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Abstract 
 

Background and purpose: Stroke is the most common and the most deadly neurological 

disease that is accompanied with many complications. The aim of this study was to compare the 

diagnostic value of hs-CRP and ABCD2 criteria in predicting the future incidence of acute 

cerebrovascular events during follow-up in patients with transient ischemic attack (TIA). 

Materials and methods: This cohort study was performed in TIA patients during the first 24 hours 

of onset of symptoms. Blood samples were taken and demographic information was obtained, then hs-CRP 

was measured in all patients. History of hypertension, atherosclerosis, and ABCD2 scores were also recorded. 

Results: The patients (n= 135) included 69 (51.11%) male and 66 (48.88%) female cases. Eight 

subjects had a stroke within three months. There was no significant relationship between hs-CRP level 

and stroke incidence (P= 0.303), but ABCD2 cut-off scores of >1.5 had the most sensitivity (87.5%) and 

specificity (81.9) that could significantly predict the occurrence of stroke (P= 0.011). Systolic blood 

pressure (OR=1.04) and ABCD2 score (OR=2.43) could predict the occurrence of stroke (P <0.05). 

Findings showed a significant relationship between hs-CRP level and age (over 60 years) and the 

incidence of slurred speech (P <0.05). 

Conclusion: CRP level was not significantly associated with the incidence or absence of stroke 

in three months after TIA, but ABCD2 score was found to be more accurate in this regard. 
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 گزارش کوتاه

 ABCD2با معیارهای  hs-CRP بررسی مقایسه ای ارزش تشخیصی
 در پیش بینی بروز آتی حوادث حاد عروق مغزی در 

 TIA  طی فالوآپ در بیماران
 

      1آزاده شیرین زاده

        2سید رضا حبیب زاده

       3فرناز زاهدی اول

 4یدولوئ مرتضی طالبی
        5مرتضی سعیدی

      6نگار مروت دار

      2ی فروغیانمهد

 7نوید کلانی 

 چكیده
 محسوب اعصاب و مغز بیماري ترینعارضه پر و آورترین مرگ حال عین در و ترینشایع مغزي سکته و هدف: سابقه

بینیی بیروز آتیی حیوادد حیاد عیرو  در پیی  ABCD2با معیارهاي  hs-CRPگردد. هدف از انجام این مطالعه، مقایسه می
 باشد.می TIA رانمغزي در طی فالوآپ در بیما

ساعت اول بروز علایم بررسی شد.  42در طی   TIAکه در بیمارانبوده  کوهورتمطالعه از نوع  نیا ها:مواد و روش
گییري شید. سیابقه هاینرتن ین، ها اندازهآن hs-CRPاز افراد مورد بررسی پس از اخذ نمونه خون و اطلاعات دموگرافیک، 

 نیز ثبت شد. ABCD2دهی وجود اترواسکلروز و نمره امتیاز
نفیر  8درصد( زن بودند. در طی سه ماه،  88/28نفر ) 99درصد( مرد و  55/15نفر ) 96بیمار مورد مطالعه  531 ها:یافته

 ABCD2(. امیا نمیره =303/0Pداري دییده ن ید )با بروز سکته رابطه معنی hs-CRPدچار سکته گردیدند. در بررسی ارتباط سطح 
بینی وقوع سکته بیود داري قادر به پی صورت معنیبه 6/85درصد و اختصاصیت  1/88با حساسیت  1/5 بالاتر از کات آف

(055/0P= ف ار خون سیستولی و .)هنمر ABCD2ترتیب با ، بهOR  بینی وقیوع سیکته بودنیدقادر به پی  23/4و  02/5برابر 
(01/0< P)روز اختلال در تکلم با سطح سال و ب 90داري بین سن بالاتر از . اما رابطه معنیhs-CRP وجود داشت (01/0< P). 

 ABCD2نداشت و نمره  TIAداري با بروز یا عدم بروز سکته طی سه ماه آینده پس از ارتباط معنی CRPسطح  استنتاج:
 کارایی بهتري در این زمینه داشت.

 

 ، سکته حاد مغزي، سکته گذراي مغزي. CRP ،TIA واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
میر  و سکته مغزي یکی ازعلل شایع ناتوانی و مرگ

 ایسیکمیک حملیه (.5)در سرتاسر دنیا شناخته شده اسیت
 کیارکرد اخیتلال گیذراي اپییزود ییک به ،(TIA) گذرا

 نخاعی طناب مغز، فوکال ایسکمی توسط که نورولوژیک،
 

 E-mail: foroughianmh@mums.ac.ir                  زشکیدان کده پدان گاه علوم پزشکی م هد،  :م هد -مهدی فروغیان مولف مسئول:
 طب اورژانس، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایران گروه، رزیدنت .5

 طب اورژانس، دان کده پزشکی، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایران گروه، استادیار  .4

 تحقیقات سندرم متابولیک، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایران ، گروه بیوشیمی، دان کده پزشکی مرکزدان یار .3
 ، گروه طب اورژانس، دان کده پزشکی، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایراندان یار. 2
 هاي مغز و اعصاب، دان کده پزشکی، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایران، گروه بیماريدان یار .1

 دان کده پزشکی، دان گاه علوم پزشکی م هد، م هد، ایران پزشکی اجتماعی،گروه  ،استادیار 9

 تحقیقات مولفه هاي اجتماعی نظام سلامت، دان گاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران مرکز، بهداشتی درمانی مدیریت خدمات کارشناسی ارشد. 8

 : 48/4/5200تاریخ تصویب :              55/6/5366تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            50/6/5366 تاریخ دریافت 
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 (.4)شیودمیی اطیلا  حیاد، انفارکت ایجاد بدون رتین، یا

 پیی  عوامیل اندکرده تلاش مطالعات از بسیاري چه اگر

امیا  کننید، م یخ  را TIA بیه مبیتلا بیمیاران در آگهی

 ایین میدیریت پیامدهاي با همراه عود هايکنندهبینیپی 

 نق  متأسفانه، (.3-1)است ن ده تعریف خوبیبه بیماران،

CRP بییه مبییتلا بیمییاران در TIA زیرگییروه یییک در کییه 

 پی یگیرانه تیلاش ییک آن در کیه علامیت، بدون تقریبا

 میورد خیا  طیوربیه هرگیز گیرند؛می قرار است، لازم

لذا هدف از انجیام ایین مطالعیه،  .است نگرفته قرار توجه

 معیارهیاي با hs-CRPت خیصی ارزش ايمقایسه بررسی

ABCD2 عیرو  حیاد حیوادد آتیی بیروز بینیپی  در 

 باشد.می TIA بیماران در فالوآپ طی در مغزي

 

 و روش ها مواد
 بیر که است نگر آینده کوهورت نوع از مطالعه این

 اول ساعت 42 در طی TIA با کنندهمراجعه بیماران روي

 بیمارسیتان متمرکز اورژانس به کنندهمراجعه بروز علایم

 فیروردین تیا 68از فیروردین ( ع) رضیا و امام( عج)قائم 

این مطالعه توسیط کمیتیه . شد صورت گرفت، انجام 66

 حیت کید اخلاقییاخلا  دان گاه علوم پزشکی م یهد ت

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.245  تاییید شیده

از نوع در دسترس و آسیان بیود  گیرينمونه است. روش

 میورد نمونه تعداد شدن تکمیل تا شرایط واجد بیماران و

معیارهاي ورود شامل بروز حملیه . شدند مطالعه وارد نیاز

TIA بییار بییود اولییین بییراي سییال 58 بییالاي در بیمییاران. 

 التهیابی اي خروج از مطالعه شامل وجیود بیمیاريمعیاره

 و تروماي جراحی حال شرح سنسیس، تب، وجود همزمان،

 واسیکولیت، همچیون همیراه هیايوجیود بیمیاري اخیر،

 و مصیرف عفونت بدخیمی، قلبی، نارسایی کلیوي، نارسایی

 از اخیذ رضیایت پیس .باشینداخیر می ماه 3 در بیوتیکآنتی

 و سنس تهیه خونی مطالعه، نمونه ورود به جهت آگاهانه

 ایمونوتوربینومتري روش به طورکمیها بهآن hs-CRPسطح 

 لیتیر(.در میلیی میکروگرم 2شد )کات آف  گیرياندازه

 و تحلییل تجزییه 43SPSS افیزاراز نیرم استفاده با هاداده

. شیید اسییتفاده فراوانییی و جیداول از آمییار توصیییفی. شید

 .بود 01/0 تر ازدار کمیمعن سطح

 

 و بحث یافته ها
 پژوه نفري که در ابتداي مطالعه وارد این  591از 

نفییر پییس از سییه مییاه پاسییخی بییه  46گردیدنیید، تعییداد 

هاي انجام شده ندادند و از مطالعه خیارج شیدند. پیگیري

)جیدول  دادنفر نییز از حویور در مطالعیه انصیراف  یک

 (.5شماره 

 
 بیماران مورد مطالعه CRPحاطلاعات دموگرافیک وسط :1جدول شماره

 

  (درصد) تعداد

 جنسیت مذکر (55/15) 96

 بیماري عرو  محیطی (8/0) 5

 سابقه بیماري ف ار خون (4/21) 95

 سابقه بالا بودن چربی خون (3) 2

 مصرف سیگار (6/1) 8

 سابقه بیماري دیابت (8/43) 34

66 (3/83) CRP  (مثبت) 

 افراد با مدت زمان علائم 

  0برابر  ABCD2دقیقه امتیاز  50زیر  (4/41) 32

 5برابر  ABCD2دقیقه امتیاز  90تا  50بین  (1/95) 83

 4برابر  ABCD2دقیقه امتیاز  90بی تر از  (3/53) 58

 ABCD2بر اساس  CVAوضعیت ریسک افراد  

  3تا  0بین  ABCD2کم خطر امتیاز  (5/85) 69

 1برابر یا ABCD2 2خطر متوسطۀ امتیاز  (6/41) 31

 8یا  9برابر  ABCD2پرخطر، امتیاز  (3) 2

 

 از ABCD2و نمییره  CRPدر بررسییی رابطییه سییطح 

تعییین  جهیت محاسیبه سیطح زیرمنحنیی و ROC منحنی

CUT OFF  حیوادد عیرو  مغیزي  بینی بروزبراي پی

، بیا سیطح زییر نمیودار 5استفاده شد. طبق نمودار شماره 

داري بین رابطه معنی 5/0ستاندارد و خطاي ا 906/0برابر 

(. =303/0Pو وقوع سکته مغزي دیده ن ید ) CRPسطح 

و  898/0، بیا سیطح زییر نمیودار برابیر ROCطبق آنیالیز 

داري بییین  نمییره رابطییه معنییی 503/0خطییاي اسییتاندارد 

ABCD2 ( 055/0و وقوع سیکته مغیزي دییده شیدP= .)

رصید و د 1/88با حساسییت  1/5بالاتر از  ABCD2نمره 

باشد. قادر به پی  بینی وقوع سکته می 6/85اختصاصیت 

ارتباط با بروز پیامد زودرس سکته مغزي  ABCD2امتیاز 
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تیک  در بررسی مدل رگرسییون. (P=005/0معنی دارد )

، هیچ یک از متغیرهاي بررسی شده در مطالعیه میا متغیره

. به غییر از (<01/0Pبینی وقوع سکته نبودند)قادر به پی 

 OR، بیه ترتییب بیا ABCD2 هنمیرارخون سیستولی و ف 

(. 02/0داري هر دو متغیر برابیر )معنی 23/4و  02/5برابر 

نتایج مطالعه میا در ایین زمینیه ن یان داد کیه مییان سیطح 

CRP  داري وجیود دارد سال رابطه معنیی 90و سن بالاي

(388/5-=OR ،035/0=P ،81/4 =β و افیییزای  سییین )

داري مطالعییه مییا بیه شییکل معنییی سیال در 90تییر از بیی 

 ،هابینی کرد. در ادامه بررسیرا پی  CRPافزای  سطح 

و بیروز اخیتلال  CRPمطالعه ما ن ان داد که مییان سیطح 

، P=034/0داري وجییود دارد )در تکلیم نییز رابطیه معنیی

528/4=OR ،18/50 =β به عبارتی نتیایج میا ن یان داد .)

 CRPافزای  سطح  دارياختلال در تکلم به شکل معنی

کنید. در ادامیه مطالعیه میا هییچ ارتبیاط بینیی مییرا پی 

و مییدت زمییان علائییم،  CRPداري میییان سییطح معنییی

، بروز سکته در پیگیري بیالینی ABCD2میانگین نمرات 

 .(P>01/0و سایر عوامل ن ان نداد )

 ABCD2 داري مییان امتییازرابطه معنیی نتایج مطالعه ما

و  زاهیديقاضی سکته مغزي ن ان داد. و بروز پیامد زودرس

اي تحیت عنیوان همکاران در مطالعیه خیود از پرس ینامه

Stroke center  استفاده کردند تا ارتباط میزان ناتوانی بیا

ها ن یان داد کیه بیا میزان تغییر را ارزیابی کنند. نتایج آن

 بیه بیمیاران و ارتبیاط آن (score)توجه به ارتباط امتییازدهی 

تري پیائین scoreتر باشید ییا ، هر چه بیمار ناتوانCRPبا 

 این در حالی است که (.9)بالاتري دارد CRP ،داشته باشد

بیا امتییاز  CRPداري بین سیطح در مطالعه ما ارتباط معنی

ABCD2  م اهده ن د. اما مطالعه میا ن یان داد کیه مییان

ABCD2 داري پیامد زودرس سیکته مغیزي رابطیه معنیی

 تره شکلی که هر چقدر وضعیت بیمار وخیموجود دارد ب

احتمییال بییروز پیامیید زودرس سییکته در آن بیمییار  ،باشیید

و همکیاران  در مطالعیه خیود ن یان  Xueتر است. بی 

بیا نمیره  IMAو  Hcy  ،hs-CRPهیايدادند سیطح سیرم

ABCD2  یک همبستگی مثبت دارند. نتیجه حاصیل از ایین

 Hcy ،hs-CRP ،IMAمطالعه ن ان داد که سطح سیرمی 

 دارند. امیا در مطالعیه TIA ارتباط مثبت با AB-CD2 با نمره

و امتییاز  CRPداري مییان سیطح ما هیچ همبستگی معنیی

ABCD2 دیگري برخلاف اتمطالعدر  (.8)م اهده ن د 

بالاتر با شدت سیکته مغیزي  CRPسطح ، نتایج مطالعه ما

 عیوار هاي ما براي جلوگیري ازیافته. (8-6)داشت یهمراه

بعدي که ممکن است با بستري در اي سیی ییو همراهیی 

بیوشیییمایی علائییم خطییر بییا شناسییایی  (،50)داشییته باشیید

 هییايمحییدودیت تییرینیکییی از اصییلیکنیید. کمییک مییی

مطالعییه مییا، محییدودیت در تعییداد نمونییه بییود. همچنییین 

کردنید. بیه بیماران همگی درمان م ابهی را دریافت نمی

رایط بیمیاري، داروهیاي متفیاوتی این معنی که بسته به ش

توانید بیه عنیوان ممکن بود برای ان تجویز شیود کیه میی

 یک فاکتور تاثیر گذار نتایج را سو دهد.

 داريهاي مطالعه ما ن ان داد کیه همبسیتگی معنیییافته

بیماران دچار سکته مغزي وجیود  CRPمیان سن و سطح 

لامیی میان بروز عارضه ک ايدارد و همچنین چنین رابطه

م ییاهده شیید. امییا در مطالعییه مییا رابطییه  CRP بییا سییطح

و بروز مجیدد سیکته مغیزي  CRPداري میان سطح معنی

به تنهیایی فیاکتور مناسیبی بیراي  CRPم اهده ن د. پس

 پی  بینی بروز مجدد سکته مغزي در این بیماران نبود.
 

 سپاسگزاری
از واحد توسعه تحقیقیات بیالینی بیمارسیتان پیمانییه 

ن جهرم بابت کمک به انجام ادییت نهیایی مقالیه شهرستا

  شود.تقدیر و ت کر می
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