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Abstract 

Background and purpose: Cerebrovascular accidents (strokes) are a major cause of disability and 

mortality worldwide. Since structural heart diseases and cardiac arrhythmias are known risk factors for 

cerebrovascular events, this study aimed to investigate the association between stroke severity and 

echocardiographic and electrocardiographic findings. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted over a two-year period and included 

220 patients with cerebrovascular accidents who were hospitalized at Rouhani Hospital, Babol. Patients were 

divided into mild and severe stroke groups according to stroke severity, based on the modified Rankin Scale 

(mRS) and National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores. Patient information, including sex, age, 

cerebrovascular risk factors, underlying diseases, echocardiographic findings, and electrocardiographic 

abnormalities, was extracted from medical records and compared between the groups. 

Results: The mean age of the patients was 70.11 ± 13.27 years. Of the 220 patients, 106 (48.18%) 

were male and 114 (51.81%) were female. Based on NIHSS scores, 28 patients were in the severe stroke 

group and 192 were in the mild stroke group. Atrial fibrillation was detected in 18.23% of patients, ST-T 

changes in 39.09%, tachyarrhythmias in 81.36%, and bradycardia in 72.7%. The frequency of left atrial 

(LA) enlargement was 64.28% in patients with severe stroke and 27.6% in patients with mild stroke (P < 

0.001). ST-T changes, tachyarrhythmias, left ventricular (LV) dysfunction, LA enlargement, and valvular 

abnormalities were more frequent in patients with severe stroke. A significant association was observed 

between ST-T changes and stroke severity based on NIHSS scores. 

Conclusion: The study showed that greater stroke severity was associated with cardiac 

abnormalities, including left ventricular dysfunction, left atrial enlargement, and valvular abnormalities, 

as well as ECG abnormalities such as ST-T changes and tachyarrhythmias. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (12-04)   2041سال    مهر   162سي و ششم    شماره دوره 

 

          2041 رهم، 162، شماره ششمدوره سي و                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        11

 پژوهشی

 و اکوکاردیوگرافیک ییراتبا تغ یارتباط شدت سکته مغز
 الکتروکاردیوگرافیک

 
 1زاده یحامد نق

 2خطیر یزادهعل یعل

 3یمحمد چهراز

 4پورکیا یهرق

 

 چكیده
کز   اکجزنبنعز.  اع ن و ميزر د  دايزن ماحوادث عروق مغزي،  کيزا اع ع زا عزنکت ازن وااا و مزر   سابقه و هدف:

 بن ه.ف بنعن.  اکن مطنلع هن، ق با جيو  کسک فنکتو هن، حوادث عروق مغي، ماهن، سنختن ، ق ب و ن کتمابيمن ،

  ااجنم پذکرفت  بر سا ا  بنط ع.ت سيت  مغي، بن  غييرات اکوکن دکوگرافيک و اليتروکن دکوگرافيک

بيمزن  بزن  يز يو حزوادث عزروق مغزي،  بسزتر، د   222طا دو سنل بزر  و،     مقطعااکن مطنلع ها: مواد و روش

د  دو گزرو   NIHSS SCOREو  MRSبيمن ستن   وحناا بنبا ااجنم ع.  بيمن ا  براسزن  عز.ت سزيت  مغزي، بزن معيزن  

هن،  مغي،  بيمن ،استروک خفيف و ع.ک. قرا  گرفتن.  اطلاعنت بيمن ا  عنما جنسيت  سن  عواما خطر بيمن ، عروق 

 هن، اکوکن دکوگرافيک و  غييرات اليتروکن دکوگرافيک است راج و مقنکس  ع.ا. ا،  کنفت عمين 

 (د صز. 13/13) افزر 338مزرد و  (د ص. 31/81افر)321سنل بود   ع.اد  33/22±22/31ميناگين سنا بيمن ا   ها:یافته

بيمن  د  گرو  استروک خفيف قرا  گرفتن.   392استروک ع.ک. و بيمن  د  گرو   NIHSS Score  21ع  بودا.  بر اسن  

بيمززن ا  فيبرکلاسززيو  ده يززي،   د صزز. 31/21بززود  د   MRS  82/3 ± 21/2و ميززناگين  NIHSS  91/1 ± 82/2ميززناگين 

 Laبرادکيززن د، دکزز.  عزز.  فراوااززا  د صزز. 22/2هززن و ن کتمززا ززنکاد صزز.  ST-T  13/11 غييززرات د صزز. 29/19

enlargement  .بزودد صز.  1/22و د  اسزتروک خفيزف   د صز. 21/18د  بيمن ا  مبتلا ب  اسزتروک عز.ک (223/2>P  )

د  بيمززن ا  مبززتلا بزز   LV dysfunction  LA enlargement  valvular abnormalityهززن  ن کتمززا   ززنکاST-T غييززرات

ا  بزنط  NIHSS SCOREتروک براسزن  و عز.ت اسز ST-T زر، داعزتن.  بزين  غييزرات اسزتروک عز.ک. فراواازا بزي 

 دا ، وجود داعت معنا

هن، ق با  اع جم    اختلال ع يرد بطن چپ  ا سنع ده يي چپ  اختلالات ع.ت سيت  مغي، بن بيمن ، استنتاج:

 هن ا  بنط دا د ن کتماو  نکا ST-Tا،  همچنين اختلالات اوا  ق ب مثا  غييرات  د کچ 
 

  دکوگرافا  اليتروکن دکوگرافا  استروکاکوکن :واژه های کلیدی:

 

 Email: dr.pourkia@yahoo.com  بنبا                                           پيعيا ع وم داايگن   وحناا  الله نکت بيمن ستن  پيعيا  داايي.  بنبا  -رقیه پورکیامولف مسئول: 

 بنبا پيعيا ع وم داايگن  اايجوکا د  حقيقنت يت کم عک.ات ا  وپ.، داايگن   هرا     3

 بنبا اپيعي ع وم داايگن  سلامت  پژوهيي.  حرکت  اختلال قنتي حق گرو  مغيو اعصنب  مرکي ين   دااي2

 بنبا عياپي ع وم داايگن  سلامت  پژوهيي.  انبن و ،  و بن و ، به.اعت  حقيقنت مرکي به.اعت  داايي.  اپي.ميولوژ،  و کستاگرو  نمن  عاستندکن    1

 بنبا پيعيا ع وم داايگن   وحناا  الله نکت بيمن ستن  پيعيا  داايي.  عروق  و ق ب گرو  اکوکن دکوگرافا  کن   استند8

  : 2/1/3821  ن کخ  صوکب :               29/33/3828  ن کخ ا جنع جهت اصلاحنت :              38/33/3828  ن کخ د کنفت 
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 و همکاران زاده یحامد نق     

 

 11         2041، مهر  162دوره سي و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 ع ت سومين و مر  عنکت ع ت يندوم مغي، سيت 

 کيزو هن، د  نکز. ما عزمن ب  جهزن  د  ازن وااا عنکت

 عروقزا ق با  هن،بيمن ، اع بع. استروک  کنفت    وسع 

  (3)اسزت مزر  عنکت ع ت سومين ب.خيم   ومو هن، و

مبتلاکن  ب  حوادث عروقا مغي   نهن کک سوم بيمن ا  ب  

هن دچن  ان وااا م ن کنبن. و کک سوطو  کنما بهبود ما

دائما ع.   کک سوم بنقيمنا.  ايي بن مر  دست و پنج  

  علاو  بر مو  نليتز  انعزا اع اکزن (2 -8)ارم خواهن. کرد

هن، جسمناا ب  جن منا.  هن  مو بي.کت  و مع وليتبيمن ،

هزززن، پيعزززيا و پرسزززتن ، د  ايزززي  اع لحزززنب مراقبت

ا اکن افزراد و بز  بيمن ستن   منيل و اع طرفا ع.م کن نک

دابنل ن  مييا  وااا اکجند ع.   کک معضا اجتمنعا 

حوادث عروق مغي، دکگر کزک بيمزن ،  ( 1 -2)بنع.ما

عزود  ب يز  حز.ود کزک م تو افراد مسن ق مز.اد اما

هن، اکسزيميک د کيزو هن، چهن م اع موا د استروک

افتز. کز  هنزوع د  سزنين پرد نم.  د  افراد، ا فزنق ما

مي يزو  مزو د ج.کز.  1/1کن  هستن. و سزنلاا  فعنليت و 

د   ( 1).افتززحم زز  اسززتروک د  افززراد جززوا  ا فززنق ما

و هميزززن ا   ميزززيا  بزززروع سزززنلاا   Hosseiniمطنلعززز  

بز   21/321 زن  2/22ا، ميزن  استروک د  اکرا  د  بزنع 

 2/12-81/11افر بين  ع.  اع اکن مين    322222اعا، هر 

 د ص. 9/21-8/21سيميک  موا د  ا حوادث اک د ص.

مزوا د  د ص. 8/8-9/2موا د  ا استروک همو اژکک و 

 ا خزززوارکي،  حزززت عنيبو يززز  بززز  خزززود اختصزززن  

 21هن، اکسزيميک  اع ميزن  ع زا اسزتروک  (9)اا.داد 

هززن، ن رواسززي رو يک عززروق مربززوط بزز   نگا د صزز.

هزن، عزروق مزوا د بز  ع زت بيمن ، د صز. 21بي    

مززوا د  د صزز. 21، لاکواززن (  هززنکوچززک )اکنفن کت

موا د کن دکوژايک د ص.  22کرکپتوژايک و انعننخت   

مزوا د انعزا اع ع  زا انعزنکت مثزا د ص.  1و د  ح.ود 

هن، عرکناا است  مييا  بروع هر کک اع ع زا داکسيين

فززوق بزز  سززن  جززنت  موقعيززت جغرافيززنکا   کسززک 

 (  33  32)فنکتو هن   ظنهرات بنلينا افراد بستگا دا د

بعضززا اع منيزز هن، ق بززا اسززتروک نمبوليززک منانزز. 

هن، ده يي، )فلا ر ده يي،  فيبرکلاسيو  ده يزي،(  ن کتما

هن، اکسيميک ق با )اافن کتو  ميوکن د، اخير کن بيمن ،

هن، خصو  همرا  بن ناو کسزم بطنزا(  وژ نسزيو  ميمن ب

)ااز.وکن دکت د کچز  مصزنوعا  ااز.وکن دکت  داخا ق با

بيعا و کن اا.وکن دکت غير د کچ  ا،(   ومو هزن، د کچ  ط

) رومبونمبزولا  )ميگيوم ق با( و ن روم عرکن  نئو ت ق با

کن نمبولا ک سزترول( پتناسزيا بزنلاکا بزرا، اکجزند نمبزولا 

فيبرکلاسيو  ده يي، کيا اع ع زا بسزين  مهزم د   ( 33)دا ا.

 22- 21عود و د  ح.ود هن، اکسيميک   قا مااستروک

عزود و هن، اکسزيميک دکز.  مزامزوا د اسزتروک د ص.

کنن. کز  هن، ا وپنکا و نمرکينکا غنلبنً  وصي  ماگنک.لاکن

سزنعت و گزنها اوقزنت  زن کزک  28-22بيمن ا  بز  مز.ت 

قزرا  گيراز.  Electrocardiogram monitoring هفت   حت

 ا د  اکززن بيمززن ا  AF  (Atrial fibrillation ) ززن بتززوا 

اع عوامززا خطززر عوامززا قنبززا  عزز.کا   ( 32) يزز يو داد

هزن، ق بزا  دکنبت  فين  خو  بنلا  دکت ليپيز.ما  بيمزن ،

هن، عروق محيطا  مصرف دا و هن، ضز.بن دا ، بيمن ،

خو اکا  هو مو  د مناا پزت اع کنئسزگا و  نگزا بز.و  

علامت عرکن  کن و ي. ب  عمن  ما  وا.  بيمن ، هن، ق با 

استروک ب  عمن  مزا  واز. و اع  اع عواما خطر مهم ابتلا ب 

ا، ميززن  ع ززا ق بززا  فيبرکلاسززيو  ده يززي، اهميززت وکززژ 

 ززرکن عنمززا خطززر بززرا، فيززن  خززو  مززيمن مهززم(  31)دا د

استروک همو اژکک محسوب ما عزود و د مزن  کنهنز.  

   .(38)ده.فين  خو   خطر بروع ن   ا کنه  ما

  و همين ا  اين  داد ک Unal ozturkاتنکج مطنلع  

 غييرات پن امترهن،  پولا کياسيو  بزن عز.ت اسزتروک 

ا  بنط دا د و  وصي  ع. ک  بيمن ا  بن اسزتروک عز.ک. 

سنعت اول بستر،  حت منايتو کنگ ق با  28ح.اقا د  

و  Kanjana S. Pereraاتزنکج مطنلعز   ( 31)قزرا  بگيراز.

مرکزي  39بيمن  کز  د   2388همين ا  بر  و، مجموعنً 

کيو  م ت ف بستر، ع.ا.  ايي  39د   حقيق استروک 

قبا اع استروک  AFاين  داد ک  اکثر اکن بيمن ا  سنبق  

و  Nandanaهمچنزززين اتزززنکج مطنلعززز   ( 31) ا داعزززتن.
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همين ا  ايي اين  داد ک   فنوت د  مييا  بروع طزولااا 

، اختلال د   نظزيم دهن.  ممين است اين  QTcع.  

- حت   ثير محزو  مغزي خودکن  متغير بنع. ک  احتمنلاً

هزن، م ت زف سزيت  مغزي، و عز.ت ن  ق ب  عکرگرو 

  لذا ه.ف اع اکن مطنلعز  بر سزا ا  بزنط (32) قرا  دا د

عز.ت سززيت  مغزي، بززن  غييزرات اکوکن دکوگرافيززک و 

  بنع. اليتروکن دکوگرافيک ما

 

 مواد و روش ها
پزت اع   (يفا وصز-ااگر )مقطعاکن مطنلع  گذعت 

ت  اخلاق داايگن  ع وم پيعزيا بنبزا بزن  صوکب د  کمي

بزر  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.164 اخلاق ک.

ک ي  بيمزن ااا  هن، بنلينا(هن، موجود )پروا.  و، داد 

ااجنم ع. ک  بن  يز يو قطعزا حزوادث عزروق مغزي، 

د  بيمن سززتن   3199و  3191هن، اکسززيميک  د  سززنل

م امواز  بزن نکت الله  وحناا بنبا بستر، ع.  بودا.  حج

و  Ozturk اسزتفند  اع مطنلعزنت پييزين اع جم ز  مطنلعز 

 زوا    21/2 همين ا  و بن د  اظر گرفتن خطن، اوع اول

ليپي.ما د  دو گزرو  اسزتروک و اسبت دکت د ص. 12

(  حجم اموا  بزن 11/2و  31/2 ر يب خفيف و ع.ک. )ب 

افززر  231  جمعزنً 33اسز    PASS افزيا اسزتفند  اع ارم

  ب  منظو  جبرا   کيش احتمنلا و اطمينن  (31)ين ع. عي

بيمن  وا د مطنلع  ع.ا.   222اع کفنکت اموا   د  اهنکت 

 يوسنل   ي  31 ،و ود ب  مطنلع  عنما سن بنلا ين مع

 وسززم مت صززو مغززي و  کسززيميکاسززتروک ا اقطعزز

کربردا ،  صزو هن،کنفت و  ينااعصنب بر اسن  علائم بنل

(CT scan  کنMRI)    .و وجود اطلاعنت کنما د  پروا

 حم ز  همو اژکزک  اسزتروک ب  مبتلا بيمن ا   بود يمن ب

)منانز.  مغي، فضنگير کعنت  ضن(TIAگذ ا ) اکسيميک

 خزن ج مطنلعز  اع ازنقو هن،پروا.  کن( و نبس  کن  ومو 

 هن،پرواز.  بز  مراجعز  بزن مطنلعز  کزنا ،هزن  داد ع.ا.

  وسززم اطلاعززنت جاسززت را و بيمززن ا  عزز.  بنکگززناا

 دموگرافيزک  متغيرهزن،  گردکز. نو ،جمت پژوهيگر

کز   MRS و NIHSS) سيت  ع.ت امرات خطر  عواما

 هن،کنفتز  يزي وسم پيعک معنلج ثبت ع.  بوداز.(  و ا

و گزززيا ش ( ECGق زززب ) ازززوا  د  عززز.  گزززيا ش

 و ق زززب مت صصزززين  وسزززم)کززز   کوگرافااکوکزززن د

هن (  اع پروازز. بززود عز.  ااجززنم هززناکوکن دکوگرافيسزت

 ر يب ک  ابت.ا مي صزنت ک زا  ب  اکن  است راج ع.ا.

بيمززن ا  عززنما  جززنت  سززن  عززمن   پروازز.  و  ززن کخ 

بسززتر،  سززنبق  بيمززن ، عززروق کرواززر  فيبرکلاسززيو  

 LVده يزززي،   زززنکا ن کتمزززا  بزززراد، کزززن د،  

Dysfunction  LA Enlargement  Valvular 

abnormality  Intracardiac mass  (NIHSS 

SCORE= The National institutes of health 

stroke scale )  (=MRS Modified ranking scale  )

جمت نو ، ع.  اع اطلاعنت اليتروکن دکوگرام بيمن ا  

  STو کزن ازيول قطعز   STاع قبيا صعود  ST-T غييرات 

و همچنين سرعت ضربن   Tهمچنين معيو  ع.  موج 

و د  صززو ت وجززود  ززنکا  ق ززب   کززتم ضززربن  ق ززب

 PSVT ( Progressiveهزززززن اع قبيزززززا ن کتما

supraventricular tachycardia )AF  ( Atrial 

fibrilation  )VF  (Ventricular fibrilation  )VT  ( 

Ventricular tachycardia  )PVC  ( Premature 

ventricular contraction ) PAC (Premature 

atrial contraction ) و بزراد، کزن د، )بز  صزو ت

 Left =( ثبززت گردکزز.  12 ززر اع ضززربن  ق ززب کززم

ventricular dysfunction LV dysfunction   د

بنع. مثبت   قزا  د ص. 12 ر اع کم LVEFصو  ا ک  

ا، بزز  صززو ت  نگززا و کززن عزز. و اع اخززتلالات د کچزز 

هن، ق ب ک  ح.اقا اکن اختلال متوسزم ان سنکا د کچ 

(Moderate )ر بود   مثبزت   قزا عز. و ثبزت کن بي  و 

و کن  ود  هن، حفرات  Intra cardiac mass ( 33)گردک.

ق ززب اع قبيززا وجززود  رومبززوع  وژ نسززيو   ميگززيوم  

همچنين عواه. ا سنع حفرات ق ب اع قبيا ا سنع ده يزي 

 MRSچپ  د  صو ت گيا ش اع بيمن ا  ثبت گردک.  

 2بيمن ا  )اع  NIHSS SCORE( و 1بيمن ا  )اع صفر  ن 

( ک   وسم پيعک معنلج د  پروا.  بيمزن ا  د ج  82 ن 
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گردک.  ثبت ع. و بيمن ا  بر اسن  معين هن، اسزتنا.ا د 

 بزر اسزن  امزر   ب  دو گرو  استروک خفيف و عز.ک.

NIHSS   ( و بزر 31≤  عز.ک.: امزر  31≥)خفيزف: امزر

  (1≤  ع.ک.: امزر  2≥)خفيف: امر   MRS اسن  امر 

-هزن، کزن،هن اع نعمو برا،  ح يا داد    ع.ا.  قسيم

 21اسزز    SPSS افززيا مسززتقا د  ارم-اسززيوئر و  ززا

اظزر د   21/2  زر اعدا ، کزماستفند  ع. و سزط  معنزا

   گرفت  ع.

 

 یافته ها
سززنل و د   33/22 ±22/31ميززناگين سززنا بيمززن ا  

 رکن فراوااا سنا مربوط بز  سنل بود  بي  13-92مح.ود  

( مرد و د ص. 31/81) افر 321سنل بود   23-12سنا گرو  

 NIHSS  91/1( ع  بودا.  ميناگين د ص. 13/13افر ) 338

بزززود  براسزززن   MRS  82/3 ± 21/2و ميزززناگين  82/2 ±

NIHSS  392 21( اسزتروک خفيزف و د ص. 22/12) افر 

  MRS( اسززتروک عزز.ک. و براسززن  د صزز. 22/32)  افززر

)  افزززر 91وک خفيزززف و ( اسزززترد صززز. 2/12) افزززر 322

 22/82) افززر 98( اسززتروک عزز.ک. داعززتن.  د صزز.1/82

( فيزن خو  د ص. 11/11) افر 382( بيمن ا  دکنبت  د ص.

 9/32) افزر 28( دکزت ليپيز.ما  د صز. 9/12) افزر 11بنلا  

 22/22) افزززر Cerebrovascular Accident  12( د صززز.

 11/81) افززر 322( سززنبق  مصززرف مززواد م زز.  و د صزز.

داعتن.  د  مزو د  IHD= Ischemic heart disease( ص.د 

( د صز. 31/21) افر 13  غييرات اليتروکن دکوگرافيک  د 

( د صز. 29/19) افزر 11بيمزن ا  فيبرکلاسزيو  ده يزي،  د  

دکزززز.  عزززز.  د  مززززو د  غييززززرات ST-T  غييززززرات 

( بيمززن ا  د صزز. 22/82) افززر 98اکوکن دکوگرافيززک  د  

LV dysfunction  ( د صزززز. 1/12) افززززر 23وLA 

Enlargement (Left Atrial enlargment )  .ميززززنه

بيمن   حزت اکزو،  31گردک.  اع مين  بيمن ا  مو د مطنلع   

 PFO (Patentبيمزن   1 راات اعوفنژکنل قزرا  گرفتنز. و د  

foramen ovale )( 3 عمن   گيا ش ع. )ج.ول   

 

 ،هننفتز ک  کيزدموگراف مي صزنت افراوااز تک وع :1جدول شماره 

 مبزتلا مزن ا يب کزا د  کيوگرافکاکوکن د و کيوگرافکاليتروکن د

 ،مغي ،سيت  ب 
 

 N=222 ع.اد د ص. يمن ا مي صنت ب

 1( 1/2) سنل 82 ن  13
 31( 1/1) سنل 12 ن  83
 22(1/32) سنل 12 ن  13
 11( 21) سنل 22 ن  13
 19(8/13) سنل 12 ن  23
 89(1/22) سنل 92 ن  13

 222(322) جمت
 اليتروکن دکوگرافا هن،کنفت 

 13( 31/21) فيبرکلاسيو  ده يي،
 ST-T (29/19)11 غييرات 

 13( 13/11)  نکا ن کتما
 32( 22/2) براد، کن د،

 اکوکن دکوگرافا هن،کنفت 
LV dysfunction (22/82 )98 
LA enlargement (1/12 )23 

Valvular abnormality (22/32 )11 
Intracardiac mass (11/1 )39 

 

اع ناجن ک  هر بيمزن  مميزن اسزت چنز.کن کنفتز  داعزت  

اع  ECG هن،مزثلاً کنفتز  بنع.  مجموع د ص.هن، هر ب  

   ر خواه. ع. بي  322

  MRSو ميزناگين  NIHSS  91/1 ± 82/2ميناگين 

 22/12افززر) NIHSS  392بززود  براسززن   21/2 ± 82/3

( د صزز. 22/32) افززر 21( اسززتروک خفيززف و د صزز.

 2/12) افزززر MRS  322اسزززتروک عززز.ک. و براسزززن  

( د صزز. 1/82)  افززر 91( اسززتروک خفيززف و د صزز.

( بيمزن ا  د ص. 22/82) افر 98استروک ع.ک. داعتن.  

 افزر 11( فين خو  بزنلا  د ص. 11/11) افر 382دکنبت  

( د صزز. 9/32) افززر 28( دکززت ليپيزز.ما  د صزز. 9/12)

Cerebrovascular Accident  12 ( د صز. 22/22) افزر

( د صز. 11/81) افزر 322سنبق  مصزرف مزواد م ز.  و 

IHD= Ischemic heart disease  داعززتن.  د  مززو د

 31/21) افززر 13  غييززرات اليتروکن دکوگرافيززک  د 

 29/19) افر 11( بيمن ا  فيبرکلاسيو  ده يي،  د  د ص.

 دکزز.  عزز.  د  مززو د  غييززراتST-T (  غييززرات د صز.

( بيمزن ا  د ص. 22/82) افر 98اکوکن دکوگرافيک  د  

LVdysfunction  ( د صززززز. 1/12) افزززززر 23وLA 

Enlargement  ميززنه.  گردکزز.  اع ميززن  بيمززن ا  مززو د

بيمزن   حزت اکزو،  زراات اعوفنژکزنل قزرا   31مطنلع   

 گيا ش ع.  PFOبيمن   1گرفتن. و د  
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و عزز.ت اسززتروک براسززن   ST-Tبززين  غييززرات 

NIHSS SCORE دا ، وجززود داعززت ا  بززنط معنززا 

(223/2>P فراوااا  نکا ن کتما هن د  بيمزن ا  مبزتلا  )

و د  بيمن ا  مبزتلا بز   د ص. 23/12ب  استروک ع.ک.  

(  فراوااا P=221/2) بود د ص. 11/11استروک خفيف 

اختلال عم يرد بطن چپ د  بيمن ا  مبتلا بز  اسزتروک 

 ا  مبزتلا بز  اسززتروک و د  بيمزن د صز. 82/91عز.ک.  

(  ا  بزنط معنزا P<223/2) بزود د صز. 19/18خفيزف  

و ع.ت استروک براسن   LA enlargementدا ، بين 

NIHSS score .د  بيمززن ا  مبززتلا بزز  اسززتروک عزز.ک 

( د صزز. 1/22( و اسززتروک خفيززف )د صزز. 21/18)

  ( 2 عمن   )ج.ول (P 223/2) مينه.  ع.

 
 و اليتروکن دکوگرافيک هن،کنفت  ااافراو ،کس مقن :2 شماره جدول

 بززر عزز.ک. و خفيززف اسززتروک گززرو  دو بززين اکوکن دکوگرافيززک

 نمن ، هن،نعمو  کجهمرا  اتنب  NIHSS معين  اسن 
 

 سط  

 معنا دا ،

 فنص  

 91۹ ينن اطم 

 اسبت 

  ( OR) عنات

 يفگرو  استروک خف

31Nihss score< 

(392 = N ) 

  ع.اد)د ص.(

 .کگرو  استروک ع.

31Nihss score ≥ 

(21 = N ) 

  ع.اد)د ص.(

 گرو  هن

 يرمتغ

 فيبرکلاسيو  ده يي، ( 38/12)9 ( 12/23)82 19/3 22/8-23/2 229/2

 ST-T غييرات  (82/91)22 ( 22/12)19 12/12 12/811-91/2 <223/2

  نکا ن کتما ( 23/12)32 ( 11/11)18 29/1 99/1-11/3 221/2

 براد، کن د، ( 21/38)8 ( 22/1)31 29/2 11/2-11/2 318/2

223/2> 22/81-99/1 12/12 12(19/18 ) 22(82/91) Lv dysfunction 

223/2> 12/1-32/2 22/8 11(1/22 ) 31(21/18 ) La enlargment 

229/2 22/8-23/2 81/31 39(19/9 ) 39(11/12 ) Valvular abnormality 

223/2> 12/811-91/2 29/2 32(11/1 ) 2(38/2)  Intra cardiac mass 

 

 ع.اد کا بيمن ا  د  هزر گزرو   هن بر اسن  د ص.

اا.  هن، عمزود،( محنسزب  عز. )سزتو  ع.ت استروک

 82/91افزر ) 22بيمن  گزرو  عز.ک.   21عنوا  مثنل  اع ب 

داعتن.  مجموع د صز.هن، هزر  ST-T (  غييراتد ص.

 زر عزود  عکزرا هزر بيمزن  بي  322ستو  ممين است اع 

   واا. هميمن  چن.کن کنفت  داعت  بنع. ما

بيمزن  د  گزرو  اسزتروک عز.ک.  91بيمن    222اع 

(1MRS≥ و )بيمززن  د  گززرو  اسززتروک خفيززف 322 

(1MRS<)  قززرا  گرفتنزز.  فراوااززا  غييززراتST-T   د

( بززن د صزز. 19/19بيمززن ا  مبززتلا بزز  اسززتروک عزز.ک. )

(  فززنوت د صزز. 11/31) مبتلاکززن  بزز  اسززتروک خفيززف

(  1 عزززمن   ( )جززز.ولP<223/2) عنزززا دا ، داعزززتم

هن ايي د  بيمن ا  مبتلا بز  اسزتروک عز.ک. ن کتما نکا

 13/22) ( بن مبتلاکن  ب  اسزتروک خفيزفد ص. 21/19)

 ( )جز.ول P<223/2) دا ، داعزت(  فنوت معناد ص.

 ( 1 عمن  

 
 و اليتروکن دکوگرافيک هن،کنفت  فراوااا ،کس مقن: 3 شماره جدول

 بززر عزز.ک. و خفيززف اسززتروک گززرو  دو بززين کوکن دکوگرافيززکا

 نمن ، هن،نعمو  کجهمرا  اتنب  MRS معين  اسن 
 

 سط  

 معنا دا ،

 فنص  

 91۹ ينن اطم 

 اسبت عنات

(OR )  

گرو  استروک 

 يفخف

1MRS< 

(321 = N ) 

گرو  استروک 

 ک.ع.

1MRS≥ 

(92 = N ) 

 گرو 

 يرمتغ

 فيبرکلاسيو  ده يي، 21( 91/22) 21( 11/39) 3/19 11/2 -92/2 313/2

 ST-T غييرات  11( 19/19) 23( 11/31) 33/81 31/1 -12/23 <223/2

  نکا ن کتما  11( 21/19) 21( 13/22) 1/18 31/1 -32/32 <223/2

 براد، کن د، 8( 1/8) 31( 21/32) 19/2 32/2 -21/3 321/2

223/2> 21/1- 11/2 12/8 (11/22 )11 (88/11 )19 Lv dysfunction 

223/2> 13/21- 21/2 32/38 (21/32 )31 (11/12 )11 La enlargment 

223/2> 99/32- 13/2 28/1 (12/2 )32 (3/12 )21 Valvular 

abnormality 
211/2 21/3- 33/2 18/2 (13/33 )31 (1/8 )8 Intra cardiac mass 

 

 ع.اد کا بيمن ا  د  هر گرو  عز.ت  د ص.هن بر اسن 

اا.  مجمززوع هن، عمززود،( محنسززب  عزز. )سززتو  کاسززترو

 ر عود  عکرا هر بي  322د ص.هن، هر ستو  ممين است اع 

    واا. هميمن  چن.کن کنفت  داعت  بنع.بيمن  ما

 
 بحث

براسن  اتزنکج اکزن مطنلعز  ميزناگين سزنا عزرکت 

سنل و اکثر بيمن ا  ع  بوداز.   33/22±22/31کنن.گن  

جنت ب  عنوا  کک عنما خطر ک  ايناگر اهميت سن و 

و   Golipuorبنعزز.  د  مطنلعزز بززرا، سززيت  مغززي، ما

 همين ا  مينب  اکن  حقيق فراوااا بيمزن ا  مزرد اع عازن 

  د  مطنلعززز  (39) زززر بزززود( کزززم 393د  مقنبزززا  313)

Chandrababu Devarapu  زر بيمزن ا  و همين ا  بي 

يزت بزر ع  (22)سنل و مرد بوداز. 22-13د  گرو  سنا 

 زر بزود  د  مطنلع  کنواا ک  فراواازا بيمزن ا  ع  بزي 

و هميزززن ا  ايزززي  Mahdi Habibi-koolaeeمطنلعززز  

 2/83بيمن ا  مزرد و  د ص. 3/11برخلاف مطنلع  حنضر 

ممين است  فنوت اکن کنفت  هن بز    (23)ع  بودا. د ص.
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ع ت غير صندفا بود  امواز  گيزر، د  مطنلعز  کنزواا 

  بود  بنع. 

 سا عواما خطر مر بم بن حوادث عروق مغزي، د  بر

(  د صزززز.  22/82) د  اکززززن مطنلعزززز  فراوااززززا دکنبززززت

 IHD (11/81و سزنبق  قب زا اع  د ص. 11/11) هنکپر ناسيو 

 Cerebrovascular Accident (1/32(  سززززنبق  د صزززز.

( و دکزت د ص. 22/22) (  سنبق  مصرف مواد م . د ص.

 Chandrababuلعزز  ( بززود  د  مطند صزز. 9/12) ليپيزز.ما

Devarapu  سزيگن  د صز. 12و همين ا   هيپر ناسيو  د  

  سزنبق  اسزتروک قب زا د ص. 12  دکنبت د  د ص. 12د  

د ص. بيمزن ا   وکزت  32و دکت ليپي.ما د   د ص. 22د  

و هميزن ا   Mahdi Habibi-koolaee  د  مطنلعز  (22)عز.

بزز   دکنبززت  دکززت ليپيزز.ما و هيپر ناسززيو   د  مبتلاکززن 

بززن بر سززا   (23)اسززتروک  فراوااززا قنبززا  ززوجها داعززت

 غييززرات اليتروکن دکوگرافيززک بيمززن ا  د  اکززن مطنلعزز   

د صز.  29/19د ص. دا ا، فيبرکلاسزيو  ده يزي،   31/21

د ص. دا ا،  زنکا ن کتمزا  ST-T  13/11دا ا،  غييرات 

و  Golipuorد صزز. دا ا، بززراد، کززن د، بودازز.   22/2و 

بيمززن  اع  29وااززا فيبرکلاسززيو  ده يززي،  ا هميززن ا  فرا

 ( 39)بيمن  گيا ش کردا. 122مجموع 

و هميززن ا    Chandrababu Devarapuد  مطنلعزز  

د ص. بيمزن ا  دکز.   18 غييرات اليتروکن دکوگرافيک د  

د صز.  ازيول قطعز   11/11د   Tع.  معيو  ع.  موج 

S-T   عزز  د  مطنل ( 22)د صزز. بيمززن ا  دکزز.  عزز. 88/88د

و هميزن ا  ااجزنم عز.   Unal ozturk، کز   وسزم امينب 

  Tpe/QT  Tpe  QTcd  پن امتر هن،  پولا کياسزيو  مثزا

QTd  QTc  .د  گززرو  بيمززن ا  مبززتلا بزز  اسززتروک عزز.ک

د  مزو د  ( 31) ر،  ا ب  خزود اختصزن  داداز.مقندکر بي 

 LVد صز. دا ا،  22/82 غييرات اکوکن دکوگرافيک ايي  

dysfunction  1/12 ،د صزززز. دا ا LA Enlargement  

 11/1و  Valvular abnormalityد صزززز. دا ا،  22/32

د  مطنلعزز   ( 31)بودازز. Intracardiac massد صزز. دا ا، 

Chandrababu Devarapu  و همين ا   اکوکزن دکوگرافا

د ص. بيمن ا  دک.  ع.  اع ميزن   غييزرات  11غير طبيعا د  

 رکن ا  بزنط  ا بزن طن چپ بي ذکر ع.  اختلال عم يرد ب

و  Golipuor  د  مطنلعززز  (22)مو  زززنليتا بيمزززن ا  داعزززت

 ر د کچ  ميترال د  همين ا    نگا بن ع.ت متوسم و بي 

 زر ميتزرال د  د ص. و ان سنکا بن ع.ت متوسم و بي  2/1

د ص. اع بيمن ا  دک.  ع.   نگا بن عز.ت متوسزم و  3/21

د صز. و ان سزنکا بزن عز.ت  1/1 ر د کچ  نئو ت د  بي 

د صز. بيمزن ا   8/1 زر د کچز  نئزو ت د  متوسم و بزي 

د صز. بيمزن ا  کسزر    يز   32دک.  عز.  د  اکزن مطنلعز  

د  مطنلع  ااجنم ع.   وسزم  ( 39)د ص. داعتن. 82 ر اع کم

Nunes MC  و همين ا   ميزناگينLVEF   19±38بيمزن ا 

 19د  د ص. ذکزر عز.  همچنزين ناو کسزم نپيزت ق زب 

بيمزن ا   د ص. 31و  رومبوع داخا حفرات ق ب د   د ص.

گيا ش ع. ک  اکن موا د پييگوکا کنن.  بنلقو  برا، بزروع 

هن، مو د د  اکن مطنلع  کنفت  ( 8)استروک اکسييمک بودا.

   ززنکا ST-T بر سززا حززنکا اع ن  اسززت کزز   غييززرات 

  LV dysfunction  LA enlargementن کتمزززا هزززن  

Valvular abnormality  هم براسن  MRS   و هم براسزن

NIHSS  د  بيمن ااا کز  د  گزرو  اسزتروک عز.ک. قزرا  

ست کز  بزين ا  ر، داعتن.  اکن د  حنلادا ا.  فراوااا بي 

و از   MRSبراد، کن د، و عز.ت اسزتروک از  براسزن  

دا ، وجززود ا.اعززت  د  ا  بززنط معنززا NIHSSبراسززن  

و هميززن اا   Unal ozturk، کزز   وسززم ا مطنلعزز  ميززنب 

  Tpe/QT  ااجززنم عزز.  پززن امتر هززن،  پولا کياسززيو  مثززا

Tpe  QTcd  QTd  QTc   د  گزززرو  بيمزززن ا  مبزززتلا بززز

 ر،  ا ب  خود اختصن  دادا.  استروک ع.ک. مقندکر بي 

 NIHSS SCOREد  گروها ک   LVEFهمچنين ميناگين 

ود  د   زر بزبنلا ر، داعتن.  بز  طزو  قنبزا ملاحظز  ا، کزم

بززين دو LAD (Left atrial diameter )مقنکسزز  ميززناگين 

گرو  استروک خفيف و ع.ک.   فزنوت معنزا دا ، دکز.  

ايزز.  همچنززين ميززناگين  عزز.اد ضززربن  ق ززب د  دقيقزز  د  

 ر،  ا بز  خزود بيمن ا  مبتلا ب  استروک ع.ک. مقندکر بي 

 ايزن  مزا حنضراکن مطنلع  مينب  مطنلع  (  31)اختصن  داد

ده. ک   غييرات ازوا  ق زب د  بيمزن ا  مبزتلا بز  اسزتروک 

  ر، دا د  ع.ک. فراوااا بي 
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د     ع. کز   اين  دادحنضرهمچنين مينب  مطنلع  

بيمن ا  مبتلا ب  استروک عز.ک. ميزيا  اخزتلال فناييزن 

 زر، دا د  بززر خزلاف مطنلعزز  بطزن چززپ فراواازا بززي 

گززرو   بززين دو LAD  د  اکززن مطنلعزز  ميززناگين حنضززر

بزن   استروک ع.ک. و خفيف  فنوت معنا دا ، ا.اعت

  و د مطنلعز اکن حنل د  مطنلع  ااجنم عز.  د  مرکزي مز

LAE (Left atrial enlargment )  د  بيمززن ا  مبززتلا بزز

د    زر، داعزت استروک عز.ک. واضزحن فراواازا بزي 

 فتن  و همين ا  بن بنلا Adamsمطنلع  ااجنم ع.   وسم 

NIHSS SCORE حتمنل پينم. هن، مننسب بيمزن ، بز  ا

 ≤ Nihss score 31ع.ت کنه  کنفت  و 

 رکن احتمزنل مزر  و ازن وااا عز.ک.  ا بز  همزرا  بي 

د  اکززن مطنلعزز  فيبرکلاسززيو  ده يززي، ميززن   ( 22)داعززت

بيمن ا  مو د مطنلع  عيوع قنبا ملاحظ  ا، داعت بن اکن 

 بنط حنل مين  ع.ت استروک و فيبرکلاسيو  ده يي، ا 

دا ، دک.  اي.  احتمنلا ع ت کنفت  فوق ع.م ااجزنم معنا

هولتر منايتو کنگ ق با بيمزن ا  بزود کز  منجزر بز  عز.م 

د  بيمزن ا  عز.  اسزت  همچنزين  AF ي يو حملات 

عزز.م اطززلاع کززنفا بعضززا بيمززن ا  اع سززنبق  مصززرف 

ايزي مميزن  AFکواگولا  د  مبتلاکن  بز  هن، ناتادا و

 با  نثير ابنع.   است د  اکن اتيج 

بن  وج  ب  اتنکج اکن مطنلع   بيمن ، هن، ق بزا و اع 

(  ا سزنع ده يزي AF) جم    اختلال عم يزرد بطزن چزپ

ا،  همچنين اختلالات اوا  ق ب چپ  اختلالات د کچ 

هزن  اع عوامزا خطزر ن کتمزاو  نکا ST-Tمثا  غييرات 

 بنعن. و د  همراهزا بزن ن مهم حوادث عروق مغي، ما

 ود  هن ع.ت استروک و مو بي.کت  انعا اع ن  بنلا مزا

 زوا  هنگنم اکن عوامزا خطزر ما بننبراکن بن عننخت عود

هززن  ا کنتززرل و کززن د مززن  امززود  و اع بززروع حززوادث ن 

عروق مغي، ج وگير، کزرد و کزن حز.اقا مو بيز.کتا و 

ان وااا انعا اع ن  هن  ا کنه  داد  پزژوه  حنضزر بزن 

مز.  کجاتزن يرد   فسز ک.واج  بود ک  بنم هنکاکتمح.ود

 منهيزت محز.ودکت   زرکنمهم و يناولزيرا.  اظر قرا  گ

موجززود(  ،هززنبززر داد  ا)مبتنزز ا،پروازز.  و اگرگذعززت 

 ذا ا طو  ب  يمن ستنااب ،هنا ين ب  پروا.   مطنلع  است

همزرا  اسزت  د   د  ثبت اطلاعنت ااقو و انهمگوابن 

و  ( MRS و NIHSS رات)امز سزيت  ع.ت مطنلع   کنا

و  ECG  غييزرات منانز. پزن اک ينييا هن،کنفت   فسير ييا

)بزززن  م ت زززف مت صصزززين  وسزززم کوگرافا اکوکزززن د

( ثبزت و گزيا ش متفزنوت  بزنلينا هن،س يق  و  جربينت

 و کززنکاعزز.م پنبزز   منجززر  واازز.ما امززر کززناا.  اعزز. 

 Inter-observerدهنزز.گن  )گيا ش بززين همبسززتگا

variabilityسززوگ کززکو بزز  عنززوا   ( عززود( ،يرBias )

 بزن اگرنکنز.  مطنلعزنت د  کز  عود   قا کجلقو  د  اتنبن

 عز.م همچنزين   اسزت  زرکنترل قنبا استنا.ا د پرو يا

 ،)هزولتر( بزرا امز.ت ق بزطزولااا  منايتو کنزگ امين 

 فيبرکلاسزيو  منانز. ا،حم   هن،ن کتما قطعا يو ي 

 بر مبتنا عننسا وش هن،اکنست اع دکگر کيا ده يي، 

 هنکنفتز  کزنا اعننسز عزيوع د   واا.ما ک  است پروا. 

 ، ززک مرکززيدکگززر   محزز.ودکت  بنعزز. گذاعززت   ززنثير

 کززنه   ا اتززنکج پززذکر،يممطنلعزز  بززود کزز   عم بززود 

 ابرخزز ،هناززنقو بززود  پروازز. همچنززين   و دهزز.ما

  داد قرا   نثير  حت  ا اهنکا اموا  حجم يمن ا  ب

ا، حصول اتنکج قنبا اطمينن   ر پيينهند ما عود بر

، صو ت گيزرد ا د  بقي  مراکي داايگنها  حقيق مينب 

 ن الگو، م ا و کيو ،  غييرات اکوکن دکوگرافيزک و 

اليتروکن دکوگرافيک د  بيمن ا  بزن  يز يو حزوادث 

عروق مغي، ب  دست نک.  همچنين مطنلعزنت بعز.، بز  

واز  بزنلا ر و بزن طيزف صو ت چن. مرکي، و بن حجم ام

سنا جوا   ر و ااجزنم  و زين اکزو،  زراات اعوفنژکزنل 

جهززت  يزز يو عوامززا خطززر، کزز  بززن اکززو،  ززراات 

 و اسيک قنبا عننسزنکا ايسزت  ااجزنم گزردد  زن بتزوا  

 متغيرهن، مو د بر سا  ا دقيق  ر بر سا امود  

 

 سپاسگزاری
وسي   اع معنوات  حقيقنت و فننو ، داايزگن   ب.کن

م پيعيا بنبا ب  دليا حمنکت منلا اع  حقيق  يزير ع و

 و ق. دااا ما گردد 
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 و همکاران زاده یحامد نق     
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