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Background and Objectives: Investigating the changes in CT scans of patients is one of the most impor-
tant methods to determine the prognosis of patients with head trauma, which has been considered by 
researchers. The aim of this study was to determine the findings of delayed CT scan in blunt head trauma 
patients referred to Shahid Bahonar Hospital of Kerman in 2020.
Methods This was a descriptive-analytical study. All patients with blunt head trauma underwent the 
initial Brain CT based on indications according to the guideline after six Hour of monitoring in the emer-
gency room if they hadn’t any discharge conditions based on the indications in the guideline The brain 
controls CT was performed. Findings were analyzed by SPSS v. 25 software. Chi-square, Independent T 
test, ANOVA and logistic regression were used.
Results The results showed that 98.5% of the participants had no changes in their control CT scan. In the 
change group, 40% of cases had decreased hemorrhage, 35% of cases had increased hemorrhage and 
25% of them had new intracranial hemorrhage. There was not also a statistically significant relationship 
between gender, drug history, outcome, initial CT-Scan findings, age, GCS score, systolic blood pressure, 
heart rate and duration with CT changes (in unchanged, exacerbated, recovered groups) (P> 0.05). But 
the results showed that the frequency of exacerbation of symptoms in people with underlying cranial 
disease was significantly higher than other groups (P=0.05).
Conclusion According to the results, it is possible that performing a primary CT scan in patients with head 
trauma in EDs is a good method for assessing the general condition of patients with mild to moderate 
trauma. However, evaluation of the necessity of control CT scan requires research with a larger sample 
size and longer follow-up
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مقاله پژوهشی:

اورژانس  به  مراجعه‌کننده  سر  ترومای  با  بیماران  در  سی‌تی‌اسکن  یافته‌های  تغییرات  بررسی 
بیمارستان شهید باهنر کرمان

زمینه و هدف بررسی روند تغییرات سی‌تی‌اسکن یکی از مهم‌ترین روش‌ها جهت پیگیری وضعیت بیماران با ترومای سر است که 
موردتوجه پژوهشگران قرارگرفته ‌است. این پژوهش با هدف تعیین یافته‌های سی‌تی‌اسکن تأخیری در بیماران ترومای سر مراجعه‌کننده 

به بیمارستان شهید باهنر کرمان در سال 1399 انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه‌ توصیفی ـ تحلیلی بود. تمامی بیمارانی که به دنبال ترومای سر غیر‌نافذ، بر اساس اندیکاسیون‌های 
موجود در گایدلاین تحت Brain CT اولیه قرار گرفتند، پس از شش ساعت تحت ‌نظر بودن در اورژانس در صورت نداشتن شرایط ترخیص 
مجدداً بر اساس اندیکاسیون تحت Brain CT کنترل قرار گرفتند. هر دو Brain CT اولیه و کنترل توسط جراح مغز و اعصاب تحت‌تفسیر 
قرار گرفت. اطلاعات توسط نرم‌افزار SPSS نسخه 25مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت و از آزمون‌های آماری کای دو، تی مستقل، آنالیز 

واریانس و رگرسیون لجستیک استفاده شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد که 98/5 درصد شرکت‌کنندگان در سی‌تی‌اسکنِ کنترلِ خود تغییراتی نداشتند. در گروه دارای تغییرات 40 درصد 
موارد شامل کاهش خون‌ریزی، 35 درصد افزایش خون‌ریزی و 25 درصد شامل ایجاد خون‌ریزی جدید بود. بین جنسیت، سابقه‌ مصرف 
دارو، پیامد، یافته‌های اولیه CT-Scan، سن، امتیاز GCS، فشار خون سیستولی، ضربان قلب و مدت‌زمان بستری با تغییرات CT ارتباط 
آماری معناداری وجود نداشت )P<0/05(. درصد فراوانی تشدید علائم افراد دارای بیماری زمینه‌ای کرانیال به صورت معنادار بیشتر از 

.)P=0/04( سایر گروه‌های موجود بود
نتیجه‌گیری انجام سی‌تی‌اسکن اولیه در بیماران ترومای سر در بخش اورژانس، راهنمای خوبی برای ارزیابی وضعیت بیماران ترومای 
خفیف تا متوسط است. با این حال قضاوت در مورد عدم ضرورت سی‌تی‌اسکن کنترل، نیازمند انجام پژوهش‌هایی با حجم نمونه بالاتر و 

بازه‌ زمانی طولانی‌تر است.
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مقدمه 

آسیب تروماتیک مغزی )TBI(1 یکی از مهم‌ترین علل مرگ‌و‌میر 
هستند ]1[. فراوانی این صدمات حدود 266 نفر به ازای هر صد 

هزار نفر در کشورهای توسعه‌یافته برآورد شده است ]2[.

با  آمریکا  از مردم  نفر  تخمین زده می‌شود که 7/3 میلیون 
معلولیت‌های ناشی از صدمات تروماتیک مغزی زندگی می‌کنند 
و  خفیف  ضایعات  از  متنوعی  طیفی  شامل  صدمات  این   .]3[
صدمات  هستند.  حیات  تهدید‌کننده  و  شدید  تا  برگشت‌پذیر 
خفیف مغزی بدون تغییرات ساختمانی بوده و مبتلایان معمولاً 
سطح هوشیاری بین 13 تا 15 بر اساس معیار درجه‌بندی کمای 

گالسکو )GCS(2 دارند ]4[.

دیگر  طبقه‌بندی  كي  در  تروماتكي  مغزي  خون‌ريزي‌های 
در  می‌شـوند.  تقـسيم  تـأخيري  و  اوليـه  خون‌ريزي‌های  به 
تـا  اخذ‌شده  کامپیوتری3  توموگرافی  در  اوليه،  خون‌ريزي‌های 
شش سـاعت اول پـس از ترومـا، شواهد خون‌ريزي مـشاهده 
می‌شود. در خون‌ريزي‌های تـأخيري مغــزي در سي‌تـي‌اسـكن 
در  اما  نمي‌شود،  مـشاهده  خون‌ريزي  از  شـواهدي  اوليـه4 
است  ممکن  بعد(  ساعت  )شش6  مجـدد  سي‌تـي‌اسـكن‌های 

علائم جدیدی پیدا شود [5-9].

عوامل مختلفی مانند GCS در بدو ورود و تغییرات آن، سن، 
مکانیسم ایجاد ضربه و علائم بالینی در به‌کار‌گیری روش‌های 
پاراکلینیکی برای بیماران ترومای سر دخیل هستند. در این بین 
انجام سی‌تی‌اسکن یکی از دردسترس‌ترین روش‌های تصویر‌برداری 
در این بیماران است که اندیکاسیون‌های آن بر اساس کرایترای 
نیواورلنز5 در  GCS=15شامل استفراغ، سردرد، سن بالاتر از 60 
سال، آمنزی آنته گرید مداوم، وجود شواهد تروما در مناطق بالای 
کلاویکل، تشنج و بر اساس دستورالعمل ترومای سر کانادا6 شامل 
سن بیشتر یا مساوی 65 سال، شواهد شکستکی باز جمجمه، 
نشانه‌های شکستگی قاعده جمجمه، آمنزی رتروگرید بیشتر از 
30 دقیقه، GCS کمتر از 15 در ساعت دوم، استفراغ )بیش از یک 

مرتبه( و وجود مکانیسم‌های خطرناک تروماست ]10[. 

ها  آن  برای  و  باشند  نظر  تحت  است  لازم  که  بیمارانی 
سی‌تی‌اسکن تأخیری انجام شوند در گروه ترومای خفیف سر قرار 
دارند )GCS=14-15، اختلال عملکرد مغزی، وجود خون‌ریزی 
واضح و ضایعه(. شناسایی این افراد و انجام سی‌تی‌اسکن تأخیری 
در اورژانس برای آن‌ها از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است، 
سی‌تی‌اسکن  انجام  فرصت  تنها  است  ممکن  مرحله  این  زیرا 

1. Traumatic brain injury
2. Glasgow Coma Scale
3. CT-Scan
4. Initial
5. New Orleans
6. Canadian CT head rule

این  انجام سی‌تی‌اسکن در  اندیکاسون‌های  باشد.  بیماران  برای 
گروه شامل سابقه هرگونه تغییر در سطح هوشیاری یا اختلال 
استفراغ،  از آن،  اندکی پس  یا  تروما  در عملکرد مغز در زمان 
سردرد، نقص کانونی عصبی، سن بیشتر از 65 سال و کوآگلوپاتی 
است. انجام سی‌تی‌اسکن در شرایطی به جز موارد ذکر‌شده به 
احتمال زیاد اندیکاسیون نداشته و سبب افزایش هزینه‌ها و ایجاد 
عارضه برای بیمار می‌شود [16-11]. غیرتهاجمی بودن، سرعت 
بالای آشکارسازی، حساسیت بالا و ارزان بودن از دیگر مزایای 
سی‌تی‌اسکن هستند[18 ،17] . تأثیر استفاده از سی‌تی‌اسکن 
تأخیری سر7 به عنوان یک مسئله چالش‌برانگیز برای پژوهشگران 

مطرح بوده است.

نشان  آمریکا  متحده  ایالات  در  همکاران  و  اسکنتلینگ8 
دادند که استفاده از سی‌تی‌اسکن تأخیری ارزشی در تشخیص 
خون‌ریزی‌های اینتراکرانیال تأخیری در افراد دچار ترومای مینور 

سر تحت درمان با آنتی ترومبوتیک ندارد ]5[.

منفی  یافته‌های  شیوع  همکاران  و  فروزان  پژوهش  در 
سی‌تی‌اسکن تأخیری برابر 67 درصد بود. میان علائم بالینی و 

یافته‌های منفی ارتباط آماری معناداری وجود نداشت ]16[.

پژوهش ساویولی9 و همکاران در نروژ نشان داد که 30 درصد 
موارد سی‌تی‌اسکن تأخیری داراي تغییرات بودند ]4[.

انواع مختلفی از سی‌تی‌اسکن وجود دارد که هرکدام در نوعی از 
ترومای مغزی کاربرد دارد [19] اما تأثیر استفاده از سی‌تی‌اسکن 
تأخیری در افراد با آسیب تروماتیک مغز همچنان یک مسئله 
چالش‌برانگیز بوده است . با توجه به موارد ارائه‌شده در خصوص 
اهمیت سی‌تی‌اسکن تأخیری در کنار عدم انجام پژوهش مشابه 

در استان کرمان، پژوهش حاضر انجام شد.

روش بررسی

 این پژوهش یک مطالعه مقطعی با هدف تعیین یافته‌های 
سی‌تی‌اسکن تأخیری در بیماران ترومای سر مراجعه‌کننده به 

بیمارستان باهنر کرمان در سال 1399 بود.

جامعه آماری این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به ترومای سر 
در بازه زمانی فروردین تا آذر ماه سال 1399 و مراجعه‌کننده به 
بیمارستان شهید باهنر کرمان بودند که در بخش اورژانس بستری 
شدند و بر اساس اندیکاسیون‌های موجود به روش نمونه‌گیری 
بر  و  موجود  اندیکاسیون‌های  طبق  شدند.  انتخاب  دردسترس 
اساس کرایتریای نیواورلنز در GCS=15 )استفراغ، سردرد، سن 
بالاتر از 60 سال، آمنزی آنته گرید مداوم، وجود شواهد تروما در 
مناطق بالای کلاویکل، تشنج( و بر اساس دستورالعمل ترومای 

7. D-HCT
8. Scantling
9. Savioli 

رسول شاه حسینی و همکاران. بررسی تغییرات یافته‌های سی‌تی‌اسکن در بیماران با ترومای سر مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان شهید باهنر کرمان
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سر کانادا )سن بیشتر یا مساوی 65 سال، شواهد شکستکی باز 
جمجمه، نشانه‌های شکستگی قاعده جمجمه، آمنزی رتروگرید 
بیشتر از 30 دقیقه، GCS کمتر از 15 در ساعت دوم، استفراغ 
بیش از یک مرتبه و وجود مکانیسم‌های خطرناک تروما( برای 
آن‌ها سی‌تی‌اسکن انجام شد ]10[. تعیین روش حجم نمونه با 
استفاده از روش سرشماری انجام گرفت )جهت افزایش دقت، 

حجم نمونه 3227 نفر در نظر گرفته شد(. 

معیارهای ورود به پژوهش شامل ابتلا به ترومای سر، داشتن 
اندیکاسیون انجام سی‌تی‌اسکن اولیه ]10[، داشتن اندیکاسیون 
کنترل  سی‌تی‌اسکن  انجام  اندیکاسیون  داشتن   ،]12[ بستری 
در  اختلال  یا  هوشیاری  در سطح  تغییر  هرگونه  سابقه  شامل 
عملکرد مغز در زمان تروما یا اندکی پس از آن، استفراغ، سردرد، 
نقص کانونی عصبی، سن بیشتر از 65 سال، کوآگلوپاتی ]11[ و 
تمایل جهت شرکت در پژوهش حاضر بود. حجم نمونه با استفاده 

از سرشماری تعیین شد.

معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به مشکلات اعصاب 
اپتیک،  اختلالات عصب  وجود  اوربیت،  ترومای  وجود  روان،  و 
نیاز سریع بیمار به اتاق عمل، ادم مغزی، آسیب منتشر آکسونی 
تمایل  عدم  و  شرکت‌کنندگان  اطلاعات  بودن  ناقص  و   )DAI(

جهت ادامه همکاری بود.

جمع‌آوری اطلاعات این پژوهش طی یک سال انجام شد. به 
این صورت که پس از اخذ کد اخلاق و انجام هماهنگی‌های لازم 
با مسئولین، روند انجام طرح و اهداف آن به همراه یا خود بیمار 
توضیح داده شد و از آن‌ها جهت فهم موضوع سؤالاتی پرسیده شد 

و سپس رضایت‌نامه اخلاقی کامل اخذ شد.

بر  ترومای سر غیر‌نافذ  دنبال  به  بیمارانی که  تمامی  سپس 
اساس اندیکاسیون‌های موجود ]10[ تحت Brain CT اولیه قرار 
گرفته بودند و پس از شش ساعت تحت نظر بودن در اورژانس 
شرایط ترخیص را دارا نبودند، مجدداً بر اساس اندیکاسیون‌های 
 Brain کنترل قرار گرفتند. هر دو Brain CT موجود ]11[ تحت
CT اولیه و کنترل، توسط عضو هیئت‌علمی جراحی مغز و اعصاب 

تحت تفسیر قرار گرفت.

سپس اطلاعات در فرم‌های جمع‌آوری اطلاعات که از قبل تهیه 
شده بود و شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی، شرح حال اخذ‌شده، 
معاینه بالینی انجام‌شده و یافته‌های رادیوگرافیک بود ثبت شد و 
تمامی اطلاعات پس از جمع‌آوری توسط نرم افزار SPSS نسخه 
25 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. توصیف متغیر‌های کیفی، 
و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  درصد  و  فراوانی  توزیع  شاخص‌های 
متغیرهای کمی با استفاده از میانگین و انحراف معیار توصیف شدند 
و از آزمون‌های کای مربع )خی دو(، تی مستقل، آنووا و رگرسیون 

لجستیک جهت تحلیل یافته ها استفاده شد.

یافته‌ها

این پژوهش در میان 3227 شرکت‌کننده انجام گرفت.1832 
 CT نفر از شرکت‌کنندگان به دلیل داشتن معیار خروج )عدم انجام
کنترل( از پژوهش خارج شدند. از میان افراد باقی‌مانده، در 20 
نفر از شرکت‌کنندگان تغییرات میان CT اولیه و کنترل مشاهده 
شد که در 40 درصد )هشت نفر( آن‌ها تغییرات به نفع بهبودی 

وضعیت بیمار بود )تصویر شماره 1(. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین و انحراف معیار 
سن شرکت‌کنندگان در پژوهش حاضر برابر با ‌10/4±‌43/2 سال 
بود. 72/3 درصد )1016 نفر( شرکت‌کنندگان زن بودند و 10/4 
بیماری‌های  )شامل  کرانیال  بیماری  سابقه  نفر(   147( درصد 
مولتیپل  مغزی،  سکته  تشنج،  قبیل  از  نورولوژیک  مختلف 
اسکلروزیس، سرگیجه، اختلالات حرکتی، مننژیت، انسفالیت، 
بیماری‌های عروفی مغز، بیماری‌های سیستیمک عصبی، دمانس 
و آلزایمر( داشتند. نتایج مربوط به میانگین مدت‌زمان بستری، 
GCS، فشار خون سیستولی و ضربان قلب در شرکت‌کنندگان در 

جدول شماره 1 ارائه شده است. 

 ،)P=0/34( نتایج نشان داد که میان جنسیت شرکت‌کنندگان
انواع  از  استفاده   ،)P=0/13( اول   CT-Scan یافته‌های  فراوانی 
)وضعیت  پیامد   ،)P=0/41( شرکت‌کنندگان  در  دارو  مختلف 
)در   CT تغییرات  با   )P=0/19( شرکت‌کنندگان  در  نهایی( 
گروه‌های بدون تغییر، تشدید و بهبودی( ارتباط آماری معناداری 
در  زمینه‌ای  بیماری  وجود  بین  که  حالی  در  نداشت.  وجود 
شرکت‌کنندگان و تغییرات CT )در گروه‌های بدون تغییر، تشدید 
و   )P=0/04( داشت  وجود  معناداری  آماری  ارتباط  بهبودی(   ،
درصد فراوانی شرکت‌کنندگان دارای بیماری کرانیال در گروه 
دارای تشدید تغییرات نسبت به سایر گروه‌ها به صورت معنادار 

بیشتر بود. سایر نتایج در جدول شماره 2 ارائه شده‌اند. 

در  سی‌تی‌اسکن  یافته‌های  تغییرات  به  مربوط  نتایج 
در  بهبود‌یابنده  و  تشدید‌شونده  گروه‌های  در  شرکت‌کنندگان 
دارای  گروه  در  نتایج،  طبق  است.  شده  ارائه   3 شماره  جدول 
تغییرات )20 شرکت‌کننده( 40 درصد موارد )هشت نفر( کاهش 
خون‌ریزی، 35 درصد موارد )هفت نفر( افزایش خون‌ریزی و 25 

درصد موارد )پنج نفر( ایجاد خون‌ریزی جدید داشتند.

نتایج نشان داد که بین سن شرکت‌کنندگان، GCS، فشار خون 
سیستولی، PR و مدت‌زمان بستری با تغییرات CT )در گروه‌های 
بدون تغییر، تشدید و بهبودی( ارتباط آماری معناداری وجود 

ندارد )جدول شماره 4(. 

نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک در جدول شماره 5 ارائه 
از متغیرهای سن  بر اساس آن میان هیچ‌کدام  شده است که 
)P=0/21(، جنسیت )P=0/09(، مصرف دارو )P=0/85(، ترخیص 
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)P=0/45(، با نتایج سی‌تی‌اسکن تأخیری ارتباط آماری معناداری 
وجود نداشت. در حالی که این ارتباط برای متغیر بیماری زمینه‌ای 

)P=0/001( معنادار بود )جدول شماره 5(. 

بحث

نتایج پژوهش حاضر در بیمارستان شهید باهنر کرمان به عنوان 
قطب ترومای جنوب شرق کشور نشان می‌دهد که بیش از 98 
تغییرات معناداری در  اورژانس  درصد بیماران TBI بستری در 
سی‌تی‌‌اسکن کنترل نداشتند که با نتایج اکثریت پژوهش‌های 
مشابه هم‌خوانی دارد که از مهم ترین آن‌ها می‌توان به پژوهش‌های 
اسکنتلینگ و همکاران در ایالات متحده آمریکا ]5[، چنووث10 و 
همکاران در ایالات متحده آمریکا ]20[، اروگلو11 و همکاران در 
کشور ترکیه ]21[، کانن12 و همکاران در کشور استرالیا ]22[، 

براون 13و همکاران در ایالات متحده آمریکا ]23[ اشاره کرد.

بنابراین می‌توان این فرضیه را مطرح کرد که در بسیاری از موارد 
TBI مراجعه‌کننده به اورژانس در صورت عدم وجود یافته‌های 
پاتولوژیک در اولین CT، می‌توان به نتیجه آن به میزان بالایی 

10. Chenoweth
11. Eroglu
12. Canon
13. Brown

اعتماد کرد )در صورت انجام پژوهش‌های تکمیلی با حجم نمونه 
بالاتر و بازه زمانی طولانی‌تر و تأیید نتایج( و با توجه به احتمال 
پایین تغییر ادامه نحوه Management بیماران در این گونه 
موارد، جهت صرفه‌جویی بیشتر در هزینه‌های درمانی، می‌توان در 
صورت صلاحدید جراح مغز و اعصاب، سی‌تی‌اسکن‌های کنترل 

کمتری درخواست کرد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میان جنسیت، سابقه مصرف 
دارو، پیامد، یافته‌های اولیه سی‌تی‌اسکن، سن، امتیاز GCS، فشار 
خون سیستولی، ضربان قلب و مدت زمانی با تغییرات CT )در 
گروه‌های بدون تغییر، تشدید و بهبودی( ارتباط آماری معناداری 
وجود نداشت. استفاده از سی‌تی‌اسکن‌های کنترل در بیماران مبتلا 
به TBI مراجعه‌کننده به اورژانس )در مقایسه با سایر موضوعات، 
هات تاپیک‌های فیلد نوروسرجری( چندان مورد بحث و مطالعه 
قرار نگرفته است و امکان مقایسه تمامی متغیر‌های مورد‌ارزیابی 

در پژوهش حاضر با مطالعات مشابه وجود ندارد.

اما نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درصد فراوانی تشدید 
علائم در افراد دارای بیماری زمینه‌ای کرانیال به صورت معنادار 
بیشتر از سایر گروه‌های موجود )بدون تغیرات و بهبودی( بود که 
با نتایج پژوهش‌های اروگلو و همکاران در کشور ترکیه ]21[ و 
براون و همکاران در ایالات متحده آمریکا ]23[ هم‌خوانی دارد و 

تصویر 1. فلوچارت پژوهش تعیین یافته‌های سی‌تی‌اسکن تأخیری

سپس اطلاعات در فرم های جمع آوری اطلاعات که از قبل تهیه شده بود . شامل اطلاعات دموگرافیک، شرح حال اخذ شده، معاینه 
ــط نرم افزار  ــده و یافته های رادیوگرافیک بود ثبت گردید و تمامی اطلاعات پس از جمع آوری توس مورد  25SPSSبالینی انجام ش

برای توصـــیف متغیر های کیفی، شـــاخص های توزیع فراوانی و درصـــد مورد اســـتفاده قرار گرفته و  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ـــوند ـــیف می ش ـــتفاده از میانگین و انحراف معیار توص ـــتقل،  متغیرهای کمی با اس و از آزمون های کای مربع )خی دو(، تی مس

ANOVA تفــاده فتــه هــا اســـ ــا لیــل ی ح ت جهــت  تیــک  لجســـ یون  گرســـ ه و ر پژو ین  ــد. ا خلاق گردی ــا کــد ا ش ب
IR.KMU.AH.REC.1399.111 .به تصویب رسید 

 
 یافته ها

 CTنفر از شرکت کنندگان به دلیل داشتن معیار خروج )عدم انجام  1832شرکت کننده انجام گرفت. 3227این پژوهش در میان 
اولیه و کنترل مشاهده  CTنفر از شرکت کنندگان تغییرات میان  20از پژوهش خارج گردیدند. از میان افراد باقی مانده در  (کنترل

  (.1نفر( آن ها تغییرات به نفع بهبودی وضعیت بیمار بود )شکل  8) % 40گردید که در 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های سی تی اسکن تاخیری تعیین: فلوچارت پژوهش  1شکل شماره 

پذیرش شده به مرکز آموزشی درمانی شهید  TBIبیماران 
 باهنر
3227N=  

 کنترل CTخروج به دلیل عدم انجام 
1823N=  

 کنترل CTعدم تغییرات در 
1384N=  

 بهبودی
8N=  

 تشدید
12N=  

 کنترل CTدارای تغییرات در 
20N=  
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حاکی از اهمیت بالای توجه به انجام سی‌تی‌اسکن کنترل در افراد 
دارای بیماری‌های زمینه‌ای کرانیال است که انجام پژوهش‌های 

تکمیلی در باره این موضوع به صورت اختصاصی ضروری است.

به طور جنرال بیمارانی که شواهدی از آسیب‌های تروماتیک 
جدی مغزی دارند، بعد از پذیرش و حضور در اورژانس )به مدت 
شش ساعت( تعیین تکلیف شده و به بخش‌های مراقبت‌های 
ویژه )ICU( یا بخش جراحی مغز و اعصاب14 منتقل می‌شوند 
داشتن  حسب  بر  آن‌ها  برای  تکمیلی  تصویر‌برداری‌های  و 
صورت  نوروسرجن  صلاحدید  بنابر  و  موجود  اندیکاسیون‌های 
می‌گیرد. اما به طور روتین در اورژانس بسیاری از بیمارستان‌های 
آموزشی، به منظور ارزیابی‌های بیشتر، سی‌تی‌اسکن‌های کنترل 
مکرر انجام می‌شود که در بسیاری از موارد )با توجه به نتایج 
این پژوهش( نتیجه‌ای به جز تحمیل هزینه‌های اضافی ندارد و 
استفاده از منابع را افزایش می‌دهد و بیماران را در معرض اشعه 
اضافی قرار داده و منجر با افزایش ازدحام بیماران در اورژانس 
و شلوغی بیش از حد )با توجه به محدودیت‌های بیش از حد 
ناشی از پاندمی کووید ـ 19( و در‌نهایت افت عملکرد کادر درمان 

می‌شود [20-24].

یکی از مسائل مهم دیگر در ارتباط با این موضوع انجام مداخلات 

14. Neurosurgery Ward

جراحی تکمیلی بر پایه نتایج CT کنترل است، زیرا اگر این مداخله 
جراحی منجر به بهبود شرایط بیمار و پیامد‌های درمانی شود بار 
هزینه‌ای ناشی از سی‌تی‌اسکن‌های کنترل را توجیه کند. مطالعه ما 
با مطالعات قبلی در بیماران با سی‌تی‌اسکن مثبت مطابقت دارد. 
نتایج پژوهش حاضر درباره این موضوع نشان می‌دهد که بیماران 
مبتلا به TBI در صورت داشتن سی‌تی‌اسکن اولیه طبیعی )ضمن 
توضیح علائم هشدار به آن‌ها( می‌توانند در بیشتر موارد به صورت 

بی‌خطر از بیمارستان ترخیص شوند [18 ،13].

نتایج برخی مطالعات به‌وضوح نشان می‌دهد که علاوه بر موراد 
ماهیت  که  موارد  برخی  مدیریت  حاضر  پژوهش  در  ذکر‌شده 
غیرنروسرجریکال دارند نیز )به‌ویژه هماتوم اینتراکرانیال و توده(  
تأثیر قابل توجهی در تصمیم‌گیری برای انجام تکرار سی‌تی‌اسکن 

دارد.

همچنین مطالعات تکمیلی در این خصوص نشان داده است 
که انجام هیچ مداخله‌ای صرفاً مبتنی بر CT تکرار نبوده است، 
مگر اینکه بیمار شرایطی از قبیل کواگولوپاتی، هیپوتنشن، افزایش 
فشار داخل جمجمه یا وخیم‌تر شدن شرایط نورولوژیک داشته 

است که توجه به این موارد نیز ضروری به نظر می‌رسد ]25[.

جدول 1. شاخص‌های مرکزی و پراکندگی متغیرهای جمعیت‌شناسی بیماران

میانگین±‌انحراف معیارمتغیر

‌10/4±43/2سن بیماران 

 GCS14/1±‌1/7

‌34/3±140/9فشار خون سیستولی

PR98/4±‌31/4 )ضربان قلب در دقیقه(

‌0/4±4/2مدت‌زمان بستری به روز

تعداد )درصد(

جنسیت
)72/3( 1016زن

)27/7( 388مرد

بیماری زمینه‌ای

)10/4( 147کرانیال

)0/4( 7غیرکرانیال

)0/3( 1کرانیال+غیرکرانیال

مصرف دارو

ASA25 )1/7(

)1/3( 17آنتی کواگولانت

)6/2( 87سایر
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جدول 2. فراوانی تغییرات سی‌تی‌اسکن بر حسب متغیرهای مختلف

زیرگروهمتغیر

فراوانی )درصد(

Pکل CT-Scan تغییرات

بهبودیتشدیدندارد

جنسیت 
)72/3( 1016)50( 4 )66/6( 8)72/5( 1004مرد

0/34
 )27/7( 388 )50( 4 )33/4( 4 )27/5( 380زن

مصرف دارو

)90/8( 1275)37/5( 3 )0( 0)91/9( 1272ندارد

0/41
ASA20 )1/4( 4 )33/4( 1 )12/5(25 )1/7( 

 )1/3( 17)12/5( 1 )0( 0 )1/5( 16آنتی کواگولانت

 )6/2( 87)37/5( 3)66/6( 8 )5/4( 76سایر

بیماری زمینه‌ای

)88/9( 1249)62/5( 5 )0( 0)89/8( 1244ندارد

0/04
 )10/4( 147)37/5( 3 )0( 0 )9/5( 132کرانیال

 )0/4( 7 )0( 0 )0( 0 )0/5( 7غیر کرانیال

 )0/3( 1 )0( 0 )0( 0 )0/2( 1کرانیال + غبرکرانیال

یافته‌های سی‌تی‌اسکن اول

)83/4( 1172 )0( 0 )0( 0)84/6( 1172نرمال

0/13

 )6( 5 )41/6(0 )0( 89 )6/9( Fx84 )شکستگی(

)7/6( 125)100( 8)58/4( 7 )7/2( 100خون‌ریزی )اپی دورال، ساب دورال و ...(

Fx + 1/1( 16 )0( 0 )0( 0 )1/2( 16خون‌ریزی( 

 )1( 13 )0( 0 )0( 0 )1( 13سایر

پیامد

)87/4( 1228)100( 8 )0( 0)88/1( 1220ترخیص

0/19  )9/2( 130 )0( 0 )50( 6 )8/9( 124انتقال به بخش 

 )2/4( 46 )0( 0 )50( 6 )3( 40اتاق عمل

)100( 1404)100( 8)100( 12)100( 1384مجموع

جدول 3. نتایج مربوط به تغییرات یافته‌های سی‌تی‌اسکن در شرکت‌کنندگان در گروه‌های تشدید‌شونده و بهبود‌یابنده

گروه

فراوانی )درصد(

P پیامدیافته‌های سی‌تی‌اسکن دومیافته‌های سی‌تی‌اسکن اول

انتقال به بخشاتاق عملترخیصافزایش خون‌ریزیخون‌ریزی جدیدکاهش خون‌ریزیFxخون‌ریزی 

تغییرات بهبود یابنده 
)0()0( )100( 8)0()0( )100( 8)0( )53/4( 8)8 نفر(

0/04 تغییرات تشدید شونده
 )50( 6 )50( 6)0( )100( 7 )100( 5)0( )100( 5 )46/6( 7)12 نفر(

 )100( 6 )100( 6 )100( 8 )100( 7 )100( 5 )100( 8 )100( 5 )100( 15مجموع
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نتیجه‌گیری

درصد   98/5 که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  در‌مجموع 
شرکت‌کنندگان در سی‌تی‌اسکن کنترل خود تغییراتی نداشتند. 
با توجه به نتایج، این احتمال وجود دارد که انجام سی‌تی‌اسکن 
اولیه در بیماران ترومای سر در بخش اورژانس راهنمای خوبی 
برای ارزیابی وضعیت بیماران با بیماران ترومای خفیف تا متوسط 
این حال قضاوت در مورد عدم ضرورت سی‌تی‌اسکن  با  باشد. 
بازه  انجام پژوهش‌هایی با حجم نمونه بالاتر و  کنترل نیازمند 

زمانی طولانی‌تر است تا بتوان در صورت عدم وجود یافته‌های 
پاتولوژیک در اولین CT، به نتیجه آن به میزان زیادی اعتماد کرد. 
زیرا در بعضی موارد انجام سی‌تی‌اسکن‌های مکرر نتیجه‌ای به جز 
تحمیل هزینه‌های اضافی، استفاده از منابع، تحمیل اشعه اضافی به 

بیمار و افزایش ازدحام بیماران در اورژانس ندارد.

همچنین از میان تمامی متغیر‌های مورد‌بررسی تنها درصد فراوانی 
تشدید علائم افراد دارای بیماری زمینه‌ای کرانیال به صورت معنادار 
بیشتر از سایر گروه‌های موجود بود. اگرچه تعداد این بیماران نسبتاً 

جدول 4. مقایسه میانگین سن، GCS، فشار خون، PR و مدت‌زمان بستری در سه گروه نتایج تغیرات سی‌تی‌اسکن

متغیر
میانگین±‌انحراف معیار

P
بهبودتشدیدتغییرات ندارد

‌4/50/13±‌5/440/7±‌3/341/8±47/3سن

GCS14/1±‌0/812/1±‌1/313/8±‌0/90/16

‌5/40/20±‌19/1139/5±‌31/1146/7±136/7فشار خون سیستولی

PR95/1±‌17/3104/5±‌17/495/6±‌16/80/11 )ضربان قلب(

‌0/10/06±‌0/34/2±‌0/16/4±2/1مدت‌زمان بستری

جدول 5. نتایج حاصل از مدل رگرسیون لجستیک

نسبت بختPخطای معیاربروارد ضریبمتغییر
فاصله اطمینان 95 درصد

حد بالاحدپایین

0/3510/0020/211/0610/9311/362سن

جنسیت
0/6390/1520/091/0120/1050/632مرد

مبنا در نظر گرفته شدهزن

مصرف دارو
0/3650/2910/851/0110/1750/854بله

مبنا در نظر گرفته شدهخیر

بیماری زمینه‌ای
0/0040/0010/0011/971/0011/006دارد

مبنا در نظر گرفته شدهندارد

پیامد

3980/0940/451/030/9561/186ترخیص

مبنا در نظر گرفته شدهانتقال به بخش یا اتاق عمل 

GCS0/7860/2680/8211/1201/0651/20

PR0/5310/3710/0631/3671/1421/753

0/2930/0520/09311/0391/0141/79فشار خون سیستولی

0/0070/0060/311/0080/9631/023مدت‌زمان بستری
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کم به نظر می‌رسد، اما توجه به این موضوع می‌تواند به‌ویژه برای 
بیماران در معرض خطر بیشتر، مانند اطفال یا پیران، کواگولوپاتی 
و علائم عصبی شدید هستند، توصیه می‌شود. همچنین تصمیم در 
مورد ضرورت سی‌تی‌اسکن کنترل باید بر اساس شرایط هر بیمار 
به صورت جداگانه انجام شود. مطالعات بیشتر در ارتباط عوامل 
خطر و پیش‌آگهی در ضربه به سر ممکن است منجر به استفاده 
مؤثرتر از سی‌تی‌اسکن شود. همچنین جهت تشخیص بهتر لازم 
است پزشکانی که سی‌تی‌اسکن سر بیماران دارای تروما را تفسیر 
می‌کنند از عواملی مانند زمان تروما و همچنین عوامل مرتبط با 

افزایش خطر صدمه پیشرونده آگاه باشند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

با کد اخلاق IR.KMU.AH.REC.1399.111 در  این پژوهش   
تصویب  به  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشگاه  اخلاق  کمیته 

رسید.

حامي مالي

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
کرمان بوده و با حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نگارش همه بخش‌های  و  اجرا  نویسندگان در طراحی،  تمام   
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند.
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