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Abstract 

Background & Aim: Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of death and 

disability. The aim of this study was to evaluate the CT scan findings of head trauma patients 

referred to the emergency department of Besat Hospital in Sanandaj from 2016 to 2017. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, data of 622 medical records of head 

trauma patients who had referred to the emergency department of Besat Hospital in Sanandaj 

were extracted and evaluated. SPPS 22 software was used for data analysis. 

Results: The mean age of the entire men and women were 37.7 ±22 and 40.8±29.6 years, 

respectively. The overall male to female ratio was 1:3.8. The most common causes of TBI 

were road traffic accident (56.1%), falls (25.4%), fall to the ground (8.7%), dispute (2.6%), 

bicycle (1.6%), seizure (1.6%) and others (4.8%). The most common CT scan head injury 

related findings were: skull fractures (37.3%), epidural hematoma (19.3%), subdural 

hematoma (46.1%), subarachnoid hemorrhage (21.7%), intraparenchymal hematoma 

(15.2%), intraventricular hemorrhage (8.7%), brain contusion (55%), and brain edema 

(13.6%). The most common clinical symptoms were a headache (25.4%) and nausea (10%). 

Conclusion: One of the most important causes of brain injuries in the age group of the labor 

force, especially for men in the age range of 21-30 years in Kurdistan province is road 

accidents. Patients' age data for head injury as well as the cause of the injury should be 

considered during preventive planning and care services. 
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 مارستانیاورژانس ب به بخش کننده مراجعهسر  یتروما مارانیب اسکن تي سي های یافتهبررسي 

 يمطالعه مقطع کیبعثت سنندج: 

*3يفیشر می،کر 2ي، دائم روشن1ستهیشا یزیفاطمه عز
 

 دانشگاه علوم پزشكی كردستان، سنندج، ايران ،یدانشكده پزشك.1

 ايراندانشگاه علوم پزشكی كردستان، سنندج،  ،یدانشكده پزشك ،یستيو آمار ز یولوژیدمی،گروه اپ یستيآمار ز اری. دانش2

  رانيكردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ،یولوژيگروه راد ،یولوژيراد اري. استاد3

 drsharifi53664@gmail.com ایمیل:، یفيشر ميكر نویسنده مسئول:

 11/21/1311: پذیرش تاریخ    22/20/1311 :دریافت تاریخ

 چکیده

مطالعه بررسی  نياست. هدف ا یجسم یو ناتوان ریگ و ماز علل مر یكي( TBIاز تروما   ) یناش یمغز بیآس :زمینه و هدف

 بود. 1311و  1310 یها سالبعثت سنندج  در  مارستانیبه بخش اورژانس ب كننده مراجعهسر  یتروما مارانیب اسكن تی یس های يافته

 مارستانیبه اورژانس بسر كه  یتروما مارانیمربوط به ب یپرونده پزشك 122اطلاعات  یمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش

قرار  یسر  انجام شده بود استخراج و مورد بررس اسكن تی یس ها آن یبعثت سنندج مراجعه كرده بودند و در زمان مراجعه برا

 شد.   ستفادها SPPS 22 افزار نرماز  ها داده زیآنال یگرفت . برا

: 1 زنان به مردان كلی نسبت. بود سال 8/02 ± 1/21 و 1/31 ± 22 ترتیب در اين مطالعه به  مردان و زنان سنی میانگین: ها یافته

 %(،1/1) دوچرخه %(،1/2) نزاع %(،1/8) زمین به افتادن %(،0/20) سقوط %(،1/01) یا جاده تصادفات TBI علل ترين يعشا. بود 8/3

 ،(٪3/31) جمجمه شكستگی: از بودند عبارت سر آسیب به مربوط های يافته ترين يعشابودند.  %(8/0) موارد ديگر و %(1/1) تشنج

 %(2/10) پارانشیم داخل هماتوم %(1/21) ساب آراكنوئید خونريزی %(1/01)ساب دورال  هماتوم ،(٪3/11) اپیدورال هماتوم

 %(.1/13) مغزی ادم و %(00) مغزی كانتوژن ^%(1/8) بطنی داخل خونريزی

سال در  21-32 یمردان در بازه سن یبرا ژهيكار به و یروین یروه سندر گ یمغز یها بیعلل آس نياز مهمتر یكي: گیرییجهنت 

 هيو خدمات ارا رانهیشگیپ یها یزيهنگام برنامه ر مارانیمربوط به سن ب یداده ها دياست. با  یاستان كردستان تصادفات جاده ا

 مراقبت در نظر گرفته شود.

 یتصادفات جاده ا ،یزمغ یزهاياسكن؛ خونر یت یس ؛یمغز یها بیآس :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

 Traumatic Brainيا آسیب مغزی ناشی از تروما 

Injury (BTI)  يكی از علل مرگ و میر و ناتوانی

میلیون نفر  12حدود  شود میجسمی است، تخمین زده 

، گیرند میآن قرار  تأثیرسالانه در سراسر دنیا تحت 

آسیب مغزی ناشی  2222كه در سال  شود می بینی پیش

وما سومین علت منجر به مرگ و ناتوانی در سراسر از تر

اين آسیب يک مشكل بزرگ بهداشتی،  (1) باشددنیا 

و  شود میاجتماعی و اقتصادی در سراسر دنیا محسوب 

 كند میزيادی بر سیستم درمان كشورها وارد  های هزينه

(. آسیب مغزی ناشی از تروما علت اصلی ناتوانی 3،2)

سال است و بر زندگی  30 در كودكان و بالغین زير

 .(0) داردتأثیر جدی  هايشان خانوادهبیماران و 

مغزی ناشی از تروما هم در كشورهای در  های آسیب

شايع است و  يافته توسعه كشورهایحال توسعه و هم در 

. دهد میقرار  تأثیرهمه سنین جمعیتی را تحت 

اپیدمی  اصطلاحاًمغزی ناشی از تروما  های آسیب

مشكلات ناشی از آن  ، زيراشود مییده خاموش نام

 شتریب «خاموش»اصطلاح نیستند.  مشاهده قابل فوراًاغلب 

ی آسیب مغزی برآورد كمتر از بروز واقع دهنده نشان
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 اطلاع بیآن  تأثیرجامعه اغلب از  وناشی از تروما است 

مركز كنترل و پیشگیری از  2221سال  در .(0) است

داقل دو میلیون مراجعه به برآورد كرد كه ح ها بیماری

هزار  02و  هزار پذيرش بیمارستانی 322، اورژانس

وجود داشته است؛ به  در امريكا TBIمرگ ناشی از 

نفر  181هزار نفر ساكن آمريكا  122اين معنی كه از هر 

و اند  شدهبستری  1/10، اند داشتهمراجعه به اورژانس 

ما جان خود نفر به دلیل آسیب مغزی ناشی از ترو 1/11

 برعلاوه بر آن يک متاآنالیز كه  (.0) اند دادهرا از دست 

مطالعات اروپا انجام شده، برآورد كرده است كه  اساس

مراجعه  هزار 122به ازای هر  TBI 230بروز حدود 

به ازای  0/10سالانه در جامعه اروپا با میزان مرگ و میر 

مغزی  آسیب .(1هزار نفر در سال وجود دارد ) 122هر 

 در خصوص به مرگ اصلی از علل ناشی از تروما يكی

 در العمر مادام ناتوانی و (1) جوان بزرگسالان میان

 زده تخمین. مانند می زنده است كه پس از آن كسانی

 میلیون 3/0 حدود آمريكا، متحده ايالات در كه شود می

 نفر میلیون 1/1 حدود اتحاديه اروپا در و ،(8نفر )

 آسیب مغزی ناشی از تروما را تجربه با مرتبط معلولیت

 كلی طور به مغزی ناشی از تروما آسیب .(1) اند كرده

 اختلال در حافظه، مانند) فوكال عصبی نقص به منجر

 روانی بهداشت مسائل و( اجرايی عملكرد يا و بینايی

 TBI بازماندگان از درصد 32-12 حدود. شود می

 (.1) شوند می دچار افسردگی

ناشی  های مرگدرصد  02ترومای سر مسئول بیش از 

درصد  1881 و در ايران حدود (12) ستا از تروما

جان خود را از دست بیماران به دلیل ترومای سر 

بسیاری از بازماندگان اين ضايعه، به  (.11) دهند می

كه بار اجتماعی و  شوند میمختلف دچار  های معلولیت

 های مكانیسمو  عوامل (.12) اقتصادی بالايی دارد

، تصادفات موتور، از ارتفاع از جمله سقوط یمختلف

 باعثو صدمات ناشی از ورزش  وجرح ضربخودرو، 

نظر  به .(13) شوند میآسیب مغزی ناشی از تروما 

به  TBIكه انجام مطالعات اپیدمیولوژيک  رسد می

منظور پیشگیری هدفمند و درمان مؤثر بیماران دچار 

كه  يیآنجا از .(10،10) ی ضروری باشدآسیب مغز

از علل  يكی TBIيا از تروما به سر  یناش های آسیب

در سراسر جهان محسوب  یو ناتوان یرمرگ و م يعشا

 یناش غیرمستقیمو  یممستق های هزينه ینو همچن شود می

 خصوصاً كشورها یرا بر تمام ینیاز آن بار سنگ

 یلتحمكشور ما  یردر حال توسعه نظ یكشورها

آن و  یدمیولوژيكیاپ یالگو يافتن ينبنابرا ،كند می

 های خونريزی لعل یزو ن ها آسیبع انوا ترين شايعتعیین 

 یشگیریدر استان كردستان منجر به پ ای جمجمهداخل 

شده و بار  یمارانب يندرمان ا يريتهدفمند و مد

از آن بر  یناش غیرمستقیمو  ستقیمم یاقتصاد -یاجتماع

 نياهدف  .يابدتعاقب آن در كشور كاهش استان و م

 یتروما مارانیب اسكن تی سی های يافتهمطالعه بررسی 

بعثت  مارستانیبخش اورژانس ب مراجعه كننده بهسر 

 بود. 1311 و 1310 های سال در سنندج

 ها روشمواد و 

پرونده پزشكی  122 اطلاعات مطالعه مقطعی اين در

 سال فروردين زا ترومای سر كه مربوط به بیماران

به اورژانس بیمارستان  1311 سال اسفند لغايت 1310

و در زمان مراجعه  مراجعه كرده بودند بعثت سنندج

 و استخراج بود شده انجام سر اسكن تی سی ها آنبرای 

 صورت به گیری نمونه. روش گرفت قرار مورد بررسی

اطلاعات از  آوری جمع برای تمام شماری بود.

شد كه شامل اطلاعات  استفاده لیست چک

 های يافتهتروما، مكانیسم تروما،  تاريخ ،دموگرافیک

 در اورژانس بخش به ورود بدو و علائم اسكن تی سی

 بیمار بود.

معیارهای ورود به مطالعه شامل كلیه بیماران مراجعه  

كننده به اورژانس بیمارستان بعثت به علت هر نوع 
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خونريزی  رانی كه. بیمابود ترومای وارد شده به سر

به سر  واردشدهبه علت ترومای  ها آن ای جمجمهداخل 

مانند سابقه  یمغز ای زمینه یماریب یدارانبود، يا 

 یتومورهاو يا  کيو هموراژ کیسكميا عاتيضا

 تصويربرداریاطلاعات بیماران بدون  ی و همچنینمغز

بررسی توزيع انواع  از مطالعه حذف شدند. به منظور

حاصل از تروما در سنین  های خونريزیو  ها شكستگی

مختلف و در هر دو جنس مرد و زن، محدوديتی در 

 سن و جنس بیماران در نظر گرفته نشد. اطلاعات

ین قرار محقق رازداری در اختیار اصل حفظ بیماران با

اصول  ی همهمكلف و متعهد به  ینمحقق گرفت و

 افزار نرم زا ها داده آنالیز برای بودند.پژوهش  یاخلاق

SPPS   شداستفاده  22نسخه. 

 هاافته ی

ماه تا  2سال )دامنه  3/38±8/23میانگین سنی بیماران 

 یمارانبمقايسه نسبت مطالعه،  يندر اسال( بود.  122

 با برابر( %0/22نفر،  128) زن به( %0/11نفر، 010مرد )

% از كل 2180سال ) 21-32. در بازه سنی بود 8/3: 1

را داشتند. به دنبال  TBIاجهه با جمعیت( بیشترين مو

و  %1/10با  )به ترتیب 31-02و  2-12آن دو بازه سنی 

كل جمعیت( بیشترين مواجهه را داشتند، در  از% 8/13

 11-122حالی كه كمترين تعداد بیماران در بازه سنی 

 (.1از كل جمعیت( قرار داشتند )جدول % 3/1سال )
 و سن بیماران مورد مطالعهفراواني جنس  توزیع: 1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 0/11 010 مرد

 0/22 128 زن

 122 122 جمع            

 سن

12-2 88 1/10 

22-11 02 80/8 

32-21 130 0/21 

02-31 81 8/13 

02-01 11 2/12 

12-01 10 3/12 

12-11 01 0/1 

82-11 01 0/1 

12-81 22 1/3 

122-11 8 3/1 

 122 122 جمع         
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نشان داد كه میانگین سنی بیماران زن  نتايج اين مطالعه

بیشتر از میانگین سنی بیماران مرد بود، همچنین بازه 

% میانی )چارک دوم و سوم( در گروه زنان 02سنی 

 (1از گروه مردان بود. )نمودار  تر وسیع
 

 

 

 

 

 

 

 سبر حسب جن TBI یمارانب يسن یعتوزپلات  -: نمودار باکس1 نمودار

نتايج مطالعه نشان داد كه تصادف عابر با اتومبیل، 

موتورسیكلت  ،موتورسیكلتاتومبیل با اتومبیل، عابر با 

و واژگونی با  موتورسیكلت موتورسیكلت با ،با اتومبیل

تحت عامل  مجموعاً كه مورد 301وسیله نقلیه با 

بیشترين علت  شود یمنام برده  یا جادهتصادفات 

 108با  د و پس از آن سقوط از ارتفاعترومای سر بو

 (2)جدول  .مورد قرار داشت

 ت بیمارانیو نسبت جنس میانگین سنبرحسب  آسیب مغزی ناشي از تروما وزیع فراواني عللت: 2جدول 

 نسبت جنسیت

 (زن )مرد:

 (میانگین±)انحراف معیار سن

 بر حسب سال
 آسیب مغزی ناشی از تروما علت بیمار تعداد

 سقوط از ارتفاع 108 3/21±8/31 3/1:2

 نزاع )گلوله، ضربه با جسم سخت و...( 11 3/22±8/02 1:1

 سطح همسقوط از  00 21±3/11 1:2

 تشنج 8 8/11±3/38 1:0

 تصادف عابر با اتومبیل 12 1/22±3/01 2/1:0

 تصادف اتومبیل با اتومبیل 122 0/22±1/31 1/1:3

 با موتورسیكلتتصادف عابر  22 1/31±0/02 0/1:0

 موتورسیكلت با اتومبیل تصادف 10 8/12±1/28 1:01

 موتورسیكلت موتورسیكلت با تصادف 02 0/13±8/21 0/1:1

 واژگونی وسیله نقلیه 0 1/2±0/00 1:3

 دوچرخه 12 1/11±1/22 -

 ساير علل )سقوط جسم سخت روی سر و...( 32 1/21±2/38 8/1:2

 جمع 122 - 1:388

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-344-en.html


 کریم شریفی

 901    9911پاییز  ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

 اسكن یت یسدرصد از تصاوير  3/10شان داد نتايج ن

. بودند غیرطبیعی های يافته % دارای1/80و  طبیعی

 مورد، كانتوژن  130در ناحیه ساب دورال با  یزير خون

 

مورد بیشترين  80مورد و ادم مغزی با  120فرونتال با 

 جدولبیماران بود. ) اسكن یت یس یعیرطبیغ یها افتهي

3) 

 ، کانتوژن و ادمخونریزیبر حسب نواحي  یمارانبصد فراواني تعداد و در: 3جدول 

 اسكن یت یس یها افتهي تعداد بیمار درصد از كل جمعیت

3/10 81 
 

 طبیعی

 ساب اركنويید 130 1/21

 خونريزی

 اپی دورال 122 3/11

 ساب دورال 281 1/01

 داخل پارانشیمال 10 2/10

 داخل بطنی 00 1/8

 فرونتال 120 1/22

 كانتوژن

 اكسیپیتال 21 3/0

 پريتال 10 1/11

 تمپورال 122 1/11

 بازال گانگلیا 11 1/1

 پراكنده 1 1

  ادم مغزی 80 1/13

نتايج نشان داد كه شكستگی در نواحی تمپورال و 

مورد و شكستگی خطی  31 و 32فرونتال به ترتیب با 

از نظر محل شكستگی  مورد بیشترين موارد 100با 

 (0 جدولو نوع شكستگی بود. ) مجمهج

 

 در جمجمه شکستگي بر حسب محل و نوع یمارانب تعداد و درصد فراواني جمعیت :4جدول 

 اسكن یت یس یها افتهي تعداد بیمار از كل جمعیت درصد

 فرونتال 31 0

 محل شكستگی جمجمه

 اكسیپیتال 21 0/3

 پريتال 22 0/3

 تمپورال 32 1/0

 قاعده 1 0/1

 ماگزيلوفاشیال 12 1/1

 كمپلكس 11 1/10

 نامشخص 12 1/1

 شكستگی خطی 100 8/20

 نوع شكستگی جمجمه

 

 فرورفتهشكستگی  31 8/0

 دياستاتیک شكستگی 10 0/2

 نامشخص 21 3/0
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نتايج نشان داد كه بیشترين علامت بیماران با ترومای سر 

مورد و سپس  101با  در بدو ورود به اورژانس سردرد

 مورد بود.  03مورد و استفراغ با  13تهوع با 

  GCSكمترين علامت آتاكسی و اختلال در تكلم بود.

 (0 جدولبود. ) 13-10بیشتر بیماران 

 

 بدو ورود به اورژانس در( GCSو سطح هوشیاری ) تعداد و درصد فراواني علائم مختلف بیماران: 5جدول 

 علائم مختلف بیماران در بدو ورود به اورژانس یمارتعداد ب درصد از كل جمعیت

 

 ردردس 101 0/20

 علامت

 تهوع 13 12

 علامت راكون 20 1/3

 استفراغ 03 1/8

 سرگیجه 11 1/2

 اتوره 21 2/0

 رينوره 12 1/1

 همی پارزی 31 1/0

 اختلال تكلم 1 1

 آتاكسی 3 8/0

1/00 331 10-13 

GCS(Glasgow coma scale) 

 
1/18 113 12-1 

1/21 112 <1 

 گیری نتیجهو بحث 

شايع سلامت جهانی است كه بیشتر گروه  مسئلهتروما 

 . يافتندهد میقرار  تأثیرسنی نیروی كار جامعه را تحت 

 ها آسیبانواع  ترين شايعتعیین  ،یدمیولوژيکاپ یالگو

و هدفمند  یشگیریمنجر به پ تواند می ها آنعلل و 

 -یشده و بار اجتماعترومايی  یماراندرمان ب يريتمد

سیستم از آن بر  یناش غیرمستقیمو  ستقیمم یاقتصاد

 دهد.كاهش  را درمانی -بهداشتی

 بیماران نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه میانگین سنی

 010مرد ) یمارانبسال بود و نسبت  3/38 ± 8/23

 .بود 8/3: 1 با برابر( %0/22نفر،  128) زن به( %0/11نفر،

% از كل جمعیت( 0/21سال ) 21-32در بازه سنی 

را داشتند. به دنبال آن دو بازه  TBIبیشترين مواجهه با 

 % و1180 با سال )به ترتیب 31-02سال و  2-12سنی 

كل جمعیت( بیشترين مواجهه را داشتند، در  از% 8/13

 11-122حالی كه كمترين تعداد بیماران در بازه سنی 

 ها يافته% از كل جمعیت( قرار داشتند. اين 183سال )

كه بیشترين گروه سنی كه دچار تروما  دهد مینشان 

نیروی كار و افراد با فعالیت خارج از منزل  اند شده

. در مطالعه ساتیان و همكاران كه در شهر اند بوده

 مغزی ضربههمدان انجام شد میانگین سنی بیماران 

فعال سنی  های گروهبود و همچنین  سال 01/21±12/21

مغزی ناشی از  های آسیبدچار  ها گروهبیشتر از ساير 

 13بیشترين آمار مربوط به  كه طوری بهشده بودند  تروما

(. 11سال سن داشتند ) 02از بیماران بود كه زير  درصد

در مطالعه منصف كسمايی و همكاران نیز میانگین سنی 
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 %8/81سال بود و  0/38±1/21 مغزی ضربهبیماران 

 ها آنبیماران مرد بودند كه شبیه نتايج مطالعه ما بود، اما 

سال را بیشتر در معرض مواجهه با  22-12مردان بین 

 (.11آسیب مغزی ناشی از تروما گزارش كردند )

 يعتوزپلات  -نمودار باكس در مطالعه حاضر بررسی 

یانگین نشان داد كه م بر حسب جنس TBI یمارانب یسن

سنی بیماران زن بیشتر از میانگین سنی بیماران مرد بود، 

% میانی )چارک دوم و سوم( در 02همچنین بازه سنی 

از گروه مردان بود كه حاكی از  تر وسیعگروه زنان 

در سنین جوانی  مغزی ناشی از تروما های آسیبتراكم 

. در يک مطالعه نشان داده شده است است مردان در

به  TBIكه به علت  مرد بیماران متوسط، رطو به كه

نسبت به بیماران زن  عموماً اند كردهمراكز تروما مراجعه 

 به نسبت ماه 1 و سال 33 سن میانگین) بودند تر مسن

اما نتايج  (18)بود(  ماه 8 و سال 20 سن با میانگین زنان

از میانگین  مرد بیماران سنی میانگین داد مطالعه ما نشان

و  1/31±22 ترتیب )به كننده مراجعه زن سنی بیماران

به علت  تواند میكمتر بود كه اين  سال( 8/02 1/21±

فرهنگی و الگوی زندگی در مناطق مختلف  های تفاوت

دنیا باشد، در استان كردستان اغلب افراد با فعالیت 

 یکتفك . همچنینباشند میارج از منزل مردان جوان خ

در مطالعه ما نشان داد كه بیشترين میزان  یتی بیمارانجنس

 %0/21 با 21-32در جنس مرد در بازه سنی  TBIبروز 

% بود؛ اما در 8/13سال با  31-02و پس از آن بازه 

 2-12در بازه سنی  TBIجنس زن بیشترين میزان بروز 

% 2/3سال با  11-82% و پس از آن در بازه سنی 081با 

از كل جمعیت بود. تفاوت قابل توجهی در میزان بروز 

TBI  در جنس زن  سال 31-02و  21-32در سنین

 12نسبت به جنس مرد وجود دارد. در سنین بالاتر از 

 تقريباًدر دو جنس  TBIسال تفاوت در فراوانی بروز 

كه مردان  دهد مینشان  ها داده . اينرسد میبه حداقل 

 های آسیبسال بیشتر در معرض  21-02جوان بین 

مغزی ناشی از تروما هستند كه مطالعات مشابه اين را 

 (.11-21) اند كرده تائید

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تصادف عابر با اتومبیل، 

موتورسیكلت  ،موتورسیكلتاتومبیل با اتومبیل، عابر با 

و واژگونی با  موتورسیكلت موتورسیكلت با ،بیلبا اتوم

تحت عامل  مجموعاً كه مورد 301وسیله نقلیه با 

بیشترين علت  شود یمنام برده  یا جادهتصادفات 

 108با  ترومای سر بود و پس از آن سقوط از ارتفاع

و همكاران نیز  فروزان. در مطالعه مورد قرار داشت

ل تروما در كشور دلی ترين اصلی ای جادهتصادفات 

. در مطالعه ساتیان و همكاران   (22)گزارش شده است

درصد  از علل ترومای سر مربوط به  01810نیز 

درصد مربوط به سقوط بود  32و  ای جادهتصادفات 

(. در مطالعه منصف كسمايی و همكاران تصادفات 11)

درصد و  0880و سقوط از ارتفاع به ترتیب با  ای جاده

درصد بیشترين علل تروما و صدمه مغزی گزارش  2188

(. در مطالعه فرزانه و همكاران نیز تصادفات 11شدند )

عنوان بیشترين و سقوط از ارتفاع به ترتیب به  ای جاده

(،  اما در 23)اند شدهعلل تروما و صدمه مغزی گزارش 

 همكاران و و فال همكاران و براون-راتلند های مطالعه

8 20)سقوط گزارش شده  است  تروما علت ترين شايع

و سقوط بیشترين  ای جادهتصادفات  رسد می. به نظر (20

مغزی ناشی از تروما هستند كه  های آسیبعلت ايجاد 

 اشاره شده است. ها آندر مطالعات پیشین به 

 مورد 302 آسیب مغزی با ترين شايع در مطالعه حاضر 

كانتوژن مغزی و پس از آن خونريزی ساب  (00%)

 با آسیب كمترين %( بود و1/01مورد ) 281دورال با 

 ترين شايعبود.  داخل بطنی خونريزی %(1/8مورد ) 00

مورد  120محل كانتوژن مغزی در ناحیه فرونتال با 

%( و كمترين محل كانتوژن در ناحیه بازال 1/22)

%( بود. در مطالعه منصف 1/1مورد ) 11گانگلیا با 

 زیغتوژن م%( كان1/11بیمار ) 111ران كسمايی و همكا
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داشتند و بیشترين خونريزی در نواحی ساب دورال 

 (%1/23 مورد 231اپیدورال ) و( %1/00مورد  001)

 32(. در مطالعه گاجار و مودی 11گزارش شده است )

درصد دچار  18درصد از بیماران كانتوژن مغزی و 

خونريزی ساب دورال بودند كه با مطالعه ما همخوانی 

 (.21ندارد )

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شكستگی در نواحی 

مورد و  31 و 32تمپورال و فرونتال به ترتیب با 

از نظر  مورد بیشترين موارد 100شكستگی خطی با 

و نوع شكستگی بود. در  جمجمهمحل شكستگی 

یشترين شكستگی جمجمه مطالعه فروزان و همكاران ب

از نوع فرورفته و سپس شكستگی خطی گزارش شده 

 (.11است )

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بیشترين علامت بیماران با 

 101ترومای سر در بدو ورود به اورژانس سردرد با 

%( و استفراغ 12مورد ) 13%( و سپس تهوع با 20) مورد

اكسی و %( بود. كمترين علامت آت8مورد ) 03با 

 GCSدرصد بیماران دارای  00 اختلال در تكلم بود.

بودند. در  1كمتر از  GCS% دارای 2181و  10-13

مطالعه فروزان و همكاران نیز سردرد، تهوع، استفراغ و 

% بیشترين 0/13% و 21%،0/22%،21سرگیجه به ترتیب با 

علامت بیماران با ترومای سر در بدو ورود به اورژانس 

بیشتر بیماران  GCSاست و همچنین  گزارش شده

(. در مطالعه منصف 11بود ) 10%( برابر با 1080)

%( 1/00بیشتر بیماران ) كسمايی و همكاران برای

GCS  1/21گزارش شده است و فقط  1كمتر از% 

( كه با مطالعه 11بودند ) GCS 10-13بیماران دارای 

نیز و همكاران  Hanleyما همخوانی ندارد. در مطالعه 

GCS  10بیشتر بیماران در هنگام ورود به اورژانس 

منفی  CTشده است و همچنین بین بیماران با  گزارش

(. 21) مثبت از نظر آماری تفاوتی مشاهده نشد CTو 

% بیماران 13و همكاران در  Skandsenدر مطالعه 

GCS  گزارش شده است كه با مطالعه ما  10برابر با

 همخوانی دارد.

 علل ترين مهماز  بر اساس نتايج اين مطالعه يكی

 نیروی كار به ويژه یدر گروه سن یمغز های آسیب

استان در  سال 21-32مردان در بازه سنی  برای

آسیب  ترين شايع. است  ای جادهتصادفات  كردستان

كانتوژن و سپس خونريزی ساب دورال و  مغزی

ان به اورژانس در بدو ورود بیمار بالینی علائم ترين شايع

مربوط به سن  های داده بود. تهوع حالت و سردرد

 بايد همچنین علل آسیب و سر آسیب بروز برای بیماران

 ارائهخدمات  و پیشگیرانه های ريزی برنامه هنگام

اين مطالعه از  های يافته .شود گرفته نظر در مراقبت

، توزيع سن و جنسیت و علل تروما ها مكانیسمجمله در 

 توسعه به تواند می در جامعه TBIبیماران در 

بهداشتی و  های مراقبت ارائه و پیشگیری های استراتژی

 درمانی هدفمند منجر شود.
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