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مطالعه  دف ازاست. ه رانیدر ا یتیو مورتال یدتیمورب یاز علل اصل یکی يمغز کیترومات بیضربه به سر و به دنبال آن، آس: مقدمه
 .باشدیم يمغز کیترومات بیدر موتورسواران با آس يمغز (CT) اسکن یت یس يها افتهی یحاضر بررس

مراجعه به سر،  با تروماسال  12تمامی موتور سواران بالاي ) 1397 شهریور-(تیردر این مطالعه مقطعی گذشته نگر  ها:مواد و روش
  مغزي براي ایشان انجام گرفت، وارد مطالعه شدند.اسکن  CTرجایی شیراز که کننده به بخش اورژانس بیمارستان شهید 

 ا ترومايآوري داده ها شامل سن، جنس و یافته هاي مرتبط بپرونده هاي پزشکی بایگانی شده بیماران بررسی گردید و فرم جمع
 مورد آنالیز آماري قرار گرفت. اسکن مغزي تکمیل شد. سپس داده هاي به دست آمده CT در یافته هاي تصادفی و حاد

 51مرد بودند.  سال بود. همه بیماران 61/33±12/17. میانگین سنی در افراد مورد بررسی وارد مطالعه شدندبیمار  642 ها:یافته
گی ) و شکست% 23، شکستگی قاعده جمجمه (هاسکن مغزي بودند. بیشترین یافت CTدر  غیرطبیعی) داراي یافته % 9/7بیمار (

) با یافته % 7/15بیمار ( 8افته هاي غیرمرتبط با تروماي حاد) مشاهده نگردید. (ی ) بود. هیچ یافته تصادفی% 17خطی جمجمه ( هاي
 اسکن مغزي فوت کردند. CTهاي مثبت در 

بودند و با  زيمغ اسکن CT در غیرطبیعی یافته داراي بیماران از %9/7 مطالعه حاضر، تنها از آنجا که در گیري:بحث و نتیجه
غزي در این اسکن م CTتوجه به مقایسه نتایج به دست آمده از این مطالعه با مطالعات مشابه، به نظر می رسد میزان استفاده از 

 مرکز بالا می باشد.
 .آسیب تروماتیک مغزي، موتورسوار، سی تی اسکن ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 سراسر در میر و مرگ علل مهمترین از یکی تروما

 از نیز ایران و بوده، جوان افراد میان در خصوص به جهان

ضربه به سر و به  .)1،2(باشد  نمی مستثنی قضیه این

 در مرگ اصلی علتآسیب تروماتیک مغزي دنبال آن، 

. است سال 45 تا 1 سنین بین افراد در شمالی آمریکاي

 از ناشی توجهی قابل هاي ناتوانی با بازماندگان از بسیاري

 بار افزایش به منجر که کرد خواهند زندگی آسیب این

 ،2000 سال در .شود می جامعه براي اقتصادي و اجتماعی

 متحده ایالات در از ضربه به سر ناشی شده تحمیل هزینه

 طول در پزشکی هاي هزینه تامین جهت دلار میلیارد 2/9

 و تولیدي عملکرد کاهش علت به دلار میلیارد 2/51 و عمر

 میزان .شد برآورد جامعه سطح در درگیر افراد ادياقتص

 در 2/538 به متحده ایالات در آسیب تروماي مغزي بروز

 مورد میلیون 5/1 حدود یا جمعیت نفر 100000 هر

 آسیب دلیل به .)3،4(شد  محاسبه 2003 سال در جدید

 بسیار مردان در آن شیوع مردان، در بیشتر فیزیکی هاي

 .)5( است بیشتر

 از هاستفاد به وابسته گسترده طور به تروما مدرن زمراک

  بدن مختلف نقاط آسیب تشخیص براي اسکن تی سی

 ارائه و بودن سریع بودن، دسترس قابل. باشند می

 بیماران درمان و تشخیص براي مفید بسیار اطلاعات

 رایج بیماران از گروه این میان در را آن استفاده ترومایی

 اکثر براي مغزي اسکن تی سی. )6،7(است  ساخته

 هک چرا شود؛ می انجام همزمان، سر به ضربه با بیماران

 با یترومای بیمار پنج هر از نفر یک دهد می نشان مطالعات

  در تشخیص قابل هاي یافته داراي تروما سابقه

 .)7(باشند  می مغزي اسکن تی سی

د توان می تروما به سر بیماران در مغزي اسکن تی سی

 جمجمه، استخوان شکستگی به مربوط  هايیافته

  خونریزي همچون جمجمه داخل هاي خونریزي

 و ادم ساب دورال، و اپیدورال  ، خونریزيساب آراکنوئید

 نشان را غیره و جمجمه درون به هوا ورود مغزي، ایسکمی

اران بیم براي شده انجام مغزي اسکن تی دهد. سی

ییرات ناشی از ترومایی در کنار اطلاعات مربوط به تغ

 تروما، اطلاعات دیگري نیز که غیر مرتبط با تروما حاد 

می باشد، نیز به طور همزمان در اختیار ما قرار می دهد 

که به عنوان یافته هاي تصادفی سی تی اسکن مغزي در 

از آن جمله می توان به که  نظر گرفته می شود

کلسیفیکاسیون ها، آتروفی بافت مغز، وجود کیست ها 

ید، ایسکمی هاي قدیمی و حتی در ئثل کیست آراکنوم

 .)8،9(موارد نادرتر تومورهاي مغزي اشاره کرد 

 یافته هايطبق دانش ما، مطالعات محدودي پیرامون 

 حاد و یافته بلانت مرتبط با تروماي سی تی اسکن مغزي

 هصورت گرفت موتورسوار هاي تصادفی در بیماران ترومایی

 .است

Ishaq ن ) نشان دادند بیشتر بیمارا2017( و همکاران

 20تا  11مرد و در گروه سنی  ،موتورسواران با تروما به سر

دم اسال بودند. بیشترین یافته ها شامل  30تا  21سال و 

 و کسمایی مطالعه منصف در. )10(و کانتوژن مغزي بود 

رشت بیشترین یافته سی تی اسکن  در) 2015( همکاران

 وروما به سر هماتوم ساب دورال مغزي در بیماران با ت

 21هماتوم اپیدورال گزارش گردید و بیشترین گروه سنی 

 که دیگريدر مطالعه  .)11() بودند % 2/31سال ( 40تا 

در  و همکاران Guptaتوسط  در یک مرکز تروما در هند

شایع ترین  ،صورت گرفت 2010تا  2008بین سال هاي 

دچار ضربه اران بیم دریافته هاي سی تی اسکن مغزي 

 .)12( گزارش شد شکستگی جمجمه و ادم مغزي ،مغزي

 تعداد زیاد مراجعین به مرکز تروماي شهید رجایی

  شیراز، به عنوان یک مرکز اصلی تروما در جنوب ایران،

دسترسی به اطلاعات بالینی و تصویربرداري  می تواند

 با جامعیت و  مایی راوتعداد زیادي از بیماران تر

هدف لذا،  .دبراي ما فراهم می آور پذیري بالایی را  تعمیم

 سی تی اسکنبررسی یافته هاي  ،مطالعه حاضرانجام از 
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در سه ماهه تابستان  ،به این مرکزمغزي در موتورسواران 

 .بود 1397

 هامواد و روش

 طراحی مطالعه و بیماران

 1397 (تیر گذشته نگر مقطعی به صورت این مطالعه

 سال 12الاي بموتورسواران بر روي  )1397تا شهریور 

 بخش سطح یک و دو مراجعه کننده به داراي تروما به سر

ه نشگا، وابسته به دااورژانس بیمارستان شهید رجایی شیراز

ي علوم پزشکی شیراز که یکی از بزرگترین بیمارستان ها

پذیرش دهنده بیماران ترومایی در جنوب کشور است، 

 انجام گرفت.

 12موتورسواران بالاي د به مطالعه شامل معیار ورو

که سی تی اسکن مغزي با شکایت تروما به سر بود  سال

انی براي ایشان انجام شده باشد. معیار خروج شامل بیمار

است که پرونده پزشکی ایشان در دسترس نبوده و یا 

 ناقص باشد. همچنین، پرونده بیماران بدون گزارش

 رج شدند.سی تی اسکن نیز از مطالعه خا

 ءباید توجه داشت که تروما به سر در موتورسواران جز

تروماي بلانت در نظر گرفته می شود. همچنین، براي هر 

 Glasgow Coma Scaleبیمار با تروما به سر و 

(GCS) گرددمی  اسکن مغزي انجام تی سی، 15 زیر. 

تمامی موتورسواران پرونده پزشکی در این مطالعه، 

بخش  سطح یک و دو اجعه کننده بهسال مر 12بالاي 

ه نشگا، وابسته به دااورژانس بیمارستان شهید رجایی شیراز

 علوم پزشکی شیراز و یکی از بزرگترین بیمارستان هاي

 ت.پذیرش دهنده بیماران ترومایی، مورد بررسی قرار گرف

 اده هانحوه جمع آوري د

با استفاده . شداین مطالعه به صورت سرشماري انجام 

پرونده هاي بایگانی شده، متغیرهاي زیر براي هر بیمار  از

سن،  که شامل گردید گردآوريآوري داده ها در فرم جمع

یافته هاي  و هاي مرتبط با تروماي حاد، یافتهیتجنس

 افته هاي غیرمرتبط با تروماي حاد) در (یتصادفی 

که به صورت کتبی بر روي  سی اسکن مغزي بیماران

تمام سی تی اسکن  .می باشد، موجود بودپرونده بیماران 

و با سرپرستی یک  رادیولوژيهاي مغزي توسط رزیدنت 

از  د کهییولوژي تفسیر و گزارش گردرادعضو هیئت علمی 

روي نرم افزار بایگانی و بازیابی تصاویر پزشکی دانشگاه 

لازم به  ) بررسی شد.PACSعلوم پزشکی شیراز (سیستم 

 کن هاي مغزي با دستگاه ذکر است تمامی سی تی اس

یس ساخت کشور آلمان اسلا 16 یمنساسکن ز یت یس

 .شدانجام 

 آنالیز آماري

 14نسخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

. جهت مقایسه متغیرهاي کیفی شدندتجزیه و تحلیل 

 Fisher’sو  Chi-square آماري (چند حالته) از آزمون

exact  کمی داراي دو گروه،  متغیرهايسه جهت مقایو

 independent samples t آزمون اگر نرمال باشد از

test آزمون و اگر غیرنرمال باشد ازMann–Whitney 

U  به جهت بررسی ارتباط خطی بین دو  .شدنداستفاده

 Pearson's correlationمتغیر کمی از آزمون

coefficient  ،در صورت کیفی بهره گرفته شد. داده ها

و در صورت کمی بودن، اگر  فراوانی (درصد)شکل بودن به 

و اگر  انحراف معیار ± نرمال باشد به صورت میانگین

کمتر  P-value. شدتوسط میانه گزارش  ،غیرنرمال باشد

دار در ااز نظر آماري معن %95با فاصله اطمینان  05/0از 

 .شدندنظر گرفته 

 ات اخلاقیملاحظ

به جز محققان، در داده هاي به دست آمده از بیماران 

 اختیار هیچ فرد یا سازمانی قرار نگرفت.
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 هایافته
 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که 642در مجموع 

 بیمار 51 به طور کلی، .مرد بودند )،%100آنها ( تمامی

 مغزي اسکن سی تیداراي یافته غیرطبیعی در  )9/7%(

 61/33±12/17بودند. میانگین سنی در افراد مورد بررسی 

بین دو گروه با و بدون اختلاف مشاهده شده که  سال بود

از لحاظ آماري یافته هاي غیرطبیعی سی تی اسکن مغزي 

) با یافته هاي % 7/15بیمار P.( 8 )=151/0(نبود معنادار 

، که از نظر در سی تی اسکن مغزي فوت کردند غیرطبیعی

  در غیرطبیعی یافته آماري بیشتر از گروه بدون

 .)1(جدول  )>001/0Pبود (مغزي  اسکن یت سی

نمایش داده شده است، در  2همان طور که در جدول 

یافته غیرطبیعی در سی تی اسکن مغزي  91مجموع، 

بیماران یافت شد، به این معنا که برخی از بیماران داراي 

بیشترین آسیب بیش از یک یافته در سی تی اسکن بودند. 

 و بعد از آن  )% 1/23(شکستگی قاعده جمجمه 

 ،. همچنینبود )% 6/17( هاي خطی جمجمهشکستگی

 بیماران مغزي اسکن سی تیهیچگونه یافته تصادفی در 

بیشترین میانگین سنی مربوط به  نشد. یافت مورد مطالعه

سال) و خونریزي  0/68±56/15خونریزي ساب آراکنوئید (

 سال) بود. 40/41±98/23اینتراکرانیال (

نگین سنی بیماران بر اساس نوع میا ،3در جدول 

با یکدیگر  یافت شده در سی تی اسکن مغزيآسیب 

مقایسه شده است. همانطور که ملاحظه می شود، اختلاف 

بیماران  با شکستگی قاعده جمجمهسن بیماران مبتلا به 

و ) P=010/0و  r=-753/0(خونریزي اپیدورال  دچار

ه طور ب) P=046/0و  r=-594/0خونریزي ساب دورال (

بیماران میانگین سن در  همچنین،. شتمعناداري تفاوت دا

 بیماران دچاربه طور معناداري با  خونریزي اپیدورال دچار

 خونریزي  و) P=035/0و  r=628/0شکستگی خطی (

همچنین میانگین )؛ و P=027/0و  r=66/0ساب دورال (

 مبتلاافراد با  خونریزي اینتراکرانیال مبتلا بهافراد سن در 

-872/0(به طور معناداري  به شکستگی سینوس فرونتال

=r  027/0و=P ( داشتتفاوت. 

 
 مشخصات بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 متغیر
 به طور کلی

 )642(تعداد=

در  داراي یافته غیرطبیعی
 سی تی اسکن مغزي

 )51(تعداد=

در سی  بدون یافته غیرطبیعی
 تی اسکن مغزي

 )591(تعداد=
P-value 

 انحراف معیار)±میانگینسن (
 مینیمم
 ماکزیمم

40/15±10/31 
13 
82 

12/17±61/33 
16 
82 

24/15±88/30 
13 
79 

151/0 

 جنسیت (%)
 مرد
 زن

 
642 )100( 

0 

 
51 )100( 

0 

 
591 )100( 

0 
- 

 پیامد (%)
 بهبودي

 ترخیص با رضایت شخصی
 انتقال به بیمارستان دیگر

 فوت

 
595 )7/92( 
31 )8/4( 
6 )9/0( 

10 )6/1( 

 
42 )4/82( 

0 )0( 
1 )0/2( 
8 )6/15( 

 
553 )6/93( 
31 )3/5( 
5 )8/0( 
2 )3/0( 

001/0<* 

از نظر آماري معنادار است. *  
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 یافت شده در سی تی اسکن مغزي میانگین سن بیماران بر اساس نوع آسیب .2جدول 

 (درصد) تعداد نوع آسیب
 سن

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین

 79 16 43/18 52/35 )1/23( 21 تگی قاعده جمجمهشکس
 79 16 93/18 81/35 )6/17( 16 شکستگی خطی

 79 19 98/23 40/41 )0/11( 10 خونریزي اینتراکرانیال
 70 16 61/16 33/30 )9/9( 9 کانتوژن

 79 21 18/17 89/40 )9/9( 9 خونریزي اپیدورال
 18 27 54/23 00/41 )9/9( 9 خونریزي ساب دورال

 33 18 28/6 86/25 )7/7( 7 پنوموسفالوس
 35 18 89/7 60/24 )5/5( 5 شکستگی سینوس فرونتال

 44 21 79/11 00/31 )3/3( 3 شکستگی اوربیتال
 82 57 56/15 00/68 )2/2( 2 خونریزي ساب آراکنوئید

 82 16 12/17 61/33 91 کل
 

 یافت شده در سی تی اسکن مغزي بمقایسه میانگین سن بیماران بر اساس نوع آسی .3جدول 

 نوع آسیب
شاخص 

 آماري
 کانتوژن

خونریزي 
 اپیدورال

خونریزي 
 اینتراکرانیال

شکستگی 
 خطی

 پنوموسفالوس
خونریزي ساب 

 دورال
شکستگی 

 سینوس فرونتال

شکستگی قاعده 
 جمجمه

ضریب 
 همبستگی

109/0- 753/0- 076/0 178/0- 432/0- 594/0- 051/0 

P-value 390/0 010/0* 417/0 254/0 166/0 046/0* 467/0 

 کانتوژن

ضریب 
 -553/0 -131/0 227/0 -193/0 492/0 008/0  همبستگی

P-value  491/0 089/0 309/0 312/0 369/0 167/0 

 خونریزي اپیدورال

ضریب 
 132/0 660/0 309/0 628/0 -224/0   همبستگی

P-value   281/0 035/0* 250/0 027/0* 416/0 

ونریزي خ
 اینتراکرانیال

ضریب 
 -872/0 -143/0 555/0 098/0    همبستگی

P-value    394/0 098/0 356/0 027/0* 

 شکستگی خطی

ضریب 
 -205/0 192/0 559/0     همبستگی

P-value     096/0 310/0 370/0 

 پنوموسفالوس

ضریب 
 -616/0 -027/0      همبستگی

P-value      477/0 134/0 

نریزي ساب خو
 دورال

ضریب 
 359/0       همبستگی

P-value       276/0 

از نظر آماري معنادار است. *  
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 گیريبحث و نتیجه
مغزي در  سی تی اسکندر مطالعه حاضر یافته هاي 

 موتورسواران مراجعه کننده به بیمارستان شهید رجایی

قرار بررسی مورد ، 1397شیراز در سه ماهه تابستان 

میانگین سنی در نتایج مطالعه حاضر نشان داد  .گرفت

سن بیماران . سال بود 61/33±12/17افراد مورد بررسی 

 راناسکن بیشتر از بیماداراي یافته غیرطبیعی در سی تی 

 که این بود مغزي اسکن تی سی در غیرطبیعی یافته بدون

ی که در مطالعه مشابه .نتیجه از نظر آماري معنادار نبود

بیشترین  ،انجام شد) 2017( و همکاران Ishaqتوسط 

روه گروه سنی در میان موتورسواران دچار تروما به سر، گ

 95/21سال ( 30تا  21) و % 95/34سال ( 20تا  11سنی 

 همکاران و کسمایی مطالعه منصف در. )10() بودند %

سال  40تا  21رشت نیز بیشترین گروه سنی  در) 2015(

 .)11(بودند  )% 2/31(

د. بیماران مرد بودن تمامی حاضر،در مطالعه چنین، هم

ند ن مرد بودرابیما %49/93 ،و همکاران Ishaqدر مطالعه 

ز ا %8/81نیز  همکارانمنصف کسمایی و در مطالعه . )10(

ا بر از آنجا که مطالعه م. )11( گزارش شدندبیماران مرد 

می روي موتورسواران انجام گرفت، انتظار می رفت که تما

ج طرفی دیگر، نتای ماران مورد بررسی مرد باشند. ازبی

 در بیشتر سر به آسیب مطالعات مطرح شده نشان داد که

 مغزي هاي آسیب دهد. از آنجا که می رخ جوانی سنین

 گروه که گروه این در بالا مورتالیتی و موربیدیتی به منجر

 ذال گردد؛می هستند، اقتصادي لحاظ از فعال بالقوه سنی

 جهتو مسئله این به پیشگیري از باید سلامت سیاستگزاران

 .باشند داشته بیشتري

 یافته داراي بیماران از %9/7 مطالعه حاضر، در

 ترین شایع. مغزي بودند اسکن تی سی در غیرطبیعی

 قاعده شکستگی شده در مطالعه حاضر، مشاهده آسیب

 .بود) % 6/17(خطی  شکستگی و) % 1/23( جمجمه

  خونریزي در بیماران با سنی میانگین بیشترین

در  .مشاهده شد اینتراکرانیال خونریزي و آراکنوئید ساب

و  Guptaتوسط  مطالعه اي که در یک مرکز تروما در هند

 ،صورت گرفت 2010تا  2008در بین سال هاي  همکاران

بیماران  درشایع ترین یافته هاي سی تی اسکن مغزي 

 شکستگی جمجمه و غزيشامل ادم م دچار ضربه مغزي

 کشور ) در2002( و همکاران Bordignon. )12(د بو

دچار  بیمار 2000 مغزي اسکن تی سی هاي یافته برزیل

 بررسی مورد 1999 تا 1996 هاي سال بیندر  را تروما

 سی از %75/60که  داد نشان مطالعه این نتایج. دادند قرار

. بود الغیرنرم نیز %25/39 نرمال و مغزي هاي اسکن تی

 از ناشی %65 غیرنرمال، مغزي هاي اسکن تی سی بین در

تورم  شاملها شایع ترین یافتهبود، که  سر به حاد تروماي

و ، اینتراکرانیالهماتوم بافت نرم، شکستگی جمجمه، 

و همکاران  Ishaqدر مطالعه . )13(د سابگلیال بوهماتوم 

مغزي ) و کانتوژن % 7/48بیشترین یافته ها شامل ادم (

در مطالعه منصف کسمائی و . )10() بود % 6/25(

همکاران، بیشترین تروما به سر در میان موتورسواران 

) بود و بیشترین یافته سی تی اسکن مغزي % 5/48(

 7/23و هماتوم اپیدورال ( )% 9/45هماتوم ساب دورال (

و همکاران  Hassanدر مطالعه . )11() گزارش گردید %

 سی تی اسکنموارد در  %24ونوئید در راکآ باخونریزي س

از آنجا که نتایج به دست آمده از . )14(یافت شد  يمغز

مطالعات مختلف با هم متفاوت است، لازم است مطالعات 

جامع تر و با حجم نمونه بیشتر و همچنین مطالعات 

 .دشومتاآنالیز انجام 

 هیچگونه یافته تصادفی در در این مطالعه، 

. اما نشد یافت آسیب به سر بیماران مغزي اسکن سی تی

 فراوانی  )2006( و همکارانSampson در مطالعه 

اسکن مغزي بیماران  سی تییافته هاي تصادفی در 

درصد گزارش  53تا  30ترومایی در مراکز مختلف حدود 

 تا 2005 هاي سال بین که اي مطالعه در. )15(گردید 

گرفت نشان  صورت نیویورك در تروما مرکز یک در 2011
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 تی سی در همزمان تصادفی هاي یافته وجود که ه شدداد

 در آنها بستري مدت طول با ترومایی بیماران مغزي اسکن

شایع ترین یافته . )16( دارد داريامعن رابطه بیمارستان

 هاي تصادفی سی تی اسکن مغزي در مطالعه

Bordignon  ،و همکاران شامل آتروفی مغزي

در مطالعه  .)13( بود می قدیمیو ایسک کلسیفیکاسیون

Thompson ) 8/19) یافته اتفاقی در 2011و همکاران% 

 اي مطالعه در. )17(سی تی اسکن هاي مغزي یافت شد 

 کرمان شهر ) در2005توسط اسکندري و همکاران ( که

 بیماران مغزي اسکن تی سی 3000 گرفت، صورت

 قرار ابیارزی مورد تصادفی هاي یافته نظر از تنها ترومایی

مورد  8مورد یافته تصادفی یافت شد که  30. تنها گرفت

آن را تومورهاي مغزي تشکیل می داد. سایر موارد یافت 

وانی مثل استئوما، خشده شامل ضایعات است

با  .)18( کلسیفیکاسیون مغزي و کیست آراکنوئید بود

توجه به امکان وجود یافته هاي اتفاقی در سی تی اسکن 

ن با آسیب به سر، پزشکان اورژانس باید به مغزي بیمارا

 این موضوع توجه نمایند.

ا بدر بین بیماران  حاضرمیزان مرگ و میر در مطالعه 

به دست  %7/15 مغزي اسکن سی تییافته هاي مثبت در 

 یافته بدون بیماران از بیشتر آماري نظر از آمد که

 جهمراستا با نتای بود. مغزي اسکن تی سی در غیرطبیعی

و  Hassanمیزان مرگ و میر در مطالعه مطالعه حاضر، 

یز و همکاران ن Ishaqدر مطالعه . )14( بود %15همکاران 

در مطالعه اما . )10(گزارش گردید  %63/14این میزان 

که  )11(بود  %3/23کسایی و همکاران این میزان منصف 

ه کاشت اما باید توجه د .بالاتر از نتایج مطالعه حاضر است

 مطالعه ایشان تمامی بیماران با آسیب به سر مورد در

  بررسی قرار گرفتند.

 از محدودیت هاي این مطالعه می توان به عدم ثبت

یافته هاي بالینی بیماران، سطح هوشیاري آنها در  کامل

مصرف الکل و  ،بدو ورود به بیمارستان و سابقه مسمومیت

 تمامیمواد مخدر اشاره نمود. همچنین به علت اینکه 

امکان مقایسه میان گروه  ،مرد بودند مورد بررسی بیماران

به  اتپیشنهاد می شود، مطالع زنان و مردان وجود نداشت.

و در حجم نمونه بزرگتر و با ثبت دقیق  صورت آینده نگر

طراحی گردد تا بتوان اطلاعات بالینی بیشتري از  هاداده

 .به دست آوردبیماران این 

 بین در میر و مرگ داد میزاناین مطالعه نشان 

 ربیشت مغزي اسکن تی سی در مثبت هاي یافته با بیماران

 آسیب بیشترین .بود غیرطبیعی یافته بدون بیماران از

 هاي شکستگی آن از بعد و جمجمه قاعده شکستگی

 در بیماران با سنی میانگین بود. بیشترین جمجمه خطی

هده مشا کرانیالاینترا خونریزي و آراکنوئید ساب خونریزي

 مارانبی از %9/7 مطالعه حاضر، تنها گردید. از آنجا که در

ا بمغزي بودند و  اسکن تی سی در غیرطبیعی یافته داراي

یر ا ساتوجه به مقایسه نتایج به دست آمده از این مطالعه ب

 مطالعات مشابه، به نظر می رسد میزان استفاده از 

ه به می باشد. با توجسی تی اسکن مغزي در این مرکز بالا 

 میزان بالاي اشعه دریافتی در طی انجام سی تی اسکن،

 لازم است مطالعات جامع تري به منظور بررسی دقیق تر

ن این مسئله، علل آن و همچنین راه هاي کاهش انجام ای

 مدالیتی تشخیصی انجام گیرد.

مطالعه حاضر،  نتیجه گیري می شود از آنجا که در

  در غیرطبیعی یافته داراي ارانبیم از %9/7 تنها

مغزي بودند و با توجه به مقایسه نتایج به  اسکن تی سی

دست آمده از این مطالعه با سایر مطالعات مشابه، به نظر 

می رسد میزان استفاده از سی تی اسکن مغزي در این 

مرکز بالا می باشد. با توجه به میزان بالاي اشعه دریافتی 

 کن، لازم است مطالعات در طی انجام سی تی اس

جامع تري به منظور بررسی دقیق تر این مسئله، علل آن 

و همچنین راه هاي کاهش انجام این مدالیتی تشخیصی 

انجام گیرد. همچنین، این مطالعه می تواند مورد توجه 

مدیران و پزشکان مراکز تروما به خصوص این مرکز قرار 
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 و بیمار هزینه بار گیرد که در نهایت بتواند باعث کاهش

 کاهش با ثانویه عوارض همچنین کاهش و درمانی، سیستم

 معقول و تی اسکن مغزي سی درخواست هاي تعداد

 ها گردد. درخواست نمودن

 تشکر و قدردانی
 دستیاري تخصصی نامه پایان از مستخرج حاضر، مقاله

 پزشکی علوم دانشگاه در محمودرضا خلوصی آقاي دکتر

 درك تخصص طب اورژانس به جهت اخذ م شیراز

این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز  .باشد می

مورد تایید قرار گرفت و حمایت مالی دریافت نمود (شماره 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه  ).14223طرح 

علوم پزشکی شیراز مورد تایید قرار گرفت 

)IR.SUMS.MED.REC.1397.351.( 
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Abstract 

Background: Head trauma and subsequent traumatic brain injury are among the main causes of 
morbidity and mortality in Iran. The present study aimed to assess the abnormal findings of brain 
computed tomography (CT) scan in motorcyclist patients with traumatic brain injury. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study (July-September 2016) was 
conducted on all motorcyclist patients over 12 years who were referred for brain CT scan to the 
Emergency Department of Shahid Rajaei Hospital in Shiraz. Patients' archived medical files were 
reviewed, and a data collection form including age, gender, and findings related to acute trauma and 
incidental findings were completed. The obtained data were then statistically analyzed. 
Results:  A total of 642 patients were enrolled. The mean age score of participants was reported as 
33.61±17.12 years. All patients were male. A number of 51 (7.9%) patients had abnormal findings in 
their brain CT scans. The most-reported findings were skull-based (23%) and cranial linear (17%) 
fractures. No incidental findings (findings unrelated to acute trauma) were found. Moreover, 8 (15.7%) 
patients died with abnormal findings in their brain CT scans. 
Conclusion: Since in the present study, only 7.9% of the patients had abnormal findings in their 
brain CT scan and considering the comparison of the results of this research with those obtained in 
other similar studies, brain CT scan is highly used in this center. 
Keywords: Computed tomography scan, Traumatic brain injury, Motorcyclist. 
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