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 سردبیر محترم ف لنامه پرستار و پزشک در رزم
مـعـيـار (.  1باشد)برانگيزترين مسائل در بيماران با اختلال سطب هوشياری بستری در آی سی يو، تعيين پيامدهای آنان میيکی از چالش

FOUR (. نمـره 2معرفی شده و دارای چهار جز  است: پاسخ چشمی، حرکتی، رفلکس ساقه مغز و تنفس) 2335توسط ويجيک درسال

(. از مزايای اين ابزار نسـبـت بـه 3بيانگر عملکرد نرمال است) 4بوده و در هر جز  آن صفر دال بر عدم عملکرد و نمره  16آن از صفر تا 

GCS اين است که هر کدام از اين اجزا چهار نمره دارند و بر خلافGCS  هر کدام دارای نمرات مختلفی می باشد، امکان اشتباه در  که

نيست و از اين رو در بيماران اينتوبه کاربرد  FOUR، پاسخ کلامی، جزئی از نمره GCSدر مقايسه با مراقبت دهندگان کاهش می يابد. 

 (.4بهتری دارد)

 های اين مایار عبارتند از:برخی از محدوديت

، الگوی تنفسـی FOURتوان از دو ديدگاه اين بيماران را ارزيابی کرد. اگر در ارزيابی جز  تنفسی در معياردر بررسی جز  تنفسی، می-1

شود، به عـنـوان بيمار مورد توجه باشد، بيماری که تحت اکسيژن درمانی با لوله تراشه است، مانند يک بيمار اکستوبه در نظر گرفته می

گيرد. از طرف ديگر اگر در ارزيابـی را در اين قسمت می 4ی کامل ر م داشتن لوله تراشه، نمرهمثال در صورت داشتن تنفس نرمال، علی

های مربوط به بيماران دارای لوله تـراشـه جز  تنفسی داشتن يا نداشتن لوله داخل تراشه مهم باشد و بخواهيم بيمار را در يکی از قسمت

نمره متفاوت وجود دارد. در صورت  3کند، يعنی برای يک بيمار با دو ديدگاه، از اين قسمت دريافت می 1قرار دهيم، به ناچار بيمار نمره 

ها به منظور مـقـايسـه دهی اين بيماران در مطالعات مختلف، نتايج مطالعات مختلف شده و استفاده از نتايج آنعدم وجود توافق در نمره

 برد. آنها با معيارهای ديگر را زير سوال می

دهی تاثير گذار باشد. از جملـه تواند در سيستم نمرهها و واکنش به نور را تحت تاثير قرار دهند، میتواند اندازه مردمکشرايطی که می-2

کولينرژيک، آگونيست آدرنرژيک، داروهای محرک و يـا صـرع توان به تاثير برخی داروها مانند آتروپين، مسموميت با آنتیاين موارد می

 

 عدم توانايی امتياز دادن به مورد بازکردن چشم در بيمارانی که دچار ادم و ترومای چشمی هستند.-3

ی شريان بازيلار يا آسيب شديد طناب نخاع گردنی، ممکن است بيمار قادر به اجرای دسـتـورات در در اختلالات عصبی مانند صدمه-4

 انتهاها نباشد ولی هنوز بيدار و هوشيار باشد. 

صورت اين پاسخ از حالت دور شدن از تحريک دردنـاک قـابـل شود که در اينمحرک دردناک سبب فلکسيون مچ پا، زانو و ران می

 افتراق نيست. 

با توجه به محدوديت های ذکرشده، تلاش برای يافتن معياری که از جنبه های علمی، اخلاقی و قانونی قابل قبول باشد و بـتـوانـد در 

 ارتقای مراقبت از بيماران نقش موثری داشته باشد ضروری بنظر می رسد.

 .GCS ،FOUR  هوشياری،  : مقياس کما،کلمات کلیدی
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