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

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

 1401تا 1395 یهاسال یشهرستان کاشان ط 

 
 ،1دواریام نیدی، آ3یداور دی، نو2 ی، فائزه عسگر2کلان فرمانفرما جهی، خد1انیفخار لیاسماع

 4یارمحمدیسودابه ، 1پوریزدی امی، پ3پناه زدانیحامد  

 
 

 چکیده

 تیری. نوع مزمن هماتوم ساب دورال در صورت مدشودیم جادیا کنند،یورال عبور مب دسا یکه از فضا یهااهرگیس یهماتوم ساب دورال، معمولًا از پارگ یعارضه مقدمه:

 .بود 1401تا  1395 یهاسال یط انهماتوم ساب دورال مزمن و عوامل مرتبط با آن در شهرستان کاش یفراوان یمطالعه، بررس نیدارد. هدف ا یبهتر یآگهشیپ حیصح

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

های اف معیار( و آزمونانحر د، میانگین ونی، درصهای توصیفی )فراواها با آزمونی بیمارستانی آنها استخراج گردید. آنالیز دادهلیست از پروندهاطلاعات بیماران از طریق چک
 .( انجام شدANOVAو  Chi-square ،Fisher's exact test ،T-testاستنباطی )

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

 1398 تا 1395 هایسال در هاهماتوم روند تعداد موارد(. P > 05/0) نبود دارمعنی دورالساب هماتوم پیامد و نوع با مختلف متغیرهای بین ارتباط(. درصد 8/55) ودندداده ب
 صعود داشته است. 1401 سال در دوباره و نزولی 1400تا  1399 هایسال در صعودی،

است.  یضرور ،یانهیزم یهایماریب یراسال و دا 60 ید بالادر افرا ژهیدورال، به وعلائم هماتوم ساب یدرباره یعموم یآگاه شیاد که افزامطالعه نشان د نیا گیری:نتیجه

 .اجرا شود رضهاع نیمرتبط با ا یانهیزم یهایماریب تیریعارضه و مد نیزودهنگام ا ییشناسا یبرا یغربالگر یهابرنامه شودیم شنهادیپ

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

 

رابطه و  یرسبر .سودابه یدارمحمی، امیپ پوریزدیحامد،  پناه زدانی ،نیدیآ دواری، امدینو یفائزه، داور ی، عسگرجهیخد ، کلان فرمانفرمالیاسماع انیفخار ارجاع:

زشکی اصفهان مجله دانشکده پ. 1401تا 1395 یهاسال یمرتبط با آن در شهرستان کاشان ط هماتوم ساب دورال مزمن با عوامل یفراوان

 .1172 -1164 (:831) 43؛ 1404

 

 مقدمه

های جراحیی مزیز ترین بیماریهماتوم ساب دورال مزمن، یکی از شایع

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

. (1)از شیرو  ن  گششیته باشی  روز  20قل شود کیه حی امزز گفته می

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

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

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

شیود، رش  کب . بیشتر ایین افیزایش در افیراد مدین دیی   می درص ی(

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

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

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

 وبی مطالعه نش   است. است، اپی میولوژی ن  به خاعصاب 

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

خاصی مبتشر ش   است. ح اقل دو سوم متتلاییا  را میردا  تشیکیل 
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. علاو  بر (5 ،4) شون دهب  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 

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

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

درصی   5/12مزمن، ی   رفیه و  درص  از موارد هماتوم ساب دورال

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

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

 39ترین مکانیدی  ایایاد ترومیا، تصیادن رانبی گی )داشتب  و شیایع

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

د همیاتوم سیاب ترین علت ایاااگرچه تروما )ضربه به سر( شایع

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

شود، اما عوامل دیگری نییز مانبی  سیر ا  هیای از تروما مشاه   می

ضی   متاستاتی ، مببژیوم مززی، کیدت نراکبوئی ، استفاد  از داروهای

ای مانبی  هیای زمیبیهب بین جمامه و مزز و بیماریانعقاد، ع م تباس

لییه کهای سیدتمی  مانب  نارسایی کت  و نتروفی مزز، نلزایمر، بیماری

هبی . توانب  خطر ابتلا به هماتوم ساب دورال مزمن را افزایش دنیز می

)با  یابی، سطح هوشیاریاکثر بیمارا  با علائمی مانب  اختلال در جهت

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

تحری  قشر مزز و افزایش فشار داخل جمامیه بیه پزشی  مراجعیه 

دهی  ایین هایی وجود دارد که نشیا  می. همچبین گزارش(9)کبب  می

ای، که پیس از عارضه ممکن است در موارد افت فشار داخل جمامه

دهی ، رخ می Lumbar Punctureحدی نتاعی یا م اخلاتی مانب  بی

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

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

 .(12)هماتوم ساب دورال مزمن عمل کب  

با گدترش هماتوم، فشار داخل جمامیه افیزایش یافتیه و بافیت 

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

، علائ  بالیبی مانب  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 یتکامپیوتری )سی

ای از میایع ی کیدیهدهب  شیود کیه نشیا شکل با تراک  ک  دیی   می

هماتوم است که توسط غشایی نازک پوشی   ش   اسیت. اگیر تیراک  

ی پیشیرفت دهب  این تود  افزایش یا ناهمگن باش ، ممکن است نشا 

 .(14)اش   تیعی بیماری یا وجود خونریزی اخیر ب

درما  هماتوم سیاب دورال میزمن بیه وجیود و شی م علائی  

 )مانبیییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییییی  

های صیرعی(، انی از  همیاتوم و ا یر سر درد خفیف در مقابل تشبج

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

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

. روش (15 ،9)شود متر باش ، جراحی توصیه میمیلی 7مزز بیش از 

های درمانی هماتوم ساب دورال مزمن میا  جراحا  مزز و اعصاب 

های جراحیی های پزشکی و روشبدیار متبو  است و شامل درما 

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

شود. انتتاب روش درما  بای  برای هر بیمار به صورم ج اگانه می

هیای م شیود. ترکییب مبطقیی درما و بر اسیاس شیرایط وی انایا

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

 .(16)خواه  داشت 

ورال میزمن مبتشیر اگرچه مطالب زیادی در مورد هماتوم ساب د

ی تحقیقیام فعیال قیرار ش   است، اما این موضو  همچبا  در حوز 

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

اییین بیمییاری از مییوارد بیی و  علامییت کییه تبهییا در تصییویربرداری 

 حرکتی و حتی -ی  حدیختلالام ش شون ، تا ارادیولوژی  دی   می

 های خفیف بیه سیرای از ضربهکما متفاوم است. بیشتر بیمارا  سابقه

شیون . می یریت دارن  و اغلب افراد مدن بیه ایین بیمیاری متیتلا می

هیای هماتوم ساب دورال مزمن در سالمب ا  بیه دلییل وجیود بیماری

دهب ، ا تزییر میهمرا  و مصرن داروهایی که پاتوفیزیولوژی بیماری ر

 .(16)های خاصی روبرو است با چالش

با توجه به افزایش سن جمعیت و احتمیال رشی  میوارد همیاتوم 

های افیزایش هزیبیهساب دورال میزمن در افیراد سیالمب ، همیرا  بیا 

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

های تروماتیی  مزیزی، گرفتن عیوار  غیرمعمیول ناشیی از نسییب

وار  لازم برای کیاهش ایین عی موقع و اناام م اخلام تشتیص به

شود. این مطالعه با هی ن بررسیی فراوانیی همیاتوم سیاب توصیه می

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

 .اناام ش   است 1401

 

 هاروش

 نگر بیود کیه بیا هی ن بررسییی گششیتهاین پیژوهش یی  مطالعیه

ن  در  و عوامیل میرتتط بیازمن ی میولوژی همیاتوم سیاب دورال میاپ

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

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

بهشتی دانشگا  علوم پزشکی کاشا ، که تبها مرکیز ارجیا  مصی وما  

د  ش ن . پیس ی مززی در مبطقه است، در این مطالعه شرکت داضربه

اخیییییلا  از تأییییییی   یییییرس پیییییژوهش توسیییییط کمیتیییییه 

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

ی بیمارانی که ا لاعاتشا  بطور کامل  تت ش   بود و همچبین پرون  

وم کرد  بودنی ، را بیمارانی که پس از جراحی هماتوم ساب دورال ف

بررسی کردن . معیارهیای ورود بیه مطالعیه شیامل بیمیارانی بیود کیه 

تشتیص هماتوم سیاب دورال میزمن ننهیا بیر اسیاس تصیویربرداری 

در  1401تیا  1395ی زمانی اسکن( تأیی  ش   بود، در باز  CT)مانب  

بیمارستا  شهی  بهشتی کاشا  بدتری ش   بودن ، پرون   پزشکی ننها 

وی ا لاعام کامیل دموگرافیی ، بیالیبی و تصیویربرداری بیود، و حا

تودی( در پرون   ننها  تیت شی   ا لاعام مربوط به پیام  )فوم یا به

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

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

ش ( و همچین بیمارانی که ا لاعام کامل ننها در دسیترس  نظر گرفته

 نتود، از مطالعه خارج ش ن .

ان  و ییا هیای کیه بطیور کامیل  تیت نشی  در این مطالعیه، داد 

هایی که به دلیل خطاهای  تت ییا نیاقص بیود  ا لاعیام، قابیل داد 

 استفاد  نتودن  و امکا  پیگیری و تکمیل ا لاعام وجیود ن اشیت بیه

هیای مربیوط بیه نیو  داد ا  داد  گمش   در نظیر گرفتیه شی ن . عبو

بیمار بیه دلییل عی م  تیت  35هماتوم )راست، چپ یا دو رفه( برای 

هییا، های پزشییکی یییا نییاقص بییود  داد کامییل ا لاعییام در پرونیی  

تیه در نظیر گرفگمشی   هیای نامشتص بود. این موارد به عبوا  داد 

 تت  ش ، شامل ع م گمش  های اد ش ن . شرایطی که مبار به  تت د

 نو  هماتوم در پرون   پزشکی، ناقص بود  ا لاعام تصویربرداری و

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

هایی که نو  هماتوم به عبوا  ، در تحلیلگمش  های م یریت این داد 

تحلییل حیشن شی ن . ی  متزیر کلی ی مورد نیاز بود، این میوارد از 

ارش به  ور شفان در بتش نتایج گز گمش  های تع اد و درص  داد 

های مطالعه مطلع باشیب . بیا توجیه بیه ش  تا خوانب گا  از مح ودیت

ی نمونیه، و تأ یر ناچیز ننها بر حا  کل گمش  های تع اد مح ود داد 

 .شتها تأ یر قابل توجهی بر نتایج کلی مطالعه ن احشن این داد 

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

لیدیت کیه شیامل دو لیدت محق  ساخته وارد شی ن . ایین چ چ 

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

 در مراحیل متتلیف و شی    راحی کاشا ، متتصص مزز و اعصاب

شیامل ا لاعیام  دتلیاست. بتش اول چ  گرفته قرار بازبیبی مورد

دموگرافی  و بالیبی بیمارا  مانب  سن، جبدیت، وجود یا ع م وجیود 

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

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

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

روز و بیشتر( و م م زما   30روز،  30ئ  )زما  پشیرش، کمتر از علا

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، میلی10از  بیشییترمتییر، میلی10مدییاوی 

همدا ، پایین( و پیام  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

 ستش  که ی  ابزار استان ارد و معتتر برای ارزیابی سطح هوشیاری ا

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

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

بیرای سیباش رواییی محتیوای کمیی،  .صورم کیفی تأیی  گردی  به

در اختیار متتصصیین   بیمارااسکن  CT مورد 10های مربوط به داد 

از نظر متزیرهای میرتتط  هااسکن CTاین  مزز و اعصاب قرار گرفت.

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

یج هماتوم، مورد بررسی قرار گرفتب . سپس همتدتگی بین نتیا داندتیه

دسیت نمی  به 63/0یب همتدتگی بیالای ها محاسته ش  و ضرارزیابی

اییایی بیرای بررسیی پ .روایی قابل قتول ابیزار اسیت یدهب  که نشا 

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

کیه  77/0شود، استفاد  گردیی ، ایین ضیریب برابیر کرد  سبای   می

قابلیت اعتمیاد ن   یتأیی کبب   وپایایی مباسب ابزار بود  یدهب  نشا 

 باش .میگیری متزیرهای مورد نظر در ان از 

 ,version 21) 21 یندیته SPSS افیزاررموهش، از ندر این پژ

IBM Corporation, Armonk, NY )فراوانییی،  یبییرای محاسییته

درص ، میانگین و انحران معیار متزیرها اسیتفاد  شی . بیرای بررسیی 

ای، می م زمیا  های زمیبهارتتاط بین متزیرهای سن، جبدیت، بیماری

راسیت، چیپ و دو )میاتوم بروز علائ  و م م زما  بدتری با نو  ه

های کای اسکوئر و ننوا استفاد  گردی . بیرای تحلییل  رفه( از نزمو 

ها در های مربوط به معیار کمای گلاسگو، به دلیل تع اد ک  نمونیهداد 

ها، از تدت دقی  فیشر استفاد  ش . همچبین، برای بررسی برخی گرو 

ای، سییطح بییههییای زمیرابطییه بییین متزیرهییای سیین، جبدیییت، بیماری

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

هماتوم، داندیته هماتوم و م م زما  بدتری با متزیر پیامی  )زنی   ییا 

سیطح استفاد  شی .  T-testو Chi-squareهای فوم ش  (، از نزمو 

 در نظر گرفته ش .  P < 05/0داری در این مطالعه، کمتر معبی

 

 هاافتهی

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

 زمیا  سال یا بیشتر سین داشیتب . می م 60درص (  72/ 1نفر ) 124

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

را 13هوشییاری برابیر ییا بیالاتر از درص ( سطح  93نفر )  160بودن .

ای گمشی   بیرای نیو  میورد داد  35بودن . با توجه به  گزارش کرد 

درصی ( همیاتوم  2/37نفیر)  51بیمیار بیاقی مانی  ،  137هماتوم، از 

درصی (  3/26نفیر ) 36درص ( هماتوم چپ و  5/36نفر ) 50راست، 

( از بیمیارا  درص  9/91نفر ) 158هماتوم دو  رفه داشتب . همچبین، 

هیای همیاتوم در بیمیارا  بیه ایین در این مطالعه زن   مان ن . ویژگی

درص ( شیفت خط وسیط بییش از  64نفر ) 110صورم گزارش ش : 

درص ( هماتوم داندتیه بالا گیزارش  5/46نفر ) 80متر داشتب ، میلی 5

متیر میلی 10درص ( ضتامت همیاتوم بییش از  2/98نفر ) 167ش  و 

 (.1ج ول داشتب  )

 

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

 ایهای 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

 روز30بیشترمساوی  25 5/14

 شیفت خط وسط مترمیلی 5کمتر مساوی  62 0/36

 مترمیلی 5بیشتر از  110 0/64

 ضخامت هماتوم مترمیلی10کمتر مساوی  3 8/1

 مترمیلی 10بیشتر از  167 2/98

 دانسیته هماتوم بالا 80 5/46

 همسان 66 4/38

 پایین 26 1/15

 

دیه سال در مقای 60نتایج این مطالعه نشا  داد که افراد بالای 

(، درص  6/80ر هماتوم دو  رفه )سال، بیشتر دچا 60با افراد زیر 

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

درص ( بودن . همچبین، مردا  ندتت به زنا  بیشتر هماتوم سمت 

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

ایج به کرد  بودن . علاو  بر این، نتدرص ( را تار 4/69دو  رفه )

ای بیشیتر بیه همیاتوم هیای زمیبیهنشا  داد که افراد فاقی  بیماری

 ان ، در حالی که افراد دارایدرص ( متتلا ش   9/52سمت راست )

درصی ( و  6/55ای بیشیتر همیاتوم دو  رفیه )های زمیبیهبیماری

سن و  درص ( را گزارش داد  بودن . بین 54اتوم سمت چپ )هم

 داری یافیت نشی نو  هماتوم سیاب دورال میزمن ارتتیاط معبیی

 (18/0  =P1 ( )ج ول.) 

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

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

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

روز بیه  30بودن . همچبین، م م زما  بروز علائ  کمتر از  درص (

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

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

روز گیزارش  30ز علائ  در زما  پشیرش یا بیش از م م زما  برو

بدتری در بیمارا  با همیاتوم ش . علاو  بر این، میانگین م م زما  

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

(. بیا انایام تحلییل هیای نمیاری 2و دو  رفه بیشتر بیود )جی ول 

ANOVA  وChi-squareی بیین متزیرهیای سین، ، بررسی رابطیه

ای، سیطح هوشییاری )بیر اسیاس معییار های زمیبهجبدیت، بیماری

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

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

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

 (.   2)ج ول 

ین ، رابطییه بییT-testو  Chi-squareهییای بییا اسییتفاد  از نزمو 

ای، سیطح هوشییاری )بیر میبیههای زمتزیرهای سن، جبدیت، بیماری

اساس معیار کمای گلاسکو(، م م زما  بیروز علائی  و می م زمیا  

بدتری )بر حدب روز( با پیام  )زن   مانی   و فیوم(، شییفت خیط 

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

(. 3( )جیی ول P > 05/0داری بییین اییین متزیرهیا یافییت نشیی  )معبیی

ی  م تع اد موارد انوا  هماتوم این پژوهش رون  تزییرا همچبین، در

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

مای داً افیزایش تعی اد میوارد  1401کاهش یافیت. سیپس، در سیال 

 (.1هماتوم ساب دورال گزارش ش  )شکل 
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 نفر( 172)تعداد =  1401تا  1395های کاشان طی سال درل مزمن رادو هماتوم سابنوع متغیرهای مورد بررسی با  رتباط. ا2جدول 

 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 سال60کمتر 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 

 ئممدت زمان بروز علا

 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 روز30بیشتر 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

 ایبیماری 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 مترمیلی 5کمتر مساوی 

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

 ضخامت هماتوم
 7/7 1 3/1 2 مترمیلی 10کمتر مساوی 

39/0 
 3/92 12 1/98 154 مترمیلی 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 وارد انواع هماتوم ساب دورال مزمن در کاشان طی سالداد مدر تع . روند تغییرات1شکل 

 

 بحث

ی رابطیه و فراوانیی همیاتوم سیاب دورال بررساین پژوهش با ه ن 

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

 دبیمیار میور 172های مطالعه نشیا  داد کیه از اناام ش . یافته 1401

 و Miljkovićی ر مطالعیهنفر ز  بودن . د 45نفر مرد و  127بررسی، 

نفیر  185همکارا  نیز گزارش ش   بود که از میا  شیرکت کببی گا ، 

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

های تیهکه ایین نتیایه بیا یاف (18)ز زنا  بود برابر بیشتر ا 25/2مردا  

 خوانی داشت. ی ما ه مطالعه

افزایش درگیری مردا  در هماتوم ساب دورال مزمن ممکین اسیت 

های فیزیکیی به دلیل مواجهه بیشتر مردا  با عوامیل خطیر مانبی  نسییب

 . در سیال ییا بیالاتر سین داشیتب 60ی ما باش . بیشتر بیمارا  در مطالعه

رال ، اکثر بیمارا  متتلا به همیاتوم سیاب دوکارا و هم Mehtaی مطالعه

و  Toiی بین، در مطالعیه. همچ(15)سال سن داشتب   70نیز مرد و بالای 

 63358درصی  از  45سیال،  80همکارا  گزارش ش  که بیمارا  بیالای 

 . (5)دادن  مورد هماتوم ساب دورال مزمن را در ژاپن تشکیل می

درصیی  از بیمییارا  همییاتوم  5/64و همکییارا ،  Ouی العییهدر مط

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

. بیا توجیه بیه نتیایج ایین (19)سال سن داشتب   80 بالای درص  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 

ای پیشییگیری از سییقوط در ههییای مییبظ  و اجییرای برنامییهغربالگری

 .(21)باش  سالمب  لازم می

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

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

و همکارا   Youی درص ( هماتوم دو  رفه داشتب . در مطالعه 3/26)

ن، بیمار متتلا به هماتوم ساب دورال مزم 226( گزارش ش  که از 22)

درصی (  6/29بیمار ) 67درص ( هماتوم سمت چپ،  2/41بیمار ) 93

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

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

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

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

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

نفییر فییوم شیی   بودنیی . در  14بیمییار،  172در اییین مطالعییه، از 

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

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

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

 Kadowakiو  Tabuchiی متییر داشییتب . همچبییین، در مطالعییهمیلی

درصی  بیمیارا  بییش از  36گزارش ش   بود که ضتامت هماتوم در 
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ن است به دلیل نتروفی مززی در بیمارا  متر بود، که این ممکمیلی 20

توان  باعب تامع حا  بیشیتری از خیو  در باش . نتروفی مززی می

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

ای هیای زمیبیه  دارای بیماریدرص  از بیمارا 52در این مطالعه، 

 ای مشاه   نشی .های زمیبهبودن ، اما رابطه بین نو  هماتوم با بیماری

درصی  از  59و همکیارا  گیزارش شی  کیه  Abdullahی در مطالعه

ی ای پرفشیارخونبیمارا  متتلا به هماتوم سیاب دورال، بیمیاری زمیبیه

درصی   75و همکیارا ،  Kostićی . همچبین، در مطالعیه(26)داشتب  

توان  افیراد . پرفشارخونی می(27)بیمارا  متتلا به پرفشارخونی بودن  

های خود به خود داخل جمامه کب  و این ممکن را مدتع  خونریزی

 شیو  بالای ن  در بیمارا  متیتلا بیه همیاتوم سیاب دورالاست دلیل 

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

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

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

تر ل دو  رفه، میانگین سیبی بیالاکبب گا  با هماتوم ساب دورامراجعه

اد سال داشتب . هماتوم ساب دورال مزمن دو  رفه بیشیتر در افیر 63از

شود و این ممکن است به دلییل نتروفیی مزیزی باشی  مدن دی   می

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

لا درص از بیمیارا  همیاتوم بیا داندیتیه بیا 5/46متر و میلی 5بیش از 

 هب . توانب  خطر عود هماتوم را افزایش دها میداشتب ،  که این ویژگی

درصی  از  6/55و همکارا  گیزارش شی  کیه  Youی در مطالعه

درصی  از بیمیارا   6/26متیر و  میلی 10ارا  شیفت خط کمتیر از بیم

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

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

مای دا افیزایش  1401کاهش یافیت و در سیال  1400تا  1399سال 

توانی  تحیت تیأ یر هماتوم ساب دورال مشاه   ش . این تزیییرام می

پیشیرفت در  عوامل متتلفی باش  از جمله: افزایش یا کاهش جمعیت،

های تشتیص و درما ، تزییرام در شرایط زن گی، مانبی  بیروز روش

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

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

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

 م  کب .موارد هماتوم ک

 

 گیرینتیجه

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 یداریبودن . اگرچه ارتتاط معب یابهیزم

شی ، ن افیتی یینها ام یپ ایهماتوم با نو  هماتوم  یهایژگیو و یبیبال

 همیاتوم دو  رفیه در افیراد مدین و شیتریب و یمانب  ش ییرون ها اما

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

شی م  یدهب  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

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

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

خیط  فتیش ایهماتوم  یبا ضتامت بالا مارا یب یموقع برابه  یجراح

 فییمیوارد خف یکارانه برامحافظه تیریو م  متریلیم 5 از شیوسط ب

د به کاهش عیوار  و بهتیو توانب یاق امام م نی. اشودیم هیتر توص

  کم  کبب . مارا یب یام هایپ

 

 تشکر و قدردانی

بیییه شیییمار   باشییی یم یقیییاتیمقالیییه مبیییتج از  یییرس تحق نییییا

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1403.080  ینت پژوهشیکه در معاو 

 یمیال تییو بیا حما   یرسی بیکاشیا  بیه تصیو ینشگا  علوم پزشکدا

اسیت.    یکاشا  به انایام رسی یدانشگا  علوم پزشک یمعاونت پژوهش

نویدب گا  از واح  توسعه تحقیقام بالیبی بیمارستا  شیهی   لهیوسنیب 

 .ا  کمال تشکر و ق ردانی را دارن بهشتی کاش
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Examining the Association and Prevalence of Chronic Subdural Hematoma and 

Its Contributing Factors in Kashan City from 2016 to 2022 
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Omidvar 1, Hamed YazdanPanah 3, Payam Yazdipour 1, Soudabeh Yarmohammadi 4 

 

Abstract 

Background: Subdural hematoma (SDH) complications typically result from the rupture of bridging veins 

traversing the subdural space. The chronic type of subdural hematoma has a more favorable prognosis if managed 

properly. This study aimed to examine the prevalence of chronic subdural hematoma and its associated factors in 

Kashan city from 2016 to 2022.  

Methods: This was a retrospective study conducted on 172 patients with chronic subdural hematoma between 2016 

and 2022. Convenience sampling was used, and patient data were extracted from their hospital records using a 

checklist. Data analysis was performed using descriptive tests (frequency, percentage, mean, and standard 

deviation) and inferential tests (Chi-square, Fisher's exact test, T-test, and ANOVA). 

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

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

(55.8%). No significant association was found between various variables and the type or outcome of subdural 

hematoma (P > 0.05). The trend in the number of hematoma cases was increasing from 2016 to 2019, decreasing 

from 2020 to 2021, and rising 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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