
عبارت است از اتساع(بادكردن)يا بيرون زدگي ديواره          
سرخرگ مغزي دراثرضعف ديواره كه سبب برجستگي و         

 ايجاد حباب مي شود.
آنوريسم ها ممكن است پاره شده و سبب خونريزي              

مغزي گردند.  اين اختلال ممكن است دراثر بيماريهايي          
كه ديواره عروق خوني را ضعيف كرده ياآسيب مي زنند،           

 ايجادشود برخي از علل  آن عبارتند از:
         ضربه به سر، عفونت، استفاده از داروهاي روانگردان

 مثل كوكايين يا آمفتامين
فشارخون بالا، مصرف الكل 
بيماريهاي خوني مثل هموفيلي، آنمي داسي شكل 
بيماريهاي كبدي، اختلالات عروقي مادرزادي 
مصرف داروهاي رقيق كننده خون، كشيدن سيگار 
بيماريهاي كليوي مثل كليه پلي كيستيك 
.بيماريهاي بافت همبند 

 

 
آنوريسم هاي كوچك و بدون تغيير معمولاعلائمي ندارند.        
ولي آنوريسم هايي كه به صورت مداوم رشد مي كنند مي           
توانند باعث افزايش فشار داخل مغز شده و منجربه             

 بروزعلائم زيرشوند:.

ضعف و كرختي يك طرفه در اندام هاي فوقاني و تحتاني 
             اختلالات بينايي وتكلم ، افتادگي پلك به صورت يك

 طرفه   
حملات تشنجي 
اگر خون ازآنوريسم نشت كند و يا آنوريسم پاره شود، علائم              

بيماري به شكلي حادتروشديدتر بروز مي كند. اين علائم             
 عبارتنداز:

           سردرد شديد و ناگهاني همراه با تهوع و استفراغ( شديد
 ترين سردردي كه يك فرد در طول زندگي تجربه مي كند)

            ضعف و بي حسي صورت، بازو، ساق پاخصوصا يك طرف
 بدن

اختلال درراه رفتن و يا اختلال در حركت بازو و ساق پا 
گيجي ناگهاني،  اختلال تكلم يا ادراك، تغييرات شخصيتي 

 اختلال بلع
از دست دادن تعادل ، سرگيجه،  ترس ازنورو سفتي گردن 
احتمال بروز سكته مغزي 
افت شديد هوشياري و كما 
 

 
 

 CTA       (آنژيوگرافي توموگرافي كامپيوتري): دراين روش از
براي گرفتن تصاوير از عروق        CT SCAN  ماده رنگي و  

 مغزي استفاده مي شود.
MRA       (آنژيوگرافي رزونانس مغناطيسي):  اين روش توسط

 انجام مي شود.MRIدستگاه 
          آنژيوگرافي مغز: دراين روش با يك لوله مخصوص از طريق

 رگ هاي ناحيه كشاله ران به داخل عروق مغز وارد شده  

سپس ماده رنگي تزريق و عكس  گرفته مي شود. ايـن روش            
 درحال حاضردقيق ترين شيوه بررسي آنوريسم است .  

 

 
آنوريسم هاي بسياركوچك و در محل خاص كه احتمال پارگـي           
آنها كم است معمولانياز به تصميم گيري با توجه به شـرايـط              

 بيمار دارند.
ساير آنوريسم ها براساس سايز و محل تشكيل و  شـرايـط                

عمومي بيمار  درمانهاي مختلف را از طريق آنژيوگرافي و يـا              
 گاها جراحي باز  شامل مي شوند:

              فنرگذاري: دراين روش با وارد كردن لوله بخصـوص بـه
داخل عروق مغز از طريق شريانهاي محيطي و جايگـذاري           
وسيله  اي شبيه فنر  داخل آنوريسم، جريان خـون بـه               

 داخل آنوريسم راقطع مي كنند.
            كليپس گذاري :دراين روش يك كليپس در قسمت پايـه

آنوريسم قرارداده مي شود . اين كليپس از ورود خون بـه             
 آنوريسم ممانعت مي كند.

 
 
             بررسي محل برش جراحي از نظر عفونت و روند الـتـيـام

 زخم.
            تعويض پانسمان با نظر پزشك تا زماني  انجام مي شـود

كه زخم كاملا خشك و بدون ترشح باشد و پس از آن              
 محل عمل باز گذاشته مي شود.

          سيگاركشيدن التيام زخم را به تاخير مي اندازد بنابرايـن
 اكيدا پيشنهادمي شود سيگار ترك شود.
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 آنوريسم مغزی چيست

 علائم بيماري

 راههاي تشخيصي

 روش هاي درمان

 مراقبتهاي پس از جراحي



 

 توصيه هاي مهم پس از درمان آنوريسم:

            در صورتيكه بيمار دچار عوارضي مثل عدم حركت و يا ضعـف

در اندام ها شد، بايستي برنامه فيزيوتراپي به طـور مـداوم              

 داشته باشد.  

.براي راه رفتن از  واكر استفاده كنيد 

          از باندكشي جهت بانداژمتناوب اندام تحتاني حتما  استفـاده

شود.به صورتيكه در حالت دراز كشيده باندكشي را از زيـر              

 3انگشتان پا به سمت زانو با فشار متوسط ببنديـد و هـر             

دقيقه باز كرده و پاها را از عـدم            20ساعت بانداژ را به مدت      

 وجود زخم و تغيير رنگ بررسي كرده و مجدد بانداژ كنيد.

            كاهش اضطراب در بيمار  با استفاده از روشهايي مانند گـوش

 دادن  به موسيقي ملايم  

            از قراردادن اشياي نوك تيز يا ظروف داغ در كنار بيماراني كه

دچار بي حسي در نواحي مختلف بدن شده انـد، خـوداري              

 كنيد.

          بهترين راه براي پيشگيري از زخم بستر، تغيير وضعيت بيمار

خوابيده در تخت، به پهلوها هر دو ساعت است ودر صـورت             

 مواج استفاده شود.امكان از تشـك هـاي       
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

          مراقب علائم تشنج باشيد و درصورت بروز علائم تـشنج

تماس گرفته تا به مراكز درماني        115بلا فاصله با اورژانس     

 فرستاده شويد.

            رانندگي، كوهنوردي( حضور در ارتفاعات) و يا فعاليت بـا

دستگاههاي خطرناك و شناكردن تا هنگام اجازه پزشك        

 معالج ممنوع است  

 

 
هرگونه تغييردر علائم حياتي، مخصوصا كاهش فشارخون 
          ،هرگونه تغيير در سطح هوشياري مانند خواب آلودگي

 هذيان گويي،  سردرد شديد
         اختلال حركتي (كندشدن حركات دست و پا و بدترشدن

 حس هاي بيمارخصوصا در صورت ، ساق پا و بازو )
اختلال تعادل 
(پايين رفتن مردمك ها )اختلال بينايي 
اختلال تنفس 
افزايش حجم ادرار(پرادراري) و پرنوشي 
سفتي گردن 

 

 

علائم در صورت بروز هر كدام از 
هشداردهنده كه بلافاصله بايد به اورژانس 

 مراجعه كنيد:


