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50ايرانپزشكي گيلان،دانشگاه علوم ،يمارستان پورسيناگروه نورولوژي، ب.1

هواي روزانهآن با آب ووي فصلي وقوع سكته مغزي و ارتباطبررسي الگ

MD(1(دكتر حميدرضا حاتميان-1)MD(دكتر ياسر مودبي-1)MD(اقباليدكتر بابك بخشايش*-1)MD(نژاددكتر مظفر حسيني

انايرپزشكي گيلان،دانشگاه علوم ،گروه نورولوژي، بيمارستان پورسينا:مسئولنويسنده *

babak.bakh@gmail.com:پست الكترونيك
02/10/92: تاريخ پذيرش02/06/92:تاريخ دريافت مقاله

چكيده
آن در ايران، مختصر و خطرعواملو ريسك سكته مغزي، الگوشناسيگيريهمهموردها در داده.هستندعروقي مغز دومين علت شايع مرگ در جهان هاي بيماري:مقدمه

كننده الگوهاي متفاوت در مناطق مطرح،ايجو نتاستشدهبررسي گوناگونهوايي در آن در مطالعات وتفاوت فصلي در بروز سكته مغزي و نقش عوامل آب.اندهپراكند
.مختلف بوده است

در سال ترشي كننده به بيمارستان پورسينار بيماران مراجعهدوهواييغزي در روز با متغيرهاي آبتعداد وقوع سكته مبررسي الگوي فصلي بروز سكته مغزي و ارتباط:هدف

1391

به اين مركز 1391در سال با شروع حاد علايم عصبيكهيتمام بيماران.شهر رشت انجام شدمقطعي در بيمارستان پورسيناي-اين مطالعه به صورت توصيفي:هاروشمواد و

بيماران همهو تاريخ وقوع سكته براي فشار خون بالا،ديابتپيشينهجنس، ،سن.تاييد تشخيص سكته مغزي وارد مطالعه شدندوپس از بررسي تصويربردارينده بودمراجعه كرد
مون آزاز سال بر حسب متغييرهاي مورد بررسيهايدر فصلبراي بررسي توزيع فراواني سكته مغزي.رطوبت هوا در تمام روزهاي سال ثبت شددما وتعداد وقوع سكته،و 

وهوايي از ضريب و براي بررسي ارتباط تعداد وقوع سكته در روز و متغيرهاي آبكروسكال واليس براي مقايسه ميانگين تعداد وقوع سكته در فصول مختلف از آزمون ،دوكاي
.همبستگي اسپيرمن استفاده شد

و ميانگين تعداد وقوع خونريزي داخل ) >0001/0p(ر ميانگين تعداد وقوع سكته ايسكمي در روزدداريمعنتفاوت فصلي.بيمار با تشخيص سكته مغزي بستري شدند869:نتايج

كننده خطي بينيپيش،step-wiseبر اساس رگرسيون خطي چندگانه به روش وهواييدر بررسي متغييرهاي آب. بدست آمددر پاييز پيشينهبا ميزان ) >001/0p(مغزي در روز
بيشينهكننده خطي معكوس و رطوبت بينيپيشبيشينهي داخل مغزي دماي وو در خونرروزكمينهكلي و سكته ايسكمي در روز، دماي طورمغزي بهوقوع سكته معكوس تعداد 

.مستقيم تعداد وقوع بودكننده خطيبينيپيش

تواند در آمادگي مراكز درماني توجه به اين الگو مي.استر اين منطقه د،وهواييو نقش عوامل آبكننده وجود الگوي فصلي در بروز سكته اين مطالعه مطرح:گيرينتيجه

.براي ارائه خدمات بهتر به بيماران مفيد باشد

سكته مغزي/ الگوي زماني:هاكليد واژه

50-58:صفحات،90شمارهسوموبيستهدورگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه 
عروقي مغز دومين علت شايع مرگ در جهان هاي بيماري

ميليون سكته اول در جهان رخ 16نزديك سالانه . هستند

در سال )1(.شودميليون مرگ مي7/5ه منجر به كدهد مي

درصد تمام موارد مرگ در 10سكته مغزي عامل تقريباً 2004

جهاني است گيريهمهيك سكته مغزي)2(.استهجهان بود

درصد تمام موارد مرگ ناشي از سكته مغزي در 85و حدود 

كشورهاي با درآمد پايين يا متوسط و در كشورهاي در حال 

هاي قلبي عروقي شامل سكته بيماري. شودتوسعه ثبت مي

ها در زمينهداده.علت اصلي مرگ و مير در ايران استمغزي 

ايرانآن درعوامل خطرسكته مغزي، الگو و شناسيريگيهمه

.)3(اندمختصر و پراكنده

اي مختلف جهان هبخشازفصلي بودن بروز سكته مغزي 

اي در مطالعهها ثابت نبوده، اگر چه يافته.استشدهگزارش 

ي امطالعهو )4(را در فصل بهارسكته مغزيژاپن بروز بالاتر 

و )5(در فصل زمستان را گزارش كرده ردر استراليا بروز بالات

مريكا تفاوت فصلي بارزي را در آمطالعات مانند مطالعهرخيب

.)6(داندادهنبروز سكته مغزي نشان 

، مطالعات در زمينه فصلي بودن انواع مختلف سكته همچنين

اي در يونان است به عنوان مثال مطالعهمغزي نيز انجام شده

غزي را تنها در مورد سكته ايسكمي فصلي بودن بروز سكته م
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داخل مغزي و خونروينشان داده و تفاوت فصلي در بروز 

،همچنين)7(.استداشتهنوجود زير عنكبوتيهخونروي

داخل مغزي را در خونرويبروز بيشينهاي در تايوانمطالعه

)8(.فصل زمستان نشان داده است

براييعلتعوامل آب و هوايي بويژه دماي هوا به عنوان 

به عنوان .اندمطرح شدهبروز سكته مغزي ي درفصلتفاوت

اي در ژاپن نشان داده كه دماي متوسط روزانه و مثال مطالعه

دار از منفي معنيثيرٔتا،رطوبت نسبي متوسط روزانههمچنين

.ستو مردان داشته ازناننظر آماري در بروز سكته مغزي در

عواملتاثير مورددر ين پيشبا اين وجود مطالعات )9(

. ستانتايج ثابتي نداشته،بروز سكته مغزيهوايي دروآب

عروقي -يبلهاي قزمينه ارتباط دما و بيماريدر ،همچنين

كلي در منطقه خاورميانه طورشامل سكته مغزي در ايران و به

اي در تهران ، مطالعهفريقا مطالعات محدود استآشمال و 

را شي از سكته مغزي در فصل زمستانناوميرافزايش مرگ

.)10(مطرح كرده است

هدف اين مطالعه بررسي الگوي فصلي بروز سكته مغزي در 

كننده به بيمارستان پورسينا و بررسي ارتباط دما بيماران مراجعه

بيماران روز دررطوبت هوا با تعداد وقوع سكته مغزي درو

. است) 1391(سال يكطيكننده به اين مركز در مراجعه

در يك سكته مغزيگوي فصلي يا دمايي بروز شناخت ال

تواند در آمادگي مراكز مسئول انتقال بيماران و منطقه مي

مواجهه با افزايش درهمچنين مراكز اورژانس و درماني 

ريزي براي فراهم آوردن برنامهو ناگهاني تعداد بيماران 

)9.(دداردرمان اين بيماران اهميت درامكانات لازم 

هاروشمواد و
بيمارستان مقطعي در –اين مطالعه به صورت توصيفي

تنها بيمارستان دانشگاهي داراي بخش انجام شد كهپورسينا

ترين جمعيتمركز استان گيلان و پر،نورولوژي در شهر رشت

جمعيت مورد مطالعه تمام بيماراني . استشهر شمال كشور

حاد در طول با شروع كالصبي فوعارسائيبه علت نبودند كه

به اين بيمارستان مراجعه كردند و تشخيص سكته 1391سال 

هاينشانهبيماراني كه با همه.مغزي برايشان داده شد

مراجعه يا بخش نورولوژينسنورولوژي حاد به اورژا

شدند و پس از كردند توسط رزيدنت نورولوژي ويزيت ميمي

اسكن تيبيماران سيهمهبراي درمان اوليه و پايدار شدن

ي هابندي سكته بر اساس يافتهدستهشد و انجام مي

گرفت بدين صورت كه براي بيماران اسكن صورت ميتيسي

ل نورولوژيك و با شروع حاد سردرد، علايم فوكال يا گلوبا

وجود افزايش تراكم در فضاي زير عنكبوتيه، تشخيص 

اد علائم ان با شروع حبيمار، در خونريزي زير عنكبوتيه

اسكن تيدر پارانشيم مغزي در سينورولوژي و افزايش تراكم

براي بيماران با شد وتشخيص خونريزي داخل مغزي داده مي

در وجود كاهش تراكمم حاد نورولوژيك وشروع علائ

اسكن تياسكن يا طبيعي بودن سيتيپارانشيم مغزي در سي

. شدك داده مياوليه تشخيص سكته مغزي ايسكمي

اسكن كنترل پس از تيسي، تشخيص سكته مغزي ايسكميدر

در صورتي كه در .شدمغزي انجام ميMRIساعت يا 48

برداري هاي تصويربيماران با علايم حاد نورولوژيك، يافته

منجر به تشخيص ديگري همچون تومور مغزي، خونريزي 

.شدندميبيماران وارد مطالعه نشدمي... ساب دورال و

24بيماران با مدت علايم كمتر از در صورتي كه در،همچنين

تشخيص ،برداري طبيعي بودندهاي تصويرساعت يافته

وارد نيز شد و اين بيماران گذراي ايسكمي گذاشته ميحمله

با شروع نفر 15در مدت مطالعه در مجموع .شدندميمطالعه 

اسكن فوت شدند تياز انجام سيپيشحاد كاهش هوشياري 

هاي مورد بررسيمتغيير.بيماران نيز وارد مطالعه نشدندكه اين

ديابت، سابقه پرفشاري خون، نوع سكته پيشينهسن، جنس، 

زير خونرويل مغزي يا داخخونروييسكمي، ا(مغزي 

حال بود كه در فرم شرحوقوع سكته مغزيتاريخو ) عنكبوتيه

. شدثبت ميمغزيسكتهبراي تمام بيماران با تشخيص

بر حسب درجه ترين دما و ميانگين آنهان وپايينبالاتري

ترين درجه رطوبت وكمترين وبيشگراد و همچنين سانتي

بر اساس اطلاعات ميانگين آنها در هر يك از روزهاي سال

تعداد وقوع سكته .دشسازمان هواشناسي شهر رشت ثبت مي

از انواع سكته مغزي وقوع هر يك تعدادمغزي در هر روز و

.ساير متغييرهاي اين مطالعه بودند،در روز

براي بررسي. صورت گرفتspssافزار ها توسط نرمآناليز داده

هاي سال از آزمونسكته مغزي در فصلتوزيع فراواني وقوع 
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ميانگين تعداد وقوع سكته سنجشبراي .استفاده شددوكاي

به ، با توجهگوناگونهايفصلروز درانواع آن درمغزي و

از آزمون كروسكال واليسبرقرار نبودن شرط توزيع نرمال

رطوبت و دماي هواي ه در بررسي ارتباط درج. استفاده شد

از ضريب همبستگي در روزسكته مغزيوقوع تعدادروزانه با

. چندگانه استفاده شدسپيرمن و مدل رگرسيون خطيا

نتايج 
با تشخيص سكته مغزي شامل بيمار869در مدت مطالعه 

زير خونروياخل مغزي و دخونروي، ايسكميسكته 

ميانگين و انحراف معيار سن بيماران . بستري شدندعنكبوتيه

6/55ن مرد و درصد بيمارا4/44. بودگيسال4/12±5/67

.زن بودنددرصد

%) 85(بيمار739داخل مغزي، خونروي%) 5/12(بيمار 109

خونروي%) 4/2(بيمار 21و ايسكميسكته مغزي 

266سابقه پرفشاري خون و %) 7/55(نفر484،عنكبوتيهزير

.)1جدول(توس داشتندسابقه ديابت ملي) %6/30( بيمار 

از سكته مغزي به تفكيك فصل بروزتوزيع فراواني موارد 

بيماران كه بيشترين تعداد طوريبه. دار بودلحاظ آماري معني

و كمترين آنها در فصل %) 1/33نفر، 288(در فصل پاييز 

.)1جدول()P>0001/0. (بود%) 17نفر، 156(تابستان 

نوع سكته، سابقه ديابت، سابقه پرفشاري خون ،فصل وقوع سكتهتوزيع فراواني سكته مغزي به تفكيك .1جدول 

p)درصد(تعدادمتغييرها                                       

0001/0)3/19(168بهارفصل وقوع سكته

)0/18(156تابستان

)1/33(288پاييز

)6/29(257زمستان

0001/0)5/12(109خونريزي داخل مغزينوع سكته

)0/85(739ايسكمي

)4/2(21زير عنكبوتيهخونريزي

0001/0)4/69(603بتيغير دياوجود سابقه ديابت

)6/30(266ديابتي

001/0)3/44(385بدون پرفشاري خونوجود سابقه پرفشاري خون

)7/55(484داراي پرفشاري خون

Chi-square test)        (

به تفكيك سن در دو گروه بررسي توزيع وقوع سكته مغزي

بيشينهه طوري كه در هر دو گروهب، دار نبودمعنيدرزن و م

.ندتابستان بوددر فصلآنهاكمينهبيماران در فصل پاييز و 

)1-1نمودار (

سكته مغزي به تفكيك فصل بر حسببررسي توزيع وقوع 

يا ايسكميداخل مغزي، سكته مغزي خونروي(نوع سكته 

كه بيشترين طوريهب. دار نبودمعني) عنكبوتيهزيرخونروي

خونرويو ايسكميه مغزي داخل مغزي، سكتخونرويموارد 

)1-2نمودار (.در فصل پاييز بودزير عنكبوتيه

بررسي توزيع وقوع سكته مغزي به تفكيك فصل در دو گروه 

دار تر اختلاف معنيساله و بزرگ65ساله و65سني زير 

موارد سكته مغزي در گروه كمينهگرچه . آماري نشان نداد

ساله و 65گروه سال در فصل بهار و در 65كوچكتر از 

.بزرگتر در فصل تابستان بود

به تفكيك فصل در دو گروه بررسي توزيع وقوع سكته مغزي 

و در هر دو دار نبود معنياز نظر آماري ديابتيديابتي و غير

بيماران در بيشينهو كمينهگروه تعداد بيماران در تابستان 

. فصول زمستان و پاييز بودند
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)2(نوع سكتهو) 1(ته مغزي به تفكيك فصل بر حسب جنسراواني سكتوزيع ف.1نمودار 

بررسي توزيع وقوع سكته مغزي به تفكيك فصل در دو گروه 

خون نشان داد كه يفشارپرو بدون پرفشاري خونداراي 

تعداد بيماران در هر دو گروه در فصل پاييز بود ولي بيشينه

در فصل ي خونپرفشاربيماران در گروه داراي تعدادكمينه

و در فصل تابستان بودفشاري خونپربهار و در گروه بدون 

05/0(دار بود طور ضعيف معنيبهنظر آماري اين تفاوت از 

P<(.

هيچ مورد ) روزها% 2/8(روز 30سال بررسي در يكيدر ط

بيشترين تعداد وقوع سكته مغزي .وقوع سكته مغزي ثبت نشد

خونرويبيشترين تعداد وقوع مورد و9در يك روز ايسكمي

3در يك روز به ترتيب ير عنكبوتيهزخونروياخل مغزي و د

. مورد بود2و 

ع سكته مغزي در روز، بين ودر بررسي ميانگين تعداد وق

و 20/3±79/1در پاييز آنفصول مختلف سال، بيشترين 

دار بود معنياين اختلاف و67/1±28/1كمترين در تابستان 

)0001/0P<(.

در روز، بين ايسكميمقايسه ميانگين تعداد موارد سكته مغزي 

سكته دهنده بيشترين ميانگين وقوع نشانفصول مختلف سال

و 65/2±67/1در روز در فصل پاييز ايسكميمغزي 

اين اختلاف بود و46/1±09/1كمترين در فصل تابستان 

)P>0001/0(.دار بودمعني

داخل مغزي در روز، خونرويمقايسه ميانگين تعداد موارد 

بين فصول مختلف سال نشان داد كه بيشترين ميانگين وقوع 

و سپس 43/0±71/0ل پاييزــداخل مغزي در فصخونروي

و كمترين در فصل تابستان41/0±68/0زمستان 

)>001/0P(.دار بودمعنياين اختلاف و49/0±16/0

در روز، بين زيرعنكبوتيهخونرويدر مقايسه ميانگين وقوع 

يافت آماري نظرداري از فصول مختلف سال اختلاف معني

.نشد

وع سكته مغزيبر اساس ضريب همبستگي اسپيرمن، تعداد وق

دماي ،)>r:،0001/0p-28/0(بيشينهبا دماي در روز

،:0r-/29(متوسط روزدماي، )>30/0r:-،0001/0p(كمينه

0001/0p<( بيشينهبا رطوبت همچنينو)156/0r: 

،003/0p<( كمينه، رطوبت) 129/0r:،013/0p<( و رطوبت

.دار داشت، ارتباط معني)>153/0r:،003/0p(متوسط روز

step-wiseبه روش انهرگرسيون خطي چندگتايج مدلن

كننده خطي تعداد وقوع سكته مغزي بينينشان داد كه تنها پيش

كه با كاهش ده درجه طوري هب.بودروز كمينهدر روز، دماي 

افزايش 58/0ه مغزي در روز ، تعداد وقوع سكتكمينهدر دماي 

)36/0CI95%ـ 0001/0p<،80/0(.يافتمي
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ارتباط درجات دما ورطوبت هوا وتعداد وقوع انواع سكته مغزي در روز براساس ضريب همبستگي اسپيرمن. 2جدول

تعداد خونريزي زير عنكبوتيهتعداد خونريزي داخل مغزيتعداد سكته ايسكمي

Correlation Coefficient228/0-**222/0-**003/0دماي حداكثر

Sig. (2-tailed)000/0000/0956/0
N366366366

Correlation Coefficient254/0-**182/0-**005/0دماي كمينه

Sig. (2-tailed)000/0000/0927/0

N366366366

Correlation Coefficient224/0-**187/0**006/0دماي متوسط

Sig. (2-tailed)000/0000/0908/0

N366366366

Correlation Coefficient111/0*136/0**070/0رطوبت حداكثر

Sig. (2-tailed)033/0009/0182/0

N366366366

Correlation Coefficient102/0072/0082/0رطوبت كمينه

Sig. (2-tailed)052/0168/0116/0

N366366366

Correlation Coefficient123/0*102/0058/0رطوبت متوسط

Sig. (2-tailed)019/0051/0268/0

N366366366

10/0ارتباط معني دار در سطح**

50/0ارتباط معني دار در سطح*

خونرويو تعداد وقوع بيشينهو ارتباط مستقيم بين رطوبت د وقوع خونروي داخل مغزي در روزتعداوبيشينهوجود ارتباط خطي معكوس بين دماي . 3جدول 

Coefficientsaروز بر اساس مدل رگرسيون خطي چندگانهداخل مغزي در 

a.داخل مغزي در روزخونرويتعداد وقوع :متغيير وابسته

درزير عنكبوتيهخونرويوقوععدادداري بين تارتباط معني

تعداد وقوع )2جدول(.وجود نداشتو دما يا رطوبت هواروز

، كمينه، دماي بيشينهبا دماي در روزميايسكسكته مغزي 

ارتباط متوسط روز،و رطوبتبيشينه، رطوبت دماي متوسط

چندگانه به بر اساس مدل رگرسيون خطي )2جدول(.داشت

كننده خطي تعداد وقوع سكته بينيتنها پيش، step-wiseروش 

طوري كه با افزايش ده هروز بود بكمينهدماي ايسكميمغزي 

در ايسكميتعداد وقوع سكته مغزي ،كمينهدماي درجه در

25/0CIـ 0001/0p< ،65/0(.يافتكاهش مي45/0روز 

95 (%

، كمينه، دماي بيشينهداخل مغزي با دماي خونرويتعداد وقوع 

) 2جدول (.ارتباط داشتروز، بيشينهدماي متوسط و رطوبت 

step-wiseتايج مدل رگرسيون خطي چندگانه به روش ن

روز بيشينهو رطوبتروزبيشينهنشان داد كه دماي 

داخل مغزي در خونرويكننده خطي تعداد وقوعبينيپيش

داخل مغزي در خونرويطوري كه تعداد وقوع بهروز بودند

ضرايب غير استاندارد Bبراي % 95فاصله اطمينان ضرايب استاندارد شده    

حد بالاحد پايينداري     معنيtبتااي استاندارد  خطBمدل

1(Constant)599/0094/0357/6000/0414/0784/0

-006/0-001/0021/0-382/3-004/0175/0-013/0دماي حداكثر

2(Constant)114/1-829/0343/1-180/0744/2-517/0

-004/0-004/0020/0-885/2-004/0152/0-012/0دماي حداكثر

017/0008/0109/0079/2008/0001/0034/0رطوبت حداكثر
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و با رطوبت حداكثر ارتباط وارونهروز با دماي حداكثر ارتباط 

يخونروعداد موارد با توجه به ت)3جدول (.معكوس داشت

. نبودشدني، بررسي چندگانه زير عنكبوتيه

گيرينتيجهوبحث
دار در بروز موارد سكته در مطالعه ما الگوي فصلي معني

موارد بيشينهطوري كه هببدست آمديك سال طيمغزي در 

موارد در كمينهسكته مغزي در فصل پاييز و سپس زمستان و 

مغزي در بسياري ز سكته الگوي فصلي برو.استتابستان بوده

اگرچه در ) 5. (استشدهديده در نيمكره شمالياز كشورها

بود بروز در فصل زمستان بيشترين ميزانبيشتر اين مطالعات 

را در فصل پاييز ولي مطالعاتي نيز بيشترين ميزان بروز

) 11. (اندگزارش كرده

و همكاران، در مطالعه ما نيز Turinمانند مطالعه ژاپن توسط 

هم در مردان و هم در زنان و در كه ده شد ديگوي فصلي ال

سال به بالا وجود 65و هسال65هاي سني كمتر از گروه

الگوي فصلي در دو گروه ديابتي و ،همچنين)4(. داشت

دار نداشت ولي در افراد داراي ديابتي تفاوت معنيغير

همهو پرفشاري خونبر خلاف گروه بدون فشاري خونپر

. سكته مغزي در فصل بهار بودكمترين ميزان بروزجمعيت،

و همكاران الگوي فصلي Turinدر مطالعه ژاپن توسط 

وامل خطر مانند ديابت و مشاهده شده ارتباطي با وجود ع

) 4. (نداشتپرفشاري خون

سكته مغزي دركمينهدهنده وقوع نمطالعات زيــادي نشا

به عنوان مثال . دانهاي گرم سال و فصل تابستان بودههما

دهنده و همكاران در يونان نشان Karagiannisمطالعه

در تابستان ايسكميسكته مغزي بروز كمترين ميزان

)7(.استبوده

طور در مطالعه ما تعداد موارد وقوع سكته مغزي به،همچنين

روز ارتباط خطي كمينهبا دماي ايسكميكلي و سكته مغزي 

داخل خونروياد موارد وقوع تعد،همچنين. معكوس داشت

خطي معكوس و با ارتباط بيشينهبا دماي در روزمغزي

ديگر از جمله مطالعات. ارتباط مستقيم داشتبيشينهرطوبت 

1992ـ2003هاي ر ژاپن طي سالد Oh shigeمطالعه

رطوبت ودهنده ارتباط معكوس دماي هواي روزانه نشان

) 9. (استسكته مغزي بودهارد بروزمتوسط روزانه با تعداد مو

و همكاران Myintو )12(و همكاران در كره hong،همچنين

افزايش خطر بروز سكته كاهش دما باكه)13(در انگلستان 

و همكاران در Yuwong،همچنين. مغزي مرتبط است

وهوايي، عوامل آبازاند كه كردهرشاي در استراليا گزامطالعه

)14(.ط را با خطر سكته مغزي دارددماي هوا بيشترين ارتبا

زير عنكبوتيهخونرويتفاوت فصلي برجسته در بروز نبودن

اين ، مشابهبه بيمارستان در مطالعه ماكنندهدر بيماران مراجعه

لاند، روسيه و ژاپن ندر انگلستان، فپيشينمطالعات يافته در 

ولي ممكن است كه به علت تعداد كم موارد )15(بود

در مطالعه ما اين نتيجه بدست ير عنكبوتيهزخونروي

. باشدآمده

هاي در بروز بالاتر سكتهشده هاي مطرحمكانيسميكي از 

افزايش فشار خون در دماهاي پايين ، سرددماهايمغزي در 

بالاتر ،همچنين)16(است در نتيجه انقباض عروق محيطي

aو ليپوپروتئين LDLكلسترول توتال، سرمي بودن سطوح

)17(.استشدهدر مطالعات نشان داده تردماهاي پاييندر

CRPكننده خطر حوادث عروقي است و يك گوئيپيش

مقادير تر آن در تابستان و دهنده مقادير پايينمطالعه اخير نشان

هواي وبه علاوه آب) 18(بالاتر آن در زمستان بوده است 

كت و وژن و تعداد پلاينسردتر مرتبط با افزايش فيبر

در غلظت پلاسما و و اين تغييراستهاي قرمز خون سلول

خون ممكن است خطر سكته مغزي را افزايش پذيري انعقاد

پلاسمين هاي انعقاد شامل آنتيمهاركنندهترسطوح پايين. دهد

،همچنين. استشدههاي سرد گزارش نيز در ماهcو پروتئين 

)20(.شودميثرٔمتاماي پايين دنيز درينوليزفيبر

و دور كمر نيز در فصول سرد سال (BMI)نمايه توده بدني 

تواند به علت فعاليت فيزيكي كمتر در كه مي)20(استبالاتر 

هم چاقي و هم سبك زندگي با )21(هاي سرد باشدماه

عوامل خطر براي سكته مغزي در نظر ،فعاليت فيزيكي كم

مطالعه ما در و با توجه به اين كه )22(شوندگرفته مي

كشاورزي در فصول بهار بيشتر كار و جنبشكه بوده ايمنطقه

تواند در افزايش اين مكانيسم ميشود،ابستان انجام ميو ت

. موارد سكته مغزي در پاييز و زمستان موثر باشد

هايهاي آنفلوانزا و ساير عفونتگيريهمهها بويژه عفونت
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ممكن . قش بازي كنندن است در اين مورد نتنفسي نيز ممك

و افزايش زباعث تسريع بيماري آترواسكلرواست آنفلوانزا

نفولانزا در كشور آبروز بيشينه) 23. (پذيري خون شودانعقاد

كه ممكن است در ) 24(در فصول پاييز و زمستان است ما 

هاي تفاوت. افزايش موارد سكته مغزي نقش داشته باشد

با نور خورشيد هم ممكن فصلي در رژيم غذايي و مواجهه 

) 11. (خطر سكته مغزي نقش داشته باشندبروز است در 

در ثبت سابقه بسا اشتباهچهمامطالعهي هايكي از محدوديت

هاي مطالعه ديگر محدوديتاز.خون بوديفشارپرديابت و

كننده به بيمارستان پورسينا اين بود كه تنها بيماران مراجعه

به ساير مراكز كهيبيمارانهاي دادهند و مورد بررسي قرار گرفت

به علاوه . نبوددر دستكننددرماني اين شهر مراجعه مي

موارد خيلي خفيف سكته مغزي ممكن است به بيمارستان 

از مراجعه امكان دارد پيشوارد شديد ـــراجعه نكنند و مـم

چه ميزان بروز سكته مغزي گر. به بيمارستان فوت كنند

گزارش شده بروزز بيمارستان بدرستي و دقت گزارش شده ا

ثبت همچنان بزرگ بر پايه جامعه نيست ولي از مطالعات 

دست آوردن ي با هزينه كم براي ببيمارستاني به عنوان روش

.)5(شودمحلي پيشنهاد ميهاي سلامت داده

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع
1. Di Carlo A. Human and Economic Burden of 
Stroke.Age and Ageing 2009;38:4-5. 

2. Tran J, et al, The epidemiology of stroke in the 
Middle East and North Africa, J Neurol Sci 
2010;295(1-2):38- 40

3. Hosseini A,Sobhani-rad D,Ghandehari K,Benamer H
Frequency and Clinical Patterns of Stroke in Iran-
Systematic and Critical Review. BMC Neurology 
2010; 10:72

4. Turin T,Kita Y,Murakami Y,Rumana N,Sugihara 
H,Morita Y,Tomioka N,Okayama A,Nakamora Y and 
Ueshima H Higher Stroke Incidence in the Spring 
Season Regardless of Conventional Risk 
factors:Takashima Stroke Registry,Japan,1988-
2001.Stroke 2008;39:745-752.

5. Wang Y R Levi C R Attia J A, Deste C,Spratt 
N,Fisher J. Seasonal Variation in   Stroke in the Hunter 
Region,Australia:A 5-year Hospital-Based Study,1995-
2000.Stroke 2003;34:1144-1150

6. Ronald B Low, Leonard Bielory, Adnan I. Qureshi, 
Van Dunn, David F E Stuhlmiller and David A Dickey: 
The Relation of Stroke Admissions to Recent Weather, 
Airborne Allergens, Air Pollution, Seasons, Upper 
Respiratory Infections, and Asthma Incidence, 
September 11, 2001, and Day of the Week. Stroke 
2006; 37:951-957.

7. Karagiannis A, Tziomalos K, Mikhailidis DP,
Semertzidis P, Koutana E,Kakafika AL. Pagourelias 
ED, Athyros V.Seasonal Variation in the Occurrence of 
Stroke in Northern Greece:a 10 year Study in 8204
Patients.Neurological Research 2010;32:no3
8. Fang CW, Ma MC,Lin HJ, et al. Ambient 
Temperature and Spontaneous Intracerebral 
Haemorrhage:a Cross-sectional Analysis in Tainan, 
Taiwan. BMJ open2012;2(3):e000842.

9. Ohshige K,Hori Y,Tochikubo O,Sugiyama 
M:Influence of Weather on Emergency Transport 

Events C oded as Stroke: Population-based Study in 
Japan.Int J Biometeorol 2006,50:305-311.
10. Farajzadeh M, Darand M Analizing the Influence 
of Air Temperature on the Cardiovascular, Respiratory 
and Stroke Mortality in Tehran: Iran. J Environ Health 
Sci Eng 2009;6(4) :261-70.

11. Ali khan F,Engstrom G,Jerntorp I,Pessah-
Rasmussen H,Janzon L. Seasonal Patterns of Incidence 
and Case Fatality of Stroke in Malmo,Sweden:the 
STROMA Study.Neuroepidemiology 2005;24:26-31.

12. Hong YC, Rha JH, Lee JT, Ha EH, Kwon HJ, Kim 
H Ischemic Stroke Associated with Decrease in 
Temperature. Epidemiology 2003;14(4 ): 473-8. 

13. Myint PK, Vowler SL, Woodhouse PR, Redmayne 
O, Fulcher RA. Winter Excess in Hospital Admissions, 
in-patient Mortality and Length of Acute Hospital Stay 
in Stroke: A Hospital Database study Over Six 
Seasonal Years in Norfolk, UK. Neuroepidemiology
2007; 28:79–85.

14. Yu Wang XG, Barnett A,Hu W,Tong S. 
Temperature Variation and Emergency Hospital 
Admissions for Stroke in Brisbane,Australia,1996-
2005.Int J Biometeorol 2009;53:535-541.

15. Fischer T, Johnsen SP, Pedersen L,Gaist 
D,T.Sorensen HT, Rothman K Seasonal Variation in 
Hospitalization and Case Fatality of Subarachnoid 
Hemorrhage- a Nationwide Danish Study on 9367
Patients.Neuroepidemiology 2005;24:32-37.

16. Rosenthal T. Seasonal Variations in Blood 
Pressure. Am J Geriatr Cardiol 2004; 13: 267-272.

17. Ockene IS, Chiriboga DE, Stanek EJ, et al. 
Seasonal Variation in Serum Cholesterol Levels: 
Treatment Implications and Possible Mechanisms. 
Arch Intern Med 2004; 164: 863–870.

18. Sung KC. Seasonal Variation of C-reactive 
Pprotein in Apparently Healthy Koreans. Int J Cardiol 
2006; 107: 338-342

www.SID.ir


www.SID.ir

Archive of SID هواي روزانه لگوي فصلي وقوع سكته مغزي و ارتباط آن با آب وبررسي ا

1393تير/ 90شماره/ ومسوبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله57

19. Chang CL, Shipley M, Marmot M, et al. Lower 
Ambient Temperature was Associated with an 
Increased risk of Hospitalization for Stroke and Acute 
Myocardial Infarction in Young Women. J Clin 
Epidemiol 2004; 57: 749–757.

20. Visscher TL, Seidell JC. Time Trends (1993–1997) 
and Seasonal Variation in Body Mass Index and Waist 
Circumference in the Netherlands. Int J Obes Relat 
Metab Disord 2004; 28: 1309– 1316

21. Ma Y, Olendzki BC, Li W, et al. Seasonal 
Variation in Food Intake, Physical Activity, and Body 
Weight in a Predominantly Overweight Population. Eur 
J Clin Nutr 2006; 60: 519–528

22. Goldstein LB, Adams R, Alberts MJ, et al. Primary 
Prevention of Ischemic stroke: A Guideline from the 
American Heart Association/American Stroke 

Association Stroke Council: Cosponsored by the 
Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease 
Interdisciplinary Working Group; Cardiovascular 
Nursing Council; Clinical

Cardiology Council; Nutrition, Physical Activity, and
Metabolism Council; and the Quality of Care and 
Outcomes Research Interdisciplinary Working Group: 
The American Academy of Neurology affirms the 
value of this guideline. Stroke 2006; 37: 1583– 1633.

23. Tofler GH, Muller JE. Triggering of Acute 
Cardiovascular Disease and Potential Preventive 
Strategies. Circulation 2006;114:1863–1872.

24. Mokhtari-Azad T, Mohammadi H, Moosavi A, 
Saadatmand Z, Nategh R. Influenza Surveillance in the 
Islamic Republic of Iran from 1991 to 2001 Eastern 
Mediterranean Health Journal 2004;10(3 ) 315-21.

www.SID.ir


www.SID.ir

Archive of SID و دكتر حميدرضا حاتميان- دكتر ياسر مودبي-اقباليدكتر بابك بخشايش-نژاددكتر مظفر حسيني

139358تير/ 90شماره/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

Investigating the Seasonal Pattern of Stroke Incidence and the 

Association Between Daily Stroke Occurrences and Meteorological 

Factors

Hosininezhad M.(MD)-*Bakhshayesh B.(MD)-Moaddabi Y.(MD)-Hatamyan H.R.(MD)
*Corresponding Address: Department of Neurology, Hospital Poorsina, School of Medicine, Guilan University of 

Medical sciences, Rasht, Iran

Email: babak.bakh@gmail.com
Received: 24/ Aug/2013 Accepted: 23/Dec/2013

Abstract
Introduction: Cerebrovascular disease is the second leading cause of death worldwide. Data on epidemiology of 
stroke, its pattern and risk factors, are scarce. Seasonal variation in the incidence of stroke and role of meteorological 
factors in its occurrence, have been investigated in several studies. These studies show that there were different patterns 
in stroke incidence across different areas.

Objective: To investigate the seasonal pattern of stroke incidence and the association between daily stroke occurrences 
and meteorological factors among the patients admitted to the Poursina Hospital, northern Iran, in (2012).

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted in the Poursina Hospital in Rasht. All the patients 
with acute onset of neurological symptoms during (2012), after performing imaging studies and confirmation of the 
diagnosis of stroke, were enrolled. Age, sex, history of diabetes and hypertension, and date of stroke occurrence were 
recorded for all patients. The number of stroke episodes, temperature and humidity were recorded on all days of the 
year. Distribution of stroke cases among seasons according to study variables, was analyzed using chi-square test. To 
compare the average number of strokes per day among different seasons, kruskal-wallis test was used. The relationship 
between the number of strokes per day and meteorological variables was analyzed using Spearman's correlation 
coefficient.  

Results: During the study period, 869 patients with diagnosis of stroke were admitted. Significant seasonal differences 
in the mean of ischemic stroke occurrence per day and mean of intracerebral hemorrhage occurrence per day, with peak 
rates in autumn, were observed. In the study of meteorological variables based on multiple linear regression with step-
wise method, minimum temperature was inverse linear predictor of both overall stroke occurrence per day and ischemic 
stroke occurrence per day. For intracerebral hemorrhage occurrence per day, maximum temperature was inverse linear 
predictor and maximum humidity was direct linear predictor. 

Conclusion: This study suggests a seasonal pattern in the incidence of stroke and a possible role of meteorological 
factors in the incidence of stroke in this area. Attention to this seasonal pattern can be useful for medical centers to 
provide better services to their patients
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