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Abstract 

 

Background and purpose: The complexity of anatomical variation of Willis circle (CW) has 

made it susceptible to variation. The goal of this study was to determine the prevalence of the CW 

variations using magnetic resonance angiography (MRA) without contrast agent in patients attending Sari 

Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: In a cross-sectional study, 200 subjects referring for MRA were 

analyzed. Variables included hypoplasia, agenesis, stenosis, aneurysm, dolichoectasia, fenestration and 

duplication. Logistic regression model was applied to estimate the association between variation states in 

CW and other variables. 

Results: The most common variation was hypoplasia in left and right posterior communicating 

arteries (n= 118 (59.3%) and n= 107 (54%), respectively). Stenosis and dolichoectasia were more 

prevalent in anterior cerebral artery and basilar artery, respectively. Among the participants 90 (45%) 

were diagnosed with stenosis and 31 (15.5%) were reported to have dolichoectasia. 

Conclusion: Typical circles were seen only in 28 (14%) individuals and the rest had other 

variations. Therefore, MRA could be beneficial for diagnosis, treatment and prognosis. 
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گزارش كوتاه

بررسي فراواني وارياسيون ها و پاتولوژي هاي حلقه ويليس با استفاده 
Magnetic Resonance Angiogram مغزي بدون تزريق ماده حاجب 

  
        1عبدالرسول علايي
        2عباس عليپور
       3مريم برزين

  4سهراب اسداالله زاده كناري 
  چكيده
گي و گستردگي آناتوميك مستعد بروز وارياسـيون  پيچيده علت سيستم عروقي به ويژه حلقه ويليس ب :و هدف سابقه

 بـا روش ) حلقـه ويلـيس  (هـاي حلقـه عروقـي مغـز      هـا و پـاتولوژي   هدف از پژوهش حاضر بررسي فراواني وارياسيون. است
(MRA) Magnetic Resonance Angiogram           بـدون تزريـق مـاده حاجـب در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه واحـد ام آر اي

  .ساري بوده است) ره(ستان امام خميني بيمار
كننـدگان بـه واحـد ام آر اي     نفـر از مراجعـه   200در اين پژوهش كه به صـورت مقطعـي انجـام شـد،      :ها مواد و روش

متغيرهـاي مـورد بررسـي شـامل هيپـوپلازي،      . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    MRAبيمارستان امام خميني ساري با درخواست 
مدل رگرسيون لجستيك  .، دوپليكيشن و كويلنگ بوده استفنستريشن، آنوريسم، دوليكواكتازي، آكلوژنآژنزي، استنوز، 

  .هاي حلقه ويليس و متغيرهاي افراد شركت كننده مورد استفاده قرار گرفت بين ويژگي جهت بررسي ارتباط
 107در شـاخه چـپ و   ) صـد در 3/59(مـورد   118(ترين وارياسيون، هيپوپلازي شريان رابـط خلفـي بـود     شايع :ها يافته

تـرين   هـاي رابـط قـدامي و بـازيلار بـيش      به ترتيـب در شـريان   dolichoectasiaتنگي و ). در شاخه راست) درصد 54(مورد 
 31تنگـي و  ) درصد 45(نفر  90كننده در پژوهش،  شركت 200كه از مجموع  نتايج كلي بيان گر آن بود. فراواني را داشتند

  .داشتند dolichoectasia) درصد 5/15(نفر 
 كننـده داراي حلقـه ويلـيس كلاسـيك     از افـراد مراجعـه  ) درصد 14(نفر  28نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تنها  :استنتاج

توانـد در   در صورت نيـاز مـي   MRA درخواستبنابراين . اند بوده ها ها و پاتولوژي انواع وارياسيوناند و بقيه افراد داراي  بوده
  .و پيش اگهي كاربرد داشته باشد روند تشخيص، درمان

  

  هاي آناتوميك، ام آرآنژيوگرافي مغز حلقه ويليس، وارياسيون: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
وارياسيون نوعي انحراف ساختاري از حالت عـادي  

هاي بـدن اسـت    ها و سيستم و طبيعي آناتوميك در ارگان
سيسـتم عروقـي بـه    . )2، 1(باشد كه لزوماً پاتولوژيك نمي

  دـمستعك، ـي آناتوميـلت پيچيدگي تكامل و گستردگع
  

 :sohrabasadollahzadeh@yahoo.com E-mail  )ره(خيابان اميرمازندراني، بيمارستان امام خميني: ساري -سهراب اسداالله زاده كناري: مولف مسئول

  رانيا ،ساري ،دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،يدانشكده پزشك ،استاديار .1
  رانيا ،ساري ،مازندراندانشگاه علوم پزشكي  ،استاد .2
  رانيا ،ساري ،مازندراندانشگاه علوم پزشكي  ،يدانشكده پزشك ،استاد. 3
  رانيا ،ساري ،مازندراندانشگاه علوم پزشكي  ،مربي. 4
  14/6/1394: تاريخ تصويب          27/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           24/10/1393 :تاريخ دريافت  
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گزارش كوتاه

تغيير در محـل انشـعاب، تغييـر در    . بروز وارياسيون است
ها، آژنزي، هيپوپلازي و مسـير غيرعـادي    الگوي انشعاب

هاي گزارش شده در ايـن   آناتوميكي از جمله وارياسيون
رسـاني بـه مغزبـه دليـل نقـش       خون ).3 ،1(باشند سيستم مي

هــاي  خــاص آن در فرمانــدهي و همــاهنگي بــين قســمت
نقش قابل توجه قشر مغز انسان بـر   بدن خصوصاًمختلف 

ويژگي بسيار مهـم خـون رسـاني    . افزايد عملكرد مغز مي
حلقـه   .)4(مغز چند جانبه بودن و كلترال بـودن آن اسـت  

هـاي مختلـف مغـز     منبع اصلي خونرسـاني بخـش   ويليس
ــيف آن   ــان توص ــت و از زم ــال (اس ــط  1662در س توس

Thomas Willis (  اي متعـددي در  ه ـ تـاكنون وارياسـيون
ــا ايــن حلقــه عروقــي گــزارش شــده اســت    ).1(ارتبــاط ب
هاي  گستردگي دامنه تحقيقات در زمينه يافتن وارياسيون

حلقه ويليس توسط محققان نشانگر حياتي بودن اهميـت  
هاي جراحي و بـروز   ديدگاه درمان 2ها از  اين وارياسيون

علائم غيرعادي در پـاتولوژي سيسـتم اعصـاب مركـزي     
در ايــران مطالعــات محــدودي در مــورد  .)5-7(دباشــ مــي

هـاي مغـزي صـورت گرفتـه      فراواني و انـواع وارياسـيون  
 76تـا   23ها از  در اين مطالعات فراواني وارياسيون. است

تاكنون در استان مازندران . )8(درصد گزارش شده است
هـاي ايـن    گزارش دقيقي مبني بر نوع و ميزان وارياسيون

بــدون  MRAاســتفاده از روش  ســاختار عروقــي مهــم بــا
لـذا ايـن تحقيـق    . تزريق ماده حاجب گزارش نشده است

 كننده به واحد ام آر آي بيمارستان امام روي بيماران مراجعه
ها و  ساري با هدف تعيين فراواني وارياسيون) ره(خميني 

عروق مغزي  MRAدر مشاهدات . ها انجام شد پاتولوژي
 اديولوژي مشخص گرديـد كننده به بخش ر بيماران مراجعه

هـا در حلقـه ويلـيس     هـا و پـاتولوژي   كه بروز وارياسـيون 
به علـت   MRAضمناً . هايي با ساير مطالعات دارد تفاوت

در  safe، فعلاً روش برتر و مناسب و xفقدان تابش اشعه 
 choiceروش . مغز است screening بررسي عروق از جمله

نس فمـورال از  و كاملاً دقيق آنژيـوگرافي معمـولي، تـرا   
به ) سي تي آنژيوگرافي( CTA عروق مغز است كه مانند

خطــر توكسيســيتي مــاده  و ضــمناً Xعلــت تــابش اشــعه 

 در مواردي فعلاً. شود حاجب، روش تهاجمي محسوب مي
كـار   كه پرتكل اينترونشن و يا جراحي مد نظـر باشـد، بـه   

 در هر حال در مقالات جديد تاكيد شده است كـه . رود مي
  .تر استفاده گردد دارند، كم Xهايي كه تابش اشعه  شاز رو

  

  مواد و روش ها
 كننده جامعه آماري اين پژوهش توصيفي،افراد مراجعه

 مازندران - ساري) ره(بيمارستان امام خميني  MRIبه مركز 
تشخيصي  MRAشرايط ورود به اين مطالعه انجام . بودند
ت انجام شده حجم نمونه مورد نياز با توجه به مطالعا .بود

گيري  نمونهو  )9 ،8(نفر تخمين زده شد 200در اين زمينه، 
از دسـتگاه   در ايـن پـژوهش  . به روش سرشماري انجام شد

و كويـل   )GE 1.5 TESLA(تسـلا   5/1جنرال الكتريـك  
HEAD جهت انجام MRA   قبـل از انجـام  . اسـتفاده شـد 

MRA   توضيحات لازم مبني بر مدت زمان انجـام تسـت ،
خطر بودن آزمـون بـه بيمـاران داده شـده      و بي) دقيقه 5(

 گونـه  شايان ذكر است در اين نوع آنژيـوگرافي هـيچ  . است
كننـده در   ماده حاجبي تزريق نشد و همـه افـراد شـركت   

تكميل نمودنـد و  نامه آگاهانه را  اين پژوهش فرم رضايت
فيزيكــي و  فاكتورهــاي .بيمــاران همكــاري لازم را داشــتند

استفاده در اين آنژيوگرافي بـه قـرار   پالس سكانس مورد 
 ,TR=23 TE=MIN,FOV=20,NEX=1 :ذيل بوده است

BW=20.83,FA=20, pulse=3DTOF/FASTSPGR/ 

2SLAB, Slice thickness=1.6 .  
متغيرهاي مورد بررسي شـامل هيپـوپلازي، آژنـزي،    
استنوز، آكلوژن، آنوريسم، دوليكواكتـازي، فنستريشـن،   

و  MRAپس از انجام  .ه استدوپليكيشن و كويلنگ بود
آماده شدن تصوير عروق حلقـه ويلـيس، تصـوير توسـط     

 مـورد بررسـي   MRI يك متخصص راديولوژي با فلوشيب
 جهت آزمـون  Shapiro-Wilkاز آزمون  .دقيق قرار گرفت

مـدل رگرسـيون لجسـتيك    . توزيع فراواني اسـتفاده شـد  
هـاي حلقـه ويلـيس و     جهت بررسي ارتباط بـين ويژگـي  

اي دموگرافيك افراد شركت كننده مورد استفاده متغيره
   .قرار گرفت
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  و بحث يافته ها
سال  46/48± 12/20كنندگان  ميانگين سني شركت

) درصـد  14(نفـر   28حلقه ويلـيس طبيعـي فقـط در     .بود
  هــا در جــدول   فراوانــي ســاير وارياســيون  . ديــده شــد 

تـرين وارياسـيون    شـايع . نشـان داده شـده اسـت    1شماره 
ــايپوپلا  (PcomA)زي شـــريان ارتبـــاط خلفـــي مغـــز  هـ

posterior communicating artery تنگـــي و . بـــود
   به ترتيب در شريان هاي )dolichoectasia(دوليكواكتازي 

  
  
  

  

ACA  فراوانـي  . تـرين فراوانـي را داشـتند    و بازيلار بـيش
و در  )5(درصد 41حلقه ويليس طبيعي در مطالعه دادمهر 

در مطالعات . )9(گزارش شد درصد 5/34مطالعه هاشمي 
انجام شده در ساير كشورها، فراواني حلقه ويليس طبيعي 

هـاي   وارياسـيون  ).5(درصـد متفـاوت بـود    4/65تا  16از 
ــب     ــه ترتي ــردان ب ــان و م ــيس در زن ــه ويل  6/91( 76حلق

داري  معني تفاوت آماري. بود) درصد 1/82( 96و ) درصد
   .)p= 064/0(اي بين دو جنس مشاهده شد حاشيه

  فراواني وارياسيون هاي حلقه ويليس :1جدول شماره 
  

 وارياسيون ها و پاتولوژي حلقه ويليس نرمال آناتومي حلقه ويليس

RT LT شاخه اصلي RT LT شاخه اصلي 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 

Internal carotid 196)98( 196)98(  3 استنوز )5/0(1 )5/1(  

  )5/1(3 )5/0( 1 اكلوژن

Mca 193)5/96( 189)5/94(  6 استنوز )5(1 )3(  

 )5/0(1 )0( 0 دوليكواكتازي 

Aca 164 )5/81( 177)5/88(  12 هيپوپلازي )3(6 )6(  

  )5/7(15 )11( 22 استنوز 

 )1(2 )1( 2 اكلوژن 

Pca 164 )5/81( 177)5/88(  1 آژنزي )5/0(1 )5/0( 

  )5(1 )5( 1 استنوز 

  )5/0(1 )5/0( 1 اكلوژن 

  )5/0(1 دوپليكيشن 

  )5/0(1 كويلينگ 

pcom 91 )5/45( 76)38(  107 هيپوپلازي )3/59(118 )54(  

  )5/0(1 آژنزي 

  )2(4 استنوز

  )5/0( 1 انوريسم

  )5/0(1 )5/0( 1 فنستريشن

vertebral 189 )5/94( 192)96(  6 هيپوپلازي )3(6 )3(  

 )5/0(1 )5/0( 1 استنوز 

 )1(2 انوريسم 

 )5/0(1 )1( 2 دوليكواكتازي 

Basilar 167)5/83( 5 استنوز )5/1( 

 )5/0( 1 اكلوژن 

 )12( 26 دوليكواكتازي 

Acom 191)5/95( 5 هيپوپلازي )5/2( 

 )5/0( 1 آژنزي 

 )5/1( 3 استنوز 

CW 5/74( 149 هيپوپلازي( 

 )5/1( 3 اژنزي

 )45( 90 استنوز

 )5/5( 11 اكلوژن

 )5/1( 3 آنوريسم

 )5/15( 31 دليكو اكتازي

 )1( 2 فنستريشن

 )5/0( 1 وپليكيشند

 )5/0( 1 كويلينگ
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گزارش كوتاه

Li     داري  و همكاران در مطالعـه خـود ارتبـاط معنـي
در مطالعـه   ).4(بين جنس و وارياسـيون گـزارش نكردنـد   

نوريسـم  آ نژيوگرافي درآهاي  يافته و همكاران كهميري 
با تزريق ماده حاجب مـورد بررسـي   را اي  داخل جمجمه

ها در آقايان شيوع  ه وارياسيوندادند، گزارش شد كقرار 
ــيش ــدامي در خــانم  ب ــط ق ــري دارد و آنوريســم راب ــا  ت ه
ميـانگين سـن افـراد بـا حلقـه ويلـيس       . )10(تر اسـت  شايع

 84/49±56/19طبيعي و افراد داراي وارياسيون به ترتيب 
داري بـين   اختلاف آماري معني. بود سال 93/39±75/21و 

 مون رگرسيون نشـان آز. )p= 015/0(دو گروه مشاهده شد 
و  داري بين وارياسيون حلقه ويليس داد ارتباط آماري معني

به ، (OR=1.03; 95% CI: 1.004-1.05)سن وجود دارد 
 اين ترتيب كه با هر سال افزايش سـن، احتمـال وارياسـيون   

آزمون رگرسيون . يابد بار افزايش مي 03/1حلقه ويليس 
هاي حلقه  ياسيونداري بين جنس و وار آماري معني ارتباطي

 .(OR=2.38; 95% CI: 0.95-5.99)ويلـيس نشــان نـداد   
هاي حلقه ويلـيس در مطالعـات زيـادي مـورد      وارياسيون

نتايج بيانگر آن بـود  . )12 ،11 ،8 ،3(بررسي قرار گرفته است

 ،هاي مغز هاي حلقه ويليس و مالفورماسيون نوماليآبين كه 
 هـاي  وارياسـيون  بررسيبنابراين  .)11(همبستگي وجود دارد

 هـم  هـاي نورولوژيـك و   حلقه ويليس در زمينه تشخيص
گهي بيماران مبتلا به ضـايعات عروقـي مغـز    آ چنين پيش

  ).3(باشد حائز اهميت مي
 توان گفت كه حلقه ويليس منبع اصلي خونرساني مي

مغز بوده و بر اساس تحقيقات انجام شـده، مسـتعد بـروز    
علـت موقعيـت     و بـه باشـد   هاي آناتوميك مي وارياسيون

آناتوميكي و اهميت مناطقي كه توسط اين حلقـه تغذيـه   
ــاليني برخــوردار اســت   مــي . شــوند، از اهميــت خــاص ب

آگهـي   تواند در روند تشخيص، درمان و پيش بنابراين مي
   .در نظر گرفته شود

  

  سپاسگزاري
 وسيله از همكاري پرسنل محترم بخش ام آر آي بدين

 ه نهايت همكاري را با نويسـندگان بيمارستان امام خميني ك
   .آيد مقاله داشتند، تقدير و تشكر به عمل مي

 

References 
1. Van Overbeeke JJ, Hillen B, Tulleken CA.  

A comparative study of the circle of Willis  

in fetal and adult life. The configuration of 

the posterior bifurcation of the posterior 

communicating artery. J Anat 1991; 176: 45-

54. 

2. Altinörs N, Kars Z, Cerezci A, Oral N. CT 

and angiography in a patient with three 

intracranial giant aneurysms. Acta Radiol 

1991; 32(3): 203-205. 

3. Jamei S, Rahbar N, Sadeghi Y. Study of 

anatomical variations of willis circle 

throughout cerebral angiography. Razi J Med 

Sci 2002; 9(30): 305-314 (Persian). 

4. Li Q, Li J, Lv F, Li K, Luo T, Xie P. A 

multidetector CT angiography study of 

variations in the circle of Willis in a Chinese 

population. J Clin Neurosci 2011; 18(3): 379-

383. 

5. Dadmehr M, Fattahzade A, Kamali Ardakani 

Sh, Bateni F, Nejat F, Ghodsi SM, et al. An 

anatomical study of normal variations of 

circle of Willis in 132 fetus, newborn and adult. 

Tehran Univ Med J 2009; 67(6): 399-407. 

6. Jamie SB. 3D Angiography Atlas (Anatomy 

& Pathology). Tehran: Artin teb; 1390. p.52-

54 (Persian). 

7. Hoksbergen AW, Legemate DA, Ubbink DT, 

Jacobs MJ. Collateral variations in circle of 

willis in atherosclerotic population assessed 

by means of transcranial color coded duplex 

ultrasonography. Stroke 2000; 31(7): 1656-

1660. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

  1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران              152

8. Karamouzian S, Ebrahimnejad ASM, Ohadi 

A, Shahsavarani Sh, Keykhosravi E. variathons 

of the circle of willis in 100 cadavers in 

kerman province. Journal of Kerman University 

of Medical Sciences 2012. 19(6): 551-561. 

9. Ramak Hashemi M, Mahmoodi R. Assessment 

of the Prevalence of the Circle of Willis 

Variations, Based on the Medico-Legal 

Autopsies during a 3 Year Period (2006-

2009). Iran J Surg 2010; 17(4): 33-40. 

10. Miri SM, Heidarzadeh C, Fakhr Tabatabai 

SA, Ghanaati H. Angiographic Findings In 

Patients With Cerebral Aneurysm. Tehran 

Univ Med J 2004; 62(4): 310-314. 

11. Arnold WH, Sperber GH, Machin GA. Anatomy 

of the circle of Willis in three cases of human 

fetal synophthalmic holoprosencephaly. Ann 

Anat. 1996; 178(6): 553-558. 

12. Patrux B. Magnetic resonance angiography 

(MRA) of the circle of Willis: a prospective 

comparison with conventional angiography 

in 54 subjects. Neuroradiology 1994; 36(3): 

193-197. 

 

 

 
 
 
 
  

www.SID.ir

www.SID.ir

