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  1380-82، خراسان  قلبییابررسی هماتوکریت در مبتلایان به سکته مغزی 

  
  2 طوبی کاظمی  دکتر 1 کاویان قندهاریدکتر 

  ،     دانشگاه علوم پزشکی بیرجندداخلیاستادیار، گروه  2  مغز و اعصابگروه  دانشیار،  1
  80ا  ت77   صفحات83 تابستان  دوم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
 .تواند به ایجاد ترومبوز عروقی منجر شود افزایش هماتوکریت همراه با ازیاد چسبندگی خون بوده و می :مقدمه

  .این مطالعه با هدف بررسی هماتوکریت بیماران مبتلا به سکته قلبی و مغزی انجام گرفته است
 به مدت دو 1380دیماه ته مغزی و قلبی که از  تحلیلی تمامی مبتلایان به سک–ین مطالعه توصیفی  در ا:کارروش 

تشخیص سکته مغزی و قلبی . اند مورد بررسی قرار گرفتهاند  خراسان بستری شده) عج(سال در بیمارستان ولیعصر 
توسط متخصصین اعصاب و قلب بوده و هماتوکریت تمامی بیماران به صورت شمارش کامپیوتری سلولهای خونی 

  .تلقی گردیددار   بعنوان معنی>05/0p وشد  استفاده T-test آماری از برای تحلیل. محاسبه شد
هماتوکریت بالاتر از حد طبیعی در .  نفر با سکته قلبی بررسی شدند306 بیمار سکته مغزی و 208 :نتایج

در همچنین . بودداری ن زنان با سکته قلبی وجود داشت که تفاوت معنی% 8/9زنان مبتلا به سکته مغزی و % 5/9
. بوددار  هماتوکریت بالا بوده که تفاوت آن نزدیک به معنیمردان با سکته قلبی % 1/7مردان با سکته مغزی و % 4/5

   .داری نداشت مقایسه میانگین هماتوکریت در زنان و سپس مردان مبتلا به سکته مغزی و قلبی تفاوت آماری معنی
ررسی تأثیر افزایش هماتوکریت بعنوان یک عامل  مطالعات موردی شاهدی و کوهورت برای ب:تیجه گیرین

  .گردد های مغزی و قلبی پیشنهاد می خطرساز در بروز سکته
   اختلالات مغزی عروقی–قلبی  سکته –هماتوکریت  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

هماتوکریت بیانگر درصد حجم کلی خون است که 
رابطه مستقیم . توسط گلبولهای قرمز آن اشغال شده است

ین هماتوکریت و ویسکوزیته یا چسبندگی خون و رابطه ب
با انتقال % 40معکوس بین افزایش هماتوکریت بالاتر از 

درصد هماتوکریت بسته ). 1(اکسیژن به نسوج وجود دارد 
هماتوکریت در . باشد به نژاد و جنسیت متفاوت می

). 1(نژادهای آفریقایی و امریکایی و در زنان کمتر است 
انایی خون برای حمل اکسیژن را کاهش کم خونی تو

دهد ولی این اثر تا حدودی توسط کاهش ویسکوزیته  می
گردد و برعکس این جبران  جبران میخون در این بیماران 

بنابراین اختلالات ). 2(سیتمی وجود دارد  در مورد پلی

تواند بر نحوه جریان  کمی و کیفی گلبولهای قرمز خون می
در افراد مسن با . ثیرگذار باشدآن و پدیده انعقاد تأ

بی و درگیری عروق کوچک مغز افزایش لآترواسکلروز ق
تواند با بیماری عروقی همدست شده و  هماتوکریت می

 به 45کاهش هماتوکریت از ). 3(پرفوزیون را محدود نماید 
 درصد منجر به دو برابر شدن جریان خون مغز می 32

ماتوکریت بالاتر از در افراد مستعد سکته با ه). 3(شود 
حد طبیعی اهداء خون به عنوان یک روش پیشگیری از 

سیتمی کاهش  در مبتلایان به پلی). 3(سکته ذکر شده است 
جریان خون ناشی از افزایش ویسکوزیته آن ممکن است 
. شدید بوده و منجر به ایسکمی در نسج قلب شود

 این% 30ترومبوز عروقی منجمله در عروق مغز و قلب در 
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برای بررسی افزایش ). 2(شود  بیماران ایجاد می
سیتمی بعنوان یک عامل خطرساز در  هماتوکریت و پلی

های مغزی و قلبی نیاز به طراحی مطالعات  ایجاد سکته
موردی شاهدی و حذف سایر عوامل خطرساز سکته 

های  تحقیقات کوهورت نیز در این زمینه با سنجش. است
های قلبی و مغزی  روز سکتهمکرر هماتوکریت و پیگیری ب

در گروههای مورد مطالعه از نظر متدولوژی تحقیق 
دهد که در  مرور مجلات پزشکی نشان می. ارجحیت دارد

کشور ما تاکنون تحقیقی در این زمینه انجام نشده و این 
بعنوان اولین تحقیق بالینی در ) پایلوت(مطالعه مقدماتی 

  .این زمینه انجام گرفت
  

  : کارروش 
 تحلیلی به صورت مقطعی –این مطالعه توصیفی 

 دیماه  مغزی و قلبی که ازسکتهدر تمامی مبتلایان به 
) عج(به مدت دو سال در بیمارستان ولیعصر  1380
سکته مغزی به . اند انجام گرفت ن بستری شدهاخراس

صورت شروع حاد علائم موضعی ایسکمیک عصبی که 
). 4( شد  ساعت ادامه یابد تعریف24بیشتر از 

تشخیص سکته مغزی و اثبات آن با مشاهده ناحیه کم 
اسکن مغز و منطبق بر علائم  تی سی در سکتهتراکم 

قلبی با معیارهای زیر  سکته  و)4(بالینی بیمار بود 
علائم بالینی تیپیک آن –الف). 5 (ه شدتشخیص داد

 در نوار STهمراه با یکی از دو مورد بالا رفتن قطعه 
های   افزایش آنزیم-  ب،های قلبی ش آنزیمقلب و افزای

 علائم - 1   قلبی همراه با حداقل یکی از موارد زیر 
 - 3 در نوار قلب Q موج - 2بالینی تیپیک سکته قلبی 

  . در نوار قلبSTبالا رفتن یا پایین آمدن قطعه 

 سانتیمتر مکعب خون وریدی 7 تا 5از کلیه بیماران 
ه و هماتوکریت به گرفته شد) 6(بدون ناشتایی قبلی 

روش کامپیوتری شمارش سلولهای خونی مشخص 
در این روش با ضرب تعداد گلبولهای قرمز در . شد

). 6(شد  متوسط حجم آنها درصد هماتوکریت تعیین 
 و در 37- 47محدوده طبیعی هماتوکریت در زنان 

میانگین ). 6 (در نظر گرفته شد درصد 42- 52مردان 
ان مبتلا به سکته مغزی و هماتوکریت در زنان و مرد

قلبی محاسبه شده و برای مقایسه آن در چهار گروه 
مورد مطالعه از نظر جنسیت و محل سکته از آزمون 

 بعنوان >05/0p استفاده و T-testکای اسکوئر و 
  .دار آماری در نظر گرفته شد معنی

  
  : نتایج

 92 زن و 116( بیمار 208در مدت دو ساله مطالعه 
 195 زن و 111( بیمار 306ه مغزی و با سکت) مرد
در مقایسه کلی . با سکته قلبی بررسی شدند) مرد

هماتوکریت بدوت تفکیک محل سکته در دو جنس 
 زن 203میانگین و انحراف معیار هماتوکریت در 

 و 74/43 مرد مورد مطالعه 311 و در 81/5 و 74/40
) >001/0p(دار است   بود که تفاوت آن معنی75/5

هماتوکریت در زنان و همچنین میزان  .1ماره جدول ش
. دهد مردان مبتلا به سکته مغزی و قلبی را نشان می

میانگین هماتوکریت در زنان دو گروه و مردان دو 
 .داری نداشت گروه تفاوت معنی

  وزنان مبتلا به سکته مغزی% 5/9هماتوکریت بالا در 
زنان با سکته قلبی وجود داشته که تفاوت % 8/9

  دهد که آزمون کای اسکوئر نشان می. داری ندارد معنی

  به سکته مغزی و قلبی مورد مطالعهمقایسه آماری هماتوکریت در زنان و مردان مبتلا  – 1جدول شماره 
  p-value  انحراف معیار  میانگین  تعداد بیمار  محل سکته  جنس

  زن  295/0  20/6  25/41  116  مغزی
  278/0  73/5  09/40  111  قلبی
  مرد  093/0  29/6  72/44  92  مغزی
  095/0  65/5  26/43  195  قلبی
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ای بین میزان هماتوکریت و محل سکته در زنان  رابطه
مغزی و مردان با سکته % 4/5همچنین در . وجود ندارد

با مردان با سکته قلبی هماتوکریت بالا بوده % 1/7
ای بین بالا بودن هماتوکریت  دان نیز رابطهآنکه در مر

 در مردان در Pو محل سکته وجود ندارد اما مقدار 
خیلی ) =06/0p در مقابل =672/0p(مقایسه با زنان 

  .کوچکتر است
  

  :  و نتیجه گیریبحث
دار آماری میانگین هماتوکریت در دو  تفاوت معنی

 جنس مورد مطالعه بدون تفکیک محل سکته فیزیولوژیک
بوده و محدوده هماتوکریت زنان بطور طبیعی کمتر از 

 تحلیلی رابطه –در این مطالعه توصیفی . مردان است
در هر یک از دو جنس مبتلا به سکته میانگین هماتوکریت 

مغزی و قلبی بطور جداگانه بررسی شده و تفاوت 
داری از نظر فراوانی نسبی هماتوکریت بالا در بین  معنی

 مغزی و میوکارد با تفکیک جنس بدست تهسکمبتلایان به 
رابطه ) پایلوت(گرچه این مطالعه مقدماتی . نیامده است

داری را در این زمینه نشان نداد ولی برای بررسی  معنی
تأثیر هماتوکریت بالا بعنوان یک عامل خطرساز در بروز 

شاهدی همراه با حذف سایر -سکته نیاز به مطالعات مورد
. ه در گروه مورد مطالعه استعوامل خطرسازی سکت

مطالعه انجام شده در انگلستان افزایش هماتوکریت را 
بعنوان یک عامل مستعدکننده و خطرساز با شدت 
اثرگذاری نامعلوم در ایجاد سکته مغزی ثابت نموده زیرا 
کشیدن سیگار پر فشاری خون و افزایش فیبرینوژن 

افزایش ). 7 (پلاسما همگی رابطه مثبتی با هماتوکریت دارند

فیبرینوژن و هماتوکریت منجر به افزایش چسبندگی خون 
شوند که خود مستعدکننده لخته شدن خون در عروق  می

با این وجود مطالعات کارآزمایی بالینی در مورد تأثیر . است
های  کاهش هماتوکریت و فیبرینوژن در پیشگیری از سکته

ه پیرس و در مطالع). 7(باشد  مغزی و قلبی در دست نمی
های  سکتهساز برای  سیتمی بعنوان عامل زمینه همکاران پلی

معتقدند که در این موارد ). 8(مغزی لاکونر ذکر شده است 
عروق کوچک مغز توسط تراکم زیاد گلبولهای قرمز 

. کنند های کوچک عمقی را تولید می سکتهمسدود شده و 
های کوچک مغزی در بیماران دارای  سکتهاینگونه 

در گروه ). 9(فسفولیپید نیز دیده شده است  بادی آنتی یآنت
های مغزی بطور کلی و بدون تفکیک  سکتهمورد مطالعه ما 

به زیر گروههای اتولوژیک لاکونر آترواسکلروتیک و 
افزایش فیبرینوژن . آمبولی با منشاء قلبی بررسی شد

ار بر روند آترواسکلروز ذپلاسما بعنوان یک عامل تأثیرگ
در مطالعه ). 7(شود  د ترومبوز شریانی ذکر میو تولی

کوهورت فرامینگهام سطح سرمی فیبرینوژن با شیوع 
های مغزی و قلبی مربوط بوده و فیبرینوژن رابطه  سکته

با ). 10(مثبتی با هماتوکریت در این بیماران داشته است 
این وجود طراحی مطالعه فرامینگهام امکان بررسی مستقل 

دهد و  ماتوکریت در بروز سکته را نمیتأثیر افزایش ه
مطالعه کوهورت دیگری نیز بطور اختصاصی در این 

  .زمینه صورت نگرفته است
تفاوت قابل توجهی از نظر فراوانی نسبی هماتوکریت 

 مغزی و میوکارد سکتهبالا در هر یک از دو جنس مبتلا به 
شود محققین دیگر مطالعات  وجود نداشته و توصیه می

  .اهدی و کوهورت در این زمینه را انجام دهندموردی ش
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