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  مقدمه 
            سكته مغزي ريذپاصلاح   عوامل خطريبرخ 

سيستوليك و يا دياستوليك، پرفشاري خون شامل 
هيپركلسترولمي، مصرف سيگار، مصرف بيش از حد 

 هاي ضد بارداري خوراكي الكل و استفاده از قرص
  .]2،1[ هستند

الات ي در اي عروق مغزيماري بييرايزان ميم
ر ي اخيا در دهه هاي، ژاپن و استرالي غربيمتحده، اروپا

     ييرايم زانيرات در مييتغ .]3- 6[افته استيكاهش 
زان يا مي يماريرات در بروز بيي از تغي تواند ناشيم

رات در سطوح عوامل خطر در يي تغ وآنمرگ و مير 
خص و درمان ي مثال بهبود در تشي برا.ت باشديمعج

  چكيده
تغييرات در .  در دهه هاي اخير كاهش يافته است برخي از كشور هاهاي ميرايي بيماري عروق مغزي در ميزان :ينه و هدفزم

از آنجايي كه اطلاعات كمي در خصوص .  باشد آنميراييهاي ميرايي مي تواند ناشي از تغييرات در بروز بيماري يا ميزان  ميزان
 روز اول پس از سكته 28 يا مرگ و مير ميرايياست اين مطالعه با هدف بررسي ميزان ميرايي سكته مغزي در كشور در دسترس 

  .مغزي در استان اردبيل صورت گرفت
   .در اردبيل صورت گرفت 1384تا اول ديماه  1383 اين مطالعه به روش آينده نگر از اول اردبيهشت ماه : كارروش
و در بيمارستان علوي  اسكن بودند CT بر اساس يافته هاي يخص قطعي سكته مغزيهاي مطالعه شامل بيماران با تشي آزمودن

اطلاعات پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار .  مي شدندي بستراستاستان شهر اردبيل كه تنها مركز ارجاعي اين بيماران در 
SPSS قرار گرفت و آزمون مجذور كاي و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل 14 نسخه.  

دچار سكته %) 8/81(مورد  288 .شدندپيگيري مورد  346 در پايان مورد وارد مطالعه شده و 352مدت اين  در طول :يافته ها
  در خونيفشارپر سابقه . بودند) Subarachnoid Hemorrhage( SAH%) 2(  مورد7 وICH%) 2/16(  مورد57سكميك، يمغزي ا

پس از . نيز سيگاري بودند% 8/19. مبتلا به ديابت بودند% 8/16موارد سابقه بيماري قلبي و % 1/26. وجود داشتموارد % 6/61
افراد   سال و1/69 ±9/10افراد فوت شده سني ميانگين .  روز اول فوت نمودند28 در %)3/20( مورد 70 پيگيري مشخص شد كه

  نفرCVA، 42 مورد 288از مجموع ). p =003/0(  از نظر آماري معني دار بود اين اختلاف كه بود سال2/64 ±9/12زنده 
 ناشي از سكته مغزي ميرايياختلاف كمي بين .  مورد فوت نمودندSAH، 3مورد  7 و از )%1/43( نفر28 ، هاICHاز كل ، %)6/14(

  . بقاي كمتري نسبت به زنان داشتندICHايسكميك در مردان و زنان وجود داشت ولي مردان مبتلا به 
 قابل توجه است، كه بر حسب سن، نوع تشخيص، جنس و سابقه بيماري قلبي متفاوت مطالعه حاضر در ميرايي ميزان :نتيجه گيري

  .مي باشدبنظر مي رسد تمهيدات مناسب درماني و مراقبتي در جهت كاهش اين ميزان ضروري . بود
   سكته مغزيميراييسكته مغزي ايسكميك، سكته مغزي هموراژيك،: واژه هاي كليدي
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 ي مغزيمنجر به سكته ها  تواندي خون ميفشارپر
 يماري بميرايي كاهش ي برايحيف تر شده و توضيخف

   .]7- 9[باشد
 16 در WHO Monicaبر اساس نتايج پروژه 

 كشور آسيايي، كه بر روي جمعيت 2كشور اروپايي و 
 ساله بين سال 64 تا 35 ميليون فرد 9/2پايه اي معادل 

روي سكته  مورد 13597 انجام شد، 1987 تا 1985هاي 
 به 285 تا 101داد كه ميزان تطبيق شده سني آن از 

 100 در 198 تا 47 در مردان و ازاي صد هزار نفر
 28ميزان كشندگي در . هزار نفر در زنان متغير بود

 57 تا 18 درصد در مردان و از 49 تا 15روز اول از 
 كمترين ميزان كشندگي در .درصد در زنان متغير بود

 ليتواني  سوئد، آلمان غربي، فنلاند،  كشورهاي دانمارك، 
ن كشندگي در و روسيه ديده شد در حالي كه ميزا

  .]10[ظير لهستان و ايتاليا بالا بودساير كشورها ن
 ييراي در خصوص مي كه اطلاعات كميياز آنجا
ن مطالعه ي ا،در دسترس استما  در كشور يسكته مغز

 روز 28ر يا مرگ و مي ميراييزان ي ميبا هدف بررس
ل صورت گرفت ياستان اردب در ياول پس از سكته مغز

ر كشورها يسه با سايقه در مقات آن در منطيتا وضع
 سطح يريشگي پ لازم جهتيراهكارهاو شده مشخص 

  .ه گردديارادوم 
  

   كارروش
نده نگر از اول يآهمگروهي ن مطالعه به روش ي ا
ل ي در اردب1384ماه يتا اول د 1383هشت ماه ياردب

ماران با ي مطالعه شامل بيها يآزمودن. صورت گرفت
ك يك و هموراژيمسكي اي سكته مغزيخص قطعيتش

ل كه تنها ي شهر اردبيمارستان علوي كه در ببودند
 . شدندي بستراستاستان در ماران ين بي ايمركز ارجاع

 اسكن داشته و CTتمامي آنها تشيخص قطعي برمبناي 
 از مطالعه حذف TIA(1(موارد حملات گذراي مغزي 

اطلاعات مربوط به  دهيك پرستار آموزش دي. شدند
 پرسشنامهدر  را ك و عوامل خطريراف دموگاتيخصوص

عوامل   جنس و،سوالاتي در خصوص سناي كه حاوي 

                                           
1 Transient Ischemic Attack 

ديابت، بيماري  نظير پرفشاري خون، سكته خطر عمده 
قلبي و غيره بود، از طريق مصاحبه از آزمودني هاي 

اين پرسشنامه توسط متخصصين . طرح تكميل نمود
و  نورولوژي و اپيدميولوژي مورد تاييد قرار گرفت

 آن ينيات بالي و خصوصيماريمربوط به باطلاعات 
ر نظر متخصص يده و زيآموزش دكارورز يك توسط 
كليه بيماران مورد نظر در . ديل گردياعصاب تكم مغز و

دوره زماني مطالعه وارد مطالعه شدند و رضايت به 
در مورد بيماراني كه دچار اختلال . ورود مطالعه داشتند
 آنها پرسشنامه 1 بستگان درجه تكلم بودند از يكي از

كامل با پيگيري بيماران كماه يميرايي فرم و تكميل 
زان ي روز اول بعنوان م28ر در ي مرگ و م.ديگرد

 ياطلاعات پس از جمع آور . در نظر گرفته شدميرايي
ه و ي مورد تجز14  نسخهSPSSنرم افزار  استفاده از با

 جداول  از آمار توصيفي به شكل.ل قرار گرفتيتحل
فراواني جهت ارايه نتايج اوليه استفاده شد و جهت نشان 

و مجذور كاي دادن ارتباط متغيرهاي كيفي از آزمون 
جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي از آزمون آناليز 

  . واريانس يكطرفه استفاده شد
  
  افته هاي

مورد وارد مطالعه  352 مدت مطالعهاين  در طول 
 از )%5/49(نفر 174 . نمودند را كامليريگيشده و پ

 زنان ين سنيانگيم.  مرد بودنديموارد زن و مابق
 اختلاف  وبودسال  3/67 ±2/13 و مردان 03/13±5/62
وجود داشت ن سن زنان و مردان يانگين مي بي داريمعن

)001/0=p(. 288  مورد)يدچار سكته مغز%) 8/81 
 %)2(  مورد7و  ICH2 %)2/16(  مورد57ك، يسكميا

SAH 3موارد % 6/61  در خونيفشارپر سابقه . بودند
  .)1جدول  (وجود داشت

ابتلاي به % 8/16، موارد سابقه بيماري قلبي% 1/26
  .)2جدول  (سيگاري بودند% 8/19و ديابت 

                                           
2 Intracranial Hemorrhage  
3 Subarachnoid Hemorrhage 
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توزيع انواع سكته مغزي بر حسب جـنس در آزمـودني هـاي             . 1جدول  
  مطالعه

  جنس  جمع كل  مرد  زن
  درصد  تعداد   درصد  داد تع  درصد تعداد   نوع سكته 

سكته 
مغزي 

  ايسكميك 

133  6/80  142  6/84  275  6/82  

ICH 25  2/15  26  4/15  51  3/15  
SAH  7  2/4  -  0  7  1/2  

      5/50  178  6/49  174  جمع كل
  
توزيع عوامل خطر بر حسب وضعيت بقـا در آزمـودني هـاي             . 2جدول

  مطالعه 
  وضعيت بقا 
  عوامل خطر

  مرده  زنده

      پرفشاري خون 
  24  104  ندارد   
  46  159  دارد  

      بيماري قلبي
  45  201  ندارد  
  25  62  دارد  

      ديابت
  61  216  ندارد  
  9  47  دارد  

      سيگار
  54  213  نمي كشد  
  16  50  مي كشد  
 

 )%3/20( مورد 70  مشخص شد كهيريگي پس از پ
 41نفر آنها زن و  29كه  فوت نمودند روز اول 28در 

 ±9/10 افراد فوت شده ينن سيانگيم. دنفر مرد بودن
  كه بود سال2/64 ±9/12 افراد زنده  در سال و1/69
). p =03/0( دار بود ي معني از نظر آمارن اختلافيا

 با سكته ي افراد متوفين سنيانگيبراساس نوع سكته م
 و در افراد فوت شده با 66±1/13ك يسكمي ايمغز

ICH 7/14±2/61ز از نظر ي ن اختلافني ا سال بود كه
 288از مجموع  .)p = 002/0(  دار بودي معنيآمار

 نفر28 ها ICHاز كل  ،%)6/14(  نفرCVA1 ،42مورد 
  و مورد فوت نمودندSAH ،3 مورد 7 و از )1/49%(

  دار بودي بر اساس نوع سكته معنييراياختلاف در م
)001/0< p( و در سكته هاي خونريزي دهنده بالاتر از 

  . )3جدول ( ايسكميك بود

                                           
1 Cerebro Vascular Accident  

  توزيع موارد فوت شده بر حسب جنس و نوع سكته . 3جدول
  وضعيت بقا 

  جنس
  كل  مرده  زنده

        زن
سكته مغزي   

  ايسكميك
112  21  132  

  ICH 17  8  25  
  SAH  4  3  7  

        مرد
سكته مغزي   

  ايسكميك
119  23  142  

  ICH 12  14  26  

  
  بحث 

  روز اول28ماران در ي ب%3/20ضر در مطالعه حا
 ي مغزيموارد سكته ها% 6/14شامل  نمودند كه تفو
ك  يژا هموري مغزيموارد سكته ها% 1/49ك و يسكميا

  . ر داشتندي تاثييرايبر م ي نوع سكته مغز وسن. بود
، 1994 تا 1985و همكاران، طي سال هاي 2پلتونن

 74 تا 25را در گروه سني سكته  بيمار مبتلا به 6819
 در شمال سوئد WHO Monicaسال مربوط به پروژه 

زنان % 82مردان و % 85 روز 28در . بررسي نمودند
 روز اول 28نسبت زنده مانده هاي . زنده مانده بودند

 تا SAH ساله مردان با 74 تا 65در گروه سني % 46از 
متغير  3سكته مغزي ساله با 54 تا 25در مردان % 95
 براي مردان مشابه زنان بود ولي ISميزان بقا در . بود
 در زنان ميزان هاي بقا كمتر از ICH و SAHدر 

  . ]11[مردان بود
سكته  بيمار مبتلا به 7784و همكاران با بررسي  4لي

 در 1998 و 1995 بين سال هاي TIAيا مغزي 
 روز 28استرالياي غربي نشان دادند كه ميزان بقا در 

در همه . ين بودهموراژيك كمترسكته مغزي اول در 
در همه (سن شامل پيشگوكننده مرگ عوامل بيماران 

ايسكميك و (، فيبريلاسيون دهليزي )سكته مغزيانواع 
TIA( ديگر بيماري هاي قلبي ،) ايسكميك وTIA(،  جنس 

 روز 28در كساني كه پس از .  بودند)TIA(و ديابت 
 شاملپيشگوكننده هاي ديگر عوامل  ،زنده مانده بودند

                                           
2 Peltonen 
3 Ischemic Stroke 
4 Lee 
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 روز 7 كه تا ، بودند ديابت و بي اختياري ادراريجنس،
   .]12[پس از پذيرش طول كشيده بود

مبتلايان به انفاركت مغزي در % 14مطالعه يك در 
سن و بيماري هاي قلبي .  روز اول فوت نمودند30

 عوامل خطر مهم مستقل براي AF و CHFنظير 
در مطالعات ديگري نيز اين ميزان . ]13[ميرايي بودند 

ج مطالعه ينتا. ]15،14[گزارش شده است % 19و % 16
و با برخي مشابه با برخي  ييرايحاضر از نظر درصد م

 ديگر مطالعاتبرخي  اما از ،]15،11[بود ديگر متفاوت 
    .]14[بالاتر بود 
درصد  ]15،11[ اتر مطالعين مشابه سايهمچن

سن و و ك بالاتر ي هموراژي در سكته مغزييرايم
اما ،  بودندييراير گذار بر مي از عوامل تاث،ي قلبيماريب

 مردان در ييرايم جهت كهنتايج مطالعه حاضر از اين 
بالاتر از ك يك و هموراژيسكمي ايهر دو نوع سكته مغز

د از ي، شا]14[ تفاوت داردر مطالعات يسازنان است با 
عوامل وع ين تفاوت بتوان به تفاوت در شيل ايدلا

اشاره در مردان گار يس  و خونيفشارپر چون يخطر
  .نمود

  
  يريجه گينت

 ميزان كشندگي در سكته هاي حاضردر مطالعه 
ع سكته  و نوسن و هموراژيك بيشتر از ايسكميك بود

  . ندبطور معني داري بر مرگ و مير موثر بود
  

  پيشنهادات 
اين يافته ها اهميت پيشگيري سطح دوم را در زمان 

  .كندجمعيت اردبيل تقويت مي  بستري در
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