
  

 439

Original Article 
 

Evaluating the relationship between highly sensitive – C reactive protein 
and acute cerebral ischemia  

 
Masoud A1, Dastmalchi F2*, Mousavi GA3, Daneshvar-Kakhaki R4 

 
 1- Trauma Nursing Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 

2- Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
3- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 

4- Department of Neurology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
  

Received October 26, 2011; Accepted February 23, 2012 
 
Abstract: 
 
Background: Cerebrovascular accident (CVA) is a dangerous process that results in tissue 
damages and imposes heavy costs on societies. Therefore, finding a parameter for CVA 
prognosis and a way for its treatment is important. Considering some contradictory findings 
regarding the relationship between the highly sensitive – C reactive protein (hs-CRP) and 
ischemic CVA, this study aimed to evaluate the level of hs-CRP in patients with stroke. 
Materials and Methods: This case-control study was carried out on 40 patients (case) with 
acute ischemia (age range, 45-80 years) referred to Kashan Shahid-Beheshti hospital during 
2009-2012 and 40 healthy subjects (control). Two groups were matched for age and gender; 
they did not have the underlying diseases increasing the level of hs-CRP. The hs-CRP was 
measured in the patients and then compared. Moreover, the patients' clinical status was 
evaluated on admission using the Scandinavian Neurologic Stroke Scale. 
Results: Each group consisted of 22 women and 18 men. In both groups, the mean hs-CRP 
value in women was significantly higher than the men. There was no significant difference 
between the two groups in the mean hs-CRP value.  
Conclusion: There is no direct relationship between hs-CRP level and ischemic cerebral 
stroke. 
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   ايسكميك حادغزي با حساسيت بالا با سكته مcپروتئين واكنشي  تعيين ارتباط 
  

سيد علي مسعود
1

فاطمه دستمالچي، 
2*

سيد غلامعباس موسوي، 
3
رضا دانشور كاخكي ،

4  

  

  مقدمه 
ندرومي اسـت كـه بـا شـروع حـاد علائـم             سكته مغزي س  

شود و به دو نوع      ساعت مشخص مي   24مدت حداقل   نورولوژيك به 
 اين عارضـه در نتيجـه       .]1 [گردديسكيميك و هموراژيك تقسيم مي    ا

 .]2،3[ دهـد اي مغز رخ مي   يان خون ناحيه  يك اختلال ناگهاني در جر    
باشد، از آنجا كه سكته مغزي با ناتواني و مرگ نسبتا بالايي همراه مي            

تشخيص باليني بسياري از موارد     . تشخيص سريع آن بسيار مهم است     
هـايي   محدوديت ز حاد دشوار بوده و از طرف ديگر       طول فا  سكته در 

 در چنين   .هاي تشخيصي وجود دارد   نيز در زمينه انجام تصويربرداري    
شرايطي يك بيوماركر قابل اطمينـان جهـت بررسـي بـروز بيمـاري              

هـا در   ين منظور تعداد زيادي از مولكـول      دب. كننده خواهد بود  كمك
اند كه تا به امروز ايـن       دهشرايط آزمايشگاه و روي بيماران بررسي ش      

  ].4[مطالعات به نتيجه كاربردي نرسيده است 
  

  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانركز تحقيقات پرستاري ترومام دانشيار، 1
  پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات تروما مربي، 3
  وه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاديار، گر4
  : نشاني نويسنده مسئول*

   6كاشان، خيابان ميرعماد، كوچه حجتي، پلاك 
  0361 4467305 :دورنويس                     0913 3637518 :تلفن

   f_dastmalchi_83@yahoo.com :پست الكترونيك
  4/12/90:         تاريخ پذيرش نهايي               4/8/90: تاريخ دريافت

و آمبولي سبب بروز سـكته ايـسكميك          ترومبوز دو مكانيسم عمده  
باشـند  ها حوادث آتروترومبوتيك مـي     كه مهمترين آن   ]5[شوند  مي

كلروز به درستي شناخته نـشده      چگونگي ايجاد آترواس  اگرچه   .]6[
 كـه    نـشان داده   آزمايـشگاهي و تجربـي     هـاي اما يافتـه   ،]7[ است

 فرآينـد آترواسكلروزيس علاوه بر رسوب چربي، انعكاسي از يك         
 يك  كهاست  مطرح شده   چنين،  هم .]8،9[باشد  التهابي مزمن نيز مي   

اي كه بافـت مغـز توسـط سـكته          واكنش التهابي در ساعات اوليه    
 در آن شروع شده و تداوم ايـن واكـنش           ،بيندايسكميك آسيب مي  

 .]10[ گـردد و آسيب نـوروني مـي  ر علائم طي روزها منجر به ظهو  
هـاي  هاي ضد التهابي انجام شده نيز محافظت كننـده بافـت          درمان

 CRP . )C- Reative]11-13[ انـد هـا بـوده  عـصبي و نـورون  

Protein   يا پروتئين واكنشي c(     باشـد  يك نوع خاص پروتئين مي
طـور  شود و بـه   كه طي حملات التهاب حاد توسط كبد ساخته مي        

مـوارد  .  وجـود نـدارد    در سـرم فـرد     CRPقداري از   نرمال هيچ م  
 در حالاتي مثل آرتريت روماتوئيد، سـرطان، سـل،          CRPافزايش  

هـاي عـروق    پنوموني، سكته قلبي، سكته مغزي، لوپوس و بيماري       
  وجـود CRPدو تست مختلـف بـراي      .]14[ شودمحيطي ديده مي  

 را  CRPتـري از سـطوح      تست استاندارد كه محدوده وسيع    : دارد
 تر حـساسيت كمتـري دارد و تـست        مقادير پايين   اما در  ،سنجدمي

high sensitive CRP ) پروتئين واكنشيCكه )  با حساسيت بالا
 آن را جهـت     وسـنجد   يبا دقت بيشتري مقادير پايين پروتئين را م       

هـاي عروقـي مفيـدتر از      بيني ريسك افراد سالم براي بيماري     پيش

  :خلاصه
پـارامتري جهـت    يـافتن    ،لذا. گرددهاي زياد مي  ه منجر به صدمات و صرف هزينه      ي است ك  ناك سكته مغزي بيماري خطر    :سابقه و هدف  

 Cپـروتئين واكنـشي      (hs-CRPهاي متناقض در زمينه ارتباط      با توجه به يافته   . باشد آن مهم مي   درماني براي   پيش بيني و تبيين راهكار    
  . ا در اين بيماران ارزيابي نماييم بر آن شديم سطح فاكتور مذكور رايسكميك با سكته مغزي) باحساسيت بالا
كننـده بـه بيمارسـتان شـهيد         مراجعه ، ساله 80-45 بيمار سكته مغزي ايسكميك حاد         40ورد شاهدي براي اين مطالعه م    :هامواد و روش  
سن، جـنس و    كننده به مطب كه از نظر        بدون سكته مغزي مراجعه    فرد 40و  عنوان گروه مورد     به 1390-1388هاي  طي سال بهشتي كاشان   

در آنهـا    hs-CRPعنوان گـروه شـاهد انتخـاب شـده و            به ،مشابه گروه بيماران بودند    hs-CRP هاي افزايش دهنده  عدم ابتلا به بيماري   
 Scandinavian Neurologic Stroke Scale در بـدو پـذيرش بـا سيـستم    نيز در گروه مورد وضعيت باليني . ارزيابي و مقايسه شد

  .بررسي گرديد
 hs-CRPميانگين . دست آمدهدر هر دو گروه در زنان بيشتر از مردان بhs-CRP  مرد بود كه ميانگين18 زن و 22 هر گروه شامل :نتايج

  . داري نداشتبين دو گروه اختلاف معني
  .ارتباط مستقيمي وجود ندارد و سكته مغزي hs-CRPبين سطوح توان گفت در مجموع مي :گيرينتيجه

  hs-CRP ، CRPه مغزي، سكت:كليديواژگان
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ــتاندارد  ــست اس ــيCRPت ــد م ــات  .]15[ نماي ــه مطالع ــر چ  اگ
بيني حوادث قلبي عروقي     را در پيش   hs-CRPاپيدميولوژيك نقش   

-hs ولي تنها مطالعات محـدودي در زمينـه اثـرات            ،اندنشان داده 

CRP        در مطالعـه    .]16[ بر روي خطر سكته مغزي انجام شده است
Lorenz      و همكاران سطح پايه hs-CRP         قبـل از تطـابق سـن و 

اي قلبي عروقي با خطر بروز سكته مغـزي         جنس و ريسك فاكتوره   
مرتبط بوده كه اين ارتباط پس از تطابق سـن و جـنس و ريـسك                

مطـرح  و در همين مطالعـه       فاكتورهاي قلبي عروقي رد شده است     
فاكتور مستقل بـراي شـروع و پيـشرفت          hs-CRP  كه  است شده

 در. ]17[ باشدنمينيز  تغييرات آترواسكلروتيك در عروق كاروتيد      
 ارتبـاط مـستقيم بـين     و همكارانChei بر اساس مطالعه     ي كه حال

hs-CRP    طور كلي و نيز بروز سكته ايـسكميك و         و بروز سكته به
 پس از تطبيـق بيـشتر از        وهاي لاكونار وجود داشته است      كتانفار

 اين ارتباط   ، نيز جهت ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي شناخته شده      
 در  با توجه به مطالب يـاد شـده        .]16[ دار بوده است  چنان معني هم

مورد اهميت سكته مغزي و نيز بـا پـيش فـرض احتمـال دخالـت           
 و بـر ايـن    التهابي در جريان سـكته مغـزي ايـسكميك       فرآيندهاي

تب مرجع  با سكته مغزي در ك     hs-CRPاساس كه تا كنون ارتباط      
 ايـن   بر آن شديم تـا ارتبـاط   ، استطور ثابت شده ذكر نگرديده  به

  را ي ايـسكميك  با فاز حاد سكته مغز      فاز التهابي  شيمياييماركر بيو 
  .  مورد ارزيابي قرار دهيم

   
  ها مواد و روش
 بيمار مبتلا به سكته مغزي      40 مورد شاهدي اين مطالعه   در  

 80 تـا    45در محدوده سـني     ) بدو پذيرش (ايسكميك در فاز حاد     
 بـه بيمارسـتان شـهيد بهـشتي         1390-1388هاي  سال كه طي سال   

 در   انتخاب شده و   موردعنوان گروه    به ،ه نموده بودند  شان مراجع كا
ها نمونـه خـون     از آن  ،hs-CRP جهت انجام آزمايش   بدو مراجعه 

- نفر از بيماران مراجعـه     40 از ميان    شاهدگروه  . گرفته شد وريدي  

و سـرگيجه   تنـشي   كننده به مطب در همان فاصله زماني با سردرد          
 و مشابه داشتند انتخاب شده      خيم وضعيتي كه محدوده سني    خوش

 از  افراد دو گـروه   . دي گرد انجامنيز  براي ايشان    hs-CRPآزمايش  
 شرايط باليني بيماران . تطابق داده شدند با يكديگرنظر سن و جنس 

 گروه مـورد از لحـاظ شـدت علائـم در بـدو مراجعـه بـر طبـق        

Scandinavian Neurologic stroke scale ]18[  توسط يـك 
دقت ارزيابي شده و نمره هر بيمـار بـر          بهنورولوژي  نفر متخصص   

   مقيـاس اين.  محاسبه گرديدInitial Prognostic Scoreاساس 
 هدك متعاقب سكنه مغزي استفاده ش     براي ارزيابي نقايص نورولوژي   

، )6 تــا 0از ( فــاكتور شــامل ســطح هوشــياري 4 در برگيرنــده و

 تـا   0از  (اني  ، قدرت حركت اندام فوق    )4 تا   0از  (حركات چشمي   
باشـد كـه در     مـي ) 6 تـا    0از  (و قدرت حركت اندام تحتـاني       ) 6

 سـمت   ،چنـين هم .]19[ گيرد، نمره مي  22 تا   0مجموع در محدوده    
 عامـل   هـاي افراد بـا بيمـاري     .يمار ثبت گرديد  درگير بدن در هر ب    

عروقـي، تيروئيـد،    قلبـي   هـاي   شـامل بيمـاري    hs-CRP افزايش
مـاه گذشـته،    عي يا سيستميك در يـك     نارسايي كليه، عفونت موض   

هماتولوژيـك  هاي  ها و بيماري  طانهاي روماتولوژيك و سر   بيماري
هاي خـون   هنمون .هاي مطالعه شركت داده نشدند    يك از گروه  در هيچ 

 3000 بـا دور   دقيقه5مدت  جهت جداسازي سرم بهوريدي دو گروه 
زمايـشگاهي   سرم جداسازي شده تا زمان ارزيابي آ       سانتريفيوژ شده و  

بـراي هـر    . گراد نگهداري شد   درجه سانتي  20در درجه حرارت زير     
بايد بـدون    كه نمونه مورد نظر نمونه سرم لازم بود از lµ 25 آزمايش

 بـا   hs-CRPتـست    .كواگولان باشد هرگونه ماده افزودني و يا آنتي     
ــت   ــط كي ــزا توس  hs-CRP) Accu Bind ELISAروش الي

Microwells-USA(  ميكروگـرم در     و نتايج بر حـسب     ه انجام شد
 SPSSدست آمده توسط نرم افـزار       ههاي ب داده. ثبت گرديد ليتر  ميلي

انحراف معيار  ±صورت ميانگين  به كامپيوتر وارد شده و به      15ويرايش  
ويتنـي،  مجـذور كـاي، تـي، مـن       هـاي    سپس توسط آزمون   .آمددر  

 >05/0P .مورد آناليز قـرار گرفـت     ويلكاكسون و كروسكال واليس     
  . دار در نظر گرفته شدمعني

   
  نتايج

 نفـر   40 مغزي ايـسكميك و       بيمار سكته  40ر اين مطالعه    د
 18و ) درصد 55( زن 22 و در هر گروه  آناليز شدندفاقد اين بيماري

سال  45 -80ها در طيف سني      گروه . شركت داشتند  )درصد 45( مرد
در هـر   ) رصدد 30( نفر   12سال   45-55 قرار داشتند كه در محدوده    

در گروه مورد   ) درصد 5/32( نفر   13سال   56-65 گروه، در محدوده  
 15 سال   66-80 در گروه شاهد و در محدوده     ) درصد 30( نفر   12و  
در گـروه   ) درصـد  40( نفـر    16در گروه مورد و     ) درصد 5/37( نفر

دار تفـاوت معنـي    دو گـروه     ،در مقايسه ميانگين سـني     .شاهد بودند 
  سـرم در  hs-CRP ميـزان   .)1جـدول شـماره     ( )=94/0P( نداشتند
نيــز ) 78/2±04/3(شـاهد   گـروه  و در) 85/3 ±64/3 (مـورد گـروه  

   .)1 شمارهجدول ( )=223/0P( داري نداشتتفاوت معني
  

هاي  و سن در گروهhs-CRPهاي آماري شاخص -1جدول شماره 
  مورد مطالعه

  شاهد  مورد
هاگروه  

SDX ±  SDX ±  
P 

  94/0  25/63±14/11  08/63±05/11  سن
Hs-CRP  64/3±85/3  04/3±78/2  223/0  
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  مسعود و همكاران

5 442 شماره |16 دوره |1391| آذر و دي|نامه فيضدوماه

hs-CRP  دار بـالاتر   طور معني  دو گروه، در زنان به      يك از    در هر
 نمـودار ( )2جـدول شـماره   ( )>P 05/0(دسـت آمـد   هباز مردان 

   .)1شماره 
  

ساس جنس در بر اhs-CRP  هاي آماريشاخص -2جدول شماره 
  مطالعهمورد هاي گروه
  ردم  زن

Hs-CRP 
SDX ±  SDX ±  

P  

  025/0  50/2±12/2  95/4±26/4  مورد
  034/0  66/1±10/1  69/3±78/3 شاهد

  
اثر گروه  ؛)مرد و زن  (طرفه گروه و جنس       نتيجه آناليز واريانس دو   

)14/0P= 13/2  وF=(   بـر روي    ل جـنس و گـروه        متقاب ثراوhs-

CRP. )774/0P=   08/0 وF=( تنهـا اثـر جـنس       دار نبود و   معني
 در آناليز واريانس دو    .)=6/9F و   =003/0P (دست آمد هدار ب معني

و اثر   )=6/1F  و =19/0P(اثر گروه   ؛  هاي سني  گروه طرفه گروه و  
اثـر متقابـل سـن و       و نيـز     )=57/0Fو   =P 56/0(هاي سني   گروه

 ـ معنـي ) =30/2F و   =hs-CRP )10/0P گروه روي  دسـت  هدار ب
-hsداري بين   در واقع با حذف اثر سن و جنس ارتباط معني         . نيامد

CRP   داري بين شدت علايم   ارتباط معني  .سكته مغزي ديده نشد    و
و با طـرف درگيـر      ) =52/0P(باليني بيماران سكته مغزي با جنس       

  .)3 جدول شماره(يافت نشد ) =54/0P(بدن 
  

 بر اساس جنس SNSSنمره هاي آماري  شاخص– 3 ل شمارهجدو
  در گروه موردو طرف درگير بدن 

SDX   شاخص سكته مغزي اسكانديناوي ±  P 

  جنس
  زن
  مرد

74/2±91/16  
18/4±67/15  

52/0  

  طرف درگير بدن
  راست
  چپ

65/2±88/16   
50/4±47/15  

54/0  

  
دچار درگيري و   )  درصد 5/62(ر   نف 25،  مورداز ميان بيماران گروه     

 ـ  )  درصـد  5/37( نفر   15علايم طرف راست بدن و       ري دچـار درگي
 در بيمـاران بـا      hs-CRP سطح خوني . طرف چپ بدن شده بودند    

  بـدن  )81/3±48/3( و چـپ   )87/3±80/3(درگيري طرف راست    
از )  درصـد  10( نفـر    4 .)=96/0P(ي نداشـت    دار معنـي  اختلاف

تداي پذيرش نمـره شـدت علايـم بـاليني           در اب  موردبيماران گروه   
 12نمـره بيـشتر مـساوي       )  درصد 90( نفر   36 داشته و    11كمتر از   

و در   62/1 ±17/1 در گـروه اول    hs-CRPداشتند كـه ميـانگين      
  .   بود1/4±74/3گروه دوم 

  

  
گروه مورد مطالعه بر  دو  درhs-CRP ميانگين ‐1 شماره نمودار

  حسب جنس
  

  بحث
در گروه بيمـاران سـكته مغـزي         hs-CRPميزان  اگرچه   

 ولـي ايـن     ،دست آمد هبايسكميك بالاتر از گروه فاقد سكته مغزي        
رسـد سـكته    نظـر مـي    هرچند در نگاه اول به     .دار نبود تفاوت معني 

 hs-CRPعنوان يك ضايعه التهابي بايد منجر به افـزايش          مغزي به 
زم به ذكر  لاالبته. اين فرضيه تاييد نشد  پژوهش،  اين  ر   ولي د  ،گردد
 در اغلب مطالعات قبلي انجام شده اين فرضيه تاييد شده بود            است

 و همكـاران كـه تغييـرات سـطح      Tamam در مطالعـه ؛از جمله
را طي فاز حاد     hs-CRP پروتئين فاز التهابي از جمله       6پلاسمايي  

هاي  سطوح اين پروتئين،سكته مغزي ايسكميك بررسي كرده بودند   
در  هـا رتباط مستقيم داشته و بيشترين سطح آن      فاز حاد با يكديگر ا    

، البته در اين ]20[ گروه مورد نسبت به گروه شاهد بالاتر بوده است    
مطالعه تنها سن بيماران تطبيق داده شده بود و بـه انطبـاق جنـسي               

اي نشده بود و در واقع گروه مورد تعداد زنان بيـشتري را در            اشاره
 از نتايج بررسي كنوني كـه در آن         بر گرفته بود كه با توجه به يكي       

-دار بالاتر از مردان به    طور معني  در زنان به   hs-CRPسطح خوني   

 ممكن است همين عامل منجر به پاسخ متفـاوت          ،دست آمده است  
 و  Chanqدر مطالعه   .  با مطالعه كنوني شده باشد     Tamamمطالعه  

كه  ]21[ دست آمده بود  ههمكاران نيز نتيجه مخالف مطالعه حاضر ب      
 نفر گروه مورد    68 حاضر   در اين رابطه بايد ذكر كرد كه در مطالعه        

 نفر گروه شاهد با هم مقايسه شده بودند كه اولا از نظر تعداد              41و  
و اي در مورد تطـابق سـني و جنـسي د          مساوي نبودند و ثانيا نكته    

اي و همكاران نيز كه نتيجـه      Parkدر مطالعه   . گروه ذكر نشده بود   
 همـان اشـكالات     ،دست آمـده بـود    ه دو مطالعه فوق ب    مشابه نتايج 

 نفر بيمـار و    275 يعني   ؛باشدمطرح مي و همكاران    Chanqمطالعه  
 نفر گروه شاهد كه هيچ بحثي در مورد انطباق سني و جنـسي              119
 امـا در    .]22[ ها ذكر نشده است با يكديگر مقايسه شـده بودنـد          آن

 و همكاران پس از تطابق سن و جنس و ريـسك            Lorenzمطالعه  
با انـدازه    hs-CRPداري بين   فاكتورهاي قلبي عروقي ارتباط معني    
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هاي كاروتيد ديده اي و پيشرفت ضخامت اينتيما مدياي سگمان    پايه
نشده بود كه در صورتي كه فرض كنيم پديده پاتولوژيك شايع در            

خامت جـدار   هاي مغزي يعني آترواسـكلروز و افـزايش ض ـ        سكته
-hsرود   در اين صورت انتظار مـي      ،عروق يك پديده التهابي است    

CRP                  نيز كه يـك فـاكتور فـاز التهـابي اسـت در سـكته مغـزي
ايسكميك افزايش يابد، در حالي كه در مطالعه فوق اين ارتباط رد            

نيز قبل   hs-CRP در همين مطالعه سطح پايه       ،چنينهم. شده است 
ك فاكتور هاي قلبي عروقي بـا خطـر   از تطابق سن و جنس و ريس    

كه اين ارتباط پـس از تطـابق        است  بروز سكته مغزي مرتبط بوده      
سن و جنس و ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي يعني شـرايطي كـه             

البته  .]17[در مطالعه كنوني از ابتدا رعايت شده بود، رد شده است            
هد از  كه گروه مورد و شا    و همكاران با وجود اين     Cheiدر مطالعه   

 شـرايط ناشـتايي و ريـسك فاكتورهـاي          ، جامعه ، جنس ،نظر سن 
اي شناخته شده قلبي عروقي انطبـاق داده شـده بودنـد نيـز نتيجـه          

 و در مطالعـه     .]16[ دسـت آمـده بـود     همخالف نتيجه اين مطالعه ب    
Yoldas        شاهد آن مـشابه      و همكاران كه تعداد افراد گروه مورد و

ي و جنسي نيز بين گـروه شـاهد و          مطالعه حاضر بوده و تطبيق سن     
 ـ      نتيجه ،مورد داده شده است    دسـت  هاي مخالف نتيجه اين مطالعه ب

داري بـين   حذف اثر سن و جنس ارتباط معنـي       با  . ]23[آمده است   
hs-CRP     در بررسي سـطح خـوني        . و سكته مغزي ديده نشدhs-

CRP   دو گروه    يك از  داري در هر  جنسيت تفاوت معني   بر اساس 
 hs-CRPطوري كه سطح خـوني       به ؛اهد مشاهده گرديد  مورد و ش  
كه شايد بتوان آن را به      دار بالاتر از مردان بود      طور معني در زنان به  

- همـان  .اي ناشناخته و دور مانده از نظر نسبت داد        يك مورد زمينه  

هاي روماتولوژيك و كلاژن وسكولار در زنـان از         گونه كه بيماري  
ممكن است يك بيماري دور مانـده       شيوع بيشتري برخوردار است،     

 در زنان دخيل بوده     hs-CRPاز پژوهش اخير نيز در سطح خوني        
اي در هيچ يك از مطالعات قبلي انجام شـده در           چنين نتيجه . باشد

 بدو پـذيرش در گـروه       hs-CRPارتباط  . اين زمينه ذكر نشده بود    
 با طرف درگير بدن نيز ارزيابي شد كـه  ايـن اخـتلاف بـين                 مورد

از جملـه مـوارد ديگـر مـورد     . و چپ معني دار نبود رف راستط
 در بـدو     مـورد  بررسي ارتباط شدت علايم باليني بيمـاران گـروه        

 نمـره     جنس و طرف درگير بدن بود كـه ارتبـاطي بـين            باپذيرش  
وجـود  شدت علايم در بدو پذيرش با جنس و با طرف درگير بدن             

  .نداشت
  

   گيرينتيجه
-hs  پايـه   مطالعه ما ارتباطي بين سـطح      هايته ياف براساس          

CRP البته لازم بـه    .يافت نشد فاز حاد سكته مغزي ايسكميك       و-

دست آمـده در مطالعـات      ه ب نتايج مختلف  با توجه به     ذكر است كه  
 در سـكته    hs-CRP هنوز امكان اظهار نظر در مـورد نقـش           ديگر

اسـت  صورت قطعي و مشابه آنچه در سكته قلبي مطـرح           مغزي به 
ايجاد تغييراتـي در مطالعـه شـامل        ممكن است با     وجود نداشته و  

جهت عنوان شاهد   بهاستفاده از گروهي ديگر     اد نمونه،   افزايش تعد 
مقايسه با گروه بيماران سكته مغزي و رد كردن ساير علل افـزايش             

CRP دست آيده نتايج متفاوتي ب،اندكه هم اكنون ناشناخته.   
  

  تشكر و قدرداني

مقاله فوق برگرفته از پايان نامـه دوره دكتـري عمـومي                         
 را يـاري     كه در طي مراحل انجام تحقيق ما       از كليه عزيزاني   .است

   .آيدعمل ميبه تقدير و تشكر ،اندرسانده
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