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Abstract 

Background & aim: Acute ischemic stroke is one of the most common causes of neurological deficits and 

occurs due to interrupted cerebral blood supply. It is considered one of the leading causes of mortality and 

disability worldwide. This study aimed to evaluate the clinical presentation, complications, and prognosis 

of patients with acute ischemic stroke (Code 724) who were presenting to the emergency departments of 

hospitals affiliated with Shahroud University of Medical Sciences during 2021–2022. 

Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted among all patients who 

presented to the emergency department of Imam Hossein Hospital in Shahroud with acute stroke symptoms 

from October 2021 to October 2022.  Eligible patients underwent brain CT scanning and were included 

regardless of whether thrombolytic therapy was administered. Demographic information, clinical and 

neurological symptoms, complications, and patient prognosis were collected. 

Results: A total of 197 patients were included, of whom 54.3% were male. The mean age of the patients 

was 68.95±13.7 years. The most common clinical presentations were speech impairment (35.0%), motor 

deficits (33.0%), dysphagia (15.7%), gastrointestinal and excretory disorders (12.7%), psychological 

disturbances (12.7%), cardiac complications (6.6%), and seizures (4.1%). In total, 49 patients (24.9%) 

received thrombolytic therapy, and 12 patients (6.4%) died during hospitalization. Data analysis showed 

that there was no statistically significant association between receiving or not receiving thrombolytic 

therapy and the occurrence of different clinical symptoms. None of the patients who received thrombolytic 

therapy experienced mortality, and this difference was statistically significant (P = 0.040). In addition, the 

mean age of patients who received thrombolytic therapy was significantly lower (P = 0.009), and limb 

muscle strength was higher in this group (P = 0.022). 

Conclusion: The results of this study suggest that thrombolytic therapy can be considered an effective 

treatment method for patients with acute ischemic stroke and was associated with lower mortality in the 

studied patients. Appropriate patient selection and timely treatment initiation are critical determinants of 

outcome. Further studies with larger sample sizes and more precise designs are recommended to better 

evaluate the short- and long-term outcomes of this therapy in stroke patients. 

 

Keywords: Acute Ischemic Stroke, Complications, Prognosis, Cerebrovascular Events. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  18.4.3JCC./10.30491   oid 1404 تابستان ،4 شماره ،18دوره 

 

 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

( در 724)کد  دیجدسکته ایسکمیک با علائم  مارانیب یآگهشیعوارض و پ ی علائم،بررس

 1401-1400شاهرود در سال  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب
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مقدمه
کننده سیستم هاي شایع و ناتوانسکته مغزي یکی از بیماري

عصبی است که با بروز ناگهانی اختلال در جریان خون مغز 
شود. این بیماري به طور کلی به دو نوع اصلی سکته ایجاد می

مغزي ایسکمیک )ناشی از انسداد عروق مغزي( و سکته مغزي 

شود. سکته تقسیم می (هموراژیک )ناشی از خونریزي در مغز
اي با میزان بالاي عود و بروز عوارض متعدد است. مغزي بیماري

توانند شامل اختلالات حرکتی، تکلمی، بلع، این عوارض می
شناختی و روانی باشند که در بسیاري از موارد باعث ناتوانی 

 دهکیچ
رسانی عروق مغزي ایجاد هاي نورولوژیک است که در اثر اختلال در خونترین علل بروز نقصسکته حاد ایسکمیک یکی از شایع :زمینه و هدف

موقع، این مطالعه با هدف رود. با توجه به اهمیت تشخیص و درمان بهشمار میومیر و ناتوانی در سراسر جهان بهشود و از علل مهم مرگمی
کننده یا انتقال به اورژانس به ( مراجعه724آگهی بیماران مبتلا به علائم سکته ایسکمیک جدید )کد ی، عوارض و پیشبررسی علائم بالین

 انجام شد. 1401–1400هاي هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سالبیمارستان

با علائم جدید سکته مغزي  1401تا مهرماه  1400 مهرماه از که بیمارانی تمامی روي بر مقطعی نوع از تحلیلی -یاین مطالعه توصیف ها:روش

پس از انجام سی اسکن مغزي و دریافت یا عدم دریافت درمان  .به اورژانس بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود مراجعه کردند، صورت گرفت
 .آوري شدآگهی بیماران جمعترومبولیتیک، بیماران وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک، علائم بالینی و نورولوژیک، عوارض و پیش

 سال 95/68 ± 7/13 بیماران سنی میانگین و بودند مرد اهآن از درصد( 3/54)بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که  197در این مطالعه  ها:یافته

 33) عضلانی -اسکلتی و حرکتی اختلالات ،درصد( 0/35) تکلم اختلال شامل ترتیببه علائم ترینشایع بالینی، تظاهرات نظر از. شد گزارش
 و( درصد 6/0) قلبی مشکلات ،درصد( 7/12) شناختیروان اختلالات ،درصد( 7/12) دفعی و گوارشی اختلالات ،درصد( 7/15) بلع اختلال ،(درصد
 فوت بستري طول در( درصد 4/6) بیمار 12 و بودند کرده دریافت ترومبولیتیک درمان درصد( 9/24) بیمار 49 مجموع در. بودند درصد( 1/4) تشنج
درمان ترومبولیتیک و بروز علائم بالینی مختلف ارتباط آماري معناداري وجود  دریافت عدم یا دریافت بین که داد نشان هاداده تحلیل. شدند

(. P=  040/0) ومیر نشده بودند که این اختلاف از نظر آماري معنادار بودکننده ترومبولیتیک دچار مرگیک از بیماران دریافتنداشت. هیچ
 شدها در این گروه بالاتر گزارش قدرت اندام ( وP=  009/0بود )ر معناداري کمتر طوکننده ترومبولیتیک بههمچنین میانگین سنی بیماران دریافت

(022/0  =P.) 

عنوان یک روش درمانی مؤثر در بیماران مبتلا به سکته حاد تواند بهدهد که درمان ترومبولیتیک مینتایج این مطالعه نشان می گیری:نتیجه

رسد انتخاب مناسب بیماران و شروع ومیر کمتري همراه بوده است. همچنین به نظر میز آن با مرگایسکمیک مورد توجه قرار گیرد و استفاده ا
تر، اثر شود در مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر و طراحی دقیقموقع درمان در بهبود پیامدهاي بیماران نقش مهمی داشته باشد. پیشنهاد میبه

 .لندمدت بیماران مبتلا به سکته مغزي بیشتر بررسی شودمدت و باین درمان بر پیامدهاي کوتاه

 

 .، حوادث مغزي عروقیآگهیپیشسکته ایسکمیک حاد، عوارض،  :هاکلید واژه
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شوند. در نتیجه، این عوارض اغلب منجر مدت بیمار میطولانی
ماران در بیمارستان و تحمیل مدت بیبه بستري طولانی

هاي بهداشتی بر سیستم هاي قابل توجه درمانی و مراقبتهزینه
ي صورت هاطبق بررسی .[3-1] شودمیها سلامت و خانواده

هاي سالانه ناشی از هزینه 2030تا سال  2012گرفته، از سال 
بیلیون دلار افزایش  183بیلیون دلار به  71سکته مغزي از 

 یعصب يهابیاز آس یعیوس فیط يسکته مغز. [4] خواهد یافت
انقباضات عضلانی، درد را از جمله مشکلات تعادل، حرکت، 

آمبولی ریوي، بلع،  و گفتارشانه همی پلژي، اختلالات در 
 ،ادراري قلبی، بی اختیاري هاترومبوز ورید عمقی، بیماري

اختلالات گوارشی و دفعی و مشکلات روانی مانند افسردگی، 
 یکه همگ کندیم جادیاضطراب و از دست دادن روحیه ا

ترین علتی . شایع[8-5]شوند  سلامتی ینگرانباعث  توانندمی
که در چند روز اول پس از سکته مغزي منجر به مرگ بیمار 

مرگ در  یخطر نسب. [9] ، پنومونی و آمبولی ریه استشودمی
محاسبه  5.7ی مبتلا به پنومون يسکته مغز مارانیدر ب مارستانیب

 . [1] شده است
درصد افراد با سکته مغزي  50برآورد شده است که بیش از 

دچار اختلالات بلع شوند که عوارضی همچون آسپیراسیون، 
پنومونی، عفونت دستگاه تنفس فوقانی، گرفتگی صدا و سوء 

سابقه با  درصد از افراد 80حدود . در [10] تغذیه به دنبال دارد
طرفه بدن آنها یک یو تحتان یکرد اندام فوقانعملي، سکته مغز

. [11] محدودیت حرکت را به دنبال دارد و شودمیمختل 
 استهمچنین در سکته مغزي، اختلالات الکترولیتی بسیار شایع 

که یکی از مهمترین این اختلالات، هایپوکالمی خفیف بدون 
 ي مغزيهاضعیفی را در سکته آگهیپیشعلائم بالینی است که 

. خطر تشنج پس از سکته مغزي بسیار [12] به همراه دارد
درصد باشد.  2-20بین  تواندمیبالاست و احتمال بروز آن 

خطر تشنج همراه  شیبا افزا ياگرچه تمام اشکال سکته مغز
با  سهیدر مقا کیهموراژ يهااست، اما بروز آن به دنبال سکته

از جمله . یبوست [13،14] است شتریب کیسکمیا يهاسکته
باعث افزایش مرگ و میر و ابتلا به  تواندمیعوارضی است که 

 بیماري و یا عوارض بیماري در استروک حاد و تحت حاد شود
( PSD) . همچنین افسردگی پس از سکته مغزي[8]
(Post-Stroke Depression ) نیز از جمله عوارض شایعی است

 20-40ز آن بین که بیماران با آن سر و کار دارند و احتمال برو
ي زندگی فردي و هاتمام جنبه تواندمی PSDدرصد است. 

 . [7] اجتماعی بیماران را تحت تاثیر قرار دهد
سکته  عواملی همچون وسعت ضایعه، محل ضایعه، علت

این بیماري  آگهیپیشتوانند در مغزي و نوع پاتولوژي آن می
خط اول درمان براي بیماران مبتلا به سکته  [.2،15] ثر باشندؤم

 مغزي ایسکمیک حاد، ترومبولیز داخل وریدي به همراه
(Recombinant Tissue Plasminogen Activator ) .است

ترین عوارض درمان با ترومبولیز، خونریزي داخل یکی از مخرب
درصد از بیماران رخ  4/0-3/10در  تواندمیاي است که جمجمه
 . [16] ا افزایش مرگ و میر و ناتوانی همراه استدهد و ب

ومیر و ناتوانی ترین علل مرگسکته مغزي یکی از مهم
رود و هرگونه تأخیر در مدت در جهان به شمار میطولانی

تواند پیامدهاي نامطلوبی براي تشخیص و شروع درمان می
اندازي هاي اخیر، راهبیماران به همراه داشته باشد. در سال

موقع از درمان و استفاده به« کد سکته مغزي»هاي یستمس
عنوان یکی از مؤثرترین راهکارها براي کاهش ترومبولیتیک به

اند، زیرا این ومیر و ناتوانی ناشی از سکته مغزي معرفی شدهمرگ
 توانندمیرویکردها با تسریع در تشخیص، انتقال و شروع درمان 

وجود این، . با [17،18] دآگهی بیماران را بهبود بخشنپیش
هایی ممکن است در مناطق مختلف با اثربخشی چنین برنامه

توجه به امکانات درمانی، زمان دسترسی به خدمات و 
هاي جمعیتی بیماران متفاوت باشد و شواهد محدودي ویژگی

ها در بسیاري از مراکز درمانی درباره پیامدهاي اجراي این برنامه
در  724رو، با توجه به اجراي کد این ایران وجود دارد. از

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با بیمارستان
هدف انتقال سریع بیماران داراي علائم سکته مغزي و تجویز 

موقع داروهاي ترومبولیتیک، این مطالعه با هدف بررسی به
آگهی بیماران با علائم سکته مغزي جدید )کد عوارض و پیش

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان( در 724
 .انجام شد 1401تا  1400هاي شاهرود در سال

 
 هاروش

تحلیلی و با طراحی مقطعی  -صورت توصیفیاین مطالعه به
گیري سرشماري انجام شد. جامعه مورد مطالعه و روش نمونه

شامل بیماران مبتلا به علائم سکته مغزي حاد بودند که از 
ها کمتر از چهار و نیم ساعت گذشته و در زمان ئم آنشروع علا

دار بودند. معیارهاي مراجعه به بخش اورژانس همچنان علامت
سال و بالاتر با علائم سکته  18ورود به مطالعه شامل بیماران 

مغزي جدید با زمان شروع علائم کمتر از چهار و نیم ساعت و 
بود. معیارهاي خروج از تداوم علائم تا زمان مراجعه به اورژانس 

مطالعه شامل عدم رضایت بیمار براي شرکت در مطالعه، سپري 
شدن بیش از چهار و نیم ساعت از زمان شروع علائم و برطرف 

 شدن علائم در بدو ورود به بیمارستان بود.

توسط اورژانس  724در این بیماران، پس از اعلام کد 
ن با استفاده از (، ابتدا سطح قند خو115بیمارستانی )پیش

گلوکومتر ارزیابی شد و در صورت عدم وجود هیپوگلیسمی )قند 
صورت فوري لیتر(، بیمار بهگرم بر دسیمیلی 60خون کمتر از 

اسکن اورژانسی مغز ارجاع داده شد. سپس بر تیجهت انجام سی
هاي بالینی و تصویربرداري، بیماران از نظر دریافت اساس یافته

 درمان ترومبولیتیک مورد ارزیابی قرار گرفتند. یا عدم دریافت
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 انصالح نساج و همکار / 6

 1404، 4 ، شماره18 دوره هاي ویژه.پرستاري مراقبتمجله 

ی لینبیماران بر اساس فاکتورهاي دموگرافیک و علائم با
لیست پژوهش مورد )علائم نورولوژیک( با استفاده از چک
رد آگهی و عوارض موارزیابی قرار گرفتند و سپس از نظر پیش

ه درونپبررسی و مقایسه قرار گرفتند. اطلاعات مورد نیاز از 
ي ها ثبت شد. متغیرهاآوري دادهبیماران استخراج و در فرم جمع

مورد بررسی شامل سن، جنس، سابقه مصرف سیگار، 
فت (، تشنج، دریاBMIاي، شاخص توده بدنی )هاي زمینهبیماري

 -یسکلتتکلم، حرکتی و ادرمان ترومبولیتیک و اختلالات بلع، 
 ی بود.شناختی و قلبضلانی، گوارشی و دفعی، روانع

نسخه  SPSSافزار نرم ها، اطلاعات درآوري دادهپس از جمع
درصد،  نی،وارد شد و با استفاده از آمار توصیفی شامل فراوا 18

ی تون میانگین و انحراف معیار و نیز آمار تحلیلی شامل آزم
 ( مورد تجزیه وANOVAمستقل و آزمون آنالیز واریانس )

 تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته
بیمار وارد مطالعه شدند که  197این مطالعه در مجموع در 

( درصد 6/71بیمار ) 141( جنسیت مرد، درصد 3/54بیمار ) 107
( ICU) ( بستري دردرصد 4/28بیمار ) 56بستري در بخش، 

(Intensive Care Unit) ،32 ( مصرف درصد 2/16بیمار )

( HTN)( سابقه درصد 5/64بیمار) 127سیگار، 
(Hypertension )62 ( سابقهدرصد 5/31بیمار ) (DM )
(Diabetes Mellitus) 77 ( سابقهدرصد 1/39بیمار ) (DLP )
(Dyslipidemia) 20 ( سابقهدرصد 2/10بیمار ) (CVA )
(Cerebrovascular Accident)  ( نیز درصد 8/17بیمار ) 35و

 31 . تعدادداشتند( IHD( )Ischemic Heart Disease) سابقه
( اختلال درصد 35بیمار ) 69( اختلال بلع، درصد 7/15بیمار )
عضلانی، -( اختلال حرکتی و اسکلتیدرصد 33بیمار ) 65تکلم، 

بیمار  25( اختلال گوارشی و دفعی، درصد 7/12بیمار ) 25
( نیز درصد 6/6بیمار ) 13( اختلال روانشناختی و درصد 7/12)

( تشنج درصد 1/4بیمار ) 8 تعداد مشکلات قلبی مبتلا بودند.
فورس  (درصد 9/62بیمار ) 124کرده بودند. از نظر فورس اندام، 

 21، 5/4( فورس درصد 7/10بیمار ) 21داشتند در حالی که  5/5
( فورس درصد 6/8بیمار ) 17، 5/3( فورس درصد 7/10بیمار )

 197داشتند. از بین  5/1درصد( نیز فورس  1/7بیمار ) 14و  5/2
( ترومبولیتیک دریافت کرده بودند و ددرص 9/24بیمار ) 49بیمار 

 .(یکبیمار نیز فوت کرده بودند )جدول  12
 

 . آنالیز توصیفی متغیرهاي کیفی موجود در مطالعه1جدول 

 درصد فراوانی زیر متغیر متغیر

 جنسیت
 3/54 107 مرد
 7/45 90 زن

 بخش بستري
 6/71 141 بخش
ICU 56 4/28 

 مصرف سیگار
 8/83 165 خیر
 2/16 32 بله

 HTNسابقه 
 5/35 70 خیر
 5/64 127 بله

 DMسابقه 
 5/68 135 خیر
 5/31 62 بله

 HLPسابقه 
 9/60 120 خیر
 1/39 77 بله

 CVAسابقه 
 8/89 177 خیر
 2/10 20 بله

 IHDسابقه 
 2/82 162 خیر
 8/17 35 بله

 اختلال بلع
 3/84 166 خیر
 7/15 31 بله

 اختلال تکلم
 65 128 خیر
 35 69 بله

 عضلانی -اختلالات حرکتی و اسکلتی
 67 132 خیر
 33 65 بله

 اختلالات گوارشی و دفعی
 8/86 171 خیر
 7/12 25 بله

 3/87 172 خیر اختلالات روانشناختی
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 7/12 25 بله

 مشکلات قلبی
 4/93 184 خیر
 6/6 13 بله

 تشنج
 9/95 189 خیر
 1/4 8 بله

 دریافت ترومبولیتیک
 1/75 148 خیر
 9/24 49 بله

 فورس اندام )سفتی اندام(

1 14 1/7 
2 17 6/8 
3 21 7/10 
4 21 7/10 
5 124 9/62 

 فوت بیمار
 6/93 185 خیر
 4/6 12 بله

 
سال  73/13 ± 95/68، میانگین سن بیماران دو بر اساس جدول

و  47/3 ± 26/26برابر با   BMIسال( بود. میانگین 99تا  28)

د گزارش ش 5تا  1در بازه  30/1 ± 14/4میانگین فورس اندام 
 .(دو )جدول

 هاي کمی مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار داده .2جدول 

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم تعداد میانگین

 73/13 95/68 99 28 197 سن
BMI 197 70/18 90/46 26/26 47/3 

 30/1 14/4 5 1 197 فورس اندام

 
بررسی ارتباط علائم مختلف بیماران با دریافت یا عدم 

 P 365/0) که بین اختلال بلعدریافت ترومبولیتیک نشان داد 

 -اختلالات حرکتی و اسکلتی (،= P 733/0) اختلال تکلم (،=
 P 330/0) ، اختلالات گوارشی و دفعی(= P 729/0) عضلانی

و ( = P 204/0ج )، تشن(= P 457/0) اختلالات روانشناختی (=

با دریافت ترومبولیتیک ارتباط آماري ( = P 269/0م )فورس اندا
 041/0)وجود نداشت. در مقابل، بین مشکلات قلبی  داريمعنی
P = فوت بیمار( و (040/0 P =)  با دریافت یا عدم دریافت

 .(سه)جدول  داري مشاهده شدترومبولیتیک ارتباط آماري معنی

 ترومبولیتیکارتباط علائم مختلف در بیماران و دریافت یا عدم دریافت . 3جدول 

 P-Value دریافت ترومبولیتیک عدم دریافت ترومبولیتیک زیر متغیر متغیر

 اختلال بلع
 **365/0 39 127 خیر
 10 21 بله

 اختلال تکلم
 **733/0 33 95 خیر
 16 53 بله

 عضلانی -اختلالات حرکتی و اسکلتی
 **729/0 34 98 خیر
 15 50 بله

 اختلالات گوارشی و دفعی
 **330/0 45 126 خیر
 4 21 بله

 اختلالات روانشناختی
 **457/0 41 131 خیر
 8 17 بله

 مشکلات قلبی
 

 **041/0 49 135 خیر
 0 13 بله

 تشنج
 **204/0 49 140 خیر
 0 8 بله

 فورس اندام

1 14 0 269/0* 
2 12 5 
3 15 6 
4 15 6 
5 92 32 
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 فوت بیمار
 **040/0 49 136 خیر
 0 12 بله

 *آنوا        **کاي دو

در این مطالعه دیده شد که میانگین سنی بیمارانی که 
سال کمتر ریافت کرده بودند به طور متوسط شش ترومبولیتیک د

 P 009/0) از بیمارانی بود که ترومبولیتیک دریافت نکرده بودند

یافت فورس اندام در بیمارانی که ترومبولیتیک دراز طرفی (. =

بالاتر از بیمارانی بود که  26/0کرده بودند به طور متوسط 
. در این مطالعه (= P 022/0)ترومبولیتیک دریافت نکرده بودند 

بیماران با دریافت ترومبولیتیک  BMIدار آماري بین ارتباط معنی
.(چهار )جدول (= P 976/0) یافت نشد

 ارتباط متغیرهاي کمی مورد مطالعه و دریافت یا عدم دریافت ترومبولیتیک .4جدول 

 P-Value انحراف معیار میانگین دریافت ترومبولیتیک متغیر

 سن
 *009/0 90/12 42/70 خیر
 26/15 51/64 بله

BMI 
 

 *976/0 61/3 25/26 خیر
 03/3 2/26 بله

 فورس اندام
 

 *022/0 38/1 07/4 خیر
 05/1 33/4 بله

 *تی مستقل

 

 بحث
 آگهیپیشدر این مطالعه که با هدف بررسی عوارض و 

ي ها( در بیمارستان724بیماران با علائم سکته مغزي جدید )کد 
-1400 تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شاهرود در سال

 3/54بیمار با علائم سکته جدید که  197انجام شد،  1401
در بخش بستري شده بودند وارد  درصد 6/71مرد بودند و  درصد

 ± 7/13مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

سابقه درصد HTN ،5/31سابقه  درصد 5/64بود و  95/68
DM ،1/39 سابقه  درصدDLP ،2/10 سابقه  درصدCVA  و

 داشتند.  IHDنیز سابقه  درصد 8/17
( اختلال درصد 7/15بیمار به ) 31از نظر علائم بیماران، 

 33بیمار به ) 65( اختلال تکلم، درصد 35بیمار به ) 69بلع، 
 7/12بیمار به ) 25عضلانی،  -( اختلال حرکتی و اسکلتیدرصد
به  (درصد 7/12بیمار به ) 25( اختلالات گوارشی و دفعی، درصد

( نیز به مشکلات درصد 6/6بیمار ) 13اختلالات روانشناختی و 
( تشنج کرده درصد 1/4بیمار ) 8قلبی مبتلا شده بودند. همچنین 

( عنوان 2009بودند. ابوناصر صدیق و همکاران در مطالعه خود )
 IS( )Ischemic) ترین اختلالات در بیماران باکردند که شایع

Stroke)  ( و سپس درصد 80پلژي )همی پارزي و همی
(، اختلال درصد 75/58(، دیسفازي موتور )درصد 60دیزآرتري )

( و درصد 75/43(، سردرد )درصد 75/53سطح هوشیاري )
موارد قبل از شروع  شتریسردرد در ب( بود. درصد 40استفراغ )
مطالعه  نیافتد. از ایبه دنبال آن اتفاق م یو گاه يسکته مغز

 کیهموراژ يمشخص شد که سردرد و استفراغ با سکته مغز
نیز در مطالعه خود بیان  لری. اسکات و م[19] دارد يشتریارتباط ب

ارتباط  کیهموراژ يبا سکته مغز غسردرد و استفراکردند که 
وایمر و همکاران در مطالعه خود مشاهده  .[20]بارزي دارد 

از بیماران  درصد 2/13بیماران، در  ISروز پس از  7کردند که تا 
دچار افزایش فشار داخل  درصد 6/7درجه،  38دچار تب بالاي 

پنومونی،  درصد 4/7دچار فشار خون شدید،  درصد 5/7جمجمه، 
 8/4دچار ایسکی راجعه مغزي و  درصد UTI ،1/5 درصد 3/6

در مطالعه ابوناصر . [21]شده بودند  AFنیز دچار ریتم  درصد
در  ياریهوش اختلالصدیق و همکاران و اسکات و میلر نیز 

که با نتایج ما  مشاهده شد ياز موارد سکته مغز ياریبس
 .[19،20]همخوانی داشته است 

( درصد 9/24بیمار ) 49بیمار مورد مطالعه،  197از بین 
 (درصد 4/6بیمار ) 12ترومبولیتیک دریافت کرده بودند. همچنین 

 درصد 1/5نیز فوت شده بودند. در مطالعه وایمر و همکاران نیز 
روز پس از سکته، فوت شده بودند که  7، تا ISاز بیماران دچار 

 2/3ترین علت این فوت افزایش فشار داخل جمجمه )اصلی
 ( بوددرصد 6/0( و پنومونی )درصد 3/1( نارسایی قلبی )درصد

از بیماران پس  درصد 8/14. در مطالعه شمیتز و همکاران، [21]
 .[22] فوت شدند ISسال( پس از  4/1از فالوآپ )به طور متوسط 

 افتیعدم در ای افتیمطالعه نشان داد که دراین 
با علائم مختلف مانند اختلال بلع، تکلم، اختلال  کیتیترومبول

و  یروانشناخت ،یاختلالات گوارش ،یعضلان -یو اسکلت یحرکت
ی دچار مشکلات قلب مارانیندارد. اما ب يداریتشنج ارتباط معن

(. = P 041/0)همگی ترومبولیتیک دریافت نکرده بودند 
همچنین هیچیک از بیمارانی که ترومبولیتیک دریافت کرده 

از طرفی در این مطالعه (. = P 040/0) بودند فوت نشده بودند
دیده شد که میانگین سنی بیمارانی ترومبولیتیک دریافت کرده 

و فورس اندام این بیماران نیز  (= P 009/0)کمتر بود  بودند
در مطالعه شمیتز و همکاران نیز  (.= P 022/0) بیشتر بود

خطر  يدیداخل ور tPAتحت درمان با  مارانیبمشاهده شد که 
نسبت به بیماران درمان نشده  يمدت کمتر یطولان ریمرگ و م
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مدت  یطولانخطر (. 66/0نسبت خطر منطبق داشتند ) tPAبا 
تحت  مارانیبدر  شدید يزیخونر ایمکرر  کیسکمیا يسکته مغز
 tPAدرمان نشده با  مارانیبو  يدیداخل ور tPAدرمان با 
در حالی که بعضی مطالعات  .[22] نداشت يداریتفاوت معن

ماه پس از درمان سه را در  ریو مرگ و م يعملکرد امدیپمیزان 
 جهیکه درمان نت افتندیاند و درکرده یبررس يدیداخل ور tPAبا 

-23] ندارد ریبر مرگ و م يریبخشد اما تأثیرا بهبود م یعصب
26]. 

توان به کم بودن تعداد هاي این مطالعه میاز محدودیت
انی رستبیماران مبتلا به سکته مغزي هموراژیک در مراکز بیما

 یگردشاهرود اشاره کرد. همچنین محدود بودن حجم نمونه از 
رود. بنابراین پیشنهاد هاي این پژوهش به شمار میمحدودیت

اران ر بیمشود مطالعات آینده با حجم نمونه بیشتر، تعداد بالاتمی
ي مدت برا مبتلا به سکته هموراژیک و نیز با پیگیري طولانی

ن ر این شهرستادبیماران ومیر این بررسی عوارض و میزان مرگ
 د. انجام شو

 

 گیرینتیجه

 -این مطالعه اختلال تکلم، اختلالات حرکتی و اسکلتیدر 
ترین علائم در بیماران مبتلا به عضلانی و اختلال بلع از شایع

سکته حاد ایسکمیک بودند. همچنین دریافت ترومبولیتیک در 
ومیر همراه نبود که بیماران مورد مطالعه با هیچ مورد مرگ

رمان در بیماران دهنده اثربخشی مناسب این دتواند نشانمی
واجد شرایط باشد. علاوه بر این، بین علائم و عوارض سکته با 

داري دریافت یا عدم دریافت ترومبولیتیک ارتباط آماري معنی
هایی با شود در مطالعات آینده پژوهشمشاهده نشد. پیشنهاد می

حجم نمونه بیشتر و در مراکز درمانی متعدد انجام شود و 
دت بیماران مورد بررسی قرار گیرد. همچنین مپیامدهاي طولانی

افزایش آگاهی عمومی درباره علائم سکته و کنترل عوامل خطر 
مانند فشار خون، دیابت، اختلالات چربی خون و مصرف سیگار 

 .تواند در پیشگیري و کاهش عوارض این بیماري مؤثر باشدمی

 

 تقدیر و تشکر

 حسین )ع( به این وسیله از مسئولین بیمارستان امام
کلیه عزیزانی که صمیمانه شاهرود، معاونت پژوهشی و 

ین ام. پژوهشگران را در انجام تحقیق یاري کردند، سپاسگزاری
د اهروی شنامه مصوب دانشگاه علوم پزشکمقاله برگرفته از پایان
در کمیته  IR.SHMU.REC.1402.023بوده که با کد اخلاق 

 اخلاق این دانشگاه تصویب شده است.

 

این مطالعه از هیچ حمایت مالی معاونت تضاد منافع: 

پژوهشی دانشگاه علوم شاهرود برخوردار نبوده است و هیچ گونه 
 تعارض منافعی وجود ندارد.
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