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آمد عملکرد بيماران، کليپ آنوريسم مغزي، عوارض جراحي، پي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

رار ـورد ارزيابي قـوارض مـآمد اين ع ده از نظر عوارض جراحي و پيم پاره شـبيمار با آنوريس ۱۱۰ر، ـنگ صورت گذشتهه در اين مطالعه ب :زمينه و هدف

   .د از خونريزي تحت عنکبوتيه بررسي شدـراحي، بعـوارض با زمان جـزان عـهمچنين ارتباط مي. رفتندـگ

زماني  ةمطالعه در يک دور. اراکلينيک بودهاي پ بيماران، پيگيري آنها و همچنين يافته ةنگر، با توجه به پروند اين بررسي بصورت گذشته: ها مواد و روش

وژيک و با رد ساير ـهاي کلينيکي يا راديول اي يافتهـمبن وارض جراحي برـع. ران انجام شدـته) ع( درماني امام حسين رکزـبخش جراحي اعصاب م ساله در ۵/۴

 GOSگذاري  رهـبا نم (SAH)وتيه ـماه بعد از خونريزي تحت عنکب ۱قل داـبيماران ح ةد همـآم پي. ريف شدـدروسفالي يا وازواسپاسم تعـعلل مثل عفونت، هي

  .ريف شدـتع

، انفارکت  (Contusion)ز شامل کانتيوژن ـآسيب بافت مغ. بيمار ديده شد ۱۱۰از %) ۸۱/۳۱(بيمار  ۳۵وارض مرتبط با جراحي در ـع :ها يافته

(Infarct) هاي  و آسيب%) ۵۴/۴( بيمار  ۵رانيال در ـ، آسيب اعصاب ک %)۳۶/۶(بيمار  ۷راحي در ـسم حين جي آنوريـ، پارگ %)۹/۲۰(بيمار  ۲۳زي در ـو ادم مغ

گروه با % ۱۴/۵۷آمد خوب در  پي. بود%) ۶۳/۳(بيمار  ۴رل در ـرافي کنتـردن آنوريسم در آنژيوگـو باقي ماندن گ%) ۵۴/۴(بيمار  ۵رانيوتومي در ـرتبط با کـم

وجود حي روه بدون عارضه جراـگ% ۳۳/۵روه با عارضه جراحي و ـگ% ۸۵/۴۲وب در ـد نامطلـآم پي. ن عارضه جراحي ديده شدروه بدوـگ% ۶۶/۹۴عارضه و در 

جراحي صورت  در و  ۶۶/۶۶% (SAH)وتيه ـونريزي تحت عنکبـسه روز اول بعد خ ةجراحي در فاصلصورت عمل زان عارضه جراحي در ـهمچنين مي. داشت

وارض ـرگ مرتبط با عـزان مـمي. بود% SAH  ،۹۷/۲۲روز پس از  ۱۴ري بعد از ـخيأوع در جراحي تـاين شي ،بود% SAH ۵۴/۵۴عد از روز ب ۱۴تا  ۳ ةدر فاصل

  . بود% ۳۶/۶جراحي 

در شرايط درماني وارض ـرسد ميزان ع ر ميـد بيماران بطور نسبي خوب بود به نظـآم حال پي بالائي داشته با اين عوارض جراحي شيوع نسبتاً :گيـري نتيجه

  .رتبط باشدـم مرکز مورد مطالعه با زمان جراحي
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي تحت عنكبوتيـه   ر درمان خونريزيـاخي ةـدر چند ده

هاي چشـمگير در   پيشرفت .بطور قابل توجهي تغيير كرده است
هاي اندو واسكولار  و درمان (Micro Surgery)ميكروسرجري 

تر بطور محسوسي از ميزان موربيديتـه   طبي مدرنهاي  و درمان
(Morbidity)  و مورتاليته(Mortality)    اين بيمـاران كاسـته

و   (Rebleeding)همچنــان خــونريزي مجــدد امــا 2و1.اســت
  4و3.وب هستندـد نامطلـآم علل پي م ازـوازواسپاس

ــي ــي زودرس  ةفرض ــد از  (Early Surgery)جراح بع
ه تجويز بلوكرهاي كانال كلسيمي خونريزي تحت عنكبوتيه همرا

عـوارض ناشـي از ايسـكمي     جهت كاهش خـونريزي مجـدد و  
  .ري مطرح شده استـخيأت

 ـ  ـ  تـپيشرفـ  ــهــاي اخيـ نوروآنســـتزي و  ةر در زمينـ
 ـ درنـروسرجري و وسايل مـميك راحي زودرس را ـتر امكان ج
 ــحال پارگي آنوريسم حي با اين. رده استـا كـمهي راحي ـن ج
 ـ ديـو ج رينـزء شايعتـج  ل بـوده و ـترين مشكلات حين عم

بـار   توانـد فاجعـه   حين جراحي مـي  ان پارگي درـه به زمـبست
 ــر حين جـع ديگـوارض شايـع 6و5.دـباش ب بـه  ـراحي، آسي
 ــرانيال، عـاب كـب اعصـز، آسيـت مغـباف ربوط بـه  ـوارض م
ن عمــل ـروقي حيـــهــاي عــ بـا آسيـــومي و يـــرانيكتـــك

  . باشند مي
كـه   SAHطالعه، بررسي عوارض در بيماران بـا  هدف اين م
  . باشد ، مياند رفتهـرار گـت جراحي قـبطور زودرس تح

  ها واد و روشـم
 ــن مطالعـاي  ـ   رـه ب  ـ رح گذشـته ـاسـاس يـك ط  ر وـنگ

ص آنوريسـم  ـو تشخي SAHاران با ـات بيمـآوري اطلاع عـجم
 1379اه ـم رـاز مه) ع(ان امام حسين ـه به بيمارستـزي كـمغ

 ـ. باشد ردند، ميـراجعه كـم 1383تا پايان سال  ه ـدر اين مطالع
 ـ  ةروندـاز پ  ــبيماران شـرح اعم  ـ راحي وـال ج هـاي   زارشـگ
وژيك بيماران اسـتفاده  ـهاي راديول هـيافت اران وـري بيمـپيگي
  . شد

اسـاس معيارهـاي زيـر     در اين بيماران بر SAHتشخيص 
  : رفتـصورت گ

  كيم كلينيـعلائ رح حال وـش -1
  CTهاي مثبت  هـيافت -2
  LP (Lumbar Puncture)هاي مثبت در  يافته -3
هـاي زيـر    اساس يافته ص آنوريسم در بيماران برـتشخي و
  : وار بودـاست

  زـرافي مغـآنژيوگ -1
  CT Angiographyو يا  MR Angiography ندرتاً -2
  م آنوريسم درحين عمل اورژانس ـديدن مستقي اًندرت -3

حين پذيرش و  Hunt & Hessر گريد ـان از نظتمام بيمار
  . قبل از عمل بررسي شدند

GOS7 هـا   بيماران بعد از عمل، حين ترخيص و در پيگيري
  . ثبت شد
ــ ـــبهب ـــودي خ ــ Good Recoveryا ـوب ي واني ـو نات

 ـ Moderate Disabilityط يـا  ـمتوس  ـه ب وان پـي آمـد   ـعن
اني در حـالي كـه نـاتو   . محسوب شـد  (Favorable)وب ـمطل

ت نبـــاتي ـو وضعيـــ (Severe Disability)ديد ـشـــ
(Vegetative Survival) ـه رگ بـو م  آمـد بـد    وان پـي ـعن

(Poor Outcome) دـبه حساب آم.  

  روش درماني
 ـ ـاران مـام بيمـراي تمـب ركز درمـاني  ـراجعه كننده بـه م

 ـ) ع(امام حسين   ــكه خ  ــونريزي تح وتيه داشـتند  ـت عنكب
Hunt and Hess Grade ن شد و بيماراني كـه درجـه   ـيتعي

(Grade) بيماران با . راحي شدندـيك تا سه داشتند كانديد ج
 ـ ةورتي كه در معاينـهم در ص هاي بالاتر هـدرج زي ـفعاليت مغ

 ــآگه يد پيشؤونريزي شديد كه مـخ CTداشته و در ار ـي بسي
ورد بيماراني كه ـدر م. راحي شدندـبد باشد نداشتند، كانديد ج

 ـ  راحي نبودند درمانـديد جـكان  .رفتـهاي حمايتي صـورت گ
 ــام بيماران كنتـبراي تم  ـ ـرل فشار خون قب ظ ـل عمـل و حف

 ــر جيـميليمت 150وليك زير ـار سيستـفش . رفتـوه صورت گ
ولر ـد درناژ ونتريكـبراي بيماراني كه علائم هيدروسفالي داشتن

 ــراحي جهـعمل ج .ذاشته شدـرافي گـقبل آنژيوگ پ ـت كلي
(Clip) ــآنوريس  ن بعـد از پـذيرش و   ـم در حداقل زمان ممك

  .رفتـانجام آنژيوگرافي صورت گ
 ـن عمـحي  ــل جــ  ــراح  ـت آرامـي جه  ـش مغــ ز ـــ

(Brain Relaxation) هاي مختلـف از جملـه ديـورز    روش از 
هـاي   از سيسترن (CSF)اسموتيك، گرفتن مايع مغزي نخاعي 

 ـ CSF، گرفتن مايع (Basal)اي  قاعده  در(اژ ونتريكـولر  از درن
، و درمعدودي از بيماران هم از درنـاژ  )بيماراني كه درناژ داشتند

تمام بيماران بـا متـد ميكروسـرجري و بـا     . لومبار استفاده شد
هـا از طريـق    بيشتر آنوريسـم . كمك ميكروسكوپ عمل شدند

Pterional Approach  هـاي   بيشتر آنوريسم(جراحي شدند
  ). داميـردش خون قـگ
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  ...هاي  پورـ بررسي عـوارض جراحي در درمان آنوريسم دكتر مسعـود شابه

بـيش از حـد    (Retraction)ش ـت از كشـممانعت ـجه
 ــار سيلـردن شيـز از باز كـمغ هـاي قاعـده    رنـوين و سيست

(Basal) ــ ـــه ــدـم استف ــ در اده ش ـــمع وارد ـدودي از م
 ـ    مـآنوريس  ـ (ACoA)دامي ـهاي شـريان رابـط ق ور بـه  ـمجب

 (Rectus Gyrus)زئي از گيــروس ركتــوس ـرداشتن جـــبــ
 ــدر بعض. شديم  ـوارد ازكلـي م  ــي حـين عمـل    وقت درـپ م

 ICUتمام بيماران بطور اسـتاندارد بعـد عمـل در     استفاده شد
 ــبلوك. دندـري شـبست  ــرهاي كانال كلسيم ظ فشـار  ـي و حف
 ـ ـوتانسيونورمـصورت نورمه ون بـخ  ويزـوولمي براي همـه تج

  . شد
  :صورت زير تعريف شده ارهاي كلينيكي وازواسپاسم بـمعي

ي و يا نقص عصـبي لوكـال در   وشيارـكاهش ناگهاني ه -1
  .وتيهـونريزي تحت عنكبـبعد خ 14 تا 4خلال روزهاي 

، (Rebleeding)ساير علـل شـامل خـونريزي مجـدد      -2
 هيدروسفالي، اختلالات متابوليك و مشكلات بعـد جراحـي در  

 بعد از تشـخيص وازواسپاسـم بـراي بيمـاران،    . بيماران رد شد
ي هيپرولمــي يعنــ Tripple Hهمگـي مــوارد تحـت درمــان   

  .رار گرفتندـوديلوشن قـهم هيپرتنشن و
  : وارض ناشي از جراحيـريف عـتع

 بـر . اساس معاينات تعريف شد رتبط با جراحي برـم ةعارض
) ج اعصاب كرانيـال ـيا فل همي پارزي و(اين اساس نقص عصبي 
كـه قبـل   (ساعت بعد جراحي  24رض ـو يا افت هوشياري در ع

 ـ ه جاد شد باي) وجود نبودندـجراحي م جراحـي   ةعنـوان عارض
بعد از عمل نسبت به قبل نيز  CTوارض جديد در ـع .مطرح شد
  . راحي محسوب شدـعارضه ج

ــدد،    ــه مج ــت عنكبوتي ــونريزي تح ــوني، خ ــه عف حادث
شدن بعد جراحـي   علل بدتر م ازـوازواسپاسم و هيدروسفالي ه

  . بودند
  : بندي شدند قهـدسته طب 4راحي در ـوارض جـع
  )زـمغ(رانيال يا بافت عصبي ـب مستقيم اعصاب كآسي -1
  روق داخل جمجمه ـوارض مرتبط با عـع -2
  رتبط با كرانيوتومي ـوارض جراحي مـع -3
  رقه مرتبط با جراحي ـوارض متفـع -4

  ها يافته
ايت اسـفند  ـلغ 1379ر ماه ـار پذيرش شده از مهـبيم 110

بـا تشـخيص   تهـران  ) ع( در بيمارستان امام حسين 1383اه ـم
علت آنوريسـم مـورد بررسـي    ه ت عنكبوتيه بـونريزي تحـخ

 آمـده  1 شـمارة  جـدول وصيات بيماران در ـخص. رارگرفتندـق
  . است

  آنوريسمال SAHبيمار با  ۱۱۰خصوصيات ـ ۱جدول 

  درصد  بيمار ۱۱۰تعداد  

     ـ جنـس

  %)۳۶/۴۶(  ۵۱ مـرد

  %)۶۳/۵۳(  ۵۹ زن

     ـ سـن

    ۱۲/۴۶ متوسط

    سال ۷۶-۶ سني محدودة

  ـ تعداد بيماران و گريد

Hunt & Hess 
    

I ۴۴  )۴۰(%  

II ۳۸  )۵۴/۳۴(%  

III ۲۰  )۱۸/۱۸(%  

IV ۶  )۴۵/۵(%  

V ۲  )۸۱/۱(%  

مـورد   115. بيمار انجام شـد  110عمل جراحي در  118تعداد 
 6گرفتند در  قرار Clippingآنوريسم مغزي تحت عمل جراحي 

بيمــار تحــت درمــان  4 .شــد Wrapمــورد آنوريســم بيمــار 
بيمــار آنوريســم  1از ايــن تعــداد . آندوواســكولر قرارگرفتنــد

 1اينتراكـاورنوز،    (Giant)بيمار آنوريسم ژيانت 2ورتبروبازيلر، 
قبـل از   .افتالميـك داشـتند   ـبيمار آنوريسم سگمان كاروتيد  

. اسكن قرار گرفتنـد  تي بيماران تحت بررسي با سي ةجراحي هم
 4از . عمل آنژيـوگرافي شـدند   از قبل ،مورد 4از  غيره همگي ب

علت وضعيت اورژانـس  ه مورد ب 1موردي كه آنژيوگرافي نشدند، 
علت ريسك بالاي ه مورد ب 3و نياز به تخليه سريع هماتوم و در 

. آنژيوگرافي و وضعيت مديكال بد انجام آنژيوگرافي ميسر نشـد 
  .شدند آنژيو تي مورد آخر سي 3

 ـيأز انجـام آنژيـوگرافي جهـت ت   بيمار بعـد ا  5 د ضـايعه  ي
  .آنژيو شدند تي وك سيـمشك

بيمار قبل انجام آنژيوگرافي در مراكز ديگر تحت بررسي  15
قــرار گرفتــه  Magnetic Resonance Angiographyبــا 

 ـ   2رغم ـبيمار علي 6. بودند ه بار آنژيوگرافي و گـزارش منفـي ب
تحـت   علت شك بـالا بـه ضـايعات مشـكوك در آنژيـوگرافي     

مورد آنوريسـم   2قرار گرفته كه در  Exploratoryكرانيوتومي 
آنژيـو   تي عمل با سي از قبل ،هر دو مورد(كليپ شد  ديده شد و

بيمـار   5در  .مورد آنوريسم يافت نشد 4و در ) د شده بودندأييت
آنژيوگرام كنترل بعد از عمل آنوريسم ديگري غير از آنوريسـم  
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  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

بيمار آنوريسم ابتدائي پاره  2كه درآنژيوگرام قبل عمل داشتند 
 در ،بيمار آنوريسم در آنژيوگرام اول پاره شده بود 3نشده و در 

بيماران آنوريسم دوم نيز تحت عمـل جراحـي    ةحال در هم هر
Clipping گرفت رارـق.  

ر آنوريسـم  بيمـا  20بيمار آنوريسم منفـرد و   90در مجموع 
از . بيماران ديده شـد  آنوريسم در 131 متعدد داشتند و مجموعاً

آنوريسم و يـك   2بيمار همزمان  19بيمار با آنوريسم متعدد  20
 هـا در جـدول   بيمار سه آنوريسم داشت محل و شيوع آنوريسم

  . نشان داده شده است 2 شمارة

  بيمار ۱۱۰م در ـآنوريس ۱۳۱توزيع  ـ۲ جدول

  مـل آنوريسـمح
دادـتع

  ها آنوريسم
  درصد

 %)۵ )۸۱/۳  (ACA)دامي ـزي قـشريان مغ

 %)۵۴ )۲۲/۴۱  (ACoA)دامي ـط قـشريان راب

 %)۴۳ )۸۲/۳۲  (MCA)اني ـزي ميـشريان مغ

 %)۱۰ )۶۳/۷  (ICA)ز ـشريان کاروتيد داخل مغ

 %)۱۰ )۶۳/۷  (PCoA)ي ـط خلفـشريان راب

 %)۹ )۸۷/۶  (VBA)ر ـروبازيلـشريان ورتب

 ،ACoAدر محل رابط قـدامي  % 22/41 ،ها شيوع آنوريسم
در شـريان  % 81/3 (MCA)در شريان مغـزي ميـاني   % 82/32

 (PCoA)در شريان رابط خلفـي  % 63/7 (ACA)مغزي قدامي 
ــي  % 63/7و  ــد داخل ــتم % 87/6و  (ICA)در كاروتي در سيس

خونريزي تحـت   از بعد زمان جراحي.بود  (VBA)ورتبروبازيلر 
سـاعت   24كمتـر از  : صورت زير بوده عنكبوتيه براي بيماران ب

، بيمـار  1روز اول تا سوم در  ةبيمار، در فاصل 2عد خونريزي در ب
روز  ةجراحي در فاصل) بيمار 3ساعت در  72كمتر از  وعاًـمجم(

بيمـار و جراحـي    33خـونريزي در   از سوم تـا چهـاردهم بعـد   
 .بيمـار انجـام شـد    74هفته پـس از خـونريزي در    2 ،خيريأت

 ــ ــان جراحــي در هم ــدها  ةمتوســط طــول زم ســب برح(گري
 كليـپ موقـت حـين   . مشابه بـود   Hunt & Hess)بندي طبقه

حداكثر زمان استفاده از كليپ . مورد استفاده شد 24جراحي در 
مـورد از اسـتفاده    22نتايج مطلوب در . دقيقه بود 5تا  3موقت 

تـر   موردي كه كليـپ موقـت طـولاني    7كليپ موقت داشتيم از 
. داشـتيم مـورد حـوادث ايسـكميك     2استفاده شـده بـود در   

%) 72/72(بيمار انجام شـد   80عمل در  از اسكن روز بعد تي سي
اسكن  تي عمل سي از روز بعد 3حداكثر  ةبيماران در فاصل ةهم و

عمل بنا به صلاحديد شخصـي   از آنژيوگرافي كنترل بعد. شدند

دلايل انجام آنژيوگرافي عبـارت بـود از عـدم    . جراح انجام شد
حـين عمـل و شـك بـه وجـود       در Clippingرضايت كامل از 

يا عدم انطبـاق علائـم    گردن آنوريسم، و (Residue)باقيمانده 
به وجود آنوريسم همـراه  حين عمل كه شك  پارگي آنوريسم در

مورد آنژيوگرافي كنترل انجام  25حال از  هر در. كرد را ايجاد مي
مورد  3مورد باقيمانده گردن آنوريسم داشتيم كه در  4شده در 

مجدد قرار گرفتند، در يك مـورد باقيمانـده گـردن     تحت عمل
بيمار نيز آنوريسـم   5در . علت كوچكي پيگيري شده آنوريسم ب

بيمار نيز  5 )كه در آنژيوگرام اول ديده نشده بود(دوم ديده شد 
بيمـار نيـز    1آنژيو كنتـرل و   تي عمل تحت بررسي با سي از بعد

M.R.A رل شدـكنت .  

  وارض جراحيـع
كلينيكي يا راديولوژيـك بعـد    ةعارض%) 81/31(بيمار  35

وضـعيت  . بيمار بيش از يك عارضه داشتند 17. جراحي داشتند
  .آورده شده است 3دول ـد آنها در جـآم وارض و پيـع

  جراحي ة آمد بيماران با عارض پيـ ۳جدول 

علت  جراحي و ةعارض

  عارضه

داد بيماران ـتع

(%)  

د ـآم پي

  مطلوب

د ـآم پي

  نامطلوب

        ت عصبيـباف ـ

  ۱۱  ۱۲  %)۹/۲۰(۲۳  زـآسيب بافت مغ

  ۱  ۴  %)۵۴/۴(۵  آسيب اعصاب کرانيال

        زيـروق مغـعـ

  ۳  ۶  %)۱۸/۸(۹  مـوازواسپاس

  ۲    %)۸۱/۱(۲  روقـانسداد ع

  ۱  --  %)۹/۰(۱  ولي ديستالـآمب

  --  ۴  %)۶۳/۳(۴  دهـم باقي مانـآنوريس

ــ م حـــين ـپـــارگي آنوريسـ

  عمل
۷ )۳۶/۶(%  ۵  ۲  

رتبط با ـمشکلات مـ

  رانيوتوميـک
      

  --  CSF  ۲)۸۱/۱(%  ۲ولـفيست

هماتوم اپيدورال و همـاتوم  

  زـمغ
۲ )۸۱/۱(%  ۱  ۱  

  --  ۱  %)۹/۰(۱  ع ساب دورالـتجم

  --  ۱  %)۹/۰(۱  وسـتوموسفال

        رقهـمتفـ

  ۱  --  %)۹/۰(۱مشـــــــکلات بيهوشـــــــي 
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  ...هاي  پورـ بررسي عـوارض جراحي در درمان آنوريسم دكتر مسعـود شابه

  CVPجاگذاري غلط 

يب بافت عصبي مغز بود كه آس ،جراحي از شايع بعد ةعارض
يـا بـا    با بدتر شدن وضـعيت عصـبي و   مورد ديده شد و 23در 

انفاركشـن، همـاتوم    .شـد  زي تشخيص دادهـتصويربرداري مغ
ادم  ،داخل پارانشيم از مهمترين عوارض آسيب بافت مغزي بوده

 اين عوارض مجموعاً. يگر عوارض بودمغزي فوكال يا منتشر از د
 بعد (ICH)ورد هماتوم داخل پارانشيم ـم 9ه بيمار بود ك 23در 
زي بعد ـبيمار ادم مغ 10عمل و  از مورد انفاركت بعد 17عمل،  از

 12در  (Favorable Outcome)آمـد مطلـوب    عمل داشته، پـي 
. داشـتند  (Poor Outcome)آمد بد  بيمار پي 11بيمار داشتيم و 

تشـخيص  معيارهاي (بيمار بود  9دومين عارضه وازواسپاسم در 
 3آمد مطلـوب و   مورد پي 6، كه در )ر شدـذك وازواسپاسم قبلاً

سومين عارضه پارگي آنوريسـم  . آمد نامطلوب داشتند مورد پي
 ـ  مورد پـي  5حين عمل بود كه در  مـورد   2در  و وبـآمـد مطل

جراحـي   از شايع بعد ةچهارمين عارض .آمد نامطلوب داشتيم پي
بيمار ديده شد، كـه   5در  اين عارضه. آسيب اعصاب كرانيال بود

مورد در آنوريسم  1، (ACoA)دامي ـمورد در آنوريسم رابط ق 2
مورد در آنوريسم شريان مغزي  1، (PCA)زي خلفي ـشريان مغ

مورد در آنوريسم رابـط   1، )بدون علت مشخص( (MCA)مياني 
آسيب زوج دوم در يك مورد آنوريسم رابط . بود (PCoA)خلفي 

مورد آسيب  وارد آسيب زوج سوم داشتيم درساير م در قدامي و
علت كـاهش  ه ب(علت احتمال آمبولي شريان رتين ه زوج دوم ب

آمد  پي. يد نشدأيآنژيوگرافي كنترل انجام شد كه آمبولي ت) ديد
و ســپس در  (LP)بــودن چشــم بــه ديــد نــور  NLPبيمــار از 
 .بهبود يافـت  (Hand Motion)ها به ديد حركت دست  پيگيري

بيمـاراني كـه بعـد عمـل      جراحي در از روقي مغز بعدعوارض ع
مورد از مـوارد آنژيـوگرافي    5در . آنژيوگرافي شدند بررسي شد
آنوريسم باقيمانده در آنژيوگرافي  .كنترل وازواسپاسم ديده شد

 4تعريف شد و در  23شرياني ةصورت نقص در ديواره كنترل كه ب
گرافي كنترل انجام مورد آنژيو 25البته تنها در (مورد ديده شد 

مـورد در شـريان رابـط     4هاي باقيمانده در هـر   آنوريسم) شد
قبل عمل  Hunt & Hessوضعيت درجه  .بودند (ACoA)قدامي 

در بيماران با عارضه جراحي و بيماران بدون عارضه جراحـي در  
جراحـي در   ةبيماران با عارض. نمايان شده است 4 شمارة جدول

متوسـط و   ةدرج% 4خوب و در  (Grade)موارد درجه % 26/29
 ـ% 5/37  Hunt & Hessبنـدي   ضـعيف برحسـب طبقـه    ةدرج

عوارض بيشتري نسبت  (Poor)ضعيف  ةبيماران با درج. داشتند
 ـ  . هاي خوب داشتند به درجه ضـعيف   ةولي عـوارض گـروه درج

 آمـد بيمـاران بـر    وضعيت پـي  .متوسط بود ةكمتر از گروه درج
 ـ  GOSحسب  جراحـي و بيمـاران بـدون     ةدر بيماران بـا عارض

 ـ  35از  .ده استـآم 5 شمارة عارضه در جدول  ةبيمار بـا عارض
آمد مناسـب و مطلـوب و در    پي%) 14/57(بيمار  20جراحي، در 

آمد نامطلوب داشتيم و در گـروه بـدون    پي%) 85/42(بيمار  15
آمـد   پـي %) 66/94(بيمار  67بيمار كه  71عارضه جراحي شامل 

 110از كـل  . آمد نامطلوب داشتند پي%) 33/5(بيمار  4مطلوب و 
%) 72/82(بيمار  91خاطر آنوريسم جراحي شدند ه بيماري كه ب

 .آمد نامطلوب داشـتند  پي%) 27/17(بيمار  19آمد مطلوب و  پي
مورد بخاطر مشـكل   1، كه بروز نمود%) 27/7(بيمار  8مرگ در 

و  (CVP)جاگذاري غلط كاتتر وريد مركـزي   كارديوپولمونري و
، يـك مـورد خـونريزي مجـدد و     اوليـه  SAHيك مورد بعلـت  

 3انفاركت در  مورد وازواسپاسم شديد وآمبولي و 2انفاركت، در 
مير مـرتبط بـا    در مجموع مرگ و. مورد ديگر علت مرگ بودند

  . ديده شد%) 36/6(مورد  7جراحي در  ةعارض

 بيمار با و بدون ۱۱۰قبل عمل در  Hunt & Hessگريد  -۴جدول 

  عارضه جراحي

  Hunt & Hessگريد 
 ةعارض تعداد بيمار با

  (%)جراحي 

 دونب تعداد بيمار

  (%)جراحي  ةعارض

  %)Good(         )۸۲(  ۲۴ )۲۶/۲۹(%  ۵۸ )۷۳/۷۰(خوب

  )Intermediate(متوسط

)۲۰(  
۸ )۴۰(%  ۱۲ )۶۰(%  

  )Poor(           )۸(  ۳ )۵/۳۷(%  ۵ )۵/۶۲%(ضعيف

بيمار با  ۱۱۰يک ماه بعد جراحي در  ةبيماران در فاصل آمد پي -۵جدول 

  جراحي ةو بدون عارض

تعداد ( GOSرهـنم

  )بيماران

 ةتعداد بيماران با عارض

  جراحي

تعداد بيماران بدون 

  جراحي ةعارض

  ۵۵  ۱۰  )بيمار ۶۵( ۵

  ۱۶  ۱۰  )بيمار ۲۶( ۴

  ۳  ۷  )بيمار ۱۰( ۳

  --  ۱  )بيمار ۱( ۲

  ۱  ۷  )بيمار ۸( ۱

   بحث

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۵، سال ۲، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

 ةهــاي طبــي قبــل جراحــي و پيشــرفت در زمينــ رمــاند
و ميكروسرجري باعث بهتـر   (Neuroanesthesia)نوروآنستزي 

ميـر و عـوارض    ها و كاهش مرگ و شدن نتايج جراحي آنوريسم
اما هنوز خونريزي مجدد و وازواسپاسم از  11-9.جراحي شده است

بهرحـال جراحـي زودرس    6و3.آمد نـامطلوب هسـتند   دلايل پي
(Early Surgery)  و بلوكرهاي كانال كلسيم(Nimodipine)  به

ترتيب باعث كاهش خونريزي مجـدد و كـاهش وازواسپاسـم و    
انسـيدانس حـوادث    17و12.شـوند  وقايع ايسكمي تـاخيري مـي  

ذكـر شـده   % 14تـا   1ري در مطالعات مختلف از ـخيأايسكمي ت
مار بي 9حاضر نيز وازواسپاسم در  ةهمچنين در مطالع 13و12و3است

%)  81/31(بطور كلي شيوع عوارض جراحي  .ديده شد%) 33/8(
بعضـي از مـوارد   . بـود %) 33/8(بيشتر از شيوع وازواسپاسـم  

ه واند بت يمرتبط با تكنيك جراحي بوده، بنابراين م وازواسپاسم
دسـتكاري عـروق و    3.جراحي نيز محسوب شود ةعنوان عارض

عمل از عوامل  مغز و افت فشار خون حين (Retraction)كشش 
يكي از علل تخمين كمتـر   14و3.ايسكمي هستند انقباض عروق و

عوارض جراحي عـدم انجـام آنژيـوگرافي روتـين بعـد عمـل       
حاضر نيـز آنژيـوگرافي بعـد عمـل بـا       ةدر مطالع 15و3.باشد مي

صلاحديد شخصي جراحي و يا بسته به مشـكلات حـين عمـل    
و عـوارض آن را  از ساير عللي كه نتايج جراحي . درخواست شد

  3و2.باشد دهد زمان انجام جراحي مي ثير قرار ميأتحت ت
در  SAHساعت اول بعـد   72وارض در جراحي در عرض ـع

درحاليكه اين ميزان در . ديده شد%) 66/66(بيمار  3بيمار از  2
 34بيمـار از   18در  SAHبعـد   14تـا   3روز  ةجراحي در فاصـل 

 ـ %) 54/54(بيمار  روز پـس از   14بعـد از  خيري أو در جراحـي ت
SAH  گرچـه در  . ديده شـد %) 97/22(بيمار  74بيمار از  17در

ثير زمان جراحي أكمتر تحت ت ،عوارض جراحي 14مطالعات مشابه
باشند اما با توجه به امكانات درمـاني در مراكـز مـا، شـايد      مي

ــوارض     ــزان ع ــي و مي ــان جراح ــين زم ــتقيم ب ــاط مس ارتب
(Morbidity) شـناخت عـوارض جراحـي و    . وجود داشته باشد

ريزي در جهت كاهش اين  به برنامه) 3 مطابق جدول(شيوع آنها 
% 25تـا   4شـيوع عـوارض جراحـي از    . كنـد  عوارض كمك مي

 35حاضر عـوارض جراحـي در    ةدر مطالع 17و16و11و3گزارش شده،
  .ديده شد%) 81/31(بيمار  110بيمار از 

 ـ    ةشايعترين عارض يوع جراحي آسيب بافـت مغـزي بـا ش
اسـكن   تي سي صورت نواحي هيپودنس دره بوده كه ب%) 90/20(

علت ادم فوكال در پي كشش مغز ه شود، بيشتر موارد ب ديده مي
بوده گرچه انفاركت و خونريزي در بافـت مغـز از علـل مهمتـر     

گرچه ادم فوكال در پي كشش مغـز  . باشند آسيب بافت مغز مي

در برخـي مـوارد   باشـد امـا    در اغلب موارد بدون علامـت مـي  
شيوع نواحي هيپـودنس  . دهد مي رخ اختلالات خفيف شناختي

 18و16و9و3.باشـد  مـي % 9-3مغـز   (Retraction)مرتبط با كشش 
. بيماران بعد جراحي ديده شد% 54/4آسيب اعصاب كرانيال در 

هـاي   در مطالعات مختلف آسيب اعصاب كرانيـال در آنوريسـم  
بيماران با آسيب اعصـاب   10و9و3.گردش خون خلفي شايعتر است

بيمار در آنوريسم گردش خون خلفي  1حاضر  ةكرانيال در مطالع
تمـام   GOS. بيمار آنوريسم گردش خون قـدامي داشـتند   4و 

هـا   بيماران با آسيب اعصاب كرانيال خوب بـوده و در پيگيـري  
  .ود قابل توجه داشتـبيمار بهب 3آسيب عصب كرانيال در 

آسيب اعصاب كرانيال در  16كارانو هم Le Roux ةدر مطالع
 ـ % 17پي جراحي در  و  Hunt & Hessخـوب   ةبيماران بـا درج

. وجـود داشـت   Hunt & Hessضـعيف   ةبيماران با درج% 3/5
ز در پي جراحي در مطالعات مختلـف بـا   ـهاي عروقي مغ آسيب

  . زارش شده استـشيوع گوناگون گ
ش شده، گزار%  8تا  8/3آنوريسم باقيمانده در پي جراحي 

البته تعريـف آنوريسـم باقيمانـده در ايـن مطالعـات مختلـف       
 ـ  ةر مطالعد 21و20و19و16و15و10و3.باشد مي بيمـاران   ةحاضر گرچـه هم

شـده   بيمـار آنژيـو   25آنژيوگرافي بعد عمل نشدند، از مجموع 
 4بيمار باقيمانده آنوريسم داشـتند هـر    4 ،بعد عمل%) 72/22(

مـورد   3بـوده،   (ACoA)دامي مورد در آنوريسم شريان رابط ق
 ـ  1شـده و در   Clippingعمل مجدد  علـت كـوچكي   ه مـورد ب

يكي از موارد باقيمانـده  . ري شدـباقيمانده آنوريسم، بيمار پيگي
آنوريسم با خـونريزي مجـدد تظـاهر كـرده بـود كـه پـس از        

لازم بــه ذكــر اســت بيشــتر مــوارد . شــد Clipرافي ـآنژيوگــ
 ـعلت عده رل بـآنژيوگرافي كنت  ــم اطمين ه شـدن  ـان از بست

 ـ  .كامل آنوريسم حـين عمـل بـود    ونريزي مجـدد  ـريسـك خ
 هر در 19و15.گزارش شده است% 79 -38/0م ـانده آنوريسـباقيم

 ـ      عـوارض   و ميـر  رگ وـحال ايـن ريسـك بايـد بـا ميـزان م
(Morbidity & Mortality)  23و22.جراحي مجدد ارزيابي شـود 

گزارشـات   در. يـده شـد  د%) 81/1(بيمـار   2بسته شدن رگ در 
 مطالعات منتشـر  در 16و9و6و3.ذكر شده است% 12-3انسداد رگ 

مورد انسداد رگ هميشه آنژيوگرافي روتين بعـد عمـل    شده در
طور دقيق ه انجام نشده بنابراين شيوع واقعي مشكلات عروقي ب

انسداد يا تنگـي   Allcockو  Drakeدر مطالعه . مشخص نيست
%) 2/1(بيمار  329بيمار از  4يسم در روق در پي جراحي آنورـع

بهرحـال آنژيـوگرافي    24.رافي بعد ازعمل ديده شـد ـدر آنژيوگ
حين عمل و بعد از عمل جهت تعيين دقيق مشكلات و عـوارض  

ثيرگـذار خواهـد   أعروقي لازم بوده، و در تعيين نـوع درمـان ت  
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خطرنـاكترين عارضـه حـين جراحـي      مهمترين و 22و19و10و3.بود
شـيوع   6و5.باشـد  ارگي آنوريسم در حين عمـل مـي  آنوريسم، پ

 26و25و14و3.گزارش شده است% 40تا  6پارگي آنوريسم حين عمل 
گرچه تعريف پارگي آنوريسم نيز در مطالعات مختلـف متفـاوت   

مورد پارگي آنوريسم حين جراحي  7حاضر در  ةدر مطالع. است
بـا   (Dissection)پارگي آنوريسم قبل شروع جداسازي . داشتيم

بعضي نويسندگان شيوع بـالاتر   5.راه استـآمد بسيار بد هم پي
 SAHپارگي آنوريسم حـين عمـل را در جراحـي زودرس بعـد     

 7ما پارگي آنوريسم حين عمل در  ةدر مطالع 26و14.گزارش كردند
جراحي شده  SAHروز بعد  3 ةمورد در فاصل 2مورد رخ داد كه 

، و در يـك مـورد   SAHروز بعـد   14تـا   3 ةمورد در فاصـل  4و 
بهر  .انجام شده بود SAHروز پس از  14بعد از  ةجراحي در فاصل

حال اختلاف نظر در مورد ارتباط پارگي آنوريسم و زمان جراحي 
 ــك جـتكني 26و14و3.وجود دارد روسرجري گرچـه  ـراحي و ميك

راحي نيستند ولـي  ـتنها عوامل كاهش پارگي آنوريسم حين ج
ل كاهش پـارگي آنوريسـم محسـوب    مهمترين عوام بهرحال از

  6.شوند مي
 ـ ةدر مطالع  Hunt & Hessضـعيف   ةحاضر بيماران با درج

يد اين است كه ؤها م راحي شده و يافتهـل، اورژانس جـقبل عم
 ـ ـع خيري أوارض جراحي در جراحي زودرس بالاتر از جراحـي ت

و همكاران عوارض جراحي  Mc Laughlin3 ةدر مطالع. باشد مي
 ـ ررس مشابه بودـزودرس و دي  110وع ـدر بررسي حاضر از مجم

%) 72/82(ار ـبيم 91د مطلوب در ـآم ده پيـراحي شـار جـبيم
ر در ـمي رگ وـم. ديده شد%) 27/17(بيمار  19د بد در ـآم و پي

 ـ  مرگ و. مـداشتي%) 28/7(ار ـبيم 8 رتبط بـا عارضـه   ـميـر م
 Mcالعه در مط. ودـب%) 36/6(بيمار  7در  (Mortality)جراحي 

Laughlin ـ% 7ميـر   رگ وـم 14كاران ـو هم   ـ رگ وـو م ر ـمي
  . بود% 7/0راحي ـج ةرتبط با عارضـم

  گيـري نتيجه
وارض مـرتبط بـا جراحـي نسـبت بـه      ـرسد ع ر ميـبه نظ
حـال در   ري داشته بـا ايـن  ـر كمتـم كلينيكي خطـوازواسپاس

وارض در جراحي زودرس شايعتر ـوع اين عـر شيـحاض ةمطالع
ان در جراحي زودرس گزارش شده نويسندـرچه موارد گـگ .دبو

ي نيست ولي ارزيابي ـاري كافـهاي آم ونـجهت قضاوت در آزم
توانـد بـا كمـك     ر مـي ـاني ديگـراكز درمـوارد مشابه در مـم

Meta Analysis  تري در مورد ارتبـاط جراحـي    به نتايج قطعي
 ـ  زودرس و ميزان عوارض جراحي برسـد  ن ايـن  زاـارزيـابي مي

ري يعني ـخيأوارض و خطر آنها در مقابل خطر مهم جراحي تـع
 ــش مهـچال (Rebleeding)خونريزي مجدد  راروي جـراح  ـم ف

 ــبه. باشد مي  ــرحال ارزيابي امكانات جراحي م اني و ـركز درم
 ــاوت بهتـتر به قض ات تكميليـهمچنين مطالع ام زمـان  ـر انج

  .كند راحي كمك ميـج

  تشكـر و قدرداني
تشكر از همكاري خانم دكتر مريم رزاقي كه در تهيه اين  با

هـا   مقاله بسيار يـاري رسـاندند و قـدرداني از زحمـات خـانم     
  .فر كاظمي حسيني و سرمستي،
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  ه نقد مقال
 هيئت تحريريه

رهاي مناسـبي  مقالة حاضر با توجه به اين كه در حيطه تخصصي سئوال بسيار خوبي را مطرح نموده، روش مطالعه صحيح و متغيـ
بنابراين در تجزيه و تحليل . هاي آماري به اندازة كافي استفاده نشده است را نيز مورد بررسي قـرار داده است؛ اما از به كارگيري روش

وال نگارندگان محترم و پژوهشگران گرامي براي پاسخ به سـئ . اند ه شدهئها ناتمام مانده و نتايج حاصله تنها به صورت توصيفي ارا داده
توانستند با بـه كـارگيري چنـد رگرسـيون      مي» آمد و عوارض جراحي تأثيـر گذار است؟ آيا زمان جراحي بر پي«مورد نظر خود يعني 

آمـد را به عنوان متغير پاسخ و متغيرهايي مانند سن، جنس، گريـد   به صورتي كه عـوارض و پي (Logistic Regression)لجستيك 
Hunt & Hess  سپس بـا اسـتفاده از مقـادير    . از همه مـدت زمان جراحي را به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر بگيرند و مهمتر... و

به دست آمده به تحليل و تفسير اثر هر يك از عوامل مستقل و تعيين ريسك ناشي از هـر يـك بـر عـوارض و      (P-Values)احتمال 
توانسـتند از روش تحليـل    تر مي به عنوان يك روش كاملتر و پيچيده همچنين. هاي درمان آنوريسم مغزي بپردازند آمدهاي جراحي پي

توانستند با استفاده از روش رگرسـيوني   همچنين نگارندگان محترم مي. استفاده كنند (Cluster Data Analysis)ها  اي داده خوشه
بر مدت زمان بروز عوارض جراحـي  به بررسي اثر جراحي تأخيري، سن، جنس و ساير متغيرهاي مستقل  (Cox Regression)كاكس 
  . بپردازند

اي بسـيار بـالاتري نسـبت بـه     ـتوانست از غن ه ميـتوان دريافت اين مقال وق ميـهاي آماري بيان شده در ف آن چنان كه از روش
جراحـي در   وامل مختلف و همچنين زمان جراحي بر بروز عوارضـدرت هر چه بيشتر به بررسي عـوردار باشد و با قـمقاله حاضر برخ
وب استفاده نشـده اسـت، مقالـة    ـو مطلـهاي آماري به نح از آنجائي كه در پژوهش حاضر از روش. هاي مغزي بپردازد درمان آنوريسم

بنـابراين بـا توجـه بـه     . ود نيز به طور كامل دست نيافته استـهاي آماري به پاسخ سئوال نويسندگان خ حاضر بدون استفاده از روش
اين روش در مباحث علمي از جايگاه علمـي بـالايي برخـوردار    . اند گيري نموده حاصل، دربارة شدت و ضعف آنها نتيجه هاي اندازه داده

  .نيست
هاي علمي مقالـه خـود    هاي آماري در طول انجام مطالعه بر ارزش گيري بيشتر از روش گردد، محققين گرامي با بهره پيشنهـاد مي

  .بيافزايند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...هاي  پورـ بررسي عـوارض جراحي در درمان آنوريسم دكتر مسعـود شابه

Abstract: 

 
Outcome of Cerebral Aneurysm Surgery (Early Surgery-Related  

Complication and Outcome after Aneurysm Clip Placement) 

Shabehpoor M. MD*, Arjmand A. MD***, Safdari H. MD**, Azhari Sh. MD**, 

Naebaghaee H. MD*, Mohammadi H. MD* 

Introduction & Objective: In this study we evaluated 110 patient with ruptured aneurysm and 
reviewed their surgical complications and outcomes retrospectively also we estimated the correlation time of 
surgery and surgical complication. 

Material & Methods: The study consists of retrospective review of charts, images, and notes from 
follow-up visits of 110 patients with SAH who were surgically treated during 4.5-year period in Imam – 
Hossein neurosurgical center. 

A surgical complication was determined based on findings of a clinical and or radiological study in the 
absence of confounding factors such as the initial SAH ictus, hydrocephaly, vasospasm, and septic status. 

Functional outcome was assessed 1 month post-SAH by using the Glasgow Outcome Scale (GOS). 

Results: A procedure-related surgical complication was diagnosed in 35 (31.81%) of 110 patients 
studied. A brain tissue injury, including contusion, infarct, and cerebral edema was diagnosed in 23 (20.9%)of 
patients, intra operative aneurysm rupture in 7 (6.3%) of patients, cranial nerve deficit in 5(4.54%) of patients, 
craniotomy related complication in 5 (4.54%) of patients and an unpredicted residual aneurysm neck in 
4(3.63%) patients. Functional outcome was good in 57.14% of patients with surgical complications and 
94.66% of patients without surgical complications. 

Unfavorable outcomes was seen in 42.85% of patients with surgical complications and 5.33% of patients 
without surgical three days post-SAH was 66.66%, in surgery in 3 till 14 days post-SAH was 22.97%. Death 
due to surgical complications occurred in 6.36% of 110 patients. 

Conclusions: Surgical complications are fairy prevalent. They may have been overlooked in our center 
but functional outcomes in patients was relatively good. 

Key Words: Cerebral Aneurysm, Sub Arachnoids Hemorrhage, Surgical Complication, 

Functional Outcome, Early Surgery 
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