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Abstract 
 

Background and purpose: Traumatic brain injury (TBI) is a public health problem around the 

world. The Glasgow Coma Scale (GCS) and Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) score are the 

most common tools in this patients. This study aimed to assess time-related GCS and FOUR scores 

evaluation in predicting outcome in TBI patients. 

Materials and methods: The present prospective cross-sectional study was conducted on 120 

TBI patients admitted to an intensive care unit. GCS and FOUR scores were evaluated in four times, 

including the first hour, and then 24, 48, and 72 hours later. For the analysis of data, SPSS V. 22 and 

MedCalc v13 were used. The receiver operating characteristic (ROC) curve, sensitivity, specificity, and 

positive and negative predictive values of GCS and FOUR score were evaluated to predict the patients' 

outcome. Patients' outcome was measured two weeks after hospitalization and for patients who were 

discharged earlier than this time the evaluation was done at the time of discharge using modified Rankin 

Scale (mRS). 

Results: Sensitivity and specificity of the FOUR score in predicting the outcomes were 80% and 

84.4% at first stage, 83.6% and 92.2% at second stage, 83.2% and 92.2% at third stage, and 96.4% and 

79.7% at fourth stage, respectively. These values for the GCS were 81.8% and 90.6% at first stage, 87.3% 

and 93.8% at second stage, 85.5% and 93.8% at third stage, and 87.3% and 93.8% at fourth stage, 

respectively 

Conclusion: Time-related GCS and FOUR scores evaluation did not have a considerable effect 

on predicting the outcome in this patients. 
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 در GCS و FOURمعيار بررسي مقايسه اي تاثير زمان ارزيابي دو 
 پيشگويي پيامد بيماران با آسيب مغزي ناشي از تروما

  
     1 فاطمه نظري استاد

   2 فرزانه حسن زاده

       2لومسيدرضا مظ    

  2جواد ملك زاده
  

  چكيده
 GCSمعيـار  . باشد ، يك معضل سلامتي عمومي در سراسر جهان مي)TBI( آسيب مغزي ناشي از تروما    : و هدف  سابقه

اين مطالعه با هـدف بررسـي تـاثير زمـان ارزيـابي دو      . باشند ترين ابزارهاي مورد استفاده در اين بيماران مي    از شايع  FOUR و
  . در پيشگويي پيامد بيماران با آسيب مغزي ناشي از تروما انجام شده استGCS و FOURمعيار 

مار با آسيب مغزي ناشي از تروما و پذيرش شده           بي 120 مطالعه مقطعي پيشگويي كننده حاضر بر روي         :ها مواد و روش  
  و 48،  24ترتيـب    مرحله، شامل ساعت اول و سپس به         4 در   FOUR و   GCSدو معيار   . در بخش مراقبت هاي ويژه انجام شد      

  مـدل  MedCalc  و نـرم افـزار     22 مـدل    SPSSها از نرم افزار      براي آناليز داده  .  ساعت بعد از پذيرش بيماران، ارزيابي شد       72
، ارزش اخباري مثبت و منفي، حساسيت و ويژگي هر دو معيار براي پيشگويي پيامـد بيمـاران                  ROCمنحني  . ، استفاده شد  13

 دو هفته بعد از بستري و براي بيماراني كه زودتـر از ايـن زمـان مـرخص                   ،mRSپيامد بيماران با استفاده از معيار       . محاسبه شد 
  .شدند، در زمان ترخيص، ارزيابي شد مي

 درصـد،   4/84 درصد و    80 در پيشگويي پيامد بيماران براي مرحله اول، به ترتيب           FOURحساسيت و ويژگي معيار      :ها يافته
 درصد 7/79 درصد و 4/96 درصد و براي مرحله چهارم 2/92 درصد و 2/83 درصد، مرحله سوم 2/92 درصد و 6/83مرحله دوم 
 8/93 درصـد و  3/87 درصـد، مرحلـه دوم   6/90 درصـد و     8/81اول بـه ترتيـب      ، اين مقادير براي مرحلـه       GCSبراي  . محاسبه شد 

  . درصد محاسبه شد8/93 درصد و 3/87 درصد و براي مرحله چهارم 8/93 درصد و 5/85درصد، مرحله سوم 
  . نداردGCS و FOURزمان ارزيابي، تاثير قابل توجهي در ارزش پيشگويي كننده دو معيار  :استنتاج

  
  پيشگويي پيامدمعيار كماي گلاسكو، معيار نماي كلي از عدم پاسخدهي، آسيب مغزي ناشي از تروما، : يواژه هاي كليد

  

  مقدمه
 Traumatic Brain Injury (آسيب تروماتيك مغـزي 

(TBI)(         يك معضل سلامتي عمـومي و يـك علـت مهـم 
، عـلاوه   TBI .)1(باشـد  ايجاد ناتواني در تمام كشورها مي     

بر فرد در طولاني مدت بر خانواده و جامعه نيز تاثيرگذار           

هـاي طـولاني مـدت و     است؛ اين بيماران نياز بـه مراقبـت   
هـاي    مستلزم صرف هزينه امر گاه مادام العمر دارند و اين     

 جهـات   پيشگويي پيامـد ايـن بيمـاران از        .)2(باشد فراوان مي 
   ي مشكلات وبين باشد، چرا كه باعث پيش مختلفي مهم مي

  
 :Hasanzadeh@mums.ac.ir E- mail                     دانشكده پرستاري مامايي ،دانشگاه علوم پزشكي مشهد: مشهد - رزانه حسن زادهف: مولف مسئول
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 10/12/1395:     تاريخ تصويب        12/8/1395 : تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           4/8/1395 : تاريخ دريافت  
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 ،لوگيريـراي ج ـ ـريزي ب  ها و به دنبال آن برنامه       آن عوارض
درمان شـده   ديگر اعضاي تيم     هـا ب ـه اع آن ـبود يا ارج  ـبه
ها و افـزايش     منجر به كاهش عوارض، هزينه    در نهايت   و  

هـاي   تمس سي ـ .)3-6(ودش ـ كيفيت زندگي اين بيمـاران مـي      
 يگويدهي مختلفي براي ارزيابي شدت بيماري و پيـش         نمره

در بيماران با اخـتلال هوشـياري       . پيامد به وجود آمده اند    
 ساس نمره كسب شده از معياري      بر ا  ي پيامد معمولاً  گويپيش

 است كه براي ارزيابي سطح هوشياري اين بيماران اسـتفاده         
  كه معياري كـه بـراي      باشد  مي ذا اين نكته مهم    ل ،)7(شود مي

 شود عـلاوه   ارزيابي سطح هوشياري اين بيماران استفاده مي      
 بر اين كه بايد در ارزيابي سطح هوشـياري قدرتمنـد باشـد،            

   .ي پيامد بيماران را نيز داشته باشدگويبايد توانايي پيش
 ترين ابزارها براي تعيين سـطح هوشـياري        يكي از رايج  

ويي پيامد در بيماران با اختلال هوشـياري، معيـار          و پيشگ 
رغم گـستردگي    است، اما علي   GCS(1( كماي گلاسكو 

 در جبـران   .)8- 10(هايي است  كاربرد آن، داراي محدوديت   
دهـي   ، معيار نماي كلي از عدم پاسـخ       GCSنقايص معيار   

)FOUR(2  توســط 2005در ســال Wijdicksارائــه شــد  .
 جزئيات نورولوژيكي   GCS نسبت به معيار     FOURمعيار  
 كند و براي استفاده در عموم بيمـاران        تري را فراهم مي    بيش

توانـد شـروع وضـعيت نبـاتي را          تـر بـوده و مـي       كاربردي
چنين در مطالعات به توافـق بـالاي         هم .)11(تشخيص دهد 

 از  .)12(بين ارزيابان در استفاده از اين معيار اشاره شده است         
 كنـد،  طرفي با توجه به اين كه پاسخ كلامي را ارزيابي نمـي       

  .)6(تري در بيماران اينتوبه دارد ارزش تشخيصي بيش
 ولي توجه به اين نكته نيز بسيار مهم است كه آيـا ايـن             
 معيار قدرت پيشگويي پيامد اين بيماران را نيز دارد؟ و معيار     

GCSتري است يا معيار   در اين زمينه معيار قويFOUR؟  
ــراي   ــا مقايــسه قــدرت ايــن دو معيــار ب در ارتبــاط ب
پيشگويي پيامد بيماران، مطالعاتي انجام شده است، اما بـا          

وجه به تفاوت در شـرايط انجـام مطالعـات و نـاهمگون             ت
توان نتايج اين مطالعـات را در كنـار هـم            ها نمي  بودن آن 

                                                 
1. Glasgow Coma Scale (GCS) 
2. Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) 

قرار داد و به نتيجـه اي قطعـي دربـاره قـدرت پيـشگويي               
ها، يكسان   از جمله اين تفاوت   . كننده اين دو معيار رسيد    

هــاي مــورد مطالعــه و تفــاوت در زمــان   نبــودن جمعيــت
كننـده   عيارها براي مقايسه قدرت پيـشگويي     ارزيابي اين م  

  .باشد ها مي آن
به عنوان مثال بعضي مطالعات، در بيماران با اخـتلال        

 اعم از بيماران داخلي، جراحـي و        ،هوشياري به هر دليلي   
موارد ديگر انجام شده است و بعضي مطالعـات بـر روي            

.  انجـام شـده اسـت      TBI در بيماران    گروهي خاص، مثلاً  
ه اگرچـه نفـوذ و فراگيـر بـودن معيـار كمـاي         ك حال اين 

 هــاي ويــژه شــامل اورژانــس،  گلاســكو در كليــه بخــش
3CCU   وICU4          هاي مختلف قابل كتمان نيـست ولـي در
 به عنوان شاخص ارزيابي تروما مطرح       GCS معيار   ،اصل

 هاي داخلي و جراحـي غيركـاربردي       بوده است و در بخش    
ت بيماري  حتي سبب تخمين نامناسب شدت و حد      ،  بوده
ليـل   دو بيمـاري كـه يكـي بـه د          چرا كه مثلاً   .)13(شود مي

باشـد و يكـي بـه دليـل           مـي  GCS=3آسيب شديد مغزي    
DKA5    يا مسموميت GCS=3 باشد، پيامـد هـر دو بـر          مي
در . شــود  اوليـه يكـسان در نظـر گرفتـه مـي     GCSاسـاس  
 يــا مــسموميت بــا يــك DKAكــه در بيمــار دچــار  حــالي

 افزايش خواهد   GCS ،مداخله طبي، در مدت زمان كمي     
 ،بيماري بر خواهد گشت   يافت و بيمار به وضعيت قبل از        

ــا و آســيب مغــزي     ــل تروم ــه دلي ــي در بيمــاري كــه ب ول
GCS=3 از  .)14( پيامد بسيار متفـاوت مـي باشـد      ،باشد  مي

طرفي، در مطالعـاتي هـم كـه فقـط در بيمـاران ترومـايي               
 نتـايج همـه مطالعـات يكـسان         ،)15-18 (انجام شـده اسـت    

توان گفـت كـدام معيـار قـدرت      نبوده و به طور قطع نمي     
  .تري در پيشگويي پيامد بيماران دارد بيش

 مطالعـات،   شايد يك علـت اخـتلاف در نتـايج ايـن          
ناهمگون بودن بعضي شرايط، از جمله زمان ارزيابي اين         

ــش  ــراي پي ــا ب ــد آنگويمعياره ــد  ي پيام ــا باش ــر . ه در اكث
ــده از    ــام ش ــات انج ــراي  FOUR و GCSمطالع ــه ب  اولي

                                                 
3. Coronary Care Unit 
4. Intensive Care Unit 
5. Diabetic ketoacidosis 
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كـه نمـره     در اين . مقايسه اين دو معيار استفاده شده است      
GCS   و FOUR    هـا، بـراي ارزيـابي شـدت          در اين زمـان

 ها و انجام مداخلات اوليه و اورژانـس     گيري مآسيب، تصمي 
 ولي آيا اين  .  شكي نيست  ،از اهميت بالايي برخوردار است    

 ي پيامـد  گويها براي ارزيابي اين دو معيار به منظور پيش         زمان
 كه ارزيابي اين دو معيار بـه       بيماران نيز مناسب است؟ يا اين     

  م شود؟اين منظور بايد بعد از ثبات نسبي وضعيت بيمار انجا
به عنوان مثال در ساعات يا روز اول بعد از تروما، با            

هـا   توجه به ماهيت تروما و به دليل درگيري ساير سيـستم          
ــه ــشابه    ب ــل م ــوك و عوام ــدت درد، ش ــال ش ــوان مث  ،عن

چنـين نـوع     هـم . گيرد هوشياري بيمار تحت تاثير قرار مي     
مداخلات طبي و جراحي كه در ساعات، روز يـا روزهـاي            

تواند پيامـد بيمـار را دسـتخوش         شود نيز مي   م مي اول انجا 
، مغـزي هـاي    بخـش بزرگـي از آسـيب       .)14،19(تغيير كند 

ها افزايش   دهد كه از جمله آن      بعد از تروما رخ مي     مدتي
فقـدان هوشـياري، بعـد از يـك بـازه           . باشد ادم مغزي مي  

اي از   زماني هوشياري كامل و مواردي از اين قبيل جلـوه         
لـذا   .)20( مي باشد  TBI بعد از    يب مغزي فرايند پوياي آس  

رسد نتايج مقايسه اين معيارها بـراي پيـشگويي          به نظر مي  
اني ارزشـمند اسـت كـه در زمـان مناسـب و در              پيامد زم ـ 

 سـاعت اول اهميـت      72. شرايط تقريباً يكسان انجام شود    
 دارد و بـا توجـه بـه تغييـرات           TBIاي براي قربانيـان      ويژه

دهـد، اطلاعـات     فيزيولوژيكي كه در ايـن زمـان رخ مـي         
  .)19(دهد ارزشمندي در ارتباط با پيش آگهي بيمار مي

ي پيامد  گويگيري اين معيارها در پيش     اثر زمان اندازه  
ــات كــم   ــناخته اســت و در مطالع ــاران ناش ــه آن  بيم ــر ب ت

 لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف ؛)21(پرداختــه شــده اســت
 GCS  و FOURگيري دو معيـار      بررسي تاثير زمان اندازه   

ي پيامد بيماران ترومايي دچـار آسـيب مغـزي       گويدر پيش 
انجام خواهد شد تا مشخص شود چه زماني براي مقايسه           

تـر   ي پيامد بيماران مناسـب    گوياين دو معيار به منظور پيش     
 سـاعت اول در     72ت  باشد و از طرفي با توجه به اهمي        مي

هاي رايج مورد اسـتفاده در       اين بيماران و استفاده از زمان     
مقالات براي مقايسه اين دو معيار، مقايسه ايـن دو معيـار            

 زمان، يعني ساعت اول پذيرش بيمار در اورژانس و 4در 
 ساعت بعد صورت خواهد     72 و   48،  24سپس به ترتيب    

  .)22-25 ،19 ،17 ،16 (گرفت
  

  مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع همبستگي مقطعـي پيـشگويي         

 تـا مهـر     1395كننده بوده كه در فاصله زمـاني فـروردين          
 بــه منظــور بررســي تــاثير زمــان ارزيــابي دو معيــار  1395

FOUR   و GCS        بيمـار بـا   120 بر پيـشگويي پيامـد، روي 
 ICUآســيب مغــزي ناشــي از ترومــا و پــذيرش شــده در 

ــاب   ــدادي شــهيد كامي بيمارســتان "مــشهد بيمارســتان ام
حجـم  .  انجام شد  "آموزشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد    
.  بيمار تعيين شد   30نمونه بر اساس مطالعه راهنما بر روي        

 سـال سـابقه   7اطلاعات اين مطالعه توسط يك پرستار بـا      
 انجام. آوري شد  جراحي اعصاب، جمعICUكار در بخش   

ي نداشـت   هاي روتين بيماران تداخل    اين مطالعه با مراقبت   
و توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد مورد         

شرايط مطالعه به سرپرست بيمـاران      . ييد قرار گرفته بود   ات
شرح داده شد و بيماران زماني وارد مطالعه شـدند كـه از             

  .ها رضايت گرفته شده بود سرپرست آن
  

  معيارهاي ورود
 پذيرفتــه شــده در بخــش TBIشــامل تمــام بيمــاران 

ICUسال بود15احي اعصاب و سن بيش تر از  جر .   
  

  معيار هاي خروج
 ساعت فـوت مـي      72تر از    بيماراني كه در زمان كم    

كردند، دريافـت داروهـاي مـسكن، آرام بخـش يـا فلـج           
 عضلاني به صـورت مـداوم يـا بـه مقـدار             –كننده عصبي 

گيري معيارها را تحت تـاثير قـرار مـي داد            زياد كه اندازه  
م، آتراكوريـوم، فنتانيـل، سـوفنتانيل،       مورفين، ميـدازولا  (

 –، وجود سابقه يا ايجاد اختلالات داخلي      ...)پروپوفول و 
جراحي شديد، نارسايي كبد و كليه و عـوارض ناشـي از            

هاي قابل توجه كه به نحوي هوشياري و پيامـد           شكستگي
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چنين بيماراني كه    بيمار را تحت تاثير قرار مي دادند و هم        
در  يـا     و ها شده بودند   چار فلج اندام  در اثر آسيب نخاع د    

بعـضي از اجـزاي     ارزيـابي   ،  هاي سر و صـورت     آسيباثر
  . از مطالعه خارج شدندها ممكن نبود، معيارها در آن

  
  جمع آوري اطلاعات

هـا   آوري اطلاعات با اسـتفاده از چـك ليـست          جمع
انجام شد كه شامل اطلاعـات دموگرافيـك، نمـره معيـار           

FOUR    نمره معيار ،GCS     1 و نمره معيارmRS نمـره  .  بود
  سـاعت اول   : زمان ارزيابي شد   4، در   FOUR و   GCSمعيار  

  . ساعت بعد72 و 48، 24پذيرش بيمار و سپس به ترتيب 
 و همكـارانش    Tysdal ، اولين بار توسط   GCSمعيار  

ســطح هوشــياري بــه صــورت .  بيــان شــد1974در ســال 
حالـت   بدترين   3نشان داده شده، نمره     ) 3-15(عددي از   

ايـن معيـار    . ترين حالت هوشياري است     كامل 15و نمره   
ــي     ــخ حركت ــد از پاس ــه عبارتن ــوده ك ــزء ب ــه ج   داراي س

و پاسـخ چـشمي     ) 1-5نمـره   (، پاسخ كلامي    )1-6نمره  (
 معيار نمـاي كلـي      ،GCS معيار   در مقابل  .)26()1-4نمره  (

ــخ  ــدم پاس ــي از ع ــال ) FOUR( ده ــط 2005در س  توس
Wijdicks

 جـزء تـشكيل شـده       4اين معيار از    . ابداع شد   
پاسخ چشمي، پاسخ حركتي، رفلكس هـاي سـاقه         (است  

 4 تـا    0كه در هر جزء بيمـار نمـره اي بـين            ) مغز و تنفس  
ان دهنـده عملكـرد طبيعـي        نـش  4نمـره   . كنـد  دريافت مي 

 عدم عملكرد را نشان داده و مرگ مغـزي    0است و نمره    
) 0-16(در مجموع بيمار نمـره اي بـين   . بايد بررسي شود 
  .)1  شمارهجدول. (دريافت مي كند

، دو هفته بعـد     mRSپيامد بيماران با استفاده از معيار       
ــه    ــر از دو هفت ــار زودت ــه بيم ــستري و در صــورتي ك از ب

.  در زمـان تـرخيص انـدازه گيـري شـد     ،شـد مرخص مي   
 يك ابزار پركاربرد براي اندازه گيري درجه        mRSمعيار  

ناتواني و وابستگي در فعاليت هاي روزانه افـرادي اسـت           
 روايـي و پايـايي   .)27 ،28(انـد  كه دچار آسيب مغزي شـده     

 6 تـا    0 ايـن ابـزار از نمـره         .)29(اين معيار ثابت شده است    
                                                 
1. modified Rankin Scale  

، عدم وجـود هرگونـه علائمـي ناشـي از           0نمره  . باشد مي
، بيمـار نـاتواني قابـل       1نمـره   . باشد آسيب نرولوژيك مي  

هـاي   توجهي نـدارد و قـادر بـه انجـام وظـايف و فعاليـت          
 بيمار نـاتواني خفيفـي دارد       ،2نمره  . باشد يمعمول خود م  

ها را مثل قبل انجام دهد اما قـادر          تواند همه فعاليت   و نمي 
 بيمار  ،3نمره  . باشد به مراقبت از خودش بدون كمك مي      

ناتواني متوسطي دارد و نياز به كمك دارد اما مـي توانـد             
ــرود  ــدون كمــك راه ب ــره . ب ــسبت ،4نم ــاتواني ن ــار ن  اً بيم

 نمي  ،د و قادر به راه رفتن بدون كمك نبوده        شديدي دار 
 5نمـره   . تواند نيازهاي خود را بدون كمك برطرف كند       

 شـديدي دارد و وابـسته بـه تخـت مـي      اًبيمار ناتواني نسبت  
توجهــات  اختيــاري دارد و نيــاز بــه مراقبــت و باشــد، بــي

كننـده مـرگ بيمـار        بيـان  ،6نمـره   . پرستاري مـداوم دارد   
 بـه عنـوان     2 و   1،  0عـه نمـره      در اين مطال   .)27 ،28(باشد مي

 بـه عنـوان پيامـد بـد در نظـر          6 تـا    3پيامد خـوب و نمـره       
  .گرفته مي شود

  
  )FOUR)30جدول ارزيابي معيار : 1ه جدول شمار

  

 EYE RESPONSE 

4 Eyelids open or opened, tracking or blinking to command  

3 Eyelids open but not to tracking 

2 Eyelids closed but opens to loud voice 

1 Eyelids closed but opens to pain 

0 Eyelids remain closed with pain stimuli 

 MOTOR RESPONSE 

4 Thumbs up, fist, or peace sign 

3 Localizing to pain 

2 Flexion response to pain 

1 Extension response 

0 No response to pain or generalized myoclonus status 

 BRAINSTEM REFLEXES 

4 Pupil and corneal reflexes present 

3 One pupil wide and fixed 

2 Pupil or corneal reflexes absent 

1 Pupil and corneal reflexes absent 

0 Absent pupil, corneal, or cough reflex 

 RESPIRATION 

4 Regular breathing pattern 

3 Cheyne-stokes breathing pattern 

2 Irregular breathing  

1 Triggers ventilator or breathes above ventilator rate 

0 Apnea or breathes at ventilator rate 

  

  آناليز
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 پژوهشي

و  22 مـدل  SPSSافـزار   براي آناليز اطلاعات از نـرم  
ــزار   ــرم اف ــدل medcalcن ــد ،13 م ــتفاده ش ــار .  اس از آم

توصيفي شامل توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيـار،         
ارتباط بين پيامـد و انـدازه   . حداقل و حداكثر استفاده شد   

معيارهاي كما بـا اسـتفاده از آزمـون ضـريب همبـستگي             
كننده نمره معيارهاي    ارزش پيشگويي . اسپيرمن تعيين شد  

GCS   و FOUR      فاده از منحنـي    در پيشگويي پيامد با اسـت 
1ROC  2( حاسبه مساحت زير سطح نمودار     و مAUC(  با ،

ــان  ــبه شــددرصــد  95ضــريب اطمين از شــاخص . محاس
Youden براي تعيين مقادير نقطه ،cut off ي گوي در پيـش

  .پيامد استفاده شد
  

  يافته ها
ميـانگين و انحـراف     .  شـدند  ه بيمار وارد مطالع ـ   120

 سال با كمينه    0/41±8/19 مورد مطالعه    معيار سن بيماران  
 ، در اثرTBI موارد رصد د 8/70. ود سال ب  90 و بيشينه    15

MVA ،7/16ــا  5/12 رصــد در اثــر ســقوط و د درصــد ب
 GCSرابطه خطي هر كدام از معيارهاي       . ساير علل بودند  

 در جـدول  بـه ترتيـب     ،   مرحله 4 با پيامد در هر      FOURو  
  . نشان داده شده است3 و 2شماره 

  

 و ويژگـي بـراي هريـك از نقـاط          مقادير حـساسيت  
ــرش در  ــار   4ب ــابي دو معي ــه ارزي  GCS و FOUR مرحل

   ).4جدول شماره (محاسبه شد 
 تفاوت معناداري   GCSو   FOUR معيار   AUCمقايسه  
  ).1- 4نمودار شماره  ( نشان نداد مرحله4ر بين آن ها د

  
ــماره   ــدول ش ــه خطــي   :2ج ــا GCSرابط ــه  MRS ب ــار مرحل  در چه

  بيماران ترومايي دچار آسيب مغزي مورد مطالعهگيري در  اندازه
  

GCS سطح معني داري ضريب همبستگي اسپيرمن 

 >001/0 -777/0  مرحله اول

 >001/0 -843/0 مرحله دوم

 >001/0 -869/0 مرحله سوم

 >001/0 -857/0 مرحله چهارم

                                                 
1. Receiver Operating Characteristic 
2. Area Under the Curve 

  
 در چهــار مرحلــه MRSبــا FOUR رابطــه خطــي  :3جــدول شــماره 

  ران ترومايي دچار آسيب مغزي مورد مطالعهگيري در بيما اندازه
 

FOUR سطح معني داري ضريب همبستگي اسپيرمن 

 >001/0 -758/0  مرحله اول

 >001/0 -827/0 مرحله دوم

 >001/0 -845/0 مرحله سوم

 >001/0 -830/0 مرحله چهارم

  
 در هر GCS و FOURحساسيت و ويژگي دو معيار : 4جدول شماره 

   مرحله ارزيابي4
  

 متغير مرحله اول مرحله دوم مرحله سوم مرحله چهارم

FOUR score 

  حساسيت 80 6/83  2/98  4/96
 ويژگي 4/84 2/92  4/73 7/79

GCS 

  حساسيت 8/81 3/87  5/85  3/87
 ويژگي 6/90 8/93 8/93 8/93
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بينـي پيامـد بـد         بـراي پـيش    ROCاي    نمودار مقايـسه   :2 شماره   نمودار
   در مرحله دومGCS با FOURتوسط 
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د بـد   بينـي پيام ـ     بـراي پـيش    ROCاي    نمودار مقايـسه   :4نمودار شماره   

   در مرحله سومGCSبا  FOURتوسط 
  

  بحث
مطالعه حاضر نشان داد زمان ارزيابي، در هـيچ يـك      
از دو معيار، تـاثير چنـداني بـر قـدرت پيـشگويي كننـده               

هــاي مــورد  هــا نــدارد و هــر دو معيــار در همــه زمــان  آن
چنين نمره دو    هم. مطالعه، ارزش پيشگويي مشابهي دارند    

هـا، ارتبـاط قـوي بـا       مـان  در همه ز   FOUR و   GCSمعيار  
پيامد بيماران داشته و بـه عبـارتي هـر دو معيـار از ارزش               

  .كننده بالايي برخوردارند پيشگويي
هـاي اطلاعـاتي،     در جستجوي انجام شده در بانـك      

اي مشابه با مطالعه حاضر كـه بـه طـور مـستقيم بـه                مطالعه
 و  GCSاي تاثير زمـان ارزيـابي معيارهـاي          بررسي مقايسه 

FOUR ر پيشگويي پيامد بيماران پرداخته باشـد، يافـت          د
در مطالعاتي هم كه به منظور مقايسه قدرت ايـن دو        . نشد

معيار در پيشگويي پيامـد بيمـاران انجـام شـده اسـت، در              
اغلـب مـوارد مقايـسه بـا يـك نوبـت انـدازه گيـري ايـن          
معيارها انجام شده است كـه ايـن زمـان نيـز در مطالعـات           

  ).5جدول شماره (د باش مختلف متفاوت مي

مطالعاتي قابل مقايسه با مطالعه حاضر مي باشند كـه          
به ارزيابي هـر يـك از معيارهـا در چنـد زمـان، در يـك                 

در اين ميـان، در مطالعـه       . گروه از بيماران پرداخته باشند    
اي كه توسط براتلو و همكاران به منظـور بررسـي ارزش            

اران ، در بيم ـ  FOUR و   GCSپيشگويي كننـده دو معيـار       
 و GCSبــا ترومــاي متعــدد انجــام شــده اســت، دو معيــار 

FOUR زمــان پــذيرش، ســاعت شــشم و (، در ســه زمــان
اندازه گيري شدند، نتايج حاكي از آن بود كه         ) دوازدهم

زمان ارزيابي تاثير چنداني در قدرت پيشگويي كننده دو         
ــان   ــار در زم ــدارد و دو معي ــار ن ــر از   معي ــورد نظ ــاي م ه

و از ايـن     )31(بالايي برخوردار بودند  حساسيت و ويژگي    
هم چنين در مطالعـه     . باشد نظر با مطالعه حاضر همسو مي     

Lu   و همكـاران كـه معيــار GCS   زمــان ( را در سـه زمـان
يمارستان، هفـت روز و چهـارده روز بعـد از           پذيرش در ب  
هـا را در     گيـري نمـوده و ارزش آن       انـدازه ) ضربه مغـزي  

پيشگويي پيامد شش ماه بعد بيماران بررسي كرده است،         
 اندازه گيري شـده در هـر سـه          GCSنتايج نشان داد نمره     

داري بـا ميـزان مـرگ و ميـر و پيامـد              يمرحله ارتباط معن  
ر بـا مطالعـه     و از ايـن نظ ـ     )21(ردعملكردي اين بيماران دا   

هـر چنـد هـر دو مطالعـه فـوق بـا             . حاضر همسو مي باشد   
مطالعه حاضر همسو مي باشند، اما توجه به اين نكته مهـم     

رسد كه در هـر دو مطالعـه، هـدف از ارزيـابي              به نظر مي  
معيارها در چند نوبت، بررسي تاثير زمـان نبـوده اسـت و             

گيـري    انـدازه  متغيرهايي مثل حجم نمونه، فواصل زمـاني      
  .معيارها و ساير متغيرها، با اهداف ديگر محاسبه شده اند

 و GCSدر مطالعــه براتلــو و همكــاران، دو معيــار    
FOUR             در سه نوبت و با فاصله شش ساعت از هـم، در ،

، در سه نوبت و با فاصله يـك         GCSمطالعه لو فقط معيار     
هفته از هم و در مطالعـه حاضـر هـر دو معيـار، در چهـار                 

بيست و چهار ساعت اختلاف از هم ارزيابي و          وبت و با  ن
از طرفي زمان سنجش پيامـد نيـز در سـه    . مقايسه شده اند 

در مطالعـه براتلـو، پيامـد زمـان         . باشـد  مطالعه متفاوت مي  
مورد نظر بوده اسـت، در حـالي كـه در مطالعـه              ترخيص

Luمورد ارزيابي قرار گرفته  شش ماه بعد بيماران ، پيامد  
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  )32( در پيشگويي پيامد بيماران GCSو  FOURمطالعات انجام شده در رابطه با مقايسه معيار   :5 شماره جدول
  

 دهنويسن
  جمعيت

 مورد مطالعه

مكان مطالعه و سال 
 انتشار

  زمان ارزيابي 
 دو معيار

  پيامد و زمان 
 سنجش آن

 معيار سنجش پيامد
  نتايج آماري در پيش بيني 

  ميزان مرگ و مير
  نتايج آماري در 
 پيش بيني پيامد

Eken)28( 185 بيمار   
  سال17ز ابيش تر 

2009 

  تركيه
 

ي و مرگ و مير داخل بيمارستان - 
 مرگ و مير تا سه ماه بعد

MRS (AUC) 
for GCS     = 0.726   

0.776 = for FOUR 

( AUC)  
0.720 = for GCS  
0.751 = for FOUR  

 

Mcnett)33( 1362014  بيمار بزرگسال  
 ايالات متحده آمريكا

 72  و24در دو زمان، 
 ساعت بعد از تروما

پيامد شناختي سه ماه بعد از 
 زمان ضربه و مرگ و مير تا

 بستري در بيمارستان

1-Weschler 
Memory Scale 
2- functional 
independence 
measure scores 

(ROC)  
(24 h FOUR, 
GCS = 0.913, 0.935;  
72 h FOUR, 
GCS = 0.837, 0.884).  

 

(ROC)  
for(24 h FOUR, GCS = 0.625, 0.602, 
respectively; 72 h FOUR, 
GCS = 0.640, 0.688), cognitive status 
(24 h FOUR, GCS = 0.703, 0.731; 
72 h FOUR, GCS = 0.837, 0.674),  

 
Gujjar)23( 100بيمار ب   

  سال15يش تر از 

2012 
  عمان

  MRS Outcome at month3 پيامد ترخيص و سه ماه بعد روز اول پذيرش
0.655 = for GCS  
0.697 = for FOUR 

Outcome at 3 month  
Good outcome:  
(AUC)  
0.683 = for GCS  
0.708 = for FOUR 

Saika)34( 1382015  بيمار بزرگسال  
 هند

 هفته بعد از 2مرگ و مير در زمان پذيرش
 ضربه

 (AUC)  
0.95 = for GCS  
0.97 = for FOUR 

  
 

Chen)35( 101 بيمار با ميانگين 
  سال64سني 

2013  
 آلمان

  GOS (AUC)  روز30بعد از  دفعات متوالي
0.768 = for FOUR   
0.699 = for GCS. 

(AUC)  
For poor outcome (GOS = 2-3)  
0.683 = for FOUR  
0.682 = for GCS  
for favorable outcome (GOS = 4-5)  
0.748 = for FOUR  
0.704 = for GCS 

 بيمار بدون 89 )31( براتلو
 محدوديت سني

2016  
  تهران–ايران 

 و 6در زمان پذيرش و 
 ساعت بعد از 12

 پذيرش

 Motor deficit, 
coma or death 

(AUC)  
0.85 = for GCS  
0.86 = for FOUR 

(AUC)  
For death or disability  
0.91 = for GCS  
0.93 = for FOUR  

 
Wijdicks)24( 1645 بيمار با 

 60,2ميانگين سني 
 سال

2015  
 ايالات متحده

مرگ و مير داخل بخش  در ساعت اول پذيرش
مراقبت هاي ويژه و مرگ و 

 مير داخل بيمارستاني

 AU-ROC  
predicting hospital 
mortality  
0.684 = for GCS  
0.702 = for FOUR 
Predicting  ICU 
mortality  
0.715 = for GCS  
0.742 = for FOUR 

 

Kochar)32(  70 5- 18 كودك 
 ساله

2014  
 هند

 ساعت اول 2در 
 پذيرش بيمار

مرگ و مير و پيامد ضعيف 
 هنگام ترخيص

Pediatric 
Overall 
Performance 
Category 

(POPC) 

)AUC(  
0,940 = for FOUR  

0.916 = for GCS 

)AUC(  
for poor outcome  

0,746 =  for FOUR  
0.732 = for GCS  

 

Cohen)27( 60 2- 18 كودك 
 الهس

2009  
 آمريكا

 دقيقه اول 30در 
پذيرش يا زماني كه 

جراح اعصاب يا مشاور 
  نرولوژي دستور 

 مي دادند

مرگ و مير بيمارستاني و پيامد 
ضعيف زمان ترخيص از 

 بيمارستان

MRS (AUC)  
for the FOUR =0.81  
for the GCS =0.77 

(AUC)  
0.78 = for FOUR  
0.76 = for GCS 

 2- 12 بيمار 200 )22(خواجه 
 ساله

2014  
  زاهدان–ايران 

در زمان پذيرش در 
ICU 

  (Logistic regression)  ميزان مرگ و مير و ترخيص
OR:0.13 for FOUR  
OR:2.49 for GCS 

 

   بيمار53 )16( گرجي
  ساله16- 65

2014  
  مازندران–ايران 

 ساعت اول 24در 
 پذيرش بيمار

مرگ و مير بيمارستاني و پيامد 
  ضعيف زمان ترخيص

(GOS = 1-3) 
 

GOS (ROC)  
0/92 = for FOUR    
 0/96 = for GCS 

(ROC)  
0/95 = for FOUR  
0/90 = for GCS 

Büyükcam 
)15(  

  2012  كودك100
 تركيه

مرگ و مير بيمارستاني و پيامد  قبل از هر اقدام طبي
 زمان ترخيص و سه ماه بعد

GOS )AUC(  
For hospital mortaityl  

0,975 = for FOUR 

0,965 = for GCS  
 

Hospitalization>3 days  
0,716 =  for FOUR  

0.726= for GCS  
Poor GOS (1-3) at discharge  
0.870 =  for FOUR  
0.884 = for GCS  
Poor GOS (1-3) after 3 months 
0.975 =  for FOUR 
0.965  = for GCS 

 بيمار بيش تر از 104 )17( جلالي
  سال16

2014  
  كرمانشاه–ايران 

  روز اول
 

تا دو هفته بعد يا تا زمان 
  انترخيص از بيمارست

 

survival status Youden index  
45.7% = for FOUR 
32.0% = for GCS 

 

Okasha)18( 602014  بيمار بزرگسال  
 مصر

در زمان پذيرش در 
 اورژانس

  مرگ و مير داخل 
  بيمارستاني و پيامد ناخوشايند

)(GOSE) 1–4(  
اينتوباسيون و مدت زمان اقامت 

 ICU در

GOSE )AUC(  
0.850 =  for FOUR  
0.796 = for GCS 

 

)AUC(  
in predicting unfavorable outcome 
0.813 = for FOUR  
0.779 = for GCS  
endotracheal intubation  
0.961 = for FOUR  
0.982 =  for GCS  

ICU LOS (r2 = 0,40)  
[FOUR score] vs. 0.41 [GCS score] 

 نويسنده
  جمعيت

 مورد مطالعه

مكان مطالعه و سال 
 انتشار

   ارزيابي زمان
 دو معيار

  پيامد و زمان 
 سنجش آن

 معيار سنجش پيامد
  نتايج آماري در پيش بيني 

 ميزان مرگ و مير

  نتايج آماري در 
 پيش بيني پيامد



   وFOURبررسي مقايسه اي تاثير زمان ارزيابي دو معيار 
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Eken)30( 185 بيمار   
  سال17ز ابيش تر 

2009 

  تركيه
 

مرگ و مير داخل بيمارستاني و  - 
 مرگ و مير تا سه ماه بعد

MRS (AUC)  
for GCS     = 0.726   

0.776 = for FOUR 

( AUC)  
0.720 = for GCS  
0.751 = for FOUR  

 

Mcnett)37( 1362014  بيمار بزرگسال  
 ايالات متحده آمريكا

 72  و24در دو زمان، 
 ساعت بعد از تروما

پيامد شناختي سه ماه بعد از 
ضربه و مرگ و مير تا زمان 

 بستري در بيمارستان

1-Weschler 
Memory Scale 
2- functional 
independence 
measure scores 

(ROC)  
(24 h FOUR, 
GCS = 0.913, 0.935;  
72 h FOUR, 
GCS = 0.837, 0.884).  

 

(ROC)  
for(24 h FOUR, GCS = 0.625, 0.602, 
respectively; 72 h FOUR, 
GCS = 0.640, 0.688), cognitive status 
(24 h FOUR, GCS = 0.703, 0.731; 
72 h FOUR, GCS = 0.837, 0.674),  

 
Gujjar)12( 100بيمار ب   

  سال15يش تر از 

2012 
  عمان

  MRS Outcome at month3 پيامد ترخيص و سه ماه بعد روز اول پذيرش
0.655 = for GCS  
0.697 = for FOUR 

Outcome at 3 month  
Good outcome:  
(AUC)  
0.683 = for GCS  
0.708 = for FOUR 

Saika)38( 1382015  بيمار بزرگسال  
 هند

 هفته بعد از 2مرگ و مير در زمان پذيرش
 ضربه

 (AUC)  
0.95 = for GCS  
0.97 = for FOUR 

  
 

Chen)35( 101 بيمار با ميانگين 
  سال64سني 

2013  
 آلمان

  GOS (AUC)  روز30بعد از  دفعات متوالي
0.768 = for FOUR   
0.699 = for GCS. 

(AUC)  
For poor outcome (GOS = 2-3)  
0.683 = for FOUR  
0.682 = for GCS  
for favorable outcome (GOS = 4-5)  
0.748 = for FOUR  
0.704 = for GCS 

 بيمار بدون 89 )34( براتلو
 يت سنيمحدود

2016  
  تهران–ايران 

 و 6در زمان پذيرش و 
 ساعت بعد از 12

 پذيرش

 Motor deficit, 
coma or death 

(AUC)  
0.85 = for GCS  
0.86 = for FOUR 

(AUC)  
For death or disability  
0.91 = for GCS  
0.93 = for FOUR  

 
Wijdicks)26( 1645 بيمار با 

 60,2ميانگين سني 
 سال

2015  
  متحدهايالات

مرگ و مير داخل بخش  در ساعت اول پذيرش
مراقبت هاي ويژه و مرگ و 

 مير داخل بيمارستاني

 AU-ROC  
predicting hospital 
mortality  
0.684 = for GCS  
0.702 = for FOUR 
Predicting  ICU 
mortality  
0.715 = for GCS  
0.742 = for FOUR 

 

Kochar)33(  70 5- 18 كودك 
 ساله

2014  
 هند

 ساعت اول 2در 
 پذيرش بيمار

ف مرگ و مير و پيامد ضعي
 هنگام ترخيص

Pediatric 
Overall 
Performance 
Category 

(POPC) 

)AUC(  
0,940 = for FOUR  

0.916 = for GCS 

)AUC(  
for poor outcome  

0,746 =  for FOUR  
0.732 = for GCS  

 

Cohen)29( 60 2- 18 كودك 
 ساله

2009  
 آمريكا

 دقيقه اول 30در 
پذيرش يا زماني كه 

جراح اعصاب يا مشاور 
  وژي دستور نرول

 مي دادند

مرگ و مير بيمارستاني و پيامد 
ضعيف زمان ترخيص از 

 بيمارستان

MRS (AUC)  
for the FOUR =0.81  
for the GCS =0.77 

(AUC)  
0.78 = for FOUR  
0.76 = for GCS 

 2- 12 بيمار 200 )25(خواجه 
 ساله

2014  
  زاهدان–ن ايرا

در زمان پذيرش در 
ICU 

  (Logistic regression)  ميزان مرگ و مير و ترخيص
OR:0.13 for FOUR  
OR:2.49 for GCS 

 

   بيمار53 )19( گرجي
  ساله16- 65

2014  
  مازندران–ايران 

 ساعت اول 24در 
 پذيرش بيمار

اني و پيامد مرگ و مير بيمارست
  ضعيف زمان ترخيص

(GOS = 1-3)  
 

GOS (ROC)  
0/92 = for FOUR    
 0/96 = for GCS 

(ROC)  
0/95 = for FOUR  
0/90 = for GCS 

Büyükcam 
)18( 

  2012  كودك100
 تركيه

مرگ و مير بيمارستاني و پيامد  قبل از هر اقدام طبي
 زمان ترخيص و سه ماه بعد

GOS )AUC(  
For hospital mortaityl  

0,975 = for FOUR 

0,965 = for GCS  
 

Hospitalization>3 days  
0,716 =  for FOUR  

0.726= for GCS  
Poor GOS (1-3) at discharge  
0.870 =  for FOUR  
0.884 = for GCS  
Poor GOS (1-3) after 3 months 
0.975 =  for FOUR 
0.965  = for GCS 

 بيمار بيش تر از 104 )20( جلالي
  سال16

2014  
  كرمانشاه–ايران 

  روز اول
 

تا دو هفته بعد يا تا زمان 
  ترخيص از بيمارستان

 

survival status Youden index  
45.7% = for FOUR 
32.0% = for GCS 

 

Okasha)21( 602014  بيمار بزرگسال  
 مصر

در زمان پذيرش در 
 اورژانس

  مرگ و مير داخل 
  بيمارستاني و پيامد ناخوشايند

)(GOSE) 1–4(  
اينتوباسيون و مدت زمان اقامت 

 ICU در

GOSE )AUC(  
0.850 =  for FOUR  
0.796 = for GCS 

 

)AUC(  
in predicting unfavorable outcome 
0.813 = for FOUR  
0.779 = for GCS  
endotracheal intubation  
0.961 = for FOUR  
0.982 =  for GCS  

ICU LOS (r2 = 0,40)  
[FOUR score] vs. 0.41 [GCS score] 

  

  .هاي مختلف مي باشد بوده و بقيه مطالعات مربوط به بيماران با اختلال هوشياري با پاتولوژي TBI مطالعه آخر مربوط به بيماران 4 : *
  

است و در مطالعه حاضر پيامد دو هفته بعد بيمـاران قابـل             
شــرايط انجــام مطالعــات فــوق بــسيار  .توجــه بــوده اســت

متفاوت بوده و اساسـاً هـدف مطالعـات مقايـسه شـده بـا               
مطالعه حاضر، بررسي تاثير زمان نبوده اسـت و از طرفـي            
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محـدود مـي    تعداد مطالعات انجام شده در اين زمينه نيـز          
ها را در كنار هـم قـرار داد و    توان نتايج آن باشد، لذا نمي 

رسد نيـاز بـه    اي قطعي دست يافت، لذا به نظر مي    به نتيجه 
از سوي ديگر،  .باشد مطالعات بيش تري در اين زمينه مي

اين نكته حائز اهميت است كه بر اساس مطالعـه حاضـر،            
 معيـار و    ترين همبستگي بين نمـره ارزيـابي شـده هـر           كم

پيامد، مربوط به مرحلـه اول، يعنـي سـاعت اول پـذيرش             
بيماران بود، اين در حالي است كه اكثر مطالعاتي كـه بـه          

انـد، از زمـان مـشابه بـا ايـن            مقايسه اين دو معيار پرداخته    
اند كـه    زمان، به منظور مقايسه اين دو معيار استفاده كرده        

، )Kochar)32( ،Okasha)18 هــــا مطالعــــه از جملــــه آن
Büyükcam)15( و Cohen)27(ــا  .باشــد  مــي در ارتبــاط ب

ــشان داد تفــاوت    ــايج ن ســاير اهــداف مطالعــه حاضــر، نت
كننده دو معيار نمي باشـد و        چنداني بين قدرت پيشگويي   

در هر چهار مرحلـه، قـدرت پيـشگويي كننـده دو معيـار              
اين نكته قابل توجه است كه اكثر بيماران        . باشد مشابه مي 
بودند و با   ) اكستوبه(اضر، بدون لوله داخل ناي      مطالعه ح 

 و  GCSهـاي دو معيـار       توجه به اين كه از جملـه تفـاوت        
FOUR        باشـد، شـايد      در نوع ارزيابي بيماران اينتوبـه مـي

علت عدم تفاوت قابل ملاحظه بـين قـدرت دو معيـار در             
  پيشگويي پيامد بيماران نيز همـين موضـوع باشـدكه نيـاز            

 .باشـد   اختصاصي در بيماران اينتوبه ميبه انجام مطالعات
نتيجه مطالعه حاضر نـشان داد زمـان ارزيـابي معيارهـا در             

هـا تـاثير چنـداني نـدارد، هـم       كننـده آن  قدرت پيشگويي 
اي بين دو معيـار در پيـشگويي      چنين تفاوت قابل ملاحظه   

بيماران مورد مطالعه وجود نداشت و هر دو معيار به يك           
ولي با توجه به مطالعات     . يي كردند نسبت پيامد را پيشگو   

بسيار محدودي كه در اين زمينه انجـام شـده اسـت، نيـاز              
رغـم   علـي  .باشـد  تري در ايـن بـاب مـي        به مطالعات بيش  

 نـسبت بـه معيـار       FOURمزاياي زيادي كـه بـراي معيـار         
GCS            برشمرده شده است، در اين معيـار بـراي بيمـاراني 

ه هـستند، نمـره اي   كه تحت اكسيژن درماني با لوله تراش ـ    
در نظر گرفته نشده اسـت و در مطالعـات انجـام شـده بـه             

 بـه ايـن نكتـه        نيز GCS و   FOURمنظور مقايسه دو معيار     

تـوان از    در بررسي جزء تنفـسي مـي       .اي نشده است   اشاره
اگـر در ارزيـابي     . دو ديدگاه اين بيماران را ارزيابي كرد      

ار مـورد   ، الگوي تنفسي بيم   FOURجزء تنفسي در معيار     
توجه باشد، بيماري كـه تحـت اكـسيژن درمـاني بـا لولـه               
تراشه است، مانند يك بيمار اكستوبه در نظر گرفتـه مـي            
شود، به عنوان مثال در صورت داشتن تنفس نرمال، علي          

در ايـن   ) 4نمـره   (رغم داشتن لولـه تنفـسي، نمـره كامـل           
از طرف ديگر، اگر در ارزيابي جـزء        . گيرد قسمت را مي  

 داشتن يـا نداشـتن لولـه داخـل نـاي مهـم باشـد و                 تنفسي
بخــواهيم بيمــار را در يكــي از قــسمت هــاي مربــوط بــه  
بيماران داراي لوله تنفسي قرار دهيم، به ناچار بيمار نمـره           

كند، يعني براي يك بيمار با        از اين قسمت دريافت مي     1
 نمره تفاوت وجود دارد؛ در صورت عـدم         3دو ديدگاه،   

دهـي بـه ايـن بيمـاران در مطالعـات            مرهوجود توافق در ن   
مختلف، نتايج مطالعات متفاوت شده و اسـتفاده از نتـايج         

بـا ايـن    . بـرد  ها را زير سوال مي     ها به منظور مقايسه آن     آن
ــه حاضــر از متخصــصان و    ــل از انجــام مطالع ــور، قب منظ
صاحب نظران متعددي در اين زمينه نظر خواهي شد، در          

ثريت و مخصوصاً پديد آورنـده      نهايت با توجه به نظر اك     
، نكتـه مهـم در ارزيـابي        Wijdicks، آقـاي    FOURمعيار  

جزء تنفسي، الگوي تنفسي بيمـار در نظـر گرفتـه شـده و              
بيمار تحت اكسيژن درمـاني بـا لولـه تراشـه، ماننـد يـك               

  .بيمار اكستوبه ارزيابي شد
  

  سپاسگزاري
ــد     ــي ارش ــه كارشناس ــان نام ــه حاصــل پاي ــن مقال اي

ر دانشكده پرستاري و مامـايي دانـشگاه علـوم          پرستاري د 
باشـد كـه بـا حمايـت       مـي 940822پزشكي مشهد با كـد      

مــالي معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي مــشهد 
چنين بدين وسيله نويسندگان مراتب    هم .انجام شده است  

ــي      ــت علم ــضاي هيئ ــود را از اع ــدرداني خ ــپاس و ق س
پزشكي مشهد  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم       

و تمام بيماران و همراهـان آن هـا، پرسـتاران و مـسئولين              
  .محترم بيمارستان شهيد كامياب مشهد ابراز مي دارند
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