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Title: Evaluation of mortality rate and influencing factors in primary intra cerebral hemorrhage at Sina 
Hospital, 1999 to 2002. 
Authors: Togha M,(MD); Dehghanizadeh F,(MD); Tondguian H,(MD).  
Introduction: Primary intracerebral hemorrhage (ICH) is less frequent than ischemic stroke, but with 
higher mortality rate in its acute phase. The aim of current study was to determine the mortality rate and to 
evaluate the influence of different factors on the mortality of patients with primary intracerebral hematoma. 
Methods: This cross-sectional study performed on 121 patients admitted to Sina Hospital, because of 
primary ICH during 3 years, from 1999 through 2002. 
Results: According to the study, 65% of patients were between 60-80 years of age and 68.3% of them had 
history of hypertension. The morality rate was 47.1%, most of them happened during the two first days of the 
event. Evacuation of hematoma was done for 28 patients, with mortality rate of 78% in comparison to 38.1% 
in those who received medical therapy. However, most of operation were performed on more severe ICH and 
all of operated patients did not have the same condition according to the operation set up. 
Conclusion: According to the study, low Level of consciousness, large volume of hematoma, extension of 
hematoma to ventricles, brain midline shift and hydrocephalus led to poor outcome. Age, sex, history of 
hypertension, diabetes mellitus, cigarette smoking and mean arterial pressure on admission had not 
significant effect on patients’ outcome. It seems that  larger or case  – control studies are necessary to 
declare the independent prognostic factors and benefit of surgery in ICH. 
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  : چکیده
لی مرگ و میر گیرند و های ایسکمیک قرار می های مغزی از نظر شیوع پس از سکته های مغزی، خونریزی در میان سکته :مقدمه

هدف این مطالعه بررسی موارد مرگ و علل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به  .بیشتری نسبت به آنها در مرحله حاد بیماری دارند
  .خونریزی اولیه مغز بود

شده  انجام )(ICHبیمار با خونریزی اولیه مغز  121 بر روی سال 3این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است که در طی  :کار روش
  . است
های  آنها، سابقه فشار خون داشتند، شایعترین محل%  3/68سال بودند و 80تا  60بیماران در سنین % 65در این بررسی  :نتایج

روز  2بود و بیشترین موارد در %  1/47میزان مرگ و میر بیمارستانی  .های مغزی بودند ای و نیمکره های قاعده خونریزی هسته
فوت نمودند و در %)  78(نفر  22بیماری که در آنها عمل جراحی انجام شده بود،  28همچنین از . تاده بوداول بستری اتفاق اف

همچنین . بیشتر موارد جراحی در بیماران بدحال انجام شده بود. موارد فوت شدند%  1/38گروهی که فقط درمان طبی گرفتند، 
  .شرایط جراحی از قبیل فرد جراح در همه یکسان نبود

عواملی که در آنالیز تک متغیره  روز اول اتفاق افتاد و 2بیشترین موارد مرگ ومیر در دو هفته اول و بخصوص در  :گیری تیجهن
 ثر بر پیش آگهی شناخته شدند، شامل سطح هوشیاری، حجم هماتوم، وجود خونریزی داخل بطنی،ؤبه عنوان عامل م

سن، جنس، سابقه فشار خون، متوسط فشار خون حین بستری، ن مطالعه، در ای. هیدروسفالی، و شیفت عناصر خط وسط بودند
های  در ارتباط با نقش جراحی در خونریزی .دیابت، مصرف سیگار به عنوان عوامل پیش آگهی کننده مرگ و میر شناخته نشدند

  . مطالعات اختصاصی با شرایط مشابه در بیماران کمک کننده خواهند بود اولیه مغزی
  

  . آگهی خونریزی اولیه مغزی پیش، خونریزی مغزی و فشار خونز، مرگ و میر در خونریزی مغ ،خونریزی اولیه مغز :نواژگا گل
  

  :قدمهم
تـا   5حــدود  ) اولیـه  ICH(های خود بخـودی مغز  خونریزی

و شـیوع  ) 2و1( شود مـوارد سکته های مغزی را شـامل می% 15
با افزایـش سـن  ). 3( نفر را دارد 000/100در   20تا  10سالانه 

  ).4(احتمال بروز آن افزایـش می یابد و در مردان شایعتر است 
های ایسکمیک، مرگ و میر  خونریزی مغزی نسبت به سکته

هـای مغـزی    خـونریزی  .و نقایص عصبی بیشتری را بدنبال دارد
خودبخودی بیشترین همراهی را با فشار خـون بـالا دارنـد ولـی     

های مختلف شامل مصرف داروهای  یثر دیگر در بررسؤعوامل م
ضد انعقاد و ضد پلاکت، سابقه سکته ایسکمیک مغزی و قلبـی،  

و وجـود پـروتئین    1مصرف الکل، سابقه فامیلی در فامیل درجـه  
  .ذکر شده است APOE 4یا  APOE 2ژنی 

گـزارش  % 46تـا  % 25روز اول بـین   30میزان مرگ و میر در 
). 5و2(روز اول اسـت  4ر شده است که حدود دوسـوم مـوارد آن د  

 )7و 6% ( 58تـا  %  23ماه اول بعد از خـونریزی،   6مرگ و میر در 
ماننـد، زنـدگی    ولی حدود دوسوم کسـانی کـه زنـده مـی     .باشد می

رسد  با توجه به مطالب گفته شده به نظر می. مستقل پیدا می کنند

های علمی، از شـیوع قابـل ملاحظـه     این بیماری علیرغم پیشرفت
آگهی چندان مطلوبی نیز ندارد و مرگ و میر  ار است و پیشبرخورد

لـذا مـا بـر آن شـدیم     . بخصوص در مرحله حاد بیماری بالا اسـت 
ای در این زمینه انجام دهـیم، خصوصـاً ایـن کـه بـه نظـر        مطالعه

رسد، به دلیل کنترل نامطلوب برخی عوامل خطـر مثـل فشـار     می
مطالعـه بـه منظـور    ایـن   .در بیماران ما شـایعتر اسـت   ICHخون، 

های بیماران مبتلا، وضعیت هماتوم و تعیین میـزان   بررسی ویژگی
و عوامل مؤثر بر آن در یـک   ICHمیر بیمارستانی بیماران  مرگ و

ساله در بیمارستان سینا که شیوع نسبتاً بـالایی از مراجعـه    3دوره 
  .کنندگان مبتلا به سکته مغزی دارد، انجام شده است

  
  : کار روش
تائید شده با سی تی اسکن،   ICHه بیمارانی که با تشخیص کلی

بیمارسـتان   ICUدر بخش های اعصاب داخلی، جراحی اعصـاب و  
انـد در   بسـتری شـده   1380تا پایان سال  1378سینا از ابتدای سال 

ای از جمــله   بیمارانـی که در آنها علل زمینه. این مطالعه وارد شدند
 یا واسـکولیت  آنوریسم و یا تومور، وریدی، - های شریانی ناهنجاری
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 121های مربوط به  نهایتاً داده .به اثبات رسید از مطالعه خارج شدند
  .بیمار مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت

متغیرهای مورد نظـر در مطالعـه، شـامل سـن، جـنس، سـطح       
شـد،   ارزیـابی مـی   GCSهوشیاری در زمان بستری که بـا مقیـاس   

ستری، سابقه فشار خون هنگام ب) MAP(متوسط فشار خون شریانی 
ید شده توسط پزشک، مصرف سیگار و اطلاعات مربوط یو دیابت تا

اطلاعـات سـی تـی اسـکن از طریـق      . به سی تی اسکن بیمار بود
مشاهده توسط نورولوژیست و یا رادیولوژیست و گزارش رادیولـوژی  
استخراج شد و شامل محل و سمت هماتوم، حجم هماتوم، گسترش 

اطلاعات در مورد هر بیمار در پرسشنامه . بطن و هیدروسفالی بود به
شـدند و در   همچنین بیماران به طور روزانه پیگیری می. شد ثبت می

. شـد  صورت مرگ، روز وقوع و فاصله آن با زمان حادثـه ثبـت مـی   
اسـکن یـا    تـی  سی در سی سی 30بیمارانی که حجم هماتوم بالای 
در زمان بستری پیشرفت نقـایص   خونریزی در بطن وجود داشت و
و اجازه از همراهان یا خود بیمـار   عصبی و یا افت هوشیاری داشتند

  .گردید انجام میجراحی شد،  دریافت می
مورد آنالیز قرار گرفت  SPSSها با استفاده از نرم افزار  نهایتاً داده

  . استفاده شد t studentآزمون و از آنالیز آماری مجذور کای و 
  
  : ها هیافت

%) 1/47(نفـر   57 ،بیمـار  121بر اساس نتایج بدست آمده از 
میانگین فاصله زمانی  .در طی بستری در بیمارستان فوت نمودند

  .روز بود 35/7±93/7ری فوت از بست
نفـر   10(بیشترین مرگ و میر در روز اول و دوم مشاهده شد 

% 50. گرفـت  مرگ و میر را در بر می% 34که مجموعاً ) نفر  8و 
تا روز چهاردهم اتفاق افتـاده  % 90مرگ و میر ها تا روز ششم و 

  مونث بودند و مرگ و میر در این % 43ر و کبیماران مذ% 57. بود
  

  .بود% 2/46و % 8/47دو گروه به ترتیب 
 60-69سال و  70-79بیشترین تعداد بیماران در گروه سنی 

میـانگین  . شدند بیماران را شامل می% 65که مجموعاً بودندسال 
 9/64±03/12 سال و گروه زنده 2/67 ±6/14سنی فوت شدگان

 .)1نمودار (سال بود 
داشـتند و مـوارد    بـالا  خـون  فشـار  سابقه%) 3/68(بیمار  82

لی و در گروه غیر فشار خونی بود% 36در مقابل % 51مرگ آنان 
  .دار نشد معنی تفاوت

% 1/59 موارد مرگ آنهـا  دیابتیک بودند و%) 3/18(بیمار  22
که از نظـر آمـاری    در بیماران غیر دیابتیک بود% 9/43در مقابل 

  .دبودار ن ینمع
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

های خود بخودی مغزی  توزیع فراوانی خونریزی -1نمودار 
)ICH و مـرگ و میـر آن بـر حسـب گـروه سـنی در       ) اولیه

  1378-1380های  بیمارستان سینا در سال
  

سیگار داشتند و موارد مـرگ  سابقه مصرف %) 4/13(بیمار  16
در گروه غیـر سـیگاری   % 7/44در مقابل مرگ و میر % 3/56آنان 

در بیمارسـتان سـینا در    ICHتوزیع فراوانی مرگ و میر بر حسب انجام مداخله جراحی و سطح هوشـیاری بیمـاران    -1جدول 
  .1378-1380های  سال

  

 جراحی نشده  مجموع
 

سطح هوشیاری  جراحی شده
)GCS(  درصد فوت

 شده
فوت 
 شده

  تعداد
درصد فوت 

 شده
فوت
 شده

 تعداد
درصد

 شده فوت
فوت
 شده

 تعداد

74/94  18 19  100 14 14  80 4 5 6-3  
08/73  19 26  54 7 13  92 12 13 9-7  
33/33  7 21  27 4 15  50 3 6 12-10  
53/24  13 53  20 10 50  100 3 3 15-13 

90/47  مجموع 28 22 79  91 35 38  119 57 

گروه سنی
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  . دار نبود معنیاختلاف و  بود 
کردنـد   ثر بر سیستم انعقادی مصرف مـی ؤبیمار داروهای م 11

نفر آسپرین و  2نفر آسپرین و دی پیریدامول،  3نفر آسپرین،  4که 
 .دفر هپارین دریافت کرده بودنهپارین، و یک نفر وارفارین و یک ن

تحت درمان با آسپرین و هپارین قرار  CCUدر  MIبیمار پس از  2
  . شده و فوت کردند ICHگرفته بودند که دچار 

و  5/8بیماران فـوت شـده   در ) GCS(متوسط سطح هوشیاری 
  . )1جدول (بود  8/12افراد زنده 

ن متوسط فشار خون شـریانی هنگـام بسـتری در کـل بیمـارا     
mmHg7/27±2/128 ــود ــانگین  . ب ــراد فــوت شــده ایــن می در اف
mmHg5/127    و در افرادی که زنـده ماندنـدmmHg6/128  بـود .

 ،کننده فشار خون متوسط شریانی روز اول گویی درباره ارزش پیش
دار نبـود   های مختلـف از نظـر آمـاری معنـی     مرگ و میر بین گروه

   .)2نمودار (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

های خود بخودی مغزی  فراوانی خونریزی توزیع -2نمودار 
)ICH و مرگ و میر آن بر حسب متوسط فشار خـون   )اولیه

  هنگام بستری (MAP)شریانی 
  

هـای   اسکن، شایعترین محـل  CTاز نظر یافته های مربوط به 
هـای مغـزی، تـالاموس و     نیمکـره  ،ای های قاعـده  هماتوم، هسته

نفـر را شـامل    9و32،34،19مخچه بودند که هر کدام بـه ترتیـب   
نفـر   3و  15،16،7ها به ترتیب  شدند و مرگ و میر در این گروه می

نفـر فـوت    5بیماری کـه همـاتوم در سـاقه مغـز داشـتند       6بود از 
 5/34±8/29 همیانگین حجم همـاتوم در گـروه فـوت شـد    . نمودند

. )>004/0p( میلی لیتر بود 82/19±8/15 میلی لیتر و در گروه زنده
 20نــی مــرگ مربــوط بــه گــروه حجمــی کمتــر از کمتــرین فراوا

بـود و  %  4/30که موارد مرگ در این گـروه  ) نفر 46(لیتر بود  میلی
  از (لیتر یا بیشتر دیـده شـد    میلی 60بیشترین موارد مرگ در حجم 

  

  ).نفر فوت کردند 9بیمار  10
ــداد ــر 48 تع ــز   %)2/46( نف ــمت راســت مغ ــاران در س از بیم

همـاتوم  . فوت شـدند  %)3/42(رد از آنها مو 21خونریزی داشتند و 
وجـود داشت و در ایــن گـروه    %)9/52(بیمار  55 سمـت چپ در

مرگ اتفاق افتاد و یک مورد هماتوم در هـر دو  %) 8/43(مورد  24
هـای سـمت راسـت و چـپ      مرگ و میر در همـاتوم . سمت داشت
  .دار نداشت تفاوت معنی

مـوارد   ده بـود و بیمار خونریزی داخلی بطنی گزارش ش 61در 
ــرگ ــراد م ــن اف ــل % 6/65 در ای ــه% 5/45در مقاب  در گروهــی ک

  ).>005/0p(نداشتند، بود خونریزی داخل بطن 
بیمار هیدروسفالی داشتند کـه مـرگ و میـر در ایـن      29تعداد 

بـود  % 2/39و در گروهی که هیدروسـفالی نداشـتند   % 6/58گروه 
)005/0p<.(  

ط داشتند کـه مـوارد   بیمار شیفت عناصر خط وس 51همچنین 
و در گروهـی کـه شـیفت میـدلاین     % 7/62مرگ در ایـن گـروه   

  ).>005/0p(بود % 5/24نداشتند 
بیمار مداخله جراحی به صورت تخلیه مسـتقیم همـاتوم    28در 

. صـورت گرفتـه بـود   ) درناژ بطنـی ( EVDباکرانیوتومی یا گذاشتن 
در  بــود و) نفــر 22( %78مــرگ و میــر در ایــن دســته از بیمــاران 

گروهی که تنها به صورت طبی درمان شـده بودنـد مـرگ و میـر     
  .)1جدول (بود % 38

  
  : بحث

مـرگ و میـر   ) اولیـه  ICH(های خود بخودی مغزی  خونریزی
قابل توجهی دارند و اکثر مرگ و میرهای ناشی از آن در روزهـای 

هرنیاسیون بافت (افتـد و مربوط به عوارض هماتوم  اول اتفـاق می
  .باشد می) …ونریزی مجدد و گسترش هماتوم و مغز ، خ

نفر در طـی بسـتری    57نفر بودند که  121مجموع بیماران ما 
روز  2در بیمارستان فوت نمودند و بیشترین موارد مرگ مربوط بـه  

 شـود در مطالعـات   موارد را شـامل مـی  % 34اول بود که مجموعاً 

روز  4و  2بیشترین میزان مـرگ و میـر بـه ترتیـب در     دیگری نیز 
  .)2- 5( اول بستری بود

در مطالعه  ،%1/47میزان مرگ و میر بیمارستانی در مطالعه ما 
بود  Oureshi ،5/50%و در مطالعه آقای  )Karnik 6/49% )4آقای 

  .ارقام به هم نزدیک هستند که) 6(
نکته جالـب توجـه در مطالعـه مـا برابـر بـودن مـرگ و میـر         

پیگیـری   بیمـاری کـه   60در یک ماهـه   موارد مرگ بیمارستانی و
یعنی در این گـروه هـیچ مـورد مـرگ     . یک ماهه انجام دادیم، بود

٢٢ 

118≤ 132-119 144-133 145≥ 

نی
راوا

ف
  

48 

22 
18 18  

5  

31 

١٨ 

 فوت
  

 تعداد بیماران

MAP

22 
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احتمـالا  ک ماه وجود نداشت بـه عبـارت دیگر  یپس از ترخیص در 
نند، به اهفته اول پس از خونریزی حاد را بگذر 2بیمارانی که  بیشتر

  . احتمال بسیار زیاد زنده خواهند ماند
نث بـود  ؤتعداد موارد مذکر در بیماران ما کمی بیش از موارد م

ولی تفاوت از نظـر آمـاری   )   6و 5( که مشابه سایر مطالعات است 
  . بوددار ن معنی

ــه  ــر روی   Qureshiدر مطالع ــه ب ــز ک ــت   182نی ــیاه پوس س
و در زنـان    %50، مرگ و میر در مـردان  )6( آمریکایی انجام گرفت

  .دار نبود معنیبود که تفاوت % 3/51
میانگین سنی گروه فوت شده و زنده نیز در مطالعه مـا از نظـر   

داری  نیز تفاوت معنی )Qureshi )6در مطالعه  .دار نبود آماری معنی
سال دیده نشـد   55سال و بالاتر از  55بین دو گروه سنی کمتر از 

گویی کننده مطـرح   ولی در اکثر مطالعات سن به عنوان عامل پیش
 سـال،  90ت البته در مطالعه ما مرگ و میر در سن بـالای  شده اس

  .بود% 100
در مطالعه حاضر مرگ و میر در گروه بیمـاران فشـار خـونی و    

، اگـر  دار نداشت تفاوت معنیگروهی که سابقه فشار خون نداشتند، 
 .چه مرگ و میر در گروهی که سابقه فشار خون داشتند، بالاتر بود

ا حجم نمونـه بیشـتر و یـا بـه صـورت      ممکن است اگر مطالعاتی ب
  .دار باشد شاهدی انجام شود، این اختلاف معنی - مورد

در این بررسی، حدود دوسوم بیماران مبتلا به خـونریزی اولیـه   
سابقه فشار خون داشتند که با اعداد ذکر شده در کتب مرجـع   مغز،

متغیـر  % 84تـا  % 40هماهنگی دارد ولی در مطالعات این تعـداد از  
دلیـل نحـوه کنتـرل    ه این تفاوت ممکن است ب )7و 5(ه است بود

در کشـورهایی کـه فشـار     .فشار خون در کشورهای مختلف باشـد 
شود، ممکن است نسـبتی از بیمـاران کـه در     خون بهتر کنترل می

 . باشدرا به فشار خون منسوب کرد، کمتر  ICHوان تآنها ب
اگرچـه   یمرگ و میر در گروه دیـابت تفاوت در مطالعه حاضر، 
مطالعه گروه  در در حالیکه. دار نشد ولی معنی بیش از سایرین بود

Schwarzدار بـیش   ، در بیماران دیابتی موارد مرگ به طور معنی
تر یا بـه شـکل مـورد     مطالعات وسیع احتمالاً). 8(بود از سایرین 

  .تری را نشان خواهند داد شاهدی نتایج دقیق
در مـرگ و میـر در افـراد     دار در مطالعه حاضر، تفـاوت معنـی  

سیگاری و غیر سیگاری مشاهده نشد و همچنین مـرگ و میـر در   
بیمارانی که حین استفاده از داروی ضد انعقاد و ضد پلاکـت دچـار   

  .داری نداشت خونریزی شده بودند، نسبت به سایرین تفاوت معنی
گویی کننـده فشـار خـون متوسـط شـریانی       درباره ارزش پیش

)MAP (انجـام شـد    1997ای که در سـال   ر مطالعهروز اول د)9 (

مـورد بررسـی قـرار     1مغزی در بـالای چادرینـه   ICHبیمار با  282
و  118- 132و  118های کمتر از  به گروه MAPگرفته و بر اساس 

، تقسیم شدندکه گروه چهارم نسبت بـه  145و بیش از  132–145
ر مطالعه ما د). P<0.001(ها مرگ و میر بالاتری داشتند  سایر گروه

هـای مختلـف از    بندی مرگ و میر بین گروه بر طبق همان تقسیم
نیز در آنالیز تک ) Qureshi )6در مطالعه . دار نبود نظر آماری معنی

گویی معرفی شـد   به عنوان متغیر مستقل برای پیش MAPمتغیره 
مـرگ و میـر بیشـتری     داشتند، 140بالای  MAPو در افرادی که 

  ).6( وجود داشت
بررسی شدند، فقط در  ICHبیمار  1701که  Yasuoر مطالعه د

در گروه فوت شـده   MAPهای پوتامن و تالاموس اختلاف  هماتوم
در هماتوم هـای پـونز دیـده     MAPدار بود و بالاترین  و زنده معنی

  ).7(شد 
ثیر آن بر مرگ و میـر در مطالعـه مـا    أاز نظر محل هماتوم و ت

هـا و   که احتمالاً بدلیل کثرت گـروه  داری بدست نیامد ارتباط معنی
در تقسیم بندی بیمـاران  . کم بودن تعداد بیماران در هر گروه است

دار نبـود   به گروه بالای چادرینه و زیر چادرینه نیـز اخـتلاف معنـی   
ولی بیشترین میزان مرگ و میر مربوط به خونریزی ساقه مغز بـود  

همـاتوم بـه    محـل  عدر کتب مرج. که با کتب مرجع مطابقت دارد
شـود ولـی بعضـی     عنوان یک فاکتور پیش گویی کننده مطرح می

  ).6(اند  مطالعات نیز این مورد را نشان نداده
در خصوص حجم هماتوم نیز در اکثر مطالعات حجم، عامـل  

مطالعـه  [ گویی کننده پیش آگهی شناخته شده است مستقل پیش
Qureshi  ه ســانتی متــر مکعــب و در مطالعــ 30حجــم بــیش از
Franke  در مطالعـه   .])5و 6(متر مکعب  سانتی 40حجم بیش از
Yasuo وتـامن، تـالاموس، سـاب کـورتکس و     پهـای   در هماتوم

دار  مخچه اختلاف میانگین حجم در گروه فوت شده و زنده معنی
های پونز، همبستگی بین حجم و مرگ و میر  بود ولی در هماتوم

  ). 7(بدست نیامد 
کل میانگین حجم هماتوم در افراد فـوت  در مطالعه ما به طور 

 )>004/0p(بود که با  82/19و در افراد زنده لیتر  میلی 13/40شده 
  .داری مشاهده شد اختلاف معنی

وجود خونریزی داخل بطنی در مطالعات متعدد به عنوان عامل 
ثر در پیش آگهی بوده است که مطالعه ما نیـز نتیجـه مشـابه را    ؤم

  .دهد نشان می
و مـرگ و میـر در   % 6/29فالی ـیوع هیدروسـه ما شـلعدر مطا

در % 4/39در مقابـل  % 6/58فالی داشـتند  ـیمارانی که هیدروس ــب
                                                            
1 - Supratentorial 
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  اولشماره  ،هشتمدوره ، 84 بهار

 ددار بـو  گروهی که هیدروسـفالی نداشـتند، بـود و اخـتلاف معنـی     
)005/0p<( . در مطالعهDiringer  هیدروسفالی 1998در سال ،)  بـا

گـویی کننـده    پـیش بـه عنـوان عامـل    ) دار قابل توجه تفاوت معنی
ــد    ــی ش ــر معرف ــرگ و می ــرای م ــتقل ب ــا . )10(مس ــاط ب در ارتب

هیدروسفالی به عنوان عامل مؤثر بر پیش آگهی در مطالعات کمتر 
  .رسد لازم به دقت بیشتر باشد توجه شده است که به نظر می

در مطالعه ما مرگ و میر در بیمارانی که مـورد عمـل جراحـی    
مواردی که درمان طبی داشتند بود کـه  قرار گرفتند بسیار بیشتر از 

 یم تـر وخ ینیلرده شدند، وضعیت باپیمارانی که به جراحان سبه بتال
البته . تواند توجیه گراین اختلاف بارز باشد داشتند که تا حدودی می

نفر قرار داشـتند، در   13گروه  2که در هر  7- 9در سطح هوشیاری 
نفـر فـوت    7ن طبـی  در گروه درماو نفر  12گروه جراحی شده هر 

 .مل برانگیز باشدأتواند ت اند، لذا به طور کل درمان جراحی می نموده
البته همه بیماران توسط یک پزشک نیز جراحی نشده بودنـد ولـی   

  . های بعد از عمل تقریبا برای همه مشابه بود مراقبت
هـای   همچنین در مطالعه ما تمام بیمارانی که هماتوم در هسته

 27ولـی از  ) بیمار 7(ند فوت نمودند دند و جراحی شای داشت قاعده
نفـر فـوت کردنـد و در     9بیماری که درمـان طبـی شـده بودنـد،     

نفـر   8بیمار  11ای نیز در گروه جراحی شده از  های نیمکره هماتوم
 21مـورد مـرگ از    7فوت نمودند و این عدد در گروه درمان طبی 

  .نفر است
یعنـی   ICHوه اصلی بیماران رسد در دو گر بنابراین به نظر می

ای پـیش آگهـی در    هـای قاعـده   ای و هسـته  های نیمکـره  هماتوم
  .بیماران که جراحی شدند، بدتر بوده است

هنـوز   ICHدر سایر مطالعـات نیـز دربـاره نقـش جراحـی در      
بسـیاری از مطالعـات بـرای    . اختلاف نظرهای زیـادی وجـود دارد  

مان طبی سود واضحی ای نسبت به در های قاعده جراحی در هسته
اند و حتی در تالاموس، درمان طبـی را بـه جراحـی     را اثبات نکرده
  تخلیـه   ،در خـونریزی مخچـه   ،بـر عکـس   ،)11(انـد   مقدم دانسته

  

هماتوم یک درمان مورد قبول است که البته به اندازه همـاتوم نیـز   
مطالعات وسیعتری با تعداد نمونـه   ،به هر حال ،)1(شود  مربوط می

ر و در نظر گرفتن فاکتورهای مخدوش کننـده در ایـن زمینـه    بیشت
  .انجام شوندلازم است 

  
  : گیری نتیجه

بیماران ما مبـتلا بـه فشـار خـون بـالا      % 68با توجه به اینکه 
کنترل بهتر فشار خـون و آمـوزش عمـومی در ایـن      بودند، احتمالاً

  .خواهد کاست ICHجهت به میزان قابل ملاحظه از موارد 
مـوارد مـرگ   % 90لب دیگر در این مطالعه این بود که نکته جا

روز اول اتفاق افتاده بود لذا این مدت از نظر نیاز به مراقبـت   14در 
همچنین در ارتباط بـا ا ظهـار نظـر    . بیمار دارای اهمیت ویژه است

  .قطعی وضعیت بیمار تا گذشت این زمان بهتر است احتیاط شود
شـناخته   ICHمرگ و میر در  ثر برؤعواملی که در مطالعه ما م

حجم همـاتوم گسـترش همـاتوم بـه بطـن، شـیفت       : شدند شامل
عناصر خط وسط، هیدروسـفالی، کـاهش هوشـیاری در بـدو ورود،     

عواملی مثل سن، جنس سابقه فشـار   .خونریزی در ساقه مغز بودند
خون، متوسط فشار خون حـین بسـتری، محـل خـونریزی غیـر از      

مطالعـات   .ثر نبودنـد ؤبر پیش آگهی م ـ ساقه مغز، دیابت و سیگار،
ثیر دخالـت جراحـی بـر    أوسیعتری جهت بررسی این عوامل و نیز ت

  . شوند پیش آگهی پیشنهاد می
  

  تشکر و قدردانی
ــندگان از ــر بخــت نویس ــانم دکت ــرکار خ ــورد  س ــه در م آور ک

جناب آقای  راهنمایی نمودند و از ،های سیتی اسکن بیماران کلیشه
در فراهم آوردن شـرایط لازم جهـت ویزیـت     دکتر مجتهدزاده که

مکرر بیماران در بخش مراقبت ویژه همکـاری صـمیمانه داشـتند،    
  .نمایند سپاسگزاری می
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