
 

 

Copyright © 2020 Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute 

the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 
 

 

 

Pajouhan Scientific Journal 
 

Volume 18, Issue 2, Winter 2020, Pages: 114-121 
 

                                                                                              : 10.52547/psj.18.2.114
 

 

Comparative study of the Three Criteria NEXUS II (National 

Emergency X-Ray Utilization Study) Canadian Computed 

Tomography Head Rule (CCHR) and American College of 

Emergency Physicians (ACEP) in the Diagnosis of Minor Head 

Trauma 

Navid Hajari (MD)
1

, Shima Khaledian (MD)
1
, Nahid Zamanimehr (MD)

1,*
, Sasan 

Navkhasi (MSc)
2
, Marzieh Aslani (MSc)

3
, Mohammad Javad Veisimiankali (MSc)

4
 

1 Emergency Medicine Specialist, Kurdistan University of medical science, Kurdistan, Iran 
2 Department of Medical Surgical Nursing, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 
3 Department of Intensive Care Nursing, Asadabad School of Medical Sciences, Asadabad, Iran 
4 Department of Nursing, Imam Ali Medical Center, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 

* Corresponding Author: Nahid Zamanimehr, Emergency Medicine Specialist, Kurdistan University of medical science, 

Kurdistan, Iran. Email: Nahid_mhzamani@yahoo.com 

 

Abstract 

Background and Objective: Disabilities caused by traumatic brain injuries 

affect millions of people worldwide, the use of CT scan (CT) is a method 

for the diagnosis of lesions. The aim of this study was to compare the 

criteria of sensitivity and specificity in determining the necessity of CT. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 100 traumatic 

patients who referred to the emergency department of Kosar Hospital with 

head injury were enrolled. On the basis of clinical examination and medical 

record for each system (ACEP, CCHR, Nexus) related clinical items 

recorded, and based on which scores were calculated for each. Data were 

analyzed using descriptive statistics, sensitivity and specificity, Chi-square, 

ROC curve, SPSS software version 20. 

Results: Results showed that, in terms of gender, 47 (47%) were male and 

53 (53%) were female. The mean age of patients was 46.02 ± 18.20 years. 

37% had a head hematoma and 50% had a trauma. The sensitivity and 

specificity of the three criteria used (ACEP, Nexus and CCHR) were: 

29.40% - 62.50%, 13.3% - 96.8% and 38.23% - 71.87%, respectively. 

Significance was observed between sensitivity and specificity of the three 

criteria (p <0.001). 

Conclusion: The results of the sensitivity and specificity of the study were 

inconsistent with the findings of other studies. The proposed criteria of this 

study for CT may not have acceptable sensitivity and specificity. 
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مقایسه استانذارد های تصمیم گیری نکسوس، کانادایی و آمریکایی با تصویربرداری در 

 تشخیص ترومای مینور سر

 4، محمذ جًاد يیسی میبوکلی3، مزضیٍ اصلاوی2، سبسبن وبيخبصی*،8، وبَیذ سمبوی مُز8، شیمب خبلذیبن8وًیذ َبجزی

 هتخلق عة اٍسطاًغ، داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشػتاى، وشدػتاى، ایشاى 1
 خشاحی، داًـىذُ ػلَم پضؿىی اػذآتاد، اػذآتاد، ایشاى -واسؿٌاع اسؿذ پشػتاسی داخلی 2
 واسؿٌاع اسؿذ پشػتاسی هشالثت ٍیظُ، داًـىذُ ػلَم پضؿىی اػذآتاد، اػذآتاد، ایشاى 3
 اهام ػلی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشهاًـاُ، وشهاًـاُ، ایشاى واسؿٌاع اسؿذ پشػتاسی ػالوٌذی، تیواسػتاى 4

 Nahid_mhzamani@yahoo.comایویل:  .ًاّیذ صهاًی هْش، داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشدػتاى، وشدػتاى، ایشاى * وًیسىذٌ مسئًل:

 
 

 04/09/1398 تبریخ دریبفت مقبلٍ:

 20/12/1398 پذیزش مقبلٍ:تبریخ 

 چکیذٌ

دچاس خْاى سا دس اًؼاى ًفش  ّا هؼلَلیت ّای ًاؿی اص كذهات تشٍهاتیه هغضی هیلیَى سببقٍ ي َذف:

سٍؿی تشای تـخیق ضایؼات اػت. ایي هغالؼِ تا ّذف   CT scan (CT)اػتفادُ اص  ،هـىل هی وٌذ

 اخشا ؿذ. CTهمایؼِ هؼیاسّای اػتاًذاسد خْاًی اص ًظش حؼاػیت ٍ ٍیظگی دس تؼییي ضشٍست اًدام 

تیواس تشٍهایی وِ تا آػیة تِ ػش  تِ تخؾ اٍسطاًغ  100دس هغالؼِ همغؼی حاضش  َب:  مًاد ي ريش

تش اػاع هؼایٌِ تالیٌی ٍ ؿشح حال اخز ؿذُ تیواساى تیواسػتاى وَثش هشاخؼِ وشدُ اًذ، ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. 

( آیتن ّای تالیٌی هشتثظ اثثات گشدیذ ٍ تش اػاع آى ACEP ٍCCHRٍNexusتشای ّش ػیؼتن ) اص تیواساى

 ، حؼاػیت ٍ ٍیظگیهیضاى اهتیاص ّش وذام هحاػثِ ؿذ. دادُ ّا تا اػفادُ اص سٍؽ ّای آهاسّای تَكیفی، 

Chi-square هٌحٌی ،ROC.  تَػظ ًشم افضاسSPSS   ؿذًذ.آًالیض  20ٍسطى 

%( صى تَدًذ. هیاًگیي ػي 53ًفش) 53%( هشد ٍ 47ًفش) 47ًتایح ًـاى داد اص ًظش تَصیغ خٌؼی  َب: یبفتٍ

تیواساى  دسكذ 50دسكذ ّواتَم ػش داؿتِ اًذ ٍ ػاهل تشٍهای  37ػال تَد.   02/46±20/18تیواساى 

 ( تِ تشتیة ACEP ، Nexus ٍCCHR)تلادف تَدُ اػت. حؼاػیت ٍ ٍیظگی ػِ هؼیاس هَسد اػتفادُ 

% ( تَد. تفاٍت هؼٌاداسی تیي حؼاػیت ٍ 87/71 -% %23/38 ٍ 8/96 -% %3/13، 50/62 -% 40/29) 

 (. =001/0Pٍیظگی ػِ هؼیاس هـاّذُ ؿذ )

ًتایح حؼاػیت ٍ ٍیظگی هَسد تشسػی دس ایي هغالؼِ هغایش تا یافتِ ّای دیگش هغالؼات تَد.  گیزی: وتیجٍ

لثَلی تشخَسداس  ، اص حؼاػیت ٍ ٍیظگی لاتلCTاحتوالا هؼیاسّای پیـٌْادی ایي هغالؼِ خْت اًدام 

 ًوی تاؿذ.

 

 تشٍهای هیٌَس ػش ؛هؼیاس ّاع تلوین گیشی تالیٌی ؛حؼاػیت ياژگبن کلیذی:

 ػلَم داًـگاُ یتشا ًـش حمَق یتواه

 .اػت هحفَػ ّوذاى یپضؿى

 

مقذمه
تشٍهاتیه هغضی یىی اص هْن تشیي ػلل هشي ٍ هیش كذهات 

 كذهات ایي فشاٍاًی. [1] ٍ هؼلَلیت ّای ًاؿی اص تشٍها ّؼتٌذ

 تَػؼِ وـَسّای دس ًفش 100،000ّش اصای تِ ًفش 200 حذٍد

 ایالات ًفش دس100،000 ّش اصای تِ ًفش 500 اص تیؾ ٍ یافتِ

 عیفی ؿاهل كذهات ایي. اػت ؿذُ تشآٍسد آهشیىا هتحذُ

 تْذیذ ٍ ؿذیذ تا پزیش تشگـت ٍ خفیف ضایؼات اص هتٌَػی

كذهات خفیف هغضی . تاؿذ هی دائوی ًاتَاًی تا حیات وٌٌذُ

 Minor traumatic brainیا آػیة هغضی تشٍهاتیه هیٌَس )

injury (MTBI) ٍ ُتذٍى ّشگًَِ تغییشات ػاختواًی تَد )

)هغاتك هؼیاس  15تا  13ػغح َّؿیاسی هثتلایاى تیي هؼوَلا 

 TBIپغ تِ عَس ولی . [2] گلاػىَی ووا( هی تاؿذ

(traumatic brain injury)  ِتِ ػٌَاى یه آػیة ًاگْاًی ت

ػش تؼشیف ؿذُ اػت وِ ّوشاُ تا ػغح َّؿیاسی عثیؼی یا 

ووی پاییي تش اص ػغح ًشهال دس تیواس هشاخؼِ وٌٌذُ تِ تخؾ 

 Glasgow Coma)ووا اٍسطاًغ اػت. یؼٌی ًوشُ گلاػىَی

scale (GCS))  اص دػت دادى َّؿیاسی تشای  15تا  13تیي ٍ

یا ّش دٍ  دلیمِ 60≥ تشای ووا اص پغ فشاهَؿی یا دلیمِ 15≥

تیاًگش ػولىشد  ص پاًضدُا GCS15 ًـاًِ تلَست ّوضهاى 
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 سز ىًریم یتزيمب صیتشخ                                                      

 
 .[3] ػتا عثیؼی ًَسٍلَطی

 اػت ػال 40 صیش افشاد دس اكلی ًا تَاًی  ػاهل ػش آػیة

 ؿذت تِ سا ًفش هیلیَىًفش تِ اصای ّش 150 -200 ػالاًِ ٍ

خادُ  آػیثْایاص  ًاؿی هَاسد، تیـتش . [5،4] وٌذ هی ًاتَاى

 خـًَت%(  25-20) استفاع اص ػمَط آى تِ دًثال(، %60) ای

 هْوتشیي ػش آػیة ػال 15 صیش وَدواى. [6] اػت %(10)

هشي ٍ دس افشاد هؼي هْوتشیي ػلت اػیة ػمَط اص  ػلت

 .[7] استفاع اػت

 خغش پش ّای گشٍُ خضٍ هشداى ٍ ػال 24 تا 15 ػٌیي افشاد

 تِ ضشتِ آهذى ٍاسد اص ًاؿی هغضی ّای دیذگی آػیة صهیٌِ دس

 ّای دیذگی آػیة تا ساتغِ دس ؿیَُ تْتشیي. آیٌذ هی ؿواس

 .[8] ّاػت آػیة گًَِ ایي تشٍص اص پیـگیشی ػش،

 ساُ اص تالیٌی یىی گیشی تلوین ّای گایذلایي اص اػتفادُ

 . ایي[9] اػت غیشضشٍسی ّای واّؾ تلَیشتشداسی ّای

 تلَیش اص لثل غشتالگشی تشای هٌاػة یه اتضاس ػٌَاى تِ هؼیاسّا

 ایي وِ حالی دس. اًذ هؼشفی ؿذُ گشدى فمشات ػتَى تشداسی

 تِ یافتِ وـَسّای تَػؼِ اص تؼیاسی دس گؼتشدُ عَس تِ هؼیاسّا

 ٍلی ٌَّص گیشًذ هی لشاس اػتفادُ هَسد ٍ ؿذُ ؿٌاختِ سػویت

 .[10] ًیؼت هشػَم چٌذاى ّا آى اص اػتفادُ ها وـَس دس
 

Canadian Computed Tomography Head Rule 

(CCHR)  هؼیاس ٍNew Orleans  تِ ػٌَاى اتضاس تلوین

گیشی تلذیك ؿذُ تشای ؿٌاػایی تیواساى ون خغش وِ هی 

خَدداسی وشدُ ٍ  CTتَاًٌذ تا خیال ساحت اص تلَیشتشداسی 

ایي هؼیاسّا سا خایگضیي آى ػاصًذ. یىی دیگش اص اتضاس تلوین 

گیشی هؼتثش وِ تِ عَس گؼتشدُ ای هَسد اػتفادُ لشاس هی 

  NEXUS II (National Emergency X-Rayگیشد، لاػذُ 

Utilization Study) هغالؼات ًـاى دادُ اًذ . [13-11] اػت

هٌدش تِ تالاتشیي هیضاى NEXUS II اص لاػذُ  وِ اػتفادُ

ّا ّؼتٌذ، تا حؼاػیت ٍ ٍیظگی ّای CTواّؾ اػتفادُ اص

هْن هغضی ٍ تالیٌی.  لاتل همایؼِ دس ؿٌاػایی آػیة ّای

تِ عَس ػوذُ تا ػیاػت ّای تالیٌی  NEXUS IIهؼیاس 

ACEP 2008 ُاص  دس استثاط تَدُ ٍ ساخغ تِ اػتفادCT  دس

 فشاهَؿی تیواساى هثتلا تِ تشٍها تذٍى واّؾ َّؿیاسی ٍ یا 

  .[14] پغ اص ضشتِ هی تاؿذ

ایي هغالؼِ اسصیاتی تَكیِ ّای ووپیي اًدام  ّذف اص 

Choice Wisely  دس هَسد تلَیشتشداسی اص ػش تاCT   دس

دس تخؾ اٍسطاًغ ٍ همایؼِ  ػش خفیفتیواساى هثتلا تِ آػیة 

ٍ  Nexus II Ruleوشایتشیای  تش اػاعهیضاى حؼاػیت 

تش   ACEP ٍCCRHهمایؼِ آى تا ػایش دػتَسالؼول ّا هثل 

سٍی هشاخؼِ وٌٌذگاى تِ تخؾ اٍسطاًغ تیواسػتاى وَثش 

 تاؿذ. هی 96-97ػٌٌذج عی ػال ّای 
 

 ها مواد و روش
دس ایي پظٍّؾ هشاخؼِ وٌٌذگاى تِ تخؾ اٍسطاًغ 

تیواسػتاى وَثش ػٌٌذج تا تـخیق تشٍهای هیٌَس ػش عی ػال 

هَسد هغالؼِ لشاس گشفتٌذ.  1397ٍ  1396ّای فاكلِ صهاًی 

ػال، صهاى ٍلَع تشٍها  16ٍسٍد تِ هغالؼِ ػي تالای هؼیاس 

ػاػت، ٍخَد حذالل یىی اص هؼیاس ّای خغش  24ووتش اص 

هی   CCHRیا  NEXUS  ، ACEPهشتثظ تا وشایتشیاّای

تاؿذ. تیواساى تا ؿشایظ ػذم توایل تیواس یا ّوشاُ آى تِ ؿشوت 

ػال، تشٍهای ًافز ػش، ضشٍسی  16دس هغالؼِ، ػي ووتش اص 

تشای تیواس تش اػاع لضاٍت تالیٌی پضؿه وِ دس   CTدىتَ

گایذلایي ّا اؿاسُ ًـذُ تاؿذ، هوٌَػیت اًدام ػی تی اػىي 

 GCSتشای تیواساى تا ؿشایظ خاف هاًٌذ خاًن ّای تاسداس،  

ٍ تـخیق ؿىؼتگی تاص خودوِ دس هؼایٌِ صخن  13ووتش اص 

واساى تا ًفش اص تی 100ًاحیِ ػش اص هغالؼِ خاسج ؿذًذ. تؼذاد 

سٍؽ ًوًَِ گیشی تلادفی ػیؼتواتیه ػادُ )اص ّش ػِ تیواس 

% اص تیي تیواساًی 8% ٍ ػغح دلت 5یه ًفش( تا هیضاى خغای 

وِ ؿشایظ ٍسٍد تِ هغالؼِ سا داؿتٌذ، اًتخاب ؿذًذ. دػتگاُ 

CT تیواسػتاى وَثش هذلNeuVize 16 Essence CT  

ات هی تاؿذ. اعلاػ 2009ػال   Neusoftػاخت ؿشوت

پغ اص اخز سضایت ًاهِ وتثی تَػظ   TBIتیواساى هثتلا تِ

 چه لیؼتی تىویل ؿذ. 

تش اػاع هؼایٌِ تالیٌی ٍ ؿشح حال اخز ؿذُ اص تیواساى 

و  ACEP Clinical Policy ٍ CCHRتشای ّش هؼیاس )

Nexus II Rule آیتن ّای تالیٌی هشتثظ اثثات گشدیذ ٍ تش )

اػاع آى هیضاى اهتیاص ّش وذام هحاػثِ ؿذ. خْت ًوشُ دّی 

 Nexus IIاص  Nexus دّیًوشُ خْت ٍ  CCHRاص  ییواًادا

Rule  ِّوچٌیي تشای ًوشُ دّی ت ٍACEP  اصACEP 

Clinical Policy  .اصیاهت ؼتنیػ ػِدس ّش اػتفادُ گشدیذ 

 یٌیتالی خغش ّا تنیآ تواهیهدوَع خوغ  واسیًوشُ ت ،یدّ

تؼلك هی  1+ اصیاهت یّش وذام داساتِ وِ  ادد یهثثت سا ًـاى ه

گشفت وِ همذاس هحاػثِ ؿذُ تِ كَست دسكذ اهتیاص تشای ّش 

، اص CTیتشسػگایذلایي خْت همایؼِ آى ّا اػتفادُ ؿذ. دس 

ًظش ًتایح تالیٌی دادُ ّا وَسػاصی كَست گشفت. دٍ هتخلق 

سا هَسد اسصیاتی لشاس  CTاٍسطاًغ، هؼتمل اص ّن ًتایح اٍلیِ  عة

هی دادًذ. ًتایح اص ًظش یافتِ ّای هْن هغضی تیواساى تشسػی 

ؿذ ٍ ٍضؼیت تیواساى  اص خْت ًیاص تِ تؼتشی دس تیواسػتاى ٍ 

یا ًیاص تِ پیگیشی ٍضؼیت تالیٌی ٍ ًَسٍلَطیه تیواس هَسد 

 اسصیاتی لشاس هی گشفت.

حل اختلاف تیي پضؿه ّا، اص یه تَافك ولی  یتشا

تِ  CT توام آػیة ّای هغضی روش ؿذُ دس ؿذ.اػتفادُ 

ػٌَاى هَاسد هْن تالیٌی دس ًظش گشفتِ هی ؿذ، هگش ایي وِ 

تیواس اص ًظش ػلثی ػالن تالی هاًذُ تاؿذ ٍ یىی اص ضایؼات 

هی داؿت، وِ هَاسد صیش آػیة هغضی دس ٍخَد   CTدسصیش

تَدى هؼایٌِ ػلثی، تا اّویت ون للوذاد هی كَست ػالن 

 ()ب هتش یلیه 5ووتش اص واًتَطى خفیف تا لغش : )الف( ؿذًذ

 1ضخاهت ووتش اص تا  subarachnoidخًَشیضی هَضؼی 
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 وتشیلیه 4ضخاهت ووتش اص تا  subdural)ج( لختِ  وتشیلیه

خودوِ  ی( ؿىؼتگُ)یا ؛ تِ تٌْایی pneumocephaly)د( 

 نیتِ دٍ گشٍُ تمؼ واساىیت، CTیّا افتِیتش اػاع ػادُ 

ٍ تیواساى  CTدس ًتیدِ هْن یّا افتِیؿذًذ: افشاد تا ٍ تذٍى 

تا سٍص تشخیق پیگیشی ؿذًذ ٍ ًتیدِ تالیٌی ٍ ًیاص تِ الذام 

خشاحی دس ّش یه اص تیواساى دس پشػـٌاهِ ثثت گشدیذ. 

اكَل اخلاق پضؿىی دس صهیٌِ پظٍّؾ داًـگاُ ػلَم پضؿىی 

ٍ هحشهاًِ هاًذى اعلاػات تیواساى تا پایاى هغالؼِ  ػٌٌذج

  سػایت گشدیذ.

تا اػتفادُ اص آهاس تَكیفی هاًٌذ هتغیشّای دهَگشافیه 

ٍ تشای ٍ خْت  فشاٍاًی، فشاٍاًی ًؼثی ٍ هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس

تَػظ ًشم  Chi-square   ٍt.testفشضیات اص تؼت ّای آهاسی 

ؿذًذ. ّوچٌیي تشای تؼییي ًمغِ آًالیض  20 ًؼخِ  SPSSافضاس 

تشؽ هتغیشّای ووی تشای تؼییي حؼاػیت ٍ ٍیظگی اص هٌحٌی 

ROC .هیضاى حؼاػیت ٍ ٍیظگی ولیِ  اػتفادُ گشدیذ

ؿذ. هحاػثِ  تش اػاع فشهَل هشتَعِ وشایتشیاّای هَسد تشسػی

 % دس ًظش گشفتِ ؿذ( 5)ػغح هؼٌا داسی 
 

 ها یافته
اص تیواساى دچاس تشٍهای ًفش   100هغالؼِ حاضش تش سٍی  

خفیف ػش وِ تِ تخؾ اٍسطاًغ تیواسػتاى وَثش ػٌٌذج هشاخؼِ 

%( صى 53ًفش) 53%( هشد ٍ 47ًفش) 47وشدُ اًذ، كَست گشفت. 

ٍ  17ػال، حذالل  02/46±20/18تَدًذ. هیاًگیي ػٌی تیواساى 

ّای هشتَط تِ تشٍهای ػال تَد. تشخی ٍیظگی 90حذاوثش 

 اسائِ ؿذُ اػت. 1تیواساى دس خذٍل 

هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ّای ؿاخق ّای  2دس خذٍل 

 حیاتی ٍ خًَی تیواساى آهذُ اػت. 

 ACEP، تا  Nexuseهیضاى حؼاػیت ٍ ٍیظگی هؼیاسّای 

 ٍCCHR  اسائِ ؿذُ اػت. 3دس خذاٍل 

 "Nexuse " ٍ"ACEP "ًتایح همایؼِ حؼاػیت ٍ ٍیظگی

 ٍ" CCHR"  تاP<0.05   تفاٍت هؼٌی داسی سا ًـاى داد

 دسكذ هَاسد تا  1/3دس  Nexuseهؼیاس  CTتغَسی وِ دس اًدام

CCHR  تَافك ًظش ٍخَد داسد ٍ تا" ACEP "  ّیچ هَسد

 (. 4خذٍل تَافمی دیذُ ًـذ )

ًـاى  "ACEP ٍ" CCHR " "همایؼِ حؼاػیت ٍ ٍیظگی

وِ  هی دّذ تفاٍت هؼٌی داسی تیي دٍ هؼیاس ٍخَد داسد. تغَسی

 CTوِ ضشٍست  دس هَاسدی CCHRدسكذ هثثت تَدى 100اص 

ّیچ هَسد هثثتی  "ACEP"سا تاییذ وشدُ اػت دس هؼیاس 

 6/84دس  CTؿَد. ٍلی دس خلَف ػذم ًیاص تِ  هـاّذُ ًوی

 (.5)خذٍل  دسكذ هَاسد، تَافك ًظش داؿتِ اًذ

 GCSخْت ًمغِ تشؽ تشای هتغیش   Rocتش اػاع هٌحٌی 

ٍ  HR 5/89ٍ تیـتش،  5/149همذاس  SBPٍ ووتش،  5/14همذاس 

ٍ تالاتش تؼییي گشدیذ  5/45ٍ تیـتش ٍ ػي  RR 5/16تیـتش، 

 (.1)ؿىل 

 

 تَصیغ فشاٍاًی تشخی ٍیظگی ّای تیواساى هثتلا تِ تشٍها :8جذيل 

 درصذ فزاياوی متغیز

 تشٍها ػاهل

 0/50 50 تلادف

 0/26 26 افتادى

 0/10 10 ًضاع

 0/14 14 ضشتِ غیش ًافز

 ضشتِ هؼتمین
 0/74 74 داسد

 0/26 26 ًذاسد

 ّواتَم ػش
 0/37 37 داسد

 0/63 63 ًذاسد

 هحل ّواتَم

frontal 8 0/8 

occiput 20 0/20 

pareital 9 0/9 

non 63 0/63 

 سفتاس غیش ػادی
 0/18 18 داسد

 0/82 82 ًذاسد

 ػاهل ضشتِ

 0/23 23 هَتَس

 0/27 27 خَدسٍ

 0/50 50 ػایش

 داؿتي هىاًٌیؼوْای خغش
 0/43 43 داسد

 0/57 57 ًذاسد

 اػتفشاؽ
 65 65 داسد

 35 35 ًذاسد
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 سز ىًریم یتزيمب صیتشخ                                                      

 
 هیاًگیي تشخی ؿاخق ّای َّؿیاسی،تٌفؼی ٍ خًَی تیواساى هَسد هغالؼِ :2جذيل

 حذاکثز حذاقل معیبر اوحزاف میبوگیه شبخص

GCS 46/14 78/0 0/13 0/15 

SBP 11/153 18/23 0/100 0/210 

HR 21/95 99/10 0/61 0/121 

RR 5/185 19/3 0/13 0/28 

 0/16 90/10 06/1 44/13 ّوَگلَتیي

 0/59 60/4 61/7 93/41 ّواتَوشیت

 0/490000 0/150000 17/83344 0/270470 پلاوت

WBC 0/24173 0/35916 /.8000 0/190000 

 
 Nexuse  ،ACEP  ٍCCHRحؼاػیت ٍ ٍیظگی هؼیاس ّای  :3جذيل

Nexuse ACEP CCHR معیبر 

 حؼاػیت 23/38% 3/13% 4/29%

 ٍیظگی 87/71% 8/96% 5/62%

 
 "Nexuse "ٍ " ACEP " ٍ " CCHR "هؼیاسّا  همایؼِ: 4جذيل 

 معیبرَب
Nexuse 

X2 P مىفی مثبت 

CCHR 
 %(0/50) 34 %(1/3) 1 هثثت

01/21 001/0>
 
P 

 %(0/50) 34 %(9/96) 31 هٌفی

ACEP 
 %(7/14) 10 %(0/0) 0 هثثت

22/5 022/0 
 %(3/85) 58 %(0/100) 32 هٌفی

 
 "ACEP " ٍ" CCHR "تا "همایؼِ حؼاػیت ٍ ٍیظگی: 5 جذيل

 معیبرَب
ACEP 

X2 مىفی مثبت سطح معىی داری 

CCHR 
 %(0/100) 35 %(0/0) 0 هثثت

014/5 014/0 
 %(6/84) 55 %(4/15) 10 هٌفی

 

 
 GCS ،SBP ،HR  ٍRRهتغیش ّای ػي،   Rocهٌحٌی  :8شکل 
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بحث
،   Nexusهغالؼِ حاضش تا  ّذف همایؼِ ػِ هؼیاس 

CCRH ٍ ACEPػش كَست گشفت.  هیٌَس تشٍهای تـخیق دس

 NEXUSE ،  ACEP هؼیاسّای حؼاػیت داد ًـاى ّا یافتِ

ٍ CCHR ٍِیظگی هیضاى ٍ% 3/38 ٍ %3/13 ،%4/29: تشتیة ت 

 هی ًـاى وِ اػت تَدُ% 9/71 ٍ% 8/96 ،% 5/62  تشتیة تِ ًیض

 ٍ% 70) لثَل لاتل هیضاى اص حؼاػیت هؼیاس، ػِ ّش دس دّذ

 تا CCHR  هؼیاس ٍیظگی، هیضاى ًظش اص ٍلی اػت ووتش( تیـتش

 ٍیظگی اص دسكذ، 8/96 تا ACEP هؼیاس ٍیظُ تِ ٍ دسكذ 9/71

 CT اًدام اص هی تَاًٌذ وِ تَدًذ تشخَسداس لثَلی لاتل ٍ تالا

 ون خیلی حؼاػیت تذلیل اها. وٌٌذ خلَگیشی ضشٍسی غیش ّای

 اًدام تشای ضشٍسی هَاسد تـخیق تشای ّیچىذام هؼیاس ػِ ّش

CT ایي ٍیظگی ٍ حؼاػیت تشسػی صهیٌِ دس. ًیؼتٌذ هٌاػة 

 خَاهغ دس صیادی هغالؼات  CTضشٍست  تـخیق دس هؼیاسّا

 یافتِ تا هغایش ًتایدی هَاسد اوثش دس وِ اػت ؿذُ اًدام هختلف

 هغالؼات تشخی دس تغَسی وِ اًذ. آٍسدُ تذػت ها ّای

 اص اػت ؿذُ دیذُ ًیض دسكذ 100 تا CCHR هؼیاس حؼاػیت

 دس وِ هغالؼِ ایي دس ، [15]ّوىاساى  ٍ Meta هغالؼِ خولِ

 NEW ORLEANSهؼیاس دٍ اص تَد ؿذُ اخشا 2016 ػال

CRITERIA  (NOC  )ٍ CCRH یافتِ تیٌی پیؾ خْت 

 هیٌَس تشٍهاتیه هغضی كذهات تا تیواساى دس هْن CT ّای

 هؼیاس تٌْا یهغالؼِ ایي ّای یافتِ اػاع تش. ؿذ اػتفادُ

 چٌذ آًالیض دس ای هلاحظِ لاتل تغَس( CCRH) واًادایی

 آیتن هیاى اص  داد، ًـاى ّوشاّی هْن، CT ّای یافتِ تا هتغیشُ،

 ٍ هؼاٍی ػي"  یا  "ػال 60 تالای ػي" ؿذُ، تشسػی ّای

 لَی تَدًذ، ؿذُ روش گایذلایي دٍ ّش دس وِ  "ػال 65 اص تالاتش

 CT دس اّویت تا ّای یافتِ ٍخَد ی وٌٌذُ تیٌی پیؾ تشیي

 گشفت لشاس ػاػت 2 اص پغ  > 15GCS دٍم؛ ی ستثِ دس ٍ تَد

 تیواساى ّوِ دس. تَد ؿذُ روش  CCRH گایذلایي دس فمظ وِ

تالاتش  حؼاػیت داسای CCHR هؼیاس  خفیف، تشٍهای داسای

  CT ّای یافتِ ؿٌاػایی دس%( 7/24) ووتش ٍیظگی ٍ%( 9/89)

%( 7/9 ٍیظگی ٍ% 7/97 حؼاػیت) NOC تا همایؼِ دس هْن،

 دس یه هغالؼِ تا ٍیظگی هشٍس [16]ٍ ّوىاساى  Harnan  .تَد

 تشای تالیٌی گیشی تلوین لَاػذ ؿٌاػایی تِ یهاتػیؼتو

 هغالؼِ 22 دس ٍ پشداختٌذ هیٌَس هغضی كذهات تا تضسگؼالاى

  تا ّایی گشٍُ تِ تیواساى تٌذی دػتِ تشای هؼیاس 9اص  هشتثظ،

 داخل كذهات ؿٌاػایی هٌظَس تِظ )هتَػ خغش تاتالا   خغش

 دُ( اػتفاخشاحی هذاخلِ تِ ًیاصهٌذ غیش یا ًیاصهٌذ ای خودوِ

 تا %99 حؼاػیت داسای خغش پش گشٍُ تشای CCHR هؼیاس. ؿذ

 وِ هـاّذُ ؿذ كذهاتی تشای %77 تا %48 ٍیظگی ٍ% 100

 وِ هؼیاسّا ػایش تَدًذ. اػلاب ٍ هغض خشاحی هذاخلِ ًیاصهٌذ

 حؼاػیتتَدًذ  NOC ،  NEXUSE  ٍ ACEP ؿاهل

 هغض خشاحی هذاخلِ ًیاصهٌذ وِ كذهاتی ؿٌاػایی دس سا ْیهـات

تَدُ  هتغیش ٍ پاییٌتش آًْا ٍیظگی اها ،ًـاى دادًذ تَدًذ اػلاب ٍ

 CCHR هؼیاسدس ایي هغالؼِ تِ ایي ًتیدِ سػیذًذ وِ  .اػت

 ّوَاسُ ٍ اػت گشفتِ لشاس تحمیك هَسد دیگشی هؼیاس ّش اص تیؾ

 هذاخلِ تِ ًیاص وِ كذهاتی ؿٌاػایی دس تالایی حؼاػیت داسای

 واستشدهیضاى ٍیظگی ون آى  اها. اػت تَدُ اًذ، داؿتِ خشاحی ی

  .اػت وشدُ هَاخِ هـىل تا سا آى ػوَهی

 اػتثاس ، [17]ٍ ّوىاساى   Mowerدس هغالؼِ دیگشی 

 هْن كذهات تا تیواساى ؿٌاػایی دس NEXUS هؼیاس ػٌدی

 تخؾدس  CCHR تا همایؼِ دس  تشداسی ػىغ تِ ًیاص ٍ هغضی

هَسد تشسػی لشاس دادًذ.  سا  تیواسػتاى دس تؼذادی اٍسطاًغ ّای

 حؼاػیتداسای   NEXUS هؼیاسًتایح حاوی اص آى تَد وِ 

تِ   CCHR% تَد. اها حؼاػیت ٍ ٍیظگی 9/24% ٍ ٍیظگی 100

تشآٍسد ؿذُ تَد. دس ًْایت ًَیؼٌذگاى   %3/93ٍ  3/97تشتیة 

 ؿٌاػایی دس تَاًذ هی NEXUS هؼیاس وشدًذ وِ گیشی ًتیدِ

 لاتل داسًذ CT ػىؼثشداسی تِ ًیاص وِ تلاًت تشٍهای تا تیواساى

 لاتل هیضاى تِ سا CT ػىؼثشداسی اص اػتفادُ ٍ تاؿذ اػتواد

یافتِ ّای هـاتِ هغالؼات هَسد اؿاسُ وِ  .دّذ واّؾ تَخْی

ایي هؼیاسّا سا اص ًظش داؿتي حؼاػیت ّای تؼیاس تالا ٍلی اص 

ٍیظگی ووتشی تشخَسداسًذ تَػظ هغالؼات دیگشی حوایت 

تا تشسػی هیضاى حؼاػیت ٍ ٍیظگی ًتایح  [21-18 ،14]گشدیذ 

هغالؼات دیگشاى ٍ همایؼِ تا ًتایح هغالؼِ ها، ّواًغَس وِ اؿاسُ 

ْت یافتي ػلل آى تِ ؿذُ تَد، تا ّوذیگش ّوخَاًی ًذاسًذ وِ خ

هغالؼات تیـتشی ًیاص اػت. اها احتوالا یىی اص ػلل اكلی سا هی 

تَاى هیاًگیي ػٌی تیواساى دس هغالؼِ حاضش داًؼت وِ تا ًمغِ 

ػال( هوىي اػت  تِ دلیل  5/45ػال ) 65تشؽ پاییي تش اص 

داؿتِ اًذ. دس حالی وِ یىی اص  CTكذهات تیـتش ، ًیاص  تِ 

ػال ٍ تالاتش خْت  65ؿاخق ّای هؼیاسّای هَسد تشسػی ػي 

 تَدُ اػت. CTًیاص تِ 

هیاًگیي ػي تیواساى، دس اوثش هغالؼات یافت ؿذُ تمشیثا 

 ػال تَد  4/49تا حذاوثش  1/38هـاتِ هغالؼِ ها اص حذالل 

. ایٌىِ چشا هیاًگیي ػٌی تیواساى تشٍهایی دس اوثش [23،22،20]

ؼالیت هغالؼات ًؼثتا پائیي اػت هی تَاًذ تِ دلیل تحشن ٍ ف

ّای حشوتی ایي گشٍُ ػٌی تاؿذ وِ تیـتش آًْا سا دس هؼشم 

 خغش لشاس هی دّذ. 

دسكذ ایداد تشٍها  50دیگش ًتایح هغالؼِ حاضش ًـاى داد؛ 

دسكذ تِ دلیل ػمَط ٍ افتادى اص  26ًاؿی اص تلادف ساًٌذگی، 

دسكذ ًیض ًاؿی اص تلاًت تَدُ  14دسكذ ًضاع ٍ  10استفاع ، 

، تلادف [20]ٍ ّوىاساى   Smitsاػت. دس حالی وِ دس هغالؼِ 

ٍ  1/16دسكذ تشٍها، ٍلی افتادى اص استفاع تالا  9/16ػلت تٌْا 

دسكذ سا تِ خَد  4دسكذ ٍ تلاًت  7/21افتادى تذٍى استفاع 

ٍ ّوىاساى  Saatman اختلاف دادُ اػت. ّوچٌیي دس هغالؼِ 

دسكذ هَخة تشٍها  8/29دسكذ ٍ افتادى  5/24  ، تلادف[1]

تلادف تا  [4]ٍ ّوىاساى   Flemingerؿذُ اًذ ٍ دس هغالؼِ

دسكذ ػاهل ایداد تشٍها  3/43دسكذ ٍ افتادى  4/49هاؿیي 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
8.

2.
11

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               6 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/psj.18.2.114
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-545-en.html


 

 

 8398سمستبن ، 2 ، شمبر88ٌ، ديرٌ علمی پژيَبنمجلٍ                                                                                                                                   821
 

 

 

 سز ىًریم یتزيمب صیتشخ                                                      

 
تَدُ اًذ. دس هغالؼِ ای وِ دس ؿْش اَّاص تَػظ هؼلَهی ٍ 

دسكذ هشتَط  11اًدام ؿذُ تَد اص ػَاهل تشٍها  [24]ّوىاساى 

دسكذ ًاؿی اص  5/20دسكذ تلادف  تا خَدسٍ ٍ  5/34تِ ًضاع، 

ػمَط تَدُ اػت. همایؼِ ًتایح هغالؼات دیگشاى تا یافتِ هغالؼِ 

حاضش اص ًظش ػلل تشٍها تمشیثا ًتایح هـاتْی سا ًـاى هی دّذ ٍ 

توام هغالؼات تَد وِ تلادف تا خَدسٍ ٍ افتادى دسكذ تالایی دس 

احتوالا تیواساى خَاى ػوذتا كذهِ ًاؿی اص تلادف ٍ افشاد 

هؼي تذلیل افتادى ٍ ػمَط دخاس تشٍها ؿذُ اًذ. اها ػاهل ًضاع 

وِ دس هغالؼات داخلی دسكذی اص تشٍها سا تِ خَد اختلاف هی 

دٌّذ دس هغالؼات خاسخی ووتش دیذُ هی ؿَد ٍ دس تؼذادی اص 

وِ هوىي اػت هشتثظ  [15،22]ِ آى ًـذُ تَد آًْا اؿاسُ ای ت

تا ٍضؼیت التلادی اختواػی ٍ فشٌّگی هشدم دس استثاط تَدُ، 

غَسی وِ تحشیه پزیشی ٍ ػلثاًیت دس هشدم ها ؿیَع ت

 تیـتشی داؿتِ تاؿذ.

 18دسكذ ّواتَم ػش،  37اص دیگش ًتایح هغالؼِ ها تشٍص 

دسكذ تشٍص  65دسكذ تـٌح ٍ  4دسكذ سفتاسّای غیش ػادی، 

ٍ ّوىاساى   Deangelisاػتفشاؽ تَد. ایي ػلاین دس هغالؼِ 

دسكذ سفتاسّای غیش ػادی ٍ  2/7دسكذ اػتفشاؽ ٍ  9/2 [25]

ٍ   Smitsدسكذ ّواتَم ػش تَد. دس حالی وِ دس هغالؼِ  3/21

دسكذ ّن  8/10دسكذ تَد ٍ  7/0هیضاى تـٌح  [20]ّوىاساى 

هیضاى  [24]اػتفشاؽ داؿتِ اًذ. دس هغالؼِ هؼلَهی ٍ ّوىاساى 

دسكذ تَدُ اػت. ایي ًتایح ًـاى اص ػذم ّوخَاًی  26اػتفشاؽ 

تشٍص ػلاین دس هغالؼات هختلف داسد وِ هوىي اػت هشتَط تِ 

فشاد لثل اص حادثِ ؿذت ٍ هحل كذهِ، ؿشایظ خؼوی ٍ ػي ا

 15صیش  GCSتا   CTتاؿذ. دس هغالؼِ حاضش تیي ًیاص تِ اػىي 

ػال ٍ داؿتي اػتفشاؽ ٍ سفتاسّای غیش ػادی  65ٍ ػي تالای 

ساتغِ هؼٌاداس تَد. ایي یافتِ تا اوثش هغالؼات یافت ؿذُ وِ ایي 

 .[15،20]هَاسد سا تشسػی وشدُ تَدًذ ّوخَاًی داؿت 

دس خلَف هیضاى حؼاػیت ٍ ٍیظگی هؼیاسّای هختلف 

هَسد اػتفادُ دس ایي هغالؼِ دس تـخیق ضشٍست اػتفادُ اص 

 دس سا هؼیاس دٍ ایي [20]ٍ ّوىاساى  Smitsّوچٌیي  CTاػىي 

 هَسد ّلٌذ دس داًـگاّی تیواسػتاى 4  دس تیواس  3181  هَسد

 ٍ  %100 حؼاػیت داسای( NOC) هؼیاس ًذ.داد لشاس اػتفادُ

 ٍ هغض خشاحی ًیاصهٌذ ضایؼات ؿٌاػایی تشای %53 ٍیظگی

 هزوَس هؼیاس دٍ ّش هغالؼِ ایي ّای یافتِ تِ تَخِ تا َد.ت اػلاب

 هذاخلِ تِ وِ داؿتٌذ ضایؼاتی ؿٌاػایی دس تالا حؼاػیت

 ای، خودوِ داخل كذهات هَسد دس اها داؿت، ًیاص خشاحی

 تا .تَد CCHR تِ ًؼثت تشتشی داسای NOC هؼیاس حؼاػیت

ًیض   ّوىاساى ٍ Stiell ی تشخَسداس تَد.ووتش ٍیظگی اص حال ایي

ِ هغالؼِ هـات ًتایح آیٌذُ ای همایؼِ ی هغالؼِ یه دس [22]

Smits ٍ هؼیاس دٍ ّش .آٍسدًذ تذػت سا [20]ى ّوىاسا CCHR 

ٍ NOC تِ ًیاصهٌذ ضایؼات ؿٌاػایی دس %100 حؼاػیت 

 ٍ% 3/76 تشتیة تِ ٍیظگی ٍلی داؿتٌذ، اػلاب ٍ هغض خشاحی

 ٍ  Smits  تِ ًؼثت هغالؼِ ایي تْتش ػولىشد .تَد 1/12%

 تِ ًیاصهٌذ تشٍهاتیه ضایؼات ؿٌاػایی دس [20] ّوىاساى

 ضایؼات اص تشی ػختگیشاًِ تؼشیف اصاحتوالا ًاؿی  ،خشاحی

 تَدُ تاؿذ.   "تالیٌی ًظش اص هْن"

اص دػتاٍسدّای ایي هغالؼِ پیـٌْاد هؼیاسی اػت تا 

 GCS 5/14هـخلات )داؿتي اػتفشاؽ ٍ سفتاسّای غیش ػادی، 

 GCS-2ٍ تیـتش،  HR 5/89ٍ تیـتش،  SBP 5/149ٍ ووتش،  

ػال ٍ تیـتش( وِ اص ًظش آهاسی تا  5/45ٍ ووتش ٍ ػي  5/12

لشاس  CTاعویٌاى هؼٌاداسی دس كَستی وِ هلان تـخیق اًدام 

تگیشًذ، احتوالا حؼاػیت ٍ ٍیظگی لاتل لثَلی دس خاهؼِ هَسد 

ًفش اصتیواساى  4تشسػی داؿتِ تاؿٌذ. ضوٌا یادآٍسی هی ؿَد وِ 

ضشٍسی  CTْا اًدام وِ دچاس تـٌح ؿذُ تَدى تشای ّوگی آً

 تَدُ اػت.
 

 گیری نتیجه
ًتایح حؼاػیت ٍ ٍیظگی هَسد تشسػی دس ایي هغالؼِ هغایش 

تا یافتِ ّای دیگش هغالؼات تَد. تٌظش هی سػذ هؼیاسّای 

، اص حؼاػیت ٍ ٍیظگی CTپیـٌْادی ایي هغالؼِ خْت اًدام 

لاتل لثَلی تشخَسداس ًوی تاؿذ. ػلت ایي اختلاف هوىي اػت 

حدن ًوًَِ، ؿذت آػیة، هحل آػیة ٍ ؿشایظ ػٌی تخاعش 

 تاؿذ.
 

 تشکر و قذردانی
اص توام وؼاًی وِ دس اًدام ایي پظٍّؾ ّوىاسی وشدُ اًذ 

لذس داًی تِ ػول هی آیذ. ایي همالِ ًتیدِ پایاى ًاهِ دوتشی 

 تخللی پضؿىی سؿتِ عة اٍسطاًغ هی تاؿذ.

 

 تضاد منافع
 ًذاؿتِ هٌافؼی تضاد ّیچگًَِ ًَیؼٌذگاى تشای هغالؼِ ایي

 .اػت
 

 اخلاقی ملاحظات
پظٍّؾ حاضش اص ًتایح یه عشح تحمیماتی اػت وِ دس 

وویتِ اخلاق دس پظٍّؾ داًـگاُ ػلَم پضؿىی وشدػتاى هَسد 

 تشسػی ٍ تاییذ لشاس گشفت.
 

 نویسنذگان سهم
ًَیذ ّاخشی، ؿیوا خالذیاى، ًاّیذ صهاًی هْش، ػاػاى 

 خَاد ٍیؼی هیاًىلیًاٍخاكی، هشضیِ اكلاًی، هحوذ 

 دس ًگاسؽ همالِ ّوىاسی داؿتٌذ.
 

 مالی حمایت
پظٍّؾ حاضش تا حوایت هالی هؼاًٍت پظٍّـی داًـگاُ 

 ػلَم پضؿىی وشدػتاى اًدام ؿذُ اػت.
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