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مقاله پژ$هشي

بر�سي شيو� خونريز� سا� �ند�كا�� �� بيش �� 1000  مو�� كالبدگشايي 

 �كتر پيما� (ستركي * - �كتر جابر قر� ��غي**  - �كتر شعله با��ني*** - �كتر مريم �حد�**** 

* متخصص پزشكي قانوني، �'��@ كل پزشكي قانوني �ستا� لرستا�، عضو مركز تحقيقا= سا�ما� پزشكي قانوني
** متخصص پزشكي قانوني، عضو هيأ= علمي مركز تحقيقا= پزشكي قانوني

*** متخصص پزشكي قانوني، �ستا'يا� '�نشگا@ علوZ پزشكي تهر��
**** پزشك عمومي، �'��@ كل پزشكي قانوني �ستا� لرستا�

چكيد�
 

�مينه � هد�: خونريز+ سا@ �ند�كا�� �� جمله يافته ها+ قابل توجه �� �توپسي (كالبدگشايي)هاست كه به شكل خونريز+ محد�� با كنا�2 ها+ 
ــد. �ين خونريز+ به �نباB �سيب ها+ ���� جمجمه ناشي  ــكوپي قابل مشاهد2 مي باش ــخص �� �ير �ند�كا�� بطن چپ � به صو�� ماكر�س مش
ــكلا� مامايي � ��يما�، مسموميت ها به خصوK مسموميت با فلز��  ــديد، مش ــا� خو� به �نباB هرگونه خونريز+ ش �� تر�ما، �فت ناگهاني فش
 Bكالبدگشايي، به صو�� غيرمستقيم �حتما Pسنگين، �هن، كوكايين � سكته ها+ مغز+ همو��ژيك يافت مي شو�. مشاهد2 �ين خونريز+ به هنگا
�جو� يكي �� مو��� مذكو� �� �� جسد مطرU مي نمايد � موجب �قت نظر بيشتر پزشك معاين جسد خو�هد شد. �� �ين مطالعه �� يك بر�سي 

مقطعي �� ماهه، شيوX � ��تباW �ين خونريز+ با عو�مل �مينه �+ �� مو�� بر�سي قر�� گرفته �ست. 
ــي، 1224 جسد ��جاعي به سالن تشريح سا�ما� پزشكي قانوني تهر��، جهت تعيين علت فو�، مو�� كالبد گشايي  ��� بر�ســي: �� �ين بر�س
ــا� توسط متخصصين � �ستيا��� پزشكي قانوني � نوشتن گز��� معاينه جسد، با  ــايي �جس قر�� گرفتند. �طلاعا� لا�P پس �� معاينه � كالبدگش

�ستفا�2 �� پرسشنامه تهيه شد2، جمع ���+ �  مو�� تجزيه � تحليل قر�� گرفتند.
ــد. �� �ين تعد�� 66 مو��  ــايي قر�� گرفتند، �� 79 مو�� (16/5٪) خونريز+ �ير �ند�كا�� يافت ش ــد+ كه مو�� گالبدگش يافته ها: �� 1224 جس
ــتند. �� ٪55/7 ��  ــترين فر���ني �� ��ش ــاB با 25 مو�� (31/6 ٪) بيش ــني 26 تا 30 س (83/5 ٪) مذكر � 13 مو�� (16/5٪) مؤنث بو�ند. گر�2 س
 Bــي � عر�قي � خونريز+ مغز+ به �نبا ــديد � �� 2/5٪ حو��m قلب ــا� جمجمه، �� 36/7٪ صدما� متعد�، �� 5/1٪ خونريز+ ش ــا، صدم �نه
ــا� ����+ خونريز+ �ير �ند�كا��، مرگ غيرتر�ماتيك، � �� 97/5٪ مرگ تر�ماتيك بو�.  ضايعا� عر�قي مغز، علت فو� بو�. �� 2/5٪ �� �جس
ــيب ها+ بدني بد�� �جو�  ــيب ها+ بدني، به همر�2 صدما� جمجمه � �� 15 مو�� (19٪) صدما� � �س �� 35 مو�� (44/8٪) صدما� � �س

صدما� جمجمه �+ بو�ند.
ــو�. مشاهد2 �ين  ــديد منجر به فو� �يد2 مي ش ــا@ �ند�كا�� �� �غلب مو��� �� تر�ماها+ ش ــا� ��� كه خونريز+ س نتيجه گير�: �ين مطالعه نش
ــايي، قوياً مطرU كنند2 صدما� شديد تر�ماتيك �� جمجه � يا ساير نقاW بد� �ست كه ضر��+  ــي قلب حين كالبدگش خونريز+ به هنگاP بر�س

�ست مو�� توجه � جستجو قر�� گير�. 
�$ژگا" كليد�: خونريز+ سا@ �ند�كا��، تر�ما+ سر، صدما� متعد�، كالبدگشايي، �توپسي
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مقدمه

ــه يافته ها0 قابل  ــا7 �ند�كا!� (%ير�ند�كا!�) �% جمل خونريز0 س
 !� wــت كه �! برخي �% �توپسي (كالبدگشايي) ها به خصو توجهي �س
ــد� به �نباb صدماY شديد، �يد� مي شو� (2، 1). �ين  قربانيا� فوY ش
خونريز0 محد�� با كنا!� ها0 مشخص، �! %ير �ند�كا!� بطن چپ �يد� 

ــت كه نشانه يك بيما!0 يا نا!�حتي  ــو� � گاهي به قد!0 با!% �س مي ش
ــديد قبل �% مرگ مي باشد (3، 1) شرM �قيق �ين خونريز0 �! �هه  ش
ــي �% حاملگي  ــقط ها � خونريز0 ها0 ناش ــط شيها� �! س 1930 توس
ــد�كا!� �! بطن چپ، �! �يو�!�  ــد (1). خونريز0 %ير �ن توضيح ���� ش
ــلاY مجا�!. بر!�0  ــلاY پاپيلا!0 مقابل ,� � عض ــن بطني � عض بي
�يو�!� ,%�� بطن چپ �يد� مي شو� (4، 3، 1). خونريز0 به صو!Y شعله 
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ــمعي و به هم پيوسته است نه به صورت پتشي (خونريزي منقوط) و  ش
ــتر به صورت يك غلاف ممتد ديده مي شود (1) (تصوير شماره 1).  بيش
ــزي به صورت لايه نازكي در زير اندوكارد اتفاق مي افتد ولي اگر  خونري
مقدار آن زياد باشد اندوكارد را بلند نموده و ايجاد برآمدگي تاول مانند 

پهني مي كند كه بر روي ديواره صاف بطن قابل لمس خواهد بود.
ــخص نيست اما همانند  ــم دقيق ايجاد اين خونريزي مش مكانيس
ــي افزايش  ــاي مدولاي غدد فوق كليوي و زخم هاي گوارش خونريزي ه

فعاليت پاراسمپاتيك را در ايجاد آن دخيل دانسته اند (5). 
Siegfriedدر تحقيقي كه توسط Siegfriedدر تحقيقي كه توسط Siegfried و همكارانش روي بچه موش ها 
ــزا A در مرگ هاي  ــينرژيكي عفونت ويروس آنفلوآن در خصوص اثر س
ــته به اندوتوكسين انجام گرفت، در مرگ حاصل از شوك سپتيك  وابس
ــين ويروس، خونريزي زير اندوكارد به همراه پتشي  ــي از اندوتوكس ناش
ــطح ريه ها و تجمع مايع خونابه اي در اطراف قلب و نكروز اطراف  در س
ــت. در  ــوس، يافته هاي پاتولوژي ظاهري (gross) موجود بوده اس تيم
ــش حجم خون و  ــا ادم، كولاپس و كاه ــپتيك ب ــوك س ــن موارد ش اي
ــايي ارگان ها همراه  ــر درون عروقي (DIC) و نارس كوآگولوپاتي منتش
IL-6 IL-1 ،TNF-α و α و α INF-γ ،ــيتوكين ها ــطح س ــيتوكين ها، γبوده و افزايش س ــطح س γبوده و افزايش س

ــان داده است.  ــيد) افزايش قابل ملاحظه اي را نش وNO (نيتريك اكس
ــك خونريزي زير  ــش يافته پاتولوژي ــت Siegfride  و همكاران در نهاي
ــي از شوك سپتيك و كاهش فشار خون ناشي از آن در  اندوكارد را ناش

اثر مدياتورهاي شيميايي فوق دانسته اند (6). 
ــاب آراكنوييد،  ــب بيماران دچار خونريزي س ــن ارتباط، اغل در اي
ــار خون، آريتمي قلبي و تغييرات  ــكلات قلبي - عروقي، فش داراي مش
الكتروكارديوگرام (ECG) مي باشند كه به علت افزايش فعاليت سيستم 
سمپاتيكي است كه طي يا بعد از خونريزي ساب آراكنوييد اتفاق مي-

افتند. اين آريتمي ها و تغييرات ECG ممكن است همراه با آسيب هاي 
ــر اندوكارد و بالا رفتن  ــروز باندهاي انقباضي و خونريزي زي قلبي و نك
ــيم داخل  ــد، اين آمين ها و كلس ــاي قلبي و كاتكول آمين باش آنزيم ه
ــوند (7).  ــلولي باعث افزايش قدرت انقباضي بيش از حد قلب مي ش س
ــموميت با آهن همراه با خونريزي  ــي از مس همچنين در مرگ هاي ناش
زير اندوكارد علت اين خونريزي، شوك هيپوولميك ثانويه به اختلالات 
گوارشي ناشي از خاصيت خورندگي قوي1 اين تركيب (فروس سولفات) 
ــتگاه گوارش در دوز بالا  ــت دادن حجم زياد مايعات از راه دس و از دس

ذكر گرديده است (8). 

روش بررسي 

مطالعه توصيفي و مقطعي بوده و شيوع خونريزي زير اندوكارد در 
ــخص، در ميان كليه اجساد  كالبدگشايي شده در دو  مقطع زماني مش
ماه ابتداي سال 1382 در  سالن تشريح پزشكي قانوني تهران بزرگ به 
ــد. در اين دو ماه، در مجموع  صورت نمونه گيري غير تصادفي انجام ش
ــدند، از اين تعداد  ــالن تشريح معاينه و اتوپسي ش ــد در  س 1568 جس

ــايي و يا كالبدگشايي محدود يا به  ــد به دليل عدم كالبدگش 344 جس
ــاد نعشي، از جمعيت مورد مطالعه خارج شدند و 1224 جسد  علت فس

داراي شرايط لازم جهت ورود به اين مطالعه بودند.
ــر اندوكارد،  ــاي علت مرگ، خونريزي زي ــن مطالعه متغيره در اي
ــن، جنس، اقدامات درماني، ضايعات همراه و وزن قلب مورد بررسي  س
ــكوپي،  قرار گرفتند. از آنجايي كه خونريزي زير اندوكارد يافته ماكروس
ــخيص اين خونريزي از طريق بررسي  ــد، تش ــي قلب مي باش در اتوپس
ــد. بدين ترتيب كه در طي  ــكوپي و پاتولوژي ظاهري انجام ش ماكروس
كالبدگشايي، پس از برش كلاسيك حفرات قلبي، وجود و يا عدم وجود 
ــتقيم در ديواره حفرات قلب بررسي قرار  ــاهده مس اين خونريزي با مش

گرفت. 

يافته ها

ــايي قرار گرفته، 87/3٪  مذكر و  ــد مورد كالبدگش در 1224 جس
12/7٪ مؤنث بودند. 4/3٪ در گروه سني كمتر از پانزده سال، ٪31/8

ــال، 28/8٪ در گروه سني 31 تا 45 سال،  ــني 16 تا 30 س در گروه س
ــني 61 تا  ــال و 8/8٪ در گروه س ــني 46 تا 60 س 21/2٪ در گروه س
ــني 76 تا 90 سال و 0/2٪ در گروه سني  ــال، 4/3٪ در گروه س 75 س
بيشتر و مساوي 91 سال قرار داشتند. در 27/8٪  از موارد، علت فوت، 
ــوختگي و 12/4٪ بيماري هاي داخلي و  صدمات جمجمه2، و 1/5٪ س
ــه علت خونريزي، 18/7٪ به  ــاد ب عفوني بود. همچنين 8/5٪ اين اجس
ــي، 1/3٪ به  ــواد مخدر، 3/8٪ در اثر آسفيكس ــت عوارض مصرف م عل
ــل بيماري هاي قلبي عروقي،  ــال حوادث عروقي مغز، 15/5٪ به عل دنب
ــموميت، 9/6٪ در اثر صدمات متعدد فوت شده بودند و  1٪ در اثر مس

تصوير 1- نمايي از خونريزي ساب اندوكارد

1 - Corrosive agent
2 - Head trauma

بررسي شيوع خونريزي ساب اندوكارد در بيش از 1000  مورد كالبدگشايي 
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0/1٪ ,نها علت فوY نامعلو� ��شتند.
�! كل 1224 جسد كالبدگشايي شد�، 79 مو!� (6/5٪) خونريز0 
%ير�ند�كا!� �جو� ��شت كه �% �ين 79 جسد 66 مو!� (83/5٪) مذكر  

� 13 مو!� (16/5٪) مؤنث بو�ند.
 bــرگ به �نبا ــن ترتيب بو�: م ــوY �! �ين 79 مو!� بدي ــت ف عل
صدماY جمجمه 55/7٪، مرگ به �نباb صدماY متعد� 36/7٪، مرگ 
ــرگ به �نباb ضايعاY عر�قي مغز �  ــديد5/1٪، م به �نباb خونريز0 ش

. ٪2/5 xبيما!0 ها0 قلبي عر�قي �! مجمو
٪5/2 �% مو�!� خونريز0 %ير ,ند�كا!� �! مرگ ها0 غير تر�ماتيك 
ــا0 تر�ماتيك  ــد�كا!� �! مرگ ه ــز0 %ير �ن ــو�!� خونري � 97/5٪ �% م
مشاهد� شد. �! مرگ ها0 تر�ماتيك كه �! ,نها خونريز0 %ير �ند�كا!� 
ــه � �! ٪44/8  ــو�!� فقط صدماY جمجم ــت �! 34/2٪ م �جو� ��ش
مو�!�، صدماY متعد� همر�� با صدماY جمجمه �جو� ��شت (�% جمله 
ــه صد!0، خونريز0 ��خلي � خا!جي  شكستگي �ند�� ها، صدماY قفس
 Yــا). هم چنين �! 19٪ �% مو�!�، صدما ــيب نسو} � �حش ــي �% ,س ناش
متعد� بد�� حضو! صدماY جمجمه مسبب مرگ بو�. �! �جسا�0 كه 
ــتند �! 48/1٪ مو�!� �! خصوw ,نها �قد��  خونريز0 %ير �ند�كا!� ��ش
 Y!صو Yــد� بو� � �! 51/9٪ مو�!� �ين عمليا به �حيا0 قلبي !يو0 ش

نگرفته بو�.
ميانگين �%� قلب �! �ين مو�!� 310 گر� بو� � حد�كثر � حد�قل 
�%� ,� به ترتيب 435 � 270 گر� بو� كه با توجه به ميانگين طبيعي 
ــا� ��!�0 قلب با �%�  �%� قلب �! �فر�� مذكر � مؤنث، �! 84/8٪ �جس
طبيعي بو�ند � 11/4٪ ��!�0 قلب با �%� بيش �% حالت نرماb بو�ند � 

3/8٪ �% �ين �جسا�، قلبي با �%� كمتر �% طبيعي ��شتند.

بحث 

جمعيت مر��� �!�ين مطالعه تقريبا 7/09 بر�بر %نا� بو�. �% �لايلي 
ــبب �ين تفا�Y شو�، شيوx بيشتر مرگ ناشي �% حو���  كه مي تو�ند س
 Yــو�نح !�نندگي � تصا�فا ــو�نح ناشي �% كا! � س تر�ماتيكي همچو� س
جا�� �0 �! مر��� �ست. همچنين مرگ ها0 ناشي �% حو��� تر�ماتيكي 
ناشي �% �قد�ماY �يگركشي � خو�كشي همچو� صدماY ناشي �% جسم 
ــا� برند� � نو� تيز �! مر��� �! مقايسه با %نا�  ــخت �گلوله � �جس س
ــتر0 برخو!��! �ست (9، 5، 1). �% سو0 �يگر يكي �% علل  �% تعد�� بيش
ــالن تشريح مرگ به �نباb سوختگي  ــايع فوY �! %نا� �!جاعي به س ش
ــي �% خو�كشي �ست كه �! مو�!� %يا�0 پزشك معاينه كنند� بد��  ناش
ــيل �قد�� به تعيين علت فوY �جسا�  ــي يا با �توپسي پا!ش �نجا� �توپس
ــبب حذi نمونه %نا� �% جامعه مو!� مطالعه �  مي نمايند كه �ين �مر س
سبب �فز�يش نسبت  مر��� به %نا� شد� �ست (7/1 =  156÷ 1068). 
�! مجموx �! �ين مطالعه فر���ني جنسيت �! مو�!�0 كه خونريز0 %ير 
ــت 13 مو!� %� � 66 مو!� مر� بو��  ــد� �س �ند�كا!� �! ,نها مثبت ش
ــس مذكر به 16٪ جنس  ــانگر �!صد فر���ني 83/5٪ جن ــت كه نش �س

مؤنث مي باشد. نسبت %نا� ��!�0 خونريز0 %ير �ند�كا!� به %نا� جامعه 
ــت � �ين نسبت �! مر��� ��!�0 خونريز0  كلي 8/3٪ (13 به 156) �س
ــد �ين  ــر �ند�كا!� به مر��� جامعه كل 6/1٪ (66 به 1068) مي باش %ي
 xــيو ــا� مي �هد كه خونريز0 %ير �ند�كا!� �! %نا� �% ش ــبت ها نش نس
بالاتر0 برخو!��! �ست. �ين �فز�يش نسبي شيوx خونريز0 %ير �ند�كا!� 
ــبت به مر��� مي تو�ند ناشي �% �نتخابي تر بو�� �توپسي ها0  �! %نا� نس
ــبت به مر��� � حذi تعد�� بيشتر0 �% �جسا�  ــد� �! %نا� نس �نجا� ش
ــي �% شيوx بيشتر �ين يافته �! %نا�  %نا� �% جامعه مو!� مطالعه، يا ناش
ــد� بو�ند  ــا�0 كه �! �ثر صدماY جمجمه فوY ش ــد. �% كل �جس باش
 Yصدما bــد، �! حالي كه مرگ به �نبا ــر� بو�ن 16/2٪ %� � 83/8٪ م
ــل فوY، علت فوY 4/5٪ �% %نا� � ٪23/3 �%  ــه �! بين تما� عل جمجم
مر��� شد� بو�. �! مقابل �! �فر��0 كه خونريز0 %ير �ند�كا!� ��شتند 
ــو�!� مرگ به �نباb صدماY جمجمه ٪20/5 %� � ٪79/5  �% 100٪ م
ــز0 %ير �ند�كا!�  ــل مرگ �! �فر�� با خونري ــر� بو�ند؛ �! مجموx عل م
ــرگ ٪11/4 %� � ٪44/3  ــبت به جنس، صدماY جمجمه باعث م نس
مر� شد� �ست. مرگ ها0 تر�ماتيك (صدماY جمجمه، صدماY متعد�، 
ــد�كا!� � ٪75/5 �%  ــر�� با خونريز0 %ير �ن ــز0) �! 97/5٪ �% �ف خونري
 xبو�. با توجه به مطالب فو5 به نظر مي !سد شيو Yجامعه كل علت فو
ــتر جامعه  ــي �% تفاضل بيش ــتر خونريز0 %ير �ند�كا!� �! %نا� ناش بيش
ــد� بيشتر علل فوY تر�ماتيك �! %نا� (٪15/2) �!  %نا� � �نتخابي ش
ــد � �!تبا�  %نا� با خونريز0 �ند�كا!� (7/5٪) � �! %نا� جامعه كل باش
 Yبيشتر �! �!تبا� با علت فو Yندكي با جنس ��شته باشد � �ين تفا��

�ست تا جنس.
ــو!� مطالعه قر�! گرفت كه 1145  ــد م �! �ين مطالعه 1224 جس
 bــد معا� ــد معا�b 93/5٪ فاقد خونريز0 %ير �ند�كا!� � 79 جس جس
6/5٪ ��!�0 خونريز0 %ير �ند�كا!� بو�ند. �! مطالعه ها0 مشابهي كه �! 
ــاb 1994 �! ,مريكا !�0 �جسا� �توپسي شد� صو!Y گرفته �ست �%  س
1034 جسد �توپسي شد� 43 مو!� �% نظر خونريز0 %ير �ند�كا!� مثبت 
بو�ند كه 60٪ �% �ين مو�!� مرگ ناشي �% صدماY جمجمه بو�� �ست، 
ــموميت شيميايي، 12٪ مرگ ناشي �% صدماY شكمي  14٪ �! �ثر مس
� 14٪ مو�!� علل �يگر فوY شد� بو�ند (4، 2). �! مطالعه ما 79 مو!� 
 bــد�� 55/7٪ به �نبا ــز0 مثبت بو�ند كه �% �ين تع ــر �ين خونري �% نظ
 Yصدما b36/7٪ به �نبا ،Yــو ــي �% صدماY جمجمه ف مرگ ها0 ناش
 Yخونريز0 � 2/5٪ �! �ثر علل كشند� �يگر فو bمتعد�، 5/1٪ به �نبا
ــي هيچ مو!� مثبتي �% نظر �ين خونريز0 �!  ــد� بو�ند. �! �ين بر!س ش
ــموميت يافت نشد كه �ين �مر مي تو�ند  ــا� فوY شد� به �نباb مس �جس
ــموميت �! جامعه مو!�  ــي �% مس ــيوx پايين مرگ ها0 ناش متأثر �% ش
 Yمطالعه (1٪) باشد. همچنين �فز�يش فر���ني �ين خونريز0 �! صدما
ــد قانوني لز�� معرفي  ــي �% !�ن جمجمه � صدماY متعد� مي تو�ند ناش
ــخصه ها0 لز�� �!جاx يك جسد  ــا� جهت معاينه � معيا!ها � مش �جس
ــي �! �ير�� باشد (5، 1) چر� كه �! بسيا!0 �% مو�!� بر�0  جهت �توپس
ــا� با علل گوناگو� بد�� �!خو�ست �توپسي � نمونه بر��!0، جو�%  �جس
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ــخيص پزشكا�  ــو� � تنها طبق قو�نين � تش � گو�هي فوY صا�! مي ش
ــدگاني جهت �توپسي معرفي مي گر�ند كه علت  مر�كز �!ماني، فوY ش
ــد يا مرگ به �نباb حا�ثه �تفا5 �فتا�� باشد يا  ــكو� باش مرگ ,نها مش
ــاعت پس �% �!�� به بيما!ستا� حا�� گر�يد�  مرگ �! كمتر �% 24 س
ــبب تحت تأثير قر�! گرفتن جمعيت �% نظر فر���ني  ــد. �ين مو�!� س باش
ــز0 %ير �ند�كا!�  ــه �فز�يش فر���ني خونري ــد� � �! نتيج علل مرگ ش
ــابه توجيه مي نمايد. �!  ــبت به مطالعه مش �! برخي �% علل فوY !� نس
ــي ما هم چو� ساير منابع (2، 1) خونريز0 %ير �ند�كا!� �! مو�!�  بر!س
همر�� با تر�ما0 سر � خونريز0 � شو� هيپو�لميك (8، 1) � مو�!�0 
�% مرگ كه همر�� با �فز�يش فعاليت سيستم �تونوميك مي باشد (10، 7، 

1) �% شيوx قابل توجهي برخو!��! �ست.
ــر (معا�b 2/5٪) به علل مرگ- ــن مطالعه 2 مو!� �% 79 نف �! �ي

ــد� بو�ند، يكي �% �ين مو�!� خونريز0 سا7  ها0 غير تر�ماتيك فوY ش
ــا قلبي به �%� 300 گر�  ــاله ب ,!�كنوييد خو� به خو�0 �! %ني 64 س

بو�.
15 جسد �% �ين مو�!� (19٪) �جسا�0 بو�ند كه ضايعه تر�ماتيك 
بد�� صدماY جمجمه ��شتند � صدماY خونريز0 �هند� � شكستگي 
ــا�0 كه  ــل توجهي �% �جس ــد� بو�. �!صد قاب ــبب مرگ ش ــا س �ند�� ه
خونريز0 %ير �ند�كا!� ��شتند، ��!�0 صدماY جمجمه بو�ند كه �% �ين 
ــد�� 34/2٪ فقط صدمه جمجمه � 44/3٪ صدمه جمجمه به همر��  تع
ــاير �عضا !� ��شتند. با بر!سي سني �فر��0 كه خونريز0 %ير  صدماY س
ــتند � مقايسه ,نها با جمعيت كلي مو!� مطالعه �! نهايت  �ند�كا!� ��ش
مشخص گر�يد كه شيوx خونريز0 %ير �ند�كا!� متأثر �% سن نمي باشد 

� بيشتر �! �!تبا� با علت فوY �ست. �! 79 نفر0 كه عا!ضه خونريز0 
%ير �ند�كا!� �! ,نها مثبت بو� 38 نفر معا�b 48/1٪ مو!� �حيا0 قلبي 
ــو0 قر�! گرفته بو�ند � �! 51/9٪  ,نها �قد�� به �حيا صو!Y نگرفته  !ي
ــد�، 1/07  ــو5  به �%�0 هر مو!� �حيا ش ــا توجه به مقا�ير ف ــو�. كه ب ب
ــد� �جو� ��شت كه �ختلاi قابل توجهي نمي باشد � بين  مو!� �حيا نش
ــر �ند�كا!� �!تباطي  ــيوx خونريز0 %ي ــاY �حيا0 قلبي !يو0 � ش �قد�م
ــه خونريز0 %ير�ند�كا!�  ــد. �%� قلب �! 84/8٪ �% �فر��0 ك �حر�% نش
��شتند �% ميز�� طبيعي برخو!��! بو� � تنها �! كمتر �% 3/8٪ �% �جسا� 
ــت كه نشا� مي �هد تو%يع �%� قلب �!  قلب �%� كمتر �% طبيعي ��ش

مو�!� �جو� خونريز0 %ير,ند�كا!� �% تو%يع نرماb برخو!��! �ست.

نتيجه گير�

با توجه به مطالعه �نجا� شد� �ين موضوx !�شن شد � مو!� تأييد 
ــز0 �! %ير �ند�كا!�  قلب به  ــاهد� خونري قر�! گرفت كه �! صو!Y مش
 bهنگا� كالبدگشايي، لا%�  �ست �! معاينه � كالبدگشايي خو� به �نبا
�جو� صدماY تر�ماتيك � يا خونريز0 ها0 غيرتر�ماتيك مغز0 باشيم 
� �حتماb �ينكه فر� �! �ثر خونريز0 شديد � يا هر شر�يط شو� ,�!0 
ــد، مطرM خو�هد بو�؛ لذ� خونريز0 %ير �ند�كا!�  �يگر0 فوY كر�� باش
ــت �جو� يا  ــت كه لا%� �س ــا0 با �!%. �! كالبدگشايي هاس �% يافته ه
ــيم � �! صو!Y �جو� به �نباb عو�مل  ــته باش عد� �جو� ,� توجه ��ش

�يجا�كنند� ,� بگر�يم.  
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