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Abstract 

Background and purpose: Hepatic hemangiomas are the most common benign liver tumors and 

are often asymptomatic. This study aimed to determine the epidemiology of hepatic hemangiomas and 

investigate factors associated with changes in tumor size in patients referred to gastroenterologists in Sari 

between 2017 and 2024. 

Materials and methods: This descriptive study was conducted on 767 patients with a 7-year 

follow-up and four assessment visits. Demographic information, clinical symptoms, and changes in 

hemangioma size were collected and statistically analyzed  during the follow-up. 

Results: In this study, 54.4% of patients were over 40 years old, and 70.3% were female. Over 88% 

of patients had no associated symptoms at diagnosis. 95.2% of patients experienced a reduction in 

hemangioma size, 4.1% had an increase in size, and 0.7% showed no change. There were no significant 

differences in size changes (mm) based on gender (female 16.59 vs. male 18.26), medication history 

(none 16.85 vs. yes 18.60), or diabetes (none 16.82 vs. yes 20.91) (P>0.05). However, patients with a 

single hemangioma (18.13) had a greater reduction in size compared to those with two (14.11) or more 

(13.07) hemangiomas (P<0.05). Giant hemangiomas (48.32) showed significantly greater size reduction 

than smaller hemangiomas (15.23) (P<0.01). 

Conclusion: This study revealed that hepatic hemangiomas are generally asymptomatic, and most 

patients experience a reduction in tumor size over time. Changes in hemangioma size were not related to 

gender, medication use, or diabetes, but giant hemangiomas showed significantly greater size reduction 

than smaller hemangiomas. These findings may inform clinical decision-making and patient management for 

patients with hepatic hemangiomas. 
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 پژوهشی

تعیین اپیدمیولوژیک همانژیوم و عوامل مرتبط در بیماران مراجعه 
 6049تا  6931های  کننده به متخصصین گوارش ساری طی سال

 

 1ائیحسین منصورکی
 2ترنگ تقوایی
 3ایرج ملکی

 2وحید حسینی

 4آرش کاظمی ویسری
 5هاجر شکری افرا

 3حافظ فاخری
 6محمد خادملو

 5محبوبه ابراهیمی

 

 چکیده
خیم کبددی هتدد د کدر بر اتدیاری وا مدوورب ادد   ترین تومورهای خوشهای کبدی شایعهمانژیوم سابقه و هدف:

تعیین وپیددمیولویی  همدانژیوم   ارر دی عوومدت مدرتبت ادا ت ییدروا  دای  ویدن ف وین مطالعر اا هدمان د. علامت ااقی می
 .، ونجام پذیرفت6049تا  6931های ک  ده ار مدخصصین گوورش بر  اری طی  ال تومورها بر ایمارو  مروجعر

ارر دی ونجدام شدد.  0 دالر   بر  7ایمدار ادا فدالو    717ادر ر ی  ،وین مطالعر توصیفی تحلیلی )مقطعدی  ها: مواد و روش
تحلیدت  SPSSوفد ور   ری   تو دت ندرمها طی مدا پیگیدری جمدعوطلاعاا بموگروفی ، علائم االی ی   ت ییروا  ای  همانژیوم

  ماری شد.
ایمدارو  بر  برصدد 88ا  اوبند. ایش وا  برصد 9/74 ال    04وا ایمارو  االای  برصد 0/40بر وین مطالعر،  ها:یافته

 برصدد 6/0ایمدارو  کداهش  دای  همدانژیوم رو تجرادر کربندد،  برصد 2/34هیچ علامت مرتبطی ندوشد د.  ه گام تشخیص
بر  43/61مددر  بر ج تدیت )ا  اد   ت ییر ااقی ماندندد. ت ییدروا  دای  همدانژیوم )میلی برصد 7/4وف ویش  ای  بوشد د   

  36/24بر مقاادت بورب  82/61    بیاادت )نددورب 14/68 بر مقاادت بورب 84/61 دااقر بور یدی ) نددورب   ،21/68مقاات مرب 
تر وا کتدانی ادوب کدر ب   ، ایش69/68. وما کاهش  ای  بر ایمارو  اا ی  همانژیوم ) P <44/4) بوری ندوشتتفا ا مع ی

ر مروتد    ت ییدروا  دای ی اد92/08هدای ودول پی در ). همانژیوم P >44/4)   همانژیوم بوشدد د47/69تر )  یا ایش66/60)
 . P >46/4)   بوشد د29/64تر )های کوچ تری وا همانژیومایش

تر ایمارو  کاهش  ای  رو بر طول اما  تجرار های کبدی معمولاً اد   علامت هتد د   بر ایشهمانژیوم استنتاج:
های وول پی ر کاهش م، وما همانژیوهک  د. ت ییروا  ای  همانژیوم ار ج تیت، بور های مصرفی   بیاات مرتبت نبوبمی

گیری االی ی   مدیریت ایمارو  مبدلا ار همانژیوم توون د بر تصمیممی ورب، کرتر بتری نتبت ار نوع کوچ  ای  ایش
 .کبدی مفید  وقع شوند

 

 پی روول همانژیوم، کبد، همانژیوم کبدی واژه های کلیدی:

 
 E-mail: eb.mahboobe.dr@gmail.com                رو یو ،یمااندرو ،  ار یگوورش   کبد، بونشگاه علوم پ ش  قاایمرک  تحق اری:  -محبوبه ابراهیمیمولف مسئول: 

 ی، ویرو  ار ،مااندرو  یعلوم پ ش  بونشگاه ر،ی وگ ریو یها یماریمرک  ا، گوورش   کبد اقایمرک  تحقبونشجوی پ ش ی عمومی، . 6

 ی، ویرو  ار ،مااندرو  یعلوم پ ش  بونشگاه ر،ی وگ ریو یها یماریمرک  ا، گوورش   کبد اقایمرک  تحقبونشیار، . 2

 ی، ویرو  ار ،مااندرو  یعلوم پ ش  بونشگاه ر،ی وگ ریو یها یماریمرک  ا، گوورش   کبد اقایمرک  تحقو داب، . 9

 ی، ویرو  ار ،مااندرو  یعلوم پ ش  بونشگاه ر،ی وگ ریو یها یماریمرک  ا، گوورش   کبد اقایمرک  تحقو دابیار، . 0

 ی، ویرو  ار ،مااندرو  یعلوم پ ش  بونشگاه ر،ی وگ ریو یها یماریمرک  ا، گوورش   کبد اقایمرک  تحقبکدروی تخصصی ایوشیمی االی ی، . 4

 رو یو ،یمااندرو ،  ار یبونشگاه علوم پ ش  ،یبونش ده پ ش  ،یوجدماع یگر ه پ ش و داب، . 1

  : 2/7/6040 تاریخ تصوی  :             61/66/6049 تاریخ ورجاع جهت وصلاحاا :              94/64/6049 تاریخ بریافت 
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 و همکارانی ائیمنصورک نیحس     

 451         4121، آبان 052، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
تدرین اددایعر خددوش خددیم همدانژیوم کبدددی، شددایع

کبدددی و ددت. اددروی همددانژیوم کبدددی لفدد  کددا رنو  

ش ا دی و دفابه می شوب چدرو کدر بر اافدتهمانژیوم هم 

اایعر، شدووهدی وا فاداهای عر قدی کدا رنو  بیدده 

هدای هدا ناه جداریشوب   وعدقاب ار وین و ت کدر   می

عر قی کا رنو  وا ب ره مابراوبی هتد د کر ار تدریج 

وکداتی  مدی شدوند   تو دت لایدر ندااکی وا وندد تلیوم 

  . 6 - 9)پوشانده می شوند

لویی همانژیوم کبدی ار خوای ر شن نشده وپیدمیو

برصدد  24تا  برصد 0/4و ت. شیوع همانژیوم کبدی وا 

تدر وا مدربو  شیوع همانژیوم بر انا  ایش . 0)مد یر و ت

تدر مدوورب بر اندا  میانتدال تشدخیص بوبه و ت   ادیش

 ،. همانژیوم بر هر  ن تشخیص بوبه می شدوب 0)شوبمی

 دالگی  44تدا  94ادین  وگر چر وکثدر ادایعاا بر  د ین

بر ا رگتالا  وکثدروً بر خدانم هدا    ش ا ایی می گربند

  . 1 ،4)شوببیده می 6ار  9 اا نتبت

تشددخیص همددانژیوم کبدددی اددر کمدد  معای ددر   

شدوب.  دونوگروفی ادربوری ونجدام می های تصدویرر ش

و لددین خددت تشخیصددی و ددت   بر وولدد  مددوورب، تددوبه 

.  3)شدوببیدده می صورا هیپروکو اا حدد ب مشدخصار

 ی اددا و دددفابه وا مددابه حاجدد ،  رو دد ن   ومتی ی

های خاصی وا جملر پرشدگی تدریجی   ولگوی  یژگی

به دد کدر ادر تشدخیص تأخیری مابه حاج  رو نشا  می

ک د   جهت تایید تشخیص همانژیوم نتبت ار کم  می

 . 67)شوبتشخیص وفدروقی بیگر و دفابه می

برب ش م ار ع وو  شدایع تدرین  عوورض ایماری شامت

بر مددوورب نددابری مم ددن و ددت خددونری ی   یددا  ،علامددت

تر مبوا اایعر وتفاق ایافدد   م جر ار برب شد م حداب شدوب 

شدوب کر بر وثر ک ش   ولدهاب کپتول کبدی برب ویجاب می

وفد ویش  ند یم    تر مبوا همانژیوم م جدر ادر ویجداب تد   

امت، پدارگی تومدور،   عوورض نابر شد . 67)شوبکبدی می

علامدت ندابر    فشربگی عر ق یا مجاری صفرو ی هتدد د

بیگر هموایلی ناشی وا پدارگی همدانژیوم ادر بر   برخدت 

هدای طور کلی ادا همدانژیوم. علایم ار 68)ااشدصفرو ی می

 . 9)مدر  اندی 64ا رگ ورتباط بورند )االاتر وا 

فقدت وا موورب اد   علامت نیاا ار برما  ندورندد   

نظر علامت بور شدد  اایدد تحدت نظدر قدرور گیرندد. ادر 

وی توصددیر و ددا   ددای  اددایعر جهددت مروقبددت ب ره

مددر نیداا ادر تصدویر ادربوری  داندی 4تدر وا شوب. کممی

 62تدا  1مدر اایدد ردرف   اندی 4تر وا ایش ،مجدب ندورب

ادا ک درو دت ونجدام  MRIماه  ی ده تصویر اربوری مثدت 

وف ویش  ای  همانژیوم بر فالو   ادروی  شوب   ار و ا 

 . 67 - 63)فالو   های اعدی تصمیم گیری شوب

تدرین ادایعر خدوش جایی کر همانژیوم شدایع  وا 

 ددت   و خددیم کبدددی و ددت   شددیوع    بر ویددرو  اددالا

چ ین  اعیت وپیدمیولویی    عوومت خطر   مید و  هم

فددر   بر م طقر  اری ه وا مورب ارر ی قرور نگر رشد 

جهدت تعیدین وپیددمیولویی   مطالعدر حاادر، و ت. لذو

اددایعر   ت ییددروا    بر طددی ب رو  پیگیددری ایمددارو ، 

 .پذیرفتونجام 

 

 هامواد و روش
بر وین مطالعدر توصدیفی تحلیلدی کوهدورا گذشددر 

کددر پدد  وا وخددذ کددد وخددلاق اددر شددماره  ،)مقطعددی  نگددر
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.038 

پر نده پ ش ی تمدامی ایمدارو  کلی ید  هدای ونجام شد، 

 ال بوشد د  68فوق تخصصی گوورش  اری کر االاتر وا 

تشخیص همدانژیوم  MRIیا  CT  وا طریق  ونوگروفی یا 

ک تدر -گذوشدر شده و دخروج گربیدد. ایمدارو  ادا  دیر ا

ش اخدر شده کبدی، ک تر شد اخدر شدده خدارج کبددی   

کبدی وا مطالعر حدذف موورب مش وک ار ک تر یا  بنوم 

شدند. وطلاعاا و لیر ایمارو  شامت  ن، ج  ،  ا ، قدد 

  نددوع ر ش تشددخیص همددانژیوم، علایددم اددالی ی ایمددار، 

مصرف بور های هورمونی انا ، ت ییروا  ای  همدانژیوم، 

عوورض همانژیوم، برما  جروحی همانژیوم   مدا امدا  

ر ویدن پیگیری ایمارو  بر فرم جمع   ری وطلاعاا کدر اد

م ظدور تهیدر شددد، ثبدت شدد. اددروی ایمدارو  کدر بر طددول 
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پیگیددری  ددونوگروفی کبددد ونجددام ندددوبه اوبنددد، وا طریددق 

پ ش  معدالج  دونوگروفی برخوو دت شدد   وطلاعداا 

مراوط ار همانژیوم بر پر ش امر ثبت شد. حددوکثر بیدامدر 

  اایعر ار ع وو   ای  اایعر مشخص شد.

شده  ورب کدامپیوتر  ری  بر نهایت وطلاعاا جمع

و ددفابه  21SPSSی شده   اروی ارر ی بوبه ها وا ارنامر

بر وین نرم وف ور وا  مار توصیفی )برصد   فرو ونی،  .شد

هدای تحلیلی)ادری  میانگین، ونحروف معیار     امدو 

ب   و ددفابه همبتدگی، نالی   وریدان ،    امدو  کدای

 گرفدر شد.بر نظر  44/4بوری چ ین  طح مع یهم شد.
 

 هایافته
ایمار مورب ارر ی قدرور گرفد دد  717بر وین مطالعر 

 04   دن ادالاتر وا برصد 0/40نفر ) 067کر وا وین میا  

 649  ا  اوبندد. برصدد 9/74نفدر ) 493 ال بوشدد د   

  مددورب مطالعددر بور  مصددرف مددی برصددد 0/69ایمددار )

 49  بور های فشار خو ، برصد 2/7نفر ) 44کربند کر 

  برصدد 9/4نفدر ) 2  بور های بیاادت، برصد 3/1نفر )

  برصدد 4/6نفدر ) 8بور های اد اداربوری خدوروکی   

نفر  20چ ین بور های و در ئیدی مصرف می کربند. هم

 کربند.   نی   یگار و دفابه میبرصد 6/9)

  بر ه گددام برصددد 7/88 ،نفددر 184وکثددر ایمددارو  )

ایمدار  81دوشد د   تشخیص همانژیوم هیچ علامت مرتبطی ن

 6/4نفدر ) 6  برب راع فوقدانی رو دت شد م   برصد 2/66)

  وحتا   یری ا بر  بوشدر و ت. وکثدر ایمدارو  برصد 

  ددیلر  ددونوگروفی تشددخیص ر  اددبرصددد 7/32 ،نفددر 766)

قطعی همانژیوم ادروی    هدا گذوشددر شدده و دت   مدوورب 

اربوری بیگری مان دد  های تصویر مش وک وا طریق ر ش

MRI   CT scan وثباا گربیدند. 

هیچ ید  وا ایمدارو  عوورادی ناشدی وا همدانژیوم 

ها ویجاب نشده   هیچ ی  نیاا ار عمدت جروحدی اروی   

   مبولی و دیو  برصدد 6/4ایمدار ) 6پیدو ن ربند   ت هدا 

  ت ها ی  برصد 8/76 ،نفر 446ونجام بوب. وکثر ایمارو  )

 ،مورب 996ها )انژیومهمانژیوم بوشد د   موقعیت وکثر هم

   بر لوب رو ت کبد اوب. برصد 2/09

بر طددول پیگیددری ونجددام شددده بر طددی ویددن مطالعددر، 

  بر طی وین مطالعر برصد 2/34ایمار ) 794مشاهده شد کر 

 7/4نفددر ) 4اددا کدداهش  ددای  همددانژیوم همددروه اددوبه و ددت، 

  ادا وفد ویش  دای  برصد 6/0نفر ) 92  اد   ت ییر   برصد

  برصددد 1/4ایمددار ) 09وبه و ددت. بر ویددن مطالعددر همدروه ادد

 مدر  بوشد د.میلی 44همانژیوم وول پی ر ) ای  االاتر وا 

میدانگین  دای  همدانژیوم ایمدارو  بر و لدین، ب مددین، 

، 07/66، 62/63 ددومین   چهددارمین  ی یددت اددر ترتیدد  

   .6 شماره )نموبور  P >46/4) مدر اوبمیلی 49/2   14/0

 

 
 

 نوات فالو   0میانگین  ای  همانژیوم بر  :1 مارهش نمودار
 

بر وین مطالعر مشاهده شد کدر تعددوب همدانژیوم بر 

 هر لوب وا نظر  ماری تفدا ا مع دی بوری بوشددر و دت

(446/4< P تدر بر های مدعددب ادیشچ ین همانژیوم. هم

 9    هدر ب  لدوب بیدده شدد )برصدد 4/2لوب رو ت )

دتا بر لدوب رو دت ادوبه ها عم    ت  همانژیومبرصد

  )نددایج نشدا  بوبه نشدد . وا طدرف برصدد 2/96و ت )

بیگر میانگین  ای  همانژیوم بر ایمارو  اا  دن ادالاتر وا 

تر ی االاتر وا ایمارو  اا  ن پایینبور ال ار طور مع ی 04

  .6 شماره )جد ل  P >44/4)  ال اوبه و ت 04وا 
 

 یوم ار حت  گر ه   یمیانگین  ای  همانژ :1جدول شماره 
 

  طح مع ی بوری )میلی مدر  میانگین ±وتحروف معیار  تعدوب ایر مد یر مد یر

  ن
 91/24 ± 31/64 067  ال 04االای 

461/4 
 19/67 ±44/64 944  ال 04ایر 
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نشددا  بوبه شددده و ددت کددر  ،2 شددماره بر جددد ل

مصرف  ااقرت ییروا  ای  همانژیوم ار حت  ج تیت،  

بور  مدداری ااقر ایمدداری بیااددت تفددا ا مع ددیبور ،  دد

. بر وین مطالعر مشاهده شدد کدر  P <44/4) ندوشدر و ت

 ال  04می و  کاهش  ای  همانژیوم بر ایمارو  االاتر وا 

 04تدر وا تر وا ایمارو  اا  ن کدمبوری ایشار طور مع ی

چ دین کداهش  دای  بر . هم P= 462/4)  ال اوبه و ت

تر وا لدوب رو دت   لدوب چپ ایش های لوبهمانژیوم

.  P= 46/4) تر وا هر ب  لوب ادوبه و دترو ت نی  ایش

علا ه ار وین، کاهش  ای  بر ایمارو  ادا ید  همدانژیوم 

. وا  دوی  P= 464/4) تر اوبه و تتر وا ب  یا ایشایش

بیگر همچ ین می و  کاهش  ای  همانژیوم بر همدانژیوم 

تدر وا بوری ایشمع ی های وول پی ر ار طور چشمگیر  

 . P >446/4)های کوچ  اوب همانژیوم
 

تفا ا میانگین ت ییروا  دای  همدانژیوم ادر و دا   :2 شماره جدول

 مد یر مد یرهای مخدلف
 

 
 ±وتحروف معیار  تعدوب ایر مد یر

 میانگین )میلی مدر  

  طح

 مع ی بوری 

  ن
 462/4 41/64±30/64 944  ال 04ایر 

  97/68±38/60 067  ال 04االای 

 ج تیت
 672/4 43/61±91/60 493 مونث

  21/68±89/67 228 مذکر

موقعیت 

 همانژیوم

 464/4 07/68±28/62 84 لوب چپ

 78/64±83/62 996 لوب رو ت

 47/62±74/64 44 هر ب  لوب 

 88/68±97/68 946 نامشخص

 تعدوب همانژیوم

6 446 90/61±69/68 464/4 

2 626 29/66±66/60 

 9 09 98/60±34/61 

 47/69±63/60 42 مدعدب

 ااقر مصرف 

 بور 

 281/4 84/61±14/64 110 خیر

  14/68±23/60 649 الر

 ااقر ایماری 

 بیاات

 418/4 82/61±06/64 761 خیر

  36/24±43/61 46 الر

همانژیوم وول 

 پی ر

 >446/4 29/64±14/64 720 میلی مدر 44تر وا کوچ 

  92/08±88/91 09 میلی مدر 44تر وا ا رگ

 

بر نهایت بر وین مطالعر مشداهده شدد کدر ت ییدروا 

بوری همبتدددگی مع ددی BMI ددای  همددانژیوم اددا  ددن   

ندایج نشا  بوبه نشد . وا  وی   ،P <44/4) ندوشدر و ت

هایی اا  دای های بیگر همبتدگی چشمگیر این همانژیوم

ین ارر ی مشاهده ها بر  خرتر   کاهش  ای    ا رگ

  . P >446/4)شد 

 بحث
 0 دالر   ادا  7ایمار ادا فدالو    717بر وین مطالعر 

نفدر  067نوات ارر ی  ورب مطالعر شدند، کر وا وین این 

نفدر  493 دال بوشدد د    04   ن االاتر وا برصد 0/40)

  ا  اوبند. بر مطالعر حتن   هم ارو  نی  برصد 9/74)

 بر مطالعددر . 66)د  ا  اوبندددبرصدد 3/41وکثددر ایمددارو  )

Wang   وا ایمدددارو  ا   برصدددد 2/40  هم دددارو  نیددد

 7/74و  نیدد  . بر مطالعددر کامیدداب   هم ددار 62)اوبنددد

علدت ویدن تفدا ا بر .  69)وا ایمارو  خانم اوبند برصد

شیوع همانژیوم بر ج تیت خانم می تووند ار علدت کدم 

اوب  حجم نمونر بر وین مطالعدر ادوبه ااشدد. بر مطالعدر 

 . 60)م اوبندوا ایمارو  خان برصد 2/11وعدمابی نی  

  بر ه گددام برصددد 7/88 ،نفددر 184وکثددر ایمددارو  )

 81تشخیص همانژیوم هیچ علامدت مرتبطدی ندوشدد د   

نفر  6  برب راع فوقانی رو ت ش م   برصد 2/66ایمار )

ت. ویدن   وحتا   یری ا بر  بوشددر و دبرصد 6/4)

بر حالی و ت کدر بر مطالعدر حتدن   هم دارو  علدت 

  تشدخیص همدانژیوم، ارر دی برصدد 9/93وکثر موورب )

 4/23نئوپلا ددم یددا فددالو      اددوبه و ددت   برب بر 

 حاادر. بر مطالعر  66)وا ایمارو  بیده شده و ت برصد

ارر ددی نئوپلا ددم یددا فددالو   مطددرب نبددوبه   ایمددارو  

  هم ددارو  نیدد   Taitبر مطالعددر  .نئوپلا ددم ندوشددد د

وا ایمارو  علائدم مدرتبت ادا  برصد 4/66مشاهده شد کر 

همتددو اددوبه  حااددرهمددانژیوم بوشددد د کددر اددا مطالعددر 

وا  برصدد 4.0  هم دارو   Wangبر مطالعدر  . 64)و ت

ایمارو  بوروی همانژیوم وحتا  ناروحدی بر ناحیر شد م 

 برصدد 1/62بر مطالعر وعدمابی   هم ارو   . 62)بوشد د

 . 60)وا ایمارو  ار علت همانژیوم بچار برب ش می اوبند

 8/76 ،نفددر 446) حااددروکثددر ایمددارو  بر مطالعددر 

  ت هددا یدد  همددانژیوم بوشددد د   موقعیددت وکثددر برصددد

وا موورب مشخص   برصد 7/03 ،مورب 986همانژیوم ها )

بر لوب رو ت کبد اوب. بر مطالعر حتن   هم ارو  نی  

  یدد  همددانژیوم بوشددد د   برصددد 8/70وکثددر ایمددارو  )

  بر لوب رو دت برصد 6/71ها )موقعیت وکثر همانژیوم
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 8/84  هم دارو  نیدد   Wang. بر مطالعددر  66)کبدد ادوب

همدانژیوم بوشدد د   موقعیدت وا ایمارو  ت ها ی   برصد

  بر لدوب رو دت کبدد برصدد 2/77وکثر همانژیوم هدا )

 برصدد 2/34بر مطالعر کامیاب   هم ارو  نی   . 62)اوب

وا  برصدد 3/82وا ایمارو  ت ها ی  همدانژیوم بوشدد د   

. بر  69)ایمارو  همانژیوم بر لوب رو دت کبدد بوشدد د

وا ایمدارو   برصدد 8/89مطالعر وعدمابی   هم ارو  نید  

مدوورب بر لدوب  برصدد 83ت ها ی  همانژیوم بوشد د   

 . 60)رو ت کبد اوبه و ت

بر طددول پیگیددری ونجددام شددده بر طددی ویددن مطالعددر، 

  بر طی وین مطالعر برصد 2/34ار )ایم 794مشاهده شد کر 

 7/4نفددر ) 4اددا کدداهش  ددای  همددانژیوم همددروه اددوبه و ددت، 

  ادا وفد ویش  دای  برصد 6/0نفر ) 92  اد   ت ییر   برصد

همروه اوبه و ت. وین بر حدالی و دت کدر بر طدول مطالعدر 

تدر وا اایعاا کوچد  برصد 4/08حتن   هم ارو  ت ها 

نیدد   برصددد 9.7ربه   رشددد کدد برصددد 3/44شدده اوبنددد   

وا طدرف بیگدر بر مطالعدر  . 66)اد   ت ییر ااقی مانده اوبند

Yeh  وا همدانژیوم هدا بر  برصدد 7/7 دای    هم ارو  ت هدا

ایمارو  وف ویش پیدو کربه ادوب   اقیدر همدانژیوم هدا کداهش 

پیدو کربه یا ثاات ااقی مانده اوبند کر وین مطالعر ادا مطالعدر 

   Taitبر مطالعر  . 61)ار طور کامت همتو اوبه و ت حاار

وا ایمدارو  علائمدی وا وفد ویش  برصد 3/0هم ارو  نی  ت ها 

 ای  همانژیوم بوشد د   اقیر اد   ت ییر یدا ادا کداهش  دای  

همتو اوبه  حاارهمروه اوبه و ت کر کاملا اا ندایج مطالعر 

وا  برصددد 9/04  هم ددارو   Wangبر مطالعددر  . 64)تو دد

ادا کداهش  برصدد 1/04ایمارو  اا وف ویش  دای  همدانژیوم، 

اددد   ت ییددر بر  ددای  همددروه اددوبه  برصددد 6/63 ددای    

 برصددد 94بر مطالعددر وعدمددابی   هم ددارو ،  . 62)تو دد

 14ایمارو  بر فالو ب وف ویش  دای  همدانژیوم بوشدد د   بر 

   . 60)د   ت ییر مانده اوبکاهش یا ا برصد

  همانژیوم وول برصد 1/4ایمار ) 09بر وین مطالعر 

مدر  بوشدد د. ویدن بر حدالی میلی 44پی ر ) ای  االاتر وا 

وا  برصدد 1/09  هم دارو   Farges مطالعرو ت کر بر 

مدددر  میلی 44یوم وددول پی ددر )اددالاتر وا ایمددارو  همددانژ

 87/0بر مطالعددر کامیدداب   هم ددارو  نیدد   . 67)بوشددد د

بر  . 69)وا ایمدارو  همدانژیوم ودول پی در بوشدد د برصد

  هم ارو ، شیوع همانژیوم وول  Mocchegianiمطالعر 

مددر ادر میلی 04پی ر )بر وین مطالعر همدانژیوم ادالاتر وا 

 3/64همدانژیوم ودول پی در بر نظدر گرفددر شدد  ع دوو  

همتددو اددوبه  حااددراددوبه و ددت کددر اددا مطالعددر  برصددد

وا  برصدد 2/68بر مطالعر وعدمابی   هم ارو   . 0)و ت

 . 60)ایمارو  همانژیوم وول پی ر بوشد د

بر وین مطالعر بیده شد کر ت ییروا  ای  همدانژیوم 

ار حت  ج تدیت،  دااقر مصدرف بور ،  دااقر ایمداری 

.  P <44/4) بیاات تفا ا مع ی بور  ماری ندوشدر و ت

تر چ ین کاهش  ای  بر ایمارو  اا ی  همانژیوم ایشهم

لعر وعدمابی . بر مطا P >44/4) تر اوبه و تیا ایش 2وا 

  هم ارو  نی  ت ییدروا  دای  همدانژیوم ارحتد   دن، 

ج تددیت، بوشدددن همددانژیوم وددول پی ددر، بوشدددن برب بر 

ه گام فالو  ، مصرف و در ی    برگیری لدوب چدپ 

کبد تفا تی ندوشدر و ت کر ندایج وین مطالعدر ادا مطالعدر 

   Glinkovaبر مطالعددر .  60)همتددو اددوبه و ددت حااددر

هم ارو  نی  مشاهده شدد کدر تعددوب همدانژیوم، ولگدوی 

 ونوگروفی   هورمو  تروپی مد یرهای پیش ای ی ک  دده 

 . 68)بر وف ویش  ای  همانژیوم اوبند

های کاهش  ای  همانژیوم بر همانژیوم چ ین می و هم

تددر وا بوری اددیشوددول پی ددر اددر طددور چشددمگیر   مع ددی

  اددا و دددفابه وا   P >446/4) هددای کوچدد  اددوبهمددانژیوم

 نالی  همبتدگی پیر و  نید  مشداهده شدد کدر ادالاتر ادوب  

تر  ای  بر طدول  ای  همانژیوم بر معای ر و ل اا کاهش ایش

. بر  P >446/4) ری بوشددر و دتمطالعر همروهدی مع دی بو

مطالعر حتن   هم ارو  نید  همبتددگی قدوی ادین میدانگین 

وا .  66)وندواه و لیر اایعر   می و  ت ییر اایعر مشداهده شدد

 تددوو  گفددت کددر های مطالعددر حااددر مددیمحددد بیت

وهمیت ندایج وین مطالعر وا نظر االی ی، ادی خطدر ادوب    

وحدمال کاهش  ای  اایعر بر گدذر امدا  و دت،  نچدر 

وطلاع هتدد د   کر اتیاری وا ایمارو  وا وین مواوع ادی

ی ایدابی ادر ویشدا  بوشددر تووند اار ر ونوین مواوع می
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ااشد. ا ااروین پیگیری طولانی مدا وین ایمارو    نددایج 

تووند بر امی ر وطمی ا  اخشی ار ایمارو  حاصت وا    می

کم  ک  ده ااشد. وا طرفی وطلاعاا مدورب و ددفابه بر 

وین مطالعر ارو ا  موورب ثبت شده بر پر ندده هدا ادوبه 

ک  دده، رب مخد شو ت   ی ی وا محد بیت هدا   مدوو

گیری  ددای  نداقص اددوب  وطلاعدداا   تفددا ا بر وندددواه

 همانژیوم تو ت وفروب مدخصص و ت.

تدر ندایج وین مطالعدر نشدا  بوب کدر همدانژیوم بر ادیش

هددا ت هددا یدد   تددر   ایمددارو  علائددم اددالی ی ندوشدددر   اددیش

همانژیوم بوشد د کر وول  بر لوب رو ت کبد قرور بوشدت. 

وا ایمدارو  کداهش  برصدد 2/34فدالو  ،  دال  7بر طول 

 ای  همانژیوم رو تجرار کربند، بر حالی کر ت ییدروا  دای  

هدای ودول پی در بوری بر ایمدارو  ادا همانژیومطور مع دیار

تر اوب. وین مطالعر نشا  بوب کر عوومدت مان دد ج تدیت، ایش

 ااقر مصرف بور    ایماری بیاات تاثیری ار ت ییروا  دای  

چ ددین، ایمددارو  اددا یدد  همددانژیوم م ندوشددد د. هددمهمددانژیو

تدری نتدبت ادر ایمدارو  ادا ادیش وا ید  کاهش  ای  ایش

تووندد ادروی مددیریت همانژیوم بوشد د. ندایج وین مطالعر می

 .ک  ده ااشد ایمارو  مبدلا ار همانژیوم کم 
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