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Abstract 
Introduction: The correlation between hemoglobin and hematocrit with CT number superior sagittal 

sinus was investigated in this study. This issue can be used in the diagnosis of superior sagittal sinus 
thrombosis or anemia. 

Methods and Materials: The participants of this cross-sectional study were 100 patients referred to 
Beasat Hospital of Hamadan for head CT scan in 2021. The CT number of the superior sagittal sinus was 
measured from the CT images obtained with a 16 slice CT scanner. Hemoglobin and hematocrit levels were 
obtained from complete blood count (CBC) test. Data were analyzed using SPSS software and Pearson’s 
correlation test was used to determine the relationship between CT number and hemoglobin or hematocrit. 
Independent t-test was used to compare the results. 

Results: The average age of the patients was 48.58 ± 20.68 years. The mean CT number of the superior 
sagittal sinus was 50.78 ± 5.94 HU in sequential mode and it was 50.53 ± 5.66 HU in spiral method (P=0.84). 
The average hemoglobin of the blood of the patients was 13.66 ± 2.07 g/dl and their hematocrit value was 
42.47 ± 4.80%. There was not any significant correlation between the superior sagittal sinus CT number 
and the hemoglobin level (r=0.04, n=100 and p=0.637); however, there was a significant positive correlation 
between the superior sagittal sinus CT number and the hematocrit level in the sequential scan mode(r=0.39, 
n=100 and p<0.01). 

Discussion and Conclusion: It is not possible to obtain the blood hemoglobin level by measuring 
the CT number of the superior sagittal sinus; however, the hematocrit level can be estimated using the 
sequential scan mode.
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چکيده

مقدمه: در این مطالعه ارتباط بین میزان هموگلوبین و هماتوکریت با عدد ســی تی خون ســینوس ســاجیتال فوقانی بررسی شد. این 

موضوع می تواند در تشخیص ترومبوز سینوس ساجیتال فوقانی یا کم خونی افراد مورد استفاده قرار گیرد. 
مواد و روش ها: در این مطالعه مقطعی، 100 بیمار مراجعه کننده برای انجام ســی تی اســکن ســر به بیمارستان بعثت همدان در سال 

1400 شــرکت کردند. عدد سی تی سینوس ســاجیتال فوقانی از روی تصاویر تهیه شده با استفاده از دستگاه سیتی اسکن 16 مقطعی 
زیمنس اندازه گیری شــد. میزان هموگلوبین و هماتوکریت از آزمایش خون به دســت آمد. داده ها با نرم افزار SPSS آنالیز و برای 
تعیین ارتباط بین عدد ســی تی و هموگلوبین یا هماتوکریت از آزمون همبســتگی پیرسون استفاده شد. جهت مقایسه نتایج از آزمون 

آماری t-test  مستقل استفاده شد. 
 HU یافته ها: میانگین ســن کل بیماران 20/68 ± 48/58 ســال بود. میانگین عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی در مد اسکن متوالی

 13/66 ± 2/07 g/dl میانگین هموگلوبین خون کل بیماران .)P= 0/84( 5/66 ± 50/53 بود HU 5/94 ±50/78  و در روش اســپیرال
و مقدار هماتوکریت آنان 4/80± 42/47 درصد به دست آمد. بین عدد سیتی سینوس ساجیتال فوقانی با میزان هموگلوبین همبستگی 
معنی داری مشــاهده نشــد )n= ،  r= 0/04  و p= 0/637( اما بین عدد سیتی سینوس ساجیتال فوقانی و میزان هماتوکریت همبستگی 

.) p> 0/01و n=100،r =0/39( مثبت معنی داری در مد اسکن متوالی مشاهده گردید
بحث و نتیجه گیري: با اندازه گیری عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی نمی توان میزان هموگلوبین خون را به دست آورد ولی سطح 

هماتوکریت را می توان با استفاده از مد اسکن متوالی تخمین زد. 
کلمات کلیدی: سینوس ساجیتال فوقانی،  عدد سی تی، هموگلوبین, هماتوکریت
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مقدمه
ســی تی اسکن یکی از روش های پرکاربرد در تشخیص بیماری 
ها می باشد)1(. در این روش تصویر مقطعی بدن از طریق اندازه 
گیری مقدار پرتو ایکس عبوری از بدن در زوایای مختلف توسط 
الگوریتم های ریاضی بازســازی و در قالب اعداد سی تی نمایش 
داده می شــود)2(. هر ماده دارای عدد سی تی مخصوص به خود 
می باشــد و با تعیین عدد ســی تی می توان نــوع ماده را تخمین 
زد. این موضوع برای شناســایی تومورها، کیســت ها، گرفتگی 
عروق، خونریزی ها، شناســایی ســنگ های مثانه یا کلیه اهمیت 
زیاد دارد)3(. پیشــرفت های اخیر در زمینه ساخت آشکارساز و 
الگوریتم های بازســازی دستگاه های ســی تی امکان زمینه انجام 

مطالعات کیفی و کمی در سی تی را فراهم نموده است)4, 5(. 
ســی تی اســکن مغز یکی از فراوان ترین درخواست های سی تی 
است که برای بررسی خونریزی های مغزی روش استاندارد طلایی 
محســوب می گردد)6(. از روی تصاویر ســی تی به دست آمده 
می توان بافت های مختلف شامل نیمکره های مغز، انواع خونریزی ها، 
بطن های مغزی، استخوان ها، ناهنجاری هایی مانند ترومبوز سینوس 
دورال و ترومبوز وریدهای مغزی را بررسی کرد)7(. در اثر تشکیل 

لخته عدد سی تی خون افزایش پیدا می کند)8(. 
 از مهم ترین پارامترهای مؤثر در عدد ســیتی خون، هموگلوبین و 
هماتوکریت هستند. بیمارانی که دارای فقر آهن و اختلالات ذخیره 
گلیکوژن و یا مبتلا به تالاســمی هســتند و یا به طور مرتب خون 
دریافت می کنند دچار افزایش بالای آهن می شوند که این می تواند 

عدد سی تی تصاویر سی تی اسکن آن ها را تغییر دهد)9(. 
در برخی از بیماران فرایند رگ گیری برای انجام آزمایش خون  به 
سختی انجام می شود و برای بیمار دردناک و برای پرسنل مشقت 
بار اســت. از طرفی این بیماران ممکن اســت چند نوبت نیاز به 
انجام رگ گیری داشــته باشــند. در صورتی که رابطه مشخصی 
بین عدد سی تی سینوس ســاجیتال فوقانی و میزان هموگلوبین 
و هماتوکریت وجود داشته باشــد می توان از روی تصاویر سی 
تی ســطح این کمیت ها را تخمین زد و به عنوان یک عامل پیش 
آگهی دهنده از آن استفاده کرد. علاوه بر آن، ممکن است فرد از 

کم خونی خود اطلاع نداشته باشد.
در برخی از مطالعات میانگین عدد ســی تی ســینوس ســخت 
شامه ای در ســی تی بدون تزریق از HU 24/67 تا 53/67 متغیر 

و بین سطح هموگلوبین و هماتوکریت با عدد سی تی همبستگی 
خوبی گزارش شــده است)10(. در مطالعه ای دیگر بین میانگین 
عدد سی تی و ســن، بین میانگین هموگلوبین و هماتوکریت و 
سن برای کودکان همبستگی مثبت قوی گزارش شده است)11(.
طبق بررســی های انجام شــده توســط محقیقــن، ارتباط بین 
هموگلوبین و هماتوکریت با عدد ســی تی خون بر حســب مد 
اسکن در هیچ مطالعه دیگری انجام نشده است. با توجه به اینکه 
مطالعات محدودی به بررســی ارتباط بین ســطح هموگلوبین و 
هماتوکریت با عدد ســی تی پرداخته انــد، هدف از این مطالعه 
بررســی تاثیر ســطح هموگلوبین و هماتوکریت بر عدد سی تی 
سینوس ســاجیتال فوقانی و ارتباط بین آن ها در سی تی اسکن 

مغز می باشد.

مواد و روش ها

جمعیت بیماران

این مطالعه مقطعی بر روی  بیماران مراجعه کننده برای انجام سی 
تی اســکن سر به بیمارســتان بعثت همدان در سال 1400 انجام 
شــد. تعداد 100 بیمار به روش نمونه گیری تصادفی ســاده در 
دسترس انتخاب شدند. برای مد اسکن اسپیرال 30 بیمار و برای 
مد اسکن متوالی 70 بیمار مورد بررسی قرار گرفت. دلیل متفاوت 
بودن تعداد نمونه ها بین دو مد اسکن این بود که در مرکز تحت 
مطالعه، استفاده از مد اســکن متوالی در سی تی مغز رایج است 
و تا زمانی که الزامی برای انجام ســی تی در مد اسپیرال نباشد از 

آن استفاده نمی شود.  
شــرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از:  عــدم بارداری برای 
زن ها، تکمیــل فرم رضایت نامه آگاهانه شــرکت در مطالعه و 
انجام آزمایش خون در فاصله کمتر از 24 ســاعت از انجام سی 
تی اســکن. شرایط خروج از مطالعه شامل خونریزی های مغزی، 
شکستگی جمجمه در نزدیک سینوس ساجیتال فوقانی، افزایش 
فشــار داخل مغزی مثل هیدروســفالی، وجــود توده های داخل 
مغزی، انجام جراحی یا اعمال مداخله ای، و انجام تصویربرداری 
با تزریق  ماده حاجب طی هفته گذشــته بود. این مطالعه دارای 
کد اخلاق به شناسه IR.UMSHA.REC. 1400,207 از دانشگاه 

علوم پزشکی همدان می باشد. 
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تصویربرداریسیتی
تصویربرداری با اســتفاده از دســتگاه سیتی اســکن 16 مقطعی 
زیمنس انجام شد که دارای گواهی کنترل کیفی بود. تمام بیماران 
در حالت طاق باز بر روی تخت ســی تی دراز کشــیده و سر در 
داخل نگهدارنده توسط لیزرهای دستگاه تنظیم شد. ابتدا تصویر 

توپوگرام نیم رخ از سر گرفته شد. اسکن 30 نفر از بیماران در مد 
اسپیرال و 70 نفر در مد متوالی از فورامن مگنوم تا بالای ورتکس 
گرفته شــد. برای تمام بیماران پارامترهای تصویربرداری ثبت و 

میانگین این پارامترها در جدول 1 آورده شده است. 

جدول 1- پارامترهای تصویر برداری مورد استفاده در سی تی اسکن مغز بیماران

مد اسکن

مرحله تصویربرداری

کیلوولت پیک

جریان تیوب)میلی آمپر(

زمان چرخش گانتری

کرنل

فاکتور پیچ

)mm( ضخامت مقطع

کولیماسیون

متوالی

توپوگرام

110

25

*

T20f

*

****

اسکن اصلی

110

111,15±12,48

1

B31s

*

4,8

1/2 × 16

اسپیرال

توپوگرام

110

25

*

T20f

*

****

اسکن اصلی

110

107,46±10,5

1

B31s

1,2

5

1/2× 16

بعد از کامل شدن اســکن، تصاویر آگزیال در محیط بازبینی نرم 
افزار بارگذاری شــده و در مقطعی که سینوس ساجیتال فوقانی 
قابل مشاهده بود یک دایره )ROI( بر روی محل مورد نظر توسط 
رادیولوژیســت قرار داده شــد. تصاویر آگزیــال دارای کمترین 
آرتیفکت سخت شدگی پرتو انتخاب شدند. عدد سی تی میانگین 
و انحراف معیار اندازه گیری شــده برای تمام بیماران ثبت شد. 
نحوه اندازه گیری عدد ســی تی سینوس ساجیتال فوقانی در دو 

مد اسکن متوالی و اسپیرال در شکل 1 نشان داده شده است.

شکل1-اندازهگیریعددسیتیسینوسساجیتالفوقانی
)B(ومتوالی )A(درمداسکناسپیرال

میــزان هموگلوبین و هماتوکریت از آزمایــش خون بیماران به 
دست آمد. آزمایش خون در فاصله کمتر از 24 ساعت با سی تی 
اسکن انجام شد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 22 آنالیز شدند. 
برای کمیت های تحت بررســی شامل عدد سی تی، هموگلوبین 
و هماتوکریــت، میانگین و انحراف معیار محاســبه گردید. برای 
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بررسی توزیع نرمال داده ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و 
برای تعیین ارتباط بین عدد سی تی و هموگلوبین یا هماتوکریت 
از آزمون همبســتگی پیرسون استفاده شد. جهت مقایسه نتایج از 
آزمون آماری t-test  مســتقل استفاده و مقدار p کمتر از 0/05 از 

نظر آماری به عنوان اختلاف معنی دار در نظر گرفته شد. 

یافتهها
میانگین ســن کل بیماران 20/68 ± 48/58 سال بود. حداقل سن 

بیماران 8 سال و حداکثر 95 سال می باشد. 
میانگین عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی در مد اسکن متوالی 
HU 5/94 ±50/78  و در روش اسپیرال HU 5/66 ± 50/53 بود. 

اختلاف معنی داری در عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی بین 
 .)P= 0/84( دو مد اسکن مشاهده نشد

میانگین شــاخص دز حجمی در مد اسکن اســپیرال و متوالی به 
 )P= 0/07( ترتیــب 3/6 ± 18/81 و 2/8 ± 20/26 میلــی گــری
و حاصــل ضرب دز در طول برابــر 10/32 ± 259/14 و 15/1 ± 
251/23 میلی گری ســانتی متر )P= 0/27(گزارش شــد. بین این 
کمیت ها در دو مد اسکن تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت. 
میانگیــن هموگلوبین خون کل بیمــاران g/dl 2/07 ± 13/66 و 
مقدار هماتوکریت آنان 4/80± 42/47 درصد به دست آمد. میزان 
هموگلوبین و هماتوکریت بر حسب مد اسکن در جدول 2 آورده 
شــده است. تفاوت میزان هموگلوبین بیماران در دو مد اسکن از 
نظر آماری معنی دار گزارش نشــد)P= 0/68(. برای هماتوکریت 

 .)P= 0/16( نیز تفاوت معنی دار نبود

جدول 2- مقایسه مقدار هموگلوبین و هماتوکریت بین دو مد 
اسکن اسپیرال و متوالی

p-valueکمیتمد اسکنمیانگینانحراف معیار

0/68
هموگلوبین )کرم اسپیرال1/8813/72

بر دسی لیتر( متوالی2/4913/53

0/16
اسپیرال4/9842/03

هماتوکریت )درصد(
متوالی4/2643/50

بــا در نظــر گرفتن هر دو مد اســکن اســپیرال و متوالی، برای 
کل بیماران بین عدد ســیتی سینوس ســاجیتال فوقانی با میزان 
 هموگلوبیــن خــون همبســتگی معنی داری مشــاهده نشــد

 )n= 100،r= 0/04 و p= 0/637( اما بین عدد ســیتی ســینوس 
ساجیتال فوقانی و میزان هماتوکریت همبستگی مثبت معنی داری 

 .)p> 0/01 و n= 100 ، r= 0/39( مشاهده گردید
رابطه همبســتگی بین هموگلوبین- عدد سی تی و هماتوکریت- 
عدد ســی تی  به تفکیک مد اســکن در جدول 3 آورده شــده 
اســت. بین هموگلوبین و عدد ســی تی در مد اسکن اسپیرال و 
متوالی همبستگی معنی دار وجود ندارد اما بین سطح هماتوکریت 
با عدد ســی تی سینوس ســاجیتال فوقانی در مد اسکن اسپیرال 
همبستگی مثبت وجود دارد )r= 0/2( که از نظر آماری معنی دار 
نمی باشــد)p= 0/27(. رابطه همبستگی بین عدد سی تی و میزان 
هماتوکریت در مد اسکن متوالی مثبت )r= 0/47( و از نظر آماری 

معنی دار )p >0/01( می باشد. 

جدول 3- رابطه همبستگی بین هموگلوبین- عدد سی تی و 
هماتوکریت- عدد سی تی  به تفکیک مد اسکن

nrPمد اسکنکمیت

هموگلوبین
300/020/99اسپیرال

700/070/54متوالی

هماتوکریت
300/20/27اسپیرال

0/01<700/47متوالی

جــدول 4 رابطــه همبســتگی هموگلوبیــن- عدد ســی تی و 
هماتوکریت- عدد ســی تی  بر حسب جنســیت بیماران و مد 
اســکن را نشــان می دهد. بین میزان هموگلوبین و عدد سی تی 
سینوس ســاجیتال فوقانی در هر دو مد اسکن رابطه همبستگی 
معنیدار گزارش نشد. بین عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی و 
میزان هماتوکریت رابطه همسبتگی مثبت معنی دار در مد اسکن 

متوالی گزارش شد.

جدول 4- رابطه همبستگی هموگلوبین- عدد سی تی و هماتوکریت- 

عدد سی تی  بر حسب جنسیت بیماران و مد اسکن

مد اسکنکمیت
آقازن 

nrpnrp

هموگلوبین
300/240/8400/090/72متوالی

120/080/18180/030/81اسپیرال

هماتوکریت
0/01<300/50/02400/63متوالی

120/210/25180/040/87اسپیرال
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بحث و نتيجه گيری

ســی تی اسکن مغز به عنوان مدالیته انتخابی برای بیماران دارای 
علائم متغیر نورولوژیکی در مد متوالی و اسپیرال انجام می شود. 
از روی تصاویر ســی تی اســکن می توان ناهنجاری هایی مانند 
ترومبوز سینوس ســاجیتال فوقانی را بررسی کرد. در مطالعه ما 
مشخص شــد که بین میانگین عدد سی تی ســینوس ساجیتال 

فوقانی در مد اسکن متوالی و اسپیرال تفاوتی وجود ندارد. 
 HU میانگین عدد سی تی سینوس ساجیتال فوقانی در مطالعه ما
5/83 ± 50/71 بود که نســبت بــه HU 43/28 در مطالعه لی و 
همکاران بیشــتر است)10(. هر دو مطالعه از مد اسکن اسپیرال و 
متوالی استفاده شده اســت اما در مطالعه لی و همکاران میانگین 
عدد ســی تی به تفکیک مد اسکن بررسی نشده است. در مطالعه 
ذکر شــده میانگین هموگلوبین بیمــاران 2/18 ± 13/17 گرم بر 
 2/07 g/dl ( دســی لیتر گزارش شده است که مشابه با مطالعه ما
± 13/66( اســت ولی میانگین هماتوکریت 6/22± 38/89درصد 
نســبت به مطالعه ما )4/80± 42/47درصد( کمتر بوده اســت. با 
توجه به بیشتر بودن درصد هماتوکریت در مطالعه ما، بیشتر بودن 
عدد ســی تی قابل توجیه است. در مطالعه ما بین هموگلوبین و 
عدد ســی تی در مد اسکن اسپیرال و متوالی همبستگی معنی دار 
وجود نداشت ولی در مطالعه لی و همکاران یک همبستگی قوی 
 .)r= 0/832(بین هموگلوبین و عدد ســی تی گزارش شده است
در مورد رابطه بین ســطح هماتوکریت با عدد ســی تی سینوس 
ساجیتال فوقانی بین مطالعه ما و مطالعه ذکر شده مطابقت وجود 
دارد. در هــر دو مطالعه یک رابطه همبســتگی مثبت بین این دو 

پارامتر گزارش شده است. 
در مطالعــه  یورتاتــان و همکارانش بر روی تصاویر ســی تی 
99 کودک، میانگین عدد ســی تی ســینوس های وریدی سخت 
شــامه ای HU 44/06 گزارش شــد که نسبت به مطالعه ما کمتر 
اســت. در مطالعه آن ها بین عدد سی تی با میانگین هموگلوبین، 
هماتوکریت و ســن همبســتگی مثبت گزارش شده است. طبق 
یافته های مطالعه مذکور رادیولوژیســت ها قبل از تصمیم گیری 
درباره وجود ترومبوز از روی عدد ســی تی باید نتیجه آزمایش 
شــمارش سلول های خونی و نسبت عدد سی تی به هماتوکریت 

را مورد توجه قرار دهند)12(. 
در مطالعه ای توســط بلــک و همکاران بــر روی 166 بیمار با 

محدوده ســنی 2 تا 100 ســال، دامنه اعداد ســی تی ســینوس 
ســاجیتال فوقانی HU 69-32 و بین هموگلوبین و هماتوکریت 
با عدد ســی تی یک رابطه همبستگی مثبت گزارش شد)13(. در 
مطالعه ذکر شده در صورت وجود ترومبوز در سینوس ساجیتال 

فوقانی، عدد سی تی از HU 70 بیشتر است. 
چــودری و همــکاران یک همبســتگی مثبت قــوی بین میزان 
هموگلوبین و هماتوکریت با عدد سی تی سینوس سخت شامه ای 
ذکــر کرده اند. آن ها یک حساســیت و ویژگی خوب برای پیش 
بینی کم خونی از روی عدد سی تی سینوس های داخل جمجمه 

ذکر کرده اند)14(. 
در برخی از مطالعات دیگر ارتباط بین عدد سی تی خون با سطح 
هموگلوبین یا هماتوکریت به منظور بررســی کم خونی گزارش 
شــده اســت. در مطالعه ژو و همکارانش برای تشخیص شدت 
کم خونی با اســتفاده از تصویر ســی تی قفسه سینه، همبستگی 
واضحی بیــن غلظت هموگلوبین و اختلاف عدد ســی تی بین 
دیواره بین بطنی و بطن چپ بر حسب جنسیت گزارش شد)15(. 
عباســی و همکاران یک همبستگی بین سطح هموگلوبین و عدد 
 HU سی تی خون در سی تی ریه گزارش کرده اند و عدد سی تی
20 قوس آئورت را به عنوان آستانه برای تشخیص کم خونی ذکر 

کرده اند)16(. 
در مطالعه ای توســط اخوان و همکاران به منظور بررسی عوامل 
تأثیرگذار بر عدد ســی تی سینوس دورال، یک همبستگی مثبت 
معنی دار بین ســطح هماتوکریت و عدد سی تی سینوس دورال 
گزارش شــد که همسو با نتایج مطالعه ما می باشد. در این مطالعه 
همچنین بین ســن و عدد سی تی همبســتگی گزارش نشد. بر 
اســاس نتایج این مطالعه فقط هموگلوبین و هماتوکریت بر عدد 

سی تی سینوس سخت شامه ای تأثیرگذارند)17(.  
در اکثر مطالعات ذکر شده بین سطح هموگلوبین و هماتوکریت با 
عدد سی تی خون یک رابطه همبستگی مثبت گزارش شده است 
در حالی که در مطالعه ما بین هموگلوبین و عدد سی تی سینوس 
ســاجیتال فوقانی همبستگی وجود نداشت ولی بین هماتوکریت 
و عدد عدد ســی تی سینوس ســاجیتال فوقانی همبستگی مثبت 
گزارش شــد. با توجه به اینکه هماتوکریــت درصد گلبول های 
قرمز در کل حجم خون است، افزایش درصد هماتوکریت یعنی 
حجم بیشــتری از گلبول های قرمز در خون وجود دارد که منجر 
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به افزایش عدد ســی تی خواهد شد. شــرایط پاتولوژیک مانند 
ترومبوز ســینوس ساجیتال فوقانی بر روی عدد سی تی آن تأثیر 

گذار است. 
دلیــل عدم همبســتگی بین ســطح هموگلوبین و عدد ســیتی 
سینوس ساجیتال فوقانی در مطالعه ما می تواند ناشی از پیچیدگی 
ســاختاری سینوس ســاجیتال فوقانی و نزدیکی آن به استخوان 
جمجمه باشد که منجر به آرتیفکت حجم جزئی یا سخت شدگی 
پرتو می گــردد و در اندازه گیری خطا ایجاد می کند)18(. در باره 

این موضوع نیاز است تحقیقات بیشتری انجام شود. 
بررسی ارتباط بین هموگلوبین و هماتوکریت با عدد سی تی خون 
بر حســب مد اســکن از نقاط قوت این مطالعه است. این مطالعه 
فقط بر روی افراد عادی که به دلیل تروما یا ســردرد برای  انجام 
ســی تی مراجعه کرده اند انجام شده اســت و حجم نمونه نسبتاً 
پایین است. پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری با در نظر گرفتن 

بیماری های تأثیرگذار بر روی پارامترهای خونی انجام شود.  
در کل می تــوان چنیــن نتیجه گرفت که مد اســکن تأثیری بر 
عدد سی تی خون در ســینوس ساجیتال فوقانی ندارد. بین عدد 

سی تی خون در سینوس ســاجیتال فوقانی و میزان هموگلوبین 
همبســتگی معنی داری در مد اسکن اســپیرال و متوالی وجود 
ندارد. ســطح هماتوکریت خون با عدد سی تی خون در سینوس 
ســاجیتال فوقانی دارای یک همبســتگی مثبت معنی دار در مد 
اسکن متوالی است. با توجه به این نتایج بهتر است برای سنجش 
ســطح هماتوکریت خون از روی تصاویر ســی تی اســکن از مد 
متوالی استفاده شود. برای تخمین میزان هموگلوبین نمی توان به 
عدد ســی تی سینوس ساجیتال فوقانی در تصاویر سی تی اسکن 

اکتفا کرد. 
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