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  مقدمه
ــز داخــل يزیخــونر ــرتروماتیغ يمغ ــ کی ــ ای ــه يخــود هخودب  ب

 بـه  اسـت  ممکـن  که شود یم اطلاق يمغز میپارانش داخل يزیخونر
). 1(ابد ی گسترش زین هیرعنکبوتیز يفضا بهبه ندرت  و ها بطن داخل

 به که هستند يمغز عروق يها سمیآنور ها يزیخونر نیا علل از یکی
 يادی ـز تی ـاهم از شـدن  پـاره  از یناش ـ مرگبـار  جینتـا  داشـتن  علت

 عـروق  عاتیضـا  دنبال به ریم و مرگ زانیم اگرچه). 2(ند برخوردار
 زانیم همچنان اما ؛افتهی کاهشدرصد  35ه گذشت يها ههد یط يمغز
 یبهداشـت  سـتم یس بر را ینیسنگ نهیهز آن از بعد عوارض و ها یناتوان
 يمغز يها سمیآنور بروز محل نیتر عیشا ).2( کند یم لیتحم جامعه

 سـتم یس از یبخش ـ هـر  در تواند یم اما ؛است سیلیو حلقه اطراف در
 انـواع  جـز  بـه  هـا  سـم یآنور اغلـب ). 3( دهد رخ يمغز خون گردش
 جادیا يمغز يها انیشر شدن شاخه دو محل در آتروماتوز، و بزرگ

 وجـود  یعضـلان  پوشـش  نقـص  از يشـواهد  محل نیا در. شوند یم
 یاز طرف ـ. اسـت  آن بـودن  يمـادرزاد  يتئـور  کننده مطرح که دارد
 ـ( بالا فشارخون تروما، سن، مانند یعوامل نقش  نیتـر  مهـم  عنـوان  هب

  ).2( است شده ثابت )کیولوژیات عوامل

 حجـم  شیافزا ،يباردار دوران در کیولوژیزیف راتییتغ علت به
 ها انیشر يها وارهید ،یهورمون راتییتغ کنار در قلب ده نبرو و خون
 از یک ـی کـه  يطـور بـه  ). 5و4( کننـد  یم ـ دای ـپ ریی ـتغ دوران نی ـا در

 کـه  اسـت  يمغـز  داخـل  يزیخونر ،یحاملگ نادر یول مهم عوارض
 در هـا  سـم یآنور). 6(اسـت   مادران ریم و مرگ درصد 5-12 ولؤمس

 یس ـیلیو چرخـه  در ونخ ـ انی ـجر شیافـزا  بـا  معمـولاً  يباردار طول
 مـوارد  در درصـد 20 تـا  متعـدد  يها سمیآنور و هستند همراه ییجلو

 از خــون شـدن  يجـار  .شــوند یم ـ دهی ـد یعمــوم تی ـجمع از مشـابه 
 ریسـا  بـا  ارتبـاط  در اغلـب  بـاردار،  زنـان  در يمغـز  داخـل  سمیآنور

 شیافـزا  آن خطـر  ،يبـاردار  سـن  شیافزا با و است بدن يها قسمت
 وعیش ـ ری ـاخ گزارشـات  در کـه  قـت یحق نی ـا غـم ر یعل). 7( ابدی یم

 یانیشـر  عملکرد اختلال و سمیآنور( دیآراکنوئ ساب يها يزیخونر
 حـدود  ؛شـده  ذکـر  یحـاملگ  هزار 100 درمورد  15 حدود )يدیور
 درصـد از  5-12 و ییمامـا  با رمرتبطیغ علل با يمادر يها مرگ 1/3

  .)7( شود یم شامل را يمادر يها مرگ کل
 و يبـاردار  عـوارض  از مـادران  ریم و مرگ نسبت که ییآنجا از

 است ییها شاخص نیتر مهم از (maternal mortality ratio) مانیزا
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 مـورد  هـر  خچـه یتار مطالعـه  با و کشورهاست توسعه دهنده نشان که
 هـا  مراقبـت  ریس ـ در يا ارزنـده  نکـات  بـه  تـوان  یم باردار مادر مرگ
 مادران ریوم مرگ شکاه به یانیشا کمک تواند یم که افتی دست

در این مقاله یک مورد مرگ پس از زایمان ناشـی از پـارگی    .دینما
  .شده است یمعرفآنوریسم مغزي 

  ماریب یمعرف
  ، G5P4Lch4 ، 16/9/87 =LMP ،ســـــاله 42 یمـــــار زنــــ ـیب
23/6/88 =EDC ، یکــی از  ســاکن ســواد، یبــ فــارس، دار، خانــه

 در یبهداشـت  پرونده مستندات براساس .استان گلستان بود هايروستا
 زی ـن آن از پـس  یکوتـاه  مـدت  در و کـرده  ازدواج یسـالگ  15 سن

 سـال  10 حدود ریاخ يباردار تا يباردار نیآخر فاصله و شده باردار
 پس و يباردار يها مراقبت انیجر در موجود، سابقه به توجه با .بود
 يا نـه یزم يمـار یب ای ـ مشـکل  بـه  يا اشـاره  چگونـه یه ،یقبل مانیزا از
 روش به يو یقبل يها مانیزا هیکل نیهمچن .بود نشده مادر در صخا
 در. نداشـته اسـت   یانجـام شـده بـود و ظـاهراً مشـکل خاص ـ      یعیطب

 7 يبـاردار  سن در و 5/11/87 خیتار در مراقبت نیاول ریاخ يباردار
 و پـنجم  يباردار لیدل به موجود مستندات با مطابق و شده هیارا هفته

 متـر و  یانتس ـ 150 از تـر  کوتـاه  قـد  سـال،  35 يبـالا  يبـاردار  بالاتر،
 تـب  سـابقه  لی ـدل بـه  .اسـت  بـوده  خطر درمعرض ناخواسته يباردار
ــروز و یســـمیرومات ــونیپردن يداروهـــا از آرتـ ــال 4-5( زولـ  و )سـ

 براسـاس  .نمـوده بـود   اسـتفاده  انـه یماه صـورت  به نیبنزات نیلیس یپن
 يبــرا هک ـ داشــته سـردرد  سـابقه  ،يپرسشــگر در خـانواده  اظهـارات 
 نیهمچن ـ .کـرده اسـت   یم ـ قی ـتزر کلوفنـاك ید آمپـول  درد کاهش

 مسـتندات  براسـاس  .نمود یم استفاده زین ومیاپ از درد هنگام به یگاه
ــت ــل در یبهداشـــ ــاردار دوران کـــ ــارخو يبـــ ــیطب نفشـــ   یعـــ

 يهـا  یسونوگراف جینتا براساس و )وهیمتر ج یلیم 60/100-70/110(
 يبـاردار  سـن  بـا  متناسـب  نیجن رشد ،يباردار دوران در شده انجام
  .بود شده ثبت

 یوگرافیاکوکارد جهینت يباردار دوران یصیتشخ يها یبررس در
، تـــرالیم چـــهیدر ضـــخامت شیافـــزا شـــرح بـــه 28/2/88 مــورخ 

 و چـپ  بطـن درصـد،   65 یقلب ـ برونـده ، +1 تـرال یم ونیتاسیگورژیر
 .بوده است یعیطب راست بطن و چپ زیدهل

 33 یحـاملگ  سن در مادر يباردار دوران يها مراقبت نیآخر در
  .نداشت یخاص مشکل روز 3 و هفته

 بـه  مختصـر  انقباضـات  و زشی ـآبر تیشکا با مادر هفته 2 از پس
 یعیطب یاتیح میعلا نات،یمعا یط .دیگرد يبستر و مراجعه شگاهیزا
 متخصـص  دستور با که بودوه یمتر ج یلیم 70/120 ماریب فشارخون و

  .شد شروع نداکشنیا زنان
 ،نداشـت  یتنفس ـ زجـر  بعد روز در یداخل مشاوره جهینت راساسب
وه یمتر ج یلیم 60/100 ماریب فشارخون نیهمچن .بود انوزیس و اریهوش

به  گرم یلیم100 زونیدروکورتیه آمپول فوق طیشرا به توجه با .بود
 مشـاوره  و یوگرافیاکوکارد دستور و زیتجو يفور ،يدیور صورت

 دسـتور  ت،یوضـع  شـدن  ثابـت  از پـس  .شد داده مانیزا از پس قلب
  .شد داده میسد و میپتاس شاتیآزما و یقبل يداروها ادامه
 ظـاهراً  پسـر  نـوزاد  و انجـام  یعیطب مانیزا ،يبستر از بعد روز در
 شیآزمـا  جـواب  .شـد  متولـد  10/9 آپگار و گرم 2900 وزن با سالم
  .بود والان یاک یلیم 5/133 میسد ووالان  یاک یلیم 4 میپتاس
وگرام یالکتروکارد ،یوگرافیکارداکو جهینت  بودن یعیطب لیدل هب
 پـرولاپس  بـر  یمبن ـ قلب متخصصص یبا توجه به تشخ قلب، سمع و
در نظر  يخطر گونه چیه بدون و بلامانع اقدام هرگونه ،ترالیم چهیدر

 مسـتندات  طبـق  زی ـن مـان یزا از پـس  و بـر یل زمـان  کل در .گرفته شد
ــ نیانگیــم طــور بــه و یعــیطب مــاریب فشــارخون  70/110 -60/90 نیب

  .ه بودشد ثبتوه یمتر ج یلیم
 خانـه  در مـان یزا از پـس  اول بار مراقبت ص،یترخ از پس روز 3

 کی ـ .نداشت یمشکل گونه چیه مادرشد و  هیارا مادر يبرا بهداشت
 مرکـز  به سردرد علت به 9:30در ساعت  ماریب ص،یترخ از بعد هفته

متر  یلیم 70/130 فشارخون با تیزیو از پسنمود و  مراجعه بهداشت
 و مـار یب اصرار به توجه با؛ اما داده شد ارجاع مارستانیب به يو وهیج

 سابقه زین و مارستانیب به مراجعه انداختن ریتاخ به بر یمبن يو همراه
قه یدق 30تا  15 یط يبهبود عدم درصورت شد هیتوص مشابه سردرد

 يزیتجو يداروها ماریب .ندینما مراجعه مارستانیبعاً به اورژانس یسر
ظهـر   12 ساعت ربدحال شد و د بعد ساعت 2-3نمود؛ اما مصرف را

 بـا  و داشـت  جهنده استفراغ و بود آلوده خواب که یحال دراً مجدد
 مرکـز  بـه  ؛کـرد  یم ـ بـاز  را خود يها چشم دردناك کیتحر و صدا

 وه بـود و ی ـمتـر ج  یلیم 70/130 ماریب فشارخون. آورده شد بهداشت
 بـه  یشخص ـ هی ـنقل لهیوس ـ با سپس. انجام شد يو يبرا هیاول اقدامات

  .شد برده مارستانیب
 تیشـکا  بـا  کی ـشـماره   مارسـتان یب در روز همان 13 ساعت در

ــاول ــردرد هی ــت و س ــوع حال ــه ته ــا و مراجع ــعلا ب ــا، می ــار کم  فش
 از پـس  .شـد  يبسـتر  5 ياریهوش سطح ،وهیمتر ج یلیم 80/155خون
 اعـزام  مجـاور  شهرستان به متخصص فقدان لتع به نالوکسان قیتزر
 توســطو شــماره د مارســتانیب بــه ورود از پــس 14 ســاعت .دیــگرد

 انجـام  دسـتور  وشـد   تیزیو زنان و اعصاب و مغز یداخل متخصص
 بـه  اعصـاب  و مغـز  جـراح  یاورژانس ـ تیزیو و يفور اسکن یت یس
  .اعزام شد ICUبخش  در يبستر يبرا شماره سه مارستانیب

متر  یلیم 97/142 فشارخون ،5 ياریهوش سطح با 15:30 درساعت
 متخصـص  سیسـرو  در شـماره سـه   مارستانیب ICU بخش در وه،یج

 15:45 سـاعت  در مجـدد  تیزیو از پس. شد رشیپذ اعصاب و مغز
 در بـار ، دويدیوربه صورت  mg 50 نیدیتیران آمپول قیتزر دستور
 صـورت  در يفـور  يدی ـور ، mg 40 کـس یلاز آمپـول ق یتزر روز،
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ــالافشــا ــیم 10 ير خــون ب ــر ج یل ــمت ــان ســرم وه،ی   درصــد20 تولیم
وه، یمتر ج یلیم 10در صورت فشارخون بالاتر از  يفور یس یس 400
 و روز در بار 4 ،يدیوربه صورت  ، mg 8 دگزامتازون آمپولق یتزر

  .شد داده اعصاب و مغز جراح یاورژانس مشاوره
 بـه  توجه با عصابا و مغز جراح تیزیو از پس 16:15 ساعت در
 يبـرا  ماریب کردن آماده دستور مغز، و ها بطن داخل عیوس يزیخونر
 ،قــهیبــار در دق 18 تــنفس تعــداد 16:30 ســاعت در .شــد داده عمــل

ــیم 100/180 فشــارخون ــر ج یل ــمت ــ ســطح ووه ی ــود 5 ياریهوش  و ب
 ،رادرا زیآنـال  جینتـا  براسـاس  نیهمچن ـ. شـد  اجرا ییدارو دستورات

  .است یاکلامپس پره وجود عدم از نشان که نشد دهمشاه ينوریپروتئ
 هماتوم هیتخل از پس .شد منتقل عمل اتاق هب 17 ساعتمار در یب

 بــا سـاعت  5/2 از پــس یلوسـتوم یونترک درن يگــذاریجا و موجـود 
GCS=5 عمـل  از بعـد  هفتـه  کی ـ. دی ـمتنقـل گرد  یجراح بخش به 

 فوت اء،یاح اقدامات وجود با و شد یقلب ستیا دچار ماریب ،یجراح
  .شد گزارش يمغز سمیآنور مرگ علت یینها صیتشخ .کرد

  بحث
 یانیشر عملکرد اختلال ها، سمیآنور شامل يمغز عروق عاتیضا

 ترومبـوز  و یتنگ ـ ،یآمبـول  ال،ینتراکرانیا هماتوم ،  (AVM)يدیور
 تظاهر نیتر عیشا که آن لیدل به ها سمیآنور انیم نیا در .است عروق
). 2(هستند  يا ژهیو تیاهم يدارا ؛است هیعنکبوتریز يزیخونر آنها
 علـل  بـا  عـروق  وارهی ـد يسـاختار  نقـص  کی ـ دهنده نشان سمیآنور

و  اسـت  همـراه  یعضـلان  یانی ـم هیلا در کاهش با که است ناشناخته
 هماننـد  کی ـنامیهمود و یک ـیژنت عوامل از یبیترک جهینت در احتمالاً
 معمـولاً  عهیضا نیا .)8( شود یم جادیا نیکوتین و الکل مصرف سوء
 خـون  انی ـجر کـه  ییجـا  در ،یخـون  عروق شدن شاخه دو محل در

 لی ـدل بـه  ها سمیآنور از یبرخ. ابدی یم توسعه ؛شود یم جادیا یگرداب
 یاصـل  علـت  عارضه نیا. )8( دنشو یم جادیا صدمات ای و ها عفونت
 ـ دی ـآراکنوئ ساب يزیخونر  75 حـدود  در کـه  اسـت  يخـود  هخودب
 مـوارد  ریسـا  .شـود  یم ـ شـامل  را يمغـز  يهـا  يزیخـونر  علل درصد

ــناخته ــت ناش ــ اس ــه ای ــدلا ب ــ لی ــتلالات از یناش ــادر اخ ــد ين  مانن
 ،یانیشـر  یپـارگ  ،يا مهره ای يمغز يدیور - یانیشر يها يناهنجار
ــ جــادیا تومــور و تیواســکول ــا وعیشــ .)8( شــود یم  در عارضــه نی
) 2( سـت ا شده گزارش یاتوپس در 8/6 تا 4/2 نیب مختلف مطالعات

 ؛است تیجمع افراد گرید هیشب زین یحاملگ در مطالعات براساس که
 100000 هـر  در مـورد  20( يبـاردار  طـول  در آن یپارگ احتمال اما
ــ ).5و4( اســت شــتریب )مــانیزا  و یهورمــون راتییــتغ کــه يطــوره ب

 اتفـاق  يبـاردار  دوران در کی ـولوژیزیف طـور  بـه  کـه  کینامیهمود
 یپارگ و شدن بزرگ شکل، رییتغ يبرا یلیپتانس است ممکن افتد یم

  .)9( باشد سمیآنور
 و اسـت  سـال  در ک درصـد ی ـ بـه  کینزد سمیآنور یپارگ خطر

 يها سمیآنور نیبنابرا .است یپارگ يبرا یاصلعامل خطر  آناندازه 
 شـامل  گـر یدعوامل خطـر  . ندهمراه یپارگ از ییبالاخطر  با بزرگ
ــ و جـــنس ســـن، ،يریـــقرارگ محـــل  .)8( ســـتا دنیکشـــ گاریسـ
 يبـاردار  در يزی ـانگ غـم  یآگه شیپ دیآراکنوئ ساب يها يزیخونر

 ری ـم و مـرگ  درصـد 25 و يمـادر  ری ـم و مرگ درصد35 با وشته دا
 درصـد 55 يباردار طول در سمیآنور یپارگ .)4( است همراه ینیجن
 ماهـه  سـه  در درصـد 6 و دوم ماهه سه در درصد31سوم، ماهه سه در
ــاق اول ــ اتف ــد یم ــون .)7( افت ــا يزیرخ ــل يه ــز داخ ــی يمغ  از یک

 پارتوم پست دوران در باردار مادران مرگ به منجر علل نیتر متداول
  .)10( است

ــ مــانیزا از پــس ســردرد ــرا یصــیتشخ معضــل کی  پزشــک يب
 ممکـن  و گسترده مانیزا از پس سردرد علل اگرچه .است اورژانس

 نال،یاســپا يســردردها ،یاکلامپســ ت،یــمننژ گــرن،یم شــامل اســت
ــونر ــل يزیخ ــز داخ ــکته ،يمغ ــز س ــفالوپات و يمغ ــ یآنس  از یناش

 دارند یهمپوشان گریکدی با میعلا از ياریبس در ؛باشد بالا فشارخون
 در صورت در ها سمیآنور صیتشخ يبرا مناسب روش امروزه .)11(

 و رالیاسـپ  اسـکن  یت ـ یس ـ س،یلیو حلقه بر تمرکز با بودن، دسترس
MRI ــا کــه يمــوارد در. اســت  ازســتند؛ ین دســترس رد هــا روش نی
  .)2( شود یم استفاده میمستق یوگرافیآنژ

 که يا ساله26 پار نولی و همکاران زن افشار کمتح گزارش در
 و بـود  شـده  سـزارین  بـارداري،  35 درهفته اکلامپسی پره تشخیص با

 درمـانی  آموزشـی  مرکـز  بـه  مغـزي  هماتوم و تشنج با بعد روز چهار
 بسـتري  از پس روز ده و کرد دایپ تنجا هماتوم تخلیه با ؛شد آورده

  .)5( گردید مرخص مناسب عمومی حال با
ــزارش در ــ Allegrettiو  Tanguay گـــــ ــاله 35 یزنـــــ   ســـــ
 سابقه بدون سردرد با نیسزار مانیزا از پس روز 9 ،3 پارا 5 دیگراو
 آورده مارسـتان یب اورژانـس  به دیشد رفلکس و بالا فشارخون ،یقبل

 جــهینت در و نشــد دهیــد يورنــیروتئپ يو يادرار زیآنــال در .شــد
 مشاهده دیآراکنوئ ساب تالیپر يبا يزیخونر تظاهرات اسکن یت یس

ــد ــه ش ــت ک ــو  MRI تح ــ یس ــکن یت ــآنژ اس ــتند یوگرافی  نتوانس
 و يدی ـور -یانیشـر  يهـا  ونیمالفورماس ـ ،يمغز داخل يها سمیآنور

 بـا  درمان تحت .دهند صیتشخ را یوپاتیآنژ ای نوسیس يترومبوزها
 بـالا  فشـارخون  ادامـه  ای ـ یعصـب  عوارض چگونهیه بدون نیپیمودین

  .)11( شد مرخص
 یپارگ و جادیا در موثر عوامل از بالا فشارخونبا توجه به آن که 

 لیپتانس ـ مـان، یزا از پـس  یمخف ـ یاکلامپس ـ پره ؛)2( است سمیآنور
 جمجمه داخل يزیخونر مثل يجد عوارض گرید به لیتبد یاحتمال

 سـم یآنور یپـارگ  و يزیخـونر عوامـل خطـر    گرید از .)11( دارد را
ــاکو ن،یکوکــائ از اســتفاده ــدخان و تنب  گــریاز د). 8-11( اســت اتی

 پـارتوم،  پست در يمغز داخل يها يزیخونرتوان به  یم عوامل خطر
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 ،یحاملگ فشارخون ،یقبل خون يفشارپر ،ییقایآفر -ییکایآمر نژاد
ــره ن،یســزار مــانیزا ــ پ ــتفاده ،یاکلامپس ــا از اس ــاکو، و نیئکوک  تنب

 ).5-12(شاره نمـود  ا یکواگولوپات و گرنیمشکل،  یداس یخون کم
 پس اول هفته 6 در ها انفارکتوس ای يمغز داخل يها يزیخونر اغلب

  ).11(دهند  یرخ م مانیزا از
 در یاکلامپس پره وبالا  فشارخون از يا سابقه ما مطالعه مورد ماریب

 يدر و ،يادرار شـات یآزما جهینت براساس ونداشت  يباردار دوران
 ورود بدو خون فشار که ستا یدرحال نیا .نشد مشاهده يورنیپروتئ

 100/180 تا رشیپذ از بعد ساعت 3 در ووه یمتر ج یلیم 90/140 يو
 از بعـد  هفتـه  کی ـ از خون فشار شیافزا نیا که دیرسوه یمتر ج یلیم
 اعته،س 2-3کوتاه فاصله در وبود  نموده بروز سردرد میعلا با مانیزا

 و سـم یآنور یپـارگ  بـه  منجر ،يوتریکامپ یتوموگراف جهینت براساس
 یمطالعات برخلاف نیهمچن .شد ها بطن داخل و مغز عیوس يزیخونر
؛ )12و11( نـد ا هکـرد  ذکر سمیآنور یپارگ عامل خطر را نیسزار که
. ا آورده بـود ینوزاد خود را بدن یعیطب مانیزابا  ما مطالعه مورد ماریب

بـود   نکرده بروز ماریب در سردرد از ریغ يگرید علامت آن رغم یعل
 جهینت در ؛نگرفت قرار توجه مورد گرنیم سابقهوجود  به توجه با که

 امکـان  کـه  دی ـگرد یدرمـان  مراکـز  بـه  او رهنگامید مراجعه به منجر
 و یدرمــان اقـدامات  انجــام وجـود  بــا و نشـد  ســریم يو جـان  نجـات 

  .فوت نمود متاسفانه یجراح
  گیري تیجهن

گزارش حاضر، براي زنانی کـه دچـار سـردرد پـس از     باتوجه به 
 ماریب هر. اند؛ بایستی ارزیابی دقیق و سریعی انجام گردد زایمان شده

ــا ــارکتوس شــواهد ب ــ انف ــز يزیخــونر ای ــرا یســتیبا يمغ انجــام  يب
و  یوگرافی ـآنژ ،یس ـیمغناط رزونـانس  با يربرداریتصو ،یوگرافیآنژ
. بود يفرد به منحصر مورد نیا .شود داده رجاعا يمغز اسکن یت یس
 بـدون  ،مـان یزا از بعد فشارخون بروز و گرنیم سابقه به توجه با رایز

 لی ـدل بـه  و نشـد  سـر یم يمغـز  عهیضـا  صیتشـخ  امکان یاکلامپس پره
 بـا  نیهمچن .نبود بخش جهینتانجام شده؛  يها درمان عیوس يزیخونر
 بـا  يمغـز  سمیآنور یارگپ مختلف، مطالعات براساس که نیا وجود

 ؛اسـت  همـراه  مـان یزا از پـس  و يباردار دوران در يبد یآگه شیپ
 از و مـار یب متعدد يها اعزام و یدرمان مراکز در یکاف امکانات فقدان
 مـرگ  عیتسـر  يبـرا  را نـه یزم دیشـا  درمان، ییطلا زمان دادن دست

 .باشد نموده فراهمشده؛  یمورد معرف
  قدردانی و تشکر

 یمعاونــت محتـرم درمـان دانشــگاه علـوم پزشــک   از  لهیوس ـ نیبـد 
تشـکر   یب ـیو آمنه کمـال غر  يلا کلانتریها سه خانمز از ینگلستان و 
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Abstract 
The latest reported incidence of subarachnoid hemorrhage due to aneurysms and arterio-venous 
malformations (AVMs) is around 15 per 100,000 pregnancies. It is also the third leading cause of 
maternal death from non obstetric causes accounting for 12% of total mortality. A pregnant woman with 
42 years old G5P4Lch4 had vaginal delivery in 12 Aug 2009. One week after delivery she was visited by 
General Physician due to headache. She was admitted with signs of dizinous, vomiting projectile and 
painful stimuli, hospital consciousness level 5 and coma. CT scan was demonstrated a massive bleeding 
inside the brain. Massive hemorrhage into the ventricle was detected following neurosurgery. She was 
dead due to cardiac arrest after 10 days. Based on this case report, woman with headache following 
delivery should be recommended for cerebral aneurysm. 
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