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 خلاصه

.  دهد اغلب اين افراد دچار آسيب خفيـف هسـتند         آمار نشان مي  . ضربه به سر يكي از عوامل مهم مرگ و مير در حوادث است             :سابقه و هدف  
 انجـام  كاشـان    شهرسـتان  دوساله در ي  هاي خفيف مغزي در يك دوره      ضربه ي درمان و هزينه   يهميزان بروز، نحو  بررسي    به منظور  ن مطالعه اي

 .گرفته است
شامل سن، جنس، نـوع     خصوصيات بيماران    . وارد مطالعه شدند   1383-1384هاي   مغزي طي سال   يضربه  بيمار با  4290 :هامواد و روش  
ي خفيـف بـا    مصدومين دچـار ضـربه  .ثبت گرديد  و هزينهديدگانآسيبي ، علل حادثه، پروتكل اداره    م همراه ي هوشياري، و علا   حادثه، سطح 

GCSS= 14 – 15) Glasgow Coma Scale Score( جمعيت تحت پوشش دانشـگاه  . هاي مربوط محاسبه شد و هزينهدر نظر گرفته شده
 .    تعيين شد بروزميزان شده و گرفته  نفر در نظر 500‚000علوم پزشكي كاشان 

تـرين  و شايع  سال   27±13/19ميانگين سني بيماران    . بود 5/3: 1نسبت مرد به زن     . ي مغزي خفيف داشتند   ضربه) درصد8/90( نفر   3894 :نتايج
حوادث .  سال قرار دارند   30 مصدومين در سنين زير       درصد 65يش از   ب. بودند) درصد 2/21( سال   10-19و  ) درصد 9/27 (20-29گروه سني   

 نرمـال و     درصد 8/87 جمجمه گرفته شد، كه      تصويراز بيماران   ) درصد 48( نفر   1629 از   .بودزا  ترين عامل آسيب  شايع) درصد3/68( ترافيكي
ي  هزينـه ه و  مورد آنها غيرطبيعـي بـود      118اسكن مغزي انجام شد، كه      تيسي) درصد3/10( بيمار   400از  .  داراي شكستگي بودند   درصد 2/12

 100‚000 نفر در هـر      429هاي مغزي در هر سال      ميزان بروز آسيب  . باشد مي شب ريال به ازاي هر      316654بستري اين بيماران به طور متوسط       
 .دهددر اين مركز نشان مي  را در كمتر از يك دهه درصد65 رشدي معادل كهنفر جمعيت  بود 

 درصد   90 طبيعي بودن حدود     با توجه به  . باشداين منطقه پايين مي    سوانح و حوادث در    داد و سن     افزايش نشان نسبت مرد به زن     : گيرينتيجه
اسكن شوند و در صورت طبيعي بـودن  تي سي،ي درمان پس از طي مراحل اوليه     ديدگانآسيبي  شود كليه هاي گرافي جمجمه پيشنهاد مي    يافته

 .هاي مستقيم درمان را كاهش داداز هزينه درصد 50توان حدود به اين ترتيب مي. مرخص شوند
  هزينه،ي درمان نحوه،GCSS ي،ي خفيف مغز ضربه، تروما:واژگان كليدي
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 مقدمه 

-ترين انواع ترومـا و مهـم      مغزي يكي از شايع   هاي  آسيب

-3[  حوادث مختلف است   ديدگانآسيب مرگ و مير در      تعلترين  
آمار منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهاني حاكي از مرگ          . ]1

دث  ميليون نفر در حـوا     50 ديدگيآسيبو  بيش از يك ميليون نفر      
برآورد شده است كه در     . باشدترافيكي در سراسر جهان مي    

ي  هزينـه  .]4[  درصد رشد خواهند كرد    65سال آينده اين ارقام      20

 مركز  2003بر اساس گزارش سال     پرداخت شده در كشور آمريكا      
 ـ  ميليـارد    56 ترومـا    ديدگيآسيب براي   هاكنترل بيماري  وده دلار ب

-هاي مغزي از نوع خفيف مـي       آسيب  درصد 90 هفتاد تا    .]5 [است

 مورد تروماي مغـزي  1215000 در آمريكا   1998در سال   . ]6[ باشد
در سـال  . انـد  از آنان بستري شـده  نفر220000 ثبت شده است كه

 مـورد ترومـاي     1224000 رسيده كه    1565000 اين ارقام به     2003
 در   درصـد  22آمار كاهش   . اند بستري شده  290000خفيف بوده و    
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 اما تغييري در ميزان بستري رخ نـداده         ،دهدير را نشان مي   ممرگ و   
ي ضـربه  يديدهآسيب 17000در كشور سوئد سالانه     . ]8،  7[است  

ي و هزينـه  )  نفر 100000 نفر به ازاي     190(شوند  مغزي بستري مي  
 بـه    دلار 84000 ميليون دلار در سـال، يـا         6/7مستقيم آنها حدود    

 بـا وجـود    در ايـران     .]9[ نفر بـرآورد شـده اسـت         100000ازاي  
گزارشات مبني بر افزايش تلفات ناشي از سوانح ترافيكـي كـه در             

هـاي  شود آمار دقيق و رسـمي در مـورد ضـربه          ها اعلام مي  رسانه
هـاي مغـزي و     رغم اهميت و شيوع آسيب     علي .مغزي وجود ندارد  

يم كه به سادگي قابـل ارزيـابي        غيرمستق هاي مستقيم و  ميزان هزينه 
اي در برخورد و درمان پارچه مشخص و يكراهبردباشد، هنوز نمي

 وجود ندارد و  و ميزان بروز آن ي مغزي خفيف  ضربه ديدگانآسيب
 هاي درماني اين گروه نقش بسزايي دارد       هزينه برآورداين عامل در    

 و اطـلاع  از آنجا كه در كشور ما تروما بسيار شـايع اسـت           . ]9،  6[
هاي بيمارستاني آن وجـود     دقيقي از پراكندگي و شدت و نيز هزينه       

ي هاي ضـربه   و هزينه  پيدايشجهت تعيين ميزان     مطالعه   اينندارد  
و  انجـام شـد      1383-1384هـاي   مغزي خفيف در كاشان طي سال     

 علاوه بر كاهش     اطلاعات به دست آمده    رود با به كارگيري   اميد مي 
هاي مترتب به آن     هزينه ي نزديك، ر در آينده   در كشو  آمار حوادث 

 .را نيز كاهش دهيم
 

 هامواد و روش
 1383از ابتـداي فـروردين      توصـيفي    يمطالعـه   در اين 

در مركـز    شـده  بسـتري  ديـدگان آسيب يكليه 1384لغايت اسفند   
  نفر 4290 شامل   كاشان پزشكي دانشگاه علوم  ابجراحي اعص 

عات مربوط بـه سـن، جـنس، نـوع          اطلا .گرفتند قرارمطالعه   مورد
ي پروتكل اداره م همراه،   ي علا  علل حادثه،  سطح هوشياري،  حادثه،

 گرافي شامل پاراكلينيكي اطلاعات  نيز بستري ويمصدومين، هزينه
 مركزسشنامه  رپبيمار در    وضعيت و اسكن،تيسي جمجمه،
 بسـتري  به طومرب هايهزينه .گرديد ثبت تروماي دانشگاه  تحقيقات

 GCSS= 14 – 15 )Glasgow Coma Scale با مصدومين در

Score(  ،مدتكه به   و بدون تروماي همراه     ي مغزي خفيف    ضربه 
 جمعيـت   .ي آنان استخراج گرديد   ز پرونده  ا  بودند بسترييك شب   

 نفـر در نظـر    500‚000تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كاشان       
 رار قبررسيمورد هاي توصيف و شاخص شده و بروزگرفته 

 .تگرف
 

 نتايج
 نفـر   429(اند  بستري شده  ماهه24 ي دوره طي مورد   4290

 6/48(  نفـر  2085  از ايـن تعـداد     ). نفر در سـال    100000به ازاي   

نفر  2205  و ) نفر 100000 نفر به ازاي     417 (1383 سال   در) درصد
 ) نفـر  100000 نفـر بـه ازاي       441 (1384 در سـال  )  درصد 4/51(

ي مغزي خفيف قرار    در گروه ضربه  ) رصدد8/90( نفر   3894. بودند
دهنـد كـه شـامل       را مردان تشكيل مـي     ديدگانآسيباكثر  ،  گرفتند
 .بود) درصد 26( نفر زن 1011و ) درصد 74 ( مرد نفر2883

بيشـترين تعـداد    ه و    سـال بـود    27±13/19ميانگين سني بيمـاران     
مصـدومان در   درصـد    7/65 و  سال 20-29بيماران در گروه سني     

   .)1  يجدول شماره( داشتند سال قرار 30ني زير گروه س
 

هاي سني دچار تروماي خفيف  توزيع سني و فراواني گروه-1جدول 
 كاشان ،1383-1384 ،سر

 در صد فراواني )سال(ي سني دامنه

9-1 646 6/16 
19-10 825 2/21 
29-20 1086 9/27 
39-30 485 5/12 
49-40 313 8 
59-50 194 5 
69-60 144 6/3 

70> 201 2/5 
 100 3894 جمع

 
ترين حوادث ترافيكي و سقوط از ارتفاع به ترتيب شايع

 .)1 ينمودار شماره( شوندزا را شامل ميعامل آسيب
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-1384 توزيع فراواني عوامل منجر به تروماي خفيف سر، -1نمودار 

 كاشان ،1383
 

رفته از بيماران گرافي جمجمه گ)  درصد48( نفر 1629از 
  آمده است2 ي نتايج آن در جدول شمارهشد، كه
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هاي گرافي جمجمه در تروماي خفيف  توزيع فراواني يافته-2جدول 

  كاشان،1383-1384سر، 

 درصد فراواني ه جمجمتصوير

7/87 1429 طبيعي  
7/8 142 شكستگي خطي  

 3 49 شكستگي فرو رفته
6/0 9 شكستگي خطي و فرو رفته  

 100 1629 جمع
 

اسكن مغزي انجام تيسي)  درصد3/10( بيمار 400از 
-نمودار شماره( مورد آنها غيرطبيعي بود)  درصد29 (118 شد، كه

 .)2 ي

Normal
70%

ICH
2% IVH

1%
DAI
4%

Contusion
8%

SDH
5%EDH

10%

 
اسكن در تروماي خفيف تيهاي سي توزيع فراواني يافته-2نمودار 

 1383-1384سر، 
 

 2676خفيف ي سر  ضربهيآسيب ديده  بيمار3894از 
ي  هزينه. داشتندهاسيب ديگر اندامآ و بدون  تنهاي سر ضربهبيمار

 به اندي كه يك شب بستري و تحت مراقبت بودهبستري بيماران
 بر اساس مقادير سال بيمار ريال به ازاي هر 316654طور متوسط 

 .باشد مي1384
 

 بحث
  نفر در هر 429هاي مغزي در هر سال ميزان بروز آسيب

 100 استراليا بين ين ميزان در ا.به دست آمدنفر جمعيت  100‚000
  و، در كانادا]11[ 91، در اسپانيا ]10[ 281 فرانسه  و در377تا 

 و در بررسي در همين مركز ]9[ 190سوئد در  و ]8، 5[ 90 آمريكا
فر جمعيت  ن100 ‚000  در]12[ مورد 258، 1376 تا 1375در سال 

 در اير منابعاين رقم از بزرگترين ارقام اشاره شده در س. بوده است
 بيشتر است و در همين مركز نيز رشدي معادل هاي اخيرسال
 در دو سال مورد .دهد را در كمتر از يك دهه نشان ميدرصد 65

  اين در حالي است كه در. بوده است درصد4/5بررسي هم رشد 

ابت و ضربات مغزي خفيف ث تعداد 1998 تا 1989آمريكا از سال 
ي  مطالعهبه علاوه در. ]15، 7 ، 5[ است  ثابت بوده نيزمرگ و مير

  اين.نفر محاسبه شده بود  400 ‚000قبلي جمعيت منطقه حدود 
ي خدمات بهتر و هيبه ارا تا حدي توانافزايش در مركز را مي

تر گيري دقيق نمونه ومتعاقب آن ارجاع بيشتر از شهرهاي اطراف
 نيز ناشي از رشد سوانح و آنترديد بخشي از بي اما .نسبت داد
بوده و لزوم بررسي  حوادث ترافيكي ويژه و به حوادث

- را مطرح ميتريي زماني طولانيو در دوره اپيدميولوژيك دقيق

ي قبلي اين نسبت مطالعهدر .  است5/3: 1نسبت مرد به زن  .نمايد
 ]13[ 3 : 1و  ]17[ 3/1 : 1ها بوده، در ساير بررسي ]12[ 5/2: 1

تواند ناشي از شرايط فرهنگي، ها مياين تفاوت. ش شده استگزار
هاي پرخطر از جمله استفاده از موتورسيكلت نوع اشتغال و فعاليت

به هر حال در مطالعات مختلف مردان نسبت بالاتري را . باشد
 سال است، و بيش از 27±13/19ميانگين سني بيماران   .اندداشته

با توجه به .  سال قرار دارند30  مصدومين در سنين زير درصد65
- سال ذكر مي40 تا 20ب منابع سن شايع تروما بين لاينكه در اغ

رسد در اين منطقه سن درگيري با سوانح و  به نظر مي]4[شود 
 كه اين خود يك هشدار است چرا حوادث در حال كاهش است

هاي ناتواني و سرباري  نگهداري و درمان و تعداد ساليكه هزينه
علاوه محدوده سني ذكر شده ه يابد، برد با كاهش سن افزايش ميف

. باشدها در فرد ميبيشترين زمان يادگيري و آموزش مهارت
استفاده از موتورسيكلت توسط كودكان و نوجوانان، عدم توجه به 

 در خانه و اماكن عمومي مقررات راهنمايي و ضريب پايين ايمني
 حوادث ترافيكي عامل اصلي .دتواند از علل اين موضوع باشمي

در يك بررسي در آمريكا .  مصدومين استدرصد 5/68آسيب در 
-هاي خفيف مغزي بيشتر به علت سقوط از ارتفاع رخ دادهآسيب

-ارد را شامل ميو مدرصد 19 و حوادث ترافيكي درصد 39اند، 

از بيماران راديوگرافي ) درصد 48( نفر 1629از . ]16[شده است 
از . شكستگي داشتند) درصد 5( مورد 200ام شده، كه جمجمه انج

اسكن سرانجام گرفته كه در تي نيز سي) درصد2/10(  بيمار400
در ساير مطالعات .  غيرطبيعي بوده است) درصد29(  مورد118

 گزارش شده است  درصد5اسكن غيرطبيعي كمتر از تيآمار سي
 .باشده بيشتر ميهاي انجام شداسكنتي اما تعداد كل سي]18، 9[

 از  درصد3/44در يك مطالعه در آمريكا مشخص شد كه از 
. ]6 [شوداسكن انجام ميتي مغزي خفيف سييبيماران دچار ضربه

-ها از دو ديدگاه قابل تجزيه و تحليل است، اول آنكه مياين يافته

ي به سر تري براي مصدومين دچار ضربهبايد معيارهاي دقيق
م آسيب به مغز دارند ين دسته از افراد كه علاتعريف كرده و آ
 مراقبت ترخيص چند ساعتساير افراد پس از  بستري شوند و
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قانوني براي مراكز  ـ  طبيپيامدهاالبته اين شيوه ممكن است . شوند
-آسيبشاغل در صورت وقوع عارضه براي كاركنان درماني و 

ه ديدآسيبين  دوم اينكه در برخورد با ا.در برداشته باشد يديده
 ي جمجمه كه حتي در صورت سادهتصويربه جاي انجام 

كند، ي مغزي را رد نميغيرطبيعي بودن وجود يا عدم وجود ضايعه
-تي توسط سيديدگانآسيبي درماني پس از انجام اقدامات اوليه

 مشكوكي ياسكن مورد بررسي قرار گرفته و فقط كساني كه نكته
هاي مربوط به ي بيماران با توصيهو بقيهدر آن دارند بستري شوند 

- اگر چه در نگاه اول به نظر مي.عوارض احتمالي ترخيص گردند

ي هاي درماني را افزايش دهد اما با محاسبه هزينهيرسد اين شيوه
 در 1384 كه بر اساس اعداد سال انجام شده براي هر بيماري هزينه

گزين كردن اين روش باشد، جاي ريال مي320000اين مركز حدود 
 معمول ي جمجمه و ساير اقدامات روزمرهتصويرعلاوه بر حذف 

ارد بستري، از ضريب اطمينان تشخيصي بسيار بالا براي وبراي م
ي انجام آن حتمالي مغزي برخوردار است و هزينهاتعيين ضايعات 

 اين مبلغ . ريال بوده است150000 در اين مركز 1385نيز در سال 
هاي غيرمستقيم را ي بستري نيز كمتر بوده و هزينهينهاز نصف هز

به علاوه ممكن است سبب تشخيص زودتر و . دهدهم كاهش مي
ي ديگري بهبود پيامد درمان نيز گردد، كه نياز به بررسي در مطالعه

ي ها در سوئد هزينهديدهآسيب 2602اي بر روي  در مطالعه.دارد
 ي و تحت نظر نگهداشتن بيماراناسكن در زمان بسترتي سيانجام

ي گروهي كه  هزينهمورد بررسي قرار گرقته و نشان داده شد كه
، 17[ كمتر از گروه ديگر بوده است  درصد32اند اسكن شدهتيسي
هاي بستري در مقايسه  بر روي هزينهمرورينتايج مشابهي در . ]18

 .ده شد بيمار هم دي4126اسكن در زمان ورود  بر روي تيبا سي
اين در حالي است كه در پيگيري تفاوتي در پيامد بيماران وجود 

  .]9[نداشت 
 

 گيرينتيجه
شود حداقل در مراكز جراحي  پيشنهاد ميپاياندر

ي عنوان شيوهي جمجمه به  سادهتصوير انجام ،اعصاب كشور
اسكن پس از اقدامات اوليه در تي متوقف شده و با انجام سيرايج

رسد اين به نظر مي. گيري به عمل آيدم تصميديدهآسيبمورد 
هاي شيوه منجر به كاهش اشغال تخت بيمارستان، كاهش هزينه

 در درمان  تشخيص، و حتي بهبودافزايش ضريب اطميناندرمان، 
   . شودديدگانآسيب

 
 تشكر و قدرداني

اين تحقيق با استفاده از منابع مالي و پژوهشي و حمايت 
روماي دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شده مركز تحقيقات ت

.است

 References: 
 
[1] Lee KK, Seow WI, Ng I. Demographical profiles of adult severe traumatic brain injury patients: 
implications for health care planning. SMJ 2006; 74:1:31-6. 
[2] Thurman DJ, et al. Traumatic brain injury in the United States: A public health perspective. J Head 
Trauma Rehabil 1999:14:6:602-15. 
[3] Nappens R, Brambrink AM. Traumatic brain injury in children, clinical implication. Exp Toxicol Pathol 
2004; 56:13-25. 
[4] World report on road traffic injury prevention: Summary. WHO, Geneva; 2004. p. 1-2. 
[5] Gerberding JL, Binder S. Report to Congress on Mild Traumatic Brain Injury in the United States: Steps to 
Prevent a Serious Public Health Problem. National Center for Injury Prevention and Control, part of the 
Centers for Disease Control and Prevention, September 2003. 
[6] Bazarian JJ, McClung J, Cheng YT, Flesher W, Schneider SM. Emergency department management of mild 
traumatic brain injury in the USA. Emerg Med J 2005; 22: 473-7. 
[7] Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Incidence rates of hospitalization related to traumatic 
brain injury- 12 states, 2002. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2006; 55: 201-204. 
[8] Ruthland-Brown W, Langlois JA, Thomas KE, Xi YL. Incidence of traumatic brain injury in the United 
States, 2003. J Head Trauma Rehabil 2006; 21: 6: 544-548.      
[9] Geijerstam J-L af, Britton M, Marke L-A. Mild head injury: observation or computed tomography? 
Economic aspects by literature review and decision analysis. Emerg Med J 2004; 21: 54-58. 
[10] Fortune N, Wen X. The definition, incidence and prevalence of acquired brain injury in Australia. 
Australian Institute of Health and Welfare (AIHW) cat. no. DIS 15. Canberra: AIHW, 1999. 
[11] Elie E, Terri A. Epidemiology and primary prevention of traumatic brain injury. In: Lo J, Horn ND  eds: 
Medical  rehabilitation of traumatic brain injury. Philadelphia, Haney and Belfus: 1996. p. 1-28. 
[12] Krause JF, MaArthur DL. Epidemiology of brain injury. In: Evans RW (ed): Neurology and trauma, WB. 
Saunders: 1996: 6-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                               4 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-53-en.html


           فخاريان و همكاران                  1383 – 1384 كاشان،  در ضربه هاي خفيف مغزييه و هزينبروزبررسي ميزان 

 )67(

 فيض علمي پژوهشي فصلنامه. ي كاشانهاي سر در منطقهبررسي اپيدميولوژي ضربه. يدعلي، مسعود سمحسن، تقدسي سماعيلفخاريان ا ]13[
 .70 تا 64فحات  ص:25 سال هفتم، شماره ،1382

 تا تير 1379كاشاني شهر كرد از تير ...  مراجعين به بيمارستان آيت اهاي مغزي دربررسي اپيدميولوژي ضربه. ناهيدواد ي، جعيدابريشمكار س ]14[
 .32 تا 27 فحات ص:4  دوره پنجم، شماره :1382 مجله دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد، . 1380

[15] Chen HY, Chang HY, Shin SF, Hsu CC, Lin YH, Shin YT. The regional differences in prevalence, 
medical expenditure and risk factor for injury in Taiwanese teenagers. PMC Public Health 2006;6:107;1471- 
1479. 
[16] Adekoya N, Majumder R. Fatal traumatic brain injury, West Virginia, 1989-1998. Public Health Rep 
2004; 119;5;486-92.     
[17] Norlund A, Marke LA, af Geijerstam JL, Oredsson Sven, Britton M. Immediate computed tomography or 
admission for observation after mild head injury: cost comparison in randomized controlled trail. BMJ 2006; 
333;469-472. 
[18] af Geijerstam JL. Oredsson S. Britton M. Octopus Study Investigators. Medical outcome after immediate 
computed tomography or admission for observation in patients with mild head injury: randomised controlled 
trial. BMJ 2006;333: 465. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-53-en.html
http://www.tcpdf.org

