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مغز بـا پخـش وزنـي يـا تـصويرگيري            (MRI) وجود ضايعه حاد در تصويربرداري با تشديد مغناطيسي       : زمينه و هدف  
 ,Transient Ischemic Attack)حملات ايسكميك گـذرا   يان بهدر مبتلا (Diffusion Weighted Imaging, DWI) ديفيوژن

TIA)  كلـذا شـناخت ريـس     . مـدت دارد   وتـاه كته مغـزي ايـسكميك بعـدي در         كننده براي وقوع س ـ   ك گويي  ارزش پيش 
رد مناسب به بيماران مبتلا     ك در روي  ، مرتبط باشند  DW توانند از لحاظ باليني با وجود ضايعه در نماي         ه مي كتورهايي  كفا

 بـا چـه   TIA بيماران دچـار  DWIه مشاهده ضايعه در  كدنبال يافتن پاسخ آن است       مطالعه ما به  . ننده است ك  كمك TIAبه  
  .تورهاي باليني در ارتباط استكفا

از تمام اين بيماران شرح حال اخذ شد و         . صورت متوالي، وارد مطالعه شدند      به TIAپنجاه بيمار مبتلا به     : روش بررسي 
 سـاعت،  72ثر كاز بيماران در فاصله زمـاني حـدا  . امل اعصاب و مطالعات آزمايشگاهي قرار گرفتند      كينه  آنان تحت معا  

MRIبا نماي   مغزDWتهيه شد .  
داري بين وجود ضـايعه حـاد در         يچنين، ارتباط معن   هم.  مشاهده شد  DWبيماران در نماي    % 16ضايعه حاد در     :ها  يافته

 ـ     ) =02/0P(، سـابقه ديابـت مليتـوس        )=0003/0P( با مدت زمان حمله      DWنماي   طرفـه صـورت     كو همراهـي فلـج ي
)008/0P= ( ساير متغيرها چون سن، سابقه فشارخون، هيپر ليپيدمي، وجود          . مشاهده شدTIA      ،قبلي و نيز اختلال حسي 

  . نداشتندDWداري با وجود ضايعه حاد در نماي  يسردرد، سرگيجه و اختلال بينايي رابطه معن
توانـد   طرفـه صـورت مـي    كم، وجود ديابت مليتوس و نيز همراهي فلج ي  ياز لحاظ باليني، طول مدت علا     : گيري  نتيجه
تري براي ابـتلا     ه خطر بيش  كه اين به معناي آن است       ك باشد   DWگر احتمال بالاتري از وجود ضايعه حاد در نماي           بيان

  .مدت وجود دارد وتاهكبه استروك در 

فلـج   مغز، حمله ايسكميك گـذرا، ديابـت مليتـوس،           DW  ،MRI نماي   MRIمغز،   حادضايعات عروقي   : ليديك لماتك
  .صورت طرفه كي

 

  
عنوان سومين علت مرگ شناخته شـده و          به (Stroke) ته مغزي كس

رو  از ايـن  . سـالان اسـت    ي از علل مهم منجر به ناتواني در بـزرگ         كي
م يداطور    به ،جر به بهبود اين بيماران گردد     د من نه بتوان كهايي   استراتژي

  1.باشند در حال بررسي و باز تعريف مي
    ايسكميك گذراتحملارد دقيق به كها روي ي از اين استراتژيكي

  
(Transient Ischemic Attack, TIA) م باليني در يعلا. استTIA طور  به

 ساعت  24 تواند تا  ا مي انجامد ام  طول مي ه   ساعت ب  كتر از ي   مك هعمد
ه وقـايع   ك ـ اگرچـه شـواهد تـصويربرداري نـشان داده           .نيز ادامه يابـد   

انجامد را بايد    طول مي   ساعت به  كتر از ي   ه بيش كاي   سكميك مغزي يا
 گيـري   پـي  و همـين موضـوع لـزوم         2محـسوب نمـود   استروك مينور   

هاي الزامـي    از بررسي . نمايد  گوشزد مي  TIA مبتلايان به    درتر را    جدي
ل شروع   ساعت او  24برداري در    انجام تصوير  TIAبا بيمار   در برخورد   

 مقدمه

 

  435 تا 430هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    04/05/1391: رش پذي    تاريخ14/12/1390: مقالهتاريخ دريافت                   چكيده
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 Diffusion Weighted بـا نمـاي   MRIه ترجيحـاً انجـام   كم است يعلا

(DW) سكميك در   ي وجود ضايعات حاد ا    3.باشد  ميMRI   سبب افزايش 
 لـذا ارزش فراوانـي      4،گـردد  مدت مـي   وتاهك وقوع استروك در     كريس

 از سويي ديگر بيـان  5و6.ان دارد در اين بيمار   كجهت تعيين ميزان ريس   
 اين بيماران از لحاظ     ك ريس DWه در صورت منفي بودن نماي       كشده  

 7و8.شـود  تـر مـي   مك ـتوجهي  ميزان قابل مدت به وتاهكوقوع استروك در    
شـناخته   املكطور    به TIA پس از    استروك كدر تعيين ريس   DWنقش  

ه چـه   ك ـسـت   ال ا وس ـايـن   دنبال پاسـخ     هما ب  ي  ه مطالع 9و10.شده است 
د بر احتمال وجود ضايعه حـاد در        نتوان پارامترهايي از لحاظ باليني مي    

گـر مـا     تواند ياري  پاسخ مي اين  .  بيفزايد TIA در مبتلايان به     DWنماي  
 بـر  هك با توجه به اين  . باشد TIAتر با بيماران مبتلا به       در برخورد جدي  

، ت نگرفتـه   مـشابهي صـور    ه مطالع ايراننون در   كتااطلاعات ما    اساس
  .باشد اين نخستين مطالعه در نوع خود در ايران مي

  

  
اين مطالعه پس از تاييد توسط كميتـه اخـلاق دانـشكده پزشـكي              

 ) مـرد  27 زن و  23(بيمـار    50 .انجام شد  علوم پزشكي تهران   دانشگاه
ر شهر تهـران     واقع د  كننده به درمانگاه اورژانس بيمارستان سينا      مراجعه

. وارد مطالعه شدند   1387 اسفند لغايت   1387 از مهر    صورت متوالي  به
علـت   ه بـه  كنقص عصبي حاد گذرا      (TIAابتلا به   معيار ورود بيماران،    

املا برگـشت   ك ـ ساعت   24ثر ظرف   كضايعه عروقي ايجاد شده و حدا     
ــد ــروج  و) نماي ــار خ ــود معي ــه وج ــاكس   از مطالع ــاروزيس فوگ    آم

(Isolated Amaurosis Fugax) گونه محـدوديت سـني    هيچ. وده استب
تمام بيماران شرح حال كامل اخـذ        از. نداشت براي اين بيماران وجود   

هاي آزمايشگاهي شامل    گيري اندازه امل عصبي و  ك شده و تحت معاينه   
 گرفتنـد و   قـرار گليـسريد    ، كلـسترول و تـري     (FBS) قند ناشتاي خون  

  عـرض  كليـه ايـن بيمـاران در       از    سپس .نامه مرتبط تكميل شد    پرسش
 ـعلا از وقوع  ساعت72  ،DWبـا نمـاي    مغـز  MRIتـصويربرداري   م،ي
 پـاور سـاخت      تسلا كراديـان   يكفيليپس  آي   آر ام  دستگاه كوسيله ي  به
 ـ     ليشهك .عمل آمد  ، به شور هلند ك  راديولوژيـست خبـره     كهـا توسـط ي
  . سوكور گزارش شدندكصورت ي به

معيار بيان شده     انحراف ±ورت ميانگين ص هدست آمده ب   ههاي ب  داده
چنـين   هم . استفاده شدStudent’s t-testها از  جهت مقايسه داده .است

يـك از   هـر   باDWي حاد در نماي   جهت بررسي ارتباط وجود ضايعه    
، (HLP) هيپرليپيـدمي ،  TIA، سابقه   (HTN)متغيرهاي افزايش فشارخون    

 ـ  تكلم، اختلال ،(DM) ديابت علايـم موتـور،     ،رتطرفـه صـو    ك فلج ي
test 2 علايـم حـسي از   سردرد، اختلال بينايي و   

   در  .اسـتفاده گـشت
دار بـودن تفـاوت در نظـر گرفتـه           عنوان معني   به >05/0Pتمامي موارد   

انجام  16ويراست   SPSSافزار    آناليز آماري با استفاده از نرم      .شده است 
 .گرفت

  

  
ــانگين ســني   ،) مــرد27 زن و 23(ان مــورد مطالعــه  اربيمــ مي

ميانگين مدت   . سال بود  85 تا   23 سني   ي  همحدود  سال با  6/12±5/59
ــه  ــاعت 4/5±1/8حمل ــام   و س ــا انج ــه ت ــان حمل ــانگين زم  MRI مي

 نشان داده   1 - خصوصيات بيماران در جدول    .بود ساعت   5/16±6/49
  .شده است

 بيمــار TIA، 21 ســابقه قبلــي %)34( بيمــار 17 بيمــار، 50 ايـن  از
 10 و   فـشارخون سـابقه    %)56( بيمار   28 ،هيپرليپيدمي ي  هسابق %)42(

 ـبـا علا   %)74( بيمـار    37.  داشتند ديابتسابقه  ) %20(بيمار   م موتـور   ي
وجـود داشـت     %)34(بيمـار    17 پـارزي صـورت در     .مراجعه نمودند 

 %)58(بيمار   29. اختلال گفتاري داشتند  %) 58( بيمار 29). 2 -جدول(
      اخـتلال حـسي و    %) 78( بيمـار    39 .بردنـد  ديس آرتـري رنـج مـي      از  
  ).3 -جدول( شكايت داشتند درد سر از%) 56(بيمار  28

  
  بيماران وارد شده در مطالعه مشخصات :1 -جدول

  ميانگين حداقل ثركحدا
 )انحراف معيار(

 متغير

 )سال(سن   )6/12 (4/59 23 85

 )ساعت(مدت حمله  )1/8 (4/5 02/0 24

72 12 6/49) 5/16( 
 MRIمدت زمان حمله تا انجام 

 )ساعت(

  (mg/dl)قند خون ناشتا  )6/37 (2/112 67 241
 (mg/dl)لسترول ك )9/41 (7/192 112 282

178 68 5/112) 8/28( 
 

LDL (mg/dl)  
 (mg/dl)گليسريد  تري )6/63(7/173 34 333

 هايافته

  بررسيروش
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   بيمارانتيكحر م حسي وي علامشخصات: 2 -جدول
  همي سنسوري   حسيميعلا

 راست

  همي سنسوري
 چپ

  مونوسنسوري
 فوقاني

  مونوسنسوري
 تحتاني

  اختلال حسي
 چهار اندام

  اختلال حسي صورت
 ايپسي لترال

 17 2 3 2 16 15 تعداد

 %34 %4 %6 %4 %32 %30 درصد

 پارزي صورت ايپسي لترال يكوادري پارز مونوپارزي تحتاني مونوپارزي فوقاني همي پارزي چپ همي پارزي راست  م موتوريعلا

 17 1 3 2 15 15 تعداد

 %34 %2 %6 %4 %30 %30 درصد

  
  بيماراندر  سردرد مشخصات :3 -جدول

  سردرد ناحيه سردرد
 پيشاني چپ

  سردرد ناحيه
 پيشاني دو طرف

  سردرد ناحيه
 شقيقه چپ

  سردرد ناحيه
 شقيقه دو طرف

سردرد آهيانه دو 
 طرف

سري  سردرد پس
 دو طرف

 تمام سرسر درد 

 11 2 1 3 1 8 2 تعداد

 %22 %4 %2 %6 %2 %16 %4 درصد

  
اختلال بينايي %) 26(بيمار  13 سرگيجه حقيقي و%) 34( بيمار 17

 آمده 3 و 2 -در جداولتي، حسي و سردرد كم حري انواع علا.داشتند
%) 16(  بيمارهشت بيمار در 50اين  ازعمل آمده،   بهMRIدر . است

وجود ضايعه حاد در نماي  .رديدمشاهده گ DWاي ضايعه حاد در نم
DW نيز مدت زمان وقوع حمله تا انجام سن و داري با يارتباط معن 
MRI 25/0 و 53/0 (نداشتP=( .داري بين وجود  يارتباط معن اما

  با طول مدت حمله مشاهده شدDWنماي  ضايعه حاد در
)0003/0P= .( اد در نماي داري بين وجود ضايعه ح يارتباط معنولي

DWسابقه قبلي  ،فشارخونوجود سابقه   باTIAهيپرليپيدميسابقه   و 
 و DMاما بين سابقه ابتلا به ) =68/0P و 82/0 و 77/0(ديده نشد 

 داري برقرار بود ي ارتباط معنDWوجود ضايعه حاد در نماي 
)02/0P=(. م موتور،يلم، علاكداري بين وجود اختلال ت يارتباط معن 

راليزه، اختلال بينايي، اختلال گفتاري و علايم حسي با سردرد ژن
و  94/0 و 28/0 و 1/0(گرديد  ديده نDWوجود ضايعه حاد در نماي 

طرفه صورت با  ك فلج يهمراهي اما بين ).=28/0Pو  06/0و  47/0
 داري برقرار بود ي ارتباط معنDWوجود ضايعه حاد در نماي 

)008/0P=(.داري بين دو جنس  ياختلاف معنآناليز آماري  چنين،  هم

زمان حمله تا  از لحاظ متغيرهاي چون سن، مدت حمله، مرد زن و
 . نشان ندادLDLو  گليسريد لسترول و تريك، MRI ،FBSانجام 

 

  
  

MRI بــا نمــاي DW شف كــ حــساسيت و ويژگــي بــالايي جهــت
 كوچ ـك ضـايعات    اين روش حتي اطلاعات   . ضايعات ايسكميك دارد  

در . نـد ك  مغز حاصل مـي    كحاد مغزي را در تقريباً تمام مناطق آناتومي       
اين روش ضايعات حاد در مقايسه با بافت طبيعي مغز و يـا ضـايعات               

معمول  MRI  از DWI 11و12.رسند نظر مي  تر به  ايسكميك قديمي، روشن  
چنين توانايي مشخص كـردن انـدازه،        هم DWI. تر است  بسيار حساس 

. چنين ناحيه عروقـي درگيـر را نيـز دارد          اد و محل ضايعه را و هم      تعد
ــهمــه ايــن مــوارد در تع ، راهنمــايي، روش درمــان و TIAين علــت ي

 1999در سـال     13.اربرد دارد ك ـهاي ثانويـه پيـشگيري اسـتروك         روش
 TIA  انجام شـده در بيمـاران دچـار        DWI ها از مطالعات   اولين گزارش 

شـوند، بـسياري از     ايـن بيمـاران رفـع مـي    ه علايمك ه با آن كنشان داد   
 TIA بيمـاران دچـار   .  دارنـد  DWIاي در    ايشان ضايعات قابل مـشاهده    

 بحث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

11
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-96-fa.html


  
 DW        433 با نماي MRIمغز در  وجود ضايعات حاد از نظر TIA بيمارانبررسي         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 October;70(7):430-5 

 3/2 در   14و15. نداشـتند  DWIتر از پـنج دقيقـه، اختلالـي در           گذراي كم 
مـشاهده   DWI  ساعت، ضـايعات   12-24م پايدار براي    يبيماران با علا  

جام شده بر روي بيمـاران      ان DWI مطالعه   19يك متاآناليز بر روي     . شد
ديـسفازي، ديزآرتـري،    : ماننـد  نشان داد كه وجود علايمـي      TIA دچار

 دقيقه و وجود فيبريلاسيون بطني يـا        60مدت بيش از   ضعف حركتي به  
 همـراه   DWIتـري در     تنگي كاروتيد، با ضايعات قابـل مـشاهده بـيش         

   16.اند بوده
 ـدر مطالعه ديگري طول مدت علا       بـودن   لامـي كتـي يـا     كم، حر ي

. انـد   نقش داشته  DWI  در يافتن ضايعات توسط    TIAم و اتيولوژي    يعلا
ننـده  ك  آگهي  براي رخ دادن استروك ارزش پيش      DWI اندازه ضايعه در  

ته ك اطلاعات مهمي را در مورد علـت س ـ        DWI چنين نماي   هم 17.دارد
طور مثال ضايعات متعـدد در بـيش از          به. نمايد ايسكميك مشخص مي  

چنـين نـشان      هم 15و16.دهنده آمبولي قلبي است    شان گردش خون ن   كي
ه ك ـ TIAه شانس ابتلا به استروك در بيمـاران دچـار           كداده شده است    

 ايـشان  DWIه در ك بود TIA  نيز داشتند، بيش از بيماران    DWIضايعات  
 منجـر بـه     2002ها در سال      اين يافته  18و19.شد اي نشان داده نمي    ضايعه

: ايـن تعريـف   .  گرديـد  Albersوسـيله    ه ب TIAه تعريف جديدي از     يارا
م باليني ايسكمي فوكال مغـزي يـا رتـين را شـامل             يبيماران دچار علا  

ه دچـار  ك ـ  ساعت ادامه داشـته باشـند يـا ايـن    يكه بيش از كگردد   مي
 البته در مطالعات ديگري     20.ضايعات مشخص در تصويربرداري باشند    

 بايـد  DWI و MRI Perfusion Weighted (PW)ه ك ـپيشنهاد شده است 
هاي مختلف انجـام شـوند تـا تـشخيص صـحيح             همراه هم در زمان    به
در تـشخيص زود هنگـام    PW MRI ته ايسكميك انجام شود، چونكس

 چنـد روز بعـد هنگـام    PW MRI تـري دارد و  مي حساسيت بيشكايس
  21و22.آورد تاييد نهايي آسيب مغزي را فراهم مي

ه بـود % 16ر بيمـاران مـا    دDW حاد در نمـاي   يعهميزان وجود ضا  
 درصـد متغيـر     70 درصد تـا     13اين ميزان در مطالعات قبلي از       . است
تفاوت در زمـان    تواند مرتبط با      مي ها آمار اين تفاوت در   23و24.باشد مي

 ـ، تفاوت در طول مـدت زمـان علا        MRIانجام   م، اتيولـوژي و نحـوه      ي
ه ك ـداد  ش نـشان    ا   در مقالـه مـروري     Engelter . باشـد  انتخاب بيماران 

    ) %16و   DWI) 13%ترين تعـداد بيمـاران مثبـت از نظـر ضـايعات              مك
   در فـاز تحـت حـاد       TIAه بر روي بيماران دچار      كدر مطالعاتي بودند    

ه ك ـما آن دسته از بيمـاراني       ي    هدر مطالع  16.انجام شده بود  )  روز 3 >(
 ه ضايعات حاد در نمـاي     ك تر بود، احتمال آن    ها طولاني  م آن يمدت علا 

DW    اين يافته در انطباق با مطالعات قبلـي        . تر بود   داشته باشند نيز بيش
 Engelter مطالعه بررسي شده در مقاله       17 مطالعه از    11 در   25و26.است

 با افزايش طول مدت علايم كلينيكي       DWIهم، ضايعات يافته شده در      
ه تمـام  ك ـدريـافتيم  ما،  ي  در مطالعه،از سوي ديگر   16.يافت افزايش مي 

 ـاين هشت بيمار علا    ه گرچـه از لحـاظ آمـاري        ك ـم موتـور داشـتند      ي
ولي وجـود همـين يافتـه خـود قابـل توجـه              )=06/0P(دار نبود    يمعن
طبق مطالعات قبلـي    . هاي قبلي منطبق است    ه اين نيز با يافته    كباشد   مي

م موتور چون همي پارزي و مونو پـارزي احتمـال وجـود             يوجود علا 
ه در  ك اما يافته جديد ما      15و17برد ا بالا مي  ر DWضايعات حاد در نماي     

 ـ            مطالعات قبلي اشاره   طرفـه   كاي به آن نـشده اسـت همراهـي فلـج ي
در  DWدار با احتمال وجود ضايع حاد در نماي      يلي معن كش بهصورت  

  .باشد مي TIAمبتلايان به 
 ـطرفه صورت بـا علا     ك فلج ي  يه در صورت همراه   كاز آن رو     م ي

تـر   ي مغزي ناشـي از انفاركـت نيـز وسـيع           ديگر موتور احتمالا ضايعه   
نيـز   DWي حاد در نمـاي       باشد لذا به تبع آن احتمال وجود ضايعه        مي
ي  طبق مطالعه طرفه صورت    ك فلج ي   همراهي پس وجود . تر است  بيش

در  DWي حـاد در نمـاي        ي وجـود ضـايعه     نندهك بيني تواند پيش  ما مي 
 . باشد TIAمبتلايان به 

ارتباط ديابت  تورهاي مورد بررسي تنها وجود      ك فا كدر ميان ريس  
 ايـن  )=021/0P (داشـت  DWداري با وجود ضايعه حاد در نماي   يمعن

 كاز ريـس  ديابـت    5و27.يافته نيز در انطبـاق بـا مطالعـات قبلـي اسـت            
 28و29گردد  محسوب مي  ته مغزي ك و س  TIA بسيار مهم براي     هايتوركفا

 DW حاد در نمـاي    ي  هتواند شانس وجود ضايع    ما مي  ي  و طبق مطالعه  
فزايش دهد كه چنين موضوعي در مـورد سـاير ريـسك فاكتورهـا              ا را
  .  مشاهده نشدهيپرليپيدمي وچون افزايش فشارخون  هم

 DMم، وجود ريسك فـاكتور      ي ما بر اهميت مدت زمان علا      همطالع
لـج   ف خصوص در صـورت همراهـي بـا        بهو نيز وجود اختلال موتور      

تاكيـد   TIAدر مبتلايان بـه   DWطرفه صورت در مثبت شدن نماي    كي
و وجــود ضــايعه حــاد در آن در  DWآنجــا كــه نقــش نمــاي  از. دارد

باشد لـذا آن     كاملا شناخته شده مي    TIAدنبال   احتمال وقوع استروك به   
كننـد يـا     كه با اختلالات موتـور مراجعـه مـي         TIAدسته از مبتلايان به     

ديابـت  شـان وجـود      تري دارند يا در سـابقه      م طولاني يمدت زمان علا  
. باشـند  تري مـي    نيازمند بررسي و توجه بيش     ، محرز است  (DM)قندي  

گيـري   ه بيماران را بـا انجـام مجـدد تـصويربرداري پـي            كالبته از آنجا    
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  435 تا 430، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 نيافتـه   DWIننموديم، بنابراين شايد برخي ضـايعات ايـسكميك را در           
ننـده در   ك گيري ر، لزوم مطالعات پي   اين محدوديت مطالعه حاض   . باشيم

  .نمايد  گوشزد ميMRIوسيله  اين بيماران را به
 بررسي تغييرات"با عنوان  نامه پايان اين مقاله حاصل :سپاسگزاري

DWI در Brain MRI در تشخيص حملات ايسكميك گذرا در 

 تخصصي ترايكدر مقطع د "1386-88هاي  بيمارستان سينا در سال
باشد كه   مي1388دفاع در سال  و 26/3/86در تاريخ  372د ثبت كبا 

با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 
 از حمايت مركز توسعه دانيم تا ميدر اين جا لازم . اجرا شده است
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Background: Finding an acute brain lesion by diffusion-weighted (DW) MRI upon an 

episode of transient ischemic attack (TIA) is a predictor of imminent stroke in the near 

future. Therefore, exploring risk factors associated with lesions in DW-MRI of the brain 

is important in adopting an approach to TIA management. In the current study, we tried 

to determine the risk factors associated with lesions in DW-MRI of the brain in patients 

experiencing TIA episodes. 

Methods: Fifty patients with TIA were recruited consecutively in Sina Hospital, Tehran, 

Iran, over a 6-month period between July 2008 and January 2009. All of the patients 

underwent a complete neurological examination and laboratory tests. Brain DW-MRIs 

were performed for all the patients within 72 hours of a TIA episode. 

Results: DW-MRI revealed an acute lesion in 16% of the participants. There was a 

significant correlation between presence of an acute lesion in DW-MRI and TIA 

duration, history of diabetes mellitus and presence of unilateral facial palsy (P=0.0003, 

P=0.02 and P=0.008, respectively). Other variables such as age, hypertension, 

hyperlipidemia, past history of TIA, headache, vertigo, and sensory or visual 

disturbances had no significant relation with the presence of an acute lesion in DW-MRI. 

Conclusion: Duration of TIA, presence of diabetes mellitus and unilateral facial palsy 

are risk factors for an acute lesion in DW-MRI, meaning that patients with such risk 

factors are at risk for stroke in the near future. 

 

Keywords: acute, brain, diabetes mellitus, diffusion-weighted MRI, facial palsy, lesion, 

transient ischemic attacks, unilateral, vascular. 
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