
 / همکاراندکتر صمد نوری زاد و                                                                                                              84تابستان، 34شماره 

 
15

مغز و اعصاب  ICUبررسی فراوانی علل مورتالیتی و موربیدیتی بیماران بستری در  
 1378-80بیمارستان نقوی کاشان طی سالهای 

 
5، محسن تقدسی4، حسین اکبری3، مهرداد مهدیان2، دکتر همایون تابش1دکتر صمد نوری زاد

 
 

 خلاصه

 میزان بروز   ، متفاوت از وضعیت مرگ و میر      های گزارش ،رشد آنها به    روند رو  ، با توجه به موارد متعدد بیماران جراحی اعصاب        :سابقه و هدف  
 به منظور بررسی علل مورتالیتی و موربیدیتی بیماران         از میزان آن در دانشگاه متبوع،     ع  در اینگونه بیماران و نیز عدم اطلا      آن  عوارض و علل    

 . انجام شد1378-80نقوی کاشان طی سالهای ، این تحقیق در بیمارستان ICUجراحی اعصاب بستری در بخشهای 

 جراحی اعصاب طی سالهای مورد     ICUپرونده کلیه بیماران بستری در      .  تحقیق با روش مطالعه داده های موجود انجام گرفت        :مواد و روشها  
 از آمار توصیفی برای تجزیه و       .میزان مورتالیتی و موربیدیتی و علل آن مورد بررسی قرارگرفت          مطالعه از بایگانی خارجو خصوصیات فردی و      

 .تحلیل داده ها استفاده شد

 درصد بود که طی 1/43، 78میزان مرگ و میر در سال  . مورد واجد شرایط وجود داشت267 بیمار بستری، 280 طی مدت بررسی، از :یافته ها
  . ادراری افزایش یافتبا افزایش مدت بستری میزان عفونت). >02/0P(سالهای مورد مطالعه میزان آن کاهش یافت 

بررسی بیشتر در مورد علل و اقدامات بعدی جهت         .  پایین و میزان بالای مرگ و میر و عوارض بیماران نگران کننده است             GCS: نتیجه گیری
 .گرددمیکاهش آنها توصیه 

 GCS، GOS ،)بخش مراقبت های ویژه( ICU ،مورتالیتی، موربیدیتی :واژگان کلیدی
 
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه بیهوشیو هیئت علمی عض  استادیار،-1

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه جراحیعضو هیئت علمی   استادیار،-2

  25/12/82: تاریخ دریافت مقاله   ، گروه بیهوشیدانشگاه علوم پزشکی کاشانعضو هیئت علمی   مربی ،-3

 10/12/83 :تاریخ تاییدمقاله      دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده بهداشت-4

  مربی، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه داخلی جراحی-5

  دکتر صمد نوری زاد:پاسخگو
 
 
 

 مقدمه
یکی از نگرانیها در مورد بیماران جراحی اعصاب بستری          

). 1(له مورتالیتی و موربیدیتی آنها می باشد       ا، مس ICUدر بخشهای   
ها نشاندهنده افزایش تعداد این بیماران در سالهای        برخی از گزارش  

 با توجه به وخامت حال بیماران بستری در       ). 2(اخیر است   
ً   ICUبخشهای     میزان موربیدیتی و    جراحی اعصاب، عمدتا

عبارت دیگر در بین بخشهای مختلف      ه  ب. مورتالیته بیماران بالاست  
 است و این   ICUبیمارستان فراوانترین مرگ و میر مربوط به بخش         

له می تواند موجب افسردگی روحی پزشکان و کادر شاغل در           امس
ICU از طرف دیگر    .  گرددICU     یکی از پرهزینه ترین بخشهای

بیمارستان است و هرچه مدت اقامت بیماران در این بخش بیشتر             
 .گردد هزینه ها نیز افزایش خواهد یافت

تهای در بخش مراقب  بالاترین اولویتهای پژوهش     یکی از   
 ویژه تعیین میزان مورتالیتی و موربیدیتی بیماران بستری در     

در مورد میزان مرگ و میر و بروز عوارض ناشی از               . آنهاست
برخی .  متفاوتی وجود دارد   ، گزارشهای بستری شدن در این بخش    

45از مطالعات میزان مرگ و میر در بیماران این بخش را تا حدود              
طالعات اخیر به طور مثال مطالعه       در م ). 2( ذکر کرده اند    درصد 

Mirski )2001 (           فراوانی مرگ و میر در بخش مراقبتهای ویژه
  گزارش شده و ترخیص بیماران با      درصد 19جراحی اعصاب   

مورد  در ).3( بوده است     درصد 69بهبودی خوب از این بخش       
علل موربیدیتی و ارتباط مدت بستری با بروز عوارض و اینکه با              

ستری چه عوارضی افزایش یا کاهش می یابد           افزایش مدت ب   
از آنجایی که بیمارستان نقوی بیمارستان       .اختلاف نظر وجود دارد   

 تاکنون نیز بررسی و     ،فرد جراحی اعصاب کاشان بوده    ه  منحصر ب 
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تحقیقی در مورد میزان مورتالیته و موربیدیتی در این بیمارستان             
، ه  وجود نداردصورت نگرفته و پاسخ روشنی به سئوالات ذکر شد

 با توجه به اهمیت این نوع مطالعات، مطالعه حاضر در              همچنین
 ICUراستای تعیین علل مورتالیتی و موربیدیتی بیماران بستری در          

 1378-80مغز و اعصاب بیمارستان نقوی کاشان طی سالهای             
 .صورت گرفت

 
 مواد و روشها

. تحقیق با طراحی مطالعه داده های موجود انجام گرفت         
 ICU در بخش    80 تا   1378پرونده کلیه افرادی که طی سالهای        

بستری شدند از بایگانی خارج و مورد مطالعه قرار گرفت و پرونده        
 .بیماران به غیر از جراحی اعصاب مشخص و کنار گذاشته شد

 (GCSدر هر پرونده سن، جنس، علت بیماری، وضعیت         
Glasgow Coma Score(   و ،GOS) Glasgow Outcome 

Scale(     ،یص،  وضعیت  حال عمومی هنگام ترخ   ، طول مدت بستری
 و علت مرگ از پرونده استخراج و به یک           ICUتنفسی، عوارض   

 .فرم اطلاعاتی منتقل گردید

وسیله ه  داده های فرم اطلاعاتی طبقه بندی، استخراج و ب        
 میزان بروز مرگ در کل و در طی سالهای مورد              ،آمار توصیفی 

. مورد قضاوت آماری قرار گرفت    دو   کایآزمون  مطالعه تعیین و با     
 .موارد موربیدیتی برحسب مدت بستری تعیین گردید

 
 یافته ها

 بیمار مورد مطالعه    280پرونده  )  سال 3(طی مدت بررسی    
  نفر  217از این تعداد     . واجد شرایط بودند    نفر 267گرفت که    قرار

یماران . زن بودند %) 7/18( نفر   50و  مرد   %)3/81(  سن ب
 . سال بود1/22±5/36

%) 6/34( نفر 97میزان مرگ و میر بیماران در این سه سال 
 ارائه گردیده   1نمودار   توزیع آن طی سالهای مورد بررسی در      . بود

است که نشاندهنده کاهش میزان مرگ و میر طی سالهای مورد              
نشان داد که   دو    کای آزمون.  درصد می باشد  25 به   1/43مطالعه از   
 عنی دار است ـ به لحاظ آماری م    یدـدرص 1/18ش  ـاین کاه 

)02/0 P<.( 
 

43.1 37.4
25

0
20
40
60

1378 1379 1380

سالهای مورد بررسی

درصد فراوانی

 
 بیمار جراحی اعصاب برحسب میزان مرگ و 267 توزیع -1نمودار 

 میر و به تفکیک سالهای مورد بررسی
 

 سال بود 40-60بیشترین درصد مرگ و میر در گروه سنی 
 شده کمتر از دو روز        درصد بیماران فوت   4/39).  درصد 9/40(

میر  با افزایش مدت زمان بستری میزان مرگ و          . بستری بودند 
 به طوری که میزان مرگ و میر در بیمارانی که              فتکاهش می یا 

 . بوددرصد 20بیش از یک ماه بستری بوده اند 

GCS         34( بود   3-5 اکثر بیماران پذیرش شده بین .(%
 10-12 بین   GCSن با   کمترین گروه بیماران پذیرش شده را بیمارا      

 در  2/8±8/3،  78در سال    GCSمیزان  %). 14(تشکیل می دادند   
 بود که کمی رو به       9/7±8/3،  80 و در سال     1/8±12/4،  79سال  

ورود در بیمارانی که فوت شده اند       GCSشایعترین  . کاهش داشت 
طی  ICUعلت اصلی بستری بیماران     %).1/62( بوده است    3-5بین  

 .آمده است) 1(ر جدول  د80 تا 78سالهای 
 

 

 برحسب ICUبیماران جراحی اعصاب بستری در فراوانی  توزیع -1جدول 
 ی و به تفکیک سالهای مورد مطالعهعلت اصلی بستر

 جمع
 

1380 
 

1379 
 

1378 
 

 سال
 

 اصلی  علت

 بستری

 علتهای مغزی 45 )8/73(  100 )2/86( 64 )1/71( 209 )3/78(

 مولتی پل تروما 16 )2/26( 16 )8/13( 26 )9/28( 58 )7/21(

 جمع 61 )100( 116 )100( 90 )100( 267 )100(

 

فراوانترین .  روز بود    ICU 3/12± 4/8 بستری در    مدت
21  و   به علت شدت ضایعات و آسیب مغزی         )%58(علت مرگ   

شایعترین .  بود  سپتی سمی  علته   از علل مرگ و میر ب        درصد 
ین عوارض مورد مشاهده در بیماران بستری عفونت          عارضه در ب  

ادراری و سپس  عفونت ریوی بود که با افزایش مدت اقامت میزان 
 )2جدول . (عوارض عفونی افزایش داشت

 
  برحسب وضعیت موربیدیتی و به تفکیک مدت بستریICUبیماران جراحی اعصاب بستری در فراوانی  توزیع -2جدول 
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  روز2کمتر از   روز2-14  روز15-30 روز30بیشتر از  جمع
 مدت بستری

 موربیدیتی

 عفونت ادراری 7 )6/9(*  64 )8/43(  36)8/81(  4)100( 111 )6/41 (

 پنومونی و عوارض ریوی  4)5/5(  35)24(  33)75(  4)100(  76)5/28(

 سایر عفونتهای بیمارستانی  1)4/1(  31)2/21(  21)7/47(  3)75(  56)21(

 سایکوتیکعوارض   11)1/15(  36)6/24(  8)2/18( 0  55)6/20(

 زخم فشاری و عوارض پوستی  1)4/1(  12)2/8(  20)5/45(  4)100(  37)9/13(

)4/6(17  0 )6/13(6  )8/4(7  )5/5(4  IHD و نارسایی قلبی 

  عفونتهای مغزی–مننژیت   4)5/5(  5)4/3(  6)6/13(  2)50(  17)4/6(

)5/4(12  )25(1  )6/13(6  )1/2(3  )7/2(2  Stress ulcerخونریزی گوارشی و  

 کراتیت  2)7/2(  4)7/2(  2)5/4(  1)25(  9)4/3(

 آتروفی عضلانی 0 0  5)4/11(  1)25(  6)2/2(

 جمع افراد در مدت بستری مربوطه 73) 100( 146) 100( 44)100( 4) 100( 267) 100(

 
بیمارستان نقوی   ICU بیماران بستری در      GOSز نظر   1

 در  )GOS=I (در طی سه سال مطالعه بیشترین بهبودی مناسب         
  . سال اتفاق افتاده است0-9 گروه سنی

 درصد کل بیماران راه هوایی مصنوعی داشتند که          4/56
 .بود تراکئوستومی    درصد 40 لوله تراشه و      درصد 60حدود  

 که  ندنیز مورد بررسی قرار گرفت      ICUدرصد بیماران در      5/83
اسیون ریوی  یلترپنومونی، آتلکتازی، انف  (بیشترین عوارض تنفسی     

در بیمارانی مشاهده گردید که ضمن داشتن تراکئوستومی          ...) و
 .)3جدول (تحت تهویه مکانیکی قرار داشتند 

 
  توزیع فراوانی عوارض تنفسی بر حسب راه تنفسی -3جدول 

  نقوی کاشانICUبیماران بستری در 

 )تعداد درصد( وارض تنفسیبیماران با ع
 

 بدون راه هوایی مصنوعی 9 )6/11(

 تنفس خودبخود لوله تراشه و 5)4/6(

 ونتیلاتور لوله تراشه و 13 )8/16(

 تنفس خودبخود تراکئوستومی و 7)1/9(

 ونتیلاتور تراکئوستومی و 43)8/55(

راه هوایی مصنوعی
 

 جمع 77 )100(

 بحث 

 در  مورد مطالعه  بیمار   267در این پژوهش از مجموع        
ICU    فراوانی . فوت کردند %) 6/34( نفر   97 سال   3بیمارستان طی

 بیشترین  .بود% 33و در جنس مذکر      % 43نث  ومرگ در جنس م   
(بستری بودند    ICU در   روز2فراوانی مرگ در بیمارانی بود که تا        

39افراد بین    ICU شایعترین گروه سنی بستری شده در        .)47/39%
بیشترین .  بود   5/36±1/22ودند و سن بیماران بستری        سال ب  10-

 سال بود و فراوانترین      40-59درصد مرگ و میر در گروه سنی          
 و فراوانترین موربیدیته در طی    %) 58(علت مرگ ضایعات مغزی     

 . به دست آمد%) 6/41(اری راد  عفونت، سه سال بررسی

  انجام شده میزان   Mirski ی که توسط  ادر مطالعه 
 1995در سال .  محاسبه شده است   1997 و   95تی در سالهای    مورتالی

 97 درصد فوت نمودند ولی در سال        36 بیمار پذیرش شده     60از  
به نظر  .  درصد مورتالیتی داشتند      19 بیمار پذیرش شده      102از  

 پذیرش بیماران در    97محققین علت کاهش مرگ و میر در سال          
ICU           اختصاصی جراحی مغز و اعصاب به جایICU  عمومی

 .)3( بیمارستان بوده است

) lin) 2001 و Chenدر مطالعه دیگری که توسط         
 بیمار ترومایی بستری شده 342صورت گرفته میزان مرگ و میر در        

 .)4( درصد گزارش گردیده است 5/22حدود  ICUدر 

با توجه به اختلاف بین میزان مورتالیتی در بیماران بستری          
با %) 6/34( سال مورد بررسی      بیمارستان نقوی طی سه    ICUدر  
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موارد ذکر شده به نظر می رسد این اختلاف معلول دو علت عمده             
 به   ناشی از ضربه مغزی    اینجا  در اولاً اکثر آسیب های مغزی    . باشد

ی رانندگی  اهحتیاطیاتصادفات ماشین و موتورسیکلت و بی     علت  
ی توان چنین تصور نمود که عدم رعایت بسیار       میبنابراین  . باشدمی

از نکات ایمنی در رانندگی و عدم رعایت مقررات راهنمایی از              
عدم استفاده از (طرف مردم جامعه نسبت به کشورهای توسعه یافته 

 کمربند ایمنی، عدم رعایت مقررات رانندگی توسط          و کلاه ایمنی 
اند دلیلی بر آسیبهای    تو می )رانندگان وسایط نقلیه و عابرین پیاده      

. رتالیتی و موربیدتی بیشتر به دنبال آن باشد       شدیدتر و در نتیجه مو    
 هم از   ،هم از نظر فضا و مکان      ICU کمبودهای شدید بخش     ثانیاً

و هم  ...) ونتیلاتور ، وسایل مانیتورینگ و      (نظر تجهیزات استاندارد    
تواند عامل دیگری در     میاز نظر پرسنل مجرب و آموزش دیده          

 زمینه انتقال عفونتها و     ویژه در ه  افزایش مورتالیتی و موربیدیتی ب    
 . عوارض تنفسی ناشی از اختلال کار دستگاهها باشد

یکی دیگر از مواردی که در این پژوهش بدان پرداخته            
شد بررسی طول مدت بستری بیماران و میزان مورتالیتی آنها بر              

طول مدت بستری بیماران در      . حسب طول مدت بستریشان بود     
ICU   تا 2،  وزر2 تا(رار گرفت    گروه مورد بررسی ق    چهار در 

در مجموع بیشتر بیماران    )  و بیش از یک ماه     روز30 تا   14،  روز14
و پس از   %) 55(بستری بودند    روز14 تا   2در گروه بین    )  نفر 153(

  .%)27( اکثریت را داشتند)  نفر76 (روز2 آن گروه کمتر از

در طی سالهای بررسی شده تفاوت چشمگیری در متوسط         
 بیماران در هر سال نداشتیم و میزان مورتالیتی          طول مدت بستری  

 که  یبیماران بر حسب طول مدت بستریشان به ترتیب در بیماران           
 روز2  درصد و در آنهایی که زیر      35 بستری بودند    روز14 تا   2 بین

 روز14  در مجموع بیمارانی که زیر      .درصد بود  40بستری بودند   
 5/25 بستری   روز14درصد مورتالیتی و بالای      5/36 بودند   بستری

درصد مرگ و میر داشتند به این ترتیب در این مرکز با افزایش                
 . طول مدت بستری درصد مرگ و میر کاهش داشته است

Mirski گروه بیمار دوی که بر روی نگرهدر مطالعه گذشت 
 دریافته که میزان مرگ     ، است  انجام داده  1997 و   1995در سالهای   

ش مدت بستری بیماران افزایش داشته       سال با افزای   دوو میر در هر     
 طی) 1999(و همکاران     Nakamuruاز طرف دیگر      . است

 تا  87از سال   ( سال   12 بیمار طی     2689ی که بر روی      امطالعه
اند که ارتباط مستقیم و        هانجام داده اند، ذکر نمود        ) 1998
داری بین میزان مورتالیتی و طول مدت بستری بیماران در             معنی
ICU  5( آمده استبه دست(.  

Chen   و line         در مطالعه شان متوسط اقامت بیماران را 
اند  ذکر نموده و عنوان داشته    ) روز70روز تا   2از  (روز  ICU  5در  

با افزایش طول مدت بستری مورتالیتی بیماران نیز افزایش یافته             
  .)4( است

 مطالعه حاضر که مدعی     وبا مقایسه نتایج مطالعات فوق      
 میزان مرگ و میر کاهش می یابد          ، مدت بستری  است با افزایش  

را اولاً تفاوت در نوع بیماران بستری       اختلاف  شاید بتوان دلیل این     
 مراکز درمانی    ICUدر مرکز مورد مطالعه ما با بیماران بستری در          

 چرا که اکثر مصدومین مراجعه کننده به بیمارستان           ،فوق دانست 
نقوی را راکبین موتورسیکلت و رانندگان وسائط نقلیه تشکیل             

 به  ،اندهدنموند که از کلاه ایمنی و کمربند ایمنی استفاده نمی           ادد
 ،خونریزیها(این سبب شدت آسیبهای مغزی و عواقب ناشی از آن           

به مرگ و میر سریعتر      رمنج)  مرگ مغزی   و از بین رفتن بافت مغز    
ه  بنابراین بیماران در همان ابتدای بستری ب       ،این بیماران شده است   
ثانیاً امکانات، تجهیزات و پرسنل       . مردندمیعلت ضایعه وسیع     

مرکز مورد مطالعه ما با مراکز فوق متفاوت است و بنابراین ممکن             
است ضعف مراقبتی به دلایل فوق منجربه مرگ و میر بیشتر                

 . ران در روزهای اول بستری گردیده است بیما

در مطالعه حاضر بیشترین درصد مرگ و میر مربوط به             
%) 44( سال   40 بیماران بالای    ،%)40( سال بود    40-59گروه سنی   

 10مرگ و میر داشتند و کمترین مرگ و میر در گروه سنی زیر                 
 .%)18( سال بود

 ،استانجام داده   ) Garrouste )2001که   ای در مطالعه 
 لذاه   شد  درصد گزارش  30 سال   60مـرگ و مـیر در افـراد بالای          

 .)6(  بیشتر ذکر نموده است،مرگ و میر را در گروه سنی بالاتر

Becker     مـیزان مـرگ و میر را در        ) 1997(و همکـاران
80 تا   60 سن   :گـروههای مختلف سنی به این شکل ذکر نموده اند         

33 سال،   4تا     21 درصـد،    36 سـال،    40-59 درصـد،    57سـال،    
 .  درصد 22 سال 20درصد و بیماران زیر  

 60( سنین بالای    ،و همکاران  Beckerبر اساس مطالعه    
  .)2( سال بالاترین مرگ و میر را داشته اند 50 و زیر )سال

 ،رسد شیوع هماتوم مغزی در سنین بالاتر       می به نظر 
ر حساستر بودن در برابر تروما و شیوع بیشتر عوارض هماتوم د             

ه یافزایش مرگ و میر در سن بالا را توج          می تواند   افراد مسن،   
اختلاف جزئی در نتیجه مطالعه حاضر با نتیجه پژوهش فوق          . نماید

ی مغزی وارد شده به بیماران      هاممکن است  به دلیل شدت ضربه       
در این مرکز باشد که اکثراً به دنبال سوانح موتورسواری و                 

   و غالباً برای گروه     فتهصورت گر احتیاطی های مربوط به آن         بی
 . ه استدمتر پیش آ سنی پائین
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 3 بیمارستان نقوی طی      ICUشایعترین علت مرگ در      
58(سال بررسی، شدت ضایعات مغزی و مشکلات مربوط به آن            

  .%)21(سپتی سمی بود  ،و علت شایع بعدی مرگ%) 

Nakamuru             در مطالعه خود علت اصلی مرگ در 
 و ترومایی را اختلالات مرکز تنفسی و           جراحی ICUبیماران  

 .)5( گزارش نموده است سمی  سپتی

 بیمارستان نقوی پس از آسیب های       ICUنظر به اینکه در     
 سپتیک مهمترین عامل مرگ و میر عفونت و شوک            ،شدید مغزی 

د لازم است عوامل انتقال عفونت مورد بررسی قرار گرفته و              وب
، استاندارد نمودن فضای بخش     اقدامات لازم اعم از آموزش پرسنل     

و فواصل تخت ها، رعایت نکات استریل، محدود کردن ملاقات            
استفاده از گان و ماسک و دستکش مورد تاکید بیشتر           و  کنندگان  

در مطالعه حاضر رابطه مستقیم و معنی داری بین ایجاد           .گیرد قرار
عفونت و طول مدت بستری بیماران و مرگ و میر وجود دارد که              

  .)5 و 6( دنید می نماییلعات انجام شده دیگر نیز این امر را تامطا

 3-5 اکثر بیماران پذیرش شده بین       GCSدر ایـن مطالعه     
و کمتریـن گـروه بـیماران پذیرش شده را بیماران با            %) 34(بـود   
GCS    میزان .%)14(  تشکیل می دادند   10-12بیـن GCS  در سال  

ــال 8/3±2/8، 78 ــال  و در1/8±12/4، 79، در س  9/7±8/3 ، 80 س
 به ترتیب بستری شدگان     80 تا سال    78به این ترتیب از سال      . بود  

ICU   ،GCS    در مطالعـه انجام شده در       .  پائینـتری داشـتندICU 
±6/0 ،1995هاوایی در سال   Qeenجراحی اعصاب مرکز پزشکی     

9/11 =GCS      احتمالاً  .)3( بـوده است     8/10±4،  1997و در سـال 
احتیاطی و ضربات شدیدتر مغزی در       ایش بی له افز اعلـت این مس   

 از طرفی عدم  ،سـالهای اخـیر نسـبت بـه سالهای گذشته می باشد           
آگاهـی جوانـان و افـزایش تعـداد وسـایل نقلـیه بـا سرعت بالا                 

و جا نیفتادن فرهنگ رعایت نکات ایمنی       ) موتورسیکلتهای جدید (
 ممکـن است با افزایش      همچنیـن  .از عوامـل برجسـته مـی باشـد        

بیمارانی که  ) ICUتخت  (یـت بـیماران و کمـبود امکانـات          جمع
در اولویت پذیرش    ) پائینتری دارند  GCS( شـرایط بدتـری دارند    
 بیماران در طی سالهای اخیر مربوط به      GCSقـرار گیرند و کاهش      

 . این مساله باشد

 در مطالعه حاضر حال عمومی خوب بیماران از نظر        
 به  )هبودی مناسب  یا ب  GOS=I(وضعیت بالینی حین ترخیص      

ی که بتواند یک زندگی مستقل و غیروابسته به دیگران داشته           اگونه
 در گروه   )GOS=I(بود و بیشترین بهبودی مناسب        % 22باشد  
 .مشاهده شد)  0-9(سنی 

و همکاران، بهبودی مناسب  در سال        Mirskiدر مطالعه   
  این رقم به   1997 درصد بیماران دیده شد که در سال         48 در   1995

(بهبودی مناسب  Becker  در مطالعه.)3( درصد افزایش یافت    67
GOS=I(         درصد و   45-50 در ضربه مغزی شدید در بزرگسالان 

 علت تفاوت   .)2( درصد گزارش گردیده است        60در کودکان   
واضح در نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فوق را می توان در 

شمگیر بین رعایت   شدت تروماهای وارده ناشی از اختلافات چ        
ایمنی و قوانین رانندگی در مملکت ما نسبت به کشورهای توسعه            

از طرفی امکانات و تجهیزات مورد استفاده در کنترل         . یافته دانست 
و مراقبت و درمان بیماران ضربه مغزی در کشور ما نسبت به                

 امکان .کشورهای توسعه یافته از جایگاه پایین تری برخوردار است
و کرانیوتومی اورژانس    ICU انتقال سریعتر مصدوم به      دسترسی و 

در حداقل زمان ممکنه و انجام اقدامات سریع مراقبتی و درمانی             
عوامل موثر در نتیجه نهایی وضعیت بیمار           دیگر  بیماران از    

از نظر وضعیت سنی و بهبودی مناسب نتیجه مطالعه ما با           . باشد می
 دلیل قدرت بالای ترمیم      به. نتایج مطالعات دیگران سازگار است     

 سال نسبت   10ضایعات در کودکان بهبودی مناسب در اطفال زیر         
 . به بقیه سنین بیشتر  است

از نظر استفاده از راه هوایی مصنوعی در سه سال مورد             
از راه هوایی مصنوعی    %) 56( نفر   168 نفر،   267بررسی از مجموع    

ت تهویه   درصد تح   5/83 نفر،    168استفاده کردند و از بین         
 نسبت به دو    1380ی که در سال      امکانیکی قرار گرفتند به گونه     

سال ماقبل آن تعداد بیمارانی که از ونتیلاتور استفاده کردند و               
 عوارض تنفسی ایجاد شده        .مدت استفاده از آن بیشتر بود         

در بیمارانی ...) آتلکتازی و ARDSپنومونی، انفیلتراسیون ریوی و (
مخصوصاً در  %) 7/72(فاده کردند بیشتر بود      که از ونتیلاتور است    

رصد بیماران د 65 به عبارت دیگر بیمارانی که تراکئوستومی شدند 
  .که دچار عوارض تنفسی بودند تراکئوستومی داشتند

 درصد بیماران و در     24،  95در سال    Mirski در مطالعه 
( درصد آنها تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار گرفتند          35،  97سال  

34(. 

مرگ و میر بیماران جراحی     ) Sanders )2001در مطالعه   
ومونی عامل نبه ونتیلاتور متصل بوده و پ ICUو ترومایـی کـه در     
  .)7(  درصد گزارش شده است55-61مرگ آنها بوده است 

بیماران ترومایی که دچار    ) Navarret )2001 در مطالعه 
-97 شده بودند طی سالهای    ) ARDS پنومونی،(عـوارض تنفسی    

  .)8(  درصد گزارش گردیده است7/31، 1994

علت مرگ در   ) Singh )1998 و   Falesting در مطالعـه  
 درصد  58اثـر عـوارض تنفسـی و پنومونـی وابسـته به ونتیلاتور              

 در مطالعه حاضر به طور اختصاصی به        .)9(گـزارش شـده اسـت       
مبحـث پنومونی و مورتالیتی مربوط به آن پرداخته نشده است ولی            
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ویژه پنومونی  ه  له مهمـی کـه مـد نظر بوده عوارض تنفسی ب           امس ـ
وابسـته بـه ونتیلاتور است که عامل اصلی و شایع عفونت و مرگ              

دفع طبیعی آنها از مجاری      تجمع ترشحات و عدم      .بـیماران اسـت   
قال عفونـت از مجـاری فوقانی توسط وسایل راههای           انـت  ،هوایـی 

نتقال اجرام عفونی از    هوایی مصنوعی به مجاری تحتانی و ریه ها، ا        
طریق ونتیلاتور ، آسپیراسیون ترشحات گوارشی و مواد دیگر حین          
 لوـله گذاری و ضعف سیستم ایمنی بیماران به دلیل  شرایط ویژه            

اد عوارض و مرگ و میر ذکر       به ایج   مجموعاً منجر  ،ای کـه دارنـد    
 . دندگرشده می

موضوع دیگری که در این مطالعه به آن  پرداخته شد              
 80 تا   78  در سالهای       ICUرسی شیوع عوارض مختلف در       بر
شایعترین عارضه در طی این سالها عفونتها، مخصوصاً عفونت         . بود

 پس از آن عوارض تنفسی مخصوصاً       .%)6/41(ادراری بوده است    
در جایگاه    سایر عفونتهای بیمارستانی    بوده و %) 5/28(پنومونی  

خود ه  مرتبه چهارم را ب   %) 6/20(عوارض روانی    .دنسوم قرار دار  
 درصد14عارضه عفونی زخم بستر در      . اختصاص داده است  

که بیش از یک هفته بستری بودند دیده شده          افرادی  بیماران و در    
 ساعت بستری شدند کمترین      48در بیمارانی که کمتر از       . است

رابطه مستقیم  ICUعارضه وجود داشت و موربیدیتی القاء شده در 
 در مطالعه کنترل    .طول مدت بستری بیماران داشت    و معنی داری با     

انجام شده شیوع تب عفونی در       P.K.Marinoشده ای که توسط     
بر اساس نتایج   . شده است  درصد ذکر    ICU 70بیماران بستری در    

 درصد بوده و عوارض      40مطالعات وی شیوع عفونتهای ادراری       
 31در) ARDS سندرم دیسترس حاد تنفسی      ادم ریوی و  (تنفسی  

 دیده شده   ،نددوببیمارانی که دچار شوک یا ضربه های شدید            
 درصد  90 بیش از    ARDS در مطالعه نامبرده مرگ و میر          .است

 .)1(گزارش گردیده است 

شیوع موربیدیتی در مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده          

ی  با این تفاوت که مشخص گردید عوارض روان        ،نسبتاً مشابه است  
در مطالعه ما از جایگاه بالایی در بین عوارض برخوردارند و علت            

له می تواند به افزایش بیش از حد یا از طرفی به کاهش               ااین مس 
. بیش از حد دریافت تحریکات حسی بیماران در این مرکز برگردد          

 به دلیل ایزوله بودن و کاهش دریافت          ICUبیماران بستری در     
 ارتباط با اطرافیان و یا محیط پر        تحریکات حسی مناسب و کاهش    

سر و صدای دستگاهها و محدودیت حرکتی ناشی از ونتیلاتور و            
دستگاههای دیگر به طور طبیعی در معرض مشکلات دریافت             
ناکافی و یا اضافی بعضی تحریکات حسی هستند که موجب بروز           

ارتباط بیشتر با بیماران و     . دشودرصدی از سایکوز در بیماران می     
ت از آنان، استفاده از تقویم و عکس و پوستر و وسایل                 حمای

هد و  د تحریکات حسی بینایی و شنوایی را افزایش می           ،صوتی
ماساژ پشت بیماران کمبود حسی بیماران را برطرف می کند و کم            
 کردن تحریکات نوری و صدای دستگاهها نیز موجب تعدیل        

 . ددگرتحریکات اضافی می

عه به منظور کاهش مرگ و میر و با توجه به نتایج این مطال
گردد تمهیداتی در جهت انتقال سریعتر       میپیشنهاد   ICUعوارض  

بیماران ضربه مغزی به بیمارستان و انجام کرانیوتومی اورژانسی           
 آماده بودن اتاق عمل برای انجام سریع عمل       . صورت پذیرد 

گهی نقش  آجراحی و جلوگیری از اتلاف وقت در بهبود پیش            
  .موثری دارد

برای جلوگیری از عوارض بایستی اقدامات موثری در           
عمل ه عنوان یک قانون کلی ب ه  جهت کنترل عفونتهای بیمارستانی ب    

آموزش پرسنل و ارائه خدمات مراقبتی بر اساس اطلاعات           . آید
عملی جدید گام موثری در جهت کاهش مرگ و میر و عوارض در 

ی دیگر استفاده از    از سو . بیماران بستری در این بخش خواهد بود      
 حیاتی تاثیر به     یمتجهیزات موثر و پیشرفته و مانتیورینگ علا         

 .خواهد داشت ICUسزایی در پی آمد بستری 
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