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  مقاله پژوهشي
  

بررسي اپيدميولوژيك عوامل خطر اصلي سكته هاي مغزي در بيماران مراجعه كننده 
  1393  سال دربه بيمارستان فرشچيان همدان 

    
   * مهردخت مزدهدكتر ،  ** اكرم حسين زادهدكتر  ، **دكتر فرزاد بهشتي ، *شهير مظاهريدكتر 
   ***غياثيان مسعوددكتر 

  
                                                                                                14/9/94 : پذيرش   23/5/94  :دريافت

  

  :چكيده
نـاتوان كننـده نورولوژيـك    سكته مغزي سومين علت شايع مرگ در كشورهاي توسعه يافته و شايع ترين بيمـاري    :مقدمه و هدف  

 و پرفـشاري خـون   شيوه زندگي و عوامل خطـري نظيـر          ست، متعددي براي سكته مغزي شناخته شده ا       خطرامروزه عوامل . است
 سكته هـاي مغـزي و عوامـل خطـر     تعيين فراواني با هدفاين مطالعه . در فرهنگ ها و كشورهاي مختلف متفاوت است     كه  ديابت  

  . طراحي شد1393 سال دربيمارستان فرشچيان شهر همدان در بيماران مراجعه كننده به اصلي آنها 
بيمارسـتان فرشـچيان شـهر      بخـش نورولـوژي      بيمـار بـستري در       684مقطعي پرونده هاي    ـ   در اين مطالعه توصيفي   : كارروش  

 گذاشـته شـده بـود، بررسـي        1393 اسـكن در طـي سـال         CT بر اساس علايم باليني و       سكته مغزي همدان كه براي آنان تشخيص      
يل چك ليست تدوين شده نظير سن، جنس و محل زندگي و نيز نـوع سـكته مغـزي و عوامـل                       در جهت تكم   ناطلاعات آنا . گرديد

، ديابت مليتوس، مصرف سيگار، ديس ليپيدمي و سابقه         پرفشاري خون خطر اصلي آن شامل سابقه ابتلا به سكته مغزي در گذشته،            
 ـ      . ابتلا به بيماري هاي قلبي استخراج گرديد       و آزمـون هـاي آمـاري        SPSS 16ا نـرم افـزار      داده هاي مربوطه پس از گردآوري ب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتمربوطه 
 ايسكميك و   سكته مغزي %) 97/79 (نفر 547 زن بودند كه     %)10/48( نفر   329  مرد و    %)90/51 ( نفر 355 بيمار،   684 از بين    :نتايج
 سال به صورت معنـي داري بيـشتر از مـردان بـا              83/67ميانگين سني زنان با     .  هموراژيك داشتند  سكته مغزي %) 03/20 (نفر 137

 نفـر   396.  درصـد بيـشترين فراوانـي را داشـت         68/29 سـال بـا      69 تـا    60كه در كل گـروه سـني        ) P=0002/0( سال بود    18/64
 نفـر   294 قبلـي داشـتند و       سـكته مغـزي   %) 82/35( نفـر    245. سـاكن روسـتا بودنـد     %) 11/42( نفـر    288شهرنشين و   %) 89/57(
، %24/54 خـون  بـا   يفـشار پرفراوان تـرين عوامـل خطـر بـه ترتيـب           .  خانوادگي را مي دادند    سكته مغزي سابقه اي از    %) 98/42(

بين بيماري قلبي و    .  بود %42/18 و ديس لپيدمي با      %01/19 با   2، ديابت نوع    %68/29،  مصرف سيگار با      %38/35بيماريهاي قلبي با    
   هموراژيـك شـيوع فـشار خـون بـالا بـه صـورت               سكته مغـزي  و در   ) P=02/0 (داشتوجود   يشهرنشيني ارتباط آماري معني دار    

  سـكته مغـزي  ، داشـتن سـابقه خـانوادگي   )P=006/0(پرفـشاري خـون   ). P=009/0( ايسكميك بـود  سكته مغزيمعني داري بيش از  
)00001/0=P ( و بيماري هاي قلبي)01/0=P (ر بوددر بيماران با حمله ي مجدد به طور معني داري بيشت.  

 مبـتلا مـي شـوند و سـن بيـشترين            سـكته مغـزي   اين مطالعه نشان داد كه زنان در سنين بالاتري نسبت به مردان به               :نتيجه نهايي 
از بين عوامل خطر شايع، بيماري قلبي در جمعيت شهري بالاتر اسـت و شـيوع   .  يك دهه پايين تر است     اً حدود سكته مغزي فراواني  

 و  سـكته مغـزي   همچنين پرفـشاري خـون ، داشـتن سـابقه خـانوادگي             . اژيك بيش از ايسكميك است     همور انواع  خون در  يفشارپر
  .بيماري هاي قلبي در بيماران با حمله ي مجدد بيشتر مي باشد
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  :مقدمه

اني بهداشـت سـكته مغـزي را ايـن گونـه            سازمان جه       
پيشرفت سريع نشانه هاي باليني اخـتلال       : تعريف مي كند  

در عملكرد مغزي، همراه با علائمـي كـه         ) يا منتشر (فوكال  
   ساعت يا بيشتر طـول مـي كـشد يـا منجـر بـه مـرگ            24

  مــي شــود كــه علــت آشــكار ديگــري جــز منــشا عروقــي  
  ).1(ندارد 

 دومين علت شايع مـرگ در       عروقي-بيماري هاي مغزي      
جهــان هــستند و بــه صــورت جهــاني شــشمين علــت بــار 
بيماريها در دنيا را شامل مي شوند كه انتظـار مـي رود تـا               

هـر سـاله بـيش از       ). 2( به رتبه چهارم برسند      2020سال  
 ميليون نفر در سطح جهان و هزاران نفر در ايران جان            5/5

د كه دوسوم از    خود را بر اثر سكته مغزي از دست مي دهن         
آمار جان باختگان مربوط بـه كـشورهاي در حـال توسـعه             

  ). 3،4(است 
در هر كشوري ميزان مرگ و مير سكته مغزي بسته به               

طبقه اجتماعي و منطقه جغرافيـايي افـراد متفـاوت اسـت            
 1000 در   5در كشورهاي صنعتي شيوع سكته مغزي       ). 5(

ل توسـعه در    اما در كشورهاي در حا    ) 6(نفر جمعيت است    
با وجود  ). 7( نفر جمعيت است     1000 نفر در    5-10حدود  

مطالعات فراوان اپيدميولوژيك هنـوز اطلاعـات مبتنـي بـر           
  ).8(جمعيت در كشورهاي در حال توسعه اندك است 

در بررسي هاي اخير راجع به تفاوت هاي بـين زنـان و                 
% 33مــردان، در مجمــوع وقــوع ســكته مغــزي در مــردان 

ز زنان بوده است به جز در چند مطالعه كـه انـدازه             بيشتر ا 
در اروپـا وقـوع     ). 9(نمونه كوچك و نتايج ضعيفي داشتند       

 نفر در مـردان و  1000 در   9/2 تا   0/1ساليانه سكته مغزي    
نسبت سكته  ). 10( نفر در زنان است      1000 در   9/1 تا   6/0

هاي مغزي با تغييـرات اپيـدميولوژيك و بـالا رفـتن سـن              
بنـا بـه    ). 8( صورت احتمالي افزايش مـي يابـد         جمعيت به 

 بـه   2011 و همكاران در مطالعه اي در سال         فرريگزارش  
طور كلي شيوع سكته هـاي مغـزي در منـاطق شـهري در        
مقايسه با مناطق روسـتايي بـالاتر اسـت و بـه طـور قابـل                
تــوجهي ســطوح نــاتواني و وابــستگي درنجــات يافتگــان از 

  ).11(لاتر است در مناطق شهري با سكته مغزي
امروزه عوامل خطر متعددي به خوبي براي سكته مغزي            

براي سكته هاي مغـزي ايـسكميك ايـن         . شناخته شده اند  
سـن،  : عوامل بـه عنـوان عامـل خطـر شـناخته شـده انـد              
  يــــپرفشاري خون، ديس ليپيدمي، ديابت مليتوس، تنگ

  
ــر   ــزي غي ــد و فيبريلاســيون دهلي آســيمپتوماتيك كاروتي

پرفشاري خـون و درمانهـاي ضـد انعقـاد          ). 12(چه اي   دري
خوراكي عوامل خطري هـستند كـه بيـشترين ارتبـاط بـا              

در حاليكــه ). 13(خـونريزي هــاي داخــل مغـزي را دارنــد   
پرفشاري خون، سيگار كشيدن و مصرف الكـل بـه عنـوان            
  عوامـــل خطـــر خـــونريزي ســـاب آراكنوئيـــد شـــناخته 

  ).14(شده اند 
:  بعـد اساسـي دارد  2 در جامعـه     مشكل سـكته مغـزي         

درمان، نوتواني و محافظت از آنهائي كه سكته مغزي دارند          
نظر به اينكه سكته    ). 15( و پيشگيري از وقوع سكته مغزي     

مغزي قابل پيشگيري است، آگاهي در مورد عوامـل خطـر           
آن در يك كشور گـام ضـروري در ارزيـابي ميـزان سـكته               

اسـت، بنـابراين بررسـي     مغزي و بار ناشي از ايـن بيمـاري          
فراواني سكته مغزي و الگوهاي بـاليني اش در ملـت هـاي             
مختلف براي درك خـصوصيات بيمـاري در يـك جمعيـت            
معين با هدف نهـايي كـاهش ميـزان سـكته مغـزي حـائز               

  . اهميت است
با توجه بـه مـوارد فـوق الـذكر و نيـز اينكـه گزارشـات                    

ال توسـعه و    مرتبط با بار سكته مغزي در كشورهاي در ح ـ        
ايـن   )16(آسيا فاقد اطلاعات جامع در مـورد ايـران اسـت            

مطالعه با هدف تعيين فراواني سكته مغزي و عوامل خطـر           
اصلي مرتبط با آن در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان          

  . انجام گرفت1393فرشچيان همدان در سال 
  :روش كار

ي آن  اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعـي بـود كـه ط ـ                
كليه پرونده هاي بيماران بستري در بيمارستان فرشـچيان         

كه براي آنان تشخيص سكته     )  پرونده 1100(شهر همدان   
ايـن تـشخيص بـر      . مغزي گذاشته شده بود بررسي گرديد     

 اسكن اين بيماران بـوده كـه     CTاساس علايم باليني و نيز      
پس از انتخاب پرونده هاي مورد      . پرونده آنها ثبت شده بود    

نظر اطلاعاتي در جهت تكميل چك ليست تدوين شـده از           
چـك ليـست شـامل      . پرونده هاي بيماران استخراج گرديد    

جنس و محل زندگي و نيـز        اطلاعات كلي بيمار نظير سن،    
: نوع سكته مغزي و عوامل خطر اصلي آن بـود كـه شـامل           

سابقه ابتلا به سكته مغـزي در گذشـته، پرفـشاري خـون،             
 سيگار، ديس ليپيدمي و سابقه ابتلا       ديابت شيرين، مصرف  

  .به بيماري هاي قلبي مي باشد
پس از حذف پرونده هايي كه اطلاعات آنها كامل نبـود،          

  ه راـــ بيمار كه شرايط ورود به مطالع684در كل پرونده 
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داشتند مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات بدست آمده از 
 و SPSS 16 آمـاري  چك ليست ها با استفاده از نـرم افـزار  

آزمون هاي آمـاري مـن ويتنـي و مجـذور كـاي تجزيـه و                
  .تحليل شدند

  :نتايج
ميانگين سني كل افراد شركت كننده در مطالعه برابـر               

ميانگين .  سال است  32-95 سال  با دامنه سني       93/65با  
 سال و در مردان برابر بـا   27/1183/67سني زنان برابر با     

73/1318/64  باشد كه اين شـاخص مركـزي از          سال مي 
ميـانگين سـني    ). P=0002/0(نظر آماري  معنـي دار بـود         

 و بيش   50/1154/68افراد دچار سكته مغزي ايسكميك      
ــانگين ســني   ــا مي ــك ب ــوارد هموراژي    16/1314/65از م

  ).P=003/0(مي باشد و اين اختلاف معني دار بود 
از در مطالعه حاضر شيوع سـكته مغـزي در مـردان بـيش              

ــه     ــوري ك ــود بط ــان ب ــر 355زن ــد90/51( نف   را )  درص
  را زنــان تــشكيل  )  درصــد10/48( نفــر 329مــردان و 
  .مي دادند

خطـر سـكته     نتايج نشان مي دهد كه با افـزايش سـن،             
 تـا   60مغزي افزايش پيدا مي كند بطوري كه گروه سـني           

 درصد كل افراد را تشكيل مي دهند ولـي          68/29 سال   69
سني بالاتر بعلت تعداد كم بيماران اين رونـد      در گروه هاي    
  ).1جدول (مشاهده نشد 

  
  توزيع فراواني بيماران بر حسب گروه هاي سني: 1جدول 

  

  درصد  فراواني  )سال(گروه سني 
50<   97  18/14  
50-59   131  15/19  
60 -69  203  68/29  
70-79  136  88/19  
80-89  105  35/15  

90 >  12  75/1  
  100  684  جمع

  

اطلاعات مربوط به محل سكونت افراد، شـيوع فراوانـي               
سكته مغزي و انواع آن وهمچنين تـشخيص اولـين سـكته        

 2مغــزي و ســابقه آن در افــراد مــورد مطالعــه در جــدول 
  .مشاهده مي شود

سكته مغـزي ،    بالينيمهم ترين عوامل خطردر بررسي       
%)  24/54( نفـر    371بيشترين فراواني را پرفشاري خون با       
ــا  %) 42/18( نفــر 126و كمتــرين آن را ديــس لپيــدمي ب

  ).1شكل ( تشكيل مي داد 

  
 توزيع فراواني نوع سكته مغزي ، محل سكونت و:  2جدول 

  در بيماران مورد مطالعه سابقه سكته مغزي
  

  درصد  فراواني            متغير
 سكته مغزي

  97/79  547 ايسكميك
  03/20  137 هموراژيك 
  سكونت

  89/57  396  شهري
  

  11/42  288  روستايي
   سكته مغزيسابقه

  18/64  439  بار اول
  

  82/35  245  مجدد
  سكته مغزي سابقه فاميلي

  02/57  390  ندارد
  

  98/42  294  دارد

  
  

  
  

  در بيماران  سكته مغزي فراواني عوامل خطر : 1شكل 
  مورد مطالعه

  
 نفــر 126 نتــايج نــشان داد كــه بــين بيمــاري قلبــي      

ــشين و %) 07/52( روســتايي و %) 93/47( نفــر 116شهرن
محل سكونت آنان ارتباط از نظـر آمـاري معنـي دار اسـت              

)02/0=P (   ــل خطــر و محــل ســكونت ــاير عوام ــين س و ب
  .ارتباطي وجود نداشت

نتايج نشان داد كه در بـين كـساني كـه سـكته مغـزي                   
فـشاري  هموراژيك در آنها تشخيص داده شده بود شيوع پر        

خون بيش از سكته مغزي ايسكميك است و اين رابطـه از            
بـين سـاير عوامـل    ) P=009/0(نظر آماري معنـي دار بـود       

خطر و نوع سكته مغزي از نظر آمـاري رابطـه معنـي داري     
  ).3جدول (پيدا نشد 
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  ارتباط بين عوامل خطر و نوع سكته مغزي : 3جدول
  

   سكته مغزي
  ايسكميك

  )رصدد(تعداد 
  هموراژيك

  )درصد(تعداد 

 
  

 
 Pارزش 

  پرفشاري خون 
  009/0  49) 77/35(  264) 26/48(  خير    88) 23/64(  283) 74/51(  بلي

  ديابت
  27) 71/19(  103) 83/18(  بلي

  
  110) 29/80(  444) 17/81 (  خير

81/0  

  مصرف سيگار
  35) 55/25(  168) 71/30(  بلي

 23/0  102) 45/74(  379) 29/69(  خير  

  بيماري قلبي
  62/0  91) 42/66(  351) 17/64(  خير    46) 58/33(  196) 83/35(  بلي

  ديس ليپيدمي
  29/0  116) 67/84(  442) 80/80(  خير    21) 33/15(  105) 20/19(  بلي

 
داشتن سـابقه   شده، پرفشاري خون، انجام اساس آناليز بر  

 با رانبيما هاي قلبي  در خانوادگي سكته مغزي و بيماري

 حمله اولين با بيماران از داري معني طور مجدد به ي حمله

  ).4جدول (است  بيشتر
  

  عوامل خطر به تفكيك اولين حمله و فراواني   :4جدول 
  سكته مغزيحمله مجدد 

  

  حمله اولين  
  )درصد(تعداد 

  مجدد ي حمله
  )درصد(تعداد 

  
 Pارزش 

  006/0  150) 22/61(  221) 34/50(  پرفشاري خون 
  62/0  49) 00/20(  81) 45/18(  ديابت

  17/0  65) 53/26(  138) 44/31(  مصرف سيگار
  55/0  48) 59/19(  78) 77/17(  ديس ليپيدمي
  01/0  101) 22/41(  141) 12/32(  بيماري قلبي

  00001/0  163) 53/66(  131) 84/29(  سابقه فاميلي مثبت
  

  :بحث
ي در جوامع غربـي بـه طـور كلـي شـيوع سـكته مغـز                    

ــسبت    ــا ن ــوده و ب ــوع هموراژيــك ب ــالاتر از ن ــسكميك ب اي
). 3،17( در سال اتفاق مي افتنـد        100،000 به   600،000

در مطالعه ي حاضر نيز شيوع فراواني سكته مغزي از نـوع            
 بـه   547ايسكميك بيش از نوع هموراژيـك بـود و نـسبت            

 داشت كه نشان دهنده  نسبت بالاتري از هموراژيـك           137
  ).18( غربي است نسبت به جوامع

  زي درــاز نظر جنس در مطالعه حاضر شيوع سكته مغ     

  
مطالعـات   نتايج با موافق نتايج مردان بيش از زنان بود، اين    

و كـشورهاي   ) 3(و ايالات متحده    ) 18(انجام شده در اروپا     
ايـن   كـه خطـر    آننـد  مؤيـد  است كـه همگـي    ) 19(عربي  
اخـتلاف   ايـن . باشـد  مـي  بيـشتر  مـردان  ميان در بيماري
 و زنان  بين مردان  فيزيولوژيك تفاوت دليل به است ممكن
  .باشد
از نظر عوامل خطر بـر طبـق گـزارش سـاير مطالعـات                   

افزايش سن مهم ترين خطـر در بـروز    ) 17،20(انجام شده   
 سـالگي و در     55سكته مغزي مي باشد و ميزان آن بعد از          

 حاضر نيز   هر دهه ي سني دو برابر مي شود؛ در مطالعه ي          
 سال خطر سـكته     50از نظر گروه هاي سني افراد كمتر از         

مغزي پاييني داشتند و با افزايش سن خطر سـكته مغـزي            
افزايش پيدا مي كرد بطوري كه خطر بروز سكته مغزي در           
دهه ي هفتم زندگي بالاترين ميزان بود ولي در گروه هاي           

. ده نشد سني بالاتر بعلت تعداد كم بيماران اين روند مشاه        
اين ميزان پايين تر از مطالعات اروپايي و ايالات متحده بـا            

ــت     ــدگي س ــم زن ــه ي نه ــروز در ده ــشترين ب ) 3،18(بي
همچنين پايين تر از مطالعه ي مشهد با بيشترين فراوانـي           

 ). 21(در دهه هشتم مي باشد 

ــاليدر مطالعــات گــسترده انجــام شــده توســط        و فرق
در مصر، آمريكاي   ) 11(اران  همك و فرريو  ) 19(همكاران  

لاتين، هند و چين از نظر محل سكونت افراد، هم شـيوع و            
هم بروز در جمعيت شهري بالاتر از جمعيت روستايي بوده          

 شيوع و بروز در جمعيت شهري به       فرقالياست؛ در مطالعه    
ــالاتر از جمعيــت 1000 در 6/2 و 1000 در 8/5ترتيــب   ب

در مطالعـه   . بود) 1000 در   3/2 و   1000 در   2/5روستايي  
حاضر نيز فراواني سكته مغزي در جمعيت شهري بـالاتر از           
روستايي بود اما از نظر سكونت درصد شـهر نـشيني زنـان             
بيش از مردان بود و در روسـتاييان بـستري شـده، مـردان              
بيش از زنان فراواني داشتند و تفاوت از نظر آمـاري معنـي           

 جمعيت شـهري زنـان      دار بود به طوري كه اين فراواني در       
  .مغاير با مطالعات مذكور مي باشد

سكته مغـزي،     باليني مهم ترين عوامل خطر   در بررسي       
طبــق انتظــار فــراوان تــرين عامــل خطــر در ايــن مطالعــه 

 بود كه بدنبال آن بيـشترين فراوانـي را بـه            پرفشاري خون 
ترتيب بيماري هاي قلبي، مصرف سيگار ، ديابـت و ديـس            
لپيدمي داشتند كه نشان مي دهد اين عوامل خطر همانند          
يافته هاي مطالعه كشورهاي همسايه خلـيج فـارس اسـت           

  .و در كل مشابه با كشورهاي در حال توسعه است) 25(
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 كنتـرل   )3،18،20،21،23(لعـات به اسـتناد اكثـر مطا          
پرفشاري خون مقدم بر اصلاح ساير عوامل خطرست؛ نتايج      
مطالعه حاضر نشان داد كه در بين كساني كه سكته مغزي           
ــيوع     ــت ش ــده اس ــشخيص داده ش ــا ت ــك در آنه هموراژي
پرفشاري خون بيش از سكته مغزي ايسكميك است و اين          

 مطالعـات  رابطه از نظر آماري معني دار بود كـه همـسو بـا       
بين ساير عوامل خطر و نوع سـكته مغـزي          . ذكر شده است  

اين نتايج ممكن   . از نظر آماري رابطه معني داري پيدا نشد       
 فـشار  كنتـرل  و درمان است مويد اين موضوع باشد كه كه      

 و نگرفتـه اسـت    انجام بويژه در افراد مسن به درستي      خون
ــات ــشتر مطالع ــن در بي ــه اي ــيه رابط ــي توص ــردد م   . گ

 قند خـون   افزايش ازاي به كه اند داده نشان قبلي العاتمط
يابـد   مـي  افـزايش  نيـز  سكته مغزي  شدت ميزان بيماران،

 فراوانـي  ديابـت سـومين    نيـز  حاضـر  ي مطالعه در و) 24(
 بـه  و جامعـه  در ديابـت  بنابراين كنتـرل   داشت؛ را مستقل

 برخـوردار  بـسزايي  اهميـت  از مـسن  افراد بين خصوص در 
  .است
 98/42 نظر سابقه خانوادگي ابتلا به سـكته مغـزي             از     

درصد از افراد بررسي شده سابقه اي از سكته مغـزي را در             
همكاران  و پوتالادر مطالعه   . اعضاي خانواده خود مي دادند    

 سال با اولين    49 تا   15 كه بر روي بيماران      2012در سال   
 كـشور   12 شـهر در     15اپيزود سكته مغزي ايـسكميك از       

 شد نيز همبستگي بين سابقه خانوادگي اسـتروك بـا     انجام
وجـود سـابقه ي خـانوادگي      ). 18(وقوع آن وجـود داشـت       

استروك زنگ خطر در افراد با داشتن سـاير عوامـل خطـر             
  .محسوب مي شود

  

  
 ي سكته مغزي قبلـي     سابقه كه داد نشان مطالعه اين      

 نتـري  مهم از يكي و شد ديده بيماران از  درصد 82/35در  
ايـن يافتـه هـا      . است سكته مغزي  مجدد بروز خطر عوامل
توسـط   شـده  انجـام  ي مطالعـه  از حاصـل  نتـايج  با موافق

و ) 25( درصـد    4/22خراسـان بـا      قندهاري و همكاران در   
است امـا نـسبت   ) 26( درصد 6/17شمسايي در اصفهان با  

در مطالعه شمـسايي و همكـاران       . بالاتري را شامل مي شد    
سـكته   ي حملـه  دچـار اولـين   )  درصـد  4/82( بيمار   486
سكته  سابقه)  درصد 6/17(بيمار   104 و بودند شده مغزي
   .داشتند قبلي مغزي

  :نتيجه نهايي 
 كـه پرفـشاري خـون،    شـد  داده نـشان  مطالعه اين در     

هاي قلبـي   داشتن سابقه خانوادگي سكته مغزي و بيماري
سـكته   خطر عوامل ترين مجدد مهم ي حمله با بيماران در

 با بود، اين نتايج   حمله اولين با بيماران با مقايسه مغزي در 
 بـه  نتايج به توجه با. است همسو قبلي يافته هاي مطالعات  

بيماريهاي  خون و  فشار رسد كنترل  مي نظر به آمده دست
 مـؤثري  طـور  بـه  سكته مغـزي   ي حمله اولين از پس قلب

 بيـشتر  هـاي  نيازمند بررسي  امر اين كه گيرد نمي صورت
  .باشد مي

  : سپاسگزاري
دوره دكتـري حرفـه اي   نامه  از پايان برگرفته مقاله اين     

پزشكي مي باشد كه نويسندگان از كليـه عزيزانـي كـه در             
 .انجام آن ما را ياري نمودند قدرداني و تـشكر مـي نماينـد             

 مطالعـه   ايـن   نتـايج   بـا   نويـسندگان   شخـصي   منافع  ضمناً
   .است نداشته ارتباطي
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Stroke is the third cause of death in developed countries and the most 
common neurologic disease resulting in disability. Nowadays, several risk factors for stroke 
are recognized properly. Life style and risk factors such as hypertension and diabetes are dif-
ferent among various cultures and countries. This study was designed to evaluate strokes epi-
demiology and their cardinal risk factors in patients who referred to Farshchian hospital of 
Hamedan during 2014-2015. 
Material & Methods: In this cross sectional-descriptive study 684 files of patients hospitalized 
in neurology ward of Farshchian hospital has been evaluated whose diagnosis was confirmed 
by clinical signs and CT scan study during 2014-15. Their information was derived to com-
plete the check list including age, sex, location and cardinal risk factors such as history of past 
stroke, hypertension, diabetes mellitus, smoking, dyslipidemia and history of cardiac diseases. 
Corresponding data were analyzed by SPSS 16 software. 
Result: Of 684 patients, 355 individuals (51.9%) were males and 329 individuals (48.1%) were 
females, of whom 547 cases (79.97%) had ischemic stroke and 137 cases (20.03 %) had hem-
orrhagic stroke. The mean age for women, (67.83 years,) were meaningfully more than that of 
men (64.18 years), (P=0.0002), and the group age of 60 to 69 years with 29.68 percent had the 
most abundant cases of strokes overall. 396 individuals (57.89%) were urban and 288 indi-
viduals (42.11%) were rural. 245 individuals (35.82%) had previous stroke and 294 individu-
als (42.98%) had familial history of stroke. The most frequent risk factors were hypertension 
with 54.24 percent, cardiac diseases with 35.38 percent, smoking with 29.68 percent, diabetes 
type 2 with 19.01 percent and dyslipidemia with 18.42 percent in order of abundance. The 
relation between cardiac disease and urbanity was meaningful (P=0.02), and in hemorrhagic 
stroke, prevalence of hypertension was significantly higher than ischemic stroke (P=0.009). 
Hypertension (P=0.006), familial history of stroke (P=0.00001) and cardiac diseases (P=0.01) 
in patients with recurrent attack were meaningfully more often. 
Conclusion: This study indicated that women suffer from stroke at older ages than men and 
abundance of stroke in men is a decade prior than women. Amidst common risk factors, car-
diac disease in urban population is higher and prevalence of hypertension in hemorrhagic 
stroke is higher than ischemic cases. Hypertension, familial history of stroke and cardiac dis-
eases in patients with recurrent attack are more frequent as well. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (4):331-337) 
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