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مقدمه 

ــم 2 خونريز+ 2 مرگ متعاقب \? معمولا �6  پا6گى \نو6يس  
ــلامت كامل برخو�6�6 هستند 2  ــانى �6 مى �هد كه به ظاهر �� س كس
ــابقه بيما6+ خاصى ند�6ند. �� \نجا كه �ينگونه مرگ ها+ ناگهانى �6  س
ــديم كه مو��6  ــبتاً جو�? 2 فعا) جامعه �6 مى �هد، بر \? ش �فر�� نس
منجر به مرگ �ينگونه خونريزيها+ �6جاعى به تالا6 تشريح تهر�?  6� �6 
ــا) بر6سى كنيم 2 هدd مهم �6 �ين بر6سى، يافتن عو�مل  طو) يك س

خطر 2 مستعد كنندL �ينگونه خونريز+ ها بو�. همچنين مى خو�ستيم 
 Pشر�2 خونريز+ فو ��بعد  P? ما چه مد�ــا�يم كه بيما6 ــخص س مش
ــن 2 جنس چگونه �ست؟ محل، مقد�6 2  مى كنند؟ تو�يع \نها �� نظر س
ــاء خونريز+ كجاست؟ �فتر�} �ينگونه خونريز+ ها �� خونريز+ ها+  منش

ضربه �+ چگونه �ست؟
ــاp \6�كنوييد غير ضربه �+ يكى �� �62ژ�نس ها+ مغز  خونريز+ س
ــت كه بصوP6 نشت خو? �6 فضاهايي كه سيستم عصبى  2 �عصاp �س
ــدL �ند،  ــا مايع مغز+ ـ نخاعى پر ش ــش مى �هند 2 ب ــز+ 6� پوش مرك

بر&سى 26 مو&�  خونريزN ساM >&�كنوييد منجر به فوK، متعاقب پا&گى 
 1384 Dجاعى به پزشكى قانونى تهر�+ -  سا&� Nمغز R$نو&يسم عر<
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چكيد�
�مينه � هد�: خونريزQ ساX ���كنوييد غير ضربه �Q، يكى �� ���ژ�نس هاQ نو��لوژيك �ست كه با ميز�� بالايى �� مرگ � مير � عو��� همر�: 
ــتعد كنند: �Q ���� كه بعضا" قابل پيشگيرQ هستند. هدM �� �ين مطالعه، تعيين عو�مل خطر، بر�سى �پيدميولوژيك  تظاهر��  ــت �عو�مل مس �س

بيما�Q � �فتر�� �� �� خونريزQ هاQ ضربه �Q مى باشد .
 Q1384 به علت خونريز pشد كه �� سا Iنجا� Qــا� ــما�Q بر ��Q تماI �جس ��� بر�ســى: مطالعه به صو�� توصيفى مقطعى � با ��� سرش
ــكى قانونى تهر�� ��جا<  شدند. متغيرهاQ سن، جنس، فاصله �مانى بين شر�< علايم تا فو�،  ــماp فو� كر�: � به پزش ــاX ���كنوييد �نو�يس س
ــتگا� � مطالعه پر�ند: بالينى  ــايى، مصاحبه با بس ــاء خونريزQ  �نيز عو�مل خطر  با �نجاI كالبد گش تظاهر�� بيما�Q، نو< � محل � مقد�� � منش

بر�سى گر�يدند .
ــنى �نها 47 ساp بو�.  ــماp فو� كر�ند، 69٪ مر�، 31٪ �� � ميانگين س ــاX ���كنوييد �نو�يس يافته ها: �� تعد�� 26 نفرQ كه به علت خونريزQ س
ــاعت ��p پس �� شر�< علايم، فو� كر�:  ــر��� شديد ناگهانى � �ختلاp هوشيا�Q بو�. 73٪ �نها �� 24 س ــر�< بيما�Q، س ــايعترين علايم ش ش
 �� Qــيگا� �� 42٪ مو��� �جو� ��شت � 35٪ �نها �� شر�< علايم بيما� ــا� خو� �� 62٪ � مصرM س ــابقه �بتلا به بيما�Q �فز�يش فش بو�ند. س
معر� هيجانا� شديد قر�� گرفته بو�ند. 19٪ نيز سابقه سر��� ��شتند. �� تماI مو��� خونريزQ �� نو< ساX ���كنوييد بو�، كه �� 31 ٪ مو��� 
 Mلخته �طر� � Qخل نسج مغز همر�: بو� . هر چند �� 25٪ مو��� به �ليل شد� خونريز�� Qخل بطنى � �� 8 ٪ مو��� با خونريز�� Qبا خونريز
عر�� � �قو< مرگ مغزQ طى چند ��� قبل �� ��جا< جسد مشخص كر�� محل پا�گى ميسر نگر�يد، �لى �� 40٪ مو��� خونريزQ �� قسمت 

قد�مى حلقه �يليس � �� 35٪ مو��� �� قسمت خلفى حلقه �يليس �� ���: بو�.
نتيجه گير�: به نظر مى �سد مد�خله جدQ بر�Q �فع عو�مل خطر نظير سيگا� ، بيما�Q �فز�يش فشا� خو� � پرهيز �� هيجانا� شديد، مى تو�ند 
ــتر �� ساير  ــد� بيش ــاعت ��p بيما�Q به ش ــم عر�� مغزQ �� كاهش �هد . �� �ين مطالعه ميز�� مرگ � مير ظرM 24 س �حتماp پا�گى �نو�يس
 Qبيما��� به مر�كز ��مانى، تعيين مقد�� خونريز pهمچنين �� مو�� مد� �ما� �نتقا � Iنجا� Qست تحقيقا� مشابه بيشتر� Iكشو�ها �ست � لا�

��ليه، عو� مجد� خونريزQ،  �����سپاسم � نيز كفايت خدما� ��مانى، �نجاI گير� .
�$ژگا" كليد�: خونريزQ ساX ���كنوييد، �نو�يسم، هيجانا� شديد، مرگ، پزشكى قانونى
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ــي �� پا6گي يك  ــو��6 �ين خونريز� ناش ــو�. �6 80 ٪ م ــا? مى ش نماي
ــرگ 2 مِير 2  ــا ميز�? بالايي �� م ــت، كه ب ــم ��خل جمجمه �س \نو6يس
عو��6 همر�L �ست (1).  خونريز+ ها+ ساp \6�كنوييد غير \نو6يسمى،  
ــاp \6�كنوييد پر+ مز�نسفاليك �يز2له �ست كه �6  ــامل خونريز+ س ش
ــو��6 �تفا} مى �فتد 2 پيش \گهى خوبى ���6 2 �غلب  ــد�2 20 ٪ �� م ح
ــايعى ند��6 (2). �6 46 ٪ �� كسانى كه على 6غم  عو��6 نو26لوژيك ش
خونريز+ ساp \6�كنوييد �ندL مى مانند ممكن �ست �ختلالاP شناختى 
ــر عملكر� 2 كيفيت �ندگى \نها تأثير منفى  ــدP بوجو� \يد كه ب �6�� م
ــنگينى  ــذ��6. (3،4) �ين �ختلالاP منجر به تحميل هزينه ها+ س مى گ
ــد? 2 مر�قبت ها+  ــتر+ ش به جامعه مخصوصا" �6 مو�6 نيا� \نها به بس

�6مانى مى گر�� (5). 
خونريز+ ساp \6�كنوييد ��6�+ مشخصاP جمعيتى 2 عو�مل خطر 
متمايز 2 �6ما? مشخص �ست. �6 حد�2 2 تا 5٪ �� كل سكته ها+ مغز+ 
ــاليانه 21000 تا  ــاp \6�كنوييد �تفا} مى �فتد 2 س جديد، خونريز+ س
33000 نفر 6� �6 �يالاP متحدL تحت تاثير قر�6 مى �هد (8-6).  ميز�? 
ــى سا) گذشته ثابت بو�L �ست (1) 2 �گرچه �� ناحيه �+  بر�2 \? �6 س
به ناحيه �يگر متفاP2 �ست 2لى ميز�? بر�2 جهانى \? �6 حد�2 10/5 
ــا) �ست (9). ميز�? بر�2  مو�6 به ���+ هر 100000 نفر جمعيت �6 س
با سن �فز�يش مى يابد 2 ميانگين سن �بتلا 55 سالگى �ست (7). خطر 
ــت (11 ، 10). ميانگين نر� مرگ 2  �بتلا بر�+ �نا? 1/6 بر�بر مر��? �س
 Pنجا 	ست 2 تقريبا يك سو�كنوييد 51 ٪ �6\ pــا مير �6 خونريز+ س
ــوند (12). �غلب مرگ ها  يافتگا? نيا�مند مر�قبت ها+ ما��	 �لعمر مى ش
ظرd �2 هفته بعد �� شر�2 خونريز+ �تفا} مى �فتد كه 10 ٪ مو��6 قبل 
 dقبت ها+ �6مانى 2 25 ٪ ظر�ــتا? 2 �6يافت مر �� 6سيد? به بيما6س

24 ساعت �2ليه پس �� شر�2 حمله مغز+ �6 مى �هند (13،14).

��0 بر�سى

ــو�. �6 �ين مطالعه تما	  ــق �� نو� توصيفى ـ مقطعى ب ــن تحقي �ي
ــى قر�6 گرفتند؛  ــا�+ كه �چا6 خونريز+ مغز+ بو�ند مو�6 بر6س �جس
ــى �� ضربه، تصا�d، خونريز+ ها+  تما	 مو��6+ كه خونريز+ \نها ناش
ــاp �62�) 2 ��خل مغز+ بو� �� مطالعه حذd مى گر�يد  �پى �62�)، س

 pكنوييد بد2? سابقه ضربه 2 بد2? \ثا6 ضر�6\ pــا 2 خونريز+ ها+ س
ــدند. سپس با  ــائى بر�+ مطالعه �نتخاp ش 2 جرs �6 معاينه 2 كالبدگش
ــاء \? مشخص  ــى �قيق 2 طولانى، محل، ميز�? خونريز+ 2 منش بر6س
 Pطلاعا�2) متوفى �مصاحبه با بستگا? �6جه  ��گر�يد. همچنين پس 
ــابقه مصرd سيگا6، �لكل،  ــر�2 علايم بيما6+، س مربوu به چگونگى ش
ــا6 خو? 2 ساير بيما�6 ها 2 نيز 2جو� سابقه  �بتلا به بيما6+ �فز�يش فش
ــى گر�يد. �6 مو�6 بيما6�نى كه قبل ��  خانو��گى خونريز+ مغز+ بر6س
ــيدL بو�ند؛ �طلاعاP بالينى مربوطه نيز �خذ 2  ــتا? 6س فوP به بيما6س

بر6سى شد.
 2 Lپر2ند L6گى، شما��خانو 	، نا	ــامل نا ــخصاP مر�جعين ش مش
ــتا? 2 نا	 پزشك معالج، همگى بصوP6 كاملا مطمئن 2  نيز نا	 بيما6س
محرمانه حفظ شد 2 �� �شاL6 به \نها �6 متن تحقيق خو���6+ گر�يد.

يافته ها 

ــر (69٪) مر� 2 8 نفر  ــر مو�6 مطالعه تعد�� 18 نف ــن  26 نف �� بي
ــترين مو��6 بالا+ چهل سالگى (٪72)  (31٪) �? بو�ند. �6 \قايا? بيش
ــتند 2  ــالگى (62/5٪) قر�6 ��ش ــنين كمتر �� چهل س ــا �6 س 2 خانم ه
ــنى فوP شدگا? بد2? توجه به جنس �6 حد�2 47 سالگى  ميانگين س

بو� (جد2) 1).
تعد�� 23 نفر (88/5٪) قبل �� فوP به بيما6ستا? 6سيدL بو�ند 2 
بقيه يعنى 3 نفر (11/5٪) �6 محل 2قو� سكته مغز+ فوP شدL بو�ند. 
ــدL بو� 2 15  ــه نفر �� مبتلايا? عمل جر�حى �نجا	 ش 26+ جمجمه س
ــكته مغز+ �6 مو�6  ــكن مغز+ بو�ند. محل 2قو� س نفر ��6�CT + �س
ــر (4٪) �6 محل كا6 2 �2 نفر (٪8) �6  ــر (88٪) �6 منز)، يكنف 23 نف
 21 2 p�ــر�2 علايم �6 مو�6 5 نفر (19٪) �6 حالت خو خيابا? بو�. ش
نفر (81٪) �6 �ما? بيد�6+ بو�L �ست. �6 شرs حا) 9 نفر (35٪ مو��6) 
بر�2 هيجا? شديد 26حى - 26�نى نز� بيما6 قبل �� شر�2 علايم بالينى 
ــر��6 ناگهانى  ــر�2 �6 مو�6 11 نفر (42٪) س ــت. علامت ش 2جو� ��ش
ــديد، �6 مو�6 12 نفر (46٪) �ختلا) هوشيا6+، 2 نفر (8٪) تهو� 2  ش

�ستفر�� 2 يكنفر (4٪) سرگيجه بو�L �ست.
ــتر+ �ختلا) هوشيا6+ بو� كه �6  ــايعترين علامت �6 �ما? بس ش

جد�/ 1 - تو�يع فر$�$نى مطلق '�گذشتگا" ناشى $� خونريز� ساe �6$كنوييد 6نو�يسما/ $�جاعى به پزشكى قانونى تهر$" 
'� سا/ 1384 بر حسب سن � جنس
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بحث

ــاp \6�كنوييد \نو6يسما) شامل  �صولا تظاهر معمو) خونريز+ س
ــر��6 بدتر �� هميشه، به  ــديد 2 به �صطلاs س ــر��6 ش \غا� ناگهانى س
همر�L تهو�، �ستفر��، ��6 گر�?، ترj �� نو6 2 �� �ست ���? هوشيا6+ 
ــت كه مى تو�ند با علايم فلج �عصاp محيطى همر�L باشد (15). �6  �س
ــديد ناگهانى �6 شر�2 بيما6+ كه متعاقبا" به  ــر��6 ش مطالعه ما نيز س
ــيا6+ منجر گر�يدL بو�، شايعترين علامت تظاهر بيما6+  �ختلا) هوش
ــابقه سر��6ها+ مزمن ��شتند كه  بو�؛ 2لى 5 نفر (19٪) �� قربانيا? س
ــى ها+ تشخيصى كامل، با تشخيص سر��6 عصبى ـ  بد2? �نجا	 بر6س
ــتند. �6 �ين تحقيق بيش �� نيمى �� �نانى  عر2قى تحت �6ما? قر�6 ��ش
ــا) سن  ــاp \6�كنوييد فوP بو�ند كمتر �� 40 س كه بعلت خونريز+ س
��شتند كه لز2	 بر6سى ها+ تشخيصى 6� بر 26+ بيما6�نى كه با سر��6 

مر�جعه مى كنند خاطر نشا? مى سا�� .

 Kعلايم تا فو Uجد�/ 2 - فاصله �مانى بين شر�
'�گذشتگا" ناشى $� خونريز� ساe �6$كنوييد 6نو�يسما/ 
$�جاعى به پزشكى قانونى تهر$" '� سا/ 1384 بر حسب 

سن � جنس

جمع بعد �� 
W�� هفته

��� ��W تا 
چها��هم

24 ساعت 
���

�ما% فو)
جنس  

18 3 2 13 �مر
8 1 1 6 ��
26 4 3 19 جمع

شكل 1 - همر$هى 6تر�$سكلر�� با 6نو�يسم عر�h مغز�

شكل 2: 6نو�يسم عر�h مغز�

ــتا? 6سيدL بو�ند گز�16 شدL بو�.  مو�6 تما	 23 نفر+ كه به بيما6س
 24 dــو�6 19 نفر ظر ــا مرگ بيما6 �6 م ــر�2 علائم ت فاصله �مانى ش
ــاعت �2)، 3 نفر بين 2 �26 تا �2 هفته 2 4 نفر بيش �� 2 هفته بو�.   س
بعبا6تى �6 �غلب مو��6 ( 85 ٪) مرگ ظرd �2 هفته �2) پس �� شر�2 

علائم بيما� �6 +6��L بو� (جد2) 2).


�جاعى به پزشكى قانونى تهر
@ -  سا� 1384  �
كنوئيد منجر به فو�، متعاقب پا�گى Cنو�يسم عر�S مغز�C Vسا �بر�سى 26 مو��  خونريز

ــابقه مصرd سيگا6 �6 مو�6 11 نفر (42٪) مثبت بو� كه 9 نفر  س
ــابقه �عتيا� به مو�� مخد6 �6 3 نفر (٪11/5)  مر� 2 2 نفر �? بو�ند. س
ــت كه 2 نفر مر� 2 يك نفر �? بو�ند. سابقه �بتلا به بيما6+  2جو� ��ش
ــت كه 14 نفر مر� 2  ــا6 خو? �6 16 نفر (62٪) 2جو� ��ش �فز�يش فش
ــاp \6�كنوييد �6 2 نفر  ــابقه خانو��گى خونريز+ س 2 نفر �? بو�ند. س
(8٪)، سابقه بيما6+ �يسكميك قلبى �6 چها6 نفر (16٪) 2 سابقه عمل 
ــت. هيچكد�	 �� �فر��� كه �6  جر�حى قلب �6 يك نفر (4٪) 2جو� ��ش
�ين تحقيق مو�6 بر6سى قر�6 گرفتند، قبل �� شر�2 علايم بيما6+ �� �بتلا 
به \نو6يسم مغز+ �طلا� ند�شتند. پنج نفر (19٪) سابقه سر��6 ��شتند 
ــخيص سر��6 عصبى ـ عر2قى تحت �6ما? قر�6 ��شتند. هيچ  كه با تش
ــنج ند�شتند. �6 �توپسى 14 نفر (54٪) 2جو� همزما?  كد�	 سابقه تش

\تر2�سكلر�2 عر2} كر2نر 2 يا عر2} مغز+ مشاهدL گر�يد (شكل 1).
ــاp \6�كنوييد  خونريز+ مغز+ �6 تمامى مو��6 (100٪) �� نو� س
ــه �6 31 ٪ مو��6 همر�L با خونريز+ ��خل بطنى 2 �6 8٪ مو��6  بو� ك
ــاء خونريز+ �6 ٪20  ــج مغز بو�. منش نيز همر�L با خونريز+ ��خل نس
مو��6 شريا? �6تباطى خلفى مغز+، �6 15٪ مو��6 شريا? مغز+ خلفى، 
ــكل 2)، �126٪ مو��6 شريا?  ــريا? مغز+ ميانى (ش �6 15٪ مو��6 ش
ــريا? مغز+ قد�مى بو�؛ �6 25٪  مو��6  6�بط قد�مى 2 �6 13٪ مو��6 ش

تعيين محل �قيق منشاء خونريز+ مقد62 نگر�يد. 
مصرd كوكايين 2 �لكل 2 نيز سابقه �ختلالاP �6ثى بافت همبند+ 

�6 هيچكد�	 �� قربانيا? گز�16 نگر�يد.
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�2لين يا بدترين سر��6 هر بيما6 مى تو�ند �نديكاسيوني بر�� �نجا	 
ــى خونريز+ ساp \6�كنوييد باشد. فقط  CT �سكن مغز+ جهت بر6س
ــر�6 گرفتند ��6�+  ــى ق ــا�+ كه �6 �ين مطالعه مو�6 بر6س 58٪  �جس
CT �سكن مغز+ بو�ند .�گر CT جمجمه �6 �ين گونه بيما6�? �6 12 
 p�6 خونريز� سا�شو� �6 100٪ مو 	نجا�بر�2 علايم  ��2ليه بعد �ساعت 
ــا? مى �هد 2 �6 24 ساعت پس �� شر�2 علايم، ٪93  \6�كنوييد 6� نش
ــا? خو�هد ��� (16). همچنين  ــاp \6�كنوييد 6� نش مو��6، خونريز� س
ــكن مى تو�ند هماتو	 ها+ ��خل نسج مغز، هيد26سفالى 2 ��	  CT �س
ــا? �هد 2 نيز به تعيين مكا? پا6گى \نو6يسم مخصوصا �6  مغز+ 6� نش
ــريا? مغز+ قد�مى 2 يا شريا? 6�بط  ــم �6 ش بيما6�نى كه ��6�+ \نو6يس
قد�مى هستند كمك كند CT  .(17) �سكن همچنين قابل �عتما�ترين 
تست بر�+ پيش بينى  2��2�سپاسم مغز+ 2 پيامدها+ ضعيف \? �ست 
ــگا	 CT مى تو�ند  ــريع خو?، �نجا	 �يرهن ــا�+ س (18). به �ليل پاكس
ــو� (19). لذ� �نجا	  ــابقه خطرناx، طبيعي گز�16 ش عليرغم 2جو� س
ــر��6ها+ شديد ناگهانى حايز  ــريع CT �سكن مغز+ �6 س فو6+ يا س

�هميت �ست.
عو�مل خطر \فرين عمدL كه قابل �صلاs نيز هستند عبا6تند   
ــيگا6 ، بيما6+ �فز�يش فشا6 خو?، مصرd كوكايين 2 �لكل  �� مصرd س
ــتگا? �6جه �2) \نها ��6�+ سابقه خونريز+  (22-20). بيما6�نى كه بس
ــد (19،21).  ــر بالاتر+ قر�6 ��6ن ــتند نيز �6 خط ــاp \6�كنوييد هس س
ــم ��خل جمجمه  ــد+ كه با 2جو� \نو6يس ــلالاP �6ثى بافت همبن �خت
ــامل بيما6+ كليه پلى  ــتند ش ــاp \6�كنوييد مرتبط هس 2 خونريز+ س
ــند6	 �هلر� ـ ��نلوj(تيپ 4)، پز2�2گز�نتوما �لاستيكو	  ــتيك، س كِِِيس
ــپلا�+ فيبر2موسكولا6 مى باشند (23). خطر پا6گى \نو6يسم به  2 �يس

�ند��L 2 محل \? بستگى ���6 (24،25). 
ــى عو�مل مستعد كنندL 2 خطرسا� �6 �فر�� مو�6 مطالعه  �6 بر6س
ــد كه با توجه به �عتقا��P مذهبى  ــابقه مصرd �لكل گز�16 نش ما، س
 dــيو� مصر ــت، 2لى ش ــه ما، يافته قابل �نتظا6+ �س ــى جامع 2 فرهنگ
ــا6 خو? (٪62)  ــيو� بيما6+ �فز�يش فش ــيگا6 (42٪) 2 بخصوw ش س
 Lــا+ به عمل \مد ــى ه ــى، �گرچه با بر6س �6 ميا? قربانيا? مو�6 بر6س
ــو6ها+ توسعه يافته مشابهت ���6 (10،21،22) 2لى با توجه به  �6 كش
ــن، نيا�مند توجه 2 مد�خله  ــل �صلاs بو�? �ينگونه عو�مل خطر\فري قاب

جد+ هستند.
ــى �� خونريز+  ــن تحقيق �غلب مرگ ها+ ناش ــاj نتايج �ي بر �س
ــر�2 علايم  ــت پس �� ش ــاp \6�كنوييد (85٪) ظرd �2 هفته نخس س
بيما6+ �تفا} مى �فتد، كه 11/5 ٪ مو��6 قبل �� 6سيد? به بيما6ستا? 
ــه �6 �ين مو�6 نتايج  ــا+ �6مانى �تفا} مى �فتد ك ــت مر�قبت ه 2 �6ياف
ــاير  ــدL �6 س ــت \مدL �� مطالعاP �نجا	 ش حاصل نز�يك به نتايج بدس
ــى ��  ــق 73 ٪ مرگ ها+ ناش ــن تحقي ــا �6 �ي ــت (13). �م كشو6هاس
ــاعت �2) پس �� حا�ثه عر2قى  ــاp \6�كنوييد ظرd 24 س خونريز+ س
ــتر �� نتايج تحقيقاP مشابه  ــت كه حد�2�" 3 بر�بر بيش مغز � �6��L �س
�6 ساير كشو6هاست (13).  شايد علت �ين �ختلاd �6 �6تباu با بيشتر 

بو�? شدP �ختلا) هوشيا6+ بيما6�? ما �6 �ما? 6سيد? به بيما6ستا? 
2 نيز ميز�? خونريز+ �2ليه باشد. 2لى به نظر مى 6سد كيفيت 2 كفايت 
ــا? �نتقا) بيما6�? به  ــدL نيز همانند مدP �م ــاP �6مانى �6�يه ش خدم
مر�كز �6مانى قابل بر6سى باشد؛ �گرچه �نجا	 مطالعاP مشابه نيز نبايد 

�� نظر پنها? بماند.
ــم ها+ عر2قى مغز+، �بتد� خونريز+  �6 مو��6+ �� پا6گى \نو6يس
ــاP2 عو� خونريز+ 2 يا  ــپس با فاصله �مانى متف �2ليه �6 مى �هد 2 س
خونريز+ ثانويه �6 مى �هد، ميز�? 2 شدP �يا� خونريز+ �2ليه 2 عو� 
ــتند  ــاp \6�كنوييد هس مجد� \? علل عمدL مرگ �6 خونريز� ها+ س
ــيا6  (13). �6 �ين تحقيق �6 �كثريت مو��6 (85٪) ميز�? خونريز+ بس
ــاp \6�كنوييد 2سيع بو� كه �6 مو��6 قابل  ــديد 2 �� نو� خونريز+ س ش
ــى 2 �6 2 مو�6 نيز با خونريز+  ــيع ��خل بطن توجهى با خونريز+ 2س
ــت. �6 هيچكد�	 �� مو��6 مو�6 مطالعه  ــج مغز همر�L بو�L �س ��خل نس

خونريز+ �2ليه تشخيص ���L 2 گز�16 نشدL بو�.
ــابقه خونريز+  ــن �لمللى، �6 بيما6�نى كه س ــق تحقيقاP بي مطاب
ــاp \6�كنوييد ند�6ند، ميز�? �حتما) پا6گى \نو6يسم 2�قع �6 شريا?  س
 Pمد dمى، شريا? مغز+ ميانى ظر�6تباطى قد�خلى، شريا? �كا26تيد �
5 سا)، �6 مو�6 \نو6يسم ها+ كوچك تر �� 7 ميلى متر صفر �ست، بر�+ 
\نو6يسم ها+ بين 7 تا 12 ميلى متر 2/6 ٪ �ست، بر�+ \نو6يسمها+ 13 
تا 24 ميلى متر 14/5٪ 2 بر�+ \نو6يسم ها+ 25 ميلى متر+ يا بز6گتر 
ــم هايي كه با هما?  ــن �6قا	 بر�+ \نو6يس ــد. �ي �6 حد�2 40٪ مى باش
ــريا? مغز+ خلفى 2 شريا? �6تباطى خلفى هستند به  �ند��L 2لى �6 ش
ــتر �ست 2 به ترتيب شامل ٪2/5، ٪14/5 ، ٪18/4 2 ٪50  مر�تب بيش
مى باشد (24).  �6 �ين تحقيق هر چند كه �6مجمو�  بيشترين ميز�? 
\نو6يسم، پا6گى 2 خونريز+ متعاقب \? �6 قسمت قد�مى حلقه 2يليس 
ــاهدL گر�يد 2لى �6 مقا	 مقايسه عر2} مختلف مغز+ با همديگر،   مش
ــريا? مغز+ خلفى 2 شريا? �6تباطى  ــاء خونريز+ �� ش ــترين منش بيش

خلفى بو� كه با تحقيقاP بين �لمللى همخو�نى ���6.
ميانگين سنى قربانيا? �6 �ين مطالعه �6 مو�6 \قايا? 50 سالگى، 
ــو�6 كل جامعه مو�6 مطالعه بد2?  ــالگى 2 �6 م �6 مو�6 خانم ها 38 س
توجه به جنسيت، �6 حد�2 47 سالگى بو� كه �6 مقايسه ميانگين سنى 
ــت (7)، كاهش چشمگير+  ــاير كشو6ها كه 55 سالگى �س مبتلايا? س
ــا? مي �هد. شايد يكى �� علل �ين يافته عد	 لز2	 �6جا� جسد تما	  نش
ــكى قانونى 2 نقص مطالعه  ــى �� �ين بيما6+ به پزش ــتگا? ناش �6گذش

باشد .
ــخيص ضربه �+ 2 يا غير ضربه �+  ــكى قانونى، تش �� �يدگاL پزش
ــو�? خونريز� ها+ مغز+ �هميت قضايي فو} �لعا�L �+ ���6 2 �فتر�}  ب
 .�6�� Lــى تعيين كنند \نها �� يكديگر �6 تميز ���? قتل �� بيما6+ نقش
ــد? ضربه به سر 2جو� ���6 لا�	 �ست  لذ� �6 مو��6+ كه ��عا+ 2��6 ش
هرگونه علايم ضرp 2 جرs بدقت مو�6 بر6سى قر�6 گير�، صدماP 2 يا 
ــى شو�، محل 2 شدP خونريز+ مغز+ معلو	  بيما�6 ها+ همر�L بر6س
ــى قر�6 گير�. خونريز� ها+  ــم �يجا� مو�6 بر6س گر�� 2 �� نظر مكانيس

� � همكا��
)C شير شيخ��
�كتر
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ــمت ها+ مغز 2 پر�L ها+  ــاير قس ضربه �+ ��خل جمجمه عمدتا" �6 س
ــاp \6�كنوييد �6 �ثر  ــز+ �تفا} مى �فتد 2لى خونريز� ها+ خالص س مغ
ــه به مهرL ها+ فوقانى گر�? نيز مى تو�ند �6 �هد. بنابر�ين توجه  ضرب
پزشكا? قانونى به \سيب ها+ �حتمالى فقر�P گر�نى �6 چنين مو��6+ 
ــا�+  ــا? كه با �فز�يش 6هاس ــت. �� طرفى نقش هيج ــل توصيه �س قاب
كاتكو) \مين ها همر�L �ست �6 پا6گى \نو6يسم 2 شر�2 تظاهر�P بيما6+ 
قابل بر6سى �ست. مو�6+ كه حد�قل تعيين �قيق تر ميز�? تأثير \? �6 

مرگ ، محل تأمل 2 تعمق بيشتر 2 نيا�مند تحقيقاP �يگر+ �ست.

نتيجه گير3 

با توجه به �ينكه عو�مل خطرسا� كه �6 بيما6�? ما �يدL مى شوند 
ــتند، مد�خله جد+ �6 جهت 6فع عو�ملى نظير  عمدتا" قابل �صلاs هس
ــيگا6 2 �6ما? مناسب بيما6+ �فز�يش فشا6 خو? 2 پرهيز �� تحميل  س

ــكا? به بيما6�نى  ــرP62 ���6 . توجه جد+ تر پزش ــديد ض هيجاناP ش
ــر��6 \نها 2 �نجا	  ــى كنند 2 جد+ گرفتن س ــر��6 مر�جعه م كه با س
ــكن، ما 6� بطرd تشخيص  ــت ها+ تشخيصى مناسب نظير CT �س تس
ــش \گهى بهتر بر�+  ــريع تر 2 پي ��2 هنگا	 بيما6+ 2 متعاقباً �6ما? س

بيما6�? 6هنمو? مى كند.
ــتگا? ظرd 24 ساعت �2) پس  ــتر �6گذش با توجه به �ينكه بيش
 Pــبت به مطالعا ــر�L �ند 2 ميز�? \? نس ــه عر2قى مغز فوP ك �� حا�ث
ــيا6 بيشتر 2 �6 حد�2 سه بر�بر �ست 2  ــدL �6 ساير كشو6ها بس �نجا	 ش
�� طرفى ميانگين سنى مبتلايا? �6 كشو6 ما پايين تر �� جو�مع توسعه 
ــا��، توصيه مى شو�،  ــر فعا) جامعه 6� گرفتا6 مى س ــت 2 قش يافته �س
ــابه، پژ2هش ها+ بيشتر+ �6 جهت بر6سى 2  ضمن �نجا	 تحقيقاP مش
 Pكز �6مانى، تعيين شد�? به مر�ينگونه بيما6�نتقا) �ما? � Pبر\�62 مد
ــه عر2قى مغز، عو� مجد�  ــه بلافاصله پس �� 2قو� حا�ث خونريز+ �2لي
خونريز+ مغز+ 2 ساير عو��6 همر�L 2 نيز كفايت خدماP تشخيصى 2 

�6مانى كه به �ين قبيل بيما6�? �6�يه مى شو� �نجا	 گير�. 
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