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ك ي ،دورال مزمن ماران مبتلا به هماتوم سابيامد بيدر پ يجراح يها ر انواع روشيثأت
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 يتصادف يبالين يدرناژ، کارآزمائساب دورال مزمن، کرانيوستومي، هماتوم برهول،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

وال وجود دارد که ئن سيماران مبتلا به هماتوم سابدورال مزمن هنوز ايدر ب ين روش درمانيقات فراوان در مورد سودمندتريرغم تحقيعل :و هدف هينمز

ماران ين بيامد درمان ايمختلف در پ يجراح يها روش ريثأت يک مقالات جهت بررسيستماتيس ن مطالعه مروريهدف ا "؟ن راه درمان کدام استيتر مناسب"

  .باشد يم

و بانک ثبت  (Cochrane) کوکران يمقالات مرور ي، بانک اطلاعاتEmbaseن، يمدلا ياطلاعات يها جستجو در بانک: ها مواد و روش

و  Web of Science يو بانک اطلاعات يدست ين از جستجويهمچن. ديت زبان انجام گرديبدون محدود ۲۰۰۷کوکران تا آگوست  ينيبال يها ييکارآزما

Scopus حداکثر نمره (مطالعات  طرح يابي، ارز دو ناظر مستقل انتخاب مقالات. ديافت شده استفاده گرديمقالات  يها افتن مقالات مناسب در رفرانسي يبرا

 Pooled) يز تجمعيآنالمربوط به عود به صورت  يها داده. و بصورت هدفمند انجام دادند )Blinded( ييو استخراج اطلاعات را با روش کورسو) ۱۱

Analysis) ۹۵نان يدود اطمـو ح) و درناژ ، شستشويوستومينوع کران( يک از اجزاء اعمال جراحيهر  يل شد و خطر نسبيون پوآسون تحليون رگرسـزمبا آ %

و نسبت  ديگردک استفاده يون لجستيرسـدهند از رگ يش ميرا افزا يتيو مورتال يتيديوربـخطر م احتمالاًکه  ياز جراح يل اجزائيتحل يبرا. آنها به دست آمد

  .انجام شد STATA v 9.1ار ها با استفاده از نرم افز ليتمام تحل. به دست آمد% ۹۵نان يبا حدود اطم (Odds Ratio)شانس 

خطر . داشتند ۱/۴ ± ۷/۱ن نمره يانگين با مييت پايفيک يهمگ. سه کرده بودنديمختلف را مقا يدرمان يها شده روش يتصادف ينيبال ييکارآزما ۹ :ها يافته

شستشو با ا ي و درناژ استفاده از .قابل ملاحظه بود يبود و تفاوت آمار ۹/۵و  ۳/۲ب يبا شستشو به ترت يوستوميو کران با درناژ يوستوميکران يعود برا ينسب

  .ر نداشتيثأزان عود تيم ز درين يوستومينوع کران .دار نداشت يمعن يارتباط آمار يتيو مورتال يتيديمورب

فاکتور ک يو فقط به صورت  امد درمان هماتوم سابدورال مزمن نبوده باشديدر پ يک فاکتور اصلي يروش درمان جراح احتمال دارد اصولاً :ريـگي نتيجه

مشخص  يق و با طراحيدق  (RCT)شده يتصادف يها ييزماآاز به کارين نيبنابرا .امد را داشته باشديدر پ يرگذاريتأثت ياز موارد، قابل ياريمخدوش کننده در بس

   .ماران کاملا محسوس استيب يبا تعداد کاف
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  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

  و هدف هزمين
 Chonic Subdural]دورال مـــزمن  ســـاب همـــاتوم

Hematoma (CSDH)] ـي   ـاز را يك ن علـل مـداخلات   يتـر  جي
كه هماتوم سابدورال مـزمن   يبا وجود. باشد ياعصاب م يجراح

 ـم است و مرگ و يقابل درمان يماريب  ـر و عـوارض  ي دارد  يكم
 15.كشـد  يرا به چالش م يانـدرم يها آن روش يزان عود بالايم
 ـن بار اينخست يبرا 1656 در   JJ Wepferتوسـط   يمـار ين بي

 يمـار ين بيا 1857 در اربن ياول يرشو برايو و 7ح داده شديتوض
 ”Pachymeningitis Hemorrhagica Interna“ه عنـوان  برا 
 ـ يها از آن زمان، درمان 52.ف كرديوصت  يبـرا  يمتفـاوت  يجراح

: عبارتند از آنهااند كه عمده  هماتوم سابدورال مزمن به كار رفته
 يوستوميانكر 16،يهمراه با ممبرانكتوم يوتوميكران يميروش قد

Twist-Drill ــا و ــب ــدون سي ــاژيا ب  يوســتوميكران 9،ســتم درن
. ا بدون درنـاژ يبا و   (Burr-Hole)و برهول 63و52و51و36و14و9لوبره

دار  مـاران مسـن و عارضـه   يكه ب يدر موارد Twist-Drillروش 
به كار  ماريدارند دركنار بستر ب يديهمراه شد يماريهستند و ب

 ـ  روش و  يوتـوم يروش كران 17.رود يم نـدرت  ه ترفـان امـروزه ب
 ـامـروزه را و  شوند ياستفاده م وش مـورد اسـتفاده   ن ريتـر  جي

سـتم درنـاژ   يا بـدون اسـتفاده از س  يل با و وبره يوستوميكران
 ـيا ةشد امد گزارشيپ 73.است ار متفـاوت بـوده   ين دو روش بس

زان عود هماتوم سـابدورال مـزمن پـس از    يكه م يبه نحواست 
 71و67و31و28و16و5.گزارش شده است% 35تا  3ن يل بوبره يجراح

 2003بر شواهد منتشـر شـده در    يمبتن يمرور ةدر مطالع
سـتم درنـاژ   يشـد كـه س   يريگ جهين نتيچن Weigel 73توسط

اما . دهد يل كاهش موبره يوستوميسك عود را در روش كرانير
 ـن جستجو شـده و ن يلامد ين مطالعه تنها بانك اطلاعاتيدر ا ز ي

 يبنـد  هـا و جمـع   مقالات، اسـتخراج داده  يجستجو ياستراتژ
. ز انجـام نشـده اسـت   يطور منظم و با كمـك متاآنـال   ج بهينتا

د چاپ شده در يجد ينيبال يين با توجه به مقالات كارآزمايبنابرا
 يك مطالعــه مــروريــم تــا در ير، بــرآن شــديــاخ يهــا ســال

 ـيلمتاآناهمراه با ك يستماتيس  ـ يهـا  روش يز اثربخش  يجراح
ل با و بـدون درنـاژ را در   وبره يروش جراح جمله دو متفاوت از

 .ميينما ياز عود هماتوم بررس يريجلوگ

  ها واد و روشـم
  استراتژي جستجو

منابع توسط دو محقق به طـور مسـتقل انجـام     يجستجو
انتخاب كـردن مقـالات    يافته شده برايگرفت و خلاصه مقالات 

 تـا شـده   يبررس ياطلاعات يها بانك. اده مطالعه شدمورد استف
 ي، بانـك اطلاعـات  Embaseن، يمدلا: عبارتند از 2007آگوست 

 ـ و بانــك ثبــت   (Cochrane)كــوكران  يرورـمقــالات مـ
 ـ ينيبال يها ييكارآزما  ـجسـتجو بـا ترك  . وكرانـك ب كلمـات  ي

ــكل و Chronic subdural hematoma ، Outcome يدي
Chronic subdural hematoma ، RecurrenceوChronic 

subdural hematoma  ، Burrhole  ت زبـان  يبـدون محـدود
 يو بانـك اطلاعـات   يدسـت  ين از جسـتجو يهمچن .ام شدـانج

Web of Science  وScopus ـ يبرا  افتن مقـالات مناسـب در   ي
 ـاز افـت شـده   يمقـالات   يها رفرانس  ـي نسـل دوم   يك بررس

Secondary Search دياستفاده گرد.  

  ورود و حذف يارهايمع
ك مناسب يستماتيورود به مرور س يمطالعه برا يدر صورت

  :ر بوديز يارهايمع يشد كه دارا ينظر گرفته م در
  .شده بود يتصادف ينيبال يينوع مطالعه كارآزما -1
  .دورال مزمن بود ماران هماتوم سابيت هدف بيجمع -2
  .سه شده بودنديمختلف مقا يها ج درمانينتا -3
 .امد درمان در آن گزارش شده بوديد به عنوان پعو -4
كوچك و گزارشات  يها يمثبت از سر يحذف سوگرائ يبرا
 ـ يا بيمار يب 10كه  ي، فقط مقالاتيمورد شـدند   يشتر را شـامل م

ز يمختلط بدون آنـال  يها يا سرياطفال  يها يسر. انتخاب شدند
  .نشدند يابيها ارز ر گروهيز يبرا يآمار

   انتخاب مطالعات
 كورسـو  تمام مقالات انتخاب شده توسـط دو فـرد متبحـر   

)Blinded( هـا بطـور مسـتقل     سندگان و ژورنـال ينسبت به نو
از خلاصه مشخص بود كه موضـوع مقالـه بـا     اگر. شدند يبررس

شد و اگر از خلاصه مشخص  يباشد مقاله رد م ياهداف مطابق نم
  . شد يم ينبود، مقاله كامل بررس

   مقالات يو روش اجرا يحطرا تيفيك يابيارز
(Methodological Quality Assessment) 

فـرد   2ورود تطابق داشتند توسط  يارهايكه با مع يمطالعات
 11 قرار گرفته وت يفيك يابيارزمورد  )Blinded(سو متبحر و كور

 يابيجهت ارز Back Review69شنهاد شده توسط گروه يار پيمع
عدم توافـق  . )1 جدول( دگرفته شمطالعات بكار يحات طريفيك
  .شد يتوسط گفتگو بر طرف مز ينن مرور كنندگان يب
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  ها ت روش مطالعهيفيک يابيارز يارهايمع -۱ جدول

  نامشخص/خير/بله  )غير قابل پيش بيني(يک توالي ثبت تصادفي  آيا روش تصادفي کردن کافي بود؟) ۱

 در  اين فرد اطلاعي. شود واجد شرايط شدن نقش ندارد انجام مي قلي که درها مخفي بود؟ پذيرش توسط فرد مست آيا انتساب به گروه) ۲

  .گيري در مداخله ندارد ثيري در توالي ثبت يا تصميمأو ت مورد بيماران وارد شده به مطالعه ندارد

  نامشخص/خير/بله

  امشخصن/خير/بله  آگهي مشابه بودند؟ آيا بيماران در اطلاعات پايه شامل مهمترين معيار پيش) ۳

  نامشخص/خير/بله    آيا بيماران نسبت به مداخله کورسو بودند؟) ۴

  نامشخص/خير/بله  آيا درمانگرها نسبت به مداخله کورسو بودند؟) ۵

  نامشخص/خير/بله  آيا ارزيابي کنندگان پيامد نسبت به مداخله کورسو بودند؟) ۶

  نامشخص/خير/بله  مشابه بود؟ ها آيا از مداخله همزمان جلوگيري شده بود يا بين گروه) ۷

  نامشخص/خير/بله  درمان يکسان بود؟ تحملآيا ) ۸

  نامشخص/خير/بله  .در دراز مدت بيشتر نباشد% ۳۰در کوتاه  مدت و % ۲۰آيا ميزان عدم پيگيري گزارش شده بود و قابل قبول بود؟ اين ميزان از ) ۹

  نامشخص/خير/بله  آيا طول مدت پيگيري يکسان بود؟ ) ۱۰

  نامشخص/خير/بله  .گيري اثر در گروه ثبت نام اوليه بودند اندازه ترين مراحل باشد؟ تمام بيماران در مهم آيا آناليز، شامل آناليز تمايل به درمان مي) ۱۱

  
  ها استخراج داده

از توسط دو محقق به طور مسـتقل  يمورد ن يديكل يها داده
 يشده بـرا  يراحاز مقالات استخراج شده و در فرم استاندارد ط

 ياطلاعات كل: فرم استخراج اطلاعات شامل. ن كار ثبت شدنديا
، )سنده و كشور محل انجـام مطالعـه  يعنوان، نو(مرتبط با مقاله 

 يامدهايحجم نمونه، مداخلات انجام شده، پ(مشخصات مطالعه 
  .ج حاصله بوديو نتا) ده شدهيسنج

  ها ل دادهيو تحل يبازساز
رفته شـده بـه   ـر گـنظ ات درـطالعج مينتا يبند عـدر جم

 ـ يمقا يها وع روشـل تنيدل  ــسه شـده و تع م مقـالات،  ـداد ك
 ـ يز بـر رو ـيام متاآنالـامكان انج  يخطـر نسـب   يهـا  صـشاخ

][Relative Risk(RR) ــود نداشــت ــا روش .وج ــ يه  يجراح
 ـبرهـل    يوسـتوم يكران: درمطالعات منتخب عبارت بودنـد از  ا ي

Twist Drill  لذا جهـت   .)3 جدول( اژ و شستشودون درنيا يبا
به كار رفتـه بـه سـه جـزء      يجراح يها كيل داده ها، تكنيتحل

 ـ( يوسـتوم ينوع كران )1: شامل ياعمال جراح  Twist)ل و وبره
Drill ،2 (ـتفك ،گذاشـتن درن  )3 انجام شستشو و  . ك شـدند ي

 ـبودن متغ يحالت سپس با توجه به دو  ـيپ يرهاـي : شـامل د ـام
و } نــــدارد-دارد{ يتيديــــورب، م}نــــدارد-دارد{عــــود

در . شـد  يمطالعات بازسـاز  يها داده، }ندارد-دارد{يتيورتالـم

بـا  آنـاليز تجمعـي   مربوط به عود بـه صـورت    ياـه ت دادهينها
 ـ يرهاـيقرار دادن متغبا ون پوآسون و يون رگرسـآزم ل ـمستق
ج ينتاه به ـبا توجدرن و  و ، شستشويومـوستينوع كراند ـمانن

 يدند و خطر نسبـل شيتحل) ير تصادفيه عنوان متغب( ها مطالعه
 ـيو حدود اطم يك از اجزاء اعمال جراحيهر  آن بـه  % 95ان ـن

 ـ  ـتحل يبـرا . دـدست آم  ــي  ـ يل اجزائ  ـ ياز جراح ه خطـر  ـك
 ـيرا افـزا  يتيورتالـو م يتيديوربـم  ـ  يش م ون يدهنـد از رگرس

بـا   (Odds Ratio)اده شد و نسـبت شـانس   ـك استفـيلجست
 ـتمـام تحل . به دسـت آمـد  % 95ان ـنيدود اطمـح هـا بـا    لـي

  .ديانجام گرد STATA v 9.1رم افزار ـاده از نـاستف

  ها يافته
 ه و انتخاب مطالعهيمطالعات اول يبررس

مطالعـه بـه    205، 2007متـون در آگوسـت    يوـدر جستج
 .ه براساس خلاصه و عنوان حذف شدندـطالعم 160 .ددست آمدن

 ـيك مقاله چي.ودندورد بـم 45رتبط ـات مـمطالع بـه علـت    ين
 ـ پـس از . ذف شدـح يـسينداشتن خلاصه انگل مـتن   يررسـب

 ـر حذف شدند و در نهاـگيمقاله د 36وارد، ـر ميكامل سا  9ت ي
 ــد انتخنرو. دندـمقاله وارد مطالعه ش و  1ودار ـاب مقالات در نم

ان داده شده ـنش 2 جدولذف شده در ـح يها هـوان مطالعـعن
  .است
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  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  ها ت طرح مطالعهيفيك يابيارز
نمـره متوسـط   ، مطالعـات  يت طراحيفيك يابيبر اساس ارز

ــيتع 7/1±1/4 ــا. ن شــدي ــه  9ن ي ــاريب 572مطالع را شــامل  م
 ـص عمـده ا ينقـا  71و67و49و48و45و43و31و15و11.شدند يم ن مطالعـات  ي

 ييكردن نامناسب، عدم كورسـو  يروش تصادف: عبارت بودند از
 ـ پس از يها يابيدر ارز  ـو عـدم گـزارش م   يجراح زان نقـص  ي

ت در مقالات در يفيك يابيارز يارهايمع يها نمره عيتوز. يريگيپ
 ـ يابينمرات ارزو  مشخص شده است 2نمودار  در  ياعتبار داخل
  .ان شده استيب 3جدول 

  
  ها روند انتخاب مطالعه -۱مودار ن

  ها  هاي طرح و روش اجراي مطالعه ويژگي
 5در  .بيمار جهت آناليز انتخاب شدند 572مطالعه شامل  9

بطـور  ل بـا و بـدون درنـاژ    وهاي بره بيمار در روش 362مطالعه 
 5مـورد از ايـن    3در  67و71و31و48و11.ه بـود شـد بررسـي  تصادفي 

 2در  .انجام شد ل بدون درناژومطالعه شستشو تنها در روش بره
ه مطالعه شستشو در هر دو روش به كار رفت 5مورد ديگر از اين 

با درناژ  Twist-Drillديگر، كرانيوستومي  ةمطالع 2در و  71و31بود
 ـ  ل درنـاژ همـراه شستشـو مقايسـه     وو بدون شستشو بـا بره

نقـش  . كه هدف اصلي بررسي نقـش شستشـو بـود    43و15،شدند
پس  قرارگيري ل درناژ و وضعيتوروش بره شستشوي مداوم در

مطالعـه   2ل بدون درناژ به طـور جداگانـه در   واز جراحي در بره
ميزان عود در تمام مطالعات به عنوان  49و45.اند ديگر بررسي شده

 .معيار پيامد ذكر شده بود اما تعريف عود در مقالات متفاوت بود
در تعدادي از مقالات، تغييرات راديولوژيك بدون وجـود علائـم   

موربيديتي و مورتاليتي در  .بود معيار مداخله در نظر گرفته شده
ول مدت پيگيـري  ط .مورد از مقالات به تفكيك ذكر شده بود 6
در سـاير   ماه و 2ماه، در يك مطالعه  1متوسط  بطورمطالعه  5 در

 جدولويژگي مطالعات وارد شده در  .ماه يا بيشتر بود 6مقالات 
  . بيان شده است 4

  
هـاي کـل ارزيـابي کيفيـت بـر حسـب معيارهـاي         توزيـع نمـره   ـ ـ۲نمودار 

کـر شـده در چـک    معيار ارزيـابي کيفيـت ذ   ۱۱،  در محور طولي. ارزيابي

 ۹هاي کسب شده در هـر معيـار بـر اسـاس      و مجموع نمره ۱ جدولليست 

توان به سادگي به معيارهـايي   مي جدولاز اين . مطالعه مشخص شده است

  .که کمتر به آنها دقت گرديده است پي برد

 ـ روش هر از طرح و يا خلاصه ك از مطالعـات وارد  ي
  كيستماتيس يشده در بررس
 سهمار در يب 96، ) 1989( شهمكارانو  Laumer در مطالعه

سـتم درنـاژ   يد سيك روش جدي اب درناژ بدون و ل باوگروه بره
 ـبا قراردادن (ه در صورت لزوم يبسته به منظور تخل ك مخـزن  ي

 ـ  يدرناژ مـداوم  كه عملاً ير جلديز ) گرفتـه  ياز آن صـورت نم
ستم درناژ يس .در هر دو گروه شستشو انجام شد. سه شدنديمقا

 ـ   3 يريگيپ و ديگرد روز خارج 3از پس   يهفتـه بعـد از جراح
سـر درد   كـه  انجـام شـد   يطيمجدد در شرا يجراح. انجام شد

، نقـص  )ش فشار داخـل جمجمـه  يعلامت افزابه عنوان ( ديشد
 ـ يپ يعصب  ـو  ياريشرونده، افـت هوش  ـا ي  ـفت ميش در  نيدلاي
 ـدر ا امـد يپ يارهـا يمع. ها اتفاق افتاد يربرداريتصو ن مطالعـه  ي

  31.بودند يتيديمجدد و مورب يزان جراحيم

 هايافت شده از بانکيمقالات 

  )مورد ۲۰۵(لاعاتي اط

 مقالات حذف شده براساس خلاصه و

 )  مورد ۱۶٠(عنوان 

 وانگليسيمقالة۴۴:مقاله مرتبط بررسي شده ۴۵

  ) شدهنترجمه (چيني  مقالة ۱

 مقالات منتخب نهائي

 )مورد مطالعه تصادفي شده ۹(
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  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

  انتخاب شده هاي همقال طرح و روش اجراينمرات ارزيابي کيفيت ـ ۳ جدول

Muzii Gurelik Tsutsumi Ram Laumer Wakai Okada Erol Nakajima همطالع 

  يابيار ارزيمع                  

  کردن يروش تصادف .۱ نامعلوم ۰ ۰ ۰ ۱ نامعلوم ۰ ۱ ۰

 بودن انتساب يمخف .۲ نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم لومنامع نامعلوم

 هيتشابه در اطلاعات پا .۳ ۱ ۱ ۱ ۱ نامعلوم ۱ ۱ ۱ ۱

 ماريب ييکورسو .۴ نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم

 درمانگر ييکورسو .۵ نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم علومنام نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم

 کننده يابيارز ييکورسو .۶ نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ 
ــع.۷ ــمن ــداخلات  ي ــابه م ا تش

 همراه

 کسان بودن تحمل درماني .۸ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱

 يريگيگزارش عدم پ .۹ نامعلوم نامعلوم نامعلوم  ۱ نامعلوم نامعلوم نامعلوم منامعلو ۱

 يريگيطول پ يکساني .۱۰ ۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۰ ۱

 ل به درمانيل تمايتحل .۱۱ نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم نامعلوم

  *نمره کل ۳ ۴ ۴ ۵ ۴ ۴ ۴ ۴ ۵

که  يصورت در. تعلق گرفت ،صفر ةت نشده بود نمريمورد نظر در مطالعه رعا اريکه مع يصورت و در يك ةت شده بود نمريمورد نظر در مطالعه رعا اريکه مع يدرصورت *

   ۶۹.ن شدييمورد نظر در مطالعه ذکر نشده بود نامعلوم تع اريمع

  

 ـيب 38، )1990( شهمكاران و Wakai ةدر مطالع ار در دو ـم
رهل بـدون درنـاژ   ـو و بـراه با شستشـدرناژ همل وـروه برهـگ

ــا شستشــو مقاـهمــ ولر ـكــيكــاتتر ونتر .دندـســه شــيراه ب
 ـ اران ـمين بيدر ااژ ـت درنـون جهـكيليس درن  و تـبكـار رف
 ـ 2-3 روز پـس از   7 و 3،  1مـاران  ياز ب. ديردـروز بعد خارج گ
 ـيتا ماران يب و ل آمدـاسكن به عم يت يس يراحـج د ـك ماه بع

 ـمع. دندـش يريگيپ يعمل جراحاز   ـامـد تغ يار پي  ـيي م ـر حج
ف يرـر تعيعود به صورت زكه  بودآن عود  ايو مانده هماتوم يباق

 ــته هميش دانسيزاـاف) 2 يـنيود علائم بالـع) 1: شد  ن ياتوم ب
 ـيافزا) 3و ك ماه ي هفته و 2  ــش حج  ـ. اتومـم هم  يراحـدر ج
  71.ديشستشو انجام گردز يندد ـمج

 يبررس ماريب 118،)1997( شهمكاران و Tsutsumi ةدر مطالع
 ـيفيكلس گروم،يموارد ه و نده بودشد مـاران  يبرخواران و يه، ش

ساده در دو  يماران به روش تصادفيب .بدون علامت حذف شدند
 ـ) مـار يب 65(ستم درنـاژ بسـته   يل با سوگروه بره ل بـا  وو بره

 رنـاژ ستم ديس. دنديگرددرمان ) ماريب 53(شستشو بدون درناژ 
مـدت  طـول  . ديروز خارج گرد 3ت پس از يروز و در نها 1 اغلب

مـاه   6عـرض   در ينيبـال كه علائـم   يموارد. ماه بود 6 يريگيپ
ش داشـت بـه   يا حجم حفره هماتوم افزايجاد شدند و يا مجدداً

مجـدد در تجمـع همـاتوم     يجراح. ندديف گرديعنوان عود تعر
ماهانـه مـد    يريگيپ ن موارديشد و در ا يبدون علامت انجام نم

    67.زان عود بوديمجه درمان ينت يابيارز ارـيمع .بود نظر
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  وارد شده يها همطالع يو روش اجرا يحاطرمربوط به نحوة  يها يژگيو ـ ۴ جدول

 تيفيک يابيارز

  )۱۱ نمره اکثردح(
 نوع مداخله امديار پيمع يريگيطول پ  ار عوديمع

حجم 

 نمونه
 مطالعه

 يعصب د، نقصيسر درد شد ۴

و  ياريشرونده، افت هوشيپ

 نيدلايفت ميش

 مجدد،يزان جراحيم هفته۳

 يتي، مورتاليتيديمورب

شستشو وبرهل درناژ با

برهل بدون درناژ با 

  شستشو

۹۶ Laumer, 
1989 

 

ش يافزا ،ينيعود علائم بال ۵

 هفته و ۲ن يته هماتوم بيدانس

 ش حجم هماتوميک ماه، افزاي

 ر حجمييتغ ماه۱

زان عود، يم وم،همات

 يتي، مورتاليتيديمورب

شستشو وبرهل درناژ با

برهل بدون درناژ با 

 شستشو

۳۸ Wakai,    
1990 

  عود علائم، ۴

 ش حجم هماتوميافزا

برهل درناژ و برهل زان عوديم ماه۶

 بدون درناژ با شستشو

۱۱۸ Tsutsumi,
1997 

زاني، ميتعداد روز بستر ماه۱ ذکر نشده ۴

ر حجم ييو تغ عود هماتوم

 هماتوم،

ستم درناژيبرهل با س

بسته و برهل بدون درناژ 

 با شستشو 

۴۰ Okada,    
2002 

زان عود، عوارض ، زمانيم ماه۱ ذکر نشده ۴

جذب کامل هماتوم، طول 

، يتيدي، موربيدوره بستر

 يتيمورتال

برهل درناژ و برهل

 بدون درناژ با شستشو

۷۰ Erol,       
2005 

ماه ۳-۲۴ دهذکر نش ۴

 ۸متوسط (

  )ماه

 

  Twistdrill زان عوديم
  برهل درناژ و درناژ

 

۸۰ Gurelik,  
2007 

زان عوديمطول زمان عمل، ماه۲ ذکر نشده ۵

ک، ينه نورولوژيو معا

 يتي، مورتاليتيديمورب

  Twistdrill  
 برهل درناژ و درناژ

 

۴۷ Muzii,     
2005 

ش يهمراه با افزاينقص عصب ۳

 اتومحجم هم

ايبرهل بدون درناژ با زان عوديم ماه۶

 قرار گرفتن در دونب

 نشسته تيوضع

۴۶ Nakajima,
2002 

بيتر در ترکيدرناژ طولان ماه۱ عدم جذب کامل هماتوم ۴

مجدد،  يبا جراح

 يتي، مورتاليتيديمورب

ا بدونيبرهل درناژ با

 مداوم يشستشو

۳۷ Ram,   
1993 

  
 بطـور مـار  يب 40، )2002( شرانو همكـا  Okada ةدر مطالع

بعلـت   يگـذار  موارد شـانت  .قرار گرفتند يمورد بررس يتصادف
حذف  زينانعقاد  ضد يمصرف دارو كبد و يي، نارسايدروسفاليه

ستم درناژ بسته يل همراه با سومار اول به روش برهيب 20. شدند
ل همراه با شستشـو بـدون درنـاژ    ومار دوم به روش برهيب 20و 

كون و درن وابسته به جاذبـه جهـت   يليكاتتر س و ددرمان شدن
امد عبارت بودند از تعداد روز يپ يارهايمع. درناژ استفاده شدند

 ـتوز. ر حجم هماتومييزان عود هماتوم و تغي، ميبستر  يع سـن ي
طـول دوره  . نداشـت  يا قابل ملاحظه يتفاوت آمارز يندو گروه 

  48.ماه بود 1 ن مطالعهيدر ا يريگيپ
مـار بصـورت   يب 70، )2005( شو همكـاران  Erol ةدر مطالع

 ـ يهـا  شده در دو گروه تحت درمان يتصادف ل بـا درنـاژ و   وبره
ستم درناژ پـس  يس و ل با شستشو بدون درناژ قرار گرفتندوبره
 يارهـا يمع و ماه بود 1 يريگيطول دوره پ. ديروز خارج گرد 2از 
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  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

ن جـذب  زان عود، عوارض، زمايامد عبارت بودند از ميپ يابيارز
  11.يكامل هماتوم و طول دوره بستر

بطور مار در دو گروه يب 80 شو همكاران Gurelik ةمطالعدر 
 ـ ي در. قرار گرفتند يمورد بررس يتصادف ار يك گروه سـوراخ بس
اسـتفاده   يو در گروه دوم برهـول معمـول   Twist-Drill كوچك

 ـيگرد بكـار رفـت و    يد و در هر دو گروه درن فعال با فشار منف
 24ماه تا  3از ماران ين بيدر ا يريگيمدت پ .شو انجام نشدشست
 ـگردگـزارش  ) ماه 8 يانگينم(ماه   ـدر ا. ه اسـت دي ن مطالعـه  ي
 ـ  يك تصادفيتكن  ـ هكردن ساده بكـار رفت  ـگيمـدت پ  يول  يري

  15.است ذكر نشدهز ينعود  يهااريمع ه وكسان نبوديماران يب
 ـمورد بر ماريب 70 از شو همكاران Muzii ةمطالع در  8، يرس

 ـن يريگيپز ينگر يمار ديب 15مورد حذف و   47 جـه يدر نت .نددش
 يروش تصادفو از  شدند يبررس يتصادفبطور مار در دو گروه يب

 ـ  .ان استفاده شديك در ميكردن  ل درنـاژ، درن  ودر گـروه بره
 Twist-Drillو در گـروه  ) تـر  نييپـا  سانتيمتر 50 ( تحت جاذبه

 ـدرن متصل به مخزن مكنده با تخل  .ه متنـاوب بـه كـار رفـت    ي
حفظ شده و مـدت   شونده ع درناژيتا زمان قطع ما ستم درناژيس
ذكر شـده و   (Dropout) يريگيزان نقص پيم. ماه بود 2 يريگيپ

امـد  يپ يهـا اريمع. بـود  يعصبم يعلاد يار تمام عودها تشديمع
نــه يزان عــود و معايــاز طــول زمــان عمــل، منــد عبــارت بود

 43.كينرولوژ
ــ ــاران وNakajima  ةدر مطالع ــع) 2002( شهمك  تي، وض

 ـت خوابيبا وضـع  (Sitting)نشسته  مـار  يب 46در  (Supine)ده ي
 يل بدون درنـاژ بـه صـورت تصـادف    وشده با روش بره يجراح
ت يروز در وضـع  3مار به مـدت  يب 25ك گروه يدر . سه شديمقا
در  يمار در روز پس از عمل جراحيب 21گر يده و در گروه ديخواب
عود  .ماه بود 6ز ين يريگيشسته قرار گرفتند و مدت پت نيوضع

ش حجـم همـاتوم در نظـر    يهمراه با افزا يبه صورت نقص عصب
 45.زان عود بوديم ،امديار پيگرفته شد و مع
مار توسط روش برهـل  يب 37، شهمكاران و Ramدر مطالعه 

 ـ  يدر . همراه درناژ بسته درمان شدند ن يك گـروه شستشـو ح
مداوم در تمام طول مدت درناژ  يگر شستشويعمل و در گروه د

 خارج شـد  ياز جراحساعت بعد  48ستم درناژ يس. ديانجام گرد
ار يمع. ديف گرديتعرهماتوم بصورت عدم جذب كامل ز ينعو د  و
 ـ همراه باتر  ياز به درناژ طولانين ،امديپ بعنـوان  ( مجـدد  يجراح
  49.بود) يار درناژ ناكافيمع

  

  مطالعات وارد شده جيخلاصه نتا ـ۵ جدول

  رهل بدون درناژي  برهل درناژ حجم نمونه مطالعه

  مرگ  يماريب  %عود  مرگ  يماريب  %عود  

Laumer, 1989 ۹۶ ۵/۲۶ ۳ ۰  ۵/۲۵ ۳  ۰  

Wakai, 1990 ۳۸ ۵ ۱ ۳  ۳۳  ۰  ۱  

Tsutsumi, 1997 ۱۱۸ ۱/۳ -* ۰  ۱۷  -  ۰  

Okada , 2002 ۴۰ ۵ -   ۲۵  -    

Erol, 2005 ۷۰ ۱۴ ۵ ۳  ۱۷  ۵  ۲  

  برهل درناژ  درناژ يوستوميکران  

Gurelik, 2007 ۸۰ ۵/۱۰ - - ۱۹ -  -  

Muzii, 2005 ۴۷ ۵/۴ - ۱ ۲۰ -  ۲  

  )دائم يشستشو(  برهل درناژ  )موقت يشستشو( برهل درناژ 

Ram, 1993 ۳۷ ۲۲ ۴ ۰ ۵ ۲  ۰  

  )دهيخواب( برهل بدون درناژ  )نشسته(  برهل بدون درناژ  

Nakajima, 2002 ۴۶ ۱۶ - - ۱۴ -  -  
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 ميزان عود
د بررسي قـرار گرفتـه   رمو بيمار 572 ،مطالعه 9در مجموع اين 

مشـخص شـده    5 جـدول در اين بررسي خلاصه نتايج بودند و 
. ه اسـت درصد متغير بود 33تا  5ميزان عود از بطور كلي . است

مطالعه انتخـاب شـده، خطـر     9در  ،براساس تحليل انجام شده
بدسـت   96/5و در شستشو  3/2رناژ نسبي عود دراستفاده از د

بين خطر نسبي عود و استفاده از هريك  دار آمد كه ارتباط معني
ها طول  مورد از اين مقاله 4در . دهد هاي فوق بدست مي از روش

بنابراين براي  .ماه بود 1مورد  5ماه و در  1مدت پيگيري بيش از 
لعـه  مطا 5حذف اثر احتمالي طول مدت پيگيري، خطر نسبي در 

بـه   يماه نيز محاسبه شد كه نتـايج مشـابه   1مشابه با پيگيري 
و در  47/2 اسـتفاده از درنـاژ   خطر نسـبي عـود در   (دست آمد 
دهنـده   نشـان توانـد   مياين مطلب . )تعيين شد 3/4 شستشو

بين متغيرهاي فوق و پيامـد درمـان   و قابل اعتماد  رابطه پايدار
در سودمندي استفاده از بايد گفت كه  بنابراين ،)6 جدول( باشد

نسبي عـود بـا    خطر ضمناً. نمودترديد توان  ميو شستشو  درناژ
  .فته استتغيير طول مدت پيگيري تغيير نيا

 موربيديتي
ــاس  ــن براس ــو و  اي ــاژ، شستش ــاي درن ــل، متغيره تحلي

 داري با ميـزان موربيـديتي ندارنـد    كرانيوستومي ارتباط معني
 1كمتـر از  براي هر يك ه شده بر نسبي محاسـخطو  )6 جدول(

رابطه  ست آمد كه نشان دهندهبد 05/0بيش از  P-valueبوده و 
  . باشد يمدار ن معني

  مورتاليتي
اثـر   افزايش مورتاليتي در  ، خطر نسبي تحليلاين براساس 

دار  اط معنيبباشد اما ارت مي 84/0و به دنبال شستشو  4/2درناژ 
مكـن اسـت مطـرح    م بدست آمدن اين رابطه ) 6 جدول( نيست

 .ط با درناژ باشداتبدر اركننده درجاتي از خطر 

  

  کيلجستون يرگرسبا استفاده از  يسه دو روش جراحيزان عود در مقايم%  ۹۵نان يو حدود اطم يزان برتريم - ۶ جدول

 P-value  % ۹۵نان يحدود اطم  يخطر نسب امد و عوامل خطر آنيپ

      )مطالعه ۹(عود 

 ۲۵/۰ ۷۲/۱-۱۲/۰ ۴۵/۰ يوستومينوع کران 

  >۰۰۱/۰ ۴۱/۱۴-۴۶/۲ ۹۶/۵ انجام شستشو 

  >۰۰۱/۰ ۷۳/۳-۴۴/۱ ۳۲/۲ قرار دادن درن 

      

     )مطالعه ۵(  عود

  ۸۵/۰ ۶۴/۱۲-۱۲/۰ ۲۴/۱ يوستومينوع کران 

  ۰۰۵/۰ ۹۳/۱۱-۵۵/۱ ۳۰/۴ انجام شستشو 

  >۰۰۱/۰ ۰۸/۴-۴۹/۱ ۴۷/۲ قرار دادن درن 

     

     يتيديمورب

 -  - - يوستومينوع کران 
 ۸۰/۰ ۷/۲-۲۶/۰ ۸۶/۰ انجام شستشو 

 ۹۲/۰ ۷/۲-۳۲/۰ ۹۵/۰ قرار دادن درن 

    يتيمورتال

 - - - يوستومينوع کران 

 ۸۰/۰ ۳۵/۳-۲۱/۰ ۸۴/۰ انجام شستشو 

 ۲۴/۰ ۸۲/۱۰-۵۴/۰ ۴۲/۲ قرار دادن درن 
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  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

  گيـري نتيجهبحث و 
ود مقالات متعدد رغم وجيعلهمان گونه كه نشان داده شد، 

 ـيهنوز مشخص ن  يريثأست كه استفاده از درناژ و شستشو چه ت
مقـالات موجـود   همان گونه كه گفته شد، . امد درمان دارندير پب
 ـ يفراوان يندارند و ناهمگون يت مناسبيفيك  ـدن آنهـا  يدر ب ده ي
 ـنهـا   ختن دادهيهم ر يشود ورو يم  ـز ي  .اسـت ار مشـكل  يبس
عـدم  ) 1: شده عبارت بودنـد از  يفعمده مقالات تصاد يرادهايا

 (Blindness)ييعدم كورسو) 2 كردن با روش مناسب، يتصادف
 ـگيعدم پ) 3 و  ـرعا. كسـان ي يري درمـداخلات   ييت كورسـو ي

مـدت   يساز كسانياما  .ر ممكن استيغ يدشوار و گاه يجراح
در . باشـد  يقابل انجام مهم ت دارد و يار اهميبسهم  ،ها يريگيپ

 ـگيكـه همـان پ  شـده   يمطالعات تصادفل يواقع پاشنه آش  يري
كـه   يقبل يمرور ةدر مطالع .ت نشدهيرعا يدار است بخوب يمعن

 چـون  يانجام شده اسـت نكـات   (Weigel et al) 2003در سال 
 ـهـا و ارز  متون، انتخـاب مقـالات، اسـتخراج داده    يبررس  يابي

 73و10.تده اسيك انجام گرديستماتير سيك بصورت غيمتودولوژ
: بـر شـواهد دانسـت    يتوان مبتن ينم ريه را به علل زن مطالعيا

 ـ  يارهـا يمحدود، مع يجستجو  ـ، فقـدان ارز عيحـذف وس  يابي
 .مقـالات  يهـا  وساختن مجـدد داده  يساز عدم آماده ت ويفيك

انـد كـه    شـده  ين بررسياز وارد ين يا ن مقالات مشاهدهيهمچن
 جين نتـا يبنـابرا . كسان ندارنديع يتوز هاها درآن مخدوش كننده

  9و8.باشد يقابل استناد نممطالعه آن 
 ـتكناز آنجا كه   ـ يهـا  كـي در مطالعـات منتخـب    يجراح
شـد تـا حـد     يسـع  حاضر ه در مطالعهـجينت در ،متفاوت بودند

 يها ، دادهبه چند جزء يجراح يها كيتكن يبند ميبا تقسامكان 
 ـي مقالات سـاخته شـوند تـا بتـوان بـه       دداًـكسان شده و مج
استفاده رسد  يج حاصله به نظر ميراساس نتاب. ديرس يبند جمع

 ـيثأت يتيزان عود و هم در مورتالـيدرناژ هم در م از  دارد ير منف
موجود واقع شواهد  در .)6 جدول() 42/2 و 32/2=  يخطر نسب(

 ـيشستشو حمار يثأنه از تبودن درناژ و  ثرؤاز منه   .كننـد  يت نم
د شواهد يبلكه باست، ين يمعلول رابطه علت و ين به معنيالبته ا

(Primary Researches) بـا   را ن رابطهيابتوان ابند تا يش يافزا
 ـب يشترينان بياطم  ـان ي  ـ .ودنم ف در يتعـار  يله نـاهمگون أمس

 ـينقش بس (Primary Researches)ه يمطالعات اول در  يار مهم
 ـتعر: بطور مثال ،ج داشته استينتا يبررس  ـم ف عـود در ي زان ي

 ـ  ـ  ياحتمال جراح كـه   Laumerدر مطالعـه  . داردر يثأمجـدد ت
بدون درناژ گزارش شده،  با و يها روش عود مشابه در يها زانيم

 ـ   3اسكن تي  سيكه در  يدرتمام موارد ، يهفتـه پـس از جراح
 ـيش ين افزايدلايفت ميش انـد   نداشـته  ينقـص عصـب   يافته ول

كرد و گـزارش تمـام مـوارد    ين رويا 31.مجدد انجام شد يجراح
 ـش ميبعنوان عود، عامل افـزا  يبلشستشو از محل برش ق زان ي
 ـ   يريگ ميتصم 31.عود گزارش شده بود  يدر مـورد انجـام جراح

زان عود را در هر دو يمز يناسكن  يت ير سيتصاو يمجدد بر مبنا
مجـدد   ين جراحيار پائيزان بسيم. است روش بالاتر نشان داده

 ـسـت ز يآن ن يزان بروز واقعيانگر ميب زينمطالعات  يدر برخ را ي
با سـوزن   يعود كننده از محل قبل يها از موارد هماتوم ياريبس

 ـ  يه ميتخلون يپونكس مجـدد   يشوند بدون آنكه بعنـوان جراح
نقـص   ،عـود  يارهـا يمع Tsutsumi ةدر مطالع 36.گزارش شوند

تجمع هماتوم بدون علامـت   و 67ك بودنديو علائم نرولوژ يعصب
 ـدر ا .شد يم مماهانه انجا يريگينبوده و فقط پ يار جراحيمع ن ي

تـر از مطالعـات    يماه بود كه طـولان  6ز ين يريگيمطالعه مدت پ
 عودكه بعنوان  ياز موارد% 37و باشد يماه م 1 يريگيمشابه با پ

 ـنو حداكثر زمان عود  ه ماه رخ داد 1از ده بعد يگزارش گرد  80زي
 ـر از ايبه غ .ه استروز بود  ـ در ن مطالعـه ي  ريچ كـدام از سـا  يه
امـد شـامل عـود،    يپ يهـا  طـول زمـان شـاخص    ها در يبررس
 يذكـر نشـده و الگـو    يك زمانيبه تفك يتيو مورتال يتيديمورب
 ـم دو تحلينمـود  ين سـع يبنابرا .ستيعود مشخص ن يزمان ل ي

 ـ يش از يماه و ب 1 يها يريگيجداگانه در پ  م ويك ماه انجـام ده
 ـ 6 جدولهمانطور كه در  در خطـر   يتفـاوت  شـود،  يمشاهده م

 ـ . ده نشديش از آن ديماه و ب 1ر عود د ينسب رسـد   يبه نظـر م
ماران همـاتوم سـابدورال مـزمن    يب ك ماه دريش از يب يريگيپ

 ـنظ ييسك فاكتورهايكه ر يمگر در مواردباشد لازم نچندان  ر ي
 ـ يا مختلط در سيته بالا يدانس ضـد   ي، مصـرف دارو  اسـكن  يت

 يبستگ زان عوديدر واقع م .همراه وجود دارد يماريبا يپلاكت و 
ن همسـان نبـودن   يبنـابرا . ت هماتوم دارديف عود و ماهيبه تعر

 يعلائم عصب يا عدم همراهي يهمراهو ته هماتوميازلحاظ دانس
 ـ يبرا يريگ ميبر تصم  كيلوژويرادرات ييبا تغ مجـدد و   يجراح

  67.گذارند ير ميثأزان عود تيم
ستم درنـاژ گـزارش   يج بهتر با سيمطالعات كه نتا يدر برخ

 ـسن ز) 1: دندبور با عود كمترهمراه يز ياست فاكتورهاشده  ر ي
 يبـاق ) 3سـابدورال و  يوجود غشـا ) 2بالاتر،  GCSسال با  60

ا در بهبـود  ي يين فاكتورها به تنهايالبته ا 59.ماندن مغز در عمق
ون قرار دادن درنـاژ بكـار   يكاسيا بعنوان انديو  60و2ثرندؤج مينتا

سك ير. اند نشده يشده بررس ياند و بصورت مطالعه تصادف رفته
) 2 42و22،متعدد يها سپتوم) 1: اند از عبارت بوده عود يفاكتورها
م و انهانس واضـح در  يسابدورال ضخ ءوجود غشا) 3 26،سن بالا

 ـسـابدورال بعـد از تزر   ءغشا  ـ) 4 67،ق مـاده حاجـب  ي  يآتروف
سـطح  ) 5 50،ه هماتوميپس از تخل عدم برگشت مغز و 50و2يمغز
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

حجــم ) 6 3و2،قبــل از عمــل (GCS)افتــه ياهش كــ ياريهوشــ
ر يابــت و ســايد) 8 60،نيدلايــفت ميزان شــيــم) 7 70،همــاتوم

 ـ يپوز) 9همراه،  يها يماريب اخـتلال  ) 10، 45يشن پـس از جراح
 ـ يته مختلط يدانس) 11، يانعقاد  ـ يا بـالا در س ) 12 1،اسـكن  يت

) 14و  48پنوموسفالوس) 13 48،ميبدخ يال تومورهايانتشار مننژ
در  48.ر نشـده دا كپسول يهماتوم به خوب يزودرس وقت يجراح

 ـ  عموم گزارش قبـل ازعمـل از    GCSمغـز و   يها وجـود آتروف
 16و14.انـد  عود هماتوم محسوب شده يسك فاكتورهاين ريمهمتر

ده است كه ين احتمال مطرح گرديا ها از گزارش يا گرچه در پاره
 ـممكن است درناژ مداوم سبب برگشت مغز در موارد آتروف ك ي

 مطالعه حاضر جياما نتا 50،ابدياحتمال عود هماتوم كاهش  شود و
احتمال دارد درنـاژ  ). 5 جدول( ن مطلب دلالت دارنديبرعكس ا

ركم ينباشد و تنها درنـاژ مقـاد   يدرمان الزام يكامل هماتوم برا
 ـبر لا فشاركاهش سم يمكانبا  هماتوم،  ـ يه سـلول ي ، ه دورايحاش

  48.عامل بهبود هماتوم باشد
 اند بوده درناژ عبارت عوارض استفاده ازدر مطالعات مختلف 

درناژ ) 2ماران با حفرات متعدد هماتوم، يدرناژ ناكامل در ب) 1: از
به علت صدمه  يهموراژ) 3با لخته و  ناكامل در اثر انسداد كاتتر

لازم بـه ذكـر    48.كال در اثر وارد كردن كـاتتر درن يعروق كورت
 ـفرگسابدورال بكار يفضادرناژ از  يبراانواع كاتترها است كه  ه ت

 ـ و شوندمغز م ين كاتترها وارد پارانشياحتمال دارد ا .اند شده ا ي
استفاده از فشار  .پل زننده تحت كشش را صدمه بزنند يدهايور
و انسـداد   ا مننـژ يتواند سبب ورود بافت مغز  يمز يدرن ن يمنف

ــردد ــا .گ ــر يكاتتره ــن بزرگت ــزا زي ــال تشــنج را اف ش ياحتم
ش يتواند سبب افزا يدرناژ م يطولان ةدور و 61و48و45و15و6دهند يم

رسـد   ينظر من بياز محقق يا ده پارهيعقبه  71.عفونت گردد خطر
  71.باشد يروز درناژ كاف 2از عفونت  يريجلوگ يبرا

 يهـا  سـم يسـابدورال مـزمن مكان   هماتوم ياز زمان معرف
. عه ارائـه شـده اسـت   يضا يوپاتولوژيزيه فيمختلف جهت توج

 يهـا  يكروهمـوراژ يم: سم عمده عبارت بوده انـد از يمكان چهار
 يضد انعقاد يفاكتورها 14،ياسمز يان غشايمكرر، اختلاف گراد

 يريدر جلوگ CSF ينخاع يع مغزيمار يثأع سابدورال و تيدر ما
 يهـا  هماتوم از سـلول  ءرسد منشا يبه نظر م 25.هل لختياز تشك
 يغشا  توسط ن حفرهيا(جاد كننده حفره هماتوم باشد يا يدورا
 ـ ءغشا. ) گردد يمحدود م يو خارج يداخل  ـ  يداخل  يعـروق كم

د شكننده فـراوان دارد  ينوزوئيعروق س يخارج ءغشا يدارد ول
 براسـاس مطالعـات انجـام    14.هستند مكرر يزيكه منشاء خونر

 ـ   خطرهماتوم  يشده، برداشت غشا . دهـد  يعـود را كـاهش نم
 يمـار يرسد خود هماتوم عامل مـزمن شـدن ب   ين بنظر ميبنابرا

از جمله  .كنند يت ميحما هيفرضن يااز ز يند يشواهد جدو  است
در همـاتوم  و فـراوان  يوازواكت ين هايتوكيس ، وجودلبان مطيا

 ـ  يغلظت بـالا  و 72و62سابدورال مزمن وم يد انـدوتل فـاكتور رش
ممكن اسـت در  ها است كه  ن نوع هماتوميدر ا(VEGF) عروق 

ع همـاتوم  ين مـا يهمچن .دنهماتوم نقش داشته باش ءجاد غشايا
 46و33و30و19و18كيتينوليبريفو  65و46و38و12يالتهاب يفاكتورها يحاو
 ـتينوليبريف يغلظت فاكتورهـا  معتقدند كه اگر يبرخ .است ك ي
 ـيعود افزا خطربماند،  يع درناژ شده بالا باقيدر ما . ابـد ي يش م

هماتوم ترشـح   يخارج ءغشا از ينوژن بافتيفعال كننده پلاسم
ع ين هماتوم مـا يبنابرا. گردد يهماتوم وارد م يشود و به فضا يم

ن و يبـر يجه فيابد و در نتي ينوژن كاهش ميشده و سطح پلاسم
ش يع هماتوم افـزا يدر ما (FDP)بروژن يب فيتخر يها فرآورده

جذب  ينوژن براياحتمالاً ترشح فعال كننده پلاسم 49و14.ابندي يم
 ـ يهماتوم لازم است ول ش ازحـد آن بـه مـدت    يساخته شدن ب

مـداوم بـه حفـره و     يزيز با خـونر ينوليبريپرفيسبب ه يطولان
 ـشستشو بعنوان  49.گردد يم سابدورال مبزرگ شدن هماتو ك ي

 ـفعالن يان رفتن يتواند موجب از ب يم ريمتغ  يبرينوليتيـك فت ي
  .شود

 اي چ مطالعـه يل در هونه نقش شستشو در روش برهيدر زم
گـر  يد يرهـا ينشده و همراه با متغ يتصادف ييشستشو به تنها

 ـبراسـاس تحل  .شده است يبررس مسـتقل از نـوع    هـا،  ل دادهي
به . دهد يش ميش از درناژ خطر عود را افزايپ، شستشو يجراح
 يشستشو سبب كـاهش ناگهـان   48،ن مقالاتيلفؤم يده برخيعق

افته در يم يترم يه سلوليو صدمه لا(ICP) فشار داخل جمجمه 
 ـيزان عود افـزا يجه ميگردد و در نت يجدار عروق م . ابـد ي يش م

 ـ يهمچن در  نقـص جـاد  ياعلـت  ه ن شستشو مانع انعقاد خـون ب
ن در عــروق يو ترومبومــدول شــود يمــ  نوژنيســتم پلاســميس
جاد شده و بـا  يكه بعلت ضربان مغز ا ( يخارج ءد غشاينوزوئيس
 ـ اثر در) شوند يد ميع تشديان مايجر ر قـرار  يثأشستشو تحت ت
ان شده و يلب بان مطيگر خلاف ايالبته در مطالعات د 43.رديگ يم

ك مطـرح  يتيلنويبريف يفاكتورهاشستشو بعنوان عامل كاهنده 
روش بدون شستشو كاهش احتمـال ورود   يتنها برتر .باشد يم

ورود هوا مانع اتساع  يبرخ ةديعقه ب. است) پنوموسفالوس(هوا 
ه يالبته احتمال دارد وجود پنوموسفالوس، ثانو 15.گردد يم يمغز

 ـ. مغز باشـد و نـه علـت آن    يبه اتساع ناكاف و  Erol ةدر مطالع
پنوسفالوس در مـوارد برهـل درنـاژ قابـل      روززان بيهمكاران م

 ـ 2و در  11باشد يسه با برهل بدون درناژ ميمقا گـر بـا   يد ةمطالع
 ـ 67و48ك مشابه بروز پنوموسفالوس گزارش نشدهيتكن چ يو در ه
 ـ يك از مطالعات ارتباط حجم پنوموسفالوس بـا پ ي  يامـد بررس
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 ـ Ramمـداوم در مطالعـه    ينقش شستشو. استنشده  ن دو يب
ن عمـل  يح يبا شستشو له برهل درناژيتحت درمان به وسگروه 
 ـمو  49سه شـد يمقا  ـزان عـود در ترك ي  ـب بـا ن ي از بـه درنـاژ   ي

 ـمالبتـه  . داشت يدار يترتفاوت معن يطولان  ـدر ازان عـود  ي ن ي
ضمن آنكه حجـم نمونـه    ،استسه نشده يمقا ييبه تنهامطالعه 

ه ك مايز عدم جذب كامل پس از يعود ن ارـيوچك است و معـك
 نبـوده  مـد نظـر   ير گرفته شده و نقص عصـب ـدر نظ يرـيگيپ

توان اظهـار   يزان عود نمير آن در ميثأورد تـن در ميبنابرا .است
 ـ مني، درناژ ايده برخيبه عق .نظر كرد  باشـد و  يتر از شستشو م

 ـ  يانـرات ناگهييتغ توانـد   يدر داخل جمجمه در اثر شستشـو م
 ــم  ـ يزـوجب تشنج، ادم مغ در  48.گـردد  يغـز م يزيونرـو خ

شستشـو   كمتـر از  عود در درنـاژ  يز خطر نسبيحاضر ن ةمطالع
  ). 5 جدول( ن شدييتع

 ـ، ميوسـتوم يبا درنظر گرفتن نوع كران زان عـود درروش  ي
Twist-Drill ـ بدون شستشو كمتر  ل درنـاژ همـراه بـا    واز بره

قابـل   يدراز مدت تفاوت آمـار  البته در 43شستشو گزارش شده
در  15.)مـاه  8 يريگيپ يانگينم( ده نشديش دن دو رويملاحظه ب

 ـا يهر دو  Twist-Drillروش  سـتم درنـاژ در  ين مطالعـات س ي
 ـيل بوده و بصورت درناژ فعال ومتفاوت ازروش بره ه ا ساكشن ب

بـا   يوسـتوم يل حاضـر نـوع كران  يبر اساس تحل. كار رفته است
در مـورد   .اشـد ب يمرتبط نم يتيو مورتال يتيديزان عود، موربيم

ت ي، وضـع )ماه 6(دراز مدت  يريگيدر پ يت پس از جراحيعوض
 يرين جهت جلوگيبنابراه است، ش عود نشدينشسته باعث افزا

 ـا. توان از آن استفاده كـرد  يط لازم ميو در شرا يكتازلاز آت ن ي
  45.درناژ انجام شده است بدون روش برهل در يبررس

، در 1981در  Mark Walderتوسـط   ين مطالعه مرورياول
رواج فـراوان   يبا كسپولوتوم يوتوميانجام شد كه كران يطيشرا

هـا   بـودن روش  يزان تهـاجم ين مطالعه سبب شد ميا 34.داشت
 2003نتشر شـده در  م مدو يبر اساس مطالعه مرور. ابديكاهش 
 ـسال اخ 20 يط در، Weigelتوسط   ـير نتـا ي همـاتوم   يج جراح

 ـافته است و كماكـان م ين يرييسابدورال مزمن تغ ن وسـعت  زاي
 73.درمان هماتوم سابدورال نامشـخص اسـت   يلازم برا يجراح

Twist-Drill ــ ــتوميل كرانوو بره ــومياز كران يوس ــن يا يوت م

 يوتـوم يو كران يوسـتوم يص داده شـدند و برهـل كران  يترتشخ
عود  خطرن درناژ توسط كاتتر يهمچن .ها بودند ن روشيثرترؤـم

و  هداد يهش مــل كـا وو برهــ Twist-Drill يوسـتوم يرا در كران
 ـ  وـبره يوستوميكران ثرتر از ؤل در درمان موارد عـود كننـده م

Twist-Drill ينيبـال  يياز آن زمان تعـداد كارآزمـا  . بوده است 
 43و15.اند شده گزارش شده يافته و چند مطالعه تصادفيش يزاـاف

 ـ ةدر مطالع  ــحاضر تمام م ك يسـتمات يرور بصـورت س ـراحل م
رسد درنـاژ و   يل حاضر به نظر ميبر اساس تحل. انجام شده است
 ـ يتيو مورتال يتيديوربـشستشو در م ندارنـد، اگرچـه    يريثأت

 جـدول (ش دهـد  يزاـرا اف يتير مورتالـن است خطـدرناژ ممك
راه هسـتند و  ـر عود همـر دو با خطـاما درناژ و شستشو ه ،)6

ــ ــورد مفـدر م ــد ي ــب ــا تردـودن آنه ــي ــوع . ود داردـد وج ن
با توجه بـه  . ر استـيثأت يود بـزان عـير مز دـين يوستوميكران
 ـفيك  يـنــيبال يهـا  ييبـه كارآزمــا  ازيــن ،ن مطالعـات ييت پــاي
 ـ    يو تصادف رـنگ ندهيآ  يهـا  يتژارـشـده وجـود دارد كـه است

 .كنند يرا بهتر بررس يدرمان

   جهينت
  :رسد  يبه نظر م

در  يك فاكتور اصـل ي ياحتمال دارد روش درمان جراحـ 1
ك يتوم سابدورال مزمن نبوده و فقط به صورت امد درمان همايپ

 ـاز مـوارد، قابل  ياريمخدوش كننده در بس در  يرگـذار يثأت تي
ن همه بحث در مورد ياز به اين د اصولاًيو شا باشدامد را داشته يپ

  .آن وجود نداشته باشد
ق و بـا  يدق (RCT)شده  يتصادف يها ييزماآاز به كارينـ 2
 ـماران به صورت يب يمشخص با تعداد كاف يطراح  ـك ي ا چنـد  ي
محسـوس   وال كاملاًئن سيح به ايافتن پاسخ صحي يبرا يمركز
جه را در درمان ين نتيتواند بهتر يم يكدام روش جراح " :است

 "هماتوم سابدورال مزمن داشته باشد؟
 ـيمـاران  يدر ب )Matching( يانجام همسان سازـ 3 از  يك

 يبعـد  (RCT)شـده   يتصـادف  يها ييزماآدر كار ينكات اساس
  .شوند ين منظور در نظر گرفته مياست كه به ا
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Abstract: 

 
The Impact of Various Kinds of Surgical Intervention on the 

Outcome of Patients Suffering from Chronic Subdural Hematoma: 
A Systematic Review and Pooled Analysis 

Javadi S.A.H. MD*, Tajik P. MD**, Javadi S.A.M. MD***, Amirjamshidi A. MD**** 

Introduction & Objective: Despite extensive research concering the more beneficial management of 
patients suffering from ‘chronic subdural hematoma’ (CSDH), controversy still exists about ‘which is the 
most appropriate treatment?’. The objective of this study is to review the literature on the various aspects of 
different surgical techniques used and their effect upon the outcome of patients suffering from CSDH. 

Materials & Methods: The search was done at Cochrane Central Registery of Controlled Trials, 
MEDLINE and EMBASE search engines up to the August 2007 with no language restrictions. Manual search 
and data banks of Web of Science and Scopus were also used for finding references included in the studies 
and in the literature reviews. Two independent observers performed study selection, methodological quality 
assessment (Maximum score 11) and data extraction in a blind and objective manner. Data on recurrence of 
CSDH were analyzed as pooled analysis by Poisson’s regression method and the relative risk of each variant 
of surgical procedures (type of craniostomy, using irrigation, using drainage) were calculated within a 95% 
confidence interval. For the analysis of variants of surgery that might increase the risk of morbidity and 
mortality, logistic regression method was used and the odd's ratios with 95% confidence interval were 
calculated. STATA v 9.1 software was used for the statistical analysis. 

Results: Nine randomized controlled trials (RCTs) could be allocated in the systematic review, 
comparing different surgical methods. All the included RCTs had poor qualities with a mean score of 4.1±1.7. 
The relative risk (RR) of recurrence of hematoma using carniostomy with drainage and carniostomy with 
irrigation were 2.3 and 5.9 respectively which were statistically significant. 'Drainage' and 'irrigation' had no 
statistically significant relationship with morbidity and mortality. The type of craniostomy had no effect upon 
recurrence. 

Conclusions: It looks quite probable that surgery is not a main factor affecting upon the outcome of 
treatment of CSDH but may act as a confounding factor. Accordingly, it is necessary to conduct properly 
designed prospective and randomized trials with adequate number of patients to evaluate the effective factors. 

Key Words: Burr Hole, Chronic Subdural Hematoma, Craniostomy, Drainage, Randomized Controlled Trial 

*Resident of Neurosurgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Epidemiology, Epidemiology and Biostatistics Tehran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran 
***Medical Student, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
****Professor of Neurosurgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina Hospital, Tehran, Iran 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

References: 
 

1. Amirjamshidi A. The relationship between Glasgow 
coma/outcome scores and abnormal CT scan findings 
in chronic subdural hematoma. [Clin Neurol 
Neurosurg. 2007 Feb; 109(2): 152-7. Epub 2006, 
Sep1].2008. 

2. Amirjamshidi A, Abouzari M, Eftekhar B, Rashidi A, 
Rezaii J, Esfandiari K, Shirani A, Asadollahi M, 
Aleali H: Outcomes and recurrence rates in chronic 
subdural haematoma. Br J Neurosurg 21: 272-275, 
2007. 

3. Amirjamshidi A, Abouzari M, Rashidi A: Glasgow 
Coma Scale on admission is correlated with 
postoperative Glasgow Outcome Scale in chronic 
subdural hematoma. J Clin Neurosci 14: 1240-1241, 
2007. 

4. Anjum Q, Rizvi R, Siddiqui H: Burr hole 
craniostomy for chronic subdural hematoma. J Coll 
Physicians Surg Pak 15: 746, 2005. 

5. Aoki N: Subdural tapping and irrigation for the 
treatment of chronic subdural hematoma in adults. 
Neurosurgery 14: 545-548, 1984. 

6. Asfora WT, Schwebach L: A modified technique to 
treat chronic and subacute subdural hematoma: 
technical note. Surg Neurol 59: 329-332, 2003. 

7. Asghar M, Adhiyaman V, Greenway MW, 
Bhowmick BK, Bates A: Chronic subdural 
haematoma in the elderly-a North Wales experience. 
J R Soc Med 95: 290-292, 2002. 

8. Brodbelt A, Warnke P: Outcome of contemporary 
surgery for chronic subdural haematoma: evidence 
based review. J Neurol Neurosurg Psychiatry 75: 
1209-1210, 2004. 

9. Camel M, Grubb RL, Jr.: Treatment of chronic 
subdural hematoma by twist-drill craniotomy with 
continuous catheter drainage. J Neurosurg 65: 183-
187, 1986. 

10. Dakurah TK, Iddrissu M, Wepeba G, Nuamah I: 
Chronic subdural haematoma: review of 96 cases 
attending the Korle Bu Teaching Hospital, Accra. 
West Afr J Med 24: 283-286, 2005. 

11. Erol FS, Topsakal C, Faik OM, Kaplan M, Tiftikci 
MT: Irrigation vs. closed drainage in the treatment of 
chronic subdural hematoma. J Clin Neurosci 12:261-
263, 2005. 

12. Fujisawa H, Nomura S, Tsuchida E, Ito H: Serum 
protein exudation in chronic subdural haematomas: a 
mechanism for haematoma enlargement? Acta 
Neurochir (Wien) 140: 161-165, 1998. 

13. Gastone P, Fabrizia C, Homere M, Francesco C, 
Alberto M, Nicola DL: Chronic subdural hematoma: 
results of a homogeneous series of 159 patients 
operated on by residents. Neurol India 52: 475-477, 
2004. 

14. Gelabert-Gonzalez M, Iglesias-Pais M, Garcia-
Allut A, Martinez-Rumbo R: Chronic subdural 

haematoma: surgical treatment and outcome in 1000 
cases. Clin Neurol Neurosurg 107: 223-229, 2005. 

15. Gurelik M, Aslan A, Gurelik B, Ozum U, Karadag 
O, Kars HZ: A safe and effective method for 
treatment of chronic subdural haematoma. Can J 
Neurol Sci 34: 84-87, 2007. 

16. Hamilton MG, Frizzell JB, Tranmer BI: Chronic 
subdural hematoma: the role for craniotomy 
reevaluated. Neurosurgery 33: 67-72, 1993. 

17. Horn EM, Feiz-Erfan I, Bristol RE, Spetzler RF, 
Harrington TR: Bedside twist drill craniostomy for 
chronic subdural hematoma: a comparative study. 
Surg Neurol 65: 150-153, 2006. 

18. Ito H, Komai T, Yamamoto S: Fibrinolytic enzyme 
in the lining walls of chronic subdural hematoma. J 
Neurosurg 48: 197-200, 1978. 

19. Ito H, Yamamoto S, Komai T, Mizukoshi H: Role 
of local hyperfibrinolysis in the etiology of chronic 
subdural hematoma. J Neurosurg 45: 26-31, 1976. 

20. Kitakami A, Ogawa A, Hakozaki S, Kidoguchi J, 
Obonai C, Kubo N: Carbon dioxide gas replacement 
of chronic subdural hematoma using single burr-hole 
irrigation. Surg Neurol 43: 574-577, 1995. 

21. Kiymaz N, Yilmaz N, Mumcu C: Controversies in 
chronic subdural hematoma: continuous drainage 
versus one-time drainage. Med Sci Monit 13: CR240-
CR243, 2007. 

22. Kostanian V, Choi JC, Liker MA, Go JL, Zee CS: 
Computed tomographic characteristics of chronic 
subdural hematomas. Neurosurg Clin N Am 11: 479-
489, 2000. 

23. Kotwica Z: Treatment of chronic subdural 
hematoma by burr holes and closed-system drainage. 
Neurosurg Clin N Am 11: 503-505, 2000. 

24. Kotwica Z, Brzezinski J: Chronic subdural 
haematoma treated by burr holes and closed system 
drainage: personal experience in 131 patients. Br J 
Neurosurg 5: 461-465, 1991. 

25. Kristof RA, Grimm JM, Stoffel-Wagner B: 
Cerebrospinal fluid leakage into the subdural space: 
possible influence on the pathogenesis and recurrence 
frequency of chronic subdural hematoma and 
subdural hygroma. J Neurosurg 108: 275-280, 2008. 

26. Krupp WF, Jans PJ: Treatment of chronic subdural 
haematoma with burr-hole craniostomy and closed 
drainage. Br J Neurosurg 9: 619-627, 1995. 

27. Kubo S, Takimoto H, Nakata H, Yoshimine T: 
Carbon dioxide insufflation for chronic subdural 
haematoma: a simple addition to burr-hole irrigation 
and closed-system drainage. Br J Neurosurg 17: 547-
550, 2003. 

28. Kuroki T, Katsume M, Harada N, Yamazaki T, 
Aoki K, Takasu N: Strict closed-system drainage for 
treating chronic subdural haematoma. Acta Neurochir 
(Wien) 143: 1041-1044, 2001. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

29. Kwon TH, Park YK, Lim DJ, Cho TH, Chung YG, 
Chung HS, Suh JK: Chronic subdural hematoma: 
evaluation of the clinical significance of 
postoperative drainage volume. J Neurosurg 93: 796-
799, 2000. 

30. Labadie EL, Glover D: Chronic subdural 
hematoma: concepts of physiopathogenesis. A 
review. Can J Neurol Sci 1: 222-225, 1974. 

31. Laumer R, Schramm J, Leykauf K: Implantation of 
a reservoir for recurrent subdural hematoma drainage. 
Neurosurgery 25: 991-996, 1989. 

32. Lee JY, Ebel H, Ernestus RI, Klug N: Various 
surgical treatments of chronic subdural hematoma 
and outcome in 172 patients: is membranectomy 
necessary? Surg Neurol 61: 523-527, 2004. 

33. Lim DJ, Chung YG, Park YK, Song JH, Lee HK, 
Lee KC, Chu JW, Yang YS: Relationship between 
tissue plasminogen activator, plasminogen activator 
inhibitor and CT image in chronic subdural 
hematoma. J Korean Med Sci 10: 373-378, 1995. 

34. Markwalder TM: The course of chronic subdural 
hematomas after burr-hole craniostomy with and 
without closed-system drainage. Neurosurg Clin N 
Am 11: 541-546, 2000. 

35. Markwalder TM, Reulen HJ: Influence of 
neomembranous organisation, cortical expansion and 
subdural pressure on the post-operative course of 
chronic subdural haematoma-an analysis of 201 
cases. Acta Neurochir (Wien) 79: 100-106, 1986. 

36. Markwalder TM, Seiler RW: Chronic subdural 
hematomas: to drain or not to drain? Neurosurgery 
16: 185-188, 1985. 

37. Markwalder TM, Steinsiepe KF, Rohner M, 
Reichenbach W, Markwalder H: The course of 
chronic subdural hematomas after burr-hole 
craniostomy and closed-system drainage. J Neurosurg 
55: 390-396, 1981. 

38. Matsumori K, Yoshioka M: [Kinetics of 
prostaglandin and its significance in chronic subdural 
hematoma]. Neurol Med Chir (Tokyo) 27: 498-504, 
1987. 

39. Miele VJ, Sadrolhefazi A, Bailes JE: Influence of 
head position on the effectiveness of twist drill 
craniostomy for chronic subdural hematoma. Surg 
Neurol 63: 420-423, 2005. 

40. Mohamed EE: Chronic subdural haematoma treated 
by craniotomy, durectomy, outer membranectomy 
and subgaleal suction drainage. Personal experience 
in 39 patients. Br J Neurosurg 17: 244-247, 2003. 

41. Mori K, Maeda M: Surgical treatment of chronic 
subdural hematoma in 500 consecutive cases: clinical 
characteristics, surgical outcome, complications, and 
recurrence rate. Neurol Med Chir (Tokyo) 41: 371-
381, 2001. 

42. Murakami H, Hirose Y, Sagoh M, Shimizu K, 
Kojima M, Gotoh K, Mine Y, Hayashi T, Kawase T: 
Why do chronic subdural hematomas continue to 
grow slowly and not coagulate? Role of 

thrombomodulin in the mechanism. J Neurosurg 96: 
877-884, 2002. 

43. Muzii VF, Bistazzoni S, Zalaffi A, Carangelo B, 
Mariottini A, Palma L: Chronic subdural hematoma: 
comparison of two surgical techniques. Preliminary 
results of a prospective randomized study. J 
Neurosurg Sci 49: 41-46, 2005. 

44. Nakaguchi H, Tanishima T, Yoshimasu N: 
Relationship between drainage catheter location and 
postoperative recurrence of chronic subdural 
hematoma after burr-hole irrigation and closed-
system drainage. J Neurosurg 93: 791-795, 2000. 

45. Nakajima H, Yasui T, Nishikawa M, Kishi H, Kan 
M: The role of postoperative patient posture in the 
recurrence of chronic subdural hematoma: a 
prospective randomized trial. Surg Neurol 58: 385-
387, 2002. 

46. Nomura S, Kashiwagi S, Fujisawa H, Ito H, 
Nakamura K: Characterization of local 
hyperfibrinolysis in chronic subdural hematomas by 
SDS-PAGE and immunoblot. J Neurosurg 81: 910-
913, 1994. 

47. Oishi M, Toyama M, Tamatani S, Kitazawa T, 
Saito M: Clinical factors of recurrent chronic 
subdural hematoma. Neurol Med Chir (Tokyo) 41: 
382-386, 2001. 

48. Okada Y, Akai T, Okamoto K, Iida T, Takata H, 
Iizuka H: A comparative study of the treatment of 
chronic subdural hematoma-burr hole drainage versus 
burr hole irrigation. Surg Neurol 57: 405-409, 2002. 

49. Ram Z, Hadani M, Sahar A, Spiegelmann R: 
Continuous irrigation-drainage of the subdural space 
for the treatment of chronic subdural haematoma. A 
prospective clinical trial. Acta Neurochir (Wien) 120: 
40-43, 1993. 

50. Ramachandran R, Hegde T: Chronic subdural 
hematomas-causes of morbidity and mortality. Surg 
Neurol 67: 367-372, 2007. 

51. Reinges MH, Hasselberg I, Rohde V, Kuker W, 
Gilsbach JM: Prospective analysis of bedside 
percutaneous subdural tapping for the treatment of 
chronic subdural haematoma in adults. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 69: 40-47, 2000. 

52. Rocchi G, Caroli E, Salvati M, Delfini R: 
Membranectomy in organized chronic subdural 
hematomas: indications and technical notes. Surg 
Neurol 67: 374-380, 2007. 

53. Salahuddin T: Management of chronic subdural 
haematoma-a review of 23 cases. J Pak Med Assoc 
46: 32-33, 1996. 

54. Sambasivan M: An overview of chronic subdural 
hematoma: experience with 2300 cases. Surg Neurol 
47: 418-422, 1997. 

55. Sato M, Iwatsuki K, Akiyama C, Kumura E, 
Yoshimine T: Implantation of a reservoir for 
refractory chronic subdural hematoma. Neurosurgery 
48: 1297-1301, 2001. 

56. Savitz MH, Malis LI: Subgaleal shunting: a 20-year 
experience. Neurosurg Focus 9: ecp1, 2000. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ... در يجراح يها ر انواع روشيثأت ـ  ين جواديرحسيداميسدكتر 

57. Smely C, Madlinger A, Scheremet R: Chronic 
subdural haematoma-a comparison of two different 
treatment modalities. Acta Neurochir (Wien) 139: 
818-25, discussion, 1997. 

58. Stanisic M, Lund-Johansen M, Mahesparan R: 
Treatment of chronic subdural hematoma by burr-
hole craniostomy in adults: influence of some factors 
on postoperative recurrence. Acta Neurochir (Wien) 
147: 1249-1256, 2005. 

59. Stroobandt G, Fransen P, Thauvoy C, Menard E: 
Pathogenetic factors in chronic subdural haematoma 
and causes of recurrence after drainage. Acta 
Neurochir (Wien) 137: 6-14, 1995. 

60. Sucu HK, Gelal F, Gokmen M, Ozer FD, Tektas S: 
Can midline brain shift be used as a prognostic factor 
to predict postoperative restoration of consciousness 
in patients with chronic subdural hematoma? Surg 
Neurol 66: 178-182, 2006. 

61. Suzuki K, Sugita K, Akai T, Takahata T, Sonobe 
M, Takahashi S: Treatment of chronic subdural 
hematoma by closed-system drainage without 
irrigation. Surg Neurol 50: 231-234, 1998. 

62. Suzuki K, Takano S, Nose T, Doi M, Ohashi N: 
Increased concentration of vascular endothelial 
growth factor (VEGF) in chronic subdural hematoma. 
J Trauma 46: 532-533, 1999. 

63. Svien HJ, Gelety JE :On the surgical management 
of encapsulated subdural hematoma : A comparison 
of the results of membranectomy and simple 
evacuation.  J Neurosurg 21: 172-177, 1964. 

64. Takeda N, Sasaki K, Oikawa A, Aoki N, Hori T: A 
new simple therapeutic method for chronic subdural 
hematoma without irrigation and drainage. Acta 
Neurochir (Wien) 148: 541-546, 2006. 

65. Tokmak M, Iplikcioglu AC, Bek S, Gokduman CA, 
Erdal M: The role of exudation in chronic subdural 
hematomas. J Neurosurg 107: 290-295, 2007. 

66. Treacy PJ, Reilly P, Brophy B: Emergency 
neurosurgery by general surgeons at a remote major 
hospital. ANZ J Surg 75: 852-857, 2005. 

67. Tsutsumi K, Maeda K, Iijima A, Usui M, Okada Y, 
Kirino T: The relationship of preoperative magnetic 
resonance imaging findings and closed system 
drainage in the recurrence of chronic subdural 
hematoma. J Neurosurg 87: 870-875, 1997. 

68. Van Eck AT, de Langen CJ, Borm W: Treatment of 
chronic subdural haematoma with percutaneous 

needle trephination and open system drainage with 
repeated saline rinsing. J Clin Neurosci 9: 573-576, 
2002. 

69. Van TM, Furlan A, Bombardier C, Bouter L: 
Updated method guidelines for systematic reviews in 
the cochrane collaboration back review group. Spine 
28: 1290-1299, 2003. 

70. Villagrasa J, Prat R, Diaz JF, Comunas F: [Analysis 
of prognostic factors in adults with chronic subdural 
hematoma]. Neurologia 13: 120-124, 1998. 

71. Wakai S, Hashimoto K, Watanabe N, Inoh S, 
Ochiai C, Nagai M: Efficacy of closed-system 
drainage in treating chronic subdural hematoma: a 
prospective comparative study. Neurosurgery 26: 
771-773, 1990. 

72. Weigel R, Schilling L, Schmiedek P: Specific 
pattern of growth factor distribution in chronic 
subdural hematoma (CSH): evidence for an 
angiogenic disease. Acta Neurochir (Wien) 143: 811-
818, 2001. 

73. Weigel R, Schmiedek P, Krauss JK: Outcome of 
contemporary surgery for chronic subdural 
haematoma: evidence based review. J Neurol 
Neurosurg Psychiatry 74: 937-943, 2003. 

74. Williams GR, Baskaya MK, Menendez J, Polin R, 
Willis B, Nanda A: Burr-hole versus twist-drill 
drainage for the evacuation of chronic subdural 
haematoma: a comparison of clinical results. J Clin 
Neurosci 8: 551-554, 2001. 

75. Yamamoto H, Hirashima Y, Hamada H, Hayashi 
N, Origasa H, Endo S: Independent predictors of 
recurrence of chronic subdural hematoma: results of 
multivariate analysis performed using a logistic 
regression model. J Neurosurg 98: 1217-1221, 2003. 

76. Yasuda CL, Morita ME, Nishimori FY, Yasuda 
AM, Alves HL: [Chronic subdural hematoma: study 
of 161 patients and the relationship with coagulation 
abnormalities]. Arq Neuropsiquiatr 61: 1011-1014, 
2003. 

77. Zhang JP, Xu WH, Zhu LP, Zhang X: Recurrence 
of chronic subdural hematoma after trepanation and 
drainage. Chin J Traumatol 6: 142-144, 2003. 

78. Zhengyunfei. Analysis of the FReference:In 
regards to:RE:actors Influencing Curative Effect of 
Burr-hole Irrigation of Chronic Subdural Hematoma 
[Chinese]. Kunming Medical College Journal, 2002. 

 
 

www.SID.ir


