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 مقاله اصیل
 

 سر؛ یتروما با اورژانس بخش به کننده مراجعه کودکان در اسکنیتیس یهاافتهی

 یمقطع مطالعه کی

3یصناع زهرا ،2یادوا نرگس ،1یلیجل میابراه ،*1یمیسل رسول
 

 .رانیا همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه بعثت، مارستانیب اورژانس، دپارتمان. 1

 .دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایرانی پزشکی، دانشکده. 2

 .گروه پزشکی اجتماعی، دفتر توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.3

 rasoulsl@yahoo.com، پست الکترونیک: 131- 32001133: تلفن. اورژانس ساختمان بعثت، مارستانیب ،یبهشت دیشه بلوار همدان، ران،یا ؛یمیسل رسول *نویسنده مسئول:

  1389 اسفند تاریخ دریافت:

 1388 اردیبهشت تاریخ پذیرش:

  خلاصه:

 اتامکان آمدن فراهم و شدن یصنعت به توجه با. است بیآس اثر در یناتوان و مرگ لیدلا نتری¬بزرگ از یکی سر به بیآسمقدمه: 

 به همطالع نیا لذا. است داشته شیافزا کودکان در گذشته به نسبت زین مشکل نیا روستاها، و شهرها در روزافزون یورزش و یحیتفر

 طالعهم نیا درروش کار:  .گرفت انجام سر یتروما با اورژانس بخش به کننده مراجعه کودکان در اسکنیتیس یهاافتهی یبررس منظور

 1389 سال ماه وریشهر آخر تا ماه نیفرورد یابتدا از همدان بعثت مارستانیب اورژانس بخش به که سر یتروما کودکان هیکل ،یمقطع

 های¬افتهی و تروما یامدهایپ و علت ک،یدموگراف یرهایمتغ نظر از داشتند، را مطالعه به ورود طیشرا و بودند نموده مراجعه

 نسخه  SPSSافزار¬ نرم با و ثبت ساخته محقق ستیل چک در شده یگردآور های¬داده. گرفتند قرار یبررس مورد سر اسکن¬تی¬یس

(. پسر درصد 9/33) گرفتند قرار یبررس مورد سال 39/5 ± 33/4 یسن نیانگیم با نفر، 249نتایج:  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 22

 انکودک در اسکنیتیس های¬افتهی شتریب. بودند سر یتروما یاصل علت دو بیترت به( درصد 3/23) تصادفات و( درصد 3/38) سقوط

. بود( درصد 4/4) یشکستگ به مربوط یعیطب ریغ افتهی نتری¬شیب و بود( درصد 8/98) یعیطب سر یتروما دنبال به اسکنیتیس تحت

. شدند یبستر ها بخش ریسا در( درصد 5/9) ماریب 21 و بودند شده صیترخ اورژانس از خوب یعموم حال با( درصد 9/55) مارانیب اکثر

(. p<31/3) داشت معنادار ارتباط ماریب GCS و بیآس علت با ماریب یینها امدیپ. داشتند یعیطب GCS( درصد 5/99)کودکان تر¬شیب

 که داد نشان مطالعه نیا جینتا: گیری نتیجه(. p<31/3) داشت معنادار ارتباط مارانیب GCS با اسکن یت یس های¬افتهی نیهمچن

 یعیطب ریغ افتهی نتری¬عیشا. شد گزارش یعیطب اسکن یت یس و GCS مارانیب اکثر در. است بوده سقوط بیآس علت نتری¬¬عیشا

 های¬افتهی با زین مارانیب GCS نیهمچن. داشت وجود GCS و بیآس علت با ماریب یینها امدیپ نیب معنادار ارتباط کی. بود یشکستگ زین

 .بود مرتبط اسکن یت یس

 کودک اورژانس، یپزشک خدمات ،یتوموگراف سر، جراحت واژگان کلیدی:

 مقدمه:

با پیشرفت تکنولوژی قرن در اخیر، تروما و عوارض ناشی از آن 

طبق . (1)به صورت یک مشکل بهداشتی مهم در آمده است 

در  باشد.تعریف، تروما انتقال انرژی از محیط به بدن انسان می

تروما در . (2)ین عامل مرگ است ایالات متحده، تروما سوم

-های قلبیمقایسه با علل شایع مرگ و میر دیگر مثل بیماری

 کند، نیروی جوانعروقی سرطان که نیروهای پیرتر را درگیر می

ترین علل مرگ و میر تروما یکی از شایع. (1)کند را ضایع می

. آسیب سر (3)باشد سال در جامعه ایران می 33در سنین زیر 

هـزار نفر  255کند که میلیون شهروند را درگیر می 1/5سالانه 

میرند هزار نفر می 52کنند و ها نیاز بـه بستری پیدا میاز آن

ترین علت مرگ و سال آسیب سر مهم15. در کودکان زیر (4)

ات نشان داده است که ترومای سر مسئول . مطالع(5)میر است 

. در ایران (3)های ناشی از تروماست درصد مرگ 53بیش از 

. (5)کنند درصد بیماران به دلیل ترومای سر فوت می 5/59

مکانیسم آسیب ترومای سر با عوامل مختلف از جمله سقوط، 

تصادفات موتور، خودرو، ضرب و جرح، و صدمات ناشی از ورزش 

 . (9)باشد در ارتباط می
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، های متفاوتها با شدتای از آسیبضربه به سر طیف گسترده

های شدید مغزی را شامل های بی اهمیت سر تا آسیباز زخم

شود. بیماران با ترومای خفیف به سر با علایم اختلال می

هوشیاری، اختلال حافظه، سردرد، استفراغ مکرر، خونریزی 

های اسکالپ، فراموشی، سرگیجه و در موارد بینی، لسراسیون

-ها ارجاع میهوشیاری به اورژانسشدیدتر با تغییرات سطح 

آسیب سر در کودکان یک مشکل شایع است که . (9)گردند 

 هایباشد و با آسیبیاکثر این ضربات در کودکان خفیف م

در . به هر حال در (8) مغزی و عوارض بلند مدت همراه نیست

 تر و نازک تر بوده و آسیب پذیرتر است وکودکان جمجمه نرم

درصد کمی از کودکان ممکن است دچار ضایعات مهم داخل 

هماتوم داخل جمجمه نیاز به ای شوند و برای درمان جمجمه

شیوع بالای . (13)کنند مداخله جراحی مغز و اعصاب پیدا 

های سنی پایین و بار اقتصادی آن از ترومای سر در گروه

آیند معضلات اصلی سلامت در جوامع مختلف به حساب می

(11) . 

کشورهای با درآمد پایین و متوسط بار ناشی از آسیب به سر در 

شود، بیشتر است جمعیت جهان را شامل می درصد از 95که 

های . این امر سیاست گذاران و دست اندرکاران سیستم(12)

سی در این زمینه بهداشتی و درمانی را به اتخاذ تدابیری اسا

واداشته است. امروزه سیاست این سیستم ها بر اساس اقدامات 

های درمانی مناسب این بیماران ی مراقبتپیشگیرانه و ارائه

ریزی برای اقدامات . به منظور برنامه(13)اند شکل گرفته

ت سپیشگیرانه انجام مطالعات اپیدمیولوژیک یک پیش نیاز ا

 های ما از. درمان این بیماران نیز باید مبتنی بر دانسته(14)

میزان بروز آسیب به سر ناشی از تروما و علائم پس از ضربه به 

 برای مغزی برداری تصویربه همین جهت انجام . (15)سر باشد 

 برخی در است که روشی سر خفیف ترومای با مراجعین تمامی

گیرد می قرار استفاده مورد بیماران این مدیریت برای مراکز

های موجود، توصیه به معاینات . بعضی از دستورالعمل(13)

بالینی مکرر، توجه به سابقه بیمار و مکانیسم تروما و انجام 

 . (15)کنند اسکن مغزی به صورت انتخابی میتیسی

اسکن یک تست تشخیصی استاندارد در کودکان صدمه تیسی

ی سر برای تشخیص وجود آسیب داخل در ناحیهدیده 

. بسیاری از پژوهشگران اکنون (19)باشد ای میجمجمه

کنند که استفاده از سی تی اسکن سر در بیماران پیشنهاد می

های نقص عصبی اجازه دچار آسیب خفیف و بدون یافته

دهد و از بستری کردن بی دلیل و ترخیص این بیماران را می

. برای کودکـانی (3)کند یری میتر جلوگی بیشصرف هزینه

کـه در کانـادا یـا ایـالات متحـده در اثـر ترومـا سـر بـه 

درصد  15-53کننـد، بسـته بـه شـرایط اورژانس مراجعه مـی

درصد ایـن  89تا  53گیرد. در حالی که اسکن صورت میتیسی

اسـکن هـا طبیعـی و فاقـد هرگونه آسیب مغزی ـیتسـی

 (. 11هستند )

 سر ترومای با بیماران متعدد مراجعات به با توجه ما کشور در

 تصویر انجام امکانات، و منابع طرفی محدودیت از و هااورژانس به

در  باشد.نمی پذیر بیماران امکان این همه برای مغزی برداری

اسکن تیهای موجود در سیاین مطالعه هدف ما بررسی یافته

مغز در بیماران بـا ترومای سر و ارتباط آنها با علایم و مکانیسم 

تروما بود تا ضمن اجتناب از مداخلات غیر ضـروری در تعـداد 

زیـادی از کودکـان دچار تروما، از مورد غفلت قرار گرفتن 

های یز بر حذر بوده و از آسیبهای مهم نکودکان دچار آسیب

 .ثانویه پیشگیری شود

 

 کار: روش

 طراحی مطالعه و ملاحظات اخلاقی

نگر از ابتدای تحلیلی به صورت آینده-ی مقطعیاین مطالعه

در بخش اورژانس  1389فروردین ماه تا آخر شهریور ماه سال 

همدان انجام شد. شرکت در این  درمانی بعث-مرکز آموزشی

پژوهش اختیاری بود و از تمامی بیماران مورد مطالعه رضایت 

ی آگاهانه شفاهی اخذ گردید و تمامی اطلاعات بیماران در نامه

های مورد استفاده نزد گروه تحقیق محفوظ بود و چک لیست

بدون نام بودند. لازم به ذکر است که در این مطالعه اقدامات 

ی و درمانی بر اساس پروسه درمانی روتین بیماران بود تشخیص

و اقدام درمانی و تشخیصی خارج از پروتکل درمانی صورت 

نگرفت و هزینه مازاد به بیماران تحمیل نگردید. نویسندگان این 

ی مقاله در تمامی مراحل پژوهش پایبند به اصول بیانیه

وم انشگاه علی اخلاق دهلسینکی بودند و این مطالعه از کمیته

 IR.UMSHA.REC.1398.362پزشکی همدان کد 

 دریافت نموده است.
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 شرکت کنندگان

در این مطالعه بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس مرکز 

درمانی بعث همدان با ترومای خفیف و منحصر سر -آموزشی

سال وارد  19تر از ها( و سن کم)بدون درگیری سایر ارگان

مطالعه شدند. افراد با سابقه مصرف داروهای ضد انعقادی، افراد 

با ترومای متعدد )مولتیپل تروما(، افراد باردار، افراد دارای 

ای مغزی مثل تومورهای مغزی یا سابقه ضایعات بیماری زمینه

ایسکمیک و هموراژیک مغزی و افراد بدون کد بستری و برگه 

گیری ساده و در لعه خارج شدند. روش نمونهتریاژ از مطا

دسترس بود، یعنی افراد واجد شرایط بر اساس ترتیب ورود 

با استفاده از نتیجه ی مورد نیاز شدند. حجم نمونهانتخاب می

، با در نظر گرفتن سطح (18)ی گولسن و همکارانمطالعه

محاسبه شد.  مورد 215حداقل  1درصد و فرمول  85اطمینان 

 

 جمع آوری اطلاعات

ها از جمله بیماران، اطلاعات آندر این مطالعه پس از بستری شدن 

ی اعزام به جنسیت، سن، محل سکونت، نوع حادثه، محل حادثه، نحوه

( در یک چک لیست GCSاورزانس بیمارستان و مقیاس کمای گلاسکو)

از پیش طراحی شده ثبت گردید. بعد از انجام سی تی اسکن برای تمام 

 نیز در چک لیست نیزها های سی تی اسکن آنافراد مورد مطالعه، یافته

ساعت بعد از زمان بستری پیگیری شدند و  24ثبت شد. بیماران تا 

 ها بعد از این مدت در چک لیست ثبت شد. سپس پیامد نهایی آن

 آنالیز آماری

ها با استفاده از نرم افزار ها، تجزیه و تحلیل آنبعد از جمع آوری داده

های کمی از توصیف دادهانجام شد. جهت  22ی نسخه SPSSآماری 

های کیفی از فراوانی و میانگین و انحراف معیار و جهت توصیف داده

ها با استفاده از آزمون کای و در دو در درصد استفاده شد. تحلیل داده

 انجام شد.  35/3سطح معناداری 

 تعریف واژگان

GCS:  ابزار و معیار بسیار متداولی است که بر اساس پاسخگویی بیمار

 کند.ها سطح هوشیاری بیمار را تعیین میه محرکب

-ایسکمی: به کاهش خون رسانی به یک اندام، بافت یا ناحیه از بدن می

 گویند. 

خون  گردش دستگاه از خون خروج یا خون دادن دست از به هموراژی:

 شود. می گفته )خونریزی(

 اقعو زمانی که آسیب ایجاد شده محدود نشده باشد؛ در ترومای متعدد:

 مولتیپل را است گردیده های متعددیآسیب تعداد دچار که شخصی

 گویند.  تروما یا ترومای متعدد

 خونی عروق از بیرون ولی بدن از بخشی در خون شدن به جمع هماتوم:

 شود. می گفته

ی  یا تجمع خون در ناحیه خونریزی که هنگامیهماتوم اپی دورال: 

 رخ دهد.  جمجمه سخت شامه)دورامتر( و بین

ی  یا تجمع خون در ناحیه خونریزی که هنگامی هماتوم ساب دورال:

 سخت شامه و عنکبوتیه رخ دهد. بین

 شود. گفته می جمجمه یحفره درون گاز یا هوا وجود به پنوموسفال:

 

 ها:یافته

 83درصد( و  3/31فرد مذکر ) 152بیمار شامل  249 در این مطالعه

سال بودند. در  39/5 ± 33/4درصد( با میانگین سنی  5/39) فرد مونث

 طمربو متغیرهای و دموگرافیک ، توزیع فراوانی اطلاعات1جدول شماره 

ترومای بیماران مورد مطالعه آورده شده است. بر اساس این جدول،  به

درصد(  5/32سال ) 3تر از ی سنی کماکثر بیماران مورد مطالعه در رده

ر تبا افزایش سن از فراوانی بیماران کاسته شده است. بیشاند و بوده

ترین علت اند. شایعدرصد( بوده 4/58بیماران مورد مطالعه ساکن شهر )

درصد(  3/53ترین محل تروما، خانه )درصد( و رایج 3/38آسیب سقوط )

درصد( به  8/95ی شخصی )تر بیماران توسط وسیلهبوده است. بیش

تر افراد مورد مطالعه دارای داده شده بودند. بیش بیمارستان انتقال

GCS (5/99 و یافته )درصد( طبیعی  8/98های سی تی اسکن)درصد

-ترین یافتهدرصد( شدند. شایع 9/55ساعت ترخیص ) 24بودند و بعد از 

 درصد( بود.  4/4ی غیر طبیعی شکستگی )

دهد که پیامد نهایی بیمار با علت آسیب و نشان می 2جدول شماره  

GCS ( 31/3بیمار ارتباط معنادار دارد>p بر اساس جدول شماره .)3 

 بیماران ارتباط معنادار دارد GCSهای سی تی اسکن با نیز یافته

(31/3>pاما بین علت آسیب با یافته ،) های سی تی اسکن ارتباط آماری

 (.p>35/3) معنادار وجود نداشت

 
 

 1فرمول 



 و همکاران سلیمی 11، مقاله 1شماره  ،7مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 4 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 حث:ب

کودک با ترومای سر در اورژانس بیمارستان  249در این مطالعه 

ترین علت آسیب شایعبعثت همدان مورد بررسی قرار گرفت. 

( و سی تی 5/99) GCSدرصد( بود. اکثر افراد  3/38سقوط )

ر ی غیترین یافتهدرصد( طبیعی داشتند. شایع 8/98اسکن )

ط معنادار بین درصد(. یک ارتبا 4/4طبیعی شکستگی بود )

وجود  GCSپیامد نهایی بیمار با علت آسیب و 

های سی تی اسکن بیماران نیز با یافته GCS. (p<31/3)داشت

های سی تی اما علت آسیب با یافته (،p<31/3) مرتبط بود

 (.p>35/3)اسکن ارتباط معناداری نداشت

سر شرکت کننده در مطالعه  میانگین سن کودکان با ترومای

د.  شتر میو با افزایش سن فراوانی افراد کم سال بود 39/5حاضر 

-Rutlandی در مطالعهی حاضر های مطالعههمسو با یافته

Brown و همکاران در ایالات متحده بر روی بیماران با آسیب-

سال  3-4های مغزی، میزان بروز آسیب مغزی در گروه سنی 

ی . در مطالعه(23)ترین مقدار را به خود اختصاص داد بیش

جنس نسبت  بر روی بیماران تروماییزاده و همکاران یوسف

ای دیگر توسط . در مطالعه(21)برابر بود  3/3مذکر به مونث 

ترین گروه در زرگر و همکاران جنس مذکر به عنوان بیش

ی در مطالعه. به هر حال در (22)معرض خطر گزارش شد 

سال بود  53/43همکاران میانگین سنی نمونه ها شبیری و 

در طراحی  تفاوت تأثیر دلیل به تواندمی تفاوت . این(19)

 باشد.  مطالعه می

ترین علت ایجاد آسیب به ترتیب ی حاضر، بیشدر مطالعه

بیشترین درصد( بود.  3/23درصد( و تصادفات ) 3/38سقوط )

درصد(  3/21ها )درصد( و جاده 3/53بروز حادثه، خانه)مکان 

 و همکاران با بررسی Shivajiی حاضر، بود. همسو با مطالعه

بیمار دچار ترومای سر در اسکاتلند به نتیجه گرفتند  239185

درصد( مربوط به سقوط  3/45که مکانیسم اصلی آسیب سر )

و همکاران در  Byunی اپیدمیولوژیک . در مطالعه(23)باشدمی

کشور کره جنوبی نیز ترومای ناشی از سقوط و لیز خوردن و 

ترین علل آسیب به سر تصادف وسایل نقلیه موتوری شایع

و همکارانش در نیوزلند نشان داد  Feigin ی. مطالعه(24)بود

ترین عامل ترومای سر بوده مهم درصد 3/39که سقوط با 

 214های چین بر روی ای در بیمارستاندر مطالعه. (25)است

ترین مکانیسم آسیب سر سال، سقوط شایع 2بیمار کودک زیر 

و همکارانش نشان داد که  Mauritz یمطالعه. (23)بود

 3/39درصد( و سقوط از ارتفاع ) 3/41ای )تصادفات جاده

ترین علت آسیب تروماتیک شدید مغزی در درصد( شایع

مرکز تروما در اتریش، بوسنی،  13بیماران مراجعه کننده به 

برخلاف نتایج  .(25)باشدکروواسی، مقدونیه و اسلواکی  می

ی حاضر، یوسف زاده و همکاران نشان دادند که بعد از مطالعه

حوادث ترافیکی، سقوط از ارتفاع دومین علت ترومای سر بوده 

توان های میان این مطالعات می. از علل تفاوت یافته(21)است

 مکان انجام مطالعات و همچنین حجم زمان و اختلاف أثیرت به

 اشاره کرد. مطالعه های موردنمونه

درصد( به  8/95ی شخصی)ی ما با وسیلهبیشتر افراد در مطالعه

ر ی حاضهای مطالعهشده بودند. همسو با یافتهبیمارستان اعزام

 2/5استان ایران تنها  12و همکاران در  ی نقویدر مطالعه

درصد بیماران ترومایی توسط آمبولانس به مرکز درمانی انتقال 

. درصد انتقال بیماران ترومایی توسط آمبولانس (29)یافته بودند

. (28)گردیددرصد گزارش  9/9ی امانی و همکاران، در مطالعه

به هر حال در مطالعه زمانی و همکاران حدود نیمی از بیماران 

 .   (33)به وسیله اورژانس شهری به بیمارستان منتقل شده بودند 

ی حاضر، بیشتر بیماران مورد مطالعه، های مطالعهطبق یافته

15GCS= (5/99 و سی تی اسکن )8/98طبیعی ) درصد 

های سی تی و یافته GCSدرصد( داشتند. از آنجایی که بین 

طبیعی اکثرا  GCSداشت و افراد با  اسکن ارتباط معنادار وجود

 علامت بتوان این اساس برسی تی اسکن طبیعی داشتند، شاید 

همچنین غربالگری کرد.  عارضه را از افراد دارای  خطر کم افراد

درصد(  9/55پیامد نهایی اکثر بیماران مورد مطالعه ترخیص )

و همکاران در  Quayleی ی ما، در مطالعههمانند مطالعه.  بود

بیمار مورد  43388مرکز اورژانس ایالات متحده  از میان  25

آسیب مغزی  درصد آسیب خفیف سر را داشتند. 3/89بررسی 

اسکن تشخیص داده تیدرصد بیماران تحت سی 3/5در حدود 

و همکاران نیز،  Rutland-Brownی . در مطالعه(31)شد

 19درصد بیماران در اورژانس ویزیت و ترخیص شدند.  3/58

دیگر فوت درصد  3ها بستری شدند و درصد بیماران در بخش

ی حاضر، در مطالعه زمانی و همسو با مطالعه .(23)شدند 

همکاران بیشتر بیماران با حال عمومی خوب از اورژانس 

پایین بودن آمار مرگ و میر در این مطالعه  .(33)ترخیص شدند 

-5و مطالعات مشابه داخلی در مقایسه با آمارهای بین المللی )
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تواند ناشی از این واقعیت ترین مراکز تروما میدرصد( در به 8

درصد از موارد مرگ و میر ناشی از تروما در  53باشد که 

کشورهای در حال توسعه در مرحله پیش بیمارستانی اتفاق 

 .(32)افتدمی

ی حاضر توانست منجر به انجام سی تی اسکن در مطالعه

های ما، درصد بیمار شود. همسو یافته 3/11تشخیص ضایعه در 

Ismail Gulsen  های اندیکاسیونو همکاران که به بررسی

کودک در ترکیه پرداختند که در  539تی اسکن در انجام سی

اسکن انجام شده کاملا نرمال بود. تیدرصد کودکان سی 5/83

های انجام شده غیر ها بیان نمودند اکثر سی تی اسکنآن

 ترین دلیل درخواستضروری بوده و ترس از مسائل قانونی شایع

 . (18)ده است اسکن توسط پزشکان بوتیسی

ردسال بر اساس نتایج مطالعه حاضر، جنس مذکر و کودکان خ

علل شایع  سقوط و تصادفاتجمعیت در معرض خطر بودند و 

بنابراین رعایت قوانین . ترومای سر در مراجعین اورژانس بود

، توجه بیشتر والدین به ایمنی محیط بازی راهنمایی و رانندگی

رعایت اصول ایمنی در محیط کار و منزل، بهبود کودکان، 

شخصی و حمل و نقل  ها و وسایل نقلیهوضعیت ایمنی در جاده

تواند نقش مهمی در کاهش آسیب ناشی از ترومای عمومی می

همچنین اکثر بیماران سطح هوشیاری  سر کودکان ایفا کند. 

ی سی تی اسکن طبیعی داشتند و اکثرا بعد از طبیعی و یافته

ساعت ترخیص شدند. لذا  به نظر میرسد باید با توجه دقیق  24

ینی بیمار و بررسی کردن اندیکاسیون به شرح حال و علائم بال

لمی، های عهای انجام سی تی اسکن با توجه به منابع و گایدلاین

بررسی ریسک انجام و عدم انجام سی تی اسکن، بهترنی تصمیم 

اتخاذ شود تا ضمن شناسایی بیماران دارای عارضه، از انجام سی 

 های غیر ضروری جلوگیری به عمل آید.تی اسکن

 ا:همحدودیت

یک محدودیت این مطالعه کوتاه بودن زمان پیگیری بیماران به منظور 

رسد در مطالعات آینده ها بود. لذا به نظر میتعیین پیامد نهایی آن

 پیگیری بلند مدت بیماران  باید در دستور کار قرار گیرد.  

 :گیرینتیجه

ترین علت آسیب سقوط بود. شایع بر اساس نتایج این مطالعه

و سی تی اسکن طبیعی  GCSین در اکثر بیماران همچن

 ی غیر طبیعی شکستگی بود. یکترین یافتهگزارش شد و شایع

 GCSارتباط معنادار بین پیامد نهایی بیمار با علت آسیب و 

های سی تی اسکن بیماران نیز با یافته GCS. وجود داشت

 های سی تی اسکن ارتباطاما علت آسیب با یافته. مرتبط بود

 . معناداری نداشت

 تقدیر و تشکر:

دانند کمال قدردانی را از معاونت نویسندگان بر خود لازم می

-تحقیقات و فناوری این دانشگاه به دلیل تصویب طرح و حمایت

 های مالی و اجرایی آن به عمل آورند.

 سهم نویسندگان:

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

ی بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا کمیتهپیشنهادات 

 بودند. 

 تضاد منافع:

نویسندگان تصریح می نمایند که هیچگونه تضاد منافعی در 

 خصوص پزوهش حاضر وجود ندارد. 

 منابع مالی:

ب اختصاص داده شده به ی این پژوهش از محل بودجهبودجه

دان شکی همی مقطع پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزپایان نامه

 تامین شد. 8935393534با شناسه 
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Abstract  
Introduction: Head trauma is one of the major causes of death and disability from traumatic 

injuries. Due to industrialization and increased recreational and sports facilities in cities and 

villages, this problem has increased in children. Considering to the importance of brain scanning 

results of patients with traumatic brain injury and their relation to the symptoms and mechanisms 

of head trauma, this study was performed to investigate the results of CT scan in children with 

head trauma in emergency department Besat Hospital of Hamadan. Methods: In this 

descriptive-analytical study, all children with head trauma referred to the emergency department 

of Hamadan Besat hospital were evaluated for demographic variables, cause and outcome of 

trauma and CT scan results. The collected data were recorded in a researcher-made checklist 

and analyzed by SPSS 22 software. Results: In this study 248 persons with mean age of 5.38 ± 

4.30 years were evaluated which 63.8 percent of them were male. Falling down (69 percent) and 

accidents (20.6 percent) were the two main causes of head trauma, respectively. Most CT scans 

results in children with head trauma were normal (89.9 percent) and the most abnormal results 

were fractures (4.4 percent). Most patients (75.8 percent) were discharged from the emergency 

department with good condition and 21 patients (8.5 percent) were admitted to other wards. 

Most of children (88.7 percent) had normal GCS. The patient's final outcome was significantly 

correlated with the cause of injury and the patient's GCS (P-value<0.01). Also, CT scan findings 

were significantly correlated with GCS of patients (P-value <0.01). Conclusion: In this study 

falling down was the most common cause of trauma. Most patients had normal GCS and CT 

scan. The most common abnormal finding was fracture. There was a significant relationship 

between patient's final outcome with the cause of injury and GCS. GCS of patients was also 

correlated with CT scan findings. 
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