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خلاصه

ترین مسائل بهداشتی جوامع بشري اعم از جوامع صنعتی و پیشرفته یا در حال توسعه است که روزانه تروما یکی از مهم:مقدمه

میر و عـوارض  وبرخورد صحیح و مدیریت مناسب تروما، در کاهش میزان مرگ.اندازدها هزار نفر را در جهان به خطر میجان ده

با هدف بررسی اپیدمیولوژیک ضربات مغزي تروماتیک و عوامل مؤثر بر پیامدهاي  ،حاضر مطالعه.داشتناشی از آن تأثیر خواهد 

.آن در شهرستان رفسنجان طراحی شد

 1391بیمارانی که در سـال   این مطالعه از نوع توصیفی است و اطلاعات مورد نیاز به روش سرشماري از پرونده:هامواد و روش

پژوهشـگر   پرسشنامهآوري اطلاعات، ابزار جمع.زي در بخش اورژانس بستري شده بودند، استخراج گردیدبا تشخیص تروماي مغ

اطلاعـات بـا   .سؤال براي تعیین اپیدمیولوژي و پیامدهاي ضربات تروماتیک مغـزي بـود   14سؤال دموگرافیک و  6:ساخته شامل

.تجزیه و تحلیل شدند)مستقل t-دوکاي -فیشر(هاي توصیفی و تحلیلی استفاده از آزمون

را مـردان  %82نفر با تشخیص ضربه به سر به بخش اورژانس مراجعه کرده بودنـد کـه    318تعداد  1391در طی سال :هایافته

تصادف سرنشین یا عابر پیاده بـا وسـایل نقلیـه    .سال بود 28/28±69/17میانگین و انحراف معیار سنی بیماران .شدندشامل می

آسیب مغزي  ،موارد%7/83در.دادهاي تروماتیک مغز را به خود اختصاص میموارد، بیشترین علت ایجاد آسیب%1/69سبک با 

بیمـاران  %6/6.منتقـل شـدند   ICUبه %1/9هاي مغز و اعصاب و جراحی و از بیماران به بخش%2/79.خفیف گزارش شده بود

.هاي تروماتیک مغزي منتقل شده به بخش اورژانس، منجر به فوت شدسیباز آ%)4/0(یک مورد .مستقیم به اتاق عمل رفتند

هـاي تروماتیـک   ترین علت بروز آسـیب در مطالعه حاضر، تصادف سرنشین یا عابر پیاده با وسایل نقلیه سبک، مهم:گیرينتیجه

قـاي فرهنـگ راننـدگی، افـزایش     هـا، ارت بهبود وضـعیت جـاده  .اي در این بین سهم بیشتري داشتندمغزي بود و تصادفات جاده

.ریزي کلان باشدهاي برنامهرسانی در مراحل پیش بیمارستانی و بخش اورژانس بایستی از اولویتکیفیت و سرعت خدمات

تروما، اپیدمیولوژي، آسیب تروماتیک مغزي، رفسنجان:هاي کلیديواژه
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مقدمه

هر آسیبی که در اثر افزایش انـرژي ورودي بـه بـدن    (تروما 

ترین مسائل بهداشتی جوامع بشري یکی از مهم)شودایجاد می

اعم از جوامع صنعتی و پیشرفته یا در حال توسـعه اسـت کـه    

.]1[اندازددر جهان به خطر می ها هزار نفر راروزانه جان ده

عـدم  شدن زندگی، افزایش سرعت وسـایل نقلیـه و   ماشینی

ترومـاي  و عمـده افـزایش حـوادث    عللرعایت نکات ایمنی، از 

شود سـالانه  تخمین زده می.]2[شوندناشی از آن محسوب می

میرنـد و  میلیون نفر در اثـر صـدمات ناشـی از ترومـا مـی      5/1

بیمارستان علت زمان طولانی را در همین به نیز ها نفر میلیون

هـاي  بسیاري از ایـن بیمـاران، دچـار نـاتوانی     .شوندبستري می

هرگز قادر به ادامه زنـدگی و   برخی نیزجسمی و روانی شده و 

اند، نخواهند بـود و  فعالیت همانند آنچه که قبل از تروما داشته

.]3[یابدکیفیت زندگی بعد از تروما کاهش می

میـر در جهـان   وتروما سـومین علـت مـرگ    ،حال حاضردر 

تغییر در عملکرد مغز که در (آسیب مغزي ناشی از تروما  .است

 تمشـکلا  ی ازیک ـ]4[)شـود اثر یک عامل خارجی ایجـاد مـی  

تواند منجر به بیماري، ناتوانی جهان است که میعمده سلامت 

هــاي شــود کــه آســیبتخمــین زده مــی.ومیــر گــرددو مــرگ

هاي مرتبط بـا  مسئول قریب به نیمی از مرگتروماتیک مغزي

هـاي  آسـیب ، جهـانی به گفته سازمان بهداشت .]5[تروما است

ها میلادي از بیشتر بیماري 2020تا سال مغزي ناشی از تروما

آمارها حاکی از آن است که ایران .]6-7[د گرفت نپیشی خواه

کشورهاي جهـان قـرار   در زمینه بروز سوانح در زمره نخستین 

هـزار نفـر در سـوانح     21به طوري کـه سـالیانه بـیش از    .دارد

دومــین علــت  حــوادث ،در ایــران.شــونداي کشــته مــیجــاده

و]8[ترین علت بستري شـدن در بیمارسـتان  ومیر و مهممرگ

سـال و   40اولـین علـت مـرگ و میـر در افـراد زیـر       همچنین 

و هـر دو جـنس    نخستین علت انواع بیمـاري در همـه سـنین   

.]9[شودمحسوب می

و همکاران به منظـور بررسـی    Meshkiniاي که در مطالعه

علائم بالینی و آزمایشگاهی ضربه مغزي اطفال انجـام دادنـد و   

پذیرش شده در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی  کودك 86

ومیـر ناشـی از   تبریز مورد بررسی قـرار گرفتنـد، میـزان مـرگ    

.]10[گزارش گردید%63/11تروماي سر 

برخورد صحیح و مدیریت مناسب تروما و حـوادث ناشـی از   

میـر و عوارضـی کـه    وآن، به نحو مؤثري در کاهش میزان مرگ

و در مطالعـات مختلـف بـه کـرات      دهنـد رخ میمتعاقب تروما 

تروماي سر، یـک علـت   .گزارش شده است، تأثیر خواهد داشت

اورژانـس در هـر بیمارسـتانی    شایع مراجعـه بیمـار بـه بخـش     

بخش اورژانس بیمارستان به عنـوان اولـین بخشـی    .]11[است

د و نشـو که معمولاً بیماران ترومایی بـه آنجـا ارجـاع داده مـی    

پرسنل آن اولـین اقـدامات درمـانی را در بـدو ورود بیمـار بـه       

دهنـد، حـائز اهمیـت    بیمارستان و در شرایط بحرانی انجام می

قبت سریع و شایسته از بیماران در این بخش مرا.فراوانی است

.بخش بوده و از شدت و مـدت بیمـاري بکاهـد   تواند، حیاتمی

ــرد  ــش  عملک ــان بخ ــراقبین و کارکن ــزان   م ــس در می اورژان

میر، میزان معلولیـت، میـزان سـلامت جسـمی و روانـی      ومرگ

.]12[باشد تأثیر بسزایی داشتهتواند جامعه تحت پوشش می

بر روي بیمـاران  هاي اخیر در ایران در سالدر مطالعاتی که 

درصـد   70حـدود  ه اسـت  گردیـد ترومایی انجام شده مشخص 

مرگ و میر ناشی از حوادث در اثـر وارد شـدن ضـربه بـه سـر      

هاي ناشی از ضربه مغـزي  آسیب،بر طبق گزارشات.]13[است

دیـده  سـال  7/34در افراد جوان با متوسط سنی اًغالبدر ایران 

میـر آن مربـوط بـه تصـادفات     ودرصد مـرگ  5/53شود که می

.]14[استسر  ،ترین محل صدمه در این افراداي و مهمجاده

Izadi  اي کـه در رابطـه بـا عوامـل     و همکارانش در مطالعـه

مرتبط با پیامد ضربات مغزي تروماتیک انجام دادنـد بیشـترین   

میزان بروز ضربات مغزي تروماتیک را در مردان و گروه فعال و 

عنوان کردند و پیامد تروما در هـر  )سال 16-30(جامعه جوان 

میـر  وعلـت بـالا بـودن مـرگ    .گزارش گردیددو جنس یکسان 

پوکی استخوان  ،در زنان سالمند نسبت به مردانناشی از تروما 

.]15[گردیدعنوان 

آمریکا تحت عنوان مراقبت پرستاري از اي که در مطالعهدر

پرستار شاغل  1000و نظرات شدبیماران بخش اورژانس انجام 

د کـه  در بخش اورژانس مورد بررسی قرار گرفت، گزارش گردی

پرسـنل بخـش   اران وحجم کاري زیـاد پرسـت  از نظر این افراد، 

طراحـی نامناسـب   .آورداورژانس کیفیت مراقبت را پـایین مـی  

 در زمینـه  یمهم ـ ضاي فیزیکـی بخـش اورژانـس نیـز عامـل     ف

همچنـین،  .بـود ده از بیماران بخش اورژانس ذکر گردیمراقبت 
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و کیفیـت  در این امر دخالت داشته وجود همراهان ناآگاه بیمار 

بـا توجـه بـه اینکـه تـاکنون      .]16[دهـد مراقبت را کاهش مـی 

هاي تروماتیک مغز اي جهت تشخیص و مدیریت آسیبمطالعه

در شهر رفسنجان انجام نشده و با توجـه بـه اینکـه بـروز ایـن      

اسـتفاده از وسـایل    ها به عوامـل متعـددي ماننـد نحـوه    آسیب

هـاي جمعـی بسـتگی    ثیرات رسـانه أنقلیه، آموزش، فرهنگ و ت

ضـربات   بررسـی اپیـدمیولوژیک  دف حاضر بـا ه ـ  مطالعه ،دارد

تـا   طراحی شدو عوامل مؤثر بر پیامدهاي آن روماتیک مغزي ت

ریـزي بـراي   با انتشار نتایج بتوان مسئولین را در جهت برنامـه 

ناشـی از   میر و عوارض غیرقابل جبـران وها، مرگکاهش آسیب

.تروماي مغزي یاري رساند

هامواد و روش

بـه  اطلاعات مـورد نیـاز   و  استاین مطالعه از نوع توصیفی

ــا 1391در ســال بیمــارانی کــه  از پرونــدهروش سرشــماري  ب

ــتان     ــس بیمارس ــش اورژان ــزي در بخ ــاي مغ ــخیص تروم تش

به عنوان تنها مرکز ارجاع بیماران ترومایی )ع(ابیطالببناعلی

بسـتري شـده بودنـد،     -تروما و به عنوان شاخصی از کل موارد

.گردیداستخراج 

ــزا ــعاب ــژوهش ر جم ــن پ ــات در ای  پرسشــنامه، آوري اطلاع

اعتبـار علمـی آن از طریـق اعتبـار     بـود کـه    پژوهشگر سـاخته 

مطالعـات مشـابه و اخـذ   بررسـی متـون،   با استفاده از محتوي 

اســاتید دانشــگاه علــوم نفــر از افــراد متخصــص و  10نظــرات 

با استفاده از ضریب  پرسشنامهپایایی این .گردیدتأیید پزشکی

6:شـامل پرسشـنامه این .محاسبه گردید 78/0آلفاي کرونباخ 

وضـعیت تأهـل،   نظیر سـن، جـنس، شـغل،    ال دموگرافیک ؤس

ال بــراي تعیــین ؤســ 14و محــل ســکونت  میــزان تحصــیلات،

همچـون  غـزي اپیدمیولوژي و پیامدهاي ضـربات تروماتیـک م  

حوه انتقال بیمار علت وقوع حادثه، زمان و ساعت بروز حادثه، ن

و به بیمارستان، اقدامات درمانی انجام شده، شدت ضربه مغزي 

پس از کسب اجازه از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه و    که بود .....

 پژوهشگر به پرونده ن با مراجعههماهنگی با مسئولین بیمارستا

.شد آورياطلاعات مورد نظر جمع تکمیل گردید وبیماران

مورد تجزیـه  18نسخه SPSSافزار استفاده از نرمبا هاداده

هاي توصـیفی نتایج با استفاده از آزمون ند وگرفت لیل قرارو تح

فراوانــی، میــانگین، انحــراف معیــار، درصــد و رســم نمــودار و (

.گردیدندگزارش )مستقل t-دوکاي -فیشر(و تحلیلی )جدول

.شددار در نظر گرفته معنیp>05/0اختلاف در سطح 

هایافته

 318تعـداد   1391بررسی نتایج نشان داد که در طی سـال  

ورژانـس بیمارسـتان   نفر با تشخیص ضربه بـه سـر بـه بخـش ا    

 کـه از  اندشهرستان رفسنجان مراجعه کرده)ع(ابیطالبابنعلی

میانگین و  .شدندرا مردان شامل می)نفر 261(%82این تعداد 

به اورژانس به علت آسیب  کنندگانمراجعهسنی راف معیار انح

ــزي  ــک مغــ ــال28/28±69/17تروماتیــ ــردان  ،ســ در مــ

ــان  06/17±08/28 ــود 74/33±06/19ســال و در زن .ســال ب

و افـراد   )%7/49(نفـر   160تعداد افراد متأهل در ایـن مطالعـه   

%1/10از نظر وضـعیت اشـتغال   .بود )%3/50(نفر  158مجرد

ــر 32( ــار، )نف ــر 3(%9/0بیک ــارگر)نف ــر 49(%4/15و ک )نف

ــل ــد محص ــتغالو .بودن ــعیت اش ــراد %6/73ض ــر 234(اف )نف

%)8/9(نفــر  31از لحــاظ میــزان تحصــیلات .بــودنامشــخص 

نفـر   3دیـپلم،  کمتـر از تحصـیلات  )%5/14(نفـر   46سواد،بی

میــــزان  )%8/74(افــــراد  238وداشــــتند دیـــپلم  )9/0%(

مـورد   داز افـرا )%9/60(نفـر  193.تحصیلاتشان مشخص نبود

.بودندساکن شهربررسی 

ــراد 4/26% عصــر، )نفــر 151(%5/47صــبح،)نفــر 84(اف

از نظر توزیع  .در شب دچار سانحه شده بودند)نفر 83(1/26%

درهـاي تروماتیـک مغـزي    از آسیب)مورد 70(%1/22،فصلی

)مـورد  80(%2/25تابستان، در )مورد 80(%2/25فصل بهار، 

در فصـل زمسـتان اتفـاق افتـاده     )مورد 88(%4/27پاییز و در 

در بررسی علـل وقـوع حادثـه مشـخص گردیـد، تصـادف        .بود

مـوارد،  %1/69سرنشین یا عابر پیاده با وسایل نقلیه سـبک بـا   

هـاي تروماتیـک مغـز را بـه خـود      بیشترین علت ایجاد آسـیب 

).1جدول (اختصاص داده است 
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اورژانس به بخش کننده مراجعهترومایی در بیماران  آسیب مغزي بروزلعلفراوانی  -1جدول

مکانیسم آسیب

جنسیت

جمع

تعداد)درصد(

P مرد

تعداد)درصد(

زن

تعداد)درصد(

17)4/5(2)8/11(15)2/88(زمین خوردن

316/0

12)8/3(0)0(12)100(برخورد جسم سخت

34)7/10(5)7/14(29)3/85(سقوط از ارتفاع

2)6/0(1)50(1)50(سقوط از پله

5)6/1(1)20(4)80(سرگیجه و تشنج

14)4/4(0)0(14)100(نزاع

219)1/69(26)21(173)79(تصادف سرنشین یا عابر پیاده با وسایل نقلیه سبک

6)9/1()7/16(5)3/83(تصادف سرنشین یا عابر با وسایل نقلیه سنگین

8)5/2(2)5/12(7)5/87(سایر

318)100(58)18(260)82(جمع

داراختلاف معنی p>05/0آزمون مجذور کاي                               

مورد  117جاده، %)8/41(مورد  133وقوع حادثه در محل

)%5/8(مورد  27محل کار،  )%5/3(مورد  11خیابان، )8/36%(

انتقال بیمار .شامل سایر موارد بود )%1/9(مورد  30در منزل و 

توسـط افـراد   )مـورد  74(مـوارد  %3/23در به بخش اورژانـس  

توسـط تـیم   )مـورد  244(مـوارد  %7/76و در  در صحنهحاضر 

219(مـوارد  از %1/69در.هاي پزشکی انجام شده بـود فوریت

از اقـدامات  %6/1اقدام درمانی صـورت گرفتـه بـود کـه     )مورد

گـذاري  لولـه  شـامل کنتـرل راه هـوایی و   )مورد 5(انجام شده

کنترل خونریزي و حجـم از دسـت   )مورد 168(%8/52، تراشه

41(%9/12ا و در انجـام عملیـات احی ـ  )مـورد  5(%6/1رفته، 

.سایر موارد بود)مورد

، فاصله زمـانی بـین بـروز سـانحه و     %)8/74(مورد 238در 

 34این زمان در .تحویل بیمار به بخش اورژانس ثبت شده بود

بـین   )%5/39(مـورد  94دقیقه، در 15کمتر از  )%3/14(مورد 

دقیقـه   45تا  31بین  )%8/16(مورد 40در  دقیقه، 30تا  15

در .دقیقه ثبت شده بود 45بیشتر از )%4/29(مورد 70و

 به بخـش اورژانـس،   بدو ورود بیمار GCSمقدار با توجه به

بیشـتر از   GCS(مغزي خفیـف  آسیب)%7/83(بیمار 266در

ــار  37در  ،)14 ــوارد )%6/11(بیم ــیبم ــط   آس ــزي متوس مغ

)GCS  در)14تـا   8نمره مغـزي   آسـیب )%7/4(بیمـار  15و

ــود)8کمتــر از  GCS(شــدید   2در جــدول .گــزارش شــده ب

ب بـر حس ـ هاي همراه در بیماران مـورد بررسـی   فراوانی آسیب

بـر  داري در این رابطه اختلاف معنی.جنسیت آورده شده است

.مشاهده نشدحسب جنسیت 
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بر حسب جنسیت با تشخیص ترومااورژانس بخش  بهکننده همراه در بیماران مراجعه هايآسیبفراوانی  -2جدول 

مکانیسم آسیب

جنسیت

جمع

تعداد)درصد(

P مرد

تعداد)درصد(

زن

تعداد)درصد(

8)5/2(0)0(8)100(شکستگی و دررفتگی گردن

056/0

38)9/11(9)7/23(29)3/76(آسیب اندام فوقانی

28)8/8(4)3/14(24)7/85(آسیب قفسه سینه و شکم

23)3/7(4)4/17(19)6/82(آسیب لگن و اندام تحتانی

3)9/0(2)7/66(1)3/33(آسیب ستون فقرات

1)3/0(1)100(0)0(شوك هموراژیک

217)3/68(37)2/17(178)8/82(سایر

318)100(58)18(260)82(جمع

داراختلاف معنی p>05/0آزمون مجذور کاي                               

ــدو ورود توســط پزشــک )نفــر 296(بیمــاران 1/93% در ب

)نفـر  11(%4/3توسط جراح عمـومی،  )نفر 4(%3/1عمومی، 

توسط انترن معاینه )نفر 5(%6/1توسط جراح مغز و اعصاب و 

کننـده مشـخص   فرد معاینه)نفر 2(موارد %6/0در.نده بودشد

.نبود

اسـکن  تیزمان درخواست آزمایشات، رادیولوژي و سی مدت

این زمـان  .ثبت شده بود%)5/97(مورد  310در  براي بیماران

ــوارد %5/6در ــر 21(از م ــر از )نف ــه، در  15کمت %3/29دقیق

82(بیمـاران  %8/25در دقیقه،  30تا  15بین )نفر 93(موارد 

بیشـتر از  )نفر 86(موارد %1/27دقیقه، در  45تا  31بین )نفر

دقیقــه  60بــیش از )نفــر 36(مــوارد %3/11دقیقــه و در  45

بیماران میانگین و انحراف معیار زمان بستري .گزارش شده بود

.ساعت بود 52/3±14/1در بخش اورژانس مورد بررسی 

بیمـاران  %4/3در نهایـت   ،گرفتبا توجه به اقدامات صورت 

با رضـایت شخصـی   )نفر 4(%3/1و با دستور پزشک)نفر 11(

بیمـاران از %2/79.خود یا همراهان از اورژانس ترخیص شدند

%1/9و جراحـی  و بخـش  مغـز و اعصـاب   به بخش)نفر 252(

ــه )نفــر 29( )نفــر 21(بیمــاران %6/6.منتقــل شــدند ICUب

هـاي  از آسـیب %)4/0(یک مـورد   .ندمستقیم به اتاق عمل رفت

منجر به فـوت   ،تروماتیک مغزي منتقل شده به بخش اورژانس

.گردید

حثب

بستري شده  از افراد%82بررسی نتایج حاکی از این بود که 

را%18در بخش اورژانـس را مـردان و    سربا تشخیص تروماي 

نیـز  ZandوEbrahimiه در مطالع ـ.دادنـد زنان تشکیل مـی 

از موارد صـدمات مغـزي را بـه خـود اختصـاص     %7/64مردان 

تقریباً در تمامی مطالعات انجام شده در ایران و .]17[دادندمی

انـد، آمـار ارائـه    جهان که این موضوع را مورد بررسی قرار داده

شده حاکی از بیشتر بودن صدمات مغزي در مردان در مقایسه 

توان زیادتر بـودن تعـداد   دلیل این امر را می.با زنان بوده است

، فعالیت بیشتر مردان در خارج از منزل و اشتغال رانندگان مرد

.]18-21[نمودآنها به مشاغل سخت را ذکر 

-در مطالعه حاضر، میانگین و انحراف معیـار سـنی مراجعـه   

ــا تشــخیص ترومــا بــه ســر  کننــدگان بــه بخــش اورژانــس ب

ــبه شــد  69/17±28/28 ــه.ســال محاس وKhatibiدر مطالع

همکارانش که تحت عنوان بررسی شیوع و علل حوادث منجـر  

به بستري در مراجعین بـه بخـش اورژانـس انجـام شـده بـود،       

سـال رخ داده بـود    20تـا   15بیشترین موارد حادثه در سنین 

]22[.EbrahimiوZand  در مطالعــه خــود]ــانگین ]17 می

سـال و   15/27±27/21سن بیماران دچار آسیب بـه سـر را  

skandarogali  در.]23[ســال ذکــر نمودنــد 33و همکــاران

کننده به بخش اورژانـس  که بیماران مراجعه Siasiosپژوهش 

مورد بررسی قرار داده بود،  2009تا  2007هاي را در طی سال
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میـانگین  .]11[سال گـزارش شـد   6/54میانگین سنی بیماران 

و7/37±6/16داکانـا سنی بیماران در مطالعه انجام شـده در  

ــد 54در ســوئیس  ــایج .]24-25[ســال گــزارش گردی ــن نت ای

دهنده کمتر بودن میانگین سنی بیماران بستري شده بـا  نشان

.تشخیص تروما به سر در مطالعات انجام شـده در ایـران اسـت   

زیادتر بودن جمعیت قشر جوان در کشـور مـا را شـاید بتـوان     

.دلیل این اختلاف میانگین سنی ذکر نمود

در مطالعه حاضر، تصادف سرنشین یا عابر پیـاده بـا وسـایل    

ایـن  .شـد از علل وقوع حادثه را شامل مـی %1/69نقلیه سبک 

تـرین  در اراك، کـه شـایع   ZandوEbrahimiیافته با مطالعه 

علت بروز ضربات مغزي را زمین خوردن و سقوط از ارتفاع کـم  

نتایج به دسـت   باولی  ]17[عنوان کرده بودند، همخوانی ندارد 

از علـل  %3/60کـه و همکـارانش   Settervallآمده از پژوهش 

انـد کـرده ذکـر  ترافیکی تصادفات صدمات مغزي راایجادکننده 

و همکــارانش کــه  Feiziو همچنــین بــا نتــایج مطالعــه  ]26[

اي بیشترین علت آسیب مغزي ناشی از تروما را تصادفات جـاده 

ایـن نکتـه حـائز    .]27[عنوان کرده بودند، همخوانی دارد83%

نظـارت بیشـتر بـر     اهمیت است و بر اتخاذ تـدابیري در مـورد  

.کندرعایت مقررات رانندگی و مهارت رانندگان تأکید می

سـاعات  در %)47(در مطالعه حاضر، بیشتر صدمات مغـزي  

ــر ــد از ظه ــد ه، رخ دادبع ــژوهش .بودن وYousefzadehدر پ

ــاران  ــربه  همک ــدمیولوژي ض ــه اپی ــاران   ک ــر در بیم ــاي س ه

کننده به بیمارستان پورسیناي رشـت را مـورد بررسـی    مراجعه

24تـا   20قرار داده بودند، بیشترین زمان وقوع حادثه سـاعات  

deدر مطالعـــه .]19[گـــزارش شـــد  Almeida89/40از

تصادفات و حوادث ترافیکـی در سـاعات بعـد از ظهـر رخ داده     

بودند ولی میزان مرگ و میر در حوادثی کـه در شـب رخ داده   

.]28[بودند، بیشتر بود

هـاي  آسـیب  بیشـتر در مطالعه حاضـر  از نظر توزیع فصلی، 

.نددر فصل زمستان اتفاق افتاده بود )%4/27(تروماتیک مغزي 

اراكZandوEbrahimiمطالعــه  و همکــار Fakharian،در

ــهد Ebrahimipour، در رشــت ــاران در مش وDirlikوهمک

در فصـل  را تصادفات موارد رخداد بیشترین همکاران در ترکیه 

زایش آنهـا اف ـ  .بودنـد  گزارش کرده]29-17،30-18[تابسـتان

را کار و تفریح در فصــول گــرم سـال    و هاي اجتماعی فعالیت

نســبت  در فصل تابستان افزایش سوانح و صدمات مغزي دلیل 

بررسی دلیـل ایـن اخـتلاف    .اندذکر نمودهبه فصول سرد سال 

هـاي بیشـتري دارد ولـی شـاید بتـوان      نیاز به انجـام پـژوهش  

پذیر بودن شهرهاي ذکـر شـده را بـه عنـوان یکـی از      توریست

تصادفات در فصل تابستان در آن مطالعـات   دلایل بیشتر بودن

.ذکر نمود

مـوارد جـاده و   %42حل وقوع حادثه در مدر مطالعه حاضر، 

ــوارد %9/36در ــانم ــودخیاب ــاده .ب ــادفات ج ــی از تص اي یک

روزافزون که به طور است در جهان ومیرترین عوامل مرگمهم

گزارشـات سـازمان   طبـق  بـر  .]31[باشـد در حال افزایش مـی 

از  باعث مرگ بـیش سالیانه اي ، تصادفات جادهجهانی بهداشت

شـود میلیون نفر در جهان می 20-50میلیون نفر و آسیب 2

در اي افزایش روند مرگ و میر ناشی از تصـادفات جـاده   ].31[

مطالعات داخلی و برخی مطالعات خارجی گزارش شـده اسـت  

]33-32[.

%3/23در  در ایـن مطالعـه،   انتقال بیمار به بخش اورژانـس 

مـوارد توسـط   %7/76موارد توسط افراد حاضر در صـحنه و در  

انتقـال بیمـار توسـط    .هاي پزشکی انجام شده بـود تیم فوریت

افراد حاضر در صحنه ممکن است باعث تسریع در انتقال بیمار 

.پیش بیمارستانی شود هايهزینهکاهش به بیمارستان و 

ره راه هـوایی و کنتـرل   اانی نظیـر اد ولی انجام اقدامات درم

هـاي  توسـط پرسـنل فوریـت   خونریزي و حجم از دست رفتـه  

هاي آسیبومیر و س، نقش بسزایی در کاهش موارد مرگاورژان

دردر مطالعـه حاضـر   .خواهـد داشـت   ناشی از تروماي مغـزي 

از موارد اقدام درمانی صورت گرفتـه بـود کـه اقـدامات     1/69%

نتـرل  گذاري تراشه، کلولهانجام شده شامل کنترل راه هوایی و 

کافی .انجام عملیات احیا بود خونریزي و حجم از دست رفته و

هـاي اورژانـس و کارکنـان    پرسنل فوریتبودن دانش و مهارت 

فیـت مراقبـت   امـري اسـت کـه کی    بخش اورژانس بیمارستان،

رتقاء ا .دهدتحت تأثیر قرار میبه شدت بیماران و مصدومین را 

هـاي  ، باعث تسهیل در ارائـه مراقبـت  افراددانش و مهارت این 

Obbyدشــواورژانـس مــی  دلایــل در مطالعــه خــود یکــی از.

هاي ترومایی ها در ارائه مراقبتعملکرد ضعیف کارکنان فوریت

اسـت  ذکر نمـوده هاي مرتبط با تروما فقدان دانش و مهارترا 

]34[.
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مورد، فاصله زمانی بین بروز سانحه و تحویل بیمـار   238در 

از مـوارد  %3/14این زمان در .به بخش اورژانس ثبت شده بود

دقیقـه،   30تـا   15مـوارد بـین   %5/39دقیقـه، در   15کمتر از 

45مـوارد بیشـتر از   %4/29دقیقه و در  45تا  31بین 8/16%

مهـارت پرسـنل   با توجه بـه ایـن یافتـه،    .دقیقه ثبت شده بود

هـاي پـیش بیمارسـتانی    هاي اورژانس در انجام مراقبـت فوریت

.یابداهمیت بیشتري می

بدو ورود بیمار به بخـش اورژانـس،    GCSبا توجه به مقدار 

مـوارد آسـیب   %5/11موارد آسیب مغـزي خفیـف،   %7/83در

گـزارش  موارد آسیب مغـزي شـدید   %8/4و در مغزي متوسط 

و همکـاران، شـدت آسـیب     Settervallدر مطالعـه  .شده بـود 

مغزي خفیف، متوسط و شدید بـر اسـاس معیـار گلاسـکو بـه      

].26[ذکر گردیده بود%8/40و%2/16،%43ترتیب 

در مطالعه ذکر شده میانگین نمره شدت آسـیب مغـزي بـر    

ساعت بعد از ترومـاي مغـزي   72اساس معیار گلاسکو در طی 

محاسبه گردیده است، احتمال دارد تغییـر وضـعیت بیمـار در    

آوري از آنجـا کـه جمـع   .طی این مدت علت این اختلاف باشد

اطلاعات با مراجعه به بخش مـدارك پزشـکی و بـا اسـتفاده از     

ي اطلاعات موجود در پرونده بیماران انجـام گرفـت، در مـوارد   

اطلاعات مورد )بودن وضعیت بیماراورژانسی  احتمالاً ناشی از(

عـلاوه بـر ایـن، ثبـت نشـدن      .نیاز به طور کامل درج نشده بود

.خالی از اشکال باشـد تواند میناطلاعات توسط یک فرد واحد، 

در مطالعه حاضر، تصـادف سرنشـین یـا عـابر     :گیرينتیجه

هـاي  ترین علـت بـروز آسـیب   مهم ،پیاده با وسایل نقلیه سبک

اي در ایـن بـین سـهم    بود و تصـادفات جـاده  ماتیک مغزي ترو

بـه منظـور کـاهش ایـن مـوارد و همچنـین       .بیشتري داشـتند 

هـا، ارتقـاي   کاهش عوارض ناشی از آن، بهبـود وضـعیت جـاده   

رسـانی در  فرهنگ رانندگی، افزایش کیفیت و سـرعت خـدمات  

ــتی از      ــس بایس ــش اورژان ــتانی و بخ ــیش بیمارس ــل پ مراح

.ریزي کلان باشدنامههاي براولویت

تعارض منافع 

هیچگونه تعارض در منافعی از طرف نویسندگان گزارش نشـده  

.است

سهم نویسندگان

 هـا آوري دادهزاده، جمعنژاد و شایسته اسماعیلمرضیه هجینی

.و نگارش مقاله

ــع     ــل، جم ــه و تحلی ــارش، تجزی ــادوي، نگ ــریم ه ــدي و م بن

.هگیري مقالنتیجه

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح پژوهشـی مصـوب شـوراي پژوهشـی     

لـذا بدینوسـیله از    .باشـد دانشگاه علوم پزشکی رفسـنجان مـی  

از کلیـه افـرادي کـه در    اعضاي محترم این شـورا و همچنـین   

.شـود گـزاري مـی  انـد، سـپاس  انجام این طرح همکاري نمـوده 
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Introduction: Trauma is considered to be among the most important health problems of the

industrial and developing countries and has a high mortality rate. Proper management of trauma

injuries could decrease the side effects and the mortality rate. The current study aimed to evaluate

the epidemiology of head injury traumas and its effective factors in Rafsanjan city.

Material and Methods: This cross sectional study was conducted using the patients' files in 2012.

The data gathering included researcher made questionnaire including 6 demographic questions and

14 questions relating to the head injury traumas. The data were analyzed using fisher, chi square

and t- test.

Results: The results indicated that in 2012, 318 patients had referred to the emergency room with

head injuries of which 82% of were males. The mean and deviation of the age range was

28.28+17.69. Accidents with motor vehicles with pedestrians with 69.1% was the leading cause of

head traumas. In 83.7% of the cases the head injury was slight and insignificant. 79.2% of the

patients had been transferred to the surgery and neurology wards. 9.1% had been transferred to the

ICU and 6.6% had been directly taken to the operation room.

Conclusion: In this study pedestrian accidents with light motor vehicles such as motorcycles were

the top factor in the head trauma injuries. The improvements of roads, educational programs for the

drivers and increasing the quality and speed of emergency services should become the top priorities

in order to decrease the traumas.
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