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  خلاصه
قيق در مورد ميزان وقوع آن وجود آمار د. ي شايعي نيست به سر پديدهضربهوارد شدن  ناشي از  متعدد داخل جمجمههماتوم :هدف سابقه و

 اين هايي براي تشخيص زودترگري حاضر به منظور تعيين ميزان بروز و تلاش براي يافتن نشانمطالعه. كندتر مي با ضايعه را سادهمواجه شدن
 . معضل انجام شده است

 در بيمارستان شهيد 1387 تا پايان شهريور 1385ده از مهر ي مغزي جراّحي شدر يك مطالعه توصيفي كليه مصدومين ضربه :هامواد و روش
  ،GCSعامل ايجاد تروما، وجود شكستگي جمجمه، معيار  بيماران از نظر سن، جنس، تعداد اعمال جراحي، .وارد مطالعه شدند  كاشانهشتيب

دانشجوئي   tو مجذور كاي هاي آماريهاي توصيفي و تست اسكن قبل از هر عمل جراحي بررسي شده و سپس با شاخصCTهاي و يافته
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 مصدوم 73 ،هماتومبه علت وجود كه   مورد تشخيص داده شده انجام گرديد،96 عمل جراحي بر روي 121 ،در مجموع طي دو سال :نتايج
 66 تا 17  سال و83 ماه تا 6  بين بيماران به ترتيبسنيي دامنه.  شدندبار جراحيبيش از يك ) درصد7/24(  مورد23 يك بار و) درصد3/75(

 به 22 ، و در هماتوم دو طرفه1 به 7/13 ،يك طرفههماتوم نسبت مرد به زن در موارد .  بود سال7/33±9/15و  7/40±1/24 سال و متوسط آن
. دو طرفه ديده شد) درصد 52( مصدوم 23ز  مورد ا12 و طرفه  يك   مصدوم73از ) درصد 43( مورد 31 انواع شكستگي جمجمه در . بود1

هماتوم ). <p 05/0( مشاهده نشد GCSدار آماري از نظر سن، جنس، عامل ايجاد تروما، وجود شكستگي جمجمه، و معيار تفاوت معني
  ). =P 004/0( داري در گروه هماتوم ساب دورال بيشتر از انواع ضايعات ديگر بوددوطرفه به صورت معني

گري يابي به نشاندر اين مطالعه دست .ي مغز را نيز افزايش داده استهاي دو طرفه شانس وقوع هماتوم، شيوع بالاي حوادث:يگيرنتيجه
  .شود موضوع مورد توجه جدي قرار گرفته و مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام شودبيني اين مشكل ميسر نشد، لذا توصيه ميبراي پيش
   هماتوم متعدد مغزي،ي مغزي ضربه،ي جمجمهشكستگ:  كليديواژگان

  
  مركز تحقيقات تروما - دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي مغز و اعصاب  جراحيگروه  دانشيار -1
  مركز تحقيقات تروما -گروه بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان  استاديار -2
  مركز تحقيقات تروما - دانشگاه علوم پزشكي كاشاننشكده پزشكي دامغز و اعصاب  جراحيگروه  استاديار -3
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشكي دانشجوي -4
  اسماعيل فخاريان :نويسنده مسوول *

   مغز و اعصاب جراحي بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي، گروه 5كاشان، كيلومتر : آدرس
 efakharian@gmail.com: ونيكپست الكتر

  21/10/87: تاريخ دريافت                09131614294 :تلفن
  7/12/87 :تاريخ پذيرش نهايي              0361 5558900 :دورنويس

 
  مقدمه

به عنوان مهمترين علت قابل درمان  داخل جمجمه هماتوم
تقريبا در نيمي از  ي مغزيمرگ و ناتواني در مصدومين ضربه

 هماتوم. ]1 [ي شديد ديده شده استضربه به مبتلامصدومين 

ي شايعي نيست ي به سر پديده داخل جمجمه ناشي از ضربهمتعدد
 خطر عوارض بسيار شديد به عنوان يكي از عوارض ثانويه ضربه و

ي مغزي، از جمله افزايش فشار داخل جمجمه، و مرگبار ضربه
 كندندان ميافت سطح هوشياري، و بروز اختلالات عصبي را دو چ

 14تا  6دورال در  اگر چه همراهي هماتوم اپيدورال با ساب.]5-2[
 684از  در يك مطالعه ديگر اما ، موارد گزارش شده استدرصد

 مورد هماتوم اپيدورال سمت 14 ،دورالمصدوم با هماتوم ساب
 مورد 88ي ديگري در ژاپن از در مطالعه. ]2[ داشت  وجودمقابل
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 مورد هماتوم 5 ، ساله13ي ل حاد در يك دورهدوراهماتوم ساب
مطالعه بر يك در . ]3[ نددر سمت ديگر نياز به جراحي پيدا كرد

پس از عمل اول نياز )  درصد4/10( مورد 88 ، مصدوم850روي 
 مصدومين براي مواجهه با. ]5[ به عمل جراحي بعدي پيدا كردند

ه و  تشخيصي و درماني مشخصي تعريف شدراهكارهاي مغزي
تر از جمله در مواردي كه ، اما در موارد پيچيده]6[ شوداجرا مي
 يدستورالعملچنين  ،در دو سمت مغز وجود داردهماتوم احتمال 

بايد به وضعيت باليني مصدوم و وجود ندارد و براي تشخيص 
ي شديد ضربه در يك مطالعه. ]7[ ي پزشك معالج اتكا كردتجربه

 شكستگي جمجمه در طرف مقابل و وجود ،)GCSS ≤8(مغزي 
. ]2[ از علائم احتمال وجود هماتوم در سمت ديگر تلقي شده است

  وجود ندارددر مورد ميزان وقوع ضايعه آمار دقيقعلاوه بر اين 
گيري و درمان  كه اين موضوع نيز بر مشكل تصميم]2،3،5،7،8[

اد با توجه به اينكه در اين مركز با تعد. كندمصدومين اضافه مي
ي مغزي كه بيش از يك هماتوم داشتند قابل توجه مصدومين ضربه

ي حاضر در تلاش براي تعيين ميزان بروز مطالعهايم، مواجه شده
معضل  هايي براي تشخيص اينگراين گونه ضايعات و يافتن نشان

  . انجام شده است86 و 85هاي در سال
  

  هامواد و روش
ه ي مغزي كه ب مصدومين ضربه در اين مطالعه توصيفي كليه      

تي اسكن و معاينه هاي موجود در سيبر اساس معيارو دنبال تروما 
در  1387  تا پايان شهريور1385ي مهر ماه در فاصله ]6[باليني 

 كه تنها مركز  كاشانهشتي دانشگاه علوم پزشكيببيمارستان شهيد 
ل  تحت عمباشد،ي مغزي در منطقه ميارجاع مصدومين ضربه
بعد از جراحي، در . ، وارد مطالعه شدندجراحي قرار گرفتند

صورت وجود علائم باليني و يا مستندات مانيتورينگ فشار داخل 
 ، با احتمال خونريزي مجدد]6[جمجمه مبني بر بالا بودن فشار 

مصدومين بر اساس  تي اسكن انجام شده و جراحي برايسي
ي هاي ويژهخش مراقبتساير بيماران در ب. ها انجام شد يافته

 اين افراد. جراحي اعصاب بستري شده و تحت مراقبت قرار گرفتند
ي تروما، وجود شكستگي در از نظر سن، جنس، عامل ايجاد كننده

هاي ، و يافتهGCSجمجمه، شدت آسيب به مغز بر اساس معيار 
CT اسكن قبل از هر عمل جراحي مورد بررسي قرار گرفته و با 

وارد كامپيوتر شده و  9ويرايش  SPSSنرم افزار آماري استفاده از 
  t  مجذور كاي وهاي آماريهاي توصيفي و تستتوسط  شاخص

  .قرار گرفتندتجزيه و تحليل آماري مورد  دانشجويي
  
  
 

  نتايج
 96 عمل جراحي بر روي 121 ،در مجموع طي دو سال

 23 واز بيماران يك بار ) درصد 3/75 ( نفر73. بيمار انجام شد
هماتوم بار به علت وجود  بيش از يك آناناز ) درصد7/24( مورد

 مصدوم چهار بار تحت عمل قرار 23 يك مورد از .عمل شدند
 ماه 6 بين ،يك بار عمل شده بيماران در گروه ي سني دامنه.گرفت

 سال و 66 تا 17 ،بيشتر از يك بار عمل شدهدر گروه   سال و83تا 
 26/0 ( بود سال7/33±9/15و  7/40±1/24 به ترتيب متوسط آن

p=( . و در هماتوم 1 به 7/13نسبت مرد به زن در موارد يك طرفه 
 31انواع شكستگي جمجمه در . )=2/0p( بود 1 به 22دو طرفه 
 9/60( مصدوم 23 مورد از 14و ) درصد 43( مصدوم 73مورد از 
 هنگام سطح هوشياري. )=08/0p( دو طرفه ديده شد) درصد
و در  GCS، 3/4±6/9 در موارد يك طرفه بر اساس معيار مراجعه

عامل ايجاد مشكل در . )=1/0p ( بود9/7±7/3گروه دو طرفه 
؛ )درصد8/43(مورد  32 موتورسيكلت ،موارد يك طرفه به ترتيب

؛ )درصد 4/16 ( مورد12؛ اتومبيل )درصد 7/24 (18سقوط 
 سخت ؛ تهاجم، و برخورد با جسم)درصد 5/5(مورد  4دوچرخه 

 . بود)درصد 4/1(مورد  1 منا معلو؛ و )درصد 1/4(مورد  3هر يك 
 5/65(مورد  13 موتورسيكلت  علت تروما،،در موارد دو طرفه

 4/17(مورد  4؛ سقوط )درصد 7/21(مورد  5؛ اتومبيل )درصد
. )1ينمودار شماره( بود) درصد 4/4 ( مورد1؛ و تهاجم )درصد

و گروه از نظر عامل ايجاد تروما آماري معني داري بين د اختلاف 
فراواني ضايعه در تمام موارد به ترتيب . )=5/0p(وجود نداشت 
نفر  25؛ اپيدورال در )درصد 67(نفر  64دورال در هماتوم ساب

؛ هماتوم )درصد 5/11(نفر  11شدگي مغز در ؛ له)درصد 26(
؛ و تركيب يكي از موارد فوق با )درصد 3(نفر  3داخل مغز در 

)  درصد 7/17(نفر  17گري و يا با انواع شكستگي جمجمه در دي
مورد  18دورال در  هماتوم ساب،در موارد دو طرفه. ديده شد

، اپيدورال در )درصد 13(مورد  3شدگي مغز در ، له) درصد3/78(
 2/65(مورد  15، و بيش از يك ضايعه در )درصد 7/8(مورد  2

 8/34(مورد  8دورال در قبل از عمل اول؛ و هماتوم ساب) درصد
، هماتوم داخل مغز )درصد 2/52 ( مورد12، اپيدورال در )درصد

، و )درصد 3/4(مورد  1شدگي مغز در ، له)درصد 7/8(مورد  2در
قبل از عمل دوم ) درصد 8/47(مورد  11بيش از يك ضايعه در 

صورت  ه هماتوم دوطرفه ب.)2ينمودار شماره (ديده شد
 هماتوم ساب دورال بيشتراز انواع ضايعات داري در گروه معني

  ).=p 004/0(ديگر بود 
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و طرفه دوم

  
 فراواني نسبي انواع ضايعه در مصدومين با هماتوم يك -2مودارن

  .طرفه و دو طرفه قبل از عمل اول و قبل از عمل دوم
  

  بحث
.  استدرصد 7/24 ،ميزان هماتوم متعدد در اين بررسي

 مصدوم دچار خونريزي 684در چين بر روي كه ايي در مطالعه
 8/1 مورد 12تنها انجام شد،  ساله 10ي دورال در يك دورهساب
. ]2[ دورال در سمت ديگر گزارش شده است خونريزي اپيدرصد

 مصدوم دچار 88 از ،له سا13 دورهيك ديگر طي  در يك مطالعه
هماتوم در سمت ديگر ) درصد7/5(  مورد5 ،دورالخونريزي ساب

 مصدومين نياز به عمل درصد 7در يك مطالعه نيز . ]3[ مشاهده شد
 76روي كه ايي در سوئيس در مطالعه. ]7[ بعدي پيدا كردند

-ي اپيدورال و سابمورد هر دو ضايعه 7 ،صورت گرفتمصدوم 

 در ]5،7[ درصد 10 آمار متفاوتي در حدود. ]9[ ددورال را داشتن
 در مورد خونريزي ]5،8[ درصد25ها و تا مورد ايجاد ساير هماتوم

موارد ايجاد . اپيدورال پس از عمل اول گزارش شده است
خونريزي اپيدورال پس از عمل اپيدورال اول نادر و در حد 

تا حد   شيوعرغم اشاره بهعلي. ]10-19[ گزارشات موردي است
مرور شده در اين بررسي  در هيچيك از مطالعات ،درصد 25

ي مشابهي مطالعه. ]2،3،5،7،10[ استچنين ميزاني وجود نداشته

درصد بالاي به . از ساير نقاط كشور و كشورهاي مجاور يافت نشد
ي شرايط خاص تواند نشان دهندهدست آمده در اين بررسي مي

 جمله دسترسي سهل و بدون اجتماعي، اقتصادي، و فرهنگي از
ي ترانزيت سيكلت در سنين مختلف، عبور جادهقاعده به موتور

جنوب كشور از منطقه، كم توجهي به نكات ايمني در محل -شمال
توجهي نسبت به قوانين راهنمايي و رانندگي در كار و خانه، بي

خصوص  ، بهخيابان و جاده  و به طبع آن رخداد زياد حوادث
 وقوع بيشتر موارد نادر باشد كه  به تبع آن وائل نقليه،تصادفات وس

در اين مطالعه نسبت مرد به  .به هر حال نياز به بررسي بيشتر دارد
داري هاي يك طرفه و دو طرفه تفاوت آماري معنيزن در هماتوم

 4/1در ساير مطالعات اين نسبت ). p=2/0(بين دو گروه نشان نداد 
 مصدوم با هماتوم 5 و در يك گزارش هر ،]9[ 1 به 75/3، ]2[ 1به 

ي قبلي در همين مركز در دو مطالعه.  بودند]3[ مرد ،دو طرفه
بالاتر .  محاسبه شد]20 [1 به 5/2 و 1 به 5/3نسبت مرد به زن 

تواند حاكي از شديدتر بودن بودن نسبت هماتوم در مردان مي
تاثير هاي پرخطرتر و نيز تحت تروما كه خود ناشي از فعاليت

ترافيكي و انحصار استفاده ( عوامل ديگري از جمله مسائل محيطي
عدم رعايت قوانين ( و فرهنگي) از موتورسيكلت به مردان

 .باشد) راهنمايي و رانندگي، عدم استفاده از وسائل ايمني مناسب
بدو ورود در مصدومين با هماتوم دو طرفه و يك GCSS اختلاف 

 وجود شكستگي .)=p 1/0 (بود ندارطرفه از نظر آماري معني
 درصد 43 موارد دو طرفه، در مقايسه با درصد 9/60جمجمه در 

 5/65 ؛موارد يك طرفه، تعداد موارد آسيب بيشتر با موتورسيكلت
 درصد 3/91؛ شدگي بافت مغز، و لهدرصد 8/43 در مقابل درصد

تواند حاكي از ورود انرژي بيشتر به ، كه ميدرصد 5/87در مقابل 
 از شدت بيشتر آسيب در موارد د حاكينتوانميبافت باشد، همگي 

دار ها از نظر آماري معنيتفاوتبا اين همه  .باشدهماتوم دو طرفه 
مطالعه بر روي هماتوم هاي دو طرفه يك در ). =5/0p(ند نيست

 .]21[ پيش آگهي ضايعات متعدد با انواع يك طرفه تفاوتي نداشت
دورال با  مصدومين دچار هماتوم سابهماتوم در طرف مقابل در

 004/0( تفاوت آماري معني داري بيش از ساير ضايعات ديده شد
p= .(چين انجام شده در كشور يك بررسي دري مشابهي يافته 

ي ترين ضايعهدورال فراوانهماتوم ساب. ]2[ گزارش شده است
   ي شديد به سر است و فراواني آن تا موضعي پس از ضربه

در اين بررسي نيز اين هماتوم . ]22[  گزارش شده استرصدد24
از طرفي اين هماتوم با  .دو گروه بيشترين ضايعه بوده استدر هر 

 كه خود ]1[ شودميپاتوفيزيولوژي متنوعي ممكن است ايجاد 
به هر .  را توضيح دهدنوعممكن است همراهي آن با ضايعات مت

توان از آن به عنوان ميحال با توجه به فراواني اين هماتوم ن
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 )10(

گري براي تشخيص رخداد احتمالي هماتوم در طرف مقابل  نشان
  .استفاده كرد

  گيرينتيجه
بالاي حوادث شانس مواجهه با انواع رسد آمار  به نظر مي

ي مغز را نيز افزايش داده هاي دو طرفهها از جمله هماتومآسيب
يار دقيقي براي ي معهاي فوق امكان ارائه اگر چه يافته.است
  دو طرفه را فراهم نكرد، اما آماربيني احتمال وقوع هماتوم پيش

و به خصوص ) درصد25حدود (هاي دو طرفه بالاي هماتوم

دورال لزوم تمركز بيشتر به همراهي قابل توجه آن با هماتوم ساب
ي مغزي و نياز به استفاده ي مديريت و درمان مصدومين ضربهنحوه

همراهي اين عامل با . نمايدر اين زمينه را يادآوري مي داز تجربه
تر قرار ي جديبايد مورد توجه و مطالعهشكستگي جمجمه مي

دورال در مصدومين داراي هماتوم سابشود لذا توصيه مي. گيرد
تي اسكن مغزي پيگيري در ي اوليه سيي ضايعهپس از تخليه

  . شودي زماني كوتاهي از عمل جراحي انجامفاصله
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