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 1404 آبان سوم یهفته/ 831 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/08/1404تاریخ چاپ:  13/07/1404تاریخ پذیرش:  07/1403/ 08تاریخ دریافت: 

  
 هماتوم ساب دورال مزمن با عوامل مرتبط با آن در  ی رابطه و فراوان  یبررس

 1401تا 1395 یهاسال  یشهرستان کاشان ط 

 
 ،1دواریام نیدی، آ3یداور دی، نو2 ی ، فائزه عسگر2کلان فرمانفرما  جهی، خد1ان یفخار لیاسماع

 4ی ارمحمدیسودابه ، 1پور یزدی امی، پ3پناه زدانیحامد  

 
 

 چکیده

  ت ی ر ی . نوع مزمن هماتوم ساب دورال در صورت مد شود ی م   جاد ی ا   کنند، ی ساب دورال عبور م   ی که از فضا   ی ها اهرگ ی س   ی هماتوم ساب دورال، معمولًا از پارگ   ی عارضه   مقدمه: 

 . بود   1401تا    1395  ی ها سال   ی ط   ان هماتوم ساب دورال مزمن و عوامل مرتبط با آن در شهرستان کاش   ی فراوان   ی مطالعه، بررس   ن ی دارد. هدف ا   ی بهتر   ی آگه ش ی پ   ح ی صح 

گیری بصورت در دسترس و  انجام شد. نمونه   1401تا    1395های  بیمار مبتلا به هماتوم ساب دورال مزمن طی سال   172نگر، بر روی  ی گذشته این پژوهش یک مطالعه  ها: روش 

از طریق چک  از پرونده اطلاعات بیماران  آنالیز داده لیست  استخراج گردید.  آنها  آزمون ی بیمارستانی  انحراف معیار( و آزمون ها با  های  های توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و 
 . ( انجام شد ANOVAو    Chi-square  ،Fisher's exact test  ،T-testاستنباطی ) 

را گزارش    ماه   یک   از   کمتر   علائم   بیماران   بیشتر   و   روز   8  حدود   بستری   ی دوره   میانگین (.  درصد   72/ 1)   داشتند   سال   60  بالای   سن   اکثریت   و   مرد (  درصد   73/ 8)   بیمار   127  ها: یافته

  1398  تا   1395  های سال   در   ها هماتوم   روند تعداد موارد (.  P  >  0/ 05)   نبود   دار معنی   دورال ساب   هماتوم   پیامد   و   نوع   با   مختلف   متغیرهای   بین   ارتباط (.  درصد   55/ 8)   داده بودند 
 صعود داشته است.   1401  سال   در   دوباره   و   نزولی   1400تا    1399  های سال   در   صعودی، 

است.    ی ضرور   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   ی سال و دارا   60  ی در افراد بالا   ژه ی دورال، به و علائم هماتوم ساب   ی درباره   ی عموم   ی آگاه   ش ی مطالعه نشان داد که افزا   ن ی ا   گیری: نتیجه

 . اجرا شود   رضه عا   ن ی مرتبط با ا   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی عارضه و مد   ن ی زودهنگام ا   یی شناسا   ی برا   ی غربالگر   ی ها برنامه   شود ی م   شنهاد ی پ 

   رانیکاشان، ا  ؛یمغز کیترومات بیهماتوم ساب دورال مزمن؛ آس  واژگان کلیدی: 

 

رابطه و    یبررس  .سودابه  یارمحمدی،  ام یپ  پوریزدیحامد،    پناه  زدانی  ، نیدیآ  دواری، امدینو  یفائزه، داور  ی، عسگرجهیخد  ، کلان فرمانفرمالیاسماع   انیفخار  ارجاع: 

اصفهان .  1401تا  1395  یهاسال   یهماتوم ساب دورال مزمن با عوامل مرتبط با آن در شهرستان کاشان ط  یفراوان مجله دانشکده پزشکی 

 . 1172 -1164 (:831) 43؛ 1404

 

 مقدمه

های جراحیی مزیز  ترین بیماری هماتوم ساب دورال مزمن، یکی از شایع 

و اعصاب است و به وجود خونریزی بین سیتت شیامه و عبکتوتییه در  

.  ( 1) روز از شیرو  ن  گششیته باشیق   20شود کیه حیقا    مزز گفته می 

در هر صق هزار نفیر در سیال    20/ 6تا    1/ 72میزا  بروز این بیماری بین  

، تعیقاد میوارد  2040تیا    2020شود از سال  بیبی می . پیش ( 2) متزیر است  

  78/ 3)افیزایش    212,208تیا   859,135هماتوم ساب دورال مزیزی بیین  

شیود،  رشق کبق. بیشتر ایین افیزایش در افیراد مدین دییق  می  درصقی( 

و بیمیارا     69914بیه    37941ساله از    84تا   75بطوری که تعقاد بیمارا  

. بیا وجیود ایبکیه  ( 3) نفر افیزایش یافیت  67181به  31200ساله از    85

ها در جراحی مزیز و  ترین نسیب هماتوم ساب دورال مزمن یکی از شایع 

 اعصاب است، اپیقمیولوژی ن  به خوبی مطالعه نشق  است.  

های اخیر، مقالاتی دربیار  بیروز ایین بیمیاری در مبیا   در سال

خاصی مبتشر شق  است. حقا   دو سوم متتلاییا  را میردا  تشیکی  
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. علاو  بر (5 ،4) شونقدهبق که بیشتر از زنا  درگیر این بیماری میمی

این، بروز و میانگین سن ابتلا به هماتوم ساب دورال مزمن در سراسر 

ی میروری در . بر اساس یی  مطالعیه(4)جها  در حال افزایش است 

درصق از موارد هماتوم سیاب دورال میزمن،   22تا    9، بین  2021سال  

 5/87و همکیارا ،  Safariی . مطالعیه(6) دو  رفه گزارش شق  است

درصیق  5/12درصق از موارد هماتوم ساب دورال مزمن، ی   رفیه و 

و  Morovatshoarی . همچبییین، مطالعییه(7)دو  رفییه بییود  اسییت 

درصق از بیمارا ، هماتوم ساب دورال مزمن   11همکارا  نشا  داد که  

 39ترین مکانیدی  ایایاد ترومیا، تصیادن رانبیقگی )داشتبق و شیایع

 .(8)درصق( بود  است   1/28درصق( و سقوط )

ترین علت ایااد همیاتوم سیاب اگرچه تروما )ضربه به سر( شایع

دورال مزمن است و این عارضه معمولاً از چبق روز تا چبق هفته پی  

شود، اما عوام  دیگری نییز مانبیق سیر ا  هیای از تروما مشاهق  می

متاستاتی ، مببژیوم مززی، کیدت نراکبوئیق، استفاد  از داروهای ضیق 

ای مانبیق هیای زمیبیهانعقاد، عقم تباسب بین جمامه و مزز و بیماری

های سیدتمی  مانبق نارسایی کتق و کلییه نتروفی مزز، نلزایمر، بیماری

توانبق خطر ابتلا به هماتوم ساب دورال مزمن را افزایش دهبیق. نیز می

یابی، سطح هوشیاری )با اکثر بیمارا  با علائمی مانبق اختلال در جهت

های ناشیی از بیر اسیاس معییار گلاسیکو( و نشیانه 15تیا  13ی  نمر 

تحری   شر مزز و افزایش فشار داخ  جمامیه بیه پزشی  مراجعیه 

دهیق ایین هایی وجود دارد که نشیا  می. همچبین گزارش(9)کببق  می

ای، که پی  از عارضه ممکن است در موارد افت فشار داخ  جمامه

دهیق، رخ می Lumbar Punctureحدی نتاعی یا مقاخلاتی مانبق بی

و همکارا  نییز ککیر شیق    Jafariی  . در مطالعه(11  ،10)ایااد شود  

توانق به عبوا  مبتیع اصیلی است که هیگرومای ساب دورال مزمن می

 .(12)هماتوم ساب دورال مزمن عم  کبق  

با گدترش هماتوم، فشار داخ  جمامیه افیزایش یافتیه و بافیت 

توانیق باعیب بیروز شود. این وضیعیت میمززی ا ران ن  فشرد  می

علائ  بالیبی مانبق سردرد، تهو  ییا اسیتفرا ، تزیییر وضیعیت کهبیی، 

. همیاتوم (13  ،2)تشبج، ضعف، اختلال در را  رفتن و حتی کما شود  

تیوا  بیه سیرعت بیا اسیتفاد  از تومیوگرافی ساب دورال مزمن را می

ی هلالیی اسکن( تشتیص داد. در این روش، تیود تیکامپیوتری )سی

ای از میایع ی کیدیهدهبق شیود کیه نشیا شک  با تراک  ک  دییق  می

هماتوم است که توسط غشایی نازک پوشیق  شق  اسیت. اگیر تیراک  

ی پیشیرفت دهبق این تود  افزایش یا ناهمگن باشق، ممکن است نشا 

 .(14) تیعی بیماری یا وجود خونریزی اخیر باشق  

درما  هماتوم سیاب دورال میزمن بیه وجیود و شیقم علائی   

 )مانبییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییق  

های صیرعی(، انیقاز  همیاتوم و ا یر  سر درد خفیف در مقاب  تشبج 

فشاری ن  بر مزز بدتگی دارد. اگر بیمار علائ  واضح داشته باشیق،  

متر باشق یا جابایایی خیط مییانی  میلی   10ضتامت هماتوم بیش از  

. روش  ( 15  ، 9) شود  متر باشق، جراحی توصیه می میلی   7مزز بیش از  

های درمانی هماتوم ساب دورال مزمن میا  جراحا  مزز و اعصاب  

های جراحیی  های پزشکی و روش بدیار متبو  است و شام  درما  

متتلف برای تتلیه هماتوم و کاهش فشار بر بافیت مزیزی ا یران  

شود. انتتاب روش درما  بایق برای هر بیمار به صورم جقاگانه  می 

هیای  و بر اسیاس شیرایط وی انایام شیود. ترکییب مبطقیی درما  

پزشکی و جراحی همرا  با پیگیری د ی ، نتایج بهتری را بیه همیرا   

 . ( 16) خواهق داشت  

اگرچه مطالب زیادی در مورد هماتوم ساب دورال میزمن مبتشیر 

ی تحقیقیام فعیال  یرار شق  است، اما این موضو  همچبا  در حوز 

های مه  در این زمیبه وجود دارد.  ییف علائی  بیالیبی دارد و چالش

اییین بیمییاری از مییوارد بییقو  علامییت کییه تبهییا در تصییویربرداری 

حرکتی و حتی   -شونق، تا اختلالام شقیق حدیرادیولوژی  دیق  می

های خفیف بیه سیر ای از ضربهکما متفاوم است. بیشتر بیمارا  سابقه

شیونق. میقیریت دارنق و اغلب افراد مدن بیه ایین بیمیاری متیتلا می

هیای هماتوم ساب دورال مزمن در سالمبقا  بیه دلیی  وجیود بیماری

دهبق، همرا  و مصرن داروهایی که پاتوفیزیولوژی بیماری را تزییر می

 .(16)های خاصی روبرو است  با چالش

با توجه به افزایش سن جمعیت و احتمیال رشیق میوارد همیاتوم 

های ساب دورال میزمن در افیراد سیالمبق، همیرا  بیا افیزایش هزیبیه

درمانی، توجه به این موضو  بدیار اهمیت دارد. همچبین، بیا در نریر 

های تروماتیی  مزیزی، گرفتن عیوار  غیرمعمیول ناشیی از نسییب

مو ع و اناام مقاخلام لازم برای کیاهش ایین عیوار    تشتیص به

شود. این مطالعه با هیقن بررسیی فراوانیی همیاتوم سیاب توصیه می

تیا   1395کاشا  از سال  ستا  مرتتط با ن  در شهر   دورال مزمن و عوام 

 .اناام شق  است   1401

 

 هاروش

 نگر بیود کیه بیا هیقن بررسییی گششیتهاین پیژوهش یی  مطالعیه

ن  در   و عوامی  میرتتط بیایقمیولوژی همیاتوم سیاب دورال میزمن  اپ

شهرستا  کاشا  اناام شق. تمام بیمارا  متتلا به همیاتوم سیاب دورال 

در بیمارسیتا  شیهیق   1401تیا    1395های  ی زمانی سالمزمن در باز 

بهشتی دانشگا  علوم پزشکی کاشا ، که تبها مرکیز ارجیا  مصیقوما  

ی مززی در مبطقه است، در این مطالعه شرکت داد  شقنق. پی  ضربه

از تأیییییییق  یییییرس پیییییژوهش توسیییییط کمیتیییییه اخیییییلا  

(IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.080 پژوهشییییگرا  بییییا ،)
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های هماهبگی مدئولین مربو ه در بیمارسیتا  شیهیق بهشیتی، پرونیق 

ی بیمارانی که ا لاعاتشا  بطور کام   تت شق  بود و همچبین پرونق 

بیمارانی که پ  از جراحی هماتوم ساب دورال فوم کرد  بودنیق، را 

بررسی کردنق. معیارهیای ورود بیه مطالعیه شیام  بیمیارانی بیود کیه 

تشتیص هماتوم سیاب دورال میزمن ننهیا بیر اسیاس تصیویربرداری 

در  1401تیا   1395ی زمانی  اسکن( تأییق شق  بود، در باز   CT)مانبق  

بیمارستا  شهیق بهشتی کاشا  بدتری شق  بودنق، پرونق  پزشکی ننها 

حاوی ا لاعام کامی  دموگرافیی ، بیالیبی و تصیویربرداری بیود، و 

ا لاعام مربوط به پیامق )فوم یا بهتودی( در پرونق  ننها  تیت شیق  

ی زمانی مطالعه بیش از ی  بار بدیتری شیق  بود. بیمارانی که در باز 

های ننها تکراری بود )در این موارد فقط اولین بدتری در بودنق و داد 

نرر گرفته شق( و همچین بیمارانی که ا لاعام کام  ننها در دسیترس 

 نتود، از مطالعه خارج شقنق.

انق و ییا هیای کیه بطیور کامی   تیت نشیق در این مطالعیه، داد 

هایی که به دلی  خطاهای  تت ییا نیا ص بیود  ا لاعیام،  ابی  داد 

استفاد  نتودنق و امکا  پیگیری و تکمی  ا لاعام وجیود نقاشیت بیه 

هیای مربیوط بیه نیو  داد عبوا  داد  گمشق  در نریر گرفتیه شیقنق.  

بیمار بیه دلیی  عیقم  تیت   35هماتوم )راست، چپ یا دو رفه( برای  

هییا، های پزشییکی یییا نییا ص بییود  داد کامیی  ا لاعییام در پرونییق 

در نریر گرفتیه گمشیق   هیای  نامشتص بود. این موارد به عبوا  داد 

شق، شام  عقم  تت   گمشق های  شقنق. شرایطی که مبار به  تت داد 

نو  هماتوم در پرونق  پزشکی، نا ص بود  ا لاعام تصویربرداری و 

های پزشکی، و عقم دسترسی به ا لاعام تکمیلی بیود. بیرای گزارش

هایی که نو  هماتوم به عبوا  ، در تحلی گمشق های  مقیریت این داد 

ی  متزیر کلیقی مورد نیاز بود، این میوارد از تحلیی  حیشن شیقنق. 

به  ور شفان در بتش نتایج گزارش   گمشق های  تعقاد و درصق داد 

های مطالعه مطلع باشیبق. بیا توجیه بیه شق تا خوانبقگا  از محقودیت

و تأ یر ناچیز ننها بر حا  کلی نمونیه،   گمشق های  تعقاد محقود داد 

 .ها تأ یر  اب  توجهی بر نتایج کلی مطالعه نقاشتحشن این داد 

بیمییار توسییط دو پرسییتار در ییی   172در نهایییت، ا لاعییام 

لیدیت کیه شیام  دو لیدت محق  ساخته وارد شیقنق. ایین چ چ 

بتش بود، توسط یکی از اعضای هیأم علمی دانشگا  علوم پزشیکی 

 در مراحی  متتلیف  و  شیق    راحی  کاشا ، متتصص مزز و اعصاب

لیدت شیام  ا لاعیام است. بتش اول چ   گرفته   رار  بازبیبی  مورد

دموگرافی  و بالیبی بیمارا  مانبق سن، جبدیت، وجود یا عقم وجیود 

ای )شام  نلزایمر، پارکیبدو ؛ تشبج، تومیور مزیزی، های زمیبهبیماری

سر ا ، سکته  لتیی و مزیزی، پروسیتام، پرفشیارخونی، دیابیت...(، 

سطح هوشیاری )بر اساس معیار کمای گلاسیکو(، میقم زمیا  بیروز 

روز و بیشتر( و مقم زما    30روز،    30علائ  )زما  پشیرش، کمتر از  

هیای همیاتوم، از بدتری )بر اساس روز( بود. بتیش دوم نییز ویژگی

جمله نو  هماتوم )راست، چپ و دو  رفه(، شیفت خط وسط )کمتر 

متر(، ضتامت هماتوم )کمتر ییا میلی  5متر، بیشتر از  میلی  5یا مداوی  

متییر(، داندییتیه همییاتوم )بییالا، میلی10متییر، بیشییتر از میلی10مدییاوی 

همدا ، پایین( و پیامق ناشی از هماتوم )که در این مطالعه بیه معبیای 

 گرفت.فوم بیمار بود( را در برمی

بررسیی (  GCS)  سطح هوشیاری بر اساس معیار کمای گلاسیکو

 شق که ی  ابزار استانقارد و معتتر برای ارزیابی سطح هوشیاری است

لیدت مورد استفاد  توسط متتصصیین با توجه به ایبکه چ .  (17  ،8)

مرتتط  راحی و بازبیبی شق  است، روایی محتوا و روایی صیوری ن  

بیرای سیباش رواییی محتیوای کمیی،   .صورم کیفی تأییق گردیق  به

در اختیار متتصصیین بیمارا  اسکن  CT مورد 10های مربوط به داد 

از نرر متزیرهای میرتتط   هااسکن  CTمزز و اعصاب  رار گرفت. این  

با هماتوم، شام  نو  هماتوم، شیفت خط وسط، ضیتامت همیاتوم و 

هماتوم، مورد بررسی  رار گرفتبق. سپ  همتدتگی بین نتیایج   داندتیه

دسیت نمیق به  63/0ها محاسته شق و ضریب همتدتگی بیالای  ارزیابی

بیرای بررسیی پاییایی   .روایی  اب   تول ابیزار اسیت  یدهبق که نشا 

ی همتدتگی بین دو نیمیه که رابطه  دو نیمه کرد از روش    لیدتچ 

کیه   77/0شود، استفاد  گردییق، ایین ضیریب برابیر  کرد  سبایق  می

 ابلیت اعتمیاد ن    یتأییقکببق   وپایایی مباسب ابزار بود    یدهبق نشا 

 باشق.میگیری متزیرهای مورد نرر در انقاز 

 ,version 21) 21 یندیته SPSS افیزاردر این پژوهش، از نرم

IBM Corporation, Armonk, NY )فراوانییی،  یبییرای محاسییته

درصق، میانگین و انحران معیار متزیرها اسیتفاد  شیق. بیرای بررسیی 

ای، میقم زمیا  های زمیبهارتتاط بین متزیرهای سن، جبدیت، بیماری

راسیت، چیپ و دو )بروز علائ  و مقم زما  بدتری با نو  همیاتوم  

های کای اسکوئر و ننوا استفاد  گردیق. بیرای تحلیی   رفه( از نزمو 

ها در های مربوط به معیار کمای گلاسگو، به دلی  تعقاد ک  نمونیهداد 

ها، از تدت د ی  فیشر استفاد  شق. همچبین، برای بررسی برخی گرو 

ای، سییطح هییای زمیبییهیرابطییه بییین متزیرهییای سیین، جبدیییت، بیمار

هوشیاری، مقم زمیا  بیروز علائی ، شییفت خیط وسیط، ضیتامت 

هماتوم، داندیته هماتوم و مقم زما  بدتری با متزیر پیامیق )زنیق  ییا 

سیطح استفاد  شیق.    T-testو  Chi-squareهای  فوم شق (، از نزمو 

 در نرر گرفته شق.  P < 05/0داری در این مطالعه، کمتر معبی

 

 هاافته ی

درصیق( میرد و   8/73نفیر )  127بیمیار،    172در این پژوهش، از میا   

 زمیا   سال یا بیشتر سین داشیتبق. میقم  60درصق(    72/  1نفر )  124

روز بیود.  اکثیر   30درصیق( کمتیر از    8/55نفیر)    96علائی  در    بروز
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ای هییای زمیبییهدرصییق( دارای بیماری 3/52نفییر)  90بیمییارا ، یعبییی 

را 13درصق( سطح هوشییاری برابیر ییا بیالاتر از   93نفر )    160بودنق.

ای گمشیق  بیرای نیو  میورد داد   35گزارش کرد  بودنق. با توجه به  

درصیق( همیاتوم   2/37نفیر)    51بیمیار بیا ی مانیق ،    137هماتوم، از  

درصیق(   3/26نفیر )  36درصق( هماتوم چپ و    5/36نفر )  50راست،  

درصق( از بیمیارا    9/91نفر )  158هماتوم دو  رفه داشتبق. همچبین،  

هیای همیاتوم در بیمیارا  بیه ایین در این مطالعه زنق  مانقنق. ویژگی

درصق( شیفت خط وسیط بییش از  64نفر )  110صورم گزارش شق:  

درصق( هماتوم داندتیه بالا گیزارش   5/46نفر )  80متر داشتبق،  میلی  5

متیر میلی 10درصق( ضتامت همیاتوم بییش از   2/98نفر )  167شق و  

 (.1داشتبق )جقول  

 

های دموگرافیک و بالینی بیماران هماتوم ساب دورل . ویژگی1جدول 

 (172مزمن این مطالعه )تعداد = 

 نوع متغیر زیر متغیر فراوانی  درصد

 جنسیت زن 45 2/26

 مرد 127 8/73

 سن سال  60سال و  60زیر  48 9/27

 سال  60بالای  124 1/72

 ای های زمینهبیماری  دارد  90 3/52

 ندارد 82 7/47

سطح هوشیاری )معیار  13کمتر از  12 0/7

 13بالای  160 0/93 کمای گلاسکو(

 نوع هماتوم  هماتوم راست  51 2/37

 هماتوم چپ 50 5/36

 هماتوم دو طرفه  36 3/26

 مدت زمان بروز علائم  زمان پذیرش 51 7/29

 روز  30کمتر از  96 8/55

 روز 30بیشترمساوی  25 5/14

 شیفت خط وسط متر میلی 5کمتر مساوی  62 0/36

 متر میلی  5بیشتر از  110 0/64

 ضخامت هماتوم مترمیلی 10کمتر مساوی  3 8/1

 متر میلی 10بیشتر از  167 2/98

 دانسیته هماتوم  بالا 80 5/46

 همسان 66 4/38

 پایین 26 1/15

 

سال در مقایدیه    60نتایج این مطالعه نشا  داد که افراد بالای  

درصق(،    80/ 6سال، بیشتر دچار هماتوم دو  رفه )   60با افراد زیر  

  64/ 7درصق( و همیاتوم سیمت راسیت )   78هماتوم سمت چپ ) 

درصق( بودنق. همچبین، مردا  ندتت به زنا  بیشتر هماتوم سمت  

درصق( و همیاتوم    74درصق(، هماتوم سمت چپ )   76/ 5راست ) 

درصق( را تاربه کرد  بودنق. علاو  بر این، نتایج    69/ 4دو  رفه ) 

ای بیشیتر بیه همیاتوم  هیای زمیبیه نشا  داد که افراد فا یق بیماری 

انق، در حالی که افراد دارای  درصق( متتلا شق   52/ 9سمت راست ) 

درصیق( و    55/ 6ای بیشیتر همیاتوم دو  رفیه ) های زمیبیه بیماری 

درصق( را گزارش داد  بودنق. بین سن و    54هماتوم سمت چپ ) 

 داری یافیت نشیق نو  هماتوم سیاب دورال میزمن ارتتیاط معبیی 

   (18 /0    =P 1  ( )جقول .) 

نتایج این مطالعه نشا  داد که بیمارا  با سطح هوشیاری برابر یا  

  96/ 1، به ترتیب بیشیتر دچیار همیاتوم سیمت راسیت ) 13بالاتر از  

  90درصق( و هماتوم سمت چیپ )   91/ 7درصق(، هماتوم دو  رفه ) 

روز بیه    30درصق( بودنق. همچبین، مقم زما  بروز علائ  کمتر از  

درصیق(، همیاتوم  68/ 6ترتیب در بیمارا  با هماتوم سیمت راسیت ) 

درصق( بیشیتر از    44/ 4درصق( و هماتوم دو  رفه )   56سمت چپ ) 

روز گیزارش    30مقم زما  بروز علائ  در زما  پشیرش یا بیش از  

شق. علاو  بر این، میانگین مقم زما  بدتری در بیمارا  با همیاتوم  

روز در مقایده با هماتوم سمت چپ    10/ 33  ±  16/ 22سمت راست  

(. بیا انایام تحلیی  هیای نمیاری  2و دو  رفه بیشتر بیود )جیقول  

ANOVA    وChi-square ی بیین متزیرهیای سین،  ، بررسی رابطیه

ای، سیطح هوشییاری )بیر اسیاس معییار  های زمیبه جبدیت، بیماری 

کمای گلاسکو(، مقم زما  بروز علائ  و مقم زمیا  بدیتری )بیر  

حدب روز( با نو  هماتوم )راست، چپ و دو  رفه( بررسیی شیق،  

(  P  >  0/ 05داری بین این متزیرها یافیت نشیق ) اما هیچ ارتتاط معبی 

 (.    2)جقول  

، رابطییه بییین T-testو  Chi-squareهییای بییا اسییتفاد  از نزمو 

ای، سیطح هوشییاری )بیر های زمیبیهمتزیرهای سن، جبدیت، بیماری

اساس معیار کمای گلاسکو(، مقم زما  بیروز علائی  و میقم زمیا  

بدتری )بر حدب روز( با پیامق )زنق  مانیق  و فیوم(، شییفت خیط 

وسیط، ضیتامت و داندیییته همیاتوم بررسییی شیق، امییا هییچ ارتتییاط 

(. 3( )جییقول P > 05/0داری بییین اییین متزیرهییا یافییت نشییق )معبییی

همچبین، در این پژوهش رونق تزییرام تعقاد موارد انوا  هماتوم  ی 

 1400تیا  1399رونق صعودی داشت، امیا از    1398تا    1395های  سال

مایقداً افیزایش تعیقاد میوارد   1401کاهش یافیت. سیپ ، در سیال  

 (.1هماتوم ساب دورال گزارش شق )شک   
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 نفر(  172)تعداد =  1401تا  1395های کاشان طی سال دردورال مزمن  هماتوم سابنوع متغیرهای مورد بررسی با  . ارتباط2جدول 

 متغیر
 نوع هماتوم 

P * دوطرفه چپ  راست 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 سن )سال( 
 18/0 4/19 7 0/22 11 3/35 18 سال 60کمتر از

  6/80 29 0/78 39 7/64 33 سال  60بیش از 

 جنس 
 4/69 25 0/74 37 5/76 39 مرد

76/0 
 6/30 11 0/26 13 5/23 12 زن

 بیماری زمینه ای 
 6/55 20 0/54 27 1/47 24 دارد 

68/0 
 4/44 16 0/46 23 9/52 27 ندارد

 سطح هوشیاری )معیار کمای گلاسکو(
 3/8 3 0/10 5 9/3 2 13کمتر از 

50/0 
 7/91 33 0/90 45 1/96 49 13بیشتر مساوی 

 مدت زمان بروز علائم 

 7/41 15 0/32 16 5/25 13 زمان پذیرش

 4/44 16 0/56 28 6/68 35 روز  30کمتر از  23/0

 9/13 5 0/12 6 9/5 3 روز 30بیشتر مساوی 

 مدت زمان بستری)روز( 
 میانگین ± انحراف معیار

48/0 
 22/16± 33/10 91/8± 48/8 37/9± 17/7 

:* Chi-square ،ANOVA ،Fisher's exact test   

 

 نفر(  172)تعداد =  1401تا  1395های کاشان طی سال دردورال مزمن  هماتوم سابپیامد متغیرهای مورد بررسی با  . ارتباط3 جدول

 متغیر

 پیامد

P *  مرده زنده 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 سن )سال( 
 3/14 2 1/29 46 سال  60کمتر از

20/0 
 7/85 12 9/70 112 سال  60بیش از 

 جنس 
 6/78 11 4/73 116 مرد

66/0 
 4/21 3 6/26 42 زن

 ای بیماری زمینه
 1/57 8 9/51 82 دارد 

70/0 
 9/42 6 1/48 76 ندارد

 سطح هوشیاری )معیار کمای گلاسکو(
 3/14 2 3/6 10 13کمتر از 

31/0 
 7/85 12 7/93 148 13بیشتر مساوی 

 مدت زمان بروز علائم 

 7/35 5 1/29 46 زمان پذیرش

 9/42 6 0/57 90 روز  30کمتر از  57/0

 4/21 3 9/13 22 روز  30بیشتر مساوی 

 شیفت خط وسط
 7/7 1 3/1 2 متر میلی 5کمتر مساوی 

39/0 
 3/92 12 1/98 154 متر میلی  5بیشتر از 

 ضخامت هماتوم
 7/7 1 3/1 2 متر میلی 10کمتر مساوی 

39/0 
 3/92 12 1/98 154 متر میلی 10بیشتر از 

 دانسیته هماتوم 

 9/42 6 8/46 74 بالا

 9/42 6 0/38 60 همسان 93/0

 3/14 2 2/15 24 پایین

 مدت زمان بستری )روز(
 انحراف معیار ±  میانگین انحراف معیار ±  میانگین

16/0 
66/10± 90/7 69 /14±  14/12 

:* Chi-square ،T-test  
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 1401تا  1395های در تعداد موارد انواع هماتوم ساب دورال مزمن در کاشان طی سال . روند تغییرات1شکل 

 

 بحث 

ی رابطیه و فراوانیی همیاتوم سیاب دورال بررساین پژوهش با هقن  

تا   1395های  کاشا   ی سال  شهرستا   عوام  مرتتط با ن  در  مزمن با

بیمیار میورد   172های مطالعه نشیا  داد کیه از  اناام شق. یافته  1401

و  Miljkovićی نفر ز  بودنق. در مطالعیه  45نفر مرد و    127بررسی،  

نفیر   185همکارا  نیز گزارش شق  بود که از میا  شیرکت کببیقگا ،  

نفر ز  بودنق و میزا  بروز همیاتوم سیاب دورال میزمن در   82مرد و  

های که ایین نتیایه بیا یافتیه  (18)برابر بیشتر از زنا  بود    25/2مردا   

 خوانی داشت.  ی ما ه مطالعه

افزایش درگیری مردا  در هماتوم ساب دورال مزمن ممکین اسیت  

های فیزیکیی  به دلی  مواجهه بیشتر مردا  با عوامی  خطیر مانبیق نسییب 

سیال ییا بیالاتر سین داشیتبق. در   60ی ما باشق. بیشتر بیمارا  در مطالعه 

و همکارا ، اکثر بیمارا  متتلا به همیاتوم سیاب دورال   Mehtaی مطالعه 

و    Toiی  . همچبین، در مطالعه ( 15) سال سن داشتبق    70نیز مرد و بالای  

  63358درصیق از  45سیال،  80همکارا  گزارش شق که بیمارا  بیالای 

 .  ( 5) دادنق  مورد هماتوم ساب دورال مزمن را در ژاپن تشکی  می 

درصییق از بیمییارا  همییاتوم  5/64و همکییارا ،  Ouی در مطالعییه

 و  سیال  79  تا  41  بین  درصق  3/4  سال یا کمتر،  40ساب دورال مزمن  

. بیا توجیه بیه نتیایج ایین (19)سال سن داشتبق    80  بالای  درصق  2/3

سیال   60مطالعام، هماتوم ساب دورال مزمن بیشیتر در افیراد بیالای  

شود و با توجه به ایبکه سیلامت عمیومی در افیراد مدین گزارش می

، شباسییایی زودهبگییام افییراد پرخطییر از  رییی  (20)ضییعیف اسییت 

های پیشییگیری از سییقوط در هییای مییبر  و اجییرای برنامییهغربالگری

 .(21)باشق  سالمبق لازم می

درصیق( همییاتوم  2/37نفیر ) 51بیمییار،  137در ایین مطالعیه، از 

نفیر  36درصق( همیاتوم سیمت چیپ و   5/36نفر )  50سمت راست،  

و همکارا    Youی  درصق( هماتوم دو  رفه داشتبق. در مطالعه  3/26)

بیمار متتلا به هماتوم ساب دورال مزمن،   226( گزارش شق که از  22)

درصیق(   6/29بیمار )  67درصق( هماتوم سمت چپ،    2/41بیمار )  93

درصیق( همیاتوم دو  رفیه   2/29بیمیار )  66هماتوم سمت راسیت و  

 115و همکیارا  از مییا   Parkی . همچبیین، در مطالعیه(22)داشتبق  

بیمیار دو   40بیمار، سمت راست در    70بیمار، هماتوم سمت چپ در  

سیال ییا بیالاتر سین   60 رفه گزارش شق  بود که بیشتر این بیمارا   

 ی ما همتوانی داشت.ها با نتایج مطالعه، این یافته(23)داشتبق  

نفییر فییوم شییق  بودنییق. در  14بیمییار،  172در اییین مطالعییه، از 

بیمیار متیتلا   1117و همکارا  نیز گزارش شق که از    Wangی  مطالعه

. در (24)نفیر فیوم کیرد  بودنیق    20به هماتوم ساب دورال میزمن،  

 10درصیق بیمیارا  ضیتامت همیاتوم بییش از    97ی حاضیر،  مطالعه

 Kadowakiو  Tabuchiی متییر داشییتبق. همچبییین، در مطالعییهمیلی

درصیق بیمیارا  بییش از   36گزارش شق  بود که ضتامت هماتوم در  
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متر بود، که این ممکن است به دلی  نتروفی مززی در بیمارا  میلی  20

توانق باعب تامع حا  بیشیتری از خیو  در باشق. نتروفی مززی می

 .(25)فضای ساب دورال شود و تشتیص علائ  را به تأخیر بیبقازد  

ای هیای زمیبیهدرصق از بیمارا  دارای بیماری  52در این مطالعه،  

ای مشاهق  نشیق. های زمیبهبودنق، اما رابطه بین نو  هماتوم با بیماری

درصیق از   59و همکیارا  گیزارش شیق کیه    Abdullahی  در مطالعه

ای پرفشیارخونی بیمارا  متتلا به هماتوم سیاب دورال، بیمیاری زمیبیه

درصیق  75و همکیارا ،  Kostićی . همچبین، در مطالعیه(26)داشتبق  

توانق افیراد . پرفشارخونی می(27)بیمارا  متتلا به پرفشارخونی بودنق  

های خود به خود داخ  جمامه کبق و این ممکن را مدتعق خونریزی

است دلی  شیو  بالای ن  در بیمارا  متیتلا بیه همیاتوم سیاب دورال 

 شود.مزمن باشق. این شیو  با افزایش سن نیز بیشتر می

در این مطالعه، نتایج نشا  داد که هماتوم دو  رفه بیشتر در افراد 

و همکیارا  نییز تمیام  Ohی دهیق. در مطالعیهسیال رخ می  60بالای  

کببقگا  با هماتوم ساب دورال دو  رفه، میانگین سیبی بیالاتر مراجعه

سال داشتبق. هماتوم ساب دورال مزمن دو  رفه بیشیتر در افیراد   63از

شود و این ممکن است به دلیی  نتروفیی مزیزی باشیق مدن دیق  می

درصیق از بیمیارا  شییفت خیط وسیط  64ی حاضر، . در مطالعه(28)

درصقاز بیمیارا  همیاتوم بیا داندیتیه بیالا   5/46متر و  میلی  5بیش از  

 توانبق خطر عود هماتوم را افزایش دهبق.  ها میداشتبق،  که این ویژگی

درصیق از   6/55و همکارا  گیزارش شیق کیه    Youی  در مطالعه

درصیق از بیمیارا    6/26متیر و   میلی  10بیمارا  شیفت خط کمتیر از  

. همچبین، در این مطالعه تزییرام (22)هماتوم با داندیته پایین داشتبق  

رونق صعودی داشت، اما از   1398تا    1395های  انوا  هماتوم  ی سال

مایقدا افیزایش   1401کاهش یافیت و در سیال    1400تا    1399سال  

توانیق تحیت تیأ یر هماتوم ساب دورال مشاهق  شق. این تزیییرام می

عوام  متتلفی باشق از جمله: افزایش یا کاهش جمعیت، پیشیرفت در 

های تشتیص و درما ، تزییرام در شرایط زنقگی، مانبیق بیروز روش

هیای میرتتط بیا همیاتوم، حوادث، افزایش یا کاهش در شیو  بیماری

ی های مززی و در نهایت افزایش نگیاهی عمیومی دربیار مانبق ضربه

توانیق بیه کیاهش ها، کیه میهای پیشگیری از نسییبخطرام و روش

 موارد هماتوم کم  کبق.

 

 گیری نتیجه 

در مردا  و   ژ یو  مطالعه نشا  داد که هماتوم ساب دورال مزمن به  نیا

 یهیایماریب  یدارا میارا یاسیت و اکثیر ب   ترعیسال شا  60  یافراد بالا

  ،ییدموگراف  یرهیایمتز  نیبی  یداریبودنق. اگرچه ارتتاط معب  یابهیزم

نشیق،   افیتی  یینها  امقیپ  ایهماتوم با نو  هماتوم    یهایژگیو و  یبیبال

همیاتوم دو  رفیه در افیراد مدین و   شیتریب   و یمانبق ش  ییرونقها  اما

ضیتامت   ن،یهماتوم سمت راست در مردا   اب  توجیه بیود. همچبی

شیقم  یدهبق نشا  مارا یخط وسط در اکثر ب  فتیهماتوم و ش  یبالا

 یهابرنامیه  شیودیم  شبهادیپ  ها،افتهی  نیعارضه است. با توجه به ا  نیا

 یمیردا  مدین و افیراد دارا  ژ یوپرخطیر )بیه  رادافی  یبیرا  یغربالگر

مو ع بیا اسیتفاد  از بیه صی( اجیرا شیود و تشیتیابهیزم  یها  یماریب 

درمیا   ن،یی. عیلاو  بیر اردیی رار گ تیدر اولو  شرفتهیپ  یربرداریتصو

خیط  فتیش ایهماتوم    یبا ضتامت بالا  مارا یب   یمو ع برابه    یجراح

 فییمیوارد خف  یکارانه برامحافره  تیریو مق  متریلیم  5از    شیوسط ب 

به کاهش عیوار  و بهتیود   توانبقیا قامام م  نی. اشودیم  هیتر توص

   کم  کببق.  مارا یب   یامقهایپ

 

 تشکر و قدردانی 

بیییه شیییمار     باشیییق ی م   ی قیییات ی مقالیییه مبیییتج از  یییرس تحق   ن ییییا 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.080    ی نت پژوهشیکه در معاو  

  ی میال   ت ییو بیا حما   ق  ی رسی  ب ی کاشیا  بیه تصیو  ی دانشگا  علوم پزشک 

اسیت.    ق  ی کاشا  به انایام رسی  ی دانشگا  علوم پزشک   ی معاونت پژوهش 

نویدبقگا  از واحق توسعه تحقیقام بالیبی بیمارستا  شیهیق    له ی وس ن ی بق 

 . ا  کمال تشکر و  قردانی را دارنق بهشتی کاش 
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Abstract 

Background: Subdural hematoma complications typically arise from the rupture of veins within the subdural 

space. The chronic type of subdural hematoma have a more favorable prognosis when managed appropriately. This 

study aimed to examine the prevalence of chronic subdural hematoma and its associated factors in Kashan city from 

2015 to 2022.  

Methods: This research conducted a retrospective study involving 172 patients diagnosed with subdural hematoma 

from 2015 to 2022. Sampling was conducted, and patient information was gathered from their hospital records 

using a checklist. Data analysis was performed utilizing descriptive tests (such as prevalence, percentage, mean, and 

standard deviation) as well as inferential tests (including Chi-square, Fishers exact test, T-test, and ANOVA). 

Findings: 127 patients (73.8%) were male, with the majority being over 60 years old (72.1%). The average length 

of hospitalization was approximately 8 days, and most patients reported symptoms lasting less than a month 

(55.8%). There was no significant relationship between various factors and the type or outcome of subdural 

hematoma (P > 0.05). Trend in the occurrence of hematoma cases showed an increase from 2015 to 2019, a 

decrease in 2020 to 2021, and then a rise again in 2022. 

Conclusion: This study highlights the importance of raising public awareness regarding the symptoms of subdural 

hematoma, particularly among individuals over 60 and those with pre-existing health conditions. Screening 

programs should be implemented to enable early detection of this condition and to manage associated underlying 

diseases. 
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