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Abstract 

 

Background and purpose: Non-traumatic or spontaneous supratentorial hemorrhage (ICH) is a 

condition that may be difficult to diagnose and treat. In this study, we decided to determine certain criteria for 

hospitalization of patients with non-traumatic supratentorial ICH in Intensive Care Unit (ICU)  .  

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in Mashhad Ghaem Hospital 

2019. Patients with primary non-traumatic supratentorial ICH were studied. Demographic information, 

main complaint, comorbidities and comorbid symptoms, and level of consciousness of patients at the time 

of referral (FOUR and GCS criteria) were recorded. Data analysis was carried out in SPSS V21. 

Results: Patients (n=126) were studied based on the need for ICU admission (n= 84) or other 

admissions (n= 42). Older patients were 0.955 times more likely to be admitted to ICU and patients with 

increase in level of consciousness at arrival were 0.812 times less prone to be admitted to ICU. We found 

ICU admission 10.29 times higher in patients with intraventricular hemorrhage. Those with Babinski 

reflex were 0.14 times less likely to be admitted to ICU. Moreover, probability of ICU admission was 

0.098 times less in patients with reduced four-limb force. Mortality rate was significantly higher in 

patients admitted to ICU (45%) than others (26.2%) (P= 0.036) . 

Conclusion: Current study could not provide a model for predicting the admission of ICH patients 

to ICU or other wards, so, developing criteria for ICU admission in these patients requires further research. 
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 پژوهشی

بخش مراقبت های  فاکتورهای پیش گویی کننده  نیاز به بستری در
سوپراتنتوریال ی داخل مغز یزیخونر در بیماران دچار ویژه

 بیمار 621: مطالعه تک مرکزی با غیرتروماتیک
 

        1احسان بلوردی
       2وجیهه شایسته بیلندی
       3سید رضا حبیب زاده

 4نگار مروت دار
      5فریبا زمرشیدی

      6نوید کلانی 
 3مهدی فروغیان 

 چكیده
 هوای بیمواری از یکو  خوودی بو  خوود یا غیرتروماتیک سوپراتنتوریال (ICH) مغزی درون خونریزی و هدف: سابقه

 کرایتریوای تعیین بررس  ب  مطالع  این در تا شدیم آن بر پس. باشد داشت  دشواری درمان و تشخیص است ک  احتمال دارد
 .بپردازیم (ICU )ژهیو یهابخش مراقبت در غیرتروماتیک سوپراتنتوریال ICH دچار بیماران بستری یبرا معین 

 پرونده. شد انجام مشهد شهر قائم بیمارستان در 8931در سال  توصیف  مقطع  صورت مطالع  ب  این ها:مواد و روش
 همراه هایبیماری اصل ، شکایت دموگرافیک، عاتاطلا. بررس  شد اولی  غیرتروماتیک سوپراتنتوریال ICH دچار بیماران

اطلاعوات  لیوو تحل  یو. تجزشود ثبت (GCS و FOUR )معیارهای مراجع  بدو در بیماران هوشیاری و سطح همراه علائم و
 انجام شد. SPSS 18با نرم افزار و  و استنباط  فیآمار توص ل یوس ب

بندی شدند. سون بوارتر تقسیم ICUدر نفر(  81) نفر( و غیر بستری 18)نفر از بیماران ب  دو گروه بستری  811 ها:یافته
برابور  ICU، 181/0برابر و با افزایش سطح هوشیاری بدو مراجع ، شوانس بسوتری در 399/0را  ICUشانس نیاز ب  بستری در 

 د. وجود رفلکس بابنسک  شوانسدهبرابر افزایش م  13/80را  ICUیابد. خونریزی داخل بطن  شانس نیاز ب  بستری در کاهش م 
دهد. میوزان مور  کاهش م  031/0را  ICUو کاهش فورس چهار اندام، شانس بستری در  88/0را  ICUنیاز ب  بستری در 

 (.=091/0P) درصد( بود 1/11) ICUتر از غیربستری در داری بیشطور معن درصد( ب  89) ICUبیماران گروه بستری در  در
 گیریتصمیم و بخش نبود در یا ICU در بیماران این شدن بستری بین پیش ا قادر ب  ارائ  مدل  برایمطالع  م استنتاج:

 .دارد فراوان  تحقیقات ب  نیاز هنوز ICU در بیماران بستری کرایتریای مورد در
 

 ویژه های مراقبت بخش تروماتیک، غیر سوپراتنتوریال مغزی، درون خونریزی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
( ب  تجمع پاتولوژیک ICHخونریزی داخل مغزی )

شوود. ایون خوونریزی خون در داخل حفره مغز گفت  مو 
ممکوون اسووت کوو  در فرووای پارانشوویم یووا در اطوورا  

 .(8)های مننژ صورت بگیردپرده
 

  :foroughianmh@mums.ac.ir  E-mail   دانشکده پزشک ، دانشگاه علوم پزشک  مشهد :مشهد -مهدی فروغیان مولف مسئول:

 دانشیار، گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک ، دانشگاه علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران. 8
 . رزیدنت طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران1
 گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک ، دانشگاه علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران ار،. استادی9
 علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران استادیار، واحد توسع  ی تحقیقات بالین ، دانشکده پزشک ، دانشگاه. 8

 . استادیار، گروه مغز و اعصاب، دانشکده پزشک ، دانشگاه علوم پزشک  مشهد، مشهد، ایران9

  ، مرکز تحقیقات مولف  های اجتماع  نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشک  جهرم، جهرم، ایران. مرب1

 : 1/1/8933تاریخ تصویب :              81/8/8933تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            3/8/8933 تاریخ دریافت 
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 کننده   یيگو شیپ یرهافاکتو
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با خوونریزی در فروای جمجمو ، بو  سورعت فشوار 

افزایش فشار داخل جمجم   یابد. باداخل آن افزایش م 

های مغزی کاهش جریان خون ب  دلیل فشار روی شریان

رود. هور یابد و همینطور احتمال هرن  مغزی بوار مو م 

دوی این موارد با خطور مور  و میور بسویار بوار هموراه 

های صورت گرفتو  در رغم تمام پیشرفتعل  .(1)هستند

با درصد  ICHهای ویژه از بیماران همچنان زمین  مراقبت

توانود بو  مو  ICH .(1)باری مور  و میور هموراه اسوت

 ICHصورت تروماتیک یا غیر تروماتیوک ایجواد شوود. 

درصد حملات عروقو   80-90غیر تروماتیک اولی  بین 

ها در ناحی  دهند. اکثر این خونریزیمغزی را تشکیل م 

. بسیاری از بیماران دچار (8)دهندسوپراتنتوریال روی م 

ICH  سوپراتنتوریال غیرتروماتیک ب  بستری در سرویس

کنند؛ اما با توج  ب  نیاز پیدا م  (ICU) های ویژهمراقبت

بایود  ICUهای های بار و محدودیت منابع و تختهزین 

ای عمول شوود کو  ایون منوابع محودود براسواس ب  گون 

 هوای بنابراین روش .(8)یرداولویت در اختیار بیماران قرار بگ

 ICUبین  و تعیین نیاز هور یوک از بیمواران بو  برای پیش

 ICHک  تا ب  امروز در زمین  مطالعات  .(9)مورد نیاز است

تر حول محوور تعیوین میوزان پیشورفت اند بیشانجام شده

تودوین  .(8)انودهماتوم و مر  و میر مرتبط بوا آن بووده

سیستم  ک  بتواند در سطح تریاژ ایون بیمواران را هرچو  

 ارزیاب  کند، ضروری ICUتر از نظر نیاز ب  بستری در سریع

بوو   ایو همکوواران در مطالعوو  Klaasرسوود. بوو  نظوور موو 

 اند.بررس  این مطلب پرداخت 

و همکاران در سوال  Klaasای ک  توسط در مطالع 

و  FOURسو  فواکتور  منتشر شده است، براسواس 1081

GCS   و حجم خونریزی داخل مغزی میزان نیاز بوICU 

برای بیماران ارزیاب  شد. نتایج این مطالع  نشان داد کو  

GCS و حجم خونریزی داخل مغزی بواری  89تر از کم

توان ب  عنوان معیاری بورای بسوتری در س  را م س  90

ICU س  نیاز بو  تر ب  بررمطالعات دیگر کم (.8)قرار داد

سوووپراتنتوریال غیوور  ICHدر بیموواران  ICUبسووتری در

 (8)و همکاران Klaasتروماتیک پرداخت  بودند و مطالع  

تنها مطالع  یافت شده بو  ایون منظوور بوود. بوا توجو  بو  

سوووپراتنتوریال غیرتروماتیووک و فقوودان  ICHاهمیووت 

 ICUها و اطلاعات کاف  در مورد اولویوت نیواز بو  داده

ای کو  بو  بررسو  رسد مطالعو ن بیماران ب  نظر م در ای

تورین رسد. از مهماین مطلب بپردازد ضروری ب  نظر م 

 ICUرسد در تعیین نیاز بیمواران بو  معیارهای  ک  ب  نظر م 

 هوا اسوت.در بدو مراجع  موثر باشد، سطح هوشیاری آن

جهت تعیین سطح هوشیاری بیماران معیارهوای مختلفو  

توان ب  ها م ترین آنترین و شایعک  از مهموجود دارد 

 FOUR(Full Outline of Unresponsiveness)معیارهای 

 .(9)اشاره نمود GCS(Glasgow ComaScale)و 

براسوواس پاسووخ چشووم ، پاسووخ  FOURدر معیووار 

نفس، بیماران های ساق   مغز و الگوی تحرکت ، رفلکس

 موارانیاز ب یاریبسو گیرنود.نمره م  81تا  0از بین اعداد 

در  یتربو  بسو کیوترومات ریغ الیسوپراتنتور ICHدچار 

امووا بووا توجوو  بوو   ؛(1)کننوود موو دایووپ ازیوون ICU سیسوورو

 دیوبا ICU یهامنابع و تخت تیبار و محدود یهان یهز

منوابع محودود براسواس  نیوعمول شوود کو  ا یاب  گون 

 ی هاروش نی. بنابراردیقرار بگ مارانیب اریدر اخت تیاولو

 ICUبو   موارانیاز ب کیوهور  ازنی نییو تع  نیبشیپ یبرا

بوو   موواریب در بوودو ورود دیوواسووت. در واقووع با ازیووموردن

کرد ک    نیبشیفاکتورها پ یسر کیاورژانس بر اساس 

 ICU سیدرسرو یفور یب  بستر ازیتا چ  اندازه ن ماریهر ب

توا کنوون  .(1)دارد تورشیبو یهوامراقبوت افتیجهت در

منظور انجام شده و همچنوان  نیب  ا  کم اریبس تمطالعا

 مارانیدر ب ICUدر  یب  بستر ازیکننده  ن نیبشیعوامل پ

ICH هود  از  مورد بحو  هسوتند.  یاول کیترومات ریغ

 ازیوکننده نی گوشیپ یفاکتورها  بررسمطالع  حاضر نیز 

 دچوار موارانیدر ب ژهیوو یهوابخش مراقبت در یب  بستر

 باشد.م  کیتروماتریغ الیسوپراتنتور یداخل مغز یزیخونر
 

 مواد و روش ها
 طراح  مطالع 

 طو باشدک  مطالع  حاضر ازنوع توصیف  مقطع  م 
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 پژوهشی

در  8931توا اسوفند  8931یک دوره یک سال  از اسوفند 

  یواول کیوترومات ریوغ الیسوپراتنتور ICHدچار  مارانیب

انجام شد.  قائم مشهد ارستانمیشده در ب یبستر ای یبستر

در تمووام مراحوول مطالعوو ، محققووان بوو  اصووول اعلامیوو  

 هلسینک  و محرمان  بودن اطلاعات بیمار پایبند بودنود. ایون

مطالع  توسط کمیت  اخلاق دانشگاه علوم پزشک  مشهد 

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.745 با کود اخلاقو 

دچوار  جامعو  پوژوهش حاضور بیمواران تایید شده است.

ICH یبستر ای یبستر  یاول کیتروماتریغ الیسوپراتنتور 

صوورت گیری ب بود. نمون  قائم مشهد مارستانیشده در ب

 های در دسترس انجوام گردیود.در دسترس و آسان از نمون 

و  standard difference=0.85بووا فوور  حجووم نمونوو  

طبو  مطالعو   power=80%و درصود 39 نوانیحدود اطم

  شد. تعییننفر  811 (،8)مشاب 

بوا  موارانیب تموام  معیارهای ورود ب  مطالع  شوامل

 ریووغ الیسوووپراتنتور ICHسووال و بووا  81از  توورشیسوون بوو

هوا توا ک  از زمان بروز علائم در آن بود  یاول کیترومات

 دهیسواعت طوول کشو 11تور از کم مارستانیدر ب یبستر

 جو یدر نت ICH معیارهای خروج از مطالعو  شوامل .باشد

 جو یدر نت ICH ،یمغوز یرهاوتوم ج یدر نت ICHتروما، 

 .بود کیسکمیحوادث ا ایو   اعمال جراح
 

 روش اجرای طرح
 الیسووپراتنتور ICHدچار  مارانیدر مطالع  حاضر ب

موورد داشوتند ورود را  یهااریک  مع  یاول کیتروماتریغ

بورای ثبوت متغیرهوای   سوتیچک ل گرفتند.قرار   بررس

 ، اصول تیشکا ک،یاطلاعات دموگراف ملمطالع  ک  شا

 و خوون و...( یپرفشوار ابت،یهمراه )مانند د یهایماریب

 اجتمواع  و تاریخچو  علائوم هموراه زمان شروع علائم،

 متغیر مربوط ب  یهاشد. دادهبود، ثبت  مارانیتمام ب یبرا

 و FOUR یهوااریمع :در بدو مراجع  شامل مارانیب یاریهوش

GCS یها. دادهشدو ثبت  نییتع ماریونده ببا توج  ب  پر 

 حجوم، مکوان و ...( شامل) یداخل مغز یزیمربوط ب  خونر

هر  یبرا PACSمغز موجود در  CT scanبا استفاده از  زین

و رونود  موارانیب میوعلا ری. در ادام  سگردیدمشخص  ماریب

 ICUهوا بو  آن عدم انتقوال ایو انتقال  یاریسطح هوش رییتغ

شوود. آزمایشووات بیوشوویمای   نیویمووان تعجهوت اداموو  در

(INR با دریافت )... س  خون از بیماران س  9، سدیم و

بیمواران نیوز در بدو ورود تعیین شد. علائم حیات  کامول 

یا افراد غیر  ICUثبت شد. سپس بیماران براساس بستری در 

مورد تحلیل  جهت تعیین ریسک فاکتورها ICUبستری در 

 هوایشواخص وسیل  ب اطلاعات تحلیلو  تجزی  قرارگرفتند.

 و( معیووارانحوورا  و درصوود و میووانگین) توصوویف  آمووار

 اسکوئر و آزمون رگرسویونکای)استنباط  آماری هایآزمون

 انجوام 18 نسوخ  SPSS افوزارنرم از استفاده با( لجستیک

 در نظر گرفت  شد. >09/0Pداری سطح معن  .شد
 

 هایافته 
 ریوغ الیسووپراتنتور ICH دچوار مارانیب نفر از 811

وارد مطالع  شدند ک  از این تعداد، بیماران ب   کیترومات

 ICUنفر( و غیر بستری در  18) ICUدو گروه بستری در 

بندی شدند. هیچ فردی از مطالع  خوارج نفر( تقسیم 81)

نشوان داد کو  بیمواران  8نگردید. نتایج در جدول شماره 

ر سن  تفاوت آمواری از نظ ICUو غیر بستری در  بستری

 درصد از بیماران در گوروه غیربسوتری 88داری دارند. معن 

سون  ICU در یبسوتردرصد از بیماران در گروه  1/19و 

(. همچنووین وجووود =081/0P)سووال داشووتند  10بوواری 

 ICU (1/19در رفلکووس بابنسووک  در گووروه غیربسووتری 

در  یبسوترتور از گوروه داری بویشطور معنو درصد( ب 

ICU (1/19  )درصد( 001/0بودP= .)فورس چهار اندام 

  ICUدر درصوود از بیموواران گووروه غیربسووتری  1/19در 

کوواهش  ICUدر  یبسووتردرصود از بیموواران گوروه  13و 

(. میووزان موور  در بیموواران گووروه =011/0Pبووود )یافتوو  

 تور ی بویشدار طور معنوب درصدICU (89  )در بستری 

درصوودICU (1/11  )در  یبسووتراز بیموواران گووروه غیر

 (.=091/0Pشد )مشاهده 

نشان داد ک  میانگین سون  1نتایج در جدول شماره 

طور سال( ب  81/11) یربستریغبیماران در گروه بیماران 

  ICU در یبسووترتوور از بیموواران گووروه داری بوویشمعنوو 

بدو  یاریسطح هوش(. همچنین =001/0Pبود )سال(  93)
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طور ( بوو 09/80) ICUدر در گووروه غیربسووتری  مراجعوو 

بووود  ICU (1)در  یبسووترتوور از گووروه داری بوویشمعنوو 

(09/0P= میانگین .)در گوروه بسوتری و  خونریزی حجم

است و درصد بوده  13/10و  ICU ،81/18در غیربستری 

(. =089/0P) بووددار این تفاوت از لحوا  آمواری معنو 

 از بیماران ترومبوسیتوپن  داشت. فقط یک نفر
 

در  یدو گوروه بسوتردر  توصیف متغیرهوای کیفو  :1ره جدول شما

ICU در  یبستر ریو غICU 

 متغیر

 گروه
 ح ووسط

 معن  داری
 ICU در غیربستری

 تعداد )درصد(

 ICU در بستری

 تعداد )درصد(

 (1/11) 88 (8/89) 88 90کمتر از  سن

 (0/90) 18 (3/81) 91 10تا  90 081/0

 (1/19) 80 (0/88) 91 10بیش از 

 (8/91) 11 (9/93) 90 مرد جنسیت
88/0 

 (1/81) 10 (9/80) 98 زن

 (1/98) 19 (8/91) 91 ساعت 9 از کمتر زمان شروع علائم

 (9/99) 88 (0/88) 91 ساعت 9-18 10/0*

18> 89 (3/81) 9 (3/88) 

 (8/91) 11 (8/19) 99 خیر همراه علائم
*19/0 

 (1/81) 10 (3/91) 98 بل 

 (0/10) 81 (8/81) 89 سردرد همراه علائمنوع 

81/0 

 (0/10) 8 (1/98) 81 تهوع حالت

 (0) 0 (0) 0 تعری 

 (0) 0 (0) 0 سین  قفس  درد

 (0) 0 (0) 0 تب

 (1/11) 81 (1/81) 88 خیر قلب  بیماری سابق 
*81/0 

 (8/18) 90 (9/19) 10 بل 

 (1/19) 91 (1/19) 11 خیر سابق  مصر  سیگار
33/0 

 (9/88) 1 (9/88) 81 بل 

 (1/81) 1 (8/11) 19 بل  بطن  داخل خونریزی
81/0 

 (9/19) 99 (1/11) 18 خیر

  رفلکس پوست  کف پای 
 (بابنسک )

 (8/91) 81 (9/88) 81 طبیع 
001/0 

 (3/18) 11 (1/19) 11 غیرطبیع 

 (0/98) 89 (9/88) 81 نرمال اندام چهار فورس
011/0 

 (0/13) 13 (1/19) 11 یافت  کاهش

    تعداد افراد دیابت 

 (0/89) 81 (1/11) 11 بل  مر 
091/0 

 (0/99) 11 (1/19) 11 خیر
 

 انجام شده است. Yatesتست خ  دو بر اساس تست اصلاح شده  *
 

در  ICUدر  یب  بستر ازین  نیبشیپ 9 شماره جدول

بووا  کیووتروماتریغ الیسوووپراتنتور ICHدچووار  مووارانیب

در مودل دهد. را نشان م  کیلجست ونیاستفاده از رگرس

، بدو مراجعو  یاریو سطح هوش ترپایینشده، سن   یتطب

بوا  چهوار انودام فورس  و بابنسک ، داخل بطن یزیخونر

داشوتند. در بررسو  مودل  ارتبواط ICUدر  یب  بستر ازین

 ،ICUدر  نیاز ب  بسوتریشانس رگرسیون، با افزایش سن 

، بودو مراجعو  یاریسوطح هوشوبرابر و با افوزایش 399/0

 یزیخونریابد. برابرکاهش م  ICU ،181/0شانس بستری در

برابر  13/80را  ICUدر  نیاز ب  بستریشانس   داخل بطن

نیواز بو  شوانس دهد. وجود رفلکس بابنسک  افزایش م 

 ،فورس چهوار انودامبرابر و کاهش  88/0را  ICUدر  بستری

 دهد.برابر کاهش م  031/0را  ICUشانس بستری در 
 

 ویو سیدر آ یدوگروه بستردر  مقایس  متغیرهای کم  :2هجدول شمار

 وی  س یدر آ یبستر ریو غ
 گروه 

 سطح
 معن  داری

 ICU در غیربستری

 میانگین( ±)انحرا  معیار 

 ICU در بستری

 میانگین( ±)انحرا  معیار 

 001/0 00/93 ± 98/89 81/11± 88/89 سن

 90/0 80/811 ± 90/91 90/891 ± 03/99 سیستول فشارخون

 19/0 98/38 ± 19/11 81/38 ± 11/81 دیاستول فشارخون

 91/0 90/11 ± 18/81 19/18 ± 13/88 نبض تعداد

 19/0 00/31 ± 91/1 91/38 ± 88/9 خون اکسیژن سطح

 88/0 19/81 ± 10/9 89/83 ± 83/1 تنفس تعداد

 91/0 31/91 ± /81 39/91  ± 89/0 حرارت  درج

 09/0 00/1  ± 99/8 09/80 ± 31/8 مراجع  بدو هوشیاری سطح

 19/0 38/81  ± 08/9 88/89 ± 18/8 مراجع  بدو هوشیاری معیارهای

 - 90/1  ± 10/8  اول روز هوشیاری سطح
 11/0 10/3  ± 81/9 00/80  ± 01/1 اول روز هوشیاری معیارهای

ICH.score 89/8 ±81/8 13/8 ±  19/8 091/0 

 089/0 10/13 ± 81/18 13/10 ± 19/81 خونریزی حجم

 11/0 89/80 ± 19/8 88/88 ± 38/80 لکوسیتوز

 19/0 98/89  ± 18/1 13/89  ± 09/1 هموگلوبین

 99/0 88/190 ± 11/818 31/183  ± 01/11  کتپلا

 011/0 11  ± 99/99 10  ± 18/81  1.1بارتر از   INRتعداد افراد با 

  19/891  ± 11/8 89/880  ± 98/98 سدیم

TPI 99/0 ±  03/ 08/0 ± 01/0 019/0 

 

دچوار  موارانیدر ب ICUدر یبو  بسوتر ازیبین  نپیش :3شماره جدول 

ICH با استفاده از رگرسیون لجستیک کیترومات ریغ الیسوپراتنتور 
 

 سطح معن  داری OR(95% C.I) متغیر 

 089/0 (38/0 -33/0)399  سن

 رفرنس زن جنسیت

 819/0 (81/0= 18/1)919/0 مرد 

 191/0 (31/0 -01/8)018/0  سیستول فشارخون

 131/0 (31/0 -011/8)088/0  دیاستول فشارخون

 193/0 (39/0 -081/8)331/0  بضتعداد ن

 091/0 (11/0 -031/0)181/0  بدو مراجع  یاریسطح هوش

ICH.score  881/8(11/1- 11/0) 191/0 

 991/0 (11/0 -18/1)139/8 ساعت 9> 

 190/0 (08/0 -99/1)131/0 9-18 زمان شروع علائم

 رفرنس <18 

 891/0 (80/0 -10/1)191/8  علائم همراه

 رفرنس خیر  قلب یرمایسابق  ب

 391/0 (89/0 -90/1)091/8 بل  

 رفرنس خیر  اجتماع خچ یتار

 109/0 (08/0 -01/1) 118/0 بل  

 803/0 (33/0 -03/8)081/8  خونریزی حجم

 رفرنس خیر  داخل بطن یزیخونر

 011/0 (80/8 -83/19)131/80 بل  

 983/0 (13/0 -011/8)318/0  لکوسیتوز

 191/00 (33/0 -08/8)008/8  گلوکوز

 113/0 (11/0 -81/8)089/8  هموگلوبین

 899/0 (33/0 -008/8)331/0  پلاکت

INR  911/8(18/9- 11/0) 111/0 

 919/0 (19/0 -019/8)381/0  سدیم

 رفرنس نرمال  بابنسک

 011/0 (018/0 -18/0)888/0 غیرنرمال 

 رفرنس نرمال فورس چهار اندام

 089/0 (081/0 -11/0)031/0 یافت  کاهش 

 

هوای گمشوده زیواد در مودل بعر  از متغیرهای کم  یا کیف  ب  دلیل وجوود داده *
 رگرسیون وارد نشده اند
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 پژوهشی

 بحث
در مطالعوو  حاضوور در جهووت ارائوو  شووواهدی بوورای 

 ICHدچوار تعیین کرایتریای معین  برای بستری بیمواران 

بو  مقایسو  ایون  ICUدر  کیوترومات ریوغ الیسوپراتنتور

و بستری شوده  ICUیماران در دو گروه بستری شده در ب

در مطالع  ما، درصد از بیماران  1/11. پرداختیمدر بخش 

بستری شدند. برای آزمودن نقش متغیرهای  ICUدر بخش 

بر بستری شدن یوا بسوتری نشودن فورد در بخوش  مختلف

ICU  نظر گرفتن مرور ادبیوات پیشوین، فرضویات  در با در

یر فاکتورهووای احتمووال  از قبیوول سوون، توواث مووورد ارتبوواط

هوا، همراه و نووع آن جنسیت، زمان شروع علائم، علائم

، بابنسوک  و بطنو  داخول قلب ، خوونریزی بیماری سابق 

انودام بو  هموراه فاکتورهوای آزمایشوگاه   چهار فورس

مختلف  با بستری شدن این بیماران در بخش ایجاد شود. 

د ک  در مودل تطبیو  نتایج آزمودن این فرضیات نشان دا

 399/0را  ICUدر  نیاز ب  بسوتریشانس  بارترسن شده، 

، شوانس بودو مراجعو  یاریسطح هوشوبرابر و با افزایش 

 یزیخوونریابود. برابور کواهش م  ICU 181/0بستری در 

برابور  13/80را  ICUدر  نیاز ب  بستری شانس  داخل بطن

   بسوترینیاز بشانس غیرنرمال   بابنسکدهد. افزایش م 

، فووورس چهووار انوودامبرابوور و کوواهش  88/0را  ICUدر 

دهود. برابور کواهش م  031/0را  ICUشانس بستری در 

از این جهت اهمیت دارد ک   ICUبستری شدن بیمار در 

تواند نشان دهنده شدت بیماری در نظر گرفتو  شوود. م 

و  Fehnelدر حووال  کوو  بوور خوولا  مطالعوو  مووا مطالعوو  

د ک  فاکتورهای بستری بیمواران دارای همکاران نشان دا

ICH   سوپراتنتوریال جزئ  در بخش جراحو  در مقایسو

 (.1)داری نداشوتهای ویژه تفاوت معن با بخش مراقبت

داری با این حال بسیار دیگری از مطالعات روابوط معنو 

هوای اند کو  هور کودام بو  گسوترش و ایجواد روشیافت 

توا بو  اموروز مطالعوات اند. اموا پیشگوی  خاص  پرداخت 

بو   ازیوکننوده ن نیبشیپ یفاکتورها  بررسزیادی با هد  

 الیسوووپراتنتور ICH دچووار مووارانیدر ب ICUدر  یبسووتر

نشوووده اسوووت. در واقوووع هووویچ  انجوووام کیوووتروماتریغ

ای بورای پوییرش المللو  پییرفتو  شودهدستورالعمل بوین

های بیماران دارای آسیب غیرتروماتیک مغزی در بخش

 .(1)ژه طراح  نشده استوی

بووا  (IVH) در مطالعوو  مووا خووونریزی داخوول بطنوو 

در ارتباط بوود.  ICUتر بستری شدن فرد در احتمال بیش

IVH  مبووتلا بوو   مووارانیاز ب درصوود 89درICH   خووود بوو

بوا عامول مسوتقل در ارتبواط  کیودهود و  رخ م یخود

اسوت.  پیامدهای بدی مانند مر  یا ناتوان  بورای بیموار

مطالعو  نشوان داد  89شده از  یآورجمع لیو تحل  یتجز

درصود بو   10خطور مور  را از  ICHهمراه با  IVHک  

باشود،   یواول وانودت  م IVHدهد.  م شیدرصد افزا 98

ضوربان  ازباشود کو  منشون آن   یثانو ایها محدود ب  بطن

و مربوط ب  فشار  هستند  یثانوها  IVH ترشی. بباشدقلب 

 .(3)باشندم و تارموس   یپا ونینگلگا ب خون بار 

در مطالعوو  مشووابه  کوو  هماننوود مطالعوو  مووا در نظوور 

های موثر بر بستری داشت ب  تفکیک و شناسای  ویژگ 

 Triage ICHارزش مودل بپوردازد،  ICUبیماران در بخوش 

 مطالعوو  نشووان دادکوو  موودل  نیووا جینتوواآزموووده شوود. 

Triage ICH مبوتلا موارانیب در ی بار  آگهشیاز ارزش پ 

بو   بر خوردار است. بر این اساس الیسوپراتنتور ICHب  

 زیاد و نموره ICHحجم  گروه  از بیماران با رسدینظر م

GCS  توان در بخش غیرپایین را مICU  درمان کرد اما

نتیج  این اقدام عمدتا با کاهش مر  ومیر همراه اسوت 

هوا در ی در حال  ک  در همان حال باع  افزایش ناتوانا

 مدل استفاده شوده در مطالعو  .(80)شوندافراد نجات یافت  م 

گلاسوگو  اسیوکند: نمره مق استفاده م ریاز س  متغها آن

(GCS)<13 حجوم ،ICH m 90 یزیو خوونر توریل لویم 

در  ازیوامت کیوهوا از آن کی( ک  هر IVH)  داخل بطن

 نشوان ،ریواز سو  متغ  کیحداقل  داشتندارند.  ده نمره

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یب  بستر ازین مارانیب م  دهد

را کو   موارانی، بریک  عدم وجود هر س  متغ  ل، در حادارند

این تریاژ توسط  کند. م ی ندارند، شناسا ICUب   یازین

Klaas  ارائ  شده بود. بر اسواس  1081و همکاران در سال

ا بو را ICU رشیپوی Triage ICHمدل مطالع  آن ها این 
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 (.88)کرد  نیبشی( پAUC 11/0) درصد 1/31 تیحساس

ایون در حوال  اسوت کو  در مطالعو  موا ایون تریواژ قابوول 

بین  بسیار کم  از خود نشوان استفاده نبود و قدرت پیش

داد. زیرا میانگین حجم خونریزی در هر دو گوروه افوراد 

تور کم 90از  ICUو افراد غیر بستری در  ICUبستری در 

کم تر بود.  89ن میانگین نمره دو گروه نیز از بود. همچنی

 Szepesi معیار دیگری است ک  توسوط SUSPEKTنمره 

ب    نیدر عمل بالمنتشر شد.  1089و همکارانش در سال 

 یسوازنو یبه یبورا مواریب  یوانتخواب اول یبورا  طور کل

 یهوواشیآزموا تیصولاح  ابیووارز ایوو  یفورد تیریمود

حجم هماتوم  ،(Sوکز سرم )گل. (81)داردکاربرد   درمان

 یزیوجود خوونر (،SP)کیستولیفشار خون س ،(Uکل )

 سوون  ( وKسوورم ) می( و سووطح پتاسووE)  داخوول بطنوو

(life Timeک  دارا )سوتمیبوده است س یمرز تیاهم ی 

 .ه شودتوسوع  داد SUSPEKT  شش عوامل یگیارنمره

بر خلا  مطالع  ما در این سیستم گلووکز سورم و سوطح 

 یپارامترهوووا نیاز بوووبررسووو  شوووده بوووود.  پتاسووویم نیوووز

( SUگلوکز سورم ) زانیمآن ها یافتند ک  ،  شگاهیآزما

هموراه  تورمیزان مر  و میر بویشبا   ب  طور قابل توجه

. این در حوال  اسوت کو  در مطالعو  موا بسوتری در است

ICU  ارتباط  با میوزان قنود خوون نداشوت. بوا ایون حوال

تور گوزارش بویش ICUمر  و میر افراد بستری شده در 

شد. نکت  دیگر نیز اینک  در مطالع  ما سطح پتاسیم اندازه 

گیری نشد و از این جهت قادر بو  اسوتفاده از ایون مودل 

 های خود نبودیم.سیت آن در نمون برای بررس  حسا

داری بوین در حال  کو  در مطالعو  موا رابطو  معنو 

 و تعداد ضربان قلوب وجوود نداشوت، ICUبستری شدن در 

 محلبالقوه  ریتنث 1081و همکاران در سال  Chenمطالع  

مختلووف  یدر پارامترهووا الیسوووپراتنتور ICHو شوودت 

هوا متوجو  تغییرات ضوربان قلوب را بررسو  کردنود. آن

و حجم خونریزی بیش  ICHشدند ک  بیماران  با شدت  

در تغییرات ضربان قلب را نشان   دگیچیپ نیتر کم تر، 

قلب  پایدارتر هستند. با این حال محول م  دهند و از نظر 

 الیسووپراتنتورهای  ICHخونریزی نیز بسیار مهم است. 

دهنود، های لوبار مغوز را تحوت تواثیر قورار مو ک  بخش

  داشوت  بر عملکرد اتونوم قلب یادیاثرات زممکن است 

 با این حال یک  از نکات کلیودی کو  در مطالعو  .(89)باشند

گرفت  بود حجوم خوونریزی بووده ها مورد توج  قرار آن

است. در مطالع  ما فشار خون ارتبواط  بوا نتوایج بسوتری 

نداشت این در حال  است کو   ICUشدن فرد در بخش 

برخ  از مطالعوات بو  تاثیرگویاری ایون موضووع اشواره 

فشووارخون  (88)و همکوواران Tetriدر مطالعوو   انوود.کوورده

انتخواب ر د  انیفشار خون شر نیانگیبار و م کیستولیس

 شده بودند ارتباط داشت. یبستربخش  ک  این بیماران 

داری میان فاکتورهای قلب  در مطالع  ما رابط  معن 

مانند ضربان قلب یا سابق  بیماری قلب  و بخش  ک  بیمار 

در آن بستری شده بود وجود نداشت. اما ایون فاکتورهوا 

کو  نباید از بررس  ما حی  شوند؛ زیرا با توج  بو  ایون

تغییرات الکتروکاردیوگرام معموال ب  ایسکم  میوکارد 

نسبت داده م  شوند، در مواردی ک  ب  دلیول خوونریزی 

مغزی باشد ممکن است منجر ب  اشتباه تشخیص  پزشک 

در مراحل اولی  شود و پیامدهای نامطلوب  را برای بیمار، 

ب  ویژه بیماران دچار سکت  خوونریزی دهنوده بو  هموراه 

 باشد، زیرا درمان ایسکم  میوکارد با هد  برقوراری داشت 

پرفیوژن عرل  قلب  با استفاده از عوامل ضد انعقاد و ضد 

کننووده فیبوورین بووا یووا بوودون پلاکووت و داروهووای تجزیوو 

 .(89)گیردآنژیوپلاست  عروق کرونر صورت م 

Rodríguez  مطالع  ای  1081و همکارانش در سال

 موارانیب مغزی درداخل  یزیخونر مقدار با هد  مقایس 

در  یخود ب  خوود بسوتر ICHسوپراتنتوریال  صیبا تشخ

انجام دادند. این مطالع  نشان داد  ژهیو یهابخش مراقبت

 ملاکو ب  عنوان توان م را  ICH سوپراتنتوریال نمرهک  

کو   ICHمبتلا بو   مارانیدر ب ریمر  و م  نیبشیپ یبرا

 .(81)قورار داد هسوتند، یبستر ژهیو یهادر بخش مراقبت

 داری بوینتفاوت معنو  ICHدر حال  ک  در مطالع  ما نمره 

 نداشتند. ICUو غیر بستری در  ICUدو گروه بستری در 

در مطالع  حاضر سع  شد اکثر فاکتورهای محتمل  

تاثیرگویار باشود اسوتخراج و  ICUک  بر بستری فورد در 
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یون مطالعو  مورد آزمون قرار گرفت  شد. با این حوال در ا

واند وتو ک  م)   رخ دادهوو  ضایعوول دقیووب  بررس  مح

( پرداختوو  نشوود و ایوون اموور از مهووم باشوود یاز فاکتورهووا

 آید. با این وجودهای این مطالع  ب  حساب م محدودیت

هوای در مورد سایر موارد بررس  شده نیز با وجوود یافتو 

 ایتردهقابل توج ، بین مطالعات مختلف اختلا  بسیار گسو

ای بوا تعوداد موا را نیازمنود انجوام مطالعو وجود دارد ک  

 کند.تر م نمون  بسیار بیش

در نهایووت موودل ارائوو  شووده در مطالعوو  حاضوور بوورای 

داخول  یزیخوونر دچوارشدن در بیمواران بستری  بین پیش

 یوا در بخوش، ICUدر  سووپراتنتوریال غیرتروماتیوکی مغز

نو  بو  نفوع بسوتری در تر و خونریزی داخل بطسن پایین

ICU انوود، در حووال  کوو  علائموو  ماننوود بابنسووک  بوووده

غیرنرموال، کوواهش فوورس چهووار انودام، افووزایش سووطح 

هوشیاری بدو مراجع  و سن بارتر شانس بستری فورد در 

ICU  دهند. پس با توج  ب  روابط در ظاهر را کاهش م

گیوری در متراد بوین متغیرهوای موورد بررسو ، تصومیم

هنووز نیواز بو   ICUکرایتریای بسوتری بیمواران در مورد 

 تحقیقات فراوان  دارد.
 

 سپاسگزاری
هووای معاونووت پژوهشوو  دانشووگاه علوووم از حمایووت

پزشووک  مشووهد بوورای انجووام ایوون مطالعوو  سپاسووگزاری 

. همچنووین از واحوود توسووع  تحقیقووات بووالین  شووودموو 

بیمارستان پیمانی  بابت همکواری در اجورای ایون مطالعو  

 شود.ردان  م قد
 

References 

1. Klaas JP, Braksick S, Mandrekar J, Sedova 

P, Bellolio MF, Rabinstein AA, et al. Factors 

associated with the need for intensive care 

unit admission following supratentorial 

intracerebral hemorrhage: the Triage ICH 

Model. Neurocritical care 2017; 27(1): 75-81. 

2. Sudlow C, Warlow C. Comparable studies of 

the incidence of stroke and its pathological 

types: results from an international 

collaboration. International Stroke Incidence 

Collaboration. Stroke 1997; 28(3): 491-499. 

3. Galbois A, Boëlle PY, Hainque E, Raynal M, 

Cazejust J, Baudel JL, et al. Prediction of 

evolution toward brain death upon admission 

to ICU in comatose patients with spontaneous 

intracerebral hemorrhage using simple signs. 

Transplant Int 2013; 26(5): 517-526. 

4. Ariesen M, Algra A, Van der Worp H, 

Rinkel G. Applicability and relevance of 

models that predict short term outcome after 

intracerebral haemorrhage. J Neuro Neurosurg 

Psychiat 2005; 76(6): 839-844. 

5. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma  
 

and impaired consciousness: a practical 

scale. Lancet 1974; 2(7872): 81-84. 

6. Wijdicks EF, Bamlet WR, Maramattom BV, 

Manno EM, McClelland RL. Validation of a 

new coma scale: the FOUR score. Ann 

Neurol 2005; 58(4): 585-593. 

7. Fehnel CR, Glerum KM, Wendell LC,  

Potter NS, Silver B, Khan M, et al. Safety 

and costs of stroke unit admission for select 

acute intracerebral hemorrhage patients. 

Neurohospitalist 2018; 8(1): 12-17. 

8. Badenes R, Robba C, Taccone FS, Bilotta F. 

Neuro-ICU patient disposition: optimal 

venue for acute needs. Curr Opin Crit Care 

2018; 24(2): 65-71. 

9. Morgenstern LB, Hemphill III JC, Anderson 

C, Becker K, Broderick JP, Connolly Jr ES, 

et al. Guidelines for the management of 

spontaneous intracerebral hemorrhage: a 

guideline for healthcare professionals from 

the American Heart Association American 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

                               8 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15402-fa.html


 کننده   یيگو شیپ یرهافاکتو
 

 2999، مهر  289دوره سي ام، شماره            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       76

Stroke Association. Stroke 2010; 46(7): 

2032-2060.  

10. Masotti L, Grifoni E, Dei A, Spina R, 

Calamai I, Guazzini G, et al. The Triage 

ICH Model for Predicting Prognosis of 

Patients with Non Traumatic Supratentorial 

Intracerebral Hemorrhage Admitted in Non 

ICU Setting: A Real World Brief Report. 

Acad J Stroke 2019; 1: 1-4. 

11. Klaas JP, Braksick S, Mandrekar J, Sedova 

P, Bellolio MF, Rabinstein AA, et al. Factors 

associated with the need for intensive care 

unit admission following supratentorial 

intracerebral hemorrhage: the Triage ICH 

Model. Neurocritical Care 2017; 27(1): 75-81. 

12. Szepesi R, Széll IK, Hortobágyi T,  

Kardos L, Nagy K, Lánczi LI, et al. New 

prognostic score for the prediction of 30-day 

outcome in spontaneous supratentorial cerebral 

haemorrhage. BioMed Res Int 2015; 2015: 

1-8. 

13. Chen CH, Tang SC, Lee DY, Shieh JS, Lai 

DM, Wu AY, et al. Impact of supratentorial 

cerebral hemorrhage on the complexity of 

heart rate variability in acute stroke. Sci Rep 

2018; 8(1): 11473. 

14. Tetri S, Juvela S, Saloheimo P, Pyhtinen J, 

Hillbom M. Hypertension and diabetes as 

predictors of early death after spontaneous 

intracerebral hemorrhage. J Neurosurg 2009; 

110(3): 411-417. 

15. Takeuchi S, Nagatani K, Otani N, Wada K, 

Mori K. Electrocardiograph abnormalities in 

intracerebral hemorrhage. J Clin Neurosci 

2015; 22(12): 1959-1962. 

16. Rodríguez-Fernández S, Castillo-Lorente E, 

Guerrero-Lopez F, Rodríguez-Rubio D, 

Aguilar-Alonso E, Aguilar-Alonso E, et 

al.Validation of the ICH score in patients 

with spontaneous intracerebral haemorrhage 

admitted to the intensive care unit in 

Southern Spain. BMJ 2018; 8(8): e021719. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15402-fa.html
http://www.tcpdf.org

