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  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  ١١٠

  ۱۱۴تا  ١١٠ صفحات

 تحقيقي

  
 ارتباط سطح سرمي منيزيم توتال با پيامد باليني بيماران مبتلا به سکته مغزي

  ۱افشين امينيدکتر ، ۱حميدرضا حاتم آبادي، دکتر ۱حميد کريماندکتر  ،۲*رضا فرهمندراد ، دکتر۱علي ارحمي دولت آباديدکتر 
  ۵کتر علي دليرروي فرد، د۴طالبي دلوئي يمرتض دکتر ،۲ي صدرآباداکرم ذوالفقاردکتر ، ۳دکتر فرهاد عصارزادگان

دانشگاه علوم ، ينورولوژگروه ار يستادا -۳ .صدوقي يزدطب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکي شهيد استاديار گروه -۲ .بهشتيطب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکي شهيد گروه دانشيار -۱
  .شاپور اهواز يجندشگاه علوم پزشکي طب اورژانس، دان استاديار -۵ .ي مشهدم پزشکدانشگاه علو ،گروه طب اورژانس ارياستاد -۴. يدبهشتيشه يپزشک

  _________________________________________________________    
  چكيده

صـورت   يبه سکته مغزان يدر مبتلا يسکمياز ا يبه عوامل موثر در کاهش عوارض ناش يابيدست يبرا ياديمطالعات ز : زمينه و هدف
 .انجام شد با پيامد باليني بيماران مبتلا به سکته مغزي بدو ورود توتال ارتباط سطح سرمي منيزيممنظور تعيين مطالعه به اين . گرفته است

بخـش اورژانـس   در  بسـتري  سکته مغزيمبتلا به  )زن ١٤٦مرد و  ١٧٠( بيمار ٣١٦ يرو يمقطع - يفيطالعه توصاين م: روش بررسي 
از بيمـاران  . انجام شد ١٣٩٠لغايت خرداد  ١٣٨٩ردين از فروتهران  يد بهشتيشه يوابسته به دانشگاه علوم پزشک )ع(حسين امام  نبيمارستا

ماهـه اول و سـه    سـه  ينيبال يامدهايم توتال بدو ورود و پيزيسطح من ،يمصرف يداروها اي، وجود بيماري زمينه اطلاعات دموگرافيک، نظر
ل يه و تحليتجزاسکوئر، فيشر و پيرسون  کاي يها و آزمون SPSS-18 يافزار آمار با استفاده از نرمها  داده. قرار گرفتند يمورد بررس ماهه دوم

  .شدند
تـرين شـکايت بـاليني و     شايع) درصد ٩/٦٩(ضعف اندام . بود سال ١٤-١٠٢ يسال با دامنه سن ٦٥±٨/١٥ مارانيمتوسط سن ب :ها  يافته

و در ) درصـد  ٨/١٦(سه ماهـه مـرگ    در پيگيري هترين يافت شايع. ترين علامت در بدو مراجعه بيماران بود شايع) درصد ٦/٦٣(پارزي  همي
  يهـا  در بـرش  سـه ماهـه دوم  و ماهـه اول  امد سـه  يم توتال و پيزيمن ين سطح سرميب. بود) درصد ٥/٢(سکته مجدد  سه ماهه دومپيگيري 

(cut-point) همـراه   يهـا  يمـار يم توتال و سن، جنس و بيزيمن ين سطح سرمين بيهمچن .افت نشدي يدار يمعن يارتباط آمارم يزيمختلف من
  .افت نشدي يدار يمعن يارتباط آمار
 ـ يميزيمنوپيا هيو  يعيطبم توتال در محدوده يزيمن يسطح سرماين مطالعه نشان داد که اگر  :گيري  نتيجه  يرو ي؛ اثـر باشـد  دارعلامت

  .ماران ندارديب ماهه اول و سه ماهه دومامد سه يپ
  پارزي همي،  يمزيمن،  سکته مغزي :ها  کليد واژه

  _________________________________________________________    
  rfarahmandrad@yahoo.com، پست الکترونيکي  رضا فرهمندراددکتر : نويسنده مسؤول  *

 ۸۲۲۴۱۰۰، نمابر  ۰۳۵۱- ۸۱۱۳۵۱۴ تلفن ، ۸۹۱۵۸۷۴۱۶۶ کدپستي اورژانس، يزد، صفائيه، بيمارستان شهيد صدوقي، دپارتمان :نشاني 
  ۴/۴/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۴/۴/۹۱: ، اصلاح نهايي  ۱۳/۱۲/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  
  مقدمه

ر ین عامل مهم مرگ و میدوم يا سکته مغزی (Stroke)استروك 
ایـن  . اسـت  رهایکل مرگ و مدرصد  6/9ز عامل یو نا یدر سراسر دن

متوسـط هـر    طـور  هب ـ وبیماري سومین علت مرگ در آمریکا اسـت  
از دسـت   سـکته مغـزي   را در اثـر جان خـود   ییکایامردقیقه یک  سه
 یط ـ ید به زنـدگ یام یشیروند افزا يها بر مبنا ینیب شیپ ).1( دهد یم
تـا   يان سـکته مغـز  یدهند که تعداد کل مبتلا یر نشان میاخ يها سال

کته س ـ ).2( دیرس ـخواهـد   2002به حدود دو برابـر سـال    2025سال 
ه ی ـک ناحیان خون یاست که در اثر کاهش جر یب عصبیآس مغزي

 يغشا ییان خون موجب نارسایکاهش جر. افتد یخاص مغز اتفاق م

داخل و خارج غشاء  یتی، به هم خوردن بالانس الکترولیسلول عصب
کشـف   يبـرا  يادیمطالعات ز ).3( شود یت مرگ سلول میو در نها
موثر در کاهش عـوارض   (Neuroprotective) نوروپروتکتیو عوامل
ن عوامــل یــاز جملــه ا ).5و4( شــده اســتانجــام  یســکمیاز ا یناشــ
 یع ـیسـت طب یم به عنـوان آنتاگون یزیمن. م اشاره کردیزیتوان به من یم
ان خـون  ی ـجـه فشـار و جر  یم تون وازوموتـور و در نت یم در تنظیکلس
توانــد خطــر  یمــ میزیــکمبــود مــزمن من ).7و6( نقــش دارد یطــیمح
ــدهایپ ــون ییام ــار چ ــون يپرفش ــکلروز، ،خ ــاریب آترواس ــا يم  يه
 ابـت ید ن،یمقاومـت بـه انسـول    عدم تحمل گلوکز، ،یقلب کیسکمیا
 شیرا افزا سکته مغزيبه تبع آن  و دیپیل سمیمتابول راتییتغ ،توسیمل
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  ١١١ /و همکاران  دکتر علي ارحمي دولت آبادي  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

م بـه خصـوص در مـوارد    یزی ـن منییر پـا ین مقـاد یهمچن ).9و8( دهد
 ).3( ها خواهد داشت نورونبر  یبیدار نقش تخر علامت یمیزیپومنیه

توانـد مـانع    یب م ـیفـاز حـاد آس ـ   م دریزی ـمن یعیطبسطوح  یاز طرف
ک و حفــظ محــدوده معــروف بــه پنــومبرا یســکمیه ایــگسـترش ناح 
(penumbra) این مطالعه به منظـور تعیـین ارتبـاط سـطح      ).10( شود

با پیامد بالینی بیماران مبـتلا بـه سـکته     بدو ورود سرمی منیزیم توتال
  .مغزي انجام شد

  روش بررسي
 146مـرد و   170( بیمـار  316مقطعی روي  -این مطالعه توصیفی 

بخــش  ســرویس نورولــوژيدر  بســتري مبـتلا بــه ســکته مغــزي  )زن
لغایت خـرداد   1389از فروردین ) ع(حسین بیمارستان امام اورژانس 

  .انجام شد 1390
اي،  بیماران از نظر اطلاعات دموگرافیک، وجـود بیمـاري زمینـه   

اي بـالینی  ، سطح منیزیم توتال بـدو ورود و پیامـده  یمصرف يداروها
از بیمـاران  .مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد     ماهه اول و سه ماهه دومسه 

  .آگاهانه اخذ شد شرکت کننده در مطالعه رضایت نامه کتبی
 يریگ اندازه مارانیب ن نمونه خونیم توتال اولیزیدر ابتدا سطح من

گـر  ید یعروق ـ يامدهایو پ سکته مغزيسپس از نظر عود مجدد  .شد
آوري اطلاعـات از طریـق    جمـع  .شدند يریگیپه ما آن به مدت شش

  .انجام شد يا همراهان ویمار یبا ب یتکمیل پرسشنامه و مصاحبه تلفن
ش از شش ساعت از بروز یگذشت بار خروج از مطالعه شامل یمع

ــز  ــکته مغ ــه، در  يس ــدو مراجع ــت یدر ب ــلاف ــا مکم ــیدارو يه ، ی
، یپرکلسمیه و یکلسمپویه ابتلا بهم، یزیگذار بر مناثر يها کیورتید

 .بـود پ دو ی ـابـت ت ی، تشنج و دیوکموتراپیتحت راد ابتلا به سرطان

مار از مطالعـه حـذف   یب 110مار مورد مطالعه، یب 426ب از ین ترتیبد
  .شدند یمار بررسیب 316ت یشدند و در نها

 يمغـز  یسـکم یا. نداشـت  یو جنس ـ یت سـن ین مطالعه محدودیا
سـکته  ، (reccurent transient ischemic attack:TIA) گذرا مکـرر 

امـد  یدار و مرگ بـه عنـوان پ  یرپایغ ین قلبیمجدد، آنژ يا مغزی یقلب
  .نظر گرفته شددر

 يدی ـ، نمونه سرم جدا شـده از خـون ور  منیزیم يریگ اندازه يبرا
ــتفاده از دســـتگاه کمیبـــدو ورود ب ــالیمـــاران بـــا اسـ   زوریکـــال آنـ

Biotecnica Instruments (BT 1500)  ا مـورد  ی ـلتایساخت کشـور ا
گرم بر  میلی 5/1-1/2 نیم بیزیمن یعیطبسطوح . قرار گرفت یابیارز
  ).11(در نظر گرفته شد  لیتر دسی
 یبررس ـ يبـرا . ثبـت شـدند   SPSS-18افزار آماري  نرمدر ها  داده

ماهه اول و رابطه سطح سرمی منیزیم توتال و پیامدهاي کلینیکی سه 
هاي  آزموناز  منیزیملف مخت (cut-point) هاي در برش سه ماهه دوم

کمتـر از   يدار یسطح معن .استفاده شداسکوئر، فیشر و پیرسون  کاي
  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها يافته
سـال   14-102سال با دامنـه سـنی    65±8/15متوسط سن بیماران 

سـکته  درصـد   45/80 متاهـل بودنـد و  مـاران  یدرصـد از ب  8/97 .بود
ن یتـر  عیشـا ) درصد 9/69(ام ضعف اند. ک بودیسکمیاز نوع ا مغزي
ن علامـت در  یتـر  عیشـا ) درصـد  6/63( يپارز یو هم ینیت بالیشکا

 م در بـدو ورود یزی ـمن یمتوسط سطح سـرم . ماران بودیبدو مراجعه ب
 )درصــد 3/57(مــار یب 181 .بــود تــریل یر دســبــگــرم  یلــیم 4/0±1/2
. مشـاهده نشـد   یومی ـزیپومنیاز ه يچ مـورد یه ـ. داشتند یمیزیپرمنیه

  بستري مبتلا به سکته مغزيدر بيماران  سه ماهه دومماهه اول و سه  نتايج پيامدهاي:  ۱جدول 
  ۱۳۸۹-۹۰هاي  در سال) ع(حسين بيمارستان امام بخش اورژانس  سرويس نورولوژيدر 

  سه ماهه دومپيامد ) درصد(تعداد   اول پيامد سه ماهه) درصد(تعداد  
 )۰( ۰ )۲/۳( ۱۰ حمله ايسکمي گذراي مجدد

 )۵/۲( ۸  )۸/۳( ۱۲ سکته مغزي مجدد
 )۰( ۰ )۰( ۰ سکته قلبي

 )۳/۰( ۱ )۹/۰( ۳ آنژين ناپايدار قلبي
 )۹/۱( ۶ )۸/۱۶( ۵۳ مرگ

  
  

مبتلا به سکته در بيماران  سه ماهه دومسه ماهه اول و  پيامدهايبا ارتباط سطوح مختلف منيزيم توتال :  ۲جدول 
  ۱۳۸۹-۹۰هاي  در سال) ع(حسين بيمارستان امام بخش اورژانس  ولوژيسرويس نوردر  بستري مغزي

  سطح منيزيم
  )ليتر گرم بر دسي ميلي(

  سه ماهه دومپيامد   اول پيامد سه ماهه
 p-value  فاصله اطمينان p-value  فاصله اطمينان

۵/۱ ۷۵/۰-۶۵/۰ ۷۲/۰ ۳۸/۰-۲۸/۰ ۳۳/۰ 
۸/۱ ۳۷/۰-۲۷/۰ ۳۲/۰ ۱-۹۹/۰ ۱ 
۲ ۴/۰-۳/۰ ۳۵/۰ ۱-۹۹/۰ ۱ 
۲۵/۲ ۱-۹۹/۰ ۱ ۱-۹۹/۰ ۱ 
۵/۲ ۵۷/۰-۴۶/۰ ۵۲/۰ ۴۴/۰-۳۴/۰ ۳۶/۰ 
۷۵/۲ ۱-۹۹/۰ ۱ ۱۳/۰-۰۶/۰ ۱/۰ 
۳ ۵۶/۰-۴۵/۰ ۵/۰ ۱-۹۹/۰ ۱ 
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 ارتباط سطح سرمي منيزيم توتال با پيامد باليني بيماران مبتلا به سکته مغزي/  ١١٢

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  رگانمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گ

ک ی ـدر جـدول  مـاران  یب ماهه اول و سه ماهه دوم سه يریگیج پیتان
) درصد 8/16(ترین یافته در پیگیري سه ماهه مرگ  شایع. آمده است

  .بود) درصد 5/2(سکته مجدد  سه ماهه دومو در پیگیري 
ماهه اول و سـه  سه  يامدهایم توتال با پیزیمن یارتباط سطح سرم

. آمـده اسـت   2در جـدول   میزی ـمختلـف من  يهـا  در بـرش  ماهه دوم
 يامـدها یم توتال و پیزیمن ین سطح سرمیب يدار یمعن يآمارارتباط 

افـت  یم یزی ـمن يها کدام از برش چیدر ه ماهه اول و سه ماهه دومسه 
 ـ يدار یمعن ـ يآمـار  ارتباطن یهمچن .نشد م یزی ـمن ین سـطح سـرم  یب

  .افت نشدی يا نهیزم يماریتوتال با سن، جنس و ب
  بحث
و  یعیطبم توتال یزیمن یسطح سرمطالعه نشان داد که ن میج اینتا

شامل  ماهه اول و سه ماهه دومسه  يامدهایبا پ یارتباطهیپرمنیزیومی 
 ین قلب ـیمجـدد، آنـژ   يا مغـز ی ـ ی، سکته قلب ـيگذرا يمغز یسکمیا
  .ردندا سکته مغزيان به یدار و مرگ در مبتلایرپایغ

سکته ماران یر بم دیزیسطح من يرو و همکاران Cojocaruمطالعه 
 باساعت اول  48در را م یزین منیین سطح پایب يحاد ارتباط قو مغزي
ج ین نتـا یهمچن ـ ).12(د ک نشان دایش شدت عوارض نورولوژیافزا

ــه  ــان داد   Amighiمطالع ــاران نش ــه و همک ــا ک ــطح پ ــن منییس م یزی
مـاران بـا   یک در بی ـش خطر بروز حـوادث نورولوژ یدهنده افزا نشان
گــر ید ياز ســو ).9( اســت یطــیمتــدار عــروق محعلا يهــا يمــاریب

ک یسـکم یا سـکته مغـزي  بـا کـاهش خطـر     یم خوراکیزیمصرف من
ج حاصل از یبا نتا یج مطالعه حاضر منافاتینتا ).13( همراه بوده است
 یبه عبـارت . ستد آنهایمو ینداشته و به نوع) 15و14( یمطالعات قبل

دار  علامـت  یمیزیپـومن یم به خصوص در مـوارد ه یزین منییر پایمقاد
کـه   یدر صـورت و ) 3( هـا خواهـد داشـت    نورون يرو یبینقش تخر

ن ییتعم عامل یزیگر سطح منید ؛باشد یعیطبم در محدوده یزیزان منیم
 نخواهـد بــود  یآتــ يامـدها یاز پ يریشـگ یپ يگـذار بــرا اثرکننـده و  

مطالعـه حاضـر،   مـاران  یم بیزی ـمن یعیطببا توجه به سطوح  ).17و16(
از نظـر   .وجود نداشت یعروق يامدهایم و پیزیسطح من نیب یارتباط

مـاران  یجـنس و سـن ب  ن یب یم در بدو ورود تفاوتیزیمن یسطح سرم

ــمن کــه یدر حــال. وجــود نداشــت ــدن و من میزی ــکــل ب داخــل  میزی
  ).6( دگذار یسن رو به کاهش م شیبا افزا یسلولکمپارتمان 

ــومنیاز ه يچ مــوردیهــدر مطالعــه حاضــر  ــه خصــوص یمیزیپ  ب
ن یامد در ایسه پیجه مقایدر نت .دار وجود نداشت علامت یمیزیپومنیه

 یاز طرف ـ. ر نبودیپذ ماران امکانیر بیگروه به عنوان گروه مورد با سا
شتر مربوط به یم بیزیمن يو متصور برایکه نقش نوروپروتکت یدر حال

زه در زمان مطالعه فراهم یونیم یزیامکان سنجش من ؛زه استیونینوع 
ن یت و همچن ـین محـدود ی ـرفـع ا  يبـرا شـود   یشـنهاد م ـ یپ لـذا  .نبود
 یو عوامـل اجتمـاع   یک ـیل ژنتیمسـا ر ی ـنظ يگـر ید يهـا  تیمحدود
بــه صــورت  یمطالعــات جـامع  ییم غـذا یــگــذار بـر رژ اثر ياقتصـاد 
گـروه کنتـرل صـورت     يبـا حجـم نمونـه بـالاتر و دارا     يچندمرکز

 یع ـیحـدوده طب مطالعه حاضـر م  يها افتهیبنابر  گریاز طرف د .ردیپذ
 سـکته مغـزي  مـاران مبـتلا بـه    یب ینیامـد بـال  یبر پ ياثر، یم سرمیزیمن
غلظـت   اثـرات نورپروتکتیـو چشـمگیر   با توجه بـه   یاز طرف .شتندا
و در  یخـوراک  يها ا مصرف مکملیدر آب  یم خوراکیزیمن يبالا
شـنهاد  یپ؛ )18( سکته مغـزي از  یر ناشیزان مرگ و میمجه کاهش ینت
م در کـاهش شـانس   یزی ـنقـش من  يرو يشتریالعات بمطتا گردد  یم

م را بـه  یزی ـتا بتوان منانجام شود آن  يامدهایو پ سکته مغزيابتلا به 
، بهبـود  يمـن در کـاهش سـکته مغـز    یا ییک مکمـل غـذا  ی ـعنوان 
  .ز نمودیمتعاقب آن تجو يامدهایو کاهش پ یآگه شیپ

  گيري نتيجه
منیـزیم توتـال در   نتایج این مطالعه نشان داد که اگر سطح سرمی 

باشد؛ اثري روي پیامد سه هیپومنیزیمی علامتدار محدوده طبیعی و یا 
  .بیماران ندارد ماهه اول و سه ماهه دوم
  تشكر و قدرداني

اخـذ   يبـرا نامـه دکتـر رضـا فرهمنـدراد      حاصـل پایـان  ن مقاله یا
دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید     از شته طـب اورژانـس   تخصص در ر
ــتی ــود بهش ــد. ب ــ نیب ــان له ازیوس ــارزادگان  آقای ــاد عص ــر فره   ،دکت
کوشاي بخش اورژانس بیمارستان  ز کارکنانینصفري و  دکتر سعید
  .میدار یت سپاس خود را ابراز مینهاتهران ) ع(امام حسین 
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 ____________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Magnesium (Mg) ion has possible role in protecting neurons and glia from 
ischemic damage through the cerebral blood flow and neuronal action. This study was done to evaluate 
the correlation of total serum Mg level with clinical outcomes in stroke patients. 

Materials and Methods: This cross sectional study was done on 316 patients whom diagnosed with 
stroke in Imam Hossein hospital, Tehran, Iran during 2010-11. Mg levels in all patients were measured. 
Also, recurrent transient ischemic attack (TIA), recurrent myocardial infarction or stroke, unstable angina 
and death as clinical outcomes were follow-up for period of 3 and 6 months after admission. Data were 
analyzed using SPSS-18, Chi-Square, Fisher and Pearson correlation tests. 

Results: The mean age of patients was 65±15.8 year. Limb weakness (69.9%) and haemoplasia with 
63.6% were the most common clinical complaints. Death was the most common finding in 3 month 
(16.8%) and recurrent stroke was the most common finding in 6 month follow up (2.5%). There was no 
significant difference between the total serum Mg and the first and second three-months follow up of 
clinical outcomes. 

Conclusion: This study can not show a significant correlation between total serum Mg levels and clinical 
outcomes after 3 and 6 month follow up in stroke patients. 

Keywords: Stroke, Magnesium, Haemoplasia 
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