
 
 

٨١٦  

 مقاله پژوهشي 

  ه ي اروم ين ي مارستان امام خمي بدر  ي بستر ي ماران مبتلا به سکته مغزي ب ييخچه دارويتار يبررس
  

 ٣*ايد ثر يحم ،٢يالرضائ ي، آرش موس١ي آرمان اوجاق

 

  1402/ 28/12 پذیرش تاریخ 10/1401/ 21 دریافت  تاریخ
  

 ده يچک
  مطالعه  هدف.  است   جوامع  در   تي معلول  لي دلا  عمده  از   و  رودي م   شمار  به  هاانسان  سلامت   نهيزم  در   مهم  يهاچالش   از   ي کي  ي مغز  سکته   امروزه  : هدف  و  نه يزمشيپ 

  .بود ي مغز سکته  به مبتلا  مارانيب  ييدارو  خچهيتار ي بررس حاضر
ا   :کار  روش  و   مواد    مار يب  ٢٠٠سوابق    منظور  ني بد.  شد  يبررس  يپزشک  سابقه  ازنظر  يمغز  سکته  صيتشخ  با  يبستر  مارانيب  سوابق  ،يفي ن مطالعه توصيدر 
  يهاي ماري ب و تي جنس سن، يرهايمتغ ن،ي ا بر  علاوه. شد  ثبت يمصرف يداروها دسته يفراوان  و يمصرف يداروها ازنظر  ١٣٩٩ سال اول ماههشش  در شدهي بستر

  . شدند گرفته نظر در خروج  اريمع  عنوانبه   ناخوانا اي ناقص  يهال يفا قي تحق ن يا  در. شد ي بررس و  ثبت ز ين يانه يزم
  ٤٥  از   کمتر  سن  )درصد۶.۵مار (يب ١٣  ز ين يسن  ازنظر   و   زن بودند  )درصد۴۶.۵نفر ( ٩٣  و   مرد )  ۵۳.۵درصد(  نفر ١٠٧ تي جنس  ازنظر  داد  نشان  ما  جينتا  :هاافتهي

  ٦٥ ي بالا سن  با  ماران مرد و يب  دهدي م نشان   که اند داشته سال  ٦٥ يبالا  سن ز ي) ندرصد۵۵.۵( مار يب  ١١١  سال و ٦٥-٤٥ ي سن رنج ) در درصد٣٨مار (يب ٧٦ سال،
  شامل   بيترت  به  يانه يزم  يهاي ماريب  نيترع ي شا  که  داد  نشان  يمغز  سکته  دچار  مارانيب  يانه يزم  يهاي ماريب  يبررس.  بودند   برخوردار  يشتريب  يفراوان  از  سال

  قرار   مورداستفاده  شتريب  که  ييداروها  زين  ييدارو  خچهيتار  ازنظر  و  باشنديم   يقلب  کيسکميا  هايبيماري   و  ي مغز  سکته   سابقه  توس،يمل  ابتيخون، د  يپرفشار
  .اند بوده   نيمتفورم و  متوپرولول ن،ي آسپر ن، لوزارتان،يبودند شامل آتورواستات  گرفته

، هاپلاکت   ي ن، آنتي وتانسيآنژ  يهارنده يگ  يهامهارکننده ,  هااستاتينشامل    موردمطالعه ماران يدر ب  مورداستفاده   يي دارو   ي هادسته   ن يشتريب :گيرينتيجه بحث و 
ابت  يخون و د  ي، پرفشاريموردبررس ماران ي ن در بي. همچنباشندي م  يمغز يهاسکته بر    ياثرات محافظت  يدارا   هاآن که اکثر    باشندي م  گوانيدهابي و    بلوکرهابتا  
در جامعه کاسته    يمغز  يهاسکته رند تا از ابتلا به  يو کنترل قرار گ  يمورد غربالگرشتر  يماران بين بيا  شودي مشنهاد  يرا داشتند که پ ين فراواني شتريتوس بيمل

  شود.
  ي مغز سکته  ،هااستاتين ، ييدارو خچهي تار، نيخون، متفورم يتوس، پرفشاريمل  ابتيد :هاه واژديکل
  

 ١٤٠٢ اسفند، ٨١٦- ٨٢٥، ص  دوازدهم شمارهي، دوره سي و چهارم، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
   +٩٨-٤٤-٣٢٧٥٤٩٩٦تلفن: . رانيا-هيه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده داروسازيکولوژيو توکس يگروه فارماکولوژ: مکاتبهآدرس 

  
Email: hamid_soraya2000@yahoo.com and soraya.h@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه

 و  است  انسان سلامت  ي هاچالش  نيترمهم  از يکي  ي مغز سکته
  نوع   دو   به   عمدتاً  ي مغز  ي هاسکته .  شوديم  افراد   در  يناتوان  باعث 

 يهات يفور  ازجمله  و  شوندي م  ميتقس  کيهموراژ  و  کيسکميا 
  ي فور مراقبت  به از ين علائم  نيبروز اول صورت  در  که هستند  يپزشک
  هستند   کيسکم يا   از نوع   هاسکته درصد    ٨٥  ). حدود١دارند (  يپزشک

 يهاان يشر  در   لخته   ا ي  پلاک  از  يناش  ي مغز  عروق   انسداد  اثر   در  که

 
  رانيا ه، ياروم ه، ياروم ي علوم پزشک  ،يدانشکده داروساز ،يکولوژيو توکس ي فارماکولوژگروه  ١
  ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي علوم پزشک  ،يو مولکول ي سلول ي پزشک پژوهشکده ، يولوژيزينوروف قات يمرکز تحق ، مغز و اعصاب ي هاي ماريب اريدانش ٢
  سنده مسئول) ي(نو رانيا  ه،ي اروم ه،ياروم ي علوم پزشک ، يدانشکده داروساز ،يکولوژي و توکس ي فارماکولوژ اريدانش ٣

نوع)۲(شوند  يم  جاديا   مغز  بزرگ کهيهموراژ   .   ل يدل  به  اغلب   ک 
 بافت  به  خون  ورود  و  عروق  وارهيد  يپارگ  و  فشارخون  يناگهان  ش يافزا 
  نيا   و  است   ک يسکميا   نوع  از  ترخطرناک   درواقع   ،شودي م  جاديا   مغز

  فشارخون   مغز،  در  ري درگ  هيناح  و  ي زي خونر  زانيم  به  يبستگ  خطر
  علاوه .  دارد  هاضد پلاکت   و   انعقاد  ضد   ي داروها از  استفاده   و  يانيشر
 است  شده  ثابت   ،گذارديم  ري تأث  ي مغز  سکته  بروز  بر  که  فوق  موارد  بر

برخ مصرف  بروز  داروها  يکه  است   سکته  با    مثال   طور به.  مرتبط 
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 ۱۴۰۲ اسفند، ۱۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٨١٧  

  مطالعه ٢٥  از ش يب ، ١٩٦٢ سال از که ي ضدباردار ي هاقرص  مصرف
  اختصاص   ي مغز  سکته   و  يخوراک  ي ضدباردار  ي داروها  نيب   ارتباط  به
  سکته   خطر)  کروگرميم   ٥٠  ≥(  استروژن  ي بالا  ي است. محتوا   افتهي

اما محتوا   دهديم  ش يافزا   را   سکته  از  يناش  مرگ   و  ي مغز   کم  ي و 
  آن   بدون  اي  کم  اريبس  ي مغز  سکته  خطر)  کروگرميم   ٥٠(<  استروژن

  ي ضدباردار  ي داروها  مورد  در  يدارد. البته اطلاعات کم  همراه  به  را 
  زنان  در  ي مغز  سکته  دارد. خطر  وجود  پروژسترون  ي حاو  يخوراک

  حدود   ، کننديم  استفاده   يخوراک  ي ضدباردار  ي داروها  از  که  يجوان
مزا   سال- زن  ٢٠٠٠٠٠  هر   در  ١   و   ي باردار  از  ي ريشگ يپ   ي اياست. 

 ي خوراک   ي ضدباردار  ي داروها  نييپا  دوز  با  ي باردار  از  ي ري شگيپ  عدم
  خطر   عوامل  ر يسا  نکه يا   بر   مشروط   ست،هاآن   خطرات   از  شتر يب  اريبس

(  کنترل  يخوببه   اي  باشند   نداشته   وجود   مصرف   کاهش   ).٣شوند 
  يعيطب   وزن  حفظ   و  منظم  يبدن  ت يفعال  انجام  گار،ي س  ترک   نمک،

را کاهش    ي خطر سکته مغز  تواننديمهستند که    يگر عوامليبدن از د 
  ). ٤دهند (

  ريي تغ  را   ي مغز  سکته  زانيم  توانديم  يزندگ  سبک  راتييتغ 
  اي  ي مغز سکته از ي ريشگ يپ  به توانديم يي دارو سابقه يبررس و دهد

  ضد   ي دارو  کي  انتخاب.  کند  کمک  نيبال  کنار  در  گيري تصميم 
  و مطالعات يبرخ. است  مهم  اريبس فشارخون  کنترل ي برا  فشارخون

 و  ميکلس ي ها کانال  ي هاآنتاگونيست  بودن ديمف  مورد در زهايمتاآنال
  گر، يد  ي سو  از.  اندکرده   بحث   نيوتانسي مبدل آنژ  ميآنز  ي هامهارکننده 

  از  ي ريجلوگ  ي برا   ي کمتر  محافظت   بتابلوکرها  که  رسدي م  نظر  به
  جاد يا   يقلب  ي ماريب   بدون   بالا  فشارخون   به   مبتلا  ماران يب   در  سکته

 يهاآنتاگونيست   از   استفاده   که  دهد يم  نشان  ر ي اخ  مطالعات.  کننديم
  مؤثرتر   بالا  فشارخون  باوجود  سکته   از   ي ري شگيپ   در   توانديم  ميکلس

 يداروها  از  استفاده  ،هااستاتين  با  يدميپ ي ل  س يد  ). درمان٥باشند (
  در   پلاک  برداشتن  و  ،ي زي دهل  وني لاسيبر ي ف  در  انعقاد  ضد

.  هستند  مؤثر   اريبس   ي مغز  سکته  از  ي ريشگ يپ   در  آترواسکلروز
  به  مبتلا   ماراني ب  در   ي مغز  سکته  از  توجهيقابل  طوربه  هااستاتين

  ي ري جلوگ  ديکاروت  يتنگ  اي  نيريش  ابت يد  کرونر،  عروق  ي ماريب
  مبتلا   ). افراد٦است (  نشده   داده  نشان  هابرات يف   مورد  در   اما  ،کننديم

.  هستند  يعروق  ي هاي ماري ب  به  ابتلا  مستعد  شتريب  نيريش  ابت يد  به
  منجر   توانديم  ت يدرنها  و   شودي م  ي مغز  يوپاتيکروآنژيم  باعث   ابت يد
  در   است   ممکن   ن يمتفورم  که  اندداده   نشان  مطالعات.  شود  سکته   به
  آن   سميمکان  باشد و  د يمف   مارانيب   نيا   در   ي مغز  سکته   از   ي ريشگ يپ

  استرس   و AMPK/mTOR نگيگنال ي س  ري مس  با  است   ممکن
  ).٧باشد ( مرتبط  ويداتياکس

  ١٩٨٠  دهه  از  سالان يم افراد    در  کيسکم يا   ي مغز  سکته   بروز
  مسن  مارانيب  به  نسبت   ترجوان  ). افراد٨(  است   بوده  ش يافزا   حال  در

  مرتبط  عوامل ازجمله هستند،  خطر عوامل از ي ترع يوس ف يط ي دارا 

  نشان.  يخوراک  ي ضدباردار  ي داروها  از  استفاده   و   ي باردار  مانند  سن  با
  ي زي دهل  ون ي لاسيبريف   وعي ش  سن،  ش يافزا   با  که  است   شده   داده
  بروز   در   ي اصل  عوامل  از  ي کي  ي زيون دهلي لاسيبر ي ف.  ابدييم  ش يافزا 

.  است   همراه  ييبالا  ميرومرگ   با  که  است   سالمندان  در   ي مغز  سکته
اول  انعقاد  ضد   ي داروها   سکته   از   پس   که   هستند  ييداروها  ن يجزو 

  ي برا  که است  يي دارو ن يهپار. شونديم ز ي تجو پزشکان   توسط ي مغز
  ماراني ب  در   ي مغز  سکته  خطر  اي  ي مغز  سکته   حاد  ب يآس  خطر  کاهش 
  است   شده  گزارش  ني. همچن شودي م  استفاده  مارستانيب   در ي بستر

  ماراني ب  در   را  ي مغز  سکته  خطر  تواندي م  نيوارفار  روزانه  مصرف   که
با).  ٤دهد (  کاهش   ي زي دهل  وني لاسيبري ف  به  مبتلا    ن ياسين  درمان 
  تحت   مارانيب   در  را  HDL کلسترول  سطح  است   ممکن  نيهمچن
دهد   کاهش  را  ي مغز سکته خطر و دهد ش يافزا  هااستاتين  با درمان

 يامطالعه ما اطلاعات اساس بر نکهيا  و فوق  مطالب   به توجه ). با٩(
ب   ي مغز  سکته  ماراني ب  ييدارو  سابقه  نهي زم  در امام  يدر  مارستان 

  ييدارو  خچهيتار  تا  م يشد  آن  بر  لذا   است،  نشده  انجام  هياروم  ينيخم
  ه ياروم  ينيخم   امام  مارستان يب   در  ي بستر  ي مغز  دچار سکته  مارانيب

  م. يکن يبررس را 
  

  کار روشمواد و 
ا   توصيدر  نوع  از  که  مطالعه  تمام    يفي ن  پرونده  است  بوده 

مغزيب سکته  به  مبتلا  سال  در    ي ماران  اول  ماه  در    ١٣٩٩شش 
امام خميب   يموردبررس  .ي تمام شمار  صورت به ه  ياروم  يني مارستان 

قرار گرفت. لازم به    موردمطالعهپرونده    ٢٠٠قرار گرفتند و در کل  
  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي کم  دييتأن مطالعه بعد از  يذکر است ا 

مار  يب  نامثبت .  (IR.UMSU.REC.1399.289)د  ي انجام گرد  هياروم
 يهاپروندهن مطالعه  يدر ا   .مار بوديبر اساس کد و بدون ذکر نام ب

ل  ياز قب  ي متعد  ي مطالعه خارج شدند. فاکتورهااز  ا ناخوانا  يناقص  
و   يمصرف ي نوع داروها ي، فراواني ا نه يزم  ي ماريت، نوع ب يسن، جنس
  قرار گرفتند.  يموردبررس ييدسته دارو

  
  هاافتهي

ن مطالعه نشان داده شد ياز ا   شدهحاصل  ي هاافتهيبا توجه به  
)  درصد۴۶.۵نفر (  ٩٣مرد و    )۵۳.۵درصد(  نفر   ١٠٧ت  يجنس   ازنظر

  ٤٥سن کمتر از    )درصد۶.۵مار (يب   ١٣ز  ي ن  يسن  ازنظرزن بودند و  
  ي) در رنج سندرصد٣٨مار (ي ب  ٧٦نفر زن)،    ٥و  نفر مرد    ٨(  سال
)  درصد۵۵.۵مار (ي ب ١١١نفر زن) و  ٣٢نفر مرد و   ٤٤سال ( ٦٥- ٤٥

که نشان   اندداشته نفر زن)    ٥٦مرد و    نفر  ٥٥سال (  ٦٥  ي ز سن بالاين
بالايب  دهديم با سن  و  مرد  فراوان  ٦٥  ي ماران  از    ي شتريب  يسال 

بررس بودند.  سکته  يب  ي ا نه يزم  ي هاي ماريب  يبرخوردار  دچار  ماران 
ب شامل  يبه ترت ي ا نه يزم ي هاي ماريب  نيترع يشانشان داد که  ي مغز
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 و همکاران  آرمان اوجاقي  بررسي تاريخچه دارويي بيماران مبتلا به سکته مغزي بستري در بيمارستان امام خميني اروميه 
 

٨١٨  

نفر    ٦٤و  نفر مرد    ٦٥) (درصد۶۴.۵مار (يب   ١٢٩خون با    ي پرفشار
نفر    ٢٦نفر مرد و   ٢٨) (درصد٢٧مار (يب   ٥٤توس با يابت مليزن)، د

و  نفر مرد    ١٨) (درصد.  ۲۰.۵مار (يب   ٤١با   ي زن)، سابقه سکته مغز
)  درصد۱۱.۵(  ماري ب  ٢٣با    يک قلبيسکميا   هاي بيماري نفر زن) و    ٢٣

  ي ج ما نشان داد پرفشاريکه نتا  باشندي منفر زن)    ١٢مرد و    نفر  ١١(
 ها بيماري ه  ينسبت به بق  ي شتريب  يتوس از فراوانيابت مليخون و د
  ).١هستند (جدول   برخوردار

  
 يا نهيزم ي هاي ماريب و  يت، دسته سنيجنس  ازنظرماران يب يفراوان :)۱(جدول 

  ر يمتغ  تعداد (درصد) 

 زن   ۹۳)  ۴۶.۵٪(
 ت يجنس

  مرد  ۱۰۷) ۵۳.۵٪(
 سال  ۴۵ر  يز  ۱۳) ۶.۵٪(

  سال  ۶۵-۴۵ن  يب  ۷۶) ٪۳۸(  ي سته سند
  سال  ۶۵ يبالا  ۱۱۱) ۵۵.۵٪(
)۵.%۲  (۵  
  
)%۴ (۸  

  زن 
  سال  ۴۵ر  يز

 مرد

 ت ي ک جنسيبه تفک يدسته سن

)%۱۶(۳۲  
  
 )۲۲٪ (۴۴  

  زن 
  سال  ۶۵-۴۵ن  يب

  مرد
)۲۸٪ (۵۶  
  
)۵.%۲۷ (۵۵  

  ن ز
  سال  ۶۵ يبالا
  مرد

 خون  يپرفشار  ۱۲۹)  ۶۴.۵٪(

 يانه يزم ي ماريب
  توس يابت مليد  ۵۴) %۲۷(
  ي سابقه سکته مغز  ۴۱) ۲۰.۵٪(
  ي ک قلبيسکميا ي ماريب  ۲۳) ۱۱.۵٪(
)۳۲٪( ۶۴  
  
 )۵.%۳۲( ۶۵  

  زن 
  خون  يپرفشار

 مرد  

 ت يک جنسيبه تفک يانه يزم ي ماريب

 )%۱۳ (۲۶  
  
 )%۱۴ (۲۸  

  زن 
  توس يابت مليد
  مرد  

 )۵.%۱۱ (۲۳  
  
)%۹ (۱۸  

  زن 
  ي سابقه سکته مغز

  مرد  

)%۶ (۱۲  
  
)۵.%۵  (۱۱ 

  زن 
  ي ک قلبيسکميا ي ماريب
  مرد  
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 ۱۴۰۲ اسفند، ۱۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٨١٩  

  
 يهاسکته ماران مبتلا به  ي ب  ييخچه دارويتار  ين بررسيهمچن

ن  يشتريبه نشان داد ياروم يني مارستان امام خميدر ب  ي بستر ي مغز
،  لوزارتان  ن،يآتورواستات  ي ها  ي ماران داروي سابقه مصرف دارو توسط ب

      . )۲(جدول  باشندي من ين، متوپرولول و متفورم يآسپر
  ي موردبررسماران يب يمصرف ي کل داروها يفراوان :)۲(جدول 

 ي درصد فراوان  زن مرد  ي مصرف يداروها

  % ۱۵.۳  ۲۴  ۳۲ نيآتورواستات
  ٪ ١٥  ٢٩  ۲۶ لوزارتان 

  % ۱۳.۶  ۲۴  ۲۶ ٨٠ن  يآسپر
  % ۷.۱  ۱۵  ۱۱ متوپرولول 

  % ۶.۵  ۱۲  ۱۲ ن يمتفورم
  % ۵.۴  ٨  ١٢ د)ين (لانتوس/نوورپيانسول

  % ۴.۶  ۹  ۸ پنتوپرازول 
  % ۴.۳  ۱۰  ۶ دوگرل يکلوپ

  % ۳.۵  ۷  ۶ د يفوروزما
  ٪ ٣  ۵  ۶ ن يپيآملود

  % ۲.۴  ۷  ۲ د يازيدروکلروتيه
  % ۲.۴  ۶  ۳ لول يکارود
  % ۲.۴  ۴  ۵ ن ي وارفار

  % ۱.۹  ۵  ۲ ل يکاپتوپر
  % ۱.۹  ۵  ۲ ن يروکسيلووت

  % ۱.۹  ۳  ۴ آتنولول
  % ۱.۹  ۶  ۱ ن ي سريتروگلين

  % ۱.۶  ۱  ۵ د يبنکلام يگل
  % ۱.۶  ۴  ۲ نيگاباپنت

  % ۱.۳  ۳  ۲ والسارتان
  % ۱.۳  ۲  ۳ زولون يپردن

  
دارويتار  يبررس به  ي ب  ييخچه  مبتلا   يمغز  ي هاسکته ماران 

  ييک دسته دارويه به تفکياروم  يني مارستان امام خمي در ب  ي بستر
داروين دسته  پنج  داد  نشان  فراوانيشتر يبکه    يي ز   اند داشته را    ين 

  ، مهارکننده IIن يوتانسي رنده آنژيگ ي هامهارکننده : ي هادستهشامل 

،  (HMG-CoA) ميکوآنز  ليگلوتار  ليمت   يدروکسيه   ميآنز
بتا  ي ديراستروئيغ  ي هاضدالتهاب  ب،  و    باشنديمد  يگوانيبلوکرها 

  ). ۳(جدول 

  
  يي ک دسته دارويبه تفک ييخچه دارويتار يفراوان يبررس :)۳(جدول 

  يي دسته دارو تعداد 
  IIن يوتانسيرنده آنژ يگ يهامهارکننده   ۶۷
 HMG-CoA ميکوآنزل  يل گلوتاريمت يدروکس يه م يمهارکننده آنز  ۵۷

  پلاکت  يآنت  ۵۰
  بتا بلاکر   ۴۲
  د يگوان يب  ۲۴
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 و همکاران  آرمان اوجاقي  بررسي تاريخچه دارويي بيماران مبتلا به سکته مغزي بستري در بيمارستان امام خميني اروميه 
 

٨٢٠  

  يي دسته دارو تعداد 
  ک يورتيد  ۲۲
  ن يانسول  ۲۰
  پمپ پروتون  يهامهارکننده   ۱۷
  تجمع پلاکت  يهامهارکننده   ۱۶
  ي م يکانال کلس يهامهارکننده   ۱۱
  ضدانعقادها  ۹
  ترات ين  ۷
  ي ديروئيعوامل ت  ۷
  ل اوره يسولفون  ۶
  آدرنال   ۵

  
  گيري نتيجهبحث و 

بررس به  حاضر  مطالعه  پزشکيتار  ي در    ازنظربخصوص    ي خچه 
در    ي بستر  ي ماران دچار سکته مغزي در ب  يمصرف  ي خچه داروهايتار

خم يب امام  است.  ياروم  ينيمارستان  شده  پرداخته  اساس ه   بر 
  ٦٥  ي ماران را مردان بالايب  ين فراوانيشترين مطالعه بيا   ي هاافتهي

ابتلا به پرفشار  يمارانين ب يسال و همچن  ابت  يخون، د  ي که سابقه 
سابقه  يمل ب  ي مغز  ي هاسکتهتوس،  قلبيسکميا   ي ماريو  را   يک 

دارو  ازنظر.  دهنديمل  يتشک  اندداشته مصرف  پنج  ي ن  ييسابقه  ز 
ا   ي دارو در  ب يپرمصرف  شاملين    ن،يآتورواستات  ي ها  ي دارو  ماران 

  .باشنديمن ين، متوپرولول و متفورمي، آسپرلوزارتان
در    يازکارافتادگن علت  يعلت مرگ و اولن  يسوم  ي سکته مغز 

(يدن مغز).  ۱۰است  شدن    يعني  ي سکته  شدن  يبسته  پاره  ک  يا 
ه از  يکه به دنبال آن اختلال در گردش خون آن ناح  ي ان مغزيشر

بروز علائم  جادشدهيا مغز   ن   يو موجب  فلج  اختلال  يمثل  بدن،  مه 
ران  ي در ا   ي بروز سکته مغز).  ۱۱(  شودي متکلم و اختلال در راه رفتن  

ن بروز سکته در  يشتر بوده و همچن ير مناطق جهان بينسبت به سا
هرچه    شدهانجام  ي هايبررسو با توجه به    دهدي من تر رخ  ين پائ يسن

هم،    ي سک ابتلا به سکته مغزير   روديمسال    ۵۰از    ترش يبسن افراد  
در هند صورت    ي ا مطالعه.  )۱۲(  کندي مدا  يش پيبا آن افزا   راستاهم

ن  يسن ما ب ي ان به سکته مغزين تعداد مبتلايشتريگرفته است که ب
ما در مورد    ي هاافته يبا    راستاهم که    .)۱۳(  دهدي مرا نشان    ۷۰تا    ۴۱

  در  را داشتند  ۷۰ تا ۴۵ن  يکه سن ما ب يزنان .باشنديمماران يسن ب
  ي مغز  سکته  بروز  خطر  معرض   در   کمتر  سن  هم  مردان  با  سهيمقا

  ترن ييپا  نيسن  در  مردان  زنان،  سه بايدر مقا  گر يديعبارتبه قرار دارند  
در مطالعه حاضر  .  قرار دارند  ي مغز  سکته  به  ابتلا  در معرض خطر

سال و    ۶۵ن  يدر مردان و در سن   ي مغز  ي هاسکته ن ابتلا به  يشتر يب
ک مطالعه  ي.  هست   ي با مطالعات قبل  راستاهم که    افتدمي به بالا اتفاق  

در    ي مغز  ي هاسکته وع  ينشان داد ش   ۲۰۱۷ن در سال  يبزرگ در چ
  ک ي  گر،يد   ي از سو  ).۱۴(  است شتر از زنان  يسال ب   ۴۰  ي مردان بالا

را در    ي بروز سکته مغز  ش يافزا   ايتالي در ا   ت يبر جمع  يمطالعه مبتن
ج مطالعه حاضر  ي نتا  برخلافکه    سال گزارش کرد  ۳۰ ري زنان ز  نيب

ران و  ي آهنگر و همکاران در ا   ي توسط احمد  ي ا مطالعه).  ۱۵(  است 
  ي وع سکته مغزي شد و نشان دادند ش  انجام  ۱۳۸۴شهر بابل در سال  

از مردان  يدر زنان ب  يهاتفاوت  ايآ  نکهيا   ). در مورد۱۶(  است شتر 
  شامل  اي  است   هورمون  به  وابسته  صرفاً  ي مغز  سکته  در  يجنس
  از ين  ،رونيازا دارد.    وجود   نظراختلاف  است،  ياضاف  ي هاسميمکان

  بر   يمبتن  عوامل  از  ي ترجامع   درک  آوردن  دست   به  ي برا   يروزافزون
دارد    وجود  ي مغز  سکته  درمان  و  علائم  بروز،  در  سکته  ي برا   ت يجنس

)۱۷(.  
داروها  ي پرفشار  ي ا مطالعهدر   مصرف  و  و    ي خون  انعقاد  ضد 
ازک يت يترومبول  مغز  واملع  ن يترمهم  ها  سکته    ي زي خونر  ي خطر 
دلا  يکي  ي مغز  ي هاسکته   علاوهبه  است.دهنده   نقص    ياصل  لياز 
از    ي پرفشارن  ي. همچن و زوال عقل است   يشناخت   نيتري اصلخون 

ا   ي ا نهيزم  ي هاعلت    .)۱۸گزارش شده است (  ي جاد سکته مغزيدر 
گر در مورد  يد  ي ا نه يزم  ي هاي ماري ب. از  است با مطالعه ما    راستاهمکه  

نام برد. طبق مطالعات گذشته، خطر  ابت را  يد  تواني م  ي سکته مغز
  باشنديم  ابت يبه د  مبتلا  که   ي افراد  در   ک يسکميا   ي مغز  سکته   جاديا 

  ابت،يد  بدون  افراد  به  نسبت   ،گريخطر د   عوامل  ريسا  اصلاح  جدا از
  کيسکميا   ي هاب يآس  با  نيهمچن  ابت يد  .است   برابر  دو  از  ش يب
  عروق   ي ماري ب  صورت به   عمدتاً  که  است   همراه  مغز  به  بارترانيز

نشان    عقل  زوال  و  يشناخت  زوال  خطر  ش يافزا   و  کوچک را  خود 
  ابت وجوديد  ي برا   ياحتمال  سميمکان  نيچند  تاکنون.  )۱۹(  دهديم

ن  يا .  شود  سکته  به  منجر  توانديمکه    دهديمنشان    که  دارد
  يسفت  ش يافزا   ،يعروق  الياندوتل  عملکرد   اختلال  شامل  هاسميمکان
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 ۱۴۰۲ اسفند، ۱۲، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
 

٨٢١  

  ي غشا  شدن   ميضخ   و  ک يستم يس   التهاب   ن، ييپا  ن يسن   در   يانيشر
اتساع عروق  )  NO(  کيترين  دياکس.  باشنديم  يرگيمو  هيپا موجب 
  شروع   و  ال ياندوتل  عملکرد  اختلال  باعث   تواندي م  آن  کمبود   و  شوديم
 ح داد که اتساع ي توض  گونهنيا   توانيم.  شود  آترواسکلروز  آبشار  کي

  ش يافزا   ليدل   به  احتمالاً   ابت،يد   به  مبتلا  افراد   در  NO  واسطه  با  عروق
  مختل  ،NO  به  صاف  عضله  واکنش   کاهش   اي  NO  شدن  رفعاليغ
  II  نوع   ابت يد   به  مبتلا  افراد   افزود  توانيمکه به دنبال آن    شوديم

 يترسفت   ي هاان يشر  نرمال،   گلوکز   سطح  ي دارا   افراد  با  سهيمقا  در
در    .)۲۰(  دهند يماز خود نشان    ي کمتر  يارتجاع  ت يخاص  و  دارند

استرال  ۲۰۱۹ز که در سال  ي ک متاآنالي انجام شد گزارش شد  يدر  ا 
با    راستاهمابت دارند که  يد  ي ماران مبتلا به سکته مغزيب  سوم کي

درصد از عوامل    ۲۵ابت حدود  ي). در مطالعه ما د۲۱( است مطالعه ما  
مغز  ي ا نه يزم درصد    ي سکته  که  است  شده  شامل    توجهيقابلرا 

  .شودي ممحسوب 
 ش سن، ياز مطالعات نشان داده شده است که افزا   ي اريدر بس
)  TIA( گذرا  کيسکم يا  حمله اي يقبل سکته  و ابت يد بالا، فشارخون

مغز  ي برا   ي ديکل  خطر  عامل  چهار   طور به  که  باشندي م  ي سکته 
دهلي لاسيبريف   مارانيب  در  ي مغز  سکته  با  مستقل   مرتبط   ي زي ون 

در لبنان صورت گرفته نشان    ۲۰۲۰که در سال    ي ا مطالعههستند. در  
  ون يلاس يبريف  ي ا نه يزمبا عامل    ي سکته مغز  ي بستر  مارانيداد که ب

  ،ي مغز  سکته   علل   ري سا  با  ي مغز  سکته  مارانيب   با  سهيمقا  در   ي زيدهل
 بازمانده  مارانيب و را دارند ي مغز سکته از يناش مرگ خطر برابر دو

ز سابقه  يدر مطالعه ما ن )۲۲(  .شونديم  مواجه  يناتوان  ش يافزا   با  اغلب 
مغز  يقلب  ي ماريب سکته  خود    توجهيقابلحجم    يقبل  ي و  به  را 

  .اختصاص داده است 
گرن در  ي کا نشان داد ميدر کشور آمر ۲۰۰۷در سال    ي امطالعه

مرتبط است و عوامل    ي سک ابتلا به سکته مغزيش ريبا افزا   هاخانم
از   ي ضدباردار ي هاقرص و استفاده از  اتيدخانهمراه مانند استعمال 

ر عمده  مغزيعوامل  سکته  فاکتور  در۲۳(  باشندي م  ي سک  ک  ي  ). 
ن گزارش شد  يمار در کشور چي هزار ب  ۴۸۰ش از  يگر با بيمطالعه د

ب   فاکتورهاسک  ير   ترينشايع مغزيدر  سکته  با  بر    ي ماران  علاوه 
)  ۱۴(  باشنديماد الکل  يات و مصرف زيخون، استعمال دخان  ي پرفشار

 يهاتفاوت   ليبه دل  تواندي من اختلاف  يو ا   است ج ما  ي نتا  برخلاف  که
بخصوص در مورد    يفرهنگ  ي هاتفاوت ن  يو همچن  موردمطالعهجامعه  

  مصرف الکل باشد. 
در کشور هند    ۲۰۱۹و همکاران در سال    ياگيتوسط ت  ي امطالعه

ماران  ي ب  ييخچه دارويدر تار  يمصرف  ي ن داروهايشتريانجام گرفت و ب
مغز سکته  به  آسپ  ي مبتلا  آتورواستاتيريشامل  رانين،  ن،  يديت ين، 

فنيپي آملود و  که۱۳(  باشنديمن  يتوئ  ين  آسپر  )  مورد  ن،  يدر 
آملوديآتورواستات و  مورد  با    راستاهم ن  يپ ي ن  در  اما  و  ما  مطالعه 

  توانديمج ما بود که  ي نتا  برخلاف ن  يتوئ   ي ن و فنيد يتيران  ي داروها
ا   علت نيا به را    يو سرپائ  ي ماران بسترين مطالعه هر دو بيباشد که 

  موردمطالعهرا    ي ماران بستري قرار داده است اما ما فقط ب  يموردبررس
 م. يقرار داد

دارو  ي هادسته مصرف   ب  ييمختلف  ر يدر  با  بالايماران    ي سک 
از   يناش ي هاب يآسن يزان وقوع و همچن يبر م توانديم ي سکته مغز

ر و همکاران در هلند گزارش  يجه يمثال ف طوربهباشد.  رگذاريتأثآن 
  يکه اثرات آنت  ييل داروهاياز قب  يپزشکروان  ي کردند مصرف داروها

آنتينرژيدوپام و  دارند  ينرژيکول   يک  ر   توانندي مک  سک  يجزو 
). در مقابل گزارش شده  ۲۴باشند ( ي ابتلا به سکته مغز ي فاکتورها

برخ مصرف  داروها  ياست  د  ياز  قبيضد  از  متفورميابت  ن،  يل 
را کاهش   ي مغز  ي هاسکته سک ابتلا به  يد ريتازون و سماگلوتاي وگليپ
  ي ماري ن بيشترينکه در مطالعه حاضر بي به ا   با توجه).  ۲۵(  دهنديم

  است خون    ي پرفشار  ي مغز  ي هاسکته ماران مبتلا به  يدر ب  ي ا نه يزم
بررسياهم  رونيازا  داروها  يت  مهم    فشارخونضد    ي سابقه مصرف 

متاآنال  يبرخ.  است  و  مطالعات   يهاآنتاگونيست   ي سودمند  زهاي از 
آنژ  ميآنز  ي هامهارکننده و    ميکلس  ي هاکانال   را   نيوتانسي مبدل 

  مارانيدر ببلوکرها بتا  رسديمبه نظر  کهيدرحال. کنندي م شنهاديپ
  ي برا   ي کمتر  ت محافظ  يقلب  ي ماريبدون ب   خون   ي پرفشارمبتلا به  

    .)۲۶دارد ( ي از سکته مغز ي ريشگ يپ
تحق يت در    يقاتيم  رو  ي ا مطالعهما  آزمايح  ي بر    يشگاهيوانات 

پروتکت دي اثرات  دسته  يلتيو  (از   يها کانال  ي هامهارکننده ازم 
بتا    )يميکلس دسته  (از  متوپرولول  در  بلوکرهاو  را   يهاسکته) 

اخ  علاوهبه).  ۲۷(  اندداده نشان    ي ک مغزيسکميا  ر نشان  يمطالعات 
پ   دهديم در  مغز  ي ري شگيکه  سکته  بالا    فشارخون   باوجود  ي از 

  ). در مطالعه۲۸م کارسازتر است (يکلس  ي هاآنتاگونيست استفاده از  
با   يميکلس  ي هاکانال  ي هامهارکننده ن از دسته  يپ يآملود  ي ما دارو

محسوب   ينييپا يمار بوده که فراوانيب  ۲۰۰مورد از کل  ۱۱ يفراوان
داروها   راستاهماما    شوديم بالا  مطالعات  ستم  يس  مهارکننده  ي با 

برخوردار بودند.    ييمصرف بالا  ياز فراوان  بلوکرهان و بتا  يوتانسيانژ
دارند   ي شواهد   اثرات  کردن   مسدود   دهنديمنشان    که  وجود 

  از  استفاده   با  ، )۱  نوع   AngII  رنده ي گ(  AT1R  در  دو   نيوتانسي آنژ
 يهامهارکننده   اي)  نيوتانسي آنژ  مبدل  ميآنز(  ACE  ي هامهارکننده 

AT1R  ک يسکميا   ي مغز  سکته  دو  هر   در   شوند،ي م  زي تجو  معمولاً   که  
  محور  که خواهند داشت. ثابت شده است  يدرمان اثرات  کيهموراژ و

ACE2/Ang-(1-7)/Mas RAS  اثرات  شدن،  فعال  هنگام  در  
  ACE/AngII/AT1R  محور  اثرات  با  و   دارد  ي مغز  سکته   در  يدرمان

ا   ي سازفعالکه    کنديم  مقابله باعث  اثرات  يآن  در    يضدالتهابجاد 
دسته    نيا   يفراوان  ۳در جدول شماره    که  )۲۹شود (يمم مغز  يپارانش
 . است  مشاهدهقابل ييدارو
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ش ي) که شامل بHSPس (يبزرگ در انگل  ينيک مطالعه باليدر  
ب   ۲۰از   نتايهزار  بود  روزانهيمار  داد مصرف  نشان    گرمي ليم  ۴۰  ج 
  چهارمک يرا حدود    کيسکميا   ي مغز  ي هاسکته   زاني م  ن يمواستاتيس

مف   دهندهنشانکه    دهديمکاهش   ا ياثرات  دسته  يد  در    ييدارون 
ارتباط    ي). از طرف۳۰(  است   ي مغز  ي هاسکته  ي سک بالايماران با ريب

افزا   هااستاتين مصرف   ز  ين  ي داخل مغز  ي هاي زي خونرسک  يش ر يو 
شده   (گزارش   کاهش  ي برا   که  ييداروها  ها،نياستات  ). ۳۱است 

  در   شوند،يم  شناخته  يعروق  يقلب  ي هاي ماريب  کاهش   و  دهايپ يل
  به  را   يعصب  يمحافظت  اثرات  نگر گذشته  يواني ح  و  ينيبال  مطالعات

 ها موش  ي که بر رو يشيطبق آزما .اندداده  نشان ي مغز سکته دنبال
تجو است  گرفته    حجم  توجهيقابل  طور به  هااستاتين   ز يانجام 

ا .  داد  کاهش   را   يعصب  نقص  و   ،آدم  حجم  انفارکتوس، ن  يبر طبق 
  يتا حد خوب  را   يخون  ي سد مغز  اختلال  يدرمان  نياستات  هايبررس

ن از دسته  يآتورواستات  ي در مطالعه حاضر دارو .)۳۲دهد (يم  کاهش 
ز را به خود  يه داروها سهم تجو يشتر از بق ين بخش بيدر ا  هااستاتين

  يين دسته دارويا   ي نشان از سودمند  توانديمکه   اختصاص داده است 
  ک باشد. يسکم يدر کاهش حملات ا 

ن  يکه در مطالعات ما ثبت شد متفورم   ي گريد   پرمصرف  ي دارو
  نشان  ندهيفزا   کيولوژ يدمياپ  که شواهد  است )  گوانيدهابي(از دسته  

  AMPK  کنندهفعال  ک ي  عنوانبهن،  يمتفورم  که  دهديم
  و   بروز  توانديمکه    است ابت  يد   ضد   اول   خط  ي دارو  نيترمطلوب 
  ي ما بر رو  يقاتيم تحقيدهد. همچنان که ت  کاهش   را   سکته  شدت

 يهاسکته   ي ن بر رويو متفورم ياثرات پروتکت   يشگاهيوانات آزمايح
  نيا   سم يمکان  ،حالنيباا ).  ۳۳( را نشان داده است   ي ک مغزيسکميا 

  که  کنندي م  شنهاديپ  رياخ  مطالعات.  است   نامشخص  ي عمل تا حدود
  ونوروژنز يآنژ   و  AMPK  واسطه  با  ماکروفاژ/ايکروگليم  وني زاسيپلار

  مدتي طولان  ي عملکرد  بهبود   در  ياساس   ي هانقش   توانديم
ن  يا   ).۳۴,۳۵(  دهدرا از خود نشان    ي سکته مغز  از  پس   نيمتفورم 

با   که    ييهات يمحدودمطالعه  بود  بودن    توانيمهمراه  ناخوانا  به 
  اشاره کرد.  هاپرونده ن کامل نبودن اطلاعات  يو همچن  هاپرونده 

  گيري نتيجه
ماران  ي در ب  مورداستفاده  ييدارو  ي هادسته ن  يشتريب   درمجموع

 يهارنده يگ  ي هامهارکننده ,  هااستاتين شامل    موردمطالعه
که    باشنديم  گوانيدهابي و    بلوکرها، بتا  هاپلاکت   ين، آنتيوتانسي آنژ

اما    باشنديم  ي مغز  ي هاسکته بر    ي اثرات محافظت  ي دارا   هاآن اکثر  
ا يم نيزان  مشخص  اثرات  در    شوديمشنهاد  يپ  رونيازا ست.  ين 

ن داروها يکه ا   يمارانين بيب  ي مغز  ي هاب يآسسه  ينده مقايمطالعات آ
مصرف   ب  اندکرده را  مقابل  ا   يمارانيدر  از  مصرف  يکه  داروها  ن 

 يي دارو  يهادستهن  يا   يزان اثرات محافظتيرد تا ميانجام گ  اندنکرده 
ب  همچن يدر  گردد.  مشخص  بيماران  در  ما    يموردبررسماران  ي ن 

د  ي پرفشار و  مليخون  بي ابت  فراوانيشتر يتوس  که    ين  داشتند  را 
ب يا   شود يمشنهاد  يپ بين  غربالگريماران  قرار    ي شتر مورد  و کنترل 
  در جامعه کاسته شود. ي مغز ي هاسکته رند تا از ابتلا به يگ

 
 :يتشکر و قدردان
معاونت تحق فناورياز  و  پزشک  ي قات  علوم  و  ياروم  يدانشگاه  ه 

امام خم يب بابت حماياروم  ينيمارستان  ا يه  انجام  از  پژوهش  يت  ن 
  م. يسپاسگزار

  
  :قيتحق يت ماليحما

  ندارد
 :منافع تضاد

نداشته    يمنافع  تضاد  گونهچ يه   سندگانينو  ي برا   مطالعه  نيا 
  .است 

  
  :يملاحظات اخلاق

ه  ياروم  ي ته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي ن پژوهش توسط کميا 
تصو  اخلاق: يمورد  (کد  است.  گرفته  قرار   ب 

IR.UMSU.REC.1399.289  (تمام بودن  محرمانه  اطلاعات    يو 
 د. يت گرديز رعاي ماران ني مربوط به ب
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Abstract 
Background & Aims: Today, stroke is one of the most important challenges in human health and is one 
of the main causes of disability in societies. The Aim of this study was to investigate the pharmaceutical 
history of patients with stroke. 
Materials and methods: In this descriptive study, the records of patients admitted with a stroke diagnosis 
in Imam Khomeini Hospital of Urmia were examined regarding medical history. For this purpose, the 
records of 200 hospitalized patients in the first six months of 2019 were recorded in terms of the drugs 
used and the frequency of the drug classes. In addition, the variables of age, gender, and underlying 
diseases were also recorded and analyzed. In this research, incomplete or unreadable files were 
considered as exclusion criteria. 
Results: Our results showed that in terms of gender, 107 patients (53/5%) were men and 93 (46/5%) 
were women, and in terms of age, 13 patients (6/5%) were less than 45 years old, 76 patients (38%) 
were in the age range of 45-65 years and 111 patients (55/5%) were over 65 years old, which shows that 
men with the age of 65 years were more frequent. The examination of the underlying diseases of stroke 
patients showed that the most common underlying diseases include high blood pressure, diabetes 
mellitus, history of previous stroke, and ischemic heart diseases. In terms of drug history, the most used 
drugs were: atorvastatin, losartan, aspirin, metoprolol, and metformin. 
Conclusion: The most drug classes used in the studied patients include statins, angiotensin receptor 
blockers, antiplatelets, beta blockers, and biguanides, most of which have protective effects on strokes. 
Also, high blood pressure and diabetes mellitus were the most frequent disorders in the examined 
patients, so it is suggested that these patients be screened and controlled more to reduce the incidence 
of strokes in the society. 
Keywords: Diabetes Mellitus, Hypertension, Metformin, Pharmaceutical History, Statins, Stroke 
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