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Abstract 

Objective(s): Traumatic brain injuries are one of the most important causes of deaths and disabilities worldwide. This study 

was an epidemiological investigation of traumatic brain injuries in northeastern Iran. 

Methods: This cross-sectional study was included all patients who referred to the emergency department of a referral hospital 

following traumatic brain injuries during a one-year period (September 2020 to September 2021) in Quchan, Iran. The data 

collection tools included a demographic information questionnaire, a self-designed checklist, patients’ records, radiology 

results, and brain CT scans of the patients. Data was analyzed using SPSS version 20. 

Results: There were 757 patients (70.7% males) with an average age of (30.91 ± 18.88) years. The most common causes of 

traumatic brain injuries were traffic accidents (50.2%), fights (17.2%), and falls from a height (14.5%). The most common 

abnormal finding in brain CT scan was epidural hematoma (25%), the most common trauma was organ trauma (33.56%), and 

the most common clinical manifestation was headache (44.3%). All causes of traumatic brain injuries, except for falling the 

stairs, were reported more in men than in women. The incidence rate of traumatic brain injuries was calculated to be 7.4 cases 

per 1000 people per year. 

Conclusions: The findings suggest the importance of preventing traffic accidents, fights, and falls from a height. This requires 

the revision and modification of macro-level managerial models of prevention services.  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 

 

 

 

 رانیدر شمال شرق ا یمغز کیبه صدمات ترومات انیمبتلا کیولوژیدمیاپ یبررس

 

 3زاده یهاشم دهیها، 2مقدم یمیابراه نیحس، 1ی اصفهان هیهان، 1ی حاج عل دیوح، 1 وریبهاره پا

 
 رانیقوچان، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ا یدانشكده پرستار. 1

 رانیواحد رودهن، تهران، ا یدانشگاه ازاد اسلام ،یدانشكده روانشناس ،یگروه روانشناس. 2

 رانیواحدقوچان، دانشگاه آزاداسلامی، قوچان، ا ،یگروه پرستار. 3

 
 18/01/1402 تاریخ دریافت:

 26/1/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 فروردین 27 -ر الكترونیک پیش از انتشار]نش

 1402؛ 22(3:) 269 -277نشریه پایش: 
 

 چكیده

صدمات تروماتیک مغزی یكی از مهمترین علل مرگ و میر و معلولیت در جوامع مختلف است. این مطالعه با هدف بررسـی اپیـدمیولوژیک صـدمات    مقدمه: 

 انجام شد. شهرستان قوچانتروماتیک مغزی در 

 به (1400 شهریور 31 الی 99 مهرماه اول) ساله یک دوره یک طیصدمات تروماتیک مغزی  دنبال به که بیمارانی کلیهمطالعه مقطعی بروی  اینروش کار: 

 سـاخته،  پژوهشـگر  لیست دموگرافیک، چک شامل پرسشنامه اطلاعات گردآوری اطلاعات نمودند انجام شد. ابزار مراجعه قوچان در بیمارستان اورژانس یک

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS- 20  افزار نرم از استفاده با اطلاعات .بود بیماران مغزی اسكن سی تی و رادیولوژی نتایج بیمار، وندهپر

شـایع تـرین    .سال در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند 91/30( ± 88/18( )انحراف معیار ±مذکر( با میانگین سنی ) درصد 7/70)  بیمار 757:یافته ها

درصد(. شـایع تـرین یافتـه     5/14( و  سقوط از ارتفاع )2/17درصد(، نزاع ) 50/ 2علل صدمات تروماتیک مغزی به بترتیب عبارت بودند از حوادث ترافیكی )

یع ترین تظاهر بـالینی سـردرد   ( و شا33.56درصد(، شایع ترین ترومای همراه ترومای اندام ها ) درصد 25غیر طبیعی در سی تی اسكن هماتوم اپی دورال )

صـدمات  میزان بروز بجز سقوط از پله در افراد مذکر بیشتر از افراد مونث گزارش گردید. صدمات تروماتیک مغزی تمامی علل درصد( گزارش گردید.  3/44)

 مورد در هر هزار نفر در سال محاسبه گردید.  4/7تروماتیک مغزی 

ارائه با توجه به بالا بودن میزان بروز ضربه به سر ، نزاع  و سقوط از ارتفاع را در ضربه مغزی نشان می دهد. ترافیكی، نتایج این بررسی حوادث  :نتیجه گیری

 راهكارهای مناسب و فرهنگ سازی در تمام زمینه ها می تواند نقش موثری در کاهش این گونه آسیب ها به همراه داشته باشد. 

 زی، اپیدمیولوژی، بیمارستانصدمات تروماتیک مغ  :واژگان کلیدی
 

      IR.MUMS.REC.1399.406کد اخلاق: 
 

 

 

 قوچان، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان، گروه پرستاری :پاسخگو نویسنده 
E-mail: Haydeh_h_z@yahoo.com 
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  همكارانو  زاده  هایده هاشمی                                                                                                                      ...     یاناپیدمیولوژیک مبتلابررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 مقدمه

وما از مهمترین چالشهای بهداشت عمـومی جهـان محسـوی مـی     تر

ن جوامع، تروما و عـوار  ناشـی   صنعتی شد شود. با پیشرفت علم و

در آمده است، بـه نحـوی کـه    جهانی از آن بصورت یک مشكل مهم 

سـال را  1-44شایعترین علت مرگ و ناتوانی در افراد سـنین   امروزه

صـدمات  از آن است کـه   یحاک یجهان یآمارها.  [1] شامل میگردد

شـامل  را  تروماهـا از  ی% کل صدمات ناش20حدود  تروماتیک مغزی

دهـد کـه   ینشان م رانیمنتشر شده از ا یهاگزارش . [2]گردد می 

کشـورها   ریاز سا شیبدر ایران  صدمات تروماتیک مغزیبروز  زانیم

نفر به ازای هر صد هـزار   266فراوانی این صدمات حدود می  باشد. 

 شایع تصادفات. [3] یافته برآورد شده است شورهای توسعهنفر در ک

  بـارز  علـل  سـایر . باشـد  می مغزی های تروماتیک آسیب علت ترین

 و ورزشـی  حـوادث  و اسـلحه  از نـزاع، اسـتفاده   و سـقوط، خشـونت  

 ایـران  که است آن از حاکی .  گزارشات آماری[4]باشد  می تفریحی

 دارد، قـرار جهـان شورهایک نخستین زمره در سوانح بروز زمینه در

 راننـدگی  سـوانح  اثـر  در فوت مورد هزار 21 از بیش سالیانه طوریكه

 ، ترومـا  مولتیپل با اغلب صدمات تروماتیک مغزی .[5]دهد  می رخ

 عضـو  قطع و محیطی عصبی آسیبهای نخاعی، آسیبهای شكستگیها،

 ات مغـزی تروماتیـک وسـیع   رو پیامدهای صـدم  این از. است همراه

 عـاطفی  و رفتـاری  روانی، شناختی، فیزیكی، اختلالات شامل و بوده

 کشـورها  بر اقتصادی و روانی، اجتماعی سنگین و پنهان بار که بوده

صـدمات   مكانیسـم هـای   اکثـر  کـه  آنجـا  . از[6]مـی کنـد    تحمیل

هسـتند،   پیشـگیری  قابـل  تصادفات، و سقوط مانند تروماتیک مغزی

 آسـیبها  نوع این کنترل در می تواند آن دقیق اپیدمیولوژی شناخت

 شـیوع  بـه  توجـه  بـا  .باشـد  داشته آنها نقش بسزایی بهتر مدیریت و

 پیرامون قوچان شهرستان در اینكه و صدمات تروماتیک مغزیبالای 

( صـدمات تروماتیـک مغـزی   الگـوی   و فراوانـی  میـزان ) مسـلله  این

ــاتی ــتر  در اطلاع ــت، دس ــن مطال نیس ــهای ــدف  ع ــا ه ــابی ب  ارزی

 مراجعـه  صـدمات تروماتیـک مغـزی    به مبتلا بیماران اپیدمیولوژیک

شهرسـتان   جعفـر  بـن  موسـی  بیمارسـتان  اورژانس بخش به کننده

   .شد انجام قوچان

 كار  مواد و روش

 تصـویب  از پـس مقطعی مـی باشـد کـه    توصیفی  نوع از مطالعه این

 پزشـكی  علـوم  اهدانشـگ  اخـلاق  کمیتـه  و ژوهشی  پ معاونت در طرح

ــرار گرفــت  مشــهد  :) کــد مصــوبه کمیتــه اخــلاق  مــورد تائیــد ق

IR.MUMS.REC.1399.406 .) مطالعـه،  ایـن  در بررسی مورد افراد 

به تنهـا   صدمات تروماتیک مغزی دنبال به که هستند کلیه بیمارانی

 بن موسی بیمارستان اورژانس مرکز درمانی جهت این بیماران یعنی

 الی 99 مهرماه اول) ساله یک دوره یک طی نقوچا شهرستان جعفر

صـدمات تروماتیـک   نمودند و تشخیص  مراجعه( 1400 شهریور 31

بر اسا  نظر پزشک متخصص طب اورژانس مقیم در  بخـش   مغزی

اطلاعـات   جمـع آوری  ابـزار  اورژانس برای  آنان در نظر گرفته شـد. 

 پژوهشـگر  چــک لیسـت  پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک،     شامل

 مغـزی  اسـكن  سـی تـی   و رادیولـوژی  نتـایج  بیمـار،  پرونده خته،سا

نفـر از پرسـتاران بـا تجربـه در مراقبـت از بیمـاران       دو .بود بیماران

ــزی  ــک مغ ــدمات تروماتی ـــه   ص ــوزش لازم در زمین ـــای و آم انتخ

هــا  نچگـونگی تكمیـل چـک لیست، به صورت نظری و عملی بـه آ 

هـا   ه بودن اطلاعات پرونـده ضـمن آنكـه ضرورت محرمان ،داده شـد

 روحی و بالینی وضعیت شدن مناسب از پس. به آنها یادآوری گردید

 محرمانـه  و پـژوهش  هـدف  مورد در ابتدا پژوهشگر خانواده، و بیمار

 از کتبـی  سـپس رضـایت   و را ارائـه  لازم توضـیحات  اطلاعات ماندن

 20 تا 10 حدود لیست چک تكمیل زمان مدت گردید. اخذ بیماران

بود که توسط پرستاران آموزش دیـده از طریـق مصـاحبه بـا      قیقهد

معیارهــای ورود بــه مطالعــه . بیمــار و خــانواده وی تكمیــل گردیــد

تشخیص ضربه به سر با تائید پزشک طب اورژانس مقـیم در بخـش   

 در فـوری  فـوت  شـامل  مطالعـه  از خـروج  معیارهـای  اورژانس بـود. 

 داده هـای  .دن افـراد بـود  بو الهویه همكاری و مجهول اورژانس، عدم

 و تجزیـه  مـورد  SPSS- 20 افـزار  نرم از استفاده با شده آوری جمع

 .  گرفت قرار تحلیل

 ها يافته

(  انحراف معیـار  ±مذکر( با میانگین سنی ) درصد 7/70)  بیمار 757

سـال   30تا  21سال که اکثریت در رده سنی   91/30( ± 18/ 88)

درصـد مشـارکت    3/51کردنـد.  قرار داشتند در این بررسی شـرکت  

درصد دارای شـغل   4/26درصد ساکن شهر،  4/61کنندگان متاهل، 

 9/36آزاد بودند. اکثریت صدمات تروماتیک مغـزی در فصـل بهـار )   

معیار گلاسكو اکثریت ضربه به سر ها  حسب بردرصد( رخ داده بود، 

 بحس درصد( و دارای نمره پانزده بودند، بر 9/94از نوع خفیف بود )

قـرار داشـتند   ESI سطح بندی تریاژ اکثریـت در سـطح سـه تریـاژ     

 115درصد(، نحوه انتقال اکثریت آنها به بیمارسـتان توسـط    8/89)

بین  صدمات تروماتیک مغزیدرصد(، زمان وقوع اکثریت  8/44بود )

بـا دسـتور   درصد( و اکثریت پس از درمان  1/39) 24تا  18ساعات 

(. شــایع تــرین علــل 1جــدول )( 2/82تــرخیص گردیدنــد ) پزشــک
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 

صدمات تروماتیک مغزی بترتیب عبارت بودنـد از حـوادث ترافیكـی    

درصــد(.  5/14( و  ســقوط از ارتفــاع )2/17درصــد(، نــزاع ) 50/ 2)

 94/33شایع ترین حادثه ترافیكی واژگونی خودرو گـزارش گردیـد )  

 536مـورد صـدمات تروماتیـک مغـزی،      757(. از 2درصد( )جدول 

 476درصد( انجام شد که از ایـن تعـداد    8/70ی اسكن )مورد سی ت

درصد(. شایع ترین یافته غیر  8/88مورد سی تی اسكن طبیعی بود )

 25طبیعی گزارش شده در سی تی اسكن هماتوم اپـی دورال بـود )  

 (.  3درصد( )جدول 

( 56/33شایع ترین ترومای همـراه ترومـای انـدام هـا بـود ) درصـد      

 3/44ظاهر بالینی سردرد گـزارش گردیـد )  (. شایع ترین ت4)جدول 

بجـز   صـدمات تروماتیـک مغـزی   تمامی عوامـل  (. 5درصد( )جدول 

)جـدول  (.  >05/0Pسقوط از پله در مردان بیش از زنان اتفاق افتاد )

شهرسـتان   صـدمات تروماتیـک مغـزی   با توجه به تعـداد مـوارد   (. 6

فـر  ن  102198مورد در طی یک سال( و بـا احتسـای    757قوچان )

در شهرسـتان   صدمات تروماتیک مغزیجمعیت شهری، میزان بروز 

 مورد در هر هزار نفر در سال محاسبه گردید.   4/7قوچان  
 

 عوامل دموگرافیک و بالینیواحدهای مورد مطالعه برحسب توزیع فراوانی و درصد فراوانی :  1جدول 

 فراوانی متغیر

 ( 757) 

 درصد 

 3/29 222 مونث جنسیت

 7/70 535 مذکر 

 8/14 112 تا ده سال سن

 6/16 126 20تا  11 

 6/22 171 30تا  21 

 3/19 146 40تا  31 

 8/10 82 50تا  41 

 3/7 55 60تا  51 

 6/8 65 سال 60بیشتر از  

 7/43 331 مجرد وضعیت تاهل

 3/51 388 متاهل 

 5/4 34 بیوه 

 5/0 4 مطلقه 

 4/61 465 شهر محل سكونت

 6/38 292 اروست 

 1/16 122 بیكار شغل

 7/17 134 خانه دار 

 44/45 344 شاغل 

 4/2 18 بازنشسته 

 7/14 111 دانش آموز 

 7/3 28 دانشجو 

 9/36 279 بهار فصل وقوع

 9/20 158 تابستان 

 6/18 141 پاییز 

 6/23 179 زمستان 

 9/94 719 خفیف به سر بر اسا  معیار گلاسكو آسیب  شدت

 7/3 28 توسطم 

 4/1 10 شدید 

 1/2 16 سطح یک (ESI سطح تریاژ )

 1/8 61 سطح دو 

 8/89 680 سطح سه 

 8/44 339 115 نحوه انتقال

 2/2 17 هلال احمر 

 2/40 304 همراه بیمار 

 8/12 97 خود بیمار 

 3/14 108 ظهر 12صبح تا  6ساعت  زمان وقوع  حادثه

 7/35 270 18ظهر تا  12ساعت  

 39//1 296 24تا  18ساعت  
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 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 11 83 صبح 6تا  24ساعت  

 2/82 622 ترخیص با دستور پزشک وضعیت نهایی بیمار

 1/15 114 ترخیص با میل شخصی 

 6/1 12 اعزام به بیمارستانی دیگر 

 2/1 9 فوتی 

  

 وماتیک مغزیصدمات تر عللبر حسب  واحدهای مورد مطالعه و درصد فراوانی  فراوانی توزیع :2 جدول

 درصد (757فراوانی ) متغیر

 5/14 110 سقوط از ارتفاع

 1/7 54 سقوط در سطح همتراز و صاف

 2/17 130 نزاع

 2/8 62 برخورد جسم سنگین

 9/0 7 سقوط از پله

 4/0 3 حوادث ورزشی

 5/1 11 ضربه ناشی از وقوع تشنج

 2/50 380 حوادث ترافیكی

 

 سی تی اسكن بر حسب نتیجه واحدهای مورد مطالعهصد فراوانی و در فراوانی توزیع :3 جدول

 درصد (60 فراوانی) متغیر

 25 15 اپیدورال

 66/11 7 سابدورال

 33/8 5 سای آراکنوئید

ICH )33/13 8 )داخل پارانشیم 

 66/1 1 شیفت میدلاین

 5 3 کانتیوژن

 10 6 تكان مغزی

 5 3 ادم مغزی

 10 6 شكستگی خطی

 10 6 عده جمجمهشكستگی قا

 

 صدمات همراه با صدمات تروماتیک مغزیبر حسب  واحدهای مورد مطالعه و درصد فراوانی توزیع فراوانی  :4جدول 

 درصد  (426 فراوانی ) ترومای همراه

 65/20 88 صورت

 22/4 18 قفسه صدری

 40/1 6 شكم

 7/0 3 لگن

 56/33 143 اندامها

 67/12 54 ستون فقرات

 76/26 114 تروما مولتیپل

 

 صدمات تروماتیک مغزیعلائم  حسب بر واحدهای مورد مطالعه  و درصد فراوانی فراوانی توزیع :5 جدول

 درصد  (757فراوانی ) متغیر

 8/40 309 جراحت سر

 9/4 37 کاهش هوشیاری

 1/34 258 استفراغ

 8/3 29 دیستر  تنفسی

 9/0 7 تشنج

 4/0 3 تنفس سطحی

 9/0 7 ازمردمک میدری

 7/0 5 آنیزوکوریا

 4/0 3 آپنه تنفسی

 5/0 4 فاقد علائم حیاتی

 6/0 6 کمای عمیق

 4/4 33 بیقراری
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

 

 3/44 335 سردرد

 3/1 10 اتوراژی

 2/19 145 خوای آلودگی

 

 

 زیبر حسب جنسیت و  عامل صدمات تروماتیک مغ  واحدهای مورد مطالعه و درصد فراوانی فراوانی توزیع :.6 جدول

 

 

 حوادث ترافیكی

(380) 

 سقوط از ارتفاع

(110) 

سقوط در سطح 

 همتراز و صاف

(54) 

 نزاع

(130) 

برخورد جسم 

 سخت

(62) 

 سقوط از پله

(7) 

 حوادث ورزشی

(3) 

تروما به دنبال 

 تشنج

(11) 

 نتیجه آزمون

فراوانی )درصد  فراوانی )درصد فراوانی( 

 فراوانی(

فراوانی )درصد 

 فراوانی(

درصد فراوانی )

 فراوانی(

فراوانی )درصد 

 فراوانی(

فراوانی )درصد 

 فراوانی(

فراوانی )درصد 

 فراوانی(

فراوانی )درصد 

 فراوانی(

 

 (  >05/0P) %(63/63) 7 %(100) 3 %( 57/28) 2 %(12/66) 41 %(46/88) 115 %(55/55) 30 %(54/64) 71 %(70) 266 مرد

 %( 36/36) 4  0 %( 42/71) 5 %(87/33) 21 %(53/11) 15 %(44/44) 24 %(45/35) 39 %(30)  114 زن

Chi-square * 
 

 گيري بحث و نتيجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شایع ترین علل صدمات تروماتیک 

مغزی به بترتیب عبارت بودند از حوادث ترافیكی، نـزاع و سـقوط از   

 الگــوی مــدیریت نیازمنــــد بــــازنگری واصـلاح   کــه خـود ارتفـاع،  

پیشگیری از حـوادث و سـوانح در سطوح جامعه و مدیریت برنامــه  

. در این مطالعه مردان دو و نیم برابـر زنـان   [7] ریـزی کـلان اسـت

قریباً در تمامی مطالعات شده بودند. ت صدمات تروماتیک مغزیدچار 

 صـدمات تروماتیـک مغـزی   انجام گرفته، مردان بیشتر از زنان دچار 

درصد بیماران را  59لعه ای در غری سوئد مردان در مطا .گردند می

برابر زنان دچار  6/2مردان   Tabish. در بررسی [8]تشكیل داده اند 

. در مطالعـه ای مشـابه در   [9]شده بودنـد   صدمات تروماتیک مغزی

. این نكته تـا حـدودی   [10]برابر زنان بود  3رشت نیز تعداد مردان 

اشـتغال  ای خـارج از منـزل و   با مشارکت بیشتر مردان در محیط ه ـ

قابل توجیه است، بخصوص اینكه  و رانندگی به مشاغل سخت مردان

حـوادث   صـدمات تروماتیـک مغـزی   در اکثر مـوارد سردسـته علـل    

. نتایج ما نشان داد کـه نیمـی از   [11-31]ترافیكی به شمار می رود 

 [14]افراد متاهل بودند که با نتایج مطالعه ای مشـابه در رفسـنجان   

همخوانی دارد. بیشترین شیوع ضربه های مغـزی مربـوط بـه گـروه     

بـود، کـه بـا نتـایج     سـالگی   30تا  21های فعال جامعه یعنی سنین 

فعـال  قشـر. این گروه سنی [7، 14]مطالعات داخلی همخوانی دارد 

دهند و در نتیجه بـیشتـر در معـر  خطـر  جامعـه را تشـكیل می

این مطالعه حوادث ترافیكـی شـایع   . در  [7]صـدمات مغزی هستند

، [10]بود. مطالعه ای در گیلان  صدمات تروماتیک مغزیترین علت 

نیـز شـایع تـرین علـت      [14]و رفسنجان  [12]پژوهشی در کاشان 

که شاید را حوادث ترافیكی ذکر نموده اند  صدمات تروماتیک مغزی

نامناسـب   رعایت قـوانین راهنمـایی و راننـدگی، بتوان آن را به عدم

 .نسـبت داد  فرهنـگ راننــدگی  و نداشتن هـا وضـعیت جـاده بودن

نتایج مطالعه ای در شاهرود در ارتباط با حوادث ترافیكی نشان داده 

 و از کمربنــد ایمنــی   خودروهـا   درصد از راننـدگان 1/44 است که 

از کــلاه ایمنــی در هنگـــام ســانحه راننــدگان موتورســیكلت  1/90

راهكارهای اصلی برای کـاهش آسـیبهای حــوادث    . استفاده نكردند

، برقـرار  و وسـایل نقلیـه   هـا  جـاده کیفیـت  بهبـود   ترافیكـی شـامل

، نمودن قـوانین ایمنـی و تغییـر آگـاهی و عملكـرد ایمنــی اســت       

کمربنـد و کـلاه ایمنـی بـه      همچنین ضروری است قانون استفاده از

 . [15]درستی اجرا شود 

شـیوع  نزاع گـزارش گردیـد و    ک مغزیصدمات تروماتیدومین علت 

 بیشــتر گــزارش گردیــد   یســه بــا ســـایر مطالعـــات    امقدر  آن

ــی   ،[ 10، 16]  ــده را م ـــاری مشـــاهده ش ـــتلاف آم ــه  اخ ــوان ب ت

. ارائـه  اختلافات فرهنگی و اجتماعی جوامــع گونــاگون نسـبت داد   

راهكارهای مناسب و فرهنـگ سـازی در تمـام زمینـه هـا از جملـه       

ن آگاهی افراد از تاثیر سو مصرف مواد مخدر و الكل بـر  افزایش میزا

ایجاد نزاع و آسیب های ناشی از آن، افزایش سطح علمـی و آگـاهی   

عمومی، منع حمل ادوات و وسایل ایجاد ضری و جرح نظیر چـاقو و  

رواج  در نظر گرفتن جریمـه هـای سـنگین در صـورت کشـف آنهـا،      

فرهنگ سازش و توسل به قانون به جای انتقام گیری شخصـی مـی   

 .[17]تواند نقش موثری در کاهش نزاع به همراه داشته باشد 

گـزارش   صـدمات تروماتیـک مغـزی سـقوط از ارتفـاع     سومین علت 

صـدمات  گردید. در این مطالعه فراوان ترین گـروه سـنی کـه علـت     

زارش گردید، در گروه سـنی  گسقوط از ارتفاع آنان  تروماتیک مغزی

زیر ده سال قرار داشتند. مشابه با نتـایج ایـن مطالعـه شـایع تـرین       

سال کشـمیر نیـز    15در کودکان زیر  صدمات تروماتیک مغزیعلت 

شــایع تــرین   ی دیگـر  تحقیـق. در [9]سقوط گزارش گردیده است 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

3.
26

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

3.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.3.269
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.3.2.5
http://payeshjournal.ir/article-1-2114-fa.html


 

275 

 

  همكارانو  زاده  هایده هاشمی                                                                                                                      ...     یاناپیدمیولوژیک مبتلابررسی 

 1402 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،ومدو  ستیسال ب

سـقوط از ارتفـاع بـوده کـه     کودکان  صدمات تروماتیک مغزیعلـت 

سـقوط  . در رشـت نیـز   [13]اسـت  داده  رخدر خردســالان   بیشـتر

در ایـن گـروه    صدمات تروماتیک مغـزی کودکان مهـم تـرین علـل 

علل مرگ و .  مطالعه ای در کرمانشاه در ارتباط با [10] بـوده اسـت

علـت مـرگ    نشـان داد کـه شـایع تـرین     ماهـه  1-59میر کودکـان  

این در حالیسـت کـه    و می باشد کودکان مربوط به حوادث و سوانح

 باشد. بنظر می رسد  قسمت عمده ای از این حوادث قابل پیشگیری

طراحــی مــداخلات و آمــوزش والــدین و کودکــان در خصــوص  لــذا

. [18]امری ضروری بنظر مـی رسـد    گیری از سوانح و حوادث پیش

صـدمات تروماتیـک   در برخی مطالعات سقوط از ارتفاع دومین علت 

. در ایـن مطالعـه شـایع تـرین علـت      [19]گزارش شده است  مغزی

سال  به بالا افتادن و سـقوط   70در سنین  صدمات تروماتیک مغزی

سـقوط یكـی از علـل اصـلی     در سطح صاف و هموارگزارش گردیـد.  

راههـای پیشـگیری از    لذا ضروریسـت ناتوان کننده سالمندان است. 

. بـرای پیشـگیری از   آمـوزش داده شـود   به این گـروه سـنی   سقوط

، باید محیط زندگی را تا جایی کـه امكـان دارد   در سالمندان ادثحو

مطالعـه ای در کرمانشـاه نشـان     ساخت. با شرایط سالمندی سازگار

 مـی دهـد  در منـزل رخ   در سالمندان، بیشترین موارد حادثهداد که 

 2/30( و کوچـه و خیابـان در رتبـه دوم قـرار دارنـد )     درصـد  7/41)

ه دلیل تغییـرات ناشـی از بـالا رفـتن     حوادث در سالمندان بدرصد(. 

برخـوردار  ای  اهمیت ویژه ازهای همراه و مصرف داروها  سن، بیماری

. آموزش در رابطه با پیشگیری و ایمن نمودن محـیط منـزل و   است

بـویژه در   هـای مـرتبط بـا حـوادث      تواند به کاهش آسیب جامعه می

 .[20]  باید مدنظر قرار گیرد لذا و نمایدکمک سالمندان 

مـورد سـی تـی اسـكن غیـر طبیعـی        60در این مطالعه در مجموع 

درصد( گزارش گردید که با یافتـه هـای مربـوط بـه مطالعـه       97/7)

و در  [21]درصـد    3/5اهواز که موارد غیر طبیعی سی تی اسكن را 

. [3]درصد گزارش کـرده بـود قـدری بیشـتر اسـت       5/1مطالعه قم 

ه غیر طبیعی حاصل از سـی تـی   خونریزی اپیدورال شایع ترین یافت

. شایع تـرین  [10،21]اسكن بود که با سایر مطالعات همخوانی دارد 

تظاهر بالینی سردر و سپس استفراغ بود. فروزان و همكاران در اهواز 

نیز شایع ترین تظاهرات بالینی را سردرد، تهـوع و اسـتفراغ گـزارش    

تروماتیـک  شایع ترین صـدمات همـراه بـا صـدمات      .[21]نموده اند 

مغزی، تروما به اندام ها بود که بـا نتـایج مطالعـه سـاری همخـوانی      

درصد موارد در نهایت بـه عمـل    8/1ود . در این مطالعه حد[7]دارد

و همكـاران    Borgاین نتایج با مطالعـه   .جراحی احتیاج پیدا کردند

. همچنین نتایج مطالعه ای داخلی نیاز به عمل [22]هم خوانی دارد 

که با نتایج مطالعه حاضر  [21]درصد ذکر نموده اند  5/1را جراحی 

همخوانی دارد. انجام سی تی اسكن بـر روی همـه بیمـارانی کـه بـا      

صدمات تروماتیک مغزی خفیف وارد اورژانس مـی شـوند بـه دلیـل     

افزایش هزینه ها، عدم دسترسی به دستگاه سی تی اسكن و افزایش 

ر بیماران عملی نمـی باشـد. از   دریافت اشعه و عوار  احتمالی آن ب

طرف دیگر استفاده از روشهای تصویر برداری و بخصـوص سـی تـی    

اسكن موجب کاهش مرگ و میر و ناتوانی در این بیماران مـی شـود   

هـای مـورد بررسـی در     بر اسا  معیار کمای گلاسكو نمونـه . [23]

دسته خفیف، متوسـط و شــدید تقســیم بنــدی     ه سهتحقیق ما ب

 ــ ـــدند ک ــب ش ــود  % 4/1% و 7/3% ، 9/94ـه بترتی ــه خ ــوارد را ب م

از  صـدمات تروماتیـک مغـزی   در این مطالعه اکثر  . اختصاص دادنـد

درصـد(،   6/89درصد( که با مطالعـه کاشـان )   9/94نوع خفیف بود )

درصد( و نتـایج مطالعـه ای    2/81درصد(  و اراک ) 7/83رفسنجان )

ا از نـوع خفیـف   ر صـدمات تروماتیـک مغـزی   خارجی کـه اکثریـت   

 .  [24،12-14]گزارش نموده بود همخوانی دارد 

 صـدمات تروماتیـک مغـزی   درصد مـوارد   2/1در این مطالعه صرفا  

وپیامــدهای   صدمات تروماتیـک مغـزی  شدت  منجر به فوت گردید.

داشـتن   یـا ناشـی از آن، انجـام مراقبـت هــای پـیش بیمارسـتانی    

عوامل مهــم  از کار آزموده  پرسـنل مجـری و امكانات، تجهیـزات و

همچنــین  . [10]میـزان مـرگ و میـر اسـت      و اساسـی در کـاهش

ــاخیر ـــانیكی،    ت ـــه مكـ ـــذاری و تهوی ـــه گ ــدم در لول ـــ  ع حفـ

پرفوزیــون مغــزی درمرحلـــه اورژانـــس پـــیش بیمارسـتانی و     

بیمارســتانی ازجملــه عوامـــل مهـــم در افـــزایش تلفـــات ناشــی از 

 .[13]ـت صدمات مغزی اس

رخ داده  24تـا   18در حدود سـاعات   صدمات تروماتیک مغزیاکثر 

همخوانی دارد.  [7]و ساری  [14]بود که با نتایج پژوهش رفسنجان 

در ساعات فـوق از نیروهــای درمــانی بـیشتــری    لذا ضروری است 

در ایـن   .جهـت کنتــرل و اداره بهتــر بیمــاران اســتفاده نمـــود 

افراد ساکن شهر بودند که با نتایج مطالعه ای مشـابه در   مطالعه اکثر

در فصـل   صدمات تروماتیک مغـزی . [14]رفسنجان همخوانی دارد 

در رشـت نیـز    .سـایر فصـول بیشـتر گـزارش شـد     بهار نسـبت بــه  

 بــوده بــه تابســـتان  مربــوط صــدمات تروماتیــک مغــزیبیشــترین 

نیز مشخص  مدآدر شـهر کرد بعمل  که دیگر در بررسی  .[10]است

در فصـل تابسـتان    صـدمات تروماتیـک مغـزی   گردید که بیشـترین  

افـزایش فعالیـت    .]25] وکمترین موارد در فصل زمستان بوده است
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جمله کار و تفریح در فصـول گـرم سـال بـه طـور     های اجتماعی از

نسـبت بـه   صدمات تروماتیک مغزیطبیعی موجب افزایش سوانح و 

 .[13] گردد هرهای سرد سیر میفصول سرد سال بخصوص در ش

خفیف تحـت نظـر قـرار دادن بیمـار از      صدمات تروماتیک مغزیدر 

اقدام درمانی است که در این گونه موارد اطرافیـان بیمـار    مهمتـرین

با توجه به عدم انجام اقدام خاصی برای بیمارشان تمایل به ترخیص 

 ـ    ـدون نظــر  بیمـار از بیمارستان را دارند کــه در برخــی مواقــع ب

پزشـک و بـا رضایت شخصی بیمـار انجــام مــی شــود . در ایــن      

بـدون نظـر    و هـا بــا رضـایت شخصـی     نمونهدرصد  1/15 مطالعـه

نظر میرسد تـرخیص بـا    بهپزشک بیمارستان را ترک نمودند چنین 

نظر میرسد  به رضایت شخصی در سایر نقاط جهان نیـز رایـج باشد.

مـار ازخطـرات احتمـالی صـدمات ثانویـه      عدم آگاهی اطرافیـان و بی 

رضایت شخصی بیمـاران   مغزی مهمتـرین علـت بـرای تـرخیص بـا

  بررســی هــای از از آنجاییكــه ایـــن مطالعـــه  .از بیمارســتان اســت

در  صدمات تروماتیـک مغـزی  اپیدمیولوژی  زمینهموجود در محدودِ 

گسـتره  باشد، لزوم انجـام مطالعــات مشــابه در    می خراساناستان 

تـر بـــه    بـیشتـری از مراکـز درمـانی اسـتان و در مقــاطع متنـوع  

ریزی بهتر در زمینه اموزش و پیشگیری از حــوادث   منظــور برنامه

میزان بروز ضربه بـه سـر در شهرسـتان قوچـان        .شود احسا  می

مورد در هر صد هزار نفر بدست آمد، که در مقایسه بـا میـزان    740

در هر صد هـزار نفـر جمعیـت     258در کاشان که بروز ضربه به سر 

بسـیار   [26]مورد گزارش شده اسـت    229و در انگلستان که   [3]

بیشتر است. یكی از علل این تفـاوت در مطالعـات مختلـف تعـاریف     

متعددی است که در هر بررسی برای ترومای سر در نظر گرفته شده 

 ت نوشـته شـده   است، به گونه ای که گفته می شود به تعـداد مقـالا  

 

تعریف در مورد ضـربه بـه سـر وجـود دارد. البتـه عوامـل فرهنگـی،        

اقتصادی و اجتماعی نیز در میزان بروز ترومای سر مـی توانـد مـوثر    

باشد. خطر ضـربه بـه سـر در سـطوح اجتمـاعی اقتصـادی پـائین و        

  .[26]همچنین در جوانان افزایش می یابد 

و افتادن را در ایجـاد  ی، نزاع نتایج این بررسی اهمیت حوادث ترافیك

یازمنـد بــازنگری و   نشان داد، کـه خـود ن   صدمات تروماتیک مغزی

اصلاح الگوی مـدیریت پیشـگیری از حـوادث و سـوانح در ســطوح  

ریزی کلان است. ضمن آنكه ضروری اســت   جامعه و مدیریت برنام

ن های زندگی و کار تـدوی هایی در زمینه ایمن نمودن محیط برنامه

گردد و ارتقاء سطح فرهنگ عمومی جامعه نیز مورد توجه بیشـتری  

جامعـه، الـزام    عوامـل مختلفـی از جملـه سـطح آگـاهی    .قرار گیرد

درونی به رعایت نكات ایمنـی ضمن کـار و فعالیـت یـا راننــدگی و     

نیـز اجـرا و نظـارت بـر قـوانین مـرتبط بـا اصـول ایمنـی از سـوی      

آن و  وانح و صدمات مغـزی ناشـی از  دولت، نقش مهمی درکاهش س

برخـی از   رسـد در   نظر مـی  بهکـه  یا کم نمودن شدت آسیب دارد

 .است کشورهای درحال توسعه ضعیف و یا کـم رنـگ 


 سهم نویسندگان

 و هـا  داده تحلیـل  ،اطلاعات، جمـع آوری ح: اجـرای طـرپایوربهاره 

 نگارش گزارش نهایی مطالعه  همكاری در 

 ها   دادهل ، تحلیـح: همكاری در اجرای طـروحید حاج علی

 و آنـالیز داده هـا لتحلی همكاری در: هانیه اصفهانی

   ، ویرایش نسخه نهاییها داده تحلیلمشاوره، : حسین ابراهیمی مقدم

هـا،   دادهل ، تحلیـ ـ حهمكـاری در اجـرای طــر   هایده هاشمی زاده: 

 نگارش گزارش نهایی مطالعه
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