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Abstract 

 

Background and purpose: Ischemic stroke is one of the most common neurological diseases that 

leads to disability in many cases. The aim of this study was to investigate the factors affecting the duration of 

hospitalization in patients with ischemic stroke undergoing thrombolytic therapy. 

Materials and methods: This retrospective descriptive-analytical study was performed in 

consecutive adult patients with ischemic stroke who underwent thrombolytic treatment in Neurology 

Department of Sari Bu Ali Sina Hospital 2016-2018. Factors associated with duration of hospitalization were 

investigated. 

Results: The records of 173 patients (54.9% males) were studied and the mean age of patients 

was 68.5 ± 12.3 years. During hospitalization, pneumonia, urinary tract infection, and other infections 

were seen in 19.7%, 9.8%, and 1.2%, respectively. Among the patients, 12.7% experienced hemorrhagic 

complications. Duration of hospitalization was <7 days in 52.6% and ≥7 days in 47.4% of the patients. 

Length of hospitalization was significantly associated with hyperlipidemia (P=0.005), stroke severity 

(P=0.02), large vessel stroke (P<0.001), hemorrhagic complications (P=0.004), and nosocomial infections 

(P<0.001). 

Conclusion: Hyperlipidemia, stroke severity, complications of thrombolysis, and nosocomial 

infections affect the length of hospital stay in patients with ischemic stroke who received alteplase. 

Therefore, appropriate approach is needed in management of these patients to prevent and eliminate the 

aforementioned factors. 
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 ـدرانــازنــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (14-05)   4999سال    اسفند     491سي ام    شماره دوره 

 19       4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشی

  به مبتلا بیماران بستری مدت طول بر موثر عواملبررسی 

 ترومبولیز داخل وریدی با درمان تحت ایسکمیک سکته مغزی
 

       1آتنا شریفی رضوی

       2زینب هدایتی

 3نسیم تبریزی

 چكیده
 از بسیاری در است که نورولوژیک هایبیماری ترینشایع از یکی ایسکمیک یا سکته مغزی استروک هدف:و  سابقه

 بته مبتتا بیماران در بستری مدت طول بر موثر فاکتورهای بررسی هدف با مطالعه این. شودمی بیماران ناتوانی به منجر موارد

 شد. طراحی ترومبولیتیک درمان تحت میکایسک استروک

 درپتیپتی بزرگستال بیمتاران هتایپرونده روی بر نگر گذشته صورتهب تحلیلی-توصیفی مطالعه این ها:مواد و روش

 ساری سینا بوعلی بیمارستان اعصاب و مغز بخش در 5971-79هایسالدر که ایسکمیک تشخیص استروک با کنندهمراجعه

 .گرفتقرار بررسی مورد بستری مدت فاکتورهای مرتبط با طول. شد طراحی اند،گرفته قرار با آلتپاز بولیتیکتروم درمان تحت

 1/86±9/51 بیماران سنی میانگین. بودند مرد هاآن( درصد 7/15) بیمار 71 که شدند بررسی بیمار 599رونده پ ها:یافته
 ستایر بتهدرصتد  5/1 و عفونتت ادراری دچتاردرصتد  6/7 پنومتونی، دچتار یمتارانبدرصتد  9/57 بستتری سیر بود. در سال

 بیمتاران درصتد 8/11. شد مشاهده بیماراندرصد  9/51 در آلتپاز از ناشی هموراژیک عوارض. شده بودند دچار هاعفونت
 بتا بیمارستتان در بستتری تمتد طتول. بودنتد بستتری بیمارستتان در تتربیش و روز 9 مدت به درصد 59/5 و روز 9 از ترکم

 هموراژیتتک عتتوارض ،(>005/0P) عتتروب بتتزر  درگیتتری ،(P=01/0) ستتکته مغتتزی ، شتتدت(P=001/0) هایپرلیپیتدمی
(005/0=P )بیمارستانی عفونت به ابتا و (005/0P< )داشت. دارمعنی رابطه 

 بیمارستانی بتر طتول های عفونت بولیز وهایپرلیپیدمی، فاکتورهای مرتبط با شدت سکته مغزی، عوارض تروم استنتاج:

آلتپاز موثر بوده و رویکرد مناسب با هتدف پیشتگیری و رفتع ایتن  کنندهدریافت ایسکمیک وکاستر بیماران بستری مدت
 فاکتورها باید در اداره بیماران مدنظر قرار گیرد.

 

 بستری مدت طول آلتپاز، ترومبولیتیک، درمان ایسکمیک، مغزی سکته واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 از یکتی ایسکمیک (stroke)استروک  یسکته مغز

 بستیاری در که است نورولوژیک هایبیماری ترینشایع
 بیماران زندگی کیفیت کاهش و ناتوانی به منجر ازموارد

 بتر متوثر فتاکتور تترینبستری، مهتم زمان مدت. شودمی
 و کیفیتت هاینشانه از یکی و بیمارستان در بستری هزینه

 روکتاست به اتمبت ارانتبیم اداره و راقبتتم یتسازمانده
 

 E-mail: nasimtabrizi@gmail.com   بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی سینا :ساری -نسیم تبریزی مولف مسئول:
 گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،استادیار .5

  ندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرا ،پزشک عمومی .1

 . دانشیار، گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران9

 : 15/7/5977تاریخ تصویب :                 11/9/5977تاریخ ارجاع جهت اصاحات :            51/9/5977 تاریخ دریافت 
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 یسكته مغز ی درمل موثر بر طول مدت بسترعوا
 

 4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         11

 استروک به مبتا بیماران برای بستری زمان مدت .(5)است

 مثتال عنوان به. است متفاوت فمختل کشورهای میان در

 حتاد ایستکمیک استتروک به مبتا بیماران بستری مدت

 آستیا و اروپتا کانتادا، در و روز 8-55 متحتده ایالات در

 متدت بتا مترتبط فاکتورهتای .(1-1)باشدمی روز 18-59

 متدیریت در ایسکمیک استروک به مبتا بیماران بستری

 و بوده تاثیرگذار هاهزینه و منابع امکانات، ریزیبرنامه و

 ستزاییهبت اهمیتت از درمتانی بهداشتتی هایسیستم برای

 بررستتی بتته تتتاکنون کتته مطالعتتاتی .(8)استتت برختتوردار

 به مبتا بیماران در بستری مدت طول بر موثر فاکتورهای

 و متفتاوت صتورت بته اند،پرداخته کلی طوربه استروک

 (،9)جنس سن، نظیر فاکتورهایی نقش نقیض و ضد گاهی

  ،(9،7)استتتتروک شتتتدت (،6)ایزمینتتته هتتتایبیمتتتاری

  در مراقبتتتت (،50)هوشتتیاری ستتتط  (،50)ضتتایعه محتت 

stroke care unit(55،) (51-51)ترومبولیتیک درمان تجویز 

 را (50)سپسیس  و بستر زخم نظیر بستری حین عوارض و

 بتا ترومبولیتیک درمان اخیر دهه سه در .نموده اند مطرح

(Recombinant tissue-type plasminogen activator (tPA 

 استتروک درمتان اول ختط عنتوان بته آلتتپاز داروی یتا

 آثتار بتا و (58-56)گرفتته قترار استتفاده مورد ایسکمیک

 در بیمتاران بستری مدت و عملکردی پیامد بر سودمندی

 مقتالات تتاکنون ولتی .(59)استت بتوده همتراه بیمارستان

 بتالینی فاکتورهای بررسی به طور اختصاصیهب محدودی

 استتتروک بتته مبتتتا بیمتتاران در بستتتری متتدت بتتر متتوثر

 اند،گرفته قرار ترومبولیتیک درمان تحت که ایسکمیکی

 اند بررسی تاثیر سن و جتنس برطتول متدت بستتریپرداخته

 (.9،51،59،57)بیماران با نتایج ضدو نقیضی همتراه بتوده استت

  بیمتاران ورود نمیتا فاصتله نقتش نیتز معتدودی مطالعات

 و (55،10)ترومبولیتیتتک تزریتت  زمتتان تتتا بتته اورژانتتس

 بستتری مدت طول بر را (15)مزمن و حاد هایپرگایسمی

ولتتی مطالعتته جتتامعی کتته بتته بررستتی  .انتتدنمتتوده مطتترح

فاکتورهای مرتبط با طول مدت بستری در بیماران تحتت 

درمان با ترومبولیتیک داخت  وریتدی بته ویتره در ایتران 

 درمتتان شتروع بته توجته باشتد. بتتاردازد، موجتود نمتیبپت

 ستاری، سینا بوعلی مرکز در 5971 سال از ترومبولیتیک

 متدت طتول بتر موثر فاکتورهای بررسی هدف با مطالعه این

 تحتت ایستکمیک استتروک بته مبتتا بیماران در بستری

 است. شده طراحی مرکز این در ترومبولیتیک درمان
 

 مواد و روش ها
 بر نگرگذشته صورتهب تحلیلی-توصیفی لعهمطا این

 تشتخیص بتا کننتدهمراجعه پی درپی بزرگسال بیماران روی

 در 5971-79 هتتایستتال در کتته ایستتکمیک استتتروک

 درمتان تحت سینا بوعلی بیمارستان اعصاب و مغز بخش

ورود  طراحی شد. معیارهای اند،گرفته قرار ترومبولیتیک

 استتروک ستال، تشتخیص 56 بالای به مطالعه شام  سن

 داروی تزریتت  کرایتریتتای شتتریانی، وجتتود ایستتکمیک

بود. معیارهای  آلتپاز داروی کام  دوز ، دریافتآلتپاز

 با پرونده، ترخیص مستندات بودن خروج عبارت از ناقص

 نحوی به دیگر درمانی مرکز به شخصی یا انتقال رضایت

 سیونکنترااندیکا نداشت، وجود وجود پیگیری امکان که

. در بودنتد آلتپاز ناکافی دوز و دریافت آلتپاز دریافت

 بتته مبتتتا بیمتتاران بتته مربتتو  هتتایابتتتدا تمتتامی پرونتتده

 تحتت 5971-79 هتایستال در کته ایسکمیک استروک

 اطاعتات و شتد جداسازی گرفتند قرار آلتپاز با درمان

 بتالینی ستابقه و دموگرافیتک اطاعات دسته 1 در مرتبط

 هایپرتانستیون، دیابتت، سابقه جنس، سن، شام ) بیماران

 ستاز زمینته اختتالات سایر و قلبی بیماری هایپرلیپیدمی،

 مربتو  ، اطاعتات(مورد حسب بر ایسکمیک استروک

 اساس بر استروک بالینی شدت فعلی )شام  استروک به

 National Institutes of Health Stroke Scale معیتار

(NIHSS) (11)، استتروک نوع(large vessel/small vessel) 

 ، اطاعات...( و عفونت بستر، زخم) استروک عوارض و

 ،Door to needle time )شتام  آلتپاز تزری  به مربو 

 ترنسفورماستتتتیون و آنریتتتتوادم نظیتتتتر دارو عتتتتوارض

 صتورت بته بیمتاران بستتری زمتان هموراژیک( و مدت

 (روز 9<) مدت طولانی و( روز 9 ≥) مدت کوتاه بستری

 آوریجمتع از شتد. پتس ثبتت پرسشتنامه در و استخراج
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 و همکارانی رضو یفیآتنا شر     

 10       4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشی

 stata و SPSS افتزارنترم از استتفاده بتا هاداده اطاعات،

 متدت بتا بررستی مورد فاکتورهای ارتبا  بررسی جهت

 ابتتدا در. شتد  یو تحل هیتجز بیمارستان، در بستری زمان

 میانگین، فراوانی، جدول نظیر توصیفی آمار از استفاده با

 متغیرهتای توصتیفی بررستی بته معیتارانحراف و مد همیان

 از پتس استتنباطی آمار بخش در و پرداخته بررسی مورد

 از بتودن نرمتال صتورت در هتا،داده بتودن نرمال بررسی

 بتودن غیرنرمتال صتورت در و رگرسیون همبستگی، تحلی 

 دو کتای هتایآزمتون و ناپارامتری همبستگی ضرایب از

تعریف  >01/0Pصورت داری بهشد. سط  معنی استفاده

این طرح توسط کمیته اخاب دانشگاه علوم پزشکی  شد.

 IR.MAZUMS..REC.1398.5081 مازنتتدران بتتا کتتد

 اطاعتات از تحقیت  این در مورد تایید قرار گرفته است.

 یتا نتام شتدن فاش بدون بیماران پرونده در موجود علمی

 نگترهاستفاده شده و با توجته بته گذشتت هاآن مشخصات

 نداشته است. بیماران درمان روند بر تاثیری بودن مطالعه
 

 یافته ها
 استتروک بته مبتتا بیمتاران روی بتر حاضتر مطالعه

 تعیتین جهتت ترومبولیتیتک بتا درمتان تحتت ایسکمیک

 انجتام بیمتاران این بستری مدت طول بر موثر فاکتورهای

 قتترار بررستتی متتورد بیمتتار 560 پرونتتده آن در کتته شتتد

 اطاعتات نداشتتن دلیت  بته پرونده 9 نهایت و در گرفت

 گذاشتته کنتار مطالعه از تحقی  این در انتظار مورد کافی

ستتال بتتود.  1/86 ± 9/51میتتانگین ستتنی بیمتتاران .شتتدند

 معیتار به استناد با مطالعه بیماران مورد مغزی سکته شدت

NIHSS خفیتتف گتتروه 5 بتته (NIHSS=1-4)، متوستتط 

(NIHSS=5-15)، شتدید نسبتا (NIHSS=16-20 )شتدید و 

(NIHSS=21-42 )میتانگین  .شتدند بندیتقسیمNIHSS 

بتتود.  85/50 ± 5/5کننتتده در مطالعتته بیمتتاران شتترکت

Door to needle time (DNT)  که به صورت زمان میان

ورود بیماران به اورژانس و تزری  آلتتپاز تعریتف شتده 

 50-560 مطالعتته در کننتتدهشتترکت بیمتتاران بتتود، بتترای

مشخصتات  .بود دقیقه 5/16 ± 9/90 آن میانگین و هدقیق

دموگرافیتتک و اطاعتتات مربتتو  بتته استتتروک اخیتتر 

 درج شده است. 5بیماران مطالعه در جدول شماره 

 
 مشخصات دموگرافیک و اطاعات مربو  به استروک: 1جدول شماره 

 

 متغیرها دسته بندی متغیرها )درصد( تعداد

9 (9/5) 

59 (6/7) 

59 (6/7) 

18 (5/91) 

10 (7/16) 

90 (9/59) 

90-50 

55-10 

15-80 

85-90 

95-60 

60< 
 

 گروه سنی )سال(

 

71 (7/15 ) 

96 (5/51) 

 مرد

 زن
 

 جنسیت

57 (9/16) 

95 (55) 

97 (1/11) 

89 (5/98) 

515 (7/87) 

51 (18) 

 استروک ایسکمیک

 بیماری ایسکمیک قلبی

 یفیبریاسیون دهلیز

 دیابت

 هایپرتانسیون

 هایپرلیپیدمی
 

 بیماری زمینه ای

9 (1/5) 

598 (8/96) 

19 (1/51) 

9 (9/5) 

 خفیف

 متوسط

 شدید نسبتا

 شدید
 

 شدت استروک

79 (6/19 ) 

60 (1/58) 

 دقیقه 80>

 دقیقه 80≤

 فاصله زمان ورود تا تزری  آلتپاز

 

 در آلتتپاز دریافتت دنبال به بیماران از درصد 9/51

 شتواهد تزریت ، از پتس ستاعت 15 مغتز استکن تی سی

 6/7 در میتزان، ایتن از کته داده بودنتد نشان را هموراژی

 Hemorrhagic infarction درحتد خونریزی بیماران،درصد 

 Parenchymal hemorrhage درحتتددرصتتد  7/1 در و

 بتته بستتتری دوره طتتول در بیمتتاراندرصتتد  9/90 .بتتود

 تعتداد، نایت از کته شتده بودنتد مبتتا بیمارستانی عفونت

 سیستتم عفونتت بتهدرصد  6/7 پنومونی، بهدرصد  9/57

 و سلولیت به بیمار دو شام درصد  1/5 و( UTI) ادراری

 بستتری متدت .شده بودند دچار مشخص علت بدون تب

 طتول میتانگین و روز 81 تتا 1 بتین کنندهشرکت بیماران

 درصتتد 8/11. بتتود روز 1/6 ± 1/9 هتتاآن بستتتری متتدت

 روز 9 مدت به نیز درصد 5/59 و روز 9 از ترکم بیماران

 .بودند بستری بیمارستان در تربیش و

 مشهود است، درآنتالیز 1طورکه در جدول شمارههمان

ستن، جتنس و  بتین داریمعنی ارتبا  شده، انجام آماری

DNT .هتایاز میتان بیمتاری با طول مدت بستری دیده نشتد 
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داری بتتا طتتول ای تنهتتا هایپرلیپیتتدمی ارتبتتا  معنتتیزمنیتته

درصتد  5/85مدت بستری نشان داد به ایتن صتورت کته 

روز  9بیمارانی که مبتا بته هایپرلیپیتدمی بودنتد بتیش از 

 داری بتین متدتارتبا  معنتیهمچنین  مدت بستری داشتند.

 .(>005/0Pاشت)وجود دسایز عروب درگیر زمان بستری و 

 9بتیش از  large artery strokeدرصد بیمتاران بتا  8/80

 small artery strokeدرصتد بیمتاران بتا  1/91روز ولی 

اکثر بیمتاران . روز در بیمارستان بستری بودند 9تر از کم

روز در  9( بتتیش از درصتد 5/99بتا ستکته نستبتا شتدید )

اند اما بیمارانی بتا ستکته خفیتف و بیمارستان بستری بوده

 روز در بیمارستان بستری شدند. 9تر از متوسط اکثرا کم

بیمتار ستکته شتدید دچتار  9لازم به ذکر استت کته هتر 

نفتر  1روز در  9تر از مورتالیتی شدند و مدت بستری کم

از این بیماران به دلی  فوت زودرس بود. بیمارانی که بته 

عفونت بیمارستانی مبتا شدند، صرفنظر از نوع عفونتت، 

تتری در بیمارستتان نسبت به سایر بیماران به متدت بتیش

 ،درصتد 1/66ودند. از میان بیماران مبتا به پنومتونی بستری ب

بیماران مبتا بته  درصد 500درصد و  UTI 5/61بیماران 

 روز در بیمارستان بستری بودند. 9ها بیش از سایر عفونت

 استکن تتیستی در کته بیمتارانی در بستتری متدت طول

 داشتتند، ختونریزی شتواهد آلتپاز، تزری  از پس مجدد

 وارضتعت ارتدچت که بیمارانی به نسبت داریمعنی طوربه

 دچتتار بیمتتار 1 از. بتتود تتتربتتیش د،تنشدنتت کتهموراژیتت

Parenchymal hemorrhage بیمتار یک روز 9 زیر بستری و 

 .شد منتق  اعصاب جراحی سرویس به دیگری و شدهفوت

 7 استت، مشتهود 9شماره  جدول در که همان طور

 نفتر 8. شتدند رتالیتیمو دچار مطالعه مورد بیماران از نفر

 بیمتاران تمامی سن. بودند زن نفر 9 و مرد بیماران این از

 بیمارستتانی عفونتت بته بیمتاران از نفتر 1. بود سال ≤ 80

 ایستکمیک، استروک بیمار، 1در مورتالیتی علت .شدند مبتا

 یک در و روده انسداد بیمار یک در عفونت، بیمار 1 در

 .بود متابولیک اختال بیمار
 

 طتول بتا مطالعته متورد فاکتورهتای ارتبا  بررسی :2شماره  جدول

 بیماران بستری مدت
 

 سط  معنی داری

 بستری مدت

 روز 9 از تر کم متغیرها

 تعداد )درصد(

 تر بیش و روز 9

 تعداد )درصد(

55/0 

 

1 (9/88) 

8 (9/91) 

9 (1/55) 

11 (9/97) 

91 (85) 

59 (9/59) 

 

5 (9/99) 

55 (9/85) 

50 (6/16) 

95 (9/80) 

56 (98) 

59 (9/18) 

 سن

90-50 

55-10 

15-80 

85-90 

95-60 

60< 

11/0 

 

51 (1/55) 

50 (9/15) 

 

19 (6/11) 

96 (9/56) 

 جنس

 مرد

 زن

01/0 

 

1 (8/16) 

19 (1/59) 

57 (5/99) 

5 (9/99) 

 

1 (5/95) 

91 (6/18) 

9 (7/18) 

1 (9/88) 

 شدت استروک

 خفیف

 متوسط

 شدید نسبتا

 شدید

005/0 

 

90 (1/66) 

55 (5/61) 

1 (500) 

 

5 (6/55) 

9 (8/59) 

0 (0) 

 عفونت بیمارستانی

 پنومونی

UTI 

 سایر

001/0 

11/0 

56/0 

91/0 

55/0 

15/0 

 

17 (5/85) 

18 (5/19) 

99 (1/58) 

10 (9/15) 

95 (15) 

19 (5/59) 

 

58(8/91) 

19 (7/58) 

96 (1/19) 

57 (9/56) 

17 (58) 

85 (7/11) 

 بیماری زمینه ای

 یپیدمیهایپرل

 استروک ایسکمیک

 بیماری ایسکمیک قلب

 فیبریاسیون دهلیزی

 دیابت

 هایپرتانسیون

9/0 

 

58 (1/57) 

98 (51) 

 

59 (1/10) 

55 (11) 

 آلتپاز  یفاصله زمان ورود تا تزر

 دقیقه 80>          

 دقیقه 80≤

005/0 
 

51 (1/66) 

9 (80) 

 

1 (6/55) 

1 (50) 

 عوارض هموراژیک

 ارکت هموراژیکاینف

 خونریزی پارانشیمال

005/0 
 

80 (8/80) 

55 (5-17) 

 

97 (5/97) 

99 (1/91) 

 سایز عروب درگیر

 عروب بزر 

 عروب کوچک
 

 
 مورتالیتی موارد خصوصیات بررسی :3شماره  جدول

 

 علت فوت )روز( ستریبمدت  نوع عفونت (NIHSS) سکته شدت )دقیقه( DTN جنسیت )سال( سن ردیف

 عفونت 19 عفونت ادراریپنومونی و  شدید 96 مرد 96 5

 شدت سکته 10 پنومونی نسبتا شدید 80 مرد 97 1

 ترنسفورماسیون هموراژیک ،شدت سکته 9 - شدید 60 مرد 80 9

 انسداد روده 9 عفونت ادراری متوسط 90 زن 91 5

 شدت سکته 7 - نسبتا شدید 90 مرد 91 1

 شدت سکته 7 - نسبتا شدید 91 زن 61 8

 شدت سکته 1 پنومونی شدید 11 مرد 90 9

 عفونت 50 پنومونی /عفونت ادراری متوسط 51 مرد 86 6

 عارضه متابولیک 1 - متوسط 90 زن 81 7
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 پژوهشی

 بحث
مبتا بته استتروک  ماریب 599 یحاضر بر رو طالعهم

کننده به اورژانس مغز و اعصتاب کته مراجعه کیسکمیا

، ه بودنتدرار گرفتتبا آلتتپاز قت یتراپ کیتیتحت ترومبول

بتا  تیستن و جنست نیمطالعته بت نیا جینتا طب . انجام شد

متردان نستبت بته  یبا وجود آمار بتالا یطول مدت بستر

ستتال، ارتبتتا   80 یبتتالا نیستتن تتترشیبتت یزنتتان و فراوانتت

مشتابه،  جیبتا نتتا ایوجود نداشت. در مطالعته یداریمعن

Saxena تینسج نیب یو همکاران نشان دادند که ارتباط 

 .(50)دوجود ندار مارانیب یو سن با طول مدت بستر

در  1058و همکتاران در ستال  Terkelsen نیهمچن

ستتن،  نیبتت یدارینگتتر ارتبتتا  معنتت نتتدهیمطالعتته آ کیتت

اما در  .(59)گزارش نکردند یو طول مدت بستر تیجنس

گتزارش شتده و ستن و  یمتفتاوت جیمطالعتات نتتا یبرخ

بر طول مدت  کیسکمیا مبتا به استروک مارانیجنس ب

و  Kang بتوده استت. در مطالعته رگتذاریها تاثآن یبستر

از متردان و  تترشیدر زنان ب یهمکاران طول مدت بستر

 نیسال کوتاه تر بود. محقق 81 ریز مارانیب یبرا نیهمچن

با جتنس مونتو و  یگزارش کردند که مدت زمان بستر

 (.9)باشدیسال مرتبط م 81 یسن بالا

و همکاران  Nagarajaای با نتایج متفاوت در مطالعه

کننتده آلتتپاز طتول متدت نشان دادند که زنان دریافتت

 (.19)تری داشتندتر و مورتالیتی بیمارستانی بیشبستری کم

و  Elwoodو و همکتاران  Saposnik مطالعته نیهمچنت

با طول متدت  مارانیکه سن بحاکی از آن بود  همکاران

بتا . (7،51)رداد یمعکوستدار و یهتا رابطته معنتآن یبستر

های همتراه و نیتز افتزایش طتول توجه به افزایش بیماری

سن بالا در  ،مدت تاثیر منفی ریسک فاکتورهای عروقی

ل بتا بته طتور معمتوبیماران مبتا به استروک ایستکمیک 

ولتی در  .ری همراهتی داردموربیدیتی و مورتتالیتی بیشتت

کننتده آلتتپاز دریافتتاین مطالعته ستن بتالا در بیمتاران 

را  تتر بستتری نشتد. ایتن یافتتهمنجر به طتول متدت بتیش

توان با توجه به تاثیر مشتابه آلتتپاز در بهبتود بیمتاران می

 در سنین بالاتر با سایر سنین و عدم ارتبا  عوارض ناشی 

 

 سن در این مطالعه توضی  داد.از آن با 

ان از میتکته  حتاکی از آن بتودمطالعه حاضتر  جینتا

تنهتتا بتتا  یمتتدت زمتتان بستترفاکتورهتای خطتتر عروقتی، 

 در ارانو همکت Masrur اما مطالعه هایپرلیپیدمی مرتبط است

 حاد و متزمن هتر دو یسمیپرگاینشان داد که ها 1051سال 

متدت  ات،یتح دکننتدهیتهد یزیبد، ختونر ینیبال امدیبا پ

 .(15)دارند یهمراه مارستانیو مر  در ب یطولان یبستر

 انیتب 1059در ستال  (6)و همکتاران Kim نیهمچنت

 ونیپرتانستیو ها ابتتید ریتنظ یانهیزم هاییماریکردند که ب

. کنتترل هستتند رگتذاریتاث متارانیب یبر طول مدت بستتر

ستتط  گلتتوکز پاستتما و فشتتارخون در بیمتتاران  دقیتت 

کننده آلتتپاز جزیتی از کرایتریتای تجتویز دارو دریافت

ساعت اول پتس از  15ی در باشد که به طور اختصاصمی

توانتتد گیترد و متیتزریت  متورد مراقبتتت دقیت  قترار متتی

عوارض ناشی از افزایش حاد ایتن دو فتاکتور بتر منطقته 

اینفارکت را کاهش داده و منجر به کتاهش طتول متدت 

دار بتین طتول بستری شود. لذا عدم وجتود تفتاوت معنتی

یون و مدت بستری در بیماران با و بدون ستابقه هایپرتانست

تتر دهنتده نقتش بتیشدیابت در این مطالعه تا حدی نشان

 این دو فاکتور در فاز حاد بیماری است که بتا مراقبتت دقیت 

 گیرد. همچنتین هایپرتانستیون و دیابتتتحت کنترل قرار می

کننده در این مطالعه منجر به عتوارض در بیماران شرکت

 ی دیابتیتکهاکننده بستری مانند نارسایی کلیه، زخمطولانی

و عفونت هتای مربوطته نشتدند کته نقتش ایتن دو عامت  

 مزمن را بر طول مدت بستری بیماران کاهش داد.

یافته های مطالعه حاضتر نشتان داد کته طتول متدت 

و  NIHSSبستری با شدت استروک ایسکمیک بر مبنای 
سایز شریان عام  اینفارکت رابطه مستقیم دارد. این یافته 

ز متورد تاییتد قترار گرفتته استت. بته در مطالعات قبلی نی

و ستط  هوشتیاری  (9)تر استروکنحوی که شدت بیش

بتا  Glascow coma scale (GCS) (50)تر بر مبنتای پایین

افزایش طول مدت بستری در بیماران مبتتا بته استتروک 

و  Elwood مطالعته جینتتا. ایسکمیک همراهی داشته انتد

 اریتتاس معهمکتتاران کتته هماننتتد مطالعتته حاضتتر براستت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               6 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15857-en.html


 یسكته مغز ی درمل موثر بر طول مدت بسترعوا
 

 4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         14

NIHSS  پرداختنتد مارستانیب در یطول مدت بستر یبررسبه 

متدت  یاقامتت طتولان با بالاتر، NIHSS که بیان کرد نیز

پتس از  رهیتو یهامراکز مراقبت و انتقال به مارستانیدر ب

لذا در بیماران با شتدت  (.7)ترخیص همراهی داشته است

لازم بالای استروک ضروری است از ابتدا برنامته ریتزی 

برای پیشگیری از تاثیر سایر فاکتورهتای افتزایش دهنتده 

 های توانمندستازی طتولانیمدت بستری انجام گیرد و برنامه

 ران پس از ترخیص سازماندهی گردد.مدت برای دو

DNT  نقتتش مهمتتی در میتتزان اثربخشتتی و کتتاهش

کنتد و مطالعتتات قبلتی نیتز بتته عتوارض آلتتپاز ایفتتا متی

 مارستتانیدر ب یبستر کاهش مدتدر کاهش این متغیراهمیت

 (51،55،10)انتداشتاره نمتوده متارانیدرمان ب جهیو بهبود نت

و طتول  DNTداری میان ولی در این مطالعه ارتبا  معنی

رستد ایتن مدت بستری بیماران بدست نیامد. به نظتر متی

یافته به این صورت قاب  توضی  است که تمامی بیمتاران 

 9تتر از العه در فاصله زمانی کتمکننده در این مطشرکت

ستتاعت تحتتت درمتتان قتترار گرفتنتتد کتته بهتتترین زمتتان 

 DNT 1/5-9باشتد و استاندارد برای دریافت آلتپاز متی

ساعت برای هیچ بیماری وجتود نداشتته استت لتذا طتول 

 مدت بستری تحت تتاثیر ایتن عامت  قترار نگرفتته استت.

عته بته عوارض هموراژیک ناشی از آلتتپاز در ایتن مطال

داری با افتزایش طتول متدت بستتری همراهتی طور معنی

داشتتتند. در مطالعتتات مشتتابه نیتتز نقتتش ایتتن فتتاکتور در 

افتزایش موربیتتدیتی و مورتتالیتی بیمتتاران گتزارش شتتده 

ایتن یافتته  .(15)است که با نتایج این مطالعه همستو استت

بر اهمیت انتخاب صحی  بیماران با توجته بته کرایتریتای 

درمتان زری  آلتپاز و لزوم تشخیص ستریع و مربو  به ت

 این عارضه تاکید می نماید.

ترین عفونت بیمارستانی گزارش بیشمطالعه  نیا در

 د. عفونتت بیمارستتانیبودنت و عفونتت ادراری یپنومون شده

یکی از عتوارض شتناخته شتده در ستیر بستتری بیمتاران 

، تواند منجر بته موربیتدیتیمبتا به استروک است که می

 بیمتاران شتود.مورتالیتی و افتزایش طتول بستتری در ایتن 

 انجتتام  (59)مکتتارانو ه Terkelsen توستتط کتتهیامطالعتته

منجتر بته کتاهش  کیتتیشد نشان داد که درمتان ترومبول

 مجتتدد بتته  یو کتتاهش خطتتر بستتتر یطتتول متتدت بستتتر

 کیستکمیمبتتا بته استتروک ا مارانیدر ب یعلت پنومون

ای در کته در مطالعته متا مقایسته. با توجه بته ایتنشودیم

مورد میزان بروز عفونتت و ستایر متوارد مترتبط بتا طتول 

مدت بستری با بیماران مبتا به استروک ایستکمیکی کته 

آلتپاز دریافت ننموده بودند انجام نشد، تاثیر آلتتپاز بتر 

کاهش طول مدت بستری و احتمال عفونت قاب  بررستی 

تتوان یتن مطالعته متیهتای انیست. ولتی بتر استاس یافتته

 متارانیبدر  یمارستتانیب یهاکه عفونت گیری نمودنتیجه

 صیتترخ یبترا یعامت  خطتردریافت کننده آلتپاز نیتز 

شوند که با نتایج مطالعات قبلی مطابقت دیررس تلقی می

 .(50)دارد

مطالعه حاضر نشان داد کته شتدت  جینتادر مجموع 

ی، مارستتانیب یهتاعفونت سایز شریان درگیر،، استروک

طتتول  شیبتتا افتتزاعتتوارض هموراژیتتک و هایپرلیپیتتدمی 

 داریارتبتا  معنت کیستکمیاستروک ا مارانیب یمدت بستر

 ت،یماننتد جنست ییرهتایمتغ در مقابت ،دارند.  یمیو مستق

بتا طتول  یارتباط یانهیزم یهایماریر بیو سا DNTسن، 

تتوان در از نتتایج ایتن مطالعته متی نداشتند. یمدت بستر

های درمانی و بازتوانی بترای بیمتاران مبتتا گیریمیمتص

و نیز اقدامات مدیریتی با توجه به  به استروک ایسکمیک

، کننتده و درمتانیهتای پیشتگیریاثربخشی روش-هزینه

انجام مطالعات بتا حجتم نمونته بتالاتر و  .(11)سود جست

هتای ایتن مطالعته تواند در تکمیت  یافتتهگروه کنترل می

 باشد.کننده کمک

 

References 

1. Caro JJ, Huybrechts KF, Duchesne I. Management 

patterns and costs of acute ischemic stroke: 

an international study. For the Stroke Economic 

Analysis Group. Stroke 2000; 31(3): 582-590. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               7 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15857-en.html


   
 و همکارانی رضو یفیآتنا شر     

 19       4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 پژوهشی

2. Samsa GP, Bian J, Lipscomb J, Matchar DB. 

Epidemiology of recurrent cerebral infarction: a 

medicare claims-based comparison of first 

and recurrent strokes on 2-year survival and 

cost. Stroke 1999; 30(2): 338-349. 

3. Tu JV, Gong Y. Trends in treatment and 

outcomes for acute stroke patients in Ontario, 

1992–1998. Arch Intern Med 2003; 163(3): 

293-297. 

4. van Straten A, van der Meulen JH, van den 

Bos GA, Limburg M. Length of hospital stay 

and discharge delays in stroke patients. 

Stroke 1997; 28(1): 137-140. 

5. Chang KC, Tseng MC, Weng HH, Lin YH, 

Liou CW, Tan TY. Prediction of length of 

stay of first-ever ischemic stroke. Stroke 

2002; 33(11): 2670-2674. 

6. Caro JJ, Huybrechts KF, Kelley HE. Predicting 

treatment costs after acute ischemic stroke  

on the basis of patient characteristics at 

presentation and early dysfunction. Stroke 

2001; 32(1): 100-106. 

7. Kang JH, Bae HJ, Choi YA, Lee SH, Shin 

HI. Length of Hospital Stay After Stroke: A 

Korean Nationwide Study. Ann Rehabil Med 

2016; 40(4): 675-681. 

8. Kim SM, Hwang SW, Oh EH, Kang JK. 

Determinants of the length of stay in stroke 

patients. Osong Public Health Res Perspect 

2013; 4(6): 329-341. 

9. Elwood D, Rashbaum I, Bonder J, Pantel A, 

Berliner J, Yoon S, et al. Length of stay in 

rehabilitation is associated with admission 

neurologic deficit and discharge destination. 

PM R 2009; 1(2): 147-151. 

10. Saxena A, Prasad RN, Verma K, Saxena S. 

Factors Predicting Length of Hospital Stay in 

Acute Stroke Patients Admitted in a Rural 

Tertiary Care Hospital. J Gerontol Geriatr 

Res 2016; S5: 003.  

11. Zhu HF, Newcommon NN, Cooper ME, Green 

TL, Seal B, Klein G, et al. Impact of a stroke 

unit on length of hospital stay and in-hospital 

case fatality. Stroke 2009; 40(1): 18-23.  

12. Saposnik G, Fang J, Kapral MK, Tu JV, 

Mamdani M, Austin P, et al. The iScore 

predicts effectiveness of thrombolytic 

therapy for acute ischemic stroke. Stroke 

2012; 43(5): 1315-1322.  

13. Terkelsen T, Schmitz ML, Simonsen CZ, 

Hundborg HH, Christensen HK, Gyllenborg 

J, et al. Thrombolysis in acute ischemic 

stroke is associated with lower long-term 

hospital bed day use: A nationwide 

propensity score-matched follow-up study. 

Int J Stroke 2016; 11(8): 910-916. 

14. O'Brien EC, Rose KM, Patel MD, Murphy 

CV, Rosamond WD. Clinical outcomes 

among stroke patients receiving tissue 

plasminogen activator therapy beyond the 3-

hour time window. J Stroke Cerebrovasc Dis 

2012; 21(7): 541-546. 

15. Meyer M, Murie-Fernandez M, Hall R, Liu 

Y, Fang J, Salter K, et al. Assessing the 

impact of thrombolysis on progress through 

inpatient rehabilitation after stroke: a 

multivariable approach. Int J Stroke 2012; 

7(6): 460-464. 

16. Fan Y, Liao X, Pan Y, Dong K, Wang Y, 

Wang Y. Intravenous Thrombolysis Is Safe 

and Effective for the Cryptogenic Stroke  

in China: Data From the Thrombolysis 

Implementation and Monitor of Acute 

Ischemic Stroke in China (TIMS-China). J 

Stroke Cerebrovasc Dis 2019; 28(1): 220-226. 

17. Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, 

Dávalos A, Guidetti D, et al. Thrombolysis 

with alteplase 3 to 4.5 hours after acute 

ischemic stroke. N Engl J Med 2008; 

359(13): 1317-1329. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                               8 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15857-en.html


 یسكته مغز ی درمل موثر بر طول مدت بسترعوا
 

 4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي         05

18. Chapman SN, Mehndiratta P, Johansen MC, 

McMurry TL, Johnston KC, Southerland 

AM. Current perspectives on the use of 

intravenous recombinant tissue plasminogen 

activator (tPA) for treatment of acute ischemic 

stroke. Vasc Health Risk Manag 2014; 10: 

75-87. 

19. Saposnik G, Webster F, O'Callaghan C, 

Hachinski V. Optimizing discharge planning: 

clinical predictors of longer stay after 

recombinant tissue plasminogen activator for 

acute stroke. Stroke 2005; 36(1): 147-150. 

20. Ido MS, Okosun IS, Bayakly R, Clarkson L, 

Lugtu J, Floyd S, et al. Door to Intravenous 

Tissue Plasminogen Activator Time and 

Hospital Length of Stay in Acute Ischemic 

Stroke Patients, Georgia, 2007-2013. J Stroke 

Cerebrovasc Dis 2016; 25(4): 866-8671. 

21. Masrur S, Cox M, Bhatt DL, Smith EE, 

Ellrodt G, Fonarow GC, et al. Association of 

Acute and Chronic Hyperglycemia With Acute 

Ischemic Stroke Outcomes Post-Thrombolysis: 

Findings From Get With The Guidelines-

Stroke. J Am Heart Assoc 2015; 4(10): e002193. 

22. National Institute of Neurological Disorders 

and Stroke rt-PA Stroke Study Group. Tissue 

plasminogen activator for acute ischemic 

stroke. N Engl J Med 1995; 333(24): 1581-

1587. 

23. Nagaraja N, Olasoji EB, Patel UK. Sex and 

racial disparity in utilization and outcomes of 

t-PA and thrombectomy in acute ischemic 

stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis 2020; 29(9): 

104954. 

24. Abanto C, Valencia A, Calle P, Barrientos D, 

Flores N, Novoa M, et al. Challenges of 

Thrombolysis in a Developing Country: 

Characteristics and Outcomes in Peru. J 

Stroke Cerebrovasc Dis 2020; 29(7): 104819. 

25. Simpson KN, Simpson AN, Mauldin PD, 

Palesch YY, Yeatts SD, Kleindorfer D, et al. 

Observed Cost and Variations in Short Term 

Cost-Effectiveness of Therapy for Ischemic 

Stroke in Interventional Management of 

Stroke (IMS) III. J Am Heart Assoc 2017; 

6(5): e004513. 

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15857-en.html
http://www.tcpdf.org

