
مقدمه

ــا يكي �� علل  ــر، تر�م ــا� بيما�
 ها
 قلبي � كانس ــر��% �� كن �م
ــكيل مي �هد  � يكي �� شايع ترين  ــايع مرگ � مير �� �� جو�مع تش ش
ــا` �� جامعه �ير�8 مي باشد. ��  ــنين �ير 30 س علل مرگ � مير �� س

 (Contusion) شديد، كوفتگي 
ــر، به �يژ% �� تر�ماها تر�ماها
 س
ــد كه �� �ثر بير�8  ــيب ها
 ��خل جمجمه �
 مي باش مغز
 يكي �� 2س
ــو�.  ــي (Extravasation) خو8 � تو�7 ناحيه مبتلا �يجا� مي ش ��گ
ــتند كه  ــا
 �ينترمد�لا�
، ضايعاY منفر� � يا متعد�
 هس كوفتگي ه
 
ــاختما8 ها
 مغز
 مثل كو�پوm كالو��7، هسته ها �� عمقي ترين س
ــاقه مغز �يد% مي شوند. كوفتگي يا پا�گي  قاعد% �
، هيپوتالاموm � س

يافته ها� �توپسي ساقه مغز �� تر�ما� سر � مقايسه �# با يافته ها� سي تي 
�سكن �� بخش تر�ما� مغز بيما�ستا# �ما! خميني تبريز
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چكيد�

�مينه � هد�: �مر��< سي تي �سكن به �ليل تو�نايي نشا� ���� طبيعت، �سعت، محل � تعد�� ضايعا� مغز+، ��لين ��� تشخيصي �� ���يابي 
ــيب ها+ ��خل جمجمه �+ �جو� ����، �لي  ــكن �� بسيا�+ �� �س ــت. هرچند گز��� ها+ متعد�+ �� مو�� يافته ها+ سي تي �س ــر �س تر�ما+ س
يافته ها+ مربوx به صدما� ساقه مغز چند�� بر�سي نشد< �ند. هدs �� �ين مطالعه، مقايسه يافته ها+ �توپسي (كالبدگشايي) �� ساقه مغز بيما��� 

�چا� تر�ما+ سر با نتايج سي تي �سكن �ست.
��� بر�سي: 200 بيما� با تر�ما+ سر كه پس �� گذشت مدتي �� بستر+ فو� شدند، �� يك مطالعه ���� تشخيصي بر�سي شدند. ��گير+ 
ــتر+ تعيين گر�يد. نتايج �ين �� ���، با تأكيد بر نوG � محل ضايعا� �حتمالي ساقه مغز،  ــط �توپسي � نيز سي تي �سكن طي بس ــاقه مغز توس س
ــت � ���� �خبا�+ منفي  ــيت، �يژگي، ���� �خبا�+ مثب ــي به عنو�� ��� �نتخابي، حساس ــه گر�يد. با ��نظر گرفتن �توپس ــا يكديگر مقايس ب
ــاقه مغز بيما��� �چا� تر�ما+ سر محاسبه شد. تأثير علت ��ليه �سيب سر، مد� بقا � سطح هوشيا�+ (GCS) نيز  ــكن �� ضايعا� س سي تي �س

تعيين گر�يد. 
يافته ها: ضايعا� ساقه مغز �� �توپسي 39 بيما� (19/5٪) مشاهد< شد. با �ين حاC، سي تي �سكن، صدما� ساقه مغز �� �� 23 مو�� (11/5٪) نشا� 
���. حساسيت، �يژگي، ���� �خبا�+ مثبت � ���� �خبا�+ منفي سي تي �سكن بترتيب 59٪، 100٪، 100٪ � 91٪ بو�. شايع ترين ضايعا� �� 
ناحيه ساقه مغز شامل كوفتگي پونز (8/5٪)، مد�لا (5٪) � مغز مياني (4/5٪) بو�. 6 مو�� (3٪) پا�گي پيوستگا< پونتومد�لر+ � 1 مو�� (٪0/5) 
ــر�يكومد�لر+ �جو� ��شت. سطح هوشيا�+ (GCS) بد� پذير� � مد� بقا+ بيما��� با ضايعه ساقه مغز بطو� معني ���+  ــتگا< س پا�گي پيوس

.(p=0/343) با �ين �جو�، مكانيسم ��ليه �سيب سر �� �� گر�< تفا�� ند�شت .(هر �� مو�� �� p<0/001) كمتر بو�
ــي با �يژگي بالا �� ���يابي بيما��� �چا� ضايعا� �حتمالي ساقه مغز پس �� �سيب سر مي باشد، �لي حساسيت  ــكن ��ش نتيجه گير�: سي تي �س

پايين، كا��يي �� �� محد�� مي كند. يافته ها+ ما مطابق با گز��� ها+ ���يه شد< توسط ساير مطالعا� �ست. 
��ژگا� كليد+: تر�ما+ سر، �سيب ساقه مغز، سي تي �سكن، �توپسي.
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ــوند.  ــب ناحيه مبتلا ش ــايد باعث نقايص نو��لوژيك موضعي برحس ش
ــيب �� كوفتگي �� �ثر نير�ها
 �نتقالي ناشي �� �فز�يش  ــم 2س مكانيس
ــخيص 2سيب ساقه مغز �� سي تي- ــرعت1 مي باشد (1). تش ناگهاني س

ــتقيم � غيرمستقيم �ست. سي تي �سكن به  ــكن بر مبنا
 شو�هد مس �س
ــعت  همر�% معايناY نو��لوژيك يك ��I صحيح �� تعيين مكا8 � �س
2سيب ساقه مغز مي باشد. با توجه به عد7 صحت كافي سي تي �سكن �� 
قوm خلفي � �� 2نجا كه �قتي علت توجيه كنند%  �
 بر�
 مرگ بيما��8 
ــخيص  ــاقه مغز به عنو�8 يك تش ــو� كوفتگي س تر�مايي يافت نمي ش
 xــيو ــه ش �حتمالي مطرk مي گر�� � نظر به �ينكه 2ما� �قيقي �� مقايس
ــاقه مغز �� �توپسي با سي تي �سكن �� بيما��8 فوY شد% ��  كوفتگي س
�ثر تر�ما �� كتب مرجع � منابع �جو� ند���، نويسندگا8 مقاله، پژ�هش 
ــي  ــر �� طر�حي نمو�%، �نجا7 ���ند. هدh كلي �ين پژ�هش بر�س حاض
 
يافته ها
 �توپسي ساقه مغز �� تر�ماها
 سر � مقايسه 82 با يافته ها
سي تي �سكن �� بيما��8 بستر
 شد% �� بخش تر�ما
 مغز بو�. �� �ين 

��بطه فرضيه ها
 �ير تد�ين شد%، مو�� بر�سي قر�� گرفتند. 
- شيوx 2سيب ها
 ساقه مغز ��  سي تي �سكن بيما��8 فوY شد% 
�� �ثر تر�ما
 سر �� مقايسه با شيوx يافته �� �توپسي، متفا�Y �ست.

 Yــف 82 متفا� ــاقه مغز �� نو�حي مختل ــيب ها
 س ــيوx 2س - ش
�ست.

 
ــي ساقه مغز
 با سطح هوشيا� - ��تباطي بين يافته ها
 �توپس
��ليه بيما� � سير باليني بيما� �جو� ند���.

 
ــي بتو�نند كمك مؤثر
 بر� �نتظا� �ين بو� كه يافته ها
 پژ�هش
تصميم گير
 ها
 ��ماني �� �مينه مو�� نظر باشند.

��1 بر�سي 

ــر مو��  ــد% �� �ثر تر�ما
 س ــن پژ�هش 200 بيما� فوY ش �� �ي
ــترm بو�.  ــد. ��I نمونه گير
 به صو�Y �� �س ــر�� گرفتن ــي ق بر�س
ميانگين سن بيما��8 بر�سي شد% 39/09 سا` بو�. 165 نفر �� بيما��8 
ــد. �بز��ها
 پژ�هش  ــكيل مي ���ن مر� � 35 نفر �� بيما��8 �� �نا8 تش
ــتگا%  ــكن، كه �� پژ�هش حاضر �� �س عبا�Y بو�ند ��: �لف- سي تي �س
ــاخت كا�خانه �يمنس 2لما8 �ستفا�% شد.  Multislice-balance س
سي تي �سكن مغز بد�8 ما�% حاجب با برI ها
 �ستاند��� 10 ميلي متر 
ــوپرتانتو�يو7 � 5 ميلي متر
 بر�
 �ينفر� تانتو�يو7 به عمل 2مد.  بر�
 س
ــير باليني بيما� � �� صو�Y تغيير �ضعيت باليني،  ضمناً با توجه به س
ــكن كنتر` نيز �نجا7 گرفت. S- �توپسي (كالبدگشايي)، كه  سي تي �س
ــتي با
 كر�نا` �� ناحيه پا�يتا`  ــي يك برI پوس جهت �نجا7 �توپس
ــپس گنبد كالو��يا با برI 2گزيا` بر��شته شد. كل مغز  ــد � س ���% ش
ــز ���يابي گر�يد.  ــاقه مغ ــطح فو��من مگنو7 �� كالو��يا خا�} � س �� س
 Iهشت سطح بر �2ناتوميك، ساقه مغز � ��ستاند�� 
بر�سا m��I ها
ــي � تحتاني)، ��  ــرI �� ميد برين (كوليكولوm فوقان ــد. �� ب ���% ش
برI �� پونز (�� �نتها
 فوقاني «محل عناصر تر
 ژمو» � تحتاني «�� 

ــيا`») � چها� برI �� مد�لا (�� �نتها
 فوقاني  محل كوليكولوm فاس
 
ــا
 تحتاني بطن چها�7، �� بالا ــتگا% پونتومد�لا�
»، �� �نته «پيوس
 .(«
ــتگا% سر�يكومد�لا� مقاطع پير�ميد�` � �� �نتها
 تحتاني «پيوس
�� ضمن بر�
 �� �ست ند��8 ضايعاY � نيز بر�سي پا�گي ها
 خفيف، 
ــاژيتا` نيز به عمل 2مد؛ �� نتيجه كليه ضايعاY �حتمالي ساقه  برI س

مغز قابل مشاهد% بو�ند.
 
ــتر ــيو% �جر� به �ين صو�Y بو� كه �بتد� �� تمامي بيما��8 بس ش
شد% �� بخش تر�ما
 مغز بيما�ستا8 �ما7 خميني تبريز، سي تي �سكن 
به عمل 2مد � �توپسي ساقه مغز �� مو�� بيما��8 فوY شد% �نجا7 گرفت 
 
� �� نهايت يافته ها
 �� ��I با يكديگر مقايسه شدند. بر�
 جلوگير
�� سوگير
 ها
 �حتمالي �� تشخيص، سي تي �سكن � �توپسي توسط �� 
تيم مختلف صو�Y گرفت. يافته ها با �ستفا�% �� ��I ها
 2ما� توصيفي 
ــتنباطي (�2مو8 تي  ــا� � نمو���ها) � 2ما� �س ــن � �نحر�h معي (ميانگي

گر�% ها
 مستقل �مجذ�� كا
) مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفتند.

يافته ها

�� نظر علل منجر به تر�ما
 سر نتايج �ير حاصل گر�يد:
ــيب ��نند% موتو�سيكلت �� 76 مو�� (38٪)، 2سيب سرنشين  2س
�تومبيل �� 51 مو�� (25/5٪)، تصا�h عابر پيا�% �� 34 مو�� (٪17)، 
 h�(14٪)، تصا ��28 مو �� xتفا�ــقو� �� � ــيب به سر �� نتيجه س 2س
 4 �� 
ــو��  �� 7 مو��، ضربه به سر �� نتيجه نز�x � ��گير ��چرخه س

مو�� مشاهد% گر�يد. 
�� نظر 2سيب ها
 ��خل جمجمه �
 (تشخيص نهايي باليني) نتايج 

�ير بدست 2مد:
 Sــا ــا كوفتگي �� 64 مو��، هماتو7 س ــز
 ��خل مغز
 ي خونري
 Sــا ــز
 ��خل مغز
  به همر�% هماتو7 س ــو��، خونري ����` �� 55 م
����` �� 15 مو��، هماتو7 �پيد���` �� 5 مو�� � �� 61 مو�� تشخيص 
قطعي �جو� ند�شته �ست. 2سيب ساقه مغز پس �� �توپسي �� 39 مو�� 
(19/5٪) �جو� ��شت � �� 161 مو�� (80/5٪) نشانه �
 �� �ين �مينه 

يافت نشد.
�� نظر نوx ضايعه ساقه مغز �� �توپسي نتايج �ير حاصل گر�يد:

 (medulla) x، كوفتگي بصل �لنخا��17 مو �� 
كوفتگي پل مغز
ــي (midbrain) �� 9 مو��، پا�گي  ــي مغز ميان ــو��، كوفتگ �� 10 م
 6 �� (ponto-medullary junction) 
ــر ــتگا% پونتومد�ل پيوس
 cervico-medullary) 
ــر�يكومد�لر ــتگا% س ــو��، پا�گي پيوس م

junction) �� 1 مو��. 
�� 33 مو�� ضايعه منفر� ساقه مغز � �� 4 مو�� ضايعه ��گانه �جو� 
ــت. يافته ها
 مثبت سي تي �سكن مبني بر �جو� ضايعه ساقه مغز ��  ��ش
ــت. �� نظر شدY ضربه ��ليه، خفيف 3 (1/5٪) مو��،  23 مو�� �جو� ��ش

متوسط 28 (14٪) مو�� � شديد 169 (84/5٪) مو�� بو�.
1 - contact force, translational acceleration 

يافته ها� �توپسي ساقه مغز �" تر�ما� سر � مقايسه 45 با يافته ها� سي تي �سكن �" بخش تر�ما� مغز بيما"ستا4 �ما� خميني تبريز
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5�مو4 فرضيه ها� پژ�هـش: فرضيه ��` پژ�هش بيا8 مي كر� 
ــاقه مغز �� سي تي �سكن بيما��8 فوY شد% ��  كه شيوx 2سيب ها
 س
ــيوx يافته ها
 �توپسي متفا�Y �ست،  ــر �� مقايسه با ش �ثر تر�ما
 س
ــه با  ــي �� مقايس ــا8 مي �هد كه �توپس نتايج عد�
 تحقيق حاضر نش
ــكن �� قد�Y تشخيصي بيشتر
 برخو���� �ست � مقايسه ��  سي تي �س
ــا8 �هند% تفا�تي معني ���  ــتفا�% �� �2مو8 مجذ�� كا
 نش ��I با �س
ــاقه مغز مي باشد (مقد��  ــخيصي 2سيب ها
 س بين �� ��I �� نظر تش
ــه ��` پژ�هش تأييد  ــي ���
 0/05). بنابر�ين فرضي ــطح معن 4/5 با س
 
ــو�. بر�سي بيشتر ��با�% يافته ها
 سي تي �سكن �� نظر يافته ها مي ش
ــي � كاSa �� جد�` ���يه  ــز منفي حقيق ــت حقيقي � كاSa � ني مثب

شد% �ست.
 
با توجه به �طلاعاY جد�`، حساسيت، �يژگي � ���I ها
 �خبا�

مثبت � منفي سي تي �سكن بر�سي � يافته ها
 �ير بدست 2مد: 
ــز: 59٪؛ �يژگي ��  ــاقه مغ ــخيص ضايعاY س ــيت �� تش حساس
 �� (PPV) مثبت 
ــخيص ضايعاY ساقه مغز: 100٪؛ ���I �خبا� تش
 �� (NPV) منفي 
ــخيص ضايعاY ساقه مغز: 100٪؛ ���I �خبا� تش

تشخيص ضايعاY ساقه مغز: ٪91. 
ــيب ها
 ساقه مغز  ــيوx 2س فرضيه ��7 تحقيق بيا8 مي كر� كه ش
�� نو�حي مختلف 82 متفا�Y �ست. هما8 طو�
 كه �� نمو��� مشاهد% 
ــاقه مغز �� نو�حي مختلف 82 تفا�Y ��ضحي با  ــو� 2سيب ها
 س مي ش
همديگر ���ند. (بر�
 مثا` كوفتگي پل مغز
 17 مو�� �� مقابل پا�گي 
پيوستگا% سر�يكومد�لا�
 �� 1 مو��). بنابر�ين فرضيه ��7 تحقيق نيز 

تأييد مي شو�. 

فرضيه سو7 پژ�هش بيا8 مي كر� كه ��تباطي بين 
ــطح هوشيا�
 ��ليه  ــي ساقه مغز با س يافته ها
 �توپس

بيما� � سير باليني بيما� �جو� ند���. 
ــا � بد�8  ــد� پذيرI بيما��8 ب ــط GCS ب متوس
ــي) بترتيب  ــاm (نتايج �توپس ــاقه مغز بر�س ــيب س 2س

2/72±4/15 � 2/47±5/88 بو�.
ــرI �� بيما��8  ــطح GCS بد� پذي ــط س متوس
�چا� 2سيب ساقه مغز بطو� معني ���
 پايين تر �� بقيه 
بيما��8 بو�% (p<0/001) متوسط سطح GCS بد� پذيرI بيما��8 با 
ضايعه منفر� ساقه مغز 2/85±4/28 � �� بيما��8 با ضايعه ��گانه ساقه 
ــز 0/00±3/00 بو�. تفا�Y معني ��� 2ما�
 �� �ين نظر بين �� گر�%  مغ
مشاهد% نگر�يد (p=0/379). متوسط سطح GCS بد� پذيرI بيما��8 
ــكن 2/57±5/64 � �� بيما��8 با  ــي � سي تي �س ــابه �توپس با نتايج مش

نتايج متناقض �توپسي � سي تي �سكن 2/82±4/37 بو�.
ــاهد% نگر�يد  ــا�Y معني ��� 2ما�
 �� �ين نظر بين �� گر�% مش تف

.(p=0/061)
 xبين �نو� Iبد� پذير GCS ــطح تفا�Y معني ��� 2ما�
 �� نظر س
مختلف ضايعاY ساقه مغز مشاهد% نشد (p=0/147). �� نتيجه فرضيه 

سو7 پژ�هش �� مي شو�.

بحث 

ــي ساقه مغز �� بيما��8 فوY شد%  �� �ين مطالعه يافته ها
 �توپس
ــد � با نتايج سي تي �سكن پيش �� مرگ  ــي ش ــر بر�س �� �ثر تر�ما
 س

مو�� مقايسه قر�� گرفت.
ــي ساقه مغز
 �� 200 بيما� بر�سي شد%، نشا8  يافته ها
 �توپس

�� 39 مو�� (19/5٪) 2سيب ساقه مغز ��شت.
ــكن پيش �� مرگ، يافته ها
 ��` بر 2سيب ساقه مغز  �� سي تي �س
ــيت � �يژگي  ــاm، حساس �� 23 مو�� (11/5٪) مثبت بو�. بر �ين �س
سي تي �سكن �� شناسايي ضايعاY ساقه مغز �� مقايسه با نتايج حاصل 

�� �توپسي به ترتيب 59٪ � 100٪ بو�.
ــابهي  تا جايي كه محققا8 حاضر �طلاx ���ند، تاكنو8 مطالعه مش
ــكن � �توپسي �� مو�� ساقه مغز به  ــه يافته ها
 سي تي  �س كه به مقايس
ــت. هما8 گونه كه ملاحظه مي- ــته �س گونه فعلي بپر����، �جو� ند�ش

ــكن �� يافتن  ــيت سي تي �س گر��، مطالعه فعلي بر پايين بو�8 حساس
ضايعاY ساقه مغز �� بيما��8 �چا� تر�ما
 شديد سر تاكيد ����.

 67 
�� يك بر�سي كه توسط Tsai � همكا��نش (1980) بر ��
ــيب ساقه مغز �نجا7 شد، سي تي �سكن �� 12 (٪17/9)  بيما� �چا� 2س
بيما� 2سيب ساقه مغز �� نشا8 ��� (11). �� يك مطالعه مشابه كه توسط 
 
Hashimoto � همكا��نش (1993) بر ��
 239 بيما� �چا� تر�ما
سر �نجا7 گر�يد؛ سي تي �سكن �� 21 (8/7٪) مو�� موفق به نشا8 ���8 
ــت George .(14) � همكا��نش (1981)  ــد% �س ــاقه مغز ش ضايعه س

 Jنمو($� - (�صد فر$�$ني نسبي $نو$1 ضايعا- يافته شد
ساقه مغز پس $� $نجاZ $توپسي (� كل مو$�( $توپسي.

جد�3 - مو$�( مربوV به مثبت � منفي كاLT � حقيقي (� 
سي تي $سكن

يافته ها� منفييافته ها� مثبت

23161حقيقي

nq016كا

�كتر بهر�� صمد� "�� � همكا"�4
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ــر �نجا7  ــديد س ــابهي �� �� 186 بيما� �چا� تر�ما
 ش نيز مطالعه مش
���ند. �� �ين مطالعه، سي تي �سكن تو�نست �� 14/5٪ مو��� به ��ستي 
ــا8 �هد Firching .(15) � همكا��نش  ــيب ناحيه ساقه مغز �� نش 2س
 Yتشخيص ضايعا �ــا8 ���ند كه حساسيت سي تي �سكن � (1998) نش
 Mannion .(16) سر پايين �ست 
ــاقه مغز �� بيما��8 �چا� تر�ما س
ــته �� بيما��8  � همكا��نش (2007) نيز �� يك مطالعه بر ��
 �ين �س
بر �ين �مر تأكيد كر�% �ست Bazarian .(17)  � همكا��نش  (2006) 
ــيت  ــر بر حساس نيز �� مطالعه �يگر
 بر ��
 بيما��8 �چا� تر�ما
 س
ــكن �شا�% نمو�% �ند (18). هما8 گونه كه ملاحظه مي- پايين سي تي �س

شو�، مطالعاY �يگر نيز نتايج حاصل �� بر�سي ما �� �ين �مينه �� مو�� 
ــش (2002) �� يك مطالعه بر  ــد قر�� ���% �ند. Gunji � همكا��ن تأيي
ــد% به ��سطه تر�ما
 سر �� حو��� ��نندگي،  
 156 بيما� فوY ش��
ــاقه مغز �� 26 (٪16/7)  ــي نشا8 ���ند كه 2سيب س ــيله �توپس به �س
 � Oshima ــط ــابهي كه توس ــو��� �جو� ���� (19). �� مطالعه مش م
Kondo (1998) بر ��
 149 بيما� فوY شد% �� �ثر حو��� ��نندگي 
ــر �نجا7 گر�يد، نشا8 ���% شد كه 2سيب ساقه مغز ��  به علت ضربه س
8/9٪ مو��� �جو� ��شته �ست (20). بر خلاh شيوx بالا
 2سيب ساقه 
 � Simpson ــط ــي صو�Y گرفته توس مغز �� مطالعه قبلي، �� بر�س
ــيب  ــر ��
 988 قرباني تصا�فاY ��نندگي، 2س ــش (1989) ب همكا��ن
ــز��I گر�يد (21). ��  ــا �� 36 (3/6٪) مو��� گ ــاقه مغز تنه ��ضح س
ــط Aguas � همكا��نش (2005)، ميز�8  ــي صو�Y گرفته توس بر�س
ــاقه مغز �� 30 بيما� 26/6٪ گز��I شد% �ست (22).  شيوx 2سيب س
ــل �� مطالعاY مختلف ��  ــه كه ملاحظه مي گر�� نتايج حاص هما8 گون
 
مو�� شيوx ��گير
 ساقه مغز �� بيما��8 فوY شد% به ��سطه تر�ما
سر متغير �ست. عو�مل مختلفي ممكن �ست �� �ين �مينه نقش ��شته 
ــند. �� مطالعه ما تفا�Y معني ��� 2ما�
 �� نظر شيوx 2سيب ساقه  باش
ــل جمجمه �
 � بيما��8  ــيب ها
 همر�% ��خ مغز �� بيما��8 ����
 2س

.(p=0/867) 2سيب مشاهد% نگر�يد xفاقد �ين نو
ــي بر ��
 21 بيما�  Eder � همكا��نش (2000) نيز �� يك بر�س
ــر به نتيجه مشابهي �ست يافته �ند (23). با �ين �جو�  �چا� تر�ما
 س
ــتر
 �جو� ����.  ــل نيا� به مطالعاY بيش ــي تأثير �ين عام جهت بر�س
ــت كه �� بر�سي ما تعد�� مو��� فاقد ضايعاY همر�% ��خل  علت �ين �س
جمجمه �
 نسبت به كل �فر�� بر�سي شد% ��صد كمي �� شامل مي گر�� 
ــت باعث �ختلا` �� نتيجه حاصله گر��. همچنين  � �ين �مر ممكن �س
�� مطالعه ما تفا�Y معني ���
 �� نظر نوx حا�ثه ��ليه منجر به 2سيب 

.(p=0/343) سر � ميز�8 بر�� 2سيب ساقه مغز مشاهد% نگر�يد
 ،(2000)  Shibata  ،(2002)  Gunji ــر  �يگ  Yــا مطالع  ��
Mannion (2007) ، نشا8 ���% شد% �ست كه نوx حا�ثه ��ليه منجر 
به تر�ما
 سر به علت تفا�Y �� شدY صدمه � نيز مكانيسم ���� تر�ما 
ــته  ــاقه مغز
 تأثير ��ش ــد �� بر�� يا عد7 بر�� ��گير
 ها
 س مي تو�ن
 
ــد (17، 19، 24). شايد علت �ينكه �� مطالعه ما تفا�Y معني ��� باش
�� �ين نظر مشاهد% نشد% �ست، �ين باشد كه تمامي مو��� بر�سي شد% 

ــديد بو�% �ند (�فر�� فوY شد% �� �ثر 2سيب سر). جهت  �چا� تر�ما
 ش
 
ــيب ��ليه نيا�مند مطالعاY كنتر` شد% تر بر�سي تأثير مكانيسم 2س

مي باشيم.
ــيا�
 ��ليه (GCS) �� بيما��8 با � بد�8  ــطح هوش تفا�Y �� س
 Yمطالعا 
ــاقه مغز خو� مي تو�ند باعث �ختلاh �� گز��I ها 2سيب س
مختلف �� نظر شيوx �ين نوx 2سيب مغز
 باشد. �� مطالعه ما نيز سطح 
GCS ��ليه �� بيما��8 �چا� 2سيب ساقه مغز بطو� معني ���
 كمتر �� 

.(p<0/001) بقيه �فر�� بو�% �ست
 21 
ــز �� مطالعه خو� بر �� ــش (2000) ني Eder � همكا��ن
 I�ــن �مينه گز� ــابهي �� �� �ي ــر نتيجه مش ــا� �چا� تر�ما
 س بيم
 Woischneck ــط ــي صو�Y گرفته توس نمو�% �ند (23). �� بر�س
ــابهي �� �ين �مينه ���يه  ــش (2003) نيز نتيجه گير
 مش � همكا��ن
ــد% �ست (25). �� مطالعه ما تفا�Y معني ���
 �� نظر سير باليني  ش
ــاهد% گر�يد؛ به گونه �
 كه  ــيب ساقه مغز مش بيما��8 با � بد�8 2س
 
ــط ميز�8 بقا
 بيما��8 �چا� 2سيب ساقه مغز بطو� معني ��� متوس

.(p<0/001) �ــايرين بو كمتر �� س
 ،Firsching (2001) - ــه ــن �مين ــر
 نيز �� �ي ــاY �يگ مطالع
ــا8 ���% �ند كه �جو� 2سيب ساقه مغز با پيش  Clifton (1981) - نش
ــت (26،27). �� مطالعه ما تفا�تي �� نظر پيش- ــي بد
 همر�% �س 2گه

ــد  ــاهد% نش ــاقه مغز مش 2گهي بين بيما��8 ����
 يك يا �� ضايعه س
(p=0/442). با �ين حا`، Hashimoto � همكا��نش (1993) �� يك 
ــا8 ���ند كه پيش 2گهي �� بيما��8 �چا� ضايعاY متعد�  ــي نش بر�س

بدتر �ست (14).
ــو��� �ير به ترتيب  ــي، م ــاقه مغز �� �توپس �� نظر نوx ��گير
 س
ــت 2مد: كوفتگي پونز، كوفتگي مد�لر
، كوفتگي ميدبرين،  شيوx بدس

.
پا�گي پونتومد�لر
، پا�گي سر�يكومد�لر
ــل  ــايع ترين مح ــش (2002)، ش ــه Gunji � همكا��ن �� مطالع
ــايع ترين نوx ��گير
 به  ــت. �� �ين مطالعه، ش ��گير
 مد�لا بو�% �س
 
ترتيب پا�گي پونتومد�لر
، كوفتگي مد�لر
 � پا�گي سر�يكومد�لر
 Oshima گرفته توسط Y�ــي صو ــد% �ست (19). �� بر�س گز��I ش
ــد%،  ــي ش ــل ��گير
 �� بيما��8 بر�س ــايع ترين مح ــز ش (1998) ني
 � Kondo ــه ــت (20). �� مطالع ــو�% �س ــر
 ب ــتگا% پونتومد�ل پيوس
همكا��نش (1995) نيز نتيجه مشابهي ���يه شد% �ست (28). �� بر�سي 
ــط Simpson � همكا��نش (1989) نيز شايع ترين  صو�Y گرفته توس
ــت (21). علت  ــد% �س نوx ��گير
 �� منطقه پونتومد�لر
 گز��I ش
ــد% توسط مطالعاY مختلف،  �جو� تفا�Y �� محل ��گير
 گز��I ش
ــت؛ به گونه �
 كه �� تمامي مو��� aكر  ــم غالب 2سيب ��ليه �س مكانيس
ــيب ��ليه تصا�فاY ��نندگي بو�% �ست. �� سو
 �يگر ��  شد%، نوx 2س
ــيب ��ليه �غلب بيما��8 �� محل ��ليه  ــدY 2س �ين مطالعاY به علت ش
ــيب ��ليه �� �ين �فر��  فوY نمو�% �ند. به همين �ليل �حتما` �ينكه 2س

شديدتر (بيشتر �� نوx پا�گي) باشد، بيشتر �ست.

يافته ها� �توپسي ساقه مغز �" تر�ما� سر � مقايسه 45 با يافته ها� سي تي �سكن �" بخش تر�ما� مغز بيما"ستا4 �ما� خميني تبريز
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نتيجه گير� 

ــد.  ــاهد% ش ــي 19/5٪ بيما��8 مش ــاقه مغز �� �توپس ضايعاY س
ــد.  ــاهد% ش ــكن 11/5٪ بيما��8 مش ــاقه مغز �� سي تي �س ضايعاY س
ــيت، �يژگي، ���I �خبا�
 مثبت � ���I �خبا�
 منفي سي- حساس

ــخيص صدماY ساقه مغز �� بيما��8 �چا� تر�ما
 سر  تي �سكن �� تش
بترتيب 59٪، 100٪، 100٪ � 91٪ بو�. GCS بد� پذيرI �� بيما��8 
ــاقه مغز بطو� معني ���
 كمتر �� بيما��8 فاقد 2سيب ساقه  با ضايعه س
ــاقه مغز بطو�  مغز بو�. ميز�8 بقا
 (survival) �� بيما��8 با ضايعه س
ــاقه مغز بو�. مكانيسم ��ليه  ــيب س معني ���
 كمتر �� بيما��8 فاقد 2س
ــاقه مغز � بيما��8 فاقد 2سيب ساقه  ــيب سر �� بيما��8 با ضايعه س 2س
ــه بديع بو�8 مطالعه مذكو�،  ــت. با توجه ب مغز تفا�Y معني ���
 ند�ش
�نجا7 بر�سي ها
 بيشتر با حجم نمونه بالاتر �� �سيد8 به نتايج قطعي 
ــم  ــي تأثير مكانيس ــد% خو�هد بو�. �ين �مر بويژ% جهت بر�س كمك كنن

2سيب ��ليه مشهو�تر �ست.
ــخيص ضايعاY ساقه مغز  ــيت سي  تي �سكن �� تش هرچند حساس
ــو�8 � كم  ــترm ب ــه به �يژگي بالا، �� �س ــت، �لي با توج ــن �س پايي
ــاير ��I ها
 موجو� �� جمله  ــه با س هزينه بو�8 �ين ��I �� مقايس
ــته �� بيما��8 توصيه  ــا7 82 بصو�Y �قد�مي ��ليه �� �ين �س MRI، �نج

مي گر��.
ــيا� پايين �ست كه يك علت  ــو� ما ميز�8 پيوند �عضاء بس �� كش
�صلي 82، عد7 توجيه صحيح � به موقع �عضا
 خانو��% متوفي مي باشد. 
 
ــو ــند � �� س �� 2نجايي كه �يد% 2` ترين مو��� �هند%، جو�نا8 مي باش
ــز
 �� جامعه ما �� �ين  ــب مو��� مرگ مغ ــر، با توجه به 2ما�، �غل �يگ

ــكيل مي �هند؛ توجه به �ين قضيه �هميت ��چند�8  ــته �� �فر�� تش �س
ــاقه مغز ����
 طو`  ــيب س ــد. با توجه به �ين كه �فر�� �چا� 2س مي ياب
ــتند، لذ� بايستي �� لحاd حفظ عملكر�  ــتر
 كوتا% مدتي هس بقا � بس
ــوS �عضا
 قابل پيوند (مانند قرنيه، كليه، كبد � غير%) �قت كافي  مطل
به عمل 2مد% � �� �فر�� با GCS پايين كه �� 2نها 2سيب ها
 ساقه مغز 
ــد%، با همر�ها8 بيما� �� جهت �ضايت جهت  �� تصويربر���
 محر� ش
�عطا
 عضو �� �ما8 مناسب مشا��% گر��. با توجه به �قيق نبو�8 سي-

تي �سكن �� بسيا�
 �� مو��� 2سيب ساقه مغز، �ستفا�% �� MRI �� �ين 
 rapid sequence xنو wكمك كنند% �ست (به خصو �8 بسيا��بيما
ــك محد��يت مهم �ين  ــا8). به عنو�8 ي ــاند8 �م جهت به حد�قل �س
ــي ها بر ��
 بيما��8 فوY شد%  پژ�هش بايد توجه نمو� كه كليه بر�س
ــر� � تعميم يافته ها چه �� ��بطه با  ــو�Y گرفته �ند � بنابر�ين �� كا�ب ص
ــتي  ــي ��با�% �فر�� �� قيد حياY بايس ــكن � چه �توپس نتايج سي تي �س

�حتيا� كر�.

تقدير � تشكر

ــا�ما8  ــؤ�لين محتر7 س ــاعدY ها
 مس ــندگا8 مقاله �� مس نويس
پزشكي قانوني كشو�، معا�نت محتر7 پژ�هشي سا�ما8 � به �يژ% مجله 
علمي پزشكي قانوني، ����% كل پزشكي قانوني �ستاa2 8�بايجا8 شرقي، 
 Sــكي تبريز، گر�% جر�حي مغز � �عصا معا�نت پژ�هشي ��نشكد% پزش
��نشگا% علو7 پزشكي تبريز � پزشكا8 � پرسنل �حمتكش تالا� تشريح 
پزشكي قانوني تبريز � 2قايا8 �كتر محمو� عليلو، �كتر جبا�پو� خامنه 

� 2قا
 فريد
 نهايت تشكر � قد���ني �� ���ند.
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منابع
1- Winn R. Yoman’s neurological surgery, 5th ed. 

USA: Saunders; 2004: 563-64.

2- David JD. Deep venous thrombosis: Recent 
advances and optimal investigation with 
ultrasonography. J surg 1999; 211: 9-24.

3- Danish SF, Burnett MG, Stein S. Prophylaxis for 
DVT in patients with neurosurgical problem. 
Neurosurg Focus J. 2004; 17(4): 1-6.

4- Sumas ME, Narayan RK. Head injury. In: Grossman 
GR, Loftus CM: Principles of Neurosurgery. 2nd 
ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1999: 117-
71.

5- Bullock R, Chesnut R, Clifton G. Guidelines for 
the management of severe head injury. Brain 
Trauma Foundation, American Association 
of Neurological Surgeons, Joint Section on 
Neurotrauma and Critical Care. J Neurotrauma. 
1996; 13(11):  641-734.

6- Gray H, Lewis H. Anatomy of the human body. 
20th ed. USA: Lea & Febiger; 2000: 948-65.

7- Crompton MR. Brainstem lesions due to closed 
head injury. Lancet. 1971; 1: 669-73.

8- Tsai FY, Quinn MF, Itabashi H, Ahmadi J, Teal JS, 
Segall HD. The role of computed tomography in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               5 / 6

http://sjfm.ir/article-1-77-fa.html


104

مجله علمي پزشكي قانوني / ';�@ 14 ، شما�@ 2 ، تابستا� 1387

the evaluation of head trauma. Excerpta Medica 
CT.  6:  1-13.

9- Klintworth GH. Paratentonial grooving of human 
brains with particular reference to transtentorial 
herniation and the pathogenesis of secondary 
brainstem hemorrhage. Am J Pathol. 1998; 53: 
391-408.

10- Lindenberg A, Freytag E. Brainstem lesions 
characteristic of traumatic hyperextension of the 
head. Arch Pathol. 1999; 90: 509-15.

11- Tsai FY, Teal JS, Quinn MF, Itabashi HH, Huprich 
JE, Ahmadi J, et al. CT of brainstem injury. AJR 
Am J Roentgenol. 1980; 134(4): 717-23.

12- Gruszkiewicz J, Doron V,  Payser E. Recovery 
from severe craniocerebral injury with brainstem 
lesions in childhood. Surg Neurol. 2001; 1: 197-
201.

13- Jellinger K, Seitelberger F. Protracted 
post-traumatic encephalopathy: pathology, 
pathogenesis, and clinical implications. J Neurol 
Sci. 1997; 10: 51-94.

14- Hashimoto T, Nakamura N, Richard KE, Frowein 
RA. Primary brain stem lesions caused by closed 
head injuries. Neurosurg Rev. 1993; 16(4), 291-
98.

15- George B, Thurel C, Pierron D, Ragueneau JL. 
Frequency of primary brain stem lesions after 
head injuries. A CT scan analysis from 186 cases 
of severe head trauma. Acta Neurochir (Wien). 
1981; 59(1-2): 35-43.

16- Firsching R, Woischneck D, Diedrich M, Klein 
S, Ruckert A, Wittig H, et al. Early magnetic 
resonance imaging of brainstem lesions after 
severe head injury. J Neurosurg. 1998; 89(5): 707-
12.

17- Mannion RJ, Cross J, Bradley P, Coles JP, 
Chatfield D, Carpenter A, et al. Mechanism-based 
MRI classification of traumatic brainstem injury 
and its relationship to outcome. J Neurotrauma. 
2007;  24(1): 128-35.

18- Bazarian JJ, Blyth B, Cimpello L. Bench to 
bedside: evidence for brain injury after concussion-

looking beyond the computed tomography scan. 
Acad Emerg Med. 2006; 13(2): 199-214. 

19- Gunji H, Mizusawa I, Hiraiwa K. The mechanism 
underlying the occurance of traumatic brainstem 
lesions in victims of traffic accidents. Legal Med. 
2002; 4; 84-9.

20- Ohshima T, Kondo T. Forensic pathological 
observations on fatal injuries to the brain stem and/
or upper cervical spinal cord in traffic accidents. J 
Clin Forensc Med. 1998; 5: 129-34.

21- Simpson DA, Blumberg PC, Cooter RD, Kilminster 
M, McLean AJ, Scott G. Pontomedullary tears 
and other gross brainstem injuries after vehicular 
accidents. J Trauma. 1989; 29(11): 1519-29.

22- Aguas J, Begue R, Diez J. Brainstem injury 
diagnosed by MRI. An epidemiologic and 
prognostic reappraisal. Neurocirugia (Astur). 
2005;  16(1): 14-20. 

23- Eder HG, Legat JA, Gruber W. Traumatic brain 
stem lesions in children. Childs Nerv Syst. 2000; 
16(1): 21-4.

24- Shibata Y, Matsumura A, Meguro K, Narushima 
K. Differentiation of mechanism and prognosis of 
traumatic brain stem lesions detected by magnetic 
resonance imaging in  the acute stage. Clin Neurol 
Neurosurg. 2000; 102(3): 124-28.

25- Woischneck D, Klein S, Reissberg S, Peters B, 
Avenarius S, Gunther G, Firsching R. Prognosis 
of brain stem lesion in children with head injury. 
Childs Nerv Syst. 2003; 19(3): 174-78.

26- Firsching R, Woischneck D, Klein S, Reissberg S, 
Dohring W, Peters B. Classification of severe head 
injury based on magnetic resonance imaging. Acta 
Neurochir (Wien). 2001; 143(3): 263-71.

27- Clifton GL, McCormick WF, Grossman RG. 
Neuropathology of early and late deaths after head 
injury. Neurosurgery. 1981;  8(3): 309-14.

28- George B, Thurel C, Pierron D, Ragueneau JL. 
Frequency of primary brain stem lesions after 
head injuries. A CT scan analysis from 186 cases 
of severe head trauma. Acta Neurochir (Wien). 
1981; 59(1-2): 35-43.

يافته ها� �توپسي ساقه مغز �" تر�ما� سر � مقايسه 45 با يافته ها� سي تي �سكن �" بخش تر�ما� مغز بيما"ستا4 �ما� خميني تبريز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://sjfm.ir/article-1-77-fa.html
http://www.tcpdf.org

