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نحوه مواجه با خونریزي تحت عنکبوتیه اینتراکرانیال با آنژیوگرافی منفی همراه با 
  علت همانژیوبلاستوم نخاع اتفاق افتاده بود ه معرفی یک مورد مشابه که ب
 بررسی متون پزشکی و

  ***، دکتر عباس امیرجمشیدي**، دکتر علی نعیم*، دکتر هادي دیگاله*محمد مصطفی حریفی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

خونریزي تحت عنکبوتیه، آنژیوگرافی، همانژیوبلاستوم، آنژیوگرافی منفی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي ساب اراکنویید شایعترین یافته در بررسی خونریزي

اما در بررسی آنژیوگرافیک . باشدنوریسم میآغیرتروماتیک 
ک یافته پاتولوژی بیماران خونریزي ساب آراکنویید الزاماً

شوند به م میـشود و بیماران تقسیاینتراکرانیال یافت نمی

خونریزي ساب اراکنویید پري مزانسفالیک غیرانوریسمال و 
خونریزي ساب اراکنویید غیرپري مزانسفالیک 
غیرانوریسمال و در نهایت بیمارانی که با پونکسیون لومبار و 
مثبت شدن گزانتوکروم تشخیص خونریزي ساب آراکنویید 

  :چکیده
همراه با آنژیوگرافی منفی همواره مورد مناقشه در مجامع ) تحت عنکبوتیه(تشخیص، بررسی و پیگیري خونریزي ساب آراکنوئید 

  هايترکیب مختلفی از بررسی مجدد و زمان مناسب با استفاده از مدالیته. باشدعلمی جراحی اعصاب می
[Computed Tomography Angiogram (CTA)]  و[Digital Subtraction Angiography (DSA)]  ذکر شده است هادستورالعملدر .

  نخاعی غیرشایع بوده و به علت مخفی ماندن علائم نخاعی در زمینه افت هشیاري و سایر  ءخونریزي تحت عنکبوتیه با منشا
در اینجا، . ارد به سختی قابل تشخیص استر موـزیکی در اکثـال و معاینه فیـوتیه از طریق شرح حـت عنکبـونریزي تحـهاي خنشانه
این بیمار در . کنیم که به دنبال آنژیوگرافی منفی و بهبودي ترخیص شده استونریزي تحت عنکبوتیه را معرفی میـوردي از خـما م
شخیص نهایی هاي انجام شده با علایم نخاعی حاد تحت جراحی اورژانس قرار گرفته و همانژیوبلاستوم نخاع توراسیک تريـپیگی

  .بوده است

mailto:abamirjamshidi@yahoo.com
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بررسی و پیگیري بیماران با خونریزي ساب . شودده میدا
آراکنویید و یافته منفی آنژیوگرافی مورد مناقشه در مجامع 

  .باشدعلمی جراحی اعصاب می
خواهیم بیماري با خونریزي ساب اراکنویید در اینجا می

هاي عروق مغزي را معرفی کنیم که با یافته منفی در بررسی
یمار با همانژیوبلاستوم نخاع در پیگیري انجام شده ب

  .توراسیک تحت درمان قرار گرفت

   گزارش بیمار
ساله مورد شناخته شده پرفشاري خون و  52بیمار آقاي 

کلونیک و  ،به دلیل تشنج جنرالیزه تونیک 2دیابت نوع 
متعاقب آن افت سطح هوشیاري به اورژانس بیمارستان سینا 

ی اولیه بیمار در بررس .توسط همراهان ارجاع داده شد
GCS10/15 مردمک قرینه با اندازه طبیعی و . داشته است

ها را با تحریک بیمار اندام. واکنش دهنده به نور بوده است
) نتی گراویتیآ( دردناك به صورت قرینه و برخلاف جاذبه

در  .یافته غیر نرمال در سایر معاینات ندارد دهد وتکان می
ي ساب آراکنویید در سی تی اسکن بیمار شواهد خونریز

هاي سوپراتنتوریال و پره پونتین و اینترپدانکولار سیسترن
  ). 1تصویر (مشاهده شد 

  

اره با کاهش وـ خونریزي ساب آراکنوئید بیمار هم1تصویر 
  سطح هشیاري در بستري اولیه

سی تی (براي بیمار بررسی واسکولار انجام شد 
بعد پس از  زآنزیوگرافی عروق مغز در اورژانس و دو رو

 ).هاي ویژه آنژیوگرافی عروق مغزبستري در واحد مراقبت

ار در ـو بیم) 2تصویر (ی بوده ـروقی بیمار منفـبررسی ع
  . روز تحت نظر بود 12هاي ویژه به مدت واحد مراقبت

  
ـ بررسی عروقی بیمار در بستري اولیه که شواهدي 2تصویر 

  بر وجود ضایعه عروقی رویت نشد

دچار تاکی پنه و تاکی کاردیا  از بستري بیمار پس 6روز 
شده که پس از بررسی با تشخیص ترومبوآمبولی ریوي تحت 

 KPS60روز بیمار با  18دود ـو پس از ح گیرددرمان قرار می
و  )شدمی Out of Bedبیمار با کمک همراه ( MRS 4و 

 64با دستگاه  توصیه به انجام سی تی آنژیوگرافی عروق مغز
پس  .ص شدـدد ترخیـهفته دیگر و مراجعه مج س دواسلای

رونده قدرت ـروز بیمار با شکایت کاهش پیش 8از حدود 
روز قبل از بستري  2هاي تحتانی و احتباس ادرار اندام

بیمار داروهاي ریواروکسابان، آسپرین،  .کندمراجعه می
اسپیرنولاکتون، متفورمین، لوبل، اتروواستاتین، آملودیپین و 

، قدرت اندام  GCS15در معاینه . کندوپریل مصرف میکاپت
و سمت  5/0اما قدرت اندام تحتانی سمت چپ  5/5فوقانی 
 .بود و سطح حسی تا زیر پستان وجود داشت 5/2راست 

بالا داشت و در معاینه به سمت بیمار رفلکس کف پایی 
در هر دو اندام  2/3 ها هایپررفلکسیرفلکس عمقی تاندون

 JOA 6 و KPS 30 ،MRS 5ر مراجعه بیمار د. یافت شد
براي بیمار سی تی اسکن مغز انجام شد که  .داشت )3سطح (

 در ام آر اي انجام شده از ناحیه. یافته پاتولوژیک نداشت
به کورد  قدامتوراسیک ضایعه ایزو تا هایپواینتنس  سرویکو

کورد در ) چپ( همراه با ندولار انهاسمنت در ناحیه لترال
با اثر فشاري به نخاع توراسیک و بسته شدن  T3 محاذات

  ). 3تصویر (فضاي ساب اراکنویید رویت شد 
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  الف 3تصویر 

  
  ب 3تصویر 

  

  ج 3تصویر 

  
  د 3تصویر 

 والف تا د ـ آم آر آي بیمار در بستري دوم  3ویر اتص
شواهد ضایعه اینترادورال توراسیک همراه با اثر فشاري بر 

  روي نخاع

. ورت اورژانس تحت عمل جراحی قرار گرفتبیمار به ص
پس از بیهوشی عمومی بیمار انسیزیون در محل تعیین شده 

 برش و جدا کردنبه کمک سی تی اسکن انجام شد و پس از 
) که البته یافته پاتولوژیک نداشت(فاشیا و عضلات 

ها یافته نـلامی( ام شدـانج T5تا لبه  T1لامینکتومی از لبه 
 ه میدلاین باز شدـدورا در ناحی ).دـاشتنوژیک ندـپاتول

 بخیهتوسط  و سمت چپ) دورا نیز یافته پاتولوژیک نداشت(
سمت راست به عضله شل  و دورايگردید وصل  عضلهبه 

بالاتر  قسمتنسبت به  در محدوده ضایعه نخاع .بسته شد
عروق غیرطبیعی مشاهده  کلیبود و به صورت تر رنگ پریده

در سمت چپ آزاد شد و  ان دندانه ايلیگامسه عدد . نشد
در زیر . نخاع تخلیه شد قداماز  لختهسی سی  12حدود 

میلیمتر به رنگ  3×5ضایعه حدود  ریشه خلفیورودي 
نخاع که عروق  نرم شامهروي  با پایه يصورتی و خونریز

پس از برداشتن  ورویت  ،شدغیرطبیعی اطراف آن دیده نمی
دوراپلاستی با فاشیا انجام  .ضایعه خونریزي ضایعه قطع شد

اندام تحتانی بیمار بعد از عمل به تدریج قدرت عضلانی . شد
و سمت راست  5/2اندام سمت چپ در حد ( بهبود یافت

بیمار پس از یک هفته با توصیه به انجام فیزیوتراپی و ). 5/3
د گردیهفته بعد ترخیص  داروهاي قبلی و مراجعه مجدد دو

روز در حین انجام  20بیمار پس از  سفانهأمت). 4تصویر (
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و  ءتنفسی و قلبی شده که پس احیا ایستفیزیوتراپی دچار 
وژي ـپاتول .بررسی با تشخیص آمبولی وسیع ریوي فوت شد

  .ضایعه خارج شده همانژیوبلاستوم بود

  

ـ ام آر آي بعد از جراحی که شواهد دکمپرسیون 4تصویر 
  گرددمحل ضایعه قبلی رویت می

  بحث
وتیه یکی از ـنریزي غیرتروماتیک تحت عنکبخو

د که ـباشات میـده حیـدید کننـهاي تهوقعیتـم
  . دـباشهاي مغز میشایعترین علت آن آنوریسم

راجعه ـوتیه مـونریزي تحت عنکبـا خـه بـاري کـدر بیم
  سی تی آنژیوگرافی هاي عروقی مغز از جملهبررسی ،کندمی

[Computed Tomography Angiogram (CTA)]  و
 [Digital Subtraction Angiography (DSA)]آنژیوگرافی 

موارد با % 15در حدود . شودجهت پیدا کردن علت انجام می
علت خونریزي ) DSAو  CTA( وجود بررسی اولیه عروقی

ود که بر اساس ـشت عنکبوتیه یافت نمیـبه خودي تح خود
تقسیم اسکن به سه گروه سی تی  ون درـش خـوه پخـنح
  1:شودمی

  

 )PnaSAH( پري مزانسفالیک - 1
Perimesencephalic non Aneurismal SAH : که بر اساس

 Ponsو  Midbrainتعریف ارائه شده به خون موجود در قدام 
تواند همراه با انتشار به قدام سیسترن آمبینت و حتی که می

  .گویندقاعده شیار سیلوین باشد می
  (Non PnaSAH):الیکـزانسفـري مـپ رـغی - 2

Non Perimesencephalic non Aneurismal SAH 
اسکن شواهد  سی تی خونریزي حاد تحت عنکبوتیه که در

 .انتشار خون شبیه قبل نیست
اسکن  سی تی خونریزي تحت عنکبوتیه که در - 3
ص خونریزي تحت عنکبوتیه ـاما تشخی ،دـباشود نمیـمشه
اعی که ـخن – زيـرومی در مایع مغـزانتوکـن گـبا یافت

 ،تـگرفته شده اس [Lumbar Puncture (LP)]توسط 
 .شودانجام می

هاي بالینی در بیماران مبتلا به خونریزي تحت در بررسی
هاي عنکبوتیه جهت تشخیص علت واسکولار خونریزي روش

 آنژیوگرافیدر بیشتر مطالعات از . شودمختلفی استفاده می
تشخیص استفاده  ییاستاندارد طلابه عنوان استراتژي اصلی 

  سی تی آنژیوگرافیدر بعضی از مطالعات از . شودمی
  .شودبه عنوان اولین روش تشخیص استفاده می 

و  جراحی مغز و اعصابرسد در مراکز به نظر می
با کیفیت بالا از جهت  سی تی آنژیوگرافینورورادیولوژیک 

بررسی علت خونریزي تحت عنکبوتیه نیاز به بررسی 
مطالعات  بعضی مراکز و در. را مرتفع کرده است فیآنژیوگرا

در اولین مراحل  آنژیوگرافیو هم  سی تی آنژیوگرافیهم 
عدم اطمینان و اختلاف نظرات در  2.شوندتشخیصی انجام می

مورد زمان و نوع مدالیتی براي تشخیص و پیگیري بیمارانی 
   .باشدبیشتر می ،که در بررسی اولیه واسکولار منفی بودند

جهت نوع و  دستورالعملاي که در حال حاضر مطالعه
خونریزي تحت بررسی مجدد و زمان مناسب در بیماران 

عنکبوتیه پري مزانسفالیک و غیر پري مزانسفالیک که  ناشی از 
  .ارائه نشده است آنوریسم نمی باشند،
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  سی تی آنژیوگرافیدر بعضی مراکز انجام 
از خونریزي اولیه و منفی بودن  با کیفیت بالا دو هفته بعد

شود و در بعضی هاي واسکولار اولیه توصیه میبررسی
هفته بعد از  4 آنژیوگرافیانجام  جراحی مغز و اعصاببیماران 

  4و3.شودحمله را توصیه می
دا ـا ابتـان سینـده در بیمارستـارائه شورد ـم براي

ی ـه به منفـام شد که با توجـانج رافیـسی تی آنژیوگ
  ام ـه به انجـام شد و توصیـز انجـنی رافیـآنژیوگبودن، 

با کیفیت بالا دو هفته بعد درخواست  سی تی آنژیوگرافی
  .شد

بیان شده که میزان  1شو همکارانموهان  در مطالعه
هاي تشخیص علت خونریزي تحت عنکیوتیه در بررسی

 ار برابرـچه دوداًـح Non P na SAHري در بیماران ـخیأت
  رسد که بیماراناشد و منطقی به نظر میبمی

Non P na SAH تري هاي دقیقتر و با روشدر زمان نزدیک
جهت تشخیص علت خونریزي تحت عنکبوتیه بررسی شوند 
و با درمان مناسب از خونریزي مجدد و عوارض بعدي 

  .جلوگیري شود
نخاعی غیرشایع  ءخونریزي تحت عنکبوتیه مغز با منشا

باشد به طوري میگزارش مورد  طالعات در حدباشد و در ممی
خونریزي تحت  درصد موارد 1درصد تا 0 /6که در حدود 

که در میان آنها   6و5داشته است نخاعیعلت عنکبوتیه 
بیشترین میزان را  وریدي نخاعی - مالفورماسیون شریانی

 9و8هاي اسپاینالنوریسم شریانآهایی مانند اما علت 7.دارد
  .اندنیز بوده 10اپاندیموم و نورینوم یا متاستازتومور مانند 

تردید شرح حال و معاینه فیزیکی در بررسی بیماران، بی
بعدي و  مراجعاتمشخص کردن پاتولوژي اتفاق افتاده، 

  .تصویربرداري لازم نقش کلیدي و محوري را دارد
شرح حال خونریزي تحت عنکبوتیه در بیماران با حمله 
تواند در لیست تشخیص افتراقی و معاینه فیزیکی می

خونریزي تحت عنکبوتیه براي  نخاعیپزشک، احتمال علت 
هاي لازم بکشاند، اما در آورد و به سمت بررسی را به وجود

مانند درد گردن و سایر ستون  نخاعی علائمبیشتر موارد 
هاي تحتانی با فوقانی و یا ورس اندامـفقرات یا کاهش ف
حسی در سایه سردرد و کاهش  ري وـاختلالات اسفنکت

خونریزي تحت عنکبوتیه سطح هوشیاري و سایر علائم 
با  مانند و تشخیص آنها براي پزشک در بیمارمخفی می

  . باشدکاهش سطح هوشیاري دشوار می
معاینه بیمار در طول بستري و پس از هوشیار شدن در 

در بیماران منفی از خونریزي تحت عنکبوتیه  تشخیص علت
ارائه گزارش  در مورد. کندبررسی واسکولار کمک میجهت 

شده بیمار در هنگام ارجاع کاهش سطح هوشیاري داشته و 
ورت قرینه ـها را به صدر معاینه با تحریک دردناك، اندام

داشته MRS 4  و KPS 60گام ترخیص ـداد و در هنتکان می
ت رفت و هیچ گونه یافته بالینی مبنی بر علبا کمک راه می و

  .یافت نشد نخاعی
نگر بیماران با تشخیص در یکی از مطالعات آینده

Spontaneous non Aneurismal non 
Perimesencephalic SAH نورولوژیک  که یافته کلینیکال و

کل ستون فقرات قرار گرفتند که ام آر آي  نداشتند تحت
بازده تشخیصی بسیار  نخاعینشان داد در افتراق علت 

  11.شودو توصیه نمیپایینی دارد 
از کل سیستم عصبی  ام آر آي رسد انجامبه نظر می

با توجه به صرفه اقتصادي و احتمال بسیار پایین علت  مرکزي
توجیه اینتراکرانیال  خونریزي تحت عنکبوتیهبراي  نخاعی

منطقی ندارد، گرچه در بعضی مراکز و مطالعات توصیه به 
مالفورماسیون  وع بالاتربا توجه به شی گردن ام آر آي انجام

  12.شودمی وریدي گردنی -  شریانی
نظر داشته باشد در صورت یافته بالینی و  باید پزشک در

در بیمار در طول بستري یا  نخاعیمعاینه مبتنی بر پاتولوژي 
 از کل سیستم عصبی مرکزي ام آر آي پیگیري سرپایی بیمار

خیص علت، نتیجه ناشی از عدم تش انجام دهد زیرا عوارض و
هاي عصبی بعدي پاتولوژي، احتمال دوباره خونریزي و نقص

  .براي فرد و جامعه عواقب بالایی دارد
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سفانه دو هفته پس از تشخیص اولیه، أدر مورد بحث مت
اختیاري احتباسی با کاهش قدرت اندام تحتانی و بی بیمار

ص شد ها مشخبررسی ادرار مراجعه کرده است که پس از
همانژیوبلاستوم ناحیه توراسیک همراه با لخته خون در ناحیه 

نخاع داشته که به صورت اورژانس تحت عمل  میقدا
هاي افتراقی براي این در تشخیص. رار گرفتـراحی قـج

ال همزمانی دو ضایعه به صورت مجزا نیز وجود ـبیمار احتم
ه، یافته هاي عروقی انجام شددارد که البته با توجه به بررسی

روقی براي ارتباط دانستن خونریزي تحت عنکبوتیه با آن ـع
  .پیدا نشد

  گیرينتیجه
 دستورالعملبراي به دست آوردن  شودمی پیشنهاد

مواجهه و پیگیري بیماران با  ،مناسب براي بررسی
 Negative Initial Neurovascular Imagingتشخیص

Intracranial SAH دمطالعات بیشتري انجام شو.  
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Abstract: 

Intracranial Subarachnoid Hemorrhage with Negative Cerebral 
Angiogram, how to Deal with? Report of SAH due to Spinal 

Hemangioblastoma and Review of Literature 

Harifi M. M. MD*, Digaleh H. MD*, Naeem A. MD**, Amirjamshidi A. MD*** 

(Received: 28 March 2020 Accepted: 2 July 2020) 

 
Diagnosis and surveillance of angiogram-negative subarachnoid hemorrhage (SAH) has been a 

controversy in neurosurgical literature. A combination of computed tomography angiogram and digital 
subtraction angiography has been suggested as follow up studies in guidelines. SAH with a spinal 
pathology is a rare diagnosis, which is challenging under common symptomatology of SAH, such as loss of 
consciousness. Here, we report an angiogram-negative SAH, who discharged following recovery.  
In follow-up, he underwent emergent surgery with hemiparesis and the final diagnosis was thoracic cord 
hemangioblastoma. 

Key Words: Subarachnoid Hemorrhage, Digital Subtraction Angiography, Spinal Hemangioblastoma, 
Angiography Negative SAH 
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