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چکیده
ولی هنوز ي تروماتیک مغزي است هاآسیباستاندارددرمانجزء گیري فشار داخل جمجمهاندازههر چند :زمینه و هدف

در بیماران دچار ي فشار داخل جمجمهگیراندازههدف از این مطالعه . شوداده نمیاستفدر ایران متداولبه صورتاز آن 
.باشدمیدر بیمارستان باهنر کرمان صدمات تروماتیک مغزي

تمام بیمارانی که به علت آسیب تروماتیک مغزي به این مرکز مراجعه طی یکسال مقطعی در این مطالعه:هامواد و روش
رادیولوژیک زمان وبالینیي هایافته.ي فشار داخل جمجمه قرار گرفته بودند بررسی شدندگیردازهانکرده بودند و تحت 

6مد اپی. ي فشار داخل جمجمه مورد بررسی قرار گرفتندگیراندازهبستري و مرگ و میر بیماران و عوارض مرتبط با کاتتر 
از پیامد بیماران برعوامل بالینیتأثیربراي بررسی . شدارزیابیGlascow Outcome Scale (GOS)ماهه بیماران طبق نمره 

.مستقل براي متغیرهاي کمی و آزمون مجذور کاي براي متغیرهاي کیفی استفاده شدtآزمون 
هشت بیمارتحت درمان با . ندي فشار داخل جمجمه قرار گرفتگیراندازهتحت ضربه مغزيبیمار 18در این مدت :هایافته

هر سه بیماري که .انجام شدبر اساس فشار داخل جمجمهبیمار6عمل جراحی روي8ورات قرار گرفتند و کوماي باربیت
بالا در ) نمره کما بر اساس معیار گلاسکو(GCS.فشار داخل جمجمه در آنها قابل کنترل نبود در حین بستري فوت شدند

.ماه بعد از تروما همراه بود6بهتري در GOSنور با فشار داخل جمجمه قابل کنترل و واکنش مردمک به،هنگام بستري
رسد انجام مانیتورینگ فشار داخل جمجمه یک اقدام مفید و کم خطر در درمان بیماران ضربه نظر میبه:گیرينتیجه

.انجام شودو حجم نمونه بیشترمطالعاتی با گروه شاهدمغزي باشد ولی لازم است 
فشار داخل جمجمه، پیش آگهی، تیک مغزسیب تروماآ:کلیدييهاهواژ
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مقدمه
از مشکلات بزرگ جوامع ي تروماتیک مغزيهاآسیب

ا آسیب تروماتیک پیش آگهی بیماران ب.]1[بشري است
یکی از .باشدیمتعددي معواملتأثیرمغزي تحت 

دنبال تروما هافزایش فشار داخل جمجمه برین عواملمتمه
ي فشار گیراندازهدر حال حاضر دلیل همین هب]2[است

آسیب تروماتیک مغزياز ارکان درمانداخل جمجمه
مطالعات متعددي اثر بخشی این اقدام را . ]3[باشدمی

ي فشار داخل جمجمهگیراندازههنوز اما،]1[اندنشان داده
صورت محدود ه ن هم بآفقط در چند مرکز و در ایران 

از سوي دیگر گزارش شده بیمارانی از . شودمینجاما
ي فشار داخل جمجمهگیراندازهتهاجمی مانندهاي درمان

ا زود شروع شود نهآبرند که درمانهاي بازپروري در سود می
بسیاري از لاًکه عم]4[و مدت طولانی ادامه داشته باشد

در عین حال .بهره هستندبینآبیماران ما در ایران از 
این روش انجام تأثیراي در ایران براي بررسی هیچ مطالعه
گیري مطالعه براي بررسی اثر اندازهلذا این .نشده است

دچارفشار داخل جمجمه بر پیامد شش ماهۀ بیماران 
کرمان ستان باهنرصدمات تروماتیک مغزي در بیمار

.  طراحی شد

هامواد و روش
بیمارانی که از تمام است و مقطعیاین مطالعه از نوع 

با آسیب تروماتیک 1391تا فروردین1390فروردین 
مغزي به بیمارستان آموزشی درمانی شهید باهنر کرمان 

ي فشار داخل جمجمهگیراندازهارجاع شده بودند و تحت 
علل بیمارانی که به. وارد مطالعه شدندقرار گرفته بودند

دیگر مانند خونریزي تحت عنکبوتیه خود به خود تحت 
اطلاعات .این عمل قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شدند

، Glascow Coma Scale (GCS)آوري شده شامل جمع
و واکنش به اندازهاز نظر تفاوتهاوضعیت مردمک

اندیکاسیون کارگذاري،هنگام مراجعه به اورژانس، نور
مایع مغزي میزان فشار داخل جمجمه، کشت و آنالیز

هنگام کار گذاري فشار پرفیوژن مغزي و) CSF(نخایی
بر اساس فشار داخل اًهایی که صرفدرمان،نینمچو هکاتتر

و عوارض احتمالی شدبالا براي بیماران انجام میجمجمه
ماه 6بیماران گیري مدت پی. مورد بررسی قرار گرفتند

بر اساس معیار نتیجه پس از ترخیص از بیمارستان بود و
GOSتعیین شد.

SPSSآماريآوري شده با نرم افزاري جمعهاداده

میزان بقاي .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت17نسخه 
و (Kaplan-Miere)مایر -بیماران بر اساس روش کاپلان

tآگهی از آزمون پیشبربالینیعواملتأثیربراي بررسی

آزمون مجذور کاي براي ازمستقل براي متغیرهاي کمی و
داري در سطح معنی.متغیرهاي کیفی استفاده شد

.در نظر گرفته شد05/0ها آزمون

نتایج
به ضربه شدید مغزي بیمار با 116طی مدت یک سال 

بیمار اندیکاسیون 82از این تعداد . شدندارجاعاین مرکز 
علت عدم هب. ي فشار داخل جمجمه را داشتندگیردازهان

روشاین بیمار تحت 18تنها interfaceوجود کاتتر و یا 
.قرار گرفتند
از این . سال بود05/33±64/9سنی بیماران متوسط

3در علت تروما. نث بودندؤنفر م2نفر مذکر و 16تعداد 
بقی بیماران مورد نزاع و در ما1از ارتفاع، سقوطمورد 

نمره کما بر اساس معیار . تصادف با وسیله نقلیه بود
وربطهنگام بستري در بیمارستان (GCS)گلاسکو 
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.شودمیدیده1ي سی تی اسکن مغزي در جدول هایافتهوضعیت مردمک و . بود) 10تا 3(17/6±30/1توسطم

گیري فشار داخل جمجمه قرار گرفتندضربه مغزي که تحت اندازهبیماراناطلاعات مربوط به- 1جدول 

GCSPupilMAPICPHematoma
evacuation

Decompressive
craniotomy

Final ICPDischarge
GOS

Final
GOS

17Reactive56/10633++15Good
recovery

Good
recovery

25Reactive64/8618+-13Good
recovery

Good
recovery

37Nonreactive55/10630--16Vegetative
state

Vegetative
state

43Anisocorea59/8660+-11Dead----

55Nonreactive04/9018--14Vegetative
state

Vegetative
state

66Reactive60/10626-+17Severe
disability

Moderate
disability

77Reactive62/8611--10Good
recovery

Good
recovery

87Reactive56/9521--12Severe
disability

Severe
disability

94Nonreactive00/9023++14Good
recovery

-----

107Reactive63/8611--9Good
recovery

----

1110Reactive00/9027+-17Good
recovery

Good
recovery

126Nonreactive61/7628-+13Good
recovery

Good
recovery

1310Reactive34/13330--8Dead-------

147Reactive61/8620--15Moderate
disability

Good
recovery

156Reactive11/9032-+14Severe
disability

moderate
disability

165Reactive31/13324--17Severe
disability

Severe
disability

176Nonreactive62/9310-+12Severe
disability

Dead

185Anisocorea59/7425--11Dead-----

GCS: Glascow Coma Scale, ICP: Intracranial Pressure, MAP:Mean Arterial Pressure, GOS: Glascow Outcome Scale,

Final GOS: GOS 6 months after trauma

بیمار به علت حجم بالاي ضایعه یا شیفت مغزي یا پنح
ساعت اول پس از مراجعه، تحت 3افت سطح هوشیاري در 

در تمام این . کرانیوتومی و تخلیه هماتوم قرار گرفتند
ار ي فشگیراندازهبیماران در انتهاي عمل، کاتتر جهت

بیمار دیگر با13در . کار گذاشته شدداخل جمجمه
اندیکاسیون دیگري مانند سطح هوشیاري و یا یافته سی 

درقرار گرفتند کهاقدام جراحی تی اسکن مغزي تحت این 
. بالا بودنفر از این بیماران فشار داخل جمجمه9

و فشار داخل متوسط شریانیاطلاعات مربوط به 
نفر 13اًجمع.شوددیده می1جدول جمجمه بیماران در 

هایی شامل بالا تحت درمانعلت فشار داخل جمجمههب
هشت. مانیتول  قرار گرفتندو درناژ مایع مغزي نخایی 
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فشار داخل جمجمه تحت کماي علت عدم کنترلهبیمار ب
قرار گرفتند و شش بیمار به علت عدم کنترل تباربیتورا

رانیکتومی دکامپرسیو کتحت عمل فشار داخل جمجمه
دو مورد از این بیماران به علت عدم کنترل . قرار گرفتند

جهت لوبکتومی تحت عمل جراحی فشار داخل جمجمه
.مجدد قرار گرفتند

ي فشار داخل جمجمه به طور متوسطگیراندازهکاتتر 
خارج ) روز9و حداکثر 2حداقل (بعد روز04/1±2/4

علت مراقبت مورد  کاتتر به4بیمار در18از این . گردید
طور اشتباه خارج شد که فشار داخل جمجمههنادرست ب

علت محدودیت در تهیه هدر این افراد کنترل شده بود و ب
در بقیه بیماران به دنبال کنترل فشار . کاتتر جایگزین نشد

داخل جمجمه و یا بهبود سطح هوشیاري طبق دستور 
.پزشک معالج خارج شد

یک (مورد مننژیت باکتریال 2ران مورد مطالعه در بیما
که هر دیده شد)مورد پنوموکوك و یک مورد آسینتوباکتر

.ي آنتی باکتریال پاسخ دادندهامورد به درمان2
علت بهبیمار در طول مدت بستري در بیمارستان سه

فوت  صدمات شدید مغزي و فشار داخل جمجمه بالا 
ز پس از ترخیص از بیمارستان رو20یک بیمار نیز . نمودند

که تعیین دقیق علت فوت میسر نبود ولی فوت شده بود
بر اساس شرح حال در تابلوي آمبولی ریه فوت صورت 

مرخص شده بودند،GCS15بیمار که با 2در .گرفته بود
میزان بقاي . )1جدول (گیري بیمار فراهم نبودامکان پی

ر بررسی انجام شدهد. بود% 75شش ماهه این بیماران 
GOS دار بارابطه معنیماه بعد از تروما 6بیمارانGCS

و وضعیت مردمک) p=042/0( بدو مراجعه به اورژانس
)007/0=p(در ضمن کنترل فشار داخل جمجمه با. اشتد

GOS رابطه معنی دار داشتماه بعد از تروما 6بیماران،

ا کنترل شده نهیعنی کسانی که فشار داخل جمجمه در آ
.)p=012/0( بهتري داشتندنهایی GOS،بود

بحث
ي گیراندازهبراي تأیید سودمندي قطعیهر چند شواهد 

مطالعاتی که فراوانی ولی فشار داخل جمجمه وجود ندارد
اند، باعث شده که در حال اثرات مثبت آنرا نشان داده

درمانی آسیب تروماتیک يهادستورالعملحاضر تمامی 
را ي فشار داخل جمجمهگیراندازهي، کارگذاري کاتتر مغز

براساس نتایج آن راو اقدامات درمانیاندتوصیه کرده
هنوز بسیاري از پزشکان به اما. ]1-2[کنندتنظیم می

. ي فشار داخل جمجمه  اعتقاد ندارندگیراندازهبخشی راث
ي گیراندازهبیمارانی که اندیکاسیون % 58در آمریکا تنها 

گیرندفشار داخل جمجمه دارند تحت این اقدام قرار می
ي فشار داخل گیراندازهدر مورد اثربخشی تردیدشاید . ]5[

. مه در کشورهایی نظیر ایران بیشتر باشدجمج
طولانی مدتانجام بازپرورينشان داده شده که 

دچار صدمات بیمارانعملکردتواند تا حد بسیار زیادي می
در حالی که اغلب یبماران ما . ]4، 6[بهتر کندرا مغزي

این احتمال توسط .دارندوتراپی دسترسی ینها به فیزت
ي گیراندازهنجام که ابعضی مطالعات مطرح شده است

ي بر عملکرد بیماران در دراز تأثیرفشار داخل جمجمه 
بیماران مطالعه ما هر چند پیش آگهی.]7[مدت ندارد 

ولی چون ما گروه کنترل نداشتیم، رضایت بخش بوده 
ي فشار داخل جمجمه را بر گیراندازهتوانیم اثر بخشی نمی

.پیش آگهی را تأیید کنیم
%)72(بیمار13بیمار، 18در مطالعه انجام شده از
در .متر آب داشتندمیلی20فشار داخل جمجمه بالاي 

مطالعات متفاوت درصد بیمارانی که فشار داخل جمجمه 
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درصد گزارش شده که این بازه 80تا 13بالا دارند از 
گیري و نحوه نمونههابعلت حجم کم نمونهاًبزرگ عمدت

در عین حال ما بیمارانی را وارد مطالعه کردیم . باشدمی
أي فشار داخل جمجمه بودند و طبیعتگیراندازهکه کاندید 

در این افراد احتمال بالا بودن فشار داخل جمجمه بیشتر 
8اقدام درمانی شامل 28جمعأ تحتنفر 13این . است

اقدام 16/2یعنی با ازاي هر نفر . اندگرفتهجراحی قرار
. انجام شده بودICPبر اساس میزان درمانی اضافه 

ي هابیماران بر اساس یافته% 72در واقع 
ICPmonitoring درمان اضافه گرفتند که این میزان از

]9-5،8[است % 58تا 20مطالعات مشابه که در حد 
باشد که با توجه به درصد بالاي بیمارانی ما که بیشتر می

ید به این با. فشار داخل جمجمه داشتند قابل توجیه است
نکته دقت داشت با توجه به عدم وجود دستگاه سی تی 
اسکن در مجاورت اي سی یو انتقال بیماران براي 

خیر قابل توجه انجام أبرداري به سختی و با تتصویر
ورینگ فشار شود و این نکته است که اهمیت مانیتمی

در عین حال گزارش . کندتر میداخل جمجمه را پر رنگ
زمان انجام اقدام درمانی را ICP monitoringشده که 
وه کنترل نداشتیم تا بتوانیم ما گر. ]8[کندبهتر می

توجه به اما با . آگهی بیماران را با هم مقایسه کنیمپیش
این بیماران به نظر حجم اقدامات اضافه انجام شده در

در روند درماني فشار داخل جمجمهگیراندازهرسد که می
.داشته استبارزي نقشاین بیماران

به معناي اًنجام اقدامات درمانی اضافه الزامما اا
هبهتر نیست و حتی ممکن است عوارضی بآگهیپیش

ي فشار داخل جمجمهگیراندازهانجام . دنبال داشته باشند
واین عوارض شامل خونریزي، مننژیت،عوارضی داردنیز

. ]3[شوندموارد دیده می%3/7باشد که درمیتشنج

ي فشار گیراندازهگزارش شده است بیمارانی که تحت 
تهویهگیرند، مدت بیشتري تحت داخل جمجمه قرار می

که این کار در راستاي درمان ]5[گیرندمکانیکی قرار می
و این احتمال عوارض افزایش فشار داخل جمجمه است

دهدي تنفسی و زخم بستر را افزایش میهامانند عفونت
کمبود امکانات احتمال بروز باید در نظر داشت .]5[

دهد و از سوي دیگر مشکلات تهیه افزایش میعفونت را
تر یوتیک مناسب کنترل این عوارض را مشکلبآنتی
گیري فشار شیوع عوارض اندارهبه عبارتی شاید . کندمی

نها آداخل جمجمه در شرایط فعلی ما بیشتر و کنترل 
دیدهدو مورد مننژیت تنهادر مطالعه ما . تر باشدمشکل

ولی عدم وجود.بیوتیک جواب دادندکه هر دو به آنتیشد
گیري در این مانع نتیجههاکنترل و حجم کم نمونهگروه

در عین حال طول مدت مانیتورینگ در .شودخصوص می
اند اگر این مطالعات نشان داده. روز بود4بیماران ما فقط 
یابد روز باشد خطر مننژیت افزایش نمی5زمان کمتر از 

مورد خارج شدن زود هنگام را نیز داشتیم که یا 4ما . ]3[
ت به علت فیکساسیون نامناسب و یا به علت مراقب

.استICUنامناسب در 
ي فشار داخل گیراندازهباعث شده که کمبود امکانات 

در مرکز ما هم . ي انجام شودجمجمه تنها در مراکز معدود
نفر تحت 18بیمار82کمبود امکانات باعث شد تنها از 

با توجه به اثر . ي فشار داخل جمجمه قرار بگیرندگیراندازه
مجمه بر روند درمان از ي فشار داخل جگیراندازهمثبت 

از سوي دیگر، شاید بتوان با پیدا یک سو و کمبود امکانات
تر، بیمارانی را کاندید این هاي دقیقکردن اندیکاسیون

ي فشار گیراندازهاقدام کنیم که حداکثر استفاده را از
در مطالعه ما وضعیت مردمک با . داخل جمجمه ببرند

کسانی که در زمان یعنی ارتباط قوي داشتپیش آگهی
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بهتري آگهیپیشداد مردمکشان به نور پاسخ می،ارجاع
دار بود معنیداشتند که این تفاوت از نظر آماري

)007/0=p( .ها در حالی که در حال حاضر وضعیت مردمک
فشار مانیتورینگنیاز به معیارهايجایگاه مشخصی در 
از به گیري بهتر نیاما براي نتیجه. داخل جمجمه ندارد

.باشدمطالعاتی با گروه شاهد می

گیرينتیجه
ي فشار داخل جمجمه یک گیراندازهرسد به نظر می

ایمن با عوارض جانبی کم باشد که بر پیش اًاقدام نسبت

آگهی اثر مثبت دارد هر چند بهتر است مطالعاتی با گروه 
.انجام شودتردقیقشاهد جهت بررسی

قدردانیتشکر و
خاطربهاز مرکز تحقیقات علوم اعصاب کرمانوسیلهبدین

خاطر از آقاي احسان مهرابی کرمانی بهواز این طرح پشتیبانی 
نسبسرکار خانم علی،همچنینویرایش متن انگلیسی و

از بیمارانی .شودتشکر میآوري اطلاعاتخاطر کمک به جمعبه
نیز که در این مطالعه شرکت داشتند نیز بدین وسیله 

.کنیمسگزاري میسپا
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Intracranial Pressure Monitoring in Patients with Traumatic Head Injuries

in Kerman Bahonar Hospital: A Short Report

A. Ebrahiminejad1, S. Karamouzian2, E. Keykhosravi3
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Background and Objective: Although intracranial pressure (ICP) monitoring is considered as the standard care

for traumatic brain injuries, it is not routinely used in Iran. Hence, the purpose of this study is to reveal the

primary results of the applying ICP monitoring in patients with traumatic head injuries in Bahonar Hospital in

Kerman.

Materials and Methods:The present study is a cross-sectional one in which all the patients with traumatic brain

injuries referred to this given center and received the ICP monitoring were evaluated. We examined the clinical

and imaging findings at admission as well as mortality and the complications related to the ICP catheter. The

outcome was assessed according to the Glascow Outcome Scale (GOS) at six months after occuring trauma.The

data were analyzed using t-test for quantitative variables and Chi-square test for categorical ones.

Results: Eighteen patients with traumatic brain injury were undergone ICP monitoring during this time. Eight

operations were performed on 6 patients based on their ICP. All the three patients with refractory high ICP died

during hospital admission. Higher primary GCS and reactive pupil, were related to the better GOS scores six

months after trauma.

Conclusion: It seems that ICP monitoring is a safe and effective treatment modality in patients with traumatic

brain injury. However, it is necessary to conduct more studies with a large sample size and control group.

Key words: Intracranial pressure, Outcome, Traumatic head injury
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