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  مقدمه 
شــايع مــرگ درايالــت  ســومين علــت مغــزيســكته 

شـايعترين اخـتلال نورولـوژ يـك نـاتوان كننـده         متحده و 
مـردان   در افزايش سن بالا مـي رود و       آن با بروز  . است

سفيدپوسـتان   از سياهپوستان شايعتر  در زنان و  شايعتر از 
  . ]1[ است

  را مغـزي سكته  ابتلا به    فاكتورهاي متعددي استعداد  
ــد ــزايش مــي دهن ــن. اف ــرين اي ــا هي مهمت ــسيون، ه پرتان

بيماريهــاي قلبــي، فيبريلاســيون دهليــزي، ديابــت قنــدي، 

  چكيده
 سومين علت شايع مرگ بعد از سرطان وبيماريهاي قلبي مـي باشـد وشـايعترين اخـتلال نورولوژيـك      مغزيسكته   :زمينه و هدف  

 زيغسكته م مهمترين ريسك فاكتور در     . ان است   ن با افزايش سن بالا مي رود و در مردان شايعتر از زن            بروز آ . ناتوان كننده است  
 كاسـته شـده،     مغزيسكته  در سالهاي اخير به علت بهبود درمان پرفشاري خون به نظر مي رسد از بروز                . فشار خون بالا مي باشد    

گ وميـر در  اما با توجه به موارد فراواني از وقوع حوادث عروقي مغزبا فشار خون نرمال، مطالعه حاضر بـه بررسـي فراوانـي مـر            
  . در دو گروه با فشار خون بالا و نرمال مي پردازدمغزيسكته بيماران مبتلا به 

 در بيمارستان بستري شده بودند مـورد      1375-84 كه در طي سالهاي      مغزيسكته   بيمار مبتلا به     8121 در اين مطالعه     :روش كار 
براي تمام بيماران چك ليـستي حـاوي اهـداف تحقيـق     . شدندمعيارهايي جهت ورود و خروج از مطالعه تعيين . بررسي قرار گرفتند  

  . ويرايش دهم استخراج ونتايج با هم مقايسه شدندSPSSتهيه شد كه پس از تكميل، داده هاي حاصله با استفاده از نرم افزار 
ا ميانگين فـشار خـون بـالا و    از بيماران ب% 3/19بود كه  % 59/13 مغزيسكته   فراواني كلي مرگ ومير در بيماران مبتلا به          :يافته ها 

مرگ ومير بر حسب سن در هـر دو گـروه تفـاوت             .  فوت شدند  مغزيسكته  بيماران با ميانگين فشار خون نرمال به دنبال         % 2/10
در افراد بـا ميـانگين فـشار خـون بـالا و      % 08/32 كه  سال بود 65-74مير در گروه سني      واضحي نداشت وبيشترين ميزان مرگ و     

زنـان   مير در بيماران فوت شده با ميانگين فشار خون بالا در مـردان و              مرگ و  . بود اد با ميانگين فشار خون نرمال     در افر % 30/33
افـراد فـوت     در. %75/45به  % 24/54تفاوت واضحي نداشت اما در افراد با ميانگين فشار خون نرمال در مردان بيشتر از زنان بود                  

در حالي كه در افـراد بـا ميـانگين فـشار خـون              . )%55/59( هموراژيك بيشتر بود     مغزيته  سكشده با ميانگين فشار خون بالا، شيوع        
 مرگ تفـاوت چنـداني نداشـت و        در هر دو گروه ميانگين زمان بستري تا       . )%7/37 ( ايسكميك، بيشتر بود   مغزيسكته  نرمال شيوع   

  . ساعت از زمان بستري بود72مير پس از  بيشترين فراواني مرگ و
با توجه به اينكه مرگ و مير بر حسب سن در هر دو گروه تفاوت واضحي نداشت به نظر مـي رسـد سـاير ريـسك                            :نتيجه گيري 

  . فاكتورها در ارزيابي پيش آگهي حوادث عروقي مغز نقش داشته باشد
 ، فشار خون بالا، فشارخون نرمال سكته مغزي حوادث عروقي مغز، مرگ و مير:دييكلكلمات
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 هيپرليپيدمي  است ساير سيگاركشيدن به مدت طولاني و
فاكتورهــا مثــل بيماريهــاي سيــستميك همــراه باشــرايط  
افزايش انعقـاد پـذيري وكـاربرد قرصـهاي ضـدبارداري           

مهمترين عامل  . ]2[ خوراكي بادرجات كمتري سهم دارند    
 مـي شـود هيپرتانـسيون       مغـزي سـكته   جربه  خطر كه من  

يـك مطالعـه روي      در .يا دياسـتوليك اسـت     سيستوليك و 
 60 تا 30سنين   زن بدون علامت در    و  مرد 5000بيش از   

سـكته   سال پيگيري شدند احتمال وقـوع        18سال كه براي    
 درافراد دچار هيپرتانسيون هفت بار بيشتراز افراد        مغزي

     ارخون سيــستوليكبــا فــشارخون نرمــال بــود يــك فــشــ
mmHg160    يا دياستوليكmmHg 95  معاينـه   هر  كه در

 را سه برابر مي كند      مغزيسكته  مشاهده مي شود خطر     
كه نشان مـي دهـد چنـين بيمـاراني بايـد تحـت درمـان                

درسالهاي اخير به علـت بهبـود       . ضدفشارخون قرارگيرند 
سـكته  بـروز    درمان پرفشاري خون به نظر مـي رسـد از         

  . ]2،1[ ته شده است كاسمغزي

 سندرمي اسـت كـه باشـروع حـادعلايم          مغزيسكته  
 ساعت مشخص مي شود     24نورولوژيك به مدت حداقل     

علايــم نورولوژيــك بــه ســبب درگيــري سيــستم عــصبي 
    نتيجه اخـتلال در جريـان خـون مغـزي ايجـاد             مركزي در 

شروع حاد ومدت علايم براسـاس شـرح حـال          . مي شوند 
يري سيستم عصبي مركزي    مشخص مي شوند محل درگ    

اسـتفاده از    با باتوجه به نوع علايم حدس زده مي شود و        
 اسـتفاده از   معاينه ي نورولوژيك مـشخص تـر گـشته، بـا          

شـروع حـاد    . تأييدمي شود ) MRIيا   CT( تصويربرداري
درمحـدوده يـك شـريان    هـا  نشانه   بروز علايم و   علايم و 

 .منـشأ عروقـي بيمـاري اسـت        مغزي خاص مطرح كننده   
 اســتفاده از  بــامغــزيســكته درصــورتي كــه بــروز   

هاي بعدي جهت تعيين     شود بررسي  تصويربرداري تأييد 
  . ]3،1[ بودعلت آن خواهد 

  بـر  مغـزي سـكته   صرف نظر ازطـول مـدت علايـم،         
ايسكمي  اساس پاتولوژي ضايعه فوكال مغزبه هموراژي و      

بـه دوشـاخه     خونريزي مغزي خود  . دسته بندي مي شود   
. داخـل مغـزي تقـسيم مـي شـود          و كنوئيديعني ساب آرا  

 اساس مكانيسم ايجاد كننـده بـه دو        انفاركت ايسكميك بر  

 شاخه اصلي ترومبوتيك وآمبوليك تقسيم مـي شـود         زير
]4[.   

  بـار  4تا 3 نوع ايسكميك    مغزيسكته  به طور ميانگين    
كـل  % 70 -80هموراژيك اسـت، يعنـي حـدود          از شايعتر
درحاليكـه نـوع    . دشـامل مـي شـو       را مغـزي سكته  موارد  

. كل مـوارد راتـشكيل مـي دهـد    % 10-30هموراژيك تنها   
 تـا  محـل ضـايعه را     نشانه هاي نورولوژيك غالباً انـدازه و      

تـشخيص نـوع آن      حاليكه در  حدي مشخص مي كنند، در    
به طور تجربي زماني كه باعلايمي مثل        .]1[ مفيد نيستند 

يم، ضــايعه  هــستياكومــا مواجــه ســردرد، تهــوع، تــشنج و
  . ]5،3[است  از ايسكميك هموراژيك محتمل تر

همان طور كه گفته شـد ضـايعات عروقـي مغـز بـه              
علــل اصــلي ميرايــي ونــاتواني درجوامــع  عنــوان يكــي از

پيشرفته شـناخته شـده انـد كـه باعـث            درحال توسعه و  
تحميل هزينه هاي سنگين تشخيصي ودرمـاني بـردوش         

. د درمـاني مـي شـو      -سيستم هـاي بهداشـتي     بيماران و 
 يكـي ازشـايعترين علـل مـرگ         مغزيسكته   درايران نيز 

آمار دقيقي ازميـزان    . اختصاص مي دهد   ومير رابه خود  
 ندارد از طرفـي بـا      ايران وجود  بيماران در  مير مرگ و 

 افـزون بيماريهـاي عـروق مغـزي و         توجه به شيوع روز   
نظر گرفتن ايـن نكتـه       در با مير حاصل از آن و     مرگ و 

ريسك فاكتورهاي اصلي ابتلاء بـه       ازكه هيپرتاسيون يكي    
  بـا  مغزيسكته  موارد متعددي از    .  مي باشد  مغزيسكته  

لذا ارزيابي مـرگ وميـر      ،  فشارخون نرمال رخ مي دهد    
ــشارخون و  دو در ــه افــزايش ف ــتلا ب  گــروه بيمــاران مب

 در فــشارخون نرمــال ضــروري بــه نظــر مــي رســد و 
ــر در صــورتيكه مــرگ و ــامغــزيســكته بيمــاران  مي   ب

  بــامغــزيســكته بيمــاران  مقايــسه بــا رتانــسيون درهيپ
نظرآمـاري متفـاوت نباشـد لـزوم         فشارخون نرمـال از   

سـكته  بيمـاران    بقـاء    توجه به ساير ريسك فاكتورهـا در      
  .  علاوه برتوجه به كنترل فشارخون الزامي استمغزي
همكـاران   و 1الگار نروژ بوسيله در  مطالعه اي كه     در

ميـر بـدنبال     مـرگ و   ون و انجام شد ارتباط بين فشارخ    
 70 زن   3271و   مـرد 1321حوادث عروقي مغزبـرروي     

 بررسي شد مير   ريسك نسبي مرگ و    و مسن تر  ساله و 

                                                 
1 Ellekgaer 
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كه نتيجه آن  يك ارتباط مثبت بين فـشارخون و ريـسك             
 ميــر درافــراد بــا ريــسك مــرگ و.  مــرگ وميــر بــود

 برابـر   45/1زنـان     و در  63/1مـردان    فشارخون بالا در  
  . ]6[ رخون نرمال بودافراد بافشا

انجام شـد، اثـرات    1اكومورامطالعه اي كه توسط      در
  حـاد  مغـزي سـكته   ميـر بعـداز      فشارخون روي مرگ و   

 بـين   u-shape اين مطالعـه يـك ارتبـاط       در .بررسي شد 
 سطح فشارخون وميـزان مـرگ وميـر وجودداشـت در          

ــا افــراد  بــين j-shapeخــونريزي مغــزي يــك ارتبــاط  ب
 بــين u-shapeويــك ارتبــاط  فــشارخون سيــستوليك  

 .فشارخون دياستوليك وميزان مرگ ومير وجودداشـت      
سطوح بالاي فشارخون  پروگنـوز ضـعيف تـري بـدنبال            

  . ]7[ داشتند

مرگ  در يك مطالعه ارتباط بين فشارخون شرياني و
 مورد بررسي قرارگرفت كه     مغزيسكته  مير بيماران    و

شارخون افراد با ف ـ   مير در  معلوم گرديد ميزان مرگ و    
  . ]8[ فشارخون نرمال مي باشد با افراد از بالا بيشتر

مطالعه حاضر به بررسـي فراوانـي مـرگ وميـر در            
 در دو گروه با فـشار خـون         مغزيبيماران مبتلا به سكته     
  . بالا و نرمال مي پردازد

  
  روش كار 

ــا روش توصـــيفي  مقطعـــي  - در ايـــن مطالعـــه بـ
 1375 -84ي  ها تمام افرادي كه درطي سال     نگر گذشته

ه  دربيمارسـتان بـستري شـد      مغـزي سـكته   تـشخيص    با
بدون هيچگونه محدوديت سـني وجنـسي تحـت         بودند  

  . قرار گرفتندمطالعه 
معيارهايي كه براساس آن بيماران وارد مطالعـه شـدند          

  :از عبارتند
) new or recurrent (مغزيسكته  كليه افراد مبتلا به -1

سـكته  ن سالها كـه نـوع   مراجعه كننده به بيمارستان دراي  
بوده اسـت و     SAH2 آنها ايسكميك، هموراژيك يا      مغزي

 3دربيمارسـتان   بـستري    تا   مغزيسكته  از زمان ابتلاء به     
 نوبـت   2و  بـدو مراجعـه     (نوبت فـشارخون ثبـت شـده        

                                                 
1 okumura 
2 Subarachnoid Hemorrhage  

 -2. درپرونــده داشــتند)  ســاعت12حــداقل بــه فاصــله 
  . فقط يكبارواردمطالعه شدندrecurrent strokeبيماران 

 بيمـاران   -1: عيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از      م
 بيماران مبتلا به    -2باحوادث عروقي مغز ناشي از تروما،       

 كه به عللي غيرازحوادث عروقي مغزناشـي        مغزيسكته  
 8121ازاختلال متابوليك فوت شدند، كه به ايـن ترتيـب           

  . شدندوارد مطالعه نفر 
 يمـاران در  ب اطلاعات موردنياز درمورد هركـدام از     

تعيين مدت زمان بستري تـامرگ       چك ليستي به منظور   
 يهاي سني، جنـس    مير درگروه  و تعيين فراواني مرگ و    

 و فشار خـون بيمـاران تكميـل         مغزيسكته  برحسب نوع   
منظور از فشار خون بالا ، فشار سيستوليك بالاي         . گرديد

mmHg 140     و فشار دياستوليك بالايmmHg 90 است  .

اسـاس  انگين فشار خون كـه بـر      با توجه به مي   
3
2DS + 

افراديكه فشار خون ميانگين بالاي     . اندازه گيري مي شود   
mmHg  107         داشتند، افرادي با فشار خون بـالا در نظـر 

گرفته شدند و سپس اطلاعات وارد كامپيوتر شـده و از           
 ويرايش دهم مورد تجزيه وتحليل      SPSSطريق سيستم   
  .  قرارگرفتند

  
  يافته ها 

 واجد شرايط مطالعـه     مغزيسكته   بيمارمبتلا به    8121از  
 به بيمارستان سـيناي همـدان       1375 -84كه طي سالهاي    

ميـانگين   . بيمار فـوت شـدند     1104مراجعه كرده بودند    
فشارخون حـداكثر دربيمـاران باميـانگين فـشارخون بـالا             

mmHg185 ميـانگين فـشارخون نرمـال،        بيماران با  در  و
mmHg 125بود .  

ميــانگين  ميــانگين فــشارخون حــداقل دربيمــاران بــا
ــالا   ــا در  وmmHg 100فــشارخون ب ــانگين  بيمــاران ب مي
  . بودmmHg80 فشارخون نرمال ،

 بيمــار فــشار 4506بررســي،  مــوردان بيمــاراز كــل 
فوت كردنـد   % 1/17  نفر 770سيستوليك بالا داشتند كه     

 334تند كـه     بيمار فشار سيستوليك نرمال داش ـ     3615 و
فـشار    بيمار2593از كل بيماران    .فوت كردند % 2/9 نفر

 فوت كردند و  % 7/19 نفر 511داشتندكه   دياستوليك بالا 
 593دياســتوليك نرمــال داشــتندكه   بيمــار فــشار5528
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اساس ميانگين فشارخون، از     بـــر .فوت كردند %) 7/10(
 بيمارميـانگين فـشارخون     3039بررسـي    مورد بيماركل  
فـوت  % 3/19  نفـر  586ايــــن تعـداد      داشـتندكه از  بالا  

ميانگين فشارخون نرمال داشتندكه      بيمار 5028كردند و 
  .آنان فوت كردند از% 2/10 نفر  518

 مير بر  اساس ميانگين فشارخون، فراواني مرگ و      بر
 ميانگين فشار   با مغزيسكته  مبتلا به    افراد حسب سن در  

  :بود طبق جدول يك نرمال خون بالا و
فراواني مرگ و مير بر حسب سن در افراد مبتلا به استروك            . 1جدول  

  با ميانگين فشار خون بالا و نرمال
  مرگ و مير  فشار خون نرمال  فشار خون بالا

  درصد   تعداد   درصد   تعداد   سال/گروه سني
> 45  28  77/4  32  17/6  

54-45  61  4/10  48  26/9  
64-55  123  98/20  87  05/15  
74-65  188  08/32  172  20/33  
84-75  150  59/25  148  57/28  
< 84  36  14/6  40  72/7  

  

 بر مير اساس ميانگين فشارخون، فراواني مرگ و      بر
 نرمـال  و ميانگين فشارخون بـالا    افراد با  حسب جنس در  

  .  آورده شده است2در جدول 
فراواني مرگ و مير بـر حـسب جـنس در افـراد مبـتلا بـه                 . 2جدول  

  انگين فشار خون بالا و نرمالاستروك به مي
  مرگ و مير  فشار خون نرمال  فشار خون بالا

  درصد   تعداد   درصد   تعداد   نوع استروك 
  24/54  3281  17/50  294  مرد 
  75/45  237  83/49  292  زن 

  

 ميانگين فشارخون، فراوانـي مـرگ وميـر بـر          اثر بر
 دوگـروه بـا ميـانگين فـشار         در مغـزي سكته  حسب نوع   

   .  آورده شده است3طبق جدول نرمال  و خون بالا
فراواني مرگ و مير بر حسب نوع استروك در دو گـروه بـا              . 3جدول  

  ميانگين فشار خون بالا و نرمال
  مرگ و مير  فشار خون نرمال  فشار خون بالا

  درصد   تعداد   درصد   تعداد   جنس
  20/44  229  13/27  159  استروك ايسكميك 

  53/35  184  55/59  349  هموراژيك 
  27/20  105  31/13  78  استروك نامشخص

  

%) 13/27(  نفر159ميانگين فشارخون بالا   افراد با  در
ــر ــر  ب ــكته اث ــزيس ــسكميك، مغ ــر 349 اي %) 55/59( نف

 نفـــر 78در  براثرنـــوع هموراژيـــك فـــوت كردنـــد و
 نامـشخص   مغـزي سكته  فوت شدگان نوع     از%) 31/13(

  .بود
ــا در ــانگين فــشارخون نر افــراد ب   نفــر229مــال، مي

براثر %) 53/35(  نفر 184اثرنوع ايسكميك،    بر%) 20/44(
 از%) 27/20( نفر 105در  نوع هموراژيك فوت كردند و

  .  نــامشخص بودمغزيسكته فوت شدگان نوع 
اساس ميانگين فشارخون، ميانگين زمان بستري تا        بر

 دردوگروه با ميانگين    مغزيسكته  مرگ بيماران مبتلا به     
  .  آورده شده است4طبق جدول نرمال  و فشارخون بالا

ميانگين زمان بستري تا مرگ بيماران مبتلا بـه اسـتروك در            . 4جدول  
  دو گروه با ميانگين فشار خون بالا و نرمال
  مرگ و مير  فشار خون نرمال  فشار خون بالا

 درصد   تعداد   درصد   تعداد   زمان بستري
ــوت در ــاعت 24 ف  س

  اول 
143  4/24  127  5/24  

  3/31  162  30/33  195   ساعت 72-24
ــس از   ــوت پــ  72فــ

  ساعت 
248  3/42  229  2/44  

  
  بحث 
 مغـزي سـكته    بيمار   8121اين مطالعه كه برروي      در

ميــر دربيمــاران بــا  صــورت گرفــت،  فراوانــي مــرگ و
ســكته بيمــاران  در و%) 30/19( ميــانگين فــشارخون بــالا

 بودكـه بـا   %) 2/10(گين فـشارخون نرمـال       با ميان  مغزي
بيمـاران مبـتلا بـه       ميـر در   توجه به آمـارفوق، مـرگ و      

ــالا   ــشارخون ب ــانگين ف ــانگين  9/1مي ــا مي ــراد ب ــر اف  براب
   .فشارخون نرمال بود

 در كرواسـي انجـام   2005سال  كه در اي  مطالعه   در
  هزار بيماربـستري در    187 فراواني مرگ و مير در     شد

  در مغـزي سـكته   تـشخيص    وپسي شده با  ات بيمارستان يا 
 بررسي شد، فشارخون ريـسك      1997 تا   1958هاي   سال

 ميـر در   ميزان مرگ و   و مير بود  فاكتور اصلي مرگ و   
  . ]9[ گزارش شد% 27فشارخون بالا  بيماران با

مير برحسب سن    فراواني مرگ و   مطالعه حاضر،  در
لاف گروه با ميانگين فشارخون بالا ونرمال اخت       دو هر در
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 افزايش سـن تـا     گروه با  دو هر قابل توجهي نداشت در   
 سالگي، ريسك مرگ ومير افزايش پيدامي كـرد امـا           74

سـن ارتبـاط     ميـر بـا     سالگي افزايش مـرگ و     74پس از   
گروه بيشترين ميزان مـرگ      دو هر واضحي نداشت در  

درمطالعه ديگري .  سال بود65 -74مير درگروه سني  و
 بيمار درگروه سـني     3563وي  همكاران برر  و 1خاروكوز

  اثـر  دادنـد،  انجـام    مغـزي سـكته    ساله مبتلا به     81 تا   45
 ومرگ ومير بـدنبال آن      مغزيسكته  روي   فشارخون بر 

 ،ازافراد بافشارخون بالا فوت شـدند     % 23بررسي شدكه   
 با افزايش سن ريسك مرگ و ميـر افـزايش مـي يافـت             

]10[ .  
نجـام  همكـاران ا   و 2كـروب مطالعه اي كه توسط      در

شد ارتباط گروههاي سني وريسك مرگ وميـر بـدنبال          
 در بيماران با فـشار خـون بـالا و نرمـال در              مغزيسكته  

معلوم گرديد  .  سال بررسي شد   81-45گروه هاي سني    
بيمـاران   ميـر در   مـرگ و  بـروز    خون و  كه ميزان فشار  

 افزايش سن بالا مي رود ريـسك مـرگ و    با مغزيسكته  
  54 تا  40ون نرمال، درگروه سني     فشارخ افراد با  مير در 

  در . بود% 9/23 سال   65درگروه سني بالاي    و  % 17سال  
ــالا  ــشارخون ب ــا ف ــسه ب ــني  مقاي ــروه س ــا 40درگ  54 ت

ايـن   در. بود% 28 سال   65افراد بالاي    در و% 60/20سال
دو  هر فشارخون بالا در   افراد با  مير در  مطالعه مرگ و  

كـه ايـن     ]11[  بـود  از فشارخون نرمال   گروه سني بالاتر  
   . نتيجه با يافته هاي مطالعه ما مطابقت نداشت

مطالعه ديگـري كـه بـر روي دو گـروه مـساوي              در
 نفري با فشار خون بالا و فشار خون نرمـال انجـام      1091
ميـر   مـرگ و   رتبـاط بـين فـشار خـون شـرياني و          ، ا شد

 اين مطالعه مرگ و در.  بررسي شدمغزيسكته بيماران 
ــاافــراد  ميــر در ــا خــون بــالا بيــشتر از فــشار ب  افــراد ب

بيــشترين ارتبــاط بــين افــزايش  . فــشارخون نرمــال بــود
 سـال بـود     80فشارخون ومرگ وميـر درسـن كمتـراز         

 سـالگي ارتبـاط كمتـري بـين مـرگ وميـر و              80وبعداز  
 حـدود  پرفشاري خون وجود داشـت كـه ايـن نتيجـه تـا            

  . ]8[ مطابقت دارد مطالعه ما زيادي با

                                                 
1 kharokoz 
2 Curb 

 حاضر درافراد با ميـانگين فـشارخون بـالا        مطالعه   در
افراد  در زن فوت كردند و    %)82/49( مرد و  %)17/50(

%) 75/45( مرد و  %)24/54(با ميانگين فشارخون نرمال،     
با ميـانگين فـشارخون بـالا        افراد زن فوت كردند كه در    

ــاچيزي بــين مــرگ و ميــر درمــردان وزنــان  اخــتلاف ن
ن فـشارخون نرمـال،     وجودداشت اما درافـراد بـا ميـانگي       

   .مرگ ومير درمردان بيشتر اززنان بود
مرد % 57زن و % 49و همكارانش    خاروكز   مطالعه در

يافتـه هـاي     كـه بـا    ]10[ با فشار خون بالا  فوت كردنـد       
   . مطابقت ندارد مطالعه حاضر

بـرروي  گروهي از محققان    مطالعه اي كه توسط      در
ون روي  اثـر فـشارخ   .  انجام شـد   مغزيسكته    بيمار 710

هموراژيك بررسي شدكه   ايسكميك ومغزيسكته شيوع 
 مغــزيســكته بيمــاران مبــتلا بــه فــشارخون بــالا % 3/73

ميـزان  .  هموراژيك داشـتند   مغزيسكته  % 27ايسكميك و 
بـود كـه    % 29 مغـزي سـكته   كلي مرگ ومير بـه دنبـال        
 هموراژيـك بـود      مغزيسكته  بيشترين ميزان درافراد با     

افته هاي مطالعـه حاضـر مطابقـت        ي كه با  ]12[ )3/58%(
   .مي كند
 گروه با ميانگين فشار دو هر درحاضر  مطالعه ي    در

مدت زمان بـستري تـا مـرگ         نظر نرمال، از  و خون بالا 
 بيشترين ميزان مـرگ و     نداشت و  تفاوت واضحي وجود  

ــر در ــر دو مي ــس از   ه ــروه پ ــود 72گ ــاعت اول ب  ، س
 %)2/44( لا و افراد با ميانگين فشار خـون بـا        در%) 3/42(

 سـاعت   72درافراد با ميانگين فشارخون نرمـال پـس از          
 ميـر در   ميزان مرگ و   ديگري   در مطالعه  .فوت كردند 

مطالعـه    در. ]12[ اول پس ازبستري بيشتر بـود       روز 28
طـي يـك     ازبيماران مبتلا به فـشارخون در     % 35خاروكز  

  . ]10[  فوت شدندمغزيسكته ماه پس از 
  

  نتيجه گيري 
گروه  دو مير در جه به ارزيابي فراواني مرگ وتو با

نرمال توجه به ريسك  خون بالا و فشار بيماران با
فاكتورهاي ديگر به جز فشارخون بالا در ارزيابي حوادث 

  . ضروري مي سازد را عروقي مغز
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  پيشنهادات
نظر گرفتن ديگر ريسك  مطالعه ديگري با درانجام 

ند هيپرليپيدمي،  مانمغزيسكته  فاكتورهاي مؤثر بر

فراواني مرگ ومير  ارتباط آن با و چاقي، ديابت، سيگار
  . سكته مغزي پيشنهاد مي شود
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