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 مقاله پژوهشي

 

بررسي رابطه اندازه خونريزي غير تروماتيك در ناحيه هسته هاي قاعده اي مغز 
 با مرگ و مير ناشي از آن

   
 **هرمز آيرملودكتر  ، *پريچهر احمديدكتر 

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ١/٤/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
شـايعترين و مهمتـرين بيمـاري نورولوژيـك بـالغين      ) cerebro vascular disease-CVD(  بيماريهاي عروقي مغـز  : و هدف مقدمه

ــه عقــده هــاي قاعــده اي  )  (intracerebral hemorrhage – ICH( محســوب مــي شــود و خونريزيهــاي داخــل مغــزي    در ناحي
)Basal ganglia- BG ( از انواع مهم و شايعCVD ميزان مرگ  متعددي در مورد ارتباط بين اندازه خونريزي ومطالعات.  مي باشد 

 هاي نواحي مختلف مغز انجام گرفته است ولي بخوبي مشخص نيست كه آيا بين سايز همـاتوم و ميـزان مـرگ و                        ICHو مير در    
ر يافتن فرمولي جهـت پـيش گـويي سـرانجام           ظو نيز رابطه اي وجود دارد يا نه ؟ مطالعه حاضر به من            BG هاي ناحيه    ICHمير در   

 .  طراحي شد BGر ناحيه خونريزي بر اساس اندازه لخته د
 بود كه برروي كليه بيماران بستري با تشـخيص قطعـي            مقايسه اي -از نوع توصيفي   بررسي حاضر يك مطالعه آينده نگر      :روش كار   

ICH    در ناحيه BG        با انجام سي تي اسكن مغزي اورژانـس سـايز همـاتوم از روي           ) .  مورد   ٦٣(  در طول مدت يكسال انجام گرفت
علائم فوكال عصبي و سطح هوشياري . درمانهاي روتين براي همه بيماران يكسان تجويز شد ه بود . ن تعيين گردد كليشه هاي اسك

نتايج با استفاده از آمار توصيفي در قالب جداول فراوانـي نسـبي و   . بيماران نيز در روز اول بستري و روز ترخيص ارزيابي گرديد          
 . حليل قرار گرفتند  مورد تجزيه و تو مجذور كاي tآزمونهاي 

ذكـر  بقيـه كمتـر از مقـدار        % ٣٠ و در    cm٥موارد فوت شده بيش از    % ٧٠سايز هماتوم در    . موارد منجر به فوت شد      % ٣٣ :نتايج  
 منجر به فوت نگرديد و كليه مواردي كه لخته هـايي بـا              ٤ cmهيچ موردي از هماتوم با سايز زير        .  بود   ٤-٥ cm و در حدود     شده

 .  داشتند فوت كردند ٥ cmاز اندازه بيشتر 
 رابطـه معنـي داري      BG هـاي ناحيـه      ICH مطالعه حاضر نشان داد كه بين اندازه خونريزي و ميزان مرگ و ميـر در                  :نهائينتيجه  

 . استفاده كردBGلذا مي توان از سايز هماتوم بعنوان فاكتوري جهت پيشگويي سرانجام خونريزي در ناحيه . وجود دارد 
  

 هماتوم  /  عقده هاي قاعده اي/ـ مرگ ومير خونريزي مغزي  : ه هاكليد واژ
 

 :مقدمه 
ــال        ــك ب ــاي نورولوژي ــين بيماريه ــاي غدر ب ين بيماريه

شــايعترين و مهمتــرين آنهاســت و  ) (CVDعروقــي مغــز 
 درصد اختلالات نورولوژيـك در بيمارسـتانهاي        ٥٠حداقل  

، بعـد از    سكته هـاي مغـزي      . عمومي از اين نوع مي باشد       
 بيماريهاي قلبـي و كانسـر سـومين علـت شـايع مـرگ در              

 
 

 
لات متحده ذكر شده است و در كل شـايعترين اخـتلال            ااي

عصبي تهديد كننده زندگي و مهمترين علت ناتواني شديد         
 .)١(در بيماران است

اصطلاح بيمـاري عروقـي مغـز نشـاندهنده هـر گونـه                   
روسه پاتولوژيك در   اختلال مغزي است كه در نتيجه يك پ       

 تغييرات ثانويه پارانشيمال در    .  ايجاد مي شود     يعروق خون 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )Ahmadi_P@tabrizu.ac.ir (تبريز دانشگاه علوم تربيتي و روانشناسي دانشكده علوم اعصاب شناختياستاديار گروه  *

 استاديار گروه نورولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز **
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مي و  كس ـيمغز اهميت يكساني داشته ، دو تيپ هسـتند ، ا          
خـون از عـروق     ) ICH( در خونريزيهاي مغـزي     . خونريزي  

كه معمولاً يك شريان كوچك است ، مستقيماً بداخل مغز          
در بـين   . مـي نمايـد     نفوذ و ايجاد هماتوم در بافت مغـزي         

تمام حوادث عروقي مغز ، خونريزي مغزي دراماتيك تـرين          
علائم بطور ناگهاني شروع شده و بتـدريج و         . آنها مي باشد    

بطور ثابت در عرض دقـايق ، سـاعات و گاهـاً يكـي دو روز            
پيشرفت مي كند و بستگي به اندازه شـريان پـاره شـده و               

 .)١،٢(سرعت خونريزي دارد
ستعداد سني بخصوصي وجود ندارد ولي در كل        هيچ ا       

ســن متوســط در خونريزيهــا پــايين تــر از انفاركــت هــاي 
يت جنسـي وجـود     حهيچگونه ارج . )١،٢(رومبوتيك است ت

 در  ICHندارد ولي در بعضي منابع ذكـر شـده كـه ميـزان              
 .)٢(مردان بيشتر از زنان است

فعـال  اغلب ، خونريزي زماني اتفاق مي افتد كه بيمار                
 بـا   )١(وع آن در زمان خـواب نـادر اسـت         وقو بيدار است و     

انجام سي تي اسكن سريال متوجه شده اند كه در بسياري           
از موارد كه وضعيت باليني بيمـار بعـد از چنـدين سـاعت              

 .)٣(بدتر مي شود هماتوم بزرگتر مي شود
مغزي  داخل خونريزيهاي براي علت منفردي  هيچ در كل       
 PICH( Primary Intracerebral Hemorrhage(ه ـــــاولي

ولي . وجود ندارد و مجموعه اي از عوامل دخيل مي باشند           
 آترواســكلروز و هيپرتانســيون شــايعترين علــت محســوب  

 .)٤(مي شوند
نفوذ خون بداخل پارانشيم مغزي سبب تشـكيل يـك                

توده گرد يا بيضي ناهموار و درشتي مـي شـود كـه باعـث               
ــ ت مغــزي مــي شــود و در صــورت ادامــه  گســيختگي باف

 .خونريزي حجم توده بزرگتر مي شود
پوتامن :  به ترتيب عبارتند از    PICHشايعترين محلهاي       

 درصـد مـوارد را      ٥٠كه در كـل     ( و كپسول داخلي مجاور     
، خونريزيهاي لوبر ، تـالاموس ، مخچـه و          ) شود   ميشامل  

 ١٥وريال و   نتت درصد خونريزيهاي مغزي سوپرا    ٨٥ .)١(پونز
خونريزي داخل بطني در اغلب  . نتوريال است   تدرصد اينفرا 

شــايعترين . )٥( اســتBGمــوارد بــه منشــاء خونريزيهــاي 
 و در پوتامن اسـت كـه بـا گسـترش            BGسندرم در ناحيه    

علائم و نشـانه    . خون به كپسول داخلي مجاور همراه است        
 .)١(هاي عصبي به محل و سايز لخته بستگي دارد

 ،  ICHر ميان متـدهاي آزمايشـگاهي در تشـخيص          د      
 ثابت. )٦(دـــسي تي اسكن اولين جايگاه را اشغال مي كن

 
شده است كه اين روش در مجزا كـردن خونريزيهـايي كـه             
يك سانتي متر يا بيشتر قطر دارند كاملاً قابل اعتماد است           

خونريزي پارانشيمي حاد در سي تـي اسـكن دانسـتيه       ) ١(
انشيم مغز نرمال دارد و خون به محض اينكه از          بالاتر از پار  

. حركت بايستد در اسكن بصورت سـفيد ديـده مـي شـود              
ناحيه خونريزي گرد يا بيضي و محدود است و دانستيه آن           

با گذشـت زمـان تجزيـه و جـذب          . معمولاً يكنواخت است    
انـواع  . خون صورت مي گيرد و دانستيه كاهش مـي يابـد            

مي شوند لذا جهـت افتـراق از        كوچكتر سريعتر هيپودنس    
 بايد سي تي اسكن را هر چه زودتـر و ترجيحـاً در              تانفارك
در صورت حجـم    ) ٤( ساعت اول بعد از سكته انجام داد       ٢٤

كافي خون و زمان مناسب انجام اسكن تقريباً تمامي موارد          
 .)١(خونريزي را مي توان با سي تي اسكن مشاهده كرد

ن مي دهد كه حجم هماتوم      نتايج چندين مطالعه نشا         
 از فاكتورهاي مهم پيش گويي سرانجام خـونريزي         ICHدر  

بطور كلي پروگنوز در لخته  )٧-١٠(و ميزان مورتاليتي است   
 درصد بيماران در    ٣٠-٣٥هاي بزرگ و متوسط بد است و        

فرمولي كه پيشـنهاد    .  روز فوت مي كنند      ٣٠عرض يك تا    
لختـه اسـت ،      زكننده سرانجام خـونريزي بـر اسـاس سـاي         

 ابداع شده و در خونريزيهاي      )Braderick (توسط برودريك 
 . )١(پوتامن و تالاموس بكار مي رود

عليرغم تحقيقات انجام گرفته متعدد ، واقعاً مشـخص               
نيست كه آيا بـين انـدازه همـاتوم و ميـزان مورتـاليتي در               

 رابطه اي پروگنوستيك وجود دارد يا نه ؟       BGخونريزيهاي  
بررسي دقيق اين مسئله ، مطالعه حاضر طراحي شد         جهت  

تا فرمولي جهت پيشگويي سـرانجام خـونريزي بـر اسـاس            
 . ارائه دهد BGسايز لخته در ناحيه 

 :روش كار
ـ از نوع توصيفي  بررسي حاضر يك مطالعه آينده نگر       

  بيمـار  ٦٣مي باشـد كـه در طـول يكسـال در     مقايسه اي  
 در مركـز آموزشـي      BGناحيـه   بستري مبتلا به خـونريزي      

 . درماني امام خميني و رازي تبريز انجام گرفت 
گيري به اين نحو بود كه از اول فـروردين           روش نمونه       

ماه تا آخر اسفندماه  ، كليه بيماران بسـتري بـا تشـخيص              
احتمالي سكته مغزي ، در روز اول يـا دوم بسـتري تحـت              

 بيمـاراني كـه     سـپس .انجام اسكن اورژانـس قـرار گرفتنـد       
.   بـود انتخـاب شـدند         BG در ناحيـه     ICHتشخيص آنهـا    

مواردي كه خونريزي آنها ثانويه به ترومـاي مغـزي بـود از             
 ICHن ـــاي روتيـــــدرمانه. مطالعه كنار گذاشته شدند 
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كليه بيمـاران از    . همه بيماران يكسان تجويز شده بود      يبرا
 بدو بسـتري    نظر علائم فوكال عصبي و سطح هوشياري در       

. و مجدداً در روز ترخيص مورد معاينه دقيق قرار گرفتنـد            
تعدادي از بيماران بدليل مرگ زود رس متعاقب پذيرش و          
لذا عدم دسترسي به بيمار و تعـدادي بـدليل عـدم امكـان              

در مطالعـه   ) ناشي از فوت زود رس      ( انجام سي تي اسكن     
مـوارد  لذا درصد مرگ و ميـر بـر اسـاس           . گنجانده نشدند   

 . اسكن شده و در دسترس برآورد شد 
بزرگترين  در هماتوم سايز ، اسكن تي سي تصاوير بررسي با     

هماتوم ها بر اساس    . اندازه طولي و عرضي اندازه گيري شد      
،  سانتيمتر٤ تا ٣بين ،  سانتيمتر  ٣چهار دسته زير     در سايز
. فتنـد  سانتيمتر قرار گر   ٥ سانتيمتر و بزرگتر از      ٥ تا   ٤بين  

بيماران مورد  . درصد فراواني بيماران هر گروه محاسبه شد        
مطالعه نيز در دو گروه فوت شده و فوت نشده قرار گرفتند            

سپس درصد فراواني موارد    . ورد شد آو درصدفراواني آنها بر     
ورد شد و آشده و فوت نشده بر اساس سايز هماتوم بر      فوت
  همچنين بطورو سني نيز در بين كل موارد و جنسي شيوع

 فـوت نشـده محاسـبه       و شـده  فـوت  گـروه  بـين  در جداگانه
 . گرديد
جهت ارزيابي ارتبـاط بـين سـايز همـاتوم بـا ميـزان                    

  .مورتاليتي از تست مجذور كاي استفاده شد
 :نتايج 
 مورد بستري   ٦٣، بررسي حاضر در طول مدت يكسال           

 العه قرار را مورد مطBGدرناحيه  ICH  با تشخيص قطعي 
 نتايج نشان دادند كه ازنظر شيوع سـني اغلـب مـوارد           . داد

داشتند  قرار  سال٥٠-٦٩ درگروههاي سني BGخونريزيهاي
 پيـك سـني    .  سال بودنـد   ٥٠ درصد موارد زير   ١٠ر از و كمت 

 قـــرار %٣٨ ســـال باشـــيوع  ٥٠-٥٩در گـــروه ســـني 
 .)١جدول(داشت

 

  سني در كل موارد مورد مطالعهفراواني :١جدول 
 

 تراكم نسبي درصد تعداد وه سنيگر
٥٠< 
٥٠-٥٩ 
٦٠-٦٩ 

٧٠> 
 جمع كل

٦ 
٢٤ 
١٨ 
١٥ 
٦٣ 

٥/٩ 
٣٨ 

٥/٢٨ 
٢٤ 
١٠٠ 

٥/٩ 
٥/٤٧ 

٧٦ 
١٠٠ 

 
 و  BG در ناحيه    ICHارتباط معني داري بين ميزان شيوع       

 روه فوتــدر بررسي گ) P.v 0.05 >(سن بيمار وجود دارد 

 
 ٧٠ يا بالاي    ٧٠موارد در سنين    % ٤٣شده مشخص گرديد    

سال بودند و پيك سني نيز در اين گروه سني قرار داشـت             
 .)٢جدول (
 

 ي در موارد فوت شدهن س فراواني:٢جدول 
 

 تراكم نسبي درصد تعداد گروه سني
٥٠< 
٥٠-٥٩ 
٦٠-٦٩ 

٧٠≥ 
 جمع كل

٣ 
٦ 
٣ 
٩ 
٢١ 

١٤ 
٢٩ 
١٤ 
٤٣ 
١٠٠ 

١٤ 
٤٣ 
٥٧ 
١٠٠ 
-- 

 
لاي  درصد با٥/١٤در رابطه با مواردي كه زنده ماندند فقط         

 سال سن داشتند ، در واقع بيش ار نصف مـوارد بـالاي           ٧٠
). ٣جدول  ( سال ، صرفنظر از سايز هماتوم فوت نمودند        ٧٠

ي و سـن بيمـار نيـز معنـي دار           ترابطه بين ميزان مورتـالي    
 .)P.v<0.05(بود
 

  سني در موارد فوت نشدهفراواني :٣جدول 
 

 تراكم نسبي درصد تعداد گروه سني
٥٠< 
٥٠-٥٩ 
٦٠-٦٩ 

٧٠≥ 
 جمع كل

٣ 
١٨ 
١٥ 
٦ 
٤٢ 

٧ 
٤٣ 

٥/٣٥ 
٥/١٤ 

١٠٠ 

٧ 
٥٠ 

٥/٨٥ 
١٠٠ 
-- 

 

 مـرد بودنـد     %٤٨ مبتلايان زن و     %٥٢از نظر شيوع جنسي     
. درصد مـرد و بقيـه زن بودنـد        ٥٧در بين موارد فوت شده      

 . جنسيت تاثيري در ميزان ابتلا و ميزان مورتاليتي نداشت
) ٤جدول( شتند   قرار دا  ٣-٤اغلب هماتوم ها در سايز            

 درصـد مـوارد   ٣٣و از نظر انسيدانس مورتـاليتي ، در كـل       
 درصـد مـوارد فـوت شـده         ٧٠منجر به فوت شدند كـه در        

 سانتي متر بود و در بقيه مـوارد در          ٥سايز هماتوم بيش از     
 .  سانتي متر بود٤-٥حد 

 

 مطالعه  هماتوم در كل موارد مورد سايز براساس فراواني :٤جدول
 

 درصد تعداد )cm(وم سايز همات
٣< 
٣-٤ 
٤-٥ 
٥> 

 جمع كل

١٣ 
٢٢ 
١٢ 
١٦ 
٦٣ 

٢٠ 
٣٥ 
١٩ 
٢٦ 
١٠٠ 



 پريچهر احمدي و همكاران       دكتر                                                                                                       اندازه خونريزي غير تروماتيك 

 

٢١
 

 سانتي متر منجـر بـه       ٤هيچ موردي از هماتوم با سايز زير        
و در كليـه مـوارد زنـده مانـده سـايز            ) ٥جدول  (فوت نشد 

 سـانتي متـر     ٣-٤ سانتي متر و اغلب در حد        ٥هماتوم زير   
 سـانتي متـر     ٥بـالاي    مورد با همـاتوم        ١قرار داشت فقط    

زنده ماند كه درماني غير از درمـان روتـين سـاير مـوارد ،               
 ). ٦جدول (يعني تخليه جراحي هماتوم ، دريافت كرده بود 

 
 فراواني بر اساس سايز هماتوم در موارد فوت شده :٥جدول 

 

 درصد تعداد )cm(سايز هماتوم 
٥> 
٤-٥ 
٤< 

 جمع كل

١٥ 
٦ 
٠ 
٢١ 

٧٠ 
٣٠ 
٠ 

١٠٠ 

 
 شده ن هماتوم در موارد فوت سايز  فراواني بر اساس : ٦جدول 

 

 درصد تعداد )cm(سايز هماتوم 
٤< 
٣-٤ 
٤-٥ 
٥> 

 جمع كل

١٣ 
٢٢ 
٦ 
١ 
٤٢ 

٥/٣٠ 
٥/٥٢ 
٥/١٤ 
٥/٢ 

١٠٠ 
 

 رابطه بين سايز هماتوم و ميزان مورتاليتي بسيار معني دار         
 . )P.v<0.00000001 ( بود

مـان  ز در   از نظر سـطح هوشـياري در بـدو بسـتري و                 
 درصـد مـوارد را      ٦٧ترخيص از كل موارد فوت نشده كـه           

 درصد در بدو بستري كاهش سـطح        ٥٩شامل مي شدند ،     
هوشياري داشتند و اغلب در حد استوپور بودند كـه موقـع            

 درصـد مـوارد فـوت       ٥٧. ته  بودنـد     نترخيص بيدار و اوريا   
شده در همان بدو بستري در كوماي عميق قرار داشـتند و            

 درصد بيـدار و نسـبتاً       ٥/١٤ درصد در حد استوپور و       ٥/٢٨
 ساعت با پيشـرفت     ٢٤از  ته بودند كه در عرض كمتر       ناوريا

. ف كوماي عميـق ، نهايتـاًفوت كردنـد          رسريع علائم به ط   
 .  سال سن داشتند ٥٠جالب اينكه كليه موارد فوق زير 

از نظر تغييرات در علائم فوكال عصبي در بدو بستري                
 زمان ترخيص ، بـه اسـتثناء تغييـر در اخـتلال نگـاه               و در 

 .هيچگونه تغييري در موقع ترخيص مشاهده نشد 
 :بحث
 ها ميـزان مورتـاليتي و موربيـديتي در          CVDدر بين         
ICHناحيــه و )٦،١١،١٢( ها بيشتر از ساير انواع مي باشد 

 
BG  شايعترين محلPICH١،٢( است( . 

از فاكتورهاي مهم پيش گويي      ،   ICHحجم هماتوم در        
 در  )١٠،١٣(سرانجام خـونريزي و ميـزان مورتـاليتي اسـت         

خونريزيهاي تالاموس پروگنوز جهت زنده ماندن و برگشت        
در . داردي  ه باسايز همـاتوم بسـتگ     تسببه يك زندگي غير وا    

 ميليمتر  ٨مطالعه ويز برگ ، در هماتوم هايي كه سايز آنها           
يا كمتر بودند علائم سريعاً و اغلب به طور كامـل فـروكش             

 ميليمتـر   ٣٠ تـا    ٩مي كردنـد و در هماتومهـاي بـا سـايز            
بيماران زنده ماندند ولي به شدت ناتوان شدند و مواردي با           

نريزي داخـل    ميلي متر و خـو     ٣٠هماتوم با سايز بزرگتر از      
در مطالعـات وگـا و يـا        ). ١٤(بطني هيچكدام زنده نماندند   

وتامن در بيمـاراني    پمانتو ميزان مورتاليتي در خونريزيهاي      
كه خونريزيهاي كوچك داشتند و موقع سكته هوشيار و يا          

 ين و حـدود   ي ـا  پ ـفقط به طور جزئـي خـواب آلـود بودنـد            
معمولاً در خونريزيهاي پونز مرگ     . )١٥( درصد بود  ١٣-٢٠

 در  "ائادر عرض چند سـاعت رخ مـي دهـد و فقـط اسـتثن              
 يضايعات كوچك تگمنتوم پونز هوشياري حفظ شده و حت        

 بيمــار بــا ٦٠در يــك بررســي بــر روي . زنــده مــي ماننــد 
در موارد غير كشنده    .  مورد زنده ماندند     ١٩خونريزي پونز   

بـه عنـوان    ) ١٤( سانتي متر بود   ١يزي كمتر از    رميزان خون 
 سـانتيمتر ،    ٢صل در هماتوم هاي مخچه اي كمتر از         يك ا 

اكثر بيماران بيدارند و ندرتاً به مرگ منجر مي شوند ولـي             
 سـانتي متـر بيشـترين خطـر         ٣ -٤هماتوم هاي بزرگتر از     

 ).١،١٣(مرگ و مير را دارا مي باشند
 مطابق فرمول برودريك بـا توجـه بـه اسـكن ، حجـم                    
وتامن، پ در نواحي تالاموس و      ا كمتر خون  ي ميلي ليتر      ٣٠

در بررسي هاي او فقط يك مورد از        .  پروگنوز مطلوبي دارد  
 ميلي ليتر داشـتند بعـد       ٣٠ موردي كه لخته بزرگتر از       ٧١

. ه اي پيـدا كننـد     تس ـباز يك ماه توانستند زنـدگي غيـر وا        
 ميلـي ليتـري يـا بيشـتر و بـا            ٦٠بيماران بـا لختـه هـاي        

 GCS(  Glasco Coma Scale(معيارهاي كوماي گلاسـكو  
اهميـت  . )٩( درصـد داشـتند   ٩٠ مورتاليتي   ٨ يا كمتر از     ٨

 در بدو بسـتري ، روي سـرانجام خـونريزي در             GCSميزان
 ).١٦-١٨( ديگر نيز تاييد شده استاتمطالع
در مورد علائم باليني ، محل لخته تعيين كننده است                

ي كـه در     ميلي ليتـر   ٦٠بطوريكه لخته هاي    . نه اندازه آن    
 قرار داشتند ، تقريباً همواره كشنده مي باشـند          BGناحيه  

ولي همين حجم خون اگر در لوب فرونتال يا اكسي پيتال           
 .)٩(باشد مي تواند خوش خيم باشد
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ــزان   ــت مي ــالي GCSاهمي ــتري در مورت ــدو بس ي و ت در ب
 .  ، در مطالعه جاري نيز تاييد شدBGسرانجام خونريزيهاي 

ر نشان داد كـه ارتبـاط معنـي داري بـين            مطالعه حاض      
 BG هـاي ناحيـه   ICHسايز هماتوم با ميزان مورتاليتي در      

نتايج اين مطالعه از نظر ارتبـاط مقـدار انـدازه         . وجود دارد   
. هماتوم و ميزان مورتاليتي با مطالعات ويزبرگ متفاوت بود        

 بطوريكه در مطالعه حاضر تمامي مـوارد همـاتوم بـا سـايز             
ــانت٣-٤ ــي   س ــر و حت ــالاتر از   ٥٠ي مت ــوارد ب ــد م   درص
در حاليكه در مطالعات ويزبـرگ      .  سانتيمتر زنده ماندند     ٤

 سـانتي متــر منجــر بـه فــوت شــده   ٣كليـه مــوارد بــالاي  
 اين تفـاوت ايـن      اي   يك توضيح احتمالي بر    )١٤،١٥(بودند

است كـه ويـز بـرگ در مطالعـه خـود فقـط خونريزيهـاي                
ولـي مطالعـه حاضـر همـاتوم        تالاموس را مد نظر داده بود       

 را كه اغلب آنها نيز در ناحيه پوتـامن قـرار        BGهاي ناحيه   
 . داشتند بررسي كرده است 

بعضي منابع پيشنهاد  شده كه جهت بررسي ميزان  در      
ــاليتي در خونريزيهــاي ناحيــه   محــل خــونريزي BGمورت

فاكتور مهمتري است تـا سـايز همـاتوم ، و تقسـيم بنـدي             
 ي اين ناحيـه بـر اسـاس محـل آناتوميـك آنهـا              خونريزيها

با اينحال بـاز هـم تاييـد شـده          ) ٥،١٩( است صورت گرفته 
يزي با سايز   راست كه در هر يك از محلها نيز سرانجام خون         

 . )١٩(دهماتوم رابطه معني داري دار
 ،نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه بـين ميـزان ابـتلا                   

جـود دارد و وجـود ايـن        مورتاليتي و سـن بيمـار ارتبـاط و        
  شـده اسـت    أييـد تديگـر نيـز     ارتباط در چنـدين مطالعـه       

 ولي از نظر جنسي اخـتلاف چشـمگيري از نظـر            )١٧،١٨(
 . و نيز ميزان مورتاليتي ديده نشدICHانسيدانس 

به عنوان فاكتوري جهت تصميم گيري  از سايز هماتوم      
 .)٢٠(در مورد تخليه جراحـي همـاتوم اسـتفاده مـي شـود            

تخليه جراحي هماتوم انسـيدانس مورتـاليتي را در بعضـي           
اگـر چـه پـاره اي از        . )١٩،٢١،٢٢(موارد بسيار كم مي كند    

مطالعات مفيد بودن تخليه زودرس جراحي را در مقايسه با         
 ولـي نتـايج     )٢٣(روشهاي محافظه كارانه تاييد نكـرده انـد       

چندين مطالعه نشان مي دهد تخليه زودرس هماتوم حتي         
 جراحـي   )٥،٦،١٩(ونريزيهاي بزرگ نجات بخش است    در خ 

بخصوص . )٢٠( ساعت اول، بهترين نتايج را مي دهد  ٢٤در  
 اقدام بموقع و زودرس جراحـي       BGدر خونريزيهاي ناحيه    

ــوثر اســت   ــديتي بســيار م ــاليتي و موربي ــاهش مورت  در ك
 يــــــ بيشترين نتايج مثبت در هماتومهاي)٦،٢١،٢٤،٢٥(

 
. )٢٥،٢٦(سايز متوسط تابزرگ داشتند    كه است مدهآبدست  

مهمترين فاكتورهايي كـه بـراي تصـميم گيـري در مـورد             
تخليه جراحي هماتوم ذكر شده ، شامل سن بيمار ، ميزان           

GCS١٠،٢٣( و حجم هماتوم است( . 
پيش بيني سرانجام همـاتوم در صـورت عـدم تخليـه                  

 جراحي و نيز برآورد احتمالي مرگ بيمار در صـورت عـدم           
دخالت جراحـي ، مطمئنـاً در تصـميم گيـري پزشـك در              

در مطالعه  حاضـر نيـز       . انتخاب روش درماني اهميت دارد      
بـيش از   ( بالا   در يك مورد از بيماران عليرغم سايز هماتوم       

 . تخليه جراحي نجات بخش بود )  سانتي متر ٥
از نظــر تغييــرات در علائــم فوكــال عصــبي و ســطح        

ستري و زمان ترخيص ، نتـايج تحقيـق         هوشياري در بدو ب   
يـك  . حاضر با نتايج مطالعـات ويزبـرگ مطابقـت داشـت            

ود كه كليه مواردي كه سريعاً و در عرض كمتر          باين   نتيجه
ته به طرف   ن ساعت از يك وضعيت بيدار و نسبتاً اوريا        ٢٤از  

 سـال سـن     ٥٠كوماي عميق و مرگ پيشرفت كردند زيـر         
زودرس جراحــي در ســنين از آنجاييكــه تخليــه . داشــتند 

 پيشنهاد مـي شـود در       )٢٧(پايين تر اهميت بيشتري دارد    
زمينه بررسي رابطه فاكتورهاي وابسته به سـن در سـرعت           

 . پيشرفت علائم عصبي ، مطالعات بيشتري صورت گيرد
 :نتيجه نهائي 

مطالعه حاضر نشان داد كـه بـين انـدازه خـونريزي و                   
ــرگ و  ــزان م ــر در  مي ــاي ICHمي ــه ه ــه  BG ناحي  رابط

 .معني داري وجود دارد
با توجه به اينكـه از سـايز همـاتوم بعنـوان فـاكتوري                    

 هاي ناحيه   ICHجهت تصميم گيري براي تخليه اورژانس       
BG    تحقيقات بيشتري   )٥،٦،٢٤،٢٥( مي توان استفاده كرد 

   .در اين زمينه توصيه مي گردد
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