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مغزينافذ  ةسنگ بري، صدم ةتيغ :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ــب  ـــق تعـر طب  ـ Schlep1ف ـري  ـ  بـآسي ي ـهـاي شغل

)Work Related Injury( مل صدماتي است كـه در محـيط   شا
در اين . دهد راد رخ ميـوريت كاري براي افـمأكار يا در هنگام م

درمـان   ةوـهاي شغلي از نظر نح ورد نادر از آسيبـگزارش دو م
   .گيرد رار ميـو نوع مكانيسم آسيب مورد بحث ق

  مورد اول
 ـ اي سـاله 24رد ـم  بـري  تيغــة سـنگ  ن كـار بـا   ـدر حي

)Grinder Tool(  علت شكسـته شـدن تيغـه ايـن ابـزار و      به
بـه   GCS:13 (Glasgow Coma Scale)برخورد آن به سـر بـا   

 8زخمـي بـا طـول     ،در معاينـه  .شـد  بيمارستان سينا منتقـل  
ميليمتر در ناحيه فرونتال وجود داشت كـه   8سانتيمتر و عرض 

م حياتي بيمار در ئعلا. مقداري از بافت مغز ازآن خارج شده بود
هاي پاراكلينيك انجام شـده در   در بررسي. بود بيعيطبدو ورود 

تي اسكن سر بيمار، شكستگي استخوان فرونتال، سـينوس   سي
فرونتال و كانتيوژن مغزي در لـوب فرونتـال در زيـر اسـتخوان     

بيمار تحت جراحي كرانيوتومي قرار . شكسته شده وجود داشت
بـه همـراه قطعـات     بـري  سـنگ گرفته واجسام خارجي تيغـه  

هـاي صـدمه ديـده و     وان خارج گرديد و دبريدمان بافـت استخ
رض جراحي يك روز بعد از ااز نظر بروز عو. ترميم دورا انجام شد

  :چكيده

ندرت ديده ه غيرنظامي شايع نيستند و از طرف ديگر اين صدمات در محيط كار ب صدمات نافذ مغزي و غير از موارد ناشي از گلوله در جوامع شهري و

شود كه به دنبال شكسته شدن تيغه ابزار و برخورد تيغه به سر  بيان مي بري سنگ تيغةدر اين مقاله دو مورد نادر از تروماي نافذ مغزي در حين كار كردن با . شوند مي

  .بيماران تحت جراحي قرار گرفتند و بدون عوارضي مرخص شدند. و پاره شدن دورا شدند (Depressed Fracture) آنها دچار شكستگي فرو رفته

با  و هدف از اين گزارش اولاً تأكيد بر اين مطلب است كه ممكن است كه هر جراح اعصابي با اين نوع صدمات غير منتظره و عجيب بندرت مواجه شود

ثانياً موضوع پيشگيـري از وقـوع چنين حـوادثي از نظر رعايت بهـداشت كار مـورد تأييد قرار گيـرد و ، را درمان كندكمك مهارت و تجربه خود اين بيماران 

  .كننـدگان تا حد امكان تأمين گردد ند تا امنيت مصرفاقدام نمايهاي مناسب  توليدكنندگان اين گونه وسائل لازم است به تكميل وسايل خـود با حفاظـت كننده
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جراحي دچار رينوره شد كه با يك بار پونكسيون لومبار ترشـح  
(Cerebrospinal Fluid) CSF  روزه  10قطع شد و بعد از درمان

در پيگيري انجام . بيوتيك، بدون نقص عصبي مرخص شد با آنتي
و  بري تيغة سنگ. شده در شش ماه بعد معاينات بيمار نرمال بود

  .نشان داده شده است 1 تصويربيمار در حين كار در  وضعيت

  
  در حين كار اول بري و پوزيشن بيمار ـ تيغة سنگ۱تصوير 

  مورد دوم
دليل برخورد تيغه شكسته شـده ابـزار   ه ب اي ساله 27مرد 

به بيمارستان سـينا منتقـل    GCS:15كار با در حين  بري سنگ
در . بـود  طبيعيعلايم حياتي بيمار در بدو ورود  .)2 تصوير( شد

تي اسكن سر بيمـار   ك انجام شده در سيـهاي پاراكليني بررسي
بـه جهـت    .)3تصـوير  ( ود داشـت ـجسم خارجي در اربيت وج

ار به بخش چشم پزشكي منتقـل شـد و بـا    ـدرگيري چشم بيم
بدون صدمه گلـوب و اپتيـك     SUB-SCLERALيروش جراح

  .تيغه شكسته خارج گرديد

  

  دوم بري در سر بيمار سنگ تيغةـ ۲تصوير 

  

  دوم تي اسكن سر بيمار ـ سي۳تصوير 
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  بحث
هاي غير نظامي و شهري به علت  صدمات نافذ سر در محيط

  3و2.باشـد  گلوله اسلحه گرم بخصوص در بعضي جوامع شايع مـي 
صدمات نافذ  هاي متفاوت و نادر از تـام شده علـجات انـمطالع

 دو 4،نيـزه مـاهيگيري  : اين موارد شـامل .  دـده سر را نشان مي
 8،قطعـه سـيم   7،ميله آهني 6،كي سرـگيره پلاستي 5،شاخه برق

Lawn Dart،9چـاقو  ،سـوزن  12،مته 11،برج ايفل اسباب بازي 10و، 
ز آسيب نافذ نادر است و بدين وسيله دو مورد ا 14و13مداد و غيره
وسيله تيغه شكسته ابزار فرز ايجاد شده اسـت بـه   ه مغزي كه ب

  15.شود اين ليست اضافه مي
دليل شليك گلوله در آمريكا شيوع بالاتري ه صدمات نافذ ب

هاي اسلحه گـرم   دارد بطوريكه بعد از تصادفات رانندگي آسيب
 در آفريقـاي جنـوبي   16.ناشي از سوانح است رگدومين علت م

در  18و17.صدمات با اسلحه سرد مانند چاقو شـيوع بـالاتري دارد  
صدمات با چاقو در مقايسه با اسلحه گرم، شدت صدمات وارده و 

گرچـه در بـين   . كمتر اسـت  وسعت منطقه آسيب ديده معمولاً
شـايعترين   ”چـاقو “دنبال ضرب و جـرح  ه صدمات نافذ مغزي ب

سايل ديگر ماننـد  ولي گاهي اوقات و ،وسيله مورد استفاده است
در صدمات با . آهني و سوزن نيز بكار برده شده است ةمداد، ميل

هـاي   قدرت نفوذ كمتر مانند بيمار دوم در اين گـزارش، آسـيب  
  .باشد وارده آن محدود به مكان ورود جسم نافذ مي

Tan and Choudhari    توصيه كرده اند كه در برخـورد بـا
 9قابل مشاهده اسـت  صدمات نافذ مغزي، طوريكه جسم خارجي

قبــل از انتقــال بــه بيمارســتان و بررســي ) ماننــد بيمــاردوم(
زيـرا   ،راديولوژي از خارج كردن جسم خارجي خـودداري شـود  

علـت ايـن   . ممكن است سبب خونريزي خطرناك در مغز شـود 
از طرف . دانند اتفاق را از بين رفتن اثر تامپون جسم خارجي مي

است خـود سـبب آسـيب     ديگر خارج كردن جسم نافذ ممكن
پس بهتر است كه جسم خارجي توسط جراحان مغز . جديد شود

اصول فوق براي بيمـاران  . و اعصاب و در اتاق عمل برداشته شود
  .ما نيز مد نظر قرار گرفت

دبريـدمان و  : اصول درمان صدمات نافذ سر و گردن شـامل 
هاي خارجي قابل  هاي نكروزه، هماتوم و جسم خارج كردن بافت

سترس و پـس از آن هموسـتاز كامـل و تـرميم مناسـب دورا      د
كه خـود بعنـوان يـك سـد، از نفـوذ عفونـت ثانويـه          باشد مي

اقدامات فوق براي دو مصدوم فوق نيز انجام  19.كند جلوگيري مي
  .گرديد

Tricco هاي  آسيب ناشي ازمورد مرگ  488 20و همكارانش
آنهـا  % 45كه  ،گزارش كرده است 2000تا  1996شغلي را از سال 

دموگرافي و خصوصيات صدمات مغزي . صدمات مغزي بوده است
هاي شغلي نسبت به صـدمات مغـزي در كـل جامعـه      در آسيب

تـوان در سـن ،جنسـيت،     متفاوت است كه اين تفـاوت را مـي  
و مـدت بسـتري در    )ISS( مكانيسم صدمه، درجه شدت صدمه

 9ن صـدمات  نسبت مرد به زن در اي 21.وضوح ديده بيمارستان ب
اگـر بـه   . انـد  و در گزارش ما هر دو مذكر بـوده  21بوده است 1به 

صنايعي كه كارگران آنها  بررسي شيوع صدمات فوق از نقطه نظر
انـد بپـردازيم    بيشتر در معرض سوانح نافذ مغزي قـرار گرفتـه  

 صـنايع اوليـه  : ترتيب دره خواهيم ديد كه شيوع موارد مشابه ب
%) 20( سـازي  صنعت ساختمان ،%)24( صنعت كشاورزي ،%)59(

و صنايع حمل و نقل، ارتباطـات و صـنايع خـدماتي در مراحـل     
بيمـاران گـزارش شـده هـر دو در صـنعت      . دارنـد  بعدي قرار
سازي مشغول فعاليت بودند و به آنها يـادآوري شـده    ساختمان

  .بود كه از ابزار داراي محافظ استفاده كنند

  گيري نتيجه
و ارزانتر از درمان است و شـناخت  پيشگيري هميشه بهتر 

هاي شغلي در معرض خطر و ابزارخطرنـاك اولـين گـام در     گروه
شـود   كيد ميأبدين ترتيب ت. باشد اقدامات پيشگيري كننده مي

كه توليد كنندگان اين وسايل لازم است فرم حفاظت شده آنهـا  
در صورت بروز چنين حوادثي  ثانياً. تحويل نمايند را به بازار كار

ال سريع بيمار بـه يـك مركـز تخصصـي ترومـا ضـروري       ـانتق
 .  باشد مي
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Abstract: 
 

 
A Report about Two Cases of Penetrating Brain Injuries 

Due to Grinder Tool 

Abdoli A. MD*, Zarei M.R. MD**, Amirjamshidi A. MD** 

Non-missile low velocity penetrating brain injuries are unusual among civilian population. Penetrating 
brain injuries are even rare among this group. It is intended to report 2 rare cases of penetrating brain injuries 
due to grinder tool. The cases were both male patients which werestruck in their heads by detached blades of 
the grinder tool. Depressed fractures and penetrated bone fragments and dural lacerations were all treated by 
surgery. Paranasal sinus damage and further cerebrospinal fluid (CSF) leakage was also treated 
conservatively. 

In this report, it is intended to: 
1. The reported cases are unexpected variants of injuries that neurosurgeons may come across and their 

management is still beyond the scope of textbooks. Skill and experience of the neurosurgeons can handle the 
cases properly. 

2. Prevention of such happenings, by using safer and guarded tools, should be stressed to the 
manufacturers.  

Key Words: Grinder Tool, Penetrating Brain Injury 
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