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   2، ديابت نوع حوادث عروق مغزي ،عوامل خطرزا: كليدي واژه هاي

                                                 
 آمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران) س(گروه پرستاري، دانشكده پرستاري حضرت زينب: نويسنده مسئول*

Email: f.hajihosseini@mubabol.ac.ir  

  چكيده

شناسـايي عوامـل    .حوادث عروق مغزي جمعيت بالايي را در بيماران ديابتيك به خود اختصاص مـي دهـد   :مقدمه

ايـن پـژوهش بـا هـدف      .گيري اوليه بهترين گام جهت جلوگيري از وقوع آن است خطرزاي سكته مغزي، به عنوان پيش

  .در مدت زماني كوتاه، انجام شده است 2 شناسايي عوامل خطرزاي وقوع حوادث عروق مغزي در بيماران ديابتيك نوع

كـه در   2نفر از بيماران ديابتيك نوع  240. مقطعي است-مطالعه حاضر پژوهشي از نوع توصيفي :ها مواد و روش

شهريور شهرستان آمل مراجعه كردند بـه صـورت    17و ) ع(هاي امام رضا به مركز تحقيقات ديابت بيمارستان 1388سال 

سوالي شامل عوامل خطرزا بوده كه مستقيماً توسط كمـك   17نامه استاندارد  پرسش، ابزار تحقيق. تصادفي انتخاب شدند

سنجش پايايي آن با آزمون مجدد بـه دسـت    نامه با تاييد اعضاي هيات علمي و گر تكميل شدكه روايي پرسش پژوهش

پـس از جمـع آوري كـل    . يقه تكميل شـد دق 10نامه در زمان انتظار بيماران جهت معاينه ماهانه طي زمان  شـپرس .آمد

و با استفاده از آمار توصيفي و آزمون كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليـل   SPSS 16نمونه ها، داده ها از طريق نرم افزار 

  .قرار گرفت

: ترين عوامـل خطـرزا عبـارت بودنـد از     در مورد عوامل خطرزاي حوادث عروق مغزي مهم :يافته هاي پژوهش

و شاخص تـوده بـدن بيشـتر يـا     ) درصد 7/46(نفر  112، سابقه هيپرتانسيون )درصد 8/73(نفر177ون بالا سابقه چربي خ

 ،)درصـد 8/0(نفـر  2چنين نشان داده شد كه كمترين عوامل خطرزا مصرف الكـل   هم). درصد 8/43(نفر 105، 30مساوي 

  .بوده است) درصد 1/2(نفر 5 خدرو مصرف توتون، تنباكو و مواد م)  درصد7/1(نفر 4 گزارش تنگي عروق گردني

 2نتايج پژوهش نشان داد عوامل خطرزاي حوادث عروق مغزي در بيماران ديابتيـك نـوع    :بحث و نتيجه گيري

وده كه با توجه به عوارض فراوان ناشي از آن غربالگري و ارجاع افراد در معرض خطر به مراكـز بـالاتر ضـروري    ـــزياد ب

  . مي باشد
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   مقدمه 

سكته مغزي به صورت نقص ناگهاني عملكرد 

نورلوژيك در اثر اختلال موضعي گردش خون مغزي يا 

به علت ايسكمي آن  آسيب غير قابل برگشت مغز

اين بيماري يكي از مشكلات ). 1(،تعريف مي شود

بهداشتي در سراسر جهان است كه سهم مهمي در 

ابتلا، مرگ و مير و ناتواني مردم هم در كشورهاي 

  ).2(،پيشرفته و هم در كشورهاي روبه رشد دارد

سكته مغزي سومين علت شايع مرگ در كل 

قه يك نفر به حوادث دقي 1/3 هر. )3،4(،جهان مي باشد

ميليون  2/1به ازاي هر . عروق مغزي دچار مي شود

نفر سكته مغزي و  هزار 750آمريكايي در هر سال 

ج ـنفر از حملات ايسكميك گذرا رن هزار 500 تقريباً

نفر يك  هزار 500سال در هر  تقريباً). 1(،مي برند

نفر  هزار 160سكته جديد را تجربه مي كنند و سالانه 

بررسي ). 3(،ال به علت اين بيماري فوت مي كننددر س

مشترك سازمان بهداشت جهاني نشان داد كه هم در 

كشورهاي پيشرفته و هم در كشورهاي رو به پيشرفت 

بيماران مبتلا به سكته مغزي در  يك سومنزديك به 

ال ــس يكآنان در ظرف  درصد 48سه هفته اول و 

  )2.(مي ميرند

هاي قلبي  د از بيماريدر ايران سكته مغزي بع

عروقي دومين عامل مرگ و مير مي باشد و از نظر 

هاي  بيماران بستري در بخش درصد 70آماري حدود 

  )5.(اعصاب را تشكيل مي دهد

سال گذشته مرگ  20هارتشون معتقد است طي 

 6/5سالانه حدود ). 6(،ناشي از سكته كاسته شده است

ولي  )3(مانند بعد از سكته مغزي زنده مي ميليون نفر

اغلب افراد بقا يافته دچار ناتواني مي شوند و به اين 

خانواده و جامعه  ترتيب هزينه سنگيني بر دوش خود،

علاوه بر مسئله مرگ ناشي از اين ). 4(،مي گذارند

ها، ابتلا و معلوليت هاي جسماني به جا مانده از  بيماري

هاي پزشكي و  ها از لحاظ مراقبت اين بيماري

اري در بيمارستان و منزل به صورت يك معضل پرست

عدم  اجتماعي بزرگ درآمده است و از طرفي  ديگر

كارايي اين افراد و به دنبال آن مشكل رواني ايجاد شده 

  )7.(خود به صورت يك مسئله ديگر خودنمايي مي كند

به اين ترتيب مشاهده مي شود حوادث عروق 

، سبب از دست مغزي علاوه بر ايجاد مرگ و مير فراوان

ها،  و ايجاد ناتواني در آن رفتن نيروي كار بيماران مبتلا

هاي بيمارستاني و بروز مشكلات عديده  اشغال تخت

  .براي بيمار و خانواده و زيان اقتصادي مي گردد

در دهه هاي گذشته مراقبت از افراد مبتلا به 

د ــاي درماني ماننــــل هـــــزي و پروتكــسكته مغ

اما هنوز . يتيك تراپي توسعه يافته استترومبول

دو  .)4(،گيري از وقوع آن است موثرترين روش، پيش

  : وجود دارداز سكته مغزي گيري  براي پيشعمده راه 

  تعيين افراد در معرض خطر بالا و شروع مداخله -1

تعيين سطح خطر در كل جمعيت و كاهش ريسك -2

 )8(،فاكتورها در آن

 هچاقي و هيپرليپيدمي از جملهيپرتانسيون، سيگار، 

ديابت . اين ريسك فاكتورها محسوب مي شوند

مليتوس يك عامل خطرزاي مستقل سكته مغزي 

كي از ـــوس يـــديابت مليت. )1(،محسوب مي شود

هاي مزمن در كل كشورهاي جهان  شايع ترين بيماري

زمان با تغيير سبك زندگي افراد و  مي باشد كه هم

شيوع آن رو به افزايش كاهش فعاليت جسمي 

شيوع ديابت در آسيا از  بر طبق برآورد .)9،10(،است

به طور . خواهد رسيددرصد  1/9به  2030تا  2010سال 

سال  20تعداد كل افراد مبتلا به ديابت در  كلي احتمالاً

مطالعات ). 9(،افزايش مي يابد درصد 50آينده به ميزان 

افراد ه در كه خطر وقوع سكتاست متعدد نشان داده 

خطر  افزايش مي يابد و در پژوهش هاي مختلف يابتي

برابر در زنان  8/2برابر در مردان و  6/2 سكته مغزي

در ) 1999(ديويس و همكاران .)11(،گزارش شده است

از  درصد 6/2 كه نديك مطالعه آينده نگر نشان داد

ساله به سكته  7نمونه هاي ديابتيك در يك دوره 

شيوع اين ريسك فاكتور مهم ). 12(،مغزي مبتلا شدند

افزايش پيدا كرده  درصد 33بيشتر از  1990از سال

بر اساس پيش بيني سازمان بهداشت جهاني در . است

دو برابر خواهد  مبتلا به ديابتسال آينده تعداد افراد  25

خواهد ميليون نفر  300تا  140حدود  يعني بهشد 

عداد مبتلايان به با افزايش شيوع ديابت ت كه). 1(رسيد،

   2010در سال  .د يافتـــسكته مغزي نيز افزايش خواه
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ر ــــميليون نف 285جمعيت افراد ديابتيك در جهان 

باشد كه سهم كشورهاي در حال توسعه بيشتر  مي

در كشورهاي توسعه يافته اغلب افراد ديابتيك . است

سال سن داشته ولي متاسفانه در كشورهاي  60بالاي 

اله ـــس 40-60ن ـوسعه در سنين كار و بيدر حال ت

ناتواني و عوارض  مير و كه مرگ و) 9(مي باشند

 بر بنا. اقتصادي بيشتري را بر جامعه وارد خواهند كرد

اين شناسايي ريسك فاكتورها و تعيين سطح خطر وقوع 

ترين اقدامات  سكته مغزي در افراد ديابتيك از مهم

 . گيري محسوب مي شوند پيش

د تعدادي از ريسك فاكتورها غير قابل هر چن

تعديل هستند ولي تحقيقات ثابت كرده است اكثر اين 

بعضي از ). 13(،گيري اند فاكتورها قابل پيش

موارد  درصد 85گيري از  كارشناسان معتقدند پيش

سكته با كنترل ريسك فاكتورهاي قابل تعديل ممكن 

  )1.(مي باشد

ان پرستاران نقش مهمي در تشخيص و درم

هاي  ريسك فاكتورهاي قابل تعديل و اجراي روش

اگر ما بخواهيم ). 4(،گيرانه اوليه و ثانويه دارند پيش

هاي منطقه اي را درباره كاهش ريسك  استراتژاي

فاكتورها اجرا كنيم، نياز داريم كه شيوع عوامل خطرزا 

غربالگري خطر وقوع سكته، . را در هر منطقه بدانيم

ي كاهش دادن خطر وقوع آن به يك روش ايده ال برا

هاي در معرض خطر و  وسيله شناسايي افراد و گروه

گيري  آموزش بيماران و جامعه درباره تشخيص و پيش

هاي  مير تست خطر مرگ و. از سكته مي باشد

ري ــهاي درماني به ارزش غربالگ تشخيصي و روش

 ) 14.(مي افزايد

ش جا كه عوامل خطرساز نقش مهمي در پي از آن 

آگهي دارند و در تعيين راهكار برنامه هاي اوليه و ثانويه 

، د توجه مي باشندهاي حوادث عروق مغزي مور بيماري

ها در بيماران ديابتي  مهم بوده و  شناخت و كنترل آن

آن شديم به  ضرورت بيشتري دارد به اين سبب بر

حوادث عروقي مغزي در  عوامل خطرزاي بررسي

  .بپردازيم 2نوع بيماران ديابتيك 

  مواد و روش ها

مقطعي -مطالعه حاضر پژوهشي از نوع توصيفي

جهت انجام اين پژوهش پس از مراجعه به مركز . است

شهريور  17و ) ع(تحقيقات ديابت بيمارستان امام رضا

نفر از  240شهرستان آمل و ارائه معرفي نامه، تعداد 

نفر مراجعه كننده كلي انتخاب  3500بيماران از بين 

تعداد نمونه با استفاده از فرمول تخمين اندازه  .شدند

نحوه انتخاب  .محاسبه شد α=0/05 و p≤%20 نمونه

نمونه جهت تعميم به جمعيت بر اساس تصادفي ساده 

جعه كننده تعداد ثابتي بوده كه داراي اافراد مر .بود

پرونده بوده و مراجعه دوره اي به مركز جهت معاينه و 

با استفاده از ارقام تصادفي شمارهاي . مشاوره داشته اند

ها،  عه آنـنمونه ها انتخاب و سپس در روز مراج

نامه ها از  زمان تكميل پرسش. نامه تكميل شد پرسش

معيار ورود  .بوده است 1388ارديبهشت تا دي ماه 

 2نوع سال و داشتن ديابت  40نمونه ها سن بالاتر از 

ان موارد اين بيمار. به تشخيص پزشك متخصص بود

بوده كه در حداقل دو  2شناخته شده ديابت نوع 

 )4(داشته mg/dl 126آزمايش، قند خون ناشتاي بالاي 

و تحت درمان با داروهاي كاهنده قندخون و يا انسولين 

چنين نمونه هايي كه تمايل به شركت  هم). 11(،بودند

قادر به پاسخ گويي سوالات  در پژوهش نداشته و يا

  .  طالعه حذف شدنداز م ،نبودند

 زارــــردآوري داده ها از ابــــجهت گ

روق ــــوادث عـــــوع حـــــر وقـري خطـــغربالگ

استفاده  (Stroke risk Screening tool)زيــــمغ

نيز استفاده شده ) 15(از اين ابزار در تحقيقات ديگر. شد

 .ز آمده استــــني) 1(چنين در كتب مرجع و هم

سوالي است كه  17نامه اي  پرسش ور،نامه مذك پرسش

مهمترين عوامل خطرزاي حوادث عروق مغزي در آن 

 .آمده است و به صورت بله و خير تكميل مي شود

نامه مورد تاييد اعضاي  جهت سنجش روايي، پرسش

هم چنين  جهت  .هيات علمي دانشگاه قرار گرفت

استفاده  )r=0/89(سنجش پايايي آن از آزمون مجدد

نفر از نمونه ها در دو نوبت و  15نامه براي  شپرس. شد

   .هفته تكميل شد 2به فاصله 

نخ  10اقل منظور از استعمال سيگار  مصرف حد

، استعمال الكل، توتون و تنباكو و مواد مخدر در روز

ها، فعاليت و ورزش روزانه كمتر از  مصرف روزانه آن

رف بار در هفته و منظور از مص 3دقيقه يا كمتر از  30

هاي ضد بارداري خوراكي مصرف منظم در طي  قرص
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قد، وزن و فشارخون بيماران . يك ماه گذشته بوده است

به ترتيب با متر ثابت شده به ديوار، ترازو و فشارسنج 

يكسان براي همه بيماران و توسط يك نفر اندازه گيري 

نمايه توده بدني با استفاده از فرمول  .شده است

 .محاسبه شد =BMI)كيلوگرم(وزن)/رمت( ²استاندارد قد

ونه ها، داده ها از طريق ــــپس از جمع آوري كل نم

با استفاده از آمار توصيفي و  و SPSS 16نرم افزار 

هاي كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار  آزمون

  .گرفت

   ي پژوهشيافته ها

بيماران ديابتيك حاضر شركت كنندگان پژوهش 

آن ها مرد و ) درصد 9/12(نفر 55بودند كه  2نوع تيپ 

ميانگين سني . آن ها زن بودند) درصد 1/77(158

 08/93(نفر متاهل 225 .سال بود 5/56±05/9بيماران 

 94. فوت كرده بود) درصد 2/6(نفر15و همسر ) درصد

داراي )  درصد 40(نفر 96بي سواد، ) درصد 2/39(نفر

 ديپلم و فوق) درصد5/17(نفر 42تحصيلات ابتدايي، 

. ليسانس و بالاتر بودند) درصد 3/3(نفر 8ديپلم و 

سال و ميانگين نمايه توده  13/10ميانگين سابقه ابتلا 

  .بود 4/29بدني 

عوامل خطرزاي  براساس نتايج مطالعه مهمترين

سابقه چربي خون : عبارت بودند ازحوادث عروق مغزي 

 112، سابقه هيپرتانسيون )درصد 8/73(نفر177بالا 

اخص توده بدن بيشتر يا ـــو ش) درصد 7/46(نفر

نتايج چنين  هم). درصد 8/43(نفر 105، 30مساوي 

رف ـــرزا مصــــوامل خطــــكه كمترين ع نشان داد

 زارش تنگي عروق گردنيــــگ ،)درصد8/0(نفر 2الكل 

وتون، تنباكو و ـــــــو مصرف ت) درصد 7/1(فرن 4

جدول (.مي باشد )1/25(رــــــــنف 5 مواد مخدر

  )1شماره 

 

 به تفكيك جنس  IIتوزيع عوامل خطرزاي حوادث حروق مغزي در بيماران ديابتيك تيپ .1جدول شماره 

    

  

  

  جنس                                                        

 عامل خطرزا

 جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/73 177 60 144 7/13 33 سابقه چربي خون بالا

 6/46 112 5/37 90 1/9 22 سابقه هايپرتانسيون

 6/43 105 1/39 94 5/4 11  30شاخص توده بدني بيشتر يا مساوي 

 9/42 103 7/33 81 1/9 22 مصرف نامنظم داروهاي پايين آورنده فشار خون

SBP>130 يا DBP>85 2/41 99 5/34 83 6/6 16 نامه هنگام تكميل پرسش 

 7/39 96 32  77 8/7 19 ادگي سكته مغزيسابقه خانو

 32 77 32 77 0 0 هاي ضد بارداري خوراكي مصرف قرص

 3/13 32 6/21 52 8/5 14 هاي قلبي سابقه بيماري

 8/25 62 4/15 37 4/10 25 بار در هفته 3دقيقه يا فعاليت كمتر از  30ورزش روزانه كمتر از 

 4/20 49 7/18 45 6/1 4 سابقه اختلالات خوني

 3/13 32 8/10 26 5/2 6 سابقه جراحي قبلي قلب

 5/9 23 6/6 16 9/2 7 ارسابقه سكته مغزي يا حملات ايسكميك گذ

 8/7 19 2/6 15 6/1 4 نامه بي نظمي نبض هنگام تكميل پرسش

 9/2 7 4/0 1 5/2 6 مصرف سيگار

 2 5 2/1 3 8/0 2 مصرف توتون تنباكو مواد مخدر

 16/0 4 8/0 2 8/0 2 نيگزارش تنگي عروق گرد

 8/0 2 0 0 8/0 2 مصرف الكل
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   و نتيجه گيري بحث

يافته هاي پژهش نشان داد كه فراواني عوامل 

نوع ديابتيك  نخطرزاي حوادث عروق مغزي در بيمارا

 .بالا بوده كه مي تواند خطر وقوع آن را افزايش دهد 2

سكته مغزي داراي عوامل خطرزاي متعددي مي باشد 

 بيماران ديابتيك ها در كه در اين پژوهش به بررسي آن

  .پرداخته شد 2نوع 

شايع ترين عامل خطرزاي  افراد مورد مطالعه

شيوع  . گزارش كردندحوادث عروق مغزي هايپرليپيدمي 

هايپرليپيدمي در ديابتي ها نسبت به جمعيت عمومي 

خطرزا  تحقيقات ديگر نيز بر). 21(،بسيار بالاتر است

 مثلاً. در ديابتيك ها تاكيد كرده اند هايپرليپدميبودن 

در مقاله خود به نتايج مشابهي دست ) 2005(آربيكس

هايپرليپيدمي يك عامل  است كهبيان كرده  ويافته 

راد ديابتيك ــــمستقل مهم پيش گويي كننده در اف

در بررسي افراد ) 2005(ولي كونور ).19(،مي باشد

ديسليپيدمي در رتبه دوم  آفريقايي تبار نشان داد كه

توان علت اين  مي ).4(،شيوع عوامل خطرزا قرار دارد

اختلاف را در شيوع بسيار بالاي هايپرتانسيون در افراد 

) 4(آفريقايي جستجو كرد كه توانسته در پژوهش كونور

چنين رژيم  هم. رتبه اول را به خود اختصاص دهد

ه بررسي غذايي متفاوت مي توان موثر باشد كه نيار ب

عامل خطرزاي دوم از نظر شيوع، . بيشتر را مي طلبد

در ساير تحقيقات هم شيوع . هايپرتانسيون مي باشد

نتايج ). 16،8،7(،اين عامل را بالا گزارش كرده اند

ان ـــيكس) 2002(پژوهش حاضر با پژوهش استروم

مي باشد كه در آن پژوهش نيز هايپرتانسيون و 

). 8(،شيوع را داشته استهايپركلسترومي بالاترين 

افراد  درصد 48 كهنشان داد ) 2006(كاريسالو

ساله دچار سكته مغزي  12در پيگيري  نهايپرتانسيو

زان ـكه در صورت ابتلا به ديابت اين مي). 20(،شدند

جالب است بدانيم به ازاي هر  .مي تواند افزايش يابد

ميلي متر جيوه افزايش در فشارخون دياستوليك  5/7

و با درمان ) 4(،سكته دو برابر مي شود خطر

كاهش  درصد 30-40هايپرتانسيون خطر سكته مغزي

خطر مرگ ناشي از هايپرتانسيون  سيسيل ).1(،مي يابد

را در يك فرد ديابتي بيش از خطر مرگ ناشي از 

مي توان گفت ديابت ). 22(،هايپرگلايسمي دانسته است

بر اين  بنا .خون اثر يكديگر را تشديد مي كنندو فشار

اهميت كنترل و تعديل فشارخون به عنوان يك عامل 

نتايج اين . خطر و مصرف منظم داروها مورد تاكيد است

پژوهش نشان داده است كه مصرف نامنظم داروهاي 

ضد فشارخون، خود مي تواند به عنوان يك عامل خطر 

تر را آشكار ــمحسوب شود كه ضرورت آموزش بيش

  . مي سازد

يا بيشتر  30 مساوي) BMI(بدني شاخص توده

خطرزاي سكته مغزي در بيماران عامل مهم ديگر 

 .خواني دارد كه با نتايج ساير تحقيقات هم ديابتي است

كه است بيان شده  در تحقيق شاو و همكاران

شهرنشيني در كشورهاي در حال توسعه با سبك 

زندگي بي تحرك و در نتيجه چاقي و افزايش شيوع 

عندليب نيز در پژوهش خود به ). 9(،است ديابت همراه

 40همين نتيجه دست يافته است او نشان داد كه 

 درصد 5/17از نمونه ها چاقي شكمي داشته و  درصد

البته تحقيقاتي وجود  ).26(،سابقه چربي بالا داشته اند

د ديويس در ندارد كه بر خلاف نتايج حاضر مي باش

سال نشان  9/7 طي 2بيمار با ديابت نوع  3776بررسي 

ها دچار سكته مغزي شدند كه  آن درصد 6/2داد كه 

). 12(،هيچ ارتباطي معني داري با چاقي نداشته است

سال مد نظر  25-65البته در تحقيق ديويس رده سني 

افرادي كه . بوده كه شايد بتواند بر نتيجه موثر باشد

دارند در معرض خطر  30شاخص توده بدني بيشتر از 

ها غربالگري انجام  باشند كه بايد براي آنديابت مي 

شده از  چرب آزاد در چاقي افزايش اسيدهاي .شود

چربي احشايي، سنتز تري گليسيريدها در كبد را 

تحريك كرده و ممكن است متابوليسم اولين عبور 

كبدي را با مشكل مواجه سازد و در ايجاد 

 اضافه وزن و چاقي .هايپرانسولينيمي نقش داشته باشد

 2وع ــــت نــاز عمده عوامل پر خطر در ايجاد دياب

كاهش وزن در  درصد 5-10حتي . )25(،مي باشند

بيماران مبتلا به اضافه وزن و چاقي ريسك ديابت را 

كاهش داده و حساسيت به انسولين را افزايش مي دهد 

احتمال كاهش يا  كه منجر به كنترل بهتر قند خون و

اين ميزان . يسمي شودحتي قطع درمان ضد هايپرگل

كاهش وزن موجب بهبود قابل توجه ديس ليپيدمي و 

به  ).25(،فشارخون و نيز افزايش طول عمر مي شود
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 فاطمه حاجي حسيني و همكاران - درمدت زمان كوتاه 2بررسي عوامل خطرزاي سكته مغزي در  بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  

اين ترتيب نتيجه اين تحقيق نشان مي دهد چاقي به 

عنوان يك عامل خطر حوادث عروق مغزي در بيماران 

ديابتي مهم محسوب مي شود و بيماران ديابتي نياز به 

هاي ويژه جهت تغيير سبك زندگي نظير ورزش برنامه 

تن وزني ـمنظم و مشاوره دقيق تغذيه اي جهت داش

  .ايده آل دارند

عامل ديگر، سابقه خانوادگي سكته هاي قلبي و 

برابر بيشتر  4افراد داراي چنين سابقه اي . مغزي است

از ساير افراد در معرض خطر سكته و حملات 

ي تاريخچه خانوادگي در بررس. ايسكميك گذرا بوده اند

افراد ديابتيك اهميت زيادي دارد به نحوي كه به 

تنهايي يا به همراه ساير عوامل خطرزا مي تواند در 

يك  تقريباً). 17(،بررسي خطر سكته مغزي موثر باشد

هاي قلبي داشتند  چهارم نمونه هاي پژوهش بيماري

كه اين نتيجه مطابق با نتايج مشابه است كه شيوع  

هاي قلبي را در مبتلايان به سكته هاي قلبي  ماريبي

در ) 2006(هينكل). 16(،گزارش كرده انددرصد  22

بررسي افراد ناتوان ناشي از سكته هاي مغزي به اين 

اري قلبي ــــها بيم آن درصد 14نتيجه رسيد كه 

پيش آگهي افراد مبتلا به ديابت كه ). 15(،داشته اند

وكارد ـــانفاركتوس مي كرونر يا عروقدچار بيماري 

به نظر مي رسد . شده اند بدتر از افراد غير ديابتي است

عروقي -كه افزايش ميزان مرگ و مير و عوارض قلبي

به دليل اثر سينرژيسم هيپرگلايسمي بر ساير عوامل 

هاي قلبي  درمان بيماري .)27(،عروقي باشد-خطر قلبي

 ي،ــمانند اختلالات عروقي، ديسريتمي هاي قلب

هاي قلبي و اختلالات دريچه اي قلب براي  نارسايي

در مورد ). 28(،گيري از سكته قلبي ضروري است پيش

اين كه كنترل مناسب قند خون سبب كاهش عوارض 

عروقي ناشي از ديابت شود دلايل قانع كننده اي -قلبي

كه با توجه به اين مطالب تحقيقات ) 27(در دست نيست

عامل خطرزاي . دشو هاد ميبيشتري در اين زمينه پيشن

اريسالو در ك .ديگر سابقه سكته مغزي و قلبي مي باشد

 3/19ساله افراد ديابتيك نشان داد كه  12 پيگيري

ها  آن درصد 6/12ها سابقه سكته قبلي و  آن درصد

داراي  درصد 17داراي سابقه حملات ايسكميك گذرا و 

مشابه پژوهش كه تقريباً ) 20(ه قلبي  بودندسابقه سكت

 درصد 3) 2002(در تحقيق استروم. حاضر مي باشد

يك گذرا ــنمونه ها سابقه سكته يا حملات ايسكم

 .كه بسيار كمتر از پژوهش حاضر مي باشد) 8(داشته اند

در اتوپسي بيماران دچار حوادث عروق مغزي نشان داده 

هاي عروق كوچك مغزي در بيماران  شده كه بيماري

بر بيشتر از غير ديابتي ها بوده برا 5/2ديابتي 

واند منجر به ــاين اختلالات مي ت .)19(،است

هاي بعدي  ICHانفاركتوس هاي مغزي شود كه خطر 

را افزايش مي دهد كه مستقل از مصرف آسپرين و 

بنا بر اين ضروري است  ).29(،آنتي كواگولانت مي باشد

 در افراد داراي سابقه سكته هاي مغزي و قلبي، ساير

عوامل خطرزا جدي تر گرفته شده و بيماران تحت 

  .مراجعات منظم و آموزش بيشتر قرار گيرند

مصرف كه چنين نتايج اين پژوهش نشان داد  هم

هاي ضد بارداري خوراكي مي تواند به عنوان  قرص

رف ـــمص. وب شودــهفتمين عامل خطرزا محس

هاي ضد بارداري خوراكي با مكانيسم افزايش  قرص

چسبندگي عناصر خوني خطر سكته خوني را قدرت 

البته اين خطر به شرط مصرف ). 1(،افزايش مي دهد

سيگار است و مصرف اين فراورده ها توسط زنان سالم 

غير سيگاري، با افزايش خطر سكته هاي ترومبوتيك و 

مصرف ن ــبر اي بنا). 30(،ايسكميك همراه نيست

بتيك كه در افراد دياقرص هاي ضد بارداري خوراكي 

شوند خطرزا محسوب  مي شود  غير سالم محسوب مي

هاي ضد  ساير روشاين افراد توصيه مي شود از و 

  . بارداري استفاده كنند

تعدادي از عوامل خطرزا شيوع اندكي داشته است 

ها و  كه با اين وجود بحث و بررسي پيرامون آن

استعمال سيگار . ها ضروري است حدالامكان حذف آن

تنباكو از اين جمله عوامل خطرزا  توتون وو مصرف 

است كه ميزان آن بسيار كمتر از ساير تحقيقات گزارش 

به اين  علت اين اختلاف احتمالاً .)4،15،16(،شده است

ت كه در پژوهش حاضر اكثر نمونه ها زن ــدليل اس

 .ها كمتر است آن مي باشند كه استعمال سيگار در

 .بطه نرسيده استديويس در پژوهش خود به اين را

ساله بيماران در يافته است  9/7چه او در پيگيري نچنا

كه بين سيگار و سكته در نمونه ها ارتباط معني داري 

البته او در مطالعه خود رده سني  .وجود نداشته است

چنين افرادي كه به  پايين تري را انتخاب كرده و هم
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بود  صورت گرفتهها  تازگي تشخيص ديابت براي آن

به هر صورت ). 12(،بر نتيجه تاثير بگذارد مي توانده ك

باشد  سيگار يك عامل خطرزا بوده كه قابل تعديل مي

به نحوي كه با قطع استعمال سيگار در عرض يك 

 5كاهش مي يابد و طي  درصد 50سال خطر سكته 

  )1.(سال به حد پايه مي رسد

تعداد . بعدي تنگي عروق گردني استخطر عامل 

دكي از نمونه ها گزارش كرده اند كه در يار انـبس

بررسي هاي پزشكي به تنگي عروق گردني خود پي 

انسداد شريان كاروتيد خارج جمجمه اي و . برده اند

شريان بازيلار و ارتباط آن با ديابت به وسيله 

پاتوژنز آترواسكلروز و  .)19(،آنژيوگرافي ثابت شده است

د افراد غير ديابتي ترومبوز عروق در افراد ديابتي همانن

است ولي سرعت پيشرفت آن در افراد ديابتي بيشتر 

از آن جايي كه اكوي داپلر گردن ويا ). 27(،است

هاي تشخيصي رايجي نمي باشند و  آنژيوگرافي، تست

بيشتر به صورت (به طور معدود و در بيماران علامت دار

ام ــــان  انجـتوسط پزشك) حملات ايسكميك گذرا

ي توان آن را از دلايل  شيوع كم گزارش ، مدمي شو

تنگي عروق گردني دانست كه نياز به بررسي بيشتر 

 .مصرف الكل كمترين شيوع را داشته است .دارد

در بررسي افراد ناتوان باقي مانده از ) 2006(هينكل

ها مصرف روزانه الكل  آن درصد 11سكته دريافت كه 

ه هاي مورد كه نمون با توجه به اين). 15(،داشته اند

پژوهش ما مسلمان بودند اين  ميزان كم قابل انتظار 

  . است

همان طور كه مشاهده مي شود و در تحقيقات و 

منابع ديگر ذكر شده هايپرليپيدمي، هايپرتانسيون و 

ترين عوامل خطرزاي حوادث عروق  چاقي از مهم

سيسيل تاكيد كرده  .مغزي در افراد ديابتيك مي باشد

و درمان چاقي، ديسليپيدمي، فشارخون كه ترك سيگار 

هاي بي خطر  و هيپرگليسمي همراه با شروع ورزش

هاي ماكروواسكولار  همگي از خطر و شدت بيماري

ترين عوامل خطرزاي  كاريسالو مهم). 27(،مي كاهند

  لي،ــسكته مغزي را سكته قبلي، حملات ايسكميك قب

) 20(ديابت و فيبريلاسيون دهليزي معرفي كرده است 

كه هرچند با تحقيق حاضر از نظر آماري متفاوت است 

ها همانند  اريــــولي مي توان گفت همه اين بيم

بر سبك زندگي و  حلقه هاي يك زنجير بوده و فقط بنا

عوامل فرهنگي و اقتصادي درصد شيوع و ترتيب 

بررسي بيشتر  به ها متفاوت است كه نياز اولويت آن

  . دارد

ي جسماني باقي مانده از ها ابتلا و معلوليت

چنين مرگ و مير ناشي از اين  حوادث عروقي مغز و هم

ها باعث شده اين بيماري به صورت يك  بيماري

هاي پزشكي و پرستاري در  معضل از لحاظ مراقبت

ضرر و  بيمارستان، جامعه و حتي منازل خودنمايي كند و

زيان اقتصادي ناشي از آن گريبان گير اقتصاد جامعه 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بيماران ديابتيك  .شود

زي ــرض خطر حوادث عروق مغــــبه شدت در مع

مي باشند كه خوشبختانه شايع ترين عوامل خطرزا از 

بر اين پيشنهاد مي شود  بنا. انواع قابل تعديل مي باشند

علاوه بر آموزش همگاني، به منظور كنترل و تعديل 

تمركز بيشتري بر بيماران  عوامل خطرزاي سكته مغزي،

ديابتيك به خصوص در مورد عوامل ذكر شده انجام 

شود به ويژه غربالگري اين افراد از نظر سكته در مراكز  

. ها و حتي مطب ها انجام شود بيمارستاني، درمانگاه

 ،آموزش علائم اوليه سكته مغزي هم توصيه مي شود

مي تواند  ،)31(اهي افراد از علائمــــــزيرا كمبود آگ

دم مراجعه ـــــعه و حتي عــــسبب تاخير در مراج

روق ـــوادث عــــمقايسه عوامل خطرزاي ح .شود

ابتيك و ــــزي در افراد ديابتيك و غير ديــمغ

هاي  ررسي عوامل خطرزاي ساير بيماريـــب

ه ـــك توصيــزمن و پرعارضه در افراد ديابتيــــــم

  . مي شود

  اريزگ سپاس

ي ـــعاونت پژوهشــــن وسيله از مــــبه اي

وم پزشكي مازندران كه حمايت مالي ـــــدانشگاه عل

رح را به عهده گرفته است تشكر و قدرداني به ــــط

  .عمل مي آيد
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Abstract 

 
Introduction: Cerebrovascular accidents 

involve a high population of diabetic 

patients. Recognizing risk factors is the best 

step for prevention of CVA occurance. This 

survy was done to detect the CVA risk 

factors in type 2 diabetic patients at short 

term. 

 

Materials & Methods: This descriptive-

crossectional study was performed on 240 

type 2 diabet mellitus patients who refered 

to diabet investigation centers of Emam 

Reza(PBUH) and 17 Shahrivar hospitals via 

random selection in 2009. Investigation 

instrument  was standard questionnaire  

with 17 questions that consisted risk factors 

and completed directly by survey 

assistance. Its reality and reliability was 

acquired through faculty members approval 

and test-re-test respectively .Then with 

regard to age and accuired squre of 

samples, the risk degree was determined in 

three levels: low, moderate, and high .After 

overall data collection, analyzes was done 

with SPSS v.16 software and descriptive 

and analytic statistics(Chi-Square test). The 

significant level was p<0/05. 
 

Findings: Hyperlipedimia (177 cases 

(73/8%), history of hypertention (112cases 

(946/7%) and BMI≥30 (105 cases (43/8%) 

were the most common risk factors. 

Alcohol consumption (2 cases (0/08 %), 

report of carotid stenosis (41 cases (1/7%), 

tobacco and opium consumption (5 cases 

(2/1 %)) were the less common factors. 
 

Discussion & Conclusion: Findings of 

this study showed that risk factors of CVA 

in type 2 diabetic patients was high. 

Considering its high frequency of side 

effects, education and referring susceptible 

people to high level centers sounds 

necessary.   
 

Keywords: cerebro-vascular accident 

(CVA) risk factor, diabet type II, short-term 
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