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 ي مغزيها نوسي خطر در بيماران مبتلا به ترومبوز سي فاکتورهايارزياب
  ۳ي مقبولي، دکتر مهد۲رتيک سي نيدکتر عل، ۱يشيدعبدالرضا قريدکتر س

  ali.niksirat@yahoo.com    تهران ،، دانشگاه علوم پزشکي تهران)ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني ،های داخلي گروه بيماري :ولو مسي سندهينو
 ۷/۱۰/۹۴ :    پذيرش  ۲۹/۱۰/۹۳: دريافت

 
 دهيچک
است که بيشتر در زنان سـنين بـاروری    ري و مرگ و ميجاد ناتواني ايل بالاي نسبتا نادر با پتانسيماري، بي مغزيها نوسي ترومبوز س :نه و هدف  يزم

  . است۸۹ و ۸۸ يها سالطي  زنجان استانان در ي مبتلايسک فاکتورهاي ريابي مطالعه ارز اين ازهدف .رخ مي دهد
 ـ مـورد تا MRVق و يزر با و بدون ت،ي مغز MRIی ها به وسيله ص آني که تشخيماراني ب:يروش بررس اطلاعـات  . د بـود، وارد مطالعـه شـدند   يي

 بـا  ي احتمـال ي فاکتورهـا يدرصد فراوان. دي گرديآور شات لازم جمع يآزما ق مصاحبه و  ي خطر از طر   ي و فاکتورها   فردی ماران شامل مشخصات  يب
  .دي محاسبه گردSPSSافزار  نرم

 ـا اي ـمار در ماه مبارک رمضان ي ب۱۹.  سال مورد مطالعه قرار گرفتند۵/۳۶±۷/۱۰ين سنيانگيک مرد با مي زن و  ۳۲مار شامل   ي ب ۳۳ :ها افتهي ام حـج  ي
 ـ ب و)درصـد  ۹/۹۳( سـردرد   ينيت بـال  ين شـکا  يشتريب.  داشتند ي ضدباردار يي دارو يها مار مصرف فراورده  ي ب ۲۶. ندده بو  شد يماريدچار ب  ن يشتري

 . گـزارش گرديـد  )درصـد  ۷/۷۸( وي کنتراسپت يها  فراورده  مصرف  عامل مستعد کننده   نيشتري ب همچنين.  بود )درصد ۶/۶۹ (ي، ادم پاپ  ينيعلامت بال 
) درصد ۷/۶۹ (يتال فوقانينوس ساژي، سMRV و MRIر در ينوس درگين سيشتريو ب )درصد ۳۳/۳۳( نرمال ينما  اسکن،ي تي سی افتهين يشتريب
  . دست آمده ب

ن ي ـشود بـانوان از مـصرف کوتـاه مـدت ا     يه ميو بوده، توصي کنتراسپتيها صرف فرآوردهسک فاکتور، مين ريشترينکه بيبا توجه به ا : يريجه گ ينت
، مناسـک حـج و   يدار  ماننـد روزه يک در مـوارد ي هماتولوژيا نهيها به خصوص در نوبت اول استفاده و در صورت احتمال اختلالات زم          فراورده
   .ندي نماي خوددارخصوص در فصول گرم سال، بدون مشورت با پزشک ، بهيارتي زيسفرها

  و، ماه رمضاني کنتراسپتيها  مغز، فراوردهيها نوسيترومبوز س:  كليديگانواژ
  

  مقدمه
 Cerebral Venous-Sinus (ي مغـز يها ترومبوز سينوس     

Thrombosis( استار متنوع ينسبتا نادر با علل بسبيماري ک ي 
 ي عفـون ترومبوز.  باشد يرعفونيا غ ي يتواند از نوع عفون    يکه م 

 ـ ي گوش داخليت، عفونت چرک يلي از استئوم  ي ناش تواند يم ا ي
  ار ي مدرن امروز بـس يايدر دن  باشد که ) Erysipelas(باد سرخ   

  
  
  
  

  
 ترومبـوز   ی  به سه دسته   ير عفون ي غ يترومبوزها. ع است يناشا

 مغز و ترومبـوز     ي عمق يدهاي دورال، ترومبوز ور   يها نوسيس
 يهـا  ترومبـوز سـينوس   .دشـون  يم م يکال تقس ي کورت يدهايور

 )۱ (دارد و مرگ و ميـر  ايجاد ناتواني    در ييپتانسيل بالا  يمغز
 ـ ي فـور يع و اقدامات درمان   يص سر ي تشخ مندازي ن و   باشـد  يم
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  از نوزادي تا سنين بـالا     تواند در هر سني،      اين بيماري مي   .)۲(
اما بيشترين موارد گـزارش شـده در زنـان بـالغ در             ،  بروز كند 

پروگنوز اين بيماري از بهبودي تـا مـرگ       .  است يربارون  يسن
 در فـاز حـاد تـا        تظاهرات آن بسيار متغيـر و      ).۳( متغير است 
فـشار داخـل   حـاد   ناشي از افـزايش    سندرم شامل   تحت حاد، 

، )مانند سردرد، تهوع، استفراغ، دوبينـي، تـاري ديـد         (جمجمه  
، تشنج موضعي و ژنراليزه،      حسي و حركتي موضعي    اختلالات

 در فـاز مـزمن    ولات سطح هوشياري و رفتـاري و كمـا      اختلا
 جـاد کننـده   ي ا از علـل  (باشـد    ي م افزايش فشار داخل جمجمه   

 بيـشترين محـل شـيوع آن      . )۴( ) اسـت  يسودو تومور سـربر   
Superior Sagital Sinus   كه درناژ قسمت اعظم كـورتكس

  ).۵ و۶( باشد ي م را به عهده داردCSFذب جمغز و 
 بيمـاري   شرايط زمينه سـاز كـه بـراي ايـن          و ترين عوامل  مهم

  :شامله، ي اوليانعقاداختلالات  مطرح شده است عبارتند از
  

Protein C Deficiency, Antiphospholipid Antibody 

Syndrome, Antithrombin Deficiency, Protein S 

Deficiency, Activated Protein C Resistance, 

Factor V Leiden Mutation, Prothrombin G20210 

Mutation, Polycythemia Vera. 
  

  :ع عبارتند ازيشا موارد کمتر
ــن  ــر آه ــي فق ــاد  ،آنم ــتلالات انعق ــ ثانوياخ ــههي ــامل  ک  ش

هـا، كمبـود     هـا، عفونـت    تروما، بـدخيمي   ،ينميستئيپرهموسيه
ــالامين،    ــسين و كوب ــك، پيريدوك ــيد فولي ــون اس ــوادي چ   م

 هاي ضد بارداري  قرص روده، مصرفي التهابيماريب ،املگيح
 ـآرتر ي پل ـ هجـت، ر لوپـوس، ب   ي نظ هاي اتوايميون  و بيماري  ت ي

، نقـش   ي مغـز  يربردارير در تصو  ي اخ يها شرفتيپ ).۷(ندوزا  
 )CVT (ي مغــزيهـا  نوسيترومبــوز س ـص يدر تـشخ  يمهم ـ

  ،Brain CT ،CT Venography ،MRI. انــــد داشــــته
Venography MR  وConventional Angiography 
 يها نيدلايگا). ۸( هستند   CVTص  يل در تشخ  اقدامات معمو 

 را جهـت  MRV و  EFNS(، MRI(ون علوم اعصاب    يفدراس
  .دنکن يه مي توصيص قطعيتشخ

 CT-Venography و  بـوده  يي بالا يصي ارزش تشخ  يکه دارا 
Brain CT Scanکهيدر صورت زي ن  MRI در دسترس نباشد 

  .)۸(د نگرد يه ميتوص
 ـارزن مطالعه بـا هـدف       يا  خطـر در  ي فاکتورهـا  يزيـاب ار يابي

زنجـان   اسـتان  در   ي مغز يها نوسيبيماران مبتلا به ترومبوز س    
  .انجام شد

  
   يروش بررس

مـاه، در    ۲۴ يط ـ ، در  بـود  يفي از نوع توص    که ن مطالعه يا     
شامل دو ماه رمـضان و دو مناسـک     ( ۱۳۸۹ و   ۱۳۸۸ يها سال

 در نگـر  نـده يصـورت آ  بـه  )ي قمـر يحج بر اساس سال هجر    
ــتا ــام ن زنجــان ااس ــارانيب. شــدنج ــه علايم ــ ک ــينيم کلي    يک

 ــ ــوز س ــر ترومب ــق ب ــا نوسيمنطب ــزيه ــاي مغ ــته و ب    را داش
)Magnetic Resonance Venography (Brain MRI & MRV 
مـاران شـامل   ياطلاعات ب  .، وارد مطالعه شدند   شده بودند د  ييتا

مـــصرف (  خطـــريک و فاکتورهـــايـــمشخـــصات دموگراف
 ـ، ا ي، روزه دار  وي کنتراسپت يها فرآورده ون، يپرتانـس يام حـج، ه ي

 سـقط،  ی ، سابقهيا، حاملگيت مد ي اوت ی  بهجت، سابقه  يماريب
 ـپيپرليک، ه ي نفروت سندرم هـا،   ، ترومبـوز مزانتـر، سـرطان      يدمي

 ـو و سوء مصرف کريت اواسراتي، کول ياختلالات خون  ستال و ي
 يآور  جمـع بيمـاران  يهـا  ، در مصاحبه با خانواده ) سر يتروما
  مـار ي ب ۳۳ت مـورد مطالعـه شـامل        ي ـجمع. )۱جدول  ( ديگرد
) عـج (عـصر  يمارستان حضرت وليدر برش ي که از زمان پذ بود

مـاران مغـز و اعـصاب در        يبارجـاعي   تنها مرکز   (شهر زنجان   
  . قـرار گرفتنـد  يابي ـص، مـورد ارز ي تا زمان ترخ )استان زنجان 

ــي    ــروع درمــان آنت ــل از ش ــه  قب     خــونی كواگــولان، نمون
 شــامل ي خــونياكتورهــا فررســي ريــسك جهــت بمــارانيب
)ANA  ،ANCA  ،Anti-ds DNA  ،Pro-C، Pro-S ،  

Activated Protein C Resistance (APCR)،   
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Hemocystein، APL-Ab  ،ACL-Ab، III Antithrombin( 
 آمـار   يهـا  ز روش با استفاده ا   . به آزمايشگاه ارسال شد    اخذ و 
 ـو فراو ۱۶نـسخه   SPSSافـزار   ، در نـرم يفيتوص ـ هـا    دادهيان

  .محاسبه شد
  

  يافته ها
 ـمرد بـا م  ۱  زن و۳۲مار شاملي ب۳۳ ن مطالعهيدر ا       ن يانگي

ن يتـر  عي شـا .مورد مطالعه قرار گرفتنـد  سال  ۵/۳۶±۷/۱۰ يسن
، سردرد بود کـه در      )Subjective(ماران داشتند   ي که ب  يتيشکا
که  ن علامت يتر عيوجود داشت و شا   ) درصد ۹/۹۳( ماري ب ۳۱

  در ي، ادم پـاپ   )Objective (ص داده شـد   يزشک تشخ توسط پ 
 نيماران مورد مطالعه بـا کمتـر     يب. بود) درصد ۶/۶۹(مار  ي ب ۲۳

 ـ سال و ب   ۲۱سن    ـ بـا م  و سـال  ۵۴ن سـن    يشتري   ين سـن يانگي
  . سال بودند۳۶
و ي کنتراسـپت  يهـا  فـراورده مـصرف   ) درصـد  ۲۵/۸۱( ماري ب ۲۶

 دپــو ک مــورديــ، LD مــورد مــصرف ۲۴ کــه شــاملندداشــت
ــسمدر ــتات  يوک ــترون اس ــو  )DMPA( پروژس ــورد ي ک م

  .بودپروترون کامپاند يس
 ـدر مـاه مبـارک رمـضان و          )درصد ۵/۵۷( ماري ب ۱۹ ا مـدت   ي

 ـاز ا نفـر  ۱۷که   شدنديمارين بيدچار ا  پس از آن  يکوتاه ن ي
  . داشتندLDمصرف مار ي ب۱۹

 در Cerebral Vein Thrombosis (CVT( با ي آنميهمراه
 ر نرمـال ي ـغ  (ANA)يدارامـار  ي ب۳ .مار وجـود داشـت  ي ب۴

مـار  ي ب ۳ ،)ص لوپـوس  يط بودن جهت تشخ   يبدون واجد شرا  (
  کمبوديمار داراي ب۳رنرمال و ي غAnti-ds DNA Ab يدارا

Pro-S ،۳مار کمبودي ب Antithrombin III ،۳ت م ـمقاو ماري ب
 مـار ي ب۲و  ن بـالا يستئيمار هموسي بActivated Pro C ،۳به 

 ـ د و يپيفسفول يآنت  ).۲جـدول    (ن بـالا داشـتند    يپيولي کـارد  ي آنت
و ) درصـد  ۱/۱۵( ماري ب۵هر کدام در     ،تجه و به  ونيپرتانسيه

   .وجـود داشـت    )درصـد  ۱/۳( مـار يک ب يدر  ک  ي نفروت سندرم
 ي هـا در هفتـه     از آن  يکيکه  ند  ز حامله بود  يماران ن ي نفر از ب   ۲

 .ن عارضه شـدند   ي دچار ا  يباردار ۲۴ ي  در هفته  يگري و د  ۱۵
 ـپيپرلي ه ،ايت مد ياوت ي ابقهس  ترومبـوز مزانتـر،     ي  سـابقه  ،يدمي

سوء مـصرف    و   ويت اولسرات ي، کول يها، اختلالات خون   سرطان
ف مـصر ) مرد(ماران  ي از ب  يکي .ماران وجود نداشت  ي در ب  مواد

   ). پاکـت در سـال     ۲۰(  سال داشـته اسـت     ۲۰گار به مدت    يس
 نفر ۲ند که  سقط داشت ي سابقه )درصد ۵/۱۲(ماران  ينفر از ب   ۴

ــهــا در آزما از آن ــسفولي آنتــيشات انجــام شــده داراي د يپي ف
  .)۳جدول (  مثبت بودنديباد يآنت

 اسـتفاده شـده در مـصرف    يبه لحاظ طول زمان و مقدار دارو  
 ـ کـه  ي زمـان ي ن دوره يکمتر،  ي استروژن يکنندگان داروها  ک ي

 ـ  عـدد قـرص در     ۳  داشته، شـامل   LDمار مصرف   يب   ک روز  ي
 يريمنظـور جلـوگ    بهMorning-After Pill شرو صورت به(

ک ي مربوط به    ي زمان ي ن دوره يشتري و ب  )ي از باردار  ياورژانس
 . بـود يدار ک ماه روزهيه توام با     ماه ۱۲ ي زمان ي مار با دوره  يب

ک ماه و   يبه مدت کمتر از     ) درصد ۸۳/۷۰( ماراني نفر از ب   ۱۷
 LDک ماه مـصرف     يشتر از   يبه مدت ب  ) درصد ۱۷/۲۹(  نفر ۷

  .ندداشت
، تحـت  ينوس مغـز  يترومبوز س  صي تشخ دييتاماران بعد از    يب

 . قـرار گرفتنـد    يز درمـان   با دو  يدي کواگولان ور  يا آنت درمان ب 
مار و کنتـرل فـشار      ي بودن ب  Stableنان از   يبعد از حصول اطم   

 قـرار  ي کواگـولان خـوراک  يدرون جمجمه، تحت درمان با آنت  
 در خـصوص . دندش ـص ي تـرخ PTم يتنظ ـاز  که بعـد گرفتند  

بـر اسـاس    ،  ي کواگولان خوراک  يآنتدرمان با    ادامه   مدت زمان 
  . شديريگ مي تصميا نهياختلال زم
 ي مـدت بـستر  يمـاران در ط ـ   ي از ب  يکي،  يش آگه يبه لحاظ پ  

 يتي حمـا  يهـا  ون جانسون شد که با درمـان      ياست سندرمدچار  
 ـ، رLD ي  روزه۳مار به جز مـصرف    ين ب يا .افتيبهبود   سک ي

 ي مـاران بـه علـت سـابقه     ي از ب  يک ـي . نداشـت  يگريدفاکتور  
شد و فوت )  (Diabetic Ketoacidosis DKA ابت، دچاريد

 ـمـار ن ي ب۲ . داشـته اسـت  DMPAمار مصرف ين بيا .نمود ز ي
 ـ کواگولان، فـوت  يافت آنتيرغم دريعل  ـ ايهـر دو  .دکردن ن ي
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 يگريسک فاکتور دي، رLD ی ک ماههيماران به جز مصرف   يب
مارسـتان  ي مناسـب از ب    يماران با حال عمـوم    ي ب ريسا .نداشتند

ن يشتري انجام شده، بMRV و MRIبر اساس  .ص شدنديترخ

بوده ) SSS (يتال فوقانينوس ساژي محل ترومبوز در سيفراوان
  .)۱ نمودار (ده شديد) درصد ۷/۶۹( ماري ب۲۳که در 

  
  ماراني مشخصات ب:۱جدول 

 )سال(سن 
مرتبط بودن 
 با ماه رمضان

OCP 
 صرفم

مدت 
 مصرف

 بارداري
سابقه 
 سقط

سابقه ابتلا 
به 
هاي  بيماري

 عفوني

ابتلا به 
 سرطان

 ابتلا به
  هايپرتنشن

ابتلا به 
بيماري 
 بهجت

 ابتلا به
 سندرم

 نفروتيک

مصرف 
 سيگار

شماره 
 بيمار

 ١ منفي منفي مثبت مثبت منفي منفي مثبت منفي - منفي منفي ٥٢

 ٢ منفي منفي منفي منفي يمنف منفي منفي منفي - منفي مثبت ٤٦

 ٣ منفي منفي منفي مثبت منفي منفي مثبت منفي - منفي مثبت ٤٧

 ٤ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي مثبت - منفي منفي ٣٠

 ٥ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي - منفي منفي ٤٨

 ٦ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي مثبت - منفي منفي ٣٣

 ٧ مثبت منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي - منفي منفي ٣٨

 ٨ منفي مثبت منفي منفي منفي منفي منفي منفي - DPA منفي ٢٤

 ٩ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه٤ LD مثبت ٢٢

 ١٠ منفي منفي منفي منفي منفي مثبت منفي منفي  ماه٢ LD منفي ٤٥

 ١١ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ LD منفي ٣٩

 ١٢ منفي منفي منفي مثبت منفي منفي منفي منفي ماه٧ LD منفي ٥٤

 ١٣ منفي منفي مثبت منفي منفي منفي منفي منفي ماه ٤ LD مثبت ٢٦

 ١٤ منفي منفي منفي مثبت منفي منفي مثبت منفي ماه١ LD مثبت ٥٠

 ١٥ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ LD مثبت ٣٩

 ١٦ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١٢ LD منفي ٢٦

 ١٧ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز٤ LD منفي ٢١

 ١٨ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز١٥ LD مثبت ٣٤
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 ١٩ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ LD منفي ٢٣

 ٢٠ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز٢٣ LD مثبت ٣٨

 ٢١ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ LD مثبت ٤٩

 ٢٢ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه٣ LD منفي ٤٣

 ٢٣ منفي منفي منفي مثبت منفي مثبت منفي منفي ماه١ LD مثبت ٥٢

 ٢٤ منفي منفي مثبت منفي منفي منفي مثبت منفي ماه١ LD بتمث ٤٩

 ٢٥ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز٢٢ LD مثبت ٤٩

 ٢٦ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ LD مثبت ٣٦

 ٢٧ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز٢١ LD مثبت ٣٢

 ٢٨ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي يمنف ماه١ LD مثبت ٤٠

 ٢٩ منفي منفي مثبت منفي منفي منفي منفي منفي روز٢٤ LD مثبت ٢٤

 ٣٠ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز١٦ LD مثبت ٣٤

 ٣١ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي روز١٤ LD منفي ٣٩

 ٣٢ منفي منفي مثبت منفي منفي منفي منفي منفي ماه١ marvelon منفي ٣٠

progestro مثبت ٢٩
n 

 ٣٣ منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي منفي ماه٦

١ ١ ٥ ٥ ٠ ٢ ٤ ٢  ٢٦ ١٩ ٣٣  
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  ي خونيسک فاکتورهاين رييماران جهت تعي بيشات انجام شده براي آزما:۲ جدول

  (%) درصد  ر نرماليموارد غ  شيآزما

CBC ۴۱/۱۲  ي مورد آنم  
Antithrombin III  ۳  ۱/۹ 

ANA  ۳  ۱/۹ 

Anti-ds DNA Ab ۳  ۱/۹  
Pro-S ۳  ۱/۹  
APCR ۳  ۱ /۹ 

Hemocystein ۳  ۱/۹ 

APL-ab ۲  ۰۶/۶ 

ACL-ab ۲  ۰۶/۶ 

Pro-C ۰  ۰ 

β2 Glycoprotein ۳  ۱۰/۹  
ANCA ۲  ۰۶/۶  

APCR+antithrombin  III ۱  ۰۳/۳  
β2 Glycoprotein+ 
APL-ab+ ACL-ab 

۱  ۰۳/۳  
Anti-ds DNA Ab 

+ 
β2 Glycoprotein 

۱  ۰۳/۳  

Hemocystein 
+β2 Glycoprotein 

۱  ۰۳/۳  
ANA+ANCA 

+ Anti ds DNA Ab 
+ ACL-ab 

۱ ۰۳/۳ 

Anti-ds DNA Ab 
+  

Pro-S 
+ 

antithrombin  III 

۱ ۰۳/۳ 

 

(CBC:Cell Blood Count, ANA: Antinuclear antibody, Anti ds DNA Ab: anti double stranded antibody, 

APCR: Activated Protein C Resistance, APL-ab: antiphospholipid antibody, ACL-ab: anti cardiolipin 

antibody)  
  .)ر نرمال را با هم داشتنديش غين آزمايماران چندي از بيبعض(
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 ي مغزيها نوسيس ترومبوز به مبتلا مارانيدر بانجام شده  MRVو  MRI محل ترومبوز بر اساس يفراوان :۱نمودار 

  
  )OCP ) n=26 ي دارو ها در مصرف کنندگانيستم انعقاديشات مرتبط با سيج آزماينتا :۳ جدول
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ينت
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ه آ
ج

ي
  ش

۲۲ ۲۵ ۲۴ ۲۳  ۲۴  ۲۴  ۲۶  ۲۵  ۲۵  ۲۵  ۲۲  Normal 

۳ ۱ ۲ ۳  ۲  ۲  ۰  ۰  ۱  ۱  ۴  Borderline  
۱ ۰ ۰ ۰  ۰  ۰  ۰  ۱  ۰  ۰  ۰  Abnormal  

  
  بحث

، يو جوامع غرب  در منابعي مغز يها نوسيس ترومبوزوع  يش    
  در).۸( باشــد يون نفــر در ســال مــيــليک ميــ نفــر در هــر ۵

 ي غرب ـيوع در کشور عربستان مـشابه کـشورها   يانه، ش يخاورم
 ـ  يا در، زيرا   اعلام شده است    OCPگ مـصرف    ن کشور، فرهن

 . وجـود نـدارد    يض مذهب ي در فرا  يقاعدگ  از يريجهت جلوگ 
ــم ــالانهيــ ــروز ســ  (Annual Incidence Rate) زان بــ

 ـ  نفـر در   ۵/۱۶ مـا    ی  در مطالعـه   ينوسيترومبوزس  ـليک م ي ون ي
 اسـتان در  يمارين بيزان بروز ايکه مباشد  ي مل سا ت در يعجم

 ذکـر    نسبت به آمار   )ون نفر يليک م يت حدود   يبا جمع ( زنجان
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ماران يب . برخوردار است  يبالاترار  ي بس زاني، از م   در منابع  شده
 که نـسبت زن بـه     نفر مرد بودند   ۱ نفر زن و     ۳۲مورد مطالعه،   

 ی جهي نت .)۵ و۹( گر بوده است  يشتر از مطالعات د   ي ب يليمرد خ 
 مـردان  در وعيش ـ که باشد نيا از يحاک تواند يم آمده دست به
ن مطالعه ي ترومبوز در ا   ي بالا بروز .است زنان از تر نييپا اريبس

 ترومبوز يوع بالايش از يناش ران،ير مطالعات مشابه در ا    يو سا 
آنـان   يو مـذهب   يبـه علـت عـادات فرهنگ ـ        و يرانيادر زنان   

  ماه رمـضان دچـار ترومبـوز       يمار مونث در ط   ي ب ۱۹ .باشد يم
ق انداختن عادت ماهانـه     يو جهت به تع   نفر، ۱۷ بودند که    شده

 ـدر ا  LD اقدام به مـصرف ، کامليدار روزه و ه کـرد ام ي ـن اي
 منجر بـه ترومبـوز      يدار  از روزه  يون ناش يدراتاسيبودند که ده  

 يهـا  ر مـاه  يز در سا  يگر ن يمار د ي شش ب  .ديماران گرد ين ب يدر ا 
 سال به جهت عقب انداختن عادت ماهانه در مناسـک حـج و         

ل  در ک.ند داشتLDات مصرف کوتاه مدت     يسفر به عتبات عال   
و ي کنتراسپت يها مار شرح حال مصرف فراورده    ي ب ۳۲ نفر از    ۲۶
 سال بود، ۳۶ ما   ی ماران در مطالعه  ي ب ين سن يانگي م .دادند يرا م 

 در بالا   ي متعدد يها فاکتور. ک است ي نزد يانسالين م يکه به سن  
ــتلا دخ ــودن ســن اب ــب ــل هــستند، نظي ــتغ: ري ــايي  ير فاکتوره

د بـودن   تعه ـم ن،يرومبت ـش سن مانند پرو   يک با افزا  يهماتولوژ
ها به روزه  شتر آنيا اصرار بي يانسال به روزه دار يشتر افراد م  يب

  . روزه نسبت به جوانان۳۰ کامل يدار
 ـ ن ا و همکـاران   ين  سعادت ی  مطالعه در  کـه   شـده نـشان داده    ز  ي

 ي بـرا  يسک فاکتور قو  يک ر ي ي ضدباردار يها مصرف قرص 
در کـشور   ). ۱۰و۱۱(باشد   يم يراني ا ان زنان ي در م  يمارين ب يا

ــمــا مــصرف ا ــراوردهي ــزايــ اخی هــا در دو دهــه ن ف ش ير، اف
ن داروها را بدون    ي از زنان ا   ياري داشته است و بس    يريچشمگ

انه، ي عادت ماه انداختنقيتعو به   منظور مشورت با پزشک و به    
 يارتيــ زيا ســفرهايــ در مــاه رمــضان و يدار در مــوارد روزه

ــ ــتفاده م ــد ياس ــهدر .)۱۰ و۱۲ و۱۳( کنن ــعي  مطالع  و يدي س
 در يديشتر ترومبوز وريزان بي که مان شديبهمکاران در مشهد 

 يهـا  تواند مربوط به مصرف کوتاه مدت قرص       يماه رمضان م  

ز مصرف کوتاه ي ما ني در مطالعه). ۱۳ و۱۴(  باشديضد باردار
 همـراه بـوده     يمـار ين ب ي ـشتر ا يها با بروز ب    ن فراورده يمدت ا 

تفـاوت   ،يلي ترومبـوف يفاکتورهـا  سکير ري سايفراوان .است
  ).۱۴ و۱۵(گر نداشت ي دده در منابعر ذکر شي مقاد بايبارز

 ـا   اسـتان  مغـز در  يدي ـن مطالعـه نـشان داد کـه ترومبـوز ور    ي
ــا   ــده در س ــر ش ــار ذک ــه آم ــسبت ب ــات از يزنجــان ن   ر مطالع

 Annual Incidental Rate برخـوردار اسـت و لـذا    يبـالاتر 
شتر عوامل موثر در بـروز      ي ب يرس جهت بر  يانجام مطالعات آت  

 ـ بالاتر پ  يها  و با تعداد نمونه    يمارين ب يا  ـ ي بـا  . شـود  يشنهاد م
ماران يسک فاکتور شناخته شده در ب     ين ر يشترينکه ب يتوجه به ا  

و بوده اسـت،    ي کنتراسپت يها  ما، مصرف فرآورده   ي مورد مطالعه 
بـه   LD يهـا  شـود تـا زنـان از مـصرف قـرص      يه ميلذا توص 
 ي و بدون مـشورت بـا پزشـک در مـوارد     مدتکوتاهصورت  

 يا ماه رمضان، خـوددار ي، مناسک حج و يارتي زيمثل سفرها 
 ـز ايز در تجوين زنان و غدد ن   ي، متخصص ندينما در  ن داروهـا، ي

 و در   ي کنترل بـارور   ازري غ يدبه مقاص   کوتاه مدت،  يها دوره
سک يست به ر  يبا يم OCP عنوان ن داروها به  يشروع مصرف ا  

 در  يلي ترومبـوف  ی ون و سـابقه   يدراتاسي و ده  ي زمان يفاکتورها
  .ژه داشته باشنديتوجه و خانواده،

 بـالقوه کـشنده     ينوس ـي ترومبـوز س   ی نکه عارضه يبا توجه به ا   
 خـاص، خـصوصا مـاه    ي زمـان  يهـا  در دوره  استبهتر  است،  

، در Post Partum يهـا  ز در زنان حامله و دورهين رمضان، و
 صـورت  يشترياط بيردرد، احتت سياماران با شک  يبرخورد با ب  

 مراقـب مـادران     ي بهداشـت  يهـا  ستميو به پزشکان و س    رد  يپذ
  . لازم داده شوديها ن خصوص آموزشيباردار، در ا

  
  ر و تشکريتقد
 يله مراتب تـشکر و قـدردان   ينوسين مقاله بد  يسندگان ا ينو     

مارسـتان  يخود را از همکاران محترم بخش مغـز و اعـصاب ب           
  .دارند يزنجان اعلام م) عج(ر عصيحضرت ول
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Background and Objective: Cerebral venous-sinus thrombosis (CVST) is a relatively rare disease with high 

potential of disability and mortality. The most frequently reported occurrence is seen in adolescent women 

during reproductive age. The aim of this study was to evaluate risk factors of CVST in hospitalized patients 

over the years of 2009 to 2010 in Zanjan province. 

Materials and Methods: In this descriptive study, patients with confirmed diagnosis of CVST by MRI with 

and without contrast and Magnetic Resonance Venography (MRV) were included. Demographic variables of 

patients and main CVST risk factors were obtained by interviewing the patients and their families and by 

referring to laboratory test records of the patients. Prevalence of risk factors was calculated using SPSS 

software. 

Results: The study comprised 33 patients including 32 females and one male with the mean age of 36.5±10.7 

years of whom 19 were affected over the holy month of Ramadan or Hajj times and 26 had a history of 

contraceptive components consumption. Most clinical complications, clinical signs, predisposing factors, CT 

scan  results and affected sinus based on MRI and MRV were headache (93.9%), papilledema ( 69.6%), use 

of contraceptive products (78.7%), normal view (33.33%) and superior sagital sinus (69.7%). 

Conclusion: Given that the outstanding risk factor involved contraceptive products, it is recommended that 

women cease contraceptive components consumption especially for short term periods and consult their 

physician in cases of underlying hematologic and thrombophilic disorders at pilgrimage, Hajj or Ramadan 

times, especially during hot seasons.  
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