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 مغزی  AVM بیمار مبتلا به100بررسی یافته های اپیدمیولوژیک و آنژیوگرافیک 

  و شهیدکامیاب مشهد)ع(آنژیوگرافی شده در بیمارستان های امام رضا 
  

  3 فیروزه فارغی نائینیدکتر،2فریبرز ثمینیدکتر ،1سیروس نکوئیدکتر
  دستیار رادیولوژی3استادیار نوروسرجری،2 استادیار رادیولوژی،1

  خلاصه 
   مغزیAVM بیمار مبتلا به 100های اپیدمیولوژیک و آنژیوگرافیک  ارزیابی ویژگی :هدف 

و   رگ مغز قـرار گرفتنـد  4  تحت انژیوگرافی AVMمشکوک به CT  و MRI ،های بالینی و عصبی  بیمارکه با یافته100 :روش کار 
AVMها مسجل شده بود، انتخاب شدند  آن .  

های  یافته%) .59(یت مختصر برای جنس مذکر وجود داشت حصبی  غالبا در دهۀ دوم زندگی بود و ارج بروز یافته های بالینی و ع    : نتایج
 اسکن مغزی، شایعترین یافته، توده هتـروژن        CTدر  .کلینیکی به ترتیب شیوع شامل، خونریزی مغزی، سردرد، تشنج و اختلالات حرکتی  بودند             

 وریـد  2شریان تغذیه کننـده و    1ها   بوده و اکثریت آن  IVها گرید AVM انژیوگرافی بیشتر در . و توده با خونریزی اینتراکرانیال بوده است
در بیـشتر   .  مـشهود بـود    AVMموارد،آنوریسم بهمـراه    % 6در  . موارد فقط ورید درناژ کننده سطحی وجود داشت       % 10در   .اند  درناژکننده داشته 

.   برابـر بـود    Eloquent  وNon-eloquent در منـاطق  AVMنظـر محـل، شـیوع    از . های رابـط قـدامی و خلفـی بـاز بودنـد      موارد، شریان
  . ، لوب پاریتال بود ها AVMشایعترین مکان این  

لـب پاریتـال شـایع    .  هماتوم داخل پارانشیم مغزی شایعتر از خونریزی داخل بطنی  یا خونریزی تحت عنکبوتیه ای اسـت                   :نتیجه گیری   
   . مارتین می باشند–  تقسیم بندی اسپتزلر4ها در گرید  اکثر آن.   ما می باشد   در مطالعهAVMترین محل برای 

    ، آنژیوگرافی مغزی، خونریزی داخل مغزیAVM :  کلیدیواژه های
  

  مقدمه 
، شـایعترین   (AVM)مالفورماسیون های شریانی وریدی     

مالفورماسیون مادرزادی عروقی مغز هستندکه شامل یک تـودۀ         
های حاوی الاستین و عضله صاف و         ی با دیواره  عروقی غیرطبیع 

آن هـا ارتبـاط مـستقیم       . وریدهای با اندازه متفـاوت مـی باشـند        
دهنـد،    شریان و ورید را بدون وجود مویرگ بینابینی نـشان مـی           

   ، وجود نداردAVMاگرچه هیچ بسترمویرگی در خود 
  
  
  

  به   AVMاما پرولیفراسیون غیرطبیعی مویرگ ها درمجاورت       
هـای آوران و وریـدهای وابـران          شـریان . شـود   ات دیده مـی   کر

دیلاته هستند و این عروق از نظر تعـداد، طـول و قطـر متفـاوت                
 مغـزی شـامل     AVMعلائم بالینی ایجاد شده توسـط       .باشند  می

نقـایص عـصبی     های داخل مغـزی، سـردرد، تـشنج و          خونریزی
لذا بایستی در صورت شـک بـالینی بـه ایـن            . موضعی می باشند  

              هـــا مطالعــــات رادیوگرافیـــک اولیــــه بــــا   ونـــه انومــــالی گ
MRI,CT Scan  نژیـوگرافی  آناتومیـک بـا   آو ارزیابی دقیق

  .مغزی، جهت اقدامات درمانی انجام شود

  دکتر سیروس نکوئی
   بخش رادیولوژی، بیمارستان قائم،مشهد

 29/9/84 :      تاریخ تایید 13/2/84: تارخ وصول
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    84، زمستان چهل و دوم                 شماره                                                    بینی و حنجره ایران گلو، مجله گوش،
   

با توجه به اهمیت علائم انژیوگرافیـک از قبیـل لوکالیزاسـیون،            
 و  AVM، اندازۀ نیـدوس     AVMتعداد شریان ها و وریدهای      

 بـه   AVMد یا عـدم وجودآنوریـسم همـراه وگریـدینگ           وجو
ــرای    و AVMمنظــور انتخــاب روش هــای درمــانی مناســب ب

عـوارض ناشــی ازآن، انجــام یــک مطالعــۀ توصــیفی بــه منظــور  
بررسی ویژگی های اپیدمیولوژیک وآنژیوگرافیک مبتلایان به       

AVMضروری است ، .  
ته هـای   مطالعات دیگری نیزدرزمینه بررسی اپیدمیولوژیک، یاف     

  درگذشته انجام  شده است کـه         Imagingبالینی و یافته های     
 نتایج ارائه شده در آن ها با نتـایج بـه دسـت آمـده در                برخی از 

بررسـی مقایـسه ای   . بیماران مورد مطالعه ما متفـاوت مـی باشـد     
  . مزبور در این مقاله انجام شده است

  روش کارروش کار
نگر است،    گذشته  که یک مطالعه توصیفی      در این مطالعه  

گیـری    نمونـه . مغزی انتخاب شده اند      AVM بیمارمبتلا به    100
ما ازبین بیمارانی بوده است که با علائم بالینی تشنج، سـردرد و             
اختلالات حرکتی به بخش هـای مختلـف بیمارسـتانی و یـا بـه               

  اسـکن مغـزی آن     CTمراکز خصوصی مراجعه کرده انـد و در       
یـا بـدون خـونریزی مغـزی از     ها، توده ای با دانسیتی هتروژن با    

ها وجود داشته و یا   یا ترکیبی ازآنIVH, SAH, ICHنوع 
همـــراه نـــواحی ه  ، تـــوده ای باســـیگنال هتـــروژن بـــMRIدر

punctate    یا  Serpinginious         بدون سیگنال داشـته انـد و  
گ مغـزی   ر تحت انژیوگرافی چهار   ،  مغزی    AVMجهت رد   

و شـهیدکامیاب    ) ع(ضـا   درمراکزآنژیوگرافی بیمارستان  امام ر    
 اســـتفاده از ،روش جمـــع آوری اطلاعـــات . قرارگرفتـــه انـــد

 جـنس، علائـم     ، سـن  ،هـا    پرسشنامه هایی بوده است که در آن      
  وآنژیـوگرافی    CT ,MRI یافته هـای     ،بالینی در زمان بستری     

 ،نژیـوگرافی سـربرال  آدر قسمت مربوط به   . مشخص شده است  
های تغذیـه کننـده و نـوع          تعداد شریان     AVMاندازه نیدوس   

 همراهی احتمالی آنوریسم و گریدینگ      ،وریدهای درناژکننده   
AVMگرفت  مورد بررسی قرار می .  

  

  
  نتایج

  های  مغزی مـورد     AVMزمان بروز یافته های عصبی در     
   .مطالعه ما غالبا دهه دوم زندگی بوده است

ــرای جــنس مــذکر وجــود داشــته    برتــری جنــسی مختــصری ب
در بررسی یافتـه هـای بـالینی، شـیوع        .)زن% 41مرد و %59(است

  :آن ها به صورت ذیل بوده است
، % 27دچار خونریزی مغزی بوده اند که از این تعـداد           % 72 -1

ICH ، 11 % ،IVH ، 8 %SAHــواع  % 26  و ــی از انــ ترکیبــ
  .خونریزی را داشته اند

  موارد% 43سردرد در  -2 
  موارد% 34تشنج در  -3
  موارد%  28در اختلالات حرکتی  -4
  .موارد بوده است % 27اختلال هوشیاری  در -5

بیمـاران ، تـوده ای بـا        % 28 اسـکن ،     CTدر بررسی یافته هـای      
% 72دانسیتی هـــتروژن بدون وجود خـونریزی داشـته انـد و در           

ــته اســت      ــود داش ــونریزی وج ــراه خ ــه هم ــوده ای ب ــوارد ، ت             م
   .)1شکل (
  

  
  

  AVMغزی بیمار مبتلا به   اسکن مCT - 1شکل 
 مادۀ کنتراست در لوب enhancementیک تودۀ هتروژن همراه با 

  .  استAVMفرونتال سمت راست، مؤید وجود 
  

موارد توده ای با سیگنال هتروژن      % 100  این افراد در      MRIدر
  ). 2شکل (همراه نواحی بدون سیگنال وجود داشته است ه ب

  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 

 215

   سیروس نکوئی و همکاران         دکتر.....                            بیمار100بررسی یافته های اپیدمیولوژیک و آنژیوگرافیک
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  AVM بیمار مبتلا به   مغزیMRI- 2شکل
پیتال   در لوب اکسیSignal voidیک تودۀ هتروژن همراه با مناطق 

   . استAVMسمت چپ که مؤید وجود 
  

از نظر محـــل، شـــیوع    : در بررسی یافته هـــای آنژیوگرافیک    
AVM  ها در منطقـه  eloquentو non eloquent  مغـزی  

  .داشتندبیشترآن ها درلوب پاریتال قرار یکسان بوده ،
 ، Spetzler and Martin  بـه شـیوه   gradingدر سیـستم  

از نظرسایز نیـدوس بـر    .  بودند IVگرید%) 42( ها   AVMبیشتر
داشـته انـد    Cm 3 ـ  6اندازه   ها ،AVM ، بیشترینCmحسب

  .)4،3شکل (
  
  
  
  
  
  

  
  
  

                            آنژیوگرافی لترال کاروتید داخلی در بیمار مبتلا- 3شکل 
   مغزیAVMبه 

 و تغذیه کنندهتودۀ واسکولار به شکل نیدوس مرکزی و شریانهای 
.  قابل مشاهده استAVM، مطرح کننده وجود درناژکنندهوریدهای 

  .پرشدگی وریدی به صورت زودرس و در فاز شریانی صورت گرفته است
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

                            آنژیوگرافی لاترال کاروتید داخلی در بیمار مبتلا - 4شکل 
   مغزیAVMبه 

  
 هـا  AVMاز نظر تعداد شریان های تغـــذیه کننـده ، بیــــشتر             

  .، یک شریان تغذیه کننده داشته اند) آن ها% 40(
دارای وریـد   % 22از نظر تعداد و نوع وریدهای درنـاژ کننـده ،            

ورید % 68ورید درناژکننده سطحی و      %10 ،درناژ کننده عمقی  
 هـا نیـز     AVM%  30. کننده سطحی و عمقـی داشـته انـد         درناژ

  .  ورید درناژکننده عمقی  بوده اند2دارای 
 ها رابط قدامی و خلفـی بـاز بـوده         AVMدر اکثر  در مطالعه ما  

  .)موارد%93(است 
  بحث و نتیجه گیری بحث و نتیجه گیری 

 قـــسمت اعظـــم ،در بررســـی هـــای قبلـــی انجـــام شـــده 
علامـت   3و2مالفورماسیون های شریانی ـ وریدی در طی دهـه   

 بـوده   4ها ظهور علائم تـا پایـان دهـه           آن% 80در و دارشده اند 
  .)2،1(است

              . علامتـدار شـده انـد      4افـراد تـا پایـان دهـه         % 76 در مطالعه مـا     
 شـــیوع جنـــسی مـــساوی ، و همکـــارانشGrossدر مطالعـــه 

  وجود داشته  ولـی در برخـی مطالعـات دیگـر هـم                AVMدر
  .)3،2،1( مذکر ذکر شده استشیوع  بیشتری در جنس

در مورد   .مونث بوده اند  % 41افراد مذکر و  % 59 درمطالعات ما،   
ــه،      ــشترین یافت ــی، بی ــای قبل ــابی ه ــالینی، در ارزی ــای ب ــه ه یافت
           خونریزی مغزی بـوده کـه در مطالعـات مختلـف، شـیوعی بـین         

   .)5،4(داشته است% 70-65
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    84، زمستان چهل و دوم                 شماره                                                    بینی و حنجره ایران گلو، مجله گوش،
  

از نظـر   . انـد   زی مغزی بـوده   افراد دچار خونری  % 72در مطالعه ما    
   ها AVM% 60 درارزیابی های قبلی، درCTنوع خونریزی در

 ICH  26،   اسـت   وجود داشته %ICH همـراه  ه   ب ـIVH 4 و % ،
SAHداشته اند  .  

بـوده و   % ICH  ،27 اسـکن، تعـداد مـوارد        CTدردرمطالعه ما،   
کمترین نـوع   .اند  موارد ترکیبی از انواع  خونریزی را داشته       % 26

در ارزیابی های قبلی، بیماران قبـل       . بوده است  SAHیزی  خونر
کنند    سالگی، با احتمال بیشتری با خونریزی تظاهر می        40ازسن  

ــاری   ) 6،2،1( ــون آم ــا آزم ــا، ب ــۀ م              وChi-Squareدر مطالع
5 %Pvalue< بـــین ســـن بیمـــاران و بروزخـــونریزی ارتبـــاط 

هـای  AVMدار وجـود داشـته بـه ایـن شـکل کـه بیـشتر                  معنی
 70 سـال و بـالای       10تظاهرکننده با خونریزی درگروه سنی زیر     

در مطالعات قبلی، وجود انوریسم همـراه، موجـب          .اند  سال بوده 
در مطالعـۀ   ) 7،1( شده اسـت     AVMافزایش خطرخونریزی در  

 هـایی دیـده شـده       AVMما هم کلیه موارد انوریسم همراه در        
  .اند که دچار خونریزی شده بودند

های قبلی جنس، یک ریـسک فاکتورکنتراورسـیال        در بررسی   
 در مطالعــۀ مــا هــم ارتبــاط .)7،2(بــرای خــونریزی بــوده اســت 

داری بین جـنس بیمـاران و بروزخـونریزی وجـود نداشـته           معنی
ــته، همراهـــی  .اســـت ــا وریـــد AVMدر مطالعـــات گذشـ  بـ

شد  کـه      درناژکننده عمقی موجب افزایش شانس خونریزی می      
  ). 8(موردی وجود داشته است ندر مطالعۀ ما هم چنی

 گروه از بیماران بر اساس احتمـال خـونریزی          4در یک بررسی    
ــه ــده    وAVMســایز  اینتراســربرال برپای ــد هــای درناژکنن وری

   ).8،9(که به شرح ذیل می باشد عمقی شناخته شده اند
1- AVM    ــده ــد درناژکنن ــود وری ــدازه کوچــک و وج ــا ان  ب

  %)96= احتمال خونریزی(عمقی
2- AVM      با اندازه متوسط یا بـزرگ بـه همـراه وریـد درنـاژ 

 %)80= احتمال خونریزی (کننده عمقی 

3-AVM  ــطحی ــدی سـ ــاژ وریـ ــال ( کوچـــک و درنـ احتمـ
  %)69= خونریزی 

4-AVMسطحی متوسط یا بزرگ به همراه ورید درناژکننده   

  
  
در ارزیابی سایر علائم بالینی، شیوع      .%)29= احتمال خونریزی   (

  .بوده است% 34عۀ ما تشنج در مطال
% 35در بررسی های قبلی انجام شـده توسـط بـورگی و مورلـو،           

بــا ایــن ).6،2(انــد کــرده  باتــشنج مراجعــهAVMازمبتلایــان بــه
تفاوت که در مطالعۀ ما، تـشنج سـومین علامـت بـالینی بعـد از                
خونریزی و سردرد بوده ولی در مطالعات قبلی، دومین علامت          

ز خونریزی بوده است و تـشنج بیـشتر         بالینی از نظر شیوع، بعد ا     
  .به صورت موضعی وجود داشته است
در مطالعـۀ مـا بـین بـروز         . علامت بـالینی دیگـر، سـردرد اسـت        

به این  . دار وجود داشته است     سردرد و سن بیماران ارتباط معنی     
 زنـدگی و    8 و   7صورت کـه بیـشترین شـیوع سـردرد در دهـۀ             

  . سال بوده است10کمترین شیوع سردرد در گروه سنی زیر 
 یـا در طـرف      AVMسردرد بـه طـور تیپیـک در همـان سـمت           

مقابل یا در ناحیه اکسی پیتال وجود دارد و کیفیـت آن گـاهی              
  . اوقات مشابه میگرن است

 اســکن و بــروز CTدر ارزیــابی مــا بــین وجــود خــونریزی در  
داری وجود دارد به این معنی کـه سـردرد            سردرد، ارتباط معنی  

% 43(  حتـی در فقـدان همـوراژی بـوده اسـت           یک یافته شـایع،   
  .نشانۀ کلینیکی دیگر اختلال حرکتی است ).3 ، 10) (موارد 

در مطالعــات قبلــی، . بــوده اســت% 28در مطالعــه مــا شــیوع آن 
  ).2،1(موارد گزارش شده است  %  19اختلالات حرکتی در

در ارزیابی ویژگـی هـای آنژیوگرافیـک، بـین انـدازۀ نیـدوس              
AVM    دار وجـود     شرائین تغذیه کننـده ارتبـاط معنـی        و تعداد

 شریان تغذیه   3ها واجد     شکل که بزرگترین نیدوس    دارد به این  
کننــده هــستند ، در صــورتی کــه تعــداد شــرائین افــزایش و یــا  

  .یابد نیدوس هم کاهش می کاهش یابد اندازۀ
 اسـپتزلر و مـارتین       II  و    I هـای گریـد    AVMاز نظر درمانی ،     

. گیرنـد  قرارمـی  راحـی رزکـسیون ضـایعه     غالبا تحـت عمـل ج     
 روش درمانی مناسـب،  اسـتفاده از     V و III ،  IVدرگرید های   

مـواردی کـه     در .آمبولیزاسیون  با یا بـدون جراحـی مـی باشـد           
رادیوسرجری نیـز در   اندازه  ضایعه  کوچک باشد می توانیم از     

  ).10،5(درمان آن کمک بگیریم 
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**********  
Abstract 

   
Evaluation of epidemiologic and angiographic findings of 
100 patients with brain AVM in Imam Reza and Shahid 

Kamyab hospitals 
 

Nekooei S, Samini F, Fareghy Naeini F  
  
 

ntroduction: Determining of epidemiologic and angiographic findings in 100 patients 
with brain AVM. 
Materials and Methods: 100 patients with clinical and neurological symptoms and CT 

and MRI findings which had  brain AVM  after four vessel angiography, was selected. 
Results: The peak incidence of clinical symtoms presentation was second decade and 

there was mild predominancy of male sex(59%). Clinical findings in order of prevalence were 
brain hemorrhage, headache, seizure and motor deficit. In brain CT scan the most common 
finding was heterogeneous density mass and mass with intracranial hemorrhage. In 
angiography, most AVMs  were grade IV that most of them had one feeding artery and two 
draining veins. In 10% of cases there was only superficial draining vein. In 6%, AVMs was 
coexistent with aneurysm. In most cases, there was patent anterior and posterior 
communicating arteries. Location of AVMs in eloquent and non – eloquent area of brain was 
equal. The most common location was parietal lobe.  

Conclusion: ICH is more than IVH or SAH. Parietal lobe is the most common site for 
these AVMs in our study.  Most of them are in grade IV Spetzler and Martin.   

Keywords: AVM, Cerebral angiography, Intracranial hemorrhage. 
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