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  مقدمه

 يعروق عاتيضا ،يمغز يها سرخرگ کيترومات يها سميآنور

 را يمغز يها سميآنور از درصد ۴/۰ تا ۱۵/۰ فقط که هستند ينادر

 يها رخرگ س تمام در باًيتقر ،)۱و۲( دهند مي اختصاص خوده ب

 و (MCA) يمغز يانيم سرخرگ در اما اند، شده گزارش يمغز

ن يتر عيشا .)۳و۴و۵( شوند يده ميشتر ديکلوزال ب يسرخرگ پر

عات ي ضا،%)۶۲ (ي مغزيها ضربه کي تروماتيها سمي آنورعلت

ز يو ن%) ۲۷(ز ير اجسام تي از از اصابت گلوله، چاقو و سايناش

گزارش %) ۱۱ (ي مغزيها ين جراحيواره عروق حيعات ديضا

ک ي تروماتيها سميجاد آنوريان احتمال اين مي در ا.)۶و۷(اند شده

 ۴ تا ۳ز، يله و اجسام ت حاصل از گلويعات نفوذ کننده مغزيدر ضا

جاد ين احتمال ايشتريب .)۸و۹و۱۰و۱۱( درصد گزارش شده است

 تا ۱۲ که در است، در ضربات چاقو به سر يعات عروقين ضايچن

 به رغم  .)۱۲و۱۳( اند  شدهگزارش ي درصد موارد ضربات نفوذ۱۵

ن يجاد اين عامل ايتر عينافذ شا ري غي مغزيها که ضربه آن

ن ي درصد از چنيك کمتر از  درد دانست کهي، باتندهس ها سميآنور

ن يا بنابر  .)۱۴(نديآ ميوجود ه ک بي تروماتيها سمي، آنورييها ضربه

 بيشترر عوامل، علت ي نسبت به ساي مغزيها شتر ضربهيوع بيش

 يها سمي آنوريولوژيعنوان اته  بي مغزياه هد ضرببودن درص

 ک نسبتاًي تروماتيها سميگام آنورص زود هنيتشخ .ک استيترومات

 تحت يزيخونرعات، با ين ضايمشکل است، چرا که اغلب ا

٣تحت سخت شامه ،٢يداخل مغز ،١هيعنکبوت
 ٤يا داخل بطني 

 يها يولوژيعنوان اته ب  ذکر شدههاي علتند که با توجه به ا همراه

 يوگرافيژن آنيگزياسکن امروزه جاCT  نکهيع، و با توجه به ايشا

 ها سمين آنوري اک شده است، غالباًيعات تروماتيص ضايخدر تش

 از يکياشاره به  ،حاضرگزارش . مانند مي يناشناخته باق

 يمار دچار ضربه مغزيافت شده در بيک ي تروماتيها سميآنور

  .است

  

  ماري بيشرح حال و معرف

 ساعت پس از تصادف با ۳  كه ساله۱۸ بيمار مردي است

 از .راز آورده شدي شيمارستان نمازيکلت به اورژانس بيموتورس

 
1 SAH 
2 ICH 
3 SDH 
4 IVH 

 و ينه عموميدر معا.  نداشتي، مشکل خاصياتيم حينظر علا

 چپ و ۵و ۴ يها  دندهيه، شکستگيک اوليولوژي راديها يبررس

ک، در ابتدا ينه نورولوژياز نظر معا. شد ميده يفمور راست د

15

4
=GCSsبههي اوليها  وجود داشت که پس از درمان ،

15

6
 

ده ي و با واکنش مثبت به نور ديها، مساو مردمک. افتيش يافزا

 در يزياسکن انجام شده از مغز، نشانگر خونر CT .شدند يم

کالوزوم بود   کورپوسيتال راست و رويال فرونتوپاريقسمت مد

 يزي خونرنادرل محل يدله ب، ICU مار بهيپس از انتقال ب). ۱شکل(

رفت که نشان دهنده وجود ي انجام پذي مغزيوگرافيروز دوم آنژدر 

 پس از سه .)۲شکل(کالوزال راست بود  يسم در سرخرگ پريآنور

ن عمل، در يح.  انجام شدکرانيوتومي، سميروز جهت درمان آنور

ه و ي تخليزيال فرونتال راست، خونريک و مديسفرينترهميه ايناح

 داس مخ يل در لبه تحتانکلوزا ير سرخرگ پريسم در مسيآنور

 نداشت و در واقع لخته خون يره عروقاويسم، ديآنور. شد دهيد

ر رگ در ي، مسبه اجبار .کلوزال بود ي پريزه در اطراف پارگيارگان

سطح . پ بسته شديک با کليسم تروماتيستال آنوريمال و ديپروگز

 يمار قبل و بعد از عمل جراحيک بينه نورولوژي و معاياريهوش

مار دچار ي سمت چپ بيکه پا جز آنه  نداشت بير چندانييتغ

=يقدرت حرکت(بود    شدهيضعف نسب
5

3
مطالعه ) 

د خون و ي سفيها زه همراه با سلولي هماتوم ارگان،کيستوپاتولوژيه

عروق  وارهي ديها هي از لايگونه اثر چيه. داد مين را نشان يبريف

 مغز و ي و بخش جراحICUه در ما کيمار يب. شد ميده نيد

 ياري با سطح هوشدر نهايتاعصاب تحت درمان قرار داشت و 

15
13 GCSs قدرت ( سمت چپ ي پايو ضعف نسب =

=يحرکت
5

3
 ماه، ۶، پس از ي درمانگاهيريگيدر پ. مرخص شد) 

5

4
=GOSبا مختصر ضعف اندام تحتاني چپ 

+)
5

4
  .شد  ديده مي)
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   اسكن پمار نشانگر خونريزي در محل نادر به دنبال تروماستCT: ۱شكل شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دهد كلوزال راست را نشان مي وگرافي مغزي بيمار، آنوريسم پرييآنژ: ۲  شمارهشكل

  

 بحث
هاي   به گروههاي تروماتيک مغزي  از نظر هيستولوژي، آنوريسم

در . شوند  تقسيم مي٤ و نوع دايسکتان٣ ، مخلوط٢ ، کاذب١حقيقي

 
1 True 
2 False 
3 Mixed 
4 Dissecting 

در اين نوع، ). ۱۵و۱۶(ترين حالت است اين ميان، نوع کاذب شايع

ديواره سرخرگ کاملاً بريده شده است، در نتيجه در اطراف رگ 

. کند  شد که مجراي مرکزي را احاطه مي هماتومي جمع خواهد 

وماتيک حقيقي، به برآمدگي آنوريسم مانند ديواره هاي تر آنوريسم

اي که ديواره در اثر تروما ضعيف  طرف خارج در منطقهه عروق ب

هاي حقيقي  در نوع مخلوط، آنوريسم. شود است اتلاق مي  شده
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خارج شود که در اثر تروما پاره شده و آنوريسم کاذبي در  ديده مي

انواع دايسکتان در اثر ضربه . است  از آنوريسم اوليه ايجاد شده

 آيند زي درون ديـــواره سرخرگ به وجود ميونرياوليه و خ

هاي نافذ  هاي تروماتيک، در ضربه مکانيسم ايجاد آنوريسم). ۶و۱۵(

باشد اما در  جمجمه، آسيب مستقيم جسم تيز به ديواره عروق مي

اهش ناگهاني شتاب باعث کشش عروقي هاي مغزي، ک ضربه

ورت آناتوميک در يه به صنکبوتت شامه يا عشود که توسط سخ مي

هاي سرخرگ مغزي مياني  از اين   شاخه.)۶و۱۷(اند شده بر گرفته 

دليل مجاورت با لبه تحتاني و ه کلوزال ب سرخرگ پري. اند دسته

ما به اين لايه تواند در تغيير شتاب بدنبال ترو آزاد داس مخ مي

آناتوميک برخورد نمايد و يا هنگام شيفت خط وسـط، تحت 

فــشار آن قرار گيرد که مسير انجام باعث ايجاد آنوريسـم 

هاي آنــژيوگرافي  يافتــه) ۱۸(تروماتيـک خواهـد شد

هاي تروماتيک ، شامل نبود گردن واضح آنوريسم، محل  آنوريـسم

، شکل نامنظم و تاخير در پر و )نظير عروق ديستال(نادر آنوريـسم

در مورد كنوني، بر اساس ). ۶و۱۱(باشد خالي شدن ماده حاجب مي

هاي حين عمل جراحي و بررسي هاي هيستوپاتولوژيک،  يافته

کلوزال و  آنوريسم تروماتيک از نوع کاذب بوده و در سرخرگ پري

 به مغزي بدنبال کاهش ناگهاني شتاب با احتمال زياد در اثر ضربه 

هاي آنژيوگرافي يعني عدم وجود گردن  يافته. است  وجود آمده

همگي ) ۲شکل(هاي حقيقي واضح و محل نادر براي آنوريسم

بهتر است به اين نکته نيز . حکايت از منشاء تروماتيک آن دارند

اشاره شود که بر اساس مطالعات مختلف، ميزان مرگ و مير ناشي 

گزارش شده % ۵۴تا % ۳۱ک بين هاي تروماتي از پاره شدن آنوريسم

 اين ميزان در بيماراني که تحت عمل جراي قرار .)۷و۱۹(است

خوشبختانه ). ۷و۲۰(است گزارش شده% ۲۰ تا ۱۸گيرند، از  مي

بخش بيمارستان را ترک كرد  بيمار اين گزارش، با اوضاعي رضايت

  .ماه بعد نيز رو به بهبودي کامل بود۶و در معاينه 
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