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  94- 100، صفحه1384، پاییز4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هفتم، شمارۀ 

  21/5/83: ، پذیرش11/8/82:  دریافت
 
  
  
 
 

   بیمار مبتلا به ضربه جمجمه  312بررسی یافته های بالینی و سی تی اسکن در 
  

  3، احسان غیور کریمیانی1غلامرضا بهادرخان ، ∗1محمدرضا احصایی 
  پزشک عمومی   -2گروه جراحی مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دانشیار - 1

  
در این مطالعه ارتباط بین یافته های سی تی اسکن با علائم و نشانه های بالینی بیماران مبتلا به ضربه  :سابقه و هدف

  . مورد بررسی قرار گرفته است) GCS(جمجمه و نیز با معیار گلاسکو 
)  نفر سرپایی22 نفر بستری و 290( بیمار 312 سی تی اسکن مربوط به 373 مطالعه توصیفی، در این :مواد و روشها

 و علائم و نشانه های بالینی بیمار GCSمشاهده و سپس تغییرات سی تی اسکن و رابطه بین یافته های آن با تغییرات 
  . مورد بررسی قرار گرفت

در . دچار آسیب متوسط تا شدید شده بودند% 38ب خفیف مغزی و از تمام بیماران ترومایی دچار آسی% 62 :یافته ها
 از بیماران با آسیب خفیف سی تی اسکن طبیعی بوده و ارتباط معنی داری بین یافته های سی تی اسکن و % 42

 در دوسوم بیماران با ضربه خفیف جمجمه سی تی). >001/0p(یافته های بالینی و معیار اغمای گلاسکو وجود داشت
بیماران با ضربه شدید جمجمه ادم مغزی % 53. ن طبیعی و در یک سوم باقیمانده ادم مغزی خفیف مشاهده گردیداسک

بیماران با علائم فوکال عصبی در سی تی اسکن هماتوم اکسترااگزیال % 84.هم هماتوم اینتراکرانیال داشته اند% 28و 
  .اکرانیال داشته اندبیماران با اختلال هوشیاری هماتوم اینتر% 41.داشته اند

در بیماران باترومای خفیف مغزی یافته اصلی در سی تی اسکن ادم مغزی بوده و بنابر این سی تی  :نتیجه گیری
دارند ضرورت ) سردرد خفیف و تهوع(اسکن برای بیماران با آسیب خفیف مغزی که علائم و نشانه های خفیف بالینی 

بنابراین .  و علائم ضربه شدید جمجمه سی تی اسکن غیر طبیعی بیشتری دارند پایین ترGCSبیماران با . زیادی ندارد
   .تکیه بر علائم و نشانه های بالینی می تواند کاربرد غیر ضروری سی تی اسکن را کاهش دهد

 .ضربه شدیدجمجمه، هماتوم اکسترااگزیال، هماتوم اینترااگزیال :واژه های کلیدی

94-100، صفحه 1384، پاییز 4، دوره هفتم، شمارۀ مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل  
  مقدمه 

  هدف از این تحقیق بررسی مقایسه ای علائم بالینی و 
  یافته های سی تی اسکن در بیماران ترومایی می باشد تا ارتباط بین 
  علائم بالینی بیماران با ضربه مغزی و یافته های سی تی اسکن را 

نده و خطر زا را مشخص کنیم و از این پیدا کنیم و علائم هشدار ده
طریق سی تی اسکن را در موارد لزوم درخواست نموده تا حد امکان 

به بیان . از درخواست سی تی اسکن غیر ضروری جلوگیری شود

دیگر اندیکاسیون درخواست سی تی اسکن را در بیماران با ضربه 
  ند که بطور اختصاصی برخی اشاره کرده ا). 1-5(مغزی تعیین کنیم

  
   نیاز به انجام سی تی اسکن سر د13-14هر بیمار با درجه گلاسکو 

ارد بعلاوه هر بیماری که اختلال هوشیاری داشته و یا دارای علائم د
نقص عصبی مربوط به نیمکره مغزی را نشان می دهد بایستی تحت 

 پی و حتی سی 14 کمتر از GCSسی تی اسکن قرار گیرد بیماران با 
 در

پی
28  
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.  جهت بررسی بیشتر می بایستی بستری شوندتی اسکن طبیعی

 با داشتن سلامت عقلی و روانی و عدم وجود GCS=15بیماران با 
نقایص فوکال عصبی می بایستی جهت ادامه مراقبت دقیق آنها در 

استفاده از . خانه و با توجیه کردن همراهیان بیمار مرخص گردند
ن آسیب دیده خفیف رادیوگرافی جمجمه نیز در ارزیابی اولیه بیمارا

 رادیوگرافی جمجمه سر که متعاقب 566از . مغزی مورد بحث است
%) 11(مورد 64انجام شده است ) =13GCS-15(ترومای خفیف سر 

 مورد نیاز به 3دارای شکستگی خطی و یا فرو رفته بوده که فقط 
آسیب داخل %) 3( نفر 19از نظر علائم بالینی کلا . جراحی داشتند
به اقدامات جراحی %) 36( نفرشان6شتند که در جمجمه ای دا

 نفر که دچار کاهش هوشیاری شده 1 نفر بجز 19نیازمند بودند این 
 داشتند و تعدادی هم دارای نقایص عصبی 15 کمتر از GCSبودند و 
در هیچیک از این بیماران نتایج رادیوگرافی ساده جمجمه . بودند

  ).1و3و6و7(بودتغییری در کنترل و درمان ایجاد نکرده 
این مطالعات نشان می دهد که توموگرافی کامپیوتری سی 
تی اسکن جمجمه در بیماران دچار آسیب خفیف سر نقش مهمی در 
شناسایی آسیب های بیماران دارد، در آسیب های متوسط و شدید 
مغز مسلما سی تی اسکن بهترین روش برای حصول اطلاعات 

 سر می باشد بسیاری از درباره عوارض داخل جمجمه ای آسیب
پژوهشگران اکنون پیشنهاد می کنند که استفاده از سی تی اسکن 
سر در بیماران دچار آسیب خفیف مغزی و بدون یافته های نقص 
  عصبی اجازه ترخیص این بیماران را می دهد و از بستری کردن 

در یک مطالعه که . بی مورد و صرف هزینه بیشتر جلوگیری می کند
دارای سی تی % 13یماران با آسیب خفیف مغزی انجام شد بر روی ب

اسکن غیر طبیعی بودند و علیرغم وفور سی تی اسکن غیر طبیعی در 
بیماران هوشیار و طبیعی هیچکدام از این گروه نیاز به جراحی باز 

  .جمجمه نداشتند
  

  مواد و روشها
این پژوهش با بررسی شرح حال پرونده ها و مشاهده مستقیم 

ران مصدوم مراجعه کننده به بخش های سی تی اسکن بیما
بیمارستان امدادی شهید کامیاب در مشهد که مرکز پذیرش بیماران 

در این . با ترومای جممجه می باشد درمدت یک ماه انجام شده است

 بیمار ترومایی بود مورد 312 سی تی اسکن که مربوط به 373مدت 
سی تی اسکن ها جهت همچنین تعدادی از . مطالعه قرار گرفت

کنترل وضعیت بیمار تکرار شده بود که آنها را بطور جداگانه بررسی 
بیماران ترومایی را به دو گروه بستری و سرپایی تقسیم کرده . کردیم

از نظرجمع آوری . و بررسی ها و آزمونهای آماری لازم انجام شد
در شروع تحقیق برای بیماران ترومایی فرمهای  اطلاعات
ی بصورت پرسشنامه تنظیم شد که شامل اطلاعاتی از قبیل مخصوص

نام و نام خانوادگی، سن و جنس، علت تروما و علائم بالینی و نتیجه 
، GCSرادیوگرافی جمجمه، یافته های سی تی اسکن، نمره های 

، سابقه بیماری قبلی، سابقه مصرف دارو، )تکراری(سی تی کنترل 
یمار هنگام ترخیص و محل بستری و مدت بستری، وضعیت ب

پرسشنامه ها از همراه بیمار، خود بیمار و معاینه . تشخیص نهایی بود
بیمار و اطلاعات موجود در پرونده وی جمع آوری گردید و پس از 

، داده ها تجزیه و SPSSورود به کامپیوتر با استفاده از نرم افزار 
ستفاده  اChi-square وZجهت تحلیل داده ها از آزمون . تحلیل شد

  .  معنی دار تلقی گردید>05/0pو 
همچنین بر اساس مقیاس اغمای گلاسکو، کومای متعاقب 

  :ایجاد آسیبهای مغزی بیماران به چهار گروه طبقه بندی شدند
 دارند بنام آسیب خفیف 13-15 بین GCSبیمارانی که نمره 

 9-12 بین GCS، بیمارانی که نمره  Mild head injuryمغزی 
، بیمارانی Moderate head injuryام آسیب متوسط مغزی دارند بن

 severe headآسیب شدید مغزی ( دارند 4-8 بین  GCSکه نمره 

injury  بیمارانی که نمره ،GCS 3 مرگ مغزی( دارند.(  
  

  یافته ها
در بررسی علائم بالینی نشانه های خفیف شامل سردرد 

    رد شدید،خفیف و تهوع، نشانه های شدید بالینی شامل سرد
استفراغ مداوم و خواب آلودگی، شکستگی  گیجی،  بی قراری، 

  جمجمه و زوال عقلی هستند و علائم فوکال عصبی شامل 
  .همی پارزی، همی پلژی، اختلال تکلم، میدریاز یکطرفه می باشد

یافته های سی تی اسکن در انواع گریدینگ ضربه مغزی در  
ماران با آسیب خفیف مغزی در میان بی.  ملاحظه می شود1جدول 

) نفر82% (46دارای سی تی اسکن طبیعی هستند و )  نفر%75 (42
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پس ادم مغزی . در سی تی اسکن ادم مغزی دیده شده است

  شایعترین یافته سی تی اسکن در بیماران با آسیب خفیف مغزی 
از این بیماران دیده % 8می باشد هماتوم های داخل جمجمه ای در 

یان بیماران با آسیب متوسط مغزی شایعترین یافته در م. می شود
 53% (51سی تی اسکن  هماتوم داخل جمجمه ای با شیوع 

این در صورتی است که سی تی اسکن طبیعی تنها در  می باشد، )نفر
در بیماران با آسیب شدید مغزی . از این بیماران دیده می شود% 13

با شیوع (جمه ای شایعترین یافته سی تی اسکن هماتوم داخل جم
). =001/0p(بخصوص هماتوم های اکسترااگزیال می باشد%) 75

رابطه معنی دار بخصوص در بیماران با آسیب متوسط مغزی که 
 2جدول . دارای هماتوم اکسترااگزیال هستند بیشتر دیده می شود

توزیع فراوانی یافته های سی تی اسکن نسبت به معیار گلاسگو در 
از )  نفر13% (77در این بیماران . ا نشان می دهدبیماران سرپایی ر

بیماران با آسیب خفیف مغزی، دارای علائم خفیف و یافته سی تی 
  . اسکن طبیعی بودند و مابقی آنها ادم مغزی داشته اند

از )  نفر50% (63 ملاحظه می شود 3همانطور که در جدول 
ی اسکن بیماران ترومایی بستری شده با علائم خفیف دارای سی ت

ادم مغزی به درجات مختلف در سی )  نفر30% (37طبیعی بودند و 
در حالیکه ادم مغزی شایعترین یافته سی تی . تی اسکن داشتند

در بیماران ترومایی با علائم شدید سردرد و استفراغ و %) 53(اسکن 

از بیماران با ضربه % 24هماتوم داخل جمجمه در . بی قراری بود
)  نفر16% (84اتوم اکسترااگزیال با پراکندگی هم. شدید دیده شد

شایعترین یافته سی تی اسکن در بیماران با علائم فوکال عصبی 
بیشترین یافته )  نفر9% (41هماتوم اینترااگزیال با شیوع . گزارش شد

. سی تی اسکن در بیماران با علائم کاهش هوشیاری مشخص شد
رابطه معنی داری وجود بین علائم بالینی ویافته های سی تی اسکن 

نیمی از سی تی اسکن های کنترل برای بیماران با ). =001/0p(دارد
از سی تی اسکن % 8آسیب متوسط مغزی گرفته شده است و تنها 

. های کنترل برای بیماران با آسیب شدید مغزی انجام شده است
بیشترین سی تی اسکن اولیه برای بیماران با آسیب خفیف مغزی 

سی تی اسکن های کنترل % 30در کل %). 65( است گرفته شده
در میان . بیماران ترومایی را سی تی اسکن کنترل تشکیل می دهد

از سی تی اسکن های % 70سی تی اسکن های بیماران ترومایی، 
از سی تی اسکن های % 30کنترل، غیر طبیعی بوده است و تنها 

  ی تی س% 65این در حالی است که . کنترل طبیعی بوده است
  .آنها طبیعی بودند% 35اسکن های اولیه، غیر طبیعی بوده و 

  
  ) GCS(توزیع فراوانی مطلق و نسبی یافته های سی تی اسکن نسبت به گریدینگ ضربه مغزی  . 1جدول 

  در بیماران ترومایی بستری در بیمارستان امدادی مشهد
GCS  

CTS 
Mild  

  (%)دادتع
Moderate  

 (%)تعداد
Severe  

 (%)تعداد
  کل
  (%)تعداد

 )30(88 - )13(13 )42(75 طبیعی
 )41(119 )25(2 )34(35 )46(82 ادم مغزی

 )12(33 )25(2 )21(22 )5(9 هماتوم اینترااگزیال
 )14(41 )50(4 )30(31 )3(6 هماتوم اکسترااگزیال

 )3(9 - )2(2 )4(7 هماتوم اربیت و دیلاتاسیون بطنی
 )100(290 )100(8 )100(103 )100(179 کل

  
  ) GCS(توزیع فراوانی مطلق و نسبی یافته های سی تی اسکن نسبت به گریدینگ ضربه مغزی . 2جدول 

  در بیماران سرپایی در بیمارستان امدادی مشهد

GCS  
 CTS 

Mild  
  (%)تعداد

Moderate  
 (%)تعداد

Severe  
 (%)تعداد

  کل
  (%)تعداد

 )59(13 - - )77(13 طبیعی
 )23(5 - )40(2 )18(3 م مغزیاد
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 )9(2 - )20(1 )5(1 هماتوم اینترااگزیال

 )9(2 - )40(2 - هماتوم اکسترااگزیال
 - - - - هماتوم اربیت و دیلاتاسیون بطنی

 )100(22 - )100(5 )١٠٠(17 کل
   توزیع فراوانی مطلق و نسبی یافته های سی تی اسکن بر حسب علائم بالینی در بیماران ترومایی .3جدول 

  بیمارستان امدادی شهید کامیاب مشهدبستری در 
  علائم بالینی

 CTSیافته های 

 علائم خفیف

  (%)تعداد
  علائم شدید

  (%)تعداد
  فوکال عصبی

  (%)تعداد
  کاهش هوشیاری

  (%)تعداد
  علائم دیگر

  (%)تعداد
  کل
  (%)تعداد

 )30(88 )22(2 - - )22(36 )63(50 طبیعی

 )41(119 - )23(5 )5(1 )53(83 )37(30 یادم مغز

 )11(33 - )41(9 )11(2 )14(22 - هماتوم اینترااگزیال

  - هماتوم اکسترااگزیال
- 

17  
10 

16  
84 

8  
36 

-  
- 

41  
14 

 )4(8 - - - )1(2 - هماتوم اربیت و دیلاتاسیون بطنی

 )100(290 )22(2 )100(22 )100(19 )100(160 )100(80 کل

  
  بحث و نتیجه گیری

 ان می توان چنین استدلالبر اساس نتایج بدست آمده می تو
 بطور GCSدر مورد یافته های سی تی اسکن و ارتباط آن با : نمود

قطع می توان گفت که سی تی اسکن های غیر طبیعی در بیماران 
 بدتری دارند بیشتر از بیمارانی است که در قسمت GCSبستری که 

در کتب مرجع سی تی اسکن اولیه غیر . اورژانس پذیرش شده اند
ذکر % 20ی در تمام بیماران با آسیب خفیف مغزی در حدود طبیع

در مطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشت ). 8-12(شده است
سی تی اسکن % 15GCS= (5(در ضربه سر خفیف) WHO(جهانی 

  % 30 این درصد به =13GCSغیر طبیعی و در صورت وجود 
) 13و14(ندبیماران با ضربه خفیف نیاز به دخالت دار% 1می رسد و  

و اما در این پژوهش هماتوم داخل جمجمه و ادم مغزی به ترتیب در 
علت افزایش شیوع در . از بیماران بستری وجود داشت% 46و % 18

تحقیقات مااین است که این تعداد مربوط به بیماران بستری شده 
در بیماران سرپایی که با آسیب خفیف مغزی مراجعه کرده . می باشد

دیده شد و این رقم )  نفر4% (23 اسکن غیر طبیعی در بودند سی تی
  . مطابق رفرانس بود

    و همکاران I.Banez بیمار توسط1101در یک مطالعه از 
سی تی اسکن غیر طبیعی در بیماران با ضربه خفیف سر دیده % 5/7

این در حالی است که سی تی اسکن طبیعی در ) 15(شده است
قط در بیماران با آسیب خفیف مغزی ف% 77بیماران سرپایی با شیوع 

  دیده شد لذا در این گونه بیماران لازم است توجه بیشتری جهت 
  
  

کاهش درخواست سی تی اسکن صورت گیرد و در بیماران بستری 
  شده از آنجائیکه مجموع سی تی اسکن های طبیعی و ادم مغزی 

ی می باشد و با توجه به اینکه ادم مغزی نیاز به عمل جراح% 88
نداشته و درمان آن طبی است بنابر این بیماران با آسیب خفیف 
مغزی که در حال زوال عقلی نیستند و حال عمومی آنها رو به بهبود 
است و هیچگونه شکستگی ندارند در خواست سی تی اسکن جای 
تامل بیشتری دارد و معقول به نظر می رسد که این بیماران را تحت 

ه علائم دال بر زوال عصبی و اختلال نظر گرفته در صورت مشاهد
  هوشیاری و بدتر شدن علائم بالینی آنها را تحت بررسی توسط 

  ).16-19(سی تی اسکن قرار دهیم
% 100و آسیب شدید مغزی % 87در بیماران با آسیب متوسط 

سی تی اسکن غیر طبیعی داشتند در بیماران با آسیب متوسط و 
 سی تی اسکن غیر طبیعی و شدید مغزی به علت بالا بودن شیوع

بالا بودن شیوع علائم شدید عصبی لازم است سی تی اسکن 
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یک ارتباط خطی بین یافته های سی تی اسکن ) 20(درخواست شود

  ).21(و علائم افزایش فشار داخل جمجمه وجود دارد
در مورد ارتباط یافته های سی تی اسکن با علائم بالینی لازم 

رجع و مقالات بطور روشن و واضح به ذکر است که مطالعات م
ارتباط این دو را مشخص نکرده اند ولی در این تحقیق نزدیک به دو 
سوم بیماران با علائم خفیف سی تی اسکن طبیعی داشتند و در یک 
سوم بقیه ادم مغزی مشاهده شد که از طرفی حدود نیمی از بیماران 

رد زیرا  مورد نیازی به سی تی اسکن ندا-13GCS-15با مقیاس 
اکثر سی تی اسکن انها طبیعی و یک سوم بقیه سی تی اسکن  که 
در آن ادم مغزی مشاهده شد نیاز به جراحی نداشتند، بیمارانی که 
وضعیت حال عمومی آنها رو به بدتر شدن است و زوال عصبی دارند 

  ).22و23(اندیکاسیون سی تی اسکن دارند
ن گفت که در مورد بیماران سرپایی نیز می توان چنی

 که به =13GCS-15بیمارانیکه با سردرد خفیف و تهوع و با مقیاس 
اورژانس تروما مراجعه می کنند و حال عمومی آنها رو به بدتر شدن 
نیست باید تحت مراقبت قرار گرفته و در صورت بدتر شدن حال 
عمومی و علائم بالینی نیاز به سی تی اسکن خواهند 

تی اسکن های کنترل تحقیقات درمورد سی ). 9و12و18(داشت

از سی تی اسکن % 30انجام شده بسیار اندک است دراین تحقیق 
های بیماران ترومایی جهت کنترل گرفته شده بود که نیمی از اینها 

برای بیماران با آسیب شدید % 42برای بیماران با آسیب متوسط و 
از سی تی اسکن های کنترل % 70مغزی گرفته شده بود و در کل 

غیر طبیعی بودند که رقم مورد قبولی است به هر حال بهترین معیار 
برای تکرار سی تی اسکن های کنترل علائم بالینی بیمار می 

  ).24(باشد
می توان چنین نتیجه گرفت که در بیمارانی که علائم بالینی 
آنها رو به بدتر شدن بود یا بیمارانی که در حال زوال عصبی بودند با 

 انها بدتر شده بود و یا بیمارانی که پس از عمل GCS بیمارانی که
سی % 70جراحی مورد مطالعه مجدد سی تی اسکن قرار گرفته بودند 

تی اسکن غیر طبیعی داشته در این رابطه مطالعه ای توسط دکتر 
Lee را بدست آورده بنابر این استفاده %78 انجام شده است که رقم

 GCSی که وضعیت بالینی و از پیگیری سی تی اسکن در بیماران
 به MRIانجام ). 25(آنها رو به بدتر شدن است توصیه می گردد

علت مشکلات اجرا و ارزش کم تشخیصی در شکستگی های 
جمجمه، پنوموسفالوس، خونریزی ساب آراکنوئید در مراحل حاد 

  ).10(ضربه سر توصیه نمی شود
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