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 دث عروق مغز در كودكان بستريي شده درهاي باليني و پاراكلينيكي حوا تعيين يافته
  1382 تا 1372هاي  سالدر كودكان بيمارستان مركز طبي 

  
  3مهديه دهقاني ،2*هادي منتظر لطف الهي، 1محمدرضا اشرفي

  
  تهرانپزشكي علوم دانشگاه  ،بيمارستان مركز طبي كودكان ،فوق تخصص اعصاب كودكان ،استاد -1
  تهران علوم پزشكيدانشگاه  ،بيمارستان مركز طبي كودكان ،دستيار كودكان -2
  دانشگاه علوم پزشكي يزد ،صورت متخصص راديولوژي فك و ،استاديار -3
  

  5/3/1390 :تاريخ پذيرش            20/10/1389 :تاريخ دريافت
  چكيده
تعريف سكته معزي عبارت از هر حادثه . كند ق مغز را مطرح مييك تشخيص باليني است كه بيماري عرو ،سكته مغزي: مقدمه

با توجه به اينكه اين بيماري عوارض شديد و . ساعت طول بكشد 24عروق مغز كه ايجاد نقيصه عصبي موضعي نمايد و بيش از 
اليني و پاراكلينيكي اين هاي ب ن شديم تا با بررسي يافته، بر آرا در پي دارد%) 10(عود قابل توجهي اغلب غير قابل برگشت و

  .وريمآبيماران امكان شناسايي بهتر اين بيماري و پيشگيري از وقوع آن را فراهم 
مراجعه كننده به مركز سكته مغزي بيماران مبتلا به  هاي پروندهبررسي  ه منظورب داين مطالعه از نوع سري موار :روش بررسي
 .قرار گرفتندبررسي مورد بيمار در اين مطالعه  19 شد كهانجام  1372-82سال  ازدانشگاه علوم پزشكي تهران طبي كودكان 

 .بودعارضه %) 5/89(ترين همي پارزي شايع، هاي كلينيكي در يافته .بودسال  )=801/3SD(72/5ها  نمونهسن متوسط  :نتايج
 ،هاي قلبي مثل كارديو مگالي يبيمار. نرمال بود، فشار خون بالا داشتند علايم حياتي به جز در دو بيمار كه تب خفيف و

 6اسكن بيماران  تي سيبر طبق گزارشات  .فاكتورهاي مستعدكننده شايع بودند d-TGAنقص قلبي مادرزادي و  ،هاي عروقي بيماري
مبتلا به استروك ) %5/10(نفر 2 دچاراستروك ايسكميك سطحي و) %3/21(نفر 5 ،از بيماران دچار ايسكميك عمقي) %6/31(نفر

 و Moyamoysنها مبتلا به سندرم يكي از آ .دو بيمار هم علايم استروك ايسكميك سطحي و هم عمقي را داشتند .ژيك بودندهمورا
مهمترين آنمي خفيف نيز  .بودMELAS(Mitochondrial Encepholomyopaty Lactic Acidosis Syndrome) ديگري مبتلا به

  .تست غير نرمال بود
سكته  .شود ترين علت سكته مغزي در كودكان محسوب مي هاي مادرزادي قلبي شايع مطالعه بيماري طبق نتايج اين :گيري نتيجه

  . باشد با تغييرات قابل توجه در علايم حياتي همراه نيست و بيشتر از نوع ايسكميك عمقي مي مغزي در كودكان معمولاً
  
  كودكان ،علايم كلينيكي ،سكته مغزي :هاي كليدي واژه

  

                                                 
 hmontazer.hadi@yahoo.com:پست الكترونيكي:  ، تلفن)نويسنده مسئول( *
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 519                                         و همكارانمحمدرضا اشرفي 

  1390مهر و آبان دوره نوزدهم، شماره چهارم،             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
يك تشخيص باليني است كه بيماري ) Stroke(ه مغزيسكت

تعريف سكته معزي عبارت از هر  ،كند عروق مغز را مطرح مي
بنمايد و بيش  موضعي حادثه عروق مغز كه ايجاد نقيصه عصبي

 .)1(ساعت طول بكشد 24از 

اگرچه بروز استروك در بزرگسالان به مراتب بيشتر از 
در يكسال در نفر  000/100در  7/2تا  5/2(باشد كودكان مي

 درنفر  000/100در  300تا  100كودكان و در مقابل 
ولي وجود علل قابل پيشگيري در استروك كودكان ) بزرگسالان

   ).1(كند اهميت اين بيماري را در اين سن بيشتر مي
هاي عروقي مغز در كودكان بر خلاف بالغين معمولاً  ريابيم

هاي  بالا و يا عوارض بيماريهمراه با تصلب شرايين، فشار خون 
  .)1-3(زمن مثل ديابت شيرين نيستم

تشخيص تأخيري يا عدم تشخيص عوامل زمينه ساز متعدد 
هاي ساختاري در دستگاه اعصاب، انعقاد و عروق  و نيز تفاوت

مغزي در كودكان نسبت به بالغين مهمترين وجه تمايزهاي 
  .)2(باشد استروك كودكان نسبت به بزرگسالان مي

موارد حوادث % 75هاي انجام شده در بيش از  در بررسي
عروقي مغز در كودكان يك عامل مستعد كننده قابل شناخت 

  .)2(وجود دارد
تاكنون عوامل مستعد كننده زيادي براي اين بيماري در 

هاي  رياترين آن بيم كودكان ذكر گرديده است كه شايع
  .)2(باشد اكتسابي و مادرزادي قلبي مي

لوسمي از علل شايع سكته مغزي هموراژيك در  همچنين
باشد  اختلالات هموگلوبين مي ،از علل ديگر. )1(باشد كودكان مي

موارد كم خوني داسي شكل با تابلو سكته % 5به عنوان مثال در 
، )2(هاي عروقي ناهنجاري .)2-4(مغزي ديده شده است

، )2،7(، ويروس آبله مرغان)2،5،6(ها واسكوليت ،)5(مننژيت
 ، اختلالات انعقادي)9(آرتريال دايسكشندو، سو)8(سندرم مويامويا

 ،)10(و به ويژه  فاكتور پنج ليدن CSمثل كمبود پروتيئن 
هاي متابوليك و ژنتيك مانند  ريا، بيم)11(اختلالات پلاكت

و ترومبوز  )12،13،1(يتوكندريالمهاي  يراهموسيستينوري و بيم
  . باشند يماري ميعلل ديگر اين ب )14(سينوس وريدي

با توجه به اينكه اين بيماري عوارض شديد و اغلب غير قابل 
برگشتي همچون اختلالات حركتي مانند همي پارزي، اختلالات 

بعد %) 10(را در پي دارد و از طرفي عود قابل توجه )15(شناختي
ن شديم تا با آبر از اولين سكته در اين بيماران گزارش شده است، 

شناسايي  امكان هاي باليني و پاراكلينيكي اين بيماران بررسي يافته
را ن آكنترل بهتر عوارض  بهتر اين بيماري و پيشگيري از وقوع و

دن اين بيماري تاكنون علت ناشايع بوه ضمن آنكه ب ،وريمفراهم آ
هدف از اين  .درباره آن صورت نگرفته استدر ايران  بررسي جامعي

ني و پاراكلينيكي حوادث عروق مغز در هاي بالي تعيين يافتهمطالعه 
انشگاه علوم طبي د كودكان بستريي شده در بيمارستان مركز

  .بود 1382 تا 1372هاي  سال پزشكي تهران طي
  بررسيروش 

مطالعه توصيفي گذشته نگر، پرونده بيمارستاني كليه  نيادر 
كودكاني كه به علت سكته مغزي در بيمارستان مركز طبي و 

بستري شده بودند مورد بررسي  1372 -1382 هاي طي سال
كليه بيماراني كه به واسطه انجام اعمال  .قرار گرفت

و  )MRI, MRA, CT scam آنژيوگرافي(تصويربرداري تشخيصي
وارد مطالعه  بستري شدندحوادث عروقي مغز تشخيص با 

صورتي كه نقص پرونده آنها به حدي بود كه به اين  در. شدند
تشخيص بود، با ذكر  فاقدنمود و يا  رد ميمطالعه لطمه وا

  .توضيحات از اين مطالعه كنار گذاشته شدند
حوادث عروقي مغز در محدوده كه به علت رد مو 20تمامي 

مورد دند زماني فوق در بيمارستان مركز طبي اطفال بستري ش
لازم مطابق با پرسشنامه از  هاي سپس داده ،ندبررسي قرار گرفت

چهار بيمار به علت نقص پرونده  كه اج گشتها استخر پرونده
   .حذف شدند

و نمايش  SPSSنرم افزار آماري  11ويرايش  با استفاده از
. متغيرها در قالب جداول و نمودار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها و عدم ثبت  ، عدم دسترسي كامل به برخي پروندهها نقص پرونده
ف طرح از بزرگترين مشكلات اطلاعات در پرونده با توجه به اهدا

با توجه به مطالعه پرونده بيماران و سعي در حفظ  اين مطالعه بود
اطلاعات شخصي افراد طبق بيانيه هلسينكي، اين اطلاعات تنها در 
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 ...هاي باليني و پاراكلينيكي حوادث  تعيين يافته   520 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

آناليز كننده شخص  دسترس مجري طرح، اساتيد راهنما و مشاور و
در  هاي هلسينكي در كل مفاد بيانيه اخلاق در پژوهش ،قرارداشت

  . اين مطالعه مد نظر قرار داشت
  يجانت

 13بيمار در اين مطالعه بررسي شدند كه از اين تعداد  19
ميانگين سني . مذكر بودند%) 6/31(نفر 6و  ثمون%) 4/68(نفر

كوچكترين . سال بود 801/3با انحراف معيار  72/5بيماران 
 نيمي و سال سن داشت 13له بود و بزرگترين آنها ابيمار يك س

ميانگين و انحراف . سال سن داشتند 5از بيماران بيشتر از 
 ،67/5±284/3 معيار بيماران مونث و مذكر به ترتيب

  .بود 037/5±83/5
نها بود كه در آترين  هاي باليني، همي پارزي شايع در يافته

نفر از اين بيماران از  7. مشاهده شد%) 5/89(بيماران نفر از 17
نفر ديگر از همي پارزي سمت  10همي پارزي سمت راست و 

ن آبعد از ). درصد 6/52و  8/36به ترتيب (بردند چپ رنج مي
درگيري و اختلال و مورد  8فلج صورت و تشنج هر كدام با 

  .هاي بعدي قرار داشتند مورد در رده 6 هوشياري با
مورد از بيماران تحت مطالعه علايم حياتي غير  2تنها در 

 Low Gradeكه يك مورد آن تب  طبيعي گزارش شده بود كه
نفر از بيماران نيز مبتلا  5. و مورد دوم افزايش فشار خون بود

نفر كارديوميوپاتي و  2به مشكلات قلبي بودند كه از اين تعداد 
اي، جابجايي عروق بزرگ و بيماري  نفر ديگر اختلالات دريچه 3

  .احتقاني قلب داشتند

از بيماران دچار %) 6/31(نفر 6اسكن،  CTهاي  براساس يافته
دچار استروك %) 3/21(نفر 5 استروك ايسكميك عمقي،

مبتلا به استروك %) 5/10(نفر 2ايسمكيك سطحي و 
ايسمكيك هاي استروك  نفر از بيماران نشانه 2. هموراژيك بودند

دادند كه يكي مبتلا به بيماري  سطحي و عمقي را نشان مي
 MELAS(Mitochondrialويا و ديگري مورد شناخته شدهممويا

Encepholomyopaty Lactic Acidosis Syndrome) براي . بود
يك نفر از بيماران در گزارش تصوير برداري، استروك ايسمكيك 

مورد ديگري از بيماران تحت . سطحي و هموراژيك آمده بود
و  Regression كه با علايمتروفي شديد مغز بوده آمطالعه دچار 

ن آو نوع استروك  Global developmental delayهاي  نشانه
  .فاقد تشخيص بودند دو بيمار نيز. غير قابل تشخيص بود

مورد  8با  )خفيف نميآ(CBCهاي آزمايشگاهي  در ميان يافته
پس از آن  .بود با نتيجه غيرطبيعيترين آزمايش  غير طبيعي شايع

مورد و سطح  2مورد، لاكتات خون با  3 گيري آمونياك با اندازه
در  عيبيير طغكلسترول و تري گليسيريد هر كدام با يك مورد 

. هاي بعدي قرار داشتند گيري شده بودند، در رده مواردي كه اندازه
مورد  ،در ساير آزمايشات به عمل آمده از همه يا برخي از بيماران

جنس بيماران در  به تفكيكنوع استروك  .غير طبيعي گزارش نشد
   .مده استبه نمايش در آ 1نمودار 

اي  ارتباط علايم باليني بيماران با سن آنها در جدول جداگانه
  .نشان داده شده است

  فراواني نسبي انواع استروك بر حسب جنس بيماران تحت مطالعه : 1 نمودار
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 521                                         و همكارانمحمدرضا اشرفي 

  1390مهر و آبان دوره نوزدهم، شماره چهارم،             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  ميانگين و انحراف معيار سن بيماران تحت مطالعه بر حسب علايم باليني: 1جدول 
 SD  ميانگين دادتع علايم باليني
  536/2  5/3 2 خير  همي پارزي

  485/3  14/8 7 راست
  391/3  34/3 9 چپ

  801/3  72/5  18  مجموع 
  973/3  83/5 12 خير  هوشياري لاختلا

  782/3  50/5 6 بلي
  801/3  72/5  18  مجموع 

  957/3  36/5 11 خير  فلج صورتي
  606/3  00/8 3 راست
  830/3  00/5 4 چپ

  801/0  72/5  18  مجموع
  335/3  70/5 10 خير  تشنج

  559/3  75/5 8 بلي
  801/3  72/5  18  مجموع

  
  بحث و نتيجه گيري

   بزرگسالانتر از برابر كم 20كودكان ستروك در ا شيوع
اگر چه بروز استروك در كودكان نادر . باشد ميسال  54-45

ت اولين علام تواند عوارض جدي در بر داشته و ميوليكن  است
ايد تحقيقات لازم جهت يافتن ب .يك بيماري سيستميك باشد

 تخمين بزنداحتمال عود را تواند  علت آن انجام شود زيرا هم مي
  .)16(و هم پروگنوز و درمان مناسب را مشخص نمايد

 ،نفر 5(مشكلات قلبي ،در اين مطالعه علت اصلي بيماري
ارديوپاتي ك و همكاران هم بيماري Rottaدر مطالعه  .دوب %)30

در  AIDS نمي وآمادرزادي مهمترين علت و سيكل سل 
  .)16(هاي بعدي قرار داشتند رتبه

بيماران مبتلا داراي % 25و همكاران  deVeberدر مطالعه 
  .  )17(هاي مادرزادي قلبي بودند بيماري

بيماران مالفورماسيون % AL-Jaralleh ، 6/42در مطالعه
تومورهاي % 9 هاي انعقادي  وبيماري % 4/32، مادرزادي عروقي

  .)11(مغزي داشتند
Bernard  كه اختلالات پيش انعقادي  ندنشان دادو همكاران
در پاتوژنز استروك ايفا را هاي عروقي نقش اصلي  وارتروپاتي

  .)18(كند مي

 و  Kirkhamاكثر بيماران در بررسي انجام شده توسط
و  Gulatisه و در مطالع 3پاتياختلالات ارترو  )3(همكارانش
  .)19(بيماري قلبي عروقي داشتند همكاران

و همكاران بر روي   Pilatoدر تحقيق انجام شده توسط
،  ICUكودكان مبتلا به حمله استروك بستري شده در بخش

هاي انعقادي وديابت ذكر  استروك بيمارياصلي علت 
  .)20(شدند
ع حاكي ازناشايمثل مطالعات قبلي نيز رنتايح مطالعه حاض  

هاي  يتصلب شرايين، فشار خون بالا و يا عوارض بيماربودن 
به عنوان علت استروك در كودكان  مزمن مثل ديابت شيرين

بتلا به فشار امورد از بيماران تحت مطالعه  كيدرتنها  بود و
  . ديده شدخون 

بعد از و  ترين علامت باليني در مطالعه ما همي پارزي شايع
در مطالعه  .تلال هوشياري بوداخ تشنج و، ن فلج صورتيآ

Rotta   همچنين  وو همكارانAL-Jaralleh  هم و همكاران
  .)11،16(ترين علايم باليني بودند تشنج شايع همي پارزي و

و همكاران هم تشنج  Traunerنيمي از بيماران تحت بررسي 
علامت و همكاران   Pilatoهاي اما در يافته .)15(داشتند
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ن آله حاد بيماري ديده نشد كه امروزه كلينيكي خاصي در مرح
 .)20(نامند مي Silent Strokeرا 

Sebive  اشتهايي بي، به علايم لتارژينيز و همكارانش ،
  .)21(استفراغ و تشنج اشاره كردند ،سردرد

هاي  به جز بيماري ي نيزاي ديگر هاي زمينه بيماري
در مادرزادي و اكتسابي قلبي از عوامل ايجاد كننده استروك 

در اين مطالعه دو نفر از بيماران  .دنشو كودكان محسوب مي
  .يكي مبتلا به مويامويا و ديگري مبتلا به تالاسمي ماژور بود

deVeber ها اشاره كرده  هم به سندرم مويامويا و اسكوليت
% Kohschen ،4/5بيمار تحت بررسي  37از مورد  23 .بود

  .)10(داشتند Sكمبود فاكتور % 5/13 و Cكمبود فاكتور 
 ،ها به ترتيب استروك عمقي در اين مطالعه از بين استروك

   .هموراژيك بيشترين فراواني را داشتند سطحي و
   هاي نكته ضروري است كه در بين آزمايشتوجه به اين 

  ترين يافته  شايع) نمي خفيفآ(CBC به عمل آمده از بيماران
  

   )مورد 8(زمايشگاهي غير طبيعي بودآ
هاي  م از مطالعات مشابه انجام شده به بافتهدر هيچكدا

  ه بوددزمايشگاهي غير طبيعي اشاره نشآ
هيچ يك از عوامل بررسي شده در اين مطالعه ارتباط 

  .معناداري با سن يا جنس بيماران از خود نشان ندادند
تر با حجم  اي وسيع شود كه مطالعه در پايان پيشنهاد مي

انجام شود و در آن فراواني  صورت چند مركزيه بنمونه بيشتر 
قرار گيرد  هلعاتر مورد مط عوامل مستعد كننده نيز بطور جامع

تا شايد بتوان از اين طريق در ايجاد ديدگاه اپيدميولوژيك در 
 .د با اين بيماري گامي برداشتربرخو

  زاريسپاسگ
از همكاري پرسنل بيمارستان مركز طبي بدين وسيله 

داشتند تشكر  ها همكاري دهوري داآكودكان كه در جمع 
 .نماييم مي

  
  

 :منابع

1- Gold AP, Cargan AL. Stroke in children. In: Rowland LP, editor. Merritt’s Neurology.10th ed. 

Philadelphia: Lippincott williams and Wilkins Press; 2000.p. 250-56.  

2- Roach ES, Deveber G. Cerebrovascular disease in childhood. Seminars in Pediatric Neurology 2000; 7(4): 

243-318.  

3- Kirkham P, Marapringer B, Hewes D, Ganesan V. Risk factor for arterial ischemic stroke in children. J Child 

Neural 2000; 15(5): 299-305. 

4- Wood DH. Cerebrovascular complications of sickle anemia. Stroke 1978; 9(1): 73-5. 

5- Snyder RD, Stovring J, Cushing AH, Davis LE, Hardy TL. Cerebral infarction in childhood bacterial 

meningitis. J Nearol Neurosurg Psychiatry 1981; 44(7): 581-5. 

6- Griesemer DA, Barton LL, Rease CM, Johanson PC, Gabrielsen JA, Talwar D, et al. Amebic 

Meningoencephalitis caused by Balamuthia mandrillaris. Pediatr Neurol 1994; 10(3): 249-54. 

7- Hilt DC, Buchholz D, Krumholz A, weiss H, Wolinsky JS. Herpes zoster ophtalmicus and delayed 

contralateral hemiparesis caused by cerebral angitis. Diaynosis and management approaches. Ann Neurol 1983; 

14(5): 543-53. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1639-fa.html


  
 523                                         و همكارانمحمدرضا اشرفي 

  1390مهر و آبان دوره نوزدهم، شماره چهارم،             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

8- Leaker M, Massiocotte MP, Brooker LA, Andrew M. Thrombolytic therapy in pediatric patients. Thromb 

Haemost 1996; 76(2): 132-4. 

9- Morgan MK, Besser M, Johnston I, Chaseling R. Intracranial carotid artery injury in closed head trauma. J 

Neurosurg 1987; 66(2): 192-7. 

10- Koh S, Chen LS. Protein C and S deficiency in children with ischemich cerebrovascular accident. Pediatr 

Neurol 1997; 17(4): 319-21. 

11- ALL-Jarallah M, AL- Rifai MT, Riela AR, Roach ES. Nontraumatic brain hemorrhage in children: 

ethiology and presentation. J Child Neural 2000; 15(5): 284-9. 

12- Visy JM, Le Coz P, Chadefaux B, Fressinaud C, Woimant F, Marquet Y, et al. Homocystinuria due to 5,10 

methylentrahydro folate reductase deficiency revealed by stroke in adult siblings. Neurology 1991; 41(8):  

1313-15. 

13- Pavlakis SG, Kingsley PB, Bialer MG. Sroke in children: genetic and metabolic issues. J Child Neural 2000; 

15(5): 308-15. 

14- Smith KR. Idiopathic bilateral sigmoid sinus occlusion in a child. J Neurosurgery 1968; 29(4): 427-30. 

15- Trauner DA, Chase C, Walker P, Wulfeck B. Neurologic profile of infants and children after perinatal 

stroke. Pediatr Neural 1993; 9(5): 383-6. 

16- Rotta NT, da Silva FL, Ohlweiler L, Belarmino E Jr, Fonteles VR, Ranzan J, et al. Cerebrovascular disease 

in pediatric paients. Neuro Psiquiatria 2002; 60(4): 959-63. 
17- de Veber G. Arterial ischemic strokes in infants and children: an overview of current approaches. Semin 

Thromb Hemost 2003; 29(6): 567-73. 
18- Bernard TJ, Goldenberg NA. Pediatric arterial ischemic stroke. Hematol Oncol Clin North Am 2010; 

24(1): 167-80. 

19- Gulati S, Kalra V. Stroke in children. Indian J Pediatri 2003; 70(8): 639-48. 
20- Pilato F, Profice P, Dileone M, Ranier F, Capone F, Minicuci G. Stroke in critically ill patients. Minerva 

Anestesiol 2009; 75(5): 245-50. 
21- Sebire G, Tabarki B, Saunders DE, Leroy I, Liesner R, Saint- Martin C. Cerebral venous sinus thrombosis 

in children: risk factors, presentation, diagnosis and outcome. Brain 2005; 128(3): 477-89. 
22- de Veber G, Roach ES, Riela AR, Wiznitzer M. Stroke in children: recognition, treatment, and future 

directions. Semin Pediatr Neurol 2000; 7(4): 309-17. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1639-fa.html


  
 ...هاي باليني و پاراكلينيكي حوادث  تعيين يافته   524 

  1390دوره نوزدهم، شماره چهارم، مهر و آبان             درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 

Clinical and Paraclinical Findings of Cerebrovascular Accidents in 
Children Admitted to Pediatric Medical Center from 1993 till 2003 

 
Ashrafi M(MD)1, Montazer Lotfe Elahi H(MD)*2, Dehghani M(DDS,Ms)3 

 
1Department of Pediatric Neurology, Pediatric Medical Center, Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran 
2Department of Pediatrics, Tehran University of Medical Science, Tehran 
3Department of Radiology, Yazd University of Medical Science, Yazd, Iran 
 

Received: 10 Jan 2011         Accepted: 26 May 2011      
Abstract 

Introduction: Stroke is a clinical diagnosis which brings up cerebrovascular diseases. Stroke includes any 
cerebrovascular accident which leads to local neural defect and lasts more than 24 hours.  Stroke has severe 
and irreversible complications and high rates of recurrence after first episode, therefore we decided to study 
clinical and paraclinical findings of this disease for better diagnosis and prevention of it.  

Methods: We prepared a case series study to review medical files of the patients admitted to pediatric 
medical center with the diagnosis of CVA between 1993 and 2003. 19 patients were assessed in this study. 

Results: Their mean age was 5.72 (SD=3.801). Among clinical signs hemiparesis was the most common 
finding (89.5%). Vital signs were normal except for two patients with low-grade fever or hypertension. Such 
cardiac diseases as cardiomyopathy, valvular disorder, d-TGA,  and congestive heart failure were common 
predisposing factors. According to CT scan reports, 6 patients (31.6%) suffered from deep ischemic stroke, 
and 5 (21.3%), and 2 patients (10.5%) suffered from superficial ischemic stroke and and hemorrhagic stroke, 
respectively. 2 patients manifested signs of both superficial and deep ischemic stroke. One of them suffered 
from Moyamoys syndrome and the other was a known case of MELAS (mitochondrial encepholomyopaty 
lactic acidosis syndrome). CBC was the most important abnormal test.   

Conclusion: According to this study, congenital heart diseases are the most common cause of stroke in 
children. Stroke in children is not frequently associated with vital signs change, and deep ischemic stroke is 
the most common type of the stroke in children.  
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