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 ترجمه و تلخيص

 دكتر ابراهيم رفيعي
١٤٠٢رتبه ده درصد بورد تخصصي   

  ترومانوروسرجري 
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          ٣٧٤فصل    
                        

  Biomechanical basis of TBIـ  ٣٧٤فصل 

    
  مورتاليتي: آسيب فوكال

  ترين علتشايع -
  

  
  ناتواني: آسيب منتشر

    

  ترين نوعشايع intact ضربه  -

- strain   بافتيعلت آسيب  

  ) تغيير تحريك نوروني١: concussionدر  -

  ) اختلال انتقال نوروني٢

  ) فانكشن رسپتور٣

  ـ با حفظ هوشياري  fx) ٢٠٠ ms >استاتيك (  نيرو: -

  
) ٥٠ ms <ديناميك (

  
١ (impulsive  :در ضربات صورت)boxing ((حركت غيرمستقيم)  

٢ (impact شايع) ترينMVA (ـ سقوط ـ ورزش  

        
  contact  +accelerationتركيبي از 

        

    ٣ (blast )> ms ٥(  

 *impact  با سطح جمجمه> inch ٢  dep. fx  

ـــــــــيب  * آس
contact  

local  fx  ـEDH  ـcoup contusion  

  remote  (اغلب در اطفال)
  

ــن ـ  ــراف بط ــپش اط  counter coupـ  SDHت

contusion  
     intermediate coup contusionهرنياسيون ـ 

  ند.كدفورميتي را تحمل مي %٢٠-٥٠تا * مغز 

Biomechanical  
 basis of TBI 



                          ١٠    

رجري ترومانوروس  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  * نيرو به استخوان
compression به تابل خارجي  

tensile به تابل داخلي  
  

 inertial (impulsive + impact)* آســيب 
  

(acceleration/deceleration injury)  

SDH  ـconcussion  

DAI  ـcounter coup contusion  
intermediate coup contusion  

  

- acceleration  Translational  ICH  ـSDH  ـinter coup contusion  ـstrain (فقط) سطحي  

Rotational  strain سطحي + عمقي  

Angular  ها (به جز تمام پاتولوژيEDH  وfx(  

      
  ترين و شديدترين* شايع

      

  در شتابtranslational  DAI  وconcussion .نيست  

  * مدت آسيب شتابي

ms ٥ <  

ms ٥ >  

   Zone I  No injuryكم 

  (در سقوط ـ نزاع)  Zone II  SDHمتوسط 

  (در تصادف)  Zone III  DAIزياد 

 *Blast injury:  

  GIشديدترين آسيب ـ بيشتر در دستگاه تنفس و  ) به علت موج ١

  (focal)) تركش ٢

٣ (head acceleration (blast wind)  سيب آcontact  +acceleration  

  ) حرارتي / شيميايي٤

 كند (كلاه ايمني فقط از تركش محافظت مي  امكانDAI-SDH(  

- fx  فقط به علتcontact   جلوگيري ازDfx   اندازه جسم< inch ٢  

   skull base fxـ قاعده جمجمه (اكسيپوت ـ ماستوئيد)  ضربه به صورت ـ منديبل -

- EDH  علت آسيب  فقط بهcontact (fx ±)  

  
  خطي  fxترين علت * شايع

  



      ١١    

Biomechanical basis of TBI  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

عـروق حـين  tensileآسـيب  (زير محـل ضـربه)  contact (impact)آسيب  Coup   زيون:

rebound جمجمه يا فشار استخواني  

Counter coup  ترين علت * شايعrotational acceleration  

  صرف نظر از محل ضربه) ( ترين محل: لوب فرونتال / تمپورال* شايع

Intermediate coup   به علت آسيب عروق سطحي مغز دور ازskull  

        

  به علت فالكس كانتوژن ژيروس سينگوليت       

        به علت تنتوريوم كانتوژن اينفرومديال تمپورال 

- ICH  معمولاً همراه كنتوزيون وسيع  

- tissue tear hemorrhage (TTH)  وقي + آكسونيآسيب عر  

  
  contact ((acceleration)(نه  inertiaـ فقط به علت نيروي  DAI* هميشه همراه 

  

  

فرونتوپاريتال ـ اطـراف بطـن ـ كپسـول  سوپرومديال هاي شايع: پاراساژيتال و مياني محل  

    ـ خلفي ميدبرين ـ بالاي پونز BGداخلي ـ 

  

  ) سطح محل تروما٣ني هندسي شكل جمجمه   ) ناهمگو٢هاي جمجمه   ) پرده١ به علت 

- SDH:   نوعI  ترين فـرم آسـيب عروقـي ـ علـت: همراه آسيب عروقي ـ * شـايعparasagittal 

bridging veins  ـ * فقط به علت نيرويinertia  نه)contact(  

ـــــوع    ـــــراه  II ن هم
contusion  

ـــــوع  همـــــراه  III ن
laceration  

 Complicated SDH  

- SDH حياناً همراه اDAI  

ـــزي آســـيب منتشـــر م - غ

(DBI):  

Contusion  
DAI  ترين علت: شايعangular rotational acceleration  

  



                          ١٢    

رجري ترومانوروس  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 *contusionپذير: اختلال گذرا ـ برگشت  

  
  )inertia )rotational  /angular* فقط به علت نيروي 

  

    نه)contact  /translational(  

 *DAI مدت شتاب :< ms ٥  

  
  angular acceleration  +head impactترين حالت: شايع *

  

  ساژيتال (كمترين) >افقي  >* بيشترين آسيب آكسونال: پلان لترال 

  * بيشترين آسيب عروقي: پلان ساژيتال

 adult closed head injury  SDH نوع ترين* شايع
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          ٣٨٧فصل    
                        

  Critical care management of TBIـ  ٣٨٧فصل 

  

  

- TBI  ترتر ـ در مردان شايعشايع ٧٥ ≥در سن  

  fallingترين مكانيسم: * شايع

  ماهه ٦بيني ريسك مورتاليتي ترين در پيشدقيق روتردام اسكور  -

  بيشترين استفاده مارشال اسكور  -

  ارزيابي مورتاليتي MPMII  مقياس -

- outcome  درsevere TBI  وابسته به شدت و نوع آسيب اوليه  

  diffuse :IV < I < III < IIشيوع آسيب  -

  هماتوم > diffuse* شيوع آسيب 

  diffuse >* مورتاليتي آسيب هماتوم 

 *SDH ترين آسيب هماتومترين و كشندهشايع  

  + ارزيابي آناتوميكال مارشال RTS: ارزيابي فيزيولوژيك m-RTSسيستم  -

- GCS ترين استفادهشايع  

  : سن ـ شدت ـ نوعTBIفاكتورهاي پروگنوستيك  -

  ـ كنتوزيون TBI :DAIهاي اختصاصي پاتولوژي -

- DAI:  

  TBIبعد  vegetativeترين علت مرگ / حالت * شايع

  Ranvierـ در اطراف گره  Axolemma: آكسون سالم ـ آسيب معمولاً در  Axonal shearingآسيب 

  آميلوئيد در اتوپسي DAI  تشخيص قطعي  -

  

 
Critical care 

 Management 
 of TBI 
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رجري ترومانوروس  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

- Concussion افت هوشياري :> h و معمولاً همراه آمنزي ٦  

DAI افــت هوشــياري :< h ٦ 
  

mild ٦  ٢٤  

med < h و بدون پوسچر سربره ٢٤  

severe < h مراه پوسچر دسربره / و ه ٢٤flaccidity   

  هماتوم / كنتوزيون:

 *SDH نتراكرانيال ـ اغلب فرونتوپاريتالترين ضايعه فوكال ايشايع  

  اول و هيپردنس ـ مورتاليتي بالا ٧٢ hدر  حاد 

- outcome  درSDH  درCT  / اســكن: ضــخامتMLS  ــازال  // كــانتوژن / ادم / تغييــر در سيســترن ب
TSAH  

 *ASDH  بيشترين مورتاليتي بين ضايعاتmass و بيشترين علت مداخله جراحي  

  GCS) ٣   TBI) شدت ٢) سن   ١: SDH* فاكتورهاي پروگنوستيك 

  :SDH* انديكاسيون جراحي 

  ١٠ mm >) ضخامت ١

٢ (MLS < mm ٥  

  همراه ٥ < MLSو  ١٠ <) ضخامت ٣

  

GCS > نمره افت ٢+  ٩  

ICP < ٢٠  

  ا آسيمتريكي fixedمردمك ديلاته و 

  ماهه ٦ outcomeبهبود  * هيپوترمي قبل عمل 

EDH:  

  اوليه حين عمل GCSوابسته به  outcome* پروگنوز بهتر نسبت به بقيه ضايعات ـ 

- outcome  :سن١وابسته به (  

  ) زمان تا عمل٢

  Lucid) كما / فاصله ٣

  ) اختلالات مردمك٤

٥ (GCS اوليه  

٦ (CT  حجم ـ)MLS ل ـ ضايعه اينترادورال)ـ خونريزي فعا  



 

      ١١٥    

          ٣٩٤فصل    
                        

  Cranioplastyـ  ٣٩٤فصل 

  

  خوب outcomeجدا كردن عضله تمپوراليس از دورا اساسي براي  -

ريسك سودومننگوسل ـ حفظ ساختارهاي حياتي ـ اثـر  ـ  CSFـ حفظ ديناميك  cosmeticفوايد:  -

  رواني

  كرانيكتومي  تجمعCSF  اكسترا آگزيال ـ هيدروسفالي ـ سندرمSunken flap  

 *Sunken flap syndrome :(سندرم ترفين)  

  به علت ادم مغزي + فشار اتمسفر  

  سردرد ـdizziness ـ خستگي ـ علائم رواني  

  
   CBF) ٢) بهبود نورولوژيك، اغلب فانكشن موتور   ١ كرانيوپلاستي 

  

  

- 

  كرانيوپلاستي

  فوري: ترميم تهاجم نئوپلاستيك به جمجمه

   ICPومي به دنبال عفونت / تأخيري: بعد كرانيكت

 ـ  ESRو   CRP) (به دنبـال: بهبـود انسـيزيون ـ ١ yتا  ٦ w( ٣ m* اغلب بعد   

ICP  ـ بهبود نورولوژيك ـ عفونت⊖(  

  :ثباتي هموديناميك) بي١تأخير كرانيوپلاستي در  

٢ ( ICP  

  ) باكتريمي٣

  ) هرگونه عفونت فعال (حتي كلستريديوم ديفيسيل)٤

  ) چربي شكم (ساب كوتانئوس)٢    deep freeze) ١فلپ استخواني: حفظ  -

 ترين عيب حفظ مهمfreeze   resorption خصوصاً در اطفال  

  استريليزاسيون ethylene oxide گاز  * عفونت فلپ اتولوگ شايع 

Cranioplasty 
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رجري ترومانوروس  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  هاي عفوني فلپ استخواني:ترين ارگانيسم* شايع

  ⊖. كواگولاز S) ٣  س. اورئوS) ٢  ) پروپيوني باكتر آكنه١

  فلپ عفوني كنترانديكاسيون كرانيوپلاستي (اما منجر به شود).عفونت كرانيوپلاستي نمي  

  مواد كرانيوپلاستي:

  cosmeticمتيل متاكريلات: معايب: عفونت ـ حرارت ـ شكستگي / * بهترين 

  
  . اورئوسS. آكنه ـ Pها: ترين ارگانيسم* شايع

  

 كن عفونت تأخيري مم  BP  حاد ـ حساسيت ـ osteoconductivity  

Ca وكسي آپاتيت ـ ترين نوع مورد استفاده هيدرفسفات: شايع  عيـب: شـكننده ـ مناسـب در ناحيـه

craniofacial  ـ * جهت استفاده روي دورمر ـ مـش تيتـانيوم لازم (جهـت پيشـگيري ازfx  بـه علـت

  )دورال شنپالسي

  متاكريلات) استفاده در كودكان ( * اجازه رشد استخوان مجاور 

 *osteoinductive  وosteoconductive  ـ امكان تركيب باAB (توپرامايسين)  

  آرتيفكت  عفونت ـ  مش تيتانيوم: 

PEEK راديولوسنت ـ :porous ـ قوي  

Porous polyethylene اجازه :ingrowth  ـ عفونت ـ بدون آرتيفكت  

  متاكريلات). ود (دورا از تابل داخلي آزاد ش اني در استفاده از فلپ استخو -

  و سوچور عمودي مفيد galeaسوچور  scalp در صورت رتراكشن  -

  وگ يا متاكريلات مفيددرن بعد كرانيوپلاستي فلپ اتول -

  نوع ماده كرانيوپلاستي در ريت عوارض غيرمؤثر

  عوارض و موربيديتي TBI ( يا  AIS* علت كرانيوپلاستي (

  بازجذب فلپ استخوان اتولوگ :در صورت  

١ (devitalization فلپ  

  ) عدم تماس با استخوان واسكولار به علت برداشت ناكافي فيبروز لبه٢

٣ (comminuted skull fx  

٤ (fx داخل فلپ  



 

      ١٥٧    

          ٤٠٠فصل    
                        

  Traumatic cerebrospinal fistulasـ  ٤٠٠فصل 

  

  skull base fxاغلب به علت تروماي بلانت و  CSFفيستول  -

  بهبود ١ wخود طي ) ـ خودبه١ wكند (تا لب طي چند روز تظاهر ميعلائم ليك اغ -

   craniofacial fxترين علت * شايع

-   شيوع شكستگي كرانيوفاشيال با شدت تروما  

  HTبدون  Lefort III fxاحتمال رينوره با  -

  ممكن) ٣-٢ mدرصد طي هفته اول ـ (تا  ٧٠ـ  ٤٨ hدرصد طي  ٥٠ CSFليك  -

  .يابدخود بهبود تر از كرانيواورال (اتوره) و با احتمال كمتر خودبهرانيونازال (رينوره) شايعفيستول ك -

    
fx هاي فرونتال در سن كمترسينوس  

رت صـو fxدر اطفال كمتر شايع ـ  CSFفيستول  -

  اطفال

  

  
fx اوربيت در سن بيشتر  

    

  :Bluntترين علت تروماي شايع -

MVA ـ سقوط ـ نزاع  

  قوس قدامي و مياني fxاغلب به دنبال  CSFيستول ف -

- fx  (كليووس / پتروس) قوس خلفي  ليكCSF  

  Cribriform: فرونتال ـ اسفنوئيد ـ اتموئيد ـ fxرينوره به علت  -

  cribriform-ethmoid (Ant. ethmoidal A)ترين محل رينوره جانكشن * شايع

- avulsion  عصب الفاكتوري به علت ترومايBlunt   احتمال رينوره در غيابfx  

- fx  بال بزرگ اسفنوئيد  احتمال امتداد به سينوس اسفنوئيد  ليكCSF  

- fx  پتروس با امتداد به تيوب اوستاش otorhinorrhea  

 
Traumatic 

cerebrospinal 
 fistulas 
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رجري ترومانوروس  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

آسـيب گـوش ميـاني و نقـص شـنوايي  ) طولي (موازي محـور پتروس  fxدرصد اغلب  ٩٠-٧٠* 

  شيوع بيشتر اتوره اتوره) ـ در اطفال  رگي تمپان (+ پا CN7+ آسيب  (CHL)هدايتي 

- fx  عرضي پتروس  آسيبCN8  +SNHL  +facial palsy  

  رينوره) تمپان سالم (

  دارند (در بالغين). CSFطولي و عرضي شيوع يكسان ليك  fxهر دو  -

  از چشم CSFپارگي ساك كونژنكتيوال و ليك  كرانيواوربيتال  fx* به ندرت 

  CSFهمراه ليك  PBIدرصد  ٥٠ -

  عوارض:

  ـ اكثراً با ليك تأخيري CSFعارضه ليك ترين عفونت: * مننژيت جدي

  انبا مرور زم بيشترين ريسك مننژيت در سال اول و  -

 *RF  :ونت همزمان) عف٣تر ليك   ) مدت طولاني٢) ليك تأخيري   ١مننژيت  

  برابر عفونت اينتراكرانيال در  ٦/٢skull base fx  +EVD   

  درن لومبار ارجح * در صورت نياز 

  پتوكوك پنومونيه ـ هموفيلوس آنفلوانزاترين ارگانيسم: استر* شايع

 S پنومونيه به سرعت .fatal مختلط شايع ـ عفونت  

ـ در فقدان ليك احتمال مننژيت مشابه حالت  CSFليك  ± CSFدرصد با ليك  ٢٠-٣٠پنوموسفال: در 

  وجود ليك

  Txبدون نياز به   ٢-١ mlهوا خيلي كم  حجم -

ت سـر ـ تنشـن با حرك succession splashصداي  احتمال فيستول دائمي   حجم بزرگ هوا  -

  پنوموسفال ناشايع اما خطرناك

  تظاهرات باليني:

  يي ـ سردردشنوا ترشحات شور بيني خلف حلق ـ پري گوش ـ  -

 *reservoir sign خروج حجم زياد :CSF ا تغيير پوزيشن (پري سينوس)ب  

  يابد.تدريجي سردرد كه با تخليه مايع بهبود مي High pressure :  سردرد -

Low pressure : با ايستادن  

- raccoon sign  درfx  حفره قدامي ـbattle sign  درfx پتروس  


