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Case Report of Vertebral Artery Dissection Following Neck 
Manipulation

[1] Vertebral artery dissection: Natural history, clinical features and therapeutic 
considerations [2] Cervicocerebral arterial dissection [3] An unusual case of attempted 
suicide by hanging [4] Traumatic bilateral common carotid artery dissection due to 
strangulation, a case report [5] Carotid and vertebral arterial dissections in the emergency 
department [6] Antiplatelet treatment compared with anticoagulation treatment for 
cervical artery dissection (CADISS): A randomised trial

Aims Neck arteries dissection (carotid and vertebral) is known as one of the causes of stroke 
which often occurs after a neck trauma. This study was a case report of a vertebral artery 
dissection in a young woman following a neck manipulation in order to treat a headache by a 
local therapist.
Patient Information The patient was a 27 years old woman with migraine headaches who 
referred to the emergency department with decreased consciousness. The results of metabolic 
and infectious examinations were negative, therefore brain imaging of the patient was 
considered.  Initial CT scan had no particular finding. Therefore, MRI was performed which 
indicated acute infarction in the pons and cerebellum. MR angiography was performed to 
examine the vascular system of the brain which determined the left vertebral artery occlusion. 
CT angiography recognized vertebral artery dissection as the cause of vascular occlusion. 
Detailed examination of the patient’s condition revealed that the patient experienced the neck 
manipulation by a local therapist before referral to the hospital.
Conclusion Neck arteries dissection as one of the causes of neurologic deficit and decrease the 
level of consciousness should be considered in patients with minor or severe trauma. After this 
diagnosis, the existence of trauma in the patient examination should be considered. Trauma 
may have a legal significance.
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 چکيده

عنوان یکی از علل های گردن (کاروتید و ورتبرال) بهشریاندایسکشن اهداف: 
هد. ددنبال ترومای ناحیه گردن رخ میسکته مغزی شناخته شده است که اغلب به

نبال داین مطالعه، گزارش موردی از دایسکشن شریان ورتبرال در یک خانم جوان به
 دستکاری گردن برای درمان سردرد توسط یک درمانگر محلی بود.

ای با سابقه سردردهای میگرنی بود که با افت ساله۲۷بیمار، خانم  ها:بیمار و روش
 های اولیه متابولیک وهشیاری به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه کرد. بررسی

عفونی منفی بودند، بنابراین بیمار تحت تصویربرداری مغزی قرار گرفت. 
دهنده انجام شد که نشان آرآین اماسکن اولیه، یافته خاصی نداشت. بنابرایتیسی

گرافی آر آنژیو انفارکت حاد در پونز و مخچه بود. برای بررسی سیستم عروقی مغز، ام
تی آنژیوگرافی انجام شد که انسداد شریان ورتبرال چپ را مشخص کرد و سی

عنوان علت انسداد عروقی مسجل کرد. شرح حال تشخیص دایسکشن ورتبرال را به
مشخص کرد که بیمار قبل از مراجعه توسط یک درمانگر محلی مورد  دقیق بعداً 

 دستکاری گردن قرار گرفته است.
عنوان یکی از علل نقص نورولوژیک و های گردن بهدایسکشن شریانگیری: نتیجه

کاهش سطح هشیاری باید در بیماران با ترومای جزئی یا شدید مد نظر باشد و 
دنبال ترومایی بود که ر شرح حال و معاینه بهزمانی که این تشخیص مطرح شد د

 ممکن است اهمیت قانونی داشته باشد.
 دایسکشن، شریان ورتبرال، گردن، تروما ها: کلیدواژه
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 مقدمه
لل عنوان یکی از ع(کاروتید و ورتبرال) به های گردندایسکشن شریان

ردن مای ناحیه گودنبال ترمغزی شناخته شده است که اغلب به سکته
 بخش در آتروترومبوز توسط اغلب ورتبرال هایشریان دهد.رخ می

 برالورت هایشریان که آنجایی از شوند.می انسداد دچاراينتراکرانيال 
 هایمهره عرضی زواید بین از و دارند طولانیجمجمه  خارج مسیر

C1 تا C6 مسیر این در برسند جمجمه به تا کنندمی عبور گردنی 
 آناتومیک هایناهنجاری با قرارگرفتن فشار تحت یا تروما مستعد

 یوناکستانس حتی که صورتیبه، هستند هامهره اکتسابی و مادرزادی
 ایجاد ورتبرال شریان محدوده در موقت معلای تواندمی گردن شدید
  کند.

 هب و بگیرد منشا گردن از است ممکن ورتبرال شریان یسکشناد
 دیدش چرخشی حرکت کند. پیدا گسترش عروق اینتراکرانیال بخش

 است ورتبرال شریان یسکشناد در تروما ممکانیز ترینشایع سریع و
 دستکاری .ماشین رفتنعقبدنده موقع عقب به سر چرخش مثل

 و سر شویوشست برای گردن کردنراست ،گردنی فقرات ستون
 هایسرفه هستند. مستعدکننده علل از گردن به مستقیم ترومای

 هب تروما اغلب کل در و شود دایسکشن سبب تواندمی هم شدید
 یا نگیرد قرار پزشک توجه مورد است ممکن که است جزئی حدی
 داردن وجود برتری جنسیتی نظر از نیاورد. خاطر به را آن بیمار اصلاً 

 یناش عروق دیواره ضعف شوند.می مبتلا برابر صورت به مرد و زن و

 پلازیدیس و دانلوس اهلرز مانند همبند بافت هایبیماری از
 د.شونمی گرفته نظر در فاکتورریسک عنوانبه فیبروماسکولار

 ،گیردمی منشا گردن عروق C1-C2 سگمان از شایع طوربه یسکشناد
 ورتص دایسکشن که زمانی دارد. را تحرک بیشترین شریان که جایی
 به خون جریان طریق از و شده تشکیل لخته رگ داخل گرفت
 ایجاد و رگ انسداد به منجر و کرده حرکت تردیستال هایشریان

 .[1]شودمی انفارکت
 نی،دوبی استفراغ، و تهوع سرگیجه، شامل عمدتاً  بیماری هاینشانه

 هک است )مدولاری لترال موسندر( تعادل عدم و دیسفاژی سکسکه،
یپلوپی خصوص دهمرتبط با پونز و میدبرین ب هاینشانه سایر با اغلب
 یمارب باشد شده درگیر پونز کل که زمانی و شودرتری همراه میآو دیز

 .[2]کند مراجعه هشیاری حطس افت با است ممکن
 با دیفر که گیردمی قرار نظر مد زمانی ورتبرال یسکشناد تشخیص

 املع دنبالهب مدولاری علایم یا سرگیجه با همراه گردن و سرپس درد
رفه به سر، والسالوا یا س تروما گردن، مانیپولیشن مثل مستعدکننده

 مدولاری یا تا استروک مخچه بعضاً  حال این با اما .کندمی مراجعه
 استروک است. سخت تشخیص باشد نشده مستقر کامل طورهب

 ات دهد رخ مستعدکننده واقعه از بعد هفته یا روز چند است ممکن
  نباشد. واضح ارتباطشان که حدی

 دنبالبه ورتبرال شریان دایسکشن از موردی گزارشاین مطالعه، 
 بود. گردن دستکاری

 
 هاروش و بیمار

ود ب سردرد شکایت با خاص بیماری سابقه بدون ساله۲۷بیمار خانم 
 بیمار سردردهای .کرد مراجعه نورولوژی به درمانگاه ۱۳۹۶در سال که 

 راعاستف و تهوع با که داشت وجودگاه گه صورت به قبل سال چند از
 راخی ماه یک در .داشت دارنبض کیفیت ووتوفوبی همراه بود ف و

فشار خون ، C٣٧° بدن دمای معاینه در بود. شده زیاد سردرد دفعات
 معاینه در .بود دقیقه در ۷۰ قلبو ضربان  متر جیوهمیلی٨٠/١٢٠

 فوندوسکوپی معاینه در و بودند نرمال کرانیال اعصاب نورولوژیک
 جودو گردنی سفتی .بود پاپی ادم فاقد وشارپ داشت ار دیسکیمب

 .بود نرمال هااندام قدرت شامل حرکتی سیستم معاینات .نداشت
 اینبنابر .بود فلکسور پایی کف رفلكس بود و ۲وتری  هایرفلکس
 شرح و معاینه از بعد نورولوژیست و بود نرمال نورولوژيك معاینه

 یمغز تصویربرداری بیمار از سردردها اخیر تشدید به توجه با حال
 يافته فاقد که شد انجام مغزی اسکنتیو سی کرد درخواست
 تجویز و میگرن تشخیص با بیمار بنابراین .بود پاتولوژيك

 که شد یهتوص و شد مرخص ریزاتریپتان و للوپروپرانو ،نورتریپتیلین
  .کند مراجعه ویزیت برای ماه یک از بعد

 هب هشیاری سطح افت با بیمار نورولوژیست، ویزیت از بعد روز ۱۰
 هکبود صورت  اینبه  شد داده که الیح شرح شد. آورده بیمارستان

 ابتدا دچارز مهمانی ا برگشتن از بعد و است بوده مهمانی در بیمار
 ردهآو بیمارستان به و شده هشیاری سطح افت آن دنبالسردرد و به

یمار ب خون فشار شد انجام بیمارستان در که ایمعاینه در است. هشد
 ریت و ۷۵ قلب ضربان ،C٥/٣٧° بدن دمای، جیوهمتر میلی ۶۰/۱۰۰

 بیمار .بود ٪۹۲ اکسیژن با شریانی اکسیژن اشباع .بود ۲۲ تنفس
 .ردکمی لوکالیزه ضعیف صورتراست به دست با را دردناک تحریک
 نرمال ورن به پاسخ هامردمک .بود رفته بین از اکولوسفالیک رفلکس
نوس کلو با همراه و بودند یافته افزایش وتری هایرفلکس .داشتند

 تحت بیمار دارویی مسمومیت احتمال گرفتنبا درنظر .+)۴د (بودن
 یغذای مواد هایتکه صرفاً  حاصل ولی ،گرفت قرار معده شویوشست
 هسابق از حالی شرح هیچ نيز بیمار همراهان و بود دارو بقایای بدون
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 اسکنتیسی .دادندنمی خانوادگی مشکلات یا پزشکیروان اختلالات
 ایینپ هشیاری به توجه با نداشت. خاصیانجام شد که یافته  مغزی

 یژهو هایمراقبت بخش در و شد اینتوبه بیمار ،تنفسی وضعیت و
 هاییدر بررس .کرد پیدا ادامه بیماری علت برای بررسی و شد بستری

همه نرمال بودند و در  خون قند و هاالکترولیت ،اولیه آزمایشگاهی
تعداد لیتر، گرم در دسی ۱۳ هموگلوبین خونی هایبررسی سلول

  .دبو هزار۲۷۴و تعداد پلاکت  ۱۳۵۰۰ سفید هایگلبول
 در اغذ صرف از بعد که اریمب بالینی وضعیت به توجه با ابتدا در

 رفت.گ قرار شک مورد بوتولیسم بود هشد فوق وضعیت دچار مهمانی
 مهمانی در دیگری فرد بودن و غذاها نوع هدربار وجوپرس از بعد ولی
 درگیری نبود بالینی نظر از نیز و کند پيدا مشابه وضعیت که

 تشخیص اين بوتولیسم) در تشخیصی هایویژگی (از هامردمک
 .رسیدنمی نظر به محتمل چندان
 افت علت برای بررسی و گرفت قرار مکانیکی ونتیلاسیون تحت بیمار

 آمد عمل به بیمار از مغزی آیآرام بار این و کرد پیدا ادامه هشیاری
 ربیما مخچه و پونز در انفارکت ایسکمیک شدهانجامآی آرام در که

 .)۱ (شکلشد  مشاهده
 و نداشت مغزیسکته  برای عروقی فاکتورریسک هیچ بیمار

 یواسکولیت هایتستند. نداشت خاصییافته  هم خونی هایبررسی
 نوار و اکوکاردیوگرافی و شد جامنا قلب مشاوره بودند. منفی بیمار
 شد. رد انیشری مبولیآ برای قلبی علت بنابراینبود.  نرمال بیمار قلب

آر آنژیوگرافی مغزی برای بررسی عروق مغزی به عمل آمد امبیمار  از
 ).۲(شکل 

 

 
 DWIو  (بالا) ADC mapبیمار در نمای عرضی در سکانس  MRIدر  )۱شکل 

صورت هیپواینتنسیتی و هیپراینتنسیتی در پونز و (پایین) تغییر سیگنال به
انفارکت حاد  کنندهشود که مطرحهایی از مخچه چپ مشاهده میقسمت

 ایسکمیک است.
 

 
 دهنده نبود جریان در شریان ورتبرال چپ است.آنژیوگرافی نشان MR )۲شکل 

 دش مشاهده ورتبرال شریان شدنکات شدهآر آنژیوگرافی انجامام در
 سکشنداي تشخيص شد انجام آن دنبالبه که آنژیوگرافی تیسی در و

 شد. مسجل ورتبرال شریان
 خر گردن ناحیه ترومای دنبالبه عمدتاً  ورتبرال شریان دايسکشن

 از دقیق پرسش با اما .نداشت را تروما حال شرح بیمار اما ،دهدمی
 یمحل درمانگر یک به سردرد درمان برای بیمار که شد مشخص همراه

 دستکاری را بیمار گردن طناب و چوب با فرد آن و است کرده مراجعه
 افت دچار دستکاری از بعد ساعت یک تقریباً  بیمار و است کرده

 .است شده هشیاری
 

 بحث
 کشندايس باعث تواندمی که عللی از يكى عنوانبه کایروپرکتیس

 از دسته آن دنبالبه ولی ،است شده مطرح شود ورتبرال شریان
 گزارش دارد رواج مردم بين در عامیانه صورتبه ایران در که اقداماتی

 است. نشده
 باعث که شرایطی و علل مورد در قانونی پزشکی منظر از که آنچه

  این، دارد اهمیت شودمی کاروتید و ورتبرال شریان دایسکشن
 دنبال ترومای جزئیکه این تشخیص باید زمانی که فردی به است

ود مد شدچار علایم لترالیزه می ، سرفه و مانور والسالوامانند یک نزاع
از تروما دچار افت هشیاری نظر باشد. همچنین زمانی که فرد بعد 

رسد باید ای نمیشود و بررسی علل شایع از نظر علت کما به نتیجهمی
این تشخیص مد نظر قرار گیرد. در موارد دارآویختگی با توجه به 

شود حتماً باید این تشخیص فشاری که به شریان کاروتید وارد می
باشد عروق گردن با و اگر شکی از این لحاظ  [4 ,3]مورد توجه قرار گیرد

از سوی دیگر یکی از عوارضی که  .[5]سونوگرافی داپلر بررسی شوند
دایسکشن شریان ورتبرال دارد، شانس ایجاد آنوریسم است که از این 
لحاظ بیمار باید فالوآپ شده و بررسی لازم برای جلوگیری از عوارض 

راکنوئید ناشی از پارگی آخونریزی ساب بعدی انجام شود.
ه ک یسکشن شریان ورتبرال استاعارضه د ینمورال بیشترنسترا
اند مشاهده هایی که در داخل جمجمه واقع شدهویژه در دایسکشنبه

 شود.می
از نظر تشخیصی در موارد ترومای گردن مانند دارآویختگی، 

عنوان اولین ابزار تشخیصی مورد استفاده سونوگرافی داپلر معمولاً به
دابل لومن را در  T1 خصوصهاگزیال ب آرآیام ویرتصاگیرد. قرار می

 رافیآنژیوگ آرام یسکشن کاروتید) ودادهد (مثل میرگ گرفتار نشان 
 ن را تایید کند.تواند آمی آنژیوگرافی تیسییا 

ریان بازکردن ش ،مبولیک استآوقتی استروک رخ داده باشد که اغلب 
های اندوواسکولار که امروزه با کمک تکنیک تواند مفید باشدمی

عنوان درمان دارویی معمولاً درمان بهها یستژشود. نورولوانجام می
کواگولان کنند و در ادامه تبدیل به آنتیرا با هپارین شروع می

حتی تا یک سال  تا چند ماه خوراکی (وارفارین) کرده و وارفارین را
باز است نشان دهد که لومن شریان  MRAنژیوگرافی یا آتا وقتی که 

شده و دیواره صاف داشته باشد ادامه باز  %٥٠ یا حداقل بیش از
انجام شده است نشان  ٢٠١٥ای که در سال البته در مطالعه دهند.می

داده شده که درمان توام با آسپرین و کلوپیدوگرل به همان اندازه 
 .[6]دتواند موثر باشکواگولان خوراکی مانند وارفارین میدرمان با آنتی

 ،ردنیهای اینتراکرانیال و گیسکشناستروئید در دااستفاده از کورتیکو
های بخش ها درنوریسمآهم درمانی است. سودو هم تشخیصی و

 کلی نیاز به درمان مشخص ندارد.  طورسرویکال عروق به
 

 گیرینتیجه
عنوان یکی از علل نقص نورولوژیک و های گردن بهدایسکشن شریان



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یفرض نیمحمدام ۱۰۸

  ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۲۵دوره                                                                                                              ايران                                                                                                           قانوني پزشكي مجله

کاهش سطح هشیاری باید در بیماران با ترومای جزئی یا شدید مد 
 نظر باشد و زمانی که این تشخیص مطرح شد در شرح حال و 

دنبال ترومایی بود که ممکن است اهمیت قانونی داشته معاینه به
 باشد.

 
 ین امرا در که کسانی تمامی همکاری از نویسندگان تشکر و قدردانی:

 .دارند را قدردانی و سپاس کمال بودند راهنما و همراه
 

 یپزشک مداخله انجام عدم و رازداری رعایت دلیلبه تاییدیه اخلاقی:
 .نشد احساس اخلاقی کد دادنبه اختصاص ضرورتی انسان، روی

 

 ودوج منافعی تعارض گونه هیچ نویسندگان، بین تعارض منافع:
 ندارد.

 

اول)، نگارنده (نویسنده فرضی  محمدامینسهم نویسندگان: 
باویل  هادوی )؛ مژگان%٥٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

 )؛ %٣٠(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی (
 )%٢٠شناس/پژوهشگر کمکی ((نویسنده سوم)، روشواحدی  شبنم
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