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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 زمستان، 4،شماره  3دوره 

  چکیده

 ریتأث تواندیاست که م ینورولوژ یهاکینیو کل یکننده به مراکز درمانمراجعه مارانیب اتیشکا نیترعیاز شا یکیسردرد  :سابقه و هدف

هستند. اگرچه  یمغز یدهایور یپوپلازیمبتلا به ها مارانیاز ب یعلل سردرد، بخش یداشته باشد. در بررس یزندگ تیفیبر ک یتوجهقابل

دارد. هدف  تیاهم ینیارتباط آن با تظاهرات بال تعییناما  شود،یدر نظر گرفته م یعیطب کیآناتوم رییتغ کیعنوان به یدیور یپوپلازیها

 مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب یمغز یدهایور یپوپلازیمرتبط با ها ینیبال یهاتیانواع سردرد و وضع یفراوان نییمطالعه، تع نیاز ا

 .دبو 1402در سال  لیاردب یعلو

انجام شد.  1402در سال  یعلو مارستانیب یدر بخش نورولوژ یبستر ماریب 95 یبر رو مقطعی -یفیمطالعه توص نیا :هاروش و مواد

وزوز  د،ید یشامل سردرد، تار ینیرا نشان داد. علائم بال یدیور یپوپلازیوجود ها جیقرار گرفته بودند و نتا MRVتحت  مارانیهمه ب

 شدند. لیتحل یلیو تحل یفیآمار توص یهاو روش 24نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم باها . دادهدیگرد یگوش و استفراغ بررس

درصد(،  2/43) یگرنیسال وارد مطالعه شدند. سردرد م 1/45 یسن نیانگیدرصد زن( با م 4/68) ماریب 95در مجموع  :هایافته

سال و  40 ریدر افراد ز یگرنیسردرد م فراوانیرا داشتند.  فراوانی نیشتریدرصد( ب 6/32درصد( و استفراغ ) 8/35) یسردرد تنش

 (.p<0.05)بود شتریب یداریسال به طور معن 60 یدر افراد بالا یسردرد تنش

 ،یو تنش یگرنیسردرد م ژهیومانند سردرد، به عیشا ینیتظاهرات بال یبا برخ تواندیم یمغز یدهایور یپوپلازیها :نتیجه گیری

 دیباسردرد ن ینیبال یاما ارتباط آن با الگوها شود،یم یتلق یعیطب افتهی کیعنوان غالباً به کیآناتوم رییتغ نیهمراه باشد. هرچند ا

علل  یافتراق صیدر تشخ یابزار کمک کیعنوان را به MRV یربرداریاستفاده از تصو تیآمده اهمدستبه جیگرفته شود. نتا دهیناد

 . سازدیبرجسته م کیعلائم نورولوژ ریسردرد و سا

  یسردرد، ونوگراف ،یمغز یدهایور یپوپلازیها: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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  مقدمه 

  هیمراجعه کننده به کل  مارانیب  عیشا   اتیاز شکا  یکیسردرد  

درمان ها  ژهیبو  یمراکز  و مطب  ها   یم  ینورولوژ  یدرمانگاه 

کرده    ریاز افراد جامعه را درگ  درصد  47حدود    کهیباشد بطور

عنوان   به  تاث  کیو  ناتوان کننده  ک  ییبسزا  ریعامل   ت یفیبر 

 یبرا  ی ادیز  نهیسردرد هز  ن،ی. علاوه بر اگذاردیافراد م  یزندگ

  نهیو هز  یانسان  یرویافراد و جوامع  به جهت کاهش کارکرد ن

علت    ی(. در بررس1)  گذاردی م  یبه جا  یصیتشخ  ی درمان  یها

اکثراً ب  سردرد  م  ی مارانیبا  ها  م یکن  ی برخورد    یپوپلازیکه 

ور  یمغز  یدهایور درناژکننده    ستمیس  یمغز  یدهایدارند. 

  تالیساژ  ،ی فوقان  تالیساژ  یدها یخون مغز بوده که شامل ور

 یها  نوسی. اگر ساست  دیگموئ یس  نوسیو س  یعرض  ،یتحتان

س  یعرض ها   دییگمویو  شوند،    یآپلاز  ای  یپوپلازیدچار 

خون  فهیوظ  تالی پیاکس  یها  نوسیس برعهده    یدرناژ  را  مغز 

  ی دنبال گسترش استفاده از روش ها  به  (.2) خواهند داشت

 یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو رینظ یبردار ریتصو د یجد

(MRI) 1ونوگراف مغناط  ی و   2 (MRV)یسیرزونانس 

رو    وعیشده و ش  ییشناسا  شتر یب  یمغز  ی دهایور  یپوپلازیها

(.  3در مطالعات مختلف به مرور زمان داشته است )  یی به بالا 

نزدیبس  فیتعر  یپوپلازیها عروق  یکیار  استنوز  دارد.    یبا 

  نیانگیم  یاست که بصورت مادرزاد  ی در واقع حالت  یپوپلازیها

درصد کمتر بوده،    40نسبت به سمت مقابل    نوسیس  بریکال

تنگ  یدرحال شرا  د یور  یکه  م  یطیبه  کال  شودیگفته   بر یکه 

 قت،یباشد. در حق  افتهی لخته کاهش    نهیدرصد در زم  40عروق  

  یدر ساختار عروق ها  یکیآناتوم   ونیاسیوار  ینوع   یپوپلازیها

د گسترده  بصورت  که  است  همچنشودیم  دهیمغز   نی. 

مغز دارد.    کینامیبر همود  یجد   ریتاث  یعروق مغز  یپوپلازیها

ها   نیعتریشا ور  یپوپلازیشکل  نوع  سمت چپ    ی عرض  د یاز 

که ش است  مقابل  سمت  به   درصد 33حالت    نیا  وعینسبت 

بالا  ینوسیس  ی ها  دی ور  یپوپلازیها  .است ارتباط  با    یی مغز 

ور انسداد  و  ترومبوز  ن  یمغز  یها  د یسردرد،  که  به    ازیدارد 

م  شتریب  یها  یبررس ها  یرا  عنوان    یپوپلازیطلبد.   ک یبه 

 ریتاث  کینورولوژ  یها  یماریاز ب  یاریبس  یبر رو  یعامل منف

ها  یم از  هر چند  عنوان    غالباً   یپوپلاز یگذارد،   تنوع   کیبه 

 
1 Magnetic Resonance Imaging 

کردن    یاعم از طولان  ییبسزا  ریشود اما تاث  یم   ادی  کیآناتوم

  یمیخود تنظ  ستمیبر س  ریو تاث   یمدت زمان گردش خون مغز

مغز نقش    یگرید  یها  یماریب  از (.4) دارد  یعروق  به  که 

آنها اشاره شده است،    یولوژ یدر ات  یمغز  یها  دیور  یپوپلازیها

ا  توانیم جمجمعه  داخل  فشار  و   (IIH) کیوپاتیدی ا  یبه 

 کیوپاتیدیا  یاشاره کرد. فشار داخل جمجمعه ا  نسونیپارک

ات  ینوع  با  مغز  در  بالا  خون  فشار  به  مربوط   ی ولوژیاختلال 

حال، طبق مطالعات گذشته مربوط    نی(. با ا4نامعلوم است )

مثل    یو عوامل IIH یولوژیات   نیب  مار،یب  600  یبر رو IIH به

 ی و سپتوم همبستگ  هیعنکبوت  ونیگرانولاس  ،یمادرزاد  یتنگ

است. همچن با   هیعنکبوت   ونیگرانولاس  نیب  ن،یگزارش شده 

تنکاتنگ  یعرض  نوسیس  یتنگ است    یارتباط  شده  مشاهده 

دارا  ک ی  ی تنگ  یدارا  مارانیب  درصد70که    یبطور   یطرفه، 

بوده اند. براساس مطالعات انجام شده،   هی عنکبوت ونیگرانولاس

 کیآناتوم  یناهنجار  یدارا  ،ینسونیپارک  مارانیب  یعمده  

خون    انیو اختلال جر  یعرض  نوسیس  یاز جمله تنگ   یدیور

  ی خارج مغز  یها  د یدر سمت چپ سر و گردن هستند. اگر ور

ور داخل  یها  دیمثل  باعث    ی ژوگولار  شوند،  انسداد  دچار 

شوند.    ی آکسون ها م  بیو تخر  یمغز  میپارانش  وژنیکاهش پرف

دورال، جذب    یها  نوسیتنشن س  پریدر صورت ها  نیهمچن

  ش یبر افزا  یلیکه دل  شودیمختل  م (CSF) ینخاع   یمغز  عیما

 یناهنجار  تیاهم  انگر یموضوع ب  نیاست. ا  یفشار داخل مغز

(. از 5است )  مارانیدسته از ب  نیدر ا  یدیور  یساختار  یها

ا  یها  دیور  یپوپلازیها  گرید  راتیتاث در    جادیمغز،  اختلال 

افزا  یخونرسان است.    یخون بافت مغز  یتقاضا   ش یدر زمان 

  دا یدر مغز افت پ   ژنیهنگام صعود به ارتفاعات که سطح اکس

  ی م   شیافزا  یپوکسیدر پاسخ به ها  یخون مغز  انیجر  کند،یم

هاابد ی جر  یمغز   یها  دیور  یپوپلازی.  خروج  انیدر   ی خون 

فشار داخل    شیاتفاق باعث افزا  نیکرده و ا  جادیا  تیمحدود

  نیعتری(. شا3)  شودیم  هیشبک  یها  دیور  ونیستانسیو د  یمغز

برا طبق   استسردرد    ط،یشرا  نیا  یعلامت  آن  شدت  که 

ارتباط   هیشبک  یها  دیور  یریمطالعات انجام شده با درجه درگ

م  یدار  معنا نظر  به  حفاظت CSF  رسد،یدارد.  برابر    یاثر  در 

2 Magetic Resonance Venography 
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سردرد  با شدت     شتر،یب CSF سردرد داشته و افراد با حجم

سردرد در    ی بالا  وعیش  لیدل  به (.6) کنندیرا تجربه م  یکمتر

جامع خصوصاً  یعموم  تیجمع مطالعه  فقدان  ا  و  و    رانیدر 

  یپوپلازیو ارتباط ها  ینیدر خصوص علائم بال  لیمنطقه اردب

انواع   ی فراوان  نییمطالعه حاضر را با هدف تع  ،با سردرد  یدیور

بال تظاهرات  و  ها  ینیسردرد  با    ی ها  د یور  یپوپلازیمرتبط 

در سال    یعلو  مارستانیمراجعه کننده به ب  مارانیدر ب  یمغز

 . شدانجام  1402

 هامواد و روش

 زان یم  نییبا هدف تع  یمقطع  یفیاین مطالعه به صورت توص

وضع  فراوانی و  سردرد  با    ی نیبال  یهاتیانواع  مرتبط 

ب  یمغز  یها  دیور  یپوپلازیها به    مارانیدر  کننده  مراجعه 

 ی ریانجام شد. روش نمونه گ  1402در سال    یعلو  مارستانیب

نفر انجام شد. پس    95تعداد    ی بود که بر رو  یاز نوع کل شمار

کم  از از  اخلاق  کد  ز  تهیکسب  علوم    یستیاخلاق  دانشگاه 

بستر بیماران  تمام  اردبیل،  نورولوژ  یپزشکی  بخش   ی در 

قرار  MRV که تحت   1402در سال    لیاردب  یعلو  مارستانیب

در آن ها گزارش   یدیور  یپوپلاز یبر ها  یمبن  جیگرفته و نتا

  وارد ورود و خروج،    یارهایاز نظر مع   هیاول  ی ابیشده پس از ارز

تفس شدند.    ست ینورولوژ  کیتوسط   MRV جینتا  ریمطالعه 

پرونده    یو بررس  یگان ی بود. محقق با مراجعه به با  ده یانجام گرد

 یگری د  ت یهر شکا  ایسردرد    تیشده با شکا  یبستر  مارانیب

را    یمورد بررس  ییقرار گرفته باشد، نمونه نها MRV که تحت

شکا مورد  علائم  نظر  از  و  نموده  شامل    مارانیب  تیانتخاب 

)م ا   ،ی،تنشنیگرنیسردرد  تاریخوشه  و   د،ید  ی(،  استفراغ 

  کیبه همراه اطلاعات دموگراف  تا یکرده و نها  یوزوزگوش بررس

  .نمود یاطلاعات  ستی)سن و جنس( وارد چک ل

 ورود  یارهایمع

 سال 80سال و کمتر از 15یسن بالا -

 ی علو  مارستانیب   یدر بخش نورولوژ  یبستر  ماریب -

  MRV با انجام

 MRV ی ربرداریدر تصو  یدی ور  یپوپلازیوجود ها -

 ست ی نورولوژ ای ستیولوژیطبق نظر راد

 خروج  یارهایمع

 MRV جیترومبوز در نتا ی موارد با همراه -

 اطلاعات ناقص  ا یموارد مخدوش  -

  کیعلائم فوکال نورولوژ یموارد دارا -

 همزمان  یدیور  نوسیبا ترمبوز س  یموارد همراه -

(CVST) 

 مجدد یبستر ای CVST یبا سابقه قبل  مارانیب -

و تحلیل    هیمورد تجز  24ورژن   SPSS ها توسط نرم افزار داده

شاخصها از  گرفتند.  میانگین   یقرار  نظیر  توصیفی  آمار 

پارامترهای   نمایش  برای  )درصد(  فراوانی  و  معیار(  )انحراف 

 ی مستقل برا   t از آزمون  نیکمی و کیفی استفاده شد. همچن

آزمو  نیانگیم  سهیمقا از  استفاده شد.    دو  یکا  نها در گروه 

ب   یبررس  یبرا شد.    یفیک  ی ها  رییمتغ  نیارتباط  استفاده 

 ی ها  یماریمطالعه مثل سابقه ب  نیمخدوش گر در ا  یرهایمتغ

  یآمار  ی مطالعه توسط روشها  ن یو مصرف داروها در ا  وقی عر

پس از کسب کد اخلاق از    مطالعه .و کنترل شده بودند  لیتعد

ز  تهیکم شماره  یستیاخلاق  به    یدانشگاه 

"IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1401.113"   .شد اجرا 

در    یمداخله ا  چیگذشته نگر آن ه  تیمطالعه بنابر ماه  نیدر ا

صورت نگرفته است. محقق   مارانیب  یو درمان   یصیروند تشخ

  ست یدانسته و چک ل  مارانیخود را موظف به حفظ اسرار ب

بوده است.   یتیفاقد مشخصات هو ی اطلاعات
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  یافته ها

نفر    65مرد و    مارانی( از بدرصد  6/31نفر )  30  ، یبه طور کل

  0/15  زین  مارانیکل ب  یسن ن یانگی( زن بودند. مدرصد  4/68)

در مردان   ی سن نیانگی بود. م 78تا   17 دامنه با سال 1/45 ±

 سال   8/42  ±  1/14  و  1/50  ±  04/16برابر با    بیو زنان به ترت

بالو    دار بود  معنی  تفاوت  و  بوده نفر    31،    ینیاز نظر علائم 

 . (1 و شکل1جدول  ( استفراغ داشتند )درصد 6/32)

  

 مورد مطالعه  مارانیب هیو پا کیاطلاعات دموگراف -1جدول 

 Value-P* بازه سنی میانگین ±انحراف معیار  

  17-78 1/45 ±  0/15 سن )سال(

 17-78 1/50 ±  04/16 سن مردان 
038/0 

 75 -18 8/42 ±  1/14 سن زنان

 
 

 فراوانی )درصد( 

 جنسیت 
 ( 6/31) 30 مرد

 ( 4/68) 65 زن 

 رده سنی 

 ( 9/38) 37 40کمتر از 

 ( 2/43) 41 60تا  40

 ( 9/17) 17 60بالای 

Independent t test * 

 

 
 مورد مطالعه  مارانیدر ب یعلائم مورد بررس ی فراوان -1 شکل
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ترت ب  یفراوان  بیبه  در  سردرد  نوع    یسردردها  ماران،یانواع 

)  41در    یگرنیم در    یتنشن  ی(، سردردهادرصد  2/43مورد 

(  درصد  7/13مورد )  13( وجود داشت و  درصد  8/35مورد )  34

 . ( 1 شکلفاقد سردرد بودند )

 
م  یفراوان )  ی گرنیسردرد  زنان   نسبت  درصد  7/47در  به   )

آزمون   جیبوده است، اما طبق نتا  شتری( بدرصد  3/33مردان )

سردرد    یدار نبود. فراوان  یتفاوت معن   نیا  شریف  قیدق  یآمار

 3/43و    درصد  3/32  بیدر زنان و مردان به ترت  زین  یتنشن

  ت تفاو  نیا  شریف  قیدق  یآزمون آمار  جیکه طبق نتا   بود  درصد

از   درصد 3/13در  یسردرد خوشه ا نیدار نبود. همچن یمعن

تفاوت    نیاز زنان وجود داشته است اما ا  درصد  6/4مردان و  

 . (2دار نبود )جدول  ی معن یبه لحاظ آمار زین

 
 مورد مطالعه مارانیدر ب تی جنس کیانواع سردرد به تفک یفراوان  -2جدول 

 سردرد انواع 
 جنسیت

*value-P 

 مرد زن 

 میگرنی 
 ( درصد 3/33) 10 ( درصد 7/47) 31 داشته 

265/0 
 ( درصد 7/76) 20 ( درصد 3/52) 34 نداشته 

 تنشنی 
 ( درصد 3/43) 13 ( درصد 3/32) 21 داشته 

359/0 
 ( درصد 7/56) 17 ( درصد 7/67) 44 نداشته 

 خوشه ای 
 ( درصد 3/13) 4 ( درصد 6/4) 3 داشته 

202/0 
 ( درصد 7/86) 26 ( درصد 4/95) 62 نداشته 

Fishers exact test * 
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 40  ریز  یرده سن  مارانیاز ب  یمیاز ن  شیدر ب  یگرنیسردرد م

ه در  داشته،  وجود  ب  کی  چیسال  سال    60  یبالا  مارانیاز 

دار    ی معن  یتفاوت به لحاظ آمار  نیگزارش نشده است که ا

  ن یشتریب  یسال، سردرد تنشن  60  یدر افراد بالا  نیبود. همچن

  از   درصد  9/18فقط    کهی( درحالدرصد  1/70را داشته )  یفراوان

از    مارانیب دارا   40کمتر  تنشن  یسال  اند  بوده   یسردرد 

(001/0P سردرد خوشه .)=سال    40  ریدر ز  نکهیا  رغمیعل  یا

ا  یشتریب  یفراوان اما    ی معن  یتفاوت به لحاظ آمار  نیداشته 

 . (3دار نبود)جدول 

 مورد مطالعه مارانیدر ب یرده سن کیانواع سردرد به تفک یفراوان  -3جدول 

 انواع سردرد 
 رده سنی )سال( 

P-value 

 60بالای  60تا  40 40کمتر از 

 میگرنی 
 0 ( درصد 8/48) 20 ( درصد 8/56) 21 داشته 

001/0 > 

 ( درصد 100) 17 ( درصد 2/51) 21 ( درصد 2/43) 16 نداشته 

 تنشنی 
 ( درصد 1/70) 12 ( درصد 6/36) 15 ( درصد 9/18) 7 داشته 

001/0 > 
 ( درصد 9/29) 5 ( درصد 4/63) 26 ( درصد 1/81) 30 نداشته 

 خوشه ای 
 ( درصد 9/5) 1 ( درصد 4/2) 1 ( درصد 5/13) 5 داشته 

168/0 
 ( درصد 1/94) 16 ( درصد 6/97) 40 ( درصد 5/86) 32 نداشته 

 

( زنان  در  فراواندرصد  9/36استفراغ  به    یشتریب  ی(  نسبت 

( ادرصد  3/23مردان  اما  است  داشته  معن  نی(  دار    یتفاوت 

  40  ی را در رده سن  یفراوان  نیشتریاستفراغ ب  نینبود. همچن

استفراغ با    ی فراوان  ی ( داشته است ولدرصد  39سال )  60تا  

 .(4نداشته است)جدول  یدار  یارتباط معن مارانیب یرده سن

 مورد مطالعه  مارانیدر ب  یو رده سن تیجنس ک یاستفراغ به تفک یفراوان   -4جدول 

 
 رده سنی )سال( 

*value-P 

 60بالای  60تا  40 40کمتر از 

 استفراغ 
 ( درصد 5/23) 4 ( درصد 39) 16 ( درصد 7/29) 11 داشته 

462/0 
 ( درصد 5/76) 13 ( درصد 61) 25 ( درصد 3/70) 26 نداشته 

  
 جنسیت

**value-P 

 زن  مرد

 استفراغ 
 ( درصد 9/36) 24 ( درصد 3/23) 7 داشته 

242/0 
 ( درصد 1/63) 41 ( درصد 7/76) 23 نداشته 

Chi-square test * 

Fishers exact test ** 
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به نسبت  درصد  3/23مرد )  مارانیوزوز گوش در ب  یفراوان  )

تفاوت به لحاظ    نیبوده است؛ گرچه ا  شتری( بدرصد  3/12زن )

وزوز    یسن، فراوان  شیبا افزا  نیدار نبود. همچن  یمعن  یآمار

تا    40  نی، ب40  ریز  نیدر سن  کهیشده است بطور  شتریگوش ب

  1/8وزوز گوش برابر با  یفراوان  بیسال به ترت 60 یو بالا 60

ا  5/23و    5/19،   گرچه  است؛  بوده  ن  نیدرصد  به    زیتفاوت 

 . (5دار نبود)جدول  ی معن یلحاظ آمار

 مورد مطالعه مارانیدر ب  یو رده سن تی جنس کیوزوز گوش به تفک یفراوان  -5جدول 

 
 رده سنی )سال( 

*value-P 

 60بالای  60تا  40 40کمتر از 

 وزوزگوش 

 ( درصد 5/23) 4 ( درصد 5/19) 8 ( درصد 1/8) 3 داشته 

242/0 
 ( درصد 5/76) 13 ( درصد 5/80) 33 ( درصد 9/91) 34 نداشته 

 
 جنسیت

**value-P 

 زن  مرد

 وزوزگوش 
 ( درصد 3/12) 8 ( درصد 3/23) 7 داشته 

227/ 0 
 ( درصد 7/87) 57 ( درصد 7/76) 23 نداشته 

Chi-square test * 

Fishers exact test ** 

  5/18از زنان ) شتری( بدرصد 20در مردان ) دی د یتار یفراوان

ادرصد گرچه  بوده؛  آمار  نی(  لحاظ  به  دار   یمعن  یتفاوت 

  ریز  یرا در رده سن  یفراوان  نیشتریب  دید  یتار  نینبود.همچن

با رده    دید  ی( داشته؛ گرچه ارتباط تاردرصد  6/21سال )  40

(. 6) جدول   نبود  داریمعن  یبه لحاظ آمار زین یسن

 مورد مطالعه مارانیدر ب یو رده سن تیجنس کیبه تفک  دی د یتار  یفراوان - 6جدول 

 
 رده سنی )سال( 

*value-P 

 60بالای  60تا  40 40کمتر از 

 تاری دید 
 ( درصد 6/17) 3 ( درصد 1/17) 7 ( درصد 6/21) 8 داشته 

867/0 
 ( درصد 4/82) 14 ( درصد 9/82) 34 ( درصد 4/78) 29 نداشته 

  
 جنسیت

**value-P 

 زن  مرد

 تاری دید 
 ( درصد 5/18) 12 ( درصد 20) 6 داشته 

899/0 
 ( درصد 5/81) 53 ( درصد 80) 24 نداشته 

Chi-square test* 

Fishers exact test** 
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 بحث

بررس به  حاضر  بال  یمطالعه  ها  ینیعلائم  با   یپوپلازیمرتبط 

پرداخت   یدر بخش نورولوژ  یبستر  ماریب  95در    یمغز  ی دهایور

سال    45  یسن  نیانگیداده شدند. م  صیتشخ MRV که بر اساس

  یهاافتهی به نفع زنان بود که با    1به    2  باًیتقر  یتیو نسبت جنس

قبل  مطالعه  یمطالعات  جمله  ش  همکارانو   Durst از   وع ی که 

  یسن  نیانگیبا م  یعموم  تیرا در جمع  یمغز  یدهایور  یپوپلازیها

(.  7دارد )  یاند، همخوانبرابر گزارش کرده  یسال و نسبت جنس  57

سال و نسبت    54  یسن  نیانگیو همکاران م Han مطالعه  نیهمچن

ب  1به    2  یتیجنس در  کرد  مارانیرا  گزارش  در   (.4) مشابه 

نیز اغلب بیماران با هایپوپلازی    (8)  و همکاران  Rauzی  مطالعه

  60تا    40یکطرفه انتهای سینوس ساژیتال زن بوده و رده سنی  

اند که همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده است. به طور سال داشته 

نشان   حاضر  مطالعه  با  مقایسه  در  مختلف  مطالعات  نتایج  کلی 

میدهد که اغلب بیماران با تشخیص هایپوپلازی وریدهای مغزی  

اند گرچه تفاوت های موجود در سال داشته  60تا    40رده سنی  

میانگین سنی بیماران و همچنین فراوانی جنسیتی آن ها میتواند 

زمینه  باشد  در  داشته  ها  آن  دقیق  های  تشخیص  در  تفاوت  ی 

مورد   ها  هایپوپلازی  از  انواع خاصی  مطالعات  اغلب  در  بطوریکه 

م در  درحالیکه  اند  گرفته  قرار  موارد بررسی  تمام  حاضر  طالعه 

 هایپوپلازی وریدی مورد بررسی قرار گرفته اند.
شا  مطالعه که  داد  نشان  بال  نیترعی حاضر  شامل    ینیعلائم 

سردردهادرصد2/43)  ی گرنیم  یسردردها زا تنش  ی(، 

)درصد8/35) استفراغ  و  ادرصد6/32(  بودند.    ها افتهی  ن ی( 

گزارش  با  م Riggel و Rossi یهامشابه  ارتباط    انی است که 

با علائم    یدیو اختلالات درناژ ور  یعرض  نوسیس  یپوپلازیها

(.  9,10اند )کرده  انیجمله سردرد، تهوع و استفراغ را ب  زا  هیثانو

مبتلا    ماریب  6000از    شیمطالعه گسترده با ب  کیبه علاوه، در  

دچار تهوع و استفراغ در    مارانیب  درصد  65حدود    گرن،یبه م

آنها، تهوع را به عنوان درصد28اند و  بوده  یگرنیطول حملات م

معرف   نیترآزاردهنده د   افتهی  (.11) کردند  یعلامت    گریمهم 

سال   40در افراد کمتر از    یگرن یسردرد م  فراونیتفاوت معنادار  

سال بود، که    60  یدر افراد بالا  یسردرد تنش  شتریب  فراوانی و  

نتا  نیا با  و    ی همسو است که کاهش فراوان Kelman جیالگو 

م سردرد  افزا  یگرنیشدت  است   شیبا  کرده  گزارش  را  سن 

  ی سردردها  یعموم  لعاتاست که در مطا  یدر حال   نی(. ا12)

افراد    دهید  شتریب  یجوان  نی زا معمولاً در سنتنش شده و در 

تفاوت موجود در مطالعه حاضر    . (13)  ابد ییمسن کاهش م 

حجم    تیو محدود   تیخاص جمع  ی هایژگیاحتمالاً به علت و

است اپ   با.نمونه  شواهد  نشان    یقو  کیولوژیدمیوجود  که 

در زنان سه تا چهار برابر مردان است   گرنیم  فراوانی  دهدیم

(، مطالعه حاضر  14) شودیگزارش م  دتریو علائم در زنان شد

معنادار ن  تیجنس  ن یب  یتفاوت  سردردها  بروز  که    افتیدر 

مطالعه    تیحجم نمونه و نوع جمع  تیمحدود   ل یاحتمالاً به دل

ا مقاله  نی ا  یهاافتهی  سهیمقا.  ستبوده  با  و  Botaمطالعه 

م نشان  قو  دهد یهمکاران  رابطه  مطالعه  دو  هر    نیب  یکه 

ور الگوها  یدیاختلالات  و  تا  ی مغز  را  سردرد    د ییمختلف 

تأک  کنند، یم با  تفاوت  یتخصص  داتیاما  مشخص. در    یهاو 

بررس  مطالعه  نیا به  ترومبوز   مارانیب  یکه  به  مبتلا 

از   (CVT) یمغز  یدیور  یهانوس یس پرداخته است، سردرد 

غالب  نیترعیشا بال  نیترو  و  درصد95)  ینیعلامت  بوده   )

 (bifrontal)  یو جلو سر (holocranial) سرتمام یسردردها

دار  ضربان  د،یاند که شدغالب گزارش شده  یبه عنوان الگوها

سردردها    نی(. ا15و اغلب همراه با تهوع و استفراغ هستند )

از س ول  کیکلاس  یگرنیم  یردردهامتفاوت  به    یگاه  یبوده 

فشار    شیشدت سردرد با افزا  نیمشابهت دارند. همچن  گرنیم

گرفتار ارتباط دارد، و    یهانوسیو محل س  یاداخل جمجمه 

س (SSS) یفوقان   تالیساژ  نوسیس  یریدرگ  نوسیو 

در مطالعه حاضر   .موارد بوده است  نیترعیشا (TS) ترانسورس

زا به  تنش  ی و سردردها  یگرنیم  یدردهابه سر  تیحساس  زین

(  درصد8/35و    درصد2/43  ب یالگوها )به ترت  نیترعیعنوان شا

با   که  است  شده  همخوان  نی ای هاافتهیثبت  دارد.    یمطالعه  

اصل م  یتفاوت  ب  نیانگیدر  مطالعه  مارانیسن  در  که   است 

Bota  سال   45سال( بوده و در مطالعه حاضر    7/29)  ترنییپا

است،   شده  جمع  یناش  تواند یم  کهگزارش  تنوع  و    یتیاز 

باشد   ینیبال  یهایژگیو اهم  هر   .متفاوت  مطالعه،    تیدو 

 یسردردها  یانهیعلل زم  صی را در تشخ MRV یربردار یتصو

ور اختلالات  با  تأک  یدیمرتبط  توص  کنندیم  دیمغز  به   هیو 

  نیتر دارند. همچنبزرگ  یها با نمونه  یلیانجام مطالعات تکم
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)مانند    ماریب  تیبودن وضع  کیدر هر دو مطالعه، پروترومبوت

قرص  ا ی  یآنم باردار  یهامصرف  عوامل  یضد  عنوان  به   )

 Bota مقاله  ت، ینها   در (.16-17)مستعدکننده ذکر شده است

 مارانیاز نوع سردرد، محل و شدت آن در ب  یترقیدق  یالگو

CVT ی نیدهنده ارتباط بالو مطالعه حاضر نشان دهدیارائه م  

ها سردردها  یدیور  یپوپلازیمشابه  با  مختلف    یمغز  انواع 

ترک م  نیا  بیاست.  بهتر   یمبنا  تواندیشواهد  درک 

با اختلالات   مارانیب  درمانو    صیو بهبود تشخ  یولوژیزیپاتوف

 مطالعه حاضر با مقاله  یهاافتهی  سهیمقا  .باشد  ی مغز  یدیور

Iannacchero و درمان سردرد   صیتشخ  نهیو همکاران در زم

  دهد ینشان م (CVT) مغز  یدیور  نوسیاز ترومبوز س  یناش

اهم به  مطالعه  دو  هر  شا  تیکه  عنوان  به  و   نیترعیسردرد 

 دارند. در مطالعه  دیتاک  یماریب  نیا  ینیعلامت بال  نیتریاصل

Iannacchero et al.علامت عنوان  به  سردرد  اهم  ی،   تیپر 

فشار داخل جمجمه همراه    ش یشده که معمولاً با افزا  فیتعر

دار،  ضربان  ی است؛ سردردها  ریآن متغ  یاست و شدت و الگو

  لیرا تشک  جیرا  یمنتشر و غالباً همراه با تهوع و استفراغ، الگو

ن  همطالع Iannacchero et al) دهندیم گزارش   زیحاضر  با 

  ب یزا )به ترتو سردرد تنش  یگرنیعلائم سردرد م  نیترعیشا

و  درصد8/35و    درصد2/43 تهوع  مانند  همراه  علائم  و   )

 یربرداریبر نقش تصو  دیتاک  نیاستفراغ همسو است؛ همچن

MRV مشابه    یسردرد به نوع   یانهیزم  یهاعلت  صیدر تشخ

توص است Iannacchero یهاهیبا  همکاران   (. 18)  و 

نگر، فقدان گروه  گذشته  تی شامل ماه  قیتحق  یهاتیمحدود

در    تیکنترل و حجم نمونه نسبتاً کم است که باعث محدود

  ی دهایور  یپوپلازیها   کیولوژیزیف یهاسمیعلل و مکان  لیتحل

است. مطالعات کنترل   ده یگرد ی نیو ارتباط با علائم بال یمغز

ب حجم  با  طراح  شتریشده   ن یا  دییتا  یبرا  یطول  یها ی و 

  کند یم   د یمطالعه تاک  نیا  ت، یاست. در نها   یها ضرورارتباط

تصو تشخ  تواندیم MRV ی ربرداریکه  ابزار  عنوان   ی صیبه 

زم  یابیارز  یبرا  یلیتکم تار  یانهیعلل  و    دید  یسردرد، 

باشد که    دیمف  یمغز  یدیور   یپوپلازیها  مارانیاستفراغ در ب

تاک  نیا اهم  د یبا  پاتولوژ  یعیطب  ی آناتوم  کیتفک  تیبر    ی از 

 . شودیم دییتا یربرداریمشابه در مطالعات تصو

بررس  نیا  در به  که  تشخ  مارانیب  ی کل  یمطالعه   صیبا 

در    یدیپرداخته شده است، اطلاعات مف  ی دیور  یپوپلازیها

بدست    مارانیب  نیدر ا  کیعلائم نورولوژ  یبالا  یخصوص فراوان

کنترل  گروه  نبود  و  مطالعه  بودن  نگر  گذشته  گرچه  آمد. 

دق  یبررس همچن  نیا  قیارتباط  و  ارتباط   یبررس  نیعلائم 

  یها  تیاز محدود  نینکرد. همچن  سریآن را م  قیدق  کیولوژیات

توان به تعداد کم نمونه در گروه ها و مطالعه    ی مطالعه حاضر م

نتا  ی اشاره کرد که م تا حدود  ج یتواند  تاث  یرا  قرار    ریتحت 

 دهد و با عث کاهش توان آزمون مطالعه شود.

 نتیجه گیری 

بررس  جینتا که  داد  نشان  حاضر  و    ی عروق  یمطالعه 

تشخ  تواندیم  MRV  یربردار یتصو زم  صیدر    ی ا  نهیعلت 

تار  رینظ  کینورولوژ  جیرا  ینیبال  اتیشکا و    دید  یسردرد، 

ب در  با    مارانیاستفراغ  میشود  پیشنهاد  باشد.  کننده  کمک 

  ق یبا حجم نمونه بالا ارتباط دق  ی مطالعات مورد شاهد  یطراح

 شود.  ی آن بررس  قیو انواع دق  ی دیور  یبا هاپوپلاز  ی نیالعلائم ب 

 سپاسگزاری

 موردی ندارد.
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Abstract 

Background: Headache is one of the most common complaints among patients visiting healthcare 

centers and neurology clinics, significantly affecting quality of life. In the evaluation of headache 

causes, some patients present with cerebral venous hypoplasia. Although venous hypoplasia is often 

considered a normal anatomical variation, its clinical relevance remains important. This study 

aimed to determine the prevalence of different types of headache and the clinical manifestations 

associated with cerebral venous hypoplasia in patients referred to Alavi Hospital, Ardabil, in 2023. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 95 patients hospitalized in the 

neurology ward of Alavi Hospital during 2023. All patients underwent MRV, which confirmed the 

presence of venous hypoplasia. Clinical symptoms including headache, blurred vision, tinnitus, and 

vomiting were evaluated. Data were analyzed using SPSS version 24 with descriptive and analytical 

statistical methods. 

Results: A total of 95 patients (68.4% female) with a mean age of 45.1 years were enrolled. 

Migraine headache (43.2%), tension-type headache (35.8%), and vomiting (32.6%) were the most 

common clinical manifestations. Migraine was significantly more prevalent in patients under 40 

years of age, while tension-type headache was more common in those over 60 years (p<0.05). 

Conclusion: Cerebral venous hypoplasia may be associated with common clinical presentations 

such as headache, particularly migraine and tension-type headaches. Although this anatomical 

variation is frequently considered a normal finding, its association with headache patterns should 

not be overlooked. The findings highlight the value of MRV imaging as a useful adjunctive tool in 

the differential diagnosis of headache and other common neurological complaints.  

Keywords: Cerebral venous hypoplasia, Headache, Magnetic resonance venography 
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