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Background and Aim American College Of Emergency Medicine (ACEM) guideline has a recommenda-
tion for early diagnosis of head injuries following mild trauma. In this study we examined the prediction 
power, sensitivity, and specificity of this clinical guideline in the need for computed tomography (CT) scan 
Methods & Materials This cross-sectional study was performed for 6 months on patients over 18 years 
old referred to the emergency department of Vali-e-Asr Hospital in Arak who met ACEM criteria for head 
CT scan for suspected mild trauma. Demographic characteristics, clinical symptoms, trauma mechanism, 
physical injuries caused by head trauma, and history of drug abuse were recorded. The consciousness 
level (Glasgow Coma Scale) was checked every two hours. Patients underwent treatment if there was a 
pathology in CT images, and those with no clear pathology were discharged after 6 hours and, followed 
up by phone for two weeks, and in case of any abnormality in the level of consciousness, they were re-
examined by CT scanning.
Ethical Considerations This study has an ethical approval obtained from Arak University of Medical sci-
ences (Code: IR.ARAKMU.REC.1396.227).
Results 500 patients, 335 male (67%) and 165 females (33%) with the mean age of 46.39± 2.01 years were 
studied; the sensitivity the ACEM guideline for predicting the need for CT scan in patients with mild head 
trauma were 100% with a specificity of 3.46% (for the second recommendation, the sensitivity was 100% 
with a specificity of 6.7%) which indicated that the test was highly sensitive to diagnosing the patients, 
but its specificity was low.
Conclusion The ACEM guideline had high sensitivity to predicting the need for CT in patients with mild 
head trauma, but had very low specificity which makes it an unacceptable criterion for rejecting or per-
forming CT scan in these patients.
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I
Extended Abstract

Introduction

n mild head trauma, 6%-9% of brain le-
sions were seen, with 0.4%-1% requiring 
surgery (1 and 2). Computed Tomography 
(CT) increases the ability to detect, but 
causes unnecessary exposure to radiation 

[3-5]. For this reason, several rules such as Canadian 
CT Head Rule (CCHR), New Orlean Criteria (NOC) 
and National Emergency X- Radiography Utilization 
Study (NEXUS) have been developed. The American 
College Of Emergency Medicine (ACEM) has also 
provided a clinical guideline [6]. These criteria (a com-
bination of criteria from several studies and the three 
mentioned rules) have been suggested, to examine the 
prediction power, sensitivity and specificity of deter-
mining the extent of brain injury in minor head trauma. 
This study examined the external validity, predictive 
value, sensitivity, and specificity of this clinical guide-
line for the need for CT in patients with mild head 
trauma.

Materials and Methods

This cross-sectional study was performed for 6 
months on patients over 18 years old referred to the 
emergency department of Vali-e-Asr Hospital in Arak, 
Iran who met ACEM criteria for head CT scan for sus-
pected mild head trauma. The inclusion criteria were: 
Having age 18 and above, head trauma in the past 6 
hours, and meeting ACEM criteria. On the other hand, 
exclusion criteria were: Glasgow Coma Scale (GCS) 
score ≤13, age <18 years, unstable vital signs, preg-
nancy, clear skull fracture or depressed skull fracture.

Their demographic characteristics, clinical symp-
toms, trauma mechanism, physical injuries caused by 
head trauma, and history of drug abuse were recorded 
by a checklist. During hospitalization, their GCS was 
checked every two hours. Patients underwent treatment 
if there was a pathology in CT images, and those with 
no clear pathology were discharged after 6 hours and, 
followed up by phone for two weeks, and in case of 
any abnormality in the consciousness level, they were 
re-examined by CT scanning. Data analysis was con-
ducted in SPSS v.18 and MEDCALC applications. De-
scriptive statistics as well as chi-squared test and t-test 
were used in analyzing data at 95% confidence interval. 

First rule of ACEM criteria to determine whether the 
head CT is needed is for patients with decreased con-
sciousness level or post-traumatic memory loss and 
having following symptoms: Headache, vomiting, age 
over 60 years, drug or alcohol intoxication, trauma 
above the clavicles, post-traumatic seizure, GCS <2, fo-
cal neurological deficit and coagulation disorders. The 
second rule of ACEM criteria for head CT is related to 
patients with head injury without loss of consciousness 
or memory after trauma having following symptoms: 
Focal neurologic deficit, vomiting, severe headache, 
age over 65 years, basal skull fracture, GCS <2, coagu-
lation disorders. Based on the two rules of ACEM crite-
ria for head CT, patients first underwent CT according 
to the first rule and then based on the second rule. After-
ward, they were compared with each other.

Results

Of the 500 patients, 335 (67%) were male and 165 
(33%) were female. Their mean age was 46.39±2.01 
years (ranged from 13 to 95 years). Gender, type of ac-
cident, drug and alcohol abuse, coagulopathy, warfarin 

Table 5. Predictive value, sensitivity, and specificity of ACEM criteria for CT in patients with mild head trauma based on its first rule

Sensitiv-
ity (%)

95% confidence 
interval

Specific-
ity (%)

95% confidence 
interval

Positive pre-
dictive value

95% confidence 
interval

Negative 
predictive 

value

95% Confidence 
Interval

100 92.62-100 3.46 2.03-5.48 1.66 0.7-3.13 100 80.3-100

Table 6. Predictive value, sensitivity, and specificity of ACEM criteria for CT in patients with mild head trauma based on its second rule

Sensitiv-
ity (%)

95% Confidence 
Interval

Specific-
ity (%)

95% Confidence 
Interval

Positive Pre-
dictive Value

95% Confidence 
Interval

Negative Pre-
dictive Value

95% Confidence 
Interval

100 62.9-100 6.7 4.66-9.3 1.71 0.74-3.35 100 98.32-100
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or enoxaparin use, level of consciousness at the time of 
hospital admission, and pedestrian being thrown to the 
road 2-3 meter when hit by the motorcycle/car were 
not significantly different between study groups; they 
were different only in subdural hematoma.

Based on the first rule, the sensitivity of ACEM 
guideline for predicting the need for CT scan in pa-
tients with mild head trauma was 100% with a speci-
ficity of 3.46% indicating that the guideline was highly 
sensitive in diagnosis of mild head trauma, but its spec-
ificity was low.

Based on the second rule, the sensitivity of ACEM 
guideline was 100% with a specificity of 6.71%. More-
over, the positive and negative predictive value 1.71 
and 100, respectively. This indicates that this guideline 
has no diagnostic value.

Discussion

The aim of this study was to evaluate the diagnostic 
method of ACEM clinical guideline for the need for 
CT in patients with mild head trauma having a GCS 
score of more than 13. The results showed that ACEM 
guideline in terms of predicting the need for CT in mild 
head trauma, had 100% sensitivity and specificity of 
3.46 and 6.71% based on the first and seconds rules, 
respectively indicating its low specificity despite hav-
ing high sensitivity.

Stiell et al. [10] examined CCHR and NOC in patients 
with minor head injury. They showed that both rules 
had equal sensitivity for predicting need for CT, but 
the specificity of CCHR was higher. In our study, the 
ACEM criterion was not able to predict the patients’ 
need for CT. Mata-Mbemba et al. [11] compared two 
rules of CCHR and NOC in patients with mild head 
trauma. They reported that Only the CCHR was sig-
nificantly associated with important CT findings and 
had higher efficiency compared to NOC. In our study, 
despite the low specificity of the ACEM criterion, it 
did not reduce the need for CT in mild head trauma and 
was not consistent with the results of this study.

Many studies have been conducted and compared 
CCHR, NOC and Nexus criteria for CT in head trauma 
[12-15]. All have reported the high sensitivity of these 
criteria and their low specificity.

Conclusion

The ACEM guideline had high sensitivity to predict-
ing the need for CT in patients with mild head trauma, 
but had very low specificity and positive/negative pre-
dictive value which makes it an unacceptable criterion 
for rejecting or performing head CT scan in these pa-
tients.
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زمینه و هدف دانشکده آمریکایی طب اورژانس برای تشخیص به موقع آسیب های سر به دنبال ترومای خفیف توصیه ای دارد؛ محققان 
در این مطالعه ارزش پیشگویی کنندگی و حساسیت و اختصاصیت این راهنمای بالینی را در نیاز به انجام سی تی اسکن بررسی کرده اند. 
مشخصات جمعیت شناختی، علائم بالینی، مکانیسم تروما، آسیب های فیزیکی موجود در تروما به سر و سابقه سوء مصرف مواد ثبت شدند.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت مقطعی به مدت 6 ماه بر روی بیماران بالای 18 سالی انجام شد که به اورژانس بیمارستان ولیعصر 
اراک مراجعه کرده بودند و معیارهای ACEP برای انجام سی تی اسکن در ترومای خفیف سر را داشتند. مشخصات جمعیت شناختی، علائم 
بالینی، مکانیسم تروما، آسیب های فیزیکی موجود در تروما به سر و سابقه سوء مصرف مواد ثبت شدند. هر دو ساعت سطح هوشیاری 
چک شد. در صورت وجود پاتولوژی در سی تی تحت درمان لازم قرار گرفتند و بیمارانی که پاتولوژی واضح نداشتند، پس از شش ساعت 
از اورژانس ترخیص و تا دو هفته به صورت تلفنی مورد پیگیری قرار گرفتند و در صوت بروز هر نوع اختلال در سطح هوشیاری، با انجام 

سی تی اسکن مجدد مورد بررسی قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1396.227 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به 
ثبت رسیده است.

یافته ها 500 بیمار 335 نفر )67 درصد( مرد و 165 نفر )33 درصد( زن ارزیابی شد. میانگین و انحراف معیار سنی 46/39±2/01 
سال بود؛ حساسیت راهنمای بالینی ACEP از نظر ارزش تشخیصی نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای خفیف سر، 
100 درصد با ویژگی 3/46 درصد است )در توصیه دوم حساسیت 100 درصد و ویژگی 6/7( که نشان می دهد تست از حساسیت 

بالایی در تشخیص بیماران برخوردار است، اما ویژگی تست پایین است.

نتیجه گیری راهنمای بالینی ACEM از نظر ارزش تشخیص نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای خفیف، با وجود اینکه دارای 
حساسیت بسیار بالا بود، از نظر ویژگی و ارزش اخبار مثبت و منفی بسیار پایین بوده که معیار قابل قبولی برای رد یا انجام سی تی اسکن 

در بیماران ترومای خفیف سر نیست. 

کلیدواژه ها: 
ترومای خفیف سر، 
سی تی اسکن، سطح 

هوشیاری، ارزش 
تشخیصی، حساسیت 
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مقدمه

ضربات  انسان ها  در  خطرناک  بالقوه  و  مهم  آسیب های  از  یکی 
واردشده به سر و عوارض احتمالی ناشی از آن است که هم برای 
پزشکان و هم برای افراد عادی جامعه به سبب وجود مراکز حیاتی 
اهمیت ویژه ای دارد، بنابراین یکی از موضوعاتی که همواره مورد بحث 
و چالش در پزشکی و به خصوص طب اورژانس بوده، تشخیص سریع 
و  به موقع این آسیب های احتمالی و در عین حال پرهیز از واردکردن 
بار مالی اضافه و نیز در معرض اشعه قراردادن بی مورد بیماران برای 
انجام تست های تشخیصی است. از میان بیماران با ترومای خفیف سر، 

حدود 9-6 درصد آن ها ضایعات داخل مغزی داشته و 1-0/4 درصد 
آن ها نیازمند مداخله جراحی هستند ]2 ،1[. 

استفاده بیش از حد از سی تی اسکن توانایی تشخیص را به طور 
درخور توجهی افزایش می دهد، ولی نگرانی درباره تماس غیرضروری 
با اشعه یونیزان را افزایش می دهد ]3-5[. بنابراین انجام دادن یا ندادن 
سی تی اسکن جهت تشخیص ضایعات احتمالی سر در بیمارانی که 
کرده اند،  مراجعه  اورژانس  به  سر  ترومای خفیف  از  حالی  با شرح 
استفاده  برای  تلاش  در  می آید.  حساب  به  چالش  یک  کماکان 
بهینه از سی تی اسکن و کاهش موارد غیرضروری انجام آن، قوانین 

1. گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران.
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بررسی حساسیت و ویژگی راهنمای بالینی دانشکده آمریکایی طب اورژانس از نظر پیشگویی نیاز 
به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای خفیف سر
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تصمیم گیری بالینی متعددی مثل قانون کانادایی1، نیو اورلئان2 و 
3NEXUSII ایجاد شده است. انجمن متخصصان طب اورژانس آمریکا4 
نیز اخیراً یک راهنمای بالینی برای حل این چالش ارائه کرده اند که 
به عنوان راهنمای بالینی در کتاب های مرجع طب اورژانس به نگارش 

درآمده و در بخش های اورژانس استفاده می شود ]6[. 

تا به حال تعدادی مطالعه در مورد کارایی قوانین CHR ،NOC و 
NEXUSII انجام شده ولی در مورد کارایی و تعیین اعتبار خارجی 
و تعیین حساسیت و اختصاصیت معیارهای ACEP از نظر تعیین 
نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران با ترومای خفیف سر هیچ گونه 
مطالعه ای صورت نگرفته است و از آنجا که این معیارها یک سری 
معیارهای تلفیقی و استخراج شده از چند مطالعه دیگر و با استفاده 
از سه مکتب نکسوس و نیو اورلئِان و کانادایی هستند، لازم است از 
نظر قدرت پیشگویی کنندگی صدمات و حساسیت و اختصاصیت آن 
در تعیین میزان صدمات مغزی در ترومای مینور سر بررسی شود. 
به همین دلیل بر آن شدیم که با طراحی مطالعه ای، اعتبار خارجی5 
و ارزش پیشگویی کنندگی و حساسیت و اختصاصیت این راهنمای 
بالینی را در نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران با ترومای خفیف 

سر بررسی کنیم.

در سی تی اسکن مغزی حدود 7 تا 8 درصد از بیمارانی که با صدمات 
تروماتیک مغزی خفیف و هوشیاری کامل به اورژانس مراجعه می کنند، 
یافته های پاتولوژیک مشاهده می شود. در این بین، شیوع ضایعات 
تهدید کننده حیات نیازمند به مداخله جراحی، 0/01 تا 0/5 درصد 
در بیماران کاملًا هوشیار و یک درصد در بیماران با سطح هوشیاری 
13 تا 15 گزارش شده است. به همین جهت انجام تصویر برداری 
مغزی برای تمامی مراجعان با ترومای خفیف سر، روشی است که در 
برخی مراکز برای مدیریت این بیماران استفاده می شود. همچنین زیر 
نظر گرفتن بیماران و انجام تصویربرداری در صورت ایجاد تغییرات در 
سطح هوشیاری به عنوان روشی جایگزین در گروه دیگری از مراکز 
مدنظر قرار گرفته است. بعضی از دستورالعمل های موجود، معاینات 
بالینی مکرر، توجه به سابقه بیمار و سازوکار تروما و انجام سی تی اسکن 
مغزی به صورت انتخابی را توصیه می کنند. در کشور ما با توجه به 
مراجعه های متعدد بیماران با ترومای سر به اورژانس ها و از طرفی 
محدودیت منابع و امکانات، انجام تصویربرداری مغزی برای همه این 
بیماران امکان پذیر نیست. بنابراین در حال حاضر گروهی از بیماران 
کاملًا هوشیار، غیرمسن، بدون سابقه مصرف داروهای ضدانعقادی و 
بیماری های زمینه ای به صورت انتخابی، بدون انجام تصویربرداری و 
با زیر نظر گرفتن مدیریت می شوند ]7[. این مطالعه با هدف تعیین 
ارزش تشخیص راهنمای بالینی ACEP از نظر پیشگویی نیاز به انجام 

1. The Canadian Computed Tomography Head Rule (CCHR)
2. New Orlean Criteria (NOC)
3. National emergency X-ray utilization study
4. ACEP
5. External validity

سی تی اسکن در بیماران با ترومای خفیف سر و تعیین حساسیت و 
ویژگی و دقت این راهنمای بالینی انجام گرفت.

مواد و روش ها

این مطالعه به صورت مقطعی به مدت شش ماه پس از تصویب 
پروپوزال با هدف ارزیابی ارزش تشخیصی راهنمای بالینی ACEP از 
نظر نیاز به انجام سی تی اسکن بر بیماران مراجعه کننده به اورژانس 
سوانح بیمارستان ولیعصر )عج( اراک که ترومای خفیف سر با سطح 
هوشیاری بالای 13 داشتند، انجام شد. بیماران بالای 18 سال داشتند، 
ولی شش ساعت اول پس از تروما توسط رزیدنت معاینه شدند و شرح 
حال از آن ها گرفته شد و در صورتی که شرایط ورود به مطالعه را 

داشتند، وارد مطالعه شدند. 

تروما،  سازوکار  بالینی،  علائم  جمعیت شناختی،  مشخصات 
آسیب های فیزیکی موجود در تروما در سر و سابقه سوء مصرف مواد 
از بیمار اخذ شده و در چک لیستی ثبت شد. در طی زمان بستری در 
اورژانس هر دو ساعت، سطح هوشیاری6 بیماران چک شد و در پرونده 
و چک لیست آن ها ثبت شد و این اقدام تا زمان ترخیص بیمار از 
 ACEP اورژانس ادامه داشت. برای بیمارانی که بر اساس دستورالعمل
باید سی تی اسکن می شدند، CT درخواست شده و نتیجه آن نیز در 
چک لیست ثبت شد. بیمارانی که پاتولوژی در سی تی اسکن داشتند، 
تحت درمان لازم قرار گرفتند و بیمارانی که پاتولوژی واضح نداشتند، 
پس از ترخیص از اورژانس تا دو هفته به صورت تلفنی مورد پیگیری 
قرار گرفتند و در صورت بروز هر نوع اختلال در سطح هوشیاری، با 
انجام سی تی اسکن مجدد بررسی شدند. سپس با توجه به این موضوع 
که هدف مطالعه تعیین ارزش تشخیصی و حساسیت و اختصاصیت 
معیارهای ACEP در تعیین نیاز به انجام سی تی اسکن سر در بیماران 
دارای ترمای خفیف سر است، داده های کسب شده وارد نرم افزار آماری 
شدند و آنالیز آماری با استفاده از نرم افزار MEDCALC انجام شد. برای 
توصیف داده ها از روش های آماری توصیفی و برای بررسی کارایی این 
دستورالعمل از محاسبه حساسیت، اختصاصیت و ارزش های اخباری 

مثبت و منفی با فاصله اطمینان 95 درصد استفاده شد. 

بر اساس معیارهای ACEM 7 بیماران یک بار بر اساس توصیه 
اول و یک بار هم بر اساس توصیه دوم CT شدند و این دو معیار را 

با هم مقایسه کرده اند.

طبق توصیه اول در این موارد CT باید انجام شود: بیماران بالغی که 
با کاهش هوشیاری یا کاهش حافظه پس از ضربه مراجعه کرده اند، 
به اضافه یکی از معیارهای زیر شامل سردرد، استفراغ، سن بالای 60، 
مسمومیت دارویی یا الکل، ترومای بالاتر از ترقوه، تشنج پس از تروما، 
سطح هوشیاری پایین تر از 15، علائم نورولوژیک فوکال، اختلالات 
انعقادی. در توصیه دوم بیماران طبق این معیارها CT شدند: بیماران 

6. Glasgow Coma Scale (GCS)
7. American Callege of Emergency Medicine
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ضربه به سر بدون کاهش هوشیاری یا کاهش حافظه، پس از ضربه 
با این علائم: علائم نورولوژیک فوکال، استفراغ، سردرد شدید، سن 
بالای 65، علائم شکستگی بیس اسکال، سطح هوشیاری زیر 15، 

اختلالات انعقادی.

بیماران  بالا،  به  سال   18 سن  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
مراجعه کننده با سابقه ترومای سر طی شش ساعت اخیر، داشتن 
معیارهای ACEP برای انجام سی تی اسکن در ترومای مینور سر شامل 
سردرد، استفراغ، سن 60 سال یا بالاتر، شواهد بالینی ترومای بالای 
ترقوه، سطح هوشیاری زیر 15 و بالای 13، نقص موضعی نورولوژیک 

و سابقه کواگولوپاتی، تشنج بعد از تروما، مسمومیت با دارو یا الکل.

در توصیه دوم: سن 65 سال یا بیشتر، شواهد بالینی شکستگی 
قاعده جمجمه، مکانیسم خطرناک تروما، استفراغ، سردرد شدید، 
نقص نورولوژیک سطح هوشیاری زیر 15 و بالاتر از 13، کوآگولوپاتی.

معیارهای خروج از مطالعه: میزان هوشیاری کمتر یا مساوی13، 
بیماران با سن کمتر از 18 سال، بیماران با علائم حیاتی ناپایدار، 
یا  جمجمه  نفوذی  حاد  واضح  آسیب  با  بیماران  باردار،  بیماران 
شکستگی های فرورفته. پس از جمع آوری داده ها و ورود اطلاعات در 
نسخه 18 نرم افزار آماری SPSS ، تجزیه و تحلیل داده ها و آزمون های 

آماری )کای دو، تی مستقل، تحلیل حساسیت( انجام شد.

یافته ها

در این مطالعه 500 بیمار ارزیابی شدند. 335 نفر )67 درصد( مرد و 
165 نفر )33 درصد( زن بودند. میانگین سنی بیماران 2/01 46/39± 
سال بود که جوان ترین آن ها 13 سال و مسن ترین آن ها 95 سال 
داشت. میانگین سنی بیماران 46/39 سال بود. نتایج نشان داد توزیع 
فراوانی جنس در دو گروه )بر اساس معیار ACEP ، توصیه 1 و 2( 
اختلاف معنادار آماری ندارد. نوع حادثه در دو گروه اختلافی نداشت. 
توزیع فراوانی مصرف مواد و الکل، کواگولوپاتی، مصرف وارفارین یا 

انوکساپارین، سطح هوشیاری در زمان ورود به بیمارستان و همچنین 
پرت شدن به میزان دو تا سه متر پس ازتصادف عابر پیاده با خودرو یا 
موتورسیکلت در زمان ورود به بیمارستان در دو گروه، اختلاف معنادار 
آماری را نشان نداد و فقط خون ریزی ساب دورال در دو گروه اختلاف 

معنادار آماری را نشان داد.

همان طور که در جدول شماره 1 نشان داده شده است، بیشترین 
علت ترومای سر، تصادف بود که واژگونی خودرو در صدر قرار داشت. 
169 نفر )33/8 درصد( و تصادف عابر با وسیله نقلیه 99 نفر )19/8 
درصد( و تصادف با موتور سیکلت 79 نفر )15/2 درصد( در مرتبه سوم 
قرار داشت. ضربه مستقیم به سر، سقوط از ارتفاع یا سطح هم تراز در 
آخرین رتبه قرار داشتند. به گفته شاهدان صحنه )مستندات اورژانس( 

37 نفر یا )7/4 درصد( در تصادف حدود 2تا 3 متر پرتاب شده اند.

نفر   122 در  الکل  و  مخدر  مواد  مصرف  سابقه  نمونه ها  در 
و  آنتی کواگولان  مصرف  سابقه  و  داشت  وجود  درصد(   24/4(
 338 داشت.  وجود  درصد(   22/2( نفر   146 در  کوآگولوپاتی 
نفر)76/6 درصد(، سطح هوشیاری 14 )بر حسب معیار اسکور 
گلاسکو( و 162 نفر )32/4 درصد(، سطح هوشیاری 15 داشتند. 

در تمام موارد سی تی اسکن انجام شد.

همان طور که در جدول های شماره 2، 3، 4 نشان داده شده 
است، 8 نفر از مراجعان ضربه به سر، در بررسی اولیه یعنی در 
6 ساعت اول، پاتولوژی در سی تی اسکن داشتند که به صورت 
شکستگی خطی جمجمه، ساب دورال هماتوم، اپی دورال هماتوم، 
ساب آراکنویید هموراژی، و کانتیوژن و خون ریزی های نقطه ای 
بود. این افراد بستری شده و زیر نظر قرار گرفتند یا از جراحان 
اعصاب درخواست مشاوره شد. بیمارانی که در مدت شش ساعت 

بی علامت ماندند، با توضیح علائم هشدار ترخیص شدند.

دو هفته پس از ترخیص بیماران مجدد بررسی شدند، از بین 492 
نفر فقط دو نفر علائم داشتند که مجدد مورد معاینه و ارزیابی با 

جدول 1. توزیع فراوانی علت ترومای سر بر حسب تعداد و درصد

تعداد )درصد(علت تصادف و سابقه مصرف موادشرح حال و تاریخچه

علتترومایسر

)33/8(169واژگونیخودرو

)19/8(99تصادفعابرباوسیلهنقلیه

)15/2(79تصادفباموتورسیکلت

)7/4(37ضربهمستقیمبهسر

)7/4(37سقوطازارتفاعیاسطحهمتراز

سابقهمصرف
)245/4(122موادمخدروالکل

)29/2(146آنتیکواگولانوکوآگولوپاتی
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سی تی اسکن قرار گرفتند که سی تی اسکن مجدد طبیعی گزارش شد.

با توجه به جدول شماره های5 و 6، نتایج نشان می دهد حساسیت 
راهنمای بالینی  ACEM از نظر پیشگویی نیاز به انجام سی تی اسکن 
با  در بیماران ترومای خفیف سر بر اساس توصیه 1، 100 درصد 
ویژگی 3/46 درصد است که نشان می دهد تست از حساسیت بالایی 
در تشخیص بیماران برخوردار است، اما متأسفانه ویژگی تست بسیار 

پایین است.

نتایج جدول شماره 7 نشان می دهد حساسیت راهنمای بالینی 
 ACEM از نظر ارزش تشخیصی که نیاز به انجام سی تی اسکن در 
با  درصد   100 دوم،  توصیه  براساس  سر  خفیف  ترومای  بیماران 
ویژگی 6/71 و ارزش اخبار مثبت 1/71 و ارزش اخباری منفی 100 
است، نتایج نشان دهنده این هستند که استفاده از این راهنما، ارزش 

تشخیصی قابل قبولی ندارد.

بحث

 ACEP این مطالعه با هدف ارزیابی روش تشخیصی راهنمای بالینی
از نظر نیاز به انجام سی تی اسکن بر روی بیماران مراجعه کننده به 
اورژانس سوانح بیمارستان ولیعصر )عج( اراک که ترومای خفیف سر با 

سطح هوشیاری بالای 13 داشتند، انجام شد. 

همچنین نتایج نشان داد راهنمای بالینی ACEM از نظر پیشگویی 
نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای خفیف سر براساس 
توصیه 1 و 2 با حساسیت 100 درصد و ویژگی 3/46 و 6/71 درصد 
برخوردار بوده که با وجود حساسیت بسیار بالا، ویژگی بسیاری پایینی 

داشته است. 

مطالعه افصیلعرب و همکارانش در سال 2015 با هدف بررسی 
توانایی معیار کانادایی در تعیین یافته های مثبت در سی تی اسکن 

جدول 2. توزیع فراوانی نتیجه سی تی اسکن در دو گروه )نرمال و غیرنرمال( بر حسب تعداد و درصد

 نتیجه سی تی اسکن )در صورت انجام سی تی اسکن( 
علت تصادف و سابقه 

مصرف مواد و دارو
تعداد )درصد(

غیرنرمالنرمال

شکستگیاستخوانجمجمهبهصورتخطی
)12/5(1)0/2(1دارد
)87/5(7)99/8(491ندارد

شکستگیهمراهبافرورفتگیاستخوانجمجمه
00دارد
)100(8)100(492ندارد

شکستگیقاعدهجمجمه
00دارد
)100(8)100(492ندارد

خونریزیسابدورال
)75(6)0/2(1دارد
)25(2)99/8(491ندارد

خونریزیاپیدورال
0)0/8(4دارد
)100(8)99/2(488ندارد

خونریزیسابآراکنوئید
0)0/2(1دارد
)100(8)99/8(491ندارد

خونریزیبطنی
00دارد
)100(8)100(492ندارد

خونریزیهاینقطهایبافتمغز
)12/5(1)1(5دارد
)87/5(7)99(487ندارد

کانتوژنمغزی
00دارد
)100(8)100(492ندارد

شواهدکانکاشنمغزی
00دارد
)100(8)100(492ندارد

American College Of Emergency Medicine مرتضی غریبی و همکاران. بررسی حساسیت و ویژگی راهنمای بالینی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


107

آذر و دی 1398. دوره 22. شماره 5

جدول 3. توزیع فراوانی علائم همراه در اورژانس در دو گروه )نرمال و غیرنرمال( بر حسب تعداد و درصد

علائم همراه در اورژانس
تعداد )درصد(

غیرنرمالنرمال

تهوع
)62/5(5)70/3(351دارد

)37/5(3)29/7(149ندارد

استفراغ
)62/5(5)65(325دارد

)37/5(3)35(172ندارد

سردردشدید
)62/5(5)39/4(194دارد

)37/5(3)60/6(298ندارد

سرگیجه
0)9/3(46دارد

)100(8)90/7(446ندارد

تشنجبلافاصلهبعدتروما
0)0/8(4دارد

)100(8)99/2(488ندارد

تشنجبعدازگذشت20دقیقهازترومابهسر
00دارد

)100(8)100(492ندارد

نقصفوکالنورولوژیکماننداختلالبینایی
0)2(10دارد

)100(8)98(482ندارد

اختلالتکلم
00دارد

)100(8)100(492ندارد

ضعفیافلجعضلاتدست
00دارد

)100(8)100(492ندارد

ازدستدادنحافظهکوتاهمدت
0)1/4(7دارد

)100(8)98/6(485ندارد

عدمتواناییدربهیادآوریاطلاعاتقبلازترومابهسر
0)13/2(65دارد

)100(8)68/8(427ندارد

وجودشواهدترومایسروگردندرسطحبالایکلاویکل
0)26/8(132دارد

)100(8)73/2(360ندارد

اتوره
00دارد

)100(8)100(492ندارد

رینوره
00دارد

)100(8)100(492ندارد

هماتومدورچشم
0)17/5(86دارد

)100(8)82/5(406ندارد

هماتومپشتگوش
0)0/2(1دارد

)100(8)99/8(492ندارد
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سر بیماران دارای ترومای خفیف سر انجام شد و این نتیجه حاصل 
شد که معیار کانادایی در یک اورژانس شلوغ، از نظر تعیین ضایعات 
داخل جمجمه ای به دنبال ترومای خفیف سر کارایی مثبت ندارد و 
کماکان علی رغم اجرای معیار کانادایی در آن اورژانس، میزان انجام 
سی تی اسکن غیرضروری آمار بالایی را به خود اختصاص می دهد. 
انجام  میزان   ACEM معیار  که  شد  داده  نشان  نیز  ما  مطالعه  در 
سی تی اسکن های غیرضروری در بیماران ترومای خفیف سر را کاهش 
نمی دهد و با نتایج این مطالعه از نظر همسان بودن معیار کانادایی و 
معیار ACEM در پیشگویی نیاز به سی تی اسکن در بیماران است ]8[.

معیار  دو  مقایسه  به   2012 سال  در  همکارانش  و  پاپا  لیندا 
داخل  تروماتیک  ضایعات  پیشگویی  در  نیواورلئان  و  کانادایی 

جمجمه ای در سی تی اسکن بیماران ترومایی پرداختند و به این 
نتیجه رسیدند که هر دو معیار از نظر پیشگویی وجود ضایعات 
داخل جمجمه ای در سی تی اسکن و نیاز به مداخله جراح اعصاب، 
حساسیت بالایی دارند، ولی معیار کانادایی اختصاصیت بیشتری 
دارد. در مطالعه ما نیز نشان داده شد که معیار ACEM حساسیت 
ترومای  بیماران  انجام سی تی اسکن  به  نیاز  پیشگویی  در  بالایی 
خفیف سر دارد، ولی با وجود ویژگی بسیار پایین و ارزش اخباری 
مثبت و منفی پایین نمی تواند پیشگویی کننده دقیقی برای کاهش 

نیاز بیماران به انجام سی تی اسکن باشد ]9[.

یان جی استیل و همکارانش که در سال 2002 به بررسی و مقایسه 
دو معیار کانادایی و نیواورلئان در بیماران ترومای خفیف سر پرداختند 

جدول 4. توزیع فراوانی نتایج تست و سی تی اسکن بر اساس توصیه 1

نتایج راهنمای بالینی
نتیجه سی تی اسکن

نرمال )درصد(غیرنرمال )درصد(

)96/5(475)100(8مثبت
)3/5(017منفی

جدول 5. حساسیت ، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت راهنمای بالینی  ACEM از نظر پیشگویی نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای خفیف سر بر 
اساس توصیه 1

حساسیت 
)درصد(

فاصله اطمینان 95 
برای حساسیت

ویژگی
)درصد(

فاصله اطمینان 
95 برای ویژگی

ارزش اخباری 
مثبت

فاصله اطمینان 95 
برای ارزش اخباری 

مثبت

ارزش 
اخباری 

منفی

فاصله اطمینان 95 
برای ارزش اخباری 

منفی

10092/62-1003/462/03-5/481/660/7-3/1310080/3-100

جدول 6. توزیع فراوانی نتایج تست و سی تی اسکن بر اساس توصیه 2

نتایج راهنمای بالینی
نتیجه سی تی اسکن

نرمال )درصد(غیرنرمال )درصد(

)93/3(459)100(8مثبت
)6/7(033منفی

 

جدول 7. حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری منفی و مثبت راهنمای بالینی  ACEM از نظر پیشگویی نیاز به انجام سی تی اسکن 

حساسیت 
)درصد(

فاصله اطمینان 
95 درصد برای 

حساسیت

ویژگی 
)درصد(

فاصله اطمینان 
95 درصد برای 

ویژگی

ارزش اخباری 
مثبت

فاصله اطمینان 95 
درصد برای ارزش 

اخباری مثبت

ارزش 
اخباری منفی

فاصله اطمینان 95 
درصد برای ارزش 

اخباری منفی

10062/9-1006/74/66-9/31/710/74-3/3510098/32-100
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آذر و دی 1398. دوره 22. شماره 5

و نشان دادند که هر دو معیار کانادایی و نیواورلئان در پیشگویی نیاز 
به انجام سی تی اسکن در بیماران دارای ترومای خفیف سر حساسیت 
یکسانی دارند، ولی معیار کانادایی اختصاصیت بالاتری از نظر تعیین 
نتایج بالینی مهم تر دارد. در مطالعه ما معیار ACEM تأییدکننده نیاز 

بیماران به انجام سی تی اسکن نبود ]10[.

ددی ماتا مگمبا در سال 2015 به مقایسه اثر پیشگویی کنندگی 
معیارهای کانادایی و نیواورلئان در مراکز سطح سوم تروما از نظر نیاز 
به انجام سی تی اسکن در بیماران دارای ترومای خفیف سر پرداخت و 
به این نتیجه دست یافت که تنها معیار کانادایی با یافته های مشخص 
در سی تی اسکن سر به دنبال ترومای خفیف سر ارتباط دارد و معیار 
کانادایی نسبت به معیار نیواورلئان کارایی بالاتری دارد، ولی در مطالعه 
ما با وجود ویژگی بسیار پایین معیار ACEM نیاز به انجام سی تی اسکن 
در بیماران ترومای خفیف سر را کاهش نمی دهد و با نتایج این مطالعه 

همسو نبوده است ]11[.

مطالعات بسیاری در مورد معیارهای نیواورلئِان و معیارهای کانادایی 
و نکسوس در مورد انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای سر انجام 
هم  با  فوق  معیارهای  مطالعات  بعضی  در  و  است ]12-15[  شده 
مقایسه شدند. آنچه در اکثریت قریب به اتفاق مطالعات دیده می شود، 

حساسیت بالای این معیارها و ویژگی پایین آن هاست. 

نتیجه گیری

ACEM بالینی از مطالعه ما نشان داد راهنمای  نتایج حاصل 
از نظر پیشگویی، نیاز به انجام سی تی اسکن در بیماران ترومای 
انجام  به  نیاز  بالا در پیشگویی  با وجود حساسیت بسیار  خفیف 
سی تی اسکن، از نظر ویژگی و ارزش اخبار مثبت و منفی بسیار 
پایین بوده و معیار قابل قبولی برای رد یا انجام سی تی اسکن در 

بیماران ترومای خفیف سر نیست.

به طور کلی هنگامی که یک فرد پس از ضربه به سر به یک پزشک 
متخصص مراجعه می کند، تنها راهی که به طور مؤثر آسیب مغزی 
را تشخیص دهد، این است که یک سی تی اسکن انجام شود. اما این 
روش بسیار ناکارآمد است، چراکه بیش از 90 درصد از افرادی که با 
ضربه مغزی به بخش اورژانس مراجعه می کنند، با جواب سی تی اسکن 

منفی بازگردانده می شوند. 

توصیه می شود از یک روش جایگزین برای تشخیص بیماران دچار 
آسیب بافت مغزی یا جراحت های داخلی جمجمه، پس از ضربه به 
سر بدون نیاز به سی تی اسکن گران قیمت و وقت گیر استفاده کرد. 
آزمایش تشخیصی برای ارزیابی شدت یک ضربه مغزی توسط سازمان 
غذا و داروی آمریکا8 تأیید شده است. این آزمایش خون جدید موسوم 
به »شاخص ترومای مغز«9، دو اثر بیولوژیکی پروتئینی را که پس 
از آسیب مغزی در خون فرد دیده می شود، ردیابی می کند. سطح 

8. FDA
9. BTI

دچار  بیماران،  که  می دهد  نشان  خون  بالایUCH-L1 وGFAPدر 
ضایعات داخل جمجمه هستند. اعلام نتیجه این آزمایش خون جدید، 
سه تا چهار ساعت طول می کشد که به این معنی است که برای 
اتاق های اورژانس و بیمارستان ها در تعیین اینکه بیماران باید به سراغ 
عکس برداری سی تی اسکن گران و وقت گیر بروند یا نه، ابزار مفیدی 
است. این امکان نیز وجود دارد که معیارهای جدیدی برای انجام 

سی تی اسکن در بیماران ضربه مغزی تعریف شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.ARAKMU.REC.1396.227اخلاق با کد  مطالعه  این 
در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت 

رسیده است.

حامي مالي

این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

براساس  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی 
پیشنهادهای کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی )ICMJE( را 

داشتند و همگی به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی درخصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این طرح تحقیقاتی بر خود لازم می دانند از صبر و 
شکیبایی و همراهی بیماران محترم شرکت کننده در این مطالعه و 
مساعدت و یاری مالی معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

اراک تقدیر و تشکر کنند.
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