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در  یوگرافیآنژ یتیس یهاافتهیبر اساس  یدیور -یانیشر یو ناهنجار یانیشر سمیهمزمان آنور وعیش

 یخودبخود دیساب آراکنوئ یزیمبتلا به خونر مارانیب
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 چکیده

. وجود باشدیم یدیور -یانیشر یناهنجار ایو  یمغز سمیاغلب آنور ،یزی. علت خونرباشدیم یو حاد عروق مغز عیشا عیاز وقا یخودخودبه ه،یتحت عنکبوت یزیخونر مقدمه:

با  مارانیدر ب یدیور -یانیشر یناهنجار راهبه هم سمیآنور وعیش یمطالعه، بررس نیهمراه است. هدف از ا یمغز یزیخونر سکیر شیبا افزا ،یعروق یعهیدو ضا نیهمزمان ا
 .باشدیم یوگرافیآنژ یتیس یهاافتهیبر اساس  یخودخودبه هیتحت عنکبوت یزیخونر

 Lumbarانجام  ایو  اسکنیتیس جیبر اساس نتا مارانیدر ب هیتحت عنکبوت یزیقرار گرفتند. خونر یمورد بررس ماریب 122نگر، و گذشته یپژوهش مقطع نیدر ا ها:روش

Puncture عاتیضا ،یوگرافیآنژ یتیو با استفاده از س یصیتشخروند  یخروج در نظر گرفته شدند. در ادامه اریو تروما به عنوان مع یاختلالات انعقاد لیاز قب ی. عللدیاثبات گرد 
 .داده شدند صیتشخ یزیخونر یداخل مغز به عنوان علت احتمال یعروق

 سمیدرصد( و آنور ۹) ماریب 11در  یدیور -یانیشر یدرصد(، ناهنجار ۷/14) ماریب 1۸را در  یانیشر سمیآنور ماران،یب یوگرافیآنژ یتیس ریحاصل از تصاو جینتا ها:یافته

 یارتباط آمار زیمغز ن یمیداخل پارانش و یداخل بطن یزیو خونر یعروق یعهیوجود ضا نیدرصد( نشان داد. به علاوه، ب 3/3) ماریب 4همزمان را در  یعروق یو ناهنجار
 .شد دهید داریمعن

 عاتیثابت شد که داشتن ضا ن،یرا نشان داد. همچن یعروق ونیهمزمان با مالفورماس سمیدرصد آنور 3/3 وعیش ،یوگرافیآنژ یتیس ریمطالعه، تصاو نیدر ا گیری:نتیجه

 ییبسزا تیاهم یهمزمان نیا وعیشاز  ی. آگاهکندیرا چند برابر م یمیو درون پارانش یداخل بطن یزیهمراه بوده و احتمال خونر یمغز یزیبا درجات بالاتر خونر یعروق
 .دارد مارانیب نیمتناسب در ا یبه موقع و انتخاب اقدام درمان صیدر تشخ

 یوگرافیآنژ یتیس ؛یدیور -یانیشر یناهنجار سم؛یآنور د؛یآراکنوئ ساب یزیخونر واژگان کلیدی:

 
 یتیس یهاافتهیبر اساس  یدیور -یانیشر یو ناهنجار یانیشر سمیهمزمان آنور وعیش .محمدجواد یرضا، فلاح یزهرا، جل هاشم پور ارجاع:

 .۸6-۷۹ (:۸03) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یخودبخود دیساب آراکنوئ یزیمبتلا به خونر مارانیدر ب یوگرافیآنژ

 

 مقدمه

یه به   SAH(Subarachnoid hemorrhage) خونریزی زیرعنکبوت

نخاعی در فضاااای زیرعنکبوتیهه  ه  -عنوان خونریزی در مایع مغزی

. این خونریزی (1) شودبین لایه دورا و پیای مننژ قرار دارده تعریف می

شود ( ایجاد میدرصد ۸۰در فضای زیرعنکبوتیهه عموماً در اثر ضربه )

 درصد است. ۶۷تا  ۸نس عصبی با میزان مرگ و میر بین و یک اورژا

بالینی خونریزی ساااا  حاظ  یدآرا نوبه ل اصااا ی  یبه دو دسااا ه ئ

شاااود. آمار بالای مرگ و میره خودی و تروماتیک تقسااایی میخودبه

این ای را در درجه اوله برای درمان اولیه و سریع شناسایی ع ت زمینه

آرا نوئید خود به خودی زی سااا خونرید. سااازمهی می را خونریزی

 .(3 ه2)دهد می تشکیل را عروقی یمغز حاد عیوقادرصد  1۵حدود 

نفر از هر  ۶ورهای توساااعه یاف ه هر ساااال این بیماری در  شااا

تاثیر قرار می 1۰۰۰۰ یدمیولوژیک  .(4) دهدنفر را تحت  عات اپ طال م

سن یه بروز ست  ه برخلاف مفهوم  شان داده ا این خونریزی با  اخیر ن

با این حاله مردان  .در زنان غالب اساات افزایش ساان افزایش یاف ه و

سا  س ند. خونریزی  ش ر در معرض خطر مرگ ه آرا نوئید به طور بی
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شود  لاسیک به عنوان شروع حاد بدترین سردرد زندگی فرد ظاهر می

و اغ ب با حالت تهوع و اسااا فراسه ساااف ی گردنه از دسااات دادن 

 .(۵) هوشیاری و تشنج همراه است

تی اساااکن بدون ی بالینی موجوده سااایهاطبق آخرین گایدلاین

قدام برای تشاااخیی خونریزی  جب نخسااا ین ا حا ماده  تزریق 

شد. اگر در آرا نوئید میسا  شروع علایی انجام  24با ساعت اول از 

 1۰۰تا  ۹۰اسااکن در تشااخیی این نوع خونریزی بین تیشااوده ساای

تی اسکن اولیه غیرتشخیصی باشده اگر سی. (۶)حساسیت دارد درصد 

یشرفت با پ .(4) است LP( Lumbar Puncture) اقدام مناسب بعدی

صویربرداریه سی تی آنژیوگرافی به طور گس رده در بالین تکنولوژی ت

فاده قرار می هاجمی تصاااویربرداری  گیرد. این روشمورد اسااا  غیرت

ها را تضاامین  رده و از عوارض عروقیه تشااخیی مرثر آنوریساای

.  اربرد وسااایع این تکنیک (3)  ندآنژیوگرافی مغز نیز ج وگیری می

سازی س فاده از باز صی با ا شخی صویر تکمیل های ت پس از پردازش ت

صی اولیه در بیماران خونشده و می شخی ریزی تواند به عنوان ابزار ت

 .(۷) آرا نوئید مورد اس فاده قرار گیردسا 

تروماها  آرا نوئیدسااا ترین ع ت خونریزی به طور   یه شااایع

اغ ب ناشی از پارگی  خودیآرا نوئید خودبهسا هس ند و خونریزی 

جاریآنوریسااای ناهن مهه  خل جمج یانیهای دا یدی  -های شااار ور

(Arteriovenous Malformation)AVM   مااغااز یااا نااخاااع و

 هپارگی آنوریسیاز این میانه  .باشدمیآترواسک روز ناشی از فشارخون 

ساایر  بوده و خودیآرا نوئید خودبهساا ترین ع ت خونریزی شاایع

بیماری مویامویاه تومورهای بدخییه واساااکولیت مغزیه  موارد مانند

نساافالیت و عوارض درمان ضااد ایکه مننژیته های هماتولوژبیماری

 .(3) باشندمی این خونریزی نسب اً نادر از ع لانعقاد 

های شریانی ها ضایعات مرتبط با فشارهمودینامیک دیوارهآنوریسی

ای های داخل جمجمهآنوریسی .(1) در نقاط انشعا  و خمیدگی هس ند

شیوع تقریباً  صد 4با  س نددر سب اً رایج ه سی. ه ن شده با های پارهآنوری ن

سن به طور فزاینده شایع میافزایش  ش رین میزان بروز آن ای  شوند و بی

 .(۸) نفر( است 1۰۰۰۰۰در هر  ۶/۶1سال ) ۸4تا  ۷۵در سنین بین 

نادر اما بسااایار مهی  یکی از ع ل وریدی -ناهنجاری شاااریانی

تا مادرزادی استه زیرا پارگی این ناهنجاری  دآرا نوئیخونریزی سا 

صد 2۰ باعث مرگ و میر و خطر خونریزی مجدد را به همراه دارد  در

فهاین  شاااود.بالا در افراد جوان می یک  لا جاری  عروقی  یناهن

س قیماً از  غیرطبیعی س ی مویرگی م سی ست  ه خون را بدون عبور از  ا

سیون  .(2)  ندها به وریدها تخ یه میشریان همچنینه پارگی مالفورما

ی مغزه خونریزی عروقی مغز معمولاً منجر به خونریزی داخل پارانشاای

سا  سیداخل بطنی یا خونریزی  شود  ه با  سکن تیآرا نوئید می  ا

ها در این قساامت به صااورت نواحی هایدردنس ساار در شاارایط حاد

شخی می ضایعه .(۹) شودم عروقی در مطالعات  یهمراهی این دو 

خونریزی مجدد همراه است و  اولیهمخ  ف با ریسک بالاتر خونریزی 

ست سیار بالایی برخوردار ا صی و بالینی ب شخی  و بنابراین از اهمیت ت

 افراد دارای در مااارانیب یآگهشیپ نیدرمااان و همچن ناادی. فرا(1۰)

س هیمغز سییآنور و  سییآنوروجود همزمان  ایو  یعروق ونیمالفورما

AVM شدیم فاوت م ضایعات عروقی با . مدیریت وقوع همزمان این 

ش ه شامل ان خا  تکنیکنیازمند یک رویکرد چند ر ست  ه  های ای ا

با تر یبی از  ید  یا جراحی هیبر ندوواساااکولار و  آمبولیزاسااایون ا

سی می شد. ان خا  تکنیک درمانی در این  رانیوتومی و   یپ آنوری با

آگهی بیمااار و یااا خونریزی مجاادد توانااد در تعیین پیشموارد می

 وعیشاا(. با این حاله مطالعات مخ  ف اغ ب به 11تأثیرگذار باشااد )

ب مارانیدر ب عاتیضااااا نیاز ا کیهر  یانفراد  یزیه خونرمب لا 

دو عارضااه  م ر مورد  نیهمزمان ا وعیشاا پرداخ ه و دآرا نوئیسااا 

ست. هدف از مطالعه اخ قیتحق س ریقرار گرف ه ا  یهمزمان وعیش یبرر

 (.14-12شد )بایدر مغز م یعروق یدو عارضه نیا

 

 هاروش

عه طال عداد گذشااا ه یدر این م عه 122نگره ت مار مراج نده بی به  ن

ها و تصااااویر ه با بررسااای پروندهشااایرازشاااهر بیمارسااا ان نمازی 

بر روی )تیساااای جود  مو کن   Picture Archiving andاساااا

Communication System ) PACSند . مورد بررسااای قرار گرف 

جراحان  یا از طریق م خصصان مغز و اعصا  و بیماران عمدتاًارجاع 

صا  به واحد  صویربرداریمغز و اع س  ت ستان نمازی بیمار . بوده ا

عه بیمارانی  یجامعه  ه پس از انجام  گرددرا شاااامل میمورد مطال

ها در آن دآرا نوئیخونریزی سااا ه  LPو یا ساااده مغز اسااکنتیساای

د در تصاااویر آرا نوئیسااا تشااخیی خونریزی  اثبات شااده اساات.

سادهتیسی سکن  سولکوسا سی ه  ساس افزایش دان ها و/یا ی مغز بر ا

 Modified( و در این راساا ا از 1های مغزی بوده )شااکل رنساایساا 

Fisher Scale  س فاده شده است  ه1۵)جهت تعیین شدت خونریزی ا

 و یا  رنیوتومی اخیر )دو ماه گذشااا ه( تروما هاخ لالات انعقادی. (1۶

ه معیارهای خروج در عنکبوتیه خونریزی تحتی به عنوان ع ل ثانویه

 این گروه از بیماران در نظر گرف ه شدند.

تی سیه های بالینیاساس اندیکاسیونفرایند تشخیی و بر در ادامه 

های مدل اسلایس 1۶اسکن تیبا اس فاده از دس گاه سیآنژیوگرافی مغز 

GE Brightspeed   و یاPhilips Briliance  لی ر می ی ۸۰ با تزریقو

 تصاویر گرفت.انجام ( 3۵۰)غ ظت Visipaque ماده حاجب 

بازسازی مقاطع  رونال و  وم ر می ی ۶2۵/۰با ضخامت  اسکنتیسی

ساعت اول  4۸تی آنژیوگرافی بیماران در سی به دست آمدند.ساژی ال 

 پس از شروع علائی و تشخیی بیماران انجام شده و ن ایج حاصل از 
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اسکن مغز بدون تزریق ماده حاجب که خونریزی تی. سی۱شکل 

افزایش آراکنویید به همراه خونریزی داخل بطنی را به صورت ساب

ها و بطن جانبی نیمکره چپ و ادم پارانشیم مغز دانسیته در سولکوس

 دهد.نشان می

 

صویربرداری پس از ان قال بر روی  ست  هPACSت سط رادیولوژی تو

عه قرار گرف ه طال عات عروقی . اساااتمورد م مغز )آنوریسااای و ضاااای

ی تحاات عنکبوتیااه بااه عنوان ع اال خونریزمااالفورماااسااایون عروقی( 

باشند. در بیمارانی  ه وجود های مد نظر این مطالعه مییاف ه دیهخوخودبه

AVM  تشاااخیی داده شااادهه ازSpetzler-Martin AVM grading 

system (1۷)بندی و تعیین شدت ضایعه اس فاده شده است برای درجه .

سیون عروقی  شریانی به تنهاییه و بدون مالفورما سی  در مواردی  ه آنوری

سی صاویر  سی م غیرهایی از قبیل در ت شدهه برر شاهده  تی آنژیوگرافی م

شکل و اندازه ست. طبق ن ایج محله  سی مدنظر این مطالعه نبوده ا ی آنوری

آنوریساای مغزی به همراه مالفورماساایون همزمان ه شاایوع دساات آمدهبه

عنکبوتیه خودبخودی مورد بررساای  بیماران با خونریزی تحت عروقی در

در این گروه از بیماران اخ لالات دیگری در تصااااویر قرار گرف ه اسااات. 

 (.2اسکن مشاهده نگردید )شکل تیسی

افزار نرمهای به دساات آمده از بررساای تصاااویر بیماران در داده

SPSS سخه  ,version 23, IBM Corporation, Armonk) 23ی ن

NY ) با ماری  نالیز آ ید و آ مدل  Chi-square هایآزمونوارد گرد و 

 رگرسیون لجس یک انجام شد.

سرار بیماران انجام گردیده و پرونده صل حفظ ا خوانی با رعایت ا

سط  می ه شیراز با  د این مطالعه تو شکی  شگاه ع وم پز ی اخلاق دان

 تأیید گردیده است. IR.SUMS.MED.REC.1401.236اخلاق 

 

 هاافتهی

آرا نوئید بیمار مب لا به خونریزی سااا  122 در طول مدت دو ساااله

به یاف هخود سااای قرار رهای عروقیه مورد برخودی از نظر وجود 

بیمار  1۸تی آنژیوگرافی های سااایگرف ند. از این جمعیته طبق یاف ه

درصااد( ناهنجاری  ۹بیمار ) 11آنوریساای شااریانیه  درصااد( ۷/14)

سی و ناهنجاری عروقی  3/3) بیمار 4وریدیه  -شریانی صد( آنوری در

 در یعروق یدرصااد( فاقد ضااایعه ۵/۷۹بیمار ) ۹۷و داشاا ند همزمان 

 مغز بودند. یوگرافیآنژ یتیس ریتصاو

 

 
 سمیو آنور یدیور -یانیشر یکه بروز همزمان ناهنجار الیماده حاجب در مقطع آگز قیمغز با تزر یوگرافیآنژ یتیس .۲شکل 

 کهعروق مغز  یسه بعد یبازساز ،(A) دهدینشان م الیمغز و قسمت سوپراتنتور یخلف یهیمتوسط را در ناح زیبا سا یانیشر

 .(B) باشدیم یانیشر سمیو آنور یدیور -یانیشر یناهنجار یدهندهنشان
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 خونریزی بر علاوه تصاااویربرداری درصاااد( در ۶/2۸)بیمار  3۵

ش ند. داخل بطنی خونریزی آرا نوئیدهسا  ست ا حالی در این نیز دا

صد( 4/1۶)بیمار  2۰ ه  شیمی خونریزی در ش ند و  مغز داخل پاران دا

پارانشااایمی در  خونریزی داخل با خونریزی داخل   4بطنی همزمان 

تصاااویر های عروقی توزیع بیماران بر اساااس یاف هبیمار دیده شااد. 

در بین ضااایعات عروقیه آنوریساای  تی آنژیوگرافی نشااان داد  هساای

 IVHو  SAHشااریانی شاایوع بیشاا ری در تظاهر بیماران به صااورت 

ست و در  ش ه ا سیون عروقی برابر IPHدا سی و مالفورما شیوع آنوری ه 

خونریزی  Modified Fisher Scaleبندی بر اسااااس درجه اسااات.

 ۶/24) 3درصاااد( و پس از آن گرید  ۵/3۸) 1آرا نوئید گرید ساااا 

 درصد( بیش رین فراوانی را در بین بیماران داش ه است.

سنی جمعیت مورد مطالعه می  ۶/۸ سنی یسال )دامنه ۶/33انگین 

سیه سال( می 3/۸4الی  سنی در گروه آنوری شد. میانگین  سال  3/31با

 -سااال( و در گروه ناهنجاری شااریانی ۶/۸1الی  ۶/۹ساانی  ی)دامنه

ست آمده ۷/3۷الی  4/۶سنی  یسال )دامنه ۷/24وریدی   سال( به د

 AVMتر بودن ساان بروز در بیماران دارای اسااته  ه حا ی از پایین

عروقیه  یدر بین بیماران دارای ضایعه توزیع جنسیتاز نظر  باشد.می

درصد( زن بودند. همچنینه  4۰) بیمار 1۰درصد( مرد و  ۶۰) بیمار 1۵

سی  سبت مرد به زن در بیماران دارای آنوری شدمی 1به  ۸/1ن  3/۶4) با

. این نسبت در بیماران دارای ناهنجاری زن( درصد ۷/3۵مرد و  درصد

و در گروه زن(  درصااد 1/۵۷مرد و  درصااد ۹/42) 1به  ۷۵/۰ عروقی

ضایعه ست 1به  3 هعروقی همزمان یدارای دو  ست آمده به د  ۷۵) ا

 زن(.  درصد 2۵مرد در مقابل  درصد

عه مانی این دو ضااااای ی عروقی و بر اساااااس در موارد همز

ناهنجاری عروقی گرید  Spetzler-Martinگریدینگ مار  ه ۵ه یک بی

را در تصااااویر نشاااان دادند.  1و یک بیمار گرید  3بیمار گرید دو 

سی غول  همچنینه از سی بزرگه یک بیمار آنوری این بین دو بیمارآنوری

ش ند. در نهایت همزمانی این دو  سی م وسط دا پیکر و یک بیمار آنوری

ها و در نیمی از آن 2آرا نوئید گرید ضااایعه منجر به خونریزی سااا 

ید  خل  3خونریزی گر به علاوهه خونریزی دا در نیمی دیگر شاااد. 

پارانشاایمی همزمان در دو مورد و خونریزی داخل بطنی در یک مورد 

های رادیولوژیک و از همزمانی ضااایعات عروقی مشاااهده شااد. یاف ه

ی جنسیت مرده شیوع بالاتر دموگرافیک در این بیمارانه حا ی از غ به

 است. AVMهای بزرگ و گرید بالاتر آنوریسی

به  هتوزیع بیماران بر اساااس ضااایعات عروقیی بر اساااس نحوه

 توان دریافت  همی آرا نوئیدتفکیک درجات مخ  ف خونریزی سااا 

عه بالاتر بعروقی  یهمزمانی دو ضاااای ( 3و  2)گرید  SAHا گرید 

بیش ر است. با  SAHیع ضایعات در گریدهای بالاتر زهمراه بوده و تو

شیوع بالاتر ه SAHضایعات عروقی در بین گریدهای بالاتر  توجه به 

ش ن ضایعات عروقی اح مال و شدت خونریزی می توان پی برد  ه دا

 .(1)جدول  دهدمغزی را افزایش می

 ارتباطه مدل رگرساایون لجیساا یک آماری تح یلبا اساا فاده از 

ضایعهدار معنی عروقی و رخداد خونریزی داخل بطنی و  یبین وجود 

. به این صااورت  ه داشاا ن به دساا ه آمده اساات یمیداخل پارانشاا

 دهدبرابر افزایش می ۶/4ها را تا عروقی شانس این خونریزی یضایعه

 .(2)جدول 

 

 یوگرافیآنژ یتیدر س دیآراکنوئساب یزیدرجات مختلف خونر نیدر ب یعروق یهاافتهیو درصد  یفراوان. ۱جدول 

P 
کل از 
SAH 

 یعهیبدون ضا

 یعروق

 یعروق عاتیضا
 یزیخونر

 دیآراکنوئساب
-یانیشر یناهنجار و سمیآنور

 یدیور

-یانیشر یناهنجار

 یدیور

 به سمیآنور

 ییتنها

002/0 

 صفر دیگر تعداد )درصد( 0( 0) 0( 0) 0( 0) 12( 8/9) 12( 8/9)

 کی دیگر (درصد) تعداد 1( 1/7) 0( 0) 0( 0) 4۶( 4/47) 47( ۵/38)

 دو دیگر (درصد) تعداد 3( 4/21) 3( 9/42) 2( ۵0) 14( 4/14) 22( 18)

 سه دیگر (درصد) تعداد ۶( 9/42) 3(  9/42) 2( ۵0) 19( ۶/19) 30( ۶/24)

 چهار دیگر (درصد) تعداد 4( ۶/28) 1( 3/14) 0( 0) ۶( 2/۶) 11( 9)

 کل 14 7 4 97 122

 

 کیستیلج ونیمغز در مدل رگرس یمیو داخل پارانش یداخل بطن یزیو احتمال بروز خونر یعروق یعهیوجود ضا نیارتباط ب۲جدول 

  P فاصله اطمینان ضریب احتمال پیشگو

IVH ۶۶/4 ۵/12 –7/1 002/0 

IPH ۵9/4 2/14 – 48/1 008/0 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار زهرا هاشم پور یدیور -یانیشر یو ناهنجار یانیشر سمیآنور یهمزمان

 83 1404 نیفرورد سوم یهفته/803 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث 

توسط  وریدی -ناهنجاری شریانی آنوریسی داخل جمجمه و ارتباط بین

درصد  ۷/1۶-3/2تعدادی از نویسندگان گزارش شده است. آنوریسی در 

وریدی همراه اساات. به عنوان ملاله در  -ناهنجاری شااریانی با از موارد

بیماری  ه وجود آنوریسی در  1۰۰ه از مجموعه انگیزفرحمطالعه ج ی و 

 و عروقی ناهنجاری دارای بیماران از درصاااد 3یید شاااده بوده أها تآن

و  یتوساااط نکوئ ی دیگریدر مطالعه .(1۸) ن بودندهمزما آنوریسااای

شریانی 1۰۰همکارانه از  صد ۷2وریدیه  -بیمار مب لا به ناهنجاری   در

ن آنوریسی همزمان با ااز بیمار درصد ۶دچار خونریزی مغزی شدند. در 

مامی موارد این همراهیه  هده شاااد  ه در ت جاری عروقی مشاااا ناهن

ریسااک بالاتر  یدهندهاین امره نشااان و هشاا دا وجودخونریزی مغزی 

شاایوع این . (1۹) خونریزی در همراهی این دو ضااایعه عروقی اساات

مب لا به مالفورماسااایون عروقی نفری بیماران  2۷۰ی همزمانی در جامعه

صد 11) ماریب 3۰درو همکارانه  Piotin یدر مطالعه ست  ه  بوده( در ا

صد ۵نفر ) 1۵تنها  انیم نیاز ا  دهنده یزیخونر تظاهرات مارانی( از بدر

شان س(2۰) دادند ن  یه از مجموعهزیهمکاران ن و D'Aliberti ی. در برر

 یمغز یزیدچار خونر ماریب 1۹۹ هیعروق ونیمالفورماسااا 4۰۰ یجهان

 ای یانیشاار ساایی( آنوردرصااد ۵/۸) ماریب 34مجموعهه  نیشاادند. از ا

ی این همزمان وعیش زین حاضر ی. در مطالعه(21)همزمان داش ند  یدیور

درصد به دست آمده است  ه به ن ایج حاصل  3/3ی عروقی دو ضایعه

 از مطالعات گذش ه نزدیکی دارد.

ی ی عروقی در مطالعهتوزیع جنساایت در بیماران دارای ضااایعه

 درصد ۶۰)ی شیوع بیش ر جنسیت مرد بوده است دهندهحاضره نشان

 ینسبت مرد به زن در بیماران دارای دو ضایعهو  زن( درصد 4۰مرد و

 یمطالعههمچنینه در  اساات. آمده به دساات 1به  3 هعروقی همزمان

شت یهااف هی وعیش هو همکاران ینکوئ  ۵۹) بالینی در مردان برتری دا

 . (درصد 41در مقابل  درصد

نساابت زن به مرد در گروه  همکارانه و D'Alibertiی در مطالعه

 کی به کیهمزمانه  یعروق ونیو مالفورماساا سااییآنور یدارا مارانیب

 و Piotin یمطالعه در یعروق عهیضاااا دو هر یدارا مارانیب ازو  بوده

 تیجنس عیتوزاز  یآگاهزن بودند.  ماریب 2۰مرد و  ماریب 1۰همکارانه 

 عاتیو ضاااا یخود به خود دیآرا نوئساااا  یزیبا خونر مارانیدر ب

ندیمهمزمان  یعروق  یزیخونرنوع  نیا وقوع یالگو ینیبشیپبه  توا

 . ند  مک

 یناهنجار و سییآنور یهمزمان یدارا افراد در یسن گروه نیانگیم

 یسن یسال )دامنه ۸/3۷ هو همکاران D'Aliberti یدر مطالعه یعروق

ساان  هو همکاران Stapf ی. در مطالعه(21) دباشاایسااال( م ۶4تا  ۶

سااال  3۵ یمغز یزیو خونر یعروق یناهنجار یدارا مارانیم وسااط ب

  .(22)گزارش شد 

 مارانیب یساان نیانگیم هو همکاران Piotin یدر بررساا همچنینه

ضا یدارا بدون  یعروق یناهنجار یدارا مارانیسال و در ب 41 عههیدو 

ست  3۹ سییآنور ضر ی. در مطالعه(2۰)سال بوده ا  نیانگیم زهین حا

 3/۸4 یال ۶/۸ یساان یسااال )دامنه ۶/33مورد مطالعه  تیجمع یساان

سال و در گروه  3/31 سیهیدر گروه آنور یسن نیانگیباشد. میسال( م

سااال به دساات آمده اساات  ه با  ۷/24 یدیور -یانیشاار یناهنجار

 نیا یبالا وعیشاا یدهندهنشااانو  داشاا ه یخوانهیمطالعات گذشاا ه 

 .باشدیمتظاهرات در جوانان 

عه در طال کاران و Piotin یم شااایوع  هبطنیخونریزی درونه هم

 .(2۰) اساات هداشاا پارانشاایمی نساابت به خونریزی درون یبیشاا ر

به  هیداغقرهو  یآزاد خیشااا یبررساااعلاوهه در به مام موارد مب لا  ت

 31در   ه شاادمن ج به فوت  یخودخودبه یآرا نوئسااا  یزیخونر

 هدرصد از موارد ۸و در  یبطندرون یزیخونر یهمراهدرصد از موارد 

شیی ی داخلزیخونر شاهدهمغز  پاران سشده  م ی در مطالعه .(23) تا

شیوع خونریزی درون ضر نیز  ش ر از خونریزی داخل حال حا بطنی بی

شیمی بوده ) صد در مقابل  ۷/2۸پاران صد(  ه با ن ایج این  4/1۶در در

 هو همکاران ینکوئ یمطالعه درداشاات. با این حاله مطالعات نزدیکی 

ضره یبر خلاف مطالعه ش ر از  حا شیمی بی شیوع هماتوم داخل پاران

(. همراهی این 1۹) اساااات بطنی گزارش شاااادهخونریزی درون

آگهی بیماران را تواند پیشآرا نوئید میها با خونریزی سااا خونریزی

 تحت تأثیر قرار دهد.

آنژیوگرافی به تیدر بررساای فع ی از ساایشااایان ر ر اساات  ه 

عنوان تکنیک تشخیصی به روز و غیرتهاجمی جهت بررسی ضایعات 

گذش ه  اتاز این روش در مطالعبه  ار گیری عروقی اس فاده شده  ه 

ست. به ندرت رؤیت گردیده ساس بر ا سه مطالعه این ن ایج ا  یو مقای

 عروقی ناهنجاری و آنوریسااای همزمان وجود مشاااابهه مطالعات با آن

ش ه م عارفی غیر شیوع سه در و ندا بوده   م ر مطالعات برخی با مقای

و روش مناسب تشخیی شناخت  افی از شیوع این همزمانی  .است

آنه موجب تشااخیی زودهنگام و انجام به موقع مداخلات درمانی و 

 آگهی به ر در بیماران خواهد شد.در ن یجه پیش

 

 گیرینتیجه

سی همزمان شیوع مطالعهه این در  -شریانی ناهنجاری و مغزی آنوری

 به درصاااد 3/3 آرا نوئیدساااا  خونریزی به مب لا بیماران در وریدی

. اساات نزدیک قب ی مطالعات اغ ب در شاایوع میزان به  ه دساات آمد

 حضور همچنینه در. تر بوده استشایع همزمانی این در مرد جنسیت

 از بطنی با شاایوع بیشاا ر داخل آرا نوئیده خونریزیسااا  خونریزی

  ه طوره ثابت شاادمشاااهده شااد. همین داخل پارانشاایمی خونریزی

ش ن  ۶/4 تا را خونریزی نوع دو این بروز اح مال عروقیه یضایعه دا
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 خونریزی بیشاا ر شاادت و بالاتر درجات با داده و اغ ب افزایش برابر

ست  ه می مغزی سیر درمان و بهبودی بیماران را تحت تواند همراه ا

 بسااایار عروقی ناهنجاری و آنوریسااای همزمان وجود. تأثیر قراردهد

مسأله  آگاهی از این و باشدمی تصورات پیشین از ترمح مل و ترشایع

صمیمات تواند بهمی صی به ت شخی  این در هدفمندتر درمان و هنگامت

  مک  ند. بیماران از دس ه

 اتپیشنهادها و محدودیت

. این ه اساااترو بودهایی روبهبا محدودیتنیز حاضااار  یطالعهم

عه طال بهگذشااا ه م یک مر ز  نگر بوده و  ها در  ماران تن بررسااای بی

س انی ست  ه در ن یجه بیمار س رده پرداخ ه ا ی ن ایج قاب یت تعمیی گ

 یهاه پژوهششده اشاره تیظر به محدودن  ند.را با مشکل مواجه می

های بزرگ ر بیماران مب لا تیجمعتر و بر ی زمانی فراخدر بازه شااا ریب

همه  دیتا د خودی لازم اساااتآرا نوئید خودبهبه خونریزی ساااا 

 فراهی  نند.را  یترجانبه

 

 تشکر و قدردانی

 یبه شاااماره یعموم ید  ر ینامهانیحاضااار برگرف ه از پا یمقاله

و ساا مان  زادهفیشاار یمج ب انیاز آقا نهی. همچنباشاادیم 23۵3۸

سان راد شنا س انیب یولوژی ارگره  ار  یآور ه در جمع هینماز مار

 .شودیم یاند تشکر و قدردانداش ه اریبس یها همکارداده
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Co-Incidence of Arterial Aneurysm and Arteriovenous Malformation Based on 

CT Angiographic Findings in Patients Diagnosed with Spontaneous 
Subarachnoid Hemorrhage 
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Abstract 

Background: Spontaneous subarachnoid hemorrhage (SAH) is one of the most common and acute cerebrovascular 

events. The cause of this bleeding is often brain aneurysms or arteriovenous malformations (AVM). Co-incidence of 

these two vascular lesions is associated with an increased risk of cerebral hemorrhage. The purpose of the current 

study is to investigate the prevalence of cerebral aneurysm along with AVM in patients with spontaneous SAH based 

on computed tomography (CT) angiographic findings.  

Methods: In this cross-sectional and retrospective research, 122 patients were studied. SAH was confirmed based 

on the results of the CT scan or lumbar puncture. Causes such as coagulation disorders and trauma were considered 

as the exclusion criteria. Vascular lesions have been investigated as a possible cause of SAH using CT angiography. 

Findings: The results of the CT angiography images indicated the prevalence of arterial aneurysm in 18 patients 

(14.7%), AVM in 11 patients (9%), and simultaneous aneurysm and AVM in 4 patients (3.3%). In addition, there 

was a significant correlation between the presence of vascular lesions and intraventricular and intraparenchymal 

hemorrhage. 

Conclusion: CT angiography results showed a co-incidence of aneurysm and AVM in 3.3% of cases. Also, 

cerebral vascular lesions are associated with higher degrees of cerebral hemorrhage and multiply the possibility of 

intraventricular and intraparenchymal bleeding. Awareness of the prevalence of this co-incidence is essential for 

timely diagnosis and choosing the appropriate therapeutic approach in these patients. 

Keywords: Subarachnoid hemorrhage; Aneurysm; Arteriovenous malformation; Computed tomography 

angiography 
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