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  جامعة دمشق
  كلیة الطب البشري

  قسم التشخیص الشعاعي و التصویر الطبي

  
  

  دور الأشعة التداخلیة 
  في 

  معالجة أمھات الدم الدماغیة
  

 
  بحث علمي أعد لنیل شھادة الدراسات العلیا

  التصویر الطبي و التشخیص الشعاعي في

  
  دادإع

  أمیر عدنان شیخ النجارین. د

  
  

  م الدكتور .بإشراف أ
  سعید حویجة

 
٢٠٠٨  



 3 

  
  
  

  
  

  الإهداء
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  كلمة شكر
  

اية هذه المرحلة الدراسية، لا يـسعني إلا أن أتقـدم بالـشكر و الامتنـان               في  
 الذي تفضل مـشكوراً   الدكتور سعيد حويجة  لأساتذتنا الكرام، و أخص بالذكر      

الرسالة، و قدم لي كل العون و المساعدة العلمية، لكي تخرج           بالإشراف على هذه    
  .هذه الرسالة إلى حيز الوجود

  . رئيس قسم التشخيص الشعاعيالأستاذ الدكتور يوسف بروكما أشكر 
   حسين محمد. د.أو أتوجه بالشكر إلى 

و لكل الزملاء الاختصاصيين في قسم الأشعة، و إلى جميع الزملاء و الـزميلات              
  . و الإداريين و الفنيينلدراسات العلياطلاب ا
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  الفھرس 
  
  
  
  

الدراسة النظریة- ١  
.لمحة تشریحیة -        
.الوبائیات و عوامل الخطورة -       
.الإمراضیة -     
.آلیة التشكل -     
.التوضع -     
.الأنواع -     
.الأعراض و العلامات -     
.الاستقصاءات -     
.السیر و المضاعفات -     
.علاجال -     

 
 
 

. الدراسة العملیة-٢  
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  نظریةة الـــــــــدراسـال
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 لمحة تشریحیة
 

  :تتم ترویة داخل القحف عن طریق فروع كل من
  

  .الشریان السباتي الباطن الأیمن - 
 .الشریان السباتي الباطن الأیسر - 

 .الجملة الفقریة القاعدیة - 
  .لشریانین السباتیین الظاھرینفروع سحائیة من ا - 
  
  
  

  
  
  )١(شكل 
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 :یعطي الشریان السباتي الباطن الفروع التالیة داخل القحف

 
 .الجذع السحائي النخامي -
 .الجذع السفلي الوحشي -
 .الشریان العیني  -
 .الشریان النخامي العلوي  -
 .الشریان المشیمي الأمامي  -
 .الشریان الاشتراكي الخلفي  -
 .لأماميالشریان المخي ا -
 .الشریان المخي المتوسط  -

  
   :و یعطي الشریان الفقري الفروع التالیة

 
 .الشریان الشوكي الأمامي- 
  .الشریان المخیخي السفلي الخلفي- 

 
  
  
  

 :یعطي الشریان القاعدي 
 
 .الشریان المخیخي السفلي الأمامي -
 .الشریان المخیخي العلوي -
 .الشرایین الثاقبة لجذع الدماغ -
 .مخي الخلفيالشریان ال -
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 :یتشكل مسبع ویللس من

 
  .القطعة فوق النواتىء السریریة من الشریانین السباتیین الباطنین -
 .القطعة الأولى من الشریانین المخیین الأمامیین  -
 .القطعة الأولى من الشریانین المخیین الخلفیین  -
 .الشریان الاشتراكي الأمامي  -
 .ینالشریانین الاشتراكیین الخلفی -

  
  

  
  
  

  )٢(     شكل                                                  
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  القطاعات الدماغیة المرواة بالشرایین الدماغیة

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  )٣(         شكل                                            
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 النزف تحت العنكبوتیة
  
  
  

  
 :ھأسباب

  
 دمأمھات ال. 
 التشوھات الوعائیة الدماغیة.  
 ارتفاع التوتر الشریاني، التصلب العصیدي.  
 التأھب الجھازي للنزف.  
 الاحتشاء الوریدي.  
 اعتلالات الأوعیة. 
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  أمھات الدم داخل القحف
  

       ،ةѧكل الفقاعѧأم الدم الدماغیة ھي إندفاع خارجي من الشریان، یأخذ ش
مѧاغي أو مѧا یѧسمى حѧادث وعѧائي      یتعرض المѧصاب بھѧا إلѧى نѧزف د         

 .دماغي

     
                                                                                     

  )٤(          شكل                                                        

  :ئیاتالوبا
  

o  شریحѧѧѧات تѧѧѧدیر لأن دراسѧѧѧعبة التقѧѧѧدم صѧѧѧات الѧѧѧة لأمھѧѧѧسبة الحقیقیѧѧѧالن
الجثث تختلف حسب أعمار الأشخاص المدروسین لكѧن مѧن الواضѧح            
أن أم الѧѧѧѧدم تѧѧѧѧزداد مѧѧѧѧع العمѧѧѧѧر وتختلѧѧѧѧف خطѧѧѧѧورة حѧѧѧѧدوثھا حѧѧѧѧسب      

 .المجموعات العرقیة
o         عѧѧاً، مѧѧساویة تقریبѧѧسب متѧѧدم بنѧѧات الѧѧاث بأمھѧѧذكور و الإنѧѧصاب الѧѧی

  . للإناثرجحان طفیف
o  من الحالات% ١٤-١٠تكون أمھات الدم متعددة في.  

  
        ت       % ٧٠إن أمھات الدم المتمزقة مسؤولة عنѧزف تحѧالات النѧمن ح

 .العنكبوتیة
   دمѧѧѧات الѧѧѧن أمھѧѧѧاجم عѧѧѧة النѧѧѧت العنكبوتیѧѧѧزف تحѧѧѧدث النѧѧѧن ان یحѧѧѧیمك

سѧنوات، و غیѧر   ١٠المتمزقة فѧي أي عمѧر، و لكنѧھ نѧادر جѧداً قبѧل ال              
ھѧѧѧو مѧѧѧرض الѧѧѧسنوات    و بѧѧѧشكل نمѧѧѧوذجي   سѧѧѧنة،٢٠شѧѧѧائع قبѧѧѧل ال  

  ). سنة٦٠ -٤٠( أي المتوسطة من العمر
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 :عوامل الخطورة
  

 ارتفاع التوتر الشریاني. 
  حالات نادرة(قصة عائلیة لأمھات الدم الدماغیة.(  
          ریانيѧوتر شѧرط تѧأمھات الدم الولادیة أكثر شیوعاً عند اللذین لدیھم ف

تضیق برزخ الأبھر، و بѧداء  طویل الأمد، و خاصة أولئك المصابین ب      
  .الكلیة عدیدة الكیسات

 حالات طبیة مرافقة لأمھات الدم:  
  .تناذر مارفان، ومتلازمة اھلر ـ دانلوس:  اضطرابات النسیج الضام-       

  . التشوھات الشریانیة الوریدیة-       
  . خلل التنسج اللیفي العضلي-       

  
  

  :الإمراضیة
  

  نقص (قاعدة ضعف خلقي في جدار الشرایین تتشكل أمھات الدم على
، بخاصة إذا وجد ھذا العیب في )تصنع في الطبقة العضلیة المتوسطة

منطقة تفرع الشرایین الدماغیة الكبیѧرة، حیѧث یكѧون ضѧغط الجریѧان             
 .الدموي على أشده

 یمكن أن توجد منذ الولادة أو أن تظھر خلال سنوات الحیاة.  
   شملѧѧѧѧسبة وتѧѧѧѧل المكتѧѧѧة،  الت(العوامѧѧѧѧسیة،التھاب الأوعیѧѧѧѧرات التنكѧѧѧغی

  ).التصلب العصیدي
  شریاني طویل الأمدالتوتر الفرط.  
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 :تشكلھاأسباب 
  

  الشائعة  : 
  .حركیة الدم التي تحدث أذیة تنكسیة بالوعاء )١
  . )سبب حدوث أم دم مغزلیةیبشكل نموذجي  (تصلب عصیدي )٢
 .)اسورن،  تشوه شریاني وریدي (فع حالات الجریان المرت )٣
  
  غیر الشائعة:  
  .الرض )١
  . الخمج )٢
  . إدمان الأدویة )٣
   .)البدئي أو الانتقالي(التنشؤ  )٤

  
 :التوضع 

  

 أمھات الدم في الدوران الأمامي : 
 
   من جمیع أمھات الدم الدماغیة % ٩٠تشكل تقریباً حوالي. 
   
 الأماكن الشائعة ھي:  

  % ).٣٥-٣٠( الشریان الاشتراكي الأمامي - 
  سباتي الباطن عند منشأ الشریان الاشتراكي الخلفي الشریان ال- 

   )٣٥-٣٠.(%  
  .)%٢٠( تفرع الشریان  المخي المتوسط  - 
  

 الدوران الخلفي فيأمھات الدم : 
 
  من أمھات الدماغیة % ١٠تشكل حوالي.  
 تنشأ من تفرع الشریان القاعدي% ٥.  
 تنشأ من الأوعیة الأخرى في الحفرة الخلفیة % ٥. 
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 )٥(              شكل                                         

  
  
  
  
  

 :أنواعھا
  

 أمھات الدم الكیسیة. 
 أمھات الدم المغزلیة .  
 أمھات الدم الرضیة .  
 أمھات الدم الإنتانیة .  
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  :Saccularأمھات الدم الكیسیة 

 
  من أمھات الدم داخل القحف% ٩٠ -٨٠تشكل.  
   ن     ھيѧریض، و یمكѧیق أو عѧعبارة عن توسعات مدورة ذات عنق ض

  .أن تكون عدیدة المساكن
        ىѧرات إلѧضعة ملیمتѧسمى    ٢> تتفاوت أقطارھا من بѧدھا تѧم، و عنѧس 

  .عملاقة
    رةѧѧشرایین الكبیѧѧشعب الѧѧاطق تѧѧد منѧѧة عنѧѧد خاصѧѧوب (تتواجѧѧة عیѧѧنتیج

، لѧذا یكѧون عѧادة تمزقھѧا ضѧمن الѧصھاریج          )ولادیة في ھذه المنѧاطق      
  .اعدیةالق

  
  :Spindleأمھات الدم المغزلیة 

 
            رѧصلي غیѧشكل بѧزل أو بѧكل المغѧى شѧشرایین علѧي الѧھي توسعات ف

  .منتظم
   ةѧѧشرایین الدماغیѧѧسار الѧѧى مѧѧة علѧѧصلبیة، و بخاصѧѧیة تѧѧشأعلى أرضѧتن

  .الكبیرة
  أكثر ما تشاھد على الشریان القاعدي، و بشكل أقل شیوعاً على مسیر

  .تي الباطنالجزء القحفي من الشریان السبا
  ًتحدث عادة عند الأشخاص الأكبر عمرا.  
  سم٥≥ قد تصل إلى حجوم كبیرة.  
 أمھات الدم المغزلیة الصغیرة تكون لا عرضیة عادة.  
        رѧѧھ أكثѧѧسیة، و لكنѧѧن الكیѧѧواتراً مѧѧل تѧѧة أقѧѧدم المغزلیѧѧات الѧѧزق أمھѧѧتم

  .إحداثاً للوفاة
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  :Traumaticأمھات الدم الرضیة 

 
 من أمھات الدم% ١لكاذبة، و تشكل أقل من تسمى أمھات الدم ا.  
     ط، وѧѧسحائي المتوسѧѧشریان الѧѧسیر الѧѧى مѧѧشأ علѧѧم، و تنѧѧغیرة الحجѧѧص

 .بدرجة أقل على مسیر الشرایین القشریة السطحیة
          ىѧرة علѧة مباشѧدوث أذیѧع حѧتتشكل بعد رض على الرأس و الدماغ م

  .ھذه الأوعیة
  

  :Mycoticأمھات الدم الإنتانیة 
  
   ة           تحدث بسبب صمةѧؤرة خمجیѧن بѧدماغي مѧدوران الѧصل الѧة تѧإنتانی 

، و تѧѧѧسبب نقѧѧѧص ترویѧѧѧة  )التھѧѧѧاب الѧѧѧشغاف الجرثѧѧѧومي (فѧѧѧي الجѧѧѧسم 
بطانیѧѧة، ثѧѧم تغѧѧزو الجѧѧراثیم الجѧѧدار الѧѧشریاني، ممѧѧا یѧѧنجم عنѧѧھ ضѧѧعف  

  .جداري بسبب التنخر یكون نقطة انطلاق لحدوث أم الدم
  الدماغیةلشرایین  لةمحیطیال ةنتھائیالاع وفرالتتوضع غالباً في.  
 تكون غالباً متعددة.  
      ًسبب      % ٣-٢كانت تشكل سابقاѧاد بѧي الآن بازدیѧدم وھѧمن أمھات ال

 .ازدیاد حالات نقص المناعة وازدیاد الإدمان على المخدرات
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 لمرافقة لتمزق أم الدم الدماغیةالأعراض و العلامات ا

  
عیة، و على نوعیѧة  تعتمد الأعراض على كمیة الدم المتسرب خارج الأو      

موضѧѧع النѧѧزف  و یعѧѧد الجѧѧزء المتѧѧأذي مѧѧن الجملѧѧة العѧѧصبیة المركزیѧѧة،    
، و التѧي    العامل الرئیسي في تقریر شكل التظѧاھرات الѧسریریة المرافقѧة          

 :بـتتجلى 
 صداع شدید فجائي.  
 اضطراب الوعي.  
 إحساس دائم بالدوار، غثیان و إقیاء.  
 صلابة نقرة، أو ألم في الرقبة.  
 اعف رؤیةتشوش أو تض.  
 ألم أعلى و خلف العین.  
 توسع الحدقة.  
 رھاب الضوء.  
 ارتفاع التوتر الشریاني.  
  

  
  تصنیف النزوف تحت العنكبوتیة 

)Hunt and Hess(  
 

  ىѧѧѧة الأولѧѧѧداع، و    : الدرجѧѧѧن صѧѧѧشكو مѧѧѧاوب یѧѧѧي متجѧѧѧریض واعѧѧѧالم
 .الفحص العصبي طبیعي أو یظھر صلابة نقرة خفیفة

  ةѧѧة الثانیѧѧلاب  : الدرجѧѧدید و صѧѧداع شѧѧي   صѧѧابة فѧѧدیدة، و إصѧѧرة شѧѧة نق
  .الأعصاب القحفیة

 ةѧѧة الثالثѧѧدیدة، و  : الدرجѧѧرة شѧѧلابة نقѧѧع صѧѧوعي، مѧѧیم الѧѧریض متغѧѧالم
  .علامات عجز عصبي واضح

 ةѧѧة الرابعѧѧبات : الدرجѧѧة سѧѧریض بحالѧѧى(المѧѧة أولѧѧات )درجѧѧع علامѧѧم،
  .عجز عصبي شدید

  بات       : الدرجة الخامسةѧة سѧریض بحالѧسة      (المѧة أو خامѧة رابعѧدرج( ،
  .طراب تنفس، و علامات تأذي عصبي شدیدة مترقیةمع اض
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 :الاستقصاءات
  

 التصویر الطبقي المحوري. 
 البزل القطني.  
 تصویر الشرایین.  
 استقصاءات أخرى.  

  
  :التصویر الطبقي المحوري

 
 یعد الوسیلة الأولى و الأھم عند وجود شك بنزف تحت العنكبوتیة.  
 تتتعلق حساسیتھ بكمیة الدم النازف، و التوقی.  
 ـѧѧساسیة الѧѧصل حѧѧت CT  ىѧѧت % ٩٥ -٩٠إلѧѧزوف تحѧѧري النѧѧي تحѧѧف

بعѧѧد % ٢٥< ، بینمѧѧا تѧѧصبح  سѧѧاعة الأولѧѧى٣٦ -٢٤العنكبوتیѧѧة خѧѧلال 
   .خمسة أیام

            كما یعد التصویر الطبقي المحوري مھماً من أجل تحدید موقع أم الدم
موضѧѧع و (النازفѧة، ومراقبѧة تطѧور الحالѧѧة، و تѧشخیص المѧضاعفات      

  ).ئيشدة التشنج الوعا
    يѧѧرة فѧѧصیة كبیѧѧات التشخیѧѧون الإمكانѧѧرة و  تكѧѧة الكبیѧѧشرایین المخیѧѧال

، بینما یكون أقل دقѧة فѧي الѧشرایین المخیѧة الخلفیѧة، و غیѧر            المتوسطة
 . موثوق في الشرایین الفقریة و القاعدیة و فروعھما

        ادةѧѧة، لأن المѧѧادة ظلیلѧѧن مѧѧدون حقѧѧصویر أولاً بѧѧرى التѧѧب أن یجѧѧیج
 ارتسام الشرایین في الصھاریج القاعدیة، مما     الظلیلة قد تسبب تعزیز   

یمكѧѧن أن یلتѧѧبس مѧѧع الѧѧدم المتخثѧѧر، بینمѧѧا إجѧѧراء التѧѧصویر مѧѧع الحقѧѧن  
  .لاحقاً یمكن أن یحسن تحدید أم الدم

  
             ىѧوتي علѧت العنكبѧزف تحѧن النѧأكثر الأماكن حساسیة أثناء البحث ع

 وتیѧة مѧن المѧسافة تحѧت العنكب   ) القاعدیѧة (الأقѧسام الѧسفلیة   ھѧي   CT الـ
الحفرة بѧین الѧسویقتین و   (حیث تؤدي الجاذبیة إلى استقرار الدم ھناك     

 ).الأقسام الخلفیة البعیدة للقرون القذالیة للبطینات الجانبیة
     ،ةѧیتفوق الرنین المغناطیسي على الطبقي المحوري في الحفرة الخلفی

  الѧ ـ ایام، بینما یكون لانوعي في ٥> و في تشخیص الجلطات القدیمة      
  . أیام الأولى من النزف٥ -٤
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 :البزل القطني

  
      ي     یستطب إجراء البزل القطنيѧإذا فشل التصویر الطبقي المحوري ف

، مѧع عѧدم إظھѧاره لآفѧة     التشخیص الأكید لوجود نزف تحت عنكبѧوتي    
 .لاستسقاء رأس مسدود، و مع كون المشعر السریري عالیاًوأكتلیة 

  أسابیع من النزف٤إیجابي حتى .  
  

  :شرایینتصویر ال
 
 یعد الوسیلة التشخیصیة الأكثر أھمیة لـ:  

  . و میزاتھا التشریحیة تحدید موقع أمھات الدم- 
  .  تقدیر أي أمھات الدم النازفة في حال وجود أكثر من واحدة- 
  .یص السببي للنزف تحت العنكبوتیة ھو الوسیلة الحاسمة و النھائیة للتشخ- 
  

       زفѧدي      ھو الطریقة الوحیدة لتمییز النѧریاني وریѧشوه شѧن تѧاجم عѧالن
 .عن الأسباب الأخرى للنزف الدماغي

  
    ع أمѧѧد موقѧѧرة لتحدیѧѧلاج مباشѧѧل العѧѧشرایین قبѧѧصویر الѧѧراء تѧѧب إجѧѧیج

الѧѧدم، و إیѧѧضاح میزاتھѧѧا التѧѧشریحیة، إضѧѧافة لتوثیѧѧق وجѧѧود أو غیѧѧاب    
 .التشنج الوعائي الدماغي البؤري

  
 
 حلة الحادةھناك استطبابان لإجراء تصویر الشرایین في المر:  
لأن الجراحѧة البѧاكرة یمكѧن        ( المرضى الذین أصیبوا بنزف خفیف     -١ 

إجراؤھѧا ھنѧѧا فѧѧي أغلبیѧѧة الحѧѧالات بѧѧشكل مѧѧأمون، ممѧѧا یقѧѧیھم مѧѧن نѧѧزف   
  .) یحدث الوفاةأنثاني یمكن 

 حدوث ورم دموي داخل الدماغ ناجم عن تمزق أم دم، حیث یمكن       -٢ 
لي مѧن الѧضروري تحدیѧد    أن یحتاج إلى جراحة بѧشكل إسѧعافي، و بالتѧا     

  .الموقع و الصفات التشریحیة لأم الدم
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  یجرى تصویر الشرایین الدماغیة الأربعة دوماً لأسباب عدیدة

 :أھمھا
  .من أمھات الدم متعددة% ١٥ -١٠ - 
  . الدم تقع في الدوران الخلفيأمھاتمن % ١٠ - 
  

    ر  عندما تكون أمھات الدم متعددة، تكون أم الدم الأكبر حجمѧاً، و الأكث
  .لانظامیة ھي عادة مصدر النزف

  
 یعد تصویر الشرایین إلزامي بعد الجراحة للأسباب التالیة: 
  . التأكد من أن المشبك قد أغلق أم الدم بشكل نھائي- 
 التأكѧѧѧد مѧѧѧن أنѧѧѧھ لѧѧѧم یѧѧѧتم إغѧѧѧلاق  أي فѧѧѧرع رئیѧѧѧسي أو فѧѧѧروع ثانویѧѧѧة  - 

  .مجاورة
 موضѧع أو منتѧشر بعѧد     التأكد من وجود أو عѧدم وجѧود تѧشنج وعѧائي       - 

  . أیام٧ -٣الجراحة، خلال 
  
  
  

  من الوسائل الحدیثة في تصویر الشرایین
  )Multislice CT(التصویر الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

  
            دمѧات الѧشخیص أمھѧي تѧوسیلة تشخیصیة أصبحت تلعب دوراً ھاماً ف

  )CT Angiography( تقنیѧѧة تѧѧصویر الأوعیѧѧة الدماغیѧѧة مѧѧن خѧѧلال
  .رة في ھذا الجیل الجدید من أجھزة التصویر الطبقي المحوريالمتوف

      ،ادة    غیر غازیة تتمیز بكونھا وسیلة سریعةѧن المѧل مѧتتطلب كمیة أق ،
كمѧѧا یمكѧѧن إجراؤھѧѧا لѧѧدى مرضѧѧى   . DSAالظلیلѧѧة بالمقارنѧѧة مѧѧع الѧѧـ   

  .    H&Hالدرجة الرابعة و الخامسة من تصنیف 
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  :الاستقصاءات الأخرى
 
 الكھربائيتخطیط القلب .  
 ارتفاع تعداد الكریات البیض.  
 بیلة سكریة، و بیلة ألبومین.  
 نقص صودیوم الدم.  
                 دمѧاً أن أم الѧا، علمѧة أھمیتھѧسیطة للجمجمѧفقدت الصورة الشعاعیة الب

المتكلسة تظھѧر ظѧل خطѧي مѧنحن علѧى الѧصورة الѧشعاعیة البѧسیطة،             
تظھѧر تآكѧل   كما أن أم الدم السباتیة تحѧت النѧواتئ الѧسریریة یمكѧن أن          

  .في الناتئ السریري و تآكل في الشق الحجاجي
 
 
  
  
  
  

  المضاعفات
  

 تكرر النزف. 
 استسقاء الدماغ.  
 تشنج الأوعیة الدماغیة العرضي.  
 مضاعفات أخرى. 
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  :تكرر النزف
 

    ًدداѧیكون النزف الأول غالباً معتدل الشدة، لكن تكرر النزف یكون مھ
  .من الأولللحیاة، إذ یكون عادة أكثر شدة 

     ینѧѧѧى بѧѧѧة الأولѧѧѧابیع الثلاثѧѧѧي الأسѧѧѧھ فѧѧѧراوح حدوثѧѧѧن % ٣٠ -١٠یتѧѧѧم
  .الحالات

   ةѧѧѧون نھایѧѧѧین، و تكѧѧѧبوعین الأولѧѧѧلال الأسѧѧѧون خѧѧѧا یكѧѧѧر مѧѧѧدث أكثѧѧѧیح
  .الأسبوع الأول ھي زمن الخطورة القصوى

        ون      % ٣٠یتكرر نزیف أمھات الدم العملاقة فيѧا تكѧمن الحالات، كم
  .ر التمزق أیضاً الدم الجرثومیة معرضة لتكرأمھات

  
  :استسقاء الدماغ

 
     ث         تكون ذروة حدوثھѧبوع الثالѧبوع الأول و الأسѧة الأسѧین نھایѧن  بѧم 

  .النزف
           طوحѧى سѧة علѧینجم غالباً عن تجمع الدم في المسافات تحت العنكبوتی

نصفي الكرة المخیة، حیث یتم امتصاص السائل، مما یحدث نوعاً من 
  .تصاصاستسقاء الرأس المتصل بسبب نقص الام

         یتعلق احتمال تطوره بكمیة الدم في الفسحة تحت العنكبوتیة المشاھدة
بالتصویر الطبقي المحوري الأولي، فكلما كان الدم أكثر وضوحاً زاد 
احتمال تطور استسقاء الرأس، و ھѧذا الاستѧسقاء یكѧون عѧادة عѧابر و              

یѧѧѧرجح فѧѧѧي النѧѧѧزف الكبیѧѧѧر داخѧѧѧل البطینѧѧѧات إذا حѧѧѧدث   مؤقѧѧѧت، بینمѧѧѧا 
 .بالمشاركة مع النزف تحت العنكبوتیة

             تѧزف تحѧدوث نѧد حѧوعي بعѧي الѧكل مریض لدیھ انخفاض مستمر ف
عنكبوتیة، یجب أن یجرى لѧھ إعѧادة للطبقѧي المحѧوري بعѧد شѧھر مѧن            
الحادثة، حتѧى لѧو لѧم یكѧشف التѧصویر الطبقѧي البѧاكر وجѧود استѧسقاء             

  .لتطور المتأخر لاستسقاء الرأس واردرأس، لأن ا
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  :تشنج الأوعیة الدماغیة العرضي

 
   لѧѧشرایین داخѧѧاً، للѧѧشار غالبѧѧع الانتѧѧي، واسѧѧي قطعѧѧضیق ارتكاسѧѧو تѧѧھ

القحѧѧف، و یظھѧѧر أكثѧѧر مѧѧا یكѧѧون فѧѧي المنطقѧѧة الѧѧشریانیة المجѧѧاورة         
  .للنزف، و نادراً ما یحدث في منطقة بعیدة

 جم عن وجود جلطة دمویة في یحدث في أكثر من ثلث المرضى، و ین
المѧѧسافة تحѧѧت العنكبوتیѧѧة فѧѧي جѧѧوار الأوعیѧѧة الدماغیѧѧة الرئیѧѧسیة، و       

  . یعتبر السبب الرئیسي للمراضة أو الموت المتأخرین
         سببѧاغي، و یѧشاء دمѧة و احتѧة دماغیѧص ترویѧیمكن أن یؤدي إلى نق

  .من الحالات% ٢٠تدھور عصبي في 
    ة بؤѧѧصبیة أو حركیѧѧذوذات عѧѧور أي شѧѧوم    إن تطѧѧد الیѧѧدة بعѧѧة جدیѧѧری

الأول ینجم إما عن تكرر النزیف، أو احتشاء دماغي ثانوي ناجم عѧن         
التشنج الوعائي، ولكن الأعѧراض الناجمѧة عѧن التѧشنج الوعѧائي تأخѧذ        

 .عدة ساعات حتى تتطور
    ٧ذروة حدوثھ بعد  یوم من النزف البدئي، و تكون   ١٠ -٤یظھر بعد 

  .أیام
   ىѧѧر علѧѧشكل مباشѧѧر بѧѧن أن یظھѧѧر  یمكѧѧشكل غیѧѧة، و بѧѧصویر الأوعیѧѧت

مباشѧѧѧر علѧѧѧى الطبقѧѧѧي المحѧѧѧوري الѧѧѧذي یظھѧѧѧر علامѧѧѧات الاحتѧѧѧشاء        
  .  الدماغي

  
  

  :مضاعفات أخرى
 

  .التھاب الورید الخثري -
  .الصمة الرئویة -
  .قرحة الشدة -
  ).نادراً(وذمة رئة حادة  -
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