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 1403 تیر اول یهفته/765 یشماره/مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/04/1403تاریخ چاپ:  13/03/1403تاریخ پذیرش:  23/01/1403تاریخ دریافت: 

  

 مبتلا به  مارانیدر ب یمغز یوگرافیو آنژ یوگرافیآنژ یتیس یهاافتهی یسهیو مقا نییتع

 هیساب عنکبوت یزیخونر

 
 2 زادهصامتمژگان  ،2 نسب ینسترن مجد ،2 بوندیمن غرؤمحمد م ،2معتمدفر  میعظ، 1 یبیط میمر

 
 

 چکیده

 یزیمبتلا به خونر مارانیرگ در ب 4 یوگرافیو آنژ CTA (Computed tomography angiography) یوگرافیآنژ یتیس یهاافتهی یسهیمطالعه با هدف مقا نیا مقدمه:

 .انجام شد SAH (Subarachnoid hemorrhage) ساب آراكنوئید

 یمارانیب یولوژیراد یهاها از گزارشانجام شد. داده SAHمبتلا به  مارانیرگ در ب 4 یوگرافیو آنژ CTA یهاافتهی یسهینگر به منظور مقاگذشته یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

 .دیقرار گرفتند، استخراج گرد یمغز یوگرافیو آنژ CTAكه تحت 

 22. است بوده سال 3/59 ± 6/9كنندگان شركت یسن نیانگی. مدندیدرصد( مرد وارد مطالعه گرد 7/46) 28درصد( و  3/53زن ) 32شامل  SAHمبتلا به  ماریب 60تعداد  ها:یافته

 7/72) ماریب 16در  سمیآنور مار،یب 22 انی. از مدبودن یمغز سمیدرصد دچار آنور 3/86و  AVMدرصد( دچار  7/13) ماریب 3شامل  یعیطب ریغ یهاافتهی یدرصد( دارا 37) ماربی
 یهایناهنجار ییدرصد، قادر به شناسا 100 تیدرصد و اختصاص 7/72 تیدرصد، حساس 8/81با دقت  CTAها نشان داد كه روش داده شد. داده صیتشخ CTAدرصد( توسط روش 

-CTA ،632/0 (67توسط روش  AVMو  سمیآنور صیتشخ یبرا یمنحن ری. سطح زباشدیم 4V یوگرافیبا روش آنژ سهیدر مقا یخودبخود SAHمبتلا به  مارانیدر ب یعروق
91  :CI 95%( )028/0  =P) روش  یمثبت و منف یبوده است. ارزش اخبارCTA یداریبه طرز معن سمیآنور یبود. متوسط اندازه 6/83و  9/10 بیبه ترت سمیآنور صیتشخ یبرا 

 (.P=  04/0( )متریلیم 11/7در برابر  44/5) باشدیم 4V یوگرافیژكمتر از روش آن CTAدر روش 

 یوگرافیبا روش آنژ سهیدر مقا یخودبخود SAHدر  AVMو  سمیآنور صیدر تشخ یقابل قبول تیدقت و اختصاص CTAحاضر نشان داد كه روش  یمطالعه جینتا گیری:نتیجه

4V دارد. 

 هیعنکبوت ریز یزیخونر ؛یوتریكامپ یتوموگراف یوگرافیآنژ ؛یوگرافیآنژ سم؛یآنور واژگان کلیدی:

 
و  یوگرافیآنژ یتیس یهاافتهی یسهیو مقا نییتع .مژگان زادهصامت، نسترن نسبی، مجدمحمد بوندیمن غرؤ، ممی، معتمدفر عظمیمر یبیط ارجاع:

 .332-325(: 765) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هیعنکبوت ساب یزیمبتلا به خونر مارانیدر ب یمغز یوگرافیآنژ

 

 مقدمه

، SAH (Subarachnoid hemorrhage) ساااآر كنوئيو    یزیخونر

 ل نو تشک یدنص  وز مووند عروق مغز 5مخرر وست ئه  یمآن ب کی

 یآنه بروز ساااآ  زون نو به دنبآل دوند. م ینآمطلوب یآم هآ و پ ده یم

نفر  100000نفر دن هر  7سااروساار ج آن  یهآت دن جمع یمآن ب نیو

 یسن، جيس و ميطقه بسته به یمآن ب نیو بروز زون (. م2، 1) بآش یم

يآطق حت یدن برخ ییآ جغروف  ر نفر متغ 100000موند دن هر  9 یم

دنص  وز  60بآ  بآًیمآه، تقر 6 یدن ط ه عيکبوت ریز یزی(. خونر3وست )

ست ) رهآ مرگ و م سفآنه 1همروه و س SAH(. متأ وز وفرود  یآن شآمل ب

 نیوگر وز و یوفرود حت نیو ل د  ن . به همشاودیم ز جوون و ئم سان ن

سآ م به دن ببرن  بآ یمآن ب خود نو  یوز زن گ یآدیز یهآسآل  یجآن 

 یو جسم یشيآخت یهآیبآ عوونض كن مآني  وختلالات، مبآنزه بآ نآتوون

 (.3نو تجربه ئيي  ) ینآمطلوب یزن گ ت ف ئرده و ئ یسپر

شخ ست ز یضرون یومر SAHزودهيگآم  ص ت  ینقش م م رویو

سب ب ،یم وخلات دنمآن ن  دن تع مرگ  زون ئآهش م ،یمآن ئيترل ميآ

 کیدوند. ونتخآر  مآنون ب ینآمطلور برو یآم هآ عوونض و پ ر، و م

سب تآ ح  ز ینوش دنمآن ستگ یکیو وژینود یهآآفتهیبه  یآدیميآ  یب

سبت   مآني یمثآل عوومل یدوند. برو به گردن دن  domeشکل، ون وزه، ن
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 یبرو یوطلاعآت م م گر،یبآ عروق د سااامیكنونسااار، مول و ونتبآ  

صم سب برو یو ونتخآر نوش دنمآن یر گم ت ست ئه  یمآنون ب یميآ و

 (.4) بآشي یم یمغز سمیكنون یوز پآنگ ینآش SAHمبتلا به 

 یتیسااا SAH یبرنسااا یموند وساااتفآده برو یهآوز نوش یکی

 یبرو یت آجم ر غ ک تکي کی ،CTAوسااات. ( CTA) یوگروفیكنژ

 ر وخ یهآ(. دن سآل5وست ) یمآن ب نیو یو علل وحتمآ  SAH یآبیونز

 شیوفزو لیبوده وساات. وز جمله دلا شاارفت نو به پ CTAوسااتفآده وز 

ستفآده وز و سترس بودن و ی آجمت ر به غ توونینوش م نیو  نیو دن د

 یربردونیتصو ک تکي کیبه عيوون  CTAنوش وشآنه ئرد. وستفآده وز 

شخ SAHمبتلا به  مآنون دن ب ه وو   یمآن ب نیو ترعیسر ص ميجر به ت

صرفه شآن 6شود ) يهیقآبل توجه دن زمآن و هز ییجوو  (. مطآ عآت ن

بآشاا ،  ساامیكنون یوز پآنگ ینآشاا SAHئه  یدوده وساات دن مووند

 یژگیدنص  و و 97وز  ش ب سمیكنون ص تشخ یبرو CTA ت حسآس

 یهآوز نوش یبرخ ن (. همچي8، 7دنصاا  وساات ) 100به  کیكن نزد

CTA   مآنيCTA  بآ وضوح بآلا وCTA وستخوون وز نظر دقت  قیتفر

شخ صوت ت وز  یبآ برخ بآًیتقر یمغز سمیمآني  كنون یعآتیضآ ص و 

ساااآبتروئشااان دوخل  تآل جید یوگروفیمآني  كنژ یوگروفیكنژ یهآنوش

 یوگروفیكنژ یبرو یيیگزیبه عيوون جآ توون یو م ئي یم یبروبر یآنیشر

 (.4وستفآده شود )

شخ آی ر طون ئل هرگونه تأخ به شتبآه دن ت  SAHو پآتوژنز  ص و

ضع توون یم نو  ر نو ب تر ئرده و خطر عوونض و مرگ و م مآن ب ت و

 یربردونینوش تصاااو کیدن گآم وول ونتخآر  نیده . بيآبرو شیوفزو

 ییبآلا ت وز وهم SAHمبتلا به  مآنون ب یآبیونز یموند وساااتفآده برو

وز  یوگروفیو كنژ CTA یهآنوش يکهیبه و وجهبرخوندون وسااات. بآ ت

 یهساااتي  ئه دن گهشاااته برو ییهآنوش نیترجیو نو نیپرئآنبردتر

ستفآده قرون م SAHمبتلا به  مآنون ب یآبیونز و بآ وجود  گرفتي یموند و

 یدو نوش سردنگم نیو بیو معآ آیمزو ن مطآ عآت ونجآم ش ه، هيوز ب

دن خصااو   یی هآیو ترد ت هيوز حسااآساا ،یوجود دوند و وز طرف

عه SAHعلل و علا م  آفتنیهآ دن كن یهآیژگیو  یوجود دوند، مطآ 

 مآنون دو نوش دن ب نیو یهآآفتهی یسااهیو مقآ ن  حآضاار بآ ه ت تع

 .ونجآم ش ه وست SAHمبتلا به 

 

 هاروش

 یهآآفتهی یسهیو مقآ ن  نگر، به ميظون تعگهشته یمقطع یمطآ عه نیو

نژ فیو ك غز 4 یوگرو م ب( 4V) ینگ  تلا بااه  مااآنون دن  ب  SAHم

ستآن ئيي ه به بمروجعه یخودبخود ستآن وهووز وز م رمآه  مآن  1395گل

 ص بآ تشاااخ مآنون مطآ عه تي آ ب نیونجآم شااا . دن و 1398تآ م رمآه 

SAH ووند مطآ عه  وساااکنیتیسااا یهآآفتهیوساااآس  رب یخودبخود

ش SAH یدونو مآنون . ب ن یگرد به  SAH یدونو مآنون وز ترومآ، ب ینآ

وز مطآ عه  یدوخل مغز یزیمآني  خونر یوختلالات مغز ریهمروه ساااآ

 .  ن یحهت گرد

ج ت  وسکن،یتی، پس وز ونجآم سSAHمبتلا به  مآنون تمآم ب دن

دن  شااود یونجآم م AVM ،CTA آیو  ساامیهر گونه كنون ص تشااخ

 یوگروفیبآ كنژ یتوت برنس  ،ی بآش  ج ت تأ یميف جه ئه نت یصونت

4V ن  گیقرون م عهر طآ  به ميظون برنسااا ی. دن م قت  یحآضااار  د

، سآخت NeuViz 16 Classic س،یوسلا CTA (64نوش  یص تشخ

هر دو نوش  مآنون ب ی، دن تمآم4V یوگروفیبآ كنژ( Neusoftشاارئت 

 یدن تمآم SAHسااآعت پس وز  72ح وئثر تآ  یوگروفیونجآم شاا . كنژ

 ونجآم ش .  مآنون ب

به  یربردونیتصااو یهآآفتهیبآ وسااتفآده وز  SAH یین آ ص تشااخ

 یتوسط متخصصآن مغز و وعصآر ونجآم ش . تمآم وسکنیتینوش س

ون . فرد متخصااص مجرر ونجآم شاا ه کیتوسااط  هآیربردونیتصااو

ن ه مآنون ب ک و دموگروف کیو وژینود یهآدوده  یخوونبه نوش پرو

 سمیوجود كنون یشآمل برنس آ عهمط نیو یرهآ . متغ ن یوستخروج گرد

ن وزه  میحفظ حر یدن عروق مغز بود. برو AVMكن و وجود  یو و

ص صو شآت ب ون وطلاع وز نآم و نآم یتمآم مآن، ب یخ  یخآنوودگگزون

قرون گرفت. مطآ عه دن  یقآت توق م ت یوعضاااآ آن فقط دن وخت مآنون ب

وهووز به  نشآپو یجي  یدونشگآه علوم پزشک یوخلاق پژوهش یته ئم

 (.IR.AJUMS.REC.1400.096وست )  ه نس بیتصو

به صاااونت  یئم یهآدوده شینمآ هیج ت ونو یف كمآن توصااا وز

وز به صونت دنص ،  یف ئ یرهآ متغ یو برو آنمع  ونوروت ± ن آنگ م

هآ بآ دوده عینرمآل بودن توز یوسااتفآده شاا . برنساا شااکلج وول و 

ستفآده وز كزمون   سهیونجآم ش . ج ت مقآ Kolmogorov-Smirnovو

و  T-testهآ وز صونت نرمآل بودن دوده ندو گروه د ن ب یئم یهآدوده

.  یوساااتفآده گرد Mann-Whitneyنرمآل بودن وز  ر دن صاااونت غ

س س یج ت برن سآ ص ت دقت، ح صآ سطح زو ت و وخت  یميوي ریز 

(Area under curve) AUC دنصااا  و  95 يآن وطم یبآ مو وده

 یتلق دونیمعي 05/0ئمتر وز  P ریوساااتفآده شااا . مقآد ROC یميوي

نآ  یگرد فآده وز نرمدوده ز . ك بآ وسااات خه SPSSوفزون هآ   22 ینسااا

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ). ونجآم ش 

 

 هاافتهی

 3/53زن ) 32شاااآمل  SAHمبتلا به  مآن ب 60حآضااار،  یمطآ عهدن 

ص ( و  ص ( مرد ووند مطآ عه گرد 7/46) 28دن  یسي ن آنگ . م ن یدن

 یمآن ب نیترعشااآی. وساات بوده سااآل 3/59 ± 6/9ئيي گآن شاارئت

 6/54فشآنخون بآلا ) ب به ترت مآنون دوده ش ه دن ب ص تشخ یويه زم

دنصااا ( بود  7/43) ی م پ پر  و ه ( دنصااا 9/46) آبتیدنصااا ( د

 (. 1)ج ول 
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 . اطلاعات دموگرافیک بیماران1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 جنسیت

 زن

 مرد

 

(3/53 )32 

(7/46 )28 

 29( 9/46) دیابت ملیتوس

 33( 6/54) فشار خون بالا

 26( 7/43) هیپرلیپیدمی

 5( 3/8) ی خانوادگیسابقه

 13( 6/22) کم خونی

 14( 3/23) پروتئینوری

 31( 6/51) استعمال دخانیات

 

 -یو وختلالات مغز یمغز یساااکته یساااآبقه مآنون وز ب ئ ومچ ه

 نکردن . آن نو ب یعروق

تهی یدنصااا ( دونو 37) مآن ب 22 مآن، ب 60 آن م وز  ر غ یهآآف

س یع طب سکنیتیدن  ص ( دچآن  7/13) مآن ب 3شآمل  و و  AVMدن

 (. 2ش ه بودن  )ج ول  یمغز سمیدنص ( دچآن كنون 3/86) مآن ب 19

 

 یاختلالات عروق یو درصد فراوان ی. فراوان2جدول 

 یعروق یعهیضا فراوانی )درصد(

 یعروق عهیبدون ضا 38( 3/63)

 (5 )3 
(7/36 )22 

Avm یعهیبا ضا 

 سمیآنور 19( 66/31) یعروق

 

سط  7/72) مآن ب 16دن  سمیكنون مآن، ب 22 آن م وز ص ( تو دن

بت ووقع ص تشاااخ CTAنوش   3/27) مآن ب 6(، یدوده شااا  )مث

ص ( دونو سآ ک تکي نیبآ و یمغز سمیونون یدن ش ن  )ميف ییشيآ  ین

وجود ن وشااته وساات  ز ن یموند مثبت ئآذب چ ه تیئآذر( و دن ن آ

 (.3)ج ول 

 

 CTA. نتایج تشخیص اختلالات عروق مغزی وسط تکنیک 3جدول 

 نتایج )درصد(فراوانی 

 مثبت واقعی 16( 6/26)

 مثبت کاذب 0

 منفی کاذب 6( 10)

 منفی واقعی 38( 4/63)

 

 90بآ دقت  CTAحآضاار نشااآن دود ئه نوش  یمطآ عه یهآدوده

س سآ ص ، ح ص 7/72 ت دن صآ ص  و وخت ص  قآدن به  100 ت دن دن

 یخودبخود SAHمبتلا به  مآنون دن ب یعروق یهآینآهيجآن ییشيآسآ

 یميوي ری. ساااطح زبآشااا یم 4V یوگروفیبآ نوش كنژ ساااهیدن مقآ

(AUC )و  ساامیكنون ص تشااخ یبروAVM دچآن  مآنون دن بSAH 

خود ب   CTA ،632/0 (67-91  :CI 95%)توسااااط نوش  یخود

(028/0  =P)  مثبت  یونزش وخبآن ن (. همچي1بوده وسااات )شاااکل

(PPV )یو ميف (NPV ) نوشCTA به  سااامیكنون ص تشاااخ یبرو

 (. 4بوده وست )ج ول  86و  100 ب ترت

 

 
 در تشخیص آنوریسم مغزی و CTA. سطح زیر منحنی روش 1شکل 

AVM 
 

در تشخیص انوریسم مغزی و  CTA. دقت تشخیصی روش 4جدول 

AVM  4در مقایسه با آنژیوگرافیV 

ی محدوده

 %95اطمینان 

 پارامتر نتیجه

 دقت )درصد( 90 7/41 -86

 حساسیت )درصد( 7/72 2/59 -83

 اختصاصیت )درصد( 100 4/76 -100

 ارزش اخباری مثبت 100 5/4 -21/11

 ارزش اخباری منفی 86 6/3 -96/88

 

 گریک یدوده ش ه دو نوش بآ  ص تشخ سمیكنون یون وزه متوسط

 یون وزه ئهیشااا ، به طون  هید یدونیو تفآوت معي  یگرد ساااهیمقآ

دن نوش  یدونیدوده شاا ه به طرز معي ص تشااخ ساامیمتوسااط كنون

CTA 4 یوگروفیئمتر وز نوش كنژV ( ست  11/7دن بروبر  44/5بوده و

 (.5ج ول ( )P=  04/0( )متریل م
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و  CTA یوگرافیدر آنژ سمیمتوسط آنور یاندازه یسهی. مقا5جدول 
vessel Angio 4 

P  

(Mann-Whitney) 

انحراف 

 اریمع

 یاندازه

 متوسط

 یاندازه

 سمیآنور

04/0 
03/2 4/5 

 یتیس

 یوگرافیآنژ

41/2 11/7 
 4 یوگرافیآنژ

 ولت

 

 بحث

CTA صو کی، به عيوون شخ یقآبل وعتمآد برو یربردونینوش ت  ص ت

گزونش ش ه وست.  SAHوز  ینآش یش ت وختلالات عروق یآبیو ونز

ست مکمل برو کیبه عيوون  یمغز یوگروفیكنژ ن همچي سآ یت  ییشيآ

شرو وژن پوپرف ه یهآبآفت سم عروق طیو دن معرض خطر دن  سپآ  یو

مغز و وعصاااآر و  یجروح ئز(. دن مرو9وسااات )  هیگرد شاااي آد پ

لت  یبرنسااا CTA ک،یو وژینونونود  یبه برنسااا آز و ن SAHع

ض یوگروفیكنژ ست. دن بع و  CTAهم  یمروئز دنمآن ینو مرتفع ئرده و

(. به 10) شااون یونجآم م یصاا مروحل تشااخ ن دن وو  یوگروفیهم كنژ

مآ دن و ن هم عه بر كن شااا  نیميظون  طآ  تهیتآ  میم و  CTA یهآآف

 .م ئي سهینو بآهم مقآ SAHمبتلا به  مآنون دن ب یمغز یوگروفیكنژ

. بآش یم سمیكنون ک، رترومآت غSAH  یدن برنس آفتهی نیترعیشآ

 آل يتروئرونیو کیپآتو وژ آفتهی SAH مآنون ب ک وگروفیكنژ یومآ دن برنساا

فآ  SAHبه  مآنون ب ل د  ن به هم شاااودینم آفتی  ک پری مزونسااا

 م تقساا ساامآلیرونون غ ک مزونساافآ  رپری غ SAHو  ساامآلیرونون غ

 ،یوگروفیكنژ یميف یآفتهیو  SAHبآ  مآنون ب ری گ و پ ی. برنسشون یم

 (. 11) بآش یوعصآر م یجروح یموضوع موند بوث دن مجآمع علم

دن  سمیمتوسط كنون یون وزه یسهیمطآ عه، مقآ نیوز وه وت و یکی

CTA 4 یوگروفیو كنژV  .ن مآ نشاااآن دود ئه ب یمطآ عه یهآآفتهیبود 

CTA 4 یوگروفیو كنژV ن وزه ن آنگ وز نظر م فآوت  سااامیكنون یو ت

 ساامیكنون یون وزه ن آنگ صااونت ئه، م نیوجود دوند. به و یدونیمعي

بود.  متریل م 11/7 یمغز یوگروفیو دن كنژ متریل م CTA 5/44دن 

سو بآ نتآ سط كنون یون وزه ز و همکآنون ن Waqasمآ،  جیهم  سمیمتو

 (.12گزونش ئردن  ) متریل م 7نو  SAHپآنه ش ه و ميجر به 

Jaja  س یمرون یمطآ عه کیو همکآنون دن مطآ عه بآ  11 یبآ برن

نه ب ن آنگ م 340 ن وزه مآن، حجم نمو  متریل م 5نو  سااامیكنون یو

ن  ) ن وزه13گزونش ئرد ئه نمره یعآمل سااامیكنون ی(. و  یوسااات 

 روت  دن تغ سمیو مول كنون ه وو  SAHفشآنخون بآلا، سن،  ت، جمع

مآني   گر،یعآمل د نیچي  ،ی(. وز طرف14) ون گيجآن ه شاا تووني یكن م

 یپرخطر برو یهآیژگیبه عيوون و ک، يآمیمکآن و همود ،یمونفو وژ

ست. گزونش گرد آن ب سمیكنون یپآنگ  یعوومل پآنگ نیئه و  یش ه و

ن وزه سااامیكنون قل وز و ي یم یي بش پ ینو مسااات م  ئي  تیریو 

 ئشااي یبه چآ ش م ن وزهپآنه نشاا ه نو تي آ بر وسااآس و یهآساامیكنون

قآلات، تيوع گساااترده15-17) ن وزه یو(. دن م و  سااامیكنون یدن و

 نیپآنه شاا ه وجود دوند. بآ و یهآساامیكنون یون وزه ن تخم یهآنوش

 ل به د  یو بخشاا ساامیبه مول كنون یئه بخشاا ینآهمگي نیحآل، و

به عيوون عوومل  شاااودیون وزه دن مطآ عآت مختلف مربو  م فیتعر

 یون وزه نساا یشاا ه وساات. به نظر م  ی تأ یمساالول نآهمگي مم 

 آن دن م سمینكنو یكونمول جمع نیترعیگزونش ش ه به شآ سمیكنون

 (.12دوند ) یمطآ عآت ووند ش ه بستگ

 یعروق یهآینآهيجآن آفتنی یبرو یمغز یوگروفیكنژ یهآنشاااآنه

شخص ن SAHبآ قوه قآبل دنمآن دن  دن  یزیعلت خونر آفتنی. ست م

به و یزیخونر تیریم  مه،  خل جمج خل  سااامیكنون یبرو ژهیدو دو

ون وووساااکولان به  آی یجروح یئه دن كن م وخله AVMجمجمه و 

 یضااارون ده ،یم ئآهشمج د نو  یزیخطر خونر یطون قآبل توج 

ست. وگرچه مطآ عآت قبل ون ، ئرده   تأئ یوگروفینوش كنژ یميیبر و یو

سکته 3/0-07/0نوش  نیومآ همچيآن و ص  خطر  و  یدو م یمغز یدن

به همروه  SAHنو دن  ک سااتم وز عوونض ساا یدنصاا  خطر ئل 8/1

 زون م یبرنس ن  مطآ عه، تع نیو گریه ت د ل، د  ن (. به هم18دوند )

شآن دود ئه  یهآآفتهیبود.  مآنون ب ن دن ب یعروق عآتیضآ وع ش مآ ن

جآن یدنصااا ( دونو 7/36) مآن ب 22 ن  ) یعروق ینآهي موند  19بود

 ینآهيجآن چ دنص ( ه 3/63) مآن ب 38و  (AVMموند  3و  سمیكنون

 ن وشتي .  یعروق

مبتلا  مآنون ب یوگروفیكنژ یو همکآنون ئه بر نو یخآقآن یمطآ عه

دنصاا  مووند  8/60دن  یوگروفیونجآم شاا ، نشااآن دود ئه كنژ SAHبه 

 سمیكنون ص تشخ زون ئه م ده یم ص مغز نو تشخ یعروق عآتیضآ

و  Bakarتوساااط  یگرید ی(. دن مطآ عه19بود ) AVMوز  شاااتر ب

ش  ئه كنژ شخص  مغز  یعروق عآتیضآ توون یم یوگروفیهمکآنون، م

 ل دنصاا  مووند به د  8/38ده .  ص دنصاا  مووند تشااخ 50نو دن 

(. بآ 18بوده وساات ) AVM ل دنصاا  مووند به د  2/11و  ساامیكنون

صل یوگروفیگفت كنژ توونیم حینتآ نیتوجه به و ستروتژی و  یبه عيوون و

 یساابرن یميآسااب برو یيهیگز کی ص، تشااخ ییو وسااتآن وند طلا

. گزونش شاا ه وساات، بآشاا یم SAH مآنون دن ب یعروق عآتیضااآ

مآل تشاااخ به  مآنون دن ب یمغز یوگروفیبآ كنژ AVM ص وحت مبتلا 

 یزیمبتلا به خونر مآنون وز ب شاااتر ب SAHو  یدوخل مغز یزیخونر

 (.20وست ) SAHب ون  یدوخل مغز

Laissy و  یدوخل مغز یزیخونر ب ئه ترئ آفتي یو همکآنون دن

SAH دنصاا   100 یدونو شااودیم ساامیكنون ص ئه ميجر به تشااخ

ص  ونزش وخبآن 100و  یژگیو س 56مثبت ومآ  یدن سآ ص  ح  ت دن

 (.21وست )
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Loes (. 22نو گزونش ئردن  ) یمشاااآب  یهآآفتهی ز و همکآنون ن

سیبه طون ئل، ون  ضون  یمغز یوگروفیكنژ ون کآ قآبل  ر غ SAHدن ح

بآ  ق دق یر گ پ ه، وو  یوگروفیبودن كنژ یونکآن وست و دن صونت ميف

 .بآش یم یضرون MRIو  یوگروفیتکرون كنژ

Cho مآن ب 63 ،یکیو وژینود یرهآ و همکآنون، به ميظون تفسااا 

ئردن .  یبرنس CTAو  MRA قینو وز طر سمآلیكنون عآتیضآ یدونو

س سط دو  یووقع سمیبه عيوون كنون عهیضآ 27و  32وول،  یدن برن تو

شخ ش  ئه نرخ مثبت ئآذر كن ص نآظر ت  43و  51 ب هآ به ترتدوده 

دوده شاا  و  ص تشااخ عهیضااآ 30و  39دوم،  یدنصاا  بود. دن برنساا

 5و  11 ب مثبت ئآذر به ترت سااامیكنون ص دن تشاااخ یئل شیوفزو

 (. 23دنص  مشآه ه ش  )

 سمیكنون مآن ب 21و همکآنون، نشآن دودن  ئه وز  یفیحر ،یطرف وز

دوده ش ه  ص تشخ تآل جیسآبتروئشن د یوگروفیئه بآ نوش كنژ یمغز

( و سه یدود )مثبت ووقع ص تشخ یموند نو به دنست CTA 18بودن ، 

توسااط  مآن ب کی ن ئآذر(. همچي یدوده نشاا  )ميف ص تشااخ مآن ب

شن د یوگروفیكنژ ش  ی تأ تآل جیسآبتروئ  مآن ب 20  )مثبت ئآذر( و ن

شتي  )ميف سمیكنون س ب ترت نی(. به ویووقع ین و سآ دن  CTA ت ح

دنصاا   2/95كن  یژگیدنصاا  و و 7/85 ،یمغز ساامیكنون ص تشااخ

 (. 11موآسبه ش  )

 یونزش وخبآن ن  و همکآنون ئه به ميظون تع Mohan یمطآ عه دن

 ه وو  جیونجآم ش ، نتآ ک مسفآ یپر SAHمبتلا به  مآنون دن ب CTA یميف

CTA قرون  تآل جیسااآبتروئشاان د یوگروفیبود ئه متعآقبآً توت كنژ یميف

دن  CTA یميف یمشااخص شاا  ئه ونزش وخبآن ن گرفته بودن ، همچي

 (. 24دنص  بود ) 99 ک مسفآ یپر SAH بهمبتلا  مآنون ب

 100 ینشآن دود ئه دن برنس ز و همکآنون ن Teksam یهآیبرنس

مطآ عه  نیگرفته . دن و  هینآد سااامی، هفت كنونCTAبآ نوش  مآن ب

شخ یبرو یچي  مقطع CTAئه   یگرد یر گجه نت )به  سمیكنون ص ت

 نیحسااآس وساات. بآ و آن ( بساامتریل م 3وز  ش ب یهآساامیكنون ژهیو

تآ  سااات حساااآس ن یئآف ین وزهدن حآل حآضااار به و CTAحآل، 

شن د یوگروفیكنژ نیگزیجآ شآبه  آفتهی نی(. و25شود ) تآل جیسآبتروئ م

 نش .  ییشيآسآ یمثبت ئآذب چ ئه دن كن ه بآش یحآضر م یمطآ عه

مبتلا به  مآنون دن ب AVM یفرووون ن  مطآ عه، تع نیو گرید ه ت

SAH  .نو تي آ دن  ی یون-یآنیشر یمطآ عه، نآهيجآن نیو یهآآفتهیبود

 دوده نش .  ص تشخ AVM گرید مآن ب 57سه موند نشآن دود و دن 

 مآنون ب یوگروفیكنژ یهآآفتهی یو همکآنون، هيگآم برنسااا یخآقآن

 یدنص ( دونو 6/55نفر ) 15زن،  27، نشآن دودن  ئه وز SAHمبتلا به 

(. همسااو بآ 26بودن  ) AVM یدنصاا ( دونو 4/7نفر ) 2و  ساامیكنون

س آ روزن مآ، ف جینتآ ضمن برن مغز  یوگروفیكنژ یهآآفتهی یو همکآنون، 

 136 مآن، ب 580 ن گزونش ئردن  ئه، وز ب کیو وژ  م وپ یهآیژگیو و

دنصاا (  1/14نفر ) 82 ،یمغز ساامیكنون یدنصاا ( دونو 4/23) مآن ب

 37دنصاا (، و  56وسااتآن وند ) یوگروفیموند كنژ AVM ،325 یدونو

 (. 27) بآشي یدنص ( م 3/6) گرید عآتیموند ب ون ضآ

ص  كنون آ روزن ف یمطآ عه دن ص   53/3 سم،یو همکآنون، دن دن

حآ  یوعلام گرد عه ی. دن  طآ  کآنون،  Ramnayaran یئه دن م و هم

ص  بود ئه بآ  SAH ،39مبتلا به  مآنون دن ب یمغز سمیكنون وع ش دن

 (. 28مطآ عه مطآبقت دوشت ) نیو جینتآ

ش Schertzتوسط  یگرید یمطآ عه دن  سمیكنون وع و همکآنون، 

دنصااا  بود ئه به طون قآبل  SAH ،39مبتلا به  مآنون ب ن دن ب یمغز

تفآوت  نیو ل (. د 29) بآشااا یحآضااار م یبآلاتر وز مطآ عه یتوج 

ن یم مل مو توو فآوت دن عوو لت ت عآت  ،یط به ع فآوت دن وطلا ت

 بآش .  مآنون ب یو وطلاعآت سلامت ک دموگروف

سط  یگرید یمطآ عه دن  سمیونكن زون و همکآنون، م Detmerتو

دنصاا  بود  6/8مروجعه ئردن  تي آ  SAHئه بآ  یمآنون ب ن مثبت دن ب

 زون دوشت و م رتیحآضر مغآ یپژوهش بآ مطآ عه نیو یهآآفتهی(. 15)

عه یهآ به طون قآبل توج دن پژوهش كن یدهگزونش  یئمتر وز مطآ 

ف نیحآضااار بود. و ن یم آوتت فآده دن  ل به د  توو نوش موند وسااات

 بآش . سمیكنون ص تشخ

. مطآ عآت بآ بآشاا یمطآ عه، حجم نمونه م نیو یوصاال تیمو ود

.  هو ونجآم دهي ینو ونو ه م یقآبل وعتمآدتر جیبآلاتر نتآ یحجم نمونه

مآ  ی. دن مطآ عهگرددیم ه بآلاتر توص یمشآبه بآ حجم نمونه یمطآ عه

 یخودبخود SAHبآ  مآنون ئيي ه تي آ بج ت حهت عوومل مخ وش

 یسهیوز ترمآ و مقآ ینآش SAHبآ  مآنون وجود ب  ن ،یووند مطآ عه گرد

قرون ده ، دن  آن نو دن وخت یشاااتر ب آت جز  توون یم گریک یبآ  جینتآ

و  SAHتمآم ونووع  یبرنسااا ینوساااتآ دن ونجآم مطآ عآت بع  ن هم

 .بآش یم یضرون گریک یبآ  هآرگروهیز یسهیمقآ

 

 گیرینتیجه

 ت دقت و وختصاآصاا CTAحآضار نشاآن دود ئه نوش  یمطآ عه جینتآ

دن  یخودبخود SAHدن  AVMو  ساامیكنون ص دن تشااخ یقآبل قبو 

 یونزش وخبآن یدونو ن دوند. همچي 4V یوگروفیبآ نوش كنژ ساااهیمقآ

دسااته وز  نیو یوختلالات عروق مغز ص دن تشااخ ییبآلا یمثبت و ميف

حآضااار نشاااآن دود ئه  یمطآ عه یهآآفتهی ن،یدوند. علاوه بر و مآنون ب

 بآش یئمتر م CTAدوده ش ه توسط نوش  ص تشخ سمیمتوسط كنون

بآ  ،یئآذر بآشااا . به طون ئل یميف جینتآ یبرو یل د  توون یئه خود م

ش  ،یخودبخود SAHمبتلا به  مآنون دن ب یوختلالات عروق وع توجه به 

 مآن، ب یبرو یعروق مغز CTAدن  عهیضااآ ص دن صااونت ع م تشااخ

ست نوش كنژ شف وختلال وحتمآ  یبرو یمغز یوگروفیلازم و  یعروق یئ

 .ونجآم شود یويه زم
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 تشکر و قدردانی

 یآن دساات یدونه ییدونشااجو ینآمهآنیحآضاار برگرفته وز پآ یمقآ ه

 یدن دونشک ه U-00169 یبه شمآنه یو وژینود یدن نشته یتخصص

پژوهش  نیشآپون وهووز وست و و یجي  یدونشگآه علوم پزشک یپزشک

ش یوز  وآظ مآ  سط معآونت پژوه شگآه جي  یتو شآپون وهووز  یدون

 .ش  تیحمآ
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Abstract 

Background: This study was conducted to compare the findings of computed tomography angiography (CTA) and 

4-vessel Angio angiography (4V) in patients with subarachnoid hemorrhage (SAH).  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted to compare the findings of CTA and cerebral 

angiography in patients with SAH. Data were extracted from radiology reports of patients who underwent CTA 

and cerebral angiography. 

Findings: We included 60 patients with SAH, comprising 32 women (53.3%) and 28 men (46.7%). The mean age 

of the participants was 59.3 ± 9.6 years. 22 patients (37%) had abnormal findings, including three patients (13.7%) 

with AVM and 86.3% with aneurysm. Among 22 patients, the aneurysm was diagnosed in 16 patients (72.7%) by 

CTA method. The data indicates that the CTA method has an 81.8% accuracy, 72.7% sensitivity, and 100% 

specificity in identifying vascular abnormalities in patients with spontaneous SAH compared to the 4V 

angiography method. The area under the curve for diagnosing aneurysm and AVM by CTA method was 0.632 

(91-67: 95% CI (P = 0.028). The positive and negative predictive values of the CTA method for aneurysm 

diagnosis were 10.9 and 83.6, respectively. The mean size of the aneurysm was significantly lower in CTA than 

in 4V angiography (5.44 vs. 7.11 mm) (P = 0.04). 

Conclusion: The results of the present study showed that the CTA method has acceptable accuracy and specificity 

in diagnosing aneurysm and AVM in spontaneous SAH compared to the 4V angiography method. 
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