
 
  

 

 171 

Risk Factors and Etiology Comparison of Anterior vs Posterior 

Circulation Ischemic Stroke Based on Safe Implementation of 

Treatment in Stroke Registry in Bou Ali Sina Hospital, Sari, 

2020-2022 
 

 

Athena Sharifi-Razavi1 

Hamed Cheraghmakani2 

 
1 Associate Professor, Department of Neurology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Neurology, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received October 15, 2022; Accepted November 5, 2023, 2023)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Ischemic strokes can be specified according to their vascular 

territory as anterior and posterior circulation ischemia. Although stroke has well-known risk factors, there 

is currently no clear information on the relationship of stroke subtypes with cerebrovascular risk factors 

and the etiology of stroke. The present study aimed to compare the risk factors and etiology of ischemic 

stroke in anterior and posterior circulation. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed using 459 ischemic stroke 

patient data, which was recorded in the SITS registry from 2020 to 2022. Study variables, including 

vascular risk factors, etiology, severity of stroke, and vascular territory, were analyzed in SPSS software 

(version 20). 

Results: Among 459 patients, 239 (52.51%) cases were female. Anterior circulation and posterior 

circulation involvement occurred in 309 (74.82%) and 93 (22.76%) patients, respectively. The mean age 

of patients (69.73±13.0 vs 70.28±13.9) was similar (P=0.40). Severe stroke was observed more frequently 

in anterior circulation (23.52% vs 23.52%; P=0.04). Stroke with cardioembolic etiology and diabetes 

were reported more frequently in the posterior circulation (P=0.08; P=0.10) but with no statistically 

significant difference. 

Conclusion: These findings suggest that posterior and anterior circulation ischemia are more 

similar than different in their etiology and risk factors. Therefore, treatment and evaluations should not be 

based on the territory of infarction, and all risk factors and etiologies should be evaluated in both 

circulation ischemia. 
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 پژوهشی

لوژی سکته مغزی ای شیوع ریسک فاکتورها و اتیوبررسی مقایسه
 ایمن اجرای ایسکمیک جریان خون قدامی و خلفی مبتنی بر سیستم ثبت

 9049-9911مغزی در بیمارستان بوعلی سینای ساری  سکته در درمان
 

 1آتنا شریفی رضوی

 2حامد چراغمکانی

 چکيده
 خلفی و قدامی خون نجریا ایسکمی گروه دو به درگیر عروقی محدوده اساس بر ایسکمیک مغزی سکته و هدف: سابقه

 نامشخص درگیر عروقی محدوده با اتیولوژی و خطر عوامل ارتباط است، شده شناخته سکته خطر عوامل اگرچه. شودمی تقسیم
 .شد انجام قدامی و خلفی جریان مغزی سکته اتیولوژی و فاکتورها ریسک شیوع ایمقایسه بررسی هدف با مطالعه این. است

 ایمدن مورد سکته مغزی ثبت شدده در سیسدتم ثبدت اجدرای 954های العه مقطعی با مرور دادهاین مط ها:مواد و روش

در بیمارستان بوعلی سینای ساری اجرا شد. متغیرهای پدووه  ریسدک  1944-1941ساله  2مغزی در دوره  سکته در درمان

در  SPSS20افدزار هدا بدا نرمدادهساز، شدت سکته مغزی و محدوده عروقدی درگیدر بودندد. فاکتورهای عروقی، علت زمینه

 آنالیز شدند. >45/4Pداری یسطح معن

( درصد 22/49نفر ) 944 در قدامی خون جریان درگیری. بودند زن( درصد 51/52)نفر  294 بیمار 954 بین از ها:یافته

 در مقابدل 22/44 ±42/19) گدروه دو بیمداران سدنی میدانیین. شدد گزارش( درصد 47/22)نفر  49 در خلفی خون جریان و

 52/29)بدود  تدربی  قددامی خدون جریدان درگیدری در شدید هایاستروک درصد (.=94/4P) بود مشابه (49/74 49/19±

 اخدتفف بددون خلفدی خدون جریدان درگیدری در کاردیوآمبولیدک رویدداد و (. دیابتP=49/4و  44/19در مقابل  درصد

 (.P=14/4و  P=42/4بود ) ترشایع دار،معنی

 قابدل تفداوت اتیولدوژی و فاکتورهدا ریسدک نظدر از قددامی و خلفدی خدون جریدان ایسدکمیک سکته مغزی :استنتاج

 باشد. سکته مغزی درمان نوع ارزیابی و انتخاب معیار تواندنمی تنهایی به درگیر عروقی محدوده. ندارند ایمفحظه
 

ن قددامی مغدز، جریدان خدون خلفدی مغدز، استروک ایسکمیک، ریسک فاکتور، اتیولوژی، جریدان خدو واژه های کليدی:

 مغزی سکته در درمان ایمن اجرای سیستم ثبت
 

 مقدمه
 کیدنورولوژشایع  یهایماریاز ب یکی یسکته مغز

د و در وشدمنجدر  یتواند بده مدرو و نداتوانیاست که م

 ینداتوان جدادیعلدت ا نیعلدت مدرو و اولد نیدومد ،کل

 (.1-5)رودیمدت در سراسر جهان به شمار میطولان

 

 E-mail: athena.sharifi@yahoo.com         آباد، مجتمع دانشیاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکیجاده فرح 14کیلومتر : ساری -رضوی شریفی آتنا مولف مسئول:

 یار، گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشیاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانش1

 ولوژی، دانشکده پزشکی، دانشیاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه نور. 2

 : 19/2/1942 تاریخ تصویب :             24/2/1941 تاریخ ارجاع جهت اصفحات :           29/4/1941 تاریخ دریافت 
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 و همکار آتنا شریفی رضوی     
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 پژوهشی

)استروک( در اثر کداه   کیسکمیا یسکته مغز

. بدر (7،4)شدودیمد جادیاز مغز ا یقسمت درخون  انیجر

اسدتروک بده دو ندوع  ،ریددرگ یاساس محدوده عروقد

 میتقسددد یو خلفددد یخدددون قددددام انیدددجر یسدددکمیا

 تئنش یهاانیشامل شر یخون قدام انیجر (.2)شودیم

 یعیکه بده قسدمت وسد است دیکاروت نترنالیگرفته از ا

 تددال،یفرونتددال، تمرددورال، پر یهددااز مغددز شددامل لددوب

 یرسددانخددون یاخلددو کرسددول د انسددفالیاز د یقسددمت

از  درصددد 24حدددود  یرسددان. خددون(14، 4)کنندددیمدد

سداقه مغدز و مخ ده  تال،یریساختار مغز شامل لوب اکس

 یهدداانیشددامل شددر ی،خددون خلفدد انیددبددر عهددده جر

 ،نی. بنددابرا(11، 4)اسددت لریگرفتدده از ورتبروبددازتئنشدد

 یدر طد یبده خلفد یخون قددام انیجر یرینسبت درگ

 یددرید (.12)اسددت 1بدده  5حدددود  کیسددکمیاسدتروک ا

پدن   و شدامل یولدوژیاستروک بر اساس ات یبندمیتقس

عدروق  یریگروه آترواسکلروز عروق بزرو، درگریز

و بددا  هددایولددوژیات ریسددا ،یوآمبولیکوچددک، کددارد

 یفاکتورهدا سدکیر (.19-15)استنامشخص  یولوژیات

و  (14، 17)شددامل سدن، جدنن و نددواد لیقابدل تعدد ریدغ

فشار خدون شامل  لیل تعدقابشایع  یرهافاکتو سکیر

آپنده  ،یچاق یار،یمصرف س ،یدمیریررلیها ابت،یبالا، د

 یآلدودگ تازگی،به (.12-24)هستند یتحرکیخواب و ب

 یفاکتورهدا سدکیبده ر زیددر اثر ذرات معلد  ن طیمح

اتیولددوژی و اگرچدده  (.21)اسددتروک افددافه شددده اسددت

و  ریتدثثسکته مغدزی شدناخته شدده اسدت،  عوامل خطر

بدا بدروز سدکته مغدزی بده تفکیدک  عوامل خطر ارتباط

 های سکته مغزی جریان خون قدامی و خلفدیزیرگروه

نامشخص است و شواهد علمدی در ایدن زمینده ناکدافی 

در برخی از مطالعات موجود گزارش شدده  (.22)هستند

اسددت کدده ریسددک فاکتورهددای متابولیددک، از جملدده 

تدر دیابت، در موارد درگیری جریان خون خلفی شدایع

است، در حالی که مطالعات دییدر فشدار خدون بدالا را 

. (29، 29، 2)اندترین ریسدددک فددداکتور دانسدددتهشدددایع

 هددا متندداق  چنددین، در زمیندده اتیولددوژی، گزارشهم

 لعلدددهدددا، تدددر ایدددن گزارشاگرچددده در بی اسدددت، 

کاردیوآمبولیددک را درگیددری جریددان خددون قدددامی 

بودجده  محددودیت بده توجه با .(14، 4)انددانستهشایعتر

اثربخشی، مناسدب اسدت -هزینه رعایت لزوم و سفمت

 اسددتاندارد برنامدده اجددرای بدده منددابع کدده تخصددیص

 اسداس بدر مغزی سکته بخشیتوان و درمانی پیشییری،

 محلددی بدده روز هددایداده و اطفعددات و علمددی شددواهد

 و تحلیدلتجزیده  هدف با حافر مطالعه بنابراین، باشد؛

 مغدزی سدکته هدایواتیولوژی افاکتورهد ریسدک جامع

 درگیددر در عروقددی محدددوده اسدداس بددر ایسددکمیک

 شد. بیمارستان بوعلی سینای ساری انجام
 

 هامواد و روش
هدای نیر بدا مدرور دادهاین مطالعده مقطعدی گتشدته

 مددورد سددکته مغددزی ثبددت شددده در  954مربددوط بدده 

  مغددزی سددکته در درمددان ایمددن اجددرای سیسددتم ثبددت

(Safe Implementation of Treatment in Stroke )

، در بیمارستان 1941تا مرداد  1944در بازه زمانی خرداد 

 9بوعلی سینای ساری که بیمارسدتانی ارجداعی و سدطح 

کنندده بیمداران از کدل  است و در صورت لزوم، پتیرش

 (.25)باشد، اجرا شداستان مازندران می

معیار تشخیص موارد سکته مغزی ایسکمیک حداد 

متکور، وقوع رخداد حاد با شواهد بدالینی و  در سامانه

رادیولوژیک ایسکمی شامل یک عفمت نورولوژیک 

ساعت به طول کشدیده بده  29تر از که بی  فوکال حاد

تی همراه فایعه منطب  با عفمت نورولوژیدک در سدی

چندین، متغیرهدای آرآی مغز بیمدار بدود. هماسکن یا ام

میددک شددریان زمددان شددروع سددکته مغددزی، مکددان آناتو

درگیر در هر دو سدمت چدو و راسدت شدامل جریدان 

های کاروتید داخلی، مغزی قدامی خون قدامی )شریان

های و مغددزی میددانی( و جریددان خددون خلفددی )شددریان

 ای و مغددددزی خلفددددی( ورتبددددرال، بددددازیلر، مخ دددده

بندددی اتیولوژیددک سددکته مغددزی بررسددی شدددند. گروه

. 2و؛ . آترواسددکلروز عددروق بددزر1گوندده بددود: این
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. استروک 9. انسداد عروق کوچک؛ 9کاردیوآمبولی؛ 

. علددل 7. سددایر علددل؛ 5آمبولیددک بددا منشددث نامشددخص؛ 

بندددی مقیدداس شدددت سددکته مغددزی بددا نمره ناشددناخته.

 NIHSS (The National Institutes ofاسددتاندارد 

Health Stroke Scaleبندی شد: ( به این صورت دسته

تا  7. متوسط )9(؛ 5ا ت 4. خفیف )2. بدون عفمت؛ 1

تر از . خیلی شدید )بی 5 (؛12تا  12. شدید )9(؛ 11

 MRSچنددددین، از مقیدددداس بددددین المللددددی هم (.27)(12

(Modified Rankin Scale ) برای سنج  میزان ناتوانی

 7با محددوده نمدرات صدفر )بددون عفمدت( تدا بیماران 

هدای مطالعده شدامل سدایر داده (.24)فاده شدداست)مرو( 

فعات دموگرافیک مثل سدن و جنسدیت و متغیرهدای اط

مربوط بده ریسدک فاکتورهدا )سدییار، پرفشداری خدون، 

دیابت، هایررلیریدمی، بیماری عروق کرونر، فیبریفسیون 

 ای قلدب و نارسدایی قلدب( بدود.دهلیزی، بیماری دری ه

هددا )مقایسدده فراوانددی یددا میددانیین و تحلیددل دادهتجزیدده 

بین دو گروه جریان خون خلفی متغیرهای کیفی و کمی 

و  Student T Testهددای و قدددامی( بددا کدداربرد آزمون

Pearson Chi Square ( و محاسبه نسبت شداننOdds 

Ratio) افزار آماری در نرمSPSS20 داری یبا سطح معند

هدای از دسدت رفتده در انجام شدد. داده >45/4Pآماری 

شیاهی اخفق این مطالعه را کمیته دان آنالیز وارد نشدند.

( تثییدددد IR.MAZUMS.REC.1400.302)در پدددووه  

مشخصات  و نامو محرمانیی در خصوص  کرد. رازداری

تحدت تدثثیر روندد درمدان بیمداران بیماران رعایت شدد. 

 اجرای پووه  نبوده است.
 

 هایافته
بیمددار بددا  954دربددازه زمددانی مطالعدده، اطفعددات 

 تشددخیص اسددتروک ایسددکمیک حدداد در سیسددتم ثبددت

ثبدت شدد. اطفعدات  یدرمان در سکته مغز منیا یاجرا

دموگرافیددک و فراوانددی متغیرهددای مطالعدده، از جملدده 

ریسک فاکتورها و اتیولدوژی سدکته مغدزی، در جددول 

ترین ریسدک فداکتور گزارش شده است. شدایع 1شماره 

ترین علدت سدکته مغدزی سدکته فشار خدون بدالا و شدایع

 آمبولیک با منشث نامشخص است.

 22/49نفدر ) 944نظر محددوده شدریانی درگیدر،  از

 47/22نفدر ) 49درصد( درگیری جریدان خدون قددامی، 

 92/2نفددر ) 14درصددد( درگیددری جریددان خددون خلفددی، 

زمددان هددر دو جریددان را داشددتند و درصددد( درگیددری هم

میدانیین  بیمار به درسدتی ثبدت نشدده بدود. 94اطفعات 

قدددامی  سددنی بیمدداران در گددروه درگیددری شددریان خددون

سال و در گروه درگیری شدریان خدون  22/44 ± 42/19

داری سال بدود و اخدتفف معندی 49/74 ± 49/19خلفی 

 (.P=94/4نداشتند )

 خددون جریددان ایسددکمیک مغددزی سددکته گددروه دو

 ریسدک جنسیت، فراوانی توزیع نظر از قدامی و خلفی

 بیمارسدددتانی، و میدددراتیولدددوژی و مدددرو  فاکتورهدددا،

(. 2داری نداشتند )جدول شدماره یعنم آماری اختفف

تنهددا مددورد اخددتفف در دو گددروه در زمیندده اتیولددوژی 

سکته مغدزی، دایسکشدن بدود کده نسدبت خطدر آن در 

برابدر جریدان خدون  7گروه جریان خون خلفی حددود 

نسبت خطدر مدوارد سدکته مغدزی شددید در  .قدامی بود

برابدر جریدان خدون  2گروه جریان خون قددامی حددود 

 (.1شماره  تصویر( )OR-49/4=P=94/4بود )خلفی 

 
توصیف توزیدع فراواندی مشخصدات دموگرافیدک،  :1جدول شماره 

 مورد سکته مغزی 954ریسک فاکتورها و اتیولوژی 
 

 تعداد )درصد(  متغیر

 جنسیت

 

 (51/52) 294 زن

 (7/54) 299 فشار خون بالا ریسک فاکتورها

 (1/99) 195 هایررلیریدمی

 (4/91) 197 دیابت

 (77/17) 45 فیبریفسیون دهلیزی

 (4/19) 95 مصرف سییار

 (7/2) 14 نارسایی قلبی شناخته شده

 TIA 2 (4/1)سابقه 

 (4/14) 94 سابقه سکته مغزی 

   

 (9/95) 129 سکته آمبولیک با منشث نامشخص اتیولوژی 

 (9/22) 44 کاردیوآمبولی

 (1/15) 71 آترواسکلروز عروق بزرو

 (7/19) 54 درگیری عروق کوچک

 (99/9) 19 علل متعدد یا ناشناخته

 (5/2) 14 دایسکشن

 (4/2) 91 بررسی ناکامل
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 مشخصات دموگرافیک، ریسک فاکتورها و اتیولوژی سکته مغزی در دو گروه درگیری جریان خون قدامی و خلفی فراوانی توزیع مقایسه و توصیف :2جدول شماره 
 

 ی داریسطح معن
 CI فاصله اطمینان

 درصد 45

 نسبت شانن
OR 

 (49)تعداد کل=  جریان خون خلفی

 )درصد( تعداد

 (944)تعداد کل=  جریان خون قدامی

 )درصد( تعداد
 متغیرها

 جنسیت زن 157( 99/59) 99( 14/51) 49/1 79/4 – 44/1 44/4

 

 ریسک فاکتورها فشار خون بالا 172( 24/52) 97( 44/52) 42/1 71/4 – 41/1 41/4

 هایررلیریدمی 42( 45/99) 94( 5/94) 12/1 74/4 – 22/1 74/4

 دیابت 25( 29/94) 92( 94) 59/1 41/4 – 54/2 14/4

 فیبریفسیون دهلیزی 55( 52/12) 4( 41/14) 52/4 29/4 – 44/4 42/4

 نارسایی قلبی 4( 55/9) 4 42/4 49/4- 22/4 21/4

 مصرف سییار 25( 29/15) 4( 22/19) 42/4 94/4 – 24/2 27/4

       

 اتیولوژی درگیری عروق بزرو 94( 42/12) 5( 92/7) 95/4 14/4 – 12/1 11/4

 سکته آمبولیک با منشث ناشناخته 194( 44/95) 91( 24/51) 24/1 44/4 – 14/2 94/4

 دایسکشن 9( 45/1) 5( 92/7) 92/7 94/1 – 44/24 41/4

 کاردیوآمبولی 77( 29/29) 11( 42/19) 59/4 27/4 – 47/1 42/4

 علل متعدد یا ناشناخته 14( 52/9) 9( 44/9) 42/1 24/4 – 42/9 44/1

 درگیری عروق کوچک 92( 92/19) 19( 42/14) 94/1 41/4 – 42/2 97/4

      

 و میر داخل بیمارستانمرو  97( 92/1) 4( 44/4) 75/4 9/4 – 9/1 94/4

 

 
 

 (بیمار 49)خلفی  و( بیمار 944)قدامی  خون جریان درگیری گروه دو در NIHSS مقیاس با استروک مختلف هایشدت فراوانی توزیع مقایسه و توصیف: 1 شماره تصویر

 
 بحث

 ریسک جامع و تحلیلتجزیه  هدف با حافر مطالعه

 بددر ایسددکمیک مغددزی سددکته هددایو اتیولوژی فاکتورهددا

یمارسددتان بددوعلی ب درگیددر در عروقددی محدددوده اسدداس

 موارد از درصد 24 کلی، به طور شد. سینای ساری انجام

 (؛29)است خلفی خون جریان از درگیری ناشی استروک

 شده گزارش هم درصد 94 تا مختلف، مطالعات در ولی

 .(22، 14)است

 چنددمرکزی مطالعه در خلفی خون جریان درگیری

 94 آمریکدا، و اروپدایی کشورهای در همکاران، و فرید

 4/25همکددداران  و آمباواتددده مطالعددده در (،24)درصدددد

 4/17 همکداران و الرفداییموسی مطالعه در (،29)درصد

 9/94 همکداران و حقیقی برهانی در مطالعه و( 94)درصد

 .(91)است شده درصد گزارش

درصدد درگیدری جریدان  47/29در مطالعه حافدر، 

المللدی خون خلفی گزارش شد که در محدوده آمار بین

ست. البته، در مطالعده برهدانی حقیقدی فقدط بیمداران بدا ا

اتیولوژی آترواسکلروز عدروق بدزرو بررسدی شددند و 

تمام بیماران مطالعه تحت آنویوگرافی قرار گرفته بودندد 

ترین روش تشخیصی اسدت. بدا توجده بده اینکده که دقی 

تی اسکن در فایعات ندواحی حفدره دقت تشخیصی سی

و در مطالعده مدا اغلدب  (92)سدتخلفی مغز چندان بدالا نی

تی اسکن مغز انجدام شدده اسدت، تشخیص بر اساس سی

های جریدان احتمال از دست رفتن تعددادی از اسدتروک
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تددر مطالعددات، از نظددر سددن، در بی خلفددی وجددود دارد.

بیماران بدا درگیدری جریدان خدون خلفدی بددون اخدتفف 

کده ( 2،12،29،29،99)تری داشتنددار، میانیین سنی کممعنی

 گددروه دو هددر در مددا، مطالعدده در مشددابه مطالعدده مددا بددود.

 دچدار زنان درصد قدامی، و خلفی خون شریان درگیری

 آماری دارییمعن و بدون مردان از تربی  اندکی استروک

اما در اغلب مطالعات، درگیری جریان خون خلفدی  .بود

 . در(2،12،29،99،95)تر گزارش شده اسدتدر مردان بی 

مطالعه موسوی و همکاران، مشابه مطالعه ما، درصد زنان 

و در مطالعه فرهودی و همکاران، تقریبدا  ( 95)کمی بالاتر

با توجه به ایدن (. 97)درصد مردان و زنان برابر بوده است

تدر اسدتروک در چندین، شدیوع کلدی بی ها و همتفاوت

 ، بده نظدر(95،94،92)زنان در مطالعات منتشر شدده ایراندی

رسد که ریسک فاکتورهای متفاوتی در زندان ایراندی می

به شیوع بالاتر استروک منجدر شدده اسدت کده از جملده 

تددوان ذکددر کددرد. در تحرکددی را میهددا چدداقی و بیآن

( نیز از بین ریسدک GBDها )گزارش بار جهانی بیماری

سال اخیر، شاخص توده  94فاکتورهای استروک در طی 

رین رشددد را بدده خصددوص در ت( بددالا سددریعBMIبدددنی )

در  (.21)کشورهای با سدرانه درآمدد پدایین، داشدته اسدت

مقایسه ریسک فاکتورها، فراوانی و ترتیب شدیوع در دو 

ترین ریسدک فداکتور در گروه تقریبدا  مشدابه بدود. شدایع

درگیری جریان خون خلفدی دیابدت و در جریدان خدون 

هدا قدامی، فیبریفسیون دهلیزی بود، هرچندد تفداوت آن

دار نبود. در مطالعات مختلف، ریسک فاکتورهدا بدا معنی

اند. در مطالعدات سدابرامانیان شیوع متفاوتی گزارش شده

زنگ و همکاران، آمباواته و همکاران و  (،14)و همکاران

 نیز دیابت در جریدان خدون خلفدی (29،29،94)ژو و همکاران

یی، الرفداچنین، در مطالعده موسیتر بوده است. همشایع

 امدا در (.94)تدر بدوددیابت در جریدان خدون خلفدی بی 

 در هایررلیریدی و هایررتنشن همکاران، و موسوی مطالعه

در  (.99)بدوده اسدت قددامی از تربی  خلفی خون جریان

مطالعدده هاندلسددمن و همکدداران، دیابددت و فیبریفسددیون 

 (.2)تر ذکدر شددنددهلیزی در جریان خون قددامی شدایع

بددا توجدده بدده محددل آناتومیددک متفدداوت  روی هددم رفتدده،

رسدد کده جریدان جریان خون خلفی و قدامی، به نظر می

 (.14)تر باشدهای متابولیک حساسخون خلفی به بیماری

های مطالعه ما، توزیع اتیولدوژی اسدتروک بر اساس یافته

در جریان خون قدامی و خلفی تقریبدا  مشدابه اسدت؛ امدا 

لوژی سکته مغدزی جریدان ترین اتیوکاردیوآمبولی شایع

ترین اتیولدوژی جریددان خدون قددامی و دایسکشدن شدایع

خددون خلفددی اسددت. هرچنددد ایددن تفدداوت فقددط دربدداره 

 (، با توجدهP=41/4دار است )دایسکشن از نظر آماری معنی

به شیوع کم این اتیولدوژی و تعدداد بسدیار کدم بیمداران 

تددوان دربدداره آن ق دداوت نمیمبددتف در مطالعدده حافددر، 

کرد. در اغلدب مطالعدات نیدز کداردیوآمبولی در جریدان 

کده  (4،14،29،94)تر گزارش شده اسدتخون قدامی بی 

درصدد جریدان  24کننده آن باشدد کده تواند منعکنمی

 شود؛ لدتا احتمدالخون مغز از جریان خون قدامی تثمین می

خدون قددامی ورود ترومبوزهای قلبی به سیسدتم جریدان 

چندین درگیدری عدروق بدزرو در هم (.29)تر اسدتبی 

جریان خون قدامی و درگیری عروق کوچک در جریان 

المللدی تر بدود کده مشدابه مطالعدات بینخون خلفی شایع

رسد پروسده آترواسدکلروز در جریدان است و به نظر می

در مقایسده شددت  (.22،29،91)تدر باشددخون قددامی بی 

 کدده داد نشددان مددا (، مطالعدده1شددماره  تصددویراسدتروک )

 جریدان در اختفل به مربوط تربی  شدید هایاستروک

در اغلددب مطالعددات نیددز (. P=49/4)بودنددد قدددامی خددون

تدر گدزارش شدت استروک در جریان خدون خلفدی کم

کده . ایدن موفدوع بدا توجده بده ایدن(2،92،92)شده اسدت

رند و تهای لاکونار در جریان خون خلفی شایعاستروک

نقایصی چون آتاکسی، اختفل در راه رفدتن و حرکدات 

شدددوند، تددر نمایددان میکم NIHSSچشددم در محاسددبه 

 (.92)پتیر استتوجیه

مورتددالیتی داخددل بیمارسددتانی در بیمدداران بددا سددکته 

مغزی جریان خون خلفی و قدامی مشدابه بدود. در اغلدب 

 مطالعددددات، مورتددددالیتی در جریددددان خددددون خلفددددی و 

ه نشددده اسددت، هرچنددد در مطالعدده چددن و قدددامی مقایسدد
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تددر همکدداران، مورتددالیتی در جریددان خددون خلفددی بی 

 (.22)گزارش شده است

 های مطالعه حافر تعداد زیداد اطفعداتاز محدودیت

ماهده بیمداران  9ناقص و از دسدت رفتده و نبدود پیییدری 

چندین، شداخص تدوده بددنی و میدزان تحدرک است. هم

 ه بیماران درج نشدده بدود. قابدلروزانه در اطفعات ثبت شد

 هایکه امکانات بع دی از بررسدیذکر است با توجه به این

تر اتیولوژی استروک، مانند اکوکداردیوگرافی تخصصی

ترنن ازوفاژیال، هولتر مانیتوریندگ و آنویدوگرافی، در 

این مرکز وجدود نداشدت و ایدن اقددامات تشخیصدی بده 

 درصدد درج علدلصورت سرپایی برای بیماران انجام شدد، 

بررسی نشده در اتیولوژی اسدتروک بدالا گدزارش شدده 

رسدد کده های این مطالعه، به نظر میاساس یافتهبر است.

استروک ایسکمیک جریان خون خلفی و قدامی از نظدر 

ای ریسک فاکتورها و اتیولوژی، تفداوت قابدل مفح ده

هددای اسددتروک ندارنددد. لددتا، در طددی درمددان و ارزیابی

 اساس محددوده عروقدی درگیدربهتر است تنها برایسکمیک 

 هداگیری نشود و تمام ریسدک فاکتورهدا و اتیولوژیتصمیم

 تریدر همه بیماران ارزیابی شود تا اقدامات درمانی مناسدب

 در فاز حاد و پیشییری ثانویه به کار گرفته شود.

تر استروک در زنان نسبت بده با توجه به شیوع بی 

عده و سدایر مطالعدات ایراندی، پیشدنهاد مردان در این مطال

ای برای بررسدی ریسدک فاکتورهدا و شود که مطالعهمی

اتیولوژی به تفکیدک جدنن انجدام شدود تدا در صدورت 

یددافتن علددل مشددخص و ریسددک فاکتورهددای خدداص در 

تدددری بدددرای ریزی بی رسدددانی و برنامدددهزندددان، اطفع

 های پیشییری و غربالیری صورت پتیرد.روش
 

 یسپاسگزار
از تمام دسدتیاران نورولدوژی بدرای ثبدت اطفعدات 

درمدان در سدکته  مدنیا یثبدت اجدرابیماران در سیسدتم 

 صمیمانه سراسیزاریم. یمغز
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