
  دهیچک

ا یق، پایدق یروش یری، لزوم به کارگGCSمختلف در استفاده از معیار  یت هایبا توجه به محدود:نهوهدفیزم

هدف از این مطالعه بررسی ارزش پیش گویی  .ماران حائز اهمیت استیب یاریسطح هوش یابیع در ارزیو سر

 MRSدر پیش آگهی بیماران با شکایت سکته مغزی با استفاده از  FOUR Scoreو  GCSکننده 

)Modified Rankin Scale (می باشد.  

مراجعه کننده به  یه سکته مغزیص اولیمار با تشخیب 150مقطعی،  - تحلیلی در این مطالعه :موادوروشکار

اژ یستم تریبر اساس س ESI-IIا یESI-Iسال و دسته بندی  18 یبا سن بالا) ع(مارستان امام رضا یاورژانس ب

و اختلال در سطح قند خون، از مطالعه خارج  یتیبیماران دچار اختلالات الکترول. مورد بررسی قرا گرفتند

ز یهم زمان ن FOUR scoreسپس . و ثبت شد یابیمار ارزیب GCS، یسپس قبل از هرگونه اقدام درمان. شدند

 یریدنت ارشد طب اورژانس اندازه گیا رزیتوسط متخصص  یابین ارزیا. محاسبه و در همان فرم وارد گردید

مار یب dis positionانجام و  ین درمانین طبق روتیاقدامات متخصص یسپس در روند درمان. و ثبت شد

 یو یمار و مدت بستریب  یتیعملکرد و مرتالMRSص بر اساس پرسشنامه یسپس در روز ترخ. صورت گرفت

  .دیثبت گرد

 FOURمیانگین . مونث بودند) 56(%بیمار  84مذکر و ) 44(%بیمار  66بیمار مورد بررسی  150از :جینتا

Score  وGCS  میانگین بستری . بود 0.25 ± 11.73و  0.23 ± 13.92بیماران در بدو ورود به ترتیب برابر

) 30(%بیمار  45رد بررسی، بیمار مو 150از . روز بود 1.52 ± 14.97بیمارستانی در بیماران مورد بررسی برابر 

ماهه  3در پایان پیگیری ) 55.3(%بیمار  83پس از ترخیص فوت نمودند و ) 14.7(%بیمار  22در بیمارستان و 



و ضریب همبستگی پیرسون  P value = 0.01بیماران با سکته مغزی با  FOUR Scoreمقدار . زنده بودند

بیماران با سکته مغزی  GCSمقدار . بستری بیمارستانی داشتارتباط معنی دارو معکوسی با میزان  0.2-برابر 

ارتباط معنی داری با میزان بستری بیمارستانی  0.13-و ضریب همبستگی پیرسون برابر  P value = 0.1با 

و سطح  82.1%و اختصاصیت  100%دارای حساسیت  9.5برابر  Cut off poineبا  FOURمعیار . نداشت

 Cut offبا  GCSمعیار ). P < 0.001(ارتباط معنی دار با پیش آگهی بیماران بود  دارای 0.84= زیر منحنی 

poine  دارای ارتباط معنی  0.81= و سطح زیر منحنی  68.2%و اختصاصیت  85.5%دارای حساسیت  10.5برابر

  ). P < 0.001(دار با پیش آگهی بیماران بود 

دارای ارتباط معنی دار با پیش  GCSو  FOURو معیار با توجه به نتایج به دست آمده، هر د :یریجهگینت

با  FOURاما با توجه به ارتباط معنی دار معیار . ماهه داشتند 3آگهی بیماران در زمان ترخیص و بازه پیگیری 

گلاسکو از  یاس کمایمقو همچنین برتری این معیار بر  GCSمیزان بستری بیمارستانی بیماران برخلاف معیار 

در بدو ورود و بستری در جهت کمک به انتخاب  FOURاستفاده از معیار  ینظر عدم وابستگی به پاسخ کلام

  .رویه درمانی و پیش آگهی بیمار توصیه می گردد
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