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 چكيده 

 

  :مقدمه

حاد فوکال    بیو به علت آس   یاست که به صورت ناگهان  ی کینقص عملکرد نورولوژ  ی مغز  یسکته        

و یکی از اصلی ترین علل مرگ و میر و    شود  ی م  جاد یا  ی عروق  بیدر اثر آس   یمرکز   ی عصب  ستم یبه س 

ناتوانی های مختلف می باشد. دیابت یکی از اصلی ترین ریسک فاکتور های وقوع سکته ی مغزی است  

های باشد. آسیبماهه ی افراد دیابتی می    3یندی از میانگین قند خون  آخون بر   HbA1Cو سطح  

ف سن،  افزایش  جمله  از  مختلفی  علل  مغزی  صورت  میکرووسکولار  به  و  دارد   ... و  دیابت  خون،  شار 

و آسیب های    HbA1Cشود. در این مطالعه به بررسی ارتباط سطح  شایعی در افراد مسن دیده می

 پردازیم.می ی مغزی و پیامد سکته  وقوع  میکروواسکولار مغزی با شدت

 

   مواد و روش ها:

دچار سکته مغزی    1402و    1401ماهه سال های    24نفر از بیماران دیابتی که در دوره ی    142

  کوهورت   شده و در بخش نورولوژی بیمارستان ولیعصر )عج( شهر اراک بستری گردیده اند به صورت

اطلاعات   و سپس  ثبت  ریجستری  سامانه  در  بیماران  اطلاعات  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  سرشماری 

پیگیر استخراج شد. جهت  ریجستری  سامانه  از  پژوهش  این  نیاز  بیماران  مورد  وقوع    3ی  از  بعد  ماه 

و تی تست    سکته مغزی با ایشان تماس گرفته شد. جهت آنالیز داده ها از ضریب همبستگی پیرسن

 صدم در نظر گرفته شد.  5و رگرسیون خطی استفاده شد. سطح معنی داری    مستقل

 

 



 

 

  :نتايج

نفر از شرکت کنندگان، معادل   73بود.  06/69 ± 6/11میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه        

درصد ، را آقایان تشکیل داده    48/ 6نفر از شرکت کنندگان ، معادل    69درصد ، را خانم ها و    4/51

یک  ی مغزی ایسکمدرصد کل شرکت کنندگان بود دچار سکته  2/97نفر از آنها که معادل    138. بودند 

.  ی مغزی هموراژیک بودند درصد از کل شرکت کنندگان بود دچار سکته   8/2نفر از آنها که معادل    4و  

مطالعه   پیامد سه  این  با  مغزی  تغییرات میکروواسکولار  بین  مستقیمی  و  رابطه ی معنادار  داد  نشان 

وجود  ماهه دیابتی  افراد  در  مغزی  افو  (  =p=    ،0.204  r  0.015دارد )ی سکته ی  نمره ی  با  زایش 

Fazekas  شود.ماهه ی سکته ی مغزی در بیماران دیابتی بدتر می  3پیامد 

 

   نتيجه گيري:

ی مغزی در ی سکتهپژوهش ما نشان داد که بین تغییرات میکروواسکولار مغزی با پیامد سه ماهه

همچنین در این مطالعه رابطه ی معناداری بین .  افراد دیابتی رابطه ی معنادار و مستقیمی وجود دارد

بکین سکطح  .و پیامد سه ماهه ی سککته ی مغکزی در بیمکاران دیکابتی یافکت نشکد   HbA1Cسطح  

HbA1c    با شدت سکته مغزی و همچنین نمرهFazekas   با شدت سکته مغزی رابطه ی معنکاداری

و   HbA1Cبکین سکطح    .بودنیز ارتباط معنادار ن  Fazekasو نمره    HbA1Cبین سطح    .یافت نشد 

و نکوع سککته ی   Fazekasی مغزی )ایسکمیک یا هموراژیک( و همچنکین بکین نمکره ی  نوع سکته

 .مغزی )ایسکمیک یا هموراژیک( ارتباط معناداری وجود نداشت

 

 

کليدي:   مغزی،  کلمات  دیابت،  CVAسکته   ،HbA1C  ،مغزی میکروواسکولار  تغییرات   ،

Fazekas ،mrs،NIHSS . 
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 . بيان مسئله1-1
سکته ی مغزی نقص عملکرد نورولوژیکی است که به صورت ناگهانی و به علت آسیب حاد فوکال  

 . (1) به سیستم عصبی مرکزی در اثر آسیب عروقی ایجاد می شود 

مرگ و یا ناتوانی در سال  علت  سومین  در سراسر جهان و    یر علت مرگ و م  ین دوم  یسکته مغز 

بوده است. در این سال پنج ریسک فاکتور اصلی سکته ی مغزی به ترتیب افزایش فشار خون،    2019

بروز سکته ی مغزی     .(2)ون ناشتای بالا، آلودگی ذرات معلق محیط و سیگار بوده استچاقی، قند خ

بین   ایران  هر    140تا    22در  در  شود.    100000نفر  می  زده  تخمین  کشور  مختلف  مناطق  در  نفر 

ماه پس از    5.5  یانگین با م  یردرصد مرگ و م  12.3  منجر به  یدهد که سکته مغز  یمطالعات نشان م

 ( 3)است. یعوارض سکته مغز یاعود  یل به دل یشترکه ب می شود یصترخ

فزا  یماریب  1( DM)   شیرین  یابتد طور  به  که  است  ی ا  یندهاست  رشد  حال  اساس ،  در  بر 

نفر را در سراسر جهان تحت    یلیونم  400به    یکشود که نزد  ی زده م  ین، تخم2015سال    ی برآوردها

منتشر شده است پیش بینی شده که در    2024در مطالعه ای دیگر که در سال    (4)قرار دهد.  یرتاث

بروز دیابت و حالت پره دیابت در ایران    (5)میلیون نفر از بالغین دیابت دارند.  828حدود    2022سال  

زمانی   بازه ی  است. طی  افزایش  نفرساله    9در حال  بالای    از هر هزار  سالم  زن  و  در    20مرد  سال 

درصد    4بدان معناست که در هر سال،    یند. اشدن  یابتاز د  یشزن دچار حالت پ 38مرد و   46  تهران،

یشوند. بروز  م  یلتبد   یابتاز د  یشبزرگسال تهران از حالت قند خون سالم به حالت پ  یت از کل جمع

 . (6)دیابت هم یک درصد افراد جامعه در سال است 

  ی قلب هاییماری همراه با ب هایماریب یندر جهان است. ا  یرمرگ و م  یعلت اصل 10از  یکی یابتد

را    یرواگیر غ  هاییماریزودرس ب  یهادرصد از مرگ   80از    یش ب  ی، تنفس  هاییماری سرطان و ب  ی، عروق

برا  یک  یابتد   .(7)دهند ی م  یلتشک بنابراین   است  ی عروق _ یعصب  یماریب  یعامل خطر شناخته شده 

.  همراه داشته باشند   یتوس مل  یابتممکن است د  یمبتلا به سکته مغز   یماراناز ب  یبخش قابل توجه

 
1Diabetes Mellitus  
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نشان داده است که وجود د افزا  یابتمطالعات  م   یشبا  ب  یر،مرگ و  در  اقامت    یزان م  یمارستان،مدت 

نتا  یبستر و  بهبود  ی عملکرد  تر یفضع  یج مجدد  مغز   ی و  سکته  از  است  ی پس    ین هموگلوب  .مرتبط 

  120  یاماه    3کنترل قند خون را در    یانگیناست که م  یوشیمیایینشانگر ب  یک (  HbA1c)   یکوزیلهگل

مبتلا به    یمارانب  ی، خوب اختلالات عروق  کنندهبینی یش پ  یک  HbA1c  کند.  ی روز گذشته منعکس م

ا  مرتبط است.  یابت با عوارض د  ی نشان داده شده است که به خوب   ین است. همچن  یابتد حال،    ین با 

 ( 4)اثبات نشده است. یهنوز به خوب  یمانند سکته مغز ی حاد عصب یط آن در شرا ی آگه یشارزش پ

با   مغزی  سفید  ی  ماده  آسیب  بین  ارتباط  مختلف  تحقیقات  شناختدر  زوال  مکرر،    ، یسکته 

بررسی    کیسکمی ا  ی پس از سکته مغز   ی عملکرد  اختلال و    مغز   کیهموراژ  آسیب اختلالات راه رفتن،  

 (8)شده است.

ب کوچکو    HbA1c  ینارتباط  های  است1CMBs)   یمغز  خونریزی  نامشخص    یماریب (9)( 

مغز کوچک  افزا  یع شا  یماری ب  یک (  2SVD)   ی عروق  با  خون  یش مرتبط  عروق  بر  که  است    ی سن 

کوچک و    hypointense  یعات(، که ضاCMBs)  ی مغز  یکروبلیدهایگذارد. م  یم   یر کوچک مغز تأث

  یاز انواع نشانگرها  یکی  شوند،ی م  یده ( دMRI) یسیمغناط  ید تشد   یربرداریهستند که در تصو  ی گرد

م   SVD  یستیز گرفته  نظر  پشوند ی در  کنون،  تا  ب  CMB  ینیبال  یامدهای.  مغز  یماراندر    ی سکته 

با ا  یید تا  ی عود سکته مغز  ی بالا  ی قرار گرفته است و فراوان  ی مورد بررس  ارتباط    ینشده است.  حال، 

 ( 10)  نشده است. ی پس از سکته به طور کامل بررس  ی عملکرد یجها و نتا CMB ینب

موضوع مطرح شده می خواهیم اهمیت  به  توجه  با  مطالعه  این  بیماران سکته ی    در  بررسی  با 

و  HbA1Cدارند    یابتد  یسابقه    یابالا    BSکه  مغزی   گیری  اندازه  تع  را  وجود  زمان    ییرات هم 

  Fazekas  ی مطالعه بسته به درجه    ینشود. در ا  یم   یبررس نیز    Fazekasبر اساس    یکروواسکولارم

 
1Cerebral Microbleed  
2Small Vessel Disease  
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  ی بررس   MRSسه ماهه بر اساس    الواپو ف  ی مغز یارتباط آن با شدت و نوع سکته    HbA1Cو عدد 

   شود.  یم

و آسیب میکروواسکولار با شدت و پیامد    HbA1Cدر این مطالعه به بررسی ارتباط بین سطح  

سکته ی مغزی می پردازیم. در مطالعات قبلی بررسی همزمان این فاکتور ها با یکدیگر مشاهده نمی  

نین مطالعات مشابه در ایران صورت نگرفته است و به طور کلی مطالعات در زمینه ی پیش  شود. همچ

 بینی پیامد سکته در ایران اندک می باشد.

 

 اهميت مطالعه. 1-2
با توجه به گستردگی بیماری های دیابت و سکته ی مغزی و عوارض و مرگ و میر ناشی از این  

سطح   بین  ارتباط  بررسی  جهت  پژوهش  این  در  ها  و    HbA1Cبیماری  مغزی  ی  سکته  شدت  و 

 همچنین ارتباط بین آسیب عروق کوچک مغزی و این دو بیماری مورد بررسی قرار گرفت.

 

 اهداف مطالعه. 1-3
 : هدف کلیالف( 

با شدت   HbA1C( و  Fazekas  اری)بر اساس مع  ی مغز کروواسکولاریم  رات ییارتباط تغ  ی بررس   

 ی ابتید  مارانیسکته در ب یسه ماهه  امد یو پ  یسکته مغز 

 

 ( اهداف اختصاصی: ب

در    NIHSSبر اساس    یمغز   ی با شدت سکته    ی مغز   کروواسکولاری م  راتیی ارتباط تغ  ن ییتع.  1

 ی ابتیافراد د
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تغ  نییتع.  2 پ  یمغز   کروواسکولاری م  راتییارتباط  ماهه    امد یبا  افراد    ی مغز  یسکته    یسه  در 

 ی ابتید

 ی ابتیدر افراد د  یمغز  یسکته   یسه ماهه   امد یبا پ HbA1cارتباط  ن ییتع. 3

 ی ابتیدر افراد د NIHSSبر اساس  ی مغز یبا شدت سکته   HbA1cارتباط  ن ییتع. 4

 ی ابتیخون در افراد د HbA1C  زان یبا م  یمغز کروواسکولاریم رات ییارتباط تغ ن ییتع. 5

 ک یهموراژ ای کیسکمیا  ی مغز  یبا نوع سکته   HbA1cارتباط سطح   ن ییتع. 6

 ک یهموراژ ای کیسکمیا ی مغز  ی با نوع سکته  Fazekas scoreارتباط  ن ییتع. 7

 ندارند  یخود اطلاع ابتید ی ماریشده اند و از ب CVAکه دچار  یابتید ماران یفراوانی ب ن ییتع. 8

 :فرضیات و سوالاتج(  

اساس  .  1 بر  با شدت سکته ی مغزی  دیابتی    NIHSSتغییرات میکروواسکولار مغزی  افراد  در 

 مرتبط است. 

مرتبط  .  2 دیابتی  افراد  در  مغزی  ماهه ی سکته ی  پیامد سه  با  مغزی  میکروواسکولار  تغییرات 

 است. 

3  .HbA1C    .با پیامد سه ماهه ی سکته ی مغزی در افراد دیابتی ارتباط دارد 

4  .HbA1C    با شدت سکته ی مغزی بر اساسNIHSS  .در افراد دیابتی ارتباط دارد 

 در افراد دیابتی ارتباط دارد.  خون  HbA1Cتغییرات میکروواسکولار مغزی با میزان . 5

 موراژیک( ارتباط دارد. با نوع سکته ی مغزی )ایسکمیک یا ه  HbA1cسطح  . 6

7 .Fazekas score    .با نوع سکته ی مغزی )ایسکمیک یا هموراژیک( ارتباط دارد 

شده اند و از بیماری دیابت خود اطلاعی ندارند چقدر    CVAفراوانی بیماران دیابتی که دچار  .  8

 است؟
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 د( اهداف کاربردي: 

در صورتی که نتایج مطالعه نشان دهد که  عوارض میکروواسکولار مغزی دیابت و افزایش سطح  

HbA1c     تشدید علائم باعث  کادر    CVAخون  و  توجه پزشکان  آن می شود  پیامد  بدتر شدن  و 

 درمان به این موضوع باعث بهبود روند درمان بیماران خواهد شد. 

 تعريف واژه ها. 1-4

CVAشروع  1نمای اصلی مشخص می شود:    4سانی به سلول های مغزی که با  : وقفه در خونر .

 ( 11). علت عروقی 4. عدم بهبودی سریع  3. گرفتاری موضعی سیستم عصبی مرکزی  2ناگهانی 

DM  نامناسب سطح گلوکز خون    یش اشامل افز: دیابت شیرین: یک بیماری متابولیک است که

 ( 12)می شود. 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)یک ارز  :    یابی ابزار 

 ( 13)است.  ی ته مغزمرتبط با سک ی نقص عصب یری اندازه گ یبرا  یو کم یستماتیکس 

MRS ( 14) امتیاز. 6تا   0: معیار امتیاز دهی ناتوانی پس از سکته ی مغزی از 

Fazekas  ضایعات مقدار  تعیین  برای  مقیاس  این   :hyperintensive  T2    به که   معمولاً 

را به دو دسته    ید ماده سف  یاس مق  شود.  ی شود استفاده م  ی مزمن عروق کوچک نسبت داده م  یسکمیا

درجه    یعاتضا  ی بسته به اندازه و تلاق  یهکند و به هر ناح  یم  یمتقس  یقو عم  یدور بطن  ید ماده سف

 ( 15) شود. ی م یبند 
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عنوان  1 تحت  ای  مطالعه  در   .Blood Glucose Levels Are Associated with 

Cerebral Microbleeds in Patients with Acute Ischaemic Stroke   توسطLei C.    و

انجام شد،    2018همکاران که در سال   دانشگاه علوم پزشکی کونمینگ چین  نورولوژی  دپارتمان  در 

مغز  یبستر  یمارانب سکته  با  متوال  یسکمیکا  ی شده  صورت  به  آ   یحاد  شدند.   یندهو  وارد  نگر 

بال  یکدموگراف  یرهای متغ به وقوع و محل    یه اول  ینیو  توجه  و سطح  خونریزی های کوچک مغزی  با 

  69  یی،نها  یلو تحل  یهوارد شده در تجز  یمارب   161از    شدند.  یلو تحل  یهو تجز   یآورگلوکز خون جمع 

 ( مجموع  %42.76نفر  در  بودند.  زن  مغزی(  % 49.69)   یمارب  80(  کوچک  های  با    داشتند.  خونریزی 

به طو  میزان گلوکز خون خونریزی های عروق کوچک مغزی  افزایش می  افزایش  ای  قابل ملاحظه  ر 

گلوکز  سوم    در چارک   خونریزی های کوچک   یوع ش   یزاننشان داد که م  یبی تعق  یلو تحل   یهتجزیابد.  

(OR 1.90  ،٪95   3.02  اطمینان  فاصله-(CI): 1.20( چهارم )OR 1.65  ،٪95  اطمینان  فاصله  

2.25-(CI): 1.21خونریزی های کوچک    رخداد    اول است.چارک  بالاتر از    ی( به طور قابل توجه

نشان داد که    یبیتعق  یلو تحل  یه گلوکز متفاوت بود. تجز  چارک با    تحت چادرینه ای  یا  یقعم  مغزی

ای   یا   یقعم  خونریزی های کوچک مغزی  )   چارک در    تحت چادرینه    فاصله   OR 1.76  ،٪95سوم 

( به  1.19 :(CI)-2.31 اطمینان  فاصله  OR 1.65  ،٪95( و چهارم )1.06 :(CI)-2.87 اطمینان

توجه قابل  بود.  چارکاز    یشترب   یطور  ا  اول  آ  ین در  رو   نگرینده مطالعه  به سکته    یمارانب   یبر  مبتلا 

  ی هاخونریزی های کوچک مغزی  با  خون  گلوکز  سطح  ما نشان داد که    یجحاد، نتا  یسکمیک ا  ی مغز

 . (16)لوبار ارتباط نداشت  خونریزی هایمرتبط بود اما با  تحت چادرینه ای  یا یقعم

 Association between haemoglobin A1c and cerebral. در مطالعه ای با عنوان  2

microbleeds in community-based stroke-free individuals: A cross-sectional 

study    سال در  شد    Miaoxin Yuتوسط    2022که  انجام  همکاران  ژانوو  از  تا    2015  یهافراد 

د و  کردن  یلپرسشنامه را تکم  یکشدند. همه افراد    انتخاب  یندر پکن چ  یاز جامعه ا  2019سپتامبر  

آزما و تصو  یشتحت  بررسی شده  544از    مغز قرار گرفتند.  یسی رزونانس مغناط  یربرداری خون  ،  فرد 
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  خونریزی به طور مستقل با    HbA1cبودند.    خونریزی های کوچک مغزی   ی ( دارا %21.88نفر )  119

مغزیها کوچک  شانس    ی  )نسبت  بود  اطم1.51،  [OR]مرتبط  فاصله  -1.03،  [CI]  ٪ 95  ینان؛ 

به    HbA1cنشان داد که    یرهچند متغ  یکلجست   یل و تحل  یه تجز  یابت،فرد مبتلا به د  87(. در  2.22

توجه قابل  مغزیها  خونریزیبا    یطور  کوچک  )  ی  است    اطمینان   فاصله  ٪ 95؛  OR  ،1.67مرتبط 

(CI)  ،1.04-2.69 حال در  د  ی(،  بدون  افراد  در  معن  یچ ه  یابت،که  و    HbA1c  ینب  ی دار  ی ارتباط 

  HbA1cدر نتیجه ی این مطالعه  (.CI ،0.50-2.30  ٪95(. ؛  OR  ،1.07مشاهده نشد )  ریزی هاخون

بدون سکته مغز  خونریزی های کوچک مغزیبا   افراد  ایسکمیک گذرا  یا  یدر  به وحمله ی  در    یژه، 

از    یشگیریتوجه به پ  یسمیکنترل گل  یتکه وضع  دهد ی مرتبط بود، که نشان م  یابتافراد مبتلا به د

کنترل خطر    یبه طور خاص برا   HbA1c  یریت . مد کند ی م  ی را ضرور  خونریزی های کوچک مغزی 

 ( 9)خواهد بود.  ید مف یابتدر افراد مبتلا به د  یژه، به و  خونریزی های کوچک مغزی 

  Chronic  Cortical  Cerebral  Microinfarcts  Slow. در مطالعه ای تحت عنوان  3

Down  Cognitive  Recovery  After  Acute  Ischemic  Stroke    کهSharmila 

Sagnier   به صورت آینده نگر و تک مرکزی انجام دادند، بیمارانی که دچار    2019و همکاران در سال

داشتند و سابقه ای از زوال    NIHSS score 1≤فوق چادرینه ای شده بودند،    سکته ی ایسکمیک

قشر مغز بر    یها  1CMIعقل یا ناتوانی های عصبی قبل از سکته نداشتند را مورد بررسی قرار دادند.   

همچن  2MRI T  ی رو و  ابتدا  کوچک،    یماری ب  ینشانگرها  یندر  مغز   ی ها  نشانه عروق  و    یسکته 

سال(    1ماه و    3  یه،)پا  ینقطه زمان  3در    یشناخت  یابیقرار گرفتند. ارز  یابیمورد ارز  یپوکامپه  یآتروف 

ارز از  استفاده  ا  آزمون مونترال،    یشناخت   یابیبا  تکل  یزاکس مجموعه  شد.   Zazzoلغو    یف و  انجام 

ب  یابیارز  ی برا  یافته یمتعم   ی خط  یبی ترک  یهامدل تغ  CMIتعداد    ینروابط  و  مغز  در    ییرات قشر 

  نفر   88  ، (مرد  درصد   68  سال،  65±13)  یمارب   199  یناز ب  سال انجام شد.  یک  ی در ط  ینمرات شناخت

پ  CMI  یک   حداقل(  درصد   44) بالا    CMIبار    یکننده اصل  ینیب  یشقشر مغز داشتند. فشار خون 

 
1MicroinfarctsCerebral    
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 ( بود  مغز  قشر  تعداد  B=0.58  ،P=0.005بالاتر   .)CMI  افزا با  مغز  تکلز  یشقشر  در  لغو    یف مان 

Zazzo  یک   ی در ط   ( سالB=3.84  ،P=0.01  صرف ،) ید تشد   یربرداری تصو   ینشانگرها  یراز سا  نظر  

مغز  یسی،مغناط سکته  جمع  یشدت  عوامل  بود.  یشناخت  یتو  مطالعه    مرتبط  این  نتیجه  نشان  در 

  یت وضع  یک به عنوان    تواند ی م   یمبتلا به سکته مغز   یمارانقشر مغز در ب  CMI  یکه بار بالا  دهد ی م

 یریپذ دهنده کاهش انعطاف و نشان  کند ی مقابله م  یدر نظر گرفته شود که با روند بهبود   یضعف مغز 

 (17)است. یمارانب  ینمغز در ا

عنوان  4 با  ای  مطالعه  در   .Glycated Hemoglobin as a Marker for Predicting 

Outcomes of Patients With Stroke (Ischemic and Hemorrhagic): A 

Systematic Review and Meta-Analysis    کهYaya Bao    سال در  همکاران    2021و 

حاد و هفت مطالعه    یسکمیکا  ی مطالعه در مورد سکته مغز  15مطالعه )  22در مجموع  انجام داده اند  

مغز سکته  مورد  متاآنالیکهموراژ  یدر  در  برا  یز(  گرفتند.  مغز  یمارانب  یقرار  سکته  به    ی مبتلا 

خطر    یشسال، افزا  1در عرض   یرخطر مرگ و م  یشبا افزا  HbA1c  یشحاد، هر واحد افزا  یسکمیکا

  24( در  1sICHداخل جمجمه علامت دار )  یزی خطر خونر  یش ماه و افزا  3در  ضعیف  یعملکرد  یامد پ

  یر خطر مرگ و م   یش ، افزاداشتند    HbA1c ≥ 6.5٪ی که  مرتبط است. در افراد ساعت اول پذیرش  

بستر   1  یط از  پس  پ  یشافزا  ی، سال  همچن  12و    3در    یف ضع  یعملکرد  یامدهایخطر  و    ین ماه 

وجود    یرش ساعت پس از پذ   24( در عرض  sICHعلامت دار )  داخل جمجمه  یزیخطر خونر  یشافزا

  یامد خطر پ  یشبا افزا  HbA1c  یشهر واحد افزا  اژیک، همور  یمبتلا به سکته مغز   یمارانداشت. در ب

از زمان پذ   3در    یفضع  یعملکرد افراد   یبرا  یرش ماه اول  بود. در   ≤ HbA1cکه    یسکته همراه 

نت  6.5٪ خطر  ضع  یجه داشتند،  افزا  12در    یف عملکرد  مطالعه   . یافت  یش ماه  این  نتیجه  نشان    در 

هموگلوب  دهد ی م مHbA1c)   یکوزیله گل  ین که  عنوان    تواند ی (  مف  یک به    بینییش پ  یبرا  ید نشانگر 

 
1symptomatic intracranial hemorrhage  
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در    یکاف  یشگیرانهپ  یریتمد   هایی استراتژ  یو کمک به اجرا  یمبتلا به سکته مغز   یماراندر ب  یجنتا

 . (4)فرصت عمل کند  یناول

5  .Ramin Zand    و همکاران در مطالعه ای تحت عنوانCerebral Microbleeds are 

Associated with Higher Mortality Among Ischemic Stroke Patients    که در سال

  2013انجام شده است به صورت گذشته نگر بیمارانی که با سکته ی ایسکمیک طی سال های    2017

دادند،   2014و   قرار  مطالعه  مورد  را  بودند  کرده  مراجعه  مرکز  ترومبول  یمارانیب  به  تحت  قرار    یز که 

خونریزی های کوچک   ی افتعداد و توپوگر یماران،ب یهپا یها یژگیاز مطالعه خارج شدند. و ه بودند گرفت 

  یمار ب  1126از  .  بود  یمارستاندر مطالعه مرگ در ب  یامد پ  یارثبت شد. مع  ید ماده سف  یعات، ضامغزی

وارد مطالعه شدند    یمارب  772قرار گرفتند،    یابی مطالعه مورد ارز  ین که در ا  سکته ی ایسکمیک حاد 

تبار(.    یقاییآفر  آمریکایی   ٪58.2  و  مرد   ٪51.6  ، [سال  18-95]  سال  61.9  ±  14.2  یسن  یانگین)م

مغزی کوچک  های  توال  خونریزی  مغناط  یربرداریتصو  ی ها  ی در  بیمار    124  (MRI)  یسی رزونانس 

وجو16.1٪) م  د (  م  ی کل  یزانداشت.  و  ب   یر مرگ  وجود    یا  وجود .  بود  ٪4.1  یمارستاندر  عدم 

مغزی هاخونریزی  کوچک  م  ینیب  یشپ  ی  و  مرگ  ب   یرکننده    در (.  P=    0.058) نبود    یمارستاندر 

  4≤عوامل مخدوش کننده بالقوه، وجود    یلپس از تعد   یرهچند متغ  یکلجست   یونرگرس   یها  تحلیل

( با احتمال  P=004/0به طور مستقل )  MRIتصویربرداری    T2سکانس    در  خونریزی کوچک مغزی

(. سن بالاتر،  17.46  و  CI  95٪  :2.50،  6.6تان مرتبط بود )نسبت شانس:  یمارس از مرگ در ب   یبالاتر

NIHSS  مرتبط    یمارستانمرگ در ب  یبرا  یشتریبا شانس ب  یزن  یزیدهل  یبریلاسیونو سابقه ف  بالاتر

کننده مرگ    ینیب  یشپ  خونریزی های کوچک مغزیعدم وجود    یاوجود  در نتیجه ی این مطالعه    بود.

م ب  یرو  ا  یمارستاندر  با  وجود    یننبود.  م  یها  خونریزی حال،  و  مرگ  نرخ  با  در    یرمتعدد  بالاتر 

 . (18)همراه بود سکته ی ایسکمیک حاد  یمارانب یاندر م  یمارستانب

 Influencing factors of stroke in patients with type 2. در مطالعه ای با عنوان  6

diabetes: A systematic review and meta-analysis    کهMengjiao Zhao    و همکاران
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  ن یها چند   افتهمطالعه ی مشاهده ای را بررسی کردند. ی  43انجام دادند در مجموع    2024در سال  

برا را  مغز  یعامل خطر  ب  یسکته  به    مارانیدر  نوع  مبتلا   ت،یکردند: سن، جنس  ییشناسا  2دیابت 

  له یکوزیگل  نیهموگلوب  دن،یکش  گاری(، س BMI)   ی، فشار خون بالا، شاخص توده بدندیابتمدت زمان  

(HbA1cم ،) ی نیتخم  یگلومرول  ونیلتراس یف   زانی  (eGFRآلبوم ،)کلسترول  ،  د یری سیگل  یتر   ، ینوری

چگال  نیپوپروتئیل )   یبا  بLDL-Cکم  )  یماری(،  قلب  کرونر  فCHDعروق    ی زیدهل   ونیلاس یبری(، 

(AFرت بDR)   ی ابتید  ی نوپاتی(،  مح  ی ماری(،  و  PVD)  یط یعروق  کاروتوجود  (  برعکس،  د یپلاک   .

و    تازونیوگلی(، پMET)  ن یمتفورمدرمان با  (،  HDL-Cبالا )   ی با چگال  نی پوپروتئیورزش، کلسترول ل

از عوامل    ی ادیمطالعه بر تعداد ز  ن یا  ظاهر شدند.  ی به عنوان عوامل محافظت   ن یمتفورم  ی بیدرمان ترک

ا در  مغز  جادیمؤثر  د  ی سکته  به  مبتلا  افراد  م   یم  د یتأک  T2  ابتیدر  در  که  عوارض    انیکند،  آنها 

عوارض    ی برا  یغربالگر   تیما بر اهم  ن،یکند. بنابرا  ی م  فای نقش را ا  نیمهمتر  T2DM  کروواسکولاریم

ب  کروواسکولاریم به    مارانیدر  امیکن  ی م  د یتاک  T2DMمبتلا  با  به دل  نی.    ی ها  تیمحدود  لیحال، 

  یفعل  یهاافته ی تیگسترش و تقو  یبرا  شتری ب  یقاتی تحق  یهاشده، تلاش   ی از تعداد مقالات بررس   یناش 

 ( 19).است یما ضرور 

عنوان  .  7 با  ای  مطالعه   Impact of glycosylated hemoglobin on earlyدر 

neurological deterioration in acute mild ischemic stroke patients treated 

with intravenous thrombolysis    که توسطLin Han    انجام شد   2023و همکاران در سال   

  ی امدهایو پ  1ه یاول   ی بروز زوال عصبمار با سکته ی ایسکمیک خفیف مورد مطالعه قرار گرفتند.  بی  267

مطالعه به    ن یدر ا  (END)ی  شد. وخامت زودرس عصب  یابیها ارزگروه   ری ز  روز بعد بین   90  ی عملکرد

( در عرض  NIHSS)   2سلامت   ی مؤسسه مل  ی سکته مغز  اس یدر مق  ی ازیامت   1حداقل    شیعنوان افزا

استفاده شد. بیماران    MRSروز بعد از معیار    90. برای ارزیابی  شد   فیتعر  رش یساعت پس از پذ   72

 
1 early neurological deterioration (END) 

2 National Institutes of Health Stroke Scale 
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همگی   مطالعه  مساوی    NIHSSمورد  یا  کوچکتر    مار یب  38داشتند.    1-0اولیه    MRSو     5اولیه 

END    از    ماریب  105و تجزناتوانی عملکردی داشتند   90پس  در  تحل  ه ی .  متغ  ل یو  سطوح    ره، یچند 

HbA1c    بالا باEND   ( همراه بودOR = 1.476  نانیفاصله اطم  %95؛  (CI): 1.129-1.928  ؛p 

  .روز بعد ارتباط نداشتند   90  مارانیب   یعملکرد  یامدهایحال، آنها با پ  نی شده(. با ا  میتنظ  0.004 =

نتیجه   ب  ENDمستقل    کنندهی نیبشیپ  کی  HbA1cسطوح  در  مغز  مارانیدر  سکته  به    ی مبتلا 

  HbA1c  ریوجود نداشت. تاث  90در روز    یعملکرد   یامدهایبر پ  یر یتأث  چ یکه ه  یبود، در حال   فیخف

 ( 20).م یعامل مستق ک یعامل کمک کننده باشد تا  کیممکن است  یعملکرد  یآگه شیبر پ

عنوان  8 با  ای  مطالعه  در   .White Matter Lesion Severity in Mild Acute 

ischemic stroke Patients and Functional Outcome After 1 Year    توسط که 

Christopher O. Leonards    همکاران سال  و  نگر    2012در  گذشته  به صورت  شد    101انجام 

ا  MRIکه برای اولین بار دچار سکته ی مغزی شده و برای آن ها    بیمار تحت  نجام شده بود و  مغز 

معیار های   با  مغزی  ماده ی سفید  آسیب  گرفتند. شدت  قرار  مطالعه  مورد  بودند  قرار گرفته  فالوآپ 

Fazekas    وwahlund    ارزیابی شد. پیامد عملکردی یکساله با استفاده از معیارMRS    .بررسی شد

سکته    اس یمق  ازی (؛ امت75-54  ، یچارک   ن یسال، محدوده ب  67  ، یسن  نیانگ می  زن،   ٪ 37)   ماریب  101از  

  1عدد    mRSفالوآپ    انهی(، م2-0  ، یچارک  ن یمحدوده ب)  ;1  (NIHSS)  سلامت  ی مؤسسه مل  یمغز

ب )محدوده  رگرس 2-0  ،یچارک   نیبود  برا   م یتنظ  ینریبا  ک یلجست  ونی(.  فواصل    یشده  )در    5سن 

انسولNIHSSساله(،   ناشتا،  گلوکز    ن یپروتئ  ن،ینیکرات  ،(HbA1C)  لهیکوزیگل  نیهموگلوب  ن،ی، 

س C  یواکنش خون  فشار  و  کمر  دور  که    کیستولی،  داد  طور    3و    2  ازاتیامت  Fazekasنشان  به 

با   )نمره    mRS  فالوآپمستقل  است.  تعد fazekas  2مرتبط  شانس  نسبت  فاصله    ;8.4شده    لی: 

فاصله    ;4.2شده،    لی: نسبت شانس تعد fazekas  3نمره    ;P=0.001  ;30.09-2.35،  %95  نانیاطم

که با    د یشد   د یماده سف   یمار یب(. در نتیجه ی این پژوهش  P=0.044  ;16.96-1.04،  %95  نانیاطم
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ب  یارهایمع در  تعر  ک یسکمیا  ی سکته مغز  مارانیاستاندارد  ناتوان  ف ی حاد  با  است،  سال    1در    یشده 

 ( 8)شود.  ی ابیارز یبصر  یبند رتبه  یهااس یمق  به سرعت با استفاده از تواند ی همراه است و م
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 هامواد و روش
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 جمعيت مورد مطالعه. 3-1
بستری شده اند و برای    )عج( شهر اراک بیماران مبتلا به سکته ی مغزی که در بیمارستان ولیعصر 

 .شده استانجام شده است و اطلاعات آن ها از پرونده بیماران استخراج   MRIآنان تصویربرداری  

 

 . حجم نمونه 2-3
مع  که  بیمارانی  تمام  مغزی،  سکته  ثبت  برنامه  اساس  بر  مطالعه،  این  را    یاردر  مطالعه  به  ورود 

ه  و این مطالعه به صورت سرشماری تمام افراد دیابتی مبتلا به سکت  شدند داشته باشند وارد مطالعه  

که    را مورد بررسی قرار داد   1402تا پایان سال    1401ماهه از ابتدای سال    24مغزی در بازه زمانی  

 . بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند  142مجموعا 

 

 معيار ها ورود به مطالعه. 3-3
ماه    24که رضایت به شرکت در مطالعه را داشته باشند طی    CVAمبتلا به  دیابتی  تمام بیماران  

 . مورد بررسی قرار گرفتند ( 1402تا پایان سال  1401)از ابتدای سال  

 

 معيار هاي خروج از مطالعه . 3-4
 آن ها اندازه گیری نشده است.  HbA1cبیمارانی که  

 مغزی برای آن ها انجام نشده است. MRIبیمارانی که تصویربرداری 
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 روش کار . 3-5

است.   سرشماری  به صورت  و  کوهورت  مطالعه  ولیعصر نوع  بیمارستان  مطالعه  شهر   )عج(  محل 

گیری  اراک   بیمار  زمان  مدت  بخش    24است.  در  بستری  مغزی  ی  سکته  بیماران  باشد.  می  ماه 

ین . در اشدند وارد مطالعه    که دیابت شناخته شده دارند،نورولوژی و ثبت شده در ریجستری استروک  

سطح   گیری    HbA1Cبیماران  اندازه  اساس   شد.خون  بر  میکروواسکولار  تغییرات  وجود  زمان  هم 

اساس     Fazekasمعیار   بررسی     MRIبر  رادیولوژیست  نظر  به  شد و  بسته  مطالعه  این  در   .

ارتباط آن با شدت و نوع سکته ی مغزی و فالواپ سه    HbA1Cو عدد    score   Fazekasیدرجه 

 قرار گرفت.بررسی مورد   MRSماهه بر اساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

 

 

 

 

 

 صل چهارمف

 

 ها نتايج و يافته
 

 

 

 

 

 



19 

 

 مقدمه   .4-1
ا از روشها  لفص  ن یدر  استفاده  تحل  ی ف یتوص  ی آمار  یبا  تحل  یلیو  و    یل به  پرداخته شد  داده ها 

  یمطالعه از روشها  نی. دراد یردگصه  لامربوطه خ  ی اهداف مطالعه در جدول و نمودارها  اساس بر    جینتا

  ی آمار  ی داده ها و از تست ها  یفتوص  ی برا  گیو پراکند   یمرکز   یشاخص ها  لشام  یف یتوص  یآمار

  ی و برا  اریو انحراف مع  نیانگ یاز م  ی کم  یرهاغیمت  ی برا.  استفاده شد   هاداده    یل تحل  یبرا   ی دار  یمعن

  1ویلک گردید. نرمال بودن داده ها با استفاده از تست شاپیرو  از تعداد و درصد استفاده   یفی ک یرهاغیمت

. جهت    نرمال بود  رهاغیمت  یدر تماملا  داده ها با توجه به حجم نمونه با  یع که توزگردید  مشخص می 

دو  کای  داری  معنی  تست  از  استنباطی  مستقل   2تحلیل  تست  تی  داری  معنی  های  آزمون  و    3و 

در نظر گرفته شد . آنالیز    % 5همچنین از ضریب همبستگی پیرسن استفاده شد . سطح معنی داری  

 انجام گردید.   SPSS4 27داده ها با استفاده از نسخه ی 

 

 اندازه ي نمونه و ويژگی هاي دموگرافيک :  4-2
از بیم  142در این مطالعه تعداد   اراک به علت سکته  نفر  ولیعصر  اران دیابتی که در بیمارستان 

بستری شده بوده اند ، به صورت سرشماری ، مورد    1402تا انتهای سال    1401مغزی از ابتدای سال  

نفر از شرکت   73بود .   69/ 06 ±  6/11مطالعه قرار گرفتند . میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه  

، معادل   ،  4/51کنندگان  از شرکت کنندگان ، معادل    69را خانم ها و    درصد  ، را    6/48نفر  درصد 

 آقایان تشکیل داده بودند .  

 

 

 
1Shapiro Wilk  

2Chi square  

3Independent t test  

4Statistical Package in Social science  
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 ویژگی دموگرافیک افراد مورد مطالعه   4-1جدول 

 

 

 هاي پژوهش . آناليز توصيفی داده 4-3
  HbA1cبود ، کمترین    81/7  ±   13/2افراد شرکت کننده در مطالعه    HbA1cمیانگین مقدار  

  6/27افراد شرکت کننده در مطالعه    1بود . میانگین فشار سیستولی   3/14و بیشترین برابر با    5برابر با  

در    NIHSSبود . میانگین نمره ی    43/84  ±  92/12این افراد    2و میانگین فشار دیاستولی 3/142  ±

برابر  مطالعه  در  کننده  شرکت  افراد  برای  بستری  نمره    86/9  ±  06/8  هنگام  کمترین  که  و    0بود 

بود    7/ 85  ±  23/7در هنگام ترخیص    NIHSSاندازه گیری شد. میانگین نمره ی    33بیشترین نمره  

ماهه افراد    3در فالواپ    mRSشد . میانگین  اندازه گیری    34و بیشترین نمره    0که کمترین نمره در  

بود . از    2/2  ±   0/ 89شرکت کنندگان    Fazekasبود . میانگین نمره ی    74/2  ±  99/1شرکت کننده  

مطالعه،    142میان   در  حاضر  ی  کننده  معادل    138شرکت  که  آنها  از  کل    97/ 2نفر  درصد 

و  شرکت ایسکمیک  مغزی  ی  سکته  دچار  بود  معادل    4کنندگان  که  آنها  از  کل    2/ 8نفر  از  درصد 

یرها  کنندگان بود دچار سکته ی مغزی هموراژیک بودند. در جداول بعد درباره ی هر یک از متغشرکت

 به تفکیک پرداخته شده است .  

 

 
1PressureSystolic Blood   

2Diastolic Blood pressure  

 انحراف معیار / درصد  میانگین / تعداد   متغیر 

   66/11 06/69 سن

 4/51 73 زن جنسیت

 6/48 69 مرد 
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 داده های پژوهش  آنالیز توصیفی 4-2جدول 

 حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار  متغیر 

 HbA1c 13/2 81/7 3/14 5مقدار  

 95 240 3/142 6/27 میزان فشار سیستولی 

 10 130 43/84 92/12 میزان فشار دیاستولی 

NIHSS  0 33 86/9 06/8 بستری 

NIHSS   0 34 85/7 23/7 ترخیص 

mRS 0 6 74/2 99/1 فالواپ 

 Fazekas 89/0 2/2 3 0نمره ی 

 

 

 Fazekasآنالیز توصیفی نمرات  4-3جدول 

 نمره   تعداد درصد از کل 

4/9 7 0 

16/9 24 1 

31/7 45 2 

46/5 66 3 
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 فالواپ  mRSآنالیز توصیفی نمرات  4-4جدول 

 نمره   تعداد درصد از کل 

7/7 11 0 

37/3 53 1 

7/7 11 2 

5/6 8 3 

14/1 20 4 

16/9 24 5 

10/6 15 6 

 

 يافته هاي پژوهش 4-4
 ▪     : اول  ي  اساس  فرضيه  بر  مغزي  ي  سکته  شدت  با  مغزي  ميکروواسکولار  تغييرات 

NIHSS  .در افراد ديابتی مرتبط است 

با   میکروواسکولار  تغییرات  ارتباط  بررسی  اساس  برای  بر  مغزی  ی  سکته  از    NIHSSشدت 

همبستگی پیرسن استفاده گردید که نتایج نشان داد رابطه ی معناداری بین تغییرات میکروواسکولار  

  (  . ندارد  وجود  بستری  هنگام  در  مغزی  سکته ی  با شدت  .   = r  045/0و   = P  585/0مغزی   )

ی معناداری  در هنگام ترخیص نیز رابطه   NIHSSتغییرات میکروواسکولار با نمره ی    همچنین بین

نشان داده شده است   4-2و    4-1( . همانطور که در نمودار     = r  045/0و     = 0P/ 586وجود ندارد ) 

نمره ی   افزایش  میزان    Fazekasبا   ، است  میکروواسکولار مغزی  تغییرات  بیانگر شدت  که  بیماران 

بستری و ترخیص آنها نیز افزایش میافته است ولی با توجه به آنچه گفته شد این    NIHSSنمره ی  

 رابطه معنادار نبوده است .  



23 

 

 بستری  NIHSSو    Fazekasارتباط  4-1نمودار 

 

 

 ترخیص   NIHSSو    Fazekasارتباط  4-2نمودار 
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ماهه ي سکته ي مغزي در  تغييرات ميکروواسکولار مغزي با پيامد سه  ي دوم :  فرضيه   ▪ 

 افراد ديابتی مرتبط است. 

برای بررسی رابطه ی تغییرات میکروواسکولار مغزی با پیامد سه ماهه ی سکته ی مغزی ) که بر  

در افراد دیابتی از آزمون همبستگی پیرسن استفاده گردید که    شود (سنجیده می   mRSاساس معیار  

ی  نتایج نشان داد رابطه ی معنادار و مستقیمی بین تغییرات میکروواسکولار مغزی با پیامد سه ماهه 

طور که در نمودار  ( . همان    = r  204/0و     = P  0/ 015سکته ی مغزی در افراد دیابتی وجود دارد  )  

ماهه ی سکته ی مغزی در بیماران    3پیامد    Fazekasاست با افزایش نمره ی    نشان داده شده  3-4

 شود.  دیابتی بدتر می 

 mRSبا   Fazekasارتباط  4-3نمودار 

 

 

با پيامد سه ماهه ي سکته ي مغزي در افراد ديابتی    HbA1c  ميزان  فرضيه ي سوم :   ▪ 

 ارتباط دارد. 

میزان  ارتباط  بررسی  مغزی    HbA1c  برای  ی  سکته  ی  ماهه  سه  پیامد  توسط  با  که   ،

از همبستگی پیرسن استفاده گردید و نتایج نشان    در افراد دیابتی  شود ،اندازه گرفته می   mRSمعیار
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رابطه ی معناداری وجود   با پیامد سه ماهه ی سکته ی مغزی در افراد دیابتی HbA1cداد بین میزان 

بیماران ، پیامد سکته ی مغزی در    HbA1cبا افزایش میزان  .  (  - = r  0/ 105و    =P   0/ 211ندارد )

 شود ولی این ارتباط طبق آن چه که گفته شد معنادار نیست .  آنها بهتر می 

 

 ▪   : اساس    HbA1c  ميزان  فرضيه ي چهارم  بر  مغزي  در   NIHSSبا شدت سکته ي 

 بتی ارتباط دارد. افراد ديا

  در افراد دیابتی   NIHSSبا شدت سکته ی مغزی بر اساس    HbA1c  برای بررسی ارتباط میزان

میزان   بین  داد  نشان  نتایج  و  گردید  استفاده  پیرسن  هنگام    NIHSSبا    HbA1cاز همبستگی  در 

همچنین بین  .  (- = r  023/0و    =P  787/0)   رابطه ی معناداری وجود ندارد  در افراد دیابتیبستری  

نیز رابطه ی معناداری وجود ندارد )    در افراد دیابتیدر هنگام ترخیص    NIHSSبا    HbA1cمیزان  

673/0  P =     036/0و-  ( r=   .  با افزایش میزانHbA1c    بیماران ، پیامد سکته ی مغزی در آنها

 شود ولی این ارتباط طبق آن چه که گفته شد معنادار نیست .  بهتر می 

 

 ▪     : پنجم  ميزان  فرضيه ي  با  مغزي  ميکروواسکولار  افراد   خون  HbA1cتغييرات  در 

 ديابتی ارتباط دارد. 

ارتباط   بررسی  میزان  برای  با  مغزی  میکروواسکولار  دیابتی   خون   HbA1cتغییرات  افراد  از    در 

بین   داد  نشان  نتایج  و  گردید  استفاده  پیرسن  میهمبستگی  با  مغزی  میکروواسکولار  زان  تغییرات 

HbA1c   دیابتی  خون افراد  )  در  ندارد  وجود  معناداری  ی  با  .  (- = r  151/0و   =073/0Pرابطه 

میزان   می   HbA1cافزایش  کمتر  مغزی  میکروواسکولار  تغییرات  میزان   ، این  بیماران  ولی   ، شود 

 ارتباط طبق آن چه که گفته شد معنادار نیست .  
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با نوع سکته ي مغزي )ايسکميک يا هموراژيک(   HbA1cفرضيه ي ششم : سطح     ▪ 

 ارتباط دارد. 

ارتباط سطح   بررسی  یا هموراژیک(  HbA1cبرای  )ایسکمیک  مغزی  نوع سکته ی  افراد    با  در 

  HbA1cاز تی تست مستقل و همبستگی پیرسن استفاده گردید و نتایج نشان داد بین سطح    دیابتی

.  (  - = r  019/0و    =P  823/0رابطه ی معناداری وجود ندارد )    مغزی در افراد دیابتیبا نوع سکته ی  

 ( 4-5)جدول 

 با نوع سکته ی مغزی  HbA1cارتباط سطح   4-5جدول 

 
 

 P value انحراف معیار  میانگین تعداد

HbA1C 0.823 2.1634 7.819 138 ایسکمیک 

 0.5377 7.575 4 هموراژیک

 

با نوع سکته ي مغزي )ايسکميک يا هموراژيک(    Fazekasفرضيه ي هفتم : نمره ي      

 ارتباط دارد. 

در افراد    با نوع سکته ی مغزی )ایسکمیک یا هموراژیک(  Fazekasبرای بررسی ارتباط نمره ی  

نمره   دیابتی بین  داد  نشان  نتایج  و  گردید  استفاده  پیرسن  همبستگی  و  مستقل  تست  تی  ی  از 

Fazekas  دیابتی افراد  در  نوع سکته ی مغزی  )    با  ندارد  و    =P   114/0رابطه ی معناداری وجود 

133/0 r = -).    ( 4-6)جدول 

 با نوع سکته ی مغزی   Fazekasارتباط نمره ی 4-6جدول 

 
 P value انحراف معیار  میانگین تعداد 

Fazekas 

score 

 0.114 0.861 2.22 138 ایسکمیک

 1.732 1.50 4 هموراژیک
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 . بحث1-5
 ( و  Fazekas اری)بر اساس مع یمغز کروواسکولاریم راتیی ارتباط تغ یبررس در این مطالعه به 

HbA1C  بیمار    142پرداختیم.    یابتید  مارانیسکته در ب  یسه ماهه    امد یو پ  یبا شدت سکته مغز

دچار سکته ی مغزی شده و در بخش نورولوژی بیمارستان ولیعصر   1402و  1401دیابتی که در سال  

گرفتند.   قرار  مطالعه  مورد  سرشماری  صورت  به  بودند  شده  بستری  شرکت  اراک  سنی  میانگین 

درصد ، را خانم ها    51/ 4نفر از شرکت کنندگان ، معادل  73بود .   06/69  ± 6/11کنندگان در مطالعه 

در این بیماران سطح  .  درصد ، را آقایان تشکیل داده بودند   6/48نفر از شرکت کنندگان ، معادل    69و  

HbA1C    هم زمان وجود تغییرات میکروواسکولار بر اساس معیار    شد.خون اندازه گیریFazekas   

ماه بعد از وقوع سکته ی مغزی جهت پیگیری و    3شد و  و نظر رادیولوژیست بررسی     MRIبر اساس  

همچنین جهت تعیین شدت وقوع سکته ی مغزی در  با بیماران تماس گرفته شد.    MRSتعیین نمره  

  زیر   انجام شد و نتایج  داده ها استفاده گردید. آنالیز آماری   NIHSSبدو ورود و ترخیص بیمار از معیار  

 ت آمد. به دس 

ماهه       سه  پیامد  با  مغزی  میکروواسکولار  تغییرات  بین  که  داد  نشان  ها  داده  توصیفی    ی آنالیز 

ی مغزی در افراد دیابتی رابطه ی معنادار و مستقیمی وجود دارد به طوری که با افزایش نمره ی  سکته

Fazekas  شود می  بدتر  دیابتی  بیماران  در  مغزی  ی  سکته  ی  ماهه  سه  و     = P  015/0)   پیامد 

204/0  r =) .    انجام شده    2012در مطالعه ی مشابه که توسط کریستوفر لئوناردز و همکاران در سال

با ناتوانی      MRSبا فالوآپ    Fazekasنشان داده شد که نمره  است   ساله بیماران    1مرتبط است و 

 همراه بوده است. 

ما  نتایج شدت   پژوهش  با  مغزی  میکروواسکولار  تغییرات  بین  معناداری  ی  رابطه  داد  نشان 

بستریسکته در هنگام  ترخیص   ی مغزی  ندارد   و  با    =P  585/0)    وجود  ای کاملا مشابه  مطالعه   .)

انجام    2017مطالعه ی ما در این زمینه یافت نشد.  در مطالعه ای که رامین زند و همکاران در سال  
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  یا   وجودمیکروبلید های مغزی با مرگ و میر ناشی از سکته ی مغزی بررسی شد که    دادند ارتباط بین 

 (. P=  0.058نبود) یمارستاندر ب  یرکننده مرگ و م ینی ب یش پ ی کوچک مغزیهاخونریزی عدم وجود 

با پیامد سه ماهه ی سکته ی مغزی در    HbA1cنتایج نشان داد بین میزان  در مطالعه ی ما  

در مطالعه ای مشابه که توسط لین هان و  (.   =P   211/0رابطه ی معناداری وجود ندارد )  دیابتی افراد  

  یامدهایبر پ  یر یتأث  چیه  HbA1Cانجام شد نیز نشان داده شد که  سطح    2023همکاران در سال  

روز    یعملکرد نداشت  90در  استوجود  که  .  ه  شده  بیان  پ  HbA1c  ر یتاثهمچنین    ی آگه  ش یبر 

 . میعامل مستق  ک یعامل کمک کننده باشد تا  کی ممکن است  یعملکرد

در    NIHSSبا شدت سکته ی مغزی بر اساس    HbA1cهمچنین در این پژوهش ارتباط میزان  

بدو ورود و هم در    NIHSSکه این ارتباط هم در مورد    .قرار دادیمبررسی  مورد  نیز  را  افراد دیابتی  

ترتیب    NIHSSمورد   به   ( نبود  آمد(.     = P  673/0و    =P  787/0زمان ترخیص معنادار  به دست 

و   لین هان  توسط  ای که  این حال در مطالعه  با  نشد.  یافت  زمینه  این  در  مشابهی  کاملا  مطالعه ی 

وخامت  بر روی بیماران با سکته ی مغزی خفیف انجام شد معیاری به عنوان    2023همکاران در سال  

عصب  اEND)   یزودرس  در  که  مطالعه    نی(  گرفت  قرار  بررسی  افزامورد  عنوان    1حداقل    شیبه 

 رشیساعت پس از پذ   72( در عرض  NIHSSسلامت  )   یمؤسسه مل  یسکته مغز  اس یدر مق  یازیامت

سطح    شد   فیتعر ارتباط  شد.    HbA1Cو  سنجیده  آن  تحل  هیتجز   دربا  متغ  لیو  سطوح    ره، یچند 

HbA1c    بالا باEND   ( همراه بودOR = 1.476  نانیفاصله اطم  %95؛  (CI): 1.129-1.928  ؛p 

  ENDمستقل    کننده ینیبش یپ  کی  HbA1cسطوح  این مطالعه    جهینت  در.  شده(  می تنظ  0.004 =

 .  بود فیخف یمبتلا به سکته مغز ماران یدر ب

ما  نتایج   بین  مطالعه ی  داد  مغزینشان  میکروواسکولار  نمره    تغییرات  اساس  با    Fazekasبر 

دیابتی   خون  HbA1cمیزان   افراد  ندارد   در  وجود  معناداری  ی  مطالعات  (.  =P  0.073)  رابطه  در 

 پیشین مورد مشابه ای جهت مقایسه یافت نشد. 
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سطح   بین  که  داد  نشان  ما  ی  مطالعه  سکته   HbA1Cنتایج  نوع  یا  و  )ایسکمیک  مغزی  ی 

ی   نمره  بین  همچنین  و  هموراژیک(    Fazekasهموراژیک(  یا  )ایسکمیک  مغزی  ی  سکته  نوع  و 

ارتباط معناداری وجود ندارد که این یافته ها با توجه به تعداد اندک بیماران مبتلا به سکته ی مغزی  

 هموراژیک در مطالعه ی ما قابل اتکا نمی باشد.

 

 جه گيري نتي. 5-2
ی مغزی در  ی سکته پژوهش ما نشان داد که بین تغییرات میکروواسکولار مغزی با پیامد سه ماهه 

دارد  وجود  مستقیمی  و  معنادار  ی  رابطه  دیابتی  آسیب افراد  ایجاد  عوامل  کنترل  درنتیجه  های ؛ 

بیماری در افراد  تواند باعث پیامد بهتر  میکروواسکولار مغزی در فرد دیابتی و کاهش این آسیب ها می 

  HbA1Cی معناداری بین سطح  . همچنین در این مطالعه رابطه ی مغزی گردددیابتی مبتلا به سکته 

و پیامد سه ماهه ی سکته ی مغزی در بیماران دیابتی یافت نشد که با مطالعات پیشین همسو می  

بین سطح   نمره    HbA1cباشد.  و همچنین  ه مغزی  با شدت سکت  Fazekasبا شدت سکته مغزی 

  HbA1Cرابطه ی معناداری یافت نشد که نیازمند مطالعات بیشتر در این زمینه می باشد. بین سطح  

ی مغزی )ایسکمیک یا  و نوع سکته   HbA1Cنیز ارتباط معنادار نبود. بین سطح    Fazekasو نمره  

ی   نمره  بین  همچنین  و  هموراژیک(    Fazekasهموراژیک(  یا  )ایسکمیک  مغزی  ی  سکته  نوع  و 

می  مورد  این  بیان شد  که همانطور که  نداشت  معناداری وجود  افراد  ارتباط  کم  تعداد  دلیل  به  تواند 

ی مغزی هموراژیک در این مطالعه باشد و نیازمند مطالعه ای گسترده تر با تعداد نفرات    دچار سکته

 این زمینه است.   ر بیشتر د

 

 محدوديت هاي مطالعه. 5-3
هموراژیک به دلیل عدم همکاری با سرویس نوروسرجری که    CVAجمعیت پایین افراد دچار  

 موجب عدم معنادار شدن دو عدد از فرضیه های ما شد. 
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تشخیص   با  بخش  در  بستری  دیابتی  بیماران  تمام  درخواست    HbA1Cآزمایش    CVAبرای 

 گردید. نشده بود که موجب کاهش جمعیت افراد مورد مطالعه در این پژوهش 

به دلایل مختلفی از جمله بدحال بودن بیمار، نداشتن دستگاه    CVAبرای تمام بیماران دچار  

MRI    ... و  بیمار  اعزام  به  نیاز  و  اراک  )عج(  ولیعصر  بیمارستان  و    brain MRIدر  بود  انجام نشده 

که متاسفانه به    در مراکز غیر آموزشی انجام شده بود   MRIبرای تعدادی از بیماران نیز تصویربرداری  

 آن ها دسترسی نداشتیم و این امر موجب کاهش تعداد افراد مورد مطالعه گردید.  

اطلاعات دقیق  ثبت  از  عدم  اطلاعات    برخی  همراه،  تلفن  شماره  مثل  فردی  )اطلاعات  بیماران 

ه  آزمایشگاهی، اطلاعات تصویربرداری و اطلاعات مربوط به حال عمومی بیمار حین بستری( در سامان

 ریجستری. 

 

 پيشنهاداتی براي مطالعات آينده. 5-4
 ی زمانی طولانی تر جهت بررسی تعداد بیشتری از بیماران.انجام پژوهش در بازه 

بیماران دچار سکته  نیاز در مورد  نوروسرجری جهت کسب اطلاعات مورد  با گروه  ی مغزی  همکاری 

 هموراژیک.

 برای تمامی بیماران دیابتی دچار سکته ی مغزی.  HbA1Cچک آزمایش  

 . MRIانجام پژوهش مشابه در مرکز مجهز به دستگاه 
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Abstract 
 
Background and Objective: Stroke is a neurological dysfunction that occurs suddenly and due 
to acute focal damage to the central nervous system due to vascular damage and is one of the 
main causes of mortality and various disabilities. Diabetes is one of the main risk factors for 
stroke, and the HbA1C blood level is a result of the average blood sugar of diabetics over 3 
months. Cerebral microvascular damage has various causes, including aging, blood pressure, 
diabetes, etc., and is commonly seen in the elderly. In this study, we investigate the 
relationship between HbA1C level and cerebral microvascular damage with the severity and 
outcome of stroke. 
 
Methods: 142 diabetic patients who suffered a stroke during the 24-month period of march 
2021 to December 2022 and were hospitalized in the neurology department of Vali Asr 
Hospital in Arak were studied as a census cohort. The patients were contacted for follow-up 3 
months after the stroke. Pearson's correlation coefficient, independent t-test, and linear 
regression were used to analyze the data. The significance level was set at 0.5. 
 
Results: a total of 142 patients (69 men, 73 women) were included. The mean age of the 
participants in the study was 69.06 ± 11.6 years. 138 of them had ischemic stroke and 4 of 
them had hemorrhagic stroke. This study showed that there is a significant and direct 
relationship between cerebral microvascular changes and the three-month outcome of stroke 
in diabetics (p=0.015, r=0.204) and that the three-month outcome of stroke in diabetic 
patients worsens with increasing Fazekas score. 
 
Conclusions: Our study showed that there is a significant and direct relationship between 
cerebral microvascular changes and three-month stroke outcome in diabetic patients. Also, in 
this study, no significant relationship was found between HbA1C level and three-month stroke 
outcome in diabetic patients. No significant relationship was found between HbA1c level and 
stroke severity, nor was there a significant relationship between Fazekas score and stroke 
severity. There was also no significant relationship between HbA1C level and Fazekas score. 
There was no significant relationship between HbA1C level and stroke type (ischemic or 
hemorrhagic) and between Fazekas score and stroke type (ischemic or hemorrhagic). 
 
Key Words: CVA, Diabetes, MIcovascular Disease,  Fazekas, HbA1C 
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