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 از عــوارض اســتروك یکــیعنوان انفــارکتوس بــه هیــبــدون علامــت ناح کیــهموراژ ونیترانسفورماســ :زمینه و هدف

طالعــه بــا م نیممکن است با درجات مختلف در تمام موارد انفارکتوس رخ دهد. ا دهیپد نیشود. ایشناخته م کیسکمیا

حــاد  کیســکمیمــاران اســتروك ایبدون علامــت در ب کیهموراژ ونیبروز ترانسفورماس یفراوان یو بررس یابیهدف ارز

 انجام شد. مارستانیشده در ب يبستر

در  يبســتر مــارانیدر ب 1394مــاه  نیتــا فــرود 1393 نینگر از فــروردنــدهیو آ یصورت مقطعمطالعه به :روش بررسی

ام ) انجــکیــو آمبول کیــ(شــامل ترومبوت کیســکمیاســتروك ا صیشهر تهران، بــا تشــخ نایس مارستانیب يبخش نورلوژ

قــرار  دیــجد کیــم نورولوژیــعلا جــادیمجدد از نظر عــدم ا یابیتحت ارز مارانیم، بیعلاروز پس از شروع  10. دیگرد

توس انفــارک هیــشــدن ناح کیهموراژ یاز جهت بررس ياسکن بدون کنتراست مغزیتیگرفته و در صورت عدم ابتلا، س

ــرا ــهی کــهیهــا انجــام شــد. در صــورتآن يب ــهموراژ افت ــدر ناح کی ــغ ياهی ــاز ناح ری ــود، عــدمرخ د پیشــین هی  اده ب

  .دیوارد مطالعه نگرد ماریشده و ب رفتهدر نظر گ کیهموراژ ونیترانسفورماس

علت عدم مراجعه مجــدد، ترومبــوز نفر به 249تعداد  نیورود به مطالعه بودند. از ا طیشرا ينفر دارا 387تعداد  ها:یافته

دار علامــت کیــهموراژ ونی)، ترانسفورماسنیفاروار ن،یکوآگولان (هپاریآنت افتیلاکونار، در یسکمیا ،يمغز يدهایور

) بــا %7/37( زن 52) مــرد و %3/62مــرد ( 86) شامل %6/35( ماریب 138 تینها از مطالعه خارج شدند. در ماریو فوت ب

ــم ــ در) ســال 50-101( ســال 61/66±37/9 یســن نیانگی ــاقی ماندن ــه ب ــورد از ب 27د. مطالع ــارانیم  يا) دار%6/19( م

  بدون علامت بودند. کیهموراژ ونیترانسفورماس

باعــث  يداراطور معنبه Coronary artery bypass graft (CABG)استروك حاد، سابقه  کیسکمیا مارانیدر بگیري: نتیجه

 Cerebrovascular accidentســابقه  کــهیگردد درحالیبدون علامت م کیهموراژ ونیاحتمال بروز ترانسفورماس شیافزا

(CVA) باشد.یبدون علامت همراه م کیهموراژ ونیبروز ترانسفورماس با کاهش احتمال 

  سکته مغزي.، کیسکمیحمله اهاي مقطعی، پژوهش، پس عروق کرونريباها، کواگولانآنتی :لیديک لماتک

 

  
 Asymptomatic انفارکتوس ناحیه علامت بدون هموراژیک ترانسفورماسیون

hemorrhagic transformation of infarction (AHTI) یکی وانـعنبه   

  

 ممکن پدیده این. شودمی شناخته ایسکمیک استروك عوارض از

 بنابراین ،دهد رخ انفارکتوس موارد تمام در مختلف درجات با است

 هرچند. گیرد قرار استروك طبیعی تغییرات محدوده در تواندمی

 هنوز عارضه این پیشرفت چگونگی و خطر عوامل بروز، فراوانی

  مقدمه

 
  

 

  791تا  786هاي ، صفحه12شماره  ،76دوره ، 1397 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  10/12/1397آنلاین:      03/12/1397پذیرش:      21/06/1397: ویرایش     14/06/1397دریافت:          چکیده
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 در موثر عوامل و پدیده این دقیق بررسی. نیست مشخص کامل طوربه

 داروهاي از استفادهروزافزون  افزایش دلیلبه آن تشدید و ایجاد

  1- 3.است اهمیت زیحا ترومبوتیکآنتی و فیبرونولیتیک

 انجام بیوپسی در بروز فراوانی ،شده انجام اتوپسی هايبررسی در

 در گرفته صورت مطالعات مجموع در 1.است بوده تعیین %92 شده

 ترانسفورماسیون بروز فراوانی ایسکمیک، مغزي سکته بیماران

 کمابیش وسیع طیف این 2.باشدمتغیر می %85 تا صفر از هموراژیک

 ترانسفورماسیون تشخیص بر موثر متغیرهاي در اختلاف علت به

 بیماران، سن اسکن،یتسی نوع و انجام زمان مانند هموراژیک

 بیماران این در استفاده مورد داروهاي انواع و ايزمینه هايبیماري

 مورد در شده بیان مختلف تعاریف همچنین. است بوده

 مطالعات بین مقایسه زیادي حدود تا هموراژیک ترانسفورماسیون

 هموراژیک ترانسفورماسیون. کندمی مواجه دشواري با را مختلف

 نورولوژیک هايبیماري ملی انستیتو تعریف براساس کتوسانفار ناحیه

 همراه حاد انفارکتوس: گرددمی تعریف زیر صورتبه مغزي سکته و

 یک در نامشخص حاشیه و دانسیته افزایش /کاهش یا Punctateبا 

   3.عروقی ناحیه

 حاد مغزي سکته هاپژوهش در شده انجام هايبررسی براساس

 Hemorrhagic infarction type 1 and type 2 گروه دو به اروپا در

)2& HI 1HI( پارانشیمال بافت در هماتوم وجود 5و4.گرددمی تقسیم 

 یا با مشخص کاملاً لبه با هموژن و هیپردنس ضایعه یک صورت به

 به خونریزي اندازه اساس بر که شودمی دیده فشاري اثر و ادم بدون

شامل حجم  I گردد. نوع می یمتقس 2 و 1 پارانشیمال هماتوم گروه دو

 Mass)اي ناحیه اینفراکته و بدون اثر توده %30هماتوم کمتر از 

effect)  و نوع II ناحیه اینفراکته و با  %30شامل حجم هماتوم بیش از

 دارعلامت مورد در شده انجام هايبررسی 5و4.باشداي میاثر توده

 هايدرمان تدخال دهندهنشان ايجمجمه داخل خونریزي شدن

 بوده ایسکمیک حاد استروك درمان در شده تجویز کوآگولانآنتی

  7و6.کندمی اثربی و خنثی را درمانی مفید اثرات نتیجه در که است

طورکامل به هنوز شده حاصل درمانی نتیجه در AHTI نقش البته

 بوده علامت بدون تعریف براساس که علت این به باشدنمی مشخص

 وجود که مطلب این گرفتن نظر در با. نیست ییشناسا قابل و

 بیمار بهبودي از تواندمی خونریزي مقدار هر با اینتراکرانیال خونریزي

 احتمال مورد در متعددي مطالعات نماید، جلوگیري مدتطولانی در

 پیگیري در آن اثر و انفارکت ناحیه در اندك مقادیر با خونریزي بروز

  8- 10.است شده انجام بیمار درازمدت

 در AHTI بروز فراوانی بررسی و ارزیابی هدف با مطالعه این

 تحت که بیمارستان در شده بستري حاد ایسکمیک استروك بیماران

  . شد انجام اندنگرفته قرار کوآگولان آنتی درمان

  

  
 در بستري نگر در بیمارانصورت مقطعی و آیندهمطالعه حاضر به

فروردین  تا 1393سینا، تهران از فروردین  بیمارستان لوژيونور بخش

 ایسکمیک استروك سال، تشخیص 45انجام شد. سن بالاي  1394ماه 

 10 مجدد مغزي اسکنتیسی آمبولیک)، انجام و ترومبوتیکشامل (

م بالینی جدید منطبق با یم، عدم وجود علایعلا شروع از پس روز

م، معیارهاي ورود به یپس از شروع علا روز 10ناحیه هموراژیک 

  مطالعه بودند. 

 Intracranial hemorrhageمعیارهاي خروج از مطالعه شامل 

(ICH)مغزي،  وریدهاي بستري، ترومبوز حین در سر به ، تروما

 ، ایجاد)وارفارین هپارین،( کوآگولانآنتی انعقادي، دریافت اختلال

ایسکمی،  بروز از پس روز 10 طی دارعلامت ترانسفورماسیون

 مغزي، عدم اسکنتیسی در مشاهده غیرقابل و لاکونار ایسکمیک

 از پس روز 10 اسکنتیسی انجام و معاینه انجام جهت بیمار مراجعه

گیري نمونهاسکن بود. تیسی انجام از پیش بیمار م، فوتیعلا شروع

ه شرایط و تمام بیمارانی ک نجام گردیدآسان اصورت غیراحتمالی و به

  ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. 

هاي در نظر گرفته شده ادامه گیري تا تکمیل تعداد نمونهنمونه

 1297تعداد  ،و همکاران England یافت. در مطالعه انجام شده توسط

بیمار با شکایت سکته مغزي ایسکمیک مورد بررسی قرار گرفته و از 

سیون هموراژیک بدون علامت ناحیه مورد ترانسفورما 434این تعداد 

 %33بنابراین میزان بروز حدود  11انفارکتوس تشخیص داده شدند.

  برآورد گردید. 

حجم نمونه  =33/0P= ،96/1Z= ،05/0α=، 08/0d بر این اساس:

 اسکنتیسی ،ورود بدو در گردد.مورد محاسبه می 133در حدود 

 استروك رد نظر از بیماران همه براي کنتراست بدون مغزي

 استروك شواهد مشاهده عدم صورت در. شد انجام هموراژیک

  بررسیروش 
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 تکرار بیمار تیسی ساعت 48پس از  اول، اسکنتیسی در ایسکمیک

بیمار  ،تی دومایسکمیک در سی استروك در صورت شواهد. گردید

   وارد مطالعه شده و در غیر این صورت از مطالعه خارج گردید.

 ظرن از مجدد ارزیابی تحت بیماران م،یعلا شروع از پس روز 10

 عدم صورت در و گرفته قرار جدید نورولوژیک میعلا ایجاد عدم

 بررسی جهت از مغز کنتراست بدون تیجدید، سی علایمبه  ابتلا

 از جدید هايشد. یافته انجام هاآن براي انفارکتوس شدن هموراژیک

 اسکنتیسی در انفارکتوس ناحیه هموراژیک ترانسفورماسیون نظر

  . شد ثبت و بررسی شده انجام

 نپیشی ناحیه از غیر ايناحیه در هموراژیک یافته کهصورتی در

 ودر نظر گرفته نشده  هموراژیک باشد، ترانسفورماسیون داده رخ

  نگردید.  مطالعه بیمار وارد

 SPSSها وارد آن هايداده ،هاپس از تکمیل چک لیست

software, version 19 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .گردید 

 جمله از مرکزي آماري هايشاخص فراوانی، درصد هاداده براي

. شد تعیین معیارانحراف جمله از پراکندگی هايشاخص و میانگین

 براي و Chi-square test از کیفی متغیرهاي بین ارتباط بررسی براي

استفاده گردید.  Student’s t-test از کمی هايمتغیر بین ارتباط بررسی

  .شد پنداشتهدار ااز نظر آماري معن >05/0P سطح

  
  

نفر  387تعداد  نایس مارستانیبکننده به مراجعه مارانیاز مجموع ب

         نفر 76تعداد  نیورود به مطالعه بودند. از ا طیشرا يدارا

علت ترومبوز ) به%2/6نفر ( 24به علت عدم مراجعه مجدد،  )%19/6(

نفر  24لاکونار،  کیسکمیعلت ا) به%3/19نفر ( 75 ،يمغز يدهایور

 )%7/8نفر ( 34اسکن، یتیاز انجام س پیش ماریعلت فوت ب) به%6/2(

 )%1/4(نفر  16) و نیوارفار ن،یکوآگولان (هپاریآنت افتیعلت دربه

ه خارج شدند. دار از مطالععلامت کیهموراژ ونیعلت ترانسفورماسبه

 نیانگیم .شرکت کردند یینها زی) در آنال%6/35( ماریب 138 تیدر نها

سال بود.  101بیشترین و  50 کمترین ،سال بود 61/66±37/9 یسن

شده است. در اغلب  انیب 1در جدول  مارانیب کیمشخصات دموگراف

 گریکدیهمزمان با  کسیو پلاو نی) مصرف آسپر%2/57( مارانیب

از نظر شواهد  مارانیاسکن مثبت بیتیس یفراوان .بود صورت گرفته

قرار گرفت. از مجموع  یدر دو نوبت مورد بررس کیسکمیاستروك ا

) در نوبت %3/54مورد ( 75کننده در مطالعه حاضر، شرکت ماریب 138

دست هب جی) در نوبت دوم مثبت شدند. نتا%7/45مورد ( 63اول و 

 ي) دارا%6/19( ماریب 138مورد از  27آمده نشان داد که 

  بدون علامت بودند.  کیهموراژ ونیترانسفورماس

  
  کننده در مطالعه: توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک در بیماران شرکت1جدول 

  درصد )n=138( تعداد  متغیرهاي دموگرافیک

  3/62  86  مرد  جنسیت

  7/37  52  زن

  4/25  35  مصرف سیگار

  7/79  110 هیپرتانسیون

  6/32  45 ابت شیریندی

  1/5  7 فیبریلاسیون دهلیزي

  2/7  10 هیپرلپیدمی

  0/8  11 يکرونر پسيباگرافت 

  2/15  21 سکته مغزي

  6/32  45  آسپرین  مصرف دارو

  1/10  14  کسیپلاو

  2/57  79  کسی+ پلاونیآسپر

  هایافته
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  اي هاي زمینهريعلامت بر حسب بیما بدون هموراژیک ترانسفورماسیون فراوانی بروزمقایسه : 2جدول 

 علامت بدون هموراژیک ترانسفورماسیون  ايهاي زمینهمتغیرهاي دموگرافیک و بیماري
*P 

 )درصدمثبت(

)27=n( 

  (درصد)منفی

)111=n(  

 

 001/0  78)%3/70(  8)%6/29( مرد جنسیت

  33)%7/29(  19)%4/70( زن

  781/0  89)%2/80(  21)%8/77( هیپرتانسیون

 929/0  36)%4/32(  9)%3/33( دیابت شیرین

 180/0  7)%3/6(  0)%0/0( فیبریلاسیون دهلیزي

 105/0  10)%0/9(  0)%0/0(  هیپرلپیدمی

 002/0  5)%5/4(  6)%2/22( پس کرونريگرافت باي

 014/0  21)%9/18(  0)%0/0( سکته مغزي

 09/0  34)%6/30(  4)%8/14(  مصرف سیگار

 103/0  40)%0/36(  5)%5/18( نیآسپر  مصرف دارو

 9)%1/8(  5)%5/18(  کسیپلاو

  62)%9/55(  17)%0/63(  کسی+ پلاونیآسپر

  دار در نظر گرفته شد.امعن test quares-hiC ،05/0<P :يآزمون آمار *

  
 يدارا مارانیدر ب کیدموگراف يرهایمتغ انیم ياسهیمقا

انجام  مارانیب ریبدون علامت و سا کیهموراژ ونیترانسفورماس

 ونیگروه ترانسفورماس مارانیب یسن نیانگیم ).2(جدول  دیگرد

 ریسا یسن نیانگیو م الس 41/65±67/8بدون علامت  کیهموراژ

 گروهنسبت زنان در البته ). =460/0P( بود سال 90/66±55/9 مارانیب

نسبت به  يدارامعن زانیبدون علامت به م کیهموراژ ونیترانسفورماس

  .)%7/29ابل در مق 001/0P=( )4/%70( بود شتریمردان ب

  

  
 ناحیه علامت بدون هموراژیک ترانسفورماسیون بررسی

 افزایش دلیلبه آن تشدید و ایجاد در موثر عوامل انفارکتوس و

اهمیت  ترومبوتیکآنتی و فیبرونولیتیک داروهاي از استفاده روزافزون

 بروز رسد تفاوت در فراوانینظر میپیدا کرده است. به

 ایسکمیک به مغزي سکته بیماران هموراژیک در ترانسفورماسیون

اي از جمله سن و داروهاي مورد متغیرهاي زمینه در اختلاف علت

 %6/19هاي مطالعه حاضر نشان داد که یافته 2و1.باشداستفاده می

علامت بودند که با  بدون هموراژیک بیماران مبتلا به ترانسفورماسیون

 همکارانش و Parkهمخوانی داشت. البته در مطالعه  نپیشیمطالعات 

ماه  سهبیمار مبتلا به استروك ایسکمیک به مدت  1412کره  در

 ) به ترانسفورماسیون%1/7بیمار ( 100که در نهایت  شدندپیگیري 

پیگیري درصد بیشتري از  10علامت مبتلا شدند. بدون هموراژیک

تواند از جمله دلایل این اختلاف بیماران نسبت به مطالعه حاضر می

بیماران در مطالعات پیگیري  %20باشد. زیرا در مطالعه حاضر حدود 

در مورد جنسیت بیماران نتایج ضر نشده و از مطالعه خارج شدند. حا

دهد که بیشترین فراوانی نسبی ابتلا به دست آمده نشان میهب

باشد ان میعلامت مربوط به زن بدون هموراژیک ترانسفورماسیون

) زن بودند. در %4/70( مورد 19بیمار،  27اي که از گونههب

اي به تفاوت جنسیتی زنان و مردان در ابتلا مشابه اشاره هايپژوهش

علامت نشده است. از جمله  بدون هموراژیک به ترانسفورماسیون

 اهداف دیگر این مطالعه بررسی علل موثر در بروز ترانسفورماسیون

باشد که از آن جمله متغیرهاي علامت می دونب هموراژیک

و همچنین سابقه  پیشینهاي دموگرافیک، سابقه ابتلا به بیماري

تجزیه و تحلیل قرار  مصرف داروهاي آسپرین و پلاویکس مورد

  بحث
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 HLPو  HTN ،DM ،AFدست آمده سابقه هگرفتند. بر اساس نتایج ب

 ک بدون علامتترانسفورماسیون هموراژیداري در بروز اتاثیر معن

طور به Coronary artery bypass graft (CABG)نداشتند. سابقه 

ترانسفورماسیون هموراژیک داري باعث افزایش احتمال بروز امعن

که سابقه درحالی ).%5/4در مقابل  %5/22( گردیدمی بدون علامت

Cerebrovascular accident (CVA)  با کاهش احتمال بروز

در مقابل  %0/0همراه بود ( راژیک بدون علامتترانسفورماسیون همو

دست آمده نشان داد که ه). در مورد مصرف سیگار نتایج ب9/18%

 ترانسفورماسیون هموراژیک بدون علامتمصرف سیگار در بروز 

دست آمده نشان داد که هنتایج ب ).P=09/0( تاثیري نداشته است

در  چشمگیرياستفاده از آسپرین و پلاویکس نیز تاثیر 

 Englandندارد. در مطالعه  ترانسفورماسیون هموراژیک بدون علامت

صورت تصادفی بیمار مبتلا به استروك حاد به 1484و همکاران نیز 

اسکن از تیسی 11تحت درمان با تینزاپارین و آسپرین قرار گرفتند.

روز پس از آن گرفته شد تا بتوان  10از شروع درمان و  پیشبیماران 

ها مشخص نمود. بیماران ماسیون هموراژیک را در آنترانسفور

تی مغزي دار از مطالعه خارج شدند. بررسی سیهموراژیک علامت

داري در بروز ابیماران در روز دهم نشان داد که اختلاف آماري معن

، %8/32( ترانسفورماسیون هموراژیک بدون علامت بین گروه آسپرین

mg 300(تینزاپارین با دوز متوسط ، )0/36% ،IU/kg 100(  و

وجود ندارد. مهمترین ) IU/kg 175، %4/31(تینزاپارین با دوز بالا 

هاي مطالعه حاضر عدم مراجعه تعدادي از بیماران استروك محدودیت

اسکن کنترل بود. به تیروز جهت انجام سی 10ترخیص شده کمتر از 

بیمار  اسکن برايتیاین منظور روز ترخیص، در دفترچه بیمار سی

تی به روز همراه با سی 10 پس ازنسخه شده و به وي تاکید شد که 

 تیسیدرمانگاه مراجعه نماید. همچنین در مورد خطرات احتمالی 

از جمله بروز تومورهاي  پرتوتوضیح داده شد که خطرات مواجهه با 

  مغزي ناشی از آن اندك و غیرقابل توجه است. 

اي تلفنی با بیماران و همراهان هاین توضیحات و پیگیري باوجود

ها، در برخی موارد به علت مشکلات ناشی از ناتوانی بیماران و آن

ها توسط همراهان، مراجعه مجدد جهت پیگیري انجام انتقال آن

 طوربه CABG سابقه حاد، استروك ایسکمیک بیماران نگردید. در

 اژیکهمور ترانسفورماسیون بروز احتمال افزایش باعث داريامعن

 بروز احتمال کاهش با CVA سابقه کهدرحالی ،گرددمی علامت بدون

 مورد در .است همراه علامت بدون هموراژیک ترانسفورماسیون

 که داد نشان آمده دستهب نتایج کواگولانآنتیو  سیگار مصرف

 علامت بدون هموراژیک ترانسفورماسیون بروز در دخانیات مصرف

دست آمده نشان داد که استفاده هین نتایج باست. همچن نداشته تاثیري

در افزایش فراوانی بروز  چشمگیرياز آسپرین و پلاویکس نیز تاثیر 

  ندارد. ترانسفورماسیون هموراژیک بدون علامت
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Background: Asymptomatic hemorrhagic transformation infarct (AHTI) is known as a 

complication of ischemic attack and maybe occurs in the entire stroke. However, the 

role of AHTI in the result of the treatment is still not clear, because it is based on the 

definition of an asymptomatic and not identifiable. The aim of this study was 

assessment and evaluation frequency of AHTI in acute ischemic stroke patients. 

Methods: This prospective cross-sectional study was done in Neurologic Department, 

Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, from April 2015 to April 2016. 

Second evaluation was done about new neurologic signs and symptoms ten days after 

stroke. In addition, brain CT scan was used to diagnose of hemorrhagic event in infarct 

area. If the hemorrhagic event was occur in different area, the patient was consider as a 

non-hemorrhagic transformation and excluded from the study. Other exclusion criteria 

include intracranial hemorrhage (ICH), trauma to the head during admission, cerebral vein 

thrombosis, coagulation disorder, anti-coagulant (heparin, warfarin) administration, induced 

transformation within 10 days of onset of ischemia, lacunar ischemic and unobservable in 

thirty T-brain scan, patient's lack of referral for examination and CT scan 10 days after the 

onset of symptoms, died before CT was considered. 

Results: Three hundred and eighty seven patients had inclusion criteria. 249 cases were 

excluded due to lost following, vein thrombosis of the brain, lacunar ischemia, anti-

coagulants recipient (heparin, warfarin), asymptomatic hemorrhagic transformation and 

death. Finally, 138 cases (86 men, 52 women) with 66.61±9.37 years (50-101 years) 

were participated in data analysis. Frequency of positive CT scan was evaluated for 

ischemic stroke evidence in two stages. Of the 138 patients who participated in the 

study, 75 (54.3%) were positive in the first and 63 (45.7%) cases in the second time.        

27 cases (19.6%) had AHTI. 

Conclusion: Coronary artery bypass graft (CABG) had significant correlation with ATHI 

in acute ischemic attack. However, stroke history correlated with decreasing of ATHI. 

Concerning smoking and consuming the results showed that smoking did not affect the 

asymptomatic hemorrhagic transformation. Also, the results showed that the use of 

aspirin and Plavix also had no significant effect on increasing the incidence of ATHI. 

 

Keywords: anticoagulants, coronary artery bypass, cross-sectional studies, ischemic 

attack, stroke. 
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