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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.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کليدي:
1. خونریزی مغزی

2. خونریزی ساب آراکنوئيد
3. ترومبوز

مقدمه: حوادث ترومبوایسکميک نسبت قابل توجهی از موربيدیته و مورتاليته بدنبال خونریزی های داخل 
مغزی و ساب آراکنوئيد را به خود اختصاص می دهند. لذا ما برآن شدیم که به بررسی ميزان بروز حوادث 
ترومبوایسکميک نورولوژیک و سيستميک در طی 6 ماه اول متعاقب خونریزی های مغزی و ساب آراکنوئيد 
غيرتروماتيک حاد بپردازیم. موادوروشها: در این مطالعه همگروهی-تصادفی، تعداد 203 بيمار مبتلا 
به خونریزی داخل مغزی و ساب آراکنوئيد غيرتروماتيک حاد که از دی ماه 1394 تا شهریورماه 1395 در 
بخش نورولوژی بيمارستان وليعصر زنجان پذیرش شده بودند، وارد مطالعه گردید. ما اطلاعات مربوط به 
استعمال سيگار(، شاخص های  دهليزی،  فيبریلاسيون  مليتوس،  دیابت  )پرفشاری خون،  فاکتورها  ریسک 
نورولوژیک آغازین )نمرۀ کمای گلاسگو، ICH score و Hunt and Hess grade( و حجم خونریزی را در 
این بيماران ثبت کردیم. سپس بيماران در بازه های زمانی 1 هفته، 1 ماه، 3 ماه و 6 ماه بعد از خونریزی 
داخل مغزی و ساب آراکنوئيد از نظر وقوع ترومبوز وریدهای عمقی، آمبولی ریه، بيماری ایسکميک قلبی 
و استروک ایسکميک مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافتهها: 165 نفر از بيماران خونریزی داخل مغزی و 
این جمعيت  در  ترومبوایسکميک  تجمعی حوادث  بروز  ميزان  داشتند.  آراکنوئيد  نفر خونریزی ساب   38
غيرانتخابی خونریزی های داخل مغزی و ساب آراکنوئيد، 31 درصد بود. ميزان بروز کلی ترومبوز وریدهای 
عمقی، آمبولی ریه، بيماری ایسکميک قلبی و استروک ایسکميک بعد از 6 ماه از رخداد خونریزی های داخل 
مغزی و ساب آراکنوئيد به ترتيب 10/9 درصد ، 5 درصد ، 10درصد و 7/4 درصد بود. زمان ميانگين وقوع 
این حوادث 5/5 ± 145/5 روز بود. نتیجهگیری: سن، استعمال سيگار، پرفشاری خون، دیابت مليتوس و 
فيبریلاسيون دهليزی ریسک فاکتورهای مستقل معنادار برای بروز حوادث ترومبوایسکميک 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 می توانــد در کاهــش آثــار ســوء زود هنــگام مؤثــر باشــد. 
ــتميک  ــای سيس ــکميک در حيطه ه ــوادث ترومبوایس ــروز ح ب
و CNS از فاکتورهــای مهمــی اســت کــه در موربيدیتــه و 
مورتاليتــه کوتــاه  مــدت و دراز مــدت بيمــاران نقــش دارد. بــا 
ــوادث  ــن ح ــع ای ــان به موق ــخيص و درم ــا تش ــگيری و ی پيش
ــته و  ــاران کاس ــن بيم ــه ای ــه و موربيدیت ــوان از مورتاليت می ت
ــی  ــلامت آت ــت س ــود کيفي ــت بهب ــی در جه ــای مهم قدم ه
آنــان برداشــت )10( .ایــن مطالعــه به منظــور بررســی ميــزان 
ــک  ــتميک و نورولوژی ــکميک سيس ــوادث ترومبوایس ــروز ح ب
ــه خونریزی هــای داخــل مغــزی و ســاب  در بيمــاران مبتــلا ب
آراکنوئيــد غيــر تروماتيــک بــا توجــه بــه ریســک فاکتورهــای 
ــی،  ــای عمق ــر ترومبوزه ــزی ازنظ ــم خونری ــه ای و حج زمين
آمبولــی ریــه، اســتروک ایســکميک و بيماری هــای ایســکميک 

قلبــی انجــام شــد.
مواد و روش ها

ایــن پژوهــش نوعــی مطالعــة هــم  گروهــی اســت کــه تعــداد 
ــک را شــامل  ــه ICH و SAH غيرتروماتي ــلا ب ــار مبت 203 بيم
ــهریور  ــاه )دي 1394- ش ــی 9 م ــازه زمان ــه در ب ــود ک می ش
1395( بــه بيمارســتان وليعصــر )عــج( زنجــان مراجعــه و پــس 
 MRI ــا ــط CT( imaging ی ــا توس ــزی آن ه ــد خونری از تایي
ــرای شــرکت در  ــت خــود را ب ــزی( بســتری  شــده و رضای مغ
مطالعــه اعــلام کــرده بودنــد. لــذا مــوارد SAH یــا ICH متعاقب 
ــی  ــا اپ ــوع ســاب دورال ی ــال از ن ــای کراني ــا، خونریزی ه تروم
 SAH و ICH ــابقه ــلًا س ــه قب ــی ک ــن بيماران دورال و همچني
داشــتند وارد مطالعــه نشــدند. اطلاعــات لازم از قبيــل ریســک 
ــس در  ــن و جن ــزی، س ــدت خونری ــه ای، ش ــای زمين فاکتوره
ــات  ــه توضيح ــد از ارائ ــد. بع ــم گردی ــنامه تنظي ــب پرسش قال
ــا قيــم قانونــی بيمــار،  ــواده ی ــه بيمــار و همراهــان، خان لازم ب
از نظــر ميــزان بــروز حــوادث ترومبوایســکميک نورولوژیــک و 
ــرار گرفــت. نحــوۀ  ــه تفکيــک مــورد بررســی ق سيســتميک ب
ــم  ــر اســاس علائ شناســایی ایــن حــوادث ترومبوایســکميک ب
ــزار  ــه و اب ــص مربوط ــيلة متخص ــه  وس ــد آن ب ــی و تایي بالين
ــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــة  پاراکلينيــک اســتاندارد بــود. ب
حاضــر بيمــاران در بــدو ورود، 1 هفتــه، 1 مــاه، 3 مــاه و 6 مــاه 
ــص  ــن ترخي ــد، در حي ــرار می گرفتن ــری ق ــورد پيگي ــد م بع
توضيحــات لازم جهــت حضــور در موعدهــای مقــرر در درمانگاه 
نورولــوژی داده می شــد و بيمــاران در پيگيری هــای بعــدی در 
ــه  ــه می شــد ک ــار توصي ــه بيم ــت می شــدند. 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 بيمــار  را ب
ــت  ــرار می گرف ــی ق ــورد بازبين ــتری م ــرپایی و بس ــم از س اع
و در صــورت مشــاهده مدارکــی دال بــر حــوادث ترومبــو 
ــار در  ــن بيم ــد. همچني ــت می گردی ــه ثب ــکمی در مطالع  ایس
ــت  ــرار می گرف ــی ق ــة بالين ــورد معاین ــرر م ــای مق ویزیت ه
ــک از حــوادث  ــر ی ــه ه ــی ب ــه ظــن بالين و در صــورت هرگون

مقدمه
ــر دو زیرگــروه هموراژیــک و ایســکميک  اســتروک مشــتمل ب
ــکميک  ــت ایس ــوع انفارک ــد از ن ــاً 80 درص ــه تقریب ــت ک اس
مغــزی و 20 درصــد خونریــزی مغــزی می باشــد. ایــن دو گــروه 
ــی تقســيم می شــوند کــه  ــه ســاب تایپ های اســتروک خــود ب
از نظــر علــت، علائــم بالينــی، outcome و درمــان بــا همدیگــر 
ــوراژی  ــی هم ــای اصل ــاب تایپ ه ــتند )1(. از س ــاوت هس متف
و   )ICH(1اینتراســربرال همــوراژی  بــه  می  تــوان  مغــزی 
خون ریــزی ســاب آراکنوئيــدSAH( 2( اشــاره نمــود )2(. 
خونریــزی داخــل مغــزی )ICH( ویران کننده تریــن نــوع ســکتة 
ــت.  ــر اس ــی و مرگ و مي ــی ناتوان ــل اصل ــت و عام ــزی اس مغ
برخــلاف پيشــرفت در درمــان ســکتة مغــزی ایســکميک، 
 ICH ــرای ــواهد ب ــر ش ــی ب ــی مبتن ــای درمان ــدود روش ه مع
ــی اســت؛  ــادی حمایت ــا حــد زی ــت ICH ت وجــود دارد. مدیری
ــا اســتراتژی های مبتنــی بــر محــدود کــردن آســيب بيشــتر  ب
ــر  ــرات مض ــه اث ــی ک ــوارض همراه ــری از ع ــز و جلوگي مغ
دیگــری را بــه یــک بيمــاری در حــال حاضــر کشــنده اضافــه 
ــوارض  ــدازد. از ع ــه خطــر می ان ــی را ب ــد بالين ــد و پيام می کن
ــال  ــری هماتوم ــوم، ادم پ ــترش همات ــه گس ــوان ب ICH می ت
ــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه، گســترش داخــل بطنــی  ب
ــک  ــوادث ترومبوتي ــنج، ح ــفالی، تش ــا هيدروس ــزی ب خونری
ــت  ــب و عفون ــدی، هایپرگليســمی، افزایــش فشــارخون، ت وری
اشــاره کــرد )3(. ترومبــوز وریــدی عمقی3 )DVT( یــک عارضة 
 )SAH( شــایع در خونریــزی ســاب آراکنوئيــد آنوریســمال
ــزی  ــت. خونری ــی اس ــرگ و ناتوان ــا م ــراه ب ــه هم ــد ک می باش
ویــران  کننده تریــن  از  یکــی  آراکنوئيــد می توانــد  ســاب 
ــا هفته هــا بعــد از  اشــکال ســکتة مغــزی باشــد کــه روزهــا ت
خونریــزی اوليــه و عمدتــاً ناشــی از ایســکمی مغــزی تأخيــری 
ــت  ــایی عل ــر شناس ــی ب ــان SAH مبتن ــود. درم ــر می ش ظاه
زمينــه ای اســت کــه موجــب تســریع در درمــان و پيشــگيری 
ــا هــدف  از خون ریــزی مجــدد می گــردد. ایــن پروســه تــوأم ب
جلوگيــری از آســيب مغــزی در اثــر ایســکمی تأخيــری ناشــی 
 )ICH( خونریــزی داخــل مغــزی .)از وازواسپاســم اســت )6-4
ــده از  کشــنده ترین شــکل ســکتة مغــزی اســت و افــراد بازمان
ــک عارضــة  ــد. ICH ی ــج می برن ــی رن ــی عملکــردی بالای ناتوان
 (MI) 4نــادر، امــا جــدی بــه دنبــال انفارکتــوس حــاد ميــوکارد
ــی بســيار می شــود و هــم خطــر  اســت کــه هــم باعــث ناتوان
ــی  ــش قابل توجه ــی دارد )8-7(. بخ ــرگ را در پ ــی از م بالای
ــل  ــه دلي ــال ب ــای اینتراکراني ــب خونریزی ه ــوارض متعاق از ع
ــی  ــوز وریــدی عمق ــوارض ترومبوآمبوليــک ماننــد ترومب ع
)Deep Vein Thrombosis; DVT(، آمبولــی ریــوی5 )PE( و 
ــد  ــوکارد )Myocardial Infarction; MI( می باش ــکمی مي ایس
)9(. بــا توجــه بــه محــدود بــودن تعــداد گزینه هــای درمانــی 
ــن  ــگيری از ای ــرای پيش ــه ICH، ب ــلا ب ــاران مبت ــرای بيم ب
ــا در صــورت  ــر وجــود دارد و ی ــه نظــارت بهت ــاز ب عــوارض ني
ــن امــر، تشــخيص زودرس و مدیریــت بهينــه  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  بيمــار   150 بــراي  و  قرارگرفته انــد  ســه ماهه 
شــش  ماهه کامــل شــد. حــوادث ترومبوایســکميک در 56 
نفــر )27/6 درصــد( از بيمــاران در طــول مــدت مطالعــه اتفــاق 
افتــاد. احتمــال بــروز یک  ماهــه و ســه  ماهه و شــش  ماهه 
حــوادث ترومبوایســکميک در بيمــاران بــه ترتيــب 2، 33 
و 43 درصــد بــود. در پيگيــری شــش ماهه، شــيوع کلــی 
Deep vein throm- ــک  ــه تفکي ــکميک ب ــوادث ترومبوایس )ح
 ischemic heart( ،(PE (pulmonary embolism،DVT (bosis
disease( IHD و )IS  )ischemic s troke بــه ترتيــب 10/9، 
Chi- ــون ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــود. ب ــد ب 5، 10 و 7/4 درص

Square شــيوع حــوادث ترومبوایســکميک در افــراد بــا ریســک 
ــالا )P>0/08(، ســابقة کشــيدن  ــه ای ســن ب فاکتورهــای زمين
حجــم   ،)P>0/005(HTN  ســابقة  ،)  P>0/0001( ســيگار 
بــالای 7    GCS،)P>0/04( بــالای 30سی ســی خونریــزی 
)P>0/04( و ICH score 1 & 2 )P>0/005( بــه  طــور معناداری 
ــازه زمانــی کــه بيمــاران دچــار حــوادث  بــالا بــود. ميانگيــن ب
ترومبوایســکميک شــدند 5/5±145/5 روز بــود )P>0/02( کــه 
ایــن زمــان در افــراد بــا ریســک فاکتورهــای زیــر کوتاه تــر بــود: 
ــال  ــرای مث ــيگار. ب ــتعمال س ــابقه HTN و DM و AF و اس س
ميانگيــن روزهــای بــروز حــوادث ترومبوایســکميک بــه ترتيــب 
در افــراد مبتــلا بــه HTN 7/2±135/8 و در افــراد غيــر مبتــلا 
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 نتيجــة  ــو ایســکميک ب ترومب
ــری  ــای پيگي ــار در بازه ه ــه بيم ــد. چنانچ ــری می ش آن پيگي
ــان  ــا محقق ــرد و ی ــع می ک ــری قط ــا مج ــود را ب ــکاری خ هم
ــکی  ــتندات پزش ــه مس ــی ب ــکان دسترس ــی ام ــر دليل ــه ه ب
ــه  ــاران از مطالع ــتند، آن بيم ــه را نداش ــاران تحــت مطالع بيم
ــداول  ــتفاده از ج ــا اس ــات ب ــدند. اطلاع ــته می ش ــار گذاش کن
ــی، روش  ــزی و پراکندگ ــاخص های مرک ــی، ش ــع فراوان توزی
ــون کای  ــه ای7، آزم ــگ رتب ــون ل ــام آزم ــر6، انج ــلان مای کاپ
ــدل  ــا اســتفاده از م ــون فيشــر و محاســبة ریســک ب دو8، آزم
مخاطــرات متناســبcox( 9( در نرم افــزار SPSS مــورد تجزیــه 

ــرار گرفــت.  و تحليــل ق

يافته ها

ــک  ــه ICH و SAH غيرتروماتي ــلا ب ــار مبت ــان 203 بيم از مي
ــد(  ــر )81/3 درص ــه ICH، 165 نف ــلا ب ــاران مبت ــداد بيم تع
ــد(  ــر )18/7 درص ــه SAH، 38 نف ــلا ب ــاران مبت ــداد بيم و تع
ــه  ــود )ميان ــاران 15/59 ±64/76 ب ــن بيم ــن س ــود. ميانگي ب
ــال(.  ــر: 93 س ــال، حداکث ــل: 15 س ــال، حداق ــنی: 65 س س

103 نفــر )50/7 درصــد( از ایــن بيمــاران مذکــر و 100 نفــر 
)49/3 درصــد( باقيمانــده مؤنــث بودنــد. ميانگيــن طــول دورۀ 
ــا  ــة آن 91 روز )ب ــاران 8/2 ± 97/8 روز و ميان ــری بيم پيگي
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 ترومبوآمبوليک برحسب ریسک فاکتورهای زمينه ای
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فراوانــی آن برحســب متغييرهــای زمينــة آناليــز شــد. بــر ایــن 
ــالای  ــا حجــم خونریــزی ب اســاس شــيوع DVT در بيمــاران ب
 ICH و نمــره )P>0/03( پایيــن GCS 30 سی ســی، نمــره
score بــالا )P>0/01( افزایــش معنــاداری نشــان داد. لازم 
ــو  ــچ رخــداد ترومب ــر اســت در ICH score 5 & 4 هي ــه ذک ب

ــر 2 و 3(. ــدول 2( )تصوی ــد )ج ــت نش ــکميک ثب ایس

تصویــر 1 نشــان دهندۀ شــيوع کلــی حــوادث ترومبوایســکميک 
در   PE & DVT و   IS  ،IHD  ،PE  ،DVT تفکيــک  بــه 
پيگيری هــای بعــد از یــک هفتــه، یــک مــاه، ســه مــاه و شــش 

مــاه می باشــد.
بــا توجــه بــه شــيوع DVT در مــاه اول بعــد از بســتری جهــت 
ــع  ــک، توزی ــة هموراژی ــاری زمين ــا بيم ــاط آن ب ــی ارتب بررس

تصوير 1- توزیع فراوانی انواع پيامدهای ترومبوایسکميک در بازه های زمانی چهارگانه متعاقب خونریزی اینتراکرانيال

جدول 2- مقایسة توزیع فراوانی ترومبوز عروق عمقی و آمبولی ریه برحسب ریسک فاکتورهای زمينه ای 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 بيمــاران مبتــلا بــه خونریزی هــای 
ــی 6  ــک در ط ــد غيرتروماتي ــاب آراکنوئي ــزی و س ــل مغ داخ
مــاه اول متعاقــب ایــن خونریزی هــا اتفــاق افتــاد. همچنيــن در 
مطالعــة مــا شــيوع کلــی حــوادث ترومبوایســکميک در بيماران 
بــا ریســک فاکتورهــای زمينــة کشــيدن ســيگار، HTN، حجــم 
 ICH score 1 & بــالای 7 و GCS،خونریــزی بالای 30 سی ســی
 ICH پایيــن و نمره GCS در بيمــاران بــا PE و DVT .2 بالابــود
score بــالا، زیــاد بــود کــه نشــان دهندۀ شــيوع بــالای ایــن دو 
در بيمــاران بــا خونریــزی شــدید بــود. لازم بــه ذکــر اســت در 
ICH score 5 & 4 هيــچ رخــداد ترومبوایســکميک ثبــت نشــد 
ــای  ــاران در روزه ــگام بيم ــرگ زودهن ــاید م ــل آن ش ــه دلي ک

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

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

ــکميک 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 ترومبوایسکميک سيستميک و نورولوژیک در بازه های زمانی مختلف بعد از وقوع خونریزی مغزی
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ــکتة   ــروز س ــش ب ــه افزای ــر ب ــد منج ــوکارد )MI( می توان مي
ــی  ــکميک قلب ــوارض ایس ــروز ع ــن ب ــود. همچني ــزی ش مغ
 Graipe .ــد ــش می یاب ــز افزای ــزی ني ــزی مغ ــب خونری متعاق
ــس  ــال پ ــک س ــی ی ــروز ICH در ط ــزان ب ــش مي و همکاران
ــرآورد  ــن ب ــه ای ــد ک ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــک MI را م از ی
ــر اســاس جمعيــت بــزرگ و  ــود. ایــن تخميــن ب 35 درصــد ب
ــه  و تحليــل  نســبتاً انتخــاب  نشــده ای صــورت گرفــت و تجزی
ــت کــرد کــه ســن، کاهــش EGFR، ســکتة  ــن مطالعــه ثاب ای
ــوز  ــوکارد، ترومب ــوس مي ــی، انفارکت ــکميک 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(. بيم ــراه هس ــه ICH هم ــلا ب ابت
مغــزی در معــرض خطــر ویــژه ای بــرای ایجــاد آمبولــی ریــوی 
ــا 11  ــالا )7 درصــد ت ــر ب ــزان مرگ ومي )PE( هســتند کــه مي
ــه دليــل  ــه ســکتة مغــزی ب درصــد( اســت. بيمــاران مبتــلا ب
ــدام و اســتراحت طولانــی  مــدت در بســتر در معــرض  فلــج ان
ــت  ــش فعالي ــث افزای ــه باع ــتند ک ــه PE هس ــلا ب ــر ابت خط
پروترومبوتيــک می شــود. ميــزان مرگ وميــر PE در بيــن 
ــدود 10  ــوده و ح ــالا ب ــکميک ب ــزی ایس ــکتة مغ ــاران س بيم
درصــد از مورتاليتــه را بــه خــود اختصــاص داده اســت. ميــزان 
ــده  ــن زده ش ــد تخمي ــال PE 4/4 درص ــه دنب ــيوع SAH ب ش
ــوادث  ــی ح ــان اصل ــه درم ــه اینک ــه ب ــا توج ــت )22(. ب اس
ترومبوایســکميک )شــامل آنتــی پلاکــت، آنتــی کواگولانــت و 
ــه  ــه ICH و SAH کنتراندیک ــل اولي ــک( در مراح فيبرینوليتي
ــتن  ــت کاس ــگيرانه جه ــات پيش ــتفاده از اقدام ــذا اس ــت ل اس
ــب ICH و  ــکميک متعاق ــوادث ترومبوایس ــتر ح ــه بيش هرچ
SAH توصيــه می شــود. از جملــه ایــن اقدامــات می تــوان 
intermittent pneumatic compres- زمــواردي را بــا اســتفاده ا

ــب آن؛  ــگيری از DVT و PE متعاق ــت پيش sion device جه
ــراد جامعــه در مــورد غربالگــری ریســک  از قبيــل آمــوزش اف
ــود  ــورت وج ــع در ص ــة به موق ــه ای؛ مراجع ــای زمين فاکتوره
ــون،  ــالای خ ــار ب ــم از فش ــا اع ــک فاکتوره ــدام از ریس هرک
ــيدن  ــيگار کش ــی، س ــای قلب ــایر بيماری ه ــت، AF و س دیاب
و هيپرليپيدمــی جهــت اصــلاح به موقــع آن هــا و کاســتن 
ميــزان حــوادث عروقــی  برشــمرد )26-23(. در نهایــت 
ــی حــوادث  ــروز تجمع ــزان ب ــه مي ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای
دنبــال  بــه  نورولوژیــک  و  سيســتميک  ترومبوایســکميک 
آراکنوئيــد  ســاب  و   )ICH( اینتراســربرال  خون ریزی هــای 
ــر در  ــل مؤث ــوان عوام ــد به عن ــوده و بای ــد ب )SAH( 31 درص
ــن خون ریزی هــا  ــب ای ــه متعاق ــه و مورتاليت افزایــش موربيدیت

ــد. ــرار گيرن ــات پيشــگيرانه ق موردتوجــه و اقدام

ــی  ــازۀ زمان ــود. ميانگيــن ب ــه علــت وخامــت خونریــزی ب اول ب
بــروز حــوادث ترومبوایســکميک در کل بيمــاران ±5/5 145/5 
ــی  ــيوع کل ــه Christensen et al ش ــود )11( .در مطالع روز ب
ــاه  ــی 3 م ــة زمان ــوکارد، DVT ،IS و PE در فاصل ــت مي انفارک
بعــد از ICH بــه ترتيــب 2/3، 2، 3/7 و 1/1 درصــد بــوده اســت 
)12(. ولــی در مطالعــة مــا شــيوع حــوادث ترومبوایســکميک 
 5/4( IS ،)8 درصــد( IHD :بعــد از 3 مــاه بدیــن  صــورت بــود
درصــد(، DVT )9/9 درصــد( و PE )5 درصــد(. ایــن اختــلاف 
نزدیــک بــه 3 برابــری ارقــام می توانــد بــه دلایــل زیــر باشــد: 
1( عــدم ورود بيمــاران بــا ریســک بــالا مثــل GCS پایيــن کــه 
ــت،  ــتر اس ــا بيش ــکميک در آن ه ــوادث ترومبوایس ــال ح احتم
بــه مطالعــات فــوق. 2)کاســتی اقدامــات پيشــگيرانه جهــت بــه 
حداقــل رســاندن حــوادث ترومبوایســکميک در بيمارانــی کــه 
ــای  ــا و ابزاره ــاوت معياره ــد. 3( تف ــا بوده ان ــة م ــت مطالع تح
ــا  ــة م ــوت مطالع ــاط ق ــات. از نق ــن مطالع ــتفاده بي ــورد اس م
می تــوان بــه ایــن مســاله اشــاره نمــود کــه برخــلاف مطالعــات 
قبلــی کــه شــيوع حــوادث ترومبوایســکميک بعــد از فقــط یــک 
ــای  ــک فاکتوره ــش ریس ــده اند 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 زمين
بررســی نشــده اســت، ریســک حــوادث ترومبوایســکميک در 
ــاه  ــاه، 6 م ــاه، 3 م ــه، 1 م ــی )1 هفت ــی متوال ــای زمان بازه ه
بعــد از وقــوع ICH و SAH( بررســی شــد و همچنيــن ارتبــاط 
 DM، HTN،AF( ایــن حــوادث بــا ریســک فاکتورهــای زمينــه
ــزی  ــدت خونری ــس و ش ــن، جن ــودن، س ــيگاری 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- )تــا برخــی از یافته هــای مطالعــة مــا از نظــر آمــاری 

UE( معنــادار نباشــد )14-13(. همچنيــن انــواع لوبــار و 
 DVT ــيوع ــزان ش ــدند. مي ــک نش ــم تفکي ــي ICH از ه عمق
 DVT بعــد از اســتروک حــاد 10-2 درصــد می باشــد. هرچنــد
می توانــد تــا روز دوم پــس از ســکته رخ دهــد وليکــن اوج بــروز 
ــان،  ــدم درم ــای 2 و 7 می باشــد. در صــورت ع ــن روزه آن بي
DVT پروگزیمــال 15 درصــد خطــر مــرگ دارد. ترومبوآمبولــی 
وریــدیVTE( 10( کــه شــامل ترومبــوز وریــد عمقــی )DVT( و 
آمبولــی ریــوی )PE( اســت، معمــولاً در بيمــاران بــا SAH یــا 
ICH نيــز مشــاهده می شــود. خطــر ابتــلا بــه DVT و آمبولــی 
 SAH حتــی ممکــن اســت در بيمــاران مبتــلا بــه )PE( ریــوی
ــذرا11  ــکميک گ ــلات ایس ــا در حم ــد، ام ــتر باش و ICH بيش
 DVT ــه دنبــال )TIA( حداقــل اســت. ميــزان شــيوع SAH ب
ــوس  ــت )17-15(. انفارکت ــده اس ــن زده  ش ــد تخمي 24 درص

10 Venous thromboembolism; VTE 11 Transient ischemic attacks; TIA
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