
 139/شامه درمان هماتوم مزمن تحت سخت یبرا لیمطالعه دگزاپر                                                          مجله علوم پزشکی صدرا

smsj.sums.ac.ir 

The Long-Term Prospective Follow up Protocol for the Treatment of 

Chronic Subdural Hematoma: A Dexapril Study 

Niakan A1 , Khalili H2, Taheri R3*  

1Assistant Professor of Neurosurgery, Trauma Research Center, Rajaee (Emtiaz) Trauma Hospital, Shiraz 

University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

2Associate Professor of Neurosurgery, Trauma Research Center, Rajaee (Emtiaz) Trauma Hospital, Shiraz 

University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

3Assistant professor of Neurosurgery, Department of Neurosurgery, Trauma Research Center, Shiraz 

University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

Abstract 

Introduction: Today, chronic subdural hematoma (CSDH) is one of the most usual/common 

neurosurgical conditions and the conservative management like Dexapril (Dexamethasone and 

Captopril) protocol is achievable in patients with CSDH. In this prospective cohort study, we 

proposed and evaluated the effectiveness of Dexapril protocol for the management of CSDH.  

Methods: The study population included all patients (N= 117) who referred to Emtiaz Hospital in 

Fars Province from January 2014 to December 2016. A CT scan was performed at the time of 

referral; after that, Dexamethasone and Captopril were administered. Then, control CT scan was 

performed at 24 hour, 48 hour, and 96 hour intervals from the moment of admission.  One case 

was excluded due to a decrease in blood pressure after the first administration of Captopril.  

Follow up visits have been conducted continuously at intervals of 1 month, 3months, 6 months, 

and 12 months since the date of the first admission. 

Results: 13 (11.2%) CSDH cases had chronic subdural hematoma who presented with multiple 

loculations “suggesting repeated hemorrhages in the subdural space.” 11 (9.4%) of all cases 

underwent a burr-hole craniostomy due to the patient's unwillingness to continue his/her treatment, 

an increase in unilateral or bilateral weakness of the limb, and significantly increased BS (more 

than 250) after taking Dexamethasone. In 71 (61.2%) cases, there was not any changes in the first 

and last weakness score and there was no compelling reason for this lack of difference. 

Furthermore, none of the CT scans had a midline shift of more than 5mm after 3 months of follow 

ups. Also, no mortality due to relapse or an increase in the volume of chronic subdural was 

witnessed in the follow up sessions.  

Conclusion: We have currently revealed that Dexapril protocol is effective in non-surgical 

treatment of  CSDH with minimum side effects. Adjuvant Dexapril therapy may contribute to the 

surgical therapy in reaching a lower recurrence rate. 
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 دگزاپريل

 *3رضا طاهری ،2خلیلی حسینعلی، 1یاکانن امین
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 دانشیار بخش جراحی مغز و اعصاب، مرکز تحقیقات تروما، بیمارستان امتیاز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران2
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 چکیده

یکی از شایع ترین بیماری های جراحی مغز و اعصاب است و  (CSDH) فضای تحت سخت شامه ، هماتوم مزمنامروزه :مقدمه

 فضای تحت سخت شامه پروتکل مدیریت محافظه کارانه مانند دگزاپریل )دگزامتازون و کاپتوپریل( در بیماران مبتلا به هماتوم مزمن

فضای تحت سخت  مطالعه آینده نگر کوهورت ، ما اثربخشی از دگزاپریل را برای مدیریت هماتوم مزمن در این قابل دستیابی است.

 پیشنهاد و ارزیابی کردیم. شامه

به بیمارستان امتیاز در  2016تا دسامبر  2014نفر( بود که از ژانویه سال  117جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیمارانی ) ها:روش

سی تی اسکن در زمان مراجعه گرفته شد و پس از آن دگزامتازون، و کاپتوپریل آغاز شد و سپس در کردند. یک  استان فارس مراجعه

یک مورد به دلیل کاهش فشار  .ساعت از زمان پذیرش سی تی اسکن های کنترل گرفته شد 96ساعت و  48ساعت ،  24فواصل 

ماه  12ماه ،  6ماه ،  3ماه ،  1یزیت های پیگیری به طور مداوم در فواصل خون بعد از اولین استفاده از داروی کاپتوپریل حذف شد. و

 از تاریخ پذیرش اول انجام شده است. 

خونریزی مکرر در فضای تحت سخت "با مکان های متعدد  فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن( %2/11مورد ) 13 :هايافته

یمار به ادامه درمان دارویی، افزایش ضعف یک طرفه یا دو طرفه اندام ، و افزایش ( به دلیل عدم تمایل ب%4/9مورد ) 11  بودند. "شامه

( هیچ تغییری %2/61مورد ) 71( پس از استفاده از دگزامتازون کرانیوستومی با برهول انجام شد. 250قابل توجه قند خون )بیش از 

دم تفاوت وجود نداشت. گذشته از این ، هیچ یک از سی تی در ضعف اول و آخر مشاهده نشده و هیچ دلیل قانع کننده ای برای این ع

میلی متر نداشتند.همچنین هیچ مورد مرگ ناشی از بازگشت یا افزایش  5ماه پیگیری ، عبور از خط وسط بیش از  3اسکن ها پس از 

 در حجم سابدورال مزمن در فالو آپ دیده نشد. 

فضای تحت سخت  هماتوم مزمنل دگزاپریل برای موارد غیر جراحی و درمان در حال حاضر ما نشان دادیم که پروتک گیری:نتیجه

 شامه با حداقل عوارض جانبی مؤثر است. مصرف داروی دگزاپریل می تواند به درمان جراحی در رسیدن به عود کمتر کمک کند.

 ،ی اسکن، مطالعه دگزاپریلهماتوم مزمن فضای تحت سخت شامه، هماتوم تحت سخت شامه داخل جمجمه، سی ت واژگان کلیدی:

 لیکاپتوپر ،دگزامتازون
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 مقدمه

شایع ترین از  یکفضای تحت سخت شامه ی هماتوم مزمن

با  شتریمغز و اعصاب است ، که ب یجراح بیماری های

هماتوم  منشا. (1) در سالمندان همراه است ژهیتروما و به و

گسترش  یولوژیزیو پاتوف فضای تحت سخت شامه مزمن

 100000در  10به  اًبیآن تقر وعیش. آن ناشناخته است

در افراد  وعیش نیشتریکه ب می شودنفر در سال گزارش 

 یبرا یمشکل اصل. سال مشاهده شده است 70 یبالا

فضای تحت  هماتوم مزمنتر  یدرمان منطق کیتوسعه 

به طور و  آن یها شهیما از ر فی، درک ضع سخت شامه

 یدرمان ها بزرگ شدن آن است. یولوژیزیعمده پاتوف

 یاضطرارغیر مزمن  مارانیب یممکن است برا نیگزیجا

در مورد استفاده از  یمطالعات کم. باشد یضرور

فضای تحت سخت  هماتوم مزمندگزامتازون در درمان 

 کیبه عنوان  ای یمزمن ، به صورت تک درمان شامه

دگزامتازون . وجود دارد یجراح تیریمد یبرا یافزودن

شده اخته شنبه خوبی  یدر کاهش ورم مغز نیهمچن

فضای تحت  هماتوم مزمنکه قبلاً در  یا یژگی، واست

 رانیدر ا. (3،  2مورد توجه قرار نگرفته است. ) سخت شامه

هماتوم  تیریو مد یابیارز نهیدر زم یمطالعات گسترده ا

 چی، ههمچنینوجود ندارد.  فضای تحت سخت شامه مزمن

 زوندگزامتا) دگزاپریلدر مورد درمان  کیستماتیمطالعه س

انجام  فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن( کاپتوپریلو 

 راتییتغ یمطالعه بررس نیهدف از ا نشده است.

منظم  یریگیاسکن در پسیتی  یدر پارامترها یکیولوژیراد

و  فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمنمبتلا به  مارانیب

 مارانیبر ب لیدگزامتازون و کاپتوپر یداروها ریتأث یابیارز

 یریگیدر پ فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمنبه  مبتلا

 منظم است. یها

 

 هاروش

فضای تحت مبتلا به هماتوما مزمن  مارانیب هیکل جیما نتا

 یاسکن را که در بخش جراح یت یس همراه با سخت شامه

 مارستانیدر ب رازیش یمغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشک

( از رانیا ر جنوبدتروما سطح یک ارجاع مرکز ) متیازا

 راگزارش شده است  2018تا سپتامبر  2015مارس 

نگر  ندهینسخه آ کیمطالعه به صورت  نیا. میکرد یبررس

 هیو با تمرکز بر کل ,شده است یطراح از مطالعه کوهورت

 فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمنموارد مبتلا به 

 انجامها  آن یها افتهی یریگیاسکن با پ یت یس همراه با

 117) مارانیب هیجامعه مورد مطالعه شامل کل است.شده 

 یت ی( بود که به مرکز ما مراجعه کردند و سNنفر = 

 96ساعت و  48ساعت ،  24در زمان مراجعه ،  هیاسکن اول

هماتوم انجام شد و پس از آن ،  رشیاز زمان پذ بعدساعت 

درمان داده شد و  صیتشخ فضای تحت سخت شامه مزمن

 لی( و کاپتوپرمیلی گرم سه بار در روز 8)دگزامتازون  با

مورد به  کی شروع گردید. (دو بار در روزگرم  یلیم 5/12)

 یاستفاده از دارو نیکاهش فشار خون بعد از اول لیدل

به طور مداوم  یریگیپ یها تیزیحذف شد. و لیکاپتوپر

انجام شده  صیترخ خیماه از تار 6ماه و  2ماه،  1در فواصل 

 دیاسکن جدسی تی  کیهر مراجعه  در، نیاست و همچن

 یبه صورت مرکز یریگ جهیاقدامات نت. داشته است مغزی

اصلاح گردید.  اندک انجام یپرسشنامه با خطاها قیاز طر

قرار  ینگر مورد بررس ندهیمطالعه آ نیکه در ا ییکننده ها

ضخامت حداکثر . 1بودند:  ریگرفتند شامل موارد ز

ضعف . 3و  یکارنوفسک اسی. مق2هماتوم  زنتالیموریماکز

 طرفه. کی

 23,0نسخه  SPSSشده در نرم افزار  یجمع آور یداده ها

 تصاویراز  یفیتوص جینتا انیب یقرار گرفت. برا یمورد بررس

و  شریف قیو جداول استفاده شده است ، از آزمون دق

داده ها استفاده شده  یآمار لیو تحل هیتجز یبرا Tآزمون 

 هاستفاده شد یفیداده ها از آمار توص یبایارز یاست. برا

( و SDانحراف معیار ) واست. داده ها به عنوان میانگین 

 P <0.05 رمقادی. شدند ارائه( ٪فراوانی به صورت درصد )

 دار در نظر گرفته شد. یمعن یاز نظر آمار
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که در بخش  یمارانیبمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

رکز امتیاز )سومین م نمارستایمغز و اعصاب ب یجراح

تمام ، قرار گرفته اند ی( مورد بررسرانیتروما در جنوب ا

فضای تحت سخت  هماتوم مزمنکه مبتلا به  یمارانیب

، ده شده اندهمراه با سیتی اسکن تشخیص دا شامه

ها به طور کامل  و پیگیری های آن ی که اطلاعاتبیماران

تون  ،15آن ها  GCSو بیمارانی که نمره  تکمیل شد

 و بدون ادم پاپی بودند. 13عضلانی بیشتر از 

بیماران معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر است: 

 یجد یکه عوارض جانب یمارانیبمبتلا به دیابت ملیتوس، 

 مطالعهکه حاضر به شرکت در  یکسان، را تجربه کرده اند

، کسانی که مرتباً داروهای ضد پلاکتی و ضد نشدند

 صرف می کردند.انعقادی م

 

 هايافته

 خانم کیاول در  یحداکثر ضخامت هماتوم در زمان بستر

 دگزاپریل برای اوکه پروتکل  میلی متر بود 17 ساله 57

 یلیم 6به  یریگیماه پ 3ضخامت هماتوم در  .ه بودآغاز شد

متر  یلیم 2به  یریگیماه پ 12، در  افتیمتر کاهش 

 یزمان بستر حداقل ضخامت هماتوم در .افتیکاهش 

که به مرکز ما  یمارانیب هیبود و کلمیلی متر  2 هیاول

بزرگ  ایکوچک  یمراجعه کرده اند سابقه مثبت از تروما

 یفراوان نینشان داد که ب شریف قیآزمون دق. سر داشتند

رابطه  برهول یوستومیو گروه کران مارانیب تیجنس عیتوز

نشان  Tن آزمو(. =007/0P) وجود دارد یدار یمعن یآمار

داد که بین میانگین سنی بیماران در دو گروه مورد مطالعه 

 (.1( )جدول =204/0P) اختلاف معنی داری وجود ندارد

فضای تحت سخت  هماتوم مزمن( ٪2/11مورد ) 13ما 

احتمال "متعدد که  یبا مکان ها میرا نشان داد شامه

مطرح می  "تحت سخت شامه یمکرر در فضا یزیخونر

ضد  یسابقه مثبت داروها یموارد دارا نیهمه ا .شود

اسکن شاهد سی تی  نیبودند و در اول نیریآسپ ایپلاکت و 

نشان دهنده خونریزی که  میبود بالا یچگال ای با منطقه

 فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمنحاد اضافه شده به 

ما  دگزاپریلموارد به پروتکل  نیا .در زمان بستری بود

همه  یبرا برهول یوستومیکران نینابراپاسخ نداده اند ، ب

 .موارد انجام شد نیا

 

 

در مقابل کرانیوستومی  Dexaprilدر دو گروه مطالعه )پروتکل  subdural. توزیع فراوانی انواع متغیرهای بیمار در هماتوم مزمن 1جدول 

Burr-hole.) 

 متغیر
 تمام مطالعات

N=116 

 کرانیوستومی

 برهول
 P-value پروتکل دگزاپريل

 جنس
 (%60,0) 63 (%9,1) 2 (%55,2)64 مرد

P=0.007 
 (%36,2) 38 (%81,8) 9 (%40,5) 47 زن

محل هماتوم محل 

 سخت شامه

 (%24,8) 26 (%54,5) 6 (%27,6) 32 سمت چپ

P=0.065 (%49,5) 52 ( %27,3) 3 (%47,4) 55 سمت راست 

 (%25,7) 27 (%18,2) 2 (%25,0) 29 دوطرفه

 زمنحاد / م
 (%3,8) 4 (%63,6) 7 (%9,5) 11 حاد روی مزمن

P=0.073 
 (%96,2) 101 (%36,4) 4 (%90,5) 105 مزمن

 حفره دار
 (%4,8) 5 (%72,7) 8 (%11,2) 13 بله

P=0.063 
 (%95,2) 100 (%27,3) 3 (%88,8) 103 خیر

 P=0.059 (%96,6) 112 (%3,4) 4 (%100) 116 خونريزی مجدد
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 P=0.082 (%90,5) 105 (%9,48) 11 (%100) 116 جمع

 

 

 بحث

در ضعف اول و آخر  یرییتغ چهی( ٪2/61مورد ) 71در 

عدم تفاوت  نیا یبرا یقانع کننده ا لیو دل مشاهده نشد

اسکن سی تی از  کی چی، ه نیعلاوه بر ا .نداشتوجود 

 شیبعبور از خط وسط ،  یریگیماه پ 3پس از  مغزی یها

خونریزی مزمن تحت یک مورد  . تندمتر نداش یلیم 5از 

بود که ضخامت هماتوم  سخت شامه ای بین دو نیمکره

 میلی متر 6از  دگزاپریل ماه پیگیری با پروتکل 12بعد از 

 هماتوم مزمندر موارد  میلی متر کاهش یافت. صفربه 

متر  یلیم 10از  شیبا ضخامت ب فضای تحت سخت شامه

های دم دار دوطرف فاصله هسته  شاخص شیما شاهد افزا

(Bicaudate Index )نی، بدبودیماسکن  سی تی در 

فشار  شیکه جذب هماتوم ممکن است منجر به افزا یمعن

 انیدر جر رییحداقل تغ ای یا ونتریکولومگالی داخل جمجمه

 شود.  مایع مغزی نخاعی

 هماتوم مزمن یاستاندارد برا جراحی کیتکن نیچند

 نیتر یاصل یو جراح وجود دارد فضای تحت سخت شامه

 فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن یبرا یروش درمان

برهول  یوستومیدو کران ای کی است. علامت دار

،  (Twist Drill Craniostomy با مته ) یوستومیکران

استفاده از مخزن ،  یفرع یو برداشتن غشاها یوتومیکران

هماتوم  ضی، تعودائمی جهت شست و شو و تخلیه هماتوم

ساب گالئال می مکش مداوم تخلیه تحت و  ژنیاکس با

 (.4باشد )

شناخته  یکاهش ورم مغزدر  نیدگزامتازون همچناثر 

فضای  هماتوم مزمنکه قبلاً در  یا یژگیشده است، و

تواند  یم یادم مغز نشده است. یبررس تحت سخت شامه

ظاهر شود  یمغز یسد خون قیاز طر عاتینشت ما لیبه دل

 (. 3) باشد یخون مغز انیجر یحاو مربوط به طر

و عود هماتوم مزمن  یریشکل گ هینظر نیمورد قبول تر

و نشت مداوم  یمداوم آبشار التهاب ی، فعال ساز یمغز

مختلط سخت  یسلول مرز یها هیقرمز در لا یگلبول ها

،  یبر اساس مطالعات قبل(. 6و 5شامه می باشد )

 ییر رگ زامها قیممکن است از طر ACE یمهارکننده ها

رو،  نیاز ا. نشت داشته باشند نیدر کاهش ا ینقش مهم

ممکن است  سخت شامه یسلول مرز یها هیلا تیتثب

به منظور به حداقل  یحال عمل نیو در ع دیمف یروش

به  جهیو در نت یمکرر آبشار التهاب یرساندن فعال ساز

سلول  یها هیدر لا گلبول های قرمزحداقل رساندن نشت 

 (.6) باشد شامهسخت  یمرز

و  دگزامتازون ینیبال ییکارآزما کی دگزاپریلمطالعه 

 فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن یبرا کاپتوپریل

 یبرا دارویی یبیترک شیآزما نیاول نی، ااز نظر مااست. 

بر اساس می باشد.  فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن

 جهی، نتیپس درمان ی ودرمان شیپ یعصب یها یابیارز

 ه است. خوب بود یلک

( را نشان داد که هماتوم چند %11,2) مورد  13مطالعه ما 

درون حفره  یمکرر در فضا یزیخونر احتمال" حفره ای

 مصرفسابقه مثبت  یموارد دارا نیهمه ا داشتند. "یا

سی  نیدر اول بالا یچگالو هماتوم با ضد پلاکت  یداروها

ف شده به حاد اضاهماتوم که نشانگر داشتنداسکن  تی

 یدر زمان بستر فضای تحت سخت شامه مزمنهماتوم 

ما پاسخ نداده اند  دگزاپریلموارد به پروتکل  نیامی باشد. 

موارد انجام  نیهمه ا یبرابرهول  یوستومیکران نی، بنابرا

 شد.

 

 نتیجه گیری

کاهش  یبرا دگزاپریلکه  نتایج مطالعه ما نشان داده است

با  فضای تحت سخت شامه هماتوم مزمن درمانو  یجراح

 لیدگزاپر یمصرف دارو. مؤثر است یحداقل عوارض جانب

به عود  دنیدر رس یدر درمان جراح عیتواند باعث تسر یم

 شود. یکمتر



  و همکاران یاکانن امین                                                                                                  1400 بهار، 2، شماره 9دوره / 144

smsj.sums.ac.ir 

 

 تضاد منافع

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان بیان نشده 

 است.

 

 

 منابع

1. Yadav YR, Parihar V, Namdev H, 

Bajaj J. Chronic subdural hematoma. 

Asian journal of neurosurgery. 

2016;11(4):330. 

2. Chari A, Hocking KC, Broughton E, 

Turner C, Santarius T, Hutchinson PJ, 

et al. Core outcomes and common data 

elements in chronic subdural 

hematoma: a systematic review of the 

literature focusing on reported 

outcomes. Journal of Neurotrauma. 

2016;33(13):1212-9. 

3. Edlmann E, Thelin EP, Caldwell K, 

Turner C, Whitfield P, Bulters D, et al. 

Dex-CSDH randomised, placebo-

controlled trial of dexamethasone for 

chronic subdural haematoma: report of 

the internal pilot phase. Scientific 

Reports. 2019;9(1):58-85. 

4. Doan NB, Nguyen H, Janich K, 

Montoure A, Mohit P, Shabani S, et al. 

A novel application of the integra 

camino bolt for the drainage of chronic 

subdural hematoma: A technical note. 

Asian Journal of Neurosurgery. 

2018;13(2):380.  

5. Weigel R, Hohenstein A, Schlickum L, 

Weiss C, Schilling L, Angiotensin 

converting enzyme inhibition for 

arterial hypertension reduces the risk of 

recurrence in patients with chronic 

subdural hematoma possibly by an 

antiangiogenic mechanism. 

Neurosurgery. 2007;61(4):788-92; 

discussion 792-3. 

6. Neidert MC, Schmidt T, Mitova T, 

Fierstra J, Bellut D, et al., Preoperative 

angiotensin converting enzyme 

inhibitor usage in patients with chronic 

subdural hematoma: Associations with 

initial presentation and clinical 

outcome. J Clin Neurosci. 2016; 28:82-

6.  

7. Oktay K, Olguner SK, Sarac ME, 

Özsoy KM, Cetinalp NE, Gezercan Y, 

et al. Treatment of chronic subdural 

hematoma: 5-year clinical experience. 

Gaziantep Medical Journal. 2016; 

22(3):118-23. 

8. Fu S, Li F, Bie L. Drug therapy for 

chronic subdural hematoma: bench to 

bedside. Journal of Clinical 

Neuroscience. 2018; 56: 16-20. 

 

 

Cite this article as: 

Niakan A, Khalili H, Taheri R. The Long-Term Prospective Follow up Protocol for the Treatment of 

Chronic Subdural Hematoma: A Dexapril Study. Sadra Med Sci J 2021; 9(2): 139-144.  

 

 


