
مجله علمي پزشكي قانوني / ���B 14 ، شما�B 1 ، بها� 1387،  11-7

مقاله پژ/هشي

مقدمه

سر	�	 يكي �H شايع ترين شكايت ها 	� پزشكي & همچنين شايع-
ــكايت بيما��" پس �H ضربه سر مي باشد. شيو� سر	�	 بدنبا�  ترين ش
 M&پيگير� متفا Mــد ــته به Hما" & م ــه 	� مطالعاM مختلف & بس ضرب
بو	6 �ست. 30 تا 90٪ بيما��" بدنبا� �سيب ناشي �H ضربه به سر 	چا� 
ــوند (4-1). طبق طبقه بند� بين �لملي سر	�	 - &ير�يش  سر	�	 مي ش
ــر	�	 به 	نبا� ضربه بايد حد�قل يك هفته پس  ــا� 2004 - س 	&:، س

ــو	. 	� صو�تي كه علايم بيش �H 3 ما6 پايد�� بماند  ــر&� ش �H ضربه ش
ــر	�	 مزمن پس �H ضربه مطرq مي گر		. 	� صو�تي كه  ــخيص س تش
ــي بماند، بيما�� ناتو�نگر & گا6 پايد�� مي گر		  علايم بيش �H 6 ما6 باق

 .(5-9)
سر	�	 به 	نبا� ضربه سر �غلب به طو� خو	 بخو	� بهبو	 مي يابد 
ــد�� & گا6 ناتو�" كنند6  ــي �H بيما��" منجر به 	�	 پاي ــا 	� تعد�	 كم �م
ــر	�	 به  ــي س ــو	. ��� & عقايد 	� مو�	 نحو6 �يجا	 & علت شناس مي ش
ــث Hيا	� 	� مو�	 جنبه ها�  ــت (13-10). بح 	نبا� ضربه مختلف �س
ــر	�	 &جو	 	��	 �ما به نظر مي �سد  ــكي �ين س ــماني & يا �&�نپزش جس
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چكيد�

�مينه � هد�: هد< �� �ين مقاله بر�سي تظاهر�� باليني � علل سر��� مزمن بدنبا8 ضربه به سر مي باشد. علت، نحو5 ��ما� � جنبه ها+ قانوني 
 �ــا�5 كر�5، �لي مطالعا� �يگر �سا ــت. برخي مطالعا� بر جنبه ها+ ���نپزشكي �� �يجا� �ين سر��� �ش ــخص نيس ــر��� هنو� مش �ين نوG س
ــيوG �يا� ضربا� سر �� �ير�� �  ــكلا� قانوني حاصله � با عنايت به ش ــماني �� پذيرفته �ند. �ين مطالعه با توجه به پيچيدگي ها+ باليني � مش جس

همچنين محد�� بو�� مطالعا� باليني �� �ين �مينه �نجاN شد.
 Nــكي بيما�ستا� ها+ قائم � �بن سينا مشهد �نجا ــا8 �� ��مانگا5 ها+ مغز � �عصاQ � ���نپزش ��� بر�ســي: �ين مطالعه طي مد� حد�� 2/5 س
شد. بيما��� شامل �فر�� با شكايت ضربه به سر � سر��� بو�ند � بر�سا� معيا�ها+ �نجمن بين �لمللي سر��� - �ير�يش ��N - تشخيص سر��� 

مزمن بدنبا8 ضربه مطرY شد5 بو�.
ــتند. 56٪ بيما��� �� بو�ند � سن متوسط بيما��� ��  ــر��� مزمن بدنبا8 ضربه سر �� ��ش ــد5 79 بيما� معيا�ها+ س ــي �نجاN ش يافته ها: �� بر�س
ــت. 62 بيما� جهت پيگير+ طولاني مر�جعه كر�ند. 55٪ �ين �فر�� پاسخ  ــر��� ��بطه معكو� با شد� ضربه ��ش ــا8 بو�. س �ما� مر�جعه 32 س
ــدند. 10 بيما� �� طر< مر�جع bيصلاY قانوني معرفي شد5 بو�ند كه �� 4  نفر  ــتند � �� نهايت حاضر به پيگير+ تكميلي نش ��ماني خوبي ند�ش

معيا�ها+ سر��� مزمن به �نبا8 ضربه �جو� ��شت.
نتيجه گير�: مطالعه حاضر نتايج مشابه با ساير مطالعا� �نجاN گرفته �� �ين �مينه �� نشا� ���. سر��� به �نبا8 ضربه به سر �� �كثر مو��� با ضربه 
ــكوپي � ���بط بين سلولي �يجا� شد5 بو�. تعيين جايگا5 ها+ علمي � �� طر< �يگر  ــد �سيب ��حد ميكر�س ــديد همر�5 نبو�؛ � به نظر مي �س ش

ضو�بط قانوني ���ين نوG سر��� مهم � �نجاN كا���مايشي باليني توصيه مي گر��.
�$ژگا" كليد�: سر���، سر��� مزمن به �نبا8 ضربه به سر، �سيب ناشي �� ضربه به سر
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ــتر محتمل باشد (17-14). 	� سر	�	ها� مزمن  �ساf جسماني بيش
به 	نبا� ضربه به سر 	�ما" 	شو�� �ست. مطالعاM 	� مو�	 نحو6 	�ما" 
ــو	  ــو	6 & 	�ما" به صو�M گر&هي توصيه مي ش ــر	�	 محد&	 ب �ين س
ــر	�	 با  ــد6 نه تنها �ين نو� س ــر گرفتن بحث �نجا: ش ــا 	� نظ (18). ب
ــو	 بلكه گا6 با  ــو�	6  &� همر�6 مي ش ــر�� بيما� & خان ــكلاH Mيا	 ب مش
پيچيدگي ها� قانوني Hيا	 نيز همر�6 �ست كه پاسخ 	هي علمي & قانوني 
 	��& Mير�" & همچنين ضربا� �	 Mفا	تصا 	ياH شيو� .	Hشو�� مي سا	 ��
ــديد  ــر 	� 	عو�ها� خانو�	گي يا نز�� ها� خياباني عامل 	يگر تش به س
ــاخص ها�  ــخص كر	" ش ــد. �ين مطالعه جهت مش �ين معضل مي باش
ــر	�	  ــي، عو�مل �يجا	كنند6 & 	� نهايت نتيجه & فرجا: باليني س بالين
ــد. مطالعاM �نجا: شد6 	� �ين  ــر طر�حي ش مزمن به 	نبا� ضربه به س
ــيا� محد&	 بو	 �ست، �H طرa 	يگر مشخص كر	" هر  مو�	 تاكنو" بس
ــنگر جنبه ها� علمي & قانوني،  ــر	�	 مي تو�ند �&ش چه بهتر �ين نو� س

هر 	& باشد.

��. بر�سي

ــا6 1383 تا فر&�	ين  �يند6 نگر طي 	� م Mــن مطالعه به صو� �ي
1386 	� 	�مانگا6 ها� مغز & �عصاm & �&�نپزشكي بيما�ستا" ها� قائم 
(عج) & �بن سينا� 	�نشگا6 علو: پزشكي مشهد �نجا: شد6 �ست. جهت 
ــن بين �لمللي -  ــر 	�	 مزمن بدنبا� ضربه �H معيا� �نجم ــخيص س تش

سر	�	 - &ير�يش 	&: - �ستفا	6 شد.
معيا�ها� �نجمن بين �لمللي سر	�	 - &ير�يش 	&: - 	� تشخيص 

سر	�	 مزمن به 	نبا� ضربه شامل مو��	 Hير �ست:
ــر 	�	 �خير كه كمتر �H&� 7 H پس �H ضربه �يجا	 شو	 يا  
لف) س
ــيا�� & حافظه  ــب هوش ــر  يا پس �H كس بيش �H 3 ما6 پس �H ضربه س

�� 	هد.
ــر 	�	 مزمن بدنبا� ضربه متوسط يا شديد با حد�قل يكي  d) س

�H مو��	 Hير :
1 - فقد�" هوشيا�� بيشتر �H 30 	قيقه 

13 H� كمتر (GCS) 2 - معيا��غما گلاسكو
 48 H� ــتر ــه  بيش ــا� ضرب ــه 	نب ــي (Amnesia) ب 3 -  فر�موش

ساعت 
4 - تصوير بر	��� �&ليه مويد ضايعه مغز� مانند خونريز� مغز�، 

كوفتگي مغز� (Contusion) & يا شكستگي جمجمه باشد.
ــر	�	 مزمن بدنبا� ضربه سر خفيف بايد تما: مو��	 Hير ��  e) س

	��� باشد:
1 - فقد�" �ختلا� هوشيا�� يا �ختلا� هوشيا�� كمتر يا مسا&� 

30 	قيقه
2 - معيا� �غما� گلاسكو بيشتر يا مسا&� 13

 (Concussion) علايم يا نشانه ها� تكا" مغز� 	3 - &جو
ــكي قانوني  ــخصي يا با معرفي �H طرa پزش بيما��" به صو�M ش

ــتند. شرq حا� كامل باليني  ــتا" جهت بر�سي سر	�	 مر�جعه 	�ش �س
ــك گرفته شد & 	�  ــط يك متخصص مغز & �عصاm & يك �&�نپزش توس

صو�M تأييد هر 	& متخصص تشخيص قطعي گر	يد.
ــت �جتماعي  ــن، جنس، &ضعي ــنامه مو��	 س ــل پرسش 	� تكمي
ــر�يط خو	)، شرq حا� سر	�	  ــاf �حساf بيما� �H ش �قتصا	� (بر�س
ــاخص- ــر، ش ــر، طبقه بند� ضربه به س قبل �H ضربه، نحو6 ضربه به س
ــامل كيفيت، شدM، مكا"، عو�مل �فز�يش 	هند6 & كاهش- ها� 	�	 ش

	هند6، سير Hماني، نو� 	��&ها� مصرفي، علايم & شكايت همر�6 مانند 
سرگيجه، خستگي، �ختلا� خو�m، شكاياM �&�نپزشكي مهم شامل بي-

قر���، �ضطر�m، پرخاشگر� �فسر	گي & بي ثباتي هيجاني مد نظر قر�� 
ــاختا�� �&�نپزشكي جهت تعيين هدa �&ليه &  گرفت. مصاحبه نيمه س

ثانويه �نجا: شد.

يافته ها

ــدH� 6 بين تما: بيما��" مر�جعه كنند6 با سر	�	،  طي مدM يا	 ش
97 بيما� با توجه به سابقه ضربه به سر &��	 مطالعه شدند. �H �ين ميا"، 
 aمطالعه حذ H� ،ضربه �نبا	ماني به H ــا� با توجه به فاصله كم 18 بيم
ــي كامل قر�� گرفتند.  ــت H 44" & 35 مر	 مو�	 بر�س ــدند. 	� نهاي ش

شاخصه ها� 	موگر�فيك بيما��" 	�جد&� 1 خلاصه شد6 �ست.
 ٪34 & "H "1 مشخص شد6 �ست 56٪ بيما�� �جد& �	چنانچه 
ــر	�	 	� 21 نفر ( 27٪) & سابقه قبلي  ــابقه خانو�	گي س مر	 بو	ند. س
سر	�	 8 نفر (10٪) &جو	 	�شت. تما: بيما��" سابقه ضربه سر �� Sكر 
 a	ــت. تصا ــابقه ضربه خفيف 	� 75٪ مو��	 &جو	 	�ش مي كر	ند.  س

جد�/ 1 - شاخصه ها� 'موگر$فيك بيما�$" با سر'�' مزمن 
بدنبا/ ضربه

��صدتعد��شاخصه

جنس
56 ٪44        مؤنث

34 ٪35         مذكر

ـــ32متوسط سن بيما�

�ضعيت �جتماعي – �قتصا�*
بيش �� حد كافي

�� حد كافي
كمتر �� كافي

10
34
35

٪ 13
٪ 43
٪ 34

10 ٪8سابقه سر��� قبلي

ضربه سر متوسط تا شديد
ضربه سر خفيف

17
62

٪ 25
٪ 75

سر��� مزمن به �نبا� ضربه به سر: مشكل پزشكي- مشكل قانوني
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ــر با 17 (٪21)،  ــتقيم به س با �تومبيل با 13 (16٪)، نز�� & ضربه مس
ــقوs با 2  ــر با 25 (32٪)، س ــتقيم به س 	عو�� خانو�	گي & ضربه مس
(3٪)، تصا	a ��كب يا ��نند6 موتو� سيكلت با  22 مو�	 (28٪) عو�مل 

�صلي ضربه بو	ند.
ــت. 39  ــد6 �س ــر	�	 	� جد&� 2 خلاصه ش ــر�M باليني س تظاه
ــابقه مصرa بي �&يه مسكن با حد�قل 3 	��&� ضد	�	  بيما� (49٪) س
ضد�لتهابي غير�ستر&ئيد� 	� �&S �� Hكر مي كر	ند. 2 بيما� سابقه سوء 
ــر	�	 �� علت �صلي  ــر مي كر	ند & كاهش س ــرa مو�	 مخد� �� Sك مص
ــكن شدM سر	�	 	� 9  ــتند. با قطع مصرa مس مصرa مخد� مي 	�نس

بيما� (23٪) كاهش با�H يافت يا سر	�	 به طو� كامل قطع شد.
ــامل شكايت �H سرگيجه (سيا6  ــر	�	 ش علايم باليني 	يگر بجز س
ــتگي- ــم)، �ختلا� 	� خو�m 12 مو�	 (15٪)، خس & تا�يك �فتن چش

پذير� 18 مو�	 (23٪)، �ختلا� 	� تمركز يا حافظه 14 مو�	 (٪18)، 
�فسر	گي 13 مو�	 (16٪) & �ضطر�m 25 مو�	 (32٪) بو	. 

ــدM مر�جعه & �&ند 	�ما" ��  ــا� جهت پيگير� طولاني م 62 بيم
ــو	�، 9 بيما� (٪14)  ــد. 6 بيما� (10٪) بهبو	� خو	بخ كامل نمو	ن
كاهش با�H سر	�	 بدنبا� قطع مصرa بي �&يه مسكن & 8 بيما� (٪13) 
كاهش سر	�	 �� بدنبا� 	�ما" مشترv �&�" 	�ماني با يا بد&" 	�ما" 
 mجذHــد6 با ــر	گي (يا 	��&ها� مها�كنن ــه حلقه �� ضد�فس 	��&� س
-U&� ماني مناسب به�	ند. 34 بيما� (55٪) پاسخ 	كر كرS (سر&تونين

ــه �	�مه 	�ما" & توصيه ها� 	يگر  ــا� فوy ند�	6 & 	� نهايت حاضر ب ه
	�ماني نشدند.

ــكايت سر	�	 �H طرa مر�كز Sيصلاq قانوني �ستا"  10 بيما� با ش
 H� مزمن پس 	�	ــر ــد6 بو	ند كه 4 نفر معيا�ها� س به گر&6 معرفي ش
ضربه �� تكميل كر	ند. �ين �فر�	 جهت �	�مه پيگير� به پزشكي قانوني 

معرفي شدند. 

بحث

ــر	�	 مزمن به 	نبا� ضربه،  ــد6 	� ��تباs با س مطالعاM �نجا: ش
ــد. طي مدM بر�سي، 78 بيما�با �لگو� شاخص سر	�	  محد&	 مي باش
 Mقبلي تظاهر� Mــابه مطالعا ــن به 	نبا� ضربه مر�جعه نمو	ند. مش مزم
ــي - ميگرني) & يا  ــر	�	ها� �&ليه ��يج (تنش ــر	�	 مشابه س باليني س
ــد6 ضربه 	� مطالعاM �نجا:  ــب �نها بو	 (19، 18). علل �يجا	كنن تركي
ــر	�	  ــل قطعي �يجا	 كنند6 س ــت (20) & عام ــد6 متفا&M بو	6 �س ش
 Mيگر، شد	 Mــابه مطالعا ــخص نمي باشد. 	� مطالعه ما، مش هنوH مش
ــت  ــر	�	 مزمن به 	نبا� ضربه 	�ش ضربه ��بطه معكوf با پيد�يش س
ــيب ها�  ــر	�	 �س ــد 	� پيد�يش �ين س ــذ� به نظر مي �س (21-19). ل
 qسطو �	سيب �ساختماني شاخص نقش با��H ند�شته باشد & �حتمالاً 
ــكوپي & يا ��تباطاM سلولي منجر به پيد�يش سر	�	 مي گر		.  ميكر&س
نقش مصرa بي �&يه مسكن 	� �يجا	  سر	�	 ��جعه 	� مطالعاH Mيا	� 
ــيد6 �ست (5). قطع مصرa مسكن 	� مطالعه ما  منجر به  به �ثباM �س

كاهش با�H سر	�	 	� برخي �H  بيما��" شد.
 H� ــد. بخشي ــو�� مي باش ــر	�	 مزمن به 	نبا� ضربه 	ش 	�ما" س
ــي �H عد: شناخت علت بيما�� �ست (21). 	� مطالعه  �ين مشكل ناش
�نجا: شد6 62 بيما� حاضر به پيگير� طولاني مدM شدند. 	� �ين بين 
55٪ به 	�ما" پاسخ مناسب ند�	6 & 	� نهايت پيگير� �� قطع نمو	ند. 
ــاير مطالعاM بو	6 & مؤيد پيچيدگي �ين كسالت  ــابه س �ما� حاصله مش

مي باشد.
تعيين جايگا6 قانوني �سيب & ��تباs بين ضربه با پيد�يش سر	�	 
ــو�� & چالش بر�نگيز �ست. 	� بر�سي �نجا: شد6 تصا	فاM �تومبيل-  	ش
ــيكلت 	� 44٪ مو��	 &جو	 	�شت. نز�� خانو�	گي �H علل مهم  موتو� س
ــر  ــو	6 & 	� �ين مو��	 ضربه 	� �كثر مو��	 به ناحيه س ــر	�	 ب �يجا	 س
ــت. مطابق قو�نين پزشكي قانوني،  ــوند6 بو	6 �س & گر	" & گا6 تكر��ش
ــر	�	 متعاقب ضربه سر 	� Hمينه صدمه جسماني  مصد&ميني كه �H س
ــكايت 	�شته باشند؛ يا  سر	�	  مغز� (نظير خونريز�، كوفتگي مغز) ش
ــيت به سر & صد� باشد؛ يا   ــرگيجه، تحريك پذير� & حساس همر�6 با س
ــرq حا� ضربه جد� به سر با �فت هوشيا��، &با تشنج &جو	 	�شته  ش
ــو� قر�� گرفته &  ــي �H لحاX قانوني مو�	 قب ــد؛ ��تباs علت معلول باش
 H� ، يكي	�	صو�تي كه سر �	. 		مي گر (U�� يه يا	) Mــا� تعيين خس
ــر�M همر�6 با بيما�� ها� 	يگر مانند «�ختلا� �ضطر�بي مرتبط با  تظاه
ــا�M جهت �ختلا� Hمينه �� تعلق مي گير	، 	� غير  ــد خس ضربه» باش
ــر	�	 يك نشانه تلقي مي گر		 & گرچه نياHمند 	�ما" &  �ين صو�M س
ــمو� تعيين ��U & 	يه نخو�هد بو	.  ــكي �ست ليكن مش مد�خلاM پزش
بر�سي مو��	 قانوني يا	 شد6 با نتايج مطالعاM ما & ساير مطالعاM نشا" 
ــه باHنگر� مو��	 قانوني  ــد6 چالش 	� تصميم گير� & نياH جد� ب 	هن
 H� & 	ند�� 	ــابقه ضربه شديد &جو ــت چر� كه 	� بسيا�� �H مو��	 س �س
ــد6 تنها 	� تعد�	 كمي &جو	 	�شتند يا  طرa 	يگر علايم همر�6 يا	 ش

كاملاً غير �ختصاصي بو	ند. 

جد�/ 2 - تظاهر$4 باليني سر'�' مزمن بدنبا/ ضربه

مصر+ بي ��يه مسكن تعد�� (٪ )نوM سر���
تعد��(٪)

� متنا�D تنشي��۵ (۲۳ ٪)22 (28 ٪)سر

� مزمن تنشي��۱۷ (۴۱ ٪)21 (27 ٪)سر

��D� �D۱ (۳۳ ٪)3 (4 ٪)ميگر� بد

� متنا�D تنشي با ميگر���۱۰ (۵۶ ٪)18 (23 ٪)سر

� مزمن تنشي با ميگر���۶ (۵۰ ٪)12 (15 ٪)سر

I۱ (۳۳ ٪)3 (4 ٪)غير قابل طبقه بند
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منابع

مطالعه �نجا: شد6 	���� محد&	يت ها� خاصي بو	. �مكا" بر�سي 
ــخصيت قبل �H ضربه  ــخصيت به &يژ6 ش 	قيق صفاM & يا �ختلالاM ش
	شو�� بو	 & لذ� تعيين ��بطه �ين مو��	 با ضربه �خير غير ممكن بو	. با 
توجه به جنبه ها� قانوني �ثباM &جو	 هدa ثانويه 	شو�� بو	. متأسفانه 
ــر	�	 مشخص  هنوH هيچ �&U 	�ماني &�حد� جهت 	�ما" �ين نو� س
ــاf تجا�m پژ&هشگر�" بو	.  ــت، لذ� نحو6 	�ما" تنها بر �س ــد6 �س نش
ــيو� سر	�	 	� كو	كا"  ــد، لذ� ش پژ&هش 	� 	�مانگا6 بالغين �نجا: ش

مشخص نشد. 

نتيجه گير2
 

سر	�	 به 	نبا� ضربه يك �ختلا� ��يج 	� مر�جعين به 	�مانگا6-
ــر� يك �&U ثابت  ــد. به كا�گي ــكي & مر�جع قانوني مي باش ها� پزش

ــد6 مانند معيا�ها� �نجمن بين �لمللي سر	�	 مي تو�ند 	� تشخيص &  ش
ــد. �نجا: مطالعاM &سيع &  طبقه بند� هرچه بهتر �ين �ختلا� مفيد باش
ــر	�	  ــا� باليني �H �&لويت ها� پژ&هش باليني 	� Hمينه س كا��Hمايي ه
ــيع تر  ــد. �H طرa 	يگر باHنگر� 	� قو�نين جا�� & مطالعاM &س مي باش
ــر	�	 مي تو�ند ��6- ــت تعيين جنبه ها� مختلف قانوني �ين نو� س جه

گشا� تصميم گير� قانوني 	قيق تر باشد.
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ــكي  ــكا�� 	�مانگا6 ها� �عصاm & �&�نپزش ــم �H هم  لاH: مي 	�ني
بيما�ستا" ها� قائم (عج) & �بن سينا & �	��6 كل پزشكي قانوني خر�سا" 
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