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بروز . هاي داخل مغزي خرگ يعني اتساع و افزايش طول و پيچيدگي غيرطبيعي سردوليكواكتازي :زمينه و هدف
ه عدم توجه به پديده باليني فوق كگذارد تظاهرات عصبي مختلفي دارد  ه بر مغز ميكچنين حالتي بر حسب اثراتي 

معرفي  .هاي تهاجمي يا نامناسب شود هاي اشتباه و احتمالاً عوارض ناشي از درمان ن است منجر به تشخيصكمم
تعادل، عدم ، )رتريكآديز(لم كه با شروع ناگهاني اختلال تكاي است   ساله58شود زن  ه گزارش ميكموردي : بيمار

هاي مختلف تصويرنگاري مغز،  با استفاده از روش. بستري گرديدبيشتر جهت بررسي مراجعه و سرگيجه و تهوع 
بيمار .  بوديدوليكواكتازدهنده ابتلا به  ه نشانك مشاهده شد ورتبروبازيلارهاي  لافي شدن سرخرگكاتساع شديد و 

 بدون هر دوليكواكتازي ناشي از ابتلا به كپي آن علايم نورولوژي اي و در هاي زمينه نترل علايم مربوط به بيماريكبا 
 و ك با تغييرات هموديناميدوليكواكتازيه ك با توجه به آن: گيري نتيجه .نوع مداخله تهاجمي ترخيص گرديد

ايات ك خطر نيست توجه به شبدونهاي تهاجمي  مراه است و درمانهموستاتيك و اثرات فشاري بر ساقه مغز ه
نترل كارانه عوارض بيماري و نيز ك نترل علايم با درمان محافظهكتازي و كا نورولوژيك و تشخيص زودرس دوليكو

  . به بيمار استكمكل كاي مفيدترين ش هاي زمينه علايم بيماري

  .وبازيلارورتبرهاي  ، شرياندوليكواكتازي: ليديكلمات ك
 

  
هاي داخل مغزي منجر به تشخيصي  اتساع و افزايش طول سرخرگ

و گاهي هم مگا  (Dolichoectasia)ه دوليكواكتازي كشود  باليني مي
 و يا سيستم ورتبروبازيلارل كي شك، آنوريسم دودوليكواكتازي
هاي  س يافته براسا1-3.شود لافي ناميده ميك ورتبروبازيلار

ترين   مغزي پس از مرگ، شايعشناسي آنژيوگرافيك و مطالعات بافت
اغلب  4-6.شود درگيري در سيستم سرخرگي ورتبروبازيلار مشاهده مي

 و در تاريخچه طبي 7 سال بوده64مبتلايان، مردان با ميانگين سني 
آترواسكلروز نقش مهمي . وجود داردآنان افزايش فشار خون شرياني 

ن است تغييرات كتر مم روز بيماري دارد اگرچه در افراد مسندر ب
ان كودكمشاهده بيماري در . بارز آترواسكلروتيك هم مشاهده نشود

 طوري كه به 8.استبودن اين بيماري دهنده چند عاملي  نشان
ريزي عضلات  لازي اينتيما و خونپهاي لاميناي داخلي، هيپر پارگي

ون در عروق متسع ريان خج 9.جدار شريان گزارش شده است
  ان ـصورت برگشت جري ن است بهكه ممكنحوي  عي است بهـرطبيـغي

  

ته كه خود منتهي به ترومبوز و سكخون در سرخرگ مبتلا باشد 
 ياتر و  كوچكهاي   انسداد مستقيم شريان و موجبگردد ميمغزي 

هاي  صورت غيرمستقيم بروز آمبولي در بخش ديستال سرخرگ به
سوم   دوه تا حدود كعلاوه بر علايم ايسكميك  10و11.دشو ميمغزي 

علايم فشار بر ساقه مغز و  مواردشود، در بقيه  موارد را شامل مي
علايم فلج اعصاب مغزي تحتاني،  12.گردد اعصاب مغزي مشاهده مي

  .رد مخچه و هيدروسفالي از جمله اين مشاهدات استكاركاختلال 
متر در   ميلي17/3عي شريان بازيلار ه متوسط قطر طبيك با توجه به آن

 دوليكواكتازيهاي تشخيصي  كي از ملاكسطح پونز است ي
هاي ورتبروبازيلار  متر در شريان  ميلي5/4ورتبروبازيلار قطر بيشتر از 

تواند مؤيد معاينات  هاي راديولوژيك مي بررسي 13.باشد مي
  .نورولوژيك و تشخيص بيماري باشد

  

  
  ت ـايـكا شـ ب89ماه  دست در دي دار راست اله خانهـ س58مار زن ـبي

مقدمه

 معرفي بيمار
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   مغزي بدون ماده حاجبCT Scan: 1-شكل
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  CT Angiography: 2-شكل
  

رتريك، سرگيجه، عدم تعادل و آلمي ديزكشروع ناگهاني اختلال ت
. ري شدتر شريعتي تهران بستكتهوع در بخش اورژانس بيمارستان د

، افزايش فشار خون شرياني، دودر تاريخچه طبي، ديابت نوع 
هيپرليپيدمي و بيماري عروق كرونر وجود داشت، دو سال قبل از 

منجر به ضعف عضلات نيمه چپ كه ته مغزي كمراجعه سابقه س
وجود  كي لمي ديس فازكهاي همان طرف و اختلال ت صورت و اندام

ي بيمار براساس مقياس گلاسكو هنگام بستري هوشيار. داشته است
متر جيوه، ساير علايم حياتي   ميلي100/170، فشار خون شرياني 15

رتريك بود و در معاينات عصبي آبيمار ديز. نرمال ارزيابي گرديد
نيستاگموس افقي دوطرفه، ضعف محيطي نيمه چپ صورت، انحراف 

 سمت راست در داخل سمت راست و انحراف زبان به  بهكوچكزبان 
ضعف عضلات . سمت مقابل حين خروج از دهان داشت دهان و به

  اساس شرح حال ره بكسمت چپ بدن در حد دو پنجم وجود داشت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي ورتبروبازيلار پر نشريا. Magnetic Resonance Angiography: 3-شكل
  شود  مشاهده ميو خم و متسع پيچ
  

س پاتولوژيك و اختلال حسي كرفل. شد يافته جديدي محسوب نمي
  مختلFinger to noseاي  نات تعادلي، معاينه مخچهـدر معاي. بارز نبود

 مغزي بدون ماده CT Scanدر  .بود ولي ساير معاينات قابل انجام نبود
هاي بازيلار دوطرفه همراه با  اتساع شريان) 1ل كش(حاجب 

چنين  ، هم)2ل كش (CT Angiographyكلسيفيكاسيون عروقي و در 
Magnetic resonance angiography هاي  ، شريان)3ل كش( مغزي

جز آن  هو خم و شديداً متسع مشاهده گرديد و ب پيچ ورتبروبازيلار پر
هاي  در بررسي .نگاري مشهود نبود يافته ديگري در تصوير

و  mg/dl198لسترول ك، mg/dl184آزمايشگاهي قند سرمي ناشتا 
هاي آزمايشگاهي طبيعي  فتهساير يا.  داشتmg/dl170گليسريد  تري

هاي تهاجمي   قابل توجه درمانكبا توجه به ريس .گزارش شده بود
بيمار با تشخيص . در اين بيمار تصميم به درمان طبي گرفته شد

اهنده فشار ك ورتبروبازيلار تحت درمان با داروهاي دوليكواكتازي
هاي سرم و داروهاي ضدپلاكتي آسپيرين و  خون شرياني و چربي

لم بيمار بهبودي كپس از دو هفته درمان، ت. لوپيدگرول قرار گرفتك
بيمار به . املاً برطرف گرديدكرد، سرگيجه و تهوع كقابل توجهي پيدا 

درمانگاه قلب و عروق و غدد مترشحه داخلي ارجاع گرديد و توصيه 
  .گيري نمايد شد درمان خود را در درمانگاه نورولوژي پي

  

  
هاي داخل مغزي با ميزان وقوع  ، بيماري سرخرگدوليكواكتازي

هاي ورتبروبازيلار را درگير  ثراً شريانكه اك درصد است 8/5 تا 06/0

بحث
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، هموستاتيك و اثرات فشاري ك اغلب با تغييرات همودينامي14.ندك مي
 منجر به فلج اعصاب مغزي تحتاني و هكهمراه است بر ساقه مغز 

 در صورت بروز هيدروسفالي، 15.گردد ميرد مخچه كعملاختلال 
 در 16.پذير است امكاندرمان با استفاده از شانت ونتريكولوپريتونئال 

ه علايم نورولوژيك شديد و مانع زندگي معمول بيمار باشد كمواردي 
 ضرورت Recanalizationترومبوليز داخل مغزي همراه با 

ها خالي از خطر نيست،  گونه درمان ينه اك  با توجه به آن17و18.يابد مي
ايات نورولوژيك ك و دقت در شدوليكواكتازيتشخيص زودرس 

هاي  چنين توجه به بيماري ي و همكلينيكهاي پارا بيمار و ارزيابي
.  به بيمار استكمكل كها مفيدترين ش نترل آنكاي و  زمينه

ار محترم بخش كار خانم جعفري همكاري سركاز هم :سپاسگزاري
  .شود تر شريعتي سپاسگزاري ميكجراحي مغز و اعصاب بيمارستان د

  

 
    

1. Yu YL, Moseley IF, Pullicino P, McDonald WI. The clinical picture 
of ectasia of the intracerebral arteries. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry 1982;45(1):29-36. 

2. Resta M, Gentile MA, Di Cuonzo F, Vinjau E, Brindicci D, Carella 
A. Clinical-angiographic correlations in 132 patients with 
megadolichovertebrobasilar anomaly. Neuroradiology 
1984;26(3):213-6. 

3. Iwama T, Andoh T, Sakai N, Iwata T, Hirata T, Yamada H. 
Dissecting and fusiform aneurysms of vertebro-basilar systems. MR 
imaging. Neuroradiology 1990;32(4):272-9. 

4. Schwaighofer BW, Klein MV, Lyden PD, Hesselink JR. MR 
imaging of vertebrobasilar vascular disease. J Comput Assist 
Tomogr 1990;14(6):895-904. 

5. Giang DW, Perlin SJ, Monajati A, Kido DJ, Hollander J. 
Vertebrobasilar dolichoectasia: assessment using MR. 
Neuroradiology 1988;30(6):518-23. 

6. Ubogu EE, Zaidat OO. Vertebrobasilar dolichoectasia diagnosed by 
magnetic resonance angiography and risk of stroke and death: a 
cohort study. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2004;75(1):22-6. 

7. Nijensohn DE, Saez RJ, Reagan TJ. Clinical significance of basilar 
artery aneurysms. Neurology 1974;24(4):301-5. 

8. Read D, Esiri MM. Fusiform basilar artery aneurysm in a child. 
Neurology 1979;29(7):1045-9. 

9. De Georgia M, Belden J, Pao L, Pessin M, Kwan E, Caplan L. 
Thrombus in vertebrobasilar dolichoectatic artery treated with 
intravenous urokinase. Cerebrovasc Dis 1999;9(1):28-33. 

10. Romi F, Kråkenes J, Thomassen L, Tysnes OB. Dolichoectasia of 
the intracranial arteries and stroke. Tidsskr Nor Laegeforen 
1999;119(20):3004-5. 

11. Pessin MS, Chimowitz MI, Levine SR, Kwan ES, Adelman LS, 
Earnest MP, et al. Stroke in patients with fusiform vertebrobasilar 
aneurysms. Neurology 1989;39(1):16-21. 

12. Hirsh LF, Gonzalez CF. Fusiform basilar aneurysm simulating 
carotid transient ischemic attacks. Stroke 1979;10(5):598-601. 

13. Sahlbeck R, Busse O, Reinhold WD. MRI findings in megadolicho-
basilar artery. Cerebrovasc Dis 1993;3:309-12. 

14. Sacks JG, Lindenburg R. Dolicho-ectatic intracranial arteries: 
symptomatology and pathogenesis of arterial elongation and 
distention. Johns Hopkins Med J 1969;125(2):95-106. 

15. Caplan LR. Posterior Circulation Disease: Clinical Findings, 
Diagnosis, and Management. Boston: Blackwell Science, 1996. 

16. Brandt T, von Kummer R, Muller Kuppers M, Hacke W. 
Thrombolytic therapy of basilar artery occlusion: predictions for 
recanalization and good clinical outcome. In: Yamaguchi T, Mori 
E, Minematsu K, del Zoppo G, editors. Thrombolytic Therapy in 
Acute Ischemic Stroke III. Berlin: Springer-Verlag; 1995. p. 343-8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Khoshnevisan A. et al. 

References 

329 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                               3 / 4

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-238-en.html


  

     و همكاران  98

 

 
 1390، مرداد5 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 69, No. 5, August 2011: 327-330 
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Background: Vertebrobasilar dolichoectasia is defined as a prominent elongation, 
dilatation and tortuosity of the vertebral and basilar arteries. Ectatic basilar arteries may 
cause different neurological symptoms by several mechanisms including compressive 
effects and embolic or ischemic events. 
Case presentation: In this report we present a 58-year old female patient who was 
admitted in Dr. Shariati General Hospital in Tehran, Iran with complaints of dysarthria, 
vertigo, ataxia and nausea. Neuro-imaging procedures (brain CT scan, CT angiography, 
and an MRI study of the blood vessels or MRA) were performed. Dilation and 
elongation, as well as tortuosity of the vertebral and basilar arteries revealed the 
diagnosis of vertebrobasilar dolichoectasia. The patient was discharged from the 
hospital following the control of underlying diseases and neurological symptoms 
related to dolichoectasia without undergoing any invasive procedures. 
Conclusion: Paying attention to any minor or major neurological symptoms, as well as 
underlying medical conditions along with the conservative control of symptoms can be 
most helpful. Invasive interventions in a chronically ill patient can be very risky, 
therefore, medical management including control of associated or underlying diseases 
is recommended as the first line of treatment. 
 

Keywords: Dolichoectasia, vertebrobasilar artery. 
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