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  ۶/۱۱/۸۹ :      پذيرش۲۱/۲/۸۹: دريافت

  
  دهيچک
 ـ نورولوژيهـا  يمـار ين بيباشد و در ب يا مي دن دريت بشرير جمعي و مرگ و ميع ناتواني از علل شايکي،  ي حوادث عروق مغز   :نه و هدف  يزم ک ي
سک فاکتورها، ين ري از ايکي. باشد يار مهم مي بسيمارين بي خطر اين شناخت فاکتورها ي بنابرا . اول است  ي  وع در رتبه  يت و ش  ين، از نظر اهم   يبالغ

 و قابل دسترس ير تهاجميک روش غي که يوگرافيکوکارد ايها افتهيم که يجه بر آن شديدر نت.  استي قلبيها يتمي قلب و آري ساختاريها يماريب
  .ميي نمايماران بررسين بيباشد، را در ا ي ساختار و عملکرد قلب ميابي ارزيبرا

 عـصر يمارسـتان ول ي که در بخش اعـصاب ب ي مغزي ص سکتهيمار با تشخي ب۳۷۲ يک سال بر رو ين مطالعه در مدت زمان حدود       ي ا :يروش بررس 
 ـدر مـورد ا .  بودند، انجـام شـد  يبستر ۱۳۸۷ در سالزنجان  ) عج(  ـ نظيمـاران اطلاعـات  ين بي  يهـا  افتـه ي و يت، سـن، نـوع سـکته مغـز    ير جنـس ي

  .ز قرار گرفتندي استخراج و تحت آناليوگرافياکوکارد
ک يستولي ـون سي فونکسدرصد۷/۱۳ک نرمال و يستوليون سي فونکس درصد۳/۸۶ نفر زن بودند، ۱۹۱ نفر مرد و    ۱۸۱مار که شامل    ي ب ۳۷۲ از   :ها افتهي
 نفـر  ۱۹۸تـرال،  ي مي نفـر تنگ ـ ۲۲.  داشـتند يعير طبيک غياستوليون دي فونکس درصد۱/۱۸ک نرمال و    ياستوليون د ي فونکس  درصد ۹/۸۱،  يعير طب يغ

   آئـورت  يينارسـا  و ي نفـر تنگ ـ ۵ آئـورت،  يي نفر نارسـا ۸۰ آئورت،   ي نفر تنگ  ۹. داشتند) هر دو (ترال  ي م يي و نارسا  ي نفر تنگ  ۲۳ترال،  ي م يينارسا
  ري ـز يا هي ـکـسر تخل داراي مـار،  ي ب۶۳. داشـتند ) هـر دو (د يسـپ ا کي تـر يي و نارساي مورد تنگ۱د و   يسپا ک ي تر يي نفر نارسا  ۱۶۵. داشتند) هر دو (

  .ندبود  درصد۴۰
 ـ  ين نتتوا ي، مي مغزي ماران سکتهي در بيوگرافي اکوکارديعير طبي غيها افتهي يوع بالاي با توجه به ش :يريگ جهينت  بـه  يجه گرفت کـه مـشکلات قلب

 و يريشگي پ،ص دادهين مشکلات را تشخيتوان ا ي، مير تهاجمين روش غين با اي بنابرا، بودهي مغزيها جاد سکتهيک فاکتور خطر مهم در ايعنوان  
  .تر انجام داد عيدرمان لازم را هر چه سر

  ، فاکتور خطريوگرافي، اکوکاردي مغزي سکته: يديواژگان کل
  
  قدمه م

ــاريب      ــيم ــرطان و بي قلب ــاري، س ــا يم ــيه ــز ي عروق    مغ
][Cerebrovascular Accident (CVA)ــه ترت ــ بـ   بيـ

  
  
  
  

  
  ليشرفته را تــشکيــ پين علــل مــرگ، در کــشورهايتــر عيشــا
ــيــاز مبتلا). ۱(دهنــد  يمــ ــه حــوادث عروق    مغــز، تنهــايان ب
  
  
  
  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان اعصاب، هاي مغز و متخصص بيماري -۱
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان -۲
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان -۳
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ــي ب۳/۱ ــاران ب  ــ هم ــود م ــل بهب ــد و ي يطــور کام ــا   آن۳/۱ابن   ه
ز با مـرگ دسـت و       يمانده ن ي باق ۳/۱ ، شده يمي دا يدچار ناتوان 

 ـ از ا  ي ناش ـ ي  تهيعلاوه بر مورتال  ). ۲(نرم خواهند کرد     پنجه ن ي
ز، ي به جا مانده ن    ي جسمان يها تيته و معلول  يديها، مورب  يماريب

مارستان و منزل ي در بي و پرستاري پزشک يها از لحاظ مراقبت  
 ـبه صورت     ـ  از ،ده در آم ـ  يک معـضل اجتمـاع    ي  عـدم   يطرف

جاد شده، خود   ي ا ين افراد و به دنبال آن مشکل روان       ي ا ييکارآ
  ).۳(کند  ي مييگر خودنمايله داک مسيصورت  هب

 سـت ا   شناخته شـده ي مغزيها  سکتهين عامل خطر برا   يچند
، ي قلب ـيهـا  يمـار يهـا، فـشار خـون بـالا، ب        ن آن يتـر  که مهـم  

 ـ يابت، افزا يآترواسکلروز، د   و اسـتعمال     خـون  يهـا  يش چرب
، ي از آمبـول   ي ناش ـ ي مغز يها  سکته يبرا). ۹(باشد   يگار م يس

 قلـب و    ي سـاختمان  يهـا  يمارين عوامل خطر شامل ب    يتر مهم
). ۴(باشـد    ي م ـ يزي ـون دهل يلاسيبريژه ف يو ه ب ي قلب يها يتميآر
 يهـا  يمـار ي از بي ناش ـي بروز انفارکتوس مغـز  ينيزان تخم يم

 يعات مغز يشتر ضا ي ب باشد و  يدرصد م  ۳۵تا   ۲۰قلب، حدود   
ن اخـتلال  يتـر  عيشـود و شـا    ي م ي ناش ي، از آمبول  يبا منشا قلب  

 (MI)وکـارد   ي، انفارکتوس م  ي مغز ي  ق شده با سکته   ي تلف يقلب
  ).۴(باشد  يم

 کـه  ه شـد  انجـام شـد، نـشان داد   ايوان که توسط يا در مطالعه 
 يا هي درصد افت کسر تخل۵ هر   ي به ازا  ي مغز ي  سک سکته ير

(Ejection Fraction) شود  ي درصد افزوده م۱۸ قلب، حدود
سک ي ـش رينگهـام، نـشان داد کـه افـزا    ي فرامي در مطالعه ). ۶(

 برابـر   ۵ تا حدود    (AF) يزيون دهل يلاسيربيدنبال ف  هاستروک ب 
 ـ رومات يماريباشد و در صورت وجود ب      يم  ـ قلـب، ا   يسمي ن ي
 ي  سـکته  ي  لهات مـس  يبنابر اهم  ).۴( رسد ي برابر م  ۷سک تا   ير
 يهـا  ي، خصوصاً آمبولينکه حوادث قلبي، و با توجه به ا يغزم

ل ي را تشک  CVA يولوژي از ات  ي، علت قابل توجه   يبا منشا قلب  
ل و مـسو  ي مـشابه  يسک فاکتورها ينکه ر يعلاوه ا  هدهند و ب   يم
م ي هستند، لذا لازم دانـست  ي و مغز  ي قلب يماريوجود آوردن ب   هب

 را کـه  ي مغز ي  ه سکته ان ب ي مبتلا يوگرافي اکوکارد يها افتهيکه  

کارکرد و ساختار حفرات قلب  ير تهاجمي غيک روش بررسي
 CVA قرار داده و ارتباط انواع مختلف        يباشد، مورد بررس   يم

 ي مختلـف قلب ـ يها ين با ناهنجاريرا با عملکرد قلب و همچن  
ن عوامـل، از   يص و درمان به موقع ا     يجه با تشخ  يم و در نت   يابيب

  .ميمل آورع ه بيريشگي پCVAوقوع 
  

  يروش بررس
 انجام شد، اطلاعـات  يفيصورت توص هن مطالعه که ب يدر ا      

مارسـتان  ي شـده در ب ي بـستر CVAمـاران مبـتلا بـه    ي ب ي  هيکل
 ـ ا CVAص  يشهر زنجان که تـشخ    ) عج( عصريول ک و  يسکمي

 ـنقـص نورولوژ  (ف  ي ـک بر اساس تعر   يهموراژ    ،يک موضـع  ي
 ـ از   ي ناش ـ ي و ناگهـان   ير تشنج يغ  ـپاتولوژنـد  ياک فري ک در ي

 ـ که ب  يعروق مغز  م ي ـعلا و)  بمانـد ي سـاعت بـاق  ۲۴شتر از ي
د شـده بـود و   ييها تا  آنيبرا ،يربرداري تصويها افتهي و  ينيبال

 ـکـه توسـط      (يوگرافي قلـب و اکوکـارد     ي  از نظر مشاوره   ک ي
 CVA ي قبل ـ ي   سـابقه  ،کامـل بـوده    )پزشک انجام شـده بـود     

  ها توسط پرسـشنامه     افتهي قرار گرفت و     يمورد بررس  نداشتند،
ــع آور ــ گرديجمـ ــار در اي ب۳۷۲. ديـ ــمـ ــه وارد يـ   ن مطالعـ

شــدند کــه اطلاعــات لازم شــامل ســن، جــنس، فــشارخون،  
ابـت،  يگار، د ي خون، مصرف س ـ   يها يزان چرب يت، م يرهماتوک
 ـ  ي  سابقه   ، وجـود تـوده در قلـب، اخـتلالات          ي انفارکتوس قلب

ــهيدر ــسي، ديا چ ــيسفونک ــ، ميون قلب ــسر تخلي ــزان ک   يا هي
(Ejection Fraction)  از پرسشنامه استخراج و با اسـتفاده از 

 .ز قرار گرفت  ي مربوطه، مورد آنال   يها  و شاخص  يجدول آمار 
 ـ بـر اسـاس مع     يا چـه ي در يهـا  يتنگ  ACC/AHA-2006ار  ي

 يا چـه ي دريهـا  يمـار يماران با ب  ي ب ين بررس يدلايمربوط به گا  
  ). ۱۵(  شديبند ، طبقهيقلب
  
  ها افتهي

، ) درصد ۶/۴۸( نفر مرد    CVA  ،۱۸۱مار مبتلا به    ي ب ۳۷۲از     
ــا م ــبـ ــنيانگيـ ــال و ۸/۶۷ ± ۱۲ ين سـ ــر زن ۱۹۱ سـ    نفـ



  دكتر فرهاد گلي پور و همكاران
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 سال بودند کـه     ۸/۶۲ ± ۵/۱۴ ين سن يانگي، با م  ) درصد ۴/۵۱(
 ـم . سال سن داشتند   ۹۵ و حداکثر    ۲۸حداقل سن افراد     ن يانگي

ــفــشار خــون س ــان ۱۵۰ ± ۵/۳۰ک در مــردان يستولي   و در زن
ک ياستولين فشارخون ديانگيم. بود متر جيوه يليم ۵/۱۴۶ ± ۲۷

متــر  يلــي م۵/۸۷ ± ۵/۱۲ و در زنــان ۵/۸۸ ± ۵/۱۵در مــردان 
 ـم .ه بـود  گيري گرديـد    اندازهوه  يج ن کلـسترول خـون در   يانگي

گــرم در   ميلــي ۵/۱۹۰ ± ۵۲  و در زنــان۱۸۱ ± ۴۱ مــردان
زان کلـسترول در مـردان      يبود که حداقل و حداکثر م     ليتر    دسي

ــه تر ــتب ــان ۴۰۰ و ۷۹ بي گــرم در  ميلــي ۴۰۸  و۹۶ و در زن
 ـبوده اسـت و نـشان داده شـده کـه ب           ليتر    دسي زان ي ـن م يشتري

ــه ســکته  ــوط ب ــسترول، مرب ــ ايهــا کل  کيــک ترومبوتيسکمي
)۰۰۴/۰P =(ــ ــم .باشــد ي م ــريانگي ــگل ين ت   د خــون دريسري

ــردان ــان۱۱۲ ± ۵۳ م ــي ۱۱۲ ± ۵/۶۵  و در زن ــرم در  ميل گ
زان آن در مـردان بـه       ي ـل و حـداکثر م    بود، که حـداق    ليتر  دسي

گيـري   ليتر اندازه دسي ۵۹۳ و ۲۰  و در زنان۳۴۲ و ۲۳ بيترت
)  درصـد  ۵/۳۱( مـورد    ۱۱۷ ،يماران مورد بررس  ياز ب  .شده بود 

   مــورد۳۱ابــت، يد)  درصــد۲/۳( مــورد ۱۲ گار،يمــصرف ســ
)  درصـــد۷/۳( مـــورد ۱۴ و OCPمـــصرف )  درصـــد۳/۸(
   . داشتنديدييرويپرتيه
  

 ي وگرام در انواع سکتهي الکتروکارديها افتهي يبررس: ۱جدول 
  يمغز

  

  جمع ICH  کيآمبول  کيترومبوت   نوع
AF  ۱  ۷۸  ۰  ۷۹  

IHD  ۸۲  ۰  ۷  ۸۹  
Old MI  ۷  ۰  ۰  ۷  

IHD-AF  ۱  ۲۰  ۰  ۲۱  
AF-old MI  ۰  ۵  ۰  ۵  

IHD-old MI  ۱۲  ۰  ۳  ۱۵  
IHD-oldMI- AF  ۰  ۲  ۰  ۲  

  ۱۵۴  ۲۶  ۹  ۱۱۹  نرمال
  ۳۷۲  ۳۶  ۱۱۴  ۲۲۲  جمع

  

 ۷/۴۰ ± ۵  و در زنان۳/۴۳ ± ۶ ت در مردانين هماتوکر يانگيم
 ـبود، که حداقل و حـداکثر آن در مـردان بـه ترت            ۷۶ و ۲۳ب ي

ــان  ــت۶۱ و ۲۱و در زن ــوده اس ــوع  . ب ــورد ن  در CVAدر م
 ي ســکته)  درصــد۷/۵۹( مــورد ۲۲۲مــاران مــورد مطالعــه، يب
 ـا  ي سـکته )  درصـد ۶/۳۰(  مـورد ۱۱۴ک، ي ـک ترومبوتيسکمي
ــا ــک آمبوليمسکي ــورد ۳۶ک و ي ــد۶/۹( م ــکته)  درص  ي س

ــهموراژ ــتند(ICH)ک ي ــر بررسـ ـ . داش ــسياز نظ ون ي فونک
ون نرمـال و  يفونکـس )  درصد۸۶( مورد ۳۲۱،  يک قلب يستوليس

ون يفونکس.  داشتند يعيطب ريون غ يفونکس)  درصد ۱۴( مورد   ۵۱
  نرمـال و  )  درصـد  ۸۲حـدود   ( مورد   ۳۰۴ در   يک قلب ياستوليد

  . بوديعيرطبيغ)  درصد۱۸( مورد ۶۷
 

  ي مغزي ترال در انواع سکتهي مي چهي اختلالات دريبررس: ۲جدول 
  

  جمع ICH  کيآمبول  کيترومبوت  
  ۱۴  ۰  ۱۳  ۱  في خفيتنگ
  ۴  ۰  ۲  ۲   متوسطيتنگ
  ۴  ۰  ۳  ۱  دي شديتنگ

  ۱۳۷  ۲۰  ۲۴  ۹۳  في خفيينارسا
  ۳۹  ۳  ۱۷  ۱۹   متوسطيينارسا
  ۲۲  ۱  ۹  ۱۲  دي شديينارسا
ــ ــ خفيتنگـ ف، يـ

  في خفييسانار
۰  ۱۱  ۰  ۱۱  

 متوســـط، يتنگـــ
  في خفيينارسا

۰  ۱  ۰  ۱  

 متوســـط، يتنگـــ
  دي شديينارسا

۰  ۳  ۰  ۳  

د، ي شـــديتنگـــ
  في خفيينارسا

۰  ۴  ۰  ۴۰  

د، ي شـــديتنگـــ
   متوسطيينارسا

۰  ۳  ۰  ۳  

د، ي شـــديتنگـــ
  دي شديينارسا

۰  ۱  ۰  ۱  

  ۱۲۹  ۱۲  ۲۳  ۹۴  نرمال
  ۳۷۲  ۳۶  ۱۱۴  ۲۲۲  جمع
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ــ ــوگرافي اکوکارديدر بررس ــهيدرک ي ــرال، ي مي چ ــورد ۱۴ت    م
 يتنگ)  درصد ۶/۱( مورد   ۴ترال،  يف م ي خف يتنگ)  درصد ۷/۵(

. تـرال داشـتند   يد م ي شـد  يتنگ)  درصد ۶/۱( مورد   ۴متوسط و   
 ـ خف يينارسا)  درصد ۳/۵۶( مورد   ۱۳۷  مـورد   ۳۹تـرال،   يف م ي

ــد۱۶( ــا)  درص ــط و يينارس ــورد ۲۲ متوس ــد۱/۹( م )  درص
تـرال  ي م ي  چهيورد هم در   م ۱۲۹. ترال داشتند يد م ي شد يينارسا

  . نرمال داشتند
  

  ي مغزي  آئورت در انواع سکتهي چهي اختلالات دريبررس: ۳جدول 
  

  جمع ICH  کيآمبول  کيترومبوت  
  ۳  ۰  ۰  ۳  في خفيتنگ
  ۴  ۱  ۲  ۱   متوسطيتنگ
  ۲  ۰  ۱  ۱  دي شديتنگ

  ۵۶  ۹  ۱۵  ۳۲  في خفيينارسا
  ۲۱  ۰  ۱۲  ۹   متوسطيينارسا
  ۳  ۰  ۳  ۰  دي شديينارسا

ــت ــ خفينگـ ف، يـ
  في خفيينارسا

۰  ۱  ۰  ۱  

ــ ــ خفيتنگـ ف، يـ
   متوسطيينارسا

۰  ۲  ۰  ۲  

ــ ــ خفيتنگـ ف، يـ
  دي شديينارسا

۰  ۲  ۰  ۲  

  ۲۷۸  ۲۶  ۷۶  ۱۷۶  نرمال
  ۳۷۲  ۳۶  ۱۱۴  ۲۲۲  جمع

  
ــ ــوگرافي اکوکارديدر بررس ــهيک دري ــورت، ي چ ــورد۳ آئ    م

 متوسط يتنگ)  درصد۲/۴( مورد ۴ف، ي خفيتنگ)  درصد۱/۳(
 مـورد   ۵۶. د آئورت داشتند  ي شد يتنگ) د درص ۱/۲( مورد   ۲و  
ــد۵/۵۹( ــا)  درص ــ خفيينارس ــورد ۲۱ف، ي ــد۳/۲( م )  درص

. د داشتند ي شد يينارسا)  درصد ۱/۳( مورد   ۳ متوسط،   يينارسا
ــورت طب۲۷۱ ــم آئـ ــي مـــورد هـ ــتنديعـ ــ . داشـ  يدر بررسـ

ــپاک ي تـــري چـــهيک دريـــوگرافياکوکارد    مـــورد ۱۲۰د، يسـ
 يينارسـا )  درصـد ۲۳( مورد ۳۸ف، ي خفيينارسا)  درصد ۷۳(

   مــورد ۱د و ي شــديينارســا)  درصــد۲/۴( مــورد ۷متوســط، 
ــد۶/۰( ــ)  درص ــديتنگ ــاي ش ــدييد و نارس ــهيد دري ش   ي چ

د نرمـال   يسـپ اک ي تـر  ي  چـه ي مورد در  ۲۰۶. د داشتند يسپاک يتر
 ـ پولمـونر در جمع    ي  چـه يچ مورد از مـشکل در     يه .داشتند ت ي

 ـ کـسر تخل   ياز نظر بررس   .افت نشد ي يمورد بررس   (EF) يا هي
   ابنرمال EF)  درصد۱۷( مورد ۶۳نرمال و غير  EF مورد، ۳۰۹

)  درصـد  ۸( مـورد    ۵هـا    نآن  يداشتند که از ب   )  درصد ۴۰ر  يز(
%۲۰ EF=  ــورد ۹و ــورد ۱۸ و =۲۵EF%)  درصــد۲/۱۴( م  م
 ـمـاران، تنهـا     ين ب يدر ا  .داشتند =EF ۴۰%)  درصد ۵/۲۸( ک ي

  . وجود داشتيمورد، لخته در حفرات قلب
  

   بحث
ر ي و مرگ و مي از عوامل مهم ناتوان   يکي ي مغز يها سکته     

 ـز به عنـوان  ي ني قلبيها يماريباشد و ب يها م  انسان ک عامـل  ي
در . باشد ي برخوردار م  ييت بالا يها از اهم   ن سکته ينه ساز ا  يزم
هـا و   يتم ـي و آر ي قلب ـ يهـا  يمـار ي ب يز به بررس  ين مطالعه ن  يا
 ـا .مي پـرداخت  يا مـاران سـکته   ي ب يوگرافي اکوکـارد  يها افتهي ن ي

 ـ، از نـوع ا    CVAن نـوع    يشتريمطالعه نشان داد که ب     ک يسکمي
 ـبـوده کـه ب    )  درصـد  ۹۰حدود  ( شتر حـوادث  ي ـوع بيانگر ش ـ ي
 ـ نسبت به نوع هموراژيک مغز يسکميا  ـي باشـد، کـه در    يک م

برابـر نـوع    ۴ تا ۳ک را يسکميوع حوادث ا يز ش يکتب مرجع ن  
ن ين نشان داده شد که از بيچنهم). ۱(کنند  يان ميک ب يهموراژ

هـا،   ن آن ي از فراونتـر   يک ـي،  ي مغز ي   سکته يسک فاکتورها ير
 يها يتمي و آر  يا چهيخصوصاً اختلالات در   (ي قلب يها يماريب

 .باشـد  ي م ـ يپرکلـسترولم يون و ه  يپرتانسي و ه  (…,AF) يقلب
 سـال بـود کـه       ۶۴ حـدود    يماران مورد بررس  ي ب ين سن يانگيم

 ـعنوان ت سن، به ينشانگر اهم   سـکته  يک عامـل خطـر بـرا   ي
 ي از نظـر آمـار     ي، تفاوت بـارز   ياز نظر جنس  . باشد ي م يمغز

مـاران  ي ب درصد۵۰ش کلسترول در حدود     يافزا .شود يده نم يد
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 ـانگر اهم ي ـوجود داشت که ب    ت بـالا بـودن کلـسترول خـون       ي
 ي مغـز  ي   ، به عنوان عامـل خطـر سـکته         LDLخصوصاً نوع   

 ـ، که ا  )۱(باشد   يم  ـي ـن مي  ي ش کلـسترول، بـا سـکته   يزازان اف
 ـ   ي ـک ترومبوت يسکميا    نـشان داده اسـت  ي دار يک ارتبـاط معن
)۰۰۴/۰P =(دنبال  هجاد آترواسکلروز عروق و بي، که نشانگر ا

ن مطالعه  يدر ا  ).۴(باشد   يک م يک ترومبوت يسکمي ا ي  آن سکته 
د و  يسريگل يزان تر ي در ارتباط با بالا بودن م      يدار يتفاوت معن 

ــا  ــاط آن ب ــکته ارتب ــواع س ــا ان ــزيه ــشد ي مغ ــشان داده ن    ن
)۱۶/۰P =(ـگل يش تـر ي مطالعات افزاي، اما در برخ  د بـا  يسري

ک، ارتباط نشان داده شده  يک ترومبوت يسکميش استروک ا  يافزا
ک در  ياسـتول يک و د  يستوليزان فشار خون س   ين م يشتريب .است
که در کتـب   )= ۰۱/۰P(ک نشان داده شد ي هموراژيها سکته

 ـمرجع ن   ـز م ي  را در افـراد     ي مغـز  يهـا  يزيان وقـوع خـونر    زي
 ـدر ا  ).۴(انـد     درصد گـزارش کـرده     ۶۰و، حدود   يپرتانسيه ن ي

 ـ  يمطالعه، مقدار هماتوکر    CVA بـا نـوع      يدار يت، ارتباط معن
 ـنشان نداد، اما در کتب مرجع، م        ـزان ب ي ت، در ي ـشتر هماتوکر ي

 ـافـت کـسر تخل     .ان شده اسـت   ي ب CVAک  يسکمينوع ا   يا هي
(EF)   د که نشانگر ارتباط يصد از موارد مشاهده گرد     در ۱۷ در

 ـ وکـاهش پرف   ي قلب يين نارسا يب  يوژن و وقـوع سـکته مغـز       ي
 درصد و ۱۴ حدود ،يستولياز نظر اختلال عملکرد س . باشد يم

 ـ درصد د  ۱۸ حدود   ،کياستولياختلال عملکرد د   ده شـد کـه     ي
ک يک ترومبوت يسکمي ا ي مغز ي  ن اختلال، در نوع سکته    يشتريب

بـا   ).۴(بـود   کتـب مرجـع     ه اين مساله مطابق بـا       است ك بوده  
ــ ــدود  ي بEKG يبررس ــاران در ح ــواع ۶۰م ــد، ان  از ي درص

 ـ ديمي قدMI ,IHD ,AFاختلالات از جمله  ده شـد کـه در   ي
  در استروک حاد حـدود     يوع اختلالات قلب  يز ش يکتب مرجع ن  

 ـيدر ا ).۴( درصد گزارش شده است ۷۰ تا  ۵۰  بـه  AFن، ين ب
ده شد يک ديک آمبوليسکمي ايها در سکتهع يعنوان اختلال شا  

 ـ ايهـا   در سـکته IHD يهـا  افتـه يزان ين م يشتريو ب  ک يسکمي
ن اسـت کـه عوامـل خطـر         يانگر ا يده شد، که ب   يک د يترومبوت

 يباشند و هر دو ناش ـ يل مين دو حادثه دخي در بروز ا   يمشابه

 کـه  يمـاران ي از بياريباشـند و بـس   ياز آترواسکلروز عروق م ـ 
ک قلب يسکمي ايماري همزمان ب،شوند ي ميمغز ي دچار سکته

ــد يــن ــوگرافي اکوکارديهــا يدر بررســ ).۴و  ۹(ز دارن   ک، دري
 ـ(تـرال   ي م ي  چهي درصد، مشکلات در   ۵/۶۵ ، يصـورت تنگ ـ   هب

ترال بـا   ي م ي  چهي در يوجود داشت، که تنگ   ) ا هر دو  ي يينارسا
 ـ  يک آمبول يسکمي ا ي  سکته  نـشان داد، کـه     يدار يک ارتباط معن

 درصـد،  ۲۵ در حـدود   ).۴(باشـد    ي کتـب مرجـع م ـ     مطابق با 
 ـافت شد کـه ب    ي آئورت   ي  چهيمشکلات در   يسکمي ـشتر در ا  ي

 ي  چـه ي مرجـع اخـتلال در     يها در کتاب . ده شد يک د يترومبوت
 ـ ترومبوت يسکميآئورت با ا     ان شـده اسـت   ي ـک بي ـک و آمبولي

ــدود  ).۱ و۴( ــشکلات در ۵/۴۴در حـ ــد، مـ ــهي درصـ  ي چـ
 ـ ترومبوتيسکمي ـشتر در اي ـد وجود داشت که ب   يکوسپ يتر ک ي
 وجود داشت که ي قلبي ک مورد، لخته در حفرهيدر . ده شديد

  .ک شده بودي آمبوليسکميسبب ا
  
  يريگ جهينت

 بـر شـناخت     ين مطالعـه کـه سـع      يبا توجه به اطلاعات ا         
 کـه  ه شـد  نـشان داد اشت، د ي مغز يها  خطر سکته  يفاکتورها

 ـو مغـز دخ    قلـب    ي در حوادث عروق   يعوامل خطر مشابه   ل ي
 مهـم خطـر     ي از فاکتورهـا   يک ـي،  ي قلب ـ يهـا  يماري ب .هستند
ر را ي با آن خطر مرگ و ميباشد و در همراه ي مي مغزي سکته
هـا   يمـار ين ب ي ـن بـا شـناخت زود هنگـام ا        ي بنابرا .برد يبالا م 

ن ي و همچني قلبيماري از وقوع ب،ها را کنترل نموده  توان آن  يم
 ـ . نمـود  يري جلـوگ  ي مغـز  ي  سکته  ـ م  از جملـه    يشکلات قلب

نه ساز يها، زم يتمي و انواع آري و عملکردياختلالات ساختمان 
شناخت در نتيجه تواند باشد و  ي مي مغزي از سکته هاياريبس

   يوگرافي روش اکوکـارد   ي  لهيوس ـ هن اختلالات ب  يص ا يو تشخ 
 ـ(   توانــد  ي، کـه م ـ )ير تهـاجم يــک در دسـترس و غ ي ـک تکني

ا در زمان استروک حـاد،      ي و   ي مغز ي   قبل از وقوع سکته    يحت
 ـ    ي در تـشخ   ،انجام شـود    ـ     هص و درمـان ب   ، يموقـع مـشکل قلب
كننده است  کمک ي از عوارض و عواقب بعديريجهت جلوگ
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مـاران و   يذکر اسـت کـه بـا توجـه بـه تعـداد انـدک ب                هلازم ب 
 ـ ا يها تيمحدود   توانـد  ي حاصـله نم ـ   يهـا  افتـه ين مطالعـه،    ي

موضـوع،  ت  ي ـوجه بـه اهم   ت باشد، لذا با ت    ي کامل واقع  يايگو
  .شود يه ميتر توص عيانجام مطالعات وس
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Background and Objective: Cerebrovascular accidents are one of the most common causes of disability and 

mortality in human population all over the world. Several factors such as age, sex, hypertension, 

hyperlipidemia and heart diseases are risk factors for stroke. Dِue to high prevalence of cerebrovascular 

accidents and its related risk factors and particularly heart diseases, we decided to study echocardiography 

findings in patients with cerebrovascular accidents. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 372 cerebrovascular patients who had 

been admitted to Zanjan Vali-e-Asr hospital in 2008. The data such as gender, age, type of cerebrovascular 

accidents, underlying disease and findings of echocardiography were collected and then they analyzed by 

appropriate software.  

Results: Of 372 patients, 181 were men (48.6%) and 191 were women (51.4%). Systolic function in 321 

cases (86.3%) was normal and it was abnormal in 51 cases (13.7%). Diastolic function in 304 cases (81.9%) 

was normal and in 68 cases (18.1%) was abnormal. Twenty -two cases had mitral stenosis and 198 patients 

had mitral regurgitation, whereas 23 cases showed both of them. Nine cases had aortic stenosis; similarly 80 

cases were found with aortic regurgitation and only 5 cases had both of them. 165 cases were found with 

tricuspid regurgitation, while 1 case had both regurgitation and stenosis. Sixty- three cases had ejection 

fraction below 40%. In one case there was a clot. 

Conclusion: High frequency of abnormal echocardiography findings in stroke leading to cardiac disorders is 

one of the most important risk factor of stroke. Thus, with echocardiography which is a non-invasive 

technique, many of heart problems can be diagnosed and consequently occurrence of cerebrovascular 

accidents can be prevented or treated. 
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