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Abstract 

 

Background and purpose: Stroke is the third leading cause of death and the most common 

debilitating neurological disease. Intracranial Hemorrhage (ICH) is the second most prevalent form  

of stroke after ischemia. The aim of this study was to investigate the consequences of ICH and its 

effective factors.  

Materials and methods: In this prospective cross-sectional study, 288 patients with non-

traumatic ICH attending Hamedan Sina Hospital were investigated in 2015-2016. Hospital mortality rate 

and length of stay were used to determine the outcomes. Data were collected through interviews, patient 

records and CT scan, and then analyzed in SPSS. 

Results: The patients were 58.7% females and 41.3% males. Among the patients, 54.4% aged 

61-80 years old. Death occurred in 35.1% of the patients. Mortality rates in men and women were 38.7% 

and 32.5%, respectively. The mean age at death was 69.36±13.25 years old and the mean of hospital stay 

was 9.8 days. Mortality rate was higher in patients with higher blood glucose level, creatinine and high 

systolic blood pressure, early thrombocytopenia, and lower initial alertness. The mortality rate was also 

found to be high in patients with bilateral hemorrhage in putamen and caudate, intraventricular 

haemorrhage, hydrocephalus, subarachnoid hemorrhage, and midline shift. 

Conclusion: Mortality due to non-traumatic intracerebral bleeding was found to be highly 

associated with bleeding site, level of consciousness, blood pressure, blood glucose level, platelet count, 

and initial creatinine. Thalamus and then putamen were the most common sites of bleeding. Mortality rate 

was not associated with age and gender. 
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 ـدرانـــازنــمـي ـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عـه دانـــــلــمج

 (15-25)   4318سال    تير    471م   شماره نهبيست و دوره 

 13       4318، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             

 پژوهشی

  و عوامل موثر بر آن بررسی پیامدهای خونریزی داخل مغزی
 

   1مسعود غیاثیان

    2سجاد دانشیار   

   3فرزانه اثنی عشری  

 4زینب باقری   

 چكیده
ریوزی رین بیماری نورولوژیک ناتوان کننده است. خوونتسکته مغزی سومین عامل مرگ ومیر و شایع و هدف: سابقه
 داخول خوونریزی پیامودهای بررسوی این مطالعه با هود  سکته مغزی پس از ایسکمی است. دومین فرم شایع ICHمغزی یا 

 سینا صورت گرفت. بیمارستان به کننده مراجعه ICHبه مبتلا بیماران در آن بر موثر عوامل مغزی و

 بیمار مبتلا به خون ریزی داخل مغزی غیرتروماتیوک 822تحلیلی آینده نگر،  –این مطالعه مقطعیدر  ها:مواد و روش
 .جهت تعیین پیامد از مورتالیتی داخل بیمارستانی و تعداد روزهای بستری استفاده شد بررسی شدند. 4951-59در سال های 

 تجزیه و تحلیل شد.spssآمد و توسط نرم افزار  بیماران به دست ct scanبررسی پرونده و  داده ها از طریق مصاحبه،

 14-28ن در گروه سونی درصد بیمارا 1/91درصد مرد بودند.  9/14درصد بیماران زن و   7/92در این مطالعه  ها:یافته
 میانگین سونی بیموارانی درصد بود. 9/98درصد و زنان  7/92مورتالیتی مردان  درصد بیماران فوت شدند. 4/99سال بودند. 

مورتالیتوه در بیموارانی کوه  نود  روز بوود.2/5سال و میانگین تعداد روزهای بستری بیمواران  91/15±89/49که فوت شدند 
توری داشوتند بوالاتر ترومبوسایتوپنی اولیه و سطح هوشویاری اولیوه پوایین کراتینین و فشار خون سیستولیک اولیه بالا، خون،

هیدروسوفالی و خوونریزی سوار آراکنو یود و  د خوون ریوزی داخول بطنوی،پوتامن، کودیت وجو بود.خون ریزی دوطرفه،
 شیفت میدلاین میزان مورتالیته بالاتری داشتند.

 ند  فشار خون، سطح هوشیاری، مورتالیتی ناشی از خونریزی داخل مغزی غیر تروماتیک با محل خون ریزی، استنتاج:
تالاموس و سپس پوتامن شایع ترین مکان های  بیماری ارتباط دارد. خون، میزان پلاکت و کراتینین اولیه و بروز تب در سیر

 .مورتالیته بیماران با سن و جنس ارتباط ندارد خونریزی هستند.
 

 عوامل موثر پیامد ها، خون ریزی داخل مغزی، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بیماری اسوت بوا شوروا حواد ( (stroke سکته مغزی

ساعت بوا ی  81مدت نقایص نورولوژیک که حدا ل به 
مانده و نشانه درگیری فوکال سیستم عصوبی مرکوزی بوه 

 زیوه مغوز است. سکتوون مغوان خولال در جریودلیل اخت
ترین بیماری ترین و شایعسومین علت مرگ و میر و مهم

 . علت اصلی(4)کننده در امریکا استنورولوژیک ناتوان
 

 :s.danshyar72@yahoo.com E-mail       خیابان میرزاده عشقی، بیمارستان سینا، بخش نورولوژی :همدان -سجاد دانشیار مولف مسئول:

 ، همدان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همداندانشکده پ، گروه نورولوژی، یار. استاد4
 ایران ، همدان، همدان پزشکی علوم دانشگاه، دانشجویان پژوهش مرکز، پزشکی . دانشجوی8
 همدان، همدان، ایران. استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 9
 ، همدان، ایرانهمدانزشکی پ . پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم1

 : 45/48/4957تاریخ تصویب :                 87/9/4957تاریخ ارجاا جهت اصلاحات :            45/9/4957 تاریخ دریافت 
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  (ICH) یداخل مغز یزیخونر یامدهايپ يبررس
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ICH (Intracerebral hemorrhage فشوووارخون بوووالا )

اسووت و سووایر ریسووک فاکتورهووای آن شووامل مصوور  

 ش از حد الکول،مصر  بی داروهای ضد انعقاد،سن بالا،

گلیسورید بوالای سورم و توری LDLنژاد سیاه، کلسوترول 

تور بوه واسوطه درموان هوای اخیور بویشدر دهوه باشد.می

فشارخون بوالا بوروز سوکته مغوزی کواهش یافتوه اسوت. 

فاکتورهای ژنتیکی هم به نظور در پواتوژنز سوکته مغوزی 

هوای رسود اکرور سوکتهنقش دارد و در نهایت به نظر می

تی فاکتوریال باشند و تحت تاثیر پلی ژنیوک و مغزی مول

چنوین سوکته مغوزی هوم باشوند.فاکتورهای محیطوی موی

تواند پیامد اختلالات متعددی با توارث منودلی باشود می

کنود. ماننود خونی و خون را گرفتار موی عروق که  لب،

 هموسیسوتینوری، های خانوادگی،کاردیومیوپاتی یا آریتمی

هوای کوآگولوپواتی هوا،بینوپواتیدیس لیپیدمی، هموگلو

 هوووای میتوکنووودریایی،انسوووفالوپاتی پروترومبوتیوووک،

اختلالات بافت همبنود و میگورن. بوه عولاوه گروهوی از 

سوکته مغوزی های مونوژنیوک پیودا شوده انود کوه سندرم

 ،IV سندرم اهلرز دانلووس باشد ازجمله:تظاهر اصلی آن می

. اهمیوت بوالینی (8،9)بیمواری فوابری وغیوره سندرم مارفان،

ICH باشود. به دلیل تعداد موارد مورتالیته بوالای آن موی

 89-18میزان مرگ و میر کلی برای این نووا اسوترو  

 گسترش عواملی چون سایز،درصدگزارش شده است که به

فاکتورهوای کلینیکوی و  .(8)و مکان هماتوم بستگی دارد

 سوطح هوشویاری، رادیولوژیک متعددی از جملوه سون،

HTN ،)حجم هماتوم، حجم ادم اطورا   )فشارخون بالا

 IVHو  اولیووه CTscanهموواتوم، شوویفت میوود لایوون در 

(intra ventricular hemorrhage)  به عنوان مارکرهوای

اموا  .(9)انودشوناخته شوده ICHپروگنووز ضوعیب بعود از 

 پروگنووز مرتبط بافاکتورهایکمی در زمینه شناساییمطالعات

خور در ایون بیمواران انجوام شوده و بوا وجوود کواهش 

 SAH (chnoid hemorrhageSub ara ) مورتالیته ناشوی از 

 دلیوول بهبووود( بووهArtriovenous malformation) AVM و 

  PICHهووووای جراحووووی و مرا بتووووی، مورتالیتووووه روش

(Primary ICH)  در طی چندین دهه بودون تغییور مانوده

مورتالیتی بالا و کمبود اطلاعات کافی در مورد  .(1)است

آن داشوت عوامل موثر بر پروگنوز این بیماری موا را بور 

تا گامی در جهت ارتقای سلامت این بیماران و اسوتفاده 

 بهینه از منا بع بیمارستانی برداریم.
 

 مواد و روش ها
 (Cross sectional) بررسوی مقطعویدر این مطالعه 

بسوتری  بزرگسوال نفر بیموار از میوان بیمواران 822تعداد 

و بور   ICHشده در سرویس نورولوژی با تشخیص اولیوه

بدو ورودشان انتخار شودند.  CT scanهای فتهاساس یا

سپس اطلاعات دموگرافی و کلینیکوی لازم و اطلاعوات 

بدو ورود مورد نیاز جهت تکمیل پرسشنامه با پرسوش از 

هوا و انجوام بیماران یا همراهانشوان و بررسوی پرونوده آن

آوری شده و تموامی ایون اطلاعوات معاینات بالینی جمع

هووای ران ثبووت شوود. یافتووهدرپرسشوونامه مخصوووم بیمووا

اولیوه در بودو ورود، ثبوت و مقوادیر  CT scanمربوط به 

آزمایشگاهی مورد نیاز ازپرونده و اطلاعات لازم درباره 

سابقه فشار خون بالا، دیابت ، بیماری هوای بیمار )سوابق 

مصاحبه کسب شد. طریق ( از  لبی، سکته مغزی  بلی و ..

فشووار خووون  وامیووانگین فشووار خووون هوور روز از مجموو

سیستولی و دیاستولی به صورت جداگانه تقسیم بر تعداد 

کوه  سواعت 81گیری فشار خوون بیموار در دفعات اندازه

بوه ثبوت  شود در پرونودهتوسط پرسونل بخوش انجوام موی

روز سوووم بیمووارانی کووه  CTscan هووایرسووید. یافتووهمووی

 ووورار  CTscanمجوووددا در روز سووووم مراجعوووه تحوووت 

روز سووم پرسشونامه  CTمربوط بوه  گرفتند در بخشمی

چنوین زموان شد. تواریخ تورخیص بیمواران و هومثبت می

شودند نیوز  یود شود. جهوت مرگ بیمارانی که فوت موی

آوری نتووایآ آزمایشووگاهی مووورد نیوواز از پرونووده جمووع

بیموواران اسووتفاده شوود. در ایوون مطالعووه، معیارهووای ورود 

ی بودند شامل تمامی بیماران بستری در سرویس نورولوژ

شد مشاهده می ICHها تصویر اسکن اولیه آن CTکه در 

و معیارهووای خوورو  از مطالعووه نیووز شووامل بیموواران بووا 

ضوایعات  های ثانویه خون ریزی شوامل تروموا،اتیولوژی
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 مسعود غیاثیان و همکاران     
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 پژوهشی

چنوین توموور و هموراژیوک انفارکوت و هوم ساختاری،

ایزولووه بوود. در پایووان، SAH کننووده بوا بیمواران مراجعوه

 45نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرماز جمعها پس داده

آمار توصیفی با استفاده از میانگین، انحرا  معیار و . شد

ای مقایسوه -سطح اطمینان محاسبه گردیود.آمار تحلیلوی

، ارتبوواط Chi-square test متغیرهووای کیفووی بووا آزمووون

و مورتالیتوه بوا متغیرهوای  میانگین تعداد روزهای بستری

جهووت بررسووی متغیرهووای کمووی از  و T-testکیفووی بووا 

اسوتفاده شود.در  Pearson متغیرهوای آزموون همبسوتگی

هوای مورد متغیرهایی که توزیع نرمال نداشتند از آزموون

non parametric .هوا سوطح در هموه تسوت استفاده شود

ایون مطالعوه بوا  درصد در نظر گرفته شود. 59داری یمعن

 خووولاقدر کمیتوه ا IR.UMSHA.REC.1396.586شماره 

 .دانشگاه به ثبت رسیده است
 

 یافته ها
و  ICHدر این مطالعه که به منظور تعیین پیامودهای 

 ICHعوامووول مووورتبط بوووا آن در بیمووواران مبوووتلا بوووه 

 هوای همودان در سوال سویناکننوده بوه بیمارسوتان مراجعوه

بیمار مورد بررسی  822در مجموا  انجام شد، 59-4951

زن  (درصود 7/92نفر ) 415 نفر 822از این   رار گرفتند.

میووانگین سوونی  موورد بودنوود.درصوود(  9/14)نفوور  445و 

و  41بود با حدا ل سونی  ( سال بود8/12 ±8/49) بیماران

گوووروه سووونی  1بیمووواران در  سوووال. 59حوووداکرر سووونی 

در گوروه سونی  )درصود 4/9) نفر 5بندی شدند که طبقه

در گوروه سونی  )درصود 1/42(نفر  78تر، سال و کم 18

در گوروه سونی  )درصود 8/91( نفور491سوال،  14 تا 18

سوال  28تور از بیش )درصد 1/42) نفر 99سال و  28-14

درصود(  9/17نفور )498بودند. از نظر مو عیت سوکونت 

درصد( ساکن شهر بودنود. از  7/98نفر ) 417روستایی و 

نفر  7درصد( متاهل و  9/57نفر ) 871نظر وضعیت تاهل 

 11 د. از نظر سوطح تحصویلات،درصد( مجرد بودن 9/8)

سواد درصد( بی 77نفر )  849درصد( با سواد و  89نفر )

نفور  414 بودند. از نظر زموان بوروز خوون ریوزی مغوزی،

 79شوب و  2صوبح توا  2درصد( در فاصله زمانی  2/12)

صوبح  2شوب توا  2درصود( در فاصوله زموانی  8/94نفر )

بوه ایون  از نظر شیوا فصول ابوتلا شده بودند. ICHدچار 

درصود در فصول 9/85تورین مووارد معوادل بیماری، بیش

درصوود در فصوول 9/42توورین موووارد معووادل بهووار و کووم

تابستان شدند کوه از ایون میوان از نظور شویوا مواه ابوتلا، 

درصوود در موواه بهموون و  9/48توورین موووارد معووادل بوویش

هوای مورداد و درصود در مواه 5/9ترین موارد معوادل کم

نفور  484نفور  822از بوین ایون  اده بوود.شهریور اتفاق افت

درصوود(  5/11نفوور ) 427درصوود( فوووت شوودند و  4/99)

نفور  47زنده از بیمارستان ترخیص شدندکه از این میوان 

درصد جهت انجام ا دامات جراحی به بخش  5/2معادل 

بیموواری کووه فوووت  484نوروسوورجری انتقووال یافتنوود. از 

 9/91فوور ) ن 99درصوود ( موورد و  9/19نفوور ) 11شوودند 

 (.P= 829/8) درصد ( زن بودند

( 91/15±8/49میووانگین سوونی بیموواران فوووت شووده )

 سوووال و میوووانگین سووونی بیموووارانی کوووه زنوووده ماندنووود 

تورین فراوانوی بویش( P: 885/8) سال بود (9/17 1/49±)

نفور  99سال بوا  28تا  14مورتالیته بیماران در گروه سنی 

میوانگین تعوداد ( P= 4555/8) درصود( بوود 91) فراوانی

 بوووا روز  2/5روزهوووای بسوووتری در بیمارسوووتان بیمووواران 

تورین تورین مودت صوفر روز و بویشکم روز، 1متوسط 

درصد به مدت 88اکرر بیماران یعنی  روز بود. 485مدت 

 توورین میووزان مورتالیتووهبوویش بسووتری بودنوود. روز 1تووا  9

درصد( در بیمارانی بوود کوه بوا سوطح هوشویاری  5/22)

بیمووارانی کووه  .(P: 8884/8) اجعووه کوورده بودنوودکمووا مر

GCS  داشووتند بووالاترین میووزان مورتالیتووه  ≤ 2بوودو ورود

بیمارانی  (.P: 8884/8) درصد( را دارا بودند 1/28یعنی )

 7/12کووه در بوودو ورود دچووار هووایپر گلایسوومی بودنوود 

درصد مورتالیته داشتند در مقایسه با بیموارانی کوه هوایپر 

 درصوود مورتووالیتی 4/98داشووتند بووا گلایسوومی اولیووه ن

(881/8P:بیمارانی که فشار خون اولیه آنهوا .)mmHg   

( را درصود 9/99ترین میوزان مورتالیتوه )بود بیش  ≥888

 (.4)جدول شماره  (P: 841/8) داشتند
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، سوطح هوشویاری، GCSفروانی مورتالیته بر حسوب : 1جدول شماره

  ند خون و فشار خون سیستولی اولیه

 عنی داریسطح م
Mortality 

 تعداد )درصد(
 متغییر

 

8884/8 

 هوشیاری 

 نرمال - (5/1) 1

 لتارژیک - (1/49) 42

 استیوپر - (11) 99

 کوما- (5/22) 81

  GCS  

8884/8 
19 (1/28)  2 -≤ 

91 (4/81)  2 > 

 

881/8 

  ند خون  

 ( ≥ 498 ند خون نرمال ) (4/98) 18

 ( < 498بالا )  ند خون (7/12) 97

 mmHgفشار خون سیستولی بر حسب   

849/8 

1 (18) 488 SBP< 

81 (8/82) 428≤SBP<488 

17 (8/98) 888≤SBP<428 

81 (9/99) 888-SBP≥ 

 

از نظوور فراوانووی علایووم و تظوواهرات بووالینی، میووزان 

مورتالیته در بیمارانی که تظاهراتی چوون کواهش سوطح 

و  تهوا و اسوتفرا  دیسفاژی، ی،همی پلژ ،alling هوشیاری

تر بود که از لحاظ آمواری اختیاری ادرار داشتند بیشبی

مورتالیته بیماران مبوتلا بوه  .(P: 8884/8) دار بودنیز معنی

تر از بیمارانی بوود کوه داری کمیطور معنهمی پارزی به

 (.8)جدول شماره  (P: 8884/8) همی پارزی نداشتند

  هوووایی مرووول:ی بیمووواریدر ایووون مطالعوووه فراوانووو

HTN ،DM ،IHD، CVA  بلی، سوابقه خوانوادگی CVA  و

)سویگار و اپیووم( بررسوی شود.  مصور  دخانیوات سابقه

میزان مورتالیته در بیمارانی که سابقه بیماری ایسوکمیک 

دار درصد بود که از لحاظ آماری معنوی 98 لب داشتند 

ن امووا سووایر موووارد ارتبوواطی بووا میووزا (P: 842/8بووود )

 (.P <89/8مورتالیته نداشتند )

داشتند HTNدرصد بیماران مورد بررسی، سابقه  71

درصد بیمواران  وبلا  9/7درصد سابقه نداشتند و  7/41و 

بررسی نشده بودند. از بوین بیموارانی  HTNاز نظر وجود 

درصوود  97نفوور معووادل  488داشووتند  HTNکووه سووابقه 

د و مراجعه کردنطور منظم مصر  نمیداروهایشان را به

مرتب به پزشک جهت کنترل فشارخون نداشتند. از نظر 

فراوانووی انووواا داروهووای مصوورفی در بیموواران بووا سووابقه 

HTNدرصود( تحوت درموان بوا  4/92تر بیمواران )، بیش

( بودند اما بوه دلیول نداشوتن جامعوه mix) چند نوا دارو

 ICHآماری افورادی کوه تحوت درموان بووده اموا دچوار 

 ICHبررسووی توواثیر دارو بوور روی ایجوواد  نشوودند امکووان

 وجود نداشت.

 
 فراوانی مورتالیته برحسب علایم و تظاهرات اولیه بیماران: 2جدول شماره 

 

 سطح معنی داری
 مرگ و میر

 تعداد )درصد(

 فراوانی

 تعداد )درصد(
 تظاهرات بیماران

   LOC 

8884/8 
59 (9/11) 

1 (8/7) 

889 (8/74) 

29 (2/82) 

 بله

 خیر

   Falling 

884/8 
19 (1/12) 

99 (1/82) 

59 (1/98) 

451 (1/17) 

 بله

 خیر

   Hemiplegia 

8884/ 
71 (2/19) 

89 (9/88) 

411 (1/97) 

488(1/18) 

 بله

 خیر

   Hemiparesis 

8884/8 
1 (2) 

59 (1/11) 

79 (81) 

849 (71) 

 بله

 خیر

   Dysarthria 

9/8 
99 (1/97) 

12 (7/98) 

412 (15) 

417 (94) 

 بله

 خیر

   Aphasia 

81/8 
4 (9/41) 

488 (1/99) 

7 (1/8) 

824 (1/57) 

 بله

 خیر

   Dysphagia 

8884/8 
27 (4/99) 

41 (2/48) 

492 (4/99) 

498 (4/19) 

 بله

 خیر

   Nausea/vomiting 

8884/8 
74 (7/11) 

98 (9/89) 

495 (8/99) 

485 (2/11) 

 بله

 خیر

   Headache 

481/8 
19 (2/98) 

19 (1/95) 

411 (7/98) 

418 (9/15) 

 بله

 خیر

   Ataxia 

419/8 
1 (88) 

57 (8/91) 

88 (5/1) 

812 (4/59) 

 بله

 خیر

   Vertigo 

875/8 
41 (89) 

27 (9/97) 

91 (1/45) 

898 (1/28) 

 بله

 خیر

   Seizure 

871/8 
2 (4/97) 

59 (5/99) 

41 (5/1) 

871 (4/59) 

 بله

 خیر

   Incontinency 

8884/8 
79 (5/98) 

82 (7/42) 

492 (5/17) 

498 (4/98) 

 بله

 خیر

   Visual Dis. 

491/8 
9 (2/42) 

52 (91) 

41 (1/9) 

878 (1/51) 

 بله

 خیر

 
درصوود بیموواران سووابقه مصوور  دارو هووای  8/82

 پلاکووت و آنتووی کواگووولان خوووراکی )آسووپرین،آنتووی

ری از نظر آما .دیپریدامول و وارفارین( داشتند پلاویکس،

داری بین سابقه مصر  این داروهوا بوا میوزان ارتباط معنی

از نظر فراوانی رابطوه (. P: 854/8) مورتالیته وجود نداشت

میزان مورتالیته و میانگین تعداد روزهای بستری بوه عنووان 

هووای آزمایشووگاهی کووه شووامل بووا مقووادیر داده ICH پیاموود

پیودمی پلاکوت، هایپرلی ،INRگیری سطح کراتینین، اندازه
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 پژوهشی

کراتینین بوالا و  و  ندخون بود از این میان هایپرگلایسمی،

طور جداگانوه بور روی مورتالیتوه ناشوی از پلاکت پایین به

ICH موثر هستند (89/8< P)  که از این میان تنها کراتینین

بووالا بووا میووانگین تعووداد روزهووای بسووتری بیموواران ارتبوواط 

مورتالیتوه  در سویر بیمواری، (P: 891/8) دار داشوتمعنی

 1/94) بیمارانی که طی مدت بسوتری دچوار توب شودند

 4/89) به مراتوب از بیموارانی کوه توب دار نشودند درصد(

تر بود که این تفاوت از لحاظ آمواری کواملا درصد( بیش

میانگین فشارخون سیستولیک  (.P= 8884/8) دار بودمعنی

روز ثبوت شود و در  1بیماران طی مدت بستری بوه مودت 

گووروه طبقووه بنوودی شوود امووا ارتبوواطی بووین میووانگین چهووار 

فشارخون سیستولیک با میزان مورتالیته بیماران یا میوانگین 

فراوانوی (. P <89/8) تعداد روز های بسوتری یوا فوت نشود

محل هماتوم و فراوانی مورتالیتی در محل های آناتومیک 

 شان داده شده است. ن 9شماره مختلب در جدول 

 
اوانی مورتالیته و میانگین تعداد روزهوای بسوتری فر :3جدول شماره 

 بر حسب مو عیت و محل خون ریزی اولیه
 

location ICH   
FREQUENCY 

 تعداد )درصد(

Mortality 

 تعداد )درصد(

 سطح

 معنی داری

 میانگین تعداد

 روز های بستری

 سطح

 معنی داری

Side      

Right 494 (1/19) 12 (1/91) 

885/8 

8/41 ± 99/5 

849/8 Left 494 (1/19) 92 (85) 9/5± 9/5 

Biside 89 (7/2) 41 (91) 7/88± 4/49 

Putamen 448 (592) 99 (4/15) 8884/8 19/5± 7/44 997/8 

Thalamus 414 (15) 99 (95) 47/8 52/5± 81/48 818/8 

Caudate 81 (9/2) 47 (2/7) 8884/8 22/48± 52/41 491/8 

Cerebellum 42 (9/1) 1 (9/9) 279/8 25/1± 9/1 888/8 

cortical 99 (4/45) 49 (9/87) 47/28 52/5± 97/48 571/8 

PHE 81 (9/2) 41 (9/92) 849/8 79/5± 1/2 989/8 

IVH 488 (7/14) 15 (9/97) 8884/8 92/48± 5/47 887/8 

hydrocephaly 91 (1/45) 91 (7/18) 8884/8 44/41± 42/88 887/8 

MOT 91 (9/48) 447 (8/17) 488/8 88/2± 2/1 158/8 

SAH 81 (9/2) 41 (7/11) 884/8 82/48± 9/41 8.811/8 

Midline shift 41 (5/1) 48 (7/29) 8884/8 91/44± 7/41 119/8 

Other 48 (8/1) 9 (7/14) 189/8 2/41± 47/98 728/8 

چنوین وجوود و وا خونریزی در پوتامن و کودیت و هم

 همووواتوم اطووورا  ضوووایعه، خوووونریزی داخووول بطنوووی،

یووا خووونریزی تحووت عنکبوتیووه و  SAH هیدروسووفالی،

 شووویفت میووودلاین بوووامیزان مورتالیتوووه بیمووواران ایووون 

. بیمووارانی کووه دچووار (P >89/8) مطالعووه ارتبوواط داشووت

خووونریزی دو طرفووه یووا همیسووفر راسووت شوودند میووزان 

،  IVHو وووا (. P >89/8) مورتالیتووه بووالاتری داشووتند

Hydrocephaly و ICH  بر روی میانگین تعداد  دو طرفه

 (.P >89/8) روزهای بستری بیمواران تواثیر گو ار بودنود

داری یبیمارانی که خونریزی مخچه داشتند به طوور معنو

 .(9)جدول شماره  (P:  888/8) تری بستری بودندمدت کم

روز بعود بیمواران بوا  9اسکن  CTدر  ICHعوارض 

 (. P <9/8) نداشوووت هوووا ارتبووواطیمیوووزان مورتالیتوووه آن

روز بعود  9اسوکن  CTمورتالیتوه بیموارانی کوه در میزان 

داشووت وجووود  HE (Hematom expanction)هووا آن

 درصووود( بوووود و مورتالیتوووه بیموووارانی کوووه در  7/41)

CT  هووا شووواهدی دال بوور روز بعوود آن 9اسووکنHE ،

Perihematomal edema (PHE) ،Hydrocephaly  و

IVH ( بوووود. و ووووا  1/81وجوووود نداشوووت )درصووود 

خووونریزی در برخووی منوواطق آناتومیووک مغووز از جملووه 

  HTNتوووالاموس و مخچوووه در بیموووارانی کوووه سوووابقه 

 نداشووتند. HTN توور از بیمووارانی بووود کووهداشووتند بوویش

تور در بیموارانی برخلا  خون ریزی کورتیکال که بیش

 (P >885/8نداشووتند رد داده بووود ) HTNکووه سووابقه 

کودیوت بوا سوابقه  بلوی مصور  همچنین خوونریزی در 

 داروهووای آنتووی پلاکووت و آنتووی کواگووولان ارتبوواط 

 (.1)جدول شماره  (P >885/8داشت )

 
 DMو  HTNمحل بروز خون ریزی بر حسب سابقه  بلی  فراوانی نسبی )درصد( :4 جدول شماره

 

 right Left Biside Putamen Thalamus caudate cerebellum IVH Cortical Mot SAH M.s other 

HTN              

+ 1/19 1/19 8/5 8/18 2/91 8/2 5/9 7/11 7/49 9/48 9/7 1/1 1/1 

- 5/17 5/17 8/1 8/85 9/94 1/48 4/8 4/87 2/19 2/42  9/48 8/1 1/2 

NO-check 5/18 5/18 9/41 1/17 1/82 2/1 45 5/18 9/41 45 9/5 9/5 2/1 

 794/8 92/8 125/8 425/8 8884/8 875/8 885/8 794/8 888/8 899/8 749/8 سطح معنی داری

DH              

+ 1/99 7/99 5/2 99 9/98 2/49 9 19 88 2/49 2/2 9/7 9/8 

- 9/15 7/14 2/2 7/18 9/17 5/9 1/9 8/18 1/42 2/44 9/2 5/9 5/1 

   919/8 84/8 54/8 115/8 754/8 11/8 114/8 885/8 199/8 977/8 829/8 سطح معنی داری
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درصود بیمواران  1/79و  IVHدرصد بیماران بوا  99

فشار خون  SBP<180 mmHgریزی کورتیکال، با خون

داشوتند کوه در میلی متر جیوه(  428تر از سیستولیک کم

. (P >89/8دار بوود )معنوی chi-squareآنالیز بوا آزموون 

 IVH،SBP:150-180 mmHgدرصد بیمارن بوا  98البته 

ر ارتبواط میوزان فشوار خوون سیسوتولیک و داشتند. از نظ

روز ( چهار mean SBPسیستولیک )میانگین فشار خون 

 8/94و  IVHدرصدبیمارانی که دچار  1/99اول بستری، 

  انوودپوتووامن شووده ICHبیمووارانی کووه دچووار درصوود 

mmHg <150 mean SBP  که از لحواظ آمواری داشتند

 د بیماراندرص 79که  در صورتی(. P >89/8دار بود )معنی

 mean SBP ≤150 mmHgریوزی کورتیکوال بوا خوون

(. P >89/8دار بوود )داشتند که از نظر آماری هوم معنوی

اسوکن تویدر سی ICHمطالعه ما نشان داد بروز عوارض 

روز سوم ارتباطی با میانگین فشار خون بیمار طوی مودت 

درصوود بیمووارانی کووه  18. (P: 289/8بسووتری نوودارد )

روز اول  1هوا طووی ن سیسوتولیک آنمیوانگین فشوار خووو

درصود بیموارانی  71بود و  mmHg 428تر از بستری کم

روز اول  1ها طوی که میانگین فشار خون سیستولیک آن

 ای در بووود هوویر عارضووه mmHg 428از  تووربسووتری بوویش

CT حوود نداشووتند. در صووورتی کووه  اسووکن مجوودد خووود

mean SBP  راmmHg 498  دهویم بواز هوم ارتبواط رار 

 داری وجود نخواهد داشت.معنی
 

 بحث
و عوامول  ICHاین مطالعه به منظور تعیین پیامدهای 

مراجعوه کننوده بوه  ICHمرتبط با آن در بیماران مبتلا بوه 

انجام شد.  4951 -59های سالهمدان در  سینابیمارستان 

نتایآ آنالیز ها نشان داد مورتالیته بیماران با میانگین سنی 

و  P= 885/8)بوه ترتیوب:  ارتبواط نوداردها و جنسیت آن

829/8 =P)های سنی . در بررسی که جهت ارتباط گروه

به دست آمود کوه  P= 455/8با میزان مورتالیته انجام شد 

 دار نبود.معنی

  prospective صورت بهکه  Daverat (9)در مطالعه 
 

درصوود  12انجووام شووده  ICHبیمووار مبتلابووه  411روی 

هوا درصد زن بودند و حودود سونی آن 98بیماران مرد و 

سن بیمواران بوا میوزان  سال گزارش شده است. 28تا  91

ماهه ارتباط داشت اما بین جنس و مورتالیتوه  1مورتالیته 

 داری گزارش نشده است.ارتباط معنی

کووه جهووت بررسووی هووم  (1) منصوووریدر مطالعووه 

 488روی  ICHمورتالیتووه و نوواتوانی عملکووردی پووس از 

 92بیموواران موو کر و  درصوود 18بیمووار انجووام شووده بووود 

میوانگین سونی بیموارانی کوه فووت  مونث بودنود. درصد

سوال و بیموارانی کوه پوس از سوی روز  4991/19شدند 

 سووال کووه ایوون تفوواوت سوونی  9/419/18 زنووده ماندنوود

بووه همووین صووورت  الیتووه ارتبوواط نداشووت.بووا میووزان مورت

ارتباطی بوین مورتالیتوه و جنسویت بیمواران هوم گوزارش 

 Kelley (7)روزه در مطالعووه  98میووزان مورتالیتووه نشوود. 

 درصوود گووزارش شوود کووه تقریبووا مشووابه ایوون مطالعووه  94

 درصد(. 4/99است )

یتوه بیموارانی کوه بوا در مطالعه حاضور میوزان مورتال

GCS ≤8  درصود بوود کوه بوه  1/28مراجعه کرده بودند

داری بووا میووزان مورتالیتووه ارتبوواط داشووت طووور معنووی

(8884/8< P)  که مشابه نتایآ مطالعهRordorf (2)  اسوت

شده است و میزان گزارش  44بیماران  GCSکه میانگین 

 ارتباط داشت. GCS≤8روزه بیماران با  98مورتالیتی 

نی درصود بیموارا 12حدود  Daverat (9)در مطالعه 

درصد بیمارانی که با وضعیت  8/15که با وضعیت کوما، 

درصود بیموارانی کوه بوا سوطح  7/81خوار آلوودگی و 

هوشیاری نرمال مراجعه کورده بودنود فووت شودند. ایون 

 دار بووود. در از نظوور آموواری معنووی تفوواوت مورتووالیتی

مطالعه ما هم میوزان مورتوالیتی بوا سوطح هوشویاری بودو 

  ،lethargic : درصود 1/49) داشوتورود بیماران ارتباط 

  و :Stuporدرصوووووووود  11و  :coma درصوووووووود 5/22

( .که سطح هوشویاری بیمواران بوا (Normal : درصد 5/1

 9-48کوما،  1و GCS 9تعریب شد  GCSتوجه به عدد 

نرمال تعریوب شود ایون  49لتارژیک و  41-49استوپور، 

هوای است. یافته ICH Score نحوه تقسیم بندی بر اساس
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 وق با توجوه بوه ارتبواط وسوعت ضوایعه مغوزی و میوزان ف

ادم ایجوواد شووده بووه دنبووال خووونریزی و افووت هوشوویاری 

بیموارانی کوه فشوار خوون . متعا ب آن  ابل توجیه اسوت

 بووود بووه طووور واضووحی  SBP≥180هووا سیسووتولیک آن

 SBP<180تری نسبت به گوروه بوا میزان مورتالیتی بیش

 (.P: 849/8) داشتند

اخووتلا  مورتالیتووه و همکوواران  Kellyدر مطالعووه 

  در مقایسه بوا بیمواران درصدSBP (11 ) <451 بیماران با

451> SBP(42 )دار بوودهمعنی درصد (889/8< P.)  بوه

رسد کاهش موثر فشوار خوون در فواز حواد تواثیر نظر می

آن هووا بووه  BPمربتووی روی پروگنوووز دارد بیمووارانی کووه 

 MAP≤125ال صورت منطقی کنتورل شوده بوه طوور مرو

 .(7)پیامد بهتری از نظور موربیودیتی و مورتوالیتی داشوتند

های متعددی این یافته را تشریح می کنند شامل مکانیسم

پیشگیری از خون ریزی مجودد یوا توداوم خوون ریوزی، 

کاهش ادم مغزی یا یک اثر محافظوت کننوده در مقابول 

End organ damage  هم چنین ارتباط بین کاهشSBP 

علوت ارتبواط بوین حجوم  و بهبود پروگنوز می توانود بوه

هماتوم و پروگنوز باشد. در این مطالعه میوزان مورتالیتوه 

در بیمووارانی کووه بووا تظوواهراتی چووون کوواهش سووطح 

تهوووا و  دیسووفاژی، همووی پلووژی، ، falling هوشوویاری،

تور بوود کوه از استفرا  و بی اختیاری ادرار داشتند بویش

توه مورتالی .(P: 8884/8) لحاظ آماری هم معنوی دار بوود

تور از اری کومدیبیماران مبتلا به همی پارزی به طور معن

 .(P: 8884/8) بیمارانی بود که همی پارزی نداشتند

 درصود 4/45ه شد کوه نشان داد Kim (5)در مطالعه 

افوورادی کووه بووا ضووعب انوودام مراجعووه کوورده انوود دچووار 

مورتالیتی شودند هوم چنوین مورتوالیتی در بیموارانی کوه 

درصد بود ولوی در  2/95کاهش سطح هوشیاری داشتند 

درصود گوزارش  1بیمارانی که هوشیار بودند این میوزان 

شده که هر دو موورد بوا مورتوالیتی ارتبواط داشوتتند. در 

انجوام  4554سوال  در Daverat (9)لعه ای که توسوط مطا

، اختلال تکلم هااهده شده بین میزان ضعب اندامشده مش

ماهوه بیمواران  1ر  کلام و میوزان مورتالیتوه و فقدان د

ارتباط وجود دارد . در این مطالعه بین میزان مورتالیتوه و 

سابقه بیماری ایسکمیک  لب ارتباط وجوود داشوت اموا 

 بلوی، سوابقه خوانوادگی  HTN ،DM ،CVAسابقه  بلوی

CVAیا مصر  سویگار و تریوا  تواثیری روی میوزان و

 .(P <89/8) مورتالیته نداشتند

در آمریکووا انجووام  8885ای کووه در سوال در مطالعوه

شده است نشوان داد بوین مورتالیتوه داخول بیمارسوتانی و 

 .  (48)پلاکت ارتباط وجود داردمصر   بلی داروهای آنتی

ارتبووواطی بوووین مصووور   Sansing (44)ر مطالعوووه د

 وجود نداشته.  و گسترش هماتوم یاپلاکت داروهای آنتی

ذکوور شوود  8882در سووال  Hanger (48)در مطالعووه 

بووه طووور مسووتقل باعووث افووزایش  ASAمصوور   بلووی 

در  Lacut (49)مورتالیتی زودرس نمی شوود. در مطالعوه 

 نشووان داده شوود مصوور   بلووی دارو هووای  8887سووال 

 داری باعث افزایش مورتوالیتی آنتی پلاکت به طور معنی

ی ریسوک می شود. مصور  آنتوی کوآگوولان خووراک

ICH  دهنوود. مصوور  آنتووی برابوور افووزایش مووی 2-44را

. هسوتند ICHدرصود مووارد  5-44کواگولان ها مسئول 

در این بیماران شامل سون بوالا،  ICHریسک بالقوه برای 

، سووابقه انفارکووت مغووزی، ترومووا بووه سوور و  HTNسووابقه 

 اسووت کووه نقووش مهمووی در  PTافووزایش بوویش از حوود 

ر مطالعه پیشگیری از استرو  کند. دایفا می ICHایجاد 

بیمار که تحت درموان بوا وارفوارین  194ثانویه که روی 

 بوووا  ICHموووورد  INR:3-4.5 81بودنووود انجوووام شووود در 

 مووورد  9مووورد موورگ وجووود داشووت در مقایسووه بووا  41

ICH  بیموووار کوووه بوووا  119و یوووک موووورد مووورگ در 

30mg ASA  روزانووه تحووت درموووان بودنوود کووه ایووون 

  جهووووت پیشووووگیری ازکنوووود موووویمطالعووووه پیشوووونهاد 

ICH cerebral amyloid ،INR  در بیموواران بایوود بووین 

 cerebral amyloid angiopathyنگه داشوته شوود.  9-8

ناشوووی از مصووور   ICHنقوووش اصووولی را در ایجووواد 

 .(8)کندها ایفا میکواگولانآنتی

در امریکووا انجووام  8882در مطالعوه ای کووه در سوال 

نشان داد پایین تر بودن هوشیاری اولیوه و حجوم  (41)شد
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توور از فاکتورهوای موووثر در پروگنوووز ریووزی وسویعخوون

ناشی از مصر  وارفوارین هسوتند. مطالعوه  ICHضعیب 

Cucchiara (49)  هم نشان داد میزان مورتوالیتی وHE  در

ICH تور از ها بیشناشی از مصر  آنتی کواگولانICH 

 خودبه خودی است.

داری بین میزان مورتوالیتی ا ارتباط معنیدر مطالعه م

بالای سرم، پلاکت پایین و  ند خوون بوالای بیموار  Crبا 

در زمان پ یرش به طور جداگانه وجود داشت اموا فقوط 

با میوانگین تعوداد روزهوای بسوتری بیمواران  cr>1.5بین 

تعریوب شوده اسوت  Out comeبیمارستان که به عنووان 

 .(P: 89/8) رابطه وجود داشت

تصور بالینی بر این است که مورتالیتوه بیموارنی کوه 

هوا طوی مودت بسوتری بوالا سوت و کنتورل فشارخون آن

 شود کوه موا مشوخص در مطالعوه .شوود بوالاتر باشودنمی

پوتوامن، کودیوت،  ICHکه دچار  در بیمارانی مورتالیتی

IVH هیدروسوووفالی ،ICH+SAH کوووه در  و بیموووارانی

CTScan  اولیوه خوودShift midline طوورانود بوهداشوته 

 چیننو هم بوده آناتومیک تر از سایر نواحیداری بیشمعنی

ریوزی دو و یوا خوون راسوت ریزی سمت خون مورتالیته

ادم  که درابتودا چپ بود. بیمارانی تر از سمتبیش طرفه

اما  تری هم داشتند.بیش داشتند مورتالیتی هماتوم اطرا 

 یا هیدروسوفالی IVH که تنها بیمارانی بستریاز نظر مدت 

مبتلا  بیماران تری در بیمارستان ماندند.داشتند مدت بیش

تور از سوایر کوم داریطوور معنویبوه خونریزی مخچوه به

احتمالاً علت آن انتقال بیمواران  بیماران بستری بودند که

تعووداد  بووه بخووش نوروسوورجری بوووده اسووت. میووانگین

ریوزی دو کوه دچوار خوون سوتری در بیموارانیروزهای ب

 بود. ریزی یک طرفهتر از خونطرفه شدند بیش

دارای بوین هم ارتباط معنی (41) در مطالعه منصوری

میدلاین و هیدروسوفالی  ، شیفتIVHو  مورتالیتی میزان

 نتیجوه مشوابهی هوم Daverat (9)وجود داشوتند. مطالعوه 

های مختلب در محل داده مورتالیتی نشان داشته به علاوه

 پوتامن، توالاموس و لووبر( و سومت )از جمله آناتومیک

  اند.نداشته داریمعنی تفاوت ا چپ با همراست ی

مورتالیتوه و  بوین میوزان ارتبواطی ما در ایون مطالعوه

پوس از پو یرش  روز سووم CT Scanدر  ICH عووارض

 که احتمالاً بوه دلیول کوم بوودن (P <89/8) پیدا نکردیم

باشود.  داشوتند سوومروز  CT Scanکوه  تعوداد بیموارانی

  PHE ،HE  ،IVEH شوووامل روز سووووم ICH عووووارض

(Intra ventricular extension of haemorrhage  ) و

 CT Scanبیموار در  499باشود. حودود موی هیدروسفالی

 HEرا نداشوتند.  از این عوارض هیر کدام شانروز سوم

 یوا تغییور حجوم افزایش حجوم درصد 99-98به صورت 

 شوود.مویمجدد تعریب  CT Scan( در ml)88-9/48 مطلق

HE ،IVH مهوم فاکتورهوای و همراه با هیدروسفالی جز 

 PHE، هیدرو سوفالی و HE مرگ و میر زودرس هستند.

همراه  ضعیب و پیامد نورولوژیک وضعیت با بدتر شدن

دارد و  وجوود ICHاز بیمواران  در بسیاری PHEهستند. 

کننده پیامد  که مطرحشده  mass effect افزایش موجب

 پس از IVH و وا است. و مورتالیتی ی ضعیبملکردع

ICH  در  شووویوا دارد. درصووود 98 -98شوووایع اسوووت و

بوه  IVH 2002ای در سال در مطالعه شده متاآنالیز انجام

 ومورتالیتی عملکردی ضعیب مستقل پیامد عنوان فاکتور

  از بوووه بووویش BPافوووزایش  .(47)بوووالا گوووزارش شووود

mmHg 58/418کوووه سوووابقه در بیموووارانی حتوووی HTN 

 درصوود48شووایع اسووت و در  ICHحوواد  ندارنوود در فوواز

مکانیسووم  سووت.دیووده شووده ا در زمووان پوو یرش بیموواران

چون فعوال  مختلفی ناشناخته است اما عوامل BPافزایش 

 ، سیسووتم)سوومپاتیک وکوورین نوروانوود سیسووتم شوودن

 ،(آنژیوتانسووین -رنووین گلوکوکووور تیکو یوود یووا محووور

،  ICP افوزایش) استرس به پاسخ و  لب ده برون افزایش

 در ایون مطالعوه ادارای(مووثر هسوتند. سردرد و احتبواس

و  هماتوم و محل سیستولی ارتباط بین افزایش فشار خون

 هوایبوود کوه هماتوم بر این تصور شد. بررسی عوارض آن

موجوب  راست با فعال کردن سیسوتم سومپاتیک همیسفر

SBP نشان داد تنهوا  مطالعه نتایآ شوند امّابالا میIVH  و

موجوب نظر از سمت درگیری  صر  کورتیکال هماتوم

البتووه  شوووند.می 180mmHgاز توور بووه کووم SBP کوواهش
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ها درصد آن 98یعنی حدود  IVHتر بیماران مبتلا به بیش

428>SBP> 498  درصد بیماران مبوتلا بوه  79داشتند اما

در  داشووتند. mmHg 498 >SBPخووونریزی کورتیکووال

 فشووارخون بووین میووانگین ضوومن در مطالعووه مووا ارتبوواطی

آن  و عووارض ICHبستری و محل  ز اولرو 1سیستولی 

در  m498 :SBP وجود نداشت. حتی در صورتی که حد

. نظر گرفته شود تغییوری در نتیجوه حاصول نخواهود شود

سوابقه  ارتباط بین ما بررسی مطالعه یکی از اهدا  فرعی

 پلاکوت آنتی مصر   بلی داروهای و سابقه HTN  بلی

آن  و عوارض ICH با محل خوراکی کوآگولان و آنتی

 HTNکه سابقه  داد افرادی بود. نتایآ آنالیزها به ما نشان

نداشتند یا از  HTN که سابقه داشتند در مقایسه با افرادی

ریزی تر دچار خووننشده بودند، بیش بررسی HTN نظر

میوزان خوون ریوزی  شودند در مقابول و مخچوه تالاموس

تور نداشوتند بویش HTNسوابقه در افرادی که  کورتیکال

یوا سوابقه  HTN سابقه بود. ارتباطی بین همیسفر درگیر و

آنالیزها بیانگر ایون بوود  چنیندارویی وجود نداشت. هم

دارویوی  در افورادی کوه سوابقه ریزی کودیوتخوون که

 تر از گروه کنترلداری بیشیمعن داشتند به طوری مربت

 پلاکووت و آنتووی گوووالانکوآمصوور  آنتووی کووه سووابقه

 .نداشتند، بود

انجام شده نشوان  8882که در سال  Brettدر مطالعه 

داد خونریزی لوبر در بیمارانی کوه سوابقه مصور  آنتوی 

 .(42)توور از گووروه کنتوورل بووودهکواگووولان داشووتند بوویش

فشوار  بوا میوانگین روز سوم CT Scanدر  ICH عوارض

ارتبوواطی  بسووتری بیموواران اول روز 1 سیسووتولیک خووون

کووه  رفووت بیمووارانیانتظووار می از نظوور بووالینینداشووت. 

انود روز داشوتنه 1طوی ایون  لی  بالاتریفشارخون سیستو

و  HE توور باشوود از جملووههووا بوویشدر آن ICHعوووارض 

PHE اسوت ای نداشت که ممکون ها چنین نتیجهاما یافته

ها باشد. بوا تغییور بودن تعداد نمونه یکی از دلایل آن کم

mean SBP  150هد  بهmmHg تغییوری در نتیجوه هم 

 ایجاد نشد.

ریوزی خوونگیری کورد کوه وان نتیجهتدر پایان می

مغزی از علل شایع مورتالیتی و ناتوانی در جوامع بشوری 

چنوین فهم د یق عوامول مووثر در ایجواد آن و هوم است.

توانود در آگهی بیماران مویتشخیص علل مرتبط با پیش

کاهش عوارض و مرگ و میور بیمواران در آینوده مووثر 

خول مغوزی غیور مورتوالیتی ناشوی از خوونریزی دا .باشد

فشوار  سوطح هوشویاری، ریوزی،تروماتیک با محل خون

 ند خون، میزان پلاکت و کوراتینین اولیوه و بوروز  خون،

چنوین توالاموس و هوم تب در سیر بیمواری ارتبواط دارد.

هوای خوونریزی هسوتند. تورین مکوانسپس پوتامن شوایع

  مورتالیتووه بیموواران نیووز بووا سوون و جوونس ارتبوواط نوودارد.

با  یمطالعات آت یازمندمطالعه ن ینا یآنتا ییدال تاح ینبا ا

توور از نظوور یو مطالعووات  ووو رتووحجووم نمونووه بووزرگ

 باشد.یم یدمیولوژیکاپ
 

 سپاسگزاری
داننوود از نویسووندگان ایوون مقالووه بوور خووود لازم مووی

همکاری معاونت محتورم تحقیقوات و فنواوری دانشوگاه 

 علوم پزشکی همدان تشکر و  دردانی نمایند.
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