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Introduction: Thromboischemic events contribute subs tantially to morbidity and mortality 
of intracerebral hemorrhage and subarachnoid hemorrhage. Therefore, we aimed to evaluate 
the incidence of neurologic and sys temic thromboischemic events in patients with acute non-
traumatic intracerebral hemorrhage and subarachnoid hemorrhage during the firs t 6 months 
after hemorrhage. Materials and Methods: In this randomized-cohort s tudy, we enrolled 
203 patients with acute non-traumatic intracerebral hemorrhage or subarachnoid hemorrhage 
admitted in the neurology ward of Zanjan Vali-e-Asr Hospital between January 2016 and 
September 2016. We recorded the risk factors (hypertension, diabetes mellitus, atrial 
fibrillation, Smoking), initial neurological indices (Glasgow coma scale, ICH score, Hunt 
and Hess grading), and bleeding size in these patients. Patients were then evaluated 1 week, 1 
month, 3 months, and 6 months after intracerebral hemorrhage and subarachnoid hemorrhage 
for the incidence of deep vein thrombosis, pulmonary embolism, ischemic heart disease, 
and ischemic s troke. Results: 165 patients had intracerebral hemorrhage and 38 patients 
had subarachnoid hemorrhage. The cumulative incidence of thromboischemic events in an 
unselected intracerebral hemorrhage and subarachnoid hemorrhage population was 31%. The 
overall incidence rates of deep vein thrombosis, pulmonary embolism, ischemic heart disease, 
and ischemic s troke after 6 months of intracerebral hemorrhage and subarachnoid hemorrhage 
onset were 10.9%, 5%, 10%, and 7.4%, respectively. The mean time to the events was 145.5 ± 
5.5 days. Conclusion: Age, smoking, hypertension, diabetes mellitus, and atrial fibrillation 
were the significant independent risk factors for thromboischemic events. Age, higher ICH 
score, Hunt & Hess grade, and hemorrhage size >30cc have shown significant correlations 
with the development of deep vein thrombosis.

Article Info:

Received: 6 Feb 2020                                                Revised:  22 June 2020                                                 Accepted: 20 Aug 2020 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.1.6
https://shefayekhatam.ir/article-1-2028-en.html


77

د‌وره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

اطلاعات مقاله:
د‌‌ريافت: 17 بهمن 1398                                               اصلاحيه: 2 تير 1399                                               پذيرش: 3 مرداد 1399

میزان بروز حوادث ایسکمیک و ترومبوتیک به دنبال خونریزی‏های غیرتروماتیک داخل مغزی و ساب 
آراکنوئید

مهدي مقبولي*، رضا احمدي، غزاله بهرامي

گروه نورولوژی، بیمارستان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران

*نویسنده مسئول: مهدي مقبولي

m.maghbooli@Zums.ac.ir :پست الکترونیک  

چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1. خونریزی مغزی

2. خونریزی ساب آراکنوئید
3. ترومبوز

مقدمه: حوادث ترومبوایسکمیک نسبت قابل توجهی از موربیدیته و مورتالیته بدنبال خونریزی‏های داخل 
مغزی و ساب آراکنوئید را به خود اختصاص می‏دهند. لذا ما برآن شدیم که به بررسی میزان بروز حوادث 
ترومبوایسکمیک نورولوژیک و سیستمیک در طی 6 ماه اول متعاقب خونریزی‏های مغزی و ساب آراکنوئید 
غیرتروماتیک حاد بپردازیم. مواد و روش‏ها: در این مطالعه همگروهی-تصادفی، تعداد 203 بیمار مبتلا 
به خونریزی داخل مغزی و ساب آراکنوئید غیرتروماتیک حاد که از دی‏ماه 1394 تا شهریورماه 1395 در 
بخش نورولوژی بیمارستان ولیعصر زنجان پذیرش شده بودند، وارد مطالعه گردید. ما اطلاعات مربوط به 
استعمال سیگار(، شاخص‏های  دهلیزی،  فیبریلاسیون  ملیتوس،  دیابت  )پرفشاری خون،  فاکتورها  ریسک 
نورولوژیک آغازین )نمرۀ کمای گلاسگو، ICH score و Hunt and Hess grade( و حجم خونریزی را در 
این بیماران ثبت کردیم. سپس بیماران در بازه‏های زمانی 1 هفته، 1 ماه، 3 ماه و 6 ماه بعد از خونریزی 
داخل مغزی و ساب آراکنوئید از نظر وقوع ترومبوز وریدهای عمقی، آمبولی ریه، بیماری ایسکمیک قلبی 
و استروک ایسکمیک مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافته‏ها: 165 نفر از بیماران خونریزی داخل مغزی و 
این جمعیت  در  ترومبوایسکمیک  تجمعی حوادث  بروز  میزان  داشتند.  آراکنوئید  نفر خونریزی ساب   38
غیرانتخابی خونریزی‏های داخل مغزی و ساب آراکنوئید، 31 درصد بود. میزان بروز کلی ترومبوز وریدهای 
عمقی، آمبولی ریه، بیماری ایسکمیک قلبی و استروک ایسکمیک بعد از 6 ماه از رخداد خونریزی‏های داخل 
مغزی و ساب آراکنوئید به ترتیب 10/9 درصد ، 5 درصد ، 10درصد و 7/4 درصد بود. زمان میانگین وقوع 
این حوادث 5/5 ± 145/5 روز بود. نتیجه‌گیری: سن، استعمال سیگار، پرفشاری خون، دیابت ملیتوس و 
فیبریلاسیون دهلیزی ریسک فاکتورهای مستقل معنادار برای بروز حوادث ترومبوایسکمیک بودند. سن، 
نمره بالاتر ICH score وHunt and Hess grade  و حجم خونریزی <30 سی سی همبستگی معناداری با 

ایجاد ترومبوز وریدهای عمقی نشان دادند
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کــه می‌توانــد در کاهــش آثــار ســوء زود هنــگام مؤثــر باشــد. 
ــتمیک  ــای سیس ــکمیک در حیطه‌ه ــوادث ترومبوایس ــروز ح ب
و CNS از فاکتورهــای مهمــی اســت کــه در موربیدیتــه و 
مورتالیتــه کوتــاه‌ مــدت و دراز مــدت بیمــاران نقــش دارد. بــا 
ــوادث  ــن ح ــع ای ــان به‌موق ــخیص و درم ــا تش ــگیری و ی پیش
ــته و  ــاران کاس ــن بیم ــه ای ــه و موربیدیت ــوان از مورتالیت می‌ت
ــی  ــامت آت ــت س ــود کیفی ــت بهب ــی در جه ــای مهم قدم‌ه
آنــان برداشــت )10( .ایــن مطالعــه به‌منظــور بررســی میــزان 
ــک  ــتمیک و نورولوژی ــکمیک سیس ــوادث ترومبوایس ــروز ح ب
ــه خونریزی‌هــای داخــل مغــزی و ســاب  در بیمــاران مبتــا ب
آراکنوئیــد غیــر تروماتیــک بــا توجــه بــه ریســک فاکتورهــای 
ــی،  ــای عمق ــر ترومبوزه ــزی ازنظ ــم خونری ــه‌ای و حج زمین
آمبولــی ریــه، اســتروک ایســکمیک و بیماری‌هــای ایســکمیک 

قلبــی انجــام شــد.
مواد و روش‌ها

ایــن پژوهــش نوعــی مطالعــة هــم‌ گروهــی اســت کــه تعــداد 
ــک را شــامل  ــه ICH و SAH غیرتروماتی ــا ب ــار مبت 203 بیم
ــهریور  ــاه )دي 1394- ش ــی 9 م ــازه زمان ــه در ب ــود ک می‌ش
1395( بــه بیمارســتان ولیعصــر )عــج( زنجــان مراجعــه و پــس 
 MRI ــا ــط CT( imaging ی ــا توس ــزی آن‌ه ــد خونری از تایي
ــرای شــرکت در  ــت خــود را ب ــزی( بســتری ‌شــده و رضای مغ
مطالعــه اعــام کــرده بودنــد. لــذا مــوارد SAH یــا ICH متعاقب 
ــی  ــا اپ ــوع ســاب دورال ی ــال از ن ــای کرانی ــا، خونریزی‌ه تروم
 SAH و ICH ــابقه ــاً س ــه قب ــی ک ــن بیماران دورال و همچنی
داشــتند وارد مطالعــه نشــدند. اطلاعــات لازم از قبیــل ریســک 
ــس در  ــن و جن ــزی، س ــدت خونری ــه‌ای، ش ــای زمین فاکتوره
ــات  ــه توضیح ــد از ارائ ــد. بع ــم گردی ــنامه تنظی ــب پرسش قال
ــا قیــم قانونــی بیمــار،  ــواده ی ــه بیمــار و همراهــان، خان لازم ب
از نظــر میــزان بــروز حــوادث ترومبوایســکمیک نورولوژیــک و 
ــرار گرفــت. نحــوة  ــه تفکیــک مــورد بررســی ق سیســتمیک ب
ــم  ــر اســاس علائ شناســایی ایــن حــوادث ترومبوایســکمیک ب
ــزار  ــه و اب ــص مربوط ــیلۀ متخص ــه ‌وس ــد آن ب ــی و تایی بالین
ــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــۀ  پاراکلینیــک اســتاندارد بــود. ب
حاضــر بیمــاران در بــدو ورود، 1 هفتــه، 1 مــاه، 3 مــاه و 6 مــاه 
ــص  ــن ترخی ــد، در حی ــرار می‌گرفتن ــری ق ــورد پیگی ــد م بع
توضیحــات لازم جهــت حضــور در موعدهــای مقــرر در درمانگاه 
نورولــوژی داده می‌شــد و بیمــاران در پیگیری‌هــای بعــدی در 
ــه  ــه می‌شــد ک ــار توصی ــه بیم ــت می‌شــدند. ب ــگاه ویزی درمان
ــود  ــوب خ ــکی مکت ــدارک پزش ــی م ــت تمام ــگام ویزی در هن
ــه همــراه داشــته باشــد و تمامــی ســوابق پزشــکی بیمــار  را ب
ــت  ــرار می‌گرف ــی ق ــورد بازبین ــتری م ــرپایی و بس ــم از س اع
و در صــورت مشــاهده مدارکــی دال بــر حــوادث ترومبــو 
ــار در  ــن بیم ــد. همچنی ــت می‌گردی ــه ثب ــکمی در مطالع ‌ایس
ــت  ــرار می‌گرف ــی ق ــة بالین ــورد معاین ــرر م ــای مق ویزیت‌ه
ــک از حــوادث  ــر ی ــه ه ــی ب ــه ظــن بالین و در صــورت هرگون

مقدمه
ــر دو زیرگــروه هموراژیــک و ایســکمیک  اســتروک مشــتمل ب
ــکمیک  ــت ایس ــوع انفارک ــد از ن ــاً 80 درص ــه تقریب ــت ک اس
مغــزی و 20 درصــد خونریــزی مغــزی می‌باشــد. ایــن دو گــروه 
ــی تقســیم می‌شــوند کــه  ــه ســاب تایپ‌های اســتروک خــود ب
از نظــر علــت، علائــم بالینــی، outcome و درمــان بــا همدیگــر 
ــوراژی  ــی هم ــای اصل ــاب تایپ‌ه ــتند )1(. از س ــاوت هس متف
و   )ICH(1اینتراســربرال همــوراژی  بــه  می‌‌تــوان  مغــزی 
خون‌ریــزی ســاب آراکنوئیــدSAH( 2( اشــاره نمــود )2(. 
خونریــزی داخــل مغــزی )ICH( ویران‌کننده‌تریــن نــوع ســکتۀ 
ــت.  ــر اس ــی و مرگ‌و‌می ــی ناتوان ــل اصل ــت و عام ــزی اس مغ
برخــاف پیشــرفت در درمــان ســکتۀ مغــزی ایســکمیک، 
 ICH ــرای ــواهد ب ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــدود روش‌ه مع
ــی اســت؛  ــادی حمایت ــا حــد زی ــت ICH ت وجــود دارد. مدیری
ــا اســتراتژی‌های مبتنــی بــر محــدود کــردن آســیب بیشــتر  ب
ــر  ــرات مض ــه اث ــی ک ــوارض همراه ــری از ع ــز و جلوگی مغ
دیگــری را بــه یــک بیمــاری در حــال حاضــر کشــنده اضافــه 
ــوارض  ــدازد. از ع ــه خطــر می‌ان ــی را ب ــد بالین ــد و پیام می‌کن
ــال  ــری هماتوم ــوم، ادم پ ــترش همات ــه گس ــوان ب ICH می‌ت
ــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه، گســترش داخــل بطنــی  ب
ــک  ــوادث ترومبوتی ــنج، ح ــفالی، تش ــا هیدروس ــزی ب خونری
ــت  ــب و عفون ــدی، هایپرگلیســمی، افزایــش فشــارخون، ت وری
اشــاره کــرد )3(. ترومبــوز وریــدی عمقی3 )DVT( یــک عارضة 
 )SAH( شــایع در خونریــزی ســاب آراکنوئیــد آنوریســمال
ــزی  ــت. خونری ــی اس ــرگ و ناتوان ــا م ــراه ب ــه هم ــد ک می‌باش
ویــران ‌کننده‌تریــن  از  یکــی  آراکنوئیــد می‌توانــد  ســاب 
ــا هفته‌هــا بعــد از  اشــکال ســکتۀ مغــزی باشــد کــه روزهــا ت
خونریــزی اولیــه و عمدتــاً ناشــی از ایســکمی مغــزی تأخیــری 
ــت  ــایی عل ــر شناس ــی ب ــان SAH مبتن ــود. درم ــر می‌ش ظاه
زمینــه‎ای اســت کــه موجــب تســریع در درمــان و پیشــگیری 
ــا هــدف  از خون‌ریــزی مجــدد می‌گــردد. ایــن پروســه تــوأم ب
جلوگیــری از آســیب مغــزی در اثــر ایســکمی تأخیــری ناشــی 
 )ICH( خونریــزی داخــل مغــزی .)از وازواسپاســم اســت )6-4
ــده از  کشــنده‌ترین شــکل ســکتة مغــزی اســت و افــراد بازمان
ــک عارضــة  ــد. ICH ی ــج می‌برن ــی رن ــی عملکــردی بالای ناتوان
 )MI( 4نــادر، امــا جــدی بــه دنبــال انفارکتــوس حــاد میــوکارد
ــی بســیار می‌شــود و هــم خطــر  اســت کــه هــم باعــث ناتوان
ــی  ــش قابل‌توجه ــی دارد )8-7(. بخ ــرگ را در پ ــی از م بالای
ــل  ــه دلی ــال ب ــای اینتراکرانی ــب خونریزی‌ه ــوارض متعاق از ع
ــی  ــوز وریــدی عمق ــوارض ترومبوآمبولیــک ماننــد ترومب ع
)Deep Vein Thrombosis; DVT(، آمبولــی ریــوی5 )PE( و 
ــد  ــوکارد )Myocardial Infarction; MI( می‌باش ــکمی می ایس
)9(. بــا توجــه بــه محــدود بــودن تعــداد گزینه‌هــای درمانــی 
ــن  ــگیری از ای ــرای پیش ــه ICH، ب ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ب
ــا در صــورت  ــر وجــود دارد و ی ــه نظــارت بهت ــاز ب عــوارض نی
ــن امــر، تشــخیص زودرس و مدیریــت بهینــه  عــدم امــکان ای

1 Intracerebral hemorrhage; ICH
2 Subarachnoid hemorrhage; SAH
3 Deep vein thrombosis; DVT

4 Acute myocardial infarction; MI
5 Pulmonary embolism: PE
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پيگيــري  بیمــار   150 بــراي  و  قرارگرفته‌انــد  ســه‌ماهه 
شــش‌‌ماهه كامــل شــد. حــوادث ترومبوایســکمیک در 56 
نفــر )27/6 درصــد( از بیمــاران در طــول مــدت مطالعــه اتفــاق 
افتــاد. احتمــال بــروز یک‌‌ماهــه و ســه‌‌ماهه و شــش‌‌ماهه 
حــوادث ترومبوایســکمیک در بیمــاران بــه ترتیــب 2، 33 
و 43 درصــد بــود. در پیگیــری شــش‌ماهه، شــیوع کلــی 
Deep vein throm� �ـک)  �ـه تفکی �ـکمیک ب �ـوادث ترومبوایس )ح
 ischemic heart( ،)PE (pulmonary embolism،DVT )bosis
disease( IHD و )IS  )ischemic s troke بــه ترتیــب 10/9، 
Chi- ــون ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــد ب 5، 10 و 7/4 درص

Square شــیوع حــوادث ترومبوایســکمیک در افــراد بــا ریســک 
ــالا )P>0/08(، ســابقة کشــیدن  ــه‌ای ســن ب فاکتورهــای زمین
حجــم   ،)P>0/005(HTN  ســابقة  ،)  P>0/0001( ســیگار 
بــالای 7    GCS،)P>0/04( بــالای 30سی‌ســی خونریــزی 
)P>0/04( و ICH score 1 & 2 )P>0/005( بــه‌ طــور معناداری 
ــازه زمانــی کــه بیمــاران دچــار حــوادث  بــالا بــود. میانگیــن ب
ترومبوایســکمیک شــدند 5/5±145/5 روز بــود )P>0/02( کــه 
ایــن زمــان در افــراد بــا ریســک فاکتورهــای زیــر کوتاه‌تــر بــود: 
ــال  ــرای مث ــیگار. ب ــتعمال س ــابقه HTN و DM و AF و اس س
میانگیــن روزهــای بــروز حــوادث ترومبوایســکمیک بــه ترتیــب 
در افــراد مبتــا بــه HTN 7/2±135/8 و در افــراد غیــر مبتــا 
ــا  ــوده اســت کــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری ب 7/6±156/6 ب

.)P>0/02( ــود ــادار ب ــون Log-rank معن ــتفاده از آزم اس

ــه متخصــص مربوطــه ارجــاع و نتیجــۀ  ــو ایســکمیک ب ترومب
ــری  ــای پیگی ــار در بازه‌ه ــه بیم ــد. چنانچ ــری می‌ش آن پیگی
ــان  ــا محقق ــرد و ی ــع می‌ک ــری قط ــا مج ــود را ب ــکاری خ هم
ــکی  ــتندات پزش ــه مس ــی ب ــکان دسترس ــی ام ــر دلیل ــه ه ب
ــه  ــاران از مطالع ــتند، آن بیم ــه را نداش ــاران تحــت مطالع بیم
ــداول  ــتفاده از ج ــا اس ــات ب ــدند. اطلاع ــته می‌ش ــار گذاش کن
ــی، روش  ــزی و پراکندگ ــاخص‌های مرک ــی، ش ــع فراوان توزی
ــون کای  ــه‌ای7، آزم ــگ رتب ــون ل ــام آزم ــر6، انج ــان مای کاپ
ــدل  ــا اســتفاده از م ــون فیشــر و محاســبة ریســک ب دو8، آزم
مخاطــرات متناســبcox( 9( در نرم‌افــزار SPSS مــورد تجزیــه 

ــرار گرفــت. ‌و تحلیــل ق

يافته‌ها

ــک  ــه ICH و SAH غیرتروماتی ــا ب ــار مبت ــان 203 بیم از می
ــد(  ــر )81/3 درص ــه ICH، 165 نف ــا ب ــاران مبت ــداد بیم تع
ــد(  ــر )18/7 درص ــه SAH، 38 نف ــا ب ــاران مبت ــداد بیم و تع
ــه  ــود )میان ــاران 15/59 ±64/76 ب ــن بیم ــن س ــود. میانگی ب
ــال(.  ــر: 93 س ــال، حداکث ــل: 15 س ــال، حداق ــنی: 65 س س

103 نفــر )50/7 درصــد( از ایــن بیمــاران مذکــر و 100 نفــر 
)49/3 درصــد( باقیمانــده مؤنــث بودنــد. میانگیــن طــول دورة 
ــا  ــة آن 91 روز )ب ــاران 8/2 ± 97/8 روز و میان ــری بیم پیگی
دامنــة صفرتــا 190( بــود. 169 نفــر از بيمــاران مــورد پيگيــري 

6 Kaplan-meier
7 Log-rank test

8 Chi-square
9 Proportional hazard model

جدول 1- توزیع فراوانی حوادث ترومبوآمبولیک برحسب ریسک فاکتورهای زمینه‌ای
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فراوانــی آن برحســب متغییرهــای زمینــة آنالیــز شــد. بــر ایــن 
ــالای  ــا حجــم خونریــزی ب اســاس شــیوع DVT در بیمــاران ب
 ICH و نمــره )P>0/03( پاییــن GCS 30 سی‌ســی، نمــره
score بــالا )P>0/01( افزایــش معنــاداری نشــان داد. لازم 
ــو  ــچ رخــداد ترومب ــر اســت در ICH score 5 & 4 هی ــه ذک ب

ــر 2 و 3(. ــدول 2( )تصوي ــد )ج ــت نش ــکمیک ثب ایس

تصويــر 1 نشــان‌دهندة شــیوع کلــی حــوادث ترومبوایســکمیک 
در   PE & DVT و   IS  ،IHD  ،PE  ،DVT تفکیــک  بــه 
پیگیری‌هــای بعــد از یــک هفتــه، یــک مــاه، ســه مــاه و شــش 

مــاه می‌باشــد.
بــا توجــه بــه شــیوع DVT در مــاه اول بعــد از بســتری جهــت 
ــع  ــک، توزی ــة هموراژی ــاری زمین ــا بیم ــاط آن ب ــی ارتب بررس

تصوير 1- توزیع فراوانی انواع پیامدهای ترومبوایسکمیک در بازه‌های زمانی چهارگانه متعاقب خونریزی اینتراکرانیال

جدول 2- مقایسة توزیع فراوانی ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ریه برحسب ریسک فاکتورهای زمینه‌ای و حجم خونریزی مغزی

ICH Score تصوير 2- مقایسة توزیع فراوانی ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ریه برحسب
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63 نفــر )31/03 درصــد( از بیمــاران مبتــا بــه خونریزی‌هــای 
ــی 6  ــک در ط ــد غیرتروماتی ــاب آراکنوئی ــزی و س ــل مغ داخ
مــاه اول متعاقــب ایــن خونریزی‌هــا اتفــاق افتــاد. همچنیــن در 
مطالعــة مــا شــیوع کلــی حــوادث ترومبوایســکمیک در بیماران 
بــا ریســک فاکتورهــای زمینــة کشــیدن ســیگار، HTN، حجــم 
 ICH score 1 & بــالای 7 و GCS،خونریــزی بالای 30 سی‌ســی
 ICH پاییــن و نمره GCS در بیمــاران بــا PE و DVT .2 بالابــود
score بــالا، زیــاد بــود کــه نشــان‌دهندۀ شــیوع بــالای ایــن دو 
در بیمــاران بــا خونریــزی شــدید بــود. لازم بــه ذکــر اســت در 
ICH score 5 & 4 هیــچ رخــداد ترومبوایســکمیک ثبــت نشــد 
ــای  ــاران در روزه ــگام بیم ــرگ زودهن ــاید م ــل آن ش ــه دلی ک

مطالعــة مــا نشــان داد فراوانــی تجمعــی بــروز حــوادث 
ــاه اول،  ــة اول، م ــان هفت ترومبوایســکمیک سیســتمیک در پای
ــه  ــزی ب ــزی مغ ــوع خونری ــد از وق ــاه ششــم بع ــاه ســوم و م م
ترتیــب 5/9، 8/3، 6/4 و 2/9 درصــد و حوادث ترومبوایســکمیک 
نورولوژیــک بــه ترتیــب صفــر، 1، 4/4 و 2 درصد بــود )تصوير 4(. 
ایــن میــزان بــا در نظــر گرفتــن کل حــوادث ترومبوایســکمیک 
درمجمــوع شــش مــاه بــرای زیرگــروه سیســتمیک 23/6 درصد 

و زیرگــروه نورولوژیــک 7/4 درصــد بــه دســت آمــد.
بحث و نتیجه‌گیری

ــکمیک در  ــوادث ترومبوایس ــة ح ــن مطالع ــدت ای ــول م  در ط

Hunt & Hess grade تصوير 3- مقایسة توزیع فراوانی ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ریه برحسب

تصوير 4- فراوانی تجمعی بروز حوادث ترومبوایسکمیک سیستمیک و نورولوژیک در بازه‌های زمانی مختلف بعد از وقوع خونریزی مغزی
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ــکتة‌  ــروز س ــش ب ــه افزای ــر ب ــد منج ــوکارد )MI( می‌توان می
ــی  ــکمیک قلب ــوارض ایس ــروز ع ــن ب ــود. همچنی ــزی ش مغ
 Graipe .ــد ــش می‌یاب ــز افزای ــزی نی ــزی مغ ــب خونری متعاق
ــس  ــال پ ــک س ــی ی ــروز ICH در ط ــزان ب ــش می و همکاران
ــرآورد  ــن ب ــه ای ــد ک ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــک MI را م از ی
ــر اســاس جمعیــت بــزرگ و  ــود. ایــن تخمیــن ب 35 درصــد ب
ــه ‌و تحلیــل  نســبتاً انتخــاب ‌نشــده‌ای صــورت گرفــت و تجزی
ــت کــرد کــه ســن، کاهــش EGFR، ســکتة  ــن مطالعــه ثاب ای
ــوز  ــوکارد، ترومب ــوس می ــی، انفارکت ــکمیک قلب ــزی، ایس مغ
ــر  ــش خط ــا افزای ــدام ب ــوی هرک ــی ری ــی و آمبول ــد عمق وری
ــکتة  ــاران س ــتند )21-18(. بیم ــراه هس ــه ICH هم ــا ب ابت
مغــزی در معــرض خطــر ویــژه‌ای بــرای ایجــاد آمبولــی ریــوی 
ــا 11  ــالا )7 درصــد ت ــر ب ــزان مرگ‌ومی )PE( هســتند کــه می
ــه دلیــل  ــه ســکتة مغــزی ب درصــد( اســت. بیمــاران مبتــا ب
ــدام و اســتراحت طولانــی ‌مــدت در بســتر در معــرض  فلــج ان
ــت  ــش فعالی ــث افزای ــه باع ــتند ک ــه PE هس ــا ب ــر ابت خط
پروترومبوتیــک می‌شــود. میــزان مرگ‌ومیــر PE در بیــن 
ــدود 10  ــوده و ح ــالا ب ــکمیک ب ــزی ایس ــکتة مغ ــاران س بیم
درصــد از مورتالیتــه را بــه خــود اختصــاص داده اســت. میــزان 
ــده  ــن زده‌ش ــد تخمی ــال PE 4/4 درص ــه دنب ــیوع SAH ب ش
ــوادث  ــی ح ــان اصل ــه درم ــه اینک ــه ب ــا توج ــت )22(. ب اس
ترومبوایســکمیک )شــامل آنتــی پلاکــت، آنتــی کواگولانــت و 
ــه  ــه ICH و SAH کنتراندیک ــل اولی ــک( در مراح فیبرینولیتی
ــتن  ــت کاس ــگیرانه جه ــات پیش ــتفاده از اقدام ــذا اس ــت ل اس
ــب ICH و  ــکمیک متعاق ــوادث ترومبوایس ــتر ح ــه بیش هرچ
SAH توصیــه می‌شــود. از جملــه ایــن اقدامــات می‌تــوان 
intermittent pneumatic compres� زم�ـواردي را ب�ـا اس�ـتفاده از

ــب آن؛  ــگیری از DVT و PE متعاق ــت پیش sion device جه
ــراد جامعــه در مــورد غربالگــری ریســک  از قبیــل آمــوزش اف
ــود  ــورت وج ــع در ص ــة به‌موق ــه‌ای؛ مراجع ــای زمین فاکتوره
ــون،  ــالای خ ــار ب ــم از فش ــا اع ــک فاکتوره ــدام از ریس هرک
ــیدن  ــیگار کش ــی، س ــای قلب ــایر بیماری‌ه ــت، AF و س دیاب
و هیپرلیپیدمــی جهــت اصــاح به‌موقــع آن‌هــا و کاســتن 
میــزان حــوادث عروقــی  برشــمرد )26-23(. در نهایــت 
ــی حــوادث  ــروز تجمع ــزان ب ــه می ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای
دنبــال  بــه  نورولوژیــک  و  سیســتمیک  ترومبوایســکمیک 
آراکنوئیــد  ســاب  و   )ICH( اینتراســربرال  خون‌ریزی‌هــای 
ــر در  ــل مؤث ــوان عوام ــد به‌عن ــوده و بای ــد ب )SAH( 31 درص
ــن خون‌ریزی‌هــا  ــب ای ــه متعاق ــه و مورتالیت افزایــش موربیدیت

ــد. ــرار گیرن ــات پیشــگیرانه ق موردتوجــه و اقدام

ــی  ــازۀ زمان ــود. میانگیــن ب ــه علــت وخامــت خونریــزی ب اول ب
بــروز حــوادث ترومبوایســکمیک در کل بیمــاران ±5/5 145/5 
ــی  ــیوع کل ــه Christensen et al ش ــود )11( .در مطالع روز ب
ــاه  ــی 3 م ــۀ زمان ــوکارد، DVT ،IS و PE در فاصل ــت می انفارک
بعــد از ICH بــه ترتیــب 2/3، 2، 3/7 و 1/1 درصــد بــوده اســت 
)12(. ولــی در مطالعــة مــا شــیوع حــوادث ترومبوایســکمیک 
 5/4( IS ،)8 درصــد( IHD :بعــد از 3 مــاه بدیــن ‌صــورت بــود
درصــد(، DVT )9/9 درصــد( و PE )5 درصــد(. ایــن اختــاف 
نزدیــک بــه 3 برابــری ارقــام می‌توانــد بــه دلایــل زیــر باشــد: 
1( عــدم ورود بیمــاران بــا ریســک بــالا مثــل GCS پاییــن کــه 
ــت،  ــتر اس ــا بیش ــکمیک در آن‌ه ــوادث ترومبوایس ــال ح احتم
بــه مطالعــات فــوق. 2)کاســتی اقدامــات پیشــگیرانه جهــت بــه 
حداقــل رســاندن حــوادث ترومبوایســکمیک در بیمارانــی کــه 
ــای  ــا و ابزاره ــاوت معیاره ــد. 3( تف ــا بوده‌ان ــة م ــت مطالع تح
ــا  ــة م ــوت مطالع ــاط ق ــات. از نق ــن مطالع ــتفاده بی ــورد اس م
می‌تــوان بــه ایــن مســاله اشــاره نمــود کــه برخــاف مطالعــات 
قبلــی کــه شــیوع حــوادث ترومبوایســکمیک بعــد از فقــط یــک 
ــای  ــک فاکتوره ــش ریس ــده‌اند و نق ــی‌ ش ــی بررس ــازه زمان ب
ــات  ــن مطالع ــی از ای ــوادث در برخ ــن ح ــروز ای ــه در ب زمین
بررســی نشــده اســت، ریســک حــوادث ترومبوایســکمیک در 
ــاه  ــاه، 6 م ــاه، 3 م ــه، 1 م ــی )1 هفت ــی متوال ــای زمان بازه‌ه
بعــد از وقــوع ICH و SAH( بررســی شــد و همچنیــن ارتبــاط 
 DM، HTN،AF( ایــن حــوادث بــا ریســک فاکتورهــای زمینــه
ــزی  ــدت خونری ــس و ش ــن، جن ــودن، س ــیگاری ب ،IHD ، س
مغــزی( مــورد بررســی قــرار گرفــت. از نقــاط ضعــف مطالعــة 
ــود؛  ــت بررســی ب ــاری جه ــة آم ــل نمون ــتفاده از حداق ــا اس م
یعنــی 203 نفــر وارد مطالعــه شــد کــه ایــن امــر باعــث شــد 
P-VAL� )ت�ـا برخ�ـی از یافته‌ه�ـای مطالع�ـة م�ـا از نظ�ـر آم�ـاری) 

UE( معنــادار نباشــد )14-13(. همچنیــن انــواع لوبــار و 
 DVT ــیوع ــزان ش ــدند. می ــک نش ــم تفکی ــي ICH از ه عمق
 DVT بعــد از اســتروک حــاد 10-2 درصــد می‌باشــد. هرچنــد
می‌توانــد تــا روز دوم پــس از ســكته رخ دهــد ولیکــن اوج بــروز 
ــان،  ــدم درم ــای 2 و 7 می‌باشــد. در صــورت ع ــن روزه آن بی
DVT پروگزیمــال 15 درصــد خطــر مــرگ دارد. ترومبوآمبولــی 
وریــدیVTE( 10( کــه شــامل ترومبــوز وریــد عمقــی )DVT( و 
آمبولــی ریــوی )PE( اســت، معمــولاً در بیمــاران بــا SAH یــا 
ICH نیــز مشــاهده می‌شــود. خطــر ابتــا بــه DVT و آمبولــی 
 SAH حتــی ممکــن اســت در بیمــاران مبتــا بــه )PE( ریــوی
ــذرا11  ــکمیک گ ــات ایس ــا در حم ــد، ام ــتر باش و ICH بیش
 DVT ــه دنبــال )TIA( حداقــل اســت. میــزان شــیوع SAH ب
ــوس  ــت )17-15(. انفارکت ــده اس ــن زده ‌ش ــد تخمی 24 درص

10 Venous thromboembolism; VTE 11 Transient ischemic attacks; TIA
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