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 قاله اصیل پژوهشیم

 تغییرات سطح سرمی نیتریک اکسایذ در مراحل مختلف 

 ادم مغزي تروماتیک

 3مجید خزاعی، 2، سید محمود حسینی1، مجد محسنی بیرجندی1محمدرضا احصایی

 چکیده
ایسکوی ٍ ادم  ی در پاتَفیسیَلَشیکِ ًقص تسیار هْوّاست هغسی  رٍتراًسویترّای هْنًَّیتریک اکسایذ یکی از ًزمینه و هدف: 

تعییي سطح سرهی ًیتریک اکسایذ در هراحل هختلف ادم هغسی ًاضی از ترٍها ٍ ارتثاط آى تا سطح حاضر تا ّذف هغسی دارد. هطالعِ 
 .اًجام ضذ (Glasgow Coma Scale: GCS) ی گلاسگَاغوا هقیاسٍ  َّضیاری

 ای رایاًِحجن ضایعِ فضاگیر هَجَد در تَهَگرافی  ِهغسی کدچار ترٍهای  تیواراى ،تحلیلی -در ایي هطالعِ تَصیفی :تحقیق روش
سطح  ،در توام رٍزّای پیگیری .پیگیری ضذًذ تالیٌی ٍ آزهایطگاّیاز ًظر تِ هذت چْاردُ رٍز  ،تَد سی سی25کوتر از آًْا هغس 

GCS تا رٍش  سرمًیتریک اکسایذ سطح  ،چْاردّن ٍ ّفتنهراجعِ(،  )ٌّگام صفر ٍ در رٍزّایGriess Reagent ُذضگیری  اًذاز .
 تجسیِ ٍ تحلیل >05/0Pداری  در سطح هعٌی طرفِ ٍ ضریة ّوثستگی پیرسَى تا استفادُ از آزهَى آهاری آًالیس ٍاریاًس یکّا  دادُ

 .ضذًذ

اضت داری ًذ تفاٍت هعٌی GCS درجات هختلف در تذٍ هراجعِ تِ تیوارستاى در تیواراى تاسطح سرهی ًیتریک اکسایذ  :ها یافته
(7GCS≤ :51/0±61/7 ،8GCS= :52/1±65/9 ،9GCS≥ :95/0±5/8 هیکرٍهَل در لیتر)ّوچٌیي سطح سرهی ًیتریک اکسایذ  ؛

 . ًطاى ًذاد ّای هختلف در زهاى GCSداری تا سطح  ارتثاط هعٌی
آسیة ترٍهاتیک هغسی داری تا سطح َّضیاری در تیواراى  رسذ سطح سرهی ًیتریک اکسایذ ارتثاط هعٌی هی تِ ًظر گیري: نتیجه

 ضرٍری است. ًخاعی  -ٍ هایع هغسیدر هغس ًیتریک اکسایذ  هَضعی ًذارد. هطالعات تیطتر تر رٍی تغییرات

 اغوای گلاسگَ هقیاسّای هغس، ادم هغس، ًیتریک اکسایذ،  ّای هغس ٍ جوجوِ، آسیة ضرتِ كلیدي:هاي  واژه

‌55-52(:‌2)‌8؛‌1330پزشکي‌بیزجىذ.‌‌مامایي‌داوشگاٌ‌علًمَای‌وًیه،‌فصلىامٍ‌علمي‌داوشکذٌ‌پزستاری‌ي‌‌مزاقبت

‌‌24/05/1330پذیزش:‌‌‌‌‌‌03/12/1383:‌یياصلاح‌وُا‌‌‌‌‌05/03/1383دریافت:‌

 

                                                           
 )عج(، داًطگاُ علَم پسضکی هطْذ، ایراى ، تیوارستاى قائنٍ ستَى فقرات اعصابهغس ٍ جراحی گرٍُ داًطیار  1
 ، ایراىهرکس تحقیقات علَم اعصاب ٍ گرٍُ فیسیَلَشی، داًطکذُ پسضکی، داًطگاُ علَم پسضکی هطْذاستادیار  2
 ، ایراىپسضکی، داًطگاُ علَم پسضکی اصفْاىداًطیار گرٍُ فیسیَلَشی، داًطکذُ  ،ًَیسٌذُ هسؤٍل 3

 گرٍُ فیسیَلَشی -داًطکذُ پسضکی -داًطگاُ علَم پسضکی اصفْاى -خیاتاى ّسار جریة -آدرس : اصفْاى
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 مقدمه
خة اختلال ػولکشد ػلثي هَ ،كذهات هغضي ًاؿي اص ضشتِ

ؿَد.  يٌذّاي اٍليِ ٍ ثاًَيِ هياًْايت هشگ ًاؿي اص فش دس ٍ

ّا، ػشٍق  ّا ٍ آکؼَى هؼتمين تِ ًشٍىَس تِ عيٌذّاي اٍليِ افش

عَس هَضؼي يا هٌتـش آػية ِ ّاي گليال ت خًَي ٍ ػلَل

يٌذّاي ثاًَيِ هثل اصًٌذ. پاتَفيضيَلَطي ايدادؿذُ تَػظ فش هي

ّيپَکؼي، ّيپَتاًؼيَى، ايؼکوي، ادم ٍ افضايؾ فـاس داخل 

 . (1)ؿَد  خودوِ هَخة تـذيذ ايي آػية هي

ادم هغضي  ،يکي اص هـخلات تيواساى دچاس تشٍهاي هغضي

 ؿَد. هي تـخيق دادُ صهشُّاي سٍ اػکي تي اػت کِ تا ػي

دس ثيش آى أّاي هختلف ٍ ت استثاط تيي ادم هغضي دس پاتَلَطي

ادم هغضي سا دس  ًمؾ هْنّ ،تيواساى هيضاى هشگ ٍ هيش ٍ ًاتَاًي

ػثة ادم هغضي  .(2) دّذ يٌذ ًـاى هياْي ايي فشگآ تؼييي پيؾ

سػاًي ٍ  افضايؾ فـاس داخل هغضي، اختلال دس خَى

 ؛(3)ًوايذ  هي آػية هغضي سا تـذيذ ،سػاًي ؿذُ اکؼيظى

پغ  ّا ٍ سٍصّا ّوچٌيي آػية آپَپتَتيک ًشًٍي دس ػشم ػاػت

کِ ًاؿي اص ايؼکوي دّذ  هي اص آػية تشٍهاتيک هغضي سخ

تٌؾ هغضي ٍ افضايؾ  -خًَي هغضي/ّيپَکؼي، آػية ػذّ

  (5،4) اکؼيذاتيَ اػت

تَاًذ دس آػية ايؼکوي هغضي  هي تَليذ صياد ًيتشيک اکؼايذ

آسطيٌيي ٍ -ػاص ال ًيتشيک اکؼايذ اص پيؾ .(6)ًمؾ داؿتِ تاؿذ 

ؿَد. ػِ ايضٍفشم  هي تَػظ آًضين ًيتشيک اکؼايذ ػٌتتاص ػٌتض

ًيتشيک اکؼايذ ػٌتتاص ٍخَد داسد کِ ّش ػِ ايضٍفشم اًذٍتليال، 

 . (7)ذ ًي دس هغض ٍخَد داسيًشًٍي ٍ الما

ّاي ػلثي اػت کِ دس  ًيتشيک اکؼايذ اص خولِ هياًدي

، حافظِ، هشگ تمَيت ػيٌاپؼيؿَد ٍ دس  ّا تَليذ هي ًشٍى

 ؛ ّوچٌيي(8) کٌذ ػلَلي، هحافظت ػلَلي ٍ دسد ًمؾ ايفا هي

دس فشايٌذّايي ػيگٌالي  هَلکَل ّاي پاييي تِ ػٌَاى غلظت دس

 اًتمال ػلثي فيضيَلَطيک ًظيش تٌظين کٌتشل فـاس خَى،

  .(9)ًمؾ داسد يادگيشي ٍ حافظِ 

افضايؾ  ،هغض دس ًاحيِ ايؼکويًـاى دادُ ؿذُ اػت کِ 

 ؛ؿَد هي دليمِ ايداد تيؼتتَليذ ًيتشيک اکؼايذ دس ػشم 

شيک آًضين ًيت افضايؾ فؼاليتتِ دًثال ايؼکوي هغضي، ّوچٌيي 

 . (10)دّذ  هي اکؼايذ ػٌتتاص سخ

دس  ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذحاضش تا ّذف تؼييي هغالؼِ 

تذٍ ) سٍصّاي كفش دستيک هغضي تشٍهادچاس آػية تيواساى 

ػغح ٍ استثاط آى تا  چْاسدّنٍ  ّفتن، (واسػتاىهشاخؼِ تِ تي

(GCS) همياع اغواي گلاػگٍَ  َّؿياسي
اًدام  تيواساىايي  1

 ؿذ.

 

 تحقیقروش 
پاياى  تااص اتتذاي هْشهاُ  تحليلي، -دس ايي هغالؼِ تَكيفي

تيواسػتاى  ICU دس تخؾ ؿذُ هلذٍهيي تؼتشي ،1387ػال 

ش دچاس افت َّؿياسي تِ دليل تشٍها تِ ػکِ ؿْيذ کاهياب هـْذ 

دس اتتذاي هشاخؼِ ػغح َّؿياسي آًْا تا  اًتخاب ؿذًذ. ،تَدًذ

ّوِ تِ عَس دليك تؼييي ٍ ثثت گشديذ. تشاي  GCSاػتفادُ اص 

هلذٍهيي تا ػغح  .آًْا اػکي اػپيشال خودوِ اًدام ؿذ

ٍ حدن ضايؼِ فضاگيش هَخَد دس تَهَگشافي يا کوتش  9َّؿياسي 

 ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. ػي ػي25کوتش اص اي  ساياًِ

هَسد هؼايٌِ اػلاب تيواساى سٍصاًِ تَػظ پضؿک هتخلق 

تؼييي ٍ ثثت  ىًاآػغح َّؿياسي  ؛گشفتٌذ تاليٌي لشاس هي

خَى دس  ليتش هيلي 5، هؼوَلگشديذ ٍ ػلاٍُ تش آصهايـات  هي

تؼييي ػغح  تِ هٌظَسْاسدّن تؼتشي چسٍصّاي اٍل، ّفتن ٍ 

ت کوتش ؿذ ٍ دس هذّ ذ تيواس گشفتِ هيًيتشيک اکؼايذ ػشم اص ٍسي

دس آصهايـگاُ ػشم  .گشديذ اص يک ػاػت تِ آصهايـگاُ اسػال هي

ٍ  خَى تا اػتفادُ اص ػاًتشيفَط خذا ٍ تا صهاى آصهايؾ دس يخچال

دس هؼايٌات  تيواساًي کِگشديذ.  دسخِ ًگْذاسي هي -70 دس دهاي

اص )تِ ػش  غيش اص تشٍها هَاسدي آًاى ػلت افت َّؿياسي، تؼذي

هؼوَهيت داسٍيي  ، کتَاػيذٍص دياتتي،ّا اًذامخولِ تشٍها تِ ػايش 

 اص خولِ ادم دٍس چـن،)يا تِ ػلل هختلف  ( تَد... لثل اص تشٍها ٍ

 آًاى اهکاى تؼييي دليك ػغح َّؿياسي ،(ٍ ... ؿکؼتگي فک

 ؿذًذ. هياص هغالؼِ حزف  ،ٍخَد ًذاؿت

 يذ اص سٍؽاکؼًيتشيک اػشهي گيشي ػغح  تشاي اًذاصُ

Griess Reagent دس ايي سٍؽ ػغح ػشهي  ؛(11) اػتفادُ ؿذ

 (ًيتشيک اکؼايذ هْنّّاي  يکي اص هتاتَليت) (-NO2ًيتشيت )

دس هداٍست تيواساى ؿذُ اص  ػشم تْيِاتتذا  .گشدد هي گيشي اًذاصُ

پغ اص گزؿت صهاى . گشفت لشاس 2تا هحلَل ػَلفاًيلاهيذ

                                                           
1 Glasgow Coma Scale: GCS 
2 Promega, USA 
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NED هحلَل ،ػيَىاًکَتا
ػپغ تش  ؛ّا اضافِ ؿذ تِ توام ًوًَِ 2

خزب ًَسي  1اػاع سًگ ايدادؿذُ ٍ تا اػتفادُ اص اػپکتشٍفتَهتش

ًاًَهتش  520ّا تا سٍؽ اػپکتشٍفتَهتشي دس عَل هَج  ًوًَِ

همايؼِ تا دس  ّا ػغح ػشهي ًيتشيت ًوًَِ ٍ گيشي گشديذ اًذاصُ

توام آصهايـات دس يک سٍص تَػظ دػت آهذ. ِ ي اػتاًذاسد تهٌحٌ

  .يک ًفش کاسؿٌاع آصهايـگاُ ٍ دس ؿشايظ يکؼاى اًدام ؿذ

ٍ آصهَى آًاليض  SPSS آهاسي ًشم افضاستا اػتفادُ اص  ّا دادُ

دس ػغح عشفِ ٍ ضشية ّوثؼتگي پيشػَى  ٍاسياًغ يک

 تدضيِ ٍ تحليل ؿذًذ. >05/0Pداسي  هؼٌي

 

 ها یافته
ًفش تِ ػلت  6هاُ،  ؿؾ هلذٍم هَسد هغالؼِ عيّ 87اص 

كذهات ًاؿي اص تشٍها تِ ًاحيِ ػش ٍ گشدى ٍ ػذم اهکاى تؼييي 

ًفش تِ دليل کاّؾ َّؿياسي تِ ػللي  5دليك ػغح َّؿياسي، 

هاًٌذ هَلتي تشٍها، اختلالات هتاتَليکي ٍ هؼوَهيت تا داسٍ پيؾ 

ص خولِ اًتمال تِ ػايش ًفش تِ دلايل ديگش ا 4اص ٍلَع ػاًحِ ٍ 

ّا اص هغالؼِ حزف ؿذًذ ٍ تدضيِ ٍ تحليل ًْايي تش  تيواسػتاى

کوتش  GCS%( 1/36)ًفش  26، ؼذادت اص ايي ؛ًفش اًدام ؿذ 72سٍي 

 GCS 9%( 8/27ًفش ) GCS 8  ٍ20%( 1/36ًفش ) 26 ،7اص 

 14ٍ  7ٍ ًيض ّا  تخؾ فَسيتدس تذٍ هشاخؼِ تيواساى تِ  داؿتٌذ.

تفاٍتي دس هياًگيي ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ  ،تؼذ اص تشٍها سٍص

 دس تيواساى تا ػغح َّؿياسي هختلف هـاّذُ ًـذ. 

 فتنّ ،ٍلاي ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ دس سٍصّاي يهياًگ

 ٍ 1 وَداسً) داسي ًذاؿت پغ اص تشٍها تفاٍت هؼٌي ْاسدّنچٍ 

داسي تيي  ضشية ّوثؼتگي پيشػَى ًيض ّوثؼتگي هؼٌي .(2

ػشهي ًيتشيک اکؼايذ تا ػغح َّؿياسي دس سٍصّاي اٍل، ػغح 

 (37/0ٍ 16/0، 27/0)تِ تشتية  پغ اص تشٍها ّفتن ٍ چْاسدّن

 ًـاى ًذاد.

 ٌّگامًتايح ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ دس  1 وَداسً

اگشچِ دّذ.  هي ّاي هختلف سا ًـاى هشاخؼِ تيواساى دس گشٍُ

تخؾ دس تذٍ هشاخؼِ تيواساى تِ  ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ

کوي تيـتش تَد اها تفاٍت  ،تالاتش GCSّاي تا  دس گشٍُ ّا تفَسي

تشسػي تغييشات  (.<05/0P) ـاى ًذادداسي اص ًظش آهاسي ً هؼٌي
                                                           

1 Secomam, France 

ًـاى  س سٍصّاي ّفتن ٍ چْاسدّندػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ 

ايداد  داسي دس ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ داد کِ تغييش هؼٌي

تشسػي استثاط ػغح ػشهي ًيتشيک  (.2 وَداسًاػت ) ًـذُ

 ٌّگام ،داسي تيي ايي دٍ ًـاى داد استثاط هؼٌي GCSاکؼايذ تا 

ّوثؼتگي: )ضشية  هشاخؼِ تيواساى تا ضشتِ هغضي ٍخَد ًذاسد

سٍص دسهاى،  14تا  7يي دس عَل هغالؼِ پغ اص ّوچٌ؛ (269/0

ٍخَد  GCSػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ ٍ داسي تيي  ساتغِ هؼٌي

 . (373/0ٍ  156/0 )ضشية ّوثؼتگي تِ تشتية ًذاؿت

 

 بحث
ادم هغضي يک ػاسضِ اكلي ٍ تْذيذکٌٌذُ حيات ًاؿي اص 

تؼياسي اص اختلالات هغضي ٍ اص خولِ كذهات تشٍهاتيک هغض 

تاؿذ. ًمؾ ػٌاكش هختلف دس سًٍذّاي ادم هغضي ٍاصٍطًيک ٍ  هي

ؿواسي اػت کِ ّذف آى  ػيتَتَکؼيک هَضَع تحميمات تي

 ل سًٍذ آػية ثاًَيِ اػت. کٌتش
 

 

 

 

 

 

 

 

 اید در بدو مراجعه بیماران سطح سرمی نیتریک اكس -1 مودارن

 به بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 روز 11و  7تغییرات سطح سرمی نیتریک اكساید پس از  -2نمودار 

0

2

4

6

8

10

12

14

G C S  ≤ 7 G C S  8 G C S  ≥9

S
e

ru
m

 N
O

 (
µ

m
o

l/
li

t)

 

0

2

4

6

8

10

12

14

day 0 day 7 day 14

S
e

ru
m

 N
O

 l
e

v
e

l 
(µ

m
o

l/
li

t)

GCS ≤ 7

GCS 8

GCS ≥9

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 1330،‌سال‌2،‌شمار8‌ٌَای‌وًیه،‌فصلىامٍ‌علمي‌داوشکذٌ‌پزستاری‌ي‌مامایي‌داوشگاٌ‌علًم‌پزشکي‌بیزجىذ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ديرٌ‌‌مزاقبت

 55 

آػية تشٍهاتيک هغضي ؿثاّت صيادي  ،اص ًظش فيضيَپاتَلَطي

 دس ّش دٍ تيواسي ّيپَکؼي، آػية ػذّ ؛ صيشاتِ ػکتِ هغضي داسد

ّاي  هغضي، التْاب، ادم، دطًشاػيَى ًشًٍي ٍ آػية -خًَي

 (. 12،6،5) گشدد هي ًَسٍلَطيک هـاّذُ

ي دس پاتَفيضيَلَطي ايؼکوي ًيتشيک اکؼايذ ًمؾ تؼياس هْوّ

يکي اص هذياتَسّاي تَليذؿذُ دس هغض  ّوچٌيي ؛ٍ ادم هغضي داسد

ايداد ادم هغضي اص  ػشٍلي ًٍمؾ دس ًفَرپزيشي دليل اػت کِ تِ 

  (.13،7) ي تشخَسداس اػتياّويت تؼضا

ّاي ًيتشيک اکؼايذ ًِ تٌْا  ًـاى دادُ ؿذُ اػت کِ دٌّذُ

 ّاي اًذٍتليال سا اص آػية اکؼيذاتيَ ٍ التْاب حفظ ػلَل

 د سا کاّؾسػاًي هدذّ خَى -تلکِ آػية ايؼکوي (14)ٌذ ٌک هي

 افضايؾ فؼاليتتِ دًثال ايؼکوي هغضي، چٌيي ّو ؛(15)ذ ٌدّ هي

دّذ ٍ هٌدش تِ افضايؾ تَليذ  هي آًضين ًيتشيک اکؼايذ ػٌتتاص سخ

صهاًي اص  تپغ اص گزؿت هذّ (.16،10) ؿَد هي ًيتشيک اکؼايذ

تَاًذ تِ  هي ذ ػٌتتاصؿکل المايي ًيتشيک اکؼايآػية هغضي 

 .(16)تاؿذ ٍل ػٌتض ًيتشيک اکؼايذ ؤهؼػٌَاى 

اي تيي ػغح ًيتشيک  ساتغِ ،تش اػاع ًتايح ايي هغالؼِ

کِ  تا تَخِ تِ ايي. اکؼايذ ػشم ٍ ػغح َّؿياسي هـاّذُ ًـذ

)لثل اص  ىٌّگام ػلاهت آًا ،ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ تيواساى

دس ايي خلَف کِ آيا آػية  ،آػية هغضي( دس دػتشع ًثَد

شيک اکؼايذ ًيتتشٍهاتيک هغضي تَاًؼتِ تغييشي دس ػغح ػشهي 

ًـاى تحميك اها ًتايح  ؛تَاى لضاٍت ًوَد ًوي يش،خايداد کٌذ يا 

ّاي تا دسخات هختلف  ًيتشيک اکؼايذ دس گشٍُػغح ػشهي داد 

GCS ّوچٌيي استثاعي تيي ػغح ػشهي ًيتشيک  ؛تفاٍتي ًذاسد

تشخي هـاّذُ ًگشديذ.  تشٍهاتيک هغضي ت آػيةاکؼايذ ٍ ؿذّ

ّاي  ؼايذ دس پاتَفيضيَلَطي آػيةهغالؼات تِ اّويت ًيتشيک اک

دس يک هذل تدشتي  (.17،8،7) اًذ هختلف هغضي اؿاسُ داؿتِ

ّاي حشکتي ػثة افضايؾ آًضين  کِ آػية ًشٍى ًُـاى دادُ ؿذ

 . (18)ًيتشيک اکؼايذ ػٌتتاص ٍ افضايؾ هشگ ػلَلي ؿذُ اػت 

 آػية عٌاب ًخاػي ٍ التْاب هَخة افضايؾ ًفَرپزيشي ػذّ

 افضايؾ ًيض ٍّاي ايوٌي  هغضي تِ هاکشٍفاطّا ٍ ػلَل -خًَي

تَاًذ تا اص تيي تشدى  هي کِ ايي خَد ؿَد هي ػَپشاکؼيذهيضاى 

يکي . (7)ضايؾ ػغح ػشهي آى ؿَد هاًغ اف ،ًيتشيک اکؼايذ

ػغح ػشهي ًيتشيک استثاط ػذم  افضايؾ ٍ اص دلايل ػذمديگش 

ايي تاؿذ کِ  ًاؿي اص تَاًذ هي ت آػية هغضيؿذّاکؼايذ تا 

 ؿَد يهايداد تغييشات ًيتشيک اکؼايذ تِ كَست هَضؼي دس هغض 

ذ دس هايغ ؿايذ تغييشات ػغح ًيتشيک اکؼاي ٍتا ػيؼتويک 

 ؛ تٌاتشاييًخاػي تْتش تتَاًذ ايي استثاط سا تأييذ يا سد ًوايذ -هغضي

تا تؼذاد ًوًَِ تيـتش، دس هَضَع ايي تحميك گشدد  هي پيـٌْاد

  اًدام گشدد. ٍ تافتي ًخاػي -ٍ دس هايغ هغضي هختلفّاي  صهاى

 

 گیری نتیجه
سػذ ػغح ػشهي ًيتشيک اکؼايذ استثاط  تِ ًظش هي

تا ػغح َّؿياسي دس تيواساى آػية تشٍهاتيک هغضي  داسي هؼٌي

ًذاسد. هغالؼات تيـتش تش سٍي تغييشات هَضؼي ًيتشيک اکؼايذ دس 

 ًخاػي ضشٍسي اػت. -هغض ٍ هايغ هغضي
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Abstract                                Original Article 

Changes of serum nitric oxide concentration in different 

stages of traumatic brain edema 

M.R. Ehsaei
1
, M. Mohseni Birjandi

1
, S.M. Hosseini

2
, M. Khazaei

3
 

Background and Aim: Nitric Oxide (NO) is one of the most important neurotransmitters in the brain which 

has a key role in brain edema and ischemia pathophysiology. The aim of this study was to determine the 

serum NO concentration in traumatic brain injury and its relation with Glascow Coma Scale (GCS) and 

consciousness level. 

Materials and Methods: In this analytic-descriptive study, patients with traumatic brain injury who had a 

mass volume in CT scan less than 25mm were assessed. GCS was measured during the study (14 days) and 

serum NO level was measured on days 0, 7 and 14 using Griess reagent method. Data were analyzed by one-

way variance analysis and Pearson correlation coefficient (P<0.05). 

Results: Results showed that there was no significant difference in serum NO concentration in different GCS 

scores (GCS≤7:7.61±0.51, GCS═8: 9.65±1.52, GCS≥9:8.5±0.95 μmol/lit). Also, serum NO level had no 

significant correlation with GCS score. 

Conclusion: It seems that serum NO concentration has no correlation with GCS score in traumatic brain 

injury. More studies on local brain NO changes in brain and CSF are needed. 

Key Words: Blood-brain barrier, Brain injuries, Edema, Nitric Oxide synthase type II, Glasgow Coma Scale 
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