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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
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 22/7/31 ، پذیرش:21/1/13 ، اصلاح:12/9/13دریافت: 

 خلاصه
و میزان عوارض نورولوژیک بسییار بیاییي در ایی   یک بیماری شایع و با اثرات ناگوار است (Sub Arachnoid Hemorrhage)هخونریزی تحت عنكبوتی :سابقه و هدف

  ت بیماری باعث افزایش مرگ ومیر و تاخیر در شروع درمان مي گردد. لذا ای  مطالعه جهت بررسیي ویژگیي هیای بیالیني بیمیاران مبیتلا بیهبیماری وجود دارد. تشخیص نادرس

SAH.در مازندران انجام شد 

لع، اختلال تكلم، سنكوپ، همي پلژی، تشنج، تهیوع س ، جنس، سردرد، اختلال ب .انجام شدغیر ضربه ای  SAHمبتلا به بیمار  221بر روی  مطالعه مقطعيای   : ها:مواد و روش

و ي از پرونیده بیمیاران اسیتخراج و استفراغ و همچنی  عوامل خطر در ای  بیماران نظیر هایپرتانسیون، دیابت، هایپرلیپیدمي، مصرف الكل، مصرف سیگار، بیمیاری ایسیكمیک بلبی

 شد.ارزیابي 

بسیتری میدت سیال بیود. مییانگی   11تیا  41سال بخصیو   41غیر تروماتیک در گروه سني بایی  SAHبیشتری  شیوع . دسال بو 19±31/21میانگی  س  بیماران  ها:یافته

بایتری  میزان شیوع را در جمعیت مورد مطالعه در مقایسه با دیگر ریسک فاکتور ها شیامل دیابیت، افیزایش چربیي ( %47/47) فشار خون بای روز بود. 7/24±77/4بیماران حدود 

 .داشت %2/22و همي پلژی  %21و همچنی  سردرد شیوع خون، بیماری ایسكمیک بلبي، سیگار و الكل داشت 

 .بررسي دبیق و کامل شوند SAHاز نظر دارای سابقه فشارخون هستند، کلیه بیماران با سردرد بویژه سردرد ناگهاني که بر اساس نتایج ای  مطالعه یزم است  گیری:نتیجه

 سردرد، فشارخون، خونریزی تحت عنكبوتیه ای. دی:های کلیواژه

 

                                                 
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران مي باشد. 2111رح تحقیقاتي به شماره طپزشكي و رشته دانشجوی پایان نامه سینا پیمان  ای  مقاله حاصل 

  حامد امیني آهي دشتي دکترمقاله:  مسئول*
 E-mail: hamedaminiahidashti@yahoo.com                                  122-99912711تلف :  .گروه طب اورژانس دفتر ،ساری، مرکز آموزشي درماني امام خمیني )ره( آدرس:

 مقدمه 

 (SAH=Sub Arachnoid Hemorrhage) خونریزی تحت عنكبوتیه

درصد سكته های مغزی را شامل  1یک بیماری شایع و با اثرات ناگوار است که 

سال است و در ژاپ  و فنلاند  11تا  91(. شایعتری  س  بروز آن بی  2مي شود)

یشرفتهای زیادی که در زمینه های تشخیصي و پعلیرغم  (.1) شودده ميبیشتر دی

درماني ایجاد شده ولي میزان عوارض نورولوژیک بسیار باییي در ای  بیماری 

(. شایعتری  عوارض ای  بیماری شامل خونریزی دوباره، وازو اسپاسم 9وجود دارد)

مورتالیتي در ای  (. علیرغم کاهش 4) هیدروسفالي حاد است و و سكته مغزی

میر ای  بیماری بابل  %، هنوز میزان مرگ و91% به تقریبا 11بیماری از بیش از 

بیماری، علایم متعدد فراواني نیز در ای  (. علاوه بر علایم کلاسیک 1) توجه است

-بیماری وجود دارد که باعث سردرگمي در تشخیص درست و به موبع بیماری مي

بیماری باعث افزایش مرگ ومیر و تاخیر در شروع  . تشخیص نادرست(1-3) گردد

درصد موارد  21(. مطالعات نشان مي دهند که در حدود 21) گردددرمان مي

SAH (. بنابرای  شناخت دبیق 21و22) دچار تشخیص نادرست مي گردند 

 

با توجه به  اساسي است. خصوصیات ای  بیماری در هر منطقه یک امر مهم و

ي و محلي و همچنی  عدم وجود اطلاعات کافي از ای  بیماری تفاوت های جرافیای

در استان مازندران در راستای ارتقا کیفیت خدمات درماني، در ای  مطالعه 

تا  برار گرفتبررسي مورد  SAHخصوصیات اپیدمیولوژیک و بالیني افراد با 

نس با ده به بخش اورژابتوان ارزیابي مناسبي در برخورد با بیماران مراجعه کنن

 .سردرد داشت

 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه و گذشته نگر  مقطعي های  مطالع

از  استفادهو  .IR.MAZUMS.REC 2111.34علوم پزشكي مازندران با کد 

غیر  SAHاطلاعات موجود در مدارک و پرونده های بایگاني بیماران مبتلا به 

در مراکز آموزشي و درماني وابسته به  2934ا ت 2927ضربه ای که در سالهای 
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 SAHتشخیص  دانشگاه علوم پزشكي مازندران بستری شده بودند، انجام گرفت.

توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب و بر اساس علائم بالیني و با تأیید سي تي 

تمام بیماران با  نژیوگرافي صورت گرفت.آاسك  و یا آزمایش مغزی نخاعي و 

که ناشي از اختلال انعقادی  SAHاز  یوارد مطالعه شدند. مواردتشخیص بطعي 

 SAHکه دچار بیمارانينفر از 221و تروما از مطالعه خارج گردیدند. در ای  مطاله 

کلیه اطلاعات فردی  .غیرتروماتیک به صورت روش سرشماری وارد مطالعه شدند

سردرد،  شامل س ، جنس،خصوصیات بالیني و شاخص های اپیدمیولوژیک  و

اختلال بلع، اختلال تكلم، سنكوپ، همي پلژی، تشنج، تهوع و استفراغ و همچنی  

عوامل خطر در ای  بیماران نظیر هایپر تانسیون، دیابت، هایپر لیپیدمي، مصرف 

استخراج ونده بیماران راز پ (IHD) الكل، مصرف سیگار، بیماری ایسكمیک بلبي

پرسشنامه جامع و کامل وارد گردید. در سپس در یک  .و مورد بررسي برار گرفت

میلي متر جیوه که حدابل سه بار تكرار 31/241ای  مطالعه فشار خون بایتر از 

گردیده بود و یا سابفه درمان ضد فشار خون، به عنوان بیماری بشار خون در نظر 

  (.21) گرفته شد

در دسي لیتر  میلي گرم 241معیار ابتلا به دیابت، بند خون ناشتای بایتر از 

میلي گرم در دسي لیتر  111افزایش کلسترول به کلسترول بایتر از  (.29) بود

(. سابقه سیگار نیز به مصرف منظم سیگار در یک سال ببل از بروز 24) اطلاق شد

 Hessو  Huntبر اساس معیار  SAHخونریزی اطلاق شد. تعیی  شدت 

تفاده از آمار توصیفي و نرم اطلاعات جمع آوری شده با اس (.21) صورت گرفت

انحراف معیار و درصد ارائه ±تحلیل و نتایج به صورت میانگی  SPSS 11 افزار

تجزیه و از آزمون رگرسیون لجستیک با استفاده د و ارتباط بی  متغیرها یگرد

  .معني دار درنظر گرفته شد >11/1pتحلیل شد و 

 

 

  هایافته
به بخش های اورژانس بیمارستانهای امام  بیمار مراجعه کننده 711111از حدود 

در ای  تحقیق  2934تا  2927خمیني ، بوعلي سینا ساری و رازی بائمشهر از سال 

غیر تروماتیک بستری در ای  مراکز آموزشي علوم  SAHبیمار مبتلا به  221

پزشكي مازندران مورد مطالعه و بررسي برار گرفتند. نتایج مطالعه نشان داد که 

غیر  SAHبیشتری  شیوع  سال بوده است. 19±31/21  س  بیمارانمیانگی

 92سال بوده است ) 11تا  41سال بخصو   41تروماتیک در گروه سني بایی 

سال  11تا  1کمتری  شیوع آن در گروه سني  درصد زنان(. 22درصد مردان و 

ر گروه سال بیشتر بیماران مردان بوده اند و د 41در گروه سني بایی  بوده است.

مدت سال تفاوت محسوسي بی  دو جنس وجود نداشت. میانگی   41سني زیر 

 ،روز بوده است. در ای  مطالعه فشار خون بای 7/24±77/4 بستری بیماران حدود

بایتری  و مصرف الكل کمتری  میزان شیوع را در جمعیت مورد مطالعه در مقایسه 

بیمار  221. در بی  (2 جدول)است با دیگر ریسک فاکتور های مورد بررسي داشته 

% جمعیت مورد مطالعه( بروز 7/31)بیمار  211غیرتروماتیک  SAHمبتلا به 

 ناگهاني علائم بالیني را داشته اند.

بیشتری  میزان  ،از بی  علائم بالیني بروز داده شده که مورد بررسي برار گرفت

مربوط به اختلال در بلع  بروز را سردرد داشت و کمتری  میزان بروز علامت بالیني

برار  Hunt and Hessمعیار1. بیشتری  افراد در سطح (1جدول )بوده است 

 برابر GCSبرار نداشت. بیشتر افراد با  1نفر( و هیچ فردی در معیار  91) داشتند

ای  بیماران  CTبیشتری  یافته در  نفر(. 12) به اورژانس مراجعه نمودند 21

SAH  را شامل مي  درصد جمعیت مورد مطالعه( 1/22) اربیم 37بوده است که

 شود.

 . شیوع بیماری های زمینه ای در بیماران با خونریزی تحت 2جدول 

 عنكبوتیه غیر تروماتیک

 تعداد)درصد( متغیر

 11(13) مرد

 41(42) زن

 47(7/41) بدون ریسک فاکتور

 11(9/47) (HTN)هایپر تانسیون

 91(9/17) (DM)دیابت

 92(1/12) (HLP)یپیدميهایپر ل

 9(7/1) الكل

 11(7/19) سیگار

 22(21) (IHD)بیماری ایسكمیک بلبي

 

 شیوع علایم بالیني در بیماران با خونریزی تحت عنكبوتیه غیر تروماتیک. 1جدول 

 تعداد)درصد( علایم بالیني

 211(7/31) حاد

 2(9/7) تدریجي

 22(21) سردرد

 2(3/1) اختلال بلع

 9(7/1) كلماختلال ت

 1(2/2) سنكوپ

 3(1/2) همي پلژی 

 4(1/9) پارزی فاسیال

 7(4/1) تشنج

 41(4/91) تهوع و استفراغ

 2(9/7) سرگیجه

 

هم  ICHنمای  SAHاسك  صورت گرفته به همراه  CTبیمار در  9

اسك  اولیه  CTدر  IVHنمای  SAHبیمار به همراه نمای  4در  داشتند.

اسك  اولیه صورت گرفته هیچ  CTبیمار هم در  22ر داشته اند. همچنی  د

بیمار  221صورت گرفت. از بی   LPتغییری مشاهده نشد و تشخیص بیمار با 

بیمار  12%( درمان غیر جراحي و 14/74بیمار ) 21غیر تروماتیک  SAHمبتلا به 

که تحت عمل جراحي برار بیشتر بیماراني %( درمان جراحي شده اند.41/11)

نفر(. هیچكدام  23برار داشتند) Hunt and Hessمعیار  9و 1 در سطح گرفتند

برار داشتند درمان جراحي  Hunt and hessمعیار  2از بیماراني که در سطح 

%( زنده 3/21) بیمار 23نشده بودند و تمامي ای  بیماران درمان غیر جراحي شدند. 

ني که فوت کردند در رده % ( فوت شدند. بیشتری  بیمارا2/23بیمار ) 12ماندند و 

سال هیچ یک از بیماران  11تا  1سال برار داشتند. در رده سني  21تا  11سني 

که جمعیت مورد مطالعه(  (درصد 22/22بیمار ) 29) بیشتر بیماراني فوت نكردند.

بیشتر بیماران بدون  ند.بود Hunt and Hessمعیار  1فوت کردند در سطح 

. (2شكل )ارضه مربوط به هیدروسفالي بوده است عارضه بودند ولي بیشتری  ع

زنده  ،بودند Hunt and Hessمعیار  9تا  2اکثریت بیماراني که در سطح 
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 شفیعي و همكارانسجاد ...؛ خصوصیات بالیني بیماران با خونریزی غیر تروماتیک 

 

همچنی   .بوده است 1در سطح  (22/92) بیمار 91 ماندند که بیشتری  تعداد

تنها  فوت نكرده بودند. ،معیار برار داشتند 2هیچكدام از بیماراني که در سطح 

در بی  افراد فوت شده بیشتر بوده است  معني داریتور فشار خون بطور ریسک فاک

که ای  ارتباط مستقل از نقش سایر فاکتور ها بوده است و هایپر لیپیدمي، دیابت، 

سیگار و الكل در بی  افراد زنده و فوت شده  بیماری ایسكمیک بلبي، مصرف

 .(9)جدول دیده نشد معني داریارتباط 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراواني نسبي عوارض بیماران مورد مطالعه .2شكل 

 

 . ارتباط متغیر ها با میزان مرگ ومیر9جدول 

 متغیر
 فوت شده

 تعداد)درصد(
Odd ratio 31%CI- P-value 

 19/1 29/2-12/21 9/73 21(4/72) فشارخون

 21/1 17/1-92/2 99/1 1(1/12) هایر لییدمي

 1/1 42/1-11/4 92/2 7(9/99) دیابت

 27/1 49/1-11/214 72/1 1(1/3) الكل

 92/1 22/1-32/2 42/1 4(23) سیگار

 12/1 41/1-23/24 14/1 4(23) بیماری ایسكمي بلب

 

 حث و نتیجه گیریب

نفر مراجعه کننده به بخش 211111نفر به ازا هر  7/21در ای  مطالعه حدود 

عداد مراجعی  در گروه تشكیل دادند که بیشتری  ت SAHاورژانس را بیماران با 

سال بودند و بیشتر ای  افراد مرد و بیشتری  عامل خطر در  11تا  41سني بی  

میزان بروز خونریزی  غیرتروماتیک سابقه فشار خون بوده است. SAHبیماران با 

مورد ساینه است که حدود 211111در هر  11تا  1تحت عنكبوتیه حاد در حدود 

سال هستند ولي اطلاعات دبیقي در ای  مورد در  11تا  41درصد آنها بی   11

 (. 1و21) نداردجمله ایران وجود  بخش های مختلف جهان از

 غیرتروماتیک در زنان بیشتر است SAHدر بعضي مطالعات شیوع  البته

( 23درصد) 12تا 2( و تشنج بی  22) درصد 11تا  1(. میزان هیدروسفالي بی  27)

( در مطالعات مختلف نشان دادهشد و 11درصد) 11تا  21و خونریزی مجدد بی  

در ای  پژوهش نیز ای  عوارض در بیماران مورد مطالعه دیده شد. در مطالعه حاضر 

غیر تروماتیک سابقه فشار خون بوده  SAHبیشتری  عامل خطر در بیماران با 

است که یک پنجم ای  بیماران فوت نمودند. در برخي مطالعات نیز بیماری 

ن در ارتباط با افزایش شدت خونریزی اولیه است و یک ریسک فاکتور فشارخو

عمده در خونریزی های مجدد آنوریسمال مي باشد که یک عارضه بالقوه کشنده 

در بعضي مطالعات نیز دیابت و سیگار برخلاف افزایش فشار خون  (.12) است

اتیک نشان غیر تروم SAHبعنوان بدتری  پیامد در بیماران مبتلا به خونریزی 

 (. 11) داده شد

ای  مطالعه فراواني ابتلا به دیابت و اختلال پروفایل چربي با فاصله زیادی  در

بعد از ابتلا به فشار خون بای برار داشتند ولي با ای  حال رتبه های بعدی فراواني 

همچنی   عوامل خطر را پس از ابتلا به فشار خون بای به خود اختصا  دادند؛

درصد مبتلایان به دیابت و چربي خون بای فوت شده اند و مصرف  11بیش از 

سیگار پس از آنها برار داشت. سردرد با شروع ناگهاني و غیر مترببه که همراه با 

غیرتروماتیک بوده است  SAH تهوع یا استفراغ بعنوان علایم اصلي بیماران با

 (. 19و14) که در بسیاری از مطالعات نیز مورد تایید برار گرفت

مبتلا بودند، نسبت به  SAHدر ای  مطالعه افراد دارای فشار خون که به 

مطالعات دیابت و  سایر افراد مورتالیتي بیشتری داشتند، در حالیكه در بعضي از

سیگار بعنوان یک ریسک فاکتور مستقل برای پیامد بد در نظر گرفته شد و فشار 

در مطالعات دیگری  (.11) نكردخون در پیامد نهایي بیماران تغییری ایجاد 

 1باعث بهبود پیش آگهي  SAHمشخص گردید کنترل فشار خون در بیماران با 

، باید کلیه SAHتوجه به خطرات بالقوه بیماری  با ماهه در بیماران مي گردد.

بیماران که با سردرد بویژه سردرد ناگهاني که دارای سابقه فشارخون هستند، از 

بررسي دبیق و کامل شوند. با توجه به ای  که اطلاعات ای  پژوهش  SAHنظر 

موارد نابص  وری شد، در بعضي ازآاز پرونده های مدارک پزشكي بیمارستان جمع 

 گردید. تبودن اطلاعات پرونده ها باعث ایجاد محدودی

 

 

 تقدیر و تشكر
دران به دانشگاه علوم پزشكي مازن تحقیقات و فناوریمعاونت  بدینوسیله از

 تقدیر و بدرداني مي گردد. ،ای  طرح ازجهت حمایت مالي 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is a common and horrible disease and high 

rate of neurological complications. Misdiagnosis leads to increased mortality and delayed onset of treatment. This aim 

of study was to investigate the clinical characteristics of patients with SAH in Mazandaran. 

METHODS: This research is descriptive and retrospective study on 110 non-traumatic SAH. Variables include age, 

sex, headache, swallowing disorder, speech impairment, syncope, hemiplegia, seizure, nausea and vomiting, as well as 

risk factors such as hypertension(HTN), diabetes(DM), hyperlipidemia(HLP), alcohol consumption, smoking, Ischemic 

heart disease(IHD) was extracted from the patients file. 

FINDINGS: The mean age of patients was 53±16.92 years. The most common non-traumatic SAH in the age group 

over 40, especially 40 to 60 years. The average hospital length of stay was 14.7±4.77 days. Hypertension (47.3%) is 

highest prevalence in the study population compared with other risk factors include DM,HLP,IHD,smoking,alcohol 

consumption and the headache was 80% and hemiplegia was 11.8%. 

CONCLUSION: All patients with sudden headaches, especially headaches that have a history of hypertension must be 

accurate and complete evaluation for SAH. 

KEY WORDS: Headache, Hypertension, Subarachnoid Hemorrhage. 
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