضؿىی اص عشف هؼاًٍت هحتشم پظٍّـی  395829 داًـ
 اكفْاى كَس  پزیشدتِ اػت.

 
 هنافع هتقابل 

هؤلفاى اظْاس هی داسًذ وِ هٌادغ هتماتلی اص تالیف ٍ یا اًتـاس 
 ایي همالِ ًذاسد.

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawicka%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25078769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawicka%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25078769
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sawicka%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25078769


 64و  هوکاراى /  ضتابی                   های ویژه بینی هورتالیتی بیواراى غیر تروهایی بستری در بخص هراقبت در پیص SAPS III وSOFA دو سیستن اهتیازبنذی هقایسه 

 هطارکت هؤلفاى
 . ٍ ّوىاساى عشاحی، اجشا ٍ تحلیل ًتایج ح. ؽ، ج. ن

 

ًؼخِ هغالؼِ سا تش ػْذُ داؿتٌذ. ّوچٌیي همالِ سا تالیف ًوَدُ ٍ 
ذُ ٍ تاییذ وشدُ اًَ ذ. ًْایی آى سا ر  اً
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