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استقلال حرکتي و شناختي  تاثير مصرف مواد بر مدت بستري، نقص هوشياري و سطوح

 بيماران آسيب مغزي تروماتيک

 

 0رضائي ، سجاد0پور صالح قاسم

 

 09/00/0394تاريخ پذيرش:   00/4/0394تاريخ دريافت: 

 چكيده 
 سهطوح  مهدت بسهتري، نقه  هوشهياري و     بهر  مهواد  مصهرف  مطالعه تهاثير پژوهش حاضر با هدف  هدف:
 015 در مجمهوع، : روش صهورت پهذيرفت.   تروماتيهک  بيماران آسيب مغهزي  شناختي و حركتي استقلال
و فاقهد   (=35nسهال در دو گهروه واجهد )    46/37 ± 40/07بها ميهانگين سهني    آسيب مغزي تروماتيکبيمار 

ويهژه بيمارسهتان پورسهيناي رشهت     مراقبهت و ( در بخش اورژانس و جراحي اعصاب =051n) مصرف مواد
و مقيهاس   شهناختي و بيمارسهتاني  فاده از سياهه اطلاعات جمعيتبا است و انتخاب هدفمندگيري شيوه نمونهبه

آسهيب مغهزي   داد بين دو گروه بيماران  نشان نتايج :هايافته استقلال كاركردي مورد ارزيابي قرار گرفتند.
بستري در بخش جراحي اعصاب، مدت كلي بسهتري در   مدتواجد و فاقد مصرف مواد از نظر  تروماتيک

وجهود بهين ايهن دو گهروه از نظهر      (. با اين>15/1P) استقلال شناختي تفاوت وجود دارد بيمارستان و ميزان
(. <15/1Pو استقلال حركتي تفاوت مشاهده نشد ) هاي ويژهبخش مراقبتزمان بستري در  متغيرهاي مدت
نسهبت بهه گهروه مقابهل      واجد مصهرف مهواد   آسيب مغزي تروماتيکنشان داد گروه بيماران  همچنين نتايج

را در  اين مطالعه تاثير مصهرف مهواد   گيري:نتيجه (.>P 10/1) كنندبيشتري را تجربه مي ق  هوشيارين
 آسهيب مغهزي تروماتيهک   استقلال شناختي بيماران تخريب و  افزايش مدت بستري، تشديد نق  هوشياري

 تلويحات باليني پژوهش حاضر مورد بح  قرار گرفته است.نشان داد. 
 ، نق  هوشياريمغزي تروماتيک، اختلال مصرف مواد، استقلال شناختي و حركتيآسيب  :هاکليدوانه
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 مقدمه

و مهرگ   يک معضل عمده در سلامت عمومي است كه بهه نهاتواني   0آسيب مغزي تروماتيک

ميليون نفر در ههر سهال بهه     9/0. به طور كلي (0100، 0)شاكلا، دوي و آگراوالشود منجر مي

آغاز، بها مهوادي نظيهر     ها درشوند كه سه چهارم اين آسيبآسيب مغزي تروماتيک دچار مي

اي از بازماندگان آسهيب مغهزي   اند. تعداد قابل ملاحظهالکل و داروهاي غيرمجاز درگير بوده

تروماتيک با وجود پيامدهاي بسيار شديدي نظير خطر آسيب مجدد، حمله ناگههاني بيمهاري،   

، كهاهش رضهايت از زنهدگي، تغييهر نقهش شهغلي و اجتمهاعي، اسهترس         3رفتارهاي تههاجمي 

-انوادگي، احساس پوچي، ملال و ناكامي، همچنان به استفاده از داروها و الکهل ادامهه مهي   خ

. در عههين حههال برخههي (0119، 4دي لامبههو، چانههدراس، همهها و چانههدراسنقههل از )بههه دهنههد 

درصد بيمهاران آسهيب مغهزي تروماتيهک مشهکل       01تا  01اند كه بين مطالعات نيز نشان داده

، 5)كوريگهان دهنهد  ديدگي سر از خود نشهان مهي  بار بعد از آسيب مصرف مواد را براي اولين

 .(0996، 6؛ كروتزر، ويتول و مارويتز0995

اسهت   مصرف موادي همچون الکل به عنوان مانعي بهراي توانبخشهي ذكهر شهده    به طور كلي 

در بيمارسهتان، پيامهدهاي ضهعيف توانبخشهي، كهاهش رضهايت از        تهر طهولاني  اقامهت كه بها  

تيت، فورچ هيمر، كراوس، ميهد  نقل از )به  استردگي، خشم و اضطراب مرتبط زندگي، افس

ههاي دربرگيرنهده   كهه وضهعيت   ه استگزارش كرد (0995) . كوريگان(0114، 7و بومباردير

تهر  مصرف مواد در آسيب مغزي تروماتيک نظير مسموميت، با عوارض حاد، بستري طهولاني 

همراه است. برخي مطالعهات نيهز اثهرات ويهران     تر در ترخي  در بيمارستان و شرايط ضعيف

كننده مصرف مواد و روند نامناسب درمان افراد دچار ناتواني را كهه بهه طهور همزمهان سهابقه      

؛ يانه ،  0991، 1)هينمن، مهاموت و اشهنول  ند اهاند را آشکار ساختمصرف مواد و الکل داشته

پيامدهاي باقيمانهده ناشهي    ،وادمصرف م در حقيقت. (0995، 9رينتالا، روسي، هارت و فوهرر

ههاي مقابلهه، حافظهه، حهل مسهئله،      از آسيب مغهزي تروماتيهک همچهون نقايصهي در مههارت     

                                                           
1. Traumatic Brain Injury    2. Shukla, Devi & Agrawal 
3. Aggressiveness      4. DeLambo, Chandras, Homa & Chandras 
5. Corrigan        6. Kreutzer, Witol & Marwitz 
7. Tate, Forchheimer, Krause, Meade & Bombardier 
8. Heinemann, Mamott & Schnoll  9. Young, Rintala, Rossi, Hart & Fuhrer 
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و  0)اشهميت سهازد  تهر مهي  هاي اجتماعي، خستگي و حساسهيت بهه تحريهک را وخهيم    مهارت

بسياري از افراد دچهار آسهيب مغهزي ممکهن اسهت در عهين        به عبارت ديگر،. (0999هينمن، 

هاي حل مسئله و فکر كهردن در  از مشکلات مربوط به تمركز، يافتن كلمات، مهارت حال كه

هاي جديد مشهغول شهده و يها بهه بهازآموزي مسهائل گذشهته        رنج هستند، به يادگيري مهارت

بپردازند؛ امها چهالش اصهلي اينجاسهت كهه مصهرف مهواد نيهز در توانهايي تفکهر و يهادگيري            

يماران دچار آسهيب مغهزي فرآينهد تفکهر را دشهوارتر      موضوعات جديد مداخله نموده و در ب

در ايهن   پيشهين مطالعهات   ههاي يافتهه  با اين حال. (0114، 0هارت-)كوريگان و لامبسازد مي

كهه برخهي    طهوري بهه   دارند.متناقض باره همواره سيري همسو نداشته و گاهاً نتايجي خنثي يا 

يک واجد و فاقد مصرف مواد از نظهر  مطالعات هيچ تفاوتي را در بيماران آسيب مغزي ترومات

ديگهر حتهي ايهن تفهاوت      برخهي مطالعهات  و  (0115و همکاران، 3)جورجنق  شناختي نيافته 

ه و قائهل بهه نقهش حمهايتي مصهرف      معنادار را به نفع بيماران واجد مصرف مواد نمايان سهاخت 

؛ 0119اران، و همکه  4)دي گهايز  انهد  مواد در افهزايش توانمنهدي شهناختي ايهن بيمهاران بهوده      

بنابراين آنچه كه به واسطه ايهن تنهاقض مطالعهاتي تجلهي      .(0111، 5لان ، ايورسون و فرانزن

 .اسهت  بيشتر در اين بهاره در بيمهاران دچهار آسهيب مغهزي تروماتيهک       تاملضرورت يابد مي

آمهاري اخهتلالات روانهي،     وراهنماي تشخيصي هاي معدودي استفاده از جديدترين پژوهش

مهلاك بررسهي    انهد. همچنهين  را در اين بهاره در دسهتور كهار خهود قهرار داده      6جمپنويرايش 

 لانه  ؛ 0119)دي گايز و همکاران، صرفاً مسموميت الکلي بوده  نيز تحقيقاتاين بسياري از 

هايي با مصرف موادي غير از الکل غفلهت شهده اسهت.    و از ارزيابي نمونه (0111، و همکاران

از آن از  حاصهله ههاي  چرا كه يافته استلزوم انجام اين مطالعه  و حاكي از اهميتاين شواهد 

ههاي  هاي آينده خواهد بود و از سوي ديگر پاسخي بهه پرسهش  يک سو بستري براي پژوهش

جمله اينکه تاثير منفهي بهالقوه مصهرف مهواد بهر اثربخشهي        گردد ازگوناگون در اين زمينه مي

، كوريگههان، مايسههيو، كلينچههوت و وگنرهههاي توانبخشههي چيسههت؟ همههان گونههه كههه بههتههلاش

                                                           
1 .Schmidt      2. Lamb-Hart      3. Jorge 
4. De Guise    5. Lang, Iverson & Franzen 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
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( در پژوهش خود تاكيهد نمودنهد ارزيهابي تاريخچهه مصهرف مهواد در تمهام        0110) 0فوگيت

باتوجهه بهه   مطالعات مرتبط با پيامدهاي بعد از آسيب مغزي تروماتيک يک ضهرورت اسهت.   

قه   مواد بر مدت بستري، نمصرف پژوهش حاضر اين بود كه آياآنچه ذكر شد سوال اصلي

 هوشياري و سطوح استقلال حركتي و شناختي بيماران آسيب مغزي تروماتيک تاثير دارد؟

 روش

 گيريجامعه، نمونه، و روش نمونه

آسهيب مغهزي   بيمهاران  از نفهر   015بهر روي   0تحليلهي -پژوهش حاضر با يهک طهرح مقطعهي   

وزشهي  انتخهاب شهده بودنهد در بيمارسهتان آم    هدفمنهد  گيهري  نمونهه  كه بهه روش  تروماتيک

جامعه آماري ايهن مطالعهه شهامل كليهه بيمهاران      انجام پذيرفت.  0390درماني پورسينا در سال 

شههر رشهت   ي آموزشي درمهاني پورسهينا  مراجعه كننده به بيمارستان  آسيب مغزي تروماتيک

و جراحهي اعصهاب    و ههاي اورژانهس  بخش نيز محيط اجراي اين پژوهشبود.  0390در سال 

 00سهن   :بيمارستان بود. معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بود ازاين  هاي ويژهبخش مراقبت

، آسيب موضعي يا منتشر بافت مغز كه ناشهي  05تر از پايين 3سال و بالاتر، نمره سطح هشياري

دقيقهه، طهول مهدت آمنهزي      0از يک نيروي مکانيکي خارجي باشد، فقدان هشياري بهيش از  

( ارائهه  CTاي )ا بهرش نگهاري رايانهه   يهاي راديوگرافي هدقيقه و يافت 01پس از تروما بيش از 

اي يها  )نظيهر شکسهتگي جمجمهه، خهونريزي درون جمجمهه      آسيب مغهزي تروماتيهک  كننده 

 .ناهنجاري حاد مغزي(

هاي باليني يها راديولهوژيکي نمايهانگر    معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل بيماران داراي يافته

 آسيب مغزي تروماتيهک ه بيماري عصب شناختي پيش از آسيب طناب نخاعي، وجود هرگون

يا آسيب مغزي با منشأ غير تروماتيک )نظير تومورهاي مغزي، سکته مغزي، اتساع سهرخرگي  

ه و ساير حوادو عروقي مغهز(، بيمهاران داراي وضهعيت نبهاتي و يها نقه  هشهياري شهديد به         

ي كه به هر دليلي براي ورود بهه  بيماران و نباشند موارد آزمونكه قادر به پاسخگويي به  طوري

   .پژوهش رضايت نداشته باشند

                                                           
1 . Bogner, Mysiw, Clinchot & Fugate    2. analytic cross-sectional design 
3. Glasgow Coma Scale 
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بيماران واجهد شهرايط بهراي ورود بهه مطالعهه توسهط تشهخي  پزشهک متخصه  جراحهي           

هها بهه بيمارسهتان    سهاعت پهس از ورود آن   70اعصاب و مرور پرونده بيمارستاني آنها ظهرف  

 يبيمارسهتان  مختلهف ههاي  ه بخهش گرفتند. مراجعهه به  شناسايي و مورد ارزشيابي اوليه قرار مي

گرفهت. در  گيهري بهه صهورت روزانهه انجهام مهي      پرستار آموزش ديده جهت نمونهه  0توسط 

آسهيب مغهزي   ابتداي ارزيابي به توضيح دلايل و نحهوه انجهام پهژوهش بهراي بيمهاران دچهار       

آنهها   شد كه اطلاعاتها اطمينان داده ميشد و به آنو يا همراهان وي پرداخته مي تروماتيک

ي در فرآينهد  تهأثير امتناع از شركت در مطالعهه  شد كه توضيح داده ميمحرمانه خواهد ماند و 

ههها و يهها آندرمههاني نخواهههد داشههت. سههرانجام نيههز ورود بيمههاران بهها اخههذ رضههايت آگاهانههه  

 شد.هايشان انجام ميخانواده

عيهت شهناختي   در مطالعهه، اطلاعهات جم   آسهيب مغهزي تروماتيهک   پس از ورود افراد دچهار  

مصهرف مهواد نيهز از    اختلال شده و در گام بعدي به منظور تشخي  بيماران دچار  گردآوري

بهره گرفته شهد كهه بهر     راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني )نسخه پنجم(معيارهاي 

اخهتلال  مورد  1مورد ترياك،  n( )00=35مواد ) مبناي آن، بيماران به دو گروه واجد مصرف

( تقسيم شدند. در n=051( و فاقد مصرف مواد )مت آمفتامينمورد  5الکل و د مصرف هماين

ههاي  بسهتري در بخهش   نهايت جهت استخراج برخي از اطلاعات باليني نظير مدت زمان دقيق

نتهايج حاصهل از معاينهات     و ، اورژانهس و جراحهي اعصهاب(   ههاي ويهژه  مراقبهت بيمارستاني )

 بي از روي پرونده اطلاعات بيمارستاني اقدام شد.جراحي اعصاب تا همان روز ارزيا

 ابزار

شههناختي و بيمارسههتاني: بها ايههن ابههزار اطلاعهاتي در مههورد سههن،   اطلاعههات جمعيهت  سهياهه  -0

و مراقبهت ويهژه، اورژانهس    ههاي  جنسيت، سطح تحصهيلات، مهدت زمهان بسهتري در بخهش     

 شد. گردآورينق  هوشياري، جراحي اعصاب و مدت زمان 

سهال   01: از زمان ايجاد مقياس استقلال كاركردي در بهيش از  0استقلال كاركردي مقياس -0

و همکهاران،   0)چهومني اي مهورد اسهتفاده قهرار گرفتهه اسهت      پيش، اين وسيله به طور گسترده

                                                           
1. Functional Independence Measure    2. Chumney 
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سنجش چند بعدي بوده كه خهود مراقبتهي، كنتهرل اسهفنکتر، انتقهال دادن       اين مقياس .(0101

ههاي  مقيهاس رتبهاط و شهناخت اجتمهاعي را بهه همهراه خهرده      وسايل، جا بهه جهايي حركتهي، ا   

مهره اي را در دامنهه   نكند. هر بعد مقيهاس  گويه( ارزيابي مي 03گويه( و حركتي ) 5شناختي )

)اسهتقلال   7)كمک كامل مورد نيهاز بهراي انجهام دادن تکليهف( تها حهداكثر نمهره         0حداقل 

)وابسهتگي   01مره كلي احتمهالي بهين   كامل( دارد. نمرات هر بعد جمع بسته شده كه حاصل ن

روايهي   بهراي ايهن مقيهاس   . (0100و همکاران،  0)نيچول)استقلال كامل( است  006كامل( تا 

درونهي   همسهاني و  (0994، 3)لينهاكري، هيهنمن، رايهت، گرانگهر و هميلتهون      0سازه و همزمان

، 4و يلنيک )راوود، دلکياست  گزارش شده( 95/1تا  93/1مطلوبي )ضريب آلفاي كرونبا  

0999) . 

 هايافته

 05-15نفر زن بودند كه در محدوده سني  04و مرد نفر از گروه نمونه  070تعداد در مجموع 

 گهروه نمونهه  سهط سهطح تحصهيلات    قهرار داشهتند. متو   46/37 ± 40/07سهني  سال و ميانگين

توصهيفي  ههاي  آمهاره سهال قهرار داشهت.     06تها   1اي بين سال بود كه در دامنه 30/7 ± 49/4 

 ارائه شده است. 0ها در جدول شناختي و پژوهشي به تفکيک گروهمتغيرهاي جمعيت

 هاشناختي و پژوهشي به تفكيک گروههاي متغيرهاي جمعيت: آماره1جدول

 متغيرها

 فاقد مصرف مواد واجد مصرف مواد

 ميانگين تعداد
-انحراف
 استاندارد

 ميانگين تعداد
-انحراف
 استاندارد

 01/009 65/04 046 60/054 71/99 35 اري )به ساعت(نق  هوشي

 50/3 93/0 051 70/3 71/0 35 هاي ويژهبستري در بخش مراقبت

 15/3 65/3 051 71/7 91/6 35 بستري در دو بخش*

 65/5 50/5 051 65/01 61/9 35 مجموع مدت بستري
 11/06 19/61 051 99/03 19/55 35 استقلال حركتي

 09/7 14/30 051 91/00 63/06 35 استقلال شناختي
 باشد.منظور از بستري در دو بخش، بستري در اورژانس و جراحي اعصاب مي *  

                                                           
1. Nichol             2. construct and concurrent validity 
3. Linacre, Heinemann, Wright, Granger & Hamilton 4. Ravaud, Delcey & Yelnik 
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بستري و سهطوح اسهتقلال حركتهي     مدتمصرف مواد بر  تأثير 0به منظور بررسي اثرات اصلي

ده )مهانوآ( اسهتفا   متغيهري تحليل واريانس چنهد از  ،آسيب مغزي تروماتيکو شناختي بيماران 

 ارائه شده است.   0شد كه نتايج آن در جدول 
: نتايج تحليل واريانس چندمتغيري براي بررسي نقر مصرف مواد در متغيرهاي 2جدول

 بيمارستاني و استقلال کارکردي

 متغيرها عامل
لامبداي 

 ويلکز
 Fآماره 

-درجه

 0آزادي

-درجه

 0آزادي
 معناداري

 مصرف مواد
 110/1 010 3 161/5 900/1 مدت بستري

 101/1 010 0 031/4 957/1 استقلال كاركردي

هها وجهود   شود در هر دو مورد تفاوت معنادار بين گروهمشاهده مي 0همانگونه كه در جدول 

 متغيري به شرح زير استفاده شد. دارد. براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحليل واريانس تک
 ها وهاي تفاوت گروهمتغيري براي بررسي الگ: تحليل واريانس تک3جدول 

 در متغيرهاي بيمارستاني و پژوهشي

 معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات متغيرها منابع تغيير

 گروه

Iبستري در  CU 97/06 35/0 047/1 

 1115/1 00/06 75/099 دو بخش در بستري

 110/1 14/01 41/470 بستري مدت مجموع

 گروه
 041/1 00/0 60/700 استقلال حركتي

 115/1 93/7 06/550 استقلال شناختي

تعلق گروهي باع  ايجاد تفهاوت در متغيرههاي   شود مشاهده ميفوق ه در جدول گونه كهمان

بستري در دو بخش جراحي اعصاب و اورژانس شده است. امها تفهاوتي در مهدت بسهتري در     

ار بهود امها   هاي ويژه مشاهده نشد. همچنين تفهاوت در اسهتقلال شهناختي معنهاد    بخش مراقبت

 تفاوت در استقلال حركتي معنادار نبود.  

بهراي دو   tبررسي نقش تعلق گروهي بر نقه  هوشهياري از آزمهون     از سوي ديگر، به منظور

(. P< 511/0 =t ,10/1گروه مستقل استفاده شد كه نتايج حکايت از تفاوت معنادار داشهت ) 

گروه فاقد مصرف، نق  هوشهياري   ديگر، بيماران واجد مصرف مواد در مقايسه با عبارتبه 

 نمودند. را تجربه يبيشتر

                                                           
1. main effects  
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 گيريبحث و نتيجه

هدف از پژوهش حاضهر تهاثير مصهرف مهواد بهر مهدت بسهتري، نقه  هوشهياري و سهطوح           

ههاي ايهن مطالعهه نشهان     يافته استقلال حركتي و شناختي بيماران آسيب مغزي تروماتيک بود.

 مهدت از نظهر  مهواد  واجد و فاقد مصرف  وماتيکآسيب مغزي تر كه دو گروه از بيماران داد

اورژانهس  بستري در بخهش   مدتتفاوت معناداري نداشتند؛ اما از نظر  ويژه بستري در مراقبت

بهدين   .هها مشهاهده شهد   بستري تفهاوت معنهاداري بهين آن    مدتجراحي اعصاب و مجموع و 

نسهبت  بهه  اداري واجد مصهرف مهواد بهه طهور معنه      آسيب مغزي تروماتيکمفهوم كه بيماران 

هاي مختلهف بيمارسهتاني   بخشهمچنين جراحي اعصاب و اورژانس و گروه مقابل در بخش 

و دي گهايز  يافتهه در پهژوهش   ايهن  بودنهد. همسهو بها    را گذارنده بستري  تري ازدوره طولاني

آسههيب مغههزي بسههتري در گههروه بيمههاران مههدت نشههان داده شههد كههه نيههز ( 0119همکههاران )

به طور معنهاداري بهالاتر    آسيب مغزي تروماتيکمصرف الکل پيش از  ءداراي سو تروماتيک

( نيهز  0391) كهاظم نهژاد  و  ، صالحي، يوسف زاده، موسهوي رضائي نتايج مطالعهبه علاوه  .بود

واجهد و فاقهد    آسهيب مغهزي تروماتيهک   كهه تفهاوت دو گهروه از بيمهاران      حاكي از آن بهود 

بسهتري در بخهش ويهژه و مجمهوع اقامهت در      اختلالات رواني در مورد متغيرهاي طول مدت 

بيمارستان معنادار است. به طوري كه گروه بيماران مبتلا به اخهتلال روانهي از نظهر بسهتري در     

هاي ويژه بيمارستاني و مجموع اقامت بستري مدت زمان بيشتري را به خهود اختصهاص   بخش

بستري در بخهش عمهومي    نيبازه زمادادند. در حالي كه تفاوت معناداري در دو گروه از نظر 

و مصهرف مهواد    آسيب مغزي تروماتيهک توان گفت كه تركيب . در اين باره ميمشاهده نشد

آسهيب مغهزي   تري را بهر سهاختار و كهاركرد مغهز نههاده و افهراد       تواند اثرات منفي فزايندهمي

جملهه احتمهال بهالاتر مهرگ،     از تهري  واجد مصهرف مهواد را بها پيامهدهاي وخهيم      تروماتيک

تهر تهرخي  از بيمارسهتان يها     وارض مداوم و افت وضهعيت ايمنهي بهدن، وضهعيت ضهعيف     ع

اورژانس، ناتواني رو به پيشرفت و كندي بهبودي مواجهه سهازد. از ايهن رو در ايهن حالهت بهه       

بسهتري  بازه رسد كه زمان بيشتري براي دستيابي به بهبودي نيازمندند. بنابراين طبيعي به نظر مي

 تهر واجد مصرف مواد نسبت به گروه فاقهد مصهرف طهولاني    ي تروماتيکآسيب مغزبيماران 

آسيب مغهزي  كه گروه بيماران  داردهاي اين مطالعه حکايت از آن يافته از اين گذشته،باشد. 
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تهري  واجد مصرف مواد به طور معناداري داراي ميهزان اسهتقلال شهناختي ضهعيف     تروماتيک

صرف مواد به وضوح اثرات تخريبهي بهر اسهتقلال    و منسبت به گروه فاقد مصرف مواد هستند 

اگرچهه   .هها يافهت نشهد   اما از نظر استقلال حركتي تفاوتي بين آنشناختي بيماران داشته است 

ههاي  يافتهه  ناهمسهويي رسد اما ابهام در مطالعات گذشته و نتيجه بدست آمده طبيعي به نظر مي

و گهردد. در ايهن زمينهه دي گهايز     يگيري مطمهئن و دقيهق مه   مانع از يک نتيجه به دست آمده

 آسهيب مغهزي تروماتيهک   بيمهار دچهار    61بها اسهتفاده از    بررسهي خهود  ( در 0119همکاران )

در  شديد، متوسط و خفيف نشان دادند كه نمرات جهزء شهناختي و كهل اسهتقلال كهاركردي     

گهروه   دچار مسموميت الکلي بودند در مقايسهه بها  در بيمارستان بيماراني كه در زمان پذيرش 

نيز به مقايسه كاركردههاي شهناختي دو    (0111) و همکاران لان  هوشيار بالاتر بود. همچنين

دچار مسموميت الکلي و هوشيار پرداختند و به طهور   آسيب مغزي تروماتيکگروه از بيماران 

كههه در زمههان آسههيب دچههار  آسههيب مغههزي تروماتيههکاي دريافتنههد كههه بيمههاران غيرمنتظههره

انهد تکهاليف   بودند در مقايسه با گروهي كه در زمهان آسهيب هوشهيار بهوده    مسموميت الکلي 

 .دادند و در برخي موارد نيز نسبت به آنها بهتهر عمهل نمودنهد   شناختي را به طور يکسان انجام 

آسهيب مغهزي   بيمهار   051هاي نيز در بخشي از پژوهش خود داده (0115جورج و همکاران )

مقايسهه   پيامهد شهناختي  ا وابسهتگي بهه الکهل را از نظهر     واجد و فاقد سوءمصرف يه  تروماتيک

دو گهروه از بيمهاران   اين كه تفاوت معناداري بين  هاي حاصل از آن نشان دادنمودند كه يافته

 نظر نمرات حاصل از اجراي معاينه مختصهر وضهعيت روانهي   نقطه از  آسيب مغزي تروماتيک

و همکهاران  0عهه توسهط بهاگولي   . امها در يهک مطال  وجهود نهدارد  براي سنجش نق  شهناختي  

هاي فراخوانده مرتبط با رويهداد مهورد بررسهي قهرار گرفهت.      در پتانسيل P300موج  (0997)

نتايج اين پژوهش نشان داد كه نوشيدن زياد الکل يا آسيب تروماتيک قبلي كه نياز به بسهتري  

شوند اثهر  ب ميشدن را داشته است، كاركرد مغز را كند نموده و هنگامي كه با يکديگر تركي

. اين اثر افزايشي به اين معنا بود كه تركيب اين دو متغيهر بها يکهديگر    دارنداي تخريبي فزاينده

تنهايي اسهت. بهه    ها به)مصرف زياد الکل + آسيب مغزي قبلي( بدتر از حضور هر يک از آن

اول، ايهن احتمهال   توان با ذكر دو نکته توضيح داد؛ نکته ها را ميرسد مغايرت در يافتهنظر مي

                                                           
1. Baguley 
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كه برخي ابزارهاي شهناخته شهده بهراي سهنجش مشهکلات شهناختي حساسهيت لازم را بهراي         

نداشته باشد. براي مثال سهنجش كهاركرد    آسيب مغزي تروماتيکارزيابي نقاي  شناختي در 

توانهد بهه تنههايي مصهداق عهدم      نمهي  شناختي بر مبناي اجراي معاينه مختصر وضهعيت روانهي  

باشهد. نکتهه دوم، اگرچهه در ايهن      آسيب مغزي تروماتيهک اختي در بيماران وجود نقاي  شن

ساعت پس از آن مورد بررسي قرار گرفتند امها احتمهال    70مطالعه بيماران در زمان پذيرش و 

زيادي وجود دارد كه برخي مشکلات شناختي سير تدريجي داشته و ظرف چند ماه )به طهور  

پديد آيد. عدم تفاوت در استقلال حركتهي   روماتيکآسيب مغزي تماه( پس از  0 -3معمول 

تهوان نشهانگر تشهابه    واجهد و فاقهد مصهرف مهواد را نيهز مهي       آسيب مغزي تروماتيکبيماران 

ها در مسائلي همچون تعادل، هماهنگي، راه رفتن و گرفتن دانست. امها در تبيهين   مشکلات آن

واجهد   سهيب مغهزي تروماتيهک   آشناختي بيماران  هاياثرات تخريبي مصرف مواد بر ظرفيت

ديهدگي  مصرف مواد نسبت به گروه مقابل بايد اظهار داشهت كهه الهف( مغهز پهس از آسهيب      

شهود چهرا كهه ديگهر     تر مهي نسبت به مصرف موادي مانند الکل و داروهاي غيرقانوني حساس

هاي گذشته وجود ندارند كه تاثير مواد مصرفي غيرمجهاز )داروهها و الکهل(    بسياري از نورون

علهت   آسهيب مغهزي تروماتيهک   ب(  (0114، 0ههارت  -)كوريگهان و لامهب  را تجزيه نمايند 

مشکلاتي در تفکر نظير تمركز يا حافظه است و مصرف الکل و يا ديگر داروهاي غيهر مجهاز   

سهازد و ج( ايهن احتمهال وجهود دارد كهه برخهي منهاطق مغهزي در         تر مياين شرايط را وخيم

رتکس فرونتهال بهيش از ديگهر نهواحي تحهت تهاثير       وظير كه ن آسيب مغزي تروماتيکبيماران 

توانهد منجهر بهه نقايصهي در فرآينهدهاي شهناختي       مصرف مواد قرار گيرد كه اين موضوع مي

 درگير در خودتنظيمي، كنترل ذهني و قضاوت گردد.

بهر نقه  هوشهياري     ي رامعنهادار  مصهرف مهواد اثهرات   اين مطالعه آشکار ساختند كهه   نتايج

 آسهيب مغهزي تروماتيهک   كه گهروه بيمهاران    دارد، به نحوي ب مغزي تروماتيکبيماران آسي

واجد مصرف مواد نسبت به گروه مقابل به طور معناداري نق  هوشياري بيشهتري را از خهود   

كهه  نهد  اه( بيان داشهت 0110) 0در اين باره پيشتر نيز ساچدو، اسميت و كاتکارتهند. دنشان مي

دچار اختلالات روانهي بيشهتر    آسيب مغزي تروماتيکبيماران نق  هوشياري در  دامنه زماني

                                                           
1 . Corrigan, & Lamb-Hart     2. Sachdev, Smith & Cathcart 
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واجد مصهرف   آسيب مغزي تروماتيکاز گروه مقابل است. نق  هوشياري بيشتر در بيماران 

تواند ناشي از اختلال و نارسايي بيشتر دستگاه عصبي مركزي ايهن گهروه و تغييهر )در    مواد مي

 كنند، باشهد. ي پس از بيهوشي كمک ميسطح آسيب( يا تخريب كاركردهايي كه به هوشيار

از بهين   آسيب مغهزي تروماتيهک  هاي مغزي به علت برخي سلول از آنجا كهبه عبارت ديگر، 

بها  گردنهد و  ارتبهاط( مهي  گسيخته )بيروند و گروهي ديگر نيز در زمان آسيب مغزي ازهممي

دهاي جديهد بهين   بهبودي در آسيب مغزي به معنهاي سهاخت پيونه   در نظر گرفتن اين نکته كه 

رسد كهه مصهرف مهواد بها دخالهت در ايهن فرآينهد مهانع         باشد به نظر ميهاي مغزي ميسلول

. از ايهن رو بيمهاران   (0114ههارت،   -)كوريگهان و لامهب  گهردد  اجراي مناسب اين مساله مي

تهري از مشهکلات   ههاي زمهاني طهولاني   دورهمهواد  كننهده  مصهرف   آسيب مغزي تروماتيهک 

تهر در ايهن خصهوص مسهتلزم مطالعهات      . با اين حال، تفاسير دقيهق كنندمي هوشياري را تجربه

توانهد كاربردههاي بهاليني    ههاي ايهن مطالعهه مهي    آتي و نتايج بيشتر است. اما در اين ميان يافتهه 

 آسهيب مغهزي تروماتيهک   اي را در ارتباط با مهديريت اورژانسهي و توانبخشهي بيمهاران     بالقوه

 ه باشد.واجد اختلال مصرف مواد داشت

اثرات تخريبهي مصهرف مهواد بهر روي     هاي برگرفته از اين پژوهش حاكي از در مجموع يافته

و   هوشهياري  ايبسهتري(، نقه   مدتجراحي اعصاب و مجموع اورژانس و بستري )در  مدت

در اين ميهان تفهاوت معنهاداري    هر چند بود.  آسيب مغزي تروماتيکاستقلال شناختي بيماران 

نظهر متغيرههاي   از فاقد مصرف مهواد  و واجد  آسيب مغزي تروماتيکماران بين دو گروه از بي

ههاي بهاليني ايهن    و استقلال حركتي مشاهده نشد. دلالهت  بخش مراقبت ويژهبستري در  مدت

واجهد   آسهيب مغهزي تروماتيهک   تواند با مهديريت اورژانسهي و توانبخشهي بيمهاران     نتايج مي

 .مصرف مواد، مرتبط باشد

ههاي  هها تعهداد كهم نمونهه    تهرين آن هاي مواجه بوده است كه مهمحدويتپژوهش حاضر با م

. از ايهن رو تعمهيم نتهايج مطالعهه     مواد استدر مقابل بيماران فاقد مصرف مواد واجد مصرف 

آسهيب مغهزي   بايد با احتياط صورت گيهرد. بهه عهلاوه بهه دليهل حجهم نمونهه پهايين بيمهاران          

)يعني تريهاك و الکهل( بهر     ياثر نوع ماده مصرفامکان بررسي واجد مصرف مواد  تروماتيک

گيهري از  اگرچه بهره. ها نبودگروهمشکلات باليني و پيامدهاي حركتي و شناختي به تفکيک 
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جديدترين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني يک مزيت عمهده در ايهن پهژوهش    

ط در دسترسهي بهود كهه    گرديد اما آنچه چالش برانگيز بود كمبود مطالعات مرتبمحسوب مي

استفاده از جديدترين راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات روانهي را در دسهتور كهار خهود     

هايي كه در اين مطالعه به منظهور مقايسهه و تبيهين    قرار داده باشند. بنابراين، بسياري از پژوهش

روانهي بهه   نتايج بکار گرفته شد از معيارهاي گذشته راهنماي تشخيصهي و آمهاري اخهتلالات    

انهد و بهر همهين اسهاس نيهز      منظور تشخي  بيماران دچار مشکلات مصرف مواد بههره گرفتهه  

ها در ادبيات پژوهشي خود از تشخي  سوءمصرف مواد سهخن بهه ميهان    بخش اعظمي از آن

اند كه اين تشخي  در جديدترين نسخه انتشار يافته از اين راهنما به همراه وابستگي بهه  آورده

يک اختلال جديد به نام اختلال مصرف مواد را داده است كه در اين مطالعه نيهز   مواد تشکيل

شود كه به منظور اقهدامات پيشهگيرانه و مهديريت    پيشنهاد مي از اين تشخي  استفاده گرديد.

علاوه بر معاينات معمهول بهاليني در   ، آسيب مغزي تروماتيکهاي باليني ناشي از بهتر نارسايي

ري در بيمارستان، سنجش و پايش اين بيماران در يهک مقطهع زمهاني چنهد     زمان آسيب و بست

 ماه پس از آسيب( مورد نظر قرار گيرد. 3ماهه )براي مثال 
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