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 ساعت اول درمان در بيماران ايسكميك استروك48آسپرين خوراكي در ثير هپارين وريدي باأمقايسه ت

چكيده
كي از ي. گرددمي حوادث عروقي سيستم عصبي پس از سرطان و بيماريهاي قلبي، سومين علت مرگ و مير در دنيا محسوب :هدف

لذا . ا اين روش در حال حاضر در كشور ما قابل اجرا و در دسترس نيستام. استتجويز داروهاي ترومبوليتيك راههاي رايج درمان 

مقايـسه  بهمـين منظـور ايـن مطالعـه بـا هـدف       . تحقيقات بيشتر بر استفاده از داروهاي ضد پلاكتي و ضد انعقادي معطوف شده است         

.طراحي گرديدستروك  ساعت اول وقوع ا48در اثرات آسپرين و هپارين در حوادث عروقي ايسكميك ترومبوتيك مغزي 

شرايط ورود بـه  در بخش اعصاب بيمارستان سينا همدان بستري بودند و بيمارانيكه  در اين مطالعه كارآزمايي باليني :بررسيروش  

 نفر و 32هپارين در گروه .گرفتند به صورت تصادفي در يكي از دو گروه درمان با هپارين و درمان با آسپرين قرار   ندمطالعه را داشت  

 در .دش ـشـروع  علائم باليني بيماران در فرم مخـصوص ثبـت و درمـان داروئـي     . گرفتند بيمار مورد بررسي قرار 30ر گروه آسپرين د

 واحـد در سـاعت بـه    1000 واحد هپارين به ازاء هر كيلو گرم وزن بدن به صورت وريدي تزريـق و سـپس                 100 ابتدا   ،گروه هپارين 

ميلي گرم آسپرين به صورت خوراكي يك بار در روز و بـه  325 در گروه آسپرين .دش ساعت تجويز 48صورت وريدي و به مدت      

 و گرفـت قرار پزشك متخصص  ساعت پس از شروع درمان علائم باليني بيماران مورد ارزيابي مجدد            48.شدمدت دو روز تجويز     

. آناليز شدو آزمون آماري مجذور كاي  spssاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار.شدعلائم در فرم مربوطه ثبت 

افـراد  % 3/33و در گروه دريافـت كننـده آسـپرين         . از بيماران بهبود نسبي داشته است     % 8/43 در گروه هپارين علائم حسي       :هايافته

وه هپـارين   كـه در گـر  دهـد مـي مقايسه ميزان بهبودي ضعف عضلاني در دو گروه نشان ).  p=001/0(داراي بهبودي نسبي بوده اند 

از بيماران علائم نـشاندهنده بهبـود نـسبي    % 3/33از بيماران بهبود نسبي داشته اند و ليكن در گروه دريافت كننده آسپرين در        % 3/56

امـا  ) p=01/0(دهـد مـي آزمون آماري تفاوت معني داري را در بين دو گروه از نظر بهبود وضعيت  تكلم نشان            ) .p=04/0(بوده است 

. اسفنگتر و وضعيت بينايي در دو گروه از نظر آماري با هم تفاوتي نداشته استوضعيت عملكرد 

در ، امـا درمقايـسه دو گـروه   .  كه در هردو گروه علائم باليني بيمـاران بهبـود يافتـه اسـت         دهدمي نتايج پژوهش نشان     :گيرينتيجه

.يافت كننده آسپرين بوده استاند ميزان بهبود علائم بيشتر از گروه دربيمارانيكه هپارين دريافت كرده

هپارين / سكته مغزي /  آسپرين :كليد واژه ها
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سعيد بشيريان
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نيما رضايي
كارورز دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان
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:مقدمه
 و شـايعترين  گـردد مـي حوادث عروقي سيستم عصبي پس از سرطان و بيماريهاي قلبي ، سومين علت مرگ و مير در دنيـا محـسوب        

 و از لحاظ نژادي در سياهپوستان دهدمياين بيماري عموماً در سنين بالا و بيشتر در مردان روي . باشدمياختلال ناتوان كننده عصبي 
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 ساعت به طول بيانجامد و در گيري موضعي 24شايعتر است، سكته مغزي شامل شروع حاد يك اختلال نرولوژيك است كه حداقل 

علت عمده ايجاد سكته مغزي غالباً انسداد عروق مغزي بدنبال ترومبوآمبـولي، پـارگي   . ي مركزي را به دنبال داشته باشد  سيستم عصب 

).1، 2، 3(است كوزيته خونيسعروق مغزي و يا افزايش و

هـاي مغـزي     سـكته  درمان سكته مغزي عمدتاً بر درمان فاز حاد بيماري، بهبود جريان خون، توقف پاتولوژي ضـايعه و جلـوگيري از                   

. تـر اسـت  رايج در اين ميان تجويز داروهاي ترومبوليتيك       كه.شودميدر اين زمينه از روشهاي متعددي استفاده        . مجدد استوار است  

لذا تحقيقات بيشتر بـر اسـتفاده از داروهـاي ضـد پلاكتـي و      . اما اين روش در حال حاضر در كشور ما قابل اجرا و در دسترس نيست 

 بـا منـع تجمـع پلاكتـي و تـشكيل       آسـپرين بعنوان نمونه برخي مطالعات نشان داده انـد كـه تجـويز             .  معطوف شده است   ضد انعقادي 

همچنـين مـشخص شـده اسـت كـه تجـويز ضـد        . شـود مـي پلاكتهاي فيبرين در مجراي عروق مانع بروز سـكته هـاي مجـدد مغـزي                

).4-6(گردد به ويژه با منشـاء قلبي مي مانع از بروز سكته هـاي آمبوليك مغزيهپارينانعقادهـايي چون 

و نتيجه گيري شده است كه عليرغم بعضي مطالعات، درمان داخل وريدي هپـارين بـراي بعـضي          چاتوروديس و استادات    در مطالعه   

.)7،8(حالات باليني در استروك كاربرد دارد

).9(ي ضد انعقادها نسبت به آسپرين نداشتند و همكاران در استفاده  مقايسه اي از اين داروها هيچ مزيتبرگ در مطالعه 

 تجـويز داروهـاي   يهـدف مقايـسه اثـر درمـان    اين مطالعه با با توجه به موارد فوق، مطالعات انجام شده و تجارب باليني پژوهشگران،  

انجـام  ري  سـاعت اول بيمـا  48 هاي ترومبوتيك مغزي با نقايص خفيف تـا متوسـط در    هدر سكت وريدي  و هپارين   خوراكي  آسپرين  

.گرفت

روش بررسي
، شكايت شروع ناگهاني ولي خفيف يا متوسط ضـعف حـسي يـا عـضلاني    ابيمارانيكه ب .استكار آزمايي باليني    اين پژوهش از نوع     

وبا بصورت اورژانس   ct-scan بودند پس از انجام      تري و يا ضعف بينايي به بيمارستان مراجعه نموده        كناتواني در تكلم يا كنترل اسفن     

عنوان واحدهاي مورد پژوهش در نظـر  بيماران به   .ندشدبستري  همدان  تشخيص ايسكمي مغزي در بخش نورولوژي بيمارستان سينا         

: شدند وارد مطالعه ميند را داشتپژوهشگرفته شده ودر صورتيكه شرايط 

 سال45-75سن ) الف

نداشتن سابقه سكته مغزي) ب

قينداشتن سابقه بيماري هاي قلبي عرو) ج

بيمارانيكـه شـرايط   .  زخـم معـده و هموروئيـد   ، اختلالات گوارشـي ، بيماريهاي كبدي و كليوي،نداشتن سابقه اختلالات انعقادي ) د

 هپـارين در گروه. گرفتند به صورت تصادفي در يكي از دو گروه درمان با هپارين و درمان با آسپرين قرار ندورود به مطالعه را داشت    

. گرفتندمورد بررسي قرار بيمار 30پرين و در گروه آس بيمار32

: دشعلائم باليني بيماران در فرم مخصوص ثبت و درمان داروئي به شرح ذيل براي بيماران شروع 

 واحد در ساعت بـه  1000 واحد هپارين به ازاء هر كيلو گرم وزن بدن به صورت وريدي تزريق و سپس            100 ابتدا   ،در گروه هپارين  

.)براي كليه بيماران انجام شد INRو (Ptt شد ساعت تجويز 48دت صورت وريدي و به م

.شدميلي گرم آسپرين به صورت خوراكي يك بار در روز و به مدت دو روز تجويز 325در گروه آسپرين 

.دش و علائم در فرم مربوطه ثبت گرفته ساعت پس از شروع درمان علائم باليني بيماران مورد ارزيابي مجدد قرار 48

. باشـد مـي تر  ك اختلال در بينايي و اختلال در عملكرد اسفن ، اختلال در تكلم     ،حسي   ،   منظور از علائم باليني ،ميزان ضعف عضلاني      

. دديگرسي و ثبت ميربرنورولوژيست كه در هر بار معاينه توسط پزشك 

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتكوئر كاي اسآماري  آزمون وspssاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
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:ملاحظات اخلاقي

بيماران مبتلا به استروك ايسكميك گيرد و جزئي از برنامه درماني  بطور روتين مورد استفاده قرار ميياد شده به اينكه دارو هاي نظر

. دريافت شد رضايت نامه انبيماراز در موقع بستري شدن ، عليهذاكندميان ايجاد نآن مداخله دارويي مشكلي براي وباشدمي

 :هايافته
 نفـر بـا ميـانگين    15 سال و در گروه آسپرين از هر دو جنس           28/69±6/11 نفر زن با ميانگين سني       15 نفر مرد و     17در گروه هپارين    

و ) p=6/0( ندادند دو گروه از نظر سني و جنس تفاوت آماري معني داري را نشان           .  سال مورد بررسي قرار گرفتند     18/69±9/8سني  

.از نظر اين دو متغير زمينه اي تفاوتي نداشتند

آنان پس از مداخله فاقد علائـم  % 4/59 كه دهدميوضعيت حسي بيماران در گروه دريافت كننده هپارين قبل و بعد از مداخله نشان          

آزمـون آمـاري رابطـه معنـي     . بوده انـد  داراي علائم شديد حسي % 1/3 و دهندميعلائم حسي خفيف را نشان      % 5/37حسي بوده ،    

.)p = 002/0(دهد  ميداري را بين علائم حسي قبل و بعد از مداخله نشان

آنان پس از مداخلـه فاقـد علائـم    % 70 كه دهدميوضعيت حسي بيماران در گروه دريافت كننده آسپرين قبل و بعد از مداخله نشان        

آزمـون آمـاري رابطـه معنـي     . داراي علائم شديد حسي بـوده انـد   % 3/3 و دهنديمعلائم حسي خفيف را نشان  % 7/26حسي بوده ،    

.)p = 001/0(دهد ميداري را بين علائم حسي قبل و بعد از مداخله نشان 

آزمـون آمـاري   .  نشان داده شـده اسـت  1مقايسه ميزان بهبودي علائم حسي در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين در جدول  

در مجموع ميزان بهبود نسبي علائم حسي ).  p=001/0(دهدميي داري را در بين دو گروه از نظر بهبود علائم حسي نشان تفاوت معن

. در گروه دريافت كننده هپارين بيشتر از گروه دريافت كننده آسپرين بوده است

وضعيت بهبود علائم حسي در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين: 1جدول 

م حسيعلائ

تغييري نكرده

)درصد(تعداد 

بهبود نسبي

)درصد(تعداد 

بهبود كامل

)درصد(تعداد 

جمع

)درصد(تعداد 

Pارزش 

گروه هپارين
18

)3/56(

14

)8/43(

0

)0(

32

)100(

گروه آسپرين
20

)7/66(

10

)3/33(

0

)0(

30

)100(

جمع
38

)3/61(

24

)7/38(

0

)0(

62

)100(

001/0

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد     % 6/40 كـه  دهـد مـي ضعف عضلاني بيماران در گروه دريافت كننده هپارين قبل و بعد از مداخله نـشان      

آزمـون  . داراي اخـتلال شـديد عـضلاني بـوده انـد          % 4/9 و دهندمياختلال عضلاني  خفيف را نشان        % 50مشكلات عضلاني  بوده ،    

.)p = 05/0(دهد ميضلاني بيماران  قبل و بعد از مداخله نشان آماري رابطه معني داري را بين ضعف ع

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد     % 3/23 كـه  دهـد مـي ضعف عضلاني بيماران در گروه دريافت كننده آسپرين قبل و بعد از مداخله نشان     

آزمـون  . عـضلاني بـوده انـد     داراي اخـتلال شـديد      % 7/6 و   دهندمياختلال عضلاني  خفيف را نشان       % 70مشكلات عضلاني بوده ،     

.)p = 01/0(دهد ميآماري رابطه معني داري را بين ضعف عضلاني بيماران  قبل و بعد از مداخله نشان 
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آزمـون آمـاري   . شـود مـي  مـشاهده  2مقايسه ميزان بهبودي ضعف عضلاني در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين در جدول            

در كل ميزان بهبودي كامل و نسبي علائم ). p=04/0(دهدمي از نظر بهبود علائم عضلاني نشان تفاوت معني داري را دربين دو گروه

.عضلاني در گروه دريافت كننده هپارين بيشتر از دريافت كنندگان آسپرين بوده است

 وضعيت بهبود عملكرد عضلاني در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين:2جدول 

 عضلانيضعف

تغييري نكرده

)درصد(تعداد 

بهبود نسبي

)درصد(تعداد 

بهبود كامل

)درصد(تعداد 

جمع

)درصد(تعداد 

Pارزش 

گروه هپارين
12

)5/37(

18

)3/56(

2

)3/6(

32

)100(

گروه آسپرين
20

)7/66(

10

)3/33(

0

)0(

30

)100(

جمع
32

)6/51(

28

)2/45(

2

)2/3(

62

)100(

04/0

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد     % 3/81 كـه  دهـد مـي وضعيت تكلم بيماران در گروه دريافت كننده هپارين قبل و بعـد از مداخلـه نـشان       

آزمـون آمـاري رابطـه    . داراي اختلال شديد تكلـم بـوده انـد   % 1/3 و  دهندمياختلال  خفيف را نشان % 6/15مشكلات تكلم بوده ،    

.)p = 02/0(دهد مي بيماران قبل و بعد از مداخله نشان معني داري را بين وضعيت تكلم

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد     % 7/66 كـه  دهـد مـي وضعيت تكلم بيماران در گروه دريافت كننده آسپرين قبل و بعد از مداخلـه نـشان      

آزمون آماري رابطـه  . اندداراي اختلال شديد تكلم بوده% 7/6 و   دهندمياختلال تكلم خفيف را نشان      % 7/26مشكلات تكلم بوده ،     

).p = 001/0(دهدميمعني داري را بين وضعيت تكلم بيماران  قبل و بعد از مداخله نشان 

آزمون آماري نيـز  . گرددمي مشاهده   3مقايسه ميزان بهبودي وضعيت تكلم در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين در جدول                

در كـل ميـزان بهبـودي كامـل و نـسبي        ) p=01/0(دهـد مـي ر بهبود وضعيت  تكلم نـشان        تفاوت معني داري را دربين دو گروه از نظ        

.وضعيت تكلم در گروه دريافت كننده هپارين بيشتر از دريافت كنندگان آسپرين بوده است
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 وضعيت بهبود تكلم در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين:3جدول 

وضعيت تكلم

تغييري نكرده

)درصد(د تعدا

بهبود نسبي

)درصد(تعداد 

بهبود كامل

)درصد(تعداد 

جمع

)درصد(تعداد 

Pارزش 

گروه هپارين
14

)8/43(

14

)8/43(

4

)5/12(

32

)100(

گروه آسپرين
25

)3/83(

4

)3/13(

1

)3/3(

30

)100(

جمع
39

)9/62(

18

)29(

5

)1/8(

62

)100(

01/0

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد       % 9/96 كـه    دهـد ميروه دريافت كننده هپارين قبل و بعد از مداخله نشان           اختلال در بينايي بيماران در گ     

آزمون آماري رابطه معني داري را بين اختلال در بينـايي بيمـاران    . دهندمينيز اختلال  خفيف را نشان  % 1/3مشكلات بينايي بوده و  

).p =002/0(دهدميقبل و بعد از مداخله نشان 

آنـان پـس از مداخلـه فاقـد       % 3/93 كـه    دهدميلال در بينايي بيماران در گروه دريافت كننده آسپرين قبل و بعد از مداخله نشان                اخت

آزمون آماري  رابطه معني داري را بـين اخـتلال در بينـايي           . دهندمينيز اختلال بينايي خفيف را نشان        % 7/6مشكلات بينايي بوده و     

.)p = 93/0(دهد ميمداخله نشان نبيماران  قبل و بعد از 

آزمـون آمـاري   . گرددمي ملاحظه 4مقايسه ميزان بهبودي اختلال در بينايي در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين در جدول         

.) p=29/0(دهدمينيز تفاوت معني داري را دربين دو گروه از نظر بهبود وضعيت  بينايي نشان ن

لائم  بينايي در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين وضعيت بهبود ع:4جدول 

علائم بينايي

تغييري نكرده

)درصد(تعداد 

بهبود نسبي

)درصد(تعداد 

بهبود كامل

)درصد(تعداد 

جمع

)درصد(تعداد 

Pارزش 

گروه هپارين
0

)0(

30

)8/93(

2

)3/6(

32

)100(

گروه آسپرين
2

)7/6(

27

)90(

1

)3/3(

30

)100(

جمع
2

)2/3(

57

)9/91(

3

)8/4(

62

)100(

29/0

Archive of SID

www.SID.ir



��

آنـان پـس از    % 8/93 كـه    دهـد مـي اختلال در عملكرد اسفنگتر بيماران در گروه دريافت كننده هپارين قبل و بعـد از مداخلـه نـشان                    

طـه معنـي داري را بـين وضـعيت     آزمـون آمـاري  راب  . دهنـد مـي اختلال  خفيف را نشان     % 3/6مداخله فاقد مشكلات اسفنگتر بوده ،       

.)p = 007/0(دهد مياسفنگتر بيماران  قبل و بعد از مداخله نشان 

آنـان پـس از    % 3/83 كـه    دهـد مـي اختلال در عملكرد اسفنگتر بيماران در گروه دريافت كننده آسپرين قبل و بعد از مداخلـه نـشان                   

. دهنـد مـي نيـز علائـم شـديد را نـشان     % 3/3 و دهنـد ميفيف را نشان تر خكاختلال اسفن% 3/13مداخله فاقد مشكلات اسفنگتر بوده،   

).p = 001/0(دهدميآزمون آماري رابطه معني داري را بين وضعيت اسفنگتر بيماران  قبل و بعد از مداخله نشان 

 كـه در گـروه هپـارين    ددهميتر در دو گروه دريافت كننده هپارين و آسپرين نشان     كمقايسه ميزان بهبودي اختلال در عملكرد اسفن      

از بيماران علائم نشاندهنده بهبود نسبي بوده و %) 6/15( نفر 5از بيماران وضعيت اسفنگتر تغييري نكرده است، در %) 3/81( نفر 26در

1 و %)7/16( نفـر  5، %)80( نفـر  24نيز بهبودي كامل داشته اند و اين شرايط در گروه دريافت كننده آسپرين به ترتيب    %) 1/3(نفر  1

( دهدمي نشان ناسفنكترآزمون آماري تفاوت معني داري را دربين دو گروه از نظر بهبود اختلال در عملكرد           . بوده است %) 3/3(نفر  

99/0=p ( .

بحث
 قبـل  اسفنكتر اختلال حسي، وضعيت تكلم و اختلال ، كه در هر دو گروه ميزان ضعف عضلاني       دهدمينتايج حاصل از مطالعه نشان      

. از مداخله تفاوت آماري معني داري داشته ولي در گروه هپارين نسبت به گروه آسپرين ميزان بهبود علائم بيشتر بـوده اسـت                       و بعد 

 اختلال حسي و تكلم بهتر از آسپرين بوده و بر متغيرهاي وضعيت             ،توان گفت اثر درماني هپارين برمتغيرهاي قدرت عضلاني       لذا مي 

.ت محسوسي نداشته است تفاواسفنكتربينايي و اختلال 

و برگ اما در مطالعه )7( درمان داخل وريدي هپارين در بيماران ايسكمي پيشنهاد شده است، و همكاران چاتوروديسدر مطالعه

).9(همكاران اثر اين دو دارو باهم تفاوتي نداشته است

لي گرم روزانه هيچگونه تفاوت در درمان و عود  مي325و آسپرين ) INR)8/2-4/1و همكاران در مقايسه اثر هپارين با كنترل مور 

).10(نداشته اند و پيشنهاد كرده اند كه آسپرين و هپارين بصورت توأم استفاده شود

ساعت اول در تخفيف علائم اشاره كرده و استفاده از هپارين را بطور 48و همكاران در مطالعه خود به تاثير آسپرين در فونتانورسا 

.كه با نتايج مطالعه حاضر مغايرت دارد) 11(ي كنندروتين پيشنهاد نم

 واحد دو بار در روز در بيماران ايسكميك 5000 ميلي گرم در روز و هپارين با دوز 325 و همكاران اثر آسپرين با دوز كيمو ويتز

كه با نتايج اين ) 12(نمودنداستروك را بررسي نموده و ميزان بهبودي و عود علائم در گروه تحت درمان با هپارين را بهتر گزارش 

.مطالعه همخواني دارد

).13(سترا بهتر از هپارين گزارش نموده ا) Dipirydamol(اثر آسپرين توام با ديپيري دامولترن 

 ولي بطور وضوح از باشدمي ساعت اول در بيماران استروك حاد، كم اثر 48دو مطالعه بطور تصادفي نشان داد كه دادن آسپرين در 

معتقدند كه آسـپرين بـه ميـزان زيـاد در پيـشگيري و درمـان ايـسكميك        كريشنر و آلبرت ولي ). 14،15 (كندميآن جلوگيري   عود  

).16،17( موثر است TIAاستروك بخصوص 

نظريه ها درباره درمان و جلوگيري از آن مختلف است از جمله        ) 18 (باشندمياز استروك ها ايسكميك     % 85با وجود اينكه حدود     

 جديد يا اسـتروك هـاي خفيـف    TIA مطالعه اي اثر آنتي كواگولان در پيشگيري و درمان استروك با فيبريلاسيون دهيلزي و يا                در

اما در مطالعه ديگري گزارش شده است كه تفاوتي بين آسپرين و آنتي كواگـولان وجـود نـدارد و    ). 19( دو برابر بوده است    "تقريبا

).10(دان بيشتر از زنان است حتي معتقدند كه اثر آسپرين در مر

گيرينتيجه
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با توجه به نتايج مبهم و متناقضي كه در مطالعات انجام شده در رابطه با اثرات آسپرين و هپارين وجود داشته و نتايج اين پژوهش نيز 

و گروه بهبود علائم وجود  و از طرفي در هرددهدميتا حدود زيادي اثر هپارين را در بهبود برخي از علائم بهتر از آسپرين نشان 

گردد موضوع در چند مركز نورولوژي ديگر مورد بررسي لذا ضمن تاكيد بر اثرات بهتر درمان با هپارين پيشنهاد مي. داشته است

.  قرار گيرد تا با قاطعيت بيشتري بر اثر هپارين بر روي بيماران ايسكميك استروك نسبت به آسپرين پافشاري كرد
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The Comparative Study of Efficiency of Intravenous Heparin and Oral Aspirin on 48 Hours Beginning 
Primary Medication in Ischemic Stroke Patients

Abstract

Objective: This study was done for comparing efficiency of Intravenous Heparin and Oral Aspirin among
patients who had cerebral thrombi embolitic vascular accidents. Effectives of Heparin and Aspirin on prognosis 
and recovery of these patients were evaluated.
Materials and Methods:  This study was a clinical randomized trial. Patients were classified randomly in one of 
the heparin  (n=32) and one group Aspirin (n=30) treatment. At first in the Heparin treatment group, patients 
were medicated by Heparin 100 IU/kg  and then it was followed by 1000IU/hour for 48 hours. In the Aspirin 
treated group, whom took 325mg/day for 48 hours. The effectiveness of both treatments wer evaluated after 48 
hours on Nero- muscular, speech, vision, and sphincter function.
Results: The results showed that both treatments were effective on improvement of neuro - muscular, speech, 
vision, and sphincter function, while Heparin effectiveness was more than Aspirin. Improvement of Nervous 
function in the Heparin group was 43.8% in compare of 33.3% for Aspirin (p=0.40).In addition, in the Heparin 
treatment group 56.3% of muscular dysfunction  was attained optimum muscular function in compare of 33.3% 
with Aspirin (p=0.001).It was found significant relation for improvement of speech function in Heparin 
treatment group(P=0.01). There were not a significant finding relation for improvement of vision, and sphincter 
function between Heparin and Aspirin treated groups.
Conclusion: Beginning primary medication with Heparin would be effective for achieving optimum function 
among patients with cerebral thrombi embolitic vascular accidents.
Keywords: Aspirin / Heparin / Stroke / Ischemic
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