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 شواره صفحه:  

 عاتیضا جمجمه و یها یارتباط هماتوم اسکالپ با شکستگ یبررس
 مارستانیسر به ب نوریم یدر اطفال مراجعه کننده با تروما الینتراکرانیا

 زدیرهنمون  دیشه
 

 6*ػویشا ػشحذی، 5، هحوذ ػثحاى4، ًؼین ًویشاًیاى3، ػیذواظن سضَی2هْشداد هٌلَسی ،1همذم سضا ًفیؼی
 

 
 هقاله پژوهشی

 

  

ّذف اص ایي هغالؼِ تشسػی استثاط ّواتَم اػىالپ تا  .تاؿذ هیاص ػلل ؿایغ هشارؼِ اعفال تِ اٍسطاًغ  Minor head trauma دهه:هق

 .تاؿذ هیؿىؼتگی روزوِ ٍ ضایؼات ایٌتشاوشاًیال دس اعفال 
تا  1395آرسهاُ  تِ هذت یىؼال اصآٍسی ؿذُ هشتثظ  اعلاػات روغ .تاؿذ هیهمغؼی   -دس ایي هغالؼِ وِ اص ًَع تَكیفی روش بزرسی:

تِ هشوض اٍسطاًغ اعفال ؿْیذ سٌّوَى یضد  Minor head traumaوِ تا ؿىایت ًفش( 933)ػال  18توام اعفال صیش  تَد. 1396آرس هاُ 

 .ًفش( 933)تؼذاد  لشاس گشفتِ تَدًذ ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. اػىي تی تحت ػی  American academyهشارؼِ وشدُ تَدًذ ٍ تش اػاع هؼیاس

یه  .%( ّواتَم اػىالپ گضاسؽ ؿذُ تَد41/22ًفش اص تیواساى ) 209اػىي  تی دس ػی .ػال تَد 67/11هیاًگیي ػٌی دس تیي تیواساى 

لیؼتی وِ اص لثل عشاحی ؿذُ  اػاع چه سا تش اػىي تی ػیًفش هتخلق سادیَلَطی وِ دس رشیاى عشح ًثَد دسخَاػت ؿذ تا تلاٍیش 

ٍ  Chi-squareٍ تا اػتفادُ اص آصهَى  STATA10گزاسی ٍاسد فایل اوؼل ؿذ ٍ تَػظ ًشم افضاس  ّا تا وذ ًْایت دادُ دس .تَد تفؼیش وٌذ

 تحلیل آهاسی لشاس گشفتٌذ. سگشػیَى لزؼتیه هَسد تزضیِ ٍ

خًَشیضی  (P<001/0)خًَشیضی تحت ػٌىثَتیِ  (P<001/0)داسی تا خًَشیضی داخل تغٌی عَس هؼٌیٍرَد ّواتَم اػىالپ تِ نتایج:

ؿیفت هغضی  (P<001/0)وَفتگی هغضی  (P<001/0)ای  ؿاهِ  خًَشیضی تحت ػخت (P<001/0)ادم هغضی  (P<001/0)داخل هغضی 

(001/0>P ) پٌَهاتَػفال(001/0>P)  ِؿىؼتگی روزو ٍ(001/0>P) .اها ّواتَم اػىالپ تا آػیة هٌتـش آوؼًَی استثاط داؿت 

(Diffuse axonal injuryاس ) داسی ًذاؿ هؼٌیتثاط( 27/0ت;P). 

ػال دچاس تشٍهای خفیف ػش سا  18ّای هغالؼِ ها اّویت ٍرَد ّواتَم اػىالپ دس اسصیاتی تالیٌی دس اعفال صیش  یافتِ گيزی: نتيجه

 یشًذ.ؿَد وِ وَدواى دچاس تشٍهای خفیف ػش دس اٍسطاًغ هَسد هشالثت ٍ اسصیاتی تیـتشی لشاس تگ وٌذ ٍ پیـٌْاد هی تاییذ هی

 

 ضایؼات ایٌتشاوشاًیال ،ؿىؼتگی وشاًیال ،ػش ٌَسیه یتشٍها ،ّواتَم اػىالپ های کليدی: واژه

 
ارتباط هواتوم اسکالپ با  یبزرس .ػویشا ػشحذی هحوذ، ػثحاى ًؼین، ًویشاًیاى ػیذواظن، سضَی ،هْشداد هٌلَسی سضا، همذم ًفیؼی ارجاع:

هزلِ ػلوی پظٍّـی  .زدیرهنووى  ديشه وارستاىيسز به ب نوريه یدر اطفال هزاجؼه کننده با تزوها الينتزاکزانیا ؼاتیجوجوه وضا یها یشکستگ

 .3642-47(: 4) 29؛ 1400یضد داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ كذٍلی 

                                                           

 درمبوی شهید صديقی یزد، یزد، ایران.داوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی  گريٌ رادیًلًژی. -6ي5ي 3ي 2ي1

 . داوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی درمبوی شهید صديقی یزد ،یزد، ایران.مرکز تحقیقبت دیببت پزشکی اجتمبعی -4
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  و هوکاراىرضا نفيسی هقدم 
 

 هقدهه

یىی اص ػلل ؿایغ هشارؼِ اعفال تِ هشاوض اٍسطاًغ ٍ تؼتشی 

ة ػش ( ّشچٌذ وِ آػی1) تاؿذ هیآًْا دس تیواسػتاى آػیة ػش 

سٍد اها  ؿواس هی یىی اص ػلل هشي ٍ هیش ٍ ًاتَاًی دس اعفال تِ

ٍ ًیاص تِ رشاحی اػلاب  تاؿٌذ هیّا خفیف  اغلة ایي آػیة

ّای هغضی تالیٌی هْن  وَدواًی وِ دچاس آػیة( 2،3) ًذاسًذ

(Clinically important traumatic brain injury) ُاًذ ًیاص  ؿذ

خلِ رشاحی اػلاب داسًذ وِ خلَف هذا تِ هذاخلِ فَسی تِ

هؼیاس  اػىي تی ػی( 2) تایذ دس اػشع ٍلت كَست تگیشد.

ٍ تا  تاؿذ هیاػتاًذاسد رْت تـخیق آػیة تشٍهایی ػش 

دّذ ٍ اص  ّای هغضی سا تـخیق هی ػشػت ٍ دلت تالا آػیة

واّؾ هیضاى هشي ٍ هیش ٍ ًاتَاًی دس اعفال  ایي عشیك هٌزش تِ

تذٍى ػاسضِ ًیؼت ٍ اص رولِ  ىياػ تی ػی( اها 4گشدد ) هی

ّای  افضایؾ احتوال تشٍص تذخیوی تَاى هیتشیي ػَاسم آى  هْن

وَدواى دس همایؼِ تا  ًاؿی اص پشتَّای یًَیضاى اؿاسُ وشد.

ّای ًاؿی اص پشتَّای  ؼالاى تیـتش دس هؼشم تشٍص تذخیویتضسگ

ّای دس  ػلت تالاتش تَدى ًؼثت ػلَل . صیشا تِتاؿٌذ هییًَیضاى 

پشتَّای  ّای وَدواى حؼاػیت تیـتشی تِ ال تىخیش تافتح

هیضاى اهیذ تِ صًذگی دس وَدواى  چٌیي ّنیًَیضاى داسًذ ٍ 

وِ ایي فشكت تیـتشی سا تشای تشٍص  تاؿذ هیتالاتش اص تضسگؼالاى 

 اػىي تی ػیوٌذ اص رولِ دیگش هؼایة  تذخیوی فشاّن هی

ؿَاسی فشاّن د چٌیي ّنتِ ّضیٌِ تشداس تَدى آى ٍ  تَاى هی

( 5) تاؿذ هیتش  هغض اص اعفال ون ػي ٍ ػال اػىي تی ػیوشدى 

یـتشیي گشٍّی ّؼتٌذ وَدواًی وِ دچاس آػیة ػش خفیف ت

گیشًذ.  ( لشاس هیnuroimagingتشداسی ػلثی ) وِ تحت تلَیش

دسكذ اص اعفالی وِ تِ هشاوض اٍسطاًغ تشٍها ػش دس  50 تمشیثاً

لشاس  اػىي تی ػیشسػی اص عشیك وٌٌذ تحت ت آهشیىا هشارؼِ هی

ّایی وِ دس  ػیةآتؼذاد صیادی اص   ىِدس حالی گیشًذ. هی

ؿًَذ ًیاص تِ دخالت فَسی ًذاسًذ  تـخیق دادُ هی اػىي تی ػی

ّای غیش  ٍ یا یافتِ تاؿٌذ هیّا هٌفی وارب  ٍ تشخی اص آى

ّایی رْت واّؾ آػیة  اػتشاتظی (.2) تاؿٌذ هیتشٍهایی 

ًیضاى دس ًظش گشفتِ ؿذُ اػت وِ ؿاهل واّؾ ًاؿی اص اؿؼِ یَ

ٍ رلَگیشی اص اًزام  اػىي تی ػیدٍص اؿؼِ دس دػتگاُ 

تِ  اخیشدس هغالؼِ  .(6)  ضشٍسی اػت ّای غیش اػىي تی ػی

ػٌَاى  ّای آى تِ تشسػی استثاط ٍرَد ّواتَم اػىالپ ٍ ٍیظگی

 این. یه هؼیاس ولیٌیىی تا ضایؼات داخل هغضی پشداختِ

 سیبزر  روش

ٍ  تاؿذ هیًگش  گزؿتِ همغؼی اص ًَع تَكیفیوِ ایي هغالؼِ 

دس هحل اٍسطاًغ 1396تا آرس هاُ  1395دس تاصُ صهاًی آرس هاُ 

تشٍها تیواسػتاى آهَصؿی ؿْیذ سٌّوَى یضد وِ هشوض سیفشال 

تا ػي ووتش اص  وَدواىاًزام ؿذ.  تاؿذ هیتشٍهای اػتاى یضد 

دس تاصُ (  GCS>12)ػش ػال وِ تا ؿىایت تشٍهای هیٌَس  18

ٍ  هشوض اٍسطاًغ هشارؼِ وشدُ تَدًذ  تِػاػت اخیش  24صهاًی 

عثك تلوین پضؿه هتخلق عة  هغض اػىي تی ػیتحت 

دسخَاػت  اٍسطاًغ لشاس گشفتِ تَدًذ ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ.

هغض ؿاهل هَاسد واّؾ ػغح َّؿیاسی پغ اص  اػىي تی ػی

 focal ،(abnormal mental status) ٍضؼیت رٌّی هختل ،ضشتِ

neurological sign، هىاًیؼن  ،اػذُ روزوِؿَاّذ ؿىؼتگی ل

ػاتمِ  ،تشٍهای ًافزدس ایي هغالؼِ وَدواى تا  تشٍهای ؿذیذ تَد.

ػاتمِ ًمق ػیؼتن اًؼمادی ٍ وَدواًی وِ تیؾ  ،ًمق ػلثی

اص  ّا گزؿتِ تَد ػاػت اص صهاى تشٍص حادحِ تشٍهاتیه آى 24اص 

تِ كَست  ًفش 933ًْایت تؼذاد  . دسهغالؼِ خاسد ؿذًذ

توام هذاسن پضؿىی تیواساى  .ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ ػشؿواسی

آٍسی ؿذُ  َسد تشسػی لشاس گشفت اعلاػات روغهَسد هغالؼِ ه

 ،ػمَط ،هىاًیؼن تشٍها )حَادث تشافیىی ،رٌغ ،ؿاهل ػي

هحل ٍ اًذاصُ ّواتَم اػىالپ ٍ ٍرَد ، ًضاع ٍ ػایش هَاسد(

خًَشیضی داخل  ،زوِ )خًَشیضی داخل تغٌیضایؼات داخل رو

خًَشیضی تحت  ،ادم هغضی ،خًَشیضی تحت ػٌىثَتیِ ،هغضی

پٌَهاتَػفال( ٍ  ،ؿیفت هغضی ،وَفتگی هغضی، ای ػخت ؿاهِ

ٍػیلِ دػتگاُ   توام تیواساى تِ ؿىؼتگی روزوِ تَد.

هغض  اػىي تی ػیتحت  siemens straight 2 slice اػىي تی ػی

 . لشاس گشفتٌذ

 تجزیه و تحليل آهاری

ٍ تَػظ گزاسی ٍاسد فایل اوؼل ؿذ  ّا تا وذ ًْایت دادُ دس

ٍ  Chi-squareتا اػتفادُ اص آصهَى  ٍ STATA10افضاس  ًشم

 زؼتیه هَسد تزضیِ ٍتحلیل آهاسی لشاس گشفتٌذ.سگشػیَى ل
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 هينور تزوهای با اطفال در هواتوم اینتزاکزانيال

… های ایزاى شيوع چاقی در دانشجویاى دختز دانشگاه  

 

 هلاحظات اخلاقی

ایي هغالؼِ تِ تاییذ وویتِ اخلاق داًـىذُ پضؿىی داًـگاُ 

ىی ؿْیذ كذٍلی یضد سػیذ )وذ اخلاق ػلَم پضؿ

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.267.) 

 نتایج

تا آرس هاُ  1395هاًی آرس هاُ صدس ایي هغالؼِ وِ دس تاصُ 

 18تیواس دس تاصُ ػٌی صیش  933كَست گشفت تؼذاد  1396

ػال وِ تا تشٍهای هیٌَس ػش تِ اٍسطاًغ ولاًتشی تیواسػتاى 

هغض  اػىي تی ػیٍ تحت دًذ ؿْیذ سٌّوَى هشارؼِ وشدُ تَ

هزوش  ػوذتاً اص ایي هیاى .ؿذًذ هغالؼٍِاسد تَدًذ لشاس گشفتِ 

ػال  67/11هیاًگیي ػٌی دس تیي تیواساى  (.1تَدًذ )رذٍل 

ًفش اص تیواساى حَادث اوخش تیواساى هىاًیؼن تشٍها دس  تَد.

تَد ٍ دس ؿواس اًذوی اص تیواساى ػلت ػمَط ػپغ  تشافیىی ٍ

ًفش  724 اػىي تی ػیدس  .دس پشًٍذُ روش ًـذُ تَد تشٍهای ػش

( ّواتَم اػىالپ گضاسؽ ًـذُ تَد ٍ دس %59/77) اص تیواساى

( ّواتَم اػىالپ %41/22) ًفش اص تیواساى 209 اػىي تی ػی

 %(37/69ًفش) 145گضاسؽ ؿذُ تَد وِ اص ایي هیاى تؼذاد 

ًفش  64هتش ٍ تؼذاد  ػاًتی 3تش اص  داسای ّواتَم وَچه

 تؼذاد هتش تَدًذ. ( داسای ّواتَم تیؾ اص ػِ ػاًتی63/30%)

ًفش اص  73ٍ تؼذاد  GCS;13( داسای%3/8) ًفش اص تیواساى 77

ًفش اص تیواساى  783ٍ تؼذاد  GCS;14داسای  %(8/7) تیواساى

(9/83% )15;GCS .داسی  ّواتَم اػىالپ استثاط هؼٌی تَدًذ

تحت  خًَشیضی (P<001/0)تا خًَشیضی داخل تغٌی 

ادم  (P<001/0) خًَشیضی داخل هغضی (P<001/0)ػٌىثَتیِ 

 (P<001/0)ای  ؿاهِ خًَشیضی تحت ػخت (P<001/0) هغضی

 (P<001/0)ؿیفت هغضی  (P<001/0)وَفتگی هغضی 

 (P<001/0)ٍ ؿىؼتگی روزوِ  (P<001/0) پٌَهاتَػفال

 اها ّواتَم اػىالپ تا آػیة هٌتـش آوؼًَی استثاط داؿت.

(Diffuse axonalinjuryاستثاط هؼٌی ) داسی ًذاؿت

(27/0;P2( )رذٍل). 

 
 ّواتَم اػىالپ ، GCS،هىاًیؼن آػیة ،تش حؼة رٌغ ضدیسٌّوَى  ذیؿْ واسػتاىیػش تِ ت ٌَسیه یوٌٌذُ تا تشٍها اعفال هشارؼِتَصیغ فشاٍاًی : 1رذٍل

 تؼداد )درصد( 

 رٌغ

 هًَج

 هزوش
 هزوَع

(2/23  )%216 
(8/76  )%717  

(100 % )933  

 هىاًیؼن آػیة
 حَادث تشافیىی

 ػمَط
 ًاهؼلَم

 
(73/67 )%632  
(22/27  )%254  
(03/5  )%47  

GCS 
15 

14 
13 

GCS 
(9/83  )%783  

(8/7  )%73  
(3/8  )%77  

 ّواتَم اػىالپ

 داسد

 ًذاسد
 هزوَع

 
 (41/22  )%209  
(59/77 )%724  
(100 )%933  
 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

9i
4.

64
96

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

11
 ]

 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v29i4.6496
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4705-en.html


 

 1000 تيز، چهار، شواره نهندوره بيست و      زدهجله دانشگاه ػلوم پزشکی و خدهات بهداشتی ـ درهانی شهيد صدوقی ی 

0403 

  و هوکاراىدم رضا نفيسی هق
 

 ٌتشاوشاًیالاستثاط ّواتَم اػىالپ تا ضایؼات ای :2رذٍل

 
 بيواراى با هواتوم اسکالپ

 )درصد( تؼداد

 بيواراى بدوى هواتوم اسکالپ

 )درصد( تؼداد
 

11( % 26/5) خًَشیضی داخل تغٌی  (27/0 %)2  (001/0>P) 

ای خًَشیضی تحت ػٌىثَتیِ  (09/9 % )19  (79/1 %)13  (001/0>P) 

15( % 17/7) خًَشیضی داخل هغضی  (27/0  %)2  (001/0>P) 

ض هغضیخی  (91/1 % )4  (27/0 %)2  (001/0>P) 

ای ؿاهِ خًَشیضی تحت ػخت  (87/13 % )29  (38/1 %)10  (001/0>P) 

ای  ؿاهِ خًَشیضی فَق ػخت  (22/6 %)13  (66/5 %)41  (001/0>P) 

35( %  74/16) وَفتگی هغضی  (90/2 %)21  (001/0>P) 

7(% 34/3) ؿیفت  (27/0 %)2  (001/0>P) 

33(% 78/15) پٌَهاتَػفال  (27/0 %)2  (001/0>P) 

97 %( 41/46) ؿىؼتگی  (35/6 %)46  (001/0>P) 

2%(  95/0) آػیة هٌتـش هغضی  (27/0 %)2  p= 279/0  
209%( 100) هزوَع  (100   )%724   

 Chi-square                   آصهَى                  

 بحث

س هاُ تا آر 1395دس ایي هغالؼِ وِ دس تاصُ صهاًی آرس هاُ 

ػال وِ دچاس آػیة  18وَدن صیش  933اًزام ؿذ تؼذاد  1396

دس ایي هغالؼِ  ػی لشاس گشفتٌذ.سخفیف ػش ؿذُ تَدًذ هَسد تش

تا ٍرَد ضایؼات داخل  اػىي تی ػیٍرَد ّواتَم اػىالپ دس 

 ،خًَشیضی تحت ػٌىثَتیِ ،هغضی اػن اص خًَشیضی داخل تغٌی

خًَشیضی  ،ای ؿاهِ خًَشیضی تحت ػخت ،شیضی داخل هغضیخًَ

پٌَهاتَػل ٍ  ،ؿیفت ،وَفتگی هغضی، ای ؿاهِ فَق ػخت

اها تیي ٍرَد  داسی داؿت. ؿىؼتگی روزوِ استثاط هؼٌی

داسی  ّواتَم اػىالپ ٍ ٍ آػیة هٌتـش آوؼًَی استثاط هؼٌی

ًؼثت تِ تضسگؼالاى  ،دلیل آًاتَهی هتفاٍت  وَدواى تِ دیذُ ًـذ.

. اًذاصُ ػش ًؼثت تِ تاؿٌذ هیتیـتش دس هؼشم تشٍها ٍ آػیة 

 .تاؿذ هیتش  همایؼِ تا تضسگؼالاى تضسي تذى دس وَدواى دس

وَدواى  .تاؿذ هیتش  ّا ضؼیف اػتحىام اػتخَاى روزوِ دس آى

تش اص ّوِ ایٌىِ  تشی داسًذ ٍ هْن ػضلات گشدًی ضؼیف چٌیي ّن

ایي  تٌاتش ّای ػلثی دس وَدواى ووتش اػت. هیلیٌِ ؿذى ػلَل

ػلت   تش اػت تلىِ تِ پزیش هغض وَدواى ًِ تٌْا دس تشاتش فـاس تاحیش

 تاؿذ هیتیـتش دس هؼشم آػیة آوؼًَال  ،هیلیٌِ ؿذى ووتش

تَدى هغض دس اعفال هیضاى اًزام   تش پزیش ػلت آػیةِ ت. (7،8)

هغضی دس وَدواى سٍ تِ افضایؾ گزاؿتِ اػت ٍ  اػىي تی ػی

افضایؾ دسیافت هیضاى اؿؼِ   هٌزش تِ چٌیي ّنایي لضیِ 

 حاضش لزا دس هغالؼِ .(9 ،10تیـتشی دس وَدواى ؿذُ اػت )

 minorتِ تشسػی ضایؼات هغضی ًاؿی اص تشٍهای خفیف ػش )

head traumaِػٌَاى یه  ( ٍ استثاط آى تا ّواتَم اػىالپ ت

ّای داخل هغضی دس  فاوتَس پیـگَیی وٌٌذُ تشای آػیة

ّای هغالؼِ ها  یافتِ .ؿذُ اػت ػال پشداختِ 18وَدواى صیش 

اّویت ٍرَد ّواتَم اػىالپ دس اسصیاتی تالیٌی دس اعفال صیش 

وٌذ ٍ پیـٌْاد  ػال دچاس تشٍهای خفیف ػش سا تاییذ هی 18

اٍسطاًغ هَسد  ؿَد وِ وَدواى دچاس تشٍهای خفیف ػش دس هی

دس یه هغالؼِ وََّست  تیـتشی لشاس تگیشًذ.هشالثت ٍ اسصیاتی 

دًثال تشٍهای خفیف ػش تِ  ػال وِ تِ 16تا  0وَدواى تش سٍی 

هشوض اٍسطاًغ هشارؼِ وشدُ تَدًذ ٍرَد ّواتَم اػىالپ 

ّایی دس هحل  ّای تا ػایض تضسي ٍ ّواتَم خلَف ّواتَم تِ

فضایؾ احتوال ضایؼات ایٌتشاوشاًیال ّوشاُ اغیش اص فشًٍتال تا 

ًیال تا ّواتَم ضایؼات ایٌتشاوشاًیض دس ایي هغالؼِ  .(9) تَدًذ

 هاُ 6گشٍُ ػٌی صیش دس استثاط داؿت ٍ ایي استثاط اػىالپ 

وٌَى تِ تشسػی ّوشاّی تاهغالؼاتی وِ  لَی تش تَد. ػوذتاً

ضایؼات ایٌتشاوشاًیال ٍ ّواتَم اػىالپ پشداختٌذ تش سٍی 

ػلت  ذ تِتَاً هیػال كَست گشفتِ اػت وِ  وَدواى صیش دٍ

ػلاهت  دواى صیش دٍ ػال ٍ تیاسصیاتی تالیٌی دؿَاستش دس وَ

ّا تاؿذ دس یه هغالؼِ  تَدى ضایؼات ایٌتشاوشاًیال دس آى
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ػال  18تا  0وَدن تا تاصُ ػٌی  1666سٍی  ًگش وِ تش آیٌذُ

ػٌَاى یه   اًزام ؿذ ًـاى دادُ ؿذ وِ ّواتَم اػىالپ تِ

هغضی هَسد  اػىي تی ػیفاوتَس پیـگَیی وٌٌذُ تشای اًزام 

د اها دس ایي هغالؼِ استثاط ّواتَم اػىالپ ٍ اػتفادُ لشاس تگیش

ضایؼات داخل هغضی تِ كَست هؼتمل هَسد اسصیاتی لشاس 

 .(10ًگشفت )

 گيزی نتيجه

ًـاى داد وِ ّواتَم اػىالپ تا تشٍص  ّای هغالؼِ یافتِ

ضایؼات هغضی استثاط داسد ٍ اّویت ٍرَد ّواتَم اػىالپ دس 

چاس تشٍهای خفیف ػش سا ػال د 18اسصیاتی تالیٌی دس اعفال صیش 

ؿَد وِ وَدواى دچاس تشٍهای  وٌذ ٍ پیـٌْاد هی تاییذ هی

تیـتشی لشاس  س اٍسطاًغ هَسد هشالثت ٍ اسصیاتیخفیف ػش د

 تگیشًذ.

 گزاری سپاس

ًاهِ هلَب دس ؿَسای پظٍّـی گشٍُ  لِ هٌتذ اص پایاىایي هما

ؿْیذ كذٍلی یضد تا ؿواسُ ػلَم پضؿىی سادیَلَطی داًـگاُ 
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Introduction: Minor head trauma is one of the common causes of pediatric reference to emergency ward. 

This study investigated the correlation between scalp hematoma,cranial fractures and intracranial lesions in 

children presenting with minor head traumata. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The data gathering were done in 2016-17. All 

children under 18 years of age (933 individuals) who referred to Shahid Rahnemoun Pediatric Emergency 

Center in Yazd with a complaint of minor head trauma and underwent a CT scan according to American 

Academy Criteria were included in the study. The mean age of the children was 11.67 years. CT scan of 209 

patients (%22.41) reported scalp hematoma. A radiologist who did not have any information about the study 

was asked to interpret the CT scans using a predesigned checklist. Finally, the data were encoded into an 

Excel file and statistically analyzed by STATA10 software using Chi-square test and logistic regression. 

Results: The scalp hematoma was significantly related to intraventricular hemorrhage (P<0.001), 

subarachnoid hemorrhage (P<0.001), intracerebral hemorrhage (P<0.001), cerebral edema (P<0.001), 

subepidural hemorrhage (P<0.001), cerebral concussion (P<0.001), cerebral shift (P<0.001), 

pneumocephalus (P<0.001), and cranial fracture (P<0.001); however, scalp hematoma was not significantly 

related to diffuse axonal injury (P=0.27). 

Conclusion: Our findings confirmed the importance of presence of scalp hematoma in clinical assessment of 

children with minor head trauma aged less than 18 years. It is recommended that children with minor head 

trauma be treated and evaluated more in the emergency department more vigilantly and meticulously. 

Keywords: Scalp hematoma, Minor head trauma, Cranial fractures, Intracranial lesions. 
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