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  خلاصه
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 ،) درصد7/69(سوانح ترافيكي .  نفر جمعيت بود به صد هزار429 معادل ،سال در بروز ضربه به سرميزان . بود)  درصد7/27( سال 29-20
 )درصد 5/64( موتور سيكلت ،در سوانح ترافيكي. بودند مهمترين عوامل ايجاد كننده ضربه به سر )درصد 5( تهاجم و )درصد 3/21(سقوط 
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تر  انگين سني مصدومان  پايين     نسبت به جوامع ديگر بالاتر و مي       كاشاننتايج اين مطالعه نشان داد كه بروز ضربه به سر در جامعه             : گيري نتيجه
تواند جهت توسعه برنامه هـاي پيـشگيري كننـده از سـوانح در              اين نتايج مي   .ن عامل ضربه به سر است      مهمتري همچنين سوانح ترافيكي   ،است
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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشانگوش، حلق و بيني استاديار گروه  -3
  مربي گروه بهداشت عمومي و آمار دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كاشان، مركز تحقيقات تروما -4
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  مقدمه

 درسـنين زيـر     مهمترين عوامل مرگ و مير    ضربه به سر از     
هاي ناشي از تروما    صد قابل توجهي از مرگ    باشد و در   سال مي  40

 نفر در آمريكا در اثـر ضـربه         52000ساليانه  . ]1[ گرددرا شامل مي  
 نفر نيز دچـار عـوارض       90000 تا   80000 و   ]2[به سر فوت كرده     

 3/5 ،شود مي تخمين زده . ]3[از كار افتاده مي شوند      شديد شده و    

 .]4[ كنندمي ميليون نفر با عوارض ناتوان كننده ضربه به سر زندگي 
، تهاجم و سقوط سه عامل عمده ضربه بـه سـر در             سوانح ترافيكي 

 در جوامـع    بروز ضربه به سـر     ميزان   .]5[ جوامع مختلف مي باشند   
در  400 تـا  حـدود   83كه آمار از   طوريه   ب ،استمختلف متفاوت 

كـه    از آنجـايي   . ]7،6[گزارش شده اسـت     جمعيت   نفر   صد هزار 
 دست   ميزان عمر از   ،اغلب افراد آسيب ديده در سنين پايين هستند       
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سر اي جامع در مورد  ضربه به         مطالعه. رفته بسيار زياد خواهد بود    
كاشان از شهرهاي مركزي ايران اسـت       . در ايران انجام نشده است    

 آن با افزايش انواع وسايل      كه با توجه به روند رو به رشد و توسعه         
نقليه و به خصوص موتورسيكلت مواجه اسـت،  لـيكن تـا كنـون         

اي دقيق و جامع در مورد سوانح منجر به ضـربه سـر در آن               مطالعه
مطالعه حاضر بـه منظـور بررسـي اپيـدميولوژي      . انجام نشده است  

  . طراحي شده است،سوانح منجر به ضربه به سر  در منطقه كاشان
  

  هاروش و مواد
 تـا آخـر     1383از ابتـداي سـال       توصيفي   در يك مطالعه  

بـستري    ماه كليه بيماران با ضربه به سـر        24مدت  ه   ب 1384اسفند  
 .يد بهشتي كاشان وارد مطالعه شدند     شده در بيمارستان نقوي و شه     

اين دو بيمارستان تنها مراكز موجود جهت درمان مصدومان ضـربه          
معيت منطقه تحت پوشش شـامل      ج. در منطقه كاشان بودند    به سر 

بيــدگل، بــادرود، نطنــز، قمــصر، و وهــاي كاشــان،آرانشهرســتان
اطلاعـات لازم    .باشـد  مـي   نفـر  500000روستاهاي اطراف حدود    

 آموزش ديده و جراحان مغز و اعصاب از بدو ورود        پرسنل  توسط  
و در حين مراحل درماني در پرسشنامه استاندارد شده شامل سـن،            

بيمـاران در   Glasgow Coma Scale Score (GCSS) جنس،
عامـل خـارجي ايجـاد     نوع آسيب وارده، بدو ورود به بيمارستان،

جهت تقـسيم بنـدي     . ثبت شد ان   فوت بيمار  مواردكننده ضايعه و    
هـا   ها از كد تقسيم بندي بـين المللـي بيمـاري           بيماران و ثبت داده   

ICD-10  بر اساس كـد    .  استفاده شدICD-10  ي   عوامـل خـارج
شامل (سانحه به چهار دسته سوانح ترافيكي، سقوط، تهاجم، و ساير   

ــي ــوادث ورزش ــي ) ح ــدي م ــسيم بن ــوندتق ــانحه . ش شــدت س
 در سـه گـروه    بدو ورود تعيين شـده و بيمـاران   GCSSبراساس

و  ) =9GCS -12(، متوسـط     )=13GCS-15 (ضربه سر خفيـف   
 دسـت ه  كليه اطلاعات ب  . دسته بندي  شدند    ) =3GCS-8(شديد  

 ميـزان    وارد كامپيوتر شده و    SPSSآمده از طريق نرم افزار آماري       
  . فراواني علل سوانح محاسبه گرديدوبروز 

  
  نتايج

بيمـار بـا     نفـر  4290 مجموعا   ،طي دو سال انجام مطالعه    
هـاي كاشـان  وارد مطالعـه        بستري شده در بيمارستان    ضربه به سر  

ن سـن بيمـاران     و ميـانگي    سـال  100 تا   1ي سني بين    دامنه. شدند
و   درصد 1/75شيوع ضربه به سر در مردان     .  سال بود    4/19±8/27

ترين گروه سني در كـل و       شايع. )1 به 3(  بود درصد 9/24 در زنان 
ــردان   در ــان  20-29مـ ــال و در زنـ ــود 1-9  سـ ــال  بـ                           سـ
  .)1نمودار شماره (
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دچار ضربه به سر  سن و جنس مصدومين فراواني توزيع  -1ودار من

  مورد مطالعهدر بيماران 
  

 موارد بود و پس از آن  درصد 7/69سوانح ترافيكي عامل 
 مهمترين عوامل درصد 5 و تهاجم با شيوع درصد 3/21سقوط با 

هايي را نشان اين عوامل با سن تفاوت. ايجاد كننده ضربه سر بودند
محدوده سني و در سوانح ترافيكي با سن افزايش يافته . دهند مي
يابند و خود رسيده و بعد از آن كاهش مي سال به حداكثر29-20

اما افتادن در سن زير . يابد سال مختصري افزايش مي70در بالاي 
 سال بيشترين شيوع را دارد و با افزايش سن كاهش يافته و 10

حداكثر . كندسپس از دهه ششم به بعد دوباره شروع به افزايش مي
  ).2نمودار شماره ( است 20-29 سن شيوع تهاجم در
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در بر حسب سن فراواني علل ورود ضربه به سر توزيع  -2نمودار 

  مصدومين مورد مطالعه 
  

 مردان بيشتر از زنان دچار ضربه به سر ،در تمام موارد
با نسبت علل بيشترين نسبت مرد به زن در گروه ساير. شده بودند

در سوانح . ه سقوط بود در گرو1 به 9/1 و كمترين 1 به 5/4
نمودار ( .ترين عامل ايجاد كننده بودترافيكي موتور سيكلت شايع

 مصدومين دچار درصد 7/92، شدت ضربه به سر نظر از. )3شماره
بيشترين نسبت ضربه به سر از . ضربه مغزي از نوع خفيف بودند

. مشاهده شد درصد 8/9 سال با 70نوع شديد در افراد بالاي 
  )ه يكجدول شمار(
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  و همكاران         فاضل                               بررسي فراواني و علل آسيب هاي مغزي ناشي از تروما
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عابران پياده
14%

مسافران وسايل 
نقليه
22%

موتورسواران
56%

غيره
8%

  
   ضربه به سر در سوانح ترافيكي در مصدومين مورد مطالعه علل توزيع فراواني -3نمودار 

  
  توزيع فراواني شدت ضربه به سر در گروههاي سني مختلف در مصدومين مورد مطالعه  -1جدول 

  جمع  <70   60-69   50-59   40-49   30-39   20- 29   10- 1  1-9  فراواني
  3970%)6/92(  206  149  204  318  499  1098  837  659  خفيف
  113% ) 6/2(  14  6  7  10  9  37  24  6  متوسط
  207%)  8/4(  24  7  14  22  23  56  45  16  شديد
  4290%) 100(  244  162  225  350  531  1191  906  681  جمع

  
 125 كل مصدومين  و    از)  درصد 4/3(نفر   148 ،در مطالعه حاضر  

اران با ضربه به سر شـديد در بيمارسـتان          از بيم ) درصد 9/60(نفر  
گـروه  بالاترين نسبت فوت به افراد سانحه ديـده در          . فوت نمودند 
 ) نفـر  244 نفـر از     28( درصـد  5/11 سال به نسبت     70افراد بالاي   

 5/9 دچار ضربه به سـر شـديد،       فوت شده    فراد ا درصد 5/84 .بود
 ضـربه بـه سـر خفيـف     درصـد  1/6 ضربه به سر متوسط و      درصد
 ،شـود كه در نمودار شماره چهار مشاهده مـي        طوري همان .بودند
از افراد فـوت شـده مربـوط بـه سـوانح            )  درصد  2/87( نفر   129

  .ترافيكي بودند
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توزيع فراواني مرگ در بيماران با ضربه به سر با توجه به  -4نمودار 

  بيماران مورد مطالعه عامل خارجي در
  

   بحث
 سال 83/27±4/19ن بيماران    ميانگين س  ،در مطالعه حاضر  

 سال اتفاق   40 تا   10ي سن بين     سوانح در دامنه   درصد 4/62 و   بود
بيـشتر آمـار    . اين آمار در جوامع مختلف متفاوت است      . افتاده بود 

در مطالعـه   . مربوط به جوامع شرقي با آمار و ارقام ما يكسان است          
در چـين ميـانگين سـني    ] 5[  و همكـاران Wuانجام شده بوسيله 

 سـال   15-40ي سن    در صد بيماران در دامنه     5/71 و    سال 17±36
ترين گـروه   در تايوان شايع]6[  و همكاران chiuدر مطالعه. بودند
در مطالعـه انجـام شـده در        .  سال گزارش شده است    20-29سني  
 و 0-4 بيشترين شيوع  ضربه بـه سـر در دو گـروه سـني     ]7[ نروژ

ته بيشترين  كه در گذش   لي سال گزارش شده است، در حا      75بالاي  
اين تفـاوت بيـشتر بـه       .  بوده است  19-29 شيوع در افراد بين سن    

كـي در   خاطر مسن شدن اين جوامع و كاهش نقـش سـوانح ترافي           
در مـردان    درمطالعه ما شيوع ضربه بـه سـر        .باشدمي ضربه به سر  

. بـود ) درصـد  9/24در مقابل    درصد 1/75  (1 به   3نسبت به زنان    
ضـربه بـه سـر      صداي درمختلف بين المللي و منطقهدر مطالعات 

اگر چه اين نسبت     ،]5-8[ ردان بيش از زنان گزارش شده است      درم
 نسبت بـه مـردان      در حال تغيير به صورت افزايش درصد در زنان        

علت استفاده بيـشتر زنـان از وسـايل نقليـه      ه  ب باشد كه احتمالاً  مي
وز ضربه بـه سـر در       بر  .]6 [موتوري خصوصا موتورسيكلت است   

نفر جمعيت بود    صد هزار  در 429 معادل لسا جامعه كاشان طي يك   
در .باشد  كه در مقايسه با جوامع ديگر جزو بالاترين ميزان بروز مي          

 Hualien و در218 برابـر بـا   Taipei در  ايـن بـروز  2001سال 

County ــا ــر ب ــوده اســت صــد هزاردر 417 براب ــر ب در . ]6 [نف
هـاي اخيـر كـاهش    بروز ضربه به سر طي دههكشورهاي اروپايي     

صـد   در 83  در اسـلو   2005-6 درسـال     چنانچـه  .پيدا كرده اسـت   
، در ]7[ نفر در بيماران درمان شده در بيمارسـتان بـوده اسـت   هزار
 نفـر   صد هـزار در 169  به 1974  سال  در 236كه اين آمار از     حالي

كاهش اين الگوي . ]9-11 [ تغيير كرده است1993 در سال   جمعيت
در ساير منـاطق    . ]12[ضربه به سر در دانمارك نيز ديده شده است          
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 1387نامه مركز تحقيقات تروما، زمستان  ويژه5                  دوره دوازدهم، شماره        فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض
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در اسـپانيا   جمعيت  نفر    صد هزار  در 91اروپا بروز ضربه به سر از       
 در سوئد گزارش شده است جمعيت  نفر    صد هزار   در 365، تا   ]13[
  ايالت آمريكا بروز ضربه بـه سـر      12مطالعه انجام شده در    در. ]14[

جمعيـت   نفـر  هزار  در صد  79  در بيمارستان  در مصدومين بستري  
هـاي موجـود در آمـار در        علت تفـاوت  . ]15 [گزارش شده است  

ي اول بواسطه شـيوه زنـدگي و نحـوه          كشورهاي مختلف در وهله   
كه در جوامع شرقي ماننـد       طوريه  استفاده از وسايل نقليه است، ب     

منطقه ما در . ما و تايوان اين آمار بالاتر از كشورهاي اروپايي است       
استفاده نامناسب از وسايل نقليـه خـصوصا موتورسـيكلت باعـث            

عامل ديگري كه منجر به ايـن       . ازدياد بروز ضربه به سر شده است      
 معيارهاي متفاوت در تشخيص و  بستري ضـربه          ،شودها مي تفاوت

 در مطالعـاتي كـه      ]Jennett ]16 بـر اسـاس نظـر     .  به سر  است   
 ،بيمارسـتان شـدن در    ري  مغـزي بـر اسـاس بـست       تشخيص ضربه   

discharge register   و كدهايICD  باشند بروز ضـربه بـه   مي
 reviewing medicalيشتر از مطالعاتي است كه بر اسـاس سر  ب

case recordدر مطالعه ما كليه بيماران با ضربه به سـر   . باشند مي
هاي شهرستان كاشان وارد مطالعه شـدند       بستري شده در بيمارستان   

 .تواند يك علت بروز بيشتر ضربه به سر در جامعه ما باشـد            كه مي 
 3/21(وط ق، ســ)درصــد 7/69(در مطالعــه مــا ســوانح ترافيكــي 

ترين عوامل ضربه به سر بودنـد       شايع) درصد 5(، و تهاجم    )درصد
 9/60(در چين كه سوانح ترافيكـي ] 5[  و همكارانWuكه با نتايج  

بيـشترين  ) درصـد  4/13(و تهاجم   ) درصد 1/13 ( سقوط ،)درصد
دسـت  ه همچنين در نتايج ب. اند مشابه،علت ضربه به سر بوده است     

 ، نيز اين ترتيب حفظ شده است      ]Taipei ]6 و   Hualienآمده در   
هرچند كه نسبت سوانح ترافيكي در مقايسه بـا جامعـه مـا كمتـر               

 سـوانح   ،)درصـد  51(در مطالعه انجام شده در نروژ سقوط        . است
مهمتـرين عوامـل    ) درصد 8/12(و تهاجم   ) رصدد 7/29(ترافيكي  

  سـقوط و 2003در آمريكا نيـز در سـال      . ]7[ضربه به سر بوده اند      
يي و  پادر كشورهاي ارو  . اندترين عوامل بوده  سوانح ترافيكي شايع  

آمريكا در گذشته سوانح ترافيكي مهمترين عامل ضربه به سر بوده            
 درصد 21 به   1974ل   در سا  درصد 58 اين ميزان در نروژ از       .است

 مطالعـات انجـام شـده در      . ]9[  كاهش يافته اسـت    1993در سال   
 نيـز   ] 21،20[  و اسـكانديناوي   ]8،18،19[، اروپـا    ]17،15 [آمريكا  

هـاي  ها نشان دهنده تـلاش اين يافته . دهدچنين تغييري را نشان مي    
باشد كه با بهبود اسـتاندارد       سال گذشته مي   10-15انجام شده طي    

تر، محدوديت سـرعت، اسـتفاده از       هاي ايمن ها، توليد ماشين  جاده
كمربند و كلاه ايمني و اجراي برنامه هاي آموزشي منجر به كاهش            
ــد      ــده ان ــر ش ــه س ــربه ب ــه ض ــر ب ــي منج ــوانح ترافيك  در س

 ـ         . ]9،12،14،19،22،23[ خـاطر  ه  در جامعه مـا و جوامـع مـشابه ب

ــن از   ــر ايم ــب و غي ــتفاده نامناس ــصو اس ــه خ ــايل نقلي صا  وس
استاندارد نبودن جاده ها وسايل نقليه و عدم استفاده          موتورسيكلت،

از وسايل و كلاه ايمني نسبت سوانح ترافيكي در ايجاد ضـربه بـه              
ــي  ــع ديگــر م ــشتر از جوام در ســوانح ترافيكــي  .باشــدســر  بي

، و عابر پيـاده     ) درصد 7/21(، ماشين   ) درصد 3/56(موتورسيكلت  
در مطالعه انجـام شـده در       .  بودند ترين عوامل شايع)  درصد 3/14(

. بـوده انـد    ترين عوامل    موتور سيكلت و عابر پياده شايع      ]5[چين  
ترتيـب   نظـر   از ]Taipei ]6 و   Hualienدست آمـده در     ه  نتايج ب 

در مطالعه  . شيوع عوامل مانند نتايج حاصل از مطالعه ما بوده است         
لت، و  تورسيك سرنشينان وسيله نقليه، مو    ]19[انجام شده در فرانسه     

 .ضربه به سر در سوانح ترافيكي بوده اند       عابران پياده بيشترين علل     
-29ترين محدوده سني در سوانح ترافيكي       مانند جوامع ديگر شايع   

 بروز سوانح كاهش يافت، هرچند يك       ،با افزايش سن  .  سال بود  20
بيشتر اين موارد عـابرين پيـاده       .  سال رخ داد   70افزايش در بالاي    

 و  ] 12[ند، كه ممكن اسـت بـه علـت  واكـنش آهـسته تـر                 ا بوده
همچنـين   .]24[ اختلالات حسي و حركتي در اين گروه سني باشد        

بالاي  سال و 5گروه سني زير علت وارد شدن آسيب در ترين شايع
هـاي  بيمـاري ،  ضعف عضلاني ،  نقايص حسي .  بود ، افتادن  سال 60

ل بيشتر تغييرات فـشار     احتما  و  آريتمي ،و استفاده از دارو    ايزمينه
بـالاي   منجر به احتمال سقوط  بيشتر در گروه سني           ،خون وضعيتي 

 ،هاي كوچك تحرك زياد و ناآگاهيدر بچه . ]24[ شودمي سال  60
دهنده نياز به توجـه      ، كه نشان  ]10[ دهدخطر سقوط را افزايش مي    

مطالعه ما درصد تهاجم در  در .باشدبيشتر در اين دو گروه سني مي     
آزادي . يكا اسـت مرآايجاد  ضربه به سر كمتر از جوامع اروپايي و    

 ـ    الكل نقش مهمـي در ايـن عا        حمل اسلحه و مصرف    ه مـل دارد ب
 الكـل   ، موارد قربانيان تهـاجم    درصد 82 مطالعهيك  كه در    طوري

در جامعه مـا ممنوعيـت حمـل سـلاح و           . ]7[ مصرف كرده بودند  
جم در بروز ضربه به سر  مصرف الكل منجر به شيوع كمتر عامل تها

 درصد ضربه به سر نوع خفيف       ،درمطالعات انجام شده   .بوده است 
درمطالعـه  . از كل موارد ضربه مغزي متفاوت گزارش شـده اسـت          

Wu  63  ،]25[ اي در يونان    و در مطالعه   درصد 62 ]5[  و همكاران 
  مطالعه  يك در. نوع خفيف بوده است     موارد ضربه به سر از     درصد

، درصد 88  ]13[ ، در يك مطالعه در اسپانيا     درصد 86 ]7[  اسلو در
  بيمــاران ]6[ درصــد Taipei، 87 رد  ودرصــد Hualien 83در 

 بيشترين درصد مـوارد ضـربه بـه         .دچار ضربه به سر خفيف بودند     
 گـزارش شـده     ]26[  و همكـاران   Björnstigخفيف در مطالعه    سر

 7/92درمطالعـه حاضـر     .  بـوده اسـت    درصـد  97است كه حدود    
هـاي  تفـاوت .  بيماران دچار ضربه به سر نوع خفيف بودنـد         درصد

تواند مرتبط با عوامل ايجاد كننـده ضـربه بـه سـر             فوق هرچند مي  
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بيمـاران  شـدن    ليكن بيشتر مرتبط با نحوه پذيرش و بستري          ،باشند
بيمـاران  شدن كه در سوئد و نروژ ميزان بستري         طوريه  باشد، ب مي

 متفـاوت بـوده     درصـد  94 تـا    درصد 15 با ضربه به سر خفيف از     
 هميـشه بـا نتـايج خفيـف همـراه      ، خفيف ضربه به سر  . ]27[است  
مصدوم با ضربه بـه سـر        ) درصد 3/4 (171 ما   يدر مطالعه . نيست

 225 همچنـين    .خفيف له شدگي و يا خونريزي داخل مغز داشـتند         
بـا  . مصدوم شكستگي خطي و يا فرو رفته داشـتند        ) درصد 67/5(

 مـصدومين، تومـوگرافي     درصـد  5 ربه بـه سـر خفيـفِ      وجود ض 
 آنان نياز به مداخله جراحي      درصد 1كامپيوتري اوليه غير طبيعي و      

 مصدومين شكستگي   درصد 10 ،اي ديگر در مطالعه . ]28[داشته اند   
همچنـين  . ]3[ خونريزي داخل مغز داشته اند       درصد 12جمجمه و   
Bazarianكــد از  و همكــاران نــشان دادنــد اســتفاده ICD در  

تشخيص  ضربه به سر خفيف منجر به مـوارد زيـادي از مثبـت و                
 افراد بالاي درصد 6/11در مطالعه ما    .]29[منفي كاذب خواهد شد     

 سال دچار ضربه به سر از نوع شديد شدند كه بالاترين شـيوع              70
در مطالعه انجام شده در دانمـارك       . هاي سني مختلف بود    در گروه 
 بـروز ضـربه بـه سـر از نـوع شـديد در               1979-96هاي  طي سال 

 ليكن در افراد مـسن مختـصري افـزايش          ،مصدومين كاهش يافت  
 نيز تاييـد    ]19[و همكاران    Masson اين نتايج بوسيله  . ]12[ يافت

دهد بروز ضربه نوع شديد در افـراد        اين نتايج نشان مي    .شده است 
تواند مي  بنابراين سن بالا   .هاي سني است   از ساير گروه   مسن بيشتر 

در  .به عنوان عامل خطر در ضربه هاي سـر در نظـر گرفتـه شـود               
ــه حاضــر  ــر148مطالع ــصدومين در  از) درصــد 4/3(  نف كــل م

اين ميزان مشابه مقـادير بدسـت آمـده از          . بيمارستان فوت نمودند  
 4/4تـا    ،]30[ درصد 4/2،  ]7[ درصد 2 مطالعات ديگر است كه از    

بيمـاران فـوت شـده      درصـد    5/84.  متفاوت بوده است   ]6[ درصد
اين نسبت در مطالعه انجام شـده   .ضربه به سر از نوع شديد داشتند 

 بيماران در گروه درصد 9/60 .]5[  بوده است  درصد 8/60 ،در چين 
 ـ. ضربه به سر  از نوع شديد در بيمارستان  فوت نمودند            ن آمـار   اي

ر د. دست آمـده از مطالعـات مـشابه اسـت         ه  مار ب آ بسيار بالاتر از  
 در   و درصـد  8/17   اين آمـار   ]31 [ و همكاران  Maegeleمطالعه  

 گـزارش شـده اسـت        درصـد   1/35 و   درصد 30 ،مطالعات ديگر 
 بيماران  درصد 38 ،]33[درمطالعه انجام شده در سوييس      . ]19،32[

علت بـالا   .  ماه فوت نمودند   6 آنها طي    درصد 53 ساعت و    48در  
 از نـوع شـديد نيـاز بـه          بودن مرگ بيماران در گروه ضربه به سر       

رسد با توجه به اينكـه علـت    ليكن به نظر مي    ،بررسي بيشتري دارد  
 بيماران ناشي از سـوانح ترافيكـي و خـصوصا            درصد 2/87فوت  

باشد و اين افراد از وسايل حفاظتي كافي استفاده         موتورسيكلت مي 
 نتيجـه آسـيب ايجـاد        در .نمايند با سرعت بالا رانندگي مي     ،ننموده
علاوه بر اين    .شدباتر مي درصد مرگ و مير بالا    و   ،شديد بوده شده  
 ضربات شديد در افراد مـسن شـايع    ، اشاره شد  گونه كه قبلاً   همان

  . اي مرگ و مير بالاتري دارنداست كه به علت عوامل زمينه
  

  نتيجه گيري
 نسبت به جوامع ديگر     كاشانبروز ضربه به سر در جامعه       

همچنـين سـوانح     .اسـت  تر ومان  پايين  انگين سني مصد  بالاتر و مي  
تواند جهت اين نتايج مي . مهمترين عامل ضربه به سر استترافيكي

 .كار رود ه  توسعه برنامه هاي پيشگيري كننده از سوانح در كاشان ب         
همچنين لازم است نحوه و سرعت انتقال بيماران به مراكز درمـاني            

  .و مراحل درمان مورد بررسي قرار گيرد
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