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ABSTRACT  
 

Background: Spinal dural arteriovenous fistula (SDAVF) is a known cause of nontraumatic 

slow progressive araparesia and is frequently overlooked because its clinical features overlap 

with more common causes of myelopathy and also neuroimaging may be normal. 

Case Report: A 53 year-old man with developed weakness of both lower limbs had symptoms 

begun spontaneously 3.5 month before admission and progressed from 1 month ago with 

bowel and bladder incontinence. The patient's physical examination was normal and 

neurologic testing revealed lower extremity motor strength of 3/5. Deep tendon reflexes were 

decreased and superficial abdominal reflexes were absent. Sensation of pinprick and 

temperature was absent distal to the T4-T5 level. Vibration and proprioception were 

decreased to the ankle and saddle anesthesia and the patient was non ambulatory. Laboratory 

routine and specific tests for vitamin B12 level, hepatitis, HIV, HTLV1, 2 were negative. MRI 

of spine with and without contrast raised the possibility of dural arteriovenous malformation 

extended from T3 level to conus medullaris which was confirmed by angiography. The 

patient referred to neurosurgeon for deciding route of treatment. 

Conclusion: SDAVF can be a significant non traumatic slowly progressive cause of 

myelopathy. The majority of the affected patients are males older than 50 years of age. Rapid 

diagnosis in these patients leads to significant improvement.  

Keywords: MR- Imaging; Progressive Paraparesia; Spinal Dural Arterio Venous Fistula; 

Spinal Arteriovenous Malformation. 
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 مقذمه

ٍزیتتدی ًبهیتتِ دٍزال ً تتبعی    -ؾتتسیبًیفیػتتتَل 

SDAVF1 عسٍلتتی  ؾتتبیرتسیي تیتتل هبلفَزهبغتتیَى

 55دز هتسداى هػتي ثتبلای     ً بعی ّػتٌد کِ هروَلاً

ثساثتس ًػتجت ثتِ     9تب  5ثب ًػجت فساٍاى  ٍ گبّی غبل

دز ًبهیتِ تَزاغتیک    ؾًَد. ایي عبزضِ شًبى دیدُ هی

                                                 
1
 Spinal Dural Arteriovenous Fistula 

ُ  تحتبًی ٍ لَهجبز هروَلا لتساز   T6-L2ّتبی   ثیي هْتس

ایي ثیوبزی ٌَّش ؾٌبختِ ؾدُ ًیػتت،   گیسد. چَى هی

ّتبی ثتبلیٌی    ؾَد. غتوتتَم  تؿ یف دادُ ًوی هروَلاً

، لرا ًَزٍزادیَلَضیػتت  ]1[خیلی غیساختكبقی ثَدُ 

اغلت اٍلیي فسدی اغت کتِ اهتوتبل ایتي تؿت یف زا     

ؾتتسٍت تهتتبّسا  ثتتِ قتتَز  هتتبد یتتب   گتترازد. هتتی

فسٍکؽ ّوتساُ اغتت.    ّبی عَد ٍ هسهَشاًِ ثب دٍزُ

ٍ  ٍ ضرف ؾبیرتسیي ؾکبیت ثیوبزاى دز ؾسٍت اش دزد

 چکیذه

پبتی غیستسٍهبتیک ثب غیس کٌد اغت، اهب ثرلت ّوتَؾبًی شیتبد  یک علت ؾٌبختِ ؾدُ ثسای هیلَ SDAVF :ه و هذفقساب

ِ    علل ؾبیع هیلَپبتی ٍ اش آى جْت کِ دز تكَیسثسدازی ًَزٍلَضیک ً دز دز  غبلجتبً  ،ای ثدغتت ًیبیتد   یتص هوکتي اغتت یبفتت

 ؾَد. یبثی هیلَپبتی ثس ثبلیي ثیوبز ایي تؿ یف ًبدیدُ گسفتِ هی علت

 هتتبُ لجتتل اش هساجرتتِ ثتتدٍى غتتبثمِ تسٍهتتب، دچتتبز کتتبّؽ    5/3اغتتت کتتِ اش  غتتبلِ 53ثیوتتبز آلتتبی  :معزفییی بیمییار

ؾتَد.   هدفَعی زٍثسٍ هی -ًیسٍی اًدام تحتبًی دٍطسفِ ؾدُ کِ اش یک هبُ لجل تؿدید ؾدُ ٍ ثب اختلال اغفٌکتسی ادزازی

ِ هربیٌِ غیػتویک ًکتِ هثجتی ًداؾت، اهب دز هربیٌِ ًَزٍلَضیک پبزاپبزشی اًدام تحتبً ثیوبز دز پتٌجن ٍکتبّؽ    ی دز هد غت

اش ثتیي زفتتِ ٍ هتع     T5-T4ّبی غطحی ؾکوی داؾت. هع دزد ٍ هساز  تتب ًبهیتِ    ّبی عومی ٍ فمداى زفلکع زفلکع

ثیوبز لبدز ثِ زاُ زفتي ًجَد. دز ازشیبثی ثرول آهتدُ ثرتد اش دزخَاغتت     عومی ٍ ازتربؼ دز ًبهیِ هچ پب کبّؽ یبفتِ ثَد.

 MRIآًْب، دز هٌفی ؾدى HIV ، HTLV1,2ٍٍ ّتبتیت،  B12ختكبقی ثسای غطح غسهی هروَل ٍ ا ّبی آشهبیؿگبّی تػت

هدٍلازیع هطتس  کتِ ثتب آًطیتَگسافی      کًََظتب  T3اش غطح  SDAVFاغتیٌبل دز ًبهیِ تَزاکَلَهجبز ثب ٍ ثدٍى تصزیك 

 ٍ اعكبة ازجبت دادُ ؾد. تبیید ؾد. ثیوبز جْت اًجبم عول جساهی ٍ تكوین ثسای اًت بة ًَت زٍؼ دزهبًی ثِ جسا  هغص

اختكبقی دز ثسخَزد ثب هیلَپبتی پیؿتسًٍدُ ثتب   ًَزٍلَضیک غیس ّبی  دز غوتتَم SDAVFتَجِ ثِ تؿ یف  :نتیجه گیزی

شیسا ثیوبز دز قتَز  عتدم تتبخیس دز تؿت یف اش ًتیجتِ هطلتَة        ،ؾَد غیس کٌد ث كَـ دز هسداى هیبًػبل تَقیِ هی

 دزهبًی ثسخَزداز خَاّد ؾد.

ثسدازی ثب زٍؼ تؿدید هغٌبطیػی، پبزاپبزشی پیؿسًٍدُ، فیػتَل ًبهیِ دٍزال ً بعی، ًبٌّجبزی تكَیس :کلیذی ایه هواص

 ؾسیبًی ٍزیدی ً بعی 
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 ّتب  ؾسٍت غوتتَم اختلال هػی دز اًدام تحتبًی اغت.

ٍ  ٍ هتتبهلگی ثتتب تسٍهتتب دز ٍزشؼ دز زاثطتتِ هروتتَلاً

ثتِ قتَز     دٍزاى لبعدگی شًبى اغتت. ایتي ثیوتبزی   

ؾتَد. افتصایؽ    پیؿسًٍدُ آّػتِ ؾسٍت هی هیلَپبتی

ٍزیتد ً تبعی     HTN1ّتبی ً تبعی     فؿبز دز ٍزیتد 

اهتمتبى   ّبی ً بعی ٍ لترا  هٌجس ثِ کبّؽ دزًبض ٍزید

اش آى  ایٌتساهتتدٍلازی ٍ ثرتتد  ٍزیتتدی تتتَام ثتتب ادم  

صهي ٍ هیلَپبتی پیؿسًٍدُ خَاّد ؾد. اش ّیتَکػی ه

ّتبی جسیتبى    آًجبیی کِ ًبهیِ تحتبًی تَزاغیک، کبًبل

خَى ٍزیدی کوتتسی دازد، اهتمتبى ثتِ غتوت ًبهیتِ      

گتس آى اغتت کتِ     ؾَد ٍ ایي تَجیِ کَدال هتوبیل هی

چتتسا اٍلتتیي علایتتن هیلَپتتبتی دز ثیوتتبز گتتبّی اختتتلال 

 ٍعولکسدی دز ًبهیتِ کًَتَظ هتدٍلازیع اغتت. د    

تسکیجی اش اختتلال زاُ زفتتي ٍ    SDAVFغَم ثیوبزاى 

هتتع ٍ دزگیتتسی غتتگوبى غتتبکسال ؾتتبهل اختتتلال    

عوکسدی جٌػتی ٍ ادزازی ٍ هتدفَعی زا دازًتد. دز    

تَاًد ثتِ غتوت ایػتکوی ٍ     قَز  عدم تؿ یف هی

اًفبزکت ً بعی پیؿتسفت کٌتد. تؿت یف ثتس اغتبظ      
2MRI  ٍMRV3 ؾَد. آًطیَگسافی تتَام ثتب    دادُ هی

MRI َای کوتک   کسدى غطح فیػتَل هْسُکبلیصُثِ ل

. دز ]2-4[ؾتَد   تبیید هتی  DSA4  طسیك کٌد ٍ اش هی

MRI      ادم کَزد ٍ عسٍق پتسی هتدٍلازی ثتب افتصایؽ

ّتب ثتِ    ؾَد. ثرضتی ٍلتت   جرة کَزد ًؿبى دادُ هی

ّتبی   علت اؾکبل گًَبگَى ٍ هتٌَت تؿت یف افتسالتی  

ی اش جولِ تَهَز، پلی ًَزٍپتبتی، ثیتسٍى شدگتی    شیبد

دیػتتک کوتتسی، غتتیسًگَهیلی ًبهیتتِ تَزاکَلَهجتتبز،   

، خًَسیصی غبة آزاکٌَیید داخل MS ایػکوی ً بعی،

 ،SCD5ً تتبعی، دضًساغتتیَى هسکتتت تحتتت هتتبد     

غیفیلیع، علاین ّیتستسٍفتی پسٍغتتب ، تساًػتَزظ    

ثتب هٌؿتبس غتبیکَلَضی     ، اختلال عولکسد جٌػتی هیلیت

دزهتبى آى ثتب آهجَلیصاغتیَى     .]1[ ؾتَد    هتی هطس

                                                 
1
 Hypertension 

2
 Magnetic Resonance Imaging 

3
Magnetic Resonance Venography 

4
Digital Subtraction Angiography 

5
Sub Acute Combined Degeneration 

گیسد. الدام جساهتی هتَلری    اًدٍٍاغکَلس قَز  هی

گیسد کِ ثتب آهجَلیصاغتیَى ثْجتَد هبقتل      قَز  هی

ًؿدُ ٍ ّدف اش دزهبى ثػتي ؾبًت ثِ قَز  ثػتي 

ّبی دزًبضکٌٌتدُ ثتِ ّتن ثتب      لػوت پسٍگصیوبل ٍزید

% 98غگوبى دیػتبل ؾسیبًی اغتت کتِ ایتي زٍؼ تتب     

ثِ قَز  تیتیتک علایتن ثْجتَد     ٍ ُهَفمیت آهیص ثَد

 . ]3,5[یبثد  هی
 

 معزفی بیمار 

 5/3غبلِ هتبّل جَؾکبزی اغتت کتِ    53ثیوبز آلبی 

هبُ لجل اش هساجرِ ثدٍى غبثمِ تسٍهب دچتبز ضترف ٍ   

ؾَد کِ اش یتک هتبُ    ًبتَاًی اًدام تحتبًی دٍطسفِ هی

اختتتلال اغتتفٌکتسی ادزازی ٍ  لجتتل تؿتتدید یبفتتتِ ٍ ثتتب

هدفَعی ٍ اش ثیي زفتي هع ًبهیِ ؾسهگبّی هَاجِْ 

هربیٌتِ غیػتتویک ًکتتِ هثجتتی      ؾدُ ثتَد. ثیوتبز دز  

ًداؾت. دزد ًبهیِ غتَى فمسا  ًداؾتت. دز هربیٌتِ   

ًَزٍلَضیک ثسزغی هٌتبل ٍ اعكبة کساًیبل ٍ هَتتَز  

 اًدام فَلبًی ٍ هربیٌب  هػی اًدام فَلبًی ًسهبل ثَد،

اهب دز اًدام تحتبًی پبزاپبزشی ثتب لتدز  عضتلاًی دز    

پٌجن دز دیػتبل دز  پٌجن دز پسٍگصیوبل ٍ یک هد غِ

ّبی تبًدًٍی عومی دز  ّس دٍ طسف ثبزش ثَد. زفلکع

ّبی غطحی  ًبهیِ پبتلا ٍ آؾیل ٍجَد ًداؾت، زفلکع

ؾکوی هٌفی ثَد. ثبثٌػکی هٌفی ثتَدُ، تتَى عضتلاًی    

ٍ هتع دزد ٍ هتساز  تتب    ًبهیِ زکتبل کتبّؽ یبفتتِ   

اش ثیي زفتِ ثَد. ّوچٌیي هع عومی ٍ  T5-T4ًبهیِ 

ازتربؼ دز ًبهیِ هچ پب کبّؽ یبفتِ ثَد ٍ ثیوبز لتبدز  

ٍجَد ًداؾتت.   Saddleثِ زاُ زفتي ًجَد. هع ًبهیِ 

ّبی خًَی،  ّبی آشهبیؿگبّی هروَل ًهیس تػت تػت

ّتبی   کلیَی، لٌتد ٍ چسثتی ًسهتبل ٍ ّوچٌتیي تػتت     

ٍ اغتتید فَلیتتک، تیسٍییتتد  vitB12طح اختكبقتتی غتت

ّتبی   دزخَاغت ؾد کِ ّوگی ًسهتبل ثَدًتد. تػتت   

B ،C، HIV6  ٍHTLV1,2ّتبتیت 
 ًیص هٌفی ثَد.  7

 

                                                 
6
 Human Immunodeficiency Virus 

7
 Human T Lymphocyte Virus 
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 در نمای توراسیک Spinal Dural Arteriovenous Fistula (SDAVF) .1شکل 

 

 
 نمای لومبار ساختمان مارپیچی و متعذد .2شکل 

 

ِ تَزاغتتیک ٍ لَهجتتبز ثتتب ٍ اغتتتیٌبل دز ًبهیتت MRIدز 

ثدٍى تصزیك ادم کَزد اش ًبهیِ کًََظ هدٍلازیع تب 

دز غتطح   1ٍ هترتدد  ٍ غبختوبى هتبزپیچی  T8 غطح

                                                 
1
 Serpentine 

ٍ کتَدال   تب کًََظ هتدٍلازیع  T3دٍزغبل ً بت اش 

تب کبًبل ً بعی کوسی ٍجَد داؾتت. ثتب هتبدُ هبجتت     

هَازد ذکس ؾدُ افصایؽ جرة داؾتت. جْتت ثیوتبز    

 DAVF type1اًجبم ؾد کِ  2دادیآًطیَگسافی لساز

جْت عول جساهتی ٍ تكتوین ثتسای     تبیید ؾد ٍ ثیوبز

اًت بة زٍؼ دزهبى ثِ جتسا  هغتص ٍ اعكتبة ازجتبت     

 دادُ ؾد.
 

 بحث

Spinal Dural Arteriovenous Fistula (SDAVF)  یک

ثتب   3علت ؾٌبختِ ؾدُ ثسای هیلَپبتی ًتبى تسٍهبتیتک  

 د علتل ؾتبیع  غیس کٌد اغت. اهب ثرلت ّوتَؾتبًی شیتب  

ثسدازی ًَزٍلَضیک هیلَپبتی، ٍ اش آى جْت کِ تكَیس

ّتبی   اش تؿت یف  ًیص هوکي اغت ًسهتبل ثبؾتد غبلجتبً   

هبًتتد. دز توتتبهی  هطتتس  ثتتس ثتتبلیي ثیوتتبز دٍز هتتی 

دز  SDAVFهطبلرب  ثتِ ًبدیتدُ گتسفتي تؿت یف     

ثیوتتبزاى ثتتب غتتوتتَم هیلَپتتبتی ٍ ثتتِ تبخیساًتتداختي   

ایي ثیوبزی اؾتبزُ   تؿ یف یب تؿ یف اؾتجبُ ثِ جبی

                                                 
2
Conventional 

3
Non Traumatic 
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ثتتِ طتتَز   DAVFؾتتدُ اغتتت. دز یتتک هطبلرتتِ    

آهیصی ثب آهجَلیصاغتیَى تتساًع ًٍتَظ دز    هَفمیت

 . دز هتَازدی  5غبلِ دزهبى ؾدُ اغتت    84یک شى 

هجْن ٍ یتب ًسهتبل اغتت، ثبیتد آًطیتَگسافی       MRIکِ 

ثدٍى هرطلی اًجبم ؾَد تب تبخیس دز دزهبى ثِ ٍجتَد  

هتَزد اش ثیوتبزاى    78ًیبید. دز یک هطبلرتِ ثتس زٍی   

، یتک غتَم آًْتب    لا ثِ هیلَپبتی ثتب هٌؿتبس ًتبهرلَم   هجت

SDAVF  61. دز یک هطبلرِ دز هتسد  ]6[ثَدُ اغت 

ضرف ّتس دٍ اًتدام تحتتبًی هتیي      غبلِ دیبثتیک کِ ثب

ً تبعی ثتب تصزیتك     MRIدز  ،کٌدزفتي هساجرِ هیزاُ

SDAVF ًؾتَد  یع ً بعی هؿبّدُ هتی فبزکت ٍغثب ا

گسدد کِ ایي ًتیجتِ  تبیید هیاًطیَگسافی   MRIکِ ثب 

. دزهتبى  ]7[تبخیس دز دزهبى ثیوبز فَق ثتَدُ اغتت   

ٍاغتکَلاز  آًدٍجساهی دز همبیػتِ ثتب آهجَلیصاغتیَى    

شیتسا دز زٍؼ جساهتی    ،دازد هیصاى ؾکػت کوتتسی 

. دز قتَز  تؿت یف   ]5,8[ٍجَد ًدازد  اهتوبل عَد

تتَاى   هتی  SDAVFٍ هداخلِ جساهی غسیع دز  غسیع

یتک هطبلرتِ    . دزثتِ ًتیجتِ هطلتَة دزهتبًی زغتید     

غتبل   3ثیوبزاى ثِ ؾد  دز طی  دزقد 50ذکسؾدُ 

 .]9[اش غوتتَم اٍلیِ ًبتَاى ؾدًد  ثرد

ٍ هتَجی   ایي ثیوبزی اش ًهس کلیٌیکی پیؿسفت آّػتِ

ٍ دز قتَز  عتدم    ]8,9[ ؾتدى دازد ثِ غتوت ثدتس 

تملیتتد علایتتن ّیتستسٍفتتی    ثتتب SDAVFتؿتت یف 

اًتد هٌجتس ثتِ پیؿتسفت ادم     تَ پسٍغتب  دز هسد هی

. ]10[ تب اًفبزکت ً بعی کبهل ٍ پبزاپلطی ؾتَد  کَزد

 اختكبقتی یسّتبی ًَزٍلَضیتک ثػتیبز غ    غوتتَم چَى

لتتترا  ،ّػتتتتٌد ٍ ثیوتتتبزی لبثتتتل دزهتتتبى اغتتتت   

غتبشی  ّب ًمؽ ثػتیبز هْوتی دز آؾکبز   ضیػتًَزٍلَ

 ٍ دزهبى آًْب دازًد.  ایي ضبیرب 
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