
 

  مقاله تحقيقي •

  بررسي عوامل خطر مبتلايان به سكته مغزي
  1379-80نهاجا  كننده به بيمارستان بعثت مراجعه

   3، دكتر سعيد زارعي2 دكتر احمد صيادي،1 محمد حسين شهبازيدكتر*

 چكيده

مير جمعيت بشري اسـت، و يكي از علل شايع ناتواني و مرگ )CVA(حوادث عروقي مغز  :زمينه
ومير در دنيا عنوان شـده  ومير در دنيا و در بعضي منابع سومين علت مرگ           كه چهارمين علت مرگ   

 مـوارد منجـر بـه نـاتواني3/1يابنـد،     طور كامل بهبود مي     مبتلايان به سكته مغزي به    3/1ا  تنه. است
عوامل خطر متعددي در ابـتلا بـه سـكته.  باقيمانده سرانجام مرگ در انتظارشان است      3/1دائمي و   

هـاي قلبـي، ديابـت،  مغزي وجود دارد كه مهمترين آنها عبارتند از سن، جنس، فشارخون، بيمـاري            
  .لسترولمي و سيگارهيپرك

ما در اين مطالعه به بررسي اين عوامل خطر و شيوع اپيدميولوژيك آنها در بيماران مبتلا به سكته
 و همچنـين فراوانـي سـكته مغـزي بـين افـرادننده به بيمارستان بعثت پرداختيم    ك  مغزي مراجعه 

  .مورد مقايسه قرار گرفتنظامي و غيرنظامي 

گيـري غيراحتمـالي آسـان بـر روي  وع توصيفي با روش نمونه     اين مطالعه از ن    :روش بررسي 
 بيمار مبتلا به سكته مغزي بستري در بخش مغز و اعصاب بيمارستان بعثت در سال150پرونده  

ها از پرونده بيمـاران اسـتخراج و در چـك ليسـت كدگـذاري و ثبـت  داده.  انجام شده است   80-79
ي  هـا    وارد رايانـه و از طريـق آمارهـا و آزمـون            SPSS افزاري  گرديده و با استفاده از برنامه نرم      

  .مناسب مورد تجزيه و تحليل قرارگرفته است

بيماران مبتلا بـه% 9/37كننده به بخش مغز و اعصاب بيمارستان           بيماران مراجعه  از كل : ها  يافته
CVA 77اند كه از اين تعداد         بوده % CVA  از نوع Ischemic  ،14% ICH   9 و %TIA  21.  بـود%

بيماران% 68. بيماران غيرنظامي بودند  % 35 پرسنل نظامي و      خانواده% 44بيماران پرسنل نظامي،    
بيماران% 3/65.  داشتند 40-65سن بين   % 4/29 سال و    40تر از     سن پايين % 6/2 سال و    65سن بالاي   

بيماران% 3/59بيماران هيپرتانسيون،   % 88بيماران ديابت،   % 7/60. بيماران زن بودند  % 7/34مرد و   
  .هاي قلبي داشتند بيماران بيماري% 61بيماران سيگاري، % 38هيپرليپيدمي، 

فراواني عوامل خطر سكته مغزي با فراواني ذكـر شـده درما در مطالعه  :گيري بحث و نتيجه
تواند يك فاكتور مهـم در   مطابقت داشت و از طرفي استرس شغلي در نظاميان نمي          ساير مطالعات 

  . باشدCVAطر ابتلا به بالابردن خ

   حوادث عروقي مغز، عوامل خطر، پرسنل نظامي :كلمات كليدي
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  مقدمه
يكي از علـل شـايع نـاتواني و         ) CVA(حوادث عروقي مغز    

ومير در  مرگ و مير جمعيت بشري است، كه چهارمين علت مرگ  
  منابع سـومين علـت مـرگ       در برخي (شود    محسوب مي ] 1[دنيا  
طـور كامـل       مبتلايان به سكته مغـزي بـه       3/1تنها   ]).2[باشد    مي

 3/1در مــوارد منجــر بــه نــاتواني دائمــي و  3/1يابنــد،  بهبــود مــي
  ].2[باقيمانده سرانجام مرگ در انتظار مبتلايان است 

 جمعيـت اروپـايي و دو       16براساس مطالعات انجام شـده در       
 و  هاي مغزي در بـين مـردان        جمعيت آسيايي ميزان شيوع سكته    

نفـر در    100،000 در هـر     101-258 و   47-198زنان به ترتيـب     
 روز از زمـان     28 ميزان مـرگ طـي       .]3[سال گزارش شده است     

در % 15-49تشخيص حوادث عروقي مغـز در ايـن مطالعـات از            
  ].2[در زنان متغير بود % 18-57مردان و 

هـاي    هـاي ناشـي از اشـتغال تخـت          با در نظر گرفتن هزينـه     
هاي مربوط به توانبخشـي و اصـلاح عـوارض            زينهبيمارستاني، ه 
يابيم كه حوادث عروقي مغز واقعاً        هاي نغزي درمي    ناشي از سكته  

 آيند  شمار مي   از معضلات بسيار مهم اجتماعي در سراسر جهان به        
]4.[  

مطالعــات بســيار زيــادي در مــورد عوامــل خطــر مــرتبط بــا 
مي آنهـا در    تقريباً تمـا  ]. 5-8[هاي مغزي انجام شده است        سكته

ــدمي    ــالا، هيپرليپيـ ــارخون بـ ــوس، فشـ ــت مليتـ نقـــش ديابـ
  .]9-14[القول بودند و كشيدن سيگار متفق) هيپركلسترولمي(

در بعضي از تحقيقـات از عـواملي ماننـد وضـعيت اقتصـادي         
ــاعي  ــاقي  ]16[، هيپرانســولينمي ]11،15[اجتم ــوري، چ ، پروتئين

عوامـل خطـر    عنوان    و روش زندگي و ورزش نيز به      ] 14،17،18[
  .]17[ هاي مغزي ياد شده است منجر به سكته

تواننـد    هاي مغزي نـه تنهـا مـي         عوامل خطر مرتبط با سكته    
هاي مغزي باشند بلكـه در        مشخص كننده احتمال ابتلا به سكته     

هاي   ومير و ناتواني    بسياري موارد طول دوره بيماري، ميزان مرگ      
ث عروقـي مغـز را      ناشي از آنها و احتمال ابتلاي مجدد به حـواد         

  .دهند الشعاع خود قرار مي تحت
خوشبختانه در بسياري از مطالعـات انجـام شـده نشـان داده             

توان از فراوانـي      شده است كه با اصلاح به موقع عوامل خطر مي         
هاي مغزي و يا لااقل از وقوع مجـدد آنهـا كاسـت      ابتلا به سكته  

]1.[  
هاي آن و   مقايسه شيوع حوادث عروقي مغز و ريسك فاكتور       

هـاي كشـورهاي مختلـف        وميرهاي متعاقب آنها در جمعيت      مرگ
  ].19-23[دهند  اي را نشان مي تنوع جغرافيايي قابل ملاحظه

لذا نتايج حاصل از مطالعات انجام شده در سـاير كشـورهاي            
  .جهان لزوماً قابل تعميم و بسط به كشور عزيزمان نيست

اخت عوامـل   با توجه به اهميت حوادث عروقي مغـزي و شـن          
مستعد كننده آنها ما در اين مطالعه در نظر داريـم عوامـل خطـر               

هاي مغزي را در مبتلايان به حوادث عروقي مغـز            مرتبط با سكته  
كـه از   . مراجعه كننده به بيمارستان بعثت نهاجـا بررسـي نمـاييم          

اي بين فراواني عوامـل خطـر در ايـن بيمـاران بـا                طرفي مقايسه 
 باشد و از طـرف      مطالعات ديگر ر شده در    فراواني عوامل خطر ذك   

ديگر به بررسي فراواني سكته مغزي در بيماران نظامي و مقايسه           
  .آنها با غير نظاميان پرداخته باشيم

  ]1[ :به طور كلي عوامل خطر مذكور در منابع عبارتنداز
يابـد كـه       افزايش مي  CVA با افزايش سن شيوع      :سن )1

  .دهد رخ ميكمتر  سال 40زيرداده و  سال رخ65عمدتاً بالاي 
  . بيشتر استCVAدر مردها شيوع : جنس )2
   سابقه فاميلي)3
ــژاد) 4 ــياه  :ن ــژاد س ــت 4/2 در ن ــر سفيدهاس ــژاد  . براب ن

Hispanic 6/1 ــفيد اســت ــر س ــك .براب ــرم هموراژي  ،در ف
Extracranial    در سفيدها بيشـتر اسـت و Intracranial 

طور واضح    ها هنوز به   علت اين تفاوت   .ها بيشتر است      در سياه 
  .توضيح داده نشده است

 بعد از سن قويترين ريسك فاكتور اسـت و          :فشارخون )5
 افزايش سيستوليك خطر استروك در      mmHg 10به ازاء هر  

  . رود  بالا مي7/1 و در زنان 9/1مردان 
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هـا   ، و ساير بيماريAF به خصوص   هاي قلبي   بيماري) 6
اي و شـايد      ه و درگيري دريچ   MI و   CAD و   CHFشامل  
MVP       برابـر بـالا     3 برابر و در زنان      2 كه خطر را در مردان 

  .برد مي
 خطر استروك را در مرد و زن هـر دو يكسـان و              ديابت) 7

 برابر بـالا    3- 5/1 حدود   افزايش فشارخون بدون ارتباط با سن و      
  .برد مي

  هيپركلسترولمي) 8
  . در هر سن و جنس و نژاد مؤثر استفعاليت فيزيكي) 9

  .دهد  برابرخطر را افزايش مي7/1 حدود سيگار )10
بـرد ولـي در        را بـالا مـي     SAH و   ICH خطـر    الكل )11

  . دياب افزايش ميانفاركت خطر مصرف زياد صورت 
  بدون علامت تنگي كاروتيد )12
ــابقه  )13 ــال اول  :TIAس ــاً س ــدودTIA مخصوص       ح
  .برد خطر را بالا مي% 13-1

سـوء  ،  OCPيگـرن، مصـرف     ساير ريسك فاكتورها مثـل م     
، خرخر كردن در خواب و اختلالات آزمايشگاهي        ومصرف دار 

  .]1[دهند بطور بالقوه خطر استروك را افزايش مي

  بررسي روش
ــه    ــا روش نمون ــيفي و ب ــوع توص ــه از ن ــن مطالع ــري  اي گي

 بيمار مبتلا بـه سـكته       150غيراحتمالي آسان بر روي پرونده      
ان بعثت نيروي هوايي مغزي در بخش مغز و اعصاب بيمارست      

كليـه بيمـاراني كـه بـا علايـم       .  انجـام شـد    79-80در سال   
CVA         به بيمارستان مراجعـه و براسـاس علايـم بـاليني يـا 

 گذاشته و در    CVAاقدامات پاراكلينيك براي آنها تشخيص      
بخش اعصاب بستري شده به مطالعه ما وارد و حتي بيماران           

بخـش اعصـاب    ساعت نيـز كـه در    24 زير   CVAبا علايم   
همچنـين كليـه    . بستري شده بودند نيـز وارد مطالعـه شـدند         

 فوت كرده بودند نيز وارد مطالعه CVAبيماراني كه به علت    
ها از پرونده بيماران اسـتخراج و در چـك ليسـت              داده. شدند

افـزاري    كدگذاري و ثبت گرديده و با اسـتفاده از برنامـه نـرم            
SPSS اي مناســب مــورد هــ  وارد رايانـه و از طريــق آزمــون

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته
 بيمار بستري در بخش مغز و اعصاب مـورد          396در مجموع   

  بودنـد  CVA نفـر آنهـا مبـتلا بـه          150كه  بررسي قرار گرفتند    
 نوع ايسكميك بود كـه      CVA بيشترين فراواني انواع     .%)9/37(

 ـ ICH شامل   CVA انواع ديگر    .بود)  بيمار 129% (77معادل   ا  ب
 در بيمـاران    CVAراوانـي ابـتلا بـه       ف .بـود % 9 با   TIAو  % 14

توزيـع  . بود%) 35(يرنظامي  و در بيماران غ   بود  ) 31% (21نظامي  
 آورده شده  1 در بيماران نظامي در جدول       CVAفراواني ابتلا به    

  .است
  بودنبرحسب نظامي و غيرنظامي در بيماران CVAفراواني ابتلا به  -1جدول 

  درصد  تعداد  نوع بيماران
  %21  31  پرسنل نظامي

  %44  66  خانواده پرسنل نظامي
  %35  53  غيرنظامي

  100  150  جمع
  

نتايج بررسي نشان داد كه بيشترين فراواني نسـبي ابـتلا بـه             
CVA      از نظـر   %) 68(شـود      سـال ديـده مـي      65 در سن بـالاي

 در مـردان بيشـتر بـود        CVAفراواني جنسي، ميـزان ابـتلا بـه         
از )  بيمــار91% (7/60آمــده  دســت براســاس نتــايج بــه .%)3/65(

آنهـا را   % 9/65 دچار ديابـت بودنـد كـه         CVAبيماران مبتلا به    
بررسـي  ). p=037/0(دادنـد   را زنان تشكيل مـي % 1/34مردان و   

 در بيماران مورد مطالعه نشـان       افزايش فشارخون ارتباط ديابت با    
 فشارخون بودند   همزمان دچار ديابت و   %) 5/94( بيمار   86داد كه   

)002/0=p .(      88از نظر ابتلا به فشارخون) %مبتلا بـه   ) مورد 32
 CVAمبـتلا بـه     ) مورد 79(از بيماران   % 3/59. فشارخون بودند 

  .ليپيدمي بودندردچار هيپ
% 38 معـادل    CVAها در بيماران مبتلا به        فراواني سيگاري 

 بـه   از بيمـاران مبـتلا    )  نفـر  102% (61همچنين  . بود)  بيمار 57(
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CVAودندهاي قلبي ب  دچار بيماري.  

  گيري  و نتيجهبحث
 بيمار بستري بخش 396فراواني ابتلا به سكته مغزي در كل 

بود كه ايـن    ) بيمار150% (9/37 معادل   80 و   79اعصاب در سال    
هـاي اعصـاب      درصد بالاي فراواني سكته مغزي در بين بيمـاري        

 ـ    ن بـا فراوانـي ذكـر    بيانگر فراواني بالاي اين بيماري است كه اي
  .]1 [شده در مراجع مطابقت دارد

% 77 معـادل    Ischemic، نوع   CVAفراواني ابتلا به انواع     
 8( TIA 9%و نـوع  )  بيمـار %13 (ICH 14، نـوع  ) بيمـار 129(

دست آمد كه با فراواني ذكـر شـده در مراجـع مطابقـت                به) بيمار
و % 20-30 حـدوداً    ICH،  %70-80 حـدود    Ischemic(داشت  
TIA   فراواني ابتلا به    %) 20 تاCVA       21 در بيمـاران نظـامي %

% 35و در غير نظاميان     )  بيمار 66% (44و خانواده آنها    )  بيمار 31(
دست آمد كه با توجه به مقايسه فراوانـي ابـتلا بـه               به)  بيمار 53(

CVA     توان نتيجه گرفت اسـترس          در نظاميان و غيرنظاميان مي
 مـؤثر  CVAردن فراواني ابتلا به    توان در بالاب    شغلي نظامي نمي  

  .باشد
 سـال   40تـر از       در سن پـايين    CVAفراواني نسبي ابتلا به     

-65و بين   )  بيمار 102% (68 سال   65، بالاتر از    ) بيمار 4 % (6/2
دست آمد كه همـانطور در مراجـع          به)  بيمار 44% (4/29 سال   40

 سـال و زيـر      65 در سن بالاي     CVAآمده بيشترين شيوع ابتلا     
پس افـزايش سـن يـك ريسـك         . دهد   سال به ندرت رخ مي     40

  .شود  محسوب ميCVAفاكتور براي ابتلا به 
)  بيمار103% (3/65 در مردان CVAفراواني جنسي ابتلا به 

دست آمد كه مطـابق بـا مراجـع           به)  بيمار 47% (7/34و در زنان    
 در مردان بيشتر است و جنس مـذكر يـك ريسـك             CVAابتلا  

  .شود  محسوب ميCVAلا به فاكتور براي ابت
 % 7/60فراواني ابـتلا بـه ديابـت در بيمـاران مـورد مطالعـه               

 در  CVAبود كه مطـابق بـا مراجـع خطـر ابـتلا بـه               ) بيمار91(
يابـد و ديابـت يـك عامـل خطـر ابـتلا بـه         ها افزايش مي    ديابتي

CVA البته فراواني به    .  استCVA       9/65 در مـردان ديـابتي %

بيشـتر  )  بيمار 31% (1/34ه با زنان ديابتي     و در مقايس  )  بيمار 60(
 در بيمـاران  CVA همچنين فراواني ابتلا بـه       .)p=037/0(است  

كه در مقايسه فراواني    )  بيمار 86% (5/94ديابتي و فشارخون بالا     
%) 80(و يـا فقـط فشـارخون بـالا          %) 5/5(آن در بيماران ديابتي     

 CVAلا بـه    كه بيانگر افزايش خطر ابت    ) p=002/0(بالاتر بوده   
در دو عامل خطر نسبت به يك عامل خطر است و از طرفـي بـا                

دار بين ديابت و فشـارخون و جـنس و            توجه به عدم ارتباط معني    
توان نتيجه گرفت كه همانطور كه در مراجع ذكـر شـده              سن مي 

ديابت خطـر سـكته مغـزي را بـدون ارتبـاط بـا سـن، جـنس و                   
  .برد فشارخون بالا مي

 CVA هايپرتانسيون در بيمـاران مبـتلا بـه          فراواني ابتلا به  
بود كه مطابق با مراجع كه فشارخون بعد ) بيمار132% (88معادل 

شود فراواني بالاي ابتلا  از سن مهمترين عامل خطر محسوب مي  
  .به فشارخون بيانگر همين است

 معـادل   CVAفراواني ابتلا به هايپرليپدمي در مبتلايان بـه         
ت آمد كه مطابق با مراجع، هايپرليپدمي       دس هب)  بيمار %79 (3/59

  .باشد  ميCVAيك عامل خطر مهم در ابتلا به 
 معـادل   CVAفراواني استعمال سيگار در بيماران مبتلا بـه         

دست آمد كه مغاير بـا فراوانـي ذكـر شـده در               به)  بيمار %57 (38
 CVAها فراواني ابتلا بـه        مراجع بوده و در واقع در غيرسيگاري      

لي اگر از نظر جنس استعمال سيگار را بررسي كنـيم           بيشتر بود و  
)  بيمـار  CVA 1/55) %54بينيم كه مردان سيگاري مبتلا به         مي

توان   بوده كه مي  )  بيمار CVA8/5) %3و زنان سيگاري مبتلا به      
 CVAنتيجه گرفت كه در مـردان سـيگاري فراوانـي ابـتلا بـه               
 ـ              تلا بـه   بيشتر بوده كه مطابق با مراجـع، سـيگار عامـل خطـر اب

CVA  شود و به علـت مسـائل فرهنگـي و عـرف               محسوب مي
جامعه ما مصرف سيگار در زنان كمتر بوده و منجـر بـه كـاهش               

  . شده استCVAفراواني استعمال سيگار در بيماران مبتلا به 
هـاي قلبـي در بيمـاران مبـتلا بـه             فراواني ابتلا بـه بيمـاري     

CVA   بق با مراجع   دست آمد كه مطا     به)  بيمار 102% (61 معادل
  .شود هاي قلبي يك عامل خطر محسوب مي بيماري
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Assessment of risk factors in 
Cerebrovascular accident patients: Beasat 

Hospital between 2000 and 2001 

Abstract 

Background: Cerebrovascular accident (CVA) is one of the common 
causes of disability and mortality. It is considered as fourth (or third 
in some others) cause of mortality in the world. Only one third of 
patients are improved completely. One third of cases lead to 
constant disability and the others die. There are several risk factors 
for CVA. The most important risk factors are age, sex, 
hypertension, cardiac diseases, diabetes, hypercholesterolemia and 
smoking. In this study, we evaluated the risk factors and their 
epidemiologic prevalence in patients with CVA admitted in Beasat 
Hospital. We also compare CVA frequency between military and 
nonmilitary persons. 
Materials and Methods: This descriptive study was performed with unlikely 
sampling on 150 patients with CVA admitted to neurology ward of 
Beasat Hospital during 2000 and 2001. Data were extracted from 
patient's records, and then were analyzed by using SPSS software 
with appropriate statistical tests. 
Results: Overall 37.9% of patients referred to neurology ward were 
CVA patients. CVA was ischemic in 77%, ICH in 14%, and TIA in 
9%. Of patients, 21%, 44% and 35% were military personnel, their 
families and nonmilitary persons respectively. Sixty eight percent of 
patients were >65 and 2.6% of them were <40 years old. Males 
were 65.3% of patients. Diabetes (60.7%), hypertension (88%) 
hyperlipidemia (59.3%), smoking (38%) and cardiac diseases (61%) 
were found in our patients. 
Conclusion: Frequencies of CVA risk factors in our study are similar 
with other studies. Also, occupational stress in military personnel is 
not considered as important risk factor of CVA. 

Keywords: Cerebrovascular accident (CVA), risk factors   

Shahbazi MH, M.D. 

 Assistant professor of Neurology, IRI 

Army University of Medical Sciences 

 Sayyadi A, M.D. 

 General Physisian IRI Army 

University of Medical Sciences 

 Zareiy S, M.D. 

 Flight surgeon, IRIAF Health 

Administration


	27-28.2a.8.pdf
	27-28.2b.8.pdf

