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به  كه بيمارستان بودهيك  تخصصي هايويژه از بخش بخش مراقبت
      مكاني است كه در آن بيماراني بستري و 1دهدمي سرويس بدحال بيماران

كه  مي گردند كه نياز مبرم به خدمات پزشكي و پرستاري داشته و در صورتي
مشكلات جدي نظير نقص عضو،  ،خدمات به موقع براي بيماران مهيا نشود

مير را در پي خواهد  افزايش هزينه، افزايش طول مدت بستري و مرگ و
مير در بخش هاي مراقبت  بر اساس برآورد جهاني، ميزان مرگ و 2.داشت

، وابستگي زيادي به ICUمير در  ميزان مرگ و. است درصد 40تا  6ويژه بين 
   3.شدت بيماري و وخامت حال بيمار دارد

 طرح ريزي مير بيماران مرگ و درجه بندي جهت پيش بيني سيستم هاي

را تعيين و پيش  بيماران مير و مرگ توان ميزان مي آنها از استفاده با شده،
سيستم هاي نمره بندي، راهنمايي براي تيم مراقبتي جهت ارزيابي  4.كرد بيني

اين سيستم هاي تعيين كننده . وضعيت يا تخمين شانس بهبودي بيمارمي باشند
پيش آگهي، مي توانند به تخمين بي ثباتي فيزيولوژيك بيمار در هنگام 

 همچنين استفاده از اين . پذيرش در بخش هاي مراقبت ويژه نيز كمك كنند
بيمار را دقيق تر  يمي تواند شانس بقا سيستم به همراه ارزيابي باليني بيمار

همچنين اين ابزارها به گروه درمانگر، شناختي در مورد  5.ارزيابي كنند
مراقبت ها مي دهد و باعث مي شود كه  اولويت بندي بيماران و بهينه كردن 

با حال وخيم تر، مورد  استانداردي براي مراقبت در نظر گرفته شود و بيماران
    2.توجه ويژه قرار بگيرند

سال قبل شروع شد و به  30، از حدود ICUاستفاده از ابزارهاي نمره دهي 
سوفا  كه در اين ميان مي توان سيستم نمره دهي 6تدريج گسترش يافت

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 7.را نام برد   

يپژوهش مقاله  

 چكيده

بر اساس . هاي مراقبت ويژه نياز مبرم به خدمات پزشكي و پرستاري دارند بيماران بستري در بخش :زمينه و هدف
لذا . ها به دليل وخامت حال بيمار و شدت بيماري بالا مي باشد بخشو آمارها ميزان مرگ و مير در اين  برآوردهاي جهاني

 با شده كه طرح ريزي آنها و دسته بندي مير بيماران و ميزان مرگ و بهبودي جهت پيش بيني درجه بندي سيستم هاي
سوفا  ن سيستم نمره دهيو تعيين كرد كه در اين ميان مي توا را پيش بيني بيماران مير و مرگ مي توان ميزان ازآنها استفاده

لذا مطالعه حاضر به منظور استفاده كاربردي از اين سيستم در بخش هاي مراقبت ويژه جهت پيش بيني ميزان . را نام برد
  . مرگ و مير و طول مدت اقامت بيماران انجام شد

بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان فوق تخصصي الزهرا در  107اين مطالعه توصيفي بر روي  :هامواد و روش
مشخصات  فرمابزار گردآوري اطلاعات . ماهه با استفاده از نمونه گيري در دسترس انجام شد 4طي يك دوره  1391سال 

ضريب همبستگي پيرسون  و  زمون هاي تي مستقلبراي تجزيه و تحليل داده ها از آ. دموگرافيك و چك ليست سوفا بود
 . استفاده شد

نشان داد كه بين نمره سوفا در بدو پذيرش و فوت بيماران و بين نمره سوفا در روزهاي بعد و ميزان مرگ  هايافته :هايافته
ر از روزهاي ديگر مير در هنگام پذيرش معني دارت ولي ميزان مرگ و) =0001/0P(مير اختلاف معني داري وجود دارد  و

نيز ارتباط معني داري وجود دارد ولي بين نمره سوفا در ) =07/0P(بين نمره سوفا در بدو پذيرش و طول مدت اقامت . بود
  .)=14/0P( روزهاي بعد از پذيرش و طول مدت اقامت ارتباط معني داري وجود ندارد

نتايج نشان داد كه سيستم نمره دهي سوفا ابزار بسيار مناسبي جهت پيش بيني طول مدت اقامت و ميزان  :گيرينتيجه
  .        مرگ و مير بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه مي باشد

  مير، طول مدت اقامت مراقبت ويژه، مرگ وبخش سوفا، : هاكليدواژه
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به عنوان بررسي نارسايي ارگان ها  1994سال نمره دهي سوفا در  سيستم
عروقي، كبدي، عصبي  ارگان ريوي، خوني، قلبي 6عنوان گرديد كه شامل 

هاي بدن را به صورت  اين ابزار وضعيت ارگان .مركزي و كليوي مي باشد
سيستماتيك و ممتد در طول مدت زمان بستري بيمار در بخش مراقبت ويژه 

استفاده از اين ابزار آسان بوده و سنجش پارامترهاي آن در . مي كند ارزيابي
  8.مدت زمان كوتاهي قابل ارزيابي مي باشد

 در ICUدهي هاي نمرهبا توجه به مزاياي متعدد استفاده از سيستم
كشورهاي پيشرفته، تحقيقات بسياري بر روي اين سيستم ها صورت گرفته و 

در ايران، تحقيقات . از اين سيستم ها شده است منجر به استفاده كاربردي
با عنوان پيش  در مطالعه اي كه 9،10.انجام شده در اين زمينه بسيار اندك است

در ارزيابي مدت اقامت بيماران پيوند مغز  سوفابيني سيستم نمره دهي 
بيمار در بخش هاي مراقبت ويژه انجام شد، نتايج نشان  64استخوان بر روي 

ابزار مناسبي جهت تعيين طول مدت اقامت سوفا داد كه سيستم نمره دهي 
در مطالعه ديگري كه با عنوان 11.مي باشد بيماران در بخش هاي مراقبت ويژه

ها و مدت  و ميزان پيش بيني آن در نارسايي ارگانوفا سسيستم نمره دهي 
مركز مراقبت ويژه استراليا، اروپا، آمريكاي شمالي و  4اقامت بيماران در 

، نتايج نشان داد كه ميزان مرگ و مير گرديد بيمار انجام 1149جنوبي بر روي 
 6و ميزان مرگ و مير با نارسايي  درصد 2/3بيماران بدون نارسايي ارگان 

براي بررسي درجه نارسايي سوفا بود و سيستم نمره دهي  درصد 3/91ارگان 
و درجه نارسايي ارگان ايجاد شده در  ICUارگان در بدو پذيرش بيماران در 

ICU دنبال آن طول مدت اقامت بيمار در  و بهICU ابزار بسيار مناسبي           
    كاربردي از اين ابزار درلذا مطالعه حاضر به منظور استفاده  12.باشدمي

هاي مراقبت ويژه جهت پيش بيني طول مدت اقامت و ميزان مرگ و بخش
 . مير انجام شد

  ها روش مواد و
بستري در بخش  13- 15بيمار 107بر روي توصيفي تحليلي  اين مطالعه

به روش نمونه گيري در مراقبت ويژه بيمارستان فوق تخصصي الزهرا اصفهان 
سن بالاتر شامل معيارهاي ورود به مطالعه . انجام شد 1391 سال  دردسترس 

 )س(بستري شدن در بخش مراقبت ويژه بيمارستان الزهرانياز به سال،  18از 
اين  به منظور گردآوري داده ها در .بوداصفهان و تمايل به شركت در مطالعه 

 پژوهش از چك ليست كه شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافيك و مقياس
خارج از كشور مورد استفاده قرار  سيستم نمره دهي سوفا كه استاندارد و در

پارامترهاي چك ليست به دقت توسط پرستاران . استفاده گرديد، گرفته
ارگان حياتي  6اين پارامترها شامل . آموزش ديده بررسي و نمره داده شد

به ه كريوي، خوني، قلبي عروقي، كبدي، عصبي مركزي و كليوي مي باشد 
شمارش  معيار،تم خون سمثلا در سي .نمره داده مي شود 4تا  0هر ارگان از 

كه به صورت روزانه پلاكت چك و بر اساس مقدار  استپلاكت بيمار 
هزار  150در صورتي كه پلاكت بيمار بيشتر از . عددي پلاكت نمره داده شد

كمتر و  ، پلاكت1هزار نمره  150نمره صفر، پلاكت كمتر و مساوي باشد، 
، پلاكت 3هزار نمره  50، پلاكت كمتر و مساوي 2هزار نمره  100مساوي 

 معيار نمره دهيدر سيستم كليوي  همچنين، 4هزار نمره  20كمتر و مساوي 
تا  2/1 بين نمره صفر، 2/1 از كراتينين كمتر. ميزان كراتينين بيمار مي باشد

و كراتينين بيشتر از  3نمره   9/4تا  5/3 بين ،2نمره   4/3تا  2 بين ،1نمره  9/1
نمره صفر،  =15GCS، در سيستم عصبي مركزي نيز در صورت 4نمره  5

14-13GCS=  10-12، 1نمرهGCS=  6-9، 2نمرهGCS=  و 3نمره                        
6 GCS<  ترتيب نمره داده مي شود و  ها نيز به همين در ساير ارگان و 4نمره

  . ارگان حياتي نمره روزانه بيمار مي باشد 6مجموع اين اعداد در 
گزينه اي و از طبيعي تا غير طبيعي تقسيم بندي  5دامنه سوالات به صورت 

كل نمرات . دريافت مي كند 4 غيرطبيعي نمرهو  شده، طبيعي نمره صفر
 ،هر چه نمره بيمار بالاتر باشد .مي باشد 24تا  0بين  سيستم نمره دهي سوفا

 اروايي چك ليست به روش محتو 11.ميزان مرگ و مير بيمار افزايش مي يابد
متخصص  و دوپرستار بخش مراقبت ويژه  4چك ليست توسط  ،انجام گرديد

سيستم نمره دهي سوفا به صورت  مقياس پايايي .گرديد ابيهوشي روايي محتو
 به دست 92/0 آلفاي كرونباخ ضريب شد وبيمار انجام  10پايلوت بر روي 

                  بخش مراقبت ويژه بودند كه  كاركناننفر و از  دوپرستاران  .آمد
آموزش هايي در مورد نحوه پر كردن چك ليست و كاربرد آن، در يك 

نمونه  ساعته به آنها داده شد و بعد از اطمينان از صحت كار آنها دوجلسه 
  . گيري آغاز شد

بيمار به صورت روزانه نمره داده و  پارامترهاي چك ليست براي هر
 بررسي ) قلب، كبد، كليه، تنفس، خون، مغز(ارگان حياتي بدن  6وضعيت 

در هنگام ترخيص بيمار از بخش يا فوت وي طول مدت بستري ثبت و . شد
در پايان نمره چك ليست سوفا با طول مدت بستري بيمار در بخش مراقبت 

  . گرديدمقايسه ميزان مرگ و مير با يكديگر  ويژه و

 )س(رياست بيمارستان الزهرا ومحقق با اجازه كتبي از معاونت درمان 
جلب همكاري بيمار يا خانواده وي و گرفتن رضايت آگاهانه  واصفهان 

 هاي آزمون با، 155SPSS نرم افزار در هاداده. شد مطالعهمحيط شفاهي وارد 
   .تجزيه و تحليل شدو ضريب همبستگي پيرسون  رگرسيونآماري 
  هايافته

متوسط سن  .بودند مرد%) 3/39(نفر 42و  زن%) 7/60(نفر 65 در اين مطالعه
و بالاترين  18كمترين سن  بود كه سال 20/52±52/21بيماران مورد مطالعه 

هاي  به دليل بيماري درصد 4/22به دليل جراحي،  درصد 5/50. سال بود 93
به دليل  درصد 1/12هاي داخلي اعصاب،  به دليل بيماري درصد 3/9داخلي، 
به دليل ساير علل در بخش مراقبت ويژه پذيرش و بستري  درصد 6/5تروما و 
و  هتنفس خود به خودي داشت ICUر در بدو پذيرش د درصد 2/54. شدند
 .فوت شدند  ICUدر  درصد9/15. به ونتيلاتور وصل شدند مابقي

س نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين نمرات سيستم نمره دهي بر اسا
موقع پذيرش و طول مدت اقامت بيمار در بخش مراقبت ويژه رابطه  سوفا در

ضريب همبستگي ). = P= 25/0r ,007/0(وجود دارد  يداري مستقيم و معن
روزهاي بعد و  پيرسون نشان داد كه بين نمرات سيستم نمره دهي سوفا در

 وجود ندارد يدارني اقامت بيمار در بخش مراقبت ويژه رابطه معطول مدت 
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)14/0, P= 14/0r =( . نشان داد كه بين نمره  رگرسيونهمچنين نتايج آزمون
بين نمره سوفا در روزهاي و ) =001/0P( سوفا در بدو پذيرش و فوت بيماران

 ولي )=001/0P( داري وجود داردي مير اختلاف معن بعد و ميزان مرگ و
    دارتر از روزهاي ديگر بودي معن  مير در هنگام پذيرش ميزان مرگ و

   .)1جدول (
  بيماران ارتباط بين نمره سوفا و فوت: 1جدول 

 P                         SE   متغير

 001/0               015/0 و فوت نمره سوفا در بدو پذيرش

 001/0                 001/0 و فوت نمره سوفا در روزهاي بعد

  بحث     
يافته ها نشان داد كه بين نمرات سيستم نمره دهي سوفا در بدو پذيرش و 
             در روزهاي بعد از پذيرش و فوت بيمار در بخش مراقبت ويژه رابطه 

به اين معني كه هر چه نمره سوفا بيشتر باشد درگيري  ،وجود دارد يداري معن
ارگان حياتي بيشتر و در نتيجه ميزان مرگ و مير بيشتر خواهد بود كه در  6

مطالعه نشان داد كه با افزايش نمره سوفا ميزان مرگ و يك نتايج همين راستا 
عد از بو داشتند  5تا  0مير افزايش يافته و بيماراني كه در بدو پذيرش نمره 

پذيرش در بخش هاي مراقبت ويژه نمره آنها افزايش در حد متوسط و يا 
نتايج  12.افزايش يافته بود درصد 7/51ميزان مرگ و مير به  ،بالاتر داشت
ارگان  6خوب و بدون نارسايي كارآيي  بابيماران در نشان داد  يمطالعه ديگر

ميزان اين  ، ها ارگان اينو در نارسايي  درصد 2/3 ،ميزان مرگ و مير  حياتي
همچنين بين نمرات سيستم نمره دهي سوفا در موقع  13.بود درصد 3/91

ي پذيرش و طول مدت اقامت بيمار در بخش مراقبت ويژه رابطه مستقيم و معن
مدت  ،به اين معني كه هر چه نمره سوفا پايين تر بود داشت،وجود  يدار

كوتاهتر بوده و بيمار مدت زمان هاي ويژه نيز  اقامت بيمار در بخش مراقبت
                     .   كوتاهتري در بخش مراقبت ويژه مي ماند

نشان داد كه سيستم نمره دهي سوفا ابزار مناسبي جهت ديگري  پژوهش
تعيين طول مدت اقامت بيماران در بخش هاي مراقبت ويژه مي باشد و بين 
نمره سوفا و طول مدت اقامت در بيماران رابطه معني داري وجود دارد و هر 

بيشتر خواهد  ICUچه نمره سوفا بالاتر باشد طول مدت اقامت بيماران در 
ا استفاده كاربردي از اين ابزار مي توان تعداد بيماران ترخيص شده در ب 14.بود

طي روزهاي آينده از بخش مراقبت هاي ويژه را پيش بيني كرده و روند 
بعد از  كه جهت مراقبت پذيرش بيماران از اتاق عمل را بهبود بخشيد چرا

هستيم و عمل جراحي اينگونه  ICUهاي جراحي بزرگ نيازمند تخت  عمل
  . به تعويق نخواهد افتاد ICUماران به دليل عدم وجود تخت خالي در بي

 نشان داد كه بين نمرات سيستم نمره دهي سوفا درحاضر نتايج مطالعه 

روزهاي بعد از پذيرش و طول مدت اقامت بيمار در بخش مراقبت ويژه رابطه 
يكي از دلائلي كه نمره سوفا در روزهاي  حتمالاا ،نداردوجود  يداري معن

كه براي ترخيص  استداري نداشت اين  يبعد با طول مدت اقامت ارتباط معن
وجود نداشت و  يهاي ويژه معيار دقيق و روشن بيماران از بخش مراقبت

هاي پرستاري و پايش  پايين فقط براي دريافت مراقبت يبيماران با نمره سوفا
مي ماندند و اين باعث شد كه طول  ICUچنان در دقيق علائم حياتي هم

. داري نداشته باشند يمدت اقامت و نمره سوفا در روزهاي بعد ارتباط معن
نيازمند  ICUمطالعه نشان داد كه برخي از بيماران بستري در يك نتايج 

مراقبت ويژه نيستند، بلكه فقط به پايش مداوم علائم حياتي يا مراقبت 
بخش عمومي احتياج دارند و اين مسئله باعث شد كه بين  پرستاري بيشتر از

يك در  2.داري وجود نداشته باشد ينمره سوفا و طول مدت اقامت ارتباط معن
          بستري  ICUبيماراني كه در  درصد 10نشان داده شد كه كمتر از  بررسي

 درصد 22مطالعه ديگر اين ميزان را و  15مي شوند به مراقبت ويژه نياز دارند
   16. عنوان كرد

پژوهش طولاني شدن مدت اقامت بعضي از بيماران در هاي محدوديت از 
  . باعث طولاني شدن زمان نمونه گيري گرديد بود كه بخش مراقبت ويژه
  نتيجه گيري

نمره دهي سوفا ابزار بسيار مناسبي در پيش  سيستماين مطالعه نشان داد كه  
بيني طول مدت اقامت و ميزان مرگ و مير بيماران در بخش هاي مراقبت 

هاي  با اميد به اينكه با استفاده كاربردي از اين ابزار در بخش .ويژه است
مراقبت ويژه بتوان به پزشكان و خانواده بيماران در پيش بيني طول مدت 

بودي بيماران و هدايت كردن صحيح منابع و تجهيزات اقامت و ميزان به
  .هاي مراقبت ويژه كمك كرد بخش

   تعارض منافع
  .است نشده بيان نويسندگان توسط منافع تعارض گونه هيچ

  سهم نويسندگان
  .سهم تمامي نويسندگان در تدوين مقاله يكسان مي باشد

   سپاسگزاري
. مي باشد 292007شماره اين مقاله استخراج شده از طرح مصوب به 

نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از معاونت درمان، رياست 
بيمارستان  هاي ويژه مراقبت فداكار و كليه بيماران بخش كاركنانبيمارستان، 

ياري دادند،  الزهرا اصفهان كه صادقانه و صبورانه ما را در انجام اين پژوهش
  . مي دارند اعلام

References 
 

1. Herridge MS. Prognostication and intensive care unit 
outcome: The evolving role of scoring systems. Clinics in 
Chest Medicine 2003; 24:751-762. 

2. Asad zandi M, Taghizade Karati K, Tadrisi SD, Ebadi A. 
Estimation of the mortality rate using the APACHE II 
standard disease severity scoring system in intensive care 
unit patients.  Iranian  Journal  of  Critical  Care   Nursing  

2012; 4(4): 209-214. [Persian] 
3. Mayr VD, Dunser MW, Greil V, Jochberger S, Luckner 

G, Ulmer H,et al. Causes of death and determinations of 
outcome in critically ill patients. Critical Care 2006; 
10(6):210-213. 

4. Toma T, Abu-Hanna A, Bosman RJ. Discovery and 
inclusion of SOFA score episodes in mortality prediction.  



    2، شماره 1جراحي، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلي 
 

 9

J Biomed Inform 2007; 40(6): 649-660. 
5. Rahimzade P, Taghipur Anvari Z, Hasani V. Estimation 

of mortality rate of patients in surgical intensive care unit 
of Hazrat-Rasul hospital of Tehran using the APACHE II 
standared disease severity scoring system. Hakim 
Research Journal 2008; 11(1): 22-28. [Persian] 

6. Bouch C, Thompson JP. Severity scoring systems in the 
critically ill. Contin Educ Anaesth Crit Care Pain 2008; 
8(5):181-185. 

7. Chen YC, Hsu HH, Kao KC, Fang JT, Huang CC. 
Outcomes and APACHE II predictions for critically ill 
patients with acute renal failure requiring dialysis. Ren 
Fail 2001; 23(1): 61-70. 

8. Vincent JL, Angus DC, Artigas A, Kalil A, Basson BR, 
Jamal HH, et al. Effects of drotrecogin alfa (activated) on 
organ dysfunction in the PROWESS trial. Crit Care Med 
2003; 31(3):834-840.  

9. Hossini M, Ramezani J. The assessment of APACHE II 
scoring system as predictor the outcomes of weaning 
from mechanical ventilation. Journal of Knoweldge and 
Health 2007; 2(3): 2-7. [Persian] 

10. Jalalian HR, Aslani J, Panahi Y. Factors affecting the 
duration of mechanical ventilation device isolation of 
patients in intensive care units. Kowsar Medical Journal 
2009; 14(3): 163-168. [Persian] 

11. Neumann F, Lobitz O, Fenk R, Bruns I, Köstering M, 
Steiner S, et al. The sepsis- related organ failure 

assessment (sofa) score is predictive for survival of 
patients admitted to the intensive care unit following 
allogeneic blood stem cell transplantation. Annals of 
hematology 2008; 87(4): 299-304.  

12. Moreno R, Vincent JL, Matos R, Mendonca A, Cantraine 
F, Thijs L, et al. The use of maximum sofa score to 
quantify organ dysfunction/failure in intensive care. 
Results of a prospective, multicentre study. Intensive 
Care Med 1999; 25: 686-696. 

13. Vincent JL, Angus DC, Artigas A, Kalil A, Basson BR, 
Jamal HH,et al. Effects of drotrecogin alfa (activated) on 
organ dysfunction in the PROWESS trial. Critical Care 
Med 2003; 31(3):834-840. 

14.  Anami HT, Grion C, Lucienne T, Ivanil C, Kauss AM, 
Thomazini MC,et al. Serial evaluation of sofa score in a 
Brazilian teaching hospital. Intensive and Critical Care 
Nursing 2010; 26(2): 75-82. 

15. El-Nabulsi BA, Haly M, La-Suleiha L, Smadi S. 
Appropriateness of admissions to intensive care Unit. 
JRMS 2005; 12(2):6-9. 

16. Nguyen JM, Six P, Parisot R, Antonioli D, Nicolas F, 
Lombrail P. A universal method for determining 
intensive care unit bed requirements. Intensive Care 
Medicine 2003; 29(5):849-852. 
 

 
 



 حسين محجوبي پور  و همكاران                                     بيني مرگ و مير  دهي سوفا در پيشنمره
   

 10

Efficiency of SOFA scoring system on predicting mortality rate and 
stay length in intensive care unit for patients of Al-Zahra hospital of 

Isfahan 
  

Mahjoubipour H1, Mohammadi M2, Salmani F3, Saneei F4 

 

1. Fellowship of Intensive Care, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

2. MSc of Nursing, Al‐Zahra hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3. MSc of Nursing, Nursing and Midwifery School, Islamic Azad University of Najaf Abad, Najaf Abad, 

Iran. 

4. BSc of Nursing, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

 
 

Medical - Surgical Nursing Journal, 2012; 1(2):6-10 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

Original Article 

Please cite this article as: Mahjoubipour H, Mohammadi M, Salmani F, Saneei F. 
Efficiency of SOFA scoring system on predicting mortality rate and stay length in 
intensive care unit for patients of Al-Zahra hospital of Isfahan. Medical - Surgical 
Nursing Journal 2012; 1(2):6-10. 

ABSTRACT 
 

Background and Objective: ICU patients are needy to medical and nursing 
services. According to Global estimates, the mortality rate is high in these wards 
because of deterioration of the patient and the severity of the disease. So the 
grading systems are designed to predict recovery, mortality rate and classifying 
of these patients. The SOFA scoring system is one of these scoring systems. So, 
this study was conducted to determine the efficiency of SOFA scoring system in 
predicting of mortality rate and stay length in intensive care unit for patients of 
alzahra hospital in Isfahan. 
Materials and Method: This descriptive study was conducted on 107 patients in 

intensive care unit of Al-Zahra Hospital in 2012 during a 4-month period through 
convenience sampling. The instruments for data gathering consisted of 
demographic information form and SOFA check list. For data analysis 
independent t-test and Pearson correlation were used. 
Results: The findings showed that there is significant difference between SOFA 

score at the beginning of admission and death of patient and between the SOFA 
score on the following days and mortality rate (P<0.0001). But mortality rate in 
the beginning of admission was more significant than other days. There is 
significant relationship between sofa score in beginning of admission and stay 
lenght (P=0.07), but there is no significant relationship between SOFA score on 
the days after admission and length of stay (P=0.14). 
Conclusion: The result of current study showed that SOFA scoring system is 

appropriate instrument to predicting mortality rate and stay length of patients in 
intensive care unit. 
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