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 به كنندگان  ههاي مبتلايان به خونريزي تحت عنكبوتيه در بين مراجع ويژگي

  )1372-81 (بيمارستان فارابي  كرمانشاه

 **عبدالرضا محمديدكتر ؛ *نازنين رزازياندكتر 

  چكيده
 و سازرهاي مغزي است كه از نظر خصوصياتي چون عوامل خط خونريزي تحت عنكبوتيه يكي از انواع سكته: سابقه و هدف

عنكبوتيه   خونريزي تحتبروز در مورد گسترش سني، جنس ومطالعات .هاي مغزي متفاوت است نوع درمان با ساير انواع سكته

 و زماني  مطالعه حاضر با هدف ارزيابي فراواني، توزيع جنسي، سني. دهد هايي را نشان مي در نواحي مختلف جهان تفاوت

 در تنها مركز نورولوژي استان كرمانشاه صورت 1381 تا 1372هاي ن در سالساز آرخونريزي تحت عنكبوتيه و عوامل خط

  .گرفته است

 اين مطالعه به صورت توصيفي و با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده كليه بيماران مبتلا به خونريزي :ها مواد و روش

   فصل، جنس، متغيرهاي سن،. رت گرفته است صو82 تا 71هاي  تحت عنكبوتيه بستري در بيمارستان فارابي در فاصله سال

 . ميزان قند خون و كلسترول مورد ارزيابي قرار گرفت،م باليني ، فشارخون، سابقه مصرف سيگار، سابقه مصرف الكليعلا

  .آمده با استفاده از آمار توصيفي ارايه گرديد  هاي به دست داده

 از نظر سني . مرد بود نددرصد 5/37درصد زن و 5/62اند كه  ستري شده بيمار به علت خونريزي تحت عنكبوتيه ب240:ها  يافته

درصد بيماران 7/46 پرفشاري خون در . سالگي بوده است80-89 سال و كمترين آن در فاصله 50-59بيشترين شيوع در فاصله 

 وجود درصد 5/5 درصد و ديابت در 3/3 افزايش كلسترول در . سابقه مصرف سيگارداشتنددرصد5/15. وجود داشت

  . شايعترين علامت باليني سردرد بود.داشت

 است كه كمتر از سن وقوع ساير 50-59عنكبوتيه در زنان و در محدوده سني  نتايج حاكي از وقوع خونريزي تحت :بحث

  . استاز نظر فصلي بيشترين شيوع در بهار و زمستان . است خون يپر فشار خطرساز عاملترين   شايع.هاي مغزي است سكته

  

 سكته مغزي ، كرمانشاه خونريزي تحت عنكبوتيه،:ها هكليد واژ

 

 

  »9/3/85:      پذيرش30/7/84:دريافت« 

  استاديار نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه*

   پزشك عمومي**

  0831-8260700: كرمانشاه، خيابان دولت آباد، مركز آموزشي و درماني فارابي، تلفن:دار مكاتبات عهده*

E- mail: Nrazazian@Gmail.com   
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  مقدمه
خونريزي تحت عنكبوتيه يكي از انواع سكته است كه از 

و نوع درمان از ساير عوامل خطر نظر خصوصياتي چون 

نوع غيرتروماتيك آن . هاي مغزي متفاوت است سكته

هاي شرياني است كه در محل  ناشي از پارگي آنوريسم

وجود ست اهاي مغزي ممكن  شاخه شدن شريان دو

شدن عروق غيرطبيعي منجر به گسترش  پاره .داشته باشند

 ،خون در فضاي تحت عنكبوتيه و ايجاد علايم اصلي

نوع علايم  .گردد  تحريك مننژ مي يعني سردرد و علايم

 .تواند منجر به اشتباه تشخيصي در ساعات اوليه شود مي

دهنده تفاوت در شيوع خونريزي تحت  آمارها نشان

 تفاوت در .)1-4( در نقاط مختلف جهان استعنكبوتيه

 مطالعات روشتشخيص و  نوع مطالعات، كدگذاري،

 ولي در ،دنها نقش داشته باش تواند در اين تفاوت مي

ي يكساني استفاده شده و ها روشمطالعاتي كه از 

چنين  كدگذاري هماهنگ گرديده، نيز تعاريف و

كشورهايي فنلاند و ژاپن از .هايي ديده شده است تفاوت

هستند كه شيوع بالايي از خونريزي تحت عنكبوتيه را 

در كشورهاي ديگرآسيايي، آفريقايي و  .اند گزارش كرده

آمريكاي جنوبي اطلاعات دقيقي در اين مورد وجود 

گرچه خونريزي تحت عنكبوتيه نسبت به ساير  ).5(ندارد 

 ولي سن پايين ،هاي مغزي شيوع كمتري دارد سكته

 علل مرگ و وشده كه اين عارضه جز آن باعث به يابتلا

). 6( تر نسبت به ساير انواع سكته باشد مير در سن پايين

اي در فنلاند شيوع و كشندگي اين عارضه در  در مطالعه

بيشترين ميزان مرگ . )7(زنان بيشتر از مردان بوده است 

 لذا تشخيص سريع و ؛)8(و مير در هفته اول بيماري است

در صورت عدم .ني حايز اهميت استاقدامات درما

تشخيص در مراحل اوليه بيماري بروز عوارضي چون 

در  .ثير گذاردأواند بر پيش آگهي تت خونريزي مجدد مي

 سال ثابت 19ولاي در ژاپن ميزان مرگ و مير در ط مطالعه

اي در انگلستان تفاوت نژادي  در مطالعه). 9(مانده است

 در سياه .داده شده است به اين بيماري نشان يدر ابتلا

 به خونريزي تحت يپوستان جوان وميانسال هم ابتلا

عنكبوتيه و هم مرگ و مير ناشي از آن بيشتر از سفيد 

تاريخچه مصرف سيگار و الكل و  ).10(پوستان بوده است

پرفشاري خون به عنوان عوامل خطرساز مستقل خونريزي 

ي تحت  خونريز.)11و1.(اند تحت عنكبوتيه شناخته شده

 در .عنكبوتيه از نظر فصل بروز نيز بررسي شده است

اي در استراليا بيشترين زمان بروز آن در فصول  مطالعه

با توجه به عدم وجود ). 12(زمستان بوده است بهار و

اطلاعات آماري در مورد اين بيماري در ايران و در استان 

 بيماري از نظر تشخيصي و درماني نيكرمانشاه و اهميت ا

 در مطالعه حاضر با استفاده از اطلاعات موجود در ،سريع

پرونده بيماران بستري در بيمارستان فارابي به عنوان تنها 

 اطلاعاتي در ،بخش نورولوزي در سطح استان كرمانشاه

و علايم باليني   زماني ،توزيع جنسي، سني مورد فراواني،

 1381 تا 1372هاي عنكبوتيه در فاصله سال خونريزي تحت

تواند موقعيت اين بيماري  آوري گرديده است كه مي جمع

  . را تا حدودي در استان كرمانشاه مشخص كند

  

  ها روش مواد و
با استفاده از اطلاعات  اين پژوهش به صورت توصيفي و

به خونريزي تحت  هاي بيماران مبتلا موجود در پرونده

 در 1382 تا 1371هاي فاصله سال عنكبوتيه كه در

 . انجام گرفته است،اند تان فارابي بستري بودهبيمارس
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متخصص مغز و اعصاب داده شده تشخيص باليني توسط 

علايم . ناي وجود علايم باليني بوده استب ماست كه بر

عنكبوتيه براساس محل و   باليني در خونريزي تحت

وسعت خونريزي متغير است و از سردرد با يا بدون 

 ،تواند متغير باشد يق ميعلايم تحريك مننژ تا كماي عم

متخصص مغز لذا مبنا بر تشخيص باليني براساس معاينه 

اسكن يا بررسي مايع  تي وسيله سي   بوده  كه بهو اعصاب

 .ييد شده استأمغزي نخاعي با پونكسيون لومبر  ت

همگي وارد واند  بيمار با اين تشخيص بستري شده240

  باليني،علايم جنس، متغيرهاي سن، .مطالعه گرديدند

 ،مصرف الكل مصرف سيگار، سابقه پرفشاري خون،

ديابت وفصل بروز بيماري مورد  ،افزايش كلسترول خون

 . بررسي قرار گرفت

 فشار خون بالا به فشار بالاتر از مطالعهدر اين 

اطلاق شده است و پرفشاري خون به  سابقه  90/140

ه و يا سابق 90/140از  حداقل سه بار فشار خون بالاتر

معيار  .شده است درمان ضدفشارخون توسط پزشك گفته

ليتر بوده  گرم در دسي ميلي 140ديابت، قند خون بالاتر از 

 .است

 200 به كلسترول بالاتر از افزايش كلسترول خون 

  .ليترگفته شده است گرم در دسي ميلي

معيار مصرف سيگار به استعمال حداقل يك سيگار در 

  .   اطلاق گرديده است يك سال اخير ولروز در ط

  
  يافته ها

 150كه از اين تعداد  . نفر بود240 تعداد بيماران مجموعاً

بيشترين  .مرد بودند%) 5/37( نفر90زن و%) 5/62(نفر

 سال با 50-59ني در محدوده فراواني از نظر سدرصد 

-89وكمترين فراواني در محدوده )  نفر69(  درصد1/29

ترين علامت  شايع ).1مودارن(  بود درصد83/0با سال  80

 بيماران كلباليني در زمان مراجعه سردرد بود كه در 

ترتيب شيوع شامل   ساير علايم به.وجود داشت

، سفتي %)41(كاهش سطح هوشياري  ،) %54(استفراغ

از  .بود%) 5(وعلايم نورولوژيك فوكال) %35(گردن

تر بود و  پرفشاري خون از همه شايع نظرعوامل خطر

 5/5،  مصرف سيگار درصد5/15.ديده شد درصد7/46در

   افزايش كلسترول خون  درصد3/3 ديابت ودرصد
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كدام از بيماران وجود   سابقه مصرف الكل در هيچ.داشتند

و  نداشنتد ي هيچ عامل خطر)%29( بيمار 70 نداشت و

زمان دو عامل خطر   نفر از بيماران به صورت هم29

 نفر پرفشاري خون و سابقه مصرف سيگار 21 كه ،داشتند

 نفر 4 سيگار داشتند و ف نفر ديابت و مصر4 ،داشتند

 از .و مصرف سيگار داشتندافزايش كلسترول خون ديگر 

 28/ 7 رد در فصل بهار، موادرصد 32نظر شيوع فصلي 

 درصد 19/ 3تابستان و  در درصد20 در زمستان ،درصد 

شيوع ساليانه براساس تعداد  .در پاييز مبتلا شده بودند

موارد بستري در بيمارستان فارابي به عنوان تنها مركز 

هاي مورد نظر  نورولوژي استان و جمعيت استان در سال

 1372نفر در سال در صد هزار  85/0دهد كه از  نشان مي

  متغير بوده است1381صدهزار نفر در سال  در86/1تا 

  اطلاعات مربوط به  جمعيت استان در هر .)1جدول (

  

 ميزان بروز ساليانه خونريزي تحت عنكبوتيه براساس -1جدول 

  )1372-1381( جمعيت استان در هر سال

  تعداد بيمار  جمعيت استان  سال
  ميزان بروز

  )نفرازاي صدهزار به (

1372  1745610  15  85/0  

1373  1751357  20  14/1  

1374  1762695  20  13/1  

1375  1791871  30  6/1  

1376  1798458  33  8/1  

1377  1816694  15  82/0  

1378  1813273  25  3/1  

1379  1826556  17  93/0  

1380  1823923  30  64/1  

1381  1874475  35  86/1  

 نفر 13 .ده استسال از مركز بهداشت استان اخذ گردي

  .از بيماران در طول مدت بستري فوت كردند %) 4/5(

 سابقه خانوادگي مثبت در دو مورد ديده شد كه هر دو

زن بودند و افراد مبتلاي قبلي در خانواده از اقوام درجه 

  . اول بيماران بودند و در هر دو مورد نيز فوت كرده بودند

  
  بحث

آفريقا، آسيا و هاي وسيعي از جهان شامل   در قسمت

هاي  مريكا اطلاعات دقيقي در مورد ميزان سكتهآجنوب 

عنكبوتيه وجود  مغزي و از جمله خونريزي تحت

دهنده تفاوت در شيوع خونريزي  آمارها نشان ).5(ندارد

در يك ). 2-4(نكبوتيه در نقاط مختلف جهان استع تحت

عنكبوتيه در   حملات خونريزي تحت،مقايسه چندكشوري

دهد و  جمعيت متفاوت ده برابر اختلاف را نشان مييازده 

 5/22ر سال براي جمعيت چين تا  درصد هزار نفر د2از

 ).4(در سال در فنلاند متفاوت بوده است درصد هزار نفر 

كه بيمارستان فارابي  در مطالعه حاضر با در نظر گرفتن اين

هاي مورد بررسي تنها مركز نورولوژي استان   سالولدر ط

  و از طرف ديگر استان كرمانشاه يك استان مرزي بوده

است و دسترسي به مراكز درماني ديگر به سهولت 

دهنده وضعيت كلي  تواند نشان  نتايج مي،پذيرنيست امكان

 توان ادعا كرد كه كاملاً گرچه نمي. بيماري در استان باشد

بر  .كننده باشد تواند تا حدودي آگاه دقيق است ولي مي

 86/1 تا 85/0طالعه ميزان شيوع بيماري از اساس اين م

 3/1درصد هزار نفر جمعيت متغير بوده و به طور متوسط 

  .در صد هزار نفر جمعيت بوده است

عنكبوتيه در زنان  در مطالعه فراواني خونريزي تحت

اي در امريكا بيماري در  در مطالعه.  برابر مردان  بود7/1
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در مطالعه . )6(  بيشتر از مردان بوده استدرصد 62 زنان

 در زنان بيشتر  شيوع بيماري در فنلاند ديگري  نيز

 ا وابسته اين تفاوت احتمالً ).7( از مردان بوده است

 چنانچه در بين زنان  .هاي جنسي است به هورمون

نيز احتمال خونريزي تحت عنكبوتيه  در بين زناني كه 

 در قبل از يائسگي بوده و در اند بيش از زنان يائسه شده

 از اند، زناني كه در قبل از يائسگي دچار اين عارضه شده

نظر زماني، بيماري در حوالي زمان قاعدگي بوده 

  .)13(است

عنكبوتيه دراين   به خونريزي تحتءبيشترين سن ابتلا

گرچه عدم اطلاع دقيق از   سال بود،50-59بررسي 

نع از نتيجه گيري جمعيت عمومي در اين گروه سني ما

 دقيق است ولي بالابودن فراواني نسبي ابتلا در اين 

در مطالعه . گروه سني منطبق با ساير مطالعات است

Brombery سال بوده  59سن متوسط  و همكاران

عنكبوتيه يك علت   لذا گرچه خونريزي تحت).14(است

لي بروز آن در سنين  وكمتر شايع سكته مغزي است

 را به يك علت مهم مرگ و  ومير بالا، آنتر و مرگ پايين

هاي ايسكميك تبديل  ير زودرس در مقايسه با سكتهم

در بين عوامل خطر پارگي آنوريسم و وقوع . كرده است

خونريزي تحت عنكبوتيه سابقه پرفشاري خون، مصرف 

سيگار و مصرف الكل به عنوان عوامل مستقل شناخته 

 ).11و1(اند شده

ترين عامل خطرساز پر  يع در مطالعه حاضر شا

گرچه فشار خون در ساير  .فشاري خون بوده است

مطالعاتي كه انجام شده به اندازه مصرف سيگار حايز 

رسد در ايجاد آنوريسم  اهميت نبوده است ولي به نظر مي

  .)15(داشته باشد نقش 

وافزايش ديابت   موارد بعدي شامل مصرف سيگار،

هيچ عامل % ) 29(ار  بيم70در . بودندكلسترول خون 

دو عامل خطرساز ) %12( بيمار 29 .وجود نداشت خطر

از بيماران   درصد5/15 سابقه مصرف سيگار در .داشتند

خطر   عاملترين مصرف سيگار مهم .وجود داشت

درخونريزي تحت عنكبوتيه است كه با قطع سيگار قابل 

ز اهميت ي در زنان حاصوصاًخ  عامل اين.باشد رفع مي

عوامل كلسترول خون  افزايش ديابت و.)15-17( است

  .)18( نيستندي مستقلخطرساز كاملاً

يك از بيماران وجود   سابقه مصرف الكل در هيچ

شده كه مصرف متوسط تا  ها ديده بررسي در .نداشت

عنكبوتيه  خونريزي تحتخطرشديد الكل همراه با افزايش 

 ).19و18(ستا

ه ارثي داشته تواند زمين عنكبوتيه مي خونريزي تحت

 متغير است و شامل اتوزومال غالب،  يك  توارث.باشد

دراين بررسي دو نفر  .)19(باشد ميچند عاملي مغلوب و

از بيماران سابقه خانوادگي خونريزي تحت عنكبوتيه 

  .داشتند

 ترين علامت باليني در اين بيماران سردرد بود و شايع

 اين .شتموارد وجود دا درصد 35مننژ در علايم تحريك 

امر اهميت توجه به شرح حال را در تشخيص بيماري 

 چرا كه هميشه همه علايم با يكديگر وجود ؛دهد نشان مي

 ندارند و لازم است پزشك در هر مورد سردرد حاد و

 در غير اين صورت .شديد به احتمال اين بيماري فكر كند

ست دچار اشتباهات تشخيصي و تاخير در درمان  اممكن

ترين اشتباهات تشخيصي  در يك بررسي شايع. ددبيمار گر

هاي عفوني  با انسفالوپاتي هيپرتانسيو، ميگرن و بيماري

   ). 10(سيستميك بوده است
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 گيري نتيجه

 مناطق با شيوع بالاي ورسد كرمانشاه جز نظر مي به

 رسيدن برايثبت دقيق وقايع، پيگيري  .باشد بيماري نمي

 ميزان ،ذاري استانداردبه تشخيص نهايي و تبعيت از كدگ

امكان مقايسه را  كند و خطا را در آمار نهايي كمتر مي

برگشت مصرف سيگار  با توجه به اثر قابل .كند فراهم مي

  .  شود پيشگيري توصيه ميبراي اقدام 

 

Abstract: 

Chrematistics of Subarachnoid Hemorrhage induced Strokes 
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Introduction: Subarachnoid hemorrhage is one of the cerebral strokes, which is diagnosed from other 

types by risk factors and type of treatment. Published data have shown variations between age, gender 

and mortality rate in different area. This study aimed to determine demographic, environmental and 

clinical characteristics of subarachnoid hemorrhage patients who admitted at Farabi Hospital during 

1992-2002. 

Materials & Methods: This retrospective- descriptive study was based on the available records of 

subarachnoid hemorrhage patients. Variables including; age, sex, season of admission, clinical 

symptoms, blood glucose and cholesterol level, history of hypertension, smoking, diabetes mellitus and 

alcohol consumption were closely monitored and analyzed. 

Results: Subarachnoid hemorrhage diagnosed clinical profiles were studied in 240 patients (62.5% 

women and 37.5% men).  The highest and lowest rates of diagnose age group were 50-59 and 80-89 

respectively. 46.7% of subjects had history of hypertension, 5.5% was diabetic and 15.5% had history 

of smoking in their clinical profiles. The most common risk factor was hypertension and the most 

common clinical reported symptom was headache. Subarachnoid hemorrhage was more frequent in 

spring and winter season 

Conclusion: The results revealed that women were more susceptible to subarachnoid hemorrhage than 

men. The age of patients was lower than the other types of strokes. In conclusion major risk factors of 

strokes such as hypertension, smoking, diabetes and chronic headache could be closely monitored 

through the public health system.  

Key Words: Subarachnoid Hemorrhage, Stroke, Hypertension, Smoking, Kermanshah      
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