
 

 مروريمقاله  

 و هاي تعيين سطح هوشياري مصدومين در امداد مكانيسم
  انتقال

  2، يداالله سياوش وهابي2محمد دانشمندي ،1بداله فلاحيع ،1يحسين امير ،1عليرضا معيني*

  چكيده
با ايـن وجـود تـشخيص باشد هاي محيطي مي   سطح هوشياري نشان دهنده واكنش فرد به محرك       

هاي فرد را با مشاهده واكنش شايد بتوان آن  و رسد شرايط غير عادي هوشياري مشكل به نظر مي       
صورت غير مستقيم اكـسيژنبرزيابي اوليه عملكرد مغزي     ا .حدودي مشخص نمود   ها تا  به تحريك 

 ـ علا ءبرخي منابع سـطح هوشـياري را جـز        . دكن رساني مغز را تعيين مي     .انـد  م حيـاتي دانـسته    ي
پرسـتاران محـسوب بررسي سطح هوشياري مصدومين يـك مهـارت اساسـي بـراي پزشـكان و              

اكــسيژناسيون مغــز، بــه دلايــل مختلفــي نظيــر كــاهش  اخــتلال در ســطح هوشــياري.شــود مــي
 بيمـار و وضـعيتوضعيت قرارگيـري  ارزيابي   .دهد رخ مي ها  و مسموميت نورولوژيك، متابوليك   

توانـايي بيمـار بـراي بـاز كـردن ها، متوجه حضور افـراد بـودن،       ها، باز يا بسته بودن چشم      اندام
كمـاي  يـا مقيـاس    GCS. كنـد ميها يا با تحريك به بررسي هوشياري وي كمك           خودبخودي چشم 

كـرده ابزاري است كه براي بررسي تروماي مغزي و سطح هوشياري كاربرد جهاني پيـدا           گلاسكو
گيـري انـدازه موارد بسياري بصورت غير صحيح       در  كاربرد فراوان اين مقياس،    وجود با  اما .است

جهـتتوان   مي و كرد    اكتفا GCSنبايد تنها به    بنابراين براي بررسي سطح هوشياري       .شده است 
در AVPU  و ACDU اي ماننـد   مولفـه  4تـر    هاي ساده  عيين سطح هوشياري مصدوم از روش     ت

   .نمودمحل حادثه استفاده 
  .هاي مختلف ارزيابي سطح هوشياري مورد بررسي قرار گرفته استدر اين مقاله روش

  سطح هوشياري، مقياس كماي گلاسكو، مصدومين: كلمات كليدي
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  مقدمه
بي اوليـه   گام بعدي بعداز ارزيابي تنفس و گردش خون ارزيا        

رسـاني   باشدكه بصورت غير مستقيم اكـسيژن      عملكرد مغزي مي  
هدف از اين كار تعيـين سـطح هوشـياري           .كند مغز را تعيين مي   
سـطح هوشـياري در      .باشـد  بروزهيپوكـسي مـي    بيمار واحتمـال  

آگاهي ومطلع   هاي مختلفي مانند بيداري،    شرايط عادي وضعيت  
ح هوشـياري نـشان     واقـع سـط    در .]1 [گيريـد  بودن را در برمي   

تـشخيص   .باشـد  هاي محيطي مي   دهنده واكنش فرد به محرك    
رسـد و شـايد      شرايط غير عادي هوشياري مشكل بـه نظـر مـي          

ها تاحـدودي    هاي فرد به تحريك    را با مشاهده واكنش    بتوان آن 
البته اختلال سطح هوشياري به خودي خود       . ]2 [مشخص نمود 

هـاي   نـده پديـده   نـشان ده   يك بيماري نيـست بلكـه نتيجـه و        
توجـه بـه اينكـه ايـن         بـا  .باشـد  اي مي  پاتوفيزيولوژيك پيچيده 

هاي بـدن قـرار    بيماران در معرض خطر اختلال در ساير سيستم    
دارند، بررسي كامل و معاينه جامع نورولوژيك ضروري به نظـر           

عدم هوشياري طولاني مدت اين در حالي است كه   .]1 [رسد مي
دهنـده   شـود و نـشان   وب مـي يك نوع اورژانس پزشـكي محـس    

 )RAS( هاي مغزي يا سيستم فعال كننده مشبك كره آسيب نيم
بنابراين سطح هوشياري    .مير است  باشد كه همراه با مرگ و      مي

نورولوژيـك   معيار ارزشـمندي بـراي تعيـين وضـعيت بـاليني و           
مصدومين بوده و شايد بخاطر همـين اسـت كـه بعـضي منـابع               

در واقـع وضـعيت     . ]3 [اند تي دانسته را جزو علايم حيا    علمي آن 
هوشياري يك منحني قابل نمايش را از شرايط كامل هوشياري          

سـطح حـساسيت و      .گيـرد  تا اغما يا بيهوشي كامـل در بـر مـي          
تغييـر در    .هوشياري بيمار مهمترين شاخص شرايط بيمار اسـت       

افتـد   سطح هوشياري اغلب با كاهش جريان خون مغز اتفاق مي         
تواند ناشي   و مي ) كاهش اكسيژن (سي مغز شده    كه باعث هيپوك  

ايـن وضـعيت غالبـا موقـت اسـت امـا            . از شرايط بسياري باشد   
 باشـد    مـي يتواند مانند بيماران دچار سكته مغزي بـصورت دا         مي

 علمـي و    رو ضروري اسـت پرسـتار بـصورت كـاملاً          از اين  .]4[
مفصل بيمار را ارزيابي نموده تـا بتوانـد شـرايط و علـل بوجـود                

  .را تشخيص دهد) تروما يا باليني(آورنده 
بروز اختلال در سطح هوشياري ممكن است مربوط به يكي          

هيپوكـسي و   ( كاهش اكسيژناسيون مغـز    .از چهار علل زير باشد    
ضـربه و سـكته     ( هـاي نورولوژيـك    آسـيب ) رساني كاهش خون 

كبـدي وكليـوي و      نارسايي قلبـي،  ( ، اختلالات متابوليك  )مغزي
ــ ــسيكولوژيك) ابتيكتواســيدوز دي ــي، ( و توك ــالاي داروي دوز ب

اگـر   بعنـوان مثـال    .]1 [باشـد  )مسموميت با الكل يا مواد مخدر     
هـاي   بيمار در حالت اغما باشد و همزمان علايمي مانند مردمك         

هاي حركتي غير طبيعي داشته باشد فرض        غير طبيعي و واكنش   
الـت  اما اگر بيمـار در ح      .شود وجود نقايص نرولوژيك مطرح مي    

ها وجود داشته باشد بايد به       كما باشد ولي واكنش نوري مردمك     
  .اختلالات متابوليك يا مسموميت مشكوك شد

ارزيابي مصدوم با كاهش سطح هوشياري كه يـك مهـارت           
سه مرحلـه    شود، پرستاران محسوب مي   اساسي براي پزشكان و   

شود كه اولين مرحلـه آن تعيـين سـطح هوشـياري             را شامل مي  
رحلـه بعـد ارزيـابي بيمـار و شناسـايي علـت كـاهش               است و م  

باشد و مرحله سوم تعيـين وجـود يـا عـدم وجـود               هوشياري مي 
  .]4 [باشد كانون آسيب در بافت مغزي مي

  سطوح هوشياري

بندي  ها و اصطلاحات فراوان مرتبط با طبقه       دراغلب مقياس 
هاي محيطـي    هاي فرد به محرك    سطح هوشياري، از نوع پاسخ    

برخـي از ايـن      .ن سطح هوشياري استفاده شده اسـت      براي تعيي 
  : اصطلاحات شامل موارد زير است

  هوشيار
يابي و شناسايي خود، زمان و مكان و محيط     يا قادر به جهت   

بيدار شدن طبيعي از خواب نـوعي هوشـياري محـسوب       . اطراف
  .شود مي

  گيجي
يابي و پيـروي     حالتي است كه فرد سردرگم بوده و در جهت        

ات مشكل دارد و دچار كاهش سرعت تفكـر و بازيـابي            از دستور 
 بـدنبال محروميـت از خـواب،        اين حالت عموماً  . شود حافظه مي 
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سوء تغذيه، حساسيت، مصرف دارو مجاز يا غير مجـاز، آلـودگي            
  .دهد هوا و عفونت رخ مي
  هذيان گويي

اي  قرار است و كاهش قابل ملاحظه      حالتي است كه فرد بي    
ده است و دچار توهم بوده وگاهي هـذيان         در توجه وي ايجاد ش    

  .گويد مي
   شديدخواب آلودگي

حالتي است كه فرد كسل بوده وخواب آلودگي شديد دارد و           
ربـط و حركـات نامـشخص نـشان          بدنبال تحريك كلمـات بـي     

فعاليت روان   فرد نسبت به محيط اطراف آگاهي ندارد و       . دهد مي
  .حركتي وي كاهش يافته است

  بهت
تنها به  هوش نيست، و  خواب است اما فرد بي   وضعيتي شبيه 

  دهد محرك دردناك واكنش نشان مي
  كما

دهنـد و رفلكـس    فرد به هيچ محركي واكـنش نـشان نمـي      
  ].2 [گاگ، قرنيه و مردمك ندارد

ارزيابي وضعيت رواني شامل بررسـي       همانطور كه ذكر شد،   
ر تغيي ـ .باشـد  ها مـي  هاي بيمار به انواع محرك ها و پاسخ   واكنش

 بـدون پاسـخ متغيـر       سطح هوشياري از گيجي مختصر تا كاملاً      
وضعيت رواني در برخي بيماران ممكـن اسـت بـه دليـل             . است

بيماري يا آسيب قبلي نظير آلزايمر، صدمه و سكته مغـزي غيـر             
ضعيت كنـوني بيمـار متفـاوت از        وتشخيص اينكه    .طبيعي باشد 

ممكـن  مـصدوم  . باشد بسيار مهم است    وضعيت هميشگي او مي   
است مختصري نسبت به اطراف خود و شناسايي زمان و مكـان            
گيج باشد يا در تشريح و يادآوري مسايل مشكل داشته باشد يـا             

تركيـب اطلاعـات    . هاي مختلف پاسخ نامناسب بدهد     به محرك 
بدست آمده از طريق ابزارهاي تعيين سطح هوشياري مصدوم و          

 علايـم حيـاتي مـي       ساير اطلاعات منتج از ارزيابي بيمار ماننـد       
تواند در تشخيص علل و در نتيجه درمان بيماري بسيار مهـم و             

  ].4 [كمك كننده باشد
بايد  بعد از اطمينان از عدم وجود شرايط تهديد كننده حيات،         

ارزيـابي پوزيـشن    . بلافاصله معاينه و ارزيابي بيمار شـروع شـود        
جه حضور  ها، متو  ها، باز يا بسته بودن چشم      بيمار و وضعيت اندام   

ها يـا    توانايي بيمار براي باز كردن خودبخودي چشم       افراد بودن، 
پرستار بايـد    .كند با تحريك به بررسي هوشياري وي كمك مي       

اطراف چشم را از نظر ادم و تروما مورد بررسي قـرار دهـد زيـرا           
هـاي حركتـي شـامل       واكـنش  .شـود  ها مي  مانع باز كردن چشم   

ادن چهار اندام بـا قـدرت       حركت د ( حركات خودبخودي هدفمند  
، حركت فقط در پاسخ به محرك دردناك يا وضـعيت           )يكنواخت

در شديدترين نوع نقـصان نرولوژيـك       . باشد غير طبيعي بدن مي   
پرستار عـلاوه    افتد شلي كامل بدن بصورت فلج كامل اتفاق مي       

بر سطح هوشياري بايد پارامترهايي از قبيـل وضـعيت تنفـسي،            
  اي معمول بدن را كنترل كند ه علايم چشمي و رفلكس

  هاي تعيين سطح هوشياري مكانيسم

ابزارهاي فراواني براي بررسي سطح هوشياري ساخته شـده         
هاي مختلف هوشـياري را سـنجيده         نه تنها جنبه   است كه اكثراً  

كند كه بـه     بلكه اطلاعات قابل اعتماد بيشتري را نيز فراهم مي        
 ارتبـاط مـوثري را      و كنند شناسايي مشكلات احتمالي كمك مي    

گونـه   بـراي معاينـه ايـن      بين پرسنل درماني ايجاد كـرده و       در
 يا مقيـاس    GCS ].5 [استاندارد واحدي را فراهم نمايد    بيماران  

ابزاري است كه براي بررسي ترومـاي مغـزي و          كماي گلاسكو   
اولين بار   اين ابزار . سطح هوشياري كاربرد جهاني پيداكرده است     

ــزار Jannett و Teasdale توســط 1974در ســال   بعنــوان اب
توجـه   ه شد تا با   يبررسي باليني سطح هوشياري بعد از حادثه ارا       

به مقايسه اطلاعـات بدسـت آمـده از بررسـي تعـداد زيـادي از                
 دراين مقيـاس  .  را برطرف كند ارزيابيبيماران دچاركما ابهامات 

 ـ   Flexion مولفه پاسخ     مولفه داشت كه بعداً    14ابتدا   ه به درد ب
 زيرا باشد  مي يداراي حيطه وسيع   اين ابزار  قسمت تبديل شد   دو

 ,TIRSS, APACHE II . مختلف بودقياس م4 از برگرفته

RTS, CRAMS   
پاسـخ   سه مولفه وضعيت عـصبي شـامل حركـت چـشمي،          

گذاري نموده   گيري و نمره   هاي حركتي را اندازه    كلامي و واكنش  
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گيـرد كـه كمتـرين       برمـي   را در  15 تا   3و مجموع آن بين عدد      
تـرين سـطح هوشـياري و نقـصان           پـايين  3نمره آن يعني عدد     

 نـشان   15 بـالاترين نمـره    دهد و  نورولوژيك شديد را نشان مي    
بهتـر اسـت در فرآينـدهاي       البتـه    .دهنده هوشياري كامل است   

به تفكيك  باليني از مجموع كردن نمرات خودداري كرده و تنها          
اسـتفاده از ايـن    )M4, V3, E2( هريك از مولفه بيـان شـود  

دهنـده پيـشرفت سـير بهبـودي         مقياس در مراحل بعدي نـشان     
بيني صدمات عصبي در بيمـاران       براي پيش  .مصدوم خواهد بود  

بررسي پاسـخ حركتـي از دو مولفـه ديگـر            با تروماي شديد سر،   
كه پاسخ كلامي و چشمي در بيماران غير         تر است در حالي    مهم

ناحيـه   تحريك دردنـاك صـحيح در      .]6 [تر است  كمايي مناسب 
عضله  ناحيه )اخلاقي( صحيحتحريك  ها بايد صورت بگيرد اندام

سينه  فشردن قفسه   و )قسمت داخلي ران   ناخن، اي كتف،  ذوزنقه
نمره . شود  محسوب ميغير اخلاقي تحريك يا نيپل و دور چشم   

گـذاري داخـل    نيازمند لوله دهنده صدمه شديد و   نشان 8كمتر از   
 صـدمه  12 صدمه متوسط و بيـشتراز     12تا 9و نمره    يمارتراشه ب 

اگر بيمار لوله تراشه دارد بجـاي پاسـخ          .دهد جزيي را نشان مي   
ــا مولفــهGCS 4. شــود  اســتفاده مــيTكلامــي از حــرف  اي ي

FOUR (Full Outline Of Unresponsiveness) در 
بـراي بيمـاران ضـربه مغـزي          Wijdicks توسـط  2005سال  
در  پاسخ كلامـي حـذف شـده اسـت و         آن   كه در ده ش يارا شديد

  ]5[شود ها و وضعيت تنفس بررسي مي عوض رفلكس مردمك
مـوارد بـسياري     در باوجود كـاربرد فـراوان ايـن مقيـاس،         

درصـد بررسـي     51( گيري شده است   اندازهبصورت غير صحيح    
بنابراين براي بررسي سطح هوشياري نبايد تنهـا بـه          ] 7 [اشتباه

GCS8[  اكتفا كرد.[ 

نتوانـد دسـتورات را      در مواردي كه مصدوم هوشيار نبـوده و       
حـروف   .هـا را بررسـي كنـد       تواند مردمـك   اجرا كند امدادگر مي   

PEARRL   كـه ها اسـت     ارزيابي مردمك  راهنماي مفيدي در 
  :اول كلمات زير هستند

Pمردمك   
E مساوي بودن و And  

R گرد   
Rداراي حاشيه منظم   
Lواكنش به نور   

داراي واكنش نرمـال بـه نـور باشـند           ها برابر و   كاگر مردم 
و  شـود  علت عدم هوشياري توكسيك يا متابوليك پيشنهاد مـي        

قطر نابرابر نشان دهنده افزايش فشار داخل جمجمه يا فشار بـر            
  .باشد اي يا تروماي مستقيم چشم مي روي عصب سوم جمجمه

جهــت تعيــين ســطح كمبــود وقــت  مــوارد اورژانــسي و در
 يـا   AVPUاي   مولفـه 4 روش دو از   توان ميمصدوم  هوشياري  
ACDU 9 [در محل حادثه استفاده كرد.[ 

 مصدوم قادر به صحبت كـردن بـوده و         :Alertا  ي Aسطح  
نيز باز است ولي ممكن است به علت گيجي نـسبت            چشمان او 
صـدمه   و 15-13سطح هوشـياري   .مكان آگاه نباشد   به زمان و  
 .جزئي است

 .دهـد  تحريكات كلامي پاسخ مـي    به   :Verbal اي Vسطح  
  . استصدمه متوسط و 12-9سطح هوشياري

 .دهـد  به تحريكات دردناك پاسخ مي     :Painfulا  ي Pسطح  
 دچـار بيمـار    و 8 از سطح هوشياري كمتـر    آسيب وارده شديد و   

  .كما شده است
عـدم پاسـخ بـه      هـوش،  بي :Unresponsiveا  ي U سطح

 خطـر    و واييدر معـرض خطـر انـسداد راه ه ـ         محرك دردناك، 
  . باشد درمرحله كماي عميق مي. تهديد به حيات قرار دارد

 شود يعنـي   نيز به همين گونه عمل مي    ACDUمقياس   در
A   ــول و ــياري معم ــطح هوش ــانگر س C (confused) نماي  

 Dودهـد   وضعيت گيجي است كه به محرك كلامي پاسخ مي

(drowsy)             حالت خواب آلودگي شديد اسـت كـه بـه محـرك
دهنده عدم پاسـخ بـه        نشان U و دهد واكنش نشان مي  دردناك  
  .باشد ها مي محرك

 سـال  10 كـه بـيش از   Grady Coma Scaleدرمقياس 
گيـرد   مريكا مورد استفاده قـرار مـي      آاست در چندين بيمارستان     

بيمار : I گروه .شود  گروه در نظر گرفته مي     5وضعيت بيمار را در     
 تحريـك مختـصر     نيـاز بـه    :IIگروه   .فقط مختصري گيج است   



 عليرضا معيني و همكاران   هاي تعيين سطح هوشياري مصدومين در امداد و انتقال  مكانيسم

 72

 .دهد بيمار به تحريك دردناك واكنش نشان مي       :III گروه. دارد
: Vه  گـرو . بيمار وضعيت دكورتيكـه يـا دسـربره دارد         :IV گروه

  ].2 [باشد مي وضعيت بدون پاسخ يا كما
Starmark 1988   ــاران ــراي بيمــ ــوئد بــ  ICUدر ســ

Reaction Level Scale (RLS(85))   ارزيـابي  را جهـت
اگرچـه   .ه نمـود  ي ـاز نروسرجري ارا   بعد تروماي سر يا  بيماران با   

 GCSآوري اطلاعات مـشابه      پايه جمع  ساختار متفاوتي دارد اما   
حركتي و چشمي در يك مقيـاس        هاي كلامي،  و پاسخ  باشد مي

ترتيبي ساده خطي قرار گرفته اسـت كـه در مجمـوع صـحت و          
 .تدقت و توافق بيشتري در بين اجرا كنندگان بوجود آورده اس ـ          

باشد كه كمترين نمره آن   نمره مي8 آيتم و 8اين مقياس داراي 
دهنـده    نـشان  8دهنده هوشياري كامل و نمـره        يعني يك نشان  

ايـن   .باشـد  عدم پاسخ مصدوم حتي بـه محـرك دردنـاك مـي            
مقياس بيشتر در بيماراني كاربرد دارد كه داراي لوله تراشه بوده           

  ].10 [تو يا چشم آنها بعلت تورم بسته شده اس
ــر ــاس ديگ ICS (Innsbruck Coma Scale) مقي  

ــ اراBenzer توســط 1991درســال  ــراي ه شــدي بررســي كه ب
 مولفـه  23آيـتم و     8داراي    كاربرد داشـته و    مصدومين ترومايي 

اين مقيـاس هـم مـشابه       . باشد  مي 23امتياز كل     و مورد بررسي 
GCS             انـدازه    بوده اما پاسخ كلامـي حـذف شـده و واكـنش و

 حركـت و وضـعيت چـشم و وضـعيت دهـان بررسـي               مردمك،
يكي از معايب آن اينست كه به مردمـك گـشاد ثابـت             . شود مي

گيـرد نـسبت بـه مردمـك         در نظر مي  ) شدت بيشتر (نمره كمتر   
از علايـم مـرگ      بدون پاسخي كه در مركز قرار گرفته اسـت و         

  ].11 [باشد مغزي مي
E2CS (Edinburgh-2 Coma Scale)مقياس ديگر   

باشد كه داراي سيستم امتيازبندي ساده خطي است وشـامل           مي
 هـا و   بـازكردن دسـت   (و دو دسـتور     ) سن تاريخ ماه و  ( سوال دو

لوكـاليزه، فلكـسيون    ( و پاسـخ بـه محـرك دردنـاك         )هـا  چشم
 .باشـد   مي 16 تا   9محدوده امتياز آن بين      است و ) واكستانسيون

بـوده و   ده بهتـرين شـرايط بـراي مـصدوم           كمترين امتياز نشان  
. باشد دهنده عدم پاسخ و هوشياري وي مي       بيشترين امتياز نشان  

بيمـاران بـدون پاسـخ       از معايب اين مقياس ايـن اسـت كـه در          
  ].12 [كلامي كاربرد ندارد

 Clinicalتـوان بـه    هاي مورد استفاده مي ساير مقياس از

Neurologic Assessment Toolــا   و  Marylandي

Coma Scaleهاي عملكرد پايه مغـزي    شاخصنام برد كه  را
گيرد اما با اين وجود جامعه پزشكي را اقنـاع نكـرده             مي را در بر  

ــاس   ــا مقي ، صــفحه Bouzarth Coma Scaleاســت و ي
اي مغزي   ديداري جراحي عصبي است كه براي تروماي جمجمه       

  . طراحي شده است اما كاربران اندكي دارد
  هاي پرستاري مراقبت

سي تاريخچه بيماران دچار كاهش سطح      باتوجه به اينكه برر   
درمـان   هوشياري به شناسايي عوامـل و همچنـين تـشخيص و          

كلـي از بيمـاران      هاي عمـومي و    كند، مراقبت  كمك شاياني مي  
اغلـب  : باشـد  دچار كاهش سطح هوشياري شامل موارد زير مـي        

بعـضي  . توان در وضعيت خوابيده به پشت قـرارداد  بيماران را مي 
ست دچار اختلال تنفـسي شـده و نتواننـد در        مصدومين ممكن ا  

صورت  در( حالت دراز كش قرار بگيرند كه بعد از تثبيت نخاعي         
پوزيشن مناسب مانند وضعيت نيمه نشسته توصـيه        ) وجود تروما 

اگر بيمار قادر به پاسخ نباشد و احتمال تروما نيز مطرح           . شود مي
يي بايـد   راه هـوا   .داد توان در حالـت ريكـاوري قـرار        نيست، مي 

هرچه سريعتر برقرار شده و تنفس و گردش خـون نيـز كنتـرل              
همه مـصدومين دچـار كـاهش هوشـياري بايـد اكـسيژن             . شود

پس از اطمينان از باز و ايمـن بـودن راه هـوايي،             . دريافت كنند 
وضعيت گردش خون بررسي شده و در صورت نياز احياي قلبـي   

وضـعيت  تاريخچـه كامـل بيمـار و بررسـي          . ريوي شروع شـود   
در ادامـه    .جسماني مانند علايم حياتي بـسيار مفيـد مـي باشـد           

كنترل كنيد تا   م حياتي بيمار را مجدداً  يمراقبت از بيمار، بايد علا    
. م حيـاتي پايـه بـشويد      ي ـمتوجه تغييرات آن در مقايـسه بـا علا        

  دقيقه در بيمار با وضعيت پايـدار       15هر   م حياتي را حداكثر   يعلا
وضـعيت ناپايـدار دوبـاره        در بيمـاري بـا      دقيقـه  5و حداقل هر    
اي مداوم، شاخص مهمي است      اين ارزيابي مقايسه   .ارزيابي كنيد 
هاي شما عملكردهاي حياتي بيمـار   دهد آيا مراقبت كه نشان مي  
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را به ميزان قابل قبولي تغيير داده يا حداقل مانع وخامت بيـشتر             
 دمـاي   در اين موارد بايد هميشه سـعي شـود        شده است يا خير؟     

 در صـورت در دسـترس       ALS اقـدامات . بدن بيمار حفظ شـود    
 به مراكـز    ، سريعاً ربودن انجام شده و پس از تثبيت وضعيت بيما        

  ].12[ درماني مجهز انتقال داده شود

  گيري نتيجه
بررسي سطح هوشياري مصدومين يك مهارت اساسي براي        

 و  ها وجود اينكه مقياس   شود با  پرستاران محسوب مي   پزشكان و 
بندي سـطح هوشـياري اسـتفاده        اصطلاحات فراواني براي طبقه   

هـاي فـرد بـه       توان از كـاهش پاسـخ      شده است، با اين حال مي     
 .هاي محيطي بـه تغييـر در سـطح هوشـياري پـي بـرد               محرك

عليرغم توافق بالايي كه نسبت به معيار كماي گلاسكو دربـين           
قابـل    تعـداد  GCSپزشكان و پرستاران وجـود دارد، امـا نمـره           

. توجهي از بيماران در دفعات بعدي ارزيابي اختلاف داشته اسـت  
هـاي بـاليني     اين اختلاف بيانگر اين نكته است كـه در ارزيـابي          

مـوارد   در .توان تنها به نمرات مقياس گلاسكو اكتفـا نمـود          نمي
جهت تعيين سطح هوشياري مصدوم از      كمبود وقت    اورژانسي و 

  وACDUاي  مولفــه 4اي تــر ماننــد ابزارهــ هــاي ســاده روش
AVPU  استفاده كردتوان  ميدر محل حادثه.  
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Determinant mechanisms of 
consciousness level for injured individuals: 

Application in aid and transportation 

*Moeini AR1, Amiri H1, Falahi A1, Daneshmandi M2, Siavash Vahabi Y2 

Abstract 

Consciousness level shows the individual’s reflection to the 
environmental stimulants. However, finding the unusual 
consciousness situations seems to be difficult and might be 
determined by observing the reflection of individual to stimulants. 
Primary evaluation of brain operation indirectly appoints the brain 
oxygenation. Some references have classified consciousness level 
as a part of vital signs. The assessment of consciousness level is 
considered as a fundamental skill for physicians and nurses. 
Consciousness level disorders might be caused by some reasons 
such as decreasing in the brain oxygenation, neurologic, metabolic 
and poisonings. Evaluation the position of patient and its organs, 
having opened or closed eyes, patient’s perception of the others 
existence, patient’s ability to open the eyes voluntarily or by 
external stimulation are among factors which help specialists to 
determine the consciousness level. Although Glasgow Coma Scale 
(GCS) is known and used as a current global scale to evaluate the 
consciousness level and brain trauma, this scale sometimes has 
been measured wrongly. Accordingly, evaluation of the 
consciousness level shouldn’t be restricted to GCS, and utilizing 
some additional four-dimensioned methods such as ACDU and 
AVPU seems to be appropriate. In this paper various methods for 
determining the consciousness level of injured people have been 
discussed. 

Keywords: Consciousness level, GCS, Injured people 
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