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حمله گذرا با از بين رفتن ناگهاني عملكرد حركتي، حسي يا بينايي، خود را نشان ميدهد. نشانه ها  مقدمه:

برحسب محل اختلال خون رساني متفاوت است . سكته مغزي درحال پيشرفت و حملات گذراي ايسكمي 

درمان ضدانعقادي فوريتي پذيرفته شده اند. در طبابت افزايش يابنده به عنوان انديكاسيون هاي ثابت نشده 

روزمره نيز درمان با هپارين وريدي در اين بيماران بدون اثبات قطعي فايده آن ادامه دارد. با توجه به ريسك 

بالاي وقوع سكته مغزي در بيماراني كه دچار حمله ايسكميك گذرا مي شوند و عوارض و مرگ مير به دنبال آن 

هپارين در درمان اين بيماران هدف از انجام اين مطالعه بررسي پيش آگهي بيماران مبتلا به حمله  و نيز نقش

ايسكميك گذرا تحت درمان با هپارين خواهد بود.با توجه به اينكه تاكنون چنين مطالعه اي در بيماران ايراني 

  انجام نشده است نتايج آن كاربرد باليني در جامعه ما خواهد داشت .

تحليلي بود كه جمعيت مورد مطالعه تمامي بيماران مبتلا به -اجرا: اين مطالعه مقطعي از نوع توصيفي روش

بستري  97حمله ايسكميك گذرا بودند كه در بخش اعصاب و اي سيو سكته مغزي  بيمارستان شفا  در سال 

رار تي اي ا و يا بروز سكته تعريف پيش اگهي بيمارستاني  و كوتاه مدت ( سه ماهه ) بر اساس تك .شده بودند

مغزي با استفاده از اطلاعات پرونده موقع ترخيص و تماس با بيماران و اگاهي از وضعيت انه ها در پايان ماه سوم 

بود.  اطلاعات دموگرافيك شامل(سن،جنس،ريسك فاكتورهاي عروقي شامل ديابت پرفشاري خون سيگار 

ت وارد شد و همچنين شماره تلفن بيماران نيز براي پيگيري هايپرليپيدمي ايسكمي قلبي)  در يك چك ليس

  پس از ترخيص آن ها وارد چك ليست شد، 

مكرر داشتند كه وارد  TIAبيمار  11شده بودند تنها  TIAبيمار كه دچار  120يافته ها: در اين مطالعه از ميان 

و مصرف سيگار مشاهده نشد.  مطالعه شدند. نتايج نشان داد كه ارتباط معناداري بين پاسخ به درمان

)pvalue=0/428 همچنين ميان پاسخ به درمان و مصرف اپيوم در ميان بيماران ارتباط معناداري مشاهده .(

) فراواني بيماران مرد و زن كه پاسخ به درمان داشتند از نظر آماري تفاوت معناداري pvalue=0/819نشد. (

سال و  62/71±14/90راني كه كه پاسخ به درمان داشتند ).ميانگين سن بيماpvalue=0/303نداشتند. (



سال بود كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار نبود.  60±6/78ميانگين سن بيماراني كه پاسخ به درمان نداشتند 

)pvalue=0/690(  

ررسي قرار نتايج اين مطالعه نشان داد كه هيچ يك از ريسك فاكتورهايي كه در اين مطالعه مورد ب :نتيجه گيري

گرفتند بين دو گروه بيماراني كه پاسخ به درمان داشتند و بيماراني كه به درمان پاسخ نداند، تفاوتي مشاهده 

 نشد و بنابراين نمي توانند عامل قطعي جهت پيشبيني پيش آگهي اين بيماران به شمار روند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introduction: Transient attack manifests itself by sudden loss of motor, sensory or visual 

function. Symptoms vary depending on the location of the bleeding disorder. Progressive stroke 

and transient ischemic attacks have been accepted as unproven indications of urgent 

anticoagulation therapy. In routine practice, treatment with intravenous heparin continues in 

these patients without definitive proof of its benefit. Given the high risk of stroke in patients with 

transient ischemic attack and its associated morbidity and mortality and the role of heparin in the 

treatment of these patients, the aim of this study was to evaluate the prognosis of patients with 

transient ischemic attack Given that no such study has been performed in Iranian patients so far, 

the results will be of clinical application in our society. 

Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytic study in which all the patients with 

transient ischemic attack who were admitted in the neurosurgical department of EVA stroke 

hospital in Shafa hospital in 1997 were included. The short-term (three-month) hospital 

prognosis was defined on the basis of TIA recurrence or stroke incidence, using case information 

at the time of discharge and contact with patients, and knowledge of their status at the end of the 

third month. Demographic information (age, sex, vascular risk factors including hypertensive 

diabetes, cardiac ischemia, hypertension, diabetes) was included in a checklist, as well as 

patients' telephone numbers for follow-up after discharge, 

Results: Of the 120 patients with TIA, only 11 had recurrent TIA. Results showed no significant 

relationship between response to treatment and smoking. (pvalue = 0/428). There was no 

significant relationship between response to treatment and opium consumption among patients. 

Frequency of male and female patients responding to treatment was not significantly different 

(pvalue = 0.819). The mean age of patients who responded to treatment was 71.62 90 90.14 years 

and the mean age of patients who did not respond was 60 78 78.6 years (pvalue = 0.303), which 

was not statistically significant. (pvalue = 0/690) 

Conclusion: The results of this study showed that none of the risk factors studied in this study 
showed a significant difference between the two groups of patients who did not respond to 
treatment and those who did not respond to treatment. The prognosis of these patients is. 

 





 


