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Background and Objective: Head injuries, with their detrimental consequences, can impose considerable 

costs on the health, treatment, and rehabilitation sectors for both patients and the healthcare system. 

Therefore, the implementation of appropriate preventive programs for the management of patients with 

brain injuries is essential, which requires initial epidemiological assessments. The aim of the present study 

is to investigate the epidemiology of head injuries in patients presenting to the emergency department of 

Ganjavian Hospital in Dezful. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on all patients with head injuries presenting to 

the emergency department of Ganjavian Hospital in Dezful from 2019 to 2021. Demographic information 

and data pertaining to the time, cause, and outcome of the injury in terms of the duration of hospitalization 

were collected and examined using a checklist. 

Findings: In the present study, a total of 996 patients with head injuries were evaluated. The main causes 

of injury included traffic accidents with a share of 66.46%, falls from height with 97%, and the smallest 

share was related to physical altercations with 4.61%. Of the 83 patients with head injuries, 69 were male 

and 14 were female. Males sustained head injuries approximately 4 times more frequently than females. 

In terms of the season of occurrence, most head injuries occurred in the spring and during the late hours 

of the night, and some secondary injuries and prolonged hospitalization were associated with the method 

of patient transfer from the scene of the accident to the emergency department. On average, patients were 

hospitalized for 8.5 days. 

Conclusion: The results of the study demonstrated that the most common cause of head injury is traffic 

accidents. Therefore, health policymakers should reconsider the management of human resources and 

available facilities.  
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 دریافت:

11/3/1414 

 اصلاح:

11/4/1414 

 پذیرش:

14/5/1414 

های قابل توجهی در حوزه سلامت، درمان و توانبخشی برای بیماران و توانند هزینههای سر با پیامدهای زیانبار خود میآسیب :هدف و سابقه

های مغزی های پیشگیرانه مناسب برای مدیریت بیماران دارای آسیبباشند. بنابراین، اجرای برنامهسیستم بهداشت و درمان به همراه داشته 

های سـر در بررسی اپیدمیولوژیک آسـیبهدف از این مطالعه  .باشدهای اپیدمیولوژیک اولیه میضروری است که این امر مستلزم انجام ارزیابی

 .باشدبیمارستان گنجویان در شهر دزفول می بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس
 مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان گنجویان شهر های سر، سیباین مطالعه مقطعی بر روی تمام بیماران دارای آ :هامواد و روش

 پیامد آن از نظر مدت بستری در چک و ، انجام شد. اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات مربوط به زمان، علت آسیب1331-1411های دزفول طی سال

 . لیستی جمع آوری و بررسی گردید
مورد ارزیابی قرار گرفتند. عوامل اصلی ایجاد آسیب شامل تصادفات رانندگی با  های سربیمار دارای آسیب 33۹در این مطالعه مجموعاً  ها:یافته

نفر آقا  ۹3، بیمار دچار آسیب به سر 13. از بود %۹1/4های فیزیکی با ین سهم مربوط به درگیریکمتر و %39 با ارتفاع از سقوط، %4۹/۹۹سهم 

های سر در فصل بهار و در ساعات بیشتر آسیباز نظر فصل وقوع اند. ها دچار آسیب به سر شدهبرابر خانم 4 آقایان تقریباً .نفر خانم بودند 14و 

های ثانویه و طولانی شدن مدت بستری با روش انتقال بیمار از محل حادثه به اورژانس مرتبط بود. به طور اند و برخی از آسیبپایانی شب رخ داده

 .روز بستری شدند 5/1میانگین به مدت 
امت باید مدیریت باشد. لذا سیاستگذاران حوزه سلیب به سر مربوط به تصادفات رانندگی مینتایج مطالعه نشان داد که بیشترین آس گیری:نتیجه

  .نیروی انسانی و امکانات موجود را بازنگری کنند
 .آسیب سر، بخش اورژانس، اپیدمیولوژی های کلیدی:واژه

علمی مجله  .مراجعه کننده به بخش اورژانس مارانیسـر در ب هایبیآسـ ولوژیکیدمیاپ یبررس .زراسوند بهروز، یهمدان اسمنی، ییدایفلاح باقر ش یمهد، کرد سارا، یفرزانه رمضان: استناد

 . 53e :21 ؛1415 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

سالانه موجب بیش از پنج میلیون  مرگ در جهان شده و 1۹111روزانه باعث  کهه های سنی بودتروما سومین علت اصلی ناتوانی و مرگ در تمامی گروه

(. در کشورهای 4و5باشد )نفر گزارش شده است، که میزان بالایی می 24111ای ایران، به طور متوسط سالانه آمار تصادفات جاده. (1-3)شود مرگ در کل دنیا می

های ناشی از تروما بیشتر آسیب .آسیب به سر(۹)افتد ای در مرحله پیش از بیمارستان اتفاق میو میرهای ناشی از تصادفات جاده در حال توسعه، اکثر مرگ

(Traumatic Brain Injury= TBI )جمعیت جهان در کشورهای با درآمد متوسط و پایین،  %15به قرارگیری  با توجه .(9)گردد را شامل میTBI  به

یکی از علل شایع مرگ و میر در میان جوانان و  TBI(. 1-15) آیداقتصادی به حساب می-عنوان یکی از معضلات سیستم بهداشتی و همچنین اجتماعی

 مختلف هایلایه به آسیب آسیب به سر شامل (.1۹و19رود )اتوانی در بازماندگان به شمار میبزرگسالان و به علت عوارض همراه به عنوان یکی از علل اصلی ن

(. در ایالات متحده آمریکا هر ساله بیش از 11است ) شدید تا خفیف هایآسیب از وسیعی دامنه برگیرنده در باشد کهمی مغز و جمجمه اسکالپ، جمله از سر

آمار گزارش شده کمتر از میزان  با این حال، احتمالاً(. 13د )نماینها مراجعه میتروماتیک مغزی به بخش اورژانس بیمارستانهای میلیون نفر به دنبال آسیب 1/9

  .(21)کنند واقعی است، چرا که در بسیاری از موارد، افراد به دنبال آسیب سر به پزشک مراجعه نمی

شوند که وضعیت باقیمانده دچار اختلالاتی همچون نواقص شناختی و مشکلات رفتاری می موارد %۹1باشد می %41مرگ و میر آسیب شدید مغزی حدود 

ه تواند بدلیل عوارضی که میه کنند و یا اینکه بهای طولانی ناتوانی را تجربه میها دورهدهد. اغلب اینها را تحت تاثیر قرار میآن عملکردی و کیفیت زندگی

 گردندهای مغزی به دو گروه اولیه و ثانویه تقسیم میآسیب .(21)کنند درمان مناسب کاهش یابد و یا برطرف شود، فوت میطور بالقوه با شناسایی زودرس و 

ها، خونریزی ساب آراکنوئید، (، هماتومCerebral Contusion(، کوفتگی مغز )Concussion(. پارگی اسکالپ، شکستگی جمجمه، تکان مغزی )22)

های ثانویه مغزی یک پاسخ . در حالی که آسیب(23)گیرند های اولیه قرار می( در دسته بندی آسیبDiffuse Axonal Injuryآسیب منتشر آکسونی )

ربن خون، ادم اکسیدکشود و در نتیجه آن ایسکمی، افت فشارخون، افزایش دیبین رفتن بافت مغز می سلولی و شیمیایی به ترومای اولیه است که باعث از

 اساس معاینه بالینی به چهار گروه طبیعی، مانند براز نظر سطح هوشیاری بیمارانی که پس از تروما زنده می (.22) شودمغزی و یا حتی هیپرتنشن مقاوم ایجاد می

12<GCS، 12-3=GCS 1 وGCS≤ بیماران سطح هوشیاری طبیعی و یا کاهش خفیف %35(. که طبق مطالعات پیشین 24و25)گردند تقسیم می 

(12<GCS) (21)تواند پیامدهای طولانی مدت را در بیماران آسیب به سر پیش بینی نماید اساس سطح هوشیاری می (. دسته بندی بیماران بر2۹و29) دارند. 

مطالعات  باشد. انجام( میTBIهای تروماتیک مغزی )گذارد، آسیبای که بر مرگ و میر در کشورهای با درآمد متوسط و پایین تاثیر مییکی از عوامل عمده

های دقیق و صحیح ضروری است. های گوناگون جهت شناسایی علل و عوامل بروز صدمات سر برای انجام برنامه ریزیاپیدمیولوژِی در جوامع مختلف و زمان

 . باشددر شهر دزفول میبیمارستان گنجویان  های سـر در بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانسبررسی اپیدمیولوژیک آسـیبهدف از این مطالعه لذا 

 مواد و روش ها

های بر روی بیماران دچار آسیب IR.DUMS.REC.1400.044این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دزفول با کد 

نمونه گیری آن به شیوه سرشماری انجام شد، که  1331-1411نفر( از تاریخ  1119 سر، مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان دکتر گنجویان )مجموعاً 

بیمار وارد مطالعه  33۹از مطالعه حذف گردیدند. در نهایت  ،ها موجود نبودگرفته نشده بود یا سایر اطلاعات آن CT scanها انجام گرفت و بیمارانی که از آن

 شدند.

، وضعیت تاهل، BMIجمع آوری اطلاعات توسط تیم آموزش دیده از طریق چک لیست شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران )سن، جنسیت، وزن، قد و 

اس معیار ر اسسر باعتیاد به مواد مخدر و الکل، سابقه بیماری(، مکانیسم ضربه به سر، زمان آسیب به سر، سطح هوشیاری بدو ورود به اورژانس، شدت آسیب به 

 ,Na, K, Ca, Phosphoreهای آزمایشگاهی )های تصویربرداری و یافته(، محل و نوع آسیب به سر، یافته23و31) شدید( -متوسط -گلاسکو )خفیف

BUN, Cr, INR, WBC, RBC, PLT.امانه سهای آزمایشگاهی و تصویربرداری( از طریق دسترسی به اطلاعات بیماران )یافته ( بیماران بررسی شد

زیکی )ساعت و فصل آسیب، نوع حادثه و ...( نیز از طریق بررسی پرونده فی جامع اطلاعات الکترونیکی بیمارستان دکتر گنجویان صورت گرفت و اطلاعات تکمیلی

 بیماران، موجود در اداره بایگانی اسناد بیمارستان تکمیل گردید.
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ها استفاده شد و آمار توصیفی مربوط به هر یک از متغیرها جهت تجزیه و تحلیل داده 22ورژن  SPSS افزارها از نرمپس از استخراج و دسته بندی داده

دار در نظر معنی p<15/1طرفه و کای دو استفاده شد و  ، آنالیز واریانس یکT-Testهای رها از آزمونیجهت بررسی روابط احتمالی میان متغمحاسبه گردید. 

 .گرفته شد

 یافته ها

سال(  14تا  1سال )با دامنه  ۹3/33±13/2بیمار( خانم و میانگین سنی  1۹1) %19بیمار( آقا و  121) %13بیمار با پراکنش جنسیتی  33۹مطالعه در طی 

( متاهل %92/5۹بیمار ) 5۹5 .سال قرار داشتند 14تا  42نیز در دامنه سنی  %5/29سال و  42تا  1از شرکت کنندگان در دامنه سنی  %5/92وارد مطالعه شدند. 

متر و میانگین شاخص توده بدنی سانتی ۹1/1۹2±14/25کیلوگرم، میانگین قد بیماران  3۹/۹5±33/1میانگین وزن بیماران  ( مجرد بودند.%29/43بیمار ) 431و 

(BMI )۹9/3±13/24 (. 1)جدول  کیلوگرم بر مترمربع محاسبه شد 

 

 . اطلاعات دموگرافیک و سابقه بیماری افراد مورد مطالعه1جدول 

 )درصد(تعداد متغیر

 جنس

 مرد

 زن

 کل

 

(13)121 

(19)1۹1 

(111)33۹ 

 سن )سال(

42-1 

14-42 

14-1 

 

(5/92)922 

(39/4۹)294 

(111)33۹ 

 وضعیت تأهل

 متأهل

 مجرد

 

(92/5۹)5۹5 

(29/43)421 

 سابقه بیماری

 فشارخون

 دیابت شیرین

 عروقی -بیماری قلبی

 هیپرکلسترولمی

 بیماری ریوی

 بیماری تیروئید

 سرطان

 

(3/21)213 

(31/19)193 

(91/4)49 

(31/1)13 

(13/۹)۹1 

(31/5)53 

(11/4)43 

 35(51/3) سابقه خانوادگی سرطان

 4۹(۹1/4) شیمی درمانی

 2۹(۹1/2) داروهای ایمنی
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( در پی نزاع دچار آسیب به %۹1/4) نفر 4۹( در اثر سقوط از ارتفاع و %39/13نفر ) 133 ادفات رانندگی،( از بیماران مورد مطالعه در تص%4۹/۹۹) نفر ۹۹2

آقایان در پی نزاع و درگیری دچار آسیب به سر  %35/4آقایان در پی سقوط از ارتفاع و  %32/13آقایان به علت تصادف در رانندگی،  %9/۹5سر شده بودند. 

 .(1ها در پی نزاع دچار آسیب به سر شدند )نمودار خانم %39/2ها به علت سقوط از ارتفاع و خانم %23/21ها در حوادث رانندگی، نمخا %23/91گشتند. همچنین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 . فراوانی هر یک از عوامل آسیب زا به تفکیک جنسیت1نمودار 
 

( در %93/59مورد ) 595روز بود. از نظر فصل وقوع آسیب؛ بیشترین موارد با  1-32روز با دامنه  5/1میانگین تعداد روزهای بستری بیماران در بیمارستان 

ها در عصر ها در صبح و نیمی از آسیبنیمی از آسیب ( رخ داده بود، که از نظر ساعت آسیب تقریباً%34/11مورد ) 113فصل بهار و پس از آن در فصل پاییز با 

( نیز با وسیله شخصی به مرکز انتقال %41/54نفر ) 542از بیماران آسیب به سر با اورژانس پیش بیمارستانی و ( %51/45نفر ) 454 .رخ داده بودند 21تا ساعت 

ح هوشیاری، سردرد، از کاهش سط ترین علائم به ترتیب عبارتتمام بیماران در بدو وقوع آسیب علائم بالینی آسیب به سر داشتند، که شایع تقریباً .داده شده بودند

 313) %12/31و ( GCS=1-13)مورد( آسیب متوسط  223) 33/22%(، GCS>13مورد( آسیب خفیف ) 451) %31/45 .بودند ستفراغ و سرگیجهتهوع و ا

روز بعد از بستری سه  GCS و میانگین نمره 15تا  4با دامنه  54/11±9۹/3در بدو ورود به اورژانس  GCS میانگین نمره .(GCS<1) مورد( آسیب شدید

ساعت پس از بستری  3داشتند.  ≤3GCS (%11/92بیمار ) 911را در بدو ورود داشتند و ≥GCS 1 (%31/29بیمار ) 291بود.  15تا  3با دامنه  32/3±3۹/11

 .داشتند ≤3GCS( %۹1/91بیمار ) 914و ≥GCS 1 (%21/23بیمار ) 231

 14) %4/1مورد( فوت شده و  1۹1) %1۹/1۹مورد( بهبودی نسبی،  219) %11/21مورد( از بیماران بهبودی کامل،  529) %31/52از نظر وضعیت بیماری، 

. بر بودندریوی  -( به علت ایست قلبی%14/11 مورد با درصد فراوانی 111ها نشان داد که اکثر بیماران فوت شده )مورد( نیز به مراکز دیگر اعزام شدند. بررسی

دار یبود، که این اختلاف از نظر آماری معن 4/11و در بیماران بهبود یافته  1/3بدو ورود در بیماران فوتی  GCS مستقل، میانگین نمره tاساس نتایج آزمون 

 Subarachnoid Haemorrhageمورد  223به ترتیب در  .( شده بودند%21) جمجمه یدچار شکستگمورد از بیماران  293(. p<111/1) شودتلقی می

مورد  Cerebral Edema (21% ،)39مورد  Epidural Hematoma (21% ،)215مورد  Subdural Hematoma (21% ،)21۹مورد  219(، 23%)

Cerebral Contusion (11% ،)15 مورد Intraparenchymal Hemorrhage (1% ،)33  موردIntraventricular Hemorrhage (4% و )

 .(2( یافت شد )نمودار 4%) Pneumocephalusمورد  31

 

 

 

داروهای ایمنی   (۹1/2 )2۹  

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
. فراوانی هر یک از عوامل آسیب زا به تفکیک جنسیت  1نمودار 

 % ( در 93/59 مورد )595 روز بود. از نظر فصل وقوع آسیب؛ بیشترین موارد با 32-1  روز با دامنه 5/1میانگین تعداد روزهای بستری بیماران در بیمارستان 

 %(  رخ داده بود، که از نظر ساعت آسیب تقریبا نیمی از آسیب ها در صبح و نیمی از آسیب ها در 34/11 مورد )113فصل بهار و پس از آن در فصل پاییز با 

. رخ داده بودند21عصر تا ساعت   %(  نیز با وسیله شخصی به 41/54 نفر )542%( از بیماران آسیب به سر با اورژانس پیش بیمارستانی و 45.51 نفر )454 

مرکز انتقال داده شده بودند تقریبا تمام بیماران در بدو وقوع آسیب علائم بالینی آسیب به سر داشتند، که شایعترین علائم به ترتیب عبارتند از: کاهش سطح .

هوشیاری، سر درد، تهوع و استفراغ و سرگیجه.همانگونه که پیشتر اشاره گردید بیماران را بر حسب نمره   

                             5 / 10



 6                                                                                                      همکارانو  یفرزانه رمضان/ مراجعه کننده به بخش اورژانس مارانیسـر در ب هايبیآسـ ولوژيكیدمیاپ یبررس

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی انواع آسیب به سر  .2 نمودار

 بحث و نتیجه گیری

(، این در 31-33) برابر بوده است 5تا  3 در کشور ایرانشوند، این نسبت در مطالعات مشابه ها دچار آسیب به سر میبرابر خانم 4طبق مطالعه حاضر آقایان 

 .(34)های به سر در زنان بیشتر از مردان گزارش شده است بوده و در برخی موارد آسیب حالی است که این اختلاف در کشورهای دیگر کمتر از ایران

های سر در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان پورسینای رشت میانگین سنی بررسی اپیدمیولوژی ضربه و همکاران به منظور Yousefzadehدر مطالعه 

حوادث ترافیک  علت ضربه موارد، %99ساله بودند. در حدود  25-44بود. بیشترین گروه سنی دچار آسیب سر افراد  1به  3سال و نسبت مرد به زن  35/31ها آن

ترین فصل سال بود حادثه اتفاق افتاده بودند و تابستان پر 21-24دادند. بیشتر حوادث در ساعت های آنان را تشکیل می %41بود و موتورسواران در حدود 

 .(31)از بیماران فوت شده بود  %55در بیماران فوت شدند و موتورسیکلت عامل آسیب  %13بیماران آسیب مغزی شدید بود. حدود  %12در  .(95/31%)

نفر( از بیماران در مطالعه  ۹14) %9/1. (35)ری شناسایی نموده است موتو ترین علت آسیب به سر را تصادفات با وسایل نقلیهسازمان بهداشت جهانی شایع

ای . نتایج سایر مطالعات نیز در ایران و سایر کشورها، تصادفات جادهشدندوط دچار آسیب به سر نفر( از بیماران در پی سق 214) %5/21حاضر به دلیل تصادف و 

 (.  31و32و3۹-31) ضربه به سر بیان داشتند ترین عاملو سقوط را شایع

و همکاران با هدف بررسی اپیدمیولوژیک آسیب سر ناشی از سقوط، نتایج نشان داد که سـقوط دومـین مکانیسـم آسیب سر در   Aghakhaniدر مطالعه

ر کشورها نیز بیشتر از زنان بود. در سای ،تر است. شیوع سـقوط در مردان مبتلای به آسیب سرباشد و سقوط در کودکان با سن پایین و افراد مسن شایعایران می

علت آسیب به سر ترین تنها یک مطالعه در ایران سقوط از ارتفاع کم را به عنوان شایع .(33)باشد قوط به عنوان اولـین و دومـین مکانیسـم آسـیب سر میس

افتد و داری نداشت. بیشترین میزان آسیب به سر در فصل بهار اتفاق میها و آقایان تفاوت معنی. در مطالعه حاضر فراوانی سقوط در خانم(41)بیان نموده است 

باشد ای در فصل بهار و تابستان این گزارش همانند مطالعات مشابه قبلی منطقی میزمستان است که با توجه به میزان سفرهای جادهکمترین میزان در فصل 

که این نتایج برخلاف  شب ثبت گردیده است، 1از ساعت  های سر در عصرها تا قبلاز نظر ساعت بروز حادثه در این مطالعه، بیشترین میزان بروز آسیب. اما (31)

به نسبت میزان  با توجه(. 41دارد )و همکاران مطابقت  Esmailnejad Ganjiاما با مطالعه  .(31)بوده است  و همکاران Yousefzadehه نتایج مطالع

ز حوادث در های ناشی ازنان در کشور ایران، آسیب فعالیت اجتماعی بیشتر مردان نسبت بهتوان نتیجه گرفت که به دلیل آسیب به سر در مردان و زنان، می

 .های سر در مردان نسبت به زنان خواهد شدها نیز بیشتر بوده و سبب افزایش چشمگیر نسبت آسیبآن

Pneumocephalus( 4 2%( یافت شد )نمودار .)
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  فراوانی انواع آسیب به سر2نمودار
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وی انسانی و امکانات رباشد. لذا سیاستگذاران حوزه سلامت باید مدیریت نینتایج مطالعه نشان داد که بیشترین آسیب به سر مربوط به تصادفات رانندگی می

های به دلیل آمار بالای تصادفات جاده نیاز است جهت کاهش بروز حوادث اقداماتی در سطح کلان صورت گیرد، همچین با توجه به آسیب موجود را بازنگری کنند.

 بیماران از صحنه حادثه به بیمارستان فراهم گردد. ارجاعپیش بیمارستانی نیاز است تا امکانات لازم برای 

ه البته توان اشاره نمود کهای مطالعه حاضر، عدم مراجعه برخی از بیماران آسیب به سر به بیمارستان دکتر گنجویان شهرستان دزفول میاز جمله محدودیت

 .ها اشاره نمودیر رسمی به آنتوان تحت عنوان آمار غشوند و میتعداد بسیار کمی از بیماران را شامل می

 تقدیر و تشکر 

  .گردددردانی میقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی دزفول و پرسنل بخش اورژانس و بایگانی بیمارستان گنجویان دزفول از بدینوسیله 
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