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تطابق بين دو شاخص مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي در 

CT اسكن بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي
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مقدمه

بيماريهاي ايسكميك مغزي از جمله بيماريهائي هستند كه تقريبا" در تمامي كشورهاي جهان و بويژه در افراد مسن از شيوع بالايي برخوردارند (1).

 فاكتورهاي متعددي زمينه ساز پيدايش اين بيماري هستند كه در اين ميان عواملي همچون سن، سابقه قبلي ابتلا و ساير بيماريهاي زمينه اي نقش بسزايي دارند (2). يكي از مهمترين اين عوامل وجود سابقه بيماريهاي قلبي عروقي و به ويژه سابقه پر فشاري خون است. مطالعات بسياري بر نقش قوي پر فشاري خون به عنوان عامل مهم ايسكمي مغزي تأكيد دارند (11-3). همچنين مشخص شده است كه بيماران مبتلا به پر فشاري خون دو برابر ساير بيماران در معرض سكته هاي مغزي قرار مي گيرند و رابطه مستقيمي بين پر فشاري خون و ميزان مرگ و مير ناشي از سكته هاي مغزي وجود دارد (4). گزارش هاي مختلف نشان داده اند كه با درمان پر فشاري خون بروز و تكرار سكته هاي مغزي بطور چشمگيري كاهش مي يابد؛ اما تاكنون مطالعات در خصوص ارتباط شدت پر فشاري خون و وسعت ايسكمي مغزي معدود بوده است. به ويژه در مشرق زمين اين مطالعات اندك است. به همين منظور مطالعه حاضر سعي دارد علاوه بر تعيين وضعيت فشار خون هاي سيستولي و دياستولي بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي، ارتباط بين مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي را در سي تي اسكن اين بيماران مشخص نمايد.
مواد و روشها
اين مطالعه از نوع توصيفي ـ مقطعي مي باشد كه در نيمه اول سال 82 بر روي كليه بيماران مراجعه كننده به بخش نورولوژي بيمارستان سينا همدان انجام گرفت. حجم نمونه بر اساس فرمول آماري 66 نفر (33 نفر مرد و 33 نفر زن) تعيين شد. بيماران مورد نظر از بين جامعه آماري مطالعه كه تشخيص ايسكمي مغزي آنان (بدون سابقه قبلي) از طريق انجام سي تي اسكن تائيد شده بود و در محدوده سني 45 سال و بالاتر قرار داشتند انتخاب شدند.

بر اساس پرسشنامه تهيه شده، اطلاعات فردي، سابقه پر فشاري خون، مقادير عددي فشار خون سيستولي و دياستولي بيماران هنگام بستري در بخش يادداشت و مشخصات اندازه و نحوه پراكندگي ايسكمي مغزي آنان از طريق اخذ سي تي اسكن در همان روز بستري جمع آوري شد. اطلاعات بدست آمده پس از كدگذاري از طريق برنامه نرم افزاري EPI6 فراواني و آزمون t توسط آزمون ها در گروهاي مستقل و آزمون كاي اسكورمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

يافته ها

در اين مطالعه بيماري ايسكمي مغزي عموما" در سنين 65 سال تا 74 سال با فراواني 42 نفر (6/63%) مشاهده شد و اكثريت بيماران سابقه مثبت پر فشاري خون داشتند (54 نفر 8/81%). در 24 نفر از بيماران (3/36%) فشار خون سيستولي طبيعي بود. 30 نفر (4/45%) فشار خون دياستولي طبيعي داشتند و 12 نفر (2/18%) مبتلا به پر فشاري خون شديد بودند. 

نحوه استقرار ايسكمي مغزي در سي تي اسكن بيماران در 42 نفر (7/63%) به فرم متعدد و در 24 مورد (3/36%) ايسكمي منفرد وجود داشت. ارتباط بين مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي بر حسب جنس، سن و سابقه 
پر فشاري خون بيماران در جدول 3-1 مشاهده مي گردد.

جدول شماره 1ـ تطابق ميان دو شاخص مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي بر حسب جنس

	زن
	مرد
	جنس

	انحراف معيار
	ميانگين
	انحراف معيار
	ميانگين
	فشار خون

وسعت ايسكمي

	8/2
	2/11
	2/3
	8/13
	كمتر از cm1

	4/3
	1/12
	1/2
	2/14
	2-1 cm

	2/2
	3/14
	2/1
	4/15
	بزرگتر از cm2

	09/0
	18/0
	P *


 مقايسه با استفاده از * t-test
جدول شماره 3ـ تطابق ميان دو شاخص مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي در سي تي اسكن بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي بر حسب سابقه پر فشاري خون

	زن
	مرد
	جنس

	انحراف معيار
	ميانگين
	انحراف معيار
	ميانگين
	فشار خون

وسعت ايسكمي

	1/1
	6/12
	1/2
	6/13
	كمتر از cm1

	3/0
	8/12
	8/1
	14
	2-1 cm

	6/0
	3/14
	4/0
	5/14
	بزرگتر از cm2

	03/0
	09/0
	P *


* t-test


54 مورد (8/81%) از ايسكمي هاي مغزي در سي تي اسكن عموما" داراي اندازه بالاي 2 سانتيمتر مربع بودند و 6 مورد (1/9%) يك تا دو سانتيمتر مربع و 1/9% زير يك سانتيمتر مربع قرار داشتند.

يافته هاي مطالعه نشان داد كه بين مقدار عددي افزايش فشار خون سيستولي بيماران مبتلا و اندازه ايسكمي مغزي در سي تي اسكن رابطه معني دار آماري وجود ندارد (جدول 4). ليكن بين مقدار عددي افزايش فشار خون دياستولي و اندازه ايسكمي مغزي ارتباط معني داري وجود دارد (035/0p=) (جدول 5).













بحث 

نتايج اين مطالعه نشانگر آن است كه محدوده ابتلا به 
پر فشاري خون و محدوده ابتلاي به ايسكمي مغزي بر هم انطباق دارند و اين تطابق در سنين 65 تا 74 سال بارزتر است. در مطالعه اي كه توسط راتان1 و همكارانش به انجام رسيد مشخص شد كه 25% از بيماران با سن بالاي 65 سال داراي 
پر فشاري خون سيستولي بالاتر ازmmHg160 بوده اند و اين 
بيماران دو برابر ساير بيماران در معرض سكته مغزي قرار داشتند (6). اين يافته با نتايج مطالعه حاضر كاملا" مشابه است. همچنين در اين مطالعه مشخص شد كه حدود چهار پنجم بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي سابقه پر فشاري خون مثبت داشته اند كه اين مسئله بر پر فشاري خون به عنوان يكي از شاخص ترين عوامل زمينه ساز ايسكمي مغزي دلالت دارد و با گزارش مك ماهون2 كه اعلام نمود با كاهش فشار خون سيستميك به ميزان 5 الي 6 ميلي متر جيوه احتمال بروز سكته هاي مغزي در 42% موارد كاهش مي يابد (11)، همخواني دارد. همچنين با مطالعه اي كه توسط مركز درماني پر فشاري خون استراليا انجام شد و مشخص گرديد كه ظهور سكته مغزي در بيماران با فشار خون بالاي درمان شده نسبت به بيماران درمان نشده به نصف تقليل مي يابد (12) تشابه دارد. ساير گزارشات نيز دال بر تائيد اين فرآيند مي باشد (10-7، 13). 

سئوال مهم ديگر آنست كه آيا كاهش سطح فشار خون موجب پيشگيري از عود سكته مغزي خواهد شد، در اين زمينه دو مطالعه جامع به انجام رسيده است. كارتر3 و همكاران وي در مطالعه اي 99 بيمار با فشار خون دياستولي بالاي mmHg110 را پس از سكته مغزي بررسي نمودند. در طول مطالعه و پيگيري بيماران 5/20% بيماران درمان شده و 42% بيماران درمان نشده مبتلا به سكته ثانوي مغزي شدند(14). در مطالعه ديگري كه بر روي بيماران با فشارخون دياستولي 90 تا 115 ميلي متر جيوه به انجام رسيد، مشخص شد كه 37 مورد از 223 بيمار درمان شده، مبتلا به سكته مغزي مجدد شده بودند، در حاليكه 41 مورد از 219 بيمار گروه كنترل دچار سكته مغزي شدند كه از نظر آماري اين تفاوت معني دار نبود (15). درمطالعه حاضر يك سوم بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي فشار خون سيستولي در محدوده طبيعي داشتند و در فشار mmHg160 و بالاتر سيستولي درصد مبتلايان به ايسكمي مغزي تغيير محسوسي نداشته است و در حد 2/18% ثابت مانده است. به عبارت ديگر به نظر مي رسد شدت پر فشاري خون به ويژه در فشار خون هاي بالاتر تأثير محسوسي بر شيوع ايسكمي مغزي ندارد و نمي توان بر پر فشاري خون سيستولي به عنوان اتيولوژي قطعي ايسكمي مغزي تأكيد نمود، هر چند در ساير مطالعات ذكر شده مشخص شده است كه پر فشاري خون سيستولي عامل مهمي در ظهور ايسكمي مغزي است. 

در اين مطالعه بين پر فشاري خون دياستولي و وسعت ايسكمي رابطه آماري معني داري وجود داشت و اين مسئله نشان مي دهد كه افزايش فشار خون دياستولي نقش عمده تري در ايجاد و شدت ايسكمي مغزي ايفا مي نمايد به عبارتي ديگر تغيير فشار خون در زمان دياستولي تغييرات پاتولوژيك عمده را بر بافت مغزي مي گذارد.

نتيجه مهم ديگري كه از اين مطالعه حاصل شد اين بود كه در 81% بيماران مبتلا به بيماري كه عمدتا" با پر فشاري خون نيز مواجه بوده اند ايسكمي وسيع (بيش از 1 سانتيمتر مربع) پديدار شده است كه اين مطلب بر پر فشاري خون نه تنها به عنوان اتيولوژي ايسكمي مغزي، بلكه بعنوان تشديدگر ايسكمي نيز قويا" دلالت دارد.   1
در رابطه ميان شدت فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي بر حسب جنس، سن و سابقه پر فشاري خون به ترتيب روابط بدون معني، در سنين بالاي 75 سال معني دار و در سابقه منفي پر فشاري خون معني دار شده است و به عبارت ديگر 
مي توان نتيجه گيري كرد كه با افزايش فشار خون، وسعت ايسكمي مغزي در دو جنس يكسان تغيير مي كند. در عين حال سن بالا عامل مهمي در رابطه بين دو شاخص مذكور است و نكته ديگر اين كه با افزايش فشار خون وسعت ايسكمي در كساني كه سابقه پر فشاري خون قبلي نداشتند بيشتر بوده است.


تقدير و تشكر

بدينوسيله از زحمات فراوان جناب آقاي مهندس خسرو ماني كاشاني مشاور آماري طرح و جناب آقاي دكتر مهرداد خادمي قدرداني مي گردد.
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چكيده


مقدمه: بيماريهاي ايسكميك مغزي از جمله شايعترين بيماريهاي مغز و اعصاب محسوب مي شوند كه يكي از مهمترين عوامل زمينه ساز بروز آن پرفشاري خون (هيپرتانسيون) سيستميك است. اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين دو شاخص مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي در سي تي اسكن بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي انجام گرفت.�
�
مواد و روشها: مطالعه حاضر از نوع توصيفي ـ مقطعي بود كه در نيمه اول سال 82 بر روي 66 بيمار (33 نفر زن و 33 نفر مرد) بستري در بخش نورولوژي بيمارستان سينا همدان انجام گرفت. بيماران با تشخيص ايسكمي مغزي بدون سابقه قبلي و در محدوده 45 سال و بالاتر انتخاب شدند. اطلاعات فردي، سابقه پرفشاري خون، مقادير عددي فشار خون و مشخصات اندازه و نحوه پراكندگي ايسكمي مغزي آنان در هنگام بستري شدن از طريق سي تي اسكن اخذ و در پرسشنامه درج شدند. اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار EPI6 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.�
�
يافته ها: يافته ها نشان داد كه 3/63% از بيماران مبتلا در محدوده سني 65 تا 74 سال قرار داشتند و 8/81% آنان سابقه پرفشاري خون مثبت داشتند. 3/36% از بيماران فشار خون سيستولي و 4/45% از آنان فشار خون دياستولي طبيعي داشتند. 54 مورد (8/81%) از ايسكمي هاي مغزي در سي تي اسكن داراي اندازه و وسعتي بالاي 2 سانتيمتر مربع بودند و 7/63% ايسكمي ها فرم متعدد داشتند. بين افزايش فشار خون سيستولي و وسعت ايسكمي ارتباط معني داري وجود نداشت؛ ولي بين افزايش فشار خون دياستولي و وسعت ايسكمي رابطه معني داري مشاهده شد (03/0=P). داشتن سابقه منفي پرفشاري خون در تطابق بين دو شاخص از نظر آماري معني دار بود (03/0=P). از نظر جنس بين دو شاخص تفاوت معني داري وجود نداشت؛ ليكن از نظر سن در بيماران با ميانگين سني بالاتر از 75 سال اين ارتباط معني دار شود (04/0=P).�
�
نتيجه گيري: با افزايش فشار خون، وسعت ايسكمي مغزي در كساني كه سابقه پرفشاري خون قبلي ندارند، بيشتر ديده �مي شود و سن بالا عامل مهمي در ارتباط بين اين دو شاخص است.�
�
 واژه هاي كليدي: ايسكمي مغزي، پرتونگاري كامپيوتري مغزي، پرفشاري خون�
�
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جدول شماره 2ـ تطابق ميان دو شاخص مقدار عددي فشار خون و وسعت ايسكمي مغزي بر حسب سن


بالاتر از 75�
75-61�
60-45�
سن (سال)�
�
انحراف معيار�
ميانگين�
انحراف معيار�
ميانگين�
انحراف معيار�
ميانگين�
فشار خون


وسعت ايسكمي�
�
9/0�
2/13�
1/2�
8/12�
2/1�
0/13�
كمتر از cm1�
�
4/1�
2/14�
1�
5/14�
8/0�
8/13�
2-1 cm�
�
8/0�
16�
2/3�
3/14�
6/1�
1/15�
بزرگتر از cm2�
�
04/0�
8/0�
08/0�
P *�
�
* t-test








جدول شماره 5ـ فراواني فشار خون دياستولي بر حسب وسعت ايسكمي مغزي در سي تي اسكن بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي 


P *�
جمع�
پر فشاري خون شديد�
پر فشاري خون متوسط�
پر فشاري خون خفيف�
بدون پر فشاري خون�
فشار خون سيستولي


وسعت ايسكمي�
�
�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
�
�
035/0�
100�
6�
0�
0�
0�
0�
0�
0�
2/18�
6�
كمتر از cm1�
�
�
100�
6�
0�
0�
2/5�
1�
25�
2�
1/9�
3�
2-1 cm�
�
�
100�
54�
100�
6�
8/94�
18�
75�
6�
7/72�
24�
بزرگتر از cm2�
�
�
100�
66�
100�
6�
100�
19�
100�
8�
100�
33�
جمع�
�
* Yate’s corrected chi-square





جدول شماره 4ـ فراواني فشار خون سيستولي بر حسب وسعت ايسكمي مغزي در سي تي اسكن بيماران مبتلا به ايسكمي مغزي


P *�
جمع�
پر فشاري خون شديد�
پر فشاري خون متوسط�
پر فشاري خون خفيف�
بدون پر فشاري خون�
فشار خون سيستولي


وسعت ايسكمي�
�
�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
درصد�
تعداد�
�
�
57/0�
100�
6�
0�
0�
0�
0�
20�
2�
9/12�
4�
كمتر از cm1�
�
�
100�
6�
0�
0�
6/7�
1�
20�
2�
6/9�
3�
2-1 cm�
�
�
100�
54�
100�
12�
4/92�
12�
60�
6�
5/77�
24�
بزرگتر از cm2�
�
�
100�
66�
100�
12�
100�
13�
100�
10�
100�
31�
جمع�
�
* Yate’s corrected chi-square
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