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  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ٩٠

  ٩٤تا  ٩٠ صفحات

 

  
  سكته مغزي ايسكميك مبتلايان بهخاموش در عوامل خطر سكته مغزي 

  ۴دكتر رعنا عرب ،۳حميد بخشي ،۲دکتر محمد صالحي ،۱*رانمنشيدکتر فرهاد ا
  .واحد يزد يآزاد اسلام گاهدانش داخلي ،گروه استاديار  - ۲ .دانشگاه علوم پزشکي کرمان هاي مغز و اعصاب، مرکز تحقيقات بيماري هاي مغز و اعصاب، دانشيار بيماري -۱

  .پزشك عمومي -۴. رفسنجان يمار پزشكي، دانشگاه علوم پزشکآ کارشناس ارشد -۳

  _________________________________________________________    
  چكيده

برخي از مطالعات بر نقـش  . استشايع  ؛شوند سكته مغزي خاموش در افرادي كه براي اولين بار دچار سكته مغزي مي : زمينه و هدف
خـاموش در  عوامل خطر سكته مغزي تعيين به منظور اين مطالعه . كنند غزي ايسكميك تاكيد مياحتمالي ضايعات خاموش در موارد سكته م

  .انجام شد سكته مغزي ايسكميك مبتلايان به
، )اولين دفعـه ( يبسترسكته مغزي ايسكميك  مبتلا به )زن ١٠٩مرد و  ٩٤( بيمار ٢٠٣ يرو تحليلي توصيفي اين مطالعه: روش بررسي 

مـار  يهر ب يبرا. م شداانج يمغز MRIاسکن و  تي سي و باليني معاينه با يبيمارتشخيص . انجام شد ١٣٩٠سال  طيرمان مارستان شفا کيبدر 
هاي ايسكميك و  بيماري هيپرليپيدمي، مصرف سيگار، پرفشاري خون، ديابت،نظير  يعوامل خطراي حاوي اطلاعات دموگرافيك و  پرسشنامه

لجسـتيک  رگرسيون  و آزمون SPSS-16 يافزار آمار نرماستفاده از با ها  داده. شدمغزي خاموش تكميل وجود سكته ز يو ن غيرايسكميك قلبي
  .تجزيه تحليل شدند تک متغيره و چندمتغيره مدل رو به جلو

 ن،سـابقه پرفشـاري خـو    )درصـد  ٥/٣٢(بيمـار   ٦٦ .سال بود ٢٢-٩٩ يبا دامنه سن سال ٥٦/٦٢±٣٥/١٧ميانگين سني بيماران  :ها  يافته
 سـکمي قلبـي و  يسـابقه ا ) درصد ٣/١٣(بيمار  ٢٧ بيماري ديابت،سابقه ) درصد ٧/١٩(بيمار  ٤٠ سابقه هيپرليپدمي، )درصد ٨/١٢(بيمار ٢٦
سـكته مغـزي    )درصـد  ٣/١٥(بيمار  ٣١و  بودند سيگاري) درصد ٩/٧(بيمار  ١٦همچنين . سابقه بيماري قلبي داشتند) درصد ٩/٧(بيمار ١٦

، >٠٥/٠P(بود  هيپرليپدمي بدون عارضه يافرادبرابر  ٧/٣ مبتلا به هيپرليپدمي بيمارانحتمال ابتلا به سکته مغزي خاموش در ا. داشتندخاموش 
٥٥٦/١-٧٨٠/١٢ 95%CI:.(  افت نشدي يدار يمعن يرابطه آماربين سكته مغزي خاموش و عوامل خطرساز سکته مغزي.  

کنترل . داردوجود  يمغز بيماران مبتلا به سكته ايسكميكدرصد از  ٣/١٥زي خاموش در کته مغاين مطالعه نشان داد که س: گيري  نتيجه
  .تواند نقش موثري در پيشگيري از بروز سكته مغزي خاموش داشته باشد هيپرليپيدمي مي
  يرايسكميك قلبيبيماري غ، يقلببيماري ايسكميك  يگار،سهيپرليپيدمي،  پرفشاري خون، ديابت،سكته مغزي خاموش،  :ها  کليد واژه

  _________________________________________________________    
  fpp_farhad@yahoo.com، پست الکترونيکي  دکتر فرهاد ايرانمنش: نويسنده مسؤول  *

  ۲۱۱۵۸۰۳نمابر ،  ۰۳۴۱-۲۱۱۵۷۸۰ تلفن ، هاي مغز و اعصاب بيماري کرمان، بيمارستان شفا، مرکز تحقيقات: نشاني 
  ۴/۴/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۱۰/۳/۹۱: ، اصلاح نهايي  ۸/۱۱/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه

و ) 1( گـردد  ترین بیماري اعصاب محسوب می سکته مغزي شایع
ترین علت ابتلا و مرگ در بین بیمـاران مغـز و اعصـاب را نیـز      شایع

که  MRIمانند برداري جدید  هاي عکس با روش). 2( گردد شامل می
ر سـکته  ی ـنظضایعات کوچک مغـزي   دارد؛ ییدقت و حساسیت بالا

سـکته مغـزي    .اسـت  ییقابـل شناسـا   (subclinical)خـاموش   يمغز
هــاي ســکته مغــزي پیــدا شــده اتفــاقی در جریــان  خــاموش بــه یافتــه

گفته  MRIا یاسکن  یت یانند سبرداري م هاي تشخیصی عکس بررسی
رسد که بروز سکته  نظر می به ).4و3( شود که بدون علامت هستند می

یشـتر در  مغزي خاموش با برخی از عوامـل خطرسـاز سـکته مغـزي ب    

نها بـه کـاهش بـروز    آارتباط بوده و شاید بتوان با شناسایی و کنترل 
در و همکــاران  Ohدر مطالعــه  .)4-10( ایــن عارضــه کمــک نمــود

کشور کره بروز سکته مغـزي خـاموش در افـراد مبـتلا بـه پرفشـاري       
 يســکته مغــزو همکــاران  Corea در مطالعــه ).5(د خــون بیشــتر بــو

وجود چنین  ).6( الاتر و سیگاري بیشتر بوددر افراد با سن ب خاموش
ضــایعاتی بایســتی توجــه متخصصــین مغــز و اعصــاب را بــه وجــود  

تنگی عروق  ،)7(اي همچون فیبریلاسیون دهلیزي  هاي زمینه بیماري
این مطالعـه   .دبیشتر جلب کن) 8(و هایپروفی بطن چپ ) 4(کاروتید 
 بتلایـان بـه  خـاموش در م تعیین عوامل خطـر سـکته مغـزي    به منظور 

  .انجام شد سکته مغزي ایسکمیک
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  ٩١ /و همکاران  دکتر فرهاد ايرانمنش  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  روش بررسي
 مبتلا به) زن 109مرد و  94( بیمار 203 توصیفی روي این مطالعه

بیمارستان شـفا کرمـان طـی سـال     در بستري سکته مغزي ایسکمیک 
شـده   ين بـار دچـار سـکته مغـز    یاول ـ يماران بـرا یب. انجام شد 1390
  .بودند

اسـتفاده  ز یناعصاب و  و غزا معاینه متخصص مب يماریبتشخیص 
 XVIDمـدل  ( اسکن یت یشامل سهاي تصویربرداري مغزي  از روش

صورت ) منس آلمانیز MAGNETOMمدل ( MRIو  )با ژاپنیتوش
 رد مـوارد خـونریزي و انجـام    يبرااسکن اولیه  تی یسانجام  .گرفت
MRI تایید موارد ایسکمیک و بررسی وجود ضایعات خاموش  يبرا

ییـد  ات يبـرا در صـورت لـزوم از مـاده کنتراسـت     . دانجـام ش ـ مغزي 
 اکوکـاردیوگرافی مـاران  یهمـه ب  يبـرا . تشخیص کمک گرفته شـد 

ــســاخت ا MYLAB60مــدل ( ــران ســی ، گــرفتن )نایران شــرکت ته
  .و مشاوره با متخصص قلب صورت گرفت ینوارقلب
آزاد  دانشــگاه یپزشــک تــه اخــلاقیکمد ییــن مطالعــه مــورد تایــا
  .ار گرفتزد قریواحد  یاسلام
، مــوارد خــونریزي و مشــکوكار خــروج از مطالعــه شــامل یــمع

جز دیابت، پرفشاري خون و  هب(اي  وجود بیماري زمینه ،دارومصرف 
  .بود) بیماري قلبی و هیپرلیپیدمی

سکته مغزي خاموش به ضایعاتی اطلاق گردیـد کـه ارتبـاطی بـا     
 3ا مسـاوي  تـر ی ـ  اندازه ضایعات بزرگد و علایم بالینی بیمار نداشتن

 T1 ينماو با اینتنسیتی پایین در  T2 يمتر با اینتنسیتی بالا در نما میلی

  ).11(بود 
اي حــاوي اطلاعــات دموگرافیــک و  پرسشــنامهبــراي هــر بیمــار 
هیپرلیپیـدمی، مصـرف    پرفشاري خـون، دیابـت،  عوامل خطري نظیر 

وجـود  و نیـز   هاي ایسکمیک و غیرایسـکمیک قلبـی   بیماري سیگار،
  .شدغزي خاموش تکمیل سکته م
هـاي   بـا روش و  SPSS-16 يافـزار آمـار   نـرم استفاده از با ها  داده

 و آزمـون ) فراوانی و درصدار، ی، انحراف معمیانگین( آمار توصیفی
تجزیـه   رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندمتغیره مدل رو به جلو

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یسطح معن .شدندتحلیل 
  ها هيافت

 22-99 دامنـه سـنی   بـا سال  56/62±35/17 مارانیبمیانگین سنی 
  .درصد زن بودند 7/53 مرد وماران یبدرصد  3/46 .سال بود

 8/12(بیمـار   26 سابقه پرفشـاري خـون،   )درصد 5/32(بیمار  66
بیمـاري  سـابقه  ) درصـد  7/19(بیمـار   40 سابقه هیپرلیپـدمی،  )درصد
 9/7(بیمار  16 سکمی قلبی ویبقه اسا) درصد 3/13(بیمار  27 دیابت،
) درصـد  9/7(بیمـار   16همچنین . سابقه بیماري قلبی داشتند) درصد

ســکته مغــزي خــاموش  )درصـد  3/15(بیمــار  31بودنــد و  سـیگاري 
  .داشتند

ــزي خــاموش در    ــه ســکته مغ ــتلا ب ــاراناحتمــال اب ــه  بیم ــتلا ب مب
  بــود هیپرلیپــدمی افــرادي بــدون عارضــه  برابــر  7/3 هیپرلیپــدمی

)05/0P< ،780/12-556/1 95%CI:) (جدول یک و نمودار یک.(  
شـامل   بین سکته مغزي خاموش و عوامل خطرساز سـکته مغـزي  

  عوامل مرتبط با سكته مغزي خاموش ارزيابير د لجستيك رگرسيون مدل ضرايب برآورد:  ۱جدول 
  ۱۳۹۰بيمارستان شفا کرمان طي سال  در بستريسكته مغزي ايسكميك  مبتلا بهدر بيماران 

  فاصله اطمينان  چندمتغيره نسبت شانس  غيرهتنسبت شانس تك م  )درصد(تعداد   

 )سال( سن
  - - ۱ )۸/۱۱( ۲۴  ۴۰کمتر از 
۶۰-۴۰  ۶۴ )۵/۳۱( ۲۶۸/۱ ۵۵۶/۱ ۶۲۴/۵-۴۳۱/۰ 

 ۵۹۹/۰-۹۹۴/۶ ۰۴۷/۲ ۷۵۴/۱ )۷/۵۶( ۱۱۵  ۶۰بيشتر از 

 جنس
 )۷/۵۳( ۱۰۹  زن ۷۸۸/۰-۲۰۶/۴ ۸۲۰/۱ ۴۹۸/۱ )۳/۴۶( ۹۴  مرد

 ي بودنسيگار
 )۱/۹۲( ۱۸۷  خير ۱۳۸/۰-۵۰۶/۲ ۵۸۷/۰ ۳۱۰/۱ )۹/۷( ۱۶  بلي

 يفشارسابقه پر
 خون

 )۵/۶۷( ۱۳۷  خير ۳۸۶/۰-۴۰۷/۲ ۹۳۷/۰ ۳۸۰/۱ )۵/۳۲( ۶۶  بلي

 هيپرليپيدمي سابقه
 )۲/۸۷( ۱۷۷  خير ۵۵۶/۱-۷۸۰/۱۲ * ۴۶۱/۴ ۷۳۰/۳ )۸/۱۲( ۲۶  بلي

 سابقه ديابت
 )۳/۸۰( ۱۶۳  خير ۵۷۲/۰-۹۲۳/۳ ۴۹۸/۱ ۸۶۱/۱ )۷/۱۹( ۴۰  بلي

 ايسكمي قلبي سابقه
 )۷/۸۶( ۱۷۶  خير ۷۷۹/۰-۵۱۴/۶ ۲۸۱/۲ ۲۱۷/۲ )۳/۱۳( ۲۷  بلي

 ۰۶۵/۰-۵۲۴/۴ ۵۴۳/۰ ۳۴۹/۰ )۹/۷( ۱۶  بلي بيماري قلبي سابقه
* ۰۵/۰P< 
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  سكته مغزي ايسكميك خاموش در مبتلايان بهعوامل خطر سكته مغزي /  ٩٢

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان مجله

هـاي ایسـکمیک و    بیمـاري  مصرف سـیگار،  پرفشاري خون، دیابت،
  .رابطه آماري معنی داري یافت نشد غیرایسکمیک قلبی

  
  
  
  
  

  
  
  
  

  خطر لعوام) درصد( نسبي فراواني توزيع:  ۱ نمودار
 سكته مغزي خاموش

  
  بحث
درصـد   3/15فراوانی موارد سکته مغزي خـاموش  مطالعه ن یدر ا

 مشـابهت دارد  یافتـه بـا مطالعـات انجـام شـده قبل ـ     ین ی ـا .ن شـد ییتع
  ).11-14و6(

در ژاپن فراوانی این ضـایعات  و همکاران  Kobayashiدر مطالعه 
العـه  در مط). 12(شـده اسـت   درصـد گـزارش    13درصد تا  6/10از 

Sato  درصد گزارش  6/10فراوانی این ضایعات و همکاران در ژاپن
 يدرصـد  20فراوانـی  وان یو همکاران در تا Ongدر مطالعه ). 7( شد

و  Adachiدر مطالعـه  ). 14(شـد  براي سکته مغزي خاموش گزارش 
در  ).11( درصد بیماران داراي ضایعه خاموش بودند 7/56همکاران 

ــه  ــار Coreaمطالع ــا ان و همک ــاران داراي   7/38در ایتالی ــد بیم درص
مبـتلا   ن بر میزان مرگ و میر بیمارانآاندازه ند و ضایعه خاموش بود

هـا   از تفـاوت  یعلـت برخ ـ  ).6( منفی داشـت اثر سکته مغزي حاد  به
کـه در   طوري هب .است) MRIا یاسکن  یت یس(اشی از روش بررسی ن

مـوارد سـکته    MRIاسـکن یـا    تـی  برحسب استفاده از سـی  يا مطالعه
همچنین  ).11( زارش شدگدرصد  68تا درصد  11مغزي خاموش از 

کورتیکـال بـودن ضـایعات     اعلام نتایج برحسب کورتیکال یـا سـاب  
علـت  ). 11(ج موثر بـوده اسـت   یدر نتا خاموش نیز در ایجاد تفاوت

ز تفاوت فراوانـی علـل ایجـاد    ا یتواند ناش یج میگر تفاوت در نتاید
ایـن  همه چه هنوز گر. باشدیعات در جوامع گوناگون کننده این ضا

  ).3-12( اند درستی شناسایی نشده هعوامل ب
دهند که وجود سکته مغزي خـاموش در یـک    نشان می مطالعات

بیمار مبتلا به سکته مغزي حاد ارزش پروگنوسـتیک داشـته وضـمن    
مبتلایـان را در   )12-14( افزایش شانس بروز بیشتر عود سکته مغزي

  دهـد  ض اخـتلال بیشـتر عملکـرد مغـزي و زوال عقـل قـرار مـی       معر
 .)19( ها اسـتعداد ابـتلا بیشـتر اسـت     از ژنوتیپ یدر برخ و )18-15(

رد نظر وجود ندا هنوز در مورد علت بروز سکته مغزي خاموش اتفاق

و  Adachiمطالعـه  در  ).14-16( باشد یرسد که چندعامل نظر می بهو 
 بـود  ر موارد سکته مغزي لاکونر بیشتروفور این ضایعات د همکاران

ــترك یعنــی ناشــی از        و ــت هــر دو ضــایه مش ــن اســت ماهی ممک
اي کـه برخـی از    یافتـه ؛ )11( تـر باشـد   واسکلوپاتی عروق کوچـک 

بــا نتــایج   و ) 21و20( ن تکیــه دارنــد  آمطالعــات دیگــر نیــز بــر    
  ).22( خوانی دارد نیز هم یشناس بیآس

داري با بروز سکته مغـزي   ر معنیطو هلیپیدمی بردر این مطالعه هیپ
داري بـین سـایر عوامـل     ولی هیچ ارتبـاط معنـی   ؛خاموش همراه بود

هرچنـد   .خطرساز سکته مغري با بروز ضایعات خـاموش دیـده نشـد   
دیابت و  ،پرفشاري خونسابقه موارد سکته مغزي خاموش در افراد با 

عـه  ایـن یافتـه تـا حـد زیـادي مشـابه مطال       .مصرف سیگار بیشـتر بـود  
Vermeer  هیپرلیپیـدمی  ز ینمطالعه  آنگرچه در  .بود) 3(و همکاران

  .اثر بود بی
 مطالعه حاضر بود؛مشابه  نتایج زنی نو همکارا Adachiدر مطالعه 

پرفشاري خون با این ن و همکارا Adachiطالعه م با این تفاوت که در
ون داري داشت و بیانگر اثر احتمالی پرفشاري خ ضایعات رابطه معنی

در مطالعـه  مده در آدست  بههرچند رابطه . بوددر بروز این ضایعات 
Adachi ماري کـه  آزمون آید به دلیل عدم استفاده از اشن و همکارا

نظر  بهلذا  ).11( باشد ؛پردازد به کنترل اثر عوامل مخدوش کننده می
یکـی از نقـاط   زمـون رگرسـیون لجسـتیک    آرسد که اسـتفاده از   می

هرحال این دو عامل خطرسـاز بـالقوه بـا     به .ر باشدمطالعه حاضقوت 
نهـا بـه   آتوان بـا کنتـرل    اقدامات مناسب قابل کنترل نسبی بوده و می

  .یزان سلامت افراد مبتلا کمک کردم يارتقا
سایر عوامل خطرسـاز سـکته    ریتاثبرخی از مطالعات دیگر بیانگر 

ت و سـن در بـروز ایـن ضـایعا     سـیگار مصـرف  دیابـت،   مانندمغزي 
انـد کـه    دادهبرخی ازتحقیقات نشـان  ن یهمچن ).23و12و6( باشند می

تنگـی  ر ی ـنظاي  هاي زمینه وجود چنین ضایعاتی با وفور بیشتر بیماري
تنگی عروق کاروتید  ،)13( فیبریلاسیون دهلیزي، )14(شریان رتین 

 يبـرا  یسـت یلـذا با . اسـت همـراه  ) 4(و هایپرتروفی بطـن چـپ   ) 10(
  .انجام شودبیشتري ارزیابی ان یمبتلا

در صـورت   بوده وکم  رانیامصرف الکل در  یل منع قانونیبه دل
قرار  یابین مطالعه مورد ارزی؛ لذا در اگردد ابراز نمیمعمولاً مصرف 

  .استمطالعه ن یاهاي  محدودیتنگرفت و از 
  گيري نتيجه

در درصـد   3/15 زانی ـبـه م  این مطالعه سکته خـاموش مغـزي  در 
بـه  هیپرلیپیـدمی   .ده شـد ی ـده سکته مغزي ایسـکمیک  بیماران مبتلا ب

کـه  ن شد ییتعبروز سکته مغزي خاموش عوامل خطر یکی از عنوان 
مغز  یاز حوادث عروقمبتلایان و درمان به موقع  يغربالگرتوان با  می

  .کاست
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  ٩٣ /و همکاران  دکتر فرهاد ايرانمنش  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  تشكر و قدرداني
 ياخـذ دکتـر   يبـرا  رعنـا عـرب  نامه خانم  انین مقاله حاصل پایا
  .زد بـود ی ـواحـد   یاز دانشـگاه آزاد اسـلام   یزشکدر رشته پ یعموم

بر خود لازم می دانیم که مراتب تشکر و سپاس خود را بـه بیمـاران   
  .مشرکت  کننده در این مطالعه  ابراز نمایی
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Abstract 
Background and Objective: The silent brain infarctions are common in first-ever stroke. Some recent 
studies show the possible role of silent brain infarction in ischemic stroke. The aim of this study was to 
evaluate the frequency of silent brain infarction in acute first-ever ischemic stroke and its association with 
stroke risk factors. 

Materials and Methods: This descriptive - analytical study was carried out on 203 (94 males, 109 
females) patients with acute first-ever ischemic stroke in Shafa hospital in Kerman, Iran during 2010. The 
diagnosis of ischemic stroke was made by physical examination and was confirmed by MRI and CT Scan. 
A questionnaire containing demographic information and risk factors including hypertension, diabetes, 
hyperlipidemia, cigarette smoking, ischemic and non-ischemic heart disease for stroke as well as presence 
of silent stroke was completed for each patient. Data were analyzed using SPSS-16 and logistic regression 
test. 

Results: The mean age of patients was 62.56±17.35 years. Among our patients history of hypertension, 
hyperlipidemia, cigarette smoking, diabetes, history of ischemic heart disease, history of other cardiac 
disease and silent stroke were observed in 66 (32.5%), 26 (12.8%), 16 (7.9%), 40 (19.7%), 27 (13.3%), 16 
(7.9%) and 31 (15.3%), respectively. The probability of silent stroke among patient with hyperlipidemia, 
was 3.7 times more than those without hyperlipidemia (95%CI: 1.556-12.780, P<0.05). There was no 
significant correlation between silent stroke and the above risk factors. 

Conclusion: Silent stroke was found in 15% of patients with ischemic stroke. Control of hyperlipidemia 
can have a vital role in the prevention of silent stroke. 

Keywords: Silent Stroke, Hypertension, Diabet, Hyperlipidemia, Cigarette smoking, Ischemic heart 
disease, Non-ischemic heart disease 
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