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 تقدير و سپاسگزاري 

ام وظیفه خود  اکنون که به یاری پروردگار و یاری و راهنمایی اساتید بزرگ موفق به پایان این رساله شده 

 . آورمعملاند را به ته که نهایت سپاسگزاری را از تمامی عزیزانی که در این راه به من کمک کرده سدان

و جناب آقای دکتر علیرضا رضایی آشتیانی    لیلا پورسعادت  دکتر   د بزرگ و دانشمند سرکار خانمتیدر آغاز از اسا

 م. اند کمال تشکر را دار را به عهده داشته   ایانامهپایی این راهنم که 

 .  نمایممی  قدردانی  نیز اند بوده  رایانامه این مشاور دااست  هک آقای دکتر امیر الماسی از جناب  ضمناً

آقای  از داوران گرامی بعلاوه   ابراهیمی منفرد    جناب    که  فاطمه محمودی سرکار خانم دکتر  و  دکتر محسن 

 . دارم را سپاس  کمال داشتند  عهده  به را رایانامه  این  تصحیح و  داوری زحمت

دوستانی و  همکاران  سایر  از  همکاری    همچنین  جانب  این  با  مجموعه  این  تهیه  در  نحوی  به  کدام  هر  که 

 . اند تشکر نموده و موفقیت همه آنها را از خداوند متعال خواهانمداشته 
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 چکيده 

و در  است،    یناگهان  کی اختلال نورولوژ   ینوع  یعروق-یآن حوادث مغز   قیاصطلاح دق  ای  مغزیسکته  :مقدمه

 تواند ی نم  گر یقسمت از مغز د  ن یافلذا    .شودی است مختل مشده   آن که دچار    یاه یبه ناح  یرسانخون   نتیجه 

به    تواند ی م   مغزی سکته.  نامند ی م   مغزی سکته را اصطلاحا    ت یوضع  نیاو    خود را داشته باشد   ی عیطبعملکرد  

بسته   یعلل اخون   یهااز رگ   یکیشدن  پاره  ایشدن  مانند  مغز  که  جاد یرسان  نوع  شود  دو  و    کیسکمیا  در 

مغز    ی ماژور در حوادث عروق  خطرعوامل   وع یش   ی. پژوهش حاضر به منظور بررس شودگذاری می نام  کیهموراژ

 شده است.در شهر اراک، انجام 

شامل بیماران مبتلا به بیماری  آن  شرکت کنندگان  این مطالعه یک مطالعه مقطعی است که    :هامواد و روش 

های  به بخش  1401شروع برنامه ثبت سکته تا فرردین ماه  که از    ،( هستند مغزیسکته حوادث عروق مغزی )

نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی اراک مراجعه کرده و تشخیص استروک توسط متخصص مغز و اعصاب قطعی  

انواع سکته مغزی به صورت  باشد.  می   استهو اطلاعات آنها در طرح ریجستری استروک ثبت شد   استهشد 

، سیگار کشیدن، جنسیت، از جمله سن،  مغزیسکته  خطرعوامل و    گردید مغزی مشخص     CT scan قطعی با

های قلبی و دیابت توسط مجریان طرح ریجستری استروک در  ، فشار خون بالا، چربی خون، بیماریکاریشب

 . استه پرسشنامه ثبت گردید 

درصد از شرکت    96/51مغزی مورد بررسی قرار گرفتند. از این تعداد    به استروکبیمار مبتلا    306تعداد    نتايج:

و    کاریشبند و انجام  اه بود  کاریشبدرصد از بیماران دارای شیفت    58/4کنندگان جنسیت زن داشتند.  

لبی  ق  خطرعوامل   ( P>0.05)  ست.اه ها مرتبط نبودبیماران در هفته با نوع سکته در آن  کاریشب تعداد شیفت  

هایپرلیپیدمی، دیابت و سابقه بیماری قلبی عروقی در بیماران نیز مورد بررسی  عروقی مانند پرفشاری خون، 

های سکته ایسکمیک  اختلاف معناداری بین گروه   خطرعوامل قرار گرفت و مشخص شد که در هیچ یک از این  

 ( P>0.05)ست. اه و هموراژیک دیده نشد 

مانند مصرف سیگار، پرفشاری    یخطرعوامل لعه مشخص شد که جنسیت، سن و  این مطا  در  نتيجه گيري:

اند هایپرلیپیدمی و سابقه بیماری قلبی در بیماران با سکته ایسکمیک و هموراژیک تفاوتی نداشته خون، دیابت، 

  ی شتریمطالعات بشود می شنهادیپ. استه نیز با نوع سکته در این بیماران مرتبط نبود  کاریشبهای و شیفت 

  ج یانجام گردد تا بتوان نتا  ی اقتصاد-یمختلف از نظر اجتماع  یهات یو در جمع  شتریبا حجم نمونه ب  نده یدر آ

 مورد حاصل کرد.  ن یدر ا  یرتی قطع

. مغزیسکته  خطرعوامل هموراژیک،  مغزیسکته اسکمیک،  مغزیسکته ، مغزی سکته : کليديکلمات 
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 کليات . 1.1

که به علت  ،اسکت یناگهان  یکاختلال نورولوژ  ینوع  یعروق-یآن حوادث مغز  یقاصکطلاح دق  یا  مغزیسککته

است مختل  شده  مغزیسکتهکه دچار    اییهبه ناح  یرسانقابل انتساب است که به دنبال آن خون  یعروق کانون

قسکمت از مغز  یناز مغز دچار اختلال شکده و متوقف گردد، ا  یبه قسکمت یرسکاناگر خون  یگرد  یانب  به  .شکودیم

  مغزیسکته.  نامند یم  مغزیسکتهرا اصطلاحا    یتوضع  ینخود را داشته باشد. ا  یعیعملکرد طب  تواند ینم  یگرد

  یبشککود که به ترت یجادا  غزرسککان مخون  یهااز رگ  یکیپاره شککدن    یامانند بسککته شککدن   یبه علل  تواند یم

نوعی   مغزیسککته .از زنان اسکت  یشکتردر مردان ب  مغزیسککتهنام دارند.   یکو سککته هموراژ یسککمیکسککته ا

  (1) شود.مرگ سلول می بیماری است که در آن جریان خون ضعیف در مغز باعث

  (1)های مغز به درستی کار نکنند. شوند که قسمتو هر دو باعث می دو نوع اصلی دارد مغزیسکته

 ایسکمیک: مغزی سکته .1

آن منطقه    یعصب  یهادر عملکرد  کند،یاز مغز را قطع م  یخون قسمت خاص  انیجر  یرگ خون  کیانسداد 

خون   انیقطع جر.  شککودمی  جادیترومبوز رگ ا ای  ینوع سکککته عمدتا به علت آمبول  نی. اکند می  جادیتداخل ا

  مرگ باعث نیکه ا  کند یو گلوکز محروم م  ژنیرا از اکسک  یعروق  یهاو سکلول  ایگل  ،یعصکب  یهادر مغز سکلول

 هامرگ سکلول  ینرمال اسکت. الگو21خون کمتر از  %  انیکه جر ییشکود، جامی یسککمیبافت مغز در هسکته ا

 انیمجدد جر  عیسکر  یبا برقرا  یقلب سکتیمانند ا  ف،یخف  یهایسککمیدارد. در ا یسککمیا شکدت  به یبسکتگ 

تر  د یشکد  یهایسککمیممکن اسکت مشکاهده شکود. ا  یعصکب یهاتیاز جمع یبرخی  انتخاب  یریپذ  بیخون، آسک

  یو عروق   ایگل  یهااما سلول  رند یممی  یعصب  یهاسلول  یهمه    ای  شتریشود که در آن بمی  یباعث نکروز عصب

پان  جادیخون مجدد، باعث ا انیجر  یبدون برقرار  یمغزی  هاکامل، مانند سکته یهایسکمیشکوند. امیحفظ  

مزمن حفره   عاتیضککا  جادیو منجر به ا  دهد میقرار    ریرا تحت تاث هاانواع سککلول  یهمه    یعنیشککود  مینکروز  

 (2)شود. میمانند 

بطور بالقوه قابل   یسککلول بیپنومبرا، آسکک ای یسکککمیا  یمرز  هیمانند ناح  سککتیکامل ن یسکککمیکه ا ییجا

 یهامجددا برقرار نشکود، سکلول  انیحال اگر جر نیشکود. با ا یممکن اسکت طولان  سکلولی  برگشکت اسکت و بقا

 . ابد یمیکنند و انفارکتوس گسترش می مردن شروع به زیقابل برگشت ن دهید بیآس 

 و  (لریباز  انیشکر  ،یانیم  یمغز انیشکر  ،یداخل  د یکاروت  انیخصکوصکا شکر)  یترومبوز با انسکداد عروق بزگ مغز

  مغزیسککته  جادیباعث ا  ید یور  یهانوس یو سک  یمغز  یهااهرگی، سک(بعنوان سککته لاکونار)عروق نافذ کوچک  

 (2) .کند می دایتا چند ساعت نمود پ قهیچند دق یمعمولا ط علائم شود.می

  مغزیسککتهبزرگ    یعروق مغز  ایاز قلب، قوس آئورت    ییهاعبور لخته  لهیبوسک  یبا انسکداد عروق مغز  یآمبول

و در   کند یم  ریآنرا درگ  یهاو شکاخه  یانیم  یمغز  انیمعمولا شکر  یخون قدام  انیدر جر  یکند. آمبولمی  جادیا
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  کی آمبول  یهادهد. سککتهمی  ریرا تحت تاث  یخلف  یعروق مغز  ای لریباز  انیعموما راس شکر  یخلف خون  انیجر

 (3) .کند که در شروع حاد هستند می جادیای عصب یهانقص

 هموراژیک  مغزی سکته .2

 یفشکار بافت مغز، فشکرده سکاز ای  بیمختلف از جمله تخر  یهاسکمیمکان  قیممکن اسکت از طر  یزیخونر

  تی بر اسکاس موقع  یداخل جمجمه ا  یزیکند. خونر  جادیتداخل ا  یو ادم در عملکرد مغز  یعروقی سکاختارها

دورال اسکت که   یسکاب دورال و اپ  د،یسکاب آراکنوئ  ،یداخل مغز  یزیشکامل خونر  که  شکودمی یآن طبقه بند 

 نیتر  عیخون شکا  یشکوند. پرفشکارمی  جادیا یانیشکر  یزیخونر علته  ب  سکاب دورال  یزیبجز خونر هانیا  یهمه  

 (4)باشد. میآن  کیترومات ریعلت غ

 اپيدميولوژي.  1.1.1

 نیا75از  %  شتریب  وبعلت استروک است    هاآن11افتد که  %میمرگ در جهان اتفاق    ونیلیم  55ساله   هر  

در   یمشککل بزرگ سکلامت  کیاسکتروک    (5).افتد میمتوسکط اتفاق   ای نییبا درامد پا  یهادر کشکور  ریم  مرگ و

در   انهیسکال  ریمرگ و م  (6).  افتد می  اسکتروک اتفاق  780000هر سکاله     کایدر آمر  .اسکتهافتیتوسکعه    یهاکشکور

زده شکککده که از هر    نیتخم نیبنا بر ا  .نفر  کی  قهیدق  4 یال  3هر    یعنیباشکککد مینفر    150000کشکککور   نیا

در طول    مغزیسکتهمرگ در اثر    انهیخاورم  یدر کشورها  (7).ردیمینفر بر اثر استروک م  کی  کاینفر در آمر16

 (8) است. ریمتغ رانیدرصد در ا 31/5تا  تیدرصد در کو10روز پس از سکته از  28

  100000فر از هر  ن  43اسکتروک حدود    وعیدهد شکمینشکان   اسکتهانجام شکد   انریکه در ا  یمطالعات کم

از اکثر   رانیاسکتروک در ا  وعی، شکاسکتهمطالعه که در مشکهد انجام شکد   کیاسکاس    بر (9).باشکد می  تیجمع  نفر

دچار  15,1و  %  کیسکمیچار سکته اد  81,9%   ماران،یب  نیمطالعه در ب  نیا  طبق  است.  شتریب  یغرب  یکشورها

 (10). بوده اند  کیسکته هموراژ

 یدرمان و طولان  یهانهیهز شیباعث افزا  ا،یدر سکراسکر دن یجسکم  یناتوان  لیدل نیاسکتروک بعنوان مهمتر

در   کایآن در آمر  میمسکتق  ریو غ  میمسکتق  یهانهیهز  کهیطورب  (11).شکودمی مارسکتانیدر ب  یبسکتر شکدن مدت

 (11).استهبود ونیلیب 65,5 ، 2008 سال

 علايم بالينی.  1.1.2

ممکن اسککت ناتوانی در حرکت یا احسککاس در یک طرف بدن، مشکککلات   مغزیسکککتههای علائم و نشککانه

ها اغلب بلافاصکله پس از علائم و نشکانه  (12,  1)درک یا گفتار، سکرگیجه یا از بین رفتن یک طرف بینایی باشکد.

یک حمله   مغزیسکککتهشککوند. اگر علائم کمتر از یک یا دو سککاعت طول بکشککد، ظاهر می  مغزیسکککتهوقوع  

هموراژیک نیز   مغزیسکککتهشککود.  ز گفته میکوچک نی  مغزیسکککته( اسککت که به آن  TIAایسکککمیک گذرا )
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تواند دائمی باشد. عوارض طولانی مدت ممکن می  مغزیسکتهممکن اسکت با سردرد شدید همراه باشد. علائم  

 (1)است شامل پنومونی و از دست دادن کنترل مثانه باشد.

هسکتند.  یجزئ یارعلائم بسک  ینکها یاوجود ندارد   یاعلائم هشکدار دهنده  مغزیسککتهقبل از بروز    معمولا

به مغز   یگشککته تا از بروز صککدمات دائم یبسککتر یمارسککتانبلافاصککله در ب ید با  یمارب  مغزیسکککتهبعد از بروز  

 یهابه محل سککته و وسکعت بافت یبسکتگ   شکودیم یجادا  مغزیسککتهکه بعد از   یشکود. عوارضک  یریجلوگ

عامل اصکلی خطر سککته، فشکار  .در جهان اسکت  یرعامل مرگ و م  ینسکوم  مغزیسککته  .دارد  مغزگرفتار شکده  

 خون بالا است. 

قبلی،  TIAدخانیات، چاقی، کلسکترول خون بالا، دیابت شکیرین،    به اسکتعمالتوان  می  خطرعواملاز دیگر 

ایسککمیک معمولا   مغزیسککته  (14-12)بیماری کلیه در مرحله نارسکایی و فیبریلاسکیون دهلیزی اشکاره کرد.

  مغزیسکککته  (16,  15)شککود، اگرچه علل آن هم کمتر شککایع اسککت.به دلیل انسککداد رگ خونی ایجاد می

  (17,  14)شککود.خونریزی دهنده در اثر خونریزی مسککتقیم در مغز یا در فیککای بین غشککای مغز ایجاد می

تشکخیص به طور معمول بر اسکاس معاینه    (14)خونریزی ممکن اسکت به دلیل پارگی آنوریسکم مغز رد دهد.

سکی تی   (16)شکود.فیزیکی اسکت و توسکط تصکویربرداری پزشککی مانند سکی تی اسککن یا ام آر آی پشکتیبانی می

کند، که در اوایل معمولا در سکی تی اسککن را رد نمیمیتواند خونریزی را رد کند، اما لزوما ایسککاسککن می

و   خطرعوامل( و آزمایش خون برای تعیین  ECGر مانند نوار قلب )های دیگ آزمایش  (18)شکود.ده نمینشکان دا

 (16)شود. قند خون پایین ممکن است علائم مشابهی ایجاد کند.رد سایر علل احتمالی انجام می

 خطرعوامل.  1.1.3

 تواند تغییر، درمان یا مدیریت پزشکی داشته باشد:که می مغزیسکته خطرعوامل

ها( خونرسکانی به مغز تواند به عروق خونی )شکریانیا بالاتر می  140/90فشکار خون بالا: فشکار خون    -1

 آسیب برساند.

 و مهمترین علت مرگ در میان  مغزیسککککتهبیماری قلبی: بیماری قلبی دومین عامل مهم در بروز    -2

یکسکان   خطرعواملدارای بسکیاری از   مغزیسککتههای قلبی و  اسکت. بیماری  مغزیسککتهبازماندگان 

 هستند.

 (19)هستند. مغزیسکتهدیابت: افراد دیابتی بیشتر از فرد بدون دیابت در معرض  -3

 (20)کند.ایسکمیک را دو برابر می مغزیسکتهسیگار کشیدن: سیگار کشیدن تقریبا خطر ابتلا به  -4

 (21)های جلوگیری از بارداری )ضد بارداری خوراکی(قرص -5

نامند. آنها علائم مشکابه را اغلب سککته کوچک می هاTIA)حملات ایسککمیک گذرا(:    هاTIAتاریخچه    -6

برابر بیشکتر از فرد    10اید، تقریبا  داشکته TIAسککته را دارند، اما علائم دوام ندارند. اگر یک یا چند 

 (22)کنید.، سکته میاستهنداشت TIAکه  جنسیتهم سن و 



 

6 

هکای قرمز بکاعکث افزایش هکای قرمز خون: افزایش قکابکل توجهی در تعکداد گلبولتعکداد بکالای گلبول  -7

 دهد. را افزایش می مغزیسکتهشود. این خطر ویسکوزیته شدن خون و احتمال لخته شدن آن می

تواند به ضکخیم شکدن یا سکخت شکدن عروق ها: سکطح کلسکترول بالا میو چربی کلسکترول خون بالا  -8

شککود، کمک کند. پلاک رسککوبات مواد چربی، )تصککلب شککرایین( که در اثر تجمع پلاک ایجاد می

تواند میزان جریان خون در  های شکریان میکلسکترول و کلسکیم اسکت. تجمع پلاک در داخل دیواره

  (23)دهد.رد می مغزیسکتهسانی به مغز قطع شود مغز را کاهش دهد. اگر خون ر

 نکردن و کم تحرکی ورزش  -9

 چاقی  -10

دهد. زیاد نوشکیدنی در روز فشکار خون شکما را افزایش میبار   2مصکرف بیش از حد الکل: بیش از    -11

  (24)شود. مغزیسکتهتواند منجر به نوشیدن می

های خون )آمبولی  لخته  مغزیسکته)وریدی( خطر   IVداروهای غیر قانونی: سکو مصکرف مواد مخدر   -12

های مغزی، حملات قلبی  سککته مغزی( را به همراه دارد. کوکائین و سکایر داروها ارتبا  نزدیکی با

  (26) (25)و بسیاری از مشکلات قلبی عروقی دارند.

 یچرخشک یفتعصکر و شک  یفتشک ،شکب یفتمدت شک  یکه شکامل کار طولان  یاصکطلاحشکیفت شکب:    -13

در    (27). مرتبط اسکت  یعروق یماریب  خطرعواملکند و با  میرا مختل    یشکبانه روز  یتمر  واسکت 

درصکد خطر ابتلا  4تواند  میکه شکیفت کاری شکب طولانی مدت   اسکتهیک مطالعه نشکان داده شکد 

در زنان دارای شکیفت کاری شکب برای   مغزیسککتهرا افزایش دهد و خطر ابتلا به    مغزیسککتهبه  

  (28). استهسال بیشتر از سایرین بود 15مدت بیش از 

 

 که قابل تغییر نیستند: یمغزسکته خطرعوامل

 شود. بیش از دو برابر می مغزیسکتهسالگی، احتمال  55زندگی پس از سن بالاتر برای هر دهه  -1

بسکیار بیشکتر   مغزیسککتهآمریکایی برای مرگ و معلولیت در اثر  -نژاد: سکابقه خطر برای افراد آفریقایی  -2

آمریکایی میزان فشکار -از سکفیدپوسکتان اسکت. این امر تا حدی به این دلیل اسکت که جمعیت آفریقایی

 بیشتر است.  خون بالا

دهکد، امکا زنکان بیشکککتر از مردان در اثر سککککتکه بیشکککتر در مردان رد می  مغزیسککککتکهجنسکککیکت:  -3

 (29)میرند.می

 سابقه سکته قبلی: بعد از اینکه سکته کردید، بیشتر در معرض سکته دوم هستید.  -4

  (30)دارند بیشتر است. مغزیسکتهوراثت یا ژنتیک: احتمال سکته در افرادی که سابقه خانوادگی  -5

 عبارتند از: خطرعواملسایر 
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در میان مردم ساکن جنوب شرقی ایالات متحده بیشتر از مناطق دیگر   مغزی سکته محل زندگی:  •

های سیگار کشیدن  ای در سبک زندگی، نژاد، عادتاست. این ممکن است به دلیل تفاوت منطقه

 و رژیم غذایی باشد.  

 افتد.  شدید بیشتر اتفاق میدر دمای   مغزیسکته دما، فصل و آب و هوا: مرگ بر اثر  •

در افراد کم درآمد بیشتر   مغزی سکته دهد که عوامل اجتماعی و اقتصادی: برخی شواهد نشان می •

 ( 31) شود.دیده می

 پيشگيري و درمان .  1.1.4

های مغزی در افرادی که مشکککل فاکتورهای خطر، جراحی برای باز کردن رگپیشککگیری شککامل کاهش  

تنگی کاروتید دارند و وارفارین در افراد مبتلا به فیبریلاسکیون دهلیزی اسکت. آسکپرین یا اسکتاتین ممکن اسکت 

ی اضکطراری هااغلب نیاز به مراقبت TIAیا   مغزیسککته  (1)توسکط پزشککان برای پیشکگیری توصکیه شکود.

ایسککمیک، اگر در عرض سکه تا چهار و نیم سکاعت تشکخیص داده شکود، با دارویی قابل   مغزیسککته  (14)دارد.

های مغزی خونریزی دهنده از جراحی سکککود تواند لخته را تجزیه کند. برخی از سککککتهکه می  اسکککتهتجزی

شکود و به طور ایده نامیده می  مغزیسککتهرفته، توانبخشکی   برند. درمان تلاش برای بهبود عملکرد از دسکتمی

  (1)ها در بسیاری از جهان موجود نیستند.شود. با این حال، اینانجام می مغزیسکتهآل در یک واحد 

شکککد، امکا   جکادیعروق کرونر ا  زیدرمکان ترومبول  یدر ابتکدا برا  (IVT)ترومبولیتیکک داخکل وریکدی    درمکان

از جمله   یبه عوامل  کیتیترومبول  یداروها  ییموثر اسکت. کارا  مغزیسککته  مارانیمشکخص شکد که در درمان ب

 یتگ کننده بسک  یخنث  یهایباد  یعمر آنت  مهیو وجود و ن  نیبریف  یبرا  کیتیعامل ترومبول  یژگیسکن لخته، و

اسککت که انحلال لخته    نیزینولیبریف  لیتشککک  جیترو IVTدر درمان  مورد اسککتفاده    یهدف داروها  (32).دارد

  بی نوترک  یبافت  نوژنی، فعال کننده پلاسکمIVT  یدارو  نیکند. موثرترمی  زیرا کاتال  یمسکدود کننده عروق مغز

(rt-PA  ای alteplaseاز تحق ،)الات یا  مغزیسکککتهو    یعصککب لاتاختلا  یانجام شککده توسککط موسککسککه مل  قاتی 

  مغزیسککته مارانیدارو در کاهش قطر لخته در ب  نیبعداً مشکخص شکد که ا  (33)شکد. جادیا  (NINDS)متحده  

-SITS)  مغزیسکته  نگیتوریمطالعه مان  در  زیترومبول منیا  یمؤثر است. اجرا  بروزدر عرض سه ساعت پس از  

MOSTاز  یگریدسکککتکه د  (34).کرد  د ییکشکککده تکا نییتع یآلتپلاز را در چکارچوب زمکان  یمنیو ا  ی( اثربخشککک

 عالشکود. فمیاسکتفاده    مغزیسککتهدرمان علائم    یبرا  ینیبریرفیو غ  ینیبریف  یشکامل داروها  هاکیتیترومبول

  .کنند می لیتبد   نیبه پلاسکم  ماًیرا مسکتق  نوژنیپلاسکم  ،مانند آلتپلاز، رتپلاز و تنکتپلاس   نیبریف  یهاکننده

ککار را بکه طور  نیا نکازیکلویو اسکککتکاف  نکازیاسکککترپتوک  یمکاننکد داروهکا نیبریرفیغ  یهکاککه فعکال کننکده یدر حکال

   (32).دهند میانجام  میرمستقیغ

 نی. ااسکتهشکد  یمبارزه با سککته حاد طراح  یاسکت که برا  یگرید  کردیرو  (IATی)انیدرون شکر  زیترومبول

  یها کیرا دارد و به پزشککان مجرب و تکن  ریتأث  نیشکتریب MCAدرمان در شکش سکاعت اول شکروع انسکداد  
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و   مغزیسککککتکه  مکارانیدر ب نوژنیبریف  یسکککطوح بکالا  نیب  یارتبکا  قو قکاتیتحق (35).دارد  ازیکن یوگرافیآنژ

طح باعث کاهش سکک  نوژنیبری. عوامل کاهش دهنده فاسککتهکرد دایپ  ینیبال جینتا  یبرا  فیضککع  صیختشکک

خون را  انیدهد و جرمیخون را کاهش    لخته  ضککخامت  جهیشککود، در نتمیخون    یدر پلاسککما  نوژنیبریف

  دهید بیخون را در مناطق آس   انیبرند و جرمی نیاز ب  انیلخته خون را در شر  نیدهد. آنها همچنمی  شیافزا

عوامکل ککاهش  د یکاثرات مف نوژنیبریدرمکان بکا دف  یهکاRCTاز    یحکال، اگرچکه برخ  نیکننکد. بکا امی  یابیکمغز بکاز

 جیرا بر نتا  ینتوانسکتند اثرات مثبت  گرید  یکردند، برخ  ییشکناسکا  مغزیسککته مارانیرا در ب  نوژنیبریدهنده ف

 (36).پس از سکته نشان دهند  ینیبال

 مغزیسککتهفشکار خون بالا در    یبرا  یادیز لیاسکت. دلا  مغزیسککته  یبرا  خطرعامل  کیفشکار خون بالا   

فشکار داخل جمجمه،   شیافزا  ز،یدرون رغدد   یحاد عصکب  کیوجود دارد، از جمله سکابقه فشکار خون بالا، تحر

 رفشکار خون بالا د  حیدرمان صکح  (37).دردناک متناوب  یهاو دوره مارسکتانیدر ب رش یاسکترس مرتبط با پذ 

 نیب  یمثبت یهمبسکتگ   قاتیتحق  ینامشکخص اسکت. برخ  ینیمتناقض مطالعات بال جینتا  لیطول سککته به دل

BP که نشکان   دهند ینشکان م  یداخل مغز  بیآسک ایگسکترش هماتوم    ،مغزیسککتهاز  یناشک  ریبالا و مرگ و م

و   یبافت  وژنیمنجر به پرف  BP نییسکککطوح پا  گر،یدرمان شکککود. در مطالعات د د یفشکککار خون بالا با  دهد یم

 (39, 38).را بدتر کرد ینیبال جهینت جهیشد و در نت عهیاندازه ضا شیافزا

استفاده   مغزیسکتهاز بروز    یریشگ یپ  یحاد و برا کیسکمیا  مغزیسکته  تیریمد   یبرا  یدرمان ضد پلاکت

مانند   یاسکت. عوامل ضکد پلاکت  یاتیح TIAو    یقلب ریغ کیسککمیا  مغزیسککتهدر کنترل    نیشکود. همچنمی

  انیمبتلا  یهسکتند که در چند روز اول حمله برا  ییداروها  نیترپرمصکرف  کاگرلوریو ت  دوگرلیکلوپ ن،یپرآسک

 (40).شوند یم زیتجو مغزیسکتهبه 

 یتوانبخش.  1.1.5

روزانکه   یهکاتیکمواجکه کنکد. فعکال  مکدتیمکدت و طولانکوتکاه یهکایافراد را بکا نکاتوان توانکد یم  مغزیسککککتکه  

هسکتند.  عیشکا  یینایو ب  یحرکت-یو اختلالات حسک  رند یگمیقرار    ریتحت تأث اغلبو توالت    یرو  ادهیمانند پ

و   مارانیشککامل کار با ب نیا  (41).اسککتهافراد مبتلا به سکککت  یاسککتقلال عملکرد  تیتقو  یهدف توانبخشکک

در   مغزیسککککتهسکککاعت حمله   48پس از سککککته پس از  ییو راهنما یتیارائه خدمات حما  یبرا  هاخانواده

 یشکناخت ای  گفتار و  ،یشکغل  ،یکیزیممکن اسکت شکامل درمان ف  مغزیسککته  یاسکت. توانبخشک داریپا مارانیب

و  یاجتماع تیبه حما  یحل مسکلله، دسکترسک  یهامهارت یابیباز  یبرا  مارانیکمک به ب  یبرا نیا  (41)باشکد.

شکامل  سکتممکن ا  نیهمچن  ی. توانبخشکاسکتهشکد  یمسکتقل طراح  یبه زندگ  یابیبهبود تحرک و دسکت  ،یروان

و   یناپسکیسک  یریشککل پذ   یو القا یاختلال عملکرد شکناخت  ریکاهش تأث  یباشکد که برا  یسکتیز  یعصکب  فیوظا

 انیب  کیدر تحر یاتینقش ح  یعصککب  یهاکنندهلیتعد   (42)اند.شککده   یمدت طراح  یطولان  تیتقو  نیهمچن

و درمان    ناپسیسکک لیتشککک  ک،یتیآکسککون، توسککعه سککتون فقرات دندر یدارند که بازسککاز یخاصکک  یهاژن
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 مکارانیبکازو و راه رفتن، بکه ب  نیگرا، مکاننکد تمر  فکهیوظ  یکردهکای. روکننکد یم  تیکتقورا    یسکککلول  ینیگزیجکا

 انهیبه کمک را  یبصکر  یباز  یهاتیکنند، و فعال تیریخود را مد  یسکمج  یکند تا ناتوانمیکمک    مغزیهسککت

 (43).استهاستفاده شد  یحرکت یینایب یعصب یریانعطاف پذ  شیافزا یبرا

 پيش آگهی.  1.1.6

 هموراژیک  مغزیسککتهمیلیون نفر    3.4ایسککمیک و    مغزیسککتهمیلیون نفر    6.9، تقریبا  2013در سکال 

میلیون نفر بودنکد ککه قبلا سککککتکه کرده بودنکد و هنوز زنکده  42.4، حکدود  2015در سکککال    (44)انکد.داشکککتکه

در   ٪10افتد تقریباً  میهای مغزی که هر سکاله اتفاق  تعداد سککته  2010و    1990های  بین سکال  (45)بودند.

،  2015در سکال   (46)در کشکورهای در حال توسکعه افزایش  یافت.  ٪10کشکورهای پیشکرفته کاهش یافته و  

از کل( را به   ٪11میلیون مرگ )  6.3دومین علت شایع مرگ پس از بیماری عروق کرونر بود، که    مغزیسکته

میلیون مرگ    3.3ایسککمیک در حالی که    مغزیسککتهمیلیون مرگ ناشکی از   3.0خود اختصکاص داد. حدود  

اند کمتر از یک حدود نیمی از افرادی که سککته کرده  (47).اسکتهخونریزی دهنده بود  مغزیسککتهناشکی از 

 (46).استهسال رد داد 65های مغزی در افراد بالای ، دو سوم سکتهطورکلیبه (12)کنند.ل زندگی میسا

 ان مسئله . بي1.2

 (48)اسکت.( دومین علت مرگ و سکومین علت ناتوانی  مغزیسککتهدر سکرتاسکر جهان، حوادث عروق مغزی )

که جریان خون  اسکتمیهنگای مغزی به دلیل کمبود اکسکیژن،  هال، مرگ ناگهانی برخی از سکلومغزیسککته

نیز یکی از علل اصکککلی زوال عقل و افسکککردگی  رود که  میانسکککداد یا پارگی از بین   به مغز در اثرشکککریانی  

و   مغزیسککتههای ناشکی از درصکد از مرگ  87های مغزی و  درصکد سککته  70در سکطح جهان،    (49).باشکد می

  (50)دهند.رد مینی در کشورهای با درآمد کم و متوسط شده با ناتواهای زندگی تعدیلسال

بیش از دو برابر در کشکککورهای با درآمد کم و متوسکککط    مغزیسککککتهدر طول چهار دهه گذشکککته، بروز  

درصکککد ککاهش   42مکد تکا در کشکککورهکای پردرآ مغزیسککککتکههکا، میزان بروز  . در طی این دهکهاسکککتهشکککد 

در مقایسکه با افتد و  سکال زودتر در این کشکور اتفاق می  15  مغزیسککتهبه طور متوسکط،    (49).اسکتهیافت

زندگی شکود که در کشکورهای با درآمد پایین و متوسکط  باعث مرگ بیشکتر افرادی میکشکورهای با درآمد بالا 

بحران رو به رشکد تا به امروز  اقتصکادی کشکورها، این  -کنند. علیرغم تأثیر بسکیار زیاد آن بر توسکعه اجتماعیمی

 (46).استهمورد توجه بسیار کمی قرار گرفت

اسکککت.  یعروق یهکایمکاریب  ریعروق کرونر قلکب و سکککا یمکاریمشکککابکه عوامکل ب  مغزیسککککتکه خطرعوامکل

: فشککار خون بالا، ؛ مانند اسککت  رییقابل تغ  ید یموثر شککامل هدف قرار دادن عوامل کل  یریشککگ یپ  یراهبردها

 (52, 51). ابتیبالا و د یهایچرب
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سکطح  دن،یکشک گاریسک: ؛ مانند توان مورد توجه قرار دادمی  زیرا ن  یاز عوامل سکبک زندگ یخطرات ناشک

 (52, 51). یشکم یناسالم و چاق ییغذا میکم، رژ یبدن تیفعال

 ن یدر مورد بهتر  نانیبا درآمد بالا هسکتند، عدم اطم  یکشکورها  یهابر اسکاس داده هارالعملدسکتو  شکتریب

 در  مثال،  عنوان  به.  دارد  وجودبا درآمد کم و متوسککط    یاز نوع ناشککناخته در کشککورها  مغزیسکککته  تیریمد 

با درآمد بالا(   یدرصکد در کشکورها  9)در مقابل    یمغز یهادرصکد سککته  34با درآمد کم و متوسکط،    یهاکشکور

  16  مقابل  در)با درآمد کم و متوسکط   یدر کشکورها  مغزیسککته  مارانیدرصکد از ب  84و تا   کیاز نوع هموراژ

را بر اسککاس   یدوره درمان کیحاد    مغزیسکککته تیریمد   یبرا  یفعل  یهادسککتورالعمل  (53)هسککتند.(  درصککد 

  یوتر یکامپ  یتوموگراف ی( با اسکتفاده از اسککنرهاکی)در مقابل سککته هموراژ کیسککمیا  مغزیسککته  صیتشکخ

(CTتوصک )سکتند،ه  قبولرقابلیغ ای  سکتند یدر دسکترس ن ای  اسککنرهایتیکم منابع، سک  یهاط یکند. در محمی  هی 

ضکد انعقاد با را   مارانیب ایآ  نکهیاتخاذ کنند، مانند ا  یدشکوار  ینیبال  یهامیتصکم  کند یو پزشککان را مجبور م

 کیو هموراژ کیسککمیسککته ا  صیتشکخ  یبرا  ینه، و تا چه حد فشکار خون خود را بدون ابزار ایکنند  درمان  

و   رانه،یشکگ یفقدان اقدامات پ  ،ینبخشکتوا  یهمراه با خدمات ناکاف مار،یب  تیریمد  یهاچالش  نیکنترل کنند. ا

با درآمد کم    یدر کشکورها  مغزیسککتهمرتبط با  یمنحصکر به فرد احتمال  خطرعواملاز   فیدرک ضکع  نیهمچن

کشککورها تحمل   نیباشککد که توسککط ا  ینامتناسککب بزرگ  مغزیسکککتهو متوسککط، ممکن اسککت علت بار  

 (53, 49).شودیم

. درک بهتر اسککتهناشککناخت شککتریب  ریو مرگ و م  یزیخونر  رگروهیسککن شککروع کمتر، نرد بالاتر ز  لیدلا

اسکت.   یبا درآمد کم و متوسکط ضکرور  یدر کشکورها  یریهمه گ نیا  یمنحصکر به فرد ممکن برا  خطرعوامل

وقوع، نوع    یابر یاسکاسک  خطرعوامل  یدر حال بررسک  مغزیسککته  یقاتیو تحق  یقاتیتحق  یمطالعه شکبکه آموزشک

 ،یریشکگ یاسکت. با چهار بخش: نظارت، پ  ییقایافراد با اصکل و نسکب آفر  انیدر م  مغزیسککته امد یو پ  یفرع

 ازیمورد ن  یهادسککتورالعمل  هیته  یرا برا یشککواهد   هیپا  کپارچه،ی  کردینوع رو نی. ایمراقبت حاد و توانبخشکک

 (55, 54)کند.می جادیدرآمد کم و متوسط ا اب یدر کشورها مغزیسکته یدرمان و توانبخش ،یریشگ یپ یبرا

از  یریشکگ یپ  ،یو اوترم  یسکمیمانند حفظ اوگل  ،یتیحما  یثابت شکده اقدامات مراقبت  یبر اثربخشک  تزیبرکوو

  یکرد. و   د یوک تاکرسککتبه امبتلا    مارانیب  یتشککنج برا عیدرمان سککر ون،یراسککیو آسککپ  یعمق  د یترومبوز ور

 ط یشکرا نیدر ا  مغزیسککته  مارانیب  یرا برا  خونفشکار   یکرد و پارامترها  هیرا توصک  نیاسکتفاده عاقلانه از آسکپر

  (56)کرد. د یتاک هیثانو یریشگ یبر ضرورت پ نیهمچن یارائه کرد. و

 

 اهميت مطالعه . 1.3

سکال زودتر از   10  یرانافراد در ا  گویند یم  یرانی. پزشککان ایسکتچندان مناسکب ن  یراندر ا  مغزیسککته  آمار

 ی،چاق  ی،نمک و چرب  رویهیمصکرف ب  ی،تحرک. متخصکصکان کمشکوند یمبتلا م  مغزیسککتهکشکورها به   یرسکا
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  یمغز  یهاحرکت به سککمت سکککته  یبرا یرا عامل یینامناسککب غذا  یمو در مجموع رژ  یاتاسککتعمال دخان

 (57)از زنان اسکت. یشکتردرصکد ب  25 یرانیدر مردان ا  یمغز یهاسککته  یدانی. بر اسکاس آمار مدانند یم  یرانیانا

 مطابق تعریف، حوادث عروق مغزی همان تغییرات نورولوژیکی ناشی از کاهش خون رسانی مغزی می باشد. 

در کشکورهای غربی اسکت. اما   راین بیماری شکایع ترین بیماری سکیسکتم عصکبی و سکومین عامل مرگ و می

یک   مغزیسککته این بیماری در ایران در دسکترس نیسکت.  سکاز مسکبب  خطرعواملمتاسکفانه آمار دقیقی از 

برای   خطرعواملو درمان آن بسکککتگی به خاصکککیت آن دارد.    خطرعواملسکککندرم ناهمگن اسکککت و تعیین  

، و نژاد/ قومیت  جنسیتتوان به عنوان قابل اصلاح و غیر قابل اصلاح دسته بندی کرد. سن،  را می  مغزیسکته

ایسککمیک و خونریزی دهنده هسکتند، در حالی که فشکار   مغزیسککتهرای هر دو  غیر قابل تغییر ب  خطرعوامل

اصکلاح کننده ای اسکت که    خطرعواملخون بالا، اسکتعمال دخانیات، رژیم غذایی و عدم تحرک بدنی از جمله  

 شود. معمولا گزارش می

هابی، عفونت، آلودگی  شکامل اختلالات الت  اسکتهکه اخیرا توصکیف شکد   زیمغسککتهو عوامل بروز    خطرعوامل

و اختلالات دهلیزی قلبی مسکتقل از فیبریلاسکیون دهلیزی اسکت. شکیوه زندگی و اصکلاح رفتار، مانند تغییر در 

های قلبی عروقی را دهد، بلکه خطر سکایر بیماریرژیم غذایی یا ترک سکیگار، نه تنها خطر سککته را کاهش می

شکامل شکناسایی و درمان شرایط پزشکی مانند فشار خون و   های پیشکگیریدهد. سکایر اسکتراتژینیز کاهش می

ماژور در   خطرعوامل  یوعشک  یپژوهش حاضکر به منظور بررسک  (58)دهد.دیابت که خطر سککته را افزایش می

 خواهد شد. مغز در شهر اراک، انجام  یحوادث عروق

 اهداف مطالعه . 1.4

 هدف کلی.  1.4.1

 مغزیسکتهبر اساس برنامه ثبت  اراک شهر در مغز عروقی حوادث در عمده خطرعوامل شیوع بررسی

 اهداف اختصاصی.  1.4.2

 اراک  شهر در جنسیتحوادث عروقی مغزی بر حسب سن و  شیوع بررسی -1

 اراک  شهر در کاریشبحوادث عروقی مغزی بر حسب وجود یا عدم وجود  شیوع بررسی -2

 اراک شهر در در هفته کاریشبحوادث عروقی مغزی بر حسب تعداد  شیوع بررسی -3

 در  به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهفشکار خون بالا در بیماران   شکیوع  بررسکی  -4

 اراک  شهر

 اراک  شهر در به تفکیک آسیب ایسکمیک و هموراژیک مغزیسکتهران دیابت در بیما شیوع بررسی -5

 در  به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهچربی خون بالا در بیماران    شکیوع  بررسکی  -6

 اراک  شهر
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 به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهبررسکی شکبوع سکابقه بیماری قلبی در بیماران    -7

 اراک شهر در

به تفکیک آسککیب ایسکککمیک و   مغزیسکککتهدر بیماران   مغزیسکککتهبررسککی شککیوع سککابقه قبلی    -8

 اراک شهر در هموراژیک

به تفکیک آسکیب ایسککمیک و   مغزیسککته( در بیماران pack/yearمصکرف سکیگار )  شکیوع  بررسکی  -9

 اراک  شهر در هموراژیک

 مطالعه  رضيات و سوالات. ف1.5

 اراک چقدر است؟ شهر در جنسیتبر حسب سن و حوادث عروقی مغزی  شیوع -1

 اراک چقدر است؟ شهر در کاریشبحوادث عروقی مغزی بر حسب وجود یا عدم وجود  شیوع -2

 اراک چقدر است؟ شهر در در هفته کاریشبحوادث عروقی مغزی بر حسب تعداد  شیوع -3

اراک  شکهر  در  ایسککمیک و هموراژیکبه تفکیک آسکیب   مغزیسککتهفشکار خون بالا در بیماران   شکیوع  -4

 چقدر است؟

اراک چقدر  شکهر  در  به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهدیابت در بیماران   شکیوع  -5

 است؟

اراک   شهر  در  به تفکیک آسیب ایسکمیک و هموراژیک  مغزیسکتهچربی خون بالا در بیماران    شیوع  -6

 چقدر است؟

 شکهر در  به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهقلبی در بیماران شکیوع سکابقه بیماری    -7

 اراک چقدر است؟

 در  به تفکیک آسکیب ایسککمیک و هموراژیک  مغزیسککتهدر بیماران   مغزیسککتهشکیوع سکابقه قبلی    -8

 اراک چقدر است؟ شهر

 میک و هموراژیکبه تفکیک آسکیب ایسکک  مغزیسککته( در بیماران pack/yearمصکرف سکیگار )  شکیوع  -9

 اراک چقدر است؟ شهر در

 هاتعريف واژه . 1.6

  یکاختلال نورولوژ  ینوع  یعروق-یآن حوادث مغز  یقاصککطلاح دق  یا  مغزیسکککتهحوادث عروق مغزی:  

که دچار   اییهبه ناح  یرسکانقابل انتسکاب اسکت که به دنبال آن خون  یکه به علت عروق کانون  ،اسکت یناگهان

از مغز دچار اختلال شکده و  یبه قسکمت  یرسکاناگر خون  یگرد یانب  به  .شکودیاسکت مختل مشکده  مغزیسککته

را اصکطلاحا   یتوضکع ینخود را داشکته باشکد. ا  یعیعملکرد طب تواند ینم  یگرقسکمت از مغز د ینمتوقف گردد، ا

 (1)نامند.یم مغزیسکته
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ایکاروس: یک مدل موثر برای ریسکک مدیریت عامل در بازماندگان "با عنوان    2020ای در سکال در مطالعه

هایی که بهترین مکرر زیاد اسکت. مدل  مغزیسککتهاولیه، خطر    مغزیسککتهمنتشکر شکد. پس از   "مغزیسککته

اجرا   مغزیسککتهبرای جلوگیری از عود    مغزیسککتهرا برای مدیریت فاکتورهای خطر در بازماندگان ها  توصکیه

کنند، همچنان دسکت نیافتنی هسکتند. ما مدلی را بررسکی کردیم که بر مدیریت فاکتورهای عروقی متمرکز  می

 گیری کند. های اولیه خود جلواست تا از عود سکته در بازماندگان بازگشت به پزشکان مراقبت

های را با پزشککان مراقبت  مغزیسککتههماهنگ اسکت، خدمات تخصکصکی    مغزیسککتهاین مدل از واحد 

کنکد. این امر درگیر می خطرعکامکلکنکد، و بیمکاران و مراقبین را بکه طور مسکککتقیم در مکدیریکت اولیکه ادغکام می

همچنین پزشککان تحت حمایت اصکل مراقبت مشکترک اسکت که در آن مشکارکت مشکترک متخصکصکان و  

هکای اولیکه در یکک برنکامکه ریزی و یکپکارچکه مراقبکت بکا مشکککارککت مکداوم بیمکاران و مراقبکان وجود دارد،  مراقبکت

کند. به عنوان قابلیت انتقال و پایداری اسکت. فرض  های بهترین روش را نیز تشکویق میسکاختاری که توصکیه

مدل مراقبت مشککترک که از مشککارکت مشککترک    کردند که یک مداخله چند حالته یکپارچه و مبتنی بر یک

های بهترین روش برای کند، اجرای توصکیههای اولیه پشکتیبانی میو پزشککان مراقبت  مغزیسککتهمتخصکصکان  

 بخشد. که به جامعه بازگشتند، بهبود می مغزیسکتهمدیریت فاکتورهای خطر را در بازماندگان 

انجام دادند و مدل را در سکه شکهر اسکترالیا با اسکتفاده از آنها یک آزمایش کنترل شکده تصکادفی دوسکوکور  

و مرخص شککده از بیمارسککتان برای بازگشککت به   مغزیتهسکککبسککتری در واحدهای   مغزیسکککتهبازماندگان 

های اولیه خود انجام دادند. این مدل یک برنامه مراقبت مشککترک، چند وجهی یکپارچه بود  پزشکککان مراقبت

و واحد تخصکصکی، آموزش و تعامل بیمار و مراقب در مدیریت میفه بین پزشکک عموکه شکامل بازخورد دو طر

مانند   خطرعواملای بود. نقطکه نهکایی اولیکه بهبود یا از بین بردن  خود با ورودی مداوم از یک تیم چنکد رشکککتکه

عمال افزایش فشکار خون، دیابت، چربی خون، اصکلاح عوامل نامطلوب در سکبک زندگی مانند عدم ورزش، اسکت

در سکه فواصکل  سکیگار و الکل و پیوسکتن به داروهای پیشکگیرانه در یک سکال بود. نقا  اندازه گیری متوسکط  

 . استهماهانه برنامه ریزی شد 

تجزیکه و تحلیکل بکا هکدف درمکان، ارزیکابی کوواریکانس یکا یکک مکدل خطی برای تنظیم عوامکل مخکدوش کننکده  

. اسکتهثبت شکد   ACTRN = 1261100026498این مطالعه به عنوان   خط پایه انجام شکد.  خطرعواملیا واریانس  

(. در ابتدا، هیچ اختلاف آماری بین n=    137(، شکاهد )n=   112جامعه مورد مطالعه به شکرح زیر بود: مداخله )

میلی متر جیوه کاهش قابل   5.2ماهه، در گروه مداخله    12ها برای هر متغیری وجود نداشت. در ارزیابی  گروه

(. این تغییر در گروه کنترل مشکاهده نشکد p >0/   01هی در فشکار خون سکیسکتولیک از ابتدا وجود داشکت )توج

(29/0   =p  علاوه بر این، در .)میلی متر   4/129ماه میانگین فشککار خون سککیسککتولیک در گروه مداخله    12

نکاشکککتکا و همچنین تری  ای ککه در گروه کنترل بکدسکککت نیکامکد. کلسکککترول تکام  ( بود، نتیجکهSD 7/14جیوه )

( امکا این مورد در گروه شکککاهکد >  0p/   01گلیسکککیریکدهکا در گروه مکداخلکه بکه طور قکابکل توجهی ککاهش یکافکت )
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در گروه مکداخلکه   BMIمکاهگی، هیچ تغییری در    12(. در  p=    27/0و    p=    11/0وجود نکداشکککت )بکه ترتیکب  

ماهگی در   12(. در  p=    02/0ود داشککت )وج BMIمشککاهده نشککد اما در گروه کنترل افزایش قابل توجهی در  

  600های پایه با فاصکله متوسکط گروه مداخله، میانگین مسکافت پیموده شکده با سکهولت نسکبت به اندازه گیری

متر افزایش یافت در حالی که در گروه کنترل مسکافت پیموده شکده با سکهولت نسکبت به آنچه در ابتدا اندازه 

  0/ 01ای را نشکان داد )، شکاخص بارتل در گروه مداخله عملکرد بهبود یافتهماه  12گیری شکد کاهش یافت. در  

  =p)،    ماهگی در گروه مداخله، کاهش قابل توجهی در   12اما هیچ تغییری در گروه شکاهد مشکاهده نشکد. در

ه ( مشاهده شد. این در گروp=  04/0های الکلی استاندارد مصرف شده در هفته نسبت به پایه )تعداد نوشیدنی

)مراقبت یکپارچه برای کاهش   ICARUSSمدل    ،مغزیسککته(. در بازماندگان  p=    34/0کنترل مشکاهده نشکد )

سکککنتی و همچنین نتکایج رفتکاری و  خطرعوامکلهکای بهترین روش برای سککککتکه ثکانویکه( بکا توجکه بکه توصکککیکه

 (59)های معمول برتر است.عملکردی، نسبت به مراقبت

انجام گرفت.   "یشکککگیری و پ  یک، ژنتمغزیسککککته  خطرعوامل  "با عنوان    2017ای در سکککال در مطالعه

 یبسکتگ   مغزیسککتهو درمان آن به پاتوژنز خاص    خطرعوامل  یینسکندرم ناهمگن اسکت و تع یک  مغزیسککته

توان به عنوان قابل اصکلاح و غیر قابل اصکلاح دسکته بندی کرد. سکن، را می  مغزیسککتهبرای    خطرعواملدارد.  

ایسکککمیک و خونریزی دهنده    مغزیسکککتهغیر قابل تغییر برای هر دو    خطرعواملمیت  ، و نژاد / قوجنسککیت

 خطرعواملهسکتند، در حالی که فشکار خون بالا، اسکتعمال دخانیات، رژیم غذایی و عدم تحرک بدنی از جمله  

 یکیژنتمولتی فاکتور  دهد که  ینشککان م یراخ  یقاتتحقشککود.  اصککلاح کننده ای اسککت که معمولا گزارش می

و   یگرد  خطرعوامل  یلامر به دل ینبگذارند، ا  یرتأث  مغزیسککتهع یعلل شکا  یجادتوانند بر خطر ایو نادر م یجرا

  یکه دارا   ییآنها  یژه، به ویکیاسکت. عوامل ژنت  یزیدهل  یبریلاسکیون، مانند فمغزیسککتهخاص   یهایسکممکان

 شناخته شده بود، اصلاح شوند.  از آنچه قبلا یشترهستند، ممکن است ب یطیفعل و انفعالات مح

و   یزندگ  یوه. شکاسکتهقابل اصکلاح متمرکز شکد   خطرعوامل  یبر رو  طورکلیبه  مغزیسککتهاز   یشکگیریپ

دهد، بلکه یرا کاهش م  مغزیسکککته، نه تنها خطر  یگارترک سکک یا ییغذا  یمدر رژ  ییراصککلاح رفتار، مانند تغ

و  ییشکناسکا لشکام  یشکگیریپ  یهایاسکتراتژ یردهد. سکایکاهش م  یزرا ن  یعروق  یقلب  یهایماریب یرخطر سکا

 یراخ  یقاتدهد. تحقیم  یشاسکت که خطر سککته را افزا  یابتمانند فشکار خون و د یپزشکک  یهایماریدرمان ب

بلکه   اسکتهکرد  ییرا شکناسکا  مغزیسککتهنه تنها افراد در معرض    مغزیسککته  یکو ژنت  خطرعواملدر مورد  

 ییشککناسککا مغزیسکککتهاز  پیشککگیری  یدر معرض خطر برا یهایتهدف قرار دادن جمع  یرا برا  ییهاروش 

  مغزیسککتهاز  یشکگیریو پ  خطرعواملدر درک ما از    یمیعظ هاییشکرفتشکاهد پ یراخ یهاسکال  .اسکتهکرد

،  مغزی سککتهناهمگن   یهایرگروهبه ز  یایندهبه طور فزا  مغزیسککته  خطرعواملدر مورد    یقات. تحقاسکتهبود

  مغزیسککته  تیولوژیکا  یرگروهز  ین، بلکه چند یسککمیکا  مغزیسککتهدهنده در برابر   یزیاز جمله نه تنها خونر

 . استهپرداخت یزن
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 یهسکتند، در حال  یکسککته آترواسککلروت  یبرا  خطرعامل یک  یپیدهاکرده اند که ل  یید ، مطالعات تاینبنابرا

به   یکیژنت  یلو تحل  یههسکککتند. تجز  یکآمبول-یقلب یهامرتبط با سککککته  یزیدهل  یهایوپاتیو کارد AFکه  

ها در حال حاضکر ها به طور خاص ژن. جهشاسکتهبهره مند شکد   مغزیسککتهخاص    یهابر دسکته  ید از تأک  یژهو

ت اند. مطالعاشککده  یرعروق کوچک در ارتبا  و تکث  یهاو سکککته  یوآمبولیکرگ بزرگ، کارد  یهایرگروهبا ز

مطالعات نشکان   ین. ااسکتهکرد یشکنهادپ  مغزیسککتهپاتوژنز   یگیریپ  یرا برا یدیجد   یهاراه  ینهمچن  یکیژنت

را بهتر   یعروق مغز  یماریب  یهاسکککازد تا درمانیپزشککککان را قادر م  یقدق ی، پزشککککیندهدهد که در آیم

 متمرکز کنند. 

در   یو رفتکار یدرمکان پزشکککک ینچنکد   یکایاز مزا  یبزرگ شکککواهکد   ینیبکال  یشآزمکا ینحکال، چنکد  یندر هم

، ضکد پلاکت، ضکد انعقاد خون، یدرمان ین. کاهش فشکار خون، اسکتاتاسکتهرا ارائه داد  مغزیسککتهکاهش خطر 

مختلف   یهایترا در جمع  مغزیسککتهکه خطر    اسکتهثابت کرد ییغذا  یمرژ  ییراتو تغ  ید عروق مجدد کاروت

، هنوز مهعروق داخل جمج  یها، مانند استنت گذاراز درمان  ی. به همان اندازه مهم، برخدهد یکاهش م  یمارب

، از جمله ترک یرفتار  یکردهایرو  یرسا  یبرا  یشواهد محکم یامشاهده  طالعات. ماستهآنها اثبات نشکد   یدهفا

 (58)دهد.یمنظم ارائه م یبدن یتو فعال یگارس 

و عوامل آن توزیع بر اساس انواع   مغزیسکته  خطرعواملشیوع  "تحت عنوان    2015ای در سال در مطالعه

انجام   " 2016-2015در گرگان: یک مطالعه گذشکته نگر مبتنی بر بیمارسکتان در سکال    مغزیسککتهمختلف  

رگ و میر و ناتوانی در سکراسکر جهان اسکت. به گفته وزارت بهداشکت، درمان و علت اصکلی م  مغزیسککتهگرفت.  

شود. بنابراین، مورد منجر به مرگ می  25000در کشور،    مغزیسکتهمورد    100000آموزش پزشکی ایران، از  

های تواند به ارائه دهندگان خدمات بهداشکتی کمک کند تا اسکتراتژیمی  مغزیسککته  خطرعواملشکناسکایی  

 شگیری را ایجاد کنند. پی

  مغزیسکتههای  و توزیع آنها بر اساس زیرگروه  غزیمسکته  خطرعواملاین مطالعه به منظور بررسی شیوع  

در بیمارسککتان صککیاد شککیرازی گرگان، شککمال شککرقی ایران انجام شککد. یک مطالعه گذشککته نگر مبتنی بر 

  مغزیسککتهتان ارجاعی دانشکگاهی برای بیماران  بیمارسکتان در بیمارسکتان صکیاد شکیرازی گرگان، تنها بیمارسک

براسکاس طبقه بندی بین المللی   مغزیسککتهدر شکهر گرگان انجام شکد. تمام سکوابق پزشککی با تشکخیص  

شکناسکایی شکدند. از یک فرم جمع آوری    2016آگوسکت    22، تا 2015آگوسکت    23، از 10ها، ویرایش  بیماری

تن اطلاعات در مورد جمعیت شککناسککی، تشککخیص، سککبک زندگی،  اطلاعات معتبر و قابل اعتماد برای گرف

ایسککمیک با میانگین سکنی   مغزیسککتهمورد، دو سکوم با    375و سکابقه پزشککی اسکتفاده شکد. از    خطرعوامل

. رابطکه بین اسکککته( برای زنکان مشکککخص شکککد 14.2)  64.6( برای مردان و  14.2)  66.4)انحراف معیکار(  

بود.    معنادار( P=    0.0001( و نتیجه بیمارسککتان )P=    0.008های سککنی )و گروه  مغزیسکککتههای  زیرگروه

(، دیابت شکیرین 1.755،  P = 0.037 = (B)تجزیه و تحلیل رگرسکیون چندگانه نشکان داد که فشکار خون بالا )
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((B) = 0.532،  P = 0.021( و دیس لیپیدمی )(B) = 2.325،  P = 0.004)    مغزیسککتهبه طور قابل توجهی خطر  

 خطرعواملترین  ، فشککار خون بالا، دیابت شککیرین و دیس لیپیدمی مهمطورکلیبهایسکککمیک را افزایش داد.  

 (60)شود.)جمعیتی یا بیمارستانی( برای استان توصیه می مغزیسکتهسکته در گرگان بودند. ایجاد ثبت 

ایسککمیک در زن و مرد در   مغزیسککتهو شکدت   خطرعواملمقایسکه  "ای با عنوان  مطالعه  2014در سکال 

و سککابقه   مغزیسکککته  خطرلعوامانجام شککد. اختلاف جنسککیت در    "شککمال غربی ایران: یک مطالعه مقطعی

ایسککمیک بر اسکاس   مغزیسککتهو شکدت   خطرعوامل. هدف از این مطالعه مقایسکه  اسکتهبیماری گزارش شکد 

بود. در یک مطالعه مقطعی،    جنسیتن دو  و مرگ و میر در بیمارستان بی  Rankin (mRS)مقیاس اصلاح شده 

ایسککمیک،   مغزیسککتهسکال( مبتلا به    12.12 ±  68.94زن با میانگین سکنی    ٪56مرد و    ٪44بیمار )  341

های های مغز و اعصکاب دو بیمارسکتان دانشکگاه ارجاع شکمال غرب ایران بسکتری بودند )بیمارسکتانکه در بخش

های  انتخاب و ارزیابی شککدند. اختلاف جنسککیت از نظر یافته  2011ل امام رضککا و رازی(، از آغاز تا پایان سککا

و مرگ و میر در بیمارسکتان )هنگام پذیرش( مورد بررسکی    7روز    mRSعروقی،    خطرعواملجمعیت شکناختی،  

 قرار گرفت. 

)بکا معلولیکت( بود. تفکاوت   mRS 2-5موارد بود.    ٪97.4)مطلوب( و در    2کمتر از    mRSموارد،    ٪2.6در  

داری  مشکاهده نشکد. تفاوت معنی جنسکیتبین دو    mRSایسککمیک بر اسکاس    مغزیسککتهی در شکدت  معنادار

  ،٪ 28.8(، دیابت )زنان = P = 0.010،  ٪59.3، مردان = ٪72.3در میزان فشکار خون بالا وجود داشکت )زنان =  

داری  (. تفاوت معنیP <0.001،  35.3مردان =    ،٪6.3(، سکیگار کشکیدن )زنان =  P = 0.030  ،٪18.7مردان = 

ی در میزان مرگ و میر وجود نداشکت، که  معنادارمشکاهده نشکد. تفاوت   جنسکیتبین دو    خطرعواملدر سکایر 

(. شکواهد حاصکل از مطالعه حاضکر نشکان P=    0.140شکود )در زنان و مردان تشککیل می  ٪4.7و    ٪8.9به ترتیب  

ایسکککمیک و   مغزیسکککته، از نظر شککدت جنسککیتدر دو    خطرعواملوت بین رغم وجود تفادهد که علیمی

 (61)تفاوت وجود ندارد. جنسیتمیزان مرگ و میر بین دو 

 "یو بحران  یسکتماتیکسک  یبررسک -  یراندر ا  مغزیسککته  ینیبال  یو الگوها  یفراوان  "ای با عنوان  در مطالعه

انجام گرفت. بیماری عروق مغزی دومین علت شککایع مرگ اسککت و بیش از یک سککوم مرگ    2010در سککال  

ها، این بررسکی  افتد. برای جبران شککاف موجود در دادهکشکورهای در حال توسکعه اتفاق میدر    مغزیسککته

و مرگ و میر در ایران متمرکز    مغزیسکککته، انواع  خطرعوامل،  مغزیسکککتهسککیسککتماتیک بر روی فراوانی  

رسککت های فهکتابخانه  ،PubMed،  Iranmedexهای  . سککیزده مقاله مرتبط با جسککتجوی کلید واژهاسککتهشککد 

تا   1990ها شکناسکایی شکد. تارین انتشکار از سکال های رسکمی ملی در مورد بار بیماریدانشکگاه ایرانیان و داده

 نفر جمعیت بود.  000/100در هر  103تا  23در سنین مختلف از  مغزیسکتهبود. میزان بروز  2008

ب صکحرای آفریقا هسکتند، اما این قابل مقایسکه با ارقام کشکورهای عربی اسکت که بالاتر از کشکورهای جنو

کمتر از کشککورهای پیشککرفته، هند، کارائیب، آمریکای لاتین و چین اسککت. به طور مشککابه سککایر کشککورها، 
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مرتبط، فشکار خون   خطرعاملترین  ترین زیرگروه بود. به همین ترتیب، شکایعایسککمیک متداول  مغزیسککته

روز مورد    28برای جوانان است. میزان مرگ و میر در     مغزیسکتهبالا در بزرگسالان است، اما دلایل قلبی در  

ساز از آن در خطرعوامل، الگوی آن و  مغزیسکتهها در مورد اپیدمیولوژی  . دادهاستهگزارش شکد   %31-19در  

کند. این ممکن اسکت یک شکباهت ایران کم اسکت، اما اطلاعات موجود بروز نسکبتا کم سککته را برجسکته می

 (62)همسایه و یک تقابل با غرب را نشان دهد. هاینسبت به ملت
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 جمعيت مورد مطالعه . 3.1

ی موجود در هکا( ککه اطلاعکات آنهکا از پرونکدهمغزیسککککتکهبیمکاران مبتلا بکه بیمکاری حوادث عروق مغزی )

 شود.سیستم ریجستری استروک استخراج می

 پژوهش  مکان. 3.2

 بیمارستان ولیعصر اراک

 ش نمونه گيري . رو3.3

 (آسانغیرتصادفی )

 محاسبه حجم نمونه. 3.4

که از   مغزیسککتهنمونه براسکاس طرح ریجسکتری اسکتروک تعیین خواهد شکد. تمام بیماران مبتلا به  حجم  

های بیمارستان مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی اراک بستری در بخش  1401تا فروردین    1399آغاز سال 

 .خواهند شد وارد آنالیز  استهشده اند و اطلاعات آنها در برنامه ثبت استروک ثبت شد 

 انجام کارروش . 3.5

  مغزیسککتهاین مطالعه یک مطالعه مقطعی اسکت که در آن، از اطلاعات ثبت شکده بیماران در برنامه ثبت  

تا زمان  هادر دانشکگاه علوم پزشککی اراک اسکتفاده شکد. اطلاعات بیماران ثبت شکده از ابتدای شکروع ثبت سککته

( وارد آنالیز شکدند. پس از اخذ رضکایت آگاهانه و داشکتن فاکتورهای ورود و اخذ 1401)فروردین    هاآنالیز داده

کد اخلاق از کمیته محترم دانشکگاه مطالعه آغاز شد. همه بیماران توسط متخصص مغز و اعصاب ارزیابی شده 

دیابت،  ،جنسکیتسکن،   ، از جملهمغزیسککته  خطرعوامل.  اسکتهثبت شکد  هاو نتایج بدسکت آمده در پرسکشکنامه

 .استهبود که در پرسشنامه ثبت گردید  کاریشبسیگار کشیدن، فشار خون بالا، چربی خون و 

ثبت شکد.  هاهمه بیماران توسکط متخصکص مغز و اعصکاب ارزیابی شکده و نتایج بدسکت آمده در پرسکشکنامه

موضکعی ایسککمیک تشکخیص سککته مغزی توسکط متخصکص مغز و اعصکاب بوده و به صکورت شکروع حاد علائم  

 CT scan انواع سککته مغزی به صکورت قطعی با.  اسکتهسکاعت طول بکشکد تعریف شکد   24مغزی که بیشکتر از  

فشکار   ،کاریشکب، سکیگار کشکیدن،  جنسکیت، از جمله سکن،  مغزیسککته  خطرعواملو    مغزی مشکخص گردید 

های قلبی و دیابت توسکط مجریان طرح ریجسکتری اسکتروک در پرسکشکنامه ثبت خون بالا، چربی خون، بیماری

 گردید. 

های مختلف فشکارخون به صکورت طبیعی: مقادیر سکیسکتولی کمتر معیار تقسکیم بندی بیماران در گروه

و   mmHg 159-140فشکککارخون خفیف: سکککیسکککتولی ،mmHg  89 و دیکاسکککتولی کمتر از mmHg    139از

و  mmHg  109-100ی  و دیاسکتول mmHg  179-160یارخون متوسکط: سکیسکتولفشک  ،mmHg  99-90دیاسکتولی

بود. لازم به ذکر است که وقتی    119mmHg-110و دیاستولی   mmHg  209-180  یفشار خون شدید سیستول
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ند گروه بالاتر مبنای طبقه بندی قرار یرگهای مختلف قرار میفشککار خون سککیسککتولی و دیاسککتولی در گروه

  .استهگرفت

 و یا قند خون تصکادفی بیشکتر ازmg/dl126 ز  ا دیابت در فرد با داشکتن قند خون ناشکتای بیشکتروجود  

mg/dl 200 و در این مطالعه وجود آزمایش قبلی قند خون مبتنی بر دیابت در فرد، سککابقه   شککودتعریف می

های تکرار آزمایش در نوبتمصرف داروهای ضد دیابت یا موارد ذکر شده در پرونده به نفع بیماری دیابت و یا 

چرا که هیپرگلایسکمی بعد از سککته مغزی در بیمارانی که   اسکتهبعد به عنوان سکابقه دیابت در نظر گرفته شکد 

  (63). شودرس در نظر گرفته میستبه ااند به عنوان پاسخی قبلا تشخیص دیابت نداشته

در افراد کمتر از  mg/dl  200 از  یپرلیپیدمی در بیماران برحسکب سکن به صکورت کلسکترول بیشکترهامعیار

سکاله و بالاتر تعریف    40در افراد    245ز سکال و بیشکتر ا  30-39اشکخاص بین در    225سکال، بیشکتر از   29

  (64). استهشد 

سکابقه بیماری قلبی با مصکرف داروی قلبی، بسکتری با تشکخیص بیماری ایسککمیک قلب )توسکط متخصکص  

و در بدو مراجعه با توجه به نوار برای بیماران در نظر گرفته شککد ECG  یا وجود تغییرات در  داخلی یا قلب( و

 متخصص قلب تشخیص بیماری قلبی برای بیمار گذشته شد.  قلبی و در صورت نیاز مشاوره با

( هسکتند که از شکروع  مغزیسککتهشکرکت کنندگان شکامل بیماران مبتلا به بیماری حوادث عروق مغزی )

نشککگاه علوم پزشکککی اراک مراجعه کرده و های نورولوژی دابه بخش  1401برنامه ثبت سکککته تا فرردین ماه  

ریجسککتری  طرح  و اطلاعات آنها در   اسککتهتشککخیص اسککتروک توسککط متخصککص مغز و اعصککاب قطعی شککد 

 باشد. می استهاستروک ثبت شد 

 هاتجزيه و تحليل داده . 3.6

. ند ادیت آنها وارد برنامه اکسکل شکد از برنامه ثبت اسکتروک اسکتخراج شکده و برای  اطلاعات به دسکت آمده  

ی توصکیفی شکامل تعداد )درصکد( و ها. از آمارشکدند   13نسکخه    Stataی کلین شکده وارد نرم افزار  هاسکپس داده

همچنین از جدول و نتایج برای ارایه اطلاعات   شکده واسکتفاده    هامیانگین )انحراف معیار( برای توصکیف داده

برای تحلیل    05/0ی  معناداری تی تسکت، من ویتنی و کای اسککوئر و در سکطح ی آمارهااسکتفاده شکد. از ازمون

 . شده استاستفاده  هاداده

 اطلاعات آوريجمع  روش. 3.7

 پرسشنامه
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 جدول متغيرها . 3.8

 . متغیرهای مورد مطالعه3.1جدول 

 عنوان متغير  #

 متغیرها از نظر نوع نقش متغیر در تحقیق
ابزار  

 گیری اندازه

مقیاس 

 گیری اندازه

 ای زمینه  وابسته  مستقل 
 کیفی کمی

  
 اسمی ای رتبه  گسسته  پیوسته 

 سال     *    سن 1

 زن/ مرد   *       جنسيت  2

 دارد/ ندارد  *       (کاريشبشغل ) 3

    *     کاري شبتعداد   4
تعداد در  

 هفته

5 
سابقه 

 مغزي سکته
 ندارد  دارد/  *      

 ندارد  دارد/  *       سابقه ديابت  6

 ندارد  دارد/  *       سابقه فشار خون 7

8 
سابقه چربی 

 خون 
 ندارد  دارد/  *      

9 
سابقه بيماري 

 قلبی
 ندارد  دارد/  *      

 / Pack    *     مصرف سيگار 10

year 
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 هايافتهنتايج و فصل چهارم: 
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  و نتايج  هايافته. 4.1

 نمائیم.میی تحلیل و آماری حاصل از جامعه نمونه مورد مطالعه و پارامترهای موثره را ارائه هاذیلا یافته

 

 جنسیت بیماران شرکت کننده بر حسب نوع استروک ایسکیمک یا هموراژیکفراوانی مقایسه ؛ 4.1 جدول

نوع  

 استروک/جنسیت 
 Pvalue کل مرد  زن

 ( 00/100)285 ( 63/52) 150 ( 36/47)135 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 86/42)9 ( 57/ 14)12 هموراژیک 387/0

 ( 00/100) 306 ( 96/51)159 ( 04/48)147 کل

 

و در   36/47ی ایسککککمیک،  هافراوانی جنسکککیت زن در سککککتهدهد که  مینشکککان   4.1جدول شکککماره 

ی ایسککمیک و هموراژیک با جنسکیت هافراوانی اسکتروک  همچنین.  اسکتهبود  14/57هموراژیک  ی  هااسکتروک

 (P>0.05. )استهبیماران ارتبا  معناداری از نظر آماری نداشت

 

 

 

 مقایسه میانگین سنی بیماران شرکت کننده بر حسب نوع استروک ؛ 4.2 جدول

 Pvalue انحراف معیار  میانگین تعداد نوع استروک/سن 

 18/13 82/71 285 ایسکمیک

 46/18 14/72 21 هموراژیک 459/0

 57/13 84/71 306 کل

 

 سکال   82/71ایسککمیک   به اسکتروکمیانگین سکنی بیماران مبتلا  دهد که  مینشکان    4.2جدول شکماره 

 همچنین.  اسکتهبود سکال(  ±46/18) سکال  14/72هموراژیک    به اسکتروکو در گروه مبتلا   سکال(  ±13/18)

ارتبا  معناداری از نظر   هادر آنایسککمیک و هموراژیک    میانگین سکنی بیماران شکرکت کننده با نوع اسکتروک

 (P>0.05. )استهآماری نداشت
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 در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیک کاریشبشیفت ی مقایسه فراوان ؛4.3جدول 

نوع  

 کاری شباستروک/
 Pvalue کل خیر بلی

 ( 00/100)285 ( 44/95)272 ( 56/4)13 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 95/ 24)20 ( 76/4)1 هموراژیک 966/0

 ( 00/100) 306 ( 42/95)292 ( 4/ 58)14 کل

 

درصکد از   76/4و   ایسککمیک  به اسکتروکبیماران مبتلا  درصکد از    56/4دهد که  مینشکان   4.3جدول شکماره 

در   کاریشکبتعداد    فراوانی همچنینبوده اند.   کاریشکبروک هموراژیک دارای شکیفت  اسکت هبیماران مبتلا ب

 ( P>0.05. )استهارتبا  معناداری از نظر آماری نداشت  هادر آناستروک ایسکمیک و هموراژیک    بیماران با نوع

 

 

 

 

در هفته در بیماران شککرکت کننده بر حسککب نوع    کاریشککبمقایسککه میانگین تعداد شککیفت    ؛4.4جدول  

 استروک 

 Pvalue انحراف معیار  میانگین تعداد کاریشب نوع استروک/تعداد 

 257/0 23/2 13 ایسکمیک

 - 3 1 هموراژیک -

 - 28/2 14 کل

 

 هبیماران مبتلا ب  در هفته در  کاریشکککبتعداد شکککیفت  دهد که میانگین مینشکککان   4.4جدول شکککماره 

 . استهبود در هفته وزر3 هموراژیک به استروکو در گروه مبتلا  (روز ±23/2) 257/0روک ایسکمیک است
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 در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیک  بیماری پرفشاری خونمقایسه فراوانی  ؛  4.5جدول  

 Pvalue کل خیر بلی HTNنوع استروک/

 ( 00/100)285 ( 06/35)100 ( 91/64)185 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 28/ 56)6 ( 71/ 43)15 هموراژیک 545/0

 ( 00/100) 306 ( 64/35) 106 ( 36/65)200 کل

 

  43/71ایسککمیک و    به اسکتروکدرصکد از بیماران مبتلا    91/64دهد که  مینشکان   4.5جدول شکماره 

فراوانی   همچنینبوده اند.   بیماری پرفشکککاری خونهموراژیک دارای    به اسکککتروکدرصکککد از بیمکاران مبتلا  

ارتبا  معناداری از نظر   هادر بیماران با نوع اسکتروک ایسککمیک و هموراژیک در آن  بیماری پرفشکاری خون

 (P>0.05. )استهآماری نداشت

 

 

 

 مقایسه فراوانی بیماری دیابت در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیک؛ 4.6جدول 

 Pvalue کل خیر بلی دیابت  نوع استروک/ 

 ( 00/100)285 ( 68/73) 219 ( 26/ 32)75 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 43/71)  15 ( 28/ 56)6 هموراژیک 821/0

 ( 00/100) 306 ( 53/73)225 ( 26/ 47)81 کل

 

  56/28و  ایسکککمیک   به اسککتروکیماران مبتلا  درصککد از ب  32/26دهد که  مینشککان    4.6 جدول شککماره

دیابت فراوانی بیماری    همچنینبوده اند. دیابت هموراژیک دارای بیماری    به اسکتروکدرصکد از بیماران مبتلا  

. اسککتهارتبا  معناداری از نظر آماری نداشککت هاهموراژیک در آندر بیماران با نوع اسککتروک ایسکککمیک و  

(P>0.05) 
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 یپرلیپیدمی در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیکهامقایسه فراوانی بیماری ؛4.7جدول 

 Pvalue کل خیر بلی HLP نوع استروک/ 

 ( 00/100)285 ( 30/79) 226 ( 20/ 70)59 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 67/66)  14 ( 33/33)7 هموراژیک 174/0

 ( 00/100) 306 ( 43/78)240 ( 57/21)66 کل

 

ایسککککمیکک و   بکه اسکککتروکدرصکککد از بیمکاران مبتلا    70/20دهکد ککه  مینشکککان   4.7جکدول شکککمکاره 

فراوانی   همچنینبوده اند. یپرلیپیدمی  هاهموراژیک دارای بیماری  به اسککتروکدرصککد از بیماران مبتلا  33/33

ارتبا  معناداری از نظر   هادر بیماران با نوع اسکککتروک ایسککککمیک و هموراژیک در آنیپرلیپیدمی  هابیماری

 (P>0.05. )استهآماری نداشت

 

 

 

 مقایسه فراوانی سابقه بیماری قلبی در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیک ؛4.8 جدول

 Pvalue کل خیر بلی HD نوع استروک/ 

 ( 00/100)285 ( 61/65) 187 ( 34/ 39)98 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 67/66)  14 ( 33/33)7 هموراژیک 922/0

 ( 00/100) 306 ( 69/65) 201 ( 31/34)105 کل

 

  33/33ایسککمیک و   به اسکتروکدرصکد از بیماران مبتلا    39/34دهد که  مینشکان    4.8جدول شکماره 

سککابقه  فراوانی    همچنینبوده اند. سککابقه بیماری قلبی  هموراژیک دارای    به اسککتروکاز بیماران مبتلا  درصککد  

اداری از نظر آمکاری  ارتبکا  معنک هکادر بیمکاران بکا نوع اسکککتروک ایسککککمیکک و هموراژیکک در آنبیمکاری قلبی  

 (P>0.05. )استهنداشت

 

 

 

 

 

 



 

28 

 روک قبلی در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیکاستهمقایسه فراوانی سابق ؛4.9جدول 

  نوع استروک/ 

 روکاسته سابق
 Pvalue کل خیر بلی

 ( 00/100)285 ( 71/80)230 ( 19/ 29)55 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 43/71)  15 ( 28/ 56)6 هموراژیک 305/0

 ( 00/100) 306 ( 07/80)245 ( 93/19)61 کل

 

  56/28ایسککمیک و    به اسکتروکدرصکد از بیماران مبتلا    29/19دهد که  مینشکان   4.9 جدول شکماره

فراوانی   همچنینبوده انکد. روک قبلی  اسکککتهسکککابقکهموراژیکک دارای    بکه اسکککتروکاز بیمکاران مبتلا  درصکککد 

ارتبا  معناداری از نظر   هادر بیماران با نوع اسککتروک ایسکککمیک و هموراژیک در آنروک قبلی  اسککتهسککابق

 (P>0.05. )استهآماری نداشت

 

 

 

 مقایسه فراوانی مصرف سیگار در بیماران بر حسب نوع استروک ایسکمیک یا هموراژیک ؛4.10جدول 

 Pvalue کل خیر بلی سیگار نوع استروک/ 

 ( 00/100)285 ( 40/81)232 ( 60/18)53 ایسکمیک

 ( 100/ 00)21 ( 95/80)  17 ( 05/19)4 هموراژیک 959/0

 ( 00/100) 306 ( 37/81)249 ( 63/18)57 کل

 

  05/19ایسککمیک و    به اسکتروکدرصکد از بیماران مبتلا    60/18دهد که  مینشکان   4.10جدول شکماره 

در مصکرف سکیگار فراوانی    همچنینکرده اند. میهموراژیک سکیگار مصکرف    به اسکتروکبیماران مبتلا  از درصکد  

 ( P>0.05. )استهارتبا  معناداری از نظر آماری نداشت  هابیماران با نوع استروک ایسکمیک و هموراژیک در آن
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در بیماران شکرکت کننده بر حسکب نوع  (  pack/year)مقایسکه میانگین مصکرف سکیگار بر حسکب ؛  4.11جدول  

 استروک 

 Pvalue انحراف معیار  میانگین عدادت وع استروک/مصرف سیگارن

 66/25 67/260 53 ایسکمیک

 19/90 204 4 هموراژیک 560/0

 55/24 70/256 57 کل

 

ایسککمیک   به اسکتروکدر بیماران مبتلا  مصکرف سکیگار دهد که میانگین  مینشکان    4.11ه  جدول شکمار

67/260  (pack/year  )(66/25±  )  204هموراژیکک    بکه اسکککتروکو در گروه مبتلا  (pack/year  )(19/90 ±)  

در بیماران شکرکت کننده با نوع اسکتروک ایسککمیک و هموراژیک مصکرف سکیگار میانگین  همچنین.  اسکتهبود

 (P>0.05. )استهارتبا  معناداری از نظر آماری نداشت هادر آن
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 گيري و  بحث، نتيجه فصل پنجم: 

 پيشنهادها
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 بحث  . 5.1

 ،انجام شکد  مغز در شکهر اراک  یخطر عمده در حوادث عروقعوامل  وعیشک  یبررسکدر این مطالعه که با هدف 

درصکککد از   96/51از این تعکداد    بیمکار مبتلا بکه اسکککتروک مغزی مورد بررسکککی قرار گرفتنکد.  306تعکداد  

ی های هموراژیک بیشککتر از سکککتههاجنسککیت زن داشککتند. اگرچه فراوانی زنان در سکککته  کنندگانشککرکت

در مردان   ایسککمیک  مغزیسککته  ،یکلطورب دار نبوده اسکت.اما این اختلاف از نظر آماری معنا  ،ایسککمیک بوده

 نیدر زنان بالاترسککال(    44تا    35  نیدر جوانان )در سککن  مغزیسکککتهحال، بروز   نیبا ا  .از زنان اسککت  شککتریب

  (65)است.

زنان اختصکاص داشکت که   هب  2004در سکال ایسککمیک   مغزیسککتهاز  یناشک  یرهایمودرصکد از مرگ  61

، زنان در معرض خطر کمتری  طورکلیبه  (66)آنها نسککبت به مردان اسککت. شککتریب  عمرولط  لیاحتمالاً به دل

وجود   یتیک تعامل سکن و جنسک ICH رسکد در خطر کلی برایمیبه نظر  د. نسکبت به مردان هسکتن ICH برای

سکالگی اسکت، اما این اختلاف   65کمتر از خطر مردان قبل از سکن   طورکلیبهدر زنان   ICH خطر ابتلا بهد.  دار

داری در اتفاوت معن  اسککتورجن و همکاران  (67)سککالگی وجود نداشککته باشککد.  65از سککن ممکن اسککت پس 

  (68).پیدا نکردند های مختلف جنسیترد داده بین  ICH رویدادهای

سکال بوده    84/71میانگین سکنی بیماران کننده نیز مشکخص گردید که  در بررسکی سکن بیماران شکرکت

شککود. آترواسکککلروز با میتقریباً دو برابر    مغزیسکککتهسککالگی، خطر    55اسککت. برای هر دهه متوالی پس از  

ایسککککمیکک و انفکارکتوس میوککارد را افزایش   مغزیسککککتکهیکابکد و متعکاقبکاً خطر  میافزایش سکککن افزایش  

که این میزان برای حالیدر  ،درصکد اسکت  27سکال تقریباً    80در افراد بالای   مغزیسککتهشکیوع    (69)دهد.می

تواند حجم علت اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعات گذشکته می  (70)درصکد اسکت.  13سکال   79تا    60د  افرا

سکککن زنکان انگین  میکمع مورد بررسکککی و جوان بودن  اقتصکککادی در جوا-نمونکه کمتر و اختلافکات اجتمکاعی

 کننده در این مطالعه باشد.شرکت

پرداخته بودند،  ICHبر پنج مطالعه کوهورت که به سککن و    یمروری هموراژیک نیز  هادر مورد اسککتروک

بنابراین   (71).شودمیدو برابر    یبا هر دهه زندگ  باًیخطر تقر  نیافراد مسن نشان داد. ا  یرا برا  یاندهیخطر فزا

بیماران  سکن جنسکیتسکالگی افزایش یافته و   60خطر رخداد هر دو سککته ایسککمیک و هموراژیک پس از 

موثر نبوده و ارتبا  هر دو   هاایسکککمیک یا هموراژیک در آن  مغزیسکککتهطور مسککتقل در تعیین خطر نوع  ب

 به صورت ترکیبی در تعیین میزان خطر موثر خواهد بود. خطرعامل

درصکد از بیماران دارای   58/4د که  کاری در بیماران مورد بررسکی مشکخص گردیدر ارزیابی شکیفت شکب

 هاته در آنکاری بیماران در هفته با نوع سککاند و انجام شکبکاری و تعداد شکیفت شکبکاری بودهشکیفت شکب

تواند سکبب افزایش خطر میدر مطالعات گذشکته مشکخص گردید که شکیفت شکب چرخشکی مرتبط نبوده اسکت. 
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تواند یک میچنین تعداد شکیفت شکب بیماران در ماه  هم  (28)ی مغزی و حوادث عروقی مغز بشکود.هاسککته

  (72, 28)ایسکمیک در بیماران باشد. مغزیسکتهمستقل برای  خطرعامل

 یهارغم مطالعات انجام شکده هیج یک از مقالات در گذشکته ارتبا  شکیفت شکب بیماران با بروز سککتهعلی

در این مورد نیاز خواهد بود. لذا بنابراین مطالعات تکمیلی    ،اند مغزی ایسککمیک و هموراژیک را مقایسکه نکرده

مسکتقل    خطرعاملتوان اینطور نتیجه گرفت که با وجود اینکه شکیفت کاری شکب در بیماران به عنوان یک می

کننکده نوع سککککتکه ایسککککمیکک یکا بینیتوانکد پیشمیامکا ن  ،شکککودمیوادث عروقی مغز در نظر گرفتکه  حبرای 

 باشد. هاهموراژیک در آن

یپرلیپیدمی، دیابت و سکککابقه بیماری قلبی عروقی در ها  پرفشکککاری خون، :قلبی عروقی مانند   خطرعوامل

ین اختلاف معناداری ب  خطرعواملیک از این   بیماران نیز مورد بررسکی قرار گرفت و مشکخص شکد که در هیچ

و همکارانش انجام شکد   Karinای که توسکط . در مطالعهشکودنمیی سککته ایسککمیک و هموراژیک دیده  هاگروه

اما   ،اند قلبی به جز پرفشکاری خون در بیماران با سککته ایسککمیک بیشکتر بوده  خطرعواملمشکخص شکد که  

ما نیز در مطالعه    (54)بوده اسککت.پرفشککاری خون در بیماران با سکککته هموراژیک به طور معناداری بیشککتر 

اما این اختلاف معنادار   ،اند بیماران مبتلا به سککته هموراژیک به میزان بیشکتری مبتلا به پرفشکاری خون بوده

و تفاوت در جمعیت مورد بررسی  تواند ناشکی از تفاوت در حجم نمونه مورد بررسکیمیف  نبود اسکت. این اختلا

 از نظر اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی باشد.

ی ایسکککمیک و هموراژیک در این مطالعه از نظر مصککرف سککیگار تفاوتی از نظر آماری هابیماران سکککته

به    pack/yearظر حجم مصکرف سکیگار بر اسکاس اند. همچنین بیماران مبتلابه سککته ایسککمیک از ننداشکته

اند. اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبوده  میزان بیشتری از بیماران سکته هموراژیک سیگار مصرف کرده

از  یاریدر بسک  مغزیسککته  یمسکتقل برا  خطرعامل  کیبه عنوان   دنیکشک گاریسکاین در حالی اسکت که   اسکت.

اسکت.  1.5 گاریاز مصکرف سک یناشک  مغزیسککته یخطر نسکب  (73)شکده اسکت.  ییشکناسکا  هامطالعات در طول سکال

  متفاوت است. 1.9 یبا خطر نسب کیسکمیا مغزیسکتهبا  مغزیسکته یهارگروهیز نیدر ب یخطر نسب

چنانچه دهد،  می  شیرا افزا  مغزیسککککتهخطر    زین  (Passive Smoking)گرفتن در معرض دود تنباکو    قرار

 کیبه عنوان    دنیکش گاریس   (74).کنند میخطر را گزارش    نیا  یدو برابر  باًیتقر  شیاز مطالعات افزا  یبرخ  در

به   ه،یعنکبوت  ریز  یزیمطالعه گزارش شککده اسککت. ارتبا  با خونر نیدر چند   یمغز  یزیخونر  یخطر براعامل

داخل   هیاول  یهایزیخونر  نیب  یحال، همبسککتگ  نیبا ا .ثابت شککده اسککت  یبه خوب  ،ییایآسکک تیدر جمع  ژهیو

با توجه به نتایج این مطالعه نیز مشککخص شککد که    (76  ,75).سککتین  یچندان قو  دنیکشکک گاریجمجمه و سکک

کننده با نوع سککته در بیماران مرتبط نبوده اسکت که با نتایج مطالعات قبلی  مصکرف سکیگار در بیماران شکرکت

اثبات   مغزیسککتهخطر در  اثر کشکیدن سکیگار به عنوان عامل  ،باشکد. اما با توجه به مطالعات قبلیمنطبق می

هموراژیک و ایسککمیک مورد بررسکی قرار گرفته    مغزیسککتهعه فقط اثر سکیگار بر نوع  اما در این مطال  ،شکده
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نیز بر نوع سککته های مغزی در بیماران موثر    pack/yearچنین میانگین مصکرف سکیگار بر اسکاس  اسکت. هم

ی این ریزی زیر عنکبوتیه در مطالعات قبلی بررسکنبوده اسکت. با توجه به ارتبا  قبلی مصکرف سکیگار با خون

برای سککته های هموراژیک و ایسککمیک به صکورت جداگانه در مطالعات با حجم نمونه بیشکتر و   خطرعامل

 مطالعات متاآنالیز ضروری به نظر می رسد.

 نتيجه گيري. 5.2

 مانند مصکرف سکیگار، پرفشکاری خون، دیابت،  یخطرعواملعه مشکخص شکد که جنسکیت، سکن و  در این مطال

ند و اهراژیک تفاوتی نداشکککتویپرلیپیدمی و سکککابقه بیماری قلبی در بیماران با سککککته ایسککککمیک و همها

 ست.اهنیز با نوع سکته در این بیماران مرتبط نبود کاریشبی هاشیفت

 پيشنهاداتی براي مطالعات آينده . 5.3

ی مختلف از نظر هابیشکککتری در آینده با حجم نمونه بیشکککتر و در جمعیت  مطالعاتشکککود  میپیشکککنهاد 

  تری در این مورد حاصل کرد.اقتصادی انجام گردد تا بتوان نتایج قطعی-اجتماعی
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Abstract 

 

Introduction: Stroke or cerebrovascular accidents is a kind of sudden neurological disorder, which can 

be attributed to the focal vessels, after which the blood supply to the area that has suffered a stroke is 

disturbed. In other words, if the blood supply to a part of the brain is disturbed and stopped, this part of 

the brain can no longer function normally. This condition is called stroke. A stroke can be caused by 

reasons such as the closing or rupture of one of the blood vessels of the brain, which are called ischemic 

stroke and hemorrhagic stroke, respectively. The present study will be conducted in order to investigate 

the prevalence of major risk factors in cerebrovascular accidents in Arak city. 

Materials and methods: This study is a cross-sectional study in which the participants include patients 

with cerebrovascular accidents (stroke) who referred to the neurology departments of Arak University 

of Medical Sciences from the beginning of the stroke registration program until February 1401. And 

the diagnosis of stroke has been confirmed by a neurologist and their information has been recorded in 

the stroke registry plan. The types of stroke were definitively determined by brain CT scan, and stroke 

risk factors, including age, sex, smoking, night work, high blood pressure, blood lipids, heart diseases 

and diabetes, were registered in the questionnaire by the administrators of the stroke registry project. 

has been 

Results: 306 patients with cerebral stroke were examined. 51.96% of the participants were female. 

4.58% of patients had night shift and night shift and the number of night shifts per week were not related 

to the type of stroke in them. (P>0.05) Cardiovascular risk factors such as hypertension, hyperlipidemia, 

diabetes and history of cardiovascular disease were also examined in patients and it was found that there 

was no significant difference between ischemic and hemorrhagic stroke groups in any of these risk 

factors. (P>0.05) 

Conclusion: In this study, it was found that gender, age, and risk factors such as smoking, hypertension, 

diabetes, hyperlipidemia, and history of heart disease in patients with ischemic and hemorrhagic stroke 

did not differ, and night shifts also depended on the type of stroke in these patients. Not related. It is 

suggested that more studies be conducted in the future with a larger sample size and in different socio-

economic populations in order to obtain more definitive results in this case. 

Keywords: stroke, ischemic stroke, hemorrhagic stroke, stroke risk factors.
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