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  مقدمه
عليرغم اين كه انفاركت مغزي عمدتا به عنـوان يـك           
بيماري دوران كهولت سن تلقي مي گردد، ولـي و قـوع            
. آن در گروه هاي  سـني جـوان تـر نـادر نمـي بـا شـد                  

ــاني در   ــزارش ســازمان بهداشــت جه ــرين گ  10درآخ
 الـي  15افراد  شيوع سكته مغزي در   كشور مورد مطالعه    

 نفر جمعيت   000/100 مورد در    240 تا   48 ساله بين    54
 متوسط ميزان   ،در ايالات متحده  . ]1[گزارش شده است  

شيوع سالانه مجموع سكته هـاي مغـزي درگـروه سـني            
 در حالي كه    ، نفر بوده  100000 در   8/113سال    55زير  

 100000 در 1/73مـورد انفاركـت مغـزي    اين آمـار در   
بيمـاران بـا    % 10بـيش از    . ]2[نفر گـزارش شـده اسـت      

  چكيده
مغز كه به علت انـسداد عروقـي          سكته مغزي ايسكميك عبارتست از اختلال عملكرد مغزي ناشي از بروز انفاركت در             :زمينه و هدف  

در مطالعات زيادي عوامل  خطري نظير پر فشاري خون، ديابت، بيماري قلبي، آمبولي با منشاء قلبي و هيپر ليپيـدمي          .  پديد مي آيد  
مطالعه حاضر به منظور بررسي اتيولوژي انفاركت هاي مغزي در گروه سـني بـالغين     .  به انفاركت مغزي مطرح شده اند      يبراي ابتلا 

  . انجام شد) ه سال15-55(جوان 
 ساله كه با تشخيص انفاركت مغزي در بخش نورولوژي بيمارستان علوي اردبيل از شـهريور سـال                  55 تا   15كليه بيماران   : روش كار 

ابتدا پرسشنامه اي مشتمل بر سابقه شخصي و فاميلي سكته مغزي و     .  بستري شده بودند وارد مطالعه شدند      1384هريور   تا ش  1383
آزمايشات قند خون، سطح كلسترول، آنتي بادي . شدتكميل قلبي، پر فشاري خون، ديابت، مصرف سيگار و هيپرليپيدمي براي بيماران 

داده هاي بـه دسـت      . بيماران تحت اكوكارديوگرافي قرار گرفتند    . پروتئين اندازه گيري شدند   هاي آنتي كارديو ليپين و بتا دوگليكو        
  . تجزيه و تحليل شد 12نسخه  SPSSآمده به كمك نرم افزار 

علـل  .   سـال بـود     9/42±22/9ميانگين سني بيمـاران     . مرد بودند %) 9/28( نفر   13زن و   %) 1/71( نفر   32 بيمار   45 از ميان    :يافته ها 
، مـصرف   %)2/22(، افزايش چربـي خـون       %)5/35(، آنتي بادي آنتي فسفوليپيد مثبت       %)40(اد كننده به ترتيب شامل آمبولي قلبي      ايج

  .بودند%) 7/13(و ديابت %) 6/15(، مصرف قرص ضد بارداري %)20(، پرفشاري خون %)2/22(سيگار 
قلبي و آنتي بادي هاي  سني بالغين جوان، آمبولي با منشا روه در اين بررسي شايع ترين علل بروز انفاركت مغزي در گ:نتيجه گيري

ساير علل زمينه ساز به ترتيب افزايش چربي خون، مصرف سيگار، پرفشاري خون، مصرف قـرص ضـد           . آنتي فسفوليپيد مثبت بودند   
 از بروز انفاركت مي توانـد از  شناخت اين عوامل قبلاست و بسياري از اين علل قابل مداخله و پيشگيري     . بارداري و ديابت مي باشد    

  . بروز اين عارضه معلوليت زا جلوگيري نمايد
 آنتي بادي آنتي فسفوليپيد ،غزي، بالغين جوان، عوامل خطرسكته م :واژه هاي كليدي
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سـكته  . ]3[ ساله يـا جـوان تـر بودنـد         55انفاركت مغزي   
مغزي در افراد جوان رويداد غم انگيزي است، چـرا كـه            
بارســنگين هزينــه و معلوليــت دراز مــدتي را بــر دوش 

  .بيمار، خانواده  و اجتماع تحميل  مي كند
 بيمـار  201 بر روي  در يك بررسي در كشور آمريكا     

 سـاله ديابـت، بيمـاري قلبـي، پـر           15-55در گروه سني    
فشاري خون، مـصرف سـيگار و مـصرف طـولاني مـدت           

در  . ]4[الكل عوامل اصلي ايجاد انفاركت تعيين شده انـد        
مبـولي قلبـي، ميگـرن و       در كشور سوئيس آ   مطالعه  يك  

انفاركت پارگي ديوارة شريان كاروتيد جزو عوامل شايع        
در كـشور هنـد در      در مطالعه اي    . ]3[ شده است  عنوان

 بيمــار، نوروســيفيلس مننگــو واســكولر و ترومبــوز 288
شـايع  از  وريدهاي مغزي در دوره نفاسي بعد از حاملگي         

در بررسي ديگـري در     . ]5[گزارش شدند   وامل  ترين ع 
ــرو  144كــشور آمريكــا بــر روي   بيمــار بــه ترتيــب آت

 اختلالات انعقـادي     اسكلروز عروق مغزي، آمبولي قلبي و     
مرور سـريع بـر     . ]6[خون علل شايع را تشكيل مي دادند      

اين بررسي ها نشان مـي دهـد در كـشورهاي مختلـف             
  .علل و عوامل خطر متفاوت مي باشند

واضح است تا زماني كه عوامل خطر ساز ايجاد سكته          
ثري ومغزي به خوبي شناسايي  نشده باشد، اقـدامات م ـ         

از سكته مغزي نمي تـوان انجـام        در رابطه با پيش گيري      
  اتيولـوژي   داد، هر چند كه مطالعات زيادي در رابطه بـا         

ولـي ايـن     ،]3-9[انفاركت هاي مغزي انجام شده  اسـت       
و  پاسخگوي تمـامي ابهامـات موجـود نبـوده           ها بررسي

دلايل احتمالي ايـن نقـص عـدم دسترسـي بـه تـشخيص           
و كامل در مناطقي كه اسكن مغزي وجود نداشته اسـت           

مطالعـه  . عدم دسترسي به حجم نمونه كافي بوده است       
حاضر به منظور تعيين عوامل عمده در بـروز انفاركـت           

تـا از   انجام شد    سال   55 تا   15هاي مغزي در گروه سني      
اين طريق با شناسايي عوامل خطر در جهت پيش گيـري           

  .بروز آنها برنامه ريزي لازم صورت گيرد از
  

  روش كار
كليـه  .  مقطعي مي باشد   -ع توصيفي اين مطالعه از نو   

بيماران بستري در بخش نورولـوژي بيمارسـتان علـوي          

اولـين بـار   كـه بـراي    سـال  55سن كمتر از با اردبيل كه  
سكته مغزي از نوع انفاركت مغزي داشتند، در طـي يـك    

بيمـاران بـا سـكته بـار دوم و          . سال وارد مطالعه شـدند    
لعـه خـارج    ترومبوز ناشي از تروماي جديـد سـر از مطا         

جهـت  .  بيمـار شـد    45حجم نمونه طي يك سـال       . شدند
جمع آوري اطلاعات براي هر بيمار پرسـشنامه اي تهيـه           
شد كه در قسمت اول اطلاعات دمو گرافيـك، اطلاعـات           
مربوط به سـابقه بيمـاري هـايي مثـل پرفـشاري خـون،              

در .  سكته مغزي و قلبي نوشته شد     ،  ديابت، هيپرليپيدمي 
ات مربــوط بــه ميــزان يافتــه هــاي قــسمت دوم، اطلاعــ

 آزمايشگاهي شامل قند خون، كلسترول، تري گليسيريد،      
HDL1  ،LDL2           آنتي بادي آنتي كارديو ليپـين و بتـا دو ،

روش انـدازه   . درج شـد   گليكوپروتئين انـدازه گيـري و     
گيــري آنتــي بــادي هــاي آنتــي فــسفو ليپيــد بــه روش 

ELISA     با كيت هاي GENESIS   ساخت انگلستان بوده  
در مورد اندازه گيري ليپيدها به ايـن نكتـه توجـه            . است

شده كه نمونه گيري در بدو ورود بيماران انجام گيـرد،   
كـاري   ولي در مورد بيمـاراني كـه نوبـت بعـد از صـبح             

 نمونه در يخچال آزمايشگاه نگهـداري       ،مراجعه كرده اند  
كليـه بيمـاران   از  .و اندازه گيري روز بعد صورت گرفت  

 درخواست شد تـا در صـورت        CRP و   ESRآزمايشات  
مثبت بودن آنهـا آزمـون هـاي بعـدي بـراي تـشخيص              

بيوشـيميايي خـون    متغيـر هـاي     .  گيـرد يت انجام   لواسكو
اكثر روز  حـد  توسط يك نمونه خون ناشتا درروز اول يـا        
ــد    ــري ش ــدازه گي ــار ان ــستري بيم ــشات . دوم ب آزماي

 سرولوژيك نيز به شيوه بالا در روز اول يا دوم بـستري           
بيمار چـك شـده و بـه علـت تيتـر مثبـت كـاذب بـالاي                  

 شش هفته پـس از اولـين انـدازه    IgGكارديو ليپين   آنتي
  در .گيري چك مجدد ايـن آنتـي بـادي صـورت گرفـت            

 اين آنتي بادي به علـل غيـر از          IgM ضمن به علت اينكه   
 IgGسكته مغزي ممكن است مثبت شـود، تنهـا از چـك             

اسـاس  كيـت  كارخانـه        بـر    .اين آنتي بادي استفاده شد    
در مورد آنتي بادي آنتـي كـارديو ليپـين تيتـر      سازنده
 واحــد در ميلــي ليتــر و در مــورد بتــا دو     10بــالاي 

                                                 
1 High Density Lipoprotein 
2 Low Density Lipoprotein 
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 واحد مثبت در نظـر گرفتـه        10گليكوپروتئين تيتر بالاي    
تيتر هاي همچنان بالا يا افزاينده در بررسي مجـدد      . شد

 آنتــي دمــور. معنــي دار و مثبــت در نظــر گرفتــه شــد
آنتي فسفو ليپيد به موردي اطـلاق شـد كـه آنتـي              اديب

بادي آنتي كارديو ليپين  و يا بتا دو گليكوپروتئين مثبـت            
براي تـشخيص ديابـت و هيپـر ليپيـدمي از جديـد              .بود

بيماران . ]10[ترين معيار هاي تو صيه شده استفاده شد         
روش هـاي   .  اكوكـارديوگرا فـي شـدند      ،بر حسب مورد  

 اسكن مغز بـراي كليـه       CTغز شامل   تصوير برداري از م   
 MRI.  مغزي بر حسب مورد انجام شد      MRIبيماران و     

 CTتنها در مواردي كه منظره راديو گرافيك ضايعه در          
اسكن مشكوك يا مـبهم بـود بـراي كمـك بـه تـشخيص               

يكي از معيارهاي تشخيص مورد استفاده      . صورت گرفت 
اري در مورد آمبولي مغزي الگوي ضايعه در تصوير برد        

  . از مغز بود
  

  يافته ها 
از اول شهريور   (كل بيماران بستري در طول مطالعه       

با تشخيص سكته مغزي در     ) 1384 تا اول شهريور     1383
تشخيص نهايي در    نفر بودند كه     1623بيمارستان علوي   

 45از ايـن بيمـاران      .  بـود انفاركـت مغـزي     مورد   1368
مــار  بي32كــه  ســال 55 الــي 15بيمــار در گــروه ســني 

ميانگين سني بيمـاران    . و مابقي مرد بودند   زن  %) 1/71(
%) 4/64( مورد   29 مورد بيمار    45از  . بود ±9/42 22/9

اكوي %) 41( مورد   12در  . تحت اكوي قلبي قرار گرفتند    
غيــر طبيعــي گــزارش طبيعــي و در بقيــه مــوارد قلبــي 
ساير موارد اكوي قلبـي غيـر طبيعـي كـه عامـل             . گرديد

ي تلقـي نمـي گـردد مـوارد پـرولاپس           زمينه ساز آمبول  
سـه  (دريچه اي بدون بازگشت خون از دريچـه ميتـرال           

) دو مــورد(و هيپرتروفـي متمركــز بطـن چـپ    ) مـورد 
در كل با در نظر گرفتن فيبريلاسـيون دهليـزي          . بودند

به عنوان عامل ديگر زمينه ساز آمبولي از قلب بـه مغـز         
ولي به  موارد عامل قلبي براي آمب    % 40در  ) شش مورد (

  .مغز وجود داشته است
آنتي بادي آنتـي فـسفوليپيد مثبـت بـه دو صـورت             
آنتي بادي آنتـي كـارديوليپين و بتـادوگليكوپروتئين در          

ــد   ــري ش ــدازه گي ــت ان ــري اول  . دو نوب ــدازه گي در ان
ــي ــارديوليپين   آنت ــي ك ــادي آنت ــار 17ب از %) 5/51( بيم

ثبـت بودنـد كـه در انـدازه گيـري           م بيمـار    33مجموع  
نتيجـه  %) 33( تعدادي  از اين بيمـاران شـش نفـر            مجدد

اين نتيجه را به تمام     در صورتي كه    مجدد مثبت داشتند    
بيماران گروه اول تعميم دهيم و بـا بيمـاراني كـه آنتـي              

 گليكوپروتئين مثبت بدون آنتـي بـادي آنتـي          2بادي بتا   
 در مجموع هشت    ،كارديو ليپين مثبت داشتند جمع كنيم     

ماران  يك يا دو شاخص آنتي بادي آنتي         ا ز بي  %) 23(نفر  
در نتيجـه گيـري نهـايي       . فسفوليپيد مثبت را دارا بودند    

اگر بيماران را در گروه كلي آنتي بادي آنتي فسفوليپيد          
 مـورد پاسـخ مثبـت وجـود         16مثبت جمع بنـدي كنـيم       

  ).1جدول (داشته است 
نه  . مشاهده شد %) 2/22( بيمار   10هيپرليپيدمي در   

 ميلي گرم در دسي ليتـر       240 كلسترول بالاي    %)20( نفر
 ميلي گرم در دسي     160  بالاي LDL) %1/11(و پنج نفر    

 افـزايش يافتـه     LDLيعنـي يـك نفـر فقـط         . ليتر داشتند 
  .داشت

  

  )  ساله15-55(اتيولوژي انفاركت هاي مغزي در بالغين جوان . 1جدول 

  اتيولوژي   فراواني
  درصد  تعداد

  40  18   منشا قلبي باآمبولي 
  7/17  8  تنگي ميترال 

  8/8  4  تنگي ميترال توام با گشادي 
  8/13  6  فيبريلاسيون دهليزي تنها

  5/35  16  آنتي بادي آنتي فسفوليپيد مثبت 
  2/22  10  هيپرليپيدمي 

  2/22  10  مصرف سيگار 
  20  9   خون يفشارپر 

  6/15  7  مصرف قرص ضد بارداري 
  7/13  6  ديابت 

  
يش از يك عامل زمينه ساز در برخي از بيماران به علت وجود ب •

مجموع عوامل زمينه ساز بيشتر از تعداد بيماران و مجموع درصد 
  .است% 100بيشتر از 

  

هفت نفر از بيماران قـرص ضـد بـار داري مـصرف             
كردند كه شش نفر از نـوع داراي اسـتروژن بـا دوز               مي

نـد  پايين و يك نفر از نوع با دوز بالا مـصرف كـرده بود             
  .  سال سن داشتند35بالاي %) 83(كه از اين ميان پنج نفر 
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  بحث
، شـايع تـرين      حاضـر  بر اساس نتايج حاصل از مطالعه     

عوامــل اتيولوژيــك در بــروز انفاركــت هــاي مغــزي در 
به ترتيب شـامل علـل      )  ساله 55 تا   15بين  (بالغين جوان   

، مثبـت بـودن آنتـي       %)40(قلبي منشاء آمبولي به مغـز       
كـه  %) (2/22(يپيـدمي   لهيپـر   ،  %)5/35( ليپيدبادي فسفو 

، مصرف سيگار   ) بود LDLبه صورت افزايش    % 1/11در  
، مــصرف قــرص  %)20(، پــر فــشاري خــون   %)2/22(

  .بود%) 7/13(و ديابت %) 6/15(ضدبارداري 
علل قلبي منشاء آمبولي به مغـز شـايع تـرين علـت             

مـورد  زمينه ساز بروز انفاركت مغزي در گـروه سـني           
در ساير مطالعات درصد شـيوع آمبـولي از        .  بود مطالعه

ــا 2/5 ــد3/28 ت ــد  درص ــزارش ش ــاوت گ ــت       متف  ه اس
نتايج  بررسي ها نـشان مـي دهـد كـه عامـل              . ]17-11[

قلبي عمده در اين بيمـاران بيمـاري دريچـه قلـب مـي              
 بـا   AF3و در درجـه بعـدي آرتيمـي قلبـي           %) 41(باشد  

ــرار دا% 8/13 ــاري . درق ــايع بيم ــل ش ــه اي از عل  دريچ
روماتيسم قلبي مي باشد و تنگـي دريچـه ميتـرال شـايع             
ــك     ــل اتيولوژي ــن عام ــا اي ــه اي ب ــاري دريچ ــرين بيم ت

 در حالي كه در كشور آمريكا و كـشور هـاي            . ]10[است
اروپايي با كنترل قابل قبول تب روما تيسمي اين عارضـه           
تقريبا از بين رفته و فقـط بيمـاري هـاي دريچـه از نـوع       

يا آترواسكلروتيك آن هم با شيوع به مراتـب         مادرزادي  
متاسفانه در كشور ايران و بـه       . پايين مشاهده مي گردد   

خصوص در مناطق پر جمعيت روسـتايي در دهـه هـاي            
بيوتيك  گذشته، عدم  دسترسي به موقع به پزشك، آنتي        

و درمان درسـت گلـو درد اسـترپتوكوكي باعـث شـده        
 به فاصـله دو     معمول است عارضه دريچه اي كه به طور      

تا سه دهه بعد از بروز تب روماتيـسمي رخ مـي دهـد،              
خود را بـه صـورت انفاركـت هـاي آمبوليـك مغـزي يـا             

 بـروز  ه سـال 55 تـا  15ي در گروه سني بـين   بنارسايي قل 
  .دهد

 دومين عامل اتيولوژيك مطـرح در بررسـي حاضـر     
نقش آنتي بادي آنتي فسفوليپيد به عنوان ترومبوز زايي         

انفاركت مغزي است كه در سال هاي اخيـر در          در ايجاد   

                                                 
3 Atrial Fibrillation  

سراسر دنيا مـورد توجـه قـرار گرفتـه و بررسـي هـاي            
در يـك  . ]18-20[ر روي آن انجـام شـده اسـت    بزيادي  

نقش آنتي بادي    موارد% 10مريكا تا   بررسي بزرگ در آ   
  شناخته  در بروز سكته هاي مغزي موثر     آنتي فسفوليپيد   

 ايـن ميــزان  در بررسـي حاضــر ولــي . ]21[شـده اسـت   
علت اصلي اين تفاوت چشمگير بـا       . به دست آمد  % 4/35

آمارهاي خارجي در درصد قابل توجه زنان در بررسـي          
. بيمـاران زن بودنـد    % 71در ايـن مطالعـه      . حاضر اسـت  

 از درصد مثبت بودن ايـن آنتـي بـادي در زنـان بيـشتر            
علت اصلي ايـن تفـاوت آمـاري در تركيـب           . مردان بود 

جمعيت مورد مطالعه است و بـا احتمـال زيـاد در حجـم              
نمونه هاي بزرگتر، اين درصد واقعـي تـر و نزديـك بـه         

پـر  افـزايش چربـي خـون،       . آمارهاي خارجي بايد باشـد    
 خون، مصرف سيگار و ديابت نيز كه در بين علل           يفشار

ي باشـد، در مطالعـات      م ـحاضـر   يافته شده در بررسـي      
متعدد خارجي نيز همواره به عنوان عوامل خطر عمـده          
در بروز انفاركت هـاي مغـزي از نـوع ترومبـوز مـورد              

 ،البته در گروه سني بالغين جوان       ،]21-23[نظر بوده اند  
نقش ديابت مورد ترديد بوده است ولـي يـك بررسـي            

ش  برابر افـزاي 10جديد با حجم نمونه قابل توجه تا حتي        
خطر سكته هاي مغزي در بالغين جـوان دچـار ديابـت را            

يكـي از نكـات جالـب توجـه در          .. ]22[تاييد كرده اسـت     
نقش عاملي مصرف قرص ضـد بـارداري        حاضر  مطالعه  

مطالعـات متعـددي    . در بروز سكته مغـزي بـوده اسـت        
نشان داده اندكه مصرف قرص ضد بارداري مـي توانـد         

 ترومبـوز هـاي     به خصوص در كوتاه مدت عامل بـروز       
شــرياني و وريــدي در عــروق مغــزي باشــد و هــر چــه 
ميانگين سني مصرف كننـدگان بيـشتر باشـد ايـن خطـر             

در كشور ايران اين قـرص هـا        . ]23-27[بيشتر مي شود  
به صورت رايگان و يا بـا بهـايي انـدك از طريـق مراكـز                
بهداشتي در دسترس مي باشد و مصرف طولاني مدت          

متاسـفانه شـيوه    . نان رايـج اسـت    يائسگي ميان ز  زمان  تا  
 سـالگي   35هاي جلوگيري كم خطر تر در سنين بـالاتر از         

نظير بستن لوله هاي رحمي احتمالا به علت عـدم توجـه            
كافي زنان و حتي باورهاي غلط كمتر در ميان زنـان بـه             

قـرار مـي    پـذيرش   خصوص در مناطق روستايي مـورد       
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 ايگيرد و همين عامل باعث بروز مـوارد انفاركـت ه ـ  

در مطالعات خارجي   . مغزي در اين گروه سني مي گردد      
  .]19[ گزارش مي شود درصد7-11نقش اين عامل بين 

 علاوه بر عوامل اتيولوژيـك، نكتـه برجـسته مطالعـه          
در گـروه  % ) 71(آن اسـت كـه اكثريـت بيمـاران       حاضر  

زنان بوده كه برخلاف نتايج مطالعات خـارجي اسـت كـه            
، 22[دان تشكيل مـي دهنـد      بيماران را مر    درصد 65-60
 علت احتمالي ايـن توزيـع جنـسي معكـوس در            . ]17-14

باز به احتمال زيـاد بـه نقـش آنتـي بـادي      حاضر  بررسي
هاي آنتي فسفوليپيد و مصرف قرص هاي ضد بـارداري    

و بـالاتر   مربوط باشد و نياز به مطالعاتي با حجم نمونـه           
  . در نظر گرفتن عوامل دموگرافيك بيشتري دارد

  
  تيجه گيرين

در بررسي حاضر شـايع تـرين علـل بـروز انفاركـت             
 منشا قلبي ا سال آمبولي ب  55 تا   15هاي مغزي در بالغين     

علل . بودو مثبت بودن آنتي بادي هاي آنتي فسفوليپيد         
افزايش كلـسترول خـون، مـصرف        شامل   ديگر به ترتيب  

خون، مصرف قـرص ضـد بـارداري و         ي  فشارپر  سيگار،  
ف قرص هاي ضد بارداري در ميـان        مصر. بودندديابت  

زنان دچار انفاركت مغزي نقش عمده اي را ايفـا كـرده            
، بودنـد زن  حاضـر   اكثريت غالب بيماران مطالعـه      . است

بنابراين نقش مصرف قرص هاي ضد بارداري و درصـد       
بالاي مثبت بودن آنتي بادي آنتي فسفو ليپيـد در زنـان            

ثر گـذار بـوده     تواند در نتايج حاصل از اين مطالعه ا        مي
  . باشد

  
  تشكر و قدر داني

اين طرح با هزينه دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل بـه           
بدين وسـيله از همكـاري مـسئولين        . انجام رسيده است  

  .قدرداني مي شودتشكر و مربوطه 
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