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 چکیده

   مقدمه:
از عمده ترین علل از کار افتادگی و ناتوانی در طول زندگی یک فرد است که در صورت عدم اتخاا  سکته ی مغزی        

قابل بازگشت برای یک فرد و جامعه میشود ، از برنامه ی صحیح در جهت کنترل و درمان بیماری منجر به عوارض غیر  

که در این مطالعه با میزان فیلتراسیون گلومرولی   عوامل تاثیر گذار بر پیش آگهی این بیماری میتوان به عملکرد کلیوی

و فشاارخون  Fazekasو باا اساتداده از امتیااز   MRIمیزان آسیب میکروواسکولار که به وسایله ی  ، محاسبه گردید

و برای کنترل بهتر فشار خون نیاز به بررسی بیشتر انواع سکته مغزی با استداده از گروه بندی هاای مختلا    اشاره کرد

 .میباشد

 

  مواد و روش ها:
در سیساتم رجیساتری  و بودثابت شده  MRIیا   CT scanکه بیماری آنها با  ندر از بیماران سکته مغزی 311

وارد مطالعه   بودندثبت شده    1402انتهای اسدند  تا    1402فروردین  ابتدای  استروک دانشگاه علوم پزشکی اراک در بازه  

این بیماران باا پیاماد ساکته ی ایان بیمااران بار  Fazekasو نمره ی  GFRساعته و    72شده و رابطه ی فشار خون  

 ادمیت در بیمارستان سنجیده شد.سه ماه پس از اولین  mRSاساس معیار  

 

  نتایج:
درصاد از بیمااران را آقایاان تشاکیل میدادناد .   4/53درصد از بیماران را خاانم هاا و    6/46در مطالعه ی حاضر  

ساال باود .  71سال و میانگین سنی خانم های دچار سکته ی مغازی  5/67میانگین سنی آقایان دچار سکته ی مغزی  

ای مختل  فشار خون ) سیستولی ، دیاستولی ، میانگین فشار شریانی و فشار نبض ( و شدت در پژوهش حاضر بین اجز

مانناد وجاود داشات . باا کااهش میازان  U J/سکته ی مغزی هنگام تارخی  و ساه مااه بعاد از تارخی  رابطاه ی 

فیلتراسیون گلومرولی در بیماران میزان ناتوانی آنان هنگام ترخی  و سه ماه بعد از ترخی  افزایش میافت . با افازایش 

اندازه گیری شد میزان شدت ناتوانی بیماران در هنگاام تارخی  و   Fazekasآسیب ماده ی سدید مغزی که بر اساس  

 رخی  افزایش یافت .سه ماه بعد از ت

 

  نتیجه گیری:
با توجه به ارتباط تنگاتنگ فشار خون و میزان فیلتراسیون گلومرولی با ناتوانی بیماران در هنگام ترخی  و نیز            

بعد از ترخی  آنها ، نقش کنترل فشار خون در حدود مناسب با استداده از دارو های ضد فشار خون و همچنین بهبود 

عملکرد کلیوی بیش از پیش پر رنگ میشود. از طرفی از آن جایی که ناتوانی های ناشی از استروک طی  وسیعی از  

کادر درمان را نیز درگیر می کند ، به کار گیری اصول صحیح کنترل و متناسب با فشار خون های مشخ  شده ، هم  

 برای فرد و هم برای کادر درمان میتواند مدید باشد. 

 ، سکته ، استروک mRS   ،Fazekasسکته ی مغزی ، فشار خون ، عملکرد کلیوی ،  لیدی:  کلمات ک
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 بیان مسئله. 1-1

کاه باه   شاودیم   یتعر  یبا شروع ناگهان  کیفقدان عملکرد نورولوژ  کیبه عنوان    یمغز  یسکته  

. (8)شده است  جادیا  یعروق  بیآس   کیدر اثر    یاعصاب مرکز  ستمیبه س   یا  هیحاد ناح  بیآس   کیعلت  

 یناتوان عیعلت شا نیو سوم یقلب یعروق کرونر یها یماریعلت مرگ بعد از ب نیدوم  یمغز  یسکته  

باالاتر   ایاسال    65که سن    یمغز  یاز بازماندگان سکته    یمیاز ن  شیو تحرک را در ب  ییایپو  کهاست  

  .(8)دهد  یدارند کاهش م

%از  90. عواقاب نورولوژیاک در (9)علت عماده ی نااتوانی هاای عملکاردی سات  یمغز  ی  سکته

مشهود است که از این میان یک سوم آن ها نمی توانند فعالیت هاای زنادگی   یمغز  یبیماران سکته  

 عروقای –. بیماری هاای مغازی (10)روزمره ی خود را مانند زمان قبل از سکته ی مغزی از سر بگیرند 

. بنابراین به نظر می رساد کاه مای (10)رای اختلالات شناختی و دمانس هستند مهمی ب  علت  همچنین

، بروز و مرگ به علت  وعیش  رانیتوانند سکته های شدید ، ناتوانی و مرگ را برای فرد ایجاد کنند. در ا

اساس   نیندر بوده است بر ا  40912و    102778،    963512  بیبه ترت  2019در سال    یمغز  یسکته  

 .(11)لازم است رانیدر ا یماریب نیا یها یکنترل ناتوان یکلان برا یها استیو س  یزیر نامهبر

. (4)شاودیحسااب م  یمغاز  یساکته    یبارا  رییافاکتور ماژور قابال تغ  سکیر  کیخون بالا    فشار

 شیافازا نیاا یقطعا لیاما دل ابد ی یم شیمعمولا افزا یمغز  یسکته    مارانیفشار خون در ب  نیهمچن

 تواناد یپس از ساکته م  ی، فشار خون بالا  کیسکمیا  یبا سکته    مارانی. در ب(12)نشده است  افتیهنوز  

تعاداد . (4)دهاد یم شیافازا کیساکمیخون به مناطق ا انیبه دنبال داشته باشد چون جر  ید یچ مدینتا

سکته   لیاستروک ، تبد   کارنتیپس از استروک بروز ر  پرتنشنیکه ها  دهد یاز مطالعات نشان م  یگرید

 نیب  یمطالعات مشاهده ا  نیا  جیاما نتا  دهد یم  شیرا در کوتاه مدت افزا  یو ادم مغز  کیبه نوع هموراژ

 .(4)نبوده اند  یکوتاه مدت قطع جیفشار خون پس از سکته و نتا

 یمعرف یمغز یپروگنوز سکته  یفاکتور برا سکیر کیبه عنوان  یویچند اختلال عملکرد کل  هر

انجام  eGFRو با استداده از   تیجمع نگیبالا بر اساس ست  اس یبا مق یبررس   یاست اما تعداد کمشده 

را تحات   یمغاز  یساکته    مارانیب  توانند یکه م  یویاز مشکلات اختلالات کل  نی، همچن  (13)شده است
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و کااهش   (14)زیترومبول  یبا استداده از دارو ها  یداخل مغز  یزیخون ر  سکیر  شیقرار دهند افزا  ریتاث

 نیاعلت ما ا  نی، به هم  (16)و استداده محدود از ضد انعقاد هاست  (15)یبه درمان ضد پلاکت  یپاسخ ده

 .کردیم یبررس  یمغز یسکته  شامد یپ یکننده برا ینیب شیفاکتور پ کیرا به عنوان  اریمع

توجه به نتایج مطالعات بی شماری که در این زمینه انجام گرفته است سکته ی مغزی از علال   با

عمده ی ناتوانی و مرگ در جهان است. در یاک ساری از مطالعاات، تدااوت هاای نااچیز در وضاعیت 

سال پیگیری همراه است و  7ماه با تداوت قابل توجهی در بقا و وضعیت عملکرد بیش از   3عملکرد در  

دهایی برای برنامه ریزی مراقبت های بهداشتی و ارزیابی اقتصادی بهداشت درماان هاای ساکته   امپی

حاد دارد .عواقب سکته ی مغزی نه تنها یک فرد و خاانواده ی او را گرفتاار مای کناد بلکاه از لحاا  

بازرگ   ی  هپیگیری ها و بازتوانی ها و مراقبت از فرد مبتلا مستلزم همکاری های گساترده در خاانواد

 پزشکی و پیراپزشکی است.

واقع عملکرد کادر درمان ، هم به عنوان درمان اولیه ی سریع و هم تشخی  دقیق اتیولاوژی   در

 زانیاکه در مرحلاه ی اول م بودبرای پیشگیری های ثانویه اهمیت دارد . هدف ما در این مطالعه این 

GFR    یرسا. در مرحله ی دوم به برمیبه دست آور  مارانیب  یساعت اول بستر  72و فشار خون را در 

outcome   بعد این بیماران بر اسااس سیساتم امتیااز دهای   یو سه ماهه     یهنگام ترخmRS  و

NIHSS عوامل را در  نیبپردازیم و نیز تاثیر هرکدام از اOutcome میبیماران به دست آور. 

در  کروواسکولاریم بیر خون و آس و فشا GFR زانیهمزمان م یمطالعه به بررس   نی: در ا  ینوآور

 3 نیا یهمزمان  نیشیدر مطالعات پ  گردید   یبررس   یماریب  یها  امد یو ارتباط آن ها با پ  یبستر  یابتدا

 یهاا  ورعامل به عنوان فااکت  3  نیا  یبررس   نی. همچنشودیمشاهده نم  امد یکننده پ  ینیب  شیفاکتور پ

 ی  ناهیانجاام نشاده اسات و مطالعاات در زم  رانیاشکل تا کنون در ا  نیبه ا  امد یکننده پ  ینیب  شیپ

 .باشند یاندک م اریبس رانیدر ا یسکته به طور کل امد یپ یکننده  ینیب شیپ یفاکتور ها یبررس 
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 اهداف مطالعه. 1-2

 یو بساتر   یتشاخ  ییساعت ابتدا  72در    GFR  زانیفشار خون و م  زانیم  نییتع*هدف کلی:  

و  NIHSSارتباط آن با شدت سکته بر اساس  یبیماران سکته مغزی بیمارستان ولیعصر اراک و بررس 

mRS یستریطرح رج یها افتهیو سه ماهه بر اساس   یهنگام ترخ. 

 اهداف اختصاصی:  1-2-1

  یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب کیستولیفشار خون س  نیانگ یم نییتع -1

  یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب کیاستولیفشار خون د نیانگ یم نییتع -2

  یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیفشار نبض در ب نیانگ یم نییتع -3

  یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب MAP نیانگ یم نییتع -4

  یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب GFR نیانگ یم نییتع -5

   یدر هنگام ترخ NIHSSبراساس شاخ   یشدت سکته مغز نیانگ یم نییتع -6

و سه ماه بعد از    یدر هنگام ترخ  mRSبراساس شاخ    یشدت سکته مغز نیانگ یم  نییتع  -7

   یترخ

  یدر هنگام بستر Fazekasبراساس شاخ   کروواسکولاریم بیشدت آس  نیانگ یم نییتع-8

  یهنگاام تارخ یبا شدت سکته مغاز یبستر ییساعت ابتدا 72رابطه فشار خون در   نییتع  -9

  mRSو  NIHSS یبراساس شاخ  ها

سه مااه بعاد از   یبا شدت سکته مغز  یبستر  ییساعت ابتدا  72رابطه فشار خون در    نییتع  -10

  mRSبراساس شاخ    یترخ

  یهنگاام تارخ یبا شادت ساکته مغاز یبستر ییعت ابتداسا  72در    GFRرابطه    نییتع  -11

  mRSو  NIHSS یبراساس شاخ  ها

ساه مااه بعاد از   یبا شادت ساکته مغاز  یبستر  ییساعت ابتدا  72در    GFRرابطه    نییتع  -12

 mRSبراساس شاخ    یترخ
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باا   Fazekasبراسااس شااخ     یهنگام بساتر  کروواسکلولاریم  بیرابطه شدت آس   نییتع  -13

 mRSو  NIHSS یبراساس شاخ  ها  یهنگام ترخ یشدت سکته مغز

باا   Fazekasبراسااس شااخ     یهنگام بساتر  کروواسکلولاریم  بیرابطه شدت آس   نییتع  -14

 mRSبر اساس شاخ    یسه ماه بعد از ترخ یشدت سکته مغز

 اهداف کاربردی:  1-2-2

 بیو شاادت آساا GFRو  ییساااعت ابتاادا 72فشااار خااون  نیااینامااه ضاامن تع انیااپا نیاادر ا

. شاد پرداخته    مارانیب  نیا   یسه ماهه و بدو ترخ  جیبه نتا  یمغز  یسکته    مارانیدر ب  کروواسکولاریم

 ی سکته مغز مارانیدر ب GFRو  ییساعت ابتدا 72فشار خون  نیب یمطالعه ارتباط نیکه ا  یدر صورت

مطالعاه عالاوه بار  نیاا جیدر ارتباط است ، نتا  مارانیب  نیا  یو سه ماهه     یبدو ترخ  Outcomeبا  

فراهم آورد نقش کنترل فشاار خاون در حادود   نهیزم  نیدر ا  شتریب  یها  یبررس   یبرا  ییربنایز  نکهیا

و   یبدو ترخ جیارا در بهبود نت یویبهبود عملکرد کل ایضد فشار خون  یمناسب با استداده از دارو ها

از استروک   یناش   یها  یکه ناتوان  ییاز آن جا  ی. از طرفردما مشخ  ک  یرا برا  مارانیب  نیا  یماهه    3

کنتارل و متناساب باا   حیاصول صح  یریکند ، به کار گ  یم  ریدرگ  زیاز کادر درمان را ن  یعیوس    یط

 باشد. د یمد تواند یکادر درمان م یفرد و هم برا یمشخ  شده ، هم برا یفشار خون ها

 فرضیات و سوالات:  1-3

 سوالات: 1-3-1

 چقدر است؟ یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب کیستولیفشار خون س  نیانگ یم  -1

 چقدر است؟ یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب کیاستولیفشار خون د نیانگ یم -2

 چقدر است؟ یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیفشار نبض در ب نیانگ یم -3

 چقدر است؟ یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب MAP نیانگ یم -4

 چقدر است؟ یبستر ییساعت ابتدا 72در  یسکته مغز مارانیدر ب GFR نیانگ یم -5

 چقدر است؟ یدر هنگام بستر Fazekasبراساس شاخ   کروواسکولاریم بیشدت آس  نیانگ یم -6

 چقدر است؟  یدر هنگام ترخ NIHSSبراساس شاخ   یشدت سکته مغز نیانگ یم -7
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  یو سه ماه بعاد از تارخ   یدر هنگام ترخ  mRSبراساس شاخ     یشدت سکته مغز  نیانگ یم  -8

 چقدر است؟

، آسیب میکروواسکولار و اندکس های فشارخون در هر کدام از گروه هاای ساکته   GFRمیانگین    -9

 ی مغزی چقدر است؟

 فرضیات: 1-3-2

براساس شاخ    یهنگام ترخ یبا شدت سکته مغز یبستر ییساعت ابتدا 72فشار خون در  نیب  -1

 رابطه وجود دارد. mRSو  NIHSS یها

براساس    یسه ماه بعد از ترخ  یبا شدت سکته مغز  یبستر  ییساعت ابتدا  72فشار خون در    نیب  -2

 رابطه وجود دارد. mRSشاخ  

براسااس شااخ     یهنگام تارخ  یبا شدت سکته مغز  یبستر  ییساعت ابتدا  72در    GFR  نیب  -3

 رابطه وجود دارد. mRSو  NIHSS یها

براسااس   یسه مااه بعاد از تارخ  یبا شدت سکته مغز  یبستر  ییساعت ابتدا  72در    GFR  نیب  -4

 رابطه وجود دارد. mRSشاخ  

 یبا شدت سکته مغز  Fazekasبراساس شاخ     یهنگام بستر  کروواسکلولاریم  بیشدت آس   نیب  -5

 رابطه وجود دارد. mRSو  NIHSS یبراساس شاخ  ها  یهنگام ترخ

 یبا شدت سکته مغز  Fazekasبراساس شاخ     یهنگام بستر  کروواسکلولاریم  بیشدت آس   نیب  -6

 رابطه وجود دارد. mRSبر اساس شاخ    یسه ماه بعد از ترخ

 تعریف واژه ها. 1-4

. 2  ی. شروع ناگهان1شود:    یمشخ  م  یاصل  یاست که با چهار نما  ی: سندرومیمغز  یسکته  1-4-1

 (21) ی. علت عروق4 عیسر ی. عدم بهبود3 یعصب ستمیس  یموضع یگرفتار

 .(20)کند یرگ ها وارد م ی وارهیکه خون داخل عروق بر د یخون: فشار فشار2-4-1

 1-4-3  MAP  و  اساتولیکاه بارا اسااس فشاار د یقلبا کلیسا کیدر هنگام  نیانگ ی: فشار خون م

 .(20)شودیمحاسبه م 3/(SBP+2DBP)و با فرمول  ستولیس 
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فشار خون که باا فرماول و    است  کیاستولیو د  کیستولیفشار خون س   نینبض : تداوت ب  فشار1-4-4

DBP-SBP (20)محاسبه میشود.  

1-4-5 mRS (modified Rankin Scale) : کاه توسا   یبعد از سکته مغاز یکل یناتوان اریمع

 .(17)6تا  0معیاری برای سنجش ناتوانی پس از سکته مغزی در بازه و  شودیم دهیپزشک سنج

1-4-6 NIHSS The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) : یبارا 

معیاری برای  و    شودیپس از استروک استداده م  کینورولوژ  اتینشانه ها و شکا  یبند   تیدیو ک  یبررس 

 . ( 17) سنجش شدت سکته ی مغزی بر اساس معاینات و یافته ها 

1-4-7 GFR Glomerular filtration rate (GFR)  :از پلاسما کاه در واحاد  یزانیبه عنوان م

مااده از پلاساما   کی  رانسیکه معمولا با سرعت کل  گرددیم   یتعر  شودیم  لترهیزمان در گلومرول ها ف

  .(20)شودیم یریاندازه گ

1-4-8 Fazekas scale :مغز است که مناطق اطاراف  د یسد یماده  بیآس  یده ازیامت ستمیس  کی

 :(19)شوند یم یاز دهینه امتاجداگ د یسد یماده  قیعم یها ژنیو ل یبطن

 = absence, 1 = ‘caps’ or pencil-thin lining, 2 = 0:     یدور بطن   د یسد   یماده    یبرا

smooth ‘halo’ and 3 = irregular periventricular hyperintensities extending 

into the deep white matter  . 

 absence, 1 = punctuate foci, 2 = beginning confluence= 0:   ی عمق ی ها زنی ل یبرا

of foci and 3 = large confluent areas . 

1-4-9  TOAST Classificationراهی برای طبقه بندی استروک بر اساس منشا : 

 (1 )large vessel atherothromboembolic (LAA), (2) cardioembolic (CE), (3) 

small vessel disease (SVD), (4) stroke of other determined etiology (OTH), 

(5) stroke of undetermined etiology (UND) (21 ) 
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ارتبااط  2017و همکاران در ساال  Sripal Bangaloreدر مطالعه انجام شده توس  دکتر  -2-1  

 یباا ساکته مغاز  ماارانیدر ب  یمارساتانیداخال ب  outcomesو    یفشار خون در هنگاام بساتر  نیب

 یسکته     یاستروک و تشخ  یستریرج  ستمیبا س   یبررس   نیدر ا  مارانیشد. ب  یحاد بررس   کیسکمیا

 یمحاسابه  یبارا یهنگام بستر  کیستولیو س   کیاستولیشدند. فشار خون د  لعهداخل مطا  کیسکمیا

مطالعاه  نیادر ا یماورد بررسا جی( استداده شد. نتاPP( و فشار نبض )MAP)  یانیفشار شر  نیانگ یم

راه رفاتن بادون  ییعادم تواناا -3به خاناه   یعدم ترخ -2 یمارستانیداخل ب ریمرگ و م  -1شامل:  

باوده اسات. تعاداد   یدر هنگاام تارخ زیدر ارتباط با درمان ترومباول  کیژارض هموراعو  -4کمک و  

 کیا  جیفشاار خاون و نتاا  نیمطالعه وارد شادند. با  نیدر ا  کیسکمیا  یبا سکته مغز  ماریب  309611

 ساکیر یانیبالاتر و کمتر از حد رفرنس م کیستولیمشاهده شد. فشار خون س  J  ای  Uارتباط با حالت  

 یبرا %95 نانی( با بازه اطمORنسبت شانس ها )  زانیداشتند. م یمارستانیمرگ داخل ب  یبرا  یبالاتر

،  mmHg 150 کیسااتولینساابت بااه فشااار خااون س  mmHg 120 کیسااتولیفشااار خااون س 

(OR[CI]) = 1.16[1.13-1.20بود و برا ]200فشار خون  ی mmHg  150نسبت باه mmHg  ،

نسابت باه  mmHg 120 کیساتولیس  خونخانه و فشار    یعدم ترخ  ی[ بود. برا1.19-1.30]1.24

150 mmHg  ،OR[CI] = 1.11[1.09-1.13 و ]نسابت باه  200فشاار  ی[ برا1.18-1.12]1.15

 120فشاار خاون    یبارا   یحرکت بدون کماک هنگاام تارخ  ییبود. عدم توانا  وهیمتر ج  یلیم  150

mmHg  150نسبت به mmHg  ،OR[CI] = 1.16[1.13-1.18و برا ]هنسابت با 200فشاار  ی 

 کیاتیبا درمان ترومبول کیمشکلات هموراژ  سکیر  ی[ بود. ول1.11-1.06]1.09  وهیمتر ج  یلیم  150

 120  ی[ برا0.83-0.97]OR[CI] = 0.89صورت که    نیکم کمتر بود به ا  کیستولیبا فشار خون س 

 200فشاار خاون  یبود بارا شتریکه با فشار خون بالاتر ب  یبود در حال  وهیمتر ج  یلیم  150بت به  نس

mmHg  نسبت بهOR[CI] = 1.21[1.11–1.32] 150 mmHg زانیام یاکثارا بارا جیبود. نتا 

 یباه دسات آماده بارا  جیصورت بودند. نتاا  نیبه هم  زین  PPو    MAP،    کیاستولیفشار خون د  یها

کوتااه مادت باود. هار  جیو نتا یفشار خون یها ریمتغ یشکل برا  Jو    Uنسبت    کیمطالعه به صورت  

 . (3)تر کمتر بود نییبا فشارخون پا یتراپ کیتیدر ترمبول کیاژچند مشکلات همور
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فشار  نیارتباط ب 2014و همکاران در سال  Jintao Zhangدر مطالعه انجام شده توس  دکتر    -2-2

در   یهنگام ترخ کیو اختلالات نورولوژ یمارستانیو مرگ داخل ب  یبستر  یساعت ابتدا  72خون در  

که سکته   ماریب  2675  یبررس   نیشد. در ا  ینگر بررس   ندهیبه صورت آ  کیسکمیا  یسکته مغز  مارانیب

و  یبساتر ییسااعت ابتادا 72شدند. فشار خون شده بود داخل   د ییتا  MRI  ای  CTآنها با    کیسکمیا

 یباا نماره  یهاا یشاد. بررسا  یجماع آور  یسکته مغز  مارانیب  یهمه    یمطالعه    یها  ریمتغ  گرید

Neurological functions National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 

مطالعاه باا مارگ داخال   جیانجاام شاد. نتاا   یهنگاام تارخ  دهیاآموزش د  یها  ستیتوس  نورولوژ

شادند.   ریتدسا   ی( هنگاام تارخNIHSS≥10بارا اسااس )  کیانقا  نورولوژ  زانیو م  یمارستانیب

به دسات آماده از  یقابل ملاحظه و مثبت با شانس ها  یبه صورت  کیاستولیو د  کیستولیفشارخون س 

 140تار از    نییپاا  کیساتولیباا فشاار خاون س   یماارانیب  سهیامثال در مق  یمطالعه مرتب  بودند. برا

mmHg   باا فشاار   مارانی( نسبت به ب%95  نانیاطم  یچندگانه )با بازه    یشده    لینسبت شانس تعد

باا فشاار خاون   ماارانیباود. نسابت باه ب  P<0.05باا    mmHg  219-180  نیبا  کیساتولیخون س 

باا فشاار خاون  مارانیب یبرا ندگانهچ یشده   لینسبت شانس تعد   mmHg  90کمتر از    کیاستولید

 یبررسا نیاباود. در ا P<0.05( با 1.32 ,37.57)mmHg  ،7.05 120 یبالاتر و مساو کیاستولید

به صاورت قابال  BP ≥ 120 mmHg کیاستولیو د BP ≥ 180 mmHg کیستولیفشار خون س 

با   مارانیدر ب   یخهنگام تر  یعصب   یو نقا  یمارستانیداخل ب  ریمرگ و م  زانیبا م  یملاحظه و مثبت

 . (4)در ارتباط بودند  کیسکمیا یسکته مغز

 نیارتبااط با 2014و همکاران در ساال  Koji Ishitsukaدر مطالعه انجام شده توس  دکتر  -2-3

 ساتمیاز س  مااریب 1874مطالعاه  نیاشاد. در ا یبررسا یکاینیکل جیفشار خون پاس از ساکته و نتاا

خود را داشاتند   کیسکمیسکته ا  نیکه آن ها اول  یاستروک فوکوکا انتخاب شدند به صورت  یستریرج

 یاتداق از نظر عملکرد  نیقبل از ا  نیپس از شروع علائم مراجعه کرده بودند و همچن  اعتس   24که تا  

مطالعاه باه   نیانگر وارد مطالعه شدند. فشار خاون پاس از ساکته در ا  ندهیمستقل بودند به صورت آ

خوب  یکاوریبه صورت: ر جیشد. نتا  یپس از سکته تعر  ی  هیساعت اول  48در    ریمقاد نیانگ یت مصور
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شدند. هرچه فشار خاون پاس از   یبد توص  یعملکرد  جهیو نت  کی، اختلال نورولوژ  کینورولوژ  ظراز ن

اختلال  یبرا شتریب سکیو ر کیبهبود خوب نورولوژ یبرا یبالاتر بود با شانس کمتر مارانیسکته در ب

همراه بود. نسبت شانس  گرید یفاکتور ها سکیکردن ر  لیبد با تعد   یعملکرد  ی  جهینت  ای  کینورولوژ

)نسبت به   کیستولیپنجک فشار خون س   نیدر بالاتر  %95  نانیبا بازه اطم  رهیچند متغ  یشده    لیتعد 

،   کیانورولوژخاوب از نظار    یکااوریر  ی( بارا0.71-0.37)0.51پنجک باه عناوان رفارنس(    نیکمتر

باد باود.   یعملکارد  جاهینت  ی( بارا3.74-1.69)2.51و    کیااختلال نورولوژ  ی( برا1.15-3.27)1.92

مشاابه   جینتاا  زیان  کیاساتولیفشاار خاون د  ایانجام شده از نظر فشار نبض    یها  یدر بررس   نیهمچن

نشاان داد  شیآزماا نیا جیها مشاهده نشد. نتا ریمتغ نیا یبرا یمانند  Jحالت   چگونهیمشاهده شد. ه

 ماارانیدر ب  یکاینینامطلوب کل  جیبا نتا  یصورت قابل ملاحظه ا  هیپس از سکته    یکه فشار خون بالا

و   یکینیکل  جینتا  نیمانند ب  Jاز حالت    یمدرک  چیه  نیدارد. همچن  یهمراه  کیسکمیا  یمغز  یسکته  

 . (12)نشد  افتیمطالعه  نیفشار خون در ا

 نیارتبااط با 2004و همکاران در سال  K. N. Vemmosدر مطالعه انجام شده توس  دکتر  -2-4

 ماارانیهنگام در ب ریزود هنگام و د یتیو مورتال یدر هنگام بستر کیستولیو س  کیاستولیفشارخون د

 نیساال اولا  8  یکه ط  یمارانیب  ینگر بر رو  ندهیمطالعه به صورت آ  نیشد. ا  یحاد بررس   یسکته مغز

 یکاه طا ماریب 1124انجام شد.  یدانشگاه مارستانیب کیحاد خود را داشتند در  یسکته مغز  زودیپا

انادازه  یهاا ریاشادند. متغ  یریاگ یماه پ  12  یساعت گذشته سکته کرده بودند وارد مطالعه و برا  24

 و کیساتولیخاون س  پس از سکته و ارتباط آن با فشاار 12و  کیدر ماه   یتیمورتال  زانیشده م  یریگ

حااد  یبا ساکته  مارانیهنگام و زود هنگام در ب رید یتیشد. مورتال یابیارز  یهنگام بستر  کیاستولید

 U یالگو کی یهنگام بررس  کیاستولیو د کیستولیدر ارتباط با فشار خون س  کیسکمیا ای  کیهموراژ

 یشناخته شاده شاانس نساب  یفاکتور ها  سکیداده ها بر اساس ر  میداد. پس از تنظ  لیشکل را تشک

به   mmHg  130از    کیستولیفشار خون س   شیافزا  mmHg  10هر    یماهه به ازا  12و    1  یتیمورتال

و باه  افاتی یما شی( افازاCl: 2.2-12.3% %95) %7.2( و Cl: 4.2-16.6% %95) %10.2اندازه 

باه  بیاماهه به ترت 12و  1 یتیمورتال یبرا  سکیر  زانیم  کیستولیفشار س   mmHg  10کاهش    یازا



12 

 

. فشاار افاتی شی( افازاCl: 3.1-34.0% %95) %17.5( و Cl: 8.6-51.3% %95) %28.2 زانیام

 = Pعروق کرونر )   ی مار ی ب   ای (  P < 0.001)   یقلب   یی به علت نارسا   یهنگام بستر  نییخون پا

 > P)   پرتنشن ی ها   ی با سابقه    ک ی ول ست ی بالاتر فشار خون س   یها   زانی که م   ی (  بودند. در حال 0.006

به  یبه علت ادم مغز  ریمرگ و م  زانی( در ارتباط بودند. مP < 0.001)  ونارسکته لاک ای(  0.001

( در P = 0.005باود )  شاتریباالاتر ب  یبا فشار خون هنگام بستر  مارانیدر ب  یقابل توجه  زانیم

هنگاام   نییپاا  کیساتولیبا فشار خون س   مارانیدر ب  یعروق  یقلب  یها  یماریکه مرگ به علت ب  یحال

 یمغاز یبا ساکته  مارانیمطالعه مشخ  شد که در ب نی(. در اP = 0.004بود ) شتریب  یبستر

 رهنگاامید  ایازود    یتیمورتاال  یبارا  یشتریب  سکیر  نییبا فشار خون بالا و پا  کیهموراژ  ای  کیسکمیا

 یبود در حاال یهنگام بستر نییفشار خون پا  زانیبا م  شتریب  یعروق  یقلب  یها  یماریب  یدارند. همراه

 .(1)بود شتریبا فشار خون بالاتر ب مارانیدر ب یادم مغز ی جهیدر نت کینورولوژ بیکه مرگ به علت آس 

و همکاران در سال    Aryandhito Widhi Nugrohoانجام شده توس  دکتر    یدر مطالعه  -2-5

مطالعه    ن یشد در ا  یحاد بررس   ی سکته مغز   outcomeو    ی در هنگام بستر  GFR  ن یارتباط ب  2018

آنها وجود نداشته است و    نینیکرات  زان یدر مورد م  ق یدق  یتایسال که د  18  ر یبا خارج کردن افراد ز

  ستمیبا استداده از س   2011  ندر از سال  2813رو از شروع علائم آنها گذشته بود    7حداکثر    هک   ی افراد

برا  گایش   یستریرج  ، مطالعه شدند  س   مارانیب  ن یا  GFR  ی محاسبه    ی وارد  معادله جامعه    ستمیاز 

  زیو آنال  ی بررس   ی برا  Multivariable logistic regression  ستمیژاپن استداده شد س   ی ندرولوژ

ها  GFR  نیب  باطارت مرگ  تمام  ب  ی و  ناتوان  یمارستانیداخل  ترخ  ی و  نمره     یهنگام  اساس    ی بر 

mRS  نتا شد.  بد   جیاستداده  مقا  نیمطالعه  در  که  بود    90-80  نیب  GFRبا    سهیصورت 

mL/min/1.73m2  مینسبت شانس تنظ   [ شدهORبا بازه اطم ]95  نانی%  [95%  Clبرا ]مرگ    ی

ب ترت  یمارستانیداخل     mL/min/1.73m2  90≤و    59-45،    45  یبالا  یها  GFR  یراب  ب یبه 

،  2.27-1.04]   1.54با    یمساو به هم1.59-0.67]  1.04[ و  0.72-1.58]   1.07[  نسبت    ب یترت  نی[ 

ها ]   م یتنظ  یشانس  با  براCl  %95شده  ترخ  ی ناتوان  ی [  ترت   یهنگام  ،  2.32-1.02]   1.54  بیبه   ]

با سکته حاد    نمارایمطالعه مشخ  شد در ب نی. در اند [ بود2.05-1.06] 1.48[ و 0.73-1.31] 0.97
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  یمارستانیبا مرگ داخل ب  ی به طرز محسوس   نییپا  GFR  کیسکمیالخصوص سکته حاد ا  یعل  ی مغز

ناتوان ترخ  یو  همچن   یهنگام  بود.  ناتوان  GFR  نیهمراه  با  ترخ  یبالا  همراه      یهنگام  مرگ  و 

 .(13)بود
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 مواد و روش ها 
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   مورد مطالعه  تیجمع 3-1

 باه مغازی –شرکت کنندگان در مطالعه شامل افرادی هستند که با علائم حمله ی حاد عروقای 

اساکن   CTو    MRI  باا  تصاویربرداری  تحات  سکته  به  شک  با  و  کنند   می  مراجعه  ولیعصر  بیمارستان

بدون کنتراست قرار می گیرند. با اثبات وجود سکته ی مغزی اطلاعات این بیماران در طرح رجیستری 

 ثبت خواهد شد.

 حجم نمونه  2-3

دچاار  29/12/1402تاا  1/1/1402 خیبر اساس ریجستری استروک کلیه ی بیمارانی کاه از تاار       

 ساله خواهد بود.  کی یشوند وارد مطالعه خواهند شد و بررس  یسکته مغز

 0.5و دقت    0.05  کینوع    یبا فرض خطا  (12)و همکاران  Ishitsuka  ینمونه بر اساس مطالعه    حجم

تعاداد نموناه  یمغز یسکته    مارانیدر ب  بستری  زمان  در  3±4.5معادل    NIHSSشاخ     نیانگ یو م

 به دست آمده است: ریبا فرمول ز 311

                                 

𝑛 = (
𝑧1−𝛼∕2 × 𝜎

𝑑
)
2

 

 

 یریروش نمونه گ 3-3

اراک مراجعه کرده اند و   عصریول  مارستانیبه ب  یمغز  یکه با علائم سکته    یمارانیب  ی  هیمطالعه کل  نیدر ا      

 .میندار یریو ما نمونه گ رندیگیآنها ثابت شده است قرار م یحاد برا یاسکن وجود سکته مغز CTبا استفاده از 

 

 ورود به مطالعه یها اریمع 4-3



16 

 

 بیمارساتان باه مغزی –شرکت کنندگان در مطالعه شامل افرادی هستند که با علائم حمله ی حاد عروقی       

اسکن بدون کنتراست قرار می  CTو  MRI با تصویربرداری تحت سکته به شک با و کنند می مراجعه  ولیعصر

  گیرند. با اثبات وجود سکته ی مغزی اطلاعات این بیماران در طرح رجیستری ثبت خواهد شد.

 

 روش کار 5-3

 :مقدمات 1-5-3

پس از نگارش پروپوزال و ارائه ی آن جهت بررسی به دانشگاه علوم پزشکی اراک و تصویب در این مرکاز و    

ق و دریافت کد آن با همکاری استاد راهنمای محترم خانم دکتر پورسعادت لیست همچنین تصویب شورای اخلا

بیماران استروک ثبت شده در سامانه رجیستری در اختیار پژوهشگر قرار گرفت و داده های مورد نیاز مانند میزان 

سی اطلاعاات و کراتینین خون ، فشار خون بیماران ، تاریخ بستری ، سن و جنسیت استخراج گردید. پس از برر

با بیماران مورد مطالعه تماس تلفنی حاصل گردید و اطلاعاات   mRSداده ها جهت محاسبه نمره ی مورد نیاز  

 به دست آمده برای جامعه نمونه ثبت گردید و بررسی های مورد نیاز روی داده های به دست آمده انجام شد.

 :امدیپ یمحاسبه  2-5-3

بوده است که میزان ناتوانی و از کاار افتاادگی  mRSبا استفاده از جدول ابزار مورد استفاده برای سنجش پیامد  

 بیماران سکته مغزی را میسنجد به صورت زیر محاسبه گردید:

 :فردی که هیچ عارضه ای ندارد. 0امتیاز 

نشانه ها، قادر به انجام تمام فعالیات هاای معماول :بیمار ناتوانی مشخصی ندارد. علی رغم وجود برخی    1امتیاز

 خود بدون کمک از  دیگران است .

:ناتوانی خفیف. کارهای شخصی خود را بدون کمک دیگران انجام می دهاد ولای قاادر باه انجاام تماام 2امتیاز

 کارهای قبلی خود نیست.

 ه می رود.:ناتوانی متوسط . به کمک دیگران نیاز دارد اما بدون کمک را 3امتیاز 

:ناتوانی تقریبا شدید. توانایی رسیدگی به نیازهای معمول بدن خود را بدون کمک دیگاران نادارد و نیاز   4امتیاز

 بدون کمک نمی تواند راه برود.
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 :ناتوانی شدید. به مراقبت ، پرستاری و توجه مداوم نیاز دارد . بستری ست و بی اختیاری دارد.5امتیاز

 :مرگ 6امتیاز 

 

 ی:ویعملکرد کل یمحاسبه  3-5-3

جهت محاسبه ی عملکرد کلیوی با سانجش میازان فیلتراسایون گلاومرولی باه وسایله ی جدیادترین فرماول 

CKD-EPI   میلادی بازنگری و بهبود یافته است استفاده شده اسات کاه باه صاورت زیار  2021که در سال

 محاسبه میگردد:

GFR = 141 * min(Scr/κ,1)α * max(Scr/κ, 1)-1.209 * 0.993Age * 1.018 [if 

female] * 1.159 [if black] 

 :کروواسکولاریم بیآس یمحاسبه  3-5-4

استفاده گردید که محاسبه ی این نمره با همکاری  Fazekasجهت محاسبه ی آسیب میکروواسکولار از معیار 

 انجام شده ی بیماران استفاده شد و به صورت زیر محاسبه گردید. MRIاستاد محترم خانم دکتر نوری از  

 = absence, 1 = ‘caps’ or pencil-thin lining, 2= 0:   یدور بطنا دیساف یمااده  یبارا

smooth ‘halo’ and 3 = irregular periventricular hyperintensities extending 

into the deep white matter. 

 absence, 1 = punctuate foci, 2 = beginning confluence= 0:  یعمقا یها زنیل یبرا

of foci and 3 = large confluent areas 

 

 

 داده ها  لیو تحل هیروش تجز 3-6

و درصاد گازارش   یبا استفاده از فراوان  یفیک  یرهایو متغ  اریو انحراف مع  نیانگیبا استفاده از م  یکم  یها  ریمتغ

چناد  یخط ونیتست مستقل و محاسبه رگرس یت ،یخط یداده ها از  همبستگ یلیتحل زیانال یشود. برا  یداده م
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 Stata 12.0ده ها در نرم افزار دا زی. انالودش یدر نظر گرفته م 05/0 یاستفاده خواهد شد. سطح معنادار ریمتغ

 انجام خواهد گرفت.

 خطاهای احتمالی 7-3

 یریامربوط باه انادازه گ  یشگاهیآزما  یشامل ثبت نادرست فشار خون توسط مسئول و خطاها  یاحتمال  یخطا

که در مطالعه ای با مقیاس مطالعه صورت گرفته امکان تصاحیح دقیا    خواهد بود.  GFRو محاسبه    نینیکرات

 این خطاها وجود ندارد.
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 هانتایج و یافته                               
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 مقدمه  4-1

داده هاا پرداختاه شاد و  یالبه تحل یلیو تحل یدیتوص  یآمار  یبا استداده از روشها  لفص  نیدر ا

 یمطالعه از روشها  نی. دراد یردگصه  لامربوطه خ  یاهداف مطالعه در جدول و نمودارها  اساس بر    جینتا

 یآماار یداده ها و از تسات هاا ی توص یبرا گیو پراکند   یمرکز  یشاخ  ها  لشام  یدیتوص  یآمار

 یو برا  اریو انحراف مع  نیانگ یم  از  یکم  یرهاغیمت  یبرا.    استداده شد   هاداده    یلتحل  یبرا  یدار  یمعن

گردید . نرمال بودن داده هاا باا اساتداده از تسات شااپیرو   از تعداد و درصد استداده  یدیک  یرهاغیمت

.  نرماال باود رهاغیمت یدر تماملا داده ها با توجه به حجم نمونه با  یعکه توزمشخ  میگردید    1ویلک

و   4و آزمون های معنی داری تی تست مساتقل  3و سهمی  2جهت تحلیل استنباطی از رگرسیون خطی

در نظر گرفته شد . آنالیز  %5استداده شد . سطح معنی داری   5همچنین از ضریب همبستگی اسپیرمن

 انجام گردید .  SPSS6 27داده ها با استداده از نسخه ی 

 اندازه ی نمونه و ویژگی های دموگرافیک :  4-2

در  بر اساس ریجستری استروک 29/12/1402تا  1/1/1402 خیکه از تارندر از بیماران  311در این مطالعه تعداد 

بیمارستان ولیعصر بستری گردیده بودند به صورت سرشماری ، مورد مطالعه قرار گرفتند . میانگین سنی افاراد شارکت 

درصد ، را خانم ها   6/46ندر ، معادل    145بود . از میان شرکت کنندگان در مطالعه    17/69  ±  50/13عه  کننده در مطال

 درصد ، را آقایان تشکیل میدادند .   4/53ندر ، معادل    166و  

 

 

 

 

 
1Shapiro Wilk  

2Linear regression  

3Quadratic regression  

4Independent t test  

5Spearman correlation   

6Statistical Package in Social science  
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 ویژگی دموگرافیک افراد مورد مطالعه   4-1جدول 

 انحراف معیار / درصد میانگین / تعداد   متغیر

  50/13 17/69 سن

 جنسیت

 6/46 145 زن

 4/53 166 مرد

 

 داده های پژوهشآنالیز توصیفی  4-3

 و فشار نبض  فشار خون 4-3-1

 ± 91/24 ساعت اول بستری به شرح روبرو باود : روز اول بساتری  72بیماران در    1میانگین فشار خون سیستولی

و باه طاور کلای میاانگین فشاار   79/130  ± 16/16، روز سوم بساتری    66/135  ± 61/20، روز دوم بستری    11/141

 بود .  85/135 ± 56/20ساعت اول بستری  72سیستولی بیماران در 

 ± 98/11 ساعت اول بستری به شرح روبرو باود : روز اول بساتری  72بیماران در    2میانگین فشار خون دیاستولی

و باه طاور کلای میاانگین فشاار خاون   42/80  ± 77/8، روز سوم بستری    54/82  ± 42/10، روز دوم بستری    86/84

 بود .  60/82 ± 39/10ساعت اول بستری  72دیاستولی بیماران در 

،  60/103 ± 35/15 ساعت اولیه ی بستری به شرح روبرو بود : روز اول بساتری 72بیماران در   3MAPمیانگین  

و به طور کلی میانگین فشار خاون دیاساتولی   20/97  ± 45/10، روز سوم بستری    24/100  ± 05/13روز دوم بستری  

 بود . 35/100 ± 86/11ساعت اول بستری  72بیماران در 

،   25/56  ± 34/17 ساعت اول بستری به شرح روبارو باود : روز اول بساتری  72بیماران در    4میانگین فشار نبض

و به طور کلی میاانگین فشاار خاون دیاساتولی  37/50 ± 44/11ز سوم بستری ، رو 12/53 ± 02/14روز دوم بستری  

 (4-2بود .  ) جدول   24/53 ± 69/12ساعت اول بستری  72بیماران در 

 

 
1Systolic blood pressure  

2Diastolic blood pressure  

3Mean Arterial Pressure  
4Pulse pressure  
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 ساعت اولیه ی بستری  72آنالیز توصیدی فشار خون و فشار نبض در 4-2جدول 

 

انحاااراف  میانگین   متغیر

 معیار  

حداکث

 ر 

 حداقل  

 85 240 91/24 11/141 فشار خون سیستولی روز اول بستری 

 90 220 61/20 66/135 فشار خون سیستولی روز دوم بستری 

 85 180 16/16 79/130 فشار خون سیستولی روز سوم بستری 

 85 240 91/18 85/135 ساعت اولیه ی بستری  72فشار خون سیستولی 

 50 130 98/11 86/84 فشار خون دیاستولی روز اول بستری 

 60 130 42/10 54/82 فشار خون دیاستولی روز دوم بستری 

 50 110 77/8 42/80 فشار خون دیاستولی روز سوم بستری 

 50 130 32/9 60/82 ساعت اولیه ی بستری  72فشار خون دیاستولی 

MAP  3/68 160 35/15 60/103 روز اول بستری 

MAP  70 150 05/13 24/100 روز دوم بستری 

MAP  3/63 130 45/10 20/97 روز سوم بستری 

MAP 72  3/63 160 86/11 25/100 ساعت اولیه ی بستری 

 25 120 34/17 25/56 فشار نبض روز اول بستری 

 30 120 02/14 12/53 فشار نبض روز دوم بستری 

 20 90 44/11 37/50 فشار نبض روز سوم بستری 

 20 120 69/12 24/53 ساعت اولیه ی بستری  72فشار نبض 

 

 آنالیز توصیفی اجزای فشار خون در افراد دچار سکته ی ایسکمیک و هموراژیک  ▪

درصاد از افاراد شارکت کنناده ( دچاار ساکته ی مغازی  94ندر ) معاادل   293از میان افراد حاضر در مطالعه ،  

 درصد ( دچار سکته ی مغزی هموراژیک بودند .  6ندر ) معادل   17ایسکمیک و تعداد  
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 06/18ساعت ابتدایی بستری برابار  72در افراد دچار سکته ی مغزی ایسکمیک میانگین فشار خون سیستولی در

در  MAP، میاانگین  72/82  ±  32/9ساعت ابتدایی بساتری برابار    72، میانگین فشار خون دیاستولی در  09/136   ±

  ±  49/12ساعت ابتدایی بستری برابار    72درو میانگین فشار نبض    51/100   ±  77/11ساعت ابتدایی بستری برابر    72

 (   4-3بوده است . ) جدول  36/53

 31/24ساعت ابتدایی بستری برابر  72در افراد دچار سکته ی مغزی هموراژیک میانگین فشار خون سیستولی در 

در   MAPین  ، میاانگ  49/80  ±  60/9ساعت ابتدایی بستری برابار    72، میانگین فشار خون دیاستولی در    56/131   ±

  ± 44/16ساعت ابتادایی بساتری برابار   72و میانگین فشار نبض در  51/97   ±  08/14ساعت ابتدایی بستری برابر    72

 (   4-4بوده است . ) جدول   07/51

 

ساعت ابتدای بستری در افراد دچار سکته ی مغزی  72آنالیز توصیدی اجزای فشار خون در  4-3جدول 

 ایسکمیک  

نحاااراف ا میانگین   متغیر

 معیار  

حداکث

 ر 

 حداقل  

.136 ساعت اولیه ی بستری 72فشار خون سیستولی 

09 

18.60 20

0 

93.

3 

.82 ساعت اولیه ی بستری  72فشار خون دیاستولی 

72 

9.32 12

0 

56.7 

MAP 72  100 ساعت اولیه ی بستری.

51 

11.77 14

6.7 

71.

1 

.53 ساعت اولیه ی بستری  72فشار نبض 

36 

12.49 10

0 

30.

0 
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ساعت ابتدای بستری در افراد دچار سکته ی مغزی  72آنالیز توصیدی اجزای فشار خون در  4-4جدول 

 هموراژیک 

انحاااراف  میانگین   متغیر

 معیار  

حداکث

 ر 

 حداقل  

.131 ساعت اولیه ی بستری 72فشار خون سیستولی 

56 

24.31 20

0.0 

110

.0 

.80 ساعت اولیه ی بستری  72فشار خون دیاستولی 

49 

9.60 98.

3 

70.

0 

MAP 72  97 ساعت اولیه ی بستری.

51 

14.08 13

2.2 

83.

3 

.51 ساعت اولیه ی بستری  72فشار نبض 

07 

16.44 10

1.7 

40.

0 

 

 و شدت سکته ی مغزی  1میزان فیلتراسیون گلومرولی  2-3-4

 بود .   76/71 ± 36/19ساعت ابتدای بستری برابر  72شرکت کنندگان در مطالعه در   GFRمیانگین  

 تارخی  هنگاامدراسات ، آنان ، که تعیین کننده ی شدت سکته ی مغازی بیماران  NIHSSمیانگین نمره ی 

 بود.  68/7 ± 22/8برابر 

اسات ، در هنگاام آناان بیماران ، که شاخ  دیگری برای تعیین شدت سکته ی مغزی   mRSمیانگین نمره ی 

 بوده است .  70/2 ± 15/2بیماران سه ماه پس از ترخی  برابر   mRSو میانگین نمره ی 86/2 ± 65/1ترخی  برابر 

 99/0در آنان است ، برابر  کروواسکولاریم بیشدت آسبیماران ، که تعیین کننده ی   Fazekasمیانگین نمره ی  

 (4-5. )جدول  بود 03/2  ±

 

 

 

 

 
1GFR  
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 و شاخ  های شدت سکته ی مغزی GFRآنالیز توصیدی میزان  4-5جدول 

انحاااراف  میانگین   متغیر

 معیار  

حداکث

 ر 

 حداقل  

 13 121 19.379 71.80 میزان فیلتراسیون گلومرولی 

NIHSS    0 33 8.233 7.65 هنگام ترخی 

mRS  0 5 1.650 2.86 هنگام ترخی 

mRS 3  0 6 2.156 2.71 ماه پس از ترخی 

 Fazekas 2.03 .991 3 0نمره ی 

 یافته های پژوهش  4-4  
 خیص  تردر هنگام  mRSبر اساس  ایسکمیک بررسی رابطه ی میانگین فشار خون با شدت سکته ی مغزی ▪

ساعت ابتدایی بستری با شادت ساکته ی مغازی ایساکمیک بار اسااس   72برای بررسی رابطه ی فشار خون در  

اساتداده گردیاد . نتاایج  3و آنالیز واریانس یاک طرفاه 2و سهمی 1در هنگام ترخی  از رگرسیون خطی mRSشاخ   

 72فشاار شاریانی و فشاار نابض ( در    نشان داد بین هیچکدام از اجزای فشار خون ) سیستولی ، دیاستولی ، میاانگین

در هنگام تارخی  رابطاه ی خطای   mRSساعت ابتدای بستری با شدت سکته ی مغزی ایسکمیک بر اساس شاخ   

سااعت ابتادای   72و میاانگین فشاار نابض در    MAPوجود ندارد ، اما بین میانگین فشار خون سیساتولی ، میاانگین  

همچنان ر هنگام ترخی  رابطه ی سهمی معناداری وجود دارد ، اما  د  mRSبستری با شدت سکته ی مغزی بر اساس  

ساعت ابتدایی با شدت سکته ی مغزی وجود نداشت   72رابطه ی معنادار سهمی بین میانگین فشار خون دیاستولی در  

 MAPنتایج بدان معناست که با کاهش فشاار )سیساتولی ، آورده شده است( .  4-4در جدول  Rو   P valueمقادیر)

و فشاار نابض( در باالای طیا  ، شادت   MAPو فشار نبض( در پایین طی  و همچنین با افزایش فشار )سیستولی ،  

 6-4و   4-3،  4-2،  4-1، به طور معنااداری افازایش میاباد . در نمودارهاای  mRSسکته ی مغزی بر اساس شاخ  

 این موضوع نشان داده شده است . 

 
1Linear  

2Quadratic  

3One way Anova  
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در هنگام   mRSبا شدت سکته ی مغزی بر اساس   ساعت ابتدای بستری 72فشار خون در  میانگینارتباط  4-6جدول 

 ترخیص 

 

 سهمی  P سهمی  R خطی  P خطی  R متغیر

فشار خون 

 سیستولی

101/0 84/0 160/0 023/0 

فشار خون 

 دیاستولی

021/0 72/0 127/0 093/0 

میانگین فشار  

 شریانی 

064/0 27/0 150/0 036/0 

 035/0 151/0 21/0 134/0 فشار نبض

 

 

 

 هنگام ترخیص  mRSساعت ابتدای بستری با   72ارتباط میانگین فشار سیستولی در  4-1نمودار 
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 هنگام ترخیص  mRSساعت ابتدای بستری با    72ارتباط میانگین فشار دیاستولی در   4-2نمودار 

 

 
 

 

 

 

 هنگام ترخیص  mRSساعت ابتدای بستری با    72در   MAPارتباط میانگین  4-3نمودار 
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 هنگام ترخیص  mRSساعت ابتدای بستری با   72در  فشار نبضارتباط میانگین   4-4نمودار 
 

 

 
 

 
 

 خیص  تردر هنگام  NIHSSبر اساس  ایسکمیک بررسی رابطه ی میانگین فشار خون با شدت سکته ی مغزی ▪

ساعت ابتدایی بستری باا شادت ساکته ی مغازی ایساکمیک بار اسااس   72برای بررسی رابطه ی فشار خون در

در هنگام ترخی  از رگرسیون خطی و سهمی و آنالیز واریانس یاک طرفاه اساتداده گردیاد . نتاایج   NIHSSشاخ   

 72شاریانی و فشاار نابض ( در    نشان داد بین هیچکدام از اجزای فشار خون ) سیستولی ، دیاستولی ، میاانگین فشاار

در هنگام ترخی  رابطه ی خطای  NIHSSساعت ابتدای بستری با شدت سکته ی مغزی ایسکمیک بر اساس شاخ  

سااعت  72در MAPوجود ندارد ، اما بین میانگین فشار خون سیستولی ، میانگین فشاار خاون دیاساتولی و میاانگین 

در هنگام ترخی  رابطه ی سهمی معنااداری وجاود دارد ، اماا mRS ابتدای بستری با شدت سکته ی مغزی بر اساس 

ساعت ابتدایی با شدت سکته ی مغزی وجود نداشات  72همچنان رابطه ی معنادار سهمی بین میانگین  فشار نبض در 

نتاایج بادان معناسات کاه باا کااهش فشاار )سیساتولی ، آورده شاده اسات( .  4-5در جدول  Rو   P valueمقادیر)

( در بالای طی  ، شدت MAPدیاستولی و  ( در پایین طی  و همچنین با افزایش فشار )سیستولی ،  MAPلی و  دیاستو

این موضاوع نشاان  4-8و   4-7،  4-6،  4-5افزایش میابد . در نمودارهای   NIHSSسکته ی مغزی بر اساس شاخ   

 داده شده است . 
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در هنگام   NIHSSبا شدت سکته ی مغزی بر اساس   ساعت ابتدای بستری 72ارتباط اجزای فشار خون در  4-7جدول 

 ترخیص 

 

 سهمی  P سهمی  R خطی  P خطی  R متغیر

فشار خون 

 سیستولی

112/0 55/0 159/0 024/0 

فشار خون 

 دیاستولی

087/0 13/0 150/0 036/0 

میانگین فشار  

 شریانی 

105/0 73/0 162/0 020/0 

 090/0 128/0 81/0 102/0 فشار نبض

 

 

 

 

 

 

 هنگام ترخیص NIHSSساعت ابتدای بستری با   72در   فشار سیستولیارتباط میانگین   4-5نمودار 
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 هنگام ترخیص NIHSSساعت ابتدای بستری با   72در  فشار دیاستولی ارتباط میانگین   4-6نمودار 

 
 

 

 

 

 

 

 هنگام ترخیص NIHSSساعت ابتدای بستری با    72در   MAPارتباط میانگین  4-7نمودار 
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 هنگام ترخیص NIHSSساعت ابتدای بستری با  72در فشار نبض ارتباط میانگین   4-8 نمودار 

 
 

 
 

   mRSبراساس شاخص   صیسه ماه بعد از ترخایسکمیک  ی شدت سکته مغز با بررسی رابطه ی میانگین فشار خون ▪

ساه مااه بعاد از ایساکمیک    یشدت سکته مغازبا  ساعت ابتدایی بستری    72برای بررسی رابطه ی فشار خون در

نتایج نشان   طرفه استداده گردید .از رگرسیون خطی و سهمی و آنالیز واریانس یک  از    mRSبراساس شاخ      یترخ

سه ماه بعد از   mRSساعت ابتدای بستری با    72و فشار نبض در    MAPداد که بین میانگین فشار خون سیستولیک ،  

( . این نتاایج باه آن معناسات کاه باا 4-8ترخی  رابطه ی معناداری ، به صورت خطی و سهمی ، وجود دارد ) جدول 

مااه پاس از تارخی  افازایش میاباد ، ولای  3خون و فشار نبض شدت سکته ی مغزی  کاهش و افزایش میانگین فشار

،  4-9را بیشتر افزایش میدهد . در نمودارهاای  mRSافزایش فشار در بیماران نسبت به کاهش فشار در آنان ، نمره ی 

 این موضوع به خوبی نمایش داده شده است .   4-12و   11-4

ماه بعد از ترخی  بر اساس   3ساعت ابتدای بستری با شدت سکته ی مغزی    72بین میانگین فشار دیاستولی در  

( . نتایج بادان معناسات کاه باا افازایش و 4-8رابطه ی معناداری به صورت سهمی وجود دارد )جدول    mRSشاخ   

فتاه ماه بعد از ترخی  افزایش یا  3ساعت ابتدای بستری شدت سکته ی مغزی    72کاهش میانگین فشار دیاستولی در  

 این موضوع نمایش داده شده است . 4-10است . در نمودار 
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ماه پس از ترخیص بر اساس  3با شدت سکته ی مغزی   ساعت ابتدای بستری 72ارتباط اجزای فشار خون در  4-8جدول 
mRS 

 

 سهمی  P سهمی  R خطی  P خطی  R متغیر

فشار خون 

 سیستولی

153/0 008/0 232/0 < 001/0 

فشار خون 

 دیاستولی

089/0 129/0 228/0 < 001/0 

میانگین فشار  

 شریانی 

127/0 029/0 246/0 < 001/0 

 009/0 179/0 0/ 006 160/0 فشار نبض

 

 

 

 

 

 سه ماه پس از ترخیص mRSساعت ابتدای بستری با   72در  سیستولیارتباط میانگین فشار   4-9 نمودار 
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 سه ماه پس از ترخیص mRSساعت ابتدای بستری با   72در   دیاستولیارتباط میانگین فشار  4-10 نمودار 

 
 

 

 سه ماه پس از ترخیص  mRSساعت ابتدای بستری با    72در   MAPارتباط میانگین   4-11 نمودار 
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 سه ماه پس از ترخیص mRSساعت ابتدای بستری با   72در  فشار نبض ارتباط میانگین   4-12 نمودار 

 
 رابطه ی میزان فیلتراسیون گلومرولی با شدت سکته ی مغزی بررسی   ▪

براسااس شااخ    یهنگاام تارخ یبا شدت سکته مغز  یبستر  ییساعت ابتدا  72در    GFRرابطه  برای بررسی  

به طور معنادار و معکاوس باا  GFRاز همبستگی اسپیرمن استداده کردیم و نتایج نشان داد ،  mRSو    NIHSS  یها

mRS  ( 001/0در هنگام ترخیP<   193/0و r = -  و )NIHSS (  049/0در هنگام تارخی P =   112/0و – r 

 ( ارتباط دارد .    =

براسااس   یمااه بعاد از تارخ ساه یبا شدت سکته مغز یبستر ییساعت ابتدا 72در   GFRرابطه    برای بررسی

سه  mRSبه طور معنادار و معکوسی با   GFRاز همبستگی اسپیرمن استداده کردیم و نتایج نشان داد    mRSشاخ   

 (    - = r 248/0و   >P 001/0ماه بعد از ترخی  رابطه دارد . ) 

 

 با شدت سکته ی مغزی  شدت آسیب میکروواسکولاررابطه ی بررسی   ▪

با شادت ساکته  Fazekasبراساس شاخ   یهنگام بسترمغزی  کروواسکولاریم بیرابطه شدت آس برای بررسی

از همبستگی اسپیرمن استداده کردیم و نتایج نشان داد  mRSو    NIHSS  یبراساس شاخ  ها   یهنگام ترخ  یمغز

 NIHSS( و = r 207/0و   >001/0Pدر هنگام تارخی )  mRSبه طور معنادار و مستقیم با  Fazekasکه شاخ  

 ( ارتباط دارد .   = r 175/0و   = P 002/0در هنگام ترخی  )
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 یبا شدت سکته مغاز Fazekasبراساس شاخ    یهنگام بستر  کروواسکلولاریم  بیرابطه شدت آس  برای بررسی

کاردیم و نتاایج نشاان داد شااخ    از همبساتگی اساپیرمن اساتداده  mRSبر اساس شاخ      یسه ماه بعد از ترخ

Fazekas    به طور معنادار و مستقیم باmRS  ( . 001/0سه ماه بعد از ترخی  رابطه دارد P<    316/0و r =) 

 

 فشار خون با نواحی مختلف مغزی دچار سکته رابطه ی  بررسی   ▪

از آزمون واریانس یک طرفه اساتداده گردیاد .   با نواحی مختل  مغزی دچار سکتهبرای بررسی ارتباط فشار خون  

( و   = 208/0Pنتایج نشان داد ارتباط معناداری بین نواحی مختل  سکته ی مغزی در مغز با فشار خاون سیساتولی ) 

( ، در   = 506/0P( و فشار نابض )   = 132/0P( و فشار خون میانگین شریانی )   = 126/0Pفشار خون دیاستولی ) 

 تدای بستری وجود ندارد . در جداول بعد میانگین اجزای فشار خون به تدکیک هر ناحیه آورده شده است . ساعت اب 72

 

نواحی مختل  مغزی دچار  ساعت ابتدای بستری در 72آنالیز توصیدی فشار خون سیستولی در   4-9جدول 

   سکته

 نواحی تعداد میانگین انحراف معیار  کمترین بیشترین

200.0 93.3 20.5985 133.372 128 
LAA 

180.0 106.7 18.6897 137.619 49 
CE 

183.3 106.7 14.8372 139.093 79 
SVD 

180.0 105.0 17.6492 136.712 37 
UND 

200.0 110.0 24.3133 131.569 17 
ICH 

 کل 310 135.801 18.9193 93.3 200.0
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نواحی مختل  مغزی دچار  درساعت ابتدای بستری  72آنالیز توصیدی فشار خون دیاستولی در   4-10جدول 

 سکته 

 کمترین بیشترین
انحراف  

 معیار
  تعداد میانگین

120.0 56.7 10.2955 81.380 128 

LAA 

101.7 60.0 7.8747 83.776 49 

CE 

110.0 66.7 8.2289 84.451 79 

SVD 

96.7 56.7 8.9969 81.937 37 

UND 

98.3 70.0 9.6062 80.490 17 

ICH 

120.0 56.7 9.3009 82.559 
 کل 310

نواحی مختل  مغزی  درساعت ابتدای بستری  72آنالیز توصیدی فشار خون میانگین شریانی در  4-11 جدول

 دچار سکته 

 کمترین بیشترین
انحراف  

 معیار
  تعداد میانگین

146.7 71.1 13.1935 98.711 128 

LAA 

125.6 75.6 10.9410 101.723 49 

CE 

134.4 80.0 9.7692 102.665 79 

SVD 

122.2 82.8 10.6881 100.195 37 

UND 

132.2 83.3 14.0876 97.516 17 

ICH 

146.7 71.1 11.8760 100.306 
 کل 310
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 نواحی مختل  مغزی دچار سکته  درساعت ابتدای بستری  72آنالیز توصیدی فشار نبض در   4-12جدول 

 کمترین بیشترین
انحراف  

 معیار
  تعداد میانگین

100.0 30.0 13.0817 51.992 128 

LAA 

86.7 30.0 13.0889 53.844 49 

CE 

83.3 36.7 10.1928 54.641 79 

SVD 

93.3 33.3 14.0005 54.775 37 

UND 

101.7 40.0 16.4458 51.078 17 

ICH 

101.7 30.0 12.7184 53.242 
 کل 310

 

 بررسی رابطه ی میزان فیلتراسیون گلومرولی با نواحی مختلف مغزی دچار سکته  ▪

برای بررسی ارتباط میزان فیلتراسیون گلومرولی با نواحی مختل  مغزی دچاار ساکته ، از آزماون واریاانس یاک 

( . به این معنا که   = P 02/0وجود دارد )  UNDو  ICHنتایج نشان داد تداوت معناداری بین .    استداده گردیدطرفه 

به صورت معناداری از میانگین میزان فیلتراسیون گلاومرولی   ICHمیانگین میزان فیلتراسیون گلومرولی در افراد دچار  

 ( 4-13ت . ) جدول  ، به طور معناداری بیشتر بوده اس  UNDدر افراد دچار  

 ( 4-14تداوت معناداری در میزان فیلتراسیون گلومرولی بین سایر گروه ها وجود ندارد . ) جدول  
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 آنالیز توصیدی میزان فیلتراسیون گلومرولی در نواحی مختل  سکته مغزی  4-13جدول 

 کمترین بیشترین
انحراف  

 معیار
  تعداد میانگین

121 27 20.301 72.75 128 

LAA 

107 43 17.793 68.96 49 

CE 

112 16 20.343 71.77 79 

SVD 

98 13 15.256 66.08 37 

UND 

101 61 13.693 85.35 17 

ICH 

121 13 19.379 71.80 
 کل 310
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 ارتباط میزان فیلتراسیون گلومرولی با نواحی مختل  سکته ی مغزی  4-14جدول 

(I) 1=LAA 2=CE 

3=SVD 4=OTH 5=UND 

6=ICH 

(J) 1=LAA 2=CE 

3=SVD 4=OTH 5=UND 

6=ICH 

Mean 

Difference (I-

J) 

P 

value 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1 2 3.791 .845 -6.15 13.73 

3 .978 .998 -7.49 9.44 

5 6.669 .479 -4.38 17.71 

6 -12.603 .165 -27.88 2.67 

2 1 -3.791 .845 -13.73 6.15 

3 -2.813 .956 -13.57 7.95 

5 2.878 .975 -10.01 15.77 

6 -16.394 .056 -33.05 .26 

3 1 -.978 .998 -9.44 7.49 

2 2.813 .956 -7.95 13.57 

5 5.691 .692 -6.10 17.48 

6 -13.581 .135 -29.40 2.24 

5 1 -6.669 .479 -17.71 4.38 

2 -2.878 .975 -15.77 10.01 

3 -5.691 .692 -17.48 6.10 

6 -19.272 .020 -36.61 -1.93 

6 1 12.603 .165 -2.67 27.88 

2 16.394 .056 -.26 33.05 

3 13.581 .135 -2.24 29.40 

5 19.272 .020 1.93 36.61 
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با نواحی مختلف مغزی دچار    Fazekasبراساس شاخص  کروواسکولاری م ب یآسبررسی ارتباط میزان  ▪

 سکته 

با نواحی مختل  مغزی دچار ساکته  Fazekasبراساس شاخ    کروواسکولاریم  بیآسبرای بررسی ارتباط میزان  

 باا نماره ی ICHافراد دچاار  Fazekasاز آزمون واریانس یک طرفه استداده گردید . نتایج نشان داد که بین نمره ی 

Fazekas  ( 001/0در هماه ی گاروه هاای دیگار تدااوت معنااداری وجاود دارد P <  باه عباارت دیگار نماره ی . )

Fazekas   در افراد دچارICH    (   4-15به طور معناداری کمتر از سایر گروه های دیگر است . ) جدول 

 (4-16سایر گروه ها با یکدیگر تداوت معناداری وجود ندارد . ) جدول   Fazekasبین نمره ی 

 

 آنالیز توصیدی میزان فیلتراسیون گلومرولی در نواحی مختل  مغزی دچار سکته  4-15جدول 

 کمترین بیشترین
انحراف  

 معیار
 نواحی تعداد میانگین

3 0 .931 2.09 128 

LAA 

3 0 .943 2.16 49 

CE 

3 0 .979 2.06 79 

SVD 

3 1 .760 2.24 37 

UND 

3 0 1.115 .65 17 
ICH 

3 0 .991 2.03 
 کل 310
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 با نواحی مختل  مغزی دچار سکته  Fazekasارتباط نمره ی  4-16جدول 

(I) 1=LAA 2=CE 

3=SVD 4=OTH 5=UND 

6=ICH 

(J) 1=LAA 2=CE 

3=SVD 4=OTH 5=UND 

6=ICH 
Mean 

Difference (I-J) 

P 

VALUE 

95% Confidence 

Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

1 2 -.077 .993 -.57 .41 

3 .023 1.

000 

-.39 .44 

5 -.157 .937 -.70 .39 

6 1.439 < 

001/0 
.69 2.19 

2 1 .077 .993 -.41 .57 

3 .100 .987 -.43 .63 

5 -.080 .997 -.71 .55 

6 1.516 < 

001/0 
.70 2.33 

3 1 -.023 1.

000 

-.44 .39 

2 -.100 .987 -.63 .43 

5 -.180 .920 -.76 .40 

6 1.416 < 

001/0 
.64 2.19 

5 1 .157 .937 -.39 .70 

2 .080 .997 -.55 .71 

3 .180 .920 -.40 .76 

6 1.596 < 

001/0 
.74 2.45 

6 1 -1.439 < 

001/0 
-2.19 -.69 

2 -1.516 < 

001/0 
-2.33 -.70 

3 -1.416 < 

001/0 
-2.19 -.64 

5 -1.596 < 

001/0 
-2.45 -.74 
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 گیری و بحث، نتیجه

 پیشنهادها 
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  بحث 5-1
 اریاواساکولار بار اسااس معکرویم  بیآسا  زانیاو م  GFRفشاار خاون ،    زانیم  یبررسمطالعه ی حاضر با هدف  

Fazekas  نوع  و حجم ساکته بار اسااس  هیو ارتباط آن با ناح  یبستر  ییساعت ابتدا  72در    یسکته مغز  مارانیدر ب ،

NIHSS    وmRS  بعد از ترخی  ، صورت گرفت . نمونه ها باه صاورت سرشاماری از طارح   و سه ماه   یهنگام ترخ

باا   29/12/1402تاا    1/1/1402  خیاز تاارندر از افرادی کاه    311شامل تعداد  رجیستری استروک جمع آوری گردید و  

 باا  تصویربرداری  تحت  سکته  به  شک  با  و  کرده بودند  مراجعه  ولیعصر  بیمارستان  به  مغزی  –علائم حمله ی حاد عروقی  

MRI    وCT    گرفته بودناد ، باود . میازان نماره ی  اسکن بدون کنتراست قرارmRS    وNIHSS   بیمااران در هنگاام

اه بعاد از تارخی  بیمااران از طریاق تمااس سه م  mRSترخی  از طریق طرح رجیستری استروک و میزان نمره ی  

 تلدنی با آنها به دست آمد . 

باود . از میاان   17/69  ±  50/13آنالیز توصیدی داده ها نشان داد میانگین سنی افراد شارکت کنناده در مطالعاه  

درصاد ، را آقایاان   4/53ندار ، معاادل    166درصد ، را خاانم هاا و    6/46ندر ، معادل    145شرکت کنندگان در مطالعه  

سال و میانگین سنی خاانم هاای دچاار   51/67  ±  43/13میانگین سنی آقایان دچار سکته ی مغزی  تشکیل میدادند .  

نتایج اطلاعات دموگرافیک با بسیاری از مطالعات همسو است . از جمله ی   سال بود .  08/71  ±  38/13سکته ی مغزی  

و همچناین مطالعاه ی ماروری جاامعی کاه   (1)  2004این مطالعات میتوان به مطالعه ی وموس و همکاران در ساال  

مقاله   98اشاره کرد . در مطالعه ی آپلروس داده های    (2)انجام شد    2009و همکاران که در سال    1توس  پیتر آپلروس

درصد بیشاتر از زناان گازارش کارده   33ی مرتب  با سکته ی مغزی را بررسی گردید و میزان بروز سکته در مردان را  

اولاین سال( کمتر از میانگین سن باروز    9/68بوده است . همچنین میانگین سن بروز اولین سکته ی مغزی در مردان )

 (2)سال( است .   9/72سکته ی مغزی در خانم ها ) 

سااعت   72در مطالعه ی حاضر فشار سیستولی ، فشار دیاستولی ، میانگین فشار شریانی و فشار نبض بیماران در  

ابتدای بستری ) به تدکیک در روزهای اول ، دوم و سوم ( به عنوان داده های فشار خون ثبت گردید و نتاایج نشاان داد 

ساعت در میزان فشاار خاون وجاود دارد ، باه طاوری کاه : میاانگین فشاار   72کاهشی در طی    به طور کلی یک روند

در روز سوم بستری ، میانگین فشاار  79/130 ± 16/16به   در روز اول بستری 11/141 ± 91/24سیستولی بیماران از  

 MAPمیاانگین    وم بستری ،در روز س  60/82  ± 39/10به    در روز اول بستری  86/84  ± 98/11دیاستولی بیماران از  

در روز ساوم بساتری و میاانگین فشاار نابض   20/97  ± 45/10باه    در روز اول بستری  60/103  ± 35/15بیماران از  

در روز سوم بستری رسیده بوده است . همچناین   37/50  ± 44/11به    در روز اول بستری  25/56  ± 34/17بیماران از  

میاانگین  ، 85/135 ± 56/20ساعت ابتدای بستری به صورت کلی میاانگین فشاار سیساتولی   72نتایج نشان داد طی  

 ± 69/12و میااانگین فشااار ناابض بیماااران  MAP 86/11 ± 35/100، میااانگین  60/82 ± 39/10فشااار دیاسااتولی 

 بوده است .   24/53

درصد ( دچاار   94ندر ) معادل    293نالیز داده های توصیدی همچنین نشان داد از میان افراد حاضر در مطالعه ،  آ

درصد ( دچار سکته ی مغزی هموراژیک بودند که میانگین اجزای  6ندر ) معادل  17سکته ی مغزی ایسکمیک و تعداد 

 
1Peter Appelros  
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شار نبض ( در افراد دچار سکته ی ایسکمیک در مطالعاه فشار خون ) سیستولی ، دیاستولی ، میانگین فشار شریانی و ف

 (   5-1ی حاضر بیشتر از افراد دچار سکته ی هموراژیک بود . ) جدول 

 

 ساعت ابتدای بستری در افراد دچار سکته ی ایسکمیک و هموراژیک  72میانگین فشار خون در  5-1جدول 

 ساعت ابتدای بستری  72میانگین فشار خون در  متغیر

 افراد دچار سکته ی هموراژیک  افراد دچار سکته ی ایسکمیک 

 131.56 136.09 فشار خون سیستولی

 80.49 82.72 فشار خون دیاستولی

MAP 100.51 97.51 

 51.07 53.36 فشار نبض

 

استداده گردید و نتاایج   NIHSSو    mRSدر مطالعه ی حاضر جهت تعیین شدت سکته ی مغزی از دو شاخ   

  70/2 ± 15/2و ساه مااه بعاد از تارخی   86/2 ± 65/1بیماران در هنگام ترخی   mRSنشان داد میانگین نمره ی 

بیمااران باه  MRIبیماران که توس  رادیولوژیست مربوطه بر اساس   Fazekasبوده است . همچنین میانگین نمره ی  

 بوده است .     03/2 ± 99/0دست آمد برابر 

در پژوهش حاضر بین اجزای مختل  فشار خون ) سیستولی ، دیاستولی ، میانگین فشار شریانی و فشار نابض ( و 

مانناد وجاود داشات کاه نتاایج   Jانند یاا  م  Uشدت سکته ی مغزی هنگام ترخی  و سه ماه بعد از ترخی  رابطه ی  

و همکااران در ساال   2و کونستانتین وماوس  (3)  2017و همکاران در سال    1مطالعه همسو با مطالعات اسریپال بانگالور

بوده است . در مطالعه ی اساریپال و همکااران رابطاه ی باین اجازای مختلا  فشاار خاون ) سیساتولی ،   (1)  2004

و عادم  عدم ترخی  باه خاناه، و فشار نبض ( با پیامدهایی همچون مرگ و میر داخل بیمارستانی   MAPدیاستولی ،  

مانند   Jمانند یا    Uرفتن بدون کمک بررسی گردیده بود و همه ی اجزای فشار خون با این پیامدها رابطه ی    توانایی راه

ساعت ابتدایی بستری مد نظار قارار   72داشتند . در مطالعه ی حاضر برخلاف مطالعه ی اسپیرال اجزای فشار خون در  

بررسای   mRSو    NIHSSسااس شااخ  هاای  گرفتند و رابطه ی آنها با شدت سکته ی مغزی هنگام تارخی  بار ا

مااند باین متغیرهاای ماورد مطالعاه برقارار  Jمانند یا    Uگردید و مشخ  گردید که در مطالعه ی حاضر نیز رابطه ی  

 است .   

 
1Sripal Bangalore  
2Konstantinos Vemmos  
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نیز مانناد مطالعاه ی حاضار میاانگین  (4) 2011و همکاران در سال   1( در مطالعه ی ژینتائو ژانگ  5-2) جدول  

ای بستری به عنوان متغیرهای فشار در نظر گرفته شده بود و ارتباط آنها باا ساعت ابتد  72فشار سیستولی و دیاستولی  

هنگام ترخی  از بیمارستان سنجیده شده بود و نتیجاه گرفتاه   NIHSSمورتالیتی در بیمارستان و همچنین نمره ی  

تار جیاوه باا میلای م  120میلی متر جیوه و فشاارهای دیاساتولی باالای    180  شده بود که فشار های سیستولی بالای

ترخی ( رابطه ی مساتقیم دارناد ، ولای بارخلاف مطالعاه ی حاضار   NIHSSمتغیرهای دیگر مطالعه ) مورتالیتی و  

 بین متغیرها برقرار نبود .   U/Jارتباط 

 

در هنگام ترخیص در   mRSو  NIHSSارتباط میانگین فشار خون با شدت سکته ی مغزی بر اساس شاخص های  5-2جدول  

 پژوهش حاضر

NIHSS mRS  72میانگین فشار در  

 ساعت ابتدای بستری
R  P R  P  

 فشار خون سیستولی 023/0 160/0 024/0 159/0

 فشار خون دیاستولی 093/0 127/0 036/0 150/0

 میانگین فشار شریانی  036/0 150/0 020/0 162/0

 فشار نبض 035/0 151/0 090/0 128/0

  

سااعت ابتادای   72علی رغم وجود رابطه ی فوق ، در مطالعه ی حاضار رابطاه ی میاانگین فشاار دیاساتولی در  

( و میاانگین  =R  127/0و  = P 093/0در هنگاام تارخی  ) mRSبستری با شدت سکته ی مغزی بر اساس معیاار 

 090/0در هنگاام تارخی  ) NIHSSساعت ابتدای بستری با شدت سکته ی مغزی بر اساس معیار   72فشار نبض در  

P =  128/0و  R=  معنادار نبود ، که میتواند ناشی از عدم دقت در ثبت دقیق فشار دیاستولی بیمااران باشاد کاه ،  )

موضوعی نسبتا شایع در بالین به حساب میاد .  در مطالعه ی وموس و همکاران تنهاا فشاار سیساتولی و دیاساتولی در 

ماهاه  1نوان متغیر فشار در نظر گرفته شده بوده است و ارتباط این دو متغیر را با مورتالیتی هنگام ادمیت بیماران به ع 

سااعت  72ساله در نظر گرفته بوده اند اما در مطالعه ی حاضر رابطه ی میاانگین اجازای مختلا  فشاار خاون در   1و  

شد و در هر دو مطالعه رابطه   سنجیده  mRSابتدایی با شدت سکته ی مغزی سه ماه پس از ترخی  بر اساس شاخ   

سااعت   72در    MAPمانند بود . ) برای سه متغیر میانگین فشار سیساتولی ، دیاساتولی و    U/Jی متغیرها به صورت  

سه ماهه پس از ترخی  به ترتیب  mRSو ضریب همبستگی اجزای یاد شده با   > 001/0Pابتدایی در پژوهش حاضر 

 179/0و  009/0سه ماهاه برابار  mRSدر رابطه ی فشار نبض و  Rو  Pبوده است . مقادیر  246/0و  228/0،    232/0

 بوده است . (
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 76/71 ± 36/19سااعت ابتادایی بساتری  72میانگین میزان فیلتراسیون گلومرولی در افراد حاضر در مطالعه در 

 GFRرد ارتباط میزان فیلتراسیون گلومرولی با شدت سکته پژوهش حاضر نشان داد کاه باا کااهش  بوده است . در مو

شدت و پیامد سکته ی مغزی به طور معناداری در هنگام ترخی  و همچنین سه ماه بعد از ترخی  بدتر میشود . ) در 

در هنگاام تارخی   NIHSSا و در ارتباط ب  = r – 193/0و   >001/0Pدر هنگام ترخی   mRSارتباط با شاخ  

049/0 P =   112/0و – r =   محاسبه گردید . در ارتباط با شاخmRS  001/0سه ماهاه ی پاس از تارخی  نیاز 

P<   248/0و – r =  و همکااران در ساال  1محاسبه گردید . (  این نتایج با نتایج حاصل از مطالعه ی نوگروهو ویدهی

افاراد بر پیامد و مورتاالیتی  GFR، که در مورد تاثیر  2009و همکاران در سال  2و مطالعه ی گیلاد یاهالوم  (5)  2018

   ، همسو بود .    (6)دچار سکته ی مغزی بود  

اساتداده گردیاده باود و مشاخ  گردیاد  mRSدر مطالعه ی نوگروهو نیز به مانند مطالعه ی حاضر از شااخ  

GFR   که حد طبیعی در مطالعه ی مذکور ( 2پایینmL/min/1.73 m 89-60  باا ) . در نظر گرفته شده بوده است

 هنگام ترخی  ارتباط دارد .   مورتالیتی در طی بستری در بیمارستان و همچنین با مورتالیتی و ناتوانی

با شدت ساکته ی   Fazekasدر مورد ارتباط شدت آسیب میکروواسکولار ماده ی سدید مغزی بر اساس شاخ   

در هنگام ترخی )   mRSبه طور معنادار و مستقیم با    Fazekasمغزی در هنگام ترخی  نتایج نشان داد که شاخ   

001/0P<   207/0و r = و )NIHSS در هنگام ت(  002/0رخی P =   175/0و r =  ارتباط دارد . به این معنا کاه )

با افزایش میزان آسیب میکروواسکولار ماده ی سدید مغز میزان شدت سکته ی مغزی و ناتوانی بیماران افزایش میاباد . 

  >P 001/0سه ماه بعد از ترخی  نیز رابطه دارد . )  mRSبه طور معنادار و مستقیم با  Fazekasهمچنین شاخ  

همساو اسات . در مطالعاه ی  2012وهمکاران در ساال  3تایج با نتایج مطالعه ی کریستوفر لئونارد( این ن= r 316/0و 

بهاره گرفتاه  Wahlnudو  Fazekasکریستوفر لئونارد و همکاران برای میزان آسیب ماده ی سدید از شااخ  هاای 

سنجیده شده بوده اسات ،  mRSساله ی سکته ی مغزی که توس   1شد و نشان داده شد که این دو شاخ  با پیامد 

 (7)ارتباط معنادار دارد . 

جهت منشا سکته ی مغازی اساتداده گردیاد و متغیرهاای مطالعاه   toastنین از معیار  در مطالعه ی حاضر همچ

 Large-artery درصاد ( از بیمااران در دساته ی  41ندار )  128نسبت به آن سنجیده شادند . در مجماوع تعاداد 

atherosclerosis ،79 ( از بیماران در دسته ی  25ندر )درصدsmall vessel occlusion  ،49  ( 16ندر  ) درصاد

 stroke ofدرصاااد ( از بیمااااران در دساااته ی  12ندااار )  cardioembolic  ،37از بیمااااران در دساااته ی 

undetermined etiology  ندر در دسته ی  1و تنهاstroke of other determined etiology                                                                  . قرار گرفتناد                                          

سااعت ابتادای بساتری در   72در    MAPدر مطالعه ی حاضر بیشترین میانگین فشار خون سیساتولی و دیاساتولی و  

 84.451میلای متار جیاوه ، دیاساتولی   03/139)میانگین فشارهای ثبت شده عبارتند از : سیستولی    SVDدسته ی  

میلی  UND  (77/54میلی متر جیوه ( و بیشترین میانگین فشار نبض در دسته ی   MAP  66/102میلی متر جیوه و  

متر جیوه ( ثبت گردید . با وجود تداوت های اشاره شده ، نتایج تحلیل های داده هاا نشاان داد تدااوت معنااداری باین 
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( و فشاار خاون   = 126/0Pفشار خاون دیاساتولی ) ( و   = 208/0Pمنشا سکته ی مغزی با فشار خون سیستولی ) 

 ساعت ابتدای بستری وجود ندارد .   72(  در   = 506/0P( و فشار نبض )    = 132/0Pمیانگین شریانی )  

و میازان فیلتراسایون   toastپژوهش حاضر نشان داد تداوت معناداری بین منشا سکته ی مغزی بر اساس معیاار  

( با این وجود در مطالعه ی حاضر کمترین میازان فیلتوراسایون گلاومرولی  = P  353/0. ) گلومرولی افراد وجود ندارد

 بوده است .  GFR   ،2mL/min/1.73 m 08/66با میانگین    UNDمربوط به دسته ی 

و میازان   toastپژوهش حاضر همچنین نشان داد تداوت معناداری بین منشا سکته ی مغازی بار اسااس معیاار  

( باا ایان وجاود در مطالعاه ی  = P  898/0). وجود نادارد  Fazekasلار ماده ی سدید بر اساس آسیب میکروواسکو

 نمره بوده است .   24/2با میانگین    UNDافراد مربوط به دسته ی   Fazekasحاضر بیشترین میانگین نمره ی 

 نتیجه گیری  5-2

ساعت ابتدای بستری باا   72مطالعه ی حاضر نشان داد بین میانگین فشار خون بیماران دچار سکته ی مغزی در  

مانند وجود دارد   U/Jمیزان ناتوانی و از کارافتادگی آنها در هنگام ترخی  و همچنین سه ماه بعد از ترخی  رابطه ای  

نرمال میازان نااتوانی و از کارافتاادگی بیمااران بیشاتر میشاود .   ، به این معنا که در فشار های بالاتر و پایین تر از حد

پایین به عنوان یک فاکتور تشدید کننده ی ناتوانی در افراد دچاار ساکته ی مغازی   GFRهمچنین در پژوهش حاضر  

در هنگاام تارخی  و همچناین نماره ی  NIHSSو   mRSشناسایی گردید که با کاهش میازان آن میازان نماره ی  

mRS  ه پس از ترخی  افزایش میافت . در پژوهش حاضار همچناین ارتبااط نماره ی سه ماFazekas  کاه مطارح ،

کننده ی میزان آسیب ماده ی سدید مغزی است ، با میزان شدت سکته ی مغزی و ناتوانی بیماران ماورد مطالعاه قارار 

در هنگام ترخی  و ساه مااه پاس از بیماران میزان ناتوانی آنان    Fazekasگرفت و مشاهده شد که با افزایش نمره ی  

 ترخی  افزایش میابد .  

 Large-artery atherosclerosisدر مطالعه ی حاضر بیشترین منشا سکته ی مغزی ایساکمیک مرباوط باه 

بوده است . همچنین مطالعه ی حاضر نشان داد بین متغیرهای مورد مطالعه ) فشار خون ، میزان فیلتراسیون گلومرولی 

( با منشا ایجاد سکته ی مغازی ایساکمیک بار اسااس معیاار   Fazekasو میزان آسیب ماده ی سدید بر اساس معیار  

toast  . رابطه ی معناداری وجود ندارد 

 مطالعه  محدودیت های 5-3 

در مراکز دولتی توسا  بیمااران باود کاه ماا بارای تدسایر و تعیاین نماره ی   MRIمحدودیت اولیه عدم انجام  

Fazekas   .بیماران به آن دسترسی نداشتیم 

مطالعه مربوط به فالواپ سه ماهه ی بیماران و عدم همکاری عده ای از آنان با مطالعه گران بود . دیگر  محدودیت  

 همچنین مرگ عده ای از بیماران نیز پیشبرد مطالعه را با چالش هایی همراه ساخت .  

 پیشنهادات ما برای پژوهش های آینده   5-4  

 یشتر انجام مطالعه با جامعه ای بزرگتر و نمونه های ب  -

انجام فالواپ یکساله ی بیماران و تعیین ارتباط پیامد های سکته ی مغزی یکسال پس از ترخی  با متغیرهاای   -

 مطالعه ی حاضر
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تعیین مورتالیتی بیماران حین بستری و یکسال پس از ترخی  و بررسی ارتبااط آن یاا متغیرهاای مطالعاه ی   -

 حاضر 
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Abstract 
 

Introduction: 
 

Stroke is one of the major causes of disability and incapacity throughout a person's life, which, 

if not treated with the correct plan to control and treat the disease, leads to irreversible 

complications for the individual and society. Factors affecting the prognosis of this disease 

include renal function, which was calculated in this study by the glomerular filtration rate, the 

degree of microvascular damage, which was measured by MRI using the Fazekas score, and 

blood pressure. For better control of blood pressure, there is a need to further investigate the 

types of stroke using different groupings. 

 

 

Materials and methods:  
 

311 stroke patients whose disease was confirmed by CT scan or MRI and who were registered 

in the stroke registry system of Arak University of Medical Sciences between the beginning of 

Farvardin 1402 and the end of Esfand 1402 were included in the study, and the relationship 

between 72-hour blood pressure, GFR, and Fazekas score of these patients and stroke outcome 

of these patients was measured based on the mRS criterion three months after the first 

admission to the hospital. 

 

 

Results:  
 

In the present study, 46.6% of the patients were women and 53.4% of the patients were men. 

The mean age of men with stroke was 67.5 years and the mean age of women with stroke was 

71 years. In the present study, there was a U/J-like relationship between different components of 

blood pressure (systolic, diastolic, mean arterial pressure and pulse pressure) and stroke severity 

at discharge and three months after discharge. As the glomerular filtration rate decreased in 

patients, their disability increased at discharge and three months after discharge. As the white 

matter damage measured according to Fazekas increased, the severity of patients' disability 

increased at discharge and three months after discharge. 

 

 

Conclusions:  
 

Given the close relationship between blood pressure and glomerular filtration rate with patients' 

disability at discharge and after discharge, the role of controlling blood pressure within 

appropriate limits by using antihypertensive drugs and improving renal function is becoming 

more and more prominent. On the other hand, since stroke-related disabilities involve a wide 

range of healthcare professionals, applying the correct principles of control appropriate to the 

specified blood pressure can be beneficial for both the individual and the healthcare 

professionals. 
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