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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

  1-9، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12                             سال                                                                                                   
 

اساس معيار  بر) عج(پيامد بيماران مبتلا به صدمات مغزي شديد بيمارستان ولي عصر 

  1384-85 پيامد گلاسكو
 

  1ابراهيمي فخار حميدرضا

  
  ، اراك، ايرانعلوم پزشكي اراك دانشگاه ، گروه پرستاري،كارشناس ارشد پرستاريمربي،  -1

  
 26/5/88، تاريخ پذيرش 3/2/88تاريخ دريافت 

 چكيده

احيانـا   مرحلـه بـازتواني و     نيز شيوه زندگي در    اختلالات رواني و  ،  هاي جسمي  اطلاعات موجود در رابطه با ناتواني      :مقدمه

هدف . باشد  نميطلاعاتي از آنها در دست       ا گونه  هيچمواردي   در ضعيف و مرحله حاد    ناشي از صدمات شديد مغزي در     مرگ  

  . شهر اراك براساس معيار پيامد گلاسكو مي باشد)عج(از اين مطالعه تعيين پيامد اين بيماران در بيمارستان ولي عصر

) عـج (هاي موجـود در بيمارسـتان ولـي عـصر     استفاده ازپروندهگذشته نگر با   مقطعي   –مطالعه توصيفي    دراين   :روش كار 

بـستري بودنـد    اين مركز بـا تـشخيص ضـربه مغـزي شـديد      در 1385 و 1384سال هايي بيماراني را كه طي   تمام اراك،

ذهنـي آنهـا     عملكردهـاي جـسمي و  ،معاينه آنها مراجعه به منازل بيماران و  نيز با مراجعه به اطلاعات پرونده و      مشخص و 

مقايسه با زمان تـرخيص      مورد ارزيابي و   د گلاسكو زمان ترخيص از بيمارستان براساس معيار پيĤم       ماه از  24 پس از گذشت  

  .نداز بيمارستان قرار گرفت

 از مـوارد  .انـد  نمودهسال بعد فوت  2بيماران از زمان بستري تا  درصد 4/55، بيمار مبتلا با ضربه مغزي شديد     130 از :نتايج

  پس از درصد6/23 از ترخيص وساعت اول تا قبل  24 پس از درصد 6/44، ساعت اول بستري 24 در درصد 32فوت شده  

  .ارتقاء داشته است 3/3به  7/2 از سال بعد 2بيماران از زمان ترخيص تا  گلاسكو ميانگين امتياز .اند نمودهترخيص فوت 

چـه بـازتواني    و بيماران پس از رسيدن به بيمارستان چه در مرحله حـاد      بيش از نيمي از    اين كه با توجه به    : نتيجه گيري 

  .احساس مي گردد مراقبت از بيماران در مراحل مختلف دوران درمان آنها هاي برنامه بازنگري در  به نيازندا نمودهفوت 

   بازتواني ، پيĤمد،صدمه مغزي ،معيار پيĤمد گلاسكو :واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  ييدانشكده پرستاري وماما ميدان بسيج،  اراك ،:نويسنده مسئول*

Email: ebrahimifakhar@ yahoo.com
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  مقدمه

ايـن واقعيـت اسـت كـه         هاي جهاني بيانگر   بررسي

 خـود ه ب ـ  از كـل سـوانح را     درصـد  20 صدمات مغزي حدود  

جهـان   همچنان ميزان صدمات مغزي در     ودهد    مياختصاص  

 2020 سـال   كـه تـا    گـردد   مـي بينـي    پيش روبه افزايش بوده و   

بـالغ   حال حاضـر   ميزان مرگ ناشي از صدمات مغزي كه در       

افـزايش   ميليـون نفـر   4/8سال اسـت بـه      در يليون نفر م 1/5 بر

ي دچـار   ي ميليـون امريكـا    2  در امريكا سـالانه حـدود      .)1(يابد

 ميليـون نفـر   7/1 كه از اين تعداد حدود  شوند ضربه به سر مي   

هـاي مـوقتي را حـداقل بـراي يـك روز             نـاتواني  هـا و   آسيب

 200  و كـرده بدين منظور به پزشكان مراجعـه        تجربه نموده و  

 شدت صدمه مجبور به بـستري شـدن در          به دليل هزار نفر نيز    

ــيبيمارســتان  ــد م ــم .گردن ــين ه  همــه  درصــد40  حــدودچن

 بـه دليـل   هاي ناشي از صدمات حاد در ايالات متحـده           مرگ

ميزان مرگ ناشي از صدمات مغزي       .باشد  ميصدمات مغزي   

دراين رابطه تحقيقي در بخـش      .)2(باشد  مينفر   52000حدود

اي سـه بيمارسـتان تهـران انجـام گرفـت كـه نـشان               ه ـ فوريت

ي را صـدمات بـه سـر        ي بيمـاران ترومـا     درصـد  9/18دهـد     مي

آنها از نـوع صـدمات       درصـد  2/2دهند كه حـدود     تشكيل مي 

 Glascow)سـكو  هااي گلم ـبراسـاس معيـار ك   شديد مغزي

Coma Scale-GCS) 8(اند بوده<GCS()3(.  

 كـه صـدمات مغـزي در        دهـد   مـي  نـشان    ها  بررسي

 تـا   15تر بوده و بيشترين سن ابتلا نيـز           برابر شايع  4 تا 2ردان  م

كه بيـشترين علـت مـرگ و ميـر           يبه طور  سالگي است،    25

  .)4(دهد مي سال را صدمات مغزي تشكيل 24افراد زير 

 اطلاعات در زمينه    آوري  جمعمشكلات مربوط به    

اپيــدميولوژي صــدمات مغــزي باعــث گرديــده تــا اطلاعــات 

اين مـشكلات بيـشتر     . نداشته باشد  زمينه وجود دقيقي در اين    

ناشي از اين حقيقت است كه بسياري از مصدومان كه دچـار     

 هيچگاه به بيمارسـتان مراجعـه   اند شدهصدمات مغزي خفيف   

ساعت اوليـه مراجعـه بـه        ننموده و يا ممكن است ظرف چند      

 .بيمارستان و بدون ثبت دقيق اطلاعات آنها ترخيص گردنـد         

 مغزي شديد نيز در صحنه  مصدوماناد زيادي از تعدچنين هم

يا حين انتقال به بيمارستان فـوت نمـوده و لـذا ثبـت               حادثه و 

  درهـا  بررسـي  .گـردد  اطلاعات آنها در بيمارستان ممكن نمي  

از صدمات مغزي شـديد      درصد   5/38 نشان داد كه   مشهد نيز 

 ايـن رقـم در       و )5(نمايند  ميقبل از رسيدن به بيمارستان فوت       

در همين رابطه   . )6( گزارش گرديده است    درصد 4/68آلمان  

 كه به دهد مينتايج آمارهاي صدمات مغزي در آمريكا نشان        

نفر در  6  نفر در خارج بيمارستان و 17هزار نفر    100 ازاي هر 

گـر ايـن اسـت      كه خود بيـان نمايند ميداخل بيمارستان فوت   

ناشـي  هـاي    كه تعداد افـرادي كـه آمارشـان در زمـره مـرگ            

 برابـر  3 گيـرد تقريبـاً    صدمات مغزي در بيمارستان قـرار نمـي       

  .)2(نمايند آناني است كه در بيمارستان فوت مي

 در مراحل تواند ميمرگ ناشي از ضربات مغزي 

 . بعد از آن اتفاق افتدها سالزمان بروز سانحه تا  مختلفي از

 30 كلي به طوري انجام شده نشان داده است كه ها بررسي

ساعت اوليه ورود  24هاي ناشي ازتروما در مرگد درص

 كه عامل اصلي آن نيز افتد ميبيمار به بيمارستان اتفاق 

شوك  هاي غير قابل كنترل و خونريزي صدمات مغزي و

در   ايسكمي مغزي وتواند مي مجدداًناشي از آن است كه 

  .)7(افزايش دهد نتيجه صدمات ثانويه به مغز را

طلاعات دقيقي در زمينه سرانجام متاسفانه درايران ا

وعاقبت مبتلايان به صدمات مغزي كه از بيمارستان ترخيص 

 وجود ندارد ولي در برخي از كشورها در اين گردند مي

 از جمله درتحقيق منتشر .زمينه مطالعاتي انجام گرفته است

 27ميلان مشخص گرديد كه   وتيسدالمك شده توسط 

مات مغزي شديدي كه از  از بيماران مبتلا به صددرصد

سال پس از  7بيمارستان ترخيص شده بودند در مدت 

  .)8(اند نمودهترخيص فوت 

ضربه مغزي به هرنوع آسيب ناشي از ضربه مستقيم 

 ويا غير مستقيم به مغز وعناصر وابسته به آن اطلاق گرديده و

) GCS :9 -13(، متوسط )GCS:14-15(دسته خفيف  3به 

آمارهاي گرفته .)2(گردد بندي مي هطبق) >9GCS(شديد  و

 80ه از كل صدمات مغزي ايجاد شده  كدهد ميشده نشان 

شديد   از نوع متوسط و درصد20درصد از نوع خفيف و 

 ضربات  درصد100 از نظر پيش آگهي حدود .شندبا مي

 42 حدود  ضربات مغزي متوسط و درصد93، مغزي خفيف
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اين ميزان  .مانند  صدمات مغزي شديد زنده ميدرصد

ه تكنولوژي ب امكانات و  به تجهيزات وماندگاري مستقيماً

 از صدمات ثانويه مغزي كه گيري پيش كار گرفته شده و

 ،ممكن است در مراحل بعد از عارضه اوليه ايجاد گردد

بستگي دارد، زيرا صدمات ثانويه ميزان مرگ ومير 

شدت ه هاي بعدي ناشي از صدمات مغزي را ب وناتواني

  .)4(دهد ميايش افز

ضربات  شناختي پس از هاي جسمي و ناتواني

 -مغزي يكي ازمعضلات اساسي است كه مراقبين بهداشتي

شدت آن وابسته به وسعت و   وباشند ميدرماني با آن روبرو 

 نيز مكان آسيب اوليه، كيفيت درمان درمرحله حاد و

عمل ه ب بيمار مرحله بازتواني از ي است كه دريها مراقبت

 جهت ارتقاء ريزي برنامهاز آنجا كه هر گونه  .)9(آيد يم

ت موجود يكيفيت مراقبتي از بيماران، نيازمند اطلاع از وضع

درمان و مراقبت  ، لازم است تا نتايج حاصل ازباشد مي

متوليان جامعه قرار گرفته  اختيار بيماران با صدمات مغزي در

هاي  ، كاستيكشورها  وشهرها شود تا با مقايسه آن با ديگر

 بيشتر. حد توان برطرف گردند در ي ويموجود شناسا

هاي مغزي  ضربه )پيĤمد( مطالعاتي كه در مورد پيش آگهي

 ماه پس از صدمه 12 تا 6صورت گرفته در فاصله زماني 

  تغييرات عملكردي واين كه با توجه به .مغزي بوده است

ادامه شناختي مبتلايان به صدمه مغزي پس از اين مدت نيز 

گيري صحيح از  ، لذا اين فاصله زماني براي نتيجهيابد مي

ناكافي بوده و لازم است تا  پيĤمد صدمات مغزي عجولانه و

تري از مرحله  بررسي پيامد پس از گذشت زمان طولاني

 ابزارهايي كه در اكثر يكي از. )10(بازتواني انجام گيرد

آن استفاده مطالعات در زمينه بررسي پيĤمد صدمات مغزي از 

 Glascow) مقياس پيĤمد گلاسكو  استفاده ازشود مي

Outcome Scale-GOS) يا  است كه ميزان وابستگي و

 .)11(نمايد استقلال فرد در انجام امور روزمره را بررسي مي

لذا اين تحقيق با هدف بررسي پيĤمد صدمات مغزي پس از 

مصدومين بستري  سال از زمان بروز صدمه در 2گذشت 

درمان  عنوان مركزه بيمارستان ولي عصر اراك ب ه درشد

 كه باشد ميدر استان مركزي (Neurotrauma)  ترومارونو

  .اند شده انجام 1384-85 يها سالطي 

  

  كارروش 
مطالعه حاضر يـك پـژوهش گذشـته نگـر از نـوع             

) پيĤمـد ( مقطعي است كه درآن به بررسي عاقبـت      -توصيفي  

ــا )پيĤمــد (وتغييــرات عملكــرد جــسمي وروانــي مــصدومين ب

 سـال از زمـان بـروز        2صدمات مغزي شديد پس از گذشـت        

  .صدمه پرداخته است

ي هـا   سـال جامعه پژوهش افرادي بودنـد كـه طـي          

 با تشخيص صدمه مغزي شديد در بيمارستان ولـي          85-1384

  .اند بودهعصر اراك بستري 

  بـه پـژوهش شـامل مـوارد    ها نمونهمعيارهاي ورود  

 دارابـودن معيـار كمـاي    مـان سـانحه،   درز سـال  3حداقل سـن  

 24 يا تـا  يا كمتر در بدو ورود به بيمارستان و      و 8گلاسكوي  

 عدم ابتلا به تروماي مخاطره آميز ديگـر   وساعت اول بستري 

 افـت فـشار     ،هاي داخلي  جز تروما به سراز جمله خونريزي     ه  ب

تروما بـه قفـسه     و  ميلي متر جيوه   80خون سيستوليك كمتر از   

يـا   معيارهاي خـروج عـدم دسترسـي بـه نمونـه و           . دبودنسينه  

  .وي بوده استبه اطلاعات مربوط 

جهت رعايت اخلاق در پژوهش، ضمن هماهنگي     

ــتان،كليه اطلاعــات   ــسئولين بيمارس ــا م ــه دســتب ــده از آ ب م

نيـز در هنگـام      صـورت محرمانـه تلقـي شـده و        ه  هـا ب ـ   پرونده

 مراجعه به بيمـاران، ضـمن توضـيح شـفاهي اهـداف طـرح و              

 آوري جمـع برمحرمانـه بـودن اطلاعـات        نحوه معاينه و تاكيد   

 شده، برگ رضايت نامـه ورود نمونـه در طـرح بـه رويـت و               

  .امضاء بيمار يا همراه وي رسيده است

 . به صورت مبتني بر هـدف انجـام شـد    گيري  نمونه

ه ب ـ(عـج    عـصر   با مراجعه به بايگاني بيمارسـتان ولـي        ابتدا در

ستان مركزي كه مجهز به امكانات      عنوان تنها مركز تروماي ا    

، پرونده بيماراني   )باشد  ميدرمان بيماران صدمه مغزي شديد      

 در بيمارســتان بــا 1385  لغايــت1384ي هــا ســالرا كــه طــي 

سـپس   تشخيص صدمه مغزي پذيرش شده بودند، مشخص و       

از ميـان آنهـا    يكايك پرونـدها مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و           
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ورود به پژوهش بودند انتخـاب   بيماراني كه داراي معيارهاي     

بـراي هـر     ي وارد در پژوهش مـشخص و      ها  نمونهبه عنوان    و

. نمونه يك برگ چك ليست با كد مـشخص تنظـيم گرديـد      

متغيرهـــاي مـــورد بررســـي هـــر نمونـــه شـــامل مشخـــصات 

دموگرافيك، علت حادثـه، سـرانجام بـستري در بيمارسـتان،           

ــسمي و  ــرد ج ــار  عملك ــناختي بيم ــار  ش ــاس معي ــد پيĤ براس م

زمان تـرخيص، آدرس وشـماره تمـاس          در )GOS(گلاسكو

سپس با خانواده آنها    . آنها در برگ چك ليست ثبت گرديد      

 هـا   نمونـه همـاهنگي لازم بـراي انجـام معاينـه           تماس گرفته و  

سپس فرد معاينه كننده كه آمـوزش لازم در          .صورت گرفت 

زل، را فرا گرفته بود، با حضور در منا       ر  زمينه نحوه معاينه بيما   

 پيامـد  را براساس جدول امتيازبندي معيـار   ها  نمونهيك از    هر

 عملكرد جـسمي و    مورد معاينه قرارداده و    )GOS( گلاسكو

ــه را  ــرگ چــك ليــست مربوطــه ثبــت  روانــي هــر نمون در ب

  .)1جدول(نمود

  
   امتياز بندي معيار پيĤمد گلاسكو. 1 جدول

  امتياز  شرح معيار ها 

  1  ستبيمار فوت نموده ا  فوت شده

بيمار داراي تنفس هاي . دهد ميي را به تحريكات محيطي از خود نشان ندار معنيبيماري كه پاسخ هاي (ناتواني در تعامل با محيط  حالت نباتي

يا در  دهان خود را بازنموده،آب دهان خود را قورت داده و و يا چشم ها خودبخودي است وممكن است اندامهاي خود را حركت داده و

يا لبخند بزند ولي تمامي رفتار هاي وي غير  حتي ممكن است گريه و يا مواد دردهان عمل مكيدن را نيز انجام داده و رارصورت ق

   .باشد ميارادي 

2  

ناتواني 

  شديد

ام در اين حالت شخص هوشيار بوده ولي براي انج(ي به ادامه زندگي بدون وابستگييقادر به اجراي فرامين داده شده ولي عدم توانا

 در تواند ميوابستگي به كمك ديگران . نيازهاي روزانه نياز به كمك ديگران دارد ل بهداشتي خود ويامورات روزانه از جمله مسا

  )ضي از فعاليتها مثل لباس پوشيدن باشدعيا تنها در ب استحمام و يا غذا خوردن و تمامي فعاليت ها از جمله بهداشت شخصي و

3  

ناتواني 

  متوسط

يا كارقبلي   ولي قادر به انجام فعاليتهاي قبلي خود از جمله رفتن به مدرسه وباشد ميادر به زندگي بدون وابستگي به ديگران بيمار ق

  )روحي وي بوده باشد يا فكري و  يا ناشي ازاختلالات فيزيكي وتواند ميعدم انجام فعاليتهاي قبل از بروز بيماري (باشد نميخود 

4  

  5  يا همانند قبل ادامه تحصيل دهد است تا به شغل قبلي خود باز گشته وبيمار قادر   بهبودي 

  

هاي آمار   مده با استفاده از شاخص    آ به دست نتايج  

جهت مقايسه تغييـرات ايجـاد      آزمون تي زوج     نيز توصيفي و 

سـال مـورد تجزيـه       2  پس از گذشت   ها  نمونه GOS شده در 

  .وتحليل قرار گرفت

  

  نتايج

 1385 لغايت پايان اسفند   1384 از ابتداي فروردين  

 بيمار با تشخيص صدمه به سر در بيمارستان ولي          1105 تعداد

 عصر اراك بستري شده كه براساس معيـار كمـاي گلاسـكو           

(GCS) نمونه بـا تـشخيص ضـربه مغـزي شـديد           130 تعداد ، 

بدين ترتيب از ميان  .معيارهاي ورود به پژوهش را دارا بودند  

ه مغــزي در بيمارســتان بــستري  صــدمبــه دليــله كــبيمــاراني 

  مبـتلا بـه صـدمه مغـزي از نـوع شـديد              درصـد  8/11 اند  شده

)9GCS<(بودند ) 1نمودار .(  
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ضربه مغزي شديد ضربه مغزي متوسط ضربه مغزي خفيف

 در توزيع فراواني صدمات مغزي بر حسب شدت صدمه. 1نمودار 

) عج(بيماران بستري به دليل صدمه مغزي در بيمارستان ولي عصر 

  1384-85اراك 

  

 سال 2 زمان پذيرش در بيمارستان تا كلي ازبه طور

 4/55ورد ارزيابي قرار گرفته است بعد كه وضعيت آنها م

  .اند زنده مانده نيز درصد 6/44  فوت نموده ودرصد

 ساعت 24 طي درصد 32 از ميان موارد فوت شده

 ساعت اول 24  پس از درصد6/44 ،اول ورود به بيمارستان
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نيز پس از ترخيص از بيمارستان فوت   درصد6/23 بستري و

  .اند نموده

  بيمار12تعداد ، هنگام ترخيص از بيمارستان در

وضعيت ناتواني  بيمار در 2GOS:(، 42(وضعيت نباتي  در

 بيمار در وضعيت ناتواني متوسط 21 و ):3GOS( شديد

)4GOS: (كه ميانگين  يبه طور ؛قرار داشتندGOS كل 

سال  2  با گذشت.بوده است 7/2 بيماران در زمان ترخيص

 در وضعيت نباتي بيمار 1GOS:( ،3( بيمار فوت نموده17

)2GOS:( ،18 بيمار در وضعيت ناتواني شديد )3GOS:( و 

 بيمار نيز 2 و ):4GOS(  بيمار در وضعيت ناتواني متوسط35

 GOS ميانگين .قرار داشتند ):5GOS( در وضعيت بهبودي

افزايش  3/3  از ترخيص بهسال 2 گذشت كل بيماران پس از

  .يافته است

 استفاده ازآزمون تي زوج جهت تعيين ارتباط بين 

GOS سال بعد نشان داد كه  2 بيماران در زمان ترخيص و

دهد   و نشان مي)p=001/0(بوده است دار معنياين تفاوت 

 سال 2  ميانگين وضعيت بيماران پس ازگذشتبه طوركه 

  .)SD=05733/1(بهبودي نسبي داشته است

ه تصادفات با اتومبيل ب تصادف با موتور سيكلت و

ترين عامل صدمه  مهم درصد 6/21 و درصد 4/55 ترتيب با

  .اند بودهمغزي شديد هم در زنان وهم در مردان 

  

  بحث 

 بيماري كه با تشخيص صدمه مغزي شديد 130 از

 از زمان بستري  درصد4/55 در بيمارستان بستري گرديدند،

يك بررسي در سوئيس در . اند نمودهعد فوت سال ب 2 تا

 كه در دهد ميرابطه با پيĤمد بيماران با صدمات مغزي نشان 

 بيماران  درصد25طي يك ماه از زمان صدمه شديد مغزي 

سال آينده فوت  3 طي نيز در درصد 5/7 فوت نموده و

در استراليا از زمان رسيدن بيمار به بيمارستان  .)11(نمايند مي

اه بعد، ميزان مورتاليتي بيماران با صدمات مغزي شديد م12تا 

در ايران تحقيقي كه ميزان مرگ  .)12(باشد مي  درصد1/35

گيري نموده باشد  صدمات مغزي را تا چند سال بعد پي مير و

صدمات  مير در بودن مرگ و هرحال بيشتره ب. يافت نشد

دهنده مناسب نبودن شرايط   مغزي شديد در اراك نشان

  .باشد ميبازتواني  اقبت از بيماران در مرحله حاد ومر

 3/42بستري  صدمات شديد از كل بيماران با

اين ميزان فوت براي  .اند نموده در بيمارستان فوت درصد

  درصد12، تايوان درصد32 شمالي، ايرلند درصد30شهركرد

مطالعات . )13(گزارش گرديده است درصد 29 وتونس

  ف انجام شد كه همگي نشانمتعددي در كشورهاي مختل

 وهاي ناكافي از بيماران مبتلا به صدمات بوده  دهنده مراقبت

ي بوده كه درصورت انجام يها معلوليت نتيجه آن فوت و

 بوده گيري پيشهاي كافي بسياري از آنها قابل  مراقبت

بالا بودن ميزان مرگ داخل بيمارستاني ناشي  .)14(است

 تواند مي نيز رستان ولي عصربيما ازصدمات مغزي شديد در

هاي  نامناسب بودن مراقبت از بيماران در بخش ناشي از

پرسنل درماني مجرب، . هاي ويژه باشد مراقبت اورژانس و

هاي  وجود پروتكل تجهيزات كافي و امكانات و وسايل و

د موجب نتوان جمله مواردي است كه مي درماني استاندارد از

مات مغزي شديد درمرحله حاد بهبود پيĤمد بيماران با صد

  .گردد

يـك   سـال تقريبـاً    2 ازكل فوت شدگان در مـدت     

 درصــد 4/44 ، ســاعت اول بـستري 24 در ) درصـد 32 (سـوم 

نيز پس از  درصد 6/23 قبل از ترخيص و  ساعت و24 پس از

نينــگ از كــل طبــق گــزارش كي. انــد نمــودهتــرخيص فــوت 

دن بـه   از آنها قبل از رسـي      درصد   1/36صدمات مغزي شديد    

فوت شده    كلي اغلب افراد   به طور  و كنند ميبيمارستان فوت   

 24 يـا در  رسـيدن بـه بيمارسـتان و    گروهي هستند كه قبـل از  

  .)1(نمايند ميساعت اول بستري فوت 

 بيمـاران در GOS  بندي رده در 7/2 ميانگين امتياز

 عملكردهاي جسمي و   زمان ترخيص بيانگر وجود ناتواني در     

ه هاي خـاص در مرحلـه بـازتواني را ب ـ         مراقبتذهني و نياز به     

  بيمـار  75 مجمـوع  تحقيق ما از   در. نمايد روشني مشخص مي  

ــدت    ــده در م ــرخيص ش ــداد  2ت ــال، تع ــورد 17 س  7/22( م

 وي ر نيز كه بر   كازلوفسكيدر تحقيق    .فوت نمودند  )درصد

مـشخص   زي شـديد انجـام شـد      بيمار مبتلا بـه صـدمه مغ ـ       33

زمـان   سـال از   3 گذشت  پس از  بيماران درصد   30گرديد كه 
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در تحقيقـي در اسـتراليا ميـزان      . )15(انـد   نمـوده ترخيص فوت   

 سـاله   5/10 مـان مرگ ناشي از صدمات مغـزي بـا ميـانگين ز          

. )16( گــزارش شــده اســت درصــد36پــس از صــدمه مغــزي 

احتمال مرگ مبتلايان بـه صـدمات مغـزي شـديد نـسبت بـه               

برابر،  12  سپتي سمي   برابر، 37 اثر تشنج  ديگر افراد جامعه در   

 برابـــر، ســـاير مـــشكلات ريـــوي وگوارشـــي و 4 پنومـــوني

اين با توجه به    . )17(باشد  ميبيشتر    برابر 3 هاي ادراري  عفونت

 بيمــاران در زمــان تــرخيص از بيمارســتان، مرحلــه حــاد  كــه

در  گذرانــده و عــوارض مربــوط بــه آن مرحلــه را بيمــاري و

ميرهــاي مرحلــه  ومرحلــه بــازتواني قــرار دارنــد، لــذا مــرگ 

 هاي  برنامهاجراي    و ريزي  برنامه ناشي ازعدم    بازتواني معمولاً 

در نتيجــه بــروز عــوارض ثانويــه در ايــن   مراقبتــي مناســب و

  .باشد ميبيماران 

 در منــزل وتوســط دوره بــازتواني بيمــاران معمــولاً

يا ممكن است در مراكز بازتواني مخصوص انجام        اطرافيان و 

تخصص افراد مراقبت كننده از      ارت و مه گيرد كه آگاهي و   

 با اين وجـود . ي دارديسزاه  روند بهبودي آنها تاثير ب     بيمار در 

 ق بـين مراقبـت كننـده و       ي ـعلا بـسيار محـيط خـانواده و       تاثير

تــر  مراقبـت شـونده از مـواردي اسـت كـه در بهبـودي سـريع       

در  كـه مليـك   يبـه طـور  بيماران قابـل چـشم پوشـي نيـست      

منتشر نمود به اين نتيجه رسيده  2003 لتحقيق خود كه در سا

شـوند   است كه افرادي كه در مراكز توانبخشي نگهداري مي        

توسـط اطرافيـان از    نسبت به افرادي كه در خانـه خودشـان و    

تــري   داراي پيĤمــد ضــعيفآيــد مــيعمــل ه آنهــا مراقبــت بــ

زمــان  ســال از 2  پــس از گذشــت كــهدر حــالي. )18(هــستند

افزايش يافتـه    6/0 بيماران تنها  GOSترخيص، ميانگين امتياز  

دوره بـازتواني   بهبـودي ضـعيف بيمـاران در      بود كه نـشان از    

چــاپ ه  بــ2008 اي كــه اســترانجاليز در ســال مقالــه در. دارد

 ماه درحد خوب را 6رسانيد بازتواني بيماران پس از گذشت    

در تحقيق خود  مي برگ نيز .)19( ذكر نموده است    درصد 24

 بيماران با صدمات مغزي      درصد 5/44 كهگزارش داده است    

مـاه از زمـان بـروز حادثـه بهبـودي در حـد          12 شديد پـس از   

  .)12(اند خوب داشته

ــاري   ــاني بيم ــار جه ــاس ب ــال  براس ــا در س ، 1991ه

ي كه از عمـر انـسان       يها  سالتصادفات رانندگي از نظر تعداد      

 گـردد   مـي بينـي    پيش كم مي نمايد، در رتبه نهم قرارگرفته و       

 از اين نظر رتبه سوانح رانندگي به رتبه سوم 2020سالكه در 

ي قبـل نـشان دهنــده   هـا  سـال بررسـي آمارهـاي   . ارتقـاء يابـد  

افزايش ميزان مرگ ومير در حوادث رانندگي اسـت كـه در            

اين ميان تصادفات ناشي ازموتورسواران بالاترين رتبـه را در          

 ــ ــوانح ب ــواع س ــين ان ــصاص داده اســت ه ب در . )20(خــود اخت

نيوزيلنـد انجـام     اسـتراليا و   بـورگ در   قي كه توسط مـي    تحقي

ــا  درصــد 4/61 بــه ترتيــبداد، مــشخص شــد كــه  بيمــاران ب

 تصادفات  به دليل صدمات مغزي شديد بستري در بيمارستان       

نـشان داد كـه بيـشترين        نيـز  نتايج ما . )12(رانندگي بوده است  

 77 عامل بروز صدمات به سر ناشي از حوادث وسايل نقليه با         

 آمده توسط   دستبيشتر از نتايج    كه    موارد بوده است   صددر

 از بـين عوامـل    حاضر در تحقيق    چنين  هم .مي برگ مي باشد   

كل مـوارد صـدمه       از  درصد 4/55 مختلف، موتور سيكلت با   

  درصـد  6/21 به سر، در مكان نخست و تصادفات اتومبيل بـا         

 ترين  اصلي كه   رسد  مي به نظر . مكان دوم قرار داشته است     در

 موتــور ســوانح ناشـي از  در عامـل در بـروز صــدمات بـه سـر    

 عـدم   بـه ويـژه   سيكلت به دليـل عـدم رعايـت نكـات ايمنـي             

هـا اسـت     استفاده از كلاه ايمني براي راكبـين موتورسـيكلت        

 نيـز   تـصادفات و   محفـاظ مناسـب در هنگـا       زيرا عدم وجـود   

هنگام سوانح، راكبـين را     ه  ها ب  واژگوني سريع موتور سيكلت   

مطالعـات در شهرسـتان     ،  دهـد   مـي قرار   صدمه به سر  در خطر   

ــشهد ــال  درمـ ــصادفات   1384 سـ ــشتر تـ ــه بيـ ــشان دادكـ نـ

 سـاعت قبـل از      24موتورسيكلت مربوط به افـرادي بـود كـه          

 6/76 انـد،   ساعت مشغول به كـار بـوده  6-10حادثه، به مدت   

   افراد از كـلاه ايمنـي اسـتفاده نكـرده و تمـامي فـوت                درصد

  .)5(اند گونه پوشش ايمني بوده شدگان حادثه فاقد هر

  

  گيري نتيجه

 شيوع بالاي صدمات مغزي شديد ناشي از

را در رابطه  تصادفات موتورسيكلت لزوم توجه مسئولين امر

اجراي قوانين لازم در زمينه  برقراري و چه بيشتر لزوم هر با
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 بروشني ،رعايت نكات ايمني از جمله استفاده از كلاه ايمني

گيري مستقيم بيماران پس از   لزوم پيچنين هم .نمايد بيان مي

با استفاده از   درماني كشور-ترخيص، از سوي نظام بهداشتي

هاي تخصصي جهت بررسي و آموزش مراقبت كنندگان  تيم

  .گردد ميبه منظورمراقبت صحيح از بيماران پيشنهاد 

  

  تشكر وقدرداني

از معاونت محترم آموزشي پژوهشي دانشگاه علوم 

از  ،)323 شماره(اراك جهت تصويب اجراي طرحپزشكي 

جهت مدير محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك 

مسئولين  ازدر انجام پژوهش هم چنين هاي لازم  مساعدت

خصوص مسئول اسناد پزشكي ه بيمارستان ولي عصر اراك ب

 ها قدرداني و دسترسي به پرونده  همكاري لازم دربه جهت

 .گردد تشكر مي
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Abstract 

 

Background: Information on patients' physical and mental disabilities, their lifestyle during 
rehabilitation period and probably their death due to severe head injury in acute phases is too 

insufficient and in some cases, it does not exist at all. The aim of this study is to determine the 

outcome of patients who were hospitalized in Vali-asr Hospital of Arak according to Glascow Coma 
Scale (GOS). 

Materials and Methods: In this cross-sectional retrospective study, using the patients' files in 
Vali-asr Hospital which is situated in Arak, the patients, who had been hospitalized with severe head 

injury during 1384-1385, were identified. Based on the information existing in their files or visiting 

them individually in their place of living, 24 months after their release from hospital, their physical 

and mental performances were examined according to Glascow Outcome Scale (GOS) and were 

compared to the time of their release from the hospital. 

Results: Out of 130 patients, 55.4% died within 2 years after the hospitalization period. 
Among those dead, 32% died in the first 24 hours of hospitalization, 44.4% after the first 24 hours and 

before release from the hospital and 23.6% after being released from the hospital. The mean of GOS 

score, from the time of release until 2 years after that, improved from 2.7 to 3.3. 

Conclusion: Noticing the fact that more than half of the patients died after getting to hospital 

either in acute level or during rehabilitation, the need is felt for making revisions in the programs for 

taking care of these patients in different phases of treatment. 

Keywords: Glascow Outcome Scale, Head injury, Outcome, Rehabilitation 
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