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مقدمه 
ــزی      اگر چه میزان مرگ و میر به دنبال ضایعات عروق مغ
طی دهه گذشته 35% کاهش یافته اســت امـا هـمچنـان مـیزان 
ــر سیسـتم  ناتوانیها و عوارض بعد از آن هزینه سنگینی را ب
بهداشـتی جامعـه تحمیـل میکنـد.(1) ضایعـات عـروق مغــزی 

شامـــل آنوریسمهـا، AVF ،AVM، هماتــوم اینتراکرانیال،  
 
 
 

 
 

 
آمبولـی، تنگـی و ترومبـوز عـروق میباشـد. در ایـــن میــان 
ــزی  آنوریسمها به دلیل آن که شایعترین تظاهر آنها خونری
زیر عنکبوتیه(SAH) است دارای اهمیت ویژهای میباشند. در 
گذشــته تنــها علامــــت نشـــاندهنده آنوریســـم، وجـــود 

کلسیفیکاسیـون دیـواره آنوریسم در عکس ساده بود اما این  
 
 
 

چکیده  
    آنوریسمهای عروق مغزی به علت داشتن نتایج مــرگبـار ناشـی از پـاره شدنشـان از اهمیـت خـاصی
برخوردار هستند. شیوع این عارضه در مطالعات مختلف بین 2/4 تا 6/8% در اتوپسی گزارش شــده اسـت.
ــاره شـده مـورد بررسـی قـرار در این مطالعه نیز یافتههای آنژیوگرافی بیماران مبتلا به آنوریسم مغزی پ
ــه مقطعـی، 50 بیمـار مبتـلا بـه آنوریسـم مغـزی کـه طـی سـالهای 1380 تـا 81 بـه گرفت. در این مطالع
ــرده بودنـد، بررسـی شـدند. در ایـن مطالعـه اطلاعـات بیمارستان هفتم تیر و امام خمینی تهران مراجعه ک
دموگرافیک و عوامل خطرساز، علائم بالینی و یافتههای آنژیوگرافی(محل و اندازه آنوریسم) مربوط به هر
ــورد یک از بیماران گردآوری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میانگین و انحراف معیار سن افراد م
ــد. شـایعترین عـامل خطـر، فشـار خـون بـالا(%65/3) مطالعه 3/4±52/7 سال بود و 52% بیماران زن بودن
ــر میکردنـد و در 58% افـراد مـورد مشاهده شد. در بررسیهای به عمل آمده، 64% بیماران سردرد را ذک
ــم در بیمـاران مـورد مطالعـه شـریان مطالعه علائم کاهش هشیاری وجود داشت. شایعترین محل آنوریس
ــم 6/9±0/9 ارتبـاطی قدامـی یـا Anterior Communicating Artery(34%) و میـانگین انـدازه آنوریس
میلیمتر بود. حدود 60% از آنوریسمها اندازهای بین 10-6 میلیمتر داشتند و در 8% مــوارد آنوریسـمهای
متعدد وجود داشت. یافتههای این مطالعه از نظر جنس، محل، اندازه ضایعــات، عوامـل خطرسـاز بـا سـایر
ــنی مطالعات همخوانی داشت. مهمترین تفاوتها در ارتباط با شیوع بالاتر آنوریسمهای مغزی در گروه س
زیر 30 سال، کاهش هوشیاری در بیش از نیمی از بیماران و فراوانی کمتر آنوریسمهای متعدد در مقایسه

با سایر مطالعات بود.    
          

کلیدواژهها:    1 – آنوریسم مغزی     2 – آنوریسم متعدد    3 – آنوریسم پاره شده  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مجید صدیقینژاد جهت دریافت درجه دکترای تخصصی رادیولوژی به راهنمــایی دکـتر داریـوش سـاعدی و مشـاوره دکـتر
پروین علیپور، سال 1382. 
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