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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 بياموزد.و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز 

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 با و شده گردآوري وستيو مقالات  پ ينورولوژمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 روال در و بوده رفرنس و منابع از محترممؤلف  توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده

 است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 



                              

 

  

)  است كه AANاز معتبرترين منابع آموزشي انجمن نورولوژي آمريكا ( Continuumمجموعه علمي  

 كند.هر سال جديدترين مباحث نورولوژي را به صورت مرورهاي تخصصي مبتني بر شواهد منتشر مي

 

آيند و مطالعه آن ها تخصصي در سراسر جهان به شمار مياين مقالات منبعي كليدي براي آزمون بورد 

 ديدي يكپارچه، باليني و به روز به نورولوژيست ميبخشد.

 

اند تا همكاران نورولوژيست، در اين مجموعه مقالات به صورت دقيق و علمي و به شكل ساده ترجمه شده

 دسترسي داشته باشند.رزيدنت و داوطلبان بورد بتوانند به جديدترين مفاهيم نورولوژي 
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 (SIH)خود هاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي خودبهيافته :مقاله اول

 تواند جايگزين گرفتن هيستوري و بررسي باليني شود.نمي MRIهاي راديولوژيكي يافته -

كه اولين  CSFكنند براي مثال فيستول وريدي مي CSFبندي انواع مختلف هاي تصويربرداري كمك به كلاسيافته -

 باشد.افراد بدون تجمع مايع اكسترادورال نخاع مي %٥٠مطرح شد و اكنون علت در بيش از  ٢٠١٤بار در سال 

 نتيجه افزايش فشار مغزي قبلي است (فوران ناگهاني). SIHگاهي  -

 

 

  
 سردرد ارتواستاتيك

 
 

 
 درد و سفتي گردن

  

  SIHعلائم  
 تهوع

  

  
 اختلال شنوايي

  

  
 ييرات بيناييتغ

  

 

 

 امكان تأخير در شناخت و درمان بيماري هست.

 

 
Clinical Features and Diagnosis of Spontaneous Intracranial 
Hypotension 

 (SIH)خود خودبههاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي يافته



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 )CSFخاعي(ن-اختلالات ديناميك مايع مغزي

١٢ 

  
 سيدروز سوپرفيشيال

 
 

 
 هماتوم ساب دورال

  

  در موارد نادر منجر به
 آميوتروفي باي براكيال

  

  
 مغز saggingدمانس ناشي از 

  

  
 مرگ

  

٢.٩شيوع  − ٥ ١٠٠٠٠٠ൗ زنان 

 ٤٥اقدام به خودكشي. سن بروز:  %٢٢بيماران افسردگي متوسط يا شديد وجود دارد.  %٥٠در 

 علائم كاراكتريستيك راديولوژي ندارد. -

 
 توليد

 

  

- SIH دهنده اختلال نشان

 در
 و گردش آن است. CSF گردش

   
 بازجذب

 

    

    
IIH 

    

  
مانند

 
NPH 

   

    
 هاهيدروسفالي بچه

    

هاي نخاعي نيز انجام تواند بازجذب از طريق شود اما در اطفال ميدر بالغين بازجذب توسط آراكنوئيد به وريد انجام مي

 شود.



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 (SIH)خود هاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي خودبهيافته

١٣ 

 aliquorrheaنام ديگر آن  -

 پايين نام ببريم. "حجم"از  "فشار"ان فشار نرمال يا حتي بالا دارند بنابراين بهتر است به جاي بيمار %٥٠بيش از  -

بهبودي باليني مطابقت  دارند و حجم آن پس از درمان با NLدر مقايسه با افراد  CSFحجم كمتري از  SIHبيماران  -

 دارد.

 ارد.درست نباشد زيرا قطعاً ليك وجود د "خوديخودبه"شايد به كار بردن كلمه  -

جراحي ستون فقرات و ساير علل اياتروژنيك نبايد  ، LPبعد از  امااگرچه ممكن است تروماي خفيف وجود داشته باشد  -

 وجود داشته باشد.

ر يك كيسه دشود بلكه دورا منعطف يا ارتجاعي شده و مايع شامه (دورا) خارج نميمايع مغزي از سخت تئوري ديگر: -

 شود.ه ميهايپوولمي داخل جمجم شود پس مايع از داخل جمجمه به اطراف نخاع شيفت پيدا كرده و باعثتكال جمع مي

هاي مننژيال يا از طريق پارگي ديورتيكولهاي كلسيفيه ، بر استخوان بيشتر نشت در اثر پارگي دورا به علت سايش -

 ايجاد فيستول از ديورتيكول مننژ به وريدهاي اپيدورال يا پارا اسپاينال است.

 :SIHمكانيسم علائم 

 تراكشن دورا به سمت پايين كه يك ساختار حساس به درد است. علت سردرد:

، د. ديپلوپي تواند منجر به درد ساختارهاي اطراف عروق شوتورم وريدهاي مغزي براي جبران حجم از دست رفته نيز مي

 اند.حسي صورت و ... نيز همگي به خاطر كشيدگي اعصاب در اثر تراكشن به سمت پايينبي

پذير از اهاي انعطافها فقط از طريق غششود زيرا ايننيز بر اثر تغييرات فشار اندولنف و پري لنف ايجاد ميعلائم شنوايي 

CSF شوند.جدا مي 

 اقدامات پزشكي سؤال كرد. ،روپركتيك اقدامات كاي ،بايد از سابقه تروما مانند آسيب ويپلاش  -

ترين شايع

 علامت:

 بلافاصله با ايستادن درصد ٤٢ سردرد

 دقيقه بعد ايستادن ٥-١ درصد ٢٤  

 دقيقه ٥پس از  درصد ١٩  

 دقيقه پس از دراز شدن ٥ درصد ٤٤بهبودي 

 دقيقه پس از دراز شدن ١٥-٥ درصد ١٩  

 پس از دراز شدن دقيقه ١٥پس از  درصد ١٧  

 درصد سردرد ارتواستاتيك نداشتند. ١٥

 شروع يا تشديد با والسالوا و بدتر شدن در طول روز هاي ديگر سردرد مدل



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 )CSFخاعي(ن-اختلالات ديناميك مايع مغزي

١٤ 

روز بايد شك  سردرد جديد روزانه به خصوص ارتواستاتيك، مرتبط با والسالوا، بدتر شدن در نيمه دوم پس در موارد 

 كرد. SIHبه 

 امكان بهبود سردرد با گذر زمان وجود دارد.

 انتشار به گردن و تراپزيوس قسمت خلفي سر با  (coat hanger) توزيع درد به شكل 

 ها:عوارض ناشايع و سكل

اختلالات  ،مپورال سندرم شبيه دمانس فرونتوت ،ترومبوز سينوس وريدي  ،فلج بولبار  ،باي براكيال آميوتروفي  ،آتاكسي 

از اختلال در  پرخوابي ناشي ،مرگ  ،كما  ،سيرنگوميلي  ،سيدروزيس  ، SAH ،هرني نخاع ، تشنج  ،اندوكرين  ،حركتي 

 مدارهاي تالاموس و هيپوتالاموس

 بيشترين علامت گزارش شده دمانس فرونتوتمپورال است.

 

  
ارد.بين شدت افتادگي عمومي مغز و تورم با علامت رابطه وجود د

 
 

 
 در مردان بيشتر

  

پرتي حواس ،دمانس پيشرونده  ،تغيير در تكلم  ،علائم: شناختي   

 مغز saggingدر دمانس فرونتوتمپورال ناشي از  اختلال روابط اجتماعي ،ثبات بي ،اي ـ رفتارهاي كليشه

   

درصد اين بيماران ممكن است علائم  bFTD 60برخلاف   

زآرتري نيز داشته اختلال گيت و دي ،اي مانند آتاكسي مخچه

 باشند.
  

  
 .ايجاد كند تواند آن راهر نوعي از ليك مغزي مي

  

 

درد برطرف شود (مثل سر CSFرغم تداوم نشت مننژ نيز ممكن است با گذر زمان و علي انهنسمنت منتشر پاكي -

 دهند.ماه از شروع علائم رخ مي ٣هاي جبراني فيزيولوژيك هستند كه پس از ارتواستاتيك). علت احتمالاً مكانيسم

 درصد علائم باليني پايدار داشتند. ٦٣

 پايدار داشتند. MRIهاي درصد يافته ٦٥



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 (SIH)خود هاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي خودبهيافته

١٥ 

 بهبودي كامل نادر است.

 درصد بهبودي نسبي داشتند. ١٥

 درصد بدتر شدن علائم داشتند. ٢٢

 هاي راديوگرافيك تناسب ندارد.شدت علائم عموماً با يافته -

براي درمان قطعي انجام  CSFراكيال آميوتروفي بدون دليل و سيدروزيس جستجوي تهاجمي براي نشت در موارد باي ب -

 شود.مي

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 )CSFخاعي(ن-اختلالات ديناميك مايع مغزي

١٦ 

 
 

 نام كرايترياي تشخيص شيونيك است)(:  SIH تشخيص

 د نيستند.چون گفتيم كه سردرد ممكن است در مواردي وجود نداشته باشد بنابراين معيارهاي جديد وابسته به سردر

 ربرداري نخاع است.خارج نخاعي در تصوي CSFديدن  ترين نشانه راديوگرافي قطعي A : كرايترياي

 
بسيار  SIHهاي معمول را نشان دهد و يكي از موارد زير وجود داشته باشد اگر تصويربرداري يافته

 محتمل است.

   
 مغز) sagging(افيوژن ساب دورال / انهنسمنت پاكي مننژ / 

   : B كرايترياي

 متر آبسانتي ٦ ≤ LPپايين در  CSF) فشار ١ 

 ) ديورتيكول مننژ نخاعي٢

 ) بهبود علائم پس از پچ اپيدورال٣



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 (SIH)خود هاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي خودبهيافته

١٧ 

 وجود داشته باشد. Bمورد كرايترياي  ٣هر   C :كرايترياي

 يا

 Bمورد از كرايترياي  ٢سردرد ارتواستاتيك + 

 

 

 
 
كند اما فشار نرمال يا حتي بالا آب باشد به تأييد تشخيص كمك مي cm 6در حالت خوابيده اگر كمتر از  CSFفشار  -

 تواند تشخيص را رد كند.نمي

 شايد بهتر باشد فشار داخل جمجمه به صورت پايش چك شود.

 وجود دارد. CSFاما در كل گفتيم كه اختلال در حجم 

 شود.توصيه نميو نه پايش فشار داخل جمجمه به صورت روتين  LPبنابراين به صورت كلي نه 

 هاي راديوگرافيك:يافته

 نرمال است حتي اگر علائم شديد باشند. MRIموارد  %٢٠در 

MRI .بايد با و بدون تزريق انجام شود 

 )SEEPSاسم رمز مغز ( sagging ،پرخوني هيپوفيز  ،احتقان وريدي  ،انهنسمنت مننژ  ،ساب دورال افيوژن  ها:يافته

 پاكي مننژ پاتوگنوميك است. منتشر ،غيرندولار  ،انهنسمنت صاف 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 )CSFخاعي(ن-اختلالات ديناميك مايع مغزي

١٨ 

 ها در شرايط ديگر نيز ممكن است وجود داشته باشد.ساير يافته

 درگيري قسمت خارجي دورا پاكي مننژ 

 گيرد.يمها و شيارها قرار در امتداد چين درگيري آراكنوئيد و پيا  لپتومننژ 

درگيري  SIHشوند اما در رگيري لپتومننژ يا لپتومننژ و پاكي مننژ مينئوپلاستيك منجر به د ،التهابي  ،علل عفوني 

ترين يافته راديولوژيكي درگيري لپتومننژ افتد. شايعپاكي مننژ به صورت يكنواخت در سوپرا و اينفراتنتوريال اتفاق مي

 است اما هميشه وجود ندارد و ممكن است با گذر زمان محو شود.

 

 
 

گويد با از دست رفتن مايع مغزي بايد حجم داخل جمجمه با بافت مغز يا خون داخل جمجمه كلي مي ،قانون مونرو 

 را با اين قانون توجيه كرد. SEEPSتوان جبران شود بنابراين مي

 تواند به شكل هماتوم يا هيگروم يك يا دوطرفه باشد، علامت داشته باشد يا نداشته باشد.ساب دورال افيوژن مي

 غز ديده شود.متواند در سطح دورا يا كنتراست مي مع در دورا است پس چون تج

هاي عرضي و انحناي رو به بيرون احتقان وريدي به بهترين شكل به صورت انحناي محدب رو به پايين لبه تحتاني سينوس

 ست.اهاي جانبي سينوس ساژيتال فوقاني قابل تشخيص لبه

 شود.راسلار ميارتفاع مخزن سوپ فيز ـ انحناي رو به بالاي لبه فوقاني غده و پرخوني هيپوفيز منجر به بزرگي هيپو

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 (SIH)خود هاي كلينيكي و تشخيصي هايپوتنشن مغزي خودبهيافته

١٩ 

  
ارتفاع سيسترن سوپراسلار) كف بطن سوم (

 

   

Sagging تواندمي
 

 ايجاد كند.ساقه مغز (از بين رفتن سيسترن پري پونتين)
 

  
 هاي مخچه (امكان اشتباه با كياري)لوزه

 

   

 

Bern score  6  است كه نمره بالا مرتبط با احتمال بيشتر يافتن نشت  ٠-٩متغير دارد و امتياز آنCSF  نخاعي در

 ميلوگرافي است. اين امتياز ارتباطي با شدت باليني ندارد.

 قابل مشاهده است. CTستوز استخوان جمجمه است كه در افراد هايپرا %٣٢يافته ديگر در  -

 هايپر) با مايع اشتباه شود. T2مكن است چربي اپيدورال (نخاع م MRIدر تفسير  -

هاي پري نورال نيز ها كيستناميم گاهي به آنهاي نخاع را ديورتيكول مننژيال ميهاي دورا اطراف روتتساع غلافا -

ت يا مستعد نشگويند اما اين ساختارها واقعاً كيست نيستند زيرا مايع كاملاً محصور نيست. در واقع اين ساختارها مي

 باشند.مي CSFهاي وريدي ادغام با وريدهاي اپيدورال و تشكيل فيستول

 هر دو ممكن است يافت شوند. SIHاين ديورتيكول در افراد سالم و 

 هر چه ديورتيكول بزرگتر باشد احتمال نشت بيشتر است اما اغلب بيماران چندين ديورتيكول دارند.

نرمال باشد  MRIدارد حتي اگر  SIHر علائم يماري كه سردرد ارتواستاتيك يا سايبپس وجود ديورتيكول نخاعي در  -

 نيز نياز به بررسي بيشتر دارد.

 LPشود كه در آن يك ردياب راديواكتيو از طريق اي نداشت سيسترنوگرافي راديوايزوتوپ انجام مييافته MRIاگر  -

 رود.هاي مغزي ميبه سمت بالا و تحدب h 24شود و در طول مي CSFوارد 

هاي مغزي اين روش اگرچه ارزش لوكاليزاسيون ضعيفي براي نشت دارد اما عدم يا كاهش فعاليت ردياب بر روي تحدب

 نشانه حساسي براي وجود نشت نخاعي است. h 24بعد از 

تشر سيستميك ليت منساعت از زمان تزريق) يا فعا ٤ظهور زودهنگام ردياب در مثانه (كمتر از  CSF  :شواهد ديگر نشت

 ردياب كه به معني جذب عروقي و گردش خون است.
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٢٠
 )CSFخاعي(ن-اختلالات ديناميك مايع مغزي

٢٠ 

 شامل: SIHهاي قابل استفاده ديگر در ارزيابي

 CSF) ترنسفرين توتال ١

 ) ارزيابي اتوآكوستيك٢

 گيري قطر غلاف عصب اپتيك با سونوگرافي) اندازه٣

 ) تست كمپليانس دوراي نخاع٤

 غياب گلوكوم) ضخيم شدن لامينا كريبروزا در ٥

٦ (MR الاستوگرافي 

 نيز گزارش شده. ١٠٠٠و افزايش پروتئين تا  ٢٢٢معمولاً نرمال است اما پلئوسيتوز تا  CSFآناليز 

 ترنسفرين در خون نيز ارزشي ندارد. 2كند. آزمايش خون كمكي نمي

 : SIHريسك فاكتورهاي 

دانند اما مطالعات ارتباط بالايي را نشان ندادند. تنها استثنا ط مياختلالات بافت همبند مانند سندرم مارفان را معمولاً مرتب

 مشاهده شد. SIHدوليكوستنومليا (بازوهاي بلند نامتناسب) بود كه به طور قابل توجه در بيماران 

 وجود ندارد. SIHپس ارتباط مشخصي بين اختلالات بافت همبند و 

شوند (ميگرن و سندرم تاكيكاردي ارتواستاتيك ريسك فاكتور حساب ميالبته اين اختلالات براي ميگرن و سندرم 

 اند).تاكيكاردي هر دو به نوعي تقليد افت فشار داخل جمجمه

 ريسك فاكتورهاي ديگر:

 هاي دوراي ونترال)هاي مهره (علت معمول پارگياستئوفيت -

ي پارا اسپينال و در نتيجه اعي و وريدهانخ CSFوزن شديد مركزي منجر به اختلاف فشار  جراحي بارياتريك ( -

 شود.)مي CSFتشكيل فيستول وريدي 

 است) CSFخودي يپرتنشن مغزي اوليه يا ثانويه (مكانيسم جبراني بدن در اين شرايط باز كردن نشت خودبهها -

 هاي خاص:جمعيت

 اپيدورال نيست).حسي در زمان بارداري وجود دارد (منظور نشت ناشي از بي SIHگزارش متعددي از 

 امكان سي تي ميلوگرافي در بارداري وجود ندارد.

افت و علت بهبودي ماه پس از زايمان بهبود ي ٢قبل از بارداري وجود داشت كه ؟؟؟ در بارداري و  SIHيك مورد گزارش از 

 .رده استرا بالا ب CSFاحتمالاً ناشي از افزايش فشار شكمي بوده كه مانند تامپوناد عمل كرده و فشار 

 تواند رخ دهد.تر است اما در هر سني ميشايع SIHدر بالغين 


