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  1  1390هفته چهارم اسفند / 173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 29/11/90: تاريخ پذيرش         2/10/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم اسفند ماه/173شماره/منهسال بيست و 
  

استروك در  ي استروك در بيماران با اولين حمله عوامل خطربررسي اپيدميولوژيك 
  مجدد و بررسي فراواني استروك در فصول مختلف ي مقايسه با بيماران با حمله

  
  2نيا محمد سعادتدكتر ، 3مجتبي اكبري ،2احمد چيت سازدكتر ، 1، آزاده توانگر1هادي شمسايي  محمد

  
  

  چكيده
جهت بررسي  اين مطالعه. نورولوژيك است ي ترين بيماري ناتوان كننده مغزي سومين علت شايع مرگ در كشورهاي توسعه يافته و شايع ي سكته :مقدمه

هاي مختلف سال  و همچنين سنجش فراواني استروك در فصل مجدد ي بيماران با حمله آن در بيماران با اولين حمله و عوامل خطراپيدميولوژيك استروك و 
 .حي شدطرا

، دانشگاه علوم )مراكز ارجاع(و كاشاني ) س(در دو بيمارستان الزهرا  1389تا پايان آذر سال  1388نگر از اول دي سال  آينده ي اين مطالعه :ها روش
وارد مطالعه  ود،شده بيد أيها توسط يك نورولوژيست ت سال كه بيماري آن 16بيمار مبتلا به استروك با سن بالاتر از  590. پزشكي اصفهان انجام شد

مصرف  اي قلبي، بيماري دريچه ي فيبريلاسيون دهليزي، سابقه ي قلبي، سابقه ي سكته ي فشار خون بالا، ديابت، اختلالات پروفايل ليپيد، سابقه. شدند
 .دهاي سال بين بيماران سنجيده ش و فصلاستروك قبلي  ي ، سابقهبيماري ايسكميك قلبي ي ، سابقهاعتيادسيگار و 

بين  )درصد 1/15(بيمار  89سال،  50زير  )درصد 9/15( بيمار 94. بودندمرد  )درصد 4/51( 303زن و ) درصد 6/48( 287 ،بيمار 590از بين  :ها يافته
 11و سال  80-89بين ) درصد 21(بيمار  124سال،  70-79بين  )درصد 5/27(بيمار  162سال،  60-69بين  )درصد 6/18(بيمار  110سال،  50- 59

ه مجدد ب ي اي قلب در بيماران با حمله هاي دريچه فشار خون، فيبريلاسيون دهليزي و بيماري. سن داشتند سال 90مساوي يا بيشتر از ) درصد 9/1( بيمار
 ).P > 02/0 و P، 01/0 < P > 01/0به ترتيب ( داري از بيماران با اولين حمله بيشتر بود طور معني

هاي  نشان داد كه تفاوتي بين فصول سال در ميزان بروز استروك وجود نداشت و فشار خون، فيبريلاسيون دهليزي و بيمارياين مطالعه  :گيري نتيجه
  .بودمجدد در مقايسه با اولين حمله  ي استروك در بيماران با حمله عوامل خطرترين  اي قلب مهم دريچه

  ، شيوع، فصلعامل خطراستروك،  :واژگان كليدي
  

  مقدمه
سومين علـت شـايع مـرگ در    يا استروك مغزي  ي سكته

تـرين بيمـاري نـاتوان     كشورهاي توسـعه يافتـه و شـايع   
 اسـتروك  ي بروز سـالانه  ).1( نورولوژيك است ي كننده

كه يك سوم از اين بيماران  استميليون نفر در جهان  15
 گردنـد  مي مييكنند و يك سوم دچار ناتواني دا فوت مي

هـاي عروقـي    بيمـاري  ي ناشـي از هـا  هزينهبنابراين  ).2(
را در  و نقــش مهمــي اســتمغــزي بســيار قابــل توجــه 

مطالعـات  ). 3( كنـد  هاي بهداشتي هر كشور ايفا مي هزينه
كه به ازاي هر دهه افـزايش سـن    ه استگذشته نشان داد

از ). 4(شود  استروك دو برابر مي خطرسالگي،  55بعد از 
دليـل  ه يران بكشورهاي در حال توسعه از جمله ا ،طرفي

افزايش سطح بهداشتي جامعه به سرعت به سمت مسـن  
هـاي   روند كـه ايـن امـر نيازمنـد مراقبـت      شدن پيش مي

  . )5- 6( باشد بهداشتي در سطحي وسيع مي
  سن بالا، فشار خون بالا، ديابـت، مصـرف سـيگار و    
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الكل، فيبريلاسيون دهليزي، بيماري ايسـكميك قلبـي و   
 هستنداستروك  عوامل خطر هاي فصلي از جمله تفاوت

نقيضـي در بررسـي بعضـي از     و اما نتايج ضد ،)7- 11(
در برخـي از  . گـزارش گرديـده اسـت    عوامل خطراين 

هـاي سـال    فصـل  مطالعات ارتباطي بين بروز استروك و
ها در بسـياري   ر خلاف آنب ،)12- 14( است يافت نشده

هـاي   از مطالعات افزايش ميزان بروز اسـتروك در فصـل  
همچنــين ). 7- 11(ســال نشــان داده شــده اســت  ســرد

اسـتروك   كه عوامل خطر است مطالعات قبلي نشان داده
كـه   در بيماران با اولـين حملـه در مقايسـه بـا بيمـاراني     

. )15( هايي داشته اسـت  تفاوت ،اند مجدد داشته ي حمله
نگر بـودن و   دليل گذشتهه بمطالعات انجام شده در ايران 

ــع  ــدم جم ــا ع ــز داراي  آوري اطلاع ــدين مرك ت از چن
اي  كـه نيـاز بـه انجـام مطالعـه      انـد  هايي بوده محدوديت

. )15- 16( كنـد  نگر در چندين مركز را توجيـه مـي   آينده
بـروز  عوامـل خطـر   با توجه به اهميت شناخت  بنابراين

 از بـروز  گيري مـؤثرتر  استروك و تأثير نتايج آن در پيش
ژيك جهــت بررســي اپيــدميولو اســتروك، ايــن مطالعــه

 آن در بيماران با اولـين حملـه و   عوامل خطراستروك و 
و همچنـين سـنجش فراوانـي     مجـدد  ي بيماران با حمله

   .شدهاي مختلف سال طراحي  استروك در فصل
  
  ها روش

تـا پايـان    1388نگر از اول دي سـال   آينده ي اين مطالعه
و كاشـاني  ) س(در دو بيمارستان الزهرا  1389آذر سال 

، دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان انجـام     )عمراكز ارجا(
 16بيماران مبتلا به استروك با سن بـالاتر از   تمامي. شد

يـد  أيها توسـط يـك نورولوژيسـت ت    سال كه بيماري آن
 معيارهاي خـروج عبـارت  . وارد مطالعه شدند ،دوشده ب
ساعت، بيماراني  24م نورولوژيك كمتر از يند از علابود

تر از استروك براي  حتملكه در سير بستري تشخيصي م
و ييمـاراني كـه عـدم تمايـل بـه       بـود  ها مطرح شده آن

ــن مطالعــه توســط . ندهمكــاري در مطالعــه را داشــت اي
ييد شـد  أاخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ت ي كميته

نامـه   بيماران قبل از ورود به مطالعه رضـايت  و از تمامي
  .اخذ گرديد

مان جهـاني  بيمار كه بـر اسـاس پروتكـل سـاز     590
استروك ) World health organization ()17(بهداشت 

ييـد شـده بـود بـه روش     أها توسـط نورولوژيسـت ت   آن
بيمـاران در بـدو   . گيري آسان وارد مطالعـه شـدند   نمونه

ه ورود در بيمارســتان در بخــش اورژانــس بســتري شــد
پروفايـل ليپيـدها، تروپـونين     و تحـت آزمايشـات   بودند

)Troponin(ــت ، هماتو ــوبين )Hct(كري ، )Hb(، هموگل
، زمــان پروتــرومبين )BSيــا  Blood sugar(قنــد خــون 

)Prothrombin time  ياPT( زمان نسبي ترومبوپلاستين ،
)Partial thromboplastin time  ــا  PTT(، INRيــ
)International normalized ratio(و ، الكتروكارديوگرام 

 24رف ظ ـ. قـرار گرفتنـد  ) در صـورت نيـاز  (اكوي قلب 
. گرفتـه شـد  تي اسكن مغـز   بيماران سي ساعت از تمامي

اي شـامل   نامـه  بروز استروك توسط پرسـش  عوامل خطر
ــالا ــا  Hypertension( فشــار خــون ب ــت، )HTNي ، دياب

 ي قلبي، سـابقه  ي سكته  ي اختلالات پروفايل ليپيد، سابقه
 اي قلبـي،  بيمـاري دريچـه   ي فيبريلاسيون دهليزي، سابقه

 بيماري ايسكميك قلبي، ي ، سابقهاعتيادو  مصرف سيگار
مجـري   ي وسـيله ه و فصل سال باستروك قبلي  ي سابقه

  .اصلي طرح سنجيده شد
 ي در اين مطالعه فشار خـون بـالا بـر اسـاس سـابقه     

HTN يا فشار خون سيستوليك بالاي بيمار و ي به گفته 

 90يا فشار خون دياستوليك بالاي  ومتر جيوه  ميلي 140
ديابت بر اساس شـرح   ).18(شد تعريف تر جيوه م ميلي
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 110بـالاتر از   يحال خـود بيمـار يـا قنـد خـون ناشـتا      
 بعـد از اسـتروك تعريـف گرديـد     ليتر گرم در دسي ميلي

مصـرف داروهـاي    ي بر اساس سابقه هيپرليپيدمي. )19(
 تـام گفته شده توسط خود بيمار يا بالا بـودن كلسـترول   

تشـخيص داده شـد    ليتر سيگرم در د ميلي 200بيشتر از 
تشــخيص بيمــاري ايســكميك قلبــي بــر اســاس ). 20(

، انفــاركتوس ي صــدري درد قفســهگــزارش هــر گونــه 
 ـ گذاشـتن اسـتنت، بـاي    ي ميوكارد، سـابقه  س عـروق  اپ

در ايـن  ). 18(داده شـد  هـاي قلبـي    كرونري يا آريتمـي 
مطالعه بيماراني كه در هنگـام بسـتري مصـرف متـوالي     

را  اسـتعمال آن  ي ا در گذشـته سـابقه  ي ـ سيگار داشتند و
 ).21( ندشدسيگاري محسوب  داشتند،

آوري اطلاعـات، بـا اسـتفاده از روش     پس از جمـع 
 16ي  نسـخه  SPSSافزار  با كمك نرمو  2χآماري آزمون 

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( اطلاعــات
از لحـاظ آمـاري    05/0كمتـر از   Pمقدار د و گرديآناليز 
  .در نظر گرفته شددار  معني
  

  ها افتهي
 303زن و ) درصـد  6/48(نفـر   287 ،بيمار 590از بين 

 )درصـد  9/15( بيمار 94. بودندمرد ) درصد 4/51( نفر
 50-59بـين   )درصـد  1/15(بيمـار   89سـال،   50زير 

 162سال،  60-69بين  )درصد 6/18(بيمار  110سال، 
 21(ر بيمـا  124سال،  70-79بين  )درصد 5/27(بيمار 
) درصـد  9/1( بيمـار  11سـال و   80-89بـين  ) درصد

بـر اسـاس   . سـن داشـتند   سـال  90مساوي يا بيشتر از 
هاي سني مختلف،  فراواني استروك در گروه 2χآزمون 

 ميانگين سني. )P > 001/0(داشت داري  ياختلاف معن
  .سال بود 5/65 ± 4/16 كل بيماران

بهـار،  در فصـل   )درصد 1/26( 154از بين بيماران 

ــد 3/28( 167 ــتان،   )درص ــل تابس  6/23( 139در فص
بيمـار در  ) درصـد  22( 130در فصـل پـاييز و   ) درصد

ــه اخــتلاف    ــد ك ــرده بودن ــه ك فصــل زمســتان مراجع
داري بين فصول سال در شـيوع اسـتروك يافـت     معني
  ).P=  14/0( نشد

دچـار   )درصد 4/82(بيمار  486بيمار،  590از بين 
 6/17(بيمار  104و  بودند شدهاستروك  ي اولين حمله

 عوامـل خطـر  . ندتاستروك قبلـي داش ـ  ي سابقه) درصد
 ي اسـتروك و حملـه   ي تفكيك اولين حمله بهاستروك 

بـر اسـاس    .نشان داده شـده اسـت   1مجدد در جدول 
فيبريلاسـيون دهليـزي و    ،آناليز انجام شده، فشار خون

د مجد ي اي قلب در بيماران با حمله هاي دريچه بيماري
 بـود داري از بيماران با اولين حمله بيشتر  طور معنيه ب
  ).P > 02/0و  P ،01/0 < P > 01/0به ترتيب (

  
  بحث

 ـ خطراين مطالعه نشان داد كه  ه استروك با افزايش سن ب
داري افزايش يافت و در مردان بيشتر از زنـان   طور معني

داري بين فصول سـال در ميـزان بـروز     تفاوت معني. بود
وجـود نداشـت و فشـار خـون، فيبريلاسـيون       استروك

عوامـل  تـرين   اي قلب مهم هاي دريچه دهليزي و بيماري
مجدد در مقايسه بـا   ي استروك در بيماران با حمله خطر

  .بودندبيماران با اولين حمله 
بـروز اسـتروك و همچنـين     عوامـل خطـر  شناخت 

مهـم در بـروز اسـتروك مجـدد در      عوامل خطردانستن 
در اين مطالعـه ميـزان   . بيماري سودمند استاين  ي اداره

 كـه در ميـان دو جـنس تفـاوت     بروز اسـتروك بـا ايـن   
. بـود  اما در ميان مردان بيشتر از زنان ،داري نداشت معني

اين نتايج موافق با نتايج حاصل از مطالعات قبلـي بـوده   
، )22(مطالعــات انجــام شــده در كــره از جملــه، . اســت
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  مجدد استروك ي حمله و حمله نياول كيتفك به وكاستر خطر عوامل. 1جدول 

 اولين حمله  متغير
 )درصد( تعداد

 مجدد ي حمله

 Pمقدار   )درصد(تعداد 

  جنس
  )7/56( 59  )2/50( 244  مرد

22/0  
  )3/43( 45  )8/49( 242  زن

  > 01/0  )76( 79 )8/63(310 فشار خون
  12/0  )8/28( 30  )8/21( 106  ديابت

  23/0  )2/20( 21 )4/15(75 هيپرليپيدمي
  09/0  )6/35( 37  )4/27( 133  بيماري ايسكميك قلبي

  70/0  )9/2( 3  )3/2( 11  قلبي ي سكته
  > 01/0  )7/7( 8  )7/2( 13  فيبريلاسيون دهليزي

  > 02/0  )8/5( 6  )9/1( 9  اي قلب بيماري دريچه
  78/0  )5/32( 27 )9/30(95 مصرف سيگار

  فصل

  )8/30( 32  )1/25( 122  بهار

40/0  
  )8/28( 30 )2/28(137 تابستان
  )0/24( 25  )5/23( 114  پاييز
  )3/16( 17  )3/23( 113  زمستان

  
ايـن   خطـر كـه   بود يد اينؤهمگي م) 23(هند  تايوان و

ايـن اخـتلاف   . باشـد  بيماري در ميان مـردان بيشـتر مـي   
دليل تفاوت فيزيولوژيـك بـين مـردان و    ه ممكن است ب

  .زنان باشد
بروز اسـتروك   خطرر اين مطالعه نشان داده شد كه د

بـروز اسـتروك در    خطر. يابد با افزايش سن افزايش مي
هشتم زندگي بالاترين ميـزان بـود كـه مطـابق بـا       ي دهه

اويــس قــرن و . بــودنتــايج حاصــل از مطالعــات قبلــي 
عوامـل   همكاران نشان دادند كه افـزايش سـن يكـي از   

  ). 24(مهم در بروز استروك است خطر 
نتايج حاصل از ايـن مطالعـه نشـان داد كـه تفـاوت      

با . داري نداشت ثير معنيأفصول سال در بروز استروك ت
اين وجود ميـزان اسـتروك در فصـل تابسـتان بيشـتر از      

در برخي مطالعـات قبلـي نشـان     .ديگر فصول سال بود
هاي  ثير تفاوتأداده شده است كه بروز استروك تحت ت

جملـه مطالعـات انجـام شـده در      از .باشـد  فصلي نمـي 

اين عـدم   )12- 14( كشورهاي انگلستان، سوئد و تايوان
كـه ايـن امـر هماهنـگ بـا      تفاوت فصلي را نشان دادند 

هـاي   البته در بررسـي  .دبوحاصل از اين مطالعه  ي نتيجه
صورت گرفته در لهستان، پرتغال، كـره، ژاپـن و فنلانـد    

  ).7- 11(د بوبروز استروك در فصل سرد سال بيشتر 
بروز استروك به ترتيب فشار خون  عوامل خطربين 

بالا، بيماري ايسكميك قلبي و ديابت بيشترين شـيوع را  
يد اين موضـوع باشـد   ؤاين نتايج ممكن است م. داشتند

 درسـتي انجـام نگرفتـه   ه كه درمان و كنترل فشار خون ب
از . گـردد  و مطالعات بيشتر در اين رابطه توصيه مي باشد
مطالعات گذشته نشان دادند كه مصرف داروهاي  ،طرفي

 دهـد  بروز استروك را كاهش مـي  خطر ،ضد فشار خون
هاي ايسكميك قلبي و ديابـت نيـز از    بيماري). 25- 27(

كـه نقـش    هسـتند مهم بروز استروك  عوامل خطرديگر 
). 28- 29(ها در مطالعـات قبلـي اثبـات شـده اسـت       آن

ازاي افـزايش قنـد   كه به ه است مطالعات قبلي نشان داد
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يابـد   خون بيماران، ميزان شدت استروك نيز افزايش مي
خصوص ه كنترل ديابت در جامعه و ب بنابراين، )28- 29(

  .در بين افراد مسن از اهميت بسزايي برخوردار است
استروك قبلـي در   ي اين مطالعه نشان داد كه سابقه

تـرين   از بيماران ديده شد و يكـي از مهـم   درصد 6/17
ايـن نتـايج   . مجـدد اسـتروك اسـت    امل خطر بروزعو

انجام شده در استان  ي موافق با نتايج حاصل از مطالعه
اسـتروك را   ي كـه شـيوع سـابقه   ) 30(خراسان اسـت  

يج نشـان  نتـا ايـن  . گـزارش كـرده بودنـد   درصد  4/22
كافي نبودن درمان بيماران با اولـين حملـه در    ي دهنده

  .حين ترخيص از بيمارستان است
ايـن مطالعــه نشــان داده شــد كــه فشــار خــون،   در

اي قلـب   هـاي دريچـه   فيبريلاسيون دهليزي و بيمـاري 
 ي استروك در بيماران بـا حملـه   عوامل خطرترين  مهم

ايـن  . مجدد در مقايسه با بيماران با اولـين حملـه بـود   
نقـش  ). 31( بـود نتايج با نتايج مطالعات قبلـي همسـو   
مسـتقل   عامل خطر فيبريلاسيون دهليزي به عنوان يك

  ). 32(در مطالعات گذشته نشان داده شده است 
رسـد   دست آمـده بـه نظـر مـي    ه با توجه به نتايج ب

هـاي   كنترل فشار خون، فيبريلاسيون دهليزي و بيماري
استروك در كشور  ي اي قلب پس از اولين حمله دريچه

گيرد كه اين امر نيازمنـد   ثري صورت نميؤطور مه ما ب
  .باشد يشتر ميهاي ب بررسي

از . بـود نيـز  هـايي   اين مطالعه داراي محـدوديت 
جامعـه نبـود و تنهـا    كل اين مطالعه بر اساس جمله، 

بيمـاران   شد، بنـابراين انجام مرجع در دو بيمارستان 
در ايـن   ،بودنـد با استروك خفيف كه بستري نشـده  

عـدم مشـخص كـردن    . مطالعه شـركت داده نشـدند  
هـاي    از ديگـر محـدوديت  نيز هاي استروك  زيرگروه

  . بوداين مطالعه 
بـالا و چنـد مركـزي بـودن ايـن       ي حجم نمونـه 

  .مطالعه از مزاياي اين طرح بود
داري بـين   اين مطالعـه نشـان داد كـه تفـاوت معنـي       

و  تفصول سال در ميزان بـروز اسـتروك وجـود نداش ـ   
ــاري   ــزي و بيم ــيون دهلي ــون، فيبريلاس ــار خ ــاي  فش ه

اسـتروك در   عوامـل خطـر   تـرين  اي قلـب مهـم   دريچـه 
مجدد در مقايسه با بيمـاران بـا اولـين     ي بيماران با حمله

  .شود مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه مي. حمله بود
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه در دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تحـت      

ــه اجــرا رســيد  شــد تصــويب 390132 ي شــماره .و ب
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Epidemiologic Evaluation and Seasonal Variations of Stroke Risk  

Factors among Patients with First and Recurrent Stroke 
 

Mohammad Hadi Shamsaee,1 Azadeh Tavangar1, Ahmad Chitsaz MD2,  
Mojtaba Akbari MSc,3 Mohammad Saadatnia MD2 

 
Abstract 

Background: Stroke is the third cause of death in developed countries and is the commonest 
neurologic disease resulting in disability. This study was designed to evaluate epidemiologic 
characteristics and seasonal distribution of stroke among patients with first and recurrent stroke.  

Methods: This cross-sectional study was conducted during 2010-2011 in the departments of 
neurology at two hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Overall, 
590 ninety patients above 16 years old with confirmed stroke diagnosis enrolled in this study. 
Hypertension (HTN), diabetes, dyslipidemia, atrial fibrillation (AF), myocardial infarction, valvular 
diseases (VD), smoking and addiction, ischemic heart disease, history of prior stroke and seasons of 
the year were registered. 

Findings: Among the 590 patients, 287 (48.6%) were females and 303 (51.4%) were males. 
Moreover, 94 patients (15.9%), 89 (15.1%), 110 (18.6%), 162 (27.5%), 124 (21%) and 11 (1.9%) were 
< 50, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 and ≥ 90 years old, respectively (P = 0.01). HTN, AF and VD were 
the commonest risk factors in patients with prior history of stroke compared to those with first strokes 
(P = 0.01, P = 0.01, and P = 0.02, respectively).  
Conclusion: This study indicated no difference in the prevalence of stroke between seasons. HTN, 
AF, and VD were the commonest risk factors in patients with prior history of stroke. 

Keywords: Stroke, Risk Factors, Prevalence, Season 
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