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هماتوم مزمن ساب دورال، عود :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ود در هماتوم ـو ع ])Gos )Glasgow Outcome Scale سنجش شده با استفاده از[د ـن پيامـاط بيـدف اين مطالعه تعيين ارتبـه :و هدف هينمز

  .بوده است [Chronic Subdural Haematoma (CSDH)]مزمن ساب دورال 

  .دندـر بررسي شـحاض ةدر مطالع تحت عمـل جراحي قـرار گرفته بودند، زمن ساب دورالـوم مـت هماتـوالي كه به علـبيمار مت ۸۲داد ـتع: ها مواد و روش

) GCS )Glasgow Coma Scaleروما؛ ـچه تـسن؛ تاريخجنسيت،  :دـمطالعه ش و اين متغيـرها زمن ساب دورالـوم مـود هماتـاط بين عـارتب :ها يافته

هنگامي (اني بين صدمات ناحيه سر ـزم ة؛ فاصل)۸ر از ـكمت GCS ،۳رحلة ـم ؛۱۲ تا ۸ن ـبي GCS ،۲رحلة ـم ؛۱۲بيشتر از  GCS ،۱رحلة ـم(ان پذيرش ـدر زم

روز پس از جراحي؛  ۷جمه ـوجود هوا در فضاي جم: نـاسك تي سي صاويرت ط درـراف در خط وسـود انحـو جراحي؛ وج) كه تاريخچه تروما به سر وجود داشت

اظ ـ، از لحP> ۰۵/۰مطالعه،  اين لـدر تحلي. در هنگام ترخيص) ركميـي و غيـكم( GOSه ـز و درجـود آتروفي مغـوم؛ وجـهمات تـوسعاتوم؛ ـدانسيته هم

ل ـوا در داخـود هـ، وج)P> ۰۰۱/۰(ر ـبالات GOS، )P> ۰۰۱/۰(تر  نـپايي GCSدند كه وـها حاكي از آن ب هـيافت. دـرفته شـر گـدار در نظ آماري معني

  .ندهستاط ـزمن ساب دورال در ارتبـاتوم مـود همـداري با ع ور معنيـ، به ط)P> ۰۰۱/۰(ه بالا ـاتوم با دانسيتـو هم) P= ۰۰۲/۰(روز پس از جراحي  ۷جمه ـجم

  .رتبط استـود هماتوم مزمن ساب دورال مـبا ع GOSد که وـش ميري ـگي نتيجه چنين :ريـگي نتيجه
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  ... هماتوم مزمن مورد ۸۲پيامدها و ميزان عود دكتر عباس اميرجمشيدي ـ 

 

  و هدف هزمين
ــ ـــب ــاس گ ــاب دورال   ،زارشاتـر اس ــزمن س ــاتوم م هم

]Chronic Subdural Haematoma (CSDH)[   كه يكـي
اي به ويـژه در   هاي داخل جمجمه ونريزيـترين انواع خ از شايع

در حـدود   ،ن قابـل توجـه عـود   زاـراد مسن است، داراي ميـاف
وامل مختلفي در ارتباط ـرچه عـگ 6-1.مي باشد 5/26%تا  %2/9

 ـ زمن ساب دورالـاتوم مـهم ودـبا ع انـد، ايـن    رح شـده ـمط
علاوه بـر  . رار نگرفته استـورد مطالعه قـمسئله به طور كافي م

 ـه آن نتايج ب  ــدست آم  ــده در مطالع ي نيـز همسـان   ـات قبل
   13-7و5و4و1.اند نبوده

و ـــــگـلاسـاي گـــــدهـامــن پيـار تعييــــــــمعي
]Glasgow Outcome Scale (GOS)[   اولين بـار در سـال ،

براي ارزيابي پيامدها پس از آسـيب شـديد مغـز مـورد      1975
ح شـري اسـتاندارد ت  ابزاراستفاده قرار گرفت و امروزه به عنوان 

اي  پيامدها پس از صدمات تروماتيـك مغـز بـه طـور گسـترده     
هماتوم مزمن ساب د ـاط بين پيامـارتب 15و14.رفته شده استپذي

دف ـه با حاضر ةمطالع .و عود، هنوز مشخص نشده استدورال 
 ــبه عن(در هنگام ترخيص  GOSبررسي ارتباط بين  زار ـوان اب

همـاتوم مـزمن سـاب    و عـود  ) دهاـشناخته شده ارزيابي پيام
ان مـا تحـت   ـرتمبيمار كه در دپا 82، براي اولين بار، در دورال

 20ترين شـيوه جراحـي در طـي     متداول( burr-holeجراحي 
 .قرار گرفتند، طراحي شده است 18-16)سال گذشته

  ها واد و روشـم
همـاتوم مـزمن سـاب    والي كه دچـار  ـبيمار مت 89داد ـتع
ز و اعصـاب بيمارسـتان   ـان جراحي مغـبوده و در دپارتمدورال 

رش شده بودند را به ـ، پذيسينا ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران 
نگر مورد مطالعه قرار داديم؛ اين بيمـاران بـه علـت     طور آينده

تحـت   2006تـا مـارچ    2000زماني ژوئن سال  ةهماتوم در فاصل
ار با يك ـبيم 7داد ـتع. رار گرفته بودندـق burr-holeجراحي 
كه تا زمان شروع مطالعه به عنوان عوامل  عامل خطرسازيا چند 
ؤثر بر بروز عود شناخته شده بودند از اين مطالعه ـده ماثبات ش

  5:خارج شدند
يك تيلن و ترومبولاچهار بيمار كه داروهاي آنتي كوآگو •

  ؛كردند دريافت مي
ــا  • ــزمن ســاب دورالدو بيمــار ب در حــال  همــاتوم م
  ؛گيري شكل
  .ونئالتيك بيمار با شنت ونتريكولو پري   •

  ).زن 15مرد و  67(بيمار بود  82نهايي، شامل  ةحجم نمون

حسي  و بي Neurolepanalgesia پس ازدر همة بيماران، 
، burr-holeموضــعي، مداخلــه جراحــي شــامل ايجــاد يــك 

محلول گرم سالين فيزيولوژيك و برقراري  با شستشوي هماتوم
 .سيستم بسته درناژ با كمك تيوب سـيليكون، انجـام پـذيرفت   

محـل   درل جراحـي  لوله درناژ به مدت يك تا دو روز پس از عم
در هـر بيمـار   ) CT(اسكن توموگرافي كامپيوتري . ماند باقي مي
: گرفـت  بـار انجـام مـي    5، هماتوم مزمن سـاب دورال مبتلا به 

پـس از   90 و 30، 7، 3تـا   1بلافاصله پس از جراحي و روزهـاي  
  .جراحي

معيارهاي عود همانند مطالعات قبلي انتخاب شدند؛ شـامل  
و تغييــر در دانســيته همــاتوم در  افــزايش ضــخامت همــاتوم

هاي انجام شده در دوره پيگيري بيمـاران در طـي    اسكن تي سي
در صورت پديدار شدن مجـدد علائـم    5.سه ماه پس از جراحي

. گرفتنـد  نورولوژيك، بيماران تحت جراحـي دوبـاره قـرار مـي    
بيماراني كه دچار اختلالات نورولوژيك نبوده يـا همـاتوم بـاقي    

ن كوچك بود به عنوان بيمـاران سـرپايي پيگيـري    مانده در آنا
  .شدند

متغيرهاي مورد بررسي در تحليل آماري شامل مـوارد زيـر   
  :اند بوده

  ؛جنسيت •
  ؛سن   •
  ؛سابقه تروما   •
در زمان پذيرش بيمـار  ) GCS(و گوما گلاسـار كـمعي •
تا  8بين  GCS ،2 ةمرحل ؛12ر از ـبيشت GCS ،1 ةمرحل(

  ؛)8ر از ـكمت GCS ،3 ةمرحل ؛12
از هنگامي كـه  (ات ناحيه سر ـاني بين صدمـزم ةفاصل •

تـا زمـان انجـام    ) شـد  رح مـي ـروماي سر مطـت ةسابق
  ؛جراحي

  ؛هاي مغز نـاسك تي وجود انحراف در خط وسط در سي •
  ؛روز پس از جراحي 7وا در داخل جمجمه، ـوجود ه •
  ؛دانسيته هماتوم •
  ؛هماتوم وسعت •
  ؛وجود آتروفي مغز •
• GOS )در زمان ترخيص )كمي و غيركمي.  

در هنگام پذيرش آنان  GCSاران و ـپزشكي بيم ةتاريخچ
نزديـك   در ه شـده ـتهي  نـاسك تي سيتصاوير در . شد ثبت مي

متر يا  ميلي 20(وم ـت هماتـراحي، حداكثر ضخامـزمان عمل ج
و انحراف در خـط وسـط مغـز،    ) متر ميلي 20ر از ـر، كمتـبيشت
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  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

هاي قبل از جراحي،  اسكن تي سيتصاوير براساس . ص شدـمشخ
شـد؛    م مـي ـگروه تقسي سه ز بهـدانسيته هماتوم نسبت به مغ

 ـ(دانسيته بـالا    ـ(، دانسـيته همسـان   )1 ةرحلـم و ) 2 ةرحلـم
 ـ). 3 ةمرحل(دانسيته پايين   ــآتروف  ـ  ـي مغ  ةرحلـز بـه سـه م

  :بندي شد طبقه
  ؛)1مرحله (ي كم في يا آتروفروـبدون آت •
  ؛ديلاته) Sulci( هايشياري واضح از قبيل فآترو •
و  شـيارها ي شديد شامل ديلاته شـدن وسـيع   فآترو •

  13.)3 ةمرحل(فضاي ساب دورال 
مـورد   GOSپس از جراحـي بـا بررسـي     بيماران وضعيت

، ناتواني )1 ةمرحل(ارزيابي قرار گرفت و به صورت بهبود مناسب 
، وضـعيت پايـدار   )3 ةمرحل(، ناتواني شديد )2 ةمرحل(متوسط 

 ـ(رگ ـ، و م)4 ةرحلم(نباتي   15و14.بنـدي شـد   طبقـه ) 5 ةمرحل
غيركمـي در   GOSوب به صـورت  ـدهاي مطلوب و نامطلـپيام

 5تـا   3و  2تـا   GOS ،1امتيـاز   بـا  نظر گرفته شده و به ترتيب
  15.تعيين شد
 ــبه منظ  ــور ب  ـاط بـين متغي ـررسي ارتب  ـــ ورد ـرهاي م
 ـزمن سـاب دورال ـاتوم مـهمود ـمطالعه و ع هـاي   ونـ، از آزم

در . اده شـد ـاستف Student's t-testو  Chi-Squareآماري 
بكـار گرفتـه    5/11نسـخه   SPSSزار ـرم افـاري، نـل آمـتحلي

. شـد  تعيـين آمـاري   دار معني به عنوان تفاوت P >05/0شده و 
پروتكـل   ،امي بيمـاران گرفتـه شـد   ـت نامه كتبي از تمـرضاي

ق در دانشـگاه،  ربوط بـه كميتـه اخـلا   ـاهاي مـمطالعه با راهنم
 .تطابق داشت

  

  بيمار مبتلا به هماتوم مزمن ساب دورال ۸۲هاي مربوط به تحليل  هاي باليني و يافته ـ مشخصات جمعيت شناختي، يافته۱جدول 

   (%)تعـداد بيمـاران   

P-Value عامل روه دچار عودـگ عود بدونگروه  كل 

 تعـداد بيماران ۱۰ ۷۲ ۸۲ 

 جنسيت    

 مذكـر ۷)۷۰( ۶۰)۳/۸۳( ۶۷ ۳۸۰/۰
 مـؤنث ۳)۳۰( ۱۲)۷/۱۶( ۱۵ 

 )سال+معيارانحراف(سن ۸/۱۶+۷/۵۷ ۵/۲۰+۶/۵۸ ۲۰+۵/۵۸ ۸۸۴/۰

 تـروماسابقة     

 وجـود داشت ۶)۶۰( ۴۶)۹/۶۳( ۵۲ ۰۰۰/۱
 وجود نداشت ۴)۴۰( ۲۶)۱/۳۶( ۳۰ 

  GCSامتياز اوليه     

۰۰۱/۰ < ۸ )۴/۱(۱ )۷۰(۷ ۸< 

 ۱۲ )۹/۱۳(۱۰ )۲۰(۲ ۸-۱۲ 

 ۶۲ )۷/۸۴(۶۱ )۱۰(۱ ۱۲> 

    GOS در هنگام ترخيص  

 بهبـودي مناسب ۰)۰( ۶۰)۳/۸۳( ۶۰ > ۰۰۱/۰
 ناتواني متوسط ۰)۰( ۶)۳/۸( ۶ 
 ناتواني شديد ۸)۸۰( ۲)۸/۲( ۱۰ 
 وضعيت پايدار نباتي ۲)۲۰( ۲)۸/۲( ۴ 
 مـرگ ۰)۰( ۲)۸/۲( ۲ 

۰۶/۰ ۳/۴۰+۴/۴۲ ۴/۴۱+۲/۴۶ ۶/۴+۳/۱۳ 
تروما تا انجام جراحي  بروز زماني فاصلة

 معيار انحراف +) روز(

    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... هماتوم مزمن مورد ۸۲پيامدها و ميزان عود دكتر عباس اميرجمشيدي ـ 

 

  ها يافته
خلاصه شده  1ربوط به بيماران در جدول ـهاي باليني م داده

 ـ. است  ـ 67اران شـامل  ـبيم ) 3/18%(زن  15و ) 71/81%(رد ـم
آنـان   يو ميانة سنسال  86تا  9سني آنان بين  ةدودـو مح هبود
 9يـك بيمـار،   (بجز سه نفر از آنان اران ـه بيمـهم. سال بود 66

 2/12%زان كلي عـود،  ـمي. بالغ بودند) هـسال 11ساله و دو بيمار، 
اگرچه زنان داراي ميزان . بود) در زنان 20%ردان و ـدر م 5/10(%
ود بيشتري بودنـد، تفـاوت مشـاهده شـده از نظـر آمـاري       ـع

رتبـاط  بين سن بيماران و عود بيماري در آنان، ا. داري نبود معني
سـال، ميـزان    60تر از  در بيماران جوان. داري ديده نشد يـمعن

 ـ 9/12%عود   در عـود  1/9%رقـم   اوجود داشت كه در مقايسه ب
داري وجـود   يا بيشتر از آن، تفـاوت معنـي   60بيماران با سنين 

  . نداشت

  تي اسكن و نتايج تحليل هاي مربوط به سي ـ يافته۲جدول 

   (%)تعـداد بيمـاران  

  ها فتهيا
گروه دچار 

 عود

گروه بدون 

  P-Value عود

    ۷۲  ۱۰  تعداد بيماران 

     انحراف در خط وسط

 ۰۰۰/۱ ۵۴)۷۵( ۸)۸۰(  وجـود داشت

  ۱۸)۲۵( ۲)۲۰(  وجود نداشت

 ۷(وجود هوا در جمجمه 

  )روز پس از جراحي

   

 ۰۰۲/۰ ۳۵)۶/۴۸( ۱۰)۱۰۰(  وجـود داشت

  ۳۷)۴/۵۱( ۰)۰(  وجود نداشت

     هماتوموسعت 

 ۰۹/۰ ۳۸)۸/۵۲( ۲)۲۰(  متر  ميلي۲۰كمتر از

  ۳۴)۲/۴۷( ۸)۸۰(  متر ميلي ۲۰بيشتر يا مساوي 

     دانسيته هماتوم

 >۰۰۱/۰ ۵۶)۸/۷۷( ۳)۳۰( كم

  ۱۲)۷/۱۶( ۱)۱۰( نساهم

  ۴)۵/۵( ۶)۶۰( زياد

     آتروفي مغز

بدون آتروفي يا آتروفي 

  خفيف

)۶۰(۶ )۷/۵۹(۴۳ ۰۰۰/۱ 

  ۱۵)۸/۲۰( ۲)۲۰(  واضحآتروفي

  ۱۴)۵/۱۹( ۲)۲۰(  آتروفي شديد

 ةهمچنين، موارد با سابقه تروماي ناحيه سـر و نيـز فاصـل   
زماني بين وقوع تروما و انجام پذيرفتن جراحي، در بين دو گروه 

در هنگام  GCSتر  امتياز پايين. نداشت وجود داري تفاوت معني
ــالاتر  ضــعيت كمــي و در هــر دو و( GOSپــذيرش و امتيــاز ب

داري بـا ميـزان    در هنگام ترخيص بيمار، به طور معني) غيركمي
  ).P >001/0(عود در ارتباط بود  يبالا

در  مورد مطالعه ارانـبيم درن ـتي اسك هاي سي هـيافت
هاي  ام يافتهـن تمـدر بي. نشان داده شده است 2جدول 

ود هوا در داخل ـاسكن، تنها وج  تي مشاهده شده در سي
روز پس از جراحي و هماتوم با دانسيته بالا به طور  7مه جمج
به (داري با عود هماتوم مزمن ساب دورال در ارتباط بود  معني

  ).P >001/0و  P =002/0ترتيب 

  بحث
در گذشته عوامل خطرساز زيادي در ارتباط با عود همـاتوم  
مزمن ساب دورال شامل، سن بالا، تمايل به خـونريزي، آتروفـي   

، همـاتوم مـزمن سـاب دورال دو طرفـه،     لكلء مصرف امغز، سو
كيست آراكنوئيد، تجمع هوا در فضاي ساب دورال در دوره پس 

هاي تكنيكي انجـام جراحـي گـزارش     از جراحي و بعضي جنبه
هاي مطـرح شـده،    البته بسياري از يافته 22-19و13-8و5و4و1.اند شده

  .اند همسان نبوده
ر روي نقش سن بـر عـود   گزارشات ارائه شده در مقالات، ب

بعضي از محققان، سن . هماتوم مزمن ساب دورال متفق نيستند
در حـالي   24،23.اند بيشتر را به عنوان خطر بروز عود مطرح نموده

هاي  يافته 25و21و19و13و5.كه بسياري ديگر با اين نظر موافق نيستند
حاضر در تأييـد نظـر نويسـندگان گـروه دوم      ةحاصل از مطالع

جنسيت در هيچ يك از مطالعات گذشته يا اخيـر، بـا   . باشد مي
در تعـدادي از   21و19و13و5.اسـت   تغيير خطر عـود همـراه نبـوده   

نشان داده شده اسـت   21و9)و نه تمامي آنها(هاي گذشته  پژوهش
پژوهش ما از جمله . تروما با خطر بروز عود همراه است ةكه سابق

و ميـزان عـود را    ترومـا  ةمطالعاتي است كه ارتباطي بين سابق
زماني بين بروز تروما و انجام جراحـي،   ةفاصل. نشان نداده است

داري را با عود هماتوم مزمن سـاب دورال نداشـته    ارتباط معني
كه نشان دادند فاصـله  (مطالعات گذشته بجز در دو مورد . است

مؤيـد  ) زماني كمتر بين بروز تروما و جراحي با عود مرتبط است
  21و19و13و5.باشند مي هاي اخير يافته

هاي با دانسيته  در گذشته نشان داده شده است كه هماتوم
بالا با افزايش ميزان عـود همـاتوم مـزمن سـاب دورال همـراه      

هاي ديگر، دانسيته هماتوم بـا بـروز عـود     در مطالعه 13.هستند
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دست آمده در پژوهش حاضـر،  ه هاي ب يافته 21.همراه نبوده است
وجـود هـوا در فضـاي    ). P > 001/0(باشـد   اول مي ةمؤيد مطالع

جمجمه در دوره پس از عمـل جراحـي بـا درصـد بـالاتري در      
عود همراهي داشـته  دون بيماران دچار عود نسبت به بيماران ب

مطالعات پيشين بجز يكي از آنها بر اين  ةهم). P=  002/0(است 
د توجيـه احتمـالي در مـور    22و21و19و13.اند يافته اتفاق نظر داشته

پس از جراحـي بـر عـود     ةدورنقش وجود هواي باقي مانده در 
هماتوم آن است كه ادامه وجود حفره ساب دورال در دوره پـس  
از جراحي، عاملي خطرساز براي تجمع هماتوم بوده، وجود هواي 
باقي مانده در دوره پـس از جراحـي از تقليـل حفـره ممانعـت      

   26و24و11و4.نمايد مي
. داري نداشـت  عود، ارتبـاط معنـي   وم با خطرـهماتوسعت 

امت هماتوم را ارزيـابي  ـيكي از دو مطالعه پيشين كه نقش ضخ
 يمخـالف  نظراتد در تأييد پژوهش ما بود و ديگري ـنموده بودن

در ايـن پـژوهش و در مطالعـات قبلـي،      22و19.دكـر  مطرح مي را
ي مغز با عود پـس از جراحـي در   ـانحراف در خط وسط و آتروف

  22و19و13.ودارتباط نب
GOS رسد با  در هنگام ترخيص، كه بنظر ميGCS   اوليـه

 ايبـر  1975اولين بـار در سـال    27و16و15،در ارتباط نزديك باشد
ارزيابي پيامد پس از آسيب شديد مغز استفاده شد و امروزه بـه  

اي استاندارد براي توصيف پيامدها پس از صدمات  عنوان وسيله
 ـ 15و14.شود تروماتيك مغز بكار گرفته مي حاضـر، اولـين    ةمطالع

در عـود همـاتوم مـزمن سـاب      GOSپژوهشي است كه نقش 
 GOSهـا حـاكي از آن بودنـد كـه      يافته. دورال را بررسي نمود

داراي ارتباطي نزديـك بـا عـود همـاتوم مـزمن سـاب دورال       
  .باشد مي

 ــاز سوي ديگ در هنگـام پـذيرش، در    GCSازات ـر، امتي
 ــگ  ــروه دچ  ـ ـار ع . تـر بـود   داري پـايين  ور معنـي ـود، بـه ط

و  GCSو ميـزان عـود و نيـز بـين      GOSهايي كه بين  ارتباط
هاي پيشين ما مبني بر ارتبـاط   ت شد با يافتهـود يافـزان عـمي

مطابقـت  اتوم مزمن ساب دورال، ـدر هم GOSو GCSنزديك 
ايـم، ارتبـاط    ديگـري كـه اخيـراً ارائـه داده     ةدر مطالع 28.اردد

اسـكن در   تـي  هـاي سـي   و يافته GCS/GOS داري بين معني
بنـابراين بـه نظـر     29.هماتوم مزمن ساب دورال نشان داده شـد 

اسـكن   تي هاي حاصل از سي و يافته GCS ،GOSد كه ـرس مي
اطي نزديك با ميزان عود همـاتوم مـزمن سـاب دورال    ـدر ارتب
  .است

  ريـگي نتيجه
GCS احي روز پس از جر 7تر، وجود هوا در جمجمه  پايين

و وجود هماتوم با دانسيته بالا، با عود هماتوم مزمن ساب دورال 
براي اولين بار نشـان داديـم كـه     .ما همراهي داشت ةدر مطالع

نيـز بـا ميـزان    ) سنجيده شده است GOSوسيله ه كه ب(پيامد 
 .عود مرتبط است
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Abstract: 
 

 
Outcomes and Recurrence Rates in Chronic Subdural Haematoma 

Amirjamshidi A. MD*, Abouzari M. MD**, Eftekhar B. MD***, Rashidi M. MD****,  

Rezaii O. MD****, Esfandiare R. MD****, Shirani Bidabadi M. MD*****,  

Asadollahi R. MD****, Aleau M. MD**** 

Introduction & Objective: The object of this study was to determine the relationship between outcome 
(assessed by Glasgow Outcome Scale) and recurrence in chronic subdural haematoma (CSDH). 

Materials & Methods: Eighty-two consecutive patients who underwent surgery for CSDH were 
included in this study. 

Results: The relationship between the following variables and CSDH recurrence was studied: sex; age; 
history of trauma; Glasgow Coma Scale (GCS) at the time of admission (stage 1: GCS>12, stage 2: GCS: 8-
12, stage 3: GCS<8); interval between head injury (when a history of trauma was present) and surgery; 
presence of a midline shift on CT scans; presence of intracranial air 7 days after surgery; haematoma density; 
haematoma width; presence of brain atrophy; and Glasgow Outcome Scale (GOS, both quantitative and non-
quantitative) at the time of discharge. Throughout the analysis, P<0.05 was considered statistically significant. 
The results showed lower GCS (P<0.001), higher GOS (P<0.001), presence of intracranial air 7 days after 
surgery (P=0.002), and a high density haematoma (P<0.001) were significantly associated with recurrence of 
CSDH. 

Conclusions: It was concluded that GOS is related with recurrence in CSDH. 

Key Words: Chronic Subdural Haematoma, Recurrence 
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