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Abstract 

 

Background and purpose: Cranioplasty after craniotomy is done to repair the skull and in some 

cases decompressive craniectomy is performed. Previous studies showed that the incidence of 

complications after cranioplasty is associated with the time of occurrence. The aim of this study was to 

compare the rate of complications between early cranioplasty (EC) and late cranioplasty (LC) in 

craniectomy patients in Kerman Shahid Bahonar Hospital, 2015-2018. 

Materials and methods: In a retrospective cohort study, patients’ records were studied and the 

subjects were matched for age and sex. Then, frequency of complications was compared between patients 

with EC (n=45) and LC (n=46). Data analysis was applied in SPSS V25.  

Results: There were no significant differences between the two groups in age and sex 

(P= 0.846 and P= 0.185, respectively). The most common indication for craniotomy was subdural 

hemorrhage and the most common complication was hematoma. No significant association was found 

between the indication for surgery and type of cranioplasty (P=0.493). The two groups did not have 

significant differences in Glasgow Coma Scale (GCS) score before and after the surgery (P=0.841 and 

P=0.148, respectively) and were found to be similar in frequency of complications (P>0.05), including 

hematoma (three cases in each group), hydrocephalus (two cases in EC and one case in LC), and wound 

healing impairment (two cases in EC). 

Conclusion: According to current study, neurosurgeons, depending on the patient's condition, 

can use either EC or LC. 
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  ـدران ــ ـازن ـــي م  ـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )١٩٤-١٩٩(   ١٤٠١سال     خرداد     ٢٠٩سي و دوم   شماره دوره 

  195       ١٤٠١، خرداد  ٢٠٩دوم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و               

 گزارش كوتاه 

 

زودرس و   يوپلاستي كران يبروز عوارض بعد از جراح يا سهي مقا يبررس
  ) :  ١٣٩٤-١٣٩٧( باهنر كرمان ديشه  مارستاني در ب ي ريتاخ

  گذشته نگر   يمطالعه همگروه كي
  

         ١محسن شهبا

         ٢دانشور پيمان

         ٢علي رضا قائداميني

 ٣حسين قائداميني

  چكيده 
استفاده از فلپ جمجمه اتولوگ بيمار جهت بازسازي بافت اســتخواني  شامل  لاستي پ عمل جراحي كرانيو   و هدف:   سابقه 

بــه نظــر    هــاي قبلــي پژوهش ، انديكاسيون دارد. طبق  كرانيكتومي دكمپرسيوباشد ودر برخي موارد بعد از جراحي  ميجمجمه  

  ي وپلاســت ي عــوارض كران   ســه ي هــدف مقا   ا پــژوهش ب ــ  ن ي ــبا زمان انجام آن مرتبط باشد. ا   ي وپلاست ي بروز عوارض بعد از كران رسد مي 

  اجرا شد.  ١٣٩٧تا    ١٣٩٤باهنر كرمان از سال    د ي شه   مارستان ي در ب   ي كتوم ي كران   ي جراح  ماران ي در ب   ) LCي ( ر ي و تاخ   ) EC(  زودرس 

 ت، ي از نظر سن و جنس  ي ساز اجرا شد. با همسان  ي نگر به روش پرونده خوان مطالعه كوهورت گذشته اين   ها: مواد و روش 

 ســهيمقا يوپلاســتيبــروز عــوارض بعــد از عمــل كران ي) انتخاب و از نظر فراوان ــ٤٦(  LCنفر) و    ٤٥(  ECدو گروه    ياهنمونه

  انجام شد. SPSS ٢٥افزارنرمها با داده  زيشدند. آنال

ن  ترين انديكاســيو شــايع و    نداشــتند دار  ي تفاوت آمــاري معن ــ ) =٠P/ ١٨٥( جنسيت  و   ) =٠P/ ٨٤٦( سن  دو گروه از نظر    ها: يافته 

  كرانيوپلاســتي يافــت نشــد   نــوع   بــا   ارتباطي بين نوع تشخيص منجر به كرانيكتومي بود.  ساب دورال    ها خونريزي در آن   كرانيكتومي 

 )٠/ ٤٩٣ =P (  . ) و گروه از نظر نمــره مقيــاس كمــاي گلاســكوGCS ) ٠/ ٨٤١) قبــل از عمــلP= (   و بعــد از عمــل   )٠/ ١٤٨P=  تفــاوت (

مــورد    ٢مورد در هر دو گــروه)، هيدروســفالي (   ٣، كه شامل هماتوم ( ) <٠P/ ٠٥( شابه بودند بروز عوارض م   و از نظر فراواني   نداشتند 

  ) بود. EC) و اختلال در ترميم زخم (دو مورد در گروه  LCو يك مورد در گروه   ECدر گروه  

 مــاريب طيرا متناسب با شــرا  LCو    EC  كردياز دو رو  كيتوانند هر  يرسد جراحان مغز و اعصاب ميبه نظر م  استنتاج: 

  .ر ببرندكابه
  

  ي مطالعه همگروه  ي، عوارض بعد از عمل جراح  ررس، ي د   ي وپلاست ي زودرس، كران  ي وپلاست ي كران   واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
   جراحــــي كلاســــيك كرانيكتــــومي دكمپرســــيو

(DC:Decompressive Craniectomy)   هايي در وضــعيت 

ترومــاي مغــزي، حــوادث عروقــي مغــزي، تومــور  ماننــد

اوم به ـمق و بالاداخل مغزي ر  كاهش فشادف  ـبا همغزي  

عمل جراحي كرانيوپلاستي،   ).١(درمان انديكاسيون دارد

  ازيـوگ بيمار جهت بازسـولـاستفاده از فلپ جمجمه ات
  

  :Ghaedaminih@gmail.com  E-mail                 ي دانشكده پزشك ،اهواز  يدانشگاه علوم پزشك - اهواز - قائدامينيحسين  مولف مسئول:

  رانيكرمان، كرمان، ا  يدانشگاه علوم پزشك  ،يمغز و اعصاب، دانشكده پزشك يگروه جراحتاديار جراحي مغز و اعصاب، اس .١

  رانيكرمان، كرمان، ا يدانشگاه علوم پزشك  ،يمغز و اعصاب، دانشكده پزشك يگروه جراح مغز و اعصاب، يجراح دستيار باليني .٢

 راني، ااهواز ، جندي شاپور يدانشگاه علوم پزشك  ،ي، دانشكده پزشكيجراحاري هاي بيم، گروه مي عمو يجراح دستيار باليني .٣

 : ١٤٠١/ ٢/ ٦ تاريخ تصويب :             ١٤٠٠/ ١٢/٥ تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            ١٤٠٠/ ٢٧/٤  تاريخ دريافت  
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بافت استخواني جمجمه و ايجاد شــرايط اوليــه هموســتاز 

 ،مســائل زيبــايي  هاي آن شاملونيانديكاس  مغزي بوده و

شكســتگي فرورفتــه اســتخوان جمجمــه، اروزيــون بافــت 

 و بعد از يــك  استخواني جمجمه در اثر عفونت و تومور

DC  مــاژور بــه دنبــال ترومــا، تومــور و حــوادث عروقــي

در اين روش جراحي پوست سر بيمار   ).٢(باشدمغزي مي

هاي ز لايــهدقــت او بــا شــده   از محل برش عمل قبلي باز

اي كه به دورا آسيبي نرسد. به گونه  مي شود،زيرين جدا  

هاي استخواني كرانيكتومي قبلي، با جداسازي دورا از لبه

كواگولاســيون شــود. ســپس  آشــكار مي  هااين لبهتمامي  

 ي هــا بافت  (براي زدودن  شست و شو  بند آوردن خون) و (

فلــپ   دامــهدر اشــود.  انجــام مي  ي خون)هااسكار و لخته

خواني اتولوگ بيمار كه در چربــي زيرجلــدي شــكم است

بيمار تعبيه شده بود خارج شده و بعد از شســت و شــو و 

اطمينان از سالم بودن در مكــان كرانيكتــومي قبلــي قــرار 

اي كه حداكثر پوشــش بــا رعايــت داده مي شود به گونه

 دست آيد. آنگاه اين استخوان اتولوگ هاي زيبايي به جنبه 

و پيچ به استخوان جمجمــه بيمــار   انيوميوسيله مش تيتبه

 . ) ٣- ٥( شود مي   متصل شده و سپس درن تعبيه وپوست دوخته 

هيـدروسـفـالي، هماتوم، عفونت و تاخير در ترميم زخم، 

عفونت، پنوموسفالي، آسيب به اعضا و خــونريزي حــين 

  ).٤(عمل از جمله عوارض كرانيو پلاستي هستند

ــل  ــه دلاي ــته ب ــال در گذش ــت و كــاهش احتم عفون

خونريزي، كرانيوپلاستي به صورت تاخيري و چهار مــاه 

)؛ در LC:Late Cranioplastyشــد (انجــام مي DCبعــد 

 هاي اخير جراحان مغز و اعصاب روش كرانيوپلاستي سال 

تر از چهار ماه ) (كمEC:Early Cranioplastyزودرس (

هــاي كــاهش تعــداد روز  .برنــدكار مي) را بــهDCبعد از  

هاي درمــاني، ملاحظــات زيبــايي و اهش هزينهبستري، ك 

اخــتلالات عصــبي و روانشــناختي (  كاهش سندرم ترفين

 ) از جمله مزايــاي مطــرح شــده ناشي از برداشتن جمجمه

 زمان مناسب براي كرانيوپلاستي   . ) ٦( باشد مي   در اين روش 

 همواره موضوعي با اهميت و بحث برانگيــز بــوده و تــاكنون 

 .)٧(صوص انجــام شــده اســتخمعي در اين  مطالعات جا

ــرور نظام ــات م ــد مطالع ــاران Xuمن و  Yadla) ٨(و همك

نشان داد كه ميان فراواني عــوارض و ميــزان   )٩(همكاران

 ، تفاوت معناداري وجود نــدارد   LCو    ECبهبودي دو روش  

 )،١٠(و همكــاران  Chunنگر  كه پژوهش گذشتهدر حالي

منــد   و مــرور نظــام  )١١(و همكــاران  Malcolmفراتحليل  

Decola  نشان داد كه عوارض    )١٢(و همكارانEC تر كم

بود. در راستاي ارائه نتايج مختلفــي در خصــوص   LCاز  

انتخاب دو روش كرانيو پلاســتي زودرس يــا تــاخيري و 

كه تا كنون مطالعــه مشــابهي در طور با توجه به اينهمين

مطالعه مراكز درماني استان كرمان انجام نشده است، اين  

رسي مقايسه اي بروز عوارض بعد از عمــل جراحــي به بر

ــاخيري در بيمارســتان شــهيد  كرانيوپلاســتي زودرس و ت

  باهنر كرمان مي پردازد.
  

  هامواد و روش
 ــا  ــپــژوهش  ني  يبــا طراح ــ يامطالعــه مشــاهده  كي

بــود.  ينگر و بــه روش پرونــده خــوانكوهــورت گذشــته

 رســتان ما ي در ب   ي ست وپلا ي كران   د ي كاند   ماران ي ب   ي جامعه آمار 

معيارهــاي   بود.  ١٣٩٧تا    ١٣٩٤باهنر كرمان از سال    ديشه

 ١٢تــر از  (كم  EC  يورود به پژوهش شامل موارد جراح

 نــهيدر زم  DCهفته) متعاقــب    ١٢از    ترشي(ب  LCهفته) و  

از ده درصد   شيبا ب  يهابود. پرونده   يتروما و سكته مغز

حجــم  .داز مطالعه حذف شدن ينقصان اطلاعات پژوهش

فرمول حجم نمونــه G Power افزاربا استفاده از نرم نمونه

 جيبا توجه به نتا  ،دو گروه مستقل  نينسبت ب  يك  سهيمقا

ــه ــاران Chun مطالع  ــ )١٠(و همك ــروز  يمبن ــبت ب ــر نس ب

و در گــروه  درصــد ٤٦ يريدر گــروه تــاخ يدروســفاليه

 β= ٨٠/٠،α =٠٥/٠نمــودن درصد و با لحاظ  ١زودرس 

نفــر   ٤٥  ، حداقلLC  و  EC  گروه دو  هر    يبرا  =٠١/٠d  و

  .شد نييتع

 مارســتان،يب  يمراجعه به واحد مــدارك پزشــك  رويپ

مرور شد و با همســان در نظــر گــرفتن   ينيبال  يهاپرونده 

 LCو    ECنفــره    ٤٥ابتدا دو گــروه    ت، ي سن و جنس   ي ها ر ي متغ 

 صيتشخ ت،يسن، جنس  يهاريانتخاب و سپس از نظر متغ
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  و همكاران محسن شهبا     
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 پژوهشـي 

 

گلاســكو   يكما  اسيقنمره  م  ،يوموتيمنجر به كران  هياول

)GCSشــامل همــاتوم  يوپلاستي) و عوارض بعد از كران ،

شــدند.  ســهيمقا زخــم ميدر تــرم اخــتلالو  دروســفاليه

 SPSS  ٢٥  آمــاري  افــزاربا استفاده از نرمهاي مطالعه  داده 

اين تجزيه و تحليل شدند.    >٠٥/٠P  داريي  در سطح معن

 هشاخــلاق در پــژومطالعه مورد تاييد كميته دانشــگاهي 

)IR.KMU.REC.1398.620باشد.) مي  
  

  يافته ها و بحث
ــه،  ــه مطالع ــه ورود ب ــده شــامل  ٩٩در مرحل  ٥٠پرون

 ECمورد از گروه    ٥بررسي و    LCمورد    ٤٩و    ECمورد  

به علت نقصــان اطلاعــات حــذف   LCمورد از گروه    ٣و

 مــورد  ٤٦و   ECمورد    ٤٥شدند. در نهايت آناليز آماري با  

LC  هاي دو گــروه ســني نمونــه  ميانگين  شد.  انجامEC  و

LC  ســال  ٢٠/٤٨ ± ٣/٦و  ١٠/٤٦  ±  ٤/٦ترتيب برابر بــا  به

)؛ =٨٤٦/٠Pداري يافت نشــد (يبود و تفاوت آماري معن

 )، ١٠( و همكــاران   Chunاي كه همسو با نتــايج پــژوهش  يافته 

Beauchamp ــاران ــاران Tora )،١٣(و همكــ  )٧(و همكــ

 نوع كرانيوپلاســتي  بين  حاضر لعه باشد. همچنين در مطا مي 

ــيت  ــي جنس ــع فراوان ــا توزي ــهب  ــ رابط ــود يمعن داري وج

هاي مشابه چنين ارتباطي ). در پژوهش=١٨٥/٠Pنداشت(

و   ECبررسي نشد، هرچند تعداد مردان در هر دو گــروه  

LC ــد.بيش ــزارش ش ــان گ ــر از زن ــاب مرجــع  ت در كت

Youmans  )حــي نيز به تاثير سن بــر انتخــاب نــوع جرا)  ٥

به نــدرت و   ECه است. همچنين بيان شده كه  نشداشاره  

تهاجم تومورهاي بافت داخل مغز يــا براي مواردي مانند  

پوست سر به جمجمه يا وجود تومور اوليه بافت جمجمه 

و بلافاصله بعد از برداشتن بافت استخواني تومورال انجام 

تــر از بافــت جمجمــه، علاوه بر محافظــت بيش و  شودمي

ايي بــه خصــوص در افــراد جــوان و هاي زيبجنبهرعايت  

در پژوهش حاضــر كرانيكتــومي   .)٥(ها اهميت داردخانم

از نوع دكمپرســيو و بــراي درمــان افــزايش فشــار داخــل 

بنــابراين عــدم ارتبــاط جنســيت بــا نــوع   ،اي بــودجمجمه

  .باشدكرانيوپلاستي قابل انتظار مي

 كتــومي ترين انديكاسيون كراني شايع   حاضر در مطالعه  

 خونريزي ساب دورال بود( جدول  شامل دو گروه در هر  

و همكــاران   Chun) كه همسو با نتايج پــژوهش  ١  شماره 

 Bjornsonو    Toraهــاي  كه در پژوهش باشد؛ در حالي مي 

 ).١٤ ١٠ ٧(ترتيب تروما و سكته ايسكميك گــزارش شــدبه

تواند ناشي از متفاوت بودن ماهيت اين اختلاف نتايج مي

د. بيمارستان شهيد باهنر كرمــان قطــب ز درماني باشمراك 

 و تعداد قابــل شود  مي تروماي جنوب شرق كشور محسوب  

 توجهي از موارد جراحي مغز و اعصاب به دليل خــونريزي 

باشد. همچنين در پژوهش فعلي ارتباطي ساب دورال مي

 بين نوع تشخيص منجر به كرانيكتومي با نوع كرانيوپلاســتي 

 هاي انديكاســيون   ها تشخيص اين مامي  ت و )  P= ٠/ ٤٩٣يافت نشد( 

  باشند.اصلي كرانيوپلاستي مي

  

 ي ها ون ي كاس ــي انــواع اند  ي فراوان  ع ي نوز  سه ي و مقا  ف ي توص  : ١جدول شماره 

  يريزودرس و تاخ  يوپلاستيدر دو گروه كران  يكتوميكران
  

 ي كتوم ي كران   ون ي كاس ي اند 
  كرانيوپلاستي زودرس 

 )٤٥N- (  

  كرانيوپلاستي تاخيري 

 )٤٦N- (  

  مجذور  

 ي كا 

  سطح معني داري -

  ي آزمون مجذور كا 

  %)   ٥٠( ١٠  %)   ٥٠(   ١٠  خونريزي داخل جمجمه اي   

٤٩٣/٠  ٩١/١  
  %)   ٥٣(   ١٨  %)   ٤٧(   ١٦  خونريزي ساب دورال  

  %)   ٤٠(   ٨  %)   ٦٠(   ١٢  سكته ي مغزي  

  %)   ٥٩(   ١٠  %)   ٤١(   ٧  ساير موارد 

  

تفاوت آماري معناداري از نظر   LCو    ECدو گروه  

 ، ١٢/ ٣١±٢/ ١و    ١٢/ ١١±٢/ ٤ترتيب  ازعمل(بــه قبل    GCSنمره 

٨٤١/٠P= ــب ــه ترتي ــل (ب ــد از عم   و  ٠٨/١٣ ± ٥/١) و بع

١٤٨/٠،  ٨٣/١٣  ±  ٨/١P= نداشتند؛ بيماران هر دو گــروه (

  علكـــردي تـــرين حـــد بازيـــابي قبـــل از عمـــل بـــه بيش

 )recovery functional عــوارض  ) رسيده بودند. فـراوانـي

از عمــل كرانيوپلاســتي بررســي و  بعــد  دوازدهمدر هفته  

 LCو    ECدر هر دو گروه    .)٢  شماره   جدولشد(مقايسه  

هماتوم اپي دورال در سي تي اســكن ترين عارضه  فراوان

بــه   Bjornsonو    Chun  ،Toraهــاي پژوهشــي  بود. گروه 

ترين عارضه را تجمع مايع ساب دورال، نياز ترتيب شايع

 ). ١٤ ١٠ ٧( زارش نمودنــد به كرانيوپلاستي مجدد و عفونــت گ ــ

در پژوهش حاضر با وجــود شــيوع همــاتوم اپــي دورال، 

 عوارض مرگ و مير و كاهش سطح هوشياري رويت نشد 
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انجام روتين سي تي اســكن بــراي بيمــاران و گــزارش   و

هاي كوچــك فاقــد اهميــت بــاليني، دليــل چنــين هماتوم

الــت ها نياز به دختواند باشد. اين نوع هماتوماي مييافته

  شوند.جراحي و دارويي نداشته و خود به خود جذب مي

از نظر فراواني  LCو  ECدر مطالعه حاضر دو گروه 

) كه همسو بــا ٢شماره   بروز عوارض مشابه بودند (جدول

، Bjornson  ،Zheng  ،Yang  ،Quahهــاي  نتايج پژوهش

Malcolm  ،Xu ــان مي ــدو همكارانش از  ).١٤-١٧ ١١ ٨(باش

ــا ــر نت ــويي ديگ ــاي يج پژوهشس ، Ganau ،De colaه

Parades ،Chun   بروز  و همكارانش نشان داد كه فراواني

 تــر داري كم ي طور معن عوارض در كرانيوپلاستي زودرس به 

ــاخيري مي ــوع ت ــداز ن ــن  ).١٩ ١٨ ١٢ ١٠(باش ــاهمخواني اي ن

تواند به دلايل تفاوت در حجم نمونه، تفــاوت ها مييافته

 ها ي زودرس (در برخي از پژوهش در تعريف كرانيوپلاست 

 روز) و اختلاف  ٩٠تر از روز و برخي ديگر بيش  ٩٠تر از كم 

نكته   هاي مغزي ايجاد شده باشد.در شدت و نوع آسيب

كه با توجه به بروز پايين عوارض در هريك از ديگر اين

رسد كرانيوپلاستي يك عمــل دو گروه مطالعه به نظر مي

تجربــه بته مجموعه عوامــل  الباشد،    )safeجراحي ايمن (

 و   هاي جراحي مناسب كارگيري تكنيك ، به بالاي جراحان 

 درماني مختص به محــيط پــژوهش   امكانات قابل قبول مركز 

  روند. فعلي از ديگر دلايل بروز پايين عوارض به شمار مي 

   بــه  تــوانهاي ايــن پــژوهش مياز جمله محــدوديت

  

نرســيده  يبازيــابي عملكــردعدم ارزيابي مواردي كه بــه 

ماننــد طور عــدم بررســي عــوارض فــوري    و همين  بودند

و ديگرعوارض ميــان مــدت و دراز   خونريزي حين عمل

 اســتهودوراتــومي ناخو  Mesh Exposeمــدت از جملــه 

 )Inadvertant Duratomy بررسي علائم عصبي و ميزان ،( 

شود كه پيشنهاد مي  ،آسيب به خود بافت مغز اشاره نمود

يــا كوهــورت آينــده نگــر  تجربــيوع هــايي از ن ــپژوهش

بررسي علائم عصــبي اين متغيرها همراه با    جهت ارزيابي

  و ميزان آسيب به خود بافت مغز انجام شود.

  

انواع عوارض بعــد  يفراوان عينوز سهيو مقا  فيتوص  : ٢جدول شماره  

  يريزودرس و تاخ  يوپلاستيدر دو گروه كران ياز عمل جراح
  

  عارضه/نوع جراحي 
  ستي  كرانيوپلا 

  زودرس  

  كرانيوپلاستي  

  تاخيري  
 مجذور كاي 

  سطح معني داري  

  ي زمون مجذور كا آ 

  ) ٥٠(   ٣  ) ٥٠(   ٣  هماتوم   داراي عارضه 

٤٩٣/٠  ٩١/١  

  ) ٣٤(   ١  ) ٦٦(   ٢  هيدروسفال 

  ) ٠(   ٠  ) ١٠٠(   ٢  اختلال در ترميم زخم 

  ) ٤/٢٦(   ٤  ) ٦/٦٣(   ٧  مجموع 

    ٥٢(   ٤٢  ) ٤٨(   ٣٨    بدون عارضه 

  

  يسپاسگزار

اين مقاله حاصل طرح تحقيقــاتي مصــوب دانشــگاه 

علوم پزشكي كرمــان اســت. پژوهشــگران بــر خــود لازم 

  دانند كه از تمامي مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشــكي مي 

فوق را  هاي لازم مسير پژوهش كرمان كه با ارائه همكاري 

  جا آورند.   ه هموار نمودند مراتب قدرداني و تشكر خود را ب 
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