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Abstract  

Background. Brain stroke is the second most common cause of death and the first cause 

of disability in Iran. Most stroke-related deaths occur in low- and middle-income 

countries. This epidemiological study was conducted due to insufficient studies and 

generally with a small sample size in the country, aiming at identifying the main risk 

factors for stroke in East Azarbaijan province. 

Methods. This cross-sectional study was performed using data gathered from 5430 

patients with a definite diagnosis of brain stroke registered in the Tabriz Stroke 

Registration System (TSR) between February 2015 and June 2021 in the referral hospitals 

of East Azerbaijan. Analyses were performed using STATA software (version 17). 

Descriptive statistics were calculated, and a chi-square test was run. It is worth mentioning 

that any P<0.05 was considered statistically significant.  

Results. The epidemiological profile of the main risk factors was presented in the 

framework of clinical trials and findings, clinical risk factors, and behavioral risk factors 

associated with brain stroke. The mean age of the patients was 69.52±15.72 years; 47.15% 

were female and 52.85% were male. The most common risk factors include: having high 

blood pressure (67.81%), snoring (32.06%), diabetes mellitus (22.23%), familial history of 

stroke (18.78%), ischemic heart disease (17.55%), aspiration pneumonia (15.32%), 

smoking (13.65%), atrial fibrillation (10.15%), and hyperlipidemia (8.42%). Ischemic 

brain stroke (68.20%) was more common than hemorrhagic brain stroke (31.80%). 

Smoking was significantly higher in men than women (P<0.001). The prevalence of 

hypertension (P<0.001), atrial fibrillation (P=0.001), and hyperlipidemia (P<0.001) was 

significantly higher in women than men. There was a direct and significant relationship 

between atrial fibrillation and age (P<0.001) and female gender (P=0.001).  

Conclusion. The main risk factors for brain stroke include high blood pressure, snoring, 

diabetes mellitus, ischemic heart disease, aspiration pneumonia, smoking, atrial 

fibrillation, and hyperlipidemia, respectively. Hypertension is the most common risk factor 

among patients, so screening for asymptomatic cases is recommended. Educating people 

about common clinical manifestations can help expedite their early referral and treatment. 
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Extended Abstract 

Background 
Brain stroke is the second cause of death and the third 

cause of disability-adjusted life years (DALYs) in Iran. 

Every year, brain stroke kills thousands of Iranians and 

more than five and a half million people around the 

world, and the majority of global deaths are in 

developing countries. Brain stroke is the second most 

common cause of death and the first cause of disability in 

the world. Given that the adoption of health, prevention, 

and treatment policies in any city or country is based on 

the importance and extent of the problem and priority 

cases, and considering that studies related to brain stroke 

risk factors in Iran are insufficient and are mostly 

performed with a low sample size, this study investigated 

the epidemiology of the main risk factors for brain stroke 

in East Azerbaijan province.  
 

Methods 
This cross-sectional study was conducted using data 

gathered from 5430 patients with a definite diagnosis of 

brain stroke registered in the Tabriz Stroke Registration 

System (TSR) between February 2015 and June 2021 in 

the referral hospitals of East Azerbaijan. From the total 

of 5543 patients registered for the mentioned period, all 

the patients who entered the hospital with an mRS 

(Modified Rankin Scale) score equal to 6 were excluded 

from the study (110 cases). This score was equivalent to 

the death of the patient, which meant that the patient died 

at the time of entering the hospital. In very few cases 

(three cases), the patients' information was incomplete, 

and they were not able to enter the study. Finally, 5,430 

patients were selected and included in the study. It should 

be noted that no duplicate cases were registered in the 

TSR system. Analyses were performed using STATA 

software (version 17). Descriptive statistics were 

calculated, and a chi-square test was run. It is worth 

mentioning that any P<0.05 was considered statistically 

significant.  
 

Results 
The results indicated that the highest frequency of 

brain stroke cases was in the age range of over 80 years, 

and the lowest frequency was in the age range of 61-70 

years. The lowest recorded age for the patients was 11, 

and the highest recorded age was 110 years. About half 

of the patients (2770) were from the city of Tabriz, and 

the other half were from other cities in East Azerbaijan 

province. About 93% of the patients were at home when 

the brain stroke occurred, and most of them (in 87% of 

cases) were awake. In 14% of cases, the people reported 

weakness in the left upper limb, and in 34% of cases, 

weakness in the right upper limb. In 33% of cases, the 

patients also stated that there was weakness in the left 

lower limb as well as the right lower limb. The patients 

reported weakness in the left side of the face in 14% of 

cases and weakness in the right side of the face in 13% of 

cases. The patients experienced speech disorder in 22% 

of cases, loss of consciousness in 31% of cases, falling or 

tripping in 11% of cases, dizziness in 11% of cases, 

headaches in 23% of cases, vomiting in 24% of cases, 

and difficulty with swallowing in 21% of cases. The 

evaluation of the brain stroke scale score indicated that 

most of the patients had moderate brain stroke (40% of 

cases) and severe brain stroke (30% of cases). Also, the 

consciousness score of the patients indicated that most of 

them (67% of cases) had mild brain damage, and 15% 

had severe brain damage. The epidemiological profile of 

the main risk factors was presented in the framework of 

clinical trials and findings, clinical risk factors, and 

behavioral risk factors associated with brain stroke. The 

mean age of the patients was 69.52±15.72 years; 47.15% 

were female and 52.85% were male. The most common 

risk factors included: having high blood pressure 

(67.81%), snoring (32.06%), diabetes mellitus (22.23%), 
familial history of stroke (18.78%), ischemic heart 

disease (17.55%), aspiration pneumonia (15.32%), 

smoking (13.65%), atrial fibrillation (10.15%), and 

hyperlipidemia (8.42%). Ischemic brain stroke (68.20%) 

was more common than hemorrhagic brain stroke 

(31.80%). Smoking was significantly higher in men than 

women (P<0.001). The prevalence of hypertension 

(P<0.001), atrial fibrillation (P=0.001), and 

hyperlipidemia (P<0.001) was significantly higher in 

women than men. There was a direct and significant 

relationship between atrial fibrillation and age (P<0.001) 

and female gender (P=0.001).  
 

Conclusion 
The most common risk factors for brain stroke in this 

study include high blood pressure, snoring, diabetes 

mellitus, familial history of stroke, ischemic heart 

disease, aspiration pneumonia, smoking, atrial 

fibrillation, and hyperlipidemia, respectively. 

Hypertension is the most common risk factor among 

patients, so screening for asymptomatic cases is 

recommended. Educating people about common clinical 

manifestations can help expedite their early referral and 

treatment. Having an epidemiological profile of the main 

risk factors for brain stroke in Iran depends on the 

availability of sufficient information and epidemiological 

studies. Prevention and intervention to control brain 

stroke risk factors with prioritization based on the 

findings of this study are recommended. 
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غرب  شرقی )شمال استان آذربایجان در یسکته مغز  یعوامل خطر اصل کیولوژ یدمیاپ یمایس

: یک مطالعه مبتنی بر بیمارستانایران(
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 مقدمه
را داشتن  یسکته مغز  (WHO)  یبهداشت جهان سازمان

کررده   فیرتعر  یبرا منشرع عرو ر یاختلالات در عملکررد مغرز 
و  سرتیب یمنتشر بررا شروندهیپ ینیاست که با تظاهرات بال

 یسکته مغز  1.دینما یم مرگ بروز  ایو  شتر یب ایچهار ساعت 
هررای  سررا  علررت نیعامررل مرررگ و سرروم نیبرره عنرروان دومرر

Adjusted -Disability)  زنردگی  تببیرق داده شرده برا نراتوانی
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 ها: کلیدواژه
  عوامل خبر،
  ،سکته مغزی
  ،اپیدمیولوژی
بیمارستان

 دهیچک
 هرایمرگ نیشرتر بی باشد.می ایران در  ناتوانی جادای عامل اولین و ر یوممرگ عشای عامل ندومی مغزی سکته .نهیزم

 لدلیر بره یولوژ یدمیراپ مبالعره نایر دهرد.می رخ متوسرط و نپرایی درآمرد برا هایکشرور   در  مغرزی سرکته برا مرتبط
 اسرتان در  مغرزی سرکته اصرلی خبر  عوامل شناسایی هدف با کشور،  در  کم  نمونه حجم با عموما   و ناکافی مبالعات
 است. یافته انجام شر ی آذربایجان

در  هثبرت شرد یسرکته مغرز  ی بعر صیبرا تشر  مار یب 5430 یهابا استفاده از داده یمقبعمبالعه  نیا .کار روش
 یمغرز  سرکتهمرجرع  یهامارستانیدر ب 1400خرداد ماه  یال 1393بهمن ماه  نیب (TSR) زیتبر  استروک ثبت ستمیس

مجرذور کرا و سرب   ،یفیآمار توص و 17نس ه  STATAافزار استفاده از نرم با هالیانجام شد. تحل یشر جانیدر آذربا
 .دیگرد  یبررس >0.05P یمعنادار 

 و ینبالی خبر  عوامل ،ینبالی هایبررسی و شاتآزمای  الب در  اصلی خبر  عوامل از  کیولوژ یدماپی یر تصوی .هاافتهی
 و سا  69.52±15.72 بیماران سنی معیار  انحراف و نیانگیم .دگردی  ارائه مغزی، سکته با مرتبط رفتاری خبر  عوامل
 (،ددرصر67.81) برالا خرون فشرار شرامل خبرر عوامرل نیشرتر بی بودنرد. مرذکر  درصرد 52.85 و مؤنث درصد 47.15
 یمرار یب درصرد(، 87.18) مغزی سکته پیشینه داشتن (،درصد 22.23) نیر یش ابتدی درصد(، 32.06) کردن  خروپُف

 (،درصررد 13.65) گاریسرر برره ادیرراعت (،درصررد 15.32) ونیراسرریآسپ یپنومررون (،درصررد 17.55) ی لبرر کیسررکمیا
 68.20) کیسرکمای نروع مغرزی سرکته .بودنرد (درصرد 8.42) یدمیرپلی پر یها و (درصد 10.15) یز یدهل ونیلاسیبر یف

 برود زنان از شتربی مردان در  معناداری طور به گاریس مصرف به اداعتی بود. درصد(31.80) کهموراژی از  شتر بی درصد(
(0.001>P.) خون یپرفشار  وعشی (0.001>P،) یز یردهل ونیلاسریبر فی (0.001P=) یدمیرپلی پر هرای و (0.001>P) طرور بره 

 (=0.001P) مؤنرث تجنسری و (P<0.001) بالا سن با یز یدهل ونیلاسیبر یف نیب .بود مردان از شتربی زنان در معناداری
 .شد مشاهده یمعنادار  و ممستقی راببه

 ن،یر یشر ابرتیشامل داشتن فشار خون بالا، خروپُف کردن، د بیترت به یسکته مغز  یعوامل خبر اصل .یر یگجهینت
 یز یردهل ونیلاسیبر یف گار،یس به ادیاعت ون،یراسیآسپ یپنومون ،ی لب کیسکمیا یمار یبداشتن پیشینه سکته مغزی، 

یو درمان مروارد بر ییلذا برنامه شناسا بود، مارانیب در عامل خبر  نیتر عیخون شا یبودند. پرفشار  یدمیپیل پر یها و
 و مراجعره در عیتسرر  جهرت جامعره بره عیشرا ینیگردد. آموزش تظاهرات برالیم هیتوص یصورت غربالگر هعلامت ب
 کننده باشد.تواند کمکیم زودهنگام درمان
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Years-Life) DALY سرکته مغرزی 2.باشرد می در دنیا مبرح 
سالانه هزاران ایرانری و برالای پرن  و نریم میلیرون انسران در 

کشراند و عمرده آمرار مررگ و  مری سراسر دنیا را به کام مررگ
 جهرررانی مربررروش بررره کشرررورهای در حرررا  توسرررعههرررای  میر 
یک مبالعه فراتحلیلی و مروری انجرام شرده برر  4، 3.باشد می

شرده در طرو   مبالعه مبتنری برر جمعیرت منتشرر 56روی 
( نشان داد که در ده کشور با درآمد 1970 -2008چهل سا  )

 یسکته مغرز  یشده سن قیتببپایین و متوسط، میزان بروز 
و  1970-1979 یها سررا بررا  سررهیاز دو برابررر آن در مقا شیبرر

کشور برا   18بروز در  زانیکه میحال باشد؛ در یم 2008-2000
 5.اسرت شرده نصرف برا  یمشرابه تقر  یها سا  یدرآمد بالا برا

نشران  ز ین یسکته مغز  یولوژ یدمیاپ یبر رو ر یاخ یها یبررس
برروز  زانیبا درآمد بالا م یدر کشورها 21که در  رن   اند هداد

 که ستیحال در نیباشد و ا یم در حا  کاهش یسکته مغز 
 6.نداشته است یمحسوس کاهش هنوز آن وعیش

متررعثر از عوامررل   یسررکته مغررز از  یناشررمرررگ  یفراوانرر
باشررررد. در  یمررر ر یرررم تلرررف متغ یگونررراگون در کشرررورها

 نیتر  عیشرا ن،یچر کشرور در شرده انجام مبالعه نیدتر یجد
 سیرخرون، د یرا داشرتن پرفشرار  یسکته مغز عوامل خبر 

  یمعرفرر  یچررا  ایرر یو اضررافه وزنرر (Dyslipidemia) یدمیررپیل
در  سرکته مغرزیبار ناشری از عوامرل خبرر  یبررس 7.اند هکرد

 19ز بررین نشرران داده اسررت کرره ا دنیرراهای  بسرریاری از کشررور 
کرررده بودنررد؛   یبررسرر سررکته مغررزیعامررل خبررری کرره برررای 

برالا،  (BMI: Body Mass Index) یتروده بردن هیرداشرتن نما
بررالا، فشررار خررون  ی نررد خررون ناشررتا ط،یذرات محرر یآلررودگ 

و اخرتلا   نییپا یک یز یف تیمصرف الکل، فعال ک،یستولیس
عوامل و روع مررگ و  نیتر  مهمرا به عنوان  هیدر عملکرد کل

در  8.کرررده اسررت  یمعرفرر  یسررکته مغررز  مررارانیدر ب ینرراتوان
سرکته عوامرل خبرر  یبره بررسر را  یرکره اخ  یجامع یمبالعه

پرداخته بود، داشتن سن برالا، فشرار  یرانیدر جامعه ا یمغز 
و گلروکز  نیر یش ابتیبالا، د کیاستولیو د کیستولیخون س

 یسرکته مغرز خون ناشتا را به عنوان عوامل خبر مررتبط برا 
 9.کرده است  یمعرف 
داشرتن فشرار  همردان، استان در گرفته انجام یبررس در

 ی لب یها یمار یداشتن ب و یخون بالا، وجود سابقه خانوادگ 
 در 10اند شرده یمعرفر  یمغرز  سرکتهعوامل خبر  نیتر  مهم از
داشرتن  ،یغربرجرانیآذربا اسرتان در یبررسر نیکره همریحال

عوامررل خبررر  نیتررر  مهمرا  گار یفشررارخون بررالا و مصرررف سرر
کره ات راذ نیربا توجه بره ا 11.است هکرد  یمعرف  یسکته مغز 

 ایرر شررهر هررر یدرمرران و یر یشررگیپ ،یبهداشررت یها اسررتیس
 و نظرر مرورد مسرلله یگستردگ  و تیاهم اساس بر یکشور 
منظور مبالعه به نیلذا ا 12،ردیگ یم دار صورتتیاولو موارد
سررکته  یعوامررل خبررر اصررل کیولوژ یدمیرراپ یمایسرر یبررسرر
 است. یافتهانجام  یشر جانیآذربا استاندر  یمغز 
 

 کار روش
 یهرا ادهو د انجام شرده اسرت یمقبعبه روش  این مبالعه

 مررارانیمبالعرره از سررامانه ثبررت اطلاعررات ب نیررا از یررن مررورد
( است راج TSR: Tabriz Stroke Registry) زیتبر  یسکته مغز 

 سرکته مارانیب ی هاطلاعات ثبت شد یحاو سامانه نیاشد. 
رضرا )ع( و امرام  مرجع یها مارستانیبه ب که باشد یم یمغز 
 5543مربروش بره  یها داده. ندا کردهمراجعه   ز یتبر  شهر  یراز 
 اسکن  ینتا اساس بر یمغز  سکته ی بع صیتش  با ماریب
 یتری( و سرMRI: Magnetic Resonance Imaging) یآ.آر.ام

( CT-Scan: Computerized Tomography Scans) اسرررکن
 1393از او  بهمررن مرراه  مررارانیب نیررشرردند کرره ا اسررتفاده

 و)ع(  رضرا امرام مارسرتانیدر ب 1400آخر خرداد مراه  تیلغا
سرکته  مرارانیب یکه تنها مراکز ارجراع   ،زیتبر  یراز  مارستانیب

 صیتشر  یبررا شده بودند. یدر استان هستند، بستر  یمغز 
 نرم بافت در یناهنجار  خصوص هب و ها یو ناهنجار  عاتیضا
 محررل یابیررارز  و تررر یاورژانسرر موا ررع یبرررا یولرر یآ.آر.ما از

 اسکن یتیس از یمغز  سکته نوع ای و درد محل ،یشکستگ 
 برر آن نروع و سرکته صیتشر  تی بع و بود شده استفاده
 .است بوده پزشک صیتش  تاینها و یکل یابیارز  اساس

 بررره ورود زمررران در کمترررر و mRS 5 نمرررره  داشرررتن
 نترای  اسراس برر مغرزی سرکته  بعی تش یص ،بیمارستان

 در داشتن سکونت،ن و تش یص نهایی پزشک مربوطهاسک
 در شررکت جهرت آگاهانره رضرایت ،شرر ی آذربایجان استان

 شررده ثبررت اطلاعررات در نرروا ص وجررود عرردمو  مبالعرره
 رضررایت ارائرره عرردمبرره عنرروان معیارهررای ورود و  بیمرراران
 اطلاعرات کمبرود/نبود ،بیمار همراه یا بیمار توسط آگاهانه
 اطلاعرات در نوا صی علته ب) مبالعه در ورود جهت کافی
برره عنرروان  مغررزی سررکته  بعرری تشرر یص عرردم و (ثبترری

 معیارهای خروج از مبالعه در نظر گرفته شده بودند.
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بیمررار ثبررت شررده برررای بررازه زمررانی  5543از مجمرروع 
) Modified Rankin mRSمذکور، تمامی بیمارانی که با نمرره 

)Scale  مارستان شده بودند، از مبالعره خرارج وارد بی 6برابر
مورد(. زیرا این نمره معاد  با مرگ بیمرار اسرت  110شدند )

 و این یعنی در زمران ورود بیمرار بره بیمارسرتان فروت شرده
مورد( نیز اطلاعرات بیمراران  3. در موارد بسیار اندکی )است

نررا ص برروده و  ابلیررت ورود برره مبالعرره را نداشررتند. نهایتررا  
انت رراب و وارد مبالعرره شرردند. لازم برره بیمررار  5430تعررداد 

ثبررت  TSR ذکررر هسررت کرره هرریک مررورد تکررراری در سیسررتم
فقط ،بار مراجعه داشرتند و افرادی که بیش از یک نشده بود
. آنرران مررورد اسررتفاده  رررار گرفررتاولررین مراجعرره اطلاعررات 
 افرادی فقط ما مبالعه طو  در که این به توجه همچنین با

 را شرردند مرری شررناخته بیمررار عنرروان برره او  بررار برررای کرره
 از بریش کره بیمرارانی کرردیم ترا می مبالعه وارد و شناسایی

 مبالعرره وارد برراره چنرردین را بودنررد کرررده مراجعرره بررار یررک
 وا رع در بیمراری، و روع بره مربروشهای  فراوانی لذا و نکنیم
اطلاعات مربوش بره بیمراران از  .گردند می محسوب هم بروز

 STATA افررزار نرمدریافررت و بررا اسررتفاده از  TSRسیسررتم 
آماری شامل آمرار های  روشانجام شد. ها  تحلیل 17نس ه 

 و فراوانرری ،توصرریفی برررای تعیررین میررانگین، انحررراف معیررار

 در مجرذور کرا  آمرار تحلیلری شرامل آزمرونهمچنین ؛ درصد
 .استفاده شده است >0.05Pسب  معناداری 

 
 ها یافته
فراوانی بیماران بیشترین نشان داد که  ی مبالعهها یافته 

سرنی  گرروهدر   درصرد( 28.82مرورد ) 1565برا  سکته مغزی
بررا بیمراران سرکته مغرزی کمتررین فراوانرری سرا  و   80برالای 
سرا   ررار  70-61 گروه سنیدر   درصد( 22.32مورد ) 1212

و بیشرترین  11داشتند. کمترین سن ثبت شده برای بیماران 
  و انحراف معیار  میانگین سنسا  بود و  110سن ثبت شده 

درصرد جرنس  47.15 برود.سا   69.52±15.72بیماران  کل
درصد از مبتلایان نیز جنس مرذکر بودنرد و  52.85مؤنث و 

برین مبتلایران  ف معناداری در از لحاظ جنس مبتلایان اختلا
 مرررورد 5281 ، ومیرررتاز نظرررر  .(=0.18Pمشررراهده نشرررد )

بودند و طبیعی بود زیررا بیماران از  وم تُرک  درصد( 97.26)
مرجررع متعلررق برره اسررتان آذربایجرران شررر ی های  بیمارسررتان

های  بودند.  وم کرد، فارس و سایر ا وام نیز به ترتیب در رتبه
 (.1بودند )جدو  بعدی فراوانی بیماران استان مذکور 

 

 
 زیتبر  یامام رضا )ع( و راز  یها مارستانیمراجعه کننده به ب یمغز  سکته مارانیب تی وم و جنس سن، یفراوان عیتوز  .1جدول 

 درصد تعداد رسته متغیر
 26.11 1418 سا  60زیر  سن

 22.32 1212 سا  61-70
 22.75 1235 سا  71-80

 28.82 1565 سا  80بالای 
 47.15 2560 زن جنس

 52.85 2870 مرد
 97.26 5281 تُرک  ومیت

 1.99 108 کرد
 0.60 33 فارس
 0.15 8 سایر

 
 نکرهیبرا توجره بره ا ز ین مارانیاز نظر شهر محل سکونت ب

مبالعره، سرکونت داشرتن در  نیورود به ا یارهایاز مع یک ی
آذربایجان شر ی بود لذا محل سکونت نیرز همگری از استان 

طررور کرره در  شررر ی بودنررد. همرران اسررتان آذربایجررانشررهرهای 

از  درصررد( 51.1) بیمررار 2770شررود،  مرری ملاحظرره 2جرردو  
اسرتان های  خود شهر تبریز بوده و نصف دیگرر از سرایر شرهر 

  .اند هشر ی بود آذربایجان
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 مارانیب سکونت محل شهر و مبالعه سا  اساس بر زیتبر  یراز  و( ع) رضا امامهای  مارستانیب به کننده مراجعه یمغز  سکته مارانیب عیتوز  .2جدول 

 سا               

 شهرستان محل سکونت

 )درصد( کل 1400 1399 1398 1397 1396 1395 1394 1393

 (51.10) 2770 206 387 419 384 403 420 465 86 تبريز
 (4.73)  257 6 21 21 34 47 56 65 7 اسكو
 (4.44) 241 4 33 34 13 42 63 42 10 مرند
 (3.63) 197 15 21 25 32 28 30 41 5 اهر

 (3.13) 170 9 21 28 19 26 34 29 4 آباد بستان
 (2.93) 159 7 29 22 26 30 23 18 4 شبستر
 (2.71) 147 7 17 21 20 24 23 31 4 ميانه
 (2.50) 136 8 24 17 13 20 24 26 4 سراب
 (2.25) 122 5 22 14 16 20 23 19 3 هريس
 (1.99) 108 9 14 17 9 13 19 25 2 كليبر
 (1.82) 99 5 19 15 11 17 10 20 2 بناب
 (18.85)  1024 43 131 129 164 190 221 105 41 شهرها سایر

 172 کل )درصد(
(3.16) 

886 
(16.31) 

946 
(17.42) 

860 
(15.83) 

741 
(13.64) 

762 
(14.03) 

739 
(13.60) 

324 
(5.96) 

5430 
(100) 

 
 257ب با یاسکو و مرند به ترت یها شهر  زین زیپس از تبر 

 ،در بین سرایر شرهرها بیمار درصد(  4.4) 241و درصد(  4.7)
امرام های  دارای بیشترین بیمار مراجعه کننده بره بیمارسرتان

 .اند هتبریز بود رضا و رازی
 الرری 1393 مرراه بهمررن برینبررسری و رروع سررکته مغررزی 

نشران داد کره در شرر ی  آذربایجراندر استان  1400 ماه خرداد

 946( درصرد 17.42بیشرترین مروارد بیمراری برا ) 1395سا  
علت پایین برودن مروارد  .(1)شکل  اتفاق افتاده استمورد 

ازی سیسررتم ثبررت اطلاعررات انررد ه، را1393بیمرراری در سررا  
 1400ماه انتهایی سا  بود و همچنین در سرا   2بیماران در 

ماه او  سا  وارد مبالعره  3فقط بیماران مراجعه کننده در
 )در زمان انجام مبالعه(. بودندشده 

  

 
 آذربایجان شر یاستان سکته مغزی در  فراوانی و و وع سالانه موارد .1شکل 
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علائرررم و متغیرهرررای مررررتبط برررا  حاصرررله از یها افترررهی
  یسرکته مغرز در زمران و روع  یسکته مغز  مارانیب تیوضع

 

  اند. آورده شده 3در جدو  

 
در زمان و وع  ز یتبر  ی)ع( و راز  امام رضا یها مارستانیمراجعه کننده به ب یسکته مغز  مارانیبوضعیت مرتبط با  متغیرهای یفراوان عیتوز . 3جدول 

 سکته مغزی
 درصد تعداد بیمار رسته متغیر

 
 سکته مغزیو وع  مکان بیمار در زمان

 92.19 5006 منز 
 4.33 235 محل کار

 1.83 99 بیمارستان

 0.35 19 خانه سالمندان

 1.3 71 نامش ص

 86.81 4714 بیدار وضعیت بیمار در زمان بروز علائم
 13.19 716 خواب

 14.46 785 بلی وجود ضعف در  سمت چپ اندام فو انی
 85.54 4645 خیر

 33.83 1837 بلی وجود ضعف در  سمت راست اندام فو انی
 66.17 3593 خیر

 32.56 1768 بلی وجود ضعف در  سمت چپ اندام تحتانی
 67.44 3662 خیر

 32.93 1788 بلی وجود ضعف در  سمت راست اندام تحتانی
 67.07 3642 خیر

 14.24 773 بلی وجود ضعف در  سمت چپ صورت 
 85.76 4657 خیر

 12.56 682 بلی وجود ضعف در  سمت راست صورت 
 87.44 4748 خیر

 22.36 1214 بلی داشتن اختلا  در تکلم
 77.64 4216 خیر

 31.53 1712 بلی از دست دادن هوشیاری
 68.47 3718 خیر

 10.74 583 بلی سقوش/ زمین خوردن
 89.26 4847 خیر

 11.47 623 بلی داشتن سرگیجه
 88.53 4807 خیر

 22.69 1232 بله داشتن سردرد
 77.31 4198 خیر

 24.01 1304 بلی داشتن استفراغ
 75.99 4126 خیر

 21.14 1148 بلی داشتن س ت بلعی
 78.86 4282 خیر

 
شود که  یم مشاهده 3 جدو  در اشاره مورد  یطبق نتا

در منرز   یسرکته مغرز در زمان و وع  مارانیدرصد ب 92.19
درصرد مروارد( در حالرت  87 حردود و اکثر افراد )در  اند هبود
افراد  و وع سکته مغزی، درصد موارد 14در . اند هبود یدار یب

درصد  34از وجود ضعف در  سمت چپ اندام فو انی و در 
خبرر موارد از وجود ضعف در  سرمت راسرت انردام فو رانی 

درصررد مرروارد از وجررود  33. بیمرراران همچنررین در انررد هداد
در  سمت راست  همدر  سمت چپ اندام تحتانی و ضعف 



 فرهودی و همکاران.

 2، شماره 15سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 198

درصررد مرروارد  14. بیمرراران در اند هانردام تحتررانی ارهررار داشرت
و وع از وجود ضعف در  سرمت چرپ صرورت و همچنرین 

درصرررد مررروارد از وجرررود ضرررعف در  سرررمت راسرررت  13در 
 یدارا مررارانیدرصررد مرروارد ب 22. در انررد هصررورت خبررر داد

 ،یار یهوش دادن دست از موارد درصد 31 در تکلم، اختلا 
 درصرد 11 در ،یخروردگ  نیزمر ایر سقوش موارد درصد 11 در

 درصرد 24 در سرردرد، موارد درصد 23 در ، جهیسرگ موا ع
 .اند هبود یس ت بلع یدرصد موارد دارا 21استفراغ و  موارد

کره   یسرکته مغرز  مارانیب ینیبال یها یبررس و شاتیآزما
امرام رضرا و  یعنریمد نظر مبالعره حاضرر  مارستانیدر دو ب

 ررار گرفتنرد.  یمورد بررس ز یصورت گرفته بودند ن ز یتبر  یراز 
 . اند هشد ذکر یبررس نیا یها افتهی 4در جدو  

 
 زیتبر  ی)ع( و راز  امام رضا یها مارستانیمراجعه کننده به ب یمغز  سکته مارانیب از ینیبال یها یبررس و یشگاهیآزما یها افتهی  ینتا .4جدول 
 درصد تعداد بیمار رسته متغیر

( mRS) بنردی میرزان نراتوانی نمرهنتیجه شاخص 
 هنگام ورود به بیمارستان

 0.65   35 هیک علامتی ندارد

   8.25   448 ناتوانی  ابل توجهی ندارد

   12.19   662 ناتوانی جزئی

   19.61   1065 متوسطناتوانی 

   29.47   1600 ناتوانی متوسط تا شدید

   29.83   1620 ناتوانی شدید

( NIHSS) سررکته مغررزیمقیرراس  ی نتیجرره نمررره
 هنگام ورود به بیمارستان

   4.38  238 بدون سکته مغزی

 11.63   631 سکته مغزی کوچک

   41.25   2240 سکته مغزی متوسط

   13.66   742 شدید-سکته مغزی متوسط

   29.08   1579 سکته مغزی شدید

بره  ( هنگرام ورودGCS) هوشیاری ی نتیجه نمره
 بیمارستان

   15.30   831 آسیب مغزی شدید

   17.40   945 آسیب مغزی متوسط

 67.30   3654 آسیب مغزی خفیف

 سب  تری گلیسیرید خون

 
   75.12   4079 طبیعی
   12.60   684 حد مرز

   8.88   482 بالا
 3.40   185 بسیار بالا

   74.27   4033 طبیعی ( خونLDL ) سب  کلسترو  بد
   15.06   818 بالا مرزی

   7.13   387 بالا
   3.54  192 بسیار بالا

   74.22   4030 طبیعی خون (HDL) سب  کلسترو  خوب
   25.78   1400 غیر طبیعی

 

 

 مقدار هماتوکریت خون

   0.07   4 بالا/خبرناک
   31.18   1693 بالا

   63.50   3448 طبیعی
   4.77  259 پایین

   0.48  26 پایین/خبرناک
   0.09   5 بالا/خبرناک سب  هموگلوبین خون

   27.15   1474 بالا
   68.78   3735 طبیعی
   3.61   196 پایین

   0.37   20 پایین/خبرناک
   32.10   1743 طبیعی سب   ند خون ناشتا

   45.67   2480 دیابتیپیش 
  22.23   1207 دیابتیک
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 درصد تعداد بیمار رسته متغیر

  21.12   1147 طبیعی مقدار فشار خون سیستولیک
   51.62   2803 پیش پرفشاری

   14.62   794 1پرفشاری 
 12.64   686 2پرفشاری

   32.41   1760 طبیعی مقدار فشار خون دیاستولیک
   52.03  2825 پیش پرفشاری

   9.52   517 1پرفشاری 
   6.04  328 2پرفشاری

 
 کننررده مراجعرره مررارانیب ینمررره نرراتوان یبررسرر یها افتررهی
 یها مارسرتانیب بره کننرده مراجعره افراد شتریب که داد نشان

 یامررام رضررا و راز  مارسررتانیب یعنرری یشررر  جررانیمرجررع آذربا
موارد مراجعه(  درصد 29.5)  دیشد متوسط تا یناتوان یدارا

. همچنررین انررد همرروارد مراجعرره( بود درصررد 29.8)و شرردید 
نشان داد که بیشتر افراد با  سکته مغزیبررسی نمره مقیاس 

 سرکته مغرزیمروارد( و  درصرد 41.2) متوسرط سکته مغزی
. همچنرین انرد هموارد( مراجعه کررده بود درصد 29.1شدید )

 درصرد 67.3اد )نمره هوشیاری افراد نشان داد که بیشتر افر 
 درصرد 15.3و موارد( در زمان مراجعه آسیب مغزی خفیف 

 .اند هبیماران آسیب مغزی شدید داشت
 درصررد 75) مبالعره افرراد شرتریب دیر یسریگل  یسرب  ترر 

 دیر یسریگل یترر  یدارا مرارانیب درصرد 12 و یعریطب( مارانیب
( خرون LDL) سرب  کلسرترو  برد .انرد هبود بالا اریبس و بالا

 فقرط و یعیطب مبالعه تحت( مارانیدرصد ب 74) افراداکثر 
 کلسرترو  سرب . برود بالا اریبس و بالا مارانیب درصد 11 در

 تحرت( مرارانیدرصرد ب 74) ( خرون اکثرر افررادHDL) خوب
. بررود یعرریرطبیغ مررارانیب درصررد 26 در و یعرریطب مبالعرره

( مررارانیب درصررد 63) افررراد اکثررر خررون تیررهماتوکر  مقرردار
 .بود بالا مارانیب درصد 31 در و یعیطب مبالعه تحت

( مرارانیب درصرد 69) افرراد اکثرر خون نیمقدار هموگلوب
 سب . بود بالا مارانیب درصد 29 در و یعیطب مبالعه تحت
 یابتیرد شیپ دامنه در مارانیبدرصد  46 در ناشتا خون  ند
 32 تنهرا یناشرتا خرون  نرد و برود کیابتید درصد 22 در و

 درصرد 59 در. داشرت  ررار یعریطب دامنه در مارانیب درصد
 27 در و کیسررتولیس خررون یپرفشررار  شیپرر زیررن مررارانیب

 مشرراهده 2 و 1 سررب  کیسررتولیس خررون یپرفشررار  درصررد
 در مررارانیب درصررد 21 تنهررا کیسررتولیس خررون فشررار. شررد
 شیپر زیرن مرارانیب درصرد 52 در. داشت  رار یعیطب دامنه
 خرون یپرفشرار  درصرد 16 در و کیاسرتولید خون یپرفشار 

 خرررون فشرررار. شرررد مشررراهده 2 و 1 سرررب  کیاسرررتولید
  ررار یعریطب دامنره در مرارانیب درصرد 32 تنها کیاستولید

 .داشت
سرکته  مرارانیب تیعوامل مؤثر برر وضرع نهیشیپ یبررس

توانرد  یمر ینیبرال طیاز شررا یبرخ یاد که فراواننشان د یمغز 
عوامرل  نیرمؤثرتر باشرد. ا یسکته مغز  مارانیب تیدر وضع

 . اند هذکر شد 5جدو   در 

 
 زیتبر  یامام رضا )ع( و راز  یها مارستانیمراجعه کننده به ب یسکته مغز  مارانیدر ب یسکته مغز مرتبط با  ینیعوامل خبر بال یفراوان .5جدول 

 درصد تعداد رسته متغیر
   67.81 3682 بلی داشتن پرفشاری خون

   32.19 1748 خیر
   17.55 953 بلی داشتن بیماری ایسکمیک  لبی

   82.45 4477 خیر
   2.01 109 بلی داشتن جراحی پیوند عروق کرونر

   97.99 5321 خیر
   10.15 551 بلی داشتن فیبریلاسیون دهلیزی

   89.85 4879 خیر
   1.44 78 بلی داشتن بیماری دریچه  لب
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 درصد تعداد رسته متغیر
   98.56 5352 خیر

   1.84 100 بلی داشتن دریچه مصنوعی  لب
   98.16 5330 خیر

   2.47 134 بلی داشتن نارسایی احتقانی  لب
   97.53 5296 خیر

  2.52 137 یبل یبل  سکته داشتن
  97.48 5293 ریخ

   0.33 18 بلی داشتن تنگی شریان کاروتید
   99.67 5412 خیر

   0.09 5 بلی داشتن ترومبوز عروق مغزی
   99.91 5425 خیر

   1.18 64 بلی داشتن ترومبوز ورید عمقی
   98.82 5366 خیر

   8.42 457 بلی داشتن هایپرلیپیدمی
   91.58 4973 خیر

   18.78 1020 بلی مغزی سکته پیشینهداشتن 
   81.22 4410 خیر

   1.31 71 بلی داشتن پیشینه حمله ایسکمیک گذرا
   98.69 5359 خیر

   0.04 2 بلی ای نارسایی در شریان مهرهداشتن 
   99.96 5428 خیر

   0.02 1 بلی داشتن بیماری شریان محیبی
   99.98 5429 خیر

   0.72 39 بلی داشتن ترومای سر و گردن
   99.28 5391 خیر

   15.32 832 بلی داشتن پنومونی آسپیراسیون
   84.68 4598 خیر

  22.23 1207 بلی داشتن دیابت شیرین
   77.77 4223 خیر

 
 67.8 ،دهنرد نشران می 5جردو   های دادهطور که  همان

دارای درصررد  17.5 ؛درصررد بیمرراران دارای فشررار خررون بررالا
 ؛پیوند عروق کرونررسابقه درصد  2؛ بیماری ایسکمیک  لبی

دارای  درصررد 1.4؛ فیبریلاسرریون دهلیررزی دارایدرصررد  10.1
؛ دریچه مصنوعی  لبدرصد دارای  1.8؛ بیماری دریچه  لب

درصررد دارای  2.5و  درصررد نارسررایی احتقررانی  لررب 2.5در 
درصررد بیمرراران دارای  1کمتررر از . بودنرردسررابقه سررکته  لبرری 

تنگی شرریان کاروتیرد، بیمراری شرریان محیبری، نارسرایی در 
ای، ترومای سر و گردن و ترومبوز عرروق مغرزی  شریان مهره

 یرردترومبرروز ور  دارای یمرراراندرصررد ب 1.2همچنررین . نرردودب

درصرد 18.8 یپرلیپیدمی؛ها دارای یماراندرصد ب 8.4 ی؛عمق
پیشرینه دارای  درصد1.3 ؛یسکته مغز  یشینهپ یدارا یمارانب

پنومرونی دارای درصد بیمراران  15.3، حمله ایسکمیک گذرا
دیابررت  سررابقهدرصررد بیمرراران ارهررار برره  22آسپیراسرریون و 

   .اند هداشت شیرین
بررسرری سررایر متغیرهررای مرررتبط بررا رفتارهررایی کرره برررای 

 بره عنروان یرک عامرل خبرر محسروب سکته مغرزیبیماران 
شدند نیز نشان داد که شیوع برخی از این عوامل در ایرن  می

 ( 6)جدو  باشد.  یم بیماران  ابل توجه
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 زیتبر  ی)ع( و راز  امام رضا یها مارستانیمراجعه کننده به ب یمغز  سکته مارانیدر ب یمرتبط با سکته مغز  یعوامل خبر رفتار  یفراوان. 6جدول 
 درصد تعداد رسته متغیر

 13.65 741 بلی داشتن اعتیاد به سیگار
 86.35 4689 خیر

 6.54 355 بلی مشابه  لیان یا داشتن مواجهه شغلی مصرف
 93.46 5075 خیر

 4.48 243 بلی داشتن اعتیاد به مواد م در
 95.52 5187 خیر

 2.23 121 بلی مصرف الکل
 97.77 5309 خیر

 32.06 1741 بلی خروپُف کردن
 67.94 3689 خیر

 1.66 90 بلی های خوراکی ضد بارداری مصرف  رص
 98.34 5340 خیر

 
 وعیاشراره شرده اسرت، شر ز ین 6در جدو   طور که همان

 درصرد 13.6کننده، مراجعه   مارانیب نیدر ب گار یبه س ادیاعت
شغلی مشرابه های  مصرف  لیان یا سایر مواجهه بوده است.
هایی که به نوعی فرد  یا شغلها  خانه کردن در  هوه نظیر کار

؛ درصرد 6.5 ،باشرد مری مصرف غیر فعرا  و در معررد دود
؛ درصرد 4.5، اعتیاد به مواد م در صرنعتی و سرنتیداشتن 

رف کرردن در ؛ درصرد 2.2مصرف الکل  درصرد کرل  32خروپ 
خوراکی پیشگیری از برارداری در های  بیماران و مصرف  رص

  .نددرصد گزارش شده بود 1.7بیماران مؤنث، 
برررودن بیمررراران در  بسرررتری و انحرررراف معیرررار  میرررانگین
بیماران تنهرا چنرد  ی هعمد روز بود. 12.73±7.3بیمارستان 

نصرف کرل  برایتقر روز بستری مانده بودند. بدین صرورت کره 

 کیررهمرران  ایررروز  7فقررط  مررارانیدرصررد( ب 49.9) مررارانیب
درصد  6ماه و  1فقط  مارانیدرصد ب 90بودند.  یهفته بستر 

ماه در  2از  شیب مارانیدرصد ب 3ماه و تنها  2فقط  مارانیب
  .اند هبود یبستر  یو راز امام رضا  یها مارستانیب

این مبالعه مشاهده شد کره الگروی های  بر اساس یافته
شرر ی  عوامل خبر اصلی سکته مغرزی در اسرتان آذربایجران

حرا   برا ایرن 13-6سرایر نقراش کشرور برود مشابه عوامرل خبرر
ذکرر  ها طور که در یافتره هایی نیز مشاهده شد. همان تفاوت

بیمرراران سررکته مغررزی عوامررل خبررر اصررلی ترین  شررد شررایع
شررامل  ،TSRهررای  شررر ی، بررر اسرراس داده اسررتان آذربایجرران

 .اند هگزارش شد 2 هشت مورد بودند که در شکل

 

 
 های امام رضا)ع( و رازی تبریز مراجعه کننده به بیمارستان شیوع عوامل خبر اصلی سکته مغزی در بیماران سکته مغزی .2شکل 
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عامل خبر در ترین  مشاهده شد که فشار خون بالا شایع
شررر ی برررای  بررین بیمرراران سررکته مغررزی اسررتان آذربایجرران

برروده اسررت. ادامرره فراوانرری ایررن  1400تررا  1393ی ها سررا 

 زنران مرورد آزمرون  ررار گرفرتعوامل خبر در بین مردان و 
 (. 7)جدو  

 
)ع( و  های امام رضا مراجعه کننده به بیمارستان سکته مغزی آزمون مقایسه شیوع عوامل خبر اصلی سکته مغزی در بین زنان و مردان .7جدول 

 رازی تبریز

 رسته ریمتغ
 زنان
 (درصدتعداد )

 مردان
 (درصدتعداد )

*P-value 

 <0.001 (63.14) 1812 ( 73.05) 1870 یبل خون یداشتن پرفشار 
 (36.86) 1058 (26.95) 690 ریخ

 0.083 (33.10) 950 (30.90) 791 یبل خروپُف کردن
 (66.90) 1920 (69.10) 1769 ریخ

 0.297 (21.67) 622 (22.85) 585 یبل نیر یش ابتید
 (78.33) 2248 (77.15) 1975 ریخ

 0.145 (22.72) 652 (14.38) 368 یبل داشتن پیشینه سکته مغزی
  (77.28) 2218 (85.62) 2192 ریخ 
 0.632 (17.32) 497 (17.81) 456 یبل ی لب کیسکمیا یمار یب

 (82.68) 2373 (82.19) 2104 ریخ
 0.079 (16.13) 463 (14.41) 369 یبل ونیراسیآسپ یپنومون

 (83.87) 2407 (85.59) 2191 ریخ
 <0.001 (23.41) 672 (2.70) 69 یبل گاریس به ادیاعت

 (76.59) 2198 (97.30) 2491 ریخ
 0.001 (8.85) 254 (11.60) 297 یبل یز یدهل ونیلاسیبر یف

 (91.15) 2616 (88.40) 2263 ریخ
 <0.001 (6.59) 189 (10.47) 268 یبل یدمیپیپرلیها

 (93.41) 2681 (89.53) 2292 ریخ
 .باشد یم مدنظر 0.05 ریز  ی*بر اساس آزمون مجذور کا و معنادار  

 
این مقایسه نشان داد که شیوع پرفشاری خرون بره طرور 

 63.14درصرد( بیشرتر از مرردان ) 73.05در زنران ) معناداری
(، اعتیرراد برره مصرررف سرریگار برره طررور P<0.001( بررود )درصررد

 2.70درصررد( بیشررتر از زنرران ) 23.41معنرراداری در مررردان )
(، داشررتن فیبریلاسرریون دهلیررزی در P<0.001درصررد( بررود )

 8.85( به طور معنراداری بیشرتر از مرردان )درصد 11.6زنان )
( و داشرررتن هایپرلیپیررردمی در زنررران P=0.001) ( بررروددرصرررد

 6.59درصررد( برره طررور معنرراداری بیشررتر از مررردان ) 10.47)
 (.P<0.001درصد( بود )

بررین بررر اسرراس آزمررون مجررذور کررا، در مبالعرره حاضررر 
سرن و  (=0.001Pجنسریت مؤنرث )فیبریلاسیون دهلیزی برا 

کره    (2 )شرکل ( راببه معناداری مشاهده شردP<0.001بالا )
دیگرر بررا انردک تفرراوتی های  بررسرریهای  ایرن نترای  بررا یافتره

 14.مشابه بود
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 )ع( و رازی تبریز های امام رضا مراجعه کننده به بیمارستان سکته مغزی های م تلف سنی بیماران فراوانی داشتن فیبریلاسیون دهلیزی در گروه .3شکل 
 

 بحث
  یشده است، افراد یبررس ز یطور که در مبالعات ن همان
 سرایر افررادخرون هسرتند نسربت بره  یپرفشرار  بره که مبتلا

م تلف  یها سمیو مکان اند هدچار شد یسکته مغز به  شتر یب
 نیبر در خرون یپرفشرار  وعیشر 15.اسرت شده یبررس زیآن ن

 عامل نیا یفراوان که بود درصد 67.81 مبالعه نیا مارانیب
انجرام شرده در  میزان فراوانی سایر مبالعرات از شتریب خبر

 یسرکته مغرز  یعامرل خبرر اصرل نیبه عنوان اول 17-11، 9رانیا
خون در  یپرفشار  وعیش نیشتر یب ن،یشیبود. در مبالعات پ

 85در بابرل برود کره  یا مربروش بره مبالعره یداخل مبالعات
خرون  یعموما  برالا برودن پرفشرار  18.درصد گزارش شده بود

 ابرتلا صیتشر  در ریآن و تراخ ناز بدون علامت برود یناش
 میرژ  از تیتبع از افراد زین یالبته در موارد 19.باشد یم آن به
 کنند. یم یخوددار  شده زیتجو یداروها مصرف و ییغذا

از  ز یرچرت روزانره ن ایخروپف کردن هنگام خواب شبانه 
 زین را  یاخ که دیآ یم به شمار  یسکته مغز جمله عوامل مهم 

 کیرر در. اسررت شررده یادیررز  دیررتاک آن یبررسرر تیرراهم بررر
 ر یترعث یبره منظرور بررسر نفر هزار  408 یکه بر رو ای مبالعه

 ،انجام شده برود یسکته مغز  جادیداشتن خروپف در خبر ا
عادت خروپف خبر ایجاد سکته مغزی نشان داد که داشتن 

دهرد و شرانس ایجراد سرکته  طور معناداری افرزایش می را به
درصررد بیشررتر از  169مغررزی در افررراد دارای عررادت خروپررف 

و مکانیسم آن کاملا شناخته نشرده اسرت و  20سایرین است
 ماننرد متعرددیهای  احتمالا چنرد عراملی بروده و مکانیسرم

 انرردوتلیا  یررا التهررابی لالاتاخررت و همودینامیررک اخررتلالات
ایررن وجررود هرریک یررک از  بررا 21؛باشررند درگیررر اسررت ممکررن

سرکته مبالعات داخلی، شیوع این عامرل خبرر در بیمراران 
را بررسری یرا منتشرر نکررده بودنرد. در مبالعره حاضرر  مغزی

درصرد برود کره نیازمنرد  32شیوع خروپُرف در برین بیمراران 
 نیرا ارتبراش ترا اسرت لازم یشتر یباشد. مبالعات ب می توجه
 کیدموگراف اتیخصوص ریسا و فرهنگ ت،ی وم با را عادت
 .دهد  رار یبررس مورد افراد

 ابررتید داشررتن کرره داد نشرران م تلررف مبالعررات نتررای 
سرکته خبرر  یمهرم بررا ییشگویتواند به عنوان پ یم نیر یش

درصررد فراوانرری ابررتلا برره دیابررت شرریرین در  13، 9د.باشرر یمغررز 
 23/22برره سررکته مغررزی در مبالعرره حاضررر بیمرراران مبررتلا 
مبالعره درصرد فراوانری از  شرتر یمقردار ب نیرا درصد برود کره

 20) مبالعرره بابررل 22درصررد(، 8/16) لیررانجررام شررده در اردب
لری درصرد و برود 10درصد( 01/19) و مبالعه همدان 23درصد(

 24) بابرل در شرده انجرام اتمبالعراز  فراوانی ایرن مبالعره
کمترررر برررود. در  24درصرررد( 8/27) و مبالعررره  رررم 18درصرررد(
 نیدومر نیر یشر ابرتیانجام شده در بابرل و  رم د اتمبالع

 گزارش شده بود.  یسکته مغز  یخبر برا یعامل اصل
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پیشررینه سررکته هررای مبالعات،داشررتن  بررر اسرراس یافترره
نتای   13-11، می تواند بر و وع سکته مغزی موثر باشد.مغزی
کره هایی   سراله 49الری  15سنین بر روی بیماران بررسی یک 

 داشرتن بینارتباطی مرا اولین تجربه سکته مغزی را داشتند،
و رروع سررکته مغررزی را گررزارش پیشررینه سررکته مغررزی بررا 

 18.8شریوع ایرن عامرل خبرر  مبالعره حاضرر  در  25اند. دهدا
که   در مقایسه با مقدار آن در مبالعات داخلیدرصد بود که 

، اند درصد گزارش کرده 43 الی 32بر را شیوع این عامل خ
  13، 10.باشد پایین می

از عوامل خبرر مرؤثر  ز ین ی لب کیسکمیا یمار یداشتن ب
 ز یرباشد کره در مبالعرات گذشرته ن یم یسکته مغز  جادیدر ا

 یمرار یب 26.آن پرداختره شرده اسرت یبررسر تیدر مورد اهم
در  عیدرصد از عوامل خبر شا 17.55با  ز ین ی لب کیسکمیا
مقردار در  نیرمبالعه حاضر برود. ا یسکته مغز  مارانیب نیب

عامل خبر در کشرور  نیمبالعات مرتبط با ا ر یبا سا سهیمقا
 در ی لبرر کیسررکمیا یمررار یداشررتن ب 23، 18، 10، 9.مشررابه بررود

عامل  نیتر  یاصل و نیاول عنوان به کشور مبالعات از یبرخ
 23.گزارش شده است  یسکته مغز  مارانیب یخبر برا

 ریسرا ایر غرذا بازگشرت دنبرا  بره ونیراسریآسپ یپنومون
باشررد کرره اغلررب مو ررع  یمرر هیررر  داخررل برره یخررارج اجرررام

 انجرام ییهرا یدر بررسکه  27؛دهد یم استراحت و خواب رخ
 یپنومررون از یر یشررگیپ یراهکارهررا و تیرراهم برره زیررن شررده
کرره بررر   یبررسر کیرردر  28.اسررت شرده پرداخترره ونیراسریآسپ
انجام شده بود، مشراهده شرد   یسکته مغز  ماریب 441 یرو

 یسرکته مغرز  مرارانیب نیعامل در بر نیا که نیکه با وجود ا
 افتهیبهبود  مارانیدرصد ب 12در  یول ستیچندان معمو  ن

برا اسرتفاده از  ونیراسریآسپ یوجرود پنومرون یسکته مغرز از 
 کیرعامرل بره عنروان  نیرمشاهده شد و ا ومیآزمون بلع بار 

 وعیشر 29.دیرمبررح گرد یمغز سکته  مارانیعامل خبر در ب
 15.32 حاضررر مبالعرره مررارانیب نیبرر در خبررر عامررل نیررا

 کیهر زیرن خبرر عامرل نیرا وعیشر خصروص در. بود درصد
در   یسرکته مغرز  یکه بره عنروان عامرل خبرر بررا یا مبالعه

خراطر  هبر ز یرن ینشرد. از طرفر  افتیشده باشد،  یکشور بررس
عامرل  نیرا دهیرچیو سازوکار پ 30نیمع صیتش  ار ینبود مع

صررفا  31،یسکته مغز و انواع  ابتیخون، د یخبر با پرفشار 
 نمود. یتوان ارهارنظر  یآن نم یبا داشتن فراوان

 13.65 مبالعره نیردر ا گاریسر مصررف به ادیاعت وعیش
شرهر  یسرکته مغرز  مارانیب یکه بر رو یا مبالعه. بود درصد

و  18درصد 26را  گار یبه س ادیاعت وعیبابل انجام شده بود، ش

 18.5را  مرارانیدر ب ادیاعت وعینهُ سا  بعد همان مبالعه ش
گزارش کرده بود که حجم نمونه مبالعه دوم کمترر  23درصد

 وعیشرمیرزان در شهر همدان  یگر یمبالعه د نیبود. همچن
مبالعرره انجررام شررده بررر  نیدتر یررجددر و  10درصررد 29.67 را
 24درصررد 5.7 وعیشررمیررزان در شررهر  ررم،  مررار یب 177 یرو

گرزارش   ر یدر مقراد ادیر. وجرود اخرتلاف ز گزارش شده اسرت
 نیاز حجرم نمونره مبالعرات و همچنر یتوانرد ناشر یم شده

 بره نسربت ییایجغراف منبقه هر افراد نگرش و اتیخصوص
  ی برر ریررنظ یعرروامل ؛باشررد گاریسرر برره ادیرراعت یخودارهررار 
 در آن یبررسرر تیرراهم برره زیررن مبالعررات در کرره دانسررتن

 34-32.است شده دیبه مصرف مواد تاکمربوش  یها یبررس
هم به عنوان عامل خبر و هم بره  یز یدهل ونیلاسیبر یف

و  اند هدر مبالعرات ذکرر شرد یسرکته مغرز از  یامدیعنوان پ
بره  یز یردهل ونیلاسریبر یعوامرل خبرر مررتبط برا ف نیهمچن

 35.انرد همبررح بود یسرکته مغرز  جادیعنوان عامل مهم در ا
در  درصررد 10.15 خبررر عامررل نیررا وعیشرر مبالعرره نیرردر ا
نشررد کرره  افررتیدر کشررور  یا مبالعرره. اسررت برروده مررارانیب

  یهم بررس را با یسکته مغز و  یز یدهل ونیلاسیبر یداشتن ف
کشرورها داشرتن   ر یوجرود مبالعرات سرا نیرکرده باشرد برا ا

 25-40را  مرارانیدر ب یز یردهل ونیلاسریبر یبا ف یسکته مغز 
 نیمبالعررره حاضرررر بررردر  36، 14.درصرررد گرررزارش کررررده برررود

 تی( و جنسررP<0.001) بررالا سررن بررا یز یرردهل ونیلاسرریبر یف
  ینتا نیکه ا مشاهده شد ی( راببه معنادار =0.001P) مؤنث

 14.بود مشابه یتفاوت اندک با گرید یها یبررس یها افتهی با
 42/8  در بیمراران سرکته مغرزی لیپیردمی شریوع هرایپر
 15.7در مقایسره برا شریوع مقدار شریوع آن درصد بوده که 

در بررسری  برود.تر  پرایین 14، 11-9کشور  سایر مبالعاتدرصدی 
برودن هرایپر لیپیردمی تر  که علت پرایین شدبیشتر مش ص 
تواند به این خاطر باشد که حجم  می احتمالا در این مبالعه

 684الرری  68نمونرره مررورد مبالعرره در مبالعررات دیگررر بررین 
لرررذا تغییررررات فراوانررری در زیرگرررروه  18، 17، 14، 11-9بیمرررار بررروده

وجود آمدن اعداد نسبتا برزرگ  همتغیرهای مبالعات باعث ب
ای  بینری نشرده و یا اینکه سرایر علرل پریش گردیده یا کوچک

 .وجود داشته است
 سرکته مغرزیناکافی در زمینه عوامل خبر های  پژوهش

و همچنین وجود نراهمگنی در متغیرهرای مرورد بررسری در 
مبالعات داخلری، انجرام مقایسره شریوع عوامرل خبرر را در 

 این مبالعه اندکی دشوار گردانید. 
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 یر یگ جهینت
بیشترین فراوانری ی اصلی مبالعه حاضر،  بر اساس یافته
 شرر ی در اسرتان آذربایجران سکته مغرزیعوامل خبر اصلی 

شرامل داشرتن فشرار خرون برالا، خروپُرف کرردن،  بره ترتیرب
بیمررراری داشرررتن پیشرررینه سرررکته مغرررزی، دیابررت شررریرین، 

ایسکمیک  لبی، پنومرونی آسپیراسریون، اعتیراد بره سریگار، 
نرررد. شررریوع بودلیپیررردمی  فیبریلاسررریون دهلیرررزی و هرررایپر

سررکته پرفشراری خررون برره عنرروان اولررین عامررل خبررر اصررلی 
در ایررن مبالعرره،  د.ه بررودر بررین بیمرراران ایررن مبالعرر مغررزی

ایجراد خروپف کردن هنگام خواب به عنوان عراملی مهرم در 
ایرن  در برین بیمراران آنشیوع مبرح گردید و  سکته مغزی

باشرد. بررسری  مری درصد بود که نیازمنرد توجره 32 مبالعه،
شیوع دیابت شیرین در بیماران مبالعه حاضر نشان داد کره 

وسرط مقردار   مبالعره حردمیزان شیوع این بیمراری در ایرن 
شیوع اعتیاد به مصرف  .گزارش شده در سایر مبالعات بود

سرریگار در ایررن مبالعرره حررد واسررط شرریوع گررزارش شررده در 
 .( در کشررور برروددرصررد 29.67 الرری 5.7سررایر مبالعررات )

فیبریلاسیون دهلیزی هرم بره عنروان عامرل خبرر و هرم بره 
ن برالا و در این مبالعه برا سر سکته مغزیعنوان پیامدی از 

لیپیردمی در ایرن  شریوع هرایپر .جنسیت مؤنث مررتبط برود
در مقایسرره بررا شرریوع آن در سررایر  درصررد( 8.42)مبالعرره 
همچنررین بایسررتی داشررتن  بررود.تر  پررایین کشررور مبالعررات

پیشینه سکته مغزی را به عنروان زنرگ خبرری بررای افررادی 
 بدانیم که سایر عوامل خبر سکته مغزی را نیز دارند. 

مبالعات بیشرتری لازم اسرت ترا ارتبراش عرادت خروپُرف 
هنگررام خررواب و اسررتراحت را بررا  ومیررت، فرهنررگ و سررایر 
خصوصرریات دموگرافیررک افررراد را بیشررتر مررورد بررسرری  رررار 

یکپارچررره ثبرررت های  ازی سیسرررتمانرررد هدهرررد. همچنرررین را
در سب  کشوری و برای تمام  سکته مغزیاطلاعات بیماران 

طلاعرات مربوطره و تسرهیل امرر ا آوری جمرع هرا بررای استان
 گردد. می پژوهش و رفع موانع حاضر در این زمینه پیشنهاد

سرکته ترسیم تصویری اپیدمیولوژیک از عوامل خبرر اصرلی 
، نیازمند اطلاعات کرافی و مبالعرات یکشور سب   در  مغزی

 باشد. می اپیدمیولوژیک
 

 پژوهش یعمل یها امدیپ
 لیتعد  ابل خبر عوامل نهیمداخله جهت کنتر  در زم

 بررا لیتعررد  ابررل ریررغ خبررر عوامررل نررهیزم در یر یشررگیپ و
 شررنهادیپ مبالعرره نیررا یها افتررهی اسرراس بررر یبنررد  تیرراولو
 مرارانیب در عامرل خبرر  نیتر  عیخون شرا یپرفشار گردد.  یم

صرورت  هعلامت ب یو درمان موارد ب ییلذا برنامه شناسا بود،
 به عیشا ینیتظاهرات بالگردد. آموزش  یم هیتوص یغربالگر 
 زودهنگرررام درمررران و مراجعررره در عیتسرررر  جهرررت جامعررره

 تواند کمک کننده باشد.  یم
 

 ها یقدردان
 استروک ثبت ستمیس یاز اند هرا یبراکه   یکسان  یتمام از
 .گردد یم تشکر  ،اند هدیکش زحمت زیتبر 

 
 دآورانیپد مشارکت

 ها و در طراحی مبالعه، جمع آوری داده مهدی فرهودی
ها  نی در طراحی مبالعه، تحلیل دادهاجرای مبالعه؛ ندا گیلا

طراحری مبالعره، اجررا،  و تهیه گزارش اولیره؛ علری بهراری در 
آبرادی  منوشته؛ الیار صاد ی حک ها و تهیه دست تحلیل داده

اند و نسرر ه  مشررارکت داشررته در طراحرری و اجرررای مبالعرره
 .باشد  نهایی مورد تایید تمامی نویسندگان می
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