
 

                               105 

   كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                   مقاله پژوهشي 
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 سكته مغزي شدت وپلاسما  واكنشي و گلبول سفيدخون Cپروتئينارتباط ميزان 
  ايسكميك و حجم انفاركت

  
  4دكتر شادي پيراسته ، 3 دكتر بابك عشرتي،2 افسون طلائي زنجاني،*1دكتر فردين فرجي

  
  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراك ،مغز و اعصاب ، گروه  متخصص نورولوژي،استاديار-1
  ، اراك، ايراندانشگاه آزاد اسلامي اراكگروه بهداشت و تغذيه،   ،كارشناس ارشد تغذيهمربي،  -2
  ، اراك، ايراندانشگاه علوم پزشكي اراكلوژي، واپيدميگروه  ، متخصص اپيدميولوژياستاديار،.-3
  ، اراك، ايران  دانشگاه علوم پزشكي اراك، پزشك عمومي-4
  

 17/7/87اريخ پذيرش  ، ت27/1/87تاريخ دريافت 
   چكيده
باشـد امـا پارامترهـاي پـيش بينـي كننـده از جملـه                سكته مغزي ايسكميك يكي از علل مهم مرگ و ناتواني مي          : مقدمه

هدف از اين مطالعـه      .اند  در اين بيماري هنوز به صورت واضح مشخص نشده          گلبول هاي سفيد خون    وواكنشي   Cپروتئين  
 ايـسكميك بـا شـدت       سكته مغـزي   التهابي در فاز حاد      نشانگرهايپلاسما به عنوان    دو فاكتور   اين  تعيين ارتباط بين ميزان     

  . و حجم انفاركت استسكته مغزي
 ايسكميك بـستري  سكته مغزيبيمار با   49 بر روي    86 و بهار    85اين مطالعه به صورت مقطعي و در زمستان         : روش كار 

مقيـاس   براي تمامي بيماران در بدو ورود معاينه بـاليني براسـاس             . شد در سرويس نورولوژي بيمارستان وليعصر اراك انجام      
 سـاعت اول بعـد از شـروع علائـم           72 بدون كنتراست طي حداكثر      نورولوژيك كانادايي سكته مغزي  و سي تي اسكن مغز         

 چنين مقـدار   هم. رديدنفاركت محاسبه گ  اژيك و نيز حجم       آنها به ترتيب شدت علائم باليني نورولو       انجام شد و با استفاده از     
   .گيري شد نيز در مدت زمان مذكور اندازه  خون گلبول سفيدوواكنشي  Cپروتئين 
 گلبـول سـفيد خـون    و نيـز ) p ،14/0-=r=39/0( يواكنـش  C پـروتئين   بـا مقـدار  طرف  از يكبين حجم انفاركت  : نتايج

)17/0-= r  ،92/0=p(  از از مقياس نورولوژيك كانادايي سكته مغزي        امتي چنين بين    هم.شتداري وجود ندا   ي همبستگي معن
 )r  ،40/0=p =-124/0(  ميـزان گلبـول سـفيد خـون        و نيز   ) p  ،04/0-= r=81/0(واكنشي   Cپروتئين  طرف با سطح     يك

  امتياز مقيـاس نورولوژيـك كانـادايي سـكته مغـزي           ليكن بين دو متغير حجم انفاركت و        . مشاهده نشد دار   همبستگي معني 
  .)p ،43/0-= r=006/0(ش شدرگزادار  يهمبستگي معن

  .دار مشخص نگرديد  حجم و شدت انفاركت رابطه معني،بين مقدار عوامل التهابي:  گيري نتيجه
  ، گلبول سفيد خونواكنشي Cپروتئين   ، حجم انفاركتپيش آگهي، ،سكته مغزي ايسكميك: واژگان كليدي

  
  
  
  
  داخليبيمارستان وليعصر،آموزش اراك،  :نويسنده مسئول*

Email:  fardin.faraji@yahoo.com
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  مقدمه
 cerebrovascalar(هـاي عـروق مغـزي    بيمـاري 

disease(                به عنوان سومين علـت شـايع مـرگ و ميـر بعـد از
 2/0-2آمريكا و با ميزان بـروز       هاي قلبي و سرطان در       بيماري

ترين مـشكلات بهداشـت       نفر يكي از مهم    1000مورد در هر    
هـاي عـروق مغـزي شـامل         بيمـاري  .)2،  1(باشـد  در جهان مـي   

 هموراژيـــك، ســـكته مغـــزي ايـــسكميك، ســـكته مغـــزي
ــالي ــسم  آنوم ــز آنوري ــي مغ ــاي عروق  AVM-Arterial(ه

Venous Malformation(سـكته مغـزي  اگر چه . باشد  مي 
باشـد امـا     ايسكميك يكي از علل مهـم مـرگ و نـاتواني مـي            

صـورت  پارامترهاي پيش بيني كننده در اين بيماري هنوز بـه           
 مـورد  پيش بينـي كننـده  فاكتورهاي . اند واضح مشخص نشده 

ــستم مراقبــت    ــستي ســاده و در دســترس تمــام سي مطالعــه باي
ــند ــه.)2، 1(بهداشــتي باش ــشان    مجموع ــاليني ن اي از شــواهد ب

حـوادث كرونـري    خطـر    التهـابي بـا      نـشانگرهاي اند كـه     داده
 Cپروتئينــي عنــوان مثــال تغييــرات ســطح ه بــ. مــرتبط هــستند

ــشيو ــي )C- Reactive Protoein( اكن ــد   م ــرتوان  خط
. نگر پيش بينـي كنـد      صورت آينده ه  انفاركتوس ميوكارد را ب   

 با پيامد بيمـاران بـا سـندرم هـاي حـاد         CRPچنين سطوح    هم
اگــر چــه شــواهد متعــددي نــشان  .)2(زي مــرتبط اســتنــكرو
 التهابي  روندهايهاي قلبي عروقي،     اند كه همانند بيماري     داده
التهـاب در پـاره      نقـش    يسكمي مغزي نيز نقـش دارنـد و         در ا 

 و  نيـز نـشان داده شـده اسـت        شدن پلاكـت آترواسـكلروزي      
هاي عروقي را ايجاد كند وليكن ارتبـاط بـين           تواند سندرم  مي

CRP   ايسكميك هنـوز در     سكته مغزي  بعد از    پيش آگهي  و 
با وجـودي كـه برخـي مطالعـات نـشان           . اي از ابهام است    هاله
 بـا افـزايش مورتـاليتي همـراه بـوده      CRPد كه افزايش   ان داده

 يـك   CRPكـه    است وليكن اطلاعـات كـاملي مبنـي بـراين         
  .)3-11(فاكتور مستقل تعيين كننده خطر است وجود ندارد

ــين    هــم ــات محــدودي در جهــت تعي ــين مطالع چن
 ايـسكميك و    سـكته مغـزي    به دنبـال     CRPارتباط بين ميزان    

چنين حجم منطقه انفاركت     شدت علائم در مرحله حاد و هم      
انجام شده اسـت كـه نتـايج ضـد و نقيـضي را در پـي داشـته                   

سـكته  عنوان مثال در بعضي مطالعات در بيمـاران بـا           ه  ب. است
 بــه عنــوان يــك CRP حــاد ارتبــاطي را ميــان غلظــت مغــزي

 6  پيامـد   و سكته مغزي ماركر التهابي، حجم انفاركت، شدت      
 در حـالي كـه در       .)7-11،  3-5(انـد  ماهه بيماران گزارش كرده   

 ، حجم انفاركت    CRPبعضي ديگر هيچ ارتباطي بين غلظت       
 CRP از آنجـا كـه       .)6(انـد  نكـرده   پيـدا  سكته مغزي و شدت   

 التهابي ساده و در دسترس تمام سيستم بهداشـتي          نشانگريك  
پـيش بينـي     در صورت اثبات آن به عنوان يك فاكتور          ،است
وانـد بـه راحتـي قابـل        ت  و مـرتبط بـا شـدت علائـم مـي           كننده

مبنـاي پيامـد    تـوان بيمـاران را        مي براساس آن استفاده باشد و    
 شـدت  بـسته بـه  دسته بندي كـرده و بـه هـر دسـته از بيمـاران        

 بيماري خدمات درماني بهتـر و مناسـبتر         پيش آگهي علائم و   
  . )13، 12(ارائه كرد

 CRP از اين مطالعه تعيين ارتباط بين ميـزان          هدف
ــين و هــم ــچن ) White Blood cell( ول ســفيد خــون گلب
 سكته مغـزي   التهابي در فاز حاد      نشانگرهاي به عنوان    ،پلاسما

 براسـاس معيارهـاي علمـي      سـكته مغـزي   ايسكميك با شدت    
  .باشد موجود مي

  
  روش كار

اين مطالعه به صـورت مقطعـي در زمـستان و بهـار             
 بــر روي بيمــاران بــستري در ســرويس نورولــوژي بــا 85-86

 سـاعت از شـروع      72 حاد كه كمتـر از       ه مغزي سكتتشخيص  
حجـم نمونـه بـا توجـه بـه           .علائم آنها گذشته باشد انجام شد     

05/0=α 20/0و=β    5(و براساس مطالعات قبلي انجـام شـده( 
 معيار تشخيص سـكته مغـزي حـاد        . نفر محاسبه شد   49حدود  

بروز علائم حـاد نورولوژيـك بـا تاييـد           :در اين مطالعه شامل   
و معاينـــه فيزيكـــي كامـــل توســـط مغـــز ســي تـــي اســـكن  

 مقياس نورولوژيك كانادايي سكته     ژيست و بر اساس     ورولون
 CNSS- Canadian Neurlogicol Stroke(مغــزي 

Scale (  نامـه شـركت در       رضـايت  گـرفتن پـس از    . مي باشـد
در اولين ويزيت براي تمام بيماران شرح حـال بـاليني            ،مطالعه

صـورت  ه تم عـصبي ب ـ اخذ و معاينه فيزيكـي عمـومي و سيـس     
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براي هر بيمار توسط يك نفر        CNSSكامل انجام شد و فرم      
 يـك معيـار     CNSS. پزشك آموزش ديـده تكميـل گرديـد       

 ايـسكميك در فـاز حـاد        سكته مغزي بندي شدت    براي درجه 
و بـا اسـتفاده از يـك    است كه براساس معاينـات انجـام شـده         

گيـري   اندازهنامه استاندارد كه روايي و پايايي آن قبلا          پرسش
حداقل امتيـاز كـسب شـده در ايـن          . شود شده است تعيين مي   

 است كه هر چه امتياز كـسب        16 و حداكثر آن     1نامه   پرسش
شده بيشتر باشد شدت علايم بيمار كمتر و وضـعيت عمـومي            

 در صـورت وجـود سـابقه         .)14-16(شـود  بيمار بهتر تلقي مـي    
 كبـدي،   انفاركتوسي قلبي در گذشـته، وجـود بيمـاري فعـال          

 ســرطان، ســابقه جراحــي يــا  وريــوي، رومــاتولوژيكليــوي، 
 وجود هر گونه شواهدي مبنـي       ،اي ماژور در ماه گذشته    مترو

 هـاي    سيـستم  بر التهاب و عفونت نظير تب، علائم عفونت در        
، راروي، سـوزش اد   ي ـمختلف مثل سرفه و خلط، وجود رال ر       

عفونت  استفراغ و وجود شرح حالي از         و ، اسهال رار ادرار تك
 . بيمـاران از مطالعـه خـارج شـدند         ،اشـته گذماه  يك   در   اخير

دمي، ي ـهيپرتاسـيون، ديابـت مليتـوس، هيپرليپ       نظيرمتغيرهايي  
ضـد   و نيز مصرف     اي قلب   بيماري ايسكميك يا دريچه    سابقه

و اطلاعــات حاصــله ثبــت التهــاب غيــر اســتروئيدي بررســي 
اسـت   بـدون كنتـر      سي تي اسـكن   براي تمام بيماران    . گرديد

 ســاعت اول بعــد از شــروع علائــم انجــام شــده و بــا  72طــي 
همـاتوم   ( سـكته مغـزي   هاي   استفاده از آن موارد تقليد كننده     

 حــذف داخــل مغــزيو خــونريزي ) ســاب دورال، تومورهــا 
وسـيله  ه  صـورت اتوماتيـك و ب ـ     ه  حجـم انفاركـت ب ـ    . شد مي

 مدل فيليپس سي تي اسكنهاي تعيين حجم در دستگاه  روش
 نفر متخصص راديولوژي محاسبه شده و براي هر         توسط يك 

 72نمونه خـون بيمـاران حـداكثر طـي          .  گرديد بيمار ثبت مي  
ساعت اول بعد از شروع علائم توسط همكاران طـرح گرفتـه       

گراد   درجه سانتي  -20شده و پلاسما از لخته جدا و در دماي          
. شـد    به حالت  فريز نگهداري مي       CRPگيري   تا زمان اندازه  

CRPالايــزا   بــه روش )ELISA- Enzyme- Linked 

Immunosorbent Assay(   ــتفاده از كيــــت ــا اســ و بــ
 ) آلمـان  IBLساخته شده توسط شركت      (CRPگيري   اندازه

  كمتر ازCRPلازم به ذكر است كه مقادير  .گيري شد اندازه

نمونـه   . در نظـر گرفتـه شـد       ميلي گرم در دسي ليتر طبيعـي       5
، كلـسترول و    لبـول سـفيد خـون      گ گيـري    خون جهت انـدازه   

  بـراي رد     .شـد   قند تـصادفي نيـز گرفتـه مـي          و تري گليسريد 
وجود عفونت ادراري براي همه بيماران آناليز كامـل ادراري          

 همه اطلاعات از جمله شرح حال و معاينـه بـاليني،          . انجام شد 
 ،   سـي تـي اسـكن مغـز         ، اطلاعـات حاصـل از      CNSS امتياز

، كلــسترول، تــري ســفيد خــون گلبــول  ميــزان ،CRPميــزان 
 در چك ليـست      آناليز كامل ادرار   گليسريد، قند و اطلاعات     
  . شد مربوطه به هر بيمار ثبت مي

ــع  ــد از جم ــات،  بع ــل  آوري اطلاع ــه و تحلي تجزي
و آزمـون   15 ويـرايش    SPSS توسط نرم افزار آمـاري     آماري

. انجام گرفت و محاسبه ضريب همبستگي     اسپرمن  همبستگي  
هـاي مركـزي و      هـا از شـاخص     توصـيف داده  چنين بـراي     هم

 كمتـر   p. هاي مطلق و نسبي استفاده شد      پراكندگي و فراواني  
  .دار تلقي شد  معني05/0از 
  

  نتايج
واجـد شـرايط وارد      بيمار    49در اين مطالعه تعداد     

  19/67 ±26/14مطالعه شدند ميانگين سن افراد تحت مطالعه        
اين  د شركت كننده در   از افرا )  درصد 1/52( نفر   25 .سال بود 

 نفر 17كت كننده در مطالعه از بين افراد شر   . مطالعه زن بودند  
چنـين   هـم  .سابقه سكته مغزي قبلـي را داشـتند       )  درصد 4/35(

ضــد التهــاب هــاي غيــر  افــراد ســابقه مــصرف  درصــد83/2
  درصد  50/12،   سابقه هيپرتانسيون   درصد 45/57 ،استروئيدي

 33/8 سابقه ديابت مليتوس و     درصد 5/12سابقه هيپرليپيدمي،   
 نـشان  1 جـدول  . سابقه بيماري ايسكميك قلب داشتند درصد

هاي پراكندگي و مركـزي برخـي آزمايـشات          دهنده شاخص 
دسـت آمـده   ه نتايج ب ـ .انجام شده در افراد تحت مطالعه است    

 و محاســبه ضــريب اســپرمنبــا اســتفاده ازآزمــون همبــستگي 
 انفاركـت و مقـدار      بـين حجـم   نشان مي دهند كه       همبستگي  

CRP )39/0=p ،14/0-=r(ــين    و ــز بـ ــاز نيـ  و CNSS امتيـ
 همبستگي وجـود نـدارد      )CRP  )81/0=p  ،04/0-= rمقدار  
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 CNSS  امتيـاز   حجـم انفاركـت و     هايبين متغير در حالي كه    
 .)p  ،43/0-= r=006/0( مـشاهده شـد   همبستگي معني داري    

د التهـاب   ض ـ در بيماراني كه     CNSS  امتياز چنين ميانگين  هم
 و 05/11±40/3 برابـر بـا   مصرف كرده بودنـد    غير استروئيدي 
 اين داروها را نداشـتند برابـر بـا         مصرف    سابقه در بيماراني كه  

 مشخص  من ويتني  با استفاده از آزمون      كه بود 04/11 98/2±
 چنـين  هـم  .)p=93/0(دار نيـست    ايـن اخـتلاف معنـي       كـه  شد 

  مقــادير و محاســبه ضــريب همبــستگي بــيناســپرمنآزمــون 
 )CNSS )40/0= p  ،124/0- =r  امتيـاز   و گلبول سفيد خـون   

، p=92/0( و حجـم انفاركـت      گلبـول سـفيد     بين مقـادير   و نيز 
17/0-= r(   قايسه وضعيت   م .نشان نداد  ي همبستگي معني دار

سـي تـي     بيمـاري كـه      18 كه از    كردمشخص  سي تي اسكن    
 CRPداراي )  درصـد 67(نفر 12 آنها نرمال بوده است      اسكن

 افــزايش يافتــه  CRPداراي )  درصــد33( نفــر 6طبيعــي و 

 13و  ) 5كمتـر از    ( نرمـال    CRP نفر   27در مطالعه ما     .اند بوده
بين ميانگين حجـم انفاركـت براسـاس         . بالا داشتند  CRPنفر  

بـا  ) 8/29982± 1/47019( نرمـال    CRPميلي متر مكعب در     
) 7/17920±9/24636( بالا CRP    ميانگين حجم انفاركت در 

چنـين بـين       هم ).p=68/0 (.نداشتداري وجود    اختلاف معني 
ــادير  ــانگين مقــ ــازميــ ــروه CNSS  امتيــ  CRP در دو گــ

تفـاوت  ) 56/11± 53/2( بـالا     CRPو  ) 73/10±31/3(نرمال
در جدول  گونه كه    همان .)p=34/0(گزارش نشد داري   معني

شـود تفـاوت معنـي داري در  ميـانگين حجـم               مشاهده مـي   2
 نرمال ، بالا و پـائين       گلبول سفيد خون  سه گروه   انفاركت در   
ــين ميــانگين  هــم. )p=79/0(شــود ديــده نمــي ــازچنــين ب   امتي

CNSS        داري مـشاهده     در سه گروه مذكور نيز تفاوت معنـي
  .)p=17/0(نشد

  
  

  هاي مركزي و پراكندگي نتايج آزمايشات انجام شده براي بيماران تحت مطالعه  شاخص.1جدول 
  

 حداكثر حداقل انحراف معيار ميانه ميانگين  متغير
CRP(mg/l) 95/6 70/3 39/7 01/0 20 

stroke volume(mm3) 65/26062 80/6016 52/41150 00/0 8/191302 
WBC(count/mm3) 17/8254 00/8050 37/2681 00/1200 15300 

FBS(mg/dl) 56/133 00/127 49/26 00/102 181 
CHOL(mg/dl) 11/180 50/177 59/41 00/105 238 
LDL(mg/dl) 92/112 50/104 31/21 00/80 158 
HDL(mg/dl) 89/50 00/48 66/6 00/41 59 
TG(mg/dl) 38/136 00/140 22/43 00/75 225 
K(mg/dl) 15/4 20/4 48/0 40/3 5,5 
Na(mg/dl) 14/142 141 47/5 132 164 

BUN(mg/dl) 17/19 18 79/5 10 37 
Cr(mg/dl) 94/0 90/0 39/0 10/0 1,6 
BS(mg/dl) 97/118 50/113 87/22 71 174 

 CNSS 04/11 25/10 04/3 5 16 امتياز 
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 WBC درمقادير مختلف CNSSمتياز ا  ميانگين  حجم انفاركت و.2جدول 

 CNSSامتياز   حجم انفاركت  WBC (count/mm3)مقادير

 2 1 تعداد

 75/14 60/25581 ميانگين

 4000كمتر از 

  06/1 .  معيارانحراف
 35  30 تعداد

 07/11  11/24435 ميانگين
4000-10000 

 103/3 14/41774 انحراف معيار
 11 9 تعداد

 27/10 20/31541 ميانگين

 10000بالاتر از 

 65/2 52/43422 انحراف معيار

P  79/0 17/0 
   است ميلي متر مكعب در هر4000-10000 نرمال WBCمقدير 

  
  بحث

 CRP بـين مقـدار    نشان داد كه   لعه حاضر نتايج مطا 
هـاي سـفيد     ، حجم انفاركت، و تعداد گلبول     CNSS امتيازو  

علي رغـم بهبـود در      . داري وجود ندارد   خون همبستگي معني  
 ، ايــسكميك در دهــه گذشــتهســكته مغــزيدرمــان بيمــاران 

چنان حوادث عروقي و مرگ در سـال اول بعـد از حملـه                هم
 مـي   CRP جديـد مثـل      گرهاي  نشان شناخت   .حاد باقي است  

تواند باعث بهبود در طبقـه بنـدي و شـناخت افـراد پرخطـر و         
شـــناخت مكانيـــسم هـــاي و درنتيجـــه درمـــان بهتـــر آنهـــا 

ژي ارتبـاط بـين       تـاكنون پـاتوفيزيولو    .)4(پاتوفيزيولوژي شود 
 CRP   ايـسكميك بـه     سكته مغـزي   در بيماران    پيش آگهي  و 

 بـه  CRP نقـش  طور دقيق مشخص نشده است ولي به وجـود  
 از طريـق فـاكتور      انعقـاد عنوان يك عامل تاثيرگذار بر رونـد        

تواند باعـث افـزايش مورتـاليتي       بافتي اشاره شده است كه مي     
     .)11-13، 4(در اين بيماران شود

 از بيمـاران     درصـد  36 در    تنهـا  CRPدر مطالعه ما    
كـه از ايـن   )  ميلـي گـرم بـر ليتـر      5بيـشتر از    (افزايش يافته بود  

ايـن يافتـه بـا      .  نرمـال داشـتند    سي تي اسكن    درصد 33ار  مقد
ــ ــايج ب ــه  ه نت ــده در مطالع ــاپلي-ديدســت آم  و همكــاران  ن

شاهدي بر اين مدعا  باشـد   تواند    مي اين مسئله   . مشابهت دارد 
تواند با تغييرات التهابي همـراه       ايسكميك مي سكته مغزي   كه  

وي ط  اي كـه توس ـ     بـا مطالعـه    پژوهـشي نتايج ايـن    . )11(نباشد
 انجام شـد نيـز همخـواني        2005و همكاران در سال     آندرسن  

سـكته   نفـر از بيمـاران         11دارد در اين مطالعه نيز كه بـرروي         
 ايــسكميك در فــاز حــاد صــورت گرفــت بــر خــلاف مغــزي

ــوكين  ــزان   6انترل ــين مي ــوكين  و CRP ب ــم  10انترل ــا حج  ب
از طرفـي    .)6(انفاركت وپيامد باليني ارتبـاطي وجـود نداشـت        

 CNSS  امتيازحجم انفاركت وگلبول سفيد خون، ين ميزان   ب
 و  امـسلي داري وجود نداشت كه با نتـايج مطالعـه           يرابطه معن 

گلبول سفيد   بين ميزان     چرا كه آنها   ،همكاران مغايرت داشت  
 ماهه ارتباط معني داري گـزارش       12 و   3 پيش آگهي  و   خون
حـداكثر   در طـي     CNSS  امتيـاز   البته در مطالعه ما    .)5(كردند

ممكــن اســت در .  ســاعت اول انــدازه گيــري شــده اســت72
 بتـوان   CNSS  امتياز گيري گيري بيماران و اندازه    صورت پي 

مطالعـات ديگـر     .بين ايـن دو شـاخص ارتبـاطي را نـشان داد           
 72 در   CRPصورت گرفته حاكي از اين است كـه افـزايش           

 ايـسكميك بـه عنـوان    سكته مغـزي  ساعت اول پس از شروع      
 پيش آگهي  بيان كننده حجم انفاركت و     ،ور مستقل يك فاكت 
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 ايــسكميك ســكته مغــزي طــولاني مــدت در بيمــاران بــا    
 .باشـد   كه متناقض با نتايج پژوهش ما مي       )7-11،    5،  4(باشد مي

دليل تناقض پژوهش حاضر با بعضي مطالعات صورت گرفته         
 باشـد  آنهـا تواند ناشـي ازحجـم نمونـه كـم در مقايـسه بـا          مي
گيـري بعـدي    مطالعه ما به جهت عدم امكـان پـي      چنين در    هم

 . بررسـي نـشد    آنهـا  طـولاني مـدت در       پيش آگهـي   ،بيماران
علاوه بر ايـن در اغلـب مطالعـات صـورت گرفتـه عـلاوه بـر                 

 سـاعت اول پـس ازشـروع        24 اوليـه در     سي تي اسـكن   انجام  
 براي بيمـاران    7 تا   5 دوم در روز     سي تي اسكن   ،سكته مغزي 

 كـه در مطالعـه مـا بـه جهـت            ر حاليـست  اين د  ،انجام مي شد  
 ،7محدوديت امكانات و عدم امكان بـستري بيمـاران تـا روز             

 ساعت بعـد از  48 تا  24 دوم در صورت امكان      سي تي اسكن  
 ،5،  4(گرفـت  صـورت مـي    اوليه بـراي بيمـاران       سي تي اسكن  

 پلاسـما    CRPدر مطالعات انجام شـده حـداكثر غلظـت           .)10
 ســكته مغــزيعت پــس از شــروع  ســا48 تــا 36 بــين معمــولاً

 ويــن بــكاي كــه توســط  در مطالعــه .گــزارش شــده اســت
 انـدازه گيـري     پـس از   ، انجـام شـد    2007وهمكاران در سـال     

 ايـسكميك بـه ايـن       سـكته مغـزي    بعد از شروع     CRPسريال  
 ساعت اول پـس  12 در  CRPگيري  نتيجه رسيدند كه اندازه

ان يـك   توانـد بـه عنـو       ايسكميك نمـي   سكته مغزي از شروع   
 بيمـاران بـه شـمار رود بلكـه          پـيش آگهـي   فاكتور مستقل در    

 ساعت 24 تا 12 بين پيش آگهيبيشترين زمان ارزيابي كننده 
– حـوادث قلبـي      خطـر  كه ميتواند     است پس از شروع علائم   

 زمــان .)10(نمايــدعروقــي و مغــزي را در آينــده پــيش بينــي  
  سـاعت اول بـود و      72گيري در پژوهش ما حـداكثر در         خون

گيـري    سـاعت اول خـون     12طبيعتا گروهي از بيماران نيز در       
 بـر   ممكـن اسـت   گيـري    شدند يكنواختي زمـاني در خـون       مي

هـاي التهـابي    چنين بـه علـت پاسـخ       هم. نتايج تاثير داشته باشد   
حداكثر غلظـت پلاسـما در يـك         و   متفاوت در افراد مختلف   

مـان  باشد بنابراين ممكن است در ز      زمان در افراد يكسان نمي    
 بـه حـداكثر غلظـت خـوني خـود نرسـيده             CRPگيري   خون
 بـه صـورت مقطعـي       انجام اين پـژوهش   از طرف ديگر     .باشد

عوامـل  وجـود    مخـدوش شـدن نتـايج بـه علـت            ممكن است 

را به همراه داشته باشد كـه تـلاش شـد تـا بـا               مخدوش كننده   
ــتفاده ــده   اس ــل مخــدوش كنن ــازي عوام  از روش محــدود س

 هاي قلبـي و  سـرطاني كـه         بقه بيماري  از جمله سا   .شناخته شد 
  . گردند كنترل  همراه باشندCRP با افزايش مي توانند

  
  نتيجه گيري

گلبول سفيد   و   CRPرسد كه بين ميزان      نظر مي به  
 بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي ارتبـاطي             پيش آگهي  و   خون

بـه دسـت آمـده و    متنـاقض  بـا توجـه بـه نتـايج      .وجود نـدارد  
پـيش  دسـترس در    درنـشانگر ن يـك   بـه عنـوا  CRPاهميت  
شود مطالعات ديگري با حجـم        توصيه مي  ، اين بيماران  آگهي

ــدازه  ــالاتر و ان ــه ب ــري ســريال  نمون ــانCRPگي ــاي   در زم ه
  .مختلف انجام شود
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Abstract 
 
Background: Stroke is one of the important causes of death. However the prognostic factors 

are not clearly defined. There are many evidences which show the role of inflammatory factors during 
the progression of stroke but the relation of CRP and stroke is still vague. This study was designed to 
determine the relation between CPR Level and WBS with severity of stroke (according to CNSS 
score) and volume of infarct in stroke patients.  

Methods and Materials: This is a cross sectional study performed during the winter and 
spring of 2007 on 49 patients with stroke hospitalized in Vali-e-Asr hospital of Arak.Clinical 
examination was done by using CNSS scoring. The CRP and WBC were measured in the first 72 hour 
of onset of the disease. The CT scanning together with infarct volume estimation was performed at the 
same time.  

Results: There was no correlation between the volume of infarct with CRP serum level (r=-
0.14, p=0.39) and WBC(r=-0.17, p=0.92. Also there was no correlation between CNSS score with 
CRP level (r=-0.04, p=0.81) and WBC(r=-0.124, p=0.40) too, but there was a significant correlation 
between CNSS score and stroke volum in brain CT scan (r=-0.43, p=0.006). 

Conclusion: According to data in this study there was no correlation between serum acute 
phase reactant, the volume and severity of infarction.  
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