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بررسی توصیفی علل سردرد رعدآسا در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا
1388- 1390(ع) کرمانشاه در فاصله سال هاي 

3، محمد حدادیان2،  ساسان بهرامی غیاث آبادي2، مهرناز توکلیان2، مریم بازیار1نازنین رزازیان

nrazazian@gmaill.com،2654داخلی –0831- 4276303تلفن ثابت:کرمانشاه، ایران. (مولف مسوول) ،شاهدانشگاه علوم پزشکی کرمان،گروه نورولوژياستادیار .1

، کرمانشاه، ایران.دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،دستیار نورولوژي.2
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چکیده
رعدآسا یا تاندرکلاپ گونه اي از سردردیع ترین علل مراجعه بیماران به بخش اورژانس است.یکی از شاسردرد:و هدفزمینه

سردرد است که طی یک دقیقه به حداکثر خود می رسد. هدف از این مطالعه ارزیـا بـی خصوصـیات دموگرافیـک ، بـالینی و علـل       
(ع) کرمانشاه بود.رضامختلف آن در بیماران مراجعه کننده با این شکایت  به بیمارستان امام 

تا 1388تاندرکلاپ در فاصله فروردین ماه کلیه پرونده هاي بیماران داراي شکایت سردرددر این مطالعه توصیفی:بررسیروش
ر مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرا    19SPSSتوسـط  نـرم افـزار    داده هـا . سال) مورد بررسی قرار گرفت2مدت ( به 1390فروردین ماه 

.گرفت
سـال 7/50بود. میانگین سنی بیماران مرد20زن و 28مورد برآورد گردید که شامل 48تعداد کل بیماران با این شکایت ها:هیافت

شـایع تـرین علـت سـردرد    و شایع ترین  شکایت همراه تهوع و استفراغ بود. تصویر برداري مغزي براي تمام بیماران انجام شده بود.
ریزي ساب آراکنویید بود. ترومبوز سینوس وریدي و خونریزي داخل مغزي  سایر علل شایع بودند. کلاب در بیماران خونتاندر

شایع ترین علل سردرد تاندر کلاب در جمعیت مطالعه شده خونریزي ساب آراکنویید بود یافته هاي ما نشان داد که:نتیجه گیري
کمتـرین شـیوع را داشـتند    ،یوپاتیک اینترا کرانیـال و سـردرد تنشـن   دومین علت شایع ترومبوز سینوس وریدي بود. هایپرتنشن ایدو

.به علل تهدید کننده حیات می باشددرصد فراوانی از علل سردرد تاندر کلاب مربوط 

.ترومبوز سینوس وریدي مغزخونریزي ساب آراکنویید،سردرد رعد آسا،:کلیديواژگان
20/9/91رش:پذی10/4/91اصلاحیه نهایی:7/2/91وصول مقاله :

مقدمه 
سردردیکی از شایع ترین علل مراجعه بزرگسالان بـه بخـش   

Thunderclup). سردرد برق آسا یا1-5اورژانس است (

Headache)TCH  یـــک ســـردرد شـــدید بـــا شـــروع  (
عـرض  دت درـیدن آن به حداکثر ش ــانی است که رسـناگه

نحـوه  ردردي بـا ـ). چنـین س ـ 6و7(دـقه رخ می ده ــیک دقی
ک ـسریع و شدت بسیار زیاد هم براي بیمار و هم پزششروع

سردرد ده باـنـاران مراجعه کنــب بیمـاغل.نگران کننده است
ر ـه را ذکـردرد اولیــلال سـک اختـه یـابقــسدرکلاپـتان

). 8-15(کنندکه با سردرد کنـونی کـاملا متفـاوت اسـت    می
ید و تهدید این سردرد می تواند نشان دهنده بیماري هاي شد

امـا گـاهی علـل خـوش خیمـی ماننـد       ،کننده زنـدگی باشـد  
بـه عنـوان   ). بنابراین سردرد تاندرکلاپ1و6و9(میگرن دارد

یک اورژانس نورولوژي تلقی می شود. اولین بـار اصـطلاح   
RaskinوDayتوسـط  1986سردرد تاندرکلاپ  درسال 

8. آنها بیماري را توصـیف کردنـد کـه طـی    به کار برده شد
کلاپ داشت و در بررسی ها روز سه بار حمله سردرد تاندر
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(که بوسیله سی تـی اسـکن و آنـالیز مـایع مغـزي نخـاعی بـا        
ــد   اســپکتروفتومتري انجــام شــد) خــونریزي ســاب آراکنویی

)Subaracnoid hemorrahge( رد شـــد امـــا بعـــد از
سومین حمله آنژیوگرافی کاروتید انجـام شـد کـه آنوریسـم     

میـانی را نشـان داد و سـپس ایـن آنوریسـم بـه       شریان مغـزي 
). بـا ایـن   9و16و17(صورت موفقیـت آمیـزي عمـل گردیـد    

ســردرد تانــدرکلاپ از آن زمــان حــال علــل متعــددي بــراي
سـردرد تانـدر  تشریح شده است. علیرغم وجود علـل متعـدد  

ــط       ــالقوه توس ــه اي ب ــل زمین ــامی عل ــه تم ــلاپ هنگامیک ک
سـردرد تانـدرکلاپ   ، تشخیصهاي تشخیصی رد شدبررسی
). 9و16و18() گذاشته می شودPrimary TCHاولیه (

راکنوئیـد کـه شـایع تـرین علـت     گذشته از خونریزي ساب آ
ایـن سـردرد داراي علـل متفـاوتی     است،سردرد تاندرکلاپ

ــدي    ــینوس وریــ ــوز ســ ــد از ترومبــ ــه عبارتنــ ــت کــ اســ
(CVT:Cerebral Venous Thrombosis)مغزي

ــرویک ، ــریان س ــن ش ــا الدایسکش ــزایش ح ــارخون، اف ،د فش
هایپوتنشــن خودبــه خــودي داخــل مغــزي، ســکته هــاي       

سی هیپوفیز، کیست ، آپوپلکایسکمیک، هماتوم رترو کلیوال
،  ســندرم انقبــاض عفونــت هــاي مغــزي،کلوئیــد بطــن ســوم

برگشت پذیر عروق مغزي
(reversible vasoconstriction cerebral
syndrome: RCVS)

). این سردرد به طور 9-21(اولیه  استتاندرکلاپ و سردرد
نادر مـی توانـد نشـانه اي از انفـارکتوس میوکـارد یـا آنـژین        

در ایــن ).18و22(یــک تومــور مغــزي باشــدپکتــورال و یــا
مطالعه ما بر آن شدیم با توجه به اهمیت این سردرد و طیـف  

هاي زمینه اي کـه مـی تواننـد بـه ایـن صـورت       وسیع بیماري
وع متفاوتی که در مطالعات گوناگون دارندو شیتظاهر کنند

علــل ســردرد تانــدرکلاپ را در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه  
(ع) کرمانشاه، به عنـوان یـک بیمارسـتان    بیمارستان امام رضا

88درسـال هـاي   هاي مجـاور، ارجاعی از تمام استان و استان
تـا نمـایی کلـی از درصـد علـل ایـن       را بررسـی نمـاییم  90تا

این منطقه  به دست آوریم و دیدگاه بهتري نسبت سردرد در 
به این بیماري حاصل گردد.

هامواد و روش
در بخش نورولوژي در تحقیق حاضر که به صورت توصیفی
بیمـار بـا   48پرونـده  ،بیمارستان امام رضا کرمانشاه انجام شد

شکایت سردرد که گونه سردرد آنها با تعریـف تانـدرکلاپ  
هاي بیماران داراي شکایت کلیه پروندهتطابق داشت از میان

1390تـا فـروردین مـاه    1388سردرد در فاصله فروردین ماه 
.  تخراج شد و مورد بررسی قرار گرفتسال ) اس2(به مدت 

امل اطلاعات دموگرافیک بیماران اطلاعات استخراج شده ش
) (مشخصات بیمار، سن، جنس، وضعیت تاهل و سایر مـوارد 

، بیمـار، علائـم و نشـانه هـا    وط بـه شـکایات   و داده هاي مرب ـ
،لومبرشامل پونکسیونزمایشات و بررسی هاي انجام شده (آ

ونوگرافی ام آر،ام آرآنژیوگرافی،ام آر اي،سی تی اسکن
اختصـاص داده  ) و در پایـان تشـخیص نهـایی   و آنژیوگرافی

نتایج روش هاي تشخیصی مورد استفاده .شده به بیماران بود
ر بــا توجــه بــه اطلاعــات ثبــت شــده در پرونــده  جهــت بیمــا

(گزارش روش هاي تصویربرداري توسـط رادیولوژیسـت و   
یا یادداشت هاي پزشکان و دستیاران در سیرمعالجات بیمـار)  
به دست آمد. سیر بیماري از زمان مراجعه تا ترخیص جهـت  

داده هاي استخراج اطمینان از تشخیص نهایی بازبینی گردید.
و مـورد تجزیـه و   شـد 19نسخه SPSSم افزار شده وارد نر

. تحلیل قرار گرفت

نتایج  
بیمار 48تحقیق حاضر به صورت گذشته نگر بر روي پرونده 

داراي تظاهر یک سـردرد بـا شـروع ناگهـانی (تانـدرکلاپ)      
%) 3/58بیمـار زن ( 28انجام شد. جمعیت مورد مطالعه شامل 

سـال  8/197/50%) بـا میـانگین سـنی   7/41بیمار مرد (20و 
سـال  97و 14بـه ترتیـب   بود. حداقل و حداکثر سن بیماران

همچنین شایع ترین فصل مراجعه بیمـاران پـائیز  .ثبت گردید
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) و کمترین میزان مراجعـه مربـوط بـه فصـل تابسـتان      0/35%(
.)1) بود (جدول 5/12%(

%) و از دسـت 9/72تهـوع و اسـتفراغ (  از نظر علائـم همـراه،  
%) و تغییـرات حسـی   4/10دادن هوشیاري شایع ترین تظاهر (

کمتــرین علائــم گــزارش شــده تــوام بــود %) 1/2و آفــازي (
.)2(جدول

شایع ترین علل سردرد تاندر کلاپدر این بیمـاران بـه ترتیـب    
و ترومبوز سینوس وریدي ، شامل خونریزي ساب آراکنویید

انـی  بـود در حـالی کـه کمتـرین فراو    خونریزي داخل مغـزي 

IIH:Idiopathicمربوط به هایپرتنشن ایدیوپاتیک مغزي(

Intracranial Hypertension)  سردرد تنشی ، سـکته ،
بود که هـر یـک تنهـا دریـک بیمـار وجـود       مغزي و مننژیت

داشت و در نمودار کلیه ایـن علـل تحـت عنـوان سـایر علـل       
)other1(نمودار) با یکدیگر جمع شده اند(.

ع ترین روش ارزیـابی بکـار رفتـه جهـت     شای،سی تی اسکن
در%)، 8/95(دستیابی به تشخیص در میان ایـن بیمـاران بـود    

.)%5/10کمترین فراوانی را داشت (گرافی حالیکه آنژیو

در بیمارستان امام رضا کرمانشاهThunderclap headache: مشخصات بیماران مورد مطالعه با تشخیص 1جدول 
ت تاهلوضعیفصل مراجعهجنس

%7/41مرد 
%3/58زن 

1/27بهار %
%5/12تابستان 

%4/35پاییز 
%0/25زمستان 

%4/10مجرد 
%6/89متاهل 

N=48

در بیمارستان امام رضا کرمانشاهThunderclap headacheدر بیماران مورد مطالعه با تشخیصهمراه: علائم بالینی2جدول 
Clinical

sign/symptom
داراي علائم

د (درصد)تعدا
%)972(35تهوع یا استفراغ

%)4/10(5کاهش سطح هوشیاري
%)3/8(4تشنج

%)3/6(3اختلال حرکتی
%)2/4(2اختلال دید

%)1/2(1آفازي
%)1/2(1اختلال تعادل
-اختلال حسی
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بحث 
سردرد با شروع ناگهانی یکـی از حـالاتی اسـت کـه گـاهی      

اب آراکنوئیـد تهدیـد کننـده    نشان دهنده یک هموراژي س ـ
). تشــخیص 9و23حیــات اســت امــا غالبــا بــی خطــر اســت ( 

. در یازمند یک ارزیابی سیسـتماتیک اسـت  سردردهاي حاد ن
صورت عدم وجود علـت زمینـه اي ایـن عارضـه  بـه عنـوان      

شـود اولیـه یـا ایـدیوپاتیک شـناخته مـی     سردرد تانـدرکلاپ 
عـه حاضـر   ، مطال). با وجود برخی محـدودیت هـا  9و16و18(

.نوع خود در شهر کرمانشاه می باشداولین مطالعه در 
اي که سوئد انجـام  بروز سردرد تاندر کلاپ در مطالعهمیزان 
) کـه بـا توجـه بـه عـدم      9(برآورد گردیـد 100000/43شد، 

بررسی سایر مراکـز درمـانی نورولـوژي در سـطح کرمانشـاه      
ر سـطح  دسردرد تاندر کلاپنمی توان در مورد میزان بروز

.ن شهر اظهار نظر کردای
سـال بـه دسـت    7/50در مطالعه حاضر میانگین سنی بیمـاران  

نـه اخـتلاف   آمد که در مقایسه با مطالعات مشابه در ایـن زمی 
. نسـبت جنسـی زن بـه مـرد در     قابل تـوجهی وجـود نداشـت   

،  Stefanو در مطالعـــه 1بــه  Lanltblom ،12/1مطالعــه 
1به 4/1نسبت معادلاینلعه ما. در مطا)9و23(بود1به 9/1

محاسبه گردید که حدفاصل نسبت هاي بـه دسـت آمـده در    
تعداد بیماران متاهل مراجعه کننـده  دو مطالعه فوق می باشد.

به طور قابل توجهی بیشتر از افراد با سردرد تاندر کلاپ

شتر عوامـل ایجـاد   ـمجرد گزارش گردید .با توجه به شیوع بی
تاندر کلاپ مانند خونریزي ساب آراکنوییـد  سردرد نندهـک

و خونریزي داخل مغزي دردهه سـوم بـه بعـد و بـروز بیشـتر      
ترومبوز سینوس وریدي در بـین خـانم هـاي بـاردار یـا دوره      

یا فرد با سـابقه مصـرف قـرص هـاي خـوراکی ضـد       نفاس و
بارداري  نسبت بالاي افراد متاهل منطقی به نظر می رسد.

، اخـتلال هوشـیاري و   ه تهـوع و اسـتفراغ  بین علائم همـرا در
اختلال حرکتی بیشترین شیوع را داشـتند کـه ایـن مطلـب بـا      

توجـه  ). نکته قابل9همخوانی داشت (Lanltblomمطالعه 
در علائم همـراه در  %)3/8درصد بالاي تشنج (،در مطالعه ما

مورد را می تـوان  بیماران نسبت به سایر مطالعات بود که این 
ترومبوز سینوس وریدي در این مطالعه و بروزبالاي با میزان 

.)24(توجیه کردبالاي تشنج در این بیماران
طبق مشاهدات حاصل از پرونده بیمـاران سـی تـی اسـکن     بر

مغزي شایع ترین روش ارزیابی بکار رفته جهت دسـتیابی بـه   
ــود ( تشــخیص د ــن بیمــاران ب ــان ای درحالیکــه ،%)8/95ر می

در واقــع ،)%5/10فراوانـی را داشـت (  آنژیـوگرافی کمتـرین  
مورد به عنوان اولین 2سی تی اسکن در کلیه بیماران به جزء 

روش تشخیصی به کار رفته می باشـد. عـدم اسـتفاده از ایـن     
ه بودن این روش اندیکروش در بیماران ذکر شده را به کنترا

) در آنها نسبت داد. (مواردي مانند بارداري
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،% )2/31ونوگرافی (آيام آر،%)50اي ( آردر این بین ام
ــار ( ــوگرافی(و) %7/16پونکســیون لومب ــه 4/8ام آرآنژی %) ب

.ش هـاي ارزیـابی اولیـه بیمـاران بـود     ترتیب شـایع تـرین رو  
آنژیوگرافی در کلیـه بیمـاران مـورد مطالعـه انجـام نشـد لـذا        

را نمی توان مطرح کرد و ایـن امـر   RCVSتشخیصی مانند 
هاي این مطالعه محسوب گردد.محدودیتمی تواند از

بیشـترین فراوانـی در   ،در مطالعه ما همچون مطالعـات مشـابه  
ــاب      ــوراژي س ــود هم ــده وج ــخیص داده ش ــل تش ــان عل می

همـوراژي  % از بیمـاران مبـتلا بـه   25آراکنوئید بود بطوریکه 
). 9و16(ساب آراکنوئید بودند

ســاب در بررســی حاضــر کلیــه بیمــاران مبــتلا بــه همــوراژي
آراکنوئید تحت ارزیابی با سی تی اسکن قرار گرفته بودنـد. 

ــد      ــاب آراکنوئیـ ــوراژي سـ ــه همـ ــکوك بـ ــار مشـ دو بیمـ
تشـخیص بـا انجـام پونکسـیون    واسکن نرمال داشـتند تیسی

اژي ســاب مســجل گردیــد. در نهایــت وجــود همــورلومبــار 
این یافته بـر  %) آشکار گردید. 3/83بیمار (12آراکنوئید در 

هر صورت می بایست بر طبق ته تاکید می کند که دراین نک
که در مرحلـه  رزیابی تشخیصی از روش هاي دیگر (چارت ا

کلیـه  بعد پونکسیون لومبار  می باشد) بهره جسـت تـا بتـوان   
. در واقع احتمـال نتـایج منفـی    علل احتمالی را کنار گذاشت

کاذب درسی تی اسکن  یکی از محدودیت هاي ایـن روش  
.)23و25بی به تشخیص است (جهت دستیا

بیمــاران Linnو Widicksدر مطالعــه انجــام شــده توســط 
مبـتلا بـه ســردرد هـاي ناگهــانی  کـه فاقــد همـوراژي ســاب      

ساله بررسـی  3/3ک دوره یک و آراکنوئید بودند در طول ی
. هیچ موردي ازهموراژي ساب آراکنوئید، استروك یا شدند

نداد اگرچه برخـی از  مرگ ناگهانی در میان این بیماران رخ
عـود کننـده بودنـد   بیماران داراي حملات سردرد رعد آسـا 

). 26و27(
علـت  خـونریزي سـاب آراکنوییـد   در مطالعات دیگر شـیوع 

سردرد تاندر کلاپ در چهل تا هفتاد درصد بیماران مراجعـه  
). تفاوت در این اعداد 27و28(کننده به بیمارستان بوده است

ر الگـوي ارجـاع  و زمـان ارجـاع     احتمالا به علـت تفـاوت د  
بــروز ارجــاع ســریع تــر باعــث مــی شــودکه قبــل از  .اســت

عوارض دیگر مانند کاهش سطح هوشیاري بـه عنـوان بیمـار    
.تاندر کلاپ تحت بررسی قرار گیرندبا سردرد 

مغـزي  مغزي در کنار خونریزي داخل ترومبوز سینوس ورید
ترومبـوز  .لاپ در این مطالعه بوددومین علت سردرد تاندرک

مغزي به عنـوان علـت سـردرد تانـدرکلاپ بـا      سینوس ورید
در مطالعات دیگـر گـزارش نشـده    چنین درصد شیوع بالایی

ــت ــه   اس ــه در مطالع ــوري ک ــه ط ــوز Lanltblom. ب ترومب
% کمترین شیوع را داشتند7/0سینوس وریدي و ادم مغزي با 

درصد موارد ترومبوز سـینوس وریـدي بـا    2-10حدود .)9(
یابدسردرد تاندرکلاپ به عنوان تنها علامت بالینی تظاهر می

سـردرد بـا شـروع    درصد) 75-95(بیمارانبیشتر) و29و30(
ــد (    ــی کننـ ــر مـ ــاد را ذکـ ــت حـ ــه30و31تحـ ). در مطالعـ

Krishnamutthy    و همکارانش سردرد شـدید بـه عنـوان
مغزي گزارش شده بیماران ترومبوز ورید%5تنها علامت در 

ــت ( ــط    32اسـ ــدمغزي توسـ ــوز وریـ ــواردي از ترومبـ ). مـ
Widjaja     و همکــارانش بــا تظــاهر ســردرد تانــدرکلاپ

).33گزارش شده است (
مغـزي بیمـاري اسـت کـه بیشـتر در      ترومبوز سـینوس وریـد  

هــاي جــوان و میانســال در دوران بــارداري و نفــاس و  خــانم
گیري از بـارداري دیـده مـی شـود .     هـاي پیش ـ مصرف قرص

ــه تنهــایی روش حساســی بــراي تشــخیص  ســی تــی اســکن ب
آن به عنوان مغزي نیست و استفاده ازترومبوز سینوس ورید

توانـد منجـر بـه خطـا در تشـخیص      تنها روش تشخیصـی مـی  
، در بیمـاران بـا ترومبـوز    ام آرونـوگرافی ويآ. ام آرگردد
). در مطالعه 32(ی هستندمغزي از نظر تشخیصی انتخابورید

ترومبوز وریدمغزي، بیمار بستري با تشخیص10ما نیز در هر 
بیمـاران  . در ایـن ام آرونوگرافی انجام شده بـود ويآام آر

از آنجـا  مورد سی تی اسکن تشخیصی بوده است.2فقط در 
CSFزي با افزایش فشـار  مغکه اغلب موارد  ترومبوز ورید

در CSFتوصـیه کـرد کـه فشـار     bruijiDe، همراه اسـت 
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).29سردرد تاندرکلاپ  اندازه گیري شود (بیماران با تظاهر
مغـزي در بیمـاران بـا    با توجه به شیوع بالاي ترومبـوز وریـد  

، (ع) کرمانشـاه سردرد تاندرکلاپ در بیمارسـتان امـام رضـا   
یــن مــورد را بــه فــاکتور هــاي ژنتیکــی، نــژادي و تــوان امــی

رحیمـی و همکـاران   چنانکه در مطالعه .جغرافیایی نسبت داد
(که از عوامـل خطـر   لیدن 5ر بررسی موتاسیون فاکتور که د

بــه ایــن نتیجــه )وثر بــر روي ترومبوزهــاي وریــدي اســتمــ
رسیدند کـه میـزان ایـن موتاسـیون در مبتلایـان بـه ترومبـوز        

در حـالی کـه در گـروه کنتـرل     % بـود 7/16سینوس وریدي 
ــاکتور ــن ف ــده شــد.2در فقــطموتاســیون ای ــراد دی ــن % اف ای

هاي وریدي تـا  موتاسیون با افزایش ریسک ترومبوز سینوس
براي محققین آینده بررسی ).34(برابر همراه بوده است8/9

دلایل شیوع بالاي ترومبوز سینوس وریدي در این مطالعـه و  
یافتن هرگونه ارتباط احتمالی بین این شیوع بالا و داده هـاي  

.جالب خواهد بود،لینی جامعه بررسی شدهگرافیک و بادمو
خونریزي داخل مغـزي نیـز اگرچـه در مطالعـه مـا بـه عنـوان        
دومــین علــت ســردرد تانــدرکلاپ در کنــار ترومبــوز وریــد

مطالعات مشابه به عنـوان علـت   ولی در،مغزي مطرح گردید
نشین سردرد تاندرکلاپ مـورد توجـه نبـوده اسـت. بـه      صدر

ــه   ــال در مطالع ــوان مث ــونریزي Robbinsعن ــواردي از خ م
داخل مغزي تالاموس با تظاهر سردرد تانـدرکلاپ گـزارش   

علت این اختلاف شاید شیوع متفاوت ریسـک  .)35(گردید
یـا ارجـاع بیشـتر چنـین     فاکتورهاي استروك در جامعه مـا و 

(ع) باشد.بیمارانی به بیمارستان امام رضا
یص شـده  نفـر) بـا تشـخیص میگـرن تـرخ     7% بیماران (6/14

. در مقـالات  اندبودند که همگی سابقه قبلی از میگرن داشته 
در crash migraineبه ایـن نکتـه اشـاره شـده اسـت کـه       

بیماران با سابقه میگرن وجود دارد که خود در بردارنده یک 
شباهت قابل توجه با سردرد تانـدرکلاپ ایـدیوپاتیک اسـت   

هـر  افی درلومبار و آنژیـوگر پونکسیونهرچند).7و36و37(
دو نرمال هستند. لذا با توجه بـه شـباهت بسـیار زیـاد ایـن دو      
وضعیت ممکن است میگرن در ایـن بیمـاران همـان سـردرد     

در مطالعــات مشــابه  اصــطلاح   تانــدرکلاپ اولیــه باشــد.  
unknown    ــر ــه در نظ ــدرکلاپ اولی ــردرد تان ــرادف س مت

گرفته می شود که پس از رد کردن سایر علل با انجـام کلیـه   
ــابی     ــاي ارزی ــارت ه ــود در چ ــی موج ــاي تشخیص ــت ه تس

از آنجـا کـه در مطالعـه حاضـر      استاندارد گذارده مـی شـود.  
ــد و برخــی بیمــاران از    ــوگرافی نشــده ان ــه بیمــاران آنژی کلی

هاي تشخیصی بیشتر مانند ارزیابی مایع مغزي نخـاعی  بررسی
علت بهبود علایم اجتناب کـرده انـد،  بـه همـین دلیـل در      به 
ــه     % 4/10 ــت ک ــده اس ــاقی مان ــناخته ب ــت ناش ــاران عل از بیم

توان بـا اطمینـان تشـخیص سـردرد تانـدرکلاپ اولیـه را       نمی
لـذا در ایـن مطالعـه در گـروه بـا      ، براي آنان رد یا قبول کرد

.گنجانده شده اندunknownدلیل نامشخص یا 

نتیجه گیري 
با توجه به نتایج این تحقیق آشـکار گردیـد کـه شـایع تـرین      

اي پ عوامل با اهمیت و تهدیـد کننـده  سردرد تاندرکلاعلل
، ترومبـوز سـینوس وریـدي    هموراژي ساب آراکنوئیدشامل

مغزي و خونریزي داخـل مغـزي مـی باشـند کـه در مجمـوع       
درصد افراد داراي تظـاهر سـردرد تانـدرکلاپ را    65بیش از

لذا انجام یک بررسی سیستماتیک و همه جانبـه  .شامل شدند
ن وضـعیت هـاي تهدیـد کننـده اي ضـروري      جهـت رد چنـی  

، ایـن  حدودیت هاي سـی تـی اسـکن   است. با وجود برخی م
روش همچنان بهترین انتخاب براي خط اول ارزیابی  بیماران 

ونــوگرافی ام آر.ســردرد تانــدرکلاپ مــی باشــدبــا تظــاهر
مغزي بود. بهترین روش تشخیصی در مورد ترومبوز ورید

ناك یک سردرد با شروع ناگهانی به دلیل ماهیت بالقوه خطر
، ام آرلومبـار پونکسیونانجام سایر روش هاي تکمیلی نظیر

جهت دسـتیابی بـه تشـخیص    ونوگرافیآنژیو گرافی و ام آر
نهایی ضروري است .
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تشکر و قدردانی
ــو    ــر پرت ــیم کــه ازســرکار خــانم دکت ــر خــود لازم مــی دان ب

ب آقاي حسینی جناو نیز ازیمئسپاسگزاري نماهوشمندراد
و کارکنان واحد بایگانی بیمارستان امام رضا کـه در اجـراي   

.کمال تشکر را داریم،این مطالعه با ما همکاري داشته اند
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