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 مقاله پژوهشي 

 زمانمدت و يریدرگ محل با آن ارتباط و کیسکمیا يمغز يسکته خطر عوامل یفراوان عیتوز یبررس
  توصیفی مقطعی مطالعه یک: هیشهرستان اروم ینیخم امام مارستانیب در يبستر

  
  ٣يکامل ريام، ٢وطن خادم کمال، *١اقدم ييالرضايموس آرش

 
  06/02/1398تاریخ پذیرش  28/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 تعیین اهدفباین مطالعه  نیبنابرا. باشدیم مغزي سکته بار کاهش براي روش ترینمؤثر نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که پیشگیري: هدف و زمينهپيش
 يکتهس تشخیص در بیمارانی که با بستري زمانمدت و درگیري محل با آن ارتباط ایسکمیک و مغزي فاکتورهاي دخیل در ایجاد سکته ریسک فراوانی میزان

  .انجام شد بودند بستري ارومیه شهرستان خمینی امام بیمارستان اعصاب داخلی بخش مغزي در
 ودندب شده يبستر هیشهرستان اروم ینیخم امام مارستانیب در کیسکمیا يمغز يسکته صیتشخ با که ماریب 270 یمقطع يمطالعه کی در: کار روش و مواد

 از پس اطلاعات .شد ثبت کیسکمیا يمغز يسکته مربوط يفاکتورها سکیر و مارانیب یطب سوابق آن در که شد یطراح ياپرسشنامه. گرفتند قرار یموردبررس
  .شدند آنالیز spss 19 افزارنرم با يآورجمع

 يسابقه درصد 43، ابتید يسابقهدرصد  45، فشارخون يسابقهدرصد  72.6، داشتند يبستر بالا هنگام فشارخون مارانیدرصد ب 73 ج نشان داد کهینتا: هاافتهي
 يسابقه درصد 10 و یقلب يماریب درصد سابقه ocp ،29 مصرف يسابقه درصد 18، يمغز يسکته يسابقهدرصد  3/18، يگاریدرصد س 9/40، یدمیپیل سید

  .بود روز 4/9 يبستر مدت طول نیانگیم، درصد 7/16 خلفی خون انیدر جر و درصد 3/83 قدامی خون انیدر جر يریدرگ محل ازنظر. داشتند یخانوادگ
 کیسکمیا يزمغ يسکته يعمده خطر عوامل از یمیدیپیل سید يسابقه گار ویس، ابتید، فشارخون يسابقه، يبستر هنگام يبالا فشارخون: گيرينتيجه و بحث

 موجب ocpمصرف  و يبستر هنگام يبالا فشارخون، یدمیپیل سید يسابقهن یهمچن .ندارد وجود يریدرگ محل با ذکرشده خطر عوامل نیب یارتباط و هستند
  .شودیم مارانیب در يمدت بستر طول شیافزا
 يمغز يسکته، کینورولوژ يهايماریب، استروك: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٨ تير، ٣٢٩-٣٣٤ ص، چهارم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  044-33457286: تلفن، (ره) ینیامام خم یو درمان یمرکز آموزش، ارومیه پزشکی علوم دانشگاه، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: mosarrezaii.a@umsu.ac.ir 

  
  مقدمه

 قطع مغز به خون جریان که دهدیمرخ  زمانی مغزي سکته
 یژناکس مغز دهیدبیآس منطقهافتد، می اتفاق این کهیهنگام. شود

 مغزي سکته. کندینم دریافت را خود ازیموردن مغذي مواد و
 در ادانسد طریق از که است مغزي سکته نوع نیترعیشا ایسکمیک

 ندچ از بیش جریان خون به مغز اگر. افتدمیاتفاق  مغزي شریان یک
 سکته .)1( کنندیم مردن به شروع مغز يهاسلول، قطع شود دقیقه

 10 است و در جهان در میرومرگ علت و ناتوانی علت نیترعیشا
 یافته افزایش درصد 10 باًیتقر توسعهدرحال کشورهاي در اخیر سال

                                                             
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم يمغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشک يهايماريار بياستاد ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکگروه قلب و عروق، يوگرافياستاد اکوکارد ٢
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٣

 لعوام تعیین و است ناهمگون سندرم یک مغزي ). سکته3، 2است (
 طرخ عوامل. دارد مغزي سکته خاص پاتوژنز به بستگی درمان و خطر

قسیم ت رییتغقابل غیر و رییتغقابل عنوانبه تواندیم مغزي سکته
و  رییتغقابلغیر  خطر عوامل، قومیت/  نژاد و جنس، سن. شود

 از کیفیزی فعالیت عدم و غذایی رژیم، کشیدن سیگار، بالا فشارخون
). نتایج مطالعات مختلف 4( شوندیممحسوب  رییتغقابل خطر عوامل

، بالا ونفشارخ از قبیل رییتغقابلنشان داده است که با کنترل عوامل 
 سیگار ،دهلیزي فیبریلاسیون، قلبی بیماري، لپیدمی دیس، دیابت

تا حدود  توانیممصرف الکل  و) BMI( بدنی توده شاخص، کشیدن
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نشان داده نتایج مطالعات . )6، 5زیادي مانع از سکته مغزي شد (
 يهسکت براي بالاتري ریسک سالگی 75 سن تا مذکر است که جنس

 در طورهمین خطر این، دارند به زنان نسبت ایسکمیک مغزي
 خون ددارد. قن بوستان سفید به نسبت بالاتري میزان پوستاناهیس

 هب ایسکمیک مغزي يهاحمله بروز افزایش باعث ییتنهابه نیز خود
 میزان افزایش باعث طور، همینشودیم برابرچهار  تا دو میزان

 . همچنین میزانباشدیم استروك از بعد مورتالیتی و موربیدیتی
 اريسیگ غیر افراد از بیشتر برابر سه تا دو سیگاري افراد در خطر

 يرابطه، کانادا استروك جامعه انجام شده در يمطالعه). در 7است (
 لفیخ خون در جریان اسکمیک يسکته و دیابت بین قبولی قابل

 ،دهلیزي سلاسیون فیبر، مؤنث جنس، سن کهیدرحال مشاهده شد
 یخلف خون جریان نسبت کاهش در قبولی قابل يرابطه، ریوي آدم
 ياملاحظهقابل طوربه مغزي سکته ).8نشان دادند ( قدامی به

 ساسیا گامی، خطر عوامل بهتر درك نیبنابرا و است پیشگیريقابل
، ذکرشده مطالب به توجه با .)9است ( مغزي سکته میزان کاهش در

 ،بروز استروك احتمال افزایش در آن اثرات و فاکتورها ریسک اهمیت
در  نیبنابرا. باشدیم استروك از پیشگیري، ممکنه اقدامات بهترین

، ونفشارخ فاکتورهاي ریسک فراوانی میزان تا این مطالعه تلاش شد
در  سن و ...، لیپیدمی دیس، بودن سیگاري، جنسیت، خون قند

 اعصاب داخلی بخش مغزي در يسکته تشخیص بیمارانی که با
. گردد تعیین بودند بستري ارومیه شهرستان خمینی امام بیمارستان

 رفتهنگ صورت فوق در مرکز اقدامی چنین تاکنونبا توجه به اینکه 
یستم س براي کمکی تواندیم طرح این از حاصله نتایج نیبنابرا بود

  .باشد درمانی
  
  کار روش و مواد

 با که بیمار 270 درمجموعاین مطالعه از نوع مقطعی بوده و 
 اخلید بخش در نوع آتروآمبولیک) رازیغبهمغزي ( يسکته تشخیص

 اردو بودند خمینی شهرستان ارومیه بستري امام بیمارستان اعصاب
 کلیه و بوده آسان گیرينمونه روش مطالعه این شدند. در مطالعه
 اعصاب داخلی بخش در مغزي سکته تشخیص با که افرادي

العه مط وارد رضایت صورت در خمینی بستري بودند امام بیمارستان
 حین بیمارستان و در به ورود هنگام بیمار در هر فشارخونشدند. 

 انندم مغزي يسکته به فاکتورهاي مربوطه ریسک به همراه ترخیص
سن  و لیپیدمی دیس، بودن سیگاري، جنسیت، خون قند

  قرار گرفت. یموردبررس
 بود که ییهالیستچکدر این مطالعه  هاداده يآورجمعابزار 

 یلقب از به مربوط اطلاعات آن در و بود شده طراحی پژوهشگر توسط

 اطلاعات و فشارخون و بیمار طبی سوابق و اهداف دموگرافیک
  شده بود. درج مغزي يسکته به مربوطه

. شدند آنالیز spss 19 افزارنرم با يآورجمع از پس اطلاعات
شد. از  استفاده درصد و جدول فراوانی از هاداده توصیف جهت
 پیرسون همبستگی ضریب و Chi – Square ،T - test يهاروش
 هب مدت بستري طول و فاکتورها ریسک بین ارتباط یافتن جهت
  .شد استفاده درگیري محل همراه
  

  هاافتهي
ک ریس سردستهاز این مطالعه نشان داد که  آمدهدستبهنتایج 
نفر  270درصد) از  73نفر ( 197با فراوانی  فشارخونفاکتورها 

درصد)  9/40نفر ( 110، نفر 270. در مورد سیگار نیز از بین باشدیم
نفر  122در این مطالعه  کنندهشرکتسیگاري بودند. از بین افراد 

درصد) سابقه قند خون را گزارش کردند. در مورد چربی خون  8/44(
نفر  154درصد) سابقه چربی خون ذکر کردند و  43نفر ( 116نیز 

سابقه سکته مغزي گذرا تنها  ازنظردرصد) چربی خون نداشتند.  57(
درصد)  3/98نفر ( 265درصد) مثبت به دست آمد و  7/1نفر ( 5

نفر  49نفر جامعه آماري ما  270ئم مشابه را نداشتند. از بین علا
 7/81نفر ( 221درصد) سابقه سکته مغزي قبلی داشتند و  3/18(

درصد)  18نفر ( 49درصد) فاقد علائم مشابه بودند. همچنین 
درصد)  82نفر ( 221و  کردندیمداروهاي ضدحاملگی مصرف 

  .مصرف داروهاي ضد حاملگی را ذکر نکردند
درصد) با توجه به علائم  2/83نفر ( 225محل درگیري  ازنظر
نفر  45جریان خون قدامی داشته و ، پاراکلینیک يهاافتهیبالینی و 

فراوانی جنسیت در  ازنظردرصد) جریان خون خلفی داشتند.  7/16(
 122 ،که با تشخیص سکته مغزي ایسکمیک بستري بودند بیمارانی

درصد) زن بودند که  8/54نفر ( 148درصد) مرد و  2/45نفر (
قلبی را ذکر کردند  يهايماریبدرصد) سابقه  29نفر ( 78 نیبنیازا
نفر نیز  27درصد) سابقه بیماري قلبی نداشتند.  71نفر ( 192و 

سابقه  هاآننفر  243درصد) ولی  10سابقه خانوادگی مثبت داشتند (
میانگین سن تمام افراد ، سن ازنظردرصد).  90خانوادگی نداشتند (

  سال به دست آمد. 14سال با انحراف معیار  07/67 موردمطالعه
با  mg/dl 140 گلیسریدتري نیانگیمپروفایل چربی  ازنظر

 LDLبه دست آمد همچنین براي  mg/dl 160انحراف معیار 
 HDLبراي ، mg/dl 35با انحراف معیار  mg/dl 96میانگین 
براي کلسترول ، mg/dl 12با انحراف معیار  mg/dl 39میانگین 
و در نهایت  mg/dl 50با انحراف معیار  mg/dl 173میانگین 

روز به دست  7روز با انحراف معیار  4/9میانگین طول مدت بستري 
  آمد.
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  فاکتورها ارتباط میانگین مدت بستري و ریسک: )۱( جدول
 pمقدار   مدت بستري  متغیر

  انحراف معیار  میانگین
 049/0 39/8 9/9  فشارخونبا 

 54/4 18/8  فشارخونبدون 

 31/0 17/8 74/9  مثبت فشارخونسابقه 

 65/5 62/8  منفی فشارخونسابقه 

 62/0 18/7 73/9  سیگاري

 85/7 23/9  غیر سیگاري

 751/0 86/6 61/9  با دیابت

 13/8 29/9  دیابتبدون 

 13/0 96/8 34/10  سابقه دیس لیپیدمی مثبت

 28/6 75/8  منفی لیپیدمی دیس سابقه

 504/0 69/7 14/10  سابقه سکته مغزي قبلی مثبت

 56/7 28/9  منفی قبلی مغزي سکته سابقه

 011/0 33/3 79/7  سابقه مصرف قرص ضد بارداري مثبت

 21/8 81/9  منفی بارداري ضد قرص مصرف سابقه

 729/0 94/6 96/9  سابقه خانوادگی مثبت

 56/7 38/9  سابقه خانوادگی منفی

 891/0 52/7 35/9  سابقه بیماري قبلی مثبت

 62/7 51/9  سابقه بیماري قبلی منفی

 704/0 72/7 64/9  مرد

 84/7 26/9  زن

  
 -p مقدار و مستقل نمونه دو براي تی آزمون با توجه به نتایج

value ضد قرص مصرف سابقه براي متغییرهاي آمده دستبه 
 آماري ازنظر گفت که توانیم بستري هنگام فشارخون و بارداري
 شودیم دیده گروه دو بستري مدت میانگین بین يدارمعنی ارتباط

)p˂0.05قلبی يهابیماري سابقه، فشارخون ). ولی در مورد سابقه 

 سابقه دیابت و، مغزي سکته سابقه، جنسیت، سیگار استعمال، عروقی
 مقدار و مستقل نمونه دو براي تی آزمون نتایج به توجه خانوادگی با
p- value ارتباط آماري ازنظر که گفت توانیمآمده  دستبه 

 شودینم دیده گروه دو بستري مدت میانگین بین يدارمعنی
)p˃0.05(  جدول)1(.  

  
  کمی يرهایمتغ بین ارتباط بررسی براي پیرسون همبستگی آزمون: )۲( جدول

  Age LDL  TG  T.col  HDL  متغیر
طول مدت 

  بستري
049/0 149/0 165/0 144/0 033/0 

P-Value  460/0 003/0 012/0 029/0 620/0 

  
 با یچرب سطح بین همبستگی آمده دستبه نتایج به توجه با

 دارعنیم آماري ازنظر تام و کلسترول گلیسرید، تريپایین دانسیته
همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از این  .)2(جدول  باشدیم

 داراي افراد در ant به نسبت post گفت که خطر توانیممطالعه 
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 ،ندارند بالا فشارخون که باشدیم افرادي درصد 9/22 بالا فشارخون
 DM.hxکه  باشدیم افرادي درصد DM.hx ،3/13 با افراد در

 که باشدیم افرادي درصد Cva.hx ،9/23 با افراد در، باشندینم

Cva.hx با افراد در، باشندینم Ocp.hx ،6/19 افرادي درصد 
 Family.hx ،5/46 با افراد در، باشندینم Ocp.hx که باشدیم

  .باشندینم Family.hx که باشدیم افرادي درصد
، Hlp.hx با افراد در post به نسبت ant خطر متغیرها سایر براي

 با افراد در، باشندینم HIp.hxکه  باشدیم افرادي درصد 6/26

Htn.hx ،3/41 که باشدیم افرادي درصد Htn.hx در، باشندینم 
 مذکر افراد در و سیگاري غیر درصد افرادي 3/18سیگاري  افراد

  .باشدیم مؤنثافراد  درصد 8/45
  
  گيرينتيجه و بحث

 رد مرگ و ناتوانی اصلی علل از ایسکمیک یکی مغزي سکته
و نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که . است جهان سراسر

 دباشیم مغزي سکته بار کاهش براي روش ترینمؤثر پیشگیري
 ارجاعی مرکز تنها شهرستان ارومیه خمینی امام بیمارستان .)10(

 این که، باشدیمنورولوژي  بخش به مجهز که است استان کل در
 استروك تشخیم، انتخابی بایاس کاهش در واضحی کمک خود

 ،فاکتورها ریسک يدسته سر مطالعه این در. کندیمایسکمیک 
 همکارانش و Elisabet zia يمطالعه با که به دست آمد فشارخون

 که همانطور. باشدیمهم سو  )12و همکارانش ( Ung choi ) و11(
 خون قند است شده ذکر )12و همکارانش ( Ung choi يمطالعه در
 لهحاص نتایج خوانیهمکه  باشدیم سوم يرده در، نیز مطالعه این در

 محل مورد در خون است. جریان درگیري بودن بیشتر يدهندهنشان
 انجام ارک با نتایج این که. باشدیم خلفی به نسبت درگیري اقدامی

) 14و همکاران ( Libman، )13و همکاران ( Mosavi توسط شده
) مطابقت دارد. در هیچکدام از 15و همکاران ( Semplicini و

 درگیري محل با يدارمعنی يرابطه خطر عوامل، مطالعات ذکر شده
) انجام 16و همکاران ( Guoدیگري که توسط  يمطالعهدر  .نداشتند

ریسک فاکتورهاي  میان شد نتایج به دست آمده نشان داد که در
 عدم و چاقی و وزن اضافه، کشیدن سیگار، مختلف سبک زندگی

 ؤثرمدر بروز سکته مغزي ایسکمیک  فیزیکی و جنسیت زن فعالیت

ما نیز جنسیت زن در بیماران بیشتر از جنسیت  يمطالعهاست. در 
 همکاران و Mosaviدیگر انجام شده توسط  يمطالعه مرد بود. در

 و سیگاري بودن طورهمین و فشارخون و درگیري محل بین، )13(
 تفاوت این علت که ي گزارش شددارمعنی يرابطه درگیري محل
 خلفی و قدامی خون جریان گروه دو بودن فراوانی یکسان عدم

 همکاران و Mosaviمطالعه  با فاکتورها ریسک مابقی ولی. باشدیم
 رد خلفی خون گردش خطر شانس کهیدرحال، داشته مطابقت )13(

 ريباردا ضد قرص مصرف سابقه، مغزي سابقه سکته، خون قند مورد
 اناداک در شده انجام يمطالعه با که است بیشتر خانوادگی سابقه و

 مطابقت خون قند مورد در )17و همکاران ( Subramaniana توسط
) 13و همکاران ( Mosavi توسط انجام شده مطالعه با ولی داشته
 و خون چربی سابقه با قدامی خون گردش خطر شانس. است مغایر

 ردمو در که است بیشتر مذکر افراد و کشیدن سیگار و فشارخون
 بوده ) مرتبط13(و همکاران  Mosavi مطالعه با فشارخون

 به ) راجع17و همکاران ( Subramaniana مطالعه در کهیدرحال
 بین ارتباط. است نشده ذکر بودن موضوعی سیگاري و فشارخون

 شده مطالعات انجام از کدامهیچ با قدامی خون گردش و خون چربی
 ارتباط بستري مدت طول شد ذکر که همانطور. نداشت مطابقت

 هنگام فشارخون و خون چربی و OCP مصرف سابقه با يدارمعنی
خوشبختانه در  .است نشده انجام مشابهی يمطالعه که دارد بستري

 محققین با مشکل و محدودیت خاصی روبرو نشدند.، اجراي این طرح
، فشارخون يسابقهکرد که  گیرينتیجه توانیمکلی  طوربه
 يعمده خطر عوامل از، لیپیدیی دیس يسابقه، سیگار، دیابت
 کرذ خطر عوامل بین ارتباطی و هستند ایسکمیک مغزي يسکته
 ،دیس لیپیدمی يسابقههمچنین  .ندارد وجود درگیري محل با شده

طول  افزایش موجب ocpمصرف  و بستري هنگام بالاي فشارخون
  .شد بیماران در بستري مدت

 زمانمدتکه در مطالعات بعدي در  شودیمپیشنهاد 
بیشتر انجام شود و محل درگیري با  يهانمونهبا تعداد  يتریطولان

ود. ش دییتأو سونوگرافی کالر داپلري کاروتید  MRIو  TCDکمک 
 CRPو  ESRبهتر است عوامل خطر جدیدي مانند  طورهمین

  هموسیستئین و ... مورد بررسی قرار گیرد.
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Abstract 
Background & Aims: Ischemic stroke is one of the leading causes of disability and death around the 
world. The results of various studies have shown that prevention is the most effective way to reduce 
stroke burden. Therefore, the present study was conducted with aim of evaluating the frequency of risk 
factors involved in ischemic stroke and its relationship with the involvement site and duration of 
hospitalization in the patients diagnosed with stroke in the Internal Neurology Ward of Imam Khomeini 
Hospital in Urmia. 
Materials & Methods: In a descriptive study, 270 patients who had been diagnosed with ischemic stroke 
in Imam Khomeini Hospital of Urmia hospital were evaluated. A questionnaire was developed in which 
the patients' medical records and risk factors for ischemic stroke were recorded. The collected data were 
analyzed by SPSS19 software. 
Results: 45.2% of the patients were male and 54.8% were female. The mean age of them was 67.07 
years. 73% of patients had hypertension during hospitalization, 72.6% had history of hypertension, 45% 
had diabetes history, 43% had history of dyslipidemia, 40.9% were smokers, 18.3% had history of 
stroke, 18% had a history of using ocp, 29% had a history of heart disease and 10% had a family history. 
In terms of involvement site, 83.3% were in the anterior blood flow and 16.7% were in the posterior 
blood flow. The mean duration of hospitalization was 9.4 days. The mean lipid profile of patients was 
obtained as T. chol: 173, HDI: 39, LDI: 96, and Tg: 140. 
Conclusion: Hypertension during hospitalization, history of hypertension, diabetes, smoking, and 
history of dyslipidemia are among the major risk factors for ischemic stroke. There is no relationship 
between the mentioned risk factors and involvement site. In addition, the history of dyslipidemia, 
hypertension during hospitalization and the use of ocp increase the duration of hospitalization. 
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