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 ٩/١١/٨٣:  پذيرش مقاله٣١/٣/٨٣: دريافت مقاله

مغزي است كه  در سكته هاي ناشي از آمبولي          ) انفاركتوس(از يافته هاي مهم سكته       ترانسفورماسيون هموراژيك    :مقدمه !
گرچه منجر به بدتر شدن وضعيت باليني بيمار نمي شود؛ ولي تصميم گيري در مورد تجويز                 . قلبي بيشتر گزارش شده است      

عه، بررسي فراواني نسبي و علت سكته        هدف از انجام اين مطال    . داروهاي ضد انعقادي را در اين بيماران   دشوار مي سازد               
 . خراسان بود) عج(هموراژيك مغز و تأثير آن بر روند بهبودي در بيماران بستري شده در بيمارستان وليعصر 

 بر روي تمامي بيماران بستري شده با تشخيص سكته          ١٣٨٢  تا    ١٣٧٩ اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي از        :مواد و روش ها    !
 تا  ٢٤تشخيص آنفاركت هموراژيك با سي تي اسكن مغز           . خراسان انجام شد  ) عج(دانشگاهي ولي عصر    مغزي در بيمارستان    

 ساعت بعد از شروع علائم سكته و تعيين قلمرو عروقي مبتلا نيز با استفاده از نقشه هاي توپوگرافيك مغز در سي تي                          ٤٨
علت سكته .  ساعت در مدت بستري ارزيابي شد ١٢ر  وضعيت باليني بيماران دچار آنفاركت هموراژيك ه      . اسكن صورت گرفت    

مغزي در  بيماران با يافته هاي باليني ، سي تي اسكن ، آزمايشات بيوشيمي خون ، نوار قلب ، اكوكارديوگرافي ترانس                            
 .توراسيك و سونوگرافي دوپلكس عروق كاروتيد و داپلر ترانس كرانيال مشخص شد

٨٨در  .  مرد  ترانسفورماسيون هموراژيك داشتند       ١٣ زن و    ١٣شامل  %) ٦/٨( نفر ٢٦ده   بيمار بررسي ش   ٣٠٢ از     :يافته ها  !
به نحوي كه قلمرو خون رساني شريان لنتيكولواستريت . قلمرو عروقي شريان مغزي مياني آنفاركت هموراژيك مشاهده شد        % 

وضعيت باليني به   . ي مياني دچار سكته بود    موارد همراه با ساير شاخه هاي شريان مغز       % ٢٣بيماران  به تنهايي و در     % ٤٦در      
نيز بدون تغيير    % ٤٦موارد رو به بهبود و در       % ٣٨ /٥بيماران رو به وخامت، در      % ١٥ /٤دنبال ترانسفورماسيون هموراژيك در   

  .علت هاي آنفاركت هموراژيك مغز در بيماران بود % ٦/٣٤آمبولي با منشأ قلبي   . بود

 منشأ قلبي علت معمول آنفاركت هموراژيك مغز نيست بنابراين به نظر مي رسد فرضيه آدامز و                   آمبولي با  :نتيجه گيري  !
 .ترانسفورماسيون هموراژيك در موارد كمي منجر به بدتر شدن وضعيت باليني بيماران مي گردد. فيشر عموميت ندارد

  ترانسفورماسيون ، هموراژيك ،سكته:واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 بخش داخلي اعصاب) عج(خراسان، بيرجند، بيمارستان وليعصر : آدرس مكاتبه
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 مقدمه

ي از نسوج نكروزه سكته مغزي به نام                       خونريز
ترانسفورماسيون هموراژيك ناميده مي شود و شيوع  آن در                
مطالعات مختلف با استفاده از كالبد شكافي و يا سي تي اسكن               

% ٧٠تا   % ٥١تمامي سكته هاي مغزي و از       %  ٤٢تا  % ٩/١مغز از   
 ).١(سكته هاي مغزي با منشأ آمبولي قلبي گزارش شده است              

 ساعت اوليه بعد از       ٤٨سفورماسيون هموراژيك اغلب در       تران
در مطالعه اتوپسيك اوليه آدامز و       . سكته مغزي ايجاد مي شود    

سكته هاي هموراژيك ناشي از آمبولي با منشأ            % ٩٥ ١فيشر
قلبي بود و آنها اين فرضيه را مطرح نمودند كه باز شدن مجدد              

راري مجدد  شريان مسدود شده به دنبال تخريب آمبولي و برق          
جريان خون در شرياني كه در زمان انسداد آن آسيب                    
ايسكميك آندوتليال و پارگي اتصالات سلول هاي آندوتليال            
ايجاد شده است، منجر به نشت خون به داخل نسوج نكروزه در             

با توجه به شهرت جهاني آدامز و فيشر سالها         ) . ٢(اثر مي شود    
ان يكي از معيارهاي     ترانسفورماسيون هموراژيك سكته به عنو     

تشخيصي سكته مغزي آمبوليك با منشأ قلبي به حساب آمده            
بر خلاف انتظار ، ترانسفورماسيون هموراژيك سكته            . است

مغزي غالبا  منجر  به بدتر شدن وضعيت باليني بيمار نمي شود             
و اكثر بيماران فوق در حال بهبود از علائم سكته مغزي و يا در               

 ). ١(ليني هستند حالت تثبيت علائم با

در دهه هاي اخير كاربرد فن آوري سي تي اسكن و  تصوير              
برداري با رزونانس مغناطيسي در مغز امكان مطالعات غير                 

وسعت . اتوپسيك را در مورد سكته هموراژيك فراهم نموده است          
  پرفشاري،  ديابت و تجويز داروهاي ضد انعقادي و              ,زياد سكته 

اد سكته مغزي به عنوان عوامل          فيبرينوليتيك در مرحله ح     
). ٣(مستعد كننده خونريزي در داخل سكته مطرح شده اند               

مشاهده سكته هموراژيك در سي تي اسكن اوليه احتمال بدتر           
شدن وضعيت باليني بيمار را پس از تجويز داروهاي ضد                 

تصميم گيري در مورد استفاده     ).  ٣(انعقادي افزايش مي دهد     
ي در بيماران مبتلا به سكته هموراژيك        از داروهاي ضد انعقاد   

در اين  . مغز ناشي از آمبولي قلبي  يك چالش درماني است             
موارد پزشك  بايد بين احتمال بدتر شدن وضعيت باليني بيمار            
به دنبال افزايش خونريزي داخل سكته با تجويز داروي ضد              
انعقادي و خطر پرتاب مجدد آمبولي از منشأ قلبي در صورت              

) ٣(كردن داروي ضد انعقادي تصميم گيري نمايد             تجويز ن 
اطلاع از فراواني نسبي و علل ايجاد كننده ترانسفورماسيون             .

مرور مجلات پزشكي   . هموراژيك در سكته مغزي اهميت دارد      
نشان مي دهد كه در تاكنون در ايران تحقيق باليني در مورد               

 . سكته هموراژيك مغزي انجام نشده است

قطعي فراواني نسبي و علت سكته           در اين مطالعه م      
هموراژيك مغز و تأثير آن بر روند بهبودي در بيماران بستري             

خراسان در سال    ) عج(شده در بيمارستان دانشگاهي ولي عصر      
 . بررسي شده است ١٣٧٩-١٣٨٢

 مواد و روش ها

در اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي تمامي بيماراني كه با             
خراسان از   ) عج( ولي عصر  تشخيص سكته مغزي در بيمارستان    

  بستري شده بودند، مورد      ١٣٨ ٢/ ١٠/ ١٠ تا     ١٠/١٣٧٩/ ١٠
تشخيص احتمالي سكته مغزي توسط        . بررسي قرار گرفتند   

نورولوژيست و بر مبناي معيار سازمان بهداشت جهاني يعني             
 ساعت طول   ٢٤شروع علائم موضعي عصبي حاد كه بيشتر از           

اثبات تشخيص  ). ٤(نجام گرفت   بكشد و يا منجر به مرگ شود، ا       
 ساعت بعد از    ٤٨ تا   ٢٤سكته مغزي با انجام سي تي اسكن مغز         

شروع علائم سكته، رؤيت ناحيه هيپودانس سكته ومنطبق با            
قلمرو عروقي مبتلا در سكته       . علائم عصبي فعلي بيمار بود      

مغزي با استفاده از نقشه هاي توپوگرافيك خون رساني عروقي           
بررسي علت  ). ٥( تي اسكن مشخص شد        مغز در نماي سي    

سكته مغزي با استفاده از يافته هاي باليني ، سي تي اسكن                
مغز، آزمايشات بيوشيمي و خون شناسي، نوار قلب،                    
اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك و سونوگرافي دوپلكس عروق         

تشخيص سكته  ). ٦( كاروتيد و داپلر ترانس كرانيال انجام گرفت      
س نماي مشخصه آن در سي تي اسكن  به             هموراژيك بر اسا  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1069-en.html


كاويان قندهاري  آنفاركت هموراژيك در مبتلايان به سكته مغزي
 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 51 

صورت ناحيه هيپردانس غير هموژن منقوط و يا پراكنده                
خونريزي ناشي از تداخل و مجاورت خون و نسج نكروزه مغز              

برخلاف خونريزي هاي اوليه داخل مغزي كه با يك حاشيه          . بود
نازك حلقوي هيپودانس در اطراف هماتوم و اثر فشاري هماتوم           

 مجاور آن مشخص مي شود در سكته هموراژيك     بر قسمت هاي  
ناحيه خونريزي در داخل و يا كناره منطقه بزرگ تر و هيپودانس             

گرچه مقايسه  ). ٣،  ١(سكته منطبق بر قلمرو عروقي مبتلا  است          
چند سي تي اسكن مغز، مشاهده خونريزي در سي تي اسكن               

ون هاي بعدي و نبودن آن در تصوير اوليه نشانه ترانسفورماسي             
هموراژيك مي باشد؛ ولي در سكته هاي هموراژيك وريدي مغز            
ناشي از ترومبوز سينوس هاي دورال و وريدهاي مغز نيز يافته               

 علائم عصبي    ).٤،  ١(فوق وجود داشته و اختصاصي نيست           
موضعي سكته و وضعيت هوشياري بيماران مبتلا به سكته              

ستان با    روز در بيمار    ٥ ساعت  بمدت     ١٢هموراژيك مغزي هر    
و بيماران از اين     ) ٧(مقياس استاندارد آكسفورد ارزيابي شده        

نظر به سه گروه در حال تثبيت ، در حال بهبودي و رو به                    
ضمنا  هيچيك از بيماران مبتلا به سكته       . ٧وخامت تقسيم شدند  

مغزي مورد مطالعه، داروهاي ضد انعقادي ، ضد پلاكتي و يا               
 بيمارستان دريافت نكردندو     فيبرينوليتيك در زمان بستري در     

موارد اندكي كه نياز به مصرف داروهاي فوق داشتند از مطالعه            
انتقال به   بيماراني كه بدليل مرگ زود هنگام و يا         . حذف شدند 

 روز اوليه امكان بررسي كامل آنها        ٥ساير مراكز درماني قبل از       
آمار اطلاعات با استفاده از     . نبوده  نيز از مطالعه حذف شده اند        

 .توصيف شدند) فراواني و درصد(توصيفي 

 يافته ها

( نفر     ٢٦ بيمار بستري شده با سكته مغزي          ٣٠٢از بين     
 سال  ٦٥مرد با ميانگين سني      ١٣ زن و       ١٣شامل  % ) ٨/ ٦

% ٨٨سكته هموراژيك در    . ترانسفورماسيون هموراژيك داشتند  
( مورد ٦. بيماران در قلمرو خونرساني  شريان مغزي مياني بود           

سكته وسيع در تمامي قلمرو عروقي شريان  مغزي               % )٢٣
سكته در قلمرو شاخه هاي عمقي         % ) ٤٦(  مورد ١٢مياني    

سكته در مسير شاخه هاي      % ) ١٩( مور د    ٥لنتيكولواستريت و   
 مورد سكته در ناحيه        ٢.قشري شريان فوق وجود داشت          

اني مورد سكته در تمامي قلمروخونرس      ١و   % ) ٧(تالاموس  
بدنبال ترانسفورماسيون هموراژيك   .  شريان كاروتيد داخلي بود   

 ١٢در حال بهبود ، در        %) ٣٨/ ٥(  بيمار ١٠وضعيت باليني در  
نيز رو   % ) ١٥/ ٤(  مورد ٤در حال تثبيت و در       % ) ٤٦( مورد  

/ ٦(  بيمار ٩در بررسي علت سكته هموراژيك     . به وخامت بود     
تنگي  % )١١( نفر ٣آمبولي با منشأ قلبي             %)  ٣٤

% ) ٤٢(  نفر   ١١آترواسكلروتيك  شرياني منطبق بر ضايعه و        
دربين بيماران با سكته هموراژيك با       . علت ناشناخته داشتند     

 ١  مورد تنگي ميترال با فيبريلاسيون دهليزي و           ٣منشأ قلبي   
 نفر  ٢. مورد نارسايي قلبي با فيبريلاسيون دهليزي وجود داشت       

 نفر فيبريلاسيون دهليزي به        ١ايي و    تنگي ميترال به تنه     
 . نفر نيز پرولاپس همراه با نارسايي ميترال داشتند٢تنهايي و 

 بحث 

ترانسفورماسيون هموراژيك  در       % ٦/٨فراواني نسبي    
 بر  ١آن در مطالعه فيشر    % ٦/٩بيماران ما مشابه فراواني نسبي        

در  بيمار با استفاده از يك بار انجام سي تي اسكن مغز                 ١٩٨
دراين مطالعه نيز مانند تحقيق فيشر         ).٨(زمان بستري است     

بدليل كاهش بار مالي از يك بار سي تي اسكن مغز به عنوان                
حداقل تعداد تصويربرداري استفاده شده و بيانگر فراواني نسبي          
سكته هموراژيك با اين روش تحقيق در بيماران بستري در يك           

ت كه انجام يكبار سي تي       بديهي اس . بيمارستان دانشگاهي بود  
اسكن مغز در تمامي بيماران مبتلا به سكته مغزي نمي تواند              
. بيانگر فراواني نسبي واقعي ترانسفورماسيون هموراژيك باشد          

زيرا احتمال دارد خونريزي در سكته بعد از انجام سي تي اسكن            
به همين علت مطالعاتي كه از سي تي اسكن             . ايجاد شود    

 تشخيص سكته هموراژيك استفاده شده شيوع       سريال مغز براي  
از طرفي در مطالعه        ).١(گزارش كرده اند      % ٤٣آن را تا      

                                                 
1. Fisher  
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). ٩(شيوع سكته هموراژيك بيشتر بوده است            MRIبالاتر   به علت حساسيت تشخيصي       MRI با استفاده از       ١هورينگ
مواردي مانند مرگ زود هنگام و انتقال بيمار به ساير               

مره محدوديت هاي تحقيقات باليني بوده و         مراكز درماني از ز    
.  بعنوان معيارهاي حذف بيمار از مطالعه محسوب مي شوند             

 و بويژه شاخه هاي لنتيكولوستريت آن            شريان مغزي مياني   
قلمرو عروقي مبتلا در تمامي سكته هموراژيك مورد مطالعه ما            

دليل اين پراكندگي توپوگرافيك سكتههاي هموراژيك آن       . بود  
ست كه  در قلمرو عروقي لنتيكولواستريت  خونرساني                  ا

آناستوموتيك بسيار ضعيف مي باشد لذا امكان خونرساني              
جبراني در زمان انسداد رگ و جلوگيري از آسيب سلولهاي               

در مطالعات قبلي نيز در سه چهارم       ). ١( استآندوتليال آن اندك    
 در  موارد سكته هموراژيك در مناطق عمقي نيمكره ها بويژه             

قلمرو شاخه هاي عمقي شاخه هاي شريان مغزي مياني ايجاد              
% ٤/١٥بدتر شدن وضعيت باليني فقط در       ). ٣،  ١(شده است    

مبتلايان به سكته هموراژيك ما ديده شد كه مشابه نتايج ساير            
در واقع خونريزي   ). ١٠،  ٨(مطالعات باليني دراين زمينه است       

وج نكروزه و توخالي    به صورت منقوط و يا لكه لكه در داخل نس         
سكته تاثيري در سير باليني بيمار نداشته و تنها ايجاد هماتوم             
در اين ناحيه مي تواند منجر به وخامت وضعيت باليني بيمار              

 بيماران وجود  % ٣٤ / ٦آمبولي با منشأ قلبي در      ). ١١(گردد  

 و فيشر در    ٢داشته در حاليكه در مطالعه اتوپسيك اوليه آدامز         

 در آمبولي هاي قلبي به عنوان علت سكته                  موارد% ٩٥
هموراژيك مغز گزارش شده و منجر به ارائه فرضيه آنان گرديده          

امروزه در موارد فراگيري  فرضيه آدامز و فيشر در             ). ٢(است  
در چند  . مرد سكته هموراژيك مغز اتفاق نظر وجود ندارد             

شتر مطالعه اخير با كتتر آنژيوگرافي ، خونريزي داخل سكته بي          
 در مواردي كه انسداد شريان پايدار بوده مشاهده شده است              

و معتقدند كه خونرساني مجدد به قلمرو عروقي             )١٣،  ١٢(
مسدود شده توسط شبكه عروقي آناستوموزي نرم شامه اي در           

در مطالعه انجام شده     ). ١٣،  ١٢(اين موارد برقرار مي شود         
ه سكته هموراژيك    نيز در تمامي بيماران مبتلا ب       ٣توسط بوزائو 

مغزي قلمرو شاخه هاي قشري درگير بوده كه مويد نقش شبكه          
 ).١٤( آناستوموتيك پيال در اين زمينه است

 نتيجه گيري

علت آمبولي با منشأ قلبي براي  سكته هاي هموراژيك             
مغز اكثريت قاطعي نداشته بنابراين فرضيه آدامز و فيشر در              

ون هموراژيك سكته مغزي    توجيه پاتوفيزيولوژيك ترانسفورماسي  
توصيه مي شود محققين ديگر با استفاده از سي         . عموميت ندارد 

. در اين زمينه تحقيق نمايند      MRIتي اسكت سريال مغز ويا         

                                                 
1. Horing  3. Bozzao 
2. Adams  
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