
خونریزی ساب آراکنویید و مسمومیت

عظم عابدی ،کارشناس پرستاری ،واحد توسعه تحقیقات بالینی کوثر،دانشگاه علوم پزشکی البرز ،کرج،ایرانا
نرگس تقی پور،کارشناس ارشد پرستاری ،واحد توسعه تحقیقات بالینی کوثر،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،ایران

ارشد پرستاری ،واحد توسعه تحقیقات بالینی کوثر،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،ایرانفاطمه پیرزاده،کارشناس 
پرستاری ،واحد توسعه تحقیقات بالینی کوثر،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،ایرانمهشاد موثقی،کارشناس  

پرستاری ،واحد توسعه تحقیقات بالینی کوثر،دانشگاه علوم پزشکی البرز،کرج،ایرانزینب شریفی،کارشناس ارشد 

راف مه اطشاخونریزی زیرعنکبوتیه یا خونریزی ساب آراکنویید، نوعی خونریزی مغزی در فضای زیرعنکبوتیه و نرم شامه ، ناحیه بین غشا عنکبوتیه و نرم
-در مواردی می تواند علت آن پارگی آنوریسم های مغزی یا اختلالات مادرزادی  وریدی. مغز است ،که معمولا به علت آسیب های مغزی ایجاد می شود 

. شریانی در مغز باشد 

کد مقاله

 :T:38 ،PR:60،RR:21 ،BPساله با شکایت کاهش سطح هوشیاری به دنبال مصرف هشت عددد لامدوترینین بدا علایدم حیداتی 38خانم مددجو 

EMS.بدده اونانددس مراجعدده کددرده اسددت115بدددون ارتبددام کلامددی و غیددر کلامددی همددراه بددا بددی  ددراری بددا آمبددولانس  140/80

شارخون و مددجو سابقه بیماری های اعصاب روان، تیرویید و ف. ذکر کرده است ، به دلیل مردمک های میوتیک دو عدد ناکوسان دریافت کرده است

ابقه بستری به دنبدال سدو س. مصرف داروهای زولپیدم،کلرودیازپوکساید،پرگابالین،لوزارتان،سرترالین، لوتیروکسین ،گاپتوپریل، تیزانوور را داشته است

بیمار هنگام ورود بده . شدICU addبلافاصله مشاوره مسمومیت انجام و مددجو . مصرف دارو، مصرف مواد مخدر، سیگار و  لیان نیز ذکر شده است

نوس بعدد از احیدا ، ریدتم  لبدی مدددجو سدی.ای سیو به طور ناگهانی دچار ارست  لبی و تنفسدی شددکه نتیجده احیدا موفقیدت آمیدز بدوده اسدت

داتیو به مددجو علارغم دریافت داروهای س. در اسکرین اداری، بنزودیازپین و مورفین مثبت بوده است. تاکی کاردی و مردمک ها میوتیک بوده است

1/9=آزمایشددات .سدداعت اولیدده تشددنه داشددته اسددت24طددور مددداوم در  INR ،Cr= 1/12 ،AST=123 ،Na=148 ،W.B.C=24/7 ،K=3/0 ،

Plt=218،PH=7/07 ،Pco2=62/1 ،Hco3=17/5،ALT=132دستور انجام . بوده استBrain CT بعد از پایدار شدن شرایط مدددجو، مشداوره

Levebelنورلدددددونی و شدددددرو  درمدددددان بدددددا داروی  بددددده علدددددت فشدددددارخون بدددددالا، . روزی دو بدددددار انجدددددام شدددددد500

روزی دوبار و والزارتدان 50داروهای متورال ..تاکی کاردی مداوم و عدم پاسخ به دارو های سداتیو به صورت اونانسی درخواست مشاوره  لب داده شد

ادم .ارجدا  داده شددBrain CTبعد از پایدار شدن شرایط و عدم تغییدر در سدطح هوشدیاری، مدددجو جهدت انجدام . روزی دو بار تجویزگردید40

وجه بده شدرح حدال منتشر مغزی در سوپراتنتوریال ، کلسیفیکیشن سینوس های پارانازال رویت شد، بلافاصله مشاوره نورولونی صورت گرفت و با ت

پراکنده تشخیص SAHبلافاصله مشاوره نوروسرجر انجام شد و . ،پزشک نورولونی درخواست مشاوره نوروسرجر داده استGCS=3/15داده شده و 

طبدد  .، فشددارخون وابسددته بدده دریافددت نددور اپددی نفددرین و مردمددک هددای میدددریاز و فددیکس داشددت، کدده GCS=3/15مددددجو . داده شددد

.هماهنگی های انجام شده، جهت تایید مرگ مغزی با رضایت خانواده به بیمارستان سینا تهران منتقل شد

افزایش فشار . علایم بیماری شامل سردرد شدید با شرو  سریع ،استفراغ،کاهش سطح هوشیاری،تب،گاهی تشنه و سفتی گردن یا گردن درد است 
نو خون،وضعیت های افزایش دهنده استرونن،مصرف مواد مخدر،سابقه خانوادگی،اعتیاد به الکل و سیگار کشیدن می تواند از فاکتور های خطر این 

با توجه به شباهت علایم بروز بیماری خونریزی ساب آراکنویید و مسمومیت ، می توان گفت ،ارزیابی اولیه مددجو و بررسی سواب  وی در .خونریزی باشد
.بدو ورود تاثیر بسزایی در روند درمان دارد 

خونریزی ساب آراکنویید،مسمومیت


