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  چكيده
 6باشـد كـه بعـد از     زي مـي هـاي مغ ـ  يكي از انواع خـونريزي  )DTICH( هاي تاخيري مغز پس از تروما     خونريزي :زمينه و هدف   

 آيـد  عمل ميه ضربه از بيمار ب ساعت اول پس از 6اي كه در  اسكن اوليه تي سي افتد و در ساعت اول پس از ضربه به سر اتفاق مي
باشد و بـا     در بيماران باتروماي سر مي     يكي از مهمترين عوامل صدمات ثانوي مغزي       DTICH كه   از آن جايي  . شود مشاهده نمي 

در صورت تشخيص به موقع به خوبي قابل درمان بوده و در صورت درمان سريع از ميزان مـرگ                    DTICHه اين نكته كه     بتوجه  
اين مورد از نظر منع تجويز داروي ضـد         تشخيص  و همچنين    شود اي كاسته مي   و مير و ناتواني در اين بيماران به طور قابل توجه          

  . طرح ريزي شد DTICHعوامل مرتبط با بروز فراواني جهت بررسي اين مطالعه  ،انعقادي به بيماران ياد شده بسيار مهم است
كليه بيمـاران بـا      در اين مطالعه  . مورد شاهدي بود كه در مركز تروماي استان سمنان انجام شد          مطالعه حاضر از نوع      :روش كار 

اسـكن   تي  بيماراني كه سي   .رسي قرار گرفتند  مورد بر  30/12/83 لغايت   1/7/81ضربه به سر مراجعه كننده به اين مركز از تاريخ           
اسكن مجدد اخذ شده بود و       تي اوليه بدون خونريزي مغزي داشته و بنا به ضرورت، حداقل شش ساعت بعد از تروما از آنان سي                 

 در   نفر از بيمـاراني كـه      40 همچنين    . وارد مطالعه شدند   DTICHاسكن مجدد، دچار هماتوم شده بودند تحت عنوان          تي در سي 
مده خـونريزي اوليـه و تـاخيري مغـزي نداشـتند           آعمل  ه  هاي ب  امادر بررسي  طي مدت پژوهش دچار ضربه به سر شده بودند،        

سپس ضمن تعيين ميزان . ندد سازي شهمسان گروه شاهد از نظر سن و جنس با گروه مورد مطالعه،.بعنوان شاهد انتخاب شدند
كـاهش   شكـستگي جمجمـه،   مغـزي، له شـدگي  ، شامل سردرداط بعضي عوامل خطر ، ارتب در كل بيماران با هماتوم    DTICHبروز  

آزمـون   هـا بـا اسـتفاده از    سپس كليـه داده  .سطح هوشياري و شدت ضربه وارده به سر در دو گروه، مورد بررسي قرار گرفت             
  .مورد بررسي و تحليل قرار گرفت )odds ratio( محاسبه نسبت شانسوكاي مجذور 
 و شكستگي جمجمه،كاهش سطح هوشياري DTICHبين بروز  بوده و    DTICH 6/10% فراواني   ها  نشان داد كه       بررسي :ها يافته

)0,002p<(،    و شدت ضربهله شدگي) 001/0p<(، داري وجود دارد يارتباط معن) 001/0=p .(  اما بين رخـدادDTICH و سـر درد  
  .دست نيامده داري ب يمعن مقاوم ارتباط

، شدت ضربه و همچنين رخداد وقايعي مانند كاهش سطح هوشـياري در     له شدگي  انند شكستگي جمجمه،   مواردي م  :گيري نتيجه
توانـد علامـت خطـري بـراي بـروز           مـي  شـود،  نمـي  اسكن اوليه آنان هماتوم مغزي مـشاهده       تي سيبيماران باتروماي سر كه در      

DTICHدر بيمار باشد .  
  مغزي  هماتوم، كاهش سطح هوشياري،مغزي له شدگي ،زيضربه مغ ، خونريزي تاخيري مغزي: كليديهاي هواژ
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   393  دكتر حسام عبدالحسين پور و همكاران...                                                                                        يزان بروز خونريزي هايم

  مقدمه
سـاله   44تـا   1ترين علت مرگ در افـراد        تروما شايع 

است و اگر علل مرگ و ميـر در تمـام سـنين در نظـر                
 حساب  از نظر شيوع دومين علت مرگ به       گرفته شود، 

اسـت  ترين محل وارد آمدن صدمه       سر شايع   .آيد مي
ترين علت   شايع ترين علت بستري و    شايع تروماي سر  و

 بيمـاران ترومـايي اسـت     )  درصد 50تا 40( مير مرگ و 
]1[ .  

بنـدي   ي مغزي تروماتيك در يك تقـسيم    ها  خونريزي
 .شـوند  ي اوليـه و تـاخيري تقـسيم مـي         هـا   به خونريزي 

گـردد كـه در    اي اطلاق مي به دستهي اوليه   ها  خونريزي
، سـاعت اول پـس از ترومـا        6 تـا  اخذ شده اسكن   تي سي

ي هـا   خـونريزي  در .شواهد خونريزي مـشاهده گـردد     
در  DTICH(1(تــــاخيري مغــــزي پــــس از ترومــــا 

 مـشاهده    شـواهدي از خـونريزي     اسـكن اوليـه    تـي  سي
ي مجـدد كـه پـس از    هـا   اسـكن  تـي  سيشود اما در    نمي

ز تروما بـه دلايـل مختلـف از بيمـار           ساعت ا  6گذشتن  
  . شود نمايان ميخونريزي گردد  اخذ مي

DTICH    ــان ــل درم ــل قاب ــرين عوام ــي از مهمت يك
ترومــاي مغــز  صــدمات ثانويــه مغــزي در بيمــاران بــا

چهار 1981در سال    2بولينگر براي اولين بار   كه   ]2[است
كـه   از زمـاني  . بيمار با تشخيص فـوق را توصـيف كـرد         

 خـوب رايـج     يه عنوان يك ابـزار تشخيـص       ب اسكن تي سي
 درصد 6/0 تا 4/7بين   DTICH شده است، انسيدانس    

  . از كل بيماران با آسيب مغزي گزارش گرديده است
DTICH ي هـا    تواند شامل تمامي انواع خونريزي     مي

ي داخــل پارانــشيم مغــز هــا  مغــزي از جملــه خــونريزي
ICH)(3، ــونريزي ــاب دورال   خـ ــاي سـ و  SDH)( 4هـ
. دورال باشد  يا اپي  5(EDH)هاي اكسترادورال  ريزيخون

  دچـار  كه قـبلا  بيماري   ممكن است در     DTICHاگر چه   
توانـد در     ، اما مي   دهدروي   گرديده  مغزي 6له شدگي 

                                           
1 Deolayed Traumatic Intra Cranial Hematoma 
2 Bolinger 
3 Intra Cranial hemorrhage  
4 Sub Doural Hemorrhage  
5 Epi Doural Hemorrhage  
6 contusion 

بـوده اسـت   عـادي   اوليه كاملاً اسكن تي سي كه مواردي
  . نيز اتفاق بيفتد

 40تــا 35يــشتر از بDTICH ميــر  ميــزان مــرگ و
اما مطالعات مختلف نشان    . ]1[ه است عنوان شد  درصد

داده است كه ميزان مرگ و مير در صـورت تـشخيص       
و در   ]2[يابـد  به موقع و درمان سريع بسيار تنـزل مـي         

صورت عدم تشخيص و درمان به موقع ميزان مرگ و          
  . ]3[ برسد درصد50 حتي به بالاتر از  ممكن استمير

ر توانـد در ه ـ  ميDTICH دهد كه  مطالعات نشان مي
با هر شدتي از ترومـا و بـا هـر سـطحي از               گروه سني، 

ــا در  ،15 برابــر  GCS7 هوشــياري حتــي در بيمــاران ب
 نرمـال و در بيمـاران    اوليه كاملاً   اسكن تي سيبيماران با   

   . ]4[بدون شكستگي جمجمه رخ دهد
م هشدار دهنده و ريـسك فاكتورهـاي مختلفـي          يعلا
كـستگي  از جملـه ش    توصيف شده است   DTICH   براي

 ـوجـود علا   جمجمه، عـدم بهبـود     م عـصبي غيرنرمـال،    ي
 ساعت،كاهش سطح هوشـياري     24م عصبي پس از     يعلا
ــه مــي  و ــين ، ]4[شــوند بيمــاراني كــه هايپرونتيل همچن

هـايي كـه باعـث كـاهش فـشار داخـل جمجمـه               جراحي
             پـــارزي  بيمـــاران دچـــار همـــيدرو ]5[شـــوند مـــي

لــه و وجــود  مشــديد و مقــاو درد پــيش رونــده، ســر 
 توجـه بـه     بنـابراين بـا   . ]6[اوليهاسكن   تي سيدر  شدگي  

ــه    ــر ك ــن نظ ــوع از اي ــت موض ــي از DTICHاهمي  يك
 مهمترين عوامل صدمات ثانوي مغـزي در بيمـاران بـا          

بـه ايـن نكتـه مهـم و         توجـه   باشد و بـا      تروماي مغز مي  
 در صورت تشخيص بـه موقـع بـه          DTICHاساسي كه   

ر صورت تشخيص به موقع     خوبي قابل درمان بوده و د     
و درمـان سـريع از ميــزان مـرگ و ميـر و نــاتواني در     

شـود و    اي كاسـته مـي     بيماران به مقدار قابـل ملاحظـه      
همچنين با توجه به اين نكتـه كـه از نظـر ميـزان بـروز         

آگهـي   پـيش   ريـسك فاكتورهـا و     ،م هشدار دهنـده   يعلا
بيماران با اين تشخيص در بـين مطالعـات انجـام شـده             

  مطالعه ميزان بـروز  نيا ،ف نظرهايي وجود دارداختلا

DTICH  و آمـده    وجوده  بري  يتاخهاي   و انواع هماتوم
ل طراحـي   م هشدار دهنده دخي   يعلا و فاكتورهاي خطر 

                                           
7 Glasgow Coma Scale 
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بيماران  تا با آگاهي از موارد فوق و استفاده از آن،         شد  
 بـا انجـام بـه       تـا را شناسـايي     DTICHدر ريسك بـالاي     

درمـاني مناسـب از بـروز       موقع اقـدامات تشخيـصي و       
مرگ و مير و نـاتواني در ايـن بيمـاران تـا حـد ممكـن                 

 .گرددجلوگيري 

 
  كارروش 

بـود كـه در     مورد شاهدي   بررسي  ك  ي  مطالعه ني ا
) بيمارستان امداد سـمنان   ( مركز تروماي استان سمنان   

با ضربه به سر مراجعـه كننـده     ماران  يه ب يكل . انجام شد 
مـورد   30/12/83 لغايت   1/7/81 تاريخ   از ن مركز يابه  

، شـرح حـال   بعـد از اخـذ      ماران  يب. بررسي قرار گرفتند  
 و بعــد از انجــام نــدكــي قــرار گرفتيزيفمعاينــه  مــورد

اقدامات ضروري، گرافي سـاده جمجمـه و در صـورت           
بيمــاراني كــه در  .اســكن انجــام شــد تــي ضــرورت ســي

اسكن اوليه آنان خونريزي مغزي واضح مشاهده        تي سي
  بيمــاراني كــه ولعــه حــذف گرديدنــد   شــد از مطا

بنا به   و   هاسكن اوليه بدون خونريزي مغزي داشت      تي سي
 از آنـان  حداقل شـش سـاعت بعـد از ترومـا            ضرورت،

 اسـكن  تـي  سـي  مجدد اخذ شده بـود و در         اسكن تي سي
 همچنـين كليـه     ومجدد، دچـار همـاتوم شـده بودنـد          

ان اسـكن اوليـه نرمـال از بيمارسـت         تي سيبيماراني كه با    
مـي  يترخيص شده بودند اما پس از تـرخيص دچـار علا          

 ـكاهش سطح هوشـياري و علا      تشنج، مانند سر درد،   م ي
اسـكن   تـي  سـي غيرنرمال عصبي شده بودند و از آنان    

سـكن مجـدد    ا   تـي   يسدر   عمل آمده بود و   ه  مجدد ب 
وارد  DTICHهماتوم مشاهده شده بود تحت عنـوان        

   .مطالعه شدند
ــ ــر40ن يهمچن ــارانيي از ب نف ــه در طــي مــدت  م  ك

 در امــا پــژوهش دچــار ضــربه بــه ســر شــده بودنــد، 
 ـزي اول يمـده خـونر   آهاي بعمـل     بررسي     و  نداشـتند  هي

بعـضي علايـم      آنها جهت بررسي     سي تي اسكن تاخيري   
 . عنوان شاهد انتخاب شدند    طبيعي بود به   مثل سردرد 

 ، جنس با گروه مورد مطالعه      و گروه شاهد از نظر سن    
  .  شدندسازي همسان

 در كـل    DTICHن ميـزان بـروز      يـي سپس ضـمن تع   
ترومايي مراجعه كننده   مبتلا به هماتوم ناشي از      بيماران  
لـه  ،  شامل سـردرد  عوامل خطر   ارتباط بعضي   ،  به مركز 
ــدگي  ــزي،ش ــه،  مغ ــستگي جمجم ــطح   شك ــاهش س ك

هوشياري و شدت ضربه وارده بـه سـر در دو گـروه،             
  .ارزيابي شد
  با اسـتفاده از  EPI-6افزار    نرم ها در  ه داده يسپس كل 

             ر و محاســـبه نـــسبت شـــانساآزمـــون كـــاي اســـكو
)odds ratio(  قرار گرفتتحليل مورد بررسي و.  
  

  ها يافته
مراجعـه   بيماران دچار ضربه بـه سـر      اين مطالعه   در  

 198 مشخص گرديد كـه تعـداد        كننده به مركز تروما،   
 مغــزي دچــار همــاتومبيمــار از بيمــاران ترومــاي ســر 

مغز  مورد هماتوم تاخيري   20اند كه از اين تعداد       شده
كـه بـه ايـن ترتيـب ميـزان بـروز همـاتوم               .است بوده

  .دبو %10 تاخيري پس از تروما برابر با
ــز     20از  ــاخيري مغ ــاتوم ت ــار هم ــار دچ ــورد بيم م

نفر تحت درمان طبـي      4مورد تحت عمل جراحي و      16
مورد بهبـودي   16بيمار  20قرار گرفتند همچنين از اين      

  .ندكردمورد فوت  4و  يافته و ترخيص گرديدند
 بيمار  9 مورد بيمار دچار هماتوم تاخيري مغز،        20از  

ــي  ) 05/4%( ــاتوم اپ ــار هم ــار EDH( ،8(دورال  دچ  بيم
 3و  ) ICH(دچار هماتوم داخل پارانشيم مغـز       )  04/4%(

ــار  ــاب دورال   ) %51/1(بيم ــاتوم س ــار هم ) SDH(دچ
  .دبودن

  له شدگي  اوليه دچار CT مورد در9 ارانمين بيدر ا
 40 از   كـه   مورد فاقد آن بودنـد در حـالي        11مغزي و   

دچـار  ) %5/7( مـورد    3 در گروه شاهد تنها      مورد بيمار 
. فاقد آن بودنـد   ) %5/92( مورد   37مغزي و   له شدگي   

در  له شـدگي     مقايسه دو گروه نشان داد كه بين وجود       
CT    ــا ــاتوم ت ــروز هم ــار و ب ــه بيم ــاط  اولي خيري ارتب

-OR=10.09,95%CI:1.98داري وجـــود دارد  معنـــي

58.18,P<0.0013)(.  
 مورد افـراد مبـتلا بـه همـاتوم تـاخيري            20از تعداد   

 اوليـه يـا گرافـي سـاده         CTدر  ) %50( مورد   10مغزي  
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يـك مـورد شكـستگي فرورفتـه        (دچار شكستگي جمجمه  
شكـستگي  همراه با هماتوم اپي دورال مغز و نـه مـورد            

 حـال   .فاقـد آن بودنـد    ) %50( مورد   10 و   ) هخطي ساد 
 مــورد 6در گــروه شــاهد  مــورد بيمــار 40از كــه  آن

همـه مـوارد شكـستگي      ( دچار شكستگي جمجمـه   ) 15%(
ــاده  ــي س ــورد 34 و ) خط ــد ) %85( م ــد آن بودن . فاق

مقايسه دو گـروه نـشان داد كـه بـين وجـود شكـستگي           
داري  جمجمــه و بــروز همــاتوم تــاخيري ارتبــاط معنــي

  د داردوجو
)OR=5.64,95% CI:1.42-23.68,P<0.0038(.  

 14 مورد افراد مبتلا به هماتوم تـاخيري         20از تعداد   
) %30( مــورد 6دچــار ســردرد مقــاوم و ) %70(مــورد 

 22 در گــروه شــاهد  بيمــار40 از .اقد آن بودنــدـــــف
) %45( مـورد    18دچـار سـردرد مقـاوم و        ) %55( مورد

 نـشان داد كـه بـين       مقايـسه دو گـروه    . فاقد آن بودند  
وجود سردرد مقاوم در بيمار و بروز همـاتوم تـاخيري      

  داري وجود ندارد ارتباط معني
 (OR=1.91,95% CI:0.54-7.01,P<0.26).  

 افــراد مبــتلا بــه  در،ارييطح هوشـــــــظر ســـــاز ن
دچــار كــاهش ســطح ) %35( مــورد 7همــاتوم تــاخيري 

 در ،فاقــد آن بودنــد ) %65( مــورد 13هوشــياري و 
دچـار  از بيماران   كدام   كه در گروه شاهد هيچ     ورتيص

مقايسه دو گروه نشان    . كاهش سطح هوشياري نشدند   
داد كه بين كـاهش سـطح هوشـياري و بـروز همـاتوم              

  ). >0002/0p(داري وجود دارد تاخيري ارتباط معني
از تعـداد  بررسي از نظر شدت تروما نـشان داد كـه     

 مــورد 12ري  مـورد افـراد مبـتلا بـه همـاتوم تـاخي      20
 مــورد 13GCS:(،5-15(دچــار ترومــاي خفيــف ) 60%(
 مـورد   3و  ) :GCS 9-12(دچارتروماي متوسـط  ) 25%(
در . بودنـد :GCS)  3-8( دچار ترومـاي شـديد     )15%(

دچــار ) %95( مــورد 38كــه در گــروه شــاهد  صــورتي
دچـار ترومـاي متوسـط      ) %5( مورد   2تروماي خفيف و    

داد كه بين شـدت     مقايسه دو گروه نشان     . شده بودند 
ضربه وارده بـه سـر و بـروز همـاتوم تـاخيري ارتبـاط               

  ). >0019/0p (داري وجود دارد معني
  

  بحث
 بيمار دچار همـاتوم     189در اين مطالعه كه بر روي       

 بيمارستان امداد سمنان انجـام      مراجعه كننده به    مغزي  
 مورد همـاتوم مغـزي تـاخيري پـس از ترومـا             20شد،  

ــروز  ، كــه  شناســايي گرديــد بــر ايــن اســاس ميــزان ب
DTICH ميــزان . بــود %6/10 برابــر بــاSDH تــاخيري 

 ICH، و  درصـــد77/4 تـــاخيري EDH،  درصـــد59/1
 مـوارد همـاتوم هـاي تـاخيري را           درصد 24/4تاخيري  

  . تشكيل دادند
 له شدگي    با DTICHبروز   نشان داد كه      مطالعه اين

مغزي، شكـستگي جمجمـه، كـاهش سـطح هوشـياري و            
 شدت ضربه وارده به سـر ارتبـاط دارد امـا            همچنين با 

 ارتبــاط DTICHبـين وجــود سـر درد مقــاوم و بـروز    
  . معني داري به دست نيامد

 ICHدر يكي از مطالعات انجـام شـده ميـزان بـروز             
  كه با ميزان بـروز     ]7[ گزارش شده است    %5/4تاخيري  

ICH    باشـد   مشابه مي  %04/4تاخيري در مطالعه حاضر .
ــ ــروز  ديگــره در مطالع ــزان ب ــاخيري EDHمي % 2/5 ت

كه اين مورد نيز با ميزان بـروز         ]8[گزارش شده است  
EDH  ــه حاضــر ــاخيري در مطالع ــشابهت %)05/4( ت  م
 تــاخيري EDH ديگــر ميــزان بــروز مطالعــاتدر . دارد

ــده   ]11[% 3/6 و ]10[% 3/8 ]9[% 75/8 ــزارش شـ گـ
  تفاوت ني ا  كه باشد  ميشتر  ي كه از مطالعه حاضر ب      است

هـاي مـورد مطالعـه از        گـروه اختلاف   تواند ناشي از   يم
  .جمله از نظر سن باشد

 ـدر اDTICH  از نظر فراوانـي   و %1/10 ن مطالعـه ي
  درو  درصـد 2/12 همكـاران    و ]12[  1 زانگ همطالع در

ــ ــورتنه مطالع ــاران  2ب  گــزارش شــده  %3 ]13[و همك
تــشخيص بــراي  كــه در آن گــريپژوهــشي ددر .اســت

DTICH  ــر ــلاوه ب ــكن از اسپكت CT ع ــكوپي و راس وس
هم استفاده شده   ) ICP(مانيتورنيگ فشارداخل جمجمه    

. ]2[ گـزارش گرديـد  DTICH 16%ميـزان بـروز    بـود 
 ميـزان حـساسيت     سـت  ا  ممكن دليل اصلي اين اختلافات   

 اسـكن مجـدد از بيمـاران دچـار     CTدر انجـام    پزشكان

                                           
1 Zhang 
2 Borthne 
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 ـ  تفاوت روش  ،ضربه به سر   اخـتلاف   ري و يكـارگ ه  هاي ب
ماران در مطالعات   يدت تروماي وارده به ب    ش در سن و  

  .مختلف باشد
در يكـي از    ،DTICHدر مورد عوامل مرتبط با بروز       

 اسكن اوليه در اكثـر بيمـاران        CTمطالعات انجام شده،    
مغـــزي را نـــشان داده لـــه شـــدگي ، DTICHدچـــار 

. ]14[سـر درد شـديد و مقـاوم        همچنـين از     . ]13[بود
 و شكـستگي    مغـزي  له شـدگي     ،يكاهش سطح هوشيار  

هاي كلينيكي و پـارا كلينيكـي         به عنوان نشانه   ]6[جمجمه
  .است ياد شده DTICHمرتبط با بروز 

مغـزي  له شـدگي   كهه شد نشان داددر يك بررسي  
 ارتباط داشته ولـي     DTICHو شكستگي جمجمه با بروز      

تاكيد مي كند كه  خونريزي تـاخيري قابـل      وجود   با اين 
ار بـا ترومـا حتـي بـدون         پيش بيني نبوده و در هر بيم ـ      

شكستگي يا كاهش هوشياري ودر هر سني ممكن اسـت          
  .]14[اتفاق بيفتد

مقايسه مطالعات انجام شده با مطالعه حاضـر نـشان          
 له  دهد كه در مورد ارتباط كاهش سطح هوشياري،        مي

 بـين ايـن     DTICHو شكستگي جمجمه با بـروز       شدگي  
د، امـا   مطالعه و مطالعات ديگر تشابه زيـادي وجـود دار         

در مــورد ســردرد مقــاوم بــا توجــه بــه ايــن نكتــه كــه 
 دارد و معمولاً   سردرد، علامتي است كه بيمار اظهار مي      

 خفيف يـا متوسـط      سردرددر اكثر موارد ضربه به سر،       
وجود دارد؛ احتمالا علت اين كه در اين مطالعه برخلاف          
مطالعات انجام شده ديگر، بين وجود سردرد مقـاوم و          

 ـ   ارتبـاط معنـي    DTICH شديد و بروز   دسـت  ه  داري ب
نيامد، عدم تفكيك سردرد خفيف و متوسط از سـردرد          

مقاوم و شديد در بيماران بدون هماتوم، توسط معاينه         
كننده بوده است كه منجر به  بالا بودن ميزان سردرد           
در بيماران بدون همـاتوم شـده اسـت و باعـث عـدم              

 DTICHداري ارتباط بين سردرد مقاوم و بـروز          معني
 ـقت بهتر بود جهت ارز    ي در حق  .شده است  ابي درد در   ي

 score)( بنـدي  هـاي درجـه    كـي از روش   ين مطالعه از    يا
 ـشد تا ارز   استفاده مي   ـابي درد در دو گـروه دق      ي تـر   قي

  . بودمي 
زي يبا توجه به فراواني قابـل توجـه خـونر         در نهايت   

بـين وجـود    و ارتبـاط  ري بعـد از ترومـاي بـه سـر         يتاخ
مغــزي، كــاهش ســطح لــه شــدگي جمــه، شكــستگي جم

ــروز     ــا ب ــه ســر ب ــربه وارده ب ــياري و شــدت ض هوش
DTICH،    توانـد علامـت خطـري بـراي          اين موارد مـي

 در بيماراني باشد كه دچار ضربه به سر         DTICHبروز  
عمل آمده از آنـان     ه   اسكن اوليه ب   CT اند ولي در   شده

  . هماتوم مشاهده نشده است
  

  نتيجه گيري 
كليه بيماراني كـه بـه    در ه مي گردد تاتوصيبنابراين  

ه يو در بررسي اول   نمايند   ضربه به سر مراجعه مي     علت
 به دقت تحت نظر  فاكتورهاي خطر ذكر شده را دارند     

 CTگرفته شوند و قبل از ترخيص از بيمارستان از آنان

گيري براي چگـونگي     عمل آيد و تصميم   ه  اسكن مجدد ب  
 CTا توجـه بـه نتيجـه        ادامه درمان و يا ترخيص بيمار ب      

  .اسكن جديد اتخاذ گردد
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