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  مقاله پژوهشي
  

  مطالعه سطح سرمي پتاسيم و منيزيوم در بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك
    

   * سيدعلي مسعوددكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:   ،  پذيرش    ٢٠/٩/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
ترين علت    شايع ميكايس. سكته مغزي اختلال ناگهاني عملكرد مغزي است كه به علت اختلال عروقي ايجاد مي شود               :هدف مقدمه و 

ها مشخص شده كه منيزيوم و پتاسـيم اثـرات            در بررسي . و مير در امريكاست    سكته مغزي است، سكته مغزي سومين علت مرگ       
 هم چنين ارتباط اين دو ماده بـا فـشار خـون و ريـسك فاكتورهـاي ديگـر سـكته مغـزي شـامل                           ، نوروپروتكتيو قابل توجهي دارند   

ن شديم كه سـطح سـرمي پتاسـيم و          آ با توجه به شرايط فوق بر        .ري قلب و عروق ثابت شده است       و بيما  يدميليسيرگهيپرتري  
  .سكته مغزي ايسكميك را بررسي كنيمدر بيماران مبتلا به م ومنيزي

 نفر افراد بدون سكته مغزي كـه بـه مراكـز    130با ايسكميك  نفر بيمار سكته مغزي 130 شاهدي  -مورددر اين مطالعه     :روش كار 
د بيماران و گروه شاهد از نظر سن و جنس يكـسان بودنـد و سـطح سـرمي                   يدناني كاشان مراجعه كرده بودند مقايسه گرد      درم

   .  آناليز و تحليل گرديدt-test آماريآزمون با نها بررسي و نتايج آپتاسيم و منيزيوم 
 نفر زن بودند، متوسـط سـني افـراد گـروه     62  نفر مرد و   68  بطور يكسان،  موردگروه    نفر 130  نفر گروه شاهد و    130از   :نتايج
  پتاسـيم در گـروه شـاهد بـه ترتيـب          منيزيـوم و    ميـانگين سـطح سـرمي       .  بـود  7/73±5/9 شـاهد و گروه   سال   8/73±7/9 مورد

meq/L  46/0±67/4   بود و نشان   ميلي اكي والان بر ليتر       44/1±32/0 و   83/3±38/0گروه مورد به ترتيب    در و  بود 98/1±28/0 و
  .)=0005/0Pv(باشد داري پائين تر مي ه ميانگين سطح سرمي پتاسيم و منيزيوم بيماران نسبت به گروه شاهد بطور معنيداد ك

بيماران سكته مغزي نـسبت بـه گـروه شـاهد پـائين تـر        ميزان سطح سرمي پتاسيم و منيزيوم بطور قابل توجهي در         : نتيجه نهائي   
دو عنصر در بروز سكته مغزي پي ببريم و بتـوانيم بـا اسـتفاده از مكملهـاي غـذايي بـا                      باشد شايد بتوان به نقش پيشگيرانه اين          مي

  .محتواي بيشتر پتاسيم و منيزيم در رژيم غذايي از بروز سكته مغزي جلوگيري كنيم

   

  منيزيوم/ سكته مغزي / پتاسيم / آترواسكلروز  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ت كـه بطـور      مغـزي نقـص كـانوني مغـزي اس ـ         هسكت      

بـه دو   ) 1،2(ناگهاني و در اثر ضايعه عروقي پديد مي آيـد           
و نـوع خـونريزي تقـسيم       ) ايـسكميك (نوع ترمبوامبوليك   

شود و سـومين علـت شـايع مـرگ و ميـر در امريكـا و                   مي
دومين علت مرگ و مير در كـشورهاي در حـال پيـشرفت             

باشـد و شـايعترين اخـتلال مغـز و            بعد از سكته قلبي مـي     
  .)1،2(ناتوان كننده استاعصاب 

شـود و تـا       شيوع سكته مغزي با افزايش سن زياد مـي              
  ان بـيش از   ستحدودي در مردان بيش از زنان و در سياهپو        

  
  

ريـسك فاكتورهـاي سـكته      ) 1(سفيدپوستان ديده ميشود  
مي، لكلـسترو ر، ديابت، هيپ بالافشارخون: مغزي عبارتند از    

 قرصهاي ضدبارداري    و لهيپرليپيدمي، سيگار، هروئين، الك   
وروپروتكتيو قابل تـوجهي    ن پتاسيم و منيزيوم اثرات      .)1،2(

 و ريـسك   دو مـاده بـا فـشار خـون        ايـن   بين   ارتباط و دارند

دمي و يشـامل هيپرگليـسير    مغـزي  سـكته  ديگـر  فاكتورهاي
  .)2،3(بيماري قلبي و عروقي ثابت شده است

ت صـاف   پتاسيم استرسهاي اكسيداتيو و تكثير عـضلا            
دهد و  كه سبب تشديد آترواسكلروز مي شوند را كاهش مي 

  مطالعات  براساس .)4(دارد بدين وسيله اثر آنتي ترومبوتيك    
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انــد  افــرادي كــه در روز دريافــت بيــشتر منيزيــوم داشــته 
)mg/day 452 (  ــه ــرادي كـ ــا افـ ــسه بـ ــهدر مقايـ  روزانـ

mg/day243  هسـكت % 30اند كـاهش خطـر         دريافت داشته 
اي در لهـستان كـه        در مطالعـه   .)5(انـد    نشان داده  مغزي را 
 و همكاران انجام شد به      )Karazewski(كارازوسكي  توسط  

 م مـوي  اين نتيجه رسـيدند كـه سـطح منيزيـوم و پتاسـي            
بيماران مبتلا به سكته مغزي نسبت به افراد سالم كـاهش           

ــه.)3(دارد ــارا آاي در   در مطالع ــاران )Eren(اِرِن نك  و همك
دند كه سطح سرمي منيزيـوم بايـد بـه عنـوان            پيشنهاد كر 

 در اين بيمـاران مـدنظر قـرار         كاهش ريسك فاكتور مغزي   
  .)6(گيرد
 مشخص گرديد كـه سـطح سـرمي         ديگر تدر مطالعا       

تر  منيزيوم در بيماران سكته مغزي بطور قابل توجهي پائين    
   ).7،8(از گروه كنترل بود

گ و مير ناشي از     با توجه به اهميت سكته مغزي و مر             
 از اثر نوروپروتكتيو منيزيوم و پتاسـيم در         يآن و نشانه هاي   

بيماران سكته مغزي اين مطالعه به منظـور تعيـين سـطح            
سرمي اين دو عنصر در بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي               

ــه كل   ــده ب ــه كنن ــك نوريمراجع ــستري در  وني ــوژي و ب ل
  .بيمارستان شهيد بهشتي كاشان صورت گرفت

  :روش كار
 ـمورد از نوعاين مطالعه         گروه بود كه در آن  شاهدي 
  گروه مورد . نفر بودند  130نيز   نفر و گروه شاهد      130مورد  

 لوژيـست و افراد مبتلا بـه سـكته مغـزي كـه توسـط نور             از
 انتخـاب شـدند و جهـت تائيـد          نـد تشخيص داده شده بود   

 انجام شد و برحـسب  Brain CT-scan براي آنانتشخيص 
ــس ــوع اي ــد ن ــر گردي ــشنامه پ ــاهد  ،كميك پرس ــروه ش    گ

از بين افرادي كـه بعلـت       ) افراد سالم از نظر سكته مغزي      (
 به مراكز درماني كاشان مراجعه كرده بودند و         CVAغير از   

هم سن و هم جنس با گـروه بيمـاران بودنـد بـا پركـردن                
افـراد شـركت    . پرسشنامه و كسب موافقت انتخـاب شـدند       

مـورد بيمـاري كليـوي، تيروئيـد،        كننده در گروه شـاهد و       
گاستروانتريت و يا هر بيماري كه ميزان پتاسيم و منيزيوم          

ــتند  ــد نداشـ ــر دهـ ــاي  . را تغييـ ــه از داروهـ ــساني كـ   كـ
ــتفاده     ــوم اسـ ــيم و منيزيـ ــزان پتاسـ ــده ميـ   تغييردهنـ
مي كردند نظيـر اسـپيرونولاكتون و كاپتوپريـل از مطالعـه            

  .حذف شدند
 از نظـر ديابـت و فـشارخون         افراد گروه شـاهد و مـورد           

  .همسان شدند

  
 هفته پس از    2لازم به ذكر است آزمايشات تا حداكثر              

 از هـر يـك از افـراد شـركت          و سكته مغزي صورت گرفـت    
 سـطح   . خـون گرفتـه شـد      cc3كننده در پـژوهش حـدود       

سرمي پتاسيم و منيزيوم انـدازه گيـري شـد اطلاعـات در             
 t-testه از آزمون آمـاري       و با استفاد   پرسشنامه درج گرديد  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  :نتايج 
 نفر مرد   68 بطور يكسان  گروه شاهد و مورد      در هر دو        

 ميانگين سني افراد گروه شـاهد  .وجود داشت  نفر زن    62و  
  . بودسال 8/73±7/9 و در گروه مورد  سال5/9±7/73

   در در مطالعــه مــا ميــانگين ســطح ســرمي منيزيــوم       
ــورد   ــروه مـ ــاهد  meq/L 32/0±44/1گـ ــروه شـ    و در گـ

meq/L 28/0 ±98/1        مي باشد كه ميانگين سـطح سـرمي 
در گروه مورد بطـور معنـي داري نـسبت بـه گـروه شـاهد                

  ).=0005/0P(تر مي باشد  پائين
مطالعه ميانگين سطح سرمي پتاسيم در گروه مورد  در      

mg/dl 38/0±83/3       و در گروه شـاهد mg/dl 46/0±67/4 
باشد كه ميانگين سطح سرمي پتاسـيم در افـراد گـروه              مي

داري نـسبت بـه گـروه شـاهد پـائين تـر               مورد بطور معني  
  ).=P 0005/0. (باشد مي

  :بحث
 ميـانگين سـني افـراد در گـروه شـاهد            در مطالعه مـا         

در . بـود سـال   8/73±7/9و در گروه مورد سال   5/9±7/73
 سكته هاي مغزي در افراد      ه مطالعات ذكر شده ك   ساير  

رخ مي دهد و تا حدودي در مـردان بـيش از             سال 65بالاي
  . داردهمخواني كه با مطالعه حاضر )1(زنان مي باشد

در مطالعه حاضر ميـانگين سـطح سـرمي منيزيـوم و                  
داري در گروه مورد پـايين تـر از گـروه             پتاسيم بطور معني  

  .طابقت دارد كه با گزارشات زير مدوشاهد ب
 نشان داده شد كه سطح سرمي پتاسيم        اي در مطالعه       

ــيوع     ــه ش ــن مطالع ــاط دارد در اي ــزي ارتب ــكته مغ ــا س ب
هيپوكالمي و در يك گروه از افراد با سـكته مغـزي و يـك               
گروه از افراد با سكته قلبي بررسي شد و نتيجه گرفتند كه            

بـا سـكته    هپيوكالمي در افراد سكته مغزي شايعتر از افراد         
 در يك مطالعـه ديگـر در        .)P) (4=008/0(قلبي مي باشد    

 صـورت   2004 و همكـاران در سـال        اِرِنانكارا كـه توسـط      
گرفت كاهش سطح سرمي منيزيوم به عنوان يـك ريـسك           

 در ايـن مطالعـه    ،فاكتور در افراد سكته مغزي معرفي شـد   
   بيمار سكته مغـــزي با سن100سطح سرمي منيزيوم در 

2 
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 نفر گروه شـاهد بـا سـن         100و  سال   38/64±10متوسط  
مقايـسه شـد كـه سـطح سـرمي          سـال    23/64±8متوسط  

منيزيوم در افراد بيمار بطور قابل توجهي پائين تر از گـروه            
  .)P)(6=014/0(شاهد بود 

 كـه سـطح سـرمي       ه شد اي ديگر نشان داد     در مطالعه       
منيزيوم يك فاكتور پروگنوستيك در افـراد سـكته مغـزي           

 روز  10 پس از سطح سرمي منيزيوم در بيماراني كه       . ستا
تـر از     از بيماريشان فوت كرده اند بطور قابل توجهي پـائين         

و نيز اندازه ضـايعه مغـزي در        ) P= 05/0(گروه كنترل بود    
سي تي اسكن بيمـاران سـكته مغـزي كـه ميـزان سـرمي               

 تري داشتند بطور قابل توجهي بزرگتـر بـود          منيزيوم پائين 
)Mg< 2mm/dL() 025/0=P(. شدت درجه فلج اندامها در 

بيماران سكته مغزي باسطح سرمي منيزيـوم پـائين بطـور           
  .)P)(7=029/0(قابل توجهي بيشتر بود

 و )Asherio(آشريو همچنين در مطالعه اي كه توسط         
 ساله 40-75 بيمار 738 بر روي 1998همكارانش در سال 

 gr/day 3/4ه روزانـه    انجام گرفت نشان داد كه افـرادي ك ـ       
كمتر از افرادي كه در طي      % 38اند    كرده  پتاسيم مصرف مي  

 مـصرف كـرده انـد دچـار سـكته           gr/day 4/2روز كمتر از    
 mg/day 450همچنين افرادي كه روزانـه      . مغزي شده اند  

را نـسبت بـه     % 30منيزيوم مصرف كرده اند كاهش خطـر        
 را نشان   اند   منيزيوم مصرف كرده   mg/day 243افرادي كه   

 در اين مطالعه مشخص شد كه مصرف غذاهاي          ، دهند مي
حاوي پتاسيم و منيزيوم در نتيجه افـزايش سـطح سـرمي            
آنها به عنوان عامل حفاظتي ضد سـكته مغـزي محـسوب             

  .)5(شود  مي
   :نهايينتيجه 
با توجه به مطالعه ما و ديگران مشخص شد كه سطح                 

  ن مبتلا به سكته مغـزي سرمي پتاسيم و منيزيوم در بيمارا   
  ايــسكميك كــاهش دارد و از آنجــا كــه مــصرف پتاســيم و

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ريـسك  اسـت منيزيوم بيـشتر، در طـول زنـدگي توانـسته          

كمبـود  شايد بتوان بـه نقـش       . سكته مغزي را كاهش دهد    
. پتاسيم و منيزيوم در بروز سكته مغزي ايسكميك پي بـرد      

بـر درمـان آن     از آنجا كه پيشگيري سكته مغزي مقدم تـر          
مي باشد با تغيير رژيم غذايي و افزايش ايـن دو عنـصر در              

از بـروز سـكته مغـزي و يـا     مـي تـوان   رژيم غذايي روزانـه    
  .عوارض شديد آن كاست

  :سپاسگزاري 
از جناب آقاي دكتر تقي زاده و جناب آقاي مهنـدس                 

اند سپاسگزاري    موسوي كه در اين پژوهش ما را ياري كرده        
  .شود مي

   :منابع
1. Adams & victor. Principle of neurology. 8th 

ed. New York: Mc-Graw Hill, 2005:220-250. 
2. Aminoff M. Clinical neurology. 4th ed. New 

York: Churchill- Living stone, 2005:1029- 
1031. 

3. Karazewski BR. The assessment of magne-
sium and potassium body contents in pa-
tients with ischemic stroke 2003 EFNS. Eur 
J Neurol 10 (suppII) : 125-204. 

4. Landmork K. Tidsskir  dor, aegeforu, Hy po-
kalemia can accelerate the development of 
cerbro vacular and cardiovascular disease. 
2002 Feb; 122(5) : 499-501. 

5. Asherio A. Potassium lowers stroke risk. J 
Am Heart Assoc 1998: 98. 

6. ErenY , Ozturk S, Ozbakir. Serum magne-
sium level as a risk factor in the stroke pa-
tients. Eur J Neurol 2004;(Suppl 2):183- 331. 

7. Sun X, Meiy, Tong f. Effect of magnesium 
on nitrit oxide synthetase of neurons in cor-
tex during early period of cerebral Ischemia. 
J Tongi Medicine University 2000; 20(1) : 
135-42. 

8. Demougeot C. Bobillier – chaumonts effect 
of diets with different magnesium content in 
Ischemic stroke. neuroscience left 2004 
May ;362(1) : 17-20. 

 


