
٢٢٢

گزارش موردي

هاي براساس يافتهيديوريانيون شريهنگام مالفورماسص زوديتشخگزارش يك مورد
يوگرافيآر آنژ-سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال و تطابق آن با ام

٢رضا بوستانيدکتر ، ١حميد اشرفيدکتر 

23/11/87تاریخ پذیرش 17/7/87تاریخ دریافت 

چكيده
در گذشته تنها راه تشخيص آن آنژيوگرافي معمولي بود، اما امروزه استفاده . باشدريزي تحت عنكبوتيه ميعلل مهم خوناز ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز

اي در تخشيص ناهنجاري شرياني وريدي پيدا كرده است و اخيراً سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال جايگاه ويژهيوگرافيآر آنژ-هاي غيرتهاجمي همچون اماز روش

. هنگام آن داردسزايي در تشخيص زودهريزي تحت عنكبوتيه اهميت بويژه در مراحل اوليه وقوع خونهعلت انجام سريع و راحت آن بهوگرافي داپلر بو سون

ژ واضحي داشت ولي درم تحريك مننيدر معاينات اوليه علا. دنبال آن تشنج بستري شده بودهعلت سردرد شديد و ناگهاني و بهايست كه بساله۱۹بيمار جوان 

ريزي تحت عنكبوتيه تحت عمل بزل مـايع نخـاع قـرار گرفـت كـه      ريزي يا ضايعه فضاگير وجود نداشت، لذا با ظن خوناسكن مغز شواهدي از خونيت-يس

كـه در  امـا جالـب ايـن   . ل انجـام شـد  بيني خطر وازواسپاسم، سونوگرافي داپلر ترانس كرانيادر ابتدا جهت پيش. دشاثبات ريزي تحت عنكبوتيه تشخيص خون

هاي جريان خون در عروق مغز مطرح كننده احتمال وجود ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز در شريان مغزي مياني راست بود اندكسسونوگرافي انجام شده

. انجام شده وجود آن اثبات گرديديوگرافيآر آنژ-كه در ام

بينـي نمايـد، در   تواند خطر ايجاد وازواسپاسـم را پـيش  كه ميريزي تحت عنكبوتيه علاوه بر اينال در بيماران مبتلا به خونانجام سونوگرافي داپلر ترانس كراني

.باشدريزي تحت عنكبوتيه ارزشمند ميعنوان دومين علت شايع خونهتشخيص ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز ب

ريزي تحت عنكبوتيه خونناهنجاري شرياني وريدي،،سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال: هاواژهكليد

١٣٨٨پاييز، ٢٢٢-٢٢٤صم، سومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۴۴۱-۳۴۴۳۲۴۳:تلفن، ۴پلاک ،۳۷کوچه ،يبهشتشهيد ابان يخ، هياروم:آدرس مكاتبه

Email: ashrafi_hamid@yahoo.com

)نويسنده مسئول(اروميه )ره(امام خمينيبيمارستان ،و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي اروميهاستاديار گروه بيمارهاي داخلي مغز ١
هاي داخلي مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاديار گروه بيماري٢

مقدمه
ــاك خــون ــه يكــي از خطرن ــواع ريــزي تحــت عنكبوتي ــرين ان ت

ي باليني بيماران مبتلا بـه  تابلو. باشدهاي عروق مغز ميبيماري
تحت عنكبوتيه در اغلب موارد وقوع ناگهاني سردرد ريزيخون

م تحريـك مننـژ   ي ـتـرين يافتـه علا  باشد و در معاينـه مهـم  مي
ناهنجـاري  از نظر اتيولوژيـك پـارگي آنوريسـم و    ). ۱(باشد مي

تحـت ريـزي خـون از علـل مهـم   شرياني وريـدي عـروق مغـز    
ريـزي خـون ترين عوارض از خطرناكيكي. باشندعنكبوتيه مي

. تحت عنكبوتيه وازواسپاسم است
ريـزي خـون ن در بيماران بـا  يتريپرسبا-ايطبق پروتكل کلمب

بايست هـر  تحت عنكبوتيه، براي تشخيص خطر وازواسپاسم مي
تحـت  ريزيخونروز پس از ۸-۱۴روز يك بار و به مدت ۳-۱

اما ). ۲(نس كرانيال نمود عنكبوتيه اقدام به سونوگرافي داپلر ترا
توانـد در  مـي سونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال   رسد نظر ميهب

. هم مفيـد باشـد  ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز تشخيص 
عروقــي هيــك كلافــناهنجــاري شــرياني وريــدي عــروق مغــز

طـور مـادرزادي در عـروق مغـز ديـده      هغيرطبيعي است كـه ب ـ 
تحت عنكبوتيه  ناشي ريزيخونموارد درصد۵حدود . شودمي

). ۲(باشـد  مـي ناهنجاري شرياني وريدي عـروق مغـز   از پارگي 
ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغـز  ناشي از ريزيخوناگرچه 

تـر  كمريزيخونتواند در هر سني ديده شود اما سن شايع مي
تحت عنكبوتيه ريزيخونكه در حالي). ۲(باشد سال مي۴۰از 

) ۲(باشـد  تـر مـي  آنوريسم در سنين بالاتر شايعناشي از پارگي
و آنوريسم توأماً ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز گاهي 
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۸۸، پاييز ۳، شماره ۲۰دوره مجله پزشکی اروميه
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سـونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال    امروزه به نقش . شوندديده مي
هاي آنوريسمال ريزيخونبراي تشخيص زودهنگام وازواسپاسم در 

تأكيـد  ناهنجاري شرياني وريدي عـروق مغـز   و همچنين تشخيص 
سونوگرافي داپلر ترانس كرانيالهاي ترين يافتهمهم. شودزيادي مي

ايش افـز ناهنجاري شرياني وريدي عـروق مغـز   در بيماران مبتلا به 
و ESV٢، PSV١سـتول يان سيستول و در پايحداکثر سسرعت در

. باشدميPI٣كاهش شديد

معرفي بيمار
صورت ناگهاني دچار سردرد شديد هايست كه بساله۱۹بيمار جوان 

در . گرددتوأم با تهوع و استفراغ و چند دقيقه پس از آن تشنج مي

شـهيد مطهـري   حين مراجعه به اورژانس مغز و اعصاب بيمارستان

هاي معاينه فيزيكي يافته. اروميه يك نوبت ديگر تشنج داشته است

: باشندبيمار هنگام بستري به شرح زير مي

RR: 16/pm ،PR: 98/pm،)(6.37: AxillaryT co،95
150:BP-

گونـه پاسـخي بـه تحريكـات     بيمار در اغماي عميـق بـوده و هـيچ   

،بـا پاسـخ طبيعـي بـه نـور     4mmهـا  دمـك دهـد، مر دردناك نمي

بوده و پارزي واضحي در اعصاب كرانيال وجود طبيعيفوندوسكپي 

م ي ـعلا. باشـند رفلكـس پلانتـار دو طـرف اكستانسـور مـي     . نداشت

پس از انجام اقدامات اوليه و شـروع فنـي   . تحريك مننژ يافت نشد

توئين با تشخيص استاتوس اپي لپتيكـوس جهـت بررسـي از نظـر     

آيد كه بجـز  عمل ميهاسكن مغز بيت-يس،ت سردرد و تشنجعل

ها نكته ديگري نداشته و شواهدي از ادم مغزي و باريك شدن بطن

. يا ضايعه فضاگير ديده نشدريزيخون

بهتـر  در معاينه فيزيكـي صـبح روز بعـد هوشـياري بيمـار نسـبتاً      

رات را نمايـد و دسـتو  ها را باز مـي با تحريك كلامي چشم،شودمي

بـوده و پـارزي واضـح در    طبيعـي فوندسكوپي بيمـار  . كنداجرا مي

،كف پـايي راسـت  -رفلكس پوستي . اعصاب كرانيال وجود نداشت

م تحريـك مننـژ   ي ـزمان علاهم. باشدفلكسور و چپ اكستانسور مي

با . كرنيگ و برود زنسكي وجود داشت،شديد به شكل سفتي گردن

ريـزي خـون و جهـت رد كـردن   طبيعـي اسكن يت-يتوجه به س

هاي آن بـه  شود كه يافتهبزل مايع نخاع انجام مي،تحت عنكبوتيه

: باشداين شرح مي

WBC: 0-1/ 3mm  RBC: 7000/ 3mm

glu: 62 mg/dl (115: قند خون همزمان dlmg / )

Pr:57mg/dl

تحت عنكبوتيه  ناشـي  ريزيخونهاي فوق تشخيص براساس يافته

علت نبود امكانات عمـل  هاز پارگي آنوريسم براي وي مطرح شد و ب

1 Peak Systolic velocity
2 End Systolic velocity
3 Pulsility Index

. دارويي قـرار گرفـت  -هنگام بيمار تحت درمان طبي جراحي زود

طرفـی ويژه با توجه به علامـت  هب(جهت بررسي از نظر وازواسپاسم 

انجـام شـد كـه بـا     السونوگرافي داپلر ترانس كراني،)بابنسكي چپ

توانسـت مطـرح   هاي زيـر بدسـت آمـد كـه مـي     كمال تعجب يافته

در مسـير  ناهنجـاري شـرياني وريـدي عـروق مغـز     وجود یهكنند

. شريان مغزي مياني راست باشد

PSV: 192 cm/sec

ESV: 148 cm/sec

PI: 0.39

. بودندطبيعيهاي جريان خون در ساير عروق حلقه ويليس اندكس

،روز با بهبودي حال عمـومي بيمـار و كنتـرل تشـنجات    ۵پس از 

ناهنجاري شرياني عروق مغز انجام شد كه وجود يوگرافيآر آنژ-ام

در مسير شريان مغزي مياني راست مورد تأييـد  وريدي عروق مغز

. قرار گرفت

بحث و نتيجه گيري
هاي اخير نقش بسزايي در سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال در سال

توان بـه مـوارد   هاي عروق مغز داشته است كه ميشخيص بيماريت

تحـت  ريـزي خـون تشخيص وازواسپاسم ثانوي بـه  : زير اشاره نمود

ناهنجاري شـرياني وريـدي عـروق    تشخيص ،عنكبوتيه آنوريسمال

ــا   ،مغــز  ــرا ي ــه انســداد عــروق اينت ــابي بيمــاران مشــكوك ب ارزي

پـيش بينـي عـوارض    ،تعيين فشار داخـل كرانيـال  ،اكستراكرانيال

ارزيـابي  ،احتمالي عروق مغز در بيماران مبتلا به آنمي سيكل سـل 

تشخيص مرگ مغزي و احتمالاً ،ها بر روي عروق مغزتأثير مننژيت

). ۳(هاي وريدي در تشخيص ميگرن و ترومبوس سينوس

ناهنجـاري  نـه تنهـا در تشـخيص    سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال

پـس از عمـل يـا    يري ـگيبلكـه در پ ،شرياني وريـدي عـروق مغـز   

. هـم كـارايي دارد  ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغـز  رادياسيون 

ناهنجاري شرياني وريدي عروق معمولاً جريان خون شريان مغذي 

ناهنجـاري شـرياني وريـدي    مدت كوتاهي پس از عمل موفق ،مغز

صورت مطرح كننـده  ر غير اينرسد دميطبيعيبه حد ،عروق مغز

). ۳(باشد وجود رزيدو مي

تــوان تــأثير مــيســونوگرافي داپلــر تــرانس كرانيــالهمچنــين بــا 

ناهنجاري شرياني وريدي عروق آمبوليزاسيون يا راديوتراپي بر روي 

ناهنجـاري شـرياني   كه در صورتي). ۴(را مورد ارزيابي قرار داد مغز 

توان با ربايي شده باشد ميخونمنجر به سندرموريدي عروق مغز 

همچنـين  ). ۵(آن را نشـان داد  سونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال   

ناهنجـاري  سندرم هيپرپرفيوژن كه گـاهي پـس از عمـل جراحـي     

سونوگرافي داپلر توان با دهد را ميرخ ميشرياني وريدي عروق مغز 

). ۵(نشان داد ترانس كرانيال
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دكتر حميد اشرفي و همكاران...ونيهنگام مالفورماسودص زيگزارش يك موردتشخ
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Hassllerو Burger ناهنجـاري  كـه شـريان مغـذي    نبر حسـب اي ـ

منفرد باشد يا متعدد تقسيم بندي زير را شرياني وريدي عروق مغز 

ناهنجـاري شـرياني   عنوان معيارهاي سونوگرافيك براي تشخيص هب

). ۶(اند مطرح نمودهوريدي عروق مغز

منحصر به فـرد  ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز شريان مغذي 

: است

sec/180cmPSV >

sec/140cmESV >

4.0£PI

: هاي مغذي متعدد باشندشريان

180140-=PSV

140120-=SEB

6.04.0 -=PI

مطـرح  سونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال   هاي در بيمار فوق يافته

باشد كه البته بـا  ميكننده وجود يك شريان مغذي منحصر به فرد 

. نيز ثابت گرديديوگرافيآر آنژ-انجام ام

Hassller و Burgerكه اثرات فشاري همـاتوم  معتقدند در صورتي

بر روي عروق و نهايتاً ناهنجاري شرياني وريدي عروق مغز ناشي از 

ان در شـريان  ي ـسـرعت جر ،رخ دهـد فشار داخل كرانيـال  افزايش 

). ۶-۸(يابد يافزايش مPIمربوطه كاهش و 

شــود در تمـام بيمــاراني كــه بــا تشــخيص  در انتهـا پيشــنهاد مــي 

كه از نظر باشند علاوه بر اينتحت عنكبوتيه بستري ميريزيخون

سـونوگرافي داپلـر تـرانس كرانيـال    بيني وازواسپاسم احتمالي پيش

ناهنجـاري  ان از جهـت وجـود   ي ـگردند، بـه معيارهـاي سـرعت جر   

.نيز توجه گرددمغز شرياني وريدي عروق 
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