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داخلــه مبــه  ازیــدورال حاد اســت کــه نهماتوم ساب جادیعلل ا نیاز مهمتر یکی يمغز کیترومات بیآس :زمینه و هدف

ر طالعــه حاضــباشــد. هــدف م رگذاریتأث مارانیب ینیبال يامدهایبر پ تواندیم یجراح کیدارد. انتخاب تکن يفور یجراح

  دورال حاد بود.توم سابهما هیو دورال فلپ در تخل تیاسل دورالیو عوارض دو روش مالت ینیبال جینتا سهیمقا

اتوم مبــتلا بــه همــ مــاریب 94 يدوســوکور بــود کــه بــر رو یتصــادف ینیبــال ییکارآزمــا کیــمطالعه  نیا :روش بررسی

بــه دو  یبلــوک يسازیبا تصادف مارانیانجام شد. ب) 1403تا مرداد  نیاراك (فرورد عصریول مارستانیدورال حاد در بساب

 ســهســکو در گلا امدیپ اسیمق ه،یاول امدی. پشدند می) تقسn=47( تیاسل دورالیمالت ) وn=47دورال فلپ ( يگروه مساو

 یهرنــ(بروز عــوارض  ،یعمل، مدت زمان جراح نیح يزیشامل خونر هیثانو يامدهایبود. پ یماه پس از جراح ششتا 

  ساعت پس از عمل بود.  24کما گلاسکو  اسی) و مقCSFفونگال و نشت 

 ســال 78/33±14/35 تیاســل دورالمــالتی گــروه در و 97/33±71/5در گروه دورال فلپ  مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

 تیاســل دورالیکه در گروه مالتیگروه دورال فلپ رخ داد، در حال )%9/31( ماریب 15فونگال در  ی. هرن)=411/0P( بود

روه گــ )%4/6( مــاریب ســهرال فلــپ و گروه دو )%5/25( ماریب 12در  CSF. نشت )>001/0P(مشاهده نشد  يمورد چیه

  .)=022/0P( رخ داد تیاسل دورالیمالت

هســتند.  دورال حــاد قابــل اســتفادههمــاتوم ســاب هیــو دورال فلپ در تخل تیاسل دورالیهر دو روش مالت گیري:نتیجه

در  شــتریبــود بفونگــال و به یکامــل از هرنــ يریشــگیعمل، پ نیح يزیبا کاهش معنادار خونر تیاسل دورالیروش مالت

GCS  وGOS .همراه بود  

  .مغز و اعصاب یجراح ،تیاسل دورالیمالت ،دورال فلپ ،دورال حادهماتوم ساب :لیديک لماتک

 

  
از  یکی (Traumatic brain injury) يمغز کیترومات بیآس

 ریوممرگ عیو از علل شا یمشکلات سلامت در سطح جهان نیمهمتر

 بیآس نیا زین رانیدر ا 2و1.شودیدر بزرگسالان محسوب م یو ناتوان

و بار  رودیشمار ماز حوادث به یعلت مرگ ناش نیپس از تروما، دوم

   يزیخونر 4و3.کندیم لیه تحمـت و جامعـرا بر نظام سلام یتوجهقابل

  

عوارض  نیترو خطرناك نیعتریاز شا یکی ياداخل جمجمه

 دورال،یاپ يزیخونر ،یست که به چهار نوع اصلا يمغز يهابیآس

 Subarachnoid) دیرآراکنوئیز يزیدورال، خونرساب يزیخونر

hemorrhage) دو شودیم میتقس ،يمغز یمیداخل پارانش يزیو خونر .

 يهايزیدورال، در دسته خونرو ساب دورالیاپ یعنینوع نخست، 

 دورال حادتوم سابهما ان،یم نیو در ا رندیگیقرار م يمحورخارج

(Acute Sub Dural H) تیقابل توجه، اهم ریومبالا و مرگ وعیبا ش 

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2026 January;83(10):714-20 

 مارانیب %21دارد و در مطالعات گزارش شده است که تا  ياژهیو

  6و5.شودیسر را شامل م دیشد يدچار تروما

صورت به یتیس يربرداریدورال حاد در تصوساب هماتوم

اثر  جادیبا ا عهیضا نی. اشودیخص مبالا مش تهیبا دانس یهلال عهیضا

و بروز  يمغز وژنیکاهش پرف ،ياجمجمهفشار داخل شیافزا ر،یفضاگ

درمان  8و7.گردد ماریبه سرعت منجر به مرگ ب تواندیم ونیاسیهرن

جهت کاهش فشار  یجراح عیسر هیمبتلا، تخل مارانیاستاندارد در ب

کاهش  ماران،یب نیدر ا یجراح یاست. هدف اصل ياجمجمهداخل

 تواندیمداخله م نیاست، هرچند که ا يمغز وژنیفشار و بهبود پرف

  10و9.قرار دهد ریتحت تأث زیرا ن مارانیب یزندگ تیفیک

 ساب دورال حاد يهاهماتوم هیتخل يبرا یجراح یروش اصل دو

(ASDH) فلپ استخوان  کی(که در آن  یوتومیعبارتند از کران

(که در آن فلپ استخوان  ویدکمپرس یتومکی) و کرانشودیم يگذاریجا

 ). روش فلپ دورالشودینم يگذاریجا داریپا يفضا جادیا يبرا

Dural Flap تیاسل دورالیو روش مالت Mult dural Slit يهاکیتکن 

 شوند،یهماتوم، استفاده م هیو تخل یدسترس يهستند که برا یمختلف

 دورال،یروش مالت تر وگسترده یوتومیکران يفلپ دورال اغلب برا

  11.گسترده است ویدکمپرس یکتومیکران کیاز تکن یجزئ

خاص  يهاتیو محدود ایمزا هاکیتکن نیاز ا کیهر  اگرچه

وجود  نهیزم نیدر ا يمحدود ياسهیخود را دارند اما مطالعات مقا

و  Khan دارند. در مطالعه یمتفاوت و متناقض جیدارد که بعضا هم نتا

با  ویدکمپرس یکتومیماتوم ساب دورال حاد با کرانهمکاران درمان ه

Abbas  اما در مطالعه 12.داشت يترمطلوب جینتا ،دورال یمالت کیتکن

 کیدر تکن Cerebro spinal fluid ینخاع يمغز عیو همکاران نشت ما

هم،  یرانیمطالعه ا کیدر  13.داشت يدورال، درصد بالاتر یمالت

Hamadani عارضه مشاهده شده  نیعتریکه شا و همکاران نشان دادند

از  %40بعد از عمل در  يزیو خونر يمغز تقدر فلپ باز دورال، ف

 %30در  ینخاع يمغز عیدورال، نشت ما یبود و در گروه مالت مارانیب

 يگلاسکو تفاوت آمار امدیپ اسیمق یوجود داشت ول مارانیاز ب

و همکاران  kChabo در مطالعه 14.دو گروه نشان نداد نیب يدارامعن

دورال حدود  یگروه مالت رد يو مدت بستر یمدت جراح نیانگیم

  15.گروه فلپ دورال بود سومکی

و  CSFفونگال، عفونت، نشت  یهمچون هرن یبروز عوارض

 ياداخل جمجمه يزیبا خونر مارانیب یینها امدیپ تواندیم ریوممرگ

ها پرداخته شده به آن ،ياقرار دهد که در کمتر مطالعه ریرا تحت تأث

 سهیشواهد ناهمگون، مطالعه حاضر با هدف مقا نیاست. باتوجه به ا

و دورال  تیاسل دورالیدو روش مالت یجراح وارضو ع ینیبال جینتا

  .دیدورال حاد اجرا گردمبتلا به هماتوم ساب مارانیفلپ در ب

  

  
سوکور با طرح دفی دواین مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصا

) عج( ولیعصر بیمارستان درمانی- آموزشی مرکز در کهموازي بود 

 کمیته تأیید از پس و گرفت انجام 1403 مرداد تا فروردین از اراك،

: کد( اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی اخلاق

IR.ARAKMU.1403.076 (بالینی هايکارآزمایی سامانه در ثبت و 

 .درآمد اجرا به) IRCT20251228068472N1: کد( ایران

 بود حاد دورالساب هماتوم به مبتلا بیمار 94 شامل آماري جامعه

 60 تا 18 سن: ورود معیارهاي. داشتند مطابقت ورود معیارهاي با که

 میدلاین شیفت یا cm 1 از بیش قطر با ASDH قطعی تشخیص ،سال

 Glasgow coma سطح هوشیاري ،اسکن تیسی در mm 5 از بیش

scale هايخونریزي بدون هماتوم جراحی تخلیه به نیاز ،8 از کمتر 

 از آگاهانه کتبی نامهرضایت ارائه و بزرگ همراه ايجمجمه داخل

 مغزي آسیب: خروج معیارهاي. بیمار قانونی قیم یا سرپرست سوي

 مغزي داخل خونریزي یا منتشر آکسونی آسیب( شدید همزمان

 سرطان، قلبی، نارسایی( کنندهناتوان ايمینهز هايبیماري ،)گسترده

 روش تبدیل به نیاز و مغزي؛ تومور ،)ارثی انعقادي اختلال

 .میدلاین شیفت بهبود عدم دلیل به فلپ دورال به اسلیت دورالمالتی

 گروه دو در هانسبت مقایسه فرمول از نمونه حجم تعیین براي

 پیامد نرخ همکاران، و Bhat هايیافته براساس. شد استفاده مستقل

 گروه در و %43 اسلیت دورالمالتی گروه در) GOS4-5( مطلوب

 05/0 معناداري سطح فرض با 16.بود شده گزارش %6/11 فلپ دورال

 و شد محاسبه Stata افزارنرم با نمونه حجم ،%90 آزمون توان و

 تعیین نیاز مورد) بیمار 94 جمعاً( گروه هر براي بیمار 47 حداقل

 به) 6 و 4 بلوك اندازه( بلوکی سازيتصادفی روش با بیماران .دیدگر

 تکنیک با جراحی تحت) n=47( اول گروه: شدند تقسیم گروه دو

 قرار فلپ دورال روش تحت) n=47( دوم گروه و اسلیت دورالمالتی

 بیمار ورود از پس درمانی، کد حاوي شدهمهروموم هايکارت. گرفتند

  بررسیروش 
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صورت مطالعه به. شدند باز عمل اتاق ستارپر توسط عمل اتاق به

 ارزیابی و بیماران منظور این بهانجام شد.  (Double-blind) سوکوردو

 هوشیاري سطح کاهش دلیلبه که بیماران. اندشده کور پیامدها کننده

 جراحی طرفی از بود اطلاع بی تکنیک نوع از جراحی انجام و و

 بررسی و پیگیري و مانجا اعصاب و مغز جراحی متخصص توسط

 کنندهارزیابی بنابراین شد. انجام طرح مسئول اینترن توسط بیماران

 بوده اطلاعبی بیماران بندي گروه از است طرح مسئول اینترن که پیامد

 متخصص( اتند از که اطلاعاتی و پرونده شماره براساس را بیماران و

  .گرفتند رارق ارزیابی مورد کندمی دریافت) اعصاب و مغز جراحی

 با دکمپرسیو اکتومیکرانی: فلپ دورال جراحی،گروه هايروش

 و پاریتال تمپورال، فرونتال، هاياستخوان از قسمتی برداشتن

 انجام) cm 12 از بیش قطر( بزرگ استخوانی فلپ ایجاد و اکسیپیتال

 هماتوم شد، باز جمجمه قاعده سمت به شکل-C صورتبه دورا. شد

 استفاده با دوراپلاستی پایان، در. گردید انجام کامل زهموستا و تخلیه

  17.گرفت صورت پریکرانیوم یا تمپورالیس فاسیاي از

 تیغ از استفاده با اکتومی،کرانی از پس: اسلیت دورالمالتی گروه

 صورتبه mm 8 تا 5 طول به خطی برش چندین ،11 شماره جراحی

 بر یکدیگر از cm 5/2 تا 2 فاصله با مغزي، عروق با موازي و افقی

 mm 1 تا 5/0 حداکثر دورا به تیغ نفوذ عمق. شد ایجاد دورا روي

 استفاده لخته و خون وشويشست براي مداوم طوربه سالیننرمال. بود

 فلپ. شد داده قرار ساعت 48 مدتبه نرم سیلیکونی درن یک و شد

 ماه شش از پس و نگهداري بیمار شکمی حفره در استخوانی

 18.شد رداندهبازگ

 گلاسکو پیامد مقیاس: اولیه ارزیابی شامل پیامد مورد پیامدهاي

(GOS) مداخله از پس ماه شش تا سه در .GOS سطح پنج در 

-4 شدید، ناتوانی-3 نباتی، وضعیت-2 مرگ،- 1: شودمی بنديطبقه

 3 تا 1 و مطلوب 5 و 4 نتایج. خوب بهبودي-5 متوسط، ناتوانی

 زمان مدت) 1: (ثانویه شدند و پیامدهاي هگرفت نظر در نامطلوب

 ،)لیترمیلی( عمل حین خونریزي حجم) 2( ،)ساعت( جراحی

 عوارض بروز) 3( ،استریل گاز شمارش و جراح توسط برآوردشده

 مایع نشت و) Fungal Herniation( فونگال هرنیاسیون: عمل از پس

 و لقب) GCS( گلاسکو کما مقیاس) CSF Leak(، )4( نخاعی- مغزي

 24 در GCS ارزیابی که است ذکر به لازم. جراحی از پس ساعت 24

 بیهوشی از باقیمانده بخشیآرام تأثیر تحت است ممکن اول ساعت

 ,SPSS software از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه .باشد داشته قرار

version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) قصد با. شد انجام 

 نرمالیتی ابتدا. شد انجام Intention-to-Treat (ITT) براساس تحلیل

 که. شد بررسی Kolmogorov-Smirnov test از استفاده با هاداده

 مقایسه براي لذا. نبودند نرمال توزیع تابع متغیرها از هیچیک

 براي و Fisher’s exact test و Chi-square test از کیفی متغیرهاي

 و Mann-Whitney U test از ناهمگن یعتوز با کمی متغیرهاي مقایسه

 تمام در معناداري سطح. شد استفاده ویلکاکسون ايرتبه آزمون

  .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  

  
دورال حاد در دو مبتلا به هماتوم ساب ماریب 94مطالعه،  نیدر ا

 انید و تمام آنها تا پانفر) وارد مطالعه شدن 47(هر گروه  يگروه مساو

همگون بودند.  هیپا يهایژگیشدند. دو گروه از نظر و يریگیمطالعه پ

 در و سال 97/33±71/5در گروه دورال فلپ  مارانیب یسن نیانگیم

 Mann براساس که بود سال 78/33±14/5 تیاسل دورالیالتم گروه

Withney U test411/0( دار نداشتندامعن ي، تفاوت آمارP=(.  

سال و  71/5±97/33در گروه دورال فلپ  مارانیب یسن نیانگیم

 يتفاوت معنادار ،سال بود 14/5±78/33 تیاسل دورالیدر گروه مالت

در  ،یتیجنس عیاز نظر توز ).=411/0P( دو گروه وجود نداشت نیب

) زن %7/27( ماریب 13) مرد و %3/72( ماریب 34گروه دورال فلپ 

 11) مرد و %6/76( ماریب 36 زین تیاسل الدوریبودند. در گروه مالت

دو گروه از نظر  نیبنابرا. )=636/0P( ) زن ثبت شدند%4/23( ماریب

  .داشتند یمناسب یهمگون تیسن و جنس

                 عمل در گروه دورال فلپ نیح يزیخونر نیانگیم

ml 38/596±32/28 تیاسل دورالیو در گروه مالت ml 

تفاوت از نظر  نیا ،یتنیوبراساس آزمون منبود.  42/484±68/37

با کاهش  تیاسل دورالیو گروه مالت )>001/0P(معنادار بود  يآمار

-Chiبراساس  عمل همراه بود. نیح يزیخونر زانیدر م يمعنادار

square test ،Fisher’s exact test ماریب 15، در گروه دورال فلپ 

که در گروه یحال فونگال شدند، در ونیاسی) دچار هرن9/31%(

 .)1(جدول  )>001/0P( مشاهده نشد يمورد چیه تیاسل دورالیمالت

 12در  CSFنشت  ،Chi-square test ،Fisher’s exact testبراساس 

  هایافته
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از گروه  )%4/6( ماریب سهاز گروه دورال فلپ و در  )%5/25( ماریب

د معنادار بو يتفاوت از نظر آمار نیرخ داد و ا تیاسل دورالیمالت

)022/0P=(  جدول)2(.   

 24 گروه دو هر در GOS و Wilcoxon test، GCS براساس

 GCS تغییر میانگین اما. یافت معنادار افزایش مداخله از پس ساعت

 از بیشتر معناداري طوربه) واحد 3,00( اسلیت دورالمالتی گروه در

 میانگین همچنین. )=021/0P( بود) واحد 1,27( فلپ دورال گروه

 با مقایسه در) واحد 1,70( اسلیت دورالمالتی گروه در GOS یرتغی

 بود بیشتر معناداري طوربه) واحد 0,70( فلپ دورال گروه

)001/0P=(  جدول)زمان مدت میانگین جراحی، زمان مدت .)3 

 گروه در و ساعت 31/2±31/0 فلپ دورال گروه در جراحی

 Mann Withney سبراسا. بود ساعت 04/3±52/0 اسلیت دورالمالتی

U test، طوربه اسلیت دورالمالتی گروه در جراحی زمان مدت 

  .)=001/0P( بود فلپ دورال گروه از بیشتر معناداري

  
  

 دورالساب هماتوم به مبتلا بیمار 94 بالینی، کارآزمایی این در

 دورالمالتی و فلپ دورال روش دو با جراحی پیامدهاي نظر از حاد

 دورالمالتی تکنیک که داد نشان اصلی هايیافته. شدند مقایسه اسلیت

 حجم معنادار کاهش با فلپ دورال روش با مقایسه در اسلیت

 بهبود و فونگال هرنیاسیون از کامل پیشگیري عمل، حین خونریزي

 گروه در CSF نشت مقابل، در. بود همراه GOS و GCS در بیشتر

  .بود ترطولانی جراحی زمان مدت و شایعتر اسلیت دورالمالتی

 دلیلبه احتمالاً تـاسلی دورالیـمالت روهـگ در زيـخونری اهشـک

 مغزي سطحی عروق با تماس کاهش و دورا بازکردن در محدودیت

 ايجمجمهداخل فشار ناگهانی تغییرات فلپ، دورال روش در. است

         که شود، ثانویه ریزيخون یا تشنج مغزي، ادم به منجر تواندمی

  دهش گزارش نیز انـشهمکاران و Armstead، Takahashi مطالعات در

  
 : مقایسه توزیع فراوانی بروز هرنیاسیون فونگال در دو گروه1جدول 

 هرنیاسیون فراونی گروه
*P 

 دارد ندارد

 001/0 15  32 تعداد دورال فلاپ

 %9/31 %1/68 درصد

 0 47 تعداد لیتمالتی دورال اس

 %0 %100 درصد

  معنادار در نظر گرفته شد. s exact test’Fisher، square test-hiC ،05/0<P :يآزمون آمار *

 
  

 : مقایسه توزیع فراوانی نشت مایع مغزي نخاعی در دو گروه2جدول 

 نشت مایع مغزي نخاعی فراونی گروه
*P 

 دارد ندارد

 022/0 12 35 تعداد دورال فلاپ

 %5/25 %5/74 درصد

 3 44 تعداد مالتی دورال اسلیت

 %4/6 %6/93 درصد

  معنادار در نظر گرفته شد. s exact test’Fisher، square test-hiC ،05/0<P :يآزمون آمار *

  بحث
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  720تا  714 ،10، شماره 83، دوره 1404 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  قبل و بعد از مداخله جراحی در دو گروه GOS و GCS: مقایسه شاخص 3جدول 

  %95حدود اطمینان   میانگین تغییر  معیارانحراف  میانگین  تعداد  زمان  گروه متغیر
*P  

  حد بالا  حد پایین

GCS 001/0  - 97/0  - 57/1  27/1  57/1  78/6  47  قبل از مداخله  دورال فلپ  

  18/1  06/8  47  بعد از مداخله

  001/0  - 87/2  - 12/3  00/3  63/1  46/6  47  قبل از مداخله  مالتی دورال

  47/1  46/9  47  بعد از مداخله

GOS 001/0  - 44/0  - 96/0  70/0  35/0 14/2  47  قبل از مداخله  دورال فلپ  

  99/0  85/2  47  بعد از مداخله

  001/0  - 49/1  - 90/1  70/1  33/0  12/2  47  قبل از مداخله  مالتی دورال

  73/0  82/3  47  بعد از مداخله

  .)GOS: P )test UWhitney -Mann=001/0 تغییر میانگین ،GCS: P=021/0 تغییر میانگین گروهیبین قایسهم. گروهیدرون Wilcoxon test آزمون آماري:  *

  
 فشار سریع رفع از پس مغزي خون جریان ناگهانی افزایش 20و19.است

 بروز 21.است همراه ریپرفیوژنی آسیب و اتورگولاسیون در اختلال با

 مقابل در فلپ دورال روهگ )%9/31( بیمار 15 در فونگال هرنیاسیون

 با که است مهم یافتی اسلیت دورالمالتی گروه در موردي هیچ

 عارضه این 22و13.باشدمی همسو شانهمکاران و Abbas ،Khan نتایج

 فشار از ناشی دهد،می رخ اکتومیکرانی از پس روز چند معمولاً که

 يالبه وریدهاي فشردگی و استخوانی دیفکت طریق از مغزي بافت

 اسلیت دورالمالتی روش در جزئی دورایی پوشش حفظ 23.است

 CSF نشت بالاتر نرخ .است عارضه این از پیشگیري اصلی مکانیسم

 دورال گروه در %5/25 مقابل در %4/6( اسلیت دورالمالتی گروه در

 با) بود بیشتر فلپ دورال گروه در CSF نشت مطالعه این در فلپ،

 نتیجه این 13.دارد همخوانی کارانهم و Abbas مطالعات برخی

 شدن بسته عدم و دورا در کوچک برش چندین وجود دلیلبه تواندمی

 با. شود داده توضیح ماه شش از پس فلپ بازگردانی زمان تا کامل

 مطالعه این در درمانی مداخله به نیاز و CSF نشت شدت حال،این

 معنادارتر بهبود .دشو ارزیابی آینده مطالعات در باید که نشده گزارش

 و Bhat هايیافته با اسلیت دورالمالتی گروه در GOS و GCS در

 GCS با بیماران در روش این دادند نشان که است همسو همکاران

 بالینی بهبود این 16.است همراه بالاتر بقاي با شدید مغزي ادم و پایین

 فشار تدریجی حفظ و ثانویه آسیب کاهش از ناشی احتمالاً

 در معناداري تفاوت Hamadani مقابل، در. است ايجمجمهخلدا

GOS در تفاوت به تواندمی تناقض این 14.نیافت روش دو بین 

 یا پیگیري، دوره ابتدایی)، GCS پایه، آسیب (شدت ورود معیارهاي

 گروه در جراحی زمان بودن ترطولانی .باشد مربوط جراح تجربه

مطالعات  هايیافته با) ساعت 31/2 بلمقا در 04/3( اسلیت دورالمالتی

Chabok و Anis دورالمالتی در تريکوتاه مدت که دارد تناقض 

 و مداوم شستشوي به نیاز که مطالعاتی نتایج با اما 24و15.کردند گزارش

 دهندهنشان یافته این. است سازگار داشتند مدنظر را روش این در درناژ

  .است مختلف راکزم در تکنیک یادگیري و آموزش اهمیت

 الدور روش با مقایسه در اسلیت دورالمالتی گیري: تکنیکنتیجه

 شدن ترطولانی و CSF نشت نرخ در اندك افزایش رغمعلی فلپ،

 خونریزي معنادار کاهش شامل توجهی قابل مزایاي از جراحی، مدت

 رد بیشتر بهبود و فونگال هرنیاسیون از کامل پیشگیري عمل، حین

 روش این. است برخوردار عملکردي پیامد و ريهوشیا سطح

 رانبیما مدیریت در ترتهاجمکم جایگزین گزینه یک عنوانبه تواندمی

  گیرد. قرار مدنظر شرایط واجد حاد دورالساب هماتوم به مبتلا

 عنوان تحت نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این: سپاسگزاري

           دو به مغزي حاد دورالساب هماتوم تخلیه نتایج مقایسه"

 تخصصی دستیاري مقطع در "فلپ دورال و اسلیت دورالمالتی روش

 حمایت با که است) 6923 کد ،1403 سال( اعصاب و مغز جراحی

 مرکز بالینی تحقیقات توسعه واحد و اراك پزشکی علوم دانشگاه

  .است شده اجرا اراك ولیعصر درمانی- آموزشی
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Background: Traumatic brain injury is one of the most important causes of acute subdural 

hematoma that requires immediate surgical intervention. The choice of surgical technique can 

affect the clinical outcomes of patients. The aim of the present study was to compare the clinical 

outcomes and complications of the multidural slit and dural flap methods in the evacuation of 

acute subdural hematoma. 

Methods: This study was a randomized, double-blind clinical trial conducted on 94 

patients with acute subdural hematoma in Valiasr Hospital, Arak (from April to August 

2024). Patients were divided into two equal groups: dural flap (n=47) and multidural 

slit (n=47) by block randomization. The primary outcome was the Glasgow Outcome 

Scale at three to six months after surgery. Secondary outcomes included intraoperative 

bleeding, surgical duration, incidence of complications (fungal hernia and CSF leak), 

and the Glasgow Coma Scale 24 hours after surgery. Data analysis was performed 

using SPSS statistical software, version 26. The comparison of qualitative variables was 

done using the chi-square test, and quantitative variables with heterogeneous 

distribution were compared using the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon rank-sum 

test. The significance level in all tests was considered to be 0.05. 

Results: The mean age of patients in the dural flap group was 33.97±5.71 years and in 

the multidural slit group was 33.78±35.14 years (P=0.411). Fungal herniation occurred 

in 15 patients (31.9%) in the dural flap group, while none was observed in the 

multidural slit group (P<0.001). CSF leak occurred in 12 patients (25.5%) in the dural 

flap group and three patients (6.4%) in the multidural slit group (P=0.022). 

Conclusion:  Both multidural slit and dural flap techniques can be used in the drainage 

of acute subdural hematoma. The multidural slit technique was associated with a 

significant reduction in intraoperative bleeding, complete prevention of fungal hernia, 

and greater improvement in GCS and GOS. 

 

Keywords: acute subdural hematoma, dural flap, multidural slit, neurosurgery. 
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