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  دهيچك
ترين علت مرگ و مير و عوارض در بين بيماران مغز  گردد و در عين حال شايع ترين بيماري اعصاب محسوب مي  مغزي شايعهسكت :مقدمه

ي با دقت بيشتري مشخص ، ضايعات عروقي مغزMRIبرداري از جمله  با به وجود آمدن روشهاي نوين عكس. گردد و اعصاب را نيز شامل مي
در مطالعه حاضر، فراواني سكته مغزي خاموش در بيماران مبتلا به سكته  .توان به سكته مغزي خاموش اشاره كرد گردد كه از اين جمله مي مي

  .شود  بررسي ميMRIمغزي حاد ترومبوتيك در شهر رفسنجان با استفاده از 
 بيمار مبتلا به 106غيراحتمالي آسان بر روي ا روش نمونه گيري  مقطعي ب–اين مطالعه از نوع توصيفي  :كاروش ر

با تشخيص باليني سكته مغزي ) بدون سابقه قبلي سكته مغزي(براي كليه بيماران . سكته مغزي ترومبوتيك حاد انجام گرفت
MRIبيماران بقيهبراي .  انجام و موارد مشكوك با خونريزي حذف شدند EKG ،اكوكارديوگرافي ،EKG-Monitoring و 

مشاوره قلب و عروق از جهت احتمال آمبولي انجام و موارد سكته مغزي آمبوليك حذف شد و بيماران با سابقه قبلي سكته 
سپس براي بيماران پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك از عوامل خطرساز تكميل و . مغزي نيز از مطالعه حذف شدند

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSS 11.5افزاري  ها توسط برنامه نرم داده
%) 2/29( نفر 31 مورد مطالعه، از افراد. مرد بودند% 9/34بيماران با سكته مغزي ترومبوتيك حاد زن و % 1/65 :نتايج

بيماران % 17بيماران داراي ديابت، % 8/35افراد داراي سابقه پرفشاري خون، % 7/55. داراي سكته مغزي خاموش بودند
داراي سابقه % OCP ،8/19داراي سابقه مصرف % 7/4داراي سابقه مصرف سيگار، % 3/12اراي سابقه هايپرليپيدمي، د

محل سكته مغزي حاد ترومبوتيك در لوب پاريتال ترين  شايع. داراي سابقه بيماري قلبي بودند% 1/31مصرف مواد مخدر و 
  .بود% 6/22يه پاريتال و مخچه هر كدام با فراواني ترين محل سكته مغزي خاموش در ناح شايع. بود%) 4/27(
بيانگر اين مطالعه است كه سكته مغزي حاد ترومبوتيك با سكته مغزي خاموش وفور زياد  :گيري تيجهن

  .تواند از عوامل خطرساز سكته مغزي نوع ترومبوتيك باشد سكته مغزي خاموش مي
  ان  رفسنج- بيماران –ضايعات عروق مغزي  :ها كليدواژه

  28/6/85:      پذيرش مقاله29/8/84:      اصلاح نهايي8/4/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين بيماري اعصاب محسوب  سكته مغزي شايع

ترين علت مورتاليتي و  و در عين حال شايع) 1( رددگ مي
موربيدتي در بين بيماران مغز و اعصاب را نيز شامل 

برداري  هاي عكسبا به وجود آمدن روش. )2( گردد مي
 ، كه دقت و حساسيت بالاتري دارندMRIجديد مثل 

ضايعات كوچك مغزي نيز در عكس برداري مشخص 

توان به سكته مغزي خاموش  گردند كه از اين جمله مي مي
 سكته مغزي خاموش يا سكته .)1،3( اشاره كرد

Subclinicalهاي سكته مغزي پيدا شده اتفاقي   به يافته
 هاي تشخيصي عكس برداري مثل در جريان بررسي

CT - Scan يا MRIشود كه بدون علامت   گفته مي
اين يافته ها شامل ضايعات لاكونر يا ساير . هستند

ضايعات ايسكميك يا خونريزي خفيف مي باشد و اغلب 
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 روي مي دهند و (silent areas)در مناطق خاموش 
 ايجاد شده ناشي از leukoaraiosisهمچنين ضايعات 

ي متفاوت را شامل أهاروق كوچك با منشب عآسي
سكته مغزي خاموش يك يافته شايع در  ).5،4( گردد مي

بين بيماران مبتلا به سكته مغزي حاد مي باشد، اما در 
). 6( مورد ارزش باليني آن هنوز اختلاف نظر وجود دارد

ها نشان مي دهد كه وجود سكته مغزي  برخي بررسي
به سكته مغزي حاد مي تواند خاموش در يك بيمار مبتلا 

  ). 6( ارزش پروگنوستيك داشته باشد
 بيمار انجام 191 روي 2002در بررسي كه در سال 

 بيمار داراي ضايعه بوده اند كه ضايعات در 74 ،شده است
افراد با سن بالاتر و سيگاري بيشتر بوده است و همچنين 
نشان داده شده است كه اندازه سكته مغزي خاموش بر 

 .)6( ثير داردأزان مرگ و مير بيماران سكته مغزي حاد تمي
 59 ، بيمار انجام شده است82در بررسي ديگري كه روي 

اند بدون اينكه  بيمار داراي ضايعات مغزي خاموش بوده
 مورتاليتي و .سابقه سكته مغزي باليني را گزارش بدهند

  ). 7( موربيدتي در اين گروه بيشتر بوده است
كيد أ ت، انجام شده است2001كه در سال در مقاله اي 

بر عامل خطرساز بودن سكته هاي مغزي خاموش براي 
 برخي مطالعات .)8(هاي مغزي حاد شده است ايجاد سكته
دهد كه وجود چنين ضايعاتي بايستي توجه  نشان مي

هاي  متخصصين مغز و اعصاب را به وجود بيماري
و ) 4(يد و تنگي عروق كاروت) AF) 9زمينه اي همچون 

با توجه به  .بيشتر جلب كند) 10(هايپروفي بطن چپ 
اي مشابه در  اهميت مطالب فوق و عدم انجام مطالعه

ايران اين پژوهش به منظور تعيين فراواني سكته مغزي 
خاموش در بيماران مبتلا به سكته مغزي ترومبوتيك حاد 

  . انجام گرديدMRIدر شهر رفسنجان با استفاده از 
  

  :روش كار
بود كه بر روي  مقطعي -اين مطالعه از نوع توصيفي 

بدون سابقه (بيماران با سكته مغزي حاد ترومبوتيك 
رفسنجان انجام ) ع(ابيطالب  ابن در بيمارستان علي) قبلي
گيري به شيوه غيراحتمالي آسان و حجم نمونه  نمونه. شد

براي كليه بيماران با تشخيص باليني سكته  . نفر بود106
.  انجام و موارد مشكوك يا خونريزي حذف شدMRI مغزي

 مغزي با كنتراست كمك گرفته شد MRIدر صورت لزوم از 
 -EKGاكوكارديوگرافي، ،EKGسپس براي بقيه بيماران 

Monitoring  ص صچهار ساعته توسط متخ بيست و
قلب و عروق از جهت احتمال آمبولي انجام و موارد 

CVA م قلب، اختلالات مثل اختلالات ريت( آمبوليك
نيز حذف شد و فقط ...) وآنوريسم بطني  اي، دريچه

بيماران با سكته مغزي حاد ترومبوتيك مورد بررسي 
 براي اين بيماران پرسشنامه شامل اطلاعات .قرار گرفتند

دموگرافيك و ريسك فاكتورها و نيز مشخصات ضايعه 
عروقي حاد و خاموش ثبت و سپس توسط نرم افزار 

SPSS11.5 و آزمونهاي آماري كاي دو و فيشر مورد 
  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  :نتايج

 69 بيمار ارزيابي شدند از اين تعداد 106در اين مطالعه 
ميانگين سني  .مرد بودند%) 6/34( نفر 37زن و ) 1/65(%نفر 

و ميانگين سني زنان  سال 76/69±73/9مردان 
سال ) 47-85(ن و دامنه سن مردا بودسال  44/11±36/67

از افراد مورد . سال بود) 38 - 85(و دامنه سني زنان 
فاقد % 8/70داراي سكته مغزي خاموش و % 2/29 ،مطالعه

  .)1جدول شماره  (سكته مغزي خاموش بودند
  

توزيع فراواني نمونه هاي مورد  - 1جدول شماره 
  مطالعه به سكته مغزي خاموش و سن 

 و  سال81  61-80سال   38-60سال 
  سن  بالاتر

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
  %)5/45 (5  %)1/27 (19  %)28 (7  داراي سكته مغزي خاموش
  %)5/45 (6  %)9/75 (51  %)72 (18  فاقد سكته مغزي خاموش

  
% 8/35رفشاري خون، پداراي % 7/55از كل بيماران 

 داراي% 3/12داراي سابقه هايپرليپيدمي، % 17داراي ديابت، 
 و OCPداراي سابقه مصرف % 7/4 سابقه مصرف سيگار،
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داراي % 1/31داراي سابقه مصرف مواد مخدر و % 8/19
   .سابقه بيماري قلبي بودند

  

   مغزي –توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه به سكته مغزي خاموش بر حسب عوامل خطرساز عروقي  - 2جدول شماره 
ل استعما
  سيگار

سابقه بيماري   OCPمصرف 
  قلبي

 عروقي عوامل خطر ساز  پرفشاري خون  مواد مخدر  هيپرلپيدمي  ديابت
  مغزي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/23  14  30  8  33  6  3/26  10  3/33  11  40  2  7/30  4  داراي سكته مغزي خاموش
  3/72  75  70  13  67  22  7/73  28  7/66  22  60  3  3/69  9  فاقد سكته مغزي خاموش

  100  59  100  21  100  28  100  38  100  33  100  5  100  13  كل
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سکته مغزی خاموش سکته مغزی ترومبوتيک
 

  توزيع فراواني سكته مغزي خاموش و ترومبوتيك بر حسب محل سكته مغزي - 1نمودار شماره 

  
  : گيري بحث و نتيجه

 بيماران %9/34 بيماران زن و %1/65در اين مطالعه 
گرچه بسياري از مطالعات در كشورهاي  .مرد بودند

. دهد غربي از وفور بيشتر سكته مغزي در مردان خبر مي
بررسي هاي متعدد در شهر رفسنجان بيانگر وفور 

اينكه چرا در اين . بيشتر سكته مغزي در زنان مي باشد
شهر سكته مغزي به طور عام و سكته مغزي ترومبوتيك 

ص از وفور بيشتري در جنس مونث به طور خا
باشد و بررسي   هنوز نامشخص مي،برخوردار است

پرفشاري خون با  ).13،12،11(  را طلب مي كندتري جامع
عوامل خطرساز ايجاد سكته مغزي از % 7/55فراواني 

مطالعات قبلي نشان داده  .ترومبوتيك در اين مطالعه بود
ي فرم ترين عامل خطرساز سكته مغز بود كه شايع

چندين  ).1،2،11،14( باشد هموراژيك پرفشاري خون مي
 ،مطالعه اخير نشان مي دهد كه صرف نظر از سن

ترين عامل خطرساز سكته  پرفشاري خون نيز شايع
كه  )14،13،11(گردد  مغزي نوع ترومبوتيك محسوب مي

 ،%8/35با فرواني   بيماري قند.با مطالعه ما همخواني دارد
 هايپرليپيدمي با ،%1/31سابقه بيماري قلبي با فراواني 

 ساير %3/12و مصرف سيگار با فراواني  %4/27فراواني 
عوامل خطرساز اصلي بودند كه با بسياري از مطالعات 

  .)14،12،13،11( انجام شده همخواني داشت
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سكته مغزي حاد و خاموش در قلمرو شريان كاروتيد 
كه با ) 1 شماره نمودار(  بود از وفور بيشتري برخوردار

مطالعه انجام شده قبلي در شهرستان رفسنجان همخواني 
اين  .)15 (اين يافته از نظر آماري معني دار نبودكه  دارد
له مجدداً بيانگر اين است كه كالر داپلر سونوگرافي أمس

عروق كاروتيد در ارزيابي بيماران مبتلا به سكته مغزي 
در اين مطالعه فراواني موارد . شدثر مي باؤترومبوتيك م

اين وفور زياد . بود%) 2/29( نفر 31سكته مغزي خاموش 
له مي باشد كه اساساٌ سكته مغزي أبيانگر اين مس

خاموش مي تواند از عوامل خطر ساز اصلي در سكته 
ژاپن و  در مطالعاتي كه در. مغزي نوع ترومبوتيك باشد

ر عامل خطرساز كيد بأنوترلند و آمريكا انجام شد، ت
بودن سكته مغزي خاموش براي ايجاد سكته مغزي حاد 

  . )5،8،16،17( بوده است
 بيماران داراي سكته %71 ،ژاپن در مطالعه ديگري در

در  ).7( اند  داراي سكته مغزي خاموش بوده،مغزي حاد
 ، انجام شده است2002اي در ايتاليا كه در سال  مطالعه

. )6(اند  مغزي خاموش بوده بيماران داراي ضايعات 38%
رسد مبتلايان به سكته مغزي خاموش در  به نظر مي

معرض اختلال بيشتر عملكرد مغزي و زوال عقل هستند 
و در برخي از ژنوتيپها اين استعداد ابتلا  )16،18،19(

   ).19(باشد  بيشتر مي
نتايج اين مطالعات نشان داد كه فراواني سكته مغزي 

 هر .)1شماره جدول (بيشتر است خاموش با افزايش سن 
 در تحقيق ايتاليا .دار نبود چند كه از نظر آماري معني

افزايش سن با افزايش سكته مغزي خاموش همراه بوده 
همچنين در اين مطالعه فراواني سكته مغزي در ). 6(است 

 از وفور بيشتري ocpكنندگان سيگار و  مصرف
  .)2 شماره جدول(برخوردار بود 

 ما از هاي  يافته.اشدب يد همين نكته ميؤتاليا نيز متحقيق اي
داري بين محل  هيچ ارتباط معني  ونظر آماري معني دار نبود

سكته مغزي خاموش و حاد با عوامل خطرساز مشاهده 
در اين تحقيق موارد ابتلا به سكته مغزي خاموش در . نگرديد

ارتباط موارد ابتلا به بيماري قلبي بيشتر بود هر چند كه اين 
ممكن است  ).2شماره جدول (دار نبود  از نظر آماري معني

بخشي از اين موارد ناشي از آمبولي هاي قلبي باشد كه 
بررسي قلبي و عروقي در بيماران وارد شده به اين 

به علت (مطالعه قادر به مشخص نمودن آنها نبوده است 
مطالعه ). نداشتن اكوكارديوگرافي ترانس از وفاژيال

 نشان مي دهد كه فراواني سكته مغزي خاموش حاضر
ي يدر افراد مبتلا به سكته مغزي حاد از فراواني بالا

برخوردار بوده و مي تواند از عوامل خطرساز سكته 
همچنين افزايش سن،  .مغزي ترومبوتيك حاد باشد

 و سابقه بيماري قلبي ممكن است ocpار و گمصرف سي
 خاموش دخيل در افزايش تعداد موارد سكته مغزي

  . باشند
  

  :سپاسگزاري
ابيطالب  ابن بدينوسيله از مسئولين بيمارستان علي

رفسنجان كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، 
  .نمائيم تشكر و قدرداني مي
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