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  مقدمه 
علايم سكته مغزي يك سندرم است كه با شروع حاد 

شود و  مشخص مي ساعت 24به مدت حداقل عصبي 
نشان دهنده درگيري موضعي سيستم عصبي مركزي به 

درگيري هر . علت اختلال در گردش خون مغز است
عصبي مركزي با علايم  كدام از محل هاي سيستم هاي

 علايم و نشانه هاي كانوني سكته. خاصي همراه است

ايجاد مي كند كه به منطقه اي از مغز مربوط مي شود 
  .]1[ مبتلا مشروب مي شوديكه توسط رگ خون

  :  شامل انواع سكته هاي مغزي
به علت قطع جريان خون  سكته هاي ايسكميك) الف

مغزي، علايم و نشانه هايي ايجاد مي كند كه بسته به 
ني بودن قطع جريان، نشانه شدت ايسكمي موقت يا طولا

  .]2،1[متفاوت هستند عصبي صدمات و نقايص ، ها

  چكيده 
هاي قلبي و سرطان سومين علت شايع مرگ و شايعترين اختلال ناتوان كننده   سكته مغزي پس از بيماري:زمينه و هدف

بررسي فراواني عوامل خطرزا و نيز ميزان   با توجه به شيوع بالاي خونريزي داخل مغزي و مرگ و مير آن،. استنورولوژيك 
  . مرگ و مير آن بر حسب اندازه و محل خونريزي امري لازم و ضروري به نظر مي رسد

 اسكن و يريزي در سي ت بيمار خونريزي داخل مغزي و مشخص شدن اندازه و محل خون157 با مطالعه پرونده :روش كار
  SPSS ر آماري سپس اطلاعات از طريق نرم افزا. رسشنامه ها تكميل گرديدميرايي، پپيگيري بيماران در طول بستري از نظر 

  . آناليز گرديد 13نسخه 
 مبتلايان در شايعترين رده سني. بود% 6/37ميزان مرگ و مير . زن و بقيه مرد بودند% 9/57 نفر بيمار 157 از بين :يافته ها

افراد از لحاظ اندازه خونريزي . بيشترين فراواني را از لحاظ محل خونريزي داشت%) 4/39(پوتامن .  سال بود70- 79محدوده 
بين . ميلي متر مكعب وجود داشت 21-100در فوت شده ها  سانتي متر مكعب و 20 فراواني را در اندازه زير نبيشتريزنده 

فوت خونريزي داخل بطني در گروه . )>05/0p (رگ و مير ارتباط معني دار آماري وجود داشتاندازه خونريزي و ميزان م
روه وجود گبيشترين فراواني را داشت و ارتباط آماري معني داري از لحاظ خونريزي داخل بطني بين دو ها  شده

   .)>05/0p (سابقه بيماري قلبي ارتباط معني داري با مرگ و مير داشت. )>05/0p(داشت
مرگ و مير با ميزان وجود خونريزي داخل بطني و وسعت خونريزي در بيماران مورد مطالعه مشخص گرديد كه   :نتيجه گيري

  . ارتباط داردبيماران سكته مغزي 
  ، اندازه خونريزير زاعوامل خط مرگ و مير،   خونريزي داخل مغزي،:واژه هاي كليدي
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  سكته هاي هموراژيك) ب
خونريزي مغزي بر حسب محل به شكل خونريزي 
داخل مغزي، ساب آراكنوئيد، ساب دورال و اپيدورال 
تقسيم مي شود كه همه آنها به جز خونريزي ساب 

اد مي دورال معمولا به علت خونريزي شرياني ايج
  . ]2،1[شوند

شايعترين پرفشاري خون خونريزي اوليه مغزي 
 كه بنام خونريزي ]3،2[علت خونريزي مغزي مي باشد

اين نوع خونريزي . خود بخود مغزي شناخته مي شود
مزمن و تغييرات پرفشاري خون عمدتا ناشي از 

اما ممكن است يك . دژنراتيو عروق مغزي مي باشد
يزي در افراد با فشار خون سوم موارد اين نوع خونر

  . ]2[نرمال اتفاق بيفتد 
    :شاملهاي مغزي  علل ثانويه خونريزي
  بيماري عروقي، تومورهاي مغزي،ناهنجاري هاي 

 هاي خوني و درمان با آنتي گوآگولانت و فيبرينوليتيك
 انفاركتوس   تروما، يدي مغزي،ئهاي آميلو  آنژوياتي ها،

ها مانند آمفتامين و  تيكيك، انواع سمپاتوميمژارهمو
        وزاد نتها مثل پلي آرتري اسكوليتو كوكائين و
  .]5،4[ مي باشند

در دهه هاي اخير با افزايش ميزان آگاهي نسبت به 
پرفشاري خون كنترل فشار خون خونريزي ناشي از 

  . كاهش يافته است
ميزان بروز خونريزي رابطه ي مستقيم با شدت و 

هاي سكته دارد و برخلاف ون پرفشاري خطول مدت 
ايسكميك كه به طور معمول در خواب روي مي دهد 

در پرفشاري خون هاي مربوط به  بيشتر خونريزي
هنگام بيداري و اغلب همراه با فعاليت يا استرس آغاز 

  .]2[شود مي
پيش آگهي بيماري براي لخته هاي متوسط و بزرگ 

درصد بيماران در 30- 35حدود . مغزي وخيم است
  . روز مي ميرند30عرض يك روز تا 

و همكارانش پيش آگهي  1يسل برودر طرحسبر اسا
خونريزي تعيين ميزان خونريزي هاي مغزي بر اساس 

يا ر ليتميلي  30در كل هماتوم هاي با حجم . مي شوند

                                                 
1 Brodericl 

در بيماران با هماتوم . دنكمتر پيش آگهي مطلوب دار
ميلي ليتر  8  اوليهGCS ميلي ليتر يا بزرگتر و با 60هاي 

هماتوم با حجم . دارد%  90يا كمتر از آن، مرگ و مير 
باشد هسته هاي قاعده اي مغز  ميلي ليتر اگر در 60

ولي در لوب فرونتال . همه موارد كشنده استدر تقريبا 
وجود . يا اكسي پيتال بطور نسبي خوش خيم است

  .شود شدن پيش آگهي ميتر هيدروسفالي باعث وخيم 
و همكاران بر روي  2آربويكس اي كه در مطالعه

 ميزان مرگ و ،انجام دادند ICH3 مورد مبتلا به 229
و  4تاس باپتي.]6[اعلام نمودند% 31 را يمير بيمارستان

  .]3[اعلام نمودند  %4/14همكاران اين ميزان را 
 مورد 350و همكاران بر روي  5 ايناگاواتيدر مطالعه

ICHپوتامن، % 34  در مشخص شد كه محل خونريزي
% 2مخچه، % 7ساقه مغز، % 9لوبار، % 15تالاموس، % 33

هسته نوكلئوس مي باشد و مشخص كردند كه پيش 
 ارتباط ICHآگهي طولاني مدت و كوتاه مدت پس از 

مستقيم با محل خونريزي و شدت خونريزي دارد به 
كوديت  و %53 ساقه مغز ICHطوريكه ميزان مرگ در 

. بود% 9تالاموس  و %11وتامن  پICH، %11، لوبار 14%
  .]7[از بيماران قبل از زمان ترخيص فوت نمودند% 16

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني عوامل خطرزا و 
نيز ميزان مرگ و مير آن بر حسب اندازه و محل 

  . خونريزي انجام شد
  

  روش كار
تمام . استمقطعي -توصيفياز نوع مطالعه حاضر 

 به اورژانس بيمارستان علوي 1382كه در سال  بيماراني
مراجعه كرده بودند و از نظر باليني با معيارهاي 

سازگاري داشتند بلافاصله بعد از سكته تشخيصي 
 سي تي اسكن مغز پذيرش و اقدامات اوليه از آنان

 سي تي اسكن مغزي از آنجائيكه. اورژانسي بعمل آمد
 مشخص I.C.Hتمام بيمارانيكه در سي تي اسكن آنان 

 در I.C.Hشده بود وارد مطالعه شدند و با تشخيص 

                                                 
2 Arboix 
3 Intra Cranial Hemorrhage 
4 Baptista 
5 Inagawa  
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بخش اعصاب بيمارستان علوي بستري و تحت درمان و 
انويه ثدر مدت بستري علل . پيگيري باليني قرار گرفتند

I.C.Hهاي خوني،   از قبيل تروما، ديسكرازيAVM1 ،
از مطالعه حذف   مشخص مي شد،غيره عفونت و 

داشتند  SAH2ه صرفا ك شدند و بطور كلي بيماراني مي
ابعاد خونريزي در كليشه سي . وارد مطالعه نمي شدند

د كه با توجه به ابعاد يردگتي اسكن مشخص مي 
 خونريزي جمح. شد خونريزي حجم هماتوم تعيين مي
 كه بعدا توسط  شدابتدا توسط نورولوژيست مشخص

بدين . راديولوژيست مورد بازبيني و تاييد قرار گرفت
 نمونه مورد بررسي قرار 157ت يكسال ترتيب در مد

با بررسي محتويات پرونده و اطلاعات بدست . گرفت
آمده از محل و حجم خونريزي پرسشنامه تكميل 

عات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار لااط. گرديد
SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 13نسخه .  

  
  يافته ها 

زنان با ررسي شده،  نفر بيمار كل بيماران ب157از 
  .بيشترين فراواني را داشتند%) 9/57( نفر 91

  توزيع فراواني محل درگيري در بيماران تحت مطالعه . 1جدول 
 درصد تعداد محل خونريزي

 4/39 63 پوتامن
 1/18 29 لوبار

 6/25 41 تالاموس
 3/9 15 مخچه
 2/3 5 پونز

 5/2 4 كپسول داخلي
 9/1 3  كوديت

 100 160  جمع

  
 در چند محل  مورد خونريزي3 بيمار، 157از 

 مورد خونريزي پوتامن همراه با خونريزي 2داشتند كه 
تالاموس و يك مورد خونريزي مخچه همراه با 

%) 6/37(  نفر 59از كل بيماران  .خونريزي پونز بودند
  .فوت شدند

                                                 
1 Arteri Venous Malformation 
2 Sub Arachiniod Hemorrhage 

بيشترين فراواني از لحاظ محل خونريزي در ناحيه 
تالاموس و لوبار در رده . بود%) 4/39( نفر 63پوتامن با 

خونريزي در پوتامن در ميان  .شتندهاي بعدي قرار دا
 نفر 42با ه و زنده ماند%) 35( نفر 21فوت شدگان با 

خونريزي تالاموس و . شتبيشترين فراواني را دا%) 42(
  .شتندلوبار در رده هاي بعدي قرار دا

  

  مل خطر و جنستوزيع فراواني بيماران بر حسب عوا. 2جدول 
  جنس

  عوامل خطر
  زن  مرد

      سابقه فشار خون بالا
  68  47  دارد 
  23  19  ندارد

      مصرف سيگار 
  9  21  دارد 
  82  45  ندارد

      سابقه ديابت 
  10  6  دارد 
  81  60  ندارد

      سابقه چربي بالا
  5  3  دارد 
  8  63  ندارد

      سابقه بيماري قلبي
  15  7  دارد 
  76  59  ندارد

  
توزيع عوامل خطر بر اساس وضعيت فوت در افراد مورد . 3ول جد

  مطالعه
  وضعيت زندگي

  عوامل خطر
  زنده  مرده 

      پرفشاري خون 
  69  46  دارد 
  29  13  ندارد

      سيگاري
  79  48  دارد 
  19  11  ندارد

      ديابت
  88  53  دارد 
  10  6  ندارد

      بيماري قلبي
  90  45  دارد 
  8  14  ندارد
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مكعب بيشترين فراواني را ميلي متر  20ير اندازه ز
ميانگين . شتداه در ميان زنده ماند%) 2/63( نفر 62با 

  . ميلي ليتر بود 21در اين گروه ابعاد ضايعه 
%) 3/49( نفر 29مكعب با ميلي ليتر  21-100اندازه 

بيشترين فراواني را نسبت به بقيه اندازه ها در گروه 
عاد ضايعه در اين گروه ميانگين اب. شتفوت شدگان دا

از نظر آماري تفاوت .  مكعب استميلي ليتر  64/63
ميانگين اندازه خونريزي در دو گروه فوت شده زنده 

  ).=0001/0p(مانده معني دار بود 
 نفر 36با شده  بيماران فوت ICHدر ميان مبتلايان 

از نظر . را داشتند IVH1بيشترين فراواني %) 4/55(
  ).=007/0p(آماري تفاوت بين دو گروه معني دار بود

در اكثر بيماران شروع علايم به صورت ناگهاني بود به 
ه و در زنده ماند% 4/81طوريكه در فوت شدگان 

از لحاظ آماري ارتباط معني داري . بودموارد % 7/83
  .بين دو گروه وجود نداشت

يم در حال فعاليت اكثريت بيماران حين بروز علا
موارد و در زنده % 3/76بودند بطوريكه فوت شدگان 

موارد حين بروز علايم در حال فعاليت % 6/80ماندگان 
 محدوده از لحاظ رده سني بيماران بيشتر در .بودند
 ه ها كه درفوت شدشتند  سال قرار دا70-79 سني

در اين رده سني % 9/30و در زنده ماندگان % 9/33
ميانگين سني در فوت شدگان ند و شتقرار دا

 9/61  ± 7/14 سال و در زنده ماندگان 03/65  ± 3/13
  .سال بود كه تفاوت آنها از نظر آماري معني دار نبود

داري از لحاظ سابقه  از نظر آماري ارتباط معني
HTN2 مصرف سيگار، چربي خون بالا و ديابت بين دو ،
 ولي از شتوجود ندازنده مانده و فوت شده گروه 

  ).=007/0p(  بودر اد نظر سابقه بيماري قلبي معني
  

  بحث 
 به ICHدر اين مطالعه ميزان مرگ و مير بيماران 

 نفر بر حسب اندازه و محل خونريزي مغزي 157تعداد 
در طول بستري در بيمارستان و نيز فراواني عوامل 

                                                 
1 Intra Ventricular Hemorrhage 
2 Hypertension 

 از .خطر زا در اين بيماران مورد بررسي قرار گرفت
  . فوت نمودند%) 6/37( نفر 59  كل بيماران

 نفر 91از كل بيماران، زنان مورد مطالعه با 
 نفر 66فراواني بيشتري نسبت به مردان با %) 9/57(
  . كردند%) 1/42(

 ICH بيمار 333بر روي  ايناگاوا با توجه به مطالعات
بر  آربويكس مطالعاتو همچنين % 4/14با مرگ و مير 

در طول % 31و مير  با مرگ ICH بيمار 229روي 
 با مرگ ICH بيمار 50بر روي  3 تاكربستري و مطالعات

بر روي  4رازاكدر طول بستري و مطالعات % 26و مير 
در طول بستري % 7/39 با مرگ و مير ICH بيمار 146

مشخص مي شود كه ميزان مرگ و مير بيماران مورد 
مطالعه حاضر بيشتر از مطالعات قبلي انجام شده است 

]9،8،7،3،2[ .  
از لحاظ اندازه خونريزي در زنده مانده ها 

و ميلي ليتر  20 زير%) 2/63( نفر 62بيشترين فراواني با 
ميلي ليتر  21-100%) 3/49( نفر 29در فوت شده ها با 

 و در 64/63ميانگين ابعاد ضايعه در فوت شده ها . بود
بود كه از نظر آماري ميلي ليتر  21زنده مانده ها 

با توجه به ). =0001/0p( دو معني دار بود تفاوت آن
 60ميزان مرگ و مير در اندازه بالاي عات قبلي مطال

  . نتايج حاضر با آنها مطابقت داردميلي ليتر،  
 رده سني، بيشترين فراوان مربوط به رده ظاز لحا

بود كه در فوت %) 9/31( نفر 50 سال با 70- 79سني 
 نفر 30ه ها ماندو در زنده %) 9/33( نفر 20ه ها شد

بود كه با توجه به آمارهاي جهاني مبني بر %) 9/30(
 سال مطالعه اخير با آنها 65 در سن بالاي ICHشيوع 

  .مطابقت دارد
  

  نتيجه گيري
ICH با فشار خون بالا و يكي از مرتبط  اوليه عمدتا

بطوريكه در اين بررسي بود و مير علل مهم مرگ 
 نمودند حجم هماتوم   بيماران مورد مطالعه فوت6/37

                                                 
3 Thacker 
4 Razzaq 
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 367                                                                                              دكتر رحمان پرنيا و همكاران ...          ميزان مرگ و مير بيماران 

با افزايش سابقه بيماري قلبي  خونريزي داخل بطني و 
  . همراه بودميزان مرگ و مير 

از آنجائيكه ميزان مرگ و مير در اين مطالعه بالا 
هاي پيشگيرانه و بهداشتي از   توجه جدي به روش، است

 ارزيابي ،ي مناسبيقبيل كنترل فشار خون و رژيم غذا
 خدمات پرستاري و يماني، ارتقادقيق اقدامات در

 مراقبتي از جمله لزوم بستري اينگونه بيماران در بخش

با توجه به ميزان  . را مي طلبدمراقبت هاي ويژه هاي 
. مرگ و مير بالاي اين بيماري پيشنهاد مي گردد

مطالعات گسترده تري بر روي عوامل خطر آن و نقش 
ز ارزيابي آنها در پيش آگهي بيماري صورت گيرد و ني

دقيق تري از نظر وضعيت درماني و مراقبتي انجام 
  .پذيرد
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