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چكيده
ترين انواع تروما، تروماي سر جزء شايعاز.ترين علت مرگ در سه دهه اول زندگي استترين علل مرگ و مير جوامع بشري و شايعامروزه تروما يكي از مهم:مقدمه

كمكبه ) ONSD(عصب اپتيك نيامگيري قطر اندازه) ICP(فشار داخل جمجمه پايش برايتهاجميهاي غيرمواجهه با بيماران ترومايي يكي از روشدر. آنهاست
.استوگرافياولتراسون

اولتراسونعصب اپتيك به كمكنيامقطر ضخامتبا اي مبتلايان به ضربه سر شديدبررسي ارتباط فشار داخل جمجمه:هدف

ساعت 48در . ندشدارزيابي ≥8GCSمعيار كماي گلاسكواز هر دو جنس بابالغ ) TBI(تروماي مغزي با ضايعه بيمار 29،مقطعي–در اين مطالعه تحليلي :هامواد و روش

اولتراسونوگرافي با پروپ تهاجمي روش غيربا ) ONSD(عصب اپتيك نيامقطر زمانهمروش استاندارد طلايي وبه) ICP(فشار داخل مغزي بيماران اول تروماي مغزي،
.شدمقايسه همبستگي پيرسوننتايج اين دو روش با آزمون ،سپس.دشگيري اندازهآزموده، دو بارتوسط فردي آموزش ديده و mHz5/7–5/6خطي

در روز اول و دوم ICPدار بين ميانگين معنيتفاوت آماري،همچنين).=P<77/0R ,000/0(ديده شدو قطر عصب اپتيك ICPارتباط مثبت قوي بيندر اين مطالعه : نتايج

نقطه برش)mmHG15از بيشتر( بالاICPعصب اپتيك در تشخيصنيامائي قطر بررسي توان ROCنمودار.داشتعصب اپتيك در روز اول و دوم وجود نيامو نيز بين قطر 
)cut off point (mm25/7 نشان دادرا %100حساسيتو %95ويژگيعصب اپتيك را بانيامقطر.

.در بيماران دچار ضربه سر باشدICPپايش براييتواند شاخص مناسبتهاجمي اولتراسونوگرافي ميروش غيرهبONSDگيري اندازهاين مطالعه نشان داد كه :گيرينتيجه

ايفشار داخل جمجمه/ هاي مغز و جمجمهضربه/ عصب اپتيكنيامضخامت قطر :هاواژهكليد

44-49:صفحاتنامه تروما،ويژه،سوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه 
ترين علت مرگ در سه دهه اول زندگي امروزه تروما شايع

تروماتيك مغزي آسيب به شيوع روز افزون توجهبا ).1(است

عوارض شديد جسمي و رواني ويژه آن بفراوانعوارض و نيز 

هاي بسيار زياد مالي و شيوع بالاي مرگ و مير، كنترل و هزينه

دقيق و مناسب عملكرد مغزي بيماران بسيار حياتي ،سريع

هاي كنترل و ارزيابي اين بيماران، يكي از راه).2(است

)ICP(فشار داخل جمجمهتشخيص و درمان دقيق افزايش 

ايمحتويدر هر يك از اجزايگاه تغييرهر. )4و3(است

و يكي از اين اجزاء افزايش يابد، باعث بوجود آيدجمجمه 

داخل جمجمه و در نتيجه يبروز تغيير در حجم ساير اجزا

فضاي داخل جمجمه شدنبه دليل محدودICPافزايش 

، اختلال در جريان خون ICPبه دنبال افزايش . شودمي

)CBF(رساني، خون)CPP (شود كه و ادم مغز ايجاد مي

د شومي) هرنياسيون(هاي مغزي و فتق منجر به انحراف بافت

ادم مغزي ابتدا به ثيرٔتا.كه اغلب اتفاقي حاد و كشنده است

خواهد پذيرصورت فشاري است و اگر درمان شود برگشت

باعث ايسكمي و آسيب مناسبناو در صورت درمان بود

با .دشوحيه هرني و ساقه مغز ميناذيرناپدائمي و برگشت

، مراكز وازوموتور در تلاش و بروز ايسكمي مغزICPافزايش 

، فشار خون شرياني را زياد ICPبر افزايش براي چيرگي

كند كه با افزايش فشار خون عمومي، افزايش فشار نبض و مي

است كه به آن رفلكس كوشينگ گويند وهمراهكارديبرادي

دارد زيرا اگر سريع درمان شود درنگبيداخله نياز به م

مناسب ناو در صورت درمان دشورساني مغز اصلاح ميخون

مرگ سرانجامباعث فتق ساقه و انسداد جريان خون مغز و 

هاي جبراني ، مكانيسمICPبه دنبال افزايش . شودمغزي مي
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هاي اين مكانيسم. تا مانع آسيب پيش رونده شودپركار شده

مغز، ) اتورگولاسيون(جبراني شامل مكانيسم خود تنظيمي 

اگر اين . توليد و جريان مايع مغزي نخاعي استكاهش 

، تغيير گسترده ICPها فعال نشوند، به دليل افزايش مكانيسم

، مناسبناشود كه در صورت درمان در عملكرد مغز ايجاد مي

،اينبنابر. دشومغزي ميناپذيربرگشتآسيبمنجر به

تشخيص و درمان مناسب افزايش فشار داخل مغزي، باعث 

كه با توجه به اين.)3(شودكاهش عوارض ناشي از آن مي

در ) GCS≤8(شديد)TBI(ضايعه تروماي مغزيبيماران با 

خطر شرايط بد هموديناميك هستند و امكان جابجايي بيماران 

هاي مختلف درماني و تشخيصي كمتر وجود دارد و بين بخش

همانند ICPهاي استاندارد پايش روشكاستي در با عنايت به 

نياز به انتقال عفونت ووي،خونرسخت ، افزايش خطرروش

كارگذاري كاتتر داخل بطني و در برايعمل بيماران به اتاق

سيون يزاترنتيجه نياز به حضور همزمان يك تيم ويژه جهت كات

تهاجمي كه هاي جايگزين و غيراز روشبطني، امروزه استفاده

. د، مورد توجه قرار گرفته استنباشرا نداشته اين عوارض 

عصب نيامگيري قطر تهاجمي، روش اندازههاي غيرروشاز

عصب اپتيك  به عنوان روش نبا اولتراسو)ONSD(اپتيك

در بيماران ICPپايش برايهاي تهاجمي جايگزين مفيد روش

اين روش برتري. است، معرفي شده)GCS≤8(شديدTBIبا 

بيمار هم راحت است برايكهآناز انجام آسان استعبارت

عوارض. داردهاي مجهز ديگر نو نياز به انتقال بيمار به بخش

ي و عفونت را ندارد و وهاي تهاجمي از جمله خونرروش

اين مطالعه در،بنابراين).6و5(هزينه انجام آن هم كمتر است 

بررسي ارتباط فشار داخل جمجمه بيماران ضربه به سر به 

عصب اپتيك نيامبا ضخامت قطر ) GCS≤8(شديد

. شدگيري شده توسط اولتراسون پرداختهاندازه

هامواد و روش
ابتدا همه بيماران بالغ كه بهمقطعي -در اين پژوهش تحليلي

ند و به بخش اورژانس بودهشدهر دليلي دچار تروماي سر 

ند، از نظر شدت بودهبيمارستان پورسيناي رشت مراجعه كرد

TBTو سپس ) 3(شدندبندي بر اساس معيار گلاسكو، دسته

≥(شديدTBIبيمار با 29 8GCS( و بخشيآرامكه نيازمند

در مرحله .ند انتخاب شدندبودICPتهويه مكانيكي و پايش 

اسكن مغزي CTبراي بيماران بعد بر اساس پروتكل درماني

توسط فردي ONSDسپس با دستگاه اولتراسون ودشانجام 

آگاهاسكن مغزي CTآموزش ديده و با تجربه كه از نتيجه 

از سونوگرافي عصب اپتيك، پيش. گيري شدنبود، اندازه

مراه بيمار رضايت آگاهي لازم به خانواده بيمار داده شد و از ه

با كمك ONSDگيري روش اندازه. نامه اخلاقي گرفته شد

دستگاه اولتراسون بدين صورت است كه ابتدا بيماران در 

و هدرجه قرار گرفت20تا يوضعيت سوپاين در حالت افق

از سونوگرافي، همه بيماران با داروي ميدازولام با دوزپيش

mg10-5/0 يري از ايجاد شگپيبراي .شوندميوريدي آرام

پلك فوقاني چشم كه برژل كلفتفشار روي چشم، يك لايه 

را MHZ5/7–5/6پروپ خطيه، سپس ماليده شدبسته است

و سونوگرافي هها و روي ژل قرار داددر سطح تمپورال چشم

با ONSDدر اين مطالعه طي روز اول و دوم، . دشوميانجام 

4سپس، طي حداكثر .گيري شدهبار انداز2دستگاه اولتراسون 

مقايسه اين برايساعت بعد از سونوگرافي عصب اپتيك، 

)كاتتر داخل بطني(روش با روش استاندارد طلايي

روش بهداخل مغزي همه بيماران ، فشار)ICP)7گيري اندازه

. سنجيده شدتهاجمي كاتتر داخل بطني 

نتايج 
بالغ و از هر دو جنس كه TBIبا بيمار 33در اين مطالعه

GCS≤8 بيمار به دليل بيماري 4.داشتند ارزيابي شدند

يا تروماي چشم، از ) كاتاراكت و گلوكوم(اي چشم زمينه

. زن بودند% 3/10بيماران مرد و %7/89. مطالعه خارج شدند

بيشتر سال و 40بيماران مساوي يا كمتر از % 55بيش از 

متغيرهاي هموديناميكي .داشتند 6-7بين GCSبيماران 

و تعداد تنفس فشار خون سيستولي و دياستولي، تعداد نبض (

جدول (شد بيماران در بدو ورود بررسي) و درجه حرارت

1 .(
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)8كمتر يا مساويGCS(سر شديد كننده با ضربه ميانگين مقادير علائم حياتي بيماران مراجعه.1جدول 

ماكزيمممينيمم(Mean ± SD)تعدادعلائم باليني

mmHg(2978/26±65/11870180( فشار خون سيستوليك

mmHg(2994/14±55/7140100( فشار خون دياستوليك

44/8250130±2973/16ضربان قلب در دقيقه 

41/171622±245/1تعداد تنفس در دقيقه

12/37375/39±2947/0)سانتيگراد ( درجه حرارت بدن 

كننده با ضربه سر شديد در روز اول و دوم مراجعه به بيمارستان در بيماران مراجعه) ICP(عصب اپتيك و فشار داخل مغزي نياممقايسه ميانگين قطر . 2جدول 

)GCS8كمتر يا مساوي(

روز اولمتغير

(Mean±SD)
روز دوم

(Mean±SD)
برآورد آماري

=81/60001/0P±2/765/0±7/0)ميليمتر ( قطر عصب اپتيك

=75/15013/0P±95/1938/2±67/5)مترجيوهميلي) (ICP( فشار داخل مغزي 

Cut(براي بدست آوردن نقطه برشRoc Curveنمودار . 1نمودار  off 

Point) قطر عصب اپتيك جهت تشخيص بالابودنICP در بيماران

≥8GCSكننده با مراجعه

در ONSDدار بين ميانگين در اين مطالعه تفاوت آماري معني

روز اول و دوم مراجعه به بيمارستان در ضربه سر شديد 

)GCS 0001/0(شدديده )8كمتر ازP< .( بين ميانگين فشار

روز اول و دوم مراجعه به بيمارستان در ) ICP(داخل مغزي 

وجود دارتفاوت معنياز لحاظ آمارينيزدر ضربه سر شديد

همبستگي مثبت بين ،همچنين.)2جدول)(=032/0P(داشت 

عصب اپتيك در روز اول نيامو قطر ) ICP(فشار داخل مغزي 

كننده با ضربه سر مراجعه به بيمارستان در بيماران مراجعه

درهمبستگيايندر حالي كه ) =0001/0P(شديد ديده شد

با ).<05/0P(بدست نيامدمراجعه به بيمارستانروز دوم

Cut(برش نقطهROC Curveاستناد به نمودار off Point(

، mmHg 15بالايICPدر تشخيص عصب اپتيك نيامقطر 

mm25/7حساسيتكه حداكثربود)(Sensitivity و

را در مجموعه اعداد بدست آمده Specificity)(ويژگي

 True(مثبت واقعي.)٪95و ويژگي ٪100حساسيت (ستدارا

Positive(منفي واقعي ،)True Negative(مثبت كاذب ،

)False Positive( نفر1و19و13اين مطالعه به ترتيب برابر

.)1نمودار(صفر بوده است) False Negative(و منفي كاذب

گيرينتيجهو حثب
TBIباشد تروما سومين علت مرگ و مير در طول عمر مي

) 1.(از علل مرگ و مير بعد از تروماست% 50–%70عامل

، سابقه در افراد جوان مجرد، كم درآمدTBIشيوع 

ها بيشتر ن شهراقبلي و ساكنTBIسابقه مصرف مواد،سوء

پيامددر ICPافزايش با توجه به نقش مخرب.)8و9(است

زايي و مرگ و مير ن بيماريبيماران و نيز نقش آن در ميزا

در محدوده مناسب در ICPرسد كه كنترل به نظر ميافراد

، منجر به كاهش عوارض آن و ICPبيماران دچار افزايش 

شود رساني مغز و جريان خون مغز ميبهبود فشار خون

نشان داد كههاي مشابه همچون بررسيمطالعه ما .)11و10(

بيماران با آسيب سر شديد از نظر هموديناميك ناپايدارند و

هاي مختلف درماني و امكان جابجايي بيماران بين بخش
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به عوارض توجهكمتر وجود دارد و نيز با تشخيصي

، امروزه براي پايش هاهاي تهاجمي و گران بودن آنروش

ICPتهاجمي به عنوان جايگزين استفاده هاي غير، از روش

روش تهاجمي، در اين مطالعه هاي غيرروشاز.)12(كنندمي

توان كه با كمك آن ميشدبررسي اولتراسون عصب اپتيك، 

ONSDانجام شده، گوناگوندر مطالعات .گيري كردرا اندازه

افراد ارتباط ICPو ميزان ONSDكه بين نشان داده شد

كه دادنشان اين مطالعه .)4و3(ي وجود دارد گيرچشممستقيم 

ICPميليمتر در تشخيص 25/7قطر عصب اپتيك بالاي 

ويژگي دارد كه % 95حساسيت و % mmHg 15 ،100بالاي

است هاي ساير مطالعات در اين خصوص بودهيافتهمشابه 

.)14و13(

گيري شده اندازهONSDدهد كه متوسط شواهد نشان مي

در بيماران بدون علائم توسط اولتراسون عصب اپتيك

و در بيماران با mm4/4در حدود ICPراديولوژي افزايش 

ويژگيكه است ICPmm3/6علائم راديولوژيكي افزايش

، ICPبراي تعيين افزايش ) Cut Off Point(ارزش اين حد 

با . )15-17(باشد مي% 100و ارزش اخباري منفي آن، % 93

مطالعه مادرانجام شده و نيز پيشينهاي به بررسيتوجه

ONSDميزان و ICPكه بين افزايش شدنشان داده

كه روش رغم اينبهاز طرفي . همبستگي مثبت وجود دارد

، در مواردي تهاجمي استيروشICPاستاندارد طلايي پايش 

تكنيك، ايجاد عوارض، هزينه زياد و اشكالكه به دلايل 

ICPطلايي،روش استانداردبهوضعيت بد بيمار، نتوان

ر بتهاجمي غيرساده و توان از روش بيماران را پايش نمود، مي

بيماران ICPعصب اپتيك،نيامگيري قطر اندازهبالين بيمار با 

هاي با ضربه سر شديد را پايش و در صورت لزوم درمان

.دهنده را اجرا كردنجات

بدينوسيله از همكاري واحد توسعه :تشكر و قدرداني

درماني پورسينا در انجام اين -تحقيقات باليني مركز آموزشي

.شودپژوهش سپاسگذاري مي

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

به نگارش در پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني گيلان 
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.گونه تضاد منافعي ندارندرند كه هيچدانويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Today, trauma is one of the major causes of mortality and the most common cause of death in first three 
decades of life. Head trauma is the most common one among all types of trauma. One of the non-invasive methods that 
meets monitoring of intracranial pressure is measurement of the optic nerve sheath diameter (ONSD) by 
ultrasonography device.

Objectives: The aim of this study is evaluation of the correlation between intracranial pressure and optic nerve sheet 
diameter by ultrasonography.

Materials and Methods: In this analytic cross-sectional study, 29 adult patients with traumatic brain injury (TBI) of 
both sexes with GCS≤8 were evaluated. In first 48 hours of brain injury, ICP was measured by both methods of gold 
standard and noninvasive method of determining ONSD using ultrasonography device with a linear probe of 6.5 - 7.5
MHz by an experienced person. Then, the results of two methods were compared using the Pearson correlation test.
Results: A positive strong relationship was observed between ICP (R=0.77, p<0.000 .) A statistical significant 
difference was seen between ICP means in first and second days and ONSD. ROC curve was indicative of the ability of 
ONSD in diagnosis of high ICP (above 15mmHg) and cut-off point for ONSD was 7.25 mm (100% sensitivity, 95%
specificity).

Conclusion: This study revealed that evaluating ONSD by ultrasonography can be a good indicator of increased ICP in 
patients with severe traumatic brain injury.
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