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1. مقدمه
ــی ــه بخش ــانی ب ــدم خون  رس ــطه ع ــه واس ــه ب ــزی ک ــکته مغ س
ــاد ــزی ایج ــروق مغ ــی ع ــا پارگ ــداد و ی ــاد انس ــل ایج ــز بدلی از مغ

ــد می شــود (1) ســالانه 15 میلیــون نفــر را در جهــان مبتــلا می کن
کــه یــک ســوم آنــان بــه مــرگ و یــک ســوم دیگــر بــه معلولیت هــای

چکیده 
مقدمه: سکته مغزی از جمله بیماری هایی است که غالباً منجر به وقوع عوارض جدی و ماندگار در مبتلایان خواهد شد. 

اهـداف: نظـر بـه اهمیـت شـناخت عوامل خطـر بیمـاری در مدیریـت صحیـح آن، مطالعـه حاضر با هدف بررسـی شـیوع عـوارض سـکته مغزی و 
همبسـتگی های اجتماعی-جمعیتـی مرتبـط بـا آن طراحـی و اجـرا گردید. 

مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعه بصـورت مقطعی و با مشـارکت 270 نفـر از بیماران مبتلا به سـکته مغزی در اسـتان سـمنان در سـال 1403 بانجام 
رسـید. ابـزار مـورد اسـتفاده در مطالعـه، پرسشـنامه محقق سـاخته ای بود کـه روایی و پایایـی آن بر اسـاس دیدگاه صاحبنظـران مورد بررسـی و تایید 
قـرار گرفـت. داده هـای مـورد اسـتفاده نیـز بـه صـورت سرشـماری و با بررسـی تمامـی بیماران ثبت شـده در سـامانه هـای مراقبتـی گردآوری شـد. 
بمنظـور بررسـی ارتبـاط میـان متغیرهای دموگرافیـک و ززمینه ایبا میزان وقوع انواع عوارض ناشـی از سـکته مغزی نیز از آزمون کای دو و تسـت دقیق 
فیشـر اسـتفاده گردیـد. این بررسـی های آمـاری با اسـتفاده از نرم افزار SPSS22 اسـتفاده شـد و در تمامی مـوارد مرتبط با بخش تحلیلـی مطالعه نیز 

P < 0/05، معنـی دار در نظر گرفته شـد. 
نتایـج: میانگیـن سـنی بیمـاران مورد بررسـی (13/04±) 65/05 سـال بـود و بیش از %70 آنان در سـنین سـالمندی قرار داشـتند. بیـش از نیمی 
از بیمـاران (%54/4) بـه انـواع عـوارض خفیـف ناشـی از سـکته مغزی نظیر کرختی و بی حسـی دسـت و پا یـا خونریـزی زیرملتحمه یا شـبکیه مبتلا 
هسـتند. از میـان اختـلالات جـدی بیمـاری نیـز فلـج دسـت و پـا، اختـلال هوشـیاری و اختـلال تکلـم بـا %25/9، %23/3 و %23 درصـد شـیوع، به 
ترتیـب رایـج تریـن عوارض سـکته مغـزی در بیماران مورد بررسـی بـوده انـد و فلج صورت نیز بـا شـیوع 13 درصدی، شـایان توجه می باشـد. از میان 
ویژگی هـای دموگرافیـک بیمـاران، متغیـر سـن، وضعیـت تاهل، وضعیـت تحصیلی، وضعیت شـغلی، شـهری یا روسـتایی بـودن، و سـکونت در مرکز 
اسـتان؛ و در بیـن متغیرهـای ززمینه اینیـز دارا بـودن بیمـه درمانـی پایـه و تکمیلـی، نوع سـکته مغزی، وضعیـت تحت نظر بـودن بیمار، نوع پزشـکی 

 .(P < 0/05) مسـئول درمـان، دارای ارتبـاط آمـاری معنـی دار با وقوع عوارض سـکته مغـزی بودنـد
نتیجه‌گیـری: مطابـق نتایـج مطالعـه اکتشـافی حاضـر، وقـوع عوارض سـکته مغزی قابـل توجه بـوده و طیـف گسـترده ای از عوامـل دموگرافیک و 
زمینـه ای دارای ارتبـاط آمـاری معنی دار با وضعیت ایجاد شـده هسـتند. توجه به عوامل شناسـایی شـده در کنـار عوامل خطر مرتبط با سـبک زندگی 

بیمـار می توانـد منجر بـه ارتقای اثربخشـی مداخلات اعمال شـده جهـت بهبود وضعیـت گردد.  
کلمات ‌کلیدی: بیماری های غیرواگیر، سکته مغزی، عوارض پساسکته، نورواپیدمیولوژی، تعیین کننده های اجتماعی، ایران، سمنان
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ــا در ســال 2017 در کشــورهای  ــار می شــوند (2). تنه ــدگار دچ مان
اروپایــی، 1/5 میلیــون نفــر دچــار ســکته مغــزی شــده اند، 9 میلیــون 
نفــر بــا عــوارض مخــرب ســکته مغــزی دســت بــه گریبــان بوده انــد 
و 438 هــزار نفــر نیــز بــه علــت عــوارض آن، جــان خــود را از دســت 
دادنــد (3). ســکته مغــزی، ســومین عامــل مــرگ و میــر در مــردان و 
زنــان در جهــان محســوب می شــود و از آن بــه عنــوان اولیــن عامــل 
ــالای 55 ســال و دومیــن عامــل مــرگ و میــر  ــان ب مــرگ و میــر زن
ــر  ــع علمــی دیگ ــود (4). مناب ــاد می ش ــن رده ســنی ی ــردان در ای م
نیــز ســکته مغــزی را دومیــن علــت مــرگ ، و ســومین علــت وقــوع 

ــد (5).  ــی می کنن ــان معرف ــی در جه ــرگ و ناتوان ــان م توام
میــزان بــروز ســالانه ســکته مغــزی در مناطــق جغرافیایــی مختلف 
ایــران از 23 تــا 103 مــورد در 100 هــزار نفــر جمعیــت متغیــر اســت 
ــی؛ و کمتــر از کشــورهایی  کــه ایــن میــزان، مشــابه کشــورهای عرب
نظیــر هندوســتان، آمریــکای لاتیــن و چیــن اســت (6). نکتــه نگــران 
کننــده در ایــن اســت کــه میــزان بــروز ســکته مغــزی در کشــورهای 
ــا درآمــد متوســط و کــم در یــک دهــه اخیــر بیــش از 20 درصــد  ب
افزایــش داشــته اســت (7) و مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــران نیــز 
ــزار  ــورد در 100 ه ــه 103/23 م ــزان از 84/16 ب ــن می ــش ای افزای
ــد  ــزارش نموده ان ــار ســاله گ ــی چه ــورد را در طــی یــک دوره زمان م
ــه  ــران نســبت ب ــه ســکته مغــزی در ای (6). همچنیــن ســن ابتــلا ب
ــر  ــال پایین ت ــدوداً ده س ــعه ح ــال توس بســیاری از کشــورهای در ح
بــوده و میــزان مــرگ و میــر ناشــی از آن نیــز بطــور محسوســی بالاتــر 
ــروز ســکته مغــزی  ــزان ب اســت (8). پیــش بینــی می شــود کــه می
ــداوم گســترش ســالمند  ــه دلیــل ت ــران) ب ــژه در ای در جهــان (و بوی
ــر  ــر آن نظی ــل خط ــیوع عوام ــده ش ــد فزاین ــت و رون ــدن جمعی ش
فشــار خــون بــالا و چاقــی همچنــان دارای ســیر صعــودی باشــد (9). 
ســکته مغــزی یکــی از پرعارضه تریــن بیماری هــا اســت کــه 
ــالا،  ــدگاری ب ــرات مخــرب و مان ــل اث ــه دلی ــوارض آن ب ــت ع مدیری
ــاران  ــت (10). بیم ــه اس ــده و پرهزین ــای پیچی ــد مراقبت ه نیازمن
ــدی  ــای ج ــاً دارای معلولیت ه ــزی غالب ــکته مغ ــه از س ــات یافت نج
ــرای  ــد، ب ــه می کنن ــی را تجرب ــر و منفعل ــی زمین گی هســتند، زندگ
ــر  ــا خط ــته اند، ب ــران وابس ــه دیگ ــود ب ــی خ ــورات زندگ ــام ام انج
ــد، و احتمــال وقــوع مجــدد ســکته  جــدی زمیــن خــوردن مواجه ان
مغــزی در آنــان بســیار بالاســت (4). ایــن بیمــاران بطــور معنی داری 
بیشــتر از ســایرین از مراقبت هــای بهداشــتی بویــژه از نــوع پرهزینــه 
آن اســتفاده می‎کننــد (11) و میــزان اشــتغال و متعاقبــاً تــوان 
ــن  ــد (12). بنابرای ــری دارن ــیار پایین ت ــادی بس ــودن اقتص ــد ب مول
ــت  ــده بهداش ــکل عم ــک مش ــه ی ــر اینک ــلاوه ب ــزی ع ــکته مغ س
عمومــی محســوب می شــود دارای تبعــات مخــرب اقتصــادی و 
ــع  ــلامت و جوام ــام س ــا، نظ ــواده ه ــر خان ــترده ای ب ــی گس اجتماع

 .(13) می باشــد 
ــروز ســکته مغــزی بــه دو نــوع غیرقابــل کنتــرل  عوامــل خطــر ب
ــر  ــی نظی ــوع اول، عوامل ــوند. در ن ــیم می ش ــرل تقس ــل کنت و قاب

ســن، جنســیت، نــژاد و دارا بــودن ســابقه ســکته مغــزی در اعضــای 
خانــوار؛ و در نــوع دوم، عواملــی ماننــد فشــارخون بــالا، دیابــت نــوع 
ــرف  ــی، و مص ــت فیزیک ــتن فعالی ــی، داش ــیگار، چاق ــرف س دو، مص
 ،Bushnell و Guzik ــه ــتند (4). مطالع ــاره هس ــل اش ــکل، قاب ال
ــواردی  ــزی را م ــکته مغ ــوع س ــرل در وق ــل کنت ــر قاب ــل خط عوام
نظیــر فشــارخون بــالا، دیابــت نــوع دو، مصــرف دخانیــات، بــالا بودن 
ســطح چربــی بــد خــون، چاقــی، تغذیــه ضعیــف و تحــرك جســمانی 
ــان  ــکاران بی ــه King و هم ــد (14). مطالع ــی می کنن ــی معرف ناکاف
مــی دارد کــه عوامــل خطــر مرتبــط بــا بیماری هــای قلبــی و 
ــالا، دیابــت، و ســابقه ابتــلای قبلــی بــه  عروقــی نظیــر فشــارخون ب
ــه عــوارض و مــرگ ناشــی  ــر ابتــلا ب ســکته مغــزی، تاثیــر محــرز ب
ــان  ــکاران نش ــه Balci و هم ــد (15). مطالع ــزی دارن ــکته مغ از س
ــی  ــودن چرب ــالا ب ــوع دو، ب ــت ن ــالا، دیاب ــه فشــارخون ب ــد ک می ده
ــای  ــه اعض ــابقه مواجه ــیگار، و س ــرف س ــون، مص ــترول خ و کلس
خانــواده بــا ســکته مغــزی، دارای ارتبــاط آمــاری معنــی دار بــا بــروز 
ســکته مغــزی هســتند (16). مطالعــه Khan و همکاران، فشــارخون 
بــالا، مصــرف ســیگار، مصــرف نوشــیدنی های الکلــی، چاقی شــکمی، 
ــا اســترس را  ــه ب ــی، و مواجه ــی، دیس لیپیدم مشــکلات قلبی-عروق
ــان کمتــر  ــا ســکته مغــزی در جوان عوامــل خطــر اصلــی مواجهــه ب
ــز  ــکاران نی ــه Al-Hashel و هم ــد (17). مطالع ــال می دان از 45 س
فشــارخون بــالا را عامــل خطــر اصلــی وقــوع ســکته مغــزی دانســته 
ــوان یکــی از عوامــل خطــر  و داشــتن ســابقه ناراحتــی قلبــی را بعن
ــل  ــز عوام ــات نی ــر چــه برخــی از مطالع ــد (18). اگ ــی می کن معرف
ــانه هایی  ــم و نش ــزی را در علائ ــکته مغ ــوع س ــا وق ــط ب ــر مرتب خط
ــوان  ــه بعن ــزم ک ــس و کاردیوآمبولی ــاهده آتروترومبوزی ــر مش نظی
پیــش آگهــی بیمــاری شــناخته می شــوند جســتجو کــرده و ســهم 

ــد (16).  ــرآورد نموده ان ــزی ب ــکته مغ ــوع س ــا را در وق آن ه
ــک  ــل دموگرافی ــر عوام ــان، تاثی ــن می ــد در ای ــر می رس ــه نظ ب
ــزی و  ــکته مغ ــر س ــن نظی ــای مزم ــروز بیماری ه ــر ب و ززمینه ایب
ــا حــد زیــادی مــورد بی توجهــی قــرار گرفتــه  شــدت عــوارض آن ت
ــرا شناســایی و کنتــرل آن هــا در ســطح فــردی و اجتماعــی  ــد زی ان
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــه دیگ ــود (14). نکت ــد ب ــت خواه ــز اهمی حائ
مطالعــات انجــام شــده عمومــاً بــه بررســی ارتبــاط میــان متغیرهــای 
اثرگــذار محتمــل بــر وقــوع ســکته مغــزی پرداختــه انــد و بررســی 
ــاری  ــدی بیم ــوارض ج ــروز ع ــر ب ــذار ب ــای اثرگ ــاط متغیره ارتب
ــی  ــتی، اجتماع ــل مشــکلات بهداش ــی تحمی ــوان مســبب اصل (بعن
ــت  ــورد غفل ــع) م ــلامت و جوام ــام س ــاران، نظ ــر بیم ــادی ب و اقتص
قــرار اســت. لــذا مطالعــات متعــددی بــر ایــن نکتــه تصریــح دارنــد 
کــه نــوع و میــزان تاثیــر عوامــل اقتصــادی و اجتماعــی بــر میــزان و 
شــدت وقــوع ســکته مغــزی و دلایــل ایــن ارتبــاط هنــوز ناشــناخته 
ــن رابطــه احســاس  ــه انجــام مطالعــات بیشــتر در ای ــاز ب ــوده و نی ب

 .(19) می شــود 
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2. اهداف
پرواضــح اســت کــه انجــام پژوهش هــای دقیــق جهــت شناســایی
ــی و ــد در طراح ــزی می توان ــکته مغ ــه س ــلا ب ــر ابت ــل خط عوام
اجــرای مداخــلات صحیــح و هدفمنــد پیشــگیرانه و درمانــی و
ــوع ســکته مغــزی، تعدیــل عــوارض مربوطــه و ــاً کاهــش وق متعاقب
ــر ایــن اســاس، نیــز مــرگ و میــر ناشــی از آن موثــر باشــد (16). ب
ــوارض ســکته ــزان شــیوع ع ــا هــدف بررســی می ــه حاضــر ب مطالع
مغــزی و عوامــل همبســتگی های اجتماعی-جمعیتــی مرتبــط بــا آن

ــه مــورد اجــرا در آمــد. طراحــی و ب

3. مواد و روش‌ها

3..1. نوع مطالعه و مشارکت‌کنندگان آن
مطالعــه توصیفی-تحلیلــی حاضــر بــه شــیوه مقطعــی در تابســتان
1403 و بــا مشــارکت 270 نفــر از بیمــاران مبتــلا بــه ســکته
ــار ورود بیمــاران ــه انجــام رســید. معی مغــزی در اســتان ســمنان ب
ــک ــط پزش ــزی توس ــکته مغ ــا س ــه ب ــد مواجه ــه، تایی ــه مطالع ب
ــان در ــام آن ــت ن ــه، ثب ــکی مربوط ــای پزش ــص و پرونده ه متخص
ســامانه ریجســتری معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی
ــه ســکته ــان ب ســمنان، ســپری شــدن حداقــل 1 مــاه از ابتــلای آن
ــکان ــدم ام ــز ع ــه نی ــاران از مطالع ــار خــروج بیم ــود. معی ــزی ب مغ
همــکاری آنــان یــا اعضــای خانــواده در تکمیــل پرسشــنامه به ویــژه
ــه ســبب ــا مــرگ بیمــار ب ــی و ی به دلیــل مشــکلات جســمی و روان

ــود. ــزی ب ــکته مغ ــوارض س ع

3..2. ابزار مطالعه
پرسشــنامه مطالعــه،  ایــن  در  اســتفاده  مــورد  ابــزار 
محقق ســاخته ای بــود کــه روایــی محتوایــی و صــوری آن بــا
ــن جراحــی ــامل متخصصی ــر از صاحب نظــران (ش مشــارکت 10 نف
ــات ــز و اعصــاب، و مدیریــت خدم ــز و اعصــاب، بیماری هــای مغ مغ
ــن ــت. بدی ــرار گرف ــد ق ــی و تایی ــورد بررس ــی) م ــتی درمان بهداش
منظــور و در بــدو امــر، مولفه هــای دموگرافیــک و زمینــه ای احتمالــی
ــا بررســی ــوارض ناشــی از آن ب ــزی و ع ــوع ســکته مغ ــر وق ــر ب موث
متــون علمــی و نیــز مصاحبــه بــا صاحبنظــران شناســایی گردیــد و
ســاختار اولیــه پرسشــنامه بــر ایــن اســاس شــکل گرفــت. در ادامــه،
مولفه ها/ســوالات پرسشــنامه ها از نــگاه صاحبنظــران و از بــر اســاس
چهــار شــاخص ضــرورت، مرتبــط بــودن، شــفافیت و ســادگی و در یک
ــرار گرفــت و قضــاوت نهایــی در ــورد بررســی ق ــه م طیــف چهارگان
خصــوص روایــی محتوایــی ســوالات پرسشــنامه بــا محاســبه شــاخص
CVI (Content Validity و CVR (Content Validity Ratio)
محتوایــی روایــی  ســنجش  به منظــور  شــد.  انجــام   (Index

ــب ــازات کس ــی امتی ــا بررس ــاخص CVR ب ــدا ش ــنامه ها ابت پرسش
شــده در معیــار ضــرورت مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه در صــورت
تاییــد ســوال، شــاخص CVI بــر اســاس میانگیــن امتیــازات کســب
شــده از ســه معیــار دیگــر محاســبه گردیــد. فرمــول مــورد اســتفاده

ــود: ــر ب ــه صــورت زی در ایــن رابطــه ب

کــه در ایــن فرمــول، nE بــر تعــداد صاحبنظــران انتخــاب کننــده
دو گزینــه مثبــت طیــف؛ و N نیــز بــر تعــداد کل صاحبنظــران دلالت
دارد. بدیهــی اســت کــه بــه دلیــل مشــارکت 10 نفــر از صاحبنظــران
ــدم ــا ع ــد ی ــای تایی ــرش 0/62 مبن ــره پذی ــه، نم ــن مرحل در ای
ــی ــود. روای ــرای حضــور در پرسشــنامه ب ــی ب ــد ســوالات ارزیاب تایی
محتوایــی پرسشــنامه نهایــی بــا کســب نمــره 0/88 بــرای شــاخص
ــت. ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــاً م ــاخص CVI قوی ــرای ش CVR و 93% ب
ــی ــرات کیف ــه نظ ــا ارائ ــنامه ها ب ــوری پرسش ــی ص ــن روای همچنی
صاحبنظــران در خصــوص ادبیــات و شــیوه نــگارش ســوالات تعبیــه
ــی ــه بررس ــز ب ــنامه نی ــی پرسش ــد. پایای ــام ش ــا انج ــده در آن ه ش
همســانی درونــی بــه انجــام رســید و بــا کســب نمــره 0/872 بــرای
آلفــای کرونبــاخ، مــورد تاییــد قــرار گرفــت. ابــزار نهایــی پرسشــنامه
ــواع عــوارض جانبــی ــه ان ــود کــه پنــج ســوال ب شــامل 19 ســوال ب
ســکته مغــزی، هفــت ســوال بــه ویژگی هــای دموگرافیــک بیمــاران
ــاری و ــا بیم ــط ب ــه ای مرتب ــل زمین ــه عوام ــز ب ــوال نی ــت س و هف

مراقبــت اختصــاص یافــت.  

3..3. گردآوری و تحلیل داده‌ها
داده هــای مــورد نیــاز مطالعــه بــه شــیوه تمام شــماری گــردآوری
گردیــد بدیــن معنــی کــه کلیــه بیمــاران ثبــت شــده واجــد شــرایط
ــه) در سیســتم ریجســتری ــه مطالع ــای ورود ب ــر اســاس معیاره (ب
معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان بــه مطالعــه وارد
ــتم ــن سیس ــده در ای ــت ش ــاران ثب ــی بیم ــان تمام ــدند. از می ش
رییجســتری، تعــداد 302 بیمــار واجــد معیارهــای ورود بــه مطالعــه
و فاقــد معیارهــای خــروج از آن تشــخیص داده شــدند کــه در نهایــت
و پــس از مراجعــات و پیگیری هــای مکــرر از طــرف تیــم تحقیقاتــی،
تعــداد 270 نفــر از آنــان در مطالعــه شــرکت نمودنــد. دلیــل عمــده
ایــن اختــلاف، مــرگ بســیاری از بیمــاران و روزآمــد نبــودن ســامانه
ریجســتری بــود. در مرحلــه گــردآوری داده، یکایــک ســوالات
ــاری از ــوارض بیم ــروز ع ــت ب ــا وضعی ــه ب ــه در رابط ــنامه ک پرسش
ــود توســط ــه ب ــان انجــام مطالع ــا زم ــوع ســکته مغــزی ت ــان وق زم
ــات ــت خدم ــیار مدیری ــکی و دانش ــجوی پزش ــگران (دانش پرسش
بهداشــتی درمانــی) بــه شــیوه مصاحبــه ای از بیمــاران یــا همراهــان
ــان در ــد نظــر آن ــت و پاســخ های م ــرار گرف ــورد پرســش ق ــان م آن
ــه داده مفقــود ــذا عمــلًا هیچ گون پرسشــنامه مربوطــه وارد گردیــد ل
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ــکان  ــد ام ــا ح ــن ت ــت. همچنی ــود نداش ــه وج ــده ای در مطالع ش
ــت  ــاران جه ــی بیم ــای بالین ــر پرونده ه ــده ب ــات درج ش از اطلاع
بررســی صحــت و ســقم اظهــارات مطــرح شــده از ســوی بیمــاران 
ــورد نظــر مطالعــه  ــد. داده هــای م ــان اســتفاده گردی و همراهــان آن
ــورد  ــی م ــورت تحلیل ــه ص ــپس ب ــی و س ــورت توصیف ــه ص ــدا ب ابت
بررســی قــرار گرفــت. در بخــش توصیفــی مطالعــه، نتایــج بررســی 
هــا بــرای متغیرهــای کمــی بــه صــورت میانگیــن (انحــراف معیــار) 
ــزارش  ــی (درصــد) گ ــه صــورت فراوان ــرای متغیرهــای کیفــی ب و ب
ــای  ــان متغیره ــاط می ــی ارتب ــور بررس ــن بمنظ ــد. همچنی گردی
ــوارض ناشــی از  ــواع ع ــوع ان ــزان وق ــا می ــه ای ب دموگرافیــک و زمین
ــر از  ــمارش های کمت ــون کای دو و در ش ــز از آزم ــزی نی ــکته مغ س
ــی های  ــن بررس ــد. ای ــتفاده ش ــر اس ــق فیش ــت دقی ــورد، از تس 5 م
آمــاری بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS22 اســتفاده شــد و در تمامــی 
ــا بخــش تحلیلــی مطالعــه نیــز P < 0/05، معنــی  مــوارد مرتبــط ب

ــه شــد.   دار در نظــر گرفت

3..4. ملاحظات اخلاقی
از اهــم نــکات اخلاقــی مــورد توجــه از ســوی پژوهشــگران 
در  مشــارکت  در  شــرکت کنندگان  کامــل  آزادی  بــه  می تــوان 
مطالعــه و یــا انصــراف از ادامــه همــکاری در هــر مرحلــه از کار، اخــذ 
رضایــت آگاهانــه و مکتــوب از شــرکت کننــدگان، اطمینــان بخشــی 
ــذ  ــای اخ ــان و داده ه ــدن آن ــناس مان ــرکت کنندگان در ناش ــه ش ب
شــده از آنــان، اطمینــان بخشــی بــه شــرکت کنندگان بــه اســتفاده 
انحصــاری از اطلاعــات بــه دســت آمــده در راســتای اهــداف مطالعــه، 
احتــراز از ایجــاد هــر گونــه اختــلال در فراینــد درمــان بیمــاران در 
ــاز  ــه گــردآوری داده، و نیــز کســب مجوزهــای مــورد نی طــی مرحل
از دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان بــه ویــژه تاییدیــه و کــد اخــلاق 
اشــاره   (IR.SEMUMS.REC.1400.210) تحقیقاتــی  طــرح  بــرای 

نمــود. 

4. نتایج 
میانگیــن ســنی بیمــاران مــورد بررســی (±13/04) 65/05 
ــال، 17%  ــر 50 س ــنین زی ــان در س ــب %13 آن ــه قری ــود ک ــال ب س
ــنین  ــز در س ــش از %70 نی ــالگی، و بی ــا 59 س ــنی 50 ت ــازه س در ب
ســالمندی قــرار داشــتند. توزیــع جنســیتی شــیوع بیمــاری بیــن دو 
ــوم از  ــرد) و دو س ــود (%46 زن و %54 م ــب ب ــاً متناس ــس تقریب جن
آنــان (%66) متاهــل بودنــد. کمتــر از یــک چهــارم بیمــاران (23%) 
دارای تحصیــلات دانشــگاهی، و بیــش از یــک ســوم آنــان (33/7%) 
ــه  ــه دار (%32) ب ــته (%41) و خان ــاران بازنشس ــد. بیم ــواد بودن بیس
ترتیــب بیشــترین گروه هــای شــغلی را بــه خــود اختصــاص دادنــد. 
ــش از  ــین و بی ــهر نش ــاران، ش ــارم (%78) از بیم ــه چه ــش از س بی
نیمــی از آنــان نیــز (%56) ســاکن مرکــز اســتان بودنــد (جــدول 1). 

جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک و زمینه‌ای بیماران مورد بررسی

فراوانی )درصد(ویژگی دموگرافیک

سن
)4/8( 13کمتر از 40 سال

)7/8( 4021 تا 49 سال

 )17( 5046 تا 59 سال

)29/3( 6079 تا 69 سال

 )30( 7081 تا 79 سال

)11/1( 8030 سال و بالاتر

جنسیت
)45/9( 124زن

)54/1( 146مرد

وضعیت تاهل
)3/7( 10مجرد

)66/3( 179متاهل

)1/9( 5جدا شده

)89/1( 76همسر فوت شده

وضعیت تحصیلی
)33/7( 91بی سواد

)24/4( 66زیر دیپلم

)18/5( 50دیپلم

)19/3( 52کاردانی و کارشناسی

)4/1( 11کارشناسی ارشد

وضعیت شغلی
)9/6( 26کارمند

)2/2( 6کارگر

)9/3( 25آزاد/خویش فرما

)41/5( 112بازنشسته

)32/2( 87خانه دار

)5/2( 14بیکار

شهری/روستایی

)78/5( 212شهری

)21/5( 58روستایی

سکونت در مرکز استان

)55/9( 151بله

)44/1( 119خیر

اکثریــت قاطــع بیمــاران (%98) دارای بیمــه درمانــی پایــه بودنــد و 
نــوع بیمــه ســه چهارم آنــان (%75) تامیــن اجتماعــی بــود؛ همچنیــن 
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بیــش از دو ســوم بیمــاران (%71) از بیمــه درمانــی تکمیلــی برخوردار 
ــاران  ــی از بیم ــش از نیم ــده در بی ــع ش ــزی واق ــکته مغ ــد. س بودن
(%51) از نــوع ایســکمیک (احتقانــی) می باشــد و ســکته هــای 
ــه ترتیــب  ــوع هموراژیــک ب ــا منشــاء نامشــخص و نیــز از ن مغــزی ب
ــش از  ــت. بی ــرار داش ــیوع ق ــدی ش ــای بع ــا %38 و %10 در رتبه ه ب
ــارم  ــش از یک چه ــتمر و بی ــور مس ــه ط ــاران (%51) ب ــی از بیم نیم
ــج  ــان پزشــک معال ــاوب تحــت درم ــه طــور متن ــز ب ــان (%26) نی آن
ــوارد  ــاران در %95 م ــان بیم ــی درم ــئولیت اصل ــتند. مس ــود هس خ
ــاران  ــی بیم ــد و تمام ــت می باش ــن نورولوژیس ــده متخصصی ــر عه ب
ــه صــورت توامــان از مراکــز  ــاز خــود را ب نیــز مراقبت هــای مــورد نی

ــدول 2). ــد (ج ــت می کردن ــی دریاف ــی و خصوص دولت

جدول 2. ویژگی‌های زمینه‌ای مرتبط با بیماری در بیماران مورد بررسی

فراوانی )درصد(ویژگی ززمینه‌ایو دسته بندی

دارا بودن بیمه پایه

)97/8( 264بله

)2/2( 6خیر

نوع بیمه پایه

)75/4( 199تامین اجتماعی

)18/6( 49خدمات درمانی

)6/1( 16سایر انواع بیمه‌ها

دارا بودن بیمه تکمیلی

)71/1( 192بله

)28/9( 78خیر

نوع سکته مغزی

)51/5( 139ایسکمیک

)10( 27هموراژیک

)38/5( 104نامشخص

وضعیت تحت نظر بودن

)50/7( 137مستمر

)26/3( 71متناوب

)15/6( 42در صورت بروز مشکل جدی

)7/4( 20تحت نظر نبودن

پزشک مسئول درمان

)94/1( 254نورولوژیست

)5/9( 16جراح مغز و اعصاب

محل دریافت مراقبت

)0( 0مراکز دولتی

)0( 0مراکز خصوصی

)100( 270مراکز دولتی و خصوصی

عوارض سکته

)13( 35فلج صورت

)25/9( 70فلج دست و پا

)23( 62اختلال تکلم

)23/3( 63اختلال هوشیاری

سایر )کرختی و بی حسی دست و پا، 
خونریزی زیرملتحمه یا شبکیه و ...(

147 )54/4(

ــاران حاکــی از آن  ــع شــده در بیم ــوارض واق بررســی وضعیــت ع
ــه  ــا فاصل ــی %54/4 (ب ــاران یعن ــی از بیم ــش از نیم ــه بی ــت ک اس
اطمینــان 60/34-48/46) بــه انــواع عــوارض خفیــف ناشــی از ســکته 
مغــزی نظیــر کرختــی و بی حســی دســت و پــا یــا خونریــزی چشــم 
در ناحیــه زیرملتحمــه یــا شــبکیه مبتــلا هســتند. از میــان اختــلالات 
ــلال  ــیاری و اخت ــلال هوش ــا، اخت ــت و پ ــج دس ــاری، فل ــدی بیم ج
ــا  ــان 31/15-20/65)، %23/3 (ب ــه اطمین ــا %25/9 (و فاصل ــم ب تکل
فاصلــه اطمینــان 28/34-18/26) و %23 (بــا فاصلــه اطمینــان 
ــوع  ــوارض وق ــن ع ــج تری ــب رای ــه ترتی ــیوع، ب 28/01-17/99) ش
ــوده انــد و فلــج صــورت  ســکته مغــزی در بیمــاران مــورد بررســی ب

ــدول 3). ــد (ج ــه می باش ــایان توج ــیوع %13 ش ــا ش ــز ب نی

جدول 3. میزان شیوع هر یک از عوارض سکته مغزی

فراوانی )درصد(ویژگی زمینه‌ای و دسته بندی

عوارض سکته مغزی

 )13( 35فلج صورت

 )25/9( 70فلج دست و پا

 )23( 62اختلال تکلم

 )23/3( 63اختلال هوشیاری

سایر )کرختی و بی حسی دست و پا، خونریزی 
زیرملتحمه یا شبکیه و ...(

147 )54/4(

ســن،  متغیــر  بیمــاران،  دموگرافیــک  ویژگی هــای  میــان  از 
ــا  ــی، وضعیــت شــغلی، شــهری ی وضعیــت تاهــل، وضعیــت تحصیل
روســتایی بــودن، و ســکونت در مرکــز اســتان، دارای ارتبــاط آمــاری 
ــزی  ــکته مغ ــا س ــط ب ــوارض مرتب ــی از ع ــوع طیف ــا وق ــی دار ب معن
ــن معنــی داری بدین صــورت اســت  ــات ای ــد (P < 0/05). جزئی بودن
کــه بــا بــالا رفتــن ســن بیمــاران، احتمــال وقــوع فلــج صــورت، فلــج 
دســت و پــا، اختــلال هوشــیاری و نیــز بــروز عــوارض خفیــف مرتبــط 
ــج  ــوع فل ــزان وق ــد. می ــی یاب ــان افزایــش م ــزی در آن ــا ســکته مغ ب
صــورت و فلــج دســت و پــا در بیمارانــی کــه همســر خــود را از دســت 
ــژه  ــا به وی ــایر گروه ه ــش از س ــی داری بی ــور معن ــه ط ــد ب داده ان
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ــط ــوارض مرتب ــی ع ــوع تمام ــزان وق ــد. می ــرد می باش ــاران مج بیم
ــلات ــا تحصی ــا ب ــلات ی ــد تحصی ــاران فاق ــزی در بیم ــکته مغ ــا س ب
انــدك بــه طــرز معنــی داری بیشــتر از افــراد واجــد تحصیــلات بویــژه
بیمــاران دارای تحصیــلات دانشــگاهی می باشــد. میــزان وقــوع فلــج
دســت و پــا در بیمــاران کارگــر، خانــه دار و بیــکار بیــش از ســایرین
ــاران ــیاری در بیم ــلال هوش ــوع اخت ــد؛ وق ــاران کارمن ــژه بیم بوی
کارگــر و خانــه دار بیــش از ســایرین بویــژه بیمــاران کارمنــد؛ و نیــز
میــزان وقــوع عــوارض خفیــف تــر در افــراد بیــکار بیــش از ســایرین

بویــژه کارگــران و کارمنــدان می باشــد. همچنیــن میــزان وقــوع فلــج
دســت و پــا در بیمــاران روســتایی بیــش از بیمــاران شــهری؛ و میــزان
ــر از ــتان کمت ــز اس ــاکن در مرک ــاران س ــج صــورت در بیم ــوع فل وق
ــای ــوان متغیره ــی ت ــاس م ــن اس ــر ای ــد. ب ــاران می باش ــایر بیم س
ســن، وضعیــت تحصیلــی و وضعیــت شــغلی را اثرگذارتریــن عوامــل
دموگرافیــک بــر مواجهــه بیمــاران بــا عــوارض ســکته مغــزی قلمــداد

نمــود (جــدول 4).

جدول 4. ارتباط متغیرهای دموگرافیک با شیوع عوارض سکته مغزی الف

ویژگی دموگرافیک 
فلج دست P-valueفلج صورتو دسته بندی

اختلال P-valueاختلال تکلمeulav-Pو پا
هوشیاری

P-valueعوارض خفیفP-value

0/0010/0020/1760/0320/042سن ب

)23/07(3)0(0)7/69(1)7/7(1)0(0کمتر از 40 سال

)33/33(7)4/76(1)19/04(4)9/52(2)1(400 تا 49 سال

)58/69(27)21/73(10)21/74(10)13/04(6)2/17(501 تا 59 سال

)62/02(49)22/78(18)27/84(22)24/05(19)10/12(608 تا 69 سال

)56/79(46)28/39(23)17/28(14)40/74(33)24/7(7020 تا 79 سال

)50(15)36/66(11)36/66(11)30(9)2(806 سال و بالاتر

0/7360/9670/1120/0800/905جنسیت

)54/83(68)28/22(35)18/54(23)25/8(32)13/7(17زن

)54/1(79)19/17(28)26/71(39)26/02(38)12/32(18مرد
0/0010/8750/1480/258 <0/002وضعیت تاهل ب

)0(4)0(0)20(2)0(0)0(0مجرد

)52/84(93)21/79(39)21/78(39)20/11(36)8/93(16متاهل

)40(2)20(1)20(1)20(1)0(0جدا شده

)63/15(48)30/26(23)26/31(20)43/42(33)25(19همسر فوت شده
0/0010/8750/1480/258 <0/002وضعیت تحصیلی ب

)63/73(58)27/47(25)21/97(20)39/56(36)20/87(19بی سواد

)57/57(38)31/81(21)31/81(21)25/75(17)19/69(13زیر دیپلم

)48(24)22(11)24(12)14(7)4(2دیپلم

)48/07(25)11/53(6)17/3(9)19/23(10)1/9(1کارشناسی

)18/18(2)0(0)0(0)0(0)0(0کارشناسی ارشد
0/1320/0010/3530/0390/014وضعیت شغلی ب

)26/92(7)3/84(1)11/53(3)0(0)0(0کارمند

)16/66(1)33/33(2)33/33(2)50(3)16/66(1کارگر

)52(13)20(5)20(5)12(3)8(2آزاد/خویش فرما
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)58/03(65)21/42(23/2124(26)24/1(27)15/17(17بازنشسته

)58/62(51)33/33(29)22/98(20)36/78(32)17/24(15خانه دار

)71/42(10)14/28(2)42/85(6)35/71(5)0(0بیکار

0/5120/0190/8100/6070/024شهری/روستایی

)58/01(123)22/64(48)22/64(48)22/64(48)12/26(26شهری

)41/37(24)25/86(15)24/13(14)37/93(22)15/51(9روستایی

سکونت در مرکز 
استان

0/0420/2460/2070/9460/126

)50/33(76)23/17(35)25/82(39)23/17(35)9/27(14بله

)59/66(71)23/59(28)19/32(23)29/41(35)17/64(21خیر
الف مقادیر به صورت فراوانی )درصد( بیان  شده اند.

ب استفاده از تست دقیق فیشر )در شمارش های کمتر از 5(.

ــه و  ــی پای ــه درمان ــودن بیم ــه ای، دارا ب ــای زمین ــن متغیره از بی
ــودن بیمــار،  ــوع ســکته مغــزی، وضعیــت تحــت نظــر ب ــی، ن تکمیل
ــا وقــوع برخــی از عــوارض ســکته  ــوع پزشــکی مســئول درمــان، ب ن
 .(P < 0/05) مغــزی دارای ارتبــاط آمــاری معنــی دار می باشــد
میــزان وقــوع اختــلال تکلــم در بیمــاران فاقــد بیمــه درمانــی پایــه 
بــه طــرز معنــی داری بیــش از افــراد واجــد آن؛ و میــزان وقــوع فلــج 
ــش از  ــز بی ــی نی ــی تکمیل ــه درمان ــد بیم ــراد فاق ــا در اف ــت و پ دس
افــراد واجــد آن اســت. میــزان وقــوع فلــج دســت و پــا در بیمــاران بــا 

منشــاء نامشــخص ســکته مغــزی بیــش از بیمــاران بــا ســکته مغــزی 
ــزان  ــت می ــن وضعی ــد. همچنی ــکمیک می باش ــا ایس ــک ی هموراژی
ــا پیگیــری مســتمر، بیــش از  ــا در بیمــاران ب ــج دســت و پ ــوع فل وق
ــوع اختــلال هوشــیاری در بیمارانــی  ســایرین می باشــد و میــزان وق
ــص  ــت (متخص ــده نورولوژیس ــر عه ــان ب ــان آن ــئولیت درم ــه مس ک
ــی داری  ــور معن ــه ط ــد ب ــاب) می باش ــزی و اعض ــای مغ بیماری ه
کمتــر از بیمــاران تحــت نظــر متخصــص نوروســرجری (جــراح مغــز و 

ــدول 5). ــد (ج ــاب) می باش اعص
جدول 5. ارتباط متغیرهای زمینه‌ای با شیوع عوارض سکته مغزی الف

ویژگی دموگرافیک و 
دسته بندی

اختلال P-valueاختلال تکلمP-valueفلج دست و پاP-valueفلج صورت
هوشیاری

P-value عوارض
خفیف

P-value

دارا بودن بیمه پایه ب

0/825)54/54(0/696144)23/48(0/01062)21/97(0/67558)25/75(0/33968)13/25(35بله

)50(3)16/66(1)66/66(4)33/33(2)0(0خیر

0/2110/4140/2680/6270/531نوع بیمه پایه ب

)55/77(111)22/11(44)21/6(43)24/62(49)12/06(24تامین اجتماعی

)46/93(23)28/57(14)18/36(9)32/65(16)20/4(10خدمات درمانی

)56/25(9)25(4)37/5(6)18/75(3)6/25(1سایر بیمه‌ها

0/9650/0380/1040/5680/141دارا بودن بیمه تکمیلی

)57/29(110)22/39(43)20/31(39)23/4(43)13/02(25بله

)47/43(37)25/64(20)29/48(23)34/61(27)12/82(10خیر
0/6630/0160/7710/4080/183نوع سکته مغزی ب

)51/08(71)23/02(32)24/46(34)19/42(27)13/67(19ایسکمیک

)70/37(19)33/33(9)18/51(5)22/22(6)7/4(2هموراژیک

)54/8(57)21/15(22)22/11(23)35/57(37)13/46(14نامشخص
0/0010/4860/3910/150 <0/055وضعیت تحت نظر بودن ب
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)60/58(83)23/35(32)25/54(35)37/95(52)14/59(20مستمر

)45/07(32)28/17(20)19/71(14)16/9(12)18/31(13متناوب

)54/76(23)21/42(9)16/66(7)11/9(5)5(2در صورت مشکل

)45(9)10(2)30(6)5(1)0(0تحت نظر نبودن
0/9550/4990/1540/0090/881پزشک مسئول درمان ب

)54/33(138)21/65(55)22/04(56)26/37(67)13(33نورولوژیست

)56/25(9)50(8)37/5(6)18/75(3)12/5(2نوروسرجری
الف مقادیر به صورت فراوانی )درصد( بیان  شده اند.

ب استفاده از تست دقیق فیشر )در شمارش های کمتر از 5(.

5. بحث 
ــزی ــوارض ســکته مغ ــیوع ع ــدف بررســی ش ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــا ــا آن ه ــط ب ــه ای مرتب ــک و زمین ــل دموگرافی ــایی عوام و شناس
بــه انجــام رســید. بررســی های بــه عمــل آمــده درخصــوص
ــه ــان داد ک ــه نش ــده در مطالع ــرکت کنن ــاران ش ــای بیم ویژگی ه
قریــب %13 آنــان در ســنین زیــر 50 ســال و %17 در بــازه ســنی 50
تــا 59 ســالگی قــرار دارنــد. ایــن وضعیــت، حاکــی از رونــد کاهشــی
ســن ابتــلا بــه ســکته های مغــزی بــه دلیــل شــیوع فزاینــده عوامــل
خطــر مرتبــط بــا آن نظیــر تحــرك فیزیکــی انــدك، تغذیــه ناســالم،
ــاً ــات، اســترس های شــغلی و اجتماعــی و ... و متعاقب مصــرف دخانی
ــد ــد. فاق ــه می باش ــر جامع ــوان ت ــار ج ــه اقش ــا ب ــترش آن ه گس
ــودن یــک ســوم بیمــاران و تحصیــلات دانشــگاهی داشــتن ســواد ب
ــان ــر آن ــه آگاهــی کمت ــد منجــر ب ــان می توان ــارم آن ــک چه ــا ی تنه
ــه اصــلاح ــر ب از اهمیــت ســکته مغــزی و احســاس ضــرورت کــم ت
ــه ــردد. البت ــه آن گ ــلا ب ــگیری از ابت ــت پیش ــی جه ــبک زندگ س
ــد ــمند خواه ــی ارزش ــگاهی زمان ــه و دانش ــواد پای ــورداری از س برخ
ــه و ــواد ســلامت جامع ــن س ــر رفت ــه بالات ــوان منجــر ب ــه بت ــود ک ب

ــردد. ــی گ ــترش خودمراقبت گس

بیــش از ســه چهارم از بیمــاران، شهرنشــین و بیش از نیمــی از آنان
نیــز ســاکن مرکــز اســتان بودنــد کــه ایــن یافتــه می توانــد بــه وجــود
ــه ســکته مغــزی نظیــر کــم تحرکــی، مفــرط عوامــل خطــر ابتــلا ب
آلودگــی هــوا و اســترس های زندگــی در ســبک زندگــی شهرنشــینی
مربــوط گــردد. اکثریــت بیمــاران، دارای بیمــه درمانــی پایــه بودنــد
ــد ــی برخوردارن ــی تکمیل ــه درمان ــان از بیم ــوم آن ــش از دو س و بی
ــه نظــر مــی رســد لیکــن ــول ب ــل قب ــن وضعیــت نســبتاً قاب کــه ای
ــت. ــود اس ــد بهب ــه نیازمن ــش بیم ــی پوش ــی و کیف ــترش کم گس
تنهــا نیمــی از بیمــاران بــه طــور مســتمر تحــت نظــر پزشــک معالــج
خــود (غالبــاً نورولوژیســت) هســتند کــه ایــن امــر، لــزوم آمــوزش بــه
جامعــه درخصــوص تحــت نظــر بــودن مســتمر توســط یــک پزشــک
ــا از نظــر ــر کــردن مراقبت ه ــز دســترس پذی مرتبــط و حــاذق، و نی

مالــی و جغرافیایــی را آشــکار می ســازد. همچنیــن تمامــی بیمــاران،
ــز ــان از مراک ــورت توام ــه ص ــود را ب ــاز خ ــورد نی ــای م مراقبت ه
ــد دولتــی و خصوصــی دریافــت می کننــد کــه ایــن موضــوع می توان
بــه گرایــش جامعــه بــه دریافــت مراقبــت از بخــش دولتــی بــه دلیــل
ــم ــای فراه ــودن مراقبت ه ــی ب ــال، ناکاف ــن ح ــودن و در عی ارزان ب

ــد. ــی می باش ــش دولت ــده در بخ ش

نتایــج بررســی ارتبــاط میــان متغیرهــای مــورد بررســی بــا شــیوع
انــواع عــوارض جانبــی مرتبــط بــا ســکته مغــزی حاکــی از آن اســت
کــه بــا بــالا رفتــن ســن بیمــاران، احتمــال وقــوع فلــج صــورت، فلــج
دســت و پــا، اختــلال هوشــیاری و نیــز بــروز عــوارض خفیــف مرتبــط
ــه ــد ب ــن می توان ــد. ای ــی یاب ــش م ــان افزای ــزی در آن ــکته مغ ــا س ب
دلیــل اثــر تجمعــی عوامــل خطــر مرتبــط بــا بیمــاری در طــول زمــان
و نیــز تضعیــف تدریجــی تــوان جســمی به ویــژه در سیســتم قلبــی و
عروقــی بــدن باشــد. میــزان وقــوع فلــج صــورت و فلــج دســت و پــا در
بیمارانــی کــه همســر خــود را از دســت داده انــد بــه طور معنــی داری
ــن ــه ای ــد ک ــرد می باش ــاران مج ــژه بیم ــا بوی ــایر گروه ه بیــش از س
نکتــه می توانــد ناشــی از فقــدان مراقبــت از بیمــار از ســوی شــریک
خــود و یــا اثــر متقاطــع ناشــی از ســن باشــد (18). مطالعــات انجــام
شــده قبلــی حاکــی از آن اســت کــه میــزان وقــوع ســکته مغــزی و
عــوارض جــدی آن در بالغیــن جــوان (ســن 18 تــا 47 ســالگی) بــه
ــن ــت (16). همچنی ــر اس ــنین بالات ــر از س ــی داری کمت ــور معن ط
ــر از 45 ــا ســن کمت ــاران ب ــه بیم ــر مشــخص شــده اســت ک پیش ت
ــا ــاران ب ــه بیم ــبت ب ــب تری نس ــود مناس ــد بهب ــال، دارای رون س

ســنین بالاتــر هســتند (18).

ــزی در ــکته مغ ــا س ــط ب ــوارض مرتب ــی ع ــوع تمام ــزان وق می
بیمــاران فاقــد تحصیــلات یــا بــا تحصیــلات انــدك بــه طــرز
ــاران ــژه بیم ــلات به وی ــد تحصی ــراد واج ــتر از اف ــی داری بیش معن
دارای تحصیــلات دانشــگاهی می باشــد کــه ایــن نکتــه را مــی تــوان
بــه وضعیــت بهتــر ســواد ســلامت در بیمــاران بــا تحصیــلات بالاتــر و
متعاقبــاً وضعیــت مطلــوب تــر خودمراقبتــی در آنــان نســبت داد. در
مطالعــات انجــام شــده قبلــی نیــز پاییــن بــودن ســطح تحصیــلات،
یکــی از عوامــل موثــر بــر شــدت وقــوع ســکته مغــزی تشــخیص داده
شــده اســت (19). میــزان وقــوع فلــج دســت و پــا در بیمــاران کارگر،
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ــوع  ــد؛ وق ــژه بیمــاران کارمن ــکار بیــش از ســایرین بوی ــه دار و بی خان
اختــلال هوشــیاری در بیمــاران کارگــر و خانــه دار بیــش از ســایرین 
ــف  ــوارض خفی ــوع ع ــزان وق ــز می ــد؛ و نی ــژه بیمــاران کارمن بوی
ــدان  ــران و کارمن ــژه کارگ ــایرین بوی ــکار بیــش از س ــراد بی ــر در اف ت
ــتایی  ــاران روس ــا در بیم ــت و پ ــج دس ــوع فل ــزان وق ــد. می می باش
بیــش از بیمــاران شــهری؛ و میــزان وقــوع فلــج صــورت در بیمــاران 
ســاکن در مرکــز اســتان کمتــر از ســایر بیمــاران می باشــد کــه ایــن 
ــراد و  ــوع شــغل اف ــر ن ــر ســطح ســواد ب ــا تاثی ــوان ب ــه را مــی ت یافت
نیــز تاثیــر درآمــد بــر خودمراقبتــی و رفتارهــای جســتجوگر مرتبــط 
ــا ســلامتی، توجیــه نمــود. شــواهد موجــود نشــان مــی دهــد کــه  ب
وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی افــراد کــه عمومــاً بــا بررســی ســطح 
ــل  ــر قاب ــود تاثی ــن می ش ــف و تعیی ــد تعری ــغل و درآم ــوزش، ش آم
توجهــی بــر شــیوع ســکته مغــزی در جامعــه دارنــد. بدیــن صــورت 
ــا ســکته مغــزی و شــدت عــوارض  کــه تفــاوت در خطــر مواجهــه ب
ــا مولفه هــای  آن، بــه ماننــد بســیاری دیگــر از بیماری هــای مزمــن ب
ــاط دارد (20-25).  ــاران ارتب ــا بیم ــط ب ــی و اقتصــادی مرتب اجتماع

میــزان وقــوع اختــلال تکلــم در بیمــاران فاقــد بیمــه درمانــی پایــه 
بــه طــرز معنــی داری بیــش از افــراد واجــد آن؛ و میــزان وقــوع فلــج 
دســت و پــا در افــراد فاقــد بیمــه درمانــی تکمیلــی نیــز بیــش از افراد 
ــود دسترســی  ــه بهب ــد ب ــن موضــوع می توان ــه ای واجــد آن اســت ک
ــواع مراقبت هــای  ــه ان مالــی در بیمــاران واجــد بیمه هــای درمانــی ب
بهداشــتی مــورد نیــاز آنــان و متعاقبــاً دریافــت بهنــگام ایــن 
مراقبت هــا مربــوط باشــد. نتایــج مطالعــات مشــابه گویــای آن اســت 
ــن، دارای ســطح  ــی اقتصــادی پایی ــا ســطح اجتماع ــاران ب ــه بیم ک
ــه  ــز مواجه ــزی و نی ــکته مغ ــا س ــلا ب ــت ابت ــری جه ــره بالات مخاط
ــی  ــراد، دسترس ــن اف ــن ای ــتند همچنی ــدید آن هس ــت ش ــا حال ب
کمتــری بــه مراقبت هــای درمانــی مــورد نیــاز دارنــد و بــا عــوارض و 
تبعــات مخــرب بیمــاری بــه شــکل جــدی تــری دســت و پنجــه نــرم 
خواهنــد کــرد (19). میــزان وقــوع فلــج دســت و پــا در بیمــاران بــا 
منشــاء نامشــخص ســکته مغــزی بیــش از بیمــاران بــا ســکته مغــزی 
ــه  ــوان ب ــر را می ت ــن ام ــه ای ــا ایســکمیک می باشــد ک هموراژیــک ی
اهمیــت شناســایی منشــاء بیمــاری در درمــان آن به ویــژه در موجــود 
ــبت  ــش نس ــی و اثربخ ــای اختصاص ــا و گایدلاین ه ــودن پروتکل ه ب
داد. همچنیــن وضعیــت میــزان وقــوع فلــج دســت و پــا در بیمــاران 
ــوع  ــزان وق ــد و می ــایرین می باش ــش از س ــتمر، بی ــری مس ــا پیگی ب
ــر  ــان ب ــان آن ــئولیت درم ــه مس ــی ک ــیاری در بیماران ــلال هوش اخت
ــاب)  ــزی و اعص ــای مغ ــص بیماری ه ــت (متخص ــده نورولوژیس عه
می باشــد بــه طــور معنــی داری کمتــر از بیمــاران تحــت نظــر 
متخصــص نوروســرجری (جــراح مغــز و اعصــاب) می باشــد کــه ایــن 
یافته هــا نیــز بــر اهمیــت تحــت نظــر بــودن مســتمر بیمــار بویــژه از 
ســوی متخصصیــن مرتبــط بــا ماهیــت بیمــاری تصریــح دارنــد. حتی 
در کشــور ســوئد نیــز کــه کشــوری بــا وضعیــت اقتصــادی مناســب، 

ــری انــدك در بروندادهــای بهداشــتی و نظــام ســلامت تامیــن  نابراب
ــا ســطح اقتصــادی  ــی شــده توســط دولــت می باشــد بیمــاران ب مال
ــورد  ــای م ــه مراقبت ه ــری ب ــی کمت ــر، دسترس ــی پایین ت و اجتماع
نیــاز نظیــر مراقبت هــای غربالگــری و تشــخیص اولیــه، مراکــز 
ــد  ــتانی دارن ــاد بیمارس ــات ح ــز خدم ــزی و نی ــکته مغ ــی س مراقبت

 .(27  ،26)

ــنهادات  ــوان پیش ــر، می ت ــه حاض ــای مطالع ــاس یافته ه ــر اس ب
کاربــردی جهــت بهبــود وضعیــت موجــود بــه شــرح ذیــل ارائــه داد: 
- آمــوزش بــه مــردم درخصــوص کاهــش ســن ابتــلا بــه 

آن از  پیشــگیری  شــیوه  و  مغــزی  ســکته های 
- انجــام مطالعــات کلان در حــوزه بهداشــت عمومــی مثــلًا 
تدویــن و اجرایــی نمــودن بســته مراقبتــی ســکته مغــزی در برنامــه 

ــواده ــکی خان پزش
- گســترش سواد پایه و دانشگاهی در جامعه

- برنامــه ریــزی جهــت بهــره منــدی از ســطح ســواد جامعــه در 
راســتای گســترش ســواد ســلامت

ــا  ــب ب ــی و متناس ــورت عین ــه ص ــردم ب ــه م ــوزش ب ــه آم - ارائ
ســطح ســواد آنــان درخصــوص اهمیــت و ســکته مغــزی و عــوارض 

ــرب آن مخ
ــه  ــت ارائ ــتی جه ــان بهداش ــدی کارکن ــت توانمن ــزوم تقوی - ل

ــواد ــم س ــا ک ــواد ی ــد س ــار فاق ــه اقش ــب ب ــوزش مناس آم
ــی  ــبک زندگ ــود س ــت بهب ــی جه ــای مداخلات ــرای برنامه ه - اج
جمعیــت شهرنشــین نظیــر افزایــش ســرانه فضــای ســبز، کاهــش 
ــترس  ــی دس ــی و تفریح ــای ورزش ــاد محیط ه ــوا، ایج ــی ه آلودگ

ــف شــهری و ... ــر در نواحــی مختل پذی
- پوشــش کامــل بیمه هــای پایــه بــرای افــراد جامعــه؛ گســترش 

ــی ــای تکمیل ــزون بیمه ه روزاف
- بهبــود کیفیــت و کارآمــدی بیمه هــا بــر اســاس پوشــش موثــر 

ــا ــات و هزینه ه ــراد، خدم اف
- توانمندســازی جامعــه درخصــوص خودمراقبتــی در زمینــه 
ســکته مغــزی بــه ویــژه راه هــای پیشــگیری و شــناخت نشــانه های 

ــه آن اولی
ــودن  ــر ب ــت نظ ــت تح ــوص اهمی ــه درخص ــه جامع ــوزش ب - آم

ــاذق ــط و ح ــک مرتب ــط پزش ــتمر توس مس
ــه  ــت (ارائ ــول عدال ــاس اص ــر اس ــی ب ــات مقتض ــه خدم - ارائ
خدمــات بــر اســاس نیــاز و دریافــت هزینــه آن هــا بــر اســاس تــوان 

ــار) ــی بیم مال
- توزیــع جغرافیایی و عادلانه مراقبت ها در جامعه

- ارائــه خدمــات مــورد نیــاز بیمــاران در یــک بــازه زمانی مناســب 
بــه ویــژه از ســوی بخــش دولتی

- گســترش کمــی و کیفــی مراقبت هــای ارائــه شــده مربوطــه در 
بخــش دولتــی
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توســط  بیمــاران  تمامــی  بــودن  نظــر  تحــت  بــر  تاکیــد   -
حــاذق نورولوژیســت 

ــا دریافــت  - ایجــاد کلینیک هــای توانبخشــی در بخــش دولتــی ب
تعرفــه رســمی

ــاران دارای  ــر از بیم ــژه و موثرت ــی وی ــت اجتماع ــه و حمای - توج
ــا وضعیــت اجتماعــی و اقتصــادی ضعیــف ــا ب ــر و ی ســن بالات

ــا  ــراد ب ــا از اف ــت و بیمه ه ــژه دول ــت اقتصــادی وی - توجــه و حمای
عــوارض جــدی تــر بــر اســاس اصــول عدالــت در حــوزه ســلامت

همچنیــن پیشــنهادات پژوهشــی نظیــر انجــام مطالعات مشــابه در 
ســایر نقــاط کشــور بمنظــور شناســایی الگــوی شــیوع عــوارض اصلی 
ــا ســکته مغــزی و تعییــن کننده هــای آن، تکــرار مطالعــه  مرتبــط ب
در بــازه هــای زمانــی مشــخص بمنظــور تعییــن رونــد شــیوع عوارض 
ســکته مغــزی و شناســایی الگوهــای نوظهــور، و نیــز انجــام مطالعــات 
مداخلــه ای جهــت بهبــود وضعیــت موجــود بــر اســاس پیشــنهادات 
کاربــردی فــوق بــرای پژوهشــگران آتــی در ایــن حــوزه قابــل ارائــه 
ــوآوری آن  ــه ن ــوان ب ــی ت ــه م ــوت مطالع ــاط ق ــود. از نق ــد ب خواهن
ــا  ــه تاثیــر ویژگی هــای دموگرافیــک مرتبــط ب ــژه در پرداختــن ب بوی
ــوارض  ــواع ع ــوع ان ــا وق ــط ب ــه ای مرتب ــل زمین ــز عوام ــاران و نی بیم
ســکته مغــزی اشــاره نمــود. محدودیــت اصلــی ایــن مطالعــه، عــدم 
امــکان پاســخگویی برخــی از بیمــاران بــه دلیــل شــرایط نامناســب 
ســلامتی و خــروج تعــدادی از آنــان از مطالعــه بــه علــت مــرگ اشــاره 
نمــود. پرواضــح اســت کــه در صورتــی کــه ایــن افــراد (کــه بیمــاران 
بــا شــدت بالاتــر بیمــاری و عــوارض آن بــوده انــد) امــکان شــرکت در 
مطالعــه را مــی داشــتند و یــا وضعیــت آنــان در یــک ســامانه مراقبتی 
بــه دقــت ثبــت می شــد احتمــال تغییــر در الگــوی شناســایی شــده 
ــلا وجــود  ــاران مبت ــزی در بیم ــوارض ناشــی از ســکته مغ شــیوع ع
ــی  ــده بالین ــک پرون ــدان ی ــه، فق ــر مطالع ــت دیگ ــت. محدودی داش
جامــع بــرای بیمــاران بــود کــه باعــث شــد تیــم تحقیقاتــی جهــت 
ــاران  ــارات بیم ــه اظه ــاً ب ــه غالب ــاز مطالع ــورد نی ــای م ــذ داده ه اخ
ــش  ــه بخ ــتر اینک ــح بیش ــد. توضی ــتناد نمای ــان اس ــان آن و همراه
ــه از  ــود را ن ــاز خ ــورد نی ــای م ــاران، مراقبت ه ــی از بیم ــل توجه قاب
بیمارســتان هــای تحــت مدیریــت دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان، 
بلکــه از بیمارســتان هــای خصوصــی و به ویــژه از شــهر تهــران 
دریافــت نماینــد. پرواضــح اســت کــه بــه دلیــل عــدم وجــود ســامانه 
هــای مراقبتــی جامــع و روزآمــد و نیــز نقــص در سیســتم ارجــاع و 
ــق  ــکان رصــد کامــل وضعیــت بیمــار از طری باز-ارجــاع بیمــاران، ام
ــن  ــت. همچنی ــد داش ــود نخواه ــکی وی وج ــده پزش ــی پرون بررس
ــیون  ــر رگرس ــی نظی ــا روش های ــا ب ــل ه ــام تحلی ــورت انج در ص
لجســتیک، امــکان بررســی ارتبــاط میــان متغیرهــا بــه شــیوه دقیــق 

ــا ممکــن می شــد.  ــر متقاطــع ســایر متغیره ــا حــذف اث ــر و ب ت

5..1. نتیجه‌گیری
مطالعــه اکتشــافی حاضــر نشــان داد کــه طیــف وســیعی از عوامــل 

ــزی  ــکته مغ ــج س ــوارض رای ــوع ع ــر وق ــه ای ب ــک و زمین دموگرافی
ــه آن هــا در کنــار ســایر عوامــل  ــد و توجــه ب در بیمــاران نقــش دارن
خطــر مرتبــط بــا ســبک زندگــی بیمــار می تواننــد منجــر بــه ارتقــای 
اثربخشــی مداخــلات اعمــال شــده جهــت بهبــود وضعیــت گــردد. لذا 
توجــه بــه حذف یــا تعدیــل یکایــک عوامــل خطر شناســایی شــده در 
جامعــه به‌ویــژه در افــراد مســتعد ابتــلا بــه ســکته مغــزی می توانــد 
در مدیریــت صحیــح بیمــاری نقــش داشــته باشــد. مطالعــه حاضــر از 
طریــق شناســایی عوامــل اثرگــذار در وقــوع عــوارض ســکته مغــزی 
ــران و  ــه مدی ــد ب ــده می توان ــه ش ــردی ارائ ــنهادات کارب ــز پیش و نی

سیاســتگذاران ســلامت کمــک شــایان توجهــی داشــته باشــد. 

تشکر و قدردانی
ــده  ــکاری ارزن ــه از هم ــد ک ــود لازم می دانن ــر خ ــگران ب پژوهش
صاحــب نظــران گرامــی بــه ســبب مشــارکت در تدویــن و روانســنجی 
پرسشــنامه مطالعــه، از بیمــاران گرامــی و اعضــای خانوارهــای آنــان 
به دلیــل مشــارکت در تکمیــل پرسشــنامه ها، و نیــز از معاونــت 
ــه واســطه  ــوم پزشــکی ســمنان ب ــاوری دانشــگاه عل ــات و فن تحقیق
ــته  ــی را داش ــت قدردان ــه، نهای ــاز مطالع ــورد نی ــه م ــن بودج تامی

باشــند. 
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بازیابی داده‌ها:
مجموعــه  داده ارائه شــده در ایــن مطالعــه، در زمــان ارســال مقالــه
ــل ــه درخواســت از نویســنده مســئول قاب ــا ب ــا پــس از انتشــار، بن ی
دریافــت اســت. داده هــا بــه دلیــل حفــظ حریــم خصوصــی به صــورت

عمومــی در دســترس نیســتند.

تضاد منافع:
نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract
Background: Stroke is one of the diseases that often leads to serious and permanent complications in patients. 
Objectives: Given the importance of identifying risk factors for the disease in its proper management, this study was aimed to

investigate the prevalence of stroke complications and identifying their related demographic and background factors.
Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 270 stroke patients in Semnan province in 2024. The 

study tool was a researcher-made questionnaire which its content validity was confirmed by obtaining a score of 0.88 and %93 for 
the CVR and CVI indexes, respectively. Also, the face validity of the questionnaire was conducted by providing qualitative opinions 
of experts and patients regarding the literature and the way of writing the questions embedded in it. Chi-square test was also used 
to examine the relationship between demographic and background variables and the incidence of various complications of stroke. 
These statistical analyses were performed using SPSS22 software, and P < 0.5 was considered significant in all cases related to the 
analytical part of the study.
Results: The mean age of the patients studied was 65.05 (±13.04) years, and more than 70% of them were elderly. More than half of 

the patients (54.4%) suffered from various mild complications of stroke, such as numbness and tingling of the hands and feet or eye 
bleeding. Among the serious disorders of the disease, paralysis of the hands and feet, impaired consciousness, and speech disorders 
were the most common complications of stroke in the patients studied, with a prevalence of 25.9%, 23.3%, and 23%, respectively. 
Facial paralysis was also noteworthy with a prevalence of 13%. Among the demographic characteristics of the patients, the variables 
of age, marital status, educational status, employment status, urban or rural, and residence in the provincial center; and among 
the background variables, having basic and supplementary health insurance, type of stroke, patient monitoring status, type of 
physician responsible for treatment, were statistically significantly associated with the occurrence of complications (P < 0.05).
Conclusions: The occurrence status of stroke complications are serious, and a wide range of demographic and contextual factors 

have a statistically significant relationship with the condition. Undoubtedly, paying attention to the identified factors along with 
risk factors related to the patient's lifestyle can lead to improving the effectiveness of interventions applied to improve the condition.
Keyword(s): Stroke Complications; Risk Factors; Non-communicable Disease
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