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مزمن، درناژهماتوم ساب دورال  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

تروما شايعترين علت ايجاد کننده هماتوم ساب دورال مزمن . اي است هماتوم ساب دورال مزمن خونريزي شايع در فضاي داخل جمجمه :و هدف هينمز

ور تعيين عوامل مؤثر بر عاقبت باليني جراحي در بيماران مبتلا به هماتوم ساب دورال مزمن به روش برهول و شستشو با اين مطالعه به منظ. شود محسوب مي

  .استفاده از درن، طراحي و اجرا شده است

در بخش جراحي  ۱۳۸۷ - ۸۸هاي  بيماري که با تشخيص هماتوم ساب دورال مزمن در طي سال ۵۹ نگر، کليه در يک مطالعه مقطعي آينده: ها مواد و روش

آوري اطلاعات از طريق چك ليست و انجام مصاحبه و  جمع. مغز و اعصاب بيمارستان بعثت سنندج بستري و تحت عمل جراحي گرفتند، وارد مطالعه شدند

با عاقبت باليني خوب و عاقبت ابتدا به چهار گروه و سپس به دو گروه  Odom  Finney and بيماران براساس معيارهاي. مراجعه به پرونده صورت گرفت

 SPSSهاي تي مستقل، مجذور کاي و تست دقيق فيشر و هم چنين رگرسيون لجستيک با  ها به وسيله آزمون تجزيه و تحليل داده. باليني نامطلوب تقسيم شدند

  .انجام گرديد ۱۷نسخه 

دورال هماتوم  عاقبت باليني بيماران ساب. سال بود ۰/۶۲/± ۹/۱۹ميانگين سني . بودند مذکر) درصد ۴/۸۶(نفر  ۵۱بيمار مورد مطالعه،  ۵۹از مجموع  :ها يافته

، علايم عود در مزمن با متغيرهايي چون زمان سپري شده از رخداد تروما تا جراحي، فاصله زمان بستري تا جراحي، محتويات خوني هماتوم، محل آناتوميک درن

 ۶۵سالمندان بالاي (متغيرهاي دموگرافيک سن  ). P<0.05(داري را نشان نداد  ي از نظر آماري رابطه معنيتي اسکن و درمان عود در هماتوم پس از جراح سي

، زمان ماندن درن، نوع عارضه و وجود عارضه داخلي يا جراحي بعد از )وارفارين(واحدهاي مورد مطالعه، استفاده از داروي ضد انعقادي ) نثؤم(و جنس ) سال

اي و عامل خطر با عاقبت باليني اين بيماران پس از  سکو موقع بستري و موقع ترخيص و يک ماه پس از ترخيص و نيز نوع بيماري زمينهعمل، مقياس اغماي گلا

-Adjusted OR; 4.2, 95 % CI, 2.5)( با اينحال در معادله آناليز رگرسيون لجستيک تنها متغيرهاي سن بالا). P>0.05(جراحي رابطه معناداري داشت 

رابطه معنادار خود را با عاقبت باليني نامطلوب جراحي در بيماران مبتلا به هماتوم ساب دورال مزمن  (AOR; 7.2, 95%CI, 2.5-6.4) نثؤو جنس م 6.4

  .حفظ نموده بودند

  .دارندجنسيت مؤنث و سن بالا بر عاقبت باليني جراحي در بيماران مبتلا به هماتوم ساب دورال مزمن اثر منفي  :ريـگي نتيجه



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
ـــاتـــمـــه ـــس  ومــــ ــــم دورال   ابــ  نـزمـ

[Chronic Subdural Hematoma (CSDH)]  خونريزي شايع
اي است و عمدتاً در افراد مسـن ديـده    در فضاي داخل جمجمه

زمن از سرم خون و محصـولات  ـهماتوم ساب دورال م. شود مي
مـراه يـك   ل شده اسـت كـه بـه ه   ـزيه شده خوني تشكيـتج
وه بـين آراكنوئيـد و دورا ايجـاد    ـران جديد در فضاي بالقبمام

خون در فضاي سـاب دورال سـبب ايجـاد واكـنش     . شده است
اگـر چـه ترومـا     1.شـود  التهابي و پيشرفت آبشاري بيماري مي

 ـ CSDHشايعترين علت ايجاد كننده  شـود و از   وب مـي ـمحس
يده ديـده شـده   چندين روز تا چندين هفته بعد از تروما اين پد

است، ولي ساير عوامل نظير اختلال انعقادي، كيست آراكنوئيد، 
ژيوم مغـزي نيـز   ناختلالات عروقي، كانسرهاي متاستاتيك و من

  2.اند در پيدايش آن گزارش شده
هنوز مورد بحث  CSDHمؤثرترين روش جراحي در درمان 

بيماران مبتلا بعد از تخليـه جراحـي عمـدتاً وضـعيت      7-3.است
اگـر چـه    (Burr-hole) روش استفاده از برهول. اسبي دارندمن

باشد، با ايجاد اختلال در  قادر به حذف كامل مامبران جديد نمي
 سبب از بين رفتن آن و جـذب ايـن   CSDHمسير آبشار توليد 
العاده كمي دارد و  اين روش عوارض فوق. شود مامبران جديد مي

از جراحـي   تـر  عليرغم احتمـال بيشـتر عـود، روشـي سـاده     
كاربرد  CSDHكرانيوتومي وسيع است و در افراد مسن مبتلا به 

  9و8و3.عملي بيشتري دارد
زان عود پس از جراحـي  ـبعضي فاكتورها سبب افزايش مي

 يتـر  دا به جراحي وسيعـشود و شايد از ابت اران ميـدر اين بيم
 ــالات چاپ شده و كتـدر مق. نياز باشد ؤثر ـب مرجع، عوامل م

متنـوع و هنـوز    CSDHاران مبتلا به ـبت جراحي در بيمبر عاق
ثر بـر  ؤدر اين مطالعه به بررسي عوامل م 10و3.مورد بحث هستند

بـا يـا بـدون     درناژ ـ عاقبت جراحي اين بيماران با روش برهول
  .استفاده از درن پرداخته شده است

  ها واد و روشـم
 بيمـاري  62مقطعي توصيفي تحليلي، كليـه   ةدر يك مطالع

در  CSDHبا تشخيص  1388تا پايان سال  1387مهر ماه  كه از
تنهـا  (بخش جراحي مغز و اعصاب بيمارسـتان بعثـت سـنندج    

هـاي مغـز و اعصـاب اسـتان      بيمارستان ارجاعي براي جراحـي 
بستري و تحت عمل جراحي به روش برهول با درنـاژ  ) كردستان

. ه شـدند گيري سرشماري وارد مطالع با روش نمونه ،قرار گرفتند
براي تمامي بيماران درن زيرپوستي استفاده شد و همگي آنـان  

سه بيمار با روشي غير از . هنگام درناژ وضعيت خوابيده داشتند
درناژ درمان و لذا از مطالعه خارج شـدند و در نهايـت    ـ  برهول
ط مورد بررسـي قـرار گرفتـه و وارد    يبيمار واجد شرا 59تعداد 

  . مطالعه گرديدند
از از طريق مصـاحبه و يـا مراجعـه بـه     ـورد نيـات ماطلاع
ك ليستي كـه بـه همـين منظـور     ـآوري و در چ عـپرونده جم

 ــتوسط پژوهشگ  ــر تهي بعـد از  . ده بـود، ثبـت گرديـد   ـه ش
 ـ آوري داده جمع ردازش و ورود آنهـا بـه رايانـه، توسـط     ـها و پ
 ـ SPSSافـزار   نرم بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و      17 خهـنس

ذور كـاي  ـل، مجـهاي تي مستق ونـي و بكارگيري آزماستنباط
بيماران . زيه و تحليل قرار گرفتندـو تست دقيق فيشر مورد تج

ابتدا به چهـار گـروه و    Odom and Finneyبراساس معيارهاي 
تر آناليز به دو گروه با عاقبـت بـاليني    سپس جهت انجام راحت

بسـته بـودن   برحسب وا( خوب و گروه با عاقبت باليني نامطلوب
 )هـاي شخصـي و كارهـاي روزانـه     به فرد ديگري براي مراقبت

از آزمون آنـاليز رگرسـيون لجيسـتيك جهـت      11.تقسيم شدند
ثر بـر عاقبـت بـاليني بيمـاران بـا ورود      ؤتعيين عوامل اصلي م

هاي يكطرفه رابطه معنـاداري را نشـان    متغيرهائي كه در آزمون
  .عمل آمده استفاده ب ،داده بودند

  ها تهياف
) درصـد  4/86( نفـر   51بيمار مورد مطالعـه،   59از مجموع 

سال و نيز  87تا  6سني واحدهاي پژوهش از  ةدامن. بودند مذكر
در ) درصد 1/88( بيمار 52. سال بود 0/62/±9/19ميانگين سني 

در گـروه  ) درصـد  9/11(بيمـار   7گروه با عاقبت باليني خوب و 
دورال هماتوم  ني بيماران سابعاقبت بالي. نامطلوب قرار گرفتند

مزمن با متغيرهايي چون زمان سپري شده از رخـداد ترومـا تـا    
زمان بستري تا جراحي و درمان عود در همـاتوم   ةجراحي، فاصل

، MRIنمـاي همـاتوم در   : پس از جراحي و هم چنين متغيرهاي
اتوم، نوع تصـويربرداري، تظـاهر بـاليني    ـويات خوني همـمحت
تـي   ك درن و علايم عود در سيـل آناتوميـمحاتوم مغزي، ـهم
 ـ ـاسك دورال  ت بـاليني بيمـاران سـاب   ـن يك ماه بعد بـا عاقب

داري را  راحي از نظر آماري رابطه معنيـزمن پس از جـهماتوم م
سـالمندان  (وگرافيك سن ـمتغيرهاي دم). P<0.05(نشان نداد 

 ـ ) نـث ؤم(و جـنس  ) سال 65بالاي  ورد مطالعـه،  ـواحـدهاي م
 ـ(د انعقـادي  ـاده از داروي ضاستف ، وجـود عارضـه   )ارينـوارف

ل، نوع عارضـه، مقيـاس اغمـاي    ـراحي بعد از عمـداخلي يا ج
 ــري و مقيـگلاسكو موقع بست اي گلاسـكو در زمـان   ـاس اغم



  ... بت باليني بيماران مبتلاعوامل مؤثر بر عاقـ  فرامرز االله دينيدكتر 

و يك ماه بعد از تـرخيص،  ـاي گلاسكـاس اغمـص و مقيـترخي
بـا   اي هاي زمينـه  ر و بيماريـوامل خطـزمان ماندن درن، نوع ع

ت باليني بيمـاران سـاب دورال همـاتوم مـزمن پـس از      ـعاقب
حال در معادلـه   با اين). P>0.05( جراحي رابطه معناداري داشت

ــالا   ــاي ســن ب ــا متغيره ــاليز رگرســيون لوجيســتيك تنه آن
)(Adjusted OR; 4.2, 95 % CI, 2.5-6.4  نـث  ؤو جـنس م

(AOR; 7.2, 95%CI, 2.5-6.4)  ـ   ــرابطـه معن  ــادار خ ا ود را ب
 ــت باليـعاقب  ــني نامطل راحي در بيمـاران مبـتلا بـه    ـوب ج
  .ودندـظ نمـزمن حفـاتوم ساب دورال مـهم

ميانگين سن بيماران و فاصله بستري تا جراحي بيماران بـه  
ميانگين مقياس . روز بود 69/1 ± 17/1سال و  0/62±9/19ترتيب 

ميانگين . بود 86/13±24/2زمان بستري  )GCS( اغماي گلاسكو
هفتـه   35/4±81/3مان سپري شدن از تروما تا ايجـاد علايـم   ز

. روز بـود  0/2±18/0ميانگين زمان ماندن درن در جراحـي  . بود
 ـ اسكن بعـد  تي سي ن زمانـميانگي روز  85/2±5/0راحي ـاز ج

اي گلاسكو در زمان تـرخيص و در  ـياس اغمـن مقـميانگي. بود
 9/12±17/5 و 88/14±0/ 69 اه بعد از ترخيص به ترتيـب ـيك م
  ).3 - 1جداول ( بود

  
  دورال هماتوم مزمن عمل شده ماران سابيب ينيبا عاقبت بال يا نهيزم يرهايـ رابطه متغ۱جدول 

 

*Adjusted OR; 4.2, 95 % CI, 2.5-6.4  
**Adjusted OR; 7.2, 95%CI, 2.5-6.4 
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  من عمل شدهدورال هماتوم مز ماران سابيب ينيبا عاقبت بال يمورد بررس يرهايمتغ ةرابط ـ۲جدول 

  

  

  
  

  بحث
 ـ ه حاضر چه ب ةمطالع ه واسطه حجم مناسب نمونه و نيـز ب

گيري يك مطالعه گويا و منسجم بـوده كـه    واسطه روش نمونه
نتايج مطالعه نشان داد كه . پذير باشد تواند نتايج آن تعميم مي

ري شده از رخداد تروما تا جراحي، نماي هماتوم در ـزمان سپ
MRIويات خوني همـاتوم، فاصـله زمـان بسـتري تـا      ـ، محت

جراحي، نـوع تصـويربرداري، تظـاهر همـاتوم مغـزي، محـل       
 ـ  در ود در همـاتوم و علايـم عـود    ـآناتوميك درن، درمـان ع

د با عاقبت باليني اين بيماران پـس  ـتي اسكن يك ماه بع سي
حـال   با ايـن . معناداري از نظر آماري نداشت ةاز جراحي رابط

داري را  جنسيت بيماران با عاقبت بـاليني آنهـا رابطـه معنـي    
 ـ  نشان داد به طـوري   ــكـه جنسي ؤنث عاقبـت بـاليني   ـت م

ــه مــي ــامطوبي را تجرب ــد ن ــ. كردن ــا مطاـايــن نتي لعــه جه ب

در ايـن   همچنـين  12.مغايرت دارد شاميرجمشيدي و همكاران
سال باعث بدتر شـدن عاقبـت بـاليني     65مطالعه سن بالاي 

ليليانـگ و   2ش،شد كه با نتايج مطالعات بچلـي و همكـاران   مي
  .سازگار است 15كلر و زوم 14و راماچندران 13شهمكاران

 ـ  روش درماني برهول تنها روش مورد استفاده ا بود كـه ب
 8شويگل و همكاران 9ش،مطالعات ديگر نظير ليجياي و همكاران

در مالزي كه اين روش به عنوان خـط اول   شو زكريا و همكاران
هم چنين . درمان مورد تأكيد قرار گرفته است، همخواني دارد

نيز كرانيوتومي با مـرگ و ميـر    16شدر مطالعه روزل و همكاران
تاوسـكي و   مطالعـه بـا ايـن وجـود در    . بيشتر رابطه داشـت 

كاران درمان با روش برهول منفـرد باعـث ميـزان عـود     ـهم
 ـ ري و ميـزان عفونـت زخـم    ـبيشتر پس از عمل و مدت بست

  5.بالاتري شده است

     عاقبت باليني بيماران    متغيرهاي مورد بررسي

  خوب 

 
 تعداد                  درصد      

  نامطلوب

  

  تعداد                      درصد  

 

مقدار 

  احتمال

  ۰۰۴/۰  ۰  ۰  ۱۰۰  ۳۲  تروما  عوامل خطر) الف

    ۳/۳۳  ۱  ۷/۶۶ ۲ مصرف آنتي کوآگولانت

    ۰  ۰  ۱۰۰ ۱ سابقه شانت

    ۹/۴۲  ۳  ۱/۵۷ ۴ اتروفي منتشر

  اي هاي زمينه بيماري) ب

  

  

هماتوم ساب دورال حاد و 

  اوليه

۱  ۱۰۰  ۰  ۰    

  ۰۰۳/۰  ۰  ۰  ۱۰۰ ۲ ديابت

    ۹/۲۲  ۲  ۸/۷۷ ۷ پرفشاري خون

    ۴/۴۴  ۴  ۶/۵۵ ۵ نارسايي قلبي  

    ۲۰  ۱  ۸۰ ۴ بيش از يک عامل  

  محتويات خوني در ) د

  دورال مزمن هماتوم ساب

Crank case oil            ۲۷  ۹۰  ۳  ۱۰  ۰۸/  

    ۱/۹  ۲  ۹/۹۰ ۲۰ لخته خوني

    ۶/۲۸  ۲  ۴/۷۱ ۵ ساير

  ۰۱/۰  ۱/۹  ۵  ۹/۹۰  ۵۰  خير  استفاده از وارفارين) ه

    ۵۰  ۲  ۵۰ ۲ بلي
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  دورال هماتوم مزمن عمل شده ماران سابيب ينيرها با عاقبت باليمتغ ةرابط ـ۳جدول 

  
  يمورد بررسيرهايمتغ

  

 ار احتمالمقد  مارانيب ينيعاقبت بال 

 خوب

  

  تعداد                       درصد

  نا مطلوب

   

 تعداد                      درصد 

 نوع عارضه

  يپس از عمل جراح

  ۰۰۱/۲۰  ۷۵ ۳ ۲۵ ۱ يداخل

    ۲۵ ۱ ۷۵ ۳ يجراح

    ۱۰۰ ۱ ۰ ۰ دوهر

    ۴ ۲ ۹۶ ۴۸ کدامچيه

  يوجود عارضه داخل

   يعمل جراح قبل از

  ۰۰۱/۲۰  ۱/۹ ۵ ۹/۹۰ ۵۰ ريخ

    ۵۰ ۲ ۵۰ ۲ يبل

  يعارضه جراح وجود

  يپس از عمل جراح

  ۰۰۰/۰  ۴ ۲ ۹۶ ۴۸ ريخ

    ۶/۵۵ ۵ ۴/۴۴ ۴ يبل

 درمان عود

  دورال مزمن در هماتوم ساب

  

  ۸/۰  ۳/۱۲ ۷ ۷/۸۷ ۵۰ نداشته

    ۰ ۰ ۱۰۰ ۱ برهول

    ۰ ۰ ۱۰۰ ۱ کارانهدرمان محافظه

  م عود در يعلا

  اسکن يت يس

  هما کيبعد از 

  ۳۱۶/۰  ۲۰ ۱ ۸۰ ۴ دارد

    ۲/۱۱  ۶ ۸/۸۸ ۴۸ ندارد

  ک درنيمحل آناتوم

  

  ۰/۱  ۵/۱۲  ۷ ۵/۸۷ ۴۹ ينيپابسر

    ۰  ۰ ۱۰۰ ۳ دوهر

  
 

بيماران مورد مطالعه حـين درنـاژ در وضـعيت بـه پشـت      
ــده  ــتند ) Supine(خوابي ــرار داش ــوذري و  . ق ــه اب در مطالع

سـابدورال   با بروز عـود همـاتوم   Uprightوضعيت  10شهمكاران
مزمن همراه بود، ولي با عوارض ديگر رابطه نداشت كه البتـه بـا   

 شدر مطالعه ميلي وهمكـاران . نتايج مطالعه حاضر منافاتي ندارد
در اين مطالعه  7.چگونگي وضعيت سر تفاوت معني داري نداشت

استفاده از داروي ضد انعقادي وارفارين با بـدتر شـدن عاقبـت    
 2شهاي مطالعه بچلي و همكـاران  با يافتهباليني رابطه داشت كه 

 .سـازگار اسـت   17و مطالعه ملرگراند 16روزل ةدر سويس و مطالع
تـي اسـكن    تـر در سـي   حاضر دانسيته پايين ةبعلاوه در مطالع

در . عاقبت باليني نامطلوبي را براي بيماران مورد مطالعه رقم زد
توم دانسـيته بـالاي همـا    12شمطالعه امير جمشيدي و همكاران

در مطالعه . باعث افزايش عود هماتوم سابدورال مزمن شده است

حاضر علايم عود در سيتي اسكن يك ماه بعد از جراحـي در دو  
  . داري نداشت گروه اختلاف معني

در اين مطالعه، محـل آناتوميـك درن تفـاوتي در عاقبـت     
 ـ  . كـرد  باليني بيماران ايجاد نمي  رامـا  ةدر حـالي كـه در مطالع

 GCSاستفاده از درن در افراد جوان و بـا   شهمكاران چندران و
براي همگـي بيمـاران از    14.داد ود را كاهش ميـتر، ميزان عـبه

تواند موجـب بـروز    اده شده است كه بطور بالقوه ميـدرن استف
در مطالعـه   .ري در تكنيك درمـاني قلمـداد گـردد   ـيك سوگي
 ــان مانـحاضر زم تـأثير   ت بـاليني بيمـاران  ـدن درن در عاقب

ر مانـدن درن عاقبـت بـاليني    ـاي كه با بيشت ونهـت به گـداش
نيـاز  (جه با توجه به علـت آن  ـشد كه اين نتي اران بدتر ميـبيم

 ــاتوم جهت بهبـهم يه بيشترـبه تخل  ــود سط ) اريـح هوشي
 ـ. باشـد  قابل توجيـه مـي    ـ ةدر مطالع  ــزوم كل  شكارانـر و هم
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 ـ  پيش  ــآگهي با زمـان مان  ــدن بيش و  15شـد  دتر مـي تر درن ب
 ــهمچنين مطالع بـا نتـايج مـا     شكارانـه امير جمشيدي و هم

  12.خواني دارد هم
در  8كمتـر از   GCSحاضر، هرچند دو بيمـار بـا    ةدر مطالع

بالاتر با  GCSگروه عاقبت باليني خوب قرار داشتند، ولي دركل 
نيـز   14در مطالعـه راماچنـدران  . عاقبت باليني بهتري همراه بود

GCS ع بستري با عاقبت بـاليني بيمـار ارتبـاط داشـت و     وقـم
هـاي مطالعـات اميـر جمشـيدي و      ن اين نتايج با يافتهـهمچني

اي  هـاي زمينـه   ين وجود بيماريـهمچن 16و12.روزل سازگار است
 ــمثل نارس ت بـاليني بيمـار را بـدتر    ـايي قلبي و ديابت، عاقب

 ـ  شكرد كه با نتايج مطالعه ليليانـگ و همكـاران   مي واني هـم خ
اندور و همكـاران، داشـتن چنـد بيمـاري     ـدر مطالعه س 13.دارد

  18.كرد داخلي پيش آگهي را بدتر مي

اول اينكـه بـه    ،دو محدوديت در اين مطالعه وجود داشـت 
دليل ملاحظات اخلاقي بهترين روش درماني كه به عقيده جراح 

جهـت   ،توانست همراه باشد مسئول با كمترين عارضه ممكن مي
كه كانديد عمل جراحي بـود   CSDHز بيماران مبتلا به هر يك ا

تواند بالقوه باعث سوگيري در انتخـاب   انتخاب شده است كه مي
محدوديت ديگر آن كه، به دليل نداشتن نرم . روش درمان گردد

افزار محاسبه حجم هماتوم سابدورال بـه صـورت عـددي ايـن     
  .فاكتور قابل ارزيابي نبود

  گيري نتيجه
 65ي نهائي آنكه جنسيت مؤنث و سـن بـالاتر از   گير نتيجه

سال بر عاقبت باليني جراحي در بيماران مبتلا به هماتوم سـاب  
  .دورال مزمن اثر منفي دارند
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Abstract: 
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Introduction & Objective: Chronic subdural hematoma (CSDH) is a common disease and consists of 
bleeding in the intracranial space. Trauma is the most common cause of CSDH. The present study is designed 
to determine factors associated with the outcomes of patients suffering from CSDH after surgery by Burr hole- 
drainage method. 

Materials & Methods: Through a prospective cross sectional study, all 59 patients with CSDH, who 
had been hospitalized in the Neurosurgery Department of Besat Hospital, in Sanandaj, Iran between 2008-
2009, were recruited. A check list was prepared and data was gathered by interview and referring to patients’ 
hospital records. Patients were divided into four groups according to Odom and Finney outcome scale and 
then were further divided into two groups for easier analysis. T test, Chi square, Fisher exact test, and Logistic 
Regression via SPSS version 17 was used for analyses. 

Results: Of 59 patients recruited, 51 (86.4%) were male. The mean age (± standard deviations) of 
patient's was 62.0±19.9 years. No statistical correlation was found between the time interval of the previous 
trauma to surgery, preoperative hospitalization, hematoma bloody content, drain anatomic site, recurrence 
signs in CT scan, recurrence treatment and patient’s outcomes (P>0.05). However, patient's age (elderly), sex 
(female), anticoagulatory drugs consumption, duration in which drain was kept within the hematoma cavity, 
presence of postoperative medical and surgical complications, GCS at hospitalization and at discharge and one 
month after discharge,risk factors and underlying medical conditions had significant relationships with the 
patient's outcomes (P<0.05 for all). A multiple logistic regression analysis showed that only two demographic 
factors including elderly (Adjusted OR; 4.2, 95% CI, 2.5-6.4) and female gender (AOR; 7.2, 95% CI, 2.5-6.4) 
were remained statistically significant. 

Conclusions: The present study found a gender-based as well as an age-based association for 
unfavorable outcomes in patients suffering from chronic subdural hematoma. 

Key Words: Patients Outcome, Chronic Subdural Hematoma, Drainage 
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