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اري از پزشكان پـس از گـرفتن        بسي. ترين علل مراجعه بيماران به مراكز درماني است        سردرد يكي از شايع    :زمينه و هدف  

عمـده  علـت   . كننـد   اسـكن مغـز مـي      CTمثـل    هـايي    تصويربرداري شرح حال براي پي بردن به علت سردرد درخواست        
دهد كه در تعداد زيـادي از        ها نشان مي   بررسي. ضايعات ارگانيك مغزي است    ترس از  مغز هاي تصويربرداريدرخواست  

بيمار  شود و ستند با توجه به اينكه تصويربرداري موجب صرف هزينه و وقت ميهاي انجام شده نرمال ه  اسكنCTموارد 
 سردرد در چه مواردي انديكاسيون      مبتلا به   مغز در بيماران   CTشود كه    گيرد اين سوال مطرح مي     معرض اشعه قرار مي    در

 ـ 83-84 اسـكن مغـز در سـال         CTبيماران مبتلا به سردرد كه جهت انجام         :بررسي روش دارد؟ ه مركـز تـصويربرداري      ب
اي كه شـامل شـرح دقيـق علائـم           بيمارستان امام خميني مراجعه كردند مورد بررسي قرار گرفتند براي بيماران پرسشنامه           

مطالعـه   :هـا  يافتـه  . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند    146 اسكن بود تهيه شد در مجموع تعداد         CTهاي   باليني بيمار و يافته   
 اسـكن غيرطبيعـي     CTبيماران سردردي   % 8/6فقط  . تر است   برابر مردان شايع    دو "در زنان تقريبا  دهد كه سردرد     نشان مي 
  طبيعـي بـوده و     CTتر از بيماران بـا        اسكن غيرطبيعي شايع   CTسردرد در بيماران با      رولوژيك همراه با  وعلائم ن  و. داشتند

بـا شـكايت    در انتخـاب بيمـاران       :گيـري  نتيجه .ردرولوژيك وجود دا  وعلائم ن  و غيرطبيعي مغز  CTداري بين    رابطه معني 
 . شامل شرح حال دقيق با تأكيد بر علائم نورولوژيك ضروري است معيارهاي ديگر، مغزCTجهت انجام سردرد 

  اسكن، تومور مغز تي سردرد، سي :كليدي كلمات

  

 
  

ترين علل مراجعـه بيمـاران بـه         يكي از شايع   (Headache)سردرد  
 دهـد كـه در     مطالعـات اپيـدميولوژيك نـشان مـي        .استمراكز درماني   
سـال   حملـه سـردرد را در      مردم يك يا چنـد    % 75-95 ايالات متحده 

انجام  بسياري از پزشكان پس ازگرفتن شرح حال و        1.شوند متحمل مي 
بردن بـه علـت سـردرد درخواسـت انجـام            كي براي پي  يمعاينات كلين 

 تـصويربرداري   2ننـد ك  مي Neuroimagingآزمايشات مختلف از جمله     
 ـ " اسكن معمـولا   CTمغزي مانند    علـت شـك بـه وجـود ضـايعات           ه ب

 ـ         اينتراكرانيال درخواست مي   دليـل   هشود اما بسياري از پزشـكان تنهـا ب
يــا اطمينــان دادن بــه بيمــاران  تــرس از وجــود ضــايعات ارگانيــك و

بيماران مراجعه كننـده مبـتلا      % 95بيش از    3.كنند درخواست گرافي مي  
 يا سردردهاي آتيپيك بـدون  Tension ،رد دچار سردرد ميگرني به سرد 

به سردرد اولين     در برخورد با بيماران مبتلا     4.ضايعات ارگانيك هستند  

 MRIارگانيك است كه جهت آن       مسئوليت رد كردن علل ساختماني و     

هاي انجـام شـده نـشان         اسكن CT بررسي   3.شود  درخواست مي  CT و
 بايـد توجـه     5ها نرمـال هـستند      اين اسكن  دهد كه تعداد بسياري از     مي

. شود  اسكن مغزي موجب صرف هزينه و وقت زياد مي         CTداشت كه   
 معرض اشـعه بـراي بيمـاران و        از طرف ديگر خطرات قرار گرفتن در      

 اسـكن بـا كنتراسـت نيـز         CTهمچنين خطر تزريق مـاده حاجـب در         
   مسائل مهمي هستند كه بايد در نظـر داشـت يكـي ديگـر از مـضرات               

CT هاي بدون انديكاسيون نتايج مثبت و منفي كـاذب آنهاسـت             اسكن
مـورد و   هـاي بـي   كه در موارد مثبت كاذب فرد را در معرض جراحـي       

مـوارد منفـي كـاذب       دهد و در   درخواست آزمايشات غيرلازم قرار مي    
افتـد   خير ميأدرمان بيمار به ت    اطمينان نادرست به پزشك معالج داده و      

اسكن مغز   CTانديكاسيون درخواست   شود كه    ح مي لذا اين سوال مطر   
   6در مبتلايان به سردرد كدام است؟
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 21           اسكن مغز بيماران مبتلا به سردردCTهاي غير طبيعي در  فراواني يافته        

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
 CTهاي غيرطبيعـي در      با توجه به مطالعات گذشته كه شيوع يافته       

 140 ،%95و اطمينـان    % 5بوده با قبول خطـاي      % 10بيماران سردردي   
 crossايـن بررسـي يـك مطالعـه      .نمونه جهت بررسي انتخـاب شـد  

sectional علت سردرد براي انجام      ه بيماراني كه ب   .بودCT    مغز به مركز 
انـد    مراجعه كرده  83-84سال   تصويربرداري بيمارستان امام خميني در    

اي كه شامل شرح دقيق چگونگي       پرسشنامه .مورد بررسي قرار گرفتند   
هـاي   سـابقه بيمـاري    رولوژيك همراه بـا سـردرد و      وسردرد و علائم ن   

كه به بيماران بـار مـالي        از آنجايي  .شد بيمار پر مي  مزمن بود براي هر     
 بودنـد هـا محرمانـه      و با توجه به اينكه كليه پرسشنامه      شد      تحميل نمي 

 CTهمچنـين نتـايج      .شـود  بنابر اين از نظر اخلاقي مشكلي ايجاد نمي       
 آناليز اطلاعات بـراي     در. شد اسكن مغز بيماران در پرسشنامه ثبت مي      

 از آناليز توصيفي بـا اسـتفاده از         CTهاي غيرطبيعي    تعيين فراواني يافته  
هـاي كيفـي از       و جهـت ارتبـاط كميـت       5/11ويراست   spssافزار   نرم

   .نظر گرفته شد دار در معني >05/0pمقادير  . استفاده شدχ2آزمون 
  

  
 بودنـد ميـانگين    مـرد %) 31( نفر   45 و   زن%) 69( نفر   101 بيمار   146 

 و 15 آنهــال بــود كــه كمتــرين    ســا8/37±9/12ســني بيمــاران  
  و 5/40±3/12 هـا   سال داشتند ميانگين سـني خـانم       70 شان بزرگترين

 سال بود بيماران بر اسـاس سـن بـه           7/31±1/12ميانگين سني آقايان    
 آورده  1نمودار    گروه تقسيم شدند كه فراواني هر گروه سني در         شش

شـروع  بيماران سابقه مثبت ضـربه بـه سـر قبـل از     % 7/26 .شده است 
 شروع% 42بيماران سردردشان شروع تدريجي و      % 58 .سردرد داشتند 

كمتـر از يـك سـاعت طـول      بيماران  % 48  سردرد در  .حاد داشته است  
كـرده   با حركت دادن سر و سرفه تشديد پيـدا مـي      % 48  و در  كشيد مي

سـردرد يـك طرفـه      % 47در    طرفه و  دوبيماران سردرد   % 53در .است

 ده .سـابقه ديابـت داشـتند     % 9و   فشار خون    بيماران سابقه % 11 .است
 اسـكن مغـز داشـتند كـه         CT  يافتـه غيرطبيعـي در     ، بيمـار  146 نفر از 
 مورد تومـور، يـك      پنجكننده سردرد باشد كه شامل       توانست توجيه  مي

مورد آبسه، يك مـورد خـونريزي داخـل پارانـشيم مغـز، يـك مـورد                 
 مـورد   نوئيـد و يـك    خونريزي ساب دورال، يـك مـورد كيـست آراك         

 . بودنـد  زن مـورد    چهـار  و   مرد مورد   شش ، نفر دهاز اين    .متاستاز بود 
بـين    و بـوده  سـال    8/35±8/14 غيرطبيعي CTميانگين سني بيماران با     

CT         داري وجـود داشـت      غيرطبيعي مغز و جنس بيماران رابطـه معنـي
)03/0=p( .  بينCT  خون  نيز سـابقه فـشار     سابقه ديابت و    غيرطبيعي و

 غيرطبيعي نسبت بـه     CTبيماران با    در .اري وجود نداشت  د رابطه معني 
  طبيعي مغز علائم همراه با سـردرد شـيوع بيـشتري دارد      CTبيماران با   

 غيرطبيعي مغز و بعضي     CTبين   . نشان داده شده است    2كه در نمودار    
 پـارزي ) =04/0p( پتـوز ) =04/0p(علائم نورولوژيك مثل پارسـتزي      

)04/0p= (ــي ــ) =03/0p( دوبينـ ــاييكـ ــشنج) =03/0p( اهش بينـ  تـ
)00/0p= (ــي ــوابي بـ ــتفراغ) =04/0p( خـ ــرگيجه  )=04/0p( اسـ سـ
)04/0p=(  بـين    .داري وجود داشت   رابطه معنيCT    و  غيرطبيعـي مغـز 

و تهوع   گوش كاهش سطح هوشياري    علائم سياهي رفتن چشم وزوز    
 داري وجود نداشت هرچند شيوع علائم فوق در بيماران با          رابطه معني 

CTطبيعي مغز بيش از بيماران با غير CTطبيعي مغز بود .  
  
  

  
  
  

  توزيع فراواني سني بيماران: 1 -نمودار

  
  
  
  
  

  
  شيوع علائم همراه با سردرد :2 -نمودار
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استفراغ تهوع

سي تي غيرطبيعي سي تي  طبيعي 

  بررسي روش
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 1386دي،10شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  

 برابر مردان است كه با سـاير     2/2اين مطالعه شيوع سردرد در زنان       در  
 CTهـاي غيرطبيعـي در        ولـي شـيوع يافتـه      7و8مطالعات مطابقـت دارد   

احتمال لذا   )=4/6M/F(است   تر مردان شايع  بيماران مبتلا به سردرد در    
توان جنـسيـت     ولي نمي  بودهيافتن ضايعه پاتولوژيك در مردان بيشتر       

بيشتر  اسكن در نظر گرفت و     تي  عنوان ملاك براي درخواست سي     هرا ب 
 ميـانگين سـني بيمـاران در    .سير آن توجه داشت بايد به نوع سردرد و  

ه ـمطالعـات مـشاب     كـه بـا برخـي از       بود سال   8/37±9/12مطالعه  اين  
در  8.در حالي كه در بعضي مطالعـات متفـاوت اسـت           7دارد تـمطابق
 سال و 8/35±8/14 غيرطبيعي CTمطالعه ميانگين سني در بيماران      اين
داري   كه تفـاوت معنـي     بود سال   9/37±2/12  طبيعي CTبيماران با    در

 CTبيمـاران بـا      ت مـشابه ميـانگين سـني در        در مطالعا  .دهد نشان نمي 

 طبيعي است كه شايد به اين دليل باشد         CTغيرطبيعي بالاتر از افراد با      
  تومـور  "كه در ساير مطالعات ضايعات پاتولوژيك اينتراكرانيـال اكثـرا         

 .دهنـد  تـشكيل مـي     در مطالعه ما تومورها نصف ضايعات را       9باشد  مي
 غيرطبيعـي در    CTبيمـاران بـا      درنكته قابل توجه ديگر اين است كـه         

 طبيعـي در    CTبيمـاران بـا      موارد سردرد يك طرفه است ولي در      % 70
دهد كه در سـردرد      اين نشان مي   موارد سردرد يك طرفه است و     % 45

از  .يك طرفه احتمال داشتن ضـايعه اينتراكرانيـال بيـشتر اسـت           مزمن  
رولوژيك همـراه بـا     و ذكر شد علائم ن    2نمودار   طرفي همانطور كه در   

 طبيعـي   CTتر از بيمـاران بـا         غيرطبيعي شايع  CTبيماران با    سردرد در 
، در  اسـت ضايعات ارگانيك كمتر     سردردهاي ايزوله احتمال     در .است

ــين  ايــن مطالعــه رابطــه معنــي  ــ غيرطبيCTداري ب ــم ي مع غــز و علائ
 ، كـاهش بينـايي    ، دوبينـي  ، پـارالزي  ، پتـوز  ،رولوژيك مثل پارسـتري   ون

 وجود علائـم فـوق      لذا شد   ديده استفراغ و سرگيجه     ،خوابي  بي ،جتشن
 در ايـن  .گـردد  شك باليني را براي ضايعات داخل مغزي موجـب مـي          

متغيـر   9.كنـد  مي  ضرورت پيدا  Neuroimagingگونه موارد درخواست    
 مطالعه مورد بررسي قـرار گرفتـه تاريخچـه سـردرد در            ديگري كه در  

ن سابقه فاميلي مثبت سردرد داشـتند كـه         بيمارا% 30. است اقوام بيمار 
بيمـاران   كـه در   صـورتي   در 7و8 مطابق با ساير مطالعات اسـت      "تقريبا

 موارد داشتند و  % 10داراي ضايعه داخل مغزي سابقه فاميلي سردرد در       
 اسكن غيرطبيعي پيـدا  CTبين سابقه فاميلي سردرد و  داري رابطه معني

 در  CTعياري براي درخواسـت     صورت م  هتوان ب  نشد اين متغير را نمي    
ها ضايعه پاتولوژيك     اسكن CT  از %8/6 فقط   در مطالعه ما   .نظر گرفت 

هـاي    اسكن CTدهد كه اكثر      بررسي مطالعات نيز نشان مي     دادندنشان  
 ـ   درخواست شده براي پي     8و10.علـت سـردرد طبيعـي هـستند        هبـردن ب

 و خطـر    Neuroimagingهمانطور كه ذكر شد با توجه به هزينه بالاي          
 صـورت مثبـت و     ه اسكن ب  CTعواقب ناشي از تشخيص غلط       اشعه و 

بيماران سردردي مورد سوال قـرار        در CTمنفي كاذب ضرورت انجام     
گيري درست در مورد درخواست     معيارهايي را براي تصميم    گيرد و  مي

Neuroimaging تـرين آنهـا      كـه مهـم    7طلبـد   به سردرد مي   يانمبتلا  در
معاينـه عـصبي كامـل و تاكيـد بـر علائـم              ق و گرفتن شرح حال دقي ـ   

شده است براي افزايش احتمال يـافتن   توصـيه    . همراه است  يكرولوژون
معرض اشـعه    ضايعات اينتراكرانيال و جلوگيري از قرارگيري بيمار در       

  11و12. جايگزين شودMRI اسكن CT به سردرد به جاي يانمبتلا در
  

  
 

 

1. Rasmussen BK. Epidemiology of headache. Cephalalgia 1995; 
15: 45-68. 

2. Pryse-Phillips WE, Dodick DW, Edmeads JG, Gawel MJ, Nelson 
RF, Purdy RA, et al. Guidelines for the diagnosis and 
management of migraine in clinical practice. Canadian Headache 
Society. CMAJ 1998; 159: 47-54. 

3. Sobri MS, Lamont AC, Alias NA, Rad M, Win MN. Red flags in 
patients presenting with headache: clinical indications for 
neuroimaging. Br J Radiol 2003; 76: 532-5. 

4. Olesen J. The International Classification of Headache Disorders. 
Cephalalgia 2004; 24: 9-160. 

5. Mitchell CS, Osborn RE, Grosskreutz SR. Computed tomography 
in the headache patient: is routine evaluation really necessary? 
Headache 1993; 33: 82-6. 

6. Goadsby PJ. To scan or not to scan in headache. BMJ 2004; 329: 
469-70. 

7. Becker LA, Green LA, Beaufait D, Kirk J, Froom J, Freeman WL. 
Use of CT scans for the investigation of headache: a report from 
ASPN, Part 1. J Fam Pract 1993; 37: 129-34. 

8. Weingarten S, Kleinman M, Elperin L, Larson EB. The effectiveness 
of cerebral imaging in the diagnosis of chronic headache. Arch Intern 
Med 1992; 152: 2457-62. 

9. Frishberg BM. The utility of neuroimaging in the evaluation of 
headache in patients with normal neurologic examinations. Neurology 
1994; 44: 1191-7. 

10. Dumas MD, Pexman JH, Kreeft JH. Computed tomography 
evaluation of patients with chronic headache. CMAJ 1994; 151: 1447-
52. 

11. Sanchez del Rio M. Alvarez Linera J. Functional neuroimaging of 
headaches. Lancet Neural 2004; 3: 645-51. 

12. Wang HZ, Simonson TM, Greco WR, Yuh WT. Brain MR imaging in 
the evaluation of chronic headache in patients without other 
neurologic symptoms. Acad Radiol 2001; 8: 405-8. 

 

  
Saberi H. et al. 

 

بحث

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                               3 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-712-fa.html


  

 23  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1386 دي، 10 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

Prevalence of abnormal brain CT- scan findings in patients with 
headache: two year study in Imam Hospital 

 
  

 
 

 
Saberi H.1** 
Zohrei H.1 

Abdollahi A.2 
 
1- Department of Radiology 
2- Department of Pathology  
 
Tehran University of Medical 
Sciences. 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Corresponding author: Imam 
Khomeini Hospital, Keshavarz 
Blvd., Tehran. 
Tel: +98-21 -66910200 
email: Hazhir-saberi@Hotmail.com 

 

 
 
  
Background: Headache is one of the most common problems that bring patients to 
doctors’ offices. Many physicians order neuroimaging studies after taking the history of the 
patient and performing a physical examination. These neuroimaging studies are often 
requested due to the probable existence of an intracranial lesion. However, at times they 
are requested to allay the fears of patients or even doctors. Most of these studies are normal 
and the question arises whether there is any indication for requesting neuroimaging studies 
for a patient with an isolated headache. 
Methods: We studied 146 patients with headache who had been referred for CT scan to the 
imaging center of Imam Khomeini Hospital during 2004-2005. For each patient, a 
questionnaire, including the medical history and accompanying neurological symptoms, 
was filled out and CT scan results were gathered. 
Results: The mean of age of the patients was 37.8 years, and 69% were female. Only 10 
patients (6.8%) had a brain lesion in the CT scan. Accompanying neurological symptoms 
were more frequent in patients with abnormal rather than normal CT scans. There was a 
meaningful correlation between abnormal CT scan and paresthesia, ptosis, paresia, 
diplopia, visual loss, convulsion, vomiting and vertigo. A statistical correlation existed 
between gender and positive CT scan.  
Conclusions: Many patients with headache have normal brain CT scan results. Thus, better 
criteria are warranted for requesting neuroimaging including accurate patient history and 
neurological examination in order to prevent unnecessary radiation exposure. MRI instead 
of CT scan would be a better first step toward the evaluation of the possible existence of 
brain lesions. 
 
Keywords: Headache, CT scan, brain tumor   
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