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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  محمدرضا نجفي دكتر 

) س(مركز پزشكي الزهرا 
  معاونت آموزشي بيمارستان 

   ايران - اصفهان
  +98 9131189687: تلفن

  :پست الكترونيكي
najafi@med.mui.ac.ir 

  
هاي سكته مغزي   نتايج درماني بيماران مبتلا به سكته مغزي بستري در واحد مراقبت

  اصفهان ) س(داخلي اعصاب بيمارستان الزهراء بخش و 
  

  4  فريده نجفي 3 لو رامين خدابندهدكتر  2 پرستو گلشيريدكتر   1 رضا نجفيمحمددكتر 
  دانشجوي پزشكي،  4مغز و اعصاب،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   دستيار گروه داخلي 3  ي،استاديار گروه پزشكي اجتماع 2 ، داخليدانشيار گروه  1

  تهران دانشگاه علوم پزشكي 
   153-158   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 72با سكته مغزي حاد بين واحد مراقبت سكته مغزي اساساً شامل بخشي است كه در آن بيماران  :مقدمه

هدف اين مطالعه بررسي بيماران مبتلا به سكته مغزي متوسط تا شديد  .شوند  هفته بستري مي2ساعت تا 
 و مقايسه آن را بيماران بستري در بخش عمومي بيمارستان از نظر كنترل سكته مغزيبستري در واحد 

  . مير استفشارخون، ديابت، زخم بستر و ابتلا به پنوموني و مرگ و
 100آگهي  نگر انجام گرفته است، نتايج درماني و پيش در اين مطالعه كه به صورت كوهورت آينده :كاروش ر

كه در دو بخش عمومي اعصاب و ) <16NIHSS و شديد =8NIHSS-16( متوسط سكته مغزيبيمار مبتلا به 
 بودند، مورد مقايسه قرار گرفته در عرض شش ماه بستري شده) س(واحد مراقبت استروك بيمارستان الزهرا 

ارزيابي اين بيماران در زمان پذيرش و زمان ترخيص از لحاظ كنترل فشارخون، ديابت، زخم بستر، . است
  .پنوموني، مدت زمان اقامت در بيمارستان و بالاخره وقوع مرگ انجام گرفت

ض ياد شده اگرچه در واحد مقايسه نتايج درماني در اين دو بخش مشخص نمود كه كنترل عوار :نتايج
در اين ميان تنها بروز . دار نبود گرفت ولي اين تفاوت معني تري انجام مي  بصورت مطلوبسكته مغزيمراقبت 

 نسبت به بخش عمومي از لحاظ آماري سكته مغزيعارضه زخم بستر و مدت زمان بستري در واحد مراقبت 
  ).>001/0P(دار بود  معني

داري با خدمات ارائه شده در ساير  سكته مغزي تفاوت معنيئه شده در واحد مراقبت خدمات ارا :گيري تيجهن
   .هاي بيمارستاني گردد تواند منجر به كاهش هزينه افزايش كيفيت مراقبتها در بخشهاي عمومي مي. بخشها ندارد
   بيمارستانهاي عمومي – سكته مغزي –ارزيابي پيامد بيمار  :ها كليدواژه

  23/12/85:   پذيرش مقاله     21/8/85:    اصلاح نهايي    7/6/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
دهد  متاآناليز كليه مطالعات تصادفي شده نشان مي

 Stroke Care Unit كه واحد مراقبت سكته مغزي

(SCU)  و بهبود ) سوروايوال(باعث بهبود بقاء زندگي
 اين ن كهي االبته. گردد عملكرد آنها پس از استروك مي

نظر وجود  داراي چه مشخصاتي باشند، اتفاقواحدها بايد 

ندارد و هر مركزي بر حسب امكانات خود استروك 
   .)1(نمايد  يونيت را تعريف مي

دهد كه مورتاليتي،  برخي مطالعات نشان مي
ند توا استروك، مي موربيديتي و وابستگي بيماران بعد از

كاهش % 28حدود  تا SCUر با اداره كردن اين بيماران د
 شدتي از استروك  هربيماران در هر سني و .يابد
اين فوائد  . شوندبستري اين واحدها درتوانند  مي
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    و همكارانمحمدرضا نجفي                                                                                                                               ... نتايج درماني بيماران مبتلا به

١٥٤ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 هفته اول بعد از استروك در مقايسه با 1- 4خصوصاً در 
 ،احتمالاً دليل آن. هاي عمومي بيشتر مشهود است بخش

درمانهاي داروئي به موقع و بجا و عنايت خاص در 
استروك   زودتر آنها و جلوگيري از عوارضتوانبخشي

و انفاركتوس مغزي  درمان بيماران در مرحله حاد .است
شود در  خصوصاً زماني كه از ترومبوليز استفاده مي

  ).2(واحد مراقبت استروك، يك ضرورت است 
 چيست؟ (SCU)واحد مراقبت استروك  اما

  برخي آن.هاي متفاوتي از اين واحد وجود دارد برداشت
 دانسته و Coronary Care Unit (CCU)را معادل 

همان خدمات مراقبت شديد را براي استروك حاد مطرح 
 به عنوان يك واحد  رابرخي ديگر آن. سازند مي

پندارند كه اين  توانبخشي براي بيمارن استروك مي
خدمات بمدت چندين هفته همراه با درمان طبي ارائه 

اساً شامل بخشي واحد مراقبت استروك اس. شود مي
 ساعت تا 72است كه در آن بيماران با استروك حاد بين 

شوند و خدمات متنوعي در رابطه با   هفته بستري مي2
مشكلات داخلي، طب سالمندي، نورولوژي و توانبخشي 

 . مدت اقامت اين بيماران هم متغير است.كنند دريافت مي
و اي  ها اقامت كوتاه مدت يك هفته برخي كارآزمايي

  ).3(نمايند  اي را پيشنهاد مي برخي چندهفته
سكته مغزي در بيمارستان و  بستري بيماران

 عملاً در مراكز مختلف ،مراقبتهاي ويژه از اين بيماران
بندي  بر حسب شدت علائم تقسيم. تفاوتهاي فراواني دارد

 National بيماران مبتلا به استروك بر اساس 

Institute Of Health Stroke Scale (NIHSS)  
شده به منظور تعيين شدت  مقياس ياد (رديگ ت ميرصو

بيماري سكنه مغزي در مراكز درماني مختلف به كار 
شود تخمين شدت بيماري از  رود و سبب مي مي

 .)معيارهاي يكساني برخوردار گردد

) <16NIHSS (بيماران مبتلا به سكته مغزي شديد
شوند، اما  ستري ميمولاً در واحد مراقبتهاي استروك بمع

و ) =8NIHSS- 16 (هاي مغزي متوسط در مورد سكته
  .روش برخورد متفاوت است) >8NIHSS(خفيف 

ط مشابه ي بيمار با شراHild Fjaertoft، 320در مطالعه 
پيگيري درازمدت اين بيماران نشان . به دو گروه تقسيم شدند

 SCUداد كساني كه در مرحله حاد استروك از خدمات 
اند، كيفيت زندگي آنها بهتر از بيماراني بوده  مند شده بهره

   ).2(اند  هاي عمومي بستري شده است كه در بخش
مطالعات وسيع در اروپا نشان داد، كه واحدهاي 

تواند باعث  در دراز مدت مي )stroke unit(روك است
ي و موارد ديگري همچون تاليت و موريديتيكاهش مورب

 در بيمارستان، بهبود كيفيت كاهش مدت اقامت بيماران
هاي جاري براي   كاهش هزينهو احتمالاًزندگي افراد زنده 

  ).4 ( گرددروكاستبيماران 
واحد مراقبتهاي ويژه يا استروك حتي در كشورهاي 

يافته در تمام بيمارستانها وجود ندارد زيرا هزينه  توسعه
يك مراقبتهاي اين بيماران در اين واحد نسبت به مراقبت در 

ها،  از اين رو بجز مسئله هزينه). 4(بخش عمومي بيشتراست 
نيز ا بخش عمومي ياين بيماران در واحد مراقبت استروك 

 . گيردقرار بايستي مدنظر وضعيت بهبودي 

هدف از اين مطالعه بررسي بيماران مبتلا به سكته مغزي 
واحد مراقبت استروك و مقايسه  متوسط تا شديد بستري در

ماران بستري در بخش عمومي مركز پزشكي الزهرا آن با بي
اصفهان از نظر كنترل فشار خون، كنترل ديابت، ايجاد ) س(

  .زخم بستر، ابتلا به پنوموني و مرگ و مير است
  

  :روش كار
نگر انجام  گروهي آينده  بصورت هم حاضرمطالعه

  بودندجمعيت هدف بيماران مبتلا به استروك حاد. گرديد
 8- 16و ) شديد (16 بالاي NIHSSذيرش، كه در زمان پ

عوارض استروك  از نظراين بيماران  .داشتند) متوسط(
واحد مراقبت استروك يا  بر اساس بستري شدن در

. بخش عمومي داخلي اعصاب مورد مقايسه قرار گرفتند
آگهي در  حجم نمونه بر اساس نسبت مورد انتظار پيش

 نفر در 50، %30و با خطاي % 40و % 70مطالعات مشابه 
. دو گروه استروك شديد و متوسط محاسبه گرديد

 سال 18معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران بالاي 
ترومبوز، (مبتلا به استروك حاد اعم از ايسكميك 

خونريزي اوليه مغزي، خونريزي (و هموراژيك ) آمبولي
اين . و يا ترومبوفلبيت اينتراكرانيال بود) زير آراكنوئيد
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                                                                                                                                محمدرضا نجفي و همكاران ..  .نتايج درماني بيماران مبتلا به

١٥٥ 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان ان، مجله پزشكي هرمزگ

اران از زمان پذيرش در بخش عمومي و يا واحد بيم
مراقبتهاي استروك بخش داخلي اعصاب وارد مطالعه 

 تخت 8واحد مراقبتهاي استروك شامل حداقل . شدند مي
 در اين واحد ICUبوده و تجهيزات و نيروي موجود در 
 پروتكل .مين گرديدأطبق استانداردهاي معاونت درمان ت

 واحد مراقبت استروك همانند درماني بيماران بستري در
انتقال اين بيماران از اورژانس به . بخش عمومي بود

بخش عمومي داخلي اعصاب يا واحد مراقبت استروك 
تصادفي و بر  بدون اطلاع پژوهشگر و بصورت شبه

. گرفت  صورت ميSCUحسب خالي بودن تخت در 
 آنها NIHSSاطلاعات ضروري اين بيماران و نيز رتبه 

. گرديد توسط نورولوژيست و دستيار وي ثبت ميدقيقاً 
بيماران اعزامي از مراكز ديگر كه مدتي تحت مداوا قرار 
داشتند و نيز كساني كه با رضايت شخصي مرخص 

نظر به محدود بودن  . از مطالعه خارج شدند،شده بودند
سازي بيماران بستري در  ، عمل همسانSCUهاي  تخت

سن، جنس و شدت  از نظر SCUدو بخش عمومي و 
در ابتداي بستري . گرفت  انجام ميالمقدور  حتيبيماري

 بيماران تعيين و در طول بستري بيماران NIHSSرتبه 
از نظر كنترل فشار خون، ديابت و ايجاد زخم بستر و 

  .شدند پنوموني تا زمان ترخيص و يا فوت بررسي مي
كنترل فشار خون بر اساس فشار خون كمتر از 

نترل ديابت بر اساس قند ناشتا كمتر از  و ك90/140
dl/mg110،  زخم بستر با مشاهده و پنوموني با توجه به

  .علائم تب، سرفه و گرافي قفسه صدري تعريف شدند
ها  وري اطلاعات بيماران هر دو گروه، دادهآ پس از جمع
 و با استفاده از آزمونهاي SPSS -11.5 افزار از طريق نرم

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند T-testآماري كاي دو و 
  
  :نتايج

 نفر مرد 50 نفر زن و 50 ، بيمار100در اين پژوهش 
 بيمار در واحد مراقبت استروك و 50. وارد مطالعه شدند

 بيمار در بخش عمومي اعصاب بصورت تصادفي و 50
  . در عرض شش ماه انتخاب شدند

 سال بود 97/67±14/12ميانگين سني بيماران 
 92 و بيشترين سن 25كمترين سن )  سال69ميانه سني (

ميانگين تعداد روزهاي بستري در هر بخش . سال بود
 حداقل روزهاي ،) روز15ميانه ( روز بود 80/7±5/15

سازي  عمل همسان.  روز بود60 روز و حداكثر 5بستري 
 بخش از نظر سن، جنس در بيماران بستري شده در دو

اين موضوع با .  در زمان بستري انجام گرفتNIHSSو 
ييد أ نيز مورد تChi- squareوT-test آزمون آماري 

ر هنگام بستري داراي كل بيماران د% 26. قرار گرفت
داراي استروك  % 74 و )8NIHSS- 6(ط استروك متوس

بيماران % 25مجموع  در. بودند) <16NIHSS(شديد 
 و SCUآنها در بخش % 32بوده كه از اين تعداد ديابتي 

همچنين .  در بخش عمومي اعصاب بستري شدند68%
 از كل بيماران داراي هيپرتانسيون بوده و از اين 77%

بخش  در% 9/55و  SCUدر بخش % 1/44تعداد نيز 
  . گرفتند عمومي اعصاب مورد پذيرش قرار

 %28 و SCUاز بيماران % 14در مدت زمان بستري 
شدند كه از لحاظ  بيماران بخش عمومي دچار پنوموني

در طول دوران . )<05/0P(دار نبود  آماري تفاوت معني
 آنها %1/39 بيماران دچار زخم بستر شدند كه %46بستري 
  . بودند در بخش عمومي بستري %9/60و   SCUدر بخش

-Chiبروز زخم بستر در دو بخش با آزمون آماري 

square05/0(داري نشان داد   تفاوت معنيP<( . در اين
 نيز محاسبه گرديد و (relative risk)مورد خطر نسبي 

مشخص شد احتمال ايجاد زخم بستر در بخش عمومي 
 1شماره  جدول . استICU برابر بخش 5/1اعصاب 

و درصد بروز زخم بستر را به تفكيك بر حسب  تعداد
  .دهد ميشدت بيماري در هر بخش نشان 

بيماران در طول دوران بستري فوت  ر نف37كل  در
 در بخش%) 32( مورد فوتي 16گرديدند كه از اين تعداد 

SCU در بخش عمومي اعصاب رخ داد%) 42(  مورد21 و.   
 بيماران در هنگام SCU 75%از نظر كنترل ديابت در 

كه در بخش  ترخيص ديابت آنها كنترل شده بود در حالي
   .بود% 5/87 ،عمومي اعصاب
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بيماران در زمان ترخيص از فشار % SCU 23/88 در
 اين ميزان در بخش .خون كنترل شده برخوردار بودند

 ميانگين تعداد روزهاي بستري .بود% 86عمومي اعصاب 
بخش عمومي اعصاب   روز و درSCU 8/18در بخش 

دار   اين تفاوت را معنيt-testآزمون .  روز بود2/12
   ).>001/0P (نشان داد

ستر در بيماران ديابتي و غيرديابتي و بروز زخم ب
  .داري نشان نداد نيز در دو جنس تفاوت معني

 ميانگين تعداد روز بستري و بابين بروز زخم بستر 
داري   تفاوت معنيt- testنيز سن بيماران توسط آزمون 

 ميانگين تعداد روز بابين بروز پنوموني . يافت نشد
 t-testآماري  آزمون توسطبستري و نيز سن بيماران 

  .بدست نيامدداري  رابطه معني
   

  
  تعداد و درصد بروز زخم بستر به تفكيك شدت بيماري در هر بخش  - 1جدول شماره 

  جمع كل  عدم بروز زخم بستر  زخم بستر  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  بخش مراقبت سكته مغزي  100  14  5/78  11  5/21  3  متوسط
  100  36  4/58  21  6/41  15  شديد
  100  11  0  0  100  11  متوسط

  بخش عمومي اعصاب
  100  39  5/56  22  5/43  17  شديد

  
  : گيري بحث و نتيجه

  مبتلا بيمارانعوارضدر اين بررسي نتايج درماني و 
به استروك متوسط و شديد كه در دو بخش عمومي 

) س(اعصاب و واحد مراقبت استروك بيمارستان الزهرا 
مورد مقايسه قرار  ه بستري شدند،در عرض شش ما

ارزيابي اين بيماران در زمان پذيرش و زمان . گرفته است
ترخيص و صرفاً از لحاظ كنترل فشار خون، ديابت، زخم 
بستر، پنوموني، مدت زمان اقامت در بيمارستان و 

  . بالاخره مرگ و مير انجام گرفت
مقايسه نتايج درماني در اين دو بخش چند نكته را 

 اولاً كنترل عوارض ياد شده اگر چه در .خص نمودمش
تري انجام  واحد مراقبت استروك بصورت مطلوب

ثانياً تنها بروز . دار نبود گرفت ولي اين تفاوت معني مي
 نسبت به بخش SCUعارضه زخم بستر در گروه 

 شايد دليل .دار بود عمومي كمتر و از لحاظ آماري معني
.  باشدSCUريكي مواج در هاي الكت آن استفاده از تشك

 SCUنكته جالب توجه آنكه خدمات ارائه شده در 
نتوانست روي كاهش مرگ و مير بيماران نسبت به بخش 

لازم به ذكر است . داري داشته باشد ثير معنيأعمومي ت

كه در اين بررسي، تا زمان ترخيص، بيماران پيگيري 
  . شدند

اي مطالعات وسيع در اروپا نشان داد كه واحده
تواند باعث كاهش  مي مراقبت استروك در دراز مدت 

، كاهش  افزايش مدت زمان بقاء  موربيديتي و مورتاليتي،
مدت اقامت بيماران در بيمارستان، بهبود كيفيت زندگي 

هاي جاري  روزمره نجات يافتگان و احتمالاً كاهش هزينه
 . )4(در سيستم بهداشتي گردد 

 حذف )>8NIHSS(ف در بررسي ما، استروكهاي خفي
 بيمار مبتلا 138آگهي  ، پيشMD Hillشدند، ولي در مطالعه 

بخش   وSCUبه استروك خفيف و متوسط بستري شده در 
عمومي از لحاظ ميزان عوارض، شرايط ترخيص، طول اقامت 

هاي مربوطه مورد مقايسه قرار  بيمار در بيمارستان و هزينه
گروه مشاهده نگرديد و داري بين اين دو  تفاوت معني. گرفتند

آنها به اين نتيجه رسيدند كه بيماران با استروك خفيف يا 
آگهي تقريباً   از پيشSCUمتوسط در بخش عمومي يا
  ).5(مشابهي برخوردار خواهند شد 

 بيمار در 138 و همكاران بر روي Briggsمطالعه 
مورد مقايسه ميزان عوارض به وقوع پيوسته در دو 
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تفاوت  و واحد مراقبت استروكعمومي اعصاب بخش 
  ).6( داري را نشان نداد معني

ي كنترل شده شبه تصادفي يدر يك مطالعه كارآزما
كه توسط مركز تحقيقات خدمات بهداشتي نوروژ انجام 

 با بخشهاي SCUگرفت اثر بخشي خدمات درماني در 
تفاوت باليني    ماه مقايسه گرديد،7عمومي پس از 

اليني بجز از لحاظ تفاوت آگهي ب محسوسي در پيش
 Scandinavian Stroke Scaleامتياز بر اساس جدول 

كساني كه در بخش  نشان ندادند، عود استروك در
  ).7(  بيشتر بود،عمومي بستري بودند

بندي بيماران به   طبقه،نكته قابل توجه در بررسي ما
استروك شديد و متوسط و قرار گرفتن يكسان آنها در دو 

ين در حالي است كه اكثر مطالعات سايرين فاقد  ا.بخش بود
 بيماران B.Indredavikدر مطالعه   مثلاً . بندي است اين طبقه

 در واحد استروك و ي نفر110با استروك حاد در دو گروه 
آنها به مدت وضعيت بهبودي بخش عمومي پذيرش شدند و 

 در بستري شده بيمار 45 سال 5 بعد از . سال پيگيري شد10
در بخش عمومي بستري شده  بيمار 32و د استروك واح

رسد ضعف مطالعه ياد شده عدم  كه به نظر مي زنده ماندند
  ). 8(تعيين شدت استروك حاد در زمان پذيرش بيماران باشد 

 و همكارانش در سوئد Eva Lotta Gladerمطالعه 
كه از لحاظ فعاليتهاي روزمره زندگي  نشان داد بيماراني

(ADL)نسبت به كساني، استروك مستقل بودند قبل از  
و متكي به ديگران   داشته وابستگيدر اين زمينهكه 

 به عبارت .آگهي بهتري برخوردار بودند ، از پيشبودند
 يا بخش عمومي SCUديگر ارائه خدمات درماني در 

 تفاوتي را (dependant)آگهي بيماران وابسته  روي پيش
عه آنها وضعيت فيزيكي از سوي ديگر در مطال. نشان نداد

از اهميت اساسي و رواني بيماران قبل از استروك 
البته در مطالعه ما بيماران از لحاظ . برخوردار بود

فعاليتهاي روزمره زندگي قبل از استروك مورد ارزيابي 
  ).9(قرار نگرفتند 

بدون شك بستري شدن بيماران با استروك حاد در 
SCUومي دارد كه حداقل دي در مقايسه با بخش عمي فوا

توان به تسريع در به حركت در آوردن بيماران، تغذيه  مي
تر، دريافت دقيق و به موقع داروها و از همه  مناسب

تر ارائه خدمات پرستاري از سوي كادر مجرب  مهم
  . )10(اشاره نمود 

 اين ،توان گرفت ي كه از مطالعه ما مييگيري نها نتيجه
مراقبت استروك بخش داخلي ي واحد ياست كه اولاً كارا

و توانمنديهاي تجهيزاتي و ) س(اعصاب بيمارستان الزهرا 
 ثانياً پيگيري اين بيماران پس از ،پرسنلي آن افزايش يابد

  . ادامه يابدSCUترخيص از بخش عمومي و 
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از همكاري پرسنل واحد مراقبت استروك 

  .گردد شكر مياصفهان ت) س(مركز پزشكي الزهراء 
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