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اساس معیار  بر) عج(پیامد بیماران مبتلا به صدمات مغزي شدید بیمارستان ولی عصر 
  1384-85 پیامد گلاسکو
 

  ابراهیمی فخار حمیدرضا
  

  ، اراك، ایرانم پزشکی اراك دانشگاه علو، گروه پرستاري،کارشناس ارشد پرستاريمربی،  
  

 26/5/88، تاریخ پذیرش 3/2/88تاریخ دریافت 
 چکیده
احیانـا   مرحله بـازتوانی و  نیز شیوه زندگی در اختلالات روانی و، هاي جسمی  اطلاعات موجود در رابطه با ناتوانی      :مقدمه
هدف . باشد نمیعاتی از آنها در دست  اطلاگونه هیچمواردي  در ضعیف ومرحله حاد  ناشی از صدمات شدید مغزي درمرگ 

  . معیار پیامد گلاسکو می باشدبر اساس شهر اراك )عج(از این مطالعه تعیین پیامد این بیماران در بیمارستان ولی عصر
) عـج (هاي موجود در بیمارستان ولی عـصر  پرونده استفاده ازگذشته نگر با مقطعی  –مطالعه توصیفی این    در :روش کار 

بـستري بودنـد    این مرکز با تشخیص ضـربه مغـزي شـدید    در 1385 و  1384سال هاي ی بیمارانی را که طی      تمام اراك،
ذهنـی آنهـا     عملکردهاي جسمی و،معاینه آنها مراجعه به منازل بیماران و نیز با مراجعه به اطلاعات پرونده و     مشخص و 

مقایسه با زمان ترخیص  مورد ارزیابی و مد گلاسکو معیار پیآبر اساسزمان ترخیص از بیمارستان  ماه از 24 پس از گذشت
  .نداز بیمارستان قرار گرفت

 از موارد .اند نمودهسال بعد فوت  2بیماران از زمان بستري تا  درصد   4/55،  بیمار مبتلا با ضربه مغزي شدید     130 از :نتایج
  پس از درصد6/23  از ترخیص 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 2بیماران از زمان ترخیص تا  گلاسکو میانگین امتیاز .اند نمودهترخیص فوت 
چه بـازتوانی   و بیماران پس از رسیدن به بیمارستان چه در مرحله حاد     بیش از نیمی از    این که با توجه به    : نتیجه گیري 

  .احساس می گردد مراقبت از بیماران در مراحل مختلف دوران درمان آنها هاي برنامه بازنگري در  به نیازاند نمودهفوت 
   بازتوانی ، پیآمد،صدمه مغزي ،معیار پیآمد گلاسکو :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ییدانشکده پرستاري وماما میدان بسیج،  اراك ،:نویسنده مسئول*

Email: ebrahimifakhar@ yahoo.com
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  مقدمه
ایـن واقعیـت اسـت کـه         هاي جهانی بیانگر   بررسی

 ـ  از کـل سـوانح را      درصـد  20 صدمات مغزي حدود    خـود ه ب
جهـان   همچنان میزان صدمات مغزي در    ودهد    میاختصاص  

 2020 سـال   کـه تـا  گـردد   مـی بینـی    پیش روبه افزایش بوده و   
بـالغ   حال حاضـر   میزان مرگ ناشی از صدمات مغزي که در       

افـزایش   میلیـون نفـر   4/8سال اسـت بـه    در میلیون نفر  1/5 بر
ی دچـار  ی میلیـون امریکـا  2  در امریکا سـالانه حـدود      .)1(یابد

 میلیـون نفـر   7/1 که از این تعداد حدود   شوند ضربه به سر می   
هـاي مـوقتی را حـداقل بـراي یـک روز             نـاتوانی  هـا و   آسیب

 200  وکـرده بدین منظور به پزشکان مراجعـه        تجربه نموده و  
 شدت صدمه مجبور بـه بـستري شـدن در    به دلیلهزار نفر نیز  
ــیبیمارســتان  ــد م ــین هــم .گردن ــدودچن ــه  درصــد40  ح  هم

 بـه دلیـل   هاي ناشی از صدمات حاد در ایالات متحـده           مرگ
میزان مرگ ناشی از صدمات مغزي       .باشد  میصدمات مغزي   

دراین رابطه تحقیقی در بخـش       .)2(باشد  مینفر   52000حدود
هـاي سـه بیمارسـتان تهـران انجـام گرفـت کـه نـشان                فوریت

ی را صـدمات بـه سـر     ی بیمـاران ترومـا     درصـد  9/18دهـد     می
آنها از نـوع صـدمات       درصـد  2/2دهند که حـدود     تشکیل می 

 Glascow)سـکو  اي گلام ـ معیـار ک بر اسـاس  شدید مغزي

Coma Scale-GCS) 8(اند بوده<GCS()3(.  
 کـه صـدمات مغـزي در        دهـد   مـی  نـشان    ها  بررسی

 تـا  15تر بوده و بیشترین سن ابتلا نیـز     برابر شایع  4 تا 2مردان  
که بیـشترین علـت مـرگ و میـر           يبه طور  سالگی است،    25

  .)4(دهد می سال را صدمات مغزي تشکیل 24افراد زیر 
 اطلاعات در زمینـه  آوري جمعمشکلات مربوط به   

اپیـدمیولوژي صــدمات مغــزي باعـث گردیــده تــا اطلاعــات   
این مـشکلات بیـشتر     . نداشته باشد   زمینه وجود  دقیقی در این  

ناشی از این حقیقت است که بسیاري از مصدومان که دچـار      
 هیچگاه به بیمارستان مراجعـه      اند  شدهصدمات مغزي خفیف    

ساعت اولیـه مراجعـه بـه        ننموده و یا ممکن است ظرف چند      
 .بیمارستان و بدون ثبت دقیق اطلاعات آنها ترخیص گردنـد          

 مغزي شدید نیز در صحنه  مصدومانداد زیادي از تعچنین هم
یا حین انتقال به بیمارستان فـوت نمـوده و لـذا ثبـت              حادثه و 

  درهـا  بررسـی  .گـردد  اطلاعات آنها در بیمارستان ممکن نمی     
از صدمات مغـزي شـدید    درصد 5/38 نشان داد که   مشهد نیز 

  ایـن رقـم در   و )5(نمایند  میقبل از رسیدن به بیمارستان فوت       
در همین رابطه   . )6( گزارش گردیده است    درصد 4/68آلمان  

 که به دهد  مینتایج آمارهاي صدمات مغزي در آمریکا نشان        
نفر در  6  نفر در خارج بیمارستان و    17هزار نفر    100 ازاي هر 

گـر ایـن اسـت        که خود بیان   نمایند  میداخل بیمارستان فوت    
 ناشـی   هـاي  که تعداد افـرادي کـه آمارشـان در زمـره مـرگ            

 برابـر  3 گیـرد تقریبـاً   صدمات مغزي در بیمارستان قـرار نمـی      
  .)2(نمایند آنانی است که در بیمارستان فوت می

 در مراحل تواند میمرگ ناشی از ضربات مغزي 
 . بعد از آن اتفاق افتدها سالزمان بروز سانحه تا  مختلفی از

 30 کلی به طوري انجام شده نشان داده است که ها بررسی
ساعت اولیه ورود  24هاي ناشی ازتروما در مرگصد در

 که عامل اصلی آن نیز افتد میبیمار به بیمارستان اتفاق 
شوك  هاي غیر قابل کنترل و خونریزي صدمات مغزي و

در   ایسکمی مغزي وتواند می مجدداًناشی از آن است که 
  .)7(افزایش دهد نتیجه صدمات ثانویه به مغز را

 اطلاعات دقیقی در زمینه ایران متاسفانه در
سرانجام وعاقبت مبتلایان به صدمات مغزي که از بیمارستان 

 وجود ندارد ولی در برخی از کشورها در گردند میترخیص 
 از جمله درتحقیق .این زمینه مطالعاتی انجام گرفته است

میلان مشخص گردید که   وتیسدالمک منتشر شده توسط 
صدمات مغزي شدیدي که از  از بیماران مبتلا به  درصد27

سال پس از  7بیمارستان ترخیص شده بودند در مدت 
  .)8(اند نمودهترخیص فوت 

نوع آسیب ناشی از ضربه  ضربه مغزي به هر
عناصر وابسته به آن اطلاق  مستقیم ویا غیر مستقیم به مغز و

 -13(، متوسط )GCS:14-15(دسته خفیف  3به  گردیده و
9: GCS (شدید  و)9GCS<(بندي   طبقه

ه از کل  کدهد میآمارهاي گرفته شده نشان .)2(گردد می
 20 درصد از نوع خفیف و 80صدمات مغزي ایجاد شده 

 از نظر پیش آگهی .شندبا شدید می  از نوع متوسط ودرصد
 ضربات  درصد93،  ضربات مغزي خفیف درصد100حدود 
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 صدمات مغزي شدید زنده  درصد42 حدود مغزي متوسط و
  به تجهیزات واین میزان ماندگاري مستقیماً .ندمان می

 از گیري پیش کار گرفته شده وه تکنولوژي ب امکانات و
صدمات ثانویه مغزي که ممکن است در مراحل بعد از 

 بستگی دارد، زیرا صدمات ثانویه ،عارضه اولیه ایجاد گردد
هاي بعدي ناشی از صدمات مغزي  میزان مرگ ومیر وناتوانی

  .)4(دهد می افزایش شدته را ب
ضربات  شناختی پس از هاي جسمی و ناتوانی

 -معضلات اساسی است که مراقبین بهداشتی مغزي یکی از
شدت آن وابسته به وسعت و   وباشند میدرمانی با آن روبرو 

 نیز مکان آسیب اولیه، کیفیت درمان درمرحله حاد و
عمل ه ب بیمار مرحله بازتوانی از ی است که دریها مراقبت

 جهت ارتقاء ریزي برنامهاز آنجا که هر گونه  .)9(آید می
ت موجود یکیفیت مراقبتی از بیماران، نیازمند اطلاع از وضع

درمان و مراقبت  ، لازم است تا نتایج حاصل ازباشد می
متولیان جامعه قرار گرفته  اختیار بیماران با صدمات مغزي در

هاي  شورها، کاستیک  وشهرها شود تا با مقایسه آن با دیگر
 بیشتر. حد توان برطرف گردند در ی ویموجود شناسا

هاي مغزي  ضربه )پیآمد( مطالعاتی که در مورد پیش آگهی
 ماه پس از صدمه 12 تا 6صورت گرفته در فاصله زمانی 

  تغییرات عملکردي واین که با توجه به .مغزي بوده است
 نیز ادامه شناختی مبتلایان به صدمه مغزي پس از این مدت

گیري صحیح از  ، لذا این فاصله زمانی براي نتیجهیابد می
ناکافی بوده و لازم است تا  پیآمد صدمات مغزي عجولانه و

تري از مرحله  بررسی پیامد پس از گذشت زمان طولانی
 ابزارهایی که در اکثر یکی از. )10(بازتوانی انجام گیرد

ي از آن استفاده مطالعات در زمینه بررسی پیآمد صدمات مغز
 Glascow) مقیاس پیآمد گلاسکو  استفاده ازشود می

Outcome Scale-GOS) یا  است که میزان وابستگی و
 .)11(نماید استقلال فرد در انجام امور روزمره را بررسی می

لذا این تحقیق با هدف بررسی پیآمد صدمات مغزي پس از 
ري مصدومین بست سال از زمان بروز صدمه در 2گذشت 
درمان  عنوان مرکزه بیمارستان ولی عصر اراك ب شده در

 که باشد میدر استان مرکزي (Neurotrauma)  ترومارونو
  .اند شده انجام 1384-85 يها سالطی 

  
  کارروش 

مطالعه حاضر یـک پـژوهش گذشـته نگـر از نـوع          
) پیآمـد ( مقطعی است که درآن به بررسی عاقبـت      -توصیفی  

مــصدومین بــا )پیآمــد(روانــی  وتغییـرات عملکــرد جــسمی و 
 سـال از زمـان بـروز        2صدمات مغزي شدید پس از گذشـت        

  .صدمه پرداخته است
ي هـا   سـال جامعه پژوهش افرادي بودنـد کـه طـی          

 با تشخیص صدمه مغزي شدید در بیمارسـتان ولـی    85-1384
  .اند بودهعصر اراك بستري 

  بـه پـژوهش شـامل مـوارد        ها  نمونهمعیارهاي ورود   
بـودن معیـار کمـاي       دارا  درزمـان سـانحه،    الس ـ 3حداقل سن 
 24 یا تـا  یا کمتر در بدو ورود به بیمارستان و         و 8گلاسکوي  

 عدم ابتلا به تروماي مخاطره آمیز دیگر         و ساعت اول بستري  
 افـت فـشار     ،هاي داخلی  جز تروما به سراز جمله خونریزي     ه  ب

تروما بـه قفـسه     و میلی متر جیوه80خون سیستولیک کمتر از  
یـا   معیارهاي خـروج عـدم دسترسـی بـه نمونـه و           . بودندنه  سی

  .وي بوده استبه اطلاعات مربوط 
جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن هماهنگی   

ــات   ــتان،کلیه اطلاع ــسئولین بیمارس ــا م ــتب ــه دس ــده از آ ب م
نیـز در هنگـام    صـورت محرمانـه تلقـی شـده و       ه  هـا ب ـ   پرونده

  طـرح و مراجعه به بیمـاران، ضـمن توضـیح شـفاهی اهـداف       
 آوري جمـع برمحرمانـه بـودن اطلاعـات      نحوه معاینه و تاکید   

 شده، برگ رضایت نامـه ورود نمونـه در طـرح بـه رویـت و                
  .امضاء بیمار یا همراه وي رسیده است

 . به صورت مبتنی بر هـدف انجـام شـد      گیري  نمونه
 ـ(عـج   عـصر   با مراجعه به بایگانی بیمارسـتان ولـی        ابتدا در ه ب

روماي استان مرکزي که مجهز به امکانات      عنوان تنها مرکز ت   
، پرونده بیمـارانی  )باشد میدرمان بیماران صدمه مغزي شدید      

ــا 1385  لغایــت1384ي هــا ســالرا کــه طــی   در بیمارســتان ب
سـپس   تشخیص صدمه مغزي پذیرش شده بودند، مشخص و       

از میـان آنهـا    یکایک پرونـدها مـورد بررسـی قـرار گرفتـه و      
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یارهاي ورود به پژوهش بودند انتخـاب       بیمارانی که داراي مع   
بـراي هـر    ي وارد در پـژوهش مـشخص و  ها  نمونهبه عنوان    و

. نمونه یک برگ چک لیست با کد مشخص تنظـیم گردیـد            
متغیرهــاي مــورد بررســـی هــر نمونـــه شــامل مشخـــصات     
دموگرافیک، علت حادثـه، سـرانجام بـستري در بیمارسـتان،           

ــر اســاس شــناختی بیمــار عملکــرد جــسمی و پیآمــد  عیــار مب
زمان تـرخیص، آدرس وشـماره تمـاس         در )GOS(گلاسکو

سپس با خانواده آنهـا  . آنها در برگ چک لیست ثبت گردید  

 هـا  نمونـه همـاهنگی لازم بـراي انجـام معاینـه        تماس گرفته و  
سپس فرد معاینه کننده که آمـوزش لازم در          .صورت گرفت 

ر در منـازل،  را فرا گرفته بود، با حضور زمینه نحوه معاینه بیما 
 پیامـد  جدول امتیازبندي معیار بر اساس را  ها  نمونهیک از    هر

 عملکرد جـسمی و    مورد معاینه قرارداده و    )GOS( گلاسکو
ــه را  ــر نمون ــی ه ــت  روان ــرگ چــک لیــست مربوطــه ثب در ب

  .)1جدول(نمود

  
   امتیاز بندي معیار پیآمد گلاسکو. 1 جدول

  امتیاز  شرح معیار ها 
  1  ت نموده استبیمار فو  فوت شده

بیمار داراي تنفس هاي . دهد میي را به تحریکات محیطی از خود نشان ندار معنیبیماري که پاسخ هاي (ناتوانی در تعامل با محیط  حالت نباتی
ا ی آب دهان خود را قورت داده و نموده، دهان خود را باز و یا چشم ها خودبخودي است وممکن است اندامهاي خود را حرکت داده و

یا لبخند بزند ولی تمامی رفتار هاي وي  حتی ممکن است گریه و یا دهان عمل مکیدن را نیز انجام داده و مواد در در صورت قرار
   .باشد میغیر ارادي 

2  

ناتوانی 
  شدید

ولی براي انجام در این حالت شخص هوشیار بوده (ی به ادامه زندگی بدون وابستگییقادر به اجراي فرامین داده شده ولی عدم توانا
 در تواند میوابستگی به کمک دیگران . نیازهاي روزانه نیاز به کمک دیگران دارد ل بهداشتی خود ویامورات روزانه از جمله مسا

  )ضی از فعالیتها مثل لباس پوشیدن باشدعیا تنها در ب استحمام و یا غذا خوردن و تمامی فعالیت ها از جمله بهداشت شخصی و

3  

ناتوانی 
  توسطم

قبلی  یا کار  ولی قادر به انجام فعالیتهاي قبلی خود از جمله رفتن به مدرسه وباشد میبیمار قادر به زندگی بدون وابستگی به دیگران 
  )روحی وي بوده باشد یا فکري و  یا ناشی ازاختلالات فیزیکی وتواند میعدم انجام فعالیتهاي قبل از بروز بیماري (باشد نمیخود 

4  

  5  یا همانند قبل ادامه تحصیل دهد بیمار قادر است تا به شغل قبلی خود باز گشته و   بهبودي
  

هاي آمار   مده با استفاده از شاخص    آ به دست نتایج  
جهت مقایسه تغییـرات ایجـاد   آزمون تی زوج   نیز توصیفی و 

سـال مـورد تجزیـه       2  پس از گذشت   ها  نمونه GOS شده در 
  .وتحلیل قرار گرفت

  
  نتایج

 1385 لغایت پایان اسفند   1384 بتداي فروردین از ا 
 بیمار با تشخیص صدمه به سر در بیمارستان ولـی      1105 تعداد

  معیار کمـاي گلاسـکو    بر اساس عصر اراك بستري شده که      
(GCS) نمونـه بـا تـشخیص ضـربه مغـزي شـدید      130 تعداد ، 

بدین ترتیب از میان  .معیارهاي ورود به پژوهش را دارا بودند     
 صــدمه مغــزي در بیمارســتان بــستري بــه دلیــله کــبیمــارانی 

  مبـتلا بـه صـدمه مغـزي از نـوع شـدید              درصـد  8/11 اند  شده
)9GCS<(بودند ) 1نمودار .(  
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ضربه مغزي شدید   ضربه مغزي متوسط  ضربه مغزي خفیف

 در توزیع فراوانی صدمات مغزي بر حسب شدت صدمه. 1نمودار 
) عج(بیماران بستري به دلیل صدمه مغزي در بیمارستان ولی عصر 

  1384-85اراك 
  

 سال 2 زمان پذیرش در بیمارستان تا کلی ازبه طور
 4/55ورد ارزیابی قرار گرفته است بعد که وضعیت آنها م

  .اند زنده مانده نیز درصد 6/44  فوت نموده ودرصد
 ساعت 24 طی درصد 32 از میان موارد فوت شده

 ساعت اول 24  پس از درصد6/44 ،اول ورود به بیمارستان
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 نیز پس از ترخیص از بیمارستان فوت  درصد6/23 ي وبستر
  .اند نموده

  بیمار12تعداد ، هنگام ترخیص از بیمارستان در
وضعیت ناتوانی  بیمار در 2GOS:(، 42(وضعیت نباتی  در

 بیمار در وضعیت ناتوانی متوسط 21 و ):3GOS( شدید
)4GOS: (که میانگین  يبه طور ؛قرار داشتندGOS کل 

سال  2  با گذشت.بوده است 7/2  زمان ترخیصبیماران در
 در وضعیت نباتی بیمار 1GOS:( ،3( بیمار فوت نموده17

)2GOS:( ،18 بیمار در وضعیت ناتوانی شدید )3GOS:( و 
 بیمار نیز 2 و ):4GOS(  بیمار در وضعیت ناتوانی متوسط35

 GOS میانگین .قرار داشتند ):5GOS( در وضعیت بهبودي
افزایش  3/3 سال از ترخیص به 2 گذشت  ازکل بیماران پس

  .یافته است
 استفاده ازآزمون تی زوج جهت تعیین ارتباط بین 

GOS سال بعد نشان داد که  2 بیماران در زمان ترخیص و
دهد   و نشان می)p=001/0(بوده است دار معنیاین تفاوت 

 سال 2  میانگین وضعیت بیماران پس ازگذشتبه طورکه 
  .)SD=05733/1(اشته استبهبودي نسبی د

ه تصادفات با اتومبیل ب تصادف با موتور سیکلت و
ترین عامل صدمه  مهم درصد 6/21 و درصد 4/55 ترتیب با

  .اند بودهمغزي شدید هم در زنان وهم در مردان 
  

  بحث 
 بیماري که با تشخیص صدمه مغزي شدید 130 از

تري  از زمان بس درصد4/55 در بیمارستان بستري گردیدند،
یک بررسی در سوئیس در . اند نمودهسال بعد فوت  2 تا

 که در دهد میرابطه با پیآمد بیماران با صدمات مغزي نشان 
 بیماران  درصد25طی یک ماه از زمان صدمه شدید مغزي 

سال آینده فوت  3 طی نیز در درصد 5/7 فوت نموده و
مارستان در استرالیا از زمان رسیدن بیمار به بی .)11(نمایند می
ماه بعد، میزان مورتالیتی بیماران با صدمات مغزي شدید 12تا 
در ایران تحقیقی که میزان مرگ  .)12(باشد می  درصد1/35
گیري نموده باشد  صدمات مغزي را تا چند سال بعد پی میر و

صدمات  میر در بودن مرگ و هرحال بیشتره ب. یافت نشد

نبودن شرایط دهنده مناسب   مغزي شدید در اراك نشان
  .باشد میبازتوانی  مراقبت از بیماران در مرحله حاد و

 3/42بستري  صدمات شدید از کل بیماران با
این میزان فوت براي  .اند نموده در بیمارستان فوت درصد

  درصد12، تایوان درصد32 شمالی، ایرلند درصد30شهرکرد
مطالعات . )13(گزارش گردیده است درصد 29 وتونس

  ر کشورهاي مختلف انجام شد که همگی نشانمتعددي د
 وهاي ناکافی از بیماران مبتلا به صدمات بوده  دهنده مراقبت

ی بوده که درصورت انجام یها معلولیت نتیجه آن فوت و
 بوده گیري پیشهاي کافی بسیاري از آنها قابل  مراقبت

بالا بودن میزان مرگ داخل بیمارستانی ناشی  .)14(است
 تواند می نیز بیمارستان ولی عصر ي شدید درازصدمات مغز

هاي  نامناسب بودن مراقبت از بیماران در بخش ناشی از
پرسنل درمانی مجرب، . هاي ویژه باشد مراقبت اورژانس و

هاي  وجود پروتکل تجهیزات کافی و امکانات و وسایل و
د موجب نتوان جمله مواردي است که می درمانی استاندارد از

 بیماران با صدمات مغزي شدید درمرحله حاد بهبود پیآمد
  .گردد

یـک   سـال تقریبـاً   2 ازکل فوت شدگان در مـدت     
ــستري24 در ) درصــد32 (ســوم  درصــد 4/44 ، ســاعت اول ب

نیز پس از  درصد 6/23 قبل از ترخیص و  ساعت و 24 پس از 
نینــگ از کــل طبــق گــزارش کی. انــد نمــودهتــرخیص فــوت 

نها قبـل از رسـیدن بـه    از آ درصد   1/36صدمات مغزي شدید    
فوت شـده    کلی اغلب افرادبه طور وکنند میبیمارستان فوت   

 24 یـا در  رسـیدن بـه بیمارسـتان و    گروهی هستند که قبـل از    
  .)1(نمایند میساعت اول بستري فوت 
 بیمـاران در GOS  بندي رده در 7/2 میانگین امتیاز

 عملکردهاي جسمی و زمان ترخیص بیانگر وجود ناتوانی در    
 ـ     هنی و نیاز به مراقبت    ذ ه هاي خـاص در مرحلـه بـازتوانی را ب

  بیمـار  75 مجمـوع  تحقیق ما از   در. نماید روشنی مشخص می  
ــدت    ــده در م ــرخیص ش ــداد  2ت ــال، تع ــورد 17 س  7/22( م

 وي ر  نیز که بر    کازلوفسکیدر تحقیق    .فوت نمودند  )درصد
مـشخص   زي شـدید انجـام شـد      بیمار مبتلا بـه صـدمه مغ ـ       33

زمـان   سـال از   3 گذشت بیماران پس از   درصد   30گردید که 
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در تحقیقـی در اسـترالیا میـزان        . )15(انـد   نمودهترخیص فوت   
 سـاله   5/10 مـان مرگ ناشی از صدمات مغـزي بـا میـانگین ز          

. )16( گــزارش شــده اســت درصــد36پــس از صــدمه مغــزي 
احتمال مرگ مبتلایان بـه صـدمات مغـزي شـدید نـسبت بـه             

برابر،  12  برابر، سپتی سمی37 تشنجاثر  دیگر افراد جامعه در
 برابــر، ســـایر مــشکلات ریــوي وگوارشـــی و    4 پنومــونی 

این با توجه به    . )17(باشد  میبیشتر    برابر 3 هاي ادراري  عفونت
ــه حــاد  کــه  بیمــاران در زمــان تــرخیص از بیمارســتان، مرحل

در  گذرانــده و عــوارض مربــوط بــه آن مرحلــه را بیمــاري و
میرهــاي مرحلــه  ارنــد، لــذا مـرگ و مرحلـه بــازتوانی قـرار د  

 هـاي  برنامهاجراي   وریزي برنامه ناشی ازعدم  بازتوانی معمولاً 
ــروز عــوارض ثانویــه در ایــن   مراقبتــی مناســب و در نتیجــه ب

  .باشد میبیماران 
 در منــزل وتوســط دوره بــازتوانی بیمــاران معمــولاً

یا ممکن است در مراکز بازتوانی مخصوص انجام    اطرافیان و 
تخصص افراد مراقبت کننده از      مهارت و   که آگاهی و   گیرد

 با این وجـود  . ی دارد یسزاه  روند بهبودي آنها تاثیر ب     بیمار در 
 ق بـین مراقبـت کننـده و   ی ـعلا بـسیار محـیط خـانواده و       تاثیر

تـر   مراقبـت شـونده از مـواردي اسـت کـه در بهبـودي سـریع       
در  کـه ملیـک   يبـه طـور  بیماران قابـل چـشم پوشـی نیـست      

منتشر نمود به این نتیجه رسیده  2003 ق خود که در سال  تحقی
شـوند   است که افرادي که در مراکز توانبخشی نگهداري می        

توسـط اطرافیـان از    نسبت به افرادي که در خانـه خودشـان و     
ــ تــري   داراي پیآمــد ضــعیفآیــد مــیعمــل ه آنهــا مراقبــت ب

زمــان  ســال از 2  پــس از گذشــت کــهدر حــالی. )18(هــستند
افزایش یافتـه   6/0 بیماران تنها GOSیانگین امتیاز ترخیص، م 

دوره بـازتوانی   بهبـودي ضـعیف بیمـاران در       بود که نـشان از    
ــه در. دارد ــ2008 اي کــه اســترانجالیز در ســال مقال چــاپ ه  ب

 ماه درحد خوب را  6رسانید بازتوانی بیماران پس از گذشت       
در تحقیق خود  می برگ نیز  .)19( ذکر نموده است    درصد 24
 بیماران با صدمات مغزي      درصد 5/44 زارش داده است که   گ

مـاه از زمـان بـروز حادثـه بهبـودي در حـد          12 شدید پـس از   
  .)12(اند خوب داشته

ــر اســاس ، 1991هــا در ســال  بــار جهــانی بیمــاريب
ی که از عمـر انـسان       یها  سالتصادفات رانندگی از نظر تعداد      

 گـردد  مـی  بینـی  پیش کم می نماید، در رتبه نهم قرارگرفته و     
 از این نظر رتبه سوانح رانندگی به رتبه سوم   2020که در سال  

ي قبـل نـشان دهنـده    هـا  سـال بررسـی آمارهـاي   . ارتقـاء یابـد  
افزایش میزان مرگ ومیر در حوادث رانندگی اسـت کـه در        
این میان تصادفات ناشی ازموتورسواران بالاترین رتبـه را در          

 ــ ــوانح ب ــواع س ــین ان ــصاص داده اه ب ــود اخت ــتخ در . )20(س
نیوزیلنـد انجـام    اسـترالیا و   بـورگ در   تحقیقی که توسط مـی    

ــه ترتیــبداد، مــشخص شــد کــه  ــا  درصــد 4/61 ب بیمــاران ب
 تـصادفات  به دلیلصدمات مغزي شدید بستري در بیمارستان      

نـشان داد کـه بیـشترین        نیـز  نتایج ما . )12(رانندگی بوده است  
 77  نقلیه با  عامل بروز صدمات به سر ناشی از حوادث وسایل        

 آمده توسـط  دستبیشتر از نتایج که   موارد بوده است  درصد
 از بین عوامـل     حاضر در تحقیق    چنین  هم .می برگ می باشد   

کل مـوارد صـدمه       از  درصد 4/55 مختلف، موتور سیکلت با   
  درصـد  6/21 به سر، در مکان نخست و تصادفات اتومبیل بـا         

 ترین اصلی که   درس  می به نظر . مکان دوم قرار داشته است     در
 موتــور سـوانح ناشــی از  در عامـل در بــروز صـدمات بــه ســر  

 عـدم  بـه ویـژه  سیکلت به دلیـل عـدم رعایـت نکـات ایمنـی            
هـا اسـت    استفاده از کلاه ایمنی براي راکبـین موتورسـیکلت        

 نیـز   تـصادفات و   محفـاظ مناسـب در هنگـا       زیرا عدم وجـود   
کبـین را  هنگام سوانح، را ه  ها ب  واژگونی سریع موتور سیکلت   

مطالعـات در شهرسـتان     ،  دهـد   مـی قرار   در خطر صدمه به سر    
ــشهد ــال  درمـ ــصادفات   1384 سـ ــشتر تـ ــه بیـ ــشان دادکـ نـ

 سـاعت قبـل از      24موتورسیکلت مربوط به افـرادي بـود کـه          
 6/76 انـد،    ساعت مشغول به کـار بـوده       6-10حادثه، به مدت    

   افراد از کـلاه ایمنـی اسـتفاده نکـرده و تمـامی فـوت            درصد
  .)5(اند گونه پوشش ایمنی بوده ن حادثه فاقد هرشدگا

  
  گیري نتیجه

 شیوع بالاي صدمات مغزي شدید ناشی از
را در رابطه  تصادفات موتورسیکلت لزوم توجه مسئولین امر

اجراي قوانین لازم در زمینه  برقراري و چه بیشتر لزوم هر با
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  بروشنی،رعایت نکات ایمنی از جمله استفاده از کلاه ایمنی
گیري مستقیم بیماران پس از   لزوم پیچنین هم. نماید بیان می

با استفاده از   درمانی کشور-ترخیص، از سوي نظام بهداشتی
هاي تخصصی جهت بررسی و آموزش مراقبت کنندگان  تیم

  .گردد میبه منظورمراقبت صحیح از بیماران پیشنهاد 
  

  تشکر وقدردانی
گاه علوم از معاونت محترم آموزشی پژوهشی دانش

از  ،)323 شماره(پزشکی اراك جهت تصویب اجراي طرح
جهت مدیر محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك 

مسئولین  ازدر انجام پژوهش هم چنین هاي لازم  مساعدت
خصوص مسئول اسناد پزشکی ه بیمارستان ولی عصر اراك ب

 ها قدردانی و دسترسی به پرونده  همکاري لازم دربه جهت
 .گردد  میتشکر
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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 2005-06, 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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