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Ǵƛ ȆƢƜǭ ƷƘǮǾƛ ƷƳ ƴǾƕǸǲǥƗƷƋ ƙƘƽ ǻƺǽƸǱǸƱ ƳƷǸǭ Ǥǽ ƿƷƗƺū  
 ƟƷǸƕƋ ǯǸǾƽƘƢǥƷƋǸǥ  

 *نازنين رزازیان

 : چكیده
اين اختلال در كودكان نادر است و . آراكنوئيد چهارمين علت شايع  حوادث عروقي مغز است  خونريزي ساب: مقدمه 

ونريزي ساب آراكنوئيد غيرتروماتيك آنوريسم  رين علت خت شايع. است سالگي ٣٥-٦٥ بيشترين  شيوع آن در سنين
از سردرد خفيف تا مرگ ناگهاني دارد و به عنوان ،م باليني يخونريزي ساب آراكنوئيد طيف وسيعي از علا. ساكولار است

ن هاي ديگر از جمله كوآركتاسيو هاي اينتراكرانيال با بعضي بيماري آنوريسم. اهميت است يزيك اختلال بالقوه كشنده حا
  . باشد در سنين پايين مي هدف از معرفي اين بيمار توجه به امكان اين همراهي خصوصاً. باشد واند همراهي داشتهت آئورت مي

دچار سردرد شديد و ناگهاني  ١٣٨٢اي است كه بدون سابقه بيماري قبلي در مهرماه  بيمار كودك دوازده ساله :معرفي بيمار
م باليني و سي تي يبر اساس علا. مننژه وجود داشت و بيمار تب نداشت يماينه علادر مع. و اختلال هوشياري گذرا شد

بستري فشار  هنگام بيمار در . آنوريسم در شريان رابط قدامي تشخيص داده شدأ اسكن مغز خونريزي ساب آراكنوئيد با منش
VI هاي تحتاني لمس نمي شد و در سمع قلب سوفل سيستوليك خون بالا داشت، نبض اندام

III در بررسي . شد شنيده مي
  .اكوكارديوگرافي كوآركتاسيون آئورت تشخيص داده شد

درصد موارد مربوط به آنوريسم ساكولار است و در بيست درصد  ٨٠خونريزي ساب آراكنوئيد غير تروماتيك در : بحث
شدن  در محل دو شاخه" آنوريسم معمولا. مي باشد بقيه ناشي از مالفورماسيون شرياني وريدي و يا آنوريسم مايكوتيك

ترين  در گردش خون قدامي حلقه ويليس ديده مي شود كه شايع ،درصد موارد ٩٠-٩٥در . هاي مغزي اتفاق مي افتد شريان
ها از جمله كليه پلي كيستيك ، سندرم  هاي اينتراكرانيال با برخي بيماري آنوريسم. محل آن شريان رابط قدامي است

 أرود منش احتمال مي. هلردانلس ، سندرم اسلروبرراندو ، ديسپلازي فيبروماسكولار و كوآركتاسيون آئورت همراهي دارندا
گرفته از آن أ ي منش اه منجر به ضايعاتي در بافت هها ،اختلالات تيغه عصبي در مرحله امبريوژنز باشد ك مشترك اين بيماري

  .هاي همراه توجه شود مبتلا به خونريزي ساب آراكنوئيد به احتمال وجود بيماري شود در بيماران لذا توصيه مي ،مي شود
 

  .خونريزي ساب آراكنوئيد، آنوريسم ساكولار، كوآركتاسيون آئورت :ها  هكليدواژ
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E-Mail: NRazazian@Yahoo.Com 

 : دمهمق
آراكنوئید  خونریزي ساب

چهارمين علت شایع حوادث عروقي 
مغز پس از آتروترومبوز ، 

اولیه  يآمبولي و خونریز
پارانشیم مغز 

ترین علت خونریزي  شایع).١(است
خونریزي از  ،آراكنوئید ساب

 ).٣و٢(ر استساكولاآنوریسم 
ر كه هاي ساكولا آنوریسم
بري هم خوانده  آنوریسم

هایي با  شوند برجستگي مي
هستند كه از  جدارنازك

ویلیس و  هاي حلقه شریان
 أهاي اصلي آن منش شاخه
 ،عنوان یك قانون هب. گيرند مي

شدن  ها در محل دو شاخه آنوریسم
 ).١(ها قرار دارند شریان

كي نادر پارگي آنوریسم در كود
ندرت در  و به )٢و١(است

ولي  ،شود ها دیده مي اتوپسي
فركانس پارگي 

باافزایش سن بیشتر  آنوریسم
شود و حداكثر وقوع آن در  مي

. سالگي است ۶۵تا  ٣۵سنين 
اختلالات دیگري مانند  بروز

كیستیك، دیسپلازي  كلیه پلي
فیبروماسكولار در عروق خارج 
مغزي، مویامویا و 

آئورت در كوآركتاسیون 
بیماران مبتلا به آنوریسم 

 ).١-٤(ر بالاتر استساكولا

آراكنوئید یك  ساب خونریزي

. است  اختلال بالقوه كشنده

آن در كشورهاي مختلف  بروز

فنلاند، ایالات . متفاوت است

 بروزمتحده و ژاپن مناطق با 

بالاهستند و نیوزیلند و خاور 

لذا  ،پایين دارند بروزمیانه 

ژنتیك در  عواملسد ر به نظر مي

 ).٣(بروز آن دخیل هستند 

سالیانه كوآركتاسیون  بروز

 ۵٠٠٠/١آئورت در ایالات متحده 

 بروز). ۵(باشد  در كودكان مي

وقوع همزمان این دو عارضه 

هاي  ولي گزارش ،ذكرنشده

اي از وجود همزمان هر  جداگانه

دو اختلال در بیماران وجود 

 ).۶و۵(دارد 

سم ناشي شود آنوری تصور مي

هاي  از یك نقص تكاملي در لایه

نظریه یك . مدیا و الاستیك است

دیگر پدیده ايجاد آنوریسم را 

مربوط به تخریب موضعي ناشي از 

نيروهاي همودینامیك در رأس محل 

در . داند دوشاخه شدن عروق مي

نتیجه این ضعف موضعي در جدار 

رگ، لایه اینتیما  به سمت خارج 

ند و تنها ك برجستگي پیدا مي

توسط آدوانتیس رگ پوشیده 

 این برجستگي تدريجاЀ .شود مي

 در ایتشود و  تر مي بزرگ

اندازه  .افتد پارگي اتفاق مي

آنوریسم ساكولار از دو میلیمتر 

ولي  ،تا سه سانتیمتر متغير است

و نیم میلیمتر   هفت به طورمتوسط

آن دسته از . مي باشد
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، شوند ها كه پاره مي آنوریسم

ده  میلیمتر یا بزرگتر  عمولاдم

اما پارگي آنوریسم در ،هستند

تر نیز اتفاق  هاي كوچك اندازه

 ).١(افتد مي

هاي  درصد آنوریسم ٩٠-٩٥

ساكولار در قسمت قدامي حلقه 

چهار محل  .شوند ویلیس دیده مي

شریان  :شایع آن عبارتند از

رابط قدامي، محل اتصال شریان 

 كاروتیدداخلي، رابط خلفي به

شدن شریان مغزي  محل دوشاخه اولين

ن شد میاني و محل دوشاخه

هاي  كاروتید داخلي به شریان

 .كاروتید قدامي و میاني

در خونریزي  بالیني يمعلا

به صورت  مولاдآراكنوئید مع ساب

سردرد شدید و ناگهاني است كه 

ست با كاهش سطح هوشیاري ا ممكن

به  لاдسردرد معمو. همراه باشد

ین سردرد زندگي عنوان بدتر

، نسفتي گرد. شود توصیف مي

 تحریك مننژ ، يمفوتوفوبي، علا

دهنده  تهوع و استفراغ كه نشان

افزایش فشار داخل جمجمه و 

. وجود دارند ،تحریك مننژ است

 نورولوژیك فوكال يمعلا" معمولا

تواند  ولي مي ،شود دیده نمي

در بين اعصاب . داتفاق بیفت

 كرانیال فلج اعصاب چشمي

تر  تر است و از همه شایع شایع

فلج عصب شش است كه بیشتر به 

علت افزایش فشار داخل جمجمه 

تا یك علامت موضعي واقعي  ،است

تواند  فقدان دید یك چشمي مي. 

شریان افتالمیك  آنوریسمبا 

خونریزي ساب ). ١-٣(دیده شود 

آراكنوئید از علل مرگ 

ناگهاني است و ده درصد از 

ز هر اقدام مبتلایان قبل ا

 ).٣(ميرند درماني مي

تنگي مجراي شریان آئورت در 

تواند  هر جایي از مسير آن مي

ترین محل   اما شایع ،اتفاق افتد

ساب  نآن بعد از انشعاب شریا

كلاوین چپ و نزدیك محل لیگامنت 

. باشد آرتریوزوم مي

" كواركتاسیون آئورت تقریبا

در هفت درصد اشخاص مبتلا به 

زادي قلب اتفاق بیماري مادر

در مردها دو برابر . افتد مي

اتساع . تر از زنان است شایع

آنوریسمال شریاني در حلقه 

ماران همراه با یویلیس این ب

بالاي پارگي ناگهاني و  خطر

عروق كولاترال بزرگ . مرگ است

اي  ممكن است در فضاي بين دنده

در قدام، در آگزیلا و در فضاي 
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. شوندبين دو استخوان كتف لمس 

دهنده  نشان" نوار قلب معمولا

در  .بزرگي بطن چپ است

 ٣رادیوگرافي قفسه سینه نشانه

راثر اتساع قبل و بعد ب كه 

باشد،  از محل كواركتاسیون مي

. پاتو گونومونیك است

اكوكاردیوگرافي از ناحیه پارا 

و سوپرااسترنال محل و طول 

 .دهد كواركتاسیون را نشان مي

ه آئورت كواركتاسیون ایزول

سردرد، . اغلب فاقد علامت است

 يخونریزي از بیني، انتهاها

بالا در  يها سرد، فشار خون

هاي فوقاني، تأخير نبض  اندام

هاي تحتاني نسبت به  در اندام

هاي فوقاني یا عدم وجود  اندام

هاي  هاي اندام نبض در شریان

تحتاني و لنگش در زمان فعالیت 

. انگیزد شك به آن را بر مي

دمات اصلي ناشي از آن به ص

علت فشار خون بالا است كه 

تواند منجر به خونریزي  مي

مغزي پارگي آئورت و 

 ).۴(آترواسكلروز كرونر شود 

هر یك از دو بیماري فوق 

توانند تهدیدكننده زندگي  مي

با توجه به احتمال  .باشند

همراهي این دو بیماري این 

گزارش جهت توجه بیشتر همكاران 

ال وجود كواركتاسیون به احتم

ها در  آئورت و یا سایر بیماري

مبتلایان به خونریزي ساب 

آراكنوئید و احتمال بیشتر 

وجود آنوریسم اینتراكرانیال 

در مبتلایان به كواركتاسیون 

این ذكر . آئورت تهیه شده است

در زمان كه است نكته لازم 

وجود این همراهي پارگي 

ق تر اتفا آنوریسم در سنين پایين

 ).۵(مي افتد 

 
 :معرفي بیمار

است  اي بیمار پسر دوازده ساله

در مدرسه  ٩/٧/٨٢كه در تاریخ 

ناگهاني  ودچار سردرد شدید 

شده است كه بلافاصله دچار 

اختلال . بیهوشي شده است

هوشیاري به مدت یك دقیقه طول 

حركات تونیك . كشیده است

كلونیك، بي اختیاري ادرار و 

پست ایكتال شرح حالي از وضعیت 

سردرد بسیار شدید . دهد نمي

بوده و حالت انفجاري داشته و 

همراه با تهوع و استفراغ بوده 

اي از  بیمار سابقه. است

بالا، بیماري  نسردرد، فشار خو

سابقه . شتكلیوي یا قلبي ندا
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خانوادگي از نظر بیماري قلبي 

یا حوادث عروقي مغز منفي 

در معاینه بیمار هوشیار . بود

به شدت از سردرد رنج  ،بود

 يمعلا. برد و فتوفوبي داشت مي

تحریك مننژ شامل سفتي گردن و 

در . دیده شد ككرنی

فوندوسكوپي ادم پاپي دو طرفه 

در معاینه حركات . وجود داشت

چشم محدودیت در حركت به سمت 

خارج در هر دو چشم دیده شد 

كه مؤید فلج عصب زوج ششم دو 

و  در معاینه حسي.  طرف بود 

ها  رفلكس.حركتي مشكلي نداشت

 يمعلا .قرینه و دو مثبت بودند

حیاتي بیمار به صورت زیر 

 :بود

 T=37c  PR=80/min RR=12/min BP=170/100 

  ۶/٣در سمع قلب سوفل سیستولیك     

هاي   هاي اندام   نبض  .وجود داشت  

ولي نــبض   ،شــد فوقــاني لمــس مــي

ته       یور،  پوپلی یالیس آنتر تیب

طرف    مورال دو  نمي     آل و ف لمس 

حال         . شد  شرح   به  جه  با تو

جود         سردرد و و هاني  شروع ناگ

 يمآساي علا    مننژه، ظهور برق   يمعلا 

 ،یــهلو اخــتلال هوشــیاري او 

احتمــــال خــــونریزي ســــاب 

تي          سي  شد و  طرح  ید م آراكنوئ

شد       نجام  غز ا سكن م خونریزي  . ا

با     ید   خون     ساب آراكنوئ مع  تج

در فضـاي بـين دو لـب فرونتـال     

Ѐــا  ــ خصوص ــل ش ــط در مح ریان راب

 ).٢و ١تصویر( .قدامي دیده شد

طي چند روز اول بستري بیمار      

از شــدت ســردرد قــادر بــه     

شم    سر       بازكردن چ كات  ها و حر

 .نبود

درمــان طــبي بــا  تحــت بیمــار 

   آنالژزیــــــــــــــــــــك

 

 

 

 

 

           

 

 

 

ƸǽǸǆơČ - اسكن مغز بیمار مبتلا به  تي سي

خونریزي با : كوآركتاسیون آئورت

قدامي، خون در منشأ شریان رابط 

 .سفر فضاي بين دو همي

كورتیكواستروئید، داروي 

  ضدتشنج و كاپتوپریل و

با . نیمودیپين قرار گرفت

سي تي  ،تداوم سردرد بیمار

ارزیابي وجود  براياسكن مجدد 
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عوارض خونریزي ساب آراكنوئید 

در سي تي اسكن مجدد . انجام شد

 وازواسپاسم به صورت يمعلا

چپ همراه ایسكمي در فرونتال 

با درجاتي از هیدروسفالي دیده 

 ).۴و  ٣تصویر (شد 

در مشاوره با همكاران جراح 

اعصاب توصیه به ادامه درمان 

  با توجه به عدم وجود . طبي شد

 و  تحتاني  هاي اندام  هاي نبض

 اكوكاردیوگرافي هیپرتانسیون

از نظر وجود كوآركتاسیون 

آئورت انجام شد و وجود 

ورت با تنگي كوآركتاسیون آئ

كلاوین  پس از شریان ساب شدید

همراه با كلسیفیكاسیون گزارش 

اي دیده  هیچ اختلال دریچه. شد

نشانه  در گرافي ساده ریه. نشد

آنژیوگرافي در . وجود نداشت ٣

MR  مالفورماسیون شریاني

وریدي و آنوریسم دیگري دیده 

 .نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ƸǽǸǆơč - اسكن مغز بیمار مبتلا به تي سي 

تري  مقطع پایين: كوآركتاسیون آئورت

از محل خونریزي، ضایعه در فضاي بين 

سفر در حوزه قدامي دیده  دو همي

 .شود مي

 

 

 

 

 

 

 

  

  

ƸǽǸǆơĎ- اسكن مغز بیمار مبتلا به  تي سي

  كوآركتاسیون آئورت

ناحیه هیپودانس در ): روز بعد ١٧(

سفر چپ كه دال بر  لب فرونتال همي

  .باشد ایسكمي مي

 

از شدت سردرد بیمار  ريجاЀتد

  كاسته شد و فلج 

عصب ششم دو طرف از بين رفت و 

 برايبیمار با حالعمومي خوب 

آنژیوگرافي فرستاده شد كه 

 .كوآركتاسیون آئورت تأیید شد

بیمار تحت عمل جراحي قرار 



 
 

                                                                                               
 ....گزارش یك مورد خونریزي ساب آراكنوئید در بیمار مبتلا به 

)  ٦٨ ( 

گرفت و كوآركتاسیون با عمل 

 .جراحي اصلاح  گردید

 
 :بحث

هیپرتانسیون در بیماران مبتلا 

تر از جمعیت  ه آنوریسم شایعب

اما آنوریسم اغلب  ،عمومي است

در اشخاص با فشار خون نرمال 

ار ـبروز فش. افتد اتفاق مي

ون بالا در زمان وقوع ـخ

 ،ده شایعي استـدیـریزي پـخون

شود با توجه به  لذا توصیه مي

رساني بافتي از  اختلال خون

آوردن زیاد از حد فشار  پایين

تلا به خون در بیمار مب

خونریزي ساب آراكنوئید 

وجود ). ٢و١(ودداري شود ـخ

 ون بالا در ـار خـفش

 

 

 

 

 

 

  

  

  

ƸǽǸǆơď- اسكن مغز بیمار مبتلا به  تي سي

  كوآركتاسیون آئورت

درجاتي از هیدروسفالي ): روز بعد ١٧(

هاي جانبي  با اتساع شاخ تمپورال بطن

خونریزي به داخل نسج . شود دیده مي

 .ته استنیز گسترش یاف

 

زمان خونریزي ممكن است سایر 

اختلالاتي را كه منجر به فشار 

از نظر دور  ،شود خون بالا مي

مورد افرادي  رد صوصاЀخ. دارد

را  اي از فشار خون كه سابقه

دهند یا موارد شبیه به  نمي

فاقد علامت " بیمار ما كه قبلا

بوده، بررسي كافي نشده و تحت 

معاینه كامل قرار نگرفته 

، وقتي فشارخون بالا در ستا

شود،  بیمار تشخیص داده مي

هاي محیطي جهت رد  معاینه نبض

كوآركتاسیون اهمیت داردو شاید 

اي بتواند  چنين معاینه ساده

منجر به تشخیص زودرس و 

جلوگيري از عوارض وخیم بعدي 

گيري فشار خون در  اندازه. گردد

بیماراني كه با سردرد مراجعه 

اینات ضروري كنند، جزو مع مي

این امر در كساني كه . است

دچار سردردهاي ناگهاني 

شوند، از اهمیت بیشتري  مي

ها در  آنوریسم .برخوردار است

بیست درصد بیماران متعدد 

توانند یك طرفه یا  هستند و مي
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لذا انجام  ،)١(دو طرفه باشند 

 Digitalآنژیوگرافي به روش 

Subtractional   و یاMR Angiography ر د

). ٧و١-٣(شود بیماران توصیه مي

یك آنژیوگرام منفي رد كننده 

در ده تا بیست  .آنوریسم نیست

درصد بیماراني كه از نظر 

خونریزي ساب آراكنوئید  بالیني

با (تشخیص داده مي شود

 ،)اسكن یا پونكسیون لومبر تي سي

). ٣و١(آنژیوگرام منفي است 

در كساني كه آنژیوگرام از 

مالفورماسیون نظر آنوریسم و 

شریاني وریدي منفي است، 

 . آگهي بهتر است پیش

مواردي از همراهي 

هاي اینتراكرانیال با  آنوریسم

ها گزارش شده است  سایر بیماري

كه شامل دیسپلازي 

فیبروماسكولار، كلیه 

كیستیك،  پلي

آئورت، مویامویا،  كوآركتاسیون

آنژئیت گرانولوماتوز، 

یدي،ور ریانيش هاي مالفورماسیون

-آناستوموز كاروتید

بازیلر،سندرم اهلر 

دانلس،سندرم اوسلر وبر 

راندو، 

-Kippleسودوگزانتوماالاستیكوم،

Trenauny-Weber syndrome ١-٣(باشند مي 

 این همراهي بیشتر با ).٥-٩و 

فرم اتوزومال غالب كلیه 

كیستیك دیده شده است و  پلي

هاي اینتراكرانیال در  آنوریسم

صد افراد ده تا پانزده در

كیستیك دیده  مبتلا به كلیه پلي

 يلذا غربالگر ،شده است

بیماران مبتلا به كلیه 

كیستیك از این نظر  پلي

توصیه شده  MR Angiographyوسیله  هب

در ).٧(است

هاي  آنوریسم اي همطالع

اینتراكرانیال و دیسكسیون 

عروق سرویكوسفالیك در 

بیماراني كه بیماري مادرزادي 

 .است شده بررسي ،اند قلبي داشته

درصد كودكاني كه  در سه

هاي اینتراكرانیال  آنوریسم

بیماري مادرزادي  ،اند داشته

در پنج درصد . قلب وجود داشت

هاي  بالغیني كه آنوریسم

وجود  ،اینتراكرانیال داشتند

بیماري مادرزادي قلبي ثابت 

همراهي كوآركتاسیون آئورت . شد

و آنوریسم تنها در یك بیمار 

نتیجه این تحقیق . ده شددی

دهد كه اشخاص مبتلا به  نشان مي

Ѐاختلالات مادرزادي قلب خصوصا 



 
 

                                                                                               
 ....گزارش یك مورد خونریزي ساب آراكنوئید در بیمار مبتلا به 

)  ٧٠ ( 

 خطردر سنين نوجواني در 

بالاتري از آنوریسم 

اینتراكرانیال و دیسكسیون 

هاي سرویكو سفالیك قرار  شریان

در بیمار ما خونریزي . دارند

ساب آركنوئید در سن كمتري 

نسبت به سن حداكثر شیوع 

 ٦٥تا  ٣٥ریزي كه در خون

خود . سالگي است، رخ داده است

این امر نیاز به ارزیابي 

بیشتر را در بیماران با سنين 

با توجه به . دهد كمتر نشان مي

هاي سر و  منشا مشترك شریان

گردن از تیغه عصبي پیشنهاد 

 ،شود كه پاتوژنز مشترك مي

دهنده همراهي اختلالات قلبي  توضیح

ت تیغه عصبي و عروق مغزي ضایعا

تیغه عصبي در مراحل ). ٨(است 

شود و  امبریوژنز ظاهر مي هاولی

هاي  چون سلول ،فرد است منحصربه

هاي جنين مهاجرت  قسمت هآن به هم

هاي سلولي  كنند و به تیپ مي

هاي شوان،  متعددي مانند سلول

هاي  ها و اكثر ساختمان ملانوسیت

مزانشیمال سر و گردن شامل 

س آئورت و تونیكامدیاي قو

عروق سرویكوسربرال دیفرانسیه 

لذا اختلالات تیغه عصبي  ؛شوند مي

 هدهند تواند توضیح مي

گرفته  أهاي نسوج منش بیماري

 ).٩(از آن باشد

گرچه پاتوژنز قطعي این 

ها مورد بحث و بررسي  همراهي

ها  ولي احتمال وجود آن ،است

لذا ضروري است كه  ؛قطعي است

بتلا به در مواجهه با بیمار م

خونریزي ساب آراكنوئید به 

ها  فكر كرد و آن تاین احتمالا

شاید با بررسي . را بررسي نمود

 هايبیشتر بیمار در مقابل  خطر

 .بعدي بهتر حفظ شود
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