
HIGHLIGHTS

1.Diabetes, high blood pressure, dyslipidemia, 
cigarette smoking, low physical activity and 
history of previous stroke are involved in cer-
ebrovascular diseases.

2.Age, diabetes and high blood pressure are re-
lated to stroke.

3.Timely screening examinations in the middle-
aged and adult age group are especially im-
portant.
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Introduction: Stroke is the third most common cause of death in developed 
countries and the most common disabling neurological disease. The 
present study was conducted with the aim of investigating the 5-year 
epidemiological prevalence of stroke cases in Ahvaz, Iran.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, the files of 384 patients 
admitted to the neurology ward of Golestan Hospital in Ahvaz Iran, who 
were diagnosed with stroke based on clinical symptoms and CT scan 
between 2015-2019 were examined. The relevant data were analyzed 
with SPSS software after collection.
Results: The average age of the patients was 66.58±14.31 years and 55.2% 
of them were male. 22.9% of patients smoked cigarettes, 4.4% drank 
alcohol, and 10.9% used opioids. Also, 95.1% of patients lacked regular 
physical activity. In terms of comorbidities, 68% had high blood pressure, 
42.4% had diabetes, 19% had dyslipidemia and 8.1% had autoimmune 
diseases. In addition, 26.3% of patients had a history of stroke, 34.1% had 
a history of heart attack, and 43.5% of patients had a family history of 
stroke. Re-stroke had a significant relationship with family history of stroke 
(P<0.05) but there was no significant relationship with gender and age.
Conclusion: Low physical activity, high blood pressure and diabetes were 
common in stroke patients, which shows the importance of attention and 
correction of these risk factors in order to prevent stroke.
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بررسی اپیدمیولوژیک 5 ساله موارد سکته مغزی در بیمارستان‌ آموزشی- درمانی 
گلستان اهواز طی سال‌های 1394 تا 1398
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ویژه نکات 
1- در ابت�ال ب��ه بیماری‌ه��ای عروق مغزی، دیابت، فش��ار خ��ون بالا، 
دیس‌لیپیدمی، اس��تعال س��یگار، فعالیت فیزیکی کم و سابقه سکته 

قبلی دخیل هستند.
2- سن، ابتلا به دیابت و فشار خون بالا در ابتلا به سکته مغزی مرتبط 

هستند.
3- انج��ام ب��ه موقع معاین��ات غربالگری در گروه س��نی میانس��الان و 

بزرگسالان اهمیت ویژه‌ای دارد.

مقدمه: س��کته مغزی س��ومین علت شایع مرگ در کشورهای توس��عه‌یافته و شایع‌ترین بیماری‌ ناتوان 
کننده نورولوژیک است. مطالعه حاضر با هدف بررسی بررسی شیوع اپیدمیولوژیک 5 ساله موارد سکته 

مغزی در اهواز صورت گرفت. 
روش بررس�ی: در ای��ن مطالعه توصیف��ی ـ تحلیلی و مقطع��ی پرونده‌ 384 بیمار بس��تری در بخش 
نورولوژی بیمارستان‌ آموزشی درمانی گلستان اهواز که برای آنان تشخیص سکته مغزی بر اساس علائم 
بالینی و CT اسکن طی سال‌های 1394 تا 1398 گذاشته شده بود، بررسی شد. داده‌های مربوطه پس 

از گردآوری با نرم‌افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: میانگین س��نی بیماران ۱۴/۳۱ ± ۶۶/۵۸ س��ال و 55/2 درصد از آنها مرد بودند. 22/9 درصد 
بیماران اس��تعمال سیگار، 4/4 درصد مصرف مشروب و 10/9 مصرف مواد اوپیوئیدی داشتند. همچنین 
95/1 درصد بیماران فاقد فعالیت بدنی منظم بودند. از نظر بیماری‌های همراه 68 درصد فشارخون بالا، 
42/4 درصد دیابت و 19 درصد دیس‌لیپیدمی و 8/1 درصد بیماری خودایمنی داش��ته‌اند. علاوه بر این 
26/3 درصد بیماران س��ابقه سکته مغزی، 34/1 درصد سابقه سکته قلبی و 43/5 درصد بیماران سابقه 
خانوادگی س��کته مغزی داشته‌اند. س��کته مغزی در بیماران مجدد ارتباط معنا‌داری با سابقه خانوادگی 

سکته مغزی داشت )P>0/05( اما ارتباط معنا‌داری با جنسیت و سن نداشت.
نتیجه‌گیری: در بیماران مبتلا به سکته مغزی فعالیت بدنی کم، فشارخون بالا و دیابت شیوع بالایی داشت 

که اهمیت توجه و اصلاح این ریسک‌فاکتورها به‌منظور پیشگیری از سکته مغزی را نشان می‌دهد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
س��كته مغزي ش��ایع‌ترين بيماري ناتوان كنن��ده نورولوژيك در 
سراسر جهان است، به‎طوری که هر ساله 15 میلیون نفر در سراسر 
جهان دچار س��كته مغزی می‌شوند]1[. س��کته مغزی با نرخ مرگ 
و میر س��الانه حدود 5/5 میلیون نفر به عن��وان دومین علت اصلی 
مرگ و میر در سراسر جهان شناخته شده است]2[. بار سکته مغزی 
نه‌تنها در مرگ و میر زیاد است بلکه حدود 50 درصد از بازماندگان 
دچار معلولیت مزمن می‌شوند]3[. سکته مغزی هر ساله هزینه‌های 
اقتص��ادی بالایی را بر مبتلایان، ش��رکت‌های بیمه‌گذار و خانواده‌ها 

تحمیل می‌کند]4[ به‎طوری که هزینه‌های مربوط به س��کته مغزی 
در ایالات متحده بین س��ال‌های 2014 تا 2015 تقریبا 46 میلیارد 
دلار بوده که ش��امل هزینه‌های خدمات بهداشتی، داروها و روزهای 

کاری از دست رفته است]2[.
عوامل خطر متعددي براي س��كته مغزي ش��ناخته شده است. 
س��ن، جنسیت، سابقه فامیلی و نژاد از ریس��ک‌فاکتورهای غیرقابل 
تغییر سکته مغزی هستند. به‎طور کلی با افزایش سن، شیوع حوادث 
عروقی مغز افزایش می‌یابد و عمدتاً در س��نین بالای 65 س��ال رخ 
داده و در س��نین زیر 40 سال کمتر اس��ت. همچنین شیوع سکته 
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مغزی در مردان بیش��تر از زنان گزارش ش��ده است. جنسیت بر 
مکانیزم س��کته مغزی و پاس��خ به درمان نیز اثرگذار است]5[. 
مهم‌ترین فاکتوهای خطر قابل تغییر برای س��کته مغزی فش��ار 
خون بالا و فیبریلاسیون دهلیزی است. فشارخون بالا قوی‌ترین 
ریس��ک‌فاکتور قابل‌اصلاح حوادث عروقی مغز است و به ازای هر 
10 میلی‌متر جیوه افزایش فش��ارخون سیستولیک خطر سکته 
مغ��زی در مردان 1/9 و در زنان 1/7 برابر بیش��تر می‌ش��ود]6[. 
س��ایر فاکتورهای خطر قابل ‌اصلاح عبارتند از س��طح کلسترول 
خون بالا، دیابت ش��یرین، بیماری کلیه در مرحله نهایی، سیگار 
کشیدن )فعال و غیرفعال(، اس��تفاده زیاد از الکل، مصرف دارو، 
کمب��ود فعالی��ت بدنی، چاق��ی و غیره]7[. علاوه ب��ر این در ره 
وشكري زيمان ب��روز، ع��وارض و رمگ و ريم هتكس زغمي هتسب 
هب تفاوت‎های نژادی، جغرفیایی و اجتماعی متفاوت گزارش شده 

است]8[.
باتوج��ه به اینک��ه هتكس زغمي لباق ريگشيپي اتس، آهاگي 
درومرد وعالم رـطخ آن در كي وشكر اـگم رـضوري در ارزبايي 
زـيمان هتكـس زغمي و ابر شاني از اني اميبري اتس]9[. مشكل 
سـكته مغـزي در جامعـه 2 بعـد اساسيـ دارد: درمان، نوتواني 
و محافظت از آنهاسي كه سكته مغزي دارند و پيشگيري از وقوع 
س��كته مغزي]10[. در مجموع س��کته مغ��زی را می‌توان به دو 
دسته عمده ایسکمیک و هموراژیک تقسیم کرد]11[. سکته‌های 
مغزی ایسکمیک حدود 80 درصد موارد سکته مغزی را تشکیل 
می‌دهند، در حالی که س��کته‌های مغزی مغزی هموراژیک 20 
درصد موارد را تش��کیل می‌دهند، اما نس��بت واقعی انواع سکته 
مغ��زی به جمعیت بس��تگی دارد]2[. بنابرای��ن هعلاطم حاضر اب 
دهف نييعت رفاواني هتكس زغمي و وعالم رطخ اپیدمیولوژی��ک 
طبترم اب آن در اميبران رمادننك‌هعجه هب اميبراتسن‌های آموزشی 

اهواز طی سال‌های 1394 تا 1398 صورت پذیرفت.

روش بررسی
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی- تحلیلی 
اس��ت. در این مطالع��ه پرونده کلیه بیماران بس��تری در بخش 
نورولوژی بیمارستان‌ آموزشی درمانی گلستان اهواز )به‌عنوان تنها 
مرکز درمانی در زمینه صدمات مغزی( که برای آنان تش��خیص 
سکته مغزی بر اساس علائم بالینی و CT اسکن در طی سال‌های 
1394 تا 1398 گذاش��ته شده است، به طریق سرشماری مورد 

▼جدول1. مشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالعه
درصدفراوانیسطحمتغیر

گروه سنی

5514/3زیر ۵۰ سال

۵۰5614/6-۶۰ سال

۶۰9424/5-۷۰ سال

۷۰9825/5-۸۰ سال

۸۱21بالای ۸۰ سال

جنسیت
۲۱۲۵۵/۲مرد

۱۷۲۴۴/۸زن

شغل

۱۸۵۴۸/۲شاغل

۱۵۲۳۹/۶خانه‌دار

۴۷۱۲/۲بازنشسته

تحصیلات

۱۸۶۴۸/۴بی‌سواد

۱۶۱۴۱/۹زیر دیپلم

۳۷۹/۶دانشگاهی

وضعیت تاهل
۹۰۲۳/۴مجرد

۲۹۴۷۶/۶متاهل

مصرف سیگار
۸۸۲۲/۹دارد

۲۹۶۷۷/۱ندارد

مصرف مشروب
۱۷۴/۴دارد

۳۶۷۹۵/۶ندارد

مصرف مواد اوپیوم
۴۲۱۰/۹دارد

۳۴۲۸۹/۱ندارد

فشار خون بالا
۲۶۱۶۸/۰دارد

۱۲۳۳۲/۰ندارد

دیابت
۱۶۳۴۲/۴دارد

۲۲۱۵۷/۶ندارد

دیس لیپیدمی
۷۳۱۹/۰دارد

۳۱۱۸۱/۰ندارد

سابقه سکته قلبی
۱۳۱۳۴/۱دارد

۲۵۳۶۵/۹ندارد

ابتلا به بیماری خود ایمنی
۳۱۸/۱دارد

۳۵۳۹۱/۹ندارد

سابقه سکته مغزی 
۱۰۱۲۶/۳دارد

۲۸۳۷۳/۷ندارد

فعالیت بدنی منظم 
۱۹۴/۹بله

۳۶۵۹۵/۱خیر

اپیدمیولوژی سکته مغزی
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میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فروانی و آزمون‌های آمار 
تحلیلی از جمله آزمون کای اس��کوئر و دو نمونه‌ای مس��تقل در 

سطح معنا‌داری 0/05 تحلیل شدند. 

یافته‌ها
در ای��ن مطالع��ه پرونده 384 بیمار س��کته مغزی بررس��ی 
ش��د. میانگین س��نی ۱۴/۳۱ ± ۶۶/۵۸ س��ال بود و 71 درصد 
بالای 60 س��ال بودند. ش��یوع س��کته مغزی در مردان بیشتر از 
زن��ان بود )55/2 در مقابل 44/8 درصد(. فراوان‌ترين عامل خطر 
س��کته مغزی پرفش��اري خون )68 درصد(، پ��س از آن دیابت 
)42/4 درصد(، سابقه س��کته قلبی )34/1 درصد(، سابقه قبلی 
س��کته مغزی )26/3 درصد(، اس��تعمال سیگار )22/9 درصد( و 

دیس‌لیپیدمی )19 درصد( بود )جدول 1(. 
بررس��ی ارتباط س��ن بیماران با س��وابق بیماری نش��ان داد 

▼جدول2. ارتباط سن با سوابق بیماری در نمونه‌های مورد مطالعه

متغیر
سن

سطح معناداری
زیر ۵۰ سال

فراوانی )درصد(
60- ۵۰ سال

فراوانی )درصد(
70-60 سال

فراوانی )درصد(
80-70 سال

فراوانی )درصد(
بالای 80 سال

فراوانی )درصد(

فشار خون بالا
۵۸ )۲۲/۲(۶۹ )۲۶/۴(۶۸ )۲۶/۱(۳۸ )۱۴/۶(۲۸ )۱۰/۷(دارد

۰/۰۶۳
۲۳ )۱۸/۷(۲۹ )۲۳/۶(۲۶ )۲۱/۱(۱۸ )۱۴/۶(۲۷ )۲۲/۰(ندارد

دیابت
۲۲ )۱۳/۵(۴۷ )۲۸/۸(۴۷ )۲۸/۸(۲۷ )۱۶/۶(۲۰ )۱۲/۳(دارد

۰/۰۱۳
۵۹ )۲۶/۷(۵۱ )۲۳/۱(۴۷ )۲۱/۳(۲۹ )۱۳/۱(۳۵ )۱۵/۸(ندارد

دیس لیپیدمی
۱۷ )۲۳/۳(۱۵ )۲۰/۵(۱۹ )۲۶/۰(۹ )۱۲/۳(۱۳ )۱۷/۸(دارد

۰/۶۹۱
۶۴ )۲۰/۶(۸۳ )۲۶/۷(۷۵ )۲۴/۱(۴۷ )۱۵/۱(۴۲ )۱۳/۵(ندارد

سکته قلبی
۳۲ )۲۴/۴(۴۱ )۳۱/۳(۳۸ )۲۹/۰(۱۵ )۱۱/۵(۵ )۳/۸(دارد

۰/۰۰۰
۴۹ )۱۹/۴(۵۷ )۲۲/۵(۵۶ )۲۲/۱(۴۱ )۱۶/۲(۵۰ )۱۹/۸(ندارد

خودایمنی
۱ )۳/۲(۴ )۱۲/۹(۹ )۲۹/۰(۱۲ )۳۸/۷(۵ )۱۶/۱(دارد

۰/۰۰۰
۸۰ )۲۲/۷(۹۴ )۲۶/۶(۸۵ )۲۴/۱(۴۴ )۱۲/۵(۵۰ )۱۴/۲(ندارد

سکته مغزی قبلی
۲۸ )۲۷/۷(۲۶ )۲۵/۷(۲۸ )۲۷/۷(۱۱ )۱۰/۹(۸ )۷/۹(دارد

۰/۰۷۰
۵۳ )۱۸/۷(۷۲ )۲۵/۴(۶۶ )۲۳/۳(۴۵ )۱۵/۹(۴۷ )۱۶/۶(ندارد

سابقه خانوادگی سکته مغزی
۳۹ )۲۳/۴(۴۷ )۲۸/۱(۳۹ )۲۳/۴(۲۰ )۱۲/۰(۲۲ )۱۳/۲(دارد

۰/۵۰۷
۴۲ )۱۹/۴(۵۱ )۲۳/۵(۵۵ )۲۵/۳(۳۶ )۱۶/۶(۳۳ )۱۵/۲(ندارد

بازبینی و بررسی قرار گرفت. پرونده‌های مخدوش و فاقد اطلاعات 
کافی از مطالعه خارج شدند و نهایتا 384 پرونده از مجموع 896 

پرونده وارد مطالعه شدند.
برای انجام پژوهش، پژوهش��گر پس از کسب مجوز‌های لازم 
و با در دست داشتن معرفی‌نامه به مرکز مربوطه مراجعه کرده و 
بعد از ش��رح روند و اهداف پژوهش، همکاری لازم را جلب کرد. 
س��پس اقدام به جمع‌آوری اطلاع��ات از طریق مطالعه پرونده‌ها 
کرد. با استفاده از چک‌لیستی که منطبق با اهداف پژوهش بود، 
اطلاعاتی از قبیل س��ن، جنس، شغل، سطح تحصیلات، مصرف 
س��یگار، مصرف م��واد مخدر، بیماری زمینه‌ای، س��ابقه فامیلی، 
فعالیت ورزش��ی، مصرف مش��روبات الکلی و وضعی��ت تأهل از 
پرونده اس��تخراج شد و در چک لیس��ت مربوطه ثبت شد. پس 
 SPSS از جمع‌آوری، داده‌ها کدبندی ش��ده و وارد نرم‌افزار آماری
نسخه 22 ش��ده و با استفاده از آزمون‌های آمار توصیفی، شامل 

جمشیدی و همکاران
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بحث 
در مطالع��ه حاض��ر پرون��ده‌ 384 بیمار بس��تری در بخش 
نورولوژی با تشخیص سکته مغزی طی سال‌های 1394 تا 1398 
بررسی شد. میانگین س��نی بیماران ۱۴/۳۱ ± ۶۶/۵۸ سال بود 
و س��ن 50 درصد بین 60-80 س��ال بود. میانگین سن بیماران 
س��کته مغزی در دمهان 65/9 س��ال]10[، قم 68 س��ال]11[، 
گرگان 66 سال]12[ و هلند در محدوده 60-80 سال]13[ بوده 
است. در مطالعه ال حاج و همکاران )2016(، با بررسی 64 مقاله 
بیشترین شیوع سنی سکته مغزی در دهه ششم و هفتم زندگی 

▼جدول3. ارتباط جنسیت با سوابق بیماری در نمونه‌های

متغیر
جنس

سطح 
معناداری زن فراوانی )درصد(مرد فراوانی )درصد(

فشار خون بالا
۱۲۹ )۴۹/۴(دارد

۰/۰۰۱
۸۳ )۶۷/۵(ندارد

دیابت
۸۰ )۴۹/۱(دارد

۰/۰۳۸
۱۳۲ )۵۹/۷(ندارد

دیس لیپیدمی
۳۶ )۴۹/۳(دارد

۰/۲۶۱
۱۷۶ )۵۶/۶(ندارد

سکته قلبی
۷۳ )۵۵/۷(دارد

۰/۸۸۳
۱۳۹ )۵۴/۹(ندارد

خودایمنی
۱۴ )۴۵/۲(دارد

۰/۲۴۱
۱۹۸ )۵۶/۱(ندارد

سکته مغزی قبلی
۵۹ )۵۸/۴(دارد

۰/۴۵۰
۱۵۳ )۵۴/۱(ندارد

سابقه خانوادگی سکته 
مغزی

۹۲ )۵۵/۱(دارد
۰/۹۶۷

۱۲۰ )۵۵/۳(ندارد

▼جدول4. ارتباط س�ن، جنس و سابقه خانوادگی سکته مغزی با احتمال سکته 
مجدد در نمونه‌های پژوهش 

متغیر
جنس

سطح 
معناداری زن فراوانی )درصد(مرد فراوانی )درصد(

سابقه خانوادگی 

سکته مغزی

۹۹ )۵۹/۳(۶۸ )۴۰/۷(دارد
۰/۰۰۰

۱۸۴ )۸۴/۸(۳۳ )۱۵/۲(ندارد

جنس
۱۵۳ )۵۴/۱(۵۹ )۵۸/۴(مرد

۰/۴۵۰
۱۳۰ )۴۵/۹(۴۲ )۴۱/۶(زن

سن

۴۷ )۱۶/۶(۸ )۷/۹(زیر ۵۰ سال

۰/۰۷۰

۴۵ )۱۵/۹(۱۱ )۱۰/۹(۵۰-۶۰ سال

۶۶ )۲۳/۳(۲۸ )۲۷/۷(۶۰-۷۰ سال

۷۲ )۲۵/۴(۲۶ )۲۵/۷(۷۰-۸۰ سال

۵۳ )۱۸/۷(۲۸ )۲۷/۷(بالای ۸۰ سال

▼جدول5. ارتباط بین جنسیت و سن در نمونه‌های پژوهش

متغیر
جنس

سطح 
معناداری زن فراوانی )درصد(مرد فراوانی )درصد(

سن

۲۴ )۱۴/۰(۳۱ )۱۴/۶(زیر ۵۰ سال

۰/۲۲۰

۱۸ )۱۰/۵(۳۸ )۱۷/۹(۵۰-۶۰ سال

۴۱ )۲۳/۸(۵۳ )۲۵/۰(۶۰-۷۰ سال

۴۷ )۲۷/۳(۵۱ )۲۴/۱(۷۰-۸۰ سال

۴۲ )۲۴/۴(۳۹ )۱۸/۴(بالای ۸۰ سال

اپیدمیولوژی سکته مغزی

که س��ن بیماران با دیابت، س��کته قلبی و بیم��اری خودایمنی 
ارتباط معن��ا‌داری دارد )P>0/05(، به‌طوری که دیابت و بیماری 
خودایمنی در س��نین پایین‌تر ش��ایع بوده ام��ا بیماری قلبی در 

سنین بالاتر )بالای 70 سال( شایع‌ بوده است. 
بررسی ارتباط جنسیت با سوابق بیماری حاکی از معنا‌داری 
بین جنسیت با فشار خون بالا و دیابت بود )P>0/05( به‌طوری که 
شیوع فشار خون و دیابت در زنان بیشتر از مردها بود )جدول3(.

نتایج ارتباط بین س��ابقه خانوادگی س��کته مغزی، س��ن و 
جنس با احتمال س��کته مجدد در موارد سکته مغزی در جدول 
4 نش��ان داده شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود، ارتباط 
معنا‌داری بین س��ابقه خانوادگی س��کته مغزی با احتمال سکته 
مجدد مش��اهده ش��د )P>0/05( اما ارتباطی درخصوص سن و 

.)P>0/05( جنس مشاهده نشد
بررس��ی ارتباط بین جنسیت و س��ن در موارد سکته مغزی 
نش��ان داد که ارتباط معنا‌داری بین جنسیت و سن در بیماران 

مورد مطالعه وجود ندارد )P>0/05( )جدول 5(.
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گزارش شد]14[. همان‌طور که مشاهده می‌شود، مطالعه حاضر 
همس��و با مطالعات فوق و حاکی از بیشترین شیوع سکته مغزی 

در سال‌های 60 تا 80 زندگی است. 
در مطالعه حاضر 55/2 درصد بیماران مبتلا به سکته مغزی 
م��رد و 44/8 درصد زن بوده‌اند. در مطالعه مظاهری و همکاران 
)2016( در دمهان 51/9 درص��د]10[، در مطالعه  حس��ینی و 
بذرافشان )2001( در گرگان 68 درصد]12[ و در مطالعه موسوی 
لطف��ی و همکاران )2011( در ق��م 52 درصد]11[ بیماران مرد 
بوده‌اند. مطالعات صورت گرفته در هلند]13[، اروپا]15[، ايالات 
متحده]9[ و كشورهاي عربي]16[ همگي مؤيد آن هستند خطر 
اين بيماري در ميان مردان بيـشتر است که ممكن است به دليل 
تفاوت فيزيولوژيك بين مردان و زنان باشد. در مطالعه ال حاج و 
همکاران )2016( بیان شد که در 75 درصد مطالعات به نسبت  
بیش��تر مرد به زن در میان بیماران س��کته مغزی گزارش شده 

است]14[.
در بررسي حاضر، طبق انتظار فراوان‌ترين عامل خطر سکته 
مغزی پرفشاري خون )68 درصد( بود و پس از آن دیابت )42/4 
درصد(، اس��تعمال س��یگار )22/9 درصد( و دیس‌لیپیدمی )19 
درصد( قرار داشت. در مطالعه موسوی لطفی و همکاران )2011( 
روی بیماران مبتلا به س��کته مغزی ایس��مکمیک، شیوع دیابت 
64 درصد، هایپرتانسیون 57 درصد، مصرف سیگار 21 درصد و 
هایپرلیپیدمی 13 درصد برآورد شد که تا حدی همسو با بررسی 
حاضر اس��ت]11[. در مطالعه حس��ینی و بذرافشان )2001( در 
گرگان 64 درصد بیماران س��کته مغزی پرفش��اری خون، 29/3 
درصد دیابت و 22/7 درصد اس��تعمال س��یگار داش��تند]12[. 
در مطالع��ه  احمدی‌آهنگ��ر و همکاران )2005( در ش��هر بابل، 
ش��ایع‌ترین ریسک‌فاکتورهای س��کته مغزی فشارخون بالا )54 
درصد(، بیماری قلبی )43/2 درصد(، هیپرلیپیدمی )26 درصد(، 
اس��تعمال سیگار )26 درصد( و دیابت )24 درصد( بود]17[. در 
مطالع��ه ال حاج و هم��کاران )2016( با بررس��ی 16 مطالعه در 
رابطه با اپیدمیولوژی سکته مغزی در خاورمیانه گزارش شد که 
فش��ار خون بالا بیش��ترین عامل خطر گزارش ش��ده و به دنبال 
آن دیابت بوده اس��ت]14[. در مطالعه ساها و همکاران )2018( 
در بنگلادش ش��ایع‌ترین عامل خطر سکته مغزی فشارخون بالا 
)67 درص��د( و س��پس دیس‌لیپیدمی )45 درصد(، اس��تعمال 
دخانیات )40 درصد( و دیابت )37 درصد( بوده اس��ت]18[. در 

مطالعه گ��وآن و همکاران )2017( در چی��ن، بزرگ‌ترین عامل 
خطر سکته مغزی فشار خون بالا بوده است )خطر قابل انتساب 
جمعیت 53/2 درصد( و به دنبال آن س��ابقه خانوادگی س��کته 
مغزی، دیس‌لیپیدمی، فیبریلاسیون دهلیزی و دیابت قرار داشته 

است]19[.
در مطالعه حاضر 95/1 درصد بیماران مبتلا به سکته مغزی 
فاق��د فعالیت بدنی منظم بوده‌اند که همس��و با یافته‎های گوآن 
 INTERSTROKE و هم��کاران )2017( در چین]19[ و مطالعه
در 22 کش��ور]20[ اس��ت که فعالیت بدنی را به عنوان یکی از 

ریسک‎فاکتورهای سکته مغزی بیان کرده‎اند. 
همچنی��ن 34/1 درص��د از بیم��اران س��کته مغ��زی مورد 
بررس��ی در مطالعه حاضر س��ابقه س��کته قلبی داشته‌اند. شیوع 
بیماری ایس��کمیک قلبی در بیماران سکته مغزی در بابل 43/2 
درصد]17[ و در زنان و مردان مبتلا به س��کته مغزی در سمنان 
43 و 38 درصد]21[ بوده اس��ت. مطالعات قبلی نشان داده که 
تقریباً 10 تا 30 درصد بیماران مبتلا به س��کته مغزی نارسایی 
قلبی دارند]22-24[. همچنین مش��اهده شد که بیماران مبتلا 
به س��کته مغزی و نارسایی قلبی میزان مرگ و میر بالاتر، نقص 
عصبی شدید و اقامت طولانی‌تر در بیمارستان نسبت به بیماران 

بدون نارسایی قلبی دارند]25[.
در بیماران سکته مغزی مورد بررسی در مطالعه حاضر، سابقه 
قبلی س��کته مغزی 26/3 درصد و سابقه خانوادگی سکته مغزی 
43/5 درصد گزارش شد. در مطالعه نوبهار و همکاران در سمنان، 
سابقه قبلي سكته مغزي در بیماران مبتلا به سکته مغزی به‌ترتیب 
30 و 12 درصد بوده اس��ت]21[. همچنین تعدادی از مطالعات 
کوهورت آینده‌نگر مبتنی بر جمعیت، سابقه خانوادگی مثبت را 
به عنوان عامل خطر توسعه سکته مغزی گزارش کرده‌اند. سابقه 
خانوادگی بیش��تر با موارد سکته مغزی هموراژیک و ایسکمیک 
در سنین جوانی ارتباط داشته و با افزایش سن، اثرات کمتری از 
سابقه خانوادگی و عوامل ژنتیکی در خطر سکته مغزی مشاهده 

شده است]28-26[.
در مطالعه حاضر روی بیماران سکته مغزی ارتباط معنا‌داری 
بین س��ن و ابتلا به دیابت، س��کته قلبی و بیم��اری خودایمنی 
مش��اهده ش��د و در بیماران س��کته مغ��زی دیاب��ت و بیماری 
خودایمنی در س��نین پایین‌تر ش��ایع بوده ام��ا بیماری قلبی در 
سنین بالاتر شایع‌ بوده است. در مطالعه ژیا و همکاران )2019( 

جمشیدی و همکاران
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در چین شیوع دیابت در بیماران سکته مغزی در سنین 69-60 
س��ال، 70-79 س��ال و بالای 80 س��ال به‌ترتیب 23، 24 و 16 
درصد بود که تفاوت معنا‌داری داش��ته و همسو با بررسی حاضر 
بود. علاوه بر این در مطالعه آنها فشارخون با سن ارتباط نداشت 

که از این نظر همسو با بررسی حاضر است]29[.
در مطالعه حاضر روی بیماران سکته مغزی ارتباط معنا‌داری 
بین جنس��یت و ابتلا به فشار خون بالا و دیابت مشاهده شد، به 
طوری که نرخ ابتلا به فش��ار خون بالا و دیابت در زنان بیشتر از 
مرده��ا بود. در مطالعه ژیا و همکاران )2019( در چین ش��یوع 
فش��ار خون بالا در بیماران سکته مغزی در زنان بیشتر از مردان 
بود )80/6 در مقایسه با 79/7 درصد(، هرچند تفاوت آنها معنا‌دار 
نب��ود. علاوه بر این در مطالعه آنها ش��یوع دیابت در زنان به‌طور 
معنا‌داری بیش��تر از مردان بود )24 در مقایسه با 21 درصد( که 

از این نظر همسو با بررسی حاضر است]29[.

نتیجه‌گیری 
باتوجه به ش��یوع رو به افزایش بیماری‌های آترواسکلروتیک 
ع��روق مغزی و عوامل خطر آن به‌ویژه دیابت، پرفش��اری خون، 
دیس‌لیپیدمی، اس��تعال س��یگار، فعالیت فیزیکی کم، س��ابقه 
س��کته قبلی در جامعه ما، انجام مداخلات در راس��تای کاهش 
این مش��کلات نه‌تنها ضروری بلکه حیاتی اس��ت. فراوانی بالای 
ای��ن عوامل خط��ر در جامعه ما می‌تواند به دلیل ش��یوه زندگی 
نامناسب، نبود غربالگری مناسب، ناآگاهی افراد از ابتلا به بیماری 
و یا آگاه نبودن از عواقب خطرناک آن و در نتیجه بی‌مبالاتی در 
مراجعه به مراکز بهداش��تی درمانی باش��د. آگاهی از این عوامل 
خطر می‌تواند نقش بارزی در پیشگیری سطح اول و دوم بیماری 
داشته باشد. بنابراین باتوجه به ارتباط بین سن و ابتلا به دیابت و 
فشار خون بالا به عنوان عوامل زمینه ساز سکته‌های مغزی توجه 
به طب سالمندان و میانسالان، انجام به موقع معاینات غربالگری 
در این گروه سنی اهمیت ویژه‌ای دارد. این راستا نقش کارکنان 
بهداش��تی درمانی به دلیل ارتباط بس��یار نزدیک‌تر با بیماران و 
افراد جامعه درقالب برنامه س��المندان و میانسالان حائز اهمیت 

بیشتری خواهد بود.

IR.AJUMS.MEDICINE. تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر موفق به اخذ کد اخلاق
REC.1399.043 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز شده است.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نکردند.
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