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  مقدمه
 7 و 6 دهـه ( مسـن  افـراد  در معمولاً که مزمن دورال ساب هماتوم

ــ اتفــاق )یزنــدگ ــارت ؛افتــد یم ــ يزیخــونر وجــود از اســت عب  نیب
ــعنکبوت و شــامه ســخت  آن زمــان از روز 20 حــداقل کــه مغــز در هی
 اسـت  عیشـا  اختلال کی مزمن دورال ساب هماتوم ).1( باشد گذشته

 در و اسـت  سـال  در تیجمع نفر هزار 100 هر در 1 آن بروز زانیم و
 ).2( رسد یم نفر هزار 100 هر يازا به مورد 7 به سال 79 تا 70 نیسن
 دحـدو  ؛کـرد  فیتوص ـ را آن )Virchow )3 بـار  نیاول ـ که یزمان از

 اختلال کی عنوان به يماریب نیا از زمان آن در .گذرد یم سال 150
 از بهتــر ناختشــ بــه توجـه  بــا امــروزه یولــ ؛شـد  یمــ ادیــ بــار مـرگ 

ــاریب ــیزا يم ــاتوف( ی ــا )يولوژیزیپ ــاریب نی ــود و يم ــا روش بهب  يه
 ری ـوم مـرگ  زانی ـم یجراح ـ يهـا  روش شرفتیپ زین و يربرداریتصو

 زانیم امروزه .است افتهی يا ملاحظه قابل کاهش اختلال نیا از یناش
 ).4( دشـو  یم ـ گـزارش  درصـد  13 حدود يماریب نیا از یناش مرگ

 نیهتـر ب ،ینیبـال  ریس ـ جـاد، یا علل مورد در هنوز ها افتهی نیا رغم یعل
  ).6و5( است فراوان نظر اختلاف يماریب نیا یآگه شیپ زین و درمان

ــنظ يمتعــدد عوامــل ــالا( مــارانیب ســن ری  ســطح و )ســال 70 يب
 عوامل عنوان به گرید متعدد عوامل و یجراح عمل از قبل ياریهوش
  ).7( اند شده ذکر یآگه شیپ در موثر

 مزمن دورال ساب هماتوم یجراح درمان يبرا یمختلف ياه روش
ــامل  و twist drill craniostomy ، Burr hole trephination ش

ــومیکران ــود یوت ــورد در .دارد وج ــتفاده م ــد درن از اس ــل از بع  عم
 انـداختن  راه زمـان  و یجراح ـ عمـل  از بعـد  ماریب شنیپوز و یجراح

 ).9و8( تاس ـ مطـرح  يادی ـز لیمسـا  هنوز یجراح عمل از بعد ماریب
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 در شده شناخته روش کی عنوان به Burr hole trephinationروش 
 متاسـفانه  یول ـ ؛اسـت  مطـرح  دورال سـاب  همـاتوم  با مارانیب یجراح
 فوت ای شده ياریهوش پسرفت دچار یجراح از بعد مارانیب از یبرخ

 دورال ساب هماتوم درمان و صیتشخ هرچند اساس نیا بر .ندینما یم
 ؛اسـت  مشـخص  اعصـاب  یجراح ـ عیشا اختلال کی عنوان به مزمن

 یخـوب  به است مرتبط یآگه شیپ با که یعوامل و عوارض عود، یول
 در مـوثر  عوامـل  نیـی تع منظـور  بـه  مطالعـه  نای ـ .اسـت  نشـده  شناخته

بـه   یجراح ـ درمان و مزمن دورال ساب هماتوم با مارانیب یآگه شیپ
  .شد انجام Burr hole trephinationروش 

  بررسی روش
 )زن 31 و مـرد  59( مـار یب 90 يرو یلیتحل - یفیتوص مطالعه نیا
  روش بــــه شــــده یجراحــــ و مــــزمن دورال ســــاب همــــاتوم بــــا

Burr hole trephination یط ـ هیاروم )ره( ینیخم امام مارستانیب در 
  .شد انجام 1388-92 يها سال
 يابـر  .شـدند  وارد مطالعه در کامل يا پرونده اطلاعات با مارانیب
 از بعـد  روز چند تا دورال ساب رند یجراح عمل از بعد مارانیب همه
  .بود هشد داده قرار عمل
 يهـا  افتـه ی ،یک ـیزیف نـه یمعا حـال  شـرح  شـامل  مـاران یب يها افتهی

 یجراح ـ عمـل  از بعـد  روز 30و عمـل  از قبل روز 1-7 اسکن یت یس
  .شدند یبررس دقت به

 ،)سال 70 ریز و سال 70 يبالا( سن شامل یبررس مورد يرهایمتغ
 يهــا تســت بــودن مختــل( يانعقــاد اخــتلالات ،)زن و مــرد( جــنس
 عمــل از قبــل ياریهوشــ ســطح ،خــون يپرفشــار ،ابــتید ،)يانعقـاد 
 و )بالاتر و 13 ،13 از کمتر( گلاسکو يکما اریمع به توجه با یجراح
 يهـا  افتـه ی .بـود  )روز 30 از شیب ـ و 30 از کمتـر ( يبسـتر  دوره طول
 یت ـ یس ـ در امتری ـد نیشـتر یب( همـاتوم  ضـخامت  شامل کیولوژیراد

 پـودنس، یه( همـاتوم  ،)تهیدانس ـ( تـراکم  ،)متـر  یل ـیم اسـاس  بـر  سکن
 عناصـر  ییجابجـا  ،)اسـکن  یت ـ یس ـ در دو نیا مخلوط ای و زودنسیا

 بـر  سـوم  بطـن  و دومیپلوس سپتوم و آل نهیپ غده ییجابجا( وسط خط
 دو ای ـ چـپ  ای ـ راسـت ( همـاتوم  يری ـقرارگ محـل  ،)متـر  یلیم حسب
 حـداکثر ( یجراح ـ ازعمـل  بعـد  جمجمه داخل در هوا وجود ،)طرفه

 حسـب  بـر  یجراح عمل از بعد روز کی اسکن یت یس در هوا امترید
 تفاضـل ( یجراح ـ عمـل  از بعـد  آن برگشـت  و مغـز  اتساع ،)متر یلیم

 و قبـل  اسـکن  یت ـ یس در کورتکس تا یداخل تابل از امترید نیبالاتر
  .بود )متر یلیم حسب بر یجراح عمل از بعد روز کی

 اصـلاح  اسی ـمق توسـط  یجراح ـ عمل از بعد مارانیب یآگه شیپ

  مارانیب یآگه شیپ با آنها ارتباط و بررسی مورد متغیرهاي : 1 جدول
  1388- 92 يها سال یط هیاروم )ره( ینیخم امام مارستانیب در Burr hole trephination روش با شده یجراح مزمن دورال ساب هماتوم با

  یآگه شیپ  ریمتغ
p-value بد  خوب  

  8  30  70 از کمتر  001/0  21  31  70 يمساو شتریب  )سال( سن
  10  21  زن  547/0  19  40  مرد  جنس

  16  20  30 از شیب  473/0  13  41  30 يمساو کمتر  )روز( يبستر دوره
  27  45  ندارد  267/0  2  16  دارد  يانعقاد اختلال
  21  57  ندارد  020/0  8  4  دارد  ابتید

  20  37  ندارد  090/0  9  24  دارد  خون يپرفشار
  17  14  13 يمساو شتریب  002/0  12  47  13 از کمتر  )گلاسکو يکما اریمع( ياریهوش سطح

  12  24  5 از شیب  421/0  17  37  5 يمساو کمتر  )متر یلیم( وسط خط ییجابجا
  29  50  10 از شیب  551/0  0  11  10 يمساو کمتر  )متر یلیم( هماتوم ضخامت

  هماتوم محل
  7  24  راست

  10  19  چپ  614/0
  12  18  دوطرفه

  هماتوم تهیدانس
  2  8  مخلوط

  11  39  پویها  344/0
  16  14  زویا

  23  41  5 از شیب  090/0  6  20  5 يمساو کمتر  )متر یلیم( جمجمه داخل يهوا
  10  24  10 از شیب  122/0  19  37  10 يمساو کمتر  )متر یلیم( عمل از بعد مغز اتساع
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 یابی ـارز نی ـا .شـد  یابی ـارز )modified Rankin scale( نیرنک ـ شده
 تـا  صـفر  اسی ـمق نیا چنانچه .شد انجام یجراح عمل از بعد ماه کی
 عنـوان  بـه  ؛بـود  5 تـا  2 اگـر  و خـوب  یآگه شیپ عنوان به بود؛ کی
  ).10( شد گرفته نظر در بد یآگه شیپ

ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن ــار اف ــو و SPSS-20 يآم  نآزم
 نسـبت  و کیلجسـت  ونیرگرس ـ مدل شر،یف قیدق آزمون ،اسکوئر يکا

 کمتـر  داري معنی سطح .شدند تحلیل و تجزیه (Odds Ratio) شانس
  .شد گرفته نظر در 05/0 از

  ها یافته
 .بـود  سال 82 تا 23 یسن محدوده با سال 58 مارانیب یسن نیانگیم

 ).>001/0P( ندداشت يبد یآگه شیپ سال 70 از بالاتر سن با مارانیب
 .نشـد  افـت ی يدار یمعن ـ يآمـار  یارتبـاط  بد یآگه شیپ و جنس نیب
 روز182 تـا  7 یزمان محدوده با روز 34 مارانیب يبستر دوره نیانگیم

 يآمـار  رابطـه  بـد  یآگه ـ شیپ ـ با مارانیب يبستر دوره طول نیب .بود
 سـابقه  ماریب 45 و يانعقاد اختلال ماریب 18 .نداشت وجود يدار یمعن
 بـه  ابـتلا  .داشـتند  خـون  يپرفشـار  و ابـت ید مثـل  مـزمن  يهـا  يماریب
 عمـل  از قبـل  مـاران یب ياریهوش ـ سـطح  و )>02/0P( ابـت ید يماریب

 يدار یمعن ـ يآمـار  ارتبـاط  بـد  یآگه ـ شیپ ـ بـا  )>002/0P( یجراح
 ضـخامت  وسـط،  خـط  عناصـر  ییجـا  جابـه  ماننـد  ییهـا ریمتغ .داشت

 هـوا  وجـود  ،اسکن یت یس در هماتوم تهیدانس ،هماتوم محل هماتوم،
 ارتبـاط  عمل از بعد مغز اتساع زانیم و عمل از بعد جمجمه داخل در

  ).کی جدول( نداد نشان بد یآگه شیپ با يدار یمعن يآمار
 از بالاتر سن و لعم از قبل ياریهوش سطح ابت،ید اثر به توجه با

 کیسـت جل ونیرگرس ـ مـدل  مـاران یب در بـد  یآگه شیپ يرو سال 70
 شـد  حاصـل  کی ـ از بالاتر شانس نسبت مورد 3 هر در و شد استفاده

 در بـد  یآگه ـ شیپ ـ بـر  مسـتقل  صـورت  بـه  عوامـل  نیا داد نشان که
  ).2 جدول( است همراه مارانیب

  بحث
 ياریهوش ـ سـطح  ،لسـا  70 يبالا سن مطالعه نیا جینتا به توجه با
 همــاتوم بــا مــارانیب در بــد یآگهــ شیپــ بــا ابــتید يمــاریب و نییپــا

 بـه  مـزمن  دورال سـاب  يهـا  همـاتوم  .بـود  مـرتبط  مـزمن  دورال ساب
ــطه ــارگ واس ــور یپ ــل يدهای ــده پ ــد (bridging) زنن ــا از بع  يتروم
 يبـرا  کننـده  مسـتعد  عوامـل  مـورد  در ).11( شـوند  یم ـ دایپ جمجمه

 داخـل  فشـار  کـاهش  رینظ یعوامل مزمن ورالد ساب هماتوم شیدایپ
 يمغـز  عیمـا  يهـا  سـتول یف و جمجمه راتییتغ مغز، یآتروف جمجمه،

 اخـتلالات  مثـل  کی ـرتروماتیغ علل یبرخ ).12( است مطرح ینخاع
 درمـان  ،يدیور یانیشر يها يناهنجار ،الکل مصرف سابقه ،يانعقاد

 شـوند  يمـار یب می ـعلا دیتشـد  باعـث  توانند یم ضدانعقاد يداروها با
  يبـالا  خصـوص  بـه  مسـن  افـراد  در مـزمن  دورال ساب هماتوم ).13(

 ددار وقـوع  امکـان  یسـن  گـروه  هر در هرچند .است تر عیشا سال 75
 يربرداریتصـو  يها روش در توجه قابل يها شرفتیپ رغم یعل ).14(
 يهـا  همـاتوم  با مارانیب در مرگ زانیم همچنان یجراح يها روش و

ــاب ــزمن دورال س ــبالا م ــزارش   Stippler. )15(ت س ــاران گ و همک
 ياریهوش سطح با دورال ساب يها هماتوم در عوارض زانیم ؛کردند

 اسـت  درصـد  5/6 تا مرگ زانیم و رسد یم درصد 5/16 تا 13 ای 12
)16.( Richter و همکاران )17( و Robinson )18( که شدند متوجه 
 عمـل  تحـت  هک ـ مزمن دورال ساب هماتوم با مارانیب در مرگ زانیم

 زانی ـم بـا  افتـه ی نیا .است درصد 8 تا 5/1 نیب اند؛ گرفته قرار یجراح
 بـالا  سـن  .اسـت  کی ـنزد است؛ درصد 7 که حاضر مطالعه در مرگ

 همـاتوم  بـا  مـاران یب یآگه ـ شیپ ـ در کننـده  نیـی تع و مهـم  عامل کی
  ).19( تاس مزمن دورال ساب

 افـراد  در مـزمن  دورال سـاب  يها هماتوم يبالا وعیش یاصل علت
 يدهای ـور يرو بر که است يدیشد یکشش يروهاین واسطه به مسن
 افـراد  در مکـرر  يتروماهـا  .شـود  یم ـ دایپ مغز لیتحل اثر در زننده پل

 يبـرا  یعـامل  ضـدانعقاد  يداروها مصرف و خوردن نیزم رینظ مسن
 اسـت  یسـن  گـروه  نیا در مزمن دورال ساب يها هماتوم يبالا وعیش
)20.(  

 قبـل  مارانیب تیوضع و بالا سنو همکاران  Merlicco مطالعه در
 بـر  يدییتا افتهی نیا ).21( بود موثر یآگه شیپ يرو یجراح عمل از
 ياریهوش سطح و سال 70 از بالاتر سن که است حاضر مطالعه جهینت
  .است گذاراثر مارانیب بد یآگه شیپ بر نییپا

 دهی ـد زنـان  برابـر  2-3 مـردان  در مـزمن  دورال سـاب  يها هماتوم
 خواص زین و مردان در تروما يبالا وقوع لیدل به نیا البته شودکه یم

 زی ـن مـا  مطالعـه  در ).22( اسـت  زنـان  در اسـتروژن  یعروق ـ یمحـافظت 
 یارتباط چیه تیجنس اما بود؛ زنان برابر دو باًیتقر مردان در ها هماتوم

  .نداد شانن یآگه شیپ با
 دورال ساب هماتوم اب مارانیب درو همکاران  Rozzelle مطالعه در
 ).23( بــود بــالا مــرگ زانیــم 7 از کمتــر ياریهوشــ ســطح بــا مــزمن
ــ ــ Berneyو  Weisse نیهمچن ــدکرد هیتوص ــخ ؛ن  درمــان و صیتش

 رای ـز .شـود  انجـام  تر عیسر هرچه مزمن دورال ساب هماتوم با مارانیب

  مزمن دورال ساب هماتوم با مارانیب آگهی پیش بر یمنف اثرگذار متغیرهاي براي کیجستل رگرسیون آنالیز : 2 چدول
  1388-92 يها سال یط هیاروم )ره( ینیخم امام مارستانیب در ونیناسیترف برهول روش با شده یجراح

  درصد 95 نانیاطم فاصله  شانس نسبت  ریمتغ
  056/1-710/1  567/1  سال 70 از شیب سن

  039/1-614/2  936/1  13 از کمتر لاسکوگ يکما اریمع
  213/1-819/3  415/1  دیابت
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  )51پی در پی ( 3شماره /  16دوره /  1393 پاییز/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان   

 دارنـد  يبـد  یآگه ـ شیپ ـ 8 ریز گلاسگو يکوما اریمع با مارانیب نیا
 يکوما اریمع با مارانیب که است مطلب نیا دیمو هم ما همطالع ).24(

  .دارند 13 از بالاتر موارد از يبدتر یآگه شیپ 13 از کمتر گلاسگو
 یآگه ـ شیپ با یجراح عمل از بعد مغز اتساع عدم رسد یم نظر به

  .نبود دار یمعن ارتباط نیا ما مطالعه در یول ؛)25( است مرتبط بد
 از بعـد  جمجمـه  داخـل  يهوا نیبران و همکا Nagata مطالعه در
 وجود یارتباط مزمن دورال ساب هماتوم یآگه شیپ و یجراح عمل

 مطالعـه  در .اسـت  حاضـر  مطالعـه  جهینت مشابه افتهی نیا .)26( نداشت
Kim همـاتوم  بـا  مـاران یب در بـد  یآگه شیپ يرو ابتید همکاران و 
  .است ام مطالعه افتهی مشابه که )27( بودموثر مزمن دورال ساب

  گیري نتیجه
 عمـل  مـزمن  دورال سـاب  همـاتوم  بـا  مارانیب در مطالعه نیا جینتا
 70 از شیب سن که داد نشان Burr hole trephination روش به شده
 از ابـت یدابـتلا بـه    و یجراح عمل از قبل نییپا ياریهوش سطح سال،

  .هستند بد یآگه شیپ کننده نییتع عوامل
  قدردانی و تشکر
ــد ــ نیب ــات از لهیوس ــاران زحم ــش همک ــ بخ ــا یجراح ب اعص

 مقالـه  نیا هیارا در که یارانیدست وه یاروم) ره( ینیمارستان امام خمیب
  .دارم یم اعلام را خود سپاس تینها نمودند؛ يهمکار
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Abstract 
Background and Objective: Chronic subdural hematoma is a common disease among patients whom 
admitted in neurosurgical departments. Although therapeutic strategy of this disease is simple but 
prognosis of patients is not easily predictable. This study was done to determine the Prognostic factors in 
patients with chronic subdural hematoma underwent Burr hole trephination surgery method. 

Method: This descriptive - analytic study was done on 90 patients with chronic subdural hematoma 
whom treated with Burr hole trephination surgery technique in Urmia, Iran during 2009-13. Age, sex and 
size of hematoma, mid-line shift, density and location of hematoma, level of consciousness before 
surgery, history of disease, physical examination, post-operative brain expansion and post-operative 
pneumocephalus were recorded for each patient as possible effective variables in outcome. Patients 
prognosis were evaluated by modified Rankin scale was considered as follow: 0-1=good, 2-5=bad. 

Results: 63 (70%) and 27 (30%) of patients were in good and bad prognosis, respectively. Age older than 
70 years, level of consciousness less than 12 and history of diabetes were the most significant variables 
being correlated with bad prognosis after surgery (P<0.05). 

Conclusion: Elderly age, level of consciousness prior to surgery and diabetes were correlated with bad 
prognosis in patients with chronic subdural hematoma underwent Burr hole trephination surgery method. 

Keywords: Subdural hematoma, Burr hole trephination method, Prognosis, Age, Consciousness, 
Diabetes 
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