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Purpose: Assessing the severity of trauma is a quantifiable measure. For several years, various 

scales have been used to assess the severity of trauma in patients. Evaluation and early prediction 

of trauma severity, prognosis of mortality and probable survival will provide timely and better 

treatment. Therefore, we have reviewed the studies about different scoring systems to predict 

trauma mortality in Iran.  

Methods: In this study, PRISMA guidelines were used to review the studies. For this purpose, 

PubMed, Scopus, Magiran, and SID databases were searched to retrieve English and Persian 

published studies. Searches were conducted without a time limit until February 21, 2023. The 

studies published that were conducted to compare scoring systems, were included in the study and 

their characteristics were examined. Data analysis was performed through the content analysis 

method. 

Results: A total of 663 studies were retrieved, after removing duplicates and unrelated ones based 

on the evaluation of the title, abstract and full text. Finally, 32 studies were included in the review. 

In 15.62% of the studies, the Trauma Injury Severity Score index has been suggested to evaluate 

the severity of trauma. Other suggested scoring systems are Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation (9.37), Glasgow coma scale (9.37), injury severity score (6.25). 

Conclusion: According to studies in this study, application of the Trauma Injury Severity Score 

index is recommended in Iran. This quantitative measure can be used in predicting mortality and 

assessing plans for service quality. In order to avoid any possible errors, it is better to calculate 

other indices such as ISS and MGAP together with this index. 
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 تروما  در ایران مرگ و میر ه نندپیش بینی كمروری بر سیستم های نمره دهی  
 4، 5فاطمه عامری   ،7، هاییده آتشی6، سمیه فضایلی 4،  محبوبه تشکری کاسب 3، حامد تابش 2، مرتضی طالبی دلویی  1مرضیه معراجی

  نییتع یبرا یفمختل یها اسی، مقشیسال پ نیاز چند باشد. می ارزیابی شدت تروما یك مقیاس کمی قابل اندازه گیری:  هدف

 مرگ و زانیم یآگه شیپ نییتع ،شدت تروما عیسر ینیب شیو پ یبررس. به کار گرفته شده است ییتروما مارانیشدت تروما در ب
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این مطالعه با هدف مروری بر مطالعات انجام شده در ارتباط با  لذا .گرددیموجب ارائه درمان بهنگام و بهتر م یاحتمال یو بقا ریم

 مقایسه  سیستم های مختلف نمره دهی جهت پیش بینی مرگ و میر تروما در ایران انجام گردید.

به منظور بررسی  ها تحلیلافرو  منظم وریمر تمقالا ارشگزدر  ترجیحی اردمو پریزما؛مطالعه حاضر از دستورالعمل در  :روش بررسی

، مگیران و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ,PubMed Scopusهای اطلاعاتی  استفاده شد. برای این منظور، پایگاه مطالعات

انجام شدند.  2023 هیفور 21تا برای بازیابی مقالات انگلیسی و فارسی مورد جستجو قرارگرفتند. جستجوها بدون محدودیت زمانی و

 جهت بررسی شدت تروما انجام شده بودند، به مطالعه وارد و ویژگی سیستم های نمره دهیمنتشر شده که به مقایسه بین مطالعات 

 محتوا انجام شد. لیروش تحل قیها از طر داده لیو تحل هیتجز ها مورد بررسی قرار گرفتند. های آن

در  و متن کامل دهیعنوان، چک یابیو نامرتبط بر اساس ارز یتکرار پس از حذف مواردمطالعه بازیابی شدند که  663تعداد : یافته ها

جهت ارزیابی شدت و تروما  یبشدت آس ینمره دهدرصد مطالعات انجام شده شاخص  62/15در . مطالعه وارد مرور شدند 32نهایت 

( 25/6) یبشدت آس یازامت (،37/9) (، مقیاس کمای گلاسکو37/9تروما پیشنهاد گردیده است. سیستم های نمره دهی آپاچی )

 . صددر

و تروما  یبشدت آس ینمره ده (Trauma and Injury Severity Score;TRISS)طبق بررسی حاضر شاخص : نتیجه گیری 

 ارایه های برنامه پیش بینی مرگ و میر و ارزیابی در تواند این معیارکمی، می از گردد. استفادهجهت استفاده در ایران پیشنهاد می

همچون   یگرید یها بهتر است شاخص یاحتمال یاز هرگونه خطا یریجهت جلوگ .قرارگیرد استفاده مورد خدمات کیفیت جهت شده

 ینبه همراه ا (MGAP;Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age and Arterial Pressure ) وامتیاز شدت آسیب 

 .شاخص محاسبه گردد

 یرانا تروما، یبشدت آس،  تروما :كلمات كلیدی

                       Fatemehameri97166016@gmail.com ،ORCID: 0000-0002-0264-4649، فاطمه عامری ویسنده مسئول:ن

 سلامت دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه فناوری اطلاعات مجتمع خوارزمی، مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی، آدرس:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی،دانشیار  -1

 گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانانشیار د -2

 ایران گروه انفورماتیك پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، دانشیار  -3

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانپیراپزشکی، دانشگدانشکده علوم  گروه فناوری اطلاعات سلامت، ،فناوری اطلاعات سلامت کارشناسی ارشد -4

 اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگ-5

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران پیراپزشکی،استادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم  -6

 کارشناس مدارک پزشکی ، بیمارستان طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -7

 مقدمه

عبارت است از هر نوع زخم، آسیب نافذ یا غیر نافذ که در اثر  تروما

های  ترین چالش و یکی از مهم شود عوامل خارجی، در بدن ایجاد می

علت مرگ  ینتر یعشود. تروما شا محسوب میبهداشت عمومی جهان 

ساله در جهان و دومین علت مرگ افراد جوان در  1-44 یندر سن

یکی از چهار علت منجر به مرگ در کشورهای در  ینو همچن یرانا

 مرگ به  یلیونم 7/5(. سالانه 1) شود یحال توسعه محسوب م

ها نشان   ینیب یش. پ(2دهد ) یمختلف رخ م یها یبآس یواسطه 

 یابد یم یشدرصد افزا 65حدود  2024ر سال ارقام د یندهد که ا یم

 (.3) وجود داشته باشد یشگیریپ یبرا یدیتعهد جد ینکهمگر ا

 یداده در جهان م رخ های گدرصد از مر 26علت  یکیحوادث تراف

   (. 4) باشد

 World Health) یبراساس گزارش سازمان بهداشت جهان   

(Organization; WHO  نفر  یلیونم 2/1در سراسر جهان، سالانه

 نفر مجروح  یلیونم 50شوند و  یکشته م یا در تصادفات جاده

 200000به تنهایی تقریبا  یکاآمردر  2019 سال  . در(3) شوند یم
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 یهنقل یل(. سقوط، پس از تصادف وسا5نفر به علت تروما می میرند )

 تروماعلت  ینترمعمول یکا. در آمرباشد یم یبمهم آس یلدل یندوم

 یشترینب یداخل مغز های یبآس (.6) باشد یدر افراد مسن، سقوط م

 ینهداخل قفسه س های یب. در مقابل، آسباشند یعلت مرگ تروما م

(. سالانه 7) شوند یتروما را شامل م از یعلت مرگ ناش ینو شکم کمتر

  یمغز یكترومات های یبدچار آس یکایینفر آمر یلیونم 4/1از  یشب

 مرگ و یزانم ی(. بررس8)کنند  یفوت م آن هاکه دو سوم  شوند یم

 یندهد که ا ینشان م یتجمع صد هزار نفر از تروما در هر یناش یرم

با توجه به (. 9) است نفر بوده 58 یراننفر و در ا 99 هاندر ج یزانم

زود هنگام  یها تروما در جهان فاکتور زمان و انجام مراقبت یآمار بالا

(. 1) باشد یبسبار موثر م یرممرگ و یزاندر مراکز تروما و کاهش م

برای ارزیابی شدت تروما وجود یك مقیاس کمی قابل اندازه گیری، 

 یمختلف های یاس، مقیشسال پ ینرسد. از چندضروری به نظر می

 است کار گرفته شدهبه ییتروما یمارانشدت تروما در ب یینتع یبرا

 و نمره 1967در سال (Shock Index) شاخص شوک (.10)

( درسال Revised Trauma Score; RTSشده تروما ) یبازنگر

 ینمره بازنگر. گردیده استارائه  Champion (11)توسط  1981

 یدر واحدها یمارانب یرم مرگ و یشگویی، پیاژتر یشده تروما برا

نمره  ،1971(. در سال11است ) مورد استفاده قرار گرفته انساورژ

 (Abbreviated Injury Scale; AIS) آسیب خلاصه شده

 ( Blunt Trauma) بلانت یتروما یبشدت آس یابیجهت ارز

های پزشکی تصادف  جنبهکمیته  یکا وتوسط جامعه جراحان آمر

بر اساس  یستمس ین(. در ا10) است گردیده ینتدو رانندگی آمریکا

 شود. در می محاسبه یبمره شدت آس، نوارده به ارگان یبشدت آس

ی بهتر هبینی کنندیشعنوان پبه  AIS یستمس یلتعد با 2014سال 

 (.21) است، گزارش شدهبا تروماهای متعدد یمارانبقا در بدر ارتباط با 

 Acute) مزمن سلامت و حاد فیزیولوژیك ارزیابیدو سیستم    

Physiology and Chronic Health Evaluation)  در

 Simplifiedشده ) و  نمره فیزیولوژی حاد ساده 1981سال 

Acute Physiology Score به وجود آمدند 1988(  در سال 

 یبتحت عنوان شدت آس یگریشده د یلنمره تعد ین(. همچن13)

( Military Injury Severity Score; MISS) یجنگ

(. در 14) رود یاز جنگ به کار م یناش یرمرگ و م ینیب یشجهت پ

، مقیاس دیگری جهت سنجش کمی شدت یا تروما با 1983سال 

 Trauma and Injuryو تروما ) یبشدت آس یعنوان نمره ده

Severity Score(. 10) و به جامعه پزشکی عرضه شد یجاد(  ا

 كعنوان یه ن نیز ب، سدر این مدل یدمیولوژیکالجهت مطالعات اپ

است  یماران ترومایی در نظر گرفته شدهفاکتور موثر در احتمال بقای ب

خدمات درمانی و  و جهت مقایسه مراکز درمانی مختلف در ارائه

 یمقیاس طبقه بند 1990در سال  (.13) گردیدمراقبتی استفاده

 A Severity Characterization of)شدت تروما 

ASCOT Trauma;)  توسطChampion (11)  و به  یجادا

تری  تقسیم بندی جزئی ASCOTسن در روش  شد. کار گرفته

دو سیستم نمره دهی تعدیل شده  (. اخیرا10) دارد TRISSنسبت به 

شامل نمره مکانیسم تروما، سطح کمای گلاسکو، سن و فشار خون 

(Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age, and 

Pressure )نمره سطح کمای گلاسکو، سن و فشار خون  و

(Glasgow Coma Scale, Age, and Pressure)   برای

 رگپیش بینی بقا در بیماران ترومایی و پیش بینی شدت آسیب و م

ت مروری مختلفی برای مطالعا  (.1) است و میر بیماران گسترش یافته

ند به ا انجام گرفته خاصهای مناسب برای موقعیت  انتخاب شاخص

 Kuza (15) و Chowدر مطالعه مروری که توسط  عنوان مثال

 یماراندر ب یرمرگ و م بینییشمختلف پ یها مدل یابیرزمنظور ا

 Geriatric Trauma) شاخص انجام گرفت، تروما سالمند

Outcome Score; GTOS) کنندهبینی یشپ به عنوان یك 

 شد شناساییسالمندان  یتروما یماراندر ب یرم و مرگ یقمعتبر و دق

در مطالعه مرورسیستماتیك و متاآنالیزی که توسط غفارزاد و   .(15)

 یها یتفور یعسر یازامت یستمدقت س یبررسبه منظور ( 16) همکاران

 (REMSRapid Emergency Medicine Score ;) یپزشک

 یجراح یرغبخش اورژانس  یماراندر ب یرمرگ و م یزانم ینیب یشدر پ

 یموثر برا یابزار REMS یستمسنتایج نشان داد  گرفت، انجام

ارائه شده به اورژانس  یرجراحیغ یماراندر ب یرمرگ و م بینییشپ

 در پژوهش متاآنالیزی که توسط منوچهری و همکاران(. 16) است

تروما  یازو امت RTS یازدقت امت یسهو مقا یابیارز( به منظور 17)

 بینییشدر پ(  ;KTSKampala Trauma Scoreکامپالا )

گرفت، شاخص  کم درآمد و متوسط انجام یدر کشورها یرمرگ و م

RTS  و بقا  یرمرگ و م ینب یزتما یدقت و عملکرد بهتر برابه علت

 .(17) معرفی شد

تلف نمره و وجود سیستم های مخ بر اساس مقالات مطالعه شده   

ران یتروما در ا ینکهبا توجه به او همچنین دهی در مورد شدت تروما 

از . شود یمحسوب م یجوان یندر سن یرعلت مرگ و م ترین یعشا

 یآگه یشپ یینشدت تروما و تع یعسر ینیب یشو پ یبررس یطرف
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 موجب ارائه درمان بهنگام و بهتر  یاحتمال یو بقا یرمرگ وم یزانم

 شده مروری بر مطالعات انجامبا هدف وهش حاضر ژگردد، لذا پ یم

دهی جهت  مختلف نمره های در ارتباط با مقایسه سیستم

 گرفت. مرگ و میر تروما در ایران انجام پیش بینی

 

 روش بررسی 

 منظور به را PRISMA (18) دستورالعمل حاضر مطالعه

 و مرگ کنندگیبینی پیش دهی نمره های سیستم یبررس

 PubMedی اطلاعات یها گاهیپا .کندیم دنبال  رانیا در  میر

 یها گاهیپا و یسیانگل مقالات یابیباز جهت Scopus و

 پایگاه ،(ایرانمگ) کشور نشریات اطلاعات بانك یاطلاعات

 یابیباز جهت (SID) ایران دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات

 بدون جستجوها. قرارگرفتند جستجو مورد یفارس مقالات

 یاستراتژ. شدند انجام 2023 هیفور 21 تا و یزمان تیمحدود

 گلاسکو،سن، یکوما نمره سم،یمکان میمفاه شامل جستجو

 Mechanism, Glasgow) كیستولیس فشارخون

Coma Scale, Age, and Arterial Pressure -

MGAP)، كیستولیس فشارخون سن، گلاسکو، یکوما نمره 

(Glasgow Coma Scale, Age, and Arterial 

Pressure-GAP)، تروما و بیآس شدت نمره (Trauma 

and Injury Severity Score; TRISS)، یبازنگر نمره 

 طبقه ،(Revised Trauma Score; RTS) تروما شده

 A Severity Characterization of) تروما شدت یبند

Trauma; ASCOT)، بیآس شدت نمره (Injury 

Severity Score; ISS) ،گلاسکو یکوما نمره تروما 

(Glasgow Coma Scale; GCS)، آپاچی 

(APACHE،) (1)جدول  بود  رانیا و بیآس شدت.  

 یزبان یسیانگل و یفارس مقالات مطالعه، نیا به ورود اریمع   

 دهی نمره های سیستم سهیمقا منظور به که بودند

. اند دهیگرد انجام رانیا در  میر و مرگ کنندگیبینیپیش

 و ها شیهما دهیچک ر،یسردب به نامه کوتاه، مقالات هیکل

 به و نبود دسترس در ها آن کامل نسخه که یمقالات نیهمچن

 روند از ،بودند نپرداخته یده نمره یها ستمیس نیب سهیمقا

 اساس بر شده، یابیباز مطالعات .شدند گذاشته کنار مطالعه

 ابتدا، در. شدند EndNote افزار نرم وارد جستجو، یاستراتژ

 حذف و ییشناسا افزارنرم از استفاده با یتکرار مقالات

 اساس بر مطالعات هیکل دهیچک و عنوان سپس. دندیگرد

  کامل متن ازین صورت در و دیگرد یبررس ورود یارهایمع

 از نفر دو توسط مطالعات، انتخاب ندیفرآ .شد مطالعه ها آن

 هرگونه صورت در و شد انجام مستقل صورت به پژوهشگران

 انتخاب از پس .دیگرد ارجاع سوم پژوهشگر به توافق، عدم

 با ها داده یگردآور خروج، و ورود یارهایمع طبق مطالعات،

 مطالعه اهداف بر یمبتن که هاداده استخراج فرم از استفاده

 انتشار، سال سنده،ینو نام: )شامل هاداده نیا. دیگرد انجام بود؛

 روش پژوهش، روش ،یده نمره ستمیس نوع مقاله، عنوان

( مطالعه یینها جهینت و شهر ،ینیبال بخش نمونه، تعداد ل،یتحل

 لیتحل روش قیطر از ها داده لیتحل و هیتجزهمچنین  .بودند

 مطالعه اهداف اساس بر زین ها لیتحل جینتا. شد انجام محتوا

 .استشده گزارش و خلاصه هاشکل و جداول قالب در

 

 یافته ها 

 و Scopus ران،یمگ ،SID داده گاهیپا 4 ی هیاول یبررس در

PubMed، افزارنرم به و یابیباز مقاله 663 یطورکل به 

 90 تعداد، نیا از که. شدند وارد( Endnote) منابع تیریمد

 526 مانده، یباق مقاله 573 نیب در. شدند حذف یتکرار مورد

 از بعد مقاله 15 و شدند حذف دهیچک و عنوان براساس مقاله

 در. شدند داده صیتشخ مرتبط ریغ کامل، متن ی مطالعه

نمودار ) شد ییشناسا مطالعه اهداف با مرتبط مقاله 32 ت،ینها

 سال  و یسیانگل و یفارس شده، یابیباز مطالعات زبان ؛(1

 تعداد نمونه .بود ریمتغ  2022تا  2002از  مقالات انتشار

ت مطالعا متغیر بود.نفر  4096تا  56مقالات مورد بررسی از 

درصد موارد در بخش اورژانس،  87/46 در یمورد بررس

درصد موارد  12/3های ویژه،  درصد در بخش مراقبت 62/15

های ویژه و در  بصورت مشترک در بخش اورژانس و مراقبت

 . های ثبت ملی بودند  درصد موارد داده 12/3
درصد مطالعات انجام شده شاخص  62/15در    

TRISSاست.  جهت ارزیابی شدت تروما پیشنهاد گردیده

دهی پیشنهادی عبارتند از آپاچی  های نمره سایر سیستم

(37/9 ،)GCS (37/9 ،)ISS (25/6 ،)REMS (25/6 ،)

RTS (12/3 ،)WPSS (12/3 ،)SOFA (12/3،) WPS 

(12/3،) RAPS (12/3 ،)MISS (12/3 و در )25/31 

 درصد مطالعات شاخص پیشنهادی ارائه نشد. با این حال در 
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ها گاهیپا در جستجو یاستراتژ از یا خلاصه: 1 جدول

 

استراتژی جستجو نام پایگاه داده

PubMed ((((((((((("A Severity Characterization of Trauma"[Title]) OR ("Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age, 

and Pressure"[Title])) ) OR ("Glasgow Coma Scale, Age, and Pressure"[Title])) OR ("Trauma and Injury 

Severity Score"[Title])) OR ("Revised Trauma Score"[Title])) OR ("Injury Severity Score"[Title])) OR 

("Glasgow coma score"[Title])) OR ("Trauma"[Title])) OR ("Trauma Injury Severity"[Title])) OR ("Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation"[Title]) ) AND (Iran[Title])  

Scopus TITLE ( "A Severity Characterization of Trauma" )  OR  TITLE ( "Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age, 

and Pressure" )  OR  TITLE ( "Glasgow Coma Scale, Age, and Pressure" )  OR  TITLE ( "Trauma and 

Injury Severity Score" )  OR  TITLE ( "Revised Trauma Score" )  OR  TITLE ( "Injury Severity Score" ) 

OR  TITLE ( "Glasgow coma score" )  OR  TITLE ( "Trauma" )  OR  TITLE ( "Trauma Injury Severity" ) 

OR  TITLE ( "Acute Physiology and Chronic Health Evaluation" )  AND  TITLE ( Iran ) 

یاطلاعات های یگاه: مراحل انتخاب مقالات از پا1 نمودار

(131 =n )PubMed

(114 =n )Scopus

(374 =n )Magiran

 (44 =n )SID

 مقالات حذف شده قبل از غربالگری:

  (n= 90) مقالات تکراری حذف شده

(n= 525) مقالات حذف شده بعد از بررسی عنوان و چکیده

(n= 48) بررسی متن کامل مقالات

(n= 16) حذف مقالات غیر مرتبط براساس متن کامل

دلایل حذف مقالات:

 (n= 13) مقالات غیرمرتبط

(n= 3) عدم دسترسی به متن کامل

(n= 32) مقالات وارد شده به مطالعه

شناسایی مطالعات از طریق پایگاه های اطلاعاتی

یه
اول

ی 
سای

شنا
ري

الگ
غرب

یی
ها

د ن
رو

و
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 بررسیمشخصات مطالعات تحت  : 2جدول 

  

 

 عنوان مقاله

 

 نویسندگان

نمره  های سیستم

 بررسیمورد  دهی

 روش

 پژوهش

 تعداد

 نمونه

 روش

 تحلیل

 بخش

 بالینی
 نتیجه شاخص پیشنهادی شهر كاربر

 های سیستم میر و مرگ کنندگی بینی پیش قدرت مقایسه

 GAP  و  MGAP متعدد ترومای با بیماران دهی در نمره

و  یسلطان

 (1همکاران)

MGAP 

GAP 

پرونده 1541 مقطعی

 بیماران ترومایی

 

 18بیماران  پورسینا بیمارستان ROC  ی دو،کا

 سال و بالاتر

سیستم در پیش بینی برآیند بیماران ترومایی به هر دو  GAP رشت

خوبی عمل کردند، به طوری که حساسیت، ویژگی، دقت و 

 سطح زیر منحنی دو سیستم نمره دهی تقریبا برابر بودند.

SCORING در دانشگاه  1384تروما در سال  یموارد مولت

 یهاروم یعلوم پزشک

 TRISS (19) شهلا

MTOS 

 ی دوکا 260 گذشته نگر

 فیشریرسون، پ

 بیمارستاناورژانس 

 مطهری شهید

میانگین سن 

31/30 

 ارومیه

 

TRISS اسکورینگ TRISS آن با  یسهو مقاMTOS یبررس یبرا 

 باشد. ینحوه عملکرد مراکزتروما در کشور مناسب م

  های سنجش شدت کمی تروما) مقایسه توانایی روش

ASCOT TRISS RTS ISS)  در تعیین پیش آگهی

 بیماران

لاکه و  مرادی

 (10) همکاران

ASCOT 

TRISS 

RTS 

ISS 

 525 مقطعی

 

 

 مان  ویتنی

ضرایب همبستگی 

، فیشر، اسپیرمن

رگرسیون ساده 

خطی و لجستیك، 
ROC 

حضرت  بیمارستان

رسول اکرم و 

 شهدای هفتم تیر

 تهران سال 95تا  2

 

 

 

 

 ASCOTو  TRISSشاخص 

به عنوان شاخص مناسب برای 

پیش بینی مرگ و میر و 

به عنوان شاخص ISS شاخص 

 پیش بینی  مناسب برای 

هزینه های بیمارستانی و طول 

 معرفی شدند مدت بستری

   بیشترین توانایی پیش بینی مرگ و میر مربوط به

TRISS ASCOT,  و بهترین روش در پیش باشد یم .

 ISS بینی هزینه های بیمارستانی و طول مدت بستری  

 باشد. یم

مقایسه کارایی نمره ارزیابی فیزیولوژیك حادوسلامت 

تعدیل شده وشدت آسیب  II(، آپاچی APACHE IIمزمن)

مرگ و میربیماران  ینیب یشدر پ  ( TRISS) بر اثر تروما

های ویژه بیمارستان خاتم الانبیاء  ضربه مغزی بخش مراقبت

 زاهدان

و  امینی

 (20) همکاران

APACHE II 
 IIشده  تعدیل آپاچی

TRISS 

مقطعی 

 گذشته نگر

 

 ROC پرونده56

 

ICU 

خانم  بیمارستان

 الانبیاء

 TRISSو  IIهر سه مدل آپاچی تعدیل شده ، آپاچی IIآپاچی زاهدان سال 4/24

قدرت مناسبی برای پیش گویی مرگ و میر بیماران دچار 

نسبت به  IIضربه سر دارند و علیرغم برتری مدل آپاچی 

ها مشاهده  دو مدل دیگر تفاوت معنی داری نسبی بین آن

 نشد.

 APACHE ینمره ده یستمدو س یازامت یا یسهمقا یبررس

II و SOFA یمارانب یآگه یشپ ییندر تع یرشدر بدو پذ 

 یژهو یدربخش مراقبتها بستری یدچار تروما

و  یکاشف

 (2) همکاران

APACHE II   
SOFA 

 یمقطع

 گذشته نگر

 

 پرونده100
لموگروف  کو

 اسمیرنوف،کای دو،

 ویتنیمان 

t وابسته 

ROC 

ICU 
 الزهرا یمارستانب

 15بالای 

 سال

 اصفهان

 

 

مرگ و  ینیب یشدر جهت پ II ,APACHE II SOFAآپاچی

خوب  یاربس ICUدر  یبستر یدچار تروما یماراندر ب یرم

و APACHE II ,یتحساس یزانو مؤثر است، اما م

SOFA یژگیو یزانم لیبه هم و  یهشب APACHE II 

 است. SOFAبهتراز 
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 ینمره ده یها یاسگلاسگو با مق ینمره کوما یسهمقا

در  ییتروما یمارانب یامدپ ینیب یشدر پ یزیولوژیكف

 یصمطالعه صحت تشخ یك. یمارستانب

فرد و  یوسفی

 (21همکاران)

RTS 
RAPS 
REMS 
WPSS 

GCS 

صحت 

 تشخیص

1702 ROC  اورژانس چهار

 بیمارستان

-تهران سال 8 یبالا

-یزتبر

 مشهد

GCS GCS یمارانب یامدو پ یبشدت آس یابیارز یروش برا ینهمچنان بهتر 

آن نسبت به  یابیمحاسبه و ارز یرادر بخش اورژانس است. ز ییتروما

در  یتر است و عملکرد بهترآسان یزیولوژیكف هاییاساز مق یاریبس

با  یسهدر مقا یفضع یامدو پ یمارستانیداخل ب یرمرگ و م بینییشپ

RTS .دارد 

احتمال بقا  ینیب یشدر پISS  و  RTSنمرات یسهمقا

 متعدد یتروما بیماراندر 

و  اخوان اکبری

 (22)محمدیان

RTS 
ISS 

 نگر یندهآ

 

 آزمون 70

 اسپیرمن

اورژانس 

 بیمارستان

 فاطمی

و احتمال بقا  یرمرگ و م یزانم ینیب یشدر پISS  یازدهیامت یستمس ISS اردبیل تمامی رده سنی

 تریدقت بالانیزبهتر عمل کرده و RTS ازICU و طول مدت اقامت در  

 کند. ینیب یشرا بهتر پ یمارانب پیامدتواند  یداشته و م

 یاناز سقوط در م یناش یبآس یشناس یتجمع

سالمندان مراجعه کننده به بخش اورژانس ؛مطالعه 

 یمقطع

و  بیگی مرتضی

 (23همکاران)

ISS 
RTS 

TRISS 

 یمقطع

 نگر یندهآ

 tآزمون  228

 کای دو

اورژانس 

امام  بیمارستان

 رضا)ع(

 در پیش بینی RTS و ISS یزتبر سال 60 یبالا

 موثر است ومیرمرگ 

TRISS یکهارتباط ندارد در حال یرو مرگ وم یبستر یتبا وضع ISS    

ارتباط دارد  ومیربا مرگ  RTS و ISS ارتباط دارد. یبستر یتبا وضع

. 

موتور سواران و  بیندر  یبآس بندیشدت و طبقه 

 شده یبستر سرنشینان

و  یداللهی

 (24)جمالی

ISS 
RTS 
GCS 

 نگر آینده

 

143 
 یرنوفاسم-کولموگروف

 مستقل tآزمون 

 کای دو، کاپا

اورژانس 

 بیمارستان

 رجائی شهید

 1/29میانگین 

 سال

در تعیین شدت آسیب  ISS شیراز

 مناسب است.

موتور سوار و  ینب یدار یرابطه معن RTS, GCSدر  یبآس شدت

 یمعن انموتورسوار یرابطه برا ینا  ISSدر شاخص  ولیندارد  ینسرنش

 باشد. یمنیاستفاده از کلاه ا یلتواند به دل یباشد. که م یدار م

 MGAP و GAP   یها یستمصحت س

مطالعه صحت  یكدر تروما؛  یرمرگ و م ینیب یشدر پ

 یصتشخ

و  یداللهی

 (25همکاران)

GAP 
MGAP 

ISS 
GCS 

صحت 

 تشخیص

1861 

 پرونده

ROC 
 دو کای

 فیشر

t  مستقل 

 

اورژانس 

 بیمارستان

 رجائی شهید

قادر به  MGAP و GAP شیراز سال 15 یبالا

مناسب مرگ و  ینیب یشپ

 .بودند یرم

مناسب مرگ و  ینیب یشقادر به پ MGAP و GAP هر دو روش 

شدت آن  ینیب یشو پ یمارانب یاژتر یتوانند برا یبودند .هر دو م یرم

 یدقت، احتمال مثبت و منف یژگی،و یت،از نظر حساس استفاده شوند.

 و GAP  یستمدو س ینب دارییتفاوت معن یمنحن یرز یهو ناح

MGAP  ی،منحن یرحال، با توجه به سطح ز ینبا ا .وجود نداشت 

 ISSو  GAP،  ینبهتر بود.  علاوه بر ا یکم GAP یازدهیامت یستمس

 برخوردار بودند. یتو حساس یژگیو یناز بهتر یببه ترت

و  (RDW) قرمز یسلول ها یعتوز یارزش پهنا

در  یمارستانب (TASH)باتروما یدمرتبطشد خونریزی

 متعدد یترومائ یمارانب یرمرگ و م ینیب یشپ

 پورو حبیب

 (26همکاران)

RDW 
TASH 

ISS 

RTS 

 لوجستیك رگرسیون 200 پیگیری

ROC 

 

اورژانس 

 باهنر یمارستانب

 یازدهیامت یها یستمس کرمان سال 18بالای 

ISS  وRTS  یشدر پ 

 یر موثر بودند.مرگ و م یآگه

با مرگ و  TASH یازدهیامت یستمچندگانه، س یبا تروما یماراندر ب

رابطه با  ینکه ا یداشت در حال دارییارتباط معن یمارستانیب یرم

RDW ینمره گذار یستمنبود. س داریمعن TASH یکه عمدتا برا 

شده است. ممکن است از نظر  یخون طراح یقبه تزر یازن ینیب یشپ

متعدد  ییتروما یماراندر ب یمارستاندر ب یرمرگ و م یبرا یآگه یشپ

 یستمهر دو  س باشد. RTSو  ISS یازدهیامت یها یستمبه س یه، شب

 یتاهم یمتعدد دارا یتروما یماراندر ب  RTSو  ISS یازدهیامت یها

از  یشترب RTS یستمس یژگیو و یتبودند، اگرچه حساس یآگه یشپ

 بود ISS یستمس

در  RTS در مقابل نمرهWorthing یزیولوژیكنمره ف

 یا یسهتروما. مطالعه مقا یمارانب پیامد ینیب یشپ

 

 ینخجوان شهرک  

 (27) و همکاران

WPSS 

RTS 

 

 یمقطع

 نگر یندهآ

 کالیبراسیون 2148
ROC 

 یرمناسپ

 تهران سال 18 یبالا اورژانس

 یلاما

 جهرم

 بریزت

 ارومیه

WPSS یآگه یشارزش پ  WPSSیها یتو معلول یرمرگ و م ینیب یشدر پ 

و هر دو  بالاتر بود.RTS به نسبت نمره   ییتروما یماراندر ب یدشد

 داشتند. پیامدو  یرمرگ و م ینیب یشدر پ یخوب یمدل عملکرد کل
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به عنوان  یبشدت آس یاساز مق یقیك مطالعه تطبی

: ییتروما یماراندر ب یرمرگ و م یکننده ها ینیب یشپ

 است؟ ینبهتر یاسکدام مق

و  یداللهی

 (28همکاران)

TRISS 
RTS 
GCS 

ISS 

کوهورت 

 نگر یندهآ

1410 ANOVA 
 دو کای

 لوجستیك رگرسیون

ROC 

 اسمیرنوف-کولموگروف

 

اورژانس 

 بیمارستان

 رجائی

 ارزیابی یبرا یموثر یاربس یکردهایروTRISS TRISS, RTS, GCS, ISS شیراز سال 13 یبالا

 بودند. ییتروما یماراندر ب یو عوارض احتمال یر، مرگ و م یآگه یشپ

TRISS  ،RTS و ISS از بالاتر  حساسیتدارای و  یکسان یباًتقر

GCS بودند. اما GCS را داشت. سرانجام ،  یژگیو یشترینبTRISS 

 .شد یرانتخابمرگ و م ینیب یشپ یکارآمد برا مقیاسبه عنوان 

 یابیارز هایروش ییدر مورد توانا یقیك مطالعه تطبی

و  یتصادف بیماران یآگه یشپ یینشدت تروما در تع

در  یه)ره( اروم ینیامام خم یمارستانمراجعه کننده به ب

 2016سال 

 گرکز

 (29) و همکاران

RTS 
TRISS 

ASCOT 
ISS 

 

 اسمیرنوف-کولموگروف 2014 یمقطع

 ویتنیمان 

 ،لوجستیك رگرسیون

 ROC، فیشر

اورژانس و 
ICU 

امام  بیمارستان

 خمینی

شود،  یم یشترب یبباشد، احتمال آس یشترب RTSو  TRISSهر چه  TRISS یهاروم سال 96تا  1

 یروش ها. برعکس است ASCOTو  ISSکه در مورد  یدر حال

RTS و TRISSنشان  یرمرگ و م ینیب یشرا در پ بالایی ییتوانا

، استفاده از وش هار یناز ا یژهبودن و استفاده و یددادند. با توجه به مف

 .شود یم یهدر مرکز تروما توص یمراقبت مل یستمس طراحیها در  آن

طول  ینیب یشپ ی( براNISS)یدجد آسیبنمره شدت 

 با تروما متعدد یمارانمدت اقامت در ب

و  صالحی

 (30) همکاران

MISS 

MNISS 

ISS 

NISS 

 

-یمقطع

 تحلیلی

 یرنوفاسم-کولموگروف 511

 اسپیرمن

 لوجستیك رگرسیون

 طرفه یك یانسوار

(ANOVA) 

 t ،ROCآزمون 

اورژانس 

 بیمارستان

 شهیدمحمدی

 22میانگین سن 

 29برای مردان و 

 برای زنان

 بندر

 عباس

MISS یدجد یشنهادیپ  های یاسمق (MISS-MNISSمقدار بهتر ،)را  ی

 NISSو  ISSبا  یسهدر مقا یمارانب یطول مدت بستر ینیب یشپ یبرا

 .دهد ینشان م

  APACHE)یزیولوژیسلامت مزمن و ف یابیارز نمره

III) تروما  یببا نمره شدت آس یسهمقار د (TRISS)  

 تروما بیماران یرمرگ و م ینیب یشدر پ

 دربندسر

 و مازندرانی

 (31) همکاران

APACHE 

III 

TRISS 

 یمقطع

 نگر یندهآ

 دو کایآزمون  152

 فیشر

 t ،ROCآزمون 

ICU 
هفت  یمارستانب

 ینحس یروامامت

مرگ  ینیب یشدر پ یکسانیاز دقت  APACHE و TRISS  دو مدل TRISS تهران سال 14بالای 

محاسبه آسان تر ،  دلیلبه   TRISS .برخوردار هستند  ICU یرو م

مراقبت از  یفیتتروما ، و مستقل بودن ک یها یژگیدر نظر گرفتن و

 .داشته است یشتریکاربرد ب یمار،ب

 بندیطبقه "و نمره  "و تروما یبنمره شدت آس"کاربرد 

متفاوت در مجموعه  ییتروما یمارانب برای "تروما   شدت

 "ماژور یتروما پیامدمطالعه " از

و  ربانی

 (32)معینی

TRISS 

ASCOT 
 

 

4096 ROC 

-Hosmerآزمون 

lemeshow  
 لوجستیك رگرسیون

اوژانس سه 

 بیمارستان

 28میانگین سن 

 سال 

در  ASCOTو  TRISS تهران

یر موثر مرگ و م یآگه یشپ

 بودند.

TRISS  وASCOT و  از احتمال بقا  ارائه دادند را موردنیاز، برآورد

 را نشان دادند. یتفاوت بهتر ینفوذ یبهر دو مدل در آس

تروما بر اساس نمره شدت  یمارانمحاسبه احتمال بقا در ب

 اردبیل یفاطم یمارستانبو تروما در  یبآس

و  نوروزی

 (33) همکاران

TRISS 

MTOS 

 گرنگذشته 

توصیفی 

 تحلیلی

 دو کای 1000

 لوجستیك، رگرسیون

 tآزمون 

 بیمارستان

 فاطمی

 یابیارز یبرا TRISS اردبیل سال 82تا  2

 خدمات سلامت یفیتک

  معرفی شد.

 خدمات سلامت،  یفیتک یابیارز یبرا  TRISS یکم یارمع استفاده از

وجود  ییهاتروما ارائه داده گرچه نقص یماراناز ب یمراقبت نسبتاً خوب

 دارد.

 با تروما شده یبازنگر ونمره شوک شاخص ارتباط یبررس

 اول ساعت 24در ییتروما مارانیب ریوم مرگ زانیم

 رانشهریا اءیالانب خاتم مارستانیدرب یبستر

و  اطیخ یدریح

  (11)همکاران  

 شوک شاخص
RTS 

 یمقطع

 نگر ندهیآ

240 

 

 

 

 كیلجست ونیرگرس

 شریف، دو یکا

 اورژانس

 خانم مارستانیب

 اءیالانب

 رانیا سال 93تا  5

 شهر

RTS با مرگ ومیر بیماران ترومایی ارتباط داشت  تروما شده یبازنگر نمره

اما به عنوان تنها ابزار مورد استفاده در تریاژ و پیشگویی مرگ و میر 

بیماران ترومایی کافی نیست و درصورت بکارگیری آن در کنار سایر 

  ابزارهای تریاژ می تواند سودمند باشد.
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 شیپ ینیب شیپ یبراGAP و MGAP بیآس یابیارز

 متعدد یتروما مارانیب یآگه

 و یرحمان

 ( 34)  همکاران

MGAP 

GAP 
 یفیتوص

 یمقطع

374 ROC زیتبر سال 18 یبالا اورژانس MGAP  و GAPیبرا 

با  مارانیب امدیپ ینیب شیپ

 متعدد معرفی شد ترومای

MGAP و GAPمارانیب امدیپ حیصح ینیب شیپ یبرا 

 .است شده استفاده متعدد ترومای

 

 بیآس اسیگلاسکو و مق یکما اسیمق ینیب شیکاربرد پ

 یثبت مل جی: نتاكیترومات یمغز بیسر در آس یاختصار

 رانیتروما ا

 و یخورمال  

 (35)همکاران

GCS 
head AIS 

ثبت  یداده ها مان ویتنی  321 یمقطع

 رانیتروما ا یمل

 میانگین سنی 

 سال 41,9

 نسبت به  مارانیب یامدهایپ ینیبشیدر پ یعملکرد بهتر GCS GCS تهران

head AIS  داشت 

 یازدهیامت یها ستمیکما گلاسکو در مقابل س اسیمق

 یبستر ییتروما مارانیب جهینت ینیب شیدر پ كیولوژیزیف

 یصیمطالعه دقت تشخ كی: ژهیو یدر بخش مراقبت ها

 و یخار

 (36)همکاران

GCS 
RAPS 

WPSS  
RTS 
NTS 

NEWS 
GAPS 

REMS 

 ROC 200 نگر ندهیآ

 

 -بخش مراقبت

دو  ژهیو یها

 مارستانیب

 43میانگین سنی 

 سال

، RTS ،WPSS یازدهیامت یها ستمی، سGCSبا  سهیر مقاد GCS تهران

RAPS ،REMS  وMEWS داشتند و  یترفیعملکرد ضعNTS 

 تیحساس نینداشتند. همچن GCSبا  یداریتفاوت معن GAPSو 

GCS از  شتریب مارانیب ریمرگ و م ینیب شیدر پNTS  وGAPS 

 بود

شدت تروما بر  یکم یابیارز یهاروش ییتوانا سهیمقا

 نییدر تع ISSو  GAP ،RTS یارهایاساس مع

 یتصادف مارانیب یآگهشیپ

 همکاران و یخفاف

(37) 

GAP 
RTS 
ISS 

 

 ROC 1930 یمقطع
t مستقل 
J 

امام  مارستانیب

 )ره(  ینیخم

 37میانگین سنی 

 سال

در  یینها جهینت حیصح ینیب شیقادر به پ یده ازیامت ستمیهر سه س ISS هیاروم

کارآمدتر  گرید ستمینسبت به دو س ISSبودند اما  ییوماترچند  ماریب

 است.

 GAP  ،MGAP سهیمقا یبرامطالعه گذشته نگر  كی

 ،RTS  وISS نیدر ب ریمرگ و م ینیب شیپ یبرا 

 ییچند تروما مارانیب

 همکاران و فرزان

(38) 

GAP 
 MGAP 

RTS  
 ISS 

 یفیتوص

 گذشته نگر

112 ROC 
 یكلجست یونرگرس

 یمارستانب

  یبهشت یدشه

و  MGAP ،GAP  ،RTS قم سال 18بالای 

ISS ینیب شیهمه در پ 

 مارانیب نیدر ب ریمرگ و م

 تروما چندگانه مؤثر بودند

MGAP  ،GAP  ،RTS  وISS در  ریمرگ و م ینیب شیهمه در پ

 نیشتری، بMGAP اماتروما چندگانه مؤثر بودند  مارانیب نیب

 را داشت یژگیو و تیحساس

مدل  یآگه شیعملکرد پ سهیو مقا یداخل یاعتبار سنج

 یبرا یاضطرار یده ازیامت ستمیها بر اساس شش س

 در بخش اورژانس مارستانیدر ب ریمرگ و م ینیب شیپ

 و نژاد یرحمت 

 (39)همکاران

SCS 
WPS 

RAPS 
REMS 

MEWS 
RLD 

ی مشاهده ا

 آینده نگر

 كیلجست ونیرگرس 2205
ROC 

 یبراسیونکال

 DeLongآزمون 

 

 امام مارستانیب

 رضا

تری را موفق شاخص   WPS و  SCS ها نشان دادکه  مقایسه مدل WPS مشهد سال 18بالای 

نمودارهای می باشند. ومیر در بیمارستان بینی مرگدر پیش

تطابق خوبی بین احتمال مرگ و میر نیز   WPS و SCS کالیبراسیون

 د.نشان داراشده شده و مشاهدهبینیپیش

 اسیدر مقابل مق یکیولوژیزیف یده ازیامت یها ستمیس

 مارستانیدر ب ریمرگ و م ینیب شیکما گلاسکو در پ

 یصیمطالعه دقت تشخ كی. ییتروما مارانیب

و  یدریح

 (40)همکاران

REMS 
MEWS 

ISS 
GCS 

 صحت

 یصیتشخ

754 ROC 
 کای دو

 فیشر

t مستقل 

 مان ویتنی 

 یها مارستانیب

 یالزهرا و کاشان

 مارستانیدر ب ریمرگ و م یبرا یکننده عال ینیب شیپ كی REMS REMS اصفهان سال 18بالای 

 یها نهیگز ISSو  MEWS  ،GCSو  رشیساعت پس از پذ 24

مبتلا به  مارانیدر ب مارستانیدر ب ریمرگ و م ینیب شیپ یبرا یخوب

 تروما است

 یازبندیامت ستمیدقت دو س زانیم یاسهیمقا یبررس

دچار  مارانیدر ب ریمرگ و م یآگهشیپ نییتع یبرا

 مارستانیب یژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر یتروما

 1394)س( اصفهان در سال  یالزهرا

 و یکاشف

 (41)همکاران

SAPS III 

    SOFA 

 یمقطع

 گذشته نگر

 

 اسمیرنوف، -کولموگروف 100

 ،ویتنیمان 

t وابسته، ROC 

ICU 

 مارستانیب

 الزهرا

 اصفهان سال 15بالای 

 

 

SOFA یازبندیامت ستمیهر دو س SOFA  وSAPS III یخوب یارهایمع 

 یبستر یدچار تروما مارانیب ریمرگ و م یآگهشیپ یازبندیامت یبرا

دو  یژگیو و تیحساس زانیبودند؛ چرا که م ژهیو یهادر بخش مراقبت

 یو سادگ یبه هم، اما راحت هیشب یبیبه طور تقر یازبندیامت ستمیس

 بود. شتریب ریمرگ و م نییدر تع SOFA یازبندیامت ستمیس
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   ،TRISS ،  ASCOT ،ISS ،RTSهای درصد( شاخص  25/31این مطالعات )

GCS  ،FOUR    های بینی مرگ و میر، شاخصپیش  منظور   بهMGAP  وGAP 

به  ISSبه منظور پیش بینی مرگ و میر در بیماران دارای ترومای متعدد، شاخص 

های بیمارستانی، طول مدت بستری و شدت آسیب، و در  منظور پیش بینی هزینه

به منظور ارزیابی کیفیت خدمات معرفی شدند. جزئیات بیشتر  TRISSنهایت شاخص 

 است. ارائه گردیده 2 در مورد مطالعات در جدول

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 های نمره دهی شدت تروما در ایران وضعیت بکارگیری سیستم  این مطالعه به منظور

های نمره دهی متفاوتی جهت محاسبه شده است. در مطالعات مختلف از سیستم  انجام

شود ولی استفاده  ای نیز مشاهده میاست و مطالعات مقایسه شدت تروما استفاده شده 

شود و استفاده از این ها کمتر  مشاهده می ها  و کاربرد در بیمارستان  سیستماز 

 های ملی اورژانس نیز جایگاهی ندارد.ها در شاخص سیستم 

   TRISS بیمار سن ترکیب با که است صدمه شدت به دهی امتیاز سیستم یك ، 

 علیرغم. شودمی  ایجاد RTS) ) تروما شده نمره بازنگری و( ISS) آسیب شدت نمره

مرگ  ینیب یشدر پ FOURیازکما گلاسکو و امت یاسمق

 یصیمطالعه دقت تشخ یكتروما.  یمارانب یرو م

و  چلیك خانی

 (42همکاران )

GCS 
FOUR 

صحت 

 تشخیصی

90 ANOVA 
Bonferroni post 

hoc 
ROC 
-Hosmerآزمون 

lemeshow 

 یمارستانب 2

وابسته به 

دانشگاه علوم 

 یدشه یپزشک

 یبهشت

 یشدر پ FOURو  GCS تهران سال 14 یبالا

 یمارانب یرمرگ و م ینیب

 معرفی شدند تروما

GCS  وFOUR امتیاز یتروما دارا یمارانب یرمرگ و م ینیب یشدر پ 

از  رخیصدر زمان ت یجهنت ینیب یشهستند. هر دو ابزار در پ یکسان

 برخوردار بودند. ییبالا ینیب یشقدرت پ

 یشدر پ یزیولوژیف یده یازامت یها یستمعملکرد س

 یك: یدهد یبکودکان آس یمارستاندر ب یرمرگ و م ینیب

 نگر یندهآ یمطالعه مشاهده ا

 شهرکینخجوان  

 (43و همکاران)

RAPS 
REMS 
WPSS 

RTS 

 یبراسیونکال 814 یامشاهده

ROC 

 

  

بخش اورژانس 

شش مرکز 

 یبهداشت

 یدرمان

تهران  سال 18تا  1

 یهاروم

 یلاما یزتبر

 جهرم 

RAPS RAPS یمارستانیب یروممرگ بینییشدر پ یزیولوژیكمدل ف ینبهتر 

 باشد. یببر اساس شدت آس دیدهیبکودکان آس یبندو طبقه

 یازدر مقابل امت  (RAPS) یعحاد سر یزیولوژیف یازامت

 یجهنت ینیب یشدر پ  (REMS) یعاورژانس سر یپزشک

 یقیمطالعه تطب یكتروما. 

 شهرکینخجوان  

 (44و همکاران)

RAPS 
REMS 

 یمقطع

 نگر یندهآ

 یبراسیونکال 2148
ROC 

 اسپیرمن

بخش اورژانس 

 یمارستانب 5

 یآموزش

تهران  سال 18 یبالا

 یهاروم

 یلاما یزتبر

 جهرم

REMS موجود در  یرهایبه متغ یانیشر یژناشباع اکس یزانافزودن سن و م

 ین،دهد. بنابرا یشآن را افزا ینیب یشتواند ارزش پ یم RAPSمدل 

REMS یمارانب یفضع یامدو پ یرمرگ و م ینیب یشپ یتواند برا یم 

 .یردرد استفاده قرار گمو یاورژانس یطدر شرا ییتروما

شدت  یاز، امت (RTS) اصلاح شده تروما یازامت یسهمقا

 (TRISS)  یبو نمره شدت تروما و آس  (ISS) یبآس

 سالمند ییتروما یماراندر ب یرمرگ و م ینیب یشپ یبرا

زاده  یوسف

و همکاران  یچابک

(45) 

RTS 
ISS 

TRISS 

 ییتروما یماراندر ب یرمرگ و م کنندهبینییشپ ترینیقو TRISS TRISS رشت سالمندان یناپورس ROC 352 یمقطع

 بود یزیولوژیکیو ف یکیآناتوم یپارامترها یبترک یلسالمند به دل

سلامت مزمن  یابیحاد و ارز یزیولوژینمره ف یسهمقا

(APACHE II)  باGCS یرمرگ و م ینیب یشدر پ 

مغز  یجراح یژهو یبخش مراقبت ها یمارانب یمارستانیب

 و اعصاب

و همکاران  زالی

(46) 

GCS 
APACHE 

II 

 استیودنتt  آزمون  93 ای مقایسه

 دو یکا
ANOVA 

ROC 

 یمارستانب

 ییرجا یدشه

 APACHEمتعدد،  یبا تروما یماراندر ب یرمرگ و م ینیب یشپ یبرا IIآپاچی تهران سال 87تا  14

II  نسبت بهGCS یزیولوژیکیف یشامل پارامترها یرادارد ز یبرتر 

 است. یمارانب یاصل

MTOS: Major Trauma Outcome Study/ROC: Receiver Operating Characteristic/ head AIS: head Abbreviated Injury Scale/  FOUR: Full Outline of UnResponsiveness 
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 زدن محك برای TRISS شده، شناخته هایمحدودیت 

(. معیار  47سراسر جهان استفاده می شود ) در تروما پیامد

 جهت بررسی سرانجام تروما در کشورهای TRISS کمی 

 که حالی در. رود آمریکا به کار می خصوص به توسعه یافته

 در خصوص اندکی مطالعات توسعه حال در کشورهای در

 معیار انجام این از استفاده با تروما شدت و صدمات ارزیابی

 ارزیابی در تواند این معیارکمی، می از است. استفاده شده

 های برنامه مانند خدمات کیفیت جهت شده ارائه های برنامه

 تیم تشکیل و قلبی ریوی احیای های تیم تشکیل و آموزشی

( و طبق بررسی 48قرارگیرد ) استفاده مورد تروما جراحی

توسط پژوهشگران جهت استفاده در   TRISSشاخصحاضر 

(. 19,10 ,31,29,28,20-33 ,45) استایران پیشنهاد شده

این شاخص به دلیل ترکیب پارامترهای فیزیولوژیکی و 

ترین پیش آناتومیکی و همچنین محاسبه آسان به عنوان قوی

 است. در مطالعه مرگ و میر در نظر گرفته شدهبینی کننده 

نمرات  یسهمقا( با هدف 49) و همکاران Hökeای که توسط 

و  ISS ،NISS ،RTS ،BIG Scoreشدت تروما )

TRISS) یی انجام گرفت، نتایج حاکی چند تروما یماراندر ب

 یرمرگ و م بینی یشدر پ شاخص ینتر موفقاز آن است که 

 بود یژهو یها در بخش مراقبت TRISS ییتروما یماراندر ب

 (، که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. همچنین در مطالعه49)

 یسهمقا( با هدف 50و همکاران ) Larkinای که توسط 

یرجینیا انجام دانشگاه ودر  NISSو  TRISS ،ISS یازاتامت

کننده ینیب یشپ ینبهتر TRISSگرفت، نتایج نشان داد که 

(، که همسو 50) نفره است16265گروه  یكدر  یرمرگ و م

 باشد. با نتایج مطالعه حاضر می

طبق بررسی حاضر دومین شاخص مناسب جهت پیش    

-22 , 33-29 ,37) باشد می ISSبینی مرگ و میر ترومایی،

24.)ISS  های بیمارستانی و  بهترین روش در پیش بینی هزینه

در  (51) و رزم جو یصالح. (23,22,10) است اقامتطول مدت 

 یهنقل یلازحوادث وسا یناش ییتروما یمارانب یآگه یشپ یبررس

کرد که هر چه  یان(، بISS) یبشدت آس یازدهیامت یستمس یلهبوس

به طور  .(51) است یشترمرگ ب یشخطر افزا باشد لاتربا ISS  نمره

در مطالعه فاکتورهای  (52) و همکارانYueh-Tzu Chiangمشابه 

پیش بینی کننده مرگ و میر بیماران ترومایی بررسی شده توسط 

بالاتر باشد  ISS شاخصسیستم رجیستری تروما، دریافتند که هر چه 

مصدومان  یبقا ییندر تع (.52) بود خواهد خطر مرگ و میر بیشتر

انجام شد،  (4) همکاران و  که توسط گرکز یبستر یکیحوادث تراف

 یافته از مصدومان بهبود یشتردر مصدومان فوت شده ب ISS  یانگینم

 یرامونپ (53) و همکاران  یکه توسط احصائ یگرد یا در مطالعه بود.

انجام  ییتروما یمارانب یشانس بقا ینیب یشجهت پ ISS نمره یبررس

  یبودند دارا ردهفوت ک یرشبعد از پذ یهکه در ساعات اول یمارانیب شد،

ISS  فوت  یه،اول یرشساعت از زمان پذ 72که بعد از  ییبالاتر و آنها

 ,RTSسه شاخص  . (53) بودند تریینپا ISS یبودند دارا کرده

MGAP, GCS ای که  در یك سطح امتیاز قرار گرفتند. در مطالعه

 هاییستمس یابیارز( با هدف 54) و همکاران Mohammedتوسط 

RTS ،MGAP  وGAP ییتروما یمارانب یرمرگ و م بینییشدر پ 

گرفت، نتایج نشان داد که  انجام با منابع کم یطیبزرگسال در مح

RTS ،MGAP  وGAP ند. ررا دا یخوب تمایز های یتقابل یهمگ

 ینی، سادگی استفاده و همچنینبال های یتمز ، دارای  MGAPاما 

با منابع  یمراقبت بهداشت یها یطدر مح یمارانموثرتر ب یاژتر امکان

 Pierreای که توسط  در مطالعه .(54) کندتر را فراهم یینپا

Bouzat یسهمقا( با هدف 55) و همکاران RTS-T ،MGAP  و

TRISS  یستمتر در س یقدق یمارستانیب یشپبه عنوان شاخص 

  نتایج نشان داد که .انجام گرفتفرانسه  یآلپ شمال یهاتروما کوه

TRISS ینبالاتر AUC فقط پس از  شاخص ینرا داشت، اما ا

 MGAP شاخص است. یقابل دسترس یمارستاندر ب یرشپذ

یماران مورد شدت ب یابیارز یبرا یمارستانقبل از ب یطدر مح تواندیم

 (.55) استفاده قرار گیرد

جهت استفاده در  TRISSطبق بررسی حاضر شاخص    

 در تواندمعیارکمی، میاین  از گردد. استفادهایران پیشنهاد می

 جهت شده ارائه های برنامه پیش بینی مرگ و میر و ارزیابی

گردد در پیشنهاد می قرارگیرد. استفاده مورد خدمات کیفیت

حال حاضر مراکز ارائه خدمت به بیماران از جمله بیمارستان 

ها جهت تخصیص منابع کافی و مناسب به بیماران با شرایط 

کنند و جهت جلوگیری از  ر استفادهحاد، از شاخص مذکو

هرگونه خطای احتمالی در تشخیص و تریاژ بیماران، بهتر 

و... به  MGAPو  ISS های دیگری همچون است شاخص

از جمله مزایای مطالعه حاضر  همراه این شاخص محاسبه گردد.

سیستم های نمره دهی بررسی تمامی مطالعات انجام شده در زمینه 

یران و در نهایت معرفی بهترین شاخص طبق شدت تروما در ا

ای مطالعه حاضر ه از جمله محدودیت باشد. مرور مطالعات می
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توان به عدم دسترسی به متن کامل برخی از مطالعات و عدم می

شده در سایر کشورها اشاره کرد؛ لذا ممکن  بررسی مطالعات انجام

 به دلیل محدودیتاست مطالعاتی در این حوزه وجود داشته باشند که 

گردد، باشند. بنابراین پیشنهاد می های مذکور مورد بررسی قرار نگرفته

پژوهشی جامع که در برگیرنده تمامی سیستم های نمره دهی شدت 

 تروما می باشد انجام گیرد و بهترین شاخص معرفی گردد.
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