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علت  بررسی نتایج سی تی اسکن مغزی کودکان و ارتباط یافته های آن با
  درخواست سی تی اسکن

  
  2مهدی عابدی - 1راضیه فلاح

  
  :چکیده

  بـه منظـور   مطالعـه  ایـن   . ایجاد کرد    عصبی نقلابی در تشخیص بیماریهای    ا ،ورود سی تی اسکن    :زمینه و هدف  
انجـام  علـت درخواسـت سـی تـی اسـکن            تباط یافته های آن با    کودکان و ار   در    اسکن مغز   بررسی نتایج سی تی   

  .گرفت
بـه صـورت متـوالی از        کـودک کـه      100 سی تی اسکن مغزی   ،   مقطعی - مطالعه توصیفی  در یک  : تحقیق روش

  .شدبررسی  ،  به واحد سی تی اسکن بیمارستان شهید صدوقی مراجعه کرده بودند1384مهرماه سال 
  کـه  در     مـاه  بررسـی شـد       17/42 ± 17/49ن سنی   یانگیم پسر با    60  دختر و  40سی تی اسکن مغزی      :یافته ها 

  . بیـشتر بـود   یکسال بطور معنی داری شیرخواران زیر میزان سی تی اسکن غیر طبیعی مغزی در       .بود  طبیعی   61%
 ـشـایع تـرین       و )%5( زی داخل جمجمه ای   یخونر و )% 21( روفی مغز ت آ  شامل  غیر طبیعی  شایع ترین موارد     ت عل

از  %  61 و  تشنج فوکـال  همه بیماران با.  بود  %)25( تکاملی   خیرأت  و    %)35( تشنج تکرار درخواست سی تی اسکن   
   ،سـاختاری مغـز  و صـرع    اخـتلال یی ص های نهاین تشخیعتری شا.طبیعی داشتندر غیگزارشخیر تکاملی،  أ ت موارد

 با صـرع  بیماران  از  % 2/17، مننژیت موارد از% 4/29سی تی اسکن مغزی در  .شامل می شدند   را %29هر کدام     
  .  شدغیر طبیعی گزارش ،تشخیص نهایی اختلال ساختمانی مغز کل بیماران بااز % 42 در و

  اولین تشنج ژنرالیزه و با معاینه عصبی نرمـال،          هوشیاری و  اختلالدر مننژیت بدون    سی تی اسکن     :نتیجه گیری 
 ،اختلال سـاختمانی مغـز   خیر تکاملی وأ تتشخیص در MRI و ه نبودچندان کمک کنندسردرد بدون علائم خطر 

  .مفیدتر می باشد
  خیر تکاملی أ ت؛ تشنج؛ کودکان؛سی تی اسکن مغز :کلید واژه ها
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  مقدمه
   سیـستم عـصبی بـا طیـف وسـیعی از علائـم و              بیماری های 

فوکـال عـصبی،      ایعه ض تشنج، بالینی ازجمله سردرد،   نشانه های 
   نـشان   را  خـود  ... اختلال حرکتـی،  کـاهش سـطح هوشـیاری و          

جـر  جهت بررسی و تعیین دقیق علت زمینه ای که من          .دنمی ده 
 تجهیزات پاراکلینیک    از  می توان  اند، شده    به بروز چنین علائمی   

ی مفیـد ابـزار     سی تی اسکن مغز     انجام   ،میانکه دراین    بهره برد 
بکار گرفتـه   نیز    خط اول  به عنوان اقدام تشخیصی    یگاهکه   است

 در تـشخیص     را نقلابـی  ا ، ورود سـی تـی اسـکن       .)1( ده اسـت  ش
ی  تشخیـص اقـدامات  بـه  و نیـاز ه   ایجاد کـرد    ورولوژی ن بیماریهای
از قبیل پنوموآنـسفالوگرافی و نتریکولـوگرافی را مرتفـع           تهاجمی

  .)2( ساخته است
 ،اسـت  غیـر تهـاجمی      کـه روشـی    انجام سی تی اسکن مغـز     

   را راحـت تـر و       عـصبی  بیماریهـای     بـسیاری از   توانایی تـشخیص  
 ی هزینه قابل توجه   ،از سوی دیگر انجام آن    اما   .ازد س می دقیق تر 

ــردارد ــرای بیمــار در ب ــه .را ب ــا توجــه ب ــان اینکــه ب ــرد درجری    ف
و  مــی گیــرد ســی تــی اســکن در معــرض اشــعه یــونیزان قــرار 

  با دوز پـایین حتی  X  اشعه مبنی بر اینکه تشعشعاتهاییگزارش
 ممکن  ) دوزی که در سی تی اسکن مغزی بکار می رود          به اندازه (

 خصوصاً در بچه هـای   ،است  همراه با ریسک بالایی از بروز کانسر        
 تمـاس بـا     ءهر بار انجام سى تـى اسـکن جـز          و )3(  باشد کوچک

 کـه   مـی نمایـد  اشعه در طول عمر محسوب مـى شـود، ضـروری        
 ناشى از سى تـى اسـکن خـصوصاً در اطفـال             پرتوگیریتماس با   

 بایـد در    محدود شود که براى رسیدن به این هدف اسـتراتژیهایى         
  :  از قبیلپیش گرفته شوند

   در موارد ضرورى فقطانجام سى تى اسکن  -1
 بـه جـاى سـى تـى اسـکن در          MRI استفاده از سونوگرافى و      -2

  .پذیر باشد که امکان مواردی
   اشـعه دریافـت     ، محدود کردن منطقـه اى کـه جهـت اسـکن           -3

   .)1( مى کند
ضربه مغزی، خونریزی داخل جمجمه،      سی تی اسکن مغز در    

مور مغزی، تـشخیص و پیگیـری       کلسیفیکاسیون اینتراکرانیال، تو  
 تشنج فوکال، نوار مغزی غیرطبیعی فوکال،     ( تشنج و در  آبسه مغز 

توصـیه شـده اسـت      ) تشنج نوزادی، معاینه فیزیکی غیر طبیعـی      
)3,2(.  

انجام سى تى اسکن در مواردی که نتیجه آن کمک چندانی           
فقط باعث اتـلاف وقـت و        ، درمانی نمی کند   -در برنامه تشخیصی  

 آن   درخواسـت   وار، بیمارستان و جامعـه خواهـد شـد          هزینه بیم 
 بیمـار    بـرای  داشـته و    باید در مواردی انجام گیـرد کـه ضـرورت           

در معدودی   مشابه   اتبا توجه به این که مطالع     . نتیجه بخش باشد  
 بـه منظـور    تحقیـق این    ، صورت گرفته است   ایران   این زمینه در  

  ارتبـاط  بررسی نتـایج سـی تـی اسـکن هـای مغـزی کودکـان و                 
بـه   . گرفـت  انجامعلت درخواست سی تی اسکن       یافته های آن با   

   سـی تـی اسـکن    شناسـایی مـواردی کـه انجـام     بـا  این امید کـه  
 راهکاری مفید در جهت اولویـت بنـدی         بتواند،   است کمک کننده 

انجام سی تی اسکن مغز در بیماران بـر حـسب شـکایات بـالینی               
  .پیش رو قرار دهد

  
  تحقیقروش 
 ـ   مقطعـی  -طالعـه توصـیفی    م یکدر     روش نمونـه گیـری      ا  ب

اسـاس فرمـول بـا حـدود          که حجم نمونـه بـر      غیر تصادفی آسان  
سـی تـی     رد  امـو همه   . تعیین گردید  %1و با دقت    % 95اطمینان  

بـه صـورت متـوالی از        کودکی که    100  بدون تزریق  اسکن مغزی 
 به واحد سـی تـی اسـکن بیمارسـتان شـهید             1384مهرماه سال   

 .مـورد بررسـی قـرار گرفـت        ،مراجعـه کـرده بودنـد      یـزد صدوقی  
شامل سـن، جـنس بیمـار،       ق که   یهای تحق یراطلاعات درباره متغ  

   علــت درخواســت ،کننــده ســی تــی اســکن  درخواســت بخــش
) طبیعی یا غیر طبیعی    (سی تی اسکن  جه  ی، نت سی تی اسکن مغز   

ق یتطب ،نظریه فوق تخصص نورولوژی اطفال و رادیولوژیست      طبق  
تـشخیص   و   در صـورت انجـام آن      با سی تی اسکن      MRI گزارش
 بیمارستان شـهید   اطفال پرونده بستری بخش  با استفاده از     نهایی

  در ،د رهنمـون  یمارستان شه ی اعصاب اطفال ب   یا درمانگاه  صدوقی
ــشنامه ــد پرس ــه و تجزوارد گردی ــل و تحلی ــات  ی ــط اطلاع    توس

 بـا سـی تـی اسـکن      موارد.صورت گرفت SPSS نرم افزار آماری
، از مطالعه خارج شدند چون ایـن نـوع تـصویر بـرداری در               تزریق

مرکـز   است که    یادآوریلازم به    .می شود  موارد خاص درخواست  
است  یترومای این استان در یکی دیگر از بیمارستان های آموزش         

 کلیه کودکانی که ضـربه مغـزی داشـتند، در آن مرکـز توسـط                و
بیمـاران بـا ضـربه       لذا   .ند شد می سرویس جراحی اعصاب ویزیت   

  .  نشدند وارد این مطالعه درمغزی
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  یافته ها
 پــسر در 60  دختــر و40 ســی تــی اســکن مغــزیگــزارش 

 ± 17/49ن سـنی    یانگی ـم بـا     مـاه    192 روز تا    1محدودۀ سنی   
 بخش های درخواست کننـدۀ سـی تـی          . ماه  بررسی شد    17/42

 بخـش ژنـرال   ،  %)50(رولـوژی اطفـال     ونب شـامل    ی ـ به ترت  اسکن
 %61 در  تی اسکن  سی. بودند %)6(و بخش اورژانس    %) 44( لاطفا

ست یرولوژو بر حسب نظر ن    %53  و در  ستیولوژیبر حسب نظر راد   
  و با   %91 این دو    زان هماهنگی یم شد که     گزارش عی  یطب ،اطفال

   .مشاهده گردید 838/0برابر  kappaب یضر
عی گزارش شده   یر طب یغیست  ژولویمواردی که طبق نظر راد    

زی داخــل یخــونر% 5روفــی مغــز، تمــوارد آ%  21 شــامل نــد،بود
 ،ریعات فـضاگ  یضـا % 4اختلالات ساختمانی مغز،    % 5جمجمه ای،   

ــفالی یه% 3 ــس % 1و دروس ــوارد کل ــزی  یکاسیفیم ــل مغ   ون داخ
  .د می شدن

 نتایج سی تی اسکن را بر اساس گروه سنی کمتر و            1 جدول
  میـزان سـی تـی اسـکن         سـال نـشان مـی دهدکـه        بیشتر از یک  

  ســال بطــور  غیــر طبیعــی مغــزی در گــروه ســنی کمتــر از یــک
  ).=043/0p(بیشتر است معنی داری 

  
ست یولوژیگزارش رادطبق  سی تی اسکن مغزی نتیجه  : 1جدول 

  برحسب گروههای سنی
  

  ستیولوژیگزارش راد                
ر یغ  عییطب  گروه سنی

  عییطب
جمع 
  کل

  47  23  24  سال کیکمتر از 
  53  16  37  سال کیشتر از یب

  100  39  61  جمع کل
  

   ن علـت درخواسـت سـی تـی اسـکن مغـزی تـشنج              یشتریب
اخــتلال تکــاملی ب یــ بــه ترتو بعــد از آن  %)35( شــونده تکــرار

ــصبی غ یعام، %)25( ــۀ ع ــن ــی یر طبی ــطح  %)19(ع ــاهش س ، ک
  .ند بود%)4(و تشنج فوکال %) 7(، سردرد %)10(اری یهوش

  مغـــزی عـــلاوه بـــر  MRIمـــاران، ی مـــورد از ب18بـــرای 
 گـزارش   بـا جی نتا، مورد14 در بود که  انجام شده ،سی تی اسکن 

افته ای متفاوت از    ی ، مورد 4سی تی اسکن هماهنگی داشته و در        
   .مشاهده شدسی تی اسکن 

  اختلالات سـاختاری مغـز و      ،ییص های نها  ین تشخ یعتریشا
ــای   ــندرم ه ــرعیس ــد ص ــامل    بودن ــدام  ش ــر ک ــه ه    %29  ک

ستم ی ـی شـامل عفونـت س     یص هـای نهـا    یر تـشخ  یاس .ندمی شد 
، )%5(هـای داخـل جمجمـه ای        یزی، خونر )%17( اعصاب مرکـزی  

% 13 همچنین .بودند )%3(دروسفالی  ی ه  و   )%4( ریعات فضاگ یضا
، سم مـادرزادی  ی ـ چـون اخـتلال متابول     ییص هـا  ی تـشخ   مورد را 

  تـشکیل  ...  عـضلانی مـادرزادی و    فی  ستروی ـ، د آسفیکسی نوزادی 
                .می دادند

  ست ی ـولوژیگـزارش راد  طبـق    سی تی اسـکن مغـزی        نتیجه  
 در جدول شماره    سنیه  گرو دو در    و آن علت درخواست بر حسب   

 بـا    بیشترین علت درخواست سی تـی اسـکن        . آورده شده است   2
سـال، اخـتلال      در گـروه سـنی کمتـر از یـک          گزارش غیرطبیعی 

 عصبی غیرطبیعـی   معاینه،  سال گروه سنی بالای یک   درتکاملی و   
  در  که گزارش سی تی اسـکن مغـزی        در مواردی که      .بوده است 

 بیـشترین علـت درخواسـت       . طبیعی بوده است    سنی هر دو گروه  
لازم بـه    .سی تـی اسـکن را تـشنج بخـود اختـصاص داده اسـت              

 است که جهت منظم تر و یکنواخت تـر شـدن داده هـا،               یادآوری
  .کلی تشنج بررسی کردیمتشنج تکرارشونده و فوکال را در قالب 

  

  ستیولوژیگزارش رادطبق  سی تی اسکن مغزی نتیجه :  2جدول 
   در گروههای سنی آنعلت درخواست بر حسب 

  

  غیر طبیعی  طبیعی  گزارش رادیولوژیست
  گروه سنی                 

  درخواست  علت
 کمتر از

  سال یک
بالای 

  سال یک
 کمتر از

  سال یک
بالای 

  سال یک

  2  0  5  0  سردرد
  4  5  19  11  تشنج

  3  10  7  5  اختلال تکاملی
  2  3  1  3  کاهش سطح هوشیاری
  5  5  5  5  معاینه عصبی غیرطبیعی

  16  23  37  24  جمع کل
  

بـا   )%29 /4( بیمـار  17 نفـر از    5  مغـزی در     سی تی اسکن  
 . شد گزارشفونت سیستم اعصاب مرکزی، غیر طبیعیتشخیص ع

   نفـر از   5(% 2/17  در   صـرع  بـا    در بیمـاران  نتیجه سی تی اسکن     
  از  نفـر  17سی تی اسـکن در       . طبیعی بوده است   غیر ،) بیمار 29 

 نرمـال گـزارش     ،با تشخیص اختلالات سـاختمانی مغـز       بیمار 29
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دو بیماری که با شکایت سردرد مراجعه و         درتشخیص نهایی   . شد
گزارش سی تی اسکن آنها غیر طبیعی بود، ضایعۀ فضاگیر شامل           

  . بوده است تومور وآبسه
  

  بحث
ــه عرصــۀ اقــدامات تشخیــصی،  ــا ورود ســی تــی اســکن ب   ب

 و با توجه به اینکه دسترسـی بـه ایـن            هدگرگونی عظیمی رخ داد   
 سال اخیر نسبتاً آسان شـده       15 الی   10پاراکلینیک در طی     ابزار

   .)2(  می کنند  توصیهآناست، پزشکان راحت تر و سریعتر به انجام 
ــه توص ــ ــن مطالع ــایج -یفیهــدف از ای    مقطعــی بررســی نت

 سی تی اسکن های مغزی کودکان و تعیین ارتبـاط آن بـا علـت               
 از بیمـاران    %60در مطالعـۀ حاضـر     .درخواست سی تی اسکن بود    

 مؤنث بودند که در مطالعـه ای کـه در ترکیـه بـرای               %40مذکر و 
ز ی ـ ن ، کودک انجام شـده بـود      247بررسی علت تأخیر تکاملی در      

ــذکریاز ب% 55 ــاران م ــدم ــه ای.)4(  بودن ــا در مطالع ــه ام  در  ک
هامبورگ جهت مشخص کردن دقت تشخیصی سـی تـی اسـکن            

بیمـاران مـذکر     از %40انجـام شـد،      بیماران اورژانـسی      در   مغزی
  .)5( بودند

از کل سی تـی اسـکن مغـزی انجـام           % 53 ،در مطالعۀ حاضر  
از مـوارد   % 61شده طبق گزارش فوق تخصص نورولوژی اطفال و         

  آن  طبیعی گزارش شده اند که نتیجه      ، رادیولوژیست طبق گزارش 
ــۀ  ــشابه مطالعــ ــاً مــ ــۀ ،)Novak) 4/50%( )6تقریبــ   مطالعــ

 Aloui-kasbi ــونس در  Obajimiو مطالعـــۀ ) 7) (%53(در تـ
 کودکــان  درمطالعــه ای کــه  ولــی در. اســت)8() %49(ه یــنیجر

بستری شده به علـت تـشنج بـدون تـب در بیمارسـتان حـضرت                
 از موارد طبیعی گـزارش      %90 تهران انجام شد،     )ص( رسول اکرم 

ه این دلیـل باشـد کـه در         که علت اختلاف می تواند ب     ) 9 (گردید
سی تی اسکن بیماران تـشنجی بررسـی شـده           فقط اخیر،مطالعۀ  

در مطالعۀ حاضر بیشترین موارد درخواست سی تی اسکن از           .بود
رژانـس   موارد از بخش او    %6رولوژیست اطفال بوده و فقط      وطرف ن 

رولــوژی ودر مطالعــۀ برزیــل نیــز بخــش ن .درخواســت شــده بــود
بیشترین میزان درخواست سی تی اسـکن را بـه خـود اختـصاص           

 در بخش اطفال بیمارسـتان شـهید   است که گفتنی   .)6(داده بود   
  .بستری می شوندبخش  در مستقیماً کودکان بیشتر ،صدوقی

 ن،بیشترین علت درخواست سی تـی اسـک        مطالعۀ حاضر  در
  مـشابه مطالعـۀ برزیـل       ،که نتیجـه   صرع و تشنج مکرر بوده است     

 سی تی اسکن     از    %85 مطالعه،  این    در همچنین   .)6 (می باشد 
لفین ؤ م ـدریک مطالعه دیگر،  . شد گزارش  طبیعی ،بیماران صرعی 

که حـداقل یکـی از مـوارد زیـر در            می کنند در صورتی    پیشنهاد
 بایـد  حتمـاً    ،وجود داشـته باشـد      بدون تب  با اولین تشنج  کودک  

  :سی تی اسکن مغزی کرد اقدام به درخواست
ـ وجود امواج آهسته به صـورت       2 و ـ معاینه عصبی غیر طبیعی    1

 125 امـا در مطالعـه ای کـه در           .)7( فوکال در الکتروآنسفالوگرام  
 تهـران   )ص( تـشنج در بیمارسـتان رسـول اکـرم        اولین   کودک با 

  ز بیمـارن گـزارش سـی تـی اسـکن      ا%10انجام شده بـود، فقـط       
 غیر طبیعی داشتند و به انجام سی تی اسکن مغزی در بیمـارانی       

 و یـا    ته سـال داش ـ   2که تشنج آنها فوکال بوده و یا سن کمتـر از            
  .)9(  شـده اسـت     توصـیه  یافته غیر طبیعی در معاینه داشته انـد،       

 ی بیمـاران  سی تی اسکن مغز   در مطالعه حاضر،    با توجه به اینکه     
  لـذا توصـیه بـه انجـام         ،بـود همگی غیر طبیعـی      ،تشنج فوکال  با

  سی تـی اسـکن مغـز در مـوارد تـشنج فوکـال منطقـی بـه نظـر                   
 کـودک تـشنجی    103در بررسی که در نیجریه بر روی        . می رسد 

انجام شد، موارد سی تی اسکن غیر طبیعی بیش از مطالعۀ حاضر            
ــد   ــی باش ــزان   ) %51(م ــشترین می ــز بی ــه نی ــه در آن مطالع    ک

 در بیماران با تشنج فوکال بوده       ،غیر طبیعی بودن سی تی اسکن     
 گـزارش    بیـشتر   شاید علت احتمالی برای غیر طبیعی بودن       .است

  دچار  این موضوع باشد که بیماران     ،سی تی اسکن در بیماران آنها     
  .)8( ضربه مغزی نیز در آن مطالعه وارد شده بودند ناشی ازتشنج 

 درخواسـت سـی تـی اسـکن         در مطالعۀ حاضر دومین علـت     
 نتیجه غیـر طبیعـی گـزارش        ، از بیماران  %50 در   وتأخیر تکاملی   

شد و شایعترین یافتۀ گزارش شده در سـی تـی اسـکن، آتروفـی               
 از %64در مطالعـۀ انجـام شـده در ترکیـه نیـز             . مغزی بوده است  

موارد گزارش شده، یافته های سی تی اسکن غیر اختصاصی بوده           
ــا توجــه ) 4(اســت  ــه ب ــۀ   ک ــز یــک یافت ــی مغ ــه آتروف ــه اینک  ب

 ی کمک چندانی در تشخیص نهـایی بیمـار        وغیراختصاصی است   
   را در محققــین بــه نظــر مــی رســد کــه توصــیه  ،نخواهــد کــرد
 ، تأخیر تکاملی با در بیماران سی تی اسکن رب MRI برتر دانستن

   .)10-12( نظر قرار داد باید مد
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 بیمـاران مـورد    از   %7علت درخواست سی تی اسکن مغـزی در         
ــه ــه  ،مطالع ــوده ک ــردرد ب ــا، از %30 س ــی  آنه ــر طبیع ــزارش غی    گ

 . اسـت هداشته اند و در هر دو مورد ضایعۀ فضاگیر مغز گـزارش شـد           
شکایت هر دو بیمار سردرد از خواب بیدار کننده همراه بـا اسـتفراغ              

 و  Akpek در مطالعـۀ     .بود و هر دو معاینۀ عصبی طبیعـی داشـتند         
بیماران بـا شـکایت سـردرد همـراه بـا معاینـۀ         از  % 8 فقط   همکاران،

یک از  که در هیچ  طبیعی داشتند غیر سی تی اسکن،عصبی طبیعی
آنها یافته پاتولوژیک خطیر نظیر تومور یا خونریزی داخـل جمجمـه            

  ســی تــی اســکن دردر یــک مطالعــه دیگــر نیــز  .)13(دیــده نــشد 
، پـاتولوژی    درصد از بیماران با سردرد و معاینه عـصبی طبیعـی           9/0

 شـرح حـال،     در پس دقت    .)14 (مشاهده شد اینتراکرانیال مشخص   
آکادمی .  ارزشمند است،کییزی فهنیبه پای معا شدت و فرم سردرد پا

مـار  یکه ب  ی در موارد   به انجام تصویربرداری مغز    زیکا ن یرولوژی آمر ون
سردرد شدید با شروع حاد داشته و یا تغییر در فـرم سـردرد ایجـاد                

 ارزش  که می کندتوصیه - علیرغم معاینه عصبی طبیعی-دشده باش
  .)15( توجه به شرح حال، بیش از پیش تأیید می شود

 ، مورد بیماری که با تـشخیص مننژیـت        17در مطالعۀ حاضر از     
ــز  ــکن مغــ ــی اســ ــق  س تــ ــدون تزریــ ــد  بــ ــده بودنــ    ،شــ

ــت    5/23% ــی داش ــر طبیع ــزارش غی ــت   نگ ــت درخواس ــه عل   د ک
  کـاهش سـطح هوشـیاری      :ن به ترتیـب    در این بیمارا   سی تی اسکن  

و معاینه عصبی   %) 26هر کدام   (، تشنج مکرر و سردرد شدید       %)30(
که منجر به گزارش   شایعترین مواردی.بوده است %)18(غیر طبیعی 

کاهش سطح هوشیاری    ه،غیر طبیعی سی تی اسکن در مننژیت شد       
تـی   سی  از %43در یک مطالعۀ آینده نگر در کشور ترکیه         . ه است بود

 طبیعـی گـزارش     ،ژیـت ناسکن های مغزی انجام شده در بیماران من       
بچه هـایی کـه یافتـۀ غیـر طبیعـی در معاینـه اولیـه            همچنین .شد

داشتند، بیشترین میزان سی تـی اسـکن غیـر طبیعـی را بـه خـود                 
 و میزان عوارض و مرگ و میر در بچه هـای بـا              نداختصاص داده بود  

ب بـیش از مـوارد گـزارش        سی تی اسکن مغزی غیرطبیعی به مرات ـ      
 در بیماران مننژیت که دچار کـاهش   که توصیه می شود    طبیعی بود 

 اقـدامات   ،سطح هوشیاری و یا معاینۀ عصبی غیـر طبیعـی هـستند           
   .)16( تصویر برداری مغزی در مراحل اولیه صورت گیرد

 تـشخیص   ، براساس گـزارش رادیولوژیـست     از بیمارانی که  % 58
انی مغز بوده است،  سی تی اسکن طبیعی         نهایی آنها اختلال ساختم   

با سی تی اسـکن طبیعـی،     گونه   در توضیح این مطلب که چ      .داشتند

باید گفـت کـه مـواردی از         اختلال ساختمانی مغز تشخیص داده شده     
   کــه subarachnoid space enlargementیافتــۀ غیراختــصاصی 

های می تواند دال بر آتروفی مغزی خفیـف و یـا جزئـی از واریاسـیون             
  تـأخیر تکـاملی   (  فقط بر اساس نکات مثبت شرح حال  ،طبیعی باشد 

 بـر همـین اسـاس اسـت کـه           .است که می تواند تفسیر گـردد      ...)  و
 آن را   باشـد،  که اطلاعی از شرح حـال بیمـار نداشـته            یرادیولوژیست

 تأکیدی بر این مطلب است   نیزطبیعی گزارش می کند که این نکته        
بیمار در برگ درخواست سی تـی اسـکن         که اگر شرح حال دقیق از       

 وگزارش رادیولوژیست بسیار کمک کننده تر خواهد بـود           ،ذکر شود 
   .)6( له در مطالعۀ برزیل نیز تأکید شده استأ این مسبر

 موارد اختلالات ساختمانی مغـز       بسیاری از     تشخیص در ضمن 
 صورت می گیرد و سی تی اسکن در این میـان نقـش              MRIتوسط  

ــدار  ــؤثری نـ ــام   ود مـ ــه انجـ ــت کـ ــواردی اسـ ــر MRI از مـ   بـ
نیـز   بیمـاران مـا      تعـدادی از    در و  مـی باشـد    برتـر  سی تی اسـکن     

  .داده شد MRIتشخیص نهایی بر اساس نتیجه 
ــوارد      ــر م ــه حاض ــه در مطالع ــه اینک ــه ب ــا توج ــان ب    در پای

  ســال بــه طــور   ســی تــی اســکن غیــر طبیعــی در ســن زیــر یــک
کـه  ی  سال بود و از آنجـای      کمعنی داری بیش از گروه سنی بالای ی       

علائم بیماری ها در شیر خواران بسیار اختصاصی اسـت، لـذا شـاید              
منطقی به نظر برسد که در شیر خواران به خصوص در مواردی کـه              

 اقدامات تـصویر بـرداری مغـز بایـد          کرده اند، مراجعه  به علت تشنج    
ر سریعتر انجام گیرد که این توصیه در مطالعه دکتـر خداپناهنـده د            

  .)9( است آمدهتهران نیز 
  

  نتیجه گیری 
 ،در مننژیت بدون کاهش سطح هوشیاریمغز سی تی اسکن  

سردرد بدون علائم     ژنرالیزه و با معاینه عصبی نرمال،      اولین تشنج 
 وه  چندان کمک کننده نبـود تکاملی خیرأت   وخطر در شرح حال 

کمـک  در تـشخیص    MRI نیز انجـام  اختلال ساختمانی مغز در
مفیـد   آن بـه عنـوان یـک ابـزار        اما می توان از      .شتری می کند  بی

  باشیرخواران زیر یکسال ، مکرر یاتشنج های فوکالتشخیصی در   
  همراه بـا معاینـۀ عـصبی   یا وسردرد از خواب بیدار کننده     ،تشنج
 ، سردرد شدید با شروع حاد و یا تغییر در فرم سردرد           ، طبیعی غیر

 ... و    طبیعـی   غیـر  ا معاینۀ عصبی  و ی مننژیت با اختلال هوشیاری     
  .بهره برد
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The evaluation of children brain CT scan results and 
it's relationship with requesting clinical complaints 

 
 R.Fallah1, M. Abedi2  

 

Absract 

Background and Aim:  The advent of brain CT revolutionized the diagnostic evaluation of neurologic 
patients. The aim of this study was to evaluate brain CT results and it's relationship with requesting clinical 
complaints. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, brain CT scan of 100 children referred to 
the center of Shaheed Sadoughi Hospital radiology ward, was evaluated. 
Results: The mean age of the patients was 42.17± 49.17 months and 40% of the cases were girls. The result 
of CT was normal in 61%. The risk for abnormal CT report in patients with less than one year increased 
significantly. The most frequent abnormal results of CT were brain atrophy(21%) and hemorrhage (5%) .The 
most cause of CT requests were recurrent seizure(35%)  and developmental delay(25%). CT scan in all of 
focal seizures and in  61% of developmental delays reported  abnormal .The most frequent final diagnosis 
were CNS structural disorders and epilepsy . CT scan in 29.4% of CNS infections, 17.2% of epilepsy and in 
42% of CNS structural disorders, reported abnormal. 

Conclusion: CT in meningitis without loss of consciousness, in first generalized seizure with normal 
physical exam and in headache without worrisome signs, is not so helping and MRI is more useful in 
neurodevelopmental delay due to structural CNS dysgenesia.  
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