
HIGHLIGHTS

1.	 Scoring systems such as the GAP scoring system 
can help in making appropriate decisions in cas-
es of 24-hour mortality of patients. 

2. 	 Variables that are influential in predicting mortal-
ity include SBP, age, and GCS.
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Introduction: Trauma is a leading cause of disability and death, with traffic accidents being a 
primary contributor. To improve patient outcomes, valid scoring systems are recommended 
for assessing injury severity and predicting prognosis. This study aimed to evaluate the GAP 
scoring system in predicting 24-hour mortality among traffic accident victims in Isfahan, 
Iran.
Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted in 2024. A total 
of 1,266 patients were included via census over 10 months. Data were collected using a 
checklist and patient medical records and analyzed with SPSS version 22.
Results: Based on GAP classification, 810 patients (63.98%) were categorized as low risk, 
335 (26.46%) as moderate risk, and 121 (9.56%) as high risk. Overall, 187 patients (14.7%) 
died within 24 hours. The GAP scoring system demonstrated a sensitivity of 82.54%, 
specificity of 85.9%, positive predictive value of 73.73%, and negative predictive value 
of 76.81%. ROC analysis confirmed that GAP effectively predicted patient outcomes, 
including survival and mortality.
Conclusion: Given the time-sensitive nature of trauma, prompt management, assessment, 
resuscitation, and definitive care are critical. The GAP scoring system provides a reliable 
tool for predicting 24-hour mortality, aiding clinicians in making timely and appropriate 
decisions for trauma patients.

Iran J Forensic Med. 2025 Sep;31(2):88-94

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
04

 ]
 

                               1 / 7

https://orcid.org/0000-0002-2182-4151
https://sjfm.ir/article-1-1570-en.html


 www.sjfm.ir

پیش‌بینی مرگ‌ومیر 24 ساعته مصدومان ترافیکی براساس 
 GAP سیستم نمره‌دهی
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واژگان کلیدی:
GAP سیستم نمره‌دهی

مرگ‌ومیر 24 ساعته
تروما

مصدومان ترافیکی

ویژه نکات 
1- سیستم های امتیازبندی مانند سیستم نمره دهی GAP می تواند 
به تصمیم مناس��ب در موارد مرگ ومیر 24 ساعته بیماران کمک 

نماید.
2- متغیرهای تأثیرگذار در پیش بینی مرگ ومیر ش��امل SBP، سن 

و GCS هستند.

مقدمه: تروما یکی از علل ناتوانی و مرگ‌ومیر است که در راس عوامل ایجادکننده آن، حوادث 
برای  امتیازدهی  معتبر  سیستم  یک  از  استفاده  بیماران  جان  حفظ  برای  دارند.  قرار  ترافیکی 
ارزیابی شدت آسیب و تعیین پیش‌آگهی بیماران توصیه می‌شود. سیستم امتیازدهی GAP شامل 
سطح‌معناداری، سن وSBP است. این متغیرها توسط کادر درمان پیش‌بیمارستانی قابل ارزیابی 
بوده و می‌توان پیش‌آگهی بیمار را از نظر مورتالیتی، موربیدیتی و نیاز به جراحی بررسی کرد. 
برهمین اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین سیستم نمره‌دهی GAP در پیش‌بینی مرگ‌ومیر 24 

ساعته مصدومان ترافیکی شهر اصفهان انجام شد.
انجام  بود که در سال 1403  نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی  از  روش بررسی: مطالعه حاضر 
شد. تعداد نمونه مورد بررسی برابر با 1266 نفر از بیماران بود که به صورت سرشماری در طی 
12 ماه از دو مرکز درمانی وارد مطالعه شدند. اطلاعات به‌وسیله چک‌لیست و توسط پژوهشگر با 
استفاده از پرونده درمانی بیماران جمع‌آوری شد. سپس توسط نرم‌افزار SPSS ویرایش 22 مورد 

تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: براساس گروه‌بندی GAP 810 نفر )63/98 درصد( کم، 335 نفر )26/46 درصد( متوسط 
و 121 نفر )9/56 درصد( زیاد بود. از افراد مطالعه 187 نفر )14/7 درصد( مرگ را تجربه کردند. 
187 نفر)14/7 درصد( فوت شدند. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی معیار GAP به 
ترتیب برابر بود با 82/54، 85/9، 73/73 و 76/81 بود. در نهایت نمودار ROC نشان داد که معیار 

GAP نتیجه )مرگ‌ومیر و زنده بودن( بیمار را پیش‌بینی کرده است.

است  زمان  به  وابسته  شرایط  حساس‌ترین  از  یکی  جزو  تروما  آنکه  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
بنابراین مدیریت، ارزیابی، احیا و مراقبت قطعی از بیمار بسیار مهم است. با استفاده از سیستمهای 
امتیازبندی مانند سیستم نمره‌دهی GAP می‌توان تصمیم مناسب را در مورد مرگ‌ومیر 24 ساعته 

بیماران گرفت.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
درصد   16 و  مرگ‌ومیر  کل  درصد   9 مجموع  در  حوادث 
 5 سالانه  درواقع  می‌دهند.  تشکیل  را  جهان  در  معلولیت‌ها 
قربانی  به دلیل حوادث مختلف  نفر در سطح جهان  میلیون 
می‌شود که حوادث ترافیکی در راس عوامل ایجادکننده آنها 
اقتصادی  درآمد  با سطح  در کشورهایی  مسئله  این  هستند. 

اصلی  عامل  به‌طوری که  است ]1[  و متوسط شایع‌تر  پایین 
مرگ کودکان و افراد جوان در رده سنی 10 تا 29 سال را 
تشکیل می‌دهد و معمولا مردان 3 برابر زنان قربانی می‌شود 
]2[. از طرف دیگر جنوب شرقی آسیا بیشترین قربانیان ناشی 
است.  داده  اختصاص  به خود  را  ترافیکی جاده‌ای  از حوادث 
این حوادث از یک طرف سبب آسیب‌های جسمی- روانی و از 
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طرف دیگر سبب اتلاف سرمایه و زیان اقتصادی می‌شود 
.]3[

طبق گزارش سال 2018 سازمان جهانی بهداشت، ایران 
رتبه  نفر   100.000 هر  در  مرگ   20/5 نرخ  برآورد  با 
هزار   16 سالانه  ایران  دارد.  کشور  بین 175  در  را   113
در   .]4[ می‌کند  تجربه  را  جاده‌ای  ترافیک  حوادث  مورد 
مطالعه‌ای، میزان سالانه مرگ‌ومیر ناشی از ترافیک جاده‌ای 
در ایران 21/9 در هر 100.000 نفر و میزان مرگ‌ومیر در 
بوده  نفر  هر 100.000  در   5 موتورسیکلت  کاربران  بین 
نشان می‌دهد که  نیز  ایران  در  ارائه شده  آمارهای  است. 
پس از بیماری‌های قلبی عروقی، حوادث ترافیکی دومین 
عامل  اولین  و  سنی  گروه‌های  همه  در  مرگ‌ومیر  علت 
مرگ در گروه سنی کمتر از 40 سال است. عابران پیاده، 
و  رانندگان  با  مقایسه  در  موتورسواران  دوچرخه‌سواران، 
سرنشینان اتومبیل‌ها و وسایل نقلیه دیگر، به ترتیب بیشتر 
در معرض خطر هستند و از آنها به عنوان کاربران پرخطر 

راه‌ها یاد می‌شود )5،6(.
در این میان استفاده از یک سیستم معتبر امتیازدهی به 
منظور ارزیابی شدت آسیب و تعیین پیش‌آگهی بیماران 
سیستم  به  می‌توان  جمله  آن  از  که  می‌شود  توصیه 
 ،GCS شامل  سیستم  این  کرد.  اشاره   GAPامتیازدهی
سن و SBP است که توسط کادر درمان پیش‌بیمارستانی 
نظر  از  را  بیمار  پیش‌آگهی  می‌توان  و  بوده  ارزیابی  قابل 

مورتالیتی، موربیدیتی و نیاز به جراحی بررسی کرد ]7[.
سیستم امتیازدهی GAP به این صورت است: GCS به‌عنوان 
میزان  اولیه  ارزیابی  منظور  به  نورولوژیک  معیار  یک 
هوشیاری و آسیب‌های مغزی محسوب شده و به صورت 
عددی گزارش می‌شود. فشارخون سیستولی در بازه 60 تا 
120 امتیاز 3 و بالای 120 امتیاز 5 را به خود اختصاص 
می‌دهد، سن بالای 60 سال امتیاز 4 و سن کمتر از 60 

سال امتیاز 5 دارد ]8[.
از آنجایی که این سیستم‌های نمره‌دهی برای استفاده آسان 

هستند، در عملیات بالینی به عنوان یک ابزار تریاژ هم در 
بخش پیش بیمارستانی )برای انجام به موقع مداخلات و 
انتخاب مرکز ترومای مناسب( و هم در بخش بیمارستانی 
)برای شروع هرچه سریع‌تر مداخلات درمانی و تشخیصی 
به منظور کاهش مرگ‌ومیر، تعیین بهترین عملکرد و ارائه 
به  اورژانس(  پزشکان  تصمیم‌گیری  مناسب جهت  الگوی 

کار گرفته می‌شود ]9[.
پیش‌بینی  ارزیابی  برای  حاضر  مطالعه  اساس  همین  بر 
 GAP نمره‌دهی  سیستم  براساس  ساعته   24 مرگ‌ومیر 
اورژانس  توسط  شده  داده  ارجاع  ترافیکی  مصدومان  در 
پیش‌بیمارستانی به بیمارستا‌ن‌های شهر اصفهان در سال 

1403 انجام گرفت.

روش بررسی
بود که  و مقطعی  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  مطالعه حاضر 
شامل  بررسی  مورد  جامعه  شد.  انجام   1403 سال  در 
به   1402 سال  طی  که  بودند  ترافیکی  مصدومان  کلیه 
بیمارستا‌ن‌های الزهرا و کاشانی شهر اصفهان مراجعه کرده 
شامل  و  سرشماری  صورت  به  نمونه‌گیری  روش  بودند. 
1266 بیمار بود که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. 
ترافیکی  مصدومان  تمام  از  بود  عبارت  ورود  معیارهای 
به  اورژانس پیش‌بیمارستانی  بالاتر که توسط  18 ساله و 
بودند.  شده  داده  ارجاع  کاشانی  و  الزهرا  بیمارستا‌ن‌های 
معیارهای خروج نیز شامل مواردی بود که برگه تریاژ در 

پرونده الکترونیکی بیمار وجود نداشت.
پس از کسب مجوزهای لازم، پژوهشگر به بیمارستا‌ن‌های 
از  پس  و  کرده  مراجعه  اصفهان  شهر  کاشانی  و  الزهرا 
مطالعه،  به  ورود  معیارهای  با  مطابق  بیماران  شناسایی 
کلیه اطلاعات مورد نیاز مطابق با پرونده و براساس چک 
لیست تهیه و تکمیل شد. در این میان سیستم نمره‌دهی

نمره‌دهی  سیستم  در  شد.  محاسبه  بیماران  برای   GAP

GAP، بیمار براساس ابزار مربوط در قسمت GCS با توجه 

GAP در پیش‌بینی مرگ‌ومیر
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تا 15 را دریافت  از نمره‌های 3  به سطح هوشیاری یکی 
بالای  سیستولیک  فشارخون  درصورت  همچنین  کرد. 
و   ۴ نمره  فشار ۶۰-۱۲۰   ،۶ نمره  متر جیوه  میلی   ۱۲۰
فشار کمتر از ۶۰، نمره صفر را دریافت کرد. بدین ترتیب 
قرار   24 تا   3 محدوده  در   GAP نمره  براساس  بیماران 
گرفتند. همچنین بیماران با سن بالای 60 سال امتیاز 4 
و سن کمتر از 60 سال امتیاز 5 را کسب کردند. براساس 
مطالعات قبلی و نمره کلی این معیار، بیماران به سه گروه 
در   GAP نمره  شدند:  تقسیم  کم‌خطر  و  متوسط  پرخطر، 
محدوده 19 تا 25 جزو گروه کم خطر، در محدوده 11 تا 
18 با خطر متوسط و در محدوده کمتر از 11 جزو گروه 
پرخطر قرار گرفتند ]16[ و براساس آن اهداف مورد نظر 

مطالعه بررسی شد.
در   )... سن،  )جنسیت،  بیماران  دموگرافیک  اطلاعات 
جمع‌آوری  از  پس  شد.  جمع‌آوری  و  ثبت  چک‌لیست 
و  توزیع  از  کیفی  متغیرهای  توصیف  برای  اطلاعات، 
درصدفراوانی و برای متغیرهای کمی از میانگین و انحراف 
 SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  داده‌ها  شد.  استفاده  معیار 
همبستگی  ضریب  آزمون‌های  از  استفاده  و   22 نسخه 
اسپیرمن، کروسکال والیس و من ویتنی مورد بررسی قرار 

گرفتند.

یافته‌ها
با توجه به جدول 1، 77/09 درصد نمونه را مردان و مابقی 
زنان بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 
9/14 ± 36/35 سال بود. با گروه‌بندی GAP تعداد 810 
نفر )63/98 درصد( در دسته کم، 335 نفر )26/46 درصد( 
در دسته متوسط و 121 نفر )9/56 درصد( در دسته زیاد 
افراد موردمطالعه 187 نفر)14/7 درصد(  از  قرار گرفتند. 

فوت شدند.
با  جنسیت  ارتباط   ،)3( جدول  از  آمده  بدست  نتایج  براساس 
فاکتورهای مورد مطالعه آمده است. میانگین سنی و SPO2 زنان 

به طور معنادار بالاتر از مردان بود )P>0/05(. بقیه فاکتورها بین 
.)P<0/05( زن و مرد تفاوت معنادار آماری نداشتند

▼جدول 1- اطلاعات توصیفی افراد شرکت کننده در مطالعه
نام متغیر

9/14 ± 36/35سن )میانگین±انحراف معیار(

جنسیت )تعداد)درصد((
976 )77/09(مرد
290 )22/91(زن

15-4( 14(GCS )میانه )فاصله اطمینان((
SBP 115/5 ± 15/77 )میانگین±انحراف معیار(
SPO297/8 ± 3/2 )میانگین±انحراف معیار(
GAP20/9 ± 3/44 )میانگین±انحراف معیار(

GAP1 )تعداد)درصد((

810 )63/98(کم
335 )26/46(متوسط

121 )9/56(زیاد

Outcome )تعداد)درصد((
187 )14/7(مرگ
1079 )85/3(زنده

▼جدول 2- ارتباط سن با فاکتورهای مطالعه
سطح معناداریسن )میانگین±انحراف معیار(نام متغیر

جنسیت 1
12/32 ± 34/5مرد

0/001
9/14 ± 37/43زن

GCS20/9120/656

SBP20/8120/0001

SPO220/4540/723

GAP2-0/1140/129

 3GAP1

13/12 ± 34/67کم
0/059 9/32 ± 33/28متوسط

35زیاد

 1Outcome
9/31 ± 41/5مرگ

0/061
11/86 ± 38/2زنده

1. آزمون من‌ویتنی، 2. ضریب همبستگی اسپیرمن، 3. آزمون کروسکال والیس

در جدول 2، ارتباط سن با فاکتورهای دیگر، مورد بررسی قرار 
گرفت. میانگین سنی در زن‌ها به طور معنادار بالاتر از مردها بود. 
 )P<0/05( با سن معنادار نبود GAP و GCP، SPO2 ارتباط
اما با SBP ارتباط مثبت و معناداری داشت )P>0/05(. میانگین 
سنی افرادی که فوت کردند بالاتر بود اما این تفاوت از نظر آماری 

.)P<0/05( معنادار نبود

مهری و همکاران
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و  مثبت  ارتباط   GAP و   SBP, SPO2 نتایج،  سایر  براساس 
معنادار با GCP داشتند یعنی با بالا رفتن GCP این متغیرها 
نیز افزایش یافتند. میانگین GCP افراد زنده به‌طور معنادار 
بالاتر از افراد فوت شده، بود. SPO2 و GAP نیز ارتباط مثبت 
و معنادار با SBP داشتند. SBP در افراد فوت بطور معناداری 
بیشتر از افراد زنده بود. SPO2 با GAP ارتباط مثبت و معنادار 
داشت و میانگین SPO2 در افراد فوت شده، بالاتر بوده است. 

میانگین GAP در افراد زنده بالاتر از افراد فوت شده، بود.
 GAP حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی معیار
به ترتیب برابر بود با 82/54، 85/9، 73/73 و 76/81 بود. 
نمودار ROC هم نشان داد که معیار GAP نتیجه )مرگ‌ومیر 

و زنده بودن( بیمار را تشخیص داده است.
 

بحث
حوادث و سوانح جز پنج علت اصلی مرگ در جهان است که 
روزانه تعداد زیادی قربانی می‌گیرد. هرچند که مرگ‌ومیر 
ناشی از حوادث در بین کشورها تا حدودی با هم متفاوت 
خاص،  حادثه‌ای  که  است  آن  در  عمده  تفاوت  اما  است، 
برخی گروه‌های سنی مخصوص را بیشتر تحت تأثیر قرار 
توسعه‌یافتگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  دلایل  به  می‌دهد. 
میزان مرگ ناشی از حوادث از کشوری به کشور دیگر و 

حتی در مناطق مختلف یک کشور متفاوت است ]10[.
در سال ۲۰19 در شیراز یداللهی و همکاران ]11[، ۱۸۶۱ 
بیمار ترومایی را مورد بررسی قرار داد. در نتیجه این مطالعه 
و  ویژگی  بهترین  از  ترتیب  به   ISS و   GAP که  مشخص شد 
و   GAP شاخص  دو  هر  همچنین  و  برخوردارند  حساسیت 
MGAP قادر به پیش بینی مناسب مرگ‌ومیر بوده‌اند و تفاوت 

معناداری نداشتند، از این رو هر دو می‌توانند برای پیش‌بینی 
شدت آسیب‌ها و مرگ‌ومیر بیماران مورد استفاده قرار گیرد. 
در مطالعه حاضر نیز GAP به‌عنوان مدل کاملًا مناسب برای 
که  بود  ترافیکی  مصدومان  ساعته   24 مرگ‌ومیر  پیش‌بینی 

نتایج دو مطالعه با یکدیگر همسو بود. COR نمودار 1- نمودار▲

▼جدول 3- ارتباط جنسیت با فاکتورهای مطالعه

جنسیت آزمون من ویتنی / آزمون کای نام متغیر
سطح معناداریاسکور

سن1
9/56 ± 34/12مرد

0/001
10/14 ± 35/78زن

 1GCS 
7/11 ± 14مرد

0/876
6/23 ± 14زن

 1SBP
6/87 ± 113/65مرد

0/811
8/39 ± 115/44زن

 1SPO2
6/82 ± 96/71مرد

0/002
7/91 ± 95/38زن

 1GAP
3/71 ± 20/31مرد

0/913
4/18 ± 20/45زن

 2GAP1

کم
596 )73/58(مرد

0/856

214 )26/42(زن

متوسط
207 )61/79(مرد

128 )38/21(زن

زیاد
76 )62/81(مرد

45 )37/19(زن

 2Outcome

مرگ
139 )74/33(زن

0/332 48 )25/67(مرد

زنده
756 )70/06(مرد

323 )29/94(زن

1. آزمون من‌ویتنی، 2. آزمون کای اسکور 

GAP در پیش‌بینی مرگ‌ومیر
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در فرانسه، کاسیگنول )2019( ]12[، ۱۱۱۲ بیمار ترومایی را 
 MGAP مورد ارزیابی قرار داد. نتیجه نشان داد که شاخص‌های
یا NTS در مقایسه با TRTS از برتری بیشتری برخوردارند که 
مطالعه  نتایج  با  مقایسه  قابل  مطالعه،  این  نتایج  به  توجه  با 
کاسیگنول نیست. در رشت، سلطانی )2017( ]13[ 1541 
بیمار را مورد بررسی قرار داد. این مطالعه نشان داد که هر 
دو ابزار GAP و MGAP به طور مناسبی مرگ و میر را پیش 
می‌توانند  بنابراین  نداشتند،  معناداری  تفاوت  و  كردند  بینی 
در تریاژ صحیح بیماران و پیش بینی شدت آسیب و مرگ 
به كار گرفته شوند. در مطالعه حاضر نیز GAP به‌عنوان مدل 
کاملا مناسب برای پیش‌بینی مرگ‌ومیر 24 ساعته مصدومان 

ترافیکی بود که نتایج دو مطالعه با یکدیگر همسو بود.
رحمانی )2016( ]14[ در تبریز، ۳۷۴ بیمار مولتی تروما را 
 GAP مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که شاخص‌های
و MGAP برای پیش‌بینی دقیق پروگنوز بیماران ترومایی 
مناسب بود. در مطالعه حاضر نیز GAP به‌عنوان مدل کاملا 
مصدومان  ساعته   24 مرگ‌ومیر  پیش‌بینی  برای  مناسب 
بود.  همسو  یکدیگر  با  مطالعه  دو  نتایج  که  بود  ترافیکی 
در فرانسه، بوزات )2016( ]15[، ۳۲۶۰ بیمار با ترومای 
شدید را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که شاخص 
داخل  مرگ‌ومیر  بینی  پیش  در   TRTS به  نسبت   MGAP

بیمارستانی دقیق‌تر است که با توجه به نتایج این مطالعه، 
قابل مقایسه با نتایج مطالعه بوزات نیست.

باقی )2015( ]16[، در رشت، ۵۴۸۴ بیمار ترومایی بالای 
۱۲ سال را مورد ارزیابی قرار داد که در نتیجه آن مشخص 
شد شاخص MGAP دارای حساسیت ۷/۹۳ درصد و ویژگی 
۳/۹۱ درصد است که با توجه به نتایج این مطالعه، قابل 
 )2015( کوئیروس  نیست.  باقی  مطالعه  نتایج  با  مقایسه 
در  بالقوه  با صدمات جدی  بیمار   ۸۶۴ اسپانیا،  در   ]17[
بخش اورژانس بیمارستان مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج 
برای پیش‌بینی  ابزاری مفید   GAP داد که شاخص  نشان 
میزان مرگ‌ومیر در مجموعه‌های مورد مطالعه بود که با 

نتیجه مطالعه حاضر همسو بود.
نشان  مطالعه در سوئیس  هاسلر )2014( ]18[، در یک 
داد که هر دو شاخص GAP و MGAP ابزارهای معتبر تریاژ 
ریسک  براساس  اورژانس  بیماران بخش  برای طبقه‌بندی 
مرگ‌ومیر آنهاست. البته MGAP در مقایسه با GAP بهتر 

کالیبره شد که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود.
شاخص  که  داد  نشان  ترکیه،  در   ]19[  )2014( آهون 
GAP در بیماران ترومایی ماژور از نظر آماری به طور قابل 

توجهی در پیش بینی مرگ‌ومیر بیماران در بیمارستان و 
اورژانس موثر بوده است که با نتایج مطالعه حاضر همسو 
بیمار   ۱۸۵ اندونزی،  در   ،)20(  )2013( تریاتاسا  بود. 
ترومایی را مورد بررسی قرار داد که نتایج نشان داد هیچ 
تفاوتی در سیستم‌های امتیازدهی TRTS MGAP, GAP, در 
پیش‌بینی میزان مرگ‌ومیر وجود ندارد با توجه به آنکه در 
با یکدیگر مقایسه  مطالعه حاضر سیستم‌های امتیازدهی 
نشده بودند، بنابراین نتایج دو مطالعه قابل مقایسه نبود. 

نتیجه‌گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که GAP یک مدل مناسب برای 
است.  ترافیکی  مصدومان  ساعته   24 مرگ‌ومیر  پیش‌بینی 
 ،SBP متغیرهای تأثیرگذار در پیش‌بینی مرگ‌ومیر نیز شامل
شرایط  از  یکی  جزو  تروما  آنکه  به  توجه  با  بود.   GCSو سن 
ارزیابی،  مدیریت،  بنابراین  است  زمان  به  وابسته  حساس 
احیا و مراقبت قطعی از بیمار بسیار مهم است. با استفاده از 
سیستم‌های امتیازبندی مانند سیستم نمره‌دهی GAP میتوان 
تصمیم مناسب را در مورد مرگ‌ومیر 24 ساعته بیماران گرفت.

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر قسمتی از یک طرح تحقیقاتی با همین عنوان می باشد.
تعارض منافع: هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسنده اعلام نشده است.

سهم نویسندگان: تمام نویسندگان سهم یکسانی )هر یک حدود 30 درصد( در مقاله 
داشتند. به شکلی که آرمین مهری طراحی اولیه مطالعه، نظارت بر نگارش نهایی مقاله، 
علی جعفری و س��یدمحمد موس��وی جمع آوری و تحلیل داده ها و نگارش اولیه مقاله را 

به عهده داشت.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

مهری و همکاران
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