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سال هفتم    شماره 4    صفحات  320  تا  322    زمستان 1388

مقاله
گزارش موردي

 (crack) گزارش يك مورد خونريزي مغزي ناشي از مصرف كراك
دكتر محمدرضا كوثري1، *دكتر مرادعلي آهنگر2

چكيد ه
سابقه و هدف: خونريزي هاي مغزي ناشي از فشارخون، جزء اورژانس هاي شايع جراحي مغز و اعصاب مي باشند ولي خونريزي هاي 
مغزي ناشي از كراك، جزء موارد نادر مي باشد كه در اين مقاله به معرفي آقاي 20 ساله كه دچار مشكل فوق شده است مي پردازيم.

معرفي بيمار: بيمارآقايي است 20 ساله با سابقه مصرف كراك كه با شكايت تهوع، استفراغ، تاري شعور پيش رونده، آژيتاسيون به 
اورژانس آورده مي شود. در مطالعه تشخيصي و درماني در اورژانس، خونريزي داخل مغزي حجيم در فيشرسيلوين راست (لوب 
فرونتوپاريتال راست) داشته است. بيمار تحت عمل جراحي تخليه هماتوم قرار گرفت. پس از جراحي در آنژيوگرافي مغزي به 

عمل آمده ضايعه عروقي ديده نشد.
بحث و نتيجه گيري: احتمالاً خونريزي مغزي اين جوان ناشي از عوارض مصرف كراك مي باشد.

 (crack) كلمات كليدي: خونريزي داخل مغزي، كراك
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مقدمه 
سكته مغزي (Stroke) سوّمين علت مرگ و شايع ترين علت ناتواني 
 (Emergency در آمريكاست.از نظر مراقبت اورژانسي (Disability)

تماس هاي EMS (Emergency medical service) و %4   %2 ،care)

پذيرش هاي بيمارستاني از اورژانس، ناشي از سكته مغزي مي باشد. 
سكته مغزي يعني هر ضايعه عروقي كه باعث كاهش خونرساني 
مغزيCBF (Cerebral blood flow)  به منطقه خاصي از مغز شده و 
باعث نقص نورولوژيكي شود. 80% علل سكته مغزي ايسكميك 

و 20% ناشي از خونريزي داخل مغزي است.
علل خونريزي داخل مغزي به دو دسته كلي ”ناشي از فشار خون“ 
و ”ناشي از علل غير فشار خون“ تقسيم بندي مي شود. از علل غير 
فشار خون عبارتند از: مشكلات عروقي، تومور، اختلال انعقادي، 

تروما، واسكوليت و علل دارويي. 
داروهايي كه باعث خونريزي داخل مغزي مي شوند  شايع ترين 

سمپاتوميمتيكها مي باشدكه عبارتند از: 
1ـ  آمفتامين ها: 

به صورت وريدي، خوراكي و اينترانازال مي تواند ظرف چند ساعت 
باعث خونريزي در بافت سفيد ساب كورتيكال مغزي شود.

2ـ كوكايين: 
جزء شايع ترين داروهاي اين گروه مي باشد كه باعث خونريزي 
داخل مغزي مي شود. هم نوع آلكالوييد آن (Free-Base) و هم 

رسوب آن (Crack) باعث خونريزي داخل مغزي مي شود.

كراك 
كراك براي اولين بار در سال 1980 عرضه شد.چون ارزان بود 
و اثرات سريع و قوي داشت به سرعت بين مصرف كنندگان به 
خصوص در مناطق فقير پذيرفته شد.كراك مشتقي از كوكايين 
است. كوكايين از گياه coca كه عمدا در آمريكاي جنوبي مي رويد 
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گرفته مي شود. فرمول شيميايي (C17H21NO4) مي باشد.كراك از پودر 
كوكايين ساخته مي شود يعني پودر كوكايين در مخلوطي از آب و 
آمونياك يا بي كربنات سديم (Baking soda) حل مي گردد. سپس 
مخلوط جوشانده مي شود تا قسمت جامد جدا شود.پس از سرد شدن 
چون كريستال هاي آن به علت وجود بي كربنات سديم با حرارت 
صداي خرد شدگي مي دهند به آن (Crack) يا (Rocks) گفته مي شود. 

معرفي بيمار 
بيمار جواني است 20 ساله كه به علت تهوع، استفراغ، تاري شعور 
پيش رونده و آژيتاسيون به اورژانس بيمارستان بعثت نهاجا آورده 
شده است. همراهان هرگونه ضربه به سر را انكار مي كردند ولي 

اظهار مي داشتند بيمار از كراك استفاده مي كند.

علائم حياتي بيمار
   BP: 110/8        PR: 80/m       RR: 18/m        TEMP:36

در معاينه عصبي بيمار لتارژيك بوده است. GCS بدو ورود 13 بوده 
است. (GCS= 13/15) مردمك ها قرينه و راكتيو بوده است. در معاينه 
اعصاب مغزي بجزء ضعف عصب 3 سمت چپ نكته اي ديگر 

 (IV/V) .نداشت. قدرت عضلاني اندام هاي سمت چپ كم شده بود
علامت بابين اسكي سمت چپ مثبت بوده است، در نواحي سر 
وگردن آثار تروما ديده نشده است، سفتي گردن نداشت. سمع ريه ها 
قرينه و كاهش صدا و صداي اضافي نداشت. سمع قلب طبيعي، 
شكم نرم بوده و تندرسن لوكال و ارگانو مگالي نداشته است. در 

معاينه اندام ها نبض هاي انتهايي قرينه بوده است.
ادامه  مانيتوردار  تخت  روي  بيمار  درماني  و  تشخيصي  مطالعه 
يافت. آزمايش هاي لازم (ABG, BUN, BS, CBC (diff)) ارسال شد. 
گلوكومتري بد سايد انجام شد كه طبيعي بوده است. بيمار جهت 
از  پس  شد.  فرستاده  بيمارستان  راديولوژي  به  مغزي   CT انجام 
نيم ساعت كه به اورژانس برگشت، GCS بيمار افت داشته است 
.(II / V) ضعف اندام هاي سمت چپ تشديد شد .(GCS= 9-10/15)

در CT اسكن مغزي بيمار خونريزي حجيم درفيشرسيلوين راست 
(فرونتوپاريتال راست) ديده مي شد. (عكس 1) بيمار به اتاق عمل 
 ICU برده و خونريزي اش تخليه شد و پس از مراحل بستري در
و بخش، به تدريج ضعف اندام هاي سمت چپ بهتر شده است. 

(تصوير 2)
در آنژيوگرافي مغزي پس از عمل، علايمي دال برضايعه عروقي 

تصوير 2تصوير 1
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مغزي (AVM يا آنوريسم) ديده نشده است. (تصوير 3) 

بحث و نتيجه گيري 
اگر چه در بيمار فوق آنژيوگرافي پس از تخليه هماتوم نشانه هايي 
از آنوريسم و يا AVM ديده نشد، ولي كما كان وجود دو پاتولوژي 
فوق در وي قابل رد شدن نمي باشد و شايد در آنژيوگرافي فالوآپ 
دليل  ديد.به  او  در  را  كوچك  آنوريسم هاي  از  نشانه هايي  بتوان 

آنژيوگرافي منفي احتمال اينكه علت خونريزي مغزي بيمار ناشي 
از مصرف Crack بوده باشد بسيار بالا به نظر مي آيد.

تقدير و تشكر
از كليه پزشكان و پرستاران بخش اورژانس، اتاق عمل و بخش 
جراحي اعصاب بيمارستان بعثت نهاجا كه ما را در تهيه اين گزارش 

ياري نمودند كمال تشكر را به عمل مي آوريم.

تصوير 3
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A report of intracranial hemorrhage due to “CRACK” abuse
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Abstract

Background: Hypertensive Intracerebral hemorrhage is a relatively common event, however, Intracerebral 

hemorrhage duo to “crack” abuse is a rare event.

Materials and Methods: A 20 years old man brought to emergency department (ED) because of nausea, 

vomiting, agitation and progressive loss of consciousness. His parents denied any head trauma but said “ the 

patient is intravenous drug abuser (crack )”.After initial stabilization in ED, diagnostic workup begins with Axial 

brain CT scan. There was a huge intracerebral hemorrhage in right frontoparietal lobe (right sylvian fissure). 

In operating room hematomas was evacuated. The patients clinical condition improved. Four-vessel brain 

angiography was performed during follow-up period. No vascular lesions was detected.

Conclusion: Although the presence of vascular malformations of CNS cannot be rule out by negative 

brain angiography, intracerebral hemorrhage in this patient may be due to “ crack” abuse.

Keywords: Intracerebral hemorrhage(ICH), Intravenouse drug abuse, “crack” abuse
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