
 

با  "پاسخیمعیار جامع بی"و  "مقیاس کمای گلاسکو"بررسی همبستگی بین  

های فیزیولوژیک در تعیین تغییرات سطح هوشیاری بیماران بزرگسال مبتلا به شاخص
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 مقدمه:

 54صدمات مغزی ناشی از تروما، علل مهم مرگ در بیماران زیر 

ها در آمریکا به دنبال این از تمام مرگ %54سال بوده و تقریباً 

بررسی سطح هوشیاری و سیر آن در . 1،2دهندعارضه رخ می

 گیریصدمات مغزی، به عنوان راهنما در تصمیم با بیماران

 آگهی تروما كمكتعیین پیش به و های پزشکی بودهدرمان

. تعیین سطح هوشیاری و تغییرات آن عامل مهمی در 3نمایدمی

. 5است هاآگهی آنبینی پیشاداره بیماران بسیار بدحال و پیش

شاخص عصبی كه نشان دهنده بدتر شدن وضیت  ترینحساس

باشد، كاهش سطح هوشیاری است. علائم حیاتی نیز بیمار می

ای باید به طور متناوب و در جهت بررسی وضعیت داخل جمجمه

رد تواند عملکفواصل زمانی معین، كنترل شوند. آسیب مغز می

نظمی ساقه مغز را تغییر دهد. در نتیجه بیمار ممکن است دچار بی

در ریتم قلب، افزایش یا كاهش ضربان قلب گردد و یا ممکن 

، 1، حسین شیری*2اله محمدیروح

 9، فرید زایری1ملاحت نیکروان مفرد

های ویژه، بیمارستان امام رضا . بخش مراقبت2

)ع(، دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه، كرمانشاه، 

 ایران.

. گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، 1

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 ایران.

زیستی، دانشکده پیراپزشکی، . گروه آمار 3

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، 

 ایران.
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 چکیده

متداولترین ابزار برای بررسی و ثبت تغییرات در سطح هوشیاری مقیاس كمای گلاسکو زمینه: 

ر در گرفته و استفاده از معیارهای دیگ قرار مورد تردید آن كارآیی مطالعات برخی در لیکن باشد.می

هدف از این پژوهش تعیین همبستگی بین این ابزارها با  .است كنترل سطح هوشیاری پیشنهاد شده

های فیزیولوژیك در تعیین تغییرات سطح هوشیاری بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی شاخص

 بود.

 های مراقبت ویژه و جامعه پژوهشهمبستگی بود. محیط پژوهش، بخش -پژوهش توصیفی ها:روش

 پژوهش به هایمراقبت ویژه بودند. نمونه ی بستری در بخشبیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغز

 21نسخه   SPSSافزار ها با استفاده از نرمآسان و بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند. داده روش

 تحلیل شدند.

ساعت دوم پس از بررسی، همبستگی بین فشار سیستولیك با مقیاس كمای گلاسکو  ها:یافته

(441/4P=و با معیا )ر جامع بی( 442/4پاسخیP=معنی ) همبستگی بین  21و  24دار بود. در زمان

( P<442/4پاسخی )( و با معیار جامع بی=442/4p) فشار دیاستولیك با مقیاس كمای گلاسکو

شار های فیزیولوژیك )فشارخون سیستول و دیاستول، فدار بود. همبستگی بین دو ابزار با شاخصمعنی

دار بود. بین تعداد ( معنیP<442/4ساعته با ) 1های تعداد تنفس( در سایر زمانمتوسط شریانی و 

داری وجود نداشت. همچنین همبستگی بین مقیاس كمای گلاسکو ضربان قلب با دو ابزار ارتباط معنی

 (.P<442/4دار بود )ها معنیپاسخی در كل زمانبا معیار جامع بی

ای فیزیولوژیك هپاسخی با شاخصگی بالاتر معیار جامع بیبا توجه به وجود همبست گیری:نتیجه

سخی ابزار پارسد كه معیار جامع بیدر طول زمان در تعیین تغییرات سطح هوشیاری چنین به نظر می

 باشد. بهتری برای تعیین تغییرات سطح هوشیاری در بیماران صدمات مغزی می

ه، پاسخی، بخش مراقبت ویژمعیار جامع بیصدمات مغزی، مقیاس كمای گلاسکو،  ها:کلید واژه

 تغییر سطح هوشیاری.
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تریاد گوشینگ . 4است دچار افزایش یا كاهش فشار خون شود

(Cushing’s triad)  افزایش فشار خون سیستولیك، بالا(

ین كند شدن ضربان قلب( نشان دهنده ی رفتن فشار نبض و همچن

د مکانیسم خوافزایش شدید فشار داخل جمجمه و عدم موفقیت 

باشد. از لحتاظ بالینی آنچه در بیمتار مشاهده تنظیمی متغز می

شود، افزایش فشتار خون سیستولیك، زیاد شدن فشار نبض و می

تر باشد. با افتزایش هر چه بیشمتقابلاً كند شدن ضربان قلب می

فشار داخل جمجمه، الگوهای تنفسی از تنفس شین استوک به 

نوروژنیك   (Hyperventilation) سمت هایپرونتیلاسیون

 و تنفس آتاكسیك (Apnea) ایمغزی، تنفس آپنه

(Ataxic) روند. اگر هیپوتالاموس از همان ابتدا تحت پیش می

فشار قرار گرفته باشد، هایپرترمی نیز به وقوع  تأثیر افزایش

ایپوترمی ای به هپیوندد كه با افزایش بیشتر فشار داخل جمجمهمی

ارزیابی مداوم بیماران مبتلا به كاهش سطح  .1یابد تغییر می

های ویژه در بیماران دچار هوشیاری، بخش مهمی از مراقبت

 . 4صدمات مغزی است 

هوشیاری بیماران مبتلا به صدمات جهت تعیین سطح 

ها در اند كه این مقیاسهای متعددی طراحی شدهمغزی ابزار

اس كمای مقی"اند. سراسر دنیا به سمت استاندارد شدن، پیش رفته

ترین  متداول Glasgow Coma Scale(GCS)) "گلاسکو

ابزار مورد استفاده برای بررسی و ثبت تغییرات در سطح 

ای برای بررسی پاسخ بیمار . این ابزار وسیله2، 3-8هوشیاری است 

 توسط تیسدال 2735باشد كه در سال به تحریکات می

)Tysdal( و ژانت )Jennett (  طراحی گردیده است. در

های اخیر، ابزار فوق توسط منتقدان مورد نقد قرار گرفته و دهه

 . از24،7اند مطالعات زیادی مزایا و معایب آن را توصیف كرده

ها در نظر گرفتن: باز بودن چشم به عنوان جمله این محدودیت

بیداری است در حالی كه به رغم باز بودن كامل چشمها ممکن 

است فرد فاقد هوشیاری بوده و زندگی نباتی داشته باشد. دیگر 

اینکه عدم امکان بررسی نمره كلامی در بیماران دارای 

 Endotrachealتراشه ) هوایی مصنوعی نظیر لولهراههای

tube) ( و تراكئوستومیTracheostomy و عدم آشنایی )

فرد صدمه دیده به زبان شخص ارزیاب اشاره كرد. همچنین عدم 

های ساقه مغز در ارزیابی میزان ضایعات امکان بررسی رفلکس

. بنابراین در بسیاری از موارد مقیاس 22،21در این مناطق است

عات تواند در تعیین دقیق میزان ضایكمای گلاسکو به تنهایی نمی

از سوی دیگر شرایطی غیر از نورولوژیك كمك كننده باشد. 

این تواند باعث افت سطح هوشیاری شود. از جمله تروما می

، هیپوكسی، هیپوترمی، (Shockتوان به شوک )عوامل می

مسمومیت با الکل، حالت بعد از حمله صرع اشاره نمود در چنین 

شرایطی استفاده از مقیاس كمای گلاسکو تمایزی بین افت سطح 

 .1شودعوامل همراه با تروما قائل نمیهوشیاری ناشی از تروما یا 

ای مقیاس كم"های ذكر شده در استفاده از با توجه به محدودیت

، لزوم بکارگیری روشی دقیق، پایا و سریع در ارزیابی "گلاسکو

خی پاسمعیار جامع بی"باشد. سطح هوشیاری بیماران مطرح می

(Full Outline of Unresponsiveness(FOUR 
Score))" توسط محققان كلینك مایو ) 1444سال  درMayo 

Clinic جهت ارزیابی تغییرات سطح هوشیاری پیشنهاد شده )

است. این ابزار متشکل از چهار جزء شامل: پاسخ چشمی، 

معیار "باشد. حركتی، رفلکس ساقه مغز و الگوی تنفسی می

FOUR"  لامی به پاسخ ك "مقیاس كمای گلاسکو"در مقایسه با

 (Intensive Care Unit)ند. در آی سی یو كتکیه نمی

آلودگی یا هوایی مصنوعی، خواب شرایط مختلفی نظیر راه

نین شوند. بنابراین چتوهم، مانع ارزیابی صحیح پاسخ كلامی می

ابزاری مناسب جهت  "پاسخیمعیار جامع بی "رسد كهبه نظر می

با این حال برای اینکه  ؛3، 23-25هوشیاری باشد  اندازه گیری سطح

پاسخی را به عنوان جایگزینی برای مقیاس بتوان معیار جامع بی

كمای گلاسکو در نظر گرفت و یا از آن به عنوان یك پارامتر 

اضافی در كنار سایر ابزارها استفاده نمود، نیازمند همبستگی دو 

در  باشد. تغییراتابزار در بررسی تغییرات سطح هوشیاری می

های فیزیولوژیك نیز در موارد تغییر وضعیت شاخص

تواند ایجاد شود، در نتیجه پژوهشگر بر آن شد نورولوژیك می

تا به ارزیابی همزمان سطح هوشیاری توسط دو ابزار و تغییرات 

های فیزیولوژیك و استفاده از نتایج حاصل از آن به در شاخص

ابزار  دو منظور دسترسی بر شواهد لازم جهت تعیین كارائی این

در شناخت تغییرات سطح هوشیاری و سیر آن بپردازد. بدین 

 همبستگی بین نمرات كسب تعینمنظور مطالعه حاضر با هدف 
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و  "پاسخیمعیار جامع بی"و  "مقیاس كمای گلاسکو"شده از 

های فیزیولوژیك جهت تعیین سیر هوشیاری تغییرات در شاخص

های بستری در بخش بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مراقبت ویژه بیمارستان

 كرمانشاه طراحی و اجرا گردید.

 مواد و روش ها:

همبستگی بود. محیط  -پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی

گاه های وابسته به دانشهای مراقبت ویژه بیمارستانپژوهش، بخش

سال وهش كلیه بیماران بزرگعلوم پزشکی كرمانشاه بود. جامعه پژ

مراقبت ویژه  مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه در سال بیمارستان

های پژوهش بیماران بزرگسال مبتلا به بودند. نمونه 2371

صدمات مغزی بستری بودند كه معیارهای ورود به پژوهش را 

 امل :این معیارها ش داشتند.

به دلیل صدمات مغزی تروماتیك در بخش آی سی یو  .2

 بستری شده بودند.

 سال باشند. 14تا  28ها بین سن نمونه .1

كننده عصبی، عضلانی دریافت نکرده داروهای بلوک .3

 باشند.

داروی آرامبخش و ضد فشار خون دریافت نکرده  .5

 باشند.

 ساعت در آی سی یو تحت نظر باشند. 21حداقل  .4

 بینایی و شنوایی نداشته باشند.اختلالات  .1

گیری آسان، و با توجه به نمونه روش های پژوهش بهنمونه

با توجه به پژوهشی كه  معیارهای ورود در پژوهش انتخاب شدند.

 13ها ( حجم نمونه =4/4rتوسط آكاویپات انجام شده است ) 

ها با استفاده از پرسشنامه . داده24نفر تعیین گردید

اسخی پ، مقیاس كمای گلاسکو، معیار جامع بیشناختیجمعیت

های فیزیولوژیك بیماران )فشار خون و چك لیست ثبت شاخص

ریانی، فشار شسیستولیك، فشار خون دیاستولیك، فشار متوسط 

نبض، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت( توسط 

 آوری شد. پژوهشگر جمع

گیری مفهوم مورد نظر و دامنه عبارات اعتبار محتوا جهت اندازه

موجود در ابزار مورد نظر به كار رفت. روایی هر دو ابزار قبلاٌ 

در پژوهش حاضر پس از تایید اساتید  3،21،24،21تأیید شده است 

نفر  1نفر از اساتید فن ترجمه،  1راهنما و مشاور، از نظرات 

 شد. اعتبار محتوا و صوری استفاده متخصص بیهوشی جهت تعیین

جهت بررسی پایایی هردو ابزار، پایایی از دو جهت توافق بین  

-Inter) ( و توافق بین ارزیابانIntra-rater) ارزیابیك 

rater)  مورد بررسی قرارگرفت. به منظور تعیتتین پایایی ابزارها

 و بیمار توسط پژوهشگر دو بار 24ارزیاب جهت توافق بین یك 

اصله پاسخی به فبا هر دو مقیاس، كمای كلاسکو و معیار جامع بی

دقیقه مورد ارزیابی قرار گرفته شدند. سپس با استفاده از روش  24

 Intra-class) (ICCگروهی )ضریب همبستگی درون

Correlation)  ارزیاب محاسبه شد ضریب توافق بین یك

بیمار  24بود. و برای پایایی بین ارزیابها سطح هوشیاری  75/4

توسط دو ارزیاب )پژوهشگر و پرستار آی سی یو كه آموزش 

سخی پادیده( و با هر دو مقیاس، كمای گلاسکو و معیار جامع بی

ی گضریب همبستگیری شد و با استفاده از روش همزمان اندازه

بود.  71/4محاسبه شد  گروهی ضریب توافق بین ارزیابهادرون

های فیزیولوژیك از روش پایایی بین نمره جهت پایایی شاخص

و  گر )پژوهشگرگان استفاده شد. ابزار به دو نفر مشاهدهدهنده

پرستار آی سی یو همسطح از نظر سن و سابقه كار( داده شد و 

پایایی بین نمرات داده شده توسط بیمار ،  24پس از انجام بر روی 

گیری شد و بر اساس آزمون همبستگی پیرسون ، دو نفر اندازه

 بدست آمد.  72/4ضریب همبستگی 

در این پژوهتش به منظتور تعتیین پتایتایتی ابتزارهتا، 

دقتت آنهتا در نظتر گرفته شتد به این ترتیب كه قبل از استفاده، 

 وی – 933مدل آلپیکادو، شتماره:  یادستگاه فشارسنج جیوه

(Sphygmomanometer ALPK2 300-V)  و گوشی

 844-پزشکی مدل آلپیکتادو، شتماره: اف تتی

(Stethoscope,ALPK2 No: FT- 800)  هتر دو ساخت

آلمان و  SLWای ساخت كشور ژاپن، دماسنج جیوه

( ساخت كشور ژاپن توسط یك نفر SEIKO) كرونومترسیکو

 تجهیزات پزشکی كالیبره شد و سپس بکار برده شد.مهندس 
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در این پژوهش بعد از اخذ مجوز كتبی از معاونت آموزشی 

 لومهای عهای لازم با مسئولین دانشگاهدانشگاه و انجام هماهنگی

های پزشکی شهید بهشتی و علوم پزشکی كرمانشاه و بیمارستان

گر با مراجعه آوری اطلاعات، پژوهشمورد پژوهش به منظور جمع

های منتخب ضمن معرفی خود های آی سی یو بیمارستانبه بخش

های مورد پژوهش را با توجه به و بیان اهداف پژوهش، نمونه

معیارهای ورود در پژوهش انتخاب نموده و نمرات كسب شده 

 "ومقیاس كمای گلاسک"از بررسی سطح هوشیاری با استفاده از 

های ین و همزمان شاخصتعی "پاسخیمعیار جامع بی"و 

فیزیولوژیك شامل فشار خون سیستولیك، فشار خون 

دیاستولیك، فشار متوسط شریانی، فشار نبض، تعداد ضربان قلب، 

اندازه گیری و ثبت گردید. كنترل و  ه حرارتتعداد تنفس، درج

های گیری شاخصثبت سطح هوشیاری با استفاده از ابزار و اندازه

 21فواصل زمانی هردو ساعت به مدت فیزیولوژیك  سپس در 

  SPSSافزار ها با استفاده از نرمساعت انجام شد. در نهایت داده

و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل و ارتباط بین نمرات  21نسخه 

های فیزیولوژیك كسب شده از هر ابزار با تغییرات شاخص

سنجیده شد و همبستگی دو ابزار در تعیین تغییرات سطح 

های ی با توجه به تغییرات همزمان در شاخصهوشیار

 فیزیولوژیك مورد تحلیل قرار گرفت.

 ها:یافته

نفر زن بودند.  28نفر مرد و  54نفر بود كه  13نمونه پژوهش 

( و % 4/31بیشترین نوع بیماری مربوط به خونریزی داخل مغزی )

 باشد.( می% 5/14بعد از آن هماتوم اپیدورال )

، میانگین نمرات كسب شده 2های جدول شماره یافته 

یك روند نزولی نشان  زمان 3از مقیاس كمای گلاسکو در 

در زمان  14/1 ± 18/3در زمان صفر به  43/3 ± 55/3دهد )از می

(. همچنین میانگین نمرات كسب شده از معیار جامع 21

دهد )از زمان نیز یك روند نزولی نشان می 3در  پاسخیبی

(. میانگین 21در زمان  78/1±71/5به  4در زمان  44/4±15/3

دهد )از زمان یك روند نزولی را نشان می 3فشار سیستولیك در 

(. 21در زمان  44/218±2/34در زمان صفر به  41/32±83/217

زمان نیز یك روند نزولی را نشان  3میانگین فشار دیاستولیك در 

(. 21در زمان  33/31±78/28به  73/38±33/14دهد )از می

زمان یك سیر نزولی داشت  3میانگین فشار متوسط شریانی در 

 (. 21در زمان  41/75±37/12به  4در زمان  43/71±48/13)از 

ضریب همبستگی پیرسون بین  ،1نتایج جدول شماره 

تغییرات فشار خون سیستولیك با تغییرات در نمرات كسب شده 

، پاسخی در زمان صفرامع بیاز مقیاس كمای گلاسکو و معیار ج

های شش، هشت، ده و دوازده ( و در زمان=442/4Pدو و چهار )

(442/4>Pمعنی ) دار بود. در زمان دو همبستگی فشار

( و با معیار جامع =441/4Pسیستولیك با مقیاس كمای گلاسکو )

( بود. ضریب همبستگی پیرسون بین =442/4Pپاسخی )بی 

ده ولیك با تغییرات در نمرات كسب شتغییرات فشار خون دیاست

ی هاپاسخی در زماناز مقیاس كمای گلاسکو و معیار جامع بی

(. در P<442/4دار بود )صفر، دو، چهار، شش و هشت معنی

همبستگی بین فشار دیاستولیك با مقیاس كمای  21و  24زمان 

( P<442/4پاسخی )( و با معیار جامع بی=442/4P) گلاسکو

 دار بود. معنی

، ضریب همبستگی پیرسون بین 3نتایج جدول شماره  

تغییرات فشار متوسط شریانی با تغییرات در نمرات كسب شده از 

ر تا صف پاسخی در زمانمقیاس كمای گلاسکو و معیار جامع بی

داری بین تغییرات (. رابطه معنیP<442/4) دار بوددوازده معنی

یرات در نمرات كسب شده از مقیاس با تغی تعداد ضربان قلب

پاسخی وجود نداشت كمای گلاسکو و معیار جامع بی

(44/4<P.) 

، ضریب همبستگی پیرسون بین تغییرات 5نتایج جدول شماره 

تعداد تنفس با تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای 

های صفر تا دوازده پاسخی در زمانگلاسکو و معیار جامع بی

 (. P<442/4) وددار بمعنی

، ضریب همبستگی پیرسون بین 4نتایج جدول شماره  

تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای گلاسکو با معیار 

 دار بودهای صفر تا دوازده معنیپاسخی در زمان جامع بی

(442/4>P.)

 
 

541  



 

 
پاسخی و همچنین مقادیر فشار سیستولیك و دیاستولیك، فشار متوسط شریانی و فشار نبض نمرات كسب شده از مقیاس كمای گلاسکو و معیار جامع بی .2جدول 

 های مراقبت ویژهساعته در بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخش 1در مقاطع زمانی 

 21 24 8 1 5 1 4 زمان متغیر

 14/1 14/1 32/1 31/1 85/1 44/3 43/3 میانگین كمای گلاسکومقیاس 

 134/3 134/3 315/3 342/3 384/3 387/3 531/3 انحراف معیار

 78/1 73/1 44/3 44/3 44/3 12/3 15/3 میانگین پاسخیمعیار جامع بی

 715/5 734/5 758/5 833/5 733/5 718/5 441/4 انحراف معیار

 44/218 35/211 71/211 73/213 41/217 43/234 83/217 میانگین جیوه( فشار سیستولیك)میلی متر

 2/34 13/13 12/13 73/11 41/34 83/34 41/32 انحراف معیار

 33/31 55/31 34/33 44/33 48/37 17/38 73/38 میانگین فشار دیاستولیك)میلی متر جیوه(

 78/28 18/21 84/23 72/21 72/27 25/27 33/14 انحراف معیار

 41/75 22/73 37/73 14/75 31/71 71/74 43/71 میانگین فشار متوسط شریانی)میلی متر جیوه(

 37/12 31/28 44/27 31/27 32/11 11/11 48/13 انحراف معیار

 33/42 34/44 14/57 43/44 74/57 84/42 32/42 میانگین فشار نبض)میلی متر جیوه(

 85/23 45/21 74/23 88/24 23/21 32/23 15/23 انحراف معیار

 
ضریب همبستگی پیرسون بین تغییرات فشار خون سیستولیك و دیاستولیك با تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای گلاسکو و معیار جامع . 1جدول شماره 

 مراقبت ویژههای های صفر تا دوازده در بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخشپاسخی در زمانبی
 )میلی متر جیوه( فشار خون دیاستولیك  )میلی متر جیوه( فشار خون سیستولیك  

 21 24 8 1 5 1 4  21 24 8 1 5 1 4  زمان)ساعت(

مقیاس 

كمای 

 گلاسکو

 547/4r= 

442/4P= 

374/4r= 

441/4P= 

527/3r= 

442/4P= 

514/4r=  

442/4>P 

584/4r= 

442/4>P 

577/3r= 

442/4>P 

573/4r= 

442/4>P 

 535/4r= 

442/4>P 

554/4r= 

442/4>P 

541/4r= 

442/4>P 

552/4r= 

442/4>P 

552/4r= 

442/4>P 

541/4r= 

442/4P= 

378/4r= 

442/4P= 

                 

معیار جامع 

 پاسخیبی

 528/4r= 

442/4P= 

528/4r= 

442/4P= 

513/4r= 

442/4P= 

424/4r= 

442/4>P 

441/4r= 

442/4>P 

415/4r= 

442/4>P 

413/4r= 

442/4>P 

 425/4r= 

442/4>P 

588/4r= 

442/4>P 

572/4r= 

442/4>P 

434/4r= 

442/4>P 

415/4r= 

442/4>P 

422/4r= 

442/4>P 

447/4r= 

442/4>P 

 
ضریب همبستگی پیرسون بین تغییرات فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب با تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای گلاسکو و معیار  .9جدول شماره 

 های مراقبت ویژههای صفر تا دوازده  در بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخشپاسخی در زمانجامع بی
 تعداد ضربان قلب)دقیقه(  متر جیوه(شریانی)میلیفشار متوسط   

 21 24 8 1 5 1 4  21 24 8 1 5 1 4  زمان)ساعت(

مقیاس 

كمای 

 گلاسکو

 511/4r= 

442/4>P 

535/4r= 

442/4>P 

541/4r= 

442/4>P 

573/4r= 

442/4>P 

417/4r= 

442/4>P 

547/4r= 

442/4>P 

548/4r= 

442/4>P 

 234/4r= 

232/4P= 

273/4r= 

234/4P= 

238/4r= 

211/4P= 

271/4r= 

215/4P= 

243/4r= 

134/4P= 

213/4r= 

272/4P= 

274/4r= 

211/4P= 

                 

معیار جامع 

 پاسخیبی

 573/4r= 

442/4>P 

513/4r= 

442/4>P 

582/4r= 

442/4>P 

458/4r= 

442/4>P 

123/4r= 

442/4>P 

444/4r= 

442/4>P 

443/4r= 

442/4>P 

 255/4r= 

147/4P= 

217/4r= 

281/4P= 

215/4r= 

144/4P= 

113/4r= 

437/4P= 

274/4r= 

211/4P= 

143/4r= 

243/4P= 

137/4r= 

447/4P= 
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های پاسخی در زمانگلاسکو و معیار جامع بیضریب همبستگی پیرسون بین تغییرات تعداد تنفس با تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای .4جدول شماره 

 های مراقبت ویژهصفر تا دوازده در بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخش

 (تعداد تنفس)دقیقه                               

 21 23 8 6 4 1 3 )ساعت( زمان

 مقیاس كمای گلاسکو 

337/4r= 

442/4>P 

315/4r= 

442/4>P 

324/4r= 

442/4>P 

313/4r= 

442/4>P 

333/4r= 

442/4>P 

314/4r= 

442/4>P 

312/4r= 

442/4>P 

        

 پاسخیجامع بی معیار

381/4r= 

442/4>P 

825/4r= 

442/4>P 

374/4r= 

442/4>P 

822/4r= 

442/4>P 

848/4r= 

442/4>P 

377/4r= 

442/4>P 

843/4r= 

442/4>P 

 
ده در بیماران های صفر تا دوازپاسخی در زمانگلاسکو با معیار جامع بیضریب همبستگی پیرسون بین تغییرات در نمرات كسب شده از مقیاس كمای .5جدول شماره 

 های مراقبت ویژهبزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخش
    مقیاس کمای گلاسکو    

 21 23 8 6 4 1 3 )ساعت( زمان

 پاسخی معیار جامع بی
714/4r= 

442/4>P 

714/4r= 

442/4>P 

753/4r= 

442/4>P 

741/4r= 

442/4>P 

744/4r= 

442/4>P 

741/4r= 

442/4>P 

742/4r= 

442/4>P 

 

 بحث:

در این پژوهش میانگین نمرات كسب شده از مقیاس كمای 

یك روند نزولی را  زمان 3پاسخی در گلاسکو و معیار جامع بی

نشان داد. بیشترین تغییرات در نمرات كسب شده بیمار با استفاده 

ساعت پس از بستری شدن در  1از مقیاس كمای گلاسکو 

 21ول زمان یو بود. تغییرات در نمرات اكتسابی در طسیآی

قیاس پاسخی بیشتر از مساعت در مقاطع دو ساعته با معیار جامع بی

ساعت پس از پذیرش بیماران در  1كمای گلاسکو بود. متعاقب 

 3بیمار با استفاده از مقیاس كمای گلاسکو نمره  24یو، سیآی

بیمار نمره  24پاسخی كسب نمودند در حالی كه با معیار جامع بی

نتیجه این پژوهش نشان داد كه مقیاس كمای  كسب نمودند. 4

ه پاسخی با تغییرات در نمرات كسب شدگلاسکو و معیار جامع بی

توانند شاخص خوبی در بررسی سیر تغییرات همراه بودند و می

سطح هوشیاری در طول زمان باشند. همچنین با معیار جامع 

ا ر توان تغییرات رفلکس ساقه مغز و وضعیت تنفسپاسخی میبی

 بررسی كرد. 

ای كه توسط ایزدی و همکاران  به بررسی مطالعه 

عوامل مرتبط با پیامد ضربات مغزی تروماتیك در بیماران بستری 

های ویژه پرداخته شد به این نتیجه رسیدند كه در واحد مراقبت

 1یو و همچنین سینمره مقیاس كمای گلاسکو بدو ورود به آی
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در به تعیین شدت ترومای مغزی بیماران ساعت بعد از آن قا

 و همکارانش ویجدیکس توسط ای دیگر كه. در مطالعه3باشدمی

 شد، انجام جدید پاسخیمعیار جامع بی یابیاعتبار تحت عنوان

 را ویژه هایمراقبت بخش در بستری بیمار 214 سطح هوشیاری

 مقایسه كمای گلاسکو مقیاس هم با و پاسخیبا معیار جامع بی

كمترین نمره  با بیماران كه شد مشخص مطالعه دراین نمودند.

نظر  از را بیشتری جزییات پاسخیمعیار جامع بی كسب شده از

 سندرم قفل شدگی و الگوی تنفسی و مغز ساقه رفلکس

(syndrome Lockin) 23گذارد در اختیار می. 

های این پژوهش میانگین فشار با توجه به یافته

زمان یك  3سیستولیك، دیاستولیك، فشار متوسط شریانی در 

  دهد. در زمان دوم پس از بررسیروند نزولی را نشان می

( =441/4Pهمبستگی فشار سیستولیك با مقیاس كمای گلاسکو )

دار بود. در زمان ( معنی=442/4Pپاسخی )ولی با معیار جامع بی

 ای گلاسکویاس كمهمبستگی بین فشار دیاستولیك با مق 21و  24

(442/4P=و با معیار جامع بی )( 442/4پاسخی>Pمعنی ) .دار بود

 های فیزیولوژیك )فشارخونهمبستگی بین دو ابزار با شاخص

سیستول و دیاستول، فشار متوسط شریانی و تعداد تنفس( در سایر 

دار بود. بین تعداد ( مثبت و معنیP<442/4ساعته با ) 1های زمان

داری وجود ندارد. بین درجه با دو ابزار ارتباط معنی ضربان قلب

حرارت بدن و فشار نبض با دو ابزار همبستگی ضعیف و در بعضی 

ها همبستگی وجود نداشت. بین تغییر در نمرات كسب از زمان

 پاسخی در تمامشده از مقیاس كمای گلاسکو و معیار جامع بی

اری وجود داشت دساعته ارتباط مثبت و معنی 1مقاطع زمانی 

(753/4<r( و )442/4>P نتیجه این پژوهش نشان داد كه  .)

در  های فیزیولوژیكپاسخی با شاخصهمبستگی معیار جامع بی

تمام مقاطع زمانی دو ساعته شدیدتر از مقیاس كمای گلاسکو 

باشد. همچنین با كاهش سطح هوشیاری توسط دو ابزار، می

ك و یستولیك، دیاستولیهای فیزیولوژیك )فشار خون سشاخص

 فشار متوسط شریانی و تعداد تنفس ( نیز كاهش یافتند. 
ای كه توسط سادات و همکاران تحت عنوان مطالعه

بررسی فاكتورهای تعیین كننده در میزان مرگ و میر بیماران با 

آسیب مغزی تروماتیك انجام شد به این نتیجه رسیدند كه فشار 

مترجیوه میلی 74متر جیوه و كمتر از میلی 234سیستولیك بالاتر از 

متر جیوه و تعدا تنفس بالاتر میلی 44و فشار دیاستولیك كمتر از 

و  214و بیشتر از  34و ضربان قلب كمتر از  24تر از و پایین 14از 

یش آگهی ضعیف و افزامقیاس كمای گلاسکوی پایین با پیش

 . 28باشد میزان مرگ و میر همراه می

بر اساس نتیجه بدست آمده از این پژوهش با توجه به 

های صفر تا دوازده و تغییرات بوجود آمده در سطح زمان

هوشیاری بین دو ابزار همبستگی بالایی وجود دارد. ولی چنین به 

تری تواند ابزار مناسبپاسخی میرسد كه معیار جامع بینظر می

ات ماران صدمجهت تعیین سیر تغییرات در سطح هوشیاری بی

های مقیاس كمای گلاسکو مغزی باشد و این بخاطر محدودیت

 هوشیاری سطح ارزیابی در كلامی جز بودن مفید باشد. اولا،می

 و مکان و زمان به آگاهی اساساٌ سؤال است. جزءكلامی مورد

 یك در تواندمی سریعا كه دهدمی قرار مورد بررسی را شخص

 باشد داشته هوشیاری نقص آنکه بدون گیج شده و تحریك بیمار

 یا كلامی پاسخ بدون بیماران از عکس بسیاری بر كند. تغییر

 كلامی پاسخ این بر علاوه هوشیار هستند. اندک، كلامی پاسخ

 حاد و شرایط بحرانی در تواندنمی مقیاس كمای گلاسکو از

نماید  را ارزیابی است گرفته قرار اینتوباسیون تحت كه بیماری

اران توان وضعیت تنفسی را در بیمپاسخی میمعیار جامع بیولی با 

مقیاس كمای  اینکه ترمهم و ثانیا .بدحال یا اینتوبه سنجید

 هاییا پاسخ چشم حركات و مغز ساقه هایرفلکس گلاسکو

ارزیابی  تغییر سطح هوشیاری با بیماران در را حركتی پیچیده

 قابل یوسیآی شرائط انواع در پاسخیمعیار جامع بی .27كند نمی

 و بوده آسان كاربر برای آمده، بخاطر آسانی به استفاده است.

 اجازه و دهدمی قرار اختیار در را پایه اطلاعات نورولوژیك

 بعمل هوشیاری سطح تغییر با بیماران از ارزیابی دقیقی تا دهدمی

 بیماران ضعیف آگهیتواند پیشپاسخی می. معیار جامع بی14آید 

 دارند بحرانی كه شرایط بیمارانی در را مغزی مرگ وقوع و

 قادر پاسخیمعیار جامع بی این بر علاوه .21،12نماید  بینیپیش

 افتراق است بیهوشی به شبیه كه را  Locked-inاست سندرم

 هاارزیابی این انجام به قادر مقیاس كمای گلاسکو مقابل در .دهد

 و حركتی پاسخ چشم، كردن باز جزء 3از فقط زیرا باشد،نمی
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 بررسی برای و است شده دردناک تشکیل تحریك به پاسخ

 .23نیست  كارا اندشده كه اینتوبه بیمارانی هوشیاری وضعیت

 در بخش پاسخیمعیار جامع بی یابیاعتبار جهت ای مشابهمطالعه

 انجام همکارانش و ویویك توسط پزشکی ویژه هایمراقبت

 هایبخش بستری در بیمار 244 بین در مطالعه این است. شده

 هر برای گرفت و انجام 1448 تا 1443 سال از ویژه هایمراقبت

مقایسه  كمای گلاسکو مقیاس با را پاسخیمعیار جامع بی بیمار

بیماران  حال آگهیپیش تعیین كه رسیدند نتیجه این به و اندنموده

 .27است  تردقیق پاسخیبا معیار جامع بی

 گیری:نتیجه 

های پژوهش بیانگر آن است كه هر دو مقیاس در مجموع یافته

 پاسخی ابزاری مناسب در تعیینكمای گلاسکو و معیار جامع بی

تغییرات سطح هوشیاری بیماران مبتلا به صدمات مغزی بستری در 

باشند. ولی بدلیل اینکه مقیاس كمای های ویژه میبخش مراقبت

لامی و حركتی است، قادر به جزء چشمی، ك 3گلاسکو دارای 

س و های رفلکسی ساقه مغز و وضعیت تنفتعیین تغییرات در پاسخ

 اینتوباسیون تحت كه بیماری حاد، و شرایط بحرانی كلامی در

باشد. با توجه به وجود همبستگی بالاتر معیار نمی گرفته است قرار

های فیزیولوژیك در طول زمان در پاسخی با شاخصجامع بی

 تعیین تغییرات سطح هوشیاری و با تکیه بر جزئیات عصبی بیشتر

نسبت به مقیاس كمای گلاسکو، ارزیابی بیشتری جهت تعیین 

نماید. در نتیجه چنین سطح هوشیاری و تغییرات آن را فراهم می

سطح  گیری تغییراتتر در اندازهرسد كه  ابزاری مناسببه نظر می

ن پژوهش شامل فوت یا انتقال های ایهوشیاری باشد. محدودیت

 یو بود.سیساعت از آی 21بیماران در فاصله زمانی كمتر از 

 تشکر و قدرانی:

اله حروآقای كارشناسی ارشد نامه  این مقاله برگرفته از پایان

بررسی همبستگی بین نمرات كسب شده از تحت عنوان  محمدی

با  "پاسخیمعیار جامع بی"و  "مقیاس كمای گلاسکو"

ری هوشیا های فیزیولوژیك در تعیین تغییرات سطحشاخص

های بیماران بزرگسال مبتلا به صدمات مغزی بستری در بخش

 باشد.دانشگاه شهید بهشتی می 2371مراقبت ویژه 
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Correlation between the "Glasgow Coma Scale" and "Full Outline 

of Unresponsiveness" With physiological indicators to determine 

altered level of consciousness in Adult patients with brain 

Damages admitted to intensive care Unit, 2013 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 
Background: Glasgow coma scale is considered as the common 
measuring tool of consciousness level. However, its utilization has 
been criticized in some cases and the use of alternative tools for 
determining consciousness level is recommended. So, this study was 
conducted to analyze correlation between the instruments with 
physiological indicators for determining the altered level of 
consciousness in adult patients with brain damage.  
Method: This study was descriptive-correlation and it was 
performed in the Intensive Care Units (ICU). The population was 
adult patients with brain damage who were hospitalized in ICUs. 
They were studied with simple method while selected by inclusion 
criteria. Data were analyzed by SPSS 16. 
Results: In the second hour after investigation, there was a 
significant correlation between systolic blood pressure and the two 
measures of Glasgow Coma Scale (P=0.002) and Full Outline of 
Unresponsiveness (P=0.001). In addition, for 10th and 12th time 
points both measures had significant correlation (P<0.001) with 
diastolic blood pressure. Furthermore, at other time points the two 
measures significantly correlated with physiological indicators 
(Systolic pressure, Diastolic pressure, Mean arterial pressure and 
Respiratory rate) (P<0.001).  
Heart rate had no significant relationship with the two instruments 
(P>0.05). There was a significant and positive relationship between 
Glasgow Coma Scale and Full Outline of Unresponsiveness at all-time 
points (r>0.947, P<0.001). 
Conclusions: The Full Outline of Unresponsiveness was considered 
as preferred instrument for determining altered level of 
consciousness of patients with brain damage as a result of its higher 
correlation with Physiological indicators for determining the altered 
level of consciousness during the time. 

Keywords: Brain Injuries, Glasgow Coma Scale, Full Outline of 
Unresponsiveness, Intensive Care Units, Altered Level of 
Consciousness. 
 

Rouhollah Mohammadi1*, 

Hossain Shiri2, Melahat 

Nikravan Mofrad2, Farid 

Zayeri3  

 
 

1. Intensive Care Unit, Imam 
Reza Hospital, Kermanshah 
University of Medical Sciences, 
Kermanshah, Iran. 
 
2. Department of Internal-
Surgical, School of Nursing, 
Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.  
 
3. Department of Biostatics, 
School of Paramedicine, 
Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran.  
 

 
 

*Corresponding Author: 
Kermanshah, Parastar Blvd., 
Imam Reza Hospital, Intensive 
Care Unit.   

 
 
Email:  mardin_jh1363@yahoo.com  

How to cite this article 
 

Mohammadi R, Shiri H, Nikravan Mofrad M, Zayeri F. Correlation between the "Glasgow Coma Scale" and "Full Outline of 

Unresponsiveness" With physiological indicators to determine altered level of consciousness in Adult patients with brain 

Damages admitted to intensive care Unit, 2013. J Clin Res Paramed Sci 2014; 3(4): 237-246. 

 

 

 511  

mailto:dr_hekmat@arakmu.ac.ir%20Email

