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مقدمه و هدف: ضربه مغزی یک مشکل شایع در بخش اورژانس است. ارزیابی ضربه مغزی بر اثر تروما معمول䐧ً نیاز 
به تصویربرداری دارد و برای تشخیص ضایعات مغزی در این بیماران، استفاده از سی تی اسکن بسیار مفید است. از 
طرفی در بیماران با ضربه مغزی خفیف ممکن است از سی تی اسکن بدون هیچ اندیکاسیونی استفاده شود که منجر به 
استفاده بیش از حد و آسیب غیر ضروری به بیماران و همچنین اتل䐧ف منابع می شود. بدلیل کمبود اطل䐧عات در ایران، 
این مطالعه با هدف بررسی میزان مطابقت سی تی اسکن های مغزی انجام شده با معیارهای دستورالعمل های معتبر در 

بیماران ضربه مغزی خفیف در بخش اورژانس مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی کرج انجام شد .
مواد و روش ها:برای ارزیابی مطابقت انجام سی تی اسکن با دستورالعمل های مختلف، از یک مطالعه مقطعی استفاده 
شد. یک نمونه در دسترس از بیماران با ضربه مغزی خفیف که به اورژانس مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی مراجعه 
کرده و تحت ســی تی اســکن سر قرار گرفته بودند؛ وارد مطالعه شــدند. بیماران با آسیبهای همراه ازمطالعه خارج 
شدند. اطل䐧عات دموگرافیک، مکانیسم آسیب، عل䐧ئم و نشانه های بیماران با استفاده از چک لیست جمع آوری شد. 
اندیکاسیون انجام سی تی اسکن مغز در بزرگسال䐧ن با استفاده از دستورالعمل کانادایی و نیواورلئان بررسی شد. همچنین 

دستورالعمل PECARN برای اطفال استفاده شد. داده ها با کمک نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها: 267 بیمار با میانگین سنی 13/35 )±22/5( مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر جنسیت 168 بیمار)62/9 ٪( مرد 
و 99 بیمار )37/1 ٪( زن بودند. 35 بیمار )13/1 ٪( بر اســاس دستورالعمل های PECARN + نیواورلئان و 127 بیمار 
)47/6 ٪( بر اساس دستورالعمل های PECARN + کانادایی بدون اندیکاسیون بودند . فقط 14 بیمار )2/5 ٪( سی تی 
اسکن مغز غیر طبیعی داشتند که همه آن ها دارای اندیکاسیون انجام سی تی اسکن بودند.می توان تخمین زد که سال䐧نه 
43 یا 157 هزار سی تی اسکن مغز بدون اندیکاسیون انجام می شود که نتیجه آن هدر رفتن بیش از 23 یا 84 میلیارد 

ریال بودجه نظام سل䐧مت است.
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می دهد که عمل به دستورالعمل های معتبر بین المللی، باعث کاهش سی تی اسکن 
مغز غیر ضروری می شود و بدین طریق از اتل䐧ف هزینه، زمان و نیروی انسانی و استهل䐧ك دستگاه ها جلوگیری شده 

و همچنین باعث کاهش بیماری ناشی از عوارض اشعه سی تی اسکن می شود. 
کلمات کلیدی: سی تی اسکن مغز، ضربه مغزی خفیف، دستورالعمل معتبر
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مقدمه 
ضربه مغزی خفیف معمول䐧ً به صورت آسیب غیرنافذ سر همراه با 
معیار کمای گل䐧سکو GCS(15 -14(بیان می شود. 1 بنا به گزارش مرکز 
کنترل و شیوع بیماری ها در آمریکا در سال 2013 ضربه مغزی1/9 ٪ تمام 
حوادث را به خود اختصاص داده است که نسبت به سال 2005 افزایش 
چشمگیری داشته است، به این صورت که از 616 نفر در 100 هزار نفر 
به 824 در100 هزار نفر در سال 2010 رسیده است. 3 ,2 در ایران نیز بروز 

ضربه مغزی، 429 در100 هزار نفر عنوان شده است. 4
برای تشخیص آسیب های ناشی از ضربه مغزی انجام سی تی اسکن 
جهت پیدا کردن پاتولوژی های نیازمند بستری و جراحی اهمیت ویژه ای 
دارد. 5 سازمان بهداشت جهانی تأکید می کند که باید در اولین بررسی 
افراد دچار ضربه مغزی در صورت وجود تسهیل䐧ت از سی تی اسکن به 
دلیل حساسیت و اختصاصیت بال䐧ی آن استفاده شود. استفاده از MRI به 
دلیل حساسیت پایین تر آن در تشخیص خونریزی بعد از ضربه در سیستم 

اعصاب مرکزی توصیه نمی شود. 6
مطالعات نشان می دهد که استفاده بیش از حد از اقدامات تشخیصی 
مخصوصاً در بخش اورژانس در حال افزایش است؛ 7 و بدیهی است که 
استفاده بی رویه از این امکانات بار مالی زیادی را به سیستم درمانی تحمیل 
می کند. مطالعه  جدیدی نشان داده است که کاهش 10 درصدی در تعداد 
سی تی اسکن های انجام شده برای ضربه مغزی خفیف باعث ذخیره شدن 
20میلیون دل䐧ر در سال می شود. 8 از طرفی با اینکه استفاده از سی تی اسکن 
4 درصد نسبت به سال های گذشته افزایش داشته ولی سهم پرتوگیری 
بیماران از این روش 40 درصد افزایش داشته است 9 در نتیجه عوارض 
ناشی از اشعه ی آن هم بیشتر خواهد شد. همان طور که ارتباط بین افزایش 
انجام سی تی اسکن در سنین پایین تر و ابتل䐧 به تومور مغزی و لوکمی دیده 
شده است. مقاله ای در سال 2003 نشان داده که سی تی اسکن 47٪ مقدار 
اشعه X را به خود اختصاص داده است. 9 دوز ناشی از سی تی اسکن 45 
 0/04 mSv 1/8 در برابر mSv :برابر یک عکس ساده قفسه سینه است
برای کاهش استفاده غیر ضروری از اقدامات تشخیصی دستورالعمل های 
معتبری وجود دارد. از جمله دستورالعمل های کانادایی و نیواورلئان که 
برای افراد بال䐧ی 16 سال با ضربه مغزی خفیف کاربرد دارد و دستورالعمل 
PECARN )شبکه تحقیقات کاربردی مراقبت های اورژانس کودکان( نیز 

برای افراد زیر 18 سال قابل استفاده است.

افزایش  به دنبال آن  افزون ضربه مغزی و  افزایش روز  به  با توجه 
استفاده از ابزارهای تشخیصی و درمانی مثل سی تی اسکن مغز و با توجه 
به بار سنگین هزینه حاصل از استفاده  بی رویه آن روی سیستم درمانی و 
همین طور عوارض اشعه ایکس حاصل از آن ل䐧زم است جهت کاهش 
خدمات غیر ضروری مثل سی تی اسکن برای ضربه مغزی خفیف انجام 
آن طبق پروتکل مشخصی صورت گیرد. همان طور که اشاره شد در جامعه 
بین المللی دستورالعمل هایی برای کاهش استفاده از این ابزارها وجود دارد. 
از این رو ل䐧زم است تا برآوردی از نحوه ی استفاده از این ابزارها شود و 
برنامه ریزی مناسب توسط سازمان های مرتبط صورت گیرد. طبق مطالعات 
در موارد ضربه مغزی خفیف استفاده غیرضروری آن زیاد است. در ایران 
نیز چند مطالعه استفاده بدون اندیکاسیون سی تی اسکن مغز را نشان داده 
است. 13 ,12 ولی از آنجایی که در این رابطه در ایران تحقیقات کمی صورت 
گرفته است و نتایج مطالعات انجام شده نیز متفاوت است؛ این مطالعه 
به بررسی این معضل پرداخته و میزان عدم مطابقت سی تی اسکن های 
مغزی انجام شده با معیارهای دستورالعمل های معتبر بین المللی را تعیین 
و هزینه های اضافی متعاقب آن را برآورد کرده و بیشترین ویژگی هایی که 
سی تی اسکن های بدون اندیکاسیون بالینی داشته است را تعیین کرده است 
مانند اطل䐧عات دموگرافیک و مکانیسم آسیب و عل䐧ئم و نشانه های بیماران 

مورد مطالعه.
سی تی اسکن جزو ابزارهای جدیدی است که برای تشخیص و درمان 
بیماران ساخته شده و استفاده بی رویه از آن روز به روز درحال افزایش 
است. این امر باعث افزایش مضرات و اتل䐧ف هزینه شده است. یکی از 
کاربردهای آن در ضربه مغزی خفیف است و به همین دلیل امکان استفاده 
بی رویه از آن در اورژانس بیمارستان ها زیاد است. برای استفاده بهتر از 
سی تی اسکن در افراد با ضربه مغزی خفیف دستورالعمل هایی در سطح 
بین الملل مانند دستورالعمل کانادایی و نیواورلئان و PECARN مطرح شده 
است. در مطالعات مختلف استفاده بدون اندیکاسیون از این ابزارها از جمله 
سی تی اسکن در کشورهای مختلف عنوان شده است و سیستم سل䐧مت 
ایران نیز با چنین مشکلی مواجه است ولی مطالعات انجام شده در ایران 

کافی نبوده و نتایج متفاوتی را نیز ارائه کرده اند.

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2024 Winter; 13 (Supplement): 58-71
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نررتم ی لان یضانره تم سم اتکبوها  یآل  احرام شبر نا یک ارها  دتسررارکمزوها  یکسدردرن ماران مرن  یآل  خر ب

مواد و روش ها 
روش کار

معیارهای ورود شامل سابقه ضربه مغزی خفیف اخیر)12 ساعت( و 
رضایت بیمار و در موارد اطفال رضایت والدین ایشان برای شرکت در 
مطالعه بود. معیارهای خروج شامل عدم سابقه ضربه مغزی خفیف اخیر، 
GCS≤13، همراهی با آسیب جدی دیگر و عدم رضایت بیمار و در موارد 

اطفال رضایت والدین ایشان برای شرکت در مطالعه بود. در ادامه پژوهشگر 
ضمن توضیح طرح برای بیمار و والدین از ایشان خواست که در صورت 
رضایت برای شرکت در مطالعه فرم رضایت نامه کتبی را تکمیل نمایند. 
سپس چک لیست اطل䐧عات دموگرافیک شامل سن، جنس پرسیده شده 
و در مورد مکانیسم آسیب و در رابطه با جزئیات آن پرسیده شد. عل䐧ئم 
و نشانه های بیمار شامل سردرد، سرگیجه، تهوع، استفراغ، کاهش سطح 
نقایص عصبی، هماتوم ساب  اپیستاکسی،  هوشیاری گذرا، فراموشی و 
گالئال سر، ترومای اسکالپ شامل بریدگی و شواهد شکستگی استخوان 
قاعده جمجمه، شکستگی باز جمجمه و شواهد آسیب عمدی به اطفال 
در چک لیست درج شد. نتیجه سی تی اسکن مغزی انجام شده طبق 
نظر متخصص درج شد و اندیکاسیون انجام آن با تطابق آنها با معیارهای 
بین المللی انجام سی تی اسکن مغز برای بیماران با ضربه مغزی خفیف 
بررسی شد. برای اطفال )زیر 16 سال( از دستورالعمل PECARN وبرای 
افراد 16 سال و بزرگتر از دستورالعمل کانادایی و نیواورلئان استفاده شد 
)چک لیست اندیکاسیون ها ضمیمه شده است(. در انتها داده ها جمع آوری 
شده و تحت تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و آمار به دست آمده در 

نهایت با مطالعات مشابه مورد مقایسه قرار گرفت.

ابزار گردآوری داده ها
شامل شماره پرونده و اطل䐧عات دموگرافیک )سن، جنس(، مکانیسم 
آسیب )تصادف، سقوط، نزاع(، سطح هوشیاری، عل䐧ئم و نشانه ها )سردرد، 
سرگیجه، تهوع، استفراغ، اتوره، رینوره و...( و نتایج سی تی اسکن مغز 
تکمیل شد. برای جمع آوری داده ها از افراد مورد مطالعه چک لیست تهیه 
و مورد استفاده قرار گرفت. در این چک لیست ابتدا در رابطه با اطل䐧عات 
دموگرافیک شامل سن و جنس، مکانیسم آسیب )تصادف وسیله نقلیه، 
سقوط، ضربه مستقیم به سر( و جزئیات بیشتر درمورد آن مثل䐧ً درصورت 
تصادف با وسیله نقلیه، تصادف با چه وسیله ای بوده است )ماشین، موتور 

سیکلت یا دوچرخه( و اینکه بیمار راننده، سرنشین جلو، سرنشین عقب 
یا عابر پیاده بوده است و یا درصورت سقوط، ارتفاع چقدر بوده است، 
پرسیده و وارد شد. درمورد عل䐧ئمی که بیمار از آنها شکایت داشته مانند 
سردرد و شدت آن، سرگیجه، تهوع، استفراغ و تعداد دفعات آن، کاهش 
سطح هوشیاری گذرا و مدت آن، فراموشی بعلت تروما و مدت آن، وقوع 
تشنج پس از تروما پرسیده شد. نتیجه معاینات و نشانه های بیمار نیز ثبت 
شد. ساعت حدودی وقوع تروما از بیمار یا همراهان وی پرسیده شده و 
ساعت انجام سی تی اسکن مغز نیز از روی سیستم پکس در چک لیست 

درج شد. نتیجه سی تی اسکن مغز بیمار درچک لیست ثبت شد.

حجم نمونه و روش نمونه گیری 
این مطالعه نوعی مطالعه ی توصیفی- تحلیلی بوده که به شیوه مقطعی 
انجام شده است.در این بررسی 267 مورد از افرادی که به دلیل ضربه مغزی 
خفیف تحت سی تی اسکن مغز قرار گرفته بودند با روش نمونه گیری در 
دسترس وارد مطالعه شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران با سطح 
هوشیاری کمتر از 14 بر اساس معیار کمای گل䐧سکو از مطالعه حذف 
شدند. محدودیت سنی و جنسی برای مطالعه  حاضر لحاظ نشده است.
نتیجه سی تی اسکن بر اساس گزارش متخصص یا رزیدنت طب اورژانس 
آن  از  پس  ثبت شد.  اعصاب  و  مغز  رزیدنت جراحی  یا  متخصص  یا 
اندیکاسیون انجام سی تی اسکن مغز برای بیماران با توجه به معیارهای 
بین المللی )نیواورلئان و کانادایی و PECARN( مورد بررسی قرار گرفتند. 
با توجه به شیوع موارد انجام بدون اندیکاسیون سی تی اسکن مغز در 
بیماران با ضربه مغزی خفیف در مطالعات انجام شده 18 و با در نظر گرفتن 
حدود اطمینان 95٪ و ضریب خطای 0/05 و قدرت 80٪ با استفاده از 

فرمول کوکران، حجم نمونه 267 نفر برآورد شد. 

روش تجزیه وتحلیل داده ها
داده های بدست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS 22 مورد تجزیه و 
تحلیل آماری قرار گرفت. متغیرهای کمی به صورت میانگین )انحراف 
معیار( و متغیرهای کیفی به صورت تعداد )درصد( گزارش  شد. برای 
تحلیل روابط بین متغیرها از آزمون آماری Chi-square استفاده شد.در 

کلیه آنالیزها سطح معنی داری کمتر از 0/05در نظر گرفته شد.
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یافته ها
- فراوانی نتیجه سی تی اسکن مغز بیماران بر حسب جنس، سن و 
GCS در جدول شماره 1 نشان داده شده است.تفاوت آماری معنی داری از 

این نظر بین زن و مرد مشاهده نشد.گروه سنی 40تا59 سال بیشترین نتیجه 
.)P=0.001(سی تی اسکن نرمال را داشتند که از نظر آماری نیز معنی داربود

از نظر GCS افراد با GCS 15 بیشترین نتیجه سی تی اسکن نرمال را 
.)P=0.001(داشتند که این یافته نیز از نظر آماری معنی دار بود

جدول1

متغیر
نتیجه سی تی اسکن مغز )درصد(

P value

غیرنرمالنرمال

جنسیت
10 )6 ٪(158 )94 ٪(مرد

0/581
4 )4 ٪(95 )96 ٪(زن

بازه سنی
)سال(

>2)٪ 75( 6)٪ 25( 2

0/001
2-15)٪ 97/9( 46)٪ 2/1( 1

16-39)٪ 97/3( 107)٪ 2/7( 3

40-59)٪ 98/2( 55)٪ 1/8( 1

<60)٪ 84/8( 39)٪ 15/2( 7

GCS
14)٪ 28/6( 2)٪ 71/4( 50/001
15)٪ 96/5( 251)٪ 3/5( 9

سه  هر  اندیکاسیون  براساس  مغز  اسکن  تی  سی  انجام  فراوانی   -
در جدول شماره 2  بر حسب گروه های سنی  بیماران  در  دستورالعمل 
نشان داده شده است بر اساس نتایج حاصل بر اساس دستورالعمل های 

PECARN و نیواورلئان اختل䐧ف معناداری مشاهده نشد ولی بر اساس 

دستورالعمل کانادایی، مجموع دستورالعمل های PECARN و کانادایی و 
مجموع دستورالعمل های PECARN و نیواورلئان اختل䐧ف معنادار بود. 

جدول2

نوع
بازه سنیدستورالعمل

اندیکاسیون سی تی اسکن مغز(درصد)
P value

خیربله

PECARN

2<)٪ 50( 4)٪ 50( 4

0/464 2-15)٪ 63/8( 30)٪ 36/2( 17

21 )38/2 ٪(34)61/8 ٪(مجموع

کانادایی

16-39)٪ 37/3(41)٪ 62/7( 69

0/0001 59 - 40)٪ 42/9( 24)٪ 57/1( 32

< 60)٪ 100( 41)٪ 0/0( 5

106 )50 ٪(106 )50 ٪(مجموع
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نوع
بازه سنیدستورالعمل

اندیکاسیون سی تی اسکن مغز(درصد)
P value

خیربله

نیواورلئان

16-39)٪ 91/8( 101)٪ 8/2( 9

0/123
59 - 40)٪ 91/1( 51)٪ 8/9( 5

< 60)٪ 100( 46)٪ 0/0( 0

14 )6/6 ٪(198 )93/4 ٪(مجموع

PECARN

+
کانادایی

2<)٪ 50( 4)٪ 50/0( 4

0/0001

2-15)٪ 63/8( 30)٪ 36/2( 17

16-39)٪ 37/3( 41)٪ 62/7( 69

59 - 40)٪ 42/9( 24)٪ 57/1( 32

< 60)٪ 100/0( 41)٪ 0/0( 5

127 )47/6 ٪(140 )52/4 ٪(مجموع

PECARN

+
نیواورلئان

2<)٪ 50( 4)٪ 50( 4

0/0001

2-15)٪ 63/8( 30)٪ 36/2( 17

16-39)٪ 91/8( 101)٪ 8/2( 9

59 - 40)٪ 91/1( 51)٪ 8/9( 5

< 60)٪ 100( 46)٪ 0/0( 0

35 )13/1 ٪(232 )86/9 ٪(مجموع

- فراوانی نتایج عل䐧ئم بالینی در بیماران با سی تی اسکن نرمال و غیر 
نرمال بر اساس مکانیسم خطرناك در گروه های سنی مختلف در جدول 
شماره 3 آورده شده است که طبق آن اختل䐧ف معناداری از نظر مکانیسم 

خطرناك در گروه های سنی مختلف در بیماران با سی تی اسکن نرمال و 
غیرنرمال وجود نداشت. 

جدول ۳

عل䐧مت
نتیجه سی تی اسکن مغز )درصد(

P value

نرمالغیرنرمال

مکانیسم خطرناك برای سن 
کمتراز2سال

3 )0/75 ٪(1 )25/0 ٪(بله
0/206

49 )96/1 ٪(2 )3/9 ٪(خیر

مکانیسم خطرناك برای سن 2تا 
15سال

19 )95/0 ٪(1)5/0 ٪(بله
1/000

33 )94/3 ٪(2 )5/7 ٪(خیر
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عل䐧مت
نتیجه سی تی اسکن مغز )درصد(

P value

نرمالغیرنرمال

مکانیسم خطرناك برای سن بال䐧تراز 
16سال

66 )91/7 ٪(6 )8/3 ٪(بله
0/126

135)96/4 ٪(5 )3/6 ٪(خیر

- فراوانی نتایج بالینی سی تی اسکن مغز بیماران بر اساس نرمال یا غیر 
نرمال بودن سی تی اسکن در جدول شماره 4 آورده شده است که طبق آن 
فراموشی در افراد با نتیجه سی تی اسکن غیر نرمال بیشتر بود و این اختل䐧ف 
نیز از نظر آماری معنادار بود )P > 0,0001 ( و عدم کاهش سطح هوشیاری 

گذرا در افراد با نتیجه سی تی اسکن نرمال بیشتر بود و این نتیجه نیز از نظر 
آماری معنادار بود )P = 0,019 (. نتایج سایر عل䐧یم بالینی در افراد با نتیجه 

سی تی اسکن نرمال و غیر نرمال تفاوت معناداری باهم نداشتند. 

جدول 4

عل䐧مت
نتیجه سی تی اسکن مغز )درصد(

P value

نرمالغیرنرمال

سردرد

 67 )93/1 ٪(5 )6/9 ٪(متوسط تا شدید

0/595 61 )93/8 ٪(4 )6/2 ٪(خفیف

125 )96/2 ٪(5 )36/8 ٪(خیر

سرگیجه
27 )100/0 ٪(0 )0/0 ٪(بله

0/374
226 )94/2 ٪(14 )5/8 ٪(خیر

تهوع
53 )96/4 ٪(2 )3/6 ٪(بله

0/741
200 )94/3 ٪(12 )5/7 ٪(خیر

استفراغ

 15 )100/0 ٪(0 )0/0 ٪(>  2نوبت

0/252 24 )88/9 ٪(3 )11/1 ٪(≤ 2 نوبت

214 )95/1 ٪(11 )4/9 ٪(خیر

فراموشی

> min 30)٪ 50/0( 4)٪ 50/0( 4

0/0001 min 30 ≥)٪ 63/8( 30)٪ 36/2( 17

9 )8/2 ٪(101 )91/8 ٪(خیر

تشنج
3 )100/0 ٪(0 )0/0 ٪(بله

1/000
250 )94/7 ٪(14 )5/3 ٪(خیر

خونریزی از بینی
19 )95/0 ٪(1 )5/0 ٪(بله

1/000
234 )94/7 ٪(13)5/3 ٪(خیر
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عل䐧مت
نتیجه سی تی اسکن مغز )درصد(

P value

نرمالغیرنرمال

کاهش سطح 
هوشیاری گذرا

90/019 )75/0 ٪(3 )25/0 ٪(بله
244 )95/7 ٪(11 )4/3 ٪(خیر

- فراوانی نتایج عل䐧ئم بالینی در بیماران با سی تی اسکن نرمال و غیر 
نرمال بر اساس ترومای اسکالپ، هماتوم ساب گالئال اکسیپیتال، پریتال 
یا تمپورال، مصرف الکل یا مسمومیت دارویی و مصرف آنتی کواگول䐧ن 

و آنتی پل䐧کت در جدول شماره 5 آورده شده است که طبق آن اختل䐧ف 
معناداری از نظر موارد فوق در بیماران با سی تی اسکن نرمال و غیرنرمال 

وجود نداشت.

جدول 5

عل䐧مت
نتیجه سی تی اسکن مغز(درصد)

P value

نرمالغیرنرمال

ترومای اسکالپ
76 )95/0 ٪(4 )5/0 ٪(بله

1/000
177)94/7٪(10 )5/3 ٪(خیر

هماتوم ساب گالئال اکسیپیتال، پریتال یا 
تمپورال

74 )94/9 ٪(4 )5/1 ٪(بله
1/000

179 )94/7 ٪(10)5/3 ٪(خیر

مصرف الکل یا مسمومیت دارویی
15 )100/0 ٪(0 )0/0 ٪(بله

1/000
238 )94/4 ٪(14)5/6 ٪(خیر

مصرف آنتی کواگول䐧ن و آنتی پل䐧کت
12 )92/3 ٪(1 )7/7 ٪(بله

0/512
241 )94/9 ٪(13 )5/1 ٪(خیر

اندیکاسیون هر سه  بر اساس  انجام سی تی اسکن مغز  - فراوانی 
دستورالعمل در بیماران با عل䐧مت سردرد خفیف و متوسط تا شدید در 
 PECARN جدول شماره 6 نشان داده شده است که بر اساس دستورالعمل

و کانادایی اختل䐧ف آماری معناداری نداشتند ولی بر اساس دستورالعمل 
.)P=0,0001(ف معنادار بود䐧نیواورلئان اختل

جدول ۶

دستورالعمل
اندیکاسیون سی تی اسکن مغز )درصد(عل䐧مت

P Value

خیربلهسردرد

PECARN

3)42/9 ٪(4)57/1 ٪(خفیف

0/055 0)0/0 ٪(8)100/0 ٪(متوسط تا شدید

۱۸ )45/0 ٪(22)55/0 ٪(خیر
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دستورالعمل
اندیکاسیون سی تی اسکن مغز )درصد(عل䐧مت

P Value

خیربلهسردرد

کانادایی

32)55/2 ٪(26)44/8 ٪(خفیف

0/633 30)46/9 ٪(34)53/1 ٪(متوسط تا شدید

44)48/9 ٪(46)51/1 ٪(خیر

نیواورلئان

0)0/0 ٪(58)100/0 ٪(خفیف

0/0001 0)0/0 ٪(64)100/0 ٪(متوسط تا شدید

15)16/7 ٪(75)83/30 ٪(خیر

اندیکاسیون هر سه  بر اساس  انجام سی تی اسکن مغز  - فراوانی 
دستورالعمل در بیماران با عل䐧مت سرگیجه پس از تروما و تهوع در جدول 
شماره 7 نشان داده شده است که بر اساس هیچ یک از دستورالعمل ها 
اختل䐧ف معنی داری مشاهده نشد. هم چنین فراوانی انجام سی تی اسکن 

مغز بر اساس اندیکاسیون هر سه دستورالعمل در بیماران با عل䐧مت استفراغ 
کمتر از دو نوبت و بیشتر یا مساوی با دو نوبت در جدول شماره 7 نشان 
داده شده است که بر اساس دستورالعمل نیواورلئان اختل䐧ف معنادار نداشتند 

ولی براساس دستورالعمل PECARN و کانادایی اختل䐧ف معنادار بود.

جدول ۷

پاسخ عل䐧متدستورالعملعل䐧مت 
اندیکاسیون سی تی اسکن مغز )درصد(

P Value
خیربله

سرگیجه پس 
از تروما

PECARN

1 )20/0 ٪( 4 )80/0 ٪(بله
0/639

 20 )40/0 ٪(30 )60/0 ٪(خیر

کانادایی
14)63/6 ٪( 8)36/4 ٪(بله

0/260
92)48/4 ٪(98 )51/6 ٪(خیر

نیواورلئان
2)9/1 ٪(20 )90/9 ٪(بله

0/659
13)6/8 ٪(177)93/2 ٪(خیر

تهوع

PECARN

5)38/5 ٪(8)61/5 ٪(بله
1/000

16)38/1 ٪(26)61/9 ٪(خیر

کانادایی
17)40/5 ٪(25)59/5 ٪(بله

0/227
89)52/4 ٪(81)47/6 ٪(خیر

نیواورلئان
6)14/3 ٪(36)85/7 ٪(بله

0/084
9)5/3 ٪(161)94/7 ٪(خیر
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پاسخ عل䐧متدستورالعملعل䐧مت 
اندیکاسیون سی تی اسکن مغز )درصد(

P Value
خیربله

استفراغ

PECARN

5)62/5 ٪(3)37/5 ٪(>  2نوبت

0/009 0)0/0 ٪(11 )100/0 ٪(≤ 2 نوبت

16)44/4 ٪(20)55/60 ٪(خیر

کانادایی

3)42/9 ٪(4)57/1 ٪(>  2نوبت

0/0001 0)0/0 ٪(16)100/0 ٪(≤ 2 نوبت

103)54/5 ٪(86)45/5 ٪(خیر

نیواورلئان

0)0/0 ٪(7 )100/0 ٪(>  2نوبت

0/374 0)0/0 ٪(16)100/0 ٪(≤ 2 نوبت

15 )7/9 ٪(174 )92/1 ٪(خیر

بحث 
مخارج مراقبت های بهداشتی به طرز چشمگیری در حال افزایش است 
بطوری که در ایال䐧ت متحده هزینه های خدمات تصویربرداری پیشرفته از 
جمله CT، MRI، پزشکی هسته ای و PET، از 3/6 میلیارد دل䐧ر در سال 
2000 به 7/6 میلیارد دل䐧ر در سال 2006 رسیده است )17٪ افزایش متوسط 

در سال(. 
بخش عمده ای از هزینه های غیرقابل تحمل در واقع متعلق به تجویز 
آشکار داروها و روش های تشخیصی مختلف آزمایشگاهی و تصویربرداری 

است که توسط پزشکان انجام می شود. 21
از  استفاده  می دهد  کاهش  را  هزینه ها  اتل䐧ف  که  راه هایی  از  یکی 
دستورالعمل هایی است که برای استفاده بهتر از این اقدامات تشخیصی 
و درمانی پزشکی تهیه شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان 
مطابقت سی تی اسکن های مغزی انجام شده با معیارهای دستورالعمل های 

معتبر در بیماران ضربه مغزی خفیف انجام شد. 
در مطالعه حاضر ارتباط بین سن، سطح GCS، کاهش سطح هوشیاری 
گذرا و فراموشی پس از تروما با نتیجه سی تی اسکن مغز مانند مطالعه 
Sharif-Alhoseini و همکاران 17 معنادار بود. این ارتباط در موارد سن و 

سطح GCS با مطالعه Meta-Mbemba و همکاران 5 هم خوانی داشت. 
در مطالعه Alonso و همکاران در اسپانیا ارتباط بین سطح GCS، سردرد، 
استفراغ بیشتر از یک نوبت و نتیجه سی تی اسکن مغز بصورت معنا دار 

گزارش شده است که این نتیجه فقط در مورد سطح GCS با مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. 28

Meta- شایع ترین شکایت بالینی بیماران سردرد بود که با مطالعات
هر  داشت.  12 همخوانی  همکاران  و  وفروزان   5 همکاران  و   Mbemba

نشانه ای از تروما در بال䐧ی کل䐧ویکل )بریدگی اسکالپ و هماتوم ساب 
گالئال و...( شایعترین نشانه بیماران بود و با مطالعه Stiell و همکاران 27 
هم خوانی داشت. در موارد بدون اندیکاسیون بیشترین عل䐧ئم بر اساس 
دستورالعمل PECARN، 8 مورد )38/1٪( بدون عل䐧ئم و نشانه، بر اساس 
دستورالعمل کانادایی 36 مورد )34٪( هماتوم ساب گالئال و بر اساس 
دستورالعمل نیواورلئان 6 مورد )42/9 ٪( تهوع داشتند که در هیچ مقاله ای 

عل䐧ئم و نشانه ی بیماران بدون اندیکاسیون ذکر نشده است. 
از مجموع 267 سی تی اسکن مغزی انجام شده 14 مورد )5/2 ٪( غیر 
طبیعی بود و با مطالعه Haydel و همکاران 8 مطابقت داشت. در مطالعه 
Sharif-Alhoseini و همکاران درصد سی تی اسکن غیر طبیعی 3/1 ٪ 

عنوان شده است که این درصد کمتر، می تواند به دلیل بیشتر بودن سی تی 
اسکن سر بدون اندیکاسیون بالینی )60/4 ٪( نسبت به مطالعه حاضر باشد. 
17 خانم زرگر و همکاران در مطالعه ای که موارد بدون اندیکاسیون آن ٪37 

عنوان شده بود ؛ تعداد سی تی اسکن غیر طبیعی را 13/5 ٪ ذکر کرده است 
که این مقدار بیشتر می تواند به دلیل کم بودن تعداد سی تی اسکن بدون 

اندیکاسیون بالینی نسبت به مطالعه حاضر باشد. 29
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در مجموع از 267 بیماری که تحت سی تی اسکن مغز بدون کنتراست 
قرار گرفتند؛ بنا برشرح حال، معاینه و دستورالعمل های معتبر بین المللی 
 PECARN، 21 انجام این اقدام تشخیصی در اطفال بر اساس دستورالعمل
مورد )38/2 ٪( و در افراد 16 سال و بال䐧تر بر اساس دستورالعمل کانادایی، 
106 مورد )50 ٪( و بر اساس دستورالعمل نیواورلئان 14 مورد )6/6 ٪( 
و بر اساس مجموع دستورالعمل PECARN و کانادایی 127 مورد )47/6 
 ٪( و بر اساس مجموع دستورالعمل PECARN و نیواورلئان 35 مورد 
)13/1 ٪( بدون اندیکاسیون بالینی انجام شده بود. در سال 2013 خانم 
زرگر و همکارانشان به بررسی اندیکاسیون ها و استفاده بیش از اندازه از 
سی تی اسکن در ضربه خفیف مغزی در ایران پرداختند. مطالعه بصورت 
مقطعی در سه مرکز رادیوگرافی انجام شده و اندیکاسیون انجام سی تی 

اسکن مغزی برای 400 بیمار مورد بررسی قرار گرفت.
اندیکاسیون ها بر اساس دستورالعمل کانادایی و کالج اورژانس امریکا 
 GCS 13 تعیین شده بود. نتایج این مطالعه نشان داده که 46/8 ٪ بیماران
یا 14 داشته و 19/8 ٪ آنها بدون اندیکاسیون سی تی اسکن شده بودند و 
53/2 ٪ بیماران GCS 15 داشته که 51/6 ٪ آنها هیچ اندیکاسیونی برای 
سی تی اسکن سر نداشته اند. به طور کلی 37 ٪ از بیماران مراجعه کننده 
به اورژانس با ضربه خفیف مغزی اندیکاسیونی برای انجام سی تی اسکن 
نداشتند. خانم میدانی و همکارانشان در سال 2017 به بررسی بهره برداري 
مناسب از سی تی اسکن مغزي در تریاژ بیمارستان در ایران پرداختند. این 
مطالعه به صورت مقطعی و گذشته نگر انجام شد و اندیکاسیون انجام سی 
تی اسکن مغزي براي 361 بیمار مورد بررسی قرار گرفت. اندیکاسیون 
انجام سی تی اسکن مغزي بر اساس معیار ACR بررسی گردید. این مطالعه 
نشان داد که انجام سی تی اسکن مغزی 85/9٪ ضروري و 10/5 ٪ نسبتاً 
ضروري و 3/6 ٪ غیر ضروری بوده است. بنابراین بر اساس معیارهاي 
مناسب ACR سی تی اسکن بطور مناسب مورد استفاده قرار نگرفت. براي 
نشان دادن بررسی استفاده از روش رادیولوژي در ایران، ایجاد یک راهنمای 
ملی ضروري است. براي شناسایی عوامل موثر در شکل گیري مداخل䐧ت 
هدفمند، مطالعات جامع در بیمارستان هاي مختلف، شیوه هاي مختلف 

تخصص و روش رادیولوژي ضروري به نظر می رسد. 13
برای ارزیابی اندیکاسیون های انجام سی تی اسکن مغز افراد دچار 
ضربه مغزی خفیف دو دستورالعمل مشهور کانادایی و نیواورلئان وجود 
دارد که تحقیقات نشان داده هر دو برای موارد نیازمند مداخل䐧ت جراحی 

حساسیت 100٪ داشته ولی دستورالعمل کانادایی دارای اختصاصیت قابل 
توجه در مقایسه با نوع نیواورلئان بوده است )76/3 در برابر 12/1( همچنین 
هر دو برای تشخیص موارد مهم کلینیکی آسیب مغزی حساسیت ٪100 
داشته ولی دستورالعمل کانادایی دارای اختصاصیت 50/6 و دستورالعمل 
مقدار  چند  هر   5, 14, 30 است.  بوده  اختصاصیت 12/7  دارای  نیواورلئان 
درصدهای گزارش شده در مطالعات مختلف متفاوت است اما می توان 
گفت دستورالعمل کانادایی بهتر بوده و استفاده از آن باعث کاهش تعداد 
اسکن های غیر ضروری می شود. 34-30 ,28. در مطالعه ای این مقدار 25 تا 50 

درصد عنوان شده است. 27
با توجه به مطالعه فاضل و همکاران که بروز ضربه به سر در ایران 
429 در صد هزار نفرجمعیت عنوان شده است که 92/7 ٪ آن از نوع 
خفیف بوده 4 و از طرفی بر اساس مطالعه ما 13/1 تا 47/6 درصد آنها 
بدون اندیکاسیون بوده است؛ سال䐧نه تعداد 43240-157،117 مورد سی تی 
اسکن مغز بدون اندیکاسیون انجام می شود. بنابر این سال䐧نه تقریباً 16-4 
نفر بعلت تشعشعات حاصل از سی تی اسکن بدون اندیکاسیون دچار 
سرطان می شوند که با رعایت دستورالعمل ها قابل پیشگیری است. )یک 

سرطان به ازای هر10,000سی تی اسکن مغز( 19
انجام  زمان  در  کنتراست  بدون  مغز  اسکن  تی  سی  انجام  هزینه 
بر اساس تعرفه مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش  این مطالعه 
پزشکی تقریباً برابر با 540,000 ریال است. در مجموع در اطفال بر اساس 
افراد 16  در  و  مورد(   21( ریال   11,340,000 PECARN دستورالعمل 
 106( ریال  کانادایی 57,240,000  دستورالعمل  اساس  بر  بال䐧تر  و  سال 
مورد( و بر اساس دستورالعمل نیواورلئان7,560,000 ریال )14 مورد( و 
بر اساس مجموع دستورالعمل PECARN و کانادایی 68,580,000 ریال 
)127 مورد( و مجموع دستورالعمل PECARN و نیواورلئان 18,900,000 
ریال )35 مورد( سی تی اسکن مغز بدون اندیکاسیون انجام شده است. 
برآورد دقیق هزینه هدر رفته با توجه به کم بودن و دقیق نبودن مطالعات 
اپیدمیولوژیک در ایران کار سختی است ؛ با این حال با توجه به بروز ضربه 
مغزی خفیف در ایران در مطالعات پیشین و نتایج مطالعه حاضر، انجام 
سی تی اسکن مغز بدون اندیکاسیون برای بیماران با ضربه مغزی خفیف 
سال䐧نه23,349,000,000 تا84,843,180,000 ریال اتل䐧ف هزینه را در پی 
دارد. 70٪ از این مقدار توسط شرکتهای بیمه پرداخت می شود. بنابراین 
سال䐧نه16,344,720,000 تا59,390,226,000 ریال از سرمایه این شرکت ها 
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نررتم ی لان یضانره تم سم اتکبوها  یآل  احرام شبر نا یک ارها  دتسررارکمزوها  یکسدردرن ماران مرن  یآل  خر ب

صرف انجام سی تی اسکن مغز بدون اندیکاسیون می شود.
تعرفه سی تی اسکن مغز بدون کنتراست در زمان انجام این مطالعه 
در  است.  ریال   1,300,000 تا  خصوصی960,000  شرکت های  در 
تا  سال䐧نه56,242,000,000  ریال،   1,300,000 تعرفه  درصورت  نتیجه 
سال䐧نه  960,000ریال،  تعرفه  صورت  در  و  ریال   204,252,100,000
41,510,500,000 تا 150,832,320,000 ریال صرف انجام سی تی اسکن 

مغز بدون اندیکاسیون می شود.

نتیجه گیری
معتبر  دستورالعملهای  به  عمل  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
و  می شود  ضروری  غیر  مغز  اسکن  تی  سی  کاهش  باعث  بین المللی، 
بدین طریق از اتل䐧ف هزینه، زمان و نیروی انسانی و استهل䐧ك دستگاه ها 
جلوگیری شده و همچنین باعث کاهش بیماری ناشی از عوارض اشعه 

سی تی اسکن میشود.

تشکر و قدردانی
کد  با  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخل䐧ق  کمیته  در  پژوهش  این 
مدنی  شهید  بیمارستان  در  و  IR.ABZUMS.REC.1398,199 مصوب 
کرج اجرا شد. بدینوسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید مدنی که 
محققین را در اجرای این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد. 

محدودیت های پژوهش و پیشنهادات
بعلت شرایط  بیماران  پژوهش عدم همکاری  مهم ترین محدودیت 
روحی و روانی پس از تروما، برای شرکت در مطالعه بود که پژوهشگر 
ضمن توضیح پژوهش برای ایشان تا حدود زیادی توانست بر این مشکل 

فائق آید و همچنین زمان تکمیل چک لیست به گونه ای بود که بیمار زمان 
طل䐧یی تشخیص و درمان را از دست ندهد. بر اساس این مطالعه پیشنهادات 

زیر توصیه می گردد:
1. بومی سازی دستورالعمل های معتبر برای انجام سی تی اسکن مغزی 

توسط وزارت بهداشت ایران
2. به روز سازی مرتب دستورالعمل ها

اطل䐧عات  داشتن  نگه  به روز  آموزش و  مناسب جهت  برنامه ریزی   .3
پزشکان

4. سیستم هایی برای اقدامات مدیریتی و کنترلی
برای  روتین  و  مداوم  بصورت  مطالعه  این  شاخص های  از  استفاده   .5

مدیریت مناسب ارائه خدمات
6. اجرای مداخل䐧ت و بررسی مجدد تاثیر

7. اعمال مقررات مالی برای تعرفه و کسورات بیمارستانی و پزشکان
8. افزایش مهارت های ارتباطی و مذاکره پزشک جهت کاهش خدمات 

القایی از جانب بیمار 
9. انجام پژوهش هایی برای سنجش اثربخشی مداخل䐧ت روی هزینه های 

بیمارستانی و بهبود شاخصها
اسکن،  تی  سی  درخواست های  علل  سایر  روی  پژوهش  10.انجام 
آپ  چک  بعنوان  که  روتینی  آزمایشات  و...یا   MRI رادیوگرافی، 

درخواست می شوند.

تضاد منافع 
 نویسندگان اعل䐧م می کنند که در رابطه با انتشار این مقاله هیچ تضاد 

منافعي ندارند.
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Abstract

Introduction: Brain injury is a prevalent problem in emergency department.

Assessing traumatic brain injury )TBI( usually needs imaging, of them Computed

Tomography scaning )CT scan( is very useful for detecting brain pathology in

these patients. On the other hand in mild TBI patients, CT imaging may be used

without indication which leads to over use and unnecessary harm to patients and

also waste of resources. Due to the lack of data in Iran, the study aimed to assess

the compatibility of Brain CT Scans with valid guidelines criteria in mild traumatic

brain injury patients in emergency department of Madani medical education center

in Karaj.

Material and methods:A cross-sectional design study were used to assess

compatibility of CT scans with different guidelines. A convenient sample of

patients with mild TBI who referred to the emergency department of Madani

medical education center and had underwent CT scan, entered the study. Patients

with other accompanying injuries excluded from the study. Demographic data,

mechanism of injury, signs and symptoms of patients were gathered using a check

list. Indications for doing CT scans in adults were checked using Neworleans and

Canadian guidelines. PECARN guideline also used for children. Data analyzed

using SPSS software.

Results:267 patients with the mean age of 35.13 (±22.502) years were evaluated.
168 (62.9%( patients were male and 99 )37.1%( were female. 35 )13.1%( patients

according to PECARN+Neworleans guidelines and 127 (47.6%( patients according

to PECARN+Canadian guidelines did not have any indication. Only 14 (5.2%(

patients had abnormal CT findings. All of them had indications of performing CT

scan. It could be estimated that 43 or 157 thousand brain CT scan are performed

without indication, which result in wasting more than 23 or 84 billion rials of health
system budget.

Conclusion:The results of this study indicate the use of valid guideline criteria

reduce unnecessary brain CTs, thus preventing the loss of cost, time, man power

and depreciation of devices and also causes reduction of disease caused by the

complication of CT scan radiation.

Keywords: Brain CT scan , Mild traumatic brain injury , Valid guideline
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