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 چکیده
های  جمله موتورسیکلت محسوب شده که منجر به ناتوانیاز وسیله نقلیه  تروماتیک مغزی تصادفات های ترین علل آسیب متداول مقدمه:

سواران دچار  عملکرد حافظه و هوش در موتورسیکلتهدف بررسی اثر آسیب ترومای مغزی خفیف بر روی  شود. پژوهش حاضر با مدت می طولانی
  آسیب تروماتیک مغزی خفیف انجام گرفت.

موتورسوار دچار آسیب مغزی ترومای خفیف در ابتدای  87عملکرد هوش و حافظه  نگر، در این مطالعه کوهورت آینده مواد و روش ها:

نفر از افراد بهنجار مقایسه  87 فظه وکسلر، محاسبه و بابا استفاده از آزمون هوش و حا (IQ6) و (M6)و شش ماه بعد از تروما( IQ0( و )M0)مطالعه
 تحلیل قرار گرفت. و مستقل و کای اسکوئر مورد تجزیه tهای آماری آنالیزکوواریانس، آزمون  آمده با روش دست های به گردید. داده

مقیاس حافظه وکسلر در موتورسواران مبتلا به آسیب تروماتیک مغزی خفیف در ابتدای مطالعه مشابه افراد  میانگین نمرههای پژوهش:  یافته

چنین نتایج آزمون هوش  تر از افراد عادی بود. هم طور ناچیزی در بیماران تروماتیک مغزی پایین تروما، به عادی بود، اما این نمره شش ماه بعد از
 . (P≤0.05)داری وجود دارد ملکرد هوش بیماران تروماتیک مغزی و افراد عادی تنها شش ماه بعد از تروما، تفاوت معنیوکسلر نشان داد که بین ع

از افراد  طور ناچیزی ضعیف تر  سازی به نتایج این مطالعه نشان داد که بیماران تروماتیک مغزی خفیف در حافظه و مفهومگیری:   بحث و نتیجه

های  بخشی شناختی یکی از ضروریات مداخلات درمان داری مشاهده شد. توان نظر عملکرد هوش تفاوت معنی چنین، از هم کنند. عادی عمل می
  شناختی در بیماران تروماتیک مغزی است. روان
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 مقدمه
میلیون  1ای جان بیش از   ساله تصادفات جاده هر

گیرد، و حدود   و دویست هزار نفر را در سراسر دنیا می
گذارد.    جای می  دیده را به  میلیون آسیب 05-05

های در معرض  گروهبیشترین سال،  10-02مردان 
وان و مولد جامعه محسوب ـــخطر بوده که نیروی ج

و نظام سلامت و سیستم اقتصاد کشور را نیز  شوند  می
  .(1)دهد  ثیر قرار میاشدت تحت ت  به

اساس گزارشات منشره شده از سازمان بهداشت  بر
تا سال ای که   جهانی، مرگ ناشی از تصادفات جاده

ها در جهان   در رتبه نهم در بین سایر بیماری 0552
به جایگاه پنجم خواهد رسید.  0505قرار داشت، تا سال 

ئله مهم نیز، چندین برابر ــاین توجه به این مس بر بنا
. حوادث ناشی از تصادف با وسایل نقلیه، در (0)شود  می

میر در تمام  و  کشورهای صنعتی چهارمین علت مرگ
شده و از بین تروماها، ضربه به سر نیز   ن شناختهسنی

میر با وسایل نقلیه موتوری  و  بیشترین علت مرگ
 . (0)است

وز حوادث و تصادفات، کشور ایران در بر زمینه در
که  گروه نخستین کشورهای جهان قرار دارد. به طوری

شوند.   نفر سالیانه در تصادفات کشته می 7555بیش از 
 11برابر و خطر مرگ  0وتورسیکلت خطر آسیب با م

برابر در مقایسه با اتومبیل بیشتر است. آسیب به سر نیز 
.  (2)موتورسواران است علت اصلی مرگ در میان همه

در کشور ایران، ضربه به سر در موتورسواران مسئول 
درصد  87تا  00میر و در اروپا سبب  و  مرگدرصد  70

تحقیقات صورت گرفته در باشد. نتایج  مرگ مغزی می
ایران نشان می دهد، موتورسیکلت بیشترین وسیله 
نقلیه در تصادفات داخل شهری را داشته است. به دلیل 
نبود ساختارهای محافظتی لازم، تصادفات حتی در 

های پایین، با ترومای خطرناکی همراه خواهد   سرعت
بود. عوامل زیادی نظیر بی احتیاطی رانندگان، سرعت 

رمجاز، استفاده از مشروبات الکی، استفاده از تلفن غی
همراه و ضعف بینایی در افزایش بروز تصادفات دخیل 

 . (0)است
های ترومای سر و نیز بهبود  در حوزه جراحی

خدمات بیمارستانی و نظام مراقبت از افراد دچار تروما 
های چشمگیر صورت گرفته که سبب افزایش  پیشرفت

تر بیماران متحمل آسیب تروماتیک بقا و بهبودی بیش
  حال، تعداد قابل  این شده است، اما با TBI)مغزی)

ها و  توجهی از بیماران علائم نقایص شناختی را تا سال
-8)دهند از خود نشان می TBIها پس از  یا حتی دهه

طور   . شکایات مربوط به هوش و حافظه نیز به(1
. (9)شایع استگسترده در بیماران دچار آسیب مغزی 

های   تواند بار عظیمی را به سیستم  این فاکتورها می
و  (15-10)نظام مراقبتی، خانواده و جامعه وارد نموده

چنین، سبب بروز تصادفات و حوادث شغلی در  هم
 .(10)محل کار شود

ویژه راکبین   با توجه به شیوع حوادث ترافیکی به
  زمینه درطرفانه   موتورسیکلت و توسعه و پژوهش بی

با توجه به علل حوادث مربوط به موتورسواران و 
 که تحقیقات انجام شده و نظر به این  مطالعات انجام

جا مانده از ه شده در مورد عوارض خلقی و شناختی ب 
زی مربوط به ممالک دیگر است و با ـــمغ  ضربه

های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی جامعه ما   ویژگی
توجه به شیوع تصادفات و افزایش متفاوت است و با 

مغزی که اکثر قشر جوان و   روزافزون بیماران ضربه
گیرد، هنوز جای تحقیق  نیروی کار جامعه را قربانی می

در این زمینه وجود دارد. لذا، در این مطالعه سعی بر این 
است تا با مقایسه عملکرد هوش و حافظه موتورسواران 

یف با گروه افراد سالم دچار آسیب تروماتیک مغزی خف
تواند  روشن گردد آیا حتی آسیب تروماتیک خفیف می

 ثیر گذاشته باشد. ابر روی هوش و حافظه این بیماران ت

 هامواد و روش
موتورسوار  87نگر   در این مطالعه کوهورت آینده

دچار آسیب تروماتیک مغزی خفیف که در بخش 
ایران -کاشانجراحی اعصاب بیمارستان شهید بهشتی 

 بستری بودند به همراه همتاهایشان)عدم تروما(، که از
سازی شده و   نظر تحصیلات با بیمار ترومایی مشابه

معیارهای خروج از مطالعه را نداشتند در صورت رضایت 
شدند. بیماران در  عنوان گروه شاهد وارد مطالعه   به

سال بوده که توانایی برقراری  20تا  10محدوده سنی 
الات آزمون حافظه و هوش وارتباط و پاسخگویی به س

 نامه را به پرسشگر داشتند. هم وکسلر و دو پرسش
بر اساس معیار گلاسکو و  10تا  GCS 10چنین دارای 

 دقیقه بودند به 05طول مدت نقص هوشیاری کمتر از 
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نامه   گیری آسان و با تکمیل فرم رضایت  صورت نمونه 
ند. بیمارانی که ترومای قبلی آگاهانه وارد مطالعه شد

ماندگی ذهنی، بیماری   داشته، مشکل تکلم، عقب
پارکینسون، سابقه قبلی اختلال روانی و فراموشی که 

شناختی مصرف   عیت روانـــثر بر وضوای مـــداروه
اند از مطالعه حذف شدند. در ابتدای مطالعه   کرده  می

فیک و نامه شامل اطلاعات دموگرا بیماران دو پرسش
های   شناختی را بر اساس ملاک  نامه عصب پرسش

تشخیصی و تشخیص متخصص مغز و اعصاب تکمیل 
نمودند. حین بستری و یک روز قبل از ترخیص، در 
شرایطی که بیمار از نظر روحی وضعیت مناسبی داشت، 

چنین، بعد از  آزمودن هوش و حافظه به عمل آمد. هم
راجعه نموده و ماه هر دو گروه مجدداً م 1گذشت 

شناس   ها توسط روان  عملکرد هوش و حافظه آن
 بالینی سنجیده شد. 

 ابزارهای این پژوهش
ای جمعیت شناختی که شامل   نامه پرسش

هل، میزان ااطلاعاتی در مورد سن، جنسیت، وضعیت ت
 باشد. تحصیلات می

این  شناختی:  نامه مرتبط با ارزیابی عصب  پرسش
 0شیاری تا واطلاعاتی شامل سطح هنامه نیز  پرسش

ساعت از بدو ورود به بیمارستان با استفاده مقیاس 
(، نوع شکستگی جمجمه با توجه (GCSاغمای گلاسکو

دیدگی   به تصاویر رادیوگرافی جمجمه، برای آسیب
ها، مکان جراحت مغزی و نوع آسیب موضعی یا  نیمکره

اسکن  CTی ا  نگاری رایانه  منتشر مغز با توجه به برش
 گردآوری شد. TBIو وجود ترومای جسمی همراه با 

که این مقیاس WMS-III  آزمون حافظه وکسلر
آزمون فرعی شامل آگاهی شخصی در مورد  7دارای 

 ره، آگاهی نسبت به زمان امکانــــائل روزمـــمس
یابی(، کنترل ذهنی، حافظه منطقی، تکرار ارقام  )جهت

ری ـــو یادگیجلو و معکوس، حافظه بینایی   به رو
عنوان مقیاس   ها بود. آزمون حافظه وکسلر به تداعی

شود و   برده می کار  عینی برای ارزیابی حافظه به
 اند که از آزمون حافظه وکسلر در تحقیقات نشان داده

چنین تفکیک  ساده و فوری هم عملی، حافظهزمینه 
افظه، اطلاعات میان اختلالات عضوی و کنش ح

های   آید. در مورد همه گروه  آمده می  دست  پایایی به

 های خرده مقیاس بین سنی، همسانی درونی برای نمره
. برای بهنجارسازی (12)بوددرصد  92 تادرصد  72

و انحراف معیار  155ها با میانگین  نمرات خام، شاخص
 به نمرات استاندارد تبدیل شدند. 10

 هوشی شده تجدیدنظر مقیاس :هوش وکسلر

 را بهر  هوش مختلف نمره سه بزرگسالان برای وکسلر

 هرــــب  هوش کلی، بهر  هوش: دهد  می به دست

هوشی  مقیاس در عملی. بهر  هوش و کلامی
 متوسط از عملی و کلامی بهر  هوش سالان،ـــبزرگ

 شش: آیند  می دست به آزمون خرده 11 های  نمره

  .(10)عملی مقیاس پنج و کلامی مقیاس
تنظیم  تصاویر، تکمیل شامل عملی های  مقیاس

 ارقام نماد و قطعات الحاق ها،  مکعب طراحی تصاویر،
 طراحی آزمون بین خرده  این در. )رمزگردانی( است

 است، غیرکلامی مسائل حل در مهارت شامل ها  مکعب
 آن دهنده  تشکیل اجزای به را مسئله آزمودنی باید زیرا

 کل یکپارچه ساختن برای را ها  آن سپس و کرده تجزیه
 به را استدلال و منطق باید آزمودنی. کند ترکیب هم با

 را فضایی روابط مسائل بندد که بتواند کار به ای  شیوه
 .(11)کند حل

 SPSS vol.17افزار   نتایج توسط نرم آنالیز آماری:
با های مختلف نیز   آنالیز شد و مقایسه بین گروه

 tمستقل و  tو آزمون    های مجذور   استفاده از آزمون

 زوجی و آنالیز کواریانس انجام شد. 

  ی پژوهشها  یافته
موتورسوار دچار آسیب تروماتیک  87در این مطالعه 

یک بیمار   نفر از وابستگان درجه 87مغزی خفیف و 
بررسی قرار  توسط مقیاس هوش و حافظه وکسلر مورد

 و بود 92/00±91/10 ین سن بیمارانگرفتند. میانگ
 کنترل گروه سن عیارــــم رافـــانح و ینـــمیانگ

هل، سطح سواد انظر وضعیت ت از. بود  50/10±71/00
داری وجود   و وضعیت شغلی بین دو گروه اختلاف معنی

های دموگرافیک دو گروه همتا   نظر ویژگی نداشت و از
 بودند. 
دارای طول مدت  ( از بیماراندرصد 8/0نفر) 9

میانگین متغیر سطح هوشیاری  نقص هوشیاری بودند.
بر طبق معیار اغمای گلاسکو برای تمام بیماران در 

علاوه بر آن  .بود 07/12±90/5 لحظه رسیدن اورژانس
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( بیمار نیز دچار ترومای جسمی درصد 1/00نفر) 05
)نظیر ضایعات ارتوپدی یا جراحات  TBIهمراه با 

ویژه   مرتبط با جراحی عمومی( در نقاط مختلف بدن به
( از بیماران 7/00نفر) 07چنین  پا بودند. هم و  دست

های موضعی متعدد داشتند. بر اساس   دارای آسیب
( در لوب پیشانی راست و 9/17نفر) 08مکان آسیب، 

 دند.   ( در لوب پیشانی چپ ضربه دی8/10نفر) 05
میانگین نمره آزمون حافظه در هر دو گروه در 

داری نداشت، اما بعد از   ابتدای مطالعه تفاوت معنی
ماه از مطالعه، در بیماران تروماتیک مغزی،  1گذشت 

 بود 19/88±01/10 کنترل گروه در و  98/15±17/79
دار   این اختلاف معنی t آزمون اساس بر که
. در مقایسه میانگین نمره مقیاس (P=0.0001)بود

تفاوت  Tوکسلر در دو گروه با توجه به آزمون   حافظه
از خرده مقیاس  غیر  داری مشاهده شد. به  آماری معنی

 آزمون اطلاعات شخصی و عمومی، گروه کنترل نسبت 

یماران نمرات بالاتری را در بقیه خرده ــبه گروه ب
ین نمره هوش نظر میانگ ازها کسب کردند.   مقیاس

العه، بین دو گروه ـــعملی، کلامی و کل در ابتدای مط
. (P≥0.05)داری وجود نداشت  مطالعه تفاوت معنی مورد

 تمام در مطالعه، از بعد ماه شش عملی هوش مقیاس در
 ناچیزی طور  به بیماران گروه عملکرد ها  آزمون خرده

 بین شده  مشاهده تفاوت و بود سالم گروه از تر  ضعیف
 میانگین چنین، هم. (P≤0.05)بود دار معنی گروه دو

 شش سالم، و بیماران گروه در کلامی استاندارد نمره

 و 17/85±70/0 ترتیب به مطالعه، از بعد ماه

 می نشان را داری  معنی تفاوت که بود 20/1±81/89
 استاندارد نمره در گروه دو میانگین .(P≤0.05)دهد 

 مطالعه، از بعد ماه شش بیمار و سالم گروه در کل عملی

ود که ـــــب 02/95±90/0 و 90/88±08/9ه ترتیب ب
ان ـــــشــــداری را ن یــــعنــــاوت مــــفــــت

 (.1 شماره جدول)(P≤0.05)دهد  می
 

 شش ماه بعد از مطالعهمیانگین نمرات استاندارد حافظه و هوش کل در ابتدا و . 1شماره  جدول
 داری  سطح معنی میانگین ها  گروه 

IQ0 
 80/95 ±01/1 بیماران تروماتیک

50/5< 
 10/89 ±20/0 افراد سالم

IQ6 
 90/88 ±08/9 بیماران تروماتیک 

50/5> 
 02/95±90/0 افراد سالم

M0 
 <50/5   19/81 ±10/11 بیماران تروماتیک

 11/87±00/12 افراد سالم

M6 
 <50/5   17/79 ±98/15 بیماران تروماتیک

 19/88±01/10 افراد سالم

 

های مورد مطالعه   چنین برای بررسی اثر گروه هم
آزمون بر روی نمره عملکرد هوش شش   و نمره پیش

ماه پس از تروما، از تحلیل کوواریانس استفاده شد نتایج 

 اثر بودن دار نیـــدهنده مع  کوواریانس نشانتحلیل 
 هوش عملکرد نمرات روی بر مطالعه مورد های گروه
 (. 0 شماره )جدولباشد  می تروما از بعد ماه شش

 
 آزمون  و پیشمطالعه  های مورد نتایج آزمون آنالیز کوواریانس عملکرد هوش برحسب اثرات گروه .2شماره  جدول

 سطح آزمون آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 551/5 11/07 00/10878 0 12/00711 ضریب ثابت

 551/5 15/5 57/00080 1 59/00 اثر گروه

 72/5 80/72 59/00 1 11/00080 آزمون  اثر پیش

   11/00080 197 08/17015 خطا

    055 0191298 مجموع

 
مطالعه  های مورد  چنین برای بررسی اثر گروه هم

آزمون بر روی نمره عملکرد حافظه شش   و نمره پیش
نتایج ماه پس از تروما از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

دار بودن اثر  دهنده معنی  انس نشانــتحلیل کوواری
بر روی نمرات عملکرد حافظه مطالعه  های مورد گروه

 (. 0 شماره )جدولشش ماه بعد از تروما می باشد
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 آزمون  مطالعه و پیش های مورد نتایج آزمون آنالیز کوواریانس عملکرد حافظه برحسب اثرات گروه .3شماره  جدول

 سطح آزمون آماره فیشر مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 551/5 91/08 255/9107 0 255/9107 ضریب ثابت

 551/5 02/5 010/81 1 010/81 اثر گروه

 00/5 11/12 075/10128 1 075/10128 آزمون  اثر پیش

   018/002 197 80/21105 خطا

    055 1708298 مجموع

 

 گیری  بحث و نتیجه
هدف مقایسه عملکرد هوش و حافظه  این مطالعه با

بیماران تروماتیک مغزی خفیف با افراد سالم صورت 
گرفت. نتایج این مطالعه از نظر عملکرد حافظه نشان 

ها و نمره   داد بین دو گروه از نظر تمامی خرده مقیاس
داری وجود   ماه تفاوت معنی 1کل حافظه بعد از گذشت 

حاکی از آن است که آسیب تروماتیک داشت و این 
تواند سبب مشکلاتی در عملکرد  مغزی خفیف می

 حافظه بیماران بعد از گذشت شش ماه شود. 
  های این مطالعه نشان داد، به یافته کلی، طور  به

الگوهای عملکرد داری بین  تفاوت معنیطور ناچیزی 
بیماران تروماتیک مغزی خفیف و گروه  حافظه در

وجود دارد و این یافته با نتایج حاصل از سایر  کنترل
سال بیماران  1مطالعات که نشان دادند قبل از 

نظر عملکرد حافظه مشکلی  تروماتیک مغزی خفیف از
های سایر پژوهش  هماهنگی ندارد. یافته (17،18)ندارند

تواند   دهد که آسیب تروماتیک مغزی می نشان می
در عملکرد حافظه در مقایسه توجهی   باعث کاهش قابل
شود. این یافته با نتایج حاصل از  با افراد عادی می

دهنده رابطه ثابت   که نشان (19،05)های قبلی پژوهش
زی و ــــک مغــــتوجه بین آسیب تروماتی  و قابل
برای تعیین خوانی دارد.  دیدگی حافظه است هم آسیب

 کاهش حافظه و خفیف  TBIیک ارتباط بین که آیا این
وجود دارد شواهد کافی  آسیب پس از شش ماه یا بیشتر

. به نظر می رسد آسیب چند وجهی مناطق (01)نبود
آهیانه ای و آسیب در ناحیه پیشانی -حسی، قشر پشتی

مغز)که جایگاه اصلی حافظه کوتاه مدت است(، طول 
های منفی  م و نشانهئمدت نقص هوشیاری و تاثیر علا

ند سبب کاهش عملکرد پایین حافظه بیماری می توا
 این بیماران نسبت به افراد عادی باشد.

های شناختی عوارض   اختلالات ذهنی و ناتوانی
. نتایج مطالعه نشان داد (00)هستند TBI ای از  عمده

شدت آسیب، سطح عملکرد فکری افراد  که بسته به
متفاوت است. به عبارتی میانگین نمرات گروه بیمار در 

طور   های عملی و هوش عملی به  خرده آزمون تمام
داری   طور معنی  کل از میانگین نمرات گروه سالم به

ثیر احتمالی آسیب اکمتر بوده است. این امر نشانگر ت
تروماتیک مغزی خفیف بر عملکرد شناختی بیماران 

باشد. همین موضوع در   تروماتیک مغزی خفیف می
ش بهره کلی مورد بهره هوش کلامی، عملی و هو

بیماران و افراد سالم نیز دیده شد. نتایج این پژوهش با 
  شده در این زمینه هماهنگ و هم  سایر مطالعات انجام

چنین، نتایج حاضر با نتایج  . هم(00،02)جهت است
 (00)مطالعه آقای محمدهادی شروعی در شهر زاهدان
نظر  که نشان دادند در ابتدای مطالعه بین دو گروه از

داری وجود ندارد و اما شش   عملکرد هوش تفاوت معنی
داری دیده   ماه بعد از تروما بین دو گروه تفاوت معنی

پیچیده که می تواند  دلایل خوانی کامل دارد.  شد،  هم
این تجربه ( باشد، انگیزشی، روانی، )به عنوان مثال

 کند و یک چالش ثابت میرا تداوم مشکلات شناختی 
محدودیت های این  محسوب می شود.برای پزشکان 

مطلعه نیز، حجم کم نمونه و استفاده از افراد آسیب 
دیده مغزی خفیف بدون در نظر گرفتن افراد آسیب 
دیده مغزی متوسط و شدید می باشد که به درستی 

رغم  دهد. علی شان نمیـــحجم کل جامعه را ن
محدودیت های این مطالعه، یافته های مطالعه حاضر 

های شناختی بیماران آسیب  هد جدیدی از ویژگیشوا
توان گفت که  مغزی ارائه می دهد. در خاتمه می

بیماری ترومای مغزی خفیف سبب پسرفت روانی، 
شود. پرداختن به اقدامات  رفتاری، شغلی و شناختی می

هایی که   ویژه آشنا کردن جامعه و خانواده  پیشگیرانه به
 ند با اقدامات درمانی توانبیماران تروماتیک مغزی دار

های مذکور برای   بخشی شناختی و نیز توجه به درمان 
 بیماران بستری، ضرورتی عینی و آشکار است.  
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 سپاسگزاری
 دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح از برگرفته مقاله این

 بدین باشد.  می 90100با کد  کاشان علوم پزشکی

 از را خود و تشکر تقدیر مراتب نویسندگان وسیله 
 پزشکی کاشان علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت
 .آورند می به عمل
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Abstract 

Introduction: The most common causes of 

traumatic brain injury are vehicle crashes, 

including motorcycles, which lead to long-

term disabilities. The purpose of this study 

was to investigate the effect of mild brain 

trauma on intelligence and memory 

function in motorcycle riders suffering from 

mild tumor injury. 

 

Materials & Methods: In this prospective 

cohort study, intelligence and memory 

functions of 87 motorcyclists suffering 

from mild traumatic brain injury were 

investigated at the beginning of the study 

(M=0, IQ=0) and six months after the 

trauma (M=6, IQ=6) using Wechsler 

intelligence and memory scale. Moreover, 

the obtained results were compared with 

those of 87 normal people. Data were 

analyzed using ANCOVA, the Chi-square 

and independent t-test. 

 

Findings: The mean score of the Wechsler 

memory scale in motorcycle riders with 

mild traumatic brain injury were similar to 

those of normal subjects at the beginning of 

the study. However, this score was lower in 

traumatic brain injury patients six months 

after the trauma, compared to normal 

people. Moreover, the obtained results 

showed a significant difference between the 

intelligence function of traumatic brain 

injury patients and that of normal people 

only six months after the trauma (P≤0.05). 

 

Discussion & Conclusions: According to 

the results, patients with mild traumatic 

memory and conceptualization are slightly 

weaker than normal patients. In addition, 

there was a significant difference between 

the patients and normal people regarding 

the intelligence function. Cognitive 

rehabilitation is one of the necessary 

psychological interventions for the 

treatment of patients with traumatic brain 

injuries.  

 

Keywords: Functional memory, 

Intelligence, Motorcycle, Traumatic brain 

injury 
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