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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
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  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


