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  در كودكان  )سربرو واسكولر(مغزي  -عروقيهاي  بررسي اپيدميولوژي و اتيولوژي بيماري

  فوق تخصص اعصاب كودكان ،2 محمد غفراني دكتر ؛فوق تخصص اعصاب كودكان ،1* آزيتا توسلي دكتر

  دانشگاه علوم پزشكي ايرانگروه كودكان،  .1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه كودكان،  .2

  6/11/86: ؛  پذيرش29/8/86: ؛  بازنگري29/6/86 :افتدري

  خلاصه 
ست از انسداد يا پارگي ناگهاني ا استروك عبارت. شوند غالباً منجر به استروك مي )سربروواسكولر(مغزي  - يعروقهاي  بيماري :هدف

ترين وجه مشخصه و عامل افتراق در  مهم. شود در شرائين يا وريدهاي مغزي كه باعث صدمة موضعي در مغز و بروز نقايص عصبي مي
شناسايي و درمان آنها  است ودر كودكان متعدد  عواملاين . باشد آن مي عوامل ايجاد كننده و عوامل خطراستروك كودكان و بالغين، 

  .پردازد مطالعة حاضر به بررسي علل استروك در كودكان مي. تواند از حملات بعدي استروك جلوگيري نمايد مي

ا علامت ب 1384لغايت مهر  1382ماه كه از مهر  يكسن بيش از  در اين مطالعه توصيفي آينده نگر، كلية بيماران با :لعهروش مطا
 مغزي - عروقيمراجعه كرده و در معاينات و تصويربرداري مغز تشخيص بيماري  بيمارستان كودكان مفيدهمي پارزي حاد به 

هاي تصويربرداري  نظر اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني و يافته مطالعه شده و از مطرح شده بود، وارد) استروك يا سكته مغزي(
  .مورد بررسي قرار گرفتند

بيماران مذكر  شصت درصد. سال قرار گرفته بودند در مطالعه شركت داشتند 14ماه تا  3بيمار كه در فاصلة سني  چهل :هايافته
ترتيب شيوع  علائم تظاهر كننده به. سال و در فصول پائيز و زمستان مشاهده شد 5تا  2ي بيشترين وقوع بيماري در گروه سن. بودند

و علائم % 5/7 شش، فلج عصب زوج %5/12، تب %15، كاهش سطح هوشياري %40، تشنج %85پارزي حاد  همي: عبارت بودند از
بيماران اتيولوژي % 60در . داشتنتروك ايسكميك دآنها اس% 80بيماران مبتلا به استروك هموراژيك و  بيست درصد%. 5/2اي  مخچه

ترين علل  در مجموع شايع. عنوان عوامل زمينه ساز بيماري بدست آمده بقيه فاكتورهايي ب% 40اختصاصي شناسايي شده و در 
پروترومبوتيك هاي  ، وضعيت%10اختلالات هماتولوژيك %) 5/17(هاي قلبي يا اعمال جراحي قلب  بيماري: استروك عبارت بودند از

افزايش ليپيدهاي سرم، هيپرتانسيون، % 5، صدمات جمجمه %5، ميتوكندروپاتي %5/7عفونت سيستم عصبي مركزي  ،5/7%
  .موارد% 20ها و عفونت% 40ترين عوامل خطرساز عبارت بودند از آنمي در  شايع%. 5/2مالفورماسيون شرياني وريدي هر كدام 

بودن استروك چند عاملي دكان در اين مطالعه بيش از يك فاكتور خطر داشتند كه تأييدي است بر تعداد زيادي از كو :يگيرنتيجه
ري از حملات ياي، اهميت بسزايي در پيشگ هاي تشخيصي و معاينات دقيق جهت شناسايي فاكتورهاي زمينه ارزيابي. در كودكان

   .بعدي استروك دارد

  فاكتورهاي خطر ؛كودكان ؛يكاستروك هموراژ ؛استروك ايسكميك ؛استروك غزي؛م -عروقيهاي  بيماري :هاي كليديواژه    

   مقدمه
. شـوند  مي) سكته(هاي سربروواسكولر غالباً منجر به استروك  بيماري

استروك عبارتست از انسداد يا پارگي ناگهاني در شرائين يا وريدهاي 
  ارمغزي كه باعث صدمة موضعي در مغز و بروز نقايص عصبي در بيم

به دو . انواعي از استروك كه ناشي از انسداد عروقي هستند. شود مي
دستة استروك ايسكميك شرياني و ترومبوز سينوسي وريدي  
تقسيم شده و انواعي از استروك كه ناشي از پارگي عروق هستند 

در موارد استروك ايسكميك . ]1[شوند استروك هموراژيك ناميده مي

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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  1387 مستان؛ ز)1نامه  ژهيو( 18كودكان، دوره  هايمجله بيماري 54 
 غفراني، دكتر توسلي؛ دكتر سربروواسكولر در كودكانهاي بيماري

ليل ترومبوآمبولي بوده و انفاركت شرياني شرياني، انسداد شرياني بد
شود در ترومبوز سينوسي وريدي، انسداد وريدها ممكن  ايجاد مي

  .است صدمه بافتي ايجاد نكند يا موجب انفاركت وريدي شود
ترين وجه تمايز در استروك كودكـان و بـالغين، اخـتلاف در     مهم     

درمـان فاكتورهـاي    شناخت و. ]3، 2، 1[باشد موارد ايجاد كننده آن مي
توانـد مـانع حمـلات بعـدي اسـتروك       خطر در بسـياري مـوارد مـي   

نفر از صد هزار كـودك در سـال    13استروك كودكان  بروز. ]2،3[شود
مورد از هر صد هـزار كـودك در سـال در     7/2تا  5/2و  ]4[در فرانسه

علـل اول   10استروك يكـي از  . برآورد شده است ]5[آمريكاي شمالي
ت كودكان در ايالات متحده بوده و مـرگ و ميـر سـالانه    منجر به فو

و  )Person-Year(سال  /فرد 100000مرگ در هر  34/0بيماري 
گ و در مطالعه ديگري مـر . ]5[باشدمرگ در سال مي 234با متوسط 

درصـد هـزار نفـر تخمـين زده      8/7سـال  آن در كودكان زير يكمير 
  .]2[شده است

ه كه استروك در كودكـان يـك پديـده    مطالعات متعدد نشان داد     
بيمـاران دچـار اسـتروك ممكـن اسـت      . ]12-6[مولتي فاكتوريال است

حامل يك ريسك فاكتور ژنتيكـي باشـند كـه تحـت شـرايط خـاص       
تواند  استروك مي. ]14 ،13 ،9[شود نجر به استروك در آنها ميمحيطي م

رين ت ـ شـايع . هاي مهم تشخيص داده نشده باشـد  تظاهر اولية بيماري
هــاي قلبــي  علــل ايجــاد اســتروك در كودكــان عبارتنــد از بيمــاري 
و  ]11 ،10، 8 ،3[مادرزادي يا اعمال جراحي قلب و اختلالات هماتولوژيك

ازجمله ساير فاكتورهاي خطر، عفونت، دهيدراتاسـيون واسـكوليت و   
رغـم   بيمـاران بـا اسـتروك، علـي     3/1در بـيش از  . ]8[باشند آنمي مي
  .]3،15[ماند علت، ناشناخته مي هاي متعدد بررسي

ولي تـأثير   ]16[استروك كودكان با اينكه پديدة نسبتاً نادري است     
العمر روي تكامل كودك داشـته و بـار سـنگيني را بـه بيمـار و       مادام

نشان داده شده كه استروك در صـورت  . كند خانوادة وي تحميل مي
ي عقلانـي نيـز   تواند باعث كـاهش قـوا  تكرار شدن حادثه عروقي مي

اي در  همانگونه كه ذكر شد شـناخت و رفـع عوامـل زمينـه    . ]17[شود
باتوجه به ايـن  . تواند مانع وقوع حملات بعدي شود بسياري موارد مي

موضوع بر آن شديم تا اين مطالعـة توصـيفي را انجـام و فاكتورهـاي     
  .خطر را در ايجاد استروك در جامعة مورد مطالعه بررسي نمائيم

  هاروش مواد و

در يك مطالعه توصيفي آينده نگر از نوع مشاهده و مصاحبه، بيماران 
ماه كه با علامت همي پارزي حـاد، در يـك فاصـله     بالاتر از سن يك

به درمانگاه اعصاب بيمارسـتان  ) 84لغايت مهر  82مهر (زماني معين 
كودكان مفيد مراجعه كرده يا در بخش اعصاب بستري شده بودنـد و  

جام معاينات باليني و تصويربرداري مغـز تشـخيص بيمـاري    پس از ان
در مورد آنها مطـرح شـده   ) استروك يا سكته مغزي(سربرو واسكولر 

تشـخيص بيمـاران براسـاس شـكايت     . بود، مورد بررسي قرار گرفتند
هـاي   اصلي بيمار و معاينـات عصـبي گذاشـته شـده، سـپس بررسـي      

، CBCد از آزمايشات نبود پاراكلينيك لازم صورت گرفته كه عبارت
بيوشيمي، اندازه گيري ليپيدهاي سرم، بررسي آمونياك و لاكتـات و  

و آنتـي   Sو  Cسطح هموسيستين سرم، بررسي ميـزان فاكتورهـاي   
، PTTو  PTليدن، الكتروفورز هموگلوبين،  V، فاكتور IIIترومبين 

آنتي بادي هاي آنتي لوپوس و انجام اكوكارديوگرافي و مشاوره قلـب  
، CT Scanهمچنين تصويربرداري مغز كه برحسب مـورد شـامل   و 

MRI ،MRA ،MRV اطلاعات مربوط به سن و . بود و آنژيوگرافي
هــاي جــنس، فصــل وقــوع بيمــاري، علائــم بــاليني و نتــايج بررســي

آوري شـده و  هـا جمـع  پاراكلينيك و تصويربرداري از روي پرسشنامه
اي و فاقـد   ي مشـاهده اين مطالعه يـك بررس ـ  .نتايج استخراج گرديد

  .مشكل اخلاقي بود

  هايافته
 مغـزي  -عروقـي بيمار بـا تشـخيص بيمـاري     40در مدت مورد نظر 

. بودنـد %) 40(دختـر   16و %) 60(پسـر   24كه شامل  بستري شدند
بيشـترين شـيوع   . سـال بـود   14ماه تا  3محدودة سني بيماران بين 

سنين بـالاي   پس از آن در%) 40(سال و  2-5بيماري در گروه سني 
%) 45(اكثريت بيماران در فصل پائيز . ديده شد%) 5/27(سالگي  10

باتوجه به نماي تصـويربرداري،  . مراجعه كرده بودند%) 25(و زمستان 
بـه  %) 80(نفـر   32به استروك هموراژيك و %) 20(نفر از بيماران  8

از بيمــاران بــا اســتروك . اســتروك ايســكميك گرفتــار شــده بودنــد
، مبتلا به ترومبوز سينوسي وريدي شده و %)6/15(نفر  5 ايسكميك،

در تمـام  . استروك ايسكميك شرياني داشـتند %) 4/84(نفرشان  27
مـورد كـه سيسـتم     2جـز  ه ، باستروك ايسكميك شريانيبيماران با 

عروقي ورتبروبازيلار درگيري داشت، ابتلاي سيستم عروقـي قـدامي   
درگيري، كورتيكال و در  %)6/66( بيمار 18شد و در  مغز مشاهده مي

) %3/33(بيمــار باقيمانــده  9در  .مســير شــريان مغــزي ميــاني بــود
. هـاي بـازال و مـادة سـفيد عمقـي وجـود داشـت        درگيري گانگليون

مورد  4كه در %) 85(پارزي بود  ترين علامت تظاهر كننده همي شايع
ــارزي راســت و  مــورد همــي 18پــارزي متنــاوب،  همــي مــورد  12پ
پارزي راست با درگيري  در موارد همي. زي چپ وجود داشتپار همي

عصب فلج  %)5/22(بيمار  9در . كورتكس، اختلال تكلم هم ديده شد
دومين علامت شايع، تشنج بـود  . پارزي همراه بود نيز با همي صورتي

شكل پارشيال با يا بـدون ژنراليزاسـيون ثانويـه رخ داده     كه به%) 40(
 8مورد از  6(بود % 75د استروك هموراژيك وقوع تشنج در موار. بود

كـاهش سـطح   : ترتيب شـيوع عبـارت بودنـد از    ساير علائم به). بيمار
، علائــم %5/7 شــش، فلــج عصــب زوج %5/12، تــب %15هوشــياري 

  %.5/2شكل آتاكسي و فقدان علائم فوكال عصبي  اي به مخچه
نفـر بقيـه    16مشـخص يافـت شـد و در     علت%) 60(نفر  24در      

در مــوارد اســتروك . نيــز فاكتورهــاي خطــر شناســايي شــد %) 40(
ترتيـب   موارد مشخص بود كه به% 100هموراژيك، علت هموراژي در 

تروماي جمجمه، اختلال انعقادي، هيپرتانسـيون  : شيوع عبارت بود از
در موارد ترومبـوز سـينوس وريـدي    . و مالفورماسيون شرياني وريدي

از بيماري مادرزادي قلب به همـراه  عوامل شناخته شده عبارت بودند 
دهيدراتاســيون ناشــي از گاســتروانتريت، اوتيــت مــدياي حــاد،      

  بادي مثبت سرمي و واسكوليت، دهيدراتاسيون فسفوليپيد آنتي آنتي
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  مورد مطالعه مغزي - بيماري عروقيكودكان با در اي زمينه فراواني اتيولوژي بيماري -1جدول 

  انيفراو عامل بيماري
  %)5/17( 7 هاي قلبي يا اعمال جراحي قلبي بيماري

  %)5( 2 تروماي جمجمه
  %)5/7( 3 عفونت سيستم عصبي مركزي

  %)10( 4 )لوكمي، آنمي و اختلالات خونريزي دهنده(اختلالات هماتولوژيك
كمبود.باديهاي آنتي فسفوليپيدآنتي(هاي پروترومبوتيك وضعيت
  )-C ،S ،III ATهاي  پروتئين

3 )5/7(%  

  %)5/2( 1  ميگرن
  %)5/2( 1 )اختلال ليپيدهاي سرم(متابوليك 

  %)5/2( 1 فشار خون بالا
  %)5/2( 1 مالفورماسيون شرياني وريدي

  %)5( 2 ميتوكندريوپاتي
  %)60( 24  جمع

  

اي كه در بيماران وجـود   فاكتورهاي زمينه. )1جدول (هيپرناترميك  
آنمي در بيماران شامل آنمـي  . اندشدهنشان داده  2در جدول داشت 

آنمـي  . تيك اتوايميـون بـود   فقر آهن، تالاسمي مينور و آنمي همولي
مـورد، عفونـت    3عفونت شـامل  . سيكل سل در بيماران ما ديده نشد

دو مـورد انسـفاليت كـه در يـك مـورد      (سيستم عصبي مركزي بوده 
IgG  در ويروس ابشتاينCSF   ت وجود داشت و يـك مـورد مننژي ـ

هاي سيسـتميك   و ساير موارد را عفونت) باكتريال ناقص درمان شده
  . موارد مشاهده شد% 5تروماي جمجمه در . داد تشكيل مي

شـواهد عفونـت   ديده شد كه  Cيا  Sپروتئين  كمبودبيمار  6در      
ماه بعد  2فقط در يك مورد، در كنترل . وجود داشتدر همة بيماران 

شان داده و در بقيه موارد، كاهش گذرا كاهش ن Cهمچنان پروتئين 
در بيمار مذكور سابقه استروك زودرس در فاميل درجه . وجود داشت

فسـفوليپيد مثبـت آنتـي     بادي آنتي آنتي در دو بيمار. يك، مثبت بود
مثبت بود و در يك مورد شـامل   )با تيتر بالا(بادي در دو نوبت مجزا 

ــي ــي  آنت ــارديوليپين آنت ــوع   ك ــادي از ن ــود IgGب ــار در . ب دو بيم
لاكتات سرمي بالا و در يـك مـورد كارديوميوپـاتي     ،ميتوكندريوپاتي

  . هاي تاندوني عمقي نيز وجود داشت  مادرزادي و فقدان رفلكس

  بحث
در مطالعة حاضر، اكثريت بيماران مذكر بودند كه مطـابق مطالعـات   

 دو گـروه سـني بـا بيشـترين شـيوع      ]18 ،7 ،5[.باشد ساير كشورها مي
سـالگي مشـاهده    10سالگي و سپس بـالاي   2-5بيماري در فاصلة 

  در مطالعه ژاپـن، دو پيـك  . شد كه مطابقت با مطالعات موجود دارد
سني يكي در سـنين شـيرخوارگي و قبـل از دبسـتان و ديگـري در      

در مطالعة فرانسه نيز ارجحيـت   ]9[.سنين پائين دبيرستان ديده شد
 10سـالگي و بعـد از    5بـل از  سني بـراي اولـين حملـة اسـتروك ق    

در مطالعة ما، اكثريت بيماران در فصل پائيز و زمستان  ]7[سالگي بود
وقوع بيمـاري طـي   % 60در مطالعة مارسي نيز . مراجعه كرده بودند

يكـي از علـل آن، شـيوع بيشـتر      ]7[.هاي پائيز و زمسـتان بـوده   ماه
ده در ها در اين فصول است كه خـود از عوامـل مسـاعد كنن ـ    عفونت

  .]7[باشد استروك كودكان مي
پارزي و تشنج بوده كه مطابق بـا   ترين تظاهر بيماري، همي شايع     

 در مطالعة ما اكثريت مـوارد را . ]19 ،18 ،7 ،5[باشد اكثريت مطالعات مي
  -در مطالعه هنگ%). 80(دهد  هاي ايسكميك تشكيل مي استروك

  مورد مطالعه مغزي - بيماري عروقيبا كودكان در خطر در  عواملفراواني  - 2جدول 

  فراواني عوامل مستعد كننده
  %)40( 16  آنمي

  %)20( 8  عفونت
  %)5/7( 3  تروما

  %)5/2( 1 مصرف دارو
-، موكوپلياپي لپسي،لوسمي حاد لنفوبلاستيك(ايبيماري زمينه
 )، بيماري قلبيساكاريدوزيس

10 )25(%  

  %)5( 2 اعمال جراحي
  %)100( 40  جمع
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ــوارد را اســتروك  ]21[%76و در مطالعــه عربســتان  ]5[%72كنــگ  م

هاي موجود،  درحاليكه در برخي رفرانس. دهدايسكميك تشكيل مي
شيوع استروك هموراژيك در كودكان برابر با استروك ايسكميك يـا  

مـاه   وارد نشدن گروه سني زير يـك  ]22، 20، 2، 1[ن ذكر شدهبيش از آ
ارجــاع اكثريــت بيمــاران بــا همــوراژي درون  در مطالعــة مــا و نيــز

هاي جراحي اعصاب در منطقه مـورد مطالعـه    اي به كلينيك جمجمه
تواند در برآورد نسبت اسـتروك ايسـكميك و هموراژيـك مـؤثر      مي

  .باشد
درگيري سيستم ورتبروبازيلار نسبت به سيستم مشروب كننـدة       

كـه در   ]2 ،1[شـود  قدامي مغز در استروك كودكان كمتـر ديـده مـي   
اكثريـت مـوارد درگيـري    . مطالعة ما نيز اين مسئله تأييد شده است

در . شرياني، در ناحية كورتكس و در مسير شريان مغزي مياني بـود 
هاي تصويربرداري، ضايعات  مطالعة ژاپن و هنگ كنگ نيز در بررسي

انســدادي بــا شــيوع بيشــتر در مســير شــريان مغــزي ميــاني بــوده 
بيماران اتيولوژي اختصاصي شناسايي شد كـه در  % 60در . ]5،9[است

كه در مطالعة  طوريه ب .باشد مقايسه با ساير مطالعات قابل قبول مي
و درمطالعة پاكستان در  ]7[%62در مطالعة فرانسه ، ]19[%77هلند در 

در مــوارد . انــداتيولــوژي اســتروك شناســايي شــده ]18[مــوارد% 47
% 100ويربرداري مناســب در اسـتروك هموراژيـك بـا اقـدامات تص ـ    

منابع موجود نيـز بـه ايـن مطلـب      موارد، اتيولوژي كشف شد كه در
  .]2،5[اشاره شده است

توانـد   در بيماران مـا مـي  ) ويژه فقر آهنه ب(آنمي % 40مشاهدة      
بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم     . بدليل شيوع بالاي آنمي فقر آهن باشد

توانند با آنمـي هموليتيـك اتوايميـون     فسفوليپيد مي بادي آنتي آنتي
هـاي  بادي  تظاهر كرده و حوادث عروقي مغزي نيز بدليل وجود آنتي

تروك در همراهـي بـا فقـر    اس. ]22[باشد ترومبوتيك در آنها شايع مي
هـاي   آهن در كودكان و بزرگسـالان گـزارش شـده و شـامل پديـده     

تـا   6 كـودك  Hartfield ،6. ]23[باشـد  ايسكميك و ترومبوتيك مي
ماهه را گزارش كـرده كـه بـا اسـتروك ايسـكميك يـا ترومبـوز         18

دنبال يك عفونت ويروسي مراجعـه كـرده و همگـي بجـز     ه وريدي ب
ديگـر در  اي  مطالعه در. ]23[هات ديگر سالم بودندآنمي فقر آهن از ج

خطر شايع در استروك كودكـان برشـمرده    عواملآنمي از انگلستان 
علل ايجـاد اسـتروك درآنمـي فقـر آهـن ترومبوسـيتوز       . شده است

از . ]24 ،23 ،9[است و هيپوكسيهيپركواگولوپاتي همراه، ايجاد وضعيت 
 ـ وگلوبينوپـاتي همـراه   تـرين هم  عنـوان شـايع  ه بيماري سيكل سل ب

ولـي در بيمـاران مـا     ]3 ،2 ،1[استروك در كودكان نام برده شده است
تواند شيوع كـم   علت احتمالي آن ميكه  آنمي سيكل سل ديده نشد

در مطالعـه هنـگ كنـگ نيـز      .بيماري در منطقة مورد مطالعه باشد
بيماران، % 20در . ]5[موردي از آنمي سيكل سل مشاهده نشده است

در مطالعات ديگر . ز وقوع استروك، شواهد عفونت وجود داشتقبل ا
نيز عفونت از ريسـك فاكتورهـاي شـايع ايجـاد اسـتروك كودكـان       

تواند باعث ايجـاد واسـكوليت    عفونت مي. ]25، 24، 9[استشمرده شده 
 Cهـاي   همچنين مهار فيبرينوليز و كاهش پروتئين .]1،2[مغزي شود

  .]26[ستا در جريان عفونت ديده شده Sو 
ترين اتيولـوژي در   هاي قلب يا اعمال جراحي قلبي، شايع بيماري     

 ،5 ،2 ،1[است مطالعة ما بود كه در ساير مطالعات نيز به آن اشاره شده

بـا اسـتروك ايسـكميك    كـودك   31هلنـد در  در اي در مطالعه. ]27
در  .]19[كـودك اسـتروك عارضـة بيمـاري قلبـي بـود       6در  ،شرياني
كودكــان بــا اســتروك % 24در كانــادا بيمــاري قلبــي در  اي مطالعــه

  بيماران متعاقب عمل جراحي قلب و % 20شرياني ديده شده و در 
در . گزارش شده است، متعاقب كاتتريزاسيون قلبي، استروك %17در 

يك مورد پرولاپس دريچه ميترال در بين بيماران وجـود  اين مطالعه 
  . ]6[داشت

ن پرولاپس دريچه ميتـرال و حمـلات مكـرر    در مقالات رابطه بي     
ايسكمي مغزي ذكر شـده و توصـيه بـه مصـرف ضـد انعقادهـا مثـل        

حمـلات  . ]28 ،6[گيري در اين بيماران شده است آسپيرين جهت پيش
ناشي از آمبولي برخاسته از ترومبوزي است كه در لت پرولاپس شده 

  .]28[شود يا محل اتصال آن با ديوارة دهليز تشكيل مي
از بيماران ما مثبـت بـود    %5هاي آنتي فسفوليپيد در بادي آنتي     

. گيـري شـده بـود    هفتـه انـدازه   8فاصـلة   كه در دو نوبـت مجـزا بـه   
بــا  IgG2بــويژه  IgGكــارديوليپين از نــوع  هــاي آنتــي بــادي آنتــي

ترين محل درگيـري شـرياني در    شايع. ]29[باشند استروك مرتبط مي
 ـ تيفسفوليپيد آن موارد آنتي ويـژه  ه بادي مثبت، جريان خون مغزي ب

سـندرم آنتـي فسـفوليپيد    . ]30[هاي شريان مغزي مياني اسـت  شاخه
بادي همراه بـا حـداقل    ست از بالابودن سطح آنتيا بادي عبارت آنتي

يكي از تصاوير باليني ترومبوز وريدي، ترومبوز شرياني، سقط جنين 
  .]7[مكرر يا ترومبوسيتوپني

در يك مورد از بيماران وجود داشـت كـه در    Cئين كمبود پروت     
. مچنان كمبود وجود داشـت هفته ه 8فاصلة  گيري مجزا به دو اندازه

. ]7[نشـان داده شـده اسـت   در فرانسه نيز آمار مشابهي اي در مطالعه
فعال شده را  8و  5، غير فعال شدن فاكتور Cسطوح پائين پروتئين 

فيبـرين و ايجـاد ترومبـوز     مختل كرده، باعـث توليـد بـيش از حـد    
طور موقت كـاهش  ه از استروك ب تواند پس مي Cپروتئين . گردد مي

از چندين ماه باقي باشـد و شـواهدي از    يابد ولي اگر كمبود آن پس
 Cكمبود اكتسابي نيز نداشته باشيم آنگـاه كمبـود ارثـي پـروتئين     

بودنـد  لپسـي   از بيماران مبتلا به اپـي  پنج درصد .]2،7[شود مطرح مي
تواند هيپوكسي موضعي  كه علت احتمالي استروك در اين موارد مي

مربوط به تشنج باشـد، يكـي از ايـن بيمـاران بـراي مـدت طـولاني        
كـرد كـه از علـل اكتسـابي در كـاهش       والپروات سديم مصـرف مـي  

  .]31[است ذكر شده Cپروتئين 

  گيري نتيجه
يك عامـل خطـر در    در تعداد زيادي از بيماران مورد مطالعه، بيش از

كه در ساير مطالعات نيز به اين مطلـب  . ايجاد استروك، وجود داشت
ها  هاي قلبي، اختلالات هماتولوژيك، عفونت بيماري. اشاره شده است

اي يافـت شـده   ترين عوامل زمينه هاي پروترومبوتيك شايع و وضعيت
م در بيماران ما بودند كه مشابه ساير مطالعات مـي باشـد و ايـن لـزو    

انجام اقدامات تشخيصي دقيق و متعدد براي يافتن علل زمينه اي در 
 .نمايدكودكان با استروك را تاكيد مي
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Abstract 

Objective: Stroke is defined as the sudden occlusion or rupture of cerebral arteries or veins 
resulting in focal cerebral damage and clinical neurologic deficits. The risk factors for stroke in 
children are numerous and differ from those in adults. Identification of these factors can prevent 
subsequent strokes. The aim of this study is to determine the etiology of stroke in children. 

Methods: In this descriptive prospective study, children who were referred to pediatric neurology 
clinic in Mofid Children's Hospital due to acute hemiparesis during 2 years period (Sep 2003-Sep 
2005) were evaluated and their diagnosis was cerebrovascular disorders, in the view of physical 
examination and brain imaging. 

Findings: The study group consisted of 40 children in age groups between 3 months to 14 years 
old. The most common age group at presentation was 2 to 5 years old. Occurrence was 
predominant during autumn and winter (70%). The most common clinical presentations were 
acute hemiparesis (85%) and seizures (40%). The other symptoms were as follow: 15% decreased 
level of consciousness, 12.5% fever, 7.5% VI nerve palsy, and 2.5% cerebellar signs. 20% of 
patients suffered from hemorrhagic and 80% had ischemic stroke. In 60% of the patients specific 
etiologic factors were identified and in the rest of the group, risk factors could be delineated. The 
most common etiologies were: 17.5% cardiac diseases or procedures and 10% hematologic 
disorders. Other etiologies included: 7.5% prothrombotic states, 7.5% CNS infection, 5% 
mitochondriopathy, 2.5% for each of the head trauma, migraine, serum lipid abnormality, 
hypertension and arteriovenus malformation. The most common risk factors consisted of 40% 
anemia and 20% infections. 

Conclusion: This study demonstrates that stroke in children is a multifactorial process. 
Identification of the underlying risk factors for cerebrovascular disorders is highly desirable 
because many of the risk factors can be prevented, resulting in reduction of the risk of subsequent 
strokes. 

Key Words: Cerebrovascular disorder; Stroke; Ischemic stroke; Hemorrhagic stroke; Children 
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