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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 292-292صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 سطح پروتئین واکنشی سی در زمان پذیرش و پیامد مبتلایان به سکته مغزی

 

 3(ScM) پور شایان علیجان، 2(ScM) اطاقسرا طاهریسیده طاهره ، 9(MD) پیام سعادت، 9(MD) آهنگر یاحمد جانیعل
 

 

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران ، دانشگاهپژوهشکده سلامت، اختلال حرکتمرکز تحقیقات -9

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله یتآ بیمارستان-2

 اورژانس پیش بیمارستانی و مرکز حوادث و فوریت های پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران واحد آموزش، پژوهش و برنامه ریزی، سازمان-3

 

 95/92/18: رشیپذ، 91/1/18اصلاح: ، 93/5/18 :دریافت

 خلاصه
 c ینپروتئ از استفاده مورد در توافقی هیچ حاضر حال در اما،. است همراه ایسکمیک مغزی سکته حد از بیش خطر با مستقلی طور به c واکنشی پروتئین سطح :هدف و سابقه

 .باشد می مغزی سکته بیماران در پیامد با c واکنشی پروتئین رابطه تعیین مطالعه این از هدف. ندارد وجود مغزی عروق های بیماری پیشرفت پیگیری و تشخیص در

ینی اطلاعات جمعیت شناختی و بال در بیمارستان آیت اله روحانی بابل انجام شد.بستری شده با تشخیص سکته مغزی  بیمار 292 بر روی یاین مطالعه مقطع :هامواد و روش

( یهداشت سکته مغزب ی)مؤسسه مل مصرف مواد و تنباکو و شدت سکته مغزی ءمانند سابقه فشارخون، دیابت، بیماری قلبی عروقی، هایپرلیپیدمی، حمله ایسکمیک گذرا، سو

 . گردیدو بررسی تکمیل  ستیک لتوسط چ

( در مقابل %72) بیمار 57) دار بودی مثبت معن CRPبود. اختلاف در نوع ایسکمیک در مبتلایان  مثبت( %55مورد ) 922سرم در  CRPبیمار، سطح  292از مجموع  ها:یافته

( منفی، %21) مورد 55مثبت در مقابل  CRP( %59) مورد 82) دیابت ملیتوس نندبا بیماری زمینه ای ما CRP(. اختلاف در سطح سرمی =222/2p(، %38مورد ) 27

225/2p=و فشارخون بالا ) ((%2/52) مورد 51 CRP  23/2، (%7/21) 58مثبت در مقابلp=از لحاظ آماری معن ) دار بودند. همچنین یCRP  ترومبوتیک 92بالا در 

 مورد 92) دار بودی در موارد فوت شده از لحاظ آماری معن CRPسطح سرمی  ( دیده شد. تفاوت در=232/2pمغزی )( در بیماران فوت شده سکته %75) مبولیکآ 2( و 19%)

(82% )CRP  ( %98مورد ) 3مثبت در مقابلCRP  ،232/2منفیp=.) 

جهت  . به کارگیری آنمی باشدهمراه  ناتوانی در مبتلایان به سکته مغزی شتریبا شدت ب رشیمثبت در هنگام پذ CRP یسطح سرمنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .دگرد زمان پذیرش بررسی در هتراستب CRP یسطح سرم نیبنابرامیر در هفته اول بستری بعد سکته مغزی توصیه می شود.  پیش بینی ناتوانی و میزان مرگ و

 .ارزیابی پیامد بیمار، پذیرش بیمار، ایران  آگهی،سکته مغزی، پیش  ،cپروتئین واکنشی  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
و هزینه های مالی  سکته مغزی دومین علت مرگ و میر در سراسر جهان است

و سهم عوامل خطر سکته  عی(. انواع، توز9بسیاری را به جامعه تحمیل می کند )

که  اییمارکره نییتع یبرا یادیمطالعات ز(. 2ها متفاوت است ) تیدر جمع یمغز

ورد استفاده م کیسکمیا یمختلف سکته مغز انواع یآگه شیپ نییتع یتواند برا یم

در  ی، التهاب نقش مهمیدر سکته مغز (.3) انجام شده است ،ردیقرار گ

 نی(. پروتئ2کند ) یم یباز کیسکمیا یآترواسکلروز و سکته مغز یولوژیزیپاتوف

و د شو نییتواند باعث تصلب شرا ینشانگر التهاب، م کیC  (CRP )یواکنش

در  CRPاز مطالعات سطح  یاری(. در بس5د )کن ینیب شیپرا  یعروق یقلب عیوقا

تواند یم نیاست و ا افتهی شیافزا هینسبت به غلظت پا کیسکمیا یمغز یسکته ها

 hs-CRPنظارت بر سطح  .(7در مرحله حاد باشد ) ینشانگر شدت پاسخ التهاب

 و یغربالگر یها یریگ میپلاسما بالا در تصم hs-CRPپلاسما و کاهش سطح 

 (. با وجود 5خواهد بود ) دیحاد مف کیسکمیا یسکته مغز یآگه شیپ یبرا یدرمان

                                                           

  باشد.میعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 1237338 طرح تحقیقاتی به شمارهاین مقاله حاصل 
 پیام سعادتدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: sepanta1968@yahoo.com                                         299-32912555. تلفن: حرکتمرکز تحقیقات اختلال ، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ،بابلآدرس: 

 

 CRPدر مورد استفاده از جامع  توافقی، در حال حاضر شمار یها و مطالعات بگزارش

با توجه  (.8وجود ندارد ) یعروق مغز یها یماریب شرفتیپ یریگیو پ صیدر تشخ

و احتمال  یدر مرحله حاد سکته مغز CRPسطح  یریمسئله، اندازه گ نیبه ا

العه مط نیا یسکته مغز یآگه شیشدت و پ یسرم در بررس CRPاستفاده از سطح 

سکته  مارانیدر ب امدیبا پ CRPرابطه  نییمطالعه تع نیانجام گرفت. هدف از ا

 باشد.یم یمغز

 
 مواد و روش ها

بابل  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم مقطعی پس از تصویب درمطالعه  نیا

حجم  شد. انجام IR.MUBABOL.HRI.REC.1392.1812با شماره 

 در یسکته مغز زانیاساس م برو نمونه  حجم نییفرمول تع طبق، آماریجامعه 

 هیکل (.1) گردیدنفر انتخاب  252 ،است تیجمعنفر  922222در  52حدود منطقه که 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020299 

C-reactive protein and outcome of stroke; A. Ahmadi Ahangar, et al 

 

 یروحان اله تیآ یهامارستانیدر ب کیسکمیا یسکته مغز صیکه با تشخ یمارانیب

 کیمسکیبا حمله ا انیوارد مطالعه شدند. مددجو انهآگاه تیشدند با رضا یبستر

 یپارز یهم با ریفضاگ عاتی، تروما، ضاکیستمی، سکیمتابول عاتیضا ،(TIAگذرا )

  یکننده سکته مغز دیتقل ای، یکانون یعصب ینشانه ها ایهرگونه علائم  ای

  ای یویکل ییکه نارسا یکسانهمچنین ( از مطالعه خارج شدند. گرنی)تشنج، م

 از  زیقرار گرفتند ن دیکواستروئیکه تحت درمان با کورت ی، نقرس و کسانیکبد

  ،ابتیسابقه فشار خون بالا، د ،یشناخت تیاطلاعات جمع مطالعه خارج شدند.

 بر اتیو مصرف مواد مخدر و دخان TIA، یدمیپیپرلی، هایعروق یقلب یها یماریب

ثبت شد.  زیسرم ن CRP زانیم نیشد. همچن یجمع آور ستیاساس چک ل

و همکاران انجام  Yewمطالعه  یارهایو انواع آن مطابق مع یسکته مغز صیتشخ

 .(92) شد

 کیو هموراژ کیسکمیمطالعه به انواع ا نیدر ا یسکته مغز ن،یبا توجه به ا

به  کیسکمیاز مطالعه خارج شدند. نوع ا کیهموراژ یشد. سکته ها میتقس

مطالعه  یمبولآ کیسکمیا مارانیب گردید. میتقس یو آمبول یکیترومبوت یهارگروهیز

از  یربرداریتصو کی. حداقل دبودن یقلب یو آمبول انیبه شر انیشر یما شامل آمبول

 یعقط صیانجام شد و تشخ مارانیب هیکل ی( براسی تی اسکن یا ام آر آیمغز )

 دییمطالعه تأ نیتوسط متخصص مغز و اعصاب مسئول انجام ا یموارد سکته مغز

شد  نییاساس معیارهای موسسه سلامت سکته مغزی تع شدت سکته مغزی بر شد.

 شدید در به بالاتر 97، متوسط و 95تا  1، فیسکته خف به عنوان 8که نمره کمتر از 

نه هرگو ای یدیداخل ور کیتیمطالعه، انجام ترومبول نی. در زمان ا(9) گرفته شد نظر

س امکانات در دستر نینبود، اگرچه اکنون ا ریپذ ندر مرکز ذکر شده امکا یمداخله ا

 .می باشد

 Latexسرم با استفاده از آزمون CRPسطح  :سرم CRPسطح  یریاندازه گ

Particle Agglutination روش، ذرات لاتکس  نیشد. در ا یریاندازه گ

 نویناسیآگلوتایجاد موجود در نمونه سرم وصل و  CRPبه  CRPحساس به ضد 

  تریل یگرم در دس یلیم 5از  شتریب CRP ریمطالعه مقاد نیدر ا (.99کرد )

 د. ( در نظر گرفته شی)منف یعیکمتر به عنوان طب ریسرم به عنوان مثبت و مقاد

داده  گزارش شد. 2+، 3+، 2+، 9+میزان بالاتر با توجه به وضعیت آگلوتیناسیون 

و  هیمورد تجز یفیو ک ی( از لحاظ کم23)نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 

سرم و  CRP نیارتباط ب نییتع یبرا یمجذور کا. از آزمون ندقرار گرفت لیتحل

ر سکته مؤثر ب یرهایمتغ ریاستفاده شد و سا کیسکمیا یسکته مغز یآگه شیپ

 سبتن .ندقرار گرفت لیو تحل هیجزمورد ت شریف قیبا استفاده از آزمون دق یمغز

دار در یمعن >25/2pو  شد گیری اندازه پیامد و مواجه بین ارتباط علت به شانس

 نظر گرفته شد.

 

 

 اهیافته
بابل  یوحانر اله تیآ مارستانیدر ب کیسکمیا یمبتلا به سکته مغز ماریب 227

دو گروه  .مطالعه بودند یبرا طیمورد واجد شرا 292آنها  نیشده اند که از ب یبستر

 یماریبا سابقه ب مارانی. ب(9از نظر سن و جنس تفاوت معنی داری نداشتند )جدول 

-851/9) نانیو فاصله اطم 22/2 یدار یبا سطح معن یاز نظر آمار یقلب کیسکمیا

 ریبه سا نسبت کیسکمیا یسکته مغز یبرا شتریشانس ب برابر 5/9 باًی( تقر238/9

سطح  .شابه بودم زین کیبا ترومبوت سهیدر مقا کیمبولآ ینسبت برا نیافراد داشتند، ا

CRP موارد از %55که  ماریب 922در  )مثبت( تریگرم در ل یلیم 5از  شیدر سرم ب 

 CRPمورد  922دادند، مشاهده شد. از  یم لیرا تشک کیسکمیا مغزی سکته

(. در مورد p=29/2) بودند مرد( %28مورد ) 58 مابقی و زن( %52مورد ) 72مثبت، 

 سکته دچار( %72بیمار ) 57مثبت سرم،  CRPسکته مغزی ایسکمیک با سطح 

 مارانیب (.p=222/2) بودند امبولیک( %38مورد ) 27مبوتیک و ترو ایسکمیک مغزی

CRP از نوع  کیسکمیا یابتلا به سکته مغز یبرا شتریمثبت دو برابرشانس ب

-221/3) اننیارتباط با فاصله اطم نیسن( داشتند که ا ریحضور متغ )در کیترومبوت

، افراد تیجنس ری، در صورت وجود متغنی(، همچنp=29/2دار بود ) ی( معن922/9

-225/3) نانی( و فاصله اطمp=29/2) یدار یمثبت با سطح معن CRP یدارا

 کیسکمیا یدچار سکته مغز کیاز نوع آمبول شتریدو برابر ب باًی( تقر922/9

 گردیدند. کیترومبوت

 82 توسیمل ابتیمانند د یا نهیزم یماریدر ب CRP یسطح سرم یتفاوت ها

 و (p=225/2)، یمنف CRP( %21مورد ) 55مثبت در مقابل  CRP( %59مورد )

 CRP (%7/21) 58مثبت در مقابل   CRP(%2/52مورد ) 51فشار خون بالا )

 یسکته مغز مارانی. ب(2)جدول  دار بود یمعن یآمار ظر( از نp=23/2، یمنف

 شتریبشانس برابر  5، مارستانیدر ب یدر زمان بستر دیشد یبا سکته مغز کیسکمیا

سطح  .(p=225/2)مثبت داشتند  CRP زانیم جهت فیخف یسکته مغزنسبت به 

 شی، افزاکیسکمیا یسکته مغز مارانیدر ب یسرم در زمان بستر CRPمثبت 

سطح  ی(. افراد دارا>229/2p) دادنشان  صیرا در زمان ترخ یشدت سکته مغز

CRP یناتوان هتج شتریدو برابر ب باًیتقر یدار یطور معنه ، برشیمثبت هنگام پذ 

در  ریمرگ و م (.2( )جدول p=232/2قرار گرفتند ) رشیبعد از هفته اول پذ دیشد

( %53) مورد 1 و مرد( %25مورد ) 8، نهمچنی. بود( %8مورد ) 95 یهفته اول بستر

 رگروهزی( %3/35مورد ) 7و  کترومبوتی( %5/72) ماریب 99 نیا شتربی و بودند زن

 کیمبولآمورد  2 و( %19بیمار ترومبوتیک ) 92بالا در  CRPبودند. همچنین  یآمبول

اختلاف سطح  (.p=232/2) دگردی مشاهده شده فوت مغزی سکته بیماران از( 75%)

( %82مورد ) 92بود ) داریمعن یاز نظر آمار ریدر موارد مرگ و م CRP یسرم

CRP  (%98مورد ) 3مثبت در مقابل، CRP یمنف (232/2=p)  و مواردCRP 

 برابر احتمال مرگ داشت. 2 یمنف

 

 اساس سن، جنس بیماران و توزیع  . سکته مغزی ایسکمیک بر9جدول 

 عوامل خطر

 متغیر
 سکته ایسکمیک

p-value آمبولیک 
)%(تعداد   

 ترومبوتیک
 )%(تعداد

55(25) فشارخون بالا  (55)88  25/2  
53(25) دیابت ملیتوس  (55)72  81/2  
28(27) هایپرلیپیدمی  (52)57  58/2  

52(53) بیماری ایسکمیک قلبی  (25)27  22/2  
31(52) سکته خفیف گذرا  (28)35  99/2  

29(22) سیگار  (72)39  52/2  
   سن

57/2 سال 75کمتر از    (27)21  (52)33  
سال 75بیشتر از   (27)75  (57)85  

   جنس
58/2 52(23) زن   (55)77  

27(25) مرد  (53)52  
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292                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران علیجان احمدی آهنگر ؛یسکته مغز امدیو پ یس یواکنش نیپروتئ

 

  مارانیدر ب C یواکنش نیشدت و عوامل مرتبط با سطح پروتئ. 2جدول 

 بابل یسکته مغز

 متغیر
 سطح پروتئین واکنشی سی

p-value مثبت 
 )%(تعداد

 منفی
 )%(تعداد

   سکته ایسکمیک
29/2 57(72) ترومبوتیک   (37)22  

27(28) آمبولیک  (52)52  
   شدت ناتوانی در پذیرش

22/2  
22(25) خفیف  (55)32  
72(55) متوسط  (23)28  
32(52) شدید  (32)92  

   شدت ناتوانی در ترخیص

222/2  
28(31) خفیف  (79)25  
28(51) متوسط  (29)33  
32(52) شدید  (27)99  
92(52) مرگ  (28)93  
   جنس

5/2 58(51) مرد   (29)22  
72(55) زن  (25)52  
    سن

سال 25کمتر از   (38)3  (72)5  
1/2 سال 75تا 25   (51)32  (29)22  

سال 75بالاتر از   (57)82  (27)72  
82(59) فشارخون بالا  (21)55  225/2  

51(2/52) دیابت  (7/21)58  23/2  
52(52) هایپرلیپیدمی  (28)52  92/2  
52(59) بیماری قلبی  (21)28  92/2  

31(52) سکته خفیف گذرا  (28)35  35/2  
گاریس  (53)28  (25)22  51/2  

 
 یریگ جهینت و بحث

 یمثبت سرم با شدت سکته مغز CRPمطالعه حاضر نشان داد که سطح  جینتا

 زانیو همکارانش م Napoli در مطالعهبدتر همراه است.  یآگه شیو پ کیسکمیا

 یدترب یآگه شیبا پ کیسکمیا یدر مراحل مختلف بعد از سکته مغز CRP یبالا

 CRPارتباط سطح  لیمطالعه حاضر است. دل جیکه مطابق با نتا (92)بود همراه 

 دیشد یتهابال رویداد کیاحتمالاً  یسکته مغز مارانیدر ب فیضع یآگه شیمثبت با پ

 کیتمبتلا به ترومبو مارانیبدتر ب یآگه شیو پ کیسکمیا یدر موارد سکته مغز

 یکه به منظور بررس یدر مطالعه ا همراه است. شتریاست که با التهاب ب دتریشد

شدت  ای( کیآتروژن هی)فرض کیسکمیا یبا انواع سکته مغز CRP نیارتباط پروتئ

بالاتر با شدت بالاتر سکته  CRPگزارش شد که  ،گردیدهانجام  (یالتهاب هیآن )فرض

است، اما ارتباط آن با انواع سکته مغزی ایسکمیک کمتر همراه  کیسکمیا یمغز

با سطح  کیسکمیا یسکته مغز مارانیحال، در مطالعه ما، در ب نی(. با ا93بود )

CRP گردید.مشاهده  کیاز موارد ترومبوت یشتریمثبت، تعداد ب 

Chei ( و همکاران، ارتباط بین سکته مغزی ایسکمیک و سطح بالاCRP )

 یسطح بالا نیو همکاران که در آن ارتباط ب Iso(. در مطالعه 92) اندرا تایید کرده 

CRP داوطلب سالم مورد  21587در  یو سکته مغز یسرم و وقوع سکته قلب

 ارتباط یقلب کیسکمیا یماریبا ب CRPسطح  قرار گرفت، گزارش شد که یبررس

داشت  ارتباط یمثبت داشته و با شدت کمتر با سکته مغز یدار و همبستگی معن

 ری، مستقل از سااپلاسم CRP یو همکاران، سطح بالا Chei(. در مطالعه 95)

ان به عنو یتواند به طور قابل توجه ی، میعروق یقلب یها یماریب یعوامل خطرزا

در سالمندان مورد استفاده  کیسکمیا یو سکته مغز TIAکننده خطر  ینیب شیپ

همکاران، پیشنهاد شد که پروتئین  و Xieدر مطالعه  نی(. همچن92) ردیقرار گ

با حساسیت بالا ممکن است به عنوان نشانگری برای انسداد شریان  C یواکنش

 .(97باشد ) یداخل و خارج جمجمه ا

ز ا ابتی، در مطالعه ما فشار خون بالا و دیبا توجه به عوامل خطر سکته مغز

سکته  مارانیمثبت در ب( CRPبا ) یدار یمعن یعوامل خطرساز بودند که همراه

د توانمی فشار خون بالامثبت در ارتباط با  CRP لیدلداشتند.  یهنگام بستر یمغز

 نی(. اما ارتباط ب95) دباش یفشار خون در مرحله حاد سکته مغز شیافزا در ارتباط با

توان در نظر گرفت  یم زیرا ن CRPو  یقبل از سکته مغز ماریفشار خون بالا ب

(. با تایید این گزارش ها در مطالعات دیگر می تواند رابطه مستقیمی بین فشار 98)

 گرفته شود.در سکته مغزی ایسکمیک در نظر  CRPخون بالا و 

 یریمورد مطالعه، اندازه گ مارانیاندک ب تیمطالعه، جمع نیا یها تیمحدود

 یولانط یریگیمقدار آن و عدم پ یریاندازه گ یبه جا ،یمنف ایمثبت  CRP ریمقاد

 CRPارتباط سطح  یمطالعه بررس نیبود. نقاط قوت ا صیپس از ترخ مارانیمدت ب

 با عوامل خطر  CRP حو ارتباط سط کیسکمیا یسکته ها یها رگروهیبا ز

 CRP یسطح بالا سن و جنس بود. یرهایدر حضور متغ کیسکمیا یسکته مغز

 شدت  و کیترومبوت کیسکمیا یبالاتر سکته مغز وعیبا ش یدر هنگام بستر

 فشار خون بالا از عوامل و  ابتیبالاتر همراه بود، د کیسکمیا یسکته مغز

 مثبت در  CRPبا  یبا موارد سکته مغز یخطرزا بودند که به طور قابل توجه

  نیهمچن رشیپذ وعدر شر CRP یهمراه بود. سطح بالا یهنگام بستر

عد از سکته ب یرا در طول هفته اول بستر شتریب ریمرگ و م زانیو م یتواند ناتوان یم

بهتر است در نظر  رشیدر پذ CRP ی، سطح سرمنیکند. بنابرا ینیب شیپ یمغز

 گرفته شود.

 
 

 ر و تشکر یتقد
 بخشهمچنین از طرح شرکت کردند،  نیکه در ا یمارانیاز ب بدینوسیله

 سهیبابل و خانم نف یروحان اله تیآ مارستانیو مغز و اعصاب ب شگاهیاورژانس، آزما

و مسئول بخش  یگالش نایمخانم ، این یهمت قل واحمد کارخواه آقایان  ،امیاعظ

 .و قدردانی می گرددتشکر  یمدارک پزشک
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Elevated CRP level is independently associated with the excessive risk of 

ischemic stroke. However, there is currently no consensus on the use of CRP in detecting and tracking the progression 

of cerebrovascular diseases. The aim of this study was to determine the relationship between CRP and outcome in stroke 

patients. 

METHODS: This was an analytical cross-sectional study. Patients admitted with diagnosis of ischemic stroke were 

enrolled. Demographic, and clinical characteristics, medical history, drug abuse and tobacco use and severity of stroke 

(National Institute of Health Stroke Scale) were completed in checklist.  

FINDINGS: Of the total 214 patients, the serum CRP levels in 122 cases (57%) were positive. The mortality during the 

first week of hospitalization included 17 cases (8%). The differences in CRP serum level with underlying disease such 

as Diabetes Mellitus (82 cases (51%) of positive CRP vs. 77 cases (49%) of negative CRP, p= 0.007) and Hypertension 

(59 cases (50.4%) of positive CRP vs. 58 cases (49.6%) of negative CRP, p=0.03) were statistically significant. In 

addition, high CRP was seen in 10 thrombotic (91%) and 4 embolic (67%) of stroke expire patients (p= 0.034). The 

difference in CRP serum level in mortality cases was statistically significant (14 cases (82%) of positive CRP vs. 3 cases 

(18%) of negative CRP, p= 0.032). 

CONCLUSION: The positive CRP serum level at the admission was accompanied by more severity of disability in 

stroke survivor. Checking serum level of CRP in admission is suggested for predicting disability and mortality rate during 

the first week of post-stroke hospitalization.  

KEY WORDS: C-Reactive Protein, Stroke, Prognosis, Patient Outcome Assessment, Patient Admission, Iran. 
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