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وضعیت کما با مرگ مغزی بسیار متفاوت است. فردی که به کما رفته، می تواند دوباره به زندگی عادی خود بازگردد؛ البته این وضع را باید متخصصان 
مغز و اعصاب تأیید کنند. اگر مغز هنوز زنده باشد، فرد دچار کما شده و احتمال برگشت آن حتی بعد از مدت طولانی و گذشت چندین سال هم وجود 
دارد، زیرا بیمار خودش به صورت طبیعی نفس می کشد و فقط مغز برای مدتی هوشیاری ندارد اما عمق مغز زنده است. در مرگ مغزی، فرد به صورت 
طبیعی نفس نمی کشد و تنفس خود را از طریق دستگاه انجام می دهد و با قطع کردن دستگاه، می میرد، بنابراین زنده ماندن نباتی او به دستگاه وابسته 
است، چون تنفس وابسته به مغز است، اما قلب با مغز تفاوت دارد. اگر مغز فردی بمیرد، قلب فعالیت دارد، البته به شرطی که اکسیژن از طریق دستگاه به 

فرد برسد و درصورت قطع دستگاه باز هم فرد می میرد، اما با وجود دستگاه هم نمی توان مدت زیادی چنین افرادی را زنده نگه داشت.

تفاوت مرگ 
مغزی و کما
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حدود ۸۵ درصـد از رانندگانی 
کـه باعـث تصادفـات مرتبط 
مـرد  می شـوند،  خـواب  بـا 
هسـتند و حـدود یک سـوم 
آنهـا حداکثـر ۳۰سـال سـن 

رند. دا

شهروند| حتما زیاد این جمله را شنیده اید که فلانی 
سرش به زمین خورد و به همین دلیل جانش را از دست 
داد. در بسیاری از حوادث هم همین آسیب دیدن منجر 
به اتفاقات جبران ناپذیری می شود، آسیبی که اگر آن 
را بشناســید، احتمال این که بتوانید مضرات آن را به 
حداقل برسانید، بسیار زیاد خواهد بود. تمام آسیب هاي 

ســربالقوه خطرناك هســتند و نیاز به ارزیابی دارند. 
به ویژه اگر مصدوم دچار اختلال هوشــیاري باشد که 
نشان دهنده آسیب به مغز و رگ هاي داخل جمجمه یا 
شکستگی جمجمه است. زخم روي پوست سر ممکن 
است نشانه آســیب های عمقی تر باشد، اگرچه بیشتر 
آسیب هاي عمقی در ظاهر چندان قابل مشاهده نیستند. 

از طرف دیگر، اختلال سطح هوشیاري ممکن است باعث 
شود متوجه صدمات دیگر نشویم، بنابراین باید مصدوم 
را به طور کامل معاینه کنیم. این نکته را هم باید به خاطر 
داشته باشید که ممکن است سطح هوشیاري به دلیل 
دیگري غیر از ضربه به ســر )مثلا کاهش فشارخون( 

باشد. 

گاهــی در اثــر ضربه بــه مغز تعــدادي از 
رگ هاي درون آن دچار پارگی و خونریزي 
می شــود. این خونریزي گاهی زیاد است و 
سبب تحت فشــار قرارگرفتن مغز، اختلال 
عملکــرد مغــزي و بیهوشــی و حتی مرگ 
می شــود. این حالت معمولا نیــاز به عمل 
جراحی فــوري دارد. در واقع جمع شــدن 
خون در جمجمه ســبب ایجاد فشــار روي 
مغز و انتقال فشــار به ســاقه مغــز و نهایتا 

بیهوشی و مرگ مصدوم می شود.
برای تشــخیص این حالت، کافی است بدانید 
همان طور که میزان خونریزي بیشتر می شود، 
سطح پاسخگویی و هوشیاري مصدوم کاهش 
می یابد و مصدوم رفته رفته دچار بیهوشــی و 
اغما می شود. تنها کاري که براي این مصدوم 
مي توان انجام داد، این اســت که بدون فوت 
وقــت او را هرچه ســریع تر به بیمارســتان 

برسانید.

علایم زیر نیز می تواند باشد:  
1. آسیب سر و سپس بهبود کامل؛ اما مصدوم 

به تدریج دچار کاهش هوشیاري می شود .
2. سردرد شدید پس از ضربه به سر.

3. تنفس صدادار که رفته رفته آرام می شود.
4. نبض بسیار کند یا بسیار قوي.

5. شلی یا فلج یک طرفه در یک سمت صورت 
یا یک سمت بدن.

6. دماي بدن بالا وتب مصدوم.
7. بیمار ممکن است دچار منگی و اختلالات 

رفتاري و تحریک پذیري شود.

درمان
ABC.1  مصدوم را کنتــرل کنید و این کار را 

به طور منظم انجام دهید. 
2. درصورت بیهوشــی مصدوم، او را در وضع 
مناسب قرار دهید و درصورت هوشیاري او را 
به صورت نیمه خوابیده طوري که سر مصدوم 

از بدنش بالاتر قرار گیرد، بگذارید.
3. او را به بیمارستان منتقل کنید.

خونریزي مغزي

پیشگیری از ضایعات مغزی بعد از ضربه مغزی
متاسفانه به رغم پیشرفت های اخیر در علوم اعصاب، 
همچنان هیچ درمــان خاصی بــرای ضایعات مغزی 
نخاعی پس از ضربه وجــود ندارد، چراکه بافت عصبی 
پس از آسیب دیدن قادر به بازســازی خود نیست. به 
همین دلیل هــم بهترین روش بــرای مقابله با ضربه 
مغزی، پیشگیری از آن اســت. با رعایت کردن برخی 
قوانین ساده، می توان احتمال وقوع آسیب های مغزی 
را به طور چشمگیری کاهش داد. یکی از راه های موثر 
در پیشــگیری از بروز این صدمات انعکاس اطلاعات 
جامــع و کاربردی از طریق رســانه های گروهی نظیر 
رادیو و تلویزیون، روزنامه ها و تابلوهای تبلیغاتی است 
که در بسیاری از کشورهای پیشــرفته به عموم مردم 
داده می شــود. با توجه به این که قشــر آسیب پذیرتر 
درکشور ما کودکان هســتند، باید آموزش مستمری 
به کــودکان داده شــود. خوب اســت در کلاس های 
مختلفی که شرکت می کنید، این پیام ها را به دیگران 
منتقل کنیــد. بســتن کمربند ایمنی، اصلی اســت 
که باید توســط تمام سرنشــینان چه در صندلی های 
جلو و چــه در صندلی های عقب خودرو اجرا شــود، 
چراکه اســتفاده از کمربند ایمنی، 50 درصد احتمال 
مرگ ومیــر سرنشــینان جلوی خــودرو و 25 درصد 
احتمــال مرگ ومیر را در ســایر سرنشــینان کاهش 
می دهد.    در کودکان با قد کوتاه تر از 140سانتیمتر، 
استفاده از صندلی کودک قبل از بستن کمربند ایمنی 
توصیه می شــود. صندلــی کودک کمــک می کند تا 
کودک در ارتفاع بالاتری قــرار گیرد تا کمربند ایمنی 
به درستی بسته شــود. صندلی کودک باعث کاهش 
بیش از 70 درصد مرگ ومیر در نــوزادان و 54 درصد 
در کودکان یک تا 4ســاله می شود. والدین در آموزش 
کودکان خود نســبت به بســتن کمربند ایمنی نقش 
بســزایی ایفا می کنند. در کنار ایــن موضوع، رعایت 
سرعت مجاز هم از اصولی اســت که نقش موثری در 
پیشــگیری از صدمات و ضربات دارد؛ چراکه سرعت 
بیشــتر از حد مجــاز به خصــوص در مواقعــی نظیر 
لغزنده بودن جاده ها ناشــی از بارندگی یکی از عوامل 

کاهش کنترل خودرو یا موتورســیکلت توسط راکب 
اســت که منجر به افزایش میزان مرگ ومیر و ضربات 
مغزی می شود. استفاده از کلاه ایمنی در موتورسواران 
هم یکــی از اصولی اســت که بــرای پیشــگیری از 
ضربات ســر توصیه می شود؛ اســتفاده از کلاه ایمنی 
هنگام موتورســواری احتمال بروز آســیب و جراحت 
را 69 درصــد و میزان مرگ ومیــر را 42 درصد کاهش 
می دهد. دراین میان شــاید موضوعی که کمتر مورد 
توجه ما قرار داشــته باشد، اســتفاده از روروک برای 
کودکان اســت؛ چراکه اســتفاده از روروک در اغلب 
کشورهای پیشــرفته ممنوع شده اســت. 35 درصد 
از کودکانی که در روروک گذاشــته می شــوند، دچار 
ضربه به سر می شــوند که ممکن اســت عوارض این 
ضربات ســال ها بعد نمایان شــود. تحقیقات اخیر در 

ایران نشان می دهد، بســیاری از کودکان زیر 8 سال و 
برخی از کودکان بین 8 تا 10 سال توانایی کافی برای 
عبور از خیابــان را به تنهایی ندارنــد؛ بنابراین باید به 
صورت عملی به این کــودکان آموزش های لازم داده 
شــود. از موارد دیگری که می توان برای پیشگیری از 
عواقب ناشی از ضربات سر مورد توجه قرار داد، رعایت 
اصول ایمنی هنگام ورزش و ایمنی درمحیط کار است. 
در بعضی از ورزش ها مثل دوچرخه ســواری، اسکیت، 
کشتی، بوکس، اسب ســواری و اسکی استفاده از کلاه 
ایمنی مخصوص ضروری است. هنگام دوچرخه سواری 
و اســکیت که محبوبیت خاصی بین کــودکان ایرانی 
دارنــد، گذاشــتن کلاه ایمنی و محافظ های دســت 
و پا بایــد اجباری شــود. همچنین کــودکان باید از 
کلاهی اســتفاده کنند تا جلوی دید آنها گرفته نشود.

تکان مغزي عبارت اســت از؛ اختلال وســیع اما 
موقت در کار مغز. مغز به جایی نچســبیده اســت 
و می توانــد در داخل جمجمه تا حــدودي آزادانه 
حرکت کند و به همین دلیل ممکن اســت در اثر 

ضربه، موقتا آسیب ببیند.
ضربه هاي خفیف که سبب آسیب موقتی به مغز 
می شــوند، معمولا یک اختلال موقتی در عملکرد 
آن ایجــاد می کننــد کــه مهمتریــن علامت آن 

بیهوشی موقتی است.
اگر بیهوشــی در اثر ضربه هــاي خفیف و بدون 
عارضه ایجاد شــود، معمولا بســیار خفیف است و 
بهبــودي کامل می یابد. به ایــن ضربه هاي خفیف 
تکان مغزي می گویند که ممکن است بر اثر ضربه 
مستقیم به ســر، افتادن از ارتفاع با پا روي زمین یا 

ضربه مستقیم به چانه باشد.

  علایم و نشانه ها 
1. بیهوشی موقت یا نسبی، به دنبال ضربه به سر

2. سرگیجه یا استفراغ پس از بهبودي
3. از دســت دادن حافظه نسبت به زمان 

حادثه

4. سردرد خفیف در تمام قسمت هاي سر
5. پریدن رنگ صورت در مصدوم بیهوش

6. تنفس سطحي
7. سرد و مرطوب شدن پوست
8. سریع و ضعیف شدن ضربان

  اقدامات در تکان مغزي
1. مصدوم بیهوش را در وضع مناسب قرار دهید. 
تنفس و نبض و ســطح هوشــیاري و پاســخ دهی 

مریض را هر 10دقیقه کنترل کنید .
2. مصــدوم را تحت نظــر یــک فرد مســئول و 

درصورت امکان، یک پزشک قرار دهید .
3. حتی درصــورت بهبودي کامــل به مصدوم 
توصیه کنید که اگر پس از حادثه سردرد و احساس 
کســالت یا تهوع واستفراغ 
دارد، به پزشک مراجعه 

کند.

به دنبال ضربه به ناحیه سر و جمجمه ممکن است 
مصدوم دچار شکستگی جمجمه شده باشد. وجود 
یک زخم و خونریزي روي جمجمه و سر باید شما را 
به فکر شکستگی جمجمه بیندازد. در هر مصدومی 
که پس از ضربه به سر دچار بیهوشی شده است، حتما 
به فکر شکستگی جمجمه باشید. در شکستگی هاي 
سر همیشه به فکر آسیب هاي گردن هم باشید. اگر 
حرکت شدید سر )به خصوص به جلو و عقب( سبب 
بیهوشی شود، شکستگی گردن در مصدوم را جدی 

بگیرید.

  روش تشخیص

1 وجود یک زخم یا خونریزي روي سر

2 وجود یک ناحیه نرم یا فرورفته هنگام لمس روي 

جمجمه
3  از دست رفتن هوشیاري

4 بدترشدن دقت پاسخگویی مصدوم

5 آمدن یک مایع شفاف یا خون از بینی و گوش ها

6 وجود خون در سفیدي چشم

7 از دســت رفتن حرکات یک طرف صورت یا از 

بین رفتن قرینگی صورت 
8 ممکن اســت در یک مصدوم بیهوش مردمک 

چشم ها غیرمساوي و غیرقرینه باشند و در پاسخ به 
نور )تابانیدن نور( تنگ نشــوند، که هر دو ازعلایم 

وخیم بودن آسیب مغزي است .

اقدام  درمانی

1 اگر مصدوم بیهوش است، مراحل ABC را بررسی 

کنید.
2 به مصدوم کمک کنید که درحالت نیمه خوابیده 

قرار بگیــرد )بدن درحالت دراز کشــیده باشــد و 
سروشانه کمی بالا بیاید(

3 هرگونــه خونریزي روي جمجمــه را کنترل و 

همزمان به اورژانس تلفن کنید.
4 راه هوایــی تنفس و ســطح هوشــیاري را هر 

10دقیقه بررسی کنید.
5 به سرعت مصدوم را به بیمارستان برسانید.

شکستگی 
جمجمه

ضربه به سر را در هر شرایطی جدی بگیرید

 راه هایی برای
داشتن جمجمه سالم


