
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol24-40 URL: gorganmedj.goums.ac.ir  

 

 The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

 

The Impact of Meteorological Factors and Geomagnetic Activity on 

Occurrence of Stroke in Northeast of Iran 
 

Milad Niknam Azodi (M.D)1  , Fatemeh Ostvar (M.D)1  , Abolfazl Amjadipour (M.D)1   

Sima Besharat (M.D, Ph.D)2  , Behfar Taziki (M.D)1  , Fahimeh Abdollahi (M.D)3,4  , Seyed Aidin Sajedi (M.D)*5  
1 General Physician, Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2 Medical Doctor, Ph.D in 

Biomedicine, Associate Professor, Clinical Research Development Unit (CRDU), Golestan Research Center of Gastroenterology & Hepatology (GRCGH), Sayad Shirazi Hospital, 

Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3 Pulmonary Fellowship, Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical 

Sciences, Gorgan, Iran. 4 Department of the Internal Medicine, Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 5 Neurologist, Assistant Professor, Clinical 

Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Stroke has a high prevalence and is associated with a high premature mortality rate. Thus, it is 

important to identify the effective factors in increasing the incidence of stroke. The aim of this study was to investigate the 

role of seasonal changes and environmental factors in the occurrence of stroke. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 3,639 patients including 3,102 (85.3%) with ischemic stroke, 472 

(12.9%) with intracerebral hemorrhage and 65 (1.9%) with subarachnoid hemorrhage patients. After measuring 

environmental factors such as air temperature, air pressure, humidity and geomagnetic field, admission data of stroke patients 

between 2015-2019 were extracted from the Sayyad Shirazi Hospital information system. 

Results: The mean occurrence of intracerebral hemorrhage was highest in winter, especially in January and March, and 

lowest in summer, especially in July and August. Intracerebral hemorrhage had a positive significant correlation with air 

pressure (P=0.001, r=0.452) and a negative correlation with ambient temperature (P<0.001, r= - 0.457). Subarachnoid 

hemorrhage and ischemia were not related to the season or the month. It was also found that ischemic stroke had a significant 

positive correlation with geomagnetic field fluctuations. Subarachnoid hemorrhage was not associated with any of the 

variables, but intracerebral hemorrhage was significantly positively associated with air pressure and inversely associated with 

temperature. 

Conclusion: This study illustrated that winter, low temperature, high air pressure and high geomagnetic fluctuations are 

associated with a higher risk of stroke. Therefore, the underlying physiopathological causes of this relationship should be 

carefully investigated in future studies. 
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 مغزی هر رخداد سکتب های مغناطیسی زمینعوامل جوی و نوسان میدان اثر
   1امجدی پورابوالفضل  دکتر ،  1استوارفاطمه دکتر  ،  1عضدی نام نیکمیلاد دکتر 

  5*سیدآیدین ساجدیدکتر  ،  4و3فهیمه عبدالهیدکتر  ،  1بهفر تازیکیدکتر  ،  2سیما بشارتدکتر 
پزشک عمومی و دکتری تخصصی  2 .گلستان، گرگان، ایرانشهید صیاد شیرازی، دانشگاه علوم پزشکی ، مرکز آموزشی درمانی توسعه تحقیقات بالینی واحد حمایت ازپزشک عمومی،  1

 ، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان شهید صیاد شیرازی،مرکز آموزشی درمانی مرکز تحقیقات گوارش و کبد، ، توسعه تحقیقات بالینی واحد حمایت از، استادیاربیومدیسن، 

گروه داخلی،  4 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران شهید صیاد شیرازی،، مرکز آموزشی درمانی توسعه تحقیقات بالینی ازواحد حمایت ، های تنفسیتخصص ریه و بیماریفوق 3

دانشگاه  شهید صیاد شیرازی،، مرکز آموزشی درمانی توسعه تحقیقات بالینی واحد حمایت از، استادیار متخصص مغز و اعصاب، 5 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران بیمارستان قائم،

 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران
 

 دهیچک

موثر در افزایش بروز سکته مغزی دارای عوامل لذا شناسایی  است؛مغزی دارای شیوع و مرگ و میر زودرس بالایی  سکته نه و هدف:یزم
 انجام شد. گرگاندر  مغزی هر رخداد سکتهای مغناطیسی زمین بعوامل جوی و نوسان میدان اثراین مطالعه به منظور تعیین  اهمیت بسیاری است.

 یزخونریزی داخل مغ ،بیمار( 6013) سکته مغزی ایسکمیک بیمار شامل 6363تحلیلی گذشته نگر روی  -توصیفی  این مطالعه :یروش بررس
 0633در مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی طی سال  0632-39های بستری در سال بیمار( 36) خونریزی زیرعنکبوتیه و بیمار( 273)

ستم های بیماران سکته مغزی از سیدما، فشار، رطوبت و نوسان میدان مغناطیسی زمین، دادهشامل  محیطی متغیرهای پس از ثبت انجام شد.
 و ارزیابی گردید.اطلاعات بیمارستان استخراج 

خونریزی داخل مغزی بروز رخ داده بود. در فصل تابستان موارد کمترین  و ر فصل زمستاندد خونریزی داخل مغزی مواربیشترین  ها:افتهی
خونریزی  .( داشت=110/1P= ،267/1- r) ی با دمادارمعنی و رابطه معکوس( =110/1P= ،263/1r)داری با فشار هوا یارتباط مستقیم و معن

داری با نوسانات میدان یارتباط مستقیم و معن کهای ایسکمیسکته بروزارتباطی با فصل و ماه نداشتند.  کهای ایسکمیو سکته زیرعنکبوتیه
 داشت.یک از متغیرها نرتباطی با هیچ(. خونریزی زیرعنکبوتیه ا=117/1P= ،663/1r) مغناطیسی زمین داشت

 است.مای پایین، فشار هوای بالا و نوسانات زیاد میدان مغناطیسی، با بروز بیشتر سکته مغزی در ارتباط این مطالعه نشان داد که د :یریگجهینت

 ، رطوبت اتمسفر، فشار  ئومغناطیسژ فعالیتسکته مغزی ، محیط ، دما ،  :یدیکل یهاواژه
 

 dr.sajedy@gmail.com يکی، پست الکترون دکتر سید آيدين ساجدیسنده مسؤول: ينو *
 ۲۲0-۴۰۰۲۰۲۲۳تلفن  ،توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید صیاد شیرازیمرکز  ،صیاد شیرازی ، مرکز آموزشی درمانی شهیدگرگاننشانی: 
 ۲/۲۲/۲۳۲۲ انتشار ۳/۰/۲۳۲۲ پذيرش ۰۲/۲/۲۳۲۲ اصلاح نهايي ۴۲/6/۲۳۲۲ وصول

 

 مقدمه
و  استدومین علت شايع مرگ در جهان  (Stroke) سکته مغزی

عوارض آن هزينه زيادی به فرد، جامعه و سیستم بهداشتي تحمیل 
در ايران  مغزی اند كه شیوع سکتهكند. مشاهدات نشان دادهمي
یانگین سن طور چشمگیری بیشتر از اكثر كشورهای غربي است و مبه

مغزی های قلبي عروقي شامل سکته بیماری 1.استتر بیماران پايین
ها در زمینه ولي داده ؛علت اصلي مرگ و میر در ايران است

اپیدمیولوژی سکته مغزی، الگو و عوامل خطر در ايران مختصر و 
متفاوت محیطي  عواملمطالعات زيادی در مورد ارتباط  2د.انپراكنده

لف سال تفاوت بروز سکته در فصول مختو با میزان بروز سکته مغزی 
اند. برخي بیشترين انجام شده است كه نتايج متضادی در پي داشته

های سرد سال میزان بروز سکته و مرگ و میر حاصل از آن را در ماه
اند. برخي گزارش كردهسال های گرم و كمترين میزان آن را در ماه

داری ياند و برخي رابطه معنمطالعات ارتباطي معکوس گزارش كرده
 3.نکردند را پیدا

 (Geomagnetic activity: GMA) اصطلاح فعالیت ژئومغناطیسي
طوفان ست. دهنده تغییرات طبیعي در میدان مغناطیسي زمین انشان

ناطیسي كره زمین، ناشي از غژئومغناطیسي اختلال موقتي در میدان م
است كه با ( Solar windذرات باردار موجود در باد خورشیدی )

ای است میدان مغناطیسي زمین در تعامل است. خورشید دارای چرخه
كشد. در پايان هر چرخه، میدان سال طول مي 11كه به طور متوسط 

ها، شود. در طول اين چرخهمغناطیسي قطبي خورشید معکوس مي
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كه به طور كلي در اواسط هر  ديابفعالیت خورشیدی افزايش مي
گیرد. در طول دوره مي یشترين میزان قراردر بچرخه خورشیدی 

های های خورشید و طوفانافزايش لکه ،حداكثر فعالیت خورشیدی
خورشیدی باعث انتشار مقدار زيادی تابش الکترومغناطیسي و ذرات 

هايي مانند آوریتواند باعث اختلال جدی در فنشود كه ميمي
دن به های برق، قطب نماهای مغناطیسي، آسیب رسانشبکه

های ماهواره و ايجاد مزاحمت در انتقال راديو و رادار میکروچیپ
گیری اندازه Apص شاخ سطح فعالیت ژئومغناطیسي بامعمولاً گردد. 

ی زهای مغمحیطي متفاوتي بر سکته عواملتاكنون اثر  4.شودمي
توسط گروه انجام شده  هایبررسي به توجه بابررسي شده است. 

بررسي  يکديگر كنار در متغیرها همه تاكنون نويسندگان اين مقاله،
 فاوتمت عاملدر كنار  عوامل. به همین دلیل بررسي تمامي اندنشده

 برایدر اين مطالعه  رسید.های مغناطیسي لازم به نظر ميمیدان
فصل جز ه ب مغزی بر میزان بروز سکتهتغییرات آب و هوا  اثرارزيابي 

، متغیرهای ديگری مانند متوسط دمای هوا، متوسط رطوبت هوا ماهو 
همچنین متغیر كمتر مطالعه شده و جديدی به  .و فشار هوا بررسي شد

 در گرگان بررسي گرديد.نام فعالیت ژئومغناطیسي 

 روش بررسی
بیمار شامل  3333روی گذشته نگر تحلیلي  -توصیفي  اين مطالعه

 472) یمار(، خونريزی داخل مغزیب 3112سکته مغزی ايسکمیک )
فروردين ماه بیمار( بستری در  36بیمار( و خونريزی زيرعنکبوتیه )

در مركز آموزشي درماني شهید  1331لغايت مهر ماه سال  1334سال 
 انجام شد. 1333صیاد شیرازی طي سال 

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي  كمیتهمطالعه مورد تايید 
 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1399.308) گلستان

ترين از مهم شهید صیاد شیرازی در گرگان بیمارستان
كه اكثر ساكنین  گلستان استهای ريفرال سطح استان بیمارستان

 دهد.مناطق مركزی و غربي استان را پوشش مي
م نورولوژی حاد به اورژانس يبا علامراجعه كننده  همه بیماران

توسط پزشک متخصص نورولوژيست  شیرازی دصیاشهید بیمارستان 
های اولیه و پايدار شدن شرايط بیمار ند و پس از درماندويزيت ش

بندی بیماران به طبقهده و های سي تي اسکن انجام شبرداریعکس
بندی . طبقهانجام شدتي اسکن بیماران انواع سکته، با تحلیل سي

خونريزی داخل  ،(IS) سه دسته سکته مغزی ايسکمیک بیماران شامل
و خونريزی  (Intracerebral haemorrhage: ICH) مغزی

 بودند. (Subarachnoid haemorrhage: SAH)زيرعنکبوتیه 
های ايسکمي مغزی حملهمعیارهای عدم ورود به مطالعه شامل 

بودند. گذرا و خونريزی مغزی به دنبال تروما و تومورهای مغزی 
بیماران  نقص در اطلاعات ثبت شدهمعیار خروج از مطالعه شامل 

طلاعات استخراجي از بیماران بستری شده با تشخیص سکته ا بود.

 ICD-10ت بر اساس كدهای ثب صرفاًو  صورت بدون نامبه مغزی 
و هیچگونه اطلاعات هويتي از آنان در مطالعه و نتايج آن درج بود 
 .نشد

 لغايت مهر ماه سال 1334 ماه سال ساله از فروردين 6بازه زماني 
فصل سال تقسیم  4مقطع زماني يک ماهه متفاوت در  66به  1331

 .شد
عوامل محیطي شامل میانگین دما، فشار، رطوبت در زمان  اثر

اطلاعات  .مورد بررسي قرار گرفتبیماران رخداد سکته مغزی 
از سازمان هواشناسي استان گلستان و اطلاعات  به شهر گرگان مربوط

 از سايت سازمان فضايي آمريکا نیز نوسانات میدان مغناطیسي زمین
(NASA) استخراج شد. 

تجزيه و تحلیل  SPSS-20افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
ای ها با استفاده از آزمون يک نمونهبودن داده ابتدا نرمالشدند. 

سمیرنف با اصلاح لي لي فرس مورد بررسي قرار ا-كلوموگروف
های پارامتری مناسب مانند تايید نرمال بودن از روشپس از  و گرفت

استفاده شد و در صورت نرمال نبودن از آزمون  آزمون استیودنت
های با مقیاس اسمي از آزمون ويتني استفاده شد. در تحلیل دادهمن

های فراواني درصد 21بیش از كای دو استفاده شد و در مواردی كه 
از آزمون دقیق فیشر  ؛)كوكران( بود 6مورد انتظار جداول كمتر از 

ن برای های همبستگي و رگرسیواستفاده شد. همچنین از آزمون
 كه آنجايي زا استفاده شد. دار بین متغیرهايبررسي وجود ارتباط معن

 كامل همبستگي و است هوا دمای از متاثر هوا فشار اقلیمي موارد در
 تنها شده انجام رگرسیون آنالیز در ؛وجود دارد هوا دمای و فشار بین
در نظر  16/1ها كمتر از داری آزمونسطح معني. گرديد لحاظ دما

 گرفته شد.

 هایافته
نمونه  6نمونه فروردين،  4مقطع زماني در فصل بهار ) 14

 6) تابستانمقطع زماني در فصل  16نمونه خرداد(،  6ارديبهشت و 
مقطع زماني در  14نمونه شهريور(،  6نمونه مرداد و  6نمونه در تیر، 

مقطع  12نمونه آذر( و  4نمونه آبان و  6نمونه در مهر،  6فصل پايیز )
نمونه  4نمونه بهمن و  4نمونه در دی،  4زماني در فصل زمستان )

 ند.اسفند( بود
گراد( درجه سانتي 31الي  4گراد )رجه سانتيد 11/11میانگین دما 

میانگین فشار هوا ، (درصد 31 الي 31) درصد 61/61 میانگین رطوبت
61/1116 hPa (1/1116  3/1124الي hPa ) میانگین نوسانات میدان و

 بودند.میکروتسلا(  11الي  6میکروتسلا ) 1/3مغناطیسي زمین 
در آمده است.  يکجدول  مشخصات متغیرهای مورد بررسي در

دهنده بین فصول مختلف سال نشان ICHمقايسه میانگین تعداد موارد 
و كمترين مقدار ( 23/6±13/11)بیشترين میانگین در فصل زمستان 

همچنین در  (.>112/1P) بود( 13/2±37/6)آن در فصل تابستان 
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های مختلف سال، بیشترين میان ماه ICHمقايسه میانگین تعداد موارد 
و ( 11/2±6/12)و اسفند ماه ( 61/1±6/13) میانگین در دی ماه

( بود 3/2±4/6( و ماه مرداد )3/2±4/6)كمترين مقدار آن در ماه تیر 
(12/1P<.)  در مقايسه میانگین موارد وقوع خونريزی زيرعنکبوتیه و

های مختلف سال ارتباط سکته مغزی ايسکمیک، بین فصول و ماه
سیر تغییرات هر سه نوع سکته مغزی  نشد.داری يافت يمعنآماری 
 آمده است. ر يکنموداهای بستری در طي ماه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

براساس ضريب همبستگي، میانگین موارد وقوع خونريزی داخل 
و با ( =111/1P< ،467/1- r) مغزی با میانگین دما ارتباط معکوس

 .داشت داریيمعن و مستقیم ارتباط( =111/1P= ،462/1r) هوا فشار
های مورد مطالعه در نسبت به دما طي ماه ICHنمودار تغییرات 

دما و فشار با داری میان میانگین يارتباط معنآمده است.  2نمودار 

تعداد وقوع خونريزی زيرعنکبوتیه و سکته ايسکمیک و میان رطوبت 
 های مغزی يافت نشد.انواع سکته و هیچیک از

درباره تغییرات میدان مغناطیسي و تاثیر آن بر بروز انواع سکته 
 ارتباط مغزی براساس ضريب همبستگي تنها سکته مغزی ايسکمي

، =117/1P)داشت  مغناطیسي میدان نوسانات با داریيمعن و مستقیم
363/1r=.)  داری میان تغییرات میدان مغناطیسي يمعنآماری ارتباط

با خونريزی داخل مغزی و خونريزی زير عنکبوتیه وجود نداشت. 
های ايسکمیک طي سیر تغییرات میدان مغناطیسي و تعداد سکته

 آمده است. 3نمودار های مورد بررسي در ماه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
اين  جيکي از موارد بررسي شده ارتباط فصلي با سکته است. نتاي

بروز  میزان هالگويي با بیشین اغلباما  ند؛يکسان نبود مطالعات كاملاً
سکته در زمستان گزارش شده است. در بعضي مطالعات اين الگو 

های های ايسکمیک و در بعضي مطالعات برای خونريزیبرای سکته
از طرف ديگر كمینه بروز سکته  3و6گزارش شده است. داخل مغزی

در برخي مطالعات، تغییر  7.نیز در فصول گرم سال گزارش شده است
 36در مردان و بیماران بالای  کدما در طول روز با سکته ايسکمی

روز رابطه  2دار داشته است و اختلاف دما بین سال رابطه معني
 ICHبه جز اما در مطالعه ما  1؛ها داشتمعکوس با همه انواع سکته

د. رتباطي میان سکته ايسکمي و تغییرات دمايي مشاهده نشهیچ ا
رابطه بروز بیشتر انواع سکته در هوای سردتر در مطالعات ديگری در 

تکرار شده است. يکي  11و كره جنوبي 11شمال پرتغال 3،هنگ كنگ
با دمای هوا  ICHز توان به عنوان مکانیسم ارتباط برودلايلي كه مياز 

 گزارش مشخصات متغیرهای مورد بررسي در مطالعه:  1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل فراوانی متغیر)واحد اندازه گیری(

 ۰16/1 ۲1/۲1 ۴۲ ۳ ۲۲ )درجه سانتی گراد( دما

 01۲/6 ۲1/۲۲ 6۲ ۴۲ ۲۲ رطوبت )درصد(

 ۲۲ 1/۲۲۲۲ 0/۲۲۰۳ ۲1/۲۲۲۲ 0۰۲/۳ (hPa) فشار هوا

 006/۰ 1۲/0 ۲1 ۲ ۲۲ )میکرو تسلا( نیزم یسیمغناط دانینوسانات م

 0۲۰/۲۰ ۳۲/۲6 1۲ ۲۰ ۲۲ تعداد موارد ایسکمی

 ۰۴۴/۲ ۲1/۲ ۳ ۲ ۲۲ خونریزی های زیر عنکبوتیهتعداد موارد 

 ۴۴6/۳ ۲1/1 ۰۳ ۲ ۲۲ خونریزی داخل مغزیتعداد موارد 
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طي   سیر تغییرات میدان مغناطیسي و تعداد سکته های ايسکمیک:  3ر نمودا

 های مورد مطالعهماه
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 ماه های مورد مطالعهطي  خونريزی داخل مغزیغییرات دما و وقوع : ت 2نمودار 
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افزايش فشارخون در دماهای پايین در نتیجه انقباض  ؛مطرح كرد
آب و هوای سردتر با كاهش فیبرينوژن و  13و12.عروق محیطي است

خون مرتبط است و اين تغییر در های قرمز تعداد پلاكت و سلول
غلظت خون پلاسما و انعقادپذيری خون ممکن است خطر سکته 

خون كاهش و ه مغزی را افزايش دهد. در مواجهه با سرما ويسکوزيت
افزايش پرفیوژن  . همچنینيابدحجم خون و فشار خون افزايش مي

 دلیل تواندمي كه افتداتفاق مي انقباض عروق محیطي در پيمغزی 
تر مهار احتمالي افزايش سکته هموراژيک باشد. سطح پايین

های نیز در ماه C شامل آنتي پلاسمین و پروتئین یهای انعقادكننده
نمايه  41.فیبرينولیز در دمای پايین گزارش شده استو تغییرات  سرد

شتر دور كمر نیز در فصول سرد سال بیعدد و  (BMI)توده بدني 
های سرد تواند به علت كاهش فعالیت فیزيکي در ماهكه مي 61است
و به تبع آن   BMIنتیجه كاهش فعالیت فیزيکي و افزايش در 31.باشد

تواند از علل افزايش افزايش شیوع سندرم متابولیک و فشارخون، مي
ICH  در مطالعات متعددی در نیمکره شمالي،  باشد.در فصل زمستان

در كشورهای انگلستان، روسیه، فنلاند و ژاپن روند فصلي مشهودی 
و همکاران كه  Feiginجز مطالعه به 71.ديده نشده است SAHبرای 

 مورد از 713در نیمکره جنوبي در نیوزيلند و استرالیا از بین 
SAH  های ثبت شده، بیشینه رخدادSAH  را در زمستان و بهار

اين الگو در مطالعه ديگری در استرالیا نیز  11اند.گزارش كرده
ارتباطي  SAHدر مطالعه ما تعداد موارد وقوع  31مشاهده شده است.

ممکن است تا حدی به علت با هیچیک از متغیرها نداشت. اين امر 
به مركز درماني  SAHهايي از جمله مراجعه بیماران محدوديت

به مراكز تخصصي  SAHتخصصي ديگر يا ارجاع مستقیم موارد 
 SAHهای موارد ه حجم كم نمونهكه منجر بباشد جراحي اعصاب 

 در مطالعه ما شده است.
ارتباطي با فصل و  کايسکمیسکته در مطالعه ما تعداد موارد وقوع 

سکته ولي مشخص شد كه  ؛ماه، دما، فشار هوا و رطوبت هوا نداشت
دارد. توجه به  GMAداری با يارتباط مستقیم و معن کايسکمی

محیطي، در  عامل خطرتغییرات میدان مغناطیسي زمین به عنوان يک 
های اخیر افزايش يافته است. هرچند هنوز مکانیسم دقیق سال

 ؛های مغزی مشخص نیستر اين عامل بر رخداد سکتهچگونگي تاثی
سه روز بعد از هر  اما برخي شواهد از تاثیرات آن وجود دارد. غالباً

به همراه  GMAطوفان خورشیدی، در سطح زمین افزايش شديد 
ها گردد. اين فعالیتآوری ثبت مياختلال در وسايل ارتباطي و فن

دو نیمکره زمین( شديدتر  های جغرافیايي بالاتر )در هردر عرض
در مطالعات مختلف، بر تغییرات جريان خون  GMAتاثیر  4.است

 22ب،تغییر ضربان قل 12ی،ايجاد فیبريلاسیون حاد دهلیز 21ي،مويرگ
های و مرگ و میر ناشي از سکته 26تغییرات هورموني 24و23،فشار خون

و  Feigin گزارش شده است. مطالعاتي از جمله مطالعه 27و23قلبي

های اطلاعات شش رجیستری بزرگ سکته اساسهمکاران بر
بروز سکته  خطر، افزايش  2114تا  1311های ايسکمیک بین سال

همچنین  12.های ژئومغناطیس نشان دادايسکمیک مغزی را با طوفان
و همکاران نشان داد تعداد مرگ و میر ناشي از  Stoupel مطالعه

 72داری مرتبط است.مغناطیسي به طور معنيسکته ايسکمي با تغییرات 
های قلبي و و همکاران نشان داده شد كه سکته Dorman در مطالعه

همچنین  32د.يابهای خورشیدی افزايش ميمغزی در زمان طوفان
نشان داد كه افزايش فعالیت  31و همکاران Pikin مطالعه

هلیومغناطیسي با افزايش بروز اختلالات حاد گردش خون مغز همراه 
دهنده ارتباط بین عوامل مغناطیسي و تاثیرات آن بر است كه نشان
همانطور كه در مطالعات ديگر نیز بررسي شده  است.سیستم مغزی 

مثل فشار  عوامل خطریبا افزايش  GMA افزايش سطح ؛است
از  اني، چسبندگي پلاكتي، سطح فیبرينوژن پلاسما ارتباط دارد وشري

 های انعقادی و سطحهمبستگي بین افزايش فعالیت طرف ديگر
GMA اين مورد را نیز بايد مد نظر قرار داد كه . مشاهده شده است

تاثیر چنداني بر سکته مغزی  GMA نوسان تغییرات ماهانه در سطح
های مغزی تاثیر دارد. يافته آن بر سکته تغییرات روزانه بلکهندارد. 
در خصوص ارتباط سکته ايسکمي مغزی  31و همکاران Pikin مطالعه

 است.يافته های مطالعه ما  با مشابه كاملاً با تغییرات مغناطیسي
های مغزی و با سکته GMAمجموعه شواهد مکرر از ارتباط بین 

بیشتر بر اين عامل محیطي كمتر مطالعه شده را قلبي، لزوم مطالعه 
از چند  GMAرخداد  ويژه از اين نظر كهه كند. اين امر، بگوشزد مي

اهمیت دارد و درصورت آشکار شدن  ؛بیني استروز قبل قابل پیش
تدابیر مديريتي مناسب برای  های تاثیر آن، ممکن است بتوانمکانیسم

از افراد در معرض خطر و در ادامه  رسیدگي به بیماران اتخاذ نمود
فصل زمستان، دمای پايین، فشار هوای بالا و نوسانات  محافظت نمود.

ا مغناطیسي بالا، با بروز بیشتر سکته مغزی در ارتباط بوده است. لذ
ی اين ارتباط به دقت ژدر مطالعات ديگر علل فیزيوپاتولوبايستي 

وثر را شناسايي كرد و از بررسي شود تا بتوان به درستي فاكتورهای م
نتايج مطالعه  .بروز سکته مغزی در موارد مذكور جلوگیری كرد

ريزی و افزايش آمادگي مراكز ارجاعي سکته برنامه نظرحاصل از 
تواند بسیار مفید باشد. در هنگام مغزی در شرايط مختلف محیطي مي

ر باشد. يکي از ظهای مطالعه مدنمحدوديت بايستينفسیر نتايج 
( بودن و single centerهای مهم اين مطالعه تک مركز )محدوديت

( بودن آن است. بديهي است كه hospital basedبیمارستان محور )
( و جامعه محور multi centerصورت چند مركز )ه تکرار مطالعه ب

(population based بر ارزش شواهد ناشي از آن )همچنین  افزايد.مي
های مرتبط ثبت مدارک پزشکي از جمله داده ها در پروسهنقص داده

ها، از جامع بیمارستان هبا سن و جنیست بیماران در سامان
محدوديت بعدی در  است.نگر های ديگر مطالعات گذشتهمحدوديت
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نظر گرفتن متغیرهای محیطي ديگری است كه ممکن است بر رخداد 
ارتباط های مغزی موثر بوده و نقش مخدوش كنندگي در سکته
ها با فصل يا متغیرهای مانند دما داشته باشند. به عنوان نمونه، سکته

مشاهده شده كه تغییرات در سولفور دی اكسید و نیتروژن دی اكسید 
داری با خونريزی و سکته ايسکمیک مغزی و ريزگردها ارتباط معني

ها در فصل اند و در نتیجه ممکن است افزايش برخي آلايندهداشته
در  13.عامل بروز بیشتر سکته مغزی باشد NO2ان به خصوص زمست

تواند در تفسیر تر اين عوامل در مطالعات آتي مينظر گرفتن جامع
 بهتر نتايج كمک كننده باشد.

 
 
 
 
 

 گیرینتیجه
دمای پايین، فشار هوای بالا و نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

نوسانات زياد میدان مغناطیسي، با بروز بیشتر سکته مغزی در ارتباط 
 است.

 تشکر و قدردانی
ی برای نام عضد کین لادیمدكتر آقای نامه مقاله حاصل پاياناين 

، 1163شماره ای در رشته پزشکي عمومي )اخذ درجه دكتری حرفه
 از دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي گلستان بود. (1331پ 

توسعه تحقیقات  واحد حمايت از وسیله از كاركنان محترمبدين
از و همچنین  شهید صیاد شیرازی، مركز آموزشي درماني بالیني

ويژه جناب آقای ايمری هپزشکي ب محترم بخش مدارک كاركنان
افعي در اين ضاد مننويسندگان مقاله هیچگونه ت .نمايیمتشکر مي

 ند.مطالعه نداشت
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