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  آنژيوگـرافي، آنوريسم مغـزي، جراحي، خونريزي تحت عنکبوتيه :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ر ـهاي اخي هـزي در دهـهاي مغ مـنگرش و درمان آنوريس

ري و ـروسرجـداول از ميكـاستفاده مت. ول شده استـمتح
به دست  ولاتـوشي جراحي اعصاب و تحـپيشرفت در بيه

 هاي اندوواسكولار د روشـهاي جديدتر مانن در درمان آمده
(Endovascular) اين  هايدـآم ر شدن پيـباعث بهت

  . وه كشنده شده استـاري بالقـبيم

 :چكيده

هـاي جديـد مثـل آنوريسـم جديـد و انسـداد عــروقي و         تعيين شيوع يافته هـدف اصلي اين مطالعه تعيين ميزان انسـداد کامل آنوريسـم و :زمينه و هدف

  .زي استـهاي پاره شدة مغ جـراحي آنوريسم از کنتـرل بعد باقيمـانده گـردن آنوريسـم در انجـام روتين آنژيوگـرافي

 ۳۵، )ها به روش جراحي کليپ شدند عدد از اين آنوريسم ۱۲۵آنوريسم بوده و  ۱۴۱داراي (بيمار  ۱۲۰ساله از بين  ۵در خلال يک دورة  :ها مواد و روش

   .اره شده داشتندـاران آنوريسم پـتمام بيم. نگـر بررسي شدند بيمار تحـت بررسي آنژيوگـرافي بعد عمل جراحي قـرار گرفته و بطور گذشته

در %) ۲۸/۱۴(آنوريســم جديـد غيـر مــرتبط بـا آنوريسـم اول        ۵،  %۸۵/۸۲، بسته شدن کامـل آنوريسـم در    %۱۴/۱۷باقيمانده گـردن آنوريسم در  :ها يافته

% ۵۷/۴۸ميـزان شيـوع يافته مثبت در آنژيوگـرافي بعد جـراحي . داشتيم%) ۴۲/۱۱(اسپاسـم بيمار با وازو ۴و %) ۷۱/۵(ورد انسداد رگ ـم ۲آنژيوگـرافي کنترل و 

  . بود

عمل جراحي مانند باقيماندن گــردن آنوريسـم،    از هاي غير قابل انتظار در آنژيوگرافي روتين بعد نگـر آمار مؤيد حضور يافته آناليز گذشته :گيـري نتيجه

   .شود ار توصيه ميـعليـرغم وضعيت خوب بيم ده وانجام روتين آنژيوگـرافي بعد جراحي آنوريسم حتي در دستان با تجربه وم جديد و انسداد رگ بوـآنوريس
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  ...جراحي  پس ازپور ـ بررسي نقش آنژيوگـرافي كنترل  دكتر مسعـود شابه

ث ـم باعـآنوريس (Sac)ه ـكيس ةدـاعپ در قـن كليـبست
از ـن بـضم ده وـش ومـرفتن اندوتليـرار گـم قـداد هـدر امت

ي ـان قطعـدرم ،(Parent Artery)ادر ـودن رگ مـب
  . شود وب ميـمحس

آن  ةدـاعـق م درــوريسـردن آنـل گـن كامـبست
انس رشد ـدد شـزي مجـريـونـت از خـانعـن ممــضم
ن ـم از بيـم را هـردن آنوريسـده گـي مانـدد از باقـمج
  3-1.ردـب مي

ميزان استفاده از  رــهاي اخي الـس ه درـچ رــگ
ن ــراي بستـب (Coiling)ر و ـولـهاي اندوواسك روش

وارض و ــان عـهمچن 7-4،زايش استـه افـم رو بــوريسـآن
م در ـپ آنوريسـكلي از وـراحي بـر روش جــرگ و ميــم

الا ـراحي بـت جـوفقيـد مـو درص تجربهكم راحان ـت جـدس
   10-8و3.است

راحي آنوريسم ـج از دـرافي بعـام روتين آنژيوگـانج
در  .ر استـث و اختلاف نظـورد بحـب مـهمچنان از مطال

درت انجام شده، ـنه رل بـرافي كنتـراكز آنژيوگـم از بسياري
رل را ـرافي كنتـان آنژيوگـز همچنـراحان نيـاري از جـبسي

ل انجام ـان و رضايت حين عمـدم اطمينـوارد عـدر م
  . دهند مي

ن ـن و تخميـودن تعييـكل بـورت مشـر صـدر ه
 ردن وـك ازـم بـرغـي عليـحت(م ـردن آنوريسـده گـباقيمان

داد ــانس و احتمال بروز ،)مـوريسـآن لختة داخلدن ـوزانـس
في راــژيوگـام آنـانج موجب ،اورـروق مجــه عـواستـناخ
راحان ـري از جـديگ ةدـط عـل توســد عمـن و بعـحي

  .استگرديده 
 ـ داـابل اعتمـق يرافي روشــژيوگـآن ابي بسـته  ـدر ارزي

 ـ م مـي ــل آنوريسـدن كامــش  ـ .دـباش  ـن مطالعـاي  ـــ  اـه ب
 ـرافـژيوگـايج آنـررسي نتــب  ـــ  ــي روتي  ــن بع راحي ـد ج
 ـوريسـآن گــاه جاي ،اتــــمطالع ســايرر ــــروري بــــم و مــ
  . دـكن ابي ميـراحي ارزيـد جـن روش را بعـام ايــانج

  ها واد و روشـم
ار با ـبيم 120روي  بر نگـر به صورت گذشته ررسيـاين ب
ريور ـايت شهـلغ 1379ر ماه ـزي كه طي مهـم مغـآنوريس
ان امام ـاعصاب بيمارست و راحي مغزـش جـدر بخ 1384
، رفتندـرار گـن قتحت درما رش شده وـران پذيـته) ع( حسين

  . صورت پذيرفته است

ار ــبيم 120ن ـروي اي رـراحي بـل جـعم 128داد ــتع
د ـار بعــبيم 35اران، ــل بيمـك ةوعــاز مجم .دـام شــانج

ي ـهمگ .رفتندـرار گـرافي قـژيوگـررسي آنـت بـل تحـاز عم
هاي  مـي آنوريسـراحــدر ج ،رلــرافي كنتـژيوگـوارد آنـم
ر نفـ 10 ،ارـبيم 35ان ـاز مي. ودـدامي بــون قــردش خـگ
روز ــا بـل يـن عمـراح حيـايت جـدم رضـل عـدليه ـب

 25و  ،ندشدرافي ـررسي آنژيوگـراحي بـج از دـكلات بعـمش
رافي ـژيوگـام آنـه انجـاد بـا اعتقـز بـر نيـار ديگــبيم
 رارـي قـررسـن بـت ايـتح ،يـراحـد جـن بعـروتي

ه ـاد بـدم اعتقــل عـه دليـر بـار ديگـبيم 85. دـرفتنـگ
راح در ــت جـرضاي ن وـي روتيـرافــوگـژيـام آنـانج
ري ـط پيگيـفق ،يـكل خاصـروز مشـدم بـع ل وـن عمــحي

  . شدند
م ــوريسـآن 141، گروه مورد بررسي ارــبيم 120 در
د ـدد داشتنــم متعـوريسـار آنـبيم 20تعداد . دــه شمشاهد

. تـم داشــوريسـآن 3ار ـبيم 1م و ـوريسـآن 2ار ـبيم 19ه ـك
 ةوارــدي وردــم 6در . دــپ شـم كليـورد آنوريسـم 125در 
م ــوريسـآن 4و  هدــش )Wrap(ويت ــم تقـوريسـآن
رار ــق) (Endovascular رــولـدوواسكـان انـت درمــتح

  .گرفتند
 ـي كنتـرافـوگـژيـه آنـاري كـبيم 35در   ـانج رلــ ام ــ

 ــوريسـوارد آنـم ةـد در همـش  ـ در. ودـم كليپ شده ب  ةـهم
ـــم ــ ،واردـ ـــت مـعل ــاران، هـراجع ــ بيم ت ـونريزي تحـــخ

 ــت پـعله ـه بـوتيـعنكب  ــي آنـارگ  ــوريس  جـدول  .ودـم ب
ــ ــ ،1 ارهـشم ــ 35ات ـمشخص ــي  ـبيم ــت بررس ــه تح اري ك

 ــژيوگـآن  ـاز د ـرافي بع  ــج  ــراحي ق  ــرار گ ان ـرفتند را نش
  .دهد مي

اران ـبيم ةرافي در همـژيوگـآن :رلــي كنتـرافـوگـژيـآن
 و DSA ِِ(Digital Subtraction Angiography)ه روش ـب

 ـرگ مغ 4 بر روي  ــــ  ـ ر درـزي و حداكث  ـ 10رض ـع د ـروز بع
 ـ ـهاي آنژيوگ هـيافت. انجام شد جراحي لـعم د ـرافيك بـه چن

  :دسته تقسيم شد
اوي يك ـر يا مسـگتبزر(م ـردن آنوريســگ ةاندـباقيمـ 1
  )دـوب شـردن محســگ ةدـانــباقيم رــميليمت
 ـانسـ 2  ــداد و يـا اسپ ــ  ـم عـاس  ـــ اورت ـروقي در مج
 م ـآنوريس
 ــآنوريسـ 3  ــم دوم ك  ـ از رافي قبـل ـه در آنژيوگ  لـعم
 ود نبودـمشه جراحي
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳راحي ايران، دوره نشريه ج

بيماري که بعلـت خـونريزي تحـت     ۳۵ي بالينمشخصات  ـ۱جدول شماره 

  .قرار گرفتندرل ـتحت آنژيوگرافي کنت ،عمل جراحي از بعد ،وتيهـعنکب

  )درصد(اران ـداد بيمـتع  ات کلينيکيـمشخص

  جنس *

 %)۷۱/۴۵(۱۶  مـرد 

 %)۲۸/۵۴(۱۹  زن

 %)۱۰۰(۳۵  داد كلـتع

  سن  *

 سال۷۲/۴۵  طـمتوس

 سال۳۹-۷۲  دوده ـمح

  Hunt & Hess ة ـدرج *

 %)۷۱/۴۵(۱۶  ۱ة ـدرج

 %)۴۰(۱۴  ۲ة ـدرج

 %)۴۲/۱۱(۴  ۳ة ـدرج

 %)۸۵/۲(۱  ۴ة ـدرج

 %)۰(--  ۵ة ـدرج

 %)۱۰۰(۳۵  داد كل ـتع

  مـمحل آنوريس *

ICA ۳)۵۷/۸(% 

MCA  ۱۳)۱۴/۳۷(% 

AcoA  ۱۷)۵۷/۴۸(% 

PcoA  ۲)۷۱/۵(% 

VBA  --)۰(% 

 %)۱۰۰(۳۵  داد كلـتع

  ام جراحيـزمان انج *

 %)۸۵/۲(۱  ساعت ۲۴ر از ـكمت

 (%)--  اول روز ۳در فاصلة 

 %)۸۵/۲۲(۸  ۱۴تا  ۳در روز 

 %)۲۸/۷۴(۲۶   ۱۴روز  ازدـبع

 %)۱۰۰(۳۵  داد كلـاع

* GOS صـد ترخيـماه بع ۱اران در فاصلة ـبيم  

 %)۱۴/۷۷(۲۷   ۵نمـرة 

 %)۴۲/۱۱(۴  ۴نمـرة 

 %)۴۲/۱۱(۴  ۳نمـرة 

 %)۰(--  ۲نمـرة 

 %)۰(--  ۱نمـرة 

 %)۱۰۰(۳۵  داد كل ـتع

  ها يافته
مــورد  6 ،آنژيــوگرافي انجــام شــده بعــد جراحــي 35 در

 ـ 29در و %) 14/17(باقيمانده گردن آنوريسم  دن ـمورد بسته ش
 گـردن  ةمورد از موارد باقيماند 3جالب آنكه . ده شدمشاهكامل 

شد و در گروه  حدس زده نمي گرافيقبل از انجام آنژيو آنوريسم
اوت باقي ماندن گـردن  تف .انجام روتين آنژيوگرافي قرار داشتند

آنوريسم در دو گروه بررسي شده با آنژيـوگرافي كنتـرل مؤيـد    
تفاوت قابل توجه اين ميزان در گروهي است كه به دليـل عـدم   

جـدول  ( (P=0.003)رضايت جراح آنژيوگرافي كنتـرل شـدن   
مـورد   5گـردن آنوريسـم،    ةورد باقيماندـاز شش م ).2شماره 

مـورد در   1و  (AcoA)قـدامي  رابـط   شريان مـآنوريس ربوطـم
 ــريان مغـم شـآنوريساط با ـارتب  ـ (MCA)اني ـزي مي . ودـب
 ـ ةورد از باقيماندـم سه  ــگ  ـ ـردن آنوريس دامي ـم در رابـط ق
 .دـرار گرفتنـق دد كليپـذاري مجـدد و جاگـت عمل مجـتح
 ــورد ديگـم 3 در  ـه ر ب  ــعل  ــت ك  ــوچكي باقيم ردن ـانده گ

 ــدد تصميـمج عمل رـخط ةم و مقايسـآنوريس ري ـم به پيگي
  . رفته شدـگ

  
  

  
و  بـالا  ـ باقيماندة گـردن آنوريسم در آنژيوگـرافي كنتـرل۱تصوير شماره 

  پائين آنژيوگـرافي بعد از عمل مجدد
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  ...جراحي  پس ازپور ـ بررسي نقش آنژيوگـرافي كنترل  دكتر مسعـود شابه

آنوريسم ديگـري جـدا از    ،آنژيوگرافي كنترل بامورد  5در 
كـه در آنژيـوگرافي اول    مشـاهده شـد  آنوريسم كليـپ شـده   

مـورد آنوريسـم اول    2از اين ميـان در  . ح نبودص يا واضـمشخ
هاي  ن علت باتوجه به مشخصات و يافتهـبه همي ،پاره نشده بود

رفته شده ـدد گـمج رافيـگام آنژيوـم به انجـحين عمل تصمي
 ـ ،م اول پاره شده بـود ـآنوريس ديگر وردـم 3در  .بود  ــول ه ي ب

ده ـم ديم دوـل آنوريسـعماز د ـن بعـرافي روتيـعلت آنژيوگ
  . شد

ورد ديده شد ـم 2ود كه در ـروقي بـانسداد ع ،ديگر ةيافت
ن عمل و بـروز  ـحي ي درـدم رضايت كافـورد بعلت عـم دو هر

 ـ ـآنژيوگ ،عمل از دـمشكلات بع  ــرافي كنتـرل انج در  .دـام ش
 ـ  شاخه ورد انسداد يكي ازـيك م  زي ميـاني و ـهاي شـريان مغ
ــط خلفــي داـديگــ شــتيم همچنــين ري انســداد شــريان راب

 ـ ـم 4رل در ـرافي كنتـوازواسپاسم در آنژيوگ رتيب ـورد بـه ت
 ـ ـورد اسپاسـم 1: ده شدـزير دي  1زي قـدامي و  ـم شـريان مغ

 ـ دو رـه(ك ـورد اسپاسم شريان افتالميـم م ـدر كليپ آنوريس
زي ميــاني ـمــورد اسپاســم شــريان مغــ 2و  )داميـرابــط قــ

 ـ در. درآنوريسم همان شريان ديـده شـد    ـ ةهم وارد درمـان  ـم
ه ـمقايســ 2 شــماره دولـجــ. رفتـگــام ـوازواسپاســم انجــ

ام روتــين ـبيمــار بــا انجــ 25روه ـگــ هــاي مثبــت در هـيافتــ
 ـ 10روه ـرل و گـرافي كنتـآنژيوگ  ــبيمار ك  ـ ه ه ب دم ـعلـت ع

رافي شـدند  ـروز مشكلات آنژيوگـرضايت جراح حين عمل يا ب
  . دهد را نشان مي

  

 ـ الف۲شمارة  تصوير

  
 ـ ب۲شمارة  ويرتص

 
 ـ ج۲شمارة  تصوير

  

: ـ ب۲تصوير شمارة  ،قبل از عمل رافيــژيوگـآن: الفـ ۲ ةارـر شمـتصوي

ريان ـة ش ــديد در ناحي ــم ج ــل و آنوريس ــرل بعـد عم ـ ـژيوگرافي كنت ــآن

 ةارـوير شم ــتص ـ، )ودــود نبـژيوگـرافي اول مشهـدر آن( كه داميـط قـراب

  ددـد عمل مجـرافي سوم بعـژيوگـآن: جـ ۲

رافي ـررسي آنژيوگـت بـه تحـاري كـبيم 35وع ـاز مجم
 ــل قـد عمـبع  ـ 8رفتند ـرار گ تحـت عمـل   %) 82/22(ار ـبيم
 ــج  ــراحي مج  ــدد ق  ــش رفتندـرار گ  ـ 3ل ـام ار بـراي  ـبيم
 ـه ـپ بـابجائي كليـج  ـ  ـعل  5 ،مـت باقيمانـده گـردن آنوريس

 ـه ـبــ%) 28/14(ار ـبيمــ نوريســم دوم در آود ـعلــت وجـ
 ــرافي كنتـنژيوگآ  ـ ـرل تح  ـ ـت عمـل كلي رار ـپ آنوريسـم ق

  .گرفتند
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  بيمار مورد مطالعه ۳۵رافي کنترل در ـهاي مثبت آنژيوگ زان شيوع يافتهـمي -۲جدول شمارة 

  رلـرافي کنتـهاي آنژيوگ هـيافت

بيمار با۲۵دردرصدداد وـتع

 از آنژيوگرافي روتين بعد

  جراحي آنوريسم

بيماري  ۱۰ر د درصدداد و ـتع

که به دليل عدم رضايت جراح يا 

  شدند گرافيشکل آنژيوم بروز

 ۳۵اران در کل ـداد بيمـتع

رافي ـژيوگـآن تحت ارـبيم

  رل ـکنت

  %)۱۴/۱۷( ۶  %) ۳۰( ۳ %)۱۲(۳  ردن آنوريسمـي ماندن گـباق-

  %)۸۵/۸۲( ۲۹  %)۷۰( ۷ %)۸۸(۲۲  انسداد کامل آنوريسم-

  %)۷۱/۵( ۲  %)۲۰( ۲ %)۰(--  داد رگـانس-

  %)۴۲/۱۱( ۴  %)۱۰( ۱ % )۱۲(۳ مـوازواسپاس-

  %)۲۸/۱۴( ۵  %)۲۰( ۲ %)۱۲(۳  رلـوکنتـم دوم در آنژيـآنوريس-

  %)۸۵/۲۲( ۸  %)۴۰( ۴ %)۱۶(۴ ر به جراحي مجددـهاي مثبت منجتعداد يافته-

  %)۵۷/۴۸( ۱۷  %)۸۰( ۸ %)۳۶(۹  هاي مثبت هـداد کل يافتـتع-

  
  بحث

تواند بـا   عدم كليپ كامل گردن آنوريسم و باقيمانده آن مي
اي  خونريزي مجدد و حتي اثر توده رشد مجدد باعث بروز علائم

(Mass effect) مطالعات مختلف خونريزي مجـدد   در 12و11.شود
ذكـر  % 5/3تـا  % 28گردن آنوريسم بـين   جزئي از هدر باقيماند
پيگيري بلند مـدت  همكارانش در  و Drake 13-11و8و3.شده است
ميزان اين خونريزي مجـدد   (Complex)هاي پيچيده  آنوريسم

گردن هـم   ةباقيماند رشد مجدد آنوريسم از 8.ذكر كردند% 10را 
ميزان بالاي خونريزي مجدد  13و12و8.ذكر شده است% 5/3تا % 15

هاي بلند مدت لزوم كليپ كامل آنوريسم  پيگيري در مطالعات و
  .كند يد ميأيرا ت

ــرد ــات مختلــف ب ــف و اســتفاده از  ر مطالع حســب تعري
تـا   8/3آنژيوگرافي كنترل شيوع باقيمانده گردن آنوريسم بين 

  17-14و5.گزارش شده است% 18
%) 14/17( بيمـار   35از  نفـر 6بررسي حاضر اين ميزان  در

در آنژيوگرافي روتـين و بـدون   %) 57/8(بود نيمي از اين موارد 
  . حدس قبلي يافت شد

حال عـدم انجـام آنژيـوگرافي روتـين بعـد عمـل        رـهبه 
مـوارد   اي از تواند باعث ناديده گرفتن تعداد قابـل ملاحظـه   مي

ردن آنوريسم حتي در دست جراحـان بـا تجربـه    ـباقيماندن گ
   23و1.شود

مـورد كليـپ    808گي مشـتمل بـر   رسري مطالعاتي بز در
فوندوس باقيمانده % 3باقيمانده گردن آنوريسم و % 9 ،آنوريسم

كيـد فراوانـي بـر    أهمـين مطالعـه ت   18.آنوريسم مشاهده شـد 
در گـردش خـون    قابل ملاحظه مواردباقيماندن گردن آنوريسم 

و  Drake ةدرمطالع .شريان رابط قدامي داشت قدامي و خصوصاً

ذكر شد ولـي تمـام   % 5/82 ،انسداد كامل آنوريسم 8همكارانش
گـردش  (لحـاظ محـل    هاي پيچيده از موارد آنها شامل آنوريسم

و  Kassel. بـود ) هـاي بـزرگ   آنوريسـم ( ةو انداز) خون خلفي
Riku ميـزان كليـپ كامـل و     ثير زمان جراحـي بـر  أبر عدم ت

گرچـه جراحـي    ظاهراً 18.كيد كردندأباقيماندن گردن آنوريسم ت
زودرس باعث مشكلتر شدن جراحـي بـه سـبب سـفتي مغـز      

كردن لامينـا  هـاي مختلـف از جملـه بـاز     روش بـا  شود ولي مي
توان  درناژ شاخ فرونتال بطن و اقدامات بيهوشي مي ،ترميناليس

  . ز فائق شدـسفتي مغ بر
در باقيماندن گردن آنوريسـم در آنوريسـم    يتفاوت واضح

 ـ در 19و18و11و10و8.نشده ديده شده است پاره شده و حاضـر   ةمطالع
علائـم پـارگي    خـونريزي تحـت عنكبوتيـه و    تمام بيماران بـا 

همچنين ميزان باقيماندن گـردن  . سم مراجعه كرده بودندآنوري
خــط وســط و   آنوريســم در گــردش خــون خلفــي و در   

   18و16و11و8.بسيار بالاتر است Giantهاي آنوريسم
ردن آنوريسم، بيشترين شيوع را ـما باقيماندن گ ةدر مطالع
گرچه تمام مـوارد  . داشت%) 3/83(دامي ـم رابط قـدر آنوريس

ردش خون قدامي ـهاي گ مـالعه حاضرآنوريسررسي شده مطـب
 ـ    ودندـب  ـ ـبا اين حـال شـيوع غيـر منتظ ردن ـره باقيمانـده گ

 ــدامي به لحـآنوريسم در آنوريسم رابط ق ده ـاظ آناتومي پيچي
 ــاين ناحيه در آنژيوگ  ــرافي روتي كيـد شـده   أد عمـل ت ـن بع

   20و18.است
بسته شدن عروق مجاور آنوريسم از مشكلات جدي عمـل  

 ممكـن اسـت در بسـياري مـوارد در     احي محسوب شده ورـج
ضـمن آنكـه    18و8و3،راحان ديده شـود ـترين ج ربهـتج دست با

  8و5و3.از نظر كلينيكي بدون علامت باشد واند كاملاًـت مي
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اين مسائل لزوم بكارگيري اولترسونوگرافي داپلر و  ةمجموع
ه يا آنژيوگرافي حين عمـل را در اجتنـاب از انسـداد ناخواسـت    

  . كند عروق مطرح مي
نتايج خوب در آنژيـوگرافي حـين عمـل در پيشـگيري از     

 ـ  ـ ةباقيمانـد  روق وـانسداد ع  ــگ م در مطالعـات  ـردن آنوريس
  22و21و18و10.كيد قرار گرفته استأورد تـمختلف م
 ـ ـمطالع  هـاي متعـدد و   آنوريسـم  ةات گونـاگوني در زمين

شـده  همچنين اشتباه در تعيين آنوريسـم پـاره شـده انجـام     
امــا آنوريســم دوم در آنژيــوگرافي كنتــرل كــه در  24و23اســت

 ـ  ـ    ـآنژيوگرافي اول مشه رار ـود نبـوده كمتـر مـورد بررسـي ق
بـالاي ايـن مسـئله در     وع نسبتاًـگرچه شايد علت شي. گرفتند
 ـ  ةمطالع اشـكال   رافي و يـا ـحاضر كيفيت پائين انجـام آنژيوگ
 ـتفسير درست آنژي دم توجه دقيق وـي ويا عـتكنيك رافي ـوگ

 ـ   روق باشـد در هـر  ـاول يا اسپاسم ع وع بـالا  ـحـال ايـن شي
ري بــر مفيــد بــودن انجــام روتــين ـواند دليــل ديگـــتــ مــي

  . رافي بعد عمل باشدـآنژيوگ
 ــام آنژيوگـد انجـرس ر ميـه نظـب  ــرافي كنت ن ـرل روتي

 25و20و19و17و14.ورد تائيد استـز مـربه نيـا تجـان بـحتي در دست
 ـ 35وع ـحاضر از مجم ةـدر مطالع ار آنژيـوگرافي كنتـرل   ـبيم

 ــيافت%) 57/48(ورد ـم 17شده   ــه مثب  ــت در اي ررسي ـن ب
 ــام روتيـورد انجـم 25در . داشتند  ـ 9 ،يـن آنژيوگراف ورد ـم

 ــم 10در . مـيافته مثبت داشتي%) 36(  ــوردي ك  ــه ب ل ـه دلي
 ـ ـدم رضايت جـع  ــراح يـا ب  ــروز مش  ـ از دـكلات بع  ،ملـع

 ــآنژيوگ  ـ 8د در ـرافي انجام ش  ــم  ــورد يافت %) 80(ت ـه مثب
  ).2 شماره جدول(داشتيم 

رافي روتين ـدهد انجام آنژيوگ وعه اين آمار نشان ميـمجم
هاي مثبت با درصد بـالاتري از آنچـه    تواند با يافته بعد عمل مي

رافي حين عمل باعث ـگرچه آنژيوگ ،راه باشدـشود هم تصور مي
شود ولـي باتوجـه بـه مشـكل      ت ميكلاـكاهش بسياري از مش

 ـبـالين ام آن از نظـر  ـبودن انج دم امكـان انجـام آن در   ـي و ع
 ــراكز ما تا زمـم  ــان ساده تر شدن انج رافي حـين  ـام آنژيوگ

ل منطقي به ـرل بعد عمـرافي كنتـن آنژيوگـل، انجام روتيـعم
  . رسد ر ميـنظ

  گيـري نتيجه
سـت ولـي   كليپ آنوريسم درمان قطعـي ا  گرچه جراحي و

شايد انجام آنژيوگرافي كنترل حين و بعد عمل حتي در دسـت  
جراحان با تجربه با درصد قابل ملاحظه و غير منتظره مشـكلات  

 اسپاسم عـروق و  گردن آنوريسم و انسداد و ناز قبيل باقي ماند
گرچه اين مشـكلات  . احتمال يافتن آنوريسم جديد همراه باشد

هـاي   ش خلفـي و آنوريسـم  هاي پيچيده مثل گـرد  در آنوريسم
موارد عدم رضايت جـراح حـين    همچنين در و (Giant) بزرگ

 ـ  يدؤـعمل بالاتر است ولي نتايج اين بررسي و مطالعات مشابه م
هـاي آنژيـوگرافي كنتـرل     آن است كه در ساير موارد نيز يافته

در . بيني باشـد  غير قابل پيش تواند جالب و روتين بعد عمل مي
پيگيري  تر با تعداد بيشتر بيماران و تكميليات ـوع مطالعـمجم

  .تري را مطرح كند قـار نظر دقيـتواند اظه تر مي دتـبلند م
قابـل   تر و هاي ساده نويسندگان اين مقاله تاحصول تكنيك

انجــام آنژيــوگرافي حــين عمــل در مراكــز مــا انجــام روتــين 
  .كنند د عمل آنوريسم را توصيه ميـآنژيوگرافي بع
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Abstract: 
 

 
Role of Routine Post Operative Angiography for Ruptured 

Intracranial Aneurysms 

Shabehpoor M. MD*, Arjmand A. MD** 

Introduction & Objective: The objective of this study was to determine proven rate of complete 
aneurysm occlusion and determine new findings such as new aneurysm or vessels occlusion and suggests that 
postoperative angiography should continue to be used routinely. 

Materials & Methods: During a 5 year period, a series of 120 patients (141 aneurysms, 125 of which 
were surgically clipped) 35 patients who underwent postoperative angiography were studied retrospectively. 
All of patient has ruptured aneurysms. 

Results: A neck remanent was discovered in 17.14%. Complete aneurysm closure was achieved in 
82.85%. We had 5 new aneurysm (14.28%) in control angiography and 2 patients with major vessel occlusion 
(5.71%) and 4 patients with vasospasm (11.42%). We had (48.57%) positive findings in post operative 
angiography. 

Conclusions: Our retrospective analysis revealed that routine post operative angiography has surprising 
positive findings such as incomplete clipping, new aneurysm, vessel occlusion and vasospasm. Control 
angiography is recommended even in highly experienced surgeons. This surprising findings can be observed 
despite the good condition of the patient. 

Key Words: Angiography, Intracranial Aneurysm, Surgery, Subarachnoid Hemorrhage 
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