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 چکیده

سکته مغزی یکی از معضلات بزرگ بهداشتی، شایعترین و نیز پر عارضه ترین بیماری مغز و اعصاب و سومین علت مرگ در 

ای مغزی یکی از علل شایع ناتوانی های جسمی و روانی در جوامع می باشد که با سکته ه .می باشد بعداز امراض قلبی جهان

مشاهده وضع موجود لزوم مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل خطر در وقوع سکته مغزی به صورت جمع بندی احساس می 

ر شفاخانه حوزوی ابوعلی های مریضان بستری شده داین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که طی آن تمام دوسیه. شود

، بررسی گردید. پس از انتخاب دوسیه های مورد نظر رای آنان تشخیص سکته مغزی بودندوسیه( که ب 120سینای بلخی  )

اطلاعاتی در جهت تکمیل چک لیست تدوین شده از دوسیه های مریضان استخراج گردید. این چک لیست شامل اطلاعاتی 

زندگی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، محل سکونت، درآمد ماهانه، نوع سکته مغزی، سابقه مریض مانند: سن، جنس، محل 

و سابقه ابتلا به امراض قلبی می باشد.  پس از ند، دیابت شرین، استفاده از تنباکو ابتلا به سکته مغزی در گذشته، فشار خون بل

ررسی قرار گرفتند و اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم دوسیه( مورد ب 110های که اطلاعات آنها کامل نبود،  )حذف دوسیه

ته ( تن آنها برای اولین بار سک60( مریض، )100ها نشان میدهد که از جمله )تجزیه و تحلیل شدند.  یافته SPSS 28افزار 

( آنها 40) یسکمیک و( تن آنها سکته مغزی ا60( تن، مجدداً دچار سکته مغزی شدند.  )40مغزی را تجریه نمودند و بقیه )

ودند. نتایج آزمون فریدمن نشان داد که  از میان عوامل به ترتیب بیشترین عامل فشار خون سکته مغزی هموراژیک ب

(  بدست آمده است. قابل ذکر است که در رابطه به 2.32) تنباکو( و استفاده 2.81(، امراض قلبی )3.83(، دیابت )6.78بلند)

تفکیک اولین حمله و حمله مجدد نشان داد که فشار بلند خون در اولین حمله بیشترین  عوامل خطر سکته مغزی به

 ( داشت. 5)رین فریکونسی را استفاده از تنباکو(، و کمت35فریکونسی )

 ، هموراژیک و ایسکمیکلبی، فشار بلند خون، مصرف تنباکو و تنباکوسکته مغزی، امراض قهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 نریزیوژیک در خوگردد. تغییر پتالمی اطلاق شی از یک فرایند پتالوژیک در شرائینمغزی به هر نوع ناهنجاری مغز نا خونریزی

اصل در مغز . تغییرات ح(Perera. Etal, 2022: 456)به صورت انسداد بر اثر آمبولی یا ترمبوز یا پارگی صورت می گیرد

یا  واره رگهاذیری دیپانواع نادرتر امراض مغز آنهایی هستند که به علت تغییر نفوذ شامل دو نوع ایسکمیک و خونریزی است. 

 (.2: 1381همایونفر،  وآیند)رازازیان سایر تغییرات خون پدید می افزایش چسبندگی یا

نتشر( ا ماختلال فوکال )ی های کلینیکیست: پیشرفت سریع نشانهسکته مغزی را چنین تعریف نموده ا سازمان صحی جهان   

شکار دیگری جز ود که علت آساعت یا بیشتر طول می کشد یا منجر به مرگ می ش 24در عملکرد مغزی، همراه با علایمی که 

ت. بررسی ها سکته مغزی یکی از دلایل عمده مرگ در جهان اس (.332: 1394ندارد)مظاهری و همکاران،  منشاء خونریزی

در  وزی به عنوان دومین علت مرگ در سراسر جهان شناخته خواهد شد سکته مغ 2030نشان داده است که در سال 

حده به لات متکشورهای درحال توسعه و با درآمد اقتصادی پایین شیب تندتری خواهد داشت. سکته مغزی در جاپان و ایا

بی برای به خودر شرایط کنونی عوامل خطر متعددی  .(Tu.etal, 2023: 30)و سومین علت مرگ و میر استترتیب دومین 

ن، فشار خته شده اند: سهای مغزی ایسکمیک این عوامل به عنوان عامل خطر شناسکته مغزی شناخته شده اند. برای سکته

 یا خونریزرتباط بایابت و ... فشار خون بلند و تداوی های ضد انعقاد خوراکی عوامل خطر هستند که بیشترین دخون بلند، 

   (.Ohya, 2022:2ند)سباب آراکنوئید شناخته شده ا

های مغزی یکی از مهمترین جنبه های اپیدمیولوژیک جلوگیری از سکته مغزی است و شناسایی ریسک فاکتورهای سکته     

. (Yi.etal, 2022: 722)باعث کاهش قابل ملاحظه ای در وقوع آن در کشورهای پیشرفته و افزایش امید به زندگی شده است

ها، در حال حاضر سکته های مغزی در خاورمیانه و افریقای شمالی در حال افزایش و تبدیل شدن به یک علیرغم این پیشرفت

در تغییر در میزان مرگ و میر ناشی از سکته مغزی را می توان  (. 95: 1392مشکل عمده صحی می باشد)آهنگر و همکاران، 

ر داد، به طوری که در بسیاری از کشورها با اجرای برنامه های متنوعی در زمینه عوامل خطر مختلفی مورد بحث و بررسی قرا

اشی از افزایش دانش و آگاهی در مورد امراض، کنترول فشار خون و ارائه الگوی مناسب سبک زندگی، میزان مرگ و میر ن

ی بهبود کیفیت مراقبت در زمینه به عنوان بخشی از تلاشهای جهانی برا (.8: 1382سکته مغزی کاهش یافته است)مکاری، 

سکته مغزی، داکتران و متخصصان نظام صحی به دنبال گنجانیدن ارزیابی شدت سکته مغزی حاد به عنوان عامل پیشگویی 

معیار سازمان جهانی برای  (.Kimura.etal, 2022:1540عارضه هستند) کننده مرگ و میر داخل شفاخانه ها ناشی از این

هزار  500مغزی، پرکاربردترین معیار اندازگیری نقایص عصبی در علم نیورولوژیکی نوین است که بیش از ارزیابی شدت سکته 

براساس گزارش  (. 75: 1399نژاد و همکاران، متخصص در زمینه علوم اعصاب، ارزش کاربردی آن را تأیید کرده اند)حسینی

از کل مرگ و میر رسیده است.  %8.23نفر یا  19060به  سازمان جهانی صحت مرگ و میر ناشی از سکته را در افغانستان

  1جهان قرار دارد. 25افغانستان در ربته 

 و ف تنباکو، امراض قبلی، مصروپروتئینیشامل: سن، فشار بلند خون، دیابت، اختلالات لیپهای مغزی عوامل خطر ساز سکته   

 (.2: 1381الکول هستند و در این میان فشار بلند خون مشخص ترین عامل خطر ساز است)رازازیان و همایونفر، 

 پیشینه تحقیق

( تحقیقی را تحت عنوان بررسی کیفیت زندگی مریضان مبتلا به سکته مغزی مراجعه کننده به یکی 1386عزتی و همکاران )   

( مریض مبتلا به سکته مغزی در 70علوم پزشکی قلم پرداختند. در این تحقیق تعداد ) از شفاخانه های مرتبطه به دانشکده

سال  که به شفاخانه مراجعه نمودند را تشکیل میدهد. روش جمع آوری داده ها پرسشنامه ای  90الی  40محدوده سنی 

گی بود. یافته ها نشان داد که مشتمل بر دو بخش، شامل بررسی مشخصات دموگرافیک مددجویان و سنجش ابعاد کیفیت زند

                                                           

1. 1 https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/afghanistan   

https://www.worldlifeexpectancy.com/country-health-profile/afghanistan
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 -روانی خود را در حد متوسط و وضعیت اجتماعی –اکثریت نمونه ها وضعیت جسمانی خود را در حد متوسط، وضعیت روحی 

 (. 33: 1386اقتصادی خود را در حد ضعیف بیان داشتند)عزتی و همکاران، 

ساله بستری  45-15در بروز سکته های مغزی در افراد  تحقیقی را تحت عنوان عوامل خطر 1392آهنگر و همکاران در سال 

سال  38انجام دادند. یافته ها نشان داد که اوسط سن مریضان  1390الی  1388در شفاخانه آیت الله روحانی بابل طی سالهای 

نها از نوع آمبولیک ( بود که بیشترین آ%93.8مورد ( 61نفر مرد و بقیه زن بودند. شایع ترین نوع سکته، ایسکمیک  34بود که 

بودند.  Transient Ischemic Attackکل موارد هم از نوع  %10.8و  %6.2( بودند و سکته های هموراژیک %58.5نفر ) 38

مریض و باز بودن  7مورد شامل امراض ایسکمیک قلبی  20مورد، امراض قلبی در  23در بین ریسک فاکتورها، هپیرتانسیون در 

مورد،  18مریض و بقیه شامل علل متفرقه قلبی بودند. استفاده از مواد الکول در  6چه میترال هر کدام سوراخ بیضی و تنگی دری

مورد آنها  6مورد که حالت افزایش انعقاد پذیری در  12مریض، اختلالات خونی در  12مورد، دیابت در  15هایپرلیپیدمی در 

 (.95: 1392ریسک فاکتور خاصی پیدا نشد)آهنگر و همکاران،  موارد %7.7موارد و در  %13.8بوده است، علل متفرقه در 

های مغزی در مریضان ( در تحقیقی تحت عنوان بررسی اپیدمیولوژیک عوامل خطر اصلی سکته1394مظاهری و همکاران )   

م دوسیه های مراجعه کننده به شفاخانه فرشچیان همدان انجام داد. این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بود که طی آن تما

دوسیه می شد، مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که زنان در سنین بالاتری  1100مریضان شهر همدان که مجموعاً 

نسبت به مردان به سکته مغزی مبتلا می شوند و سن بیشترین فریکونسی سکته مغزی حدوداً یک دهه پایین تر است. از بین 

جمعیت شهری بالاتر است و شیوع فشار خون بلند در انواع هموراژیک بیش از ایسکمیک  عوامل خطر شایع، امراض قلبی در

است. همچنین فشار خون بلند، داشتن سابقه خانوادگی سکته مغزی و امراض قلبی در مریضان با حمله مجدد بیشتر می باشد) 

 (.335: 1394مظاهری و همکاران، 

تحقیقی را تحت عنوان بررسی سطح سرمی هموسیستئین در مریضان مبتلا به سکتۀ  1396جمالی و همکاران در سال    

( مریض مبتلا به سکته مغزی ایسکمیک 100تحلیلی، تعداد ) -در این مطالعه توصیفی مغزی ایسکمیک در ایران انجام دادند. 

بودن صورت گرفت. اطلاعات مریضان قبیل اطلاعات هیپرتانسیون، که به لابراتوارهای سطح ولایت تبریز مراجعه نموده 

به همراه نتایج لابراتواری سنجش  خونریزی، سکته قلبی و مصرف تنباکو -دیابت ملیتوس، حوادث قلبی هایپرلیپیدمی،

سال،  61ی هموسیستئین نمونه خوبی در فورم اطلاعاتی ثبت شد. براساس نتایج حاصله، اوسط سنی مریضان در محدوده سن

شرائین مغزیز از مریضان سکته مغزی را قبلاً تجزبه نکرده بودند. ارتباط مستقیم و معنی داری بین ریسک فاکتورهای  %61بود. 

 (.768: 1396با سطح سرمی هموسیستئین مشاهده نشد)جمالی و همکاران، 

و پیامدهای مریضان بستری سکته مغزی در در تحقیقی تحت عنوان بررسی عوامل خطر  2021نوتاکی و همکاران در سال    

شفاخانه درلوزاکا زامبیا انجام دادند. تحقیق آنها یک تحقیق آینده نگر بوده و بالای بزرگسالان متوالی مبتلا به سکته مغزی از 

موراژیک انجام شده است. سکته های مغزی بر اساس نتایج سی تی اسکن به عنوان ایسکمیک یا ه 2019تا مارچ  2018اکتوبر 

مریضان را تشکیل میدادند. فشار خون بالا از کل  %43ها نشان داد که بزرگسالان مبتلا به سکته مغزی طبقه بندی شدند. یافته

سکته مغزی  %18در  HIVاز سکته های مغزی وجود داشت و به طور معنی داری با سکته هموراژیک همراه بود.   %80در 

 (. 2021سکته مغزی نداشت)نوتاکی و همکاران، اساس نوع  شت و تفاوت معنی داری بروجود دا

در کشورهای  2014الی  1990ناشی از سکته مغزی طی سالهای  DALY( موارد شایع مرگ و میر و 1جدول )

 منتخب
 Prevalence (95% UI) Deaths (95% UI) DALYs (95% UI) 

counts 

(2019) 

ASRs 

(2019) 

Pcs in 

ASRs 

1990–

2019 

Counts 

(2019) 

ASRs 

(2019) 

Pcs in 

ASRs 

1990–

2019 

Counts 

(2019) 

ASRs 

(2019) 

Pcs in 

ASRs 

1990–

2019 

Global 101,474,558 

(93,211,910, 

110,526,302) 

1240.3 

(1139.7, 

1353) 

− 6.1 

(− 7.2, 

− 5) 

6,552,725 

(5,995,200, 

7,015,139) 

84.2 

(76.8, 

90.2) 

− 36.4 

(− 41.6, 

− 31.2) 

143,232,184 

(133,095,809, 

153,241,824) 

1768.1 

(1640.6, 

1889.4) 

− 35.2 

(− 40.5, 

− 30.5) 
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North 

Africa and 

Middle East 

7,323,421 

(6,794,727, 

7,863,138) 

1537.5 

(1421.9, 

1659.9) 

− 0.5 

(− 2.3, 

1.1) 

312,220 

(278,450, 

349,726) 

87.7 

(78.2, 

97.6) 

− 27.8 

(− 35.4, 

− 16) 

7,946,004 

(7,060,209, 

8,870,766) 

1826.2 

(1635.3, 

2026.2) 

− 32 

(− 39.1, 

− 23.3) 

Afghanistan 281,177 

(260,881, 

302,740) 

1657.6 

(1533.4, 

1779.5) 

3.8 

(− 1.2, 

8) 

16,816 

(11,747, 

21,934) 

161.5 

(110.3, 

208.5) 

− 18.7 

(− 36.1, 

− 1.6) 

507,837 

(375,947, 

659,772) 

3498.2 

(2508.8, 

4500.4) 

− 21.8 

(− 39.4, 

− 3.6) 

Egypt 1,269,834 

(1,170,811, 

1,374,639) 

1806.1 

(1658.1, 

1974.5) 

18.5 

(12.9, 

23.9) 

45,767 

(33,557, 

63,157) 

85.7 

(63.1, 

118.9) 

− 22.6 

(− 42.6, 

1.6) 

1,493,970 

(1,146,402, 

1,946,512) 

2138 

(1636.8, 

2809.8) 

− 35.5 

(− 50, 

− 17) 

Iran 

(Islamic 

Republic 

of) 

963,512 

(859,232, 

1,079,662) 

1253.8 

(1113.5, 

1418.4) 

− 13.3 

(− 15.9, 

− 10.7) 

40,912 

(36,741, 

43,849) 

66.2 

(58.7, 

71.3) 

− 45.1 

(− 50.6, 

− 35.4) 

884,768 

(812,248, 

943,655) 

1262.2 

(1153.5, 

1346.3) 

− 45.7 

(− 51, 

− 38.3) 

Iraq 520,023 

(483,072, 

557,268) 

1968.8 

(1823.4, 

2122.1) 

− 9.6 

(− 13.3, 

− 5.4) 

26,256 

(21,422, 

31,075) 

143.3 

(119.2, 

166.1) 

− 13.7 

(− 30.2, 

4.5) 

682,943 

(548,026, 

826,273) 

2922.9 

(2399, 

3459.1) 

− 19.4 

(− 35.5, 

− 0.8) 

 )Jaberinezhad, et al. 2022) 

 روش تحقیق

های مریضان بستری شده در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که طی آن تمام دوسیه 

دوسیه( که برای آنان تشخیص سکته مغزی شده بود، بررسی گردید. پس از انتخاب دوسیه های مورد نظر  120بلخی  )

ه های مریضان استخراج گردید. این چک لیست شامل اطلاعاتی اطلاعاتی در جهت تکمیل چک لیست تدوین شده از دوسی

مریض مانند: سن، جنس، محل زندگی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، محل سکونت، درآمد ماهانه، نوع سکته مغزی، سابقه 

بی می باشد.  پس از و سابقه ابتلا به امراض قل تنباکوابتلا به سکته مغزی در گذشته، فشار خون بلند، دیابت شرین، استفاده از 

دوسیه( مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم  110های که اطلاعات آنها کامل نبود،  )حذف دوسیه

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 28افزار 

 یافته ها

 ( آمار توصیفی مریضان مبتلا به سکته مغزی1جدول )

 فیصدی فریکونسی متغیرها

 سن

30-40 30 30% 

40-50 50 50% 

 %20 20 سال 50بزرگتر از 

 جنسیت
 %58 58 مرد

 %42 42 زن

 وضعیت تأهل

 %10 10 مجرد

 %15 15 نامزاد

 %75 75 متاهل

 تحصیلات
 %35 35 بی سواد

 %65 65 با سواد

 درآمد ماهانه

2000- 5000 28 28% 

5000- 10000 32 32% 

 %40 40 10.000بیشتر از 

 محل زندگی
 %48 48 بیرون شهر

 %52 52 داخل شهر
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( مریض، سن 100ها نشان میدهد که از جمله )یافته( آمار توصیفی مریضان مبتلا به سکته مغزی را نشان میدهد. 1جدول )

 باشد. سال می 50( تن آنها بزرگتر از 20سال و ) 50الی  40( تن آنها بین 50سال، ) 40الی  30( تن آنها بین سنین 30)

متاهل می  ( تن75تن مجرد و )( 10تن زن بوده از جمله ) 42( تن مرد و 58ها نشان داد که از جمله پاسخ دهندگان )یافته

( تن 52( تن در بیرون شهر و )48( تن  باسواد هستند. از جمله مریضان )65( تن بی سواد و)35ها نشان داد که )باشد. یافته

هزار افغانی و  10الی  5( تن آنها 32هزار افغانی، ) 5الی  2( تن آنها میان 28در داخل شهر زندگی می نمودند.  درآمد ماهانه )

 شتر از ده هزار افغانی درآمد داشتند. ( تن آنها بی40)

 ( سابقه ابتلا به سکته مغزی در گذشته2جدول)

 فیصدی فریکونسی متغیر

 %60 60 بار اول

 %40 40 مجدد

( مریض، 100ها نشان میدهد که از جمله )( در رابطه به سابقه ابتلا به سکته مغزی در گذشته را نشان میدهد. یافته2جدول)

  ( تن، مجدداً دچار سکته مغزی شدند. 40( تن آنها برای اولین بار سکته مغزی را تجریه نمودند و بقیه )60)

 ( نوع سکته مغزی3جدول )

 سکته مغزی

 %60 60 ایسکمیک

 %40 40 کژیهمورا

 100 100% 

( 60( مریض، )100ها نشان میدهد که از جمله )یافته( نوع سکته مغزی را نزد مریضان مراجعه کننده نشان میدهد. 3جدول )

 یک نمودند. ( آنها سکته مغزی هموراژ40میک و )تن آنها سکته مغزی ایسک

 

  کننده( عوامل سکته مغزی نزد مریضان مراجعه 4جدول )

 اوسط عوامل

 6.75 فشار بلند خون

 3.83 دیابت

 2.32 تبناکواستفاده 

 2.81 امراض قلبی

( عوامل سکته مغزی نزد مریضان مراجعه کننده در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی را نشان میدهد. یافته ها 4جدول)

( و استفاده 2.81(، امراض قلبی )3.83(، دیابت )6.78نشان میدهد که از میان عوامل به ترتیب بیشترین عامل فشار خون بلند)

 (  بدست آمده است. 2.32) تنباکو

 ( میزان عوامل خطر به سکته مغزی به تفکیک اولین حمله و حمله مجدد5)جدول 

 عوامل
 اولین حمله

 تعداد  )فیصدی(

 حمله مجدد

 تعداد )فیصدی(

 سطح معنی داری یا

P-Value 

 0.001 (67.5) 27 (58.4)  35 فشار بلند خون

 0.000 (7.5) 3 (16.6)  10 دیابت

 0.001 (10) 4 (8.3)  5 تنباکواستفاده از 

 0.002 (15) 6 (16.6) 10 امراض قلبی



 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 58-52، صفحات 1402، زمستان 1، شماره 1دوره 

 57  

 

ها نشان داد که فشار یافته( میزان عوامل خطر به سکته مغزی را  به تفکیک اولین حمله و حمله مجدد نشان میدهد. 5جدول )

 ( داشت. 5) تنباکوسگرت و (، و کمترین فریکونسی را استفاده از 35بلند خون در اولین حمله بیشترین فریکونسی )

  نتیجه گیری

های مغزی یکی از مهمترین جنبه های اپیدمیولوژیک جلوگیری از سکته مغزی است و شناسایی ریسک فاکتورهای سکته     

ها، باعث کاهش قابل ملاحظه ای در وقوع آن در کشورهای پیشرفته و افزایش امید به زندگی شده است. علیرغم این پیشرفت

افریقای شمالی در حال افزایش و تبدیل شدن به یک مشکل عمده صحی می در حال حاضر سکته های مغزی در خاورمیانه و 

(.  در تغییر در میزان مرگ و میر ناشی از سکته مغزی را می توان عوامل خطر مختلفی 95: 1392باشد)آهنگر و همکاران، 

در زمینه افزایش دانش و آگاهی مورد بحث و بررسی قرار داد، به طوری که در بسیاری از کشورها با اجرای برنامه های متنوعی 

در مورد امراض، کنترول فشار خون و ارائه الگوی مناسب سبک زندگی، میزان مرگ و میر ناشی از سکته مغزی کاهش یافته 

های مریضان بستری شده در شفاخانه حوزوی ابوعلی این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بوده که طی آن تمام دوسیه است.

دوسیه( که برای آنان تشخیص سکته مغزی شده بود، بررسی گردید. پس از انتخاب دوسیه های مورد نظر  120سینای بلخی  )

اطلاعاتی در جهت تکمیل چک لیست تدوین شده از دوسیه های مریضان استخراج گردید. این چک لیست شامل اطلاعاتی 

کونت، درآمد ماهانه، نوع سکته مغزی، سابقه مریض مانند: سن، جنس، محل زندگی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، محل س

و سابقه ابتلا به امراض قلبی می باشد.  پس از  تنباکوابتلا به سکته مغزی در گذشته، فشار خون بلند، دیابت شرین، استفاده از 

با استفاده از نرم دوسیه( مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات بدست آمده  110های که اطلاعات آنها کامل نبود،  )حذف دوسیه

( تن آنها برای اولین بار سکته 60مریض، ) (100ها نشان میدهد که از جمله )تجزیه و تحلیل شدند.  یافته SPSS 28افزار 

( آنها 40( تن آنها سکته مغزی ایسکمیک و )60( تن، مجدداً دچار سکته مغزی شدند.  )40مغزی را تجریه نمودند و بقیه )

نمودند. نتایج آزمون فریدمن نشان داد که  از میان عوامل به ترتیب بیشترین عامل فشار خون  سکته مغزی هموراژیک

(  بدست آمده است. قابل ذکر است که در رابطه به 2.32) تنباکو( و استفاده 2.81(، امراض قلبی )3.83(، دیابت )6.78بلند)

اد که فشار بلند خون در اولین حمله بیشترین عوامل خطر سکته مغزی به تفکیک اولین حمله و حمله مجدد نشان د

 ( داشت5) تنباکو(، و کمترین فریکونسی را استفاده از 35فریکونسی )

 نابعم

(. عوامل 1392پور، مصطفی؛ اکبریان، مصطفی و متولی، میلاد.)زادهاحمدی؛ خفری، ثریا؛ مصطفیآهنگر، علیجان .1

، 1390 -1388ی بابل، نساله بیشتری در بیمارستان آیت الله روحا 45الی  15های مغزی در افراد خطر در بروز سکته

 . 103 -95مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره پانزدهم، شماره ششم، صص 

(. بررسی سطح سرمی هموسیستئین در بیماران مبتلا به سکتۀ 1396جمالی، سجاد؛ جمالی، بهزاد و یعقوبی، هاشم .) .2

 .778-767ام، شماره ششم، صص نشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، سال شصتمغزی ایسکمیک، مجله دا

(. 1399نژاد لیلی، احسان و نصیری، پریا.)نژاد، مظفر؛ مؤدبی، یاسر؛ محسنی، نسترن؛ سعادت، سجاد؛ کاظمحسینی .3

ک(، مجله دانشگاه بررسی عوامل اجتماعی اقتصادی همراه با مرگ ناشی از سکته مغزی شدید )ایسکمیک و هموراژی

 . 84-75علوم پزشکی گیلان، دوره بیست و نهمه، شماره سوم، صص 

های مغزی منجر به فوت در مریضان فارابی کرمانشا، (. بررسی موارد سکته1381رزازیان، نازنین و همایونفر، حسن .) .4

 . 46-38فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، سال ششم، شماره چهارم، صص 

(. بررسی کیفیت زندگی 1386عزتی، ژاله؛ رهجردی، حسین کریمی؛ نیکروان مفرد، ملاحت؛ مجد، حمیدعلوی.) .5

بیماران مبتلا به سکته مغزی مراجعه کننده به یکی از بیمارستان های واسطه به دانشکده علوم پزشکی استان قم، 

 . 37 -33 ، صص59نشریه دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی، شماره 
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(. بررسی اپیدمیولوژیک عوامل خطر اصلی 1394زاده، اکرم؛ مزده، مهردخت. )مظاهری، شهیر؛ بهشتی، فرزاد؛ حسین .6

های مغزی در مریضان مراجعه کننده به بیمارستان فرشچیان همدان، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و سکته

 .337 – 331ه چهارم، صص خدمات بهداشتی درمانی همدان، دوره بیست و دوم، شمار

 زانیم ی(. بررس1382شهره. ) ،ییمهناز، و جلا ،یاکبر، احمد یدعلیس ،ییطاها ا،یرو ،یابوالفضل ن،ینوش ،یمکار .7
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