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Abstract 

Background and Aim: Traumatic brain injuries (TBIs) are largely preventable, and 
understanding their epidemiological patterns can contribute to more effective 
prevention and management. This study investigated the epidemiological 
characteristics of TBI among patients presenting to the trauma center of eastern 
Golestan Province, Iran, in 2024. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study included all 
patients with head trauma who presented to Shahid Motahari Hospital, the 
trauma center of eastern Golestan Province, in 2024. Data were obtained from 
medical records, the hospital information system (HIS), radiological reports, and 
brain computed tomography (CT) images retrieved from the PACS. Data were 
analyzed using SPSS version 22 with descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. 
Results: The highest proportion of patients were aged 10–19 years, and 68.4% 
were male. More than half were single and lived in rural areas. Based on the 
Glasgow Coma Scale, 95% of injuries were classified as mild. Most incidents 
occurred between 18:00 and 24:00, with the highest seasonal occurrence in spring 
(17.40%). The main causes of injury were traffic accidents (16.44%), falls (34.76%), 
interpersonal violence (10.83%), and impact with heavy objects (10.26%). 
Approximately 85% of brain CT scans were normal. Associated injuries included 
facial trauma (20.5%) and multiple trauma (26.2%), while 35.6% had no associated 
injuries. The most common symptoms were scalp/head wounds (17.1%), 
headache (11.1%), and vomiting (11.4%). Overall, 96.6% of patients were 
discharged with relative recovery. 
Conclusion: The incidence of head trauma in eastern Golestan Province was 702 
cases per 100,000 population. Traffic accidents, falls, and interpersonal violence 
were major causes, highlighting the need for comprehensive preventive 
strategies, environmental safety measures, and greater public awareness. 
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بیمارستان شهید مطهری    ی کننده به مرکز تروما در مراجعه   ی مغز   ک ی صدمات ترومات   وع ی ش 

 ی مقطع ی ف ی توص   ة : مطالع 1403سال    در   گنبد کاووس 

 2، مریم آنه محمدزاده   * 2،3، احمد نورالدینی 2افکن ، جبرئیل بال 1قوجق   ی چ ی قل   ی موس 

 ران یگرگان، ا  ،گلستان یدانشگاه علوم پزشک ، بهداشت ةدانشکد ، یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمار ز . مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادان،۱

  رانی گلستان، گنبد کاووس، ا یگنبد کاووس، دانشگاه علوم پزشک ی پرستار ةدانشکد ،یگروه پرستار. ۲

 . واحد توسعة تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید مطهری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گنبد کاووس، ایران 3

 

 

 
 

 تاریخچه مقاله:

 ۱4۰5/ ۰3/ 3۰: تیافدر

 ۱4۰5/ ۰6/ ۱۷: پذیرش 

 

  چکیده 

های قابل پیشگیری هستند و شناخت الگوی اپیدمیولوژیک  صدمات تروماتیک مغزی از آسیب  : و هدف   زمینه 

تواند در پیشگیری و مدیریت بهتر این صدمات مؤثر باشد. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت صدمات  ها میآن

 . انجام شد ۱4۰3کنندگان به مرکز ترومای شرق استان گلستان در سال تروماتیک مغزی در مراجعه

کننده به مرکز ترومای  سر مراجعهبهبیماران دچار ضربه  تمام مقطعی روی  توصیفی  ةاین مطالع   :هامواد و روش

بیمارستان شهید مطهری در سال   استان گلستان در  پرونده  ۱4۰3شرق  از  بیماران،  انجام شد. اطلاعات  های 

ها با استفاده از  استخراج شد. داده PACS ةاسکن مغزی از سامانتیسی ، نتایج رادیولوژی و تصاویرHIS سیستم

 .شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار تحلیل شدند ،و آمار توصیفی  SPSS افزارنرم ۲۲ ةنسخ 

  از  نیمی  از   بیش .  شد  مشاهده (  درصد  68/ 4)  مردان   در   و   سال  ۱9تا    ۱۰بیشترین موارد در گروه سنی  :  هایافته 

ن زمان وقوع  بیشتری .  بودند  خفیف  گلاسکو  معیار   براساس  ها آسیب  درصد   95  و  بودند   روستانشین   و  مجرد   بیماران

بهار )   ۲4تا    ۱8  از ساعت   حوادث  بروز فصلی در  بیشترین  بود. علل مراجعه شامل تصادفات  درصد  4۰/۱۷و   )

و درگیری )درصد  ۷6/34(، سقوط )درصد  44/۱6) نزاع  با جسم سنگین ) درصد   83/۱۰(،  برخورد  و   )۲6/۱۰  

(  درصد  5/۲۰صورت )  ةهای همراه شامل صدمها طبیعی بودند. آسیباسکنتیسی درصد  85( بود. حدود  درصد 

بود؛  درصد  ۲/۲6و مولتیپل تروما ) ترین علائم شامل جراحت سر  فاقد آسیب همراه بودند. شایع  درصد   35/ 6( 

رخص  مبیماران با بهبودی نسبی    درصد   6/96( بود.  درصد   ۱۱/ 4( و استفراغ )درصد   ۱/۱۱(، سردرد )درصد  ۱/۱۷)

 . شدند

هزار نفر بود. تصادفات، سقوط و  صدمورد در هر    ۷۰۲شیوع ترومای سر در شرق استان گلستان  :  گیرینتیجه

های جامع پیشگیری و  ترین علل بودند. توجه به عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و اجرای برنامهنزاع از مهم

 . های زندگی و کار ضروری استسازی محیطایمن

 

 ی، بیماران ترومایی مغز کی صدمات تروماتشیوع،  های کلیدی:واژه

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 
مسئول*  نورالدینی،    : نویسنده  گروه احمد 

کاووس،   یپرستار  ة دانشکد  ،یپرستار گنبد 

گلستان، گنبد کاووس،   یدانشگاه علوم پزشک

  رانیا
 

 

 dr.nooreddini@goums.ac.ir: ایمیل
 

 

 

بیمارستان شهید    یکننده به مرکز ترومادر مراجعه  یمغز  کیصدمات ترومات  وعیش   .مریم،  آنه محمدزاده ، احمد؛  نورالدینیجبرئیل؛  افکن،  بال  ی؛موس  ،قوجق   یچیقل  ستناد: ا 

 .۱48-۱4۰: (۲) ۱۱؛ ۱4۰4پاییز    ، پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان فصلنامه  .یمقطعیفیتوص  ة: مطالع۱4۰3سال  در مطهری گنبد کاووس

 مقدمه
 فیرا توص  یکیزیف  بیاز آس  یناش  یماریب  تیتروما موجود  ةکلم

  ونیلیم  5۰  زانیافراد با م  یمرگ و ناتوان   یکند که عامل اصلیم

  ی هادرصد مرگ   9۰از    شی(. ب۱مرگ سالانه در سراسر جهان است )

با درآمد کم و متوسط رخ میدر  از تروما  یناش و   دهدکشورهای 

ت  یناش  بیآس  ترینمهم  است که   یمغز  کیترومات  بی آس  روما،از 

کند ی هزار نفر در جهان را مبتلا م  48۰و    ونیلیم  5سالانه حدود  

نفر    ۱۰۰,۰۰۰هر  ی نفر به ازا  ۲۰۰سر  کیترومات بی(. وقوع آس۲)

  ی ها ب ی(. وقوع آس3گزارش شده است )  افتهیتوسعه  یدر کشورها

 3۲۲و    ۲35،  ۲/538ب  یترتبه  ای اروپا و استرال  کا،یدر آمر  کیترومات
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ازا  تخم  ۱۰۰,۰۰۰هر    یبه  )  نینفر  است  شده    براساس (.  4زده 

جهان  یهاگزارش   نیآخر سوم  پلیمالت  ، یبهداشت  علت    نیتروما 

  ن یدر جهت ا  یاست که اگر اقدامات مؤثر درمان  رانیدر ا  ریوممرگ 

نشود  مارانیب سال    ،انجام  چ  زانیم  ۲۰۲5تا  به  و    ونیلیهارمآن 

در تهران در    یا (. در مطالعه۱۱رسد )یششصدهزار مرگ در سال م

  نفر بود   ۱۰۰،۰۰۰نفر در    ۱۱6  سر  بیآس  وعیش  زانیم  ،۱38۷سال  

توسط    شتریو بی  کیسر حوادث تراف  یعلت تروما  نیترع ی(. شا۱3)

  زان یم  نیشتریفصل زمستان بود. ب  نیتربود. پرحادثه   کلتیموتورس

فوت    زین  نااز مصدومو نزدیک به نیمی    مربوط به صورت بود  بیآس

 (.  ۱4)  ندکرد

ا  وعی ش  بارةدر در  س  رانیتروما  مرور    ا ی  کیستماتیمطالعات 

و همکارش    ی، صادقزمینه  نیانجام شده است. در ا   یمختلف  زیمتاآنال

کودک    چهل هزاردر  را  تروما    ی کل  وعیه مقاله، شاز نُ  زی متاآنال  ک یدر  

ذکر    نامحقق   ،نیگزارش کردند. همچننزدیک به سه درصد    یرانیا

شامل سقوط، تصادفات    یرانیکودکان ا  نیکه علل تروما در ب  دندکر

شده در  انجام   ای(. مطالعه ۱5شدن است )و غرق   یسوختگ  ،یورزش

  زان یمچهار برابر است و  که نسبت مرد به زن    نشان داد که  تهران

(. تصادفات  ۱6)درصد است    ۱تقریباً نزدیک به    زیسالانه نشیوع  

  شامل  دیگر . عللاست  یمغز کیترومات یهاب یعلت آس نیترع یشا

ورزش حوادث  و  اسلحه  از  استفاده  نزاع،  و  خشونت  و    یسقوط، 

ا  یحاک  یآمار  های. گزارش است  یحیتفر در    رانیاز آن است که 

جهان قرار دارد،    یکشورها  نی نخست  ةسوانح در زمر  ة شیوعنیزم

ی  سوانح رانندگ  مربوط بهفوت    بیشترین میزان  انهیسال  کهی طورهب

و   فیخف  عاتیاز ضا  یمتنوع  یفیصدمات شامل ط  نی(. ا۱۷)  است

  ار یو براساس مع  است  اتیح  ةدکنندیو تهد  دیتا شد  ریپذبرگشت 

سطح    انیمبتلا(،  GCS)  گلاسکو  یکما   یبنددرجه  معمولاً 

عوارض  ی از  مغز  یهایزیرخون که    دارند  ۱5تا    ۱3  نیب  یار یهوش

 (. ۱8)  صدمه استمهم  

  ی هاریزی خون ،  کیمغزی ترومات یهاریزی خون بندی  در طبقه

تا شش ساعت اول    اولیه  یهاریزی خونرا داریم که  اولیه و تأخیری  

خون  شواهد  تروما،  از  وریزی  پس  تأخیری    یهاریزیخون   دارند 

را ندارند، ولی  ریزی  اسکن اولیه شواهدی از خون تیمغزی در سی

مجدد )شش ساعت بعد( ممکن است علائم    یهااسکن تیدر سی

باشند  ید یجد هوشیاری،(.  ۱9)  داشته  سطح    سم یمکان  تغییرات 

  نیتراز در دسترس   ،اسکنیتیس  همراهبه  ینیضربه و علائم بال  جادیا

ا  تشخیصی  یهاروش  در سطح هوشیاری    مارانیب  نیدر  هستند. 

  فراموشی ،  6۰از    بیشتراستفراغ، سردرد، سن    کامل، علائمی نظیر

بالا مناطق  در  تروما  شواهد  وجود  وکیکلاو  یمداوم،    تشنج  ل 

 (. ۲۰)  آگهی ضعیف باشدتواند نشانگر پیش می

دیگرکی  نافذ  یتروماها  آس  ی  است.بی از  جدی  تمام    های 

(  هیاول  بیضربه )آس  ةسر در لحظ  یاز تروما  یناش  یعصب  یهاب یآس

ها پس از تروما اتفاق  ساعت   ایها  قه یدهند، بلکه در طول دقیرخ نم

پ  افتندمی باعث  آس  بهفرد    یشرویو    ی مغز   یةثانو  یهاب یسمت 

  ، گری(. از طرف د۲۱د )نشویم   یمرگ و ناتوان  تیو در نها  شرفتهیپ

بعد    ییدر زمان ابتدا  بیآس  نشدننافذ در صورت کنترل  یتروماها 

  ، دنبال آن و به  ناپذیرکنترل   یهای زیرتوانند باعث خون ی م  ،بیاز آس

نها در  و  همچن  تیشوک  شوند.  معمولاً   یتروما   ،نیمرگ    نافذ 

  ان یاز قربان  یار یاما بس  ،شودیمنفرد در نظر گرفته م   ةعنوان حادثبه

(. با توجه  ۲۲کنند )ی را تجربه م  گرید  یاتیح  یهابه ارگان   بیآن آس

ا سرABCs  عیسر  تیریمد  نکهیبه  اصلاح    ، یپوکسمیه  عی، 

در لحظه مهم    ییتروما  مارانی ب  کینامیهمود  تیفشارخون و وضع

بعد از    مارانیب  نیا  دیبا  ،رونیازا   ،(۲3)  دشو  جهتو   به آن  دیو با  است

باشند   یابیو با دقت تحت ارز  وستهی صورت پدر اورژانس به  رشیپذ

وضع  رییتغ  نیترکوچک به  و   توجه  آن  ینیبال  ت یدر  و    شودها 

قرار    ید و تحت اقدامات درمانون ش   تیری موقع مدو به   عی صورت سربه

عوامل پرخطر    نیزودهنگام و مناسب ا  تیریچراکه مد  ؛(۲4)  رندیگ

 است.    یضرور   مارانیب  یحفظ بقا   برای

توسط پرستاران در    مارانی و مداوم ب  قیدق  شیپا  شرفته،یپ  اژیتر

اول مراحل  افزا  رشیپذ  یةاورژانس و در  پ  جینتا  شی در    ی امدها ی و 

از الزامات    یکی  قیدق  اژی(. تر۲5دارد )  ینقش مهم  مارانیمثبت ب

است  است و نشان داده شده    ی اورژانس  ی هامراقبت  ةائار  یبرا   یاصل

 ییتنهابه  اژیتر  نیاما نخست  ،دهدی را کاهش م  مارانیب  ریومکه مرگ

به  ستین  یکاف و    ییتروما  مارانیب  تیریمد  یدگیچیپ  لیدلو 

آس  یاریبس  نشدنییشناسا نخستب یاز  در  به   ازین  ،یبررس  نیها 

  ش ی (. افزا۲6)  شتریمرتبه است و گاه ب  نیو سوم  نیدوم  یبرا  یبررس

از   یکیکه    ،مارانیاز حد ب  شیشده و ازدحام بی بستر  مارانیتعداد ب

  ی بهداشت  ستم یو عملکرد س  یسلامت جهان   ةمشکلات مهم در حوز

بخش    یشلوغ  ،رون یدارد. ازا  یشتر یاست، در بخش اورژانس نمود ب

بس عوامل  از  که    یمهم  اریاورژانس    ی ناکاف  یبررس  سبباست 

موقع و  به  و  حیصح  یهاکاهش مراقبت  و  قیدق  اژیتر  معد  ماران،یب

نهاشود  می کارآمد   در  پبه  را  ماران یب  ،تیو  نتا  امدهایسمت    ج یو 

 (. ۲۷)  راندپیش می نامطلوب  

ها،  ی تروما، شکستگ  پلیاغلب با مولت  یمغز   کیترومات  صدمات

و قطع عضو همراه    یطیمح  یعصب  یهاب یآس  ،ینخاع  یهاب یآس

و شامل    عیوس  ،کیترومات  یصدمات مغز   یامدها یپ  ،رون یاست. ازا

که بار    است  یو عاطف  یرفتار  ،یروان  ،یشناخت  ،ی کیزیاختلالات ف

روان  نیسنگ پنهان  اقتصاد  یاجتماع  ،یو  تحم  یو  کشورها    ل یبر 

مانند    ی،مغز   کیصدمات ترومات  یهاسم یکند. ازآنجاکه اکثر مکانیم

قابل تصادفات،  و  اپ  یر یشگیپسقوط  شناخت    ی ولوژ یدمیهستند، 

ها  بهتر آن   تیریها و مدب ینوع آس  نیتواند در کنترل ایآن م  قیدق

  وع یکه به ش  یعوامل  ییشناسا  ،در واقع  د.داشته باش  یینقش بسزا

  ن یا  تیری مد  به  ینوعتواند به ی شوند، می م  منجرحوادث    نیا  زیاد

  ی رسان درست اطلاع  یهااتخاذ روش   نیحادثه و عوارض آن و همچن

کمک   ی سربا مخاطرات تروما ارتباط و آموزش به عموم جامعه در 

ا.  کند  یانیشا به  استان گلستان    یمرکز تروما  نکهیبا توجه  شرق 

  ان یمددجوتعداد زیادی    ةرندیگنبد کاووس( پذ   یطهرم   مارستانی)ب
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مطالعه  ییتروما و    ک ی ترومات  مارانیب  یولوژ یدمیاپ  بارةدر  یا است 

ا  یمغز ا  نیدر  لذا  ندارد،  بررس  نیمرکز وجود  با هدف    ی مطالعه 

تروماتشیوع    تیوضع صدمات  به  مددجو  یمغز   کیابتلا    ان یدر 

ترومامراجعه  مرکز  به  سال    یکننده  گلستان  استان    ۱4۰3شرق 

 انجام شد. 

 

 هامواد و روش 
روی تمام بیماران    کهاست    یمقطعیفیمطالعه از نوع توص  نیا

کننده به مرکز ترومای شرق استان گلستان  سر مراجعهبهدچار ضربه 

ورود   اریمعانجام شد.  ۱4۰3در بیمارستان شهید مطهری در سال 

پزشک طب اورژانس    دأییسر با تبهضربه  صیبه مطالعه شامل تشخ

نرمال و بدون    اسکنتیسیدر صورت    یحت)  در بخش اورژانس  میمق

  ی خروج از مطالعه شامل فوت فور اری. معی( بودمغز  بیشواهد آس

فوت    یمارانیب)  اورژانس  در  ماریب اورژانس  به  ورود  بدو  در  که 

  ک یاطلاعات دموگراف  ةنامپرسش   ابزار مطالعه شامل.  بود  (اندکرده 

شیوع( بود.    هل، محل سکونت، شغل، فصلأت  تی)سن، جنس، وضع

چک از  شامل  همچنین  که  شد  استفاده  پژوهشگرساخته  لیست 

گلاسکو، سطح    اریبه سر براساس مع  بی شدت آساطلاعات ذیل بود:  

انتقال، زمان وقوع حادثه، علت صدمات،    ة، نحوESIبراساس    اژیتر

 .  کتروماتی  صدمات  علائم  ،اسکن، صدمات همراه   ی تیس  ةجینت

از   لازم  و    مارستان،یب  HIS  ستمیس  و  ماریب  ةپرونداطلاعات 

تکمیل (  PACSاز سامانه )  یاسکن مغز یتی و س  یولوژیراد  جینتا

شد. وضعیت ترخیص بیماران شامل بهبودی کامل )نداشتن شکایت  

)برطرف  نسبی  بهبودی  اقدامات  جسمی(،  با  مشکل جسمی  شدن 

به  وابستگی کامل  و  نباتی )سطح هوشیاری کم  زندگی  درمانی(، 

ها پس  داده   لیتحلشده )نداشتن علائم حیاتی( بود.  مراقب( و فوت 

داده  ورود  نرم از  به  از    (۲۲  ةنسخ)  SPSSافزار  ها  استفاده  با 

از    رهایمتغ  فیانجام شد. در بخش توص  یفیتوص  یآمار  یهاآزمون 

 یاستفاده شد. در هدف کل  اریو انحراف مع  نیانگیم  ،یدرصد، فراوان

  در مرکز تروما و    ۱4۰3سال    یاول مخرج کسر، کل موارد تروما 

هستند و به درصد    یمغز  یاهداف مخرج کسر، کل تروماها   دیگر

 .  اندشده   انیب
 

 ها یافته
سال بیشترین    ۱9تا    ۱۰نتایج مطالعه نشان داد که گروه سنی  

مرد   جنس  داشتند.  را  سر  ترومای  موارد    68/ 4میزان  از  درصد 

دیدگان مجرد و از افراد  ترومای سر بودند. بیش از نیمی از صدمه 

دیدگان از نظر سطح  درصد آسیب   85ساکن روستا بودند. نزدیک به  

دیدگان از نظر شدت آسیب  درصد آسیب  95بودند.    ۲تریاژ در سطح  

درصد    4/5۲به سر براساس معیار گلاسکو در سطح خفیف بودند.  

و   آمبولانس  با  مراجعه    3/45افراد  شخصی  وسیلة  با  نیز  درصد 

بوده    ۲4تا    ۱8اند. بیشترین موارد آسیب در بازة زمانی ساعت  کرده 

مراجعه   6/96و   نسبی مرخص شده درصد  بهبودی  با  اند  کنندگان 

 (.  ۱)جدول  

 

 شناختی و بالینیجمعیت اطلاعات برحسب تروماتیک مغزی صدمات به ابتلا فراوانی. 1جدول 

 درصد  تعداد   متغیر

 گروه سنی

۱۰> ۱۲4 ۷/۱۷ 

۱9-۱۰ ۱65 5/۲3 

۲9-۲۰ ۱۲۷ ۱/۱8 

39-3۰ ۱۱۲ ۰/۱6 

4۰-49 83 8/۱۱ 

59-5۰ 54 ۷/۷ 

>6۰ 3۷ 3/5 

 جنسیت 
 4/68 48۰ مرد

 6/3۱ ۲۲۲ زن 

 تأهل 
 4/44 3۱۲ متأهل 

 6/55 39۰ مجرد 

 محل سکونت 
 ۰/3۷ ۲6۰ شهر 

 ۰/63 44۲ روستا 

 سطح تریاژ 
 ۱/3 ۲۲ ۱سطح 

 9/84 596 ۲سطح 

 ۰/۱۲ 84 3سطح 

شدت آسیب 

 GCSبراساس 

 9/94 666 خفیف 

 ۷/3 ۲6 متوسط 

 4/۱ ۱۰ شدید 

 4/5۲ 368 آمبولانس 
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 نحوة انتقال 
 3/45 3۱8 شخصی 

 3/۲ ۱6 دیگر 

زمان حادثه  

 )ساعت(

۱۲-6 ۷8 ۱/۱۱ 

۱8-۱۲ ۱۷۰ ۲/۲4 

۲4-۱8 3۲6 4/46 

وضعیت 

 ترخیص 

 4/۱ ۱۰ بهبودی کامل

 6/96 6۷8 بهبودی نسبی 

 6/۰ 4 زندگی نباتی

 4/۱ ۱۰ شده فوت

با   بهار  در فصل  حادثه  وقوع  میزان  درصد    ۱۷/4۰بیشترین 

درصد مراجعه و سپس    4۷/34مراجعه و سپس تابستان با میزان  

درصد مراجعه و در نهایت پاییز با میزان    8۲/۱۲زمستان با میزان  

از بین موارد مربوط    54/۱۲ بودند.  درصد، کمترین فصل مراجعه 

مراجعه،  به مراجعه  ۱6/44علت  بهدرصد  تصادفات،  کنندگان  علت 

علت نزاع و درگیری  درصد به  83/۱۰علت سقوط،  درصد به   ۷6/34

علت ترومای  علت برخورد جسم سنگین، بهدرصد نیز به  ۲6/۱۰و  

 (.  ۱اند )شکل  سر به بیمارستان مطهری مراجعه کرده
 

 

 
 

 های مربوط به فصل وقوع حادثه و علت صدمات تروماتیک مغزی نمودار. 1شکل 

 

سی نتایج  مراجعه تیبراساس  به  اسکن  نزدیک   85کنندگان، 

درصد نمای شکستگی جمجمه،    5اسکن نرمال،  تیدرصد افراد سی 

  5/۱ریزی ساب آراکینوئید،  درصد خون  5/۲درصد تکان مغزی،    5

خون  داخل درصد  و  ریزی  را    5/۰جمجمه  موارد  بقیه  نیز  درصد 

 (.  ۲داشتند )شکل  

 

 
 کنندگان اسکن مراجعهتینمودار مربوط به آمار سی .2شکل 
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درصد موارد    5/۲۰در ارتباط با صدمات همراه با ترومای سر،  

درصد مالتیپل تروما بودند. همچنین،    ۲/۲6دچار صدمة صورت و  

صدمه   6/35 هیچ  موارد  نداشتند.  درصد  سر  ترومای  با  همراه  ای 

درصد موارد    ۱/۱۷علائم همراه با ترومای سر شامل موارد ذیل بود:  

درصد    4/۱۱درصد موارد دچار سردرد،    ۱/۱۱دچار جراحت سر،  

درصد موارد دچار سطح کاهش هوشیاری    8/4موارد دچار استفراغ،  

 (. ۲درصد نیز فاقد علائم همراه بودند )جدول    6/43و  

 

 همراه اتصدمبر حسب علائم و مغزی   تروماتیک صدمات به . فراوانی ابتلا۲جدول 

 درصد  تعداد   متغیر

صدمات 

 همراه

 5/۲۰ ۱44 صورت 

 3/4 3۰ دست 

 4/۱ ۱۰ پا

 3/8 58 شکم

 ۰/۲ ۱4 لگن 

 ۷/۱ ۱۲ ستون فقرات 

 ۲/۲6 ۱84 مولتیپل تروما

 6/35 ۲5۰ ندارد

علائم 

 همراه

 8/4 34 کاهش هوشیاری 

 6/۰ 4 کاهش فشار خون 

 4/۱۱ 8۰ استفراغ 

 4/۱ ۱۰ دیسترس تنفسی

 4/۱ ۱۰ تشنج

 9/۰ 6 آنیزوکوریا 

 3/۰ ۲ کمای عمیق 

 3/۰ ۲ بی قراری 

 ۱/۱۱ ۷8 سردرد 

 3/۰ ۲ اتوراژی 

 8/۲ ۲۰ خواب آلودگی 

 ۱/۱۷ ۱۲۰ جراحت سر 

 ۰/4 ۲8 تهوع 

 6/43 3۰6 ندارد

 

 بحث 
که داد  نشان  حاضر  مطالعة    درصد  ۱6/44  نتایج 

بهمراجعه  تصادفات،  کنندگان  علت سقوط،    درصد  ۷6/34علت  به 

علت  به  ز ین  درصد  ۲6/۱۰و    یریعلت نزاع و درگبه  درصد  83/۱۰

ترومای سر شده   نیبرخورد جسم سنگ مطالعه،  دچار  این  در  اند. 

اند و تقریباً در  ها دچار صدمات سر شده مردان بیش از دو برابر زن

تمام مطالعات مشابه، این آمار تکرار شده است. در مطالعة پایور و  

(. در مطالعة  3۱همکاران این آمار تقریبا دو و نیم برابر بوده است )

خانم  برابر  دو  مردان  نیز  همکاران  و  شده لی  هدتروما  دچار  اند  ها 

های  (. این نکته تا حدودی با مشارکت بیشتر مردان در محیط 3۲)

خارج از منزل و اشتغال مردان به مشاغل سخت و رانندگی قابل 

خصوص اینکه در اکثر موارد، سردستة علل صدمات  توجیه است، به 

می شمار  به  تروماتیک  حوادث  مغزی  )تروماتیک  نتایج ۲رود   .)

دیدگان مجرد  درصد آسیب   6۰دهد که تقریباً  مطالعة ما نشان می 

که با مطالعات مشابه در خراسان شمالی و رفسنجان  اند؛ درحالی بوده 

ها نیمی از از افراد متأهل بودند  خوانی ندارد و در مطالعات آنهم

ضربه33،  3۱) شیوع  بیشترین  گروه (.  به  مربوط  مغزی  های  های 

ها بود که با نتایج مطالعات داخلی  ساله   ۱9تا    ۱۰فعال جامعه، یعنی  

(. در منطقة شرق استان گلستان، با توجه  33-3۱خوانی ندارد )هم

به اینکه رانندگی بدون رعایت نکات ایمنی در این سن شایع است  

ها در رعایت نکات ایمنی توجه کافی را ندارند، در واقع  و خانواده 

ای برای مطالعات  یکی از علل مهم انجام این مطالعه نیز ایجاد پایه 

سازی در استفاده از وسایل نقلیه و رعایت نکات  بعدی برای فرهنگ

 ایمنی بود.

  ک یعلت صدمات ترومات  نیترع یشاتصادفات در مطالعة حاضر  

مطالعه  یمغز )  یا بود.  شمالی  خراسان  و  3۱در  در    یپژوهش( 

را    یمغز  کیترومات  صدمات  علت   نیترعیشا  زین(  3۲)رفسنجان  

  نکردن ت یآن را به رعا بتوان دی اند که شاده کرذکر  یکیحوادث تراف

رانندگ  ییراهنما  نیقوان و  جاده   تیوضع  بودننامناسب   ،یو  ها 

  رة دربا  اهواز  در  یامطالعه   جینتا.  نسبت داد  ینداشتن فرهنگ رانندگ

درصد    ۱/44  ،در هنگام سانحه است که    نشان داده  یکیحوادث تراف
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ا کمربند  از  خودروها  رانندگان  و  منیاز  رانندگان  درصد    ۱/9۰ی 

ا  کلتیموتورس راهکارها  استفاده   یمنیاز کلاه    احتمالی   ینکردند. 

آس  یبرا  ک  یکیتراف  حوادث  یهاب یکاهش  بهبود    ت یفیشامل 

و    یآگاه  رییتغ  ی،منیا  نیقوان  دنکر، برقرارهینقل  لیها و وساجاده 

 (.  35،  34)  است  یمنیعملکرد ا

  سقوط از ارتفاع گزارش   ی مغز  کیعلت صدمات تروماتدومین  

مطالعدش در  خراسان شمالی،.  در  و همکاران  پایور   نیترفراوان   ة 

آنان سقوط از ارتفاع    یمغز  کیترومات  علت صدمات  که   یگروه سن

. مشابه با  (3۱)  ده سال قرار داشتند  ر یزی  در گروه سن  د،ش گزارش  

ن  ها،ة آنمطالع  جینتا تر  کودکان  سقوط  زیدر رشت  علل    نیمهم 

ترومات ا  یمغز   کیصدمات  در    یامطالعه .  است  بوده  گروه  نیدر 

نشان داد که   ماهه  59تا    ۱میر کودکان  و علل مرگ   رةکرمانشاه دربا

  نظر ه ب هکی درحال است؛مربوط به حوادث و سوانح  علت نیترع یشا

  ، لذا  باشد.  یر یشگیحوادث قابل پ  نیاز ا  یرسد قسمت عمده ا یم

والد  یطراح آموزش  و  از    یری گشیپبرای  و کودکان    نیمداخلات 

 (.  33-3۲)  رسدی نظر مه  ب  یسوانح و حوادث ضرور 

حاضر،   مطالعة  ارتفاع    یبرخ  درهمانند  از  سقوط  مطالعات 

ا  .گزارش شده است  یمغز   کیعلت صدمات ترومات  نیدوم   ن یدر 

  هفتاد   افراددر    یمغز  کیترومات  صدمات  علت  نیترع یشا  ،مطالعه

.  د شگزارش    سطح صاف و هموار  در  افتادن و سقوط  ،سال به بالا

ی  ضرور  ،سالمندان است. لذا  ةکنندناتوان ی از علل اصل یکیسقوط 

ا  سقوط  از  یر یشگیپ  یهاراه   ستا آموزش داده    یگروه سن  نیبه 

برا (36)  شود با  حوادث  از  یر یشگیپ  ی.  سالمندان،   طیمح  دیدر 

.  کردسازگار    یسالمند  طیشرا  با  که امکان دارد  ییرا تا جا  یزندگ

دربا ا  یری شگیپ  رةآموزش  محکرمن یو  و  طیدن    جامعه   منزل 

آسیم کاهش  به  حوادث  یهاب یتواند  با    در   ژهیوه ب  ،مرتبط 

 (.  3۷)  ردیمدنظر قرار گ  دیو لذا با  کندکمک    ،سالمندان

شیوع    و  شد   گزارش   سومین علت صدمات تروماتیک مغزی نزاع

شد. این یافته    گزارش  کمی بیشتر  مطالعات  دیگر  با  مقایسه  در  آن

  گوناگون   جوامع  اجتماعی  و  فرهنگی  اختلافات  ناشی از  توانمی   را

  ها، زمینه   تمام  در  سازیفرهنگ  و  مناسب  دانست. ارائة راهکارهای

  و   مخدر  مواد  سوءمصرف  تأثیر  از  افراد  آگاهی  میزان  ازجمله افزایش

  و   علمی  سطح  افزایش  آن،  از  ناشی   هایآسیب   و  نزاع  در ایجاد  الکل

  نظیر   وجرحضرب  ایجاد  وسایل  و  ادوات  حمل  منع  آگاهی عمومی،

درنظرگرفتن  چاقو  ها،آن  کشف  صورت  در  سنگین  هایجریمه  و 

  شخصی،  گیریانتقام  جایبه قانون   به توسل و سازش رواج فرهنگ

نقش  کاهش  در  تواندمی (.  3۱)  باشد  داشته  همراهبه  موثری  نزاع 

با جسم   برخورد  نیز  تروماتیک مغزی  علت چهارم شیوع صدمات 

توان به مواردی همچون برخورد سنگ با سر و سنگین است که می

گیرد،  نوعی در سه دستة اول نیز قرار می موارد دیگر اشاره کرد که به

عنوان علت چهارم در  علت تفاوت جزئی در مکانیزم صدمه، بهولی به

با درنظرگرفتن راهبردهای ذکرشده در   نظر گرفته شده است که 

 (. 3۲توان آن را مدیریت کرد )موارد قبلی، می

نتا مراجعه یتیس  جیبراساس  نزداسکن   85به    کیکنندگان، 

درصد نمای غیرنرمال داشتند    ۱5و    اسکن نرمالیتیافراد س  درصد

شده در خراسان  های مطالعة انجام که تقریباً دو بیش از برابر یافته

( است. همچنین، در مطالعاتی که در اهواز و قم انجام  3۱شمالی )

ها همچنین (. یافته38، 34شده است، این مقدار بسیار زیاد است )

که   داد  تکان   درصد  5جمجمه،    یشکستگ  ینما  درصد   5نشان 

آراک  یزیرخون   درصد  5/۲  ،ی مغز   درصد   5/۱  د،ینوئیساب 

  . را داشتندموارد    یةبق  زین  درصد  5/۰داخل جمجمه و    یزیرخون 

موارد دچار    درصد  5/۲۰سر،    یصدمات همراه با تروما   خصوصدر

و    پلیمالت  درصد  ۲/۲6  و  صورت  ةصدم بودند  درصد    6/35تروما 

 سر نداشتند.    ی همراه با تروما   ةصدم  چیه  زیموارد ن

تروما با  همراه  شامل    یعلائم  دچار    درصد  ۱/۱۷سر  موارد 

موارد    درصد  4/۱۱موارد دچار سردرد،    درصد  ۱/۱۱جراحت سر،  

استفراغ،   هوش  درصد  8/4دچار  کاهش  سطح  دچار  و    یار یموارد 

  فاقد علائم همراه بودند. فروزان و همکاران در اهواز   زین  درصد  6/43

بال  نیترع یشا گزارش   ینیتظاهرات  استفراغ  و  تهوع  سردرد،    را 

  ار یبراساس مع(.  34خوانی دارد )که با مطالعة حاضر هم  اندده کرد

 ةما به سه دست  قیتحقدر    شدهی بررس  یهانمونه   ،گلاسکو  یکما

 ۷/3،  9/94ترتیب  ی شدند که بهبندمیتقس  دیمتوسط و شد  ف،یخف

با مطالعة    4/۱و   درصد موارد را به خود اختصاص داده بودند که 

( همکاران  و  )3۱پاویور  همکاران  و  فروزان  همچنین  و  و  34(   )

را    یمغز  کیصدمات ترومات  تی که اکثر  ی،خارجهمچنین مطالعات  

 (.  3۷،  36،  3۲)دارد    یخوانهم   ند،ه بودکردگزارش    فیاز نوع خف

  ی مغز   کیموارد صدمات تروماتدرصد    4/۱  صرفاً  ،مطالعه  نیدر ا

  ی ناشی  امدهایپ  و  یمغز  کی. شدت صدمات تروماتدش  منجر  به فوت

مراقبت  انجام  آن،    امکانات،   داشتن  ای  یمارستانیبش ی پ  یهااز 

در    یاساس  و  و کارآزموده از عوامل مهم  یو پرسنل مجر  زاتیتجه

  ی گذار در لوله  ریخأت،  نیهمچن(.  3۱)  است  ریوممرگ   زانیکاهش م

اورژانس    ةمرحل  در  یمغز   ونیپرفوز نکردن  حفظ   ی وکی مکان  یةو تهو

تلفات    شیازجمله عوامل مهم در افزا  یمارستانیب  و  یمارستانیبش یپ

  ی مغز   کیصدمات ترومات  اکثر(.  34)است    یصدمات مغز  از  یناش

ساعات   حدود  داده  ۲4تا    ۱8در  نتا  بود  رخ  با  پژوهش    جیکه 

  ی ضرور   ،لذا  دارد.  یخوانهم(  3۱)  یخراسان شمالو    (34)رفسنجان  

  ة کنترل و ادار   ی برایشتریب  یدرمان   یروهایاست در ساعات فوق از ن

 کرد.  استفاده    مارانیبهتر ب

ا ساکن    ،مطالعه   نیدر  افراد  نتا  روستااکثر  با  که    جیبودند 

،  3۱خوانی ندارد )خراسان شمالی و رفسنجان هممشابه    یا مطالعه

34( بهار  حادثه،  وقوع  فصل  بیشترین  سپس    ۱۷/4۰(.  و  درصد( 

بودن هوا و  علت خوب تواند بهدرصد( بود که می  4۷/34تابستان )

باشد.   موتورسیکلت  از  استفاده  همچنین  و  مسافرت  به  تمایل 

کردن فروشندگان  سازی درست بین مردم و همچنین مکلف فرهنگ

نامه دارند، بسیار مؤثر خواهد  موتورسیکلت فقط به افرادی که گواهی

های  بود. ازآنجاکه شهرستان واقع در شرق استان گلستان نمایندگی 

سازمان  نظارت  دارد،  موتورسیکلت  فروشندة  مرتبط  متعدد  های 

خوبی  تواند اصول و قواعد قانونی در عرصة این وسیلة نقلیه را بهمی
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 بر افراد مرتبط تکلیف کند.  

  مارینظر قراردادن بتحت  ،ف یخف  یمغز  کیدر صدمات ترومات

  با   ماریب  انیگونه موارد اطرافنیاست که در ا  یاقدام درمان  نیترمهم 

  ماریب صیبه ترخ ،مارشان یب یبرا  یاقدام خاص ندادنتوجه به انجام 

و با    پزشک  مواقع بدون نظر  یدارند که در برخ   تمایل  مارستانیاز ب

مار  یو ب  انیاطراف  نداشتنیآگاه.  شودی انجام م  ماریب  یشخص  تیرضا

ثانو  یاحتمال  هایخطر  از برا  نیترمهم   یمغزیة  صدمات    ی علت 

  ن یا  هکاست. ازآنجا  مارستانیب   از  مارانیب  یشخص  تیبا رضا  صیترخ

صدمات    یولوژ یدمیاپ  ةنیموجود در زم  محدودِی  های مطالعه از بررس

، لزوم انجام مطالعات  است   شرق استان گلستان  در  یمغز  کیترومات

گستر  در  درمان  یشتر یبة  مشابه  مراکز  مقاطع    یاز  در  و  استان 

از   یر یشگیموزش و پآ ةنیبهتر در زم یزیربرنامه منظورتر به متنوع

 شود.  ی م  ساحسا  حوادث

در هر صدهزار    ۷5۷خراسان شمالی    سر دربهبروز ضربه   زانیم

دست  ه  مورد در هر صدهزار نفر ب  ۷4۰  قوچان  شهرستاننفر و در  

در    ۲58سر در کاشان که  بهضربه  بروز  زانی با م  سهیآمد که در مقا

مورد گزارش شده   ۲۲9و در انگلستان که   تیهر صدهزار نفر جمع

تفاوت در   نیاز علل ا  یکی.  (3۷،  34،  3۱)  است  شتریب  اریاست بس

تعار مختلف  بررس  یمتعدد  فیمطالعات  هر  در  که    ی برا  یاست 

شود به  یکه گفته م  یا گونهبه  است،  سر در نظر گرفته شده  یتروما

سر وجود دارد. البته  بهضربه  بارةدر  فیتعر،  شده تعداد مقالات نوشته 

اجتماع   یاقتصاد   ،یعوامل فرهنگ بروز    زانیتواند در می م  زین  یو 

م   یتروما ضربهباشد   ثرؤسر  خطر  اجتماع به.  سطوح  در    ی سر 

افزا  ن یهمچن  و  نییپا  یاقتصاد جوانان  یافتهابدییم  شیدر  های  . 

 جادینزاع و افتادن را در ا  ،یک یحوادث تراف  تیاهم  فرعی مطالعه،

ن  یمغز  کیترومات  صدمات خود  که  داد    و   یبازنگر  ازمندینشان 

سطوح   یریشگیپ  تیریمد  یالگو   اصلاح در  سوانح  و  حوادث    از 

  است  یکلان است. ضمن آنکه ضرور   یزیره برنام  تیریو مد جامعه

زم  ییهابرنامه  مح کرمنیا  ةنیدر  تدو  یزندگ  یهاطیدن  کار    ن یو 

ی  شتر یمورد توجه ب  زیجامعه ن  یسطح فرهنگ عموم  یو ارتقا  دشو

 . ردیگ  قرار

مختلف آگاه   ی،عوامل  الزام  یازجمله سطح  به    یدرون  جامعه، 

ا  تیرعا فعال  یمنینکات  و  اجرا و    زین  و  یرانندگ  ای  تیضمن کار 

کاهش    در  دولت،ی  از سو  یمنیمرتبط با اصول ا  نینظارت بر قوان

نقش    بیدن شدت آسکرکم  ایاز آن    یناش  یسوانح و صدمات مغز 

توسعه  درحال   یکشورها   از  یرسد در برخی د که به نظر مندار  یمهم

دیگر    است.  رنگکم  ا ی  فیضع مطالعات  همانند  نیز  مطالعه  این 

های این مطالعه نحوة  ترین محدودیت هایی دارد. از مهم محدودیت 

ثبت  اطلاعات  به  سیستم  دسترسی  و  تریاژ  سامانة  در    HISشده 

که   بود  ناقص بیمارستان  برخاحتمال  به  اطلاعات  یبودن  دنبال  را 

مطالعهی مرکز تک داشت.   است.   بودن  مطالعه  دیگر    محدودیت 

که در   یمارانیبکردن  خارج اثر  بر   خطای انتخاب  احتمالهمچنین،  

 ، مطرح است. اندبدو ورود به اورژانس فوت کرده 
 

 گیری نتیجه
علل     ٪8۰بر اساس یافته های مطالعه تصادفات و سقوط نزدیک به  

در شرق استان گلستان می باشند و با توجه به اینکه   سر  جراحت

بنابراین   شود،  اندیشیده  ای  چاره  باید  حوادث  این  مدیریت  برای 

آموزش در سطح استان و کشور برای بهبود وضعیت نقلیه و رانندگی 

و همچنین آموزش به خانواده ها و افراد جهت مراقبت از خود و  

یری از سقوط لازم و ضروری  بعمل آوردن تمهیدات لازم برای پیشگ

اقتصادی و فرهنگی مردم و   است. توجه به فاکتورهای اجتماعی، 

از خطرات   و پیشگیری  برنامه ریزی  تواند جهت  آحاد جامعه می 

 بسیار کمک کننده باشد.   سر  جراحت

 تشکر و قدردانی
  یاری   ما  به  مطالعه  این  رساندناتمام به  و  انجام  در  که  کسانی  تمام  از

 . داریم  را  تشکر  کمال  رساندند،

 ملاحظات اخلاقی  
کم  ةمقال مصوب  پژوهش  از  برگرفته  و   قاتیتحق  ةتیحاضر 

گلستان در   یدانشگاه علوم پزشک  یاخلاق پزشک  ةتیو کم  یفناور

شمار   3۰/۰6/۱4۰4تاریخ   اخلاق  کد  به    ة و 

IR.GOUMS.REC.1404,242  طرح  .  است از  منتج  مقاله  این 

 است.   ۱۱5۰8۱تحقیقاتی به شمارة  

 سهم نویسندگان 
طور مساوی در نگارش و بررسی نسخة  تمامی نویسندگان به   

نویس نهایی را  نهایی مقاله مشارکت داشتند. همة نویسندگان پیش 

 اند. طور انتقادی بررسی و تأیید کردهبه

 حمایت مالی 
علوم     دانشگاه  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  مقاله  این 

 پزشکی گلستان انجام شده است. 

 تعارض منافع  
. گونه تعارض منافعی وجود نداردبین نویسندگان این مقاله هیچ
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