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 اغمامايي دچار ودر بيماران ترمغز شيوع و انواع ضايعات فضا گير 
 

   نويسنده رابط: جراحي مغز و اعصاب  دانشگاه علوم پزشكي تبريز  استاديار گروه:دكتر ايرج لطفي نيا
 تبريز دانشگاه علوم پزشكي جراحي مغز و اعصاب استاديار گروه : دكتر غفار شكوهي

 
 چكيده

 ناشي  ليهآسيب او  به دو دستة  مي توان   ها را     اين آسيب  .هستندب هاي تروماتيك مغز يكي از علل شايع مرگ و مير و ازكار افتادگي               يآس :زمينه و اهداف  
وارد زيادي از    م .تقسيم کرد تروماتيك   اوليه نظير هيپوكسي، هيپوتانسيون، انواع ضايعات فضاگير         ضربه عوارض   در اثر  ثانويهثير مستقيم ضربة اوليه و آسيب       أاز ت 

  هدف از اين بررسي مشخص کردن       .شود ميبيمار  چشمگير  درمان مناسب آنها موجب بهبود       به نحوی که     ،هستندهاي ثانويه قابل پيشگيري و درمان         آسيب
 . بود درماني آنهاء نتيجهبا دچار اغما انواع مختلف ضايعات فضا گير در بيماران ارتباط

  بستري شده بودند،   »امام و شهداي تبريز   « ستانهایبيمار در   ١٣٨١ تا خرداد    ١٣٧٨ که از ابتدای     ضربهچار اغما در اثر      د  بيمار ٢٣٠تعداد    :روش بررسي 
 از مطالعه   هاي زمينه اي داشتند،     بيماري اي در ساير نواحي بدن نظير شـكم و قفسه سينه يا             ضايعات عمده   كه  بيماراني ،در عين حال  . مورد مطالعه قرارگرفتند  

  .دندحذف ش
 كمتر از نصف بيماران تحت عمل جراحي        .شدمختلفي از ضايعات مشخص       تقريباً در تمامي بيماران انواع      بود و   سال ٤/٣٢ سن متوسط بيماران      :ها يافته

 فاقد و    داشتند بالاتر GCS  هوشياري بهتر يا   سطحدر بيماراني كه     جراحيجه عمل    نتي .پيش آگهي را داشت    بدترين   خونريزي تحت عنكبوتيه  قرار گرفتند كه    
 .بود  بيمارانبسيار مطلوبتر از ساير، بودندميدرياز 

و در صورت وجود انديكاسيون جراحي، قبل از بدتر شدن وضعيت             بايد سريعاً انجام شود      در اين بيماران اقدامات تشخيصي و درماني           :نتيجه گيري 
 .د ميدرياز، بيمار تحت عمل جراحي قرار گير پيدايش وعصبی

 
  اغما، مغز، ضربه : واژه هاليدك

 
 مقدمه

آسيب مغزي ناشي از ضربه يكي از علل شايع مرگ و مير و ازكار               
هاي   شيوع ساليانه آسيب   .)١(استوان  ــي و ناتواني در بالغين ج     گافتاد

 در  . است  متفاوت  مناطق مختلف  درمغزي شديد در بيماران بستري       
 نفر به علت ١٥٠-٣٠٠ هساليان  نفر جمعيت،  ١٠٠٠٠٠يك بررسي از هر     

 چار نفر د  ٢٥ از اين تعداد      كه شوند ان بستري مي  ــمارستــ در بي  ضربه
 نفر  در سال دچار      ١٠٠٠٠٠ نفر در      ٩ و    ناشي از ضربه   ضايعات مغزي 

مردان  اين ضايعات در      شيوع. )١ (شوند هاي شديد مغزي مي    آسيب
 ٦٥بعد از     تفاوت بين زن و مرد           .)٥و  ٢%) (٧١-٧٨(بيشتر است 
 ، طبق تعريف   ،مغزي شديد  هاي آسيب .)٢(يابد مي كاهشســالگي  

 بيمار  ، يعني است؛ ٨از  يا كمتر مساوی    GCS مواردي هستند كه در آنها    
كند و صحبت     را باز نمي   يشمهاــ چش ،ور اطاعت نمي كند   ـاز دست 
 .)٣(كند نمي

 بستگي به فعال بودن هر دو نيمكرة         فرد سطح طبيعي هوشياري  
 .رد دا ١ ساقة  مغز  کننده مشبک  عالهاي سيستم ف   ولمغز توسط سل  

عال کننده  هاي مغز و سيستم ف      نيمكره(قسمت   سالم بودن هر دو    
و ارتباط مابين آنها جهت حفظ هوشياري طبيعي        )  ساقة  مغز  مشبک

 عملكردآسيب هر يك از اين نواحي يا اختلال در             .ضروري است 
 يكي از عوارض    اغما .ودفرد ش  در   تواند منجر به ايجاد اغما     آنها مي 

که ممكن است در    است   مغزي    شديد جدي در بيماران دچار ضربه    
 پديد  نتيجة آسيب اوليه نيمكره هاي مغز يا ساقة مغز به دنبال ضربه            

ي، كاهش  ـكه در اثر عوارض ضربه نظير هيپوكس        يا اين  ، باشد آمده
هاي   مغز، تشكيل هماتوم   خونرسانيفشار خون و در نتيجه كاهش        

و به  ) ICP ( فشار داخل ـ جمجمه ای       خل جمجمه و افزايش    دا

 و ساقه   ي مغز پيدايش فتق  مغز و    گردش خون دنبال آن اختلال در     
بيماراني كه به دنبال ضربه دچار         % ٢٥ در حدود     . رخ دهد  ،مغز

علت وجود ضايعات مغزي    ه  ، ب اغما مي شوند  اختلال هوشياري و    
  ثانويه به ضايعات فضاگير    مااغ چنانچه .)٤(نياز به عمل جراحي دارند    

موقع و درمان    ب ، تشخيص اتفاق بيفتد ها    نظير هماتوم  داخل جمجمه 
تواند موجب بهبود نتيجه نهايي شود و عدم توجه به اين               مناسب مي 

 عوارض   بروز  و درمان نامناسب منجر به     هنگامموارد و يا تشخيص دير    
ن بيماران نياز به برخي از اي. شود مي غيرقابل جبران يا حتي مرگ و مير

از طريق  ن ضايعه   کرد خارج   ،جراحي دارند، در اين موارد اساس درمان      
 ساعت در تخليه ٤خير بيشتر از أتكه   نشان داده شده   .)٣(استجراحي  
نهايی  نتيجه   در یثير نامطلوب أ ثانويه ت  وقوع آسيب های    به واسطه  هماتوم
 درمانی را در پی      نتيجه مطلوب  ،اقدام عاجل در اين زمينه     . )٦(دارد  

 .)٧(داشت خواهد 
 

 ها و روش دموا
 بيماراني كه به علت ضربه در       ١٣٨١ تا خرداد    ١٣٧٨ بتدایاز ا  

بستري شده بودند و طبق       »  تبريز ي و شهدا   ماما« هایبيمارستان
  يا كمتر بود،   ٨ انآن GCS قرار داشتند و      اغماتعريف در وضعيت    

 بعداً دچار   لیار بودند و  بيماراني كه در ابتدا هوشي      .ندشدمشخص  
 ضايعات   دچار ند و همچنين بيماراني كه      شداختلال هوشياري    

 به علل ديگري    اغما  دچار  نظير تروماي شكم و قفسه سينه يا       ههمرا
 .دندش از مطالعه حذف بيماريها بودند، ساير يانظير ديابت 

1. Reticular Activating System  
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  انجام  اين بيماران بعد از     .دش بيمار مشخص    ٢٣٠بدين ترتيب    
ساده  عکس بعضاًاسكن و    CT از طريق اوليه و اقدامات احيا        معاينة

 اقدامات انجام   ، بستري  موقع بيماران در  وضعيت .ارزيابي شده بودند  
با توجه به مندرجات      ،  شده و وضعيت نهايي در زمان ترخيص          

 .دش ارزيابی ،پرونده
 

 يافته ها 
 .بود  سال ٤/٣٢طور متوسط     سال و به   ٨٦سن بيماران بين يك تا       

 ١٦٥ عامل ضربه در      . نفر زن بودند   ٤٢ نفر مرد و   ١٨٨ ، بيمار ٢٣٠از  
 نفر ضربة مستقيم    ١١ در    و  نفر سقوط از ارتفاع     ٥٤ در   ،نفر تصادف 

 .بود)  عمديسهوي يا(م سنگين جسناشي از 
 ايزوكوريك داراي   بيمارستان به بدو ورود  در ها مردمك رفن ١٥٨در   

ميدرياز يكطرفه و   دچار   نفر   ٥٤ ولی   ،واكنش مثبت نسبت به نور بود     
از .  بدون واكنش نسبت به نور شده بودند          ه نفر ميدرياز دوطرف    ١٨

 نفر شكستگي   ٣٩  در  شده بود كه    گرفته سادةعکس   نفر   ٦٤ جمجمه
 نفر به صورت     ٢٥ اين شكستگي در       .می شد اهده  ــجمجمه مش 

رو رونده  ــگي ف ــ نفر به صورت شكست    ١٤گي خطي و در     ــشكست
 ضايعات مختلفي   انجام شده تمام بيماران،   اسكن   CTصاوير  در ت  .بود

م مشاهده  أ در تعدادي از بيماران انواع ضايعات تو        .قابل تشخيص بود  
اسكن عبارت   CT  تأييد به وسيله     اين ضايعات بر اساس     .شدند مي

 :بودند از
 نفر،  ٥٢ در   ١حاد دورال ساب هماتوم  نفر، ٩٠در مغز كونتوزيون 

 نفر، خونريزي تحت     ٣٦ندة خونريزي در     نواحي كوچك و پراك    
 ٣ نفر، هماتوم اپي دورال    ٣١مغز در   وسيع   نفر، ادم    ٣٢ در   ٢عنکبوتيه

 نفر و خونريزي داخل      ١٤ در   ٤ خونريزي داخل مغزی   ، نفر ٢٩در  
  نفرتحت عمل جراحي قرار    ٩٤از كل اين بيماران     .   نفر ٩در   ٥یبطن

 ٩٤ از   .ن شدند  درما محافظه کارانه نفر به صورت      ١٣٦گرفتند و   
و  EDH نفر به علت     ٢٠و   SDH نفر به علت     ٤٢ ،بيمار عمل شده  

متعدد بستری شده   و بقيه تركيبي از ضايعات        ICH  به دليل   نفر ١١
% ٦/٣٣  ICHو  % ٤٥  EDH ،% ٦/٦٦ SDH مرگ و مير   ميزان   .بودند
 ).در اين آمار ميدريازهاي دوطرفه هم لحاظ شده است ( بود

جراحي قرار گرفته بودند، وضعيت        حت عمل بيماراني كه ت    در 
در بيماراني كه در شروع     . داشتعمل   ثير زيادي بر نتيجه   أها ت  مردمك

هاي ايزوكوريك با پاسخ مثبت به نور داشتند،           عمل جراحي مردمك  
بيماراني كه در شروع عمل      % ٢٧/٧ولی  بود  % ٣ /٠٥ميزان مرگ و مير     

اوليه بيماران نيز   GCS . دمرگ شدن  دچارطرفه داشتند،    ميدرياز يك 
در بيماراني   GCS ميانگين   .توجهي در نتيجه نهايي بود     ثير قابل أداراي ت 

كه   در بيماراني  ٩٤/٥ شده بودند،    نباتیكه فوت کرده يا دچار وضعيت       
 . بود٥/٧ و بيماران با بهبود كامل ٧٦/٦بهبود نسبي يافته بودند، 

 
 بحث
  سال )٤/٣٢متوسط(ضربه  تلا به    بيماران مب  ميانگين سني با توجه به     

 تعداد  .باشندضربات  تر كمتر در معرض       افراد مسن كه  رسد   به نظر مي  
به علت  شايد  مردان در اين مطالعه بيش از چهار برابر زنان بود كه                  

در معرض  از زنان    بيشتر   ، زيرا وضعيت شغلي و اجتماعي مردان باشد      
نسبت مرد  ،   باشد ترشديد هر چه آسيب     .گيرند ضربه هاي مغزي قرار مي    

اين بررسي نيز     در ، نظير ساير مطالعات   .كند بيشتري پيدا مي   به زن افزايش  
 ).٥و ١( داد ترين علت ضربة  مغزي را تصادفات تشكيل مي شايع
خصوص در  ه   ب ،ها براي تعيين محل ضايعه     ك  وضعيت مردم  

 هايــاسكن وجود ندارد، هنوز از روش      CTمراكزي كه دسترسي به     
تقريباً در نيمي از     تغييرات مردمك    .رود مي ی به شمار  خيصــ تش مهم

 و  توجه به وقوع تغيير در مردمک     .   وجود داشت   مورد مطالعه  بيماران
  تشخيص كمك زيادي به  )  چشم راست يا چپ    (آن  سمت شروع   

 .کند ميمحل تعيين وجود ضايعه و 
عبور گيجگاهی  ناحيه   از خصوص اگر ه   ب ،خطي وجود شكستگي  
با تغييرات   همطرف     اگر جمجمه   .ز اهميت خواهد بود     ي حا نمايد،

 بالايي  ياز ارزش تشخيص    ، شود  شكستگي خطي    دچار مردمك
 تحت بررسی   كهمورد مطالعه    در نيمي از بيماران      .برخوردار خواهد بود  

داده شده  ص  يشخت، شكستگي   پرتونگاری جمجمه قرار گرفته بودند     
شده اسكن مشخص    CTاز ضايعات مختلفي كه در        چند مورد     .بود

 کارانه محافظه بيماراني كه  بين از.، تحت عمل جراحي قرار گرفتندبودند
عمل بودند كه به دليل       قابل مواردي داراي ضايعات  شده بودند،   درمان  

 ايستدوطرفه و    نظير ميدرياز (تشخيص يا وضعيت نامناسب     تأخير در 
  . تحت عمل جراحی قرار نگرفتند)يتنفس

بعد از عمل بيماران دچار ضربه         پيش آگهي     در از عواملي كه     
ها اشاره   و وضعيت مردمك   GCS ميزان   ، می توان به   اند ار بوده ذتاثيرگ

 از   بعد  ميزان بهبود  ،بيمار قبل از عمل بالاتر بود       GCSکرد كه هرچه    
. ناچيـز بود ك  ـبيماراني كه تغييرات مردم   در  ضمناً  . عمل نيز بيشتر بود   

  كه با توجه به     شدند ميوردار  ـ برخ مـطلوبيل  د از عم  ـبعاز ميـزان   
 توده هاي   . و تغييرات مردمكي قابل توجيه است        اغماپاتوفيزيولوژي  

 باعث كاهش سطح      مشبک منطقه    قراردادن فشار     تحت فضاگير با 
طرف ان  سوم هم زوج  فشار بر روي عصب       اعمال  هوشياري و با     
 از  موجب ميدري    ،اتيك عصب  پکردن جزء پاراسم     ازطريق مختل  

 آسيب ايجاد شده نيز     باشد، كمتر    وارد شده   لذا هر چه فشار    ؛شوند مي
 ميزان بهبود بيمار بعد از عمل بيشتر          ، و در نتيجه    ، بود ناچيز خواهد 
 .خواهد بود

 
 نتيجه گيري 

ترين علت آن را     متداول  و استتر    مغزي در مردان شايع     ضربه 
وجود   و كردم تغييرات م  .دهد كيل مي ــتصادفات وسايل نقليه تش    

  وجود ضايعه و      تشخيص بهمــکن است    گي جمجمه م   ــشكست
 تعدادي از    .کندتي اسكن كمك       قبل از انجام سي      آنمحل  تعيين  

 از انجام عمل جراحي و احتمالاً        ، تشخيص  تأخير در  بيماران به دليل  
 اقدامات تشخيصي   دليل بايد  به همين    .می شوند نتايج مفيد آن محروم     

بيمار قبل   GCSها و    وضعيت مردمك . دنانجام شو  مــانی بموقع  در و
 انجام  بنابراين. است بسيار مفيد     آناز عمل در تعيين نتيجه بعد از          

  بيمار، عصبیعمل جراحي بموقع و قبل از بدتر شدن وضعيت                
 .اهميت بسزايي دارد

 
 

1. SDH 4. ICH 
2. SAH 5. IVH 
3. EDH  
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