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 يریــرگداست که با توجــه بــه مکــان  يمرکز یعصب ستمیس یعروق يناهنجار نیترعیشا يدیور یآنومال :زمینه و هدف

بــه  یانیکمــک شــا يمــاریب نیــا یالو عــوارض احتمــ ینیم بــالیشناخت علا کند. جادیا یم مختلف عصبیعلا تواندیم

صــورت  يدیــور یبــه آنومــال بــتلام مارانیب ینیتظاهرات بال یمطالعه با هدف بررس نی. ادینمایو درمان آن م صیتشخ

  گرفت.

انجــام  1396د تا اســفن 95که در بیمارستان سینا شهر همدان از فروردین  نگرآینده یگروهمطالعه هم ینا :روش بررسی

اجعــات آنهــا در طــی بیماران از نظــر مر هايداده قرار گرفتند. یمورد بررسآنومالی وریدي مبتلا به  یمارب 41 تعداد ،شد

  آوري و نتایج آن گزارش گردید.گرددوره پیگیري 

ال بررســی ســ 50±2) زن بــا میــانگین ســنی بیمــاران %79/48نفــر ( 20) مرد و %21/51نفر ( 21در این مطالعه  ها:یافته

مــورد  11بــا  ) بــود. بیشــتر ضــایعات در لــوب پریتــال%78/48( بیمار 20 اولیه بیماري تشنج در نشانهن شایعتری شدند.

) %02/39( بیمــار 16) بود. از نظــر عــوارض طــی فــالوآپ %51/19مورد ( هشتسپس در لوب فرونتال با  ) و82/26%(

ي پــارزیهمر بیمــار دچــا دویزي مغزي، اپیزود خونر 9بیمار دچار  هفت اپیزود تشنج، 48بیمار دچار  16 بدون عارضه،

ترتیب ا بــهنظر بیماري و ریسک فاکتورهــ از مغزي شد. ششیک بیمار دچار سردرد و یک بیمار دچار فلج عصب  اندام،

 بــتلا بــه دیابــت بودنــد.) م%31/7( بیمــار ســهمبتلا به مننژیــوم و  )%19/12بیمار ( پنجمبتلا به فشارخون بالا،  )%82/26بیمار ( 9

  .ان بودبیمار سایرها بالاتر از م و عوارض در آنی) سابقه خانوادگی مثبت داشتند که شیوع علا%07/17بیمار ( هفت

 بــا شــتریب الیسوپراتنتور عاتیضا آن تشنج بود. ینیعلامت بال نیترعیو شا ریگصورت تکهب عاتیضا شتریب گیري:نتیجه

 مراه بودند.ه يزیبا خونر شتریب الینفراتنتوریا عاتیتشنج و ضا

   .ینیبال تظاهرات ،يمرکز یعصب ستمیس ،يدیور یآنومال :لیديک لماتک

 

  
 یعصب یستمدر س یعروق ناهنجاري ینتریعشاآنومالی وریدي 

از  %5/0در آنومالی وریدي  دهدیها نشان میررسب 1.استي مرکز

 یماراناز ب %40ط حال فق ینبا ا یوجود دارد ول یعموم یتجمع

  ییهاناهنجاري رـبیشت .دـکننیخود تجربه م یگدم آن را در طول زنیعلا

  

که یبمانند در حال یدارند بدون علامت باق یلهستند تما یرگکه تک

طور هب مورد ینچند کمابیشهستند  یکه خانوادگ ییهايناهنجار

اگرچه  ند.م داریعلا یجادا يبرا یشتريب یلهمزمان وجود دارند و تما

از موارد  %25در  یافتند ولیها در بزرگسالان اتفاق مناهنجاري یشترب

در ارتباط با جهش  يمتعدد يهاگزارش 2.شوندیم ییدر اطفال شناسا

وجود دارد که  CCM یکی(لوکوس) ژنت یگاهجا سهمرتبط با  یارث

  مقدمه
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 527          يدیور یبه آنومال انیمبتلا ینیتظاهرات بال یبررس                                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 November;77(8):526-31 

مطالعات که در  یصورتهشده است ب یاد يهايناهنجا یجادمسئول ا

 یتمام موارد خانوادگ مطالعات انجامگرفته نشان داده شده که  مانجا

 یکتبار با  یاییاسپان يهاریکاییآم یاندر م يناهنجار ینمرتبط با ا

 ژیکمطالعات پاتولودر  1- 3.همراه بوده است CCMدر  یاديجهش بن

 يهاکانال یننرمال ب يموارد بافت مغز %70که در  شدهنشان داده 

هم در  یفیکاسیونالتهاب و کلس یزوجود دارد و ن شده یجادا یعروق

اتفاق  پیشین يهایزيکه بر اثر خونر شودیموارد مشاهده م بیشتر

اختلالات  یجادیک منشا بالقوه براي ا یعاتضا ینا 4.افتدیم

 یزيتواند ناشی از اثر فشاري توده یا خونرمی نورولوژیک است که

 یعلامت باق بدون یزندگ شده در طول یجادا یعاتضا بیشترباشد. 

 ،سردرد می مانندیعلا با یماراناز ب یکه در بعضیمانند درحالیم

خطر  .دهدی و خونریزي خود را نشان میکانون ینقص عصب ،تشنج

از  یشترب یدر موارد خانوادگ ینیم بالیعلا یزو ن یزيخونر یجادا

 یشده در موارد خانوادگ یجادا یعاتضا ثرکه اک ااست چر یرگتک

 در را ینقش اصل یولوژيراد مطالعات صورت چندگانه هستندهب

با رزونانس  يبرداریرتصو 5کنند.یم یفااآنومالی وریدي  یصتشخ

استفاده  یعاتضاین ا یصدر تشخ یعنوان روش انتخابهبیسی مغناط

 یعاتضا ینا یصدر تشخ ترياسکن نقش محدودیتیس شود امایم

مبتلا  یمارانب ینیتظاهرات بال یبررسهدف این مطالعه با  6.کندیم یفاا

 صورت گرفت. آنومالی وریديبه 

  

  
که در بیمارستان سینا شهر  نگرآینده یگروهمطالعه هم یندر ا

بیمار که با  41انجام شد تعداد  1396تا اسفند  95همدان از فروردین 

ارهاي تصویربرداري تشخیص آنومالی وریدي با استفاده از معی

رزونانس مغناطیسی توسط متخصص نورولوژي تشخیص داده شده 

ماه مورد پیگیري قرار گرفتند که  36وارد مطالعه شدند و تا  ،بودند

معیارهاي ورود به  ها مورد بررسی قرار گیرد.تظاهرات بالینی آن

مطالعه شامل بیمارانی بود که براساس معیارهاي تصویربرداري 

مغناطیسی با تشخیص آنومالی وریدي به بیمارستان مراجعه  رزونانس

کرده بودند. معیارهاي خروج از مطالعه هم شامل بیمارانی بود که 

تشخیص دیگري مانند سکته مغزي، صرع ایدیوپاتیک و مالتیپل 

 پیشینها مطرح بود یا بیمارانی که سابقه اسکلروزیس براي آن

ارانشیمال از جمله تومورهاي و یا ضایعات داخل پ تروما، مننژیت

هاي لازم که جهت مراقبت و پیگیري يافراد نی، همچنمغزي داشتند

   همکاري و مراجعه مجدد را نداشتند.

جمله  مدن شرایط خاص ازآوجود هدر این بیماران در صورت ب

مراجعه و در پرونده پزشکی  سرعتبهبیماران  علایم بالینی جدید

در چک لیست مخصوص آن ثبت  هاانتها دادهدر  گردید.ها ثبت میآن

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonkگردید و با 

NY, USA)  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه

اي بر روي بیماران صورت نگرفته و هزینه اضافی به هیچگونه مداخله

ردید. این مطالعه با نام ثبت گصورت بیها بهبیماران تحمیل نشد. داده

قی لاي اخت مدیرهأبررسی هیهماهنگی دانشگاه علوم پزشکی و 

همدان انجام شده و با شماره دانشگاه علوم پزشکی 

IR.UMSHA.REC.1395.390 ي اخــلاق پژوهشی در کمیتـه

  .به ثبت رسیده استدانشگاه 

 

  
ط ورود به مطالعه را داشتند و بیمار که شرای 41در این مطالعه 

ماه پیگیري وارد  36±2ها در اختیار بود با متوسط زمان هاي آنداده

بود. میانگین سنی  953/0به  یکمطالعه شدند. نسبت مرد به زن 

) 54±1( میانگین سنی مردان سال بود که از این میان، 50±2 بیماران

لینی بالاتر بود که م بایسال در شروع علا )48±2سال نسبت به زنان (

کمترین و  تر براي زنان بود.م بالینی در سن پایینینشان از بروز علا

و  25سال و در زنان  82و  24ترتیب بیشترین سن ابتلا در مردان به

سال بود. از نظر پراکندگی سنی، بیشترین پیک سنی این بیماري  67

لایم بیماري، از نظر ع سال مشاهده شد. 40 تا 30سال و  70 تا 60در 

 )،%78/48( بیمار 20ترتیب شامل تشنج در اولیه به نشانهشایعترین 

بیمار  چهارپارستزي اندام در  )،%26/29بیمار ( 12 کشف اتفاقی در

 بیمار چهاراختلال فوکال ناشی از خونریزي مغزي در  ) و75/9%(

) بود. از نظر %43/2) و یک بیمار نیز با اختلال حافظه (75/9%(

م بالینی یعلا سایرخونریزي مغزي که در زنان بیشتر بود،  جزیت جنس

م یاز نظر پراکندگی علا. برابر بود کمابیشاولیه بین جنس زن و مرد 

بیشتر در قسمت  بالینی با توجه به موقعیت آناتومیکی ضایعه،

بیماري که دچار تشنج شده بودند  18در  سوپراتنتوریال قرار داشتند.

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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دو  وپراتنتوریال داشتند. از نظر خونریزي مغزي،ضایعه در قسمت س

بیمار نیز ضایعات در  دوبیمار ضایعه در قسمت اینفراتنتوریال و 

علامت اکثرا ضایعه در هاي متعدد داشتند. همچنین موارد بیقسمت

 41از  سوپراتنتوریال داشتند. از نظر فراوانی سابقه خانوادگی مثبت،

 داراي سابقه خانوادگی مثبت (پدر، )%07/17( نفر هفتبیمار مبتلا 

م جدي و عوارض یکه شیوع علا بودند خواهر یا برادر مبتلا) مادر،

 بالاتر بود. سایرینآنومالی وریدي مانند خونریزي در این بیماران از 

مورد  11ترتیب به از نظر فراوانی موقعیت ضایعه ایجاد شده در مغز

 )،%51/19لوب فرونتال ( مورد در هشت )،%82/26در لوب پریتال (

صورت ضایعات همورد ب پنج )،%19/12لوب تمپورال ( مورد در پنج

مورد در  چهار )،%75/9مورد در پل مغزي ( چهار)، %19/12متعدد (

) و یک مورد در %31/7مورد در مخچه ( سه)، %75/9لوب اکسیپیتال (

راجعه بیماري که با خونریزي مغزي م 9از  ) یافت شد.%43/2پوتامن (

بیمار ضایعه در  سهبیمار ضایعه در اینفراتنتوریال و  شش ،کردند

بیماري که با تشنج مراجعه  20سوپراتنتوریال داشتند. همچنین از 

بیمار ضایعه در  دوبیمار ضایعه در سوپراتنتوریال و  17 ،کرده بودند

 از نظر اینفراتنتوریال و یک بیمار ضایعات متعدد در سر داشت.

بیمار بدون عارضه  16عوارض ایجاد شده در طی فالوآپ، فراوانی 

 9بیمار با  هفت اپیزود تشنج، 48بیمار با  16بودند و  )02/39%(

یک بیمار با سردرد و  ي،پارزیهم بیمار با دواپیزود خونریزي مغزي، 

ها و از بیماري مراجعه کردند. مغزي ششفلج عصب  نیز با موردیک 

 9ترتیب فراوانی، ررسی شده در بیماران بهریسک فاکتورهاي همراه ب

بیمار مبتلا به مننژیوم  پنج )،%82/26بیمار مبتلا به فشارخون بالا (

 ) بودند.%31/7بیمار مبتلا به دیابت ( سه) و 19/12%(

  

  
 یعصب ستمیس يدیور یآنومال نیترعیکاورنوس شا شنیمالفورم

از جمله  کینورولوژ يهایباعث ناتوان اندتویاست که م يمرکز

 ینتریعشا 7شود. یو اختلالات شناخت یتشنج، سردرد، ضعف حرکت

در  است. یزندگ پنجو  چهاردهه در  يناهنجار نیا یصسن تشخ

. در وجود داشت پنجو  چهاریک پیک سنی در دهه  یزن حاضرمطالعه 

 یشترب یزشد ن انجام یمارب 15 يو همکاران که بر رو Jansonمطالعه 

 یزما ن یج مطالعهقرار داشتند که با نتا یچهارم زندگ يدر دهه یمارانب

زن بودند  یمارب 20مرد و  یمارب 21 حاضردر مطالعه  8.دارد همخوانی

و حتی  دو جنس وجود نداشت یريدرگ ینب يکه تفاوت معنادار

 شکمابیاي که بیماران با آن مراجعه کرده بودند نیز م اولیهیعلا

 Ebrahimiدر مطالعه صورت مساوي بین دو جنس پخش شده بود. به

انجام شد  آنومالی وریديمبتلا به  یمارب 35 يکه بر رو یزن ناو همکار

یج مطالعه که نتا دنس مشاهده نشجدو  یريدرگ ینب يتفاوت معنادار

اشاره  یزن ترپیشهمانطور که  دارد. همخوانی یجنتا ینبا ا یزنحاضر 

 در مطالعه کند. یجادم را ایاز علا یفیط تواندیم لی وریديآنوما شد

 با تشنج یمارب 20شامل  یبترتبه یهم اولیعلا ینتریعشا حاضر

با بیمار  چهار )،%26/29( یصورت کشف اتفاقهب یمارب 12 )،78/48%(

 با علایم فوکال ناشی از )%75/9بیمار ( چهار ،)%75/9( اندام يپارستز

در  .) نیز با اختلال حافظه بودند%43/2ک بیمار (یزي مغزي و یخونر

 و همکارانشان Janson ،Ebrahimiمطالعات انجام شده توسط 

مطالعه  یجصورت تشنج بوده است که با نتاهب یهعلامت اول ینتریعشا

علامت  یزو همکاران ن Grossدر مطالعه  8و1دارد. یهمخوان یزحاضر ن

با  %16 ،یزيخونر %26 تشنج، رانیماب %30در  یماريب آغازدر  ینیبال

در  9بود است. یصورت تصادفبه %17و  یکم فوکال نورولوژیعلا

مطالعات مختلف انجام شده مشخص شده است که درصد 

و در  یصورت اتفاقهب آنومالی وریديمبتلا به  یمارناز ب يچشمگیر

اند کشف شده علل یرسا یبررس يبرا يمغز هايیربرداريتصو یپ

 و همکاران Gross، در مطالعه %26/29 حاضرکه در مطالعه يطوربه

ما ي نکته را برا ینشناخته شدند که ا یصورت اتفاقهب یماراناز ب 17%

از  ید یکیکاورنوس همواره با يمغز يهايناهنجارکه  شودیم یادآور

 يهايبردارتصویرمهم در  یول یع،نه چندان شا یافتراق يهایصتشخ

و  یرندمورد توجه قرار گ گیردیتلف انجام مکه به علل مخ يمغز

 یرخود و عوارض آن و س یماريورد بملازم را در  آگاهی یمارانب

طور هب یمارانمطالعه ب یندر ا 9خود داشته باشند. یماريب یعیطب

 یمارب 16تعداد  یناز ا قرار گرفتند و یگیريماه مورد پ 36متوسط 

 مارانی که عارضه دار شدند،از میان بی .) بدون عارضه بودند02/39(

 هفتتشنج،  یزوداپ 48با  یمارب 16شامل  یبترتشده به یجادعوارض ا

 یک، هادر اندام يپارزیهم یمار باب دو، یزيخونر یزوداپ 9با  یمارب

  شد. يمغز ششهم دچار فلج عصب  یمارک بیدچار سردرد و  یمارب

) %75/9( اریمب چهاردر  حاضردر مطالعه از نظر خونریزي مغزي، 

 ینعنوان اولهب خونریزي مغزي مرد بود یمارب یکزن و  یمارب سهکه 

  بحث
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 یزيبروز خونر یزانمطالعات مختلف انجام شده م شد. نمایانعلامت 

در مطالعه  کهيطورهاند بگزارش کرده %8-32 متنوع از یاررا بس

Ebrahimi 8/22% ،Janson 27% و Xia 20% .10و8و1بوده است 

زنان  یزي دربروز خونر یزانتلف نشان داده است که ممطالعات مخ

بیمار که با علامت اولیه  چهاردو بیمار از  12و11.از مردان است یشترب

خونریزي مغزي مراجعه کرده بودند سابقه خانوادگی مثبت از نظر 

انجام شده در مورد  پیشینآنومالی وریدي داشتند که با مطالعات 

بیمار با  هفتدارد. در کل در  خوانیهمآنومالی وریدي خانوادگی 

اپیزود خونریزي داشتند که نشانه  ششآنومالی وریدي خانوادگی 

اپیزود  9در طی دوره فالوآپ  ست.ا هاتر در آنم تهاجمییبروز علا

 دیگر خونریزي ایجاد شد که سه مورد از آن خونریزي مجدد بود.

ر بیمار بود. بر سال ب %56/10ریسک سالانه خونریزي در بیماران 

میانگین سایز ضایعه در کل  بود. %33/33ریسک خونریزي مجدد نیز 

بود که با سایز ضایعه بیماران با خونریزي تفاوت  mm 19/6 بیماران

). بنابراین مطالعه حاضر نشان داد که mm 12/6معناداري نداشت (

خونریزي  پیشینموقعیت آناتومیکی ضایعه، سابقه خانوادگی و سابقه 

اما ارتباطی بین  ،با ریسک بالاتري از خونریزي مغزي مواجه هستند

  سایز ضایعه و جنسیت و بروز خونریزي کشف نشد. 

شایعترین عارضه ایجاد  پیشیناز نظر تشنج، با توجه به مطالعات 

بیمار،  41باشد. در مطالعه حاضر نیز از شده در این بیماران تشنج می

بیمار زن  10ا علامت اولیه تشنج مراجعه کردند. ) ب%78/48( مورد 20

بیمار ضایعه در  17 بیمار مرد بودند. از نظر موقعیت ضایعه، 10و 

 چهارضایعه پریتال،  شش ضایعه فرونتال، چهار( سوپراتنتوریال

بیمار ضایعه در  دو ضایعه تمپورال و یک ضایعه اکسیپوتال)

و یک بیمار  ایعه مخچه)اینفراتنتوریال (یک ضایعه پل مغزي و یک ض

مطالعات مختلف نشان  نیز ضایعه در اینفرا و سوپراتنتوریال داشت.

 يهاتشنج یجادبا ا یشترموجود در لوب تمپورال ب یعاتاند که ضاداده

و همکاران نشان داده  Ebrahimiدر مطالعه  14و13مکرر همراه است.

کرر شده م يهادچار تشنج یگیريدوره پ یکه در ط یمارانیب ،شد

و  پریتالتمپورال،  يهالوب يمساو کمابیشطور هب یعاتبودند ضا

 ینتریعوان شانعهتشنج ب یجادا یزن حاضردر مطالعه  .فرونتال بود

 يو فرونتال تفاوت معنادار یتالعارضه در سه لوب تمپورال، پر

میانگین سایز ضایعه  1داشت. همخوانیشده  گفته یجنداشت و با نتا

بود که با میانگین بیمارانی که دچار  mm 19/6 بیماران در کل تعداد

) اختلاف معناداري نداشت. بنابراین جنسیت mm 21/6تشنج شدند (

ولی موقعیت  ،اي نداشتندو سایز ضایعه با ایجاد تشنج رابطه

  آناتومیکی در ضایعات سوپراتنتوریال بیشتر با تشنج همراه بود.

دچار حداقل یک  بیماران) %41/63بیمار ( 26مطالعه حاضر  در

اپیزود تشنج). ریسک سالانه تشنج  68اپیزود تشنج شدند (در کل 

بیمار بود اما  اپیزود بر سال بر 55/0اند براي بیمارانی که تشنج داشته

بود  2113/0ریسک اینکه یک بیمار آنومالی وریدي دچار تشنج شود 

ک ریس پیشینتشنج  نخستکه این خود نشانه این است که 

عنوان علامت تشنج بیشتر به دوم،برد و هاي بعدي را بالا میتشنج

با علامتی غیر از تشنج  ترپیشاولیه بیماران است و بیماري که 

ي داشته است با احتمال کمتري از دچار شدن دیور یآنومالتشخیص 

به تشنج مواجه است. مطالعه حاضر بین جنس زن و مرد از نظر تشنج 

همچنین از نظر موقعیت آناتومیکی ضایعه، ، گرفتدر نظر نتفکیکی 

. ضایعات سوپراتنتوریال با ریسک بیشتري از تشنج مواجه بودند

اختلاف معناداري بین سایز ضایعات سایر بیماران با سایز ضایعات 

  بیماران با علامت تشنج دیده نشد.

) %1/17( یمارب حاضر هفتدر مطالعه از نظر سابقه خانوادگی، 

نفر  چهار بودند. از نظر آنومالی وریديمثبت  یابقه خانوادگس يدارا

از بیماران داراي ضایعات متعدد بودند دو نفر ضایعه در پل مغزي و 

یک نفر نیز ضایعه در لوب تمپورال داشت. در کل پنج بیمار با ضایعه 

متعدد وجود داشت که چهار بیمار سابقه خانوادگی مثبت داشتند. 

اپیزود خونریزي وجود  شش در مجموعبیمار  همچنین در این هفت

در علامت بود. داشت و فقط یکی از بیماران در کل دوره فالوآپ بی

 یسابقه خانوادگ یماراناز ب %23در  یزن و همکاران Ebrahimiمطالعه 

 استگزارش شده  یمنف یسابقه خانوادگ یماراناز ب %77مثبت و در 

توجه به  جهت بیماران و با 1رد.دا یمطالعه حاضر همخوان یجکه با نتا

 دو بیماري فشارخون و دیابت و کشیدن سیگار پیشینمطالعات 

عنوان ریسک فاکتور فرضی در نظر گرفته شد. در طی بررسی چهار به

در مننژیوما با آنومالی وریدي مراجعه کردند.  پیشینبیمار با تشخیص 

ها و یمارياي از بسابقه) بدون %34/46( یمارب 19 حاضرمطالعه 

 یمارب 9شامل  یبترتهمراه به یعترین بیماريشا بودند. شرایط فوق

 یمارب چهاریابت و د یمارب سهپنج بیمار سیگاري، فشارخون بالا، 

 ین بیماريتریعشا یزو همکاران ن Jansonدر مطالعه  .بودند یومامننژ

و  Garaciهمچنین در مطالعه  .بود یابتهمراه فشارخون بالا و د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10019-fa.html


  

              و همکاران انیاثیمسعود غ                      530

 
  531تا  526 ،8، شماره 77، دوره 1398 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 آشکاريارتباط  ونیمالفورماساران بین مننژیوما و کاورنوس همک

   15و8داشت. یهمخوان کنونیمطالعه  یجکه با نتا وجود داشت

ی شایعترین سن درگیري در آنومال ،براساس نتایج این مطالعه

نیز  موارد درگیري بیشترهفتم زندگی و  پنجم و ،ي چهارموریدي دهه

  آن نیز تشنج بود. ينشانهرین صورت اسپورادیک بود که شایعتهب

تحت عنوان  نامهپایاناز  یمقاله حاصل بخش نیا سپاسگزاري:

 "کاورنوس شنیمبتلا به مالفورم مارانیب ینیتظاهرات بال یبررس"

با کد  1396استان همدان در سال  نایس مارستانیکننده به بمراجعه

خدمات  و یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 9606073582

  همدان اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Venous anomalies are the most common vascular malformation of the 

central nervous system in adult, it can form anywhere in the body, but are most likely to 

cause symptoms when they grow in the brain or spinal cord. Common symptoms 

include headaches or seizures. Experiencing symptoms depend on where the lesions 

grow and how many of the lesions are present. Most of the time, these formations cause 

no problems. In some people, knowing the clinical signs and possible future 

complications in the disease can help to treat the disease and diagnose it. 

Methods: In this Prospective cohort study, 41 patients with cavernous malformation 

who were diagnosed by neurologist referred to Sina Hospital in Hamedan City, Iran, 

from 2016 to 2017 were studied. Patients' information about their referrals during the 

follow-up period were collected and the results were reported. 

Results: This study was conducted on 20 (48.79%) females and 21 (51.21%) males 

with the mean ages of 50±2 years. The most common manifestation of disease was 

seizure in 20 patients (48.78%). Most of these lesions were found in parietal lobe in 11 

cases (26.82%) and then in the frontal lobe with 8 cases (19.51%). In terms of 

complications during follow-ups, 16 patients (39.2%) were uncomplicated, 16 patients 

had 48 episodes of seizure, seven patients had nine episodes of hemorrhage, two 

patients with hemiparesis, one patient with headache and one patient with sixth cranial 

nerve paralysis. According to the associated disease and risk factors, nine patients 

(26.82%) had high blood pressure, five patients (12.19%) had meningioma and three 

patients (7.31%) had diabetes. Seven patients (17.07%) had a positive family history 

that symptoms and complications in this patients are higher than the rest of patients. 

Conclusion: In this study, most of the cases are sporadic and the most common 

symptom was seizure. The most common symptom in supratentorial lesions were 

seizure whereas in multiple and infratentorial lesions were bleeding. Five patients were 

involved with meningioma which could be considered in more studies with more 

patients in future. 
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