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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. 

I) دانشیار گروه رادیولوژی، بیمارستان کودکان حضرت علیاصغر(ع)، خیابان ظفر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) استادیار گروه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) دستیار رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.  
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ــود آنوریسـم لختـه  علامت بینهایت نادر است و علت آن وج
شده(Clotted) طولانی مدت میباشد.(2) به جــز SAH، سـایر 
علائم آنوریسم میتوانند علائم فشار روی اعصاب کرانیال و 
ــزرگ شـدن بیـش از حـد اسـت  در موارد اندک که همراه با ب
علائم یک تومور داخل کرانیــال را تقلیـد کننـد. امـروزه روش 
مناسب برای تشخیص آنوریسمها در صــورت در دسـترس 
ــس  بودن، MRA و Spiral CT Scan با تمرکز بر حلقه ویلی
ــــزی  و Mid-Cerebral Bifurcation کــه اغلــب خونری

آنوریسمها در این محلها است، میباشد.  
    در مـواردی کـه ایـن روشهـا در دســـترس نباشــند، از 
آنژیوگرافی مستقیم استفاده میشود.(3) شــیوع آنوریسـمهای 
ــزرگتریـن  مغزی متعدد بین 10-6% بوده و در اغلب موارد ب
ــردد. شـایعترین محـل بـروز  آنوریسم دچار خونریزی میگ
آنوریسمهای مغزی در اطراف حلقه ویلیس است اما میتواند 
در هـر بخشـی از سیسـتم گـردش خـون مغـــزی رخ دهــد. 
 ،PCA ــال اغلـب در محـل شـروع آنوریسمهای سوپراتنتوری
محل اتصال شریان مغزی قدامی و شریان رابط قدامی، محــل 
ــه شـریان مغـزی میـانی، قطعـه انتـهایی  2 یا 3 شاخهشدن تن

کاروتید داخلی دیده میشوند.(4)  
    آنوریسمهای عروق محیطی ناشایع بوده و در حفره خلفی 
ــا بـه طـور عـمده  آنوریسمها SAH ایجاد میکنند. این محله
عبارتند از: 1- انتهای بازیلر 2- محل اتصال ارتباطی خلفـی و 
شـریان مغـزی خلفـی 3- منشـا شـــریان PICA از شــریان 
ــب آنوریسـمها بـه  مهرهای 4- محل اتصال ورتبروبازیلر. اغل
جـز انـــواع بــزرگ و آترومــاتوز، در محــل 2 شاخهشــدن 
ــن محـل شـواهدی از  شریانهای مغزی ایجاد میشوند. در ای
نقص پوشش عضلانی وجــود دارد کـه مطـرح کننـده تئـوری 
ــد امـا نقـش عواملـی مـانند سـن،  مادرزادی بودن آن میباش
تروما، فشار خون بالا (به عنوان مهمترین عوامل اتیولوژیـک) 

ثابت شده است.  
    اغلب موارد آنوریسم در میانسالی یا سنین بــالاتر ظـاهر 
میشود و وقوع آن در افراد دارای فشــار خـون بـالا بیشتـر 
است که علت آن همراهی با کوآرکتاسیون، کلیه پلیکیســتیک 
و هیپرپلازی فیبروماسـکولار میباشـد. آنژیـوگرافـی عـروق 

مغـزی بـه روش دیجیتـال(DSA) روشـی اســت کــه در آن 
رادیوگرافیهای عروق پر شده از ماده حاجب به صورت یـک 
ــهای قبـل از تزریـق مـاده  رقم در آمده و از تصویرهای زمین
حاجب کم میشود و در انتها عروق ظاهر میگردند. هــدف از 
این مطالعه تعیین شیوع، محل و انــدازه آنوریسـمهای مغـزی 

پاره شده بر حسب سن و جنس بوده است.  
 

روش بررسی 
    در این مطالعــه مقطعـی، جامعـه و نمونـه مـورد پژوهـش 
شامــل تمام بیماران مبتلا به آنوریســم عـروق مغـزی پـاره 
ـــه روش DSA در  شــده بــود کــه تحــت آنژیــوگرافــی ب
بیمارستانهای هفتم تیر در فاصله ســالهای 81-1380 قـرار 

گرفته بودند.  
ــه صـورت غیراحتمـالی و آسـان بـود      روش نمونهگیری ب
ــارانی کـه علائـم  بدین ترتیب که یافتههای مربوط به تمام بیم
عصبی آنها مربوط به پارهشدن آنوریسم عروق مغزی بوده 
و وجود آنوریسم در آنها توسط آنژیوگرافی ثابت شده بود، 
ــاران دارای  وارد مطالعه شدند. حجم نمونه که شامل تمام بیم
شـرایط ذکـر شـده در سـالهای 81-1380 در مراکـز مــورد 

پژوهش بود، 50 نفر به دست آمد.  
ـــــه بــــه روش مشــــاهدهای از روی      دادههـــای مطالع
آنژیوگرافیهای بیماران در مراکز ذکر شده از طریق فهرست 
حاوی متغیرهای مطالعه جمعآوری گردید. شیوه انجام شـدن 
ــن بیمـارانی کـه بـه دلیـل  مطالعه به این صورت بود که از بی
SAH به بخش آنژیــوگرافـی بیمارسـتانهای هفتتـیر جـهت 

آنژیـوگرافـی DSA ارجـاع شـده بودنـد، افـرادی کـه وجــود 
آنوریسم مغزی پاره شده در آنها ثــابت شـده بـود انتخـاب 
شدنــد و اطلاعـات مربـوط بـه کلیشــه آنهـا وارد فهرســت 

گردید.  
    تجزیـه و تحلیـل دادههـای بـه دسـت آمـده در نرمافـــزار 
SPSS11 صـورت گرفـت و پـس از تشـــکیل فــرم دادههــا، 
توصیـف دادههـــا از طریــق جدولهــای توزیــع فراوانــی، 
شاخصهای آماری و نمودارها و نیز آمار تحلیلی با اسـتفاده 

از آزمونهای آماری مربوط به آن انجام شد.  
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نتایج 
ــک مطالعـه توصیفـی بـود روی 50 بیمـار      این تحقیق که ی
ــــت.  مبتـلا بـه آنوریسـم مغـزی پـاره شـــده صــورت گرف
میانگیـن و انحراف معیار سن افراد مورد بررسی 52/7±3/4 
سال به دست آمد و محدوده ســنی آنهـا 76-26 سـال بـود. 
چهل و هشت درصــد از بیمـاران مـرد و 52% زن بودنـد. در 
رابطه با گروههای سنی، بیشترین تعداد بیماران به ترتیب در 
ـــرار  گـروه سـنی 50-41 سـال(32%) و 60-51 سـال(28%) ق
داشتند و کمترین تعداد در گروه سنی زیر 30 ســال مشـاهده 
شد(4%). در بررسی سابقه بیماران در 46% موارد عامل خطر 
برای آنوریســم عـروق مغـزی وجـود داشـت امـا در 54% از 
ــن افـرادی کـه  بیماران هیچ عامل خطری شناسایی نشد. از بی
دارای عـامل خطـــر مشــخص بودهانــد شــایعترین عــامل، 
فشارخون بالا(65/3%) و پس از آن به ترتیب فراوانی، ضربــه 
به سر(13%) و ابتلا به فشــار خـون بـالا و دیـابت، همـراه بـا 
هم(13%) بــود. هـمچنیـن همبسـتگی آمـاری معنـیداری بیـن 
ــلا بـه  جنسیت بیماران و داشتن عامل خطر مشخص برای ابت
آنوریسم عروق مغزی در بیماران مورد مطالعه وجود داشت 
ــه طـوری کـه  (Correlation Phi=0/68 ،P value=0/014) ب
تمام موارد ضربه به سر فقط در بیماران مرد وجود داشت و 
بیماران زن اغلب دچار فشار خون بالا بودهاند(نمودار شماره 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه توزیع فراوانی عوامل خطر بر حسب جنس 

    در بررسـی علائـم بیمـاران 64% آنهـا ســـردرد را ذکــر 
میکردند، تشــنج در 6% مـوارد و اختـلال تکلـم در 6% دیگـر 
وجود داشــت. در 4% از بیماران افزایــش قـابل توجـه فشـار 
خون و در 58% افراد مــورد مطالعـه علائـم کـاهش هشـیاری 
ـــد از بیمــاران نــیز از حــال رفتــه  مشـاهده شـد. ده درص
ـــاران  بودنــد(Faint) و در 8% آنهــا اســتفراغ و در 4% بیم

دوبینی گزارش شده بود.  
    در ایـــن مطالعـه ارتبـاط آمـاری معنـیداری بیـن وجــود 
ـــه  ســردرد و کاهـــش هشیـــاری بـا جنسیـــت بیمـاران ب
ــه  دســت آمـد(Pearson Chi Square P value<0/05) ب
ـــکایت  طــوری کــه زنــان بیــش از مــردان از ســردرد ش
ــــزان بیشتــری از  داشتنـــد(76/9% در مقابـــل 50%) و میـ
ـــا مــردان  مـوارد کـاهش هوشـیاری در زنـان در مقایسـه ب
ــه آمـاری بیـن  مشاهده شد(73/1% در مقابل 41/7%) اما رابط
ــم، افزایـش فشـار خـون، از حـال  وجــود تشنــج، اختلال تکل
رفتن، استفــراغ و دوبینــی بــا جنسیـــت بیمـاران، معنـیدار 

نبود.  
ــههای آنژیـوگرافـی DSA، شـایعترین محـل      براساس یافت
آنوریســم در بیمــاران مـــورد مطالعـــه، شـریان ارتبـاطی 
قدامی یا Anterior Communicating Artery(34%) و پـس 
ــوک شـریان بـازیلر(16%)، شـریان  از آن به ترتیب فراوانی، ن
مغـــــزی قدامــــــی یـــا ACA(14%)، شـــریان مغـــــزی 
میــانی(10%)، محــــل 2 شاخــــه شـــدن شــریان مغـــزی 
میـانی(8%)، منشـا شـریان افتـالمیک راســـت(6%) و شــریان 
ــوده اسـت. در 8% مـوارد آنوریسـمهای  ارتباطی خلفی(4%) ب
متعدد در شریان مغزی میانی و شریان سوپراکلنویید وجــود 

داشت.  
ــر مـرد و 2 نفـر زن بودنـد. بیـن      از 4 بیمار ذکر شده 2 نف
محل آنوریسم و جنسیت بیماران همبستگی معنیداری وجود 
داشـت(Correlation Phi=0/7 ،Pvalue=0/001) بـــه ایــن 
ترتیب که شایعترین محل آنوریسم در زنان، شریان ارتباطی 
قدامـی(50%) و شـایعترین محـل آنوریسـم در مـردان نـــوک 
ــوده  شـریان بـازیلر(25%) و شـریان مغـزی میـانی(20/8%) ب

است(جدول شماره 1).  
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جدول شماره 1- مقایسه توزیع فراوانی محل آنوریسم برحسب جنس 
Pvalue زن(%) مرد(%) محل آنوریسم                     جنس 

 15 12/5 شریان مغزی قدامی 
 50 16/7 شریان ارتباط قدامی 

 7/7 25 نوک شریان بازیلر 
0/001 0 20/8 شریان مغزی میانی 

 0 8/3 شریان ارتباطی خلفی 
 11/5 0 منشا شریان چشمی راست 

 15/4 0 محل 2 شاخه شدن شریان مغزی میانی 
 0 16/7 شریان مغزی میانی سوپراکلنویید 

 
    بیـــن محــــل آنوریســم و عوامــل خطــر در بیمــاران، 
همبستگـــــی معنــــــیدار آمــــاری وجـــــود داشــــــت 
ـــه  (Correlation Phi=1/2 ،Pvalue=0/000). در افـرادی ک
ـــمها در  سابقـــه فشـار خـــون بـالا داشتنـــد 60% آنوریس
شریان ارتباطی قدامی و 26/7% در نوک شریان بــازیلر دیـده 

شد.  
ــر      در 100% مـــواردی کــــه سابقــــه ترومــــا بـــه س
وجود داشت، محــل آنوریســم در شریان مغــزی میانـــی و 
ـــه سابقــــه سـردرد شدیـــد وجـــود  در 100% مواردی کـ
داشــت محــــل آنوریســـم در شریــان ارتباطـــی قدامـــی 
بوده اســت. هـمچنیـن در مـــواردی کـــه بیمـار مبتـــلا بـه 
دیابــت و فشــار خـون بـه طـور هـم زمـان بـــود، در %100 
ـــان افتالمیــک راســت دیـده  موارد آنوریسم در منشـا شریـ

شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــــتر      میانگیـــــن انـــــدازه آنوریســـــم 0/9±6/9 میلیم
ــــر). بیــــــن  بـــود(حداقـــل 1/5 و حداکثــر 12/5 میلیمتـ
ــم اختـلاف معنـیداری  زنــان و مردان از نظر اندازه آنوریس
 (Mann-Whitney U P value=0/018) وجـود داشـــت
ــتر  بهطــوری کـــه میانگیــن آن در مــردان 1/3±8/2 میلیم
ــــد. در  و در زنــان 0/9±5/6 میلیمتــــر بــــه دســــت آم
گروهبنـــدی بیمـــاران از نظـــر انــدازه آنوریســم، در %30 
ـــر، در %60  مـــوارد ایـن انـــدازه کـوچکتـــر از 5 میلیمتـ
ـــتر  مـوارد 10-6 میلیمتـــر و در 10% مـوارد 15-11 میلیم

بود.  
    انـــدازه آنوریسمهـــا براسـاس محـل ایجـاد آنوریســـم، 
ــود و از ایـن نظـــر اختـــلاف آمــاری معنـیداری  متفاوت ب
وجـود داشـت (Kruskall-Walis P Value=0/000) بــه 
طوری که بیشترین اندازه آنوریسم در آنوریسمهای شریان 
ــــس از آن در نـــوک  مغـزی میـانی(1/2±11 میلیمـتر) و پـ
ــــن  شریـــان بازیلـــر دیـــده شـد(جـدول شـماره 2). هـمچنیـ
بررسی رابطه بیــن محــل آنوریســم در گروههــای مختلـف 
ــــوارد  بــا انــدازه آنوریســم نشــان داد کــه بیشتریــن م
آنوریسـمهای کـــوچکتــــر از 5 میلیمتــــر در شریــــان 
ارتباطـی قدامــــی و بیشتریـــن تعـــداد آنوریسمهـــای بـا 
اندازه 10-6 میلیمتر در شریان ارتباطی قدامی وجــــود دارد 
امــــا تمــام آنوریســمهای بــزرگتــر از 10 میلیمـــتر در 
شریانهای مغزی میانی و نوک شریان بازیلر مشاهده شــدند 

 .(Correlation Phi=0/89 ،Pvalue=0/007)
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- مقایسه توزیع فراوانی اندازه آنوریسم برحسب محل آنوریسم 
15-11 میلیمتر(درصد) 10-6 میلیمتر(درصد) کوچکتر از 5 میلیمتر(درصد) محل آنوریسم                                          اندازه 

0 8/7 18/2 شریان مغزی قدامی 
0 26/1 36/4 شریان ارتباط قدامی 

50 17/4 0 نوک شریان بازیلر 
50 13 0 شریان مغزی میانی 

0 0 18/2 شریان ارتباطی خلفی 
0 0 27/3 منشاء شریان چشمی راست 

0 17/4 0 محل دوشاخه شدن شریان مغزی میانی 
0 17/4 0 شریان مغزی میانی سوپراکلنویید 
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    در بررســی فراوانــی محلهــای مختلــف آنوریســـم در 
گروههای سنی، همبستگی معنیدار آماری بین محل آنوریسم 
 ،Pvalue=0/001) بــا گروههــای ســنی بــه دســــت آمـــد
Eta=0/56). بدیـن ترتیب که در محدوده سنی 31 تا 40 سـال 
شایعترین محل آنوریسم در شریـان ارتباطی قدامی (%66/7) 
ــی  و در محدوده سنی 41 تا 50 سال در شریان ارتباطی قدام
(25%) و محل 2 شاخهشدن شریان مغـزی میانـی(25%) و در 
ــازیلر (%42/9)  محدوده سنی 51 تا 60 سال در نوک شریان ب
بوده اســت(جدول شماره 3). انــدازه آنوریســم در گروههـای 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سنی مختلف با یکدیگر از نظر آماری اختــلاف معنـیداری را 
ــه طــوری  نشان دادند(Kruskall-Walis Pvalue=0/027) ب
ــر 30 سـال انـدازه آنوریسـم بیشتریـن  که در گروه سنی زی
مقدار را دارا بود(0±12/5 میلیمتر). کمترین اندازه آنوریســم 
ـــاهده شــد(4±2/8  نـیز در گـروه سـنی 61 تـا 70 سـال مش

میلیمتر)(جـدول شماره 4).  

بحث 
ــمهای مغـزی سـن      شایعترین محدوده سنی بروز آنوریس
40 تا 60 سالگی است.(5) میانگین سنی بیماران مطالعه حاضر 
بـا نتـایج مطالعـات الاماشـــی(Ellamushi) و همکــاران(2) و 
ــن تعـداد  جوولا(Juvela) و همکاران(4) مطابقت داشت. همچنی
ــه ایـن یافتـه بـا گزارشهـای  زنان مبتلا بیش از مردان بود ک
 ،(3)(Iwamato)ـــاتو کـاپـور(Kapoor) و کـاک(Kak)(6)، ایوام
منگینــــی (Menghini)(7)، رینکــــل (Rinkle)(8)، کـــــانولی 

  ،(4)(Juvela)(10)، جوولا(Kaminogo)(9)، کامینگو(Connolly)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الاماشی(Ellamushi)(2) و کتابهای مرجع(5) هم خوانی دارد. 
افزایش فشار خون شایعترین عامل خطرســاز بـرای پـارگـی 
آنوریسم مغزی در افراد مــورد مطالعـه بـود کـه در مطالعـه 
ــــوولا  کــانولی(Connolly)(9)، الاماشــی(Ellamushi)(2)، ج
(Juvela)(4) و رینکـل(Rinkle)(8) نـیز ایـن مطلـب بیـان شــده 

است.  

جدول شماره 3- مقایسه توزیع فراوانی محل آنوریسم برحسب سن 
زیر 30 سال محل آنوریسم                         گروههای سنی 

(درصد) 
40-31 سال 
(درصد) 

50-41 سال 
(درصد) 

40-31 سال 
(درصد) 

60-51 سال 
(درصد) 

بالای 71 
سال (درصد) 

60 57/1 0 0 0 0 شریان مغزی قدامی 
40 42/8 28/6 25 66/7 0 شریان ارتباط قدامی 

0 0 42/9 12/5 0 0 نوک شریان بازیلر 
0 0 0 18/8 0 100 شریان مغزی میانی 

0 0 0 0 33/3 0 شریان ارتباطی خلفی 
0  0 18/8 0 0 منشا شریان چشمی راست 

0 0 0 25 0 0 محل 2 شاخه شدن شریان مغزی میانی 
0 0 28/6 0 0 0 شریان مغزی میانی سوپراکلنویید 

 
جدول شماره 4- مقایسه توزیع فراوانی اندازه آنوریسم برحسب سن 

اندازه آنوریسم 
گروههای سنی 

کوچکتر از 5 میلیمتر  
(درصد) 

10-6 میلیمتر  
(درصد) 

15-11 میلیمتر  
(درصد) 

50 0 0 زیر 30 سال 
0 8/7 18/5 40-31 سال 
0 39/1 45/5 50-41 سال 
50 43/5 18/2 60-51 سال 
0 88/7 18/2 70-61 سال 
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ــالینی گـزارش      سردرد ثانویه به SAH شایعترین علامت ب
ــات منگینـی(Menghini)(7) و  شده در مطالعه حاضر و مطالع
ــایع بعـدی طبـق سـایر  کتابهای مرجع میباشد.(5) علامت ش
ــه گـزارش  مطالعات(5و 7) فلج عصب III است که در این مطالع
نشد. میزان بروز تشنج در مطالعه حاضر با ســایر مطالعـات 

همخوانی نسبی داشت.  
    نکته مهم دیگر فراوانی قابل توجه کاهش سطح هوشــیاری 
در این مطالعه بود که به علت عدم وجود طبقهبندی مشابه در 
سـایر مطالعـات امکـان مقایسـه وجـود نداشـت امـا بـه نظــر 
ــده  میرسد که تعداد بیماران مبتلا به آنوریسم مغزی پاره ش
که با کاهش سطح هوشیاری مراجعه میکنند، در جامعه ما از 
فراوانی بیشتری برخوردار باشد. در مطالعه حاضر گــردش 
خون قدامی مغز شایعترین محل بروز آنوریسمها بود که در 
سایر مطالعات نیز به این مسئله اشاره شده است.(8-3و 11و 12)  
    شایعتریـن محـل آنوریسـم در مطالعـه حـاضر و مطالعــه 
فـورگـت(Forget)(13) شـریان ارتبـاطی قدامـی و شــایعترین 
ــوده اسـت.  اندازه آنوریسم در این 2 مطالعه 10-6 میلیمتر ب
ــه نـیز بررسـی شـد کـه  فراوانی تعداد ضایعات در این مطالع
ــیزان 8% نسـبت بـه سـایر  فراوانی متعدد بودن ضایعات به م

مطالعات کمتر بود.  
    با توجه به محدود بودن تعداد نمونهها، برای انجــام شـدن 
ــم نمونـه  بررسیهای تحلیلی بیشتر، طراحی مطالعاتی با حج
بالاتر، از جمله مطالعاتی که در آنها از نمونــههای اتـوپسـی 
ــنهاد مـیگـردد. هـمچنیـن بررسـیهای  استفاده میشود پیش
بیشتـر بـا هـدف تعییـــن علــل احتمــالی فراوانــی بیشتــر 
آنوریسـمها در گـروه سـنی زیـر 30 سـال و فراوانـی کمتــر 

آنوریسمهای متعدد در جمعیت ایرانی پیشنهاد میشود. 
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Angiographic Findings in Patients with Ruptured Cerebral Aneurysm

                                             I                                 II                                              III
*P. Alipour, MD         D. Saedi, MD        M. Sadighi Nejad, MD

Abstract
    Cerebral aneurysms are of clinical importance regarding their fetal outcomes. The prevalence has
been estimated between 2.4% and 6.8% of outopsies. Regarding the epidemiological differences of
populations, the present cross-sectional study was undertaken to assess the angiographic findings of
ruptured aneurysms. 50 patients with the diagnosis of ruptured cerebral aneurysms were admitted to
Haftom-e-Tir Hospital in Tehran, from 2001 to 2002. Data about sex, age, risk factors, clinical
presentations and angiographic findings of DSA(site, size and number of lesions) were collected and
analysed via SPSS 11.5 software (presuming α=0.05). Mean age was 52±3.4 and 52% of the
patients were women. Hypertension(65.3%) was the most prevalent risk factor. 64% of the patients
suffered from headache and 58% presented with loss of consciousness. The first ranked site of
aneurysms was Anterior Communicating Artery(63%). The mean size was 6.9±0.9mm(±2SE). 60%
of aneurysms were of 6-10mm size and 8% of patients had multiple aneurysm. The findings of this
study about sex, site, size and risk factors, are in accordance with other studies. Higher prevalence
of aneurysms in patients younger than 30 years old, fewer cases with multiple aneurysms and more
than half of patients with loss of consciousness are the main considerable differences.

Key Words:    1) Cerebral Aneurysm     2) Multiple Aneurysm

                       3) Ruptured Aneurysm
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