
در صدمات مغزی نخاعی

ناتوانی و معلولیت
Disability



آناتومی جمجمه و مغز

راه هوایی سوپراگلوت





ترومای سر و مغز
 1/6.)آمار سالیانه آسیب به سر  رر ر ممرا  را برریار  سر      •

(.میلیون نف 
.رض به مغزی مرئول نصف م گ  ای ر مما ر  شامل می شو•
% 30م آسیب  ای شدید %10آسیب  ای متوسط موررالیتی•

.می باشد
م ی  ز  ین رعد ر ، گ م ی رر بیمارستان ررمان س پائی م گ •

.برت ی میشوند
 ی  ز رچرار ررهره   ررصد 90را50 ف  ری که زنده مانده  ند •

.معلولی  عصبی می باشند



آسیب های عصبی

آسیب اولیه
اع   ین آسیب مرتقیما به مغز م یا نخ. رر لحظه ی  رمید ر آسیب رخ می ر د•

.م رر می شور
آسیب ثانویه

ک یا   ین آسیب به رلیل مشکلات سیرتمی.پس  ز آسیب  ملیه رخ می ر د•
.نخاعی رخ می ر د/ علل ر خل همجمه 

مدیریت مناسب در مرحله پیش بیمارستانی می تواند از  ***
.آسیب های ثانویه جلوگیری کند

.ه  س ررم قع  دف  ز  قد مات پیش بیمارستانی پیشگی ی  ز آسیبهای ثانوی



آسیب های ثانویه
علل سیستمیک•

(م گ سلولهای مغزی م  رم)هیپوکسی1.

( ختلال حمل  کریژن به مغز)افت فشار خون2.

( ختلال حمل  کریژن به مغز)کم خونی و از دست دادن خون3.

 نقبرا  یرا  ررراع عر مز مغرزی م  خرتلال       )CO2افزایش یا کااهش  4.
(خون سانی مغز

ز گلوکز کارک ر مغز م برته به مقد ر ثابتی  )افزایش یا کاهش قند خون5.
( س 



 ختلال خون سرانی بره مغرز م    )افزایش فشار داخل جمجمه 1.
(کا ش  کریژن رسانی مغزی م م گ سلولی

رح  فشار قر  ر ر رن بافر  عصربی، کرا ش     )ادم و هماتوم 2.
(خون سانی م  کریژن رسانی م م گ سلولی

(آسیب به سلول  ای مغزی)تشنج 3.

آسیب های ثانویه
علل درونی•



غزمتابولیسم و خونرسانی م

.حجم ر خل همجمه یک فضای ثاب   س •
فشاری  س  که رر ب  بر  محتویرات ر خرل همجمره     ( ICP)فشار ر خل همجمه •

. عمال می شور
.میلی مت  هیوه  س 15را 10فشار ر خل همجمه معمولا •

:محتویات ر خل همجمه عباررند  ز•
٪80باف  مغز  •

٪10خون  •

10%( CSF)مایع مغزی نخاعی •
( CSFماننرد مرم، خرون یزی م رجمرع    ) فز یش رر حجم    یک  ز سه مرورر برالا  •

.شورICPممکن  س  باعث  فز یش 



با  فز یش فشار ر خل همجمه، رمام محتویرات ر خرل همجمره    •
مانند رگ  ای خونی، مغز م مرایع مغرزی نخراعی فشر ره مری      

.شوند
مقد ر کمی  ز خون یا مرایع مغرزی نخراعی مری رو ننرد هابجرا       •

.شوند

. ما مغز نمی رو ند بدمن آسیب هابجا شور•

زمتابولیسم و خونرسانی مغ



پاتوفیزیولوژی آسیب های مغزی

ICP فز یش رراع رگ  ای خونی CO2فز یش  •

 ررراع رگ  رای   کا ش فشار پ فیرونن مغرزی  BPکاهش •
ICP فز یش خونی 

ش کرا  م نزریک شدن آن به فشار متوسط ش یانیICP فز یش •
 یررکمی م  رم  پ فیونن مغزی م کا ش ه یران خرون بره مغرز    

مغزی
CPPکا ش ICPافزایش •

باشد ه یان خرون بره مغرز متوقرف مری      MAPبیش  ز  ICP گ  •
               CPP=MAP-ICP.شور



اثرات فشار داخل جمجمه

ش با  فز یش فشار ر خل همجمه مقد ر فشار رر خور مغز نیز  فرز ی 
.می یابد

ف  فز یش فشار ر خل همجمه باعث فش ره شدن بخش  ای مختل
:سیرتم عصبی م کزی می شور

فشرده شدن قشرمغز و سیستم رتیکولار1.
کاهش سطح هوشیاری

فشرده شدن هیپوتالاموس. 2
استفراغ 



اثرات فشار داخل جمجمه

فشرده شدن ساقه مغز. 3
ش افازای با . به منظورحفظ ه یان خون مغزی ، فشارخون  فز یش می یابد

. رفاز می  فتدبرادی کاردی م رح یک م گ فشار خون
م یا س یع مری شرور کره    CO2یا نامنظم می شور که باعث  فز یش تنفس

.می شور CO2باعث کا ش
:روم ناحیه گیجگا یبه رلیل  ماهمجمه3با فش ره شدن عصب 

عدم واکنش مردمک ها به نور و مردمک های نا برابر
فلکسیون یا اکستانسیون

تشنج
فتق مغزی



ارزیابی بیمار

ب رعیین مکانیررم آسریب م رر نظر  گر فتن  حتمرال آسری      •
نخاعی

ر ه  و یی  •
رهویه م رنفس•
 کریژن رسانی  •
خونگ رش•
•AVPU

•GCS



•

AVPUسیستم

بیدار
Awake

پاسخ به محرک کلامی؛ فریاد در  
بچه های کوچکتر از یکسال Verbal stimuli to Responds

پاسخ به محرک دردناک؛ شامل  
فریاد در افراد بزرگتر از یکسال

Responds to Painful stimuli (or 

shout in ≥ 1 y/o)            

بدون پاسخ Unresponsive







ارزیابی بیمار
ارزیابی حرکات متقارن •

.عدم تقارن غیر طبیعی است تا زمانی که خلاف آن ثابت شود
در برخی افراد، عدم تقارن یافته نرمال است

آیا این برای شما طبیعی است؟:همیشه از بیمار بپرسید
ارزیابی مردمک ها•

میلی متر 5تا 3بطور معمول  برابر، گرد و
.مردمک های نابرابرنشان دهنده آسیب  سیستم عصبی مرکزی است

.میلی متر غیر طبیعی است1تفاوت بیش از
.درصد از افراد آنیزوکوریا یک یافته طبیعی است10تا5در

.مردمک ها در برابر نور منقبض می شوند
بی توجه داشته باشید مردمک نابرابر اگر بخااطر مشاکلات سیساتم عصا    

. مرکزی باشد، همواره با کاهش سطح هوشیاری همراه است



حرکت چشم ها•
ناتوانی در حرکت یک یا هردوچشم نشاان دهناده نقا     

.نورولوژیک است
در  ICPفلج نگاه جاانبی از نشاانه هاای اولیاه افازایش      

.آسیبهای مغزی است
ف فلج نگاه رو به بالا ممکن است ناشای از شکساتگی کا   

.اربیت باشد

ارزیابی بیمار



ارزیابی عملکرد حرکتی بیمار•
:تست اندام فوقانی

حرکت دست ها و بازوها
.به بیمار میگوییم انگشتان دستمان را فشار دهد

:تست اندام تحتانی 
تکان دادن انگشتان پا

فشار و کشش پای خود را در برابر مقاومت

ارزیابی بیمار



ارزیابی عملکرد حسی بیمار•
:بیمار هوشیار

لمس اندام های فوقانی و تحتانی
:بیمار غیرهوشیار

مالش با فشار استرنوم
فشردن بستر ناخن

ارزیابی بیمار



آسایب برای بیماری که مشکوک باه  
ب است برای تعیین محل آسای نخاعی 
:درماتوم

:بررسی حس بیمار
-C4به پایین،آسیبترقوهبی حسی •

C5 

بااه نااوک سااینه هااا باای حساای •
 T4پایین،آسیب 

 T10به پایین،آسیب نافبی حسی •

 T12به پایین،آسیب لگن بی حسی•

ارزیابی بیمار



(از بهترین به بدترین)پاسخ به رفلکس ها•
رس  ما  ز محل ررر  پس زرن   دفمند 

بیمار  نگام رح یک رررناکح ک    غی  دفمند 
رکورریکهپوزیشن 
رس ب هپوزیشن 

بدمن پاسخم

ارزیابی بیمار



ر ممای نافذ•
ر ممای غی  نافذ•
آسیب  ملیه•
آسیب ثانویه•

انواع آسیب سر و مغز



آسیب های اولیه

:صدمات مغزی اولیه عبارتند از
شکرتگی همجمه•
ض به مغزی•
کوفتگی مغز•



خونریزی داخل جمجمه
اپیدورال1)
ساب دورال2)
تحت عنکبوتیه3)
داخل مغزی4)

پارگی مغزی
آسیب منتشر آکسونی

آسیب های اولیه



هشکستگی جمجم

نشان می دهد نیروی قابل توجهی وارد شاده اسات و احتماال     
.آسیب اجزای مهم از جمله مغز وجود دارد

.معمولا همراه با آسیب گردن و ستون فقرات همراه است
.وجود داردTBIاحتمال هماتوم داخل جمجمه و 



:انواع
(درصد موارد را شامل می شود۸0)خطی •
تغییرشکل بصورت فرورفتگی: دپرس•
افزایش یاباد احتماال   ICPو خونریزی،اگر CSFنشت :باز•

.از مکان های باز وجود داردCSFخروج 
در علامت چشم راکونی و علامت باتل)قاعده ای یا بازیلر•

(شکستگی قاعده جمجمه

هشکستگی جمجم



تکان مغزی
)Brain concusion(

ی عملک ر مغزی بطور موق  مختل می شور ملی به حال  عار•
.باز می گ رر

 سکن CTرربدمن آسیب ساختاری قابل مشا ده مغز •
  رر بعضی  ز بیمار ن، یک سندرم پس  ز آسریب ممکرن  سر   •

ریار  ین مشکل می رو ند ب.بعد  ز چند  فته خور ر  نشان ر د
یرده ر   نارو ن کننده باشد مرو نایی رم کز م  نجام کار رای پی  

.ب  ی بیمار رشو ر کند



:علائم و نشانه ها
 ز رس  ر رن  وشیاری

ف  موشی
سو لات رک  ری  

گیجی
س ررگمی

س ررر
 ستف  غ

مغزیتکان 



هماتوم داخل جمجمه

انواع
 پیدمر ل•
ساب رمر ل•
ر خل مغزی•
تمایز هماتوم ها از هم اغلب بادون سای تای اساکن     *

.غیرممکن است
 ماروم ر خل همجمه ممکن  سر  منجر  بره فشرار ر خرل      *

.همجمه م فتق مغزی شور





هماتوم اپیدورال

.با شکستگی جمجمه در قسمت تمپورال همراه است
تجمع خون بین جمجمه و سخت شامه کاه باعاا افازایش     

ICPمی شود.
:علائم

از دست دادن هوشیاری و سپس بازگشت هوشیاری•
مردمک های گشاد در سمت آسیب دیده•
فلج وضعف در سمت مخالف آسیب•
تشنج•
سردرد•



هماتوم ساب َدورال

دن رر  ث  ض به مرتقیم رخ می ر د م باعث پاره ش
. ای بین سخ  شامه م عنکبوریه می شوررگ 

رر  ماروم ساب رمر ل به رلیل مریدی بورن، خرون  
.آ رته ر   ز  ماروم  پیدمر ل رجمع می یابد

.علائم مانند  ماروم  پیدمر ل می باشد



(ساب آراکنوئید)هماتوم تحت عنکبوتیه

.شایع ترین خونریزی داخل جمجمه است
و اسپاسم عروق خونرساانی باه مغاز    ICPبا افزایش 

.مختل می شود
:علائم

سردرد•
تهوع•
استفراغ•



پارگی مغزی

یرا  پاره شدن باف  مغز می رو ند ناشی  ز ر مما ای نافرذ 
.غی نافذ باشد

خون یزی ر خرل همجمره رخ مری    ICPبه عل   فز یش 
.ر د

علائم برته بره محرل پرارگی م  نرد زه خرون یزی ر خرل       
.همجمه متفامت  رتند



آسیب منتشر آکسونی

ی بصورت آسیب گسترده به آکسون های عصابی تعریاف ما   
اری شود، بدترین نوع آسیب سر است و حتما با کاهش هوشی

. همراه است
:علائم

ادم منتشر مغزی
از دست دادن هوشیاری

ICPافزایش 

در کمای مداوم بااقی مای    DAIدرصد از بیماران مبتلا به 90
.مانند



آسیب های نافذ سر

زخم گلوله م زخم چاقو•
ه معمولا منج  به آسیب برزرگ رر نتیجر  •

.صدمه مرتقیم به باف  مغزمی شوند



آسیب های ثانویه

:آسیب های ثانویه مغز عبارتند از
افت فشار خون•
هیپوکسی•
ادم مغزی•
ICPافزایش •

عفونت داخل جمجمه•
تشنج •
.



.می توانند آسیب مغزی اولیه را تشدید کنند•

تانی با جلوگیری و اصلاح این موارد در مرحله پیش بیمارس•
.می توان وضعیت نهایی بیمار را بهبود بخشید

آسیب های ثانویه



افزایش فشار داخل جمجمه

قبرل  ز فترق مغرزی حیراری      ICPرشخیص زمر  نگام  فز یش 
. س 

.دارزیابی مکرر سطح هوشیاری یک امر کلیدی می باش
 فرز یش  اولاین و بهتارین شااخ     کا ش سطح  وشیاری 

ICP  س .
رمش  ای  رزیابی

•AVPU

•GCS



افزایش فشار داخل جمجمه

:علائم بالینی
پدیده کوشینگ •
ب  ری کارری•
فشار خون•
-نمثلا شی)رغیی  ت رر  لگو ای رنفری•

( ستوکس
:پوزیشن  ای غی طبیعی

رکورریکه•

رس ب ه•

:ICPعلائم هشدار دهنده افزایش 
نم ه2بیش  زGCSکا ش نم ه •
عدم م کنش م رمکم کنش کند یا •

 ا
 می پلژی یا  می پارزی•
-ب  ری کارری)پدیده کوشینگ •

 فز یش فشارخون م رغیی   لگوی
(رنفس



مدیریت آسیب های سیستم عصبی مرکزی

 رردف کلرری هلرروگی ی م یررا رشررخیص م ررمرران •
.آسیب  ای ثانویه می باشد

آسرریب  ررای  ملیرره ر  رر  کثرر  مررو رر مرری رررو ن •
ی رشخیص ر ر ملی رنها رر بیمارستان ررمران مر  

.شوند



آناتومی ستون فقرات
شروع می شود و در تمامی ستون مهره ای،از قاعده جمجمه•

در کودکران تدرداد   . و طرول تهره امترداد دارد   گرردن طول
5عردد اسرک کره در برا  ی      ۳۳مهره های ستون مهره ها، 

را اسرتووان خراجی  تای ما قبل آخر بهم جوش خرورده و 
مهررره آخررر نیررز برره هررم جرروش  ۴تشررکیل مرری دههررد و 

، را به وجرود مری آورنرد؛ بهرابرای     استووان دنبا چهخورده،
.قطده تقلیل می یابد۲۴تدداد مهره ها در افراد با غ به 

(مهره7)گردنی •
(مهره1۲)قفسه سیهه •
(مهره5)کمری •
(مهره به هم چسبیده5)خاجی •

(مهره به هم چسبیده۴)دنبا چه •



آناتومی نخاع زی نخاع قرمتی  ز رستگاه عبی م ک
 سررر  کررره رر کانرررال نخررراعی    

علامه بر  نخراع، قررمتی  ز    .ق  رر رر
زی کانال نخاعی روسط مننژ،مایع مغ

نخاعی،یک لایه بافر  چ بری م رگ  
. ای خونی مهور ر رند

.دبه شکل مقطعی نخاع روهه کنی



صدمه به ستون فقرات

.سال شایع می باشد35تا 16صدمه به ستون فقرات بیشتر در سنین 
.موارد در مردان رخ می دهد۸0٪

:علل عبارتند از•
درصد4۸تصادفات •
درصد21سقوط •
درصد15صدمات نافذ •
درصد14آسیب های ورزشی •
درصد2دیگر موارد •

.شودفلج دائمی ارزیابی نامناسب و مدیریت می تواند منجر به ***



اعصاب نخاعی

رر نخاع  عصاب  ز    مه ه خارج می شروند م  ر  کرد م    
.مرئول حس ررمناطق خاصی  ز بدن  رتند

ه آسیب    کد م  ز  ین  عصاب باعث بی حری رر منطقر 
.مخصوص می شور

آسیب های ثانویه









آسیب ستون فقرات

.ر مما به ستون فق  ت سبب مو رر زی  می شور
شکرتگی ستون فق  ت

آسیب نخاعی
  رم  

قطع کامل نخاع
:سندرم  ای ناقص

•Brown– Sequard

طناب قد می•
طناب م کزی•



نخاعییافته های بالینی آسیب طناب 

سیستم حرکتی
ضعف عضلانی•
فلج عضلات•

سیستم حسی
ررر•
(بی حری)پارستزی •
 ز رس  ر رن حس•

وسعت و محل از دست دادن حس و حرکت، به محل و سطح  ***
.آسیب بستگی دارد



یافته های بالینی آسیب طناب نخاعی
:آسیب های گردن به بالا

 رن فلج ریاف  گم م عضلات بین رنده  ی که باعرث  ز رسر  ر  •
.رو نایی رنفس رر بیمار می شور
:آسیب های گردن به پایین

.ریاف  گم  نوز عمل می کند•
رنها فلج عضلات بین رنده  ی•



یافته های بالینی آسیب طناب نخاعی

ی که یک پدیاده همودینامیاک ما   . آسیب نخاعی می تواند سبب شوک نوروژیک شود
.باشد

م عصابی  آسیب گردن یا ستون فقرات سینه ای با بالا ممکن است با اختلال در سیسات 
:سمپاتیک  باعا

افت فشارخون•
اتساع عروق•
برادی کاردی•
پوست گرم و خشک •

همیشه محتمل ترین علت شوک در بیماران تروماایی خاونریزی مای    ***
.دباشد که بایستی قبل از شوک نوروژیک در نظر گرفت و مدیریت کر



ارزیابی بیمار
نخاعیتعیین مکانیسم آسیب و در نظر گرفتن احتمال آسیب•
ردن آن باز نگه داشتن با بی حرکتی گردن وتمیز ک) راه هوایی •

(ودر صورت نیاز در نظر گرفتن اقدامات پیشرفته
(  ونتیلاسیون کافی) تهویه و تنفس •
اع اکسیژن رسانی مناسب بارای حفاا اشاب   )اکسیژن رسانی •

(مناسب خون
گردش خون•
•Control hemorrhage and prevent anemia:

•EVERY RBC COUNTS



ناتوانی
AVPU

GCS
ارزیابی حرکات متقارن 
ارزیابی مردمک ها
حرکت چشم ها

ارزیابی عملکرد حرکتی بیمار
هارفلکسپاسخ به 

ارزیابی بیمار



یمدیریت بیماران با آسیب سیستم عصبی مرکز

ای  دف کلی  ین  س  ب  ی هلوگی ی م یا رشخیص م ررمان آسریب  ر  
:نخاعی ثانویه  س 

 یپوکری•
 ف  فشار خون•
خون ریزی•

تان شکستگی ستون فقرات در اکثار مواردتنهاا در بیمارسا   ***
.تشخی  داده و درمان می شود



یمدیریت بیماران با آسیب سیستم عصبی مرکز

A-B-C-D نجام م  حل •
محدمری  ح ک  ستون فق  ت رر حین رمام م  حل  رزیابی•
 حیا  ملیه ب  ی هلوگی ی  ز  ر مه آسیب ثانویه•
ص ف حد قل زمان رر صحنه•
 نتقال بیمار•
 رزیابی مجدر•

•DO NO MORE HARM

.شورنمی ستفاره  ز  ست مئید ا ریگ  روصیه ***



بیماربا توجه به ارزیابیثابت سازی کامل 

سر  برا   بی ح ک  سازی کامل بیمار شامل برتن کلار گ رنی ، ثاب  سرازی 
که با روهه بالشتک، ق  ر ر رن رمی بک بورر م برتن بند عنکبوری می باشد

به مکانیررم حارثره م  رزیرابی  ملیره رر بیمرار ن ر ممرایی  نجرام میشرور م        
. ندیکاسیونهای آن رر  ین  سلاید م رم  سلاید بعدی آمده  س 

ض به به س ، گ رن، رنه، یا لگن•
رغیی شتاب ناگهانی، کا ش س ع  ناگهانی•
نی م ای هانبی که باعث خم شدن گ رن یا نیم رنه شوند•
سقوط•
حارثه شی هه رر آب کم عمق•



ثابت سازی بیماربا توجه به ارزیابی

شکرتگی  ستخو ن  ای رر ز•
آسیب مشکوک  حشایی•
پارگی م له شدگی  ای بزرگ•
سوختگی  ای بزرگ•
کرزی     گونه آسیب ریگ  که باعث نقص عملکر ر سیررتم  عصراب م    •

شور



ثابت سازی بیماربا توجه به ارزیابی

ف ری که نمی رو ند با شما  ررباط ب ق  ر کند
مشکل شنید ری یا گفتاری•
صبح  به زبان ریگ •
ب ه  ای کوچک•



بیماران با ترومای نافذ

ریار نارر شکرتگی ستون فق  ت ناپاید ر رر ر ممای نافذ ب•
. س 

مدی ی  ش  یط رهدیرد کننرده  میشره  ملویر  خو  نرد     •
.ر ش 

ب ق  ری ر ه  و یی باز م کنتر ل خرون یزی  رای خرارهی     •
. ملین  ملوی  ما  رتند



E = EXPOSURE

آخرین جزء از ارزیابی اولیه می باشد•

.همه بخش های بدن برای یافتن آسیب های مخفی احتمالی بررسی می شود•

با در آوردن لباس بیماربطور مناسب•

.بر اساس مکانیسم آسیب وشکایت بیمار انجام می شود-۱•

.در موارد شک به مورد مجرمانه شواهد باید حفظ شود-۲

. حریم شخصی بیمار حفظ ورعایت شود-۳

. ضروری می باشدهیپوترمیپیش گیری از •

.مردمک ها وهوشیاری وحس وحرکت بیمار را میتوان ارزیابی و مشخص نمود•



خلاصه

. رزیابی بیمار نیاز به بی ح ک  سازی ر رر•
 نگامی که مشرکوک بره آسریب سرتون فقر  ت  ررتید بری       •

.ح ک  سازی ر   نجام ر ید
.به حد قل رساندن آسیب  ای ثانویه مغز  س : کلید ررمان•
 هتناب  ز  ایپ منتیلاسیون•
 صلاح م هلوگی ی  ز  یپوکری•
 صلاح م هلوگی ی  ز  ف  فشار خون•
 نتقال بیمار به م کز مناسب•



شناسایی مکانیرم آسیب•
 نجام  رزیابی  ملیه•
شناسایی م ررمان ش  یط رهدید کننده حیات•
. س  TBIشوک آخ ین یافته رر بیمار ن مبتلا به •
. مکان خون یزی ر خلی ر  رر نظ  بگی ید•
.کا ش رر مضعی  ذ نی  س  TBIمهمت ین نشانه  ز •
روهه به رغیی  مضعی  بیمار م  رزیابی مجدر•
رر بیمار ن رچار آسیب نخاعی  حتمال شوک نورمننیرک مهرور ر رر،  مرا    •

.شوک  مور نیک  نوز  م شایع ر ین می باشد

خلاصه



خسته نباشید


