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 چکیده

  :مقدمه

ارتباط   یمطالعه بررس نیباشد هدف از ا یو اختلال عملکرد در افراد م ریمرگ و م یاز عوامل اصل یکی یسکته مغز

 اسیسه ماهه براساس مق امدیآن در پ ریو تاث یمغز یبا نوع و حجم سکته  یخون یشمارش کامل سلول ها یپارامترها

 .باشد یشهر اراک م عصریول مارستانیدر ب 0011اصلاح شده در سال  یرتبه بند

  :و روش ها مواد

که در دانشگاه  (Stroke Registry) ثبت استروک یمطالعه، از برنامه  نیاست. در ا یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

به همراه  مارانیب CBC یاستفاده شد. فاکتورها مارانیاستخراج اطلاعات ب یاست برا انیاراک در جر یعلوم پزشک

در زمان  MRS اسیبراساس مق مارانیب نیا outcome نیو همچن یمغز یاطلاعات مربوط به نوع و حجم سکته 

 یمغز یموجود در برنامه ثبت استروک استخراج شد. نوع و حجم سکته  یو سه ماه بعد از داده ها صیمراجعه، زمان ترخ

در زمان مراجعه، زمان  MRS اسیبراساس مق مارانیب نیا outcome نیشده و همچن نییتع MRI براساس مارانیب نیا

 .قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز یآمار یاطلاعات توسط نرم افزارها نیبعد مشخص شد. سپس ا ماهو سه  صیترخ

  :جینتا

 بایشرکت کنندگان تقر یتیجنس عیبود. توز 21,07 مارانیب یسن نیانگینفر وارد مطالعه شدند. م 792مطالعه  نیا در

پلاکت با کاهش حجم  شی، افزا صیترخmRS  با کاهش نیهموگلوب شی% زن(. افزا 0,.0% مرد و 00,9بود ) کسانی

با  یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس شیو افزا (P<1,10) سه ماه mRS و رشیدر زمان پذ mRS و کیهموراژ یسکمیا

در  MCV شیافزا گریاز طرف د  (P<1,10)د.سه ماه بعد همراه بو mRS و صیترخ mRS رش،یدر زمان پذ mRS کاهش

با  دیسف یتعداد گلبول ها شیافزا، (P<1,10) سه ماه بعد mRS و صیترخmRS  شیبا افزا یمبتلا به سکته مغز مارانیب

 رش،یدر زمان پذ mRS با کاهش یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس شی، افزا(P<1,10)  رشیپذ اندر زم mRS شیافزا

mRS و صیترخ mRS سه ماه بعد (P<1,10)شیبا افزا یطیخون مح یها لیدرصد نوتروف شی، افزا mRS  در زمان

 mRS رش،یدر زمان پذ mRS شیبا افزا تیبه لنفوس لینسبت نوتروف شیو افزا (P<1,10) صیترخ mRS  و رشیپذ

 .(P<1,10)بعد از سه ماه همراه بودmRS  و صیترخ

  :یریگ جهینت

،  نیداشته باشد. هموگلوب یسکته مغز یامدهایبا پ یروابط تواندیم یخون یمرتبط با شمارش کامل سلول ها یپارامترها

و  یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس ،یطیخون مح یها لی، درصد نوتروف دیسف ی، تعداد گلبول ها MCVپلاکت ، 

 . هستند رخوردارب نهیزم نیدر ا ییبسزا تیاز اهم تیبه لنفوس لینسبت نوتروف

    یخون یسکته، شمارش کامل سلول ها امدی، پ ی: سکته مغزیدیکل کلمات
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 بیان مسئله. 0-0

 ینیبال یعلائم و نشانه ها یباشد که به صورت ظهور ناگهان یمغز م یاز اختلالات عروق یکی یمغز یسکته 

 یشود. به طور کل   یمختل م یعیطب ریغ یخونرسان لیافتد که عملکرد مغز به دل یاتفاق م یکند و وقت یبروز م

 یش کل س کته ه ا    نیت ر  عی. شاوندش یم یبند میخون در مغز به دو نوع تقس عیبراساس توز یمغز یسکته ها

درص د   1.نوع از س کته ه ا    نیشوند. ا یم یمغز ناش یهستند که از قطع خونرسان کیسکمیا یسکته ها ،یمغز

 یرا شامل م   نمارایدرصد از کل ب 71تنها  کیهموراژ یدهند. در مقابل، سکته ها یموارد را به خود اختصاص م

 ( 7, 0باشند.) یم الینتراکرانیا یدر فضا یزیاز خونر یشوند و ناش

 یدر جه ان ش ناخته م     تی  علت معلول نیو سوم ریمرگ و م عیعلت شا نیبه عنوان دوم یمغز یها سکته

ت وان ب ه    یآن ها م یبر جوامع دارند که از جمله  یادیز یو عواقب آن ها بار اقتصاد یمغز ی( سکته ها3شوند.)

 (0کرد.) ارهپس از آن اش یو مراقبت ها یاز کار افتادگ ،یشدن، توانبخش یبستر یها نهیهز

شوند که  یم یمغز ینفر دچار سکته  ونیلیم 01,9دهند که سالانه  ینشان م ریاخ کیولوژیدمیاپ مطالعات

 ییدر کش ورها  هیاول یها یریشگیپ نکهی( با ا0باشد.) یهزار نفر در هر سال م011از هر  .70 یبروز جهان انگریب

و متوسط در ح ال   نییبا درآمد پا ییکشورها رد یماریرا کاهش داده اند، بروز ب یمغز یبا درآمد بالا بروز سکته 

 یتر از اغلب کشورها عیشا یبه طور قابل توجه رانیدهند که بروز سکته در ا ی( مطالعات نشان م1است.) شیافزا

 (2دهد.) یرخ م زین یتر نییپا نیسن در نیباشد و همچن یم یغرب

ط ول   لی  از زنان است، به دل شتریسن خاص در مردان ب کیدر  یمغز یسکته ها ریبروز و مرگ و م اگرچه

 یاست، تعداد زن ان  شتریبالا ب نیدر سن یمغز یکه بروز سکته ها قتیحق نیزنان نسبت به مردان و ا شتریعمر ب

 (.از مردان است.) شتریبرند ب یو عواقب آن رنج م یمغز یکه از سکته 

-یاث رات اجتم اع   یب ارور  زانی  س لامت و ک اهش م   یه ا  ن ه یهز لیجوان به دل نیدر بالغ یمغز ی سکته

دهند که  ینشان م کیولوژیدمیمسن تر، مطالعات اپ نیدارد. با وجود کاهش بروز سکته در بالغ یاریبس یاقتصاد

و  دیعوامل خطر جد عیسر ییساها بر لزوم شنا افتهی نیاست. ا شیجوان در حال افزا نیدر بالغ یمغز یسکته ها

در جه ت   یو چ اق  دنیکش   گاریمانند فشار خون بالا ، س   یعروق یفاکتور ها سکیروشن کردن نحوه عملکرد ر

 (9کنند.) یم دیروند تأک نیمعکوس کردن ا
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 30ت ا   03از  یمغ ز  یبع د از س کته    م اران یب یماهه  کی ریمرگ و م زانیدهند که م ینشان م مطالعات

ب ا   ییاز کش ورها  ش تر یبا درآمد کم و متوس ط، ب  ییدر کشورها مارانیب ریمرگ و م زانی( م0است.) ریدرصد متغ

دهند در کشور  یرخ م یمغز یکه به دنبال سکته  ییها ریدرصد مرگ و م 0.که  یباشد، به طور یدرآمد بالا م

از کش ور   شتریبرابر ب 2کشور ها  نیدر ا زیشده ن جادیا تیمعلول زانیم نیتند و همچنبا درآمد متوسط هس ییها

ب ا ن وع    مارانیب ریمرگ و م زانیارتباط م یبررس یبرا یمشاهدات نی( همچن00, 01باشد.) یبا درآمد بالا م ییها

ت ا   70) کی  هموراژ یدر سکته ه ا  ریمرگ و م زانیدهند م یکه نشان م ستصورت گرفته ا زین یمغز یسکته 

 (0باشد.) یدرصد( م 09تا  9) کیسکمیا یاز سکته ها شتریدرصد( ب 10

 یه ا  یم ار یب ریو س ا  یعروق کرون ر  یماریب یفاکتورها سکیهمانند ر یمغز یسکته  یفاکتورها سکیر

 یفاکتوره ا  س ک یمدت با ر یطولان یاست که در ارتباط با مواجهه  یماریب یمغز ی( سکته 07هستند.) یعروق

و  گاریمخ در و س    موادخون، مصرف  یاختلالات چرب ن،یریش ابتیفشار خون بالا، د رینظ یمربوط به سبک زندگ

 یمغ ز  یاز سکته ها یناش ریدر بروز و مرگ و م ییبالا ریتواند تاث یفاکتورها م سکیر نیباشد. کنترل ا یالکل م

 1. گرانیبا د سهیسالم دارند در مقا یکه سبک زندگ یدر کسان یمغز یسکته  سکیکه ر یداشته باشد، به طور

هس تند ک ه قاب ل کنت رل      زین ییفاکتورها سکیقابل کنترل، ر یهافاکتور سکیر نیدرصد کمتر است. در کنار ا

 (03و نژاد.) تیوراثت، قوم ت،یاز جمله سن، جنس ستند،ین

 Charlson–Deyo Comorbidityنوع سکته، شدت سکته، ش اخص   ت،یسن، جنس رینظ ییها فاکتور

Index (CCI) یقلب   یها یماریخون بالا و ب یچرب ن،یریش ابتیو درآمد در کنار فشارخون بالا، د ی، توانبخش 

در دراز مدت مط رح ش ده    یمغز یسکته  مارانیب ریمرگ و م یکننده  ینیب شیمطالعات به عنوان پ یدر بعض

مرگ  زانیدر م CBC رینظ یشگاهیآزما یپارامترها ریتاث یبررس یبرا یادیها، مطالعات ز افتهی نیاند. با وجود ا

ش ده ک ه در    یری  ان دازه گ  یپارامترها نی( معمول تر00, 00صورت نگرفته است.) یمغز یسکته  مارانیب ریو م

 یم   NIHSSو ش اخص   نفارک ت یشامل س ن، حج م ا   ندنقش دار یمغز یمبتلا به سکته  مارانیب یآگه شیپ

 نیتوکایس ا  ،یالتهاب یومارکرهایها، ب تیشمارش لکوس رینظ یگرید یفاکتورها ریبه تاث دتریباشند. مطالعات جد

مطالع ات نتوانس تند    نی  ا ،یزمان تیها و محدود نهیمثل هز یلیحال به دلا نیپرداختند. با ا یپلاکت تیها و فعال

 .(01برقرار سازند) ینیبال یها افتهیبا  یارتباط قو
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ص ورت   دیس ف  یبا تع داد و ان واع گلب ول ه ا     یمغز یارتباط شدت سکته ها ی نهیدر زم یاریبس مطالعات

 م اران یب یآگه شیبا بدتر شدن پ میارتباط مستق دیسف یتعداد گلبول ها شیدهند افزا یگرفته است که نشان م

در  یالته اب  یو فاکتوره ا  س ت ا یالتهاب ی دهیپد کیکه آترواسکلروز  قتیحق نی( ا.0, 02دارد.) یمغز یسکته 

مغ ز خواه د ش د و     بیاثبات شده است. بروز التهاب بعد از وقوع سکته منجر به آس یوقوع آن نقش دارند به خوب

در  یه ا  تیتع داد لکوس    شی( افزا09, 01شده اند.) افتی یمغز یسکته  مارانیدر ب یاریبس یالتهاب یفاکتورها

 باشد.   یبه دنبال آن م ریمرگ و م شیو افزا یمغز یبروز سکته  سکیر شیبا افزا میگردش در ارتباط مستق

 یالته اب  یفاکتوره ا  یو آزاد ساز بیها با ورود به محل آس لیپس از وقوع سکته، نوتروف ،یطور اختصاص به

 یالتهاب را باز یکننده و کاهنده  میها نقش ترم تیشوند. در مقابل، لنفوس یم یمغز-یسد خون بیمنجر به آس

 میمس تق  یرابط ه   یمغ ز  بیآس   دیو تش د  نفارک ت یحجم ا شیها با افزا تیاد لنفوسکنند و کاهش در تعد یم

 شیعام ل پ    کی  به عن وان   ری( در مطالعات اخNLRها ) تیها به لنفوس لی( نسبت تعداد نوتروف70, 71دارد.)

را ب ه ش دت تح ت     مارانیب یماهه  3 یآگه شیو پ ریمرگ و م زانیمطرح شده است که م یقو یکننده  ینیب

 ( 77, 09دهد.) یقرار م ریتاث

در  یمغ ز  یمبتلا به س کته   مارانیآن در ب وعیشود و ش یم یابیارز یمغز یسکته ها یمعمولا در ط یآنم

 م ار یب 09111 یانجام ش ده رو  زیآنال-مطالعات متا نیزده شده است. همچن نیدرصد تخم 70,9مطالعات  یبرخ

 نیی( علاوه بر پا73بوده است.) مراهه ریمرگ و م شیبا افزا مارانیب نیدر ا یدهند که آنم ینشان م نهیزم نیدر ا

ب ه   زی  ن یمغز یپس از وقوع سکته  ییابتدا یروزها یدر بدو ورود، کاهش آن در ط ماریب نیبودن عدد هموگلوب

خ ود   س م ی( مغ ز، مکان 70, 70دهد، نشان داده ش ده اس ت.)   یم شیرا افزا مارانیب ریکه مرگ و م یعنوان عامل

خ ون   یک اف  ونیژناسیکه در اثر کمبود اکس یمغز وژنیدر کاهش فشار پرف ازدس یدارد که آن را قادر م یمیتنظ

باف ت   نکهیشوند، با توجه به ا یمختل م یسکمیتحت ا یپاسخ در نواح نیحال ا نیافتد، زنده بماند. با ا یاتفاق م

 راتیتواند ت اث  یم یآنم جهیتر است، در نت ریپذ بیآس ژنیبدن در برابر کمبود اکس یبافت ها ریبت به سامغز نس

 (72, 71داشته باشد.) مارانیب یآگه شیدر پ یمخرب

شود.  یم یریاندازه گ CBC شاتیاست که به طور معمول در آزما یاری( معMCV) یمتوسط گلبول حجم

 یم   یبن د  میتقس   کیتیو ماکروس   کیتینرموس   ک،یتیکروس  یم یه ا ب ه س ه دس ته      ی، آنمMCVبراساس 
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 دهی  مغ ز د  یعروق یها یماریاز ب یناش ریبا مرگ و م MCVی افتهی شیسطوح افزا می( ارتباط مستق.7شوند.)

 (79, 00شده است.)

 کی  قرم ز در   یگلبول ها یاست که تفاوت اندازه  ی( شاخصRDWقرمز ) یگلبول ها یپراکندگ ی دامنه

کب د و اخ تلالات    یینارس ا  ه،ی  س و  تغذ  رینظ یکه در موارد RDW شی( افزا00دهد.) ینمونه خون را نشان م

آن، ارتب اط   ب ر ه ا باش د. ع لاوه    RBC رم وثر یغ دی  تول ای   بی  تخر انگری  توان د ب  یش ود، م    یم   دهی  د یویکل

 ی هی  ضخامت لا شیتوانند با افزا یها م ندیفرا نیاثبات شده است. ا یالتهاب یها ندیفرا یبا برخ  RDWشیافزا

 شیباش د را اف زا   یم یمغز یسکته  یفاکتورها سکیاز ر یکیشانس آترواسکلروز که  د،یکاروت انیدر شر ماینتیا

 (31موثر باشد.) یمغز یسکته  مارانیب یگهآ شیتواند در پ یفاکتور م نیرو ا نیدهند. از ا

 یم داخلات  نیضد پلاک ت از مه م ت ر    یکنند و داروها یم فایا یمغز یدر سکته ها یپلاکت ها نقش مهم 

از ح د   شیب   یزیاز خونر یری( علاوه بر جلوگ00.)ردیگ یصورت م یمغز یاز سکته ها یریشگیهستند که در پ

 یرهایمس   ی. برخ  ارن د عروق د ومیاندوتل یکپارچگیدر حفظ  یآن هاست، پلاکت ها نقش مهم ییکه نقش ابتدا

و  ومیان دوتل  یعروق باع ث فع ال ش دن س لول ه ا      ومیپلاکت ها و اندوتل نیتداخلات نامناسب ب جادیبا ا یالتهاب

م نعکس   ی( و شمارش پلاکت ه ا پارامتره ا  MPV) ی( حجم متوسط پلاکت30شوند.) یگسترش آترواسکلروز م

پلاک ت   دی  تول ،یتیوسیمگاکار یمتاپلاز انگریب واندت یم MPVباشند.  یپلاکت ها م تیعملکرد و فعال یکننده 

ک وچکتر   یبزرگ تر نسبت به پلاکت ها ی( پلاکت ها37در گردش باشد.) یها در مغز استخوان و سن پلاکت ها

 B7و ترومبوکس ان   نیترومبوگل وب -بت ا  ری  نظ یاتص ال  یاز مارکره ا  یو سطوح ب الاتر  شتریب یگرانول ها یحاو

 ری  و پ دیتول انگریاست که ب یش پلاکت ها فاکتور( شمار33دارند.) یشتریب کیو متابول یمیآنز تیهستند و فعال

 کی  و هموراژ کیس کم یا یسکته ه ا  یآگه شیذکر شده در گسترش و پ اریشدن پلاکت هاست. نقش هر دو مع

 ( 30, 37مشاهده شده است.)

mRS (modified Rankin Scale) یدر س ال ه ا   یمغ ز  یسکته  یامدهایپ یابیارز اریمع نیتر جیرا 

 یپس از وق وع س کته    مارانیب یسبک زندگ راتییو تغ یتیفعال یها تیمحدود اسیمق نی( ا30باشد.) یم ریاخ

هرگونه علام ت اس ت، در    ودعدم وج یصفر به معن ازیاساس، امت نی( بر ا31کند.) یم یابیارز ازیامت 1را با  یمغز

 یمعم ول خ ود م     یها تیقادر به انجام دادن فعال ماریقابل توجه وجود ندارد و علاوه بر آن ب یناتوان ک،ی ازیامت
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ام ا در   س ت یسابق خود ن یها تیقادر به انجام فعال ماریاست که در آن ب فیخف یناتوان یدو به معنا ازیباشد. امت

ام ور   یمتوس ط ش ده و ب را    یدچ ار ن اتوان   ماریسه ب ازیبه کمک ندارد. در امت ازیخود ن یانجام دادن امور شخص

است که در آن  دینسبتا شد یچهار ناتوان ازیتواند بدون کمک راه برود. امت یبه کمک دارد اما م ازیخود ن یشخص

 زی  پ نج ن  ازی. امترددا ازیبدن خود به کمک ن یازهایبرطرف کردن ن یبدون کمک راه برود و برا ستیقادر ن ماریب

 ازیامت تیو مراقبت دارد. در نها یبه پرستار ازیاست و فرد ن یاریاخت یماندن در بستر و ب د،یشد یناتوان یبه معن

 (32باشد.) یم ماریمرگ ب یبه معنا 1

با توج ه ب ه    نیحاصل از آن و همچن یجوامع و ناتوان انیدر م یمغز یقابل توجه سکته ها وعیتوجه به ش با

دارن د و ب ا در نظ ر     یمغز یپس از وقوع سکته  مارانیب یآگه شیدر پ CBC یکه پارامترها یقابل توجه ریتاث

صورت  مارانیب نیا یآگه شیبا پ تورهافاک نیارتباط همزمان ا ی نهیدر زم یادیمساله که مطالعات ز نیداشتن ا

ب ه   ،یمغ ز  یمب تلا ب ه س کته     مارانیب CBC یفاکتورها یتا با بررس میمطالعه بر آن شد نینگرفته است، در ا

کم ک   م اران یب نیا یسه ماهه  یآگه شیو پ یمغز یپارامترها با نوع و حجم سکته  نیروشن تر شدن ارتباط ا

 .میینما

 

 واژه ها واصطلاحات فیتعر 5-0
 

 سکته مغزی 

 توانند یمغز نم یها . سلولرود یم نیاز مغز از ب یخون در بخش انیکه جر افتد یاتفاق م یزمان یسکته مغز

باعث مرگ  تواند یم ژنیخون و اکس افتیکنند. عدم در افتیخود را از خون در ازیمورد ن یو مواد مغذ ژنیاکس

دو نوع  مرگ شود. یحت ایمدت  یطولان یاتوانن دار،یپا یمغز بیباعث آس تواند یامر م نیها در مغز شود. ا سلول

در  یرگ خون کیکه  شود یم جادیا یبراثر لخته خون که کیسکمینوع ا وجود دارد که عبارتند از؛ یسکته مغز

را تشکیل  یمغز یها درصد سکته 1.حدود  و است یمغز  نوع سکته نیتر جیرا نوع نی. اکند یمغز را مسدود م

 یم جادیا یعروق مغز یپارگ ی جهیدر نت کهاست دهنده  یزیخونر ای کیهموراژی کته . نوع دوم، سمی دهد

 (..3)هستند.  کیهموراژ ای دهنده یزیاز نوع خونر یمغز های سکته درصد 71تا  00 حدود در .شود
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  یخون یشمارش کامل سلول ها

قرمز،  یاست. اجزا  شامل تعداد گلبول ها یدر پزشک شاتیآزما نیاز متداول تر یکیشمارش کامل خون 

 ،یسلول نیهموگلوب نیانگیگلبول قرمز )شامل حجم متوسط سلول، م یشاخص ها ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب

 یها، تعداد گلبول ها تیکولوسیتقرمز(، تعداد ر یگلبول ها عیو عرض توز ،یسلول نیغلظت هموگلوب نیانگیم

به کمک این نوع آزمایش که از خون محیطی گرفته می شود می می باشد.  و شمارش پلاکتو تمایز آنها  دیسف

 (.39د )را متوجه ش ها توان انواع اختلالات خونی ، کم خونی ها و عفونت

 ایسکمیک گذراحمله 

 قهیمعمولاً فقط چند دق TIAدوره موقت از علائم مشابه علائم سکته است.  کی( TIAگذرا ) کیسکمیحمله ا

 کیشود، ممکن است  یم دهیکه اغلب سکته کوچک نام TIAکند.  ینم جادیا یدائم بیکشد و آس یطول م

 کیتوان به عنوان  یرا م TIAکشد.  یطول م قهیچند دق شتریساعت و ب کیمعمولا کمتر از د که هشدار باش

 کیساعت اول پس از  .0خطر در  نیالوقوع در نظر گرفت. ا بیقر کیسکمیا یسکته مغز یبرا یهشدار جد

است.  مهم کننده دیتقل طیشرا ریگذرا از سا کیسکمیحمله ا افتراقحد است.  نیگذرا در بالاتر کیسکمیحمله ا

 یدر شروع ناگهان شهیهم وهمراه  یاختلال گفتار ایو/ یکانون یعصب صایگذرا معمولاً با نق کیسکمیحملات ا

 هشکا یبعد یها انجام شود تا خطر سکته یشگاهیو مطالعات آزما یربرداریفوراً با تصو دیبا TIA یابیاست. ارز

 .(0و.3)کرد اندازه گیریساده  ینیبال مقیاس کیتوان با  یرا م کیسکمیا یسکته مغز ای TIA ی. خطر بعدابدی

 لاکونار سکته ی مغزی

 انیشامل شر سیلیو یعروق حلقه  یکوچک سوراخ کننده  یانسداد شاخه ها لیلاکونار به دل یها نفارکتیا

لاکونار  یها نفارکتیا یشود. عمده  یم جادیا لاریباز انیشر ای و یخلفمغزی  ،یانیممغزی  ،یقدام یمغز یها

در مجموع  وانندت یکوچک متعدد م یها نفارکتیعلامت هستند. هرچند ا یعروق کوچک ب یریدرگ لیبه دل

 نیبه ا TOAST معیارلاکونار براساس  یمغز یسکته ( 01.)شوند یو شناخت یحرکت دیباعث اختلالات شد

 اختلاللاکونار را داشته باشد )شامل  یسندروم ها نیاز علائم معمول از ب یکی دیبا ماریشود: ب یم فیصورت تعر

 یکند-یزارتریو سندروم د کیآتاکس یپارز یهم ،یحرکت-یخالص، اختلال حس یخالص، اختلال حس یحرکت
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 متریسانت 0,0کمتر از  کالیساب کورت هیناح ایمربوطه در ساقه مغز  ی عهیضا اینرمال باشد  یربرداریوتص ،دست(

وجود نداشته  ریسمت درگ یها انیدرصد در شر01از  شیب یتنگ ای یآمبول یبرا یمشخص یمنشا قلب وباشد 

 (00.)باشد

 

 کلیات  3-0

    سکته مغزی ، شیوع و اهمیت آن 0-3-0

درص د   0. ب اً یاس ت. تقر  یع روق مغ ز   ای وژنیحاد پرف بیآس کی( CVA) یعروق مغز حوادث ای یسکته مغز

و م رگ   یمغز در طول چند دهه گذشته، بروز سکته(. .3)هستند کیهموراژ هیو بق کیسکمیا ،یمغز یها سکته

 بزرگسالان در سراسر جهان اس ت  یناتوان یعامل اصل یسکته مغز (.07)ستدر حال کاهش ا حاصل از آن ریو م

 ری  به حداقل رساندن عوارض و م رگ و م  ای یریشگیپ یآن برا عیزودهنگام سکته و درمان سر صیتشخ نیبنابرا

 (03)مهم است. اریبس

 11111.س الانه ح دود    یبروز سکته مغ ز  زانیمتحده است. م الاتیدر ا ریعلت مرگ و م نیپنجم یسکته مغز

 در ح ال  است، اما عوارض آن افتهیکاهش  ی(. بروز سکته مغز00است) یناتوان یعلت اصل ینفر است. سکته مغز

است. در سراسر جهان،  شتریدر زنان ب یدر طول زندگ یخطر سکته مغز شتر،یطول عمر ب لیاست. به دل شیافزا

مانن د.   یمعلول م   گریها نفر د ونیلیدهند و م یجان خود را از دست م ینفر بر اثر سکته مغز ونیلیم 0حداقل 

 دی  تول لی  عم دتاً ب ه دل   Na+/K+ ATPase یاز مغز است. پمپ ها یا هیدر ناح یسکمیا جهینت یسکته مغز

سلول  ونیزاسیبا دپلار یسکمیافتند. ا یاز کار م یهواز سمی( و شکست مکانATPفسفات ) یتر نیآدنوز فیضع

 یشود. مرگ سلول یم دوزیو اس کیلاکت دیآزاد و اس یها کالیراد شیبه سلول ها، افزا میها منجر به هجوم کلس

 (.00شود) ی( متهیتوتوکسی)اکس ییایمیاز مواد ش یآبشار یگلوتامات شده و منجر به راه انداز شیباعث افزا

 تی  . در جمعتاس   کیسکمیا یسکته مغز یوجود دارد. فشار خون بالا عامل اصل یسکته مغز یبرا یادیز لیدلا

دایسکش ن   ،یب ه اخ تلالات انعق اد    ت وان  یوجود دارد که از جمله آنها م   یسکته مغز یبرا یجوان، علل متعدد

انج ام ش ود. از    ب ه س رعت   باید نهیحاد، شرح حال و معا طیو سو  مصرف مواد مخدر اشاره کرد. در شرا دیکاروت
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 تیریک ه م د   یی. از آنج ا زمان در سکته مغزی اهمیت دارد بهتر است که در بدو ورود وقت تلف نشود که ییآنجا

 یب افت  نوژنیفعال کننده پلاس م دریافت  یرا برا مارانیب مدت زماناست،  شرفتیسکته حاد به سرعت در حال پ

 . (03)ساعت در نظر گرفت 1تا را  یکیمکان یو ترومبکتومساعت  0,0تا می توان ( IV tPA) یدیداخل ور

 یب را  جی  عوام ل خط ر را   ،یکرد. به طور کل میکونار تقسو لا کیترومبوت ک،یتوان به آمبول یرا م کیسکمیعلل ا

 .مواد مخدرو مصرف  یزیدهل ونیلاسیبریف ،یچاق دن،یکش گاریس ابت،یعبارتند از فشار خون بالا، د یسکته مغز

است. فشار خون  یسکته مغز یعامل خطر قابل اصلاح برا نیتر عیعوامل خطر، فشار خون بالا شا ی همه نیاز ب

 ، فشار خ ون .JNCدهد. با توجه به  یرخ م سنین پاییندر  نیاست و همچن عیها شا ییکایآمر-ییقایبالا در آفر

(. فش ار خ ون   01باشد) وهیمتر ج یلیم 001/91کمتر از  دیبا یمبتلا به سکته مغز مارانیدر بشده  هیتوص هدف

 (.02)شود یتالاموس، پونز و مخچه م ،یباعث سکته عروق کوچک عمدتاً در کپسول داخل مزمنبالا کنترل نشده 

 جاتیه ا و س بز   وهی  م شترینمک، مصرف ب مصرف تیکاهش وزن، محدود شامل که یسبک زندگ تغییر اقدامات

ک اهش   وهی  متر ج یلیم 01است. هر  دیدر کاهش فشار خون مف (.0) می باشد (یا ترانهیمد ییغذا می)مانند رژ

 (.09)همراه است یخطر سکته مغز 0/3 هشفشار خون با کا

 لی  ب ه دل  ت،ی  در نها و شود یم یپلاک در عروق داخل مغز لی( منجر به تشکLDLکم ) یبا چگال نیپوپروتئیل

 دهد. یرخ م کیترومبوت یاز حد پلاک، سکته ها شیتجمع ب

 (.01)درخ می دهن یزیدهل ونیلاسیبریف لیتر، به دل مسن تیدر جمع عمدتا کیآمبول یقلب های سکته

 یه ا  از انسداد ش اخه  یو ناش دهند یم لیرا تشک کیسکمیا یها درصد از تمام سکته 71لاکونار حدود  یها سکته

است. عل ل معم ول س کته     تیسترواکولیلنت یها رگ ای لاریباز ای یا مهره انیشر ،یانیم یمغز انینافذ کوچک شر

و  دی  لوئیآم یوپ ات یفشار خون ب الا، آنژ  ای تیبه واسکول هیثانو دینوئیبرینکروز ف ،یکروآمبولیشامل م لاکونار یمغز

 (.00)است نیالیه نییتصلب شرا

 ب ه  کیهموراژ ی. سکته مغزرخ می دهد یخون های رگ یدر مغز در اثر پارگ یزیخونر لیبه دل کیسکته هموراژ

در  ICHش ود.  م ی   می( تقس  SAH) هیعنکبوت ریز یزی( و خونرICH) یداخل مغز یزیخونر چند دسته شامل

و  دیب ا ع وارض ش د    کی  اژهمور یکند. سکته مغ ز  یم یزیخونر هیعنکبوت ریز یدر فضا SAHمغز و  میپارانش

همراه است. با توجه به گسترش  یبدتر یامدهایبا پ کیهموراژ یسکته مغز شرفتیپ بالا همراه است. ریمرگ و م



18 

 

و  صیش ود، تش خ   یم   یو اختلال عملک رد عص ب   یاریهوش یکه باعث بدتر شدن ناگهان یزیمعمول خونر عیسر

 .است یدرمان به موقع ضرور

در  یدر سکته مغز یزیدرصد خونر. دهد یم لیرا تشک یمغز یها درصد سکته 71تا  01سالانه  کیسکته هموراژ

 ای ن بیم اری   درصد است. بروز 70تا  .0درصد و در ژاپن و کره  .-00 ایانگلستان و استرال کا،یمتحده آمر الاتیا

 ییایبا درآمد کم و متوسط و آس یدر کشورهاکه  نفر در سال است 011111درصد موارد در هر  00تا  07حدود 

عم دتاً در   ،یجه ان  وعی. ش  داب  ی یم شیسن افزا شیتر است و با افزا عی. بروز آن در مردان شامی باشد بیشترها 

ژاپن نشان داده است که کنترل فش ار   مطالعات در یاست. داده ها شیدر حال افزا ییایو آس ییقایآفر یکشورها

درص د اس ت،    31تا  70با درآمد بالا  یدر کشورها ریمرگ و م زانیشود. م یم ICHخون بالا باعث کاهش بروز 

ب ه   ICH ری  م رگ و م  زانی  . مم ی باش د  درص د   .0تا  31تا متوسط  نییبا درآمد پا یکه در کشورها یدر حال

 (07).دارد یبستگ ژهیو یمراقبت ها یاثربخش

 ،یدی  ور یانیش ر  یه ا  یها، ناهنجار سمیآنور یتوانند شامل فشار خون بالا، پارگ یم کیهموراژ سکته های علل

 یوپ ات یآنژ ک،ی  هموراژ یمتاس تازها  ن،یاز مصرف مواد مخ در مانن د کوک ائ    یناش یزیخونر ،یدیور یها ومیآنژ

 .(00) مبهم باشد لعل ریو سا دیلوئیآم

% 01) یمغز ی%(، لوب ها01) یقاعده ا یعبارتند از عقده ها یزیخونر جیرا یمحل هادر سکته های هموراژیک 

را  ای  هماتوم ن ورون ه ا و گل   (.00)%(. %( 01%( و مخچه )71% تا 01%(، پونز و ساقه مغز )00%(، تالاموس )71تا 

و  یتوکن در یدر عملکرد م لاختلا ،یعصب یانتشار انتقال دهنده ها ،یگمیمنجر به اول پدیده نیکند. ا یمختل م

ب ه   هیاول بیآس (.00و00شود) یکند و باعث التهاب و ادم م یرا فعال م ایکروگلیم نیشود. ترومب یم یتورم سلول

 (.01( است)ICPفشار داخل جمجمه ) شیفشرده شدن بافت مغز توسط هماتوم و افزا لیدل

از  شیب   دی  (، ادم، تولBBB) یمغز یالتهاب، اختلال در سد خون ه وسیله یب هیثانو بیآسدر سکته هموراژیک 

 یاز گلوتام ات و آزادس از   یناش   یک  یتحر تی(، سمROS) ژنیفعال اکس یآزاد مانند گونه ها یها کالیحد راد

 شود. یم جادیو آهن از لخته ا نیهموگلوب

 3ش ود. ب زرگ ش دن هم اتوم در      یساعت بزرگ م 07ساعت تا  3هماتوم در عرض  معمولاً کیدر سکته هموراژ

 1ت ا   0حدود  شروع شده و درساعت  70در عرض  یهماتوم یدهد. ادم پر یسوم موارد رخ م کیدر  اول ساعت



19 

 

. ایجاد می کن د در اطراف هماتوم  وژنیپوپرفیاز ه یا هیناح و دیاب یروز ادامه م 00رسد و تا  یخود م روز به اوج

هم اتوم و الته اب    یادم پر ،یداخل بطن یزیشوند، گسترش هماتوم، خونر یم ICHکه باعث بدتر شدن  یعوامل

 .(02) کند یم جادیا یلدروسفایه هیبطن چهارم در مراحل اول ی. هماتوم مخچه با فشرده ساز(00)است

 

 پیامد های سکته مغزی 5-3-0

 1.تا  11از  یسکته مغز یساله برا کی یهمراه است. بقا ییبالا ریهمچنان با عوارض و مرگ و م یسکته مغز

 ادیز گرید یسکته مغز وقوع است و خطر یطولان یمانند، بهبود یکه زنده م یکسان یاست. برا ریدرصد متغ

هستند که مانع از  یجزئ یعصب صیانق یدارا ای شدهاز کار افتاده  یبه دنبال سکته مغز مارانیاست. اکثر ب

    شود. یکار م یروین به عنوانآنها  تیفعال

شدن سکته  لیتبد ای یاز گسترش سکته مغز یناش یعصب تیشامل بدتر شدن وضع یعوارض پس از سکته مغز

 مارس تان یش دن در ب  یم دت و بس تر   یط ولان  یحرکت یمرتبط با ب گریاز عوارض د یاریو بس کیهموراژ به نوع

 در مرحله حاد عبارت بود از: یبروز عوارض پس از سکته مغز ،یمطالعه چند مرکز کیاست. طبق 

 

 9 -مکرر  یسکته مغز٪ 

 3 -صرع  و تشنج٪ 

 70 - یعفونت ادرار٪ 

 77 - یپنومون٪ 

 70 - یفشار یزخم ها٪ 

 7 - یعمق یدیترومبوز ور٪ 

 0 - هیر یآمبول٪ 

 01 - یافسردگ٪ 

  (00) ٪00 -اضطراب 

کوتاه  یآگه شیکه پ یبر اساس مطالعاتدر سراسر جهان قابل توجه است.  یمغز سکته یو اقتصاد یاجتماع ریتأث

س اعت   .0 ینفر در ط   0 ماریب 71از هر  باًیکند، تقر یم یابیارز راگذرا  کیسکمیحمله ا مبتلا به مارانیمدت ب

 .(.0)شود یم یبعد دچار سکته مغز
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 تر،یل یلیم 31از  شیعبارتند از کما، هماتوم بزرگ با حجم ب فیضع یآگه شیعوامل پدر سکته های هموراژیک 

وخام ت   .یویمزمن کل یماریو ب یسمیپرگلیسال، ه 1. یسن بالا ،یحفره خلف یزیخونر ،یداخل بطن یزیخونر

د یش د ب د   یآگه شیپ کی، نشان دهنده بدو ورودهستند. کما، در  ICH یاصلزودرس و مرگ از مشکلات حال 

 یواح د س کته مغ ز    کی  در  دی  با ICHمب تلا ب ه    م اران یب تیریکند که نظارت و مد یم هیتوص ASAاست. 

. در بر میگردند به فعالیت عادی و مستقل مارانیدرصد ب 71تنها  ،شش ماه پس از سکتهد. صورت گیر یاختصاص

 ای   داری  پا یحال ت نب ات   کی  ساقه مغز، بازماندگان ممکن اس ت وارد   یریدرگ ای یا مکرهین دیشد بیصورت آس

 .(07)شوند (Locked-in syndrome) شده فلسندرم ق

 ،یدی  ور کی  تشنج، ح وادث ترومبوت  ،یدروسفالیفشار داخل جمجمه، ه شیافزا ،یشامل ادم مغز ICHعوارض 

زنان، در معرض خط ر   ژهی، به وICHمبتلا به  مارانیب (.09)فشار خون، تب و عفونت است شیافزا ،یسمیپرگلیه

 یوی  ع وارض ر  اردچ  و سکته های ایسکمیک  ICHمبتلا به  مارانیسوم ب کی باًیتقر (11)هستند یترومبوآمبول

 م اران یدرصد از ب 0شوند. حدود  یم یتنفس سترسیو د یتنفس یینارسا ،یویادم ر ون،یراسیآسپ ،یمانند پنومون

 یت اک  ،یبطن   ونیلاس  یبریف ،یزی  دهل ونیلاس  یبریف وک ارد، یمانند انف ارکتوس م  یاز عوارض قلب ICHمبتلا به 

 (17و10).برند یرنج م یحاد قلب ییاز استرس و نارسا یناش یوپاتیومیکارد ،یبطن یکارد

 

 سکته اهمیت پارامتر های شمارش کامل سلول های خونی با 0-3-0

 یک ه رو  یمختلف   یه ا  یم ار یو ب طیش را  یری  گیو پ صیتش خ  ،یب دن، غرب الگر    یسلامت عموم یجهت بررس

ه ا   فرد از لحاظ ابتلا به س رطان  یو جهت بررس یزیر عفونت، التهاب، خون رینظ گذارند یم ریتأث یخون یها سلول

درم ان   شی. جه ت پ ا  باش د  یاز برنام ه چک اس س لامت م      یبخش شیآزما نی. اگردد یدرخواست م شیآزما نیا

 .شود یمختلف درخواست م یدر فواصل زمان شیآزما نیا گذارند یم ریتأث یخون یها سلول یکه رو ییها یماریب

قرم ز،   یاس ت. اج زا  ش امل تع داد گلب ول ه ا       یدر پزش ک  شاتیآزما نیاز متداول تر یکیشمارش کامل خون 

 ،یس لول  نیهموگل وب  نیانگی  گلبول قرمز )شامل حجم متوس ط س لول، م   یاخص هاش ت،یهماتوکر ن،یهموگلوب

 یها، تع داد گلب ول ه ا    تیکولوسیتقرمز(، تعداد ر یگلبول ها عیو عرض توز ،یسلول نیغلظت هموگلوب نیانگیم

 (.  13می باشد) و شمارش پلاکت مایز آنها و ت دیسف
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هس ته   ،یس کم ینق ش دارن د. پ س از ب روز ا     کیس کم یا یسکته مغ ز  یولوژیزیخون در پاتوف دیسف یگلبول ها

کن د ک ه    ی( را آزاد م  ROS) ژنیفعال اکس یمانند پروتئازها و گونه ها یمختلف یالتهاب یانفارکتوس واسطه ها

 (.10کار کند ) ینتواند به درست غزشود م ی( و باعث م10کند ) یم دیرا تشد یو نکروز بافت الیاندوتل بیآس

 ج ه یم رتبط اس ت، نت   یبا شدت سکته مغ ز  یطیدر خون مح ها لینوتروف ژهیو به د،یسف یها تعداد گلبول شیافزا

 نی)ب   یو اتص ال س لول   یس از  ها، فع ال  سلول نی. ا(12و11کند ) یم شتریرا بدتر و احتمال عود سکته را ب ینیبال

عوام ل   نیو همچن   کنن د  یو آزاد م   دی  لرا تو ه ا  نیتوکیس   کنند، یم لی( را تعدالیاندوتل یها و با سلول گریکدی

 (12).شود یحاد م یترومبوآمبول لیآترواسکلروز و تشک شرفتیکه باعث پ کنند یرا آزاد م یگرید

ص ورت گرفت ه    دیس ف  یبا تعداد و انواع گلبول ه ا  یمغز یارتباط شدت سکته ها ی نهیدر زم یاریمطالعات بس

س کته   مارانیب یآگه شیبا بدتر شدن پ میارتباط مستق دیسف یتعداد گلبول ها شیدهند افزا یاست که نشان م

در وقوع آن  یالتهاب یو فاکتورها ستا یالتهاب ی دهیپد کیکه آترواسکلروز  قتیحق نی( ا.0, 02دارد.) یمغز ی

 یمغز خواهد شد و فاکتورها بیاثبات شده است. بروز التهاب بعد از وقوع سکته منجر به آس ینقش دارند به خوب

در گ ردش در   یه ا  تیتع داد لکوس    شی( افزا09, 01شده اند.) افتی یمغز یسکته  مارانیدر ب یاریبس یتهابال

مطالع ات   باش د.  یب ه دنب ال آن م     ری  مرگ و م شیو افزا یمغز یبروز سکته  سکیر شیبا افزا میارتباط مستق

 تی  ه ا و فعال  نیتوکایس ا  ،یالته اب  یومارکره ا یها، ب تیشمارش لکوس رینظ یگرید یفاکتورها ریبه تاث دتریجد

ب ا   یمطالعات نتوانستند ارتباط قو نیا ،یزمان تیها و محدود نهیمثل هز یلیحال به دلا نیپرداختند. با ا یپلاکت

 .(01برقرار سازند.) ینیبال یها افتهی

نق ش   کی  ولوژاتهم راتیی  التهاب و تغ ن،ییاز جمله تصلب شرا یخاص طیپس از فعال شدن در شرانیز پلاکت ها 

تجم ع م ی    ،الیان دوتل  یه ا  سلول بیآسدر فعال شده  یها کنند. پلاکت یم فایترومبوز ا لیدر روند تشک یمهم

را ب ه   یداخ ل جمجم ه ا   ونخ   انی  تواند جر یم نی. اکنند یشرکت م کیآترواسکلروت عاتیضا جادیو در ا یابند

ک ه تع داد    ان د  دهیرس   جهینت نیمطالعه به ا نیچند .مختل کند کیپلاک ترومبوت یپارگ ای یانیترومبوز شر لیدل

 یآگه شیو پ دتریشد یمغز یها منجر به سکته تواند یم کیسکمیا یسکته مغز مارانیب نهیها در معا کمتر پلاکت

 (.1)بدتر شود.
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 مطالعهاهداف  .0-0

 :هدف اصلی .0-0-0

outآن در  ریو تاث یمغز یبا نوع و حجم سکته  CBC یارتباط پارامترها یبررس come  سه ماهه براساس

MRS 0011عصر در سال  یول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب 

 :اهداف اختصاصی 7-0-0

و  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته RBC countقرمز خون ) یارتباط تعداد گلبول ها نییتع -0

outcome براساس  مارانیسه ماهه بMRS عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب 

سه  outcomeو  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته Hbخون ) نیارتباط سطح هموگلوب نییتع -7

 عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب MRSبراساس  مارانیماهه ب

 outcomeو  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با با نوع سکته MCV) یارتباط حجم متوسط گلبول نییتع -3

  عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب MRSبراساس  مارانیسه ماهه ب

و  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته MCH) یمتوسط گلبول نیارتباط هموگلوب نییتع -0

outcome براساس  مارانیسه ماهه بMRS عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب  

سه ماهه  outcomeو  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته Pltارتباط تعداد پلاکت ها ) نییتع -0

  عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب MRSبراساس  مارانیب

و  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته WBC count) دیسف یارتباط تعداد گلبول ها نییتع -1

outcome براساس  مارانیسه ماهه بMRS عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب 

سه  outcomeو  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته Lymphها ) تیارتباط درصد لنفوس نییتع -2

  عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب MRSبراساس  مارانیماهه ب

سه  outcomeو  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته PMNها ) لیارتباط درصد نوتروف نییتع -.

  عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب MRSبراساس  مارانیماهه ب
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و  یمغز یحجم سکته  ،یمغز ی( با نوع سکته NLR) تیبه لنفوس لیارتباط نسبت نوتروف نییتع -9

outcome براساس  مارانیسه ماهه بMRS عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب  

 فرضیات:سوالات و  0-2

 و( با نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی RBC countبین تعداد گلبول های قرمز خون ) -0

outcome براساس  بیماران سه ماههMRS  دارد.در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر ارتباط وجود 

 سه ماهه outcome وبا نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی  (Hbسطح هموگلوبین خون )بین  -7

 در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر ارتباط وجود دارد. MRSبراساس  بیماران

 سه ماهه outcome وبا با نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی  (MCVحجم متوسط گلبولی )بین  -3

 ارتباط وجود دارد. در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس  بیماران

سه  outcome وبا نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی  (MCHهموگلوبین متوسط گلبولی )بین  -0

 ارد.ارتباط وجود د در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس  بیماران ماهه

 بیماران سه ماهه outcome وبا نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی  (Pltتعداد پلاکت ها )بین  -0

 ارتباط وجود دارد. در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس 

 outcome و( با نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی WBC countبین تعداد گلبول های سفید ) -1

 در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر ارتباط وجود دارد. MRSبراساس  بیماران سه ماهه

 سه ماهه outcome وبا نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی  (Lymphدرصد لنفوسیت ها )بین  -2

 ارتباط وجود دارد. در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس  بیماران

 سه ماهه outcome و( با نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی PMNبین درصد نوتروفیل ها ) -.

 ارتباط وجود دارد. در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس  بیماران

سه  outcome و( با نوع سکته ی مغزی، حجم سکته ی مغزی NLRبین نسبت نوتروفیل به لنفوسیت ) -9

 ارتباط وجود دارد. در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر MRSبراساس  بیماران ماهه
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 اهداف کاربردی:

در بیماران مبتلا به سکته ی مغزی و بررسی ارتباط این پارامتر ها با نوع و حجم  CBCبا تعیین پارامتر های 

وان به پیش بینی میزان مرگ و میر و ، می تMRSسه ماهه این بیماران براساس  outcomeسکته ی مغزی و 

 پیش آگهی سکته ی مغزی در بیماران مبتلا کمک نمود.
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 مروری بر مطالعات گذشته: 0-5

Tzy-Haw Wu  ای دیسف یشمارش کامل گلبول ها"تحت عنوان  یمطالعه ا 7103و همکارانش در سال 

انجام دادند. در  "کنند یم ینیب شیپ یوانیتا نیرا در بالغ کیسکمیا یمغز یها وقوع سکته ها لیشمارش نوتروف

 0.00مرد و  02.7 شد،انجام  7112تا  0991که از سال  Chin-Shan یبر جامعه  یکوهورت مبتن یمطالعه 

نشده بودند به مدت  کیسکمیا ینفر که دچار سکته  3001وارد مطالعه شدند. در مجموع  ینیچ تیزن با قوم

. وستیبه وقوع پ دیجد یمغز یمورد سکته  0.2مدت  نیقرار گرفتند و در ا یسال تحت بررس 00,9 نیانگیم

و  نیجمشرکت کنندگان در پن سهیمقا یبرا رهیتغچند م یمطالعه ذکر شده است که خطر نسب نیا جیدر نتا

شمارش  یمتناظر برا ی( و خطر نسبP for trend=1,13) 0,12برابر  دیسف یشمارش گلبول ها نیاول

ها برابر بود.  لیها و نوتروفWBCدر شمارش  زی( بود. قدرت تماP for trend=1,17) 0,93ها برابر  لینوتروف

 ینیب شیاندازه در پ کیها به  لیو نوتروف دیسف یکه شمارش گلبول ها فتندگر جهیمطالعه نت نیمحققان از ا

 (19ها کاربرد دارند.) یوانیتا انیدر م کیسکمیا یمغز یمدت سکته ها یطولان

M Yasir Pektezel  و  تیبه لنفوس لینسبت نوتروف"تحت عنوان  یمطالعه ا 7109و همکارانش در سال

زن،  1.) ماریب 001انجام دادند.  "کیسکمیا یمغز یمبتلا به سکته  مارانیدر ب یدیداخل ور زیپاسخ به ترومبول

بودند وارد مطالعه شدند.  رفتهقرار گ یدیور tPAکه تحت درمان با  یمغز ی سکته به مبتلا( ساله 19 ± 03

 لیساعت بعد انجام شده و نسبت نوتروف 70و  یها در بدو بستر تیها و مونوس لیها، نوتروف تیشمارش لنفوس

 70تا  یاز زمان بستر NLR نیانگیمطالعه آمده است که م نیا جی. در نتادیمحاسبه گرد( NLR) تیبه لنفوس

 یدیور tPAبه  یپاسخ خوب مارانیدرصد از ب07 .(P< .110) افتی شیافزا یساعت بعد به طور قابل توجه

 مارانیدرصد ب72که  یساعت( در حال 70 یدر ط ازامتی ≥0 یبه اندازه  NIHSSکاهش  ای NIHSS≤0دادند )

که مقاومت به  یمارانیساعت(. ب 70 یدر ط ازامتی ≥.به اندازه  NIHSSداشتند )کاهش  کیپاسخ درامات

% 01,0ماه سوم،  ی(. در انتهاP= .110ساعته داشتند ) NLR 70در  یقابل توجه شیافزا ندنشان داد زیترومبول

 امدیکه پ یمارانی( داشتند. در بmRS 1-0) یعال امدی% از آن ها پ37,0( و mRS 1-7مطلوب ) امدیپ مارانیاز ب

 افتیبعد از در NLRکه  دنشان دا یبازگشت زیبالا بود. آنال یبه طرز قابل توجه NLRنداشتند،  یمطلوب و عال

tPA  و نهNLR سن، فشارخون و  قیبعد از تطب ،یبدو بسترNIHSS یکننده  ینیب شیپ کی ،یبدو بستر 
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 ماریب 9باشد. در  ی( مβ = -.029, P= .130( و مطلوب )β =-.701, P= .111) یعال امدیاز پ یمستقل منف

ساعت  NLR 70و  tPA (P< .110) افتیدر زقبل ا NLRعلامت دار شدند،  یداخل مغز یزیکه دچار خونر

حاد وابسته  یمارکر پاسخ استرس کیگرفتند که به عنوان  جهیمطالعه نت نی( بالا بود. مجققان از اP< .110بعد )

 نیاست. با ا فیضع یاگه شیپ ی هیو علامت ثانو ابدی یم شیساعت اول افزا 70در  NLR ،یمغز یبه سکته 

 (21ندارد.) یدیور tPAپاسخ به  ینیب شیدر پ یقبل از شروع درمان نقش مهم NLRحال، سطح 

Jiawei Zhao  امدیپ تیبه لنفوس لینسبت نوتروف "تحت عنوان  یمطالعه ا 7170و همکارانش در سال 

که از نوامبر  ماریب 311گذشته نگر،  یمطالعه  نیانجام دادند. در ا "کند یم ینیب شیرا پ یمغز دیترومبوز ور

ماه تحت نظر  9شده و به مدت  ییشده بودند شناسا یمغز دیدچار ترومبوز ور 7109سال  لیتا آور 7100سال 

 امدی( و پNLR) تیبه لنفوس لیها و نسبت نوتروف تیلکوس differentialقرار گرفتند و شمارش مطلق و 

 فیتعر 1تا  3 ازی، برابر با امتmRS یارهایطبق مع ف،یضع امدیقرار گرفت و پ یمورد بررس مارانیب نیا ینیبال

خطر  شیبا افزا یبه طرز قابل توجه وسته،یپ ریمتغ کیبه عنوان  NLRمطالعه آمده است که  نیا جیشد. در نتا

با  سهیدر مقا NLR( در ارتباط است. P = 1,117) مارانیب ری( و مرگ و مP = 1,103) فیضع ینیبال امدیپ

گروه  ریدر ز یبالقوه ا یناهمگون چیبود. ه یبهتر یکننده  ینیب شیها، پ تیلکوس differentialتعداد مطلق و 

 ایوقوع کما  ،یو دوره نفاس یباردار ایعفونت  یسابقه  ت،یسال(، جنس 00ار از  نییپا ایاعم از سن )بالاتر  ها

مبتلا به  مارانیدر ب NLR شیگرفتند که افزا جهیمطالعه نت نیوجود نداشت. محققان از ا یداخل مغز یزیخونر

 (20دارد.) اطارتب فیضع ینیبال امدیپ سکیر شیبا افزا یمغز دیترومبوز ور

Xifang Zhang  دیالتهاب و ترومبوز ور نیارتباط ب"تحت عنوان  یمطالعه ا 7170و همکارانش در سال 

مبتلا  ماریب 11و  یمغز دیمبتلا به ترومبوز ور ماریب 91شرکت کننده ) 001مطالعه  نیانجام دادند. در ا "یمغز

به  لیمطالعه شدند و نسبت نوتروف دوار کسانی هیاول یها یژگیبه عنوان گروه کنترل( با و هیبه سردرد اول

-یمنی، شاخص اHDL (MHR)به  تی(، نسبت مونوسPLR) تی(، نسبت پلاکت به لنفوسNLR) تیلنفوس

با گروه کنترل مورد استفاده قرار گرفتند. در  مارانیب ی سهیمقا ی( و اطلاعات پرونده براSII) کیستمیس یالتهاب

و  NLR (P < 1,110) ،PLR (P < 1,110) ،SII (P < 1,110)پژوهش آمده است که سطح  نیا جینتا

MHR (P = 1,110) چند  زیبالاتر بود. بعد از آنال یمغز دیمبتلا به ترومبوز ور مارانیدر ب یبه طور قابل توجه
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 یمغز دیمستقل ترومبوز ور یکننده ها ینیب شیپ MHRو  SIIمشاهده شد که  یبازگشت کیلجست رهیمتغ

دارد و  یمغز دیدر وقوع ترومبوز ور یگرفتند که التهاب نقش مهم جهیمطالعه نت نیباشند. محققان از ا یم

 (27کمک کننده باشند.) یمغز دیترمبوز ور صیدر تشخ MHRو  NLR ،PLR ،SIIممکن است 

 یدر سکته  ریمرگ و م نیارتباط ب "تحت عنوان  یمطالعه ا 7100و همکارانش در سال  انیحاتم درضایحم

 یجولا خیکه از تار یماریب .9 یمقطع یمطالعه  نیانجام دادند. در ا "قرمز یگلبول ها یو پارامترها یمغز

( شده بودند، تحت MCA) یانیم یمغز انیشر یدر محدوده  یمغز یدچار سکته   7107تا ژوئن  7100

اول و ماه اول پس از سکته ثبت شد.  یآنان در هفته  ریمرگ و م زانیقرار گرفتند و م یخون یشمارش سلول ها

درصد و  01,9بودند  کیکه آنم یمارانیاول در ب یهفته  ریاست که مرگ و ممطالعه ذکر شده  نیا جیدر نتا

ماه  کیاول تا  یبعد از هفته  ریمرگ و م وعی(. شP = 1,030درصد بود. ) 30,0نبودند  کیبود که آنم یمارانیب

( RBC countقرمز ) یکه تعداد گلبول ها یهنگام نی(. همچنP = 1,131بود ) شتریب کیدر گروه آنم زیاول ن

 مارانیب یماهه  کی ریمرگ و م زانیقرار گرفت، مشاهده شد که تنها م یتنها مورد بررس ریمتغ کیبه عنوان 

 RBCنشان داد که  یبازگشت کی(، هرچند مدل لجستP = 1,177ها دارد ) RBCبا تعداد  یتوجه ابلارتباط ق

(P = 1,107)  وMCV (P = 1,170) یاول و ماه اول م یدر هفته  ریمرگ و م یقو یکننده ها ینیب شیپ 

ها و RBC عدادگرفتند که ت جهیمطالعه نت نی(. محققان از اP = 1,100 and P = 1,191 بیباشند ) به ترت

MCV کیسکمیا یمغز یبا سکته  مارانیکوتاه مدت ب ریمستقل در مرگ و م یکننده  ینیب شیپ یفاکتورها 

 (79باشند. ) یم

Chien-Min Chen  و  یکینیکل یمارکرها نیارتباط ب "تحت عنوان  یمطالعه ا 7109و همکارانش در سال

 3901مطالعه اطلاعات  نیانجام دادند. در ا "یمغز یسکته  مارانیساله در ب 0 ریو مرگ و م یشگاهیآزما

ثبت و ارتباط مرگ و  ودندشده ب یمغز یبار دچار سکته  نیاول یبرا .711تا  7110 یسال ها نیکه ب یماریب

 ریکه مرگ و م ییقرار گرفت. فاکتورها یابیمورد ارز یشگاهیآزما یمارکر ها یسال بعد با برخ 0 یآن ها ط ریم

 RDW>1,000  ،HB<071 g/L  ،BS<3,.9دادند شامل  شیسال به شدت افزا 0 یرا ط مارانیب

mmol/L  ،Cr>007,72 µmol/L  ،Na<030 mmol/L  ،BMI<0.,0 Kg/m7  ،GCS<00  ،

Stroke Severity Index ≥ 71  ،Charlson-Deyo Comorbidity Index ≥ 3  ،no 
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rehabilitation  ،Age ≥ 10 ن،یخود اظهار داشتند که سطح هموگلوب جیمحققان در نتا نیبودند. ا RDW ،

با  ماران،یب یبخششدت سکته، عارضه ها، سن و توان ،یاری، سطح هوشBMIخون،  میو سد نینیقند خون، کرات

 (00سال در ارتباط است. ) 0 یآنان در ط ریمرگ و م زانیم

Raymond Farah  و نسبت  یحجم متوسط پلاکت"تحت عنوان  یمطالعه ا 7102و همکارانش در سال

 یفیتوص یمطالعه  نیانجام دادند. در ا "یمغز یسکته  یکننده ها ینیب شیبه عنوان پ تیبه لنفوس لینوتروف

مراجعه کرده و با  Ziv یبه مرکز درمان 7100تا مه  7107 هیکه از ژانو یماریب 711اطلاعات گذشته نگر، 

 NIHSS اریمع ی لهیشد و شدت سکته در آن ها به وس یشده بودند جمع آور یبستر یمغز یسکته  صیتشخ

نفر از افراد  31و با  یریاندازه گ مارانیب نیدر ا NLRو  MPV یقرار گرفت. سپس شاخص ها یابیمورد ارز

در  یبه طور قابل ملاحظه ا تیبه لنفوس لیمطالعه مشخص شد که نسبت نوتروف نیشد. در ا سهیسالم مقا

که شدت سکته در آن ها  یمارانیدر ب NLRسطوح  نیبالاتر از افراد سالم است. همچن یمغز یسکته  مارانیب

سطح  نیحال، ب نیشده بودند بالاتر بود. با ا فیخف یکه دچار سکته  یبا کسان سهیبالا و متوسط بود، در مقا

MPV سطوح  نیب نیآن و همچن یآگه شیپو  یمغز یسکته  سکیو رMPV  وNLR نوع  چیه مارانیدر ب

مناسب در بروز و  یکننده  ینیب شیپ کیبه عنوان  NLRمطالعه  نیا جیمشاهده نشد. در نتا یارتباط معنا دار

 یبرا یشترینگر ب ندهیمحققان اظهار داشتند که  مطالعات آ نیا نیمطرح شد. همچن یمغز یسکته  یآگه شیپ

ارتباط، امکان  نیاست و پس از کشف ا ازیمورد ن یمغز یبروز سکته  سکیو ر MPV نیارتباط ب یاربرقر

 (30وجود خواهد داشت.) زین NLRو  MPV نیب یرابطه  یبررس

Sungwook Yu  جیو نتا تیبه لنفوس لینسبت نوتروف"تحت عنوان  یمطالعه ا .710و همکارانش در سال 

 یکه برا یمارانیمطالعه، اطلاعات ب نیانجام دادند. در ا "حاد کیسکمیا یبا سکته  مارانیدر ب ینیزودرس بال

 دیسف یگلبول ها شد. شمارش تساعت اول پس از مراجعه ثب 27شده بودند در  یمغز یبار دچار سکته  نیاول

 نیح یها تیو معلول مارستانیدر ب ریمرگ و م زانیشد و م یریآن ها اندازه گ differential countو 

 ماریب 0030شد. از  یابیارز mRS (modified Rankin Scale) اریمع ی لهیبه وس مارانیب نیا صیترخ

بالاتر با  NLRبا  مارانیشدند. ب میگروه تقس 3 بهبدو ورود  NLR زانیبراساس م ماریب 000مورد مطالعه، 

 راتییبا تغ NLR یبالا ریشده بودند. مقاد صیدر زمان ترخ کینورولوژ یها بیدچار آس یشتریاحتمال ب



31 

 

فشار  ت،یسن، جنس رینظ یکینیکل یرهای(. پس از اصلاح متغp < .1110همراه بود ) mRS ازینامطلوب امت

ارتباط همچنان قابل ملاحظه  نیشدت سکته و سطح گلوکز خون، ا ،یزیدهل ونیلاسیبریخون، کلسترول بالا، ف

 زانیبا م یارتباط معنادار مارستانیو مرگ در ب دیشد تیمعلول ایمرگ  سکیحال ر نی(. با اp = .137بود )

NLR کردند که  انیمحققان ب نیا تینداشت. در نهاNLR در عملکرد کوتاه مدت  یکننده ا ینیب شینقش پ

 (09حاد دارد.  ) کیسکمیا یمغز یبا سکته  یمارانیب در

EFFAT, AE TONY  حجم  یکننده  ینیب شینقش پ"با عنوان  یمطالعه  .710و همکارانش در سال

 یمغز ی( در عملکرد بعد از سکته هاNLR) تیبه لنفوس لی( و نسبت نوتروفMPV) یمتوسط پلاکت

 مطالعهشده بودند وارد  کیسکمیا یمغز یبار دچار سکته  نیاول یکه برا یماریب 070انجام دادند.  "کیسکمیا

انجام شد. عکس  قیدق کینورولوژ یابیو ارز ینیبال ی نهیشرح حال کامل و معا مارانیب یهمه  یشدند، برا

انجام شدند.  NLRو  MPV یبررس یبرا یخون شاتیو آزما مارستانیشدن در ب یاز مغز بعد از بستر یبردار

بلافاصله بعد از  mRS اسیتوسط مق مارانیب outcomeو  NIHSS اریمع ی لهیبه وس یمغز یشدت سکته 

 یمغز یسکته  مارانیمطلوب ب یعملکرد outcomeشدند.  یابیروز بعد از آن ارز 91 نیو همچن یبستر

به  زین 1 ازیدر نظر گرفته شد و امت 0تا  3 ازیآنان از امت یاز کارافتادگ نیو همچن 7تا  1 ازیاز امت mRSبراساس 

که سکته  یمارانیکه فوت کردند و ب یمارانیدر ب NLRآمده است که  طالعهم نیا جیبود. در نتا ماریمرگ ب یمعن

و  یمغز یبا شدت سکته  MPV نیب یحال ارتباط قابل توجه نیبوده است. با ا شتریداشتند ب یدتریشد یها

outcome نقش  یابیارز یبرا یشتریاظهار داشتند که مطالعات ب تیمحققان در نها نیوجود نداشت. ا مارانیب

MPV  وNLR (23).انجام شود دیبا یمغز یمناطق مختلف و در انواع سکته ها مارانیدر ب 

Semerano  ها مستقل از  تیشمارش و نسبت لکوس "با عنوان  یامطالعه  7171و همکارانش در سال

خون  یشگاهیآزما ریمقاد انجام دادند. "کنند یم ینیب شیرا پ کیو عوارض هموراژ یسکته مغز امدیعفونت، پ

 یشدند، جمع آور یساعت از شروع علائم ظاهر م 0,0حاد، که در عرض  کیسکمیا یمبتلا به سکته مغز مارانیب

پانصد و مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ریوم مرگ و ماهه 3 یعملکرد امدیدر رابطه با پ تیلکوس یها رمجموعهیشد. ز

 تیبه لنفوس لیخوب با نسبت نوتروف یعملکرد جهیمطالعه وارد شدند. مستقل از عفونت ها، نت نیدر ا ماریده ب

(، و OR 0,172بالاتر ) لینوفی(، تعداد ائوزOR 0,002بالاتر ) تی(، تعداد لنفوسNL-R ،OR 1,911کمتر )
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 NL-Rماه با  3. مرگ در عرض رشیپذ نگام( در هOR 0,701بالاتر همراه بود. ) تیبه لنفوس لینوفیائوزنسبت 

در مجموع نتایج نشان داد  ( همراه بود.OR 1,919کمتر ) لینوفیبا تعداد ائوز نی( و همچنOR 0,013بالاتر )

 های مرتبط با سکته امدیپ کننده ینیب شیپ کیسکمیا یدر فاز حاد سکته مغز تیلکوس رگروهیز یها لیپروفاکه 

 (20).عفونت استبروز مستقل از 

Semerano  امدیبا پ دیسف یارتباط تعداد گلبول ها "با عنوان  یامطالعه  7171و همکارانش در سال 

 یدر هنگام بستر WBCتعداد  انجام دادند. "حاد کیسکمیا یمستقل از درمان با آلتپلاز در سکته مغز ینیبال

 ای 1مطلوب با نمره  جهیشد. نت یریگ ( اندازهیریگیتا درمان )پ یساز یساعت پس از تصادف 31تا  77و مجدداً در 

0 MRS 91 کیشکل هموراژ رییو هرگونه تغ یحجم سکته مغز شتریب امدیشد. پ فیروز پس از سکته تعر 

(HTبود که د )یریگیپ ر CT ای MRI تعداد نتایج نشان دادند که  شد. یابیارزWBC و  رشیبالاتر هم در پذ

 یریگیو پ رشیدر پذ WBCتعداد  ن،یعلاوه بر اد. مطلوب همراه بو جهینت یبرا یبا شانس کمتر یریگیهم در پ

 ت،یمرتبط بود. در نها)تبدیل سکته ایسکمیک به هموراژیک(  کیهموراژ شنیبا ترانسفورم یبه طور قابل توجه

در نهایت آنها عنوان داشتند که  (.aOR 7,02همراه بود ) شتریب یبا حجم سکته مغز یریگیدر پ WBCتعداد 

و حجم سکته بزرگتر، مستقل از  کیهموراژ ترانسفورمیشنخطر  شینامطلوب، افزا امدیبا پ WBCتعداد بالاتر 

 (20).درمان با آلتپلاز همراه است

Hu Z-b  ها  لیو نوتروف دیسف یتعداد کل گلبول ها شیافزا "با عنوان  یامطالعه  7170و همکارانش در سال

، 772 کیسکمی)ا یمرگ سکته مغز 013 انجام دادند. "کشنده مرتبط است یخطر بروز سکته مغز شیبا افزا

این افراد به وسیله مدلسازی از نظر تعداد گلبول سفید خون  ( ثبت شد.010نشده  یو طبقه بند 027 کیهموراژ

، با NEUTشمارش  ژهی، به وWBCشمارش سکته مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که  و پیامدهای

تعداد  شیو افزا WBCدر تعداد  یطول راتییکشنده همراه بود. تغ یمغز یخطر ابتلا به تمام سکته ها شیافزا

NEUT (21).مسن همراه بود تیکشنده در جمع یمغز یخطر ابتلا به تمام سکته ها شافزای با ٪70از  شیب 
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 روش انجام کار: 1-3

( که در Stroke Registryثبت استروک ) یمطالعه، از برنامه  نیدر ااین مطالعه یک مطالعه مقطعی است. 

استفاده شد. پس از ثبت کد اخلاق از  مارانیاستخراج اطلاعات ب یاست برا انیاراک در جر یدانشگاه علوم پزشک

شهر اراک که با  عصریول مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیاراک، ب یاخلاق دانشگاه علوم پزشک ی تهیکم

وارد  بودثبت شده  یستریرج یو اطلاعات آنان در برنامه  بودندشده  یحاد بستر یمغز یسکته  صیتشخ

 نیو همچن یمغز یبه همراه اطلاعات مربوط به نوع و حجم سکته  مارانیب CBC ی. فاکتورهاندمطالعه شد

outcome اسیبراساس مق مارانیب نیا mRS موجود  یو سه ماه بعد از داده ها صیدر زمان مراجعه، زمان ترخ

 RBCشامل:  ماران،یب CBC یبه مطالعه، پارامترها مارانیپس از ورود ب در برنامه ثبت استروک استخراج شد.

count ،Hb ،MCV ،MCH ،Plt ،WBC ،Lymph ،PMN  وNLR مارانیب یشگاهیآزما یاز داده ها 

 نیا outcome نیشده و همچن نییتع MRIبراساس  مارانیب نیا یمغز یاستخراج شد، نوع و حجم سکته 

اطلاعات  نیو سه ماه بعد مشخص شد. سپس ا صیدر زمان مراجعه، زمان ترخ mRS اسیمق ساسبرا مارانیب

 گرفتند. قرار  لیو تحل هیمورد تجز یآمار یتوسط نرم افزارها

 

 معیارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعه: 3-2
 رود :معیارهای و

  حاد تشخیص سکته مغزی .0

 بیمار و خانواده او پس از توضیح کامل طرح  از کسب رضایت .7

 وج :معیارهای خر

 ابتلا به هر نوع بیماری خونی از قبیل انواع سرطان ها و بیماری های نقص ایمنی .0

 و واسکولیت ها بیماران مبتلا به بیماری های روماتولوژیک .7

 درجه داشتند .3بیشتر از  بیمارانی که در بدو ورود تب .3

 علت عفونت فعال در بخش عفونی بستری بودندبیمارانی که به  .0

و داروهای  سرکوب کننده سیستم ایمنی از قبیل داروهای CBCموثر بر نتایج آزمایشات  مصرف داروهای .0

 ضد تشنج
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 حجم نمونه: 3-3

 .ندشد زی( وارد آنال0010) زیدر شهر اراک در زمان آنال یثبت شده در برنامه ثبت سکته مغز مارانیب هیکل

 

 اطلاعات لیو تحل هیتجز یروش آمار 4-3

 زین اتیو تعداد و درصد استفاده شد. آزمون فرض اریو انحراف مع نیانگیداده ها از نمودار، جدول، م فیتوص یبرا

و در صورت لزوم  ANOVAتست مستقل، آزمون  یت شر،یف قیاسکوئر، آزمون دق یکا یبا استفاده از تست ها

 SPSSنرم افزار و با استفاده از  10/1 یدار یدر سطح معن زهایآنال یشد. تمام یآنها بررس کیناپارامتر یمعادل

 انجام شد.  71نسخه 

 جدول متغیرها  5-3

ف
ردی

 

 عنوان متغیر

متغیر از نظر نقش آنها در 

 تحقیق
 متغیرها از نظر نوع

ابزار 

 گیری  اندازه

مقیاس اندازه 

 گیری
 وابسته مستقل

زمینه 

 ای

 کیفی کمی

 اسمی  ای  رتبه گسسته پیوسته

0 RBC count *    *   01  چک لیست
3    

7 Hb *   *    چک لیست g/dl 
3 MCV *   *    چک لیست fL 
0 MCH *   *    چک لیست pg 
0 Plt *    *   01  چک لیست

3    
1 WBC count *    *   01  چک لیست

3    

2 Lymph *    *   01  چک لیست
3    

. PMN *    *   01  چک لیست
3    

9 NLR *   *    چک لیست  

 *  نوع سکته 01
 

 چک لیست *   
ایسکمیک ، 

 هموراژیک

  چک لیست *     *  حجم سکته 00

07 mRS  *   *   چک لیست  
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 جدول زمان بندی مراحل انجام تحقیق  6-3

 

ف
دی

 ر

 مراحل انجام

 

 

) ماه (زمان   

0 5 3 0 2 6 7 8 1 01 00 05 03 00 02 06 07 08 

 * * * جمع آوری اطلاعات 0

               

    تجزیه و تحلیل اطلاعات 5

* * 

             

      ارائه اطلاعات بصورت مصحف 3

* * 

           

 

 ملاحظات اخلاقی: 3-7

مار تحمی ل نش د و تکمی ل ف رم     یخانواده بدر این مطالعه نام و مشخصات افراد محرمانه ثبت شد و هزینه ای به 

پرسش نامه با رضایت بیماران انجام شد و از بیماران رضایت کتبی گرفت ه ش د.در تم ام مراح ل تحقی ق اع م از       

محققان ملزم به رعایت مفاد اخ لاق در پ ژوهش   ، جمع آوری نمونه ها و تجزیه و تحلیل داده هال، نوشتن پروپوزا

 ب  ا ک  داخلاق و 1000ای  ن ط  رح پژوهش  ی ب  ا ش  ماره   می  ه هلس  ینکی بودن  د.مص  وب وزارت بهداش  ت و اعلا

IR.ARAKMU.REC.0011,771  کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک ب ه تص ویب   در

 رسیده است.
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 تجزیه و تحلیل اطلاعات
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 مقدمه  0.0

از  شده، در مرحله آمار توصیفیآوری های جمعدر این پژوهش، متناسب با متغیرهای مورد مطالعه و نوع داده

 تعداد و درصد برای متغیرکیفی، میانگین و انحراف معیار برای متغیر کمی استفاده شده است.

کروسکال والیس، یومن ویتنی و ضریب ه منظور بررسی فرضیات از آزمون های در مرحله آمار استنباطی، ب

ها در این فصل در دو نتایج تفصیلی این محاسبه .درصد استفاده شد 0در سطح معنی داری همبستگی اسپیرمن 

 ارائه شده است.  آمار استنباطیو  یتوصیفآمار قسمت 

 آمار توصیفی  5.0

 کنندگان گزارش شده است.شناختی شرکتهای جمعیتها ویژگیدر قسمت اول از بخش توصیف داده

 متغیر جنسیت 0.5.0

 : متغیر جنسیت در شرکت کنندگان0جدول

 درصد دادتع جنسیت

 9/00 000 مرد

 .0/0 003 زن

 

 0اطلاعات توصیفی متغیر جنسیت را بر حسب تعداد و درصد را نشان می دهد. با توجه به جدول  0جدول 

 (.0)نمودار  ن تقریبا با هم برابرندزنان و مردافراوانی 

 
 فراوانی جنسیت در شرکت کنندگان -0نمودار
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 متغیر سن 5.5.0

 در شرکت کنندگان سنمتغیر : 7جدول

 بیشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معیار میانگین

07/21 70/03 71 9. 
  

 

اطلاعات توصیفی متغیر سن را بر حسب میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین مقدار سن فرد را  7جدول 

 سال بود. .9میزان سن  سال و بیشترین 71نشان می دهد. کمترین سن شرکت کنندگان مبتلا به سکته مغزی 

 

 

 آمار استنباطی 3.0

در این قسمت به بررسی فرضیات موجود در این پژوهش پرداخته خواهد شد. به منظور انجام چن ین ام ری م ی    

بایست از آزمون های آماری مناسب استفاده گردد. بنابراین به توجه به نوع داده و فرض پ ژوهش، آزم ون آم اری    

درصد شود فرض صفر رد خواهد شد و ف رض   0اگر سطح معنی داری هر آزمون کمتر از مناسب بکار گرفته شد. 

محقق انتخاب می گردد. به عبارت دیگر می توان گفت که از لحاظ آماری آن را ب ه عن وان آزم ون معن ی دار در     

 نظر می گیریم.
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 آن یماهه ناش سه امدیقرمز با حجم ، نوع سکته و پ یتعداد گلبول ها نیارتباط ببررسی  0.3.0

 

 ارتباط بین تعداد گلبول های قرمز با متغیر های مورد مطالعه  :3جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 ../0 2./1 

017/1* 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 93/0 .0/1 

 07/1 90/0 10 لاکونار

TIA 13 21/0 02/1 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 90/0 19/1 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 

01 01/0 0./1 

 نوع سکته
 11/1 0/.. 727 کیسکمیا

1.2/1** 
 97/1 1/0. 70 کیهموراژ

 717/1 -710/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS020/1 -129/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS110/1 -019/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 701/1 -112/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

را  ارتباط بین تعداد گلبول های قرمز با متغیر های م ورد مطالع ه  آزمون های آماری برای بررسی نتایج  3جدول 

(. با توجه به این یافته ها باید عنوان داشت که بین p-value>1,10معنی دار نیستند ) هیچکداممی دهد.  نشان

تعداد گلبول های قرمز بیماران مبتلا به سکته مغزی و حجم سکته ، ن وع س کته و پیام د ه ای س کته در زم ان       

 پذیرش ، ترخیص و سه ماه بعد تفاوت معنی داری وجود ندارد. 
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 حجم ، نوع سکته و پیامد سه ماهه ناشی آنبا  نیهموگلوب نیارتباط بررسی ب 5.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ هموگلوبین نیارتباط ب: 0جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 09/00 93/0 

312/1* 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 17/03 .0/0 

 12/0 79/00 10 لاکونار

TIA 13 .7/03 00/0 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 07/00 ../0 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 00/00 10/7 

 نوع سکته
 29/0 12/00 727 کیسکمیا

023/1** 
 01/7 97/03 70 کیهموراژ

 021/1 -009/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS107/1 -003/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS131/1 -077/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 029/1 -1/.12 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

(. ب ه  p-value<1,10) اس ت معنی دار  صیترخ mRSنتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. تنها  0جدول 

و میزان هموگلوبین ارتباط معنی داری  صیترخ mRSبین  ،بین متغیر های مورد ارزیابی در مطالعه ما زعبارتی ا

ای ن ارتب اط معک وس ب وده و ب ا اف زایش        0وجود داشت که با توجه به ضریب همبستگی منفی در نتایج جدول 

 کاهش می یابد. صیترخ mRSهموگلوبین 
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 آن یسه ماهه ناش امدیبا حجم ، نوع سکته و پ MCV نیارتباط ب یبررس 3.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ MCV نیارتباط ب: 0جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 03/.. 0./2 

092/1* 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 1./.2 11/2 

 10/0 ../.9 10 لاکونار

TIA 13 77/.2 11/0 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. .0/.1 02/0 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 39/.2 07/2 

 نوع سکته
 1/.1 ../13 727 کیسکمیا

007/1** 
 90/2 ../0. 70 کیهموراژ

 111/1 3.0/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS1/.10 001/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS101/1 001/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 110/1 019/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

را نشان م ی ده د.    مورد مطالعه یها ریبا متغ MCV نیارتباط بنتایج آزمون های آماری برای بررسی  0جدول 

mRS و  صیترخmRS سه ماه بعد ( معنی دار هستندp-value<1,10      با توجه ب ه نت ایج ای ن ج دول ب ین .)

ارتباط معن ی داری وج ود دارد ک ه ب ا توج ه ب ه ض ریب         سه ماه بعد mRSو  صیترخ mRSو  MCVمیزان 

در بیم اران مب تلا ب ه س کته مغ زی       MCVهمبستگی باید عنوان داشت این ارتباط مستقیم بوده و با اف زایش  

mRS و  صیترخmRS افزایش می یابد. سه ماه بعد 
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 آن یسه ماهه ناش امدیبا حجم ، نوع سکته و پ MCH نیارتباط ب یبررس 0.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ MCH نیارتباط ب: 1جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 0./79 0./3 

121/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 09/7. 10/3 

 09/3 30/31 10 لاکونار

TIA 13 93/7. 0./7 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. .2/7. 00/0 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 1./7. 13/3 

 نوع سکته
 17/3 30/79 727 کیسکمیا

101/1 
 17/3 .0/7. 70 کیهموراژ

 007/1 317/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS319/1 109/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS701/1 111/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 079/1 1/..1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

متوس ط   نیعن وان داش ت ک ه ب      دی  با 1با توجه به ج دول   نتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. 1جدول 

سکته در زمان  یها امدیو حجم سکته ، نوع سکته و پ یمبتلا به سکته مغز مارانیقرمز ب یگلبول ها هموگلوبین

 (.p>1,10) وجود ندارد یدار یو سه ماه بعد تفاوت معن صی، ترخ رشیپذ
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 آن یسه ماهه ناش امدیبا حجم ، نوع سکته و پ پلاکت نیارتباط ب یبررس 2.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ پلاکت نیارتباط ب: 2جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 70/701 22/3. 

931/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 31/712 12/0. 

 03/.2 30/711 10 لاکونار

TIA 13 01/700 21/0. 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 27/090 30/13 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 01/717 .9/3. 

 نوع سکته
 23/02 .01/71 727 کیسکمیا

229/1 
 00/.0 70/710 70 کیهموراژ

 1/.13 -002/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS103/1 -000/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS1/.11 -011/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 130/1 -073/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

معن ی   سه ماه بعد mRSو  مراجعه mRS، کیراژوحجم هم نتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. 2جدول 

خ ون و   ی(. به عبارتی این نتایج نشان دهنده این است که بین می زان پلاک ت ه ا   p-value<1,10دار هستند )

ارتباط معنی داری وجود دارد ک ه ب ا توج ه ب ه      هسه ماه mRSو  مراجعه mRSحجم سکته های هموراژیک ، 

اینکه ضریب همبستگی آنها منفی است می توان عنوان داشت که این ارتباط معکوس بوده و اف زایش پلاک ت ب ا    

 همراه است.   بعد سه ماه mRSو  مراجعه mRSو  سکته هموراژیککاهش حجم 
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 آن یسه ماهه ناش امدینوع سکته و پبا حجم ،  تعداد گلبول های سفید نیارتباط ب یبررس 6.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ دیسف یتعداد گلبول ها نیارتباط ب: .جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 .0/2 10/7 

000/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 10/9 .1/7 

 20/7 ./31 10 لاکونار

TIA 13 9./9 27/07 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 09/2 22/0 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 20/9 32/0 

 نوع سکته
 09/1 ./11 727 کیسکمیا

.20/1 
 07/3 ./01 70 کیهموراژ

 300/1 701/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS171/1 079/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS192/1 192/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 111/1 012/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

ب ه   (.p-value<1,10معن ی دار هس تند )   مراجع ه  mRS نتایج آزمون های آماری را نشان می ده د.  .جدول 

 یدار یمراجع ه ارتب اط معن     mRSو  دیس ف  یتعداد گلبول ها نیاست که ب نینشان دهنده ا جینتا نیا یعبارت

 مس تقیم ارتب اط   نیتوان عنوان داشت که ا یاست م مثبتآنها  یهمبستگ بیضر نکهیوجود دارد که با توجه به ا

 همراه است. مراجعه mRS افزایشبا  دیسف یتعداد گلبول ها شیبوده و افزا
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سهه ماههه    امدیبا حجم ، نوع سکته و پ درصد لنفوسیت های خون محیطی نیارتباط ب یبررس 7.3.0

 آن یناش

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس نیارتباط ب: 9جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 91/70 20/9 

300/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 01/71 ../00 

 00/01 .91/7 10 لاکونار

TIA 13 90/7. .9/9 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 10/7. 10/9 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 11/70 00/9 

 نوع سکته
 01/.1 03/72 727 کیسکمیا

707/1 
 1/01. 10/70 70 کیهموراژ

 099/1 -001/1 70 )ضریب همبستگی( کیهمراژ حجم

 MRS102/1 -1/.03 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS173/1 -037/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 101/1 -001/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

معن ی   سه ماه بع د  mRSو  صیترخ mRS، مراجعه mRS نتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. 9جدول 

خ ون   یه ا  تیدرصد لنفوس   نیاست که ب نینشان دهنده ا جینتا نیا یبه عبارت (.p-value<1,10دار هستند )

وج ود دارد ک ه ب ا توج ه ب ه       یدار یسه ماه بعد ارتباط معن mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRSو  یطیمح

درص د   شیارتب اط معک وس ب وده و اف زا     نی  توان عنوان داشت که ا یاست م یآنها منف یهمبستگ بیضر نکهیا

 سه ماه بعد همراه است. mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRSبا کاهش  یطیخون مح یها تیلنفوس
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سهه ماههه    امدیبا حجم ، نوع سکته و پ درصد نوتروفیل های خون محیطی نیارتباط ب یبررس 8.3.0

 آن یناش

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ یطیخون مح نوتروفیل هایدرصد  نیارتباط ب: 01جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 10/1. 91/9 

120/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 00/11 71/00 

 21/9 97/10 10 لاکونار

TIA 13 91/10 93/01 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 27/10 02/. 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 01/1. 01/00 

 نوع سکته
 20/01 00/11 727 کیسکمیا

033/1 
 92/03 31/11 70 کیهموراژ

 210/1 1.1/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS170/1 031/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS101/1 009/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 1.9/1 199/1 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

-pمعن ی دار هس تند )   صیت رخ  mRSو  مراجع ه  mRS نتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. 01جدول 

value<1,10.) و  یطیخون مح یها نوتروفیلدرصد  نیاست که ب نینشان دهنده ا جینتا نیا یبه عبارتmRS 

اس ت   مثب ت آنها  یهمبستگ بیضر نکهیوجود دارد که با توجه به ا یدار یارتباط معن صیترخ mRSو  مراجعه

 اف زایش ب ا   یط  یمح خ ون  یه ا  نوتروفی ل درص د   شیافزابوده و  مستقیمارتباط  نیتوان عنوان داشت که ا یم

mRS و مراجعه mRS همراه است. صیترخ 
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 آن یسه ماهه ناش امدیبا حجم ، نوع سکته و پ نسبت نوتروفیل به لنفوسیت نیارتباط ب یبررس 1.3.0

 

 مورد مطالعه یها ریبا متغ تیبه لنفوس لینسبت نوتروف نیارتباط ب: 00جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر
سطح معنی 

 داری

 کیسکمیا حجم

 ½کمتر از 
Ant. circulation 

.3 7./3 11/7 

300/1 

 ½از  شتریب

Ant.circulation 
32 23/3 09/7 

 10/0 7/.2 10 لاکونار

TIA 13 21/7 00/0 

  کمتر از
 ⁄ 

Post. circulation 
0. 21/7 12/0 

  از شتریب
 ⁄ 

Post. circulation 
01 .2/3 11/0 

 نوع سکته
 10/7 3/.1 727 کیسکمیا

002/1 
 09/7 00/3 70 کیهموراژ

 010/1 000/1 70 )ضریب همبستگی( کیراژوهم حجم

 MRS100/1 007/1 792 )ضریب همبستگی( مراجعه 

 MRS109/1 031/1 792 )ضریب همبستگی( صیترخ 

MRS 102/1 1/.03 792 )ضریب همبستگی( بعد ماه سه 

  آزمون یومن ویتنی کروسکال والیس* آزمون ** 

 

بع د از س ه م اه     mRSو  صیت رخ  mRS، مراجعه mRS نتایج آزمون های آماری را نشان می دهد. 00جدول 

ب ه   لی  نس بت نوتروف  نیاست ک ه ب    نینشان دهنده ا جینتا نیا یبه عبارت (.p-value<1,10معنی دار هستند )

وجود دارد که با توجه ب ه   یدار یبعد از سه ماه ارتباط معن mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRSو  تیلنفوس

نس بت   شیب وده و اف زا   مس تقیم ارتب اط   نیتوان عنوان داشت که ا یاست م مثبتآنها  یهمبستگ بیضر نکهیا

 بعد از سه ماه همراه است. mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRS افزایشبا  تیبه لنفوس لینوتروف
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 گيري و  بحث، نتيجه

 پيشنهادها
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 بحث 0-2

باش د .    یفرد در انجام اعمال روزانه خود م   ییبروز اختلال عملکرد و کاهش توانا یاز علل اصل یکی یسکته مغز

از نظر خ انواده ه ا    و عموم دگاهیدر د پس از سکته مغزی شوند یم یکه مبتلا به سکته مغز یافراد یبه طور کل

و  یاجتم اع  یه ا  تی  انج ام فعال  در و ن اتوانی  یو حس   یهستند که ممکن است دچ ار اخ تلالات حرکت     یافراد

اث رات   یبارور زانیسلامت و کاهش م یها نهیهز لیجوان به دل نیدر بالغ یمغز یخود شوند.  سکته  یعملکرد

 دارد.  یاریبس یاقتصاد-یاجتماع

در  یمغ ز  یکه س کته ه ا   دهند ینشان م کیولوژیدمیمسن تر، مطالعات اپ نیبا وجود کاهش بروز سکته در بالغ

در سراسر جه ان قاب ل توج ه اس ت .      یسکته مغز یو اقتصاد یاجتماع ریاست. تأث شیجوان در حال افزا نیبالغ

ب ه   ن ده یسه ماه آ یو در ط یبستر نیرا در ح یاز سکته مغز یناش یامدهایپ زانیکه بتواند م یکردن روش دایپ

را  م اران یب کمک کننده بوده و عملک رد  اریبس مارانیب یو توانبخش ندرما نهیتواند در زم یپزشکان نشان دهد م

ارتب اط آن ب ا    یو بررس   یخون یشمارش کامل سلول ها ژهیبه و یخون شاتیبه آزما توجهبه سرعت بهبود دهد.  

 کمک کننده باشد. نهیزم نیدر ا دیسه ماهه شا امدیآن در پ ریو تاث یمغز ینوع و حجم سکته 

سال می باشد و توزیع جنسیتی  21در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه در محدوده 

. ب ه ط ور کل ی    شیوع آن بین مرد و زن تقریبا یکسان بود. در این زمینه مطالعات متعددی صورت گرفت ه اس ت   

ط ول عم ر    لیاز زنان است، به دل شتریسن خاص در مردان ب کیدر  یمغز یسکته ها ریاگرچه بروز و مرگ و م

که از  یاست، تعداد زنان شتریبالا ب نیدر سن یمغز یکه بروز سکته ها قتیحق نیزنان نسبت به مردان و ا شتریب

عن وان   زی  ن رانی  در مطالعات انجام ش ده در ا  .(.از مردان است) شتریبرند ب یو عواقب آن رنج م یمغز یسکته 

سال ب ه   01در  شتریاختلال ب نیاز زنان بوده است سن بروز ا شتریب یدر مردان اندک یسکته مغز زانیشده که م

 .(22) گزارش شده است ریدر مطالعات مختلف متغ زانیم نیبالا بوده که البته ا

 گلبول های قرمز خون با نوع ، حجم و پیامد ه ای س کته   تعداد میانطالعه حاضر عنوان شده است که مدر نتایج 

زم ان   mRSخ ون و   نیهموگل وب  نیاست ک ه ب    نیوجود نداشته است اما نکته جالب ا یدار یمعنارتباط  مغزی

هم راه   صیت رخ  mRSب ا ک اهش    نیهموگلوب شیافزا یوجود داشته به عبارت یدار یارتباط معکوس معن صیترخ

 یب  یو ترت یف  یاز س کته را ب ه ص ورت ک    یناش یامدهایکه پپارامتری است  mRSقبلا بیان شد بود. همانطور که 
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آن  یفرد مبتلا به س کته و نم ره ب الا    یبرا یحرکت یها امدیپ زانیم نیکمتر انگریب آن نییکند نمره پا یم انیب

در  نیهموگل وب  شیعن وان داش ت ک ه اف زا     ت وان  یم   نیباشد بنابرا یم ماریباشد نشان دهنده مرگ ب یم 1که  

 صیاز سکته در زمان ترخ یناش یامدهایها و بهبود پ آن یکارآمد زانیم شیبا افزا یمبتلا به سکته مغز مارانیب

و ارتباط ات   هی  نظر نی  اثب ات ا  یبوده است و ب را  یمطالعه مقطع کی ،مطالعه نیهمراه خواهد بود.  البته ا ماریب

در  ی. ب ه ط ور کل    شدبایم یو مطالعات مورد شاهد تر قیمطالعات دق ازمندین یمختلف خون یمرتبط با پارامترها

 یناش   یامدهایو پ نیقرمز و هموگلوب یگلبولها ژهیبه و یمختلف خون یپارامترها نیب یمطالعات مختلف ارتباطات

و ب ه   نیعنوان شده اس ت ک ه ک اهش هموگل وب     یمطالعه مقطع کیدر به طوری که  شده است. یاز سکته بررس

در مطالع ه   (..2) باشدیمرتبط م یمغز کیهموراژ یمبتلا به سکته ها مارانیب فیضع یها امدیبا پ یآنم یعبارت

 ن،یهموگل وب ان دازه گی ری   حاد، بدون توجه به زم ان   کیسکمیا یدر سکته مغزی دیگری عنوان شده است که 

 (.29بودن میزان آن می باشد و آنمی ریسک پیامد های بد را افزایش م ی ده د)   تر نییمربوط به پا فیضع امدیپ

ک اهش   ) ب ه وی ژه  ، م اران یبک م خ ونی در   و همکارانش عنوان ش ده اس ت ک ه     Barlasعلاوه بر این در مطالعه 

توجه داشت ک ه   دیالبته با. (1.)دهند یم شیرا افزا یاز سکته مغز یناش ریمرگ و م ،(هموگلوبین و گلبول قرمز

ب روز   س ک یو گلبول قرمز بالا با ر نیهموگلوب یو به عبارت یتمیسا یاز مطالعات عنوان شده است که پل یدر برخ

از سکته در اثر ب روز   یناش یامدهایاز پ یممکن است برخ یبه طور کل .باشدیمرتبط م زین یو عروق یحوادث قلب

به طوری که در مطالع ه جعف ری و    .باشد یو کینزد ندهیپس از بروز سکته در آ ،ماریب یبرا یعروق یحوادث قلب

عامل خطر  کیکه  دارد یهمراه تهیسکوزیو شیبا افزا تیو هماتوکر RBC شیفزااهمکارانش بیان شده است که 

لخت ه در ع روق و ب روز     جادیابروز اختلالات کرونر ، تواند سبب  یمسئله خود م نیکه ا، حوادث کرونر است یبرا

 شیرا اف زا  م ار یب یسکته و ناکارآم د  یامدهایمغز شده و پ یبه بافت ها یمجدد و اختلال خونرسان یها یآمبول

، س طح  RBCو  WBCتع داد مطل ق    شیاف زا البته در این مطالعه به طور کلی نتیجه گیری شده اس ت ک ه    .دهد

 .(0.) همراه باشد یعروق یبروز حوادث قلب شیممکن است با افزا تیو هماتوکر نیهموگلوب

س ه م اه بع د     mRSو  صیترخ mRSو  MCV نبیشده است که  انیب MCHو  MCV یبررسدر مطالعه حاضر در 

ب وده و ب ا    میارتب اط مس تق   نیعنوان داشت ا دیبا یهمبستگ بیوجود دارد که با توجه به ضر یدار یارتباط معن

 MCH نی. اما بابدی یم شیاسه ماه بعد افز mRSو  صیترخ mRS یمبتلا به سکته مغز مارانیدر ب MCV شیافزا
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بررسی این پارامتر ها می توان د   .(P>1,10)وجود نداشت یدار یها و نوع سکته و حجم سکته ارتباط معن امدیو پ

و  Fadjarsugengدر زمینه پیامد ها کمک کننده باشد اما مطالعات قطعی تری در این زمینه لازم است. در مطالعه 

توان ب ا مشخص ات    یرا م کیسکمیا یسکته مغز مارانیروزه در ب 31 ینیبال امدیپهمکارانش بیان شده است که 

در هنگ ام   نییپ ا  MCVب الا و   RDWب ه ط وری ک ه     ک رد  ین  یب شیپ رشیقرمز خون در هنگام پذ یگلبول ها

ب ود   دار یمعن   یروزه از نظ ر آم ار   31 ینیبال امدیو پ RDWداد. مقدار  شیروزه را افزا 31 یخطر ناتوان رش،یپذ

(11./1=p اما ،)MCV دار یمعن یروزه از نظر آمار 31 ینیبال امدیو پ ( 1,722نبود=p)(.7). 

تع داد   نیب  در مطالعه حاضر . پلاکت در خون محیطی یکی از پارامتر های اساسی در زمینه انعقاد خون می باشد

 یهمبس تگ  بیض ر  نکهیوجود دارد که با توجه به ا یدار یارتباط معن سه ماه بعد mRSو  مراجعه mRSپلاکت و 

مراجعه  mRS کاهشتعداد پلاکت با  شیبوده و افزا عکوسارتباط م نیتوان عنوان داشت که ا یاست م نفیآنها م

نت ایج در   پیام د ه ای ن اگوار هم راه اس ت.      ک اهش به عبارت دیگر افزایش پلاکت ب ا   همراه است.و سه ماه بعد 

و همکارانش عنوان شده است که ه ر   Karhausen یعه در مطال مطالعات مختلف متفاوت بوده است به طوری که

 یه ا  سکته سکی% ر07 شیمنجر به افزا 001،111در تعداد پلاکت ها در سطح کمتر از  یعدد 31،111کاهش 

 ری  م رگ و م  یکننده  ینیب شیبه عنوان پ ها تعداد پلاکت ( همچنین در مطالعه ی دیگری3.)شود. یم یمغز

. بعلاوه کاهش قابل توجه پلاکت ها در مطرح شده استساعت اول  70در  کیهموراژ یمبتلا به سکته ها مارانیب

 (0.)شد. تیوکه فوت کرده بودند ر یمارانیداشتند و ب یکه پروگنوز بدتر کیسکمیا یمبتلا به سکته ها مارانیب

ترومب وز باع ث    ج اد یا شینامعمول پلاکت ها ب ا اف زا   شیافزا و همکارانش بیان شده است که Duدر مطالعه اما، 

س کته   شیمنجر به اف زا  یانعقاد رینقص در مس جادیو کاهش پلاکت ها با ا کیسکمیا یسکته ها سکیر شیافزا

مغ زی  ه ای  ارتباط قابل توجهی با پیش آگهی هر یک از سکته  PLT با این حال، تعداد .شود یم کیهموراژ یها

از  ،یپلاکت عیتعداد پلاکت ها در کنار حجم و عرض توز( همچنین در مطالعه ی دیگری آمده است که 37).ندارند

 یپ لاک ه ا   لیفع ال ش ده ب ا تش ک     یهس تند. پلاک ت ه ا    یپلاکت تیفعال زانیم ینشان دهنده  یشاخص ها

 (33)با شدت و پروگنوز بدتر سکته مرتبط هستند. جهیو در نت یانعقاد یرهایو فعال شدن مس کیهموستات

پ ارامتر ه ایی از خ ون     تیب ه لنفوس    لی  نوتروف و نوتروفیل و نس بت  لنفوسیتو درصد  دیسف یتعداد گلبول ها

در مطالع ه  البت ه  محیطی هستند که تغییرات بسیاری در بیماری های مختل ف ب ه وی ژه در عفون ت ه ا دارن د.       
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Semerano  کیس کم یا یدر فاز حاد س کته مغ ز   تیلکوس رگروهیز یها لیپروفاو همکارانش بیان شده است که 

 س م یمکان کی  از س کته   یناش   لیمستقل از عفونت است. التهاب استر امدیکننده پ ینیب شیپ کیدهنده نشان 

ش ده اس ت ک ه نس بت      انی  مطالع ه ب  نیدر هم   اس ت.  شتریب یاست که مستحق بررس یکیولوژیزیمرتبط پاتوف

هم ان   ق ا یدق نی  باش د ا  یهمراه م هسه مادتر در ب یامدهایو پ ریمرگ و م زانیبالاتر با م تیبه لنفوس لینوتروف

و همک ارانش بی ان ش ده     Barow(. در مطالعه ای دیگر توسط 20) است که در مطالعه ما حاصل شده است جینتا

و حجم سکته بزرگت ر، مس تقل    هموراژیک خطر بروز سکتهبا پیامد نامطلوب، افزایش  WBC تعداد بالاتراست که 

 یام دها یب ا پ  ه ا  تیلکوس   ش مارش ای دیگر بیان شده است که  در مطالعه .(0.)از درمان با آلتپلاز همراه است

 ،یکنن دگ  ین  یب شیحاد مرتبط است و ممکن است ارزش پ   کیسکمیا یمدت و بلندمدت سکته مغز کوتاه ینیبال

 .(1.)خاص داشته باشد یها یژگیبا و مارانیدر ب ژهیو به

 لی  نس بت نوتروف  تیاست که ماه نیآن بحث نمود ا یبر رو نهیزم نیدر ا تواند یکه م یگریاز نکات مهم د یکی

 ریتح ت ت اث   NLR. ابدی یم یدیشد شیاسترس زا افزا طیها و شرا یماریاز استرس ها و ب یدر برخ تیبه لنفوس

 ،یع روق کرون ر قل ب، س کته مغ ز      یم ار یمزمن مانند ب یها یماری، دارو، بنژاداز جمله سن،  طیاز شرا یاریبس

 NLR یع  یو استرس است. مح دوده طب  ی، کم خون سرطان ارگان های توپر ،یروانپزشک اختلالات ،یچاق ابت،ید

 .(2.)هستند کیدر بزرگسالان پاتولوژ 1,2و کمتر از  3,1بالاتر از  ریاست، مقاد 7-0 نیب

اری در مطالعه حاضر همانطور که قبلا بیان شد حجم سکته هموراژیک با میزان پلاکت ارتباط معکوس و معن ی د 

شمارش کامل سلول های خ ونی ارتب اط معن ی    داشت اما حجم سکته های ایسکمیک با هیچ یک از پارامتر های 

س طح  و همکارانش انجام شد عنوان شده است ک ه   Kimberlyاما این نتایج با مطالعه ای که توسط داری نداشت 

 رشد انفارکتوس همراه است. شیبزرگتر و افزا یحاد با انفارکتوس ها کیسکمیا یدر زمان سکته مغز نیهموگلوب

 یس کم یآستانه ا نییپا نیدهد که هموگلوب ینشان م کیسکمیا یسکته مغز یوانیح یشواهد موجود در مدل ها

 یس از  توس ط م دل   داده ها نیا . (91و9.)شود  یو منجر به حجم انفارکتوس بزرگتر م (..)دهد  یرا کاهش م

بگ ذارد.   یمنف   ریت أث  یممکن است بر تع ادل ان رژ   نییپا نیهموگلوب دهد یکه نشان م شود یم یبانیپشت یاضیر

 ریرا در مق اد و تولید انرژی لازم برای بافت  ژنیاکس سمیدر متابول یخط باًیو تقر یجیتدر رییتغ یساز مدل نیچن

 .(97و90)دهد یآن نشان م ریدر سطوح ز تر یبا کاهش ناگهان تر،یل یگرم در دس 01 < نیهموگلوب
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 :نتیجه گیری 2-5

س لول  ش مارش   یها نهیدر زم یتواند با عوامل متعدد یم یسکته مغز یامدهایمطالعه نشان داد که پ نیا جینتا

پلاکت با کاهش حجم  شیافزا ، صیترخ mRS با کاهش نیهموگلوب شیافزا که  یمرتبط باشد به طور های خون

ب ا ک اهش    یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس شیافزاو  هسه ماه mRSمراجعه و زمان  mRSو  هموراژیک سکته

mRS  ،مراجعهmRS و  صیترخmRS شیاف زا همراه بود از طرف دیگ ر   سه ماه بعد MCV مب تلا ب ه    م اران یدر ب

زمان  mRS شیبا افزا دیسف یتعداد گلبول ها شیافزا،  سه ماه بعد mRSو  صیترخ mRS با افزایش یسکته مغز

 ،سه ماه بعد mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRSبا کاهش  یطیخون مح یها تیدرصد لنفوس شیافزا ، مراجعه

به  لینسبت نوتروف شیو افزا صیترخ mRSمراجعه و  mRS شیبا افزا یطیخون مح یها لیدرصد نوتروف شیافزا

 بود.  بعد از سه ماه همراه mRSو  صیترخ mRSمراجعه،  mRS شیبا افزا تیلنفوس

 برای مطالعات آینده پیشنهاداتی 3-2

 نی  ع لاوه ب ر ا   ردی  انج ام گ  یشگاهیو عوامل آزما یسکته مغز نهیدر زم یبالاتر یبا جامعه آمار شتریمطالعات ب

 .  ردیقرار گ یابیمورد ارز مارانیب یامدهایپ یدر بررس زین ییایمیوشیب یتست ها

 .ردیبالاتر صورت گ یبا جامعه آمار یمطالعات مورد شاهد نهیزم نیبهتر است در ا

 یجداگان ه از نظ ر ارتب اط آنه ا ب ا پارامتره ا       یدر گ روه ه ا   کیس کم یو نوع ا کیبهتر است نوع سکته هموراژ 

 . رندیقرار گ یابیمورد ارز ییایمیوشیو ب کیهماتولوژ
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آگاهانه تیفرم رضا  

 
     با نوع و حجم  یخون یشمارش کامل سلول ها یارتباط پارامترها یبررسعنوان پایان نامه: 

در  اصلاح شده یرتبه بند یاسسه ماهه براساس مق یامدآن در پ یرو تاث یمغز یسکته 

 شهر اراک یعصرول یمارستانب

دکتر پورسعادت،   نام مجری )مجریان(:

دکتر الماسی، دکتر رستمی، پریسا آرین 

 فر

در این قسمت روش اجرا، معرفی پژوهش: 

نحوه و میزان اهداف، مدت زمان انجام طرح، 

به طور مختصر و با کلمات  مشارکت آزمودنی

ساده نوشته شود و از کلمات تخصصی و 

 اصطلاحات انگلیسی استفاده نگردد. 

 آقای/ خانم محترم 

 با سلام و آرزوی صحت و سلامتی برای شما

 شرح پژوهش:

شیوع سکته های مغزی در بین جوامع در حال افزایش است و عوارض برگشت 

ناپذیر آن منجر به از کار افتادگی و افت عملکرد بیماران می شود که بر کیفیت 

بیماران بعد از زندگی آنان تاثیر گزار است. تاثیر فاکتورهای خونی در تعیین عملکرد 

وقوع سکته ی مغزی در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است. از این رو ما 

بر آن شدیم تا با بررسی فاکتورهای خونی در بیماران سکته ی مغزی و ارزیابی 

ارتباط این فاکتورها با عملکرد بیماران پس از وقوع سکته ی مغزی به پیش بینی 

 معه کمک نماییم.عوارض این بیماری در جا

 

 مزایا و فوائد احتمالی 

با نوع و  یخون یشمارش کامل سلول ها یارتباط پارامترهاکمک به مشخص کردن 

 یرتبه بند یاسسه ماهه براساس مق یامدآن در پ یرو تاث یمغز یسکته      حجم 

 اصلاح شده

خسارات و عوارض احتمالی )اعم از خسارات 

 روحی، جسمی، اجتماعی،..( 

 خسارات روحی، اعم از) عوارض احتمالی اجرای این طرح هیچگونه خسارات و

 .برای شما در پی نخواهد داشت (... اجتماعی، جسمی،

جبران خسارات و هزینه ها )عدم تحمیل 

هزینه اضافی، نوع بیمه مسئولیت قید شود؛ 

وجود بیمه مسئولیت برای مطالعات دارویی و 

 تجهیزاتی الزامی است(

 هر گونه خسارت احتمالی به عهده مجریان طرح می باشد.جبران 

یا سایر خدمات  نمونه گیری، دارو درمانی

 )ذکر شود( 
 نمونه گیری خونی به صورت روتین از بیماران سکته ی مغزی انجام می شود.

 محرمانه بودن

عات لاطبه شما شرکت کننده در این طرح پژوهشی اطمینان داده می شود که کلیه ا

چه مربوط به بیماری یا روش درمان شما می شود؛ صرفا نزد مجریان  شخصی و آن

عات شخصی شما پژوهش نگهداری می شود و مجریان به هیچ وجه اجازه انتشار اطلا

 .شما، نخواهند داشت اجازه کتبی از کسبا برا مگر 
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پاسخگویی به پرسش ها و تعیین فرد مسئول 

 پاسخگویی 

اصلی طرح تماس حاصل  ل یا مشکل با پریسا آرین فر مجریسوادر صورت هرگونه 

 فرمایید.

آدرس: بیمارستان                     193.1902091شماره تلفن مجری اصلی:       

 ولیعصر

 حق انصراف از مطالعه

شرکت من در مطالعه کاملاً اختیاری است و آزاد خواهم بود که از شرکت در مطالعه 

زمان مایل بودم بدون آنکه تغییری در نحوه رفتار پزش ک/درمانگر  امتناع نموده و هر 

 یا نحوه درمان اینجانب ایجاد شود از پژوهش مذکور خارج شوم.

با آگاهی کامل از موارد فوق رضایت می دهم که به عنوان یک فرد ...........................   اینجانب   /موکل/قیم یا سرپرست قانونی  

شرکت نمایم. کلیه اطلاعاتی که از من گرفته می شود و نیز نام من  لیلا پورسعادتمورد مطالعه در پژوهش به سرپرستی 

شر می گردد و نتایج فردی محرمانه باقی خواهد ماند و نتایج تحقیقات به صورت کلی و در قالب اطلاعات گروه مورد مطالعه منت

در صورت نیاز بدون ذکر نام و مشخصات فردی عرضه خواهد گردید و همچنین برائت پزشک، پزشکان و پژوهشگران این طرح را 

ازکلیه اقدامات مذکور در برگه اطلاعاتی در صورت عدم تقصیر در ارائه اقدامات اعلام می دارم. این موافقت مانع از اقدامات قانونی 

 در صورتی که عملی خلاف و غیر انسانی انجام شود نخواهد بود. مجریان طرح نجانب در مقابلای

مجری طرح تحقیقاتی مذکور با آگاهی کامل از کلیه مفاد کدهای حفاظت آزمودنی انسانی در پژوهش  پریسا آرین فراینجانب 

ور اقدام به انجام طرح تحقیقاتی فوق الذکر نموده و بند می باشد و الزام به رعایت کامل کدهای مذک 71های علوم پزشکی که 

 تاکید می نمایم که تضمین کننده رعایت این اصول همانا تقوا، احساس مسئولیت و تعهد اخلاقی اینجانب و همکاران خواهد بود.

قع مورد نیاز دستیابی نسخه مهم نزد پژوهشگر نگهداری می شود تا در موا -7نسخه تهیه شود.  3این فرم باید در  -0توضیحات: 

نسخه سوم به پرونده بیماری  -0نسخه دوم در اختیار شرکت کننده قرار داده می شود.  -3به آن توسط ناظرین امکان پذیر باشد. 

سن قانونی  -1اثر انگشت سبابه راست و در صورت عدم امکان اخذ آن، زیر اثر انگشت توضیح داده شود.  -0ضمیمه می شود. 

 عقب مانده ذهنی کسی است که نیاز به قیم و سرپرست داشته باشد.  -2ل می باشد. سا .0بالای 

 

 

امضا  و اثر انگشت ف رد م ورد پژوهش/ولی/وکی ل ف رد                                                ن ام و امض ا  مج ری اص لی ط رح          

 تحقیقاتی
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Abstract 

Introduction: 

Stroke is one of the main causes of death and dysfunction in people. The purpose of this study is to 

investigate the relationship between parameters of complete blood cell count with the type and volume of 

stroke and its effect on 0011 in valiasr Hospital of Arak city. 

Materials and methods: 

This study is a cross-sectional study. In this study, the Stroke Registry, which is in progress at Arak 

University of Medical Sciences, was used to extract patients' information. The CBC factors of the patients 

along with the information related to the type and volume of stroke as well as the outcome of these 

patients were extracted based on the MRS scale at the time of referral, at the time of discharge and three 

months later from the data in the stroke registration program. The type and volume of stroke of these 

patients were determined based on MRI, and the outcome of these patients was determined based on the 

MRS scale at the time of referral, at the time of discharge, and three months later. Then this information 

was analyzed by statistical software. 

Results: 

In this study, 792 people were included in the study. The average age of the patients was 21.07. 

The gender distribution of the participants was almost the same (00.95 male and 01.05 female). 

An increase in hemoglobin was associated with a decrease in MRS at discharge, an increase in 

platelets was associated with a decrease in hemorrhagic ischemia volume and MRS at the time of 

admission and MRS three months later (P<1.10) and an increase in the percentage of peripheral 

blood lymphocytes was associated with a decrease in MRS at the time of admission, MRS at 

discharge and MRS three months later. P<1.10). On the other hand, the increase of MCV in 

stroke patients with the increase of MRS at discharge and MRS three months later (P<1.10), the 
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increase of the number of white blood cells with the increase of MRS at the time of admission 

(P<1.10), the increase of the percentage of peripheral blood lymphocytes with the decrease MRS 

at the time of admission, MRS at discharge and MRS three months later (P<1.10), increasing the 

percentage of peripheral blood neutrophils with an increase in MRS at the time of admission and 

MRS at discharge (P<1.10) and increasing the ratio of neutrophils to lymphocytes with an 

increase in MRS at the time of admission, MRS at discharge And MRS was associated after three 

months (P<1.10). 

Conclusions: 

The values of the parameters related to the complete blood cell count can have different relationships with 

the consequences of stroke. The parameters of hemoglobin, platelet, MCV, number of white blood cells, 

percentage of peripheral blood neutrophils, percentage of peripheral blood lymphocytes and neutrophil to 

lymphocyte ratio are very important in this field. 
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