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ین یروتپــســطح  بــین ارتبــاط ســت.دنیا سراســر در ومیرمرگ و ناتوانی مهم علل از مغزي سکته امروزه :زمینه و هدف

 اساس این بر. است دهنش مطالعه خوبیبه ما کشور درویژه هب مغزي سکته از حاصل زودرس پیامد و سرمی واکنشی س

 اول ســاعت 24 در ســرم (C-reactive protein, CRP) ین واکنشی سییسطح پروت بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این

  گرفت. انجام مغزي، سکته از زودرس حاصل پیامد و پذیرش

 رجــایی شــهید نشــده در بیمارســتاحاد پذیرش مغزي سکته دچار بیمار 50روي  کنونی مطالعه مقطعی :روش بررسی

 CT تشخیص بــالینی معتبــر بــر اســاس. گرفت انجام ،1393تا پایان تیر  1392تنکابن در بازه زمانی ابتداي اردیبهشت 

scan  وMRI گیرياندازه استاندارد روشبه بیمار پذیرش اول ساعت 24 در سرم، ین واکنشی سییداده شد. سطح پروت 

 modified بــا تــرخیص زمــان در مغــزي ســکته شــدت. شد شناسایی بیمار هر براي خطر عوامل و بالینیهاي . دادهشد

Rankin Scale (mRS) )< 3 mRS  3 ≤خوب و mRS (شد. ثبت بد  

 داد نشان آماري الیزهمچنین آن. بود نرمال حد از بالاتر و mg/l 82/12 ین واکنشی سی سرمیسطح پروت میانگین ها:یافته

 نــدارد وجــود داريامعنــ ارتبــاط مغــزي ســکته از حاصــل زودرس پیامــد م وین واکنشی ســی ســریسطح پروت بین که

)05/0P<.(  

آگهــی زودرس شین واکنشــی ســی ارتبــاطی بــا پیینشان داد که سطح پروت کنونینتایج حاصل از پژوهش گیري: نتیجه

را در افــراد بــا تري توان درمان مناسب و قــويهاي جدید میبنابراین با شناخت شاخص حاصل از سکته مغزي ندارد.

  خطر مرگ با سکته مغزي در نظر گرفت.

  .یآگهشیپ ،ي، سکته مغزواکنشی سی نییپروت ،یمطالعات مقطع :لیديک لماتک

 

  
یکی از علل شایع  (Cerebrovascular accident) سکته مغزي

 تعریف 1.میر در سرتاسر دنیا شناخته شده استوناتوانی و مرگ

ت سرعبه بالینی علایم، مغزي سکته از بهداشت جهانی سازمان

 24 از بیش براي که است مغزي عملکرد اختلال موضعی يپیشرونده

 علت هیچ بدون که شود مرگ به منجر یا و بماند پایدار ساعت

  میرومرگ عامل سومین مغزي، سکته. باشد عروقی منشأ به نسبت دیگري

  

 نظر از نورولوژیکی اختلال ترینشایع نیز و آمریکا متحده ایالات در

ولی  شوددیده می سنین همه در اگرچه بیماري این. است زاییبیماري

 بیشترین گیسال 60 در کهطوريبه یابدمی افزایش سن، افزایش با

  2.دارد را شیوع

 اثر آسیب در عصبی است که مشکل یک ناگهانی این عارضه شروع

 در مغزي ایسکمی آید.وجود میهکننده بخشی از مغز ببه عروق تغذیه

 و شودمی ایجاد ثانیه چند از بیش مدتبه خون جریان کاهش اثر

 جریان کهصورتیدر یابند.می ثانیه تظاهر چند ظرف عصبی هاينشانه

  مقدمه

 
  

 

  55تا  49هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      24/01/1396: ویرایش     17/08/1395دریافت:          چکیده
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 و کند پیدا بهبود کامل طوربه تواندمی مغز شود، ترمیم سرعتبه خون

 Transient) گذرا ایسکمیک حمله زودگذر یا صورتبه فقط هانشانه

ischemic attack) هاينشانه و علایم معمول طوربه. یابندمی تظاهر 

د توانمی ولی کشند،می طول دقیقه 5-15 گذرا ایسکمیک حمله عصبی

 در مغزي ساعت برطرف شود. سکته 24در عرض چند دقیقه و یا 

 ساعت 24 از بیش هاي عصبینشانه و علایم که دهدمی رخ صورتی

  3.یابند ادامه

براي سکته مغزي  را گوناگونیخطر  عواملپژوهشگران امروزه 

 دهلیزي، فیبریلاسیون این عوامل شامل هیپرتانسیون، .اندشناسایی نموده

 بالاتر، سن کاروتید، تنگی هیپرلیپیدمی، کشیدن، سیگار رین،دیابت شی

 4و3.باشندترومبوتیک می سکته سابقه و هـاي ضـد انعقـاد خوراکیدرمان

 (Cerebrovascular) عروق مغزي ترین علت بیماريآتروترومبوز شایع

کند و این پدیده عروق مغزي متوسط تا بزرگ را درگیر می 1.باشدمی

شود.  وسنفارکتاجر به ایسکمی قلبی، آسیب مغزي یا حتی تواند منمی

هاي نتیجه حضور سلول تواند آغازگر پروسه التهابی و درمی رویداداین 

ین واکنشی یگرهاي فاز حاد از جمله پروتایمنی و تولید واکنشالتهابی، 

در همان ساعات اولیه وقوع سکته  (C-reactive protein, CRP) سی

ینی است که توسط کبد یین واکنشی سی گلیکوپروتیوتپر 1.مغزي باشد

وجود التهاب حاد  6و5.طور طبیعی در خون وجود نداردشود و بهتولید می

ین یهمراه تخریب بافتی در داخل بدن محرك تولید این گلیکوپروتبه

 ششطور طبیعی طی ین واکنشی سی بهیباشد. سطح خونی پروتمی

 1.کندرود که وجود التهاب را اثبات میساعت از شروع التهاب بالا می

ین واکنشی سی، شاخص یاخیر نشان داد که سطح پروت هايداده

گر قوي و بینیالتهابی براي بیماري شریان کرونر و نیز یک پیش

افزایش  1.توانمند براي بیماري عروقی قلب در زنان و مردان است

لیتی در بیماران همچنین بیانگر میزان مورتاین واکنشی سی یسطح پروت

یافته افزایش سطوح با بیماران از دچار سکته قلبی است. بسیاري

 حاد مغزي سکته شروع از ساعت 72ین واکنشی سی در مدت یپروت

 7.هستند روهروب عروقی قلبی میرومرگ خطر افزایش با

وجود ارتباط  گران،پژوهشگرفته توسط ي انجامهاپژوهش

اثبات  راآگهی بدتر پیش واکنشی سی وین یمعنادار بین سطح پروت

 ین واکنشی سیینقش غیروابسته سطح پروت با توجه به 8- 10.اندکرده

  آگهی زودرس در سکته مغزي درعنوان عاملی جهت تعیین پیشبه

کاملی در  هايدادهو نبودن  ساعت اول پس از سکته مغزي حاد 24

ین یبین سطح پروتشناسایی ارتباط  با هدف پژوهش کنونی این زمینه،

در  واکنشی سی سرم بیماران دچار سکته مغزي حاد و پیامد زودرس

  .گردید انجام modified Rankin Scale (mRS)ترخیص با حین 

  

  
توصیفی -مطالعه مقطعی از نوع تحلیلی صورتهاین پژوهش ب

تا  1392اي اردیبهشت ماهه از ابتد 15بازه زمانی  درکه بود نگر آینده

 شده دربیمار دچار سکته مغزي حاد پذیرش 50در  1393پایان تیر 

سکته ملاك . گرفت بیمارستان شهید رجایی شهرستان تنکابن انجام

و  مغزي براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت در نظر گرفته شد

  .بیماران با این ملاك وارد مطالعه شدند

 اسکنتییا سی ايس توموگرافی رایانهتشخیص بالینی معتبر بر اسا

(Computed tomography)  آي آریا امو تصویرسازي تشدید مغناطیسی

(Magnetic resonance imaging, MRI)  بر همین اساس داده شد و

. داده شدبین سکته مغزي هموراژیک و ایسکیمیک افتراق نیز 

 هاينامهنآیی) و 2008اصول بیانیه هلسینکی ( با رعایت پژوهش،

  انجام گردید.اخلاق پزشکی 

روش مصاحبه و با حضور بر بالین بیمار هاي پژوهش بهلیستچک

مندرج در پرونده بیماران و نتایج  هايدادهبا استفاده از  همچنینو 

ي توسط پژوهشگر، ین واکنشی سییآزمایشگاهی سطح پروت

رم ین واکنشی سی سیسطح کمی پروت ،تکمیل گردید دیدهآموزش

ساعت اول پذیرش با روش  24 در طولبیماران دچار سکته مغزي حاد 

سطح  ≥mg/lit 10صورت به افزایش خفیف( گیري شداستاندارد اندازه

سطح  <mg/lit 10 صورتو افزایش شدید به ،ین واکنشی سییپروت

. پیامد زودرس نیز در زمان )در نظر گرفته شد، ین واکنشی سییپروت

 m-Rankin≥ 3خوب و  m-Rankin< 3 )m-Rankinترخیص با معیار 

  ثبت شد. )بد

عوامل خطر سکته مغزي و مقدار  متغیرهاي مورد بررسی شامل

  بود. m-Rankinین واکنشی سی سرم و معیار یکمی سطح پروت

ین واکنشی سی سرم و شدت بالینی در یارتباط بین سطح پروت

سایر متغیرها حین پذیرش و درجه ناتوانی بیمار در زمان ترخیص و 

کیفی بودند با استفاده از مدل رخی کمی و ب برخیبا توجه به اینکه 

 آماري رگرسیون لجستیک آنالیز گردید.

  بررسیروش 
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 ,SPSS software, version 20 (IBM SPSS, Armonkآنالیز آماري با

NY, USA) 05/0. انجام گرفتP< دار در نظر گرفته شدامعن. 

  

  
  

ها نآ %48و  نفر) 26( افراد مورد بررسی مرد %52این مطالعه  در

در  )نفر 19یا  38%افراد مورد بررسی ( بیشتر. نفر) 24( زن بودند

در  نفر) هشتیا  16%( هاسال و کمترین آن 80تا  70گروه سنی 

 سال قرار داشتند. 80 بالايگروه سنی 

معیار ا انحرافب mg/lit 82/12 ین واکنشی سی،یمیانگین سطح پروت

mg/lit 67/25 معیار و میانگین m-Rankin ،12/3  96/1معیار نحرافابا 

 m-Rankinین واکنشی سی و یتوزیع فراوانی متغیرهاي سطح پروت بود.

 3اي در جدول و توزیع فراوانی متغیرهاي زمینه 2 و 1نیز در جدول 

  .است آورده شده

شد که ضریب باخروجی اصلی رگرسیون لجستیک می 2جدول 

-m، بیانگر مقدار تاثیر هر متغیر روي Bنشده رگرسیونی استاندارد

Rankin منفی  لامتمثبت نشانه اثر مستقیم و ع علامتباشد که می

م به لاز باشد.می m-Rankinنشانه اثر معکوس هر متغیر مستقل بر روي 

فشار خون است که در این مطالعه عوامل نامطلوب همچون  یادآوري

، سکته قلبی، فیبریلاسیون دهلیزي، هیپرکلسترولمی، دیابت شیرین، بالا

با کد صفر و عوامل  حمله ایسکمیک گذرا، سابقه سیگار کشیدن

مصرف داروي خوراکی ضد انعقاد خون، درمان کاهنده  انندمطلوب م

 یک،عدد ها با و مصرف استاتین پلاکتفشار خون، درمان ضد 

ساعت اول  24واکنشی سی سرم در  ینیکدگزاري شد. بین سطح پروت

 .اشتپذیرش و پیامد زودرس سکته مغزي رابطه معناداري وجود ند

، دیابت شیرین، بالاسن، جنسیت، انواع سکته مغزي، فشار خون (بین 

، سابقه فیبریلاسیون دهلیزي، مصرف دخانیات، افزایش کلسترول خون

داروي ضد  سکته مغزي، آنفارکت قلبی، بیماري عروق محیطی، مصرف

و پیامد  )، مصرف داروي ضد انعقاد، درمان ضد فشار خونپلاکت

. بنابراین نداشتزودرس سکته مغزي نیز رابطه معناداري وجود 

تاثیري  m-Rankinکدام از متغیرهاي تحت مطالعه بر شدت هیچ

لجستیک  رگرسیون آزمون به مربوط همچنین بر اساس نتایج .شتندا

سطح یانگین م شدت میزان بر بررسی مورد متغیرهاي کدام ازهیچ

یانگین ها نشان داد که مطور کلی یافتههب نداشتند. تاثیر ین واکنشییپروت

و بالاتر از حد نرمال  mg/l 82/12 ین واکنشی سی سرمیسطح پروت

ین واکنشی سی سرم و شدت سکته مغزي و یبین سطح پروت و بود

ندارد. اما مصرف دخانیات داري وجود اپیامد حاصل از آن ارتباط معن

  .با شدت سکته مغزي ارتباط مستقیمی داشت

  
  بندياز سطح پس m-Rankinین واکنشی سی و یتوزیع فراوانی متغیرهاي سطح پروت :1 جدول

  درصد فراوانی (%)  فراوانی (نفر) (mg/l)سطح در نظر گرفته شده   نام متغیر

  74  37  ≥10 ین واکنشی سییسطح پروت

10> 13  26  

  m-Rankin  3< 21  42 معیارمیزان 

3≤  29  58  

  
 )پیامد زودرس m-Rankin( ین واکنشی سی بر اساسیتوزیع فراوانی متغیرها سطح پروت: 2جدول 

  >m-Rankin≥  3 m-Rankin 3  دپیام                     سطح پروتئین واکنشی سی

  درصد فراوانی  فراوانی مطلق  درصد فراوانی  فراوانی مطلق  

  40%  20  40%  20  ≥ 10 ین واکنشی سییطح پروتس

  26%  13  26%  13  < 10 ین واکنشی سییسطح پروت

05/0P<  

  هایافته
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  55تا  49 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  اي: توزیع فراوانی متغیرهاي زمینه3جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  گویه  متغیر

  84  42  ایسکمیک  نوع سکته مغزي

  16  8  دهندهخونریزي

  26  13  ندارد  فشار خون بالا

  74  37  دارد

  74  37  ندارد  بت شیریندیا

  26  13  دارد

  74  37  ندارد  فیبریلاسیون دهلیزي

  26  13  دارد

  74  37  ندارد  هایپرکلسترولمی

  26  13  دارد

  84  42  ندارد  سابقه سکته قلبی

  16  8  دارد

  100  50  ندارد  بیماري عروق محیطی

  ---   ---   دارد

  82  41  ندارد  سیگار کشیدن

  18  9  دارد

  84  42  ندارد  یک گذراحمله ایسکم

  16  8  دارد

  96  48  ندارد  ضد انعقاد خوراکی

  4  2  دارد

  34  17  ندارد  درمان ضد فشار خون بالا

  66  33  دارد

  54  27  ندارد  ضد پلاکت

  56  23  دارد

  76  38  ندارد  هااستاتین

  24  12  دارد
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  اي رگرسیون لجستیکاز اجر پسنتایج رگرسیون لجستیک و ضرایب متغیرها در مدل  :4جدول 

ضریب رگرسیونی استانداردنشده   متغیرها

B  

  هانسبت بخت  خطاي استاندارد
  

P  آماره والد  درجه آزادي  

  768/2 1  096/0  727/5 049/1 745/1  سن

 100/2 1 147/0 014/0 962/2 - 293/4  جنس

 162/3 1 075/0 294/1 145/0 258/0  سطح پروتیین واکنشی سی

 726/2 1 099/0 048/1706 508/4 442/7  سکته مغزي

 541/3 1 060/0 681/310464 720/6 646/12  فشار خون بالا

 165/1 1 280/0 071/0 445/2 - 639/2  دیابت شیرین

 231/1 1 267/0 880/21 781/2 086/3  فیبریلاسیون دهلیزي

 658/3 1 056/0 005/0 723/2  - 208/5  هایپرکلسترولمی

 779/1 1 182/0 010/0 450/3 - 601/4  سکته قلبی

 380/1 1 240/0 085/0 096/2 - 462/2  سیگار کشیدن

 021/2 1 155/0 013/0 041/3  - 324/4  حمله ایسکمیک گذرا

 000/0 1 997/0 072/0 345/689 - 636/2  ضد انعقاد خوراکی

 785/0 1 376/0 056/0 250/3 - 879/2  درمان ضد فشار خون بالا

 697/2 1 101/0 000/0 740/4 - 784/7  ضد پلاکت

 008/0 1 928/0 281/1 725/2 248/0  هااستاتین

 397/2 1 122/0 001/0 714/4 - 298/7  ثابت

05/0P< در نظر گرفته شد دارامعن.  

  

  
  

ین واکنشی یمیانگین غلظت پروتهاي این مطالعه بر اساس یافته

محدوده طبیعی داشت که  از بالاترشد که مقداري  82/12سی برابر با 

  11- 13.بود هاي دیگر پژوهشگراناز این نظر مشابه یافته

گونه ارتباط آنالیز آماري نشان داد که در این پژوهش هیچ

ین واکنشی سی و عوامل خطر با پیامد یداري بین سطح پروتامعن

. همچنین ارتباط بین عوامل خطر و سطح شتزودرس وجود ندا

گونه ارتباط معناداري که البته هیچالیز گردید آنین واکنشی سی یپروت

ین ینتیجه این پژوهش نشان داد که سطح پروت که در ،حاصل نشد

آگهی زودرس حاصل از سکته مغزي واکنشی سی ارتباطی با پیش

همخوانی و همکارانش  Taheraghdamهاي ندارد. این نتیجه با یافته

ر آن مطالعه مشخص د 11.بیمار انجام گرفت 120که بر روي دارد 

تواند شدت ناتوانی ین واکنشی سی نمییسطح پروت گردید که

و  Masoud همچنین در مطالعه بینی کند.مدت را پیشعملکردي کوتاه

 نیز، مطابق با مطالعه مابیمار انجام یافت  40همکارانش که بر روي 

و سکته مغزي  سرم ین واکنشی سییکه بین سطح پروت ه شدنشان داد

با  پژوهش کنونی هايیافته البته 12میک ارتباطی وجود ندارد.ایسک

رسد هنوز نظر میکه به ،سایر پژوهشگران همخوانی نداشت هايیافته

  8- 10تر در این زمینه وجود داشته باشد.هاي دقیقجایی براي پژوهش

هاي جمله محدودیت است که تعداد کم نمونه از یادآوريبه  لازم

 ینییز عوامل مستقل اثرگذار در سطح پروتاین پژوهش بود و ن

چاقی، خستگی مزمن، افسردگی، فعالیت بدنی کم، انند واکنشی سی م

هاي همزمان در نظر گرفته نشد و از طرفی عوامل متعددي عفونت

  بحث
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              و همکاران رادرضا ابراهیمی                   54

 
  55تا  49 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تقریبا  ،نمونهعنوان به 15و14.کردندرا خنثی می دیگربودند که اثر هم

خون نیز بهره  ضد فشاراز داروي  الاخون ب همه افراد با فشار

 لاخون با بردند که این عامل خود مانع از بررسی تاثیر عامل فشارمی

دست شود که براي بهتوصیه می بنابراین 17.روي پیامد بیماري بود

تر در آینده پژوهشی با روش موردي شاهدي و با آمدن نتایج واقعی

  در نظر گرفتن این مسایل صورت گیرد.

ین یپروتبین سطح  یارتباط نشان داد که کنونی طور کلی پژوهشهب

  وجود ندارد. مغزي سرم و پیامد زودرس ناشی از سکته واکنشی سی

 ارتباط"نامه تحت عنوان این مقاله بخشی از پایان: يسپاسگزار

 با پذیرش اول ساعت 24 در سرم واکنشی سی ینیپروت سطح بین

 در حاد مغزي سکته دچار بیماران در زودرس پیامد و شدت

باشد که تحت می "1392- 93 سال در تنکابن رجایی بیمارستان شهید

  سر اجرا شده است.ت دانشگاه علوم پزشکی مازندران واحد رامیحما

خانم زهرا علیپور  فراوانهاي نویسندگان از زحمات و همکاري

معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

دانشکده عضو هیئت علمی  و خانم دکتر زهرا فتوکیان واحد رامسر

طور و همین پرستاري دانشگاه علوم پزشکی مازندران واحد رامسر

هاي بالینی بیمارستان رسول اکرم (ص)، تهران عه پژوهشمرکز توس

همه بیمارانی که ما را در انجام و در آخر با تشکر از  نمایندتشکر می

  این مطالعه یاري دادند.
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Background: Nowadays, stroke can be considered as the one of the major causes of 

disability and mortality worldwide. However, relationship between serum C-reactive 

protein (CRP) level with stroke early prognosis has not been well studied, especially in 

Iran. Therefore, the present study aimed to study the relationship between CRP level of 

serum in patients with acute stroke at first 24h of admission and stroke early prognosis. 

Methods: This prospective cross-sectional study was performed on 50 patients with 

acute stroke who were admitted at Emergency Ward of Shahid Rajaie Hospital, in Ton-

ekabon City, Iran, between May 2013 to July 2014. In first step, valid clinical diagnosis 

was made based on CT scan and magnetic resonance imaging (MRI) of the patients. 

The ethical observations were considered for all patients. The serum level of CRP was 

measured by standard method, at first 24h of the admission. Clinical information and 

risk factors (age, gender, type of stroke, high blood pressure, diabetes mellitus) was 

detected for each patient. On discharge, early prognosis by modified Rankin Scale 

(mRS) (mRS< 3= good and mRS≥ 3= bad) was also recognized. In this study, statistical 

analysis was performed using SPSS software, and logistic regression method was used 

(P< 0.05). 

Results: The results of this study showed that 38% of the patients were 70-80 years old. 

Also, 52% of the patients were male and 48% were female. The serum CRP level of 

patients at the first 24h of admission increased in all studied patients. The mean of the 

serum CRP level was 12.82 that were higher than the normal range. The statistical 

analysis showed that there was no significant relationship between the serum CRP level 

and the stroke early prognosis. 

Conclusion: Although the serum CRP level was not recognized as an anticipator factor 

for stroke prognosis at this study, it is recommended to performance of more studies by 

case-study method on this setting. 
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