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Abstract 

 

Background and purpose: Stroke is one of the most common causes of death. This study aimed 

at evaluating the one-year prognosis in patients with stroke. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional research, 361 stroke patients 

admitted in Hamedan Sina Hospital, 2015-2016 were studied. Data were collected using a checklist on 

demographic characteristics, risk factors, Modified Rankin Scale (mRS) scores at discharge, 3 months, 6 

months, and one year after stroke. Data analysis was done in SPSS V16 applying T test and Chi-square. 

Results: Death occurred in 63 cases within the first year but 298 survived until the end of the 

study. The mean mRS scores at discharge or pre-death in people who died were significantly higher than 

those of the patients who survived at first year (4.310.71 and 2.441.09, respectively, p=0.001). Patients 

had a more favorable situation over time, so that the mean mRS score at the time of discharge was 2.5, 

three months later 1.8, six months later 1.3, and after one year decreased to 1.2. 

Conclusion: Hemorrhagic stroke, involvement of both hemispheres, higher mean age, opium 

and cigarette consumption, previous history of stroke, diabetes, heart disease, and multiple clinical signs 

at the time of stroke could lead to poor prognosis in patients. 
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  يمغز سكته به مبتلا مارانيب كسالهي يآگه شيپ يبررس
  

    1مسعود غياثيان

      2   سجاد دانشيار

  3 محسن لطفي يار
  چكيده
 كـساله ي يآگه ـ شي پ ـ يمطالعه حاضـر بـه منظـور بررس ـ       . باشد ي م ري مرگ و م   عي از علل شا   ي سكته مغز  : و هدف  سابقه

  .پذيرفت انجام ي مبتلا به سكته مغزمارانيب
 همـدان در    يناي س ـ مارسـتان ي در ب  يمغز سكته دنبال به كه ماريب 361 ي،مقطع -يفيتوص مطالعه نيا در :ها مواد و روش  

 ك،يدموگراف اطلاعات شامل كه يستيل چك از استفاده با ها داده. گرفتند قرار يبررس مورد ،بودند شده يبستر 94-95سال  
 ه اسـت، بـود  سـكته  از پس سال كي و ماه 6 ماه، 3 ص،يترخ زمان رد Modified Rankin Scale(MRS) فاكتورها، سكير

  .شد انجام 2 يكا و تست يت آزمون و 16  نسخه SPSSافزار نرم از استفاده با ها داده ليتحل و هيتجز .ديگرد يآور جمع
 قبـل از مـرگ   اي صي زمان ترخ  MRS نيانگيم.  زنده بودند   مطالعه اني نفر تا پا   298 و   ، نفر در سال اول فوت     63 :ها يافته

 نظـر  از ني ـا و) 71/031/4  ،09/144/2( سـال اول زنـده ماندنـد         كي ـ بود كـه     ي از افراد  شتري كه فوت نمودند ب    يدر افراد 
 در  MRS نيانگي كه م  يا گونه به ندكرد دايپ يتر مناسب تيوضع زمان گذشت با مارانيب .)p= 001/0(  بود دار يمعن يآمار

  . كردداي كاهش پ2/1 سال به كي و پس از گذشت 3/1 ماه بعد 6، 8/1سه ماه بعد ، 5/2 برابر با صيزمان ترخ
 سابقه گار،يس و ومياپ مصرف بالاتر، يسن نيانگيم مكره،ين دو همزمان يريدرگ ك،يهموراژ نوع يمغز سكته :استنتاج

 در فيضـع  امـد يپ بـا  سـكته  زبـرو  زمـان  در همزمـان  ينيبـال  علامـت  نيچند داشتن و يقلب يماريب ابت،يد ،يمغز سكته يقبل
  .است همراه مارانيب

  

  MRS امد،يپ ،يمغز سكته: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از دست   هاي  عامل سال  ترين مهم از يكي مغزيسكته  

 بر اساس نظـر     )1( است ناتواني مرگ و    دليلرفتن عمر به    
 علـت مـرگ و      ين استروك دوم  يسازمان بهداشت جهان  

 كه با كاهش مرگ     يعوامل شناخت   ين بنابرا ،باشد ي م يرم
 .)1-3( همراه باشد ارزشمند است    يماران ب ين در ا  يو ناتوان 

 روز  28 خصوصا در    بيماران بالاي ميربا توجه به مرگ و      

 ايـران، در  )  درصـد  31 تـا     درصد 19 (بيمارياول پس از    
 يآگه ـ يش عوامـل مـوثر بـر پ ـ       يين مطالعه به منظور تع    ينا

 .)4(پذيرفت انجام يز مبتلا به سكته مغيماران ساله بيك
 

  مواد و روش ها
  يمارانيب به بررسي ي،مقطع -يفيتوص مطالعه نيادر 
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 مارستانيب در ستينورولوژ توسط ستروكا صيتشخ با كه
 1395 سـال  اني ـپا تـا  1394 سـال  يابتدا از همدان ينايس

 تحــت درمــان بــا مــارانيب. پرداختــه شــد ،شــدند يبــستر
 اطلاعـات   و از مطالعـه خـارج شـدند       TPA كيتيترومبول
 صي زمان تـرخ   MRS جهينت و ينيبال ميعلا ك،يدموگراف

 .گرديدز استروك ثبت     بعد ا  12 و   6،  3 يها  و در ماه   ماريب
MRS  ني ب ـ نآ كـه نمـره      باشـد  ي استاندارد م  ستي چك ل 

 1در جـدول شـماره       .)6 ،5(اسـت  ري ـمتغ دامنهبا   6صفر تا   
 نوع استروك   صيتشخ.  بيان شده است   MRS يدهازيامت

 بـا اسـتفاده از      مـاران ي در ب  ي مغـز  يري درگ عهيو محل ضا  
  انجـام  CT و انجـام     ينيشرح حال اخـذ شـده، علائـم بـال         

 تر شيگنوز خوب و ب   و پر 3ي و مساو  تر كم MRS. رفتيپذ
  . قلمداد شدفي ضع3از 

  
  MRS ي دهازيامت :1 شماره جدول

  

  ازيامت  فيتعر
  0  علامت بدون
  1  .باشد يم خود معمول يها تيفعال انجام به قادر ميعلا يبعض رغم يعل فرد. ندارد وجود يتوجه قابل يناتوان
  2  . اش را انجام دهدي شخصي بدون كمك كار هاتواند ي اما م،ي قبلي هاتيانجام فعال يي عدم تواناف،يخف يناتوان
  3  .برود راه كمك بدون تواند يم اما دارد كمك يمقدار به ازي نمتوسط، يناتوان
  4  .دهد انجام را اش يشخص يها كار و برود راه كمك بدون تواند ي نمد،يشد بايتقر يناتوان
  5  .دارد يارياخت يب و تخت در يبستر دارد، مداوم مراقبت و توجه هب ازين د،يشد يناتوان

  6  حركت يب

  
  نفـر  20 كـه  بود نفر 381 مطالعه مورد مارانيب تعداد

 هـا بـا    داده. شـدند  خـارج  مطالعـه  از يريگيپ عدم ليدله  ب
 تفـاوت  آزمودن يبرا . شد ليتحل 16نسخه   SPSS افزار نرم

 سهي ـمقا يبـرا  و ئراسـكو  يكا آزمون از ،ييدارو تداخل
 .شد استفاده تست يت آزمون از سن براساس مارانيب گنوزوپر
گرفتـه   درنظر05/0pيدار يها، سطح معن آزمون همه در
 IR.UMSHA.REC.1396.348  مطالعه بـا شـماره     ني ا .شد

  . استدهيدر كميتـه اخــلاق دانشگاه به ثبت رس
  

   و بحثيافته ها
 مـدت  بـه  تروكاس ـ دچـار  ماريب 361در اين مطالعه    

 طـول  در)  درصـد  4/17(نفر 63. شدند يريگيپ سال كي
 مطالعـه  اني ـپا تـا ) درصد 6/82 (نفر 298 و ،فوت مطالعه
مـرد   ) درصد 3/53 (نفر 159 ،نفر 298 نيباز   .بودند زنده

 بـه  يسـن  نيانگي ـم  بودنـد و   زن)  درصد 6/46 (نفر 139 و
. ه اسـت  بودسال 7/60 4/17  سال و6/123/69 بيترت
 اسـتروك )  درصد3/33(   نفر21 كه فوت شده ي نفر 63 از

 كميسكي ـاستروك ا )  درصد 7/66( نفر   42 و   كيهموراژ
 صي كه فوت نمودند در زمان ترخ      ي نفر 63تمام  . داشتند

 داشـتند كـه نـشانگر       3 از   تـر  شي ب ـ MRS قبل از فـوت      اي
از )  درصد 5/63( نفر   40.  بود ماراني ب نيپروگنوز بد در ا   

 بـه  ري ـرد بودند كه نـشان داد مـرگ و م   افراد فوت شده م   
 يافـراد . باشدي   از زنان م   شتريدنبال استروك در مردان ب    

 سهي ـمقا در داشتند يعروق شاخه كي از شيب يريكه درگ 
 امـد يپ ،داشـتند  يعروق شاخه كي يريدرگ كه يافراد با

 اني ـپا در كه فرد 260 از كه يطور ه به است بود تر فيضع
 )درصد 8/3(نفر 10 تنها اشتندد مناسب يآگه شيپ سال كي

 نفر 38 از .داشتند يعروق شاخه كي از شيب در يريدرگ
 نيچند)  درصد 8/15 (نفر 6 نداشتند يمناسب يآگه شيپ كه
 بـا  چـپ  مكـره ين يري ـدرگ نيچن هم داشتند يمغز عهيضا
 امـا اخـتلاف مـشاهده       ، همـراه بـود    يتر فيضع گنوزوپر

 سهي ـمقا،  2در جـدول شـماره       .ه است نبود ريشده چشمگ 
  . آمده استعهيضا محل اساس بر مارانيب يآگه شيپ

  
  عهيضا محل اساس بر مارانيب يآگه شيپ سهيمقا :2 شماره جدول

  

  عهيضا محل
   )3 ≤ (خوب پروگنوز
  )درصد (تعداد

 < 3( بد پروگنوز
(  

  )درصد (تعداد
   )9/28(11   )9/41(109  راست مكرهين
  )3/47 (18   )9/36 (96  چپ مكرهين

  )2/5 (2   )1/8 (21  *ريسا
  )8/15 (6   )8/3 (10   هي از دو ناحشيب

  )4/5 (14  )0/00 (0  سفريهم دو هر
   )6/2 (1  )8/3 (10  مخچه
  )0/100 (38  )0/100 (260  جمع

 

  . استcord اي Brain stem عاتي منظور ضا*

 
 با گذشت زمان    مارانيكه ب   نشان داد  MRS نيانگيم
 نيانگي ـ كـه م   ي طور ،اند كرده داي پ يتر  مناسب تيوضع

MRS بعـد  ماه 6،  8/1 بعد ماه سه،  5/2 صيترخ زمان در 
. كرد دايپ كاهش 2/1 به سال كي گذشت از پس و 3/1

 3/49 بـا  برابـر  مطالعـه  يابتدا در خوب گنوزوپر يفراوان
 كـه ي  طور ،افتي شيافزا زمان گذشت با كه بود درصد
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 و چهارم ماهدر  رصد  د 9/84 سوم، ماه در  درصد 5/68 به
هـا   افتـه ي اسـاس  بـر . ديرس ـ مطالعه انيپا در  درصد 2/87
 از  ي ول ـ شـتند  دا ي رو به بهبود   ري ماه اول مس   6 در   مارانيب

 ريي تغ يوتراپيزي و ف  ي اقدامات درمان  رغم ي به بعد عل   6ماه  
 دهي ـد مـاران يب يكل ـ بهبـود  و MRS در رونـد     يدار يمعن
 يدرمـان  اقـدامات  انجام تياهم نشانگر موضوع نيا. نشد
  ).3جدول شماره  (است صيترخ از بعد اول ماه 6 در
  

  يريگي شده در طول پي طبقه بندMRS و نيانگي مسهيمقا :3 شماره جدول
  

MRS اريمع انحرافنيانگي م  
  ) 3 ≤(خوب پروگنوز يفراوان

  )درصد (تعداد
   )< 3 (بد پروگنوز يفراوان

  )درصد( تعداد
   ) 5/2  147) 3/49(   151) 7/50 1/1  صي ترخزمان
   ) 8/1  204) 5/68(   94) 5/31 2/1  بعد ماه سه
   ) 3/1  253) 9/84(   45) 1/15 1/1  بعد ماه 6
   ) 2/1  260) 2/87(   38) 8/12 1/1  بعد سال كي

  
 يگـذار  حملـه  و تـر  كـم  يسن نيانگيم زن، تيجنس

 .باشـد  يم ـ همـراه  مـاران يب خـوب  پرگنـوز  با ،كيسكميا
 بوده همراه مارانيب فيضع يآگه شيپ با زين رهايمتغ ريسا

 دار يمعن ـ تيكه اختلاف مشاهده شده در فشارخون و جنس       
 كه در سال اول پـس از  يافراد .)p = 312/0(ه است   نبود

 بودنـد كـه     ي از افـراد   تـر  شيبروز سكته فوت نمودنـد ب ـ     
 يهـا  افتـه ي .ه است  بود كيها از نوع هموراژ    استروك آن 

ه  فوت شـده ب ـ    ماراني در ب  MRS كه نشان داد    اين مطالعه 
 از  شي ب ـ ي بـود كـه بقـا      يمـاران ي از ب  شي ب ـ يطور معنادار 

 ه شد،  نشان داد  Mogensen  ي  مطالعه  در . داشتند كسالي
 همـراه   ماراني ب في ضع ي آگه شي كه با پ   ي از عوامل  يكي

 يها افتهيباشد كه    ي م ماراني ب كياست استروك هموراژ  
  در .)7(كـرده اسـت    ديي ـ را تا  افتـه ي ني ـ ا زيمطالعه حاضر ن  

 ي از فاكتورهـا   يكي كه   ه شد  نشان داد  ،Owolabiمطالعه  
 پروسه. )3(باشد ي ميزي از خونرياستروك ناش خطر مرگ،

 ا ي و كيسكميا تواند يم استروك در يعروق كيپاتولوژ
 و كيسكميا ها استروك  درصد 90 كه   باشد كيهموراژ

  .)8(هستند كيهموراژ گريد  درصد10
 كيسكمي ـ اسـتروك ا   وعي ش ـ زي ـ ن  حاضـر  در مطالعه 

 مطالعـات   ريدهد با سا   ي بود كه نشان م    درصد 85 از   شيب
طـور كـه انتظـار       حاضـر همـان   در مطالعه   . باشد ي م همسو

 همزمان يري درگك،ي نوع هموراژ ي سكته مغز  رفت، مي
 گار،ي و س ـ  ومي ـ بالاتر، مصرف اپ   ي سن نيانگي، م مكرهيدو ن 

 و داشـتن    يقلب ـ يمـار ي ب ابـت، ي، د ي سكته مغز  يسابقه قبل 
 همزمـان در زمـان بـروز سـكته از           يني علامت بـال   نيچند

 مـاران ي در ب  في ضـع  امـد ي كما با پ   اي ياريجمله افت هوش  
 دهد كـه    ي نشان م  زي مطالعات گذشته ن   جينتا. همراه است 

 مـاران ي در ب  في ضع امدي ذكر شده با پ    ي فاكتورها سكير
 نـشان   زي ـ ن Mogensenمطالعـه   . باشـد  ياستروك همراه م  

 تر شي مرد، شدت ب   تي بالاتر، جنس  ي سن نيانگيدهد كه م   يم
 سـابقه اسـتروك بـا    ،ي قلبيماري بابت،ي ديمارياستروك، ب 

 هـا  افتـه ي ني ـ همراه است كه ا    مارانيب  در تر شي ب ريم مرگ و 
 يزن تفاوت   مرد و  ني اگرچه ب  گرديد، ديي تا در اين مطالعه  

 ني ـا يهـا  افتـه ي اسـاس  بر .)7(نشد داي پ يآگه شياز نظر پ  
 6 در ماندنـد  زنـده  اسـتروك  از پس كه يمارانيب ،مطالعه

 و داشـتند  يبهتـر  يآگه ـ شيپ دوم ماه 6 به نسبت اول ماه
ــوع يمغــز ســكته ــهموراژ ن  دو همزمــان يريــدرگ ك،ي

 بالاتر، يسن نيانگيم چپ، سمت مكرهين يريدرگ و مكرهين
 ابـت، يد ،يمغز سكته يقبل سابقه گار،يس و ومياپ مصرف

 در همزمـان  ينيبـال  علامت نيچند داشتن و يقلب يماريب
  بـوده  همـراه  مـاران يب در فيضع امديپ با سكته بروز زمان
 مـاران يب يتيمورتـال  يجالب طرز به حاضر مطالعه در. است

 آن علت كه نداشت ارتباط بالا فشارخون وجود سابقه با
 حجـم  اي و مارانيب توسط فشارخون قيدق كنترل تواند يم

) نـه يچادر ريز( اليتنتور نفرايا يريرگد .باشد مطالعه كم
 يخـوب  پروگنـوز  با كل در مغز ساقه و مخچه يريدرگ و

 مـاران يب از درصـد  4/17 ،مطالعه  اين در  و است بوده همراه
 فـوت  جـزء  ،كردنـد  فـوت  صيترخ از پس سال كي كه
  .ه شدندگرفت نظر در مطالعه يها شده

  

  سپاسگزاري
 از داننـد  يم ـ لازم خـود  بـر  مطالعـه  ني ـا سندگانينو

 يبررس ـ كـه  همـدان  يپزشك علوم دانشگاه اخلاق تهيكم
  .ندينما يقدردان تشكر و داشتند، عهده بر را مطالعه نيا



  ي مبتلا به سكته مغزماراني بكسالهي ي آگهشيپ
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