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 خلاصه 

مغزی به عنوان سومین عامل مرگ و میر انسانها از های افزایش موارد سكته ، يطول عمر جوامع انسان شیبا افزا مقدمه:

مغزی، های به دنبال سكتهاز مغز که در کنترل قلب دخالت دارند مختلفي  ينواحده است. اهمیت بالایي برخوردار ش

و در نوار قلب  QRSو کمپلكس  STقطعه ، Q ،Tموج  راتییتواند موجب تغميفوق  يواحن کیتحر تحریک شده و

 eco لیاز قب يقلبهای افتهی دنرـمشخص ک فهد با حاضر مطالعهموضوع  نیا تیبا توجه به اهم. گردندميتیبروز آر

ECG ,troponinT,cpk,ck-mb  ه است.انجام شد کیو هموراژ کیسكمیا یمغز كتهـس هـب ناـمبتلایدر 

سپس کلیه  مورد ارزیابي قرار گرفتند. 1401-1400سال سكته قلبي در  بیمار 72در این مطالعه تعداد  روش کار:

با تشخیص سكته مغزی ایسكمیک و  CT Brainهای و یافتهبیماراني که بر اساس پرونده پزشكي، معاینه بالیني 

هموراژیک توسط متخصص محترم مغز و اعصاب در اورژانس و مغز و بخش اعصاب بستری شده، توسط متخصص 

قلبي گرفته شد و های ی بیماران الكتروکاردیوگرام و آزمایشات آنزیمقلب و عروق ویزیت شدند. همچنین از همه

ها وارد فرم اطلاعاتي درنهایت دادهشد.  محققمتخصص قلب وارد چک لیست  فسیر توسط پزشکنتایج آن پس از ت

بعد از جمع آوری داده ها  قرار گرفتند. SPSS V22افزار آنالیز با استفاده ار نرمتوصیف و هر بیمار گردیده و مورد 

میانگین و  برای متغیرهای کیفي، درصد و به توصیف داده ها در قالب فراواني SPSS 22با استفاده از نرم افزار 

مقایسه متغیرهای کیفي در بین بیماران با سكته هموراژیک و . برای پرداخته شدميبرای متغیرهای کانحراف معیار 

بین دو گروه با آزمونهای تي مستقل و ميمتغیرهای ککای دو و دقیق فیشر بكار گرفته شد. های آزمون ایسكمیک،

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معني داری شدند.  مان ویتني مقایسه

بیمار مبتلا به سكته مغزی ایسكمیک و  (%62.5نفر ) 45نفر بیمار شرکت کردند. که شامل  72در این مطالعه  نتایج:

 مبتلا به سكته مارانیدر ب کیستولیفشار س نیانگیم بیمار مبتلا به سكته مغزی از نوع هموراژیک بودند. (%37.5نفر ) 27

 کیاستولیفشار د نیانگیم .(=0.004p valueبود) کیسكمیبا سكته ا مارانیب از شتریب یدار يبطور معن کیهموراژ

. )=0.009p value(بود.  وهیمتر ج يلیم 87.96و  78.11 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب

و  depression-STوnverti-T و افزایش یافتهQTC  فراواني تغییرات الكتروکاردیوگرام مانند

 ST_elevation و Ventrcular_conduction_delayوLA_abnormality  وarrhythmia  نیز

در بیماران با سكته مغزی ایسكمیک و هموراژیک از   cpkو  ckmbو troponin Tتغییرات آنزیمهای قلبي مانند 

  .)<0.05p(نظر آماری تفاوت معني داری نداشت 

این مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به سكته مغزی ایسكمیک و هموراژیک تفاوتي از نظر  نتایج گیری:نتیجه

 تغییرات نوار قلبي و آنزیمهای قلبي ندارند.

 

 قلبي، الكتروکاردیوگرافي های ی مغزی هموراژیک،آنزیمک، سكتهایسكمیی مغزی سكته کلمات کلیدی:
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 مقدمه  
(Cva) Cerebrovascular Accident کاهش  یبه معنا

از  يدر قسمت يدر اثر اختلال خونرسان یعملكرد مغز يناگهان

 یهااریــبیم و رطانــس ،يــقلب اریــبیم (1باشد )ميبافت مغز 

 در ،رگــم لــعل نیعتریشا بیبه ترت (CVA) زــمغ يــعروق

 (.2) نددهمي شكیلــت را شرفتهــپی شورهایــک

 ازجمله که مغزی یهاسكته ، يمع انسانل عمر جواوط شیبا افزا 

 که چرا اند یافته سزایي به اهمیت ،باشند مي بالا سنین بیماریهای

 و قلبي بیماریهای از پس میر و مرگ عامل سومین عارضه این

هر دهه  یبه ازا يسالگ 55وقوع آن بعد از  زانیسرطان بوده و م

از  يكیه عارض نیا گریشود .از طرف دميدو برابر  بایسن تقر

 (.3) است یو مغز يجسمان یتهایعوامل مهم معلول

 ریاـبیم رینـتهکنند انناتو لحا عینو در شایعترین یمغز سكته

 سیر علت به ریبیما ینا. گردد مي بمحسو بعصاو ا مغز

و  یمرکز عصبي سیستم مختلف یهاقسمت یگیرو در لانيطو

وی را  نهیاارهمو  ربیما ارههمو لیهاو وزبراز  بعد دعو شانس نیز

 تدـم ولانيـطدر  ریاـبیم سیر چگونگي رهاـبدر  يـنانگر با

در   که ستا هشد مشخص مطالعاتيدر . زداـيسـم ورـبرو

های رییاز متغ برخيدر  تياتغییر كمیکـیسا یزـمغ سكته نجریا

و  تشخیصيارزش  از ستا که ممكن دهدمي یرو يكینیپاراکل

 زیربااز د که ملياعو هـجملاز . ندـباش رداربرخو يآگه پیش یا

 گرفته ارقر توجه ردمو یمغز سكته به مبتلا رانبیما در

 (.4)تـسا فيایوگررداـکولكترا اتتغییر؛ستا

 ورــطبه  مارانیب 3/1تنها ، مغز يبه حوادث عروق انیمبتلا از

، شده دایمي ناتواني دچارآن ها  3/1و دــیابن يـم ودــبهب لــکام

 (.5)نرم خواهند کرد پنجهمرگ دست و با زین ماندهیباق 3/1

 و موربیدیته ،هابیماری نـای از يـناش ی مورتالیته بر علاوه

 یهامراقبت لحاظ از ،نیز مانده جا به جسماني یهامعلولیت

 کـی صورت به ، منزل و بیمارستان در پرستاری و پزشكي

 به و افراد این کارآیي عدم ازطرفي ،  آمده در اعيـاجتم ضلـمع

 مساله یک صورت به خود ،شده ایجاد رواني مشكل آن نبالد

 (.6) کندمي خودنمایي دیگر

 نیتر نهیو پر هز نیعتریشا یو سكته مغز يقلبهای یماریب 

بر . جهان هستند یاز کشورها  یاریدر بس يمشكلات بهداشت

و  میمستقهای نهیهز، كایاساس گزارش انجمن قلب آمر

دلار در سال  اردیلیم 500ود حد یماریدو ب نیا میرمستقیغ

 جهتعوامل خطر مشترک  یيشناسا نیبرآورد شده است بنابرا

 رغمیعل. است تیاهم زیها حا یماریب نیو کنترل ا یریشگیپ

 افتنی یگذشته براهای که در طول دهه يعیوسهای مطالعه

هنوز ، انجام شده یمغز کیسكمیاهای موثر در سكته يدرمان

نشده است که در تمام  هیارا یعارضه ا يو بموثر  يراهبرد درمان

مجدد  يخون رسان یداروها زقابل اجرا باشد و استفاده ا مارانیب

 تیریدر کشور ما روبروست .لذا کماکان بر مد یبا موانع متعدد

های از بروز سكته هیاول یریشگیعوامل خطرساز به عنوان اساس پ

نترل قلب از مغز که در ک ينواح(. 7)شودمي دیتاک یمغز

مغز بخصوص  انسفالیقسمت د دخالت دارندعبارتند از :

شامل  كالیکورت ينواح، گدالیآمهای هسته، پوتالاموسیه

و  نگولاریشكنج،س، لوب فرونتال، دییگمویس كسکورت

مغز ميقدا انیعمدتا از شر ریاخ يکه نواح نسولایکورتكس ا

تواند موجب ميفوق  يواحن کیتحر. شوندمي یریخونگ

و بروز  QRS و کمپلكس ST قطعه، Q ،Tموج راتییغت

 تشكیل لب،ق ساختمانيو  یتمر تختلالاا در(.8) گردندميتیآر

 یناز ا یاتكه نشدهکندو  دهبو شایع چپ بطنو  هلیزدر د لخته

 به جملهاز  مختلف  یهانشریا به مبوليآ بپرتا هـب منجر لخته

 کترنفاا دیجاا یندافر ینا نتیجه. دشو مي یمغز یهانشریا

 سیکراتو نساتر فيایوگرردکوکاا. ستا يـقلب شأـمن اـب یزـمغ

 رـخط رـپ قلبي ساختماني تختلالاا بیشتر یداـعتما لـقاب روـبهط

 زمبووترو  یهلیزد وممیكز المیتر تنگي ، ـدمانن وليـمبآ دـمول

 بپرتا کم خطر با قلبي ییهاربیمااز  یرسیاـبو  چپ بطن

آن را  نسیفیكاسیوــکلو  الرــمیت هـیچدر لاپسوپر نچو مبوليآ

به  انیدر تمام مبتلا يوگرافیانجام اکوکارد يکندـم شخصــم

و  %5را در  يپرخطر مولد آمبول يقلبهای یماریب ، یسكته مغز

موارد نشان داده است .احتمال خطر %20موارد کم خطر را در 

در قلب توسط  يآن که منشا پرخطر پرتاب آمبول



 
 و همکاران سراوانی خدیجه                       بررسی تغییرات نوار قلب و آنزیم های قلبی در بیماران سکته ی مغزی ایسکمیک و هموراژیک -1540 

 و همکاران آرزو فرج پور

سال  45جوانتر از  مارانیآشكار شود و در ب يوگرافیاکوکارد

 . (9)آشكارتر است

 که تـاس دهـش شناخته مغزی یهاسكته برای خطر عامل چندین

 يـقلب یهااریـبیم ،الاـب ونـخ شارـف ،هاآن رینـت مـمه

 تعمالـاس و ونـخ یهاچربي افزایش ،دیابت ،آترواسكلروز

 وليمهمـآمب از يـناش ی مغز یهاسكته برای. باشدمي سیگار

 و بـقل اختمانيـس ی هابیماری شامل خطر عوامل ترین

 باشد.مي یزیدهل فیبریلاسیون ویژه به قلبي یهاآریتمي

 شامل خطر عوامل ترین مهم وليـآمب از يـناش مغزی یهاسكته

 ویژه به قلبي یهاآریتمي و بـقل اختمانيـس ی هابیماری

 انفارکتوس بروز تخمیني یزانم. دـباش يـم زیـدهلی فیبریلاسیون

درصد 35 تا 20قلب حدود  ی هااریـبیم از يـناش زیـمغ

 مي ناشي آمبولي از ،قلبي منشا با مغزی ضایعات بیشتر و باشدمي

 ،مغزی سكتهی با شده تلفیق قلبي تلالـاخ ینـرت ایعـش و ودـش

 (10)باشدمي (MI) اردـمیوک انفارکتوس

 هـدکـش داده شانـن ،دـش امـنجا ایوان توسط که مطالعهای در

 ای هیدرصد افت کسر تخل 5هر ازای به ی مغز ی سكته ریسک

(Ejection Fraction)  شود ميدرصد افزوده  18قلب حدود

 سکـری زایشـاف هـک داد شانـن ،امـفرامینگه یدر مطالعه 

برابر  5 دودتا ح (AF) دهلیزی فیبریلاسیون دنبال به استروک

 ریسک نیقلب اميسیرومات یماریرت وجود بباشد .و در صومي

 با و ،مغزی ی كتهـس ی سالهـم اهمیت بنابر. رسدميبرابر  7 تا

 يبا منشا قلب یهاآمبولي ًخصوصا ،قلبي حوادث اینكه به توجه

دهند .و به مي لیرا تشك CVA یولوژیاز ات يعلت قابل توجه

 جودو به سوولـم شابهيـم ی فاکتورها یسکر نكه،یعلاوه ا

های افتهی؛ لذا لازم است که  هستند مغزی و قلبي بیماری آوردن

 ریروش غ کیرا که  یبه سكته مغز انیمبتلا يوگرافیاکوکارد

 يباشد را مورد بررسميکارکرد و ساختار حفرات قلب ميتهاج

را با عملكرد قلب و  CVA قرار داد و ارتباط مختلف انواع

با  جهیو در نت افتی يبمختلف قلهای یبا ناهنجار نیمچنه

 یریشگیپCVA از وقوع، عوامل نیو درمان به موقع ا صیتشخ

 (.11) به عمل آورد

سلامت  یاز آن رو يناشهای تیومعلول یسكته مغز یبالا وعیش

به ، گذاردمي یبر جا یمخرب قابل ملاحظه ا راتیجامعه تاث

 کیدر  يدرصد از اختلالات عصب 50که حداقل  یطور

 كایباشد .انجمن قلب آمرمياز آن  يناشميعمو مارستانیب

دچار  كایآمرپانصد هزار نفر در  بایتقر انهیزند که سالمي نیتخم

هزار نفر  150تعداد حدود  نیشوند که از امي یسكته مغز

مانند دچار مياز آنان که زنده  یادیخواهند مرد و تعداد ز

نفر  کی قهیدق 5 هر زیگردند .در انگلستان نمي دیشدهای يناتوان

مورد آن  کیمورد مرگ  8شود و از هر مي یدچار سكته مغز

 یباشد .با وجود کشنده بودن سكته مغزمي یبه علت سكته مغز

است  یریشگیقابل پ یماریب نیتوان آشكارا اذعان کرد که امي

به منظور ارتقا سطح  یماریو تلاش در جهت کاهش بروز ب

 نیاقدام جهت حصول ا نیهمتراست و مميالزاميبهداشت عمو

 (12) آن است یاز عوامل خطر زا يمطلوب آگاه

مشخص  فهد با حاضر مطالعهموضوع  نیا تیبا توجه به اهم

 eco ,ecg لیاز قب يقلبهای افتهی دنرـک

,troponinI,cpk,ck-mb  یمغز كتهـس هـب ناـمبتلایدر 

 انجام خواهد شد . کیو هموراژ کیسكمیا

 روش کار

مبتلا به اربیم 72تحلیلي از نوع مقطعي-توصیفي طالعهدر این م

ی زماني مشخص به بیمارستان ی مغزی که در بازهسكته

. گرفتند، مورد بررسي قرار کردندامیرالمومنین علي)ع( مراجعه 

مجری طرح در زمان گفته شده در بخش اورژانس و مغز و 

و  اعصاب حاضر شده و ابتدا با توضیح در مورد اهداف تحقیق

های احتمالي مورد نظر به بیماران و خانواده ایشان، فواید و ضرر

. بیماران در صورت ساختآنها را از شرایط مطالعه آگاه 

های ورود و خروج رضایت شخصي و دارا بودن معیار

 معیار خروج از پژوهش .وارد مطالعه شوند ستندتوانمي

انی که ی مغزی و بیماری قبلی سکتهبیمارانی با سابقه:

که قلبی های آزمایشات آنزیمبه هر دلیلی قادر به 

، از ؛نبودند باشدمی cpk ,ckmb, troponin tشامل 

 .شدندمطالعه خارج 

با  CT Brainهای بر اساس پرونده پزشكي، معاینه بالیني و یافته

تشخیص سكته مغزی ایسكمیک و هموراژیک توسط متخصص 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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انس و مغز و اعصاب بستری محترم مغز و اعصاب در بخش اورژ 

. ویزیت شد، توسط متخصص محترم قلب و عروق بودندشده 

 ی بیماران الكتروکاردیوگرام گرفته شدهمچنین از همه

 cpk ,ckmb, troponin tقلبي که شامل های وآنزیم

نتایج آن پس از تفسیر توسط پزشک قلب . باشد چک شدهمي

 قلبي شاملهای آنزیمونوار قلب های وارد چک لیست شد.یافته

مانند  يقلبهای يتمیآر ای وکاردیانفارکتوس کشف نشده م

سایر اختلالات یافت شده جمع آوری و و یزیدهل ونیلاسیبریف

 وارد چک لیست شد. 

همچنین محقق با استفاده از پرونده پزشكي بیماران اقدام به 

آوری اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس و عوامل جمع

 ، ری قلبي مانند هایپرتنشن، دیابت شیرینخطر بیما

عروق های لیپیدمي، سیگار و هرگونه سوابق بیماریدیس

بعد از جمع آوری داده ها با استفاده از نرم افزار  .کرونر کرد

SPSS 22 درصد و به توصیف داده ها در قالب فراواني 

برای متغیرهای میانگین و انحراف معیار  برای متغیرهای کیفي،

مقایسه متغیرهای کیفي در بین بیماران . برای پرداخته شدميک

کای دو و دقیق های آزمون با سكته هموراژیک و ایسكمیک،

بین دو گروه با آزمونهای ميمتغیرهای کفیشر بكار گرفته شد. 

 05/0سطح معني داری تي مستقل و مان ویتني مقایسه شدند. 

 .شده استدر نظر گرفته 

 

 نتایج

قرار گرفتند. تعداد  يمورد بررس مارینفر ب 72عه تعداد مطال نیدر ا

نفر  27و تعداد  کیسكمیمبتلا به سكته ا ماری( ب%62.5نفر ) 45

 .(1)جدول بودند کیمبتلا به سكته هموراژ ماریدرصد( ب37.5)

 

 

 مارانیانواع سكته در ب يفراوان. 1جدول

 درصد فرااواني نوع سكته

 ischemic 45 62.5 

hemorrhagic 27 37.5 

 100.0 72 کل

 

درصد( زن 47.2نفر ) 34مرد و  ماران،یدرصد( از ب52.8نفر ) 38

و  66بیبه ترت مارانیسن ب اریو انحراف مع نیانگیبودند.م

 94و40 بیسن آنها به ترت نیشتریو ب نیبود. کمتر8.1

 145.مارانیب کیستولیفشار خون س اریو انحراف مع نیانگیمبود.

 کیاستولیفشار خون د اریو انحراف مع نینگایم.. بود31.8

و  کیسكمیبا سكته ا مارانیسن ب نیانگیم.بود 15.3و81.8مارانیب

سال بود. تفاوت سن دو  68.3و  64.3 بیبه ترت کیهموراژ

 (. p= 070.0)دار نبود يمعن یگروه از نظر آمار

و  کیسكمیبا سكته ا مارانیب کیستولیفشارس نیانگیم

 زانیبود. تفاوت م وهیمتر ج يلیم160و 136 بیبه ترت کیهموراژ

 .دار بود يمعن یدو گروه از نظر آمار کیستولیفشار خون س

(0.004 =p ) مبتلا به  مارانیدر ب کیستولیفشار س نیانگیم يعنی

با سكته  مارانیاز ب شتریب یدار يبطور معن کیسكته هموراژ

 (.2)جدول.بو کیسكمیا
 

و  کیسكمیبا سكته ا مارانیار خون بسن و فش نیانگیم سهیمقا. 2جدول

 کیهموراژ

 P value انحراف معیار میانگین نوع سكته 

 ischemic 64,73 6,8 0.070 سن

hemorrhagic 68,29 9,62 

فشار خون 

 سیستولیک

ischemic 136 24,76 0.004 

hemorrhagic 160,18 36,65 

فشار خون 

 دیاستولیک

ischemic 78,11 13,19 0.009 

hemorrhagic 87,96 16,71 

 

و  کیسكمیبا سكته ا مارانیب کیاستولیفشار د نیانگیم بالاخره

بود.  وهیمتر ج يلیم 87.96و  78.11 بیبه ترت کیهموراژ

 یدو گروه از نظر آمار کیاستولیفشار خون د زانیتفاوت م

فشار  نیانگیم يعن(ی (p value=0.009دار بود.  يمعن

 يبطور معن کیبه سكته هموراژ مبتلا مارانیدر ب کیاستولید

 یماریب يبود.فراوان کیسكمیبا سكته ا مارانیاز ب شتریب یدار

در  درصد است که 34.7در کلیه بیماران سكته مغزی ابتید

درصد 44.4 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب

 کیسكمیبا سكته ا مارانیدر ب ابتید يدرصد بود. فراوان18.5و 

 بود کیبا سكته هموراژ مارانیاز ب شتریب یدار يمعن بطور

(025/0=p)(3)جدول. 

 



 
 و همکاران سراوانی خدیجه                       بررسی تغییرات نوار قلب و آنزیم های قلبی در بیماران سکته ی مغزی ایسکمیک و هموراژیک -1542 

 و همکاران آرزو فرج پور

مقایسه فراواني بیماری دیابت در بیماران با سكته . 3جدول

 ایسكمیک و هموراژیک

 

Cva P 

value Ischemic hemorrhagic Total 

 0.025 47 22 25 فراواني منفي  دیابت

%  55.6%  81.5%  65.3%  

تمثب  25 5 20 فراواني 

%  44.4%  18.5%  34.7%  

 

 

 cva 18.1مارانیب هیدر کل يقلب کیسكمیا یماریب يفراوان

به  کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیبدرصد است که در 

تفاوت از نظر  نیدرصد بود. اما ا11.1درصد و 22.2 بیترت

 . (p= 0.235)دار نبود يمعن یآمار

درصد  cva  55.6 مارانیب هیکل ون درفشارخ یماریب يفراوان

 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب است که در

 يمعن یتفاوت از نظر آمار نیدرصد بود. اما ا 63درصد و51.1

 .(p= 0.327) دار نبود

درصد  cva  34.7 مارانیب هیکل درميدیپیپرلیها یماریب يفراوان

به  کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیباست که در 

تفاوت از نظر  نیدرصد بود. اما ا22.2درصد و  42.2بیترت

 .(p=0.084)دار نبود يمعن یآمار

 cva 34.7 مارانیب هیکل ECGدر  افزایش یافته QTC يفراوان

به  کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب درصد است که در

تفاوت از نظر  نیدرصد بود. اما ا22.2درصد و 42.2بیترت

 (.p=0.84) دار نبود يمعن یمارآ

درصد  cva 27.8 مارانیب هیکل ECGدر  T-invert يفراوان

به  کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیباست که در 

 یتفاوت از نظر آمار نیدرصد بود.ا22.2درصد و 31.1بیترت

 . (p=0.415)دار نبود يمعن

 cva مارانیب هیکل ECGدر  ST-depression يفراوان

 کیسكمیبا سكته ا مارانیب درصد است که در 31.9

 نیدرصد بود. اما ا25.9درصد و35.6 بیبه ترت کیهموراژ,

  (p=0.396)دار نبود يمعن یتفاوت از نظر آمار

 cva 6.9 مارانیب هیکل ECGدر  ST_elevation يفراوان

به  کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب درصد است که در

 یتفاوت از نظر آمار نیدرصد بود. اما ا3.7درصد و8.9 بیترت

 . (p=0.644)دار نبود يمعن

در  Ventrcular_conduction_delay[1] يفراوان

ECG مارانیب هیکل cva 6.9 با  مارانیب درصد است که در

درصد 8.9 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیسكته ا

ار د يمعن یتفاوت از نظر آمار نیدرصد بود. اما ا3.7و

 .(p=0.644)نبود

 cva مارانیب هیکل ECGدر  LA_abnormality يفراوان

و  کیسكمیبا سكته ا مارانیب درصد است که در 11.1

 نیدرصد بود. اما ا 3.7درصد و 15.6 بیبه ترت کیهموراژ

 (p=0.121)دار نبود يمعن یتفاوت از نظر آمار

 شاتیدر آزما elevated_troponin_level [2] يفراوان

با سكته  مارانیب درصد است که در cva 15.3 مارانیب هیکل

 درصد بود. 7.4درصد و 20 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیا

 (.p=0.150)دار نبود يمعن یتفاوت از نظر آمار نیاما ا

 هیکل شاتیدر آزما elevated_ckmb_level [3]يفراوان

با سكته  مارانیب درصد است که در cva 11.1 مارانیب

درصد  14.8درصد و 8.9 بیبه ترت کیهموراژ و کیسكمیا

 .(p=0.439)دار نبود يمعن یتفاوت از نظر آمار نیبود. اما ا

 

 هیکل شاتیدر آزما elevated_cpk_level [4]يفراوان

با سكته  مارانیب درصد است که در cva 26.4 مارانیب

درصد  29.6درصد و 24.4 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیا

 .(p=0.629)دار نبود يمعن یوت از نظر آمارتفا نیبود. اما ا

درصد است  cva 18.1 مارانیب هیکل در arrhytmia يفراوان

 15.6 بیبه ترت کیو هموراژ کیسكمیبا سكته ا مارانیب که در

دار  يمعن یتفاوت از نظر آمار نیدرصد بود. اما ا 22.2درصد و

 .(p=0.476)نبود

 

 بحث

 نهیزم یماریب نیشتریب ک،یكمسیمبتلا به سكته ا مارانیب نیدر ب

درصد آنها از فشار  50از  شیکه ب یفشار خون بالا بود بطور ،یا

هم  کیبا سكته هموراژ مارانیب نیبردند در بميخون بالا رنج 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=111396&_au=%D8%A8%D8%A7%D8%A8%DA%A9++%D9%87%D9%88%D8%B4%D9%85%D9%86%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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از  شیکه ب یفشار خون بالا بود بطور یا نهیزم یماریب نیشتریب 

 .کردندميرا ذکر  یماریب نیدرصد آنها سابقه ا 60

( نشان داد که زنان 1393و همكاران ) یمظاهر ریه شهمطالع در

شوند و ميمبتلا  ینسبت به مردان به سكته مغز یبالاتر نیدر سن

تر است.  نییدهه پا کیحدوداً  یسكته مغز يفراوان نیشتریسن ب

بالاتر  یشهر تیدر جمع يقلب یماریب ع،یعوامل خطر شا نیاز ب

از  شیب کیاژهمور واعخون در ان یپرفشار وعیو ش بود

داشتن سابقه  ، خون یپرفشار نی. همچنبود کیسكمیا

 یبا حمله  مارانیدر ب يقلبهای یماریو ب یسكته مغز يخانوادگ

 یپرفشار بیعوامل خطر به ترت نی. فراوان تربود شتریمجدد ب

با  گاریمصرف س ،%38/35با  يقلب یهایماری، ب%24/54با  خون

بود  %18.42با ميدیلپ سیو د %19.01با  2 عنو ابتی، د29.68%

مورد  مارانیخون در ب یکه بالا بودن عامل خطر پرفشار(.13)

  .مطالعه ما بود جیمشابه نتا یآنها تاحدود يبررس

 یبا سكته مغز مارانیدر مطالعه شهپر و همكاران، در ب نیهمچن

از  شیب یدار يفشار خون بالا به صورت معن وعیش کیهموراژ

در مطالعه ما هم  ،يبود بطور مشابه کیسكمیا یسكته مغز

با سكته  مارانیدر ب کیاستولیو د کیستولیفشار خون س نیانگیم

 يبود اما فراوان کیسكمیبا سكته ا مارانیاز ب شتریب کیهموراژ

بود و تفاوت  كسانیما  مارانیفشار خون بالا در دو گروه از ب

 (.13نداشت ) یدار يمعن

 جی( با توجه به نتا2017همكاران )راد و  میدر مطالعه رضا ابراه

 هیبدست آمده و نقش فشار خون بالا در بروز استروک، توص

 یپرفشار یدر مورد غربالگر یتر  قیو دق شتریشده که توجه ب

در معرض خطر مانند سالمندان  یدر گروهها ژهیخون به و

 .ردیصورت پذ

سابقه  %73مورد مطالعه، مارانیآن مطالعه، از کل ب جیاساس نتا بر

 داشتندميدیپیپرلیسابقه ه %54و  ابتیسابقه د %31فشارخون بالا 

(14.) 

 QTC ک،یوگرافیمشكلات الكتروکارد انیمطالعه ما، از م در

وجود  کیسكمیمبتلا به سكته ا مارانیاز همه در ب شیب يطولان

 کیسكمیسكته ا مارانیدرصد ب 40از  شیکه ب یداشت بطور

 نیشتریب كهیب بودند. در حالمشكل در نوار قل نیا یدارا

 هبا سكت مارانیدر ب کیوگرافیالكتروکارد یپاتولوژ

درصد  26به  کیبود که نزد ST depression ک،یهموراژ

 قطعه بودند. نیدچار افت ا مارانیب نیا

 که داد نشان یافته (2013در مطالعه فرهاد ایرانمنش و همكاران )

 در شده طولاني QT قطعه موارد همچنین و QT قطعه میانگین

 طولاني بنابراین. است بیشتر یاز سكته مغز يناش شده فوت افراد

 پیش ارزش بیماران این الكتروکاردیوگرام در QT قطعه شدن

 زمینه بیماری احتمال وجود زمان در خصوص به و داشته آگهي

در آن مطالعه،  .گیرد قرار ارزیابي مورد بایستي قلبي، ای

 ، (%17.7) دیابت بیماری  ،(%34.3) خون پرفشاری

 بیماری و( %14.9) سیگار مصرف ، (%15.4)ميهیپرلیپید

. شدند تعیین سكته خطرساز عوامل از( %16.6) قلبي ایسكمیک

 طور بهميوهیپرلیپید قلبي بیماری سابقه دیابت، خون، پرفشاری

 (.14)بود همراه ومیر مرگ افزایش با داری معني

Dr. Arohi Kumar وهمكارانش(march2015) مطالعه

مبتلا به  مارینوار قلب در ب راتییتغ یو الگو وعیبا عنوان ش یا

مطالعه آنها نشان داد  جیانجام دادند نتا يعروق -یحوادث مغز

 دارند ECG تغییرات نوعي مغزی سكته بیماران از ٪78که 

مبتلا به  ارانبیم ٪70و  کهموراژی سكته بیماران ٪89 كهیبطور

  .(15) بودند راتییتغ نیر ادچا انفارکتوس

Chokkakula ( و همكارانشNovember - 2019) 

را  یسكته مغز مارانیدر ب ECG راتییبا عنوان تغ یمطالعه ا

و  ECGمختلف در  راتییمطالعه تغ نیانجام دادند .در ا

مورد  یدر موارد حوادث عروق مغز يوگرافیاکوکارد یالگوها

 ، STردند که افت قطعه قرار گرفت. آنها مشاهده ک يبررس

در  عیشا ECGهای یناهنجار، Uو امواج  QTcشدن  يطولان

و  QTcشدن  يطولان كهیاست در حال کیهموراژهای سكته

 کیسكمیا یدر سكته مغز ECG جیرا یناهنجار Uامواج 

 .(15)مطالعه ما بود جیمطالعه آنها مشابه نتا جینتا نیاست. ا

Dr Pothula Rama Rao شو همكاران 

(SEPTEMBER-2019) مطالعه ای با عنوان تغییرات

مختلف الكتروکاردیوگرام در موارد حوادث حاد عروقي انجام 

انجام  GGH Kadap دادند .مطالعه حاضر در بخش پزشكي
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بیماراني که  ، دهدميشواهدی وجود دارد که نشان . شد

در مقایسه با افرادی  ، داشتند CVA به دنبال ECG تغییرات

پیش آگهي ضعیفي داشتند.  ، ندارند ECG ییراتي درکه تغ

ماه بعد از سكته مغزی  3در  CVA بیماران کلیه از ٪6-2تقریباً 

 (.16)میرندميایسكمیک از دلایل قلبي 

SUDHISH  و همكارانش(Oct2019) با عنوان  یمطالعه ا

مبتلا به  مارانیدر ب يوگرافیالكتروکاردهای یناهنجار يبررس

 ماریب 97در  ECG راتییتغ. حاد را انجام دادند یسكته مغز

و  کیسكمیدر هر دو گروه ا ECG جیرا راتییمشاهده شد. تغ

 (.14)بود ST Dep و Tموج  يوارونگ کیهموراژ

 در مطالعه ما اما مقایسه بیماران با سكته ایسكمیک و هموراژیک

الكتروکاردیوگرافیک و نیز  نشان داد که از نظر تغییرات

 قلبي تفاوتي بین این دو گروه وجود ندارد. آنزیمهای

G. Anitha ( مطالعه ا2016و همكارانش )با عنوان  ی

مطالعه حاضر با  انجام دادند یسرم درصدمات مغزهای میآنز

نمونه شاهد در موسسه علوم  30نمونه از نمونه ها و  50استفاده از 

کراتین  ، کاداپا انجام شد. کراتین کیناز )کل( ، مایفات يپزشك

قند  ، مشخصات لیپید ، آسپارتات ترانس آمیناز ، MB-کیناز

ها:  افتهیخون ناشتا در بیماران و گروه شاهد نیز برآورد شد. 

 ، مورد مطالعه شامل قند خون ناشتا یيایمیوشیب یپارامترها

 ، LDL ، VLDL ، HDL ، دیریسیگل یتر ، کلسترول تام

SGOT ، CPK  وCPK-MB  .بودCPK با  سهیر مقاسرم د

سكته  مارانیدر ب ، دار بود يعنم یگروه شاهد که به لحاظ آمار

در نتیجه برای  .(P <0.001است ) افتهی شیبه شدت افزا یمغز

در این  ، عروقي -مطالعه بهتر آنزیم های سرم در حوادث مغزی

 (.17)مطالعه کلیه پارامترها بالا رفته است

ه بصورت مقطعي انجام از محدودیتهای این مطالعه این بود ک

شده بود. در نتیجه تقدم و تاخر زماني بین ابتلا به بیماری قلبي و 

 سكته مغزی مشخص نبود.

نتایج بیماران سكته مغزی با  محدودیت دیگر مطالعه این بود که

 گروه شاهد یعني بیماران فاقد سكته مقایسه نشده بود.

 

 نتیجه گیری 

که اختلالات  نیابر  يمبن یشواهداضر حمطالعه  جینتا

 ,cpk,ckmbکه شامل  يقلبهای میانز ای وگرامیالكتروکارد

troponin t باشند  یکننده نوع سكته مغز یيشگویباشد پمي

 .دادن نشان
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 Abstract 

Introduction: With the increase in the life span of human societies, the 

increase in cases of brain strokes as the third cause of human mortality has 

gained great importance. Different areas of the brain that are involved in 

controlling the heart are stimulated after strokes, and the stimulation of the 

above areas can cause changes in the Q, T, ST segment and QRS complex in 

the ECG and the occurrence of arrhythmia. Considering the importance of 

this issue, the present study was conducted with the aim of identifying 

cardiac findings such as eco ECG, troponin T, cpk, ck-mb in patients with 

ischemic and hemorrhagic stroke. 

Methods: In this study, 72 heart attack patients were evaluated in 2022-

2023. Then, all patients who were admitted to the emergency and neurology 

department with the diagnosis of ischemic and hemorrhagic stroke by a 

respected neurologist based on the medical records, clinical examination and 

brain CT findings were visited by a respected cardiologist. Also, ECG and 

cardiac enzyme tests were taken from all patients, and the results were 

entered into the researcher's checklist after being interpreted by a 

cardiologist. Finally, the data were entered into the information form of each 

patient and were described and analyzed using SPSS V22 software. 

Results: 72 patients participated in this study. which included 45 patients 

(62.5%) with ischemic stroke and 27 patients (37.5%) with hemorrhagic 

stroke. The mean systolic pressure in patients with hemorrhagic stroke was 

significantly higher than in patients with ischemic stroke (p value=0.004). 

The average diastolic pressure of patients with ischemic and hemorrhagic 

stroke was 78.11 and 87.96 mm Hg, respectively. (p value=0.009). The 

frequency of electrocardiogram changes such as QTC increased and T-

invert, ST-depression, ST_elevation, Ventrcular_conduction_delay, 

LA_abnormality, and arrhythmia, and changes in cardiac enzymes such as 

troponin T, ckmb, and cpk in patients with ischemic and hemorrhagic stroke 

were not statistically significant (p value>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that patients with ischemic 

and hemorrhagic stroke do not differ in terms of changes in ECG and 

cardiac enzymes. 

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, cardiac enzymes, 

electrocardiography  
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