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 چکیده

می شایعترین علت جهانی ناتوانی و مرگ و میر مغزی آسیب تروماتیک .زمینه و هدف:

است، این ضروری  بسیار یاریسطح هوش یابیارز یبرا دقیقو استاندارد ابزار کی باشد

در  GCS-NTو  GCS ،GCS-P یابزارها یو بررس سهیهدف مقامطالعه با  

 بیماران با حوادث تروماتیک مغزی انجام شد.

 : کار روش

روی بیماران  1404تحلیلی مقطعی بود که در سال -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

روش نمونه گیری به انجام گرفت.  در بیمارستان امام خمینی شهر ایلام با آسیب مغزی

-GCSو  GCS ،GCS-Pصورت در دسترس بود. بیماران با استفاده از سه ابزار  

NT عملکرد پیش  ،مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از گرد آوری اطلاعات بیماران

با بهره گیری از مدل رگرسیون  GCS-NTو  GCS ،GCS-Pآگهی سه ابزار 

حساسیت و ویژگی ونیز لجستیک و ترسیم منحنی راک و تعیین نقطه برش بررسی 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری  ند.هریک از ابزارها نیز محاسبه و گزارش شد

 : هایافته

 با لجستیک رگرسیون مدلطیق بیمار وارد مطالعه شدند. نتایج نشان داد  210

(p<0.001) مقدار AUC هایابزار ترتیب برای به GCS، GCS-P و GCS-NT 

 100با حساسیت  GCS-P ابزارآمد.  بدست 961/0و   998/0و 995/0  با برابر

درصد دقت بالایی در پیش بینی مرگ و میر درون بیمارستانی  9/97درصد و ویژگی 

 . بود 5،ابزارداشت. نقطه برش هر سه 

 گیری: بحث و نتیجه

 بینیپیش برای مناسبی ابزارهای سه هر GCS-NT و GCS، GCS-P های ابزار
و تفاوت آماری معناداری با  هستند آسیب تروماتیک مغزی بیماران مرگ و میر پیامد

 یکدیگر نداشتند. 

- GCS،GCS-P  ،GCS مرگ و میر،  ،آسیب تروماتیک مغزی واژگان کلیدی:



 


