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 )    ۱۳۷۹-۸۱بابل،  (يماران سکته مغزي عوامل خطر در بيبررس
 

 ۲ي، دکتر روشنک ثاقب۱ دکتر احمد صناعت،∗۱ آهنگر يجان احمديدکتر عل
  ي پزشک عموم-۲ بابل يغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکار گروه مي استاد-۱

 
ن يوقوع ا . سومين عامل مرگ و مير بعد از بيماريهاي قلبي و سرطان مي باشد             ) Stroke(سكته مغزي    :سابقه و هدف  

شناخت چگونگي توزيع اين عوامل     .  و درمان آنها، رو به کاهش است       يريشگي عوامل خطر و پ    ييعارضه بعلت شناسا  
 .طق مختلف به علت قابل پيشگيري و درمان بودن اكثر آنها از اهميت ويژه اي برخوردار استدر منا

 در بيمارستان يحيي نژاد     ۸۱ تا   ۷۹ بيمار با تشخيص سكته مغزي كه از پائيز          ۲۵۰ن مطالعه بر روي     يا :مواد و روشها  
اب بوده و انواع آن به صورت       تشخيص سكته مغزي توسط متخصص مغز و اعص       . بابل بستري شده بودند، انجام شد     

اطلاعات مورد نظر شامل سن، جنس، فشار خون، قند و          .   مغزي مشخص گرديد    CT. scanايسكميك و هموراژيك با     
كلسترول خون، سابقه بيماري ايسكميك  قلبي، بيماري عروق مغزي قبلي و مصرف سيگار از پرونده بيماران استخراج 

 . معني دار تلقي گرديد>۰۵/۰pبررسي قرار گرفته و  مورد chi-squareشده و با آزمون 
و شيوع بيماري در زنان اندكي بيشتر بوده است         %) ۴/۴۲( سال بوده    ۷۴ تا   ۶۵ان از گروه سني     ياکثر مبتلا  :افته ها ي
و اولين و دومين عامل خطر يافت       ) >۰۵/۰p(عامل فشار خون تفاوت معني داري با ساير عوامل خطر نشان داد           %). ۵۲(

ک سكته مغزي از انواع هموراژيك بيشتر بوده و         يسکمينوع ا . ابت بوده است  يه به ترتيب بيماري ايسكميك قلبي و د       شد
 .موارد منجر به فوت نيز در نوع هموراژيك بيشتر يافت شده است

پيشنهاد مي شود برنامه شناسايي و درمان موارد بي علامت هيپرتانسيون در جامعه به صورت                        :يرينتيجه گ 
بالگري انجام شود و نيز مطالعات بيشتري در زمينه علت يابي شيوع بالاي  بيماري قلبي به نسبت ديابت به عنوان                       غر

 . در زنان در منطقه انجام گيردStroke و وقوع بيشتر Strokeعامل خطر 
 .، عوامل خطر، بابليسکته مغز : كليدي يه هاواژ

۵۵-۶۰، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳مارة مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، ش  

 مقدمه 
با افزايش طول عمر جوامع انساني، سكته هاي مغزي كه از             
جمله بيماريهاي سنين بالا مي باشند، اهميت به سزايي يافته اند چرا            
كه اين عارضه سومين عامل مرگ و مير پس از بيماريهاي قلبي و               

سالگي به ازاي هر دهه      ۵۵و ميزان وقوع آن بعد از       ) ۱(سرطان بوده 
از طرف ديگر اين عارضه يكي از        ). ۲(سن تقريباً دو برابر مي شود      

كه با توجه به    ) ۳(عوامل مهم معلوليتهاي جسماني و مغزي مي باشد       
 هزينه هاي بالاي نگهداري و مراقبت از اين بيماران، اهميت                 

  يافتن عوامل خطر براي بروز    ). ۵و۴(پيشگيري از آن آشكار مي گردد     

 

 سكته مغزي اولين قدم در بحث پيشگيري بوده و توجه به اين نكته              

در جوامع پيشرفته باعث شده است كه عليرغم بالا رفتن متوسط               
طول عمر جامعه، با شناسايي، پيشگيري و درمان عوامل خطر از               

طبق ). ۴و۶و۷(افزايش بروز اين عارضه جلوگيري به عمل آيد             
غيرقابل تغيير براي سكته مغزي      مطالعات انجام شده عوامل خطر        

شامل سن بالا، جنس مذكر، نژاد غير سفيد، وجود نارسايي احتقاني             
قلب يا بيماريهاي عروق كرونر و سابقه خانوادگي از سكته قلبي يا               

از عوامل خطر قابل تغيير نيز مي توان به              ). ۸(مغزي مي باشند   
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يابت و   دافزايش فشارخون، هيپرليپيدمي، سيگار كشيدن، چاقي،         
 فيبريلاسيون دهليزي اشاره كرد كه افزايش فشار خون                    

)Hypertention (HTN) (       ۲۵-۴۰قويترين عامل خطر با شيوع %
 ۴ شناخته شده،     HTNخطر سكته مغزي در بيماران با         . مي باشد 

 برابر افراد با فشارخون         ۲برابر افراد با فشارخون عادي و              
borderline  يك عامل خطر بدون     ديابت مليتوس ). ۹و۱۰( مي باشد 
 ۶ تا   ۲ش  ي بوده و طبق مطالعات مختلف با افزا        HTNوابستگي به   

مطالعات مشاهده اي ). ۱۰و۱۱(برابر در خطر سكته مغزي همراه است 
نشان داده اند كه سطوح بالاتر كلسترول با افزايش خطر سكته                

و سيگار كشيدن خطر را     ) ۸(مغزي ناشي از ايسكمي در ارتباط است       
با توجه به قابل پيشگيري و درمان بودن      ). ۱۲(دو برابر مي كند   تقريباً  

اكثر اين عوامل خطر شناخته شده و لزوم دانستن توزيع اين عوامل              
 .  انجام شده استين بررسيخطر در منطقه ا

 
 مواد و روشها 

 بيمار با تشخيص    ۲۵۰ن مطالعه با استفاده از پرونده هاي         يا
 در بيمارستان يحيي    ۸۱ان  ي تا پا  ۱۳۷۹سكته مغزي  كه در طي پائيز        

تشخيص سكته مغزي توسط    . نژاد بابل بستري شده بودند، انجام شد      
متخصص مغز و اعصاب بوده و به صورت شروع حاد علائم موضعي             

 ساعت طول بكشد تعريف شده        ۲۴ايسكميك مغزي كه بيشتر از        
 مغزي  CT. scanانواع سكته مغزي به صورت قطعي با         ). ۱۲(است

اطلاعات مورد نظر به شرح زير از پرونده هاي             . گرديدمشخص  
بيمارستاني بيماران استخراج گرديده و در فرمهاي مخصوصي كه به          

نقص اطلاعات پرونده باعث     . اين منظور آماده شده بود، ثبت شد        
اطلاعات ثبت شده در فرمها شامل       . خروج بيمار از مطالعه مي شد      

اجعه و سابقه قبلي فشار خون،       سن، جنس، فشار خون بيمار در بدو مر       
، سابقه وجود بيماريهايي    )كلسترول(آزمايش خون شامل قند و ليپيد        

ايسكميك قلب و يا وجود تغييرات در نوار قلبي بيماران در زمان                
مراجعه، سابقه بيماريهاي عروق مغزي قبلي، سابقه مصرف سيگار            

رخون به  معيار تقسيم بندي بيماران در گروههاي مختلف فشا         : بود
 و دياستولي   mmHg۱۳۹مقادير سيستولي كمتر از      : صورت طبيعي 

 mmHg ۱۵۹-۱۴۰سيستولي: ، فشارخون خفيف  mmHg۸۹كمتر از   
  سيستولي: ، فشارخون متوسط      mmHg۹۹-۹۰و دياستولي       

mmHg۱۷۹-۱۶۰      و دياستولي mmHg۱۰۹-۱۰۰      و فشار خون 
 mmHg۱۱۹-۱۱۰ و دياستولي    mmHg۲۰۹-۱۸۰شديد سيستولي   

 لازم به ذكر است كه وقتي فشار خون سيستولي و دياستولي در              .بود
گروههاي مختلف قرار مي گرفتند گروه بالاتر مبناي طبقه بندي              

 ).۱۳(قرار مي گرفت

وجود ديابت در فرد با داشتن قند خون ناشتاي بيشتر از                 
mg/dl۱۲۶            و يا قند خون تصادفي بيشتر از  mg/dl۲۰۰  تعريف  

 مطالعه وجود آزمايش قبلي قند خون مبتني بر         و در اين  ) ۱۱(مي شود 
ديابت در فرد، سابقه مصرف داروهاي ضد ديابت يا موارد ذكر شده              
در پرونده به نفع بيماري ديابت و يا تكرار آزمايش در نوبتهاي بعد به              
عنوان سابقه ديابت در نظر گرفته شده است چرا كه هيپرگلايسمي             

 قبلاً تشخيص ديابت نداشته اند       بعد از سكته مغزي در بيماراني كه       
 ).۱۱(به عنوان پاسخي به استرس در نظر گرفته مي شود

معيار هايپرليپيدمي در بيماران برحسب سن به صورت               
 سال، بيشتر از    ۲۹ در افراد کمتر از       mg/dl۲۰۰كلسترول بيشتر از    

mg/dl۲۲۵   سال و بيشتر از      ۳۰-۳۹ن  ي در اشخاص ب mg/dl۲۴۵  در 
 ).۱۳( بالاتر تعريف شده است ساله و۴۰افراد 

سابقه بيماري قلبي با مصرف داروي قلبي، بستري با                 
) توسط متخصص داخلي يا قلب     (تشخيص بيماري ايسكميك قلب      

 براي بيماران در نظر گرفته شد و در بدو          ECGويا وجود تغييرات در     
مراجعه با توجه به نوار قلبي و در صورت نياز مشاوره با متخصص                

اطلاعات به  . بيماري قلبي براي بيمار گذشته شد       قلب تشخيص    
دست آمده در جدول داده ها ثبت و با استفاده از نرم افزار آماري                  

Spss     و آزمون chi-square      ۰۵/۰د و    ي تجزيه و تحليل گردp<  

 .معني دار تلقي شد

 

 يافته ها 
 ۶۵-۷۴ن سن بروز سكته هاي مغزي در گروه سني            يشتريب

و توزيع جنسي سكته مغزي در         ) ۱ودار  نم%) (۴/۴۲(سال بوده    
. در مردان يافت شده است    % ۴۸در زنان و    % ۵۲بيماران به صورت    

 نفر مبتلابه فشار خون بالا بودند كه توزيع و             ۱۴۵در اين مطالعه     
گر يدرصد فراواني فشار خون دياستولي و سيستول و عوامل خطر د            

 . نشان داده شده است۱در گروههاي مختلف در جدول 
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 )۷۹-۸۱( بابل يماران سکته مغزي عوامل خطر در انواع بيفراوان. ۱جدول 

 گاريس

 (%)تعداد

 يدميپيپرليه
 (%)تعداد

 ابتيد

 (%)تعداد

 ي قلبيماريب

 (%)تعداد

 کياستوليفشارخون د

 (%)بالا      تعداد

 کيستوليفشارخون س

 (%)بالا     تعداد

 عوامل خطر                              جنس

 (%)                     تعداديواع سکته مغزان

 مذکر )۲/۷(۱۸ )۴/۸(۲۱ )۲/۵(۱۳ )۳۲/۰(۸ )۶/۳(۹ )۲/۷(۱۸

)۸/۱۶(%۴۲ 

 مونث )۸/۱۰(۲۷ )۶/۷(۱۹ )۶/۳(۹ )۶/۵(۱۴ )۴/۶(۱۶ )۸/۰(۲

)۱۸(%۴۸ 

)۳۶(%۹۰ 

 کيترومبوت

 مذکر )۶(۱۵ )۴/۶(۱۶ )۴/۱۴(۳۶ )۸/۲(۷ )۲/۳(۸ )۶/۵(۱۴

)۱۸(%۴۵ 

 مونث )۶(۱۵ )۲/۷(۱۸ )۸(۲۰ )۲/۵(۱۳ )۲/۵(۱۳ )۲/۱(۳

)۲/۱۳(%۳۳ 

)۲/۳۱(%۷۸ 

 کيآمبول

سکته 
 کيسکميا

)۲/۶۷(%۱۶۸ 

 مذکر )۸/۱۲(۳۲ )۴/۱۰(۲۶ )۸/۴(۱۲ )۴(۱۰ )۲/۳(۸ )۶/۹(۲۴

)۴/۱۴(%۳۶ 

 مونث )۴/۸(۲۱ )۸/۸(۲۲ )۶/۵(۱۴ )۴/۲(۶ )۶/۳(۹ )۴/۰(۱

)۱۴(%۳۵ 

)۴/۲۸(%۷۱ 

 يزيخونر
 يمغز

 مذکر )۲/۱(۳ )۶/۱(۴ )۸/۰(۲ )۴/۰(۱ )۴/۰(۱ )۸/۰(۲

)۱۶/۰(%۴ 

 مونث )۶/۱(۴ )۶/۱(۴ )۸/۰(۲ )۴/۰(۱ )۴/۰(۱ )۴/۰(۱

)۲۸/۰(%۷ 

)۴/۴(%۱۱ 

 يزيخونر
ساب 
 ديآراکنوئ

سکته 
 ک يهموراژ

)۸/۳۲(%۸۲ 

 جمع )۱۰۰(۲۵۰ )۱۰۰(۲۵۰ )۵۴(۱۳۵ )۵۲(۱۳۰ )۲/۴۳(۱۰۸ )۲۴(۶۰ )۲۶(۶۵ )۲۶(۶۵

 

  بيمار ۸۲ايسكميك و %) ۶۷(ار بيم ۱۶۸نوع سكته مغزي در      

 هموراژيك بوده كه اختلاف معني داري بين دو نوع ديده              %) ۳۳(

 مورد از بيماران بستري در طي         ۸۰همچنين  ). =۰۰۰/۰p(مي شود 
تشخيص سكته مغزي   )  مورد ۵۶% (۷۰زمان بستري فوت كردند كه      

از نوع هموراژيك و بقيه نوع ايسكميك داشتند كه اين اختلاف                
آزمايشهاي انجام شده در بدو ورود       ). =۰۰۰/۰p( مي باشد  معني دار 

نشان دهنده هايپرگلايسمي در تعداد زيادي از بيماران بود كه باتوجه           
 ديابت %) ۲۴( مورد   ۶۰به سابقه فرد و تكرار آزمايش در نوبتهاي بعد          

 .  نفر زن بوده اند    ۳۲ نفر مرد و     ۲۸تشخيص داده شد كه از اين موارد        

 ۱۰۸در  . يافت شده است  %) ۲۶( مورد از بيماران     ۶۵ر  هيپرليپيدمي د 
 و سابقه بيماريهاي ايسكميك قلبي        ECGنفر از بيماران تغييرات      

سابقه .  نفر مرد بوده اند     ۶۳ نفر از آنها زن و         ۴۵وجود داشته كه     
 آنها% ۷۳وجود داشته كه    %) ۳۳( نفر   ۸۲بيماريهاي عروق مغزي در     

  نفر ۶۵سابقه مصرف سيگار در     .  بود  سال اخير رخ داده    ۴در  )  نفر ۶۰(

 

 سال سابقه   ۱۵آنها بيشتر از    % ۸۵از بيماران يافت شده كه       %) ۲۶(
آنها بيشتر از يك پاكت در روز سيگار        % ۶۶استعمال سيگار داشته و     

تفاوت آماري بين عامل خطر فشار خون و ساير             . مي كشيده اند   
 . معني دار است=۰۰۰/۰pعوامل با 

 
 

 

 

 

 

 

 

 در شهرستان يماران سکته مغزي انواع بيع سنيتوز. ۱نمودار 
 )۷۹-۸۱(بابل 
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  يريجه گيبحث و نت
افزايش فشارخون در اين مطالعه به عنوان شايعترين عامل            

) ۱و۱۴و۱۵(خطر يافت شده است كه با اكثر مطالعات انجام شده              
 در  HTNهمخواني دارد و تنها تفاوت در بالاتر بودن درصد شيوع             

بوده كه مي توان    ) ۶و۸و۱۲%) (۲۵-۴۰در مقابل   % ۸۵(اين مطالعه   
موارد و يا   % ۳/۱۵علت آن را به عدم آگاهي بيماران از وجود آن در             

در (عدم همكاري در رعايت رژيم غذايي و مصرف داروي مناسب              
نسبت داد هرچند كه اين مشكل حتي در مراكز پيشرفته          ) موارد% ۲۹

جزاء فشارخون شامل    همه ا ). ۱۷و۱۹(هم تا حدي ديده مي شود        
 با وقوع سكته    mean arterial pressureسيستوليك، دياستوليك و    

 افزايش در   mmHg۵به نحوي كه هر      ) ۱۲و۱۸(مغزي در ارتباطند  
 ۵۰% تقريباً    mmHg ۷۰-۱۰فشار خون دياستوليك در محدوده         

 را بالا مي برد و افزايش فشار خون سيستوليك احتمالاً           strokeخطر  
 به عوارض ثانويه فشارخون بالا مثل آترواسكلروز يا          بدون وابستگي 

arterial regidity       و اين  ) ۱۲( عامل مستقيم سكته مغزي مي باشد
در حالي است كه در بسياري از بيماراني كه براي كنترل فشارخون              
خود دارو مصرف مي كنند، دوز دارو به حدي نيست كه بتواند                   

). ۸(افي كاهش دهد    فشارخون سيستوليك آنها را به ميزان ك            
 غير از نقش شناخته شده خود در ايجاد تغييرات در            HTNهمچنين  

جدار شريانهاي مغزي و تشكيل پلاكهاي آترواسكلروزي،  با ايجاد            
ليپوهيالينوز و تشكيل آنوريسمهاي كاذب در پاتوژنز خونريزي مغزي          

بنابراين پايين آوردن فشارخون در مبتلايان      ). ۱(نقش عمده اي دارد   
به آن از هر دو نوع سكته مغزي ايسكميك و هموراژيك پيشگيري             

كاهش ). ۸)( درصد ۴۵ تا   ۳۵كاهش خطر نسبي به ميزان       (مي كند   
 در طي مدت زمان     mmHg۶فشارخون دياستوليك به ميزان حداقل      

  سال خطر سكته مغزي را به يك چهارم                ۲-۳كوتاهي مثل    

 ). ۱۲(مي رساند

تيك مطالعات انجام شده در      اخيراً طي يك بازنگري سيستما     
زمينه مصرف داروهاي ضدفشارخون، اين مطلب به اثبات رسيده             
است كه كنترل شديدتر فشارخون به منظور كاهش بيشتر فشار به             

 در هر دو فشار سيستوليك و دياستوليك، از قدرت           mmHg۳ميزان  
% ۲۰ به ميزان    ORكاهش  (پيشگيري كننده بيشتري برخوردار است    

 ).۸%)(۹۵طمينان با فاصله ا

 نفر از بيماران    ۸۰در اين مطالعه سكته مغزي منجر به فوت          
. مبتلا به فشار خون بوده اند      %) ۸۶( نفر از اين بيماران       ۶۹شده كه   

اگرچه ديابت در اكثر مطالعات به عنوان دومين عامل خطر سكته              
 برابر  ۵/۱-۲ در افراد ديابتي   strokeمغزي نام برده مي شود و بروز         

 ، )۱۲و۲۲(ت عادي مي باشدجمعي

در اين مطالعه شيوع سابقه بيماريهاي ايسكميك قلبي كه در           
حوادث منجر به كاهش خونرساني مغزي نقش عمده اي دارند، از              
ديابت بيشتر بوده است كه ريشه يابي علتهاي احتمالي آن مطالعات            

هرچند نويسندگان احتمال مي دهند عدم         . بيشتري را مي طلبد     
اريهاي ايسكميك به انواع مختلف و يا عدم تعيين درصد          تفكيك بيم 

 به تنهايي از عوامل خطر مهم         AF (atrial fibrillation)شيوع  
 . سكته مغزي مي باشد،  در اين تفاوت به دست آمده دخيل باشد

شيوع هايپرليپيدمي و بيماريهاي عروق مغزي و مصرف              
 ۴۰ تا   ۶( درصد   ۲۶سيگار نيز در محدوده آمارهاي موجود به ترتيب          

يافت شده )  درصد ۲۵( درصد   ۲۶و  %) ۳۰و% ۲۸( درصد   ۸/۳۲) درصد
 ).۷و۸و۱۲و۲۰(است

ر مطالعات قبلي كه محدوده اي از       ي نظ strokeشايعترين انواع   
، )۲۲و۲۴( درصد را براي نوع ايسكميك در نظر مي گيرند          ۸۵ تا   ۷۰

يك نوع هموراژ %). ۶۷(در اين مطالعه نيز نوع ايسكميك بوده است        
 بين  =۰۰۰/۰pيافت شده كه اختلاف معني دار را با         % ۳۳نيز در حد    

همچنين نوع هموراژيك نسبت به آمارهاي       . دو نوع نشان مي دهد    
را براي آن در نظر مي گيرند از آمار بالاتري           % ۱۵خارجي كه حدود    

برخوردار بوده است كه شايد يكي از علل احتمالي آن مصرف نسبتاً              
اختلاف معني داري نيز در موارد      ). ۲۶(معه ما باشد  كم پروتئين در جا   

منجر به مرگ بين نوع هموراژيك و ايسكميك ديده شده كه مطابق            
مطالعات مختلف  ). ۱۲و۲۴و۲۵(با يافته هاي مطالعات قبلي مي باشد       

و۲۸( را نشان داده اند    CVDاثر محافظتي استروژن در جلوگيري از        
 ان بيشتر از مردان بوده است      ن مطالعه آمار ابتلا زن     ي در ا  يول) ۲۷

 . كه مي تواند زمينه ساز مطالعات بعدي باشد%) ۴۸در مقابل % ۵۲(

در خاتمه پيشنهاد مي شود با توجه به اهميت عامل                   
هيپرتانسيون در بروز انواع سكته هاي مغزي و بخصوص در انواع              
هموراژيك و كشنده آن، اقدامات موثري در جهت بيماريابي بصورت          

دن كلينيك هاي تشخيص و درمان هيپرتانسيون در سطح           دائر كر 
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وسيع جامعه شهري و روستايي انجام شود تا نسبت به شناسايي                
ون خصوصاً نوع بدون علامت و جلوگيري از پيشرفت آن            يپرتانسيه

مسلماً اقدامات مشابه در شناسايي و درمان ساير عوامل          . اقدام گردد 
 كاهش دادن ميزان بروز        نيز مي تواند در      Strokeخطر در بروز     

Stroke و بالطبع در كاهش موارد معلوليت هاي جسمي و ذهني و  

 .كاهش ميزان مرگ و مير آنها موثر باشد

 
 تقدير و تشكر 

بدينوسيله از زحمات كاركنان بخش مغز و اعصاب و بايگاني           
 .بيمارستان يحيي نژاد تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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