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  Abstract 

 Background & Aim: Stroke has significant complications and high mortality; therefore, early 
diagnosis and prompt management are crucial to minimize long-term disability and improve 
outcomes. This study reviews the general and clinical symptoms of stroke and discusses the 
various manifestations that occur in different types of stroke, both clinically and in 
corresponding medical imaging modalities. 

Methods: In this review study, searches were conducted in PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
and Google Scholar using keywords related to various types of stroke and their diagnostic 
imaging modalities, without time restrictions up to August 2024. Published articles that directly 
addressed the general and clinical symptoms of stroke, diagnostic medical imaging methods, 
and stroke management were included. Articles unrelated to the research topic, duplicates, and 
abstracts only were excluded. 

Results: The results from 52 reviewed articles indicated that CT scans are superior for the rapid 
diagnosis of hemorrhagic stroke, while MRI (particularly DWI) excels in the early detection of 
ischemic stroke. For optimal diagnosis, combining initial CT with perfusion or angiography is 
recommended in acute ischemic cases, as these methods more accurately identify vascular 
occlusions and salvageable tissue. Clinically, hemiparesis and aphasia were identified as the 
most common diagnostic symptoms, and their correlation with imaging findings—especially on 
CT or MRI—enhances diagnostic accuracy. 

Conclusion: CT scanning is preferred for the rapid diagnosis of hemorrhagic stroke, whereas 
MRI (DWI) is more effective for the early detection of ischemic stroke. Combining CT with 
perfusion or angiography in acute ischemic cases improves diagnostic precision. The use of 
multimodal imaging protocols, particularly in well-equipped centers, represents the best 
approach for timely diagnosis and improved patient outcomes. 
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 چکیده 
در آن  عیسر تیریزودهنگام و مد صیتشخ دارد که یقابل توجه ریعوارض و مرگ و م يسکته مغز و هدف: زمینه

را  يمغز کتهس ینیو بال یعلائم کل مطالعه، نیا .مهم است اریبس جیمدت و بهبود نتا یطولان یبه حداقل رساندن ناتوان
هاي ي چه در بالین بیمار و چه در انواع روشکه در انواع مختلف سکته مغز یتظاهرات متنوعبه و  کندیم یبررس

 .پردازدمی، افتداتفاق می مربوطه پزشکی تصویربرداري

 Google و PubMed ،Scopus ،ScienceDirectهاي داده در این مطالعه مروري، جستجو در پایگاه ها:روش

Scholar ها هاي تصویربرداري تشخیصی آن و معادل انگلیسی آنسکته و انواع روشمختلف هاي انواع با کلیدواژه
مقالات منتشرشده که به طور مستقیم به علائم عمومی و بالینی انجام شد.  2024 آگوستبدون محدودیت زمانی تا 

پرداخته بودند، به عنوان  پزشکی و مدیریت سکته مغزي هاي تشخیصی مبتنی بر تصویربرداريسکته مغزي، روش
 مقالات با محتواي نامرتبط با موضوع مطالعه، مقالات تکراري، و خلاصه مقالاتمعیارهاي ورود در نظر گرفته شدند و 

 .به عنوان معیارهاي خروج بودند

 MRIو  کیسکته هموراژ عیسر صیاسکن در تشخیتیسمقاله مورد بررسی مشخص کرد که  52نتایج  نتایج:

(DWI) با  هیاسکن اولیتیس بیترک نه،یبه صیتشخ ي. برابرتري دارند کیسکمیزودهنگام سکته ا ییدر شناسا
 ترقیرا دق اتو بافت قابل نج یانسداد عروق هانیا رایز شود،یم هیحاد توص کیسکمیدر موارد ا یوگرافیآنژ ای وژنیپرف

ها آن یبرجسته هستند و همراه یصیعلائم تشخ نیترعیعنوان شابه يو آفاز يپارزیهم ن،ی. در بالکنندیم ییشناسا
 . دهدیم شیرا افزا صی، دقت تشخMRI ای اسکنیتیدر س ژهیوبه ،يربرداریتصو يهاافتهیبا 

زودهنگام  ییشناسا يبرا MRI (DWI)و  کیسکته هموراژ عیسر صیتشخ ياسکن برایتیس گیري:نتیجه
را  صیحاد، تشخ کیسکمیدر موارد ا یوگرافیآنژ ای وژنیبا پرف اسکنیتیس بیارجح هستند. ترک کیمسکیسکته ا
 يبرا کردیرو نیمجهز، بهتر زدر مراک ژهیوبه ،یچندوجه يربرداریتصو يها. استفاده از پروتکلبخشدیبهبود م

 .است مارانیب یآگهشیموقع و بهبود پبه صیتشخ

 

 :هادواژهیکل
 ،يســـــــکته مغـــــــز

ــکی ــویربرداري پزش  ،تص
CT  ،ام آر آي، اســــکن

 یوگرافیآنژ

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 1404 تابستان .2شماره  .13دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران باستانی پور                                                     تشخیص سکته مغزي با تصویربرداري پزشکی

 مقدمه

هـاي سـلامت عمـومی در تـرین چالشسکته مغزي یکـی از مهم

 جهان است که با نرخ بالاي مرگ و میر و نـاتوانی همـراه اسـت

اش دارد و مخربـی بـر فـرد و خـانواده این بیماري تأثیرات ).1(

هاي تشخیصی آن براي مداخله سـریع و شناخت علائم و روش

علائم سکته مغزي بسته بـه نـوع و  .درمان مؤثر ضروري است

صـورت ناگهـانی اند، امـا معمـولاً بهمحل آسیب در مغز متفاوت

حسی، ضـعف انـدام، اخـتلال گفتـار، شوند و شامل بیظاهر می

 ).2( ایی، سردرد شدید و اختلال در هماهنگی هستندمشکلات بین

نقش کلیدي در  MRI و CT هاي تصویربرداري مانندتکنولوژي

تشخیص دقیق و سریع سـکته مغـزي دارنـد و بـه پزشـکان در 

. هـدف مقالـه حاضـر، )3( کننـدانتخاب درمان مناسب کمـک می

بررسی جامع انواع سکته مغزي، علائـم بـالینی و عمـومی آن و 

هاي تصویربرداري پزشکی براي تشخیص اسـت تـا درك وشر

 .بهتري از این وضعیت بحرانی فراهم شود

شـود: ایسـکمیک، سکته مغـزي بـه سـه نـوع اصـلی تقسـیم می

سکته ایسکمیک ناشی . (TIA) هموراژیک و حمله ایسکمیک گذرا

از انسداد عروق خونی است و عوامل خطر آن شامل فشار خون 

توانـد لیپیدمی است. این نـوع سـکته میو دیس بالا، دیابت، چاقی

). سـکته 4منجر به اختلالات حرکتی، شناختی و گفتـاري شـود (

دهد و هموراژیک در اثر پارگی عروق و خونریزي مغزي رخ می

با عواملی مانند آنوریسم، فشار خون بالا و مصرف مواد مخدر 

مرتبط است. عوارض آن شامل افزایش فشـار داخـل جمجمـه و 

دلیل انسـداد موقـت نیـز بـه TIA .)5مدت اسـت (ناتوانی طولانی

موقع درمـان نشـود، خطـر شود و اگر بـهجریان خون ایجاد می

 .)6دهد (سکته ایسکمیک را افزایش می

 FASTهايشناخت علائم عمومی سکته مغزي، از جملـه نشـانه

(افتادگی صورت، ضعف بازو، اختلال گفتار و تمـاس فـوري بـا 

). سـایر علائـم 7، براي تشخیص سریع حیاتی اسـت (اورژانس)

شــامل اخــتلال بینــایی، ســردرد شــدید، ســرگیجه، ســردرگمی، 

تغییرات رفتاري و از دسـت دادن هوشـیاري هسـتند. تشـخیص 

توانـد نتـایج زودهنگام و مدیریت عوامـل خطـر قابـل تعـدیل می

 يو کمک فور یعلائم عموم نیا شناخت .درمانی را بهبود بخشد

را بهبـود بخشـد و  جینتـا یتواند به طور قابل تـوجهمی یپزشک

مــدت مـرتبط بــا حـوادث ســکته را بـه حــداقل  یطـولان ینـاتوان

 .برساند

بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک، شیوع سکته مغزي با افـزایش 

کـه تفـاوت شـود، در حالیطور قابـل تـوجهی بیشـتر میسن به

 عوامــل .اســت معنــاداري میــان زنــان و مــردان مشــاهده نشــده

 منطقـه و تحصـیلات سـطح قومیـت، نـژاد، نظیر شناختیجمعیت

نشـان  هـايداده. دارند نقش بیماري این بروز در نیز جغرافیایی

سال بیشترین میزان  65افراد بالاي  در ایالات متحده دهند کهمی

پوستان هاي نژادي، سرخرا دارند و در میان گروه) 7٪/7شیوع (

ها بـا بیشـترین و آسـیایی ٪5٫3ن آلاسـکا بـا آمریکایی یا بومیا

کننـد. همچنـین، افـراد بـا کمترین نـرخ ابـتلا را تجربـه می ٪1/6

، در معـرض ٪5٫2تحصیلات کمتر از دیپلم دبیرستان بـا شـیوع 

قـرار ) 7٪/1خطر بالاتري نسبت به دارندگان مدرك دانشـگاهی (

دو مقایسـه میـزان وقـوع انـواع سـکته مغـزي در در ). 8دارند (

هاي هموراژیــک داخــل در چــین، ســکته ،کشــور چــین و تــایوان

کـه در بیشترین سهم را دارند، در حالی 51٪/5با  (ICH) مغزي

هـا ). ایـن تفاوت9غالب اسـت ( 63٪/8تایوان، سکته ایسکمیک با 

شـناختی بـر نـوع و اي و جمعیتدهنده تأثیر عوامل منطقهنشان

هاي بومی به ویژگیشیوع سکته مغزي هستند و ضرورت توجه 

سـازند هاي پیشگیرانه و درمانی را برجسـته میریزيدر برنامه

)8-10(.  

شـود اي از علائم بالینی متنوع ظـاهر میسکته مغزي با مجموعه

ــدت و  ــز، ش ــیب در مغ ــل آس ــکته و مح ــوع س ــه ن ــته ب ــه بس ک

هاي متفاوتی دارند. ایـن علائـم بـراي تشـخیص دقیـق و ویژگی

اند و معمولاً بـا ابزارهـاي اران بسیار حیاتیمدیریت درمانی بیم

ها ترین نشـانهشوند. از جمله مهمتخصصی پزشکی ارزیابی می

هاي حرکتی مانند فلج یا ضعف عضلانی اشاره توان به نقصمی

شوند. همچنین هاي قدرت عضلانی بررسی میکرد که با آزمون
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 و همکاران باستانی پور                                                       تشخیص سکته مغزي با تصویربرداري پزشکی

 1404 تابستان .2شماره  .13دوره            حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکی تربت م

تـی و هاي حرارحسی یا گزگز بـا تسـتاختلالات حسی مانند بی

 .لمسی قابل شناسایی هستند

در حوزه گفتار و زبان، آفازي یکی از اختلالات شایع است که با 

 و Western Aphasia Battery هاي استانداردي ماننـدآزمون

Boston Diagnostic Aphasia Examination  ارزیــابی

هاي شود. مشکلات بینایی نظیر تاري یا دوبینی نیز بـا تسـتمی

گردند. اختلالات تعادل و همـاهنگی ی بررسی میبینایی تخصص

 BBS و Streamline هـایی نظیـرماننـد آتاکسـی بـا آزمون

شــوند. تغییــرات شــناختی از جملــه ســردرگمی یــا ســنجیده می

قابـل  MoCA و MMSE اختلال حافظه نیز با ابزارهایی ماننـد

 .ارزیابی هستند و نقش مهمی در تشخیص نوع سکته دارند

عنوان دیگـر ماننـد سـردردهاي شـدید، کـه گـاه بـهبرخی علائم 

شوند، نیازمند بررسـی بـا توصیف می "بدترین سردرد زندگی"

هسـتند. کـاهش سـطح  MRI یـا CT هایی نظیـرتصویربرداري

شود و تشنج نیز بـا نـوار هوشیاري با مقیاس گلاسکو پایش می

کـه فعالیـت الکتریکـی غیرطبیعـی مغـز را ثبـت   (EEG) مغـزي

قابل تشخیص است. این مجموعه علائم بـالینی، در کنـار  کند،می

کند تا نوع سـکته ابزارهاي تشخیصی دقیق، به پزشکان کمک می

درستی شناسایی کرده و درمان مناسب را در اسـرع وقـت را به

 .)11آغاز کنند (

 هاروش
 ،PubMed هـاي دادهدر این مطالعه مـروري، جسـتجو در پایگاه

Scopus ،ScienceDirect و Google Scholar  ــتفاده از ــا اس ب

بـدون محـدودیت  هـاآن فارسـیهاي و معادل زیرهاي کلیدواژه

 .انجام شد 2024 آگوستزمانی تا 
Stroke, Ischemic Stroke, Hemorhagic Stroke, Stroke 
Symptoms, Clinical Symptoms of Stroke, 
Cerebrovascular accident, Neurological Examination, 
Diagnosis of Stroke, Medical Imaging in Stroke 
Diagnosis, CT Scan of Stroke, MRI in Stroke Diagnosis, 
Radiological Techniques of Stroke, Vascular Imaging, 
Acute Stroke Assessment, Stroke Classification, 

Treatment, Management of Stroke 
ــه م ــاي ورود ب ــه معیاره ــده ب ــالات منتشرش ــامل مق ــه ش طالع

هاي انگلیسی و فارسی بود که به طـور مسـتقیم بـه علائـم زبان

هـاي تشخیصـی مبتنـی بـر عمومی و بالینی سکته مغزي، روش

تصویربرداري پزشکی و مدیریت سکته مغزي پرداختـه باشـند. 

معیارهاي خـروج نیـز شـامل مقـالات بـا محتـواي نـامرتبط بـا 

بـدون مـتن  ت تکراري، و خلاصه مقـالاتموضوع مطالعه، مقالا

 .کامل بودند

ـــده ـــاوین و چکی شـــده از هاي مقـــالات استخراجلیســـتی از عن

مقالات بر اسـاس معیارهـاي  وهاي اطلاعاتی مذکور تهیه پایگاه

ورود و خروج غربالگري شدند. پس از بررسـی اولیـه، مقـالاتی 

منابعی کـه  وتر انتخاب که واجد شرایط بودند براي تحلیل دقیق

ارتباط بیشتري با اهداف این مقاله داشـتند و اطلاعـات جـامع و 

معتبري در زمینه علائم، تشخیص و تصویربرداري سکته مغزي 

. دادند، براي تحلیل نهـایی مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـدارائه می

 نشان دهنده مراحل جستجو و انتخاب مقالات است. 1شکل 

  
 اب مقالاتمراحل جستجو و انتخ -1شکل 

 نتایج
سکته  تیریو مد صیدر تشخ ینقش مهمتصویربرداري پزشکی 

را قـادر  یبهداشت يهاکند و ارائه دهندگان مراقبتمی فایا يمغز
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 یابیـرا ارز يمغـز بیو نـوع آسـ زانیـم ،سازد تا به سرعتمی

ی درمـان ماتیکننـد و تصـم ییسکته را شناسا ی، علت اصلکرده

کـه  تصویربرداري پزشکی يهاکیز تکنا یبرخ .متناسب بگیرند

در ادامـه بررسـی شـوند استفاده مـی يسکته مغز صیدر تشخ

 .)12( شده اند

 يسکته مغز صیدر تشخ یوگرافیراد

رادیوگرافی با اشعه ایکس، اگرچه در تشـخیص مسـتقیم سـکته 

مغــزي کــاربرد محــدودي دارد، امــا در برخــی شــرایط خــاص 

ي ارائه دهد. این روش بیشـتر در تواند اطلاعات مکمل و مفیدمی

ویژه در هاي اولیـه بیمـاران بـا علائـم عصـبی حـاد، بـهارزیابی

مراکـز درمــانی فاقـد امکانــات پیشـرفته تصــویربرداري، مــورد 

ــرار می ــتفاده ق ــوگرافی میاس ــرد. رادی ــخیص گی ــه تش ــد ب توان

هاي جمجمـه در مـوارد ضـربه بـه سـر کمـک کنـد و شکستگی

ها براي بررسی عوارضـی ماننـد ریه همچنین در پایش وضعیت

پنومونی آسپیراسیون، که در بیماران سکته مغزي شـایع اسـت، 

کــاربرد دارد. عــلاوه بــر ایــن، موقعیــت وســایل پزشــکی ماننــد 

هاي تغذیه یا کاتترها نیز از طریق رادیوگرافی قابل بررسـی لوله

). با وجود این، بـه دلیـل عـدم توانـایی در نمـایش 14, 13است (

عنوان ابزار اصـلی فت نرم مغز و عروق خونی، رادیوگرافی بهبا

شود و بیشتر نقش مکمـل در تشخیص سکته مغزي توصیه نمی

 .هاي تصویربرداري داردکنار سایر روش

CT يسکته مغز صیدر تشخ اسکن 

ابـزار ارزشـمند  ک) یCT(يوتریکامپ یتوموگراف يربرداریتصو

در  ژهیواست، به يزمغ يهاسکته عیسر صیو تشخ یابیدر ارز

اســکن  CT .مهــم اســت ســریع،کــه مداخلــه  یاورژانســ طیشــرا

محـل و وسـعت  ،يدر مورد نوع سـکته مغـز ياطلاعات ضرور

 تیریبه مـد ازیکه ممکن است ن یو عوارض احتمال يمغز بیآس

اسـکن  CT يدیـکل يهـاجنبه .دهدداشته باشد را ارائه می يفور

 م.کنیرا بررسی میسکته  صیدر تشخ

حـاد، از  کیـهموراژ يهـاسکته صیدر تشخ CT يربرداریتصو

 اریبسـ، هیـعنکبوت ریز يزیخونر اي یداخل مغز يزیجمله خونر

 يهـاوجود فرآورده لیبه دل کیهموراژ يهاسکته .حساس است

 کـانشوند کـه امظاهر می، با دانسیته بالا CT ریدر تصاو یخون

کنـد را فراهم می کیسکمیا يهااز سکته عیسر زیو تما ییشناسا

)15(. 

اي کـه بـا داخـل جمجمـه يهـابیآسـ ریسا، CT يربرداریتصو

-يناهنجـار ایها مانند تومورها، آبسه يعلائم مشابه سکته مغز

 طیشـرا نیا ییشناسا .کندرا رد میشوند، ظاهر می یعروق يها

 ،شـتریب یصـیاقـدامات تشخ جهت دهـیمناسب و  تیریمد يبرا

 .)16ت (اس يضرور

CT يکمتــر تیحساســ کیســکمیا هیــاول راتییــتغ صیدر تشــخ 

علائم قابل مشاهده انفـارکتوس با این حال دارد،  MRIنسبت به 

مـاده بـین  زیتمـا بـین رفـتناز  ایـ با دانسیته پایین یمانند نواح

ــتر ــف-يخاکس ــو دیس ــت در تص ــن اس ــل  CT يربرداریممک قاب

را  یبرگشـت بـافت قابـل ریـغ بیهـا آسـافتهی نیا .باشد مشاهده

 .)17کنـد (زمان شروع سکته کمک مـی نییدهد و به تعنشان می

حـاد در  کیسـکمیا ياز سـکته مغـز CT ریتصـاو) bوa(2شکل 

حـاد سـمت  يپارزیبا هم ياساله 91 ماریب را براي چپ مکرهین

 دهد.ي نشان میراست و آفاز

ثـر ا ایـخط وسط  رییتغ ،يتواند ادم مغزمی CT يربرداریتصو

در مـورد شـدت  یکنـد و اطلاعـات مهمـ یابیرا ارز هیتوده ثانو

 نیا .مغز و اعصاب ارائه دهد یبه مداخله جراح ازیو ن خونریزي

 .)18گذارد (می ریتأث یدرمان ماتیو تصم ماریب اژیها بر ترافتهی

CT یوگرافیآنژ)CTA (يربرداریاغلب همراه با تصو CT  بـدون

 یرا از نظر انسداد، تنگـ يعروق مغز شود تاکنتراست انجام می

 یمنـابع بـالقوه آمبـول ایـ کیسـکمیا يهـادر سـکته سمیآنور ای

 ماتیتصـمراهنمـاي خـوبی بـراي  CTA يهاافتهی .کند یابیارز

 خـون رسـانی مجـدد يهار روشیسا ای یمربوط به ترومبکتوم

 .)19( هستند

خـل داي هـاسـترنیها و سبطن تجسمامکان  CT يربرداریصوت

 يزیخونر ،یدروسفالیه یابیو به ارز کندیرا فراهم م ياجمجمه

 يسکته مغـز مارانیدر ب) CSF(ینخاع يمغز عیما ای یداخل بطن

توانـد مـی CSF يفضـاها ایـدر اندازه بطـن  رییتغ .کندیکمک م

 بـه دلیـلاسـکن  CT. باشـد مـاریب تیریمد يبراراهنماي خوبی 
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 ارزیـابی کاندیـداهايوك، مشـک يمغز يهاسکته عیسر یابیارز

جـزء  ،يسـکته مغـز یشـدت کلـ نیـیو تع ک،یتیدرمان ترومبول

-افتـهی .اسـت اورژانسـی يسکته مغز يهاپروتکل ریناپذ ییجدا

و  مـاندر ماتیبر تصـم اسکن CTدر  يربرداریتصو هیاول يها

 .)20گذارد (می ریتأث ماریب جینتا

MRI يسکته مغز صیدر تشخ 

MRI تیریو مـد یابیدر ارز يضرور يدارربریروش تصو کی 

 راتییآن به تغ يبالا تیحساس .است يسکته مغز مارانیجامع ب

آن  ،يو عملکـرد یکیآنـاتوم قیارائه اطلاعات دق ییو توانا یبافت

 جهـت دهـیو  ییشناسـا ص،یارزشـمند در تشـخ يرا به ابـزار

نکات  .است هکرد لیتبد کیو هموراژ کیسکمیا يهادرمان سکته

ي بـه شـرح سکته مغـز صیدر تشخ MRIدر مورد نقش  يدیکل

 :زیر است

 کیسـکمیا راتییـبـه تغ) DWIدیفیوژن (با وزن  يربرداریتصو

دیفیـوژن زودهنگـام  صیحساس است و امکان تشخ اریحاد بس

 کیـتکن نیـا .کنـدرا فـراهم مـی دهید بیمحدود در بافت مغز آس

 ییحــاد، شناســا کیســکمیا يمغــز يهــاســکته صیتشــخ يبــرا

 ریبرگشت پذ یسکمیا صیتشخوسعت بافت در معرض خطر، و 

)penumbra (محــل  ریبرگشــت ناپــذ دهیــد بیاز بافــت آســ)

ــ ــارکتوس) بس ــت اریانف ــم اس ــه وMRI .مه ــ، ب ــیترک ژهی از  یب

-سکته نیقابل اعتماد ب زی، تماT2و  DWIبا وزن  يربرداریتصو

 اطلاعـات و کنـدمـی ریرا امکان پـذ کیو هموراژ کیسکمیا يها

 يزیخـونر عاتیضـا يهـایژگیدر مورد محل، اندازه و و یقیدق

 ریـز يزیو خـونر) ICH(يزداخل مغـ يزیدهنده، از جمله خونر

 وژنیـبـا وزن پرف يربرداریتصو دهدارائه می) SAH(هیعنکبوت

(PWI)را ارائــه  يو حجــم خــون مغــز انیــاز جر یکمّــ یابیــارز

انفـارکتوس و هسـته  ک،یسـکمیا نیم سایه ییو به شناسا کندیم

انتخـاب  ياطلاعـات بـرا نیـا .کنـدیکمـک م یگردش خون جانب

مجـدد ماننـد  یخونرسـان يهاکه ممکن است از درمان یمارانیب

 .)21مهم است ( اری، بسسود ببرند زیترومبول ای یترومبکتوم

 يعـروق مغـز یتهاجم ریغ یابیارز )MR )MRAی با وگرافیآنژ

 ییهاسـمیآنور ای هایتنگ ،یانیو امکان مشاهده انسداد شر است

 نیـا .کنـدینقـش دارنـد را فـراهم م کیسـکمیا يهاکه در سـکته

ــات  ــراي اطلاع ــاي خــوبی ب ــان ماتیتصــمراهنماه ــد  یدرم مانن

 باشـندمـی طیواجـد شـرا مارانیب يمداخلات اندوواسکولار برا

)22(. 

-SWI )Susceptibility، ماننـــد MRI شـــرفتهیپ يهـــاســـکانس

Weighted Imaging (بــا وزن اکـو  انیــو گرادT2*بی، بــه آســ 

کـاهش  ،هاي کوچکخونریزياز جمله  کروواسکولار،یم یشناس

 نیـا .حسـاس هسـتند اریبسـ یعروقـ يهـايشدت، و ناهنجـار

و فاکتورهـاي خطـر  لـتدر مورد ع يارزشمند اطلاعات هاافتهی

 ریتـأث مـاریب تیریو بـر مـد کننـدیارائه م يمرتبط با سکته مغز

 .)23( رندگذایم

ـــتکن ـــاکی ـــوم و پ يه ـــرفتهیمرس ـــدMRI ش و  FLAIR ، مانن

مـاده  راتییـتغ یابیـارز )،DTI(تانسـور انتشـار يربرداریتصو

 ریعروق کوچک را امکان پذ يماریکونار و بانفارکتوس لا د،یسف

 تیو هـدا يانهیزم يولوژیزیدرك پاتوف يبرا هاافتهی نیا .کندمی

شـکل  .)24هسـتند ( يضـروربلندمـدت  تیریمـد يهاياستراتژ

2)cوd( در تـالاموس راسـت را در خـانم  کیحاد هموراژ، سکته

نشـان  ياز بـاردار یهورمـون يریشـگیبـا سـابقه پ ياساله 30

 ریبـا اسـتفاده از تصـو کیـهموراژ راتییـکـه در آن تغ دهدیم

FLAIR  تصویر با وزنو T2* باشد.مشهود می 

MRI مـورد سـاختار مغـز،  در يبا ارائه اطلاعات چنـد پـارامتر

شـدت  یابیـبـه ارز ک،یمتابول تیو وضع وژنیآب، پرف يمحتوا

 اتیخصوصـ وکنـد و زنده ماندن بافـت کمـک مـی يسکته مغز

 .)25دهد (می بافت را ارائهاز  یجامع

ســـــکته  صیدر تشـــــخ وژنیـــــپرف يربرداریتصـــــو -3-4

 )MR وژنیپرف و CT وژنیپرفي(مغز

 تیریو مد صیدر تشخ یتایجزء ح کی وژنیپرف يربرداریتصو

خون  انیدر مورد جر ياست که اطلاعات ارزشمند يسکته مغز

 بیآسـ نـهیحجم خون و زنده ماندن بافـت در زم )،CBF( يمغز

شـامل  وژن،یـپرف يربرداریتصو .کندیفراهم م کیسکمیا يمغز

 انیاز جر ایپو يربرداریماده حاجب است که امکان تصو قیتزر

از جملـه  وژن،یـپرف يپارامترهـا .کنـدخون در مغز را فراهم می
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 انی، و جر)CBV(يغز، حجم خون م)MTTزمان انتقال ( نیانگیم

 یبــافت وژنیــپرف تیوضــع یابیــارز ي، بــرا)CBF(يخــون مغــز

 .)26( شوندیم يریگاندازه

بافـت  انگریـنما( کیسکمیا هیسا مین ،وژنیپرف يربرداریتصودر 

از  )قابـل نجـات و ندهاما همچنان ز افتهیکاهش  وژنیمغز با پرف

، )دهیـد بیآسـ یقابل برگشـت ریبه طور غ(که هسته انفارکتوس 

 ،یدرمـان ماتیتصـم جهت دهـی يبرا زیتما نیا .شودمی متمایز

مجـدد ماننـد  یخونرسـان يهادرمان يبرا مارانیمانند انتخاب ب

 .)27مهم است ( اریبس ز،یترومبول ای یترومبکتوم

و  وژنیدر مورد پرف بلادرنگی یاتاطلاع وژنیپرف يربرداریتصو

احتمال بهبود بافت  ینیب شیدهد و به پزنده ماندن بافت ارائه می

کمبود  زانیم یابیبا ارز .کندکمک می کیسکمیا خونریزيپس از 

 نیتخمـبـه  وژنیپرف يربرداریتصو ک،یسکمیو هسته ا وژنیپرف

 يغزسکته م مارانیدر ب يعملکرد جیو نتا یبهبود عصب لیپتانس

 .)28کند (کمک می

در  ینظــارت بــر پاســخ درمــان يبــرا وژنیــپرف يربرداریتصــو

مجدد قـرار  یخونرسان يهاکه تحت درمان يسکته مغز مارانیب

تواننـد مـی الیسـر وژنیپرف يهااسکن .ارزشمند است رندیگمی

کنند،  یابیرا در طول زمان ارز MTTو  CBF ،CBVدر  راتییتغ

 یخونرسـان ،یبـافت وژنیـمداخلات بـر پرف ریتاث نشان دهندهکه 

 .)29مجدد و بافت مغز قابل نجات است (

مجـدد  یخونرسـان هیتواند علائم اولمی وژنیپرف يربرداریتصو

عـروق مسـدود  زیـآم تیـمجـدد موفق ونیزاسیرا به دنبال کانال

در  راتییـتغ .دهـد صیحاد تشخ کیسکمیا يشده در سکته مغز

خـون بـه  انیـن دهنده بازگرداندن جرنشا وژنیپرف يپارامترها

 تیریدر مـد یاتیـنقطـه عطـف ح کیـاست کـه  کیسکمیا ینواح

 .)27حاد است ( يسکته مغز مارانیب

 يربرداریتصــو يهــااغلــب بــا روش وژنیــپرف يربرداریتصــو

جامع  یابیارز کیشود تا می بیترک MRI ای CTمانند  آناتومیک

 يهـاادغـام نقشـه .دهـدارائه  يمربوط به سکته مغز راتییاز تغ

 يهـايناهنجـار تعیـین محـلبـه  آناتومیکی ریبا تصاو وژنیپرف

 يزیـو برنامـه ر يریـگ میتصـم ،خاص مغز اطقدر من وژنیپرف

 .)30کند (درمان کمک می

 يسکته مغز صیدر تشخ یوگرافیآنژ

مغـز و  یخـون يهـارگ بـه تصـویر کشـیدن يبـرا یوگرافیآنژ

 ایـ سـم،یآنور ،ید انسداد عروق، تنگمانن ییهايناهنجار یابیارز

. شــودیاســتفاده م) AVM(يدیــور یانیشــر يهــايناهنجار

 یدر مــورد آنــاتوم يتوانــد اطلاعــات ضــرورمــی یوگرافیــآنژ

 يخون، و وجود هر گونه ناهنجار انیجر يالگوها مار،یب یعروق

نقـش داشـته باشـد، ارائـه دهـد.  يکه ممکن است در سکته مغز

-استفاده می يسکته مغز صیدر تشخ یافوگریروش آنژ نیچند

)، یمعمــول یوگرافیــکــاتتر (آنژ ی بــاوگرافیــشــود، از جملــه آنژ

ـــآنژ ـــا  یوگرافی ـــ، آنژ)CT)CTAب ـــا  یوگرافی و ) MR)MRAب

 ایـمزا يهـر روش دارا). DSA(تالیجیسابتراکشن د یوگرافیآنژ

 يعـروق مغـز يهـايمـاریب یابیـدر ارز یخاصـ يهاو کاربرد

دو  نیکـه توافـق بـDSA و  CTA ریواتصـ )،fوe(2شـکل است. 

 باشـد رامیچـپ  M1انسداد در تشخیص  يربرداریروش تصو

 . ددهینشان م

هــا، یانســداد عــروق، تنگــ ییدر شناســا ژهیــبــه و یوگرافیــآنژ

-تواند منجر بـه سـکتهکه می ییهايناهنجار ریها و ساسمیآنور

یر سـازي تصـواست. با  دیشود، مف کیهموراژ ای کیسکمیا يها

به مشخص کـردن  یوگرافیبالا، آنژ اتیبا جزئ یخون يهارگ از

 مـاریب يکه در علائم سکته مغز یعروق عاتیمحل و وسعت ضا

 ).31کند (نقش دارند کمک می

 مـارانیرا در ب یگـردش خـون جـانب یابیامکان ارز یوگرافیآنژ

 در آن کنـد، کـهحـاد فـراهم مـی کیسکمیا يمبتلا به سکته مغز

بـه  یبه حفظ خونرسـان تواندمی یخون جبران انیجر يرهایمس

 شیتوانـد پـمـی موازي یابیمغز کمک کند. ارز کیسکمیا ینواح

 ماتیتصـمراهنماي خوبی براي را ارائه دهد و  يارزشمند یآگه

 ).32( باشد سکته حاد تیریدر مد یدرمان

مــداخلات اندوواســکولار در  يزیــبرنامــه ر يبــرا یوگرافیــآنژ

سـکته  يبـرا یکیمکـان یمانند ترومبکتـوم ،يسکته مغز نمارایب

 يمغز يهاسمیآنور يبرا ونیزاسیآمبول ایحاد  کیسکمیا يمغز
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 یشناسـ بیو آس یآناتوم قیاست. تجسم دق يضرور AVM ای

کــاتتر در  بــا يهــادرمــان تیهــدا يبــرا یوگرافیــعـروق بــا آنژ

 ).33است ( يضرور نترونشنالیا یمجموعه عصب

 يسکته مغز مارانیدر ب یپاسخ درمان یابیارز يبرا یوگرافیآنژ

 قـرار  یپزشـک يهـادرمـان ایـکه تحت مداخلات اندوواسـکولار 

  الیســر یوگرافیــشــود. مطالعــات آنژاســتفاده مــی رنــد،یگمــی

مجدد عروق  ونیزاسیدر باز بودن عروق، کانال راتییتواند تغمی

 کیسـکمیا یخـون بـه نـواح انیـجر ازگرداندنمسدود شده و ب

 ).34کند ( یابیارز ،را پس از مداخله یقبل

داخــل جمجمــه،  يزیخــونر تصــویر ســازي از بــا یوگرافیــآنژ

کـه ممکـن اسـت باعـث  ییهـاسمیآنور ای یعروق يهايناهنجار

 کیسـکمیا يهاسکته نیب زیشوند، به تما کیعلائم سکته هموراژ

ــو هموراژ ــی کی ــک م ــخکم ــد. تش ــدق صیکن ــرا قی ــاب  يب انتخ

 اریبسـ مـاریب جینتـا يساز نهیمناسب و به یدرمان يکردهایرو

 ).35مهم است (

 يسکته مغز صیدر تشخ یسونوگراف

 الیـتـرانس کران یسـونوگراف ژهی، به وي فراصوتربرداریتصو

ــر( ــونوگراف) TCDداپل ــکاروت یو س ــاي از روش د،ی ــارزه  یابی

اسـت  دیـو کاروت يمغز يهاانیخون در شر انیجر یرتهاجمیغ

 يهـاکیتکن .کنـدمـی فایا يسکته مغز صیدر تشخ یش مهمنق و

 رنــــگ،بلاد يربرداریتصــــو ،تصــــویربرداري فراصــــوت

عـروق  یشناسـبیآس یابیارز يرا برا پرتابلو  صرفهبهونمقر

 يسـکته مغـز مـارانیدر ب یدرمـان يهامیتصـم تیو هدا يمغز

 صیدر تشـخ یدر مورد سونوگرافبا اهمیت نکات  .کنندیارائه م

 :در ادامه ذکر شده استه سکت

سـرعت  یابیـارز يابـزار ارزشـمند بـرا کیـ TCD یسونوگراف

 انیاي از جملـه شـرداخـل جمجمـه يهاانیخون در شر انیجر

 يمغز انی، شر)ACA(یقدام يمغز انی، شر)MCA(یانیم يمغز

ــاز ســتمیو س) PCA(یخلفــ  توانــدیم TCD .اســت لاریورتبروب

 يالگوهـا ایـ هـایتنگ ،یم، آمبولمانند وازواسپاس ییهايناهنجار

 ایــ يرا کــه ممکــن اســت بــا خطــر ســکته مغــز یجــانب انیــجر

 صیدر حال انجام مرتبط باشد، تشـخ يمغز یعروق يدادهایرو

ــد ( ــکل  .)36ده ــه 4ش ــوط ب ــاویر مرب ــه  TCD، تص ــک ب در کم

 دهد.تشخیص سکته مغزي را نشان می

در  دیـکاروت يهـاانیشـر یابیـارز يبـرا دیـکاروت یسونوگراف

 ریسـا ایها یتنگ ک،یآترواسکلروت يهاگردن از نظر وجود پلاك

شـود،  کیسـکمیتوانـد منجـر بـه سـکته اکه مـی ییهايناهنجار

به  دیکاروت يهاانیداپلر از شر يربرداریتصو .شوداستفاده می

کمک  دیکاروت انیشر يماریدر معرض خطر ب مارانیب ییشناسا

در مورد مـداخلات  يریگ میتصم ايي خوبی برکند و راهنمامی

 .)37( باشدمیاز سکته  يریجلوگ يبرا یجراح ای یپزشک

خـون  انیـجر راتییـتغ ایـتوانـد بـه صـورت پومی یسونوگراف

 یابیارز کیپاتولوژ ای یکیولوژیزیف طیرا در پاسخ به شرا يمغز

خـون، واکـنش  انیـتواند نوسانات در سـرعت جرمی TCD .کند

ــذ ــ يریپ ــروق و خ ــارانیرا در ب یمیودتنظع ــز م ــکته مغ  يس

 وژنیـپرف تیدر مـورد وضـع اطلاعـات مفیـديدهد و  صیتشخ

 .)38ارائه دهد ( یعروق رهیذخ تیو ظرف يمغز

را در  کیـکروآمبولیم يهـاگنالیتوانـد سـمی TCD یسونوگراف

دهـد کـه نشـان دهنـده  صیاي تشـخداخـل جمجمـه يهاانیشر

نظـارت بـر  .خون اسـت انیدر جر کیوجود ذرات کوچک آمبول

در معـرض خطـر  مـارانیب ییتواند بـه شناسـامی یکروآمبولیم

 يریجلـوگ يرا بـرا یدرمان ماتیصمکمک کند و ت یسکته آمبول

 .)39کند ( جهت دهی ندهیآ ياز حوادث عروق مغز

مجـدد  ونیزاسیکانال یابیارز يتوان برارا می TCD یسونوگراف

در  کیـتیدرمـان ترومبولمسـدود شـده بـه دنبـال  يعروق مغز

سرعت  بلادرنگنظارت  .حاد استفاده کرد کیسکمیا يسکته مغز

کـرده و  دییمجدد را تا یتواند خونرسانمی TCDخون با  انیجر

 .)41, 40کند ( کمک کیتیتحت درمان ترومبول مارانیب تیریمدبه 

نگرها تیز ينشــا ب يربرداریتصــو یســ  صیدر تشــخ یعصــ

 يسکته مغز

با ارائه اطلاعات ارزشـمند  یعصب يربرداریوتص يومارکرهایب

 یآنـاتوم ،يمغز بیآس زانیم ،يانهیزم يولوژیزیدر مورد پاتوف

 در  ینقـش مهمـ ،يسکته مغز مارانیدر ب یعروق و پاسخ درمان
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 يمغز سکته صیتشخ تصویربرداري جهت يهاکیتکناي سهیمقا لیتحل و هیتجز :1ل جدو
 هامحدودیت نقاط قوت (TIA)گذرا ایسکمیک حمله ژیکسکته همورا سکته ایسکمیک روش

 یوزن يربرداریصوت
بر اساس 

 (DWI)انتشار

 زودهنگام؛ تشخیص براي بالا حساسیت
 تا دقیقه چند عرض در تغییرات تشخیص

 ساعت چند

 تشخیص براي محدود استفاده
 خونریزي تغییرات

 تغییرات توانایی نشان دادن
 بندي اولیه(با زمان ایسکمیک

 صحیح)

 سریع تشخیص
 مناسب براي ایسکمی؛
 زودهنگام مداخله

 مراحل تاثیر کمتر در
 مزمن

 يربرداریصوت
 یوگرافیآنژ

 (MRA)یسیمغناط

 در تنگی یا ي انسدادکمک به مشاهده
 هاشریان

 يهاناهنجاري شناسایی
 خونریزي با مرتبط عروقی

 ارزیابی آمبولی؛ منابع شناسایی
 عروق وضعیت

 اي؛ونیزهی تابش بدون
 ارزیابی براي مؤثر

 عروقی

 است ممکن
 کوچک هايناهنجاري

 نیاز بدهد؛ دست از را
 پردازش به زمان

 .بیشتر
 یوزن يربرداریصوت

بر اساس 
 (PWI)وژنیپرف

 در مناطق شناسایی خون؛ جریان ارزیابی
 .) penumbraسایه نیمه(خطر معرض

 شناسایی در محدود کاربرد
 .هموراژیک اثرات

 همودینامیک ارزیابی در مفید
 TIA موارد در

 کمبود ارزیابی مناسب
 DWI مکمل پرفیوژن؛

پیچیده؛  احتمال تفسیر
 تشخیص امکان

 ناواضح
 یوزن يربرداریصوت

بر اساس 
 (SWI)تیحساس

 سکته تشخیص براي عدم استفاده
 ایسکمیک

 عالی شناسایی
 و هامیکروخونریزي

 وریدي ساختارهاي

-وژيپاتول توانایی در شناسایی
 ماننداي زمینه يها

 هامیکروخونریزي

 براي بالا حساسیت
 کوچک؛ يهاخونریزي

 مناسب ارزیابی

 براي اصلی ابزار
 حاد ایسکمیک تشخیص

 .نیست

 آنژیوگرافی
 (CTA)کامپیوتري

عروق  انسداد شناسایی براي مؤثر و سریع
 بزرگ

 منابع سریع شناسایی
 عروقی عوامل و خونریزي

 قابل هايتنگی یشناسای توانایی
 کاروتید شریان توجه

 سریع؛ تصویربرداري
 .عروق از جامع ارزیابی

امکان از  یونیزان؛ تابش
 دست دادن عروق

 کوچک

MRI معمولی 

 براي نشان دادن آسیب دقیق ارائه تصاویر
 .)تشخیص آخر مراحل در مهم( بافتی

 براي DWI به نسبت کمتر حساسیت
 .زودهنگام تشخیص

 و میزان صتشخی در موثر
 خونریزي ماهیت

 مناطق شناسایی به کمک
 پیگیري براي مفید ایسکمیک؛

 شرایط در دیرهنگام؛ غیرمفید
 حاد

 بالا؛ کیفیت با تصاویر
 تغییرات شناسایی
 ایسکمیک دیررس

 در معمولاً بر؛زمان
 دلیل به هااورژانس

 اولویت زمانبر بودن،
 .ندارد
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 .1ل جدوادامه 

 (CT)اسکنتیسی

 سریع ارزیابی اول؛ خط برداريتصویر
خونریزي؛  حذف و ایسکمیک تغییرات براي

 CTایسکمی در  اولیه علائم نشان دادن
 توانایی تشخیص انسداد کنتراست؛ بدون

 بزرگ. عروق

 حاد تشخیص براي عالی
 يهاخونریزي مانند( خونریزي

 )مغزي داخل یا عنکبوتیه زیر

 سکته رد براي توانایی استفاده
 است ممکن سکمیک(اماای مغزي

 در شده مشاهده ظریف تغییرات
TIA نادیده بگیرد) را 

 در راحتیبه سریع،
 کاربرپسند؛ دسترس،

 براي مناسب
 حاد هايمراقبت

 براي محدود حساسیت
 زودهنگام تشخیص

 است (ممکن ایسکمی
 .بگیرد) نادیده

 آنژیوگرافی
 دیجیتال آنژیوگرافی(

 اطلاعات، حذف با
(DSA 

 انسداد براي نشان دادن طلایی استاندارد
 يهاگیري تصمیم براي ارزشمند عروق؛
 ایسکمیک؛ شناسایی يهاسکته در درمانی

 پرفیوژن کمبودهاي

 ضایعات تشخیص براي عالی
 یا آنوریسم مانند عروقی
 وریدي شریانی يهاناهنجاري

 .خونریزي با مرتبط

 وضعیت تعیین براي استفاده
 براي خطر عوامل و عروقی

 حمله از پس رویدادهاي

 امکان دقیق؛ بسیار
 به( مستقیم مداخله

 مثال، عنوان
 استنت ترومبکتومی،
 .)گذاري

 خطرات با تهاجمی،
 انتخاب به نیاز مرتبط؛
 .دارد بیمار دقیق

تصویربرداري 
 (TCD)فراصوت

 و خون جریان دینامیک ارزیابی مفید براي
 انسداد آمبولی؛ تشخیص منابع شناسایی

 ایسکمیک مغزي سکته مسبب صلیا عروق

 تجسم براي محدود توانایی
 .هموراژیک يهاسکته مستقیم

 وضعیت بر بیشتر تمرکز
 .همودینامیک

 در بیماران بر نظارت در موثر
کمک به  .TIA خطر معرض

 يهاشریان تنگی ارزیابی
 TIA در کاروتید

 تهاجمی، غیر ارزیابی
 زمان در و حمل قابل

 .(real-time)واقعی

عدم  اپراتور؛ به وابسته
توانایی در نشان دادن 

 مغزي ضایعات مستقیم

 X) اشعه(رادیولوژي
 .مغزي سکته تشخیص براي عدم استفاده

 ماننداي (زمینه يهابیماري رد به کمک
 )جمجمه شکستگی

 مستقیم سکته ارزیابی براي
 .نیست استفاده قابل

 TIA تشخیص براي تواننمی
 .کرد استفاده

 طور به و سریع
 دسترس در گسترده

 .است

 توجهی قابل اطلاعات
 آسیب مورد در

 مغزي بافت شناسی
 .دهدنمی ارائه
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ساعت پس از شروع علائم،  پنج CTتصاویر  . درياریو کاهش هوش يحاد سمت راست، آفاز يپارزساله با همی 91مرد  ماریب کی) bوa: 2شکل 

حاد قابل  کیسکمیا يسکته مغز لیچپ به دل مکرهیاز ن یعیدر مناطق وس دیو سف يماده خاکستر نیب زیبا از دست دادن تما یپودنسیمناطق ه

حاد  سکته ).22شکل( یاز هسته عدس ییهااز جمله بخش رد،یگقرار می ریچپ تحت تأث یانیم يمغز انیقلمرو شر شتریمشاهده هستند. ب

و  FLAIR ریتصو )c(. ياز باردار یهورمون يریشگیساله با سابقه پ 30در خانم  يدیرو نوسیانسداد س لیدر تالاموس راست به دل کیهموراژ

)d( با وزن ریتصو T2*  دهمی نشانرا  کیهموراژ تغییراتکه گرادیان اکو)30د.( تصویر(e) CTA  انسدادM1 چپ و شکل)f (DSA  در همان

 .)41( دهدرا نشان می يربرداریدو روش تصو نیکه توافق ب مار،یب
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ــد صیتشــخ ــا .ســکته دارن ــه  يربرداریتصــو ينشــانگرها نی ب

 يهاصیتشخ تا کنندیکمک م یبهداشت يهادهندگان مراقبتارائه

کننـد و  میرا تنظـ یدرمـان يهايداشـته باشـند، اسـتراتژ یقیدق

در مـورد  يدیـنکات کل ادامهدر  .را نظارت کنند يماریب شرفتیپ

آورده سـکته  صیخدر تش یعصب يربرداریتصو يومارکرهایب

 :شده است

حجـم انفـارکتوس  :کیسـکمیا يسکته مغـز يومارکرهایب -الف

بافت قابل نجات،  ییبه شناساکه  وژنیپرف يومارکرهایبو  )42(

مجـدد  یخونرسان يهادرمان تیو هدا هیسا میوسعت ن یابیارز

  .)43( کنندیحاد کمک م کیسکمیا يدر سکته مغز

مبـتلا بـه  مـاریدر ب وژنیـپرف CT ریتصـاونشان دهنده  3شکل 

 مربوطه است. و نقشه هاي حاد کیسکمیا يسکته مغز

زمـان تـا حـداکثر  شـامل CT و MRI بیومارکرهـاي پرفیـوژن

خــون  ، حجــم(MTT)گــذرمتوســط مــدت زمــان ، (TTP)غلظــت

هسـتند کـه هـر یـک  (CBF)جریان خـون مغـزي، (CBV)مغزي

کننـد. یجریان، حجم و زمان عبور خـون در مغـز را ارزیـابی م

دهنده اختلال نشان CBF و CBV یا کاهش MTT و TTP افزایش

 .پرفیوژن و احتمال آسیب ایسکمیک در نواحی خاص مغز است

ــاویر به ــتتص ــوژن  آمده ازدس ــل می CTپرفی ــه تحلی ــد ب توانن

دیده تري از وضعیت پرفیـوژن و تشـخیص نـواحی آسـیبدقیق

میزان پرفیـوژن را در ها معمولاً تغییرات در این نقشه .کمک کنند

 يربرداریتصـوهمچنـین  .دهندبصري نشان می به صورت مغز

حاد بـا  کیسکمیا عاتیضا صیتشخ يبرا )،DWI(با وزن انتشار

 اریمغـز بسـ دهیـد بیانتشار محدود در بافت آس تصویر سازي

وجود انفارکتوس حاد  توانندیم DWI يومارکرهایب .است دقیق

را مشـخص کننـد، و  يسـکته مغـز يهارشـاخهیکنند، ز دییرا تأ

  .ارائـه دهنـد کیسکمیا بیآسدر مورد زمان و شدت  اطلاعاتی

DWI عنوان یک روش غیرتهاجمی براي شناسایی و ارزیابی  به

نمونه تصـاویر دیفیـوژن  .هاي مغزي ایسکمیک مؤثر استسکته

 5و4 هـاي باشـد، در شـکلي مغـزي میي سکتهکه نشان دهنده

یومارکرهـــاي کلیـــدي در ایـــن نـــوع بگـــزارش شـــده اســـت. 

و  (ADC)آشــکارضــریب دیفیــوژن  تصــویربرداري عبارتنــد از

  .)44کاهش سیگنال دیفیوژن (

حجـم نیز عبارتنـد از  کیهموراژ يسکته مغز يومارکرهایب -ب

 .)45اي (علامت نقطهو  هماتوم

انــدازه و و  )46بــاز بــودن عــروق (ی، عروقــ يومارکرهــایب -ج

 .)47( شودرا شامل می سمیآنور يمورفولوژ

مجدد  ونیزاسیکانال تیوضعی، پاسخ درمان يومارکرهایبدر  -د

 يبـرا یسـتیز يبـه عنـوان نشـانگرها رشد انفـارکتوسو  )48(

ـــارز ـــان یابی ـــخ درم ـــا ،یپاس ـــ ییشناس ـــوارض و تنظ  میع

 .)49( ندعمل کن يسکته مغز مارانیدر ب یدرمان يهاياستراتژ

 بحث

شود که تشخیص صحیح ظاهر می سکته مغزي با علائم متنوعی

هــاي تصــویربرداري پیشــرفته گیــري از روشآن مسـتلزم بهره

تی اسکن، هاي تصویربرداري پزشکی از جمله سیاست. فناوري

MRI تصویربرداري پرفیوژن، آنژیوگرافی، سـونوگرافی داپلـر ،

کرانیــال و نشــانگرهاي زیســتی تصــویربرداري عصــبی، ترانس

هاي مغـزي ایفـا سـریع و دقیـق سـکتهنقش مهمی در شناسایی 

سـازند. موقع را فـراهم میکنند و امکان مداخلات درمانی بـهمی

انـد، بلکـه تنها دقـت تشـخیص را افـزایش دادهها نـهاین پیشرفت

اند و کیفیت مراقبت از بیماران سکته مغزي را نیز بهبود بخشیده

 هـاي تصـویربرداري را بـرايضرورت آگاهی از آخرین تکنیک

 .اندارتقاء مدیریت درمانی برجسته کرده

عنوان ابزار خط اول در شـرایط اورژانسـی، بـا تی اسکن بهسی

هاي هموراژیـک سرعت بالا و دسترسی گسترده، براي رد سکته

و ارزیابی اولیه ایسکمی بسیار مؤثر است. این روش با استفاده 

دهـد مینگاري دقیقی از مغز ارائـه از اشعه ایکس، تصاویر مقطع

هاي سـاعت اول) ممکـن اسـت نشـانه 6تا  3و در فاز هیپرحاد (

ایسکمی را نشان ندهد، اما در رد هموراژي بسیار کارآمد اسـت. 

صورت مناطق ساعت، نواحی ایسکمیک به 24تا  6پس از گذشت 

تی اسـکن همچنـین در شـوند. سـیچگالی قابـل مشـاهده میکم

 لایی دارد و نـواحی هـاي مغـزي عملکـرد بـاشناسایی خونریزي
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بدون کنتراست عملاً  a (CT(سمت چپ. MCAو  ICA تخریب لیحاد به دل کیسکمیا يسکته مغز پرفیوژن در بیمار مبتلا به CT: تصاویر 3شکل 

ت چپ نشان سم MCA هیسردتر) را در ناح يها(رنگ وژنیپوپرفیه CBFنقشه ) b.(ايو بدون اثر توده یپودنسیاست، بدون مناطق ه یعیطب

 لیسمت چپ به دل MCA هیرا در ناح یقابل توجه ریتاخ TTPنقشه  )d(راست.  وچپ  مکرهین نیب فیظر يهاتنها با تفاوت CBVنقشه ) c(دهد.می

 .)30( دهدسمت چپ را نشان می MCAحذف  یوگرافیآنژ CTدهد. نشان می collateral انیجر

 

 
طبق  A (CTA( باشد.ت میسمت راس MCA يپس از شروع علائم سکته مغز قهیدق 30ساله، در عرض  78مرد : تصاویر مربوط به یک 4شکل 

هر  رنپر شدن متقا CTA (B) دهد.سمت راست را نشان می ییانتها دیانسداد کوتاه کاروت کیاست. فلش قرمز  یعیطب ستیولوژینوروراد نظر

 دهد.را نشان می اینسولار کیسکمیکوچک ا راتییتغ DWI (C) باشد. collateral انیجر لیدهد که ممکن است به دلرا نشان می MCAدو قلمرو 

(D) TCD پس از  انیدهد که جرنشان می نییخوب اما با شاخص ضربان پا انیرا با سرعت جر یانیم يمغز انیشر کی زیترومبول يدر ابتدا

 انیجر(F)آشکار شد.  TCDسمت راست همانطور که توسط  ییانتها دید کاروتانسدا(E)دهد. را نشان می مالیپروگز یعروق عهیضا کیو  یتنگ

 ).48)(یجانب انی(جر یراست سازگار با پر کردن متقاطع قدام یقدام يمغز انیمعکوس و با سرعت بالا در شر
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 يبا تعداد T2با وزن  TSE ریتصو کی )a( مبتلا شد. یسمت چپ ناگهان ینوپآبه همی یقبل کیسکمیا حملهساله با سابقه  86مرد  ک: ی5شکل 

 c( PASL (pulsed( دهد.اي با انتشار محدود نشان میهیحاد را به عنوان ناح یسکمیا هیبه وضوح ناح DW (b = 1000) )b( .کیسکمیا عاتیضا

arterial spin labeling) راست.  تالیپیاکس هیدر ناح وژنیبا نقص پرفTSEتوربو؛  نی، اکو اسپDWار وزن. ، انتشPASLنی، برچسب زدن اسپ 

 )30(یپالس یانیشر

 

وضوح نمایش دهنده وجود خون هستند، بهپرچگالی را که نشان

تی اسـکن در تشـخیص مـوارد دهد. این ویژگی، برتري سـیمی

 ).50( دهدهموراژیک حاد را نشان می

هاي مغناطیســی و امــواج بــا اســتفاده از میـدان MRI در مقابـل،

اویر با وضوح بالاتر و کنتراست بهتر از بافت نرم رادیویی، تص

هاي ایسـکمیک را دهد. این روش قادر اسـت سـکتهمغز ارائه می

حتی در عرض چند دقیقه پس از شـروع علائـم تشـخیص دهـد. 

ویژه در شناسـایی تغییـرات اولیـه ایسـکمی بـه DWI سـکانس

هاي را در تشـخیص سـکته MRI بسیار حساس است و توانایی

توانـد بـین انـواع مختلـف می MRI دهد. همچنینفزایش میحاد ا

سکته تمایز قائل شود و میزان آسیب بافتی را ارزیـابی کنـد. بـا 

بر بودن و محدودیت در وجود این، در شرایط حاد به دلیل زمان

گیرد، اما تی اسکن مورد استفاده قرار میدسترسی، کمتر از سی

تی مـبهم هاي سـیه یافتـههاي پیگیري یا مواردي کـدر ارزیابی

 .)21( هستند، بسیار مفید است

، اطلاعـات MRI و چـه بـا CT تصویربرداري پرفیـوژن، چـه بـا

حیاتی درباره جریان خون مغـزي و نـواحی در معـرض آسـیب 

دهـد. ایـن روش بـا تحلیـل الگوهـاي غیرقابل برگشـت ارائـه می

کنـد کـه در کمـک می penumbra پرفیوژن، به شناسایی نـواحی

هاي ترومبولیتیک یا مداخلات مکانیکی گیري براي درمانتصمیم

مؤثر است. آنژیوگرافی نیز بـا تجسـم دقیـق عـروق مغـزي، در 

هاي عروقی نقش کلیدي ها و ناهنجاريشناسایی انسدادها، تنگی

اي مانند ترومبکتـومی هاي مداخلهریزي درماندارد و در برنامه

 .)43کاربرد دارد (

عنوان روشی غیرتهاجمی، در کرانیال بهلر ترانسسونوگرافی داپ

ارزیابی سرعت جریان خون مغزي و تشـخیص شـرایطی ماننـد 

این روش  .)40, 39وازواسپاسم پس از سکته مغزي مؤثر است (

با قابلیت انجام در بستر بیمار و بدون نیاز بـه انتقـال بـه بخـش 

ل هــاي عملیــاتی قابــتصــویربرداري، در شــرایط بحرانــی مزیت

ــت، نشــانگرهاي زیســتی تصــویربرداري  تــوجهی دارد. در نهای

، بـا ارائـه اطلاعـات متـابولیکی و SPECT و PET عصبی ماننـد

هــاي عملکـردي، نویـدبخش توســعه پزشـکی شخصـی و درمان

توانند اطلاعـات ارزشـمندي در هدفمند هستند. این نشانگرها می

دهنـد و  آگهی ارائهمورد پیشرفت بیماري، پاسخ درمانی و پیش

بـه پزشــکان امکـان دهنــد تـا مــداخلات درمـانی را متناســب بــا 

  .)46, 45نیازهاي فردي بیماران تنظیم کنند (

ــوع، بهره ــکی و در مجم ــویربرداري پزش ــدرت تص ــري از ق گی

هاي تصویربرداري عصبی، درك ما از سکته مغـزي را پیشرفت
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 ارتقــاء داده، دقــت تشخیصــی را افــزایش داده و نتــایج درمــانی

هاي عصبی بهینـه برانگیز مراقبتانداز چالشبیماران را در چشم

هـاي تصـویربرداري و بـه بررسـی روش 1جـدول کرده است. 

هاي مغزي همچنین نقاط مقایسه آنها جهت تشخیص انواع سکته

آن به صورت  خلاصه که پردازدقوت و ضعف هر به تفکیک می

 :است ریز

 هنگام زود تشخیص براي PWI و DWIایسکمیک:  هايسکتهدر 

 انسـداد ارزیـابی در مهـم نقشـی CTA و MRA و هستند حیاتی

 .دارند عروقی

ــــکته ــــک: هايدر س ــــراي SWI هموراژی ــــایی ب  شناس

 را عروقـی سـریع ارزیابی CTA و است مفید هامیکروخونریزي

 .کندمی فراهم

 عوامـل شناسـایی بـر : تمرکـز)TIA( گـذرا ایسکمیک در حملات

 DWI کــه حــالی در اســت، CTA و MRA از دهاســتفا بــا خطــر

 نشـان مناسـب زمـان در را اولیه ایسکمیک تغییرات است ممکن

 .دهد

 گیرينتیجه

تشخیص سکته مغزي نیازمند ترکیب ارزیابی بالینی و 

تی اسکن، هایی مانند سیتصویربرداري پزشکی است. روش

MRI،پرفیوژن، آنژیوگرافی، سونوگرافی و نشانگرهاي زیستی ، 

اند که بر دقت و هایی همراههر یک با نقاط قوت و محدودیت

بر هایی مانند زمانگذارند. چالشسرعت تشخیص تأثیر می

هاي بودن، حساسیت به حرکت و ناتوانی در شناسایی آسیب

هاي شوند. توسعه روشمیکروسکوپی، مانع تشخیص سریع می

یل گیري از هوش مصنوعی براي تحلتصویربرداري و بهره

هاي تواند تشخیص زودهنگام را بهبود بخشد، درمانها میداده

 .هدفمند را تسهیل کند و کیفیت زندگی بیماران را ارتقاء دهد

 و قدردانی تشکر
 داننـد از همکـاري و مسـاعدت بـیبر خـود لازم می نویسندگان

دریغ کلیه همکـاران و متخصصـان گـروه رادیولـوژي دانشـگاه 

الی که در مراحل مختلف این مطالعـه، علوم پزشکی خراسان شم

هـاي ارزنـده مـا را همراهـی کردنـد، صـمیمانه با ارائه راهنمایی

قدردانی نمایند. قطعاً بدون لطف و حمایت علمی آنان، انجام ایـن 

 .پذیر نبودتحقیق امکان

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 ت نویسندگان:مشارک
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 پوریباستاناسمنی، یدقتمحدثه :نهاندیشمندا

 :هـــــمجل هـــــب لساار از پیش نوشــــتهدست نهایی دیــــتائ )3(

 یصدوقدرضایحم
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