
 

  

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراني  انشكدهد ،پژوهشيي  دستيار پژوهشي، كميته 1
 مغز و اعصاب، مركز تحقيقات علوم اعصاب اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانگروه  ،دانشيار 2
  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،پزشكيي  دانشكده ،پژوهشيي  كميتهاپيدميولوژيست،  3

    Email: azadeh_tavangar@yahoo.com  آزاده توانگردكتر  :ي مسؤول ندهنويس
  

  2527  1390 هفته چهارم بهمن/ 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/9/90: تاريخ پذيرش         4/5/90:تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

 در) روستا و شهر( سكونت محل كيتفك به استروكعوامل خطر  كيولوژيدمياپ يبررس
  اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يها مارستانيب به كننده مراجعه مارانيب

  
  ، 3اكبريمجتبي  ،2سازاحمد چيت دكتر ، 1شمساييمحمد هادي دكتر ، 1آزاده توانگردكتر 

  2نيامحمد سعادت دكتر 
  
  

  چكيده
 عوامل خطر ييروستا و يشهر يها تفاوت تاكنون ما كشور در. باشد مي كينورولوژ يها يماريب نيتر عيشا جمله از) Stroke( يمغز ي هسكت :مقدمه
 .است شده يطراح روستا و شهر در سكونت محل كيتفك به استروك عوامل خطر كيولوژيدمياپ يبررس جهت ،مطالعه نيا .است نشده يبررس استروك

قرار  ياصفهان مورد بررس يدانشگاه علوم پزشك) مراكز ارجاع( يو كاشان) س(الزهرا  مارستانيدر دو ب يبستر ماريب 590 ،نگر ندهيآ ي مطالعه نيا در: ها روش
 ابت،يبالا، داستروك شامل فشار خون  عوامل خطر. دبو ستينورولوژ كياستروك توسط  يماريب دأييو ت سال 16 از بالاتر سنورود به مطالعه  اريمع. گرفتند

 يماريب ي سابقه اد،ياعتو  گاريمصرف س ،يقلب يا چهيدر يماريب ي سابقه ،يزيدهل ونيلاسيبريف ي سابقه ،يسكته قلب ي سابقه د،يپيل لياختلالات پروفا
 .گرديد ثبت روستا اي هرش اساس بر ماريب هر يزندگ محل نيهمچن. شد دهيسنج مارانيب نيسال ب يها فصل و يقبل استروك ي سابقه ،يقلب كيسكميا

 خون، فشار شده انجام زيآنال اساس بر .بودند روستا ساكن )درصد 4/21(نفر  126 و شهر ساكن )درصد 6/78(نفر  464 ماريب 590 نيب از :ها يافته
 شهر نيساكن در استروك عوامل خطر تهالب. ندبود روستا و شهر در استروك به انيمبتلا در همراه يها يماريب نيتر عيشا ابتيد و يقلب كيسكميا يماريب
 .نداشتند گريكدي با يدار يمعن اختلاف روستا و

 دهيد روستا نيساكن از شتريب شهر نيساكن در ابتيد و يقلب كيسكميا يماريب بالا، خون فشار داد نشان يقبل مطالعات همانند مطالعه نيا :گيري نتيجه
  .نشد دهيد ها آن نيب روستا و شهر در يدار يمعن اختلاف استروك، عوامل خطر نيتر مهم عنوان به البته. شود مي

  روستا شهر، ،عامل خطر استروك، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 نـاتوان  يمـار يب نيتـر  عيشـا  عنـوان  بـه  يمغـز  ي سكته
 در مــرگ عيشــا علــت نيســوم ك،يــنورولوژ ي كننــده
 بـالا  ريم و مرگ زانيم). 1( است افتهي توسعه يكشورها

 يهـا  نـه يهز علـل  ،)2( يمـار يب ني ـا از يناش يناتوان و
 باشـد  مـي  يمـار يب ني ـا از جامعه به شده وارد يبهداشت

 ني ـا دؤي ـم نيچ ـ كشـور  بـه  مربـوط  هـاي  گزارش). 3(
عوامـل   از يك ـي عنوان به سن شيافزا كه است موضوع
 دهه هر يازا به و باشد مي استروك بروز يبرا مهم خطر

 برابـر  دو سـتروك ا خطر ،يسالگ 55 از بعد سن شيافزا
 توسـعه  حال در يكشورها در موضوع نيا). 4( شود مي
 جامعـه  يبهداشت سطح شيافزا ليدله ب كه رانيا جمله از
 تياهم از ،روند يم شيپ شدن مسن سمت به سرعت به
 در يبهداشت يها مراقبت به ازين و است برخوردار ياديز

  ). 5- 6( كند مي طلب را عيوس يسطح
 بـه  را ابـت يد و بـالا  خـون  رفشـا  گذشته مطالعات

 نشـان  اسـتروك  بـروز  عوامـل خطـر   نيتـر  مهم عنوان
ــد داده ــا). 7-11( ان ــر  ني ــل خط ــورها در عوام  يكش
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 در نيهمچن ـ و هسـتند  يمتفاوت علل به وابسته مختلف
 در مختلـف  ييغذا يها ميرژ وجود ليدله ب كشور كي
 متفـاوت  يهـا  تيقوم و ييروستا و يشهر نيساكن نيب
 ـدار يمتفاوت وعيش  در كيولوژيدمي ـاپ ي مطالعـه  در. دن

 مراتـب  بـه  يشـهر  افراد در خون فشار اصفهان استان
 آمـار  نيا. است دهيگرد گزارش ييروستا افراد از بالاتر

 ـمبتلا يبرا ). 12( اسـت  داشـته  وجـود  هـم  ابـت يد بـه  اني
 هـر  در اسـتروك  بـروز  عوامل خطر وعيش دانستن بنابراين
 كننـده  كمـك  يمـار يب نيا ربهت كنترل در تواند مي يكشور
 مورد نيا در يا مطالعه تاكنون ما اطلاعات به توجه اب. باشد
 سـال  در شده انجام كيستميس مرور در و است نشده انجام
 بـا  اسـتروك  عوامـل خطـر   وعيش ـ يبررس به هيتوص 2010
 بـه  توجـه  بـا  .)13( اسـت  شده افراد يزندگ محل به توجه
 آن جينتا ريتأث و كاسترو بروز عوامل خطر شناخت تياهم
 جهـت  مطالعـه  ني ـا استروك، بروز از مؤثرتر يريگ شيپ در

 سنجش و آن عوامل خطر و استروك كيولوژيدمياپ يبررس
  .شد يطراح روستا و شهر در استروك وعيش

  
  ها روش

آذر  انيتا پا 1388سال  يد اول از نگر ندهيآ ي مطالعه نيا
 ياشانو ك) س(الزهرا  مارستانيدر دو ب 1389سال 

. اصفهان، انجام شد ي، دانشگاه علوم پزشك)مراكز ارجاع(
سال كه  16به استروك با سن بالاتر از  انيمبتلا  تمامي

 ،دوشده ب دأييت ستينورولوژ كيها توسط  آن يماريب
ها  آن كيم نورولوژيكه علا يمارانيب .وارد مطالعه شدند

 يبستر ري، در سكشيده بودساعت طول  24كمتر از 
ده ها مطرح ش آن يتر از استروك برا محتمل يصيتشخ
از  ،نداشتنددر مطالعه را  يبه همكار يا تمايلو  بود

 اخلاق ي تهيكم توسط مطالعه نيا .شدندمطالعه خارج 
 تمامي از و شد دأييت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه

  .ديگرد اخذ نامه تيرضا ،مطالعه به ورود از قبل مارانيب

 انجامبه روش آسان  يريگ ونهنممطالعه  نيدر ا
 يكه بر اساس پروتكل سازمان جهان ماريب 590. ديگرد

 ستيها توسط نورولوژ آن استروك) 14( بهداشت
در بدو  مارانيب. وارد مطالعه شدند ،شده بود دأييت

و  ندشد يدر بخش اورژانس بستر مارستانيب بهورود 
هماتوكريت، /قند خون، هموگلوبين شاتيآزما

يا  PT(ن، پروفايل ليپيد، زمان پروترومبين تروپوني
Prothrombin time( زمان نسبي ترومبوپلاستين ،

)Partial thromboplastin time  ياPTT( ،INR 
)International normalized ratio (الكتروكارديوگرام  و
)ECG( در زين اكوكارديوگرافي. دگرديها انجام  آن يبرا 

ساعت از زمان  24 مدت يط. شد انجام ازيصورت ن
. دياسكن مغز انجام گرد يت يس مارانيب از تمامي يبستر
بروز استروك شامل  عوامل خطر ،نامه پرسشكمك  به

 ي سابقه د،يپيل لياختلالات پروفا ابت،يفشار خون بالا، د
 ي سابقه ،يزيدهل ونيلاسيبريف ي سابقه ،يقلب ي سكته

 ي سابقه ،داياعتو  گاريمصرف س ،يقلب يا چهيدر يماريب
 ،استروك يخانوادگ ي سابقه ،يقلب كيسكميا يماريب

 اياساس شهر  بر يمكان زندگ و يقبل استروك ي سابقه
  .ديگرد ثبت طرح ياصل يمجر ي لهيوسه بروستا 
 ي مطالعه فشار خون بالا بر اساس سابقه نيا در

 كيستوليفشار خون س اي و ماريب ي به گفته ونيپرتانسيه
 كياستوليفشار خون د اي ومتر جيوه  يليم 140يشتر از ب

بر  ابتيد. )15(شد  فيتعر متر جيوه ميلي 90بيشتر از 
بالاتر  يقند خون ناشتا اي مارياساس شرح حال خود ب

 فيبعد از استروك تعر ليتر گرم در دسي ميلي 110از 
مصرف  ي بر اساس سابقه دمييپيپرليه. )16( ديگرد

بالا بودن  اي ماريگفته شده توسط خود ب يداروها
 ليتر گرم در دسي ميلي 200از  شتريكلسترول توتال ب

 كيسكميا يماريب صيتشخ ).17(داده شد  صيتشخ
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 ،صدري نيبر اساس گزارش هر گونه آنژ يقلب
 ساپ يگذاشتن استنت، با ي سابقه وكارد،يانفاركتوس م
 در. )15( شد داده يقلب يها تمييآر اي يعروق كرونر

 يمتوال مصرف يبستر هنگام در كه يارانميب مطالعه نيا
 را آن استعمال ي سابقه گذشته در اي و داشتند گاريس

 .)18(شدند  محسوب يگاريس ،داشتند

 هاي آزموناطلاعات، با استفاده از  يآور از جمع پس
ي  نسخه SPSSافزار  كمك نرم با 2χ و Student-t يآمار
16 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( ،ها داده 
از نظر آماري  05/0كمتر از  Pمقدار و  ندشد زيآنال
  .ديگرد تلقي يدار يمعن

  
  ها افتهي
 شهر ساكن )درصد 6/78(نفر  464 ،ماريب 590 نيب از
 نيب در. بودند روستا ساكن )درصد 4/21(نفر  126 و

 229 و مرد )درصد 6/50(نفر  235 شهر ساكن مارانيب
نفر  68 روستا نيساكن نيب در و زن )درصد 4/49(نفر 

 حضور زن) درصد 46(نفر  58 و مرد) درصد 54(
 نيب در استروك وعيش 2χ آزمون اساس بر. داشتند
 يدار يمعن اختلاف روستا و شهر ساكن زنان و مردان

 در ساكن مارانيب يسن نيانگيم). P=  05/0( نداشت
 روستا در ساكن مارانيب وسال  21/65 ± 68/16 شهر
  .سال بود 83/66 ± 75/15

 يزندگ محل كيتفك به استروك عوامل خطر وعيش
  . است شده داده نشان 1ل جدو در روستا و شهر در

 ابتيد و يقلب كيسكميا يماريب بالا، خون فشار
 گروه دو هر در استروك با همراه يها يماريب نيتر عيشا

 عوامل نيا وعيش. ندبود مطالعه مورد ييروستا و يشهر
 چند هر نداشت يدار يمعن اختلاف روستا و شهر در
   .دبو شتريب ه مقدار مختصريب شهر در مورد سه هر وعيش

  
  روستا و شهر در يزندگ محل كيتفك به استروك فراواني عوامل خطر. 1 جدول

 ساكن شهر  متغير
  تعداد) درصد(

 ساكن روستا

 Pمقدار   تعداد) درصد(

 جنس
  68) 54(  235) 6/50( مرد

50/0  
  58) 46(  229) 4/49( زن

  19/0  77) 1/61(  312) 2/67(  فشار خون
  09/0  22) 5/17(  114) 6/24( ديابت

  07/0  14) 1/11(  82) 7/17(   هيپرليپيدمي
  34/0  32) 4/25(  138) 7/29(  بيماري ايسكميك قلبي

  50/0  4) 2/3(  10) 2/2(  قلبي ي سكته
  41/0  3) 4/2(  18) 9/3(  فيبريلاسيون دهليزي

  61/0  4) 2/3(  11) 4/2(  اي قلب چهبيماري دري
  41/0  31) 8/34(  91) 2/30(  مصرف سيگار

  فصل

  32) 4/25(  122) 1/26(  بهار

78/0  
  39) 31(  128) 6/27(  تابستان
  26) 6/20(  113) 4/24(  پاييز

  29) 23(  101) 8/21(  زمستان
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 نيساكن نيب در استروك وعيش 2χ آزمون اساس بر
 نداشت يدار يمعن اختلاف ختلفم يها فصل در شهر

)31/0  =P .(زين روستا نيساكن مورد در آزمون نيا 
  ).P=  39/0( ددان نشان ي رادار يمعن اختلاف

  
  بحث

 و مردان نيب در استروك وعيشكه  داد نشان مطالعه نيا
. شتندا يدار يمعن اختلاف روستا و شهر ساكن زنان
 شهر نيساكن در استروك عوامل خطر وعيش نيهمچن

 نداشت يدار يمعن اختلاف روستا نيساكن با سهيمقا در
 بروز زانيم در سال فصول نيب ي نيزدار يمعن تفاوتو 

 .نداشت وجود روستا و شهر نيساكن نيب استروك
 نيتر مهم ابتيد و يقلب كيسكميا يماريب خون، فشار

 مورد مارانيب گروه دو هر در استروك عوامل خطر
  . بودند مطالعه
 در كه نيا با استروك بروز زانيم مطالعه نيا در

 تفاوت ييروستا و يشهر تيجمع در جنس دو انيم
. بود زنان از شتريب مردان انيم در اما نداشت يدار يمعن
. دبو يقبل مطالعات از حاصل جينتا با موافق جينتا نيا

 )20( هند و وانيتا ،)19( كره در شده انجام مطالعات
 در يماريب نيا خطر كه باشند مي امر نيا دؤيم يهمگ

ه ب است ممكن اختلاف نيا. باشد مي شتريب مردان انيم
  .باشد زنان و مردان نيب كيولوژيزيف يها تفاوت ليدل

 بروز يسن نيانگيم كه شد داده نشان مطالعه نيا در
 هفتم ي دهه در ييروستا و يشهر تيجمع در استروك

 يقبل اتمطالع با مطابق امر نيا كه باشد مي يزندگ
  . )21-23(بود  ما كشور در گرفته صورت
 سال فصول كه داد نشان مطالعه نيا از حاصل جينتا

 ييروستا و يشهر تيجمع دو در استروك بروز در
 بروز زانيم وجود نيا با. نداشت يدار يمعن ريثأت

 گريد از شتريب تابستان فصل در گروه دو هر در استروك

 در شده انجام طالعاتم با جهينت نيا .بود سال فصول
 يهمخوان وانيتا و سوئد انگلستان، رينظها كشور يبرخ
 بروز زانيم شيافزا گريد مطالعات يبرخ. )24- 26( دارد

 آن از اند، را نشان داده سال سرد يها فصل در استروك
 لهستان، يكشورها در كه يمطالعات به توان يم جمله

 نمود اشاره است شده انجام فنلاند و ژاپن كره، پرتغال،
 يها تفاوت مطالعات نيا از كي چيه در البته .)7- 11(

 روستا، و شهر سكونت، محل كيتفك به استروك يفصل
 مطالعه، نيا در است ذكر به لازم. است نشده يبررس

 دو در سال مختلف فصول در استروك بروز يكل زانيم
 ريز و شد دهيسنج ييروستا و يشهر گروه

 به هيتوص بنابراين. ديگردن نعييت آن يها مجموعه
 شهر در استروك بروز يفصل تفاوت در شتريب مطالعات

  .شود مي آن يها مجموعه ريز كيتفك به روستا و
 در ديابت و قلبي ايسكميك بيماري بالا، خون فشار

 بيشترين ترتيب به روستايي و شهري جمعيت دو هر
 نتايج اين. داشت استروك عوامل خطر بين در را شيوع
 كنترل و درمان كه باشد موضوع اين مؤيد است نممك
 مطالعات و نگرفته است انجام به درستي خون فشار
 مطالعات ،طرفي از. گردد مي توصيه رابطه اين در بيشتر
 ضد داروهاي مصرف كه دارند امر اين بر دلالت گذشته
  دهد  مي كاهش را استروك بروز خطر خون فشار

 از نيز ديابت و قلبي ايسكميك هاي بيماري. )27- 29(
 نقش كه باشند مي استروك بروز مهم عوامل خطر ديگر
به  ؛)30- 31(است  شده اثبات قبلي مطالعات در ها آن

 بيماران، خون قند افزايش ميزان تناسب به طوري كه
). 30- 31(يابد  مي افزايش نيز استروك شدت ميزان

 بين در به خصوص و جامعه در ديابت كنترل بنابراين
  .است برخوردار بسزايي اهميت از مسن راداف

 به استروك عوامل خطر شيوع مطالعه اين در
 آمده دست به نتايج. شد بررسي روستا و شهر تفكيك

www.mui.ac.ir



  آزاده توانگر و همكاران دكتر  سكونت محل كيتفك به استروكعوامل خطر  كيولوژيدمياپ يبررس 

  2531  1390هفته چهارم بهمن / 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 بين در بالا خون فشار كه مطلب بود اين ي دهنده نشان
. شود مي ديده روستايي بيماران از بيشتر شهري بيماران

 ).12، 32( بود هماهنگ قبلي مطالعات با موضوع اين
 مطالعات كه طور همان نيز قلبي ايسكميك بيماري
 از بيشتر شهري بيماران بين در اند داده نشان قبلي

عامل  سومين ).12، 33(داشت  وجود روستايي بيماران
 اساس بر. بود ديابت جمعيت دو هر بين در مهم خطر

 صورت كشورها ساير و ما كشور در كه مطالعاتي
 از بيشتر شهر ساكنين بين در تدياب گرفته است

 مطلب اين. )34-35(است  شده ديده روستا ساكنين
 از يك هيچ البته. دارد وجود نيز ما تحقيق در

  . نبود دار ما معني بررسي در شده ذكر اختلافات
 جمله از. بود زين ييها تيمحدود يدارا مطالعه نيا

 دو در تنها و نبود جامعه اساس بر مطالعه كه نيا
 با مارانيب ؛ بنابراينشد انجام ارجاعي مارستانيب

 مطالعه نيا در ندبود نشده يبستر كه فيخف استروك

 يها گروه ريز كردن مشخص عدم. نشدند داده شركت
 حجم. بود مطالعه نيا يها تيمحدود گريد از استروك
 يايمزا از مطالعه نيا بودن يمركز چند و بالا ي نمونه

  .است بوده طرح نيا
  
  گيري هنتيج

 نيساكن نيب يدار يمعن تفاوت كه داد نشان مطالعه نيا
 و نداشت وجود استروك بروز زانيم در روستا و شهر
 نيتر مهم ابتيد و يقلب كيسكميا يماريب خون، فشار

 در ساكن مارانيب گروه دو هر در استروك عوامل خطر
 نهيزم نيا در شتريب مطالعات. دبودن روستا و شهر
  .شود مي هيتوص

  
  تشكر و قدرداني

 تحت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه در پژوهش نيا
  .ديرس اجرا به و بيتصو 390132ي  شماره
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Abstract 

Background: Stroke is one of the commonest neurological diseases. However, no study has been 
designed to compare urban and rural stroke risk factors in Iran. Therefore, this study aimed to evaluate 
epidemiologic characteristics of stroke risk factors among rural and urban population.  

Methods: In this prospective cross-sectional study, 590 consecutive patients were evaluated in 
departments of neurology at two university hospitals (associated with Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran). Patients above 16 years of age with confirmed stroke by a neurologist were 
included. Stroke risk factors such as hypertension (HTN), diabetes, dyslipidemia, atrial fibrillation, 
myocardial infarction, valvular diseases, smoking and addiction, ischemic heart disease (IHD), history 
of previous stroke and seasons of the year were registered. The patients were also asked if they lived 
in the rural or urban areas. 

Findings Urban and rural patients respectively constituted 78.6% (n = 464) and 21.4% (n = 126) of 
the 590 participants. According to the performed analyses, HTN, IHD and diabetes were the 
commonest risk factors in both urban and rural patients. In addition, no significant differences were 
found in stroke risk factors between rural-urban patients. 

Conclusion: Similar to previous researches, this study indicated urban population to have a higher 
probability of having HTN, IHD and diabetes. However, no significant differences were observed in 
such complications between rural-urban patients.  

Keywords: Stroke, Risk factor, Rural, Urban. 
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