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  خلاصه
  مقدمه

سـت كـه بـا       ا  اهميت تشخيص به موقـع آن ايـن        . گزارش شد  1825ترومبوز وريدهاي مغزي براي اولين بار در سال         
يـشگيري  پهمچنين شناخت علت زمينه اي ،       . رگ بسياري از بيماران جلوگيري كرد     درمان زودهنگام، مي توان از م     

  .به طور دقيق مشخص نيستميزان بروز واقعي ترومبوز وريدي . اين كسالت را ميسر و ممكن مي سازد 
  روش كار

مارسـتان قـائم     در بيماران مراجعه كننده بـه اورژانـس اعـصاب بي           1385 تا آذر ماه     1384اين مطالعه توصيفي از آذر      
 و علائـم عـصبي روانـي مـبهم          تمام بيماراني كه با علايم باليني وجود افزايش فشار داخل جمجمـه           .، انجام شد  )عج(

در . درخواسـت گرديـد  براي آنان مراجعه كردند، بررسي شده و سي تي اسكن و ام آر آي مغزي  همراه با ادم پاپي  
  ام آر ونوگرافي مغـز تـشخيص قطعـي داده شـده و بيمـاران                 صورت شك به ترومبوز سينوسهاي وريدي ، به وسيله        

.  تجزيـه و تحليـل شـد   SPSSاطلاعات با اسـتفاده از نـرم افـزار          . تحت بررسيهاي تكميلي و درمان قرار مي گرفتند       
  .ويزيت مي شدند) عج(يمارستان قائمدر درمانگاه اعصاب بمتوالي  هفته 3مدت ه بيماران بعد از ترخيص ب

  نتايج
. بوده است  1به   3/2 درصد مذكر بود كه نسبت زن به مرد          30 درصد مونث و     70 بيمار مورد بررسي،     20وع  از مجم 

علل زمينه اي ايجـاد ترومبـوز        .شايعترين تابلوي باليني بيماران، سردرد بوده است       .بود سال   30ميانگين سني بيماران    
مصرف قرصهاي ضد بارداري، دوران نفاس بعد از        : زعبارتند ا فراواني  سينوسهاي وريدي در بيماران فوق به ترتيب        

در بررسـي ام آر آي و ام آر ونـوگرافي           . زايمان، عفونت گوش مياني، سندروم نفروتيك و سوء مصرف كريـستال          
 درصد درگيري سينوس لتـرال      10 درصد درگيري سينوس ساژيتال فوقاني به تنهايي، در        20بيماران مورد مطالعه، در   

 درصـد درگيـري سينوسـهاي سـاژيتال فوقـاني و لتـرال       65رصد درگيري سينوس سيگموئيد و در       د 5به تنهايي، در    
  .همزمان وجود داشت

   گيرينتيجه
علائـم   در هـر بيمـار كـه بـا           .ترومبوز سينوسهاي وريدي را مي توان از موارد مهم اورژانـس در نورولـوژي دانـست               

 ادم پـاپي مراجعـه نمايـد ، بايـد بـه فكـر        ويژه همراه با    ه  افزايش فشار داخل جمجمه و يا علائم عصبي رواني مبهم ب          
بـه تـشخيص     از جملـه ام آر آي و ام آرونـوگرافي            فرابالينيترومبوز سينوسهاي وريدي بود و با روشهاي تشخيصي         

             چـه   ، غيـر قابـل برگـشت و       از بـروز عـوارض عـصبي پايـدار        به قابل درمان بودن بيمـاري،       عنايت   با   و رسيد   بهنگام  
  . كشنده بيماري جلوگيري نمودبسا
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