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کلیدي اژهو ، آنوریسم تروماتیکترومامغز،  نافذ آسیب :هاي 

 و هدف هزمین
 که است سر بهي وارد تروما نوعی ،جمجمه نافذ سیبآ
 پرتابه توسط تواندمی نافذ آسیب 1.است شده پاره وراد درآن

 مانند پایین سرعت با اشیاء یا ومانند گلوله  بالا سرعت با
 جمجمه شکستگی یکثانویه به  استخوان هايتکه یا و چاقو

. ه باشدشد ایجاد ،شودمی رانده مغزداخل  بهاز آن محل  که
متر بر  100 از کمتر سرعت که اجسامیاز  ناشی هايآسیب

با سرعت پایین  ايپرتابه هايآسیب عنوان به ،دارند ثانیه

 شرایط درجمجمه  نافذهاي آسیب 2.شوندمی شناخته
ددي از ـاگرچه موارد متع 4.استي نادرجنگی اتفاق غیر

ون ـوناگونی همچـوسیله اشیاي گه ب زـذ مغـتروماي ناف
زارش مداد و چاقو گ اق ته گرد،ـخ، سنجـز، میـهاي فلتکه

 به دنبال خودکشی، قتل، عموماً این مواردلکن  3.شده است
 اشیاء و میخ از استفاده است. اي و غیره بودهحوادث جاده

روانی نیز  بیماران از شیطانی روح کردن خارج منظوره ب دیگر

 چکیده:

بندي هستند. گروه اول به طور روه کلی سرعت پایین و سرعت بالا قابل دستهـزي در دو گـهاي نافذ مغآسیب: زمینه و هدف
ط کار ـود دارند که در محیـزارهایی وجـهاي سرد هستند. در این میان ابط سلاحـهاي نافذ ایجاد شده توسول شامل آسیبـمعم

هاي نافذ جمجمه با سرعت هدف از این گزارش معرفی یک مورد نادر از آسیب ي بالقوه ایجاد کنند.هاتوانند آسیبغیر ایمن می
 باشد.درمان آن و مقایسه با سایر موارد مشابه می ةپایین، بررسی نحو

افذ اي است که به دنبال شلیک میخ از میخکوب بادي حین کار ساختمانی دچار تروماي نساله 19بیمار مرد : معرفی مورد
هاي تصویربرداري و سربروواسکولر، بیمار تحت جراحی قرار گرفت و میخ خارج جمجمه و مغز شده بود. پس از انجام بررسی

توسط آنژیوگرافی عروق مغزي  از سانحه روز بعد 14گردید. سیر بستري بیمار پس از جراحی بدون مشکل سپري شد. پیگیري بیمار 
 ماتیک منفی بود.صورت گرفت که از نظر آنوریسم ترو

کار و  ،الخصوص در شاخه طبعلیهاي بالقوه ناشی از ابزارهاي خاص در ارتقاي تدابیر ایمنی شناخت آسیب: گیـري نتیجه
 کننده است.کمک ،چنین سوانحیردهاي درمانی پس از ـفهم راهب



 64 1394، سال 1، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

 داخل به میخ شدن وارد از نادري موارد 5.گزارش شده است
 توسط هامیخ این. گردیده گزارش نیز دیگر منابع در مغز

 ،برندمی رنج شدید افسردگی یا اسکیزوفرنی از که بیمارانی
در این گزارش سعی  13و12.داخل جمجمه وارد گردیده استه ب

رفتن میخ در  فرو شود ضمن معرفی یک مورد بسیار نادرمی
عنوان سانحه حین کار در شرایط ناامن، ه داخل جمجمه ب

درمان  سیر راي رعایت درهاي محدودي از نکات لازم بجنبه
امکان با موارد  این گونه مصدومین را بحث نموده و تا حد

 . مشابه گزارش شده در ادبیات پزشکی مقایسه نمود

 بیمار گزارش
 کارگر و افغانستان تابع ساله 19 مرد یک مورد

 توسط ،کار هنگام در حادثه از مورد یک عنوان به ساختمانی،
شد.  بیمارستان آورده این به ،)1(تصویر بادي  میخکوب یک

علت شلیک ه میخ ب نیا ،شبیمار و همراهانفته گمبناي  بر
 بود. این شده وارد جمجمه به داخل بادي میخکوبنابهنگام 

 بیمارستان به رسیدن از قبل ساعت 48 حدود حادثه در
اع داده رجاروز به این مرکز  2و بیمار پس از  اتفاق افتاده بود

 .شد
 

 
ي1تصویر  د  ـ میخکوب با

 بیمار هشیار بود و اورژانس، بخش در بستري زمان در
 ،)GCS 15 \ 15( ،بینایی نداشت اختلالات تشنج، استفراغ،

 از بیرون میخ زدگیبیرون دیده نشد. فوکال نقص عصبی
 در نبود، ولی مشخص واضح بطور سر پوست سطح از جمجمه

 تمپورال استخوان در میخ ورود محل رسیدمی نظر به لمس

 تراگوس به قدام مترسانتی 2 و بالا مترسانتی 4 حدود راست
 . )2 (تصویر دوقابل لمس ب Coronal Suture نزدیکی در

 

ل ـ2تصویر  د مح  میخ ورو

بیمار ثابت بود و بجز رنگ پریدگی آنهم با  حیاتی علایم
 از ايسابقه بیمار اي یافت نشد. ایننکته 12 وبینـهموگل

 گذشته در روانی اختلالات سایر و دکشیخو به دامـاق
 زریقـت بیوتیکآنتی با درمان تحت ارـبیم. نداشت

)Cefutaxime TDS 2gr BD1gr Vancomycin(، ايـداروه 
 داده قرار ،)Phenytoin 125mg TDS تزریق( رعـص دـض

 رادیوگرافی جمله از برداري تصویر و تشخیصی اقدامات. شد
 .)3 (تصویر جمجمه ساده

 

د میخ ـ3صویر ت ل ورو ن مح د  اکسپوز کر

 و) NCCT( )4 (تصویر زریقـت بدون نـاسک تیسی
  .شد انجام مغزي عروق آنژیوگرافیتی سی
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ی4تصویر  ی ـ س ق سرت ن تزری دو ن ب ل اسک ل از قب  عم

ن، بیمار جهت خارج نمودن جسم ـدامات روتیـپس از اق
 محل روي از پوست برش ل شد.ـخارجی به اطاق عمل منتق

 پس و شد زده کنار عضلات و نرم تـباف شد، داده میخ ورود
 هايتراشه خارجی، جسم و استخوان شدن نمایان از

 آرامی به میخ کردن جابجا بدون خـمی اطراف استخوان
 ورود محل دور تا جراحی دور رزـف وسیلهه شد و ب برداشته

شد.  داده برش دورا حـسط تا میلیمتر 5 ادـابع به میخ
 وجود دورال ساب یا اپیدورال هماتوم نفع به هديشوا

  .)5 (تصویر نداشت

 
ل ـ5تصویر  د مح از ورو س  خ پ ج می خ خار ن می د  از کر
 جمجمه

 سپس فور کمک به کامل هموستاز از اطمینان از پس
 خروج از شد. بعد خارج احتیاط با و آرامی به خارجی جسم
از  ریزيخون بدون شفاف کاملاً صورته ب CSF جریان میخ،

  .)6 (تصویر مسیر ورود جسم خارجی دیده شد

 

جمجمه ـ6تصویر  ه از  د ج ش خار خ   می

 نرمال سالین سرم لیتر 3-2 با آن اطراف و زخم محل
 جلد فاشیا، زیر عضلات و شد ترمیم شد. دورا داده شستشو

پري سدوره بعد از عمل بدون عارضه  دوخته شدند. جلد و
اي عارضه) 7(تصویر  راحیج اسکن بعد از تیسی شد. در
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 به صرع ضد و بیوتیکآنتی داروهاي با درمان شد ودیده نمی
 .کرد پیدا ادامه عمل از قبل مرحله مشابه طور

 

ی7تصویر  ی ـ س نت ن اسک دو ق ب ل تزری از عم د   سر بع

 داخل تمال عروقحا آسیب ارزیابی و براي روز 10 از پس
 آن که در گرفت قرار آنژیوگرافی بیمار تحت جمجمه،
 .)8 (تصویر نداشت وجود عروقی آسیب از شواهدي

 

ی ـ 8تصویر  ف ل 8آنژیوگرا از عم د   روز بع

ونی در ـقان کیـپزش و کیـروانپزش مشاوره از بعد بیمار
 عصبی نقص ونهـگ بدون هیچ و وشیارـه ت کاملاًـحال

 .شد مرخص

 

 گیـري و نتیجه بحث
 است پزشکی مهم هاياورژانس از مغز یکی افذن تروماي

 آسیب شود. مرگ یا و دائم کارافتادگی ازسبب  است ممکن و
 ،موضعی آسیب است. اینموضعی  اغلب مغز نافذ تروماي در

 رخ ،کندمی طی مغز درجسم خارجی  که مسیري در کثراًا
 ،است شده آسیب دچار که مغز از محلی به علائم و دهدمی

 با مغز به ايغیرپرتابه نافذ با اشیاء مايوتر .دبستگی دار
 هستند. غیرمعمول نسبتاً جمجمه حفاظتی اثر به توجه
 اوربیت، طریق از شده ورود زارشـگ واردـم رینـبیشت

که  استخوان از ايناحیه یا جمه،ـجم دهـقاع هايسوراخ
 تمپورال استخوان وسـاسکوام قسمت مانندتر است نازك

 جان بدر بردند و دماتـص ونهـاینگ از که ارانیـمبی 7.نداهبود
 خارج به نیاز اغلب گرفتند، رارـق پزشکی هايراقبتـم تحت
 عروقی عصبیهاي ارـدارند. ساخت خارجی مـجس کردن

 هايآسیب خطر رضـمع در ای و بینندمی آسیب اغلب حیاتی
 کننده تهدیدهاي خونریزي عصبی، صـنواق مثل اضافی
 توجه قابل نیز خیريأت رند. عوارضـگییم رارـق حیات

هاي فیستول تروماتیک، سودوآنوریسم شامل وهستند 
 و نخاعی زيـمغ مایع نشت م،ـوازواسپاس وریدي، شریانی

 د.نباشعفونت می
 یک توسط عمل از قبل مناسب مدیریت و ریزيبرنامه

 اعصاب، و مغز جراح اورژانس، پزشک متشکل از تیم
 در را بیمار زندگی تواندمی وانپزشکر و بیهوشی متخصص

 .دهد نجات موارد گونه این
در زمینه تروماي نافذ مغزي، لزوم بررسی سربروواسکولر 

احتمال بیوتیکی و ضد تشنج، قبل و بعد از عمل، درمان آنتی
هاي مغزي و درمان جراحی مناسب مسایلی آبسهتشکیل 

به آنها  ايهستند که در مقالات گوناگون به طور گسترده
 پرداخته شده است.

Kamlesh Kothari 2012در  شهمکاران و Jul-Dec  در
Natl J Maxillofac Surg  که ناشی از  کردندگزارش مورد را

 سقف طریق اینچ) از 6طول فنس (به از تکه یکن فرورفت
 درحالیکه ساله 10پسر این  شده بود. فوسا میدل در جمجمه

 کرده و سقوط اشخانه صارح روي بر کردمی بازي تراس در
 ریتال،اپ استخوان داخل به سر، پوست طریق زا فلزي حصار

 شکستگیب بس و شده وارد صورت میانی قسمت میدبرین و
 بود. دهگردی صورت میانی قسمتو  ریتالاپ استخوان
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 موقعیت و مسیر عبور شدن مشخص براي اسکن تیسی
 نیز برینمید آسیب از درجاتیکه در آن،  شد انجام فنس
 ازرفته  جسم خارجی فرو به امن دسترسی شد. برايمی دیده

 فرونتال باي کرانیوتومی یک کرونال باي برش یک طریق
بینایی اختلال  با بیمارو میله فلزي خارج گردید.  شد انجام

اپتیک  Chiasma به صدمه علت به که احتمالاً چپ چشم در
 مرخص شد. ،بود

 در شـکارانــهم و Kamal Kishore طـوردي توسـم
J Emerg Trauma Apr-Jun 2010 Shock شده و  زارشگ

 تلاش در کهاست  اسکیزوفرنی به مبتلا بیمار یک مربوط به
 داخل در را سانتیمتر 10حدود  در میخ یک خودکشی براي
ط رادیوگرافی توس بررسی از بود. پس کرده فروخود  مغز

 میخ و گرفت قرار جراحی تحت ن، بیمارـاسک تیسی و ساده
 به بیمار عمل، از بعد ۀمرحل در. شد خارج وفقیتـم با

 بدون بیمار شد و داده پزشکیروان و پزشکی هايمراقبت
 .گذاشت سر پشت را ریکاوري ةدور مهمی عارضه

Justin M. Sweeney در شهمکاران و Skull Base 
Reports/Volume 1,  را گزارش نمودند  ساله 31 مرد یک

 پارگی با چاقو، با ناموفق خودکشی به دامـاق از که پس
 چانه زیر ازطریق که با چاقویی حنجره، و ناي ردن،ـگ عرضی

 .بود کرده راجعهـم اورژانس به بود شده وارد مهـجمج به
 اینتراونتریکولار خونریزي ،رس در بدون تزریق اسکن تیسی

 .داد نشان را چاقو مجاور و داخل پارانشیم آراکنویید ساب و
 قسمت دیستال نسبی انسداد گردن و سر از آنژیوگرامتیسی
A2 داد نشان را راست سمت در. 

 جمهـجم لـداخ روقـع بـآسی رـبهت ارزیابی براي
)A2 و ACA( یوگرافیآنژ بیمار تحت چاقو، لبه با ارتباط در 

 وجود بیشتر عروقی آسیب از شواهدي آن در و گرفت قرار
 دنبال به و شد منتقل عمل اتاق به بیمار نداشت.

 و Pterional کرانیوتومی عمل تحت تراکئوستومی
Interhemispheric قرار چاقو کردن خارج براي راست سمت 

 شواهدي جراحی از پس هفته 2 آنژیوگرافی تیسی در. گرفت
 و یاعروق سمت راست قدامی مغز  تریتوري در وكاستر از

 ونتیلاتور از بیمار نهایت در. نداشت وجود کاذب آنوریسم
 در. شد مرخص روانی گسترده ارزیابی از پس شد و جدا

 و تراکئوستومی بود، شده پا سر بیمار ماهه 3 پیگیري
 .شد کار به بازگشت آماده بیمار و شد خارج گاستروستومی

 نشان واضحی نیز تغییر زمان همان در گرافیآنژیو تیسی
  .نداد

 تروماي دنباله ب تروما از پس مغزي انفارکت مورد در
 مرد مورد گزارشی از یک ،میخ از ناشی انرژي کم مغزي نافذ

نافذ  انرژي کم آسیب یک از پس وجود دارد که ساله 91
در نسج  واضح هماتوم شواهد بدون میخ، وسیله به جمجمه

 بیمار با .بود شده تروما از پس زيـمغ تـانفارک چارد ز،ـمغ
5 = GCS 5/4خ که ـو یک می بود شده آورده اورژانس به 

 فرو راست فرونتال قهـمنط در ،تـداش طول رـمتسانتی
 به مربوط هیپودانسیته و وسفالیـپنومتی سی در .ودـرفته ب
 مغزي و شریان )ACA( مغز دامیـق تـراس تـسم عروق
 یک از پس بیمار داشت، وجود )MCA( میانی

Craniectomy Decompressive از بعد ،برد در به سالم جان 
شد.  مرخص بیمارستان از تراکئوستومی و GCS = 5 با روز 11
 این در که گرفتند نتیجه قبلی مطالعات به توجه لفین باؤم

 خارج جهت تنها نه Craniectomy Decompressive مورد
بهتر  مغز، عمقی ادم کاهش براي بلکه ،هجمجم از میخ کردن
نتیجه نهایی و دراز  در شاید ،شود انجام وقت اسرع در است
داشته  مثبت نتیجه بیماران عمر طول و فانکشنال مدت
 6.باشد

 خارجی جسم یک که زمانی ،کنترل فشار داخل جمجمه
 مغز عفونت شانس احتمالاً ،گرفت قرار مغز پارانشیم در

 تمایلی چه در بررسی ادبیات پزشکی گر .ابدیمی افزایش
فشار داخل جمجمه در این گونه  مانیتورینگ از استفاده براي

 مغزي پرفیوژن فشار است لکن بهتر ،شودبیماران دیده نمی
)CPP (در کمی مطالعات. شود داشته مناسب نگه سطح در 

 رسانی مغزخون در جمجمه داخل کنترل فشار نقش مورد
 به مربوط دقیق اطلاعات مطالعات این اکثر و است شده انجام
ICP رسدمی نظر موجود به هايبررسی در. دهدنمی ارائه را 

در  و است شایع PBI از پس جمجمه داخل بالا رفتن فشار
 9و8.خواهد بود نامطلوب کننده نتیجه بینیپیش این صورت

 آسیب ، لازم است احتمالPBI در ـ عوارض عروقی
 را وازواسپاسم و آراکنویید ساب تروماتیکخونریزي  عروقی،

 شد، داده تشخیص اینها که هنگامی. باشیم داشته نظر در
 حاصل حال، این با. کندمی پیدا ضرورت درمانی اقدامات
 و است محدود مداخلات این اثر قضاوت براي اطلاعات

 و بیان شده را فعلی درمانی هايگزینه از بیش هاییتوصیه
 11و10.دکننمی پیشنهاد

 جراحی انجام عمل زمان مورد در -جراحی  عمل زمان
 بر مبتنی توصیه بتوان تا ،است نشده مطالعه کافی ةانداز به

 جراحی بطور عمل این که است واضح. داد علمی ارایه شواهد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kishore%20K%5Bauth%5D
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 هايیافته شود. اگر انجام سریعتر هرچه ،است بهتر کلی
 و اسکن تیسی پیگیري با باشد، مبهم جمجمه داخل

جراحی  مداخله و زمان به نیاز تعیین براي ICP مانیتورینگ
 کردن رد براي شودمی توصیه 14،دـکننده هستنکمک

 انجام مغزي آنژیوگرافی موارد این در عروقی هايآسیب
باشد  طبیعی عمل از پس دوره در عصبی ارزیابی اگر اما شود،

 این از توانمی نباشد، دلیلی مقدوره ب مغزي آنژیوگرافی و
 .کرد نظر صرف موقتاً بررسی

 نافذ، خطر اشیاء این بودن آلوده دلیل به -عفونت ثانوي
 مکرر اقدام شانس همچنین. قابل توجه است عفونت به ءابتلا

 شواهد کمبود چه اگر. دارد وجود بیماران این در خودکشی به

 موجود اطلاعات دارد، وجود PBI در عفونت عوامل مورد در
 است ممکن هاارگانیسم از ايگسترده طیف که ددهمی نشان

 داشته وجود بیماران این در ونتـعف لـعوام وانـعن به
 رژیم یک از استفاده ضرورت ها برارگانیسم وعـتن این. باشد
عفونت  موارد این 15.کندمی کیدأت الطیفوسیع بیوتیکآنتی

. است طور نادر گزارش شدهه ب اعصاب و مغز جراحی در
 مراقبت و عمل حین عمل، از قبل براي مناسب ریزيمهبرنا
. شود بیماران این جان سبب نجات تواندمی عمل از بعد

 و بیمار روانی ةمشاور با همراه روانپزشکی، هايمراقبت
 آینده در رویدادي چنین عود از جلوگیري براي بستگان،

 .است اجباري
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Abstract: 

 
The Case Report of a Penetrating Brain Injury after in-Driven 

Nail Shot from a ‘Pneumatic Nailer’ 

Souraki Azad M. A. MD*, Hanif H. MD*, Amirjamshidi A. MD, MPH** 

(Received: 22 Nov 2014 Accepted: 5 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Penetrating head wound are classified according to the velocity of the 

in-driven missile into; low velocity and high velocity missiles. The low velocity missiles are usually non-
bullets, so called ‘cold weapons’. These are the instruments formally used in the work stations not critically 
controlled for safety. 

Case report: A 19 year old man suffering from penetrating brain injury (PBI) with a nail in-driven by 
a pneumatic nailer was referred to the emergency room. His neurological examination was normal. Regular 
radiological exams and angiograms were done before the operation. The postoperative course was 
uneventful and the control of cerebral angiogram was also normal. 

Conclusions: Awareness of the potential harms of the instruments used in the working areas is 
necessary to prevent possible mortal damages. Even though different studies have tried to elucidate 
different aspects of PBIs, but there are still poorly defined questions regarding the duration of 
antibiotherapy, anti-epileptic therapy and the probable duration needed for development of traumatic 
aneurysms. 
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