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  مقاله اصلی
  

  بيماران با آنوريسم مغزی پاره شده اپيدميولوژيك مطالعه
  

  ٢، دكتر محمد فرجي راد١دكتر محمد رضا احصايي
  ٢٥/٣/٨٤ :تاريخ پذيرش  ‐ ١٦/٤/٨٣: تاريخ دريافت

  

  

  
  خلاصه
 و يا هموراژي داخل بطنگردد و در مواردي با علائم مي  ١خونريزی تحت عنکبوتيه باعث ايجاد سم هاي مغزي معمولاٌيخودي آنوره پارگي خودب :مقدمه

 اين  لذافاكتورهاي متعددي در تعيين پيش آگهي اين بيماران دخالت دارند. تظاهر مي كندخونريزی تحت عنکبوتيه با يا بدون هموراژي داخل نسج مغزي ايجاد 

  .نجام گرفته استبا هدف بررسی اپيدميولوژيک بيماران با آنوريسم مغزی پاره شده امطالعه 

بيمار که مبتلا به  ١٠٠تعداد. مشهد انجام شده است) عج( در بخش جراحی اعصاب بيمارستان قائم ١٣٧٤ – ١٣٨١اين مطالعه توصيفی طی سالهای : کارروش 

اطلاعات . شنامه ای جمع آوری گرديدمشخصات فردی، محل آنوريسم، عوارض بيماريهای زمينه ای در پرس. آنوريسم پاره شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

  . جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی پردازش گرديد

 سال مربوط است متوسط معيار اغماي گلاسكو براي سطح هوشياري ٤٥با متوسط سني ) ٢/٣ نسبت تقريباٌ(مرد بوده اند % ٣٩زن و % ٦٢از كل بيماران  :نتايج

)GCS ( متوسط درجه هانت و هس . ديابت در بيماران وجود داشته است% ١١اعتياد، % ١٩پرفشاري، % ٤٢ از فاكتورهاي زمينه اي  بوده است٤/١٢در بدو ورود

)H-H( برايSAH نتايج . بيماران ديده شده است% ١٨و وازواسپاسم در % ١٧صورت تاخيري عمل شده اند خونريزي مجدد در ه  بوده است اكثر بيماران ب٨/٢

  .بوده است% ٧بد و فوت در % ٥، % ٢٢، خوب %٦١الي صورت عه جراحي ب

ن و برطرف كردن علت زمينه اي بايد بر اساس اقدامات  در كشور ما كم نبوده و لذا جهت كاهش عوارض آخونريزی تحت عنکبوتيه  شيوع :نتيجه گيري

  .انجام شود) طبي يا جراحي(تشخيصي سريع اقدام مناسب درماني 

  اخل بطني، خونريزي داخل پارانشيمسم، خونريزي تحت عنكبوتيه، خونريزي مجدد، وازواسپاسم، خونريزي د آنوري : كليديواژه های

  
  

  

   نويسنده رابط‐گروه جراحي مغز و اعصاب ، دفتر )عج (يمارستان قائم  ب‐ دانشيار‐ ١

 com.yahoo@ehsaei_mreza: email ٠٩١٥١١٥١٥٣٦‐٠٩١٥١١٥٥٨٠٣: تلفن

  گروه جراحي مغز و اعصاب، دفتر )عج( بيمارستان قائم ‐ استاد‐ ٢

  
  

  
  

                                                 
1 SAH: Sub Arachnoid Hemorrahgic 
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  ٨٨ شماره – و هشتمچهل سال  ‐ ٨٤تابستان                                           جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م ١٨٦ 

 

 

    مقدمه
يكي از شايعترين علتهاي خونريزي تحت  سم مغزييآنور

 در افراد سالم و بدون خودبخودي مي باشد كه اكثراٌعنكبوتيه 

 گردد و  ميآنسابقه بيماري قبلي با پارگي خودبخودي باعث 

 چه تعداد زيادي از اين بيماران زنده مي مانند ولي تقريباً اگر

يك سوم آنها با درمان مناسب مي توانند به زندگي قبلي خود 

  .)١،٢،٣،٤(برگردند 

انوريسمال چهارمين علت حوادث خونريزی تحت عنکبوتيه 

 خونريزي داخل  آمبولي، عروقي مغز بعد از آترو اسكلروز، 

قابل مرگ و مير و عوارض زي مي باشد و همراه با پارانشيم مغ

  .)٥ (توجهي است

در پيش آگهي اين بيماران فاكتورهاي زيادي دخالت دارد 

از آن جمله شدت خونريزي، خونريزي مجدد، وضعيت 

يك عمل سلامتي بيمار قبل از خونريزي، زمان جراحي و تكن

  .)٦(جراحي را مي توان نام برد 

كارگيري جراحي ميكروسكوپي تحول در دو دهه اخير با ب

عظيمي در درمان اين بيماران ايجاد شده و اين روش جراحي 

جراحي . دسترسي را براي بستن آنوريسم سهولت بخشيده است

آنوريسم پاره شده روشي انتخابي در درمان بيماراني است كه 

  .از نظر شرايط عمومي براي جراحي ندارند

ه روش فوق به عللي وجود در بيماراني كه امكان جراحي ب

ندارد از روش داخل رگ با ايجاد ترومبوز در داخل ساك 

 با توجه به عدم مطالعه آماري دقيق در آنوريسم درمان مي شوند

اين مطالعه با هدف بررسی بيماران مبتلا به آنوريسم اين استان 

جنس، سن، بيماريهاي زمينه اي، نوع پاره شده از نظر 

و نتايج عمل جراحي انجام نشده يسم، نوع نورآخونريزي، محل 

  .است

  

  روش كار
اين مطالعه توصيفی در بيماران آنوريسم مغزی در طی 

 در بخش جراحی اعصاب بيمارستان قائم ١٣٧٤ – ٨١سالهای 

 بيمار که مبتلا به آنوريسم مغزی ١٠٠. انجام شده است) عج(

 ن تحت عمل جراحی قرارپاره شده بودند و توسط نويسندگا

مشخصات فردی، سن، جنس، بيماريهای . شدندعه گرفتند مطال

زمينه ای، نوع خونريزی، محل آنوريسم، نوع عمل جراحی و 

نتايح بررسی و استخراج شده و مدت پيگيری بيماران در 

براي بررسي آماري از نرم . پرسشنامه ای جمع آوری گرديد

  .استفاده گرديده استو آمار توصيفی  SPSSافزار 

  

  ايج نت
% ٣٩ (ند بيمار زن بود٦١ بيمار مرد و ٣٩ بيمار ١٠٠از تعداد 

 و ١٢حداقل ( سال بوده است ٤٥ميانگين سن ) زن% ٦١مرد

 مي باشد ٢٥ تا ٧٥نيمي از بيماران بين صدك ) ٧٠حداكثر

در ) GCS(ميانگين سطح هوشياري بر مبناي معيار گلاسكو 

در سابقه . )١٥ حداكثر ٦حداقل (بوده است ٤/١٢بدو ورود 

وجود % ١١ ديابت ،%١٩ اعتياد  ،% ٤٢بيماران فشار خون بالا در 

عمده . داشته و در يك مورد آدنوم هيپوفيز مشاهده گرديد

بيماران با شكايت سردرد ناگهاني همراه با تهوع و استفراغ 

مراجعه داشته اند، پس از بستري و انجام روشهاي تشخيصي 

% ٩٦ص گرديد كه در اوليه از جمله سي تي اسكن، مشخ

 مختلف، خونريزي داخل بطن در  به درجاتSAHبيماران 

بر . ، مشاهده گرديد%٢٧خونريزي داخل پارانشيم در   ،%٢٦

در هر با توجه به سن تعداد بيماران ٢ H-Hاساس تقسيم بندي

  ).١جدول (درجه مشخص شد 

 بوده ٢,٨ H-Hقابل ذكر است كه در كل متوسط درجه 

  ). ٥ حداكثر  و١حداقل (است 

  
  بر حسب سن و SAHفراوانی بيماران مبتلا به   ‐ ١جدول 

  H-H بر اساس درجه بندي 

  

 H-Hدرجه   تعداد بيماران  طيف سني
١  ٢٥  ٣٥‐٥٠  

٢  ١٧  ٣٨‐٤٨  

٣  ٧  ٣٨‐٥٠  

٤  ٤٩  ٣٨‐٥٥  

٥  ١  ٦٥  

                                                 
2 Hunt and Hess 
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جهت تشخيص ضايعه عروقي از آنژيوگرافي استاندارد 

 روز اول در ٣ بيمار در ١٢چهار عروق مغز استفاده شد كه در 

بقيه بيماران بعد از هفته دوم از زمان خونريزي انجام گرديد در 

در بعضي  آنوريسم وجود داشته است كه ١١١ بيمار تعداد ١٠٠

   .بيماران تعداد دو يا سه آنوريسم مشاهده گريده است

خونريزی )  مورد زن١٢ مورد مرد و ٥(بيماران % ١٧در 

 بيمار ٣٩ مورد از ٦ وازواسپاسم در .مجدد وجود داشته است

جدول شماره ( بيمار زن ديده شده است ٦١رد از  مو١٢مرد و 

٢(.  

خونريزي  با عوارض زودرس توزيع فراوانی  ‐٢جدول 

  تحت عنكبوتيه انوريسمال

  

  وازواسپاسم   جددمخونريزي   جنس

  ٦  ٥  مرد

  ١٢  ١٢  زن

  ١٨  ١٧  کل

  

 در خوبر صد،  د٦٦عالي در نتايج عمل جراحي بصورت 

 بيماران بوده درصد ٧ و فوت در درصد ٥ ، بد در درصد ٢٢

 محل شريانهايی که در مغز دچار آنوريسم شده است در .است

  . نشان داده شده است١نمودار شماره 

  

  محل استقرار آنوريسم ها – ۱نمودار 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث و نتيجه گيری 
ريسم عروق مغز يکی از ناهنجاريهای شايع در عروق مغز انو

ريزی تحت عنکبوتيه يکی از تظاهرات نبروز خو. باشد مي

 نفر به ازای هر ۱۰ ‐ ۱۵ معادلآن  بروزانوريسم بوده که آ

 البته در بعضی نواحی .)٥ ‐ ١٠.( نفر در سال می باشد۱۰۰۰۰۰

طور ه شود و در بعضی موارد هم ب  بيشتری ديده ميبروزجهان 

بروز علائم  .شود ر کشف ميهای ديگ اتفاقی در حين بررسي

بالينی و يا خونريزی بسته به محل و اندازه انوريسم متفاوت بوده 

 .)۱۲،۱۱( شود و در بعضی موارد منجر به مرگ ناگهانی مي

توانند تحت  بسياری از بيماران با تشخيص سريع و به موقع مي

انوريسم از در  گذاشتن کليپسعمل جراحی قرار گيرند و با 

امروزه با ابداع روشهای . زی مجدد جلوگيری شودخطر خونري

توان انوريسم را بدون عمل  اندوواسکولر در موارد خاصی مي

جراحی درمان کرد ولی هنوز مطمئن ترين راه کليپس گذاری 

در افراد مسن با توجه به شرايط فيزيکی و وضعيت . باشد مي

 .)۱۴ ‐۱۹(تصميم گيری درمانی متفاوت است  سلامت جسمی

از خونريزی تحت عنکبوتيه بيمار دچار اختلال   بعدمولاٌمع

شود که انجام درمانهای  هوشياری و عوارض ديگری مي

 برای بستن گردن سريعپيشگيری کننده و يا اقدام جراحی 

از عوارض مهم . تواند تا حدی کمک کننده باشد انوريسم مي

ها نآموقع ه باشد که درمان ب خونريزی مجدد و وازواسپاسم مي

  ).۲۰ ‐ ۲۶( شود باعث کاهش مرگ و مير مي

 در اين مطالعه يک صد بيمار با پارگی انوريسم که درمان 

 مشخص SAHبيماران % ٩٦كه شده مورد بررسی قرار گرفته 

بيماران % ٢٦ SAHدر سي تي اسكن داشته اند ولي همزمان با 

بيماران خونريزي داخل % ٢٧و ) IVH(خونريزي داخل بطني 

اند كه پس از بررسي سن بيماران  داشته) ICH(ي نسج مغز

    سال،٨/٤٥ SAHمشخص گرديد كه ميانگين سني بيماران با 

IVH سال و ٤٧,٥ ICH سال بوده است كه با انجام ٤٦,٨ 

 اختلاف معني داري در اين ميان مشاهده t. Testآزمون 

  . نگرديد

اختلال هوشياري در مردان و زنان به يك نسبت بوده به 

 و در زنان ٤/١٢  متوسط در مردانمعيار گلاسکووري كه ط
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 SAHعوارض زودرس و تاخيري بعد از . بوده است٣/١٢

ترين آنها خونريزي مجدد، متقريبا شناخته شده مي باشند كه مه

باشد در اين بررسي خونريزي  وازواسپاسم و هيدروسفالي مي

  سن متوسط آنهابيماران مشاهده گرديده كه% ١٧جدد در م

بيماران با سن متوسط % ١٨سال مي باشد، وازواسپايم در  ٦/٤٧

 كه در .بيماران ديده شده% ٧ سال و هيدروسفالي در ٦/٥٠

گزارش % ٦٧ تا ٦بررسي مقالات انسيدانس هيدروسفالي را 

% ٨/١٢ مورد مرد بوده كه ٣٩ بيمار ١٠٠از  ).٢٧ ‐ ٣٢( كرده اند

% ٧/١٩ بيمار زن تنها ٦١آنها خونريزي مجدد داشته در حالي از 

% ٤/١٥ مورد بيمار مرد ٣٩ي مجدد داشته اند، از آنها خونريز

% ٧/١٩ بيمار زن ٦١كه از  دچار وازواسپاسم شدند در حالي

از ميان بيماران مرد نتايج درماني به . دچار وازواسپاسم شدند

و فوت در % ١/٥بد   ،%٢/٢٨، خوب در%٥٩ترتيب عالي در 

و در يبماران زن نتايج به ترتيب عالي در مشاهده گرديد % ٧/٧

بوده است كه % ٦/١و فوت در % ٩/٤، بد در %١٨خوب %  ٥/٧٠

اختلاف معني داري از نظر جني در پيش آگهي بيماران مشاهده 

درمانهاي كلاسيك براي  در تمام اين بيماران نگرديده است

شيوع خونريزی تحت عنکبوتيه . بيماران انجام شده است

ال در کشور ما کم نبوده و لذا جهت کاهش مرگ و آنوريسم

مير و ساير عوارض آن و برطرف کردن علت زمينه ای بايد بر 

طبی يا (اساس اقدامات تشخيصی سريع اقدام مناسب درمانی 

  .انجام شود) جراحی

  
   تشکر و قدردانی

از سرکار خانم ثابت که در امور تايپی و آماری با نويسندگان 

  .همکاری صميمانه داشته اند تشکر می نمائيم

  
**********  
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Epidemiological Study with Cerebral Aneury 

 

Introduction: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is the commonest presentation of spontaneous 

rupture of cerebral aneurysms but in some cases the only manifestation of cerebral aneurysm 

rupture is either intraventricular hemorrhage or intracerebral hemorrhage (with or without SAH). 

In this study different prognostic factors are discussed. 

Methods and material: During a 7 years period, 100 patients with cerebral aneurysms were 

evaluated retrospectively and the results were analyzed in this article. 

Result: The sex ration was 3/2 with a female predominance: (62% female and 39% male), 45 

year was the median age, and the average Glascow Coma Scale (GCS) at admission was 12.4. 

Forty-two percent of the patients had hypertension; 9% were   opium addicted and 11% had 

diabetes mellitus. Average Hunt and Hess grade was 2.8. Most of patients had delayed operation. 

Seventeen percent of the patients had rebleeding and 18% had vasospasm.  The results of 

operations were excellent in 61%, good in 22% with 5% falling bad results and 7% dead. 

Conclusion: The incidence of SAH is not uncommon in Iran. In order to prevent complications 

and reduce the risk factors in the patients with SAH rapid diagnosis and appropriated 

management (medical or surgical) should be done. 

Keywords: aneurysm, subarachnoid hemorrhage, rebleeding, vasospasm, intraventricular 

hemorrhage, intracerebral hemorrhage.  
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