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 خلاصه 

 مقدمه
تنها سیستم اسكورینگ بخش مراقبت ویژه جنرال که برای بیماران جراحي قلب به کار مي رود 

دارد و احتمال بروز اشتباه وجود دارد. اسكور سوفا اسكور آپاچي مي باشد که نیاز به اطلاعات زیادی 

یک سیستم ساده است و ممكن است جایگزین خوبي برای ارزیابي بیماران پس از اعمال جراحي 

 قلب باشد.

 روش کار

گیری غیر احتمالي بیمار بستری در بخش مراقبت های ویژه به روش نمونه 100این مطالعه بر روی 

مي باشد . هرچه نمره بیمار بالاتر باشد  24تا  0م نمره دهي سوفا بین آسان انجام شد .کل نمرات سیست

، میزان مرگ و میر بیمار افزایش مي یابد.پارامترهای چک لیست برای هر بیمار به صورت روزانه 

ش ارگان حیاتي بدن ) قلب ، خون ، کبد ،  کلیه ، تنفس ، سیستم عصبي -نمره داده و وضعیت ش

 ک لیست ثبت شد.مرکزی( بررسي و در چ

 نتایج 

)حساسیت 11.5نتایج بررسي عملكرد سیستم نمره دهي سوفا نشان داد؛ بهترین نقطه برش برای سوفا 

( 1.00و0.963با فاصله اطمینان ) 0.985( به دست آمد. سطح زیر منحني راک %88و ویژگي  96.3%

دهي سوفا در پیش بیني سیستم نمره  ( که نشان دهنده ی قدرت و دقت بالا و معنادارp<0.001بود )

در پیش بیني مرگ  SOFAمرگ و میر مي باشد. نتایج نشان داد نمرات حاصل از سیستم نمره دهي 

 (.χ0.999p=, 0.934=2بالا و مناسبي دارد ) و میر افراد ارزش کالیبراسیون

 گيرینتيجه

ن از دقت، حساسیت و اختصاصیت بالایي در پیشگویي مرگ و میر بیمارا SOFAسیستم نمره دهي 

 برخوردار است. ICUبعد از عمل جراحي قلب در 
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 مقدمه

بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه نیاز مبرم به 

برآوردهای خدمات پزشكي و پرستاری دارند براساس 

جهاني و آمارها میزان مرگ و میر دراین بخش ها به دلیل 

وخامت حال بیماران بالا مي باشد لذا سیستم های نمره دهي 

جهت پیش بیني بهبود ومیزان مرگ و میر بیماران و دسته 

بندی آن ها طرح ریزی شده که با استفاده از آن ها مي توان 

ي کرد که دراین میان میزان مرگ و میر بیماران را پیش بین

 (1.2سیستم نمرده دهي سوفا را مي توان نام برد.)

سال قبل  30، از حدود  ICUاستفاده از ابزارهای نمره دهي 

شروع شد وبه تدریج گسترش یافت و سیستم نمره دهي سوفا 

به عنوان بررسي نارسایي ارگان ها عنوان  1994درسال 

ان های مختلف گردید. سیستم نمره دهي سوفا وضعیت ارگ

بدن را به صورت سیستماتیک در طول مدت زمان بستری در 

 بخش مراقبت ویژه ارزیابي مي کند . 

 24برخلاف بعضي دیگر از سیستم ها که کارایي آن ها در 

ساعت اول بستری بیماران است سیستم نمره دهي سوفا به 

صورت مستمرتوانایي ارزیابي بیماران را دارد  و این ویژگي 

 (3.1.5)كان را در پایش مداوم بیماران توانا مي کند.پزش

استفاده از این ابزارآسان بوده وسنجش بخش پارامترهای آن 

  6در مدت زمان کوتاهي قابل ارزیابي است و عملكرد ،

ارگان اصلي بدن را که شامل سیستم تنفس ، قلبي عروقي، 

CNS  کلیوی ، کبدی و خوني است را بررسي و نمره ،

امتیازبندی شده و درانتها  4تا  1مي کند که هرکدام ازدهي 

 (9.1.6مجموع امتیازها مي باشد.) 24تا  6بین 

وقتي که مجموع امتیازهای اسكورسوفا عدد بالایي باشد مي 

توانیم با حساسیت و اعتبار بالا بین بقا وعدم بقا افتراق قائل 

ات شویم بیماراني که امتیازآن ها بالا است نیازمند خدم

پزشكي هستند زیرا میزان مرگ ومیر آن ها 

 (12.13بیشتراست.)

به صورت روزانه ارزیابي مي شود و  ICUسیستم سوفا در 

پذیرفته  ICU این سیستم به عنوان وسیله و ابزار مدیریت در

 ICUشده است و بسیاری از سیستم های محک که در 

مره استفاده مي شوند را ارزیابي مي کند درنتیجه سیستم ن

و  ICUدهي سوفا مي تواند برروی برنامه های خدمات 

این تخصیص امكانات و وسایل موردنیاز تأثیر گذارد باشد. 

سیستم بیماراني که نیاز به مراقبت بیشتر دارند را مشخص مي 

 کند.

دقت هرکدام از اجزا سیستتم سوفا متفاوت است کبد ، کلیه ، 

رخوردار هستند . خون و قلب و عروق از دقت بسیار بالا ب

 CNSدقت سیستم تنفسي خوب ارزیابي شده است و دقت 

 (14متوسط است. )

ازجمله ویژگي هایي که یک سیستم نمره دهي باید داشته 

باشد قابلیت اندازه گیری است و به صورت روتین برای هر 

قضاوتي مورد نیاز است . استفاده از اطلاعات الكترونیكي 

یک در اسكورسوفا در بخش قوی و ماشین حساب اتومات

مراقبت ویژه درحال افزایش است با این وجود بسیاری از 

ICU  ها هنوز این مجال را ندارند و به صورت دستي

اطلاعات را ثبت مي کنند که در طي این پروسه مي تواند 

خطای پزشكي روی دهد و بر ارزیابي سیستم سوفا موثر 

 (3باشد.)

هي برای ارزیابي و قابلیت پایایي و دقت هر سیستم نمره د

اجرا آن سیستم در بالین ضروری است . اعتبار و پایایي 

سیستم نمره دهي سوفا در مطالعات مختلف بدست آمده 

است با این وجود مطالعات بسیاری وجود دارند که در مورد 

قدرت پیش گویي این مدل به نتایج متناقضي اشاره مي کنند 

 (13.3ه دهي برتر دامن زده اند.)و به ابهام انتخاب سیستم نمر

پایایي به این معني است که فرد در دو زمان مختلف و یا 

اشخاص مختلف دریک زمان نتایج یكسان را از تحقیق و 

بررسي بدست آورند ودقت بیان مي کند که تا چه میزان 

اطلاعاتي که محقق به دست آورده است با واقعیت مطابقت 

استفاده از سیستم نمره دهي سوفا دارد و با توجه به افزایش 

 (3برآن شدیم که دقت و پایایي آن را ارزیابي کنیم.)
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اسكور سوفا در ابتدا برای پي بردن به نارسایي ارگان های  

بدن و همچنین نحوه پاسخ به درمان در سپتي سمي طراحي 

 ( 4شد. )

اگر چه اسكور سوفا در ابتدا برای پیش بیني مرگ و میر به 

کار نرفت چند مطالعه نشان دادند که از این اسكور مي  توان 

 ICUدر پیش بیني مرگ و میر و ناتواني های بیماران در 

 (10-9استفاده کرد.)

های جنرال که برای بیماران  ICUتنها سیستم اسكورینگ 

 Acute]ور آپاچي جراحي قلب به کار میرود اسك

Physiology and Chronic Health 

Evaluation–IV model (APACHE-IV)]  مي

 (7،8باشد. )

به دلیل اهمیت این سیستم ها و نقش مهم آنها در تعیین پیش 

آگهي بیماران وحتي مرگ و میر آنها بر آن شدیم که سیستم 

نمره دهي سوفا را که یكي از چندین سیستم نمره دهي در 

را مورد و کاربرد آساني دارد مراقبت ویژه است  بخش

بررسي قراردهیم و میزان دقت آن را در پیش بیني مرگ 

 مشخص کنیم.  ICUومیر بعد از عمل قلب در 

 

 روش کار

مطاله حاضر از نوع همبستگي است و جامعه هدف بیماران 

تحت عمل جراحي قلب در بیمارستان تخصصي شهید 

دند که از میان آنها طبق فرمول و با چمران استان اصفهان بو

بیمار به روش نمونه گیری  100تعداد  r= 3/0در نظر گرفتن 

غیر احتمالي آسان انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

شامل بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه که 

چمران قرار گرفته بودند تحت عمل قلب در بیمارستان شهید 

معیارهای خروج از و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. 

مطالعه  تمایل نداشتن شرکت در طرح ونداشتن شروط بالیني 

. به منظور لازم و همچنین مرگ بیماران در اتاق عمل بود

گردآوری داده ها در این پژوهش از چک لیست که شامل 

قیاس سیستم نمره دهي دو قسمت اطلاعات دموگرافیک و م

سوفا که روایي و پایایي آن قبلاً مورد سنجش قرار گرفته 

( استفاده گردید. پارامترهای چک لیست به دقت 1است )

توسط پرستاران آموزش دیده بررسي و نمره داده شد . این 

پارامترها شامل ، ارگان های حیاتي ریوی ، خوني ، قلبي 

یوی مي باشد که به هر عروقي ، کبدی ، عصبي مرکزی و کل

نمره داده شد . مثلًا در سیستم خون معیار  4تا  0عنوان از 

شمارش پلاکت بیمار است که به صورت روزانه پلاکت 

چک و بر اساس مقدار عددی پلاکت نمره داده شد. در 

هزار باشد نمره صفر و  150صورتي که پلاکت بیمار بیشتر از 

هزار باشد نمره  150 در صورتي که پلاکت کمتر یا مساوی

، و کمتر و  2هزار نمره  100، پلاکت کمتر یا مساوی  1

هزار  20،  پلاکت کمتر یا مساوی  3هزار نمره  50مساوی 

همچنین در سیستم کلیوی معیارنمره دهي میزان  4نمره 

تا  2/1نمره صفر ، بین  2/1کراتین بیمار بود. کراتین کمتر از 

و   3نمره  9/4تا  5/3، بین  2نمره 4/3تا  2، بین  1نمره  9/1

در سیستم عصبي مرکزی نیز در   4نمره  5کراتین بیشتر از 

،  1نمره  GCS= 13 - 14،  0نمره  GCS= 15صورت 

GCS= 10-12   2نمره  ،GCS= 6-9    و  3نمره ،

GCS < 6  و در سیستم قلبي و عروقي اگر  4نمره

توسط شریاني فشارخون افت نكرده بود نمره صفر ، فشار م

و یا هر با  5 ≥، تزریق دوپامین  1نمره  mmHg 70کمتر از 

و  3عدد  5 ≤، تزریق دوپامین 2ر تزریق دوپامین عدد 

در نظر گرفته مي شود.  4با رتزریق عدد  15دوپامین بیشتر از 

2سیستم تنفسي 

2

flo

spo

باشد عدد صفر و  400اگر بیشتر از  

  235و اگر 2باشد نمره ≤  315و اگر 1عدد نمره ≤ 400اگر 

در نظر گرفته  و   4باشد نمره  ≤   150واگر 3باشد نمره  ≤

سیستم کبدی نیز براساس شدت ایكتریک بودن اسكلرا نمره 

دهي  شد. و مجموع این اعداد در شش ارگان حیاتي نمره 

لات به صورت پنج گزینه ای و از روزانه بیمار بود . دامنه سوا

طبیعي تا غیرطبیعي تقسیم بندی شده ، طبیعي نمره صفر و غیر 

تا  0بود. کل نمرات سیستم نمره دهي سوفا بین  4طبیعي نمره 

و  هرچه نمره بیمار بالاتر بود ، میزان مرگ و میر بیمار   24

افزایش مي یافت.روایي چک لیست به روش محتوا انجام 
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چک لیست توسط چهار پرستار بخش مراقبت ویژه گردید ، 

و دو متخصص بیهوشي روایي محتوا گردید . داده ها وارد 

شده و با آزمونهای رگرسیون لجستیک  SPSS20نرم افزار 

و فرمول  Roc curve، ضریب همبستگي پیرسون ، 

حساسیت ، ویژگي و ارزش اخباری مثبت و منفي تجزیه و 

رای کد اخلاق به تحلیل شد. این مطالعه دا

از دانشكده  IR.MUI.MED.REC.1397.070شماره

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشد.

 

 نتایج

ساله مورد ارزیابي   91تا 68بیمار  100در این مطالعه 

قرار گرفتند. سن متوسط بیماران تحت مطالعه 

  15.54±66.56و وزن متوسط آنها  68.86±10.53

( بود. مدت زمان %60نفر ) 60بود. مرگ و میر مطالعه 

بستری در آی سي یو در گروه فوت شده 

( به طور معناداری بیشتر از گروه نجات 8.11±2.91)

 . همچنین(p=0.007) ( بود3.56±6.24یافته ها )

 متوسط نمره ی سوفا در گروه فوت شده ها

به طور معناداری بیشتر از گروه   (15.40±2.22)

اما  (.p=<0.001بود )( 2.09±8.28ات یافته ها )نج

اختلاف معناداری در مدت زمان بستری در بیمارستان 

  .(p=0.0892نشد )بین دو گروه مشاهده  EFو میزان 

، بیلي FIO2همچنین بررسي ها نشان داد متغیرهای 

روبین و کراتینین در گروه افراد فوت شده به شكل 

یافته ها و متغیرهای  معناداری بیشتر از گروه نجات

، فشار سیستولک، GCSتعداد پلاکت خون، 

دیاستولیک و فشار متوسط در گروه افراد فوت شده به 

یافته ها است شكل معناداری کمتر از گروه نجات 

(p=<0.001)  (1و )جدول. 

 

 میانگین(±شاخص های بالیني و دموگرافیک اندازه گیری شده در بیماران تحت عمل جراحي قلب. )انحراف معیار -1جدول 

 متغیر
 بیماران فوت شده

 (60)تعداد=

 بیماران زنده

 (40)تعداد=
Valeu-P1 

 348/0 39/70± 02/12 55/67 ± 1/9 سن )سال(

 432/0 66/70 ± 31/7 10/64 ± 84/18 وزن )کیلوگرم(

 574/0 66/41 ± 10/11 40/43 ± 65/9 کسر جهشی )%(

 043/0 24/6 ±56/3 11/8± 91/2 )روز( ICUمدت بستری در 

 903/0 04/11 ± 36/4 18/11 ± 19/4 )روز(  مدت بستری در بیمارستان

PaO2 )000/0 69/63 ± 67/14 37/68 ± 80/14 )میلیمتر جیوه 

 000/0 42/0 ± 05/0 55/0 ± 10/0 درصد اکسیژن دمی

 000/0 74/195 ± 15/65 50/124 ± 73/38 ×(1000تعداد پلاکت )

 000/0 64/2 ± 29/1 20/8 ± 56/3 بیلیروبین )میلیگرم/دسی لیتر(

 000/0 71/110 ± 77/6 53/95 ± 63/8 فشار سیستول )میلی متر جیوه(

 000/0 47/66 ± 07/7 59/57 ± 77/7 فشار دیاستول )میلی متر جیوه(

 000/0 21/81 ± 18/6 23/70 ± 68/7 فشار متوسط شریانی )میلی متر جیوه(

 000/0 37/1 ± 54/0 3 ± 97/0 کراتینین )میلیگرم/دسی لیتر(

GCS 29/3 ± 91/5 27/1 ± 82/13 000/0 

 SOFA 22/2 ± 40/15 09/2 ± 28/8 000/0اسکور 

ICU: Intensive care unit, PaO2: Arterial Partial pressure of Oxygen, GCS: Glasgow coma scale, SOFA: Sequential 

Organ Failure Assessment  

 مستقل t: آزمون 1
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نتایج بررسي عملكرد سیستم نمره دهي سوفا در جدول  

-youden (1آمده است. با توجه به شاخص  2

)حساسیت + ویژگي(( بهترین نقطه برش برای سوفا 

( به دست آمد. %88و ویژگي  %96.3)حساسیت 11.5

با فاصله اطمینان  0.985سطح زیر منحني راک 

( که نشان دهنده ی p<0.001( بود )1.00و0.963)

قدرت و دقت بالا و معنادار سیستم نمره دهي سوفا در 

 (2پیش بیني مرگ و میر مي باشد.)جدول 

 

 

 بررسي عملكرد سیستم نمره دهي سوفا در دو گروه نجات یافته و فوت شده -2جدول 

 Youden ویژگی حساسیت 

index 

Cut-off 

point 
AUC )CI 95%) S.E p-value ppv npv 

SOFA 96.3% 88% 0.84 11.5 0.985(0.963,1.00) 0.012 0.000 96% 88% 

لمشو  -به کمک آماره ی کای اسكوور هاسمر

کالیبراسیون مدل مورد بررسي قرار گرفت نتایج نشان 

در پیش  sofaداد نمرات حاصل از سیستم نمره دهي 

بیني مرگ و میر افراد کالیبراسون بالا و مناسبي دارد. 

(2=0.934 .p=0.999χ 2( .)جدول) 

نتایج ضریب همبستگي پیرسون بین متغیر نمره ی 

sofa ( با مدت زمان بستری در بیمارستانr=0.810, 

p=-0.034 و همچنین نمره ی )sofa  با مدت زمان

( r=0.223, p=0.112بستری در آی سي یو)

همبستگي معناداری را بین این متغیرها نشان نداد. به 

عبارت دیگر بین میانگین نمره ی سوفا با تعداد روز 

تری درآی سي بستری در بیمارستان و تعداد روز بس

(. p>0.05یو رابطه ی معناداری وجود ندارد )

 .(2)جدول 

 

 بحث

توسط  1996برای اولین با در سال   SOFAاسكور

کارگروه محقق برای اختلالات ناشي از سپیس که از 

اعضای جامعه طب مراقبت های ویژه اروپابودند 

(.در طي سال های اخیر مطالعات 8معرفي گردید )

مؤثربودن ان در تخمین مرگ  مختلفي جهت سنجش

و میر های بیمارستاني انجام شده است ونتایج مطلوبي 

 .(16.17گزارش شده است )

آسان بودن محاسبه ی شاخص های آن در بالین و 

درگیر ساختن اطلاعات کلینیكي وازمایشگاهي باعث 

برای به کارگیری در بیمارستان  SOFAشده که 

ه با عنوان سیستم (. درمطالعه ای ک18کاربردی باشد)

نمره دهي سوفا و میزان پیش بیني آن در نارسایي 

مرکز مراقبت  4ارگان ها و مدت اقامت بیماران در 

آمریكای شمالي و جنوبي  –اروپا  -ویژه استرالیا

بیمار انجام گردید نشان دادکه میزان  1149برروی 

درصد و  2/3ارگان مرگ ومیر بیماران بدون نارسایي 

درصد بود  3/91ارگان  6میزان مرگ ومیر با نارسایي 

و سیستم نمره دهي سوفا برای بررسي درجه نارسایي 

، درجه  ICUارگان در بدو پذیرش بیماران در 

و به دنبال آن  ICUنارسایي ارگان ایجاد شده در 

ابزار بسیار مناسبي  ICUطول مدت اقامت بیمار در 

 .(19) مي باشد

در قالب ابزار تعیین درجه  SOFAسیستم نمره دهي 

اختلالات ارگاني پیش آگهي بیمار را تعیین مي 

سیستم نمره دهي سوفا را که  مطالعه این (.در20کند)

یكي از چندین سیستم نمره دهي در بخش مراقبت 

ویژه است را مورد بررسي قراردادیم و میزان دقت آن 
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 ICUعمل قلب در  را در پیش بیني مرگ ومیر بعد از

 مشخص کردیم. 

در مطالعه حاضرمتوسط نمره ی سوفا در گروه فوت 

به طور معناداری بیشتر از   (2.22±15.40) شده ها

( بود. همچنین 2.09±8.28گروه نجات یافته ها )

، بیلي روبین و FIO2بررسي ها نشان داد متغیرهای 

کراتینین در گروه افراد فوت شده به شكل معناداری 

یشتر از گروه نجات یافته ها و متغیرهای تعداد ب

، فشار سیستولک، دیاستولیک و GCSپلاکت خون، 

فشار متوسط در گروه افراد فوت شده به شكل 

 معناداری کمتر از گروه نجات یافته ها بود.

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه بالچیه و همكاران 

به بررسي  ( همخواني دارد. آنها در مطالعه ای2005)

ارزش سوفا در پیش بیني مرگ و میر بیماران سپتیک 

بیمار بستری  120و غیر سپتیک پرداختند که بر روی 

در آی سي یو انجام شد، در نتایج ذکر مي کنند که با 

بالا رفتن نمرات سوفا مرگ و میر بیماران بیشتر مي 

شود و این نمره قدرت پیش بیني نتایج بیماران 

پتیک را دارد. مرگ و میر کلي سپتیک و غیر س

ذکر شده که کمتر از مقدار مطالعه  ٪25مطالعه آنها 

(. همچنین ساویكا و همكاران 21حاضر است )

( با هدف بررسي اثربخشي سوفا در تعیین پیش 2014)

آگهي بیماران مبتلا به بدخیمي های هماتولوژیک 

بیمار را تحت مطالعه قرار  99بستری در آی سي یو، 

د و با آنالیز رگرسیون لجستیک تک متغیره، دادن

ریسک فاکتورهای مرتبط با مرگ و میر را آنالیز 

نمودند که سوفا  به عنوان ریسک فاکتورهای مستقل 

(. در مطالعه 19مرگ و میر این بیماران معرفي شد)

بیمار مبتلا به سندرم زجر  206( 2006تورو همكاران )

نگر، به وسیله  تنفسي بالغین در یک مطالعه آینده

سوفا مورد بررسي قرار گرفتند. میانگین نمرات سوفا 

بود . گروه نجات یافته در  606در گروه نجات یافته 

مطالعه آنها سن کمتری نسبت به گروه فوت شده 

سال( که با نتایج مطالعه  70در مقابل  57داشتند )

حاضر همخواني ندارد و خلاف ان تفاوت معناداری 

(. در مطالعه میلیک و همكاران 17) باهم نداشتند

(، که به بررسي همبستگي سوفا با طول مدت 2009)

اقامت در آی سي جراحي قلب پرداختند، برخلاف 

نتایج مطالعه حاضر ارتباط آماری معني داری نمرة 

سوفا و طول مدت اقامت در آی سي یو به دست 

(، گرچه مطالعات بسیاری به همبستگي 18آمد)

سوفا با مرگ و میر بیماران در بخش  نمرات بالای

(، در بعضي از 24و  23، 22های مختلف اشاره دارند )

مطالعات به ناتواني این ابزار در پیش بیني نتایج اشاره 

(. به عنوان مثال دسای و لاخاني 26، 25شده است )

(، در یک مطالعه آینده نگر که با هدف 2014)

یس در آی سي یو پیشگویي نتایج بیماران مبتلا به سپس

درصدی بیماران  78داخلي انجام شد، به مرگ و میر 

اشاره مي کنند. همچنین اندازه  9با نمره سوفا بیشتر از 

گیری سریال نمرة سوفا در طول هفته اول پذیرش، به 

عنوان شاخص مناسب پیشگوی نتایج در این گروه از 

 (.27بیماران ذکر مي شود)

، بخش های بستری، تفاوت در مشخصه های بیماران

معیارهای حذف و شمول و نیز کیفیت مراقبت های 

پزشكي و پرستاری در مراکز مختلف موجب مي شود 

که یک سیستم نمره دهي به تنهایي در همه موقعیتها 

اعتبار یكساني نداشته باشد، چون سیستم اولیه در 

جمعیتي اعتباردهي شده است که با جمعیت های 

د؛ بنابراین شاهد تفاوت در دیگر تفاوت هایي دار

قدرت تمیز این سیستم ها هستیم و گاهي ضرورت 

پیدا مي کند برای حفظ قدرت پیشگویي مدل ها، 

جرح و تعدیل هایي صورت گیرد. بهبود در کیفیت 

مراقبت ها، پیشرفت های مستمر علم پزشكي در 

درمان بیماری ها، روش های تشخیصي و تجهیزات 

طالعات دوره ای برای پزشكي، ضرورت انجام م

اعتبارسنجي مدل های پیشگو را نشان مي دهد. قدرت 
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تمیز مدل ارتباط نزدیكي با جمعیت مورد مطالعه دارد  

و کیفیت مراقبت های پزشكي و پرستاری نیز نتایج را 

تحت تأثیر قرار مي دهد، که از محدودیت های این 

پژوهش هستند. ملاحظات اخلاقي در این پژوهش مد 

 بوده است. نظر 

 

 نتيجه گيری

از دقت، حساسیت و  SOFAسیستم نمره دهي 

اختصاصیت بالایي در پیشگویي مرگ و میر بیماران 

برخوردار است.  ICUبعد از عمل جراحي قلب در 

همچنین به علت کالیبراسیون مناسب، ساده بودن و 

سهولت اندازه گیری آن در بیماران انتخاب مناسبي 

 است.

 

 یتشكر و قدردان

بدین وسیله نویسندگان از حمایت های بي دریغ 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكر 

 و قدرداني مي نمایند.
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted to evaluate the association 

of SOFA score after heart surgery with prognosis of patients. 

Materials and Methods: This study was performed on 100 patients 

admitted to the intensive care unit by convenience sampling method. All 

grades of the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score range are 

0 to 24. Patients with higher score have higher mortality rate. The checklist 

parameters for each patient were assessed on a daily basis and the status of 

six vital organs of the body (heart, blood, liver, kidney, respiration, central 

nervous system) was examined and recorded on check list. Patients’ hospital 

and ICU staying times were recorded too. 

Results: The results of the evaluation of the performance of the SOFA 

scoring system showed; the best cut point for the SOFA 11.5 (sensitivity 

96.3% and 88%) was obtained. Rock 0.985 was 0.985 with a confidence 

interval of 0.963 and 1.00, indicating high and significant accuracy and 

accuracy of the SOFA scoring system in predicting mortality. The results 

showed that the score of the sofa scoring system have high and appropriate 

mortality predicting calibration value (x2=0.934, P=0.999). 

Conclusion: SOFA scoring system has high accuracy, high sensitivity and 

specificity in predicting mortality after cardiac surgery in ICU. 
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