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• Causes

– Motor vehicle accidents

– Firearm-related injuries

– Falls

– Assaults

– Sports-related injuries

– Recreational accidents



ارزیابی بیمار

1;Airway

2;Brething

3;Circulatory

معاینه فیزیکی;4

5;IMAGING



AIRWAY

اهمیت در جلو گیریی از اسیب ثانویه-

اندیکاسیون اینتوباسیون-

جلوگیری از اسیب گردنی-

-



BRETHING

اهمیت در جلوگیری از اسیب ثانویه-

-ABG

مشاوره جراحی-

مشاوره بیهوشی-



CIRCULATORY

جلوگیری از خونریزی فعال-•

سرم تراپی-•

جلوگیری از هیپوتانسیون-•

مشاوره جراحی-•



معاینه فیزیکی

•-GCS

مردمکها-•

معاینه عصبی-•



GCS



اهمیت جزئ حرکت•

•GCSدر بیماران نخاعی

زمان•

اهمیت در تعیین شدت تروما•



شدت تروما



مردمکها

انیزوکوریا.محل ضایعه:سایز مردمک -•

پاسخ به نور-•



معاینه عصبی

اعصاب کرانیال•

معاینه ستون فقرات•



IMAGING

CTاندیکاسیون •

گرافیهای معمول•



اندیکاسیون CTاسکن



انواع اسیبها

اولیه•

اسیب سلولی-ادم مغزی:ثانویه •

ویه بیشترین اقدامات جهت کاهش اسیب ثان•
-تب-یانم–هیپوتانسیون -هیپوکسی:میباشد 

افزایش فشار مغز-هیپرگلیسمی



انواع تروما



• Scalp lacerations

– The most minor type of head 
trauma

– Scalp is highly vascular →
profuse bleeding

– Major complication is infection



BASE SKULL FX

•Csfلیک

•RACONS EYE

•BATTEL SIGN



Battle’s Sign

Fig. 55-13





Epidural and Subdural 
Hematomas

Fig. 55-
15

Epidural Hematoma

Subdural Hematoma

















I
Admit for observation
. Consult neurotrauma

center
. Observe for >12 hr

CT scan normal
FIGURE 325—i. Patient management as suggested by a group of Scandinavian neurosurgeons.24 CT,

computed tomography; GCS, Glasgow Coma Scale; LOC, loss of consciousness; tSAH, traumatic
subarachnoid hemorrhage.

Minimal head injury
•GCSl5and
. No LOG

EMild head injury Moderate head injury
. GCS 14-15 and/or • GCS 9—13
•LOG<5minand •LOC>5minor

• No focal neurological deficit • Focal neurological deficit
CT unavailable

,- ______
I Admit for observation I CT

I
1

CT scan abnormal
• Fracture

• Contusion
• tSAH

• Epidural/subdural
hematoma

• Brain swelling
Discharge with head

Injury instructions
Admit for observation
• Observe for >12 hr

• Consider consultation with


