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 يدهچک

امد عدم انجام ین مطالعه پی. در اشودیمه یو توصیدکامپرس یکتومیکران یع، جراحیوس يک مغزیسکمیماران مبتلا به سکته ایدرمان ب يبرا :هدف و زمينهپيش
  .قرار گرفت یموردبررس ماههسه يریگ یماران با پین بیدر ا یجراح

کال یمقاوم به درمان مد يمغز  آدمع با یک وسیسکمیا يماران مبتلا به سکته مغزیب يتمام شمار صورتبه نگرندهیآ یفین مطالعه توصیدر ا هاروشمواد و 
ر یسا ه همراهب کیه شدند. سپس اطلاعات دموگرافوارد مطالع قرار نگرفتند یتحت جراح که 1398-1396 يهاسالن یب مارستان امام رضایببه  کنندهمراجعه

 NIHSS (National Institutes of اریمعسه یبر اساس مقا يسکته مغز علائمر بهبود یماران از بابت سیشد. ب يآورجمعماران یب ياطلاعات مربوط به سکته مغز

Health Stroke Scale) اریمعسه ماه، بر اساس  يریگ یته در پیو مورتال یزان ناتوانین از بابت میص و همچنیبا زمان ترخ يدر زمان بستر mRS یموردبررس 
  .در نظر گرفته شد داریمعن 05/0از  کمتر P جینتاسه یدر مقا استفاده شد. 20ورژن  Spssافزار نرمو  یفیتوص يزیآنال يهاروشن مطالعه از یدر ا قرار گرفتند.

 28. از بود (P<0.05)  18ص یو در زمان ترخ 21رش یدر زمان پذ NIHSSنمره  سال داشتند 76 یانه سنیمار وارد مطالعه شدند که میب 28 مجموعاً ها: يافته
امد یماهه، پ 3 يریگینده مانده در پزمار یب 4از  کدامچیهفوت کردند.  ماههسه يریگی) تا پدرصد7/85مار (یب 24و  ي) در طول بستردرصد6/78مار (یب  22مار، یب

  .نداشتند (mRS<3) مناسب
زان یو با میدکامپرس یکتومیکران یکال، عدم انجام جراحیمقاوم به درمان مد آدمع با یک وسیسکمیماران با سکته این مطالعه نشان داد در بیج اینتا يريگجهينت

  .ار بالا و پروگنوز بد همراه هستیمرگ بس
  کارانهمحافظه درمان ،یکتومیکران ی، جراحکیسکمیا يسکته مغز: هادواژهيکل
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  09147578791تلفن:  تبریز، پزشکی علوم دانشگاهتبریز، : آدرس مکاتبه

Email: yalda.md85@gmail.com 

  
 مقدمه

ک یسکمیا يماریمهم و خطرناك ب یلیاز عوارض خ یکی
-5 يروزها خصوصاًاول  يباشد که در هفتهیم يمغز آدماستروك، 
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تواند منجر به فتق بافت یع میوس آدمدهد. یپس از استروك رخ م 3
ر یاخ يهاسال). در 1،2ماران گردد (ین بیمرگ در ا تاً ینهامغز و 

در  يمغز آدمجهت کنترل  یجراح يهال به استفاده از روشیتما
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 یاز روش جراح عموماً هاآنجاد شده است که در یماران این بیا
 Decompressive( یتومکیکران یو همیدکامپرس

Hemicraniectomyیو همی). دکامپرس3گردد (ی) استفاده م 
موقت  طوربهباشد که در آن یم یک روش جراحی یکتومیکران

تا فشار بافت  شودیماز استخوان جمجمه برداشته  یقسمت بزرگ
 يساقه يمغز ادماتو به خارج جمجمه منتقل گردد و از فشار بر رو

از  یدر برخ). 4د (یبه عمل آ يریجلوگ يمغزمغز و فتق بافت 
زان یم ،باشندیم یط خاصیشرا حائزکه  یمارانیمطالعات، در ب

کمتر بوده  ییسه با درمان دارویدر مقا ین روش جراحیا ریوممرگ
  ).7-5است (

ون یکاسیدر حال حاضر با توجه به عدم وجود پروتکل واند
در مقابل روش  یی(درمان دارو یمشخص جهت انتخاب روش درمان

 يریگین پی) که به علت تعداد کم مطالعات و همچنیجراح
شتر و یب یاز به بررسی، نباشدیم شدهانجاممطالعات  مدتکوتاه

د. با و عوارض وجود دار ریوممرگ ازنظرماران یب بلندمدت يریگیپ
اران مین بینامطلوب ا یآگهشیپو  یجراح یتوجه به عوارض احتمال

ن یم ااز انجا معمولاًپزشکان جراح مغز  طرفکیاز ،یبعد از جراح
 یتجربه شخص بر اساسگر یو از طرف د کنندیمامتناع  یجراح

 ین جراحیت به ایرضا معمولاً ماران هم یسندگان بستگان بینو
 ع کهیوس يماران با سکته مغزیب یآگهشیپ. در مورد دهندینم

اطلاعات  شودینمانجام  هاآنو در یدکمپرس یکتومیکران یجراح
 نیامد ایپ ین مطالعه بررسیوجود دارد. هدف از انجام ا يمحدود

  .باشدیم ماههسه يریگ یماران با پیب يبر رو يماریب
  

  هاروشمواد و 
 مارستانیبوده و در ب نگرندهیآ یفیتوص صورتبهن مطالعه یا

انجام  98اسفند -96 نیفرورد يهاسال یران طیا-زیتبر امام رضا (ع)
با سکته  مارانیب، يتمام شمار صورتبهمطالعه  یه است. در طشد
 ییمقاوم به درمان دارو يمغز آدم ع که دچاریوس کیسکمیا يمغز

ت یرضا یکتومیو کرانیدکامپرس ین به انجام جراحیو همچن اندشده
به  يمغز آدمکه وسعت  یمارانیو ب اندشده، وارد مطالعه اندنداده

شوند از مطالعه خارج شدند.  یکتومیند کراینبود که کاند يحد
 Neuro)اعصاب  ژهیو يهامراقبتماران در بخش ین بیا یتمام

ICU)  يسکته مغز يهامراقبتا بخش یو (Stroke Care Unit) 
  .اندقرارگرفته کالیتحت درمان مد صرفاًبوده و  يبستر

که  NIHSSنمره  یابیارزسن، جنس،  ازجمله مارانیاطلاعات ب
 یاختلال ناش ینمره ده يبرا ستیلچک صورتبهتاندارد اس يابزار

ثبت  ینینه بالین با معایو توسط متخصص باشدیم ياز سکته مغز
 mRSنمره  ،صیرختز هنگام یو ن يدر بدو وقوع سکته مغز گرددیم

ر یمکره درگین، سکته ، محلماهه 3 يریگیقبل از وقوع سکته و با پ
سکته، طول مدت  یشناسسبب ،یاتیح علائما چپ)، ی(راست 

 يدیز وریترومبول يدارو افتیو در مارستان، علت فوت،یدر ب يبستر
 تهیتالرمو ازنظرص یماه بعد از ترخ 3 مجدداًماران یب یثبت شد. تمام
 mRSشدند. نمره  یبررس) mRS اریمع (بر اساس یو شدت ناتوان

ب ین ترتیبد 6تا  0نمره و از  شودیم يبندمیتقسدسته  7به 
قادر  و توجهقابل یبدون ناتوان( 1 )،بدون علامت( 0 نمره :باشدیم

. قادر به مراقبت فیخف یناتوان( 2)، معمول يهاتیفعالبه انجام تمام 
 گرانید به کمک متوسط که یناتوان( 3)، از امور خود بدون کمک

قادر به انجام امورات  که دیمتوسط تا شد یناتوان( 4)، دارد ازین
فوت ( 6) و دیشد یناتوان( 5ست)، یگران نید کمکبدون  یزندگ

که هر چه عدد  باشدیم 42از عدد صفر تا  NIHSS مار). نمرهیب
در ادامه  .باشدیم يشتر سکته مغزیشدت ب دهندهنشانبالاتر باشد، 

د را وار هاآن یکرده و سپس تمام هاستیلچکوارد را  جینتا یتمام
دو  -يکا يآمار يهاتستا و بده کر SPSS v20 يآمار زیبرنامه آنال
  .میداختپر هاداده لیتحلبه  یو آزمون ت

 
  هايافته

-62(76 یسنانه یوارد مطالعه شدند که م ماریب 28 مجموعاً
 NIHSSانه یم) نفر مرد بودند. درصد50(14سال داشتند و  )75/81

ز یمار، ترومبولیب )درصد1/32( 9 يبود. برا 21 رش برابریدر زمان پذ
مار، یب )درصد4/46( 13) انجام شده بود و در r-TPA( يدیور داخل

ر یمکره چپ درگیماران نیب یمکره راست بود و در مابقیدر ن يریدرگ
اطلاعات  .روز بود 7مارستان یدر ب يبستر زمانمدتانه یبود. م

سکته بر اساس  يولوژیات ازجملهر اطلاعات یک و سایدموگراف
، وجود يریفارکت، سمت درگت انی)، موقعTOAST)8 يارهایمع

 يو طول مدت بستر يدیز وریترومبول افتیدر ا،یبازال گانگل يریدرگ
  نشان داده شده است. 1در جدول شماره 

  
 صیو زمان ترخ يک بدو بستریاطلاعات دموگراف ):١جدول (

    ریمتغ
  75)75/81-62(  انه)یسن (م

  )% 50( 14  ت (مرد)یجنس
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  يولوژیات
 (TOAST)استروك 

LAA  3 )7/10 %(  
CE 6 )21,4 %(  

ESUS 6 )4/21 %(  
Un Known 4 )3/14 %(  

Other 9 )1/32 %(  
  0  قبل از استروك MRSنمره 
  )% MCA  17 )7/60  ت انفارکتیموقع

MCA + ACA 11 )3/39 %(  
  )% BG 21 )75 يریوجود درگ

  )% 4/46( 13 مکره راستین يریدرگ
NIHSS 25/28-5/14( 21  رشیدر زمان پذ(  
NIHSS 5/23-25/12( 18  صیدر زمان ترخ(  
  )mmHg(  14 )130-160ک (یستولیس فشارخون
  )mmHg( 5 /87 )75-95ک (یاستولید فشارخون

  )% 1/32( 9  افت کرده (%))ی(در tPAافت یدر
  5/7) 18-4( انه))یروز (م( مارستانیبدر  يبستر زمانمدت
  22)% 6/78(  يته زمان بستریمورتال

  24)% 7/85(  ماههسهته یتالمور
  
 

 6/78 یعنیمار یب 22مار یب 28ته، از یزان مورتالیم یدر بررس
 6از  ماههسه يریگیفوت نمودند. در پ يهمان بستر یدرصد در ط

ز فوت شده بودند. یمار نیب 2که مرخص شده بودند،  يماریب

 که وارد يماریب 28از  مجموعاً ماههسه يریگیدر پ بیترتنیابه
 یعنیمار فوت نموده بودند، یب 24و مار زنده یب 4مطالعه شده بودند 

ماران یب يت عملکردیبود. وضع درصد7/85برابر  ماههسهته یمورتال
  آورده شده است. 1در شکل  ماههسه يریگیدر پ mRSار یبا مع

  

  ماههسه MRS):۱شکل (

0 2 2 0 24

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MRS

0-2 3 4 5 6
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مار نمره یب زنده بودند، دو ماههسه يریگیمار که در پیب 4ن یاز ب
mRS  ز یمار نیو دو ب 4برابرmRS  ن یاز ا کدامچیهداشتند.  3برابر

تقل مس يت عملکردیوضع ماههسه يریگیدر پ موردمطالعهماران یب
  نداشتند. 3کمتر از  mRS(نمره  یعنی

  
  بحث

در ارتباط با  موردبحث يهادرماناز  یکیدر حال حاضر 
عه ن مطالیو است. در ایدکمپرس یکتومیع کرانیوس يمغز يهاسکته

 يریع با درگیوس کیسکمیا يمغز مار مبتلا به استروكیب 28
 ونداشتند وارد مطالعه  یت به جراحیکه رضا یون قدامیرکولاسیس

ن یا قرار گرفت. در یموردبررس هاآنو در یاثرات درمان کنزروات
ص یدر زمان ترخ NIHSSامد، یپ ازنظرمشاهده شد که  یبررس

 يعدم بهبود دهندهنشاننداشت که  یر واضحییول تغنسبت به روز ا
ماران حدود ین بیز در این ماههسهته یزان مورتالیسکته است. م علائم

  است. ییبود که رقم بالا درصد85
 ینه بررسیدر زم یاز مطالعات اصل یکی DECIMALمطالعه  

 یآگهشیپ يبر رو یکتومیو کرانیدکمپرس یجراح ریتأثزان یم
ن مطالعه که یع هست. ایک وسیسمیا يسکته مغزماران با یب

 یتحت جراح که یمارانیباست نشان داد،  ینیبال ییکارآزما صورتبه
نسبت به  يبهتر یآگهشیپقرار گرفته بودند  یکتومیو کرانیدکمپرس

 داریمعن يآمار ازنظرن تفاوت یکه ا هرچندماران داشتند، یر بیسا
 یدر گروه جراح 3 يا مساویکمتر و  mRSماران با ینبود (نسبت ب

). از 18/0P=) (9درصد بود،  6/5 یر جراحیغدرصد و در گروه  25
 ییکارآزما یک بررسیهم که  DESTINYگر، مطالعه یطرف د

، یکتومیو کرانیدکمپرس یاست، نشان داد که جراح یتصادف ینیبال
 توجهقابل طوربهرا  يک مغزیسمیع ایماران با سکته وسیب یآگهشیپ

ماه در  12و  6بعد از  mRSن یانگی(م بخشدیمبهبود  يداریعنمو 
بود و  6 کارانهمحافظه و در گروه درمان 4 یکتومیکران یگروه هم

 و در گروه درمان 14 یماه در گروه جراح 6بعد از  NIHSSن یانگیم
و در گروه  13 یماه در گروه جراح 12و بعد از  42 کارانهمحافظه
 يگریج مشابه دی). نتاP<0.05) (10بود،  42 نهکارامحافظه درمان
که  HAMLETشده است در مطالعه  ز گزارشینر مطالعات یاز سا

 یابیارز باهدفو  باشدیم ینیبال ییکارآزما صورتبهک مطالعه ی
 یکه تحت جراح یمارانیدر ب یت زندگیفیو ک ریوممرگزان یم

ج مطالعه یاست نتا انجام شده اندگرفتهو قرار یدکامپرس یکتومیکران
ماران در سال اول و سوم بعد از ین بیدر ا ریوممرگزان ینشان داد م

  ).13-11افته است (یکاهش  يداریمعن صورتبه یجراح
 یها و مطالعات معتبر، اگر جراحنیدلاین گایآخر بر اساس 
)DH ع یوس یسکمیسال که دچار ا 60ماران با سن کمتر از یدر ب

 يبرا کارانهمحافظه شده و درمان یانیال مان سربریمحدوده شر
ساعت  48در کمتر از  ینبوده است و جراح مؤثر يمغز آدمکاهش 

 کهيطوربههمراه است،  يج سودمندیانجام شود، با نتا علائماز شروع 
ش یافزا مدتیطولان يهايریگیپف در یمتوسط و خف یزان ناتوانیم

ن یو همچن ابدییمد کاهش یشد یو ناتوان یتیزان مورتالیو م
و یدکمپرس یکه تحت جراح یطیشرا حائزماران یب یآگهشیپ

و  14( بدتر است. يداریمعن صورتبه رندیگینمقرار  یکتومیکران
 کدامچیهماران که یز بیمشابه در مطالعه حاضر ن صورتبه) 2،13

 ازنظرداشتند.  يبد یآگهشیپ، اندنگرفتهقرار  یتحت جراح
 ين بستریدر ح درصد78ته یبا مورتال کارانهمحافظه ه درمانتیمورتال

مار یب 28مار از یب 4همراه بود و فقط  ماههسه يریگیدر پ درصد85و 
د یشد یماران هم ناتوانین بیزنده بودند که ا ماههسه يریگیدر پ

روزه در مطالعه  30 يزان بقایبود). م 3 يبالا mRSداشتند (
DESTINY  ر یسا یدرصد بود. بررس 47کال یمددر گروه درمان

کال یماران در گروه درمان مدیکه ب دهدیممطالعات هم نشان 
دارند  ینسبت به جراح يبالاتر ریوممرگزان یم يداریمعن صورتبه
)11-13.(  

  
  يريگجهينت

و  اندشده يع مغزیک وسیسکمیدچار سکته ا که یمارانیبدر 
 ید عدم انجام جراحدارن ییمقاوم به درمان دارو يمغز آدم

ا یو  یل پزشک به جراحیعدم تما لیبه دل یکتومیو کرانیدکمپرس
بالا  ریوممرگزان یار بد و میبس یآگهشیپت همراهان، با یعدم رضا

ر انجام یاست که بر اساس مطالعات اخ ین در حالیهمراه هست. ا
، زودهنگام یماران و انجام جراحیح بیشده، در صورت انتخاب صح

د. یماران رو بهبود بخشین بیامد ایپ توانیم يداریمعن رتصوبه
 يهاالیکال تراینیکل صورتبه تربزرگمطالعات  گرددیمشنهاد یپ

ع انجام شده یک وسیسکمیا يماران با سکته مغزیشده در ب یتصادف
  .ردیقرار بگ موردمطالعهو یدکامپرس یکتومیکران ریتأثو 
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Abstract 
Background & Aims: Decompressive Craniectomy (DC) is recommended for patients with extensive 
cerebral infarction. At this study, we aimed to assess the mortality and 3-month outcome of these patients 
who are not going under DC. 
Material & Methods: In this prospective descriptive study, all patients referred to Imam Reza Hospital 
in Urmia, Iran, from 2017-2019 with extensive ischemic stroke with refractory medical edema of the 
brain who did not undergo surgery were included. Patient’s demographic and other brain stroke-related 
data were recorded. Patients were evaluated for the improvement of brain stroke symptoms based on the 
comparison of National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) criteria at the time of hospitalization 
with discharge time and also for the degree of disability and mortality at three months follow-up 
according to mRS criteria. P values less than 0.05 were considered statistically significant. 
Results: A total of 28 patients were enrolled in the study. Median age was 76 years. NIHSS score was 
21 at admission and 18 at discharge (p<0.05). Of all 28 patient, 22 (78.6%) died during hospital 
admission and 24 (85.7%) died up to 3 month follow up. None of the 4 survived patients had a good and 
independent outcome along the 3-month follow-up (MRS<3). 
Conclusion: Results of this study showed that in patients with extensive cerebral infarction with edema 
resistant to medical treatment, fail to perform decompressive craniectomy is associated with a very high 
mortality rate and poor prognosis. 
Keywords: Ischemic Stroke, Craniectomy Surgery, Conservative Treatment 
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