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Abstract 
 

Background and purpose: Trauma scoring systems help physicians and nurses in recognizing 
the severity of trauma and its management. The purpose of this study was to investigate and compare the 
predictive ability of mortality rates of two trauma scoring systems (MGAP and GAP) in multiple trauma 
patients. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, we used the data available in electronic 
records for trauma patients admitted to Rasht Poorsina Hospital, Iran. Demographic data, and GAP and 
MGAP (Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age, and Pressure) scores for 1541 patients were extracted. 
Then, the ability of both scores in short-term (24 hours) and long-term (4-week) mortality prediction rates 
was analyzed using SPSS V21. 

Results: The surface areas under the curve ratio of ROC for predicting short-term mortality rates 
were 0.947 and 0.938, and for long-term mortality rates were 0.928 and 0.914 for GAP and MGAP, 
respectively (P<0.001).  Also, Kappa coefficient for agreement of both scoring systems was 0.754 and 
0.462, respectively.  The best cut-off values for GAP and MGAP in predicting short-term mortality rates 
were 16 and 21 with sensitivity rates of 97.6% and 96.6%, specificity rates of 81.1% and 83%, and 
accuracy rates of 97.1% and 96.2%, respectively, while in the long- term mortality rates these values were 
19 and 22 with sensitivity rates of 92.4% and 92.6%, specificity rates of 80%, and accuracy rates of 
91.95% and 92.1%, respectively. 

Conclusion: Both GAP and MGAP could appropriately predict mortality rate without any 
significant difference. Therefore, these scores could be used as triage tools, and in predicting the severity 
of injuries and mortality. 
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 ينمره ده يها ستميس ريمرگ و م يكنندگ ينيب شيقدرت پ سهيمقا
GAP  وMGAP متعدد يبا تروما مارانيدر ب 

  
        1يسلطان اسمني

        2يطاهره خالق دوست محمد
        3 بيمعصومه اد

        4 احسان كاظم نژاد
        5و6يآقائ رجيا

  7يعاطفه قنبر
  

  چكيده
آن هــا  يريگميآگاه و به تصم ماريوارده به ب بيتروما، پزشكان و پرستاران را از آس يدهنمره يهاستميس و هدف: سابقه

 يدهــنمــره ســتميدو س ريمرگ و م يكنندگينيبشيقدرت پ سهيو مقا يمطالعه، بررس نيكنند. هدف ايتروما كمك م نديدر فرا
MGAP  وGAPباشد.يمتعدد م يبا تروما ماراني، در ب  

شده در مركز  رشيپذ ييتروما مارانيب يكيموجود در پرونده الكترون يهااز داده ،يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش
 يتروما، سطح كمــا سمي(مكان  MGAPنمره ك،يرشت استفاده شد. اطلاعات دموگراف ينايپورس يو درمان پژوهشي– يآموزش

ســاعته  24 ريمرگ و م ينيبشيدو نمره در پ ييوانات پساستخراج شد. س ماريب 1541تعداد  GAPگلاسكو، سن و فشار خون) و 
  قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز 21SPSSاستفاده از نرم افزار با  يهفته ا 4و 

 بيــبــه ترت MGAPو  GAP يهــاســتميمــرگ كوتــاه مــدت س ينــيبشيپ ي، براROC يمنحن رينسبت سطح ز ها:يافته
بــود.  462/0و  754/0برابــر  زيــتوافــق كاپــا ن بي). ضر >P 0,001( دبو 914/0و  928/0مدت  يو در طولان 938/0و  947/0
درصــد،  6/96درصــد و  6/97 تيبــا حساســ 21و  16مــرگ كوتــاه مــدت  ينــيبشيدر پ MGAPو  GAPنقطه برش  نيبهتر
درصــد و  4/92 تيبــا حساســ 22و  19درصد و در بلند مدت  2/96درصد و  1/97درصد و دقت  83درصد و  1/81 يژگيو
  درصد همراه بود. 1/92درصد و  95/91درصد و دقت  80 يژگيدرصد، و 6/92

 نينداشــتند، بنــابرا يكردند و تفاوت معنــادار ينيبشيرا پ ريمرگ و م يبه طور مناسب MGAPو  GAPهر دو ابزار  استنتاج:
  و مرگ به كار گرفته شوند. بيشدت آس ينيب شيو پ مارانيب حيصح اژيتوانند در تريم

  
 ي، ترومــاMGAP يترومــا يدهــنمــره ســتمي، سGAP يترومــا يدهنمره ستميس ر،يمرگ و م ينيب شيپاي كليدي: واژه ه
  متعدد
  

  مقدمه
حــاد  يكيولــوژيريو ف يســاختار رييــتغ كيــترومــا 

 بي. تروما به عنوان آســ)1(افتدياست كه در بدن اتفاق م
شود كه يم جاديا يزمان يكيمكان ياز انرژ يناش يكيزيف
قرار دهد. از نظر  ريبدن را تحت تاث ،يخارج يورين كي

نافــذ  بيتروما عبارت است از هر نوع زخم، آســ يپزشك
 ايــ يبه طــور عمــد ،ينافذ كه در اثر عوامل خارج ريغ اي
منجــر  بيآســ ايشود. تروما يم جاديدر بدن ا يعمد ريغ

ـــدن تعر ـــه ب ـــدمه ب ـــورت ص ـــه ص ـــرح ب ـــه ج ـــب  في
  

 :Khaleghdoost@hotmail.com Email                                                                                               41469-  39814 يكدپست - مديطاهره خالق دوست مح مولف مسئول:
  راني، ارشت لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييو ماما يموثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل جتماع قاتيمركز تحق ژه،يو يمراقبت ها يارشد پرستار يكارشناس. 1
  رانيرشت، ا لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييو ماما يموثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتي، مركز تحقيجراح يداخل يگروه پرستار ،. مربي2
 ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييو ماما يموثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتي، مركز تحقياحجر يداخل يگروه پرستارآموزش پرستاري،  دانشجوي دكتري .3
  رانيرشت، ا لان،يگ
  راني، ارشت لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشك يبهشت ديشه ييو ماما يموثر بر سلامت، دانشكده پرستار يعوامل اجتماع قاتيتحق مركز ،يستيگروه آمار ز ،. دانشيار4
 راني، ارشت لان،يگ يدانشگاه علوم پزشك لان ،يگ يجاده ا يتروما قاتيتحق مركز، . استاديار5
  ، ايرانرشت لان،يگ يدانشگاه علوم پزشك ، علوم اعصاب قاتيگروه علوم اعصاب، مركز تحق. 6
  راني، ارشت لان،يگ ي، دانشگاه علوم پزشكيبهشت ديشه ييو ماما يمت، دانشكده پرستارموثر بر سلا يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،يجراح يداخل يگروه پرستار، دانشيار .7
 : 13/6/1396تاريخ تصويب :               10/5/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           28/3/1396 تاريخ دريافت  
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كــه فراتــر از  طيبا مح يتبادل انرژ كيشود و توسط يم
 )2، 4( شــوديمــ جــاديآن است، ا رشيبدن در پذ ييتوانا

هاي بهداشت عمومي جهــان ترين چالشكه يكي از مهم
شود. با پيشرفت علم و تكنولوژي و صــنعتي محسوب مي

تروما و عوارض ناشي  شدن جوامع در قرن اخير، امروزه
 1 – 44مرگ و ناتواني در افــراد  علتترين از آن، شايع

از چهــار علــت  يكــيترومــا  .)5، 6(شــودمي شامل را سال
و  رانيــدر حال توسعه مثل ا يمنجر به مرگ در كشورها

و اولــين ) 7(علــت مــرگ افــراد جــوان در كشــور  نيدوم
ترومــا  ).8(باشــدهاي زندگي مين سالعلت از دست رفت

در طــي  صــوصيك شرايط حساس به زمان است، بــه خ
يت، بررســي، احيــاء و ســاعات اول بعــد از ترومــا، مــدير

 يقطعــ ريتــاث نيچنــها بسيار مهم اســت. هــمتتعيين مراقب
هاي زود هنگام در مراكز ترومــا در كــاهش ارائه مراقبت

  ).9(مرگ و مير نشان داده شده است
قابــل  امــديپ نيتــر قيــبــه عنــوان دق ريــمرگ و م شاخص
 ).10(شــوديمرتبط با تروما در نظــر گرفتــه مــ يريگاندازه

مــدت  تواند به دو صــورت كوتــاهيشاخص مرگ م نيا
هفته بعد) مطــرح شــود.  4ساعت بعد) و بلند مدت ( 24(

بــه  يهــاصحيح و ارائــه مراقبــت اژيارزيابي و تر نيبنابرا
ميــزان زيــادي، درد و رنــج و نــاتواني  هتوانــد بــموقع مــي

ــه حــداقل طــولاني مــدت و مــرگ ن ــا را ب اشــي از تروم
راستا، تريــاژ  نيرو گام مهم اوليه در ا ني. از ا)11(برساند

بيماران بــر اســاس  باشد. ترياژ، تفكيك يا دسته بندييم
امكان بقا و مقــادير خــاص و هاي پزشكي، نياز به مراقبت

دسترس است. پايه ترياژ مــدرن  درمحدود منابع پزشكي 
دهي قابــل اعتمــاد براساس گسترش و اجراي سيستم نمره

  ).12(استوار است
از  ترومــا متشــكل يدهــنمــره ستميس يكاربرد يهاطهيح

 ب،يشدت آســ ينيب شيپ ب،ياز آس يريشگيچهار جزء پ
 مارستانيخدمات ب تيفيو بهبود ك ريمرگ و م ينيب شيپ
در پيش بيني صحيح  يده. چندين ابزار نمره)13(باشديم

. اســتفاده عملــي از )14(نتايج بيماران ترومايي وجود دارد
ظــر دشــواري موجــود از ن يدهنمره يهاستمياز س يبعض

هــاي آزمايشــگاهي تــا حــدودي و نيــاز بــه دادهمحاســبه 
  .)15(محدود شده است

 و MGAP شده شــامل ليتعد يدهنمره ستميدو س اخيراً
GAP  بيمــاران ترومــايي گســترش براي پيش بيني بقا در

 حيصــح اژيــهــا نــه تنهــا در ترســتميس نيا ).14(يافته است
 ريــو مــرگ و م بيشدت آس ينيب شيبلكه در پ ماران،يب
آســان بــر اســاس  يدهــدر واقع نمــره ).12(موثرند مارانيب

گلاسكو، فشار خون سيستوليك كه بــه  ياسن، نمره كم
 يايــراحتي در شروع بررسي در دســترس هســتند، از مزا

چنــين مكانيســم . هــم)14(روديها بــه شــمار مــستميس نيا
. شــوديدر نظــر گرفتــه مــ MGAP ســتميدر س زيــترومــا ن
GAP تــر و قابليــت اجــراي هاي كمبه دليل نياز به پارامتر

مــرگ و ميــر قابــل  يآن در سر صحنه و قدرت پيش بينــ
و همكــاران در مطالعــه  Sartorius ).9، 15(باشــدتوجه مي
 ســمي(مكان MGAP كــه نمــره دنديرســ جهينت نيخود به ا

ــ ــن و فشــار خــون  ينمــره كمــا ب،يآس گلاســگو، س
ــتوليس ــكيس ــور دقي) م ــه ط ــد ب ــيتوان ــرگ و م يق ــم  ري
. از )16(كنــد ينيب شيپ ييتروما مارانيرا در ب يمارستانيب

كــه  دنديرس جهينت نيو همكاران به ا Kondo گريد يسو
گلاســگو، ســن و فشــار خــون  ي(نمــره كمــا GAP نمره
 يدهــنمــره يهــاستمي)، قادر است نسبت به سكيستوليس

 ريــانــد، مــرگ و مافتــهيكه در گذشته گسترش  ييتروما
كنــد، البتــه  ينــيب شيپ يترقيرا به صورت دق يمارستانيب

آن قابــل بحــث  ســميمكان ه، نمرMGAP در رابطه با ابزار
بــالاتر را بــه  يهــانمــره ســتميس نيــدر ا رايــباشــد، زيمــ

نســبت بــه  شــهيشــود كــه هميداده مــ ينفــوذ يتروماهــا
  ).9(ستندين دتريبسته، شد يتروماها
از  يكــي ســم،يمكان يكــه نمــره نيــبا توجــه بــه ا نيبنابرا

 GAPنســـبت بـــه  MGAPدر  زيـــالش برانگمـــوارد چـــ
دو  نيــا يدر مطالعات مختلــف برتــر يباشد و از طرفيم
مــوارد برابــر گــزارش  يبه طور متضــاد و در برخــ ستميس

 امــديكــه پ ياست و با توجه به عدم وجــود مطالعــهشده ا
را در  ينمــره دهــ ستميس دومدت  يكوتاه مدت و طولان

لعــه حاضــر بــر آن كــرده باشــد، لــذا در مطا يبررس رانيا



     
  و همكاراني سلطان اسمني     
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 پژوهشي

كوتــاه  ريــمــرگ و م يكننــدگ ينيب شيتا قدرت پ ميشد
نمــره  يهاستميهفته) س 4ساعته) و بلند مدت ( 24مدت (
مـــورد  ييترومـــا مـــارانيرا در ب GAPو  MGAPيدهـــ
  .ميقرار ده يبررس

  

  مواد و روش ها
نمــره  ســتميدو س ييشدت تروما و توانــا نييتع يبرا

 مــارانيب يآگهــ شيپــ نيــيدر تع GAP و MGAP يدهــ
 ينايپورســ يو درمــان يپژوهشــ ،يمركز آموزش ييتروما

 ياز نــــوع داده هــــا يمقطعــــ يرشــــت، مطالعــــه ا
شد. حداقل حجم نمونــه  يطراح (Exiting data)موجود

ــرا ــيتع يلازم ب ــ ني ــيب شيپ ــدگ ين ــرگ و  يكنن ــمم  ري
 مــارانيدر ب MGAP و GAP يدهــنمــره يهــاســتميس

ه انجــام شــده توســط با توجه بــه مطالعــات مشــاب ييتروما
و همكــاران  Ahun و )8( 2015و همكاران در سال  يباق

 هيدرصــد، حاشــ 95 نــانيبا ســطح اطم )15( 2014در سال
با استفاده از فرمول  5/0نسبت  نيو تخم 0,05 %2,5خطا 

نفر برآورد شد و  1212حدود  سبتحجم نمونه برآورد ن
  .دنديگرد يبررس ماريب 1541 تيدر نها

 ييترومــا مــارانيپرونده ب هيشامل كل پژوهش جامعه
بــه  31/6/1395 خيتــا تــار 1/4/1395 خيتــار يبود كه ط

رشت مراجعــه كــرده بودنــد. مركــز  ينايپورس مارستانيب
ــ ــان يآموزش ــ يدرم ــ نايپورس ــتانيب كي ــ مارس و  يدولت

 مــاريب 25000 رشيپذ زانيارجاع (با م يعموم مارستانيب
 لانياســتان گــواقــع در  شــتدر سال) در شهر ر ييتروما

  .باشديم
در  يريــگروش نمونــه يمطالعــه، از اســتراتژ نيا در

اخــلاق  تــهيمطالعــه توســط كم نيــدسترس استفاده شد. ا
در  1395,147با كد شماره  لانيگ يدانشگاه علوم پزشك

  .شد دييتا 95دوم مرداد سال 
ساله و بــالاتر  18 ييتروما مارانيورود شامل ب اريمع
تــر (اعــم از شيبــ ايــوارده  يومــاتر 2حــداقل  يكه دارا
نــزاع و  ،ياجــاده يكــيو بسته شامل حــوادث تراف ينفوذ

تراز، چاقو و هم ريتراز و غهم يهاضرب و جرح، سقوط

خروج شامل عدم وجود  يارهايگلوله) بودند. مع كيشل
افــراد بــاردار و افــراد  ،يكيالكترون وندهدر پر اژيبرگه تر

 يا هيــبــود. اطلاعــات پا يمبتلا بــه اخــتلالات روانپزشــك
(ســن و جــنس)،  كيدموگراف اتيشامل خصوص مارانيب

 ســميمكان ك،يســتوليگلاسكو، فشار خــون س ينمره كما
 ژنيحادثه، تعداد ضربان قلب، تعداد تــنفس، اشــباع اكســ

 يكيآنــاتوم هيــاحن مــاران،ينحــوه ورود ب ،يانيخــون شــر
 ياز برگــه هــا ،يا نــهيزم يمــاريمصرف الكل، ب ب،يآس
شــده در قســمت  يگــانيبا يموجود در پرونــده هــا اژيتر
 مارســتاني) بياطلاعات سلامت (مدارك پزشك تيريمد

 GAP يدهــنمره ستميبه دست آمد. سپس دو س نايپورس

آســان بــر  يدهمحاسبه شد. نمره مارانيب يبرا MGAP و
گلاسكو، فشار خون سيستوليك  يكما مرهاساس سن، ن

ترس هســتند، از كه به راحتــي در شــروع بررســي در دســ
چنــين مكانيســم د. همرويها به شمار مستميس نيا يايمزا

. )15(شــوديدر نظر گرفته مــ MGAP ستميدر س زيتروما ن
بــا  مــارانيهفتــه ب 4ســاعته و در خــلال  24 ريــمــرگ و م

 يبــه دســت آمــد و بــرا كيــاســتفاده از پرونــده الكترون
هفتــه مــرخص شــده بودنــد، بــا  4كــه زودتــر از  يمارانيب
تمــاس  قيستفاده از شماره تلفن موجود در پرونده از طرا

  .شد يريگيپ ريوقوع مرگ و م ،يتلفن
بــر اســاس ابــزار  مــاري، بGAP يدهــنمــره ستميس در

 ،ياري، بــا توجــه بــه ســطح هوشــGCSمربوطه در قسمت 
ــااز نمــره يكــي ــا  3 يه ــتيرا در 15ت ــ اف ــد و در يم كن

ورت ســن و در ص 3 ازيسال، امت 60تر از صورت سن كم
در  نيكنــد. هــم چنــ يمــ افــتيرا در 0، نمــره 60 يبــالا

 وهيمتر ج يليم 120 يبالا كيستوليصورت فشار خون س
و فشــار  4نمــره  وهيــمتــر ج يليم 120تا  60، فشار 6نمره 
كردنــد.  افتينمره صفر را در وهيمتر ج يليم 60تر از كم
 3در محــدوده  GAPبر اساس نمــره  مارانيب بيترت نيبد
عــلاوه بــر ســن، نمــره  MGAPقرار گرفتنــد. نمــره  24تا 

 ســميگلاسكو و فشار خون سيستوليك شامل مكان يكما
 يبا ترومــا مارانيابزار، ب نيباشد. بر اساس ايم زيحادثه ن

 يهااز نمره يكي ياريو بر اساس سطح هوش 4بسته نمره 
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 60تــر از صورت سن كــمكردند. در  افتيرا در 15تا  3
 يلــيم 120بالاتر از ستوليصورت فشار س، در 5سال نمره 

 3 رهنمــ وهيــمتر ج يليم 120تا  60، فشار 5نمره  وهيمتر ج
 0نمــره  وهيــمتــر ج يلــيم 60تــر از و در صورت فشار كم

براساس نمــره  مارانيب بيترت نيخواهند كرد. بد افتيدر
MGAP  جــدول  .)15، 16(رنديگيقرار م 29تا  3در سطح

 MGAPو  GAP يدهنمره يهاستميس اتيجزئ 1شماره 
  دهد.يرا نشان م

  
 GAP ينمره دهــ يها ستميس ينحوه نمره ده :1جدول شماره 

  ستميموجود در دو س يرهايبر اساس متغ MGAPو 
  MGAPنمره   GAPنمره   اجزاي نمره

  +5  +3  سال 60<سن 

  +5  +6  ميلي متر جيوه 120>فشار سيستوليك 

  +3  +4  جيوهميلي متر  120تا  60فشار سيستوليك 

  GCSمقدار   GCSمقدار   GCSنمره 

  +4  -   تروماي بسته ( در مقابل نفوذي)

  
به ســه گــروه  زين ينمره كل ،يبر اساس مطالعات قبل

شوند: گــروه كــم  يم ميپرخطر، متوسط و كم خطر تقس
 يبــرا 25تــا  19و  MGAP يبــرا 29تــا  23نمــره ) خطر

GAP)يابــر 22تــا  15نمــره ) ، گــروه بــا خطــر متوســط 
MGAP  يبــرا 18تا  11و GAP)نمــره ) ، گــروه پرخطــر
 يبــرا 11از  تــرو نمــره كــم MGAP يبــرا 15كم تر از 
GAP). كوتــاه  ريــبر اساس مرگ و م مارانيب امديسپس پ
هفته بعد)، در هــر  4ساعت بعد) و بلند مدت ( 24مدت (
بــا كمــك اطلاعــات ثبــت شــده در  ينمره ده ستميدو س

درس و شــماره تلفــن) مــورد (آ مارســتانيب HIS ســتميس
  .قرار گرفت سهيو مقا يابيارز ،يريگيپ

 ليــتحل هيــتجز 21نســخه  SPSS ها با استفاده ازداده
 ،يهــا، فراوانــ(دامنــه يفيتوصــ يآمــار يهاشد. از روش
 زانيــ) اســتفاده شــد. مارمعيــ انحراف ± نيانگيدرصد و م
در هــر گــروه در معــرض خطــر، بــر اســاس  ريــمرگ و م

 ليو اجــزاء تشــك MGAP و GAP يدهمرهن يهاستميس

مجــذور  ياز روش آمــار ادهبا استف ستميدو س نيدهنده ا
 نيــيتع يقــرار گرفــت. بــرا ليــو تحل هيــمــورد تجز يكا

 GAP ســتميدو س ريمرگ و م يكنندگ ينيب شيقدرت پ

  يمنحنــ ريــسطح ز ROC با استفاده از آزمون MGAP و
 AUC دســت  به يژگيو و تيحساس زانيو نقطه برش، م

ــا يمثبــت و منفــ ييآمــد. ســپس دقــت و درســتنما  2 ني
 24 ريــمــرگ و م ينــيب شيترومــا در پــ يهنمره د ستميس

  قــرار گرفــت و ســهيمــورد مقا مــارانيهفتــه ب 4ســاعته و 
 P<0.05 در تمام موارد معنادار در نظر گرفته شد.  
اســت كــه بــا  يانمــره زانيم : (Cut Off) برش نقطه

كــرد فــرد  ينيب شيتوان پيمدرصد  95 نانيمحدوده اطم
نمره برش فوت خواهد  يمساو ايتر نمره كوچك يدارا
  ).17(كرد

در جامعه مــورد پــژوهش  :(sensitivity) تيحساس
ترومــا،  يدهــنمــره يهــاســتميمطالعه حاضر، حساسيت س

مرگ و  زانيم حيصح ينيب شيها در پستميس نيا ييتوانا
  ).18، 19(نديمتعدد را گو يتروما يافراد دارا ريم

در جامعــه مــورد پــژوهش  :(specificity) ويژگــي
 نيــا ييتروما، توانا ينمره ده يهاستميس يژگيحاضر، و

زنــده مانــدن افــراد  زانيــم حيصــح ينيبشيها در پستميس
  ).18، 19(نديمتعدد را گو يتروما يدارا

 :(+LR) مثبــت (Likelyhood Ratio) ييدرســتنما

 يهــار احتمال دارد نمــرهر دارد كه چقدام نيدلالت بر ا
انــد، كــه مــرده يمــارانينقطــه بــرش در ب يمســاو ايتر كم

  ).18، 19(شود افتيزنده  مارانينسبت به ب
ارد امــر د نيــدلالــت بــر ا :(_LR) يمنفــ ييدرستنما

بالاتر از نقطــه بــرش  يهاكه چقدر احتمال دارد كه نمره
 19(شــود افــتيزنــده  مــارانيمرده نســبت بــه ب مارانيدر ب

،18.(  
تســت در افتــراق  كيــ يي: توانــا)Accuracy(دقــت

زنــده از مــرده را  ايــو ســالم و  مــاريمــوارد ب حيصــح
  .)19(نديگو
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 پژوهشي

  

  يافته ها
 7/76نفـــر ( 1182مـــورد مطالعـــه،  مـــاريب 1541از 

 نيانگيــدرصد) زن بودند. م 3/23نفر ( 359درصد)مرد و 

  .بود سال 43/38±23/17سن افراد مورد مطالعه، 

درصــد مــوارد اتفــاق افتــاده  9/29در بسته  صدمات

ــا،  ــت تروم ــر عل ــود. از نظ ــورد ( 383ب ــد)  9/24م درص

درصـــد) تصـــادف  5/7مـــورد ( 116 ن،يتصـــادف ماشـــ

درصد)تصادف موتــور  8/22مورد ( 352 كلت،يموتورس

مــورد  176درصــد) نــزاع،  8/11مــورد ( 182 ن،يبــا ماشــ

درصد)  3/5مورد ( 81 رهمتراز،يدرصد) سقوط غ 4/11(

 3 اده،يپ نيدرصد) عابر 6/11مورد ( 178تراز، هم سقوط

 5/4مــورد ( 69گلولــه و  كيدرصــد) شــل 2/0مــورد (

  .موارد از علل تروما بودند ريدرصد) سا

 6/20ســر و گــردن ( دهيــد بيآســ هيــناح نيترشيب

ــداد ب ــود. تع ــذ مــارانيدرصــد) ب ــه بخــش  رشيپ شــده ب

 162درصــد)، بخــش ترومــا  2/82نفــر ( 1266اورژانس، 

ــ ــا 5/10ر (نف ــد) و س ــا  ريدرص ــر ( 113بخــش ه  3/7نف

  .درصد) بود

 يبــرا MGAPو  GAP ينمــره دهــ يهــاســتميس

مــرگ و  يبا خطر كم و متوسط و بالا مارانيب يبنددسته

كــل  MGAP نيانگي). م2استفاده شد (جدول شماره  ريم

كـــل  GAP نيانگميـــ و 80/25±07/0 يبســـتر مـــارانيب

  .بود 36/21±06/0 يبستر مارانيب

بــر حســب  ييترومــا مــارانيب يفراوانــ عيــتوز :2جدول شماره 

 GAP ينمره دهــ يها ستميدر س ريخطر مرگ و م ينيب شيسطوح پ

  MGAPو 
  درصد  تعداد    سطحسيستم نمره دهي    

  

            GAPامتياز 

  

  % 2  31  پرخطر

  %4,6  71  متوسط

  % 93,4  1439كم خطر    

      % 100  1541  كل بيماران                    ستعداد

  

     MGAPامتياز

  % 1,4  21  پرخطر

  % 10,9  168  متوسط

  % 87,7  1352كم خطر    

      % 100  1541  تعداد كل بيماران                   

  
ــ يبــر اســاس ارتبــاط ســنج دو ابــزار  يرهــايمتغ نيب

 1319هــا نشــان داد كــه از افتــهي ر،يبا مرگ و م يدهنمره
درصــد فــوت كردنــد، در  9/4ســال، تنهــا  60 ريــز مــاريب

ها درصد آن 2/21سال،  60 يبالا ماريب 222كه از  يحال
مــرگ و  زانيم ز،ين سميمكان رياساس متغ فوت كردند. بر

تر بود شيب ،ينفوذ يبا تروما سهيبسته در مقا يتروما ريم
فشار  ريدرصد). بر اساس متغ 92/0درصد در برابر  68/7(

 يلــيم 60تــر از در فشــار كــم ريمرگ و م زانيم زيخون ن
بــالاتر از  يدرصد) به طــور قابــل تــوجه 9/90( وهيمتر ج
متــر  يلــيم 120و بالاتر از  وهيمتر ج يليم 120تا  60فشار 

  .)3( جدول بود وهيج
 يارياطلاعات به دست آمده از سطح هوش نيچنهم

بــا ســطح  مــارانيدر ب ريــمــرگ و م زانيــنشــان داد كــه م
 ي، به طور قابل تــوجه14تر از نقطه برش نيپائ ياريهوش

بالاتر از  ياريبا سطح هوش مارانيب ريتر از مرگ و مشيب
  درصد). 6/2درصد در برابر  8/69است ( 14رش نقطه ب
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  ريبا مرگ و م MGAPو  GAP ينمره ده ستميدو س يرهايمتغ يارتباط سنج: 3جدول شماره 
  فوت شده P  مقدار 

  تعداد (درصد)
  زنده

  تعداد (درصد)
  

  وضعيت حيات           تعداد (درصد)  
  متغير ها

 
< 001/0  

47)2/21(  
  

64)9/4(  

175)8/78(  
  

1255)1/95(  

222)4/14(  
  

1319)6/85(  

  سال 60بالاي 
  

  سال 60زير 

  
  سن

 
002/0  

1)92/0(  
 

110)68/7(  

108)08/99(  
  

1322)32/92(  

109)1/7(  
  

1432)9/29(  

  نفوذي
  

  بسته

  
  مكانيسم آسيب

 
< 001/0  

29)5/9(  
62)1/5(  
20)9/90(  

276)5/90(  
1152)9/49(  

2)1/9(  

305)8/19(  
1214)8/78(  

22)4/1(  

   120بالاي 
   120تا  60

  ميلي متر جيوه 60زير 

  
  فشار خون 

 
< 001/0  

37)6/2(  
  

74)8/69(  

1398)4/97(  
  

32)2/30(  

1435)1/93(  
  

106)9/6(  

  14بالاتر از نقطه برش 
  

  14زير نقطه برش 

  
  سطح هوشياري 

  
 ســهيو در مقا 4بر اســاس اطلاعــات جــدول شــماره 

ب ساعت) بــر حســ 24كوتاه مدت ( ريمرگ و م يفراوان
خطــر، متوســط، پرخطــر) (كــم MGAP و GAP ســطوح

 ينفــر 31، از تعــداد GAP شود كــه در نمــرهيمشاهده م
درصــد)  6/80نفــر ( 25كه در گروه پرخطر قرار داشتند، 

كه در گروه  ينفر 21، از MGAP فوت كردند. در نمره
درصد) فوت كردنــد.  5/90نفر ( 19پرخطر قرار داشتند، 

فــر در گــروه متوســط قــرار ن 71، تعــداد GAP بر اســاس
درصــد) فــوت  2/28نفــر ( 20 زانيــم نيــداشــتند كــه از ا

 مــاريب 168از  MGAP است كه در يحالدر  نيكردند. ا
ــا خطــر متوســط،  درصــد) فــوت  7/16نفــر ( 28گــروه ب

 خطــر در نمــرهكــم مــاريب 1439از  نيكردند. علاوه بر ا

GAP ،8 ) مــاريب 1352درصد) فوت كردند و از  6/0نفر 
درصــد) فــوت  4/0نفــر ( MGAP ،6 خطــر در نمــرهكــم

  .كردند
 ســهي، در مقا4بــر اســاس جــدول شــماره  نيچنــهــم

) بــر حســب ياهفتــه 4بلنــد مــدت ( ريــمرگ و م يفراوان
شــود كــه بــر اســاس يمشاهده م GAPو MGAPسطوح 

GAP 100نفــر ( 6نفــر گــروه پرخطــر، هــر  6، از تعــداد 
ــر اســاس  ــد و ب در  نفــر MGAP ،2درصــد) فــوت كردن

. در دنــدگروه پرخطر قرار داشتند كه هر دو نفر فوت كر
GAP  ــداد ــر 51از تع ــرار  ينف ــروه متوســط ق ــه در گ ك

درصــد) فــوت كردنــد و از تعــداد  9/54نفر ( 28داشتند، 
در گروه متوسط قرار داشتند،  MGAPكه در  ينفر 140

كــه  ينفــر 1431درصد) فوت كردنــد. از  4/21نفر ( 44
ــتند،  GAPخطــر در گــروه كــم ــرار داش ــر ( 24ق  7/1نف

گــروه كــم  مــاريب 1346درصد) فوت كردند و از تعــداد 
درصد) فوت كردنــد.  9/0نفر ( 12، تعداد MGAPخطر 

 2/7نفــر (111در مطالعــه مــا،  ريــمــرگ و م يكلــ زانيــم
  درصد) بود.

  
كوتاه مدت و  ريم رويمرگ وم يفراوان زانيم :4جدول شماره 

 ســتميدر س ريــخطــر مــرگ و م ينيب شيبلند مدت متناظر با سطوح پ
  ييتروما مارانيدر ب MGAPو GAP ينمره ده يها

  سيستم نمره دهي

  و سطوح   آن 

  هفته اي  تعداد ( درصد) 4برآيند   ساعته تعداد ( درصد) 24برايند 

  تعداد  مرده  زنده  تعداد (درصد) كل  مرده  زنده

 (درصد) كل              

  

GAP  

  

  

  )0,4(  6  )100(6  )0,0(0  )2,01(   31  )80,6(25  )19,4(6  پرخطر

  )3,43( 51  )54,9(28  )45,1(23  )4,61(   71  )28,2(20  )71,8(51  متوسط

  )96,1(1431  )1,7(24  )98,3(1407  ) 93,38( 1439  )0,6(8  )99,4(1431  كم خطر

  ) 100(1488  )3,9(58  )96,1(1430  )100(1541  )3,4(53  )96,6(1488  تعداد (درصد) كل

  

MGAP  

  )0,13(2  )100(2  )0,0(0  )1,36(21  )90,5(19  )9,5(2  پرخطر

  )90,41(140  )31,4(44  )68,6(96  )10,9(168  )16,7(28  )83,3(140  متوسط

  )90,46(1346  )0,9(12  )99,1(1334  )87,74( 1352  )0,4( 6  )99,6(1346  كم خطر

  ) 100(1488  )3,9(58  )96,1(1430  )100(1541  )3,4(53  )96,6(1388  تعداد (درصد) كل

  
 ،يمنحنــ ريــمحاســبه ســطح ز يبــرا ROC از آزمون

  ينمــره دهــ ســتميدو س يژگــيو و تينقطه برش، حساســ
 GAP و MGAP ييترومــا مــارانيب امــديپ ينــيب شيدر پ 
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 يبــرا AUC يمنحنــ رينسبت سطح ز رياستفاده شد. مقاد
 يســاعته بــر اســاس ابزارهــا 24كوتاه مــدت  ريمرگ و م

 يبــرا ) >P 0,001(بــود 938/0و  947/0 بيــفوق، به ترت
و  928/0 بيــبــه ترت ياهفته 4مدت  يطولان ريمرگ و م

ــود 914/0 ــم. ) >P 0,001( ب ــر زاني ــا  بيض ــق كاپ تواف
 ريــمــرگ و م ينــيب شيدر پــ MGAP و GAP يابزارهــا

 مــارانيب يكلــ ريــمدت و مرگ و م يكوتاه مدت، طولان
  .بود 608/0و  462/0، 754/0 بيبه ترت ييتروما
در  GAP) نمـــره Cut offنقطـــه بـــرش ( نيتـــربه

 16 ريكوتاه مدت و بلند مدت مقاد ريمرگ و م ينيبشيپ
 يم 22و  21 ري، مقادMGAPنمره  يباشد و برا يم 19و 

 ت،ينقطه برش، حساســ ري، مقاد5باشد. در جدول شماره 
 يي، درســتنماAUC يمنحنــ ريــدقــت، ســطح ز ،يژگــيو

و  GAP ينمــره دهــ يهاستميس يمنف ييمثبت و درستنما
MGAP كوتــاه مــدت و بلنــد  ريــمــرگ و م ينيبشيدر پ
چنين سطح زير منحنــي هم داده شده است. شيمدت نما

 ينــيبشيدر پــ MGAPو  GAP ينمــره دهــ يهــاســتميس
و  1در نمودارهــاي كوتاه مدت و بلند مدت  ريمرگ و م

   داده شده است. شينما 2
  

 يهــا ســتميس يصــيآزمون قــدرت تشخ جينتا :5جدول شماره 
  MGAP و GAP ينمره ده

  هفته اي  4پيامد                  ساعته 24پيامد   

  

  22  19  21  16نقطه برش              

  0,914  0,928  0,938  0,947سطح زير منحني    

  92,6  92,4  96,6  97,6  حساسيت

  80  80  83  81,1  ويژگي

  4,63  4,62  5,68  5,16درستنمايي مثبت    

  0,09  0,09  0,04  0,03درستنمايي منفي     

  92,1  91,95  96,2  97,1  دقت

  

  
 ينمــره دهــ يهــا ستميس ROC يمنحن شينما :1نمودار شماره 

GAP  وMGAP كوتاه مدت ريمرگ و م ينيب شيدر پ  
  

  
ــ شينمــا :2نمــودار شــماره  نمــره  يهــا ســتميس ROC يمنحن

  بلند مدت ريمرگ و م ينيب شيدر پ MGAPو  GAPيده
  

  بحث
مرگ و  يكنندگ ينيب شيدر مطالعه حاضر قدرت پ

 يترومــــا يدهــــنمــــره يهــــاســــتميدو تــــا از س ريــــم

 GAP وMGAP  كوتــاه  ريمرگ و م هياول امديبراساس پ
مــدت  يطولان ريمرگ و م هيثانو امديساعته و پ 24مدت 

 نيــر گرفــت. در اقــرا ســهيو مقا يابيمورد ارز يهفته ا 4
ــر دو س ــه ه ــتميمطالع ــ س ــيب شيدر پ ــديبرآ ين ــارانيب ن  م

و  تيكه حساس يعمل كردند، به طور يبه خوب ييتروما
 ريــو ســطح ز يمثبــت و منفــ ييدقت، درســتنما ،يژگيو

وجــود نداشــت،  يتفــاوت ينمــره دهــ ســتميدو س يمنحنــ
 GAP ينمــره ،يمنحنــ ريــهرچنــد بــا توجــه بــه ســطح ز

كاپــا دو  بيتوافــق ضــر زانيــ. مبهتــر عمــل كــرد ياندك
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بــالا  يكوتاه مدت و كل ريو م مرگ ينيب شيدر پ ستميس
بلنــد مــدت توافــق  ريــدر مــرگ و م ينــيب شيبود و در پــ

 گريكــديبــر  يبرتــر ستميدو س يداشتند. به عبارت ينينابيب
و همكــاران،  ينداشــتند. در واقــع مشــابه مطالعــه رحمــان

  .)20(را متاثر نكرد مارانيب امديتروما، پ سميمكان
 يرهــايمتغ نيانجام شــده مــاب ياساس ارتباط سنج بر
ســن، ســطح  MGAP و GAP ينمــره دهــ ســتميدو س
ــ ــارخون س ،ياريهوش ــتوليفش ــر دو  كيس ــود در ه موج

  ترومـــا در ســـميمكان نيچنـــو هـــم يدهـــنمـــره ســـتميس
 MGAP مطالعــه حاضــر نشــان داد  جينتــا ر،يو مرگ و م

 6/85ســال داشــتند ( 60 ريــســن ز انيــتــر قربانشيكــه بــ
گزارش شده توسط ارهان آهون،  يهاافتهيدرصد) كه با 

و  ميگوكان تورون و ســل ل،يگريس زياوزلم كوكسال، دن
را بــر  MGAP يكننــدگ ينــيب شيهمكاران كه قدرت پــ

كردنــد، همراســتا  يبــزرگ بررســ يترومــا مارانيب يرو
 مــارانيب يســن را بــر رو تياهم جينتا ني. ا)21، 23(است
 يهــااز مولفــه يكــيدهند كــه يم نچندگانه نشا يتروما

 MGAP و GAPيدهــنمــره ســتميموجــود در هــر دو س

  .باشديم
ــم ــو انحــراف مع نيانگي ــدها اري ــن واح ــورد  يس م

ــود ســال 45/38±24/17پــژوهش  ــ كــه ب امــر نشــان  ناي
هســتند  يافــراد نيتر مصــدومشياست كه ب نيا يدهنده

 يدهنــدهمســاله نشــان نيــكار قــرار دارنــد. ا نيكه در سن
است كــه بــر كــل جامعــه وارد  ييهاانيتروما و ز تياهم
حــوادث در  زانيــبــودن م الاو همكاران، بــ Wuiسازديم

تر بــودن تعــداد شيب ليرا به دلا يجوان نيمردان و در سن
 يهــاتيــدسته در فعال نيتر اشيرانندگان مرد، شركت ب

 نيــر اد يتــر ورزشــشيبــ يهاتيفعال نيچنپرخطر و هم
  .)25(كنديگروه از افراد ذكر م

 1214مشاهده شد كــه  زيفشار خون ن رياساس متغ بر
متــر يلــيم 120تــا  60فشار  ماران،يدرصد) از ب 8/78نفر (
 305درصد) فوت كردنــد.  1/5نفر ( 62داشتند كه  وهيج

داشتند كــه  120 يفشار بالا مارانيدرصد) از ب 8/19نفر (
بــا فشــار  مــاريب 22ردند و از درصد) فوت ك 5/9نفر ( 29

درصــد) فــوت كردنــد، بــه  9/90نفــر ( 20 عداد، ت60 ريز
 ونيپوتانســيو ها ريــمرگ و م نيماب يكه رابطه قو يطور
 جي) وجــود دارد. نتــاوهيــمتــر ج يليم 60تر از (كم ديشد

ــط ــده توس ــان داده ش ــابه نش ــاران،  Ahun مش و همك
Farhoud و و همكاران Sartorius شان داد و همكاران، ن

 كيســتوليكه فشار س يهنگام ريدر مرگ و م شيكه افزا
 16، 21(داســت، وجــود دار وهيــمتــر ج يلــيم 60تــر از كم
،15(.  

 نيانگيــكــه م ميديــدر مطالعه حاضر د نيبر ا علاوه
GCS  ينقطه برش بــرا نبهتري و بود 46/14 ±16/2برابر  
 GCS  بالاتر  يارينفر با سطح هوش 1435بود. از  14عدد

بــا ســطح  مــاريب 106درصد فوت كردند و از  6/2، 14 از
درصــد فــوت نمودنــد.  8/69، 14تــر از نييپــا ياريهوشــ

و مرگ و  ياريسطح هوش نيماب يدارو معنا يارتباط منف
مطالعــات انجــام  ريمشاهده شد. مطالعه حاضــر بــا ســا ريم

  .)26، 27(هم راستا بود نهيزم نيشده در ا
)، در يدر مقابل نفوذ تروما (بسته سمياساس مكان بر
 انيــم نيدرصد) از نوع بسته بود كه از ا 9/92نفر ( 1432
 68/7نفــر ( 110زنــده و  مــاريدرصــد) ب 32/92( 1322

 بيدرصد) آس 1/7( ماريب 109فوت شدند.  ماريدرصد) ب
از  يناشــ ينفــوذ بيآســ ماريداشتند كه تنها سه ب ينفوذ

  .درصد) فوت شد 92/0نفر ( 1 هگلوله داشتند ك
  در مطالعه حاضر مشاهده شد كــه در نمــره نيچنهم

 GAP ينفر در گروه پرخطر قرار گرفتند، ولــ 31، تعداد 
نفــر در گــروه  9تعــداد  نيــاز ا MGAP بــر اســاس نمــره

 خطر قرار گرفتند. براســاسنفر در گروه كم 1توسط و م

GAP نفر در گروه متوسط قرار گرفتنــد و بــر  71، تعداد
نفــر در گــروه  4تعــداد  زان،يــم نيــاز ا MGAP اســاس

 نفــر در گــروه متوســط قــرار گرفتنــد. در 67خطــر و كم

GAP  خطــر قــرار گرفتنــد نفر در گروه كــم 1439تعداد
نفــر در  1347تعداد، حدود  نياز ا MGAP كه بر اساس
نفر در گروه بــا خطــر متوســط قــرار  92خطر و گروه كم

و گرفتنــد. در مطالعــه انجــام شــده توســط ارهــان آهــون 
 يكننــدگ ينــيب شيقدرت پــ نييكه با هدف تع همكاران
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شده بــه  رشيپذ عيوس يبا تروما مارانيدر ب GAP ستميس
 يكــيبخش اورژانس دانشگاه اولوداگ انجام شده بــود، 

 ي، پرخطــر دســته بنــدMGAP كــه توســط يمارياز دو ب
 ي، متوســط الخطــر دســته بنــدGAP شــده بودنــد توســط

خطــر دســته ، كــمMGAP كه توســط يماريشدند و دو ب
، متوســـط الخطـــر GAP شـــده بودنـــد، توســـط يبنـــد
، متوســط GAP كــه توســط يماريب 5شدند و  يبنددسته
خطــر دســته ، كــمMGAP شده بودند، توســط يبنددسته
 يتوانــد ناشــيمشاهده شده م يهاشدند كه تفاوت يبند

از  ياز تفاوت در حجم نمونــه باشــد. البتــه عوامــل انســان
از حــد  شيبــ اطيــاز احت يناشــ اتحظــجمله تجربه و ملا

در  زيــن يدفــاع يپزشك و پرســتار تحــت عنــوان پزشــك
  ).28(گذار است ريتاث جينتا

مطالعــات انجــام شــده،  ريمطالعه مشابه با ســا نيا در
خطــر، در گــروه كــم بيبه ترت مارانيب يفراوان نيترشيب

. در )8، 13، 15، 22، 32(متوســـط و پرخطـــر قـــرار داشـــتند
بــر اســاس ســطوح  يكلــ ريمرگ و م زانيم مطالعه حاضر

و  2/28، 6/0 بيــبــه ترت  GAPكــم، متوســط و پــر خطــر
 و همكــاران و Kondo مطالعــاتدرصد بود كه با  6/80

Tirtayasa و Philippi9، 29(مشابه بود.(  
بــر اســاس ســطوح كــم،  يكلــ ريــمــرگ و م زانيــم

و  9/42، 3/1 بيــبــه ترت زيــن MGAP متوسط و پر خطــر
كــه در گــروه متوســط و پرخطــر مشــابه  درصد بــود 100

خطــر در گــروه كــم يمطالعه فرهود و همكــارن بــود ولــ
  بــر اســاس ســطوح ريمطالعــه، مقــاد نيــبــود. در ا ريمغــا

 MGAP  21درصــد بــود ( 6/96و  7/47، 5/8برابــر بــا .(
و  يخطر مطالعــه بــاقمطالعه ما با گروه كم جينتا نيچنهم

بــود  ريپرخطر مغــا با گروه متوسط و يهمكاران مشابه ول
درصــد  2/75و  5/9، 1/0 بيبه ترت ريمرگ و م زانيكه م
 ريمقــاد نيا زينPhilippi  و Tirtayasa در مطالعه ).8(بود
ــرا ــه ترت MGAP يب ــب ــا  بي ــر ب  2/72و  1/32، 3/1براب

خطــر و متوســط تفــاوت درصــد بــود كــه در گــروه كــم
در گــروه پرخطــر  يبا مطالعه حاضر نداشتند، ولــ يچندان

 زانيــو همكاران م Hasler . در مطالعه)29(تفاوت بودندم

گــروه  يبــرا MGAP روزه براســاس 30 ريــمــرگ و م
 5/72و  5/28، 3/3 بيخطر و متوسط و پرخطر به ترتكم

 ريو متوســط دو برابــر مقــاد مدرصد بود كه در گروه كــ
، 8/2 بيــبه ترت زين GAP بود و بر اساس يمنتشر شده قبل

ــ 65/58و  2/15 ــدرصــد ب ــات قبل  يود كــه مشــابه مطالع
 ليــتوانــد بــه دليمشــاهده شــده مــ يهــا. تفــاوت)14(بود

و  ييها و تفاوت در دانش و توانــاتفاوت در حجم نمونه
  .در مطالعات مختلف باشد مارانيب تيريمد

 ســـتمينقطـــه بـــرش س نيمطالعـــه حاضـــر، بهتـــر در
كوتــاه مــدت  ريــمرگ و م ينيب شيدر پ GAP يدهنمره

و  تيبــا حساســ بيــباشد كــه بــه ترتيم 16 يمقدار نمره
 نيچنــو هــم باشــديدرصد همراه م 1/81و  6/97 يژگيو
 ريمرگ و م ينيب شيدر پ MGAP يدهنمره ستميس يبرا

باشــد يم 21 ينمره ،ينقطه جداساز نيكوتاه مدت بهتر
درصــد  83و  6/96 يژگــيو و تيبــا حساســ بيكه به ترت
 ز،يــمــدت ن يطولان ريباشد. در مورد مرگ و ميهمراه م

بــه  MGAP و GAP يهــاستميس ينقطه برش برا نيبهتر
 4/92 ت،يبا حساس بيباشد كه به ترتيم 22و  19 بيترت
باشــد. يدرصد همراه م 80و  80يژگيدرصد و و 6/92و 

 يبه عنــوان نقطــه 22نمره  زيو همكاران ن يدر مطالعه باق
 در نظــر يمارســتانيب ريــمــرگ و م ينــيب شيپــ يبرش برا

مطالعــه حاضــر  يهفتــه ا 4 امــديگرفته شده است كه بــا پ
و همكــاران،  Sartorius ، اما در مطالعــه)8(همراستا است

ــكور  ــرش مناســب در س 23اس ــه ب ــوان نقط ــه عن ــتميب   س
 MGAP در مطالعــه انجــام  نيچنــلحاظ شده اســت. هــم
نقطــه بــرش در  نيو همكــاران، بهتــر Ahun شده توســط
  ينمــره دهــ يهــا ســتميس يكوتاه مدت بــرا ريمرگ و م
 GAP و MGAP ،19  ــه ترت 23و ــه ب ــود ك ــب ــا  بي ب
 77/89و  5/87 يژگيدرصد و و 100و  33/83 تيحساس

 ريــمــرگ و م يبــرش بــرا نقطه نيدرصد همراه بود. بهتر
فــوق الــذكر،  ينمــره دهــ ســتميدو س يبرامدت  يطولان
و  67/91 تيبــا حساســ بيــبود كه به ترت 25و  21 ريمقاد
درصد همراه بود.  68/80و  41/78 يژگيدرصد و و 100
نفــر و حجــم نمونــه  100 مــارانيمطالعــه تعــداد ب نيــدر ا



  ريمرگ و م يكنندگ ينيب شيقدرت پ سهيمقا
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 2بــود ( تــركــم زيــن ينفوذ يتروما يمحدود بود و فراوان
. مطالعــه حاضــر در )15، 16(درصــد) 1/7درصد در مقابل 

و  Sartorius بــا مطالعــه MGAP ينمــره دهــ ســتميس
 23س نقطه بــرش و همكاران بر اسا Bouzat همكاران و

  نيانگيــ، مBouzat در مطالعــه رايــ، ز)16، 30(بــود ريمغــا
 GCS  46/14 ±16/2 مــا مطالعــه در امــا بود، 13±3برابر 

 يدر پارامترهــا يجزئــ يهــاتفــاوت نيچنــباشــد. هــممي
ســن،  ليــاز قب ينمره ده يهاستميدهنده س ليتشك گريد
 رييــدر تغ زين بيآس سميو مكان كيتوليفشارخون س زانيم

ها نحوه ارائه مراقبت تيگذارند و در نها رينقاط برش تاث
 زيــدر دســترس ن يمارستانيو امكانات ب زاتيتجه زانيو م
نقطــه  رييــگذارنــد؛ لــذا در تغ ريتــاث ريمرگ و م زانيدر م

  .برش نقش دارند
 و  GAPيدهــنمــره ســتميمطالعــه حاضــر دو س در

MGAP  كوتاه مدت توافــق قابــل توجــه  ريدر مرگ و م
ــا  بي(ضــر ــ754/0كاپ ــتند، ول ــرگ و م ي) داش ــدر م  ري
داشــتند و بــه طــور  ينينــابي) توافق ب462/0مدت ( يطولان

 يكلــ ريــدر مــرگ و م ســتميتوافــق دو س زانيــخلاصــه م
  .) قابل توجه است608/0(

 يهــاســتميس رامــونيكــه پ ييهــانظر از بحث صرف
ترومــا وجــود دارد، در مطالعــه حاضــر هــر دو  يدهــنمره
 يبــه خــوب ييترومــا مــارانيب نــديبرآ ينيب شيپ در ستميس

دقــت،  ،يژگــيو ت،يكــه حساســيعمل كردند، بــه طــور
 ســتميدو س يمنحنــ ريــو سطح ز يمثبت و منف ييدرستنما

 ريــبا توجه به سطح ز رچندبرابر بودند، ه بايتقر يدهنمره
بهتــر عمــل كــرد. در واقــع  ياندك GAP ينمره  ،يمنحن

 امــديتروما، پ سميران، مكانو همكا يمشابه مطالعه رحمان
ما با مطالعــه فرهــود و  جي. اما نتا)20(را متاثر نكرد مارانيب

در جراحات نافــذ بــالاتر  ريمرگ و م زانيهمكاران كه م
 10تــر از كــم ينفوذ ياگرچه تروما رايبود، ز ريبود، مغا

از گلولــه  يناشــ يدرصد موارد اتفاق افتاده بود، اما همگ
 رايــهــا فــوت شــدند. زاز آن يمــين انيــبــود كــه از آن م

ــه ــا ناحگلول ــه ــزرگ توز هي ــب ــ ع،ي ــاز  شيب ارگــان  كي
 ينشــان داد كــه ترومــا زيــن Raux مطالعــه ).21(داشــتند

واقــع بــا  رو د )31(بسته اســت  ياز تروما دتريشد ينفوذ
  .داشت رتيمطالعه ما مغا

و همكــاران كــه نشــان  ومپــارتيما با مطالعــه ل جينتا
 ريــبــا توجــه بــه ســطح ز GAP نســبت بــه MGAP دادند
بهتــر عمــل كــرده اســت،  يترفيآن، به طور خف يمنحن
بــود،  ريمغــا زيــارهان آهــون ن جيبا نتا نيچنبود. هم ريمغا

) و فقــط دو مــاريب 100هــا كــم بــود (البته حجم نمونه آن
را  جيتواند نتايامر م نيكه ا داشتند ينفوذ يتروما ماريب

 جيو همكــاران و نتــا Kondo جي، اما با نتــا)31(كند ريمغا
 14(و همكاران، مشــابه بــود Hasler به دست آمده توسط

،9(. Rehn  ــو همكــاران در  كيســتماتيس يبررســ كي
ــه مــدل ــ يهــامربــوط ب ــا مــارانيب يآگهــ شيپ  ،ييتروم
بقــا  يكاف ندازهتواند به ا يم MGAP گزارش كردند كه

مــورد از  ازدهيــكند و علاوه برآن، كــلا در  ينيب شيرا پ
 ،يآگه شيپ يهامدل يفيك يابيگانه ارز 16 يارامترهاپ

 ســتميكــه چهــار س يبــود، در حــال ييبــالا تيفيك يدارا
 ييبــالا تيــفيتــر از هفــت مــورد كدر كم كيهر گر،يد

اســتفاده  يبــرا MGAP كردند كــه شنهاديها پداشتند. آن
ــ ــ نيروت ــل توص ــفانه در ا هيقاب ــت. متاس ــاس ــه  ني مطالع
، امــا در )32(نشــده بــود يرســبر GAP ابــزار كيستماتيس

  و همكــاران ادعــا كردنــد كــه Kondo ،يگــريمطالعــه د
 GAP 9(تر استميتر و قابل تعمساده(.  
 كيــدر مطالعــه حاضــر از  ينفوذ يبودن تروما كم
گلولــه  كياز شــل يناشــ يكم بودن تروما نيچنسو و هم
در مــورد  يريــگ ميمــا را قــادر بــه تصــم گــر،يد ياز سو
با توجه به مطالعه يوســف زاده و ساخت. تروما ن سميمكان

 يتــوان كــم بــودن تروماهــايامر را م نيا ليدل همكاران
 يدر برخــ رايز ،)24(گلوله در كشور قلمداد نمود ينفوذ

 انيـــعلـــت دوم مـــرگ بـــر اثـــر ســـوانح ب ااز كشـــوره
  ).33(شوديم

 يبه طور مناســب يدهنمره ستميهر دو س قت،يحق در
 ييجــاكردند و از آن ينيب شيپ را ييتروما مارانيب امديپ

استفاده آسان هســتند،  يبرا ينمره ده يهاستميس نيكه ا
ابــزار  كيــبــه عنــوان  ينيبــال اتيشود در عمليم شنهاديپ



     
  و همكاراني سلطان اسمني     
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 پژوهشي

(جهت انجام به موقع  يمارستانيب شيچه در بخش پ اژيتر
مناســب) و چــه در  يمــداخلات و انتخــاب مركــز ترومــا

تر مــداخلات عيسرشروع هر چه  ي(برا يمارستانيبخش ب
 ر،يــ)، بــه منظــور كــاهش مــرگ و ميصــيو تشخ يدرمان
ــيتع ــر ني ــه الگــو نيبهت مناســب جهــت  يعملكــرد، ارائ

  .پزشكان اورژانس به كار گرفته شوند يريگميتصم
  

  :هاتيمحدود
موجــود بــود،  يهــااز نــوع داده يمطالعــه مقطعــ نيا
موارد به علت فقدان اطلاعات لازم در  يدر برخ نيبنابرا
از مطالعــه خــارج  مارانيدسته از ب نيها، ااز پرونده يبرخ

  .شدند
  
  :ندهيمطالعات آ يبرا شنهاداتيپ

ممكن است مد نظــر  MGAP نمره ي: ساده سازاول
  يكند كه جز حركتــيمطالعه دلالت م نيچند رايباشد. ز

 GCS ــ ــيب شياطلاعــات پ ــده مناســب ين  جــاديرا ا يكنن
مطالعــه در  نيــدر ا GCS اتيــكنــد. امــا چــون جزئيمــ

در مطالعــه مــا قابــل  هيفرضــ نيــا نيدســترس نبــود، بنــابرا
مدل نمره فقط با استفاده  دومطالعه  نينبود. بنابرا يابيارز

ــ ــا ممكــن اســت موضــوع ياز پاســخ حركت ــرا يتنه  يب
  .تر باشدشيب قاتيتحق

خــدمات ارائــه شــده بــه  تيــفيك ريتــاث ي: بررســدوم
  ريمرگ و م زانيم يبر رو مارانيب

بــا حجــم نمونــه  ي: انجام مطالعات چنــد مركــزسوم
  بالاتر

 يبــر رو ينمــره دهــ ستميدو س ريتاث ي: بررسچهارم
  نمرات نيا يريپذتكرار نيچنو هم هيثانو اژيتر

  ينمــره دهــ ســتميگرفت كه هر دو س جهيتوان نتيم
 GAP و MGAP ييترومــا مــارانيب امديپ يبه طور مناسب 

داشــتند  ييتوافق بــالا بيكردند و با هم ضر ينيب شيرا پ
و  GAP با توجه به اختلاف اندك به نفــع يو به طور كل

خصوصــا گلولــه در مطالعــه  ينفــوذ يكم بودن تروماها
 نيــ، اGAPدر محاســبه يراحتــ گــريد يحاضر، و از سو

 يدر برتــر يمحكمــ شــنهاديگونــه پچيمطالعه نتوانست هــ
داشــته باشــد. مطالعــه چنــد  يگــرينمره نســبت بــه د كي

تفــاوت دو  يبررســ يو با حجم نمونه بــالاتر بــرا يمركز
  .است ازيمورد ن ريمرگ و م ينيب شيدر پ ستميس

  
  :تضاد منافع

 گريبــا همــد يگونــه تضــاد منــافع چيهــ ســندگانينو
  ندارند.
  

  سپاسگزاري
 يارشــد پرســتار ينامه كارشناســ انيمطالعه از پا نيا

اســتخراج شــده  يســلطان اســمنيخــانم  ژهيو يهامراقبت
عوامــل  قــاتيدر مركــز تحق زيــه به عنوان طرح ناست ك
 لانيگــ يموثر بر سلامت دانشگاه علــوم پزشــك ياجتماع
 نيقرار گرفته است كه بــد يمال تيو مورد حما بيتصو
خــود را ابــراز  يو قدردان شكرمراتب ت سندگانينو لهيوس
  دارند.يم
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