
 
 
 

  62

Comparing the Scores of Sequential Organ Failure Assessment 
and a Proposed Bedside Tool in Patients with Systemic 

Inflammatory Response Syndrome Admitted to ICU 
 

Afshin Gholipour Baradari1, 
Fateme Heydari2,  
Abbas Alipour3,  
Anahita Babaei4 

 
1 Professor, Department of Anesthesiology, Diabetes Research Center and Orthopedic Research Center, Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Anesthesiology , Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Associate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 ICU Resident, Department of Anesthesiology, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received January 5, 2021 Accepted November 22, 2021) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Sequential organ failure assessment (SOFA) is used to assess the 
severity of the disease and mortality rate in patients admitted to ICU. SOFA requires experiments that are 
impractical in centers with limited resources. The aim of this study was to compare the diagnostic value of 
bedside SOFA (b SOFA) and SOFA scores in mortality of ICU patients. 

Materials and methods: This cohort study was performed in 60 patients with Systemic 
Inflammatory Response Syndrome (SIRS) older than 18 years of age. SOFA and b SOFA scores were 
recorded at admission, then daily until admission at ICU. 

Results: According to the Lin and Bland-Altman agreement coefficient, there was a very good 
agreement between SOFA and b SOFA scores at days 1, 15, 16, 17, 18, and 20. At days 3, 5, 7, 14, and 19 we 
observed a good agreement and significant correlation between SOFA and b SOFA scores. Findings showed a 
moderate agreement between SOFA and b SOFA scores at days 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, and 13, but at days 13 
and 15 there was a direct relationship between the two scores (P>0.05). Area Under Curve (AUC) method in 
ROC Curve showed no significant difference in diagnostic value between SOFA and b SOFA scores except at 
day 17 (P>0.05), indicating acceptable diagnostic value of b SOFA score compared to SOFA score. The 
sensitivity and specificity of the tools in terms of prognosis were found to be very close at different times 
showing similar diagnostic values. 

Conclusion: The study showed diagnostic accuracy, and high sensitivity and specificity for 
predicting mortality and strong positive correlation between the two tools, so b SOFA is a suitable 
alternative due to lower cost with greater ease. 
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 پژوهشی

  استاندارد با ابزار يشنهادیپ بالینی شده لیابزار تعد سهیمقا
 با سندرم  مارانیب رد "ارگان یینارسا یمتوال یابیارز"

 ي در آي سی یوبستر پاسخ التهابی سیستمک
  

       1افشین قلی پور برادري
       2فاطمه حیدري
        3عباس علی پور
  4آناهیتا بابایی

  چکیده
براي بررسی شدت بیماري و میزان مورتالیتی بیمــاران بســتري (SOFA) ی ارگانینارسایابی متوالی ارز و هدف: سابقه

) استفاده می شود و نیازمنــد آزمایشــاتی اســت کــه درمراکــز بــا منــابع محــدود، غیرعملــی ICU( ژهیو يهامراقبت دربخش
 ینــیبشیپــ در SOFAبــا  Bedside SOFA (b SOFA)پیشنهادي محقق بــر بــالین بیمــار  ابزار سهیمقاباشد. مطالعه حاضر می

  است. ICUي در بستر مارانیب مورتالیتی
 سال جهــت18) بالاي SIRS( کیستمیس یسندرم پاسخ التهابدچار  ماریب 60مطالعه کوهورت دراین  ها:مواد و روش

  .انجام شدICU در بدو ورود، سپس روزانه تا زمان بستري در  b SOFAو  SOFA مقایسه
روزهاي اول، پانزدهم، شانزدهم، هفدهم، هجدهم و بیســتم  در Bland-Altmanو  Lin توافقبراساس ضریب  :هایافته

 چهارم، دار و در روزهاي دوم،ینوزدهم توافق خوب و همبستگی معن توافق خیلی خوب و روزسوم، پنجم، هفتم ،چهاردهم و
ط ولی در روزسیزدهم و پانزدهم ضریب همبستگی از نظر ششم، هشتم، نهم، دهم، یازدهم، دوازدهم و سیزدهم توافق متوس

جهت ارزیابی پروگنــوز بــا روش مقایســه  b SOFAو  SOFA . ارزش تشخیصی)<05/0Pدار نبود(یآماري مستقیم ولی معن
داري از نظــر ی) تا روز هفدهم اختلاف معنــROC Curveدر نمودار راك ( )Area Under Curve:AUCمنحنی (سطح زیر 

به عنوان اســتاندارد طلایــی  SOFAدرمقایسه با  b SOFAکه بیانگر ارزش تشخیصی قابل قبول  )<05/0P(نداد  نشانآماري 
هاي مختلف بسیار بــه هــم نزدیــک بــوده و بیــانگر از نظر پروگنوز در زمان تعیین پروگنوز است. حساسیت و ویژگی آن ها

  قدرت تشخیصی مشابه دو مقیاس می باشد.
بینی مورتالیتی و همبستگی قــوي مثبــت بیانگردقت تشخیصی، حساسیت و اختصاصیت بالا براي پیشمطالعه  استنتاج:

  باشد.می SOFAتر جایگزین مناسبی براي تر و سهولت بیشبدلیل هزینه کم b SOFAدو ابزار است، بنابراین 
  

  نارسایی مولتی ارگانSIRS، SOFA واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 Systemic Inflammatory(ــتمیکپاســخ التهــابی سیس

Response Syndrome: SIRSــل ) بــه آزاد شــدن دلی
نظیر ترومــا هاي التهابی به دنبـال عوامـل مختلـف واسطه

  علتتواند بهها میعلت آزادسازي این واسطه .)1(باشدمی
  

  :babaeianahita112@gmail.com E-mail                  ساري، داتنشگاه علوم پزشکی مازندران-آناهیتا بابایی مولف مسئول:
  ایران ساري، ی مازندران،دانشگاه علوم پزشک مرکز تحقیقات دیابت،و مرکز تحقیقات ارتوپدي  هاي ویژه، گروه بیهوشی و مراقبت استاد،. 1
مازندران، هاي ویژه، استادیار، گروه بیهوشی و مراقبت. 2   ایران ساري، دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران، .3   ایران ساري، دانشیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
 ایران ساري، ندران،هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی ماز دستیار فوق تخصصی مراقبت .4
 : 1/9/1400تاریخ تصویب :             29/10/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/10/1399 تاریخ دریافت  
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  SIRSبا ابزار استاندارد در   يشنهادیپ ینیشده بال لیابزار تعد سهیمقا
 

  1400، دي  204دوره سی و یکم، شماره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             64

 اشــدهاي عصبی بهاي فاز حاد و یا بروز سیگنالهورمون
ها هاي مونوسیت/ماکروفـاژ و لنفوسیتکه بر روي سلول

 ترهرچـه شـدت آسـیب بیشترتیب گذارند و بدیناثر می
 بیمارانی که .)2(یابـدباشد مقادیر التهاب نیـز افـزایش مـی

 ) یا سندرم نارســاییSIRSسخ التهابی سیستمیک(ازسندرم پا
اي هــاي پیچیــدهبرند داراي بیمــاريچند ارگانی رنج می

هــاي حــاد یــا مــزمن مبــتلا ها اغلب به بیماريهستند. آن
 هستند که با تغییر در تظاهرات طبیعی بیماري آنهــا همراهــی

 باشدکه درصورت وجــودو داراي چهار کراتریا می )3(دارد
  :)4،5(شودحداقل دو معیار از معیارهاي زیر تعریف می

  )PR<90تاکی کاردي ( )1
  )20>(RRتاکی پنه )2
   )36<یا  38>(Tتب یا هیپوترمی )3
 <WBC,12000> 4000یا باندمی لکوپنی، لکوسیتوز، )4

10%(bandemia>  )6،3(  
درجه نارسایی ارگان قویا با پیامد بیمــاران همراهــی 

 هــا در بیمــاران بســتريدر دهه اخیر نارسایی ارگان دارد.
اي معمــول و به مســأله )ICU( ژهیو يهاقبتمرا در بخش

درصد مرگ  80و در حدود  خطرناك تبدیل شده است
 بـه اختـلالات ارگانی کسب شـده ICU و میر بیمـاران در

 هاياستفاده از سیستم .)7(شوددر این بخش نسبت داده می
تر منجر به استفاده مطلوب ICUارزیابی بیمار در پذیرش 

که با توجه  چرا ،)8(شودمالی، طبی و پرسنلی می از منابع
هــاي مراقبــت به محدودیت تعــداد و هزینــه بــالاي تخت

تر دارنــد لازم است تا بیمارانی که وضعیت بحرانی ،ویژه
ابزارهاي  .)9(در اولویت پذیرش و بستري قرار داده شوند

ــابی می ــد در تصــمیمارزی ــات توانن ــالینی، تحقیق گیري ب
هاي استاندارد و مقایسه کیفیت مراقبت بیماران در بخش

نحــوه  و نــوع نظــر از بیمــاران بنــديطبقهو مراقبت ویژه 
نیز مورد استفاده  پزشکی هايمراقبت و خدمات دریافت

 در تــا ســازدمی فــراهم را ایــن امکــانو  )10(قرار گیرند

 بســتري، بیمــاران میر مرگ و میزان بینیخصوص پیش

 قضــاوت بیمــاران سیر درمان و بیمارستانی هايتخت اشغال

  .)11(انجام گیرد تريصحیح

بینــی هاي مختلفی بــراي پــیشدر حال حاضر روش
ــی از آن ــه یک ــود دارد ک ــاران وج ــت بیم ــزار عاقب ــا اب ه

. )10،12(است " (SOFA)ارزیابی متوالی نارسائی ارگان"
که بهتــرین رویکــرد جهــت کنتــرل اخــتلال ییجا از آن

عملکرد ارگانی پیشگیري و درمان در اولین زمان ممکن 
توانند بــراي پــایش می SOFAاست، لذا ابزارهایی مانند 

هــا بــه بیمــاران در بــالین اســتفاده شــوند و اســتفاده از آن
کاهش میزان مرگ در زمان بستري بیمــاران نیــز کمــک 

عضــو را مــورد  SOFA ،6سیســتم امتیــازدهی  .)13(کنند
بــا  یتنفســ ســتمیشــامل سکــه  )3،4(بررسی قرار می دهــد

فشــار  اریــقلب و عــروق بــا مع ستمی، سPO2/FiO2 اریمع
ــر ــط ش ــن زانیــو م) MAPی (انیمتوس ــا ازی ــه داروه  يب

ســطح  يریگبا اندازه يانعقاد ستمیس ون،بالابرنده فشارخ
 نیروبــیلــیســطح ب يریگبا اندازه يکبد ستمیپلاکت، س

 يکمــا اسیــمق يریگاعصــاب بــا انــدازه ســتمیتوتال، س
و سطح  يده ادراربرون زانیبا م يویکل ستمیگلاسکو، س

 4) تا (طبیعی 0باشد. به عملکرد هر عضو بین می نینیکرات
 شود که نمره هر بیمار بیندهی می(شدیدا غیرطبیعی) نمره

تحقیقــات فراوانــی در جهــت  .)31(داردقــرار  24صفر تا 
تعیین صحت و دقت این ابزارها انجام شده که در اغلــب 

ابزارهــا در بیمــاران ی مناســب ایــن یموارد قدرت پیشگو
هــاي هاي مختلف بستري در بخش مراقبتداراي بیماري

و در بســیاري از مطالعــات  )14(ویژه نشان داده شده است
عنــوان ابــزار کمکــی و معیــاري در ه زار بــابــهــم از ایــن 

برخــی از همچنــین در  .)15،16(انــدکــردهمطالعه اســتفاده 
شــده  ها تاکیــدکتب معتبر مراقبت ویژه بر استفاده از آن

آوري اطلاعــات و کــم ســهولت در جمــع .)12،17(اســت
کــه  چــرا )10(هزینه بودن آن از مزایاي ایــن ابــزار اســت

تري دارد (تنها گیري کمتعداد متغیرهاي لازم براي اندازه
افــزار نیــاز بــه نــرم SOFAمتغیر) و همچنین استفاده از  6

 کامپیوتري و اپراتور ندارد و به سهولت بر بالین بیمار قابل
قابلیت بازنگري اطلاعــات  داراي و )10،18(باشدانجام می

باشــد ســاعت در بیمــاران مــی 48به شکل روزانــه یــا هــر 
ســاعت اول قابــل  24تر ابزارها فقــط در که بیش درحالی
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 پژوهشی

ــتند ــتفاده هس ــزار )18(اس ــت اب ــن مزی ــث  SOFA. ای باع
شود تا بازتابی از اقدامات درمــانی را فــراهم نمــوده و می
 هاي جدید براي شروع اقداماتگیريتواند زمینه تصمیممی

تر توسط تیم درمانی را فــراهم تر و سریعدرمانی مطلوب
 SOFAانجام آزمایشات ابزار که به اینبا توجه  .)14(کند

باشد یا اینکــه لــوازم ها پرهزینه میبراي برخی بیمارستان
برخــی  ،شــودآزمایشگاهی مورد نیــاز دچــار کمبــود مــی

 مطالعات ابزار ارزیابی متوالی نارسایی ارگان تعدیل شده
)Modified SOFA(  را ابداع کردند تا بتوان از نتایج آن

 که کمبود امکانات یا بودجه وجود دارد اســتفادهطیدر شرای
به جاي  2SPOنمود. به عنوان مثال در دو مطالعه از میزان 

2PaO تــوان جــایگزین قابــل استفاده شد که نشان داد می
. نتــایج مطالعــه )19،20(اطمینــانی در ارزیــابی بیمــار باشــد

به عنوان جــایگزین  FiO2SPO/2دیگري نیز که از نسبت 
2/FiO2PaO  و همچنین از زردي اسکلرا و بدن به عنــوان

و حذف پلاکت  جایگزین اندازهگیري بیلی روبین خون
استفاده نمود نشان داد کــه ارزیــابی نهــایی یکســان بــوده 

همچنــین در یــک مطالعــه نیــز فقــط از نســبت  .)12(است
2/FiO2SPO  2به جاي/FiO2PaO  درجزء تنفسیSOFA 

 .)22(استفاده شد که صحت ارزیابی آن نیز نشان داده شد
بــه  SPO2/FiO2به عنوان مثال در یک مطالعه از نســبت 

استفاده شد  GCSو حذف  PaO2/FiO2عنوان جایگزین
ـــد ـــان ش ـــزار  و بی ـــه دو اب در  MEXSOFAو SOFAک

پیشگویی مورتالیتی تفاوتی نداشتند. همچنین در مطالعــه 
ــق از ــی محق ــوان جــایگزین  SPO2/FiO2  قبل ــه عن ب

PaO2/FiO2 ــو ــی وپورپ ــایعات پتش ــاي و از ض ــه ج را ب
پلاکت و از زردي اسکلرا و بــدن بــه جــاي بیلــی روبــین 

پیشــنهادي  SOFAو SOFA استفاده شد و نشان داد کــه 
ابزار عالی با دقت بــالا در پیشــگویی مورتــالیتی بیمــاران 
مورد مطالعه بودند. نکته قابل توجه در این مطالعه وجــود 

پیشــنهادي  SOFAو SOFAکرایتریاهاي معــادل هــم در 
و برخلاف اغلب مطالعــات، هــیچ فــاکتوري حــذف بود 

 به همین منظور ما نیز براساس مطالعات و .)23،24(نگردید
  را تحــت عنــوان  SOFAهاي موجود مدلی از محدودیت

  

bedside modified SOFA )b SOFA( یم.کرد پیشنهاد  
ـــ SPO2/FIO2 از نســـبت b SOFA در ـــوان هب عن

، از ضایعات پتشی و پورپــورا بــه PaO2/FiO2جایگزین 
جاي پلاکت، از زردي اسکلرا و بدن به جاي بیلی روبین 

از برون ده ادراري بجاي کراتینین اســتفاده شــد تــا بــه و 
 هاي مراقبــتدر بخش SIRSمقایسه این دو ابزار در بیماران 

ري شهر ساویژه مرکز آموزشی درمانی امام خمینی (ره) 
  بپردازیم.

  

  مواد و روش ها
بــا کــد اخــلاق شــماره مطالعــه کوهــورت  نیــا

IR.mazums.imamhospital.rec.1398.5767  به منظور
 ماریب 60در يماریشدت ب یابیارز پیشنهاديابزار  یبررس

SIRS مرکــز  هــاي مراقبــت ویــژهبخــششــده در  يبستر
کــه معیارهــاي  ي(ره) ســار ینیامام خم یدرمان یآموزش
انجــام شــد. معیارهــاي ورود  به مطالعــه را داشــتند،ورود 

سال با  18تر یا مساوي شامل تمامی بیماران با سن بزرگ
 ICU بستري شــده در SIRSمعیار از معیارهاي  2حداقل 

 ضربه در دقیقه)، 90تر ازبیش (ضربان قلب شامل تاکیکاردي
 )، تــب یــا هیپــوترمی20تر از(تعداد تنفس بیش تاکی پنه

38T>36<،( لکوســیتوز، لکــوپنی )12000>4000WBC>،( 
قبــل  CPRو عدم انجام ) 9،8(درصد 10تر از باندمی بیش

مــرگ در  معیارهــاي خــروج شــامل و ICUاز بستري در 
 ســاعت 24تر از و بستري کم ICUساعت اول در  4تر ازکم
ابتدا ارزیابی شدت بیماري بــا اســتفاده  باشد.می ICUدر 

رد و تعــدیل اســتاندا) 1شــماره جــدول ( SOFA از ابــزار
توســط ) 2شــماره جــدول ( (b SOFA)شــده پیشــنهادي 

بــدو بــدو ر هــاي ویــژه ددستیار فوق تخصصــی مراقبــت
 صــبح تــا زمــان 8، سپس روزانه در ساعت ICUورود به 

گــردد. در میآوري ها جمعداده انجام و ICUبستري در 
b SOFA  2سیستم تنفســی بــا معیــار/FiO2SPO  ارزیــابی

آیــد به دست مــی از پالس اکسیمتري SPO2شود که می
از درصد اکسیژنی که در ونتیلاتور تنظیم شــده  FiO2و 

هاي دیگر به بیمار رسانده اکسیژنی که به روش یا درصد
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صــورت اعشــاري در مخــرج شود محاســبه شــده و بــهمی
بــه صــورت  =FiO2درصــد  55شود، مثلاکسر نوشته می

 هجزء انعقادي با ارزیابی بــالینی محاســب شود.نوشته می 55/0
 شود و در صورت وجود اکیموز، پتشــی و پورپــورا نمــرهمی

کنــد. دریافت مــی 4نمره و وجود خونریزي خودبخود  2
 (mean arterial pressure)جزء قلبی عروقــی بــا معیــار 

MAP  ــابی ــو ارزی ــاي وازواکتی ــه داروه ــاز ب ــزان نی و می
ــی ــارم ــه معی ــود ک ــی <mmhg 70 MAP ش ــد و از م باش

بــه دســت  3تول+ سیستول تقسیم بــر فرمول دوبرابر دیاس
هاي مونیتورینگ علائــم آید. معمولا در تمام دستگاهمی

ـــه  ـــاتی ب ـــرض نمـــایش داده میطـــور پیشحی شـــود. ف
شــود بــا توجــه بــه نــوع  70تر از کم MAPکه درصورتی

نفــرین، داروي وازواکتیو مانند دوپامین، دوبوتامین، اپــی
وز مــورد نیــاز شــود و براســاس دنوراپی نفرین تجویز می

دهی با استفاده از جدول راهنمــا کــه در چــک دارو نمره
جزء کبــدي بــا  شود.لیست مربوطه وجود دارد، انجام می

شود و در صورت محاسبه می ارزیابی بالینی سطح زردي
و وجود زردي در پوست  2وجود زردي در اسکلرا نمره 

 GCSجزء اعصاب با سطح  کند.دریافت می 4بدن نمره 
شود و نمره عدد به دست آمــده در جــدول را یابی میارز

ده جــزء کلیــوي بــا میــزان بــرون کنــیم.وارد چــارت مــی
 ).16،25،26(شــودارزیــابی مــی cc/kg/hادراري بر اســاس 

ــاز در هــر  ــاتی  ICUاطلاعــات مــورد نی ــرم اطلاع وارد ف
ــات  ــرم شــامل اطلاع ــن ف ــار شــد. ای ــر بیم ــه ه ــوط ب مرب

، ICUجر بــه بســتري در دموگرافیک، تشخیص اصلی من
 SOFAتعــــدیل شــــده پیشــــنهادي و  SOFAجــــدول 

ــرات ارگــان ــت نم ــدول اســتاندارد و چــارت ثب ــا و ج ه
  است که به شــکل روزانــه طراحــی شــد  SIRSمعیارهاي 

  و در بــدو پـــذیرش در پرونــده بیمـــارانی کــه شـــرایط 
تعیــین نمــره هــر ورود به مطالعه را داشتند قرار داده شد و 

متغیرهــاي  توصــیف ن بیمــاران انجــام شــد.دو ابزار براي ای
  (درصد)  و کیفی با تعداد معیار) کمی با میانگین (انحراف

  
  SOFA SCORE  :1شماره جدول 

  

  SOFA  اسکور 0 1 2 3 4
  po2/fio2تنفسی    400>  ≥400  ≥300  ≥200 ≥100

 
  )انعقادي پلاکت <150 ≥150  ≥100  ≥50 ≥20

 
12> 6-11,9  2-5,9  

 
 (mg/dl)کبدي بیلیروبین  >2/1 1,9- 1,2

 

 دوپامین<15

  0,1> اپینفرین
 نوراپینفرین < 1/0

 دوپامین < 5

 اپینفرین  ≥ 1/0
  نوراپینفرین  ≥ 1/0

  

  دوپامین ≥5
  یا دوبوتامین با هردوزي

mmhg 70 MAP < قلبی عروقی هایپوتنشن دون هایپوتنشنب 

<5 
200 <  

  سی سی/روز
 

3,5 -4,9  
500<  

  روزسی سی/

  برون ده ادراري (mg/dl)کراتینین  >2/1 2/1-9/1 2-3,4
 

 GCSعصبی   15  14- 13  12- 10  6-9 >6

  
  B SOFA SCORE : 2جدول شماره 

  

  SOFA  اسکور 0 1 2 3 4
  spo2/fio2 تنفسی 502> ≥502  ≥370  ≥240 ≥115

 
  پتشی  خونریزي خودبخودي

  پورپورا
  اکیموز
 

  خونریزي انعقادي  بدون خونریزي 

  زردي کبدي بدون زردي  زردي اسکلرا   دي پوستزر
 

 دوپامین<15
  0,1>اپینفرین

 نوراپینفرین< 1/0

 دوپامین < 5
 اپینفرین  ≥ 1/0

  نوراپینفرین  ≥ 1/0
 

  یا دوپامین ≥ 5
  دوبوتامین با هردوزي

mmhg 70 MAP < هایپوتنشن قلبی عروقی بدون هایپوتنشن 

200 <  
 سی سی/روز

 

500 <  
 سی/روزسی 

5/0 <  
 بیش از یکبار

5/0 <  
  یکبار

< 5/0   
  

 Cc/kg/h برون ده ادراري

 GCS عصبی 15  14- 13 12- 10 6-9 > 6
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 پژوهشی

ــاي  شــد. نرمــال بــودن توزیــعانجــام  کمــی بـــا متغیره
گرافیکــی مــورد  هايکولموگروف اسمیرنوف و روشتست

) Correlationبررسی قرار گرفت. جهت بررســی رابطــه (
همبســتگی  از ضــرایب b SOFAو SOFAقیــاس بــین دو م

) و جهـــت Spearman) و اســـپیرمن (Pearsonپیرســـون (
ــق ( ــی تواف ــذکورAgreementبررس ــاس م ــین دو مقی از  ) ب

) و ضــریب لینــز Bland-Altmanنمــودار بلانــد آلــتمن (
)Lin’sConcordance (ρc) correlation coefficient (

 ابزار از آزمــوناستفاده نمودیم. جهت بررسی سطح نمره دو 
غیرپارامتري ویلکاکسون استفاده نمودیم. در ادامه جهت 
بررسی ارزش تشخیصی هر یــک از دو مقیــاس مــذکور 

ها (مــرگ یــا زنــده مانــدن در مــدت براي پیامد بقاي آن
 ) و درROC Curveبستري در بیمارستان)، از منحنــی راك(

دو مقیــاس مــذکور،  نهایت جهت مقایسه ارزش تشخیصی
عنوان استاندارد طلایی در نظــر گرفتــه به SOFA مقیاس

 بــا روش غیرپارامتریــک b SOFAشده و سطح زیر منحنی 
 لحــاظ 05/0سطح معناداري آماري  با آن مقایسه شده است.

 STATAافزارهــاي شده و کلیه آنالیزهاي آماري بــا نــرم
  انجام گردید. 22ویرایش  SPSSو  14ویرایش 

  
  یافته ها

مقایســه ابــزار تعــدیل ن پــژوهش، هدف از انجام ایــ
ارزیــابی متــوالی "شده بالینی پیشنهادي با ابزار استاندارد 

بــود.  ICUبســتري در SIRSبیمار  60در "نارسایی ارگان
در این بخش ابتدا به بررسی مشخصات جمعیت شناختی 
جامعه پژوهش پرداخته و ســپس در راســتاي رســیدن بــه 

تــایج آزمــون جــداول مربــوط و ن اهداف مطالعه حاضــر،
نفــر  60در ایــن مطالعــه  آماري هر مورد گزارش شده است.

 ) ســال83/21( 47/44با میانگین (انحراف معیار) سن برابر بــا 
 هــادرصــد) از آن 7/63نفــر ( 38مورد ارزیابی قرار گرفتنــد. 

معیــار) زمــان اینتوباســیون و مرد بودند. میانگین (انحراف
) 48/9( 4/6) و 52/7( 63/5ترتیــب هــا بــهونتیلاسیون آن

درصــد) اینتوبــه شــده،  3/88نفرشان ( 53روز بوده است. 
  درصد) احیاي قلبی ریوي انجام شده  3/18نفر ( 11براي 

  

  درصد) نیز فوت نمودند. 7/16نفرشان ( 10و 
  
  SIRS يارهایمع تیوضع

 3/93( يکــارد یتــاکمــورد مطالعــه  افــراد تیاکثر
افراد  تیاکثر ند،داشتدرصد)  1/71پنه ( یتاک و) درصد

 درجــه امــا ،درصــد) 65مثبت بودند ( WBC اریاز نظر مع
درصــد)  3/88( 36از  تــرنییپــا ایــ 38از  ا بــالاتر حرارت
  .)3شماره (جدول نداشتند

  
  SIRS يارهایمع یابیارز :3شماره  جدول

 

  )درصد( تعداد  معیارها
 )3/93( 56  بلی   PR<90تاکی کاردي 

  خیر  
  

4 )7/6( 

 )7/71( 43  بلی  PCO2 > 30 یا <RR 20تاکی پنه

  خیر  
  

17 )3/28(  

12000WBC >  65( 39 بلی  درصد 10 >یا باندمی  > 4000یا(  
  خیر 

  

21 )35(  

  )7/11( 7  بلی  > 38T> 36درجه حرارت 
  )3/88( 53  خیر  

  
  b SOFA , SOFA سهیمقا

بین نمره کل  Linتوافق بین دو ابزار : ضریب توافق 
ــ ــزار در ابت ــان  78/0داي مطالعــه، دو اب  95(حــدود اطمین

) بــوده کــه بیــانگر توافــق خیلــی 87/0 -66/0درصد بین 
، جهــت بررســی Bland-Altmanباشد. نمودار خوب می

طور ). همان1توافق بین دو ابزار رسم شد (نمودار شماره 
 39/3مــورد ( 2شــود فقــط در که در نمودار مشــاهده مــی

لاف و میانگین انــدازه کننده بین اختدرصد) نقطه متباین
گیري شده توسط دو ابزار، خارج از محدوده قرار داشته 
که در مجموع بیانگر توافــق خیلــی خــوب بــین دو ابــزار 

اندازه ضریب همبستگی اسپیرمن بــین دو ابــزار  باشد.می
بود که بیانگر همبستگی خــوب مســتقیم  77/0نیز برابر با 

  ).P >001/0( دار استیبوده و از نظر آماري نیز معن
ضریب توافق لین و ضرایب همبستگی بین دو ابزار در 

آمــده اســت.  4هاي دیگر مطالعه، در جدول شماره زمان
شــود، در مشــاهده مــی 4طورکه در جــدول شــماره همان

هاي مورد بررسی توافق خوبی بین دو ابزار اکثریت زمان
  وجود داشته است.
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Points outside limits labelled by id

2/59 =   3.39% outside the limits of agreement
Mean difference  0.153

95% limits of agreement (-4.058, 4.363)
Averages lie between 1.000 and 13.500

Agreement between SOFA and BSOFA

 
  

  b SOFA_total, SOFA_totalبین  Bland-Altmanنمودار  :1شماره  نمودار
  

 )،rپیرســون( ،ρc)قایســه ضــریب توافــق لــین(م :4شــماره  جــدول
  ارتباط ضرایب و )ρاسپیرمن(

 

 R ρ Ρc 
Baseline 78/0*** 77/0*** 78/0*** 

T1 83/0*** 75/0*** 82/0*** 

T2 81/0***  78/0*** 8/0*** 

T3 68/0*** 74/0*** 63/0*** 

T4 64/0*** 71/0*** 57/0*** 

T5 8/0*** 79/0*** 78/0*** 

T6 66/0*** 69/0*** 65/0*** 

T7 66/0** 71/0*** 7/0*** 

T8 62/0** 63/0*** 55/0** 

T9 69/0** 83/0*** 69/0** 

T10 63/0** 77/0** 6/0** 

T11 62/0** 69/0** 6/0** 

T12 67/0* 74/0** 63/0* 

T13 41/0 42/0 36/0 

T14 23/0 32/0 16/0 

T15 5/0 54/0 38/0 

T16 73/0 7/0** 63/0* 

T17 79/0 66/0** 65/0* 

T18 73/0* 75/0 63/0* 

T19 81/0* 78/0 71/0* 

T20 81/0** 72/0 71/0* 

 
*  :05/0P<                ،**  :01/0P≤              ،***  :001/0P≤ 

  
  مقایســه ســطح نمــره دو ابــزار: میانــه (محــدوده بــین 

ـــزار     bSOFAو  SOFAدو چـــارکی) نمـــره کـــل دو اب
) بود کــه 4( 6) و 4( 5در ابتداي مطالعه به ترتیب برابر با 

  دار نبــوده یاخــتلاف مشــاهده شــده از نظــر آمــاري معنــ
هــاي دیگــر ). سطح نمره دو ابزار در زمانP=39/0است (

طورکــه در مــده اســت. همــان 5مطالعه در جدول شماره 
آمده است، اختلاف مشاهده بــین ســطح  5جدول شماره 

 نمرات دو ابــزار، از نظــر آمــاري معنــی دار نبــوده اســت
)05/0> P(.  

   SOFA ,b SOFAقایسه میانه نمره کل دو ابزار م :5شماره  جدول
  

  bSOFA  ی داريسطح معن
  تعداد (درصد)

SOFA 
    تعداد (درصد)

39/0  4 )6(  3 )5(  Baseline  
27/0  3 )6(  3 )5/5( T1  
1/0  1 )6(  2 )5/5( T2  

26/0  3 )6(  3/1 )5/5( T3  
44/0  0 )6(  1 )5/5( T4  
7/0  1 )6(  6)3( T5  

67/0  0 )6(  3 )5/5( T6  
31/0  0 )6(  6 )4( T7  
49/0  1 )6(  2 )5(  T8  
9/0  1 )6(  2 )5/5( T9  

49/0  1 )6(  3 )5(  T10  
99/0  1 )6(  3 )6(  T11  
38/0  1 )6(  3 )6(  T12  
75/0  1 )6(  2 )5/5(  T13  
72/0  3 )5/5( 2 )5(  T14  
28/0  2 )5/5( 4 )5/5( T15  
32/0  3 )5/5( 4 )5/5( T16  
72/0  3 )5/5( 5/4)5(  T17  
89/0  3 )5/5( 6 )6(  T18  
55/0  3 )5/5( 6 )5(  T19  
85/0 6 )4(  6 )5/5( T20 

  
براساس وضعیت پروگنوز (مرگ یا زنــده مانــدن)، 

با روش  b SOFAو  SOFAارزش تشخیصی دو مقیاس 
 ) درArea Under Curve; AUCمقایسه ســطح زیرمنحنــی(

)، مورد بررسی قرار گرفــت ROC Curveنمودار راك (
 2 نمــودار شــمارهدر کــه طــور ). همــان2شــماره نمودار (

منحنــی دو  شــود، اخــتلاف بــین ســطح زیــرمشاهده مــی
 )P <05/0(اســت دار نبودهمقیاس مذکور از نظر آماري معنی

 SOFAدرمقایســه بــا  b SOFA(ارزش تشخیصی قابل قبول 
کــه  17به عنــوان اســتاندارد طلایــی). در ادامــه تــا زمــان 

امکان رسم منحنی راك وجود داشت (در بقیه زمــان هــا 
یــن به دلیل کم بودن تعــداد نمونــه باقیمانــده در مطالعــه ا

امکان وجود نداشت)، ایــن بررســی انجــام شــد (جــدول 
دار ) که بیانگر عدم وجود اختلاف آماري معنی6شماره 

   ).P <05/0( باشدبین سطح زیر منحنی دو ابزار می
بندي صــحیح حساسیت و ویژگی و درصــد تقســیم

افراد مورد مطالعه از نظر بقــا (مــرگ و زنــده مانــدن) بــر 
 هاي مختلف محاسبهاندر زم b SOFAو  SOFAحسب 

 که در جدول مشــاهدهيطور). همان6شد (جدول شماره 
 b SOFAو  SOFAشود، حساسیت و ویژگی دو مقیاس می

هاي مختلف بسیار بهم نزدیک بوده و بیانگر قدرت در زمان
  باشد.مشابه تشخیصی دو مقیاس مذکور می
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 (رنگ SOFAبراي معیار  ROCمقایسه سطح زیرمنحنی  :2 نمودار شماره
(رنگ قرمــز) در زمــان شــروع مطالعــه، اخــتلاف  b SOFAآبی) و 

  ).P=98/0مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبوده است (
  

، b SOFAومیر بین دوابزار  حساسیت و ویژگی مرگ :6شماره  جدول
SOFA  

  

 Cut-off point Sensitivity Specificity Correctly Classified 
T0 b SOFA 9 60 84/91 44/86 

SOFA  
 

11 50 98 90 

T1 b SOFA 10 50 92/97 66/89 
SOFA  

 
12 50 100 53/91 

T2 b SOFA 8 60 35/95 68/88 
SOFA  

 
8 60 35/95 68/88 

T3 b SOFA 77 67/66 06/97 5/92 
SOFA  

 
11 67/66 14/97 68/92 

T4 b SOFA 7 33/83 43/93 12/94 
SOFA  

 
10 67/66 1/93 43/91 

T5 b SOFA 9 60 100 55/93 
SOFA  

 
11 60 100 75/93 

T6 b SOFA 9 60 100 1/93 
SOFA  

 
9 60 15/96 32/90 

T7 b SOFA 9 100 74/94 83/95 
SOFA  

 
10 60 100 92 

T8 b SOFA 7 100 33/93 74/94 
SOFA  

 
10 75 100 95 

T9 b SOFA 7 100 71/85 89/88 
SOFA  

 
8 100 100 100 

T10 b SOFA 7 50 86/92 33/83 
SOFA  

 
7 100 67/86 47/89 

T11 b SOFA 7 50 86/92 33/83 
SOFA 8 75 100 74/94 

T12 b SOFA 7 50 86/92 33/93 
SOFA  

 
8 50 100 47/89 

T13 b SOFA 7 33/33 67/91 80 
SOFA 8 100 100 100 

  

  بحث
 SOFAسی نارسایی یکی از ابزارهاي مفید براي برر

ارگان در طول زمان و پیش بینــی مورتــالیتی در بیمــاران 
هــاي ذکــر شــده است که داراي ویژگی ICUبستري در 

با این حال انجــام برخــی آزمایشــات در  .)18،27(باشدمی
ها هزینه بر ستانردر بعضی بیما SOFAسیستم امتیازدهی 

همــین علــت برخــی باشــد. بــها در دســترس نمــیبوده و ی
مطالعات ابزار ارزیابی متوالی نارسایی ارگان تعدیل شده 

)MSOFA ( ــایج آن در ــوان از نت ــا بت ــد ت ــداع کردن را اب
ــا بودجــه وجــود دارد ــات ی ــود امکان  ،شــرایطی کــه کمب

  .)15(استفاده نمود
 در SOFAبــا  b SOFAمقایســه با هــدف مطالعه حاضر

در ایــن  .طراحی و اجــرا شــد ICUبستري در  SIRS بیماران
 b SOFA_total SOFA_totalمطالعه، براي مقایسه دو ابزار 

(براساس نمــودار  از دو روش همبستگی و ضریب توافق
Bland-Altman  و ضریب توافقlinنتــایج . ) استفاده شد

و هــم بــر  Linنشان داد که هم براســاس ضــریب توافــق 
، توافق مورد قبولی بــین دو ابــزار Bland-Altmanاساس 

رد و همچنین ضریب همبستگی بین دو ابزار نیز وجود دا
همچنــین در ایــن  دار و مســتقیم بــود.یاز نظر آماري معن

و  SOFAمطالعه ضریب توافق و ضریب همبستگی بــین 
b SOFA  از روز بعد از مطالعه بیماران تا روز بیستم ادامه

یافت که نتایج بدین گونه است: در روزهاي اول، چهارم 
 هجدهم و بیستم توافق شانزدهم، هفدهم،پنجم، پانزدهم، 

ــق  خیلــی خــوب و از روزســوم، هفــتم و چهــاردهم تواف
 دار بین هر دو ابــزار وجــود داشــت.یخوب و همبستگی معن

ــازدهم،  نهــم، هشــتم، ششــم، در روزهــاي دوم، دهــم، ی
دوازدهم و سیزدهم توافق متوسطی بــین دو ابــزار وجــود 

یب همبستگی داشت ولی در روز سیزدهم و پانزدهم ضر
 دار نبــود. ارزشیبین دو ابزار از نظر آماري مستقیم ولی معن

جهــت ارزیــابی  bSOFAو  SOFAتشخیصی دو مقیاس 
(مرگ یا زنده ماندن) بیماران بــا روش مقایســه  پروگنوز

 ) در نمــودارArea Under Curve; AUCسطح زیرمنحنی (
) مورد بررسی قــرار گرفــت تــا روز ROC Curveراك (
 اختلاف بین سطح زیر منحنی دو مقیاس مــذکور ازهفدهم 

 ارزش که بیــانگر )P <05/0( دار نبوده استنظر آماري معنی
بــه  SOFAدر مقایســه بــا  b SOFAتشخیصی قابل قبــول 

  باشد.عنوان استاندارد طلایی جهت تعیین پروگنوز می
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ASKIM همکاران در مطالعه خود بــه ایــن نتیجــه  و
 بــراي برتــر آگهــیپــیش رابــزا یــک SOFAرسیدند که 

   معیــار بــه نســبت انــدام نارســایی و میر و مرگ بینیپیش
m SOFA و SIRS که است سپسیس به مبتلا بیماران در 

مــورد اســتفاده قــرار  بســتري ویــژه هايمراقبت بخش در
  .)28(گیرد که با مطالعه ما همخوانی داردمی

و همکاران در مطالعه خــود  Finkelszteinهمچنین 
 کــه مشــکوك عفونت به تلامب بیماران بیان کردند که در

 ویــژه هــايمراقبــت بخــش در پــذیرش بــه نیاز نهایت در
 هــايمراقبــت بخــش در بســتري از قبــل SOFA داشتند،

 SIRS به نسبت تريبیش دقت داراي شده، محاسبه ویژه
بــوده  ICU بــدون روزهــاي و میر و مرگ بینیپیش براي

 .)29(تواند با مطالعه ما همخوانی داشته باشــداست که می
 و همکاران به این نتیجه رسیدند Lucieدر مطالعه دیگري 

 آگهیپیش دقت از ،2تر از بیش SOFA نمره که افزایش
 بیمارستان در میر و مرگ و سپسیس تشخیص براي بهتري

پــور و قلــی .)15(بــود برخــوردار ICU در خصــوص بــه و
همکاران نیز در مطالعــه خــود بیــان کردنــد هــر دو ابــزار 

SOFA  وMSOFA  دقت تشخیصی بــالایی بــراي پــیش
بینی مورتــالیتی دارنــد. ایــن دو ابــزار در روز دوم (نقطــه 

) از حساســیت و 3/9) و روز سوم (نقطــه بــرش 5/9برش 
اختصاصیت بالایی برخوردارند. همبســتگی قــوي مثبــت 

دهنده این مطلب است کــه نشان MSOFAو  SOFAبین 
MSOFA تواند تر میتر و سهولت بیشبه دلیل هزینه کم

  .)16(باشد SOFAجایگزین مناسبی براي 
 و اولیــه نمــره کــه داد نشــان حاضــر پــژوهش نتــایج

 نتیجــه بــا نزدیکــی ارتباط اندام عملکرد اختلال پیشرفت
دارد و  ویــژه هايمراقبت بخش در بستري SIRS بیماران
 عنــوان به b SOFA و SOFA نمرات حداکثر و میانگین
 هاآن اولیه نمره با مقایسه در نتیجه بینیپیش براي ابزاري
 دهنــدهنشــان حداکثر و بالا نمرات بود و میانگین مفیدتر

ــدام هــايسیســتم عملکــرد در اخــتلال  دوره طــول در ان
 فــوت شــده، بیماران در تربیش که است ICU بستري در

  شود.می مشاهده

 6 که در جدول شمارهطوريدر مطالعه حاضر همان
 SOFAحساسیت و ویژگی دو مقیــاس  شود،مشاهده می

هاي مختلف بسیار بــه هــم از نظر بقا در زمان b SOFAو 
نزدیک بوده و بیانگر قدرت مشابه تشخیصی دو مقیــاس 

 که است این b SOFA مزیت ترینمهم باشد.مذکور می
 بستگی آزمایشگاهی نتایج به و است ساده آن از استفاده

ندارد. نکته مهمی که باید بدان اشاره کرد این است کــه 
ــالینی داوري  باشــد و هــیچ اهمیــت حــائز بایــد همیشــه ب

 از مســتقل تعریــف یــک توانــدنمــی امتیــازدهی سیســتم
ــیس ــد. در سپس ــه باش ــک مطالع ــده ی ــر،آین  SOFA نگ
 سپســیس تشــخیص براي را 98/0 ویژگی و 32/0 حساسیت

  .)29(داد نشان شدید
 48 در SOFA نمــره که اندداده نشان قبلی مطالعات

 ارزیابی براي تواندمی و است کنندهبینیشپی اول ساعت
 بــه پاســخ و میــر و مــرگ انــدام، عملکــرد اختلال درجه
  .)22(شود استفاده بستري طول در درمان

نیستند.  هایافته این همه تأیید به قادر ما نتایج اگرچه
 b SOFA نمره محاسبه که کندمی این مطالعه تأیید نتایج
 درآمــد کــم کشــور یــک در ICU جمعیــت یــک بــراي
  است. پذیرامکان

نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بــین امتیــازات 
همبســتگی مثبــت  b SOFAو  SOFAدســت آمــده از هب

ن دو معیــار تقریبــا مشــابه بــا قدرتمندي وجود دارد و ایــ
 کردند. از سوي دیگر براساس نتایج آنالیزیکدیگر تغییر می

ROC بینــی این دو ابزار با دقت بالایی مورتالیتی را پیش
بینی و همبستگی قــوي کرده بودند. این دقت بالاي پیش

تواند بیانگر این باشــد به دست آمده از مطالعه حاضر می
تر و با سهولت اما با هزینه کم SOFAمانند  b SOFAکه 

  .کندبینیتواند مورتالیتی را پیشتر میبیش
 وجــود حاضــر مطالعــه بــا مختلفــی هــايمحدودیت

 نمونــه و پزشکی سوابق به محدود دسترسی دلیل به. دارد
 شده پذیرفته بیماران براي را دادههایی نتوانستیم محدود،

کنیم.  تحلیل و تجزیه و ثبت ساعت را 24 از ترکم براي
  که در مطالعات آینــده بــه بررســی دقــت  گرددیم پیشنهاد
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 پژوهشی

  

طور اختصاصی درجمعیت بیماران به b SOFAبینی پیش
هــا شدیدا بدحال قلبی، بعد از جراحی و یا ســایر بیمــاري

پرداخته شود تا توانایی این ابزار در شرایط مختلف مورد 
  سنجش قرار بگیرد.

  

  سپاسگزاري
احـــد توســعه تحقیقــات بـــالینی وســیله از وبــدین

بیمارستان امام خمینی (ره) ساري دانشگاه علوم پزشــکی 
  گردد.مازندران تشکر و قدردانی می
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