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هماتوم های زیر سخت شامه ای یا ساب دورال 
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هماتوم ها ی ساب دورال در واقع تجمع خون بین سخت شامه و مغز است ، فضایی که به طور طبیعی توسط لایه ی نازکی از مایع پر می شود . شایع ترین علت به وجود آورنده ی این ضایعه ضربه مغز است . اما در اثر پارگی یک آنوریسم یا اختلالات انعقادی هم به وجود می آید. منشا خونریزی های زیر سخت شامه ای اغلب پارگی وریدی های کوچکی است که در این فضا قرار دارند.

هماتوم های ساب دورال برحسب اندازه‌ی رگ های درگیر شده و میزان خونریزی ، به انواع حاد، تحت حاد و مزمن تقسیم می شوند. 

1- هماتوم های زیر سخت شامه ای حاد و تحت حاد 
هماتوم های زیر ساخت شامه ای حاد در اثر بروز آسیب دیدگی وسیع سر که منجر به کوفتگی یا پارگی می گردد به وجود می آیند. نشانه های  بالینی طی 24-48  ساعت پدیدار می شوند .  علائم و نشانه های ایجاد شده عبارتند از : تغییر در سطح هوشیاری (LOC) علایم مربوط به مردمکها و همی پارزی(فلج نیمی از بدن ) 

این علایم و نشانه ها ممکن است ضعیف باشند و در صورت تجمع مقادیر اندک خون احتمال دارد هیچ گونه نشانه ای به وجود نیاید. گاه افزایش فشار خون، کاهش ضربات قلب و کندی تنفس ، از جمله علائمی هستند که در اثر گسترش توده به وجود می آیند و نیازمند مداخله سریع می باشند.
هماتوم های زیر سخت شامه ای تحت حاد به دنبال بروز کوفتگی ها و ضربات وارده به سر که از شدت کمتری برخوردارند ایجاد می شوند. تظاهرات بالینی معمولاً بین 48 ساعت تا 2 هفته پس از بروز حادثه پدیدار می شوند.

2- هماتوم های زیر سخت شامه ای مزمن

هماتوم های زیر سخت شامه ای مزمن می توانند در اثر آسیب دیدگی های خفیف سر به وجود آیند و بیشتر در افراد سالخورده مشاهده می شوند.

افراد سالخورده به دلیل آتروفی ( کوچک شدن) مغز ، مستعد بروز این نوع آسیب دیدگی هستند که در واقع نتیجه قابل انتظار کهولت سن می باشد.

هماتوم های زیر سخت شامه ای مزمن مشابه با سایر وضعیت ها بوده و ممکن است با سکته مغزی اشتباه شود و از شدت کمتری برخوردار بوده و اجزای داخل جمجمه ای دچار فشردگی می شوند. خون درون مغز طی 2تا 4 روز تغییر ماهیت داده و غلیظ تر و تیره تر می گردد. در عرض چند هفته لخته پاره می شود و خون از نظر رنگ و قوام وضعیتی مشابه با روغن موتور پیدا می کند. سرانجام سفت استخوانی شده یا کلسیفکه می گردد. مغز ، خود را با تهاجم این جسم خارجی تطبیق می دهد و علایم و نشانه های بالینی بیمار دچار تغییر و نوسان می شوند.

این نشانه ها عبارتند از : سردرد شدیدی که عود می کند و ر فع می شود، تغییر در علائم عصبی کانونی ، تغییرات شخصیتی ، وخامت وضعیت ذهنی و حملات تشنجی کانونی. متاسفانه اگر نسبت به علت به وجود آورنده نشانه ها بی توجهی گردد بیمار تحت عنوان روان پریشی یا روان رنجور در نظر گرفته می شود.
درمان  هماتوم های زیر سخت شامه ای مزمن

تخلیه لخته از طریق جراحی است. در این روش توسط چند سوراخ ایجاده شده در سر ، هماتوم (لخته خون ) تخلیه می شود. اگر اندازه توده ساب دورال در حدی باشد که نتوان از طریق سوراخ های ایجاد شده در سر آن را ساکشن یا تخلیه کرده کرانیکتومی (برداشتن جمجمه و خروج لخته)  صورت 
می پذیرد.
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