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 ABSTRACT  
 

Purpose : Strokes are the third cause of death and the leading cause of disability around 

the world. Acute ischemic stroke may trigger an inflammatory response that leads to 

increased levels of C-reactive protein (CRP). High levels of CRP may be associated with 

poor outcome because they reflect either an inflammatory reaction or tissue damage. 

Objective of this study: To evaluate Crp as an independent predictor of functional outcome 

and stroke severity . 

Method: The study sample included 206 patients with acute stroke who were admitted to 

the Neurology Department of Tishreen University Hospital in Lattakia between 2021 and 

2022. score. Prognosis was assessed according to mRs after 30 days. Serum CRP was 

measured within 48 of symptoms onset. 

Results :There is a statistically significant relationship between the rise of CRP with the 

severity of stroke according to NIHSS, where the CRP value was higher at the degree of 

severe infarction, and with the prognosis according to mRS, where the CRP value was 

higher in the bad prognosis. The most sensitive and specific standard point is the CRP 

value = 6.45 with a sensitivity of 71.3% and a specificity of 86.4% for predicting a bad 

prognosis. The highest sensitivity and specificity standard score was a value of  CRP=7.85 

with 75% sensitivity and 69.5% specificity for predicting death. 

Conclusion : C-reactive protein (CRP) level is significantly higher in ischemic strokes and 

higher within 48 hours of symptom onset is a poor prognostic indicator.. The risk of poor 

outcome or death at 30 days increased with higher levels of CRP. Elevated CRP values is a 

risk factor in association with other risk factors like diabetes/atrial fibrillation 
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 مرضى السكتة الإقفارية الحادةلدى المصل   Crpة ل القيمة الإنذاري
 

 *عيسى لايقه د.
 د.يوسف زريق **
 عبير معنا***

 (2022/  2/  22. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

ينتج تعتبر السكتات الدماغية السبب الثالث لموفاة والسبب الرئيسي لمعجز حوؿ العالـ , قد  : الخمفية وهدف الدراسة
(. قد تترافؽ CRPعف السكتة الدماغية الحادة  استجابة التيابية تؤدي إلى زيادة مستويات بروتيف سي التفاعمي )

 تفاعلًً التيابيًا أو أذية في الأنسجة. المستويات العالية مف بروتيف سي التفاعمي مع نتائج سيئة لأنيا تعكس إما
 كعامؿ تنبؤي مستقؿ لمنتيجة الوظيفية وشدة السكتة . Crpتقييـ  البروتيف التفاعمي الارتكاسي   ىدؼ ىذه الدراسة :

مريض مصابيف بسكتة دماغية حادة مقبوليف في قسـ الأمراض  206شممت عينة الدراسة عينة و طرق الدراسة : 
 دخاؿ المرضى وفقا لمعاييرإتـ ,  2022و  2021العصبية في مستشفى تشريف الجامعي في اللًذقية بيف عامي 

بالاعتماد عمى  severityوالاستبعاد , أخذ قصة سريرية مفصمة  ثـ اجراء فحص عصبي شامؿ و تقييـ الشدة  دخاؿالإ
NIHSS score  وتقييـ الانذار وفؽ.mRs  يوـ , تـ قياس  30بعدCRP  مف بدء الأعراض . 48المصؿ خلًؿ 

حيث كاف قيمة   NIHSSمع شدة السكتة الدماغية وفؽ   CRP: ىناؾ علًقة ىامة إحصائياً  بيف ارتفاع الػ  النتائج
CRP نذار وفؽ أعمى عند درجة الاحتشاء الشديدة , ومع الإmRS   حيث كاف قيمةCRP  .أعمى في الإنذار السيء

% لمتنبؤ بسوء 86.4% ونوعية 71.3بحساسية  CRP=6.45النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة   
% 69.5% ونوعية 75بحساسية   CRP   =7.85. كانت النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة الإنذار 

 لمتنبؤ بالوفاة .
( أعمى بشكؿ ممحوظ في السكتات الدماغية الإقفارية وبارتفاعو خلًؿ CRP: مستوى بروتيف سي التفاعمي )الخلاصة

فاع يوـ مع ارت 30ساعة مف ظيور الأعراض يعد مؤشرًا إنذاريًا سيئًا. يزداد خطر النتيجة السيئة أو الوفاة بعد  48
المرتفعة أحد عوامؿ الخطر المرتبطة بعوامؿ الخطر الأخرى مثؿ الدء  CRPمستويات بروتيف سي التفاعمي. تعتبر قيـ 

 السكري / الرجفاف الأذيني .
 

( , شدة السكتة      mRS) لإنذار, ا CRP: السكتة الإقفارية الحادة , بروتيف سي التفاعمي  الكممات المفتاحية
(NIHSS.) 

                                                           
*
 ةقسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية(, كمية الطب البشري, جامعة تشرين, اللاذقية, سوري -أستاذ 

 .ة**مدرس_قسم الطب المخبري _كمية الطب البشري, جامعة تشرين, اللاذقية, سوري
 .ةقسم الأمراض الباطنة )الأمراض العصبية(, كمية الطب البشري, جامعة تشرين, اللاذقية, سوري – ماجستير***طالبة 
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 مقدمة:
 – 80تعتبر السكتات الدماغية السبب الثالث لموفاة والسبب الرئيسي لمعجز حوؿ العالـ حيث تشكؿ السكتات الاقفارية 

% مف مجمؿ السكتات .تعتبر الإصابة بالسكتة الدماغية مف أمراض المسنيف إلا أف ربع حالات السكتة تحدث  85
ى بعد السكتات تبعا لشدة الحالة ووجود أمراض سنة. يختمؼ مصير المرض 65عند الأشخاص الأقؿ عمرا مف 

يوـ بعد حدوث السكتة الاقفارية  30مصاحبة , عمر المريض  والمضاعفات بعد حدوث السكتة . تقدر الوفيات خلًؿ 
% مف مجمؿ الحالات. يقدر معدؿ البقاء عمى قيد الحياة خلًؿ عاـ مف الإصابة بالسكتة الاقفارية بنسبة  19بحوالي 

% مف المرضى ضعؼ بالقدرات  71% مف المرضى لممساعدة عمى المشي . يكوف لدى 20تاج نحو % ويح77
 (1المينية عمى المدى الطويؿ .)

حيث يلًحظ وجود اختلًؼ في التطور السريري لمرضى السكتة الاقفارية الحادة وذلؾ مف الشفاء التاـ حتى الوفاة مف 
الإضافة لمموجودات الشعاعية والسريرية الأخرى ( لمتنبؤ بحدوث )ب Crpىنا تبرز أىمية وجود مشعر مخبري مثؿ 

الاختلًطات عند مرضى السكتة الإقفارية مما قد يفيد مستقبلًً بتحديد المرضى منخفضي الخطورة والمرضى عاليي 
عاقة الخطورة وىذا ما سيساعدنا في إنقاص مدة مكث المريض في المشفى أو التنبؤ بوجود احتماؿ عالي لتطور الإ

 وبالتالي مراقبة المريض بشكؿ مكثّؼ أكثر .
 

 أهمية البحث وأهدافه
في التنبؤ بالإعاقة وماقبؿ الوفاة لدى مرضى السكتة الاقفارية وبالتالي استقراء  Crpتقييـ دور القيـ المصمية ؿ  

 .ؿ مف الوفياتمجموعة المرضى ذوي الخطورة العالية واتخاذ الإجراءات المناسبة لتحسيف الإنذار والاقلً
 :عينة المرضى وطرق الدراسة

 دراسة مستقبمية. تصميم الدراسة: 
 قسـ الأمراض العصبية_مستشفى تشريف الجامعي_اللًذقيةمكان الدراسة: 
 عاـ واحد.مدة الدراسة: 

ساعة عمى الأكثر مف  48الحادة المقبوليف في المستشفى خلًؿ مرضى السكتة الاقفارية معايير الادخال في الدراسة:
 .بدء الأعراض 

 ساعة مف بدء الاعراض .                        48كثر مف أر أختال  -1 معايير الاستبعاد من الدراسة:
                                       Tiaمرضى النشبة الدماغية العابرة   -2  
                                                    لكبدي والقصور الكموي المزمفالقصور ا  -3  
                                                        والنزوؼ الدماغية مرضى الرضوض   -4  
 ة مراض الالتيابية الحادة والمزمنالأ -5  
 و أخماج داخؿ القحؼ  الانتانات -6  
 مابعد الجراحة وفترات النفاس                           -7  
                                              الخباثات  والامراض المناعية الذاتية -8  
 (mRs>2وجود عجز وظيفي سابؽ ) -9  
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 :جمع البيانات
خضع كؿ مريض لفحص سريري مفصؿ وفحص عصبي , وتـ تقييـ شدة السكتة الدماغية عند القبوؿ باستخداـ مقياس 

, تـ استخداـ  NIHSSحيث تـ تقسيـ المرضى الى مجموعتيف حسب NIHSSالمعيد الوطني لمصحة لمسكتة الدماغية 
لتصنيؼ مشروع أكسفورد المجتمعي لمسكتة لتقييـ سبب السكتة الدماغية , تـ تصنيؼ المرضى وفقاً  TOASTتصنيؼ 

يوـ مف السكتة الدماغية  وذلؾ مف  30لتقييـ الإنذار بعد  mRS( , استخدمنا سمـ رانكيف المعدؿ  OCSPالدماغية )
أو في حاؿ  3أكثر مف  mRSخلًؿ الاتصاؿ ىاتفيا بالمريض أو مرافقو  حيث تعتبر النتائج الوظيفية سيئة في حاؿ 

 . 3أقؿ مف  mRSر النتائج الوظيفية جيدة في حاؿ كاف الوفاة  وتعتب
مغ/دؿ . تـ  5 –  1تتراوح مف   Crpساعة مف القبوؿ عمما أف القيمة الطبيعية ؿ  48خلًؿ  Crpتـ قياس مستوى 

 إجراء طبقي محوري لكؿ المرضى لنفي النزوؼ الدماغية. تـ اجراء ايكو قمب وايكو شراييف عنؽ لكؿ المرضى.
 حصائية المتبعة:الطرق الإ

تـ  ,  تـ استخداـ معايير النزعة المركزية لممتغيرات الكمية و استخداـ النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات  الكيفية
  α=5%  level of statistical significanceاعتماد 

 ( (  Odds Ratio=2.5نسبة الأرجحية   ,   95% (confidence interval)عامؿ ثقة   
 ( ذات أىمية إحصائية.  0.05الأقؿ مف )   P تـ اعتبار جميع  قيـ   
 بيف المتغيرات الكيفية. قةلدراسة العلً  chi-square for trend :  اختبارتـ تطبيؽ     
لحساب المعاملًت الإحصائية وتحميؿ    IBM SPSS statistics(version23)تـ اعتماد البرنامج الإحصائي    

) الانحدار المتعدد ( لتقييـ مساىمة المتغيرات المستقمة  multiple – logistic regressionاستخداـ   تـ النتائج و
 في توقع النتائج لممتغيرات  –في التحميؿ وحيد المتغير  –ذات القيمة   الإحصائية 

الاكميمي, الرجفاف الاذيني, ) الجنس, العمر, فرط شحوـ الدـ, ارتفاع التوتر الشرياني, الداء السكري, الداء القمبي  
 (.LDLالتدخيف, الكحوؿ, سوابؽ سكتة اقفارية , الكوليستروؿ الكمي, الشحوـ الثلًثية , 

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
 الصفات السريرية وعينة الدراسة:

والمقبوليف في قوف معايير الاشتماؿ قمريض مف مرضى السكتة الإقفارية الحادة ممف يح 206شممت الدراسة  •
  2021عاـ  آذارمراض العصبية  في مستشفى تشريف الجامعي في اللًذقية خلًؿ الفترة الممتدة مف شير شعبة الأ

  2022لى شير آذار عاـ إ
و  35%( و تراوحت أعمار المرضى بيف 42.7مريضة ) 88%( والإناث 57.3مرضى ) 118بمغ عدد الذكور  •

 سنة . 11.6±  64.8عاماً بعمر وسطي  94
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 (1)يتـ عرض الخصائص الديموغرافية وعوامؿ الخطر القمبية والوعائية في الجدوؿ 

 
 مف الجدوؿ السابؽ نلًحظ اف ارتفاع التوتر الشرياني ثـ التدخيف فالداء السكري أكثر الأسباب مصادفة
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 كانت النتائج كما يمي : OCPSقمنا بتحري نمط السكتة الإقفارية الحادة حسب 

 
نلًحظ مف الجدوؿ السابؽ أف الاحتشاء الفجوي ىو الأكثر مصادفة وىذا يتوافؽ مع كوف ارتفاع التوتر الشرياني ىو 

 الأكثر مصادفة
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 كانت النتائج كما يمي:: TOASTقمنا بتحري سبب السكتة الإقفارية الحادة حسب 

 
مصادفة وىذا يتوافؽ مع شيوع نمط الاحتشاء الفجوي نلًحظ مف الجدوؿ السابؽ أف انسداد الشراييف الصغيرة ىو الأكثر 

 في الجدوؿ السابؽ

 
 عند جميع المرضى ثـ قسمنا المرضى إلى مجموعتيف NIHSSقمنا بتقييـ 
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 % ( 38مريض( )  79)  NIHSS > 14إصابة شديدة عندما 
 %( 62مريض( )  127)  NIHSS ≤ 14اصابة خفيفة لمتوسطة عندما 

 
تغيرات حسب مجموعتي الشدة وتبيف مايمي : كاف المرضى الذيف يعانوف مف درجة شديدة وفؽ ثـ قمنا بمقارنة الم

NIHSS   : 
 كالتالي : TOASTبناء عمى سبب السكتة حسب 

 % مف مرضى السكتة بسبب تصمب الشراييف الكبيرة 44.3                   
 لمنشأ% مف مرضى السكتة بسبب صمة قمبية ا41.8                    
% مف مرضى السكتة بسبب انسداد شراييف صغيرة )فجوي(8.9                   
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 كالتالي: OCSPبناء عمى نمط السكتة حسب 
 % مف مرضى السكتة أصيبوا باحتشاء الدوراف الامامي الكمي 47.4                
 % مف مرضى السكتة أصيبوا باحتشاء الدوراف الامامي الجزئي 26.9               

 %( بيف الدوراف الخمفي والسكتة الفجوية 7.7وتساوت النسبة )           

 
 

%( , الداء القمبي 45.6تـ العثور عمى عوامؿ الخطرالمترافقة مع شدة اعمى السكتة الدماغية مثؿ الداء السكري ) 
 %( 19%( والرجفاف الاذيني ) 32.9%( , سوابؽ السكتة الاقفارية ) 43مي ) الاكمي

 
 Crp  :10.9  ±7.8,لوحظ وجود ارتباط إيجابي بيف شدة السكتة الدماغية ومستوى 

 (p-value   0.001أقؿ مف   ) 
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 المصمية بين مجموعتي الشدة CRP(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة مستويات 9الشكل )
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مف الجدوؿ السابؽ نلًحظ أف كلًً مف الداء السكري ,الداء القمبي الإقفاري ,الرجفاف الأذيني ووجود سوابؽ سكتة إقفارية  
عوامؿ خطورة لمسكتة الشديدة ذات قيمة احصائية ,احتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة بالمقارنة مع الاحتشاءات 

( و ارتفاع الػ TOASTالأوعية الكبيرة بالمقارنة مع الأوعية الصغيرة )حسب ( والسبب القمبي و OCPSالفجوية)حسب 
D-Dimer وارتفاع الػCRP . عوامؿ ىامة إحصائياً في شدة السكتة الإقفارية الحادة 

 بإدخاؿ المتغيرات السابقة عبر نموذج للًنحدار المنطقي الثنائي بشكؿ تحميؿ متعدد المتغيرات وجدنا ما يمي: 

 
عند القبوؿ )  NIHSSارتبطت بشدة السكتة وفؽ  Crpتحميلًت الانحدار المنطقي الثنائي أف مستوى أظيرت 

OR=1.11  ,CI ( 1.01-1.22) 95%  ,P-value=0.025 ) 
والداء القمبي الإكميمي والرجفاف الأذيني ومصدر السكتة  D-Dimerوالػ  CRPمف الجدوؿ السابؽ نجد أف كلًً مف الػ 

 ؿ مستقمة لمتنبؤ بشدة السكتة الإقفارية الحادة.عوام TOASTحسب 
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 أشير لتحديد الإنذار عند جميع المرضى ثـ قسمنا المرضى إلى مجموعتيف:            3بعد  mRSقمنا بتقييـ 
 %(54مريض( ) 112)  mRS < 3إنذار جيد عندما               
 %(46مريض ( )  94)  mRS ≥ 3إنذار سيئ عندما               

 
 ثـ قمنا بمقارنة المتغيرات حسب مجموعتي الإنذار وتبيف ما يمي : 

% 54مريض بنسبة  112مريض ممف راجعوا المستشفى بسكتة إقفارية حادة الذيف تضمنتيـ الرسالة  206مف بيف 
 % سجموا بإنذار سيء46مريض بنسبة  94سجموا بإنذار جيد و 

, سنة 11.1±  67سنة  والذيف سجموا بإنذار سيء      11.6±  62.2سجموا إنذار جيد  كانت أعمار المرضى ممف 
% لمذكور, بمقارنة المتغيرات السريرية والتحاليؿ 44.7% مقابؿ 55.3شكموا المرضى الإناث ممف سجموا إنذار سيء 

 الكيميائية وعلًقتيا بالإنذار تبيف ما يمي :
 : mRSوفؽ  كاف المرضى الذيف سجموا إنذار سيء 

 كالتالي : TOASTبناء عمى سبب السكتة حسب 
 % مف مرضى السكتة بسبب صمة قمبية المنشأ43.6                   
 % مف مرضى السكتة بسبب تصمب الشراييف الكبيرة 36.2                   
 % مف مرضى السكتة بسبب غير محدد11.7                   
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 كالتالي: OCSPحسب  بناء عمى نمط السكتة

 % مف مرضى السكتة أصيبوا باحتشاء الدوراف الامامي الكمي 40.9                
 % مف مرضى السكتة أصيبوا باحتشاء الدوراف الامامي الجزئي28               

 
 4±  5.3مقارنة بمرضى الإنذار الجيد  7.4± 10.8أعمى عند مرضى الإنذار السيء  Crpكانت مستوى  
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 المصمية بين مجموعتي الإنذار CRP(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة مستويات 12الشكل )

 
لـ  يتعمؽ الإنذار السيء  بارتفاع التوتر الشرياني , التدخيف , الكحولية  و فرط شحوـ الدـ والكوليستروؿ , لكف كاف لو 
علًقة واضحة مع العمر , الإناث , الداء السكري , الداء القمبي الاكميمي , الرجفاف الأذيني , سوابؽ سكتة إقفارية , 

( والسبب القمبي و الأوعية OCPSبالمقارنة مع الاحتشاءات الفجوية )حسب  واحتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة
مما يجعميا عوامؿ ىامة  D-Dimerوالػ  CRP( و ارتفاع الػ TOASTالكبيرة بالمقارنة مع الأوعية الصغيرة )حسب 

 إحصائياً في إنذار السكتة الإقفارية الحادة .
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 حدار المنطقي الثنائي بشكؿ تحميؿ متعدد المتغيرات وجدنا ما يمي:بادخاؿ المتغيرات السابقة عبر نموذج للًن

 
 TOASTوالرجفاف الأذيني ومصدر السكتة حسب  D-Dimerوالػ  CRPمف الجدوؿ السابؽ نجد أف كلًً مف الػ 

 عوامؿ مستقمة لمتنبؤ بسوء إنذار السكتة الإقفارية الحادة .
 وحصمنا عمى النتائج التالية:  ROCبغرض التنبؤ بالإنذار السيئ قمنا بإجراء منحنى  CRPلتحديد نقطة قطع لمػ 

 
 وسوء الإنذار CRPىذه النتيجة تعكس ارتباط جيد بيف قيمة الػ 

% لمتنبؤ 86.4% ونوعية 71.3بحساسية  CRP=6.45كانت النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة   
 بسوء الإنذار.
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 بالانذار السيئ CRPيظهر علاقة قيم  ROC(: مخطط 11الشكل )

 
 قمنا بإعادة تقسيـ العينة إلى مجموعتيف حسب نقطة القطع الجديدة فحصمنا عمى ما يمي: 

 مريض CRP ≤ 6.45   (124  )كاف عدد المرضى ممف لدييـ 
 مريض CRP  >6.45  (82 )والمرضى ممف لدييـ           

 ثـ قمنا بمقارنة جميع المتغيرات وفقاً ليذه القيمة وتبيف التالي : 
 وىي :  6.45أعمى  <  Crpكانت كؿ مف العوامؿ التالية ىامة وترافقت ب 

% والرجفاف  34.1% ,  الداء القمبي الاكميمي ووجود سوابؽ سكتة إقفارية بنسبة واحدة 48.8الداء السكري بنسبة   
 .% 15.9الاذيني بنسبة 
وبقيمة ىامة إحصائياً  5.1±  15بمتوسط  NIHSSالمرتفع  بزيادة شدة السكتة الدماغية وفؽ   Crpوكذلؾ ارتبط 

 وبقيمة ىامة إحصائياً . 1.7±3.6بمتوسط   mRSوارتبط أيضا ب إنذار )نتيجة وظيفية( سيء  وفؽ 
% 40.2اد الشراييف الكبيرة بنسبة الأكثر شيوعاً  انسد TOASTالمرتفع كاف سبب السكتة  وفؽ  Crpفي مجموعة 

الأكثر شيوعاً  OCSP% ,وكاف نمط السكتة وفؽ 15.9% ثـ السكتة الفجوية بنسبة  35.4يمييا السبب القمبي بنسبة 
% ثـ الاحتشاء 27.2% يمييا احتشاء الدوراف الامامي الجزئي بنسبة 39.5احتشاء الدوراف الأمامي الكمي بنسبة 

 %.16الفجوي بنسبة 
% , وكاف نمط السكتة 50المنخفض كاف سبب السكتة الأكثر شيوعاً السكتة الفجوية بنسبة  Crpبينما في مجموعة 

 % . كما ىو موضح بالجدوؿ :52.4الأكثر شيوعاً السكتة الفجوية بنسبة 
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سكتة ومجموعات نمط ال TOASTبيف كؿ مف مجموعات سبب السكتة حسب  CRPقمنا بمقارنة القيـ الوسطى لمػ

 فكانت النتائج كما يمي :  OCPSحسب 
 بالنسبة لسبب السكتة :

أعمى بشكؿ  CRPعالي في جميع الأنواع الفرعية لمسكتة الدماغية الإقفارية وكانت القيـ الوسطى ؿ   CRPكاف تركيز
ناجمة عف مريض( يمييا السكتات ال 47)  7.3±  10.1ممحوظ  في السكتات الناجمة عف صمة قمبية المنشأ بمتوسط 

مريض ( يمييا السكتة الناجمة عف انسداد الأوعية الصغيرة بمتوسط  53)  6.9±  9.7انسداد الشراييف الكبيرة بمتوسط 
مريض( كما ىو موضح في  31) 3.9±  5.1مريض( ثـ السكتة بسبب غير محدد بمتوسط  75)  ±6.4  7.3

 الجدوؿ :
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 أما بالنسبة لنمط السكتة: 

مريض( يمييا احتشاء الدوراف  43) 6.6±  10.8مى في  احتشاء الدوراف الامامي الكمي بمتوسط أع CRPكاف تركيز 
)  6.6±  6.8مريض( يمييا احتشاء الدوراف الخمفي بمتوسط   51)  7.1±  7.9الامامي الجزئي بمتوسط 

 مريض ( كما ىو موضح في الجدوؿ :78) 3.4±  4.5مريض( ثـ الاحتشاء الفجوي بمتوسط  20

 
 %( 7.8مريض بنسبة ) 16بمغ عدد المرضى الذيف توفوا :  

 %(92.2مريض بنسبة )  190فكاف عدد المرضى الناجوف : 

 
 قمنا بمقارنة المتغيرات جميعاً بيف مجموعة الذيف توفوا بالمقارنة مع الناجيف وكاف لدينا :
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 وبقيمة ىامة إحصائياً  4.1±  21بمتوسط  NIHSSارتبطت مجموعة المتوفوف ب زيادة شدة السكتة الدماغية وفؽ 
 (P<0.001 ) 

 
 ( P=0.001وبقيمة ىامة إحصائياً )  7.4± 12.5بمتوسط  CRPوارتبطت مجموعة المتوفوف  أيضا بارتفاع تركيز 

 
 المصمية بين مجموعتي الناجين والوفيات . CRP(: مخطط صندوق بسيط لمقارنة مستويات 20الشكل )

 
% يميو  62.5الأكثر شيوعاً السبب القمبي بنسبة  TOASTفي مجموعة المتوفوف كاف سبب السكتة الإقفارية وفؽ 

% مقارنة بمجموعة الناجوف حيث كاف السبب الأكثر شيوعا انسداد الاوعية  31.3انسداد الشراييف الكبيرة بنسبة 
 % . 39.5الصغيرة بنسبة 
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% يمييا احتشاء الدوراف  86.7ثر شيوعا احتشاء الدوراف الامامي الكمي بنسبة الأك OCPSوكاف نمط السكتة  وفؽ 

 %  41.1% مقارنة بمجموعة الناجوف النمط الأكثر شيوعا الاحتشاء الفجوي بنسبة  6.7الخمفي بنسبة 

 
ولـ يوجد وفيات في السكتة الناجمة عف  ) لـ يوجد وفيات في احتشاء الدوراف الامامي الجزئي وفي الاحتشاء الفجوي

 انسداد الاوعية الصغيرة ( 
 كما ىو موضح في الجدوؿ :
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مف الجدوؿ السابؽ نلًحظ أف كلًً مف العمر والداء القمبي الإقفاري والرجفاف الأذيني ووجود سوابؽ سكتة إقفارية 

( والسبب القمبي و الأوعية الكبيرة OCPSلفجوية)حسب واحتشاءات الدوراف الأمامي الكاممة بالمقارنة مع الاحتشاءات ا
عند القبوؿ عوامؿ  NIHSSو CRPوالػ  D-Dimer( و ارتفاع الػ TOASTبالمقارنة مع الأوعية الصغيرة )حسب 

 ىامة إحصائياً في إنذار الوفاة عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة .
 وحصمنا عمى النتائج التالية: ROCة قمنا بإجراء منحنى بغرض التنبؤ بإنذار الوفا CRPلتحديد نقطة قطع لمػ
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 والوفيات CRPىذه النتيجة تعكس ارتباط جيد بيف قيمة الػ 
% لمتنبؤ 69.5% ونوعية 75بحساسية   = 7.85CRPكانت النقطة المعيارية الأعمى حساسيةً ونوعيةً ىي قيمة   

 بالوفاة .

 
 بانذار الوفاة . CRPيظهر علاقة قيم  ROC(: مخطط 21الشكل )

 المناقشة :
سنة تتوافؽ  11.6±  64.8مريض ممف شخصوا سكتة دماغية إقفارية حادة بمتوسط عمري  206شممت دراستنا  •

ىذه الموجودات مع كوف العمر المتقدـ مف عوامؿ الخطر لمسكتة الاقفارية حيث يتضاعؼ خطر السكتة الدماغية مرة 
 Framingham . (2 )سنة حسب دراسة  55 واحدة لكؿ عقد مف الزمف  بعد عمر

سنة مع  62سنة وكاف اعمى مف مجموعة الإنذار الجيد  67بمغ متوسط العمر لدى مجموعة الإنذار السيء  •
 .ادث الوعائية الدماغية الاقفاريةوجود أىمية إحصائية وىذا يتوافؽ مع نتائج معظـ الدراسات المكرسة لتحديد إنذار الحو 

% مف مجمؿ العينة وىذا يتوافؽ مع كوف الجنس المذكر أحد عوامؿ الخطورة  57في دراستنا  بمغت نسبة الذكور •
عند الإناث عمماً  1000لكؿ  4.91عند الذكور و  1000لكؿ  5.89إذ يبمغ المعدؿ السنوي لحدوث السكتة الدماغية 

لكوف  متوسط عمر الإناث أعمى  أف معدؿ حدوث السكتات الدماغية طواؿ عمر الإنساف أعمى عند الإناث وذلؾ يعود
 ( 3مف متوسط عمر الذكور .)

 126% )  61.2كاف ارتفاع التوتر الشرياني عامؿ الخطورة الأكثر شيوعاً في عينة الدراسة عند المرضى بنسبة  •
مريض( يميو وجود  76% ) 36.9مريض( يميو الداء السكري بنسبة  96% )  46.6مريض( تلًه التدخيف بنسبة 

% مف السكتات 40مريض(.وىذا متوقع حيث يشكؿ ارتفاع التوتر الشرياني  53% ) 25.7كتة إقفارية بنسبة سوابؽ س
 ( 4سنة . ) 60-50الدماغية عند الأشخاص بعمر 
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وكاف انسداد الشراييف الصغيرة )الفجوية( أكثر الأسباب  TOASTفي دراستنا قمنا بتحري سبب السكتة حسب  •
% ويمكف أف  22.8% ثـ السبب القمبي بنسبة  25.7انسداد الشراييف الكبيرة بنسبة  % تلًىا 36.4شيوعاً بنسبة 

نعزي ىذه النتيجة الى ارتفاع التوتر الشرياني باعتباره عامؿ الخطر الأكثر شيوعا في عينة دراستنا وترافقو عادة مع 
 (5الاحتشاءات الفجوية  وعامؿ الخطر الأىـ  بالنسبة لمخثار العصيدي .)

)التصنيؼ يعتمد عمى الفحص السريري فقط(  وكاف الاحتشاء الفجوي   OCPSا بتحري نمط السكتة وفؽ وقمن •
% يمييا احتشاء 24.8% يمييا احتشاء الدوراف الامامي الجزئي بنسبة  37.9الأكثر شيوعا لدى عينة الدراسة بنسبة 

 %  9.7سبة % ثـ احتشاء الدوراف الخمفي بن 20.9الدوراف الامامي الكامؿ بنسبة 
والانذار مقيـ    NIHSSوشدة السكتة الدماغية الاقفارية مقيمة ب  CRPفي دراستنا تـ تقييـ الارتباط بيف ارتفاع  •

المصؿ عند القبوؿ <  CRPوكانت قيمة   OCPSونمط السكتة حسب  TOASTوسبب السكتة حسب  mRSب 
تتنبأ بالوفاة بحساسية   CRP 7.85 = قيمة  % وكانت86.4% ونوعية 71.6تتنبأ بسوء الإنذار بحساسية  6.45

 .تنبؤي لمسكتة الدماغية الاقفاريةيمكف أف يستخدـ كمؤشر  CRP%. ىذه النتائج تؤكد أف ارتفاع  69.5% ونوعية 75
وبقيمة ىامة  5.1±  15بمتوسط   NIHSSالمرتفع  بزيادة شدة السكتة الدماغية وفؽ   Crpوكذلؾ ارتبط  •

وبقيمة ىامة إحصائياً . ومع  1.7±3.6بمتوسط   mRSا ب إنذار )نتيجة وظيفية( سيء وفؽ إحصائياً وارتبط أيض
 وشدة السكتة غير مبرر . CRPذلؾ لا يزاؿ الارتباط بيف ارتفاع 

الأكثر شيوعاً  انسداد الشراييف الكبيرة  , وكاف نمط  TOASTالمرتفع كاف سبب السكتة  وفؽ  Crpفي مجموعة  •
كثر شيوعاً احتشاء الدوراف الأمامي الكمي ويمكف تفسير ىذه النتائج بأف ارتفاع مستويات الأ OCSPالسكتة وفؽ 

CRP   كاستجابة التيابية جيازية تالية للأذية النسيجية التي تحدث في السكتة الإقفارية و تحفز تحريؾ وىجرة الخلًيا
الاذية النسيجية وقد يكوف ثانوي للًذية  المناعية المحيطية خاصة العدلات والبالعات إلى الدماغ قد يعكس مدى

الدماغية عف طريؽ تفعيؿ جياز المتممة الذي يؤدي الى تفاعؿ التيابي يساىـ في أذية الخلًيا العصبية ثانويا بعد 
السكتة  و تمعب العممية الالتيابية دورا أساسيا في بدء وترقي التصمب العصيدي الذي يعتبر السبب الرئيسي لانسداد 

 (7-6ييف الكبيرة.)الشرا
ترافؽ مع السكتة الناجمة عف سبب قمبي  , وىذا يفسره   CRPفي دراستنا لاحظنا أيضا أف أعمى مستوى ؿ  •

فييا مرتبط بنتيجة سيئة في خناؽ الصدر غير المستقر , احتشاء العضمة   CRPالعديد مف الدراسات التي كاف ارتفاع 
  crpالقمبية  , حيث ترفع الحوادث الوعائية القمبية 

, ضمف مجموعة المتوفوف كاف سبب السكتة   CRPأظيرت دراستنا اف معدؿ الوفيات كاف مرتبطا بارتفاع  •
اف الداء القمبي الإقفاري والرجفاف الأذيني وشدة السكتة الأكثر شيوعاً السبب القمبي وك TOASTالإقفارية وفؽ 

عند القبوؿ عوامؿ ىامة إحصائياً في إنذار الوفاة عند مرضى السكتة الإقفارية الحادة وتتوافؽ ىذه   NIHSSوفؽ
 (8لأمد .)النتيجة مع عدّة دراسات بيّنت أف السّكتة الإقفاريّة مف منشأ قمبي الأكثر إحداثاً لموفيات والعجز طويؿ ا

 نقاط القوة والضعؼ في ىذه الدراسة : •
والانذار اعتبرنا عوامؿ  CRPوالانذار لذلؾ لنحسف العلًقة المستقمة بيف  CRPلأفضؿ معرفة درسنا العلًقة بيف  •

الخطر )التغير( متضمنة البيانات الديموغرافية , البيانات السريرية وعينة الدـ , حددنا معاير الادخاؿ و الاستبعاد 
مف الممكف أف تعكس خمج او إنتاف  CRPلنشكؿ بيانات ولنتجنب العوامؿ المربكة ونظرا لأف المستويات العالية مف 

 . CRPفي وقت اخذ عينة الدـ فقد تـ استبعاد المرضى الذيف كانت لدييـ مستويات عالية مف 
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بالصادات بعد السكتة والتي مف  عمى كؿ حاؿ لـ نستبعد ذات الرئة والتياب المجاري البولية السفمية والعلًج •
 ساعة مف بدء الأعراض. 48الممكف اف تؤثر عمى الإنذار وىي عادة تظير بعد 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات :
ىي انسداد الأوعية الصغيرة   TOASTكانت النسبة الأعمى لأسباب الاحتشاء الدّماغيّ الحادّ حسب تصنيؼ  -1

 ( . 206مف اصؿ  75%  )36.4حيث بمغت نسبتيا 
وبعض أسباب   mRS, الإنذار وفؽ  NIHSSىناؾ علًقة ىامة إحصائياً بيف شدة السكتة الدماغية وفؽ  -2

باً , حيث كانت السكتة شديدة  والانذار اسوء عندما كاف  الاحتشاء مسب TOASTالاحتشاء الدماغي حسب تصنيؼ 
 بصمة قمبية أو انسداد أوعية كبيرة وىذا يعود لأف حجـ الاحتشاء أكبر في السببيف السابقيف.  

وبعض أنماط الاحتشاء  mRS, الإنذار وفؽ  NIHSSىناؾ علًقة ىامة إحصائياً بيف شدة السكتة الدماغية وفؽ  -3
الدوراف الأمامي الكاممة بالمقارنة مع  حيث كانت السكتة شديدة والانذار أسوء في احتشاءات OCPSالدماغي حسب 

 الاحتشاءات الفجوية .
ىناؾ علًقة ىامة إحصائياً بيف الداء السكري ,الداء القمبي الإقفاري , الرجفاف الأذيني ووجود سوابؽ سكتة إقفارية  -4

 . mRSو الإنذار وفؽ  NIHSSمع شدة السكتة الدماغية وفؽ 
 . mRSعمر والجنس المؤنث مع الإنذار وفؽ ىناؾ علًقة ىامة إحصائياً بيف ال-5
عند القبوؿ مع  إنذار الوفاة عند مرضى السكتة NIHSSو CRPىناؾ علًقة ىامة إحصائياً  بيف ارتفاع الػ -6

 الإقفارية الحادة .
 CRPحيث كاف قيمة   NIHSSمع شدة السكتة الدماغية وفؽ   CRPىناؾ علًقة ىامة إحصائياً  بيف ارتفاع الػ -7
 أعمى في الإنذار السيء . CRPحيث كاف قيمة    mRSمى عند درجة الاحتشاء الشديدة , ومع الإنذار وفؽ أع
 CRPحيث كانت قيمة  TOAST  مع سبب السكتة  وفؽ   CRPىناؾ علًقة ىامة إحصائياً  بيف ارتفاع الػ -8

 أعمى عندما كاف الاحتشاء مسببا بانسداد أوعية كبيرة وأخفض في الاحتشاء المسبب بانسداد أوعية صغيرة.
الأكثر شيوعاً السبب القمبي بعلًقة ىامة  TOASTفي مجموعة المتوفوف كاف سبب السكتة الإقفارية وفؽ  -9

 إحصائياً. 
تات الناجمة عف الصمات قمبية المنشأ بمتوسط  أعمى بشكؿ ممحوظ  في السك CRP كانت القيـ الوسطى ؿ -10

10.1  ±7.3  
% ,  الداء 48.8( مع  الداء السكري بنسبة  6.45)أعمى  <   Crpىناؾ علًقة ىامة إحصائياً  بيف ارتفاع  -11

 % .15.9% والرجفاف الاذيني بنسبة  34.1القمبي الاكميمي , وجود سوابؽ سكتة إقفارية بنسبة 
 محددات البحث :

فقط في نقطة زمنية واحدة عند القبوؿ ,  CRPيجب الاعتراؼ ببعض القيود المفروضة عمى دراستنا مثؿ تـ قياس •
يمكف اف يتاثر قياسو الفردي بالعديد مف العوامؿ مثؿ العدوى والاجياد وتوقيت القياس وخطأ المخبر . نحف نؤمف اف 
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متاحة لاف ىذا لـ يؤخذ في  CRP, لـ تكف القياسات التسمسمية ؿ  قياسو المتكرر ومراقبتو خلًؿ الاستشفاء اكثر فائدة 
 عيف الاعتبار اثناء التخطيط لمفوج الوبائي الذي نشات فيو الدراسة 

 العادي لكنو غير متاح لدينا  CRPعالي الحساسية كاف اكثر حساسية مف  CRPوأيضا استخداـ •
صغر حجـ العينة , لـ نتمكف مف ادخاؿ حجـ الاحتشاء الاقفاري في الدراسة لعدـ توفر إمكانية اجراء صور  •

 مقطعية سيمية بالطبقي المحوري.
 التوصيات :

 المصؿ عند القبوؿ كمشعر روتيني لمتّنبؤ بشدّة و إنذار السكتة الدماغية الإقفارية الحادة .  CRP اعتماد -
 ( والسكتة الإقفارية عند توافره . hs-crpعالي الحساسية )   CRPفدراسة العلًقة بي -
العمؿ الحثيث عمى ضبط الداء السكري وارتفاع التوتر الشرياني ونشر الثقافة والوعي بيف المرضى  وطرؽ علًجيـ  -

 وضبطيـ.
العمؿ الحثيث عمى ضبط عوامؿ الخطورة وذلؾ نظرًا لدورىا الكبير في التصمب العصيدي وحدوث السكتات الدماغية  -

 وما يرافقيا مف مراضة ووفيات .
 إنشاء مراكز متخصصة لمسكتات الدماغية في بمدنا . -
ياسات باكرة جداً تعتمد عمى مجموعة سكانية أكبر أو دراسات سريرية مع ق COHORTاجراء دراسات حشدية  -

 يتسبب بحدوث سكتات أكثر شدة او العكس . CRPلمعرفة ما اذا كاف ارتفاع 
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