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Abstract 
 

Background and purpose: Cerebral venous thrombosis (CVT) is the thrombosis affecting 

cerebral veins and sinus and is a rare condition. The diagnosis may be late or neglected due to the great 

clinical spectrum of symptoms, various forms of initial presentation and unspecific signs of 

neuroimaging. 

Materials and methods: In this descriptive study, the included patients were followed up 

according to clinical manifestations, diagnostic efforts and clinical suspicions. The information regarding 

the subjects’ age, gender, clinical presentation, diagnostic efforts and classified treatment results were 

recorded. The data was obtained during a 21 months period and analyzed in SPSS.  

Results: The most prevalent symptoms among the study population were headache, papillary 

edema, blurred vision, sensory-motor disorder, disorders of consciousness, double vision, behavioral 

disorder, speech impairment, focal seizure, and generalized seizure. The most common reasons were 

taking oral contraceptive pill (OCP), pregnancy, infection, idiopathic, drug abuse, hematologic diseases, 

trauma, previous cerebrovascular accident, CVT, diabetes, and hypertension. 

Conclusion: The most prevalent complaint was headache and the most founded neurological 

sign was papillary edema. In our study, OCP and pregnancy were the greatest etiologies, while infection 

was the next common etiology. 
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هاي وريدي  م باليني بيماران مبتلا به ترومبوز سينوسعلل و علاي
  مغزي بستري در اورژانس و بخش اعصاب بيمارستان قائم

 
       1محسن فروغي پور

       2امير مقدم احمدي

       3سحر فدايي

       4سرو روانخواه مقدمخ

  3شريفي رضوي آتنا
  چكيده

بـه علـت    آنتشـخيص   هـاي مغـزي اسـت و    مغز يكي از انواع نادر سكتههاي وريدي  ترومبوز سينوس :هدفسابقه و 
توانـد از   خير داده شود و با سـاير شـرايط پاتولوژيـك اشـتباه شـود ايـن طيـف مـي        أطيف علايم باليني وسيع ممكن است با ت

نـابراين بايـد در   ب .نقايص فوكال عصبي و كوما متفاوت باشد هاي شديد افزايش فشار داخل جمجمه، سردرد مقاوم تا سندرم
  .تشخيص افتراقي تمام سردردهاي ثانويه قرار گيرد

  كليه بيماران ورودي بـه بـر حسـب علايـم وظـن بـاليني تحـت بررسـي بـا اقـدامات تشخيصـي شـامل             :ها و روشمواد 
 CT Scan،MRI MRV )ده اطلاعات به دست آم .تشخيص تحت مطالعه قرار گرفتند ييدتأ پس از قرار گرفته و )ونوگرافي

 21پس از تكميل اطلاعات بيماران طـي مـدت    .بندي قرار گرفت علل مورد طبقه علايم باليني و جنس، از ايشان شامل سن،
  .هاي آماري به دو صورت توصيفي و تحليلي انجام شد وارد شده و بررسي SPSSافزار  ماه و پايش نهايي در نرم

درد، ادم پاپي، تاري ديد، اختلال حسي حركتي، اختلال هوشياري، سر :م به ترتيب شيوع شاملترين علاي شايع :ها يافته
: ترين علل بـه ترتيـب شـيوع شـامل     شايع. باشند تشنج فوكال و تشنج ژنراليزه مي اختلال تكلم، اختلال رفتاري، تب، دوبيني،

سابقه قبلـي سـكته    ا،هاي خوني، تروم مصرف داروها يا اعتياد، بيماري حاملگي، عفونت، ايديوپاتيك، سوء و OCPمصرف 
 .هايي چون ديابت قندي وپرفشاري خون است بيماري يا ترومبوزسينوس مغزي و

. باشـد  ترين يافته عصبي ادم پاپي مـي  هاي وريدي مغزي سردرد و شايع ترين شكايت در ترومبوز سينوس شايع :استنتاج
  .باشد ع اين بيماري ميحاملگي است و عفونت كماكان يكي از علل شاي و OCPترين علت مصرف  شايع

  
  م باليني، علل، افزايش خاصيت انعقادپذيريعلاي هاي وريدي مغز، ترومبوز سينوس :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هاي وريدي مغز يكي از انواع نـادر   ترومبوز سينوس

نتيجه ايجاد لختـه خـون در    هاي مغزي است كه در سكته
 مغــز هــاي وريــدي كــه مســئول تخليــه خــون از  ســينوس

وريدهاي سطحي و عمقـي بـه    .گردد ايجاد مي باشند، مي
 نيـز  ها اين سينوس هاي دورال تخليه شده و داخل سينوس

  ترومبوز در .گردند تخليه مي به وريدهاي ژوگولار

  
  E-mail: Athena.sharifi@yahoo.com                                         اعصاب و بيمارستان قائم، گروه مغز: مشهد - آتنا شريفي رضوي :مسئوللف ؤم

  دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده پزشكي،  مغزواعصاب، گروه.1
  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاندانشكده پزشكي، ، مغز واعصاب گروه .2
  هاي مغز واعصاب، دانشگاه علوم پزشكي مشهد تخصصي بيماري دستيار. 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي مشهدپزشك عمومي. 4
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وريـدها   تواند در لخته خون مي هاي وريدي مغز، سينوس
 توانـد  مـي  ترومبوز وريـدها  .شود ايجاد ها يا خود سينوس

كه نتيجه آسيب بافت مغزي  كند انفاركت وريدي ايجاد
 .)1(در نتيجه جريان خـون ناكـافي اسـت    احتقان و در اثر

تواند در اثر عدم تعادل بين كواگولاسـيون و   ترومبوز مي
سه مكانيسم اصلي اين عدم تعادل  .فيبرينوليز ايجاد گردد

تغيير در جريان نرمال خون،آسيب ديـواره عـروق   : شامل
 بيشتر موارد .است )بيش انعقادي( و تغير درتركيب خون

نتيجه بـيش انعقـادي    هاي وريدي مغزدر ينوسس ترومبوز
هاي وريدي مغـز   مبوز سينوسواگرچه تر .)1(دهد رخ مي

تـر از يـك    رسد كه بيماري نادري باشد و كـم  به نظر مي
امـا در   ،)2(شـود  هـاي مغـزي را شـامل مـي     درصد سـكته 

و  MRIهاي اخير شناسايي آن با توجه به اسـتفاده از   سال
 .)3(اليني آن افزايش يافتـه اسـت  تر علايم ب شناسايي دقيق

شامل شرايط سيسـتميك مثـل    CVT فاكتورهاي ريسك
 بهجـت،  هاي هـايپر ويسـكوزيته،   سندرم نفاس، حاملگي،

موتاسـيون   ،Cها مثل مقاومـت بـه پـروتئين     كواگولوپاتي
اسـكولار و وجـود    هاي كلاژن و بيماري ليدن، 5فاكتور 
درگيري در زنان  .)5،4(باشد بادي مي فسفو ليپيد آنتي آنتي

توانــد در زمينــه اســتفاده از  جــوان مهــم اســت چــون مــي
ــرص ــد  ق ــارداري رخ ده ــوگيري از ب ــاي جل  OCP .)6(ه

اســت و بــه طــور  CVTاي بــراي  ريســك فــاكتور عمــده
در بسياري از مطالعـات   .)7(روتين بايد مد نظر قرار گيرد

 OCPاز جمله مطالعات انجام شده در عربستان و كويـت  
 .)9، 8(اي در زنان ذكـر شـده اسـت    علت زمينه ترين شايع

تشخيص به علت طيف علايم باليني وسيع ممكن است با 
خير داده شود و با ساير شرايط پاتولوژيك اشتباه شـود  أت

هـا تــا   توانــد از سـردرد مقـاوم بــه مسـكن    ايـن طيـف مـي   
نقـايص   ،ههاي شديد افزايش فشار داخـل جمجم ـ  سندرم

بنـابراين بايـد در    .باشـد فوكال عصـبي و كومـا متفـاوت    
 .)11 ،10(تشخيص افتراقي تمام سردردهاي ثانويه قـرار گيـرد  

اي كه در كويت انجام شده، سر درد دو طرفـه   در مطالعه
تــرين علامــت بــوده و الگــوي اختصاصــي نداشــته  شــايع
ــت ــل از ت .)9(اس ــاران   أقب ــوم بيم ــك س ــخيص ي ــد تش يي

ه در كننـد ك ـ  تشنجات فوكـال يـا ژنراليـزه را تجربـه مـي     
در اين  .)13 ،12(تواند منجر به مرگ شود موارد مي بعضي

مطالعه به بررسي علـل و علايـم بـاليني بيمـاران مبـتلا بـه       
هاي وريدي مغزي بسـتري در اورژانـس    مبوز سينوسوتر

  .پرداخته شد و بخش اعصاب بيمارستان قائم
 

  ها روش مواد و
در اين مطالعـه توصـيفي انجـام شـده كليـه بيمـاران       

بخش اعصاب بيمارستان قائم  وژانس ورري شده در ابست
بر حسـب علايـم    1386تا تير1384ر فواصل مهر د مشهد
  شـامل  اقـدامات تشخيصـي   تحت بررسـي بـا  باليني وظن 

CT Scan،MRI MRV )پس  قرار گرفته و )ونوگرافيس
اطلاعات بـه   .تشخيص تحت مطالعه قرار گرفتند ييدأت از

 علايـم بـاليني و   جـنس،  دست آمده از ايشان شامل سن،
ــه  ــورد طبق ــل م ــرار گرفــت  عل ــدي ق ــل  .بن پــس از تكمي

مـاه و پـايش نهـايي در     21اطلاعات بيماران طـي مـدت   
هاي آماري بـه دو   وارد شده و بررسي SPSS 11افزار  نرم

بيمـار بـا    40حدود  .صورت توصيفي و تحليلي انجام شد
ظن تشخيصي ترومبوز سينوس مغـزي وارد مطالعـه شـده    

 هاي انجام شده و اعمال معيارهاي خـروج،  طي پايشكه 
  .بيمار در مطالعه باقي ماندند 30تعداد 
  

  ها يافته
 .انـد  بيمار مورد مطالعه قرار گرفته 30در اين مطالعه 

 .داشــت ســال قــرار 54تــا  20در محــدوده  انســن بيمــار
ترين سن در ميان  سال و شايع 1/33 ميانگين سني بيماران

 )درصـد  60( نفـر  18از بين بيمـاران   .بودسال  21بيماران 
 .را زنــان تشــكيل دادنــد )درصــد 40( نفــر12را مــردان و 

هاي بررسي شده برحسب فراواني به  علايم باليني و نشانه
  :صورت زير بود

 21از سردرد شكايت داشتندكه ) درصد 70( نفر 26
نفر دچـار سـردرد در    4سردرد ناحيه فرونتال و  دچار نفر

ســردرد ژنراليــزه  يــك نفــر جمجمــه بودنــد،ســاير نقــاط 
  .داشت و چهار نفر سردردي را ذكر نكردند
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تب نداشـتند و فقـط    نفر24درصد بيماران شامل  80
 18ادم پـاپي در   .از تب شـاكي بودنـد   )درصد 20( نفر 6

 11 .صـورت دو طرفـه رويـت شـد    بـه   )درصد 60( بيمار
ــار ــتند و   )درصــد 7/36( بيم ــاپي نداش ــر 1ادم پ  3/3( نف
 3/13( نفر 4تشنج در  .ادم پاپي يك طرفه داشت )درصد
بيمـار   4به صورت تونيك كلونيك ژنراليـزه در   )درصد

ــه صــورت فوكــال و در   )درصــد 3/13( ــر22ب  3/73( نف
 7/76(بيمار  23دوبيني در . تشنجي گزارش نشد )درصد
ايــن  )درصــد 3/23( نفــر7 رويــت نشــد و فقــط )درصــد

نفـر از   16د بيماران معـادل  درص 3/53 .علامت را داشتند
ايـن  ) درصـد  7/46( نفـر 14تاري ديد شكايت داشـتند و  

 3/33(بيمـار   4اخـتلال تكلـم تنهـا در    .را نداشتند علامت
چنين مشكلي  )درصد 7/86( ايجاد شد و سايرين )درصد

 درصــد 3/53تــي در اخــتلالات حســي و حرك .نداشــتند
مـار  بي 14نفـر ديـده شـد    16جمعيت مورد مطالعه معـادل  
 25يعنـي   درصـد  3/83 در .ديگر ايـن تظـاهر را نداشـتند   

 درصد معـادل  7/16 بيمار اختلالات رفتاري ايجاد نشد و
ــد    5 ــروز دادن ــكل را ب ــن مش ــار اي ــار  11. بيم  7/36(بيم

همراه با ساير علايم دچار اختلال هوشـياري نيـز    )درصد
 )درصـــد 7/6( نفـــر2بيمـــار فقـــط  30از ميـــان  .شـــدند

اي  بررســي علــل زمينــه در .اري داشــتنداختيــاري ادر بــي
دسـت   هايجاد كننده ترومبوز سينوس وريدي مغز نتايج ب ـ

  :آورده شده است 1شماره جدول  آمده در
  

اي ترومبوزسينوس وريدي  توزيع فراواني علل زمينه: 1جدول شماره 
  مغز

 )درصد(تعداد  علت
 )OCP  10)3/33حاملگي و مصرف 

 )20(6  عفونت
 )3/13(4  خونيهاي  بيماري

 )3/13(4  ايديوپاتيك
 )7/6(2  مصرف دارو يا اعتياد

 )7/6(2  تروما
 )3/3(1  سابقه قبلي سكته يا ترومبوزسينوس

 )3/3(1  فشارخون بالا وديابت مليتوس

  
ــه بيمــاران تحــت مطالعــه   ــه ذكراســت دركلي لازم ب

  .مورتاليته رخ نداد

 بحث

را  )درصــد60(نفــر  18 بيمــار مــورد مطالعــه، 30از 
 .دهنـد  را زنان تشـكيل مـي   )درصد40( مورد 12مردان و 

روي اين بيمـاري   در ساير مطالعات همسان انجام شده بر
علت احتمالي ايـن تفـاوت بـا     نسبت زن به مرد بالا بوده،

توان افزايش فراواني ساير علل  مي را نتايج ساير مطالعات
 ركـه شـيوع بيشـتري د    سوءمصـرف داروهـا   ومثل تروما 
اي كــه در  مطالعــه در كــه چنــان .نســبت داد ،مــردان دارد

هـاي وريـدي بـه     جهت بررسي ترومبوز سـينوس  آمريكا
 33/5دنبال تروماي مغزي انجام شد، شيوع آن در مردان 

  .)14(برابر زنان گزارش شد
مصـــرف  در مطالعـــه ديگـــري در انگلســـتان ســـوء

داروهــاي استنشــاقي بــه عنــوان ريســك فــاكتوري بــراي 
 .)15(هـاي وريـدي مغـزي شـناخته شـد      وز سـينوس ترومب

ــرين  ــا كمت ــا ب ــاران م ــترين ســن  20ســن  بيم و  54و بيش
انـد كـه در مقايسـه بـا مطالعـات       سال بـوده  1/33 ميانگين

سال در يك محدوده سني واقع شـده  28و  31 ،34ديگر 
از نظر شكايات و علايم بـاليني بيشـترين شـكايات     .است

 3/63تـه بـاليني ادم پـاپي    درصد و بيشترين ياف 86سردرد 
در مقام مقايسه در مطالعات انجـام شـده    .باشد درصد مي

 83درصـد و   80در مكزيك و عربستان سعودي سـردرد  
درصــد 49و  درصــد 56 درصــد، 80درصــد و ادم پــايي 

تـرين شـكايات و علايـم     همچنين عمده .اند بيشترين بوده
ال علايــم فوكــ ادم پــاپي، بــاليني در مطالعــه مــا ســردرد،

افــت هوشــياري بــوده كــه در  تشــنج، موتــور يــا حســي،
تـرين شـكايت و علايـم ذكـر      مطالعات مشابه نيـز عمـده  

  .)8(اند شده
انجام شـد   2012 پرتغال در سال اي كه در در مطالعه

 بيمـار  12 بيمار باترومبوز سينوس وريدي مغز، 30از بين 
  .)16(صورت سردرد بود هتنها تظاهرشان ب) درصد 40(

انجـام شـد    2011ديگري در كويت در سال  مطالعه
بيمار بـا ترومبـوز سـينوس را مـورد بررسـي قـرار        71كه 

تـرين   شـايع . تعداد زنان يك و نيم برابر مردان بود. دادند
 بـود و ) درصـد  31( و تشـنج ) درصد 93( علامت سردرد
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هـاي   در زنان بيشترين ريسـك فـاكتور اسـتفاده از قـرص    
علـت   هتشخيص اوليه ب .)9(جلوگيري از بارداري ذكر شد

 غيراختصاصي بودن و تنوع علايـم از ترومبـوز سـينوس،   
يك بيمـاري هـزار چهـره سـاخته اسـت بـه همـين دليـل         

هـاي   تشخيص اوليـه متغييـر بـوده كـه در واقـع تشـخيص      
ــي   ــامل م ــار را ش ــي بيم ــوني،  افتراق ــت عف ــود و مننژي  ش

 و سـود  آبسـه مغـز،   همـاتوم سـابورال،   انسفاليت هرپسي،
ــور ــاره شــده مغــزي،  ســربري، توم مننژيــت  آنوريســم پ

از نظـر  . گيـرد  و سايكوز حاد را در بـر مـي   كارسينوماتوز
ــوز ســينوس، درصــد علــل  20فــوني ععلــل  علــل ترومب

درصــد  3/13و ايــديوپاتيك  درصــد 6/66 غيرعفــوني
درصـد و   16درصد علت عفوني در مقايسـه بـا    20.است

هاي در گـو ايتكـه در كشـور    .درصد رقم بالاتري است7
حال توسعه علت عفوني هنوز يكي از علل شايع ترومبوز 

توان به وجود دو  از علل غير عفوني مي .باشد سينوس مي
مـــورد نقـــض هماتولوژيـــك شـــامل آنتـــي فســـفوليپيد 

در ليدن اشـاره كـرد كـه     V بادي و نقص در فاكتور آنتي
درصد جمعيت مـورد مطالعـه مـا را تشـكيل      7/6 مجموع

ن حـال نكتـه قابـل توجـه در آن وجـود      در عـي  دادند، مي
ترومبوز سينوس كاورنوس در هر دو بيمـار و سـن پـايين    

به خـود   علل را درصد 3/33 به تنهايي OCP .ها است آن
اختصاص داده و در مقايسه با مطالعات ساير كشـورها بـا   

در  .درصــد رقــم قابــل تــوجهي اســت     13درصــد و 2
ع تركيبـي  هاي اخير نشان داده شده اسـت كـه نـو    بررسي
ريسـك بـالاتري بـراي ايجـاد      هاي ضـد بـارداري،   قرص

خصــوص اگــر فــرد حامــل  هبــ .ترومبــوز ســينوس را دارد

كه با توجـه   ديگر اين .ليدن باشد V موتاسيون در فاكتور
به برنامه گسترده كنترل خانواده در ايـران مـا اطلاعـي از    

هـاي   و نـوع قـرص   OCP جمعيت تحت پوشش مصرف
 .هاي در سنين باروري نـداريم  خانمضدبارداري مصرفي 

علت نامشخص بـوده كـه در    بيماران ما، درصد 3/13در 
ــام   ــا ارق درصــد در مطالعــات  16درصــد و  20مقايســه ب

  .باشد نزديك مي تقريباً ديگر،
گيـري كـرد كـه ترومبـوز      تـوان نتيجـه   در پايان مـي 

تـر اسـت امـا     هاي وريدي مغزي در خانم ها شايع سينوس
 تواند عكس اين قضيه نشان داده شد، كه مي مطالعه ما در

جملـه   ايـران از  هاي متفـاوت در  به علت وجود اتيولوژي
 .مردان باشـد  مصرف داروها در علل تروماتيك، اعتياد و

تـرين يافتـه    ترين شكايت سـردرد و ادم پـاپي شـايع    شايع
 حـاملگي  و OCPترين علت مصـرف   شايع .باشد عصبي مي

از علل شـايع ايـن بيمـاري     است و عفونت كماكان يكي
ندك وتعداد كم بيماران توجه به مدت زمان ا با .باشد مي

اين مطالعه توصيه به انجام يك مطالعه در مـدت زمـان و   
 همچنين انجام مطالعات .شود جمعيت مورد مطالعه بيشتر مي

 با ترومبوز سـينوس  OCPكنندگان  شاهد در مصرف - مورد
توانـد   مـي  OCPطول مدت و ميـزان مصـرف    براي نوع،

  .دست دهد هزمينه اين علت شايع ب اطلاعات مفيدي در
  

  سپاسگزاري
كليه پرسـنل اورژانـس و بخـش اعصـاب      از انتها در

آوري اطلاعـات همكـاري    بيمارستان قـائم كـه در جمـع   
 .شود نمودند، قدرداني مي
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