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  مقدمه ناشر
 یآمادگ  کتب   نشر  و   چاپ   ینهيزم  در  تلاش  سال  دو   و   ست يب  از  شي ب  با  فيشر  ان يرهپو   یموسسه

  .دارد یاژهيو  گاهيجا داوطلبان  ن يب در ی تخصص بورد و  ارتقاء یهاآزمون 
  مطالب،   یبالا  حجم  و   ی اصل  تکست   یمطالعه   ی برا  محترم،  داوطلبان   اندک  زمان   به  توجه   با  رو ن يا  از

داوطلبان به   ی ارائه داد تا با دسترس  گونهن يا  را  خود  فردبه   منحصر  ساختار  فيشر  ان يرهپو   یموسسه
مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال    ن يخلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچن

  .ديمطلوب رس یجهينت  کم بتوان بهدر زمان  ر،ياخ
 ع، يسر  مرور  ا،يميس  ر،ياکس  ن ي عناو   با  يی هاکتاب   مجموعه  ا،يميک  کتب   ی اصل  ساختار   کنار  در  ن يهمچن

 اران يدست   ی آموزش  و  ی علم  یازهاين  تا   داده  قرار  محترم  داوطلبان   ارياخت  در و   ديتول...  و   مقالات   ،ی آسک
  های مختلف مد نظر قرار گيرد. رشته ن يمتخصص و 

 ني مولف  ن يترزبده از    ی زحمات گروه  جهينت  شودی م  ميتقد  ی جامعه پزشک  ان يکتاب حاضر که به رهپو 
از    ی در کنار بانک  ،کتب مرجع  یديحال جامع از مطالب کل  ن يدر ع   یاخلاصه   هيتهها  آن   که هدف  بوده

  بر   علاوه کتاب    ن يباشد. در ای م  محترم  اران يدست  ی علم  ی ارتقاء و بورد، جهت آمادگ  آزمون سوالات  
  کاملاً صورت  و به  واي شساده و    ی انيب   با  هاآزمون   مهمموضوعات    و نکات    هيشده است کل  ی سعکه  اين 

و با استفاده از منابع    یگردآور  زين  بورد  و   هادانشگاهمختلف    یهامنظم پوشش داده شود، سوالات آزمون 
  شي رايو  ن يمجموعه آخر  ن يا  ميشده است. شالوده تنظ  داده  پاسخ ها  آن   به  ی حيطور تشربه  و   ی معتبر معرف

آموزش    یشورا  رخانهيدب  یشده از سو   ن ييتع  ی تخصص  دانشنامه  و   نامهيگواه  ارتقاء،  یهامنابع آزمون 
 Adams  2019  ازدهمي  شيراي، و Merritt 2022  زدهميس  شيرايکه شامل شامل و   بوده  ی و تخصص  ی پزشک

  بوده است.  Shapiro 2021چهارم  شيرايو و 
 ی جامعه پزشک  ان يمورد استقبال شا  فيشر  ان يکتب موسسه رهپو   گري همانند د  زيکتاب ن  ن يا  ميدواريام

 .رديقرار گ
 ف يشر یمهد دکتر 

 ف ي شر  انيرهپو موسسه  استير



 

  

    



 

  

   



 

  

  خدا نامبه
شده ضمن  یكه سع 2022 تی مركتاب  یدی است از مطالب مهم و كل یاهمكاران، خلاصه  یرو شی كتاب پ 

امانت   در  را  دوستان  ها،س ی رنوی ز  و  جداول  ، یامتحان   نكات  و  تردهی چی پ   یهاقسمت  حی تشر  با  ،ی دارحفظ 
كم تلاش  دوارمی ام.  كند   یاری   بورد  و  ارتقاء  امتحانات زمان  با صرف  بتواند  نت ما    ی برا  را  بهتر  ۀجی تر، 
  . باشد داشته زی عز همكاران

  د ی موفق باش
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 Acute Ischemic Stroke: 36فصل 
  

  مقدمه 
دهد علت استنوز، اسپاسم يا انسداد وسکولار رخ میاستروک ايسکميک يک اپيزود اختلال عملکرد نورولوژيک است که به

شود. برای منيج استروک حاد اين موارد  که باعث انفارکت فوکال سربرال، طناب نخاعی، يا رتين در تريتوری وسکولار می
باشد: نظر  اورژا1مد  به  اطلاع  و  سريع  تشخيص  راديولوژيک  2نس  )  و  کلينيکال  سريع  ارزيابی  سريع  3)  تزريق   (

وريدی   بزرگ  4ترومبوليتيک  تنگی عروق  با  بيماران  در  ترومبکتومی  انجام  در  5)  استروک  از  بعد  منيج تخصصی   (
 ICUاستروک يونيت يا در 

  اپيدميولوژی 
قلبی، مصرف الکل و چاقی هست.   تحرکی، آريتمی، سيگار، بیHTN،DMهای استروک شامل  ترين ريسک فاکتورمهم

از   پارادوکس  آمبولی  ايسکميک حاد شامل  استروک  علل  التهابی، PFOساير  يا  دايسکشن سرويکال، وسکوليت عفونی   ،
در   استروک  مير  و  است. مرگ  سيستميک  هايپرکوآگوليبل  شرايط  و  کاروتيد وب  مثل  کانجنيتال  يا  ژنتيک  وسکولوپاتی 

، سابقه استروک قبلی، استنوز کاروتيد، ديابت  AFو سابقه    CVAسن، شدت    % است که با  5بيمارستان نادر است و حدود  
می زياد  کرونر  بيماری  سابقه  فقط  و  شايع هست.  استروک  از  بعد  موربيديتی  حاد  50شود.  استروک  از  بعد  بيماران   %

  ک بگيرند. توانند ترخيص و به خانه برگردند و ساير بيماران بايد از مراکز توانبخشی کم می

  پاتوبيولوژی 
کند و نياز به منبع دائم انرژی و گلوکز و اکسيژن دارد.  % انرژی بدن را مصرف می 20% وزن بدن را دارد  2که  رغم اين مغز علی 

  تر به سيستم ورتبروبازيلر) رود (عمدتاً به کاروتيد و کم هر دقيقه حدود يک ليتر خون به مغز می 
می مغزی  پاسخ  عروق  در  تغييرات  توانند  و  2COبه  شوند  گشاد  يا  منقبض  خون  اکسيژن  و    خون 

Cerebral Blood Flow )CBF.را در حد نرمال حفظ کنند (  
سيرکومفرنشيال در تونيکا مديا   شدن عضلات صاف   لکس ي هست که باعث ر   NO  ی شدن عروق مغز   لاته ي د   ی برا   ه ي اول   اتور ي مد 

ها  سيتها، پریدهی به آستروسيتوجود دارد که با عصب   feed-forwardشود. در مغز نرمال طبق مطالعات يک مکانيسم  می
سلول نورووسکولارو  اندوتليال  می  couplingهای  نورونحاصل  سناريو  اين  در  با  شود.  متابوليک  فعاليت  افزايش  به  ها 

وژنيک توسط اندوتليال و دهند. از طريق هايپرپلاريزيشن و پاسخ ميوازواکتيويتی لوکال آرتريولار و کاپيلاری پاسخ می
  شود.عضلات صاف، وازوديلاتاسيون در ماتريکس وسکولار مجاور هم ايجاد می 

  CBF کاهش
علت افت فشار خون و يا بلوک موضعی آرتریال، جيوه بشود به  60mmHgتر از  کم   (CPP)که فشار پرفيوژن مغزی  وقتی

.  شود ی م )  ml/100g/min 60-50(   نرمال از حد    CBFنجر به کاهش  تواند آن را جبران کند و مسيستم اتورگولاسيون مغزی نمی
  اطراف،   ی ها ت ي س   ی پر   ال، ي اندوتل (سلول    ت ي ون ي   نورووسکولار   در   ژن ي و اکس   يی برسد نقل و انتقال مواد غذا   30  ر ي به ز   CBF  ی وقت 

ها  نورون   ی ع ي طب  ر ي شدن غ  زه ي دپولار  جه ي و در نت   شود ی م   مختل )  مرتبط   ی ها نورون   و   وسکولار ی پر   ی ها ت ي آستروس  ه، ي پا   ی غشا 
. افت فشار  شود ی م   ده ي د  زه ي صورت آهسته ژنرال به  EEG(که در   دهد ی م رخ  ی ک ي الکتر  ت ي و ساپرس شدن فعال   ال ي گل  ی ها و سلول 
  . شود ی م   ی و انفارکت مغز   ی نکروز نورون   جاد ي و ا   ک ي سکم ي آبشار ا   ک ي باعث فعال شدن    20  ر ي ز   CBFو مداوم و    د ي خون شد 

  
FIGURE 36.1 Cerebral autoregulation. With autoregulation intact) red line), cerebral blood flow (CBF) begins to 
fall below a normal range of 60 mL/100 g/min and hits a critical ischemic level of  approximately 20 mL/100 g/min. 
When autoregulation is impaired or absent (green line), CBF can fallto critical levels when mean arterial pressure 
(MAP) is as high as 50 mm Hg  



 

  

 

FIGURE 36.2 Progression of ischemic tissue to infarction over time as a function of cerebral blood  flow (CBF). 
A CBF level below 20 mL/100 g/min is the level below which tissue progresses through a  phase of reversible 
schemic injury to infarction. Lower CBF produces more intense ischemia and faster progression to infarction 

  Penumbraمرکز انفارکت و 
اختلال برگشتبافت  20به زير    CBFبا کاهش   از يک  بههای مغزی  الکتريکی  آسيب   penumbraسمت  پذير  که شرايط 

excitotoxic  ای که در سايه مرگ در ايسکمی قرار دارد اختلال پمپ سديم رود. پنومبرا يعنی منطقهو آپوپتوز است می
ورود سديم و کلسيم    نوروترانسميترها مثل گلوتامات  آزادی    های گليال  ها و سلولدپولاريزه شدن نورون  ATP  پتاسيم  

رخ   یون يو اختلال پمپ    ی وانرژ يب   يی فاز نارسا  ک ي  بي ترت  ن ي. به ای سلول و آپوپتوز   excitotoxicity شروع فاز  به سلول  
  رود.ممبران سديم و کلسيم از بين میترنس نرمال   ان ي و گراد  دهد ی م 

شود اين  ها باعث تورم سلول می داخل سلول ها به در هسته انفارکت که اختلال از همه جا بيشتر هست اختلال و شيفت الکتروليت 
دهد و طی دقايق اول استروک ايجاد شده و در  اينتراسلولار رخ می   swellingعلت  نامند که به می   cytotoxicنوع ادم را ادم  

MRI+DWI   صورت  بهhyperintense   شود. مشخص می  
ها کافی است  برای بقای سلول   CBF) احاطه شده که در آن  penumbraای از هايپوپروفيوژن (مرکز انفارکت با يک ناحيه

  کند. ها کفايت نمیبقای عملکرد نرمال سلول ولی برای
تواند اپايدار است و میناحيه پنومبرا در صورت برقراری پرفيوژن برای تريتوری قابل نجات دادن است. ناحيه پنومبرا ن

به نهايت  نتيجه  در  در  و  برود  پيش  کامل  انفارکت  و   time to reperfusionسمت  ناتوانی  جلوی  تا  است  بااهميت  بسيار 
  دنبال استروک گرفته شود. مورتاليتی به

 
Figure 36.3. Dynamics of infarct core and penumbra topography over time in ocalischemia.In the  earliest minutes to 
hours, only a portion of the total brain territory at risk is ischemic as a small core of  infarct begins to form. Between 2 
and 4 hours, the penumbra moves peripherally in a dynamic fashion  around a progressively infarct core and collateral 
failure may lower CBF in some of the outermost  regions of the territory at risk to ischemic levels. Beyond 4 hours, the 
penumbra evolves into a relatively  thin rim of ischemic tissue around a large core of infarcted tissue making 
reperfusion less effective, as amount of salvageable tissue dwindles and the risk of hemorrhagic infarction increases 

  انفارکت کامل 
ساعت فاصله است (بستگی به جريان خون کولترال    3 ـ 6از زمان انسداد يک رگ تا ايجاد انفارکت کامل در عمده موارد بين  

در اطراف بافت    CBFدر ابتدا  .  شود ديده می   MRI (FLAIR)و هم در    CTکه يک بافت نکروزه و انفارکت شد هم در  وقتی   دارد)
 کند. به سطوح خيلی پايينی افت می   CBFيباً نرمال هست اما با ادامه انسداد شريان در اين ناحيه  انفارکت تقر 

نفوذپذيری سد  های التهابی باعث شود و سايتوکينکند. التهابی که ايجاد میطی چند روز بعد بافت دچار انفارکت، ورم می
از غشای ميتوکندری    Cو آزاد شدن سيتوکروم    TNFو    CD59  هایشوند. و آپوپتوز از طريق اتصال گيرندهخونی مغزی می

  شود. اين آسيب تاخيری نورونی توسط داروهای نوروپروتکتيو ممکن است کاهش يابد گرچه ثابت نشده است. انجام می



 

  

که باعث اتصال و    شود ی م   منتج   ال ي اندوتل   ی ها سلول   ژن ي اده   ت ي لکوس   ی رسپتورها   upregulationاز    مال ي پارانش   ی التهاب   پاسخ 
  ب ي ترت ن ي بد .  است   انفارکت   شدن   کامل   از   بعد   ده ي کش طول   remodelingو مسئول التهاب و    شود ی م به بافت انفارکته    ت ي مهاجرت لکوس 

  . شوند ی م   ل ي تبد   ک ي وت ي گل   اسکار   به   ر ي درگ   ی نواح   و   رود ی م   ن ي ب   از   تورم   که 

  اتيولوژی ايسکميک استروک
  Small vessel%،  15  ـ30%، کارديوآمبوليک  15  ـ40شامل: آترواسکلروز در عروق بزرگ  های ايسکميک  انواع استروک

  %. 5تر از و ساير علل: کم  Cryptogenic 40%%، 15 ـ30(لاکونار) 

  آترواسکلروز عروق بزرگ 
معمولاً در محل دو شاخه شدن    ی شود ول   ل ي تشک   تواند ی م   ال ي اکستراکران  ا ي  نترا ي ا  عروق  از  يی جا  هر  در  ک ي آترواسکلروت   ی ها پلاک 

منشاء ورتبرال،    د، ي در قسمت دو شاخه شدن کاروت   ژه ي و به   ها محل   ن ي ا .  دهد ی م وجود دارد رخ    Turbulentخون    ان ي عروق که جر 
vertebrobasilar junction   در محل    ا يorigin ACA    ا ي  MCA  . ه ي ناح   ک ي عامل استروک هستند: در    ها سم ي مکان   ن ي ا   با   ها پلاک   ن ي ا  

  ی و فرستادن آمبول   ترومبوز   ل ي تشک پلاک باعث    ی پارگ   تر ع ي طور شا به   ا ي رخ بدهد    hypoperfusion  تواند ی م   کال ي ت ي کر   استنوز با  
 . شود ی م   ستال ي د   به پلاک    ی اجزا   ا ي ترومبوز  

Artery to artery embolism  جاد ي ترومبوز تازه که در سر پلاک ا   ا ي   ک ي لروت از پلاک آترواسک   يی که اجزا   فتد ي اتفاق م   ی زمان  
به   د   ک ي شده  پلاک   ی امبول   ستال ي رگ  با  بکنند.  غن   ک ي ها  و  نکروزه  ل   ی مرکز    و   د ي پ ي از 

thin Fibrous cap   دارد    يی بالا  ی خطر پارگ   پلاک    ی ترومبوز رو  جاد ي ا   خون    ان ي جر   جاد ي اTurbulent   پلاک   ی رو   جاد ي ا  
  ی ن ي بال   م ي حل شده و علا   عاً ي سر   ترومبوز   فتد ي ب   اتفاق   مورد   ن ي ا   اگر .  ترومبوز   شدن   حل   ا ي   و  شدن پلاک   destabilizeو    گر ي ترومبوز د 

  . شود ی م   جاد ي با انسداد رگ ا   ی سکم ي مانده و علائم ا   دار ي پا   ا ي   رود ی م   ن ي از ب 
های با منشاء قلبی (کارديوآمبوليک) سخت هست. افتراق بالينی استروک با منشاء آترواسکلروز عروق بزرگ از استروک

طرفه بدون درد گذرا  مکرر قبلی در محدوده يک رگ هست. بهترين مثال کوری يک  TIAنفع آترواسکلروز شامل  موارد به
تيد همان سمت است که آمبولی از پلاک کاروتيد وارد شريان سنترال  علت آترواسکلروز شريان کارو(آموروزيس فوگاکس) به

  شود.های آن می رتينال يا شاخه
در    Vision lossعلت هايپوپروفيوژن رتينال رخ دهد که با علائم  تواند بهمی  TIAدر موارد انسداد تقريباً کامل کاروتيد،  

  يابد.تماس با نورهای درخشان تظاهر می
تواند علامت انسداد شريان  می  locو عدم تعادل و حتی    gaitآنستزی، اختلال  پارزی، همی، دوبينی، همیVertigoحملات  

  ورتبرال يا بازيلار با گريد بالا باشد.

  های کارديوآمبوليک استروک
خاطر تواند بههست اما همچنين می  AFگوشک دهليز چپ قلب در بيماران با   طور شايع منشاء آمبولی ايجاد لخته داخلبه

  های ديلاته باشد.اخير و يا کارديوميوپاتی MIعلت  ای مادرزادی يا دريچه مصنوعی و يا لخته جداری بهمشکل دريچه
يت مارانتيک يا علل عفونی های با منشاء قلبی شامل علل نئوپلاستيک مثل ميگزوم دهليزی، و اندوکاردعلل ديگر استروک

  اندوکارديت عفونی است.ازجمله  
های منتشر در محل اتصال ماده سفيد به خاکستری و در هر دو نيمکره و يا همزمان در جريان خون قدامی و هم خلفی  استروک 

 .Smallکه با انسداد  ی هايی که بخاطر انسداد پروگزيمال عروق بزرگ است و يا موارد طور شايع منشا قلبی دارند. استروک به 
vessel   دنبال آمبولی قلبی رخ داده باشند. همخوانی دارند نيز ممکن است به  

  های عروق کوچکانفارکت
  نوع اصلی دارند:  5های لاکونار انفارکت

  Pure Sensory Syndrome ـPure Motor Hemiparesis  2 ـ1
    ataxic hemiparesis ـMixed Sensorimotor Syndrome  4 ـ3
   Clumsy - hand dysarthriaـ 5

به   استروک  عروق  لاکونار  انسداد  منشاء    Perforatingعلت    Post.Com  ا ي   MCA   )Lenticulostriate  ،(PCAبا 
 )Tuberothalamic ،Paramedian  ،  Post.Choroidal ،   عروق   ن ي ا پونز) هستند.    ی (پرفوراتورها  لار ي باز   ان ي )، شر نفرولترال ي ا 

دهند. در طی زمان لومن عروق تنگ  را تشکيل می  کروآتروما يبوده و م   Lipohyalinosis  ا ي   بروز ي و ف   disorganization  مستعد 
ترين ريسک فاکتور هست. گرچه سن،  مهم HTNجا دارد. اين  1.5cmتر از شود که معمولاً قطر کمانفارکت ايجاد میشده و  

DM  .فاکتورها هستند از ساير ريسک  هم  داخلی،   و سيگار  بازال گانگليا، تالاموس، کپسول  در  انفارکت لاکونار عمدتاً 
شود. تصويربرداری بين استروک لاکونار و ساير انواع استروک با توجه به سايز کوچک  کورونا رادياتا و پونز ايجاد می

  دهد.ها افتراق می کورتيکال آنو نيز لوکيشن ساب



 

  

  علل تعريف نشده و نامعلوم استروک
های گوناگون آزمايشگاهی و گوييم که بعد از بررسیمی  Cryptogenicها  ها در اين دسته هستند و به آناستروک  %40

رسند، نظر میهای کريپتوژنيک تريتوريک بوده و امبوليک بهراديولوژی علتی برای استروک پيدا نشده باشد. اغلب استروک
شود. در  اروتيد و عروق پروگزيمال، ترومبوز داخل قلبی يا ساير علل پيدا نمی ، بيماری کAFنفع  که شواهدی به رغم اين علی 

 نگي توريبا مان   ماران يب   ن ي % ا 10 ـ20.  شود ی م   گفته   ناشناخته   سورس يا استروک امبوليک با    ESUSاين موارد به استروک ها  
 شودی م   ک ي پتوژنياعث استروک کر ب   ی ز ي دهل   ن ي ب  واره ي و نقص د   PFOهستند. گرچه    AF  زود ي اپ  ک ي دچار    مدت ی طولان   ی قلب 
 شود ی نم   افت ي   استروک  ی برا   ی گر يد   علت  و   داشته   کالي پارادوکس  ی آمبول سال که    60  ر ي تنها در افراد با سن ز   PFOبستن    ی ول 

 شتر ي عامل استروک بوده ب  PFO  که ن ي ا   احتمال   ی ز ي دهل   داخل   بزرگ  شانت   ا ي   ی ز ي دهل   سپتال   سم يآنور  ک ي  وجود .  است   ر ي پذ ه ي توج
کوچک   زان ي م   ن ي . گرچه ا شود ی استروک م   کارنسي % در ر96/0باعث کاهش    PFOبستن    کال يبا درمان مد   سه ي . در مقاکند می 

%  6/ 6تا    1/ 8  ن ي که ب  AF  سک ي ر  ش ي با افزا   PFOبستن    ده ي فا   ن ي ا   ی قابل توجه بوده، اما از طرف   ی آمار از لحاظ    ی ول   است 
  .ابد ي ی کاهش م   دهد ی م رخ   جر ي پروسدنبال موارد به 

  علل ديگر استروک 
های خاصی که از نظر زمانی مرتبط با  صورت بيماریشود بهها را شامل می% استروک5تر از  علل ديگر استروک که کم

در بررسی بوده و  مکانيسم شايعاستروک  تعريف میها  است  نشده  ديده  بهتری  استروک  اختلالات خونی  عشود. مثل  لت 
ها، دايسکشن عروق، اختلالات ژنتيکی و های عفونی يا التهابی، واسکولوپاتیسل) بيماری(افزايش انعقادپذيری، آنمی سيکل

تا    5/0تواند يک شرايط التهابی و هايپرکوآگوليبل مزمن ايجاد بکند و در  می  2019علل اياتروژنيک است. بيماری کرونا  
  شود.استروک آمبوليک در حيطه عروق بزرگ می بيماران منجر به 1%

 علائم بالينی 
 علائم براساس محدوده رگ درگير است.

  

  MCAانفارکت در 
و يا    Proximalکند. انسداد  براساس محل انسداد رگ و گستره انفارکت علائم مختلفی ايجاد می  MCAانفارکت در محدوده  



 

  

branch    درMCA  تواند يا به طور همزمان ساختارهای عمقی و ساختارهای کورتيکال بگيرد و يا در صورت تامين  می
 کند.  رسانی کورتيکال با جريان کولترال فقط ساختارهای عمقی را درگيرمناسب خون

عمقی   ساختارهای  در  به  ـايسکمی  رادياتا  کورونا  و  گانگليا  بازال  کپسول،  اينترنال  شاخه عمدتاً  منشا  انسداد  های علت 
Lenticulostriate   پارزی مقابل و احتمالاً  تواند همیمیhemisensory loss   های لاکونار قابل افتراق نيست.بدهد که از سندرم  

 


