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  چکيده

در حال . پايش سطح هوشياري بيماران مبتلا به آسيب مغزي ناشي از تروما نقش مهمي در مراقبت، درمان و تعيين پيش آگهي آنان دارد :پيش زمينه و هدف

لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف     . که در برخي موارد کارآيي آن مورد نقد قرار گرفته است ديآ يمابزار اندازه گيري سطح هوشياري به حساب  نيتر جيرا GCSحاضر 

که يک ابزار جديد براي بررسي سطح هوشياري بيماران تحت بيهوشي و مبتلايان به آسيب مغزي ناشي از تروما است انجام  BISبا  GCSبررسي همبستگي بين 

  . گرفت

آسان  گيري نمونهبندرعباس به روش  يمراقبت ويژه بيمارستان شهيد محمد يها بخشدر  يبيمار بستر ٤٧همبستگي –در اين مطالعه توصيفي :ها روشمواد و 

براي . گيري شد ساعت اندازه ششدقيقه يک بار و به مدت  ١٥هر  BISمربوط به  يها اندازههر ساعت يک بار و  GCSمربوط به  يها اندازه. وارد مطالعه شدند

  .تعيين همبستگي بين نمرات از آزمون پيرسون استفاده شد

عارضه ناشي از  نيتر جيراو ) درصد٨٣( يا جادهبيشترين علت آسيب مغزي ناشي از تروما، تصادفات . زن شرکت داشتند هفتمرد و  ٤٠در اين مطالعه  :ها افتهي

معادلـه خـط   ). r=٣٦/٠، p./. = ١٤(وجود دارد  BISو  GCSبين نمرات  داري معنيزمون آماري نشان داد که رابطه آ. بود) درصد٣٤(آن آسيب منتشر آکسوني 

  . رگرسيون نيز براي دو متغير رسم شد

. بـود  ، ضريب همبستگي و ضريب تعيين بدست آمـده در ايـن مطالعـه کـم    BISو  GCSبودن همبستگي بين نمرات  دار معنيبا وجود  :بحث و نتيجه گيري

ارزش اين وسيله را در پايش سطح هوشياري بيماران دچار آسيب مغزي ناشي از ضربه با  GCSهر مقدار مشخص از  يازبه  BISهمچنين تغييرپذيري نمرات 

  .کند يممشکل مواجه 
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  مقدمه

بـه افـزايش در تمـام     تروما يک معضل بهداشـتي مهـم و رو  

هزار نفر جان خود را به علت آن از  ها دهکه روزانه  باشد يمجهان 

نفر به علت ترومـا زمـان بسـيار     ها يليونمهر ساله . هند ميدست 

 گـز هر ها آناز  و بسياري شوند يمطولاني در بيمارستان بستري 

 دادنـد  يم ـانجـام   قـبلاً  که قادر به ادامه زندگي، کار و تفريحاتي

 .)۱( نخواهند بود
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در  عمده سلامتييک مشکل  ١مغزي ناشي از تروما يها بيآس

 ۲۰۲۰کل جهان بوده و به گفته سازمان بهداشت جهاني تـا سـال   

يک عامل عمده  عنوان بهپيشي گرفته و  ها يماريبميلادي از بيشتر 

مغـزي   يهـا  بيآس ـ .)۲,۳(مرگ و مير و ناتواني مطرح خواهد شـد 

سـال   ۴۵يک علت مهم مرگ و مير در بيماران زيـر   ناشي از تروما

ايـن   دنبـال  بـه در آمريکـا   هـا  مرگاز تمام  درصد۴۰ بوده و تقريباً

طبـق آمارهـاي موجـود سـالانه حـدود      . )۴( دهنـد  يم ـعارضه رخ 

از اين تعداد حدود . شوند يم دچار تروماي سرميليون آمريکايي ۵/۱

در بيمارســتان بســتري  آســيب مغــزيهــزار نفــر بــه دليــل  ۲۳۰

 ۸۰و  دهنـد  يمهزار نفر جان خود را از دست  ۵۲، حدود شوند يم

به حيات خـود ادامـه    ز آسيب مغزيهزار نفر با ناتواني شديد بعد ا

 يهـا  بيآس ـ آمده هزينه سـالانه  عمل بهطبق برآوردهاي . دهند يم

بيليـون   ۳/۵۶در ايالات متحده آمريکا حـدود   مغزي ناشي از تروما

 يهـا  يماريبدر کشور ما نيز سوانح و حوادث پس از . )۵(دلار است

قلب و عروق دومين علت مرگ و ميـر در سـنين مختلـف بـوده و     

سـال و اولـين علـت بـار      ۴۰اولين علت مرگ و مير در افـراد زيـر   

  .)۶( شود يمدر هر دو جنس محسوب  بيماري در همه سنين و

در ايران آمار دقيقـي  ناشي از ضربه مغزي  يها بيآسدر مورد 

کـه اخيـراً بـر روي بيمـاران ترومـايي       يا مطالعهوجود ندارد اما در 

انجام شده معلوم شده است که غالباً افراد جوان بـا متوسـط سـني    

مرگ و ميـر ناشـي از    درصد۵/۵۳که  شود يمسال را شامل  ۷/۳۴

محـل   نيتـر  مهم. را به خود اختصاص داده بودند يا جادهتصادفات 

صدمه در اين افراد سر بود که اغلب منجر به بستري شدن و مرگ 

  .)۷(شده بود

 يها شاخصدر بررسي نورولوژيک بيماران دچار تروماي سر از 

 تعيين سـطح هوشـياري   ها آنيکي از  که شود يممختلفي استفاده 

بـراي   اين شاخص در بيماران ضربه مغـزي  دقيق گيري اندازه. است

 تشخيص و درمان به موقع عوارض و پيامـدهاي آن ضـروري اسـت   

                                                
1 Traumatic Brain Injury (TBI) 

 يها اسيمق جهت تعيين سطح هوشياري بيماران ضربه مغزي. )۸(

متـداول بيشـترين    طـور  بـه  امـا  انـد  شدهمتعددي طراحي  ٢آسيب

 اين مقيـاس . ده استبو ٣گلاسکواستفاده مربوط به مقياس اغماي 

 تـا  شـود  يم ـاسـتفاده   و ديگر اعضاي تيم سـلامت  پزشکان توسط

بـا ايـن    .)۹(آيد دست بهبيمار  هوشياري گزارش درستي از وضعيت

  توسـط منتقـدان مـورد نقـد     مقيـاس فـوق   اخير  يها دههدر  حال

 انـد  کردهقرار گرفته و مطالعات زيادي مزايا و معايب آن را توصيف 

 عنـوان  بـه  توانـد  يم ـ هـا  چشـم  کـردن مثال بـاز   عنوان به .)۱۲-۸(

بـاز بـودن    رغـم  بـه  که حاليدر نظر گرفته شود در  کاملهوشياري 

نباشـد و فـرد زنـدگي     کامـل است هوشياري  ممکن ها چشم کامل

از ) ۱۳-۱۵(بـالا   يها نمرهدر  GCS مقياس .)۹( نباتي داشته باشد

و  ن برخوردار نيستحساسيت لازم براي پيش بيني بهبودي بيمارا

 GCSعوامل متعددي وجود دارند که ممکن است تعيين نمـره   نيز

بـه صـدمات    تـوان  يم ـاز جمله اين موارد . را با اشکال رو برو کنند

وارده به گوش و چشم، تروماي نخاعي و عدم توانـايي صـحبت بـه    

ممکـن اسـت    GCSکـاربرد  همچنـين   .)۱۱( زبان ديگر اشاره کرد

بودن، ناتواني بعضي بيماران در  يا قهيسلتحت تاثير تجربه کاربران، 

در  .)۱۰(پاسخ به سوالات و تحريکات و مداوم نبودن آن قرار گيرد

در ارزيابي  تجربه بيمطالعات انجام شده ديده شده است که پرسنل 

GCS  طـور  بـه و مقـدار آن را   انـد  کـرده اشتباهات اساسي و جدي 

درجه کمتر و يا بيشتر از مقدار واقعي برآورد  ۴-۵تي تا متوسط ح

   .)۱۲(اند نموده

لزوم بکارگيري يک روش  GCSمشکلات پيش گفته در مورد 

پايا و سريع ديگـر را بـراي ارزيـابي سـطح هوشـياري در معاينـات       

شـاخص   .دهـد  يم ـنشـان   TBIباليني و همچنين بررسي بيمـاران  

و نيز يک ابزار کمـي از   EEGاز يک پارامتر حاصل  ٤اسپکترال باي

فعاليت کورتکس مغز اسـت کـه سـطح هوشـياري بيمـار را انـدازه       

                                                
2 Injury Scales 
3 Glasgow Coma Score (GCS) 
4 Bispectral index 
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تـاکنون،   ۱۹۹۶از زمان معرفي اين وسيله در سـال   .)۱۱( رديگ يم

يک شاخص قابل اعتمـاد جهـت تعيـين تـاثير      عنوان بهمقبوليتش 

 داروهاي آرام بخش و بيهوشي بـر روي مغـز افـزايش يافتـه اسـت     

در حال حاضر مطالعات انجام يافته بر روي ارتبـاط بـين   اما  .)۱۳(

در بيماران مبتلا بـه ضـربات    BISبا نمرات حاصل از  GCSنمرات 

 شـود  يممشاهده  ها آندر بين  ييها تناقضو  )۱۴( مغزي کم بوده

بين ايـن   دار معنيهمبستگي  ها آنکه در برخي از  طوري به ،)۱۱(

مطالعـات ديگـر وجـود     کـه  حـالي  در .)۱۴( دو متغير مشاهده شد

لذا مطالعه حاضر با هـدف بررسـي    .)۱۱( اند کردههمبستگي را رد 

در بيمـاران مبـتلا بـه ضـربه     BIS و  GCSهمبستگي بين نمـرات  

  . مغزي خفيف و متوسط طراحي و اجرا شد

  

  مواد و روش کار

بـراي  . توصيفي از نوع همبستگي بـود  مطالعه يک پژوهش اين

 ۴۷از روش نمونه گيري آسان استفاده شد و تعداد  ها نمونهانتخاب 

و متوسط  GCS)= ۱۳-۱۵ (نفر از بيماران دچار ضربه مغزي خفيف

)۱۲-۹ =GCS (معيار ورود بـه مطالعـه عبـارت    . وارد مطالعه شدند

 ۶۰تـا   ۱۸بود از هر بيمار مبتلا به ضربه مغزي که در دامنه سني 

غز و اعصاب و در طـي مـدت   سال قرار داشته و توسط متخصص م

انجام مطالعه در بخش مراقبت ويـژه بيمارسـتان شـهيد محمـدي     

معيارهاي خروج از مطالعه عبـارت بودنـد   . شد يمهرمزگان بستري 

، در ناحيه پيشـاني بخيه زخم، خراشيدگي، ادم، هماتوم يا وجود : از

، تـب بـالاتر از   نارسايي کليوي نيازمند ديـاليز ، تشنج، سابقه ديابت

، نارسايي کبدي يا قلبـي، و وجـود ناپايـداري    گراد سانتيدرجه  ۳۸

  . هموديناميک

آگاهانـه از نزديکـان    نامه رضايتو اخذ  ها نمونهپس از انتخاب 

 گيـري  انـدازه اقـدام بـه    GCSوي، پژوهشگر با استفاده از مقيـاس  

 شـش بـه مـدت   در فواصل يک سـاعته و   ها نمونهسطح هوشياري 

 BISمـانيتور مـداوم    GCS گيري اندازه مان باهم ز. نمود يمساعت 

 ۱۵هـر  صورت گرفتـه و    BIS-XP2000مدل BISدستگاه  توسط

بين صفر و صد  توانست يم BISمقادير  .شد يمثبت  يک باردقيقه 

همـان   GCSهـر سـاعت قبـل از تعيـين      BISاولـين  . متغير باشد

زيرا تحريک دردناک ايجاد شده جهـت تعيـين    شد يمثبت  ساعت

GCS در عـدد   تغييـر باعـث   توانسـت  يم ـBIS  همزمـان بــا  . شـود

، وضعيت بيمار ٢الکتروميوگرام، ١شاخص کيفيت سيگنال ،BISثبت

همراه با   BIS.شد يممشاهده و يادداشت و ميزان فعاليت بيمار نيز 

SQI  درصد۵۰از  تر کم(پايين ( و ياEMG  بالا) درصد۵۰بيشتر از (

 يـک  .شد يمشده و از مطالعه حذف  غيرقابل اعتماد در نظر گرفته

باقي مانده براي هـر بيمـار در    BISاز حاصل جمع اعداد  کليعدد 

در نهايت اين اعـداد  . شد و ميانگين آن محاسبه گرديدنظر گرفته 

براي تجزيه و تحليل مورد استفاده  GCSمتناظر  يها زوجهمراه با 

  .قرار گرفتند

و  BISبراي بررسي چگـونگي ارتبـاط بـين نمـرات حاصـل از      

GCS   از ضــريب همبســتگي پيرســون و مــدل رگرســيون خطــي

 عمل بهاز آمار توصيفي نيز به تناسب متغيرها استفاده . استفاده شد

 .آمد

  

  ها يافته

نفـر   ۴۰. نفـر بـود   ۴۷در ايـن پـژوهش    هـا  نمونـه تعداد کـل  

ميانگين سـني  . فر زن بودندن هفتمرد و  ها نمونهاز  )درصد۱/۸۵(

علـت   نيتـر  مهم. سال بود ۲/۱۰و انحراف معيار آن  ۸/۲۸ ها نمونه

ويـژه تصـادفات    يها مراقبتضربه مغزي و بستري شدن در بخش 

آن سقوط از بلندي و ضرب و  به دنبالکه ) درصد۸۳(بود  يا جاده

نـوع   نيتـر  عيشـا همچنين . قرار داشتند درصد۵/۸شتم هر يک با 

 دنبـال  بهو ) درصد۳۴( ٣ارده به مغز آسيب منتشر آکسونيآسيب و

  . بود) درصد۴/۲۳(اپيدورال  ريزي خونآن 

                                                
1 Signal Quality Index (SQI) 
2 Electromyogram 
3 Diffuse Axonal Injury (DAI) 
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نتيجه حاصل از ضريب همبستگي پيرسون بيانگر وجود رابطه  

) p ،۳۶/۰=r= ۰۱۴/۰(آمـاري بـين ايـن دو متغييـر بـود       دار معني

شده به شرح فرمول زير  به رازشمعادله خط رگرسيون ). ۱نمودار (

   :تعيين گرديد

y = 2.972x + 25.27 

   BISو  GCSنمودار پراکنش و معادله خط رگرسيون بين  ):۱(شکل شماره 
  

 GCSحاصل از اين مطالعه نشان داد که بين مقـادير   يها داده

 طور هماناما . از نظر آماري وجود دارد دار معنيرابطه خطي  BISو 

 GCSبراي هر مقدار خـاص از   شود يمديده  ۱که در شکل شماره 

 توانـد  يم ـبدست آمده است که اين مسئله  BISمقادير متفاوتي از 

در بيماران دچـار ضـربه مغـزي     BISباعث کاهش ارزش پيشگويي 

در . خفيــف از ضــربه مغــزي متوســط و تعيــين عمــق کمــا شــود 

با هدف تعيـين همبسـتگي    همکارانو  ١توسط جيل که يا مطالعه

ــين  ــا   GCSو   BISب ــاران ب ــاهشدر بيم ــياري   ک ــطح هوش   س

) (GCS≤14  ،ارتبـاط   که محققين به اين نتيجه رسيدندانجام شد

وجود ) P=۱۶۵/۰و  ۳۸۷/۰اسپيرمن ( GCS وBIS بين داري معني

زيـاد   هـا  دادهپراکندگي همچون مطالعه ما در اين مطالعه نيز . دارد

بيمـار   ۲۹بـر روي   کهدر مطالعه خود،  همکارانول و اپ .)۱۵( بود

 GCSبـا  (تـا متوسـط   ) ۱۳-۱۵ برابر GCSبا (ضربه مغزي خفيف 
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و  BISبررسي ارتباط بـين   منظور بهتحت کرانيوتومي ) ۹-۱۲ برابر

GCS   ــود، ارتبــاط ــين  داري معنــيانجــام گرفتــه ب  GCSو  BISب

 طالعـه نيـز  در ايـن م امـا  ). ۰۰۱/۰P<،۷ ۶/۰=R(مشاهده نمودنـد  

 GCSبدسـت آمـده بـراي هـر امتيـاز       BISپراکندگي زياد مقادير 

و همکارانش بـه مطالعـه    ٢در پژوهشي ديگر چو .)۱۴( شدگزارش 

براي بررسي سطح هوشياري بيمـاران دچـار    BISامکان استفاده از 

همچنين در اين مطالعـه همبسـتگي بـين    . ضربه مغزي پرداختند

BIS  باGCSو مقيـاس سـطح    ٣مش ريچمونـد آرا-، مقياس تهييج

نتيجـه ايـن تحقيـق    . مـورد بررسـي قـرار گرفـت     ٤واکنش پذيري

را  GCSو نمـرات   BISهمبستگي بين ميانگين نمـرات حاصـل از   

کردنـد   گيري نتيجهمحققين چنين . (r=0/446, P<0/1)نشان داد 

                                                
2 Cho, et al. 
3 Richmond Agitation-Sedation Scale 
4 Reaction Level Scale 

y = 2.972x + 25.27
R² = 0.125

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0 2 4 6 8 10 12 14 16
GCS

BI
S



 سحر ستاريدکتر حميدرضا خلخالي، دکتر  عليرضا ماهوري،دکتر هاشم جري نشين، حميده استبرق نيا، دکتر آرام فيضي، دکتر 
 

  هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 آذر و دي، 34 یدر پ ی، پپنجمدوره نهم، شماره  398

يک ابزار عيني براي پايش مداوم سطح  عنوان به توان يم BISاز که 

   .)۱۶( هوشياري بيماران مبتلا به ضربه مغزي استفاده کرد

کـه   هـا  پـژوهش به رغم نتايج حاصل از پژوهش حاضر و ساير 

 باشـند  يم ـ GCSو  BISآمـاري بـين    دار معنـي مبين وجود رابطه 

احتمـال  . مقادير بدست آمده براي ضـريب همبسـتگي کـم اسـت    

 GCSو  BISبـين   ز دلايل ضعيف بـودن همبسـتگي  ا يکي رود يم

 عملکـرد عناصـر متفـاوتي از    هر يک از ايـن دو ابـزار   کهاين باشد 

لـوب فرونتـال را    عملکـرد  BIS ،که اينمثل . مغزي را اندازه بگيرند

 حرکتـي بيشتر به نفع اختلالات  GCS کهدر حالي  رديگ يماندازه 

را دچـار   BISتفسـير   توانند يم گوناگون فاکتورهاي .)۱۷( باشد يم

 )۱۸,۱۹( ابـد ي يم ـدر طي خواب نرمال کاهش  BIS .کننداختلال 

هـم   کنتـرل مشاهده شـد و قابـل    مشکلدر مطالعه ما هم اين  که

مثـل ايسـکيمي مغـزي و هيپـوترمي      ييهـا  يماريبهمچنين . نبود

در مطالعه ما بيماران  .)۱۸,۲۰( شوند يم BIS باعث کاهش بيشتر 

مــوارد  مغـزي از  ايسـکيمي ز مطالعـه خـارج شـدند امـا     هيپـوترم ا 

  .در بيماران متغير بود آن نيزبود و شدت  کنترلغيرقابل 

در  باعث ايجاد آرتيفکـت و اخـتلال   توانند يم ساير عواملي که

BIS پتوي گرم کننده، سيستم  از قبيلشامل وسايل پزشکي  شوند

ساکشـن، وسـايل   کمکي چرخان، ونتيلاتورهـاي بـا فرکـانس بـالا،     

هر چه اين وسـايل بـه   . باشد يمدفيبريلاتور  و جراحي، پيس ميکر

باشند آرتيفکـت  توليـد شـده ناشـي از آن      تر نزديک BISدستگاه 

مـواج، سيسـتم    تشـک در مطالعه مـا بيمـاران از   . )۲۱(بيشتر است

متـر اسـتفاده    اکسـي کمکي چرخان، مانيتورينـگ قلبـي و پـالس    

تخـت بيمـاران    نزديکـي ل و ونتيلاتور در پرتاب ساکشنو  کردند يم

از  تـر  کـم (پايين  SQIهمراه با   BISدر مطالعه حاضر. وجود داشت

غيرقابل اعتمـاد در  ) درصد۵۰بيشتر از (بالا  EMGو يا ) درصد۵۰

  . شد يمنظر گرفته 

خلاصه نتايج حاصل از اين مطالعـه وجـود همبسـتگي     طور به

تغييـرات هماهنـگ و   . کند يمرا تاييد  GCSو  BIS بين  دار معني

نشان دهنـده ارتبـاط بـين     تواند يم BISو  GCSهم زمان مقادير 

بـا ايـن حـال،    . مقادير اين دو ابزار با شدت ضربه يا عمق کما باشد

ــادير  ــه  BISتغييرپــذيري مق ــدار مشــخص از  يازب  GCSهــر مق

کاربرد آن را در پيش بيني عمق کوما و شدت ضربه مغزي  تواند يم

 تـر  شـده انجام مطالعات ديگر کـه در شـرايط کنتـرل    . کاهش دهد

همبستگي بين اين دو ابزار تعيين سطح  تر قيدقبه تعيين  تواند يم

  .هوشياري کمک کند
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