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  چکیده

 حاضر مطالعه .دهد می رخ جوان افراد در اغلبکه  خصوص هب است، خطرناك بالقوه اما، نادر اي عارضه ،مغزي وریدي ترومبوز
 به مبتلایان در پاراکلینیک هاي یافته و جمعیت در معرض خطر اي زمینه علل ،شناختی عیتجم خصوصیات بررسی هدف با

 شهر بیمارستان 6 در مبتلا بیماران هاي پرونده ،توصیفی مطالعه این در. انجام شد کرمانشاه شهر در وریدي سینوس ترومبوز
 الس 2/40±22/17 سنی متوسط با زنان را بیماراندرصد  75 حدود. گرفت قرار بررسی مورد 1380-86 هاي سال در کرمانشاه

 بود ترومبوز مکان ترین شایع ،فوقانی ساژیتال سینوس. بود بهمن و آذر هاي ماه در مراجعین آمار بیشترین. دادند می تشکیل

 . شد گزارش نرمال موارددرصد  5/47 در اسکن تی سی.

  ترومبوز ورید مغزي،کلید واژه ها:
  »30/8/1391 پذیرش:  11/3/1391 دریافت:«

 گروه نورولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1

  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .2
   0831-4276303: لفنگروه نورولوژي، تکرمانشاه، بلوار پرستار، بیمارستان امام رضا(ع)،  دار مکاتبات: عهده *

Email: nrazazian@kums.ac.ir 
 نامه دانشجویی خانم مینو محمدي جهت اخذ درجه دکتراي حرفه اي پزشکی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  این مقاله منتج از پایان

  باشد. و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه می
  

  مقدمه
 بـالقوه  امـا ، نـادر  رخـدادي ، مغـزي  عـروق  ترومبوز

 ـ شـیوع  که باشد می بار مرگ و  اسـت  ناشـناخته  آن یواقع
 زده تخمین بالغین در ها استروك تر از یک درصد کمعامل 

  .)1( است شده
هدف افزایش آگاهی نسبت به جمعیـت   این بررسی با

شـهر   این بیمـاري در  ساز در معرض خطر و عوامل زمینه
 کرمانشاه انجام گرفت. 

 

  ها روشمواد و 
 سینوس مبوزترو به مبتلا بیماران پرونده، مطالعه این در
 شـهدا،  طالقـانی،  فارابی، بیمارستان 6 در که مغز وریدي
 1380-86هـاي  سـال  طی حسین امام و رضا امام بیستون،
 کلـی  تعـداد . گرفت قرار بررسی مورد بودند شده بستري
 بر نگر گذشته مطالعه این. گردید گزارش مورد 40 بیماران

 بـا  و بیمـاران  ایـن  بایگانی در موجود هاي پرونده اساس
 ـ اجـازه   تمــام در و گرفتـه  صـورت  ســتانربیما لینئومس
متغیرهـاي  . شد داشته نگه محرمانه بیمار اطلاعات، مراحل

 فاکتورهـاي خطرسـاز،   جـنس،  مورد بررسی شامل سـن، 
محـل   وجـود سـابقه ترومبـوز،    ترین زمان مراجعه، شایع

هـاي رادیولوژیـک    عوارض حین بستري و یافته ترومبوز،
مورد تجزیـه و   SPSSافزار  استفاده از نرم باها  داده بودند.

  تحلیل قرار گرفت.
 

 ها یافته

 را بیمـاران  )10(درصـد   25 مطالعـه  نتـایج بر اساس 
. دادنـد  مـی   یلکتش زنان را ها آن )30(درصد  75 و مردان

 سن حداکثر بود، سال 2/40±22/17 ها نمونه سنی میانگین
 .بود سال 15 نیز آنان سن حداقل و سال 85 بیماران

   5/27 با بهمن و آذر هاي ماه در همراجع زمان بیشترین
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 مراجعین تعداد ترین کم و نفر) 10(درصد  20 و نفر) 11(
 .بود نفر) 1(درصد  5/2 با تیر ماه در

 ترومبـوز  سابقه، بیماران از نفر) 1(درصد  5/2 حدود
 هــم نفــر) 39(درصــد  5/97 و داشــتند عمقـی  وریـدي 

 مکـانی  توزیـع  خصـوص  در. ندنداشـت  DVT از اي سابقه
 مربوط ترتیب به میزان بیشترین که داد نشان نتایج ترومبوز،

 سـینوس  ،نفـر)  8( درصد 20 فوقانی ساژیتال سینوس به

 سـینوس  سـپس  و نفـر)  7(درصـد   5/17 با راست لترال
 .بود نفر) 2(درصد  5 با سیگمویید

 لترال سینوس همزمان درگیري به مربوط میزان ترین کم
 حـدود  در. بوددرصد  5/2 با سیگمویید سینوس و راست

 سـینوس  یـک  از بـیش ، مارانبی نفر) از 19(درصد  5/47
  .دبو درگیر

 جایگزینی درمان تحت نیز ها خانمدرصد  3/53 حدود
  .داشتند قرار هورمون

 گونـه  هـیچ  مصرف سابقه، نبیمارا کل ازدرصد  5/57
 ـ گونـه  هـیچ  مصرف سابقه .را نداشتند دارویی  در یداروی
 دچـار  بیماران نفر) از 1(درصد  5/2گزارش نشد.  مردان

 دچــار نفــر) 1(درصــد  5/2 و منــدیبولار ســاب عفونـت 
 علـل  نیـز  بیمـاران درصـد   95 در و بودنـد  ماستوییدیت

 .نداشت وجود عفونی

 59/5±2/5 تشـخیص  تا مراجعه زمانی فاصله میانگین
 .بودروز 

 بیمـاران  نفـر) از  38(درصد  95 درمان، نوع لحاظ از
 گرفتـه  قـرار  وارفـارین  سـپس  و هپـارین  با درمان تحت
 .بودند

 مغـز،  اسکن تی سی در تصویربرداري هاي یافته نظر از
 35 در. شـد  گـزارش  نرمال موارد نفر) 19(درصد  5/47

 نفـر)  6(درصـد   15 در انفارکت، موارد نفر) 14(درصد 
 مـوارد  نفـر)  14(درصـد   35 در تنهـا  و خونریزي موارد

  د.ش مشاهده ترومبوز شواهد
 دچـار  بیمـاران  نفـر)  7(درصد  5/17 بستري، حین در
 هوشـیاري  سـطح  کاهش دچار نفر) 4(درصد  10 و تشنج
   در اي عارضه گونه هیچ نیز نفر) 30(درصد  5/75 و شدند

 یک نفر از بیماران نیز فوت کرده بود.. نداشتند بستري طول

  
 بحث

 در ابـتلا  میزان ینبیشتر که داد نشان مطالعه این نتایج
 بـا  کـه  بود سال 2/40±22/17 سنی میانگین در و ها خانم

 ).2( رددا مطابقت جهانی مطالعات

 در بارداري از پیشگیري قرص مصرف میزان طرفی از
 در کـه  دیگري مطالعات و مطالعه این در مبتلا هاي خانم
 کـه  طوري هب باشد، می هم به نزدیک است شده انجام ایران
 پاشـاپور  توسط 2006 سال در که اي مطالعه در میزان این

 .)3( بوددرصد  51 شد انجام تبریز در همکاران و

 ترومبـوز  کـه  کنـد  مـی  ییدأت را مسأله این فوق نتایج
 را بـاروري  سـنین  در جوان خانمهاي بیشتر مغزي، عروق
 بـارداري  از پیشگیري هاي قرص مصرف و کند می گرفتار

 مطـرح  بیمـاري  این در خطر فاکتورهاي از یکی عنوان هب
 ایـن  در آمـده  دسـت  هب میزان علل، شیوع نظر از .باشد می

 ).2( دارد همخوانی جهانی مطالعات با مطالعه

 سینوس مطالعه، این در ترومبوز شایع هاي مکان نظر از
 هـاي  مکـان  تـرین  شـایع  فوقانی، یتالژسا سینوس و لترال

 بـود  مسـو ه جهـانی  مطالعات با امر این که بودند درگیر
)4.( 

 5/47 مطالعـه  ایـن  در سـینوس  یک از بیش درگیري
 و Biousse توسـط  که اي مطالعه دراین یافته  بود، درصد

 ).5( شد گزارشدرصد  50 شد انجام همکاران

 بیمـاران درصـد   47 در مغـزي  اسکن تی سی طرفی از
 توسـط  کـه  اي مطالعـه  بـا  تقریباً میزان این که بود نرمال

Biousse 5( تداش مطابقت بود شده انجام نشهمکارا و( 
 شـک  کـه  مواردي در که است مهم مطلب این گویاي و

 نرمـال  دارد، وجـود  مغـزي  عروق ترومبوز به قوي بالینی
 اقـدام  اولـین  اورژانـس  مـوارد  در که اسکن تی سی دنوب

 از باید تشخیص براي و نیست تشخیص ردکننده باشد، می

MRI و MRV (ام آر ونوگرافی) واقـع  در. شـود  هاستفاد 
MRI مغـزي  عـروق  ترومبـوز  در تشخیصی طلایی روش 
 ).6( است
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 ایـن  در بیمـاران درصـد   5 فقـط  درمـان  نوع نظر از
 نگرفتـه  قرار ضدانعقادي داروهاي با درمان تحت مطالعه
 خـونریزي  از شواهدي وجود دلیل هب نیز امر این که بودند
 .بود تصویربرداري در وسیع

 تشـنج  شامل بستري حین رضعوا و ومیر مرگ میزان
 فصلی بروز میزان. داشت همخوانی جهانی مطالعات با نیز
 و پـاییز  فصل رد آن بالاي بروز به توجه با مطالعه این در

 بـا در ایـن بـازه زمـانی     رمضان ماه با همزمان و زمستان
 اصـفهان  در همکـارانش  و جانقربانی توسط که اي مطالعه
 ).7( داشت مطابقت شد، انجام

 ایـن  از حاصل نتایج انعقادي، اختلالات شیوع نظر از
 ایـن  که )2( شد برآورد جهانی مطالعات از تر کم ،مطالعه

 ینئپروت کمبود مند نظام بررسی عدم از ناشی تواند می امر
C و S، فـاکتور پـنج لیـدن و     و بادي آنتی فسفولیپید آنتی

 تأییـد  از پـس  و بسـتري  طـول  در هـا  سایر کواگولوپاتی
یـک   که در چنان ها باشد. دهپرون در ثبت عدم و تشخیص

در فاصـله    نگر توسط رحیمـی و همکـاران،   مطالعه آینده
بیمار مبتلا به ترومبـوز سـینوس    24تعداد  1386-87 سال

وریدي مغز در کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفتند و نشان 
در بیمـاران  داده شد که موتاسیون در فاکتور پـنج لیـدن   

در بیمـاران در   %7/16(د سـالم بـوده اسـت    بیش از افرا
علـت افـزایش    این امر به و % درافراد سالم)2/2مقایسه با 

تواند علتـی بـراي ترومبـوز     سطح سرمی هموسیستین می
 ).8( هاي وریدي باشد سینوس

 تشـخیص  تـا  مراجعه زمانی فاصلهدر مطالعه حاضر  
 تحـت  تاحـدودي  مـدت  این بود. روز 95/5±5/2 قطعی،

در . اسـت  MRVو MRI جهـت  دهـی  نوبـت  تمسسی تأثیر
 دسترسی بیشـتر  هاي اخیر با افزایش توجه پزشکان و سال

تــر ترومبــوز  امکــان تشــخیص ســریع MRVو  MRIبــه 
گرچه این امر یکـی از   سینوس وریدي فراهم شده است.

عوامل تشخیص موارد بیشتري از ترومبوز سینوس وریدي 
در  1388-89است ولی در بررسی دیگري کـه در سـال   

در  هاي شهر کرمانشاه انجام گرفتـه تنهـا   سطح بیمارستان
 ـمـورد تروم  21 ،فاصله یک سـال  وز سـینوس وریـدي   ب

اهمیـت در   ،ایـن موضـوع   ).9( تشخیص داده شده است
نظر داشتن این تشخیص را در سردردهاي حـاد و تحـت   

دهـد.   در این منطقه جغرافیـایی نشـان مـی    حاد خصوصاً
هـا تظـاهرات نـادري از ترومبـوز      گرچه در همین سـال 

که در  )10( سینوس وریدي نیز در کرمانشاه گزارش شده
هـاي بـالینی دیگـر     نظر داشتن این تشخیص را در چهـره 

 سازد. از سوي دیگر کنترل عوامـل خطرسـاز   ضروري می
 شود. عنوان یک اقدام پیشگیرانه توصیه می به

  
  گیري نتیجه
 هـایی  خانم در خصوصاً ،حاد سردرد وجود موارد در

 مصـرف  از اي سابقه و برند می سر به باروري سنین در که
 ترومبـوز  بـه  بایـد دارند  بارداري از پیشگیري هاي قرص

که  از سوي دیگر با توجه به این. کرد فکر وریدي سینوس
بـوده   مصرف این دارو عامل خطرساز ،در موارد متعددي

مصرف شاید لازم باشد در مورد بهداشت تجویز و  است،
هاي پیشگیري از بارداري در کشـور مـا بـازنگري     قرص

 صورت گیرد.

  
  قدردانی و تشکر

نویسندگان از مسـئولین محتـرم دانشـکده پزشـکی و     
  معاونت پژوهشی دانشگاه کمال تشکر و قدردانی را دارند.  
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