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  بيمار مبتلا به ضربه جمجمه  ۳۱۲بررسي يافته هاي باليني و سي تي اسکن در 
 

 ۳، احسان غيور کريمياني۱غلامرضا بهادرخان ، ∗۱محمدرضا احصايي 
  پزشک عمومي   -۲گروه جراحي مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکي مشهد  دانشيار -۱

 
در اين مطالعه ارتباط بين يافته هاي سي تي اسكن با علائم و نشانه هاي باليني بيماران مبتلا به ضربه                     :سابقه و هدف  

 . مورد بررسي قرار گرفته است) GCS(جمجمه و نيز با معيار گلاسكو 
)  نفر سرپايي  ۲۲ نفر بستري و     ۲۹۰( بيمار   ۳۱۲ سي تي اسكن مربوط به       ۳۷۳ مطالعه توصيفي،    در اين  :مواد و روشها  

 و علائم و نشانه هاي باليني بيمار GCSمشاهده و سپس تغييرات سي تي اسكن و رابطه بين يافته هاي آن با تغييرات               
 . مورد بررسي قرار گرفت

در . دچار آسيب متوسط تا شديد شده بودند      % ۳۸ب خفيف مغزي و     از تمام بيماران ترومايي دچار آسي     % ۶۲ :يافته ها 
از بيماران با آسيب خفيف سي تي اسكن طبيعي بوده و ارتباط معني داري بين يافته هاي سي تي اسكن و                             % ۴۲

 در دوسوم بيماران با ضربه خفيف جمجمه سي تي        ). >۰۰۱/۰p(يافته هاي باليني و معيار اغماي گلاسكو وجود داشت        
بيماران با ضربه شديد جمجمه ادم مغزي       % ۵۳. ن طبيعي و در يک سوم باقيمانده ادم مغزي خفيف مشاهده گرديد           اسك

بيماران با علائم فوكال عصبي در سي تي اسكن هماتوم اكسترااگزيال            % ۸۴.هم هماتوم اينتراكرانيال داشته اند    % ۲۸و  
 .اكرانيال داشته اندبيماران با اختلال هوشياري هماتوم اينتر% ۴۱.داشته اند

در بيماران باتروماي خفيف مغزي يافته اصلي در سي تي اسکن ادم مغزي بوده و بنابر اين سي تي                        :نتيجه گيري 
دارند ضرورت ) سردرد خفيف و تهوع(اسكن براي بيماران با آسيب خفيف مغزي كه علائم و نشانه هاي خفيف باليني             

بنابراين .  و علائم ضربه شديد جمجمه سي تي اسكن غير طبيعي بيشتري دارند           پايين تر  GCSبيماران با   . زيادي ندارد 
  .تكيه بر علائم و نشانه هاي باليني مي تواند كاربرد غير ضروري سي تي اسكن را كاهش دهد

 .ضربه شديدجمجمه، هماتوم اكسترااگزيال، هماتوم اينترااگزيال :واژه هاي کليدي

۹۴-۱۰۰، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴، دوره هفتم، شمارة مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل  

 مقدمه 
 هدف از اين تحقيق بررسي مقايسه اي علائم باليني و                 

 يافته هاي سي تي اسكن در بيماران ترومايي مي باشد تا ارتباط بين             

 علائم باليني بيماران با ضربه مغزي و يافته هاي سي تي اسكن را               

نده و خطر زا را مشخص كنيم و از اين          پيدا كنيم و علائم هشدار ده     
طريق سي تي اسكن را در موارد لزوم درخواست نموده تا حد امكان              

به بيان  . از درخواست سي تي اسكن غير ضروري جلوگيري شود           
ديگر انديكاسيون درخواست سي تي اسكن را در بيماران با ضربه              

 ند كه  بطور اختصاصي برخي اشاره كرده ا      ). ۱-۵(مغزي تعيين كنيم  

 

  نياز به انجام سي تي اسكن سر د        ۱۳-۱۴هر بيمار با درجه گلاسكو      

ارد بعلاوه هر بيماري كه اختلال هوشياري داشته و يا داراي علائم            د
نقص عصبي مربوط به نيمكره مغزي را نشان مي دهد بايستي تحت            

 و حتي سي    ۱۴ كمتر از    GCSسي تي اسكن قرار گيرد بيماران با         
.  جهت بررسي بيشتر مي بايستي بستري شوند          تي اسكن طبيعي   

 با داشتن سلامت عقلي و رواني و عدم وجود            GCS=15بيماران با   
نقايص فوكال عصبي مي بايستي جهت ادامه مراقبت دقيق آنها در             

استفاده از  . خانه و با توجيه كردن همراهيان بيمار مرخص گردند           

 پي
 در
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ن آسيب ديده خفيف    راديوگرافي جمجمه نيز در ارزيابي اوليه بيمارا       
 راديوگرافي جمجمه سر كه متعاقب      ۵۶۶از  . مغزي مورد بحث است   

%) ۱۱(مورد  ۶۴انجام شده است    ) =۱۳GCS-۱۵(تروماي خفيف سر    
 مورد نياز به    ۳داراي شكستگي خطي و يا فرو رفته بوده كه فقط              

آسيب داخل  %) ۳( نفر   ۱۹از نظر علائم باليني كلا       . جراحي داشتند 
به اقدامات جراحي    %) ۳۶( نفرشان ۶شتند كه در      جمجمه اي دا   

 نفر كه دچار كاهش هوشياري شده       ۱ نفر بجز    ۱۹نيازمند بودند اين    
 داشتند و تعدادي هم داراي نقايص عصبي ۱۵ كمتر از GCSبودند و   
در هيچيك از اين بيماران نتايج راديوگرافي ساده جمجمه            . بودند

 ).۱و۳و۶و۷(بودتغييري در كنترل و درمان ايجاد نكرده 

اين مطالعات نشان مي دهد كه توموگرافي كامپيوتري سي            
تي اسكن جمجمه در بيماران دچار آسيب خفيف سر نقش مهمي در             
شناسايي آسيب هاي بيماران دارد، در آسيب هاي متوسط و شديد              
مغز مسلما سي تي اسكن بهترين روش براي حصول اطلاعات               

 سر مي باشد بسياري از        درباره عوارض داخل جمجمه اي آسيب       
پژوهشگران اكنون پيشنهاد مي كنند كه استفاده از سي تي اسكن              
سر در بيماران دچار آسيب خفيف مغزي و بدون يافته هاي نقص                
 عصبي اجازه ترخيص اين بيماران را مي دهد و از بستري كردن                

در يك مطالعه كه    . بي مورد و صرف هزينه بيشتر جلوگيري مي كند        
داراي سي تي   % ۱۳يماران با آسيب خفيف مغزي انجام شد        بر روي ب  

اسكن غير طبيعي بودند و عليرغم وفور سي تي اسكن غير طبيعي در           
بيماران هوشيار و طبيعي هيچكدام از اين گروه نياز به جراحي باز               

 .جمجمه نداشتند

 

 مواد و روشها
اين پژوهش با بررسي شرح حال پرونده ها و مشاهده مستقيم           

ران مصدوم مراجعه كننده به بخش هاي سي تي اسكن                  بيما
بيمارستان امدادي شهيد كامياب در مشهد كه مركز پذيرش بيماران           

در اين . با تروماي جممجه مي باشد درمدت يك ماه انجام شده است          
 بيمار ترومايي بود مورد     ۳۱۲ سي تي اسكن كه مربوط به        ۳۷۳مدت  

سي تي اسكن ها جهت       همچنين تعدادي از     . مطالعه قرار گرفت   
كنترل وضعيت بيمار تكرار شده بود كه آنها را بطور جداگانه بررسي             

بيماران ترومايي را به دو گروه بستري و سرپايي تقسيم كرده           . كرديم

از نظرجمع آوري   . و بررسي ها و آزمونهاي آماري لازم انجام شد           
در شروع تحقيق براي بيماران ترومايي فرمهاي                 اطلاعات
ي بصورت پرسشنامه تنظيم شد كه شامل اطلاعاتي از قبيل       مخصوص

نام و نام خانوادگي، سن و جنس، علت تروما و علائم باليني و نتيجه              
، GCSراديوگرافي جمجمه، يافته هاي سي تي اسكن، نمره هاي             

، سابقه بيماري قبلي، سابقه مصرف دارو،         )تكراري(سي تي كنترل     
يمار هنگام ترخيص و      محل بستري و مدت بستري، وضعيت ب          

پرسشنامه ها از همراه بيمار، خود بيمار و معاينه         . تشخيص نهايي بود  
بيمار و اطلاعات موجود در پرونده وي جمع آوري گرديد و پس از                

، داده ها تجزيه و      SPSSورود به کامپيوتر با استفاده از نرم افزار            
ستفاده  ا Chi-square و Zجهت تحليل داده ها از آزمون       . تحليل شد 

 .  معني دار تلقي گرديد>۰۵/۰pو 

همچنين بر اساس مقياس اغماي گلاسكو، كوماي متعاقب          
 :ايجاد آسيبهاي مغزي بيماران به چهار گروه طبقه بندي شدند

 دارند بنام آسيب خفيف     ۱۳-۱۵ بين   GCSبيماراني كه نمره    
 ۹-۱۲ بين   GCS، بيماراني كه نمره       Mild head injuryمغزي  
، بيماراني  Moderate head injuryام آسيب متوسط مغزي     دارند بن 

 severe headآسيب شديد مغزي    ( دارند   ۴-۸ بين    GCSكه نمره   

injury  بيماراني كه نمره ،GCS ۳ مرگ مغزي( دارند.( 

 

 يافته ها
در بررسي علائم باليني نشانه هاي خفيف شامل سردرد               

 رد شديد،   خفيف و تهوع، نشانه هاي شديد باليني شامل سرد               

بي قراري،  گيجي،  استفراغ مداوم و خواب آلودگي، شكستگي                
 جمجمه و زوال عقلي هستند و علائم فوكال عصبي شامل                   

 .همي پارزي، همي پلژي، اختلال تكلم، ميدرياز يكطرفه مي باشد

 يافته هاي سي تي اسكن در انواع گريدينگ ضربه مغزي در            
ماران با آسيب خفيف مغزي      در ميان بي  .  ملاحظه مي شود   ۱جدول  

) نفر۸۲% (۴۶داراي سي تي اسكن طبيعي هستند و         )  نفر %۷۵ (۴۲
پس ادم مغزي    . در سي تي اسكن ادم مغزي ديده شده است              

 شايعترين يافته سي تي اسكن در بيماران با آسيب خفيف مغزي                

از اين بيماران ديده    % ۸مي باشد هماتوم هاي داخل جمجمه اي در         
يان بيماران با آسيب متوسط مغزي شايعترين يافته          در م . مي شود 
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 ۵۳% (۵۱سي تي اسكن  هماتوم داخل جمجمه اي با شيوع            
مي باشد،  اين در صورتي است كه سي تي اسكن طبيعي تنها در              )نفر
در بيماران با آسيب شديد مغزي      . از اين بيماران ديده مي شود     % ۱۳

با شيوع  (جمه اي   شايعترين يافته سي تي اسكن هماتوم داخل جم         
). =۰۰۱/۰p(بخصوص هماتوم هاي اكسترااگزيال مي باشد        %) ۷۵

رابطه معني دار بخصوص در بيماران با آسيب متوسط مغزي كه                
 ۲جدول  . داراي هماتوم اكسترااگزيال هستند بيشتر ديده مي شود         

توزيع فراواني يافته هاي سي تي اسكن نسبت به معيار گلاسگو در              
از )  نفر ۱۳% (۷۷در اين بيماران    . ا نشان مي دهد   بيماران سرپايي ر  

بيماران با آسيب خفيف مغزي، داراي علائم خفيف و يافته سي تي              
 . اسكن طبيعي بودند و مابقي آنها ادم مغزي داشته اند

از )  نفر ۵۰% (۶۳ ملاحظه مي شود     ۳همانطور كه در جدول     
ي اسكن  بيماران ترومايي بستري شده با علائم خفيف داراي سي ت           

ادم مغزي به درجات مختلف در سي        )  نفر ۳۰% (۳۷طبيعي بودند و    
در حاليكه ادم مغزي شايعترين يافته سي تي           . تي اسكن داشتند   

در بيماران ترومايي با علائم شديد سردرد و استفراغ و          %) ۵۳(اسكن  

از بيماران با ضربه     % ۲۴هماتوم داخل جمجمه در      . بي قراري بود  
)  نفر ۱۶% (۸۴اتوم اكسترااگزيال با پراكندگي      هم. شديد ديده شد   

شايعترين يافته سي تي اسكن در بيماران با علائم فوكال عصبي               
بيشترين يافته  )  نفر ۹% (۴۱هماتوم اينترااگزيال با شيوع     . گزارش شد 

. سي تي اسكن در بيماران با علائم كاهش هوشياري مشخص شد            
رابطه معني داري وجود    بين علائم باليني ويافته هاي سي تي اسكن         

نيمي از سي تي اسكن هاي كنترل براي بيماران با          ). =۰۰۱/۰p(دارد
از سي تي اسكن    % ۸آسيب متوسط مغزي گرفته شده است و تنها           

. هاي كنترل براي بيماران با آسيب شديد مغزي انجام شده است              
بيشترين سي تي اسكن اوليه براي بيماران با آسيب خفيف مغزي              

سي تي اسكن هاي كنترل      % ۳۰در كل   %). ۶۵( است   گرفته شده 
در ميان  . بيماران ترومايي را سي تي اسكن كنترل تشكيل مي دهد          

از سي تي اسكن هاي      % ۷۰سي تي اسكن هاي بيماران ترومايي،        
از سي تي اسكن هاي      % ۳۰كنترل، غير طبيعي بوده است و تنها          

 ي تي  س% ۶۵اين در حالي است كه         . كنترل طبيعي بوده است     

 .آنها طبيعي بودند% ۳۵اسكن هاي اوليه، غير طبيعي بوده و 

 
 ) GCS( توزيع فراواني مطلق و نسبي يافته هاي سي تي اسكن نسبت به گريدينگ ضربه مغزي . ۱جدول 

 در بيماران ترومايي بستري در بيمارستان امدادي مشهد

 كل
 (%)تعداد

Severe 
 (%)تعداد

Moderate 
 (%)تعداد

Mild 
 (%)دادتع

GCS 
CTS 

 طبيعي )۴۲(۷۵ )۱۳(۱۳ - )۳۰(۸۸
 ادم مغزي )۴۶(۸۲ )۳۴(۳۵ )۲۵(۲ )۴۱(۱۱۹
 هماتوم اينترااگزيال )۵(۹ )۲۱(۲۲ )۲۵(۲ )۱۲(۳۳
 هماتوم اكسترااگزيال )۳(۶ )۳۰(۳۱ )۵۰(۴ )۱۴(۴۱
 هماتوم اربيت و ديلاتاسيون بطني )۴(۷ )۲(۲ - )۳(۹
 كل )۱۰۰(۱۷۹ )۱۰۰(۱۰۳ )۱۰۰(۸ )۱۰۰(۲۹۰

 
 ) GCS(توزيع فراواني مطلق و نسبي يافته هاي سي تي اسكن نسبت به گريدينگ ضربه مغزي . ۲جدول 

 در بيماران سرپايي در بيمارستان امدادي مشهد

 كل
 (%)تعداد

Severe 
 (%)تعداد

Moderate 
 (%)تعداد

Mild 
 (%)تعداد

GCS 
 CTS 

 طبيعي )۷۷(۱۳ - - )۵۹(۱۳
 م مغزياد )۱۸(۳ )۴۰(۲ - )۲۳(۵
 هماتوم اينترااگزيال )۵(۱ )۲۰(۱ - )۹(۲
 هماتوم اكسترااگزيال - )۴۰(۲ - )۹(۲

 هماتوم اربيت و ديلاتاسيون بطني - - - -

۲۲)۱۰۰( - ۵)۱۰۰( ۱۷)١٠٠(  كل
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  توزيع فراواني مطلق و نسبي يافته هاي سي تي اسكن بر حسب علائم باليني در بيماران ترومايي .۳جدول 

 بيمارستان امدادي شهيد كامياب مشهدبستري در 

 كل

 (%)تعداد

 علائم ديگر

 (%)تعداد

 كاهش هوشياري

 (%)تعداد

 فوكال عصبي

 (%)تعداد

 علائم شديد

 (%)تعداد

 علائم خفيف

 (%)تعداد

 علائم باليني

 CTSيافته هاي 

 طبيعي )۶۳(۵۰ )۲۲(۳۶ - - )۲۲(۲ )۳۰(۸۸

 يادم مغز )۳۷(۳۰ )۵۳(۸۳ )۵(۱ )۲۳(۵ - )۴۱(۱۱۹

 هماتوم اينترااگزيال - )۱۴(۲۲ )۱۱(۲ )۴۱(۹ - )۱۱(۳۳

۴۱ 

۱۴ 

- 

- 
۸ 
۳۶ 

۱۶ 
۸۴ 

۱۷ 
۱۰ 

- 
- 

 هماتوم اكسترااگزيال

 هماتوم اربيت و ديلاتاسيون بطني - )۱(۲ - - - )۴(۸

 كل )۱۰۰(۸۰ )۱۰۰(۱۶۰ )۱۰۰(۱۹ )۱۰۰(۲۲ )۲۲(۲ )۱۰۰(۲۹۰

 
 بحث و نتيجه گيري

 ان مي توان چنين استدلال    بر اساس نتايج بدست آمده مي تو      
 بطور  GCSدر مورد يافته هاي سي تي اسكن و ارتباط آن با             : نمود

قطع مي توان گفت كه سي تي اسكن هاي غير طبيعي در بيماران               
 بدتري دارند بيشتر از بيماراني است كه در قسمت          GCSبستري كه   

در كتب مرجع سي تي اسكن اوليه غير          . اورژانس پذيرش شده اند   
ذكر % ۲۰ي در تمام بيماران با آسيب خفيف مغزي در حدود              طبيع

در مطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشت          ). ۸-۱۲(شده است 
سي تي اسكن   % ۱۵GCS= (۵(در ضربه سر خفيف   ) WHO(جهاني  

 % ۳۰ اين درصد به        =۱۳GCSغير طبيعي و در صورت وجود           

) ۱۳و۱۴(ندبيماران با ضربه خفيف نياز به دخالت دار       % ۱مي رسد و      
و اما در اين پژوهش هماتوم داخل جمجمه و ادم مغزي به ترتيب در              

علت افزايش شيوع در    . از بيماران بستري وجود داشت    % ۴۶و  % ۱۸
تحقيقات مااين است كه اين تعداد مربوط به بيماران بستري شده              

در بيماران سرپايي كه با آسيب خفيف مغزي مراجعه كرده          . مي باشد 
ديده شد و اين رقم     )  نفر ۴% (۲۳ اسكن غير طبيعي در      بودند سي تي  

 . مطابق رفرانس بود

   و همكاران    I.Banez بيمار توسط  ۱۱۰۱در يك مطالعه از      

سي تي اسكن غير طبيعي در بيماران با ضربه خفيف سر ديده            % ۵/۷
اين در حالي است كه سي تي اسكن طبيعي در               ) ۱۵(شده است 

قط در بيماران با آسيب خفيف مغزي       ف% ۷۷بيماران سرپايي با شيوع     
 ديده شد لذا در اين گونه بيماران لازم است توجه بيشتري جهت                

 

 

كاهش درخواست سي تي اسكن صورت گيرد و در بيماران بستري             
 شده از آنجائيكه مجموع سي تي اسكن هاي طبيعي و ادم مغزي                

ي مي باشد و با توجه به اينكه ادم مغزي نياز به عمل جراح                % ۸۸
نداشته و درمان آن طبي است بنابر اين بيماران با آسيب خفيف                 
مغزي كه در حال زوال عقلي نيستند و حال عمومي آنها رو به بهبود              
است و هيچگونه شكستگي ندارند در خواست سي تي اسكن جاي             
تامل بيشتري دارد و معقول به نظر مي رسد كه اين بيماران را تحت              

ه علائم دال بر زوال عصبي و اختلال         نظر گرفته در صورت مشاهد    
 هوشياري و بدتر شدن علائم باليني آنها را تحت بررسي توسط                

 ).۱۶-۱۹(سي تي اسكن قرار دهيم

% ۱۰۰و آسيب شديد مغزي     % ۸۷در بيماران با آسيب متوسط      
سي تي اسكن غير طبيعي داشتند در بيماران با آسيب متوسط و                 

 سي تي اسكن غير طبيعي و        شديد مغزي به علت بالا بودن شيوع       
بالا بودن شيوع علائم شديد عصبي لازم است سي تي اسكن                 

يك ارتباط خطي بين يافته هاي سي تي اسكن         ) ۲۰(درخواست شود 
 ).۲۱(و علائم افزايش فشار داخل جمجمه وجود دارد

در مورد ارتباط يافته هاي سي تي اسكن با علائم باليني لازم            
رجع و مقالات بطور روشن و واضح          به ذكر است كه مطالعات م       

ارتباط اين دو را مشخص نكرده اند ولي در اين تحقيق نزديك به دو              
سوم بيماران با علائم خفيف سي تي اسكن طبيعي داشتند و در يك              
سوم بقيه ادم مغزي مشاهده شد كه از طرفي حدود نيمي از بيماران              
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رد زيرا   مورد نيازي به سي تي اسكن ندا         -۱۳GCS-۱۵با مقياس   
اكثر سي تي اسكن انها طبيعي و يك سوم بقيه سي تي اسكن  كه                 
در آن ادم مغزي مشاهده شد نياز به جراحي نداشتند، بيماراني كه               
وضعيت حال عمومي آنها رو به بدتر شدن است و زوال عصبي دارند             

 ).۲۲و۲۳(انديكاسيون سي تي اسكن دارند

ن گفت كه    در مورد بيماران سرپايي نيز مي توان چني             
 كه به   =۱۳GCS-۱۵بيمارانيكه با سردرد خفيف و تهوع و با مقياس          

اورژانس تروما مراجعه مي كنند و حال عمومي آنها رو به بدتر شدن              
نيست بايد تحت مراقبت قرار گرفته و در صورت بدتر شدن حال                

و۱۲و۱۸(عمومي و علائم باليني نياز به سي تي اسكن خواهند داشت          
تي اسكن هاي كنترل تحقيقات انجام شده بسيار          درمورد سي   ). ۹

از سي تي اسكن هاي بيماران         % ۳۰اندك است دراين تحقيق       
ترومايي جهت كنترل گرفته شده بود كه نيمي از اينها براي بيماران             

براي بيماران با آسيب شديد مغزي گرفته        % ۴۲با آسيب متوسط و      

غير طبيعي  از سي تي اسكن هاي كنترل        % ۷۰شده بود و در كل       
بودند كه رقم مورد قبولي است به هر حال بهترين معيار براي تكرار              

 ).۲۴(سي تي اسكن هاي كنترل علائم باليني بيمار مي باشد

مي توان چنين نتيجه گرفت كه در بيماراني كه علائم باليني            
آنها رو به بدتر شدن بود يا بيماراني كه در حال زوال عصبي بودند با               

 انها بدتر شده بود و يا بيماراني كه پس از عمل              GCS بيماراني كه 
سي % ۷۰جراحي مورد مطالعه مجدد سي تي اسكن قرار گرفته بودند         

تي اسكن غير طبيعي داشته در اين رابطه مطالعه اي توسط دكتر               
Lee        را بدست آورده بنابر اين استفاده      %۷۸ انجام شده است كه رقم

 GCSي كه وضعيت باليني و       از پيگيري سي تي اسكن در بيماران        
 به  MRIانجام  ). ۲۵(آنها رو به بدتر شدن است توصيه مي گردد           

علت مشكلات اجرا و ارزش كم تشخيصي در شكستگي هاي                
جمجمه، پنوموسفالوس، خونريزي ساب آراكنوئيد در مراحل حاد             

 ).۱۰(ضربه سر توصيه نمي شود
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