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Abstract 
 

Background and purpose: The unnecessary use of Computed Tomography (CT) scans in children 

and adolescents can be associated with significant complications and a financial burden. This study aimed 

to evaluate the findings, indications, and economic burden of brain CT scans performed in children and 

adolescents referred to Amirkola Children's Hospital during 2021-2023. 

Materials and methods: This descriptive-analytical (cross-sectional) study was conducted on patients 

aged 1 month to 18 years who were referred to Amirkola Children's Hospital, Babol, Iran, who underwent 

brain CT scans with various complaints, including seizures and headaches, during 2021-2023. 

Demographic information, imaging indications, and findings (normal/abnormal), and costs were assessed. 

Results: Among the 1114 children aged 1 month to 18 years, 663 (59.5%) were boys, and 257 

(23.1%) were under 1 year of age. 578 children (51.9%) had normal CT scan results, and 536 (48.1%) had 

abnormal results. Abnormal results were significantly more common in children under 1 year of age than 

in older children (p<0.001). The most common indications for brain CT scan included seizures (with or 

without fever) in 349 cases (53.8%) and brain symptoms due to systemic diseases in 101 cases (15.6%). 

The results of the study showed that the cost of brain CT scans increased remarkably throughout the study 

years, and the total financial burden in children and adolescents with normal and abnormal CT scan 

findings was estimated to be 1,233,976,429 and 1,253,638,823 rials, respectively. 

Conclusion: Given that more than 50% of CT scan findings in this study were normal, this could 

lead to unnecessary financial expenditures. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (55-54)   5042سال    فروردین   522سي و ششم    شماره دوره 

 51       5042 فروردین،  522، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               

 پژوهشی

اسکن مغز در ی تی س یهانهیو هز یبردار ریتصو جینتا یبررس
 در کودکان مارستانیکننده به ب کودکان و نوجوانان مراجعه

 رانیا شمال
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 4زاده لیاسماع روزهیف
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 چكیده
تواند با عوارض مهم و باار ماا ی بابا  اسکن درکودکان و نوجوانان، میتیری از سیاستفاده غیرضرو سابقه و هدف:
اسکن مغا  اناااش شاده در تیها و بار ما ی ناشی از سیها، اندیکاسیونارزیابی یافته این مطا عه با هدفتوجهی همراه باشد. 

 .، انااش پذیرفت2044-2041های لطی سا ،کودکان و نوجوانان مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا
کننده به بیمارستان سا ه مراجعه 2۱ماهه تا  2بر روی بیماران  ،تحلیلی )مقطعی( -این پژوهش توصیفی ها: مواد و روش

اساکن تایهای مختلف از جمله تشنج و سردرد تحت سیبا شکایت 2041تا  2044های که طی سال کودکان امیرکلا، باب 
بارداری و  های تصاویرتند، اناااش شاد. متغیرهاای ماورد بررسای شاام  اطلاعااا دموگرافیاا، اندیکاسایونمغ  برار گرف

 ها بودند.های آن )طبیعی/غیرطبیعی( و می ان ه ینهیافته
 2/16نفار ) 15۲( پسار و درصاد 5/55نفار ) 666ساا ه انتخااش شاده  2۱کودک یا ماهاه تاا  2220از تعداد  ها:یافته

( درصاد 2/0۱نفار ) 566اساکن طبیعای و تایدرصاد(گ ار  سای 5/52کودکان ) نفر از 5۲۱. ال بودندس ( زیر یادرصد
تار باود تار از کودکاان با ر داری در کودکان زیر یا سال بیشطور معنیگ ار  غیرطبیعی داشتند. نتایج غیرطبیعی به

(442/4< P)( و علائام درصد ۱/56مورد ) 605 و بدون تب( اسکن مغ  شام  تشنج )با تی های سیترین اندیکاسیون. شایع
های مغ  طای اسکنتی( بود. نتایج مطا عه نشان داد ه ینه سیدرصد 6/25مورد ) 242های سیستمیا مغ ی ناشی از بیماری

طبیعی های طبیعی و غیرطور چشمگیری اف ایش یافته است و بار ما ی ک  در کودکان و نوجوانان با یافتهبههای مطا عه سال
 ریال برآورد شد. 2،156،66۱،۱16و  2،166،5۲6،015 اسکن به ترتیب تی سی

های تواند منار به ه ینهاسکن در این مطا عه، این امر میتیهای سییافتهتر با توجه به نرمال بودن بیش استنتاج:
 غیرضروری شود.

 

 ک، نوجوان، ایرانتوموگرافی کامپیوتری با اشعه ایکس، مغ ، کود واژه های کلیدی:
 

 :m.alijanpour@yahoo.com E-mail   رانیا باب ، باب ، یپ شک علوش دانشگاه سلامت، پژوهشکده کودکان، ریواگ ریغ یهایماریب قاایتحق مرک  باب :-مرتضی علیجانپورمولف مسئول: 

 رانیا راز،یش راز،یش یپ شک علوش دانشگاه سلامت، یانرساطلاع و تیریدانشکده مددرمانی،  ی مدیریت خدماا بهداشتی ودانشاو. 2
 رانیا راز،یش راز،یش یپ شک علوش دانشگاه سلامت، یانسان منابع قاایتحق مرک  سلامت، یرساناطلاع و تیریدانشکده مداستاد، . 1
 رانیا باب ، باب ، یپ شک علوش دانشگاه رکلا،یام کودکان مارستانیب ینیبا  قاایواحد توسعه تحقکارشناس ارشد پرستاری، . 6
 رانیا باب ، باب ، یپ شک علوش دانشگاه سلامت، پژوهشکده کودکان، ریواگ ریغ یهایماریب قاایمرک  تحقاستادیار، . 0
 رانیا باب ، باب ، یپ شک علوش نشگاهدا سلامت، پژوهشکده کودکان، ریواگ ریغ یهایماریب قاایتحق مرک ، دانشیار .5

  : 5/21/2040 تاریخ تصویب :             6/24/2040 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاا :              16/5/2040 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
در اسااکن تومااوگرافی کااامپیوتری یااا پرتااو اشااعه 

های نازکی از یا طرف بادن شود و بر ایکس ساطع می

تاار از میاا ان ایاان پرتااوگیری کماای باایش کنااد.ایااااد می

پرتوگیری در رادیوگرافی معمو ی است. بنابراین اساتفاده از 

شااود کااه باارای اسااکن فقااا زمااانی توصاایه میتیساای

گیری در تشخیص و درمان بیماران ضروری باشاد و تصمیم

  .(2)رو  جایگ ین مناسبی در دسترس نباشد

اساااکن یاااا تکنیاااا پرکااااربرد بااارای تااایسااای

صویربرداری مقطعی از ک  بدن است که دبت تشخیصای ت

چاااه باااایتری نسااابت باااه رادیاااوگرافی سااااده دارد. اگر

تواند در تشخیص و درمان بیماران سودمند اسکن میتیسی

اما خطراا ناشی از تابش آن، با اف ایش مر  و میار  ،باشد

. گا ار  (6، 1)ویاژه در کودکاان هماراه اساته و سرطان ب

تواند خطر اباتلا استفاده از آن در کودکان می که است شده

به  وسمی و تومورهای مغا ی را افا ایش دهاد. دوز تاابش 

اسااکن، تاایی در ساایمااگرمیلی 64و  54تامعاای در حااد 

ترتیب خطر  وسامی و توماور مغا ی را در کودکاان ساه به

اناد چنین مطا عااا نشاان دادههم .(5، 0)دهدبرابر اف ایش می

اساکن مغا  کودکاان تایوز مؤثر پرتو در سیکه میانگین د

 .(6)چهار برابر ب رگساین است

اساکن، باار ماا ی تیعلاوه بر عوارض مرتبا با سی

هاای سالامت دارد. در آن نی  چا ش ب رگای بارای نماش

ویاژه در  های مراببات سالامت باههای اخیر، ه یناهسال

حوزه تصویربرداری پ شکی افا ایش چشامگیری یافتاه 

های اضاافی ای غیرضاروری ه یناههاسکنتیاست. سی

ها تاری بار بیمااران و بیماهایااد کرده و فشار ما ی بیش

اسکن در شرایطی که نتیاه آن  تی کند.  ذا سیوارد می

توجهی بار روناد تشاخیص یاا درماان نادارد، تأثیر بابا 

تر کناد، های انتماار خادماا را طاوینیتواند صافمی

ها و جامعاه ر دهد و منابع بیماران، بیمارساتانزمان را هد

اسکن باید محدود  تی را تلف نماید.  ذا درخواست سی

به مواردی باشد کاه وابعااض ضاروری و باه ساود مراببات 

 .(۱ ،۲)بیمار است

محققااین نتااایج متفاااوتی از ساای تاای اسااکن مغاا  

اساکن مغا  در  تای گ ار  کرده اند. نتایج طبیعی سای

و در مطا عاااا  درصااد ۱4تااا  64اناای بااین مطا عاااا ایر

 .(5 – 21)درصااد بااوده اساات ۲4خااارا از ایااران حاادود 

ای در بیمارساتان یاورک نشاان داد کاه چنین مطا عاههم

دیر و ماموع ه ینه ساینه  2026اسکن تیه ینه هر سی

 .(21)دیر بوده است 205۲۲۱

در ایران نی  مطا عاتی نشان دادناد کاه ه یناه سای تای 

سکن های غیر ضاروری کاه معماوی باه اصارار بیمااران و ا

و  Falahپ شااکان صااورا ماای گیاارد، باباا  توجااه اساات. 

 بررسای نتاایج سای»ای با عنوان در مطا عه( 144۱همکاران )

ها بااا د یاا  اسااکن مغاا  در کودکااان و ارتبااا  یافتااه تاای

گا ار  کردناد کاه در ایان «  اساکن تای درخواست سای

 درصااد 62دماا اسااتفاده کردنااد کااه نفاار از خاا 244دوره 

 24۱در یااا مطا عااه مقطعاای کااه  .(5)هااا طبیعاای بودناادآن

هاای ماه از نمر یافته 2۱میانگین سنی سال با  25کودک زیر 

 5/6۱ماورد ) ۲0سکن مغ  بررسی شادند، تی غیرطبیعی سی

گیاری شاد کاه سی تی اسکن نرمال داشتند و نتیاه( درصد

تر در کودکاان ی اسکن مغ  بیشیافته های غیر طبیعی سی ت

 .(26)های با ینی مثبت دیده شدبا یافته

کاودک باا  144ساا ه  5در یا مطا عاه گذشاته نگار 

هااای بااا توجااه بااه شااکایت 5/ 0۲±۱2/6میااانگین ساانی 

هااااای ( یافتااااهدرصااااد 5/5۱نفاااار ) 226نورو وژیااااا، 

ترین شاکایت  اسکن مغ  نرمال داشتند و تشنج، شایعتیسی

 .(20)(درصد 60ست سی تی اسکن مغ  بود)اصلی در خوا

در جهااات کااااهش ایااان ه یناااه هاااا و کااااهش 

هاای غیار ضاروری، در کشاور هاای مختلاف اسکنتیسی

گایدیین و معیار های مختلفی جهت انااش تسات سای تای 

اسکن برای بیماران مختلف طراحی شده است که می تاوان 

شااره ا Canadian CT Head Injury/Trauma Rule (CCHR)به 

یا مقیاس پ شکی است و گسترده تارین و  CCHRنمود. 

معتبرترین پروتک  برای ضروری بودن انااش سی تی اسکن 

چون نمره مغ  در دنیا می باشد که در آن عوام  مختلفی هم

اماا در  .(25)شاودمقیاس کمای گلاسکو در نمر گرفتاه مای
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 و همکاران جانپوریعل ایپور     

 52         5042، فروردین 522، شماره ششمدوره سي و نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          مجله دا              

 پژوهشی

 

 

ایران به این علت که پروتک  اختصاصی جهت انااش تست 

شااود، میاا ان انااااش نماایاسااکن مغاا  اسااتفاده تاایساای

 .(24 ،5)باشدها بای میاسکنتیسی

اساکن در کودکاان تیتوجیه مناسب استفاده از سی

را می توان با مداخلاا آموزشی منمم و ارزیابی مناسب 

 اذا مداخلاه  ،اسکن در خواستی اعمال کردتیبودن سی

یادیین هاای کاارگیری ماوثر باا اساتفاده از گاه برای با

یا کمباود بابا  تاوجهی از  .(26)مرجع مورد نیاز است

مطا عاا مربو  به ه ینه های مرباو  باه تکنیاا هاای 

 .(2۲)تصویر برداری در کودکان وجود دارد

ساازی بنابراین باا توجاه باه نیااز حیااتی بارای بهینه

های اساااتفاده از ایااان فنااااوری، کااااهش درخواسااات

ای مرتبا و با عنایت باه هکردن ه ینه غیرضروری و کم

شده در این زمینه در ایاران  محدود بودن مطا عاا انااش

و خصوصا در این منطقاه، ایان مطا عاه باا هادف تعیاین 

 تای ها، اندیکاسیون، نتایج و بار ماا ی ناشای از ساییافته

ساال  2۱اسکن مغ  در کودکان و نوجوانان یا مااه تاا 

طاای امیاارکلا  کننااده بااه بیمارسااتان کودکااان مراجعااه

  انااش شد. ،2044-2041های سال

 

 هامواد و روش
 مطا عه حاضر به صورا توصیفی ا تحلیلی )مقطعی

 ( باااود کاااه پاااس از دریافااات کاااد اخااالا  شاااماره

IR.MUBABOL.HRI.REC.1403.026  .انااش گرفت

در ایاان مطا عااه تماااش کودکااان و نوجوانااانی کااه طاای 

ودکاان امیارکلا در بیمارستان ک 2041تا  2044های سال

پااذیر  شاادند، باار اساااس معیارهااای ورود انتخاااش 

 2گردیدند. معیارهای ورود شام  کودکاان و نوجواناان 

 تای ای بود که حداب  یا بار تحت سیسا ه 2۱ماهه تا 

اسکن مغ  برار گرفته بودند. معیار خروا شام  گ ار  

اسکن نابص در سیستم اطلاعاا بیمارستان باود.  تی سی

در طااول  و گیری باه رو  سرشاماری اناااش شادناهنمو

کاودک و نوجاوان کاه  2106دوره مطا عه، در ماماوع 

  اسکن مغ  انااش داده بودند، وارد مطا عه شدند. تی سی

در این مطا عه، اطلاعاا مطااب  باا اهاداف مطا عاه 

ثبت شد که شام  اطلاعاا دموگرافیا، موارد تااوی  

ی/غیرطبیعای و داده هاای سی تی اسکن مغ ، نتاایج طبیع

. اطلاعااا ه اساتاسکن مغ  باودتیمربو  به ه ینه سی

دموگرافیا شام  سن، جنسیتی، مح  سکونت )شهری 

و روستایی( و وضاعیت باومی باودن )باومی/غیر باومی( 

اسکن مغا  شاام  ادش تیهای غیرطبیعی در سیبود. یافته

شادگی  های مغ ی، خونری ی حاد، با ر مغ ی، توده

ها، هیدروسفا ی، تغییراا آتروفیا، علائم آسایب بطن

 ببلاای، انسفا ومایساامی یااا  وکومایساای اطااراف بطاان

(PVL ) و شواهدی از تروما مانند شکستگی و خونری ی

مرتبا با فرآیناد  چنین تغییراا آناتومیا غیربودند. هم

 cavum septumبیماری مانند کاووش سپتوش پلاسایدوش )

pellucidum )ش و ااای اینترپوزیتاااوش )کااااووcavum 

veliinterpositum)شادگی و فاااهای اطاراف  ، گشاد

بنادی شادند. عنوان یافتاه غیرطبیعای طبقهعروبی نیا  باه

اساکن مغاا  نیاا  شااام  تاایهای تاااوی  ساایاندیکاسایون

هااای سیسااتمیا، تشانج، علائاام مغاا ی ناشای از بیماری

مامه های جانسفا وپاتی، آسیب سر، سردرد و ناهنااری

بااود و دسااتور انااااش ساای تاای اسااکن مغاا  توسااا 

 نورو وژیست کودکان مرک  انااش شد.

های اسکن مغ ، ه یناهتیبرای ارزیابی بار ما ی سی

مستقیم پ شکی به تفکیا هر سال محاسبه شد. مناساب 

اسااکن باار اساااس طبیعاای یااا تاایبااودن درخواساات ساای

نماارا بارداری، و باا  های تصاویرغیرطبیعی بودن یافته

زمان متخصص رادیو وژی و نی  یاا نورو وژیسات هم

 کودکان انااش شد.

 11نسخه  SPSS اف ارها با استفاده از نرشتحلی  داده

انااش گرفت. متغیرهای کمی مطا عه شام  سان و ه یناه 

هاای نموناه اسکن مغ ، با هدف توصیف ویژگی تی سی

اف معیار صورا میانگین، انحرو بار ابتصادی مطا عه، به

هااای اسااتنباطی و ماماوع گاا ار  شادند و وارد تحلی 

پیش فرض نرمال بودن داده ها باا اساتفاده  اصلی نشدند.

اساامیرنوف انااااش شااد. باارای -از آزمااون کااا موگروف
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هااای مطا عااه از بررساای ارتبااا  متغیرهااای کماای نمونااه

و ( Independent Samples T-Test) آزمون تی مساتق 

( Chi-square) دوی از آزماون کاایبرای متغیرهای کیف

در تماامی  45/4داری کم تار از استفاده شد. سطح معنی

  ها در نمر گرفته شد.آزمون

 

 هایافته
شاده،  کودک و نوجاوان بررسای 2106از ماموع 

اساکن از تاینفر به د ی  نابص باودن گا ار  سای 215

کودک و نوجوان  2220مطا عه خارا شدند و در نهایت 

 5/55نفار ) 666تر بیماران تحلی  برار گرفتند. بیش مورد

( در شااهر درصااد 6۲نفاار) ۲06( پساار بودنااد و درصااد

( از درصاد 0/04نفار) 054کردناد. همنناین زندگی می

نمونه ها، خارا از شهرستان باب  زندگی مای کردناد. از 

( زیر یاا ساال درصد 2/16نفر ) 15۲بیمار،  2220میان 

بایی یا ساال بودناد. نتاایج ( درصد 5/۲6نفر ) ۱5۲و 

( طبیعی و در درصد 5/52نفر ) 5۲۱اسکن مغ  در تیسی

 شاماره طبیعی بود )جدول ( غیردرصد 2/0۱مورد ) 566

نا ی  آماری با آزماون کاای ساکوئر نشاان داد کاه آ .(2

اساکن  تای داری در نسبت نتایج طبیعی سییتفاوا معن

( وجااود 2044 - 2041های مختلااف مطا عااه )در سااال

 56مااورد ) 2۲1، 2044داشاات، بااه طااوری کااه در سااال 

ها طبیعی بودناد، در حاا ی کاه در ساال ( گ ار درصد

  .( بوددرصد 06مورد ) 2۱5این عدد  2041

 

سال و  ایاسکن به تفک یت یگ ارشاا س جینتا :1جدول شماره 

 بودن یعیرطبی/غیعیطب
 

 سطح یعیرطبیغ یعیطب ها ریمتغ

 تعداد )درصد( )درصد( تعداد معنی داری

سال 

  یها

 مطا عه

 * 42/4 (0/06) 205 (6/56) 2۲1 نفر( 612) 2044

 (5/06) 2۲4 (5/56) 112 نفر( 652)2042

 (4/50) 12۲ (4/06) 2۱5 نفر( 041) 2041

  (2/0۱) 566 (5/52) 5۲۱ تعداد ک 

 اسکوئر ی* آزمون کا

 

داری در ینتااایج مطا عااه همننااین اخااتلاف معناا

اسکن مغ  بین بیماران زیر تیهای غیرطبیعی سیگ ار 

. (P >442/4) یااا سااال و بااایی یااا سااال نشااان داد

هااا در ( گ ار درصااد 66مااورد ) 256طور خااا ، بااه

کودکان زیار یاا ساال غیرطبیعای باود، در حاا ی کاه 

ها در بیماران یا سال ( گ ار درصد 2/1۲) مورد205

داری از یحال، تفاوا معنا و بایتر غیرطبیعی بود. با این

در  (P= 51/4) یا مح  ساکونت (P= 65/4) نمر جنسیت

  اسکن کودکان و نوجوانان یافت نشد.تینتایج سی

اساکن مغا  در  تی ترین اندیکاسیون برای سیشایع

 ۱/56ماورد ) 605بیماران، تشنج )با و بدون تب( بود که 

و د درصا 2/00دار: شد )تشانج تاب( را شام  میدرصد

(، و پس از آن علائم مغا ی درصد 0/5تشنج بدون تب: 

 6/25) ماااورد 242هاااای سیساااتمیا ناشااای از بیماری

ها، اخااتلایا کلیااوی و ( ماننااد دیاباات، ساارطاندرصااد

ها مشااکلاا گوارشاای باارار داشاات. سااایر اندیکاساایون

(، آسایب سار درصاد 0/22مورد ) ۲0شام  انسفا وپاتی 

( و درصد ۲/6) مورد 10(، سردرد درصد  5/6) مورد 15

 ( بودند.درصد 5/4) مورد 6ناهنااری جمامه 

اسکن و  تی در خصو  ارتبا  بین اندیکاسیون سی

نتایج آن )طبیعی/غیرطبیعی( در کودکان باا تشانج، نتاایج 

 ماورد 26۲دار، مطا عه نشان داد که در بیماران با تشنج تب

 (رصدد 01مورد ) 212اسکن طبیعی و تیسی (درصد 5۱)

 ماورد 62 غیرطبیعی بود. در بیماران باا تشانج بادون تاب،

غیرطبیعای  (درصد 1/05) مورد 64( طبیعی ودرصد ۱/54)

نشان می دهاد کاه  ،1 شماره نتایج جدول .(P= 56/4) بود

طور های مطا عه باههای مغ  طی سال اسکن تی ه ینه سی

چشمگیری اف ایش یافتاه اسات. باایترین ه یناه در ساال 

ریاال باود.  2 ,165 ,446 ,224ثبت شد که برابار باا 2041

اسکن مغا  بارای یاا کاودک در ساال تیه ینه هر سی

میلیون و پانصااد هاا ار ریااال بااود و در حاادود یااا 2044

میلیون و ناود  ترتیب حدود یابه 2046و  2041های سال

میلیاون و صاد و شاش ها ار ریاال باود.  ه ار ریال و ساه

تر بیماران تحت پوشاش بیماه بودناد و در بیمارساتان بیش

 24ه ینااه باارای بیماااران ساارپایی و درصااد  64کودکااان، 

شد. بنابراین ه ینه برای بیماران بستری پرداخت میدرصد 
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 پژوهشی

 

 

اسکن برای بیماران سرپایی و بساتری در  تی ه ینه هر سی

ترتیب حادود دویسات ها ار ریاال و صاد و به 2044سال 

حادود پانصاد و شصات  2042ریال و در سال پنااه ه ار 

ه ار ریال و دویست و هشاتاد ها ار ریاال باود و در ساال 

ترتیب حدود نهصد و پنااه ه ار ریال و سیصد و ه ب 2046

 .شان ده ه ار ریال بود

 
مطا عه  یسال ها ایاسکن به تفکیتیس یهانهیه  :2جدول شماره 

 نرمال( ری)نرمال و غ جیگ ار  نتا
 

 سال

  ار گ

 ک  2044 2042 2041

 تعداد ک   نهیه  تعداد ک  نهیه  تعداد ک  نهیه  تعداد ک  نهیه  

 5۲۱ 21665۲6015 2۲1 15۱66۲651 112 01۱6۱10۱۲ 2۱5 506656554 یعیطب

 566 215666۱۱16 205 1156۲5۲55 2۲4 6405410۱۱ 12۲ ۲16۲645۱4 یعیطب ریغ

 2220 10۱۲625151 612 0۱042620۲ 652 ۲624160۱5 041 2165446224 ک 

 
 بحث

 تاای ساای 2220مطا عااه حاضاار نشااان داد کااه از میااان 

درصااد  2/05طبیعاای و  درصااد 5/52شااده،  اسااکن انااااش

چناین اخاتلاف معنااداری در فراوانای غیرطبیعی بودند. هام

اسکن مغ  بین افراد زیر و بایی یاا تینتایج غیرطبیعی سی

هاای ن مطا عه با برخی گ ار های ایسال مشاهده شد. یافته

و  Falahپژوهشااگران ایراناای همخااوانی دارد. در مطا عااه 

موارد طبیعی بودند، در حاا ی درصد  62(، 144۱همکاران )

طور کااه نتااایج غیرطبیعاای در کودکااان زیاار یااا سااال بااه

و  Meidaniچناین در مطا عاه هام .(5)تر بودداری شایعمعنی

 های اناااشاساکن تای سایدرصد  ۱/50(، 142۲همکاران )

و  Khosraviاماا در مطا عااا  .(2۱)شده نتایج طبیعی داشتند

ترتیب (، باه1416و همکاران ) Moradi( و 1416همکاران )

اساکن طبیعای یاا غیرضاروری تینتایج سی درصد ۱۱و  ۲0

تاوجهی باایتر از  طور بابا گ ار  شد که این درصدها به

ا در معیارهاای مرباو  باه تفااو .(14، 25)باود حاضرمطا عه 

یافتااه هااای طبیعاای و غیرطبیعاای ساای تاای اسااکن، ساان 

تواند د ی  این ها میکنندگان و نوع و شدا بیماریشرکت

  اختلاف باشد.

 0، تنهاااا (1420و همکااااران ) Owliaدر پاااژوهش 

های مهام داشاتند کاه از کنندگان یافتهاز شرکت درصد

یرا میانگین سانی این نمر با مطا عه حاضر تفاوا دارد، ز

سااال بااود و هاادف بررساای تاااوی   ۲/52± 2/2۲ هاااآن

های خفیااف اسااکن ساار در آساایبتاایازحااد ساایبیش

بااه بررساای  (1412و همکاااران ) Kimمطا عااه  .(12)بااود

در تصاویربرداری  CCHRکارگیری معیارهای باا ینی به

نفر  21۱بیمار پرداخت. در میان این بیماران،  655سر در 

خطاار باارار گرفتنااد. ا نداشااتند و در گااروه کممعیارهااا ر

توجاه درصاد  استفاده از این معیارها باعث کاهش بابا 

 6/50باه  درصاد 0/۱5شاده از  های اناااشاساکنتیسی

کااه عارضاه مغاا ی در بیماااران  شااد، بادون ایاان درصاد

تا  142۲های ای در غنا بین سالمطا عه .(25)مشاهده شود

های مغا  اسکنتیسی رصدد 65گ ار  کرد که  142۱

 .(22)شده نامتناسب بودند انااش

ترین اندیکاساااایون در مطا عااااه حاضاااار، شااااایع

اسکن مغ  در کودکان، تشنج با و بدون تب باود. تیسی

ترین د یا  (، شاایع144۱و همکااران ) Falahدر مطا عه 

 65های عودکننااده )اسااکن تشاانجتاایدرخواساات ساای

مطا عااه حاضاار همخااوانی ( گاا ار  شااد کااه بااا درصااد

 ( سار1445و همکااران ) Golafrouz. در مقاب ، (5)دارد

اساکن در تایترین د ی  اناااش سایعنوان شایعدرد را به

( گاا ار  کردنااد کااه ایاان درصااد 6/60ب رگساااین )

کنندگان توان به تفااوا در گاروه شارکتتفاوا را می

 .(24))ب رگساین( و نوع بیماری نسبت داد

حاضاار نشااان داد کااه بااار مااا ی کاا  ناشاای از مطا عااه 

ساال،  2۱مااه تاا  2اساکن در کودکاان و نوجواناان تایسی

و  Parmaریااال بااوده اساات. در مطا عااه  0۱۲ ,626 ,151

در بیمارسااااتان یااااورک در مااااورد ( 1420همکاااااران )

اساکن  تی های غیرضروری سر، ه ینه هر سیاسکنتیسی

 .(21)یر گاا ار  شاادد ۲۲۱/205 دیر و ه ینااه کاا  2026

خصااو   ، در(1410و همکاااران ) Bagheriنتااایج مطا عااه 

 PECARNهای های مغ  با پروتک اسکنتیهمخوانی سی

+New Orleans  وPECARN+Canadian های در آسایب

 444/25۲تااا  444/06خفیااف مغاا ی نشااان داد ساااینه بااین 

ر شاود کاه بااطور غیرضروری انااش میاسکن مغ  بهتیسی
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میلیااارد ریااا ی باار بودجااه ساالامت تحمیاا   ۱0تااا  16مااا ی 

و همکاااران نیاا  در مطا عااه خااود  Medina .(11)کناادمی

مغا   MRIاساکن و تایگ ار  کردند کاه اساتفاده از سای

برای بررسی سردرد در کودکان با ریساا متوساا توماور 

 میلیون دیر به ازای هر سال عمر تعادی مغ ی، بیش از یا

( QALY- quality-adjusted life yearیفیاات )شااده بااا ک

 .(16)بارداری ه یناه دارد تصاویر هاای غیارنسابت باه رو 

کارگیری معیارهاای اناد کاه باهمطا عاا دیگر نی  نشان داده

های تروماتیاا ویاژه در آسایباساکن باه تایمناسب سای

کااهش  درصاد 65تاا  24تواند اساتفاده از آن را مغ ی، می

های ناشاای از چشاامگیری ریسااا ساارطان طوردهااد، و بااه

طاور همان .(10)های مراببت سلامت را کم کندپرتو و ه ینه

که ملاحمه شد در اکثر مطا عاتی که در این زمینه در داخ  

و خارا از ایران انااش شده است، در بیش از نیمی از ماوارد 

صورا نرمال بود و با طبع با توجه به بار ه های حاصله بیافته

رسااد نیاااز بااه نماار ماایهی باباا  توجااه ناشاای از آن باامااا 

هااای هااای بااا ینی بهتااری در مااورد درخواسااتدسااتوا عم 

باشد و بائدتا این موضاوع اسکن مغ  در کودکان میتیسی

تواند در بحث صرفه جویی در ه ینه ها و اساتفاده بهیناه می

 س ایی داشته باشد.هاز منابع ما ی در مراک  درمانی، تاثیر ب

های ایاان مطا عااه، نبااود تاارین محاادودیتیکاای از مهم

اسکن مغا  کودکاان،  تی مطا عاا مشابه درباره تناسب سی

عوام  مرتبا و بار ما ی آن بود که امکان مقایسه را محدود 

های مساتقیم فقا ه ینه در مطا عه حاضر کرد. علاوه بر این،

و  گردیاداساکن مغا  محاسابه  تای پ شکی مربو  باه سای

وری، تر ماننااد کاااهش بهاارهرهااای ابتصااادی گسااتردهبا

 .وآمد و نیروی انسانی ارزیابی نشدندهای رفته ینه

از درصااد  54ایاان مطا عااه نشااان داد کااه باایش از 

شده بارای کودکاان و  های مغ  درخواستاسکنتیسی

توانااد منااار بااه نوجوانااان یافتااه طبیعاای داشااتند کااه می

شود برای ابراین توصیه میهای غیرضروری شود. بنه ینه

  های با ینی عملی استفاده شود.تاوی  آن از دستورا عم 

 

 سپاسگزاری
این مقا ه حاص  طار  تحقیقااتی باا کاد رهگیاری 

در دانشگاه علوش پ شکی باب  می باشاد. از  ۲10265550

 واحد توسعه تحقیقاا با ینی بیمارستان کودکان امیرکلا

باارای همکاااری در ایاان و دانشاگاه علااوش پ شااکی باباا  

 گردد.مطا عه بدردانی می
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