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خصوص ه ب و عامل مهم مرگ و ناتواني افراد جامعه وترين نوع صدمات ناشي از حوادث است  مغزي ويران كننده اتصدم :مقدمه و اهداف

هـاي ناشـي از ان    ريزي براي كـاهش آسـيب   ثير گذار برصدمات مغزي اولين قدم در برنامهأشناخت وضعيت موجود وعوامل ت. استجوانان 

  . دميولوژيك صدمات مغزي در بيمارستان ولي عصر اراك به انجام رسيده استاين مطالعه با هدف بررسي اپي. گردد محسوب مي

اطلاعـات لازم درمـورد   1385و1384هاي بيمار مبتلابه صدمات مغزي در سال1105با مراجعه به پرونده  دراين مطالعه توصيفي :روش كار

سپس اطلاعات حاصله با اسـتفاده  . ثبت گرديد واطلاعات دموگرافيك ونتيجه درمان استخراج  ،علت بستري GCS)( شدت صدمه برحسب

  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند, ازآمار توصيفي

 و مردان بيشـتر از زنـان مبـتلا بـه صـدمه مغـزي شـده بودنـد        %) 2/25(سال داشتند  10اكثر بيماران مورد مطالعه سني كمتر از  :نتايج

ارتفاع  عمده ترين علت صدمات مغزي، سقوط از و%) 2/81(شيوع را داشته همچنين به طور كلي صدمه مغزي خفيف بيشترين %). 7/64ا(

درصد از صـدمات مغـزي شـديد فـوت     1/43 درصد ازصدمات مغزي متوسط و8/12 بيمارستان طي مرحله بستري در در%). 4/18(كم بود 

  .كرده بودند

هـاي   آمـوزش آن ازطريـق رسـانه    جامعه و نكات ايمني در با توجه به نتايج، ضرورت نظارت كافي برقوانين مربوط به رعايت :گيري نتيجه

  .هاي ناشي از آن گردد تواند موجب بهبود پيĤمد يماران با صدمات مغزي شديد مي هاي مراقبت از روش نيز بازنگري در عمومي و

  معيار كماي گلاسكو ،بستري ،اپيدميولوژي ،صدمات مغزي :واژگان كليدي

  مقدمه

ن است كه ضـربات مغـزي حـدود    آهاي جهاني حاكي از  بررسي

كل سوانح را به خود اختصاص داده و همچنان رو به افـزايش  % 20

 افـزايش سـرعت وسـايل نقليـه،     ماشيني شدن زنـدگي، ). 1(است 

در  از عوامـل عمـده افـزايش حـوادث و     رعايت نكردن نكات ايمني

حال حاضر ترومـا سـومين علـت مـرگ      در). 2( است نتيجه تروما

مير در افراد  ترين علل مرگ و شايع ومير در كشورهاي پيشرفته و

دهد كـه ايـران    آمارها نشان مي ).3( گردد  سال محسوب مي40زير 

ورهاي زمره نخستين كش اي در سوانح جاده حوادث ودر زمينه بروز 

در سـوانح   نفـر  هـزار  21 بطوريكه ساليانه بيش از ،دارد جهان قرار

ميـر   در ايران حوادث دومين علت مرگ و .شوند اي كشته مي جاده

 دهـد  را تشكيل مي ها ترين علت بستري شدن در بيمارستان مهم و

)4(.   

اي  صـدمات مغـزي از جايگـاه ويـژه     بين موارد مختلف تروما، در

 ترين علل بستري شدن در بيمارستان، يكي از مهم برخوردار بوده و

بطوريكـه   ،اسـت رواني در افراد  هاي جسمي و ناتواني مير و مرگ و

 ميـر و  تمـامي مـرگ و  % 70دهنـد كـه در حـدود    آمارها نشان مي

هاي بعـدي ناشـي از حـوادث در اثـر ضـربه بـه سـر ايجـاد          ناتواني

بيمارسـتان   هاي سه در تحقيقي كه در بخش فوريت ).4( گردد مي

ي را صدمات يبيماران تروما% 9/18تهران انجام گرفت نشان داد كه 

ها از نوع صدمات شديد  آن %2/2 دهند كه حدود به سر تشكيل مي

  ).5( اند بوده ) 8 ضريب گلاسكوي كمتر از( مغزي

انـواع صـدمات ناشـي از     ترين نوع از مغزي ويران كننده اتصدم

علـوم   دانـش  اطلاعـات و وسـيع  افـزايش  با وجود حوادث است كه 

مـرگ افـراد    همچنان عامل مهـم نـاتواني و   ،اين زمينه پزشكي در

ها نشـان   بطوريكه بررسي ).6-7( استخصوص جوانان ه ب جامعه و

درصد موارد علـت اصـلي مـرگ در ترومـا      50- 70 دهد كه در مي

متاسفانه دربسياري از افرادي هـم كـه از   ). 8( استصدمات مغزي 

برند مبتلا به انواع اختلالات جسمي ورواني  جان بدر مياين صدمه 
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 ابراهيمي فخار و زند/ 62

توجهـات خـاص   ، ثير بركيفيـت زنـدگي  أت ـ گردند كه علاوه بـر  مي

هزينــه ســنگيني رانظــر كــه  طلبــد مــي پزشــكي را در دراز مــدت

نگهداري بيمار در مرحله حاد و چه در مرحله نگهداري بـه جامعـه   

هـاي   مينه هزينـه ز اطلاعات دقيقي درگر چه ). 9( كند تحميل مي

ي انجـام  هـا  بررسـي ندارد ولي  در ايران وجود  مد آناپي نگهداري و

يك ميليـون   از هر ساليانه كه ستا بيانگر آنشده در كشور آمريكا 

اثـر صـدمات مغـزي بـه      نفر كه در 200تا  150حدود ،جمعيتنفر

بيمارسـتان   در خـارج  ،اند شده مبتلا رواني ناتواني شديد جسمي و

كنند كـه هزينـه نگهـداري از آنـان      طي ميتواني خود را دوران باز

. دلار در سـال اسـت   60000دلار در ماه و يا  5000بطور متوسط 

دلار  ميليـارد 25ساله  هرمطالعات همچنين حاكي از اين است كه 

 گـردد  مراقبت از بيماران مبتلا به صدمات مغزي مي صرف درمان و

همچنـين بـرآورد گرديـده اســت كـه هزينـه نگهــداري       ).12-10(

ازهربيمار مبتلا به صدمه مغزي كه پـس از تـرخيص ازبيمارسـتان    

دچار درجاتي از ناتواني هاي جسمي ونروژنيـك بـوده اسـت بطـور     

  ). 12( باشد دلار در سال مي 60000يا ماه و در دلار 5000متوسط 

 ،يعاجتمـا  ،روانـي  ،هاي جسـمي  ريزي براي كاهش آسيب برنامه

آگاهي  اقتصادي ناشي از صدمات مغزي نيازمند داشتن اطلاعات و

به عبارت ديگر بايد اطلاعات كافي . هاي مختلف آن است در زمينه

چـه   بيشـتر در  چگونه و ،كجا ،هاي مغزي كي مورد اينكه ضربه در

كه بـه علـت فـوت برخـي      دست داشت افتد را در افرادي اتفاق مي

دن بيماران يا درمان سرپايي و عدم مراجعه بـه  بيماران قبل از رسي

سـادگي   بـه  و دستيابي به آن دشوار اسـت  علت خفيف بودن ضربه

 هاي مغزي را تعيين نمـود  شدت آسيب ميزان و توان فراواني و نمي

صدمات مغزي كه بيانگر تغييـر   ميزان بروز روند افزايشي در). 13(

عـلاوه بـروز ايـن گونـه     به . استفعاليت در جامعه  الگوي زندگي و

ــه خصوصــيات فرهنگــي  صــدمات  ي وعاجتمــا، بســتگي زيــادي ب

اي كه در همـين زمينـه در كاشـان     مطاله اقتصادي هر جامعه دارد

صدمات مزي در طـي يـك    درصدي 65انجام گرفت نمايانگر رشد 

مختلـف و  مطالعات اپيدميولوژيك در جوامع انجام ) 14(دهه است 

عوامـل بـروز صـدمات     اسـائي علـل و  جهت شنهاي گوناگون  زمان

 هاي دقيق و صحيح، ضـروري اسـت   براي انجام برنامه ريزيمغزي 

گيــري  بــا توجــه بــه صــنعتي بــودن شــهر اراك و قــرار ).15-13(

و انتظار بالا  جغرافيايي اين شهر در مسير ترانزيت شمال به جنوب

بودن ميزان بروز و شيوع حوادث و سوانح جـاده اي بـه سـبب آن،    

هـاي مغـزي    بـا هـدف بررسـي اپيـدميولوژيك ضـربه     مطالعـه   اين

عنوان تنها مركز تخصصـي درمـان   ه دربيمارستان ولي عصر اراك ب

  .اجرا شد صدمات مغزي شهر اراك، طراحي و

  روش كار

هـاي   كـه روي داده اسـت  توصـيفي   پـژوهش يك  مطالعه حاضر

هاي تمامي بيماران بسـتري بـا ضـربه مغـزي در      موجود در پرونده

انجـام شـده    1384-1385بيمارستان ولي عصـر اراك طـي سـال    

شايان ذكر است كه بيمارستان ولـي عصـر اراك تنهـا مركـز     . است

درمان تخصصي شهر اراك است كه تمامي بيماران مبتلا به سوانح 

ار درمان قـر  از جمله صدمات مغزي در اين مركز تحت مراقبت و و

 چـك ليسـتي   ابراز جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش. گيرند مي

ــود ــه بـ ــي   كـ ــار علمـ ــار  ) Validity(اعتبـ ــق اعتبـ آن از طريـ

بـدين منظـور در   . بـود مشخص شده  (Content Validity)محتواي

مرحله اول با مراجعه به منـابع علمـي موجـود چـك ليسـت تهيـه       

اسـاتيد   نفـر از  5توسـط   شـده  تهيـه سپس چـك ليسـت    .گرديد

اعصاب مورد بررسي  نفر از متخصصين جراحي مغز و 3 پرستاري و

همچنين روايي محتوي . گرديديد أياز انجام اصلاحات لازم ت و پس

پايـايي علمـي   . ييدگرديدأصوري آن با استفاده از پانل خبرگان ت و

بدين .لفاي كرونباخ مورد سنجش قرار گرفت آچك ليست با روش 

هايي كه در اهـداف مـورد پـژوهش ايـن      سالپرونده از  25منظور 

. هـا در چـك ليسـت وارد گرديـد     نآطرخ نبود انتخاب و اطلاعات 

تكميل شده در نرم افزار هاي  هاي حاصل از چك ليست سپس داده

SPss  نفـر  دو. دست آمده ب 76/0وارد شده وضريب آلفاي كرونباخ 

 انتخـاب و  يبا تجربه در مراقبت از بيماران ترماي مغزاز پرستاران 

تكميـل چـك    زمينـه چگـونگي انجـام مشـاهده و     آموزش لازم در

ضـمن آنكـه   . داده شـد هـا   نآبـه  عملي  و نظريليست، به صورت 

  .آوري گرديد يادها  ها به آن ات پروندهاطلاع محرمانه بودنضرورت 

جامعه مورد پژوهش بيماراني بودند كه با تشخيص ضربه مغـزي  

معيـار ورود بـه مطالعـه داشـتن     . بودنددر بيمارستان بستري شده 

بيهوشي كوتاه مـدت، اخـتلالات هوشـياري،    : اقل يكي از موارد حد

شكستگي جمجمه، استفراغ مكرر، بيقراري، سردرد شديد ومقـاوم،  

  .علائم موضعي عصبي و زخم نافذ بعد از ضربه به سر بود

صـورت سرشـماري و بـا مراجعـه بـه مركـز بايگـاني        ه ها ب نمونه

اطلاعات . شدند ها انتخاب مي يك از پرونده مطالعه هر ستان وبيمار

شــدت صــدمه مغــزي  ،جــنس ،دموگرافيــك بيمــاران شــامل ســن

 بـر  زمان ورود بـه بيمارسـتان و   براساس ميزان سطح هوشياري در

 ،هـاي سـال   حسب مـاه  زمان حادثه بر ،اساس معيار كماي گلاسكو

عات بدست آمـده  اطلا عاقبت درمان استخراج و حادثه و علت بروز

بيمـاران از نظـر   . شـد  چك ليست جداگانه درج مـي  نمونه در هر از

، )<14GCS( گروه صـدمه مغـزي خفيـف    3 شدت ضربه مغزي به
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گروه هاي مورد مطالعه برحسب  توزيع فراواني واحد -1 جدول شماره

، نتيجه درمان و فوت براساس شدت ضربه مغزي و علت شدت سني،

 اراك )عج( در بيمارستان ولي عصر1385 و 1384 هاي طي سالضربه مغزي 

 فراواني تعداد  درصد

      بر حسب گروه سني 

  8/25  285  سال 10كمتر از 

  0/20  221  سال 20تا  11

  0/20  221  سال 30تا  21

  3/10  114  سال 40تا 31

  0/9  99  سال 60تا 41

  9/14  165  سال 60بيشتر از 

      بر حسب شدت ضربه مغزي 

  2/81  897  ضعيف

  0/7  78  متوسط

  8/11  130  شديد

      بر حسب علت بروز ضربه مغزي  

  4/18  203  زمين خوردن

  5/10  116    برخورد جسم سخت

  3/13  147  سقوط از ارتفاع

  0/7  77  سقوط از پله

  8/7  86  دنبال سرگيجه و تشنجه زمين خوردن ب

  0/7  77  بازي ورزش و

  0/13  144  نزاع

  2/6  68  تصادف با خودرو

  5/15  171  موتور سيكلت تصادف با

  0/2  22  دوچرخه سواري

      بر اساس نتيجه درمان 

  4/66  734  دستور پزشكه ترخيص ب

  9/26  297  خروج از بيمارستان بارضايت شخصي

  6/ 7  74  فوت در بيمارستان

      فوت بر حسب شدت ضربه مغزي 

  0  0  خفيف

  8/12  10  متوسط

 10/43  56  شديد

  

 صــدمه مغــزي شــديد و )14GCS<<8( صــدمه مغــزي متوســط

)8GCS<( افـزار   آوري شده توسـط نـرم   ها جمع داده. تقسيم شدند

تحليل  توصيفي مورد تجزيه وبا استفاده از آمارهاي  و SPSSآماري 

 .قرار گرفت

  ها يافته

 1105تعـداد   1385 لغايـت پايـان سـال    1384 از ابتداي سـال 

بيمار با تشخيص صـدمه بـه سـر در بيمارسـتان ولـي عصـر اراك       

 هـاي وارد در پـژوهش   كه از كـل تعـداد نمونـه    بودندبستري شده 

ميـانگين   .كردنـد  روستا زندگي مي در% 6/31 و ساكن شهر 4/68%

 283 بيشترين فراوانـي بـا   سال و ) 15/27±27/21( ها سني نمونه

كمترين فراواني  سال و 10 تا  1مربوط به گروه سني %) 8/25( نفر

 .سال بـوده اسـت   100 تا 91 مربوط به گروه سني/.%) 2( نفر 1 با

بيشـترين شـيوع صـدمات     بر اساس معيار كماي گلاسكوهمچنين 

تـرين   ها نشـان داد كـه شـايع    داده. بود% 2/81مغزي از نوع خفيف 

 ـ %4/18 علت بروز صدمه مغزي با  لـت سـقوط ازارتفـاع كـم و    عه ب

زمين خـوردن ناشـي از    مربوط به تشنج و %6/1 كمترين فراواني با

از نظر توزيع زمان صدمه مغزي نتايج نشان داد كـه   .آن بوده است

، %4/28، %3/27ترتيب ه زمستان ب پائيز و ،تابستان، در فصول بهار

يـع  نظر توز از. موارد صدمه مغزي اتفاق افتاده است% 1/24و % 20

صـدمات مغـزي مربـوط بـه     % 7/64ها نشـان داد كـه    داده جنسي،

هـاي مـورد    از كل نمونه. مربوط به زنان بوده است% 3/35 مردان و

 با رضايت شخصي بيمارستان را ترك و %9/26 ،فوت %7/6بررسي 

نـين نتـايج   چهم. انـد  نيز با دستور پزشك مرخص گرديـده % 4/66

صـدمات مغـزي خفيـف پـس از     نشان داد كه تمامي مبتلايان بـه  

صـدمات  % 8/12ولـي   .انـد  بهبودي نسبي بيمارستان را ترك نموده

صدمات مغزي شديد دربيمارسـتان فـوت   % 1/43 مغزي متوسط و

 ).1جدول شماره( اند نموده

  بحث

كـه در  بـود  % 13هاي ناشي از نزاع در ايـن مطالعـه    شيوع تروما

درصـد ذكـر    3تـا   1مقليسه با سـاير مطالعـاتي كـه شـيوع آن را     

با شـيوع   تنها از يك مطالعه و) 17،16(اند بسيار بيشتر است  كرده

مشـاهده   اخـتلاف آمـاري  ). 18( كمتر اسـت  درصد، 15ذكر شده 

توان به اختلافات فرهنگي و اجتماعي جوامـع گونـاگون    را ميشده 

و سـقوط از ارتفـاع   %) 5/15( سـيكلت تصادف با موتور . نسبت داد

همانند ساير مطالعات بيشارين علل بروز صدمات مغـزي  %) 3/13(

عدم  آن را بهشايد بتوان كه ) 22،21،20،19( در اين مطالعه بودند

راننـدگي، قـوانين بهداشـت كـار و يـا       رعايت قـوانين راهنمـايي و  

  .نسبت دادمشكلات اجتماعي و فرهنگي 

مردان بيشتر از  ،جهان طالعات انجام گرفته دردر تمامي م تقريباً

 هند نسبت مـردان بـه زنـان    در .گردند زنان دچار صدمه مغزي مي

رشـت   در ،1 به 5/3 كاشان در صدمات مغزي خفيف در ،1 به 3/3

بيشتراز زنان مبتلا به صدمه  %16 مردان در اروپا و 1 به 3كاشان  و

 استراليا نيـز تقريبـاً   ودر چين ).  23،16،15،14( اند مغزي گرديده
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). 25،24(گزارش شـده اسـت    1به  3برابر و نسبت مردان به زنان 

نان بـه  آنيز اشتغال  فعاليت بيشتر مردان درجامعه نسبت به زنان و

كارهاي سخت از عواملي است كه موجب افزايش صدمات مغزي در 

هـاي   تفـاوت  مردان بخصوص در كشورهاي در حال توسعه بـوده و 

  .نمايد با كشورهاي اروپائي توجيه مي آماري را

هاي مورد بررسي در تحقيق  نمونه اساس معيار كماي گلاسكو بر

بنـدي شـدند كـه     شـديد تقسـيم   متوسـط و ، دسته خفيف 3ما به 

. دادنـد  خود اختصاص ميه موارد را ب% 8/11 و% 7، %2/81 بترتيب

% 20مطالعه ديگري در چـين  ، %16يك مطالعه انجام شده درهند 

% 12بيمارسـتان پورسـيناي رشـت نيـز      و مطالعه انجـام شـده در  

  انـد  صدمات مغزي مـورد بررسـي را از نـوع شـديد گـزارش كـرده      

ضربات مغزي از نوع شديد بوده كه بسـيار  % 5/4در اروپا ) 16-15(

عوامـل مختلفـي از   ). 26( كمتر از كشورهاي درحال توسـعه اسـت  

به رعايت نكات ايمنـي  الزام دروني ، هاي جامعه جمله سطح آگاهي

نظـارت بـر قـوانين     اجـرا و  نيـز  فعاليت يا راننـدگي و  ضمن كار و

نقش مهمي دركاهش سوانح  ،مرتبط با اصول ايمني از سوي دولت

يا كم نمودن شدت آسيب دارد، كـه   و صدمات مغزي ناشي ازآن و

يا كـم رنـگ    رسد در كشورهاي درحال توسعه ضعيف و نظر ميه ب

  .است

نـاتواني افـراد جـوان     تـرين علـل مـرگ و    از مهم صدمات مغزي

 51000 مريكاآدر  2003بطوريكه تنها در سال  ،گردد محسوب مي

 اين مطالعـه  در) 26( مرگ ناشي از صدمه مغزي اتفاق افتاده است

زمـان بسـتري در    هاي بـا ضـربات مغـزي شـديد در     نمونه% 1/43

گر منـاطق  بيمارستان فوت نموده بودند كه تا حدودي ازمتوسط دي

ايرلند ، %37 اندونزي، %38براي هند بيشتر است بطوريكه اين آمار

و اسـتراليا  %  8/10، چـين  % 29 تـونس ، %12تايوان، %32 شمالي

فـوت در   نتيجه تحقيق مشابه نيـز  ).26،25،24،14( است%  9/26

گـزارش نمـوده   %30 شهركردبراي  مرحله بستري در بيمارستان را

رگ وميـر  به افزايش م ـ توانند منجر مي عوامل متعددي). 10( است

مهـم و اساسـي در كـاهش     عواملاز . صدمات مغزي گردد ناشي از

هـاي   مـدهاي ناشـي از آن، انجـام مراقبـت    اشدت صدمه مغزي وپي

 تجهيـزات وپرسـنل مجـرب و   ، پيش بيمارستاني با داشتن امكانات

تهويـه   گـذاري و  خير در لولـه أت ـ همچنـين ). 16( آزموده است كار

ــا ــيش     ،نيكيمك ــس پ ــه اورژان ــزي درمرحل ــون مغ ــظ پرفوزي حف

بيمارستاني ازجمله عوامـل مهـم در افـزايش تلفـات      بيمارستاني و

پرسـنل درمـاني   كلـي وجـود    بطـور  .اسـت ناشي از صدمات مغزي 

هـاي   پروتكـل و اجـراي  تجهيزات كـافي  ، امكانات وسايل و، مجرب

د موجب بهبود نتوان جمله مواردي است كه مي درماني استاندارد از

  .گردد مد بيماران با صدمات مغزي شديداپي

جوامع مختلف تفاوت آشكاري  عوامل صدمات مغزي در سنين و

  ايـن تحقيـق   تـرين علـت صـدمه مغـزي در     يكديگر دارند شـايع  با

خردسـالان   در سقوط از ارتفاع كم بوده است كه بيشـتر  %)4/18( 

صـدمات   مـوارد % 38بـا   لتترين ع مريكا شايعآدر .روي داده است

همچنـين دركاشـان   ). 27( مغزي خفيف ناشي از سقوط بوده است

در رشت حـوادث راننـدگي در جوانـان و    ، موارد %33سقوط با  نيز

  تـرين علـل صـدمات بـه سـر بـوده اسـت        كودكان مهـم  سقوط در

موارد مربوط به حوادث ترافيكي اسـت،  % 9/60در چين ). 15-10(

و در ) 25(داده اسـت   شكيل مـي ن را موتور سيكت تآكه يك سوم 

از حـوادث ترافيكـي كودكـان را عـابران پيـاده تشـكيل        %60هند 

 مراقبت از كودكـان و  پذيري والدين در مسئوليت كه )28( دهد مي

توانـد از   آموزش والدين به ايمن سازي محيط زندگي كودكـان مـي  

  .صدمات مغزي پيشگيري نمايد بروز

تابسـتان نسـبت بـه     ار ودر فصول به% 5-%8صدمات مغزي بين

در رشت نيز بيشترين صدمات  .پائيز وزمستان افزايش داشته است

بهـار روي   ترتيب در تابسـتان و ه موارد ب %8/30 و% 8/38 مغزي با

شـهر   جيواد در كار و در بررسي كه توسط ابريشم). 15( داده است

كرد بعمل آوردند نيز مشخص گرديد كه بيشترين صدمات مغـزي  

 ).11( تابستان وكمترين موارد در فصل زمستان بوده استدر فصل 

تفريح در فصـول گـرم    افزايش فعاليت هاي اجتماعي ازجمله كار و

صدمات مغزي نسـبت   طور طبيعي موجب افزايش سوانح وه سال ب

  .گردد به فصول سرد سال بخصوص در شهرهاي سرد سير مي

تـرين   مهم از دادن بيمار صدمات مغزي خفيف تحت نظر قرار در

اطرافيان بيمار با توجه به است كه در اين گونه موارد اقدام درماني 

اقدام خاصي براي بيمارشان تمايل به ترخيص بيمـار از  انجام عدم 

بـا   كـه در برخـي مواقـع بـدون نظـر پزشـك و      را دارند بيمارستان 

 از %9/26 ايـن مطالعـه  در  .شـود   انجـام مـي   بيمار رضايت شخصي

نظر ه بچنين  .ندنظر پزشك بيمارستان را ترك نمودها بدون  نمونه

رايـج  در ساير نقاط جهان نيـز  رسد ترخيص با رضايت شخصي  مي

ه ب جهان  در اين زمينه از ديگر نقاط اي مطالعهباشد ولي متاسفانه 

بيمار ازخطرات  رسد عدم آگاهي اطرافيان و نظر ميه ب .دست نيامد

تـرين علـت بـراي تـرخيص بـا       احتمالي صدمات ثانويه مغزي مهم

  . رضايت شخصي بيماران از بيمارستان است

  گيري نتيجه

بالا بودن آمار ابتلا بـه ضـربه مغـزي بـه دليـل زمـين خـوردن،        

بـازنگري و   نيازمندتصادف با موتو سيكلت، سقوط از ارتفاع و نزاع 
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سـوانح در سـطوح    اصلاح الگوي مـديريت پيشـگيري از حـوادث و   

ضمن آنكه ضروري اسـت   .استريزي كلان  نامهجامعه و مديريت بر

هاي زندگي و كار تـدوين   هايي در زمينه ايمن نمودن محيط برنامه

سطح فرهنگ عمومي جامعه نيز مورد توجه بيشتري  ءگردد و ارتقا

  .قرار گيرد

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش بخشـي از طـرح تحقيقـاتي اسـت كـه بـا حمايـت        

بدينوسـيله از كليـه   . م شـده اسـت  دانشگاه علوم پزشكي اراك انجا

 هاي پزوهشي دانشگاه ودانشكده پرسـتاري و  اعضاي محترم شوراي

مامايي، همكاران حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه تشكر و قدر داني 
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