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 نتايج درمان جراحي، ودرسزعمل جراحي  ،آنوريسم مغزي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

بيماران با آنوريسم مغزي پاره شده که تحت عمل  ن جراحي زودرس و تأخيري دربررسي نتايج درما, رـنگ هدف از اين مطالعه گذشته :و هدف هينمز

  .باشد رمان اين بيماران ميد يو ارتقا يبراي بهبود هاي مناسبيافتن راهکار و ثرؤشناخت عوامل م ,اند فتهگر رارـجراحي ق

) ۱۳۷۷- ۱۳۸۶(در يک دوره زماني ده ساله , بيماران هاي بر پايه اطلاعات بيمارستاني موجود در پرونده نگر و گذشتهبصورت اين مطالعه : ها مواد و روش

فاصله زماني شروع  ,اي زمينه هاي بيماري ,مشخصات فردي, اين مطالعه در .صورت گرفته استمشهد ) عج(اعصاب بيمارستان قائم در بخش جراحي مغز و

نتايج  عوارض ايجاد شده و نوع عمل و, زما ن عمل جراحي, مغزي هاي تصويري موجود براي همه بيماران با آنوريسم يافته ري در بيمارستان وـبست خونريزي تا

  .مورد بررسي قرار گرفتبيماران  اين آن در مدت بستري

 ميانگين سني و سال ۵۰- ۶۰در سنين  ،گروه سني بيشترين. درمان شدند بيمار با آنوريسم مغزي در بيمارستان بستري و ۱۸۳ ،در مدت ده سال :ها يافته

در  اي زمينه عواملاستعمال سيگار شايعترين  تانسيون ورهيپ. ثبت گرديد ۰۵/۴۹ ± ۸۸/۰در زنان و ميانگين کلي  ۱۷/۵۰ ± ۰۹/۱سال در مردان و  ۰۶/۴۸ ۴۸/۱±

 ,شريان رابط قدامي و شريان مغزي مياني .بودآنوريسم گي نشانه بعد از پار و متکاهش هوشياري شايعترين علا سردرد ناگهاني و و د گزارش شداين افرا

از دو  بعد%) ۸۰(نفر  ۱۱۲ ودر سه روز اول %) ۱۵( نفر ۲۱عمل جراحي درمان شدند که  از بيماران با ) %۵/۷۶(ر نف۱۴۰ .ندشايعترين محل استقرار آنوريسم بود

تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند ) زودرس(روهي که در سه روز اول ـو فوت در گبعد از عمل جراحي  شديد ميزان عوارض .تحت عمل قرار گرفتندهفته 

گريد  ,ل جراحي آنوريسمعم مير در مرگ و و در اين مطالعه مهمترين عامل در بروز عوارض .بود% ۲/۱۵ري ـخيأدر بيماران با عمل جراحي ت و ۴/۵۲%

  .نورولوژيک بيمار و زمان عمل جراحي بوده است

با افزايش ميزان عوارض و فوت و استفاده از روش جراحي  Hunt&Hessايم که افزايش در گريد نورولوژيک  در اين مطالعه نشان داده :ريـگي نتيجه

فاکتورهاي ديگر از جمله ديابت، فشارخون بالا، مصرف سيگار و اعتياد، رابطه  .تأخيري با کاهش در مورتاليته و عوارض پس از عمل همراه بوده است

عوارض بعد از عمل  دهد که ميزان مرگ و مير و اگرچه اين مطالعه و گزارشات ديگر مراکز در ايران نشان مي. داري با ميزان عوارض و مورتاليته نداشتند معني

دليل آنکه بخشي از بيماران قبل از رسيدن به مرحله ه باشد ولي ب خيري آن ميأجراحي ت لبيشتر از عم) نريزياز خو سه روز اول بعد( جراحي زودرس آنوريسم

وجود  ر دردرمان جراحيـخيأت هايآمد پي نتايج درمان جراحي زودرس و بيشتربررسي  به نياز ,کنند مي يا وازواسپاسم فوت خيري به علت خونريزي مجدد وأت

  .دارد
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  دفو ه هزمين
ويژه پارگي آنوريسم مغزي يكـي از  ه حوادث عروقي مغز، ب

آنوريسـم  . باشـد  ناتواني در انسـان مـي   مير و علل مهم مرگ و
صورت مادرزادي ايجاد شده و قسـمتي  ه مغزي در غالب موارد ب

جـدار ايـن   . گردد صورت بادكنكي، متسع ميه جدار شريان ب از
ه جدار عروق نرمـال  هاي كامل و طبيعي سازند ضايعه فاقد المان

ضـايعه  . شود باشد و تمايل به پاره شدن آن بيشتر مي مغزي مي
ولـي   ،مذكور به اشكال متفاوت ممكن است وجود داشته باشـد 

پـاره شـدن   . دهد فرم ساكولر، شايعترين نوع آن را تشكيل مي
فضـاي تحـت    ايجاد خونريزي در خودبخودي آنوريسم مغزي و
ي مغز در سـنين جـوانتر   قث عروعنكبوتيه نسبت به ساير حواد

زنـدگي   5 -6ها را تا دهه  شايعترين نوع سكته و كند تظاهر مي
 ـ  1.دهد تشكيل مي ثر ؤدرمان جراحي آنوريسم يكي از عوامـل م

مير در ايـن بيمـاران    مرگ و جلوگيري از پيدايش عوارض و در
ايـن راه   هاي زيـادي در  دو دهه اخير پيشرفت در و 4-2باشد مي

اي نتـايج   با هدف بررسي مقايسه ،در اين مقاله .است ايجاد شده
و ) سه روز اول پس از پارگي آنوريسـم (درمان جراحي زودرس 

 هاي مغزي پاره شده در آنوريسم) بعد از روز چهاردهم(خيري أت
ايم تا عـلاوه بـر مقايسـه نتـايج و      سعي نموده ،استان خراسان

ن جراحي زودرس ميزان موربيديته و مورتاليته در دو روش درما
نشـريات   مقالات انتشار يافتـه در  خيري آنها، مروري نيز برأو ت

  .جهان داشته باشيم پزشكي ايران و

  ها واد و روشـم
بيماراني . نگر انجام شد اين مطالعه بصورت توصيفي گذشته

به مدت ده سال بـا تشـخيص قطعـي    1386تا  1377كه از سال 
صـاب بيمارسـتان   اع آنوريسم مغزي در بخـش جراحـي مغـز و   

مورد بررسي قـرار   ،درمان شده بودند مشهد بستري و )عج(قائم
پايه اطلاعات بيمارستاني بـوده و معيـار    اين مطالعه بر .گرفتند

گريــدينگ نورولوژيــك ، ســنجش وضــعيت عصــبي بيمــاران
Hunt&Hess )هاي گريدبندي براي تعيين  يكي از بهترين روش

باشـد و   م مغزي آنها مـي وضعيت بيماران پس از پارگي آنوريس
 .تعيـين گرديـد  ) شـوند  بندي مي تقسيم 5تا  1بيماران از گريد 

كار ابتدا مدارك بيمارستاني بيمـاراني كـه تشـخيص     براي اين
يا  اوليه آنها خونريزي تحت عنكبوتيه يا خونريزي داخل مغزي و

 ـ  ،آنوريسم بود تشـخيص قطعـي    رونده بيمـاران بـا  ـتهيـه و پ
، سپس اطلاعات مربوط به زمان خـونريزي  .دآنوريسم جدا گردي

 ـ ، هـاي بـاليني   نشـانه  علائم و  ،ري در بيمارسـتان ـزمـان بست
 ،هاي آن يافته زمان آنژيوگرافي و ،تي اسكن اوليه هاي سي يافته

عـوارض ايجـاد شـده در     و) جراحي و طبي( نوع و زمان درمان
 .هـا ثبـت گرديـد    هاي مخصوص ثبت داده مدت بستري در فرم

جداول توزيـع فراوانـي    ها از آمار توصيفي و توصيف دادهجهت 
هـا از آزمـون كـاي دو اسـتفاده      در تحليل داده استفاده شد و

 05/0كمتر از  P-valueبود و SPSS  12افزار بكار رفته  نرم. گرديد
  .دار تلقي گرديد معني

  ها يافته
بيمار با آنوريسـم مغـزي در بخـش     183مدت ده سال  در

  .اعصاب بستري شدند جراحي مغز و
. مـرد بودنـد  %) 7/31(بيمار  58زن و %) 3/68( بيمار 125
در  ميانگين سـني  و سال 50-60در سنين  ،گروه سني بيشترين

ميـانگين   و 17/50 ± 09/1سال، در زنـان   06/48 ±48/1مردان 
  .ثبت گرديد 05/49 ± 88/0كلي 

وع ته ،سردرد ناگهاني ،نشانه هاي باليني شايعترين علائم و
فلج اعصـاب   ،فلج نيمه بدن، كاهش سطح هوشياري ،استفراغ و

بنـدي بيمـاران    در تقسـيم . تشنج و سفتي گردن بـود  ،كرانيال
 ،1گريـد   %)9/45( يمـار ب Hunt&Hess، 84برحسب گريدينگ 

تعيـين   3 گريـد %) 2/14( فـر ن 26 و 2 گريـد  %)9/39( فرن 73
  ). 1جدول ( گرديد

 79ل هيپرتانسـيون در  اي شـام  رين عوامل زمينـه ـشايعت
 ـ ،%)9/10( بيمار 20در  گارـمصرف سي ،%)2/43(ار ـبيم اد ـاعتي

 ـ   ـب 17در  درـبه مـواد مخ  بيمـار  10ديابـت در   و%) 3/9(ار ـيم
  .بوده است%) 5/5(

فاصله زماني شروع علائم تا بستري به صـورت ذيـل بـوده    
 يمـار در روز ب 44 ،سـاعت اول  24در %) 8/50(بيمـار   93: است
در . انـد  بستري شده%) 1/7(بيمار در روز سوم  13 و %)24( دوم

بيماران در سه روز اول پس از خونريزي در  %80مجموع بيش از 
  ).1جدول(اند  بيمارستان پذيرش و بستري شده

خونريزي تحت ( SAH يمارب 165 تي اسكن اوليه در سي در
 ،)خونريزي داخل پارانشيم مغـزي ( ICH بيمار24در ،)عنكبوتيه

در يـك بيمـار    و) خـونريزي داخـل بطنـي   ( IVH بيمار 20 در
در سـه  %) 27( نفر 50اين بيماران  از. هيدروسفالي وجود داشت

%) 65( و بقيه بيمـاران  4-14درروزهاي %) 8( بيمار 14 ،روز اول
 بيمـار  173 محل آنوريسم در. از دو هفته آنژيوگرافي شدند بعد

 در%) 5/4( نفـر  10در در گردش خـون قـدامي مغـز و   %) 5/95(
 ،شايعترين محل آنوريسم .گردش خون خلفي وجود داشته است

 50شريان مغزي ميـاني  ، %)2/43( وردم 79شريان رابط قدامي 
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 ـ 26 و كاروتيـد داخلـي  %) 3/27(مورد   در( بـود %) 2/14( وردم
بيمـاري كـه    140ها در بـين   شايعترين محل آنوريسم 2 جدول

  ).ت شده استاند ثب تحت عمل جراحي قرار گرفته

در بخش  يسم مغز يشده با آنور يمار بستريب ۱۸۳ـ مشخصات ۱جدول 

  ۱۳۷۷-۸۶ يها مارستان قائم مشهد در ساليمغز و اعصاب ب يجراح

 متغير تعداد بيماران درصد

 مرد ۵۸ ۷/۳۱%
 جنس

  زن  ۱۲۵ ۳/۶۸%

 ارين و انحراف معيانگيم  ۰۵/۴۹ ± ۸۸/۰
 )سال(سن 

  ه سنيبيشترين گرو )سال ۶۰-۵۰(

 روز اول ۹۳ ۸/۵۰%

در  يزمان بستر

مارستان بعد از يب

 يزيشروع خونر

  روز دوم  ۴۴ ۲۴%

  روز سوم  ۱۳ ۲/۷%

  بعد از سه روز  ۳۳ ۱۸%

 ۱د يگر ۸۳ ۹/۴۵%

ماران ينگ بيديگر

رش يپذ يدر ابتدا

 مارستانيب

  ۲د يگر  ۷۳ ۹/۳۹%

  ۳د يگر  ۲۲ ۱۲%

  ۴د يگر  ۲ ۱/۱%

  ۵د يگر  ۲ ۱/۱%

، عمل جراحي بستن آنوريسم انجـام  %)5/76(بيمار  140در 
 بستن آنوريسـم بـا  ( Clippingصورت ه يمار بب 136 شد كه در

ــردن آن  ــپس در گ ــرار دادن كلي ــار ب 3در  ،)ق  Wrappingيم
در يك مورد بستن شريان مـادري   و) پوشاندن جدار آنوريسم(

در ) %15(بيمـار   21بيمار با عمل جراحي آنوريسـم،   140از . بود
بيمـار بـا انجـام     5يمار بطـور انتخـابي و   ب 16براي (سه روزاول 

كرانيوتومي فوري ضمن تخليه هماتوم بسـتن آنوريسـم انجـام    
بطور  %)80( بيمار 112و  4-14در روزهاي %) 5( هفت بيمار) شد

بيمـار تحـت    43 .انتخابي بعد از دو هفته عمل جراحـي شـدند  
ترل فشار داخل جمجمـه،  درمان جراحي قرار نگرفتند و فقط كن

هاي طبي بـراي آنهـا انجـام     ونتريكولوستومي يا شنت و درمان
علت عدم انجام عمل جراحي، نامناسـب بـودن شـرايط    . گرديد

اي شديد و يا نامناسـب بـودن محـل و     هاي زمينه طبي، بيماري
%) 5/53(مـورد   23بيمار،  43از اين  .شكل آنوريسم بوده است

  . فوت كردند%) 5/46(بيمار  20دچار عارضه شدند كه 
در گروهي بعد از عمل جراحي و فوت  شديد ميزان عوارض
تحت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه      )زودرس(كه در سه روز اول 

جراحـي شـدند    4-14در گروهي كه در روزهاي  ،%4/52 بودند
 ـ    و 7/85% . بـود % 2/15خيري أدر بيماران بـا عمـل جراحـي ت

حي در ايـن بيمـاران اخـتلال    شايعترين عارضه بعد از عمل جرا
كـوفتگي   تي اسكن ايسـكمي و  در سي هوشياري وهمي پلژي و

) 6/13(%نفر  19بيمار  140در مجموع از . محل عمل بوده است در
 بيمــار 106 دچــار عارضــه شــدند و %)7/10(بيمــار  15 فــوت و

  ).2جدول ( بهبودي كامل پيدا كردند%) 7/75(

عمل شده در بخش  يسم مغزيرمار با آنويب ۱۴۰ـ مشخصات ۲جدول 

  ۱۳۷۷-۸۶ يها مارستان قائم مشهد در ساليمغز و اعصاب ب يجراح

 متغير تعداد بيماران درصد

 شريان کاروتيد داخلي ۱۴ ۱۰%

  محل آنوريسم

 

  شريان مغزي مياني  ۴۳ ۶/۳۰%

  شريان رابط قدامي  ۶۷ ۹/۴۷%

  شريان مغزي قدامي  ۵ ۶/۳%

  شريان رابط خلفي  ۶ ۳/۴%

  گردش خون خلفي مغز  ۵ ۶/۳%

 سه روز اول ۲۱ ۱۵%

  روز ۴-۱۴  ۷ %۵ زمان عمل جراحي

  روز ۱۴بعد از   ۱۱۲ ۸۰%

 مرگ و مير ۱۹ ۸/۱۳%

  عوارض شديد  ۱۵ %۷/۱۰ نتايج بعد از عمل

  خوب  ۱۰۶ ۷/۷۵%

از ميان عوامل خطـر در   با استفاده از رگرسيون لجستيك،
عمل جراحي در بيماران، فقط  ايجاد عوارض شديد و فوت بعد از

و زمــان عمــل  =P-Value)009/0(بــا  Hunt&Hessگريــدينگ 
، رابطـه  =P-Value)01/0( با) بصورت زودرس يا ديررس(جراحي 
در اين بيماران با افزايش يك درجـه در  . داري پيدا نمودند معني

گريدينگ بيمار، خطر ايجاد عوارض شديد وفوت  بعد از عمل دو 
 بررسي فاكتورهـاي ديگـر از جملـه،    با). 3جدول (برابر گرديد 
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و اعتياد، مشخص گرديد  خون بالا و مصرف سيگار ديابت، فشار
 ـ  كدام ارتباط معنـي  كه هيچ زان عـوارض و فـوت   ـداري بـا مي

  .بيماران ندارند

  بحث
آراكنوئيـد   ايجـاد خـونريزي سـاب    پاره شدن آنوريسم و

به مراقبـت شـديد   نياز  هميشه تهديدكننده حيات بيمار بوده و
ر شده ـذك% 22-50 اين بيماري مير ميزان مرگ و. درماني دارد

بيماران قبل از رسيدن به بيمارستان و دريافت % 5-15است كه 
دو عامـل مهـم در    6و5و1.كنند راقبت پزشكي فوت ميـهرگونه م

پيـدايش   بـروز خـونريزي مجـدد و    ،سير درمان ايـن بيمـاران  
 دهـد كـه خـونريزي    ات نشان ميـمطالع .باشد وازواسپاسم مي

رصد بيمـاران در دو هفتـه اول بعـد از پـاره     د 15-30مجدد در 
بيشـترين آن در سـه روز اول    شدن آنوريسـم بـروز نمـوده و   

جـدا كـردن   . شـود  موارد منجر به مرگ مـي % 50در  و باشد مي
 ـ    ـ  ـآنوريسم از گـردش خـون مغ ثر در ؤزي تنهـا راه درمـان م

كـه بـا اسـتفاده از     10-7و2.باشد ميجلوگيري از خونريزي مجدد 
يا با  پ نمودن آنوريسم وـوپي كليـهاي جراحي ميكروسك روش
وسايلي فنر مانند ( Coilsاستفاده از  ر وكولاـندوواسآهاي  روش

. شـود  انجـام مـي   )ربراي بستن آنوريسم به روش آندوواسكولا
 ـ  ـ ـنشان داده شده كه درمان زودرس آنوريس هـاي   ويلـم بـا ك

ري از خـونريزي  ـدر پيشگي رندوواسكولاآده به روش ونـجداش
آمـد نـامطلوب شـناخته شـده      بعلاوه از پـي  ،ثر بودهؤمجدد م

 كنـد و  جراحي زودرس روي بافت مغزي متورم جلـوگيري مـي  
  13-11و2.عارضه كمتري نيز دارد

چ مطالعه اپيدميولوژيكي در ايران انجام نشـده  ـاگرچه هي
 ـ ـمقالات منتش است و  ـ   زـر شـده ني زي ـدربـاره آنوريسـم مغ

ام شـده نشـان   ـهاي انج بررسي اين مطالعه و ،باشد محدود مي
 ـ ـده مي  ـ  ـد كه آنوريسـم مغ  م مـرگ و ـزي يكـي از علـل مه

 ـ ها مي انـارستـت بيماران در بيمـمعلولي  ـ . دـباش ي ـبـا بررس
 ـ  سوئد در Cesarini3نتايج مطالعه  اله ـكه در دو دوره شـش س

در كانـادا كـه در    Ostbye7مطالعه  ام شد وـانج )1981 -1992(
 ـ  ـ رفت و مقايسـه آن بـا  ـهمين دوره زماني صورت گ الات ـمق

ر در ايـران مشـخص شـد كـه     ـهاي اخي الـس انتشار يافته در
م ـر آنوريسـوع بيشتـولوژيك همانند شيـورهاي اپيدميـفاكت

 ـ   مـدر خان ن ـها و سن شايع براي پاره شـدن آنوريسـم در سني
ترتيـب در شـرائين   ه م بـرار آنوريسـاستقسال و محل  60-50

عوامــل  زي ميــاني و كاروتيــد داخلــي وـمغــ ،داميـرابــط قــ
 ـ وامل زمينهـرساز و عـخط اسـتعمال   ،رتانسيونـاي مانند هيپ

 ـ    ه ديابت ب سيگار و ات ـجز مصـرف الكـل مشـابه سـاير مطالع
 ــل مـبرخي عوام اما 14و4و3و1،است ديريت درمـان از  ـربوط به م

 ــونريزي تا بستـه زماني از شروع خلـجمله فاص ار در ـري بيم
 ـ ،اران بـدحال ـدرصد بيم ،ارستانـبيم  ــمي ام عمـل  ـزان انج

 ـ جراحي و  ـ   م درـبستن آنوريس ه بـه  ـسـه روز اول كـه وابست
 ،درماني كشـوري اسـت   ـزان تسهيلات خدمات بهداشتي  ـمي

  .ابل توجهي داردـاختلاف ق

  سميآنور يماران بعد از جراحيد و فوت بياط عوامل خطر با عوارض شدک در مورد ارتبيون لجستيـ رگرس۳جدول 
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آگهي بيماران با آنوريسم مغـزي كـه تحـت عمـل      در پيش
فاكتورهاي زيادي دخالت دارند كه از آن  ،گيرند جراحي قرار مي

گريـدينگ بيمـار در زمـان     به شدت خونريزي وتوان  جمله مي
 ،وضعيت سلامتي قبـل از پـاره شـدن آنوريسـم     ،عمل جراحي

 تجربـه جـراح و   ،زمان عمـل جراحـي   ،محل آنوريسم اندازه و
در اين مطالعه عواملي ماننـد   10.تكنيك عمل جراحي اشاره نمود

گريدينگ بيمار و زمان عمل جراحـي بـا    ،محل آنوريسم، جنس
 16 ،بيمـار زن  125از . از آزمون مجذور كاي بررسي شداستفاده 

فوت كردند كـه   %)06/12( نفر 7 ،بيمار مرد 58 از و%) 8/12( نفر
 ميـر وجـود نداشـت    داري بـين جـنس و مـرگ و    تفاوت معني

)P=0.08 .(    ميـر   زمان عمل جراحـي عامـل مهمـي در مـرگ و
 فـر ن 8 بيمار عمل شده در سه روز اول 21 از. بيماران بوده است

فـوت   %)8(نفر  9 ،خيريأيمار با عمل جراحي تب 112 از و %)38(
داري بـين   با توجه به آزمون مجذور كاي اختلاف معنـي . كردند
شوند وجـود   خيري عمل ميأمير بيماراني كه زودرس وت مرگ و
با توجه به اينكه وازواسپاسم عـروق مغـزي در    .(P=0.01) دارد

از پارگي آنوريسـم بيشـترين   پس  14تا  4فاصله زماني روزهاي 
در تمام مطالعات منتشر شده نيز بر  باشد و مقدار خود را دارا مي

المقـدور   گـردد كـه حتـي    كيد شده است، سعي ميأاين مورد ت
پــس از پــارگي  4-14درمــان جراحــي آنوريســم در روزهــاي 

تواند  زيرا عمل جراحي در اين فاز خود مي ،آنوريسم انجام نشود
درمـان جراحـي   . پاسم عـروق مغـزي بيفزايـد   بر شدت وازواس

بيماران در اين مدت فقط محدود به بيمارانيست كه نياز فـوري  
به جراحي به منظور كاهش فشار داخل جمجمه با تخليه هماتوم 
داشته باشند و نيز در بيماراني كـه در ايـن فـاز زمـاني دچـار      
تشديد اختلال هوشياري و افـزايش علائـم نورولوژيـك شـده     

د و تسريع در جراحي عليرغم اينكـه دسـتكاري جراحـي    باشن
تواند براي  افزايد، مي شدت وازواسپاسم عروق مغزي مي خود بر
ثير محـل آنوريسـم بـر    أبراي بررسي ت. دهنده باشد نجات بيمار
 بررسي در دو آنوريسم شايع شريان رابط قـدامي و  ،آگهي پيش

نفر  6ي مياني آنوريسم شريان مغز 43از . مغزي مياني انجام شد
ــدامي  67 از و%) 95/13( ــط ق ــار 9 ،آنوريســم شــريان راب  بيم
 بـر  ميـر  كه در مقايسه فراواني مـرگ و  فوت كردند%) 43/13(

حسب محل آنوريسـم توسـط آزمـون مجـذور كـاي اخـتلاف       
اگر چه سـطح هوشـياري   . (P= 0.63)داري وجود نداشت  معني

لكـن بـا    ،ردآمد درمـان دا  نقش مهمي در پي بيمار )گريدينگ(
  .بررسي انجام نشد%) 2/9: بيمار 13(توجه به تعداد محدود آن 

 ـ ـده از اين مطالعـدست آمه ايج بـنت  ه بـا ـه قابـل مقايس
 وب بـراي ـآمد نامطل زارش وي پيـدر گ. بود 11پور زارش شابهـگ

 ـ  ـهف يماري كه در دوب 37  ــته اول تحـت عمـل ج رار ـراحي ق
 ـ ـذك%) 54(گرفته بودند،   15در بررسـي برزويـه   ت ور شـده اس

 ـ ارـبيم 85وب در ـد نامطلـآم پي  ــبا عمل ج  ،مـراحي آنوريس
 ـ%) 2/55(ورد ـم 47  ــبوده است لك  ـ  ـن نت وارد ـايج مـا بـا م
اختلاف قابل تـوجهي   %)10(ريات پزشكي ـزارش شده در نشـگ

 ـب 112 در 16و3و1.دارد ه يماركه عمل جراحي بستن آنوريسم آنها ب
 ـ از ابي بعدـطور انتخ  ـ ـدو هف  ـ% 2/15 ،دـته انجـام ش ه ـعارض
 ـ وت وجود داشت وـشديد و ف % 97/22( پـور  زارش شـابه ـبا گ

قابل ) ابي آنوريسمـعارضه و فوت براي عمل جراحي بستن انتخ
  . قياس است

وازواسپاسم دو عامل مهـم در پيـدايش    خونريزي مجدد و
آنوريسـم پـاره شـده     ايجاد مرگ و مير در بيماران با عوارض و

و عوارض  باشد و تنها راه قطعي پيشگيري از خونريزي مجدد مي
درمان جراحـي آنوريسـم و خـارج نمـودن آن از      نامطلوب آن،

گرچـه وازواسپاسـم عامـل    . باشد مسير گردش خون مغزي مي
روز سوم بيـان   آگهي باليني بيماران بعد از مهمي در تعيين پيش

ش خـون  شده است لكن با جدا كردن زودرس آنوريسم از گـرد 
پيشگيري و درمان آن با اسـتفاده از مصـرف    توانائي در ،مغزي

ــوك ــده بلـ ــيمي و كننـ ــال كلسـ ــاي كانـ  3H Therapy هـ
Hypertension, Hypervolemia, Hemodilution] )  افـزايش

و يـا   ])رقيـق كـردن خـون   و  فشارخون، افزايش حجـم خـون  
تزريق داخل شرياني پاپاورين افـزايش   اقدامات آنژيو پلاستي و

بر پايه اين اهـداف بسـتن زودرس آنوريسـم بـا      18و17و9.يابد مي
ــا(اســتفاده از جراحــي  ــا ب هــاي  روش روش ميكروســكوپي ي

ويژه در بيماران با گريـد خـوب   ه در سه روز اول ب) اندوواسكولر
دو دهه قبـل   از 3مواردي هم در گريد  در و )2و  1گريد (باليني 

كـه درمـان بـه روش    ثابت شده است  19و16و8و7.شروع شده است
هاي پاره شده علاوه بـر جلـوگيري از    اندوواسكولر در آنوريسم

ميـر كمتـري    ميزان مـرگ و  ،پيدايش عوارض زودرس جراحي
. باشـد  ثر ميؤپيشگيري از خونريزي مجدد م داشته و بعلاوه در

 ،آنوريسـم  ءدر فيزيوپاتولوژي خونريزي ساب آراكنوئيد با منشا
هاي اوليـه   تقاد بر اين است كه آسيبهاي مغزي اع همانند ضربه

با پاره شـدن آنوريسـم    )Secondary Insults(حوادث ثانويه  و
ثر و مراقبت ؤمطالعات نشان داده كه با درمان م شود و ايجاد مي

توان عوارض ثانويه را كـم   هاي مراقبت ويژه مي بيماران در بخش
 ـ Talk-and-dieمفهوم . نمود اراني به معناي كاهش درتعداد بيم

كه با داشتن هوشياري در بيمارستان پـذيرش شـده و در سـير    
تواند نشـانه نيـاز بـه ايجـاد      وضوح ميه ب ،كنند درمان فوت مي

 ءتغيير در جهت بهبود راهبردي درمـان ايـن بيمـاران و ارتقـا    
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ميـزان تسـهيلات خـدمات     كيفيت واحدهاي مراقبـت ويـژه و  
  3.بهداشتي درماني باشد

  گيري نتيجه
مغزي در ايران همانند ساير نقاط جهـان يكـي از    آنوريسم

باشد  هاي پزشكي مي معلوليت در بخش فوريت علل مهم مرگ و
عارضـه   مير و ميزان مرگ و ،هاي انجام شده عليرغم پيشرفت و

دهد كـه   تجربه در كشورهاي توسعه يافته نشان مي. آن بالاست
لـذا  . داد آمد اين بيمـاران را تغييـر   توان پي با تلاش مستمر مي

هـاي   همـه گـروه   توجه بيشتر مسئولين بهداشـتي درمـاني و  
در اين بررسي از  .باشد تخصصي در ايجاد اين تحول ضروري مي
و زمـان   Hunt&Hessميان عوامل خطر، فقط افزايش در گريد 

 .داري پيـدا نمودنـد   رابطه معني) خيريأبصورت ت(عمل جراحي 
ايش ميـزان عـوارض و   بطوري كه افزايش در گريد مذكور با افز

خيري با كـاهش  أفوت بوده و از طرفي استفاده از روش جراحي ت

در مطالعـه   .در مورتاليته و عوارض پس از عمل همراه بوده است
و اعتيـاد، هيچكـدام    ما، ديابت، فشارخون بالا، مصرف سـيگار 

  .داري با ميزان عوارض و مورتاليته بيماران نداشتند ارتباط معني

  پيشنهاد
ر حداقل در هاي تخصصي مشترك نوروواسكولا بخش - 1

درمان همه بيماران با  مراكز بزرگ دانشگاهي جهت پذيرش و
عنوان مركز ارجاع ايجاد شود تا امكان ه حوادث عروق مغزي ب

  .وجود آيده درماني سريع ب انجام اقدامات تشخيصي و
هاي  فراهم نمودن تجهيزات پزشكي از جمله دستگاه - 2

ر بخش كان انجام اقدامات آندوواسكولاآنژيوگرافي با ام
 .هاي ويژه مراقبت
ر جهت ايجاد رشته تخصصي فلوشيب نوروواسكولا - 3

تربيت نيروي جوان كار آمد كه بتواند در تمام مدت شبانه روزدر 
  .درمان بيماران مشاركت نمايد
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Abstract: 
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Introduction & Objective: The purpose of this retrospective study is the assessment of the results of 
early and delayed surgery in patients who have been operated for ruptured aneurysms, and the cognition of the 
effective agents and the proper ways for recovery and promotion of treatment methods in these patients. 

Materials & Methods: This study is performed retrospectively based on hospitalized information in 
patient files in Ghaem neurosurgical departments since, 1998 to 2007. In this study we classified personality 
features, background diseases, the time between hemorrhage to admission, imaging findings in patients with 
brain aneurysm, time of surgery, kind of surgery, complications and the results of them. 

Results: 183 Patients were admitted in hospital in 10 years. Most of them were between 50 -60 years old 
and the mean age was 48.06± 1.48 for men and 50.17± 1.09 for women (overall mean age: 49.05 ±0.88). 
Hypertension and smoking were the most common underlying factors in these patients. Sudden headache and 
unconsciousness were the most common symptom and sign after rupture of aneurysms. The most common 
location for their aneurysms was Ant. Com and MCA. 140 cases (76.5%) were operated upon 21 cases (15%) 
in first three days and 112 patients (80%) after two weeks. In early operated group, severe complication and 
death was in 52.4 % cases, but in delayed operated group, severe complication and death was in 15.2% cases. 
The most common factor in mortality and morbidity in this study were neurologic grades of the patients and 
the time between aneurysmal rupture to surgery. 

Conclusions: In this study we have shown that increasing in Hunt & Hess grade, increases morbidity and 
mortality, and that delayed surgery reduces the mortality and complications after surgery in the patients with 
brain aneurysmal rupture. Other factors such as diabetes, high blood pressure, addiction and smoking, had no 
significant relationship with the complication rate and mortality. Although the results of this study and other 
reports implicate that the mortality, morbidity and complications after early surgery of aneurysms (in the first 
three days) is more than late surgery, but because some of the patients die from rebleeding or vasospasm 
before late period, we are still in need of comparing the results of early surgery and outcome of patients in late 
surgery group. 
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