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  چکيده 

  در کـشورهاي در حـال توسـعه کـاملاً    CVTبـروز  . باشـد  يک اختلال نـادر مـي  ) CVT (١ترومبوز وريدهاي مغزي :زمينه و هدف  
 عوامـل مـستعدکننده آن در شـهر    اين مطالعه با هدف بررسي ميزان بروز موارد ترومبوز وريدي مغز ، علائم و برخي. مشخص نيست 

  .کرمانشاه انجام گرديد
 در اين مطالعه موارد ترومبوز مغزي تشخيص داده شده . مورد بود21اين مطالعه يک مطالعه توصيفي و حجم نمونه      :بررسيروش  

 مـاه وارد  ۱۲  ونـوگرافي در طـول مـدت   MR و تاييد شـده بوسـيله  اسـتاندارد طلايـي     T1, T2, FLAIR  MRIبر اساس سکانسهاي 
  . ها محاسبه شد  فراواني داده، شد و با استفاده از آمار توصيفيSPSSهاي بدست آمده وارد نرم افزار آماري  داده. مطالعه شدند

سـال مـورد بررسـي قـرار      ۰۰/۳۶±۱۳/۱۰بـا ميـانگين سـني    ) ۷/۸۵(  زن۱۸و %) ۳/۱۴(  مـرد ۳ بيمار شامل ۲۱در اين مطالعه  :ها يافته
بيشترين علامت باليني، عامل مستعد کننده، اختلال همراه، سينوس درگير به ترتيب .  مورد ترومبوز بودند۵۵ داراي   معاًگرفتند که ج  
  . بود% ۴/۷۱و سينوس ساژيتال فوقاني %) ۶/۴۷(، انفارکت %)۴/۵۲ (OCP، مصرف %)۲/۹۵( شامل سردرد

ت لعـا اطي مغز در شهر کرمانشاه نسبت به آمار ذکر شـده در سـاير م   نتايج اين مطالعه نشان داد که بروز ترومبوز وريد   :گيري نتيجه
  .شود ثر در بروز اين بيماري توصيه ميؤ بالاتري برخوردار است، لذا انجام مطالعات آتي جهت بررسي بيشتر عوامل ماز ميزان نسبتاً

  MRI ونوگرافي، MRترومبوز وريدي مغز، بروز، : ها  واژهکليد
  ۱۲/۵/۸۹:        پذيرش مقاله۱۰/۵/۸۹:     اصلاحيه نهايي  ۲۸/۴/۸۹: وصول مقاله

  

                                                
1. Cerebral Venous Thrombosis (CVT) 
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  مقدمه
يک اختلال نادر ) CVT(ترومبوز وريدهاي مغزي 

 نفر در هر يک ميليون نفر ۵ باشد که شيوع آن تقريباً مي
در سال با تنوع شيوع در مناطق مختلف، گزارش شده و 

 ).۱(شود  تمام موارد استروک را شامل مي% ۵/۰ تقريباً
 مشخص  در کشورهاي در حال توسعه کاملاCVTًبروز 

و بيشترين موارد شيوع گزارش شده بر اساس  )۲(نيست 
در کشور ما اطلاعات ). ۳(موارد اتوپسي بوده است 

بسيار محدودي در زمينه بروز ترومبوز سينوس وريدي 
دکتر آذين و همکارش در مطالعه خود . منتشر شده است

 ماه ۲۰وريدي مغز را در خلال  مورد ترومبوز سينوس ۶۱
  ).۴(در بيمارستان نمازي شيراز گزارش نمودند 

 به عنوان يک CVTامروزه در کشورهاي غربي 
 با اختلال غير عفوني با تظاهرات باليني متنوع و معمولاً

مناسب و ميزان کشندگي کمتر از ) Out come( پيامد
  ).۵(شود  ، در نظر گرفته مي۱۰%

توانند هم به عنوان  ختلالات ميتعداد زيادي از ا
 باشند که CVTعلت و هم به عنوان عامل مستعدکننده 

مهمترين آنها شامل علل مديکال، جراحي و مامايي 
هاي ژنتيک و اکتسابي  ترمبوز وريدهاي عمقي، بيماري

... ها و  پروترومبوتيک، حاملگي و دوره نفاس، عفونت
  ).۵و ۶(است 

اي از  ف گستردهترمبوز عروق مغزي داراي طي
باشد که ممکن  هاي مختلف بروز مي علائم باليني و شکل

است تابلوي خيلي از اختلالات نورولوژيک را تقليد 
خير در أکرده و سبب اشتباهات فراوان در تشخيص و يا ت

  .تشخيص گردد
هاي سني مختلف   در گروهCVTاحتمال ابتلا به 

جوان به علت وجود دارد اما شيوع بالاتر خفيفي در زنان 

 در آنها، OCPحاملگي، دوره نفاس و استفاده از 
  ).۷- ۱۰(گزارش شده است 

 از بهبود کامل تا نقايص CVTپيامد بيماران مبتلا به 
پايدار عصبي بر اساس زمان تشخيص و شروع درمان، 

  ). ۴(متفاوت است 
با توجه به در دسترس نبودن اطلاعات کافي در 

 وريدي مغز در سطح کشور و زمينه ميزان بروز ترومبوز
اهميت تشخيص و عوارض جدي اين بيماري و نظر به 
پيش بيني احتمال شيوع بالاي اين بيماري در سطح استان 
کرمانشاه بر اساس تجربيات محققين، اين مطالعه با هدف 

 ميزان بروز موارد ترومبوز وريدي مغز، علائم و شناخت
انشاه انجام برخي عوامل مستعدکننده آن در شهر کرم

  .   گرديد
  
  بررسيروش 

نگر  اين مطالعه از نوع توصيفي و به صورت آينده
جمعيت مورد مطالعه شامل بيماراني بود كه با . انجام شد

 ۲۵شك به ترومبوز وريدهاي مغزي در فاصله زماني 
 در بيمارستانهاي شهر ۸۹ خرداد ۲۵ تا ۸۸خرداد 

 ۲۱نمونه برابر حجم  .کرمانشاه مورد بررسي قرار گرفتند
. نفر بود که به روش سرشماري وارد مطالعه شدند

هاي  تشخيص در بيماران با استفاده از سكانس
T1,T2,FLAIR MRI داده شده و سپس بوسيله روش 

MR ونوگرافي به عنوان روش استاندارد طلايي مورد 
   .گرفت تاييد قرار مي

  : معيارهاي تشخيص ترومبوز وريدهاي مغزي
  ل و معاينه منطبق با تشخيص ترومبوز شرح حا- ۱
 وجود تغييرات سيگنال پيشنهاد کننده بالاي - ۲

   T2 يا T1وجود ترومبوز در سکانس 
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 MR وجود انسداد نسبي يا کامل وريدي در - ۳
  ونوگرافي 

سن، جنس، علائم باليني، : ساير اطلاعات شامل
عوامل مستعدکننده، ضايعات همراه، محل و تعداد 

اي که براي اين کار  پرسشنامه ساختار يافتهترومبوز در 
اين مطالعه به تاييد کميته . طراحي شده بود ثبت شد

 .اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه رسيد
 شد و با SPSS بدست آمده وارد نرم افزار هاي دهاد

ها  استفاده از روشهاي آمار توصيفي بروز و فراواني داده
  .محاسبه شد

  
  ها يافته

و %) ۳/۱۴(  مرد۳ بيمار شامل ۲۱در اين مطالعه 
سال  ۰۰/۳۶±۱۳/۱۰با ميانگين سني ) ۷/۸۵(  زن۱۸

 سال در دوره زماني طرح، مورد ۱۸-۵۵با دامنه 
 مورد ۵۵ داراي بررسي قرار گرفتند که جمعاً

بيشترين تعداد ترومبوز همزمان در . ترومبوز بودند
   .يک بيمار با هشت ترومبوز همزمان بود

بيشترين علامت باليني مشاهده شده سردرد با 
 ۱ فراواني علائم باليني در بيماران در جدول .بود% ۲/۹۸

  .ارايه شده است
 فراواني برخي علائم مستعدکننده ۲در جدول 
 که در اين مطالعه مورد بررسي قرار يترومبوز در بيماران

دهد   که اين جدول نشان مي،گرفته است ارايه شده است
به عنوان شايعترين عامل  %)OCP) ۴/۵۲ مصرف که

مستعدکننده ترومبوز در بيماران بوده است، که در 
 در OCPصورت حذف بيماران مرد، شيوع مصرف 

  . بود% ۱/۶۱بيماران زن 

بيشترين اختلال همراه مشاهده شده در بيماران 
و ادم کورتيکال و ساب % ٦/٤٧ انفارکت ،داراي ترومبوز

   ).٣جدول (بود % ٨٥/٤٢کورتيکال 
  

توزيع فراواني بيماران داراي ترومبوز مورد مطالعه در  :١جدول 
 بيمارستان امام رضا کرمانشاه بر حسب علائم باليني

  
هاي مورد  بيشترين محل وجود ترومبوز در نمونه

و سينوس لترال % ٤/٧١مطالعه سينوس ساژيتال فوقاني 
  ).٤جدول(بود % ١/٥٧راست 

 مورد ۵۵بندي انواع ترومبوز از  از نظر تقسيم
 مورد ۱۴ مورد حاد، ۱۰رومبوز موجود در بيماران، ت

Early Sub acute ،۲۸ مورد Late Sub acute مورد ۳ و 
  .مزمن بود

  
 توزيع فراواني بيماران داراي ترومبوز مورد مطالعه در :۲ جدول

  بيمارستان امام رضا کرمانشاه بر حسب عوامل مستعدکننده

  
  

  درصد  فراواني  علائم باليني
  ٠٦/١٩ ٤  نقايص عصبي موضعي

  ٢/٩٥  ۲۰  سردرد
  ٠٦/١٩  ٤  تغييرات سطح هوشياري

  ٦٢/٤٧  ۱۰  تشنج

  ٢٩/١٤  ۳  تغييرات بينايي
  ٨/٢٣  ۵  تب

  ٩/٦١  ۱۳  تهوع و استفراغ
  ٨/٤  ۱  سربرال پالسي

  ٨/٤  ۱  اختلال رفتاري
  ٠٥/١٩  ۴  عفونت

  درصد  فراواني  عوامل مستعدکننده 
  ٤/٥٢ ١١ OCPمصرف 

  ٨/٤  ۱  کوآگولوپاتي 
  ٨/٤  ١  سيگار

  ٨/٤  ۱  حاملگي
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 توزيع فراواني اختلالات همراه ترومبوز مشاهده شده در : ۳جدول 
  MRV و MRIبيماران مورد مطالعه بر اساس  

 
 

   توزيع فراواني محل ترومبوز در بيماران: ۴جدول 
  MRV و MRI مورد مطالعه بر اساس  

  

  

  بحث
نگر انجام شده در شهر کرمانشاه در  در مطالعه آينده

. مغز بررسي شد مورد ترومبوز وريدي ۲۱طول يکسال 
 بود و ميانگين سني ۱۶/۰نسبت مرد به زن در اين مطالعه 

 ۸۵با توجه به آمار سرشماري سال .  سال بود۳۶بيماران 
 نفر گزارش شده که ۱۹۳۸۰۶۰جمعيت استان کرمانشاه 

 ۸۳/۱۰ بر اين اساس در مطالعه ما CVTشيوع جمعيتي 
شيوع مقايسه با در باشد که  مورد در يک ميليون نفر مي

از شيوع بالاتري  )۱ و ۱۱ (مطالعات قبليذکر شده در 
در مطالعه انجام شده در بيمارستان . برخوردار است

 مورد ترومبوز گزارش ۶۱ ماه ۲۰نمازي شيراز در مدت 
در مطالعه انجام شده در فرانسه در خلال سال ). ۴(شد 

 بيمار با تشخيص ترومبوز وريدهاي ۳۹، ۲۰۰۲- ۲۰۰۴
 در مطالعه ديگري که در ،)۱۲(د مغزي گزارش ش

خلال  بيمار در MRI ۱۸هاي  ايالات متحده بر روي يافته
 ناحيه ترومبوزه وريدهاي ۶۹، ۱۹۹۹-۲۰۰۵هاي  سال

در مطالعه ديگري که در ). ١٣( شد مغزي گزارش
هاي   در طي سالMRIايالات متحده با بررسي موارد 

ز  مورد تشخيص ترومبو۶ انجام شد فقط ۱۹۹۷- ۲۰۰۱
شيوع کمتر ترومبوز در ). ۱۴(وريدي مغز وجود داشت 

کشورهاي غربي نسبت به کشورهاي در حال توسعه 
که اين ) ٥( نيز در مقالات مطرح شده همچون ايران قبلاً

رسد  امر نيز تا حدودي در مطالعه ما تاييد شد و به نظر مي
کاهش موارد عفوني در کشورهاي غربي به عنوان علت 

  ). ٥( زمينه مطرح باشدثر در اين ؤم
ميانگين سني بدست آمده در اين مطالعه با نتيجه 

 )۴(مطالعه انجام شده در بيمارستان نمازي شيراز 
هماهنگي دارد و نسبت به ميانگين سني بدست آمده در 

از ميزان )  سال۴۵(مطالعه انجام شده در ايالات متحده 
ند توا  که اين موضوع مي،)۱۳(کمتري برخوردار است 

ثر در ايجاد ترومبوز در اين ؤناشي از تفاوت شيوع علل م
بيشترين عامل اتيولوژيک ذکر شده جهت . کشورها باشد

ايجاد ترومبوز در مطالعه انجام شده در شيراز مصرف 
OCP و در مطالعه انجام شده در برزيل  )۴% (۲/۶۲ با

 در مطالعه ما نيز .)۱۵(ذکر شده است % ۳۰عفونت با 
بيشترين عامل مستعدکننده ايجاد % ۴/۵۲با  OCPمصرف 

با توجه به پايين بودن ميانگين سني بيماران . ترومبوز بود
 به عنوان عامل OCPو شايعتر بودن مصرف 

ثير أتر و بررسي ت مستعدکننده، انجام مطالعات گسترده
احتمالي عوامل ژنتيکي و اختلال کوآگولوپاتي و ارتباط 

  درصد  فراواني  اختلالات همراه
  ٨/٤٢ ٩  ادم کورتيکال و ساب کورتيکال 

  ٦/٢٨  ۶  احتقان 
Colateral Circulation  ١/٣٨  ٨  

  ٥/٩  ۲  انفارکت تالاموس 
  ٣/١٤  ۳  هماتوم پارانشيم

  ١٩./  ۴  اختلال ماده سفيد
  ٣/٣٣  ۷  خونريزي ساب آراکنوئيد

  ٦/٤٧  ۱۰  انفارکت 

  درصد  فراواني  اختلالات همراه
  ٤/٧١ ١٥  اني  ساژيتال فوق
  ١/٣٨  ۸  جانبي چپ

  ١/٥٧  ١٢  جانبي راست 
  ٣/١٤  ۳  سيگموئيد چپ

  ١/٣٨  ۸  سيگموئيد راست
  ٥/٩  ۲  مستقيم  

  ٨/٤  ۱  ژوگولار چپ 
  ٥/٩  ۲  ژوگولار راست

  ١٩  ۴  وريدهاي سطحي
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تان ضروري به نظر  در اين اس OCPآن با مصرف
رسد و بايد مورد توجه قرار گيرد، همچنانکه اين  مي

موضوع در مطالعات انجام شده قبلي مورد تاکيد قرار 
مطالعات گسترده اپيدميولوژيک نشان داد . گرفته است

 داروهاي نسل سوم سبب ، خصوصاOCPًکه استفاده از 
کنندگان  افزايش ريسک ترومبوز وريدي در استفاده

 ۱۹۹۸ در مطالعه خود در سال Bruijn). ۱۶(ود ش مي
 مورد بررسي در CVT مورد ۴۰ در  OCPشيوع مصرف

 Odds ratio (OR)ذکر نموده و % ۸۵آن مطالعه را 
 گزارش نمود، نتايج آن ۱۳محاسبه شده براي آن را 

 با OCP را در همراهي مصرف ORمطالعه افزايش 
 ليدن و Vوجود هايپرهموسيستئينمي، کمبود فاکتور 

، ۳/۷۹ و ۳۰، ۵/۱۹موتاسيون پروترومبين به ترتيب به 
رسد انجام مطالعات آتي   به نظر مي).۱۷(گزارش نمود 

در سطح استان و يا کشور و بررسي شيوع اختلالات 
هاي  کوآگولوپاتي و همچنين بررسي بيشتر موتاسيون

هاي افراد مبتلا جهت پيشگيري از ايجاد  ژنتيکي خانواده
در افراد خانواده با  OCPعدي با عدم استفاده از موارد ب

توجه به شيوع بالاتر اين بيماري در اين مطالعه، ضروري 
ها در  در اين مطالعه بيشترين شيوع جنسي نمونه. باشد
بود که اين شيوع با نتايج ساير % ۷/۸۵ها با ميزان  خانم

تواند به  ، اين امر مي)۱۱و۱۲(مطالعات هماهنگي دارد 
اثرات هورموني و شيوع بيشتر اختلالات دليل 

  ). ۱۷(کوآگولوپاتي در آنها باشد 
 بيشترين علامت مشاهده شده در اين مطالعه سردرد

بود که با نتيجه %) ۹/۶۱(و تهوع و استفراغ %) ۲/۹۵(
مطالعه انجام شده در ايالات متحده که شايعترين علامت 

نجام گزارش نموده است و مطالعه ا%) ۸/۷۷(را سردرد 
بيماران گزارش % ۸/۹۱شده در شيراز که سردرد را در 

اما در مطالعه انجام شده ). ۴(نموده است، هماهنگي دارد 

شايعترين علامت نقايص فوکال عصبي ) ۱۵(در برزيل 
ذکر شده %) ۲/۴۱(و در رده دوم سردرد  %)۹۵/۸۰(

بيشترين اختلال همراه مشاهده شده در اين مطالعه . است
و ادم کورتيکال و ساب کورتيکال با % ۶/۴۷ا انفارکت ب

 )۱۵(بود که با نتيجه مطالعه انجام شده در برزيل % ۸/۴۲
  .  هماهنگي دارد

از نظر محل ترومبوز بيشترين محل وجود ترومبوز 
و لترال %)۴/۷۱(در اين مطالعه سينوس ساژيتال فوقاني 

م که اين ميزان با نتيجه مطالعات انجا. بود%) ۱/۵۷(راست 
شده در بيمارستان نمازي شيراز و برزيل کاملا هماهنگ 

در مطالعه انجام شده ايالات متحده ). ۴و۱۵(است 
هاي درگير سينوس سيگموئيد و لترال  شايعترين محل

يکي از محدوديتهاي اين مطالعه . )۱۲(ذکر شده است 
عدم بررسي برخي از علل اتيولوژيک ترومبوز وريدي 

که به دليل محدوديت وآگولوپاتي مغز مانند اختلالات ک
 در OCPهاي   با توجه به مصرف بالاي قرص.بودجه بود

بيماران و ارتباط آن با اختلالات کوآگولوپاتي انجام 
مطالعات آتي در اين زمينه در سطح استان ضروري به 

  .رسد نظر مي
     
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد که بروز ترومبوز وريدي 
 استان کرمانشاه نسبت به آمار ذکر شده در ساير مغز در

 بالاتري برخوردار است، لذا انجام مقالات از ميزان نسبتاً
ثر در بروز ؤمطالعات آتي جهت بررسي بيشتر عوامل م

 اختلالات کوآگولوپاتي و همچنين اين بيماري خصوصاً
هاي ژنتيکي در خانواده افراد مبتلا  بررسي موتاسيون

 OCPهمچنين نظر به شيوع بالاي مصرف. شود توصيه مي

 در بيماران مبتلا انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه 
  .گردد توصيه مي



 ٦٩محمد رشيد شيخ اسمعيلي      

 ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  تشکر و قدرداني 
نامه دستياري دکتر  اين مطالعه به عنوان بخشي از پايان
نويسندگان مقاله . محمد رشيد شيخ اسمعيلي انجام شد

سبت به معاونت بدينوسيله مراتب تشکر و قدرداني خود را ن

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه و کليه همکاران 
شاغل در بخش رايولوژي بيمارستان امام رضا کرمانشاه ابراز 

  .دارند مي
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