
 

 

 

Traumatic Brain Injury 

 

Management and Clinical evaluation 

 

 

  

  

  دكتر سعيدرضا پهلوان پور        دكتر سعيدرضا پهلوان پور        : : تنظيمتنظيم

  

  

  1386اسفندماه 

A-PDF WORD TO PDF DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wp-demo


  ١

  ارزيابي باليني و پاراكلينيكي تروماي سر و تدابير درماني

يمـاراني كـه صـرفاً بـه     در اين مقاله سعي شده روش ارزيابي باليني و پاراكلينيكي و تدابير درماني در مورد ب

  .دليل تروما به سر پذيرش اورژانس گرديده اند توضيح داده شود

قبل از توضيح اصلي بحث، لازم است كه مختصري در مورد ارزيابي سطح هوشياري، بررسـي مردمـك هـا و    

  .معاينات نرولوژيك لازم در مورد بيماران مبتلا به ضربه به سر توضيح داده شود

ــي  ــابي ســطح هوش ــتفاده از    : اريارزي ــياري اس ــابي ســطح هوش ــرين روش ارزي ــده ت ــه ش ــرين و پذيرفت   بهت

Glasgow Coma Scale  (GCS)  بهترين وضعيت بازكردن چشم هـا در  ) 1است كه در اين روش سه مؤلفه

  .شود بهترين پاسخ كلامي بررسي و به آن نمره اي داده مي) 3بهترين پاسخ حركتي و ) 2برابر محرك 

  Gloasgow Coma Scale (GCS)هوشياري به روش ارزيابي سطح 

بهترين وضعيت بازكردن 

  چشم ها در برابر محرك
  نمره  بهترين پاسخ حركتي  نمره  بهترين پاسخ كلامي  نمره

  6  اجراي دقيق درخواست  5  مناسب و صحيح   4  خود به خود

  5  پاسخ موضعي  4  عدم درك مكان و زمان  3  با صدا

  2  با درد
بـي  جملات نامناسـب و  

  ربط
  4  پاسخ پس كشيدن  3

  1  بدون پاسخ
فقط به صـورت اصـوات   

  نامفهوم
وضعيت فلكسور   2

(decorticate)  
3  

  وضعيت اكستانسور  1  بدون پاسخ    
(decerebrate)  

2  

  1  بدون پاسخ        

  GCS ≥  8كوما   GCS 15 =حداكثر   GCS  =3حداقل   

  

  .دسته تقسيم مي شود 3سر به بر مبناي اين معيار تروماي 

1 (Mild Head Trauma ←  كه در اين حالت مقدارGCS ≤ 13   بوده و در آن ميزان نياز به كرانيوتـومي

  .است 0 -6/0% و ميزان مرگ و مير % 3



  ٢

2 (Moderated Head Trauma ← الت مقدار كه در اين حGCS  9   بـوده و در آن ميـزان نيـاز بـه      12تـا

  .خواهد بود%  4و ميزان مرگ و مير حدود % 9كرانيوتومي 

3 (Sever Head Trauma  كه مقدارGCS ≥ 8  و ميزان مرگ و % 19بوده و در آن ميزان نياز به كرانيوتومي

  .است% 40مير تا 

ي اطلاق ميشود كه بيمار فاقد پاسخ كلامي ، بدون باز كردن چشم ها و عدم پيـروي  و بر اين روش كوما زمان

  ) GCS ≥ 8 (از دستورات باشد 

در ارزيابي ضايعات مغزي و سير آن و اتخاذ تدابير درماني بسيار  GCSنكته بسيار مهم اين است كه تغييرات 

 30-10ساعت اول هر  24با اختلال هوشياري يا تروماي شديد سر در حائز اهميت است و در تمامي بيماران 

نمره نيازمند برررسـي و ارزيـابي مجـدد بطـور      2يا  1حتي به ميزان  GCSتغيير (دقيقه تعيين و ثبت شود 

  ).اورژانس است

 پس از ارزيابي سطح هوشياري بايستي شكل، اندازه و رفلكس مردمك ها مورد بررسي :بررسي مردمك ها 

قرار گيرد و بسيار مهم است كه بدانيم زماني اندازه و رفلكس مردمك ها تغيير خواهد كرد و غير طبيعي مي 

اي و يا در اثر ضايعات منتشر نظير خونريزي  گردد كه يا در اثر ضايعات فضاگيري نظير هماتوم داخل جمجمه

مختل شده باشـد و چـون   ) اتيك چشممراكز اعصاب سمپاتيك و پاراسمپ(داخل ساقه مغز، فعاليت ساقه مغز 

در معاينة مردمك هـا يكـي از   . اكثر ضايعات فضاگير قابل عمل و درمان هستند لذا شناخت آنها حياتي است

  .حالات زير ممكن است وجود داشته باشد

ميليمتـر بـه    4-3در حالت طبيعي قطـر مردمـك هـا     :مردمك هاي مساوي و طبيعي با پاسخ به نور) 1

كسان بوده و با تابانيدن نور به سرعت تنگ مي شود اين حالت فقط نمايانگر صحت و سلامت ساقه اندازه اي ي

  .مغز و اعصاب چشمي است

 mmافراد بطور طبيعي ميان اندازه مردمك ها كمتر از % 20در :  Anisocoriaاختلاف قطر مردمك ها ) 2

  . طبيعي استباشد غير mm 1اختلاف وجود دارد و اگر اين اختلاف بيش از  1



  ٣

چنـين حـالتي نمايـانگر وجـود اخـتلال سيسـتم        :مردمك ها به اندازه طبيعي بدون پاسخ به نـور  ) 3

  . سمپاتيك و پاراسمپاتيك در اثر ضايعه ساقه مغز در سطح مغز مياني است

اين حالت دلالت بر وجود صدمه يا كمپرس عصب سوم چشمي  :اتساع مردمك ها بدون پاسخ به نور ) 4

  .مسيري از آن در مغز مياني گرفته تا چشم و يا مسموميت با داروهاي آنتي كولينرژيك است در هر

شايعترين علت اتساع ثابت و يكطرفه مردمك در بيمار كومايي فتق لوب مياني تمپورال مغز در اثـر ضـايعات   

مياني است اگـر چـه   ثابت دوطرفه معمولاً نشانگر ضايعه در مغز  فضاگير داخل جمجمه اي است و ميدريازيز 

  . نيز ديده شود Postictalممكن است با تشنج يا حالت 

ميوز نمايانگر وجود اختلال در مسير سمپاتيكي چشم بوده و در نـوع دو   : Myosisتنگ شدن مردمك ) 5

باشـد البتـه در بيمـاران     مـي ) نظيـر خـونريزي  (طرفه معمولاً به دليل ضايعات منتشر در داخـل پـل مغـزي    

  .ي بايستي به فكر مسموميت با مخدرها، سموم ارگانوفسفره نيز بودغيرتروماي

تـوان تسـت    در مصدومين ترومايي سر كه هوشيار هستند در صورت شك به صدمات مخفي داخل مغزي مي

تحمل عضلاني را انجام داد براي اين منظور از بيمار خواسته مي شود چشم هاي خود را ببندد و آنگاه دستها 

كف دستها به طرف آسمان است و روبروي خود بطور مستقيم براي مدت يك دقيقه نگـه دارد،   را در حاليكه

  .در صورت پروناسيون يا افتادن دست ها زودتر از اين مدت زمان بايستي به فكر صدمات مغزي بود

  ارزيابي پاراكلينيكي تروماي سر

اي پاراكلينيكي صورت مي گيرد كـه بـه   در بيماران تروماي سر برحسب يافته هاي باليني يكسري ارزيابي ه

  :قرار زير است

  :  X Ray) الف

Skull XRay  :      نمـاي   3شـامل  (بهتر است در مـوارد ذيـل راديـوگرافي كلاسـيك جمجمـهLateral , Ap  ،

Towne به عمل آيد:  

  سال 2يا  1كودكان كوچكتر از  -1



  ٤

هر درجه اي از اختلال هوشياري در موقع  دقيقه پس از تروما يا وجود 5سابقه اختلال هوشياري به مدت  -2

  معاينه

  صدمات نافذ سر  -3

  سابقه كرانيوتومي با لوله شانت -4

  هماتوم قابل لمس در سر -5

  وجود فرورفتگي در ناحيه اي از جمجمه -6

  از بيني يا گوش CSFترشح  -7

  )هموتمپان (وجود خون در گوش مياني  -8

  Racoone eyeيا  Battleوجود نشانه  -9

  وجود يافته هاي عصبي موضعي -10

  .ضايعات ساده و بدون علامت پوست سر انديكاسيوني براي راديوگرافي جمجمه نيست

تمامي موارد صدمات جدي % 5در حدود (در صورت شك به صدمات مهره هاي گردني  :راديوگرافي گردن

 Cross-Table lateralبـه صـورت    بايستي راديوگرافي گـردن ) سر، ضايعات مهره هاي گردني، نيز وجود دارد

  .گرفته شود

شوند و نيز برحسب ساير صدمات احتمـالي ديگـر    در مورد كليه افراديكه بستري مي :ساير راديوگرافي ها 

  .مطالعات راديوگرافي مربوطه به عمل آيد

  CT Scan of Head) ب

تروماي سر  جمجمه اي متعاقب پس از معاينات باليني يكي از قابل اعتمادترين روش تشخيص ضايعات داخل 

CT Scan of Head   بعنـوان انديكاسـيونهاي اعـزام    . (بوده و بايستي در موارد زير بطور اورژانس انجـام گـردد

  ):بيمار مبتلا به تروما به سر به يزد

در هـر   13يـا كمتـر از   ) پس از اقـدامات احيـاء  (يكساعت پس از تروما  15كمتر از  GCSتمامي افراد با  -1

  .ني يا موقعيتيزما



  ٥

  دقيقه و يا وجود اختلال هوشياري در موقع معاينه 5سابقه بيهوش شدن بيش از  -2

  تشنج فوكال يا زودرس يا ديررس -3

از جمله انحراف غده پينه آل از خط وسط (وجود هر نوع شكستگي در جمجمه يا هر نوع يافته غيرعادي  -4

  )در راديوگرافي جمجمه

  كسال با براديكارديكودكان كوچكتر از ي -5

  سال 60افراد با سن بيشتر از  -6

  ) FND( اختلال عصبي موضعي  -7

  صدمات نافذ مغز -8

  سردرد يا سرگيجه شديد و پيشرونده -9

  ساعت پس از تروما 6-4بروز يا تداوم استفراغ بيش از  -10

است در اين بيماران اگر تمامي )  GCS=  13يا  14(يكي از مسائل نسبتاً شايع همراه با تروما خواب آلودگي 

سر نيست مگر اينكه پـس از يـك سـاعت همچنـان بيمـار       CT Scanيافته هاي ديگر طبيعي باشد نيازي به 

  .كاهش يابد GCSخواب آلوده باشد و يا اينكه 

از جمله شكستگي اندام، صدمات قفسه صدري يا شكم (از افراد با صدمات سر، صدمات متعدد % 50در حدود 

همچنين توصيه ميشود بـه جـز   . وجود دارد و بايستي بررسيهاي مربوطه نيز به عمل آيد) ستون فقرات و يا 

مواردي كه مشخصاً و قطعاً فقط تروماي سر وجود دارد، در تمامي بيماران كومايي ناشي از تروماي سر يا بدن 

  .شكم نيز انجام شود CTو يا ) و لزوم انجام مشاوره جراحي DPL( پاراسنتز شكم 

  : Head Traumaتدابير درماني در 

 10تـا   5كليه بيمارانيكه كه بلافاصله بعد از تروما دچار فراموشي يا اختلال هوشياري بـراي مـدت كمتـر از    

بايسـتي حـداقل    (Mild Head Trauma)دقيقه شده اند و يافته هاي عصبي و راديوگرافيكي طبيعـي دارنـد   

، اندازه و  (GCS)ت نظر قرار گيرند، در اين حالت بايستي پنج مؤلفه سطح هوشياري ساعت تح 12-24براي 

رفلكس مردمك ها، الگو و تعداد تنفس، نبض و فشار خون در ساعات اوليه هر نيم سـاعت و پـس از آن هـر    



  ٦

داشت يكساعت كنترل شوند و در صورتيكه پس از اين مدت بيمار كاملاً هوشيار بوده و مسئله خاصي وجود ن

  .با دستورات و توصيه هاي پزشكي بيمار را مرخص نمود

دقيقه بطـول انجاميـده و بجـز گيجـي و      1در مورد بيمارانيكه دچار اختلال هوشياري نشده اند و يا كمتر از 

هيچ نكته غيرطبيعي ديگري ندارند و پس از يكساعت بـه حالـت عـادي    )  GCS=  13تا  14(خواب آلودگي 

  .ساعت تحت نظر قراردادن مرخص نمود 6-4مي توان پس از )  GCS= 15( برگشته اند 

والدين يا بستگان آن دسته از مصدوميني كه مرخص مي شوند بايستي به آنها  توصيه هاي زيـر بـه صـورت    

  :شفاهي و مكتوب داده شود

  .فعاليت بيمار براي چند روز كاهش يابد و از رژيم غذايي سبك استفاده شود -

  .ليه استفاده از كمپرس سرد باعث كاهش تورم مي شوددر ساعات او -

  .تا چند ساعت وضعيت بيمار را مورد بررسي قرار دهيد 2هر  -

  :در صورت وجود هر يك از حالات زير بلافاصله با پزشك معالج تماس بگيرند -

  افزايش خواب آلودگي ) 1

  ر روي اشياءاختلاف در اندازه مردمكها يا تاري ديد يا اشكال در تمركز ب) 2

  و يا ضعف غير عادي) نظير تلوتلوخوردن(هر نوع تغيير در وضعيت تعادلي ) 3

  بروز تشنج) 4

نظير گيجي، افـزايش بيقـراري، تحريـك پـذيري، اخـتلال      (خلقي، و رفتاري  تغيير در وضعيت هوشياري،) 5

  ...) تمركز و 

  سردرد شديد يا پيشرونده ) 6

  نياز گوش يا بي CSFترشح خون يا ) 7



  ٧

، حفظ و نجات سلول هاي عصـبي زنـده و جلـوگيري از صـدمات      Head Traumaهدف از تدابير درماني در 

  :اين اقدامات شامل. ثانويه است

  اقدامات حياتي و اوليه) 1

  كنترل و درمان ادم مغزي و افزايش فشار داخل جمجمه اي) 2

  اقدامات محافظي) 3

  درمان ضايعات موضعي) 4

  ان عوارض طبي تروماپيگشيري و درم) 5

  درمان صدمات پوست سر و شكستگي هاي جمجمه) 6

اولين قدم در برخورد با بيمار ترومايي، كنترل علائم حيـاتي و پايـدار و بـا ثبـات      :اقدامات حياتي و اوليه 

  :كردن آنهاست و شامل موارد زير است

لوله هوايي،   مورد به وسيله مانورها، اولين اقدام تأمين مجراي هوايي باز است كه برحسب :تهويه تنفسي -1

بايسـتي  ) كومـايي ( GCS ≥ 8در تمامي بيماران با . لوله داخل ناي و يا كريكوتيروئيدوتومي انجام مي گيرد

صورت گيرد، همچنـين  ) البته پس از اطمينان از سلامت مهره هاي گردني و يا با تمهيدات لازم(انتوباسيون 

  :معيارهاي اكسيژناسيون كافي عبارتند از. مرطوب تجويز شود% 100ي اكسيژن بايست

%90≥SatO
2

  

mmHg 80≥
2

PaO  

همزمان و يا پس از اطمينان از تهويه تنفسي مناسب بايستي وضعيت گردش خون بررسي  :گردش خون -2

  . و در صورت لزوم اصلاح شود

ريسك فاكتورهاي بسيار مهم در تشديد صدمات مغزي بوده و شايعترين علـت آن خـونريزي    هيپوتانسيون از

ديناميك  مهمترين معيار براي وضعيت همو. است و بايد طبق روش كلاسيك درمان شود) داخلي يا خارجي(

 GCSدر تمـامي بيمـاران بـا    . اسـت  mmHg 90مانسب حفظ فشار خون متوسط شرياني مساوي با بيش از 

اگر مورد . دقيقه كنترل و ثبت شود 60تا  15هر  GCSساعت اول  12-24برقرار و در  Ivlineيا  15ر از كمت



  ٨

 2/ 3بهتـر اسـت تجـويز مايعـات در حـدود      ) اختلال الكتروليتي يا هموديناميكي(خاصي وجود نداشته باشد 

% 5/2ال سـالين در دكسـتروز   نرم ـ 2/1مقدار مايع نگهدارنده باشد و براي اين منظور نرمال سالين يا محلول 

باشد و در صـورت لـزوم بـه تـداوم آن در اولـين فرصـت تغذيـه         NPOهمچنين بيمار بايستي . مناسب است

  .اي شروع شود روده

فشار نبض  
+ 

3

PP
  

DBP  

  فشار خون دياستوليك

Mean Arterial Pressure 

 =(MAP) فشار متوسط شرياني  

   Pulse Pressure = SBP – DBP 

  

شود و بايستي ) ICPخصوصاً در اثر افزايش(تشنج مي تواند موجب بروز يا تشديد صدمات مغزي  :تشنج -3

كومـا  ) 1كنترل شود و توصيه ميشود در موارد ) ميدازولام يا ديازپام(طبق روش كلاسيك با بنزوديازپين ها 

 اي  ضايعات موضعي داخل جمجمه) 5شكستگي هاي فرورونده ) 4تروماي نافذ ) 3 شكستگي باز) 2

بـا دوز  (روز ادامـه يابـد    7ساعت اول شروع و حداقل براي مـدت   24بطور پروفيلاكتيك فني توئين در همان

دوز  3يـا   2در  mg/kg/24hr 10-5دقيقه و سـپس دورنگهدارنـده    30وريدي ظرف mg 1 kg 20-15اوليه 

  ).منقسم

  اخل جمجمه ايكنترل و درمان ادم مغزي و هيپرتانسيون د

در صورت وجود سردرد پيشرونده، استفراغ مداوم، بدتر شدن وضعيت هوشياري، تشنج، اتساع مردمـك و يـا   

  .بود RICPبراديكاردي با هيپرتانسيون و يا ادم پاپي بايستي به فكر 

  :توصيه مي گردد كه  ICPبه جهت كاهش 

كـه جهـت كنتـرل در دو اضـطراب بيمـار از ضـد       اقدام به كنترل درد و تب و ايجاد آرامش بپـردازيم   –الف 

دردهاي مخدر نظير پتدين يا مورفين و كنترل اضطراب و بي قراري بوسيله كلرپرومازين و نيز كنترل دمـاي  

  .بسيار مؤثر هستند ICPبدن در كاهش 

  



  ٩

   CSFدرناژ ) ب 

  انتوباسيون تحت بلوك عصبي عضلاني) ج

ول كه مانيتول از طريق برقراري ديـورز و نيـز افـزايش اسـمولاليته     ديورتيك اسموتيك با استفاده از مانيت) د

دقيقـه وريـدي    5به صورت بولـوس ظـرف   gr/kg 1–5/0 مانيتول را با دوز . گردد مي ICPسرم باعث كاهش 

  .تجويز مانيتول در صورت وجود هيپوتانسيون ممنوع است. شود تزريق مي

  هيپروانتيلاسيون نسبي  ) هـ 

  هاي داخل جمجمه اي  تخليه هماتوم) ر

  .بالا بماند آنگاه از فنوباربيتال كمك گرفته ميشود ICPاگر با درمانهاي فوق همچنان  ←كوماي دارويي ) ز

)  co34-32حفـظ دمـاي مركـزي بـدن در محـدودة     (در برخي مطالعات هيپـوترمي   ←ساير درمانها ) ك

  .مؤثر باشد ICPميتواند در كاهش 

  :درمان صدمات پوست سر و شكستگي هاي جمجمه

درصورت بريدگي پوست سر بايستي برحسب مورد طبق روش كلاسيك پروفيلاكسي عليه كزاز صورت  )الف

  .گيرد

را در توان بريـدگي هـاي پوسـت سـر      به جز در شكستگي هاي باز عارضه دار جمجمه در ساير موارد مي )ب

  .اورژانس بخيه و ترميم نمود

  .كليه شكستگي هاي باز، نافذ، و يا فرورونده جمجمه بايستي توسط جراح مغز و اعصاب درمان شوند )ج

  .شكستگي هاي خطي جمجمه نياز به درمان خاصي ندارند )د

فيلاكتيـك  بطـور پرو ) نظير سفترياكسـون (در كليه شكستگي هاي باز جمجمه بهتر است آنتي بيوتيك  ) هـ

  .تجويز شود

درجه بالاتر  30بايستي بيمار را به صورت طاق باز قرار داده و سر و تنه وي را  CSFدر صورت وجود نشت  )و

و بايستي بطور دائم تحت نظر و بررسي باشـد  %) 10(اين گروه در معرض مننژيت بوده . از سطح افق قرار داد



  ١٠

روز خود بخود  7-10ظرف  CSFدر اكثر موارد نشت . ندارند ولي نيازي به تجويز پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك

  .نمود CSFدر غير اينصورت ميتوان اقدام به درناژ موقت . متوقف شده و برطرف مي شود

  :اقدامات محافظتي 

  :در صورتيكه بيمار در حالت كوما باشد بايستي اقدامات زير نيز به عمل آيد

  و خشكي قرنيهجلوگيري از آسپيراسيون، زخم بستر  )الف

  و تغذيه به طريق گاواژ NG Toueگذاشتن  )ب

  گذاشتن سوند فولي و ثبت ميزان مايعات دريافتي و خروجي )ج

  Stressulcerتجويز آنتي اسيد و يا سايمتدين يا راني تيدين جهت پيشگيري از  )د
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