
 

मस्तिष्क एनेयुरिज्म, कोमा औि 

उनके प्रभाव  

 

मस्तिष्क एनेयुरिज्म: परिभाषा औि कािण 

 

• मस्तिष्क एनेयुरिज्म क्या है? 
 

• मस्तिष्क (सेिेब्रल) एनेयुरिज्म एक ऐसी स्तथिति है जहाां मस्तिष्क 

की धमनी की दीवाि कमजोि हो जािी है औि वह गुब्बािे की ििह 

फूल जािी है। 
 

• यह आम िौि पि खोपडी के आधाि की धमनीयोां में होिा । 
 

 



 

• 40 वर्ष से ऊपि उम्र में यह अतधक होिा है औि जैसे-जैसे उम्र 

बढ़िी है, धमनी की दीवाि कमजोि होिी जािी है । 
 

• अन्य कािणोां में सांक्रमण, ड्रग्स, तसि की चोट, या आनुवांतिक िोग 

जैसे फाइब्रोमथकू्यलि तड्थलेतसया औि सेिेब्रल आटषिाइतटस िातमल 

हैं। 

 

• एनेयुरिज्म फटने के परिणाम 

 

• एनेयुरिज्म फटने (िपट्चि) पि क्या होिा है? 
 

• जब एनेयुरिज्म फटिा है, िो यह सबअचषनोइड् (SAH) या 

इांटर ासेिेब्रल िक्तस्राव का कािण बन सकिा है, तजससे मस्तिष्क में 

िक्त प्रवाह बातधि होकि ऑक्सीजन की कमी औि सांभातवि कोमा हो 

सकिा है । 
 

• यह एक प्रकाि का तहमिेतजक स्ट्र ोक कहलािा है, औि यह एक 

आपािकालीन स्तथिति होिी है । 
 

 



 
 
 

कोमा की शुरुआत 
 

• कोमा कैसे प्रािांभ होिा है? 
 

• जब िक्त मस्तिष्क को ऑक्सीजन नही ां पहांचा पािा, िो नू्यिॉन्स 

प्रभातवि होिे हैं औि व्यस्तक्त बेहोि या कोमा में जा सकिा है। 

 

हंट औि हेसेस से्कल 
 



• हांट एां ड् हेसेस से्कल (1 से 5 िक) का उपयोग िक्तस्राव की 

गांभीििा मापने के तलए तकया जािा है: 
 

• गे्रड् 1: हल्का तसिददष , स्कोि बढ़ने पि हालि तबगडिी है। 
 

• गे्रड् 5: गहिे कोमा— । 
 

• उपचाि योग्य होने पि भी जीने की सांभावना लगभग 10% होिी 

है। 

 

लक्षण 

 
 

 

• लक्षण 
 

• 4.1 अनफटने अवथिा (Unruptured) 
 

• छोटे एनेयुरिज्म अक्सि कोई लक्षण नही ां देिे । 
 

• बडे या दबाव ड्ालने वाले गुब्बािे पि केस: तसिददष , आँखोां के 

पीछे या आसपास दबाव 



 

• दृति सांबांधी बदलाव, आँखोां या चेहिे में सुन्निा 
 

• बोलने या याददाश्त में समस्या, दौिे । 
 

• 4.2 फटने के बाद (Ruptured) 
 

• िांड्िकै्लप तसिददष : अचानक िेज,। 
 

• तमचली, उल्टी, गदषन अकडन, प्रकाि-सांवेदनिीलिा । 
 

• दृति तवकाि—दोहिी दृति, आँख तपचकना । 
 

• दौिे, बेहोिी, कोमा, अतनयतमि साांसें, पुितलयोां में परिविषन। 

 

ननदान 
 

• तनदान (ड्ायग्नोतसस) 
 

• 5.1 Imaging Tests: ड्ायग्नोस्तस्ट्क सेिेब्रल एां तजयोग्राम: नाडी में 

कैिेटि से कोांटर ास्ट् ड्ाई भेजकि धमनी तवविण। 
 

• CTA/MRA: CT scan/MRI में ड्ाई का प्रयोग; धमनी की 

सांिचना की जाांच । 
 

• Lumbar puncture (Spinal tap): CSF में RBC या 

तबतलरुतबन जाांच; SAH की पुति । 
 

• 5.2 कोमा का आकलन: 
 

कोमा का आकलन 
 

• Glasgow Coma Scale (GCS): आँख खोलना, बोलना, 

मूवमेंट— कुल स्कोि ≤ 8 बिािा है गांभीि कोमा। 
 



• अन्य सांकेि: रिफे्लक्स, उते्तजना का जवाब, साांस, पुितलयोां की 

प्रतितक्रया। 

 

उपचाि के तिीके 
 

• उपचाि (टर ीटमेंट) 
 

• 6.1 एनेयुरिज्म का इलाज: 
 

• Nimodipine (कैस्तशियम-चैनल ब्लॉकि): सेिेब्रल इस्कीतमया की 

िोकिाम में सहायक। 
 

• सांचालन: 
 

• स्तक्लतपांग: खोपडी खोलकि स्तक्लप लगाना। 
 

• कोइतलांग: कैिेटि से अांदि से गुब्बािे को भिना। 
 

• 6.2 कोमा एवां सहायक देखभाल: 
 

• ICU में जीवनी सांकेिोां की तनगिानी, IV फू्लइड्, दवाइयाँ, 

ऑक्सीजन/वेंतटलेटि सपोटष । 
 

• मस्तिष्क में द्रव/िक्त को तनकालने के तलए ड्र ेन टू्यब, मूत्रनली 

कैिेटि । 

 

जनटलताएँ औि प्रभाव 
 

• जतटलिाएँ औि दीर्षकालीन प्रभाव 
 

• वासोस्पाज्म: िक्त वातहकाओां का तसकुडन—दूसिा स्ट्र ोक । 
 

• हाइड्र ोसेफेलस: द्रव सांचय—मस्तिष्क पि दबाव औि कोमा। 
 



• Terson तसांड्र ोम: आांखोां में िक्तस्राव—दृति समस्या। 
 

• दौिे, सूजन, सांक्रमण । 

 

परिणाम औि पूवाानुमान 
 

• परिणाम औि पूवाषनुमान (Prognosis) 
 

• फटे एनेयुरिज्म की मृतु्य दि ≈ 40% हालाि में िहिी है; पहले 24 

र्ांटोां में 25% 
 

• जो बच जािे हैं, उनमें से ≈ 66% को मस्तिष्क क्षति । 
 

• गे्रड् 5 (गहिा कोमा): 
 

• → 10% िक जीतवि िहने की सांभावना। 

 

पुनप्राास्ति औि काया पि वापसी 
 

• पुनप्राषस्ति: ऑपिेिन से 6–8 हफे्त िक, लेतकन िािीरिक-

मानतसक बहाली महीनोां िक चलिी है। 
 

• 6–17% लोग काम में लौटिे हैं। 

 

सावधाननयाँ औि िोकथाम के उपाय 
 

• सावधानी औि िोकिाम 
 

• िक्तचाप को तनयांतत्रि िखें, धूम्रपान औि निीले पदािष से बचें। 
 

• तनयतमि इमेतजांग मॉतनटरिांग (CTA/MRA) 
 

• जीवनिैली सुधाि: सांिुतलि आहाि, वजन तनयांत्रण 

 



सामान्य प्रश्न औि उत्ति 
• सामान्य प्रश्न (FAQs) 
 

• क्या एक औि एनेयुरिज्म बन सकिा है? 
 

• हाँ, एक बाि हो जाने के बाद ~20% सांभावना होिी है। 
 

• क्या मस्तिष्क क्षति ठीक हो सकिी है? 
 

• नही ां—जो थिायी होिा है वह वापस नही ां आिा, हालाांतक पुनवाषस 

से कुछ सुधाि सांभव है Healthline+1Medical News Today। 
 

• कुछ लोग सजषिी के बाद कोमा में क्योां नही ां जागिे? 
 

• इसके पीछे कािण हो सकिे हैं: ऑटोमैतटक sedation, 

एनेथिीतसया से देिी, पोस्ट्-ऑपिेतटव जतटलिाएँ (सेिेब्रल चोट, स्ट्र ोक, 

सांक्रमण, द्रव या िक्त का सांचय, वैसोस्पाज्म)। 

 

ननष्कषा औि मुख्य बातें 
 

• तनष्कर्ष 
 

• मस्तिष्क एनेयुरिज्म गांभीि है, औि फटने पि आपािकालीन 

जोस्तखम िहिा है—समय पि पहचान औि इलाज से बचाव सांभव है। 
 

• गहिाई से फैलने वाले कोमा में व्यस्तक्तयोां के जीतवि िहने औि 

ठीक होने की सांभावना बहि कम होिी है। 
 

• इलाज में दवा (nimodipine), सजषिी (clipping/coiling) औि 

ICU िि की देखभाल बेहद ज़रूिी होिी है। 
 

• िोकिाम हेिु जीवनिैली, िक्तचाप तनयांत्रण औि तनयतमि जाँच 

बहि मायने िखिी है। 


