
Hypertensive hemorrhage: 
  190معمولا در بيمارانی رخ ميدهد که سابقه قبلی فشار خون دارند و معمولا در فشار سيستوليک بالای 

  رخ ميدهد. 
 مکان های شايع :  

basal gangelia,thalamus,brain stem,deep cerebellar neuclea deep hemispheric; 

white matter 

نتيجه نهايی نورولوژيکال کمکی   ميدهد که در بيشتر موارد عمل جراحی تخليه لخته بهمطالعات نشان 
  نميکند تنها در موارد زير جراحی کمک کننده است :

وقتی لخته خون در مخچه باشد و به اندازه ای بزرگ است که به ساقه مغز می آورد و ايجاد هيدروسفالی 
ساعت  1انسدادی ميکند/وقتی بيمار هوشياری نرمال دارد و دچار افت سطح هوشياری ميشود در عرض 

  ميلی ليترلخته دارند. 300که بيش از بايد عمل شود/بيماران جوانی 
و جلوگيری از icp monitoring     تاز اقدامات درمانی ديگر ميتوان به انجام ونتريکولوستومی جه

يری از خونريزی مجدد توصيه هيدروسفالی توصيه ميشود همچنين کنترل دقيق فشار خون برای جلوگ
برای جلوگيری از بزرگ شدن   concentrated recombinant factor7ميشود و همچنين استفاده از 

  خونريزی توصيه ميشود.
  

amyloid angiopathy:  
ميباشد که به علت شکننده بودن عروق مغزی که به علت انباشته شدن   vasculopathyيک نوع 
amyloid روتيِن در ديواره عروق ايجاد ميشود.در افراد مسن و آلزايمری بيشتر ايجاد ميشود و محل آن پ

 30است.عمل جراحی معمولا زمانی انجام ميشود که لخته بزرگتر از  lobarو  subcorticalبيشتر 
 amyloidکردن در  resect.خونريزی که بعد از ميليليتر در بيماران وضعيت عمومی خوب باشد

angiopathy .ايجاد ميشود از بقيه لخته ها بسيار بيشتر خواهد بود 

 

AVM: 
  در بيشتر موارد مادرزادی است.علت ديگر آن تشنج است.

باشد.خونريزی معمولا درديواره   sahاست تا اينکه  intraparanchymبيشتر  AVMخونريزی های 
  دارد ايجاد ميشود.  arterial flowنازک سياهرگ که 

اغلب به علت بسته شدن سياهرگ وابران ويا آنوريسم سرخرگ آوران ايجاد   avmخونريزی های 
  ميشود. 

.روش ميباشد single high dose radiation;microsurgical;endovascularدرمان با روشهای 
  وجود و عدم وجود سياهرگ وابران و اندازه آن ميباشد.و  avmجراحی بسته به محل 

  
aneurismal sah: 

آنوريسم های عروقی اغلب در دوراهی های عروقی و به صورت بيرون زدگی عروقی در مسير عبور  
   post circulation% و 85است  ant circulationخون ايجاد ميشوند.  شايع ترين محل آنوريسم 



 اتفاق ميافتد.  mcaاست و در موارد دو طرفه بيشتر در  multiple% موارد 20آنوريسم ها در  . 15%

% در سال و آن.ريسم های کمتر  3تا 2حدود  دميليمتر 9شانس بروز خونريزی در آنوريسم های بالای 
  % در سال است. 1سانتيمتر حدود 1از 

با سردرد شديد ناگهانی و افت سطح هوشياری همراه است. در بعضی  sahعلاِيم خونريزی آنوريسمال 
موارد که با کاهش سطح هوشياری همراه نيست با علايمی چون تهوع/استفراغ سفتی گردن ترس از نور 

  و گيجی همراه است.

%بقيه يا  40ميروند  ين قبل از رسيدن به بيمارستان از ب % بيماران قبل از رسيدن به بيماران35حدود 
از بين ميروند يا در کارهايشان وابسته هستند ويا دچار نقص نرولوزيکال می شوند و يا دچار خئنريزی 

% بيماران به زندگی عادی  25عروقی دجار ايسکمی می شوند و تنها   vasospasmمجدد و يا در اثر 
  .و بدون وابستگی بر ميگردند

 brain ctموارد کمک کننده است.در مواردی که  98%-%95در    brain ctروش های تشخيص ان 
به تشخيص محل و شکل  cta ميباشد. همچنين با استفاده از   lp منفی است اقدام تشخيصی بعدی 

انژيوگرافی عروق مغز اقدام تشخيصی ديگر   cta اناتوميکال انوريسم می رسم.در صورت نرمال بودن 
  ميباشد.

آن   mortalityساعت اوليه خونريزی می باشد که شانس  48-12بيشترين شانس خونريزی دوباره در 
روز  10-3ميشود حدود   ishemic deficitکه ياغث ايجاد  vasospasmميباشد. بيشترين شانس  50%

  هفته از بين می رود.  2بعد از بعد می باشد و معمولا 

را  csf های ليز شده ای که جلوی جذب  rbcريسک بعدی  احتمال ايجاد هيدروسفالی است که ناشی از 
  می گيرد. arachnoid williدر 

بيمار   بستری شودو فنيتويين و نيموديپين دريافت کند. در صورت هيدروسفالی شدن icuبيمار بايد در 
  گذاشته شود.   ventriculostomyبايد 

انتخاب درمانی   است  stableسالم دارند و وضعيتشان  ant circulationدر بيماران جوان و افرادی که 
microvascular cliping باشد می.  

  يا بالاترنگه داشت 160بيمار را BPبايد  vaspspasmدر صورت ايجاد 

ايجاد می  sahهفته بعد از  6-4می باشد که بيشتر اوقات  delay hydrocephalyاز عوارض ديگر ان 
    مراجعه ميکند.گيجی  شود که معمولا با کاهش درک و هوشياری و

Brain tumors   

 extraparanchimalو    paranchimalبه دو دسته  Primaryه دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم ميشود.  ب

  تقسيم ميشود. 

  ايجاد ميشود  vasogenicعلايم تومر مغزی ناشی از تخريب بافت مغز اثر فشاری تومر مغزی و يا ادم  



اختصاصی   focalبا علايم تهوع استفراغ دو بينی پاپيلاری ادما تشنج و علايم  icpعلايم ناشياز افزايش 
و نقص غدد اندوکراين   ataxiaشامل ضعف و نقص حسی حرکتی و صحبت کردن و نقص ميدان بينايی 

  می باشد.

  می باشد.  mriما    choiceبرای ارزيابی تومر مغزی  

ميتوان درصد کلسيم استخوان و ميزان تخريب استخوان جمجمه و درگيری ان و   brain CT&CTAاز 
  .می توان ارزيابی کرد ورهمچنين عروق توم

  

Secondary brain tumors 

  می باشد. lung cancerه است شايعترين نوع ان تومر متاستاتيک برابر شايع تر از نوع اولي4

  singleشايعترين ضايعه RCCمی باشد و  multipleملانوم شايعترين ضايعه است که به صورت 
  ميباشد.

  شايعترين تومر ها با خونزيزی داخل تومری اين موارد می باشند:

  تيروييد کارسينوما  /RCCملانوم /کوريوکارسينوما/ 

PRIMARY BRAIN TUMORS 

  ميباشد   LYNPHOMA%ان 3% ان منشا گليال و 97بيشتر تومر های پارانشيم بدخيم هستند. حدود 

 cranial nerve%/ 65بدخيم هستند. بيشتر انها مننژيوما  extraparanchym% تومر های 5تنها 

schwannoma 18%  /pituitary tumors 16%/ craniopharyngoma 2%  .هسنند  

GLIAL TUMORS :  

  هسنتند. بيشترين نوع تومر های پارانشيم می باشند supportive CNSگليا ها سلولهای 

 astrocytoma/ oligodendroglioma/mix oligoاين نوع نومر ها شامل : 

astrocytoma/ependymoma .می باشند  

استروسايتوما و ميکس اوليگو استروسايتوما می باشند و   grade2‐4از لحاظ بافت شناسی تومر های 
grade 1‐3 اوليگودندروگلايوما و اپاندايموما ميباشند  

  و سن بيمار دارد.karnofskyبافت شناسی تومر و  gradeبه  گیپروگنوز بيمار بست

  .برای گلايوما های بدخيم جهت تعيين پروگنوز بيمار شناسايی ملکولهای بيومارکر ها بسيار مهم است 

  

  



Lymphoma:  

رو به افزايش است. به شيمی درمانی و راديوتراپی جواب  HIVميزان بروز ان به علت افزايش ابتلا به 
 درماتيک می دهد.  

  جراحی در اين موارد محدود به نمونه برداری استريوتاکتيک است. 

 Extraparanchymal benign tumor  

هستند. و در   multiple% موارد 10مننژيوم ها از کلاهک سلولهای اراکنوئيد ايجاد می شوند و در 
 neurofibromatosis type 2موارد نادری ژنتيکی هستند مانند 

  از جمله مواردی که از مننژيوم ها ديده می شود از قبيل:

 / dura of scale base/ choroid plexus of ventricle / dura of convexity  dura of falx 

or tentorium 

% موارد 6% موارد خوشخيم 92می گيرند در  خون external carotid artery مننژيوم ها از طريق 
  % موارد بدخيم هستند 2اناپلاستيک و 

در بعضی از موارد به علت قرار داشتن تومر در مکان های حياتی مغز توانايی برای رزکشن کامل  
درگيری  -محدود می باشد .مانند درگيری سينوس کاورنوس  sympson grade 1‐2تومر و رسيدن به 

با  subtotal  SR. در اين موارد  torculaدرگيری -درگيری سينوس ترنسورس-سينوس ساجيتال 2/3
  استريوتاکتيک راديو سرجری برای بقيه تومر باقی مانده انجام می شود . 

  رد بدخيم حتی پس از جراحی کامل تومر توصيه می شود.اراديوتراپی در مو

  صيه می شود.شيمی درمانی با هيدروکسی يوريا در موارد بد خيم مننژيوما تو

  می باشد   cranial nerve schwanomaوستيبولار شوانوما شايع تريت 

ارتباط دارد.بيمار معملا با شرح حالی از سرگيجه و  neurofibromatosis type2انواع مالتيپل ان با 
در حال رشد است با فشار بر   CP angleوزوزگوش يک طرفه مراجعهمی کند. در زمانی که تومر در 

اختلال چشايی و فلج صورت در  7باعث ناشنوايی می شود. در موارديشرفته باعث فلج عصب  8عصب 
 cornealو گزگز صورت و از بين رفتن  5همان سمت می شود.همچنين می تواند باعث فلج عصب 

reflex شود. و همچنين باعث ايجاد عاايمcerebellar  مانندstaggering gate   شود. همچنين باعث
  گردد. hoarseness ‐dysphagia‐aspirationبا ايجاد علايم  10و  9نقص در عصب 

 retrosigmoid andهای ان approachعمل جراحی با رو ميکروسرجيکال انجام می شود . از 

tarans labyrinthine and middle cranial fossa می باشد  

انجام   33.5mmاستريوتاکتيک راديو سرجری روش جايگزين ديگری هست برای تومر هی کمتر ار 
  ميگيرد.



Pituitery adenoma  ها ميتوانندfunctional  ياnon secretory   باشند. همچنين می توان انها را به
  ميکروآدنوما کمتر از يک سانتی متر يا ماکرو آدنوما بيشتريا مساوی از يک سانتی متر طبقه بندی کرد. 

کرو آـدنوما هستند.به خاطر  يها زمانی تشخيص داده می شود که هنوز م secretory adenomaبيشتر
  اين که انها با اختلال هورمونال  مراجعه می کنند.

ها تا زمانی که به ماکروآدنوم تبديل تشده اند تشخيص داده نمی شوند و با   nonsecretry tumorبيشتر 
به علت تهاجم به سينوس   cranial nerve علايميا  bitemporal hemianopiaعلايم بينايی مانند 

  کاورنوس مراجعه ميکنند. 

به  addisonian crisisبا علايم سردرد شديد ناگهانی  کاهش بينايی  پوفيزدر موارد نادری تومر های هي
  مراجعه می کنند. در غده هيپوفيز يا خونريزی ناگهانی infarctionعلت 

  

  


