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مقدمه
ــک  ــزي تروماتی Traumatic Brain(آســیب مغ

Injury-TBI(هاي منجـر بـه مـرگ و    یکی از علت
بوده جوان سالانبزرگدر ویژهبهدمدت، نناتوانی بل

شوندمیچاردبه آننفرمیلیون9/1سالیانهو )1(
نظیرمواديباآغاز،درهاآسیباینچهارمسهکه

بـه  .)2(هسـتند درگیـر غیرمجازداروهايوالکل
ــوم از    ــیش از دو س ــگران ب ــی پژوهش ــان برخ اذع

ز ااي مظنــون بــه داشــتن تاریخچــهTBIبیمــاران 
پـیش از آسـیب   مشکلات مصرف مـواد در مقطـع  

د قابـل  تعـدا ) و این در حالی اسـت کـه   3اند (بوده
ــه ــدگان ملاحظ ــز TBIاي از بازمان ــا وجــود  نی ب

خطـر آسـیب   همچـون پیامدهاي بسـیار شـدیدي   

مجدد، حمله ناگهانی بیماري، رفتارهاي تهـاجمی،  
کاهش رضـایت از زنـدگی، تغییـر نقـش شـغلی و      
اجتماعی، استرس خانوادگی، احساس پوچی، ملال 
و ناکامی، همچنان بـه اسـتفاده از داروهـا و الکـل     

.)2(دهند ه میادام
اثرات بالینی مصرف مـواد بسـته بـه    ،طورکلیبه

اندازه، جنسیت و وضعیت متابولیـک افـراد متنـوع    
دهنـده کـاهش است. با این حال، بـه دلیـل اثـرات    

بر سیستم عصبی مرکزي، پیامدهاي هاآنبرخی از 
ــی  ــه م ــاي اولی ــب ایفوری ــد موج )Euphoria(توان

ل در اخــتلاخفیــف، آرمیــدگی، کــاهش بــازداري، 
ایف حرکتی ظریـف  قضاوت و نقصان کارایی در وظ

. در مراحـل بعـدي مسـمومیت ناشـی از     )4(گردد
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وگلاسکوياغمااسیمقبرموادمصرفوکیتروماتيمغزبیآستعاملاثرات
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چکیده
Traumatic(بیمـاران آسـیب مغـزي تروماتیـک    یبیمارسـتان -هـاي بـالینی  مصرف مواد بر ویژگیآگاهی از اثرات و پیامدهاي:هدفوزمینه Brain

Injury-TBIاز این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرات تعامل ها مثمرثمر باشد.تواند در پیشگیري از عوارض پایدار در آن) میTBI   و مصـرف مـواد
صـورت  )Glasgow Outcome Scale-GOS) و مقیـاس پیامـد گلاسـکو (   Glasgow Coma Scale-GCSمقیـاس اغمـاي گلاسـکو (   بـر 

پذیرفت.
) در بخش اورژانـس و جراحـی   =150n(و فاقد مصرف مواد)=35nسال در دو گروه واجد (46/37±42/17یسنبا میانگین TBIبیمار 185:رروش کا

و سـاعت بعـد   72در زمـان پـذیرش و   GCSبـا اسـتفاده از  وگیري پیاپی انتخـاب شیوه نمونه) بیمارستان پورسیناي رشت بهICU(ویژهمراقبتو اعصاب 
GOSهاي آمار توصیفی نظیر میانگین و انحـراف معیـار (  هاي مختلف شاخصها در گروهبراي توصیف داده.گرفتندقرارارزیابیموردM ± SD (  اسـتفاده

 ـtو آزمون با کنترل متغیر سن ) MANCOVAواریانس چندمتغیري (کو در نهایت نیز اطلاعات با استفاده از تحلیل شد  ه و استیودنت مستقل مورد تجزی
.ها استفاده شدبراي تحلیل داده) SPSS Ver 20افزار (از نرم.ندتحلیل قرار گرفت

پـذیرش  GCSواجد و فاقد مصـرف مـواد از نظـر    TBIبیماران از داد که بین دو گروه ) نشانMANCOVA(يریچندمتغواریانس کتحلیل :هایافته
)006/0=p ( ساعت 72و)005/0=p (تـري را کسـب   ؛ به طوري که بیماران واجـد مصـرف مـواد در هـر دو عامـل نمـرات پـایین       داردداري وجود تفاوت معنا

GOSاز مصـرف مـواد نسـبت بـه گـروه مقابـل       واجـد  TBIگـروه بیمـاران   نیز بیانگر آن بود کهاستیودنت مستقل tنتایج آزمون در این میان،اند. نموده
.)p=038/0(تري برخوردارندپایین

بـالینی  هـاي دلالـت برجسـته سـاخت.   TBIبیمـاران  GOSو GCSنمرات حاصل از اجـراي  کاهشمصرف مواد را در اثراتین مطالعه ا:گیرينتیجه
پژوهش حاضر مورد بحث قرار گرفته است.

مقیاس اغماي گلاسکو، مقیاس پیامد گلاسکومصرف مواد،اختلال آسیب مغزي تروماتیک، :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

29/1/95تاریخ پذیرش: 23/9/94تاریخ دریافت: 
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، فشـارخون  یتنفسوقفهتوان شاهد میسوءمصرف
. در ترومـا،  )5(نیـز بـود  پایین و حتی کما و مرگ

مصرف حاد یا مزمن موادي همچون الکل با پاسـخ  
نظیـر  . مـوادي  )4(کند فیزیولوژیک مـرتبط اسـت  

الکل دسـتگاه گـردش خـون، متابولیـک و تعـادل      
حیاتی التهابی را بعد از خونریزي تغییر داده، ترشح 

و آسـتانه  کاتکولامین بعد از آسیب را کند سـاخته 
-8(دهدلبی را کاهش میالکتریکی براي آریتمی ق

کننـده  ، اثرات سـرکوب . در فاز نیمه حاد آسیب)6
ونت ثانویـه را  مصرف برخی مواد، خطر عفناشی از

له تقلیـل فعالیـت   یوسه ایش داده و این کار را بافز
هـاي پـیش التهـابی    اندوکرین و حذف سـایتوکین 

.)10و9(دهدانجام می
در این میان مشارکت مسمومیت با مواد مصرفی 
مختلف یک یافته رایج بوده و نشان داده است کـه  

کـه  ي طوربه؛)11(دهدمیاین عوارض را افزایش 
Plurad 40همکاران نشـان دادنـد کـه بـیش از     و

 ـناشـی از ترومـا مـی   هـاي  درصد از مرگ د بـه  توان
بوده هاآنواسطه مصرف الکل، داروها و یا هردوي 

اند تحقیقات اولیه نشان دادهدر حقیت، .)12(باشد
50در را اصـلی ی از مـواد نقـش  برخ ـکه مصـرف 

ترومـا  دپـذیرش مرکـز  هـاي نیازمن درصد از آسیب
و دیــس اورینتیشــن)14و 13(کننــدبــازي مــی

)Disorientation(  و نقص هوشیاري از پیامـدهاي
این موضـوع موجـب شـد    . )15(هستندهاآنرایج 
روي سـطح  مصـرف مـواد اعتیـادآور بـر    اتاثرکه 

به عنوان یک پیامد بالینی قابل توجه درهوشیاري
و همکـاران  Sperryکـه  نحويبه ود؛نظرگرفته ش

درصـد از بیمـاران   50تا 35بین که ندداشتاظهار 
TBI     تحت تاثیر الکـل هسـتند و ایـن مسـمومیت

اغمـاي گلاسـکو  توانـد توانـایی مقیـاس   الکلی مـی 
)Glasgow Coma Scale-GCS ــابی ــراي ارزی ) ب

محــدود ســازد را TBIهوشــیاري بیمــاران دقیــق 
ترین ابزار مـورد اسـتفاده   رایجGCSواقع ). در10(

هوشـیاري بیمـاران   ي کمـی سـطح  براي انـدازگیر 
TBI ) اي در گســــتردهطـــور بــــه) و 16بـــوده

گیـري بـالینی و سیسـتم ارزیـابی خـدمات      تصمیم
هــاي بیمارســتانی و راهنمــاي پزشــکی در محــیط

هـاي  در بخـش TBIتشخیص و مدیریت بیمـاران  
دو GCS).7رود (اورژانس و مراکز تروما به کار می

وعی ارزیابی قابـل  مزیت عمده دارد که یکی آنکه ن
شـناختی فـراهم   تکرار و عینـی از وضـعیت عصـب   

اي بـراي  کند و دیگري اینکه روش نسبتاً سـاده می
غربال شـرایط عصـب شـناختی بیمـاران در طـول      

هـاي مـرتبط بـا    با این حال داده.)17(زمان است
قـدیمی،  محدود، GCSاثرات مصرف مواد بر روي 

 ـ متغیر وپرتناقض بـه  ) 18-20(ده اسـت  بـاقی مان
دریافتنـد کـه   همکـاران وCherpitelکـه  ايگونه

رابطه معنـاداري بـین درجـه مسـمومیت الکلـی و      
GCSــود داردو ــا آن ) 18(ج ــل ب ــا در تقاب ــا ام ه

Brickley وShepherd نشان دادند که مسمومیت
منجر بـه تغییـرات معنـادار    TBIالکی در بیماران 
و Kelly.)19(گــرددنمــیGCSبــالینی در نمــره 

پـذیرش در  GCSنیز دریافتند که نمرات همکاران
-Alcohol-Positive(مثبـت الکـل  آزمـون افراد با 

AP(پاییننسبت به گروه نرمال) امـا ؛ )21تر بود
و همکاران Hadjizachariaهاآنهاي همغایر با یافت

ــد ــزارش کردن ــانگین گ ــه می ــذیرش در GCSک پ
ت بــه گــروه نســبAPآزمــوندارايTBIبیمـاران  

-Alcohol-(منفـــی الکـــلآزمـــونبرخـــوردار از 
Negative-AN (   دارددر سطح بـالاتري قـرار)4.(

هـا نــوعی خـلاء مطالعــاتی را   در واقـع، ایـن یافتــه  
ــی ــع آن، اجــراي  برجســته م ــراي رف ــه ب ســازد ک

یابد.هاي بیشتر ضرورت میبررسی
Glasgow Outcome(گلاســکوپیامــدمقیــاس

Scale-GOS(ابـزار تـرین گسـترده وترینیجراکه
شدطراحی1975سالدرباشدمیپیامدسنجش

ــهو ــرايوســیعیطــورب درپیامــدبنــديطبقــهب
توسطنیز و)22(شودمیاستفادهTBIبازماندگان
جهـت نیـز حـاد مراقبـت وتوانبخشیمتخصصان

با این حال تحقیقات ). 23(رودکار میه بارزشیابی
موادمصرفشده و تاثیرمحدودپیرامون آن کاملاً

بررسـی مـورد مطالعـات برخیدرتنهاروي آنبر
هـاي  فـارغ از وجـود یافتـه   ).24(استگرفتهقرار

تواند دلیلی که خود میمحدود و تناقضات فزاینده 
موجه بر اجراي این پژوهش یاشد، توجه به فرهنگ 

بهوابستگیمصرفی بیماران ایرانی و فراوانی بیشتر
ازانـدکی هـاي دهـد کـه داده  اك نیز نشان میتری

ــر روي مــوادایــن مصــرفاثــرات GOSو GCSب
انـدازه  بـر ایـن،   عـلاوه موجود است. TBIبیماران 
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برخـی مطالعـات مشـابه    ها در نمونهبسیار کوچک 
با ابهـام مواجـه   را هاآندقت نتایج سویکاز ) 24(

پـذیري ایـن   تعمـیم درجـه و از سوي دیگـر ساخته
مـلاك  ضـمن آنکـه  ها را کـاهش داده اسـت.   تهیاف

بررسی بسیاري از تحقیقات صرفاً مسمومیت الکلی 
ــابی نمونــه)24،25، 10(بــوده ــا و از ارزی هــایی ب

اینبامصرف موادي غیر از الکل غفلت شده است. 
ارزیابیبرراخودتوجهکههاییپژوهشحتیحال

GCSمـواردي همچـون  برالکلیمسمومیتاثرات
متناقضینتایجاند،داشتهمعطوفنیزترومابیماران

ایـن شـواهد   بنابراین ؛ )26و 19(اندآوردهپدیدرا
بیش از پیش لزوم انجـام ایـن مطالعـه را تضـمین     

هاي منبعث از آن از یک سو نماید چرا که یافتهمی
هـاي آینـده خواهـد بـود و از     بستري براي پژوهش

اگون در این هاي گونسوي دیگر پاسخی به پرسش
از جمله اینکـه تـاثیر منفـی    آورد؛ فراهم میزمینه 

ــالقوه  ــر  ب ــواد ب ــرف م ــاي مص ــیابی کارکرده ارزش
در انتهـا همـان   چیسـت؟ شـناختی بیمـاران  عصب
در پــژوهش خــود و همکــارانBognerکــه گونــه 

تاکید نمودند ارزیابی تاریخچه مصرف مواد در تمام 
یــک TBIمطالعـات مــرتبط بــا پیامــدهاي بعــد از  

با ایـن وصـف مطالعـه حاضـر     ).27ضرورت است (
قصد دارد تـا بـه اهـداف ذیـل دسـت یابـد: الـف)        

پـذیرش و  GCSمحاسبهمقایسه نمرات حاصل از 
و فاقدواجدTBIساعت در دو گروه از بیماران72

محاسبهو ب) مقایسه نمرات حاصل از مصرف مواد
GOS در دو گــروه از بیمــارانTBIو فاقــد واجــد

.صرف موادم

روش کار
تحلیلـی -پژوهش حاضر بـا یـک طـرح مقطعـی    

)Analytic cross-sectional design( بـــر روي
گیـري  نمونـه به روش کهTBIنفر از بیماران 185

ــد در     ــده بودن ــاب ش ــاپی انتخ ــالی و پی غیراحتم
1392بیمارستان آموزشی درمانی پورسینا در سال 

لعـه شـامل   انجام پذیرفت. جامعه آمـاري ایـن مطا  
مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان     TBIکلیه بیماران 

آموزشی درمـانی پورسـیناي شـهر رشـت (شـمال      
بــود. محــیط اجــراي ایــن 1392ایــران) در ســال 
جراحی اعصاب و هاي اورژانس وپژوهش نیز بخش

ICU   ــه ــاي ورود ب ــود. معیاره ــتان ب ــن بیمارس ای
سال و بـالاتر، نمـره   12پژوهش عبارت بود از سن 

، آسـیب  15) پـایین تـر از   GCSهشـیاري ( طح س
موضعی یا منتشر بافت مغز که ناشی از یک نیروي 

1مکانیکی خارجی باشد، فقدان هشیاري بـیش از  
20دقیقه، طول مدت آمنزي پس از تروما بیش از 

هـاي رادیـوگرافی یـا بـرش نگـاري      دقیقه و یافتـه 
(نظیـر شکسـتگی   TBI) ارائه کننده CTاي (رایانه

اي یا ناهنجـاري  ه، خونریزي درون جمجمهجمجم
حاد مغزي).

معیارهاي خروج از مطالعـه نیـز شـامل بیمـاران     
هاي بـالینی یـا رادیولـوژیکی نمایـانگر     داراي یافته

آسیب طناب نخاعی، وجود هرگونه بیماري عصـب  
یا آسیب مغزي با منشأ غیر TBIشناختی پیش از 

زي، تروماتیک (نظیر تومورهاي مغـزي، سـکته مغ ـ  
اتســاع ســرخرگی و ســایر حــوادث عروقــی مغــز)، 
بیماران داراي وضعیت نباتی و یـا نقـص هشـیاري    

ي که قادر بـه پاسـخگویی بـه مـوارد     طوربهشدید 
مورد آزمون نباشند و بیمارانی کـه بـه هـر دلیلـی     

براي ورود به پژوهش رضایت نداشته باشند.
در این مرحله بیماران واجد شرایط براي ورود به 

طالعه توسط تشخیص پزشک متخصص جراحـی  م
72ظـرف  هـا آناعصاب و مرور پرونده بیمارستانی 

به بیمارستان شناسایی و هاآنساعت پس از ورود 
گرفتنـد. مراجعـه بـه    مورد ارزیابی اولیـه قـرار مـی   

پرسـتار  2هاي مختلـف بیمارسـتانی توسـط    بخش
گیري بـه صـورت روزانـه    آموزش دیده جهت نمونه

گرفت. در ابتداي ارزیابی به توضیح دلایل انجام می
و یـا  TBIو نحوه انجام پژوهش براي بیماران دچار 

اطمینـان  هـا آنشد و به همراهان وي پرداخته می
محرمانه خواهد ماند هاآنشد که اطلاعات داده می

از شرکت هاآنشدیم که امتناع و سپس یادآور می
انی نخواهـد  در مطالعه نیز تاثیري در فرآینـد درم ـ 

داشت. سرانجام نیز ورود بیماران بـا اخـذ رضـایت    
شد.هایشان انجام میو یا خانوادههاآنآگاهانه از 

در مطالعـــه، TBIپـــس از ورود افـــراد دچـــار 
شـده و  گردآوريهاآناطلاعات جمعیت شناختی 

در گام بعدي به منظـور تشـخیص بیمـاران دچـار     
راهنمـاي  ن جدیـدتری اختلال مصرف مـواد نیـز از   

پـنجم آماري اختلالات روانی، ویرایش وتشخیصی 
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)Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition:DSM-5(

بـه  TBIبهره گرفته شد که بر مبناي آن، بیمـاران  
مــورد n) (22=35مــواد (دو گــروه واجــد مصــرف 

5مورد اختلال هماینـد مصـرف الکـل و    8تریاك، 
) n=150مورد مت آمفتامین) و فاقد مصرف مـواد ( 

تقسیم شدند.

پژوهشابزار
یـک  GCS:(GCSمقیاس اغماي گلاسـکو ( 

امتیازي اسـت کـه عمـق کمـا پـس از      15مقیاس 
). علاوه بر آن، با قـرار  28کند (آسیب را تعیین می

GCSهاي کلی پیامد، بنديدادن بیماران در طبقه
ي اولیه شدت آسـیب و  هابراي همبستگی سنجش

گیـرد  پیامد بعد از آسیب نیز مورد استفاده قرار می
نشـان دهنـده   Jennettو Teasdaleیبررس). 29(

آن بود که این مقیاس از پایـایی خـوبی برخـوردار    
در GCS). در این مطالعه مقدار عـددي  16است (

ساعت پس از آن بـراي هـر   72دو زمان پذیرش و 
.دست آمده بTBIبیمار 

مقیاسی GOS :(GOSمقیاس پیامد گلاسکو (
هاي مختلف پیامـد (نظیـر   چندبعدي بود که جنبه

هوشیاري، استقلال، وضعیت کـاري و برگشـت بـه    
طبقـه از  5). 1نماید (سبک زندگی) را ارزیابی می
زنــدگی -2،مــرگ-1مقیــاس اصــلی عبارتنــد از 

-3،تعامـل خودانگیختـه بـا محـیط)    نباتی (عـدم 
شدید (توانایی پیـروي از دسـتورات را دارد   ناتوانی 
-4،مسـتقل زنـدگی کنـد)   طـور بـه توانـد  اما نمی

مسـتقل زنـدگی   طـور بـه تواند ناتوانی متوسط (می
کند اما توانایی بازگشت به کار یا مدرسه را نـدارد)  

تواند کار کند با به مدرسه بهبودي خوب (می-5و 
اغلب بـه  ). برونداد حاصل از این مقیاس30برود) (

پیامدهاي نامطلوب (مرگ، زندگی نبـاتی، نـاتوانی   
شدید و ناتوانی متوسط) در مقابل پیامـد مطلـوب   

شـود. ایـن مقیـاس    (بهبودي خـوب) تقسـیم مـی   
ــاثیر  ــین ت ــارکرد  راTBIهمچن ــر روي ســطح ک ب

سازد و سنجشی مفید و سـاده  بیماران منعکس می
ي هـا سـیاري از آزمایـه  ) که در ب1را فراهم نموده (

TBIبراي ارزیـابی پیامـدها در بیمـاران    بالینی نیز 
).31گیرد (میانه و شدید مورد استفاده قرار می

هاتحلیل داده
اطلاعـات  ،پـژوهش هـاي دادهآوري پس از جمع

) منتقـل  SPSS Ver 20افزار (آنها به نرمحاصل از 
هـاي مختلـف   ها در گروه. براي توصیف دادهدیگرد

فی نظیر میانگین و انحـراف  هاي آمار توصیشاخص
و در نهایـت نیـز   اسـتفاده شـد  ) M ± SDمعیـار ( 

ــل   ــتفاده از تحلیـ ــا اسـ ــات بـ ــانس کاطلاعـ واریـ
با کنترل متغیر سن ) MANCOVAچندمتغیري (

استیودنت مستقل مورد تجزیه و تحلیل tو آزمون 
واریـانس چنــدمتغیري  کتحلیــل در .نـد قـرار گرفت 

)MANCOVA ( آناز پیش فرض اصلی اسـتفاده ،
) متغیرهاي وابسـته، از  Vectorاست که بردار (این

ــع نرمــال چنــدمتغیري تبعیــت کنــد و   یــک توزی
هایی که کوواریانس در بین سلول-ماتریس واریانس

اند، برابر ها تشکیل شدهبراساس اثرات بین آزمودنی
بـه منظـور   در ایـن مطالعـه   بنـابراین  ؛ )32باشند (

-اي واریـانس ه ـبررسی مفروضه همگنـی مـاتریس  
اسـتفاده  )Box' Mبـاکس ( -کوواریانس از آماره ام

دار نباشد مفروضه که این آزمون معنیشد. هنگامی
توان از آزمـون  ها برقرار است و میهمگنی ماتریس
) بـراي بررسـی   λ) (Wilks lambdaلانداي ویلکز (

داري اثـرات چنـدمتغیري اسـتفاده نمــود. در    معنـا 
پـذیر نباشـد   وضـه امکـان  زمانی که رعایت این مفر

) Vتوصیه شـده اسـت از آزمـون پیلایـی تـریس (     
)Pillai's Trace   داري اثـرات  ) بـراي تعیـین معنـی

).34و 33(چند متغیري استفاده گردد

هایافته
مـرد در  171حـاد ( TBIبیمار 185در مجموع 

سـال و  15-85زن) بـا محـدوده سـنی    14مقابل 
وارد مطالعـه  سال46/37±42/17یسنمیانگین 

معـادل  هـا آنشدند و متوسـط سـطح تحصـیلات    
تـا  0اي بـین  سال بود که در دامنه49/4±31/7
(متغیـر سـطح تحصـیلات بـه     سال قرار داشت16

اي مـورد ارزیـابی قـرار    صورت یک مقیـاس فاصـله  
هاي تحصیلی کـه فـرد بـا    گرفت؛ یعنی تعداد سال

در ایـن میـان،   .موفقیت پشت سر گذاشـته اسـت)  
دو گـروه از  هـاي توصـیفی   ویژگیبررسی تفکیکی 

واجد و فاقد مصرف مـواد نیـز نشـان    TBIبیماران 
TBIمیـانگین سـنی و تحصـیلی بیمـاران     داد که
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11مرد در مقابل n ()139=35واجد مصرف مواد (
بـا  (سـال  52/36±59/17به ترتیب برابر بـا  ) زن

با (سال 60/7±52/4) و سال15-85دامنه سنی 
باشـد و بیمـاران   ) مـی سـال 0-16منه تحصیلی دا

TBI ــواد ــرف م ــد مص ــرد در n ()32=150(فاق م
ــل  ــنی   ) زن3مقاب ــانگین س ــز از می ±32/16نی

ــال 49/41 ــنی  (س ــه س ــا دامن ــال17-76ب ) و س
ــانگین  ــمی ــال 6±20/4یلیتحص ــه  (س ــا دامن ب

1جــدول ) برخوردارنــد. ســال0-14تحصــیلی 
ــۀ  ــانگر مقایس ــانگین نمای ــذGCSمی 72یرش و پ

واجـد و  TBIبیماران ساعت به تفکیک دو گروه از 
باشد.میفاقد مصرف مواد

میـانگین  1جـدول  اطلاعـات حاصـل از  براساس 
ساعت در گروه بیماران 72پذیرش و GCSنمرات 

TBI واجد مصرف مواد کمتر از گروه بیمارانTBI
؛ بدین معنی که بیمـاران  باشدمیفاقد مصرف مواد 

پذیرش در بیمارستان و در زمانمصرف مواد واجد 
يترپاییناز سطح هوشیاري ساعت پس از آن 72

نسبت به گروه مقابل برخوردار بودند.
GCSمقایسه نمرات حاصل از اجـراي به منظور 

TBIبیمـاران  از گـروه  دوساعت در72پذیرش و 
تحلیل کواریانس آزمون ازمصرف موادو فاقد واجد 

ین مطالعه نیز بـر  استفاده گردید. در اچندمتغیري 
ــین اســاس  ــاتریس هم ــی م ــاي مفروضــه همگن ه

ساعت در72پذیرش و GCSکوواریانس-واریانس
،مصرف مـواد و فاقد واجد TBIبیماران از گروه دو

دار آن معنیآماره ام باکسمحاسبه شد که نتیجه 
)؛ این موضوع بـدان معناسـت کـه    p≥001/0(بود 

شـده متغیرهـاي   هاي کواریـانس مشـاهده  ماتریس
دو گروه از در ) ساعت72پذیرش و GCS(وابسته 

متفـاوت  مـواد  مصـرف و فاقـد  واجدTBIبیماران 
-کواریانستحلیلنتایج 2جدول ،مهااددرباشد.می

بـه منظـور  با کنتـرل متغیـر سـن    را چندمتغیري
مـواد از  مصـرف فاقدوواجدTBIبیمارانمقایسه

دهد.نشان میساعت72پذیرش و GCSنظر 
انعکاس یافتـه اسـت   2جدولکه در گونههمان 

ر عامل گروه ثمحاسبه شده در مورد اFهاي نسبت
و )p= 006/0(پـذیرش  GCSهر دو متغیـر  براي 

اشــد؛ ایــن بمعنــادار مــی)p= 005/0(ســاعت72
مبین آن 1جدول ها در مساله با توجه به میانگین
پـذیرش و  در زمان GCSاست که میانگین نمرات 

مصرفواجدTBIبیماراندر پس از آن ساعت 72
مــوادمصــرففاقــدTBIبیمــارانازکمتــرمــواد

.)V= 052/0؛F= 866/4؛=009/0p(باشد می
صـرف  بررسـی تـاثیر م  از سوي دیگر، به منظـور 

از دو گـروه  به مقایسه TBIبیماران GOSبر مواد
نظـر  از ایـن  واجد و فاقد مصرف مواد TBIبیماران 

tآزمـون  بر مبناي 3جدول پرداختیم که در ادامه 
بـه  ها) (با فرض برابري واریانساستیودنت مستقل

پردازد.حاصل از آن مینتایج ارائه 
بیمـاران  ازگـروه دومقایسـه مایـانگر ن3جدول 

TBI  نمـره واجد و فاقد مصرف مواد از نظـرGOS

واجد و فاقد مصرف موادTBIساعت در بیماران 72پذیرش و GCSمیانگین و انحراف معیار -1جدول
فاقد مصرف موادواجد مصرف موادمتغیرها

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
GCS94/1106/312/1344/2رشپذی
GCS 80/1334/250/1427/1ساعت72در

GCSاز نظر متغیرمصرف مواد واجد و فاقدTBIبیماران از مقایسه دو گروه چندمتغیریجهتکواریانستحلیلنتایج -2جدول
آزمونتوانFSigEtaمیانگین مجذورهاdfمجموع مجذورهاهامتغیرتغییراتبعمن

10/49110/4972/7006/0041/0789/0پذیرشGCSگروه
GCS7208/17108/1791/7005/0042/0799/0ساعت

واجد و فاقد مصرف موادTBIبیماران از دو گروه GOSبه منظور مقایسه استیودنت مستقل tنتایج آزمون -3جدول 
tdfSigانحراف معیارمیانگینهاگروهمتغیر

GOSواجد مصرف مواد
فاقد مصرف مواد

91/3
21/4

82/0
75/0

09/2183038/0
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هاي دو گـروه  بین میانگینباشد که براساس آن می
از نظـر واجد و فاقد مصـرف مـواد   TBIاز بیماران 

تفـاوت معنـاداري   GOSنمرات حاصـل از اجـراي  
دیگر، بیماران واجـد مصـرف   عبارتبه ؛ وجود دارد

نمــرات مــواد در مقایســه بــا گــروه فاقــد مصــرف، 
 ـGOSتري را در مقیـاس  پایین ردنـد  دسـت آو ه ب

.)21/4در برابر 91/3(

گیرينتیجهو بحث
TBIاین مطالعه نشان داد که بیماران هايیافته
سـاعت  72پـذیرش و  در زمـان مصرف مواد واجد 

TBIنسبت به بیماران تريپایینGCSپس از آن 
اند که این موضوع نشـانگر  فاقد مصرف مواد داشته

باشد تر افراد واجد مصرف میسطح هوشیاري پایین
در ایـن بـاره نتـایج مطالعـات پیشـین      ).2(جدول 

یافتـه  باشد. براي نمونه همسان با این متناقض می
Jorgeــاران ــود   و همک ــژوهش خ ــی از پ در بخش

سوءمصـرف واجد و فاقد TBIبیمار 158هاي داده
یا وابسـتگی بـه الکـل را از نظـر سـطح هوشـیاري       

ان هـاي حاصـل از آن نش ـ  یافتهمقایسه نمودند که
یا وابستگی بـه  سوءمصرفداراي TBIبیماران داد

مشــکلات TBIالکــل و اخــتلالات خلقــی پــس از 
هوشیاري بیشتري را نسبت به گروه مقابل تجربـه  

نیـز  و همکـاران  Kelly). همچنـین  35کننـد ( می
TBIبیمـار دچـار   119بـا بررسـی   مشـابه  طـور به

پـذیرش در  GCSکه نمرات گزارش نمودندشدید 
تـر  نسبت به گروه نرمـال پـایین  APآزموند با افرا

ــی ــدم ــا؛ )21(باش ــلام ــن  در تقاب ــا ای ــایجب نت
Hadjizacharia کـه میـانگین   دریافتند و همکاران

GCS  پذیرش در بیمـارانTBI آزمـون واجـدAP
در سـطح  ANآزمـون ه گروه برخـوردار از نسبت ب

). 4) (5/11در برابـــر 5/12(ردبـــالاتري قـــرار دا
Shahinــا هــدف  مکــارانهو ــژوهش خــود ب در پ

، بـا ارزیـابی   TBIبیماران GCSبررسی اثر الکل بر 
) از افراد دچار مسمومیت و غیـر  n=188دو گروه (

مسمومیت دریافتند که اثر الکل در دامنه مصـرفی  
GCSمعناداري بـا تغییـرات   طوربهغیرمسمومیت 

فی مــرتبط نیســت در حــالی کــه در دامنــه مصــر 
مثبـت و معنـاداري بـا    طوربهاثر الکل ،مسمومیت
نتیجه گرفتنـد  هاآندر ارتباط بود. GCSتغییرات 

معنــاداري در طــول زمــان در طــوربــهGCSکــه
یابـد  افـزایش مـی  TBIبیماران مسموم شده دچار 

نیـز بـه منظـور    و همکـاران Stuke). به علاوه 15(
چـار  بیمـاران د GCSارزیابی اثرات الکـل بـر روي   

دو گـروه از بیمـاران   GCSآسیب سر، به مقایسـه  
ANآزمــــون) وAP)55732=nآزمــــونداراي

)53197=nــه ــد. یافت هــا نشــان داد کــه ) پرداختن
بـالینی منجـر بـه    طوربهتواند استفاده از الکل نمی

). 7در بیماران ترومـا گـردد (  GCSکاهش معنادار 
ــرانجام  ــارانSperryس ــود  و همک ــه خ در مطالع

مسمومیت "اي را ارائه نمودند مبنی براینکه فرضیه
را در بیمـاران  GCSمعناداري نمرات طوربهالکلی 

TBIایـن پژوهشـگران دریافتنـد    "دهدکاهش می .
که مسمومیت الکلـی اثـر نـاچیزي بـر روي نمـره      

GCS ) دارد. ضمن آنکه غلظت الکل خـونBlood
Alcohol Concentration-BAC   به عنـوان یـک (

در GCSبینی کننده مستقل معنادار از نمـره  شپی
مدل رگرسیون آشکار نگردید و نتیجه گرفتـه شـد   
که مسمومیت الکلی تغییـرات معنـادار بـالینی در    

کنـد خفیف را تبیین نمیTBIبیمارانGCSنمره
)10.(

متاسفانه همان گونه که در بالا اشاره شـد نتـایج   
تفسـیر  متناقض مطالعات صورت گرفته ارائـه یـک  

امـا تفـاوت در   ؛ سازدیکسان را با مشکل مواجه می
تـوان بـه عـواملی همچـون ارزیـابی      ها را مـی یافته

هاي مختلف آسیب سـر (خفیـف،   بیمارانی با شدت
متوسـط یـا شـدید) و مقــدار مـاده مصـرفی (ایــن      
احتمال اسـت کـه برخـی مشـکلات هوشـیاري در      

هاي بالاتر مصـرفی رخ موادي نظیر الکل در غلظت
بینـی تغییـر در   پیش،در حقیقتدهد) نسبت داد. 

GCS بیمــارانTBI واجــد مصــرف مــواد همیشــه
ت جانبی ناشی از مصـرف  اچرا که اثرمشکل است. 

بسته به سن، جنسیت، نـژاد،  TBIمواد در بیماران 
تحمل متفـاوت  وزن بدن، چاقی و فراوانی مصرف /

بوده و حتی در یک شخص یکسان نیـز اثـرات آن   
بـا توجـه   دیگر اند از یک موقعیت به موقعیت تومی

مورد نظر متنوع باشد. و مقدار ماده مصرفیبه نوع 
GCSرسد اثرات مصرف مواد بر بنابراین به نظر می

داراي نوسان بوده و به مقدار زیـادي  TBIبیماران 
اما در ؛ مصرفی بستگی داردهاي فردي وبه تفاوت
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فـت، کسـب   تـوان گ تبیین یافته ایـن مطالعـه مـی   
در GCSتر بر مبناي نمرات سطح هوشیاري پایین

مصــرف مــواد ممکــن اســت واجــدTBIبیمــاران 
پذیري ضعیف دستگاه عصبی و یـا  نمایانگر واکنش

حتی آسیب دیدگی مغزي مرتبط با اثرات تخریبی 
باشد که ایـن دسـته از   TBIمصرف مواد مضاف بر 

یجی، بیماران را نسبت به بروز اختلالاتی همچون گ
ــی    ــایی تنفس ــی از نارس ــرگ ناش ــی م ــا و حت اغم

سازد.پذیرتر میآسیب
این مطالعه آشکار سـاختند  نتایجگذشته از این، 

واجــد و فاقــد TBIکــه بــین دو گــروه از بیمــاران 
تفاوت معنـاداري  GOSمصرف مواد از نظر نمرات 

TBIي کـه بیمـاران   طوربه؛)3جدول (وجود دارد 
م ترخیص از بیمارسـتان  واجد مصرف مواد به هنگا

و یا به ز سطح ناتوانی کلی بیشترمعناداري اطوربه
نسـبت بـه گـروه فاقـد     تـري پـایین GOSعبارتی 

اما مغایر با این یافتـه  ؛ مصرف مواد برخوردار بودند
De Guiseند کـه نمـرات   تیافدرو همکارانGOS

دچــار مســمومیت و TBIبیمــاران ز در دو گــروه ا
انـدازه کوچـک   هـر چنـد  باشـد.  هوشیار مشابه می

بـود ) محدودیتی قابـل توجـه   n=60(هاآنمطالعه 
در این باره علی رغم محدودیت در مطالعات ). 24(

اظهـار داشـت کـه برخـی     تـوان  قابل دسترس مـی 
رونـد و  از بـین مـی  TBIهاي مغزي به علت سلول

گروهی دیگر نیـز در زمـان آسـیب مغـزي از هـم      
دنــد و از آنجــا کــه گرارتبــاط) مــیگســیخته (بــی

ــاخت     ــاي س ــه معن ــزي ب ــیب مغ ــودي در آس بهب
به ،باشدهاي مغزي میپیوندهاي جدید بین سلول

رسد که مصـرف مـواد بـا دخالـت در ایـن      نظر می
گـردد  فرآیند مانع اجراي مناسب ایـن مسـاله مـی   

واجـد مصـرف مـواد    TBI). از این رو بیمـاران  36(
ه و دی ـگردتـر ارزیـابی  گروه مقابل ناتواننسبت به

GOSبا این حال، اندتري را نیز کسب نمودهپایین .
تر در این خصوص مسـتلزم مطالعـات   تفاسیر دقیق

آتی و نتایج بیشتر است.
توانـد  هاي این مطالعـه مـی  اما در این میان یافته

اي را در ارتباط با مدیریت کاربردهاي بالینی بالقوه
د مصـرف  واج ـTBIاورژانسی و توانبخشی بیماران 

براي مثال، اگر مصـرف مـواد در   مواد داشته باشد.
که بالینگران موجب گرددبیماران دچار آسیب سر 

را بیش از حد معمـول تخمـین زننـد،    TBIشدت 
هـاي تشخیصـی   توانـد بـه بررسـی   این موضوع می

هـاي بـیش از حـد    غیرضروري، گـزینش و درمـان  
منتهـی  ICUهاي ناخواسـته در  شتهاجمی و پذیر

هوشـیاري  در عین حال، اگـر کـاهش سـطح   .دشو
اً به مسمومیت یـا مصـرف   اشتباهنیز TBIبیماران 

تواند شرایطی مواد نسبت داده شود، این مساله می
را فراهم آورد که به موجب آن بالینگران مداخلات 
تشخیصــی و درمــانی فــوري مــورد نیــاز همچــون 

کرانیوتــومی اي یــا ســنجش فشــار درون جمجمــه
)Craniotomy (را به تاخیر بیندازند)از این رو . )7

د کـه بـه واسـطه    تواند مبنایی باشنتایج حاصله می
هاآنم که در یآن شاهد افزایش مراکز ترومایی باش

از نظـر حضـور   همزمان بـا پـذیرش،   TBIبیماران 
مـورد  مصرف مـوادي همچـون تریـاك، الکـل و ...    

ارزیابی و پایش قرار گیرند.
TBIهـاي  تعـداد کـم نمونـه   در پژوهش حاضـر،  

در مقابل بیمـاران فاقـد مصـرف   مواد واجد مصرف 
کـه منجـر   استمحدویت مطالعاتی ترینمواد مهم

صورتاحتیاطبااین مطالعهنتایجشود، تعمیممی
افزون بر این، عدم بررسی تفکیکی اثـر نـوع   .گیرد

هـا آنGOSو GCSبر TBIماده مصرفی بیماران 
هـاي واجـد مصـرف،    ن نمونـه به دلیل حجـم پـایی  

محدودیت دیگري بود کـه در ایـن مطالعـه بـا آن     
اشـاره  ي هـا محـدویت یم. در عین حـال  مواجه بود

توانند بـا  که مطالعات آتی میهستندشده، موانعی 
هـاي  کـارگیري طـرح  ه اي مـدون و ب ـ طرح برنامـه 

نتایجمجموعدرآن فائق آیند.تر برپژوهشی جامع
و TBIر آن بـود کـه تعامـل    نمایانگحاضرپژوهش

و GCSاي بـر نمـرات   مصرف مواد اثـرات کاهنـده  
GOS بیمارانTBIاي که بیماران نهد؛ به گونهمی
TBI واجد مصرف مواد ازGCS)  72در پـذیرش و

تـري نسـبت بـه    پـایین GOSو ) ساعت پس از آن
در ایـن  .فاقد مصرف مواد برخوردارندTBIبیماران 

اورژانسی و توانبخشی بیماران مدیریت بهبود میان، 
TBIــد ــواد واج ــرف م ــیمص ــده  م ــد از عم توان

بـا نتـایج ایـن    اي باشد که بالقوههاي بالینی دلالت
آید.مطالعه حاصل می
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Abstract
Background: Knowledge of the outcome of substance abuse on clinical-hospital
characteristics in patients with Traumatic Brain Injury (TBI) can be useful in preventing from
long term complications. Therefore, this research was conducted to study the interactive
effects of TBI and substance abuse on Glasgow Coma Scale (GCS) and Glasgow Outcome
Scale (GOS).
Methods: 185 TBI patients with mean age 37.46±17.42 year were selected by consecutive
sampling and divided in two groups of with (n=35) and without substance abuse (n=150) in
emergency & neurosurgery and Intensive Care Unit (ICU) ward of Rasht Poursina Hospital.
They were evaluated using GCS on admission and 72 hour later and GOS. Data were
analyzed using MANCOVA and T student tests. SPSS v. 20 was also used in data analysis.
Results: Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed that there was significant
difference between the two groups of TBI patients with and without substance abuse
according to GCS on admission (p=0.006) and 72 hour (p=0.005); so that patients with
substance abuse had lower scores in both factors. In the meantime, the independent t-test
results also showed that TBI patients with substance abuse had lower GOS than the other
group (p=0.038).
Conclusion: The present study highlighted the serious effects of substance abuse on
reduction of GCS and GOS scores in TBI patients. The clinical implications of this study are
discussed here.

Keywords: Traumatic brain injury, Substance abuse disorder, Glasgow coma scale, Glasgow
outcome scale
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