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يكاهش سطح هوشياري غير تروماتيك در بيمارستان دانشگاهاتيولوژي

 بوشهر)س(فاطمه الزهرا

2عليرضا فتوحي قيام دكتر،1*دكتر شهرام ابوطالبي

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1 ، دانشكدة پزشكي  استاديار نورولوژي
م پزشكي بوشهردانشگاه علو دانش آموخته پزشكي، دانشكده پزشكي،2

:چكيده

مي5تا3حدود در صد از موارد ارجاع شده به اورژانس بيمارستان هاي بزرگ شهري مربوط به بيماري هايي است كه سبب اختلال هوشياري

جه. شوند ، اتخاذ يك روش سيستماتيك و يا ايجاد ناتواني مي شوند ت تشخيص سريع از آنجا كه تعداد زيادي از اين بيماري ها منجر به مرگ

و اين مهم امكان پذير نخواهد بود مگر اينكه علل مختلف اين اختلالات مشخص باشد به منظور تعيين.و درمان مناسب ضروري به نظر مي رسد

، بيماران بزرگتر از  يك سال بستري در اورژانس بيمارستان دانشگاهي شهر بوشهر به مدت12اتيولوژي كاهش سطح هوشياري غير تروماتيك

، با هر درجه اختلال در هوشياري در تابلو باليني، تا زمان ترخيص تحت پيگيري از لحاظ تشخيص پيش آگهي بيماري قرار گرفتند  392از. سال

و8/54( بيمار مبتلا به كاهش سطح هوشياري ؛ با ميانگين سني2/45در صد مرد ،9/42،) سال9/49درصد زن در صد دچار علل متابوليك

و1/40 در. درصد علل عفوني بودند6درصد علل ساختماني در صد،6/30با در نظر گرفتن زير گروههاي هجده گانه، حوادث عروقي مغزي

و علل آنوكسي35/22مسموميت هاي دارويي در  در–در صد ب70/11هيپوكسي در. ودنددر صد از عوامل شايع ا11اتيولوژي نيز زدرصد

و متابوليك به ترتيب. ماند بيماران ناشناخته از. در صد بود0/22و3/33،8/26ميزان مورتاليتي در عوامل عفوني، ساختماني علل ساختماني

و در  با7/54بدترين پيش آگهي برخوردار بوده و علل متابوليك در صد بيماران بيشترين ميزان نقص نورولوژيك را در بيماران ايجاد كرده

صد8/3فراواني  در يك فرا گرد كلي، علل متابوليك شايعترين علت كاهش سطح.، كمترين ميزان نقص عصبي را موجب شده است در

و علل آنوكسي  ، مسموميت هاي دارويي ، حوادث عروقي مغزي و از لحاظ زير گروهها سي به ترتيب سه هيپوك–هوشياري غير تروماتيك بوده

. هستند هوشياري غير تروماتيكحعلت اصلي كاهش سط

هايمغزيكوما، غيرتروما، متا بو ليك، حوادث عروق: واژگان كليدي يدارويي، مسموميت

دو فصلنامه طب جنوب

و خدم  ات بهداشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(46-40، صفحه1، شماره هفتمسال
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و همكاران  41 اتيولوژي كاهش سطح هوشياري در بوشهر دكتر ابوطالبي

 مقدمه

دو جـزءيدارا) Consciousness(ياريهوش

ــب ــاه) Arousal(يداري ــيو آگ ــوي ــيا محت ياريهوش

)Awareness (ايداريب. است ياز پاسخ هـايمجموعه

آنيــاول و مركــز واقــع در ســاقه مغــزه اســت كــه منشــاء

)Brain stem (س سـتم مشـبك فعـال كننـدهيموسوم بـه

و تحلي ـتجز،يآگـاه. باشـديمـ) ARAS(صاعد  ليـه

هايا نيحسيمپالس و منشاء آن قشر هر دو مكـرهياست

م بايهوشين برايبنابرا. باشديمغز قشـريسـتيار بـودن،

و  و در صـورت ARASمغز و فعـال باشـند هر دو سالم

ن اختلال ويمنتشر در قشر هر دو ،يمكره مغز ا سـاقه مغـز

و شـدت ضـا و شـدت اخـتلاليبر حسب محل ، نـوع عه

بـا توجـه بـه اكثـر مطالعـات.)1(ت استومتفاياريهوش

ب  ، درياريمـاران مبـتلا بـه اخـتلال هوشـيصورت گرفتـه

يدرصد از مراجعـه كننـدگان اورژانـس هـا5تا3حدود

دريمهمتــر.ددهنــيل مــيرا تشــكيبـزرگ شــهر ن جــزء

بيايبررس درين از دو گـروهيكـيمـاران قـرار دادن آنهـا

مـيا علل متابوليمغزيعات ساختمانيضا از.)2(باشـديك

ف ، مطالعــات مختلــف در مراكــزيعلــل شــايراوانــنظــر ع

و آمارهــايمختلــف نتــا . دهــديرا نشــان مــيمتفــاوتيج

به تماميك مطالعه قابل تعميجين نتايبنابرا نم .ستيمراكز

ياريشدت اخـتلال هوشـين روش درجه بنديتريعموم

ــده  GCSدر جــدول. اســت Glasgowاســتفاده از قاع

)Glasgow Come Scale (بيمحدوده امت تـا3نيازات

اتييتع. خواهد بود 15 وياريكاهش سطح هوشـيولوژين

ا علايافتراق علل مختلف بر اساس مجموعه ينيم بـالئاز

نيرد كــه مهمتــريــگيصــورت مــيصــيتشخيو روشــها

و انجـام معايقسمت گـرفتن تار قيـدقينينـات بـاليخچـه

ينقش مهمـياريكاهش سطح هوشيولوژيات.)1-3(است

پ بيدر كليبر اساس.)4(دارديش آگهيپينيش يك قانون

ــود, ــل متابوليبهب ــدر عل ــل ي ــر از عل ــب بهت ــه مرات ك ب

پيساختمان و گسـالان در بچـه هـا از بزريش آگهـياست

دريتقر).4-8(بهتر است  پـ بـا يش آگهـياكثـر مطالعـات

بـايك رابطه تنگـاتنگير تروماتيغياريكاهش سطح هوش

ا GCSياز بنديامت چه ويدارد، اگر ن نظـر در اكثـر منـابع

قــات مختلــفيتحق.)5(د نشــده اســتييــكتــب مرجــع تا

ــايمع ــددياره ــت تعريمتع ــرا جه ــطح ي ــتلال س ف اخ

بـبه كاربردهياريهوش و لذا از نظر جامعه پـژوهش نياند

مـيتحق ا. خـورديقات مختلف تفـاوت بـه چشـم ن ي ـدر

گيتحق بيريق روش نمونه بر وجـوديمار مبتنيو انتخاب

 Deepتا Confusionازياريهر درجه اختلال در هوش

Come 1(بوده است(.

ز از آنجا كه اياديتعداد بياز مـاران متحمـلين

و  حتيعوارض و اتخـاذ مرگيا ك روش ي ـخواهند شـد

سريك جهت تشخيستماتيس پيص و و درمان مناسب شيع

ه شـناختيمـورد انتظـار جـز در سـاينيرات بـالييتغينيب

ا هرييايجاد كننده در هر منطقه خاص جغرافيعوامل و در

ور نخواهـد بـوديامكـان پـذ،يو جنسيگروه خاص سن

ايهمچن بين با توجه به كه اولا  فاطمـه الزهـرا مارسـتانين

كليمركز اصل)س( بيارجاع دچيه ار اخـتلال سـطح ماران

و ثانياريهوش هـيدر سطح استان بوشهر است چيا تاكنون

ا ايمطالعه زمي ـدر اين ن اسـتان صـورت نگرفتـه ي ـنـه در

ا به بررسـين تحقياست، لذا در غيق كيـر تروماتي ـعلـل

ــ ــطح هوش ــاهش س بياريك ــتريدر ــاران بس دريم ــده ش

پرداختـه شـده 1381مارستان مذكور در سـاليب اورژانس

.است

و  روش كارمواد

ــا  ــي ــه روش توص ــژوهش ب ــيفين پ دريمقطع

 بوشـهر بعنـوان)س(فاطمـه الزهـرايمارستان دانشگاهيب

و مركز اصـليمجهزتر كلين بي ـارجـاع مـاران در سـطحيه

ط بـا توجـه بـه تفـاوت. افـتيانجـام1381سالياستان

پياساس بيآگهشيدر علل، بيو نحوه برخورد با نيماران

و بچه ها ا,بزرگسالان بين تحقيدر ازيق فقط ماران بزرگتر

به كاهش سطح هوش 12 و مبتلا كيـر تروماتيـغياريسال

ب به اورژانـس و بسـتريكه يمـيمارسـتان مراجعـه كـرده

در هنگام انتخـاب نمونـه. شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند
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1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/42

معادل هر گونه اختلال,ياريهوشف كاهش سطحيتعر,ها

.ديگردي، تلقياريدر هوش

يمـارانيب. نمونه انتخاب شـد483تعداد،در كل

ب ايكه با فوت در خارج از به مـيمارستان ين مركـز آورده

ن بخش پرسشـنامهيترياصل. دنديشدند وارد مطالعه نگرد

ــيكــه بــه تع اتي ــوژين ــهيول ــا توجــه ب اختصــاص دارد، ب

و نتـايمراجع طب داخلـنيمعتبرتر و اعصـاب جيو مغـز

شديمشابه تنظن مطالعاتيآخر ن اسـاسيبر همـ.)2و1(م

اتيا به صـورت سـه ،ياصـليولـوژين بخش از پرسشنامه

و عفــونيــ، متابوليســاختمان و هــريك ك مشــتمل بــر يــ،

زيچند شدير گروه تنظين .م

يهـايص افتراقـيص با تشخيپس از درج تشخ

بياول دريه هر پرسشنامه، طبـق نظـر پزشـك معـالج از مار

تعيصيتشخيروشها اتييموجود در مركز جهت يولوژين

پيب,صيسپس تا روز ترخ. استفاده شد يريـگيمار تحـت

و در نها ــت ــرار گرف ــداوم ق ــم ــابي ــر پزشــكت مط ق نظ

ب) پزشكان( اتياولـ-نيتـريمار، قـويمعالج بـهيولـوژين

 شـاخص. در پرسشـنامه وارد شـدييص نهـايعنوان تشخ

يبسـتري، تعـداد روزهـايخ بسـتريسن، جنس، تاريها

بيب اح(مارستانيمار در )ژهيـويها انا در بخش مراقبتيو

.ديثبت گرديدر فرم اطلاعات

در سـه Glasgowياز بنـديماران از نظر امتيب

ــز ايـ ــره ــروه نمـ ــا13ير گـ ــاmild(،9(15تـ 12تـ

)Moderate (8تا3و)severe (تيوضـع. قرار گرفتند

ص بـهيمـاران در هنگـام تـرخيبيمارسـتانيبيش آگهـيپ

و مـرخص ي ـصورت فوت، مـرخص بـا نقـص نرولوژ ك

شديبدون نقص نرولوژ ازيا تعـداديـكيتظاهر.ك ثبت

مشتمل بر سـردرد،ياريم همراه با كاهش سطح هوشيعلا

و استفراغ، سـرگ  يجه، تـب، تشـنج، علائـم موضـعيتهوع

.)6(ديز ثبت گردين، علائم تحرك مننژيعصب

دريـلهياسكن بـه وسـيتيس ك دسـتگاه واحـد مسـتقر

و موارديب يحـاوكه از نظر پزشك معالجيمارستان انجام

شدي .افته مثبت بودند مشخص

نــيوسـبياتـاطلاعياـهــفرمياـهه داد افـله  زارـــرم

SPSS 10 ازبا كاـمج آمارويفيآمار توصاستفاده يذور

و تحليزتجردوم .قرار گرفتندليه

 نتايج

، تعـداديط بررسينمونه واجد شرا 483از تعداد

و 54 به علت ناقص بـودن اطلاعـات 23(مـورد37مورد

و ا)زن14مرد –يسـت قلبـيبـه علـت فـوت بـه دنبـال

احيو عمليتنفس اء ناموفق در اورژانس از مطالعه كناريات

م مطالعـه جمعـاب در مدت انجاين ترتيبد. گذاشته شدند

ميب 392 تـا12حـداقل(سـال9/49ين سـنيانگي ـمار بـا

كهيبررس) سال95حداكثر  مـرد%)8/54(نفر215شدند

م و4/47ين سـنيانگي ـبا زن بـا%)2/45(نفـر177سـال

سنيانگيم ب.سال بودند9/52ين نيشـتريدر هر دو جـنس

ــ ــروه ســنيفراوان ــارميدر گ ازيب(چه و) ســال64شــتر

سنين فراوانيركمت از. بود) سال19تا12(اوليدر گروه

و زنـان(يدر هر دو گروه جنسيولوژينظر ات بـه) مـردان

نيشـتريبيو عفـونيك، سـاختمانيـب عوامـل متابوليترت

ــ ــتنديفراوانـ ن. را داشـ ــل ــدر كـ ــل متابوليـ ــز علـ ك يـ

)metabolic (ب%9/42با ن عامل بـودهيماران فراوانترياز

ازstructural (1/40%(يعلــل ســاختمان,و پــس از آن

يعلــل عفــونينــواشــد، فرايمــاران را شــامل مــيب

)infective (با ب%6برابر رغـم بهـرهيعلـ. ماران بودياز

كليريگ يولـوژيات, در دسـترسيصيتشخيه روشهاياز

. مانـديناشناخته باق%)11(ماريب43دريارياختلال هوش

ز بـه,يدر هر دو گروه جنسـر گروههايبا در نظر گرفتن

ت ي ـبـا ارجح) CVA(يمغزيب ابتدا حوادث عروقيترت

ا ــل ــكميعل ــر) ischemic(كيس ــتمل ب ــاريب 120مش م

بـه خصـوص يـي دارويت هـايو سپس مسموم%)6/30(

بريازپيت با بنزوديمسموم %)35/22(ماريب78ن ها مشتمل

يويـرت علليبا ارجحيپوكسيه–يتا علل آنوكسيو نها

ات,%)7/11(ماريب46تمل بر مش كـاهشياصـليولـوژيسه

م.ك بودندير تروماتيغياريسطح هوش تيان مسـموم ي ـدر

ن هـا،يازپيـت بـا بنزوديب مسـموميـ، بـه ترتييدارويها

ــا ضــد افســردگيمســموم و) TCA(يحلقــويهــايت ب

اپيمسموم و شبه مخدرها(وميت با مواد نيشـتريب) مخدرها

).1 نمودار(را داشتنديفراوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               3 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-82-fa.html


و همكاران  43 اتيولوژي كاهش سطح هوشياري در بوشهر دكتر ابوطالبي

ب ازيدر و,كي ـعلـل متابول, سـال45ماران كمتر يـژه بـه

هايمسموم درينجـو سپس اختلالات تشـييدارويت و

بيب ازيماران و,يسال علل ساختمان45شتر ژه حوادثيبه

درمـانيش آگهـيپيبررس.ندبود فراوانتر,يمغزيعروق

ب ميدر ميماران نشان رد مـويان نمونـه هـا ي ـدهد كـه از

بيمورد مرگ ناش97مطالعه  يتيمورتـال(داشـتنديمـارياز

217ويبـــا نقـــص عصـــب%)9/19(مـــاريب78,%)7/24

كامــليو بــا بهبــوديبــدون نقــص عصــب%)4/55(مــاريب

بيعلل ساختمان.ص شدنديترخ ن موارد منجر بـهيشتريبا

و همچن بيفوت به نقـص عصـبيشترين با ،ين موارد منجر

پيبدتر پيك بهتريعلل متابولويش آگهين رايش آگهـين

.داشتند

ــادار ــيرابطــه معن تعيب ــين ــن ي تعي ــيا عــدم ن ي

پـيولوژيات بـه. وجـود نداشـتيمارسـتانيبيش آگهـيو

د پيعبارت بيمارستانيبيش آگهيگر بايدر دو گروه ماران

ــوژيات بيتشــخيول و ــارانيص داده شــده اتم ــا ــوژيب يول

طول. نداشتياهص داده نشده تفاوت قابل ملاحظيتشخ

ب بيمارستانيعمر از GCSماران بـايدر گروه بـه8كمتـر

ب اگرين ترتيبد.)P>00100(بودكمتريداريزان معنيم

ميم,ابديكاهشيارينمره هوش و مـير افزايزان مرگ يش

و بـر عكـسي ب. ابد 9-12نيبـ GCSمـاران نمـرهياكثـر

ب2/35،)درصد38(داشتند صـددر8/26و3-8نيدرصد

بـين ا. آنـان بـود GCSنمـره13-15نيز انيـميرابطـه

GCS با وجوديعلل عفون.و علل مختلف وجود نداشت 

بسيش نياز بـالاتر،يار كمتر از علل ساختمانيوع

و علـل متابول) درصد3/33(يتيمورتال ك ي ـبرخوردار است

ارا داراست) درصد22(يتين مورتاليكمتر ين در حـالتيو

كه مورتال .درصد بود8/26يعوامل ساختمانيتياست

، علائـميارياز نظر علائم همراه با اختلال هوش

ــع ــال(يموضـ ــب) فوكـ و%)25(يعصـ ــوع ــپس تهـ و سـ

ــتفراغ ــد6/16(اس ــر) درص ــم تحريفراوانت و علائ ــن ك ي

ــادرتر) درصــد2/2(مننــژ ــين ــه هــاين در ب . بودنــدن نمون

ي، علائم موضعين علامت همراه در علل ساختمانيعتريشا

و در علــل يــ؛ در علــل متابوليبعصــ و اســتفراغ ك، تهــوع

ــون ــوديعف ــب ب ــاختمان.، ت ــل س ــتريب,يعل ــهينيش افت

س%)7/70(مثبت عـلاوه بـر.اسكن نشان دادنديتيرا در

سين وجوديبين رابطه كاملا معناداريا يتيافته مثبت در

و تع اتيياسكن دايماريبيولوژين ).P>001/0(شتوجود

هيبطور بكيچيكه اتياز افتـهينامشـخصيولوژيماران با

س از. اسكن نداشتنديتيمثبت از نظر زمان مراجعه پـس

ب,ياريشروع اختلال هوش ـ مـاران در حـداقل زمـانياكثـر

از(ممكن ا) ساعت6كمتر .ن مركز رسانده شده بودنـديبه

بندر بوشهر)س(دانشگاهي فاطمه الزهرااتيولوژي كاهش سطح هوشياري در بيماران بيمارستان)1نمودار

 بر اساس گروههاي تشخيصي
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1383شهريور/1شمارههفتمسالطب جنوب/44

بيزمان مراجعه تنها با وجـود نقـص عصـب دريدر مـاران

بـ)P>001/0(ص رابطـه معنـادار داشـتيترخنيح نيو

تعينييزمان مراجعه با تع اتييا عدم بـيولوژين ن زمـانيو

بيمراجعه با فوت دهيديماران رابطه معناداريا زنده ماندن

صيحاضر تشخيدر بررس. نشد

دريدر هنگام ترخيماريبيقطع ب%5/74ص ماران بـاياز

ب%7/18در.ه مطابقت كامل داشتيص اوليتشخ مـارانياز

باييص نهايتشخ ه ي ـاوليافتراقيصهاياز تشخيكيمطابق

و تنها در ه نادرست بـودهيص اولياز موارد تشخ%8/6بود

مشاهده شد اخـتلال. مطابقت نداشتييص نهايو با تشخ

و فصـل ارتبـاط نـداردياريهوش نيانگيـم. با سن، جنس

تـا1اقل روز از حـد27/5مـارانيبيبستريتعداد روزها

و در بخشها38حداكثر  روز از حـداقل45/5ژهيـويروز

ب%9/43. روز بــود37تــا حــداكثر1 مــاران در بخــشياز

.شدنديژه بستريويمراقبتها

 بحث

ا شـتر بـودن تعـداديب,ن مطالعـهياز نكات قوت

و جامعـهيماران با در نظـر گـرفتن تشـابه مقطـع زمـانيب

ازقايتحق پژوهش، در مقايسه با و خـارج ت مشابه داخـل

ط.)9-11(كشور است ايدر ن مطالعه بر طبق آماريمدت

بيپذ ايب6896مارستان، تعـداديرش ن ي ـمـار در اورژانـس

ايشده اند، بنابرايمركز بستر ,ن مطالعـهيـن بـا توجـه بـه

شيارياختلالات هوش مدرصدي7وعياز يان بسـتر ي ـدر

ا بزرگتـر بـودن.ن مركـز برخوردارنـد ي ـشدگان اورژانـس

به دل معيجامعه پژوهش بيـل تفاوت در ويار انتخـاب مـار

بيمحورنقش  ماران در سطحيمركز به عنوان محل ارجاع

م ا ي ـتوانـد توجياستان دريـه كننـده بـالاتر بـودن ن رقـم

سايمقا ا.)2(ر مراكز باشديسه با نيـن تحقي ـدر ز ماننـديـق

بميدر گروه جنسيفراوان,ه مطالعات مشابهيكل شـتريردان

ميمقا. است سنيانگيسه مين و زنان نشان كهيمردان دهد

در زنان فراوانتر اسـتيارين بالاتر اختلالات هوشيدر سن

سنيبا افزا،ن در جنس مؤنثيو همچن بش مـارانيتعـداد

ميمبتلا افزا نياولـيكه بـرايياز شاخصهايكي. ابدييش

ا به آن پرداخته شده استيبار در ، زمان رسـاندنن مطالعه

به اورژانـس پـس از تظـاهر اخـتلال هوشـيب وياريماران

پيبررس . مـاران اسـتيبيمارستانيبيش آگهينقش آن در

مين متغيايبررس سير نشان كه بيدهد مـارانيستم انتقـال

بـا.ت بخـش اسـتيدر سطح استان رضايبه مراكز درمان

علاصرفنظر كردن  قـاتيكـه در تحقيم فوكـال عصـبئاز

ع به عنوان و لامت همراه منظور نشده اسـت، تهـوع مشابه

ميشاخصتر استفراغ بين علامت همراه در ماران خواهديان

و بد نتيـن ترتيبود تايب يد م ـيي ـجـه مطالعـات مشـابه را

ا.)11و10(كند عليالبته شين شاخص ميرغم ان ي ـوع بالا در

 ـدارديقابل قبـوليش آگهيپ, مارانيب شيو دلالـت بـر پ

نميآگه م همـراه در سـهئـعلايفراوانـيبررس. كنديبد

مياصليولوژيگروه ات اسـتفراغ،-دهد كـه تهـوعينشان

زيعصبيم موضعيعلا ب ي ـبـه ترتياديـو تب تا حـدود

را بـه عنـوانيو علل عفونيك، علل ساختمانيعلل متابول

مياريعامل اختلال هوش تـبيوع بـالايش. كننديمطرح

م بيدر بايان مـيولوژيات ماران توانـد نقـصينامشـخص

به خصـوص محـيايشگاهيامكانات آزما يهـاطين مركز

از نظـر. مطـرح كنـديص موارد عفـونيكشت را در تشخ

اينتا,يولوژيات قـات داخـليج تحقين مطالعه مشابه نتـايج

را) CVA(يمغزيكه حوادث عروق)9-11(كشور است

ميفراوانتر مط. دانندين عامل العـات انجـام اما بر خـلاف

ز،شده در تهران علـل,يمغزير گروه حوادث عروقيدر

م.)9(ك اسـتيـك فراوانتر از علل هموراژيسكميا ان ي ـدر

ن هـايازپيـت بـا بنزوديمسـموم,يـي دارويت هـايمسموم

سـه بـايدر مقايمشابه مطالعه انجـام شـده در تهـران حتـ

اپيمسموم شايت با اينتـا.)11(عتر استيومها ن مطالعـهيـج

آسيبا نتا و مـالزيج مطالعات مشابه در قاره ازيا؛ در ژاپـن

و سپس علـل سـاختمانيعلل متابولينظر فراوان دريك و

اتيهند از نظر فراوانتر ،يمغـزي؛ حـوادث عروقـيولوژين

ويآمريج قـاره هـاياما بـا نتـا.)12-14(كسان استي كـا

و آفر ويدر مطالعـه آمر. قا كاملا متفـاوت اسـتياروپا  كـا

ــال ــه س ــاختمان1995مطالع ــل س ــان عل كليآلم ــو در ه ي

ــاره آفر ــده در ق ــام ش ــات انج ــونيمطالع ــل عف ــا عل يق

جامعـهيسطح بهداشتبهن تفاوتيا.)15-20(فراوانترند

م دليدر قاره آفر. شوديها مربوط ن بـودنييل پـا ي ـقـا بـه
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و همكاران  45 اتيولوژي كاهش سطح هوشياري در بوشهر دكتر ابوطالبي

و در قـارهيلـل عفـونع,جامعهيسطح بهداشت فراونترنـد

و ارويآمريها دل كا يل بـالا بـودن سـطح بهداشـت ي ـپا بـه

بير,جامعه ، علـليعفـونيهـايماريشـه كـن شـدن اكثـر

ايزان مـوارد عـدم تشـخيم.ك فراوانترنديمتابول نيـص در

به مراتب از كل ه مطالعات مشابه در داخـل كشـوريمطالعه

مـ) تهران39/4%( يحتـ(باشـديو خارج از كشور بالاتر

اتبالاتر از مطالعـه انجـام شـده ازيوپي ـدر ك سـو ي ـكـه

سويشتريب و از گـريدين شباهت را با مطالعه حاضر دارد

ا )ن اسـتييار پـايبسيدرمان–يبا سطح بهداشتيجامعه

شديا.)16( نين موضوع پيدا دا كـردن ي ـازمند توجه جهت

ايلـذا بـرا. مناسب استيراه كارها ن ي ـبرطـرف كـردن

ــهيقن ــتجه,ص بيز آزماي ــگاه تهيش ــتان، ــمارس ــاتهي امكان

و ادراريكولوژيتوكس شـ(ك خون يوع بـالايبا توجـه بـه

ات. استيضرور)كيعلل متابول رابطـه كـاملايولوژينوع

پيمعنادار ايش آگهيبا و نتينيدارد قـاتيجـه تحقيافتـه

ميمشابه را تأئ م.)12و2(كنديد و )يتيتـال مور(ر ي ـمرگ

ديا وين مطالعه به مراتب از در گر مراكز كمتر است فقـط

گـزارش%9يتيتـال كـا موريمطالعه صورت گرفتـه در آمر 

ا.)15(شده است چه به طور عمـده ناشـياگر ين اختلاف

به علـت تفـاوت در تعر ف ي ـاز تفاوت در جامعه پژوهش

بـه,يتيمورتـالين بررسـيو همچنياريكاهش سطح هوش

ن حـاليدرعيولباشديم,يمارستانيبيتيصورت مورتال

و نحـوه ارا نشان دهنده ه خـدمات ي ـمطلوب بـودن سـطح

ايپزشك نيدر مين مركز در اكثر مطالعات انجـام. باشديز

ب از GCSماران با نمـرهيشده بـه عنـوان جامعـه8كمتـر

و مورتاليپژوهش مورد بررس آنها تا مـدتيتيقرار گرفته

بيحــداقل دو هفتــه پــس از تــرخ ويص از مارســتان ثبــت

ا قابـل. ده استيمنظور گرد ن ي ـتوجـه اسـت كـه اگـر در

ب از GCSمـاران بـايمطالعه را بـه عنـوان نمونـه8كمتـر

با مشـابهيتقر%)9/52(قين تحقيايتيم، مورتاليانتخاب كن

ا؛ر مراكز استيسا شيپـ,كيجاد نقص نورولوژياز نظر

ايبيآگه د ي ـماران در گـرين مطالعـه مشـابه بـا مطالعـات

ازيـاجيبه نتابا توجه.)20و13,14,19(است ن مطالعـه

دريص اوليبا تشخييص نهايتشخينظر همخوان %2/93ه

ب وياز دينتاماران گـر، گـرفتنيج مطالعات مشابه در مراكز

و انجام معايتار دريق نقـش اصـليـدقينينات باليخچه را

اتييتع به علامـتيهمچن.)15و10(دارديولوژين ن توجه

م .)6(را محدودتر سازديقافترايصهايتواند تشخيهمراه

پاين تحقيا,ر مطالعاتيبه مانند سا ن بودنييق نشان داد كه

GCS ــوانيب ــه عن ــدو ورود ب ــاران در ب ــم ــاكتور ي ك ف

پـيپروگنوست و كـاهش طـوليش آگهـيك باعث بدشدن

ب ميبيمارستانيعمر .)18و13,15،17(شـوديماران مبتلا

چهيبطور مييپا GCSكه هر مـيـن تر باشد مزان و ر ي ـرگ

و بر عكـسيب نتيارياخـتلال هوشـ. شتر است جـهيماننـد

بايسا ور مطالعات .)15(جنس ارتباط نداردسن

ايب سنيانگيمين مطالعه دارايماران درين بالاتر

اتيمقا م) سال33(يوپيسه با مطالعه مشـابهين سـنيانگيـو

سايدر مقا . هسـتند) سـال50(آلمان 1995لسه با مطالعه

بـا مشـابهين مركـز تقريدرايبستريتعداد روزهانيانگيم

ات) روز6/7(كايمطالعه آمر يو انـدك) روز6(يوپيو مطالعه

ه خـدمات در مـدت زمـانئكمتر است كه نشان دهنده ارا

م سـ. باشديمناسب اسـكن بـه صـورتيتـياگـر چـه

دريانتخاب ب%7/57و بنا به ضرورت فقط ماران انجـامياز

ن دريينقـش بسـزا،ر مطالعـاتيجه سـايتشد، اما مشابه با

اتيتشخ .)8(دارديبه خصوص موارد ساختمان،يولوژيص

سـيزانيم از مطالعـه%)6/52(اسـكنيتـيافته مثبـت در

دل)15(شتر استيب%)42(مشابه آلمان  ل انجـام ي ـكـه بـه

ايتيسيانتخاب در مطالعـه.ن مطالعـه اسـت ي ـاسكن در

بيآلمان كل سـيه . اسـكن قـرار گرفتنـديتـيماران تحـت

بيارياخــتلالات هوشــ%7يفراوانــ دريمــاران بســتريدر

و مرگ ا%7/24اورژانس بياز ماران لزوم توجه هر چـهين

ميشتر به آنها را نمايب .سازديان

ب ما مطالعه ازيفقـط و12مـاران بزرگتـر سـال

بـه بـا توجـه. كـرده اسـتيكال را بررسـيصرفا علل مد

اپه تفاوت قابل ملاحظ ـ پـيولـوژيات،يولوژيدمي ـدر شيو

سنيبيارياختلالات هوشيآگه وين دو گروه بزرگسالان

و همچن بيبچه ها غيـن علل تروماتين و ك،يـر تروماتيـك

ا پيمطالعات جداگانه ميدر هر مورد . شوديشنهاد
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