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  دهيچک
 ديآراکنوئ ساب يزيخونرانند ها ميماري از بيتواند بعض يم  موارديبرخدر  يمرگ مغز يکيني پاراکليها افتهي :نه و هدفيزم

)SAH (ساب يزي خونري، نماي مغزگان مراسکن مغز در زم يت يس شود که ي مي معرفي مورد،ن مقالهيدر ا. ديد نمايرا تقل 
  .د کردي را تقلديآراکنوئ
مارستان يبه بنه سوء مصرف دارو يدر زم ي تنفس-يست قلبيو ا ياريت هوشف که به علت ابود ساله ۲۸ مرديمار ي ب:ماري بيمعرف
د، مبعمل آ) يدر روز سوم بستر( ماري از بيمغز که در زمان مرگ مغزق يبدون تزر اسکن يت يدر س. افتيانتقال سنندج د يتوح
 مغز مشاهده شد که در درجه اول ي عمقيدهايز وريس و نيلي و حلقهين اصلير شرائيته در قاعده مغز در طول مسيش دانسيافزا

عدم ون لومبر و ياما پس از انجام پونکس. کرد ي مي را تداعيدينوس وريبا احتمال کمتر ترومبوز سو  ديآراکنوئ ساب يزيخونر
مشخص ، 0.5mg/dlمتر از  کD-Dimerل ي به دليدينوس وريو رد ترومبوز سد در نمونه اخذ شده يوجود گلبول قرمز و گلبول سف

ان مرگ ي مغز در جري عمقيدهايده مغز و ورن قاعيان خون و وجود لخته منتشر در شرائيبه توقف جرمربوط رات يين تغيشد که ا
  . ه استود بيمغز
نوس يز سوا ترومبي و ديآراکنوئ ساب يزي مربوط به خونريها افتهيتواند  ي مي در مرگ مغزيربرداري تصويها افتهي :يريگ جهينت

ر اقدامات ي و ساL.P اسکن و انجام يت ي، زمان انجام سيني باليها افتهيق، يد بر شرح حال دقيلذا تاک. د کندي را تقليديور
  .تواند کمک کننده باشد ي ميکينيپاراکل
  ه کاذب يتو تحت عنکبيزيخونر، هيتحت عنکبوت يزي اسکن مغز، خونري تي، سيرگ مغزم :ها د واژهيکل

  ۱۸/۲/۹۰ :      پذيرش مقاله۱۱/۲/۹۰ :      اصلاحيه نهايي۴/۱۱/۸۹ :الهوصول مق
      

  مقدمه
 استوار يدي نکته کل۳ بر يص مرگ مغزيتشخ

ن رفتن ي از ب-۲ت کورتکس ي عدم فعال-۱: است
 يري عدم برگشت پذ-۳ ساقه مغز يرفلکسها

  ).۱(  فوق الذکريها تيوضع
و ص ي جهت تشخي مختلفيکيني پاراکليروشها

 عنوان شده است که به طور عمده به ياثبات مرگ مغز

 ي استفاده از روشها-۱: شوند يم مي دسته تقس۲
خته يل برانگي و پتانسEEG: ک مثليولوژيزيالکتروف
(EPS)عملکرد مختل شده مغز  نشان دادن در جهت 

  .)۱و۲(
ا ي يوگرافيآنژ:  مثليئ استفاده از روشها-۲

نال يلر ترانس کرا داپيزوتوپ اسکن، سونوگرافيا
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(T.C.D)د،ن مواريکه از اق يبا تزر  مغز اسکني تي، س 
ار يک معي معمولاً به عنوان ي عروق مغزيوگرافيآنژ

 شود ي منام برده مغز يري از برگشت ناپذيدرست و قطع
 ي پاندولينال نماي داپلر ترانس کرايدر سونوگراف). ۱(

TO-and-fro Pendefluss وق ان خون عري جردر پترن
  ).۱(دهد  ي را نشان مBassal Vesselsا ي مغز يا قاعده

د مغز در جهت يوکلئيز از اسکن رادي مراکز نيبعض
ان خون به سمت مغز در جهت ينشان دادن فقدان جر

 اسکن مغز ي تيکنند اما س ي استفاده ميرگ مغزماثبات 
 و نشان دادن عدم ي احتماليولوژيافتن اتيدر تواند  يز مين

د کنتراست يا عدم وجود تشدي و يوژن مغزيوجود پرف
ق ماده کنتراست ي بعد از تزريدر عروق داخل مغز

چند که در مورد نقش هر ). ۳ و۴(کمک کننده باشد 
 و يرگ مغزمدر ) قيبدون تزر( اسکن مغز ساده ي تيس
دکننده يا تقلي و ير اختصاصيرات غيي تغيجود بعضو

 وجود يت کم مقالاين مرگ مغزها در زمايماري بيبعض
رات ييشود که تغ ي مي معرفيدرله موان مقي لذا در ادارد،

 از يدي تقلي اسکن مغز وي تيمشاهده شده در س
ده ين پدي و ابود (SAH) ديآراکنوئ ساب يزيخونر

تواند در صورت نداشتن اطلاع پزشکان از  يخصوصاً م
ا بعد از وقوع يقبل و ( اسکن مغز ي تيزمان انجام س

 ي تلقديآراکنوئ ساب يزيه اشتباه خونرب) يمرگ مغز
 ي و بعضاً قانوني، درمانيصيشده و مشکلات خاص تشخ

 ساب يزيخونرل يدلبه از نظر ارتباط دادن علت مرگ (
را ) توسط پزشکان معالجص ي و عدم تشخديآراکنوئ

 و اشتباه با ريد اخرت مويل اهميلذا به دل. موجب شود
رات يين تغيبه ا ، مقالاتياد شده در بعضي يماريب

 يماران مرگ مغزي اسکن مغز بي تيمشاهده شده در س
Pseudo SAH۵و ۶( شود ي اطلاق م.(  

ر ي غيها افتهيد بر وجود ي است تاکيهيبد
رگ مق در ي بدون تزر اسکن مغزي تي در سياختصاص

 ي آن نقش مهميد قطعي گر چه ممکن است در تائيمغز
رات در افتراق از ييتغن ي از ايفا نکند اما لزوم آگاهيرا ا

:  از جمله،گريکننده دديتقلک ي نورولوژيماريب
نوس ي و ترومبوزس(SAH) ديآراکنوئ ساب يزيخونر

  .د خواهد بوديرد قطعاً مفار موي و سايديور
  

  ماري بيمعرف
هل که به علت افت أ ساله، مت۲۸ مرديمار يب

 از يکي از ي تنفس-ي و توقف قلبي ناگهانياريهوش
مارستان ي استان کردستان به اورژانس بيشهرستانها

در شرح حال اخذ شده از . ه بود ارجاع شد سنندجديتوح
 روانگردان با توجه به يهمراهان سوء مصرف داروها

مار ي ب،نهيدر معا.  مطرح شديسابقه مشکلات روانپزشک
ط  ينتوبه و در شراي، اlight coma ياريدر سطح هوش

Post arrestداشت  قرار(GCS=8)،در ي ضعف حرکت 
 يتر ويک پنجم همراه با رفلکسهاي اندام در حد ۴هر 

.  بود Neutre)اي Abulic(آبوله  دوبل يو کف پائ+ ۲
ه ي ثانيليچند مدر حد )  شکليجرک (يحرکات پرش

ک بار در اندامها مشاهده يه يبصورت پراکنده هر چند ثان
 يه به انسفالوپاتيوکلونوس ثانويشد که نشانه م يم
 -ي قلبي از توقف گذرايک ناشيسکمي ا–ک يکسپويه

 ي اپي آنتيهاواء بود که با داريات احي و عمليتنفس
 و ياريم افت هوشوبا توجه به تدا .ک کنترل شديلپت

 ي تنفس-يض حاصله از توقف قلبرشدت علائم و عوا
 طبق نظر پزشکان ،ماريدر روز سوم بعد از مراجعه ب

 Brain) ي مرگ مغز دچار علائمينيمعالج از نظر بال

Death) مربوط  ينه، رفلکسهاي که در معاي به نحو،دبو
، يه پلکي، قرنيه ساقه مغز از جمله رفلکس مردمکب
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 و تنفس (Gag Reflex)گ ال، رفلکس گافلوسواوک
 از دستگاه ماريبا جدا کردن موقت ب (يخودبخود

) ژني و همزمان دادن اکس)M.V( يکيلاتور مکانيونت
 يتيمار تحت اقدامات حماي رفته بود و بنيکاملاً از ب

(Supportive) فتقرار گر. 

مار انجام يکه در همانروز از ب اسکن مغز ي تيدر س
 بصورت ديآراکنوئ ساب يته در فضايرات دانسييتغ شد،

اه با برجسته شدن حلقه رپردنس منتشر همي هينواح
 يها پودنس دو طرفه در هستهي هيز نواحين  وسيليو

ن يست محترم ايولوژي توسط رادومشاهده  يا قاعده
 ساب يزيرات گزارش شد و با احتمال خونرييتغ

 يژس نورولوي تحت مشاوره سرو(SAH) ديآراکنوئ
  .)۱شکل (فتقرار گر

  

 
  

  )يروز سوم بستر( يمار در روز اول مرگ مغزي اسکن بيت يس: ١شکل 
  

 يزيا رد خونري يبا فرض فوق جهت اثبات قطع
ون لومبر يونکسپتحت مار يب (SAH) ديآراکنوئساب 
(L.P)نوس يس  رد ترومبوزين برايهمچن). ۱(فت قرار گر

گر تست ي ديص افتراقي به عنوان تشخ(CVT) يديور
D-Dimer)  ي برايک تست غربالگريبه عنوان CVT (

مار ي بL.P در کمال تعجب در .)۸ و۹(شددرخواست 
فشار  با يا گزانتوکرومي يزيع شفاف، بدون خونريما
 به CSFع يز ماي نمونه جهت آنال.ن مشاهده شديائپ

 و RBCت يز عدم رويشگاه نيشگاه ارسال و آزمايآزما
WBCع ي در ماCSFن تست يهمچن. دو را گزارش نمD-

Dimerمقدار کمتر ازز ي ن mg/L ۵/۰  نمودگزارش را 
  . بوديدينوس وريس د رد ترومبوزيکه مو

ساعت  ۴۸ و ۲۴ يط ماري بينات مجدد بعديدر معا
 ماراز نظر وجودي بينيت بالي وضعمشاوره فوق،بعداز

ز يست نيژلو نورو۲د ي به تائي مرگ مغزينيبال يارهايمع
رات اشاره ييعلاوه بر تغ  اسکن مجددي تيدر س و ديرس

د يز که موي ن Brain Tamponadeدهيشده در بالا پد
مشاهده  باشد يفشار مغز م شيکلاپس بطنها در اثر افزا

 در ي روز بستر۴۰ پس از ماري بتاًينها ).۲ شکل( دش
  .دوم فوت نICUبخش 
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ها  ل کلاپس بطنيشود و به دل ي مشاهده مي که در مرگ مغزيا دهي است پدBRAIN TAMPONADدير فوق موي تصاو:٢شکل 
  باشد ي هم ميبر رو

  
  بحث

  دهد کهي رخ مي مرگ مغزيادي زردا موسالانه
 ي از حوادث و تصادفات جاده اي عمدتاً ناشرسديبنظر م
ابد ي يت مي اهمي وقتموضوع  مطلب،ني ااز جدا ،است

ن موارد ممکن است مورد مناقشه و ي از اياريکه بس
ا موارد اهداء عضو ي و ي قانونيتهايبحث در موارد شکا

 يارهايلذا دقت و توجه به مع. وند اعضاء باشديجهت پ
ت ي اهميد کننده مرگ مغزي تائيکيني و پاراکلينيبال
 که يي هايص افتراقي ضمن آنکه تشخ،ابدي ي ميشتريب
: ثلم د کنندي را تقلي مرگ مغزيني تواند از نظر باليم

ها و توراتي از سوء مصرف باربي ناشي  کوما وتيمسموم
ا ي ديآراکنوئ ساب يزيخونر:  مثليکينياز نظر پاراکلاي

ا ي اسکن مغز ي تير سي تصاودر يدينوس وريترومبوزس
MRI،کنديدا ميت پيشتر اهمي در موارد فوق الذکر ب .  

ن رفتن يت کورتکس مغز و از بيعدم فعال
 آنها اساس يريذپ ساقه مغز و برگشت نايرفلکسها

 و يان خون مغزيفقدان جر.  استي مغزص مرگيتشخ
 يارهاي تواند معي مغز ميکي الکتريتهاين رفتن فعالياز ب

ت کورتکس و يرگشت بودن فعالرقابل بي از غيدرست
 تواند توسط انجام ين موارد ميا). ۱ و۲(ساقه مغز باشد 

 يک به خوبيولوژيزي الکتروفيا آزمونهاي و يوگرافيآنژ
 اسکن مغز در ي تيد بودن انجام سينشان داده شود اما مف

د قرار ي مورد تائي در مقالات مختلفيد مرگ مغزيتائ
 اسکن مغز ي تيسکه يبطور) ۳ و۴ و۷(گرفته است 

که (نال ينتراکراي ايهايتواند ضمن نشان دادن پاتولوژ يم
 يم در مرگ مغزير مستقيا غيم ينشان دهنده علل مستق

ان خون مغز توسط ي، در نشان دادن فقدان جر)باشد
ز يربرال نسنتريفقدان وجود ماده کنتراست در عروق ا

  ).۳ و۴( کمک کننده باشد
 اسکن با ي تيش سهر چند مقالات در خصوص نق

د قرار گرفته است يشتر مورد تاکي بي در مرگ مغزقيتزر
د ي مفيق به عنوان روشي اسکن بدون تزري تياما نقش س

 ي در مقالات پزشکيان خون مغزين توقف جرييدر تع
 که ييبه ندرت مورد اشاره قرار گرفته و عمدتاً گزارشها

 Preيها افتهين خصوص وجود دارد با عنوان يدر ا
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enhanced CT) مقابل درContrast- Enhanced CT( 
  ).۵ و۷(  اشاره شده استيدر مرگ مغز

 در يانين موارد گزارش  شده که عروق شريدر ا
ته بالا ي با دانسيرا بصورت نواح  خود،يمار مرگ مغزيب

 اسکن مغز ي تيز در سيس را نيلي حلقه ويکه بعضاً نما
 عروق يو از طرفکند، نشان داده  يان ميبطور واضح نما

 مانند ين حالت نمائيتواند در ا يز مي مغز ني عمقيديور
ار ين شيته بالا در بيبصورت دانس( دهايبرجسته شدن ور

 ي لوبهاي خلفينواح در اي  ويک خلفيرف سيهم نتريا
 يدينوس وريمشابه ترومبوز حاد س )تال و مخچهي پياکس

  ).۴( د کنديرا تقل
 اشاره شده در بالا، يه هاافتيماران با ي بيدر اتوپس

ن ي، در شرائموارد يمشاهده شده است که در بعض
 از ترومبوز وجود نداشته و لذا ينتراسربرال شواهديا
ن موارد ممکن است ي شد که در ايريجه گينگونه نتيا

جاد اگزودا در قاعده يته مغز و در مقابل ايکاهش دانس
 ي تيس را در ياني عروق شريکه نما  شوديباعث ممغز 

ر يهر چند در سا. د کنديته بالا تقلياسکن بصورت دانس
رفتند وجود  قرار گي مورد بررسيموارد که در اتوپس

ان خون در يجر) توقف(استازه به يترومبوز که ثانو
ه يال بود، مشاهده شد و توجرنتراسربي اين اصليشرائ

:  از جملهين اصلين است که مشاهده شرائيغالب بر ا
 اسکن مغز ي تيته بالا در سيصورت دانسس بيليحلقه و

کننده  ريک پروسه درگيد ي مويدر مرگ مغز
جاد يا: مثل( ناليترالومسر اکييک تغينال است تا ينترالوميا

 يکه در بالا در بعض )ديآراکنوئ ساب يدر فضا اگزودا
 هر چند از ).۶( ح داده شده استيگر توضيماران دياز ب

افته در يش يته افزايع گسترده دانسيگر توزيطرف د
و ) يا مکرهين نيب( کي سفرينترهمي ايفضاها

 تحدب يها در قسمت) ي مغزيارهايش(ها  سولکوس

ه ي شبيتواند نمائ يماران مورد اشاره ميب  دريا مکرهين
که به آن کند جاد ي اراديآراکنوئ ساب يزيخونر

Pseudo Subarachnoid hemorrhage  شود  يم گفته
رات ييه وجود اگزودا و تغيشتر بر فرضيبن حالت باز يکه ا

  .)۵ و۶( کند يد مينال تاکياکسترالوم
ت، به رغم آنکه حاين توضي از اي جدا،در هر حال
م، لذا ي نداشتيفوق امکان اتوپسماريما در مورد ب

نال ينترالومي ايها پروسه( الذکر را رات فوقييم تغيتوان ينم
 اسکن ي تي که در سمي بطور مستق)نالياکسترالوم اي
اما نکته . مي ثابت کنشود را ي مشاهده ميمار مورد معرفيب

ون لومبر يباشد که در پونکس يافته مين يا قابل توجه،
(LP)ع يز ماي و آنالCSFچ ين مورد، هي انجام شده در ا
 و ده نشديد) گلبول قرمز( RBC بنفع وجود يا افتهيگونه 

ه باشد ي فرضنيشتر بنفع ايبS.A.H   ضمن ردتواند ين ميا
 و يانيدر داخل عروق شر) ترومبوز(که وجود لخته 

ان خون در داخل لومن يجر) توقف( ا استازي و يديور
ش ي بر افزايليتواند دل ي است که مهاديو ورن يياشر

 ي باشد و بطور کليده مرگ مغزيته در آنها در پديدانس
ش ينال را به عنوان علت افزاينترالومي ايها شتر پروسهيب

  .دهدد قراري مورد تائي در مرگ مغزيوقته عريانسد
  

   يريگ جهينت
 که در صورت استن يماران اين بينکته مهم در ا

 Pre enhanced يافته هايعدم اطلاع و توجه پزشکان به 

CTو شباهت آن با ي در مرگ مغز SAH ا ترومبوز ي
 را خصوصاً از نظر يلات مشک، بعضاًيدينوس وريس

 زمان بويژهن موارد يورد که دقت به اآ ي به بار ميقانون
 يا بعد از مرگ مغزيقبل ( اسکن مغز ي تيانجام س

 ي تيگر انجام سي است از طرف ديار ضروريبس) ينيبال
 Pre enhanced CT or CT)ق ياسکن بدون تزر
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without contrast)ر يک روش غيتواند به عنوان  ي م
 توقف يباين حال آسان در ارزي با ارزش و در عيتهاجم

 مورد قبول يد مرگ مغزي و تائيان خون داخل مغزيجر
  .واقع شود

  
  

  يتشکر و قدردان
 يله مراتب تشکر و قدردانينوسيسندگان مقاله بدينو

پرسنل محترم بخش مانه ي صميخود را نسبت به همکار
د ي توحي، درماني مرکز آموزش)ICU(ژه ي ويها مراقبت

قات گوارش و يحقمرکز تن پرسنل محترم يهمچنو سنندج 
.دارند يابراز م  کردستان،يدانشگاه علوم پزشککبد 
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