
توموگرافی از مغز(CTs )  یکی از ابزارهای موثر مورد استفاده از

اورژانس های عصبی چه شرایط تروماتيک چه غير تروماتيک در  

 .اورژانس است

 اشعه ایکس به درجات مختلف جذب بافتهای  :ساختار خود اشعه ایکس

ساختارهای با تراکم بيشتر و چگالتر مثل استخوان مقدار  . مختلف می شود 

بيشتری از اشعه را جذب می کند و بالعکس قسمتهایی مثل هوا و چربی  

 اصلا اشعه را جذب نمی کنند 
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 Attenuation coefficient : The tissue contained
within each pixel absorbs a certain proportion of the
x-rays that pass through it (e.g. bone absorbs a lot,
air almost none).This ability to block x-rays as they
pass through a substance is known as “attenuation”.
For a given body tissue, the amount of attenuation is
relatively constant, and is known as that tissue’s
“attenuation coefficient”. In CT scanning, these
attenuation coefficients are mapped to an
arbitrary scale between –1000 (air) and +1000 (bone
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 ساختمان طبیعی عصبی قابل مشاهده درCT scane : 

  برای تفسير هرگونه گرافی از هر قسمت بدن باید ابتدا ساختار اصلی آن

جمجمه نيز   CTقسمت را دانست تا بتوان موارد پاتولوژیک راشناخت ، 

سر وابسته به آشنا  CT موفقيت در تفسير. از این قاعده مستثنی نيست 

بودن با ساختارهای متفاوت است از بافت قشری تا سيستم عروقی ، بطن  

سرانجام دانستن عملکرد عصبی مناطق مختلف مغز به  . ها و مجراهاست 

 . تفسير یافته ها در طی معاینه فيزیکی کمک می کند

  هدف ما این نيست که یک نورولوژیست شویم بلکه یک آشنایی مختصر با

   CTساختمان ، مناطق مختلف به تفسير قابل قبول 
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

اورژانس های نرولوژیک :
 علاوه بر قسمت اول لازم است که شایع ترین فرآیندهای پاتالوژیک تروماتيک و غيرتروماتيک که می

 . مغز تشخيص داد را معرفی کنيم CT توان در
 استفاده از یک روش سيستميک می تواند به متخصصين کمک کند که مطمئن باشند که هيچگونه مورد

 .باشد نماندهپاتولوژکی جا 
همانطور که متخصصين قلب از روش های ثابتی برای خواندن ECG  ریت ، ریتم )استفاده می کنند مانند

استفاده شود تا از تشخيص اشتباه  CT بهتر است که از همچين روشهایی نيز در تفسير( ، محور قلب 
. جلوگيری شود ، یکی از این روشها استفاده از حروف زیر است

استفاده از حروف اول این کلمات در این جمله (Blood Can Be Very Bad)   می تواند به شما کمک
 . کند که محل دقيق اختلال را متوجه شوید

Blood=blood 
Can=cisterns 
Be=brain 
Very=ventricle 
Bad=bone 
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تفسير CTs  باید همه حالتها را در ذهن داشته باشيم چرا که وجود یک

 .وضعيت پاتولوژیک نمی تواند بقيه وضعيتها را رد کند

  

 وجود خون درCT :  و به رنگ  هایپردنسخونریزی حاد به صورت

روشن دیده می شود و به دليل این است که مولکول گلوبين اشعه ایکس را 

و هرچه از زمان خونریزی بگذرد و مولکول گلوبين از  . جذب می کند 

دانسيته خون در   CT در. بين رود و حالت هایپردنس از بين خواهد رفت 

هفته به دانسيته خود مغز نزدیک می شود البته این   2روز تا  4عرض 

زمان بستگی به ميزان خونریزی هم دارد و سرانجام از خود مغز تيره تر  

 هفته   2-3در طول )می گردد 
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دپرس فراكچر ساده و مركب
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خونریزی اپیدورال(EDH) : 

 در بالای کورتکس مغز  عدسی شکلاکثر اوقات این نوع خونریزی حالت

موارد پارگی  % 85عامل اصلی این نوع خونریزی در .دیده می شود 

و کمتر پيش می آید که عامل این نوع  .می باشد مننژمیانیشریان 

اگر درمان سریعا آغاز شود احتمال وقوع مرگ . خونریزی ورید باشد 

 است% 20کمتر از 
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خونریزی ساب دورال (SDH) : 
 دیده شود تنتوریومکه می تواند بين مغزی یا  هلالییا  داسی شکلخونریزی. 

SDH  در محل بين سوچورها یا شکاف ها دیده می شود که می تواند به عنوان
که در دو حالت می تواند به علت پاره . یک عارضه حاد یا تاخيری دیده شود 

  صدمات فشاریحاد بيشتر به دنبال  SDH . شدن عروق سطحی یا ارتباطی باشد
حاد ، خيلی از اوقات همراه صدمات شدید مغزی است که    SDH. دیده می شود

از بيماران %  60 - 80که باعث مرگ . باعث پيش آگهی ضعيف آن می شود 
تاخيری می شوند به این  SDH در بيماران که دچار. با صدمات شدید می شود 

علت است که در صدمات داخل سر ممکن است یک لخته جلوی خونریزی را 
تصویر . گرفته که این بيماران در معرض خطر خونریزی در صدمات بعدی اند 

بستگی به این دارد که خونریزی از چه زمانی شروع شده   CTخونریزی در
در خونریزی ساب دورال که قابل تشخيص نيست می توان از ماده حاجب  . است 

 استفاده کرد
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 ای خونریزی داخل جمجمه(ICH) : 

CT  5می تواند برای هماتوم های کوچک به اندازهmm   نيز قابل اعتماد

صدمات غيرتروماتيک وابسته به فشارخون معمولا در افراد پير و   . باشد

خونریزی به این علتها می تواند . در محل عقده های پایه دیده می شود 

با خونریزی در فضای  CT باعث ورود خون به فضای بطنی شود که در

ممکن   خونریزی داخل مغزی تروماتيک. بين بطنی دیده می شود

روز   2-4کانتوژن در طول . بلافاصله بعد از صدمه قابل دیدن باشد 

توسعه یابد و بزرگ شود که بيشتر در مناطقی اتفاق ميفتد که یک 

شکستگی در جمجمه باعث فشرده شدن مغز به برجستگی استخوانی می 

 شود  
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 :هرنياسيون و شيفت مغزي

وجود توده باعث جابحائي ساختمانهاي : شيف خط وسط

 .ميدلين مثل بطن سه و سپتوم بين بطني ميشود

 :انواع هرنياسيون شایع

CINGULATE OR SUBFALCINE 
HERNIATION 

TRANSTENTORIAL 
HERNIATION:سه نوع 

TECTAL H--UNCAL H– CENTRAL H 

TONSILLAR HERNIATION 
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herniation 



Uncal  
herniation 



Tonsilar 
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 شيفت خط
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خونریزی داخل بطنی (IVH) : 

 تروما ، فشار خون با پارگی بطن یا  : که می تواند به علتهایی مانند

 . خونریزی ساب آراکنوئيد با پارگی بطن اتفاق بيایفتد

 که  . از این نوع خونریزی به علت تروما به سر ميباشد% 10که حدود

 هيدروسفالی صرف نظر از علت این اتفاق می تواند حادث شود
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خونریزی ساب آراکنوئید(SAH) : 

خونریزی به درون فضای CSF .   افزایش تراکم در دقایق اوليه خونریزی

این نوع خونریزی بشتر به دليل تروما ، . کاملا قابل مشاهده است 

، ناهنجاری سخت  5% (AVM) وریدی –تومورها ، ناهنجاری شریانی 

و هيدروسفالی  . علت مشخص نيست % 10 -15اما در حدود . شامه است 

برای  CTs توانایی .از خونریزی ساب آراکنوئيد است %20نيز عامل 

: مشخص کردن این نوع خونریزی بستگی به عوامل مختلفی دارد مثل 

از  % 95 - 98در  .CTنوع اسکنر، زمان خونریزی ، مهارت در تفسير

 .مشخص می شود CT ساعت اول بعد از حمله در 1-12در  SAHموارد 

 



 
ارزش CTs برای تشخيص SAH به صورت زیر است: 
98-95%  ساعت اول 12در طول 
95-90%  ساعت اول 24در 
80% در سه روز اول 
50% در هفته اول 
30% در دو هفته اول 
  
استفاده ازCT  برای تشخيص مکان SAH  بيشتر برای پيش بينی مکان اتساع عروق احتمالی است اگرچه این

 .موضوع همچنان مورد بحث است
 وجود خون در داخل و اطراف شيارهای بين مغزی ، مجراها و ساقه مغز%(: 30)عوارض اتساع شریان قدامی 
وجود خون در مجرا%(: 25)عوارض اتساع شریان خلفی Suprasellar ( این مجرا ستاره شکل که در حلقه ویليس

 (قرار دارد
 (بين لوب تمپورال و فرونتال)وجود خون در نزدیکی مجرای سيلویان %(: 20)عوارض اتساع شریان بين مغزی 
اتساع عروق ميتواند باعث پاره شدن و ورود خون به فضای بين بطنی و ساب دورال شود 
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  

سکته های مغزی : 

 سکته های مغزی احتمالا خونریزی دهنده و غير خونریزی دهنده اند .
حمله دیده  ساعت اول  2-3سکته های غيرخونریزی کننده می تواند در 

 CTساعت طول می کشد که در  12-24اما در بيشتر موارد حدود . شود 
سریعترین تغيير که در ناحيه دچار ایسکمی دیده ميشود از بين  . دیده شود

که می تواند در ابتدا به  . رفتن افتراق بين منطقه سفيد و خاکستری است 
از  % 70ادم می تواند تقریبا در . عنوان یک یافته خيلی مهم و دقيق باشد 

 .دیده می شود 3-5حمله ها دیده شود و معمولا حداکثر بين روز 

  سکته های لاکونار کوچک به دنبال هایپرتنشن و در قسمت عقده های پایه
 ای دیده می شوند



 



 خصوصیات مایعCSF : 

مسير حرکت مایع CSF : مجرای  ←بطن سوم ←بطن های جانبی

فضای تحت  ←سوراخ ماژندی و لوشکا ←بطن چهارم ←سيلویوس

 عنکبوتيه

0/5-1cc/minute در بالغين 

 150= حجم مایع در بالغينcc 

مقدار مایع CSF  700-500= توليدی در روزcc 



بطن ها : 

 فشردگی یا شيفت ( هيدروسفالی)فرآیندهای پاتولوژیک باعث دیلاته شدن ،

اولين یافته در دیلاته   . هيدروسفالی ارتباطی وغير ارتباطی . می شوند

هيدروسفالی ارتباطی   (که درزمانند و کوچک اند)شدن شاخکهای تمپورال 

اما بطن های جانبی ، سوم و چهارم برای وجود شيفت وخون باید  . است 

 بررسی شوند



 هيدروسفالي



 هيدروسفالي



مغز :  

ظاهر مغز در CTs   به صورت سفيد و خاکستری است که این ترکيب در

.  بالغين به صورت واضح دیده می شود و کاملا به صورت قرینه می باشد 

این تقسيم بندی سفيد و خاکستری از بين می رود و در   CVA مثلا در

اختلالات متابوليکی این اختلال در مرز رنگ سفيد و خاکستری دیده 

 ميشود



ضایعات فضاگیر : 
تومور : 
تومورهای مغزی در CTs  دیده می شود( کم تراکم)هایپودنس بدون کنتراست به صورت ضایعه. 
 از تومورهای مغزی بدون % 70-80باتوجه به مطلعات رادیوگرافی تخمين زده شده است که در حدود

خونریزی و کلسيفيکه شدن در ارتباط با تومور به صورت ناحيه کم . استفاده از کنتراست قابل مشاهده اند 
که یک ادم شاخص مربوط به یک توده  تومورها هنگامی مشکوک شناخته می شوند . تراکم دیده می شود 

مغزی از بين ميرود واجازه ميدهد -این ادم وازوژنيک به دليل اینکه سد خون. مشکوک وجود داشته باشد
دیده می  CT که مایع به فضای خارج سلولی نشت پيدا کند ، که این ادم به صورت ناحيه هایپودنس در

 .شود
CT  ماده حاجب می تواند از طریق سد خونی . با ماده حاجب ميتواند به تشخيص تومور مغزی کمک کند

 .مغزی که آسيب دیده است به فضای اطراف ضایعه نشت پيدا کند -
هنگامی که برای اولين بار تومور تشخيص داده می شود باید موارد دیگری نيز بررسی شود : 
 محل قرارگيری و اندازه 
 نشانی از وجود ادم 
 اثرات توده مثل هرنی به دنبال ادم 
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آبسه ها : 

 در هایپودنسیا  کم تراکمآبسه ها نيز به صورت یک منطقه CT   بدون

اندازه ادم بستگی به اندازه ضایعه همانند تومورها  . کنتراست دیده می شود

 ، دارد



 ابسه 
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  

شکستگی جمجمه : 

  تشخيص شکستگی جمجمه به دليل وجود سوچور بر روی ساختار جمجمه می

شکستگی ها می تواند در هر قسمت از استخوان جمجمه  . تواند کمی مشکل باشد

(  خطی)  تقسيم بندی شکستگی ها به دو دسته فشاری و غير فشاری . اتفاق بيافتد

وجود شکستگی در استخوان جمجمه می تواند از آسيب به داخل   .تقسيم می شود

در داخل جمجمه می تواند بيانگر این باشد که  هواوجود  .مغزی نيز خبر دهد

 .جمجمه و سخت شامه دچار آسيب شده است

سينوس های ماگزیلار،  . شکستگی بازیلار بيشتر در قسمت سخت اتفاق ميافتد

اتموئيد و اسفنوئيد باید کاملا واضح باش و قابل دید باشد ولی در صورت وجود 

 مایع در این سينوسها ميتواند بيانگر شکستگی و آسيب در جمجمه باشد



استخوان :  

بيشترین تراکم در CT را دارند. 
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