
 

 

 

 

 0933-0931در سنندج، سال فراوانی ترومبوز سینوس وریدی مغز و عوامل همراه آن 
 

 9امیرحسین خادمی، 2، فردین غریبی0، بهروز احسن*0پیام خماند
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

نورولوژی، دانشگاه علوم استادیار 1

 سنندج، ایران.، کردستانپزشکی 

 
دانشگاه علوم کارشناس ارشد مدیریت، 2

 سنندج، ایران.، پزشکی کردستان

 
پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی 3

 سنندج، ایران.، کردستان
 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

دانشگاه علوم پزشکی  ،پیام خماند

 ، سنندج، ایران؛کردستان

 

 آدرس پست الکترونیکی:

paykhon@yahoo.com 
 

 

 7/2/22تاریخ دریافت: 

 

 6/7/22 تاریخ پذیرش:

 

 چکیده

مغزی است که  -ترومبوز سینوس وریدی یک نوع اختلال نادر بیماری عروقی زمینه و هدف: 

 درنفر  میلیون هریک در نفر ۵ تقریباً این بیماری شیوع توزیع جغرافیایی و سنی متفاوتی دارد.

 شیوع میزان شناخت هدف با مطالعه این. تواند داشته باشد سال بوده و عوامل خطر متفاوتی می

 آن در سنندج صورت گرفت.  همراه مغز و علائم وریدی ترومبوز

مبوز وریدهای مغزی در وه با شک به ترک یتمامی بیماراناین مطالعه توصیفی  دربررسی: روش 

بیمارستان توحید سنندج )مرکز ارجاع استان کردستان( بستری شده در  1332-1321طی سالهای 

ها با  آوری اطلاعات از پرونده بیماران، تجزیه و تحلیل داده پس از جمع بودند، بررسی شدند.

 استفاده از آمارهای توصیفی صورت گرفت.

سال  2/36±7/13%( زن بودند و میانگین سنی 31نفر ) 22نفر،  31در این مطالعه از ها:  یافته

      پارزی چپ با تعداد ترین یافته بالینی، همی %( سردرد داشتند. شایع7/36نفر ) 26برآورد شد. 

درگیری در سینوس ساژیتال  %( گزارش شد. 31نفر ) 2پاپی با تعداد  %(، سپس ادم3/33نفر ) 11

بیماران مشاهده گردید. %( از 31نفر ) 2%( و سینوس ترانسورس راست در 3/33نفر ) 2۵فوقانی در 

 %( نیز فوت کرد.3ترین محل درگیری در نیمکره راست مغز بود و یک بیمار ) شایع

نتایج این مطالعه نشان داد شیوع بالای ترومبوز سینوس وریدی مغز در زنان نسبت  :گیری نتیجه

لگی و دوره حام ،OCPتواند نشانه ارتباط این بیماری با ریسک فاکتورهایی مانند  به مردان می

تر بود که توجیه خاصی برای آن یافت  نفاس باشد. همچنین درگیری در طرف راست مغز شایع

 نشد و مطالعات بیشتری مورد نیاز است.

 .ایران ؛ترومبوز داخل جمجمه؛ ترومبوز؛ عوامل خطر ترومبوز؛ سنندج سینوسها:  واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 شهریورـ مرداد دوره هشتم، شماره سوم، 

  49الی  93صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Khomand P, Ahsan B, Gharibi F, Khadami AH. An evaluation of the 

frequency of cerebral venous sinus thrombosis  

and its associated factors in Sanandaj, 2010-2011, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2014;8(3):49-54. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران  خماند پیام                                                                                       1332-1321فراوانی ترومبوز سینوس وریدی مغز و عوامل همراه آن در سنندج، سال 

 مقدمه 

      ترومبوز سینوس وریدی یک نوع اختلال نادر از بیماری 

های مغزی  سکته %2تا کمتر از  ۵/1بین است که مغزی  - عروقی

 متنوعی داشته و میزان بالینی تظاهراتشود، همچنین  را شامل می

این  (. شیوع1-3% گزارش شده است )11-21بین  کشندگی آن

سال بوده که  نفر در میلیون هریک در نفر ۵ تقریباً بیماری

متفاوت گزارش شده است  مختلف، مناطق برحسب سن، جنس و

های  از قرص استفاده و نفاس دوره علت حاملگی، (. در زنان به2)

بیشتر آن  شیوع( Oral Contraceptiveجلوگیری از حاملگی )

 (.۵-6) است

 باشد که سینوسی ترومبوز ایجاد ساز زمینه تواند می مختلفی علل

 انگلی(، و قارچی ویرال، عفونی )میکروبی، علل آن رأس در

های  قرص مصرف زایمان، از بعد هورمونی )حاملگی، علل سپس

 )آدنوکارسینوم ها سرطان سقط(، آندروژن، مصرف ضدبارداری،

 خونی، متاستاز(، اختلالات لوکمی، لنفوم، پستان، ریه، پانکراس،

ندوزا،  آرتریت پلی نفروتیک، سیستمیک )سندروم های بیماری

 ا وـداروه روما،ـت( تـت، دیابـبهج ر،ـاولس ولیتـنر، کـوگ

 بالینی علائم طیف (.7-11( )2برد ) نام توان می دهیدراتاسیون را

 آن بسیار شروع علائم نحوه و بوده وسیع کسالت از این ناشی

 رت آهسته انسداد شریانی از آن سیرطورکلی  اما به است. متفاوت

 تشنج، علائم سردرد، بالینی برجسته آن شامل علائم. باشد می

 .(7هوشیاری است ) و کاهش عصبی فوکال

 تا کامل بهبود ازترومبوز سینوس وریدی به  مبتلا بیماران پیامد

درمان،  شروع و تشخیص زمان براساس عصبی نقایص پایدار

 قسمت دریناژ که ساژیتال سینوس موارد، %71در است و  متفاوت

 دارد، برعهده جذب مایع مغزی نخاعی را و مغز کورتکساعظم 

 واردـ% م61-71رال در ـلت وسـسین وزـرومبـود. تـش یـم ارـرفتـگ

 علت به اغلب و نیست شایع تنهایی به آن درگیری و دهش همشاهد

 ترومبوز بروز زمینه در(. 11،2آید ) می وجود به اوتیت میانی

محدودی صورت گرفته است. وریدی در ایران، مطالعات  سینوس

 نمازی بیمارستان دربیمار  61خود،  مطالعه در همکاران و آذین

بیمار، و شبیری  21( در مشهد 11(، نیکخواه و همکاران )2شیراز )

 ورد ـدی را مـوری وسـسین ار مبتلا به ترومبوزـبیم 21اه ـدر کرمانش

 

 اطلاعات نبودن دسترس در به توجه با(. 12بررسی قرار دادند )

 و اهمیت کشور سطح در مغز وریدی ترومبوز آمار در زمینه کافی

 با مطالعه این بیماری، این تشخیص، پیامد و عوامل خطر احتمالی

 و عوامل علائم مغز، وریدی ترومبوز شیوع میزان شناخت هدف

شد. این  انجام در بیمارستان توحید شهر سنندج آنهمراه 

میلیون  ۵/1ارجاع استان )با جمعیت تقریبی بیمارستان تنها مرکز 

آمار نفر( برای بررسی، تشخیص و پیگیری این بیماران است، لذا 

 توان به کل استان تعمیم داد. دست آمده از این مطالعه را می  به

 

 روش بررسی
بیماران استان کردستان که با شک  در این مطالعه توصیفی، تمامی

لغایت  1332به ترومبوز وریدهای مغزی از اردیبهشت ماه سال 

در بیمارستان توحید بستری شده بودند  1321اردیبهشت ماه سال 

 مورد بررسی قرار گرفتند. 

 MRV (Magnetic Resonance Venography)در این مطالعه 

ها با استفاده از  بود. دادهدهنده این تست تشخیصی  تنها مرکز انجام

لیستی که براساس متغیرهای مورد نیاز مطالعه تدوین شده بود  چک

آوری شد. اطلاعات دموگرافیک نیز شامل سن و جنس بود  جمع

و متغیرهای دیگر در خصوص بیماری از قبیل علائم بالینی، محل 

و نوع ترومبوز و تعداد آن، همچنین عوامل مستعدکننده با بررسی 

رونده بیماران مبتلا به ترومبوز سینوس وریدی مغز تعیین و در پ

تشخیص ترومبوز سینوس وریدی مغز  لیست ثبت گردید. چک

توسط متخصص مغز و اعصاب و براساس سه معیار شامل شرح 

حال و معاینه منطبق با تشخیص ترومبوز، وجود تغییرات سیگنال 

سداد نسبی و ، همچنین وجود انMRVدر  T1 ،T2های  در سکانس

انجام شد. بیماران مشکوک به  MRVیا کامل وریدی در 

ایمر منفی، از مطالعه خارج شدند. در د هیپوپلازی دارای دی

ها با استفاده از آمارهای توصیفی  داده نهایت، تجزیه و تحلیل

 فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار صورت گرفت.

 

 ها یافته
مورد ترومبوز وریدی مغز  31تعداد  1332-1321در طی سالهای 

 بررسی شد. 
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 و همکاران  خماند پیام                                                                                       1332-1321فراوانی ترومبوز سینوس وریدی مغز و عوامل همراه آن در سنندج، سال 

%( 31نفر ) 22بیمار مورد بررسی،  31مطالعه نشان داد از این نتایج 

توجه به میزان بروز این بیماری با  اند. %( مرد بوده21نفر ) 6زن و 

نفر( و اختصاصی  1۵11111جمعیت تقریبی استان کردستان )

تنها مرکز ارجاع برای این بیماران؛  عنوان بودن بیمارستان توحید به

مورد در یک میلیون نفر محاسبه گردید. میانگین سنی جمعیت  11

سال( و  76تا حداکثر  16سال )حداقل  2/36±7/13مورد مطالعه 

 ترین دهه سنی؛ دهه سوم و چهارم بود.  شایع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( 7/36نفر ) 26شکایت بیماران در ترین  عنوان شایع سردرد به

گزارش شد و تغییرات بینایی )شامل تاری دید، دوبینی و ...( و 

ترین یافته بالینی؛  های بعدی قرار گرفت. شایع استفراغ در رتبه

پاپی با  %(، سپس ادم3/33مورد ) 11پارزی چپ با تعداد  همی

 6و در %( تشنج 21مورد ) 6%( بود. همچنین در 31نفر ) 2تعداد 

 (.1%( تغییرات هوشیاری مشاهده گردید )جدول شماره 21مورد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0933-0931مبتلایان به ترومبوز سینوس وریدی مغز در سنندج، سال های  : مشخصات دموگرافیک، علائم و نشانه0جدول شماره 

 فراوانی )درصد( متغیر

%(7/26) 3 سال 16-26 سن  

%(7/36) 11 سال 37-27  

%(21) 6 سال 23-33  

%(7/16) ۵ سال 22بیشتر از   

%(7/36) 26 سردرد علائم   

%(7/۵6) 17 تغییرات بینایی )تاری دید، دوبینی و ...(  

%(۵1) 1۵ نقایص عصبی  

%(21) 6 تشنج  

%(21) 6 آلودگی تا کما( تغییر سطح هوشیاری )از خواب  

%(3/23) 13 تهوع  

%(۵1) 1۵ استفراغ  

%(3/3) 1 مننژ )ردور و کرنینگعلائم تحریک   

%(11) 3 تب  

%(3/3) 1 پلژی چپ همی ها نشانه  

%(11) 3 پلژی راست همی  

%(3/33) 11 پارزی چپ همی  

%(3/3) 1 علائم شناختی  

%(31) 2 ادم پاپی  

 
ترین  عنوان شایع  %( به21نفر ) 6های ضدبارداری در  مصرف قرص

 %( عامل 3/۵3مورد ) 16رفی شد، ولی در ـی معـر احتمالـعامل خط

 

 (.2خطر خاصی مشاهده نشد )جدول شماره 
 

  0933-0931مبتلایان به ترومبوز سینوس وریدی مغز در سنندج، سال : عوامل همراه در 2جدول شماره 

 فراوانی )درصد( زنان مردان عوامل مستعدکننده

 %(7/6) 2 %(3/3) 2 - حاملگی

 %(21) 6 %(2۵) 6 - های ضدبارداری  مصرف قرص

 %(7/6) 2 %(3/3) 1 %(6/16) 1 لیدن( 4کواگولوپاتی )لوپوس، موتاسیون فاکتور 

 %(11) 3 %(۵/12) 3 - دیابت

 %(3/3) 1 %(3/3) 1 - سینوزیت

 %(7/6) 2 %(3/3) 2 - عفونت گوش میانی

 %(11) 3 %(۵/12) 3 - دوره نفاس

 %(7/26) 12 %(۵/37) 2 %(3/33) ۵ کدام هیچ
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 و همکاران  خماند پیام                                                                                       1332-1321فراوانی ترومبوز سینوس وریدی مغز و عوامل همراه آن در سنندج، سال 

%( از 3/33نفر ) 2۵درگیری در سینوس ساژیتال فوقانی در تعداد 

نفر  2بیماران مشاهده شد و سینوس ترانسورس راست با تعداد 

%( در رده بعدی قرار گرفت. درگیری در سمت راست مغز 31)

 تر از سمت چپ بود.  شایع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بود.  %( ایسکمی 7/6نفر ) 2و در  ICH%( 11نفر ) 3یافته همراه در 

 از بیماران مورد مطالعه فوت کرد.%( 3)در این مطالعه یک نفر 

 (.3)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  0933-0931های درگیر در مبتلایان به ترومبوز سینوس وریدی مغز در سنندج، سال  : توزیع فراوانی محل سینوس9جدول شماره 

 فراوانی )درصد( محل سینوس درگیر

 %(3/33) 2۵ سینوس ساژیتال فوقانی

 %(3/3) 1 سینوس ساژیتال تحتانی

 %(31) 2 سینوس ترانسورس راست

 %(7/6) 2 سینوس ترانسورس چپ

 %(7/16) ۵ سینوس مستقیم

 %(7/6) 2 سینوس سیگموئید چپ

 %(7/16) ۵ سینوس سیگموئید راست

 %(3/3) 1 ترومبوز عروق عمقی مغز

 %(11) 3 ترومبوز ورید کورتیکال

 
  بحث

مورد  31سال در شهر سنندج، تعداد  2شده در طی  در مطالعه انجام

ترومبوز وریدی مغز بررسی شد. در مطالعات دیگر نیز طی 

( و 11مورد ) 21(، در مشهد 12مورد ) 21سال در کرمانشاه  یک

مورد ترومبوز وریدی مغز گزارش  61ماه،  21در شیراز طی مدت 

سال  12ای در جنوب هند نیز که طی  (. در مطالعه2شده است )

(. در 13بیمار مبتلا به ترومبوز شناسایی شدند ) 223انجام شد 

دیگر مطالعات، این تعداد بیماران بسیار کم گزارش شده است 

های به دست آمده مشابه پژوهشی  (. در مطالعه حاضر یافته6،12)

بالاتر از  بیماری در کرمانشاه بود که در هر دو پژوهش، بروز

(، لذا ممکن است قومیت 3،2،12مطالعات مشابه گزارش شد )

کرُد به دلایل ژنتیکی و یا محیطی، مستعد ترومبوز سینوس وریدی 

مغزی باشند و لازم است در این زمینه تحقیقات بیشتری صورت 

شامل:  عوامل خطر مرتبط با این بیماری در سه دسته کلی گیرد.

در  دیواره عروق و تغییر در ترکیب خون؛استاز خون، تغییرات در 

تفسیر است. بنابراین، عواملی که روی یکی  قابل (Virchow)تریاد 

تواند یک عامل خطر برای  از این معیارها تغییر ایجاد کند می

سال  2/36در این مطالعه، میانگین سنی بیماران (. 7بیماری باشد )

 سال بود. 76سن سال و بیشترین  16به دست آمد که کمترین سن 

 این یافته با نتایج حاصله از مطالعات دیگر در مناطق مختلف دنیا 

 ه ـرفتـر گـال در نظـس 31-37اران را ـو کشور که میانگین سنی بیم

توان  در نتیجه می (.3،2،6،2،12،13همخوانی داشت )ودند، ب

گفت بیشترین ریسک برای ابتلا به ترومبوز وریدهای مغزی بین 

طورکه در یک مطالعه  باشد، همان سال می 31-3۵سنین 

در مطالعه  (.7سال سن داشتند ) ۵1% بیماران زیر 73 کوهورت،

% بیماران زن بودند که این یافته با نتایج حاصله از 31 حاضر،

% 71مطالعات دیگر همخوانی داشت. در این تحقیقات، بالای 

(، ولی در تعداد 12،1۵) (2-12)دادند  بیماران را زنان تشکیل می

(، 6و همکاران ) Ferroمحدودی مطالعات از قبیل گزارش 

Narayan ( مردان بیشتر از زن13و همکاران ،) ان، مبتلا به ترومبوز

تواند ناشی از تفاوت شیوع  وریدهای مغزی بودند. این موضوع می

در میان  (.12علل مؤثر در ایجاد ترومبوز در این کشورها باشد )

% از افراد مورد بررسی مشاهده شد 7/36علائم بالینی، سردرد در 

که این یافته با نتایج مطالعات دیگر همخوانی داشت. در این 

( و بعد از 2،12% بوده است )21یقات شیوع سردرد بیشتر از تحق

ترین علائم  سردرد؛ استفراغ، تهوع و تغییرات بینایی جزء شایع

پاپی و   بالینی ذکر شدند. بیشترین یافته بالینی در مطالعه حاضر ادم

بیشترین شکایت، تاری دید عنوان شد. در مطالعات دیگر نیز ادم 

% 2۵-62های بالینی بود و شیوع آن از  فتهترین یا پاپی جزء شایع

در مطالعه حاضر بیشترین عامل  (.2،11،12متفاوت گزارش شد )

های ضدبارداری خوراکی بود که این  مستعدکننده، مصرف قرص

 (،6،11،12مشابه بود ) آمده از مطالعات دیگر یافته با نتایج به دست
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( که در هند انجام شد، 13و همکاران ) Narayanاما در مطالعه 

های  %(، همچنین قرص6/1۵%(، اعتیاد به الکل )2/13خونی ) کم

ترین عوامل خطر  عنوان شایع %(، به2/11ضدبارداری خوارکی )

توان به نوع فرهنگ و آداب منطقه  لیل آن را میذکر گردید، که د

توان شیوع بالای ترومبوز  مورد بررسی نسبت داد. از طرفی نیز می

سینوس وریدی در زنان نسبت به مردان را نشانه ارتباط قوی این 

، حاملگی و دوره نفاس OCPبیماری با ریسک فاکتورهایی مانند 

بود، لذا امکان تست دانست و از آنجا که مطالعه حاضر توصیفی 

مطالعه حاضر از نظر محل سینوس  این فرضیه وجود نداشت.در

درگیر، بیشترین محل درگیری سینوس ساژیتال فوقانی بود. برخی 

اند و شیوع درگیری  ای را نشان داده تحقیقات دیگر نیز چنین یافته

(. 2،7،12،12% گزارش شده است )71-31این سینوس حدود 

راست، سینوس مستقیم و سینوس سیگموئید سینوس ترانسورس 

راست مواردی بودند که بیشترین درگیری را پس از سینوس 

ترین  ساژیتال فوقانی داشتند، ولی در مطالعات دیگر، شایع

و  Uzarهای درگیر متفاوت گزارش شده است. در مطالعه  محل

%(، 72ترین محل درگیر؛ سینوس سیگموئید ) ( شایع1همکاران )

%( 7/22%( و سپس سینوس ساژیتال )7/61رانسورس )سینوس ت

عنوان شده است. در مطالعه حاضر، بیشترین درگیری در طرف 

راست مغز مشاهده گردید، ولی در برخی مطالعات دیگر بدون 

صورت کلی ذکر شده و  توجه به این مورد، محل درگیری فقط به

 (. 12سمت چپ یا راست مشخص نشده است )

که محل درگیری مشخص شده، طرف چپ  در برخی تحقیقات

لذا اطلاعات بیشتری در این  (.1۵،16مغز بیشتر درگیر بوده است )

مورد نیاز است که مشخص گردد آیا واقعاً طرف راست مغز بیشتر 

 شود یا خیر.  درگیر می

در مطالعه حاضر برخی از بیماران بیش از یک ضایعه داشتند، ولی 

گردد  بررسی شد. لذا پیشنهاد میصورت منفک  این ضایعات به

 این یافته جالب در مطالعات بعدی مورد بررسی قرار گیرد.
 

 گیری نتیجه
طبق نتایج این مطالعه، شیوع بالای ترومبوز سینوس وریدی مغز در 

تواند نشانه ارتباط قوی این بیماری با  زنان نسبت به مردان می

حاملگی، ریسک فاکتورهایی مانند مصرف قرص پیشگیری از 

حاملگی و دوره نفاس باشد. همچنین درگیری در طرف راست 

تر بوده که توجیه خاصی برای آن یافت نشده است، لذا  مغز شایع

 رسد. نظر می در این زمینه انجام مطالعات بیشتر ضروری به
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان در پایان از تمامی کارکنان مرکز تصویربرداری شفا، 

جناب آقای صمدنژاد و سرکار خانم مؤمنی، همچنین خصوص   به

جناب آقای دکتر ابراهیم قادری در گروه اپیدمیولوژی و آمار 

 نمایند. دانشگاه علوم پزشکی کردستان تشکر و قدردانی می
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