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٢٩٥ توانبخشي بيماران اغمايي ناشي از ضربه مغزي با استفاده از تحريكات حسي

 
 
 

 مقاله اصلي

 
 توانبخشي بيماران اغمايي ناشي از ضربه مغزي

 بااستفاده از تحريكات حسي

 

 ٤، دكتر حميد اعتمادرضائي٣، دكتر فريبرز ثميني٢، دكتر غلامرضا بهادرخان١دكتر محمد رضا احصائي
 تان شهيد كامياب بيمارس‐ گروه جراحي مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي مشهد‐ استاديار ٣،٤دانشيار،١،٢

 

 

 خلاصه 
ن يهدف از انجام اسالانه تعداد زيادي از مصدومين به علت ضربه مغزي شديد فوت كرده و يا دچار كاهش هوشياري مي شوند لذا : مقدمه

باشد  د مييتحقيق بررسی تاثير تحريکات حسی مختلف روی سطح هوشياری و طول مدت بستری بيماران با حالت اغما ثانوی به ضربه مغزی شد

 .شود مي که طبق فرضيه اوليه انجام اين تحريکات باعث کاهش دوره بستری

 بيمار مبتلا مبتلا به ضربه ٤٤. در بيمارستان شهيد كامياب مشهد انجام شده است١٣٨٠ كارآزمايي باليني در نيمسال اول  اين مطالعه:روش کار

تحريكات حسي . تهاي ويژه به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدندشديد مغزي بدون ضايعه قابل جراحي بستري در بخش مراقب

 ١٠بار و در مدت  تحريكات به صورت هر يكساعت يك. در حد متعادل در سه شيفت توسط كارآموزان دوره ديده در گروه مورد انجام گرفت

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از جداول . امه جمع آوري شدمشخصات فردي، سابقه ضربه، نوع درمان در فرم پرسشن. دقيقه انجام گرفت

 .توزيع فراواني پردازش گرديد

يص يکسان بوده ولی طول دوره بستری بيماران در دو گروه تفاوت خماران در زمان تريبر اساس نتايج بدست آمده سطح هوشياری ب : نتايج 

 .  بوده است۱۸± ۹/۸ و در گروه شاهد ۱۱±۲۱/۴د مطالعه دوره بستری به اين ترتيب در گروه مور )p=٠٠١/٠( معنادار داشته

ما انتظار داريم با انجام برنامه تحريكات حسي مداوم در بيماران با ضربه مغزي شديد و حالت اغما بهبودي سريعتر و كاهش : نتيجه گيري

 .دوره بستري بيمارستاني داشته باشند

 سي، ضربه مغزي شديد توانبخشي، تحريكات ح:واژه هاي كليدي

 

 

 
 مقدمه

سالانه تعداد زيادي از بيماران مصدوم به علت 

ضربه مغزي شديد دچار معلوليت شديد مي شوند يا فوت 

بسياري از اين بيماران مدتها به علت اختلال . مي كنند

هوشياري شديد در بخشهاي مراقبت هاي ويژه بستري  

براي نظام مي شوند و در كل هزينه هاي درماني زيادي 

در كشور هاي پيشرفته . درماني كشور به بار مي آورند

 هم تعداد معلوليت ناشي از ضربه مغزي شديد زياد بوده

كل جمعيت از % ٢به طوري كه در ايالات متحده آمريكا 

 ٣/٤٨اين معلوليتهاي رنج مي برند و هزينه اي معادل 

  يليون دلار در سال صرف درمان و نگهداري آنها      ب

تلاشهاي زيادي توسط محققين در جهت ). ٢(مي شود 

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 ،  سال چهل و هفتمپنجشماره هشتاد و 

 ٢٩٥‐٢٩٩، صفحه  ١٣٨٣ پاييز
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٨٣پاييز/مشهد   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي٢٩٦

كاهش دوره بيهوشي اين بيماران انجام شده و مي شود    

)١٠.( 

در تحقيقاتي كه توسط مك كي و همكاران 

تحت عنوان توجهات اوليه در ضربه مغزي شديد، مزاياي 

 بيمار در ٣٨دراز مدت برنامه رسمي و منظم درماني در 

ا انجام شد، نتايج اين تحقيق نشان  در آمريك١٩٩٢سال 

داد كه انجام تحريكات حسي كاهش قابل ملاحظه اي در 

دوره اغماي بيماران با ضربه شديد مغزي ايجاد كرده 

 ).٦(است 

 اين مطالعه كه با هدف بررسي تاثير اثرات 

تحريكات حسي مختلف در برگشت اختلال هوشياري 

خش         بيماران با ضربه مغزي شديد بستري در ب

مراقبت هاي ويژه انجام شده است تا با استفاده از 

روشهاي درماني بهتر و بازتواني سريع تر بيماران       

 .هزينه هاي درماني كاهش يابد

 
 روش كار

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني و به 

 در بيمارستان شهيد ١٣٨٠ ماه در نيمسال اول ٦مدت 

 بيمار بستري در ٤٤تعداد .  استكامياب مشهد انجام شده

بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان شهيد كامياب مورد 

اين بيماران به صورت تصادفي به دو . مطالعه قرا ر گرفتند

معيارهاي ورود . تقسيم شدند) II(و شاهد ) I(گروه مورد 

به مطالعه شامل بيماران با ضربه شديد مغزي بدون ضايعه 

. درمان طبي قرار گرفتندقابل جراحي كه فقط تحت 

شرايط پرستاري در هر دو گروه مورد و شاهد يكسان 

جهت كليه بيماران اقدامات كاهش فشار . بوده است

 .داخل مغز به روش طبي انجام گرفت

از آنجايي كه هدف از اجراي اين طرح اثبات 

تاثيرات مثبت تحريكات حسي بر روي بهبودي سطح 

 داراي ضايعات فضاگير و هوشياري بود لذا بيماراني كه

و بيماراني كه به علت ) پلي تروماتيك(ضايعات متعدد 

ضربه مغزي و حالت كما تحت عمل جراحي قرار گرفته 

 .بودند از مطالعه حذف شدند

 اطلاعات مربوط به مشخصات فردي، سابقه 

 .ضربه، نوع درمان در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد

اقبت از بيماران را  به كارآموزان كه پيگيري و مر

به عهده داشتند آموزشهاي لازم جهت انجام يكسان آنها 

در بخش مراقبت ويژه و با جلب بيماران . داده شد

رضايت همراهيان  با امكانات و شرايط پزشكي مشابه 

بستري شدند و درمانهاي كلاسيك براي آنها انجام 

 تحريكات حسي شامل تحريكات Iدر گروه  گرفت، 

شنوايي و بينايي بود كه نوع محرك و  رارتي،  ح لمسي،

فركانس تحريكات براي همه بيماران ثابت و مشخص 

بود، تحريكات در حد متعادل و بدون خطر آسيب به 

بيمار انجام مي شد بيماران در سه شيفت در طول شبانه 

تحريكات لمسي با انجام ماساژ در . روز تحريك شدند

 نرم انجام گرفته، پشت بدن با استفاده از برسهاي

تحريكات حرارتي با استفاده از لوله هاي شيشه اي حاوي 

آب سرد و گرم و تحريكات شنوايي با استفاده از هدفون 

و دستگاه توليد كننده صوت در حدي كه صوت ايجاد 

شده باعث آزار گوش نشود و نهايتاً تحريكات بينايي با 

با فركانس و استفاده از چراغ قوه و تابش نور به چشم ها 

شدت يكسان بوده است تحريكات فوق الذكر به صورت 

 دقيقه توسط ١٠هر يكساعت يك بار و در مدت معين

گروه كارآموز انجام و در پرونده ثبت گرديد، روزانه 

سطح هوشياري بيمار بر مبناي معيار گلاسكو در چند 

 . نوبت تعيين گرديد

 را I همان شرايط بيماران گروه IIبيماران گروه 

داشتند و با روش معمولي بدون تحريكات حسي درمان 

 .گرديدند

نتايج معاينات در جداول مربوطه ثبت گرديد در 

نهايت پس از اتمام دوره مطالعه نتايج بدست آمده كه 

عمدتاً تغييرات سطح هوشياري بر مبناي معيار گلاسكو و 
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٢٩٧ توانبخشي بيماران اغمايي ناشي از ضربه مغزي با استفاده از تحريكات حسي

 ساير متغييرهاي مورد پژوهش بود با استفاده از نرم افزار

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 

 
 
 

 نتايج
 سال بود ٢٥±١٢ ، Iميانگين سني بيماران گروه 

 سال ٣١±١٨) IIگروه (ميانگين سني بيماران گروه شاهد 

در دو گروه از نظر سني تفاوت معناداري . بوده است

 . وجود نداشت

سطح متوسط هوشياري در ابتداي بستري در 

 و در ١٤/٦±٤٢/١ر اغماي گلاسكو  بر مبناي معياIگروه 

 بوده است كه تفاوت معناداري ١٨/٧±٣٠/١ IIگروه 

نداشته اند سطح هوشياري در هنگام ترخيص هم تقريباً 

 و در ٨٦/٩±٦٦/٢  Iيكسان بوده است يعني در گروه 

 . بر مبناي معيار گلاسكو بوده است٥/١٠±٣٠/٣ IIگروه 

اوت طول دوره بستري در بيماران دو گروه تف

به اين صورت كه در ) P=٠٠١/٠(معناداري داشته است 

      II و در گروه ١١±١٢/٤ متوسط دوره بستري Iگروه 

 .  روز بوده است٩/١٨±٩/٨

با استفاده از ضريب رگرسيون مشخص گرديده 

است كه طول مدت بستري و به خصوص كاهش آن به 

سن بيمار، تحريكات حسي، سطح (عوامل مختلف 

وابسته ) ليه، جنس، يافته هاي سي تي اسكنهوشياري او

بوده است بر اساس ضريب وابستگي بيشترين عامل موثر 

روي مدت بستري تحريكات حسي بوده به طوري كه 

مدت بستري رابطه مستقيم با انجام تحريكات حسي داشته 

 ).٦/٠ضريب همبستگي (است 

طول دوره بستري هم چنين با سطح هوشياري 

وس داشته به طوريكه بيماران با سطح اوليه رابطه معك

هوشياري پايين تر دوره بستري طولاني تر داشته اند 

سن،  : ساير فاكتورها شامل) ٤٥/٠ضريب همبستگي (

جنس و يافته هاي سي تي اسكن عمدتاً شامل كنتوزيون 

 بوده است و هموراژي ١و ضايعات منتشر آكسوني

ستري         پراكنده اينتراسربرال در كاهش طول دوره ب

 .بي تاثير بوده اند

 

  و نتيجه گيريبحث
پيشرفت هاي اخير در مراقبت هاي پزشكي و 

بهداشتي براي بيماران ضربه مغزي باعث گرديده افراد 

كمتري در اثر ضربه مغزي از بين بروند و به اين لحاظ 

پيشرفت هاي چشمگيري حاصل گرديده است امروزه 

 مجهز و بزرگ و با انجام اين بيماران در بيمارستانهاي

روشهاي تشخيصي سريع توسط دستگاههاي پيشرفته و 

انجام روشهاي درماني و پرستاري دقيق شانس بيشتري 

براي زندگي دارند با اين وجود بسياري از اين بيماران در 

بدست آوردن كامل هوشياري و بهبود عملكرد شناختي 

د و و يا جسمي و رواني با مشكلاتي مواجه مي شون

كيفيت زندگي آنها به مخاطره مي افتد به عنوان مثال در 

بيماران با تروماي % ٦٠‐٧٠ربع اول قرن بيستم حدود

شديد جمجمه فوت مي نمودند و اگر در روزهاي اول 

پس از تروما از بين نمي رفتند بعد از چند هفته در اثر 

عوارض ثانوي فوت مي نمودند ولي امروزه با ارتقاء 

 اين  ICUقبت هاي ويژه پزشكي در بخشهايكيفيت مرا

بيماران زنده مي مانند و مرگ ومير كاهش قابل توجهي 

 ).٣(يافته است 

به  ٢برنامه هائي كه تحت عنوان بيداري از كما

منظور بيدار شدن و بدست آوردن هوشياري بيماران 

كومائي انجام مي شود بر اساس تئوري تطابق پذيري مغز 

 ).٢(هار تئوري مي باشد مي باشد كه شامل چ

كه به : ٣قابليت سازماندهي مجدد تئوري ‐١

توانائي مغز در ارگانيزاسيون و سازماندهي 

مجدد كارهايش پس از تروماي مغزي اطلاق 

                                                 
1 DAI: Diffuse Axonal Injury 
2 Coma Arousal   
3 Spare capacity and reorganization 
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٨٣پاييز/مشهد   مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي٢٩٨

مي شود و بدين ترتيب بسياري از بخشهاي غير 

فعال مغز قادر خواهند شد كه اعمال نواحي 

 .ندگرفتار شده مغز را به طور جبراني انجام ده

ارتباط نزديكي بين اين : ٤عدم ضرورت تئوري ‐٢

تئوري و تئوري ارگانيزاسيون مجدد وجود 

دارد كه اشاره به توانائي بارز مغز در دو تائي 

شدن راههاي نرونال دارد يعني در صورت 

 .آسيب يكي از راهها راه ديگر جبران مي كند

اين تئوري متذكر       : ٥تئوري پاسخ سلولي ‐٣

گامي كه سلولي در سيستم مي شود كه هن

عصبي مركزي مي ميرد، بهبود نمي يابد ولي 

سلولهاي اطراف با آسيب جزئي اطراف با 

جوانه زدن ارتباطات نروني جديد برقرار      

 .مي كنند

يعني پس از آسيبهاي نروني : ٦تئوري بازتواني ‐٤

توجهي در  در اثر افزايش تحريكات محيطي بهبودي قابل

در يك گروه موش كه مورد . ا مي شودكارآئي بيمار پيد

مطالعه قرار گرفتند مشاهده گرديد كه تحريكات خارجي 

 .باعث افزايش وزن و ضخامت كورتكس مغز مي گردد

در اين مطالعه تاثير تحريكات حسي بر تغييرات 

سطح هوشياري بيماران با اغماء ناشي از ضربه مغزي 

 كه دچار بيماران با ضربه مغزي شديد. بررسي شده است

حالت اغماء مي شوند ممكن است روزها و يا هفته ها در 

حالت اغماء بمانند و لذا تلاش سريع در بهبود سطح 

هوشياري آنها باعث كاهش عوارض جانبي در اين 

 .بيماران مي گردد

اكثر مطالعات انجام شده در مورد پيش آگهي 

بيماران در بخش مراقبت هاي ويژه و ميزان مرگ و مير 

ها مي باشد و كمتر به كيفيت زندگي بعد از ترخيص از آن

مطالعاتي در زمينه ). ٨،٩،١١(اين بخشها توجه مي شود 

برنامه تحريكات حسي و تاثير آن در پيش آگهي و 

                                                 
4 Redundancy 
5 Response at a cellular level 
6 Rehabilitation 

البته ).  ٦،٧،١٢(عوارض صدمات مغزي انجام شده است 

تعريف مشخص براي كيفيت زندگي مشكل است و 

اشت جهاني پيشنهاد شده تست هايي از طرف سازمان بهد

سازمان بهداشت جهاني در تعريفي كيفيت زندگي . است

بيمار در طول حياتش را در رابطه با اهداف و انتظارات 

با استانداردهاي موجود توصيف مي كند و چون نياز به 

تعريف كاربردي تري احساس مي شود با تست 

HRQOLانجام مي گيرد ٧. 

و اقدامات بازتواني اين شناخت روشهاي درماني موثر   

 اساساً). ٥(بيماران از جمله موارد بسيار مهم است 

اقدامات بازتواني اين بيماران هر چه سريعتر و بلافاصله 

پس از يك مراقبت ويژه حاد شروع شده تا اثرات 

تخريبي ناشي از بي حركتي بيماران به حداقل برسد و 

 .برگشت بيماران به زندگي را تسهيل كند

 فيزيوتراپيست ها در اين ميان بارز است كه  نقش

مي توانند زمان شروع بازتواني و شدت آن و طول مدت 

زمان لازم را مشخص و اقدامات مقتضي را به عمل 

 .آورند

مشخص شده است كه هر چه زمان شروع برنامه 

بازتواني زودتر باشد، بهبودي بيماران و برگشت 

مدت كما و الزاماً عملكردهاي عاطفي آنها بيشتر و طول 

 ).١٤،١٣،٨(بستري در بيمارستان كمتر مي شود 

در طول دوره بازتواني مي توان از تستهاي 

پاراكلينيكي شبيه گرفتن نوار الكتروانسفالوگرافي،    

اندازه گيري پتانسل هاي فرا خوانده و تصويربرداري 

 ).٤(مغناطيسي كمك گرفت 

اني كه  بيماران انتخاب شده مي توانند تا زم

خانواده آنها بخواهند و يا پيشرفتي در وضعيت آنها ديده 

شود تحت تاثير تحريكات با برنامه مشخص قرار گيرند و 

 ماه اول هيچ پيشرفتي در آنها ديده ٤‐٦اگر ظرف مدت 

 ).٣(نشد از برنامه حذف شوند 
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