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  خلاصه
  مقدمه

سـت كـه بـا       ا  اهميت تشخيص به موقـع آن ايـن        . گزارش شد  1825ترومبوز وريدهاي مغزي براي اولين بار در سال         
يـشگيري  پهمچنين شناخت علت زمينه اي ،       . رگ بسياري از بيماران جلوگيري كرد     درمان زودهنگام، مي توان از م     

  .به طور دقيق مشخص نيستميزان بروز واقعي ترومبوز وريدي . اين كسالت را ميسر و ممكن مي سازد 
  روش كار

مارسـتان قـائم     در بيماران مراجعه كننده بـه اورژانـس اعـصاب بي           1385 تا آذر ماه     1384اين مطالعه توصيفي از آذر      
 و علائـم عـصبي روانـي مـبهم          تمام بيماراني كه با علايم باليني وجود افزايش فشار داخل جمجمـه           .، انجام شد  )عج(

در . درخواسـت گرديـد  براي آنان مراجعه كردند، بررسي شده و سي تي اسكن و ام آر آي مغزي  همراه با ادم پاپي  
  ام آر ونوگرافي مغـز تـشخيص قطعـي داده شـده و بيمـاران                 صورت شك به ترومبوز سينوسهاي وريدي ، به وسيله        

.  تجزيـه و تحليـل شـد   SPSSاطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار          . تحت بررسيهاي تكميلي و درمان قرار مي گرفتند       
  .ويزيت مي شدند) عج(يمارستان قائمدر درمانگاه اعصاب بمتوالي  هفته 3مدت ه بيماران بعد از ترخيص ب

  نتايج
. بوده است  1به   3/2 درصد مذكر بود كه نسبت زن به مرد          30 درصد مونث و     70 بيمار مورد بررسي،     20وع  از مجم 

علل زمينه اي ايجـاد ترومبـوز        .شايعترين تابلوي باليني بيماران، سردرد بوده است       .بود سال   30ميانگين سني بيماران    
مصرف قرصهاي ضد بارداري، دوران نفاس بعد از        : زعبارتند ا فراواني  سينوسهاي وريدي در بيماران فوق به ترتيب        

در بررسـي ام آر آي و ام آر ونـوگرافي           . زايمان، عفونت گوش مياني، سندروم نفروتيك و سوء مصرف كريـستال          
 درصد درگيري سينوس لتـرال      10 درصد درگيري سينوس ساژيتال فوقاني به تنهايي، در        20بيماران مورد مطالعه، در   

 درصـد درگيـري سينوسـهاي سـاژيتال فوقـاني و لتـرال       65رصد درگيري سينوس سيگموئيد و در       د 5به تنهايي، در    
  .همزمان وجود داشت

   گيرينتيجه
علائـم   در هـر بيمـار كـه بـا           .ترومبوز سينوسهاي وريدي را مي توان از موارد مهم اورژانـس در نورولـوژي دانـست               

 ادم پـاپي مراجعـه نمايـد ، بايـد بـه فكـر        ويژه همراه با    ه  افزايش فشار داخل جمجمه و يا علائم عصبي رواني مبهم ب          
بـه تـشخيص     از جملـه ام آر آي و ام آرونـوگرافي            فرابالينيترومبوز سينوسهاي وريدي بود و با روشهاي تشخيصي         

             چـه   ، غيـر قابـل برگـشت و       از بـروز عـوارض عـصبي پايـدار        به قابل درمان بودن بيمـاري،       عنايت   با   و رسيد   بهنگام  
  . كشنده بيماري جلوگيري نمودبسا
  

   ترومبوز سينوسهاي وريدي، سينوس ساژيتال فوقاني، سينوس لترال: كليديكلمات
  

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol. 52, No.3, P.147-150 
Autumn 2009 
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  52  سال-3  شماره - 88                            پاييز                                      ه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكدم-148 

  مقدمه
 گزارش 1825ترومبوز وريدهاي مغزي براي اولين بار در سال 

    به نظر. ميزان بروز واقعي آن به طور دقيق مشخص نيست. )1 (شد
 بيشترچه در گذشته حدس زده مي شد، مي رسد كه شيوع آن از آن

لذا  ،تمام گروه هاي سني را مي تواند مبتلا كنداين عارضه . باشد
ميانگين . سال گزارش گرديده است 77 روزگي تا 6 از سن بيماري
.  در خانمها بالاتر است آن  ميزان بروز سال مي باشد و33 ابتلا  سن

نحوه شروع  ست و وسيع ااين كسالت طيف علائم باليني ناشي از
طور كلي سير آن از انسداد ه اما ب. غلائم بسيار متفاوت مي باشد

 شامل سردرد، تشنج،  برجستهعلائم باليني. شرياني آهسته تر است
  . مي باشد علائم فوكال عصبي و كاهش هوشياري

درناژ قسمت اعظم كه سينوس ساژيتال   درصد موارد70 در
 دارد، گرفتار مي شود را برعهدهCSF1كورتكس مغز و جذب 

 درصد موارد مشاهده 70-60ترومبوز سينوس لترال در ).1-4(
 به تنهايي شايع نيست و اغلب به علت اوتيت  آن درگيريشده  و 

 در صد 5 سينوس كاورنو در ترومبوز .)1 (مياني بوجود مي آيد
  . مير بالا است موارد رخ مي دهد كه همراه با مرگ و

 زمينه ساز ايجاد ترومبوز سينوس باشد علل مختلفي مي تواند
 و ) قارچي و انگليميكروبي، ويرال،( كه در راس آن علل عفوني

، مصرف قرصهاي حاملگي، بعد از زايمان( هورمونيسپس علل 
                          ، سرطان ها )ضدبارداري، مصرف آندروژن، سقط

، )مي، متاستازستان، لنفوم، لوكپانكراس، ريه، پآدنوكارسينوم (
لي پسندروم نفروتيك، ( اختلالات خوني، بيماريهاي سيستميك 

، )، كوليت اولسرو)Behcet (جتآرتريت ندوزا، وگنر، به
تشخيص  .)6-1 (را مي توان نام بردتروما، داروها، دهيدراتاسيون 

و ام آر ونوگرافي با سي تي اسكن، ام آر آي پس از ظن باليني، 
تراپي  شامل آنتي بيوتيك تدر موارد عفوندرمان  .داده مي شود

درمان اصلي، . و در صورت تشنج، داروهاي ضد تشنج مي باشد
  .)5-1 (استفاده از آنتي كوآگولان مي باشد

  

  روش كار
 در طي يك دوره يك مقطعيتوصيفي اين مطالعه به روش 

 در بيماران مراچعه كننده 1385ايان آذرماه پ تا 1384ساله از آذر 
تمام بيماراني . انجام شد) عج( ژانس اعصاب بيمارستان قائمبه اور

كه با علايم باليني وجود افزايش فشار داخل جمجمه مراجعه 
كردند، بررسي شده و سي تي اسكن و ام آر آي مغزي 

                                                 
1 Cerebrospinal Fluid 

در صورت شك به ترومبوز سينوسهاي . درخواست گرديد
ه وريدي ، به وسيله  ام آر ونوگرافي مغز تشخيص قطعي داده شد

براي  .و بيماران تحت بررسيهاي تكميلي و درمان قرار مي گرفتند
، بيوشيمي، تستهاي عملكرد تيروئيد، CBCبيماران آزمايشات 

، CSF، ESR ،CRPتستهاي واسكوليتي، انعقادي، بررسي 
و  بررسي هورمون ها، سونوگرافي شكم، بررسي از نظر متاستاز

               بررسي حلق و بيني از جهت گوش واوره مشكانسر و 
كليه اين . ارانازال انجام شدپعفونت هاي ماستوئيد و سينوسهاي 

اين اطلاعات از . رسشنامه جمع آوري شدپاطلاعات از طريق 
 بيماران .ردازش قرار گرفتپ مورد SPSSطريق نرم افزار آماري 

 هفته در درمانگاه 3مدت ه بيك بار در هفته بعد از ترخيص 
  .ويزيت مي شدند) عج( تان قائماعصاب بيمارس

  
  نتايج

           نفر14مذكر و  %) 30( نفر6 بيمار بررسي شده 20از مجموع 
شايع ترين تابلوي .  سال بود30 ميانگين سني .مونث بودند %) 70(

 درصد 100 در بيماران، سردرد بود كه در )سوبژكتيو (باليني
            ني خونريزي يك بيمار با تابلوي بالي. بيماران وجود داشت

 ساير علايم باليني .ب آراكنوئيد مغزي مراجعه كرده بودسا
، حمله تشنجي ) درصد80(كاهش سطح هوشياري : عبارتند از

 45(، ادم پاپي ) درصد 5 (، علائم تحريك مننژ) درصد60(
  .)1 نمودار ()درصد 20 ( و پارزي عصب زوج شش)درصد
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علايم و نشانه هاي باليني بيماران  نمودار فراواني  -1نمودار 

مبتلا به ترومبوز سينوسهاي وريدي مغز مراجعه كننده به اورژانس 
  )عج(اعصاب بيمارستان قائم

از بيماران سابقه مصرف قرصها ي ضـدبارداري        )  درصد 45(نفر   9
قـرص  %) 15(  بيمـار  3و  LD 2 قرص     %)30( بيمار 6داشته اند كه    

                                                 
2 Low dose 
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HD1   يمار بدنبال سوء مصرف كريـستال      يك ب  .مصرف نموده اند
همچنين يـك بيمـار     . دچار ترومبوز سينوسهاي وريدي شده است     

 2دنبـال اوتيـت ميـاني و        ه  دليل سندروم نفروتيك، يـك نفـر ب ـ       ه  ب
 بيمـار سـابقه     2در  .  دچار بيماري شده اند    به دنبال تب نفاسي   بيمار  

قبلي ترومبـوز وريـدهاي عمقـي و در يـك بيمـار سـابقه ترومبـوز          
 سـال دو بـار     3 در فاصـله     نيـز  يك بيمـار   .انتر وجود داشته است   مز

  . )2نمودار(دچار ترومبوز سينوسهاي وريدي شده است 
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 نمودار توزيع فراواني علت ترومبوز سينوسهاي  - 2نمودار
وريدي مغز در بيماران مراجعه كننده به اورژانس اعصاب 

  )عج(بيمارستان قائم
  

 مغز در بيماران مورد مطالعه ، علامت         سي تي اسكن   يافته هاي   
Triangular Sign درصـد بيمـاران،  50 در Empty Delta 

Sign و د در صــ45 در Cord Sign درصــد بيمــاران  15 در 
در بررسـي ام آر آي و ام آر ونـوگرافي            ).1شـكل   (وجود داشت   

 درصـد درگيـري سـينوس سـاژيتال         20بيماران مورد مطالعـه ، در       
 درصد درگيري سينوس لترال به تنهـايي،        10، در    به تنهايي  فوقاني

 درصد درگيري   65درصد درگيري سينوس سيگموئيد و در        5در  
ــهاي ســاژيتال فوقــاني             و لتــرال همزمــان وجــود داشــت    سينوس

 15 نخاعي، تنها در     -مايع مغزي پونسكيون  در آزمايش    ).2 شكل(
 ش شد، ساير مـوارد در      در نمونه مايع گزار    RBCدرصد بيماران،   

ــود ــايج آزمايــشات شــمارش   .حــد طبيعــي ب ــه بيمــاران، نت در كلي
ــلولهاي  ــكوليتي  سـ ــستهاي واسـ ــوني، تـ ــه خـ ، ANA2 از جملـ

ANCA3،       آنتي فسفوليپيد آنتي بادي و آنتي كـارديوليپين آنتـي 
                                                 

1 High dose  
2 Anti nuclear antibody 
3 Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies 

 ليـدن، آنتـي تـرومبين،       5 از جمله فاكتور      و تستهاي انعقادي   بادي  
  . بودطبيعي  S  و پروتئينCپروتئين 

 

  
  

 درتصوير سي تي اسكن Triangular Signعلامت  -1شكل 
و تصوير ترومبوز سينوس لترال چپ در ام آر آي  بيمار مبتلا به 

  )جهت فلش ( ترومبوز سينوس وريدي
  

  
  
 

 
  

ترومبوز در سينوسهاي وريدي لترال و ساژيتال فوقاني  - 2شكل 
 )جهت فلش( وريدي در يك بيمار مبتلا به ترومبوز سينوس

 علت

صد
در
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  بحث
ايـن  در  . اين بيماري تمام گروه هاي سـني را درگيـر مـي كنـد             

 و  17كمتـرين سـن     .  سـال بـود    30مطالعه، ميـانگين سـني بيمـاران        
در سال   1موريسدر مطالعه دكتر    .  سال بوده است   45بالاترين سن   

ــني  1996 ــانگين س ــرين   5/38، مي ــوده  و كمت ــال ب ــن  س              و18س
در مراجـع مختلـف،     . )1 ( سـال داشـته اسـت      77 فـرد،    مسن تـرين  

دسـت  ه   سال گزارش گرديده است كه با نتـايج ب ـ         30ميانگين سني 
  .)6، 4، 1 (، مشابه بوده است حاضرآمده در مطالعه

در مطالعه انجام شده، ميزان شيوع ترومبوز در خانمهـا بيـشتر از          
جـام شـده   در ساير مطالعات ان). 1  به 3/2نسبت (آقايان بوده است    

و مراجع متفاوت، ميزان شيوع ترومبوز وريدهاي مغزي در خانمها          
دسـت آمـده از ايـن       ه  لـذا نتـايج ب ـ     . )7 (بيشتر از آقايان بوده است    

شـايعترين  .مطالعه، مشابه ساير مطالعـات انجـام گرفتـه بـوده اسـت            
ــطح     ــاهش س ــس از آن ك ــردرد و پ ــه، س ــاليني در مطالع ــاهر ب تظ

ير مطالعات نيز شايعترين تظاهر باليني،      در سا . هوشياري بوده است  
دست آمـده از ايـن مطالعـه،        ه  لذا نتايج ب  . )6-1 (سردرد بوده است  

در بررسـي فـوق،     .مشابه ساير مطالعـات انجـام گرفتـه بـوده اسـت           
 LDضد بارداري از نـوع   مصرف قرصهاي  ،  عامل خطر شايعترين  

را مـصرف  در ساير مطالعات نيز ، شايعترين علت بروز بيماري     .بود
  .)8، 6، 4، 3، 1 (نموده اند قرصهاي ضد بارداري ذكر

          ، يــك بيمــار بــا تظــاهر خــونريزي ايــن مطالعــهدر بـين بيمــاران  
در سـي تـي اسـكن اوليـه         . زير پرده عنكبوتيه مراجعه نموده اسـت      

ــد    ــشاهده ش ــه م ــرده عنكبوتي ــر پ ــاي خــونريزي زي ــار، نم        در. بيم
               ومبــوز وريــدهاي مغــز و آنفاركــت  بررســي هــاي انجــام شــده تر 

 يــك مــورد تظــاهر .خــونريزي دهنــده ناشــي از آن تاييــد گرديــد

ــرده    ــر پ ــه صــورت خــونريزي زي ــدي ب ــوز سينوســهاي وري ترومب
همچنين در  .)9 (گزارش شده است 2كاپسيدو توسط نيز عنكبوتيه

 كريـستال و يـك   بـالاي دنبال مـصرف   ه  ميان بيماران، يك مورد ب    
يمار به دنبال سندروم نفروتيك دچار ترومبوز سينوسهاي وريدي         ب

  موارد مشابه آن به صورت بسيار نادر گزارش شده اسـت           .شده اند 
در اين مطالعه، شايعترين سـينوس وريـدي درگيـر، سـينوس            .)10(

ساژيتال فوقاني بوده است كه نتيجه، مـشابه سـاير مطالعـات انجـام              
ــوده اســت ــين د .)6-1 (شــده، ب  بيمــار 4ر ايــن مطالعــه، در همچن

به صـورت ترومبـوز وريـدهاي       (ترومبوز وريدي به صورت مكرر      
داشته اند كه   ) مغزي، ترومبوز وريدهاي عمقي پا و ترومبوز مزانتر       

براي آنها حدس وجود شرايط افزايش انعقادپذيري زده شد اما بـا            
توجــه بــه محــدوديت هــاي بررســي هــاي آزمايــشگاهي در حــال 

  .يق يافت نگرديدحاضر، علت دق
  

  نتيجه گيري
 يا علائم عصبي غير     در هر بيمار كه با سردرد و وجود ادم پاپي         

 مراجعه نمايد، بايد به فكر ترومبوز سينوسهاي وريـدي          قابل توجيه 
بـــود و بـــا روشـــهاي تشخيـــصي دقيـــق از جملـــه ام آر آي و ام  
آرونوگرافي به تشخيص زودرس رسيد تا با توجه بـه قابـل درمـان         

           بيماري، با درمان بـه موقـع از ايجـاد عـوارض بـسيار شـديد،                 بودن
  .غير قابل برگشت و كشنده بيماري جلوگيري نمود

  
 تشكر و قدرداني

از  پرسنل زحمتكش اورژانس و آي سي يو اعصاب بيمارستان 
، تشكر و همكاري كردندر انجام اين مطالعه دكه ) عج(قائم 

  . شودقدرداني مي 
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