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  :خلاصه

صدمات تروماتیک مغزی یکی از مهمترین علل مرگ و میر و معلولیت هستند. با در نظر گرفتن تناقضات متعدد جهت ترخیص  :مقدمه

بیماران با ضربه به سر به خصوص صدمات تروماتیک مغزی خفیف، این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک صدمات تروماتیک مغزی 

در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، بیماران با ترومای منحصر سر، بدون فاکتورهای مخدوش کننده و  :کار روش .طراحی شده است

همه آنها که تحت سی تی اسکن سر قرار گرفتند، با نمونه گیری در دسترس وارد این مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک و تشخیص 

و تست های آماری متناسب  SPSS 21ی بالینی استخراج و مورد تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار نهایی این بیماران از پرونده ها

 12 .درصد مرد( 8/66( مورد بررسی قرار گرفتند )7/6-67سال )دامنه:  21 ± 8/46بیمار با میانگین سنی  686 :ها یافته. قرار گرفت

 3/3درصد بیماران بستری،  6/46نفر ) 6بیمار،  12درصد( سی تی اسکن مغز غیرطبیعی داشتند و بستری شدند. از بین این  3/7بیمار )

 7/4نفر ) 42درصد کل بیماران( در دسته ی کم خطر از جهت احتمال وجود ضایعه مغزی قرار داشتند.  1/6درصد بیماران کم خطر و 

درصد( از بیمارانی بوده اند که جزو دسته کم خطر طبقه  1/6نفر ) 2ه عمل جراحی احتیاج داشتند که از این میان درصد( از بیماران ب

 6/41درصد(  به طور معنی داری بیشتر از بیماران با اسکن طبیعی ) 2/17بندی شده بودند. استفراغ در بیماران با اسکن غیرطبیعی )

با توجه به یافته های این  :گیری نتیجه .ئمم اختلاف معنی داری بین دو گروه مشاهده نشددر سایر علا (.= p 6664/6درصد( بود )

درصد بیماران مبتلا  3/3مطالعه، می توان نتیجه گرفت که با تصمیم گیری بر اساس علائمم بالینی صرف احتمال خطا در مدیریت حدود 

که در دسته کم خطر طبقه بندی شدند در نهایت به عمل جراحی  درصد از بیمارانی 1/6به ترومای سر وجود دارد. همچنین حدود 

 .احتیاج پیدا کردند

 بیمارستان اورژانس، بخش اپیدمیولوژی؛ اسکن؛ تی سی مغزی؛ صدمات واژگان کلیدی:

 :مقدمه

صدمات تروماتیک مغزی یکی از مهمترین علل مرگ و میر و معلولیت های 

نفر به ازای هر  266فراوانی این صدمات حدود  .(4)ناشی از تروما هستند 

نفر به ازای هر  766نفر در کشورهای توسعه یافته و بیش از  466،666

خمین زده می . ت(1-2)در ایالات متحده آمریکا برآورد شده است  466،666

میلیون نفر از مردم آمریکا با معلولیت های ناشی از صدمات  3/7شود که 

. این صدمات شامل طیفی متنوعی از (7)تروماتیک مغزی زندگی می کنند 

ضایعات خفیف و برگشت پذیر تا شدید و تهدید کنده حیات با ناتوانی دائممی 

می باشد. صدمات خفیف مغزی بدون هر گونه تغییرات ساختمانی بوده و 

)بر اساس معیار درجه بندی  47تا  43مبتلایان معمولا سطح هوشیاری بین 

. این در حالی است که در سی تی اسکن مغزی (6)کمای گلاسکو( دارند 

درصد از بیمارانی که با صدمات تروماتیک مغزی خفیف و  8تا  7حدود 

هوشیاری کامل به اورژانس مراجعه می کنند، یافته های پاتولوژیک مشاهده 

می شود. در این بین، شیوع ضایعات تهدید کننده حیات نیازمند به مداخله 

درصد در بیماران کاملا هوشیار و یک درصد در بیماران  7/6تا  64/6جراحی، 

. به همین جهت انجام (8, 6)گزارش شده است  47تا  43با سطح هوشیاری 

تصویر برداری مغزی برای تمامی مراجعین با ترومای خفیف سر روشی است 

برای مدیریت این بیماران مورد استفاده قرار می گیرد. که در برخی مراکز 

همچنین تحت نظر گرفتن بیماران و انجام تصویر برداری در صورت ایجاد 

تغییرات در سطح هوشیاری به عنوان روشی جایگزین در گروه دیگری از 

. بعضی از دستورالعمل های موجود، (46, 1)مراکز مد نظر قرار گرفته است 

جام به سابقه بیمار و مکانیسم تروما و ان توصیه به معاینات بالینی مکرر، توجه



 و همکاران فروزان 431-431صفحات ، 4331تابستان  ،3، شماره 2مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 437 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

. در مطالعه ای (42, 44)سی تی اسکن مغزی به صورت انتخابی می کنند 

درصد از اسکن های  2/21ران در کانادا انجام شد که توسط پارما و همکا

. در کشور ما با (43)انجام شده برای این بیماران غیر ضروری برآورد گردید 

توجه به مراجعات متعدد بیماران با ترومای سر به اورژانس ها و از طرفی 

محدودیت منابع و امکانات، انجام تصویر برداری مغزی برای همه این بیماران 

امکان پذیر نمی باشد. لذا در حال حاضر گروهی از بیماران کاملا هوشیار، 

غیر مسن، بدون سابقه مصرف داروهای ضد انعقادی و بیماریهای زمینه ای 

انتخابی، بدون انجام تصویربرداری و با تحت نظر گرفتن مدیریت به صورت 

می شوند. با توجه به اینکه اطلاعات دقیقی از ضایعات احتمالی که با این 

شیوه مدیریتی تشخیص داده نمی شوند وجود ندارد، مطالعه حاضر با هدف 

 ربررسی اپیدمیولوژیک بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس با ترومای س

 .طراحی شده است.

 

 :انجام پژوهش روش

در این مطالعه مقطعی گذشته نگر، بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس 

 بیمارستان گلستان شهر اهواز با ترومای منحصر سر در فاصله زمانی فروردین

مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه گیری  4313 ماه تا اردیبهشت 4312 ماه

لی در دسترس انجام شد. بیماران با ترومای سر ، بدون به شیوه غیر احتما

ترومای سایر ارگان ها که اطلاعات لازم جهت انجام مطالعه را داشتند و برای 

آنها سی تی اسکن مغزی انجام شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران 

با سابقه مصرف داروهای ضد انعقادی، ترومای متعدد، سطح هوشیاری کمتر 

بر اساس معیار گلاسکو، باردار، دارای بیماری زمینه ای مغزی مثل  41 از

تومورهای مغزی یا سابقه ضایعات ایسکمیک و هموراژیک، نقص اطلاعات و 

نهایتا بدون اطلاعات تصویر برداری از مطالعه حذف شدند. هیچ گونه 

محدودیت سنی و جنسی برای مطالعه حاضر لحاظ نگردید. برای جمع آوری 

لاعات چک لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس(، مکانیسم اط

و نتایج تصویر برداری  سطح هوشیاری اولیه، علائمم حیاتی بدو ورود تروما، 

بیماران از طریق مراجعه به پرونده های بالینی بایگانی شده تکمیل گردید. 

یید اپروتکل این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اهواز ت

 شد. دسترسی به اطلاعات بیماران با حفظ اصل رازداری انجام گرفت.

بیماران کم خطر از جهت وجود ضایعات تروماتیک داخل مغزی به  تعاریف:

بر اساس معیار کمای گلاسکو  47تا  41صورت بیماران با سطح هوشیاری 

 . (41)و علائمم حیاتی پایدار تعریف شدند 

اطلاعات پس از ورود به بانک اطلاعاتی با استفاده از تست  آنالیز آماری:

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  46SPSS آماری مربع کای و نرم افزار آماری

گرفتند. متغیرهای کیفی به صورت فراوانی و درصد و متغیرهای کمی به 

به عنوان سطح معنی   > 67/6pشکل میانگین و انحراف معیار گزارش شدند. 

  .ری در نظر گرفته شددا

 

 :یافته ها

( مورد بررسی 7/6-67سال )دامنه:  21 ± 8/46بیمار با میانگین سنی  686

مورد  464شایعترین علت تروما، با فراوانی  .درصد مرد( 8/66قرار گرفتند )

درصد(  6/48مورد ) 416با  درصد( سقوط از ارتفاع و پس از آن 7/26)

اطلاعات پایه بیماران را نشان میدهد.  4جدول تصادف عابر با اتومبیل بود. 

 3/7بیمار ) 12درصد( در دسته ی کم خطر قرار گرفتند.  8/26بیمار ) 244

درصد( سی تی اسکن مغز غیرطبیعی داشتند و بستری شدند. از بین این 

 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه  :4جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

  جنس

 733( 8/66) مرد

 273( 2/32) زن

  سن

≤ 46 (1/21 )412 

26-44 (6/46 )438 

36-24 (1/34 )274 

16-34 (7/44 )16 

76-14 (6/6 )73 

66-74 (4/1 )32 

66 < (8/3 )36 

 GCS )بدو ورود(  

47 (7/17 )674 

47> (7/1 )37 

GCS (3  بعدساعت)  

47 (6/18 )667 

47> (1/4 )44 

  مکانیسم تروما

 48( 3/2) نامشخص

 88( 2/44) نزاع

 67( 3/8) واژگونی

 416( 6/48) تصادف عابر با اتومبیل

 421( 8/47) تصادف اتومبیل با اتومبیل

 36( 6/1) تصادف عابر با موتورسیکلت

 464( 7/26) سقوط

 42( 7/4) پرتاب از ماشین

 17( 6/7) کمربند ایمنی

 16( 7/44) کیسه هوا
*GCS: Glasgow coma scale. 

 
   بیماران بستری شدهدر سر یافته های سی تی اسکن   :2جدول 

 )%( تعداد نوع آسیب 

 1( 7/1) خونریزی زیر عنکبوتیه

 42( 6/28) خونریزی اپی دورال

 1( 7/1) خونریزی ساب دورال

 4( 1/2) خونریزی داخل پارانشیمال

 7( 1/44) مغزی کانتوژن

 1( 7/1) جمجمه شکستگی خطی

 8( 6/41) شکستگی فرو رفته

 1( 7/1) شکستگی قاعده جمجمه
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درصد بیماران کم خطر  3/3درصد بیماران بستری،  6/46نفر ) 6بیمار،  12

 ان( در دسته ی کم خطر قرار داشتند.درصد کل بیمار 1/6و 

 2درصد( از بیماران به عمل احتیاج داشتند که از این میان  7/4نفر ) 42 

درصد( از بیمارانی بوده اند که جزو دسته کم خطر طبقه بندی  1/6نفر )

شده بودند. در بین بیماران با سی تی اسکن غیرطبیعی ، شایعترین تشخیص 

بیمار خونریزی داخل  4مورد خونریزی اپیدورال و کمترین تشخیص با  42با 

نشان داده  2پارانشیمال گزارش شد. یافته های سی تی اسکن در جدول 

رصد د 26شده اند. شایعترین علامت در کل بیماران مورد مطالعه سردرد )

درصد موارد( بوده است. شایعترین علامت  7/22موارد( و پس از آن تهوع )

درصد موارد(  2/17بیمار با سی تی اسکن غیرطبیعی، استفراغ ) 12در بین 

فراوانی علائمم در بیماران نشان داد است. نتایج آزمون مربع  3بود. در جدول 

ی بیعی به طور معنکای نشان داد شیوع استفراغ در بیماران با اسکن غیرط

 (.= p 6664/6درصد( بود ) 6/41داری بیشتر از بیماران با اسکن طبیعی )

در سایر علائمم بالینی اختلاف معنی داری بین بیماران با سی تی اسکن 

 .طبیعی و غیر طبیعی دیده نشد

  بحث:

بر  با توجه به یافته های این مطالعه می توان نتیجه گرفت که با تصمیم گیری

درصد بیماران با ترومای سر  3/3اساس علائمم بالینی صرف در مدیریت حدود 

این در حالی است   مراجعه کننده به بخش اورژانس امکان اشتباه وجود دارد.

نفری که از دیدگاه بالینی در طبقه کم خطر از جهت وجود  6نفر از  2که 

یاج پیدا کردند. ضایعات داخل مغزی قرار داشتند در نهایت به عمل جراحی احت

درصد سقوط بود که با مطالعات  7/26در این مطالعه، شایعترین علت تروما با 

, 47)براون و همکاران و فال و همکاران در این زمینه هم سو می باشد -راتلند

درصد  32براون و همکاران -چه درصد این فراوانی در مطالعه راتلند. اگر(46

. در این مطالعه شایع ترین شکایت بالینی بیماران در (47)گزارش شده است 

بود. پاکارد و همکاران نیز در مطالعه خود اذعان داشته اند که بدو ورود سردرد 

سردرد شایعترین علامت در بیماران مبتلا به صدمات تروماتیک مغزی است 

. در این مطالعه فراوانی استفراغ در بیماران با یافته های غیر عادی در (46)

سی تی اسکن در مقایسه با سایر بیماران به صورت معنی داری بیشتر بود. در 

درصد کل بیماران یافته های غیرطبیعی دیده شد  3/7سی تی اسکن حدود 

مل جراحی احتیاج پیدا کردند. این نتایج با درصد در نهایت به ع 7/4و حدود 

مقادیر گزارش شده در مطالعه بورگ و همکاران، که با بررسی مطالعات انجام 

درصد اعلام شده  4درصد و حدود  7شده به دست آمده بود و به ترتیب حدود 

. انجام سی تی اسکن بر روی همه بیمارانی که با (6)بود، همخوانی داشت 

می شوند به دلیل افزایش هزینه صدمات تروماتیک مغزی خفیف وارد اورژانس 

، و افزایش دریافت (48)ها، عدم دسترسی به دستگاه سی تی اسکن در همه جا 

اشعه و عوارض احتمالی آن بر بیماران شدنی نمی باشد. از طرف دیگر استفاده 

از روشهای تصویر برداری و بخصوص سی تی اسکن موجب کاهش مرگ و میر 

تی اسکن در این .  انجام سی (41, 46)و ناتوانی در این بیماران می شود 

درصد بیماران کم خطر  3/3مطالعه نیز توانست منجر به تشخیص ضایعه در 

شود. بنابراین به نظر میرسد معقول ترین و عملی ترین راه حل توضیح ریسک 

انجام و عدم انجام سی تی اسکن به شخص بیمار و همراهان وی و دادن حق 

 . انتخاب به آنها باشد

العه می توان به عدم توجه به نوع عارضه در بیماران از محدودیت های این مط

کم خطر و عدم بررسی بیشتر علائمم بالینی به منظور یافتن الگویی برای 

کاهش ریسک عدم تشخیص در این بیماران اشاره کرد. از آنجا که نتایج 

حاکی از شیوع بیشتر استفراغ در بیماران دارای عارضه در سی تی اسکن 

که سی تی اسکن نرمال است، شاید بر اساس این عارضه نسبت به افرادی 

بتوان افراد کم خطر دارای عارضه را غربالگری کرد یا با شک کردن به وجود 

عارضه برای آنها سی تی اسکن تجویز نمود. برای نتیجه گیری در این زمینه 

مطالعه بیشتری مورد نیاز است. بنابراین، پیشنهاد می شود مطالعات بعدی 

کیه بر علائمم بالینی سعی کنند پروتکل جدیدی برای دسته بندی بیماران با ت

 .بر اساس ریسک عارضه تدوین کنند

 نتیجه گیری:

با توجه به یافته های این مطالعه می توان نتیجه گرفت که با تصمیم گیری 

درصد بیماران با ترومای  3/3بر اساس علائمم بالینی صرف در مدیریت حدود 

ده به بخش اورژانس امکان اشتباه وجود دارد. این در حالی سر مراجعه کنن

درصد از بیمارانی که در دسته کم خطر از دیدگاه بالینی  1/6است که حدود 

 .طبقه بندی شدند در نهایت به عمل جراحی احتیاج پیدا کردند

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 فراوانی علائمم بدو ورود به بخش اورژانس در بیماران مورد مطالعه  :3جدول 

 بیماران با سی تی اسکن غیر طبیعی )درصد( )درصد( کل بیماران علامت

 46( 8/23) 242( 6/26) سردرد

 1( 1/24) 466( 7/22) تهوع

 41( 2/17) 467( 6/24) استفراغ

 7( 1/44) 467( 1/43) سرگیجه

 2( 8/1) 26( 1/3) رینوره

 6( 3/41) 42( 7/4) اتوره

 4( 1/2) 7( 6/6) علامت راکون 

 6( 6/6) 2( 3/6) هموتیمپان
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Abstract  
Introduction: Traumatic brain injuries are among the most important causes of mortality 
and disability. Since there is a lot of controversy regarding discharge of head trauma 
patients, especially those with mild traumatic brain injuries, this study was designed 
aiming to evaluate traumatic brain injuries from an epidemiologic point of view. Methods: 
In this retrospective cross-sectional study, patients with isolated head trauma, and all 
those who underwent computed tomography (CT) were included using convenience 
sampling. Demographic data and final diagnosis of the patients were extracted from their 
medical profile, and were analyzed using SPSS 21 and appropriate statistical tests. 
Results: 786 patients with the mean age of 24 ± 16.8 years (range: 0.5 – 75) were 
evaluated (67.8% male). 42 patients (5.3%) had abnormal CT scan and were hospitalized. 
7 of them (16.7% of hospitalized, 3.3% of low-risk, and 0.9% of all patients) were in the 
group categorized as low-risk regarding probability of brain injuries. 12 (1.5%) 
participants needed surgery, 2 of which (0.9%) were initially categorized as low-risk. 
Vomiting was significantly more in patients with abnormal CT scan (45.2%) compared to 
those who had normal CT scan (19.6%) (p = 0.0001). No significant difference was 
detected between the 2 groups in other symptoms. Conclusion: The results of this study 
indicate that by making decisions based on clinical findings alone, there is a probability of 
about 3.3% error in management of head trauma patients. In addition, 0.9% of the patients 
initially categorized as low-risk, needed surgical intervention in the end. 
Key words: Brain injuries; tomography, X-ray computed; epidemiology; emergency service, hospital 
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