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Abstract 
 

Background and purpose: Traumatic brain injuries (TBIs) are the most common types of 

accidents and a leading cause of death in victims. This study aimed to evaluate the attendance rate for 

traumatic brain injury among patients who referred to Sari Imam Khomeini Hospital 2013 - 2014. 

Materials and methods: In a descriptive study 1304 patients with head injury attending the 

hospital were studied. A questionnaire was completed for each patient considering demographic 

characteristics, time of injury, GCS, brain CT scan findings, and associated injuries. Data was then analyzed 

in SPSS V. 17. 

Results: The majority of victims aged 20 to 30 years of old (29.6 %) and most of them were male 

(9.67%). Traffic accidents were the main cause of trauma (75.2%) of which most occurred with motor 

cycle (40%). Winter was the most eventful season (36.9%) and most of the injuries occurred between the 

hours of 1800 and 2400 (48%). Most injuries were associated with trauma to the face (3.2%). Brain CT 

scan was found normal in 33.1%. The most common abnormal brain CT scan was skull fracture (18%).  

Among the subjects 116 patients (8.7%) had severe brain injury and death occurred in 52 patients 

(4.02)% while hemorrhage was the main cause. The brain injury was severe in 34 patients (65%), 

moderate in four patients (7.69%) and mild in 14 patients (26.9%). 

Conclusion: Our study showed traffic accidents as the main cause of head injuries. Therefore, 

preventing road accidents could reduce the rate of head injuries. 
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 پژوهشي

بررسي اپيدميولوژيك ضربه هاي سر در بيماران مراجعه كننده به 
 93-92ساري در سال هاي  )ره(بيمارستان امام خميني 

  
       1ليلا اسديان
        2كاوه حدادي

        3سيد حسين منتظر
        4خادملو محمد

  5نرگس ميرزايي
  چكيده
ديـدگان   انواع تروماهـا و مهمتـرين علـت مـرگ و ميـر در آسـيب       ترين هاي مغزي يكي از شايع آسيب :هدفو  سابقه

اين مطالعه با هدف بررسي اپيدميولوژيك ضربه هاي سر در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه     . شوند حوادث مختلف محسوب مي
  .انجام شده است 93-92هاي  ساري در سال) ره(بيمارستان امام خميني 
. بيمار  دچار ضربه به سر در بدو ورود به بيمارستان وارد مطالعـه شـدند   1304اين مطالعه توصيفي  در :مواد وروش ها

اسـكن و   تـي  هـاي سـي   اي شامل اطلاعات دموگرافيك، زمان آسيب، معيـار كمـاي گلاسـكو، يافتـه     براي هر بيمار پرسشنامه
  .گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار SSPS 17 ها با استفاده از نرم افزار صدمات همراه تكميل و داده

 .)درصـد  9/67(تر آنان را مردان تشكيل مي دادند  و بيش) درصد 6/29(سال بود 30تا  20سن اكثر مصدومان  :ها يافته
 40(گزارش گرديد كلتيموتورس استفاده مورد لهيوس نيتر شيب و) درصد 2/75( يكيتراف حوادث زين تروما علت نيتر عيشا

 ).درصد 48( بود 24الي  18 تاساع حادثه وقوع زمان نيتر شيب و فصل نيتر هپرحادث )درصد 9/36( فصل زمستان ).درصد
 درصـد  1/33 درنيـز   نيمصـدوم  اسكن يت يسو ) درصد 2/30( صورت به بيآس به مربوط همراه صدمات زانيم نيتر شيب

 چنـين  هـم  .داد مـي  تشـكيل ) درصـد  18( جمجمه يشكستگرا  اسكن يت يسدر  يعيطب ريغ افتهي نيتر عيشا .بود طبيعي موارد
ريـزي علـت    وخـون  كردنـد  فـوت  از مصدومين) درصد 02/4( نفر 52 و شدند ديشد يمغز بيآس دچار مارانيب درصد 7/8

 در و ،)درصـد  69/7( متوسـط  نفر 4 در ،)درصد 65( ديشد افراد نيا نفراز 34 در يمغز بيآس شدت .عمده مرگ آنان بود
  .بود )درصد 9/26( فيخف نفر 14

 از يريشـگ يپ، نيبنـابرا  .دن ـدار سر صدمات بروز در يمهم اريبس نقش يكيتراف حوادث كه داد نشان ما مطالعه :استنتاج
  .را در پي داشته باشد سر يها بيآس بروز كاهش دتوان يمترافيكي  حوادث

  

  يكيتراف حوادث سر، بيآس ضربه،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ع صــدمات مغــزي ويــران كننــده تــرين نــوع از انــوا

صــدمات ناشــي از حــوادث محســوب مــي شــوند كــه بــا 
وجود افزايش وسيع اطلاعات و دانش علوم پزشـكي در  

  راد ـرگ افـي و مـم ناتوانـل مهـان عامـه، همچنـاين زمين
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 92 -117اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره. 

 Email: Kh568hd@yahoo.com             ، بخش جراحي مغز و اعصاب)ره(بلوار امير مازندراني، مركز اموزشي درماني امام خميني : ساري -كاوه حدادي :مولف مسئول

  مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانپزشك عمومي، . 1
  ساري، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ، مركز تحقيقات ديابت، دانشكده پزشكيگروه جراحي مغز و اعصاب، استاديار. 2
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران گروه طب اورژانس، ،استاديار. 3

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه پزشكي اجتماعي،  ،دانشيار. 4
  انشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانددانشجوي پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، . 5
  13/12/1393 :تاريخ تصويب           22/7/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           8/7/1393: تاريخ دريافت  



     
  و همكاران ليلا اسديان     
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 پژوهشي

 )2 ،1(رونـد  به شمار مـي ) به خصوص جوانان(جامعه 
تمـامي   درصـد  70دهنـد كـه در حـدود     آمارها نشان مي

هـاي بعـدي ناشـي از حـوادث در اثـر       و نـاتواني ا ه مرگ
ترين ميزان ضربه بـه   بيش .)3(ضربه به سر ايجاد مي شوند
از درصـد   50باشد كه حدود  سر ناشي از وسايل نقليه مي

سقوط از علـل ديگـر ضـربه    . شود كل موارد را شامل مي
گـردد   درصد موارد را شامل مي 30تا  20به سر است كه 

  .)4(تر است جوان شايع و در افراد مسن و
در قرن بيستم در كشورهاي صنعتي ميـزان مـرگ و   

هـاي   مير صدمات ناشي از وسايل نقليه جايگزين بيمـاري 
عفوني شده است واين وضعيت به سرعت در كشورهاي 

ماشـيني شـدن    .)5(در حال توسعه نيز رو به افزايش اسـت 
زنــدگي، افــزايش ســرعت وســايل نقليــه و عــدم رعايــت 

مني از عوامل عمده افزايش حوادث و در نتيجـه  نكات اي
هـاي   خطر ضـربه  .)6(محسوب مي شوند) تروما(صدمات 

 هاي سال بيش از ساير گروه 24تا  15مغزي در گروه سني 
چنين ميزان مرگ و مير ناشي از ضـربه   هم .)7(سني است

ايـران   .)4،8،9(تر از زنـان اسـت   هاي مغزي در مردان بيش
اي در زمره نخستين  ث و سوانح جادهدر زمينه بروز حواد

كشورهاي جهان قرار دارد، به طوري كه ساليانه بـيش از  
اي جـان خـود را از دسـت     هزار نفر در سـوانح جـاده   21
در ايران حوادث دومـين علـت مـرگ و ميـر و     . دهند مي

ــم ــتان   مه ــتري در بيمارس ــت بس ــرين عل ــكيل   ت ــا را تش ه
مناطقي بـود كـه   ايران يكي از  2007در سال  .)3(دهد مي
ترين ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث جاده اي را  بيش

نتــايج .  )10()100000در  8/31(بــه خــود اختصــاص داد 
پژوهشي كه در بخش فوريت هـاي سـه بيمارسـتان شـهر     

بيمـاران   درصـد  9/18تهران انجام گرفـت نشـان داد كـه    
دادنـد كـه حـدود     ترومايي را صدمات به سر تشكيل مـي 

معيــار كمــاي (آن هــا از نــوع شــديد مغــزي  درصــد 2/2
متاســفانه بســياري از  .)11(بودنــد) 8تــر از  گلاســكو كــم

برنـد بـه انـواع     افرادي كـه از ايـن صـدمه جـان بـدر مـي      
شـوند كـه عـلاوه بـر      مي مبتلااختلالات جسمي و رواني 
ها، لزوم انجام توجهات خاص  تاثير بر كيفيت زندگي آن

نمايـد كـه    ب ناپـذير مـي  پزشكي را در دراز مـدت اجتنـا  
گرچـه  . )12(كنـد  هزينه سنگيني را بر جامعه تحميـل مـي  

هاي نگهداري و پيامد آن  اطلاعات دقيقي در زمينه هزينه
در ايران وجود نـدارد ولـي مطالعـات در ايـالات متحـده      

ميليـارد دلار   25آمريكا حاكي از اين است كه هـر سـاله   
ه صدمات مغزي صرف درمان و مراقبت از بيماران مبتلا ب

  .)13-15(شود مي
ــن    ــه طرحــي مناســب در پيشــگيري از اي ــراي اراي ب

انجـام   يولوژِيدمي ـاپها بايد در ابتـدا بررسـي هـاي     آسيب
ي تحت تاثير عوامل ولوژِيدمياپنتايج مطالعات . )16(گيرد

اقتصـادي   –دموگرافي، جغرافيايي و وضـعيت اجتمـاعي  
به اطلاعات به عبارت ديگر، دسترسي  )17(قرار مي گيرد

هـاي مغـزي كـي، كجـا و      كافي در مورد اين كـه ضـربه  
بـا ايـن وجـود،    . افتنـد ضـروري اسـت    چگونه اتفـاق مـي  

دستيابي به اين اطلاعات ممكن است تا حـدودي دشـوار   
باشد چون تعدادي از بيماران قبل از رسيدن به بيمارستان 
فوت مي كنند و تعـداد زيـادي نيـز بـه صـورت سـرپايي       

بـروز ايـن گونـه صـدمات بسـتگي      . )18(ندشـو  درمان مي
زيادي به خصوصيات فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي هـر  

مطالعــه اي كــه در همــين زمينــه در كاشــان . جامعــه دارد
درصـدي صـدمات    65انجام گرفته است حاكي از رشـد  

در دو مطالعــه  .)19(باشــد مــي اخيــر مغــزي در يــك دهــه
سـر در   مشابه كه با هدف بررسي اپيـدميولوژي صـدمات  

رشــت و اراك انجــام شــد عمــده تــرين علــت صــدمات 
و در اراك سـقوط   )20(مغزي در رشت حوادث ترافيكي

بـر ايـن اسـاس، انجـام     . گزارش گرديد)21(از ارتفاع كم
هـاي   مطالعات اپيـدميولوژِي در جوامـع مختلـف و زمـان    

گوناگون جهت شناسايي علـل و عوامـل بـروز صـدمات     
ي هــاي دقيــق و صــحيح مغــزي بــراي انجــام برنامــه ريــز

ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي . )22 -24(ضــروري اســت
هاي سر در بيماران مراجعـه كننـده بـه     ي ضربهولوژِيدمياپ

سـاري بـه عنـوان بزرگتـرين     ) ره(بيمارستان امـام خمينـي  
  .مركز ارجاعي استان مازندران انجام شده است

  



  
 

  1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           210

  ها روش مواد و
يمـاران  صورت مقطعي بر روي كليـه ب ه اين مطالعه ب

دچار ضربه به سر مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني 
 اري ـمع. انجام گرفته است 93-92هاي  ساري در سال) ره(

 دچــار ييترومــا مــارانيب شــامل تمــامي مطالعــه بــه ورود
 ميمسـتق  مشـاهده  قي ـطر از نمارايب هيكل .بود سر به ضربه

ــاب ــدند انتخـ ــنامه .شـ ــامل يا پرسشـ ــيژو شـ ــا يگـ  يهـ
 و سـر  بـه  ضـربه  سـم يمكان ،)جـنس  و سـن ( كيدموگراف
 بـر  ضـربه  شـدت  نيـي تع ،بيآس ـ زمـان  ،همـراه  صدمات
ــاس  يهــا افتــهي ،1 (GCS)گلاســكو  كمــاي اريــمع اس

 يطراح مرگ زمان و علتو  ،ورود بدودر  اسكن تي سي
مكانيســـم ضـــربه بـــه ســـر شـــامل تصـــادفات  .ديـــگرد

 خودكشـي،  نـزاع،  سـقوط،  ،)نوع وسـيله نقليـه  (رانندگي
و نـامعلوم  ) غـرق شـدگي   ،گلوله سوختگي،(مواردساير 
معيـار كمـاي گلاسـكو     اساس بر سر به ضربه شدت .بود

 نظــارت بــا و دهيــد آمــوزش يپزشــك يدانشــجو توســط
 ضـربه : شد نييتعزير  صورت به اورژانس طب متخصص

 ضـربه  و ،12-9 متوسـط  يمغـز  ضربه ،8-3 ديشد يمغز
 يزمغ ـ اسـكن  يت ـ يس ـ يهـا  افتـه ي .15-13 فيخف يمغز
ه ب ـ و اعصاب مغز يجراح متخصصص توسطنيز  مارانيب

 ادم جمجمـه،  يشكسـتگ  :ديگرد يبند طبقه ذيل صورت
 يزيخـونر  ،يآكسـون  منتشـر  بيآس ،ينوموسفالپ ،يمغز

 دورال، ساب هماتوم دورال، ياپ هماتوم( جمجمه داخل
و  دي ـآراكنوئ سـاب  يزيخونر م،يپارانش داخل يزيخونر
بيمـاران بـه    مـرگ  علتن همچني .)بطن داخل يزيخونر

 ،يزيخونر ،سر ضربه به: صورت ذيل دسته بندي گرديد
 شـده  يطراح ـ پرسشنامه. موارد ريسا، و متعدد يشكستگ
 نظــارت بــا و دهيــد آمــوزش يپزشــك يدانشــجو توســط

 طـب  متخصصـص  و اعصـاب  و مغـز  يجراح ـ متخصص
 و كليــه شــد ليــتكمبــراي تمــامي مصــدومان  اورژانــس

تجزيـه و   مـورد  SPSS افـزار  نـرم ه از استفاد بانيز  ها داده
  .ندگرفت قرارتحليل 

                                                 
1. Glasgow Coma Scale 

  يافته ها
 93-92بيمار دچار ضربه  به سر در سال هاي  1350

سـاري  ) ره(درماني امام خمينـي  -در بيمارستان آموزشي
ــه .بســتري شــدند ــاريب 46 اطلاعــات نقــص علــت ب   از م

مطالعـه قـرار    مورد بيمار 1304 نهايت و در خارج مطالعه
 زنــان از بــيش )درصــد9/67( مــردان تعــداد .گرفتنــد

ــبت( )درصــد1/32( ــرد نس ــه م ــهو  )115/2 زن ب   ي دامن

ــني ــاران س ــز  بيم ــا 1 ازني ــانگين و 89 ت ــني مي ــا آن س  ه
 تـا  20 افـراد به  سني گروه ترين بيش .بود 01/33±64/18
 اختصاص داشت سال 60 تا 50 به آن ترين كم و سال 30

  .)1 شماره جدول(
  
به سر مراجعه  ضربهافراد دچار  يسن يگروه ها :1 شماره جدول

  93-92هاي  در سال يسار) ره(ينيامام خم مارستانيكننده به ب
  

   گروه سني  تعداد  درصد
2/8  107  10-0  1 
3/16  213  20-11  2 
6/29  386  30-21  3 
5/16  215  40-31  4 
4/10  136  50-41  5 

1/8  105  60-51  6 
3/10  134  61 ≥  7 

  
 )درصـد  1/75(داد كه حوادث ترافيكي نتايج نشان 

ترين علت صدمات بودند و از بين حوادث ترافيكي  شايع
 ترين وسيله مـورد  بيش )درصد 85/50(نيز موتورسيكلت 

فراواني  ضـربه بـه سـر در فصـول     . استفاده مصدومان بود
 1/27 تابسـتان  ،درصـد  23 بهـار  :مختلف به شـرح زيـر بـود   

چنـين   همدرصد  9/36 تانزمسو  ،درصد 9/12 پاييز ،درصد
 و ،سـال  صـل ف تـرين  پرحادثه درصد 9/36 با زمستان فصل

 از سـال  فصـل  ترين حادثه كم درصد 9/12 با پاييزفصل 
  .)1 شماره نمودار( بودند مغزي صدمات بروز نظر

 بـيش علاوه بر اين، بررسـي يافتـه هـا نشـان داد كـه      
 اسـت  بـوده  24الي  18 ساعت از حادثه وقوع زمان ترين

  .)2 شماره نمودار(
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درصد موارد آسيب به سر در  افراد مراجعـه كننـده    :1شماره  نمودار

هـاي   سـاري در فصـول مختلـف سـال    ) ره(به بيمارستان امام خميني
92-93  
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درصد افراد با ترومѧای سѧر   

بـه سـر    افـراد دچـار ضـربه   زمـان وقـوع حادثـه در     :2شـماره   نمودار
در سـال هـاي    يسـار ) ره( ين ـيخم امـام  مارسـتان يمراجعه كننده به ب

92-93  
  

 11 سـينه  قفسـه  :از بودنـد  عبارتنيز  همراه صدمات
 7/1 لگن ،)نفر 110( درصد 8/4 شكم ،)نفر 143( درصد
 سـاير و  ،)نفر 370( درصد 28/4 ها ،اندام)نفر 93( درصد
 نيز موارد درصد 9/14 در). نفر 394( درصد 30/2 موارد

 زانيــم نيتـر  شيبــ .دنـد بو همــراه صـدمات  فاقــد مـاران يب
 يدگيخراش همچون يموارد و ها اندام بيآس به صدمات

اختصاص داشـت   صورت به بيآس زين و يپوست پارگي اي
  .)3شماره  نمودار(

قفسه سينه

شکم

لگن

اندامها

ساير موارد

درصد صدمات همراه در افراد دچار ضـربه بـه سـر     :3شماره  نمودار
سـاري در سـال هـاي    ) هر(مراجعه كننده به بيمارسـتان امـام خمينـي    

92-93  
  

) نفـر  114(بيماران درصد  7/8در اين مطالعه حدود 
تـر از   معيار كماي گلاسكو كـم (دچار آسيب شديد مغزي 

را حوادث ترافيكـي   ترين علت آن شده بودند كه بيش) 8
 داد به ويژه حـوادث نـاش از موتورسـيكلت تشـكيل مـي     

 بيماران اسكن تي سيحاصل از  هاي يافته). 4شماره  نمودار(
 ،درصـد  15/1 اپيـدورال  همـاتوم  :شـرح زيـر بـود    بـه نيز 

 آراكنوئيد ساب خونريزي ،درصد 5/6 دورال ساب هماتوم
ــد 2/2 ــونريزي ،درص ــل خ ــ داخ ــد 3/8 ميپارانش  ،درص

 ،درصـد  6/3 كانتيوژن ،درصد1/5 بطني داخل خونريزي
 شكستگيو  ،درصد 3/5 مغزي ادم ،درصد 7/7 پنوموسفالي
 علـت  بـه ) درصـد  9/0(بيمـار   12 در رصـد د 18 جمجمه
 انجـام  مغـزي  اسـكن  يت يسيا فوت  هموديناميك ناپايداري

 يشكسـتگ بيمـاران   اسكن يت يس در افتهي نيتر شيب .نشد
 در بيماران اسكن تي سي .بود دورالياپ هماتوم و جمجمه

 نمـودار ( گـزارش گرديـد   يع ـيطبنيز  موارددرصد  36/3
 .)5 شماره
  

 
كننده به جعه مرا افراد درصد شدت آسيب سر در  :4شماره  نمودار

 93-92هاي  در سال يسار) ره(بيمارستان امام خميني 



  
 

  1393اسفند ،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           212

شکستگی جمجمه

ادم مغزی

نوموسفالی

آسيب منتشر آکسونی

هماتوم اپيدورال

ساب دورال

داخل پارانشيم

ساب آراکنوئيدداخل بطنی

کانتيوژن

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

 93-92ساري در سال هاي )ره(درصد يافته هاي سي تي اسكن در افراد  مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني  :5نمودار شماره 

 
از بيماران دچار ضـربه  ) درصد 02/4( نفر 52حدود 

ترين علـت مـرگ خـونريزي     به سر فوت كردند كه بيش
 بـا  )درصد 65(نفر  34بيمار فوق،  52از . گزارش گرديد

 ضـربه  شـدت  با )درصد 69/7( نفر 4، ديشد ضربه شدت
 في ـخف ضـربه  شدت با )درصد 9/26( نفر 14، و متوسط
  .كردند فوت

 

  بحث
دليـل  ه ب ـي ربه هـاي مغـز  بالا بودن آمار ابتلا بـه ض ـ 

ــي  ــوادث ترافيك ــازنگري   ، ح ــد ب ــزاع نيازمن ــقوط و ن س
حـوادث و سـوانح    واصلاح الگوي مديريت پيشگيري از

 .در سطوح جامعه و مديريت برنامـه ريـزي كـلان اسـت    
كه ضروري است برنامه هـايي در زمينـه ايمـن     ضمن اين

نمودن محيط هاي زندگي و كار تدوين گـردد و ارتقـاء   
تـري   گ عمومي جامعه نيز مـورد توجـه بـيش   سطح فرهن
نشـان داد كـه مـردان    ايـن مطالعـه   نتـايج  . )21(قرار گيـرد 

نتـايج  . به سر شـده بودنـد  ضربه برابر زنان دچار  2حدود 
حـاكي از آن  اي در بيمارسـتان پورسـيناي رشـت      مطالعه

بـه سـر شـده     ضـربه  برابـر زنـان دچـار     3دان مـر بود كـه  
 1389 سـال  در همكـارانش  و رفخا مطالعه رد .)20(بودند
) درصــد 4/67( مــردان اراك، عصــر ولــي بيمارســتان در

 مطالعـات  در .)21(بودنـد  مغزي صدمه دچار زنان از بيش

دچار صدمه مغزي  مردان تعداد نيز كشورمان مناطق ساير
 در كــه اي مطالعــه در .)22، 14(ه اســتبــود زنــان از بــيش
 مصدومان درصد 59 مردان ،ه استشد انجام سوئد غرب
 كه طور همان .)25(دادند مي تشكيل را مغزي صدمه دچار

 علـل  ي سردسـته  ترافيكي حوادث شد، ذكر نيا از شيپ
 توجـه  بـا بنـابراين،  . محسوب مي شوند مغزي هاي ضربه

 منـزل  از خـارج  محـيط  در زنـان  از بيش مردان كه اين به
ــد حضــور ــ ،دارن ــر شيب  ترافيكــي حــوادث معــرض در ت
 .هستند

تـا   20طالعه اغلب مصدومان به گروه سـني  در اين م
 ترين بيش نيز پيشرفته كشورهاي در. سال تعلق داشتند 30

 زنـدگي  سـوم  دهـه  بـه  مربـوط  مغـزي  هـاي  ضـربه  شيوع
 )2012( همكـارانش  و حيـدري  مطالعه در .)26 -28(است
هـاي سـني    سال بيش از سـاير گـروه   35تا  15 سني گروه

 و زاده يوسـف  العـه مط در .)24(دچار سـانحه شـده بودنـد   
 44 تـا  15در گروه سـني   افراد 1386 سال در همكارانش

را تشــكيل  آســيب دچــار ســني گــروه تــرين بــيشســال 
 بـودن  تـر  بـيش  دليـل  به تواند مي موارد اين .)20(دادند مي

 طـرف  از.باشـد  سـني  هاي گروه اين در پرخطر رفتارهاي
 تشـكيل  را جامعـه  فعـال  قشـر هاي سـني   گروه اين ديگر،
 صـدمات  خطـر  معـرض  در تـر  بـيش در نتيجه  و دهند مي

  .هستند مغزي
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بـه سـر حـوادث    ضـربه  مطالعه علـت اصـلي   اين در 
هــا اســتفاده از   و سردســته آن)درصــد 2/75( ترافيكــي

اي كـه   در مطالعـه  .بوده است) درصد 40(موتورسيكلت 
زاده و همكـارانش   توسـط يوسـف   سينادر بيمارستان پور

موارد حوادث  درصد 77در  به سرعلت ضربه  ،انجام شد
را موتورسواران  )درصد 48(ها اغلب آن ترافيكي بود كه
 مطالعـه حيـدري و همكـاران   نتايج  )20(تشكيل مي دادند
وسايل نقليـه  از  سر عمدتا ناشيصدمات  نيز نشان داد كه

 در مطالعـه سـعادت و همكـاران   . )24(موتوري بوده است
اي در تهـران   با هدف بررسي اپيدميولوژي حوادث جاده

تــرين عامــل  مهــمبــه عنــوان حــوادث ترافيكــي ، بــزرگ
حـوادث  گزارش شدند كـه در ايـن ميـان    ضربات مغزي 

سهم عمده را بـه خـود اختصـاص    ناشي از موتورسيكلت 
 2008در مطالعه مجدزاده و همكاران در سال . )29(دادند

مشخص شد كه استفاده از كمربند و كلاه ايمني به طـور  
هـاي متوسـط ناشـي از حـوادث      ان اسـيب داري ميز معني

هـاي   دهـد امـا در كـاهش آسـيب     رانندگي را كاهش مي
بر خلاف نتـايج   .)30(داري ندارد ماري معنيآشديد تاثير 

 1389مطالعه فخار و همكـارانش در سـال   مطالعه حاضر، 
عمـده  علـت   نشان داد كهولي عصر اراك  بيمارستان در

در اين . )21(اشدب ميكم  صدمات مغزي سقوط از ارتفاع
سـقوط از ارتفـاع در   حاضـر  كـه در مطالعـه   اسـت  حالي 

بعــد از  ،)درصــد 6/18( علــل صــدمات مغــزي رتبــه دوم
مصـدومان  مطالعه اكثر اين در  .قرار داشت ،حوادث ترافيكي

و تنهـا   )درصد 7/83(شده بودند دچار صدمات مغزي خفيف
  .صدمه مغزي شديد داشتندها  آن درصد 7/8

 زاده و همكـارانش در بيمارسـتان   وسـف در مطالعه ي
صدمات مغـزي شـديد   دچار افراد  درصد 12پورسينا نيز 
در بيماران  درصد 1/33 مغز اسكن تي سي )20(شده بودند

موارد غير طبيعـي   درصد 7/63و در حاضر طبيعيمطالعه 
رسد كه با توجـه بـه دسترسـي بيمـاران بـا       به نظر مي. بود

دهـي   بـا قابليـت سـرويس    تروماي خفيفتر مغزي به مراكز
ــر    جراحــي مغــز و اعصــاب در نقــاط متعــدد اســتان، اكث
بيماران با تروماي شديدتر مغـزي و نيازمنـد بـه امكانـات     

سـاري  ) ره(مجهزتر مراقبتي بـه بيمارسـتان امـام خمينـي     
تواند دليلـي بـر افـزايش     شوند كه اين خود مي ارجاع مي

 2/0در  .اسكن غيـر طبيعـي در ايـن بيمـاران باشـد      تي سي
يا فوت موارد نيز به علت ناپايداري هموديناميك  درصد
ــرين شــايع .انجــام نشــد اســكن تــي ســيبيمــار  عارضــه  ت

، شكسـتگي  اسكن تي سي طبيعي غير موارددر تروماتيك 
ــا    ــه ترتيــب ب ــدورال ب ــاتوم اپي  1/15و  18جمجمــه و هم

   .بود درصد
بيمارسـتان  زاده و همكـارانش در   مطالعه يوسـف در 
اسـكن   تـي  موارد سـي  درصد 80اي رشت بيش از پورسين
عارضـه   تـرين  شايع در عين حال، .گزارش گرديد طبيعي

ــز تروماتيــك  ــا اكثريــت  ني خــونريزي داخــل جمجمــه ب
حــوادث حاضــر در مطالعــه . )20(همــاتوم اپيــدورال بــود
موارد منجر بـه مـرگ    درصد 1/4آسيب رسان مغزي در 

. داد كيل ميعلت اصلي آن را تش خونريزيشد كه بيمار 
را موتورسـواران   )درصـد  51(فـوق افراد  بيش از نيمي از

 هـا  آن مـرگ منجر به ترين علت  دادند و بيش تشكيل مي
عدم استفاده از كلاه ايمني يـا اسـتفاده از كـلاه    نيز شامل 

در . غيراســتاندارد و عــدم رعايــت قــوانين ترافيكــي بــود 
ود مطالعه انجام شده در بيمارستان پورسـيناي رشـت حـد   

 55بيماران دچار ضربه به سر فوت كردند كـه   درصد 13
  .)21(ها را موتورسواران تشكيل مي دادند آن درصد

 درصـد  1/85حاضـر صـدمات مغـزي در    در مطالعه 
هـا نشـان داد    بررسـي . توام بودندصدمات همراه با  موارد

انـدام وارد   ترومـا بـه   )درصـد  4/28( كه در غالب مـوارد 
ــود زاده و همكــارانش در  ه يوســفمطالعــنتــايج  .شــده ب

 درصـد  5/40نشان داد كه در بيمارستان پورسيناي رشت 
تـرين   ه اسـت كـه بـيش   موارد صدمات همراه وجود داشت

تشـكيل   )درصـد  1/19( صدمه بـه انـدام و لگـن   ميزان را 
تـرين فصـل    مطالعـه زمسـتان پرحادثـه   اين در . )20(داد مي

بـر  . بـه سـر بـوده اسـت    ضربه از نظر  )درصد 9/36(سال 
زاده و همكارانش در  يوسفخلاف نتايج مطالعه حاضر، 
فصـل تابسـتان   دريافتنـد كـه   بيمارستان پورسيناي رشـت  

. )20(ترين فصل سـال بـوده اسـت    پرحادثه )درصد 8/38(
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زمـان   تـرين  بـيش  24الـي   18سـاعات   حاضـر  در مطالعه 
ي تقريبا مشابه با نتيجـه ا شد كه  محسوب ميوقوع حادثه 

ه دست آمـد ه زاده و همكارانش ب يوسف است كه توسط
 20زاده و همكـارانش سـاعات    در مطالعـه يوسـف   .است
در  .)20(اسـت گـزارش شـده   ترين زمـان   پرحادثه 24الي 

توسـط لنكرانـي و   ) 2012تا  2002(يك بررسي ده ساله 
 همكارانش مشخص گرديد كه مورتاليتي حوادث ترافيكي

 2006طالعه نشان داد كه از سال اين م. افزايش يافته است
تعـداد   درصـدي  5/172رغـم افـزايش    علي 2012تا سال 

درصدي در ميزان مرگ  2/27وسايل نقليه، يك كاهش 
درصدي در ميزان مرگ ناشي از وسايل نقليه،  56مطلق، 

درصدي در ميزان مرگ جمعيت عمـومي رخ داده   31و 
ر در ميزان مرگ د درصدي 3/14چنين كاهش  هم. است
و  را به وضع قوانين جديد راهنمايي 2012تا  2011هاي  سال

رانندگي نسبت دادند و اين قـوانين سـختگيرانه را عامـل    
درصدي مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در  2/5كاهش 

  .)31(بيان نمودند 2013تا  2012هاي  سال
مطالعه حاضـر  گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي

فيكي علت اصلي ضـربه بـه سـر    نشان داد كه حوادث ترا
چنـين ايـن مطالعـه نشـان داد كـه       هـم  .شوند محسوب مي

ترين ريسك صدمات مغزي را دارنـد   موتورسواران بيش
عدم استفاده از كلاه ايمني يا اسـتفاده   كه دلايل آن غالباً

از كلاه ايمنـي غيراسـتاندارد و نيـز عـدم رعايـت قـوانين       
مربوط به پيشگيري  لذا پرداختن به مسائل. ترافيكي است

از اين حوادث نظيـر اسـتفاده از كـلاه ايمنـي اسـتاندارد،      
رعايت جدي قـوانين راهنمـايي و راننـدگي و نيـز بهبـود      

توانـد نقـش بسـيار مهمـي در      ها مـي  وضعيت ايمني جاده

بـا توجـه بـه    . كاهش صدمات مغزي در پـي داشـته باشـد   
ع تـرين زمـان وقـو    نتايج اين مطالعـه كـه نشـان داد بـيش    

توان  باشد، مي مي 24الي  18حوادث ترافيكي در ساعات 
تـري جهـت    در  ساعات فـوق از نيروهـاي درمـاني بـيش    

ــود    ــتفاده نم ــاران اس ــر بيم ــرل و اداره بهت ــي از . كنت برخ
بيماران به علت ناپايداري وضعيت هموديناميك به دنبال 
ضربه شديد مغزي و خونريزي كـه اغلـب ناشـي از بـازه     

ين وقـوع حادثـه و انتقـال مصـدومان بـه      زماني طولاني ب ـ
اسـكن فـوت    تـي  باشد، پـيش از انجـام سـي    بيمارستان مي
تـوان بـا بـه خـدمت      باتوجه به اين مساله مي .نموده بودند

تري از نيروهاي درمـاني و نيـز وسـايل     گرفتن تعداد بيش
تر بيماران به بيمارستان نقـش   نقليه درماني در انتقال سريع

تـر از مـرگ مصـدومان     تا هرچه بيش موثرتري ايفا نمود
 تنهـا  مطالعـه  ني ـا كه ييجا ناز آ .جلوگيري به عمل آيد

 درهـاي سـر    اپيدميولوژي ضـربه  مورد در موجود مطالعه
 در مشـابه  مطالعـات  انجـام  لزوم ،باشد يم مازندران استان
 مقـاطع  در و اسـتان  يدرمـان  مراكـز  از يتـر  شيب ـ گستره
 مراكز ريسا با تنگاتنك يرماآ ارتباط يبرقرار و متنوعتر
 ه منظــوربــ يراننــدگ و ييراهنمــانظيــر  ترومــا بــا مــرتبط
 حـوادث از  يريشگيپ و اموزش نهيزم در بهتر يزير برنامه

  .شود يم احساس
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصـل پايـان نامـه دوره دكتـري عمـومي      
خانم نرگس ميرزايي مي باشـد كـه بـا حمايـت معاونـت      

نشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران تحقيقــات و فنــاوري دا
  .انجام شده است
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