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دياليز بيمارستان 
 آنهـا فهرسـتي     

هـاي   ه بيمـاري   
هـاي    از درخـت  

خـت تصـميم و    

سـي   مغـزي برر 
كزي براي آنهـا  

 207ك بودنـد و
 بيمـاري مـزمن    
 دارد (همبستگي 

نفر مـرد   144 و 
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% بوده و 84,21 
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  رانيا تهران، ن،

ا ن،تهرا ران،يا يپزشك

طرافيـان و اجتمـاع

نده بيماراني كه رضا
نظر پزشكان بخش د
خص شـدند و طبـق
لائم بـاليني، و سـابقه
سون و اجراي يكـي

هـاي درخ  از الگوريتم

ي بيمـار سـكته   10
ي كه كاتتر وريد مرك
كته مغزي ايسـكميك

بيمار هـم 64دند و
 رابطه معنادار وجود

نفر زن 324 از آنها

ـوي مـرتبط برشـمر
اند تا ي استفاده كرده

ي د ي كاتتر، سابقه ه
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تهران يپزشك علوم گاه
  رانيا 

پ علوم دانشگاه ،يستان
 

ه براي خـود فـرد، اط

پرون شده از مستندات
ران همودياليزي با ن
مدنظر پژوهش مشخ
گرافيك بيماران، علا
بر اساس آزمون پيرس
وع سكته مغزي نيز

  ده شد.
98زي را ابتدا روي

بيمار همودياليزي 468
بيمار دچار سك 891

 مشكلات كليوي بود
كميك سكته مغزي
حله انتهايي داشتند،

  بيه شده بود.
ك) بـا بيمـاري كليـ
ستول شرياني وريدي
شد، اما علاوه بر تعبيه

ط از  »كشور فناوران

deh M, AsadiR

eter placement

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

يويكل مزمن

( رانيا تهران، تهران، 
دانشگ ،يتوانبخش شكده

تهران، ران،يا يپزشك 
ماريب تيريمد قاتيتحق

مغزي و مشكلاتي كه
  

اس اطلاعات ثبت ش
جام شد؛ در حوزه بيما
ر دستيابي به هدف م
خش مشخصات دموگ
بستگي بين عوامل ب

يابي علل وقو ي ريشه
Rapid M بهره برد

رتباط بروز سكته مغز
8 سكته مغزي را در

ي اول، مجموعه داده
بيمار دچار 388ان،

ن كليوي با نوع ايسك
يماران مرحه همگي ب

ر هم كاتتر موقت تعب
ته مغـزي (ايسـكميك
كه كاتتر را قبل از فيس

ي معناداري پيدا نش ه

و پژوهشگران از وق

R. Risk of str

t. Razi J Med 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

مارانيب در ي

يپزشك علوم دانشگاه ،
دانش ،يوتراپيزيف وهگر د،
علوم دانشگاه ،يجراح 

ت مركز ع،يصنا يهندس

مرگ پس از سكته م
ي زمينه اهميت دارد.
 گذشته نگر و بر اسا
عات بيمارستاني انج
هاي موثر احتمالي د
ديد كه شامل سه بخ

نظير ميزان همب –ي 
SPS ا شدند. براياجر

Miner Studioار 
شدند كه ابتدا ا آناليز

ت طراحي شده، بروز
يمايش نموديم. در م
داشتند؛ در اين بيمار

داد بين بيماري مزمن
ي دوم هم كه عه داده

نفر 100ودند و براي
اد نوع خاصي از سكت
 مغزي در بيماراني ك

شان رابطه ي با سكته
  ي مؤثر بودند.

  ت.
صندو«ش با حمايت

  .رفت
  

oke in hyperte

Sci. 2020;27(

بهشار اين مقاله
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مجله   

يمغز ي سكته ز

دكترا، پسا پژوهشگر: ر
استاد: يانصار نيست
گروه ار،يدانش: زاده ن
مه ارشد كارشناس: يد

با توجه به خطر م ف:
 آن در بيماران داراي
ن مطالعه به صورت

شتند، در سامانه اطلاع
 هاشمي نژاد، متغيره

ها طراحي گرد  ي داده
هاي آماري شد. تحليل
SSافزار  تفاده از نرم

افزا وي در محيط نرم
آن بيمار 1566 جموع

مه بر اساس فهرست
ج ساله تعبيه شده پي

يك ده مغزي هموراژ
ها نشان د كه بررسي

0/0p<در مجموع .(
بيمار با كاتتر دايم بو 
اين مطالعه نشان دا 

سك ابتلاء به سكته
 سن بيماران دياليزي

سكته مغزي ريسك 

: گزارش نشده استع
اين پژوهش: ت كننده

گر صورت 9700681
اد به اين مقاله:

tensive diabeti

(8):10-21. 
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كاو فناوري داده
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بيمار هم سكته
ك كليوي داشتند
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گيري: نتيجه

ه ريسك طوري به
در حاليكه بين
يا ديابت نيز در
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1399 آبان 

وريــدهاي 
شـرياني و    
 در روش 
به صورت 
ي ايجـاد  
فاده مـي  
يـا ناحيـه   
كـاتتر دو      

(Subcla ،
Femora( 

 وريـدي،  
 از كلاوين 

 مركزي د
 قفسـه  ي

 - مسيرها
 عوارضـي 

 و عمل ت
 هنگـامي  
 وضـعيت  
 عروقـي،   

 رگهـا  ـن 
 پزشك به
 آنهـا  از ده
وريدي  ي
 مـوارد  ر
 نيازمنـد  ر 

 ماننـد  اتر
 كه طراتي

  ها، بخيه ن
 زيـر  سـيع 
 هـوا،  ولي 

 19 .(  
 موضـوع  ن 

 در رسـوم 
 امـا  دهـد، 
 كـه  ـذارد 

يكـي از   .
 از طريـق      
طر مـرگ  

آ، 8، شماره 27ه 

كاتترگــذاري و
 و يـا پيونـد ش

).8و  7ستند (
نارسايي كليه ب

رصت كافي براي
موقت استفتتر 

رگ گردن و يـ
ري كـه يـك ك

(avianاي  رقوه
al ( و يـا رانـي   

مسـيرهاي  ين 
سـابك كـاتتر   و
وريد در موقت ر

جلوي در ي آن
م اين از كدام ر
ع به توان مي ه

سرعت توراكس،
). 15و 14د ( 

بهبـود  مـوارد 
دسترسـي ـاي 
ايـ از كـدام  هـر 

تجرب و  درماني
جهت استفاد ي
مسيرهاي اين ز
د يا و دياليز د
بيمـار ). اگر17
پايا مسيرهاي 
). خط18( كرد 

شدن پاره كاتتر،
وس هماتومهـاي 

آمبـو بـروز  تر، 
و15 ،14( تند

ايـن از را تري 
مر هموديـاليز  

د افزايش را ن
بگـ برجـاي  ـز 
.شـوند  مـي   تي 

 هموديـاليزي ا
مغزي و در خط

دوره  شكي رازي

   

د و كشــو  مــي
وريدي-شرياني

ها هس آن روش
 فرد مبتلا به ن
ياليز بوده و فر
شته باشد از كا
در وريدهاي بز
 شده بـه طـور
د به وريد زير تر

)Jugular(ـي   
تـري ). شـايع 11
)12( بـوده  ن

كاتتر ي مشابه
خارجي قسمت 
هر ). 11-13د(

كه هستند يايي
توراكس، هموت

كـرد اشاره تتر
م مثـل  نباشـد، 

راههـ ديگر به 
ه از استفاده .د

اتامكان يمار،
ثابتي قانون و ه
از كدام هر از ه
روند شروع در ر
7و 16( شود ي

از بايد ت باشد
استفاده ريدي

ك كنند، عفونت
ه خـونريزي،  ، 

كـاتت داخـل  به
هست موتوراكس

بيشـت شواهد ر
باوجوداينكـه  

بيمارا عمر واند
مغـ روي نيز  ي
شـناخت هـاي  ص 

ه در بيمـاران
ش شده، سكته م

جله علوم پزش

 

د روش ايجــاد
ي، فيستول ش

ي آ  ي از جمله
 در مواردي كه
سي نيازمند د
تول وجود نداش
 اين كاتترها د
ه ران گذاشته
يي با قطر زياد
 گردنـي داخلـ

1-9شـود (  مي
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و بوده گردن ه
گيرد مي قرار ه
مزاي و معايب ي

نوموتپ عفونت،
كات ماندگاري ن

ن كاتتر به يازي
دستيابي يا  و
شود مي خارج ر

بي شرايط به جه
گرفته صورت ج
استفاد. ندارد د
بيشتر و بوده ت

استفاده مي س
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ور  شرياني تول
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شدن كـاتتر، ج

هوا ورود و ي
پنوم و وراكس
اخير هاي وهش

كه اند آورده م
تو مي درماني ز

منفي آثاري واند
نقـص به منجر

مهمـي كـه ض
ر موقت گزارش
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 ـيوع
 ـت:
 در

/14 
CK 

43% 
 يت
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مركزي
وريدي
اول، د
اورژانس
فيستو
شود.
كشاله
مجراي
وريد

وارد م
ژوگولا

م نظر
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جهـان  در ضـر
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پي يا بايد ندن،
آنها تسـويه شـ
وده به طوري
حده از اين درم
ن بيماران مرح
 مـدت يـا دايم

توس 2020ـال
Renal( حـده

ــ درآن كشورش
اسـ يافته ايش
كـه CKD ران
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KD تشـخيص  ه

2/3 ، بالا خون
اكثري و داشتند

كـا از استفاده 
بـر متحـده  لات
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طـور معنـادار ه
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 در ايالات متح
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افزايش را نسب 

ها داده  گزارش
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كند، مي جسته
 گردد. مي
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بيماري براي ر
و متأسـفانه )5 
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دارد قـرار  جهان
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همچنين. هد
كليـدي هـاي 

برج را جوانان 
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CK از منظرهـاي
دا ارتباط غزي

dney disease
خطر عامل يك

اسـت (  عروقي
صو م در دنيا به

، براي استفاده
ess» (ي عـروق  
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مقدمه
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بيمــاري«
Disease(

دريافت كليه
ترين شايع
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استفاده مي
حاد و مزمن
نياز دارند ا
مطابق با
سامانه داده
a System

CKD ط به
16 سال از

هـاي سامانه
يافت افزايش
ه اما ندارند

7 سال در
80( زيادي
كـرد شروع

م بيماري«
l Disease

ج در سطح
افزايش حال
رسيد مورد
2016 سال
د مي نشان
يافته شده

و نوجوانان
سنين مخت
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مغ ي سكته
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ي آمـاري   
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با استفاده 
علل وقوع 
تصــميم و 
Rapid M

رايندهاي 
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در  :غـزي 
ار سـكته   
ل دو نوع 

ي   سـكته   
ك هسـتند   

 1جـدول  
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بيمـار دچـار 
وع هموراژيـك
عواملي كه در ج

 دقت روش  

ستخراج  
روز سكته  
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ه صــورت گذش
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 كه متغير وابس
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دسته بندي
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دازش مجموعه
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  ل پژوهش
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حليل آماري
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اجراي درخت
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ريسك فاك
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ي سكته بروز خطر
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فتـه

روي
ســي
روي
طـر
ــايي
شده
رابــر

انـد   

هش
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ا در
هــا و
ـزي
 بـه
تگي
روي
كته
جـود

دارد،
محتم

 
روش

ايــ 
اطلاع
مستن

نظي –
پيرسو
از نرم
ســكت

فناوري
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پژوهش
  
ياف
پردا
اين ق
مغزي
سكته
نوع اي

)24(
ا آمده

نماي كلي از مراحل
 

ست و جمع آوري د
تح

ها و محدوده ي متغير
ميانگين

ضرايب همبستگي
عنادار بين متغيرها
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 كه در كنفـرا
WoCoپذيرف (
  ).20 است (

ده رمنتشـر ش ـ 
بررس 2010تــا

يسـكميك را ر
). خط21سـت (

ن مرحلــه انتهــ
مردم گزارش ش

C بر 5-3) تــا
محسوب شـده

دف ايـن پـژوه
ماران كليوي اس
فرعي ديگري ن

خطـرزعوامـل
هـ ر فشــارخوني

وع سـكته مغـ
مسير رسـيدن
ـونگي همبسـت
رسـي عــروق ر

احتمـال سـكش
ل تـوجهي وج

-1شكل 

طراحي چك ليس

محاسبه ي ابرداده ه
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محاسبه ض
و روابط مع

شم،27دوره  ي

ك مقاله مروري
Va 2020ق (
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ت 2000هــاي  
ته مغزي نوع اي
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ــي در بيمــاران
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ر مشــخص در
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 ديگر كه در م
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 جراحـي دستر
شدن به افزايش
 اگر تأثير قابـل

: عه داده
سكته مغزي

مودياليزي
---
)بيمار 15

م پزشكي رازي

ن آنهاست؛ يك
 دسترسي عروق
ور كلي اين مط
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ه مــار در ســال

سك بروز سكته
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؟ سؤال فرعي

هش مطالعه خو
ـهاي درمــاني ج
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-----
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شده به مر
ي د مقاله
بيم 37623

كرده و ريس
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بيماريهــاي
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ديگران در
)23.(  

با توجه
بررسي ميز
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وجود دارد
هدف پژوه
بـين روشـ
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سـكميك      
ــاط بــين 

ــزي  ي مغ

     51/81 %

در : اليزي   
ش ديـاليز  
اكتورهاي 
ر تحقيـق  
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ت شـامل  
وگرافيـك   
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نژاد، فا هاشمي
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اي مثـل مينـه 

 مغزي نوع هموراژيك
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دوره  شكي رازي

   

خـت كـه داراي
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  ).2 (جدول
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صصي شهيد ه
هت دستيابي به
بر اسـاس آنهـا
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  مغزي كته
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ي سمت چپ بدن كته
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درد هنگام ترخيص

  اخلال رواني
 كيفيت زندگي
 مشكل در تمركز

  ميك

جله علوم پزش

 

، برگـي از درخ
ت پربــارتر مــي

ــ اري ــاي كلي ه
ميك استنباط
ت الگـوريتم د

است سبه شده
دازش مجموعه
 بيماران همود
ستان فوق تخص
 و كاربردي جه
خص گرديد. و ب

ها  آوري داده
گونه از مشخصـ
ان شامل جنس

) سابقه ب3ي، (

هاي بيماران سك داده
رهاي داراي همبستگ
سك

د

ي مغزي ايسكم سكته
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بات
اري
ننـد
نيـز
را در
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د در
ريتم
م كه
ــزار
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ـوي

ديگر،
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دقت
محاس
پردا
حوزه

بيمارس
موثر

مشخص
جمع
سه گ
بيمارا
باليني

دار بين متغيرها در د
متغير

.  
  

 بيماران كليوي در س

                           

دهـد، محاسـب ي
كميك) با بيما

ل ديگـري مان ـ  
ن 2شـكل   .نـد

ــكته مغــزي ر
  د.
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ــود ــاي موج ه
نـابراين الگـور
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افــ خــت در نــرم

باشد. مي 3ل
فــوق، در شــكل
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Pearson Corr
Pearson Corr
Pearson Corr
Pearson Corr
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پراكندگي بيشتر - 2
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 شـده و عوامـ
ر آن تأثير دارن
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كند  ترسيم مي
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ــتري از الگوه ش
)؛ بن27-25د (

Decision ر (
ــراي ايــن درخ

صورت شكل م به
ــراي فراينــد ف
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 در اين درخت

ضر -1جدول
 مستقيم با سكته مغز
r.  = 0.148
r.  = 0.138
r.  = 0.131 
r.  = 0.131
r.  = 0.100
r.  = 0.063
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ور كـه جـدول
 خاصي از سكت
تبط برشـمرده
شارخون هم در
ــواع ي ــين ان ي ب
يماران كليوي

تر از ط ي دقيق
ــات بيش  جزئي

دآين ـ ست مـي 
Tree» (صميم

كــه بــراي اجــ
طراحي كرديم
 حاصــل از اجــ

آيد و از يكس ي
 عوامل موجود

ي داراي همبستگي
  ولت سن
  مله قلبي

 ها يابتي
  يي ذهني

  يوين كل
  ها رخوني
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رضاپورمحمد    

طو همان
آماري نوع
كليوي مرت
ديابت و فش
پراكنــدگي

ي بي گستره
با بررسي

Mining،(
د ها به داده

درخت تص«
فراينــدي ك
رپيدماينر ط
درخــت

دست مي به
كليوي در

متغيرهاي
كهو
حم
دي
نارسا
مزمن
فشار
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 ي كــاتتر
  اشند.
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فشارخ ي سابقه يرا

3شدند (جدول 
دسـت بـه  2ول 

رو يـا تزريـق
ي مانند سابقه
nن فشارخون (

ي ي تعبيــه قهــاب
با ل مداخله نمي
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دار يويكل مزمن ن

آوري ش ) جمع
ي كه در جدو
ـد مصـرف دار
روند اما مواردي

ي داشتن  سابقه
Gو اينكــه ســ (

Shaldonقابل (

  كاوي ي توسط داده

  ايسكميك 

          

مارانيب در يمغز ي

باشد) وجود مي
ميان متغيرهايي
دي از آنها ماننـ

ر شمار مي ل به
) ياDMابت (
Genderــيت (

n Catheterت (

ي مغزي هاي سكته ه

مغزي ي سكته آن ب

١٦  
  1  

ي سكته بروز خطر

وي،
ل از
ابقه
ســت
 كـه
HIS 
ن در

آن مو
از م
تعداد
كنترل
به ديا
جنســ
موقت

بندي داده جراي دسته

متعاقب و كليوي اي

1399آبان،8ماره

هـاي كليـو ري
له بسـتري قب ـ  

، سـاترگـذاري
اس چـك ليس
مـار ديـاليزي
Sده اسـت، از

ونـده بيمـاران

طراحي شده براي اج

ها بيماري بين ارتباط

شم،27دوره  ي

ن، سابقه بيما
سكپي، سـابقه
ري بعـد از كاتت
 ادامـه بـر اسـا

بيم 468رونده
 آنها تعبيه شـ
ه مستندات پر

فرايند ط - 3شكل 

- 4شكل 

م پزشكي رازي

ع و سوابقدرمان
كومي، سيستوس
ي، سابقه بستر

. درـيگار و ...  
ده، اطلاعات پر
 مركزي براي

اي كه  (سامانه

 

علوممجله

سينه، صرع
هيستروسك
كاتترگذاري
مصـرف سـ
طراحي شد
كاتتر وريد
بيمارستان
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1399 آبان 

ط موجود 
 صرفا بـه  
ه و بـراي   
الگـوريتم     

د صـحت   
  ).6دول 

آينـد كـه   
مار كاتتر 

وز سـكته   
رسي شد: 

طـور   و بـه 
 افـزايش    

هـاي   وش
و  CKDن  

5/81%  

 دهش بيني ش
 دهش بيني ش
 يبند دسته 

pot ،
triglyce ،

F ،ESR ،
OH  

آ، 8، شماره 27ه 

تر روابط ج دقيق
)، بنابراين30-

ها اكتفا نكـرده
رهـاي فـوق، ا

  ).5(شكل 
درصـد 98ش از  

 شده است (جد
آ دست مي به 7

بيم 19يمار از  

سي ميزان بـرو
از دو منظر برر

و CKDمـاران    
ان ديـابتي بـا
بستگي بين رو

بيمـاران  روي 

 )Accuracy =(1
 

كته ايسكميك پيش
كته هموراژيك پيش

)recall( يفراخوان

T ،RR  

  نفروتيك، م

Magn ،tassium
cholestr ،eride

  ،Ferritin ،FBS
C ،HViDHPLC

  سينه، صرع ن
  ،ر

دوره  شكي رازي

   

د براي استخراج
-28كنند ( مي

گي بين متغيره
اط بـين متغير

نماييم ( ا ميجر
ت فوق، بـيش
درخت گزارش
7 نتايج جدول 

بي 16مغزي در
  باشد.  مي

  گيري
ن پژوهش بررس
كليوي بود كه ا
خطـرزا در بيم

ها و بيمار وني
 و ديگري همب
سترسي عـروق

 )%51/81 با ر
دقت  داشته د

سكتعداد 
سكتعداد 
ف شاخص

 ت مطالعه

BM 
BP-low ،PR ،T

 كليه پيوند 
معده، سندروم سرطان
  رين،

W.B.C ،nesium
L ،PT ،INR ،rol

TIBC،HbA1C
Albu ،CK ،PK

HTN 
هيستركتومي، سرطان

كاتتر عمل از بعد ري
  كليوي بيماري

CareLeve  

جله علوم پزش

 

توانند كاوي مي
ها كمك م داده
ي همبستگ سبه

يابي علل ارتبا 
ت تصميم را اج

نظر دقت درخت
بيني در اين د 

بررسي بيشتر،
ر بروز سكته م

Cتعبيه شده (

گ حث و نتيجه
انجام اين ف از

ي در بيماران ك
 تأثير عوامـل خ
خص در فشارخو
 سكته مغزي،
ي جراحي دس

برابرن سكته مغزي (
وجود كيسكمياسكته

863 
28 

86/96% 

ان همودياليزي تحت
  فاكتورها

MIجنس، قد، وزن، 
BP (Blood P ،w

 سيستكتومي، سابقه
سرطان، س سابقه، )ن

ستاتين، انسولين، آسپر
PIT، Hct ،Hb ،C

N ،Lymphocyte
B ،serumIron ،C

TotalPro ،umin
  

C ،CHF ،DM ،N
، آنمي، هكليهوگرافي

بستر كاتتر، مدتمل
ب به ابتلا ، مدتسيگار

CathTipLoc ،el

١٧ 
مج                      

 4ل

دول
ـزي

يـژه

ك داده
بين د
محاس
ريشه

درخت
از ن
ب پيش
با بر
بيانگر

)CVC
  

بحث
هد
مغزي
ابتدا

مشخص
وقوع

درماني

ويژگيهاي بيماران دي
سكتعداد  ود داشته

  
ري شده براي بيمارا

سن، ج
Pressure)-high

موقت،كاتتر
hyperl )خون چربي

اتورواس
BloodGrou ،T

Ca ،Neutrophil
A ،ALP ،Bili.T

Ur ،LDH ،otein

CVA
قلب، آنژيوژيوگرافي

عمازقبلبستريت
سي مصرف سابقه

CathSide ،c
 

                           

وهش در جدول

اسبه شد و جد
روز سـكته مغـ

وي هـا و بـه   داده

بند دسته الگوريتم قت
ك وجوهموراژيسكته

175 
32 

46/15% 

آو مشخصات جمع -

hمنوپوز، 

lipidemia

CA ،IHD ،upRh
Phosphorus ،a

LD ،AST ،ALT
،PTH ،ricacid

آنژيوپلاستي، آنژ
مدت

  طالعه

 بيمار همودياليزي
2018تا اكتبر2013

 نفر368

 نفر100
 ساله86تا12

 سال 85/54گين:
 زن324
 مرد 144

                         

 

هاي ورودي پژو
 

ي پيرسون محا
ستقيمي در بر

  دهد. ي
هاي تحليـل د 

دق-2جدول
تعداد س   يبند دسته

3 جدول

  
  

ABG
Sodium،

HDL ،DL
CRP

 

 
هاي ورودي مط داده 

 
468
3اكتبر ي 

كزي

 ت
2
ميانگ

 

http://rjms       

و همكاران 

ت كلي داده ها
 ده شده است.

يب همبستگي
يي كه تأثير مس
رند را نشان مي

ه ه اينكه روشب

precisi (د كلاس

14/83% 
33/53% 

 

  گروه
  موگرافيك

  تورهاي باليني
 بيماري كليويماني 

 اري هاي زمينه اي
  هاي مصرفي

  هاي آزمايش خون

  عوارض
 ام شدههاي انج مان

  ساير عوامل

  هاي كاتترگذاري ه

-4 جدول

 جمعيت
بيماران تحت جراحي

 سترسي عروق
مرك ي كه كاتتر وريد
 يشان تعبيه شده

ماران با كاتتر موقت
 ي سنّ بيماران وده

جنسيتي در بيماران

s.iums.ac.ir

رضاپورمحمد    

مشخصات
نمايش داد
ابتدا ضر

متغيرهاي 5
)CVAدا (

با توجه

ion( صحت

د
فاكت

درمسابقه
سابقه بيما
دارو
فاكتوره

سابقه درم
س

مشخصه

ي بدوره
دس
تعداد بيماراني
براي
تعداد بيم
محدو

توزيع
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ابتيد و خون

طـور   ا بـه 
) بررسـي   
 ديابـت و  
، درخـت   
ين تـأثير  
تيب براي 

CVA 

Atorvastat
in 

Insulin 

Aspirin 

CABG 

DM 

HTN 

Shaldon 
Catheter  

Hysterect
omy 

. Correlation is
*. Correlation 

http://rjms.ium 

فشارخ ي سابقه يرا

 اين موضوع را
ي (گـروه دوم)
مبستگي بين

آمـد 3 جدول 
ستكه ايانگر اين

ترت ز شد كه به

 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

Pearson 
Correlation

Sig. (2-taile
N 

s significant a
is significant a

             ms.ac.ir

دار يويكل مزمن ن

 برديم؛ سپس
ران همودياليزي
 كه با وجود هم
 مغزي، كه در

هم بيا 2شكل 
ن است و محرز

  ياليزي

C
VA 

n 
1 

ed)  
468 

n 
0,094* 

ed) 0,042 
468 

n 
0,137*

* 
ed) 0,003 

468 

n 
0,126*

* 
ed) 0,006 

468 

n 
0,165*

* 
ed) 0,000 

468 

n 
0,175*

* 
ed) 0,000 

468 

n 
0,169*

* 
ed) 0,000 

468 

n 
0,130*

* 
ed) 0,005 

468 

n 
0,099* 

ed) 0,033 
468 

at the 0.05 leve
at the 0.01 lev

          

مارانيب در يمغز ي

ي كليوي پي
كز روي  بيمار
م و پي برديم
خون با سكته

يم مندرج در ش
خشي از بيماران

هاي بيماران همودي ه
Correla

Atorvastatin 

0,094* 

0,042 
468 
1 

 
468 

0,234** 

0,000 
468 

0,322** 

0,000 
468 

0,167** 

0,000 
468 

0,294** 

0,000 
468 

0,347** 

0,000 
468 

0,143** 

0,002 
468 

0,025 

0,583 
468 

el (2-tailed).
vel (2-tailed).

١٨  
  1  

ي سكته بروز خطر

مـار
CK 
تـدا
عــه
ـش

بيماري
متمرك
كرديم
فشارخ
تصمي
در بخ

ي بين متغيرها در داده
ations (Pearso

Insulin 

0,137** 0,1

0,003 0,
468 4

0,234** 0,3

0,000 0,
468 4
1 0,1

 0,
468 4

0,170** 

0,000 
468 4

0,189** 0,2

0,000 0,
468 4

0,545** 0,2

0,000 0,
468 4

0,326** 0,2

0,000 0,
468 4

0,052 0,2

0,262 0,
468 4

0,191** 0,

0,000 0,
468 4

1399آبان،8ماره

 ي مغزي. كته
بيم 1098امل
KDبيمـار   468

نجـام شـد؛ ابت
زي روي مجمو
 شد كه بـه نقـ

ضرايب همبستگي -
on’s rho) 

Aspirin 

C
ABG

 

126** 0,165*

* 
,006 0,000
468 468
322** 0,167*

* 
,000 0,000
468 468
170** 0,189*

* 
,000 0,000
468 468
1 0,244*

* 
 0,000

468 468
244** 1 

,000  
468 468
274** 0,273*

* 
,000 0,000
468 468
278** 0,081

,000 0,079
468 468
251** 0,114*

,000 0,014
468 468
,076 0,092*

,101 0,047
468 468

شم،27دوره  ي

حتمال انواع سك
شـا –بيمـار   1

8لا به سـكته و
ا -انـد  ده شـده
ي مغــز ســكته

ها) بررسي اي ه

-5جدول

C
ABG

D
M

 
0,175

** 
0

0,000 0
468 4

0,294
** 

0

0,000 0
468 4

0,545
** 

0

0,000 0
468 4

0,274
** 

0

0,000 0
468 4

0,273
** 

0

0,000 0
468 4
1 0

 0
468 4

0,520
** 

0,000 
468 4

0,204
** 

0

0,000 0
468 4

0,157
** 

0

0,001 0
468 4

م پزشكي رازي

ن به افزايش اح
1566وع روي 

ي قطعي مبتلا
مودياليز آمـاد
ــروز س ـؤثر در ب

(سكتهروه اول 

H
TN

 

C
atheter 

0,169
** 

0,130*

0,000 0,005
468 468 

0,347
** 

0,143*

0,000 0,002
468 468 

0,326
** 

0,052

0,000 0,262
468 468 

0,278
** 

0,251*

0,000 0,000
468 468 

0,081 0,114*

0,079 0,014
468 468 

0,520
** 

0,204*

0,000 0,000
468 468 
1 0,194*

 0,000
468 468 

0,194
** 

1 

0,000  
468 468 

0,069 0,121*

0,137 0,009
468 468 

 

علوممجله

منجر شدن
در مجمو
ي ثبت شده

كه براي هم
عوامــل مــ
بيماران گر

Shaldon 

H
ysterectom

y 

** 0,099*

5 0,033 
468 

** 0,025 

2 0,583 
468 

2 0,191**

2 0,000 
468 

** 0,076 

 0,101 
468 

* 0,092*

4 0,047 
468 

** 0,157**

 0,001 
468 

** 0,096 

 0,137 
468 

0,121**

0,009 
468 

** 1 

9  
468 

H
ysterectom

y
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1399 آبان 

صوصـياتي  
 –ه شـده   

ي و ابـتلاء   
 -)31ـد ( 

 بيمـاران     
را بررسـي     

ظير ديابت 
ي كه نياز 

آ، 8، شماره 27ه 

ي خص يافتـه  م  
ي ديگر اشـاره
يماران ديـابتي
انـ ستدلال كرده

ـت كـه مـا در
ـزي در آنهـا ر

ترل عواملي نظ
 هم به بيماراني

 

دوره  شكي رازي

   

سـو تعمـيم يك
هاي  در پژوهش

مي را كه در بي
ي ايسكميك اس

لت خاصي اسـت
ك سـكته مغـ

اضر هم كنت ح
نمايد و شزد مي

  ليزي

جله علوم پزش

 

ي فوق، از ي طه
تنهايي  كه به

 تأثير مستقيم
به سكته مغزي
سوي ديگر حال

دياليزي و ريسك
  ايم.

براين پژوهش
ارخون را گوشز

هاي بيماران هموديال

١٩ 
مج                      

ـزي
 كـه

CV ،(
خره
ـوي

ي  قه
ي  ته

رابط
است
مانند
آنها به
و از س
همود
ا كرده
بناب
و فشا

ه  اجرا شده روي داده

                           

ني، سـكته مغـ
دهـد ـان مـي

VCر موقـت (
انـد. بـالاخ شـده

ب، بيماران كليـ
  اند: داشته
سابق  >موقت 

  {  سـكت

درخت تصميم - 5 

                         

 

يمار فشـارخون
نشـ 5 جـدول

ي كـاتتر تعبيه 
) شCVAغزي (

ترتيب ماران به
غزي را در پي

ي كاتتر م عبيه
ي فشارخون قه

شكل

http://rjms       

و همكاران 

بي 6ديابتيك و 
ست؛ از طرفي،

19هد كه از 
دچار سكته مغز
تيم در اين بيم

ي مغ ير، سكته
{تع كليوي 
سابقه  >يابت  
  كميك.

s.iums.ac.ir

رضاپورمحمد    

بيمار د 12
رخ داده اس
د نشان مي

بيمار د 16
گرفتنتيجه 

با عوامل زي
بيماري ك
ابتلاء به دي
مغزي ايسك
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