
 

  

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استدر اي  دكتراي حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان *
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده گروه طب اورژانس، استاديار، 1
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اپيدميولوژي، ارشد اسكارشن 2
 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي،  كميته ،دانشجوي پزشكي 3

    Email: saba_tabarok@yahoo.com  صبا تبرك :ي مسؤول نويسنده
  

  255  1391هفته دوم ارديبهشت / 180شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/11/90: تاريخ پذيرش         7/9/90: تاريخ دريافت  1391ارديبهشت ماهدومهفته/180شماره /ام سال سي
  

 با سال 2 زير كودكان در اسكن تي سي انجام يها انديكاسيون فراواني توزيع بررسي
  سر خفيف تروماي

  
  3تبرك صبا، 2مجتبي اكبري ،1دكتر محمد نصر اصفهاني ،1معصومي بابك دكتر

  
  

  چكيده
 عين در و ثانويه آسيب و شدن بدتر از گيري پيش و مغزي تروماتيك آسيب با بيماران كردن مشخصبا هدف  سر خفيف تروماي با كودكان ارزيابي :مقدمه

در  اسكن تي سي انجام يها انديكاسيون فراواني توزيع بررسي ،حاضر ي مطالعه هدف. شود انجام مي تصويربرداري ضروري غير هاي روش كردن محدود حال
 .بود سر خفيف تروماي با كننده مراجعه سال 2 زير كودكان

 به ضربه مكانيسم جنس، اطلاعات سن، .قرار گرفت بررسي مورد خفيف تروماي با سال 2 زير كودك 100 ي پرونده طعيمق ي مطالعه اين در :ها روش
 سيستميك يها آسيب كرانيوفاسيال، نرم بافت آسيب هوشياري، سطح كاهش شونده، تكرار استفراغ وجود اسكن، تي سي از قبل هوشياري ميزان سر،

 .گرفت قرار ارزيابي مورد وگرديد  آوري جمع در بيماران اسكن تي سي اساس بر مغزي ضايعات وجود و دوردست

 55 در. بود) درصد 66( ارتفاع از سقوط سر به ضربه علت بيشترين. بودند مذكر بيماران از نفر 63 ماه بود و 18 ± 1/7 بيماران سني ميانگين :ها يافته
. نداشتند داري معني تي اسكن طبيعي و غيرطبيعي تفاوت سي گروه دو بين تروما كانيسمم و جنس سن، .بود غيرطبيعي اسكن تي سي بيماران درصد

 يدار معني تفاوت آماري نظر از اما ،بود طبيعي گروه از بيش غيرطبيعي اسكن تي سي داراي بيماران در هوشياري سطح كاهش و شونده تكرار استفراغ
 .نداشت وجودها  گروه بين

 توان نمي را سر خفيف ي ضربه داراي سال 2 زير كودكان در هوشياري سطح كاهش و استفراغ وجود كه داد نشان حاضر ي عهمطال نتايج :گيري نتيجه
  .گرفت نظر در اسكن تي سي انجام جهت بيماران اين در مغزي صدمات بروز معيارهاي به عنوان تنهايي به

  جمجمه شكستگي مغزي، ضايعات اسكن، تي سي سر، تروماي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
در  شـايع اسـت،   كودكان يك مشـكل  در سر به ضربات
 و باشـد  مي خفيف كودكان در ضربات اين اكثر حالي كه

 .نيسـت  همراه مدت بلند عوارض و مغزي يها آسيب با
 خـوب  ابتدا در ها كه حال آن كودكان از كوچكي درصد

 داخـل  مهم ضايعات دچار است ممكن رسد، مي نظر به
 يـك  از پـس  بيمـاران،  اين بيشتر .)1( دشون اي جمجمه

 شـوند  تـرخيص  توانند مي بودن نظر تحت كوتاه ي دوره

بـراي   و دارنـد  بـدتري  وضـعيت  ها آن از كمي نسبت و
 جراحـي  ي مداخلـه  به نياز جمجمه داخل هماتوم درمان
  ).1- 4(كنند  پيدا مي اعصاب و مغز

بـه   سال 2 از تر كوچك در اطفال سر خفيف تروماي
 ترومـاي  فيزيكي يها نشانه يا حال شرح جودو صورت

 كودكي يا شيرخوار در مغز يا جمجمه اسكالپ، به بسته
 شـود،  مي بيدار ملايم لمس يا صدا با يا است هوشيار كه

با توجه به اين كه در كودكان كمتـر از  . دگرد مي تعريف
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 داخـل  اسـت، آسـيب   دشـوارتر  بـاليني  سال ارزيـابي  2
 .علامتــي نــدارد مــوارد ايــن از بســياري در اي جمجمــه
 ي صـدمه  يـك  دنبال به است ممكن جمجمه شكستگي
 تحميلـي  به صـورت ها  آسيب دهد و اغلب رخ كوچك
 تعريـف  جداگانـه  افتد؛ اين ضـربات بـه طـور    مي اتفاق
 ).5- 6(دارند  اي ويژه اهميت و شوند مي

 ،سـر  خفيـف  ترومـاي  بـا  كودكان ارزيابياز  هدف
 و مغـزي  تروماتيـك  آسـيب  بـا  بيماران كردن مشخص

 حال عين در و ثانويه آسيب و شدن بدتر از گيري پيش
 تصـويربرداري  ضـروري  غيـر  هاي روش كردن محدود
 استاندارد تشخيصي تست يك اسكن تي سي. )1( است
 تشـخيص  براي سر ي ناحيه در ديده صدمه كودكان در

   .)7(باشد  مي اي جمجمه داخل آسيب وجود
 در اســكن تــي ســي زا اســتفاده اخيــر ي دهــه طــي
داشـته   زيـادي  افـزايش  كودكان در سر خفيف ضربات
 سـال  در .)2( شود مي انجام معمول به صورت و است
 اسـكن  سي تـي  مورد 270000 تعداد آمريكا در 1992

 اورژانـس  هـاي  بخـش  در .)8(شـد   انجـام  كودكان در
 تـي  سـي  انجـام  ميزان 1995 سال در كانادا در كودكان
 خفيـف  ضـربات  بـا  كننده راجعهم كودكان براي اسكن
 درصـد  53 بـه  2005 سـال  در كـه  بـود  درصد 15 سر

 كـه  كودكـاني  در معمول به طور .)2، 9(يافت  افزايش
 بــه ســر ترومــاي اثــر در متحــده ايــالات يــا كانــادا در

 15-70 شـرايط  بـه  بسـته  ،كننـد  مـي  مراجعه اورژانس
 70 حالي كه در گيرد، مي صورت اسكن تي سي درصد

 فاقـد  طبيعـي و هـا   اسـكن  تـي  سـي  ايـن  صددر 98 تا
   .)10-13( هستند مغزي آسيب هرگونه

ــدمات ــزي ص ــا مغ ــد 4-7 در تنه ــي درص ــي س  ت
 سـر  خفيف آسيب با كودكان از شده گرفته يها اسكن

 به نياز افراد اين درصد 5/0 تنها كه است شده مشاهده

  ). 9، 14(داشت  خواهند جراحي مداخلات
 سـر  شـديد  تروماي در اسكن تي سي انجام چه اگر

 انديكاســيون اســت، شــده پذيرفتــه روشــي اطفــال در
 روشــن خــوبي بــه خفيــف ترومــاي در آن از اســتفاده
 پزشـكان  از بعضي .)15(است  اختلاف محل و نيست
طبيعـي   نورولوژيـك  نظـر  از كـه  اطفـالي  دارند اعتقاد

ــتند ــل ،هس ــرخيص قاب ــس از ت ــدون اورژان ــيچ ب  ه
 افـت  بـا  كودكـان  فقط و) 14(باشند  مي تصويربرداري

 شكسـتگي  احتمال بر مبتني شواهد وجود يا هوشياري
  ). 16-17( شوند اسكن تي سي بايد جمجمه
پـارامتر   هـيچ  معتقد هسـتند  ديگر اي عده مقابل در
 در ترومـا  عـوارض  ي كننـده  گويي پيش معمولي باليني
 اسـكن  تـي  سـي  از آزادانه ي از استفاده و نيست اطفال
ايـن عـده   . كننـد  دفاع مي تروما انيسممك اساس بر تنها

 تروما مكانسيم نوع اساس بر كه كودكاني معتقد هستند
 صدمات توجه، قابل ارتفاع از سقوط( بالاتري خطر در
 وجـود  موتـوري،  ي نقليـه  وسـايل  بـا  تصـادف  اثر در

 در ضـربه  مكانسـيم  بـودن  ناشناخته تحميلي، صدمات
و  سـتند ه) دارد وجود بودن عمدي احتمال كه صورتي

. )6، 18( گيرنـد  قـرار  اسـكن  تـي  سي تحت بايست مي
 شـيوع  در و اسـكن  تـي  سـي  انجـام  در كـه  همان طور
 ارائه آمارهاي ،دارد وجود نظر اختلاف خفيف تروماي

. متفـاوت هسـتند   نيـز  اي جمجمه داخل آسيب از شده
 مطالعـات  در اسكن تي سي در اي جمجمه داخل آسيب

   اســت شــده شگــزار درصــد 10 تــا 3 بــين مختلــف
 از درصـد  48 تـا  19 مطالعـات  برخي در كه )22-18(

 نشده مشاهده مغزي ي صدمه باليني علايم كودكان اين
  .)23-24( است
 مبتنـي  راهنماي حاضر حال در اين كه به توجه با

 در اسـكن  تـي  سي انجام براي پذيرش قابل شواهد بر
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ايـن   و نيسـت  دسترس در سر به ضربه دچار كودكان
 حـال  در كودكـان  ايـن  دراسـكن   تـي  سـي  انجام كه

 اكثـر  در حاضـر  حـال  در به طوري كه ؛است افزايش
 سـر بـه بيمارسـتان    تروماي با سال كه 2 زير كودكان
 از حتي .شود مي گرفته اسكن تي سي ،كنند مي مراجعه

 تنهـا  اسـكن  تي سي انجام موارد بعضي در گذشته آن
 نايــ بــه مراكــز ســاير از بيمــاران ايــن اعــزام علــت

 در باعـث  توانـد  مـي  امر اين كه باشد مي ها ن بيمارستا
 ،هـا  هزينـه  افزايش بيماران، گرفتن قرار اشعه معرض
 كـه  مشـكلاتي  و خطـرات  حتـي  و بار كاري افزايش
  . شود ،كند مي ايجاد مراكز بين اعزام
 اسـكن  تي سي انجام كه دانست بايد ديگر طرف از

 نـد چ هـر  خطـري  با شيرخواري سنين در به خصوص
 اي جمجمـه  بدخيمي داخل بروز نظر از مهم ولي اندك
 پوشـي  چشـم  قابـل  كه است همراه آينده يها سال در

 ضـروري  غير موارد در آن انجام از بايست مي و نيست
  . نمود اجتناب

ــدف ــه ه ــايي ،حاضــر ي مطالع ــته آن شناس  از دس
 بـالاتري  خطـر  در كـه  بـود  سر به ضربه دچار كودكان
 از اجتنـاب  ضمن تا بودند مغزي يها آسيب بروز براي

 كودكـان  از تعـداد زيـادي   در ضـروري  غير مداخلات
 كودكان گرفتن قرار غفلت مورد از سر، به ضربه دچار
 دستيابي جهت. باشيم بر حذر نيز مهم يها آسيب دچار

 فراواني توزيع بررسي به حاضر ي مطالعه هدف، اين به
 2 يـر ز كودكـان  اسـكن  تـي  سي انجام يها انديكاسيون

 .پرداخت سر خفيف تروماي با كننده مراجعه سال

  
  ها روش
 سـال  در كه بود مقطعي ي مطالعه يك حاضر ي مطالعه
 زيـر  ي مربوط به كودكان پرونده 100 ارزيابي با 1390

 كاشاني هاي بيمارستان كه به سر به ضربه دچار سال 2
 بررسـي  مراجعه كرده بودند، به اصفهان )س(الزهرا  و

 ايـن  در اسـكن  تـي  سي انجام يها انديكاسيون فراواني
 سـاعت  6 در كه سالي 2 زير بيماران. پرداخت كودكان

 قـرار  اسـكن  تـي  سـي  تحـت  سر به ضربه از پس اوليه
 افــت اورژانــس بــه ورود ابتــداي در بودنــد و گرفتــه

وارد  ،)13 از هوشياري بالاتر سطح( نداشتند هوشياري
 اخـتلالات  ي سـابقه  وجـود  در صـورت . مطالعه شدند

 بررسي مورد آنان ي پرونده كودكان، در تشنج و عصبي
 ي دانشـكده  در انجـام ايـن مطالعـه    .گرفـت  نمـي  قرار

 و بررسـي  مورد اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي
  .گرفت قرار تأييد

 يهـا  پرونـده  بـين  از تصـادفي  به صورتها  پرونده
ــه تحــت هــاي بيمارســتان در موجــود  انتخــاب مطالع
سن  شامل مطالعه در سنجش مورد متغيرهاي .گرديدند

 تعـداد  و گرديـد  محاسـبه  مـاه  حسب بر بيماران سن(
 ،)شـد  گـرد  تـر  پـايين  يـا  بـالاتر  مـاه  سـمت  به روزها

 از قبل هوشياري ميزان سر، به ضربه مكانيسم جنسيت،
 كـاهش  شـونده،  تكـرار  اسـتفراغ  وجود اسكن، تي سي

 نــرم بافــت آســيب تشــنج، وجــود هوشــياري، ســطح
 ،)پـــارگي و گالئـــال ســـاب همـــاتوم( كرانيوفاســـيال

 گـردن،  يهـا  آسـيب ( دوردست سيستميك يها آسيب
 يهـا  آسيب شكم، يها آسيب سينه، ي قفسه يها آسيب
 يهـا  آسـيب  و تحتـاني  انـدام  يها آسيب فوقاني، اندام
 شكسـتگي ( مغـزي  ضـايعات  وجـود  و) فقرات ستون
 خطـي،  شكستگي مركب، شكستگي جمجمه، ي قاعده
ــ ــاي تگيشكس ــزا، ه ــون مج ــزي خ ــاب ري  دورال، س
 مغـزي،  بطـن  داخـل  شكسـتگي  اپيـدورال،  ريزي خون

 ريـزي  خـون  جمجمه، داخل ريزي خون مغز، شدگي له
  . بود) مغزي ورم عنكبوتيه،
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 روي از مجريـان  توسـط  فوق اطلاعات آوري جمع
 و هـا  راديولوژيسـت  نظـرات  شـامل  بيمـاران  ي پرونده
 صورت در .شد خراجاست پرونده در موجود حال شرح
 نتـايج  بر اساس مغزي هاي آسيب وجود عدم يا وجود
 اسـكن  تـي  سـي  گـروه  در دو بيمـاران  ،اسـكن  تي سي

 از گـروه  دو اين و شدند بندي طبقه غيرطبيعي و طبيعي
 و استفراغ وجود هوشياري، افت وجود در تفاوت نظر
  .مقايسه شدند ارزيابي مورد متغيرهاي ساير

 20ي  نسـخه  SPSS افزار نرم سطتو اطلاعات آناليز
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (ــام  انج

 انحـراف  ± ميانگين صورت كمي به متغيرهاي. گرفت
) درصـد ( تعـداد  صـورت  بـه  كيفـي  متغيرهاي و معيار

از آزمون  گروه دو در سن ي براي مقايسه. شد گزارش
Student-t گـروه  دو در متغيرها ساير ي و براي مقايسه 

 موارد ي كليه در داري معني سطح .گرديد استفاده 2χ زا
  .شد گرفته نظر در 05/0
  
  ها افتهي
 ،مطالعـه  ابتـداي  در بررسـي  مورد ي پرونده 120 ميان از

 قبلي تشنج ي سابقه وجود علت به پرونده 3( پرونده 20
 6 اطلاعـات،  بـودن  نـاقص  دليـل  به پرونده 12 بيماران،
 قبـل  بيماران 13 از كمتر هوشياري سطح دليل به پرونده

 نهايت در و شد حذف مطالعه از )اسكن تي سي انجام از
 آنـاليز  مـورد  گرديـد و  گردآوري پرونده 100 اطلاعات

 بـود،  مـاه  18 ± 1/7 بيمـاران  سني ميانگين .گرفت قرار
 مـاه  23 بيمـار  ترين بزرگ و هفته 1 بيمار ترين كوچك

 دختـر  نفـر  37 و پسـر  بيمـاران  از نفر 63 .داشت سن
 بـه  ضـربه  علت بررسي تحت بيماران بيشتر در. بودند
 اسكن در تي سي. بود) درصد 66( ارتفاع از سقوط سر
 مغـزي  و صـدمات  بـود  غيرطبيعـي  بيماران درصد 55

ــه، ريــزي خــون جمجمــه، شكســتگي شــامل  عنكبوتي
 شـد  مشـاهده  جمجمه شدگي له و اپيدورال ريزي خون

  ).1 جدول(
 مكانيسـم  جـنس،  ن،س ـ ي مقايسـه  نتـايج  2 جدول

 بـين  هوشـياري  سـطح  كاهش و استفراغ وجود تروما،
 داراي بيماران با غيرطبيعي اسكن تي سي داراي بيماران

 و جـنس  سـن، . دهـد  مي نشان را طبيعي اسكن تي سي
. نداشـت  داري معني تفاوت گروه دو بين تروما مكانيسم
 در هوشـياري  سـطح  كـاهش  و شـونده  تكـرار  استفراغ
 گـروه  از بـيش  غيرطبيعـي  اسـكن  تي سي يدارا بيماران
   دو بـين  يدار معنـي  تفاوت آماري نظر از اما ،بود طبيعي
  .نداشت وجود گروه
  
 مورد مطالعه كودك 100 باليني و دموگرافيك مشخصات .1 جدول

 تعداد) درصد( متغير

  جنسيت
  63) 63(  پسر
  37) 37( دختر

  تروما مكانيسم

  66) 66( سقوط
  13) 13(  سربه ضربه

  21) 21( تصادف
  36) 36( استفراغ
  8) 8(  هوشياري سطحكاهش
  1) 1(  ضربه از پس تشنج

 نرم بافتآسيب
  كرانيوفاسيال

  1) 1(  گالئال سابهماتوم
  11) 11( پارگي

 سيستميك يها آسيب
  دوردست

  12) 12(  شكم يها آسيب
  5) 5( تحتاني اندام يها آسيب
  4) 4(  فوقاني اندام يها آسيب
  5) 5( فقرات ستون يها آسيب

 اسكن تي سي يها يافته

  48) 48(  جمجمه شكستگي
  3) 3(  عنكبوتيه خونريزي
  2) 2(  اپيدورال خونريزي

  2) 2(  جمجمهشدگي له
  45) 45(  طبيعي اسكنتي سي
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  اسكن تي سي نتايج حسب بر سر خفيف ي ضربه داراي كودك 100 در ارزيابي مورد هاي انديكاسيون ي مقايسه. 2جدول 
  Pمقدار   اسكن تي سينتايج  متغير

 )n = 55( غيرطبيعي )n=45(طبيعي
 90/0  2/18 ± 3/6  2/18 ± 8/7    *)ماه(سن 

  **جنس
  32) 2/58( 31)9/68( پسر

27/0  
  23) 8/41( 14)1/31( دختر

  **تروما مكانيسم
  37) 3/67( 29)5/64( سقوط

  8) 5/14( 5)1/11( سربهضربه  69/0
  10) 2/18( 11)4/24( تصادف

  **استفراغ
  19) 2/42( 17)9/30( دارد

24/0  
  26) 8/57( 38)1/69( ندارد

  **هوشياري سطح كاهش
  6) 9/10( 2)4/4( دارد

12/0  
  49) 1/89( 43)6/95( ندارد

  تعداد) درصد: (**  ميانگين ± معيار انحراف: *

  
  بحث
 كودكـان  در سر خفيف يها ضربه در سكنا تي سي انجام
 مقايسه در كه حالي است در اين و است افزايش حال در
 بيشـتري  ي هزينه تي اسكن انجام سي باليني، مشاهدات با

 بيماران نـدارد  اين باليني مديريت در يكسان تأثير و دارد
 بررسـي  به كه حاضر ي مطالعه نتايج اساس بر). 25- 26(

 سـال  دو زيـر  كودكـان  در اسكن يت سي انجام معيارهاي
 پرداخت، در خفيف تروماي با اورژانس به كننده مراجعه
 بـا  بيمـاران  بين داري معني تفاوت مطالعه تحت جمعيت

 وجـود  نظـر  از غيرطبيعـي  و طبيعـي  يهـا  اسكن تي سي
 مشـاهده  هوشـياري  كـاهش  و اسـتفراغ  يها انديكاسيون

 دختـران  از بيشـتر  پسـران  در سـر  به ضربه بروز .نگرديد
 بيماران اسكن تي سي تفسير در داري معني تفاوت اما ،بود

 همچنين. نداشت وجود جنسيت حسب بر مطالعه تحت
 تحـت  بيمـاران  در ترومـا  بـروز  علـت  بيشـترين  سقوط،
 حسـب  بـر  تفـاوتي  اسـكن  تي سي تفسير در .بود مطالعه

  .نداشت وجود بيماران در تروما مكانيسم
) ع( حســين امــام تانبيمارســ در كــه اي مطالعــه در
 و جنسيت سن، بين داري معني شد، ارتباط انجام تهران

نشـد   مشـاهده  اسـكن  تـي  سـي  نتايج و تروما مكانيسم
 حاضـر  ي مطالعـه  يهـا  يافتـه  با همسو يافته اين). 27(

 خصـوص  ايـن  در دار معني وجود ارتباط عدم بر مبني
  . بود مطالعه تحت جمعيت در

ا ر عوامل خطـر  جودو ،شده ذكر ي مطالعه همچنين
 تـي  سـي  انجام جهت علايم به عنوان همراه با يكديگر

 هوشـياري  سطح كاهش و استفراغ و كرد عنوان اسكن
 حاضـر  ي مطالعـه  ).27( ندانست دار معني تنهايي به را
 يهـا  يافتـه  تنهايي به كاهش و استفراغ بين ارتباطي نيز
 .نداد نشان اسكن تي سي

 شكسـتگي  بروز ،ارانهمك و Gruskin ي مطالعه در
 2 زيـر  كودكـان  در اي جمجمـه  داخل آسيب يا ججمه
 ي خفيـف سـر   ضربه با اورژانس به كننده مراجعه سال
 و Da Dalt ي مطالعـه  در ).21(شد  گزارش درصد 18

 در ).28(اسـت   بـوده  درصد 8/22 ميزان اين همكاران
 داخل آسيب يا ججمه شكستگي بروز حاضر ي مطالعه

 كـه  بود درصد 55 مطالعه تحت مارانبي در اي جمجمه
 در اخـتلاف  به دليل وجود اختلاف زياد اين احتمال به

 مطالعـات  در به طوري كـه  ؛بود مطالعه تحت جمعيت
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 مـوارد  براي اسكن تي سي انجام معيارهاي اشاره، مورد
 در .بود متفاوت حاضر ي مطالعه سر با ضربه به خفيف
 قبـل تحـت   بـه  نسبت كمتري موارد براي حاضر حال

 همچنـين . شـود  مي اسكن انجام تي سي يكسان شرايط
ــيب ــل آس ــه داخ ــه در اي جمجم  و Gruskin ي مطالع
 6) 18(همكـاران   و Schunk درصد، 4) 21( همكاران
 Hahn و درصـد  1) 29(همكاران  و Dunning درصد،

 ميـزان  اين كه شد گزارش درصد 11) 30(همكاران  و
 حاضـر  ي  مطالعه در جمجمه داخل آسيب ميزان مشابه

  .باشد مي آمد، دسته ب درصد 8 كه
 داري معنـي  ارتباط ،همكاران اتابكي و ي مطالعه در
ــين ــروز ب  در اي جمجمــه داخــل آســيب اســتفراغ و ب

 كه )31( نشد گزارش مطالعه مورد سال 2 زير كودكان
 امـا  .بـود  حاضـر  ي مطالعـه  نتـايج  بـا  همسو نتايج اين

Palchak داخل آسيب استفراغ و بروز بين ،همكاران و 
 بـروز  و كردنـد  گـزارش  يدار معني ارتباط اي جمجمه
 بـراي  كننـده  گويي پيش معيار يك به عنوان را استفراغ
 سـر  خفيـف  ي ضربه با كودكان در اسكن تي سي انجام
  .)22( كردند معرفي

Falimirski كـاهش  نمودند كـه  گزارش همكاران و 
 جهـت  سر ي ضربه داراي نكاكود در را هوشياري سطح
 يـك  بـه عنـوان   تنهـايي  به توان نمي اسكن تي سي انجام
 .)32( گرفـت  نظر در مغزي صدمات ي كننده گويي پيش

 ســطح كــاهش بــين نيــز همكــاران و Davis همچنــين
 داري معنـي  تفاوت اي جمجمه داخل آسيب و هوشياري
 هماننـد  نيـز  حاضـر  ي مطالعه در. )14( نكردند گزارش
 اسـكن  تـي   سـي  نتـايج  در يتفـاوت  شـده  ذكر مطالعات

  .دشن مشاهده مطالعه تحت بيماران
 عدم به توان مي حاضر ي مطالعه يها محدوديت از
 به خفيف ي ضربه داراي بيماران اطلاعات آوري جمع
 كـه  مطالعه تحت هاي بيمارستان به كننده مراجعه سر
 انجـام  بـدون  اورژانـس  در بـودن  نظـر  تحت از پس
 عـدم  همچنـين  و دنـد بو شده ترخيص اسكن تي سي

 تروما مكانيسم جزييات خصوص در اطلاعات وجود
 دقيــق بــروز ي محاســبه راســتا ايــن در .نمــود اشــاره

 اي جمجمـه  داخل صدمات و جمجمه هاي شكستگي
 خفيف ي ضربه داراي سال 2 زير كودكان جمعيت در
  . نبود پذير امكان سر

 بيماران بين مطالعه اين در بررسي مورد معيارهاي
 قابـل  اسـكن  تـي  سـي  بـدون  و اسـكن  تي سي ايدار

 بـا  آينـده  مطالعـات  گردد مي پيشنهاد كه نبود مقايسه
 فـوق  مـوارد  گـرفتن  نظـر  در و بيشـتر  ي نمونه حجم
  .گردند انجام
  
  گيري نتيجه
 و اسـتفراغ  وجـود  كـه  داد نشان حاضر ي مطالعه نتايج

 داراي سـال  2 زيـر  كودكان در هوشياري سطح كاهش
ــه كننــده مراجعــه ر،ســ خفيــف ي ضــربه  اورژانــس ب

 نتـايج  بـا  اصفهان كاشاني و) س( الزهرا هاي بيمارستان
 و جمجمـه  شكستگي بروز خصوص در اسكن تي  سي

 را متغيـر  دو ايـن  نداشـت و  ارتبـاطي  مغـزي  صدمات
 صـدمات  بـروز  معيارهاي به عنوان تنهايي به توان نمي

 در اسـكن  تـي  سـي  انجام جهت بيماران اين در مغزي
  . گرفت نظر
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Abstract 

Background: The purpose of evaluating children with mild head trauma is to identify patients with 
traumatic brain injury and to prevent brain from deterioration and secondary damage while limiting 
unnecessary imaging procedures. The present study aimed to investigate the frequency distribution of 
indications for computed tomography (CT) scan in children under 2 years of age with mild head 
trauma.  

Methods: In this cross-sectional study, medical files of 100 children under 2 years of age with mild 
trauma were investigated. Data such as age, sex, mechanism of head injury, level of consciousness 
before CT scan, repeated vomiting, decreased level of consciousness, craniofacial soft-tissue injuries, 
distant systemic damages, and the possible existence of brain lesions based on patients' CT findings 
was collected and evaluated. 

Findings: The mean age of patients, 63 of whom were male, was 18 ± 7.1 years. The most common 
cause of head injuries was falling from a height (66%). Based on CT scan findings, 55% of patients 
had abnormal CT findings. Age, sex, and mechanism of trauma were not significantly different 
between groups. Although repeated vomiting and decreased level of consciousness were more 
prevalent in patients with abnormal CT findings compared to those with normal results, the difference 
between the two groups was not significant.  
Conclusion: The results of the present study revealed that vomiting and decreased level of 
consciousness in children under 2 years of age with mild head injuries cannot be considered as the sole 
criteria to suspect brain injury and necessitate CT scanning. 
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