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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Brain stroke is the most common neurologic disorder and also the most 

common cause of mortality and morbidity in neurtologic patients. Thanks to new methods 

of radiography such as MRI, brain vascular lesions including silent stroke are 

demonstrated more carefully. This study considers the frequency of silent stroke in patients 

with acute thrombotic stroke in Rafsanjan by using MRI. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study with convenience sampling on 106 

patients with acute thrombotic stroke. For all patients (without history of stroke) MRI was 

done and suspicious cases of hemorrhage were eliminated. For the remainder EKG, 

echocardiography, EKG-Monitoring and cardiovascular consultation was performed and 

cases with emboli and previous stroke were eliminated too. Then a questionnaire consisting 

of demographic data and risk factors was accomplished and statistically analysed with 

SPSS 11.5 software. 

Results: 65.1% of patients with acute thrombotic stroke were female and 34.9% of them were 

male. The following data were obtained: 31 patients (29.2%) with silent stroke, 55.7% with 

history of hypertension, 35.8% with diabetes, 17% with history of hyperlipidemia, 12.3% with 

history of cigarette smoking, 4.7% with history of using OCP, 19.8% with history of addiction 

and 31.1% with history of heart disease. The most common area of acute thrombotic stroke 

was parietal lobe with the frequency of 27.4%. The most common area of silent stroke were 

parietal lobe and cerebellum, both of them with the frequency of 22.6%. 

Conclusion: High frequency of acute thrombotic stroke and silent stroke shows that silent 

stroke can be a risk factor for acute thrombotic stroke. 
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 سکته مغزی خاموش در بیماران مبتلا به سکته مغزی ترومبوتیک حاد 
 

   3 احمد صیادی  2 مسعود پورغلامیدکتر   1 فرهاد ایرانمنشدکتر 
 رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی کارشناس آمار،    3،   گروه رادیولوژی استادیار 2،  گروه داخلی استادیار 1

 245-250 صفحات  85 پاییز  سومره شما  دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
ترین علت مرگ و میر و عوارض در بین بیماران مغز گردد و در عین حال شایعترین بیماری اعصاب محسوب میمغزی شایع هسکت :مقدمه

ی با دقت بیشتری مشخص ، ضایعات عروقی مغزMRIبرداری از جمله گردد. با به وجود آمدن روشهای نوین عکسو اعصاب را نیز شامل می
در مطالعه حاضر، فراوانی سکته مغزی خاموش در بیماران مبتلا به سکته  .توان به سکته مغزی خاموش اشاره کردگردد که از این جمله میمی

 شود.بررسی می MRIمغزی حاد ترومبوتیک در شهر رفسنجان با استفاده از 

بیمار مبتلا به  106غیراحتمالی آسان بر روی ا روش نمونه گیری مقطعی ب –این مطالعه از نوع توصیفی  :کاروش ر
سکته مغزی ترومبوتیک حاد انجام گرفت. برای کلیه بیماران )بدون سابقه قبلی سکته مغزی( با تشخیص بالینی سکته مغزی 

MRI  بیماران  بقیهانجام و موارد مشکوک با خونریزی حذف شدند. برایEKG ،اکوکاردیوگرافی ،EKG-Monitoring  و
مشاوره قلب و عروق از جهت احتمال آمبولی انجام و موارد سکته مغزی آمبولیک حذف شد و بیماران با سابقه قبلی سکته 
مغزی نیز از مطالعه حذف شدند. سپس برای بیماران پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک از عوامل خطرساز تکمیل و 

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. SPSS 11.5افزاری ها توسط برنامه نرمداده

( %2/29نفر ) 31مورد مطالعه،  مرد بودند. از افراد %9/34بیماران با سکته مغزی ترومبوتیک حاد زن و  %1/65 نتایج:
بیماران  %17بیماران دارای دیابت،  %8/35افراد دارای سابقه پرفشاری خون،  %7/55دارای سکته مغزی خاموش بودند. 

دارای سابقه  OCP ،8/19%دارای سابقه مصرف  %7/4دارای سابقه مصرف سیگار،  %3/12ارای سابقه هایپرلیپیدمی، د
محل سکته مغزی حاد ترومبوتیک در لوب پاریتال ترین دارای سابقه بیماری قلبی بودند. شایع %1/31مصرف مواد مخدر و 

 بود. %6/22یه پاریتال و مخچه هر کدام با فراوانی ترین محل سکته مغزی خاموش در ناح( بود. شایع4/27%)

بیانگر این مطالعه است که سکته مغزی حاد ترومبوتیک با سکته مغزی خاموش وفور زیاد  :گیریتیجهن
 تواند از عوامل خطرساز سکته مغزی نوع ترومبوتیک باشد.سکته مغزی خاموش می

 ان رفسنج -بیماران  –ضایعات عروق مغزی  ها:کلیدواژه
 28/6/85پذیرش مقاله:      29/8/84اصلاح نهایی:      8/4/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین بیماری اعصاب محسوب سکته مغزی شایع

ترین علت مورتالیتی و ( و در عین حال شایع1) رددگمی
موربیدتی در بین بیماران مغز و اعصاب را نیز شامل 

برداری های عکسبا به وجود آمدن روش. (2) گرددمی

 ،که دقت و حساسیت بالاتری دارند MRIجدید مثل 
ضایعات کوچک مغزی نیز در عکس برداری مشخص 

توان به سکته مغزی خاموش گردند که از این جمله میمی
سکته مغزی خاموش یا سکته  .(1،3) اشاره کرد

Subclinical های سکته مغزی پیدا شده اتفاقی به یافته
های تشخیصی عکس برداری مثل  در جریان بررسی

CT - Scan  یاMRI شود که بدون علامت گفته می

هستند. این یافته ها شامل ضایعات لاکونر یا سایر 
ضایعات ایسکمیک یا خونریزی خفیف می باشد و اغلب 

روی می دهند و  (silent areas)در مناطق خاموش 

ایجاد شده ناشی از  leukoaraiosisهمچنین ضایعات 
ی متفاوت را شامل أهاروق کوچک با منشب عآسی
سکته مغزی خاموش یک یافته شایع در  (.5،4) گرددمی

بین بیماران مبتلا به سکته مغزی حاد می باشد، اما در 
(. 6) مورد ارزش بالینی آن هنوز اختلاف نظر وجود دارد

ها نشان می دهد که وجود سکته مغزی برخی بررسی
به سکته مغزی حاد می تواند خاموش در یک بیمار مبتلا 

 (. 6) ارزش پروگنوستیک داشته باشد
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بیمار انجام  191روی  2002در بررسی که در سال 
بیمار دارای ضایعه بوده اند که ضایعات در  74 ،شده است

افراد با سن بالاتر و سیگاری بیشتر بوده است و همچنین 
نشان داده شده است که اندازه سکته مغزی خاموش بر 

 .(6) ثیر داردأزان مرگ و میر بیماران سکته مغزی حاد تمی
 59 ،بیمار انجام شده است 82در بررسی دیگری که روی 

اند بدون اینکه بیمار دارای ضایعات مغزی خاموش بوده
مورتالیتی و  .سابقه سکته مغزی بالینی را گزارش بدهند

 (. 7) موربیدتی در این گروه بیشتر بوده است
کید أت ،انجام شده است 2001که در سال در مقاله ای 

بر عامل خطرساز بودن سکته های مغزی خاموش برای 
برخی مطالعات  .(8های مغزی حاد شده است)ایجاد سکته

دهد که وجود چنین ضایعاتی بایستی توجه نشان می
های متخصصین مغز و اعصاب را به وجود بیماری

( و 4ید )( و تنگی عروق کاروت9) AFزمینه ای همچون 
با توجه به  ( بیشتر جلب کند.10هایپروفی بطن چپ )

ای مشابه در اهمیت مطالب فوق و عدم انجام مطالعه
ایران این پژوهش به منظور تعیین فراوانی سکته مغزی 
خاموش در بیماران مبتلا به سکته مغزی ترومبوتیک حاد 

 انجام گردید. MRIدر شهر رفسنجان با استفاده از 

 
 :روش کار

بود که بر روی مقطعی  -این مطالعه از نوع توصیفی 
بیماران با سکته مغزی حاد ترومبوتیک )بدون سابقه 

ابیطالب )ع( رفسنجان انجام ابنقبلی( در بیمارستان علی
گیری به شیوه غیراحتمالی آسان و حجم نمونه شد. نمونه

برای کلیه بیماران با تشخیص بالینی سکته  نفر بود. 106

انجام و موارد مشکوک یا خونریزی حذف شد.  MRI مغزی

مغزی با کنتراست کمک گرفته شد  MRIدر صورت لزوم از 

 -EKGاکوکاردیوگرافی، ،EKGسپس برای بقیه بیماران 

Monitoring  ص صچهار ساعته توسط متخ بیست و
قلب و عروق از جهت احتمال آمبولی انجام و موارد 

CVA م قلب، اختلالات آمبولیک )مثل اختلالات ریت
...( نیز حذف شد و فقط وآنوریسم بطنی  ای،دریچه

بیماران با سکته مغزی حاد ترومبوتیک مورد بررسی 
برای این بیماران پرسشنامه شامل اطلاعات  .قرار گرفتند

دموگرافیک و ریسک فاکتورها و نیز مشخصات ضایعه 
عروقی حاد و خاموش ثبت و سپس توسط نرم افزار 

SPSS11.5  و آزمونهای آماری کای دو و فیشر مورد
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 

 نتایج:
 69بیمار ارزیابی شدند از این تعداد  106در این مطالعه 

میانگین سنی  ( مرد بودند.%6/34نفر ) 37( زن و 1/65نفر )%
و میانگین سنی زنان سال  76/69±73/9مردان 

( سال 47-85ن )و دامنه سن مردا بودسال  44/11±36/67
از افراد مورد . ( سال بود38 - 85و دامنه سنی زنان )

فاقد  %8/70دارای سکته مغزی خاموش و  %2/29 ،مطالعه
 .(1)جدول شماره  سکته مغزی خاموش بودند

 
توزیع فراوانی نمونه های مورد  -1جدول شماره 

 مطالعه به سکته مغزی خاموش و سن 

 سن
و  سال 81 61-80سال  38-60سال 

 بالاتر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 (%5/45) 5 (%1/27) 19 (%28) 7 دارای سکته مغزی خاموش

 (%5/45) 6 (%9/75) 51 (%72) 18 فاقد سکته مغزی خاموش

 
 %8/35رفشاری خون، پدارای  %7/55از کل بیماران 

 دارای %3/12دارای سابقه هایپرلیپیدمی،  %17دارای دیابت، 

و  OCPدارای سابقه مصرف  %7/4 سابقه مصرف سیگار،
دارای  %1/31دارای سابقه مصرف مواد مخدر و  8/19%

  .سابقه بیماری قلبی بودند
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 مغزی  –توزیع فراوانی نمونه های مورد مطالعه به سکته مغزی خاموش بر حسب عوامل خطرساز عروقی  -2جدول شماره 
عروقی  عوامل خطر ساز

 مغزی
ل استعما
 سیگار

سابقه بیماری  OCPمصرف 
 قلبی

 پرفشاری خون مواد مخدر هیپرلپیدمی دیابت

 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 دارای سکته مغزی خاموش

 3/72 75 70 13 67 22 7/73 28 7/66 22 60 3 3/69 9 فاقد سکته مغزی خاموش

 100 59 100 21 100 28 100 38 100 33 100 5 100 13 کل

 

 

 

  

  

  

  

  

                                                    

 
  
  

  

                                  
 

 توزیع فراوانی سکته مغزی خاموش و ترومبوتیک بر حسب محل سکته مغزی -1نمودار شماره 

 
 گیری: بحث و نتیجه

بیماران  %9/34بیماران زن و  %1/65در این مطالعه 
گرچه بسیاری از مطالعات در کشورهای  مرد بودند.

دهد. غربی از وفور بیشتر سکته مغزی در مردان خبر می
بررسی های متعدد در شهر رفسنجان بیانگر وفور 
بیشتر سکته مغزی در زنان می باشد. اینکه چرا در این 
شهر سکته مغزی به طور عام و سکته مغزی ترومبوتیک 

ص از وفور بیشتری در جنس مونث به طور خا
باشد و بررسی هنوز نامشخص می ،برخوردار است

پرفشاری خون با  (.13،12،11) را طلب می کند تریجامع
عوامل خطرساز ایجاد سکته مغزی از  %7/55فراوانی 

مطالعات قبلی نشان داده  ترومبوتیک در این مطالعه بود.
ی فرم ترین عامل خطرساز سکته مغزبود که شایع

چندین  (.1،2،11،14) باشدهموراژیک پرفشاری خون می
 ،مطالعه اخیر نشان می دهد که صرف نظر از سن

ترین عامل خطرساز سکته پرفشاری خون نیز شایع
که  (14،13،11گردد )مغزی نوع ترومبوتیک محسوب می

 ،%8/35با فروانی  بیماری قند .با مطالعه ما همخوانی دارد
هایپرلیپیدمی با  ،%1/31سابقه بیماری قلبی با فراوانی 

سایر  %3/12و مصرف سیگار با فراوانی  %4/27فراوانی 
عوامل خطرساز اصلی بودند که با بسیاری از مطالعات 

 .(14،12،13،11) انجام شده همخوانی داشت
سکته مغزی حاد و خاموش در قلمرو شریان کاروتید 

( که با 1شماره  بود ) نمودار از وفور بیشتری برخوردار
مطالعه انجام شده قبلی در شهرستان رفسنجان همخوانی 

این  .(15) این یافته از نظر آماری معنی دار نبودکه  دارد
له مجدداً بیانگر این است که کالر داپلر سونوگرافی أمس

عروق کاروتید در ارزیابی بیماران مبتلا به سکته مغزی 
شد. در این مطالعه فراوانی موارد ثر می باؤترومبوتیک م

( بود. این وفور زیاد %2/29نفر ) 31سکته مغزی خاموش 
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له می باشد که اساساٌ سکته مغزی أبیانگر این مس
خاموش می تواند از عوامل خطر ساز اصلی در سکته 

ژاپن و  مغزی نوع ترومبوتیک باشد. در مطالعاتی که در
ر عامل خطرساز کید بأنوترلند و آمریکا انجام شد، ت

بودن سکته مغزی خاموش برای ایجاد سکته مغزی حاد 
 . (5،8،16،17) بوده است

بیماران دارای سکته  %71 ،ژاپن در مطالعه دیگری در
در  (.7) انددارای سکته مغزی خاموش بوده ،مغزی حاد

 ،انجام شده است 2002ای در ایتالیا که در سال مطالعه
. (6اند )مغزی خاموش بودهبیماران دارای ضایعات  38%

رسد مبتلایان به سکته مغزی خاموش در به نظر می
معرض اختلال بیشتر عملکرد مغزی و زوال عقل هستند 

و در برخی از ژنوتیپها این استعداد ابتلا  (16،18،19)
  (.19باشد )بیشتر می

نتایج این مطالعات نشان داد که فراوانی سکته مغزی 
هر  .(1شماره بیشتر است )جدول خاموش با افزایش سن 

در تحقیق ایتالیا  .دار نبودچند که از نظر آماری معنی
افزایش سن با افزایش سکته مغزی خاموش همراه بوده 

(. همچنین در این مطالعه فراوانی سکته مغزی در 6است )

از وفور بیشتری  ocpکنندگان سیگار و مصرف
 .(2شماره  برخوردار بود )جدول

ما از  هاییافته .اشدبید همین نکته میؤتالیا نیز متحقیق ای
داری بین محل هیچ ارتباط معنی و نظر آماری معنی دار نبود

سکته مغزی خاموش و حاد با عوامل خطرساز مشاهده 

نگردید. در این تحقیق موارد ابتلا به سکته مغزی خاموش در 
ارتباط موارد ابتلا به بیماری قلبی بیشتر بود هر چند که این 

ممکن است  (.2شماره دار نبود )جدول از نظر آماری معنی
بخشی از این موارد ناشی از آمبولی های قلبی باشد که 
بررسی قلبی و عروقی در بیماران وارد شده به این 
مطالعه قادر به مشخص نمودن آنها نبوده است )به علت 
نداشتن اکوکاردیوگرافی ترانس از وفاژیال(. مطالعه 

نشان می دهد که فراوانی سکته مغزی خاموش  حاضر
ی یدر افراد مبتلا به سکته مغزی حاد از فراوانی بالا

برخوردار بوده و می تواند از عوامل خطرساز سکته 
همچنین افزایش سن،  مغزی ترومبوتیک حاد باشد.

و سابقه بیماری قلبی ممکن است  ocpار و گمصرف سی
خاموش دخیل  در افزایش تعداد موارد سکته مغزی

 باشند. 
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