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  چكيده

ن جمجمـه   هاي تجويز اسكن جمجمه در مصدومين ضربه مغزي خفيف متغير بوده و بسياري از مصدوميني كه تحت اسك                    شاخص
نظر به شيوع بالا و پراكندگي جغرافيايي حوادث منجـر بـه ضـربه مغـزي خفيـف،                  . ندهد  گيرند، يافته باليني مثبتي بروز نمي       قرار مي 

استفاده از مدلي كه بتواند مصدومين نيازمند اسكن جمجمه را مشخص نمايد، سبب اختصاص بهينه منابع و امكانات درماني به گروه                     
اين مطالعه بر آن است تا با استفاده از مدل آماري، مصدوميني كه در صورت انجام اسكن جمجمه يافته مثبتي                    .  شد نيازمندتر خواهد 

براي استفاده از اين روش كافي است تا بر اساس فرمـول منـدرج در بخـش نتـايج، نمـره                     . در اسكن خواهند داشت را مشخص نمايد      
.  كـسب نماينـد  -۳۷/۳ اعزام نمود كه نمره تشخيصي بيش از اسكن جمجمهرا براي تشخيصي هر فرد را محاسبه كرده و تنها افرادي      

  .  درصد است۷۴ درصد و ويژگي آن ۱۰۰حساسيت مدل پيشنهادي براي كشف يافته مثبت در اسكن جمجمه 
 نحوي كه شـيوع يافتـه        ارجاع نمود، به   اسكن جمجمه تر براي انجام      توان مصدومان را به صورتي انتخابي       با استفاده از اين مدل، مي     

اي در اثر عدم ارجاع مصدوم از نظر دور   درصد كاهش يابد، بدون آن كه هيچ يافته۶۶ در اسكن آنها نسبت به مقدار فعلي تا »طبيعي«
  . و اختصاص آن به موارد منتخب و ضروري خواهد شداسكن جمجمهاين روش منجر به كاهش تقاضا براي . بماند

  
  ، اسكن جمجمه آماري، مدل خفيفغزيضربه م :ها واژه كليد
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  ١٩٤

   علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده       

  مقدمه
و مير در ايران و سـومين عامـل           سوانح و حوادث، دومين علت مرگ       

در بـين سـوانح و      . دهد  مرگ و مير در كشورهاي صنعتي را تشكيل مي        
و مير به شمار      ترين عامل مرگ      اي مهم   حوادث، حوادث موتوري و جاده    

اي و موتـوري از ضـربه بـه           هبسياري از مصدومين حوادث جـاد      .رود  مي
برند و تشخيص اين كه آيا ضربه وارده به  رنج مي )Head Trauma(سر

تـرين دغدغـه      سر سبب بروز ضايعه در جمجمه شده است يا خير، مهم          
پزشكان پس از تثبيـت وضـعيت عروقـي ـ ريـوي مـصدوم را تـشكيل        

  .دهد مي
) Glasgow Coma Score-GCS(ضربه مغزي خفيف بـه صـورت   

برخي مطالعات در اوايـل دهـه       ]. ۵،  ۱[شود   تعريف مي  ۱۵ تا   ۱۳دل  معا
براي تمام مـصدومان  ) Brain CT Scan( تهيه اسكن جمجمه ۱۹۹۰

، در حـالي كـه مطالعـات        ]۱[ضربه مغزي خفيف را توصيه كرده بودند        
]. ۲[بعدي تجويز آن را براي تمام مصدومين غيرضروري تلقـي نمودنـد           

لـذا  ]. ۳[ درصـد اسـت    ۹۹جمه بيش از    ارزش اخباري منفي اسكن جم    
نتيجه اسكن طبيعي هم پزشك و هم خانواده مصدوم را از نبود ضـايعه              

آيـد كـه      مشكل هنگامي پيش مـي    . سازد  جدي مغزي آسوده خاطر مي    
 براي تهيه اسكن جمجمـه از تمـام     - چه مالي و چه تكنولوژيك     -منابع  

مـه بـراي    محدوديت امكان تجويز اسـكن جمج     . مصدومين كافي نباشد  
در كـشورهايي كـه     . تمام مصدومين ضربه مغزي، مختص ايران نيـست       

شرايط اقتصادي آنها به ايران شباهت دارد نيز اعتقاد بر ايـن اسـت كـه        
تجويز اسكن جمجمه براي تمام مصدومين ضربه مغـزي نـه تنهـا غيـر             

ممكن است و به اين علت مطالعـاتي بـراي تجـويز             اقتصادي، بلكه غير  
حوادث در سراسـر كـشور بـه         ].۴[ روش انجام شده است    مند اين  هدف

دهند، در حالي كه جراحان يا ديگر متخصـصاني        صورت پراكنده رخ مي   
اند، در مراكز جغرافيايي خاصـي        كه براي درمان مصدومان آموزش ديده     

بنابراين بسياري از مصدومان در بهترين شرايط توسط        . اند  متمركز شده 
قبـت از مـصدوم ضـربه مغـزي آمـوزش           پزشكان عمومي كـه بـراي مرا      

تخصصي دريافت نكرده و در اداره ضربه مغزي با اشكال بيشتري مواجه            
هـوش    گيري در مورد مصدومي كه بي       تصميم. شوند  هستند، معالجه مي  

در عين حال،   . بوده و شواهد از شدت ضربه حكايت دارند، دشوار نيست         
 احتمال بيشتري بـه     هر چه ضربه وارده به سر شديدتر باشد، مصدوم با         

مشكل هنگامي پيش . هاي تخصصي ارجاع و منتقل خواهد شد سرويس
آيد كه مصدوم از حال عمومي خوبي برخوردار است و تنها علايمـي               مي

در چنـين   . دهـد   بينـي نـشان مـي     چون تهوع، سردرد يـا خـونريزي از         
شرايطي، اين پزشك عمومي است كه بايـد مـسؤوليت اتخـاذ تـصميم              

 عهده گيرد و اتفاقاً در چنين شرايطي است كـه بيـشترين             درست را به  
مطالعات مختلف . خورد تنوع در رويه تجويز اسكن جمجمه به چشم مي    

ــزي خفيــف   ــصدومين ضــربه مغ ــه اســكن جمجمــه در م ــراي تهي  ،ب
تـرين آنهـا      انـد كـه از معـروف        هاي مختلفي را پيشنهاد نمـوده       شاخص

سـردرد، اسـتفراغ، سـن      : ملشا] (۵[هاي نيواورلئان     شاخصتوان به     مي
 سال، اختلال در حافظه كوتاه، سوء مصرف دارو يا الكل، تشنج ۶۰بالاي 

سـردرد، اسـتفراغ، تهـوع و       : شـامل ] (۶[، ميلـر    )و تروما در بالاي ترقوه    
، GCSافـت   : شـامل ] (۷[و كانـادا    ) علايم شكستگي فرورفته جمجمه   

 قاعـده   شك به شكستگي باز يـا فرورفتـه جمجمـه، علايـم شكـستگي             
  . اشاره نمود)  سال۶۵جمجمه، استفراغ بيش از دو بار و سن بيش از 

 ذكـر  اسـكن جمجمـه  هايي كه در منابع پزشكي براي تجويز       شاخص
شده است يكسان نبوده و استفاده از آنها نيز تابع شرايط حاكم بر نظام              

توان به تعداد و  از جمله اين شرايط مي. استسلامت كشورهاي مختلف 
 در كشور، سرانه سـلامت و كـارآيي   CT Scanهاي  دگي دستگاهپراكن

اسـكن  ترديـد نحـوه تجـويز         بي. هاي انتقال مصدوم اشاره نمود      سيستم
 در دو كشوركه جمعيت و شيوع حوادث در آنها مساوي اسـت             جمجمه

 و سرانه بودجه سلامت در يكـي، پـنج   CT Scanولي تعداد واحدهاي 
 خواهـد بـود و اگـر پزشـكان كـشور            برابر ديگري است، با هم متفـاوت      

تر به شيوه كشور برخوردارتر اقـدام بـه تجـويز اسـكن جمجمـه                 محروم
تـر در اثـر فـشار تقاضـاي غيرقابـل       نمايند، نظام سلامت كشور محـروم   

هاي تجويز    شاخص . مختل خواهد شد   اسكن جمجمه اجابت براي انجام    
بـومي  اسكن جمجمه براي مصدومين ضربه به سر خفيـف، بـا شـرايط              

ايران تعديل نشده است و با توجه بـه ايـن كـه بـسياري از ايـن قبيـل                    
اسكن شوند، الگوي تجويز      مصدومين توسط پزشكان عمومي معاينه مي     

اين مطالعه سـعي در ارائـه مـدلي     . در كشور بسيار متغير است   جمجمه
دارد تا بتوان از روي علايم باليني، مصدوميني را كـه اسـكن جمجمـه               

 مثبتي نشان خواهد داد شناسـايي نمـوده و ايـن دسـته از               ايشان يافته 
  .مصدومين را در اولويت تجويز اسكن جمجمه قرار داد

  
   كار مواد و روش

 تـا مهـر مـاه       ۱۳۸۳ ساله كه از خرداد ماه       ۷۵ تا   ۱۵ فرد   ۳۲۰تعداد  
 بــه»  ســاعت گذشــته۸ضــربه بــه ســر در طــي « بــا شــكايت ۱۳۸۴

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ،)ره(هاي سينا و امام خميني بيمارستان
ــه شــده و ضــمن دريافــت    ــد، وارد مطالع ــرده بودن ــه ك ــران مراجع ته

هاي پزشكي، اطلاعات مربوط به حادثه و وضعيت باليني ايشان            مراقبت
توسط پزشكي كه اختصاصاً به اين منظور در اورژانس مستقر شده بـود             
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  ١٩٥

     همكاران و سهيل سعادت                                                                                                    ...       اياستفاده از يك مدل آماري براي پيش بيني ضايعات جمجمه

ه و پـس از      تهيه شـد   اسكن جمجمه سپس از ايشان    . آوري گشت   جمع
تمـام اطلاعـات و     . اي از آن بايگـاني شـد        استفاده پزشك معالج، نـسخه    

ها براي مقاصد درماني در اختيار پزشكان معـالج قـرار داشـت و                كليشه
هيچ اقدام درماني به سبب گردآوري اطلاعات پژوهشي با تأخير مواجـه     

 لدر خلا فوت مصدوم   : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از       .نشد
هر گونه حالـت اورژانـس كـه بـه تـشخيص            ،   ساعت از زمان پذيرش    ۱

، پزشك معالج اورژانس مستلزم اعزام فوري مصدوم به اتاق عمـل باشـد            
، عدم امكان جابجايي و انتقال مصدوم به راديولوژي به دلايـل پزشـكي             

GCS    در بدو پذيرش، مراجعـه بـه دلايـل قـانوني، اعتيـاد           ۱۳ كمتر از 
پرسش از مـصدومين بـر اسـاس پروتكـل           .ي مصدوم واضح و بي خانمان   

هـا   CT Scanثابتي كه از پيش تعيين شده بود به عمل آمده و تمـام  
توسط يك راديولوژيست که از وضعيت باليني مصدوم بـي اطـلاع بـود،     

  . تفسير شد
اي اطلاق شد كه از نظر جـراح مغـز و             همچنين يافته مثبت به يافته    
ا منتفي سـاخته و ضـرورت بـستري و    اعصاب، امكان ترخيص مصدوم ر 

بـراي تحليـل سـاده       .كـرد   هـاي تخصـصي را ايجـاب مـي          ارائه مراقبت 
اي از مجـذور كـاي و در صـورت لـزوم تـست فيـشر                  متغيرهاي طبقـه  

)Fisher Exact Test (   ــستيك ــدل از روش لج ــدوين م ــراي ت و ب
پس از تنظيم مـدل   .استفاده شد) Logistic Regression(رگرسيون 
 ثبات ضرايب مدل بررسـي      Bootstrap با استفاده از تكنيك      لجستيك،

  . به عمل آمدSTATA 8افزار  ها نيز با استفاده از نرم شد و تمام تحليل
  

  ها يافته
مشخصات دموگرافيك مصدومين واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه در            

در بين كل مصدومين واجد شرايط ورود به        . آمده است  ۱جدول شماره   
 ۱۲ درصـد تـصادف،      ۶۳ درصد سـقوط،     ۱۹سم ضربه در    مطالعه، مكاني 

توزيـع موقعيـت    .  درصد متفرقـه بـود     ۶درصد ضربه با جسم سنگين و       
 مـصدوم   ۳۲۰ز بين   ا . آمده است  ۲مصدوم در تصادف در جدول شماره       

 درصـد  Standard Error =( ،۳/۴%۲/۱( مطالعـه واجد شرايط ورود به 
 بودنـد كـه     اسكن جمجمـه   نفر داراي يافته مثبت در       ۱۴ايشان معادل   

، اسـتفراغ و بـروز      GCSيافته مزبور در تحليل ساده دو بـه دو بـا افـت              
ــون   ــت راكـ ــي ) Raccoon Sign(علامـ ــاط معنـ ــشان  ارتبـ دار نـ

يافته مزبور با توزيع جنس، سن، خونريزي از بيني و  ).>۰۵/۰P(دهد مي
يا گوش، خروج مايع از گوش يا بيني، رفلكس مـستقيم و غيرمـستقيم              

هـا، نيـستاگموس، دوبينـي، بـروز تـشنج، مـصرف داروي ضـد                 مكمرد
ــرد     ــت نب ــروز علام ــرگيجه، ب ــردرد، س ــوع، س ــساس ته ــادي، اح   انعق

)Battle Sign(    اختلال در يادآوري حادثه و فراموشـي وقـايع پـس از ،
بـا  )  دقيقه، به هر مقدار    ۱۵ دقيقه، بيش از     ۵در سطوح بيش از     (حادثه  

داشتن يافته مثبت . دهد داري نشان نمي وجود زخم در سر ارتباط معني
 ۵در سـطوح    ( با بروز فراموشي وقايع قبل از حادثـه          اسكن جمجمه در  

پس از حادثه )  دقيقه و بيشتر۵(و بيهوشي) دقيقه و بيشتر، به هر مقدار
براي  .دار است    معني >۱۰/۰Pارتباط دارد، اما اين ارتباط تنها در سطح         

 بـر روي يكـديگر، تحليـل چنـد          حذف اثر مخدوش كنندگي متغيرهـا     
بـه ايـن منظـور      . متغيره با استفاده از لجستيك رگرسيون به عمل آمد        

 با پيامـد ارتبـاط      >۱۰/۰Pمتغيرهايي كه در تحليل دو به دو در سطح          
بـر اسـاس نتـايج ايـن        . دار نشان داده بودند، در مدل وارد شـدند          معني

 و بروز علامت    GCS تنها با افت     اسكن جمجمه تحليل، يافته مثبت در     
و ساير متغيرها حتي ) >۰۰۱/۰P(دهد   دار نشان مي    راكون ارتباط معني  

 اسكن جمجمـه  داري با يافته مثبت در         ارتباط معني  >۱۰/۰Pدر سطح   
 Forwardبا تكـرار لجـستيك رگرسـيون بـا دو روش    . دهند نشان نمي

Enter و Backward Elimination  نتــايج يكـساني حاصــل شــده و 
متغيرهايي كه در تحليل دو به دو بـا          .ي در مدل ظاهر نشد    متغير ديگر 

دار نشان نداده بودند، بـراي اطمينـان از فقـدان اثـر               پيامد ارتباط معني  
مخدوش كنندگي در محو ارتباط با پيامد، با ترتيبات مختلف در مـدل             
گنجانده شدند، ولي هيچيك از آنها در تحليل لجستيك نيز ارتباطي با            

از آنجا كه هدف اين مطالعه استفاده از مـدل آمـاري             .اندپيامد نشان ند  
بيني يافته مثبت در اسـكن جمجمـه از روي علايـم بـاليني                براي پيش 

دار   مصدوم است و نه فقط تعيين علايمي كـه بـا پيامـد ارتبـاط معنـي                
 بود اجازه حضور ۲/۰ آنها كمتر از   Pدارند، به تمام متغيرهايي كه مقدار       

بينـي    ه اين ترتيب، مدلي حاصل شد كه توان پـيش         ب. در مدل داده شد   
اين مدل حاوي چهار متغيـر      . هاي ديگر بود     بهتر از مدل   ،آن براي پيامد  

دار نشان     با پيامد ارتباط معني    >۰۱/۰Pاست كه دو متغير آن در سطح        
 را  Pدهند و دو متغير ديگر نيز در بين ديگر متغيرها كمترين مقدار               مي

دار نـشان      بـا پيامـد ارتبـاط معنـي        >۲۰/۰Pسـطح دارند، ولي تنهـا در      
علت گنجاندن دو متغير اخير در مدل آن بود كه حضور آنهـا             . دهند  مي

 Pدر رابطه بـا مقـدار       . بخشد  بيني مدل را بهبود مي      در مدل، توان پيش   
 تابعي از حجم نمونه است و       Pاين دو متغير بايد توجه داشت كه مقدار         

 اين دو متغير Pحجم نمونه مطالعه، مقدار  شود با افزايش      بيني مي   پيش
كاهش بيابد و در عين حـال، الـزام خاصـي وجـود نـدارد كـه آسـتانه                   

مشخـصات  .  تنظـيم شـود    ۰۵/۰ حتماً در سطح     Pدار بودن براي      معني
 . آمده است  ۳مدل تدوين شده با لجستيك رگرسيون در جدول شماره          

هر فرد در فرمـول     براي تعيين توان تشخيصي مدل فوق، علايم باليني         
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  ١٩٦

   علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده       

 بـراي تـك تـك    Logit πزير قرار داده شده و به ايـن ترتيـب مقـدار    
  .مصدومان حاضر در مطالعه محاسبه شد

Logit π = نمره تشخيصي - =   ۳۵/۸ + ( ۷۱/۱ × (GGS افت)) + 
( ۱۲/۲ × ) + ((علامت راكون) ۰۱/۱ ×  + ((زخم درسر) 

( ۸۴/۰ × (  (( بيشتر يابار استفراغ يك
 در مقدار هر يك از      ۳در فرمول فوق، ضرايب حاصل از جدول شماره         

علايم باليني ضرب شده و حاصل جمع آن براي تمام علايم هر مصدوم، 
هولت بيـشتر،  س ـ بـراي  .دهـد   آن مصدوم را تشكيل ميLogit πمقدار 

Logit π ناميم مصدوم مي» نمره تشخيصي« را.   
در مرحله بعد، محاسبه شد كه حساسيت و ويژگي مـدل بـر اسـاس               

سپس  ).۴جدول شماره   ( چقدر است » نمره تشخيصي «مقادير مختلف   

كـه يـك محـور آن      تمـام مـصدومين در نمـوداري      » نمره تشخيـصي  «
  . ست، ترسيم گرديدا) يك منهاي ويژگي(و محور ديگرش » حساسيت«

-Receiver Operating Characteristic(به ايـن ترتيـب منحنـي   
ROC ( براي مدل به دست آمد) صفحه بعدشكل .(  

 درصـد و    ۴/۹۱ معادل   ROCشود كه سطح زير منحني        ملاحظه مي 
 ارايـه شـده   در شكل   .  درصد است  ۹۷ تا   ۸۶آن از   % ۹۵حدود اطمينان   

ي نمودار، معرف يكي از نمرات تشخيصي منـدرج در          هر يك از نقاط رو    
شود كه با افزايش نمره تشخيصي تا         ملاحظه مي .  است ۴جدول شماره   

 درصـد افـزايش     ۷۴ بدون كاهش حساسيت، ويژگـي مـدل تـا           -۳۷/۳
 ۷۰شود كه      مشخص مي  ۴با توجه به ستون آخر جدول شماره        . يابد  مي

   .اند داشته -۳۷/۳درصد مصدومين، نمره تشخيصي كمتر از 
  
  
  

  مشخصات دموگرافيك مصدومين -١جدول شماره 
 انحراف معيار ميانگين سن 

 ۱/۱۴ ۹/۳۱ ) درصد۷۹(مذكر 
 ۴/۱۴ ۶/۳۵ ) درصد۲۱(مؤنث 
 ۲/۱۴ ۷/۳۲ جمع

  
  
  

   موقعيت مصدومين در تصادف-٢جدول شماره 
 درصد تعداد 

 ۳۵ ۷۰ راننده موتوسيكلت
 ۱۵ ۳۰ ترك نشين موتوسيكلت

 ۱۵ ۳۰ سرنشين اتومبيل/ ه رانند
 ۱۸ ۳۶ پياده با اتومبيل

 ۱۴ ۲۸ پياده با موتوسيكلت
 ۳ ۶ متفرقه
 ۱۰۰ ۲۰۰ جمع

  
  
  

  بيني يافته مثبت در اسكن جمجمه  مشخصات مدل تدوين شده براي پيش-٣جدول شماره 
 P مقدار ضريب 

 >۰۰۱/۰ -۳۵/۸ ثابت مدل
 >GCS) ۱۲/۰(  ۷۱/۱ ۰۰۱/۰افت 

 ۰۰۱/۰ ۱۲/۲ )۱/۰(اكون بروز علامت ر
 ۱۳/۰ ۰۱/۱ )۱/۰(زخم در سر 

 ۱۷/۰ ۸۴/۰ )۱/۰(استفراغ يك بار يا بيشتر 
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  ١٩٧

     همكاران و سهيل سعادت                                                                                                    ...       اياستفاده از يك مدل آماري براي پيش بيني ضايعات جمجمه

  
   حساسيت و ويژگي تشخيصي بر اساس مقادير مختلف نمره تشخيصي-٤جدول شماره 

 درصد تجمعي مصدومين )درصد(ويژگي  )درصد(حساسيت  
۲۲/۵- ۱۰۰ ۰ ۳۰ 
۳۷/۴- ۱۰۰ ۳۲ ۴۱ 
۲۱/۴- ۱۰۰ ۴۳ ۶۸ 
۵۱/۳- ۱۰۰ ۷۱ ۷۰ 
۳۷/۳- ۱۰۰ ۷۴ ۷۸ 
۱۰/۳- ۸۶ ۸۱ ۸۴ 
۶۶/۲- ۷۱ ۸۷ ۸۵ 

۰۰۰ ۰۰۰ ۰۰۰ ۰۰۰ 
۳۸/۰- ۷ ۹۹ ۹۹ 

۰۰۰ ۰۰۰ ۰۰۰ ۰۰۰ 
۱۷/۱ ۰ ۱۰۰ ۱۰۰ 

  
  
  
  

  بيني يافته مثبت در اسكن جمجمه  براي مدل پيشROCمنحني 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

0.00 

0.25 
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0.75 
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0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 

Area under ROC curve = %91.36 

-3.37 

-5.22 -4.37 -4.21 -3.51 

1 – Specificity 

-3.10 

-2.66 

+1.17 

Sensitivity 
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  ١٩٨

   علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده       

   گيري  و نتيجه بحث
 واجد شرايط ورود به مطالعـه، قربـاني         بيش از نيمي از مصدومين    

اگـر سـهم حـوادث ترافيكـي را در سـهم            . انـد   حوادث ترافيكي بوده  
تصادفاتي كه موتورسيكلت در آنها درگير بوده است ضـرب نمـاييم،            

 درصد از كـل حـوادثي كـه     ٤٠شود كه موتورسيكلت در     مشخص مي 
رت مصدومين را به بيمارستان كشانده است دخالت دارد و اين ضـرو        

ريـزي ويـژه بـراي تـردد موتورسـيكلت در شـهرها را نمايـان                  برنامه
هـايي    شاخص٢٠٠١ و همكارانش در سال   (Stiell)استيل  . سازد  مي
هـاي    كـه بـه شـاخص     ] ٧[  پيشنهاد نمودند   براي تعيين خطر بالا    را

كانادايي تهيه اسكن جمجمـه در مـصدومين ضـربه مغـزي خفيـف              
هـاي کـشور مـورد        ز بيمارستان معروف شد و هم اکنون در بسياري ا       

  :ها عبارتند از  اين شاخص.گيرد استفاده قرار مي
- GCS بعد از تروما۲ در ساعت ۱۵ كمتر از   
   استفراغ بيش از دو بار-
   شك به شكستگي باز يا فرو رفته جمجمه-
  علايم شكستگي قاعده جمجمه -
   سال٦٠سن بالاي  -

 پيامـد مثبـت   بينـي  علايمي كـه در مطالعـه حاضـر بـراي پـيش     
 :پيشنهاد شده است نيز عبارتند از

   در هنگام معاينهGCS افت -
   استفراغ يك بار و بيشتر-
   وجود زخم در جمجمه مصدوم-
   وجود علامت راكون-

شود كـه     ملاحظه مي ها و علايم با يكديگر        در مقايسه اين شاخص   
 و اسـتفراغ در هـر دو مطالعـه بـسيار شـبيه              GCSدو شاخص افت    

بروز علامت راكون نيز بـا علايـم شكـستگي قاعـده            .  هستند يكديگر
وجود زخم در جمجمـه مـصدوم نيـز كـه در            . جمجمه متناظر است  

 حـائز اهميـت شـناخته شـده         ،بيني پيامـد    مطالعه حاضر براي پيش   
است، وجود شـواهدي از شكـستگي جمجمـه در مطالعـه اسـتيل را            

ضـر فاقـد     سـال در مطالعـه حا      ٦٠تنها سن بـالاي     . دهد  پوشش مي 
بيني براي پيامد مثبـت بـود، در حـالي كـه در مطالعـه                 ارزش پيش 

ضمن توجه به تشابه نسبي علايم       .استيل ارزشمند تلقي گشته است    
سازد كه اخـتلاف      در مطالعه حاضر با مطالعه استيل، خاطرنشان مي       

هاي تجويز اسكن جمجمه در مطالعات ديگـر نيـز وجـود              شاخصدر  
نيز بـا   ] ۵[و نيواورلئان   ] ۶[هاي ميلر     شاخصدارد و به همين دليل،      

 تطـابق   ،هاي كانادا كه در مطالعه استيل پيشنهاد شده است          شاخص

هاي باليني كه در تحليل ساده دو به دو با پيامـد              يافته .كامل ندارند 
اند، با ديگر مطالعات انجام شـده همـاهنگي           مثبت ارتباط نشان داده   

ي و فراموشي قبل از حادثه بيشتر از براي بيهوشP البته مقدار . دارد
. تواند ناشي از محدوديت حجم نمونه باشد         درصد است كه اين مي     ٥

تواند ناشي از آن باشد       حذف شدن استفراغ از مدل لجستيك نيز مي       
به . شود   و علامت راكون ابراز مي     GCSكه اثر اين متغير توسط افت       

علامـت راكـون     و يـا     GCSبيان ديگر استفراغ در كساني كـه افـت          
تر از بقيه است و در همين افراد نيز پيامد مثبت بيشتر از  دارند شايع

در چنين شرايطي با محدود كردن تغييـرات دو         . دهد  ديگران رخ مي  
بيني پيامد مثبـت      ، استفراغ، ارزش پيش   GCSعلامت راكون و افت     

متغيرهايي كه در تحليل ساده با پيامـد ارتبـاط           .دهد  را از دست مي   
 در تحليل لجستيك نيز در مدل ظاهر        ،داري نشان نداده بودند     نيمع

نشدند و اين به آن مفهوم است كه توزيع هر يك از علايم باليني در               
از منظري ديگـر،    . سطوح مختلف ديگر علايم كمابيش يكسان است      

اين هماهنگي در نتايج اعتماد بيشتر به هر دو نوع تحليـل را سـبب               
دار بـين پيامـد مثبـت بـا علايـم             باط معني يافت نشدن ارت   .شود  مي

باليني مهمـي چـون خـروج مـايع از گـوش و اخـتلال در رفلكـس                  
ها ناشي از آن است كه جمعيت مورد مطالعه افـرادي بودنـد          مردمك

كه در معرض ضربه خفيف به سر قـرار گرفتـه بودنـد و ايـن قبيـل                  
علايم در گـروه مزبـور بـسيار نـادر اسـت، چـرا كـه ضـربه خفيـف                    

توانست چنان علايمي را ايجاد نمايد، بدون اين كه سـبب افـت               ينم
GCS      براي  اسكن جمجمه در تجويز   .  واحد شود  ٢ به مقدار بيش از 

مصدوم ضمن اين كه اجتناب از تجويز غير ضروري سبب تخـصيص            
شود، بايد از محروم نمودن  بهينه منابع سلامت به افراد نيازمندتر مي 

ــه   از ايــن روش تشخيــصي جمجمــهاســكن مــصدومين نيازمنــد ب
تواند بسيار وخيم     جلوگيري نمود، زيرا تبعات آن در سطح فردي مي        

بــا مــشاهده جــدول ويژگــي و حــساسيت مــدل پيــشنهادي  .باشــد
 بـه عنـوان مـرز       -٣٧/٣شود كـه اگـر نمـره تشخيـصي            مشخص مي 

 در مصدومين ضربه به سـر       اسكن جمجمه گيري براي تجويز      تصميم
رادي كه نمـره تشخيـصي ايـشان مـساوي يـا            خفيف تلقي شده و اف    

بيشتر از اين مقدار است براي تصويربرداري اعزام شوند، هيچيـك از            
 دارنـد، از انجـام آن       اسـكن جمجمـه   مصدوميني كه يافته مثبت در      

 حـساسيت  -٣٧/٣چرا كه در نمـره تشخيـصي      . محروم نخواهند شد  
.  درصـد اسـت    ٧٤ درصد و ويژگـي آن       ١٠٠مدل براي پيامد مثبت     

هاي كانادايي براي يافته باليني مهم كـه          شاخصحساسيت و ويژگي    
 درصد  ٦/٤٩ و ٤/٩٨ترتيب    در مطالعه استيل استخراج شده است، به      
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  ١٩٩

     همكاران و سهيل سعادت                                                                                                    ...       اياستفاده از يك مدل آماري براي پيش بيني ضايعات جمجمه

 نفـر انجـام   ٣١٢٨از آنجا كه مطالعه اسـتيل بـر روي   ]. ٧[بوده است 
شده است، برآوردهاي آن از ثبات بيشتري نسبت به مطالعـه حاضـر             

توان ادعا نمود كه حساسيت و ويژگي مدل          برخوردار است و لذا نمي    
پيشنهادي مطالعه حاضر لزوماً بهتر از مطالعه استيل است، اما واضح           
است كه حساسيت و ويژگي مدل پيشنهادي مطالعه حاضر كمتـر از            

اين در حالي است كه مطالعه حاضر از علايـم          . مطالعه استيل نيست  
ررسـي زخـم در سـر بـه         به عنوان نمونه، ب   (تري    باليني كمتر و آسان   

بينـي پيامـد مثبـت     بـراي پـيش   ) جاي بررسي شكـستگي جمجمـه     
بـا  . تـر اسـت     گيري از آن براي پزشكان راحـت        استفاده نموده و بهره   

 ٤مــشاهده ســتون درصــد تجمعــي مــصدومين در جــدول شــماره  
شود كه اگر تنها افراد داراي نمره تشخيصي مـساوي يـا              مشاهده مي 

 درصـد از    ٧٠يربرداري اعـزام شـوند، در      بـراي تـصو    -٣٧/٣بيشتر از   
 نخواهد بود و در عين حال       اسكن جمجمه مصدومين نيازي به انجام     

شـود، يافتـه       درصد از كساني كه اين اقدام برايـشان تجـويز مـي            ٧١
مثبتي بروز خواهند داد كه در تصميم گيـري نحـوه درمـان ايـشان               

فيـف در   سالانه نيم ميليون مـورد ضـربه مغـزي خ         . مؤثر خواهد بود  
و اگر نسبت بـروز ضـربه مغـزي خفيـف بـه             ] ٨[دهد    مريكا رخ مي  آ

رود كـه سـالانه       جمعيت در ايران نيز شبيه آمريكا باشد، انتظار مـي         
 مورد ضربه مغزي خفيف در ايران رخ دهـد كـه بـر              ١١٠٠٠٠حدود  

 نفر از ايـشان نيـازي بـه تجـويز اسـكن             ٧٧٠٠٠اساس اين مدل در     
 ٥٠٠مريكـا  آهر مورد اسكن جمجمه در    هزينه  . جمجمه نخواهد بود  

اي كه سيستم سلامت كشور مـا بـا           اگر هزينه ]. ٧[ دلار است  ٨٠٠تا  
پـردازد نـصف ايـن        ها براي اين روش تشخيـصي مـي         احتساب يارانه 

 مـورد تقاضـا بـراي اسـكن جمجمـه بـه             ٧٧٠٠٠مقدار باشد، حذف    
د  ميليون دلار در سـال خواه ـ ٢٥اي بالغ بر     مفهوم عدم صرف هزينه   

بود، بي آن كه هيچ افتي در كيفيـت مراقبـت و درمـان مـصدومين                
اين موضوع، مزيت استفاده از مدل پيشنهادي بـر روال          . حاصل شود 

 در  CT-Scanشـيوع يافتـه مثبـت       . دهـد   باليني رايج را نـشان مـي      
كساني كه بر اساس روال بـاليني جـاري تحـت تـصويربرداري قـرار               

درصد است كه اين مقدار با شـيوع         ٣/٤) -:SE%٢/١(اند، تنها     گرفته
يافته غيرطبيعي در اسكن مصدومين ضربه مغزي خفيـف در ديگـر            

 درصـد گـزارش شـده اسـت، همخـواني           ٩ الـي    ٣مطالعات كه بين    
شود تا نـسبت مـوارد        استفاده از مدل آماري فوق سبب مي      ]. ۱[دارد

 ٢٩ درصـد فعلـي بـه    ٩٥هـاي تجـويز شـده از    CT Scanنرمال در 
 درصد از كساني كه انجام ايـن        ٦٦ يابد و به اين ترتيب       درصد تقليل 

 CT Scanروش تشخيصي در ايشان ضرورت ندارد، از ليست انتظار 

خارج شده و جاي خود را به كساني بدهند كـه در اسـكن جمجمـه                
 بدون آن كه هيچ يافتـه مثبتـي         ،يافته غيرطبيعي نشان خواهند داد    

   . پزشك دور بماندبه دليل عدم انجام تصويربرداري از چشم
 ۱۴ تنها اسكن جمجمهالبته با توجه به اين كه تعداد موارد مثبت در  

نفر بود، ضرايب محاسبه شده بـراي مـدل ممكـن اسـت در مطالعـات                
محدوديت حجم نمونه ممكن است سبب    . بزرگتر دستخوش تغيير شود   

ها از مدل     حذف برخي از علايم باليني مثل اختلال در رفلكس مردمك         
ري شده باشد و ممكن است در مطالعات بزرگتر، چنين علايمي وارد آما

باور نگارندگان بر اين است كه با توجه به مزيت بارز استفاده . مدل شوند
از اين روش بر روال جاري تجويز اسكن جمجمه، استفاده از ايـن روش              
بايد در مراكز بهداشتي ـ درماني كـشور بـه عنـوان راهنمـاي عملكـرد       

 امـا پـيش از آن   .رايج شـود ) Clinical Practice Guideline(باليني 
لازم است تا اين مطالعه با پروتكل و استانداردهاي مشابه بر روي حجم             
بيشتري از مصدومين تكرار شده و مجموع حجم نمونه مطالعه حاضر و            
آتي به مقدار قابل توجهی افزايش يابد تا در مورد ضرايب مورد استفاده             

  .ك اطمينان كافي كسب شوددر مدل لجستي
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب با پشتيباني مالي معاونت         

نگارنـدگان  . پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به انجام رسيده است        
ضمن تقدير از امور پژوهشي ايـن دانـشگاه، مراتـب امتنـان خـود را از                 

. دارنـد   ش داشـتند اعـلام مـي      افرادي كه در پيشبرد ايـن پـژوهش نق ـ        
مـدير گـروه اپيـدميولوژي و آمـار        (آقايان دكتر كاظم محمـد      : مشاوران
، دكتــر ) دانــشكده بهداشــت، دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران،زيــستي

، )جراح مغز و اعصاب، بيمارسـتان امـام خمينـي      (عبدالرضا شيخ رضايي  
ار  گـروه اپيـدميولوژي و آم ـ      ،اسـتاديار (دكتر عبـاس رحيمـي فروشـاني      

، دكتر سيدرضا  ) دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران      ،زيستي
 گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده بهداشـت،         ،دانشيار(مجدزاده  

ــكي تهــران    ــشگاه علــوم پزش ــر نــسرين اساســي    )دان ، خــانم دكت
آقايان دكتـر   : مركز تحقيقات تروماي بيمارستان سينا     )اپيدميولوژيست(

  . )معاون اداري و مالي(، دكتر علي خاجي )س مركزرئي(موسي زرگر 
آقايان دكتر امير مهـدوي راد، دكتـر        : هاي باليني   آوري داده   تيم جمع 

سيد سعيد محمودي، دكتر محمود خدابنده، دكتر رامـين تـراز، دكتـر             
حسن بهارلو، دكتر مصطفي هاشمي، دكتر امير سـعيد صـديقي، دكتـر     

زاده، دكتر محمد حاج ميرصـادقي،      شهريار كيهاني، دكتر مهدي زينلي      
هـا دكتـر بيتـا مـسرتي، دكتـر            خانم. دكتر محمد هاشمي، دكتر نامدار    
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  ٢٠٠

   علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده       

كتايون وكيلي، دكتر مريم الماسي نصرآبادي، دكتر شبنم سليمي، دكتر 
  . نفيسه فريدوني، دكتر آرام ذاكرزاده

، دكتـر   )رئيس بيمارستان (آقاي دكتر حسن توكلي     : بيمارستان سينا 
 رئيس(، دكتر هادي احمدي     )مسوول دفتر آموزش  (شرو  سيدحسن خو 

: بيمارسـتان امـام خمينـي      .)سرپرستار اورژانس (، خانم فتحي    )اورژانس

، دكتـر مجيـد     )رئـيس بيمارسـتان   (آقايان دكتر عبدالرحمن رستميان     
رئـيس  ( دكتر سيد حميـد ميرخـاني        زنه ياد ،  )معاون آموزشي (غفارپور  

رئـيس مركـز تـصويربرداري      (قناعتي  ، دكتر حسين    )پيشين بيمارستان 
، گروه طب اورژانس بيمارستان امـام خمينـي و گـروه            )بيمارستان امام 
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