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 هاي تروماتیک مغزي در بیماران تعیین فراوانی و پیامد انواع خونریزي

 1392و  1391 هايسال بعثت شهر همدان طی کننده به بیمارستانمراجعه

 *دکتر محمد باقري، *مشهود آقاجانلو دکتر
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو امدیزي مغزي، پیتروما، خونر :هاي 

 چکیده:

ها در سراسر دنیا در اثر این % از مرگ9باشند و هاي تروماتیک مغزي تهدیدي براي سلامت جوامع میآسیب: زمینه و هدف
ثر بر ؤهاي تروماتیک مغزي و بررسی عوامل مفراوانی انواع خونریزيمطالعه حاضر با هدف تعیین  شوند.ها ایجاد مینوع آسیب

 پیامد حاصل از درمان این بیماران انجام شد.
 1392و  1391هاي سال طیکننده بیمار مراجعه 640نگر به صورت سرشماري پرونده در یک مطالعه گذشته: ها مواد و روش

تی اسکن مغزي داراي شواهد خونریزي هاي تروماتیک مغزي که در سیخونریزيمبتلا به بعثت شهر همدان به اورژانس بیمارستان 
ساعت اول بعد از تروما بودند، مورد بررسی قرار گرفت. در مورد بیمارانی که در بیمارستان فوت شده بودند، پیامد  6در طی 

از بیمارستان زنده بودند، با این بیماران  ماهه خونریزي در بیمارانی که حین ترخیص 6خونریزي مشخص بود و براي تعیین پیامد 
 18ویرایش  SPSSها وارد نرم افزار آماري بیمار مشخص گردید. دادهمقیاس پیامد گلاسکوي  یا خانواده آنها مصاحبه تلفنی انجام و

در نظر  05/0تر از ها کمداري آزمونشدند و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماري کاي اسکوار آنالیز شدند. سطح معنی
 گرفته شد.
%) از بیماران مرد 41/71نفر ( 100سال بود.  59/43 ±27/24و 42/38±88/20میانگین سنی در مردان و زنان به ترتیب  :ها یافته

%) بیشترین نوع 78/40مورد ( 261%) خونریزي ایزوله وجود داشت.خونریزي ساب آراکنوئید با 53/64بیمار (  413بودند. در 
در مردان بیش از زنان بود  ترکیبیهاي تروماتیک مغزي اعم از ایزوله و داد. فراوانی تمامی خونریزيیزي را تشکیل میخونر

)01/0≤P نفر معادل  207هاي سنی بود (سال بیش از سایر گروه 30تا  16هاي تروماتیک مغزي در گروه سنی ). فراوانی خونریزي
34/32) (%001/0≤P از 8/34مـورد ( 223و در  15یا 14%) از بیماران 8/44مـورد ( 287لاسکو بدو ورود در گ ي). مقیـاس کما (%

%) از بیمـاران مـورد مطالعه مـرگ یا وضعیت نباتی پایدار بود 6/35نفر ( 228هاي مغزي در بود. پیامـد خونریزي 8تا  3بیمـاران 
). در بین 3مقیاس پیامد گلاسکو: ن ناتوانی شدید وجود داشت (%) از بیمارا4/13ر (ـنف 86). در 1-2مقیاس پیامد گلاسکو: (

هماتوم ساب %) از مبتلایان به 84/38نفر ( 47%) از بیماران مبتلا به خونریزي اپی دورال، 65/88نفر ( 125هاي ایزوله خونریزي
بتلایان به خونریزي اینتراونتریکولار، %) از م86/67نفر ( 38و  خونریزي ساب آراکنوئید%) از مبتلایان به 74/54نفر ( 52، دورال

بیمار  64گلاسکو در  يکمامقیاس  .)5 و 4مقیاس پیامد گلاسکو: بهبود یافته یا دچار ناتوانی متوسـط شدند ( خونریزي اینتراکرانیال
 ).P ≥001/0بود ( 5یا  4داشتند  ترکیبی%) از بیمارانی که خونریزي 19/28(

د یساب آراکنوئ يزیتر بوده و خونرعیدر جوانان شا يک مغزیترومات يهايزیآمده خونر ج به دستیطبق نتا: گیـري نتیجه
 يهايزین خونریشود و بیده میها ديزیر خونریا همراه با سایو  ییاست که به تنها يک مغزیترومات يزین نوع خونریعتریشا

 يتروماتیک مغزي با سن، جنس، نوع تروما و مقیاس کما هاينوع خونریزيرا دارد.  ین فراوانیشتریدورال ب یزوله، هماتوم اپیا
گلاسکو بدو ورود، نوع تروما و نوع خونریزي  يگلاسکو اولیه ارتباط دارد و نوع تروما با سن و جنس مرتبط است. سن، مقیاس کما

 .هاي تروماتیک مغزي تأثیرگذار هستند و پیامد بیماري ارتباطی با جنس نداردبر روي پیامد خونریزي
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 و هدف هزمین
 اول دهه سه در مرگ و میر عامل ترینمتداول تروما

نشان  جهانی بهداشت هاي سازمانباشد. گزارشمی زندگی
و  عفونی هايبیماري همانند وجود مشکلاتی با که دهدمی

 کشورهاي مشکلات ترینمهم از یکی حوادث تغذیه، سوء
ت عل سه از یکی همواره اخیر هايسال در و منطقه بوده این

 1.میر بوده است و مرگ اصلی
هاي تروماتیک مغزي تهدیدي براي سلامت آسیب
در هر  317تا  67باشند، به نحوي که بروز آنها از جوامع می

ها در قشر نوجوان نفر متغیر است. از طرفی این آسیب 100000
برابر بیشتر از زنان درگیر  3تر بوده و مردان را و جوان شایع

 3و2.کندمی
پارگی جدار عروق و  توانند موجبنیروهاي مکانیکی می

در نتیجه خونریزي شوند. حجم خونریزي به نوع عروق پاره 
شده (کاپیلاري، ونول، ورید، آرتریول یا شریان) و فاکتورهاي 
سیستمیکی همانند دماي بدن، هیپوکسی، فشار خون، سن، 
تغییر فاکتورهاي انعقادي، مسمومیت حاد با الکل، وجود 

هایی همانند ها و بیماريهاي تروماتیک سایر ارگانآسیب
  4.آترواسکلروز وابسته است

بیمار مبتلا به خونریزي مغزي  Taussky ،76 در مطالعه
که تحت کرانیوتومی اورژانسی قرار گرفته بودند، مورد 

بیمار  46بیمار هماتوم اپی دورال و  37مطالعه قرار گرفتند. 
زي را بیمار هر دو نوع خونری 7هماتوم ساب دورال داشتند (
مقیاس کماي سال و میانه  54داشتند) میانه سن بیماران 

% از بیماران بهبودي یا ناتوانی 57بود.  7بدو ورود گلاسکو 
% 28% دچار ناتوانی شدید شدند و 17متوسط داشتند. 

بیماران مردند یا در وضعیت نباتی پایدار باقی ماندند. به طور 
اپی دورال به ترتیب کلی مورتالیته هماتوم ساب دورال حاد و 

بدو  گلاسکو يکوما مقیاس% بود. در این مطالعه سن و 3و  41
 5.ورود با پیامد بیماران ارتباط داشت

هاي مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی انواع خونریزي
ثر بر پیامد حاصل از ؤتروماتیک مغزي و بررسی عوامل م

 درمان این بیماران انجام شد.

 ها واد و روشـم
نگر بوده و به ن مطالعه از نوع مقطعی، تحلیلی گذشتهای

سال مبتلا به  2بیمار بالاي  640صورت سرشماري پرونده 
تی اسکن مغزي آنها (که سی هاي تروماتیک مغزيخونریزي

ساعت اول بعد از تروما گرفته شده بود و در آن شواهد  6طی 

 و 1391هاي خونریزي مغزي وجود داشته است) که در سال
مراجعه کرده  بعثت شهر همدان به اورژانس بیمارستان 1392

 و فاقد معیارهاي خروج از مطالعه بودند، انجام شد. 
وجود خونریزي قدیمی  ،معیارهاي خروج از مطالعه شامل

نوع خونریزي مغزي  2تی اسکن مغزي، وجود بیش از در سی
به طور همزمان، وجود سایر مشکلات جدي که نیازمند 

هاي داخلی، پارگی جراحی هستند (مانند خونریزي مداخله
احشاء و تروماي شدید قفسه سینه)، سابقه مصرف وارفارین 

کامل نبودن اطلاعات و سایر اختلالات خونریزي دهنده، 
موجود در پرونده بیماران، ضربه مغزي که در اثر تشنج ایجاد 

مان ز 3تماس تلفنی در  3اش به شده باشد و بیمار یا خانواده
 مختلف پاسخ ندهند.

راجعه، علت ـهاي مربوط به سن، جنس، فصل مداده
بدو ورود، نوع خونریزي  گلاسکو يکوما اسـمقیتروما، 

ت جراحی از ـتی اسکن اولیه و وضعیار در سیـزي بیمـمغ
ات پرونده، ـاران استخراج شد. با توجه به اطلاعـپرونده بیم

ده بودند، ـوت شـفارانی که در بیمارستان ـدر مورد بیم
ماهه  6ن پیامد ـص بود و براي تعییـپیامد خونریزي مشخ

ان ـص از بیمارستـن ترخیـارانی که حیـخونریزي در بیم
نی ـاران یا خانواده آنها مصاحبه تلفـزنده بودند، با این بیم

ص شد. سپس ـبیمار مشخ وـگلاسک يوماـک مقیاسانجام و 
ها ردید. دادهـوارد گ، فرم ثبتدر ده ـاطلاعات گردآوري ش

دند و با استفاده ـش 18ویرایش  SPSSزار آماري ـوارد نرم اف
ر آنالیز شدند. اوـون آماري کاي اسکـاز آمار توصیفی و آزم

در نظر گرفته  05/0ر از ـها کمتونـداري آزمح معنیـسط
 شد.

 ها یافته
ترتیب میانگین سنی در مردان و زنان به 

نفر   457سال بود.  59/43±27/24و  88/20±42/38
%) دچار 53/64بیمار ( 413%) از بیماران مرد بودند. 41/71(

%) 47/35بیمار ( 227خونریزي ایزوله (یک نوع خونریزي) و 
) داشتند. در ترکیبیبیش از یک نوع خونریزي (خونریزي 

هاي ایزوله فراوانی هماتوم اپی دورال بیش از سایر خونریزي
%) 91/91نفر ( 121. %)03/22نفر معادل 141ها بود (خونریزي

%) ساب آراکنوئید 84/14نفر ( 95هماتوم ساب دورال، 
نفر  5 و %) خونریزي اینتراسربرال97/7(نفر  51هموراژي، 

  داشتند.خونریزي اینتراونتریکولار  %)78/0(
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اب ـوم سـاتـهم لـشام یـترکیبهاي زيـونریـخ
%)، 61/43ورد (م 99 خونریزي ساب آراکنوئید –دورال 

مورد  32خونریزي ساب آراکنوئید  - خونریزي اینتراسربرال
 25 خونریزي ساب آراکنوئید – هماتوم اپی دورال%)، 10/14(

خونریزي اینتراسربرال  - هماتوم اپی دورال%)، 01/11مورد (
 هماتوم اپی دورال –هماتوم ساب دورال %)، 38/8مورد ( 19
خونریزي  –دورال  هماتوم ساب%)، 05/7مورد ( 16

، %) بطور کلی در این مطالعه مورد05/7( 16 اینتراسربرال
 10 خونریزي ساب آراکنوئید - خونریزي اینتراونتریکولار

خونریزي  - %) و خونریزي اینتراسربرال40/4مورد (
 %) بودند. 40/4مورد ( 10 اینتراونتریکولار

اران %) از بیم78/40مورد ( 261بطور کلی در این مطالعه 
%) هماتوم 38/39مورد ( 252خونریزي ساب آراکنوئید، 

 128%) هماتوم اپی دورال،41/31مورد ( 201ساب دورال، 
%) 9/3مورد ( 25%)، خونریزي اینتراسربرال و 20مورد (

 خونریزي اینتراونتریکولار داشتند. 
هاي تروماتیک مغزي اعم از فراوانی تمامی خونریزي

). بر 1ان بیش از زنان بود (جدول در مرد ترکیبیایزوله و 
 .)> 001/0P( بوددار اساس آنالیز آماري این ارتباط معنی

ل  دو ي ـ1ج خونریز ع  انوا ی  ي بر فراوان ي تروماتیک مغز ها
س  جن ب   حس

ن                          د                               ز  مر

د ی درص د فراوان ی درص ي فراوان خونریز ع   نو

 هماتوم اپی دورال 101 1/22 40 86/21

هماتوم ساب  98 45/21 23 57/12
 دورال 

خونریزي ساب  59 91/12 36 67/19
 آراکنوئید 

هماتوم ساب  31 78/6 25 66/13
 ،دورال

 اینتراونتریکولار

 ترکیبی 168 76/36 59 24/32

 جمع 457 100 183 100

 
 16هاي تروماتیک مغزي در گروه سنی فراوانی خونریزي

%) و 34/32هاي سنی بود (سال بیش از سایر گروه 30تا 

سال به ترتیب با  75 سال و بالاي 75تا  61هاي سنی گروه
% کمترین فراوانی را داشتند. طبق آنالیز انجام 69/9و  16/10

 ). P≥001/0نوع خونریزي با سن بیماران ارتباط دارد (شده 
بیماران % از 8/44بدو ورود در  گلاسکو يکوما مقیاس

 3% از بیماران 8/34و در  13تا  9% از آنها 4/20، در 15یا  14
 مقیاسبود. بر اساس آنالیز انجام شده نوع خونریزي با  8تا 

 ).P ≥001/0(اولیه مرتبط است  گلاسکو يکوما
فصل تابستان  هاي تروماتیک مغزي درفراوانی خونریزي

% موارد، 22/24% بیشتر از سایر فصول بود. پائیز با 47/35با 
هاي بعدي قرار % در رتبه34/17% و زمستان با 97/22بهار با 

 .)> 001/0Pداشتند (
هاي % از بیماران مبتلا به خونریزي75/58در مجموع 

تروماتیک مغزي تحت جراحی قرار گرفته بودند و موارد 
جراحی نشده (بیمارانی که قبل از مداخله جراحی مرده بودند 

% از بیماران را 25/41اند) راحی نداشتهیا اندیکاسیون ج
 داد.تشکیل می

طبق نتایج به دست آمده فراوانی حوادث ترافیکی بیش 
% از بیماران مورد 34/57از سایر علل تروما بود به طوري که 

مطالعه در اثر حوادث ترافیکی دچار خونریزي مغزي شده 
حسب هاي تروماتیک مغزي بر بودند. فراوانی انواع خونریزي

 آمده است. 2علل تروما در جدول 

حوادث ترافیکی شایعترین علت تروما در هر دو جنس 
% از 17/32% از زنان) در 10/54% از مردان و 64/58بود (در 

%) و 91/5مردان سقوط موجب خونریزي شده بود و نزاع (
هاي بعدي %) در رتبه28/3حوادث شغلی، ورزشی و... (

زاع کمتر از حوادث شغلی و ورزشی بودند. در زنان فراوانی ن
% از زنان در اثر حوادث شغلی و 28/3بود، به طوري که 

% از آنها در اثر نزاع دچار خونریزي شده 55/0ورزشی و تنها 
% از زنان خونریزي به دنبال سقوط ایجاد 07/42بودند. در 

بر اساس آنالیز آماري بین جنسیت و علت تروما  .شده بود
 ).> 001/0P( ي وجود داشتارتباط معنادار

اران ـ% از بیم6/35زي در ـهاي مغد خونریزيـپیام
ود ـدار بـاتی پایـت نبـرگ یا وضعیـه مـمورد مطالع

اران دچار ـ% از بیم4/13) 1-2: وـگلاسک يوماـک مقیاس(
) و 3: وـگلاسک يکوما اسـمقیدید شده بودند (ـناتوانی ش

د ـداشتن یا بهبوديف ـط خفیـوانی متوسـا ناتـ% از آنه51
  .)5-4: گلاسکو يکوما مقیاس(
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ل  دو ي ـ2ج خونریز ع  وا ان ی  ل ترومافراوان ب عل حس ي بر  ي تروماتیک مغز  ها

ع ع جم دثسایر  نزا ی حوا فیک دث ترا ط حوا  سقو
ي خونریز ع   نو

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

 هماتوم اپی دورال 47 98/20 89 25/24 2 52/9 3 71/10 141 03/21

 هماتوم ساب دورال 53 66/23 66 98/17 0 0 2 14/7 121 91/18

 خونریزي ساب آراکنوئید 28 5/12 62 89/16 2 52/9 3 71/10 95 84/14

75/8 56 29/14 4 05/19 4 64/7 28 93/8 20 
 -خونریزي اینتراسربرال

 اینتراونتریکولار

 ترکیبی 76 93/33 122 24/33 13 91/61 16 15/57 227 47/35

 جمع 224 100 367 100 21 100 28 100 640 100

 

ل  دو ي ـ 3ج خونریز ع  و ب ن حس ن بر  د بیمارا پیام ع  وا ان ی   فراوان

د گلاسکو                                                   یام پ س   مقیا

ع  2/1 3 4/5 جم
ي خونریز ع   نو

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د  درص دا  تع

 هماتوم اپی دورال 11 8/7 5 55/3 125 65/88 141 100

 هماتوم ساب دورال 51 15/42 23 01/19 47 84/37 121 100

 خونریزي ساب آراکنوئید 36 89/37 7 73/7 52 74/54 95 100

خونریزي ، خونریزي اینتراسربرال 13 21/23 5 93/8 38 86/67 56 100
 اینتراونتریکولار

 ترکیبی 117 55/51 46 26/20 64 19/28 227 100

 جمع 228 62/35 86 44/13 326 94/50 640 100
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ل ج یـ 4دو ه سن ب گرو حس ن بر  د بیمارا پیام ع  وا ان ی   فراوان

ی ه سن  گرو
ع س  3-15 30-16 31-45 46-60 61-75 >75 جم مقیا

د  یام پ
 گلاسکو

 تعداد درصد تعداد درصد ادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

62/35 228 81/75 47 85/73 48 96/18 22 60/38 44 06/27 56 47/14 11 2/1 

44/13 86 61/1 1 15/6 4 45/28 33 65/9 11 59/11 24 11/17 13 3 

94/50 326 58/22 14 20 13 59/52 61 57/51 59 35/61 127 42/68 52 4/5 

د ل ج ب ـ 5و حس ن بر  یمارا د ب ي گلاسمقیپیام س کوما يکا د و دو ورو  ب

د گلاسکو یام پ س   مقیا

دار  مق
ل حتما  ا

ع  2/1 3 4/5 جم
ي گلاس س کوما یهکمقیا اول ي   و

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

001/0< 

100 223 17/7 16 49/17 390 34/74 168 3-8 

100 130 38/45 59 54/31 41 34/74 168 9-13 

100 287 46/87 251 09/2 6 45/10 30 14-15 

 جمع 228 62/35 86 44/13 326 94/50 640 100

 
 

% از بیماران مبتلا به 65/88هاي ایزوله در بین خونریزي
خونریزي ساب % از مبتلایان به 84/38، خونریزي اپی دورال

 % از مبتلایان به خونریزي ساب آراکنوئید و74/54، دورال
 خونریزي ،اینتراسربرالزي خونری% از مبتلایان به 86/67

 بهبود یافته یا دچار ناتوانی متوسط شدند اینتراونتریکولار
در  گلاسکو يکوما مقیاس .)5-4: گلاسکو يکوما مقیاس(

 بود 5یا  4داشتند  ترکیبی% از بیمارانی که خونریزي 19/28
). طبق آنالیز انجام شده پیامد بیماران با نوع 3(جدول 

 ).P ≥001/0خونریزي مرتبط است (
ها، در بیمارانی که خونریزي برخلاف سایر خونریزي

داشتند فراوانی پیامد مرگ یا وضعیت نباتی پایدار  ترکیبی
 ) بیش از سایر پیامدها بود.1-2: وـگلاسک يوماـک مقیاس(

، 4فراوانی انواع پیامد تروما بر حسب سن در جدول 
حی در فراوانی انواع پیامد بیماران بر حسب وضعیت جرا

 وـگلاسک يوماـک مقیاسو پیامد بیماران بر حسب  5جدول 
 آمده است. 6بدو ورود در جدول 

ل ج ت  ـ6دو ب وضعی حس ن بر  یمارا د ب پیام ع  وا ان ی  فراوان
ی ح  جرا

ه د ی نش ح ه جرا د ی نش ح  جرا
د  یام پ س  مقیا

 گلاسکو
د د درص دا د تع د درص دا  تع

1/2 36/36 96 11/35 132 

71/8 23 75/16 63 3 

93/54 145 14/48 181 4/5 

 جمع 367 3/57 264 7/42

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی و پیامد انواع 

هاي تروماتیک مغزي در بیماران مراجعه کننده به خونریزي
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انجام گردید. بر اساس  1392و  1391بیمارستان در سال 
ها در مردان نتایج به دست آمده فراوانی این نوع خونریزي

برابر بیشتر بود که با توجه به بیشتر بودن  5/2به زنان نسبت 
پذیر است و با هاي تروماتیک در مردان توجیهبروز آسیب

در سوئیس  Taussky5در اتریش و  Leitgeb6نتایج مطالعات 
همخوانی دارد. در این دو مطالعه نیز نسبت ابتلاي مرد به زن 

و  1به  5نسبت این  Skandaroghli7بود. در مطالعه  1به  5/2
به دست آمده است. به طور  1به  Shobeiri8 5/3در مطالعه 

امی مطالعات انجام شده بروز چند برابري این ـکلی تم
دهند. بر اساس ها را در مردان نسبت به زنان نشان میآسیب

زي از نظر آماري ـونریزي مغـسیت و خـاین مطالعه جن
لیل تفاوت در مرتبط هستند، این ارتباط ممکن است به د

(همانند کرایش بیشتر مردان به  اعیـرفتارهاي اجتم
هاي و در نتیجه علل و مکانیسمرفتارهاي پرخطر و ...) 

متفاوت آسیب در دو جنس باشد که منجر به انواع متفاوتی 
 شود.از خونریزي می

سال  42/38میانگین سنی جامعه مورد مطالعه در مردان 
در  Shobeiri8در مطالعه است. سال  59/43و در زنان 

به دست آمد.  98/18 ± 73/40کرمانشاه میانگین سنی افراد 
 میانگین سن کلیه افراد Skandaroghli7 همچنین در مطالعه

در سوئیس میانه سنی  Taussky5بود. در مطالعه سال  32
سال بوده است. این موضوع با توجه به غالب  54بیماران 

 قابل توجیه است.بودن قشر جوان در جامعه ما 
از نظر توزیع فراوانی مبتلایان بر حسب سن، بیشترین 

هاي تروماتیک مغزي مربوط به گروه سنی فراوانی خونریزي
سال بود (یک سوم از بیماران در این گروه سنی  30تا  16

نیز اکثر مبتلایان در دهه  Yousefzadeh،9بودند). در مطالعه 
در اکثر کشورهاي توسعه سوم زندگی قرار داشتند. همچنین 

یافته بیشترین شیوع حوادث تروماتیک مغزي و عوارض آن 
این  3و2.از جمله خونریزي، مربوط به دهه سوم زندگی است

تواند به دلیل بیشتر بودن رفتارهاي پرخطر در این نکته می
سنین باشد. در مطالعه حاضر، سن و نوع خونریزي مغزي از 

تواند به این تفاوت می .)P ≥000/0نظر آماري مرتبط هستند (
هاي سنی دلیل متفاوت بودن علت و مکانیسم آسیب در گروه

پذیري عروق به عوامل متعددي مختلف باشد. از طرفی آسیب
وابسته بوده و در سنین مختلف متفاوت است. در مقالات 

اي به وجود یا عدم وجود ارتباط بین سن و بررسی شده اشاره
 است. نوع خونریزي نشده

هاي ایزوله فراوانی هماتوم اپی هر چند در بین خونریزي
ها بود و هماتوم ساب دورال و دورال بیشتر از سایر خونریزي

هاي بعدي بودند، اما به طور خونریزي ساب آراکنوئید در رتبه
هاي مشاهده شده در بیماران به کلی بیشترین خونریزي

ساب دورال و ترتیب خونریزي ساب آراکنوئید، هماتوم 
درصد از  78/40هماتوم اپی دورال بودند به طوري که 

درصد هماتوم  38/39بیماران خونریزي ساب آراکنوئید، 
درصد  20درصد هماتوم اپی دورال،  41/31ساب دورال، 

درصد خونریزي  9/3خونریزي اینتراسربرال و 
 اینتراونتریکولار داشتند.

بیماران هماتوم درصد از  Shobeiri،8 9/43در مطالعه 
درصد  3/29درصد هماتوم ساب دورال و  8/26اپی دورال، 

خونریزي اینتراسربرال داشتند. البته بیماران مبتلا به 
و خونریزي ساب آراکنوئید از این  ترکیبیهاي خونریزي

در رشت  Yousefzadeh9مطالعه خارج شده بودند. در مطالعه 
درصد  62/22ال، درصد از بیماران هماتوم اپی دور 94/38

درصد خونریزي اینتراسربرال،  1/23هماتوم ساب دورال، 
درصد  9/69درصد خونریزي ساب آراکنوئید، و  14/21

خونریزي اینتراونتریکولار داشتند. مطالعات 
Skandaroghli7  وTaussky،5  فقط بر روي هماتوم هاي

ساب دورال و اپی دورال انجام شد که در مطالعه 
Skandaroghli7  فراوانی هماتوم اپی دورال و در مطالعه

Taussky5  فراوانی هماتوم ساب دورال بیشتر بود. اختلافات
هاي مغزي احتمالاً به دلیل موجود در فراوانی انواع خونریزي

 ها ایجاد شده است.تفاوت در طراحی مطالعه و حجم نمونه
در این مطالعه خونریزي اینتراونتریکولار کمترین 

ها داشت، به و کمترین همراهی را با سایر خونریزيفراوانی 
درصد بود و  2/1هاي ایزوله طوري که فراوانی آن در خونریزي

درصد از کل بیماران این نوع خونریزي را داشتند.  9/3تنها 
بیمار مورد مطالعه، هیچ یک  41از  Shobeiri8در مطالعه 

ه اما در مطالع ،خونریزي اینتراونتریکولار نداشتند
Yousefzadeh9  69/6فراوانی خونریزي اینتراونتریکولار 

ها ر از سایر خونریزيـزارش شده است که کمتـد گـدرص
 باشد.می

، هماتوم ساب یـرکیبـتهاي زيـونریـن خـدر بی
وئید بیشترین فراوانی را ـاب آراکنـونریزي سـخ – دورال

داشت. همچنین خونریزي ساب آراکنوئید بیشترین همراهی 
) داشت خونریزي ساب دورالها (خصوصاً را با سایر خونریزي
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هاي متفاوت دهنده نوع عروق درگیر و مکانیسمکه نشان
 آسیب در ضربات مغزي است.

هاي تروماتیک مغزي در فصول مختلف فراوانی خونریزي
درصد،  5/35درصد، تابستان  23سال به این شرح بود، بهار 

درصد. در مطالعه  3/17درصد و زمستان  2/24پاییز 
Yousefzadeh9  نیز فراوانی تروماهاي مغزي در فصل

تابستان و پاییز بیش از بهار و زمستان بود. در سایر متون 
اي به فصل تروما نشده بود. بر اساس نتایج بررسی شده اشاره

 .)>01/0Pاین مطالعه نوع خونریزي با فصل تروما ارتباط دارد (
فصول مختلف و تأثیر آن بر نوع تفاوت در علل تروما در 

 کننده این ارتباط باشد.تواند توجیهخونریزي می
درصد از  84/44بدو ورود در  گلاسکو يکوما مقیاس

درصد از  32/20و  8تا  3درصد  84/34، در 15یا  14بیماران 
 يوماـک مقیاس Shobeiri8بود. در مطالعه  12تا  9بیماران 

درصد از  29، 15یا  14بیماران درصد از  4/48اولیه  وـگلاسک
بود. در مطالعه حاضر  8تا  3درصد  6/22و  13تا  9آنها 

اولیه در بیشتر بیماران مبتلا به  گلاسکو يوماـک مقیاس
، هماتوم ساب دورال و خونریزي ساب ترکیبیهاي خونریزي

 15/43و  45/45، 81/45بود (به ترتیب  8تا  3آراکنوئید 
اولیه  گلاسکو يکوما مقیاسدرصد از بیماران). در حالی که 

درصد از بیماران مبتلا به هماتوم اپی دورال،  60/76در 
درصد از مبتلایان به خونریزي اینتراسربرال و تمامی  82/58

بود. بر  15یا  14تلا به خونریزي اینتراونتریکولار بیماران مب
 گلاسکو يکوما مقیاساین اساس ارتباط نوع خونریزي با 

اي به اولیه بیماران معنادار بود. در مقالات بررسی شده اشاره
اولیه نوع  گلاسکو کوما اسکوروجود یا عدم وجود ارتباط بین 

 خونریزي نشده است.
ترین علت درصد اصلی 3/57 حوادث ترافیکی با فراوانی

هاي مغزي بودند، پس از حوادث ترافیکی، سقوط، نزاع آسیب
، 35هاي و حوادث شغلی، ورزشی و... به ترتیب با فراوانی

 Yousefzadeh9درصد قرار داشتند. در مطالعه  3/3و  4/4
درصد در صدر علل  5/76نیز حوادث ترافیکی با فراوانی 

هاي بعدي بودند. بر ع در رتبهتروما بودند و سقوط و نزا
درصد از موارد تروماي مغزي در  Hydel،10 60اساس مطالعه 

درصد  10درصد در اثر سقوط  30تا  20اثر حوادث ترافیکی 
درصد در اثر حوادث شغلی، ورزشی و ...  10در اثر خشونت و 

 شوند.ایجاد می
 45تا  3حوادث ترافیکی شایعترین علت تروما در سنین 

ها در بود در حالی که در سنین بالاتر بیشتر خونریزيسال 

اثر سقوط ایجاد شده بودند. بیشترین موارد نزاع و حوادث 
سال رخ داده بود. بر  45تا  16شغلی، ورزشی و... در سنین 

این اساس ارتباط معناداري بین علت تروما و سن بیمار وجود 
 دارد.

وط همچنین در هر دو جنس حوادث ترافیکی و سق
شایعترین علل تروماهایی بودند که منجر به خونریزي مغزي 
شده بودند. اما فراوانی نزاع و حواث شغلی، ورزشی و... در 
زنان کمتر از مردان بود. به طوري که تنها یک مورد از 

هاي مغزي در زنان در اثر نزاع ایجاد شده بود. این خونریزي
ط هستند. در مطالعه نشان داد جنسیت و علت تروما مرتب

نیز حوادث ترافیکی و سقوط  Yousefzadeh9مطالعه 
هاي سنی و هر دو جنس شایعترین علل تروما در تمام گروه

بودند، هر چند در هیچ یک از مقالات بررسی شده اشاره به 
وجود یا عدم وجود ارتباط بین فاکتورهاي سن و جنس به 

 علت تروما نشده بود.
صد از بیماران مرگ یا در 6/35پیامد خونریزي در 

) در 1-2: گلاسکو يکوما مقیاسوضعیت نباتی پایدار بود (
و  3مساوي  وـگلاسک يکوما مقیاسدرصد از بیماران  4/13

درصد  Shobeiri8 61/14بود. در مطالعه  5یا  4درصد  15در 
مساوي یک داشتند.  گلاسکو يکومامقیاس از بیماران 

 29/68و در  3ز آنها درصد ا 17در  گلاسکو يکومامقیاس 
بود. اختلاف موجود احتمالاً به دلیل طراحی  5یا  4درصد 

و خونریزي ساب  ترکیبیهاي مطالعه (خارج شدن خونریزي
 ایجاد شده است. )هاو حجم نمونه کنوئید از مطالعهاآر

بر اساس آنالیز انجام شده پیامد بیمار با نوع خونریزي 
درصد از بیمارانی که  14/42مرتبط است، به طوري که در 

 2یا  1 گلاسکو يکومامقیاس  ،هماتوم ساب دورال داشتند
درصد از بیماران مبتلا به خونریزي ساب  89/37بود. 

درصد از مبتلایان به هماتوم اپی دورال  8/7آراکنوئید و 
 77/49داشتند. همچنین در  2یا  1 گلاسکو يکومامقیاس 

 يکومامقیاس ن بیمارا ترکیبیدرصد از خونریزي هاي 
اي که در داشتند. بر اساس مطالعات جداگانه 2یا  1 گلاسکو
پیامد بیماران با نوع  انجام شده است، 9و کرمانشاه 7اردبیل

نیز این  Taussky5خونریزي ارتباط دارد. همچنین مطالعه 
ارتباط را نشان داده بود. طوري که در این مطالعه میزان مرگ 

هاي ساب ) ناشی از هماتوم1: < گلاسکو يکومامقیاس (
: مقیاس پیامد گلاسکود مطلوب (ـدورال و اپی دورال پیام

درصد و در مطالعه  76) داشتند. در مطالعه ما این میزان 3-5
Taussky،5 43  درصد بود. با توجه به این که در مطالعه
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وز بدتري ـکه پروگن زي ساب دورالـخونریراوانی ـور فـمذک
این اختلاف  ،بوده است اپی دورالزي ـیخونربیش از  ،دارد

  پذیر است.توجیه
بین جنسیت و پیامد خونریزي ارتباط معناداري وجود 

مطالعه اسکندراوغلی در اردبیل نیز نشان داده بود  .نداشت
که بین جنسیت و پیامد خونریزي ارتباطی وجود ندارد. 

 نیز ارتباط معناداري را در بین Seeling11همچنین مطالعه 
از نظر بالینی عقیده بر این است که  جنس و پیامد نشان نداد.

پیامد ضربات مغزي در مردان بدتر است، اما متاآنالیز 
Farace12  نشان داد، پیامد زنانی که دچار آسیب تروماتیک

گیري شده درصد از متغیرهاي اندازه 85اند در مغزي شده
 بدتر از مردان است.

و پیامد خونریزي ارتباط ن سن ـدر مطالعه حاضر، بی
زایش سن پیامد حاصل ـت، بدین صورت که با افـوجود داش

شد. این یافته با نتایج مطالعه از درمان بدتر می
Skandaroghli7  در وTaussky،5 خوانی ـدر سوئیس هم

دارد. در تمامی متون مطالعه شده که پیامد خونریزي بر 
تأیید ود این رابطه ـحسب سن بررسی شده است، وج

 گردیده است.
بدو ورود رابطه  گلاسکو يمقیاس کومادر مطالعه حاضر 

) که با مطالعات  P≥000/0معناداري با پیامد خونریزي داشت (
Skandaroghli،7 Shobeiri8  وTaussky5 به  ،همخوانی دارد

 يمقیاس کوماطوري که پیامد خونریزي در بیمارانی که 
همچنین مطالعه  .تر استبد ،تر دارنداولیه پایین گلاسکو

Shin13  در کره نیز نشان داد که پیامد بیمارانی که دچار
 گلاسکو يمقیاس کوما اند باخونریزي ساب آراکنوئید شده

 .) > 01/0Pبدو ورود ارتباط دارد (

 گیري نتیجه
هاي تروماتیک ایج به دست آمده خونریزيـق نتـطب

ساب آراکنوئید  ونریزيـتر بوده و خوانان شایعـزي در جـمغ
ک مغزي است که به ـرین نوع خونریزي تروماتیـشایعت

شود و ده میـها دیونریزيـر خـایی و یا همراه با سایـتنه
رین ـزوله، هماتوم اپی دورال بیشتـهاي ایریزيـبین خون

  فراوانی را دارد.
هاي تروماتیک مغزي با سن، جنس، نوع نوع خونریزي

اولیه ارتباط دارد و نوع تروما  سکوگلا يمقیاس کوماتروما و 
 با سن و جنس مرتبط است.

بدو ورود، نوع تروما و  گلاسکو ياس کوماـمقین، ـس
هاي تروماتیک ریزيـد خونـریزي بر روي پیامـوع خونـن

اري ارتباطی با ـد و پیامد بیمـذار هستنـزي تأثیرگـمغ
 جنس ندارد.
ه ـمعتر و با جاات کاملـشود مطالعاد میـپیشنه

ثر بر ؤـوامل مـی عـت بررسـتر در جهردهـاري گستـآم
زي ـک مغـهاي تروماتیار خونریزيـد بیماران دچـپیام

راحی، واکنش مردمک ـوع مداخله جـانجام شود. از طرفی ن
ژه ـهاي ویراقبتـم شـبخ ري درـبه نور، تعداد روزهاي بست

ردد. ـص گـد از جراحی مشخـوشیاري قبل و بعـو سطح ه
ت خط وسط، حجم ـایعاتی از قبیل شیفـهمچنین ض

ورد ـتی اسکن مخونریزي و سایر ضایعات همراه در سی
وان در ـتن میـرفته و مشخص شوند. همچنیـبررسی قرار گ

ن بیماران ـهاي ایررسی اختلالات آزمایشـاي به بمطالعه
ها، اتمی و...) د و باز، الکترولیتـلالات اسیـون اختـ(همچ

ص ـار را مشخـد بیمـا بر پیامـر آنهـه و تأثیـترداخـپ
 رد.ـک
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Abstract: 
 

Prevalence and Consequences of Various Types of Traumatic 
Brain Hemorrhage in Patients Referred to Besat Hospital in 

Hamedan during 2012-2013 
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Introduction & Objective: Brain trauma is a threat to the health of communities and 9% of all 
deaths throughout the world are caused by this type of injury. The purpose of this study was to determine 
the frequency of traumatic brain hemorrhage and factors influencing the consequences of the treatment of 
these patients. 

Materials & Methods: In a retrospective study, 640 patients’ records referred to Besat Hospital in 
Hamedan during 2012-2013, who had the evidence of hemorrhage during the first 6 hours after trauma in 
their CT scan, was investigated by census sampling method. In the case of patients who had died in the 
hospital, hemorrhage was specified, but to determine the result of 6 months of hemorrhage in patients who 
were alive at the time of discharge from the hospital, telephone interviews were done with patients or their 
families and GOS (Glasgow Outcome Score) were specified. Data were entered into the SPSS software, 
version 18, and they were analyzed using descriptive statistics and chi-square test. The significant level of 
tests was less than 0.05. 

Results: The average age of men and women was 20.88 ± 38.42 and 24.27 ± 43.59 years, respectively. 
100 persons (71.41%) of the patients were male. In 413 patients (64.53%) there was isolated hemorrhage. 
Subarachnoid hemorrhage formed most cases of hemorrhage with 261 cases (40.78%). The frequency of all 
traumatic brain hemorrhage, either isolated or combined, was more in men than women (P ≤ 0.01). The 
frequency of all traumatic brain hemorrhages for the age group of 16 to 30 years were more likely than 
other age groups (207 to 32/34%) (P ≤ 0.001). GCS on the admission of 287 cases of patients (44.8%) were 
14 or 15 and in 223 cases of patients (34.8%) were 3 to 8. Consequences of cerebral hemorrhage in 228 
patients (35.6%) of patients was death or stable vegetative state (GOS: 1-2). In 86 patients (13.4%), there 
was severe disability (GOS: 3). Among the isolated hemorrhages, 125 patients (88.65%) had epidural 
hemorrhage, 47 patients (38.84%) had subdural hematoma, 52 patients (54.74%) had subarachnoid 
hemorrhage, and 38 patients (67.86%) had intraventricular hemorrhage. Intracranial hemorrhage were 
improved or had a moderate disability (GOS: 4-5). Glasgow outcome scale in 64 patients (28.19%) who 
had a combination hemorrhage was, 4 or 5 (P ≤ 0.001). 

Conclusions: According to the obtained results, traumatic brain hemorrhage is more common in 
young and subarachnoid hemorrhage is the most common type of traumatic brain hemorrhage which is 
observed alone or in combination with other hemorrhages and epidural hematoma is the most common 
among isolated hemorrhages. The type of traumatic brain hemorrhage has correlation with age, gender, 
type of trauma and initial GCS and the type of trauma is related to age and gender. Age, GCS on 
admission, type of trauma and hemorrhage type are effective on the consequences of traumatic brain 
hemorrhage, but the consequences are not related to gender. 

Key Words: Trauma, Brain Hemorrhage, Outcome 
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