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Introduction: Traumatic brain injuries (TBI) are complex injuries with a broad range of symptoms 

and disabilities. TBI include epidural hematoma (EDH), subdural hematoma (SDH), intracerebral 

hemorrhage, subarachnoid hemorrhage (SAH), diffuse axonal injury, and brain contusion. Case 

Description: The patient was a 22-year-old man referred to the emergency department of Imam 

Khomeini hospital, Urmia, Iran, suffering from headache. Headache severity was 8 out of 10 

(according to visual analog scale). The patient was fully alert and Glasgow coma scale was 15. 

Brain CT scan showed EDH and blood that filled the sylvain fissure. Results: It was revealed 

during surgery that patient was suffering from SDH with bleeding in a chronic arachnoid cyst. 

Conclusion: SDH is the collection of blood in the space between the dura and subarachnoid layer 

and originating from veins. SDH is more common in alcoholic and older patients. In rare cases, 

blood is collected arachnoid cyst and is seen like SAH. 
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خونريزي زير سخت شامه اي شبیه خونريزي اپیدورال: يک گزارش مورد
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. خونریزی زیر سخت شامه اي 

2. خونریزی جمجمه اي اپیدورال 
3. مغز 

4. خونریزی زیر عنکبوتیه

مقدمه: آسیب های مغزی ناشي از ضربه، آسیب هاي پیچیده با یك محدودة وسیعي از علایم و ناتواني ها 
هستند. آسیب های مغزی ناشي از ضربه شامل خونریزی اپیدورال، خونریزی زیر سخت شامه اي، خونریزی 
داخل مغزی، خونریزی زیر عنکبوتیه، آسیب منتشر آکسونی و کوفتگی مغزی می باشد. توصيف بيمار: 
بیمار یك مرد 22 ساله بود که به اورژانس بیمارستان امام خمینی )ره( ارومیه، ایران با شکایت سردرد 
به طور کامل  بیمار  بود.  آنالوگ بصري(  )بر اساس مقیاس  از 10  مراجعه کرد. شدت سردرد حدود 8 
هوشیار بود و مقیاس کوماي گلاسکو 15 بود. سی تی اسکن مغز، خونریزي اپیدورال و وجود خون را 
نشان داد که شیار سیلوین را پر کرده بود. يافته ها: در طي جراحی آشکار شد که بیمار از خونریزی زیر 
سخت شامه اي همراه با خونریزي در یك کیست عنکبوتیه مزمن رنج مي برد. نتيجه گيری: خونریزی 
از وریدها منشأ  زیر سخت شامه اي تجمع خون در فضاي بین سخت شامه و لایه زیرعنکبوتیه است و 
مي گیرد. خونریزی زیر سخت شامه اي در افراد الکلی و بیماران مسن تر، شایع  تر است. در موارد نادری 

خون در کیست عنکبوتیه جمع مي شود و شبیه خونریزی زیر عنکبوتیه دیده می شود.
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مقدمه
و  است  سال   45 زیر  افراد  در  مرگ  علت  شایع ترین  ضربه 
نزدیك به 50 درصد موارد علت آن ضربه به سر می باشد )1(. 
آسیب های خونریزی دهندة مغزی ناشی از ضربه به سر شامل 
خونریزی  شامه اي2،  سخت  زیر  خونریزی  اپیدورال1،  خونریزی 
داخل مغزی3، خونریزی زیر عنکبوتیه4، آسیب منتشر آکسونی5 
صورت  به  اپیدورال  خونریزی   .)2( می باشد  مغزی  کوفتگی  و 
به صورت هلالی  عدسی شکل و خونریزی زیر سخت شامه اي 
منشأ  معمول  طور  به  اپیدورال  خونریزي  می شود.  دیده  شکل 
افراد جوان  در  و  می دهد  رخ  دنبال ضربه  به  و  داشته  شریانی 

بیشتر دیده مي شود )3(. 
به  و  داده  زیر سخت شامه اي در دو طیف سنی رخ  خونریزي 
خونریزی  نادری  به صورت  اما  دارد  وریدی  منشأ  معمول  طور 
است  شده  گزارش  هم  شریانی  منشأ  با  شامه اي  سخت  زیر 
در  معرفی می کنیم که  را  نادری  مورد  ما  این گزارش  در   .)4(
تصویربرداری به صورت خونریزی حاد اپیدورال همراه با پر شدن 
ناحیۀ شیار سیلوین تظاهر کرده ولی در گزارش عمل جراحی، 
خونریزی مزمن زیر سخت شامه اي همراه با پر شدن خون داخل 

کیست از قبل تشکیل شدة عنکبوتیه دیده شد. 

توصیف بیمار
اورژانس  به  خودبه خودی  سردرد  شکایت  با  ساله   22 آقای 
علامت  این  کرد.  مراجعه  ارومیه  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان 
با  و  بود  شده  شدیدتر  تدریج  به  و  شروع  قبل،  ساعت   24 از 
فعالیت بدني ارتباطی نداشت. سردرد در کل سر وجود داشت 
مردمك ها  و  نداشت  فوکال عصبی  نقص  وي  نبود.  موضعي6  و 
نسبت به نور واکنش داشته و قرینه بودند. شدت سردرد حدود 

8 در مقیاس 10 نمره ای مقیاس آنالوگ بصري7 بود. 
بیمار به طور کامل هوشیار بود و مقیاس کوماي گلاسکو8 وي 
خاصی  دارویی  مصرف  سابقۀ  و  مشابه  سردرد  سابقۀ  بود.   15
مصرف  خوراکی  مسکن  خود  سردرد  براي  وي  نداشت.  نیز  را 
احتمالی  تشخیص  با  بیمار  بود.  نشده  واقع  مؤثر  که  بود  کرده 
خونریزی زیر عنکبوتیه تحت تصویربرداری سی تی اسکن مغز9 
قرار گرفت. در سی تی اسکن مغز هیپردانسیته10 عدسی شکل 
)خونریزی اپیدورال حاد( همراه با پر شدن خون در ناحیۀ شیار 

سیلوین مشهود بود )تصویر 1(. 
اپیدورال حاد، کرانیوتومی شد. در  با تشخیص خونریزی  بیمار 

1 Epidural hematoma (EDH)
2 Subdural hematoma (SDH)
3 Intracerebral hemorrhage (ICH)
4 Subarachnoid hemorrhage (SAH)
5 Diffuse axonal injury (DAI)

6 Localized
7 Visual analog scale (VAS)
8 Glasgow coma scale (GCS)
9 Brain CT scan
10 Hyperdensity

تصوير 1- سی تی اسکن سر بیمار. خونریزی عدسی شکل با پر شدن خون در شیار سیلوین مطرح کنندة خونریزی اپیدورال می باشد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

3.
1.

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               3 / 5

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.1.79
http://shefayekhatam.ir/article-1-644-fa.html


8383 828282

دوره سوم، شماره اول، زمستان 1393

صورتي که خونریزی اپیدورال مشاهده نشد. با توجه به تصاویر 
سی تی اسکن و شرح حال بیمار، خونریزی زیر سخت شامه اي 
آنوریسمال مطرح شده، بنابراین عمل جراحی لغو و تصویربرداری 
نشد  گزارش  آنوریسم  که  انجام شد   11MRA با  مغز  از شرایین 
)تصویر 2(. بیمار دوباره به اطاق عمل فرستاده شد. در اطاق عمل 

کرانیوتومی شده و لخته خون ساب دورال مزمن خارج گردید. 
يافته ها

 نتایج عمل جراحی نشان داد که بیمار خونریزی مغزی مزمن زیر 
سخت شامه ا ي داشت که خون همزمان در کیست آنوریسمال 

هم جمع شده بود.
بحث و نتیجه گیری

در این گزارش، ما موردی جالب از خونریزی زیر سخت شامه اي 
به  و  فریب دهنده  به صورت  ابتدا  که  کردیم  گزارش  را  مزمن 
صورت خونریزی حاد اپیدورال تظاهر کرده بود ولی در گزارش 
عمل جراحی، مغز خونریزی مزمن زیر سخت شامه اي داشت که 

در کیست عنکبوتیه هم خون جمع شده بود.
با منشأ  در خونریزی زیر سخت شامه اي به طور معمول خون 
وریدی )در موارد نادري نیز خونریزي با منشأ شریاني گزارش 
شده است( در فضای بین سخت شامه و عنکبوتیه جمع می شود 
و در افراد الکلی و مسن شایع تر است )5-3(. خونریزی مزمن 

در  خون  گاهی   .)6( است  نادر  جوانان  در  شامه اي  زیر سخت 
عنکبوتیه  زیر  خونریزی  شبیه  و  شده  جمع  عنکبوتیه  کیست 
دیده می شود )7(. شایع ترین علایم خونریزی زیر سخت شامه اي 
است.  رفتاری  اختلالات  و  پارزی  همی  سردرد،  شامل  مزمن 
درمان آن کرانیوتومی است و میزان مرگ و میر 13-0 درصد 

می باشد )8(. 

تهوع،  سردرد،  شامل  اپیدورال  خونریزی  علایم  شایع ترین 
استفراغ، کاهش هوشیاری، خواب آلودگی، تشنج و علایم نقص 
عصبی فوکال مثل اختلال میدان بینایی، ضعف عضلانی و آفازی 
هوشیاری  افت  از  بعد  اپیدورال  خونریزی  در  گاهی  می باشد. 
آن  که  می شود  دیده  موقت  صورت  به  هوشیاری  بهبود  اولیه، 
هوشیاری  آن  از  پس  و  مي نامند  طبیعی12  یا  روشن  فاصلۀ  را 
کاهش مي یابد ولي این علامت در خونریزی زیر سخت شامه اي 
شدید  موارد  در  آن  درمان  می شود.  دیده  کمتر  میزان  به  نیز 
محدودی  خیلی  گزارشات  تاکنون   .)9،  10( است  کرانیوتومی 
دارد  وجود  معتبر  علمی  مجلات  در  فوق  مورد  گزارش  شبیه 
)14-11(. همچنین تا به حال چنین موردی در ایران گزارش 

نشده بود.
تشكر و قدردانی 

از کلیۀ پرسنل بخش اورژانس و جراحی مغز و اعصاب بیمارستان 
امام خمینی )ره( ارومیه کمال تقدیر و تشکر به عمل می آید.

11 Magnetic resonance angiography (MRA)
12 Lucid interval

تصوير 2- تصویر MRA بیمار که آنوریسم گزارش نشد.
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