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  چكيده

را  ضايعات عروق مغزي درصد 30اي است كه  مشكلات عروق مغزي شايع و پيچيدهاز ) SAH(آراكنوئيد  خونريزي ساب :سابقه و هدف

 .بود SAHهاي آنژيوگرافي مغزي بيماران مبتلا به  مطالعه، بررسي يافتهاين هدف . دهد تشكيل مي

مطالعه صورت سرشماري وارد ه ب 1385-1386در فاصله زماني  SAH، تمامي بيماران  تحليلي-توصيفي اين مطالعهدر : يسروش برر 

  . استفاده شد Conventionalو در گروه دوم از روش  Flat panelجهت ارزيابي آنژيوگرافي بيماران در گروه اول از روش . شدند

ي و سابقه سابقه بيماري عروق مغز .بود A Communicating Aترين شاخه درگير  بيشترين پاتولوژي آنوريسم ساكولر و شايع :هايافته

سابقه مثبت افزايش كشيدن سيگار، كه  در حالي. شتداري با وجود پاتولوژي در آنژيوگرافي دا يارتباط معن كيستيك كليه بيماري پلي

. شتدر آنژيوگرافي بيماران نداموجود داري با پاتولوژي  يارتباط معن ICUيا  CCUفشار خون، ابتلا به چربي خون بالا، بستري در 

 . P)=03/0(بود  Conventionalقادر به تشخيص پاتولوژي بيشتري نسبت به روش   Flat Panelي به روش آنژيوگراف

سابقه است و  Conventionalبيش از روش  Flat panelاحتمال رؤيت ضايعات عروقي در روش اين مطالعه نشان داد كه : گيرينتيجه

 .دهد را افزايش مي SAHابتلا به  خطربيماري عروق مغزي و سابقه بيماري پلي كيستيك كليه 

  .)AVM(وريدي  - ، آنوريسم،  مالفورماسيون شرياني)SAH(خونريزي ساب آراكنوئيد  :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

هـاي   بيمـاري امل چهارمين ع) SAH(آراكنوئيد  خونريزي ساب

كه از ميزان مـرگ و ميـر بـالايي برخـوردار     است عروق مغزي 

د خـونريزي نقـش اصـلي را در    تشخيص علـت ايجـا   ).1( است

                                                 

  الميرا خاقانيگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، دكتر تهران، دانش: نويسنده مسئولآدرس 

)email: Elmirakh2004@yahoo.com  (  

 21/8/87 :تاريخ دريافت مقاله

  25/3/88 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي   در بين علل ايجاد كننده آن آنوريسم. درمان بيماري دارد

 .)2( باشـند  تـرين علـت مـي    ترين و شـايع  مهم) Berry( مغزي

آراكنوئيد آنوريسـمي   ميزان مرگ و مير ناشي از خونريزي ساب

ضـايعات دائمـي   ، ماننـد  نيمي از بيماراني كه زنده مـي  .بالاست

ــد ــونريزي . داشـــت مغـــزي خواهنـ ــوارد خـ ــودي در مـ بهبـ

اي در  هاي داخل جمجمـه AVMآراكنوئيد ناشي از پارگي  ساب

شود و بـا وجـود آنكـه     بيماران حاصل مي درصد 90نزديك به 

عود خونريزي كماكان يك خطر است، انجام آنژيـوگرافي بـراي   
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هـايي كـه در    يكي از دستگاه .)3( باشد اين بيماران ضروري مي

آن . باشـد  مي  Innova  4100اربرد دارد، دستگاه ك آنژيوگرافي

كنـد،   بيـان مـي  ) نـرال الكتريـك  ج(گونه كه شـركت سـازنده   

4100  Innova     اولين و بزرگترين نـوع آنژيـوگرافي بـه روش 

flat panel x Ray  اين دستگاه  توانايي گرفتن عكس . باشد مي

ك در حالت پويا و نيز توانايي گـرفتن تصـويرهاي فلوروسـكوپي   

هـاي   از مزيت .دارد xدر فرم ديجيتال را با دوز مناسب از اشعه 

تصاوير با كيفيـت بـالا و سـريع     توان به گرفتن اين دستگاه مي

 تـوان بـه گـرفتن بهتـرين     علاوه بر اين مي. بودن آن اشاره كرد

ممكـن   تصوير با كمترين پرتـوگيري و كمتـرين مـاده حاجـب    

 Innova 4100  دستگاه ه،با توجه به نكات بيان شد .اشاره كرد

ترين دستگاه بـراي بررسـي عـروق و يـا تصـويربرداري       مناسب

ــه ــي مداخل ــد اي م ــاف  . باش ــت انعط ــين قابلي ــذيري،  همچن پ

هايي با كيفيت بالا، اين دستگاه  را  فلوروسكوپي ديجيتال، داده

ــاي    ــراي بررســي نم ــوان دســتگاهي بســيار مناســب ب ــه عن ب

اقـدامات درمـاني در حـين    امكـان  . دن ـك مينورولوژيك معرفي 

هـاي ديگـر از اهميـت     تشخيص در اين روش نسـبت بـه روش  

 .اي برخوردار است ويژه

بالا خطر با  تهاجمي، خطرناك، يروش،آنژيوگرافي كه يياز آنجا

هـاي آن در همـه جــا    و گـران اسـت و قابليـت انجــام تكنيـك    

پذير نيست، ثبت دقيق اطلاعات آنژيـوگرافي بيمـاران در    امكان

اي برخـوردار   از اهميت ويژه ،كزي كه مراجعات زيادي دارندمرا

هاي عروقي، ژنراليزه بـوده و در   چون بسياري از پاتولوژي. است

هـاي قبلـي كمـك زيـادي بـه       موارد مشابه مراجعه بـه پرونـده  

مركز تصويربرداري امام خميني يكي . كند تشخيص بيماري مي

هـاي آنژيـوگرافي    وشاز مراكز ژنرال آنژيوگرافي بوده و انـواع ر 

هاي مختلف بـدن از جملـه    اعم از تشخيص و درماني در سايت

بودن اين مركز و ارجاعي با توجه به . شود انجام مي كليه و مغز

حضور بيماراني از مناطق مختلف، نتـايجي كـه در ايـن مركـز     

اي از وضـعيت عمـومي جامعـه     شود، به عنوان آيينه حاصل مي

تلا به بيعات عروقي در بيماران مجهت تشخيص ضا. خواهد بود

SAH شـود كـه از آن جملـه     هاي مختلفي استفاده مي از روش

. اشاره نمـود  Conventionalو  Flat panelتوان به دو روش  مي

در  SAHبا توجـه بـه اهميـت تشـخيص صـحيح و بـه موقـع        

بيماران، دستيابي به روشي دقيق در اين زمينه امري ضـروري  

اي قـدرت   در اين مطالعه به بررسي مقايسهلذا . رسد به نظر مي

در مبتلايـان   Conventionalو  Flat panelتشخيصي دو روش 

هـاي   بررسي يافتـه ، مطالعهاز اين هدف  .ه شدپرداخت SAHبه 

و همچنين تعيين  SAHآنژيوگرافي مغزي در بيماران مبتلا به 

 ـ  اتولوژيك در بيماران،پهاي  فراواني آنژيوگرافي ي تعيـين فراوان

به تفكيك جنس و سـن  طبيعي تولوژيك و پاانواع و موارد علل 

     .بودهاي مغزي  و نيز تعيين توزيع آناتوميك آنوريسم

  

  مواد و روشها

بر اساس علايم كه ي بيمار 51،تحليلي-در اين مطالعه توصيفي

ــاليني  ــود  ب ــواهدي از وج ــتند  SAHش ــام   وداش ــت انج جه

تـا زمسـتان    1385تان آنژيوگرافي مغزي در فاصله زماني زمس

، نـد ه بودبه مركز تصويربرداري امام خميني مراجعه كرد 1386

بيماراني كه به لحاظ تكنيكال انجام آنژيـوگرافي  . بررسي شدند

 72 چنين بيماراني كـه قبـل از   همود و مغزي در آنها مقدور نب

از  كـرده بودنـد،  مراجعـه   SAH هفته از زمان2يا بعد از ساعت 

 .دندمطالعه حذف ش

ــزي   ــوگرافي مغ ــاران آنژي ــورت   از بيم ــه ص و  AP ،Lateralب

Oblique  براي شريان كاروتيد و به صورتLateral  وOblique 

آنژيوگرافي بيمـاران بـا   . گرفت صورت براي شريان ورتبروبازيلر

يا تزريق  و Flat panelيك پروتكل واحد و با استفاده ازدستگاه 

 ـ    visipaque 320( ونيزهماده حاجب يددار ايزواسـمولار غيـر ي

mgI/cc ( و يا روشConventional اطلاعات بدسـت  . انجام شد

هـاي   جـنس و يافتـه   ،سـن شـامل  آمده از شرح حال بيمـاران  

  .هاي مربوطه وارد شد در فرمآوري و  جمعآنژيوگرافي بيماران 

مانـد و   محرمانه بـاقي  اطلاعات پزشكي بيماراناز نظر اخلاقي، 

پزشـك  انجام شد كه توسط بيماراني ا در تنهآنژيوگرافي مغزي 

   . درخواست شده بودمعالج آنها 

هـاي   و توسـط آزمـون   SPPPSآمـاري   افزار ها با كمك نرم داده

دار در نظـر   معنـي  p>05/0. تحليـل شـدند   tدو و  آماري كـاي 

  .گرفته شد

  

  هايافته

ــار  51، ســال در طــي يــك ــه بيم ــتلا ب ــا  SAHمب ــانگين ب مي

مورد بررسي ) سال 71تا  17سني وده محد( 2/47±2/13سني

 9/52(نفــر  27 و مــرد )درصــد 1/47(نفــر  24 .قــرار گرفتنــد

 Flat panel كه با روش ميانگين سني افرادي .زن بودند )درصد

 كـه بـا روش   و ميانگين سني افرادي 3/50±11 ندبررسي شد 

Conventional بود  سال 1/44±5/14 بررسي شد)NS( .  

شرح حال و پرونده بيمـاران گذاشـته   بر اساس  SAHتشخيص 

   .شد و براي بيماران آنژيوگرافي چهار رگ مغزي انجام گرفت

  31 هـاي بدسـت آمـده از هـر دو روش     در كل تعداد پـاتولوژي 

يافتـه  ) درصـد  2/39(بيمـار   20بـود و در  ) درصد 8/60(مورد 

 37(زن  10و ) درصد 7/41(مرد  10. غيرطبيعي مشاهده نشد
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 31از . هـاي طبيعـي در آنژيـوگرافي بودنـد     يافتهداراي ) درصد

دو مـورد  ، آنوريسـم  )درصـد  3/90(مورد  28 مورد غيرطبيعي،

 Partial )درصــد 2/3( و يــك مــورد  AVM) درصــد 5/6(

Thrombosis of SSS    نفـر   13مـرد،   24از  .گـزارش گرديـد

 Thrombosis ofنفـر داراي   1داراي آنوريسم و ) درصد 2/54(

SSS )2/4 داراي ) درصد 6/55(نفر  15زن،  27از . بود) درصد

   . بودند AVMداراي ) درصد 4/7(نفر  2آنوريسم و 

 76(نفـر   19 ،ندبررسـي شـد    Flat panelبيماري كه بـا  25از 

كـه از   در حـالي  ،بودنـد  در آنژيوگرافي داراي پاتولوژي) درصد

 نفـر  12تنهـا در  بررسي شد،   Conventionalبيماري كه با 26

مشــاهده شــد  پــاتولوژييافتــه  در آنژيــوگرافي) درصــد 2/46(

)03/0=p(.  دو نفر از بيماراني كه باFlat panel   ،بررسي شـدند

كه وجـود چنـد    در حالي ،)درصد 8( چند آنوريسم بودند داراي

مـورد بررسـي قـرار     Conventionalكـه بـا   افرادي آنوريسم در

 ـ در اين دو بيمار، آنوريسـم دوم . ديده نشد گرفتند،  صـورت ه ب

و  A.Communication Aدر محـل   ) درصد 50(يك آنوريسم 

ــم   ــك آنوريس ــد 50(ي ــل  ) درص ــود ACAدر مح ــي از  . ب يك

گزارش قسمت مركزي  و ديگري در ها در سمت راست آنوريسم

سـومين  . بودفرم هر دو آنوريسم بصورت  ساكولر پدانكوله  .شد

و آنوريسـم در  هر د كه آنوريسم در اين دو بيمار بدين گونه بود

 MCAمحــل هــر دو آنوريســم در . ســمت چــپ قــرار داشــتند

و بـود  ها بصورت فـوزيفرم   آنوريسم يكي از شكل و گزارش شد

 نامه شامل هيچكدام از انواع ذكر شده در پرسش شكل  ديگري

  . نبود) فوزيفرم وساكولر پدانكوله، ساكولر غيرپدانكوله (

هــاي  يافتــه) صــددر 63(زن  17و  )درصــد 3/58(مــرد  14در 

 نفـر  16 ،مورد بررسي مرد 24از ). NS(ك مشاهده شد پاتولوژي

 Flatبـا روش  ) درصد 3/33(نفر  9زن،  27از  و) درصد 7/66(

panel 02/0( شدند بررسي=p(.   در آقاياني  كـه بـا روش Flat 

panel  ـيافتـه   ،)نفر 24از  نفر 16(شدند  بررسي  ك در پاتولوژي

كه در آقايـاني  كـه    ه  شد، در حاليديد) درصد 8/68(نفر  11

 24نفر از  8( مورد مطالعه قرار گرفتند Conventional با روش

. )NS(بـود  ) درصـد  5/37(عدد  3 كپاتولوژييافته ، ميزان )نفر

 نفر 9(شدند  بررسي Flat panelكه با روش  در بيماران خانمي

ر د ،گزارش گرديد پاتولوژي) درصد 9/88(مورد  8، )نفر 27 از

مـورد   Conventional كه در بيماران خانمي كـه بـا روش   حالي

) درصـد  50(نفر  9در ، )نفر 27نفر از  18( قرار گرفتند مطالعه

  .     )p>05/0(ك مشاهده شد پاتولوژييافته 

 16 ،بررسـي شـدند   Flat panelبيماري كه با دسـتگاه     25از 

فـر داراي  ن 11 مـرد،  16ايـن   از .نفر مونث بودند 9نفر مذكر و 

 8بيمار خانم،  9از كه  در حالي ،)درصد 8/68( پاتولوژي بودند

بيمـاري   26از . )NS( داراي پاتولوژي بودنـد ) درصد 9/88(نفر 

نفـر مـذكر و    8 ،بررسي شـدند  Conventionalكه با دستگاه   

 نفـر داراي پـاتولوژي   3مـرد،   8ايـن   از .نفر مونـث بودنـد   18

 50(نفــر  9 بيمــار خــانم،18 ازكــه  در حــالي، )درصــد 5/37(

بيشترين محل قرارگيـري  . )NS( داراي پاتولوژي بودند) درصد

آنوريسم در گردش خـون قـدامي حلقـه ويلـيس قرارداشـت و      

 A.Communicating Aشايعترين شاخه درگير در مطالعه مـا   

  .)درصد 4/46(بود 

هـا در سـمت    AVMكـه يكـي از    گزارش شد AVM دو مورد 

يكي از شريان تغذيه كننده . بود ر سمت چپو ديگري د راست

AVM هــا ،MCA   و ديگــري درSuperior Cerebral A بــود .

 Torcularو ديگـري بـه    Straight sinusمحل درناژ يكـي بـه   

Herophili بود. 

بيمار سابقه مثبتي از فشار خون  17 ،مورد بررسيبيمار  51 از

. داشـتند ك يپاتولوژيافته ) درصد 2/88(نفرشان  15و  داشتند

نفـر   19كه سابقه بيماري فشـار خـون نداشـتند،     نفري 32از 

داري بـين   معنـي بودند ارتبـاط   پاتولوژياراي د) درصد 4/59(

 از ). NS( پيدا نشد سابقه بيماري فشار خون با وجود پاتولوژي

نفـر   7سابقه مثبتي از چربي خون بالا داشتند،  كه بيماري 12

بيمار فاقد  35در حالي كه از   ند،پاتولوژي داشت) درصد 3/58(

 پـاتولوژي ) درصـد  60(نفـر   21ابـتلا بـه چربـي خـون،      سابقه

چربـي   داري بين سـابقه بيمـاري   معنيو ارتباط  )NS(داشتند 

 بيماري  6از . نشديافت  خون با وجود پاتولوژي در آنژيوگرافي

اي از بيمـاري مغـزي داشـتند، در آنژيـوگرافي همـه       كه سابقه

مشاهده شـد، در حـالي    كپاتولوژييافته ) درصد 100( بيماران

ــه  ــابقه  42از ك ــه س ــري ك ــزي   نف ــروق  مغ ــاري ع اي از بيم

 .)P=03/0( داشـتند  پـاتولوژي ) درصـد  2/54(نفر  22نداشتند،

 داشـتند  كيسـتيك كليـه   كه سابقه بيماري پلـي  بيماري 2هر 

 بيمـار  46ز ، در حالي كـه ا )درصد 100( بودند داراي پاتولوژي

 5/56(نفـر   26تنهـا   ، كيستيك كليـه  بيماري پلي سابقهن بدو

كـه سـابقه    بيمـاري  9از  .)p=05/0( داشـتند  پاتولوژي )درصد

 8/77(بيمـار   7، داشـتند  ICUو يا  CCUمثبتي از بستري در 

نفـر   21اي نداشـتند،  سـابقه چنين كه  بيماري 39و از )  درصد

بــه  .)NS( داشــتند  در آنژيــوگرافي پــاتولوژي )درصــد 8/53(

و يـا   CCUداري بـين سـابقه بسـتري در     معنيعبارتي ارتباط 

ICU  15از  .شـت آنژيـوگرافي وجـود ندا   با وجود در پـاتولوژي 

 31و از ) درصـد  7/66(  نفـر  10كشـيدند،  نفري كه سـيگارمي 

در آنژيوگرافي ) درصد 6/51(نفر  16 نفري كه سيگاري نبودند،

   .)NS( پاتولوژي داشتند
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  بحث

ما آنژيوگرافي قادر به تشخيص ضايعات عروق مغزي در مطالعه 

موارد بود و ميزان تشخيص آنوريسم بيشـتر از  درصد  8/60 در

AVM اي كه توسط  در مطالعه. بودAbu Bakar  و همكاران در

مشخص گرديد كه آنژيـوگرافي قـادر بـه     ،مالزي صورت گرفت

 .)4( موارد است درصد 50تشخيص ضايعات عروق مغزي در 

ترين  شايعنشان داد كه  در هلندهمكارش  و Van Gijn مطالعه

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــوگرافي در بيم ــك آنژي ــه پاتولوژي ، SAHيافت

شـايعترين   مـا نيـز  پـژوهش  در  .)2( باشـد  آنوريسم ساكولر مي

مراجعـه   SAHآنژيوگرافي در بيماران مبتلا به  يافته پاتولوژيك

آنوريسـم سـاكولر    كننده به مركز تصوير برداري امام خمينـي، 

  . مطابقت دارد  Van Gijnهاي  با يافته كهبود 

زن و تعداد بيمـاران  اي بين  تفاوت قابل ملاحظه  در مطالعه ما،

كتــاب نظيــر آنژيــوگرافي متــون اغلــب . مــرد وجــود نداشــت

و مطالعات مختلفي چـون   Abram’s Angiographyراديولوژي 

 SAHكه بروز  حاكي از آن استهمكارش و  Van Gijn مطالعه

يعني نسبت ابتلاي زن بـه مـرد   . در زنان بيشتر از مردان است

نكتـه جالـب در مطالعـه     .)2،5(ذكر شده اسـت   6/1در حدود 

شايد  .است ها نسبت به آقايان حاضر عدم برتري جمعيت خانم

، خونريزي از آنوريسمعوامل خطرزاي در اين خصوص توجه به 

. قابـل تامـل باشـد    SAHعلت ترين  ترين و مهم عنوان شايعه ب

عواملي مثل فشار خون و مصرف دخانيـات و الكـل در پـارگي    

شايد تفاوت تركيب جنسي مبتلايـان،   و )2( ها موثرند آنوريسم

عوامـل خطـرزاي   مربوط به تفاوت جنسي درمواجهه نسبي بـا  

 ـ . ايـران باشـد   وفوق در جوامـع غربـي    واسـطه علـل   ه شـايد ب

صرف دخانيات و الكـل در مـردان   ميزان م ،فرهنگي و اجتماعي

و همين مسـئله   ايراني نسبت به زنان ايراني بسيار بيشتر باشد

هـا   تواند موجب افزايش درصد ابتلاي آقايان نسبت به خـانم  مي

  . توان مطرح كرد را نيز ميدخالت مسائل نژادي  البته  .باشد

و همكــاران   Stanojevicميــانگين ســني افــراد درمطالعــه    

هـاي حاصـل از مطالعـه مـا      بود كه با يافتـه سال  5/14±2/46

بيشتر بيماران مطالعه حاضر در سنين  چنين هم .مطابقت دارد

سال بودند كـه بـا مطالـب موجـود در كتـب معتبـري        60-50

در  SAHحـداكثر بـروز    .)6( همـاهنگي دارد  Osbornهمچون 

آنوريسم بيشتر در بزرگسالان  ديده  .استسال  60تا 40 سنين

  .)6(كند  بروز ميدر كودكان  درصد موارد2از وكمترشود مي

 Waterloo مستقيمي بين ش نشان دادند كه ارتباط همكاران و

سابقه بيماري فشار خـون و يافتـه پاتولوژيـك در آنژيـوگرافي     

ــود دارد ــاران وج ــن  Inagawa  .)7( بيم ــايج  درژاپ ــه نت ــز ب ني

و مطالعه اما نتيجه مطالعه ما با آن د) 8(مشابهي دست يافتند 

توان به تحت درمان بـودن   همخواني نداشت، كه از علل آن مي

ــرد  ــاره ك ــاران اش ــهدر  .بيم ــط  اي  مطالع ــه توس و  Kernanك

بيـان   در دپارتمان نوروسرجري آمريكا انجـام شـد،   شهمكاران

كه با كنترل بيماري فشار خون از ميزان پـاتولوژي كاسـته    شد

توانـد   ه مـا نيـز مـي   نمونه كم مطالع ـحجم البته ). 9( مي شود

  .دليل آن باشد

نشـان داد كـه    در منطقه آسـيا  شو همكاران Rodgersمطالعه 

 CCUابتلا به بيماري چربي خون و سابقه مثبتي از بستري در 

 باعث افزايش يافته پاتولوژيك در آنژيوگرافي بيماران ICUو يا 

SAH 10(رد مطابقت داهاي ما  يافتهشود كه با  نمي(.  

در مـالزي   شو همكـاران  Abu Bakarاي كه توسـط   طالعهم در

بين سابقه داري  ارتباط معنيمشخص گرديد كه  ،صورت گرفت

كه با نتـايج حاصـل از    وجود دارد SAHمغزي و  بيماري عروق

 .)4( مطالعه ما مطابقت دارد

Van Dijk افـراد   يكه احتمـال ابـتلا  كردند بيان ش و همكاران

بـيش از افـراد    SAHتيك كليـه بـه   كيس ـ بيماري پليمبتلا به 

البتـه قابـل ذكـر     .ردبا مطالعه مـا همخـواني دا   كهاست عادي 

است كه حجم نمونه در هر دو مطالعه كم بود و در اين زمينـه  

  .)11( نياز به تحقيقات بيشتري است

رابطـه   SAH در مطالعه ما مشخص گرديد بين سيگار و ايجـاد 

  Charles Vega مطالعه در تناقض باوجود ندارد كه  يمستقيم

 ژاپن Izumo cityو تحقيقي ديگر در  در كاليفرنيا شو همكاران

 ،)10( در منطقـه آسـيا   شو همكـاران   Rodgers .)8،12(است 

Anderson و) 13( درهلنـــــد شو همكـــــارانKoskonen  و

Blomstedt  نيــز نشــان دادنـد كــه ارتبــاط  ) 14،15( در سـوئد

در مطالعـه مـا   البته  .اردوجود د SAH بين سيگار ومستقيمي 

بيشتر از افـراد   درصد 15نيز درصد پاتولوژي در افراد سيگاري 

اي قطعـي بـين    از نظر آماري رابطـه بود، هر چند غير سيگاري 

ضمن اينكـه در  . سيگار كشيدن و ميزان پاتولوژي بدست نيامد

و تعـداد   Pack Yearميـزان مصـرف بـر مبنـاي      مورد سـيگار، 

كـه متاسـفانه در ايـن مطالعـه     ت دارد اهمي ـهاي مصـرف   سال

  .وجود نداشتاطلاعات  آوري دقيق قدرت جمع

ها در گردش خون قدامي و خلفي  در مطالعه ما توزيع آنوريسم

طـي  . حلقه ويليس با اغلـب مطالعـات موجـود همـاهنگي دارد    

و نيـز  در تركيـه   شو همكـاران  Karazincirتحقيقي كه توسط 

Stanojevic مشـخص گرديـد كـه     ،گرفتصورت  شو همكاران

ها در گردش خـون قـدامي    ترين محل قرارگيري آنوريسم شايع

تـرين محـل    در مطالعه ما نيز شايع. )1،16(است حلقه ويليس 

. بودها در گردش خون قدامي حلقه ويليس  قرارگيري آنوريسم
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ها بر طبق كتـب راديولـوژي    بيشترين محل قرارگيري آنوريسم

كتـاب    و همچنـين بـر اسـاس     Abram’s Angiographyچون 

Osborn يعنــــيDiagnostic Cerebral Angiography  در

لازم بـه ذكـر    .)6،5(اسـت  گردش خون قدامي حلقـه ويلـيس   

در مطالعه ما، متفـاوت از تحقيقـات    ترتيب قرارگيري است كه

ترين شاخه درگير در مطالعـه   شايعبه عبارتي  .گفته شده است

ــا   ــود، A.Communication Aم ــق    ب ــه در تحقي ــال آنك ح

Karazincir  تـرين شــاخه درگيــر   و همكـاران در تركيــه شــايع

 شو همكـاران  Stanojevicو در تحقيق   Supraclinoidشريان 

شايعترين شاخه درگير، محل دو شـاخه شـدن شـريان مغـزي     

هاي درگير بر اساس  كتاب  ترين محل شايع ).1،16(بود مياني 

 Osbornكتــــاب  و  Abram’s Angiographyراديولــــوژي 

 بـه ترتيـب شـيوع    Diagnostic Cerebral Angiographyيعني

A.Communicating A، Communication origin of ICA  

P. و  MCA جالب توجه است كه توزيع آناتوميـك   .)6،5(است

تفـاوت واضـحي نشـان     ICAهاي مختلـف   ها در بخش آنوريسم

 P. Communication.A )6/3يعنــي تعــداد مــوارد  ،دهــد مــي

كمتر از مطالعات انجام شـده در ايـن    در مطالعه حاضر )درصد

هـاي متعـدد    نكته قابل ذكر بعدي ميزان آنوريسم. زمينه است

بطور كلي نسـبت آنوريسـمهاي متعـدد بـر     . در اين بررسي بود

ــر اســاسدرصــد  Osborn ،45-14كتــاب  اســاس كتــاب  و ب

ذكـر   درصـد  Abram’s Angiography، 5/33-6/8راديولـوژي  

 درصـد  14/7در مطالعه ما اين رقـم معـادل   ). 1،2( شده است

توانـد تعـداد كـم     گزارش گرديد كه دليل كمتر بـودن آن مـي  

در ايـن  ، همانگونه كه ذكر شـد . حجم نمونه مورد مطالعه باشد

برخي  بيماران، آنوريسم متعدد داشتند كه درصد 14/7 بررسي

ي كـه بـا علايـم    تعدد آنوريسم در فـرد . مغايرت داردگزارشات 

SAH چرا كـه جـراح بايـد     ،حائز اهميت است كند مراجعه مي

اند  ها خونريزي كرده يك از آنوريسم قبل از عمل بداند كه كدام

كه البته در اين خصوص از شواهد راديولوژيـك كمـك گرفتـه    

 ).17( شود مي

ميــزان  Flat Panelدر دســتگاه مشــاهده شــد همانگونــه كــه 

ايـن   .بـود  Conventionalتر از روش ضايعات رويت شـده بيش ـ 

از روش  Flat Panelتـر بـودن دسـتگاه     تواند به معني دقيق مي

Conventional اما يك ملاحظه در ايـن زمينـه هسـت و     .باشد

ــه   ــا توجــه ب ــع بررســي بيمــاران در دو روش ب آن اينكــه توزي

 Flat Panelيعنـي در دسـتگاه    .جنسيت آنـان يكسـان نيسـت   

اند و اين مساله بصـورت تصـادفي رخ    شده بيشتر آقايان بررسي

عـدم   حال اين سوال ممكن است پيش آيد كـه آيـا   .داده است

تواند  همگوني جنسيتي بيماران بررسي شده در دو دستگاه مي

موثر بوده باشد؟ يعني  Flat Panelدر رويت بيشتر ضايعات در  

هـا   آيا قدرت رويت و فراواني ضايعات در مردان بيشتر از خـانم 

در اين صورت اين مساله به ضـرر بهتـر بـودن قـدرت      ؟نيست

ميـزان فراوانـي    بـه همـين دليـل    .است Flat Panelتشخيصي 

ضايعات در دو جنس زن و مرد بطور كلي و به تفكيك دستگاه  

يك تمايـل نسـبي بـه سـمت بيشـتر       با هم مقايسه شدند كه 

بودن قدرت رويت ضـايعات در جـنس مونـث در هـر دو روش     

بـه همـين    .دار نبـود  البته از نظر آماري معنـي شد كه  مشاعده

 Flatرسـد علـت رويـت بيشـتر ضـايعات در       به نظر مـي دليل 

Panel،    بيشتر بودن بيماران مذكر بررسي شده با ايـن دسـتگاه

و هـم   Flat Panelچون همانگونه كه گفته شد هـم در  . نيست

در دو  ها از نظر آماري ميزان رويت پاتولوژي Conventionalدر 

. و حتي كمي به نفـع جـنس مونـث اسـت     جنس يكسان است

پس احتمال قدرت بيشتر رويـت ضـايعات در هـر دو دسـتگاه     

و تفاوت مشاهده شده در دو دستگاه بيشتر به نفع است  مطرح

  .است Flat Panelقدرت بيشتر 

داراي  Flat panelكـه روش  شـود   گيـري مـي   نتيجـه در نهايت 

در مقايسه  SAHتلا به بيماران مارزش تشخيصي بيشتري در ب

انجام مطالعـات بعـدي در ايـن    است و  Conventionalبا روش 

  . گردد مي زمينه با حجم نمونه بيشتر پيشنهاد

  

  تشكر و قدرداني 

مسئولين و كاركنـان محتـرم مركـز تصـويربرداري      از همكاري

كـه در انجـام پـژوهش حاضـر     تهـران  بيمارستان امام خميني 

  .شود را مبذول داشتند، تشكر و قدرداني مينهايت همكاري 

  

REFERENCES 

1. Nikolic S. Banjanin I, Stanojevc A. Subarachnoid hemorrhage from saccular aneurysms as a cause of natural death. 

Srp Arh Cebk Lek 2004; 132: 236-39. 

2. Van Gijn J, Rinkle GJ. Subarachnoid hemorrhage diagnosis, causes, and management. Brain 2001; 124: 249-78. 

3. Aminoff J, Greenberg D, Rodger S, eds. Clinical Neurology. 5
th

 edition. Philadelphia: Mc Graw-Hill; 2002. p.75-80. 

4. AbuBakar I, Shuaib IL, Ariff Mohd AR, Naing NN, Abdullah JM. Diagnostic cerebral angiography in spontaneous 

intracranial hemorrhage: a guide for developing countries. Asian J Surg 2005;28: 1-6. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

                               5 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-228-fa.html


 279/ انو همكار الميرا خاقاني                                                                                                  88زمستان    • 4 شماره  • 19 دوره

5. Baum S. Abnormalities of cerebral vessels. In: Baum S, ed. Abram’s angiography, vascular and interventional 

radiology. 4
th

 edition. New York: Little Brown Company; 1997. p.312-23. 

6. Osborn AG. Intracranial aneurysms. In: Osborn AG, ed. Diagnostic cerebral angiography. 2
nd

 edition. Philadelphia: 

Lippincott Williams and Wilkins; 2000. p.241-56. 

7. Isaksen J, Egge A, waterloo K, Romner B, Ingebrigtsen T. Risk factors for aneurysmal subarachnoid hemorrhage: the 

Tromso study. J Neurol Neurosurg psychiatr 2002; 73: 185-87. 

8. Inagawa T. Risk factors for aneurysmal subarachnoid hemorrhage in patients in Izumo city, Japan. J Neurosurg 2005; 

102: 60-67. 

9. Broderick JP, Viscoli CM, Brott T, Kernan WN, Brass LM, Feldmann E, et al. Major risk factors for aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage in the young are modifiable. Stroke 2003; 34: 1375– 81. 

10. Feigin V, Parag V, lawes CM, Rodgers A, Suh I, Woodward M, et al. Smoking and elevated blood pressure are the 

most important risk factors for subarachnoid hemorrhage a the Asia – pacific region: an over view of 26 cohorts 

involving 306620 participants. Storke 2006; 36: 1360-65. 

11. Van Dijk MA, Hogewind BL, Breuning MH, Rinkel GJ. Intracranial aneurysms and autosomal dominant 

polycystic Kidney disease. Ned Tijdschr Geneenskd 2000; 144: 1280-83. 

12. Vega C, Kwoon JV, Lavine SD. Intracranial aneurysms: current evidence clinical practice. Am Fam Phys 2002; 66: 

601–608. 

13. Anderson CS, Feigin V, Bennett D, Lin RB, Hankey G, Jamrozik K; Australasian Cooperative Research on 

Subarachnoid Hemorrhage Study (ACROSS) Group. Active and passive smoking and the risk of subarachnoid 

hemorrhage: an international population – based case control study. Stroke 2004; 35: 633-37. 

14. Jabela S. Natural history of unruptured intracranial aneurysms: risks for aneurysms formation, growth, and rupture. 

Acta Neurochir 2002; 82: 27-30. 

15. Koskinen LO, Blomstedt PC. Smoking and non– smoking tobacco as risk factors in subarachnoid hemorrhage. 

Acta Neurol Scand 2006; 114: 33-37. 

16. Karazincir S, Ada E, Sarsilmaz A, Yalçin O, Vidinli B, Sahin E. Frequency of vascular variations and anomalies 

accompanying intracranial aneurysms. Tani Girisim Radyol 2004; 10: 103-109. 

17. Beck J, Rohde S, el Beltagy M, Zimmermann M, Berkefeld J, Seifert V, et al. Difference in configuration of 

ruptured and unruptured intracrainal aneurysms determined by biplanar digital subtraction angiography. Acta 

Neurochir (Wien) 2003; 145: 861-65. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-228-fa.html
http://www.tcpdf.org

