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 چکیده 

ومیر در سراسر جهان است و  یکی از علل اصلی ناتوانی و مرگ (  TBIمقدمه: آسیب تروماتیک مغز ) 

 ( اپیدورال  می (  EDHهماتوم  شمار  به  آن  شدید  پیامدهای  عوامل  از  شناسایی  بر  مطالعه  این  رود. 

(  MLو توسعه یک مدل یادگیری ماشین )   TBIدر بیماران مبتلا به    EDHکننده تغییرات حجم  بینی پیش 

 تمرکز دارد.   EDHبینی گسترش  برای پیش 

بیمارانی بود که بین سال روش  تروماتیک شده    EDHدچار    ۲۰۲۱تا    ۲۰۱۹های  ها: این مطالعه شامل 

ساعت بعد گردآوری و سپس تحلیل شدند.    ۶شده هنگام پذیرش و  های انجام اسکن تی ها از سی بودند. داده 

،  EDHبینی تغییرات حجم  ها به سه گروه تقسیم شدند: کل موارد، بزرگسالان و کودکان. برای پیش داده 

) از مدل  ترین  و نزدیک   LR  ،)Random Forest (RF) ،  )RF(، XGBoostهای رگرسیون لجستیک 

٪ تقسیم شدند. با  ۲۰٪ و مجموعه آزمون  ۸۰ها به مجموعه آموزش  استفاده شد. داده (  KNNهمسایگان ) 

با تمرکز بر سطح  ،  K-foldسازی پارامترها و اعتبارسنجی متقاطع  استفاده از فرایندی دقیق برای بهینه 

های برتر  ها شناسایی شدند. مدل ها در همه گروه بهترین مدل (،  AUROCزیر منحنی عملکرد گیرنده ) 
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مجموعه  از  استفاده  و  با  شدند  ارزیابی  آزمون  ) ،  AUROCهای  مثبت  (،  Recallفراخوانی  دقت 

 (Precision  ) ( و صحتAccuracy  )  با استفاده از آستانه مبتنی بر شاخصYouden   .گزارش شد 

وجود حباب هوا درون  (،  swirl signعلامت گردابی ) ،  EDHها: نتایج نشان داد که سن، حجم اولیه یافته 

 ( اتوره  مغزی،  کوفتگی  هماتوم  (،  otorrhagiaهماتوم،  وجود  و  هماتوم  محل  زیرعنکبوتیه،  خونریزی 

مجموعه    AUROCدارند. بر اساس    EDHمحوری در سمت مقابل، اثر معناداری بر تغییر حجم  خارج 

مدل  بهترین  به آزمون،  )   RFترتیب  ها  بزرگسالان  )   KNN٪(،  ۸۲٫۴برای  کودکان  و  ۹۰برای   )٪LR  

 ٪( بودند. ۸۱٫۶برای کل موارد ) 

توسعه    MLهای  شناسایی و مدل   EDHبینی گسترش  های کلیدی برای پیش بحث: در این مطالعه، ویژگی 

تواند به پزشکان در شناسایی زودهنگام بیماران پرخطر  هایی با حساسیت بالا می داده شدند. استفاده از مدل 

دقیق  پایش  امکان  امر  این  کند.  به کمک  مداخله  و  می تر  فراهم  را  تصمیم موقع  تسریع  با  و  گیری  سازد 

 بخشد. درباره تصویربرداری پیگیری یا درمان، پیامدهای بیماران را بهبود می 

 واژگان کلیدی: هماتوم اپیدورال، آسیب تروماتیک مغز، یادگیری ماشین 

 مقدمه 

 ( مغز  تروماتیک  شایع (  TBIآسیب  از  مرگ یکی  و  ناتوانی  علل  عمده  ترین  مشکلات  از  یکی  و  ومیر 

یکی از پیامدهای مهم آسیب  (  EDHهماتوم اپیدورال )   ¹سلامت عمومی و اجتماعی در بیشتر کشورهاست. 

 ²تروماتیک مغز است. 

EDH   مرگ میزان  با  حیات  تهدیدکننده  دارد. وضعیتی  نیاز  فوری  مداخله  به  که  است  بالا  این    ³ومیر 

در   تقریباً  بیمارانی رخ می ۱۰عارضه  بیمارستان هستند.   TBIدلیل  دهد که به ٪ از    ⁴نیازمند بستری در 

EDH   و  می سقوط  موتوری،  نقلیه  وسایل  تصادف  مانند  مختلفی  تروماتیک  سازوکارهای  اثر  در  تواند 

  TBI٪ از بیماران مبتلا به  ۸همچنین، این عارضه تقریباً در    ⁴ضربه ناشی از تهاجم یا حمله ایجاد شود. 

 ⁵دهد. رخ می 

دارد.    EDHبروز   بیشتری  در مردان شیوع  با زنان،  مقایسه  در  و  بیشتر است  و جوانان  نوجوانان  در 

بیماران   سن  به   ۳۰تا    ۲۰میانگین  عارضه  این  و  است  بالای  سال  افراد  در  رخ    ۶۰تا    ۵۰ندرت  سال 

 ⁴شامه به استخوان جمجمه چسبندگی دارد. دهد؛ زیرا سخت می 

به به   EDHاگر   است  ممکن  بیمار  شود، وضعیت  ایجاد  ناگهانی  عوارض  طور  به  و  شود  وخیم  سرعت 

بینجامد.  مرگ  حتی  یا  شدید  سی   EDHمشاهده    ⁶عصبی  در  آن  اندازه  افزایش  یا  ) تی جدید  (  CTاسکن 

یافته  با  است که  (  PEDHپیشرونده )   EDHدهنده وجود  اسکن اولیه، نشان تی های سی بعدی، در مقایسه 

می  ایجاب  را  گاهی حجم    ⁷کند. مداخله جراحی  دیگر،  می   EDHاز سوی  به کاهش  بیمار  و  صورت  یابد 

 شود. کارانه( مدیریت می غیرجراحی )محافظه 

حجم   تغییرات  بر  معناداری  اثرات  بالینی  و  رادیولوژیک  ویژگی  چندین  که  است  شده    EDHشناخته 

کنند. اگرچه  اسکن اولیه کمک می تی پس از سی   EDHبینی تغییرات حجم  ها به پیش این ویژگی  ¹³– ⁷دارند. 

پیش  برای  پیشین  شده مطالعات  طراحی  هماتوم  حجم  تغییرات  هیچ بینی  به اند،  بر  یک  اختصاصی  طور 
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EDH   با توجه به رفتار و نحوه مدیریت ویژه    ¹⁵˒ ¹⁴اند. تمرکز نداشتهEDH  ،  فقدان مطالعاتی که با هدف

 بینی تغییرات حجم آن انجام شده باشند، قابل توجه است. پیش 

پیش  تعیین عوامل  این مطالعه  تغییر حجم  بینی هدف  به    CTدر تصاویر    EDHکننده  مبتلا  بیماران  مغز 

TBI   ( است. افزون بر این، مطالعه حاضر در پی ساخت یک مدل یادگیری ماشینML  ) بینی  برای پیش

 های رادیولوژیک و بالینی است. بر اساس ویژگی   EDHتغییرات  

 ها روش 

 جامعه مورد مطالعه 

بین سال  که  بیمارانی  و    EDHبه    ۲۰۲۱تا    ۲۰۱۹های  تمام  ورود  معیارهای  و  بودند  مبتلا  تروماتیک 

ساعت پس از پذیرش در بیمارستان پیگیری شدند    ۶خروج را داشتند، در این مطالعه وارد شدند. بیماران  

تا گسترش هماتوم تشخیص داده شود. از تمام موارد واردشده به مطالعه، بلافاصله پس از پذیرش و نیز  

 س از بستری تصویربرداری انجام شد. ساعت پ   ۶

 معیارهای ورود و خروج 

مغز بود که توسط جراح مغز و اعصاب    CTدر تصاویر    EDHمعیار ورود، وجود شواهد رادیولوژیک  

 تأیید شده باشد. 

فوت کرده بودند و  (  EDدر بخش اورژانس )   CTاز انجام  معیارهای خروج شامل بیمارانی بود که پیش  

های  اسکن یا وضعیت بالینی به جراحی نیاز داشتند. اندیکاسیون تی نیز بیمارانی که بر اساس نخستین سی 

  EDHتوانست ناشی از  لیتر، نقص عصبی کانونی که می میلی   ۳۰جراحی عبارت بودند از حجم بیش از  

متر،  میلی   ۱۵متر یا ضخامت حداقل  میلی   ۵جایی خط میانی حداقل  همراه با جابه   ۹کمتر از    GCSباشد،  

طرفه و دوطرفه(. همچنین، اگر  منفرد، متعدد، یک )   EDHای در تمام انواع  جمجمه و افزایش فشار داخل 

GCS  شد و در صورت گسترش هماتوم، بیمار به اتاق عمل منتقل  اسکن تکرار می تی یافت، سی کاهش می

 شد. العه خارج می و از مط 

 ملاحظات اخلاقی 

پیش از آغاز مطالعه، مجوزها و کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دریافت شد )کد  

خانواده (.  IR.MUI.MED.REC.1399.864اخلاق:   و  بیماران  برای  مطالعه  )در  اهداف  آنان  های 

داده شد و رضایت  تمام شرکت موارد کاهش سطح هوشیاری( توضیح  از  آگاهانه کتبی  کنندگان اخذ  نامه 

 گردید. 

 ها و تحلیل تصویربرداری گردآوری داده 

بیمار پس از انجام سی  ساعت    ۶اسکن کنترلی  تی اسکن اولیه و معاینات عصبی ارزیابی شد. سی تی هر 

اسکن انجام گرفت. تمام تصاویر گردآوری و در نهایت توسط جراح مغز و اعصاب  تی پس از نخستین سی 

و    Kothariشده توسط  اسکن ثبت شد. مطابق روش توصیف تی ارزیابی شدند و ابعاد هماتوم در هر سی 
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  Aتوان از فرمول زیر استفاده کرد:  می (  ICHای ) جمجمه همکاران، برای محاسبه حجم خونریزی داخل 

سر و عمود    CTعرضی است که در همان برش    Bمتر است؛  دهنده بیشترین طول بر حسب سانتی نشان 

و  گیری می اندازه   Aبر   برش   Cشود؛  تعداد  برای محاسبه  ها ضرب بیانگر  برش است.  هر  در ضخامت 

 استفاده شد.   ABC/2لیتر، از معادله  حجم هماتوم با واحد میلی 

به  هماتوم  حجم  از  تغییرات  بیش  نسبی  کاهش  یا  افزایش  شد. میلی   ۱صورت  تعریف  این    ¹⁶لیتر  از  پس 

ساعت افزایش یافته بود و    ۶مراحل، بیماران به دو گروه تقسیم شدند: گروهی که حجم هماتوم در فاصله  

بدون   یا  یافته  آنان کاهش  داشتند، و گروهی که حجم هماتوم در  نیاز  به مداخله جراحی مغز و اعصاب 

 کارانه مدیریت شدند. صورت محافظه تغییر باقی مانده بود و به 

 تحلیل آماری 

ساله و بالاتر(    ۱۸ها به سه گروه تقسیم شدند: کل موارد، بزرگسالان )بیماران  برای اهداف تحلیلی، داده 

زیر   )بیماران  کودکان  سی   ۱۸و  تمام  اینکه  به  توجه  با  اعصاب  اسکن تی سال(.  و  مغز  جراح  توسط  ها 

به  نیز  بالینی  متغیرهای  و  شدند  بازبینی  پرونده مجرب  تکمیل  برای  و  دستیابی  قابل  اولیه  آسانی  های 

نسخه  )   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ضروری بودند، هیچ داده مفقودی شناسایی نشد. در نهایت، داده 

معناداری  ۲۴ سطح  در  و  نرمال   ۰٫۰۵(  ارزیابی  برای  شدند.  داده تحلیل  آزمون  بودن  از  ها 

Kolmogorov–Smirnov   یا میانگین ± انحراف معیار    صورت فراوانی )درصد( استفاده شد. نتایج به

آزمون   از  نخست،  مرحله  در  رفت.  کار  به  آزمون  دو  کمی،  متغیرهای  برای  شدند.  – Kruskalارائه 

Wallis   دو یا آزمون  بندی شد و سپس آزمون کای استفاده شد. در مرحله دوم، متغیر کمی طبقهFisher  

دو یا آزمون  ای نیز با استفاده از آزمون کای شده انجام گرفت. متغیرهای طبقه بندی های طبقه بر روی داده 

Fisher   .تحلیل شدند 

 مدل یادگیری ماشین 

پیش  برای  مطالعه،  این  ) در  لجستیک  از رگرسیون  گروه،  هر سه  در  هماتوم  تغییرات حجم  (،  LRبینی 

 ( تصادفی  ) (،  RFجنگل  شدید  گرادیان  نزدیک (  XGBoostتقویت  ) و  همسایگان  استفاده  (  KNNترین 

ها،  تعادل کلاس ٪ تقسیم شدند. برای رفع عدم ۲۰٪ و مجموعه آزمون  ۸۰کردیم. موارد به مجموعه آموزش  

بیش  ) نمونه تکنیک  مصنوعی  اقلیت  هر  (  SMOTEگیری  برای  شد.  اعمال  آموزش  مجموعه  روی  بر 

های فیزیولوژیک و بالینی مؤثر بر پیامدهای مرتبط  ای توسعه داده شد تا تفاوت های جداگانه گروه، مدل 

تحلیل شد    MLهای  ای متناسب از الگوریتم با گسترش هماتوم در نظر گرفته شوند. هر گروه با مجموعه 

پارامترهای مدل از طریق جست  با ویژگی بهینه (  Grid Searchای ) وجوی شبکه و  تا  های  سازی شدند 

متقاطع   اعتبارسنجی  با  الگوریتم  هر  کارایی  باشند.  داشته  را  انطباق  بهترین  گروه  هر    K-foldمتمایز 

متقاطع   مدل ۵)اعتبارسنجی  برای  و  بخشی  بزرگسالان  و  موارد  کل  مدل ۳های  برای  گروه  بخشی  های 

 ( گیرنده  عملکرد  مشخصه  منحنی  زیر  سطح  بر  تمرکز  با  و  از  (  AUROCکودکان(  پس  شد.  ارزیابی 

تعیین شد. سپس بهترین    Youdenگیری بهینه بر اساس شاخص  شناسایی مؤثرترین مدل، آستانه تصمیم 

 وری شد. ها گردآ ها روی مجموعه آزمون ارزیابی و معیارهای عملکرد آن مدل 
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گرفت؛ از جمله سن و جنس بیمار، وضعیت انعقادی )اختلال  ها را در بر می ای از ویژگی مدل مجموعه 

مصرف داروهای ضدپلاکت یا ضدانعقاد، و ترومبوسیتوپنی(، سازوکار آسیب، وجود  ،  INRیا    PTTدر  

هنگام پذیرش، محل هماتوم، حجم اولیه هماتوم    )Glasgow )GCSکوفتگی مغزی، نمره مقیاس کمای  

وجود حباب هوا درون هماتوم، خونریزی زیرعنکبوتیه  (،  swirl signلیتر(، وجود علامت گردابی ) )میلی 

 (SAH  ،) ( وجود هماتوم در سمت مقابلEDH  ، پارانشیمی؛  دورال و هماتوم داخل خونریزی سابSAH  

سمت  به  همان  در  اتوره  و  نشد(  منظور  تعریف  این  در  پایین  فشار  اثرات  مطرح )   EDHدلیل  کننده  که 

بینی پیامد اصلی، یعنی تغییر حجم هماتوم  ها پیش شکستگی استخوان پتروس است(. هدف از این ویژگی 

 ساعت، بود.   ۶پس از  

 نتایج 

 های بیماران ویژگی 

  ۳۰٫۵۱ای بررسی شد. میانگین سن بیماران  جمجمه تروماتیک داخل   EDHمورد    ۲۷۵در این مطالعه،  

بیماران مرد  ۹۰٫۹سال متغیر بود.    ۶۹تا    ۲سال بود؛ دامنه سنی از    ۲۹سال و میانه سن    ±۱۳٫۳۷    ٪

اولیه   با    EDHبودند. حجم  از  میلی   ۴۵تا    ۱لیتر )دامنه:  میلی   ۷٫۶۶±    ۹٫۴۷برابر  بود و پس    ۶لیتر( 

 لیتر( افزایش یافت. میلی   ۹۰تا    ۰لیتر )دامنه:  میلی   ۱۴٫۷۴±    ۱۲٫۹۸ساعت به میانگین  

طبقه  گروه  سه  در  شدند:  بیماران  موارد«،    ۲۷۵بندی  »کل  گروه  در  گروه    ۲۳۲مورد  در  مورد 

شناختی و بالینی کل گروه و نیز هر  های جمعیت مورد در گروه »کودکان«. ویژگی   ۴۳»بزرگسالان« و  

 اند. ارائه شده   ۱های منفرد در جدول  یک از گروه 
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 های بیماران. . ویژگی ۱جدول  

 های بالینی و تصویربرداری ویژگی  شناختی و حجم هماتوم های جمعیت ویژگی 

 کل  دسته  متغیر 
بزرگسالا 

 ن 
 کل  دسته  متغیر  کودکان 

بزرگسالا 

 ن 
 کودکان 

 ۴۰ ۲۲۴ ۲۶۴ غیرنافذ  سازوکار تروما  ۴۳ ۰ ۴۳ ۱۸کمتر از   سن )سال( 

 ۳ ۸ ۱۱ نافذ   ۰ ۱۰۹ ۱۰۹ ۳۰– ۱۸ 

 ۱۰ ۸۹ ۹۹ بله  کوفتگی مغزی  ۰ ۸۶ ۸۶ ۴۵– ۳۱ 

 ۳۳ ۱۴۳ ۱۷۶ خیر   ۰ ۳۷ ۳۷ ۴۵بیشتر از   

 ۳ ۲۰ ۲۳ ۹کمتر از   هنگام پذیرش   GCS ۴۰ ۲۱۰ ۲۵۰ مرد  جنس 

 ۲ ۳۵ ۳۷ ۱۲– ۹  ۳ ۲۲ ۲۵ زن  

 ۳۸ ۱۷۷ ۲۱۵ ۱۲بیشتر از    ۱ ۳ ۴ بله  اختلال انعقادی 

 ۱۷ ۷۷ ۹۴ بله  علامت گردابی  ۴۲ ۲۲۹ ۲۷۱ خیر  

 ۲۶ ۱۵۵ ۱۸۱ خیر   ۹ ۷۳ ۸۲ گیجگاهی  محل 

 ۱۴ ۵۵ ۶۹ پیشانی  
حباب هوا درون  

 هماتوم 
 ۱۷ ۹۳ ۱۱۰ بله 

 ۲۶ ۱۳۹ ۱۶۵ خیر   ۵ ۲۳ ۲۸ ای آهیانه  

 ۶ ۵۷ ۶۳ بله  SAH ۲ ۱۷ ۱۹ سری پس  

 ۳۷ ۱۷۵ ۲۱۲ خیر   ۰ ۶ ۶ حفره خلفی  

 
- پیشانی 

 گیجگاهی 
 ۱۰ ۸۸ ۹۸ بله  هماتوم سمت مقابل  ۳ ۱۳ ۱۶

 
- گیجگاهی 

 ای آهیانه 
 ۳۳ ۱۴۴ ۱۷۷ خیر   ۳ ۱۲ ۱۵

 
- گیجگاهی 

 سری پس 
۸ ۷ ۱ 

اتوره در همان  

 سمت هماتوم 
 ۶ ۴۷ ۵۳ بله 

 ۳۷ ۱۸۵ ۲۲۲ خیر   ۴ ۱۶ ۲۰ ای آهیانه - پیشانی  
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 های بالینی و تصویربرداری ویژگی  شناختی و حجم هماتوم های جمعیت ویژگی 

 کل  دسته  متغیر 
بزرگسالا 

 ن 
 کل  دسته  متغیر  کودکان 

بزرگسالا 

 ن 
 کودکان 

 

- پیشانی 

- گیجگاهی 

 ای آهیانه 

۱۲ ۱۰ ۲ 
حجم هماتوم پس از  

 لیتر( ساعت )میلی   ۶
 ۲۲ ۱۳۱ ۱۵۳ ۱۰کمتر از  

حجم هماتوم هنگام  

 لیتر( پذیرش )میلی 
 ۹ ۴۶ ۵۵ ۱۹– ۱۰  ۲۶ ۱۲۶ ۱۵۲ ۱۰کمتر از  

 ۱۲ ۵۵ ۶۷ ۲۰حداقل    ۱۰ ۷۸ ۸۸ ۱۹– ۱۰ 

      ۷ ۲۸ ۳۵ ۲۰حداقل   

تغییرات حجم  

  ۶هماتوم پس از  

 ساعت 

      ۱۱ ۷۳ ۸۴ کاهش یافته 

      ۱۴ ۹۴ ۱۰۸ بدون تغییر  

      ۱۸ ۶۵ ۸۳ افزایش یافته  

 خونریزی زیرعنکبوتیه. :  SAH؛  Glasgowمقیاس کمای  :  GCSاند.  ارائه شده (  nصورت تعداد ) توجه: مقادیر به 
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 دهنده آگهی عوامل پیش 

های معناداری را در تغییرات  های عددی اعمال شد، تفاوت که بر روی داده   Kruskal–Wallisآزمون  

به بین گروه   EDHحجم   داد.  اندازه  های سنی مختلف نشان  طور مشخص، میانگین سن در گروهی که 

EDH   نیافته بود، در گروه کل موارد و گروه بزرگسالان به افزایش  طور معناداری بیشتر بود  در آن 

 (۰٫۰۰۱    >p  .)  افزون بر این، در هر سه گروه، بسته به اندازه اولیهEDH    تفاوت معناداری در میزان

تر بیشتر  های بزرگ EDHکه احتمال افزایش اندازه در  طوری ؛ به ( p<    ۰٫۰۰۱تغییر حجم مشاهده شد ) 

نمره   در  گروه   GCSبود.  بین  پذیرش،  قابل هنگام  تفاوت  گروه  سه  هر  در  وجود ها  نداشت    توجهی 

(. جزئیات بیشتر این متغیرها  ۰٫۴۸۵و    ۰٫۶۰،  ۰٫۳۹ترتیب در کل موارد، بزرگسالان و کودکان:  )به 

 آمده است.   ۲در جدول  
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 . معناداری آماری متغیرهای کمی .  ۲جدول  

 

 گروه  متغیر 
میانگین؛ عدم افزایش  

 اندازه هماتوم 

انحراف  

 معیار 

میانگین؛ افزایش اندازه  

 هماتوم 

انحراف  

 معیار 
 pمقدار  

 ۰٫۰۰۱کمتر از   ۹٫۸۰ ۲۴٫۹۳ ۱۳٫۹۹ ۳۲٫۹۲ کل  سن 

 ۰٫۰۰۱کمتر از   ۸٫۰۵ ۲۸٫۳۲ ۱۲٫۲۷ ۳۵٫۹۶ بزرگسالان  

 ۰٫۷۹۴ ۴ ۱۲٫۶۷ ۴٫۷۳ ۱۲٫۶ کودکان  

GCS   ۰٫۳۹ ۲٫۲۹ ۱۳٫۷۱ ۲٫۷۶ ۱۳٫۲۶ کل  هنگام پذیرش 

 ۰٫۶۰ ۲٫۱۷ ۱۳٫۶۹ ۲٫۸۴ ۱۳٫۱۶ بزرگسالان  

 ۰٫۴۸۵ ۲٫۷۸ ۱۳٫۷۸ ۲٫۰۹ ۱۳٫۸۸ کودکان  

حجم هماتوم هنگام  

 لیتر( پذیرش )میلی 
 ۰٫۰۰۱کمتر از   ۷٫۰۵ ۱۳٫۲۲ ۷٫۳۵ ۷٫۸۴ کل 

 ۰٫۰۰۱کمتر از   ۷٫۲۱ ۱۳٫۲۸ ۷٫۳۷ ۸٫۲۳ بزرگسالان  

 ۰٫۰۰۱کمتر از   ۶٫۶۵ ۱۳ ۶٫۷۷ ۵٫۲۸ کودکان  

 انحراف معیار. ،  SD؛  Glasgowمقیاس کمای  ،  GCSاختصارات:  
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های آماری معناداری را میان متغیرهای مختلف  ، همبستگی ۳شده در جدول  های ارائه ای داده تحلیل طبقه 

حجم   تغییر  با  مرتبط  پیامدهای  می   EDHو  به آشکار  در  کند.  گردابی  علامت  مشاهده  مشخص،  طور 

حجم  تی سی  افزایش  با  موارد  کل  گروه  در  مغز،  )   EDHاسکن  داشت  معناداری  مثبت  =    pهمبستگی 

گروه ۰٫۰۳۵ در  ارتباط  این  اما  )به (،  نشد  مشاهده  کودکان  و  بزرگسالان  و    p = ۰٫۲۱ترتیب  های 

با عدم افزایش  (. در مقابل، وجود حباب هوا درون هماتوم در هر سه گروه به ۰٫۹۴۱ طور معناداری 

از    pترتیب  همراه بود )به   EDHحجم   کوفتگی  (. همچنین،  ۰٫۰۱۳و    ۰٫۰۰۱، کمتر از  ۰٫۰۰۱کمتر 

طور  محوری در سمت مقابل، هر یک در دو گروه )کل موارد و بزرگسالان( به مغزی و هماتوم خارج 

 بود.   ۰٫۰۰۱کمتر از    pارتباط داشتند؛ در هر دو مورد مقدار    EDHمعناداری با عدم افزایش حجم  

بر حسب جنسیت تفاوت آماری معناداری مشاهده    EDHدر ارتباط با سایر متغیرها، در تغییرات اندازه  

 ( انعقادی ) ۰٫۵۶۲و    p = ۰٫۸۰، ۰٫۵۶۱نشد  دارای اختلالات  بیماران  تفاوت در  این  =    p(، همچنین 

( مشاهده نشد.  ۰٫۲۵۲و    p = ۱٫۰۰، ۰٫۶۸۹( یا در سازوکارهای مختلف تروما ) ۰٫۴۱۹و    ۱،  ۰٫۵۹

ترتیب،   همین  اندازه    SAHبه  تغییرات  با  سمت  همان  در  اتوره  نداشتند؛    EDHو  معناداری  ارتباط 

به   ۱و    ۰٫۳۱۳،  ۰٫۲۱ترتیب  به   SAHبرای    pمقادیر   سمت  همان  در  اتوره  برای  ،  ۰٫۳۲ترتیب  و 

  EDHه بود. همچنین، هنگام بررسی محل هماتوم، تفاوت معناداری در تغییرات انداز   ۰٫۳۷۵و    ۰٫۶۷۱

 (. ۰٫۸۷۱و    p = ۰٫۰۶، ۰٫۰۶۵یافت نشد ) 

ها را به دو گروه تقسیم کردیم: گروهی که  داده ،  EDHبرای ارزیابی اثر عوامل مختلف بر کاهش حجم  

در آن کاهش یافته بود و گروهی که اندازه آن بدون تغییر مانده یا افزایش یافته بود. تحلیل    EDHاندازه  

طور معناداری با کاهش بیشتر حجم  ما نشان داد که سن بالاتر در گروه کل موارد و گروه بزرگسالان به 

EDH   ( همراه بودp = ۰٫۰۱۹    همچنین،  ۰٫۰۱۷و .)GCS   تر در گروه کل موارد اثر معناداری  پایین

(،  ۰٫۰۰۱کمتر از    pهای هوا ) (. افزون بر این، وجود حباب p = ۰٫۰۲۴داشت )   EDHبر کاهش حجم  

) کوفتگی  مغزی  از    pهای  هماتوم  ۰٫۰۴۶و    SAH   (p = ۰٫۰۱۶(،  ۰٫۰۰۱و    ۰٫۰۰۱کمتر   ،)

از    pمحوری در سمت مقابل ) خارج  (  ۰٫۰۰۴و    ۰٫۰۰۱کمتر از    pطرف ) ( و اتوره هم ۰٫۰۰۱کمتر 

به  بزرگسالان  و  موارد  کل  گروه  دو  هر  حجم  در  کاهش  با  معناداری  محل    EDHطور  بودند.  مرتبط 

 ( داد  نشان  تغییرات حجم  با  معناداری  و گروه کودکان همبستگی  موارد  کل  در گروه  نیز  =    pهماتوم 

 ارائه شده است.   ۲و    ۱(. جزئیات بیشتر در جداول تکمیلی  ۰٫۰۳۸و    ۰٫۰۲۴

 

 EDHبینی تغییر اندازه  پیش 

 اند. ارائه شده   ۴مند در جدول  طور نظام ها به معیارهای عملکرد تمام مدل 

از    RFمدل   استفاده  با  و  داد  نشان  بزرگسالان  گروه  در  را  عملکرد  به    ۱۳بهترین  منتخب،  ویژگی 

AUROC    و  ۸۱٫۸اعتبارسنجی متقاطع ٪AUROC    دست یافت. مدل  ۸۲٫۴آزمون ٪XGBoost    نیز

٪ بود  ۸۲٫۰آزمون آن    AUROC٪ و  ۸۲٫۷اعتبارسنجی متقاطع آن    AUROCعملکرد خوبی داشت؛  

اعتبارسنجی متقاطع    AUROCویژگی استفاده کرد. نکته قابل توجه آن بود که انحراف معیار    ۷و از  

با    XGBoostبرای   مقایسه  بود    RFدر  برابر    ۰٫۰۵۶) کمتر  مدل ۰٫۰۷۴در    KNNو    LRهای  (. 

ویژگی    ۷از    KNNویژگی و    ۱۲از    LR٪ را نشان دادند؛  ۶۵٫۳٪ و ۸۰٫۳آزمون    AUROCترتیب  به 

 استفاده کرد. 
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با    KNNدر گروه کودکان، مدل   داشت و  به    ۶بهترین عملکرد را  منتخب  آزمون    AUROCویژگی 

بود که    ۰٫۰۳۱٪ و انحراف معیار آن  ۸۷٫۷اعتبارسنجی متقاطع این مدل    AUROCدست یافت.    ۹۰٪

مقایسه، مدل نشان  در  پایدار است.  از  به   XGBoostو    LR، RFهای  دهنده عملکرد  استفاده  با  ترتیب 

 ٪ را به دست آوردند. ۷۵٪ و  ۷۷٫۵٪،  ۸۰آزمون    AUROCویژگی،    ۸و    ۱۳،  ۲

  ۷عنوان مدل دارای بهترین عملکرد شناخته شد؛ این مدل با استفاده از  به   LRدر گروه کلی بیماران،  

٪ را به دست آورد.  ۸۱٫۶آزمون    AUROC٪ و  ۸۲٫۱اعتبارسنجی متقاطع   AUROCویژگی منتخب،  

  KNNو    RF، XGBoostهای  بود. در مقایسه، مدل   ۰٫۰۶۳انحراف معیار اعتبارسنجی متقاطع مدل  

٪ را  ۵۶٫۵٪ و  ۷۹٫۳٪،  ۷۹٫۴آزمون    AUROCویژگی منتخب،    ۱۲و    ۱۱،  ۶ترتیب با استفاده از  به 

بر اساس   نهایت،  در  بهترین مدل   AUROCبه دست آوردند.  برای گروه مجموعه آزمون،  های کل  ها 

 بودند.   KNNو    LR، RFترتیب  موارد، بزرگسالان و کودکان به 

 

 بحث 

روی   بر  مطالعه  به    ۲۷۵این  مبتلا  از    EDHبیمار  پس  هماتوم  بیشتر  حجم  کمتر،  سن  که  داد  نشان 

سی  در  تی نخستین  گردابی  علامت  وجود  و  در  ،  CTاسکن  هماتوم  حجم  افزایش  بیشتر  احتمال  با 

ساعت همراه بودند. بیماران با سن بالاتر، حجم هماتوم کمتر پس از نخستین    ۶اسکن دوم پس از  تی سی 

در همان سمت هماتوم، کوفتگی مغزی و هماتوم خارج تی سی  اتوره  محوری  اسکن، وجود حباب هوا، 

قرار داشتند.   EDHطور معناداری بیشتر در معرض کاهش حجم  در سمت مقابل، به 
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 . ای مرتبط با تغییر حجم هماتوم اپیدورال معناداری آماری متغیرهای طبقه .  ۳جدول  

 کودکان  بزرگسالان  کل موارد  ها متغیرها و رده 

 رده/دسته  متغیر 
کل: عدم  

 افزایش 

کل:  

 افزایش 
 pکل:  

بزرگسالان 

: عدم  

 افزایش 

بزرگس 

الان:  

 افزایش 

بزرگسالان 

  :p 

کودکان:  

عدم  

 افزایش 

کودکان:  

 افزایش 
 pکودکان:  

 سن 
سال؛ در کودکان زیر    ۱۸کمتر از  

 سال   ۱۲
۲۵ ۱۸ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۰ ۰ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۹ ۷ ۰٫۸۴۷ 

  ۱۱ ۱۶       سال )زیرگروه کودکان(   ۱۸– ۱۲ 

  ۰ ۰  ۴۶ ۶۳  ۴۶ ۶۳ سال   ۳۰– ۱۸ 

  ۰ ۰  ۱۷ ۶۹  ۱۷ ۶۹ سال   ۴۵– ۳۱ 

  ۰ ۰  ۲ ۳۵  ۲ ۳۵ سال   ۴۵بیشتر از   

GCS    هنگام

 پذیرش 
 ۰٫۴۸۶ ۲ ۱ ۰٫۲۹۴ ۳ ۱۷ ۰٫۲۷ ۵ ۱۸ ۹کمتر از  

 ۹ –۱۲ ۲۹ ۸  ۲۷ ۸  ۲ ۰  

  ۱۶ ۲۲  ۵۴ ۱۲۳  ۷۰ ۱۴۵ ۱۲بیشتر از   

حجم هماتوم  

هنگام پذیرش  

 لیتر( )میلی 

 ۲۷ ۱۲۵ ۱۰کمتر از  
کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۱۰۵ ۲۱ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۲۰ ۶ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 

 ۱۰ –۱۹ ۵۶ ۳۲  ۵۲ ۲۶  ۴ ۶  

  ۶ ۱  ۱۸ ۱۰  ۲۴ ۱۱ ۲۰حداقل   

 ۰٫۵۶۲ ۱۶ ۲۴ ۰٫۵۶۱ ۶۰ ۱۵۰ ۰٫۸ ۷۶ ۱۷۴ مرد  جنس 

  ۲ ۱  ۵ ۱۷  ۷ ۱۸ زن  

 ۰٫۴۱۹ ۱ ۰ ۱ ۱ ۲ ۰٫۵۹ ۲ ۲ بله  اختلال انعقادی 

  ۱۷ ۲۵  ۶۴ ۱۶۵  ۸۱ ۱۹۰ خیر  

 ۰٫۲۵۲ ۱۸ ۲۲ ۰٫۶۸۹ ۶۲ ۱۶۲ ۱ ۸۰ ۱۸۴ غیرنافذ  سازوکار تروما 

  ۰ ۳  ۳ ۵  ۳ ۸ نافذ  
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 کودکان  بزرگسالان  کل موارد  ها متغیرها و رده 

 رده/دسته  متغیر 
کل: عدم  

 افزایش 

کل:  

 افزایش 
 pکل:  

بزرگسالان 

: عدم  

 افزایش 

بزرگس 

الان:  

 افزایش 

بزرگسالان 

  :p 

کودکان:  

عدم  

 افزایش 

کودکان:  

 افزایش 
 pکودکان:  

 ۰٫۹۴۱ ۷ ۱۰ ۰٫۲۱ ۲۹ ۴۸ ۰٫۰۳۵ ۳۶ ۵۸ بله  علامت گردابی 

  ۱۱ ۱۵  ۳۶ ۱۱۹  ۴۷ ۱۳۴ خیر  

حباب هوا  

 درون هماتوم 
 ۱۳ ۹۷ بله 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۸۳ ۱۰ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۱۴ ۳ ۰٫۰۱۳ 

  ۱۵ ۱۱  ۵۵ ۸۴  ۷۰ ۹۵ خیر  

 ۱۷ ۸۲ بله  کوفتگی مغزی 
کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۷۵ ۱۴ ۰٫۰۰۱ ۷ ۳ ۰٫۴۸۰ 

  ۱۵ ۱۸  ۵۱ ۹۲  ۶۶ ۱۱۰ خیر  

SAH  ۱ ۲ ۴ ۰٫۳۱۳ ۱۳ ۴۴ ۰٫۲۱ ۱۵ ۴۸ بله 

  ۱۶ ۲۱  ۵۲ ۱۲۳  ۶۸ ۱۴۴ خیر  

هماتوم  

محوری  خارج 

 در سمت مقابل 

 ۱۶ ۸۲ بله 
کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۷۵ ۱۳ 

کمتر از  

۰٫۰۰۱ 
۷ ۳ ۰٫۴۸ 

  ۱۵ ۱۸  ۵۲ ۹۲  ۶۷ ۱۱۰ خیر  

اتوره در همان  

 سمت 
 ۰٫۳۷۵ ۱ ۵ ۰٫۶۷۱ ۱۲ ۳۵ ۰٫۳۲ ۱۳ ۴۰ بله 

  ۱۷ ۲۰  ۵۳ ۱۳۲  ۷۰ ۱۵۲ خیر  

 محل هماتوم 
ای،  آهیانه - گیجگاهی، گیجگاهی 

 سری پس - گیجگاهی 
۷۴ ۳۱ ۰٫۰۶ ۶۷ ۲۵ ۰٫۰۶۵ ۷ ۶ ۰٫۸۷۱ 

 
- گیجگاهی، پیشانی - پیشانی، پیشانی 

 ای آهیانه - گیجگاهی - ای، پیشانی آهیانه 
۷۴ ۴۳  ۶۱ ۳۳  ۱۳ ۱۰  

  ۱ ۴  ۵ ۱۸  ۶ ۲۲ ای آهیانه  
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 کودکان  بزرگسالان  کل موارد  ها متغیرها و رده 

 رده/دسته  متغیر 
کل: عدم  

 افزایش 

کل:  

 افزایش 
 pکل:  

بزرگسالان 

: عدم  

 افزایش 

بزرگس 

الان:  

 افزایش 

بزرگسالان 

  :p 

کودکان:  

عدم  

 افزایش 

کودکان:  

 افزایش 
 pکودکان:  

  ۱ ۱  ۲ ۲۱  ۳ ۲۲ سری، حفره خلفی پس  

HnI  :  اندازه هماتوم افزایش نیافته است )کاهش یافته یا بدون تغییر مانده است(؛HI  : صورت تعداد گزارش  اندازه هماتوم افزایش یافته است. مقادیر به 

 مشخص شده باشد.   pاند، مگر آنکه مقدار  شده 

 های یادگیری ماشین. نتایج مدل .  ۴جدول  

 ارزیابی روی مجموعه آزمون  اعتبارسنجی متقاطع  مدل و گروه 

 گروه  مدل 

AUROC  

اعتبارسنجی  

متقاطع در  

مجموعه آموزش  

 )٪( 

انحراف  

 معیار 

تعداد  

های  ویژگی 

 منتخب 

AUROC  

مجموعه آزمون  

 )٪( 

آستانه  

 شده انتخاب 

صحت مجموعه  

 آزمون )٪( 

دقت مثبت  

مجموعه  

 آزمون )٪( 

فراخوانی  

مجموعه  

 آزمون )٪( 

رگرسیون  

 ( LRلجستیک ) 
 ۸۸٫۲ ۵۳٫۶ ۷۲٫۷ ۰٫۲۰ ۸۱٫۶ ۷ ۰٫۰۶۳ ۸۲٫۱ کل موارد 

 ۷۶٫۹ ۴۷٫۶ ۷۰٫۲ ۰٫۳۷ ۸۰٫۳ ۱۲ ۰٫۰۶۲ ۸۱٫۹ بزرگسالان  

 ۶۰ ۶۰ ۶۹٫۲ ۰٫۵۶ ۸۰ ۲ ۰٫۰۰۹ ۸۸٫۴ کودکان  

جنگل تصادفی  

 (RF ) 
 ۷۰٫۱ ۵۷٫۱ ۷۴٫۶ ۰٫۵۰ ۷۹٫۴ ۶ ۰٫۰۴۵ ۸۲٫۶ کل موارد 

 ۷۶٫۹ ۵۲٫۶ ۷۴٫۵ ۰٫۴۸ ۸۲٫۴ ۱۳ ۰٫۰۷۴ ۸۱٫۸ بزرگسالان  

 ۴۰ ۵۰ ۶۱٫۶ ۰٫۵۳ ۷۷٫۵ ۱۳ ۰٫۰۳۵ ۹۱٫۷ کودکان  

XGBoost  ۷۰٫۶ ۵۰٫۰ ۶۹٫۱ ۰٫۳۶ ۷۹٫۳ ۱۱ ۰٫۰۴۵ ۸۳٫۰ کل موارد 

 ۸۴٫۶ ۵۵ ۷۶٫۶ ۰٫۵۱ ۸۲ ۷ ۰٫۰۵۶ ۸۲٫۷ بزرگسالان  

 ۴۰ ۶۶٫۷ ۶۹٫۲ ۰٫۷۰ ۷۵ ۸ ۰٫۰۲۱ ۸۹ کودکان  
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 ارزیابی روی مجموعه آزمون  اعتبارسنجی متقاطع  مدل و گروه 

 گروه  مدل 

AUROC  

اعتبارسنجی  

متقاطع در  

مجموعه آموزش  

 )٪( 

انحراف  

 معیار 

تعداد  

های  ویژگی 

 منتخب 

AUROC  

مجموعه آزمون  

 )٪( 

آستانه  

 شده انتخاب 

صحت مجموعه  

 آزمون )٪( 

دقت مثبت  

مجموعه  

 آزمون )٪( 

فراخوانی  

مجموعه  

 آزمون )٪( 

KNN  ۴۷٫۱ ۳۰٫۸ ۵۰٫۱ ۰٫۵۳ ۵۶٫۵ ۱۲ ۰٫۰۳۵ ۷۷٫۶ کل موارد 

 ۷۶٫۹ ۴۰ ۶۱٫۷ ۰٫۴۲ ۶۵٫۳ ۷ ۰٫۰۶ ۷۶٫۱ بزرگسالان  

 ۸۰ ۵۷٫۱ ۶۹٫۲ ۰٫۶۲ ۹۰ ۶ ۰٫۰۳۱ ۸۷٫۷ کودکان  
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کننده شکستگی استخوان پتروس است(  این مطالعه اثرات مهم اتوره در همان سمت هماتوم )که مطرح 

این همبستگی کند. چند سازوکار فرضی می شناسایی می   EDHکاهش حجم  را بر   ها را توضیح  توانند 

را فراهم    EDHویژه در استخوان پتروس، ممکن است امکان تخلیه خون از  دهند. وجود شکستگی، به 

که   است  شده  مطرح  اتوره  مشاهده  اساس  بر  برداشت  این  دهد.  کاهش  را  آن  اندازه  نتیجه  در  و  کند 

نشان می  هماتوم  تواند  درون  هوا  وجود  این،  بر  افزون  باشد.  خون  خروج  احتمالی  مسیر  وجود  دهنده 

به   و  ایجاد شده  از طریق شکستگی  شاید  که  است  محیط خارج  و  مغز  میان  احتمالی  ارتباط  از  حاکی 

ییر  منجر شود. تغییرات ناشی از تروما، از جمله افزایش تشکیل لخته و تغ   EDHکاهش فشار یا تخلیه  

داخل  می جمجمه فشار  نیز  حجم  ای،  کاهش  در  موارد    EDHتوانند  این  حال،  این  با  باشند.  داشته  نقش 

 های بیشتری نیاز دارند. هایی نظری هستند و برای تأیید به پژوهش بینش 

پیش  متغیر  چندین  شناسایی  به  توجه  اندازه  بینی با  تغییر  برای  در    EDHکننده  تغییرات  این  اهمیت  و 

بتواند در مدیریت بیماران بسیار مؤثر    EDHبینی تغییرات اندازه  رسد پیش آگهی بیمار، به نظر می پیش 

 باشد. 

 کننده بینی مدل پیش 

مدل  از  پیشین  مقاله  پیش   MLهای  چندین  کرده برای  استفاده  هماتوم  گسترش  که  بینی  آنجا  تا  اما  اند، 

و همکاران مدلی مبتنی    Moyer  ¹⁵˒ ¹⁴اند. نبوده متمرکز    EDHطور اختصاصی بر  یک به دانیم، هیچ می 

نیاز به جراحی فوری مغز و اعصاب طی  برای پیش   MLبر   تا    ۲۴بینی  ساعت پس از آسیب متوسط 

آنان شامل   داده  بود که    ۲۱۵۹شدید سر ساختند. مجموعه  به مداخله    ۲۴ها طی  ٪ آن ۴۲مورد  ساعت 

برابر    AUROCبه    CatBoostجراحی مغز و اعصاب نیاز پیدا کردند؛ این مدل با استفاده از روش  

بینی  برای پیش   MLاز یک مدل    Margetisو    Karabacakای دیگر،  در مطالعه   ¹⁷٪ دست یافت. ۸۱با  

  ۰٫۸۷۴بین    AUROCاستفاده کردند و مقادیر    EDHومیر داخل بیمارستان در بیماران مبتلا به  مرگ 

  AUROC: ۰٫۷۷۶نشدن به مقصد منزل )دامنه  رخیص به دست آوردند. این مطالعه همچنین ت   ۰٫۹۵۶تا  

) (، طولانی ۰٫۷۹۸تا   بستری  مدت  ) LOSشدن  شدن  (، طولانی ۰٫۷۵۸تا    AUROC: ۰٫۷۳۷دامنه  ( 

در   بستری  )دامنه  ۰٫۷۷۴تا    AUROC: ۰٫۷۱۲دامنه  )   ICUمدت  عمده  عوارض  و   )AUROC  :

 ¹⁸بینی کرد. ( را پیش ۰٫۷۳۳تا    ۰٫۶۷۴

ویژگی   ۱۳بود و با  EDHکننده گسترش بینی بهترین پیش  RFدر مطالعه ما، در گروه بزرگسالان، مدل 

و  ۸۲٫۴آزمون    AUROCمنتخب،    ٪AUROC    متقاطع معیار  ۸۱٫۸اعتبارسنجی  انحراف  با   ،٪

، را به دست آورد. اگرچه عملکرد آن قوی بود، انحراف معیار بالاتر اعتبارسنجی متقاطع در  ۰٫۰۷۴

کند. افزون بر  ها و استفاده از تعداد زیادی ویژگی، کاربرد بالینی آن را محدود می مقایسه با سایر مدل 

رسید برخی از این  (، به نظر می ۳و    ۲این، بر اساس نتایج تحلیل آماری پیشین در مطالعه ما )جداول  

آزمون را به دست    AUROCبالاترین    RFهای منتخب ارتباط اندکی داشته باشند. در حالی که  ویژگی 

های کمتری استفاده  ممکن است از نظر بالینی ارزشمندتر باشد؛ زیرا از ویژگی   XGBoostآورد، مدل  

٪( و از این طریق امکان تشخیص زودهنگام  ۸۴٫۶٪ در برابر  ۷۶٫۹کند و فراخوانی بالاتری دارد ) می 

 سازد. و پایش بهتر بیماران پرخطر را فراهم می 

٪ و  ۸۷٫۷اعتبارسنجی متقاطع    AUROC٪ و  ۹۰آزمون    AUROCبا    KNNدر گروه کودکان، مدل  

های کودکان  ویژگی منتخب عملکرد خوبی داشت. با این حال، محدودبودن مجموعه داده   ۶با استفاده از  

 سازد. کاهد و انجام اعتبارسنجی بیشتر را ضروری می ها می مورد( از قابلیت اعتماد این یافته   ۴۳) 
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مدل   موارد،  کل  گروه  برای  مجموع،  معیارهای  به   LRدر  در  برتری  و    AUROCدلیل  آزمون 

با   همراه  قابل   AUROCفراخوانی،  معیار  انحراف  به و  متقاطع،  اعتبارسنجی  در  گزینه  قبول  عنوان 

های منتخب مدل از استحکام مناسبی برخوردار بودند و بر اساس نتایج پیشین  بهینه تعیین شد. ویژگی 

ما )جداول   ویژگی ۳و    ۲مطالعه  تمام  تغییرات حجم  (،  با  معناداری  ارتباط  منتخب  داشتند    EDHهای 

با فراخوانی    LRکند. مدل  (؛ موضوعی که از اثربخشی بالینی آن پشتیبانی می ۰٫۰۵کمتر از    p)مقدار  

ی قابل اتکا برای  ا ، توانایی بسیار خوبی در شناسایی بیماران پرخطر نشان داد و آن را به گزینه ۸۸٫۲٪

 تشخیص و مداخله زودهنگام تبدیل کرد. 

ها را پس از اصلاحات بیشتر و اعتبارسنجی خارجی، با استفاده از  هایی مشابه این مدل ما اجرای مدل 

بزرگ داده مجموعه  بخش های  در  می تر  توصیه  اورژانس،  می های  طریق  این  از  بیماران  کنیم.  توان 

دقیق  گرفتن  نظر  تحت  برای  را  سریع پرخطر  انجام  و  و  تر  کرد  شناسایی  پیگیری  تصویربرداری  تر 

 را بدون نیاز به مداخلات اضافی تسهیل نمود.   EDHتشخیص زودهنگام افزایش حجم  

ها نباید جایگزین  کنیم که این مدل در این زمینه، تأکید می   MLهای  با وجود کاربرد امیدوارکننده مدل 

  EDHهمچنان معیار طلایی برای ارزیابی    CTاسکن دوم شوند. تصویربرداری  تی ضرورت انجام سی 

با این حال، مدل و سایر وضعیت  ابزار  ،  EDHبینی تغییرات حجم  با پیش   MLهای  های مرتبط است. 

می  فراهم  بیمارانی  شناسایی  برای  این  ارزشمندی  از  و  دارند  قرار  بالاتری  معرض خطر  در  که  کنند 

سازند. ادغام مدل  های بعدی را میسر می اسکن تی بندی زودتر سی طریق امکان پایش هدفمندتر و زمان 

ML   سرعت  یافته را به ش تواند به متخصصان سلامت کمک کند تا بیماران در معرض خطر افزای ما می

 را تسهیل نمایند.   EDHتر در روند پیشرفت  شناسایی کنند و مداخله سریع 

 ها محدودیت 

ها را محدود کند. افزون بر  پذیری یافته انجام مطالعه در یک منطقه جغرافیایی واحد ممکن است تعمیم 

ویژگی  برخی  فاقد  ما  داده  مجموعه  نخستین  این،  و  آسیب  وقوع  بین  زمانی  فاصله  مانند  کلیدی،  های 

بود؛ ویژگی تی سی  بر گسترش  اسکن  تأثیر معناداری  داده شده است  نشان  پیشین  هایی که در مطالعات 

EDH   باید جمعیتی بزرگ آینده  نیز  تر و متنوع دارند. مطالعات  این متغیرها را  گیرند و  بر  در  تر را 

 بینی مدل افزایش یابد. لحاظ کنند تا قدرت پیش 

 گیری نتیجه 

شناسایی کرد    TBIرا در بیماران مبتلا به    EDHکننده کلیدی تغییرات حجم  بینی این مطالعه عوامل پیش 

ها بر  بینی این تغییرات را نشان داد. یافته برای کمک به پیش   MLپذیری استفاده از یک مدل  و امکان 

برای ارتقای مراقبت از    MLو ظرفیت    TBIنقش تصویربرداری زودهنگام و تکرارشونده در مدیریت  

تأکید می  این رویکرد می بیمار  اتخاذ تصمیم کنند.  در  پزشکان  به  آگاهانه تواند  درباره مدیریت  های  تر 

 را بهبود بخشد.   TBIطور بالقوه پیامدهای بیماران مبتلا به  کمک کند و به   EDHبیماران مبتلا به  

 بیانیه تعارض منافع 

گونه رابطه تجاری یا مالی که بتوان آن را  کنند که محتوای مقاله بدون وجود هیچ نویسندگان اعلام می 

 تعارض منافع بالقوه تلقی کرد، تدوین شده است. 
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 حمایت مالی 

هزینه یا  گونه بودجه، کمک نوشته، هیچ سازی این دست کنند که در جریان آماده نویسندگان اعلام می 
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