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 خونريزيهاي تاخيري داخل جمجمه
 به دنبال ضربه سر

 
 ٤، دكتر محمدرضا احصايي٣دكتر غلامرضا بهادرخان، ٢ دكتر عليرضا بيرجندي،١ينيدكتر فريبرز ثم

 علوم پزشكي مشهد جراحي مغز و اعصاب دانشگاه - دانشيار٢،٣،٤استاديار،١
 

 خلاصه  
وجـه  تمورد  خونريزي هاي تاخيري داخل جمجمه پس از ضربه سر، عارضه شايعي است كه بايد در بخش هاي جراحي مغز و اعصاب        :مقدمه

هدف از ارا ئه اين مقاله تعيين ميزان شيوع،  عـوارض و                 . خونريزي هاي مزبور ممكن است به صورت اينتراآگزيال يا اكستراآگزيال باشد           .قرار گيرد 
 . اين هماتومها مي باشدخونريزي هاي تاخيري داخل جمجمه و همچنين توجه به فيزيوپاتولوژي، تظاهرات باليني و راديولوژيكمرگ و مير 

 بيمـار   ١٨٠٦ه تعـداد    پروند. امياب انجام گرديده است   بيمارستان شهيد ك   در   ١٣٨١ تا اسفند ماه     ١٣٧٩اين مطالعه طولي از فروردين      : روش كار 
مشخصات فردي، محل خـونريزي و انـواع خـونريزي          .  بيمار دچار خونريزي تاخيري مورد مطالعه قرار گرفتند        ٢٤٧داراي تروماي جمجمه بررسي و      

 .ه آن در پرسشنامه اي جمع آوري گرديدجمجمه و زمان ايجاد آن عوامل مساعد كنند
 .ج با روش هاي آماري توصيفي و جداول انجام گرديدپردازش نتاي

و اينترا سربرال   % ٧/٢٤اب دورال   و س % ٢/١٤هماتومهاي تاخيري   . بوده است % ٨/٣٢تعداد موارد هماتوم اپيدورال نسبت به كل هماتومها          :نتايج
 .بوده است% ٣/٣٩اتومهاي اينترا سربرال و هم% ٦/٤٧ و ساب دورال %١/١٣ ميزان مرگ و مير در هماتومهاي اپي دورال . بوده است%٣/٦١

 .بوده است% ٣/٥ت به كل مرگ و مير و مرگ و مير در هماتومهاي اپي دورال تاخيري نسبميزان كل 
مطالعات انجام شده تاثير اختلالا ت عروقي و ديسكرازيهاي خوني را روي افزايش شيوع هماتوم هاي تاخيري داخـل جمجمـه                     : نتيجه گيري 

 .نشان داده است

تري براي اين هما توم هاي  تاخيري دارند، استفاده ا ز مونيتورينگ  فشار داخل جمجمه و استفاده فوري و صـحيح                       بالاخطر  شناخت بيمارانيكه   
تشخيص زودرس و درمان   به موقع از مسائل مهم و اساسي در درمان مناسـب                 . از سي تي اسكن، همگي در تشخيص اين عارضه نقش موثري دارند           

  .     اين ضايعات و عوارض مي باشد

 . خونريزي، ضربه سر، خونريزي تاخيري داخل جمجمه:واژه هاي كليدي
 

硨  مقاله اصلي 
 مقدمه

ــولينگر  ــار ب  چنــدين مــورد مــرگ ١٨٩١در ســال ١اولــين ب
ناگهاني را در بيماراني كه سابقه تروماي جمجمـه داشـته و چنـد روز               

ايـن بيمـاران هيچگونـه    . يا  چند هفته از آن گذشته بود گزارش كـرد     
وي اين ضايعه .  از نظر عصبي پس از تروماي جمجمه نداشتندعلامتي

را كــه منجــر بــه مــرگ بيمــاران فــوق الــذكر شــده بــود آپوپلكســي  
 ).١(تروماتيك ناميد 

خونريزيهاي تاخيري داخل جمجمه چه به صـورت اوليـه و           
چه پس از عمل جراحي در چند روز اول پس از يك ضـربه متوسـط       
                                                           
١ Bollinger 

خونريزيهــاي % ٣٥در يــك بررســي .)٢،٣(يــا شــديد اتفــاق مــي افتــد 
%  ٤٦ سـاعت اول بسـتري در بيمارسـتان ايجـاد شـده و               ٢٤تاخيري در 

 .  ساعت بوده است٢٤ ازپس
 
 

 سـاعت از    ٧٢ديگر نيز خـونريزي تـاخيري پـس از          % ١٩در
 ).١(ضربه اوليه ايجاد گرديده است 

برخي عوامل مستعدكننده براي ايجاد خونريزيهاي تاخيري       
شده اند كه از آن جمله مي توان بـه اخـتلالات            داخل جمجمه مطرح    

ــت      ــاهش فعالي ــوليز، ك ــد فيبرين ــدن رون ــال ش ــده، فع ــونريزي دهن خ
 پلاسمين، ديسكرازيهاي خوني و بيماريهاي كبدي       ٢-مهاركننده آلفا 

همچنين مصرف بعضي از داروها، واسكوليت ها ). ٢،٣،٧(اشاره نمود 
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١٥٨  ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٥٨

، ٧(ذكـر شـده انـد       و ضايعات عروقي به عنوان عوامـل مسـتعدكننده          
ولي با وجود اين در اكثر مـوارد خونريزيهـاي تـاخيري پـس از        ).  ١٣

ــروه        ــود و درگ ــي ش ــدا نم ــي پي ــل مشخص ــه، عام ــاي جمجم تروم
 ).١٣ ،٢(ايديوپاتيك  قرار مي گيرند

ن بررسي با هدف، تعيين شيوع انواع هماتوم هاي تاخيري يا
ميزان مرگ و مير    داخل جمجمه، زمان ايجاد ا ين هماتوم ها و تعيين           

دراين بيماران در مقايسه با موارد ديگري كه هماتوم تاخيري نداشـته            
 .اند، بوده است

يري از انجام سي تي اسكن سريال در موارد زير باعث پيشگ
در صورت پيـدايش علائـم پيشـرونده اي         . خطرات احتمالي مي شود   

جهت كنترل محـل عمـل در مـواردي         ي مجدد دارد،    كه نياز به بررس   
 .كه عمل جراحي انجام شده است

 
 كار  وشر

 در بيمـاران ترومـاي      ١٣٧٩-٨١اين مطالعـه طـولي در سـال         
جمجمه كه در بخشهاي جراحـي اعصـاب و آي سـي يـو بيمارسـتان                

 بيمـار داراي    ١٨٠٦از  . شهيد كامياب بستري شده بودند انجام گرفـت       
ــه   ــاي جمجم  ــ ٢٤٧تروم ــار خ ــار دچ ــه   بيم ــاخيري جمجم ونريزي ت

خونريزيهـاي تـاخيري داخـل      . گرديدند و مورد بررسي قرار گرفتنـد      

جمجمه كه در ابتداي بستري با انجام سـي تـي اسـكن مشـخص شـد                 
ــه ضــايعه  ــدارد هيچگون هماتومهــاي داخــل . و خــونريزي جمجمــه ن

 دچـار   ه قبلاً تحت عمل جراحي يا طبي قرار گرفته و بعـداً           جمجمه ك 
          . خونريزي و هماتوم شده اند

 جهت تشخيص خونريزي و محل آن و انواع      سي تي اسكن  
مشخصـات فـردي،    .  تمام بيماران مورد مطالعه انجام گرديد      آنها براي 

محـل خـونريزي جمجمـه، انـواع جمجمـه، زمـان ايجـاد آن، عوامـل         
 .مستعدكننده در پرسشنامه اي جمع گرديد

ــا روش هــا ي آمــار توصــيفي و   تجزيــه وتحليــل آمــاري  ب
 .     انجام گرديدX 2آزمون آناليز  

  
 نتايج  

 تعداد موارد هماتوم اپيـدورال نسـبت بـه كـل هماتومهـا در             
ايـن ميـزان در همـاتوم سـاب دورال بـه            .  بوده اسـت   %٨/٣٢
  .ديرس% ٣/٤١و درهماتوم اينتراسربرال به% ٩/٢٥
درصد افرادي كه دچار هماتوم اپي دورال تاخيري شـده           -

، در سـاب    %٢/١٤اند نسبت به كـل همـاتوم هـاي تـاخيري            
 . بوده است%٣/٦١و در هماتوم اينتراسربرال% ٧/٢٤دورال

 
 
 
 
 
 
 
 

) ١٣ ٧٩-٨١(بررسي آسيب شناسي بيماران با هماتومهاي داخل جمجمه و ميزان هماتومهاي تاخيري داخل جمجمه در عرض سه سال  - ١جدول 
 در بخش هاي جراحي مغز و اعصاب بيمارستان شهيد كامياب مشهد

 
١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩ 

 هماتوم تاخيري هماتوم تاخيري هماتوم تاخيري

 سال
 
 
 نوع هماتوم

تعداد 
 كل

تعداد 
عمل 
عمل  شده

 شده
عمل 
 نشده

تعداد 
 كل

تعداد 
عمل 
عمل  شده

 شده
عمل 
 نشده

تعداد 
 كل

تعداد عمل 
 شده

عمل  عمل شده
 نشده

 ٣ ١١ ١٢٣ ١٩٥ ٢ ١١ ١٧٨ ٢٢٥ ٢ ٦ ١١١ ١٥٦ هماتوم اپيدورال
 ٤ ١٧ ١١١ ١٦٥ ٤ ١٢ ١٠١ ١٣٦ ٤ ٢٠ ١١٩ ١٤٩ هماتوم ساب دورال

هماتوم اينترا سربرال و 
 له شدگي مغزي

٣ ٥٨ ١٩٠ ٢٨١ ١٣ ٣٣ ١٨٦ ٢٦٤ ٨ ٣٥ ١٣١ ١٨٧ 

 ١٠ ٨٦ ٤٢٤ ٦٤١ ١٩ ٥٦ ٤٦٧ ٦٢٥ ١٤ ٦١ ٤١٧ ٥٤٠ مجموع
 
 نفـر و سـاب      ٣٥ تعداد كل همـاتوم تـاخيري اپـي دورال           -

 ميــزان بــراي همــاتوم هــاي ايــن.  نفــر بــوده اســت٦١دورال تــاخيري 
ارتباط معني داري بـين نتـايج       . دي رس  نفر   ١٥٠اينتراسربرال تاخيري به    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 خونريزيهاي تاخيري داخل جمجمه بدنبال ضربه سر ١٥٩159

 وجــود داشــته اســتو در هــر ســه مــورد فــوق الــذكر آمــده بدســت 
)٠٠١/٠ =p.( 

 عداد كل مواردي كه در هماتوم اپي دورال ت -
 %٨٠( نفــر  ٢٨تــاخيري منجــر بــه جراحــي شــده اســت      

 مــورد ٤٩، در مــورد همــاتوم ســاب دورال   )يهماتومهــاي تــاخير 
 . بوده است % ) ٨٤( نفر ١٥٠و در هماتوم اينتراسربرال %) ٣/٨٠(

درصد مواردي كه در هماتوم هاي تاخيري  نيـاز  بـه عمـل               
اوليه اي كـه مـورد عمـل        جراحي داشته اند در مقايسه با هماتوم هاي         
 جراحي قرارگرفته اند قابل توجه بوده است

 قـرار گرفتـه     هماتومهاي اوليه اي كه مورد عمل جراحـي        -
ل توجه بوده اسـت، بـه طوريكـه ايـن ميـزان در مـورد همـاتوم                  اند قاب 

و در اينتراسـربرال بـه      % ٨/١٤، در سـاب دورال بـه        %٨/٦ اپيدورال بـه    
 .ندا شت  مي رسد لكن تفاوت معني دا ري بين اينها وجود % ٨/٢٤

 
 
در هماتومهاي اپيدورال، سـابدورال و اينتراسـربرال         ارزش(

 ).بوده است٠ /٣٨  و ٤٣/٠، ٤٧/٠يب به ترت

مـاتوم هـاي اپـي دورال و سـاب دورال     گرچـه درصـد ه   -
تاخيري به ترتيب از اينتراسربرال تاخيري كمتر مي باشد ولي مواردي         

از اين هماتومها كه نياز به عمل جراحي داشـته انـد در هـر سـه مـورد            
در مـورد   %  ٣/٨٠ -در مورد اپـي دورال    % ٨٠ (بوده است قابل مقايسه   

 ).برال تاخيريدر هماتوم هاي اينتراسر % ٨٤ساب دورال و 
ميـر در همـاتوم هـاي  اپـي دورال            ميـزان مـرگ و    ميزان مـرگ و مير    

و در همـاتوم هـاي اينتراسـربرال        % ٦/٤٧بوده، در ساب دورال     % ١/١٣
 .بوده است% ٣/٣٩

 ميزان مرگ و ميـر در همـاتوم هـاي اپـي دورال تـاخيري         -
سـاب دورال تـاخيري         و در مـورد     % ٣/٥نسبت به كل مرگ و ميـر        

در هماتومهـاي  اينتراسـربرال تـاخيري ايـن ميـزان            . بوده است % ٨/١٢
در ايـن مـورد تفـاو ت معنـي دا ري بـين   نتـايج                  . مي رسـد  % ٥/١٢به

در همـاتوم اپـي دورال، سـاب     p وجود داشته است، بـه طـوري كـه   
 . بوده است٠١/٠ و ٠٠٠١/٠، ٠٠٠١/٠دورال و اينتراسربرال به ترتيب

 
 

 
 

  هاي جراحي اعصاب بيمارستان  در بخش ) ٧٩- ٨١(ميزان مورتاليته در هماتومهاي داخل جمجمه اي تروماتيك در عرض سه سال  - ٢جدول 
 شهيد كامياب

 
 سال ١٣٨١ ١٣٨٠ ١٣٧٩

 
 مورتاليته

هماتوم  هماتوم اوليه
 تاخيري

هماتوم  هماتوم اوليه
 تاخيري

هماتوم  هماتوم اوليه
 تاخيري

 ٦ ٩ ٧ ١١ ٥ ٦ هماتوم اپيدورال
 ١٥ ٣٨ ١٠ ٤١ ١٨ ٣٧ هماتوم ساب دورال

 ١٩ ٤٢ ١٤ ٢٩ ٩ ١٨ هماتوم اينتراسربرال و   له شدگي
 ٤٠ ٨٩ ٣١ ٨١ ٣٢ ٦١ مجموع

 
 . 

 هاي اپي دورال تاخيري نسـبت   ميزان مرگ و مير هماتوم   -
ايـن ميـزان    . بـود %  ٦/١٧به كل مـرگ وميـر  همـاتوم هـاي تـاخيري              

ا ســربرال تــاخيري بــه و در اينتــر% ٧/٤١درســاب دورال تــاخيري بــه 
 .رسيد%  ٧/٤٠

در جداول و نمودارهاي ذيل انواع هماتوم ها كه به صورت  
مـرگ و ميـر  درصـد    تاخيري بروز نموده بودند، در ارتباط با، ميـزان       

 . نياز به جراحي در آنها  آورده  شده است

 
  و نتيجه گيريث بح

 هماتوم هاي تاخيري داخل مغـزي احتمـالا بـدنبال ترومـاي         
وارده به عروق كوچك مغزي در همان زمان تروماي اوليه ايجاد مـي     

عــده اي از محققــين معتقدنــد كــه اخــتلال در اتورگولاســيون . شــو د

عروقي و افزايش در نفوذ پذيري مويرگي به دنبال ترومـاي جمجمـه             
در نتيجه اين تغيير، كنژسيون عروقي، كاهش . در مغز ايجاد مي گردد
آسيب ديده،  تجمع  متابوليت هـاي توكسـيك         جريان خون در ناحيه     

به صورت موضعي و سپس ادم پري واسكولر و همـوراژي از عـروق              

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

١٦٠  ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٦٠

كوچك ايجاد مي گردد كه با  افـزايش حجـم  همـاتوم،  اخـتلالات                 
 ).١٣ ، ٧، ١(عصبي بيمار به طور پيشرونده اي افزايش مي يابد 

اگـــر اخـــتلال در اتورگولاســـيون  مغـــزي ايجـــاد شـــود،  
نسيون و هيپوكسي مي توانند منجر به آسيب مغـزي  و افـزايش                هيپوتا

اختلالات نورولوژيك شوند، آسيب ايسكميك مغزي خود يكـي از          
عوامـــل مســـتعدكننده بـــراي ايجـــاد خونريزيهـــاي تـــاخيري  مـــي  

 ).٢،٣،٧(باشد

خونريزي هاي تروماتيك  تاخيري  اكثرا در نـواحي سـاب            
مچنـين ممكـن اسـت در    ه كورتيكال  مغزي ايجـاد مـي شـوند ولـي    

ــالوزوم و      ــوس ك ــاورت كورپ ــثلا در مج ــز م ــر مغ ــي ت ــواحي عمق ن
فورنيكس و يا به صورت خونريزي ساب آراكنوئيد، داخـل  بطنـي و           
يا به ميزان كمتري به صورت اپيدورال يـا سـاب دورال تظـاهر نمايـد                

)٧، ١.(  

نسبت كل هماتوم هـاي تـاخيري در ايـن مطالعـه در مـورد               
 ٣و در ا ينتراسربرال % ٧/٢٤ ، در سابدورال% ٢/١٤ال هماتوم اپي دور

اين نتايج در بررسي هاي آمـاري برايـان بـه ترتيـب             . بوده است % ٦١/
% ٣/٢٢، %٨/١٣(و در مطالعــه كــو شــيموتو %) ٩/٦٥و %  ٢٣، %١ ١/١(
 ) .١،٦(ذكر شده است %) ٩/٦٣و

گــاهي نيــز ممكــن اســت خــونريزي هــاي تــاخيري داخــل  
. ا چندين سال پس از تروماي اوليـه ايجـاد شـود           جمجمه چندين ماه ي   

ــا     ــاي دورال ي ــبندگي ه ــه چس ــوط ب ــوارد،  خــونريزي مرب ــن م در اي
آراكنوئيد مي باشد كه به دنبال يك تروماي جمجمه مجدد هر   چند       

گاهي نيز خونريزي هـاي تـاخيري       . خفيف، ممكن است ايجاد گردد    
 .مربوط به پارگي آنوريسم هاي تروماتيك كاذب است

ــالاي     ــزي در ب ــاخيري مغ ــاي ت ــه، خونريزيه ــايعتر از هم ش
. چادرينه مغز و در لب هاي تمپوروپاريتال و فرونتال ايجـاد مـي شـود        

با شيوع كمتري اين هماتومهـا ممكـن اسـت در اكسـيپيتال و گـودال                
 ).١٦، ١٣، ٧(خلفي نيز ايجاد گردد 

مطالعات جديد، افزايش روند  فيبرينوليز را بـه عنـوان يـك     
 مهــم در فيزيــو پــاتوژنز ترومــاي شــديد جمجمــه و خــونريزي   عامــل

كاهش مهمترين مها ر كننده ). ١٦ ،٨(داخل جمجمه مطرح مي نمايد 
فيبرينوليز، به سرعت پلاسمين را كه يك آنزيم كليدي در فيبرينـوليز            

بيمـاراني كـه كـاهش مـادرزادي        ). ٦،٨(است،  غيـر فعـال مـي كنـد           
ا دارند مستعد به خونريزي در اثر تسريع  پلاسمين ر٢ -مهاركننده آلفا

 پلاسـمين  ٢ -كاهش مهاركننده آلفـا  ). ١٤(روند فيبرينوليز مي باشند     
فيبرينـوليز بـه دنبـال      ). ٦،٨(همچنين  به دنبال تروما ايجـاد مـي گـردد          

 پلاسـمين موجـب كوآگولوپـاتي مـي         ٢ -كاهش در مهاركننده آلفـا    
ثر پلاسمين خود مي توانـد  گردد و آسيب   آندوتليال ايجاد شده در ا        

درمطالعات انجام شده نشان داده شده   ). ١،٤(ايجاد تور م مغزي نمايد      
، % ٦٠ پلاسمين بـه حـد كمتـر از        ٢ -است كه كاهش مهار كننده آلفا     

كـاهش ميـزان    .    ميزان خونريزي يا  تورم مغزي را افزايش مي دهـد          
ليني بيمار اين مهار كننده، يك شاخص مهم در بررسي پيش آگهي با   

فيبرينــوليز و  فيبرينوژنــوليز ماســيو هــر دو بــه دنبــال ). ٦،٨(مــي باشــد 
 پلاسـمين ايجـاد مـي شـوند و          ٢ -كاهش در فعاليت مهاركننـده آلفـا      

افزايش خونريزي را  به همـراه خواهنـد داشـت و ايـن خـود يكـي از               
 .مسائل مهم در فيزيوپاتولوژي تروماي شديد جمجمه مي باشد

برينوليتيك ممكن اسـت در درمـان بيمـاراني         درمان آنتي في  
  آنتي   -كه تروماي شديد جمجمه دارند و غلظت كمپلكس ترومبين          

ميـزان  % ٦٠ يـا كمتـر از   ٥٠٠)mu) g / lit  بـالاي  IIIتـرومبين  
 پلاسـمين را  دارنـد، مفيـد باشـد           ٢ -نرمال فعاليت مهـار كننـده آلفـا         

)٤،٥،٦،١٢ .( 

 و اخــتلالات PT ، PTTدر مطالعــات ديگــر اخــتلال   
پلاكتي نيز به عنوان فاكتورهاي احتمالي دخيل در ايجاد هماتوم هاي           
تاخيري داخل جمجمه مورد بررسي قرار گرفته است كه تاثير جزيي            

 ).١٠،١١، ٩(آنها در ايجاد اين هموراژي ها به اثبات رسيده است 

در مجموع هماتوم هاي تاخيري داخل جمجمه اي پـس از            
يع مـي باشـند و در بسـياري از مـوارد بـا افـزايش                   تروماي جمجمه شا  

عوامل مختلفـي از جملـه      . موربيديته و مرگ و مير همراه خواهند بود       
ــا   ــده آلف ــاي خــوني،  ٢ -كــاهش مهاركنن  پلاســمين، ديســكرازي ه

ضايعات عروقي، بيماريهاي سيستميك و اختلالات انعقادي در ايجاد         
 ).٢،٣،٦،٨(اين نوع هماتومها موثرهستند 

هماتوم هاي داخل جمجمه تاخيري اكثرا نياز به درمان و به           
شناخت عوامل مستعد كننده و     ). ١،٣(خصوص درمان جراحي دارند     

توجه به آنها و كنترل دقيق علائم عصبي و حياتي در بيمـاران مسـلماً               
مي تواند نقش مهمي در تشخيص زودرس و  درمان موثر آنها داشـته              

 .  باشد

                                                                              

********** 
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