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دهیچک
عدم که در صورتبه انفارکت تالاموس دو طرفه شود تواند منجر یم مینوس مستقیدر سرخداد ترومبوززمینه و هدف:

،ياریدو طرفه با کاهش سطح هوشيهاشود. معمولا انفارکتیمار میدست رفتن بمنجر به از،ص به موقع و درمان مناسبیتشخ
کند.یمتظاهر مارانیدر بیو اختلالات روانپزشکيعموداختلال حافظه و فلج نگاه 

بود که با تهوع،يباردارضديمدت داروهایماهه و مصرف طولان2يدارسابقه روزهساله با28یمار خانمیب:موردیمعرف
ش به اورژانس یساعت پ10از ياریو اختلال هوشقبلروز4د از یسردرد شدک،یپوفونی، تکلم هیقیجه حقیسرگ،ضعف،استفراغ

نوس یدر سيگریراست و دیبطن جانبیدر تنه و شاخ خلفیکیپردنس یعه هیدوضامار،یاسکن مغز بیتیمراجعه کرده بود. در س
م که منجر به یمستقنوسیر سیع در سرتاسر مسیوسيترومبوز،قیبدون تزرMRVوMRIدرمشاهده شد.يزیم به نفع خونریمستق

يهفته تحت درمان با داروها5مار به مدت ید. بیه گردمشاهدشده بود،هر دو طرفيهاحاد در تالاموسیسکمیاد ویادم شد
افته یچ یهافته بود ویخود را به طورکامل باز ياریکه هوشین قرار گرفت و سرانجام در حالیتوئید و فنیاستازولاما،يضدانعقاد

مارستان مرخص شد.یاز بنداشت،يزه ایلترال
مغز با تيدیوريهاسنوسیترومبوز س:يریجه گینت

، در نظر داشتن توجه به شرح حال.شوندیصیتوانند منجر به اشتباهات تشخین مختلف میدر سنيریجاد درگیظاهرات متنوع و ا
رساند.یحداقل مبه را یصیتشخيمناسب خطایکینیبه اقدامات پاراکلیص و دسترسین تشخیا

تالاموس.انفارکت،م،یمستقنوس یسترومبوز،:د واژه هایکل
01/12/90پذیرش مقاله:30/11/90اصلاحیه نهایی:25/07/90اله:وصول مق

مقدمه
ننده ماران مراجعه کیبدراتین شکایع تریاز شایکیسردرد

ن یتخم% 6-71ن ین بیوع سردرد در بالغیش.به اورژانس است
د و یبروز سردرد شدکه منجر به ین عللیدر بشود.یزده م
ا ی""Thunderclap headacheموسوم بهیناگهان

د در یساب آراکنوئيزیخونرشوند،یمسردرد رعدآسا 
که دچار يماریب350ن یاز بیک بررسیدر راس قراردارد.

يزی) دچار خونر%47مار(یب165سردرد رعدآسا بودند،
جاد یاگریداز عللیکی.)1و2(د بودندیساب آراکنوئ
باشدیممغز يدیترومبوز وروع کمتر،یبا شیسردرد ناگهان

از آنجا جاد شود.یایعفونریو غیتواند به علل عفونیکه م
یم صورت مینوس مستقیق سیا از طرکه درناژ تالاموس ه

هر دو تالاموس دچار لذا در صورت رخداد ترومبوز،رد،یگ
گردند.یانفارکت م
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ن یرا در ب% 6/0معادل یوعیانفارکت دو طرفه تالاموس ش
،ن حالتیع ایتظاهر کمتر شادارد.يزمغيانفارکت ها

یش آگهیک سمت است که پیانفارکت تالاموس تنها در 
و یانیشريتظاهرات انفارکت هادارد.يبه مراتب بهتر

ک ین دارد که کدام هسته ساب تالامیبه ایبستگيدیور
دو طرفه با يهااما معمولا انفارکتر شده است،یدرگ

و يعمودافظه و فلج نگاه اختلال ح،ياریکاهش سطح هوش
د.نکنمیماران تظاهر یب%50دریاختلالات روانپزشک

يدیوريسه با انفارکت هایمقادریانیشريانفارکت ها
بر خلاف .)3(دارنديشتریر بیبدتر و مرگ و میش آگهیپ

با احتمال يدیوريانفارکت ها،یانیشريانفارکت ها
اما به علت فشار ند،داریزه شدن مجدد همراهیبالاتر کانال

باشدیدر تالاموس ها مطرح ميزیخطر خونر،بالايدیور
شامل يدینوس وریخطر ترومبوز سيفاکتورها.)4و5(

ون،یدراتاسیدهس،یسپست،یمننژ،یوتومیکرانسر،ضربه به
ها،یمیبدخروده،یالتهابيهایماریبنفاس،دوره ویحاملگ

،ينوریستیهموسبهجت،شوگرن،لوپوس،دوز،یسارکوئ
ون یموتاس،یخونيهایکرازسیدداروها،ک،یسندرم نفروت

یر نقص در آنتینظییهایگولوپاتآو کودن یلvفاکتور 
د استییفسفولیآنتيبادیو آنتCن یپروتئ،IIIن یترومب

نوس یک سیيریگمار با دریک بیین مقاله به معرفیا.)6(
و ینیبالازد که با تظاهراتپردیمیعمقيدیور

ن یگردد. ایصیتوانست منجر به اشتباه تشخیک مینیپاراکل
ار یص ثابت شده در اختیک تجربه با تشخیمورد به عنوان 
رد.یگیهمکاران قرار م

شرح مورد
،ضعف،استفراغکه با تهوع،بودساله 28یمار خانمیب

روز 4د از یسردرد شد،کیپوفونی، تکلم هیقیجه حقیسرگ
ش به اورژانس یساعت پ10از ياریل هوشش و اختلایپ

ماهه و مصرف 2يمار سابقه روزه داریمراجعه کرده بود. ب
نه یدر معاش داشت.یسال پ5را از يضد بارداريداروها

افت یيازهیافته لترالیچ یهونداشتردورتب وماریه بیاول
در تنه و یپردنسیعه هیضامار،یاسکن مغز بیتینشد. در س

ز ینيگریپردنس دیعه هیراست و ضایبطن جانبیخلفشاخ 
که ،ک)یر شماره ی(تصوم مشاهده شدینوس مستقیدر س

از آنجا که ،افتهین یارغمیعلبود.يزیمطرح کننده خونر
يمدت داروهایو مصرف طولانيدارمار سابقه روزهیب

مار با شک به ترومبوز یب،را داشتیخوراکيضدباردار
ق قرار یبدون تزرMRVوMRIت تحيعروق مغز

م ینوس مستقیر سیع در سرتاسر مسیوسيگرفت که ترومبوز
ر هيهاحاد در تالاموسیسکمید و ایکه منجر به ادم شد

.ر شماره دو و سه)ی(تصاومشاهده شدبود،دیدهگرهدو طرف
LPيمغزترومبوز عروقيهااز درمانیکیاز آنجا که 

)Lumbarpunctureمار تحت یبباشد،ی) مکرر مLP

ز یو آنالcm H2035ینخاع-يع مغزیفشار ماقرار گرفت.
mg/dlن یپروتئ،mg/dl75گلوکز ن شرح بود:یآن بد

کشت د.یگلبول سفبدون وجود،ول قرمزعدد گلب91،270
Sو Cنیپروتئگزارش شد.یز منفینینخاع-يع مغزیما

Activatedاما ، بودیعیمار در محدوده طبیب pro C

ون در ین مسئله مطرح کننده موتاسیبود که ایعیرطبیمارغیب
یگولوپاتآپرکویت هیجاد وضعیجه ایدن و در نتیلVفاکتور

مار دچار یببعد،یاندك زمانباشد.یممار یدر ب
در د.یگردیکه و ادم پاپیدکورتوضعیتشد ياریافت هوش

MRIمشاهده شد ت گرفت،مار صوریبيکه برایکنترل
فشار به بطن سوم و منجر به هاد تالاموسیکه تورم شد
که در مورد يدر مشاوره اشده است.یجانبياتساع بطن ها

ه یتوصاعصاب صورت گرفت،ینحوه ادامه درمان  با جراح
مار تحت درمان با یبشد.LPانجام و عدمیبه درمان طب

ن قرار گرفت.ین و هپاریتوئیفندگزامتازون،د،یاستازولاما
مار رو به کاهش یبيپلاکت هاپس از شروع درمان،یاندک

مطرح يوين برایاز هپاریناشیتوپنیگذاشت و ترومبوس
مار یبن شروع شد.ین قطع و انوکساپاریجه هپاریدر نتد.یگرد

د و یاستازولامان،یهفته تحت درمان با انوکساپار5به مدت 
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خود ياریکه هوشیسرانجام در حالن قرار گرفت و یتوئیفن
نداشت،يزه ایافته لترالیچ یافته بود و هیرا به طورکامل باز 

مارستان مرخص شد.یاز ب

بحث
از علل %1است و تنها يده نادریپديترومبوز عروق مغز

ن مکان یترعیشادهد.یاستروك حاد را به خود اختصاص م
،یال فوقانتینوس ساژیشامل سيعروق مغزترومبوز يها
ینوس کاورنوس مید و سیگموئینوس سیس،ینوس عرضیس

ل موارد از ک% 15م تنها ینوس مستقیترومبوز س.)3(باشد
دهدیخود اختصاص مبه رایعمقيدیوريترومبوزها

شتر افراد مسن یکه بیانیبر خلاف استروك با منشاء شر.)7(
اغلب يدینوس وریان به ترومبوز سیمبتلاکند یر میرا درگ

ترومبوز ینیتظاهرات بال.)8(ن جوان هستندیکودکان و بالغ
تا نقائص فوکال یاز سردرد همراه با ادم پاپيعروق مغز

تواند یمار میلذا بر است.یتشنج و کوما متغک،ینورولوژ
شروع به مصرف یکه به تازگباشدخانم جوان کی

د ت سردریو با شکاکردهياز بارداريریشگیپيهاقرص
متسع يهاکه با مردمکمسنک مردیایوکندیمراجعه م

ع یشا).8(به اورژانس آورده شده استياریلال هوشو اخت
ترومبوز ن تظاهرات یت در بین اختصاصیافته با کمترین یتر

ماران یب% 90ش از یباشد که در بیمسردرد،يعروق مغز
افته و یش یافزاروز1-2بالغ وجود دارد و معمولا در عرض 

سردرد به یگاه.کندید مید را تقلیساب آراکنوئيزیخونر
قه به حداکثر شدت یک دقیسرعت و گاه در عرض کمتر از 

رعد آسا به عنوان سردردين سردردیرسد چنیخود م
ن یبهترشود.یشناخته مthunderclap headacheای

یمراجعه مکه با سردرد رعدآسا یمارانیه در بیاقدام اول
باشد.یاورژانس ماسکن مغز به صورتیتیانجام سد،کنن

استياقدام بعدLPمشاهده نشد،یعیرطبیافته غیاگر 
ر یو سادیساب آراکنوئيزیخونرصیا قبول تشخیرد ي(برا
در شود.يریگد اندازهیباینخاع-يع مغزیفشار ما).علل

ا در صورت یو ینخاعيمغزعیصورت بالا بودن فشار ما
ترومبوز عروق صید تشخیبا علت ناشناخته بام سردرد تداو
يترومبوز معمولا با ترومبوس هارد.یمد نظر قرار گيمغز

یمجادیدورال اينوس هایاز رگ در سیدر بخشيانسداد
شتر به سمت انسداد کامل یشرفت بیاندك با پشود که اندك

د با انسداکند.یر میپل زننده را درگيدهایرود و وریم
مغز یرود، سپس سد خونیبالا ميدیفشار ورد،یور

در دهد.یرخ ميزیک و خونریادم وازوژنشود،یشکسته م
يبه سمت انفارکت هايترومبوز عروق مغزاز موارد،یمین

ها غالبا دوطرفه، ن انفارکتیاکنند.یشرفت میپيدیور
در صورت رخداد دهنده هستند.يزیتال و خونریپاراساژ

ممکن است انفارکت م،ینوس مستقیبوز و انسداد در ستروم
يهاانفارکتن مورد یدر ا،)9(تالاموس  دوطرفه رخ  دهد

ش یک طرفه بوده و با پیيهاع تر از انفارکتیدوطرفه شا
م و ینوس مستقیترومبوز در سدارند.یهمراهيبدتریآگه

تواند یجاد انفارکت دو طرفه تالاموس میآن با ايهاشاخه
جاد کند و یسم ایو موتيآمنزوم،یریلیمانند دیم خلقیعلا

در ،یازطرفباشند.يماریها ممکنست تنها تظاهر بنیا
جاد فشار از ی، اع باشدیوسيزیا خونریکه انفارکت یصورت

ون یاسیتواند منجر به هرنیانسفال به ساقه مغز میطرف د
ماران  ین بیگر کوما در ای، کوما و مرگ شود. از علل ديمغز

.)8(زه استیروز تشنج ژنرالا بیتالاموس و يریدرگ
نوس یمار مبتلا به ترومبوز سیک بیژاپن در ازیدر گزارش

به يماریدو طرفه تالاموس تنها تظاهر بيریگم با دریمستق
یتی. در سبوده استون یانتاسیاورسیو دیصورت افسردگ

مشاهده شده ته دو طرفه در تالاموسیپو دانسیهمار یاسکن ب
یتینتنسیاپریعه به صورت هیضاMRIدر T2و در سکانس

ت با واسطه یص سربریمار با تشخین بیده شده است اید
د قرار گرفته است با یاستروئکویتحت درمان با کورتیمنیا

د و یآیمعملبهMRVمار بهیاز بیعدم پاسخ درمان
).10(شودیمی م قطعینوس مستقیص ترومبوز سیتشخ
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يو مصرف داروهايریش انعقادپذیافزا،ونیدراتاسیدهشامل مغز،يدیکننده ترومبوز ورط مستعدین شرایترعیشا
که در مطالعه يدر موردباشد.یمیخوراکيضدباردار

با سابقه مصرف بودیمار خانم جوانیبد،یحاضر مطرح گرد
ون بدنبال روزه یدراتاسیو دهیخوراکيضدبارداريداروها

يشتر علاوه بر فاکتورهایبيهایکه در بررسیطولانيدار
روشز بود.یدن نیلVذکر شده دچار جهش در فاکتور 

همراه MRIيص ترومبوز عروق مغزیتشخيبرايشنهادیپ
ن مورد یاست و همانطور که در ا)MRV(یونوگرافبا

ست و ینیکافییاسکن به تنهایتیانجام سشد،مشاهده 
.شودیاز موارد مياریسبدر ص یتشخمنجر به عدم 

ینیم بالیمغز به علت علایعمقيدهایص ترومبوز وریتشخ
اسکن ممکنست یتیمبهم در سيهاافتهیو یر اختصاصیغ

که انفارکت و ادم دو طرفه در یدر صورتیمشکل باشد ول
اسکن یتیمغز در سيقاعده ايهسته هاتالاموس ها و 

ن یعارضه را در نظر داشت و در ان ید احتمال ایده شود باید
ت دارد یاهمینینه بالیبه اندازه معامغزMRIحالت انجام 
ص زود هنگام به یبالقوه کشنده تشخيمارین بیچرا که در ا
.)11(انجامدیمار مینجات جان ب

يریجه گینت
ن یتراز مهمیکیک شرح  حال خوب یدر مجموع اخذ 

نکه در یباشد، کما ایماران میدر بیصیتشخيگام ها

مار، و فقط با در نظر داشتن یتوجه به سابقه بصورت عدم 
زه ینیمار هپاری، باسکنیتیپردنس موجود در سیعات هیضا
وع بالاتر ترومبوز یگر با توجه به شیدياز سوشد.ینم

ص ترومبوز عروق ید تشخیبا،در ماه رمضانيعروق مغز
جوان در يخانم هاا درماران، خصوصیبیرا در تماميمغز
.در نظر داشت،کنندیدرد مراجعه مکه با سريرن بارویسن

يد هایع در ترومبوز وریک علامت شایگرچه سردرد 
م ین عارضه علایه اد فراموش شود کینبایاست وليمغز

یمتا کومایاز اختلال خلقیفیطرا بایگوناگون
ر نظر داشتن آن در لذا د.دیجاد نمایان ایتواند در مبتلا

ماران که یحفظ جان بتواند به یمیافتراقيهاصیتشخ
هستند کمک کند.جواناغلب  

تشکر و قدردانی
خود لازم می دانند از سرکار خانم دکتر نویسندگان بر 

شبیري به خاطر گزارش کلیشه هاي رادیولوژیک بیمار 
ز حمد وحید شلتوکی که اتشکر نمایند و همچنین از آقاي م

هاي مناسب جهت چاپ در گزارش تهیه ها عکساین کلیشه
سپاسگزاریم.،نموده اند

١تصویر
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در تصویر سی تی اسکن هیپودانسیته دو طرفه تالاموس و ضایعه هیپردانس در شاخ اکسیپیتال وتنه بطن لاترال راست دیده می شود.

٢ریتصو
آر آي که با فلش نشان داده شده استضایعه هیپراینتنس در سینوس مستقیم که در ام

٣تصویر 
درام آر آي نواحی هیپراینتنس در تالاموس دو طرف که به نفع انفارکت دو طرفه تالاموس است.
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