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Abstract 
Introduction: Fever in patients with stroke causes an increase in complications and 
adverse prognosis in patients, which is necessary to identify the factors affecting it or 
predictive factors. Therefore, the aim of this study was to evaluate the frequency of 
fever in patients with stroke admitted to Ali ebne Abitaleb Hospital. 
Methods: In this study, all patients with stroke admitted in neurology ward, Ali ebne 
Abitaleb Hospital, Zahedan during 2017 were assessed. According to the study 
criteria, 120 people were included in the project and demographic information 
including (age and sex) was obtained. Eligible patients were followed based on their 
body temperature during hospitalization, and the body temperature of those who 
developed fever within 48 hours were recorded. Resulted data was analyzed by 
using Chi-square and Mann-Whitney tests. 
Results: The results of this study showed that the prevalence of fever in patients with 
stroke was 32.5%, which was not related to the age and sex of the patients (P> 0.05). 
However, it was found that more than one third of the fever had no clear cause and 
in other cases of respiratory infections and urinary tract infections were highly 
prevalent. 
Conclusions: Due to the effect of fever on the prognosis of patient, regular monitoring 
of patients vital sign and appropriate treatment measures with appropriate antibiotics 
in patient is necessary due to the fact that more than two thirds of the cases are of 
bacterial origin improved patients prognosis by reducing fewer and appropriate 
treatment.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 زاهدان) ع( ابیطالب ابن علی بیمارستان در بستري مغزي سکته بیماران در تب بروز بررسی
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 ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته زشکی،پ دانشجوي 2
 رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدانشجوي پزشک 3
 ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده عفونی، گروه استاد 4
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 06/05/1399 :دریافت تاریخ
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 چکیده
 آن رب مؤثر عوامل شناسایی که شود می بیماران در ارناگو آگهی پیش و عوارض افزایش سبب مغزي سکته با بیماران در تب :مقدمه

 بستري زيمغ سکته بیماران در تب فراوانی بررسی مطالعه این از هدف بنابراین. است ضروري امري کننده گویی پیش فاکتورهاي یا و
 .باشد می ابیطالب ابن علی بیمارستان در

 سکته علت به 96 سال در که زاهدان) ع( طالب ابی بن علی بیمارستان اعصاب داخلی بخش بیماران کلیه مطالعه این در :کار روش
 اطلاعات و شدند مطالعه وارد نفر 120 مطالعه معیارهاي داشتن صورت در و شدند بررسی سرشماري صورت به شدند، بستري مغزي

 در و گرفتند قرار پیگیري مورد بستري مدت طول در حرارت درجه براساس بیماران و گردید ثبت)  جنس و سن(  شامل دموگرافیک
 ویتنی من و اسکور کاي هاي آزمون. گردید ثبت ها آن بدن حرارت درجه بستري، زمان از بعد ساعت 48 در بودن دار تب صورت
 .گردید استفاده ها داده مقایسه جهت
بوده که ارتباطی با سن و جنس بیماران  % 5/32تب در بیماران با سکته مغزي برابر با  بروزنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  :هایافته

) اما مشخص شد که بیش از یک سوم تب علت مشخصی نداشته و در سایر موارد عفونت تنفسی و عفونت ادراري <05/0Pنداشت (
 بالایی بودند. بروزداراي 
 با اسبمن درمانی اقدامات انجام و بیماران حیاتی علائم منظم بررسی بیماران، آگهی پیش در تب تأثیر به توجه با :گیري نتیجه
 کاهش با تا باشد می ضروري داشته، باکتري منشأ موارد سوم دو از بیش که امر این به توجه با بیماران در مناسب بیوتیک آنتی تجویز

 .شد بیماران آگهی پیش بهبود سبب مناسب درمان و تب

 :کلیدي واژگان
 تب

 مغزي سکته
 آگهی پیش

 عفونت

مقدمه
یادي باشد که فراوانی ز تب پاسخ تنظیمی بدن میزبان به یک تهدید می

بستري در  مارانیب در عیشا مشکل کی عنوان به تب بروز. )1( دارد
 در يبستر مارانیب % 70 حدود. است مطرحویژه  هاي مراقبت بخش

. )3, 2( شوند یم درجه سانتیگراد) 38( تب دچار بار کی بخش حداقل
 تب عنوان هبرا  3/38 حرارت درجه کا،یامر یعفون يها يماریب انجمن

 یبررس به ازین حرارت درجه نیا در که است معتقد و کند یم یتلق
 یونرعفیغ و یعفون عواملرا  تب بروز علل و دارد وجود ماریب یکینیکل

 عمده علت و است زبانیبدن م در یدفاع پاسخ کی تب. )4( داند می
 درمان به ازین که است یرعفونیغ عوامل به مربوط ICUدر  تب بروز
 وکارد،یم انفارکتوس ،ییدارو تب شامل که )6, 5( نداردی کیوتیب یآنت

 يدهایرو ترومبوز وند،یپ زدن پس ،یچرب یآمبول ،یون پنومونیراسیآسپ
 عوامل نیتر عیشا .)8, 7( باشند یم رهیغ و کینئوپلاست تب و یعمق
 ،)% 2/28( لاتوریونت از یناش یپنومون شامل ICUدر  تب بروز یعفون

 اسهال ،) يکاتترادرار از یناش عفونت( سیسپس ،)%16( تینوزیس
 .)8( باشند یم...  و زخم از یناش يها عفونت و لیسیفید

 يها عفونت به مربوط ICU در تب بروز یعفون درصد از علل 31تا  30
 ور،لاتیونت به اتصال از یناش یپنومون شامل که است یمارستانیب

 و یبطن رکاتت(  کاتتر ازی ناش سیسپس نتوبه،یا مارانیب در تینوزیس
CVP مارانیب در عیشا عارضه کی تب. )9, 5( است يادرار وکاتتر...)  و 
 ادهس تواند یم درمان تب، علت به بسته و است مارستانیب در يبستر

 در يبستر مارانیب در. باشد داشته ژهیو بخش در رشیپذ به ازین ای و
 ياه عفونت با مارانیب  و کند یم دایپ توسعه تب اغلب مارستان،یب

 عفونت عمده محل کی ICU و شوند یم رشیپذ ICU در د عموماً یشد
 کی دهنده نشان تب بروز است ممکن اگرچه ،)9( است یمارستانیب
ی صیتشخ شاتیآزما انجام به ازین اما نباشد، خطرناك و يجد يماریب

 یتآن از شتریب استفاده نه،یهز شیافزاسبب  تب علت یبررس يبرا
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 و همکاران رامرودي

 ذشتهگ مطالعات و شود؛ یم پرسنل وقت اتلاف و مارانیب يبرا کیوتیب
 هم. )6( ستا کم ICU مارانیب در تب بروز علل و زانیم در مورد نگر
 ،يمغز يتروماهاي  به علت يبستر مارانیب نیب در تب بروز نیچن

 همراه اغلب ندارد، یعفون علت که تیپانکرات و هیعنکبوت ریز يزیخونر
. در بیماران سکته مغزي )11, 10( دبو خواهدی فیعض یآگه شیپ با

 یبسنیز، تب با بدتر شدن پیامد بیمار همراه است. مکانیسمی که در آ
هاي ناشی از تب نقش دارد، پاسخ التهابی ایجاد شده در مقابل افزایش 
دماي بدن است که منجر به نفوذپذیري بیشتر سد خونی مغزي نسبت 

 کند هاي ایمنی شده و ادم مغزي و آسیب نورونی ایجاد می به سلول
)12( . 

شود. در متا  درصد بیماران سکته مغزي دیده می 60تا  40تب در 
آنالیز مطالعات مربوط به تب در بیماران سکته مغزي مشخص شده که، 

ساعت اول پس از سکته مغزي با افزایش دو برابري  24هایپرترمی در 
. از این رو طبق توصیه )14, 13( در مرگ و میر کوتاه مدت همراه است

)، نگهداشتن AHAمربوط به انجمن قلب آمریکا ( Strokeگایدلاین 
هاي استاندارد  بایست جزو مراقبت میبیمار در وضعیت نرموترمی، 

. از این رو با توجه به امکان بروز تب در بیماران بستري به )1(باشد 
علت سکته مغزي و از طرفی اهمیت بالینی تب در این بیماران، این 

 رد يبستر کته مغزيس مارانیب در تب بروز بررسیمطالعه با هدف 
 اجرا خواهد شد. 1396 سال در زاهدان) ع( علی ابن ابیطالب مارستانیب

 کارروش 

 هدف گروه و مطالعه طراحی
 -اي که بصورت یک بررسی مقطعی توصیفی در این مطالعه مشاهده

بخش داخلی  مارانیب هیکل) انجام شده است، cross sectionتحلیلی (
 علت به 96 سال در  که زاهدان) ع( طالبیبا ابن یعل مارستانیب اعصاب
CVA شدند به صورت سرشماري بررسی شدند. در این مطالعه  يبستر

هاي  با در نظر گرفتن زمان و مشکلات مربوط به جمع آوري داده
بیماران بستري شده در بخش داخلی اعصاب بیمارستان علی ابن 

یط وارد مطالعه ابیطالب (ع) در طی یک سال، تمامی بیماران واجد شرا
 نفر تعیین شد.  120شدند که چیزي در حدود 

سال، عدم دارا بودن تب  65تا  18معیار ورود به مطالعه شامل سن بین 
از  خروجدر زمان بستري و رضایت براي ورود به مطالعه بود. معیار

همکاري، نقص در  براي فرد یا خانواده فرد تمایل مطالعه شامل عدم
ز براي هر بیمار، عدم دسترسی به اطلاعات در صورت اطلاعات مورد نیا

نقص در پرونده، بیان سابقه تب قبل از بستري در بیمارستان و مصرف 
آنتی بیوتیک یا داروهاي کنترل تب، قبل از بستري یا در مدت بستري 

 ).1شکل قبل از بروز تب بود (
ت بستري تحت پیگیري قرار بیماران براساس درجه حرارت در طول مد

ساعت بعد از زمان  48گرفتند. در صورت تب دار بودن بیماران در 
بستري، درجه حرارت بدن آنها ثبت گردید. در صورت نیاز به کنترل 
دارو، ضمن تجویز، دفعات مصرف براي هر بیمار ثبت شد. در تمام 

اي ربیماران تب دار، سعی شد منبع تب بررسی شود. به همین جهت ب
بیماران آنالیز و کشت ادرار، کشت خون، گرافی قفسه سینه و کشت 
مدفوع درخواست شد. در صورت بروز شواهدي از منبع عفونی، در فرم 
جمع آوري اطلاعات ثبت گردید.  لازم به ذکر است که در تمام طول 
مطالعه اطلاعات شخصی بیماران تنها در اختیار مجري طرح بوده و در 

ات نهایت تلاش انجام شد و از کلیه بیماران مراجعه حفاظت اطلاع
کننده جهت معاینه و بررسی رضایت نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه 

 و معاینه اخذ گردید.

 ها داده تحلیل
 یلتحل و تجزیه مورد شده تکمیل اطلاعات با بیماران براي فقط داده ها

 SPSS افزار نرم از دهاستفا با داده ها آماري تحلیل و تجزیه. گرفتند قرار
 آمار در. شد انجام) SPSS Inc.، Chicago، IL، USA( 18 نسخه

 يبرا و اریمع انحراف و نیانگیم وسته،یپ و یکم يها ادهي دبرا یفیتوص
 نمودار و جداول قالب در یفراوان و درصد یاسم و یفیک يها داده

 از اه داده عیتوزتبعیت  صورت در یاستنباط آمار يبرا. شد گزارش
 رد و تی مستقل زیآنال زا گروه دو در ها نیانگیم سهیمقا يبرا نرمال

 استفاده من ویتنی آزمون از نرمال از ها داده عیتوز تیتبع عدم صورت
 جهت مقایسه داده هاي کیفی از آزمون کاي اسکوئر استفاده شد.. شد

 شد.  گرفته نظر در صدم 5 ها آزمون همه در يدار یمعن سطح

 

 
 فلوچارت مطالعه .1شکل 
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 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 

 ها یافته

) %8/57نفر ( 67انجام شد که از این تعداد نفر  120این مطالعه بر روي  
مورد مطالعه  افرادبودند. میانگین سن زن ) %2/42نفر ( 53بوده و  مرد

در بود. سال  65الی  22و دامنه سنی آنها سال  85/56 ± 1/8برابر با 
) تب داشتند. %5/32نفر ( 39فرد مورد مطالعه،  120ه از این مطالع

و دامنه  روز 79/4 ± 48/2زمان بروز تب در بیماران به طور متوسط 
 30مورد تب بروز کرده در بیماران،  39روز بود. از  10الی  2زمانی 
) در روز هشتم تا %1/23مورد ( 9) در روز اول تا هفتم و %9/76مورد (

مورد  5بیماري که تب داشتند،  39همچنین از  دهم رخ داده بود.
) دارو دریافت %2/87مورد ( 34) دارو دریافت نکرده بودند و 8/12%(

) آپوتل %5/26) بیماران آپوتل، (%1/44ها ( کرده بودند که از میان آن

به همراه آنتی بیوتیک و مابقی بیماران استامینوفن خوراکی دریافت 
به علت  %9/35بیماران نامشخص بود،  %3/33کرده بودند. علت تب در 

به علت  %7/7به علت عفونت ادراري،  %5/20عفونت تنفسی (پنومونی)، 
). نتایج مطالعه ما نشان 1نمودار به علت کلانژیت بود ( %6/2باکتریمی و

داد که میانگین سنی در بیماران سکته مغزي به همراه تب و بدون تب 
 ).P=498/0ماري معناداري نداشت (تفاوت آ

همچنین در هر گروه سنی حدود یک سوم افراد مورد مطالعه بروز تب 
گزارش شد، که از لحاظ آماري تفاوتی میان آنها مشاهده نشد 

)946/0=P) نسبت به جنس %3/37). اگر چه بروز تب در جنس مذکر (
ري معنادار ) بیشتر می باشد اما این تفاوت از لحاظ آما%4/26مونث (
 .)1جدول( )P=206/0نبود (

 

 
 فراوانی متغیرهاي مختلف مورد مطالعه در بیماران مبتلا به سکته مغزي .1نمودار 

 
 میانگین سن و فراوانی جنسیت در بیماران بر اساس بروز تب .1 جدول

 P-Value بروز تب فاقد تب تب، متغیر

 498/0 2/55 ± 19/10 64/57 ± 8/6 میانگین سن (سال)
 206/0   جنسیت

  %3/37 %7/67 مرد
  %4/26 %6/73 زن

  نفر 39 نفر 81 تعداد کل
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بروز تب در بیماران با سکته مغزي 

بوده که ارتباطی با سن و جنس بیماران نداشت اما  %5/32برابر با 
واند ت مشخص شد که بیش از یک سوم تب علت مشخصی نداشته و می

ناشی از فعال شدن سیستم ایمنی بدن یا اثرات ضایعه مغزي در مرکز 
تنفسی و عفونت ادراري  . در سایر موارد عفونت)10( تنظیم حرارت باشد

و همکاران که  Giuseppeدر مطالعه از شیوع بالایی برخوردار بودند. 

با هدف ارزیابی وضعیت تب در بیماران سکته حاد و پروگنوز آنها انجام 
بیمار وارد مطالعه شدند و بیشترین میزان درجه حرارت  183گردید، 

درصد  43ن مطالعه، آنها در طی هفت روز ثبت گردید. براساس نتایج ای
از بیماران در طی هفت روز اول تب داشتند. میانگین درجه حرارت آنها 

دار در  درصد بیماران تب 15درجه سانتیگراد بود. شروع تب در  3/38
نتایج . )15( دار شدند ها از روز دوم تب درصد از آن 49روز اول بود و 

باشد  مطالعه مذکور در خصوص بروز تب کمی بالاتر از مطالعه ما می
هاي مطالعه ما  اما در خصوص بروز تب در روزهاي اول همسو با یافته
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 و همکاران رامرودي

بیماران، تب را  %70باشد. در مطالعه ما نیز مشخص شد که بالاي  می
 در هفته اول تجربه کرده بودند.

David M. Greer سی بروز تب در بیماران با و همکاران با هدف برر
ي دیگري انجام دادند. که در آن بروز تب در  سکته مغزي مطالعه

درجه حرارت  ایتب و گزارش شد و مشخص شد که  %35بیماران برابر با 
ا تب: ب مرتبط ی. خطر نسببیماران همراه بودبدتر  جیبدن بالاتر با نتا

؛ شاخص بارتل، 3/1گلاسکو،  اسیمقبدتر شدن ؛ 5/1 ر،یمرگ و مشامل 
؛ 4/1کانادا،  يسکته مغز اسی؛ مق2/2اصلاح شده،  نیرنکمقیاس ؛ 9/1

 مارستان،یب بستري در لو طو 8/2 ویژه يها مراقبتبستري در طول 
یش آگهی بیماران مورد بررسی . هر چند در مطالعه ما پ)16(بود  2/3

قرار نگرفت اما بروز به دست آمده در مطالعه مذکور مشابه با مطالعه ما 
 باشد. می

A. Muscari  و عفونت در به پیش بینی عوامل بروز تب و همکاران
بیمار وارد  536 در این مطالعه .پرداختند حاد بیماران سکته مغزي

اقامت مورد بررسی قرار گرفت. ساعت  24ها در  دماي بدن آن شدند که
درجه سانتی گراد  5/37) دچار تب و دماي بالاي ٪2/17بیمار ( 92در 

پنومونیا و  ٪5/7هاي ادراري،  آن مربوط به عفونت ٪1/13شدند که 
در حدود مطالعه این بروز تب در  زانیم. )17( سپسیس بود 5/7٪
اما به طور مشابهی در مطالعه ما  .بود مااز مطالعه  کمتر بود که 2/17%

 %9/35بیماران نامشخص بود،  %3/33نیز مشخص شد که علت تب در 
 %7/7به علت عفونت ادراري،  %5/20به علت عفونت تنفسی (پنومونی)، 

 به علت کلانژیت بود.  %6/2به علت باکتریمی و 
 2014و همکاران در سال  Drury مطالعه دیگري نیز که توسط در

انجام شد، نحوه مدیریت تب، هایپر گلایسمی و اختلال بلع در بیماران 
بیمار  718گرفت. در این مطالعه  با سکته مغزي حاد مورد بررسی قرار

نتایج  .)18(برآورد شد  %3/33که میزان بروز تب حدود  وارد شدند
باشد. در  مطالعه مذکور در خصوص بروز تب مشابه با مطالعه ما می

و همکاران با هدف شناسایی  Christopher Cاي که توسط  مطالعه
بیمار را مورد بررسی  387ریسک فاکتورهاي تب صورت گرفت، تعداد 

تب بیماران  ٪52) که علت ٪23نفر تب بروز کرد(  87قرار دادند که در 
رغم  ها علی آن ٪28عفونت (به طور عمده ذات الریه یا برونشیت)، 

درصد  ٪20و حدود  بودند حیتوض رقابلیغ یصیکامل تشخ یابیارز
. نتایج مطالعه مذکور در )19(بیماران هیچ منبع تب شناسایی نشد 
ها ممکن است  باشد و اختلاف خصوص بروز تب مشابه با مطالعه ما می

هاي  ناشی از تفاوت در حجم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخص
ار ورود و خروج از مطالعه، تفاوت دموگرافیکی بیماران، تفاوت در معی

گیري بیماران  ها و تفاوت در نحوه نمونه در کنترل اثر مخدوش کننده
 باشد.

و همکاران با هدف بررسی مدت  Castillo Jایی که توسط  در مطالعه
 72 یدر طزمان بروز تب در بیماران با ایسکمی مغزي انجام دادند 

. بروز تب در بودند یپرترمیه داراي) %8/60( ماریب 158ساعت اول، 
مطالعه مذکور به صورت معناداري بیشتر از مطالعه ما بود. از طرفی 

تشخیص داده  عفونی عوامل از افراد داراي تب %6/57علت بروز تب در 
و  با دماي طبیعی مارانبی در %1ماه  3در  ریمرگ و م شد. همچنین

هیپرترمیهایی . ودب )>001/0P( یپرترمیمبتلا به ه مارانبی در 8/15%
 بود به طور معناداري با اندازهساعت اول شروع شده  24 یدر طکه 

حجم انفارکتوس  از، اما بعد از آن، مستقل ارتباط داشته يسکته مغز
، CI  %95=63/1 تا 43/6،  [OR]=23/3شانس  (نسبت بود

001/0P<( )20( از طرفی بروز عفونت در مطالعه مذکور کمتر از .
باشد که این اختلاف ممکن است ناشی از تفاوت در حجم  مطالعه ما می

 اران، تفاوتهاي دموگرافیکی بیم نمونه مورد مطالعه، تفاوت در شاخص
 در معیار ورود و خروج از مطالعه، تفاوت در کنترل اثر مخدوش کننده

 گیري بیماران باشد. ها و تفاوت در نحوه نمونه

 هاي مطالعه محدودیت
بیمار در طول مطالعه  15هاي این مطالعه ریزش  از جمله محدودیت

ت بوده که در این مطالعه حجم نمونه بالاتر انتخاب شده تا در صور
 هاي ریزش، خللی در نتایج مطالعه به وجود نیاورد. از دیگر محدودیت

مورد مطالعه، عدم امکان پیگیري بیماران و بررسی میزان بقاي آنها بر 
اي دیگر با حجم نمونه بالاتر و با پیگیري  باشد، مطالعه اساس تب می

تر مورد نیاز است که از این طریق بتوان تأثیر تب بر بقاي  طولانی
 بیماران با سکته مغزي را بهتر شناخت.

 گیري نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بروز تب در بیماران با سکته مغزي 

بوده که ارتباطی با سن و جنس بیماران نداشت اما  %5/32برابر با 
مشخص شد که بیش از یک سوم تب علت مشخصی نداشته و در سایر 

ي داراي بروز بالایی بودند. همچنین موارد عفونت تنفسی و عفونت ادرار
 هاي باکتریال نقش مؤثري در اقدامات پیش گیرانه براي کنترل عفونت

کنترل و کاهش بروز تب دارد. لذا با توجه به تأثیر تب در پیش آگهی 
بیماران، بررسی منظم علائم حیاتی بیماران و انجام اقدامات درمانی 

ه ر بیماران با توجه به این امر کمناسب با تجویز آنتی بیوتیک مناسب د
ش باشد تا با کاه بیش از دو سوم موارد منشأ باکتري داشته، ضروري می

تب و درمان مناسب سبب بهبود پیش آگهی بیماران شد، چرا که تب 
اشد ب ایی بیمار می نشان دهنده اضافه شدن مشکلی بر بیماري زمینه

 شود. ر میو درمان مناسب سبب بهبود کیفیت درمانی بیما

 تشکر و قدردانی
-حمایت با پژوهش برگرفته از پایان نامه دکتري تخصصی پزشکی و این

 دانشگاه علوم پزشکی پژوهشی معاونت محترم حوزه مادي و معنوي هاي
یافته  انجام )   .IR.ZAUMS.REC 1396,196 زاهدان (کد اخلاق:
 .آید عمل میبه  تشکر و تقدیر عزیزان این زحمات از است. بدین وسیله
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