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 چکیده
 این انجام یرد،گ می انجام جمجمه قاعده سکنا تی سی توسط بالایی دقت با جمجمه قاعده هاي شکستگی تشخیص :مقدمه

 علائم اخباري ارزش میزان بررسی مطالعه این انجام از هدف ،نیست پذیر امکان بیمار عمومی شرایط علت به گاهی اسکن تی سی
 ینب ارتباط جانبی هدف یک عنوان به .است جمجمه قاعده شکستگی عوارض بروز بینی پیش در جمجمه قاعده شکستگی بالینی
 .گرفته است قرار بررسی مورد مغز معمولی اسکن تی سی در شکستگی خط با را جمجمه قاعده شکستگی عوارض و کلینیکی علایم

داشتند  جمجمه قاعده شکستگی از علائمیکه  کرمان شهر آموزشی هاي بیمارستان از یکی اورژانس مراجعین به شیوه مطالعه:
 بستري حین .شد درخواست مغز معمولی اسکن تی سی بیماران تمامی براي اینات بالینی لازمپس از انجام مع به ،شدند مطالعه وارد

 تمامی سپس. مورد بررسی قرار گرفتند جمجمه قاعده شکستگی عوارض ایجاد لحاظ از بیماران پذیرش، زمان از ماه یک از پس و
 .گرفت قرار تحلیل مورد یافته ها

ترین عوارض  و شایع کبودي اطراف چشم، اپیستاکسی، خروج خون از گوششامل  بیماران ترین علائم بالینی شایع :ها یافته
شکستگی قاعده  اسکن معمولی مغز با علائم بالینی تی وجود خط شکستگی در سی. بودپنوموسفالوس، فلج اعصاب کرانیال و رینوره 

 کردند. تري را تجربهعوارض بیشاین بیماران داري نداشت اما  یارتباط معن جمجمه
اسکن معمولی مغز دال بر احتمال بروز بیشتر عوارض ناشی از شکستگی قاعده جمجمه  تی خط شکستگی در سی :گیري نتیجه

به  شمکبودي پشت چعلامت بالینی  فلج اعصاب کرانیال و عارضه هموتمپان باعث افزایش علامت بالینی باشد، همچنین وجود می
عارضه فلج  بینی ایجادعلامت بالینی هموتمپان در پیش یافته ها نشان داد که رضه اتوره داشت.تري با عا طور معناداري همراهی کم

اسکن معمولی مغز در پیش بینی ایجاد عوارض کلی شکستگی قاعده جمجمه ارزش  تی خط شکستگی در سیاعصاب کرانیال و 
 اخباري بالایی دارد.

 .علائم بالینی، عوارضز، اسکن مغتیشکستگی قاعده جمجمه، سی :کلیدي کلمات
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 مقدمه   
توان  میترین علل شکستگی قاعده جمجمه از شایع  

به تصادف وسیله نقلیه، سقوط از ارتفاع و نزاع اشاره 
 24تا  7کرد. میزان بروز آن بعد از تروماي غیر نافذ از 

و با شدت تروماي به سر، میزان  متفاوت است درصد
. شکستگی قاعده جمجمه )1(یابد  بروز آن افزایش می

بخش اربیتال  هایی مثل ممکن است استخوان
فرونتال،کمپلکس اسفنواتموئیدال اسفنوئید، اکسی 

جمله علائم . و از )2(پیتال و تمپورال را درگیر کند 
بالینی که با شکستگی قاعده جمجمه همراهی دارد 

توان به کبودي اطراف چشم، کبودي پشت گوش،  می
هموتمپان، اپیستاکسی، خروج خون از گوش اشاره 

هاي اولیه بیماران ضربه  ی ارزیابیدر ط .)5،4،3( کرد
هاي قاعده جمجمه از چند  به سر، تشخیص شکستگی

 نظر مهم است: 
  .بیانگر شدت ضربه اولیه به سر است -1
در چنین بیمارانی خطر ایجاد مننژیت و سایر  -2

عوارض همچون فلج اعصاب کرانیال، پنوموسفالوس، 
 – مایع مغزي رینوره، اتوره، سرگیجه، فیستولاي

 فیستول کاروتید به کاورنوس ، دیابت بی مزه،نخاعی
همچنین در این  بسیار بالاتر از بیماران عادي است.

به جاي نازال  بیماران باید از ابزار پزشکی اورال
 NGبه جاي orogastric tube استفاده کنیم (مثلاً

tube  یا اروتراکئالintubation  به جاي نازوتراکتال
intubationهاي قاعده  تشخیص شکستگی )، گرچه

اسکن قاعده  تی جمجمه با دقت بالایی توسط سی
که این  ولی به دلیل این شود جمجمه انجام می

 گاهیدر  .شود اسکن به طور روتین انجام نمی تی سی
اسکن  تی سی اوقات شرایط عمومی بیمار مانع انجام

به  )6،1( بودهو انجام آن یک پروسه زمان بر است 
 جدي وجود داردهمین خاطر براي این کار محدودیت 

توانند کمک  در این موارد علایم بالینی می. )7،8(
اما  ،ها باشد جدي در تشخیص این نوع شکستگی

لایم ـک از عـر یـت هـمیـمطالعات کمی در مورد اه

در مطالعه  بالینی شکستگی قاعده جمجمه وجود دارد.
Jang  بیمار با شکستگی  188و همکارانش که بر روي

ام گرفت نشان داده شد که قاعده جمجمه انج
ترین علائم بالینی در این بیماران به ترتیب اتوره،  شایع

رینوره، کبودي اطراف چشم و هموتمپان است و خط 
اما  .از بیماران دیده شد درصد 62شکستگی در 

اسکن و  تی اي بین دیدن خط شکستگی در سی مقایسه
در . )9(علائم و عوارض بیماري انجام نشده بود 

بیمار  59و همکارانش که بر روي  Olabinriمطالعه 
ترین  با شکستگی قاعده جمجمه انجام گرفت شایع

ماران خونریزي از گوش و بینی علائم بالینی در این بی
عنوان استاندارد  اسکن به تی در این مطالعه از سی .بود

طلایی تشخیص شکستگی قاعده جمجمه استفاده شد 
از  درصد 71اسکن در  تی و نشان داده شد که سی

موارد تشخیص شکستگی را به درستی نشان داده 
هایی که در  ترین تشخیص یکی از مهم. )10(است 

افراد تروما به سر باید مد نظر قرار گیرد شکستگی 
مرگ و میر و ناتوانی بالایی  باکه قاعده جمجمه است 

انجام  دلیل کمبود وقت جهت). به 11(همراه است 
ها  اقدامات تشخیصی براي تشخیص این نوع شکستگی

زشکان فقط پگاهی اوقات و یا شرایط بالینی بیماران، 
از طرف  .باید به علائم بالینی اعتماد داشته باشند

عوارض  و مطالعاتی که ارتباط علائم کلینیکی دیگر
دیدن خط شکستگی در  شکستگی قاعده جمجمه را با

اسکن معمولی مغز و ارزش اخباري مثبت این  تی سی
بر  محدود هستند؛ اند دادهعلائم را مورد بررسی قرار 

یمی مثل کبودي اطراف چشم، آن شدیم تا علا
کبودي پشت گوش، هموتمپان، اپیستاکسی، خروج 

اي،  خون از گوش و عوارضی مثل فلج اعصاب جمجمه
و عوارض دیگر  مثل مننژیت ها پنوموسفالوس، عفونت

مایع مغزي و رینوره، اتوره، سرگیجه، فیستولاي مانند 
فیستولاي کاروتید به و  مزه دیابت بی، نخاعی

عه ـورد مطالـر را مـدر بیماران ضربه به س کاورنوس

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olabinri%20EO%5Bauth%5D
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وع علایم مذکور و بروز عوارض ـرار داده و میزان شیـق
با یکدیگر  ذکر شده در بالا و ارتباط بین این دو متغیر

 اسکن معمولی مغز تی و با دیدن خط شکستگی در سی
. هدف دیگر از این مطالعه مورد بررسی قرار دهیمرا 

که ، ی قاعده جمجمهلامتی از شکستگیافتن ع
ز عوارض شکستگی قاعده ترین ارتباط را با برو بیش

 باشد. می جمجمه دارد
 

 شیوه مطالعه
به  که پایان نامه دوره دستیاري بود این مطالعه  

مراجعه کننده صورت مقطعی در بیماران ضربه به سر 
شهر یکی از مراکز آموزشی و درمانی اورژانس  به

پذیرش شدند به  94تیر ماه  تا 93از تیر ماه  کرمان
نگر انجام گرفت. تمامی  صورت سرشماري و آینده

بیمارانی که علائمی از شکستگی قاعده جمجمه 
وارد مطالعه شدند و رضایت نامه آگاهانه با داشتند 
سابقه قبلی تروما، سکته مغزي، نقص عضو  با بیماران

 از مطالعه خارج شدند. رضایت عدماعلام و 
رضایت نامه آگاهانه کتبی و توضیح به  خذاپس از   

بیماران و یا همراه واجد شرایط، بیماران مورد معاینه 
قرار گرفتند و تمامی علائم شکستگی قاعده جمجمه 

کبودي پشت گوش، ، شامل کبودي اطراف چشم
وسیله معاینه بالینی ه هموتمپان، رینوراژي و اتوراژي ب

ز یک ماه از در طول مدت بستري و پس ا .ارزیابی شد
از لحاظ ایجاد عوارض ن، مامی بیمارازمان پذیرش ت

مایع مغزي شکستگی قاعده جمجمه شامل فیستولاي 
 ، پنوموسفالوس، رینوره، اتوره، آسیب به اعصاب نخاعی

 
 
 
 
 
 
 

سرگیجه، عفونت (مثل ، مزه جمجمه، دیابت بی
پیگیري  فیستولاي کاروتید به کاورنوسمننژیت) و 

با گرفتن آدرس منزل و شماره  بیمارانپیگیري  .شدند
بیماران در محل سکونت و یا  انجام شد.ها  تلفن آن

درمانگاه بیمارستان یک ماه پس از تاریخ پذیرش در 
. از ویزیت شدندهمکار طرح  محققبیمارستان، توسط 

بررسی ارتباط بین علائم شکستگی قاعده  جهت
ن ، از تمامی بیماراناشی از آنعوارض  جمجمه و

(منظور از اسکن معمولی مغز به عمل آمد  تی سی
اسکن با پروتکل  تی اسکن معمولی مغز سی تی سی

اسکن از پیش تعریف  تی که در دستگاه سی است تروما
سپس و  متري است) میلی 8هاي  شده وداراي کات

 21نسخه  spssافزار  به وسیله نرمها  تمامی داده
تست کاي دو و  ازبه این منظور  .شدتحلیل  تجزیه و

 .استفاده شد 05/0با سطح معناداري 
 
 هایافته 

بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد  132تعداد   
%) مرد 1/84مورد ( 111%) زن و 9/15مورد ( 21

با انحراف معیار  1/31بودند میانگین سنی بیماران 
سال و  1 ترین سن در بیماران بود و کم 3/18

در تمامی افراد مورد  ل بود.سا 82ترین سن  بیش
ترین  مطالعه حداقل یک علامت وجود داشت و شایع

کبودي علائم حین مراجعه در بین بیماران به ترتیب 
اطراف چشم، اپیستاکسی، خروج خون از گوش بود 

 ها اشاره شده است. به آن 1که در جدول 
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 فراوانی شیوع علائم :1جدول
 علامت فراوانی درصد

 )racoon eye(کبودي اطراف چشم   
 چشم راست  به تنهایی 21 9/15
 چشم چپ به تنهایی 28 2/21
 چشم هر دو 61 2/46
 با شروع تاخیري 2 5/1
 بدون این علامت 20 2/15

 )rhinorrhgiaاپیستاکسی (  
 بینی راست به تنهایی 7 3/5

 بینی چپ به تنهایی 4 3
 هر دو بینی 40 3/30
 دون این علامتب 81 4/61

 )otorrhagiaخروج خون از گوش (  
 گوش راست به تنهایی 16 1/12
 گوش چپ به تنهایی 12 1/9
 هر دو گوش 2 5/1
 بدون این علامت 102 3/77

 )battle signکبودي پشت گوش (   
 گوش راست به تنهایی 7 3/5
 گوش چپ به تنهایی 5 8/3
 هر دو گوش 2 5/1
 اخیريبا شروع ت 2 5/1
 بدون این علامت 116 9/87

 هموتمپان  
 گوش راست به تنهایی 2 5/1
 گوش چپ به تنهایی 1 8/0
 بدون این علامت 129 7/97

 
ترین عوارض در حین بستري بیماران شامل  شایع

پنوموسفالوس، فلج اعصاب کرانیال، رینوره، سرگیجه و 
وما ترین عوارض یک ماه پس از تر مننژیت بود و شایع

نیز به ترتیب شامل: فلج اعصاب کرانیال، رینوره، 
مزه بود که  و دیابت بی نخاعی -مایع مغزيفیستولاي 

 .اند آورده شده 2این عوارض همراه با فراوانی در جدول
پان معارضه فلج اعصاب کرانیال در کسانی که هموت

تر دیده شد که از لحاظ آماري نیز  داشتند بیش
هموتمپان به عنوان یکی از  .)=003/0Pمعنادار بود (

علایم شکستگی قاعده جمجمه ارزش اخباري بالایی 

، بینی ایجاد عارضه فلج اعصاب کرانیال دارددر پیش
اما اتوره در بیماران داراي کبودي اطراف چشم به 

 .)=011/0Pصورت معناداري کمتر بود (
پنوموسفالوس نیز در بیمارانی که کبودي پشت گوش 

) و رینوره در بیمارانی که =039/0Pنداشتند (
) به صورت معناداري =023/0Pرینوراژي نداشتند (

شد. همچنین در بیمارانی که چند کم تر دیده می
داشتند در  بالینی شکستگی قاعده جمجمه علامت

علامت داشتند  یکفقط مقایسه با بیمارانی که 
   .                 )=162/0P( اشتند تري وجود عوارض بیش
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 عوارض مشاهده شده در بیماران در حین بستري و یک ماه پس از تروما :2جدول
 عارضه فراوانی (درصد) حین بستري فراوانی (درصد) یک ماه پس از تروما

 فلج اعصاب کرانیال  
 زوج اول (اولفکتوري) )1/2( 3 )1/2( 3
 زوج دوم (اوپتیک) )5/3( 5 )1/2( 3
 سوم (اوکلوموتور)زوج  )4/1( 2 )7/0( 1
 زوج پنجم ( ترجمینال) )7/0( 1 )4/1( 2
 زوج ششم (ابدوسنس) )1/2( 3 )1/2( 3
 زوج هفتم (فاسیال) )6/3( 5 )1/2( 3
 زوج هشتم (وستیبولوکوکلئار) )9/4( 7 )8/2( 4
 بدون عارضه اعصاب کرانیال* )3/81( 113 )2/86( 119
 پنوموسفالوس )3/30( 40 )0( 0
 عفونت (مننژیت) )3/8( 11 )0( 0
 رینوره )4/14( 19 )8/3( 5

 اتوره )3( 4 )0( 0
 سرگیجه )4/14( 19 )0( 0
 مایع مغزي نخاعی فیستولاي )0( 0 )3/2( 3
 دیابت بی مزه )8/0( 1 )8/0( 1

 )CCFفیستول کاروتید به سینوس کاورنوس ( )0( 0 )0( 0
 بدون هیچ عارضه اي )2/46( 61 )8/84( 112

 در چند مورد از بیماران چندین عارضه کرانیال وجود داشت *              
 

 60اسکن معمولی انجام گرفته از بیماران در تیدر سی
%) خط شکستگی دیده شد، وجود خط 5/45مورد (

 اسکن معمولی مغز با علائم بالینی تی سی شکستگی در
ارتباط معناداري نداشت  شکستگی قاعده جمجمه

)221/0=P(  اما در کسانی که این خط را در
 به صورت کلی تعداد عارضهاسکن مغز داشتند  تی سی

رسد  . به نظر می)P=001/0بیشتري را تجربه کردند (
اسکن معمولی مغز  تی خط شکستگی در سی وجود

بینی عوارض کلی شکستگی  ارزش اخباري در پیش
 قاعده جمجمه داشته باشد.

 
 گیرينتیجه و بحث

بیمار با تروما به  132ه حاضر که بر روي در مطالع  
سر که علائمی از شکستگی قاعده جمجمه را داشتند 

ترین علامت در  انجام گرفت، نشان داده شد که شایع
کبودي اطراف چشم، به ترتیب شیوع این بیماران 

در  .بوده است اپیستاکسی، خروج خون از گوش
 انجام و همکاران Herbellaاي که توسط  مطالعه

که  .دـان داده شـنش ،اضرـحعه ـگرفت همانند مطال

درصد از موارد وجود دارد  63ر د کبودي اطراف چشم
و این علامت را به عنوان یکی از بهترین علائم جهت 

هاي قاعده جمجمه معرفی کرده  تشخیص شکستگی
نیز همانند  و همکاران Bächliدر مطالعه  .)2( بود

ترین علامت  شایع، به دست آمد حاضرآنچه در مطالعه 
در بیماران با شکستگی قاعده جمجمه کبودي اطراف 

 .)12( چشم و پس از آن، خونریزي از بینی بود
 در حین بستريترین عوارض  در مطالعه حاضر شایع  

 در بیماران شامل پنوموسفالوس، فلج اعصاب کرانیال،
و مننژیت بود اما یک ماه پس از رینوره، سرگیجه 

ترین عوارض فلج اعصاب کرانیال، رینوره،  تروما شایع
همچنین در هیچ  .مزه بود و دیابت بی CSFفیستولاي 

کدام از بیماران مورد مطالعه عارضه فیستول کاروتید 
و  Scholsemبه سینوس کاورنو دیده نشد. در مطالعه 

شکستگی قاعده  بیمار با 109که بر روي  نیز همکاران
جمجمه انجام گرفت نشان داده شد که یکی از 

ن بیماران ـکستگی در ایـترین عوارض پس از ش شایع
وارض در این ـ%) و سایر ع49پنوموسفالوس بود (

در  .)13( بود csf ستولايـبیماران شامل مننژیت و فی
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ترین عارضه  یز شایعـن ـمکارانـو ه Gerbino طالعهـم
پس از تروما همانند مطالعه ما در بیماران 

دومین  csfپنوموسفالوس بود و پس از آن نشت مایع 
اما  ،عارضه شایع در بیماران حاضر در این مطالعه بود

ترین عارضه مدتی پس از تروما را مننژیت ذکر  شایع
اسکن به  تی در مطالعه حاضر در سی .)14( کردند

عمل آمده از بیماران خط شکستگی فقط در نیمی از 
اسکن  تی این خط در سی وجودبیماران دیده شد که 

را براي بیماران به دنبال  يتربیشمغز بیماران عوارض 
اي از بروز عوارض  و فاکتور پیش بینی کننده داشت

گزارش جمه پس از تروما همراه با شکستگی قاعده جم
که بر روي  همکاران و Jangدر مطالعه  شده است.

 ،بیمار با شکستگی قاعده جمجمه انجام گرفت 188
ترین علائم بالینی در این  نشان داده شد که شایع

بیماران به ترتیب اتوره، رینوره، کبودي اطراف چشم و 
از  درصد 62هموتمپان است و خط شکستگی در 

خط  وجوداي بین  یسهبیماران دیده شد اما مقا
اسکن و علائم و عوارض بیماري  تی شکستگی در سی

و  Olabinri. در مطالعه )9(انجام نشده بود 
بیمار با شکستگی قاعده  59همکارانش که بر روي 

بالینی بیماران  متترین علا جمجمه انجام گرفت شایع
خونریزي از گوش و بینی بود، در این مطالعه از 

ن استاندارد طلایی تشخیص اسکن به عنوا تی سی
شکستگی قاعده جمجمه استفاده شد و نشان داده 

تشخیص ، از موارد درصد 71اسکن در  تی که سی،شد
شکستگی را به درستی نشان داده است اما مشخص 

که کدام یک از علائم شکستگی قاعده  ه بودنشد
داشته جمجمه ارزش بیشتري در تشخیص بیماري 

بالینی در کسانی که چندین علامت  .)10( است
در مقایسه با شکستگی قاعده جمجمه را داشتند 

داشتند تفاوت بالینی کسانی که فقط یک علامت 
میزان بروز عوارض دیده نشد اما  از نظرمعناداري 

عارضه فلج اعصاب کرانیال در بیمارانی که هموتمپان 
اتوره در بیمارانی که کبودي اطراف داشتند بیشتر و 

چشم داشتند به صورت معناداري کمتر دیده شد، 
همچنین پنوموسفالوس در بیمارانی که کبودي پشت 
گوش و رینوره در بیمارانی که رینوراژي نداشتند به 

شد. در هیچ مطالعه  صورت معناداري کم تر دیده می
اي بین وجود علامت شکستگی و  دیگري مقایسه

و مقایسه بین وجود خط شکستگی  ضه شکستگیعار
اسکن معمولی مغز و علایم و عوارض  تی در سی

به نظر  .نشده است شکستگی قاعده جمجمه انجام
تواند  می (هموتمپان) رسد وجود برخی از علائم می

را (فلج اعصاب کرانیال) عارضه بعدي بیماران 
 یید این فرضیه نیازمند مطالعاتأبینی کند که ت پیش

 باشد. بیشتري می
خط  وجود که در مطالعه حاضر نشان داده شد  

اسکن معمولی مغز دال بر احتمال  تی شکستگی در سی
ناشی از شکستگی قاعده  کلی تر عوارضبروز بیش

همچنین وجود هموتمپان باعث  .باشد جمجمه می
نشان داده شد  وگردد  میافزایش فلج اعصاب کرانیال 

پشت چشم را دارند عارضه  که در کسانی که کبودي
یعنی در افراد  شود کمتري تجربه میبه میزان اتوره 

تروما به سر که داراي علامت بالینی کبودي پشت 
تر باشند انتظار داریم عارضه اتوره را کم چشم می

 ببینیم.
 

 پیشنهادات
تر با اي با حجم نمونه بیش شود مطالعه پیشنهاد می  

مقایسه بهتر انجام  جهتدر نظر گرفتن گروه کنترل 
 پذیرد.

 تقدیر و تشکر 
نویسندگان تشکر خود را از تمامی کسانی که در   

لازم به  دارند. اعلام می ،نوشتن مقاله کمک کرده اند
ذکر است که این مقاله بر گرفته از طرح تحقیقاتی 

هاي  مصوب مرکز تحقیقات بیماري 166/93شماره 
علوم پزشکی کرمان و مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه 

 دستیار محمدي مهراب دکترحاصل پایان نامه 
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Abstract                                                                                                  

 
Background: Skull base fracture is diagnosed with high accuracy by skull base CT scan, but 
sometimes, due to the patient's general condition, CT scan cannot be performed. The aim of 
this study was to investigate the predictive value of signs and symptoms of skull base fracture 
in predicting the incidence of skull base fracture complications. Moreover, the relationship of 
clinical signs and symptoms and complications of skull base fracture with fracture line in 
conventional brain CT scan was investigated. 
Methods: In this study, 132 patients referred to the emergency department of one of the 
teaching hospitals in Kerman/ Iran who had signs and symptoms of skull base fracture were 
included. All patients underwent clinical examination and then conventional brain CT scan. 
During hospitalization period and one month after the admission, patients were followed for 
complications of skull base fracture. Data were analyzed using SPSS. 
Results: The most common clinical signs and symptoms included bruising around the eye, 
epistaxis and bloody discharge from the ear and the most common complications were 
pneumocephalus, cranial nerve palsy and rhinorrhea. There was no significant relationship 
between the presence of fracture line in conventional brain CT scan and clinical signs and 
symptoms of skull base fracture, but patients whose conventional brain CT showed fracture 
line, experienced more complications.  
Conclusion: Fracture line in conventional brain CT scan shows more probability of 
complications of skull base fracture. Hemotympanum increases cranial nerve palsy, and 
bruising around the eye significantly less associated with otorrhea. Clinical signs of 
hemotympanum and fracture line in conventional brain CT scan had high predictive value in 
predicting respectively the incidence of cranial nerve palsy and the incidence of skull base 
fracture overall complications. 
Keywords: Basilar Skull Fracture, Computed Tomography, signs and symptoms, 
complications. 
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