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 تیشده در وضع جادیا راتییدر تغ یدیکل صیتشخ کیعنوان 

مربوط  مارانیب تیریمحسوب شده و در مد ماریب کالینورولوژ

 تیو فیبه منظوور ارتقواک ک  . کند یم فایا ینقش اساس اعصاببه 

 راتییو تغ قیدق یابیارز ییتوانا دیپرستار با ماران،یمراقبت از ب

 ییکموا  مواران یب[. 2] را داشته باشد مارانیب نیشده در ا جادیا

بوه   یمراقبوت پرسوتار   یهوا  در طوول دوره  هیاز بق تر شیب زین

 یکردهوا  عمو   یهسوتند توا تموام    ازمنود ین نگور  یمراقبت کلو 

[ 2] ردیو ها مورد توجه قرار گ آن یشناخت و روان یکیولوژیزیف

 مواران یب یاریسطح هوش نییو تع یابزار جهت بررس نیتر جیرا

گلاسکو  یکما اریمع [.3] باشد یمگلاسکو  یکما اریمع ،ییکما

 ،یاریسوطح هوشو   زانیو م یابیو بوه عنووان ارز   1974از سال 

 ینو یب شیو پو  یاریهوشو شده در سطح  جادیا راتییتغ یابیارز

[ 4،5] رود یبه کار مو  دیشد یبا صدمات مغز مارانیدر ب امدیپ

سور، اخوتلا ت    هیچون صدمات ناح یموارد یابزار برا نیا و

 ،یداخو  مغوز   یها یزیخونر وی حاد مانند سکته مغز یمغز

 ماریب ییگلاسکو با نمره دادن به توانا یکما اریکاربرد دارد. مع

-6)نموره ی حرکت یها (، پاسخ1-4)نمره ها در باز کردن چشم

نموره   3-15 نی( که در ک  ب1-5)نمره یکلام یها ( و پاسخ1

(. 1)جودول   کنود  یم یابیرا ارز ماریب یاریسطح هوش شود، یم

و  یعصوب  دیاخوتلال شود   یبه معنا اریمع نینمره در ا نیتر کم

[. 4] باشود  یکام  شخص مو  یاریهوش ینمره به معنا نیبا تر

 یاست ولو  دیمف یصدمات مغز مارانیب یابیارز یابزار برا نیا

بوه دسوت    یقیدق یابیارز کی یبه سخت ها تیموقع یاریدر بس

 یاریهوشو  یابیو ارز یبورا  یاجزاک ضرور یچون تمام دهد یم

 یابیو به عودم ارز  توان یاز جمله م[. 6] را ندارد ییکما مارانیب

 یابیوودر ارز یو نوواتوان نتوبووهیا مووارانیب یکلاموو یاز اجووزا

در  ییتوانوا  نیچن هم[. 3،7،9] نام برد یساقه مغز یها کسرفل

ها  مسکن ریاغلب تحت تاث زین ماریب یحرکت یها پاسخ یابیارز

 یهوا  پاسوخ  یابیبه سمت ارز تر شیب GCS. ابزار ردیگ یقرار م

موارد  ریسا نینمره( را در ب 6رفته چون حداکثر نمره ) یحرکت

در  یاریسطح هوش قیدق یابیارز یابزار رو نیا نیدارد. بنابرا

جراحوات   یکوه دارا  یمواران یب ایو کننوده دارو   مصرف مارانیب

 هوا  تیمحدود نیا رغم یعل[. 2] گذارد یم ریهستند، تاث یحرکت

 یها استاندارد در بخش اریمع کیهنوز هم به عنوان  اریمع نیا

اسوتفاده   ییکموا  مارانیب یابیارز یو اورژانس برا ژهیمراقبت و

 یبررسو  یمختلف یها ابزار به زبان نیا ییایپاو  ییروا .شود یم

بخوش   مارانیب یآن برا یاما نسخه فارس و[ 9،10] شده است

با [ 11،12]شده است  یبررس یدر مطالعات اندک ژهیمراقبت و

 مواران یب یبورا  اریو مع نیو توجه به کاربرد و استفاده گسترده ا

ص یترخ امدیپ ینیب شیپ ییروا یمطالعه بررس نیهدف ا ییکما

 ییایو آن و پا ینقطه برش برا نیکردن بهتر دایو پ مارستانیاز ب

بخوش   ییکموا  مواران یدر ب اریمع نیمختلف ا یها ابیارز نیب

 .باشد یم ژهیمراقبت و
 های معیار گلاسکو  . ویژگی1جدول 

 شاخص امتیاز

 پاسخ چشمی

 خود بخودی و ارادی 4

 در واکنش به صدا 3

 با محرک های دردناک 2

 واکنشعدم  1

 پاسخ کلامی

 (هوشیار)پاسخ به سوا ت مربوط به مکان ،زمان وشخص 5

 پاسخ های نامناسب به سوا ت میدهد و گیج است 4

   کلمات نامناسب بکار میبرد 3

             صداهای نا مفهوم 2

   عدم واکنش 1

 پاسخ حرکتی

 اجرای دستورات 6

 حرکات را لوکالیزه میکند 5

 دردناکدورمیکند از محرک خود را 4

 (فلکسیون غیر طبیعی )دکورتیکه 3

 (اکستانسیون غیرطبیعی)دسربره 2

 عدم واکنش 1

 

 ها‌مواد و روش
بخش مراقبت  مارانینفر از ب 44 در مطالعه حاضر مجموعاً

بوا روش   2013قوم در سوال    یبهشوت  دیشوه  مارسوتان یب ژهیو

 تحوت مطالعوه قورار   به عنوان نمونه  بر هدف یمبتن یریگ نمونه
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سووال و عوودم  14 یسوون بووا  مووارانیورود ب اریووگرفتنوود. مع

در  مواران یب یابیو حاد بود. ارز یبه علت ضربه مغز یاریهوش

ها به بخوش مراقبوت    ورود آن یدوره هفت روزه، از ابتدا کی

بوود کوه بوا     یمواران یخروج شام  ب یارهایانجام شد. مع ژهیو

تحوت درموان بودنود و     یعضلان -یکننده عصب بلوک یداروها

از مسوکن اسوتفاده    ،یابیو به ارز قهیدق 30تر از  که کم یمارانیب

 .کرده بودند

 یگوزار  گلاسکو توسط سه گروه مختلف نموره  یکما ابزار

سرپرسوتار   2 ژه،یو و یهوا  پزشک بخش مراقبت 2شد: شام  

از  کیکه هر  یپرستار یدانشجو 2و  ژهیو یها بخش مراقبت

سوال تجربوه کوار در بخوش      2از  شیپرستاران و پزشکان بو 

افراد به طور مسوتق  و در   نیاز ا کیداشتند. هر  ژهیمراقبت و

کردنود.   یگوذار  ساعته ابزار فوق را نمره کی یدوره زمان کی

-عبارت بودنود از: پزشوک   ها ابیدهنده ارز  یتشک یها جفت

پزشوک،  -دانشجو، پزشوک -دانشجو، پرستار-پرستار، پزشک

 14 هوا  ابیدانشجو. هر جفت از ارز-پرستار، دانشجو-پرستار

 هنامو  پرسوش  44در ک   نیکردند، بنابرا یرا بررس ییکما ماریب

از افراد هر جفت به  یکی نیچن . همدیگرد  یو تکم یآور جمع

 مواران یب یرا رو (mRS) اسیو مق انتخاب شده و یطور تصادف

 وهیانجووام دادنوود. شوو مارسووتانیاز ب صیتوورخ نیفوووق، در حوو

= فاقود  0باشود:   یمو  7توا   0 نینامه بو  پرسش نیا یارگز نمره

 ی= ناتوان3 ز،یناچ ی= ناتوان2خاص،  ی= فاقد ناتوان1علامت، 

 = مور  6 د،یشد ی= ناتوان5 د،ینسبتاً شد ی= ناتوان4متوسط، 

 امود ی= پ2-0 بوه صوورت  mRS  اسیمطالعه مق نی. در ا[11]

 .شد یگزار نمره ،یناتوان امدیپ =6-3، خوب

نمره ک   یگلاسکو برا یکما اریمع یها ابیارز نیب ییایپا

 یوزنو  یبا استفاده از آمار کاپوا آن  یها از شاخص کیو هر 

به عنوان توافق  4/0تر از  کم یکاپا بیشد. مقدار ضر دهیسنج

 نیبو  یبه عنووان توافوق عوال    4/0تر از  و مقدار بزر  فیضع

 لهیوسو  هبو  رابوزا  یدرون یگرفته شد. همسان ها در نظر ابیارز

بوا   زیو ن ینو یب شیپ یی. روا[13،14] شد یکرونباخ بررس یآلفا

 اریو قدرت مع یمنحن نیشد. ا یبررس ROC یاستفاده از منحن

 دیشد یمر  و ناتوان تیوضع ینیب شیپ یگلاسکو را برا یکما

 نیچنو  هوم  .دهود  ینشان م مارستانیاز ب صیزمان ترخ مارانیب

 یگلاسکو بورا  یاکم اریمحاسبه نسبت شانس نمرات مع یبرا

اسوتفاده شود.    کیلجست ونیاز رگرس تیدو وضع نیا ینیب شیپ

 یمنحنو   یو تحل یبورا  ماریهر ب یبرا ابینمره دو ارز نیانگیم

ROC بوا    یو تحل یاستفاده شود. تموام   کیلجست ونیو رگرس

 .انجام شد MedCalc 14و  SPSSv20افزار  استفاده از دو نرم

 

 نتايج
بود کوه   6/42±7/11مطالعه  مارتحتیب 44 یسن نیانگیم

ها مرد بودند. در زموان   نفر( آن 63درصد ) 1/74 انیم نیاز ا

شوده   یگوذار  %( لولوه 4/71) ها  نفر از آن 61 مارانیب یابیارز

ثبت  1 ی ها نمره آن ی، برایکلام اسیرمقیدر ز نیبودند، بنابرا

فووت   مارستانیب زا صی%( در زمان ترخ4/14) ماریب 16شد. 

در زمووان  ی%( نوواتوان1/47) موواریب 40( و mRs=6) کردنوود

 یبرا ،یابیارز 164(. در مجموع mRs=3-6داشتند ) صیترخ

گلاسکو انجام شد که نموره کو     یکما اریبا مع ماریب 44تعداد 

نشان داده شده  1در شک   شیها اسیرمقیز از کی و هر اریمع

 42/0کرونباخ برابور   یبا  بود؛ آلفا اریمع یاست. ثبات درون

 اریو در ثبوت نموره کو  مع    هوا  ابیارز نیب ییایپامحاسبه شد. 

، CI 95% 40/0-44/0) هووا ابیووارز یتمووام نیگلاسووکو بوو

 بود.  یعال اری( بس434/0

 ها ابیهر جفت از ارز نیتوافق ب یبررس یکاپا برا ی آماره

در  شیهوا  اسیو رمقیاز ز کیو  و هر اسیدر ثبت نمرات ک  مق

 شوود،  یطور که مشاهده م نشان داده شده است. همان 2جدول 

بدون توجوه بوه سوطح تخصوص و      ها ابیجفت ارز نیتوافق ب

 اریو مع ییتوانوا  یابیو ارز یبورا  خووب بوود.   اریشان بس تجربه

 ص،یدر زموان تورخ   یننواتوا  ایمر  و  ییشگویدر پ لاسکوگ

 3( برآورد شد که در جودول  AUC) راک یمنحن ریمساحت ز

نمره کو    یراک برا یمنحن رینشان داده شده است. مساحت ز

 664/0CI  95%-456/0) مر  ییشگویگلاسکو در پ اریمع

،772/0=AUCینقطوه بورش بورا    نیبهتور  که ی( بود به طور 

% ( 61 یژگو ی%، و100 تی)حساسو  6مور  نموره    ینو یب شیپ

 ییشگویپ یراک برا یمنحن ریمساحت ز نیچن دست آمد. هم هب
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( بود و باز 934/0CI  95% ،947/0=AUC-1) دیشد یناتوان

 یژگو ی%، و100 تی)حساس 6نقطه برش همان نمره  نیهم بهتر

 بود.  (95%

را نشوان   کیلجسوت  ونیرگرسو  جینتوا  زین 4شماره  جدول

گلاسوکو   اریدر نمره مع شیواحد افزا کیهر  ی. به ازادهد یم

کواهش  % 40مقدار  مارستانیاز ب صیشانس مر  هنگام ترخ

به  نیچن هم (.43/0CI  95% ،6/0=OR-43/0) افتیخواهد 

کواهش در   %40مقودار  زیو در نموره ن  شیواحد افوزا  کی یازا

 04/0CI-4/0داشت ) میرا خواه دیشد یرخداد ناتوان سشان

95% ،3/0=ORبوا   یفووت  مواران یب حیصح یبند طبقه زانی(. م

بوود.   %92 یناتوان امدیپ یو برا %41گلاسکو  اریاستفاده از مع

 نکرد. رییتغ زیجنس و سن ن ریدو متغ  یبعد از تعد جینتا نیا

 

 

 

 
 

 
 انجام شده یابیارز 164 یگلاسکو برا یکما اریمع نمرات یفراوان .1شک  

 

 های معیار کمای گلاسکوتوافق بین ارزیاب .2جدول

 ک  حرکتی کلامی چشمی تعداد بیماران جفت های ارزیاب

 934/0 463/0 1 967/0 14 پرستار –پزشک 

 967/0 939/0 1 1 14 دانشجو -پرستار

 937/0 904/0 1 905/0 14 دانشجو -پزشک

 970/0 496/0 972/0 457/0 14 پزشک -پزشک

 432/0 931/0 1 955/0 14 پرستار -پرستار

 437/0 904/0 406/0 905/0 14 دانشجو -دانشجو

 434/0 961/0 949/0 971/0 44 ک 

 میزان توافق با استفاده از آماره کاپای وزنی محاسبه شده است.

 

 تحلی  منحنی راک در پیش بینی پیامد مر  و ناتوانی هنگاه ترخیص از بیمارستان .3جدول

 Modified Rankin score = 6 Modified Rankin score 3–6 متغیر
AUC (95% CI) AUC (95% CI) 

 947/0( 934/0-1) 772/0( 664/0-456/0) پاسخ ک  معیار گلاسکو

 961/0( 495/0-991/0) 741/0( 635/0-43/0) پاسخ چشمی

 964/0( 905/0-994/0) 777/0( 674/0-46/0) پاسخ حرکتی

 767/0( 662/0-452/0) 674/0( 564/0-772/0) پاسخ کلامی

 

 نسبت شانس و میزان طبقه بندی صحیح معیار گلاسکو برای بیماران فوتی و ناتوان با استفاده از رگرسیون لجستیک .4جدول 

 متغیر
Modified Rankin score = 6 Modified Rankin score 3–6 

 نسبت شانس
(95% CI) 

 نسبت شانس درصد طبقه بندی صحیح
(95% CI) 

 طبقه بندی صحیحدرصد 

پاسخ ک  معیار کمای 

 گلاسکو

6/0 

(43/0-43/0) 
9/92 

3/0 

(4/0-04/0) 
2/42 
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منحنی راک نمره کل معیار گلاسکو  برای پیش بینی پیامد مرگ و  .2شکل 

  ناتوانی هنگام ترخیص از بیمارستان

 

 گيري‌بحث و نتيجه
سوطح   یابیو ارز یسواده بورا   اریو مع کیو گلاسوکو   اریمع

که با وجود  باشد یم یمبتلا به صدمات مغز مارانیب یاریهوش

 یبورا  جیو را اریو مع کیآن هنوز هم به عنوان  یها تیمحدود

 نیمطالعوه توافوق بو    نیو . در اشوود  یاستفاده م ییکما مارانیب

 ها ابیشد. ارز یگلاسکو بررس اریمع یمختلف برا یها ابیارز

 هوا  ابیو ارز نیشام  پرستار، پزشک و دانشجو بودند. توافق ب

بوا مطالعوه    جوه ینت نیو = بود کوه ا 434/0 یمطالعه عال نیدر ا

Hickey  گلاسوکو   اریو مع یرا بورا  هوا  ابیو ارز نیکه توافق ب

 نیچنو  هوم  [.1]داشوت   یدست آورده بوود همخووان   ه= ب42/0

Akavipat  وRowlye هوا  ابیارز نیدر مطالعات خود توافق ب 

دسوت   هبو  =96/0و = 45/0 بیگلاسکو به ترتب اریمع یرا برا

 اریو مع نیو ا یتوافوق را بورا   زین Balestreri[. 15،16]آوردند 

 ییایو پا زیو همکارانش ن یمحمد[. 17]= گزارش کرد 943/0

 96/0مقودار   اریو مع نیو ا ینسخه فارس یرا برا ها ابیارز نیب

نشوان داد کوه    مطالعه نیا جینتا نیچن هم[. 14]دست آوردند  هب

بوا سوطوم مختلوف     هوا  ابیو مختلف ارز یها جفت نیتوافق ب

بوود. بوه    ی، پرسوتار و دانشوجو عوال   مهارت، شوام  پزشوک  

پزشوک  -پرستار و دانشجو-دانشجو یها جفت یبرا که یطور

 اریتر دانشجو نسبت به پرستار و پزشک مع با وجود مهارت کم

دانشوجو   -انشوجو د نیگزارش شد. البته توافوق بو   یتوافق عال

تور   پزشک کوم  -پزشک و پرستار-پزشک یها نسبت به جفت

 ریتأث ها ابیگفت مهارت ارز توان یم یبه طور کل نیبود. بنابرا

 مواران یب یاریسطح هوش یابیحاص  از ارز جینتا یرو یچندان

و  یندارد. در مطالعه محمدگلاسکو  اریبا استفاده از مع ییکما

 دهیند و آموزش دهید آموزش ابیارز نیتوافق ب زیهمکارانش ن

،  Hickeyنتوابج بوا مطالعوات    نیو ا[ 14]گزارش شود.   91/0

Akavipat  وRowlye مختلف اعوم   یها ابیارز نیکه توافق ب

داشوت   یکورده بودنود همخووان    یاز پزشک و پرستار را بررس

[1،15،16.] 

گلاسوکو   اریمع ییشگویمطالعه ما نشان داد قدرت پ جینتا

از  صیهنگوام تورخ   یمور  و نواتوان   امود یپ ینو یب شیپ یبرا

 یراک بورا  یمنحنو  ریو سوطح ز  نیچن بود. هم یعال مارستانیب

 ییمر  بود کوه نشوان از توانوا    امدیاز پ تر شیب یناتوان امدیپ

را  مور  نسبت به  یناتوان ینیب شیپ یگلاسکو برا اریبا تر مع

مقودار سوطح    زیو ن Buyukcamو  Balestreriدر مطالعه  دارد.

بود  کیما نزد ها افتهیبا  یمر  و ناتوان امدیپ یبرا یمنحن ریز

 امود یدو پ ینیب شیپ یعال ییتوانا زیدو مطالعه ن نیا که یطور هب

گلاسووکو گووزارش کردنوود  اریو مع یرا بوورا ییناتوانووا مور  و 

 ینو یب شیپو  ییتوانا همکارانشو  Ekenاما در مطالعه  [.9،17]

گلاسوکو بوود. البتوه در     اریمع یبرا یناتوان امدیمر  بهتر از پ

 ریو مسواحت ز  یمور  و نواتوان   امدیهر دو پ یمطالعه برا نیا

نسوبت شوانس در   [. 10]تر بوود   نسبت به مطالعه ما کم یمنحن

بوود. بوه    ینواتوان  امود یاز پ تر شیمر  ب امدیپ یمطالعه ما برا

 امود یپ یگلاسکو بورا  اریمع حیصح یبند بقهدرصد ط که یطور

بوا   جوه ینت نیو دست آمد کوه ا  هب یناتوان امدیاز پ تر شیر  بم

 Wijdicksاما در مطالعوه   [.2]داشت  یهمخوان Cohenمطالعه 

نسبت  صیهنگام ترخ یناتوان امدیو همکارانش نسبت شانس پ

 زانیالبته در مطالعه ما م [.3]گزارش شد  تر شیمر  ب امدیبه پ
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خوب بوود   امدیهر دو پ یگلاسکو برا اریمع حیصح یبند طبقه

بوا    زانیو دو م نیو ا زیو ن Wijdicksو  Cohen که در مطالعوه 

 [.2،3]زاش شد گ

 جهینت توان یمطالعه م نیا یها افتهیبا توجه به  یطور کل به

دارد.  یقابو  قبوول   ییو روا ییایکما پا یگلاسکو اریگرفت مع

به  نیچن نیساده بودن آن است. بنابرا اریمع نیا گرید تیاز مز

کوه   ییهوا  تیگلاسکو با توجه به محدود اریکه مع رسد ینظر م

 راتییتغ یریگ در اندازه اسبمن یدارد هنوز هم به عنوان ابزار

 .باشد یم ییکما مارانیب اریسطح هوش
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Introduction: The Glasgow coma scale (GCS) score is a commonly used in the initial evaluation of 

patients with traumatic brain injury (TBI). The GCS has some limitations to evaluate the unconscious 

patients. This study aims to reliability and predictive validity of outcome at discharge of GCS in an 

intensive care unit population. 

Materials and Methods: This study is a cross-sectional method in 84 patients with acute brain injury in 

Shahid beheshti hospital in Qom (Iran). The inter-rater agreement for the GCS scores was evaluated by the 

weighted kappa. Outcome prediction power of the scales was assessed by the area under the curve (AUC) 

in the ROC curve.  

Results: In total, 168 ratings were performed for 84 patients by the GCS score. Inter-rater reliability for 

GCSC score was excellent. Cronbach’s showed a high degree of internal consistency for the GCS (α=0.82). 

The inter-rater agreement for each pair of raters was excellent (kw 0.838, 95% CI 0.889 - 0.987). The 

results show that scale is able to predict in-hospital mortality and poor outcome. The cut of point was 6.  

Conclusion: The researchers conclude that the reliability and predictive validity of Persian version of 

the GCS score is a valid scale. The present study shows that the Persian version of the GCS score is a 

reliable tool for the measurement of consciousness changes in TBI patients. 
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