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Background: Acute and resistant rise in ICP is a cause of perma-

nent disability in acute traumatic subdural hematoma. The objective 

of this study is to compare outcomes of two methods of decompres-

sive surgery in acute traumatic subdural hematoma. 

Materials and Methods: This study performed from March 2010 to 

June 2011 in Kamyab Hospital of Mashhad University of Medical 

Science, and patients who underwent surgical treatment divided to; 

Craniotomy & Duraplasty (Group I) and Craniotomy & Duraplasty 

& Lobectomy (Group II). Glascow Coma Scale (GCS) were assessed 

in pre- operative evaluation in addition to mortality rate and Glascow 

Outcome Scale (GOS) at 3 months. Statistical analysis was per-

formed with SPSS18 by Chi- Square and t- student and Mann– Whit-

ney test. 

Results: 87 patients with acute traumatic subdural hematoma con-

tributed in this study. There were 52 patients in group I and 35 pa-

tients in group II There were not any significant relationship in pre-

operative GCS (P= 0.93), in 3 months postoperative GOS (P= 0.35) 

and mortality rate (P= 0.48) between two groups. There were not any 

statistical relation between preoperative GCS and postoperative GOS 

in group I (P= 0.15) and group II (P= 0.07). There was a statistical 

relationship between preoperative GCS and mortality rate in group I 

(P= 0.04) but not in group II (P= 0.63). 

Conclusion: Postoperative outcome after 3 months were similar in 

Craniotomy & Duraplasty and Craniotomy & Duraplasty & Lobecto-

my operations. Patients after Craniotomy & Duraplasty & Lobecto-

my operation discharged earlier from ICU and hospital. 

Keywords: acute traumatic subdural hematoma, craniotomy, 

glasscow coma scale  
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افاایش   فشار   م ای   مقاوو   ار   میارا   وماقیو    اس   دورا    قروماقی     اد   و   مام    مر    و   مقدمه    

ماقیام    بیمارا    ا ت    و.ع   ماالهه   مقایسه   اثر   دو   میا   مم    رایپ   ارا     د م ر یی   بر   پیش     ه    

 بیمارا    م    باش. 

در   بیمار تا    شهی.    امیاس   دامش اه      1133ل ایت   قیر      1113این   ماالهه   ار   فروردین   ش       مماي   ر   رر  

دورا    قروماقی     اد   در   دو    روه   برر          ملیو   پاشر    مشه.   اارا    ردی.    بیمارا    مبتس   به   وماقیو    اس 

ش.م.   روه او  قحت مم  ارا    رامییقیم  و دوراپس ت  و  روه دوو قحت لیبرتیم ت  رامییقیم                 

ج   شب    ار   مم  ت   م ی اا        GCSن و   دوراپس ت    شرار    رفتا.    برای   قمام    بیمارا    مهیار    یمای    س ری    

ماه   پا   ار   ارا     ثبت    ردی.    در   این   پ وو ش   ار   م رو         1ج  GOSمر    و   میر   و   مهیار   متایپ    س ری   ن 

وی ت ا        -ا ریهرت   قست   ق    مستق    و   قست   من-وای    ماری    ای و   ار    رمی    11ویرایش      SPSSافاار   

 ا تفاده   ش. 

    GCSمفر   در    روه   دوو    نیر   داشتا.    بین   دو     روه     19مفر   در    روه   ی    و      91بیمار      18ار   ش         ي :یه

ج   P= 39/1ج   و   میاا    مر    و   می ر   ن   P= 3919ماه   پا   ار   ارا     ن    1در       GOSجت P=3931شب    ارارا     ن

ماه   پا   ار   ارا     در    روه      1در      GOSشب    ار   ارا     و      GCSقفاوق    واید   م.اشت    راباه    ماری   بین    

ش ب     ار        GCSداری   بین      ج   واید   م.اشت    ا ر   طه   ارقبا    مها   P= 3983ج   و    روه   دوو   ن  P= 3919ی    ن

دار   م ب ید   ن     ج   ول    در    روه   دوو   مه ا ا   P= /393ارا     و   میاا    مر    ومیر   در    روه   ی    واید   داشت   ن

3921=P  ج 

ماوه   در   دو    روه   قفاوق    با   و،   م.اشت    بیمارا    به.   ار     رام ی یق یم  ت            1متایپ   پی یری   گی:       مییجه

 وای   وی ه   و   ومزاین   ار   بیمار تا    رودقر   مرخص   ش.م.    دوراپس ت    و   لیبرتیم    ار   بخش   مراشبت

 وماقیو    اس   دورا     اد   قروماقی ت    رامییقیم ت   مهیار    یمای    س ری   ش      کلید   را ه

11 

باعث   ها ا   ال ااک   ارناک     ر ای رت   ی     ن رارر رت   ا    اه ار اک   
ی   » ه ار رررمی   ی   دییای ی ی«شرد   هب   با   دی   یی      الی    می
[.        5-9شرد     دیمات   می» ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی«

شرد   یبی     رش   یی     دی   ای  ار د   دیماری   رریا   یجشنات   ار ا    می
[.   بب   درجاک     الی   3ی      44-41ار خابی   مصخن   رصست   ای     

ه ی ک   ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   هب   ر وا    اارر    ی   م ج    ی     

 مقدمه

افجا ا   فصای   دامج    ا اب   مدای    بب   دیمات    نی   اش   ع      م  را    
باشس.   ر   ب    ت     ر ای رت   ارناک   با     اارر    یاد   دییاک   لاد   می

ع      اصادد   م دمک    ک   ن فب   بسیت   یاه ا   بب   رری   ی   ف     ارسا    
[.   بربن رمی   رانریاک   4-3باشس     ن ف   مدابج   ی   ها ا    رش اید   می
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 رارا   و   ومرارا 

11 
Glascow coma scale (GCS): 2Glascow Outcome Scale (GOS), : 1 

شرد   برد   رانریاک   بادی   مارست   ادمارر   شست   ی   بب      د ست   مایم   می
 اد   ل اری   م ج   فصای    ییدت   ی   یج     ی           دابج   ب اص     باف 
ررات   با   بربن رمی     اد   شس س   م جد   می [.   دی    ی  41-41شرد     می

ی      49رانریاک   اش   رری    شس س   م جد   ی    اش     الی     را  د   ه د    
ه ار رررمی   ی   «[.    سف   اش   ار ا    ا     م اب ب   مدا رب   41

دی    اارر    » ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی«با      »دییای ی ی
یاد   دییاک   لاد    ا ات   با   شرا س     ن رارر رت   ا    اه ار اک   مدای    بب   

 اد   ه ار رررمی   ی      باشس.   م جات   روا ای   بردت     الی دیمات   می
دییای ی ی   ررج    بب   ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی   ها     

 باشس.   می

 ها مواد   ر    ر 

   4319  -4391م اب ب   لا      ک   های شما ی   باب  ی   ای    هب   دی   یاک   
دی   ب اایی ات   امسادد   کشو س   هام ادش   دی   دارصکات   ع ر    یجشنی   
مصوس   ی    اش   رور     رریا   ها  ب   ام گ   یجشنی   دارصکات   ی   هر    
ی ا      اا ارب   اش   ه  ب    ا ا ات   ب اایهب   دی     کا    م ا  ب   بب   ع رات   
یبی   داررری   ب اای   بردرس،   ا  ا   شس.    ام ب    ماید   ا     م اب ب   شامج   
ه  ب   ب اایات   ر یما ی   بردرس   هب   بب   ب اایی ات   امسادد   مصوس    ییدت   
شسرس   ی   دایاد     ن رارر رت   ا    اه ار اک   رصخ ن   دادت   شست   دی   یی   

 ری   این    ی    اارر    یاد   دییاک   لاد   بردرس.   

[   ای دادت   3ب اد   ر       ل     راررب   اش   ر ا     م اب ب   بی   ی    انایات    
GOSا د س   هب   ر ا     اع     شست   م جات   

کم  ای   ا ینر   ایم   ها ش      4
دی   دی   ا یت   ی    اش   یا ات   م اب ب   ب    ایاا   ان عام   فرگ   ی   با   دی   ر     

ب اد   ر       ل     راررب   ای دادت   شس      100ی   ب ا       1015ا ف      بدا    
یاک،      41 اد   ییید   بب   م اب ب   شامج   ب اایات   با د    ش.   م  ای4ک سیک   

ب اایات   مج     بب    اارر    یاد   دییاک   لاد   ر یمار ک،   ب اایات   دایاد   

شرا س     ن رارر رت   ا    اه ار اک   دی   یی   ری   این    م جد   ی   ب اایات   
GCSدایاد   

دی   دجج   اش   عاج   بردت   ای .      1ها      ا   مراید      0
م  ای اد   م یم   اش   م اب ب   شامج   ب اایات   مج     بب    اارر    یاد   

یاک،   ب اایات   با      41دییاک         ر یمار ک،   ب اایات   با   ی    ها     اش   
GCS      دجج   اش   عاج،   ب اایات   دایاد   رریییاری   م   ی    ا      1ب ص     اش

م هجد   ی ا   اش   عاج   کب اایات   دجج   اش   لادصب   دایاد   ردن   عوجی   
  اد   م ابرب ک   ر       شس.    باش سش   ی   ب اایات   مج     بب   ب ااید

دی   راا    ب اایات   مج     بب    اارر    یاد   دییاک   ر یمار ک   با   شرا س      
  ن رارر رت   ا    اه ار اک   م  دج   شست   بب   ب اایی ات   امسادد   شو س   

 اد   ییید   ی    ارساشت   ا  د   شس.   ب    ایاا   ی رد   م  ای   GCSهام اد،   
م یم   م اب ب   ب اایات   دی   دی   ا یت   روادفی،     الی   شسرس.   ب اد   ا یت   
ایک   عاج     الی   ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   ار ا    ا ف    هب   دی   ا     

شرد   ی   مرت   رخ  ب    یی    ی    اش   ب داش     ف ن   ای خراری   دییا   باش   می
شرد    شرد   ی   دییا   رریا   ا اف    یاد   هررارب   ر م     می می

 کدییای ی یش.

ب اد   ا یت   دی    عاج     الی   ه ار رررمی،   دییای ی ی   ی   بربن رمی   
ار ا    ا ف    هب   دی   ا     یی    ع یت   ب    رن  ک   عاج   ایک   هب   فدا   

شرد    باشس   درا ی   اش   م ج        ب داش ب   می شامج   مایم   ه دت   مرت   می
یار ی   م     ی   دی   برد   رانریاک   م  رد      3هب   دی   برد   رانریاک    اب    را   

شرد.    ررات   ب داش    ی   ین    دییای ی ی   ار ا    می یار ی   م     می   1را   
مات   ب س   ب س   اش   ر م ن   بب   دیمارکات     الی      3 د ب   ی   0ب اایات   

[.   دی   41،   49،   01ب اایات   صج    شس       GOSاعواد   م ا  ب   ه دت   ی   
ا  د   شسرس.   ی    اش    صریم   عس    م ا  ب   بب   صریم   ر د ی   ب اایات   یی

   SPSS ا   یاید   ر     افجای     ا،   دادت اراا    ن و   ی    ا     یید   دادت
،   دیصس   ی      شس   ی    راب ج اد    ماید   م ارک  ،   ار  اف   م  ای   41ی  ا ا   

 ا؛   ی   ب اد   مدا رب   ه دی   اش    اد   ب اد   ررص د   دادت راردای   دا  ت
 اد   هاد   دی   ی   دی   صریم   ر اش   اش   رر    دد     ف ص    ای دادت     شمرت

 ا   ب    ایاا    ا د س.    ای      یایام   ک    ا         یایام   ک   بردت   دادت
ایا  یف   ر       ا د ست   ی   ین    اش    شمرت   ری     – شمرت   هربارا یف

 رر    ی   م    ی   ی   ای دادت   شس.   

 ها یافته

   09%ش   شت   ی   41ب اای   ک   6دی   ب اایات   ا یت   ه ار رررمی   ی   بربن رمی   
%ش   م د   بردرس   ی   دی   ب اایات   ا یت   ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   13ب اای   ک

%ش   م د   بردرس.   ع     ردایم   ر ساد   91ب اای   ک   11%ش   شت   ی   41ب اای   ک   5
ب اایات   دی   دی   ا یت   ا     ای    هب   ب اایاری   هب   ر اش   بب     الی   

 ا   ها     ای    ی   رد  جا    لسید    بربن رمی   دایرس   با   رر ب   بب   ارس نای رت
 ک   ی      ب اایات   ر یما ی   ای    هب   ر اش   بب   بربن رمی   رسایرس.   با   رر ب   

 تمحیف يرجه

 مر  1

1 
وای   بیروم    ول     وضهیت   پای.ار   مباق    نب.و    پا ک   به   محر 

 طرخه   خیاس   و   بی.اری    بیه ج

 باش.ج وای   رورامه   به   قاهای    مم  ماقیام    ش.ی.   نشادر   به   امیاو   فهالیت 1

/ 
باش.   ول     وای   رورامه   م  ماقیام    متی )   نشادر   به   امیاو   فهالیت

 قیام.   امیاو   دو.ج وای   قفریح    و   ش ل    را   مم  فهالیت

9 
وای   رورامه   و   قفریح    و   ش ل     بهبیدی   خیس   نشادر   به   امیاو   فهالیت

باش.ج ب.و     م    م   

 ش GOSم  ای   ایم   ها    ا ینر   ک    :1جدرل   
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 مقایسه   متایپ   امما     رامییقیم    دروماقیو    اس   دورا     اد   

 

بب   ا  نب   م اب ب   دی   شمات   م سیدد   ار ا    شست   ی               ب    نج    
مراش     ام گ   یجشنی    نرات   یاشد   دی   ا یت   اشر     ر ساد   امنات   

 یذ     رجرد.

ب     دی   ا یت   اش   ر     ررلا   ر یما   کب ر     ا   رافذش   ی   م  ایهرماد   ا ینر   
ش.   ی    ب اایات   0ش   ردایم   م  ادای    ماید   ی رد   رساش    ک سیکGCSک

یاک   ی   ا یت      11000±    41000ا یت   ه ار رررمی   ی   بربن رمی   
نیاک   بردت   ای       13044±    45069ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   

3911=P   ب     دی   ا یت   اش   ر     شمات   عاج     الی   کدد دبش،   مسم   ج
کییشش   ردایم   م  ادای    ماید   ی رد   داید      ICUبر  د   دی   ب اایی ات   ی   

نی   دی   ا یت   ه ار رررمی   ی   بربن رمی   ب ص     اش   ا یت   د ک    ای    
39331P<ش.   دی   یب   مات   ی    اش   مسام ب     الی،   ب اایات   3ک سیک      ج

ش   ب ییی   ا د سرس   ی   مصخن   شس   GOSرریا   م  ای   ر ا     ا ینر   ک
هب   اش   ر     م جات   م ب   ی   م     ب     دی   ا یت   ایرجا    م  اداید   ی رد   
رساش ب   ای    ی   دی   ا یت   مسام ب   اش   ر     م جات   راص     اذاید   ب    ی م    

،   ایرجا    ب     5ش.   دی    سیک1ک سیک   جP=3919نف د   با        ردایری   رسایرس   
دجج   مسام ب   دی      GCSر   ب   روا ی   مسام ب   کم دت0شرست   بردت   ب اایش   با   

شرد.   ب    ایاا   ا      سیک   دی   ا یت   ه ار رررمی   ی    دی   ا یت   د ست   می
بربن رمی     ا   ایرجا    م  اداید   ب     م دت    ا   شرست   بردت   ب اای   ی   

GCS       یبی   دی   ا یت   45،   46،   01دجج   مسام ب   ی رد   رساید   .]
باشس   ی   مصخن    ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   ا     ردایم   م  ادای   می

دجج   اش   مسام ب،   ال ااک   شرست   مارست      6ب ص     اش      GCSه س   هب   دی    می
 دی   ب اایات   ا یت   ه ار رررمی   ی   دییای ی ی   با ر    ای .

 گ ری بحث   ر   هت  ه

دجج   اش   مسام ب   دی   دی   ا یت   ردایم   م  اداید      GCSدی   م اب ب   ما   ب     
   6-1ب        GCSی رد   رساش ب   ای    ی   اها    ب اایات   دی        دی   ا یت   

دی   ا یت     ا   ردایم   م  اداید   ی رد   رساش .      GOSارس.   ب      داش ب
مسم   شمات     الی   کدد دبش   دی   ا یت   بربن رمی   بب   صریم   م  اداید   

ه س   هب   بب   دب ج    ب ص     اش   ا یت   د ک    برد   هب   ا      اف ب   ی   مصخن   می
نر ری   بردت   شمات     الی،   ب اای   با س   شمات   ب ورشی   نر ری   ر د   یا   
ر اج   ه س   هب   ابج ب،   اش   ر      ماید     ا   ایرجانی   ب     مسم   شمات   

 ب ص       الی   ی   ر   ب   روا ی   م اب ب   ی رد   رساید.

  

ک:امیمتمم    د   يرراي:وی    ر   

 لمبکیمم 
 ک:امیمتمم  ر يرراي:وی 

 معی يار 

 درص. قه.اد درص. قه.اد

 مم    ت:رم  
 1191 11 1393 8 مافذ

*3981 
 8293 3/ 1393 11 بسمت

معی رکمم      
 (GCSگ:وکم    

1 1 193 / 898 

**3931 

/ 9 1/91 3 1891 

9 2 1891 9 1199 

2 1 1193 11 1191 

8 1 1193 11 1191 

1 8 1393 3 1891 

 ش   دی   دی   ا یت   دجج   اش   مسام بGCSمدا رب   ف ایاری   ررلا   ر یما   کب ر     ا   رافذش   ی   م  ای   هرماد   ا ینر   ک   :2جدرل

*Chi- Square, **Mann- Whitney U Test 

  

ک:امیمتمم د   

يرراي:وی    ر   

 لمبکیمم 

ک:امیمتمم  ر  

 يرراي:وی 
 معی يار 

 3911* 1911/ ± 19923 3911/±  1/911  ن   ن    ا    ج

م.ت   ارا     
 ندشیقهج

9918  ±131933 19/1  ±113913 **39331< 

بستری   در   
بیمار تا    

 نرورج
893/  ±11913 11981  ±13911 **39331< 

بستری   در   
ICU   نرورج 

1989  ±13913 1912 ± 2981 **39331< 

مدا رب   م ارک     ی   ار  اف   م  ای   ی ،   مسم     الی،   ییش اد      :3جدرل   

 دی   دی   ا یت   مسام ب   شست ICUبر  د   دی   ب اایی ات   ی   

*Independent T Test, **Mann- Whitney U Test 
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ر    ر ج   اشایت   ا د س،   ب     م خووات     الی   م ج   ی       اارکررب   هب   ی ا
 ا   » ه ار رررمی،   دییای ی ی«اعواد،   ب اد   ای دادت   اش   عاج     الی   

ب اد   ب اایات   مج     بب   » ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی«
 اارر    یاد   دییاک   ر یمار ک   لاد،   ام  ف   ر     ی رد   داید   هب   ا     

ه س   ا     ام  ف   ر     ص       ر ا     م اب ب   لا     ر ج   مصخن   می
[   ی   ب     ا     دی   ردایری   اش   ر     م جات   م ب   ی   م     41ی      41باشس     می

   GOSما ب   ی رد   رساید.   ب     ی    ی      3 ا   مریب س  ی   دی   ی ک  د   
 یاب ب   م  اداید   ی رد   رساش .

م جات   م ب   ی   م     دی   دی   ا یت   ردایم    ماید   با        رساش  س   یب     دی   
   3دی      GOSدجج   اش   مسام ب   ی      GCSا یت     ا   ایرجا     ماید   ب     

د س   هب    [.   ا     رصات   می41-46مات   ی    اش   مسام ب   ی رد   رساش     
بردت   ای ،   یبی   با      1ها     اش      GCSاا  ب   م  ای   ییید   بب   ا     م اب ب   

مات      3دی      GOSردایری   اش   ر     م جات      1ی      GCS  1ا     ی رد   ب     

ی    اش   مسام ب   ی رد   رساش ب   ای .   دی   یا     م اب ام   ب ییی   شست،   ا     
 ا  د   رصست   ای .    یاب ب   ارساشت

،   دی   ICUدی   ا     م اب ب،   م جات   بر  د   دی   ب اایی ات   ی   بر  د   دی   
ا یت   ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی   بب   صریم   م  اداید   ب ص     
اش   ا یت   د ک    بردت   ای ،   یبی   ا     عامج   دی   یا     م اب ام   ب ییی   

دجج   اش   مسام ب   ی   م جات   م ب   ی   م  ،   دی   ا یت      GCSرصست   ای .   ب     
ایرجا    م  اداید   ی رد   داش ب   ای ؛   یبی   » ه ار رررمی،   دییای ی ی«

م  ادای   رجرد.   اش   ا     » ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی«ا یت   
   GCSررات   بب   ا     ر   ب   یی س   هب   ب اایاری   هب   دایاد    مر رلا   می

،   م جات   م ب   ی   »ه ار رررمی،   دییای ی ی«ر    بردرس،   دی   ا یت    یا   
م     با ر د   داش  س.   ا     یاب ب   راه رت   دی   م اب ام   د ک    ب ییی   

ما ب   دی   عاج     الی   ه ار رررمی   ی      3رصست   ای .   ر ا     ی ک  د   
دییای ی ی   دی   ب اب    ه ار رررمی،   بربن رمی   ی   دییای ی ی   دی   ب اایات   
مج     بب    اارر    یاد   دییاک   لاد   ر یمار ک   ردایری   با        رسایرس،   یبی   

 رارا   و   ومرارا 

  
 گ:ره ک:امیمتمم  ر يرراي:وی  ک:امیمتمم    د   يرراي:وی    ر   لمبکیمم 

 معی يار 
 درص. قه.اد درص. قه.اد

 1199 8 192 1 نمر ج   1

3919* 

 1191 11 192 1 نوضهیت   پای.ار   مباق ج   1

 1993 11 /119 11 نماقیام    ش.ی.ج   1

 1191 19 193/ 19 نماقیام    متی )ج   /

 392 9 192 1 نبهبیدی   خیسج   9

*Mann- Whitney U Test 

   

GCS 

 معی يار 

1 / 9 2 8 1 

 درص. قه.اد درص. قه.اد درص. قه.اد درص. قه.اد درص. قه.اد درص. قه.اد

 رامییقیم ت   

دوراپس ت    و   

 لیبرتیم 

 3 3 1199 1 3 3 1298 1 1393 1 3 3 مرده

3921 
 13393 8 1899 8 13393 1 1191 9 1393 / 13393 1 رم.ه

 رامییقیم    و   

 دوراپس ت 

 3 3 3 3 1298 1 1191 1 1191 1 9393 1 مرده

393/ 
 13393 3 13393 11 1191 13 2298 / 1193 1 9393 1 رم.ه

 در   دو    روه   م.اخله GCSبرر     ارقبا    متییه   مهای    م.اخله   نمرده9رم.ه   بید    بیمارج   با     5جدر 

*Mann- Whitney U Test 

 ش   دی   دی   ا یت   دی   یب   مات   ی    اش   مسام بGOSمدا رب   ف ایاری   م  ای   ر ا     ا ینر   ک   :4جدرل   
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دی   ا یت   ه ار رررمی،      ICUر ساد   ییش اد   بر  د   دی   ب اایی ات   ی   
 بربن رمی   ی   دییای ی ی   ها     اش   ا یت   د ک    ای .

 اد   مر رد   دی   ا     م اب ب   هب   شامج   عس     با   رر ب   بب   م سید  
مات   ب اایات   بب   دب ج   عس    یایخکر ی   ب می      3امنات   ی ک  د   ب ا   اش   

اش   ماررادت   ب اایات،   د ای   ا ف     ب اایات   دی   ا یت   ب اایات   ر یما   ی   
اییژار    ی   روا     ا  د   ب اد   ررلا   عاج     الی   با   رر ب   بب   

 ا   ی   ب    نج    مراش     ام گ   یجشنی   هب   باعث   م سید      ارس نای رت
 و     نرات   یاشد   دی   ا یت   اش   ر     ر ساد   شست   ای ،   بو     ای    ا     

 اد   باب  ی   ارراری   دی   باشت   شماری   نر ری   ر    ار ا     اررب   های    شما ی
 شرد.
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