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شناسايي عوامل موثر . استحوادث عروقي ايسكميك مغز سومين علت شايع مرگ و مير در جامعه : زمينه و هدف
 هدف اين مطالعه . مرگ و مير ناشي از بيماري را بكاهدو  عوارض، اداره بيماران پرخطرباتواند  آگهي مي بر پيش
 123در اين مطالعه مقطعي : روش بررسي .آگهي است از عوامل موثر بر پيش  يكيعنوان  به ليپيد پروفايل سرمبررسي
  سال  بيمارستان سينا دراعصاب دچار بيماري ايسكميك حاد مغزي بستري در بخش ) مرد65 زن و 58(بيمار 
 ضايعه ايسكميك در محدوده  و سال40-90 سن ،معيارهاي ورود بيماران به مطالعه.  بررسي شدند1387
معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل ابتلا به تومور مغزي، ترومبوز . بوده استمغز رساني قدامي يا خلفي  خون

ليپيد پروفايل سرم . يدي بوده استي هايپوتيرو و كبدي، كليوي،سينوس وريدي يا آبسه و سابقه بيماري متابوليك
 استفاده از  اناتواني بيمار بميزان  ويي  ساعت ناشتا12 بعد از ،سكته مغزي ساعت اول بعد از 24طي  بيماران
  سال1/65±16/11سني بيماران  ميانگين :ها يافته .در روز مراجعه و روز پنجم بستري ارزيابي شد NIHSS مقياس

و ميانگين  mg/dl67/72±72/157 تري گليسيريد توتال ،mg/dl46/51±93/189ميانگين كلسترول توتال سرم . بود
HDL و LDLو70/47±43/14ترتيب   به  mg/dl94/37±98/105 عمل آمده رابطه معكوس  در تحليل به. بوده است
همچنين سن و سابقه بيماري قلبي نيز با .  روز پنجم يافته شدNIHSSداري ميان سطح تري گليسريد سرم با  معني

NIHSS05/0(اند  داري داشته  روز اول رابطه مستقيم معنيp<(.اين مطالعه نشان داد كه افزايش ميزان : گيري  نتيجه
همچنين سن بالاتر و . آگهي بهتري همراه بوده است سريد پلاسما پس از سكته حاد ايسكميك مغزي با پيشيگل تري

  .سابقه بيماري قلبي با پيش آگهي بدتري همراه بوده است

  .آگهي پيش  گليسيريد، ، تريNHISSل سرم، پروفاي سكته ايسكميك حاد مغزي، ليپيد: ليديكلمات ك

 

  
 (Cerebrovascular ischemic attacks) مغز حوادث عروقي ايسكميك

 و در هستندهاي سيستم عصبي  ترين بيماري ترين و شايع از مهم يكي
. دهد يل ميكعين حال سومين علت شايع مرگ و مير را در جامعه تش

 وقوع سكته مغزي ،و مطالعه عوامل خطر بيماري  بررسياشكان بلذا پز
شده بر بيمار و سيستم  هاي تحميل و عوارض و هزينه بيني كرده را پيش

 عوامل خطر 1.دهند ميدرماني را به كمترين مقدار ممكن كاهش 
سكته ايسكميك مغزي شامل سن بالا، جنس مرد، نژاد سياه، وضعيت 

ن، سابقه خانوادگي، سابقه هيپرتانسيون يياقتصادي و اجتماعي پا
دمي، سابقه بيماري يليپ شرياني، سابقه ديابت مليتوس، سابقه ديس

   هاي الـس در. اقي استـچدار بالا و ـقه مصرف الكل با مقـقلبي، ساب

  

تر شده است  وي ريسك فاكتورهاي استروك گستردهاخير مطالعات ر
در اين . دست آمده است ي به ليپيد پروفايل نتايج متفاوتو در بررسي

شده است و معطوف  LDL  توجه بيشتري به كلسترول و خصوصاًميان
لي كطور  به. است تر تحت بررسي قرار گرفتهمكگليسيريد  تري

 با آترواسكلروز Total Cholesterol (TCl)  وLDLافزايش غلظت 
برخي مطالعات نشانگر ارتباط مستقيم ميان سطح . باشد مرتبط مي

. ريزي دهنده است ترول سرم و مرگ ناشي از استروك غير خونكلس
علت خطرات متفاوتي  هاين ارتباط استوار نبوده، هر چند، احتمالاً ب

 درمان با 2.ين همراه استيه با انواع مختلف ليپوپروتكاست 
آورند، خطرات قلبي  ين ميي كلسترول را سرم پاLDLه كهايي  استاتين

 عامل بهبود دهنده در ك احتمالاً يدهد و اهش ميكعروقي را 

مقدمه

 
  423-427،  1389 رهم، 7 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانمنصوره تقاء      

 

 
 1389، مهر7 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

تلاشي   مطالعه حاضر3و4.شود محسوب ميسكته مغزي بازماندگان از 
در جهت بررسي ليپيد پروفايل بيماران دچار سكته مغزي ايسكميك 

  .باشد  ميآگهي در اين بيماران ننده و پيشك بيني عنوان يك عامل پيش به
  

  
ي دانشگاه كپزش دهكميته اخلاق دانشكاز تاييد توسط  عه پساين مطال
 بيمار 123روش مقطعي بر روي   به1387در سال ي تهران كعلوم پزش

اين بيماران در بخش اعصاب .  مرد انجام شد65 زن و 58شامل 
 واند  بوده بستري شده ي دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارستان سينا

مغزي توسط يك نورولوژيست با تشخيص سكته ايسكميك حاد 
در نامه آگاهانه  پس از تكميل فرم رضايتاين عده . ارزيابي شدند

 40-90سن : صورت دارا بودن معيارهاي زير به مطالعه وارد شدند
 در بدو ورود MRIاسكن يا   CTوسيله   تعيين ضايعه ايسكميك به،سال

 يا رساني قدامي سكته ايسكميك در محدوده خون، يا حين بستري
 ،معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل ابتلا به تومور مغزي. مغز خلفي

ترومبوز سينوس وريدي يا آبسه و سابقه بيماري كبدي، كليوي، 
متابوليك مانند هيپركلسترولمي فاميليال بوده بيماري يدي و يهايپوتيرو

ميل پرسشنامه اطلاعات لازم از قبيل سن و جنس، سابقه كبا ت .است
هاي قبلي شامل،  و نيز سابقه بيماري) ريني آسپ- استاتين(ارو مصرف د

آوري شد و  بيماري قلبي، ديابت، فشار خون، ديس ليپيدمي جمع
ميزان ناتواني بيمار در روز مراجعه ) 1ضميمه ( NIHSS Scoreوسيله  هب

كلسترول (پروفايل سرم بيمار  ليپيد. و روز پنجم بستري ارزيابي شد
 ساعت اول بعد 24در طي )  سرمLDL ،HDL، ريدتوتال، تري گليسي

غلظت تري  .گيري شد  اندازهيي ساعت ناشتا12 بعد از كاز استرو
هاي تجارتي  يتك با استفاده از LDLو  HDL ريد، كلسترول،يگليس
  روش كت گياه ديس آلمان، بهت پارس آزمون، تحت ليسانس شركشر
  

 NIHSSمقياس  :1-ضميمه

ته حـاد مغـزي بـر روي سـطح          كبي اثـر س ـ    جهـت ارزيـا    NIHSSمقياس  
ت چـشم، قـدرت عـضلاني،       ك ـهوشياري، زبان، توجه، ميدان بينايي، حر     

 ـ    . شـود  رد حـسي و آتاكـسي اسـتفاده مـي         كارك ـلم،  كت  كايـن مقيـاس ي
ننـده بـا    ك  معاينـه . بندي پانزده بخشي بر اساس معاينه عصبي اسـت         درجه

ر مـورد بـه بيمـار       ت در ه ـ  كهاي بيمار و توانايي انجام حر      توجه به پاسخ  
  .معناي نرمال است ه صفر بهكدهد،  نمره صفر تا پنج مي

Kasner, S., et al., Reliability and validity of estimating the NIH stroke 
scale score from medical records. Stroke, 1999. 30(8): p. 1534. 

هـاي    آزمـايش  ليـه كر است، هزينه    كلازم به ذ   .گيري شد  آنزيمي اندازه 
 ـ    داده .عمل آمده از سوي محققان پرداخت شده است        به دسـت   ههـاي ب

متغيرهـاي  .  انحراف معيار بيـان شـده اسـت        ±صورت ميانگين  آمده به 
ي با استفاده از كمStudent’s T-test2  و متغيرهاي كيفي با استفاده از

 
 روزهاي اول و پـنجم بـا        NHISSبررسي شده است و در نهايت رابطه        

 SPSSسـيله  و  بـه Logistic regression testيگر متغيرها با اسـتفاده از  د
دار  عنـوان معنـي     بـه  >05/0pرد  در تمامي مـوا   . شدآناليز   16ويراست  

 .بودن تفاوت در نظر گرفته شده است

 

  
 نفر زن و 58%)47 ( بيمار مورد مطالعه قرار گرفته،123از مجموع 

 سال 1/65±16/11ها  آن اند و ميانگين سني  نفر مرد بوده%65)53(
هاي آزمايشگاهي و كلينيكي  مشخصات بيماران و يافته. بوده است

سابقه عوامل خطر در بيماران .  قابل مشاهده است1بيماران در جدول 
هاي مطالعه  ي از يافتهكي.  آمده است2مراجعه كننده نيز در جدول 

 و =002/0p(روز اول و روز پنجم بود  NIHSSدار سن با  رابطه معني
004/0p=(. رابطه سن با NIHSSاي با ضريب   روز اول و پنجم رابطه

 گليسيريدهمچنين رابطه سطح تري .  بود262/0و  275/0 همبستگي
 -186/0 با ضريب همبستگي) >05/0p( دار روز پنجم معني NIHSSبا 
 روز اول و پنجم NHISSمابقي عوامل بررسي شده در مطالعه با  .بود

 جز سابقه ابتلا به بيماري ايسكميك قلبي كه فقط اي نداشت، به رابطه
  .)=041/0p(دار داشت  رابطه معني  روز اولNIHSSبا 
  

  ها هاي آزمايشگاهي آن بيماران وارد شده در مطالعه و يافته مشخصات :1-جدول
 انحراف معيار ميانگين  متغير

 16494/11 0894/65 )سال(سن 

 2Kg/m  2016/24 99152/2 شاخص توده بدني

 mg/dl 9350/189 46728/51، كلسترول توتال

 mg/dl 7561/157 67651/72، گليسيريد تري

HDL ،mg/dl  7073/47 43398/14 

LDL ،mg/dl 9837/105 94646/37 

 mg/dl  4065/129 36005/55، قند خون ناشتا

 mmHg  3496/84 73885/12، فشار خون دياستوليك

 mmHg 0407/145 88152/22 ،ستوليكسيفشار خون 

NIHSS45257/4 1870/6   روز اول 

NIHSS97261/3 7705/3  روز پنجم 

 هايافته

  بررسيروش

424 
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  ته مغزيككننده با س بيماران مراجعهسابقه  عوامل خطر در فراواني :2-جدول
 دارد ندارد عوامل خطر

 19%)4/15( 104%)6/84( هايپر ليپيدمي

 80%)0/65( 43%)0/35( فشار خون

 45%)6/36( 78%)4/63( بيماري ايسكميك قلب

 26%)1/21( 97%)9/78( ديابت

 39%)7/31( 84%)3/68( آسپيرين مصرف

 18%)6/14( 105%)4/85(  ها استاتين مصرف

  21%)1/17( 102%)9/82( سيگار مصرف
 

  

  
ده بيماري عروق ليپدمي يكي از فاكتورهاي عم در حالي كه ديس

زايي آن در سكته ايسكميك مغزي  كرونر قلب است، نقش بيماري
همراه  ت اپيدميولوژيك نتايج متناقضي بهمطالعا. نيستروشن چندان 
زايش با افدر بعضي مطالعات  HDL و كاهش LDLافزايش . اند داشته

 TG در حالي كه نتايج افزايش . استخطر سكته ايسكميك همراه
در را  آن تاثير ليپيدهاي خونياختلالات  بررسي 5.باشد نامعلوم مي

 نياز به شروع داروهاي كاهنده  وسازد مشخص ميبروز سكته مغزي 
همچنين ممكن است  .دهد تري گليسيريد و كلسترول را نشان مي

ننده ك كمكآگهي  بيني پيش  در پيش،سطح ليپيدها در زمان حمله حاد
 (TIA) گذرا ايسكميكحملات خطر معرض افراد در همچنين . باشد

 در نهايت ليپيد پروفايل شايد .گردند مشخص ميو سكته مغزي 
در يك مطالعه . آگهي بيمار و اقدامات موثر بر آن باشد نشانگر پيش

 11در  TIAدليل سكته ايسكميك يا   بيمار درمان شده به764بر روي 
اران انجام بيم% 50 تنها در LDLگيري سطح  بيمارستان آمريكا، اندازه

ه اين بيماران داروي كاهنده چربي دريافت كرد% 4/48شده بود و تنها 
 براي بيماران ها هاي چربي و درمان آن تسترسد  نظر مي به 6.ندبود

 در برخورد همچنين .دپذير ميطور كافي انجام ن دچار سكته مغزي به
ين لذا مطالعه در ا. ش استانداردي وجود ندارد ليپيد پروفايل روبا

مطالعه  .تواند به ايجاد پروتكل درماني واحد منجر شود زمينه مي
Oslen  طور معكوس   كه كلسترول سرم بهدهد مينشان ،  بيمار652در

با كلسترول بالاي و تقريباً خطي با شدت سكته رابطه داشته و سطح 
 بهبود عملكرد در عرض يك ماه 7.همراهي داردسكته يافتن شدت 

 اين موضوع .با افزايش كلسترول رابطه داشته استبعد از سكته نيز 
 نشان داده شده  و ساير مطالعات بيمار3273 روي Vauthy در مطالعه

 بيمار با سن بالا نشان 599 با مطالعه بر روي Weverling 3و4و8.است
داد كه مورتاليتي ناشي از سكته مغزي همانند بيماري عروق كرونر با 

HDL همچنين در مطالعه خود نشان داد كه . ردين نسبت مستقيم دايپا
اين عامل را به  و و مير همراه بوده است  با كاهش مرگTCافزايش 

 همين موضوع 9.هاي عفوني نسبت داد اثر حفاظتي آن بر عليه بيماري
 نفر از افراد مسن نشان داده 79در يك مطالعه مورد شاهدي بر روي 

 و خطر سكته LDL سطح  در آن مطالعه رابطه خطي بين10.شده است
 كمتر و HDLدر گروه مورد سطح  همچنين نشان داده شد كه. يافته شد
 بيشتر HDLهمچنين اثر . بيشتر از گروه كنترل است LDL/HDLنسبت 

 ارزيابي شده است و پيشنهاد شده تا جهت ارزيابي خطر LDLاز 
 كه بر روي Dziedzicدر مطالعه .  شودبررسي ليپيد پروفايل ،سكته
 ساعت بعد از سكته 36 تا 12داد كه طي  نشان ، نفر انجام شد863

طور چشمگيري  در بيماران دچار سكته شديد به گليسيريد سطح تري
 بيماران با شدت سكته متوسط و كم گليسيريد از سطح تريتر  پايين
عنوان عامل افزايش خطر   بهگليسيريد در آن مطالعه حد تري. است

داري در   ولي تفاوت معني،تعيين شد >mmol3/2 TG ،سكته شديد
در  در مطالعه ديگري 2. ماه بعد از سكته وجود نداشتسهمرگ و مير 

تري تر سطح بالا،  ساعت اول24در مغزي، بيماران دچار سكته حاد 
 CTگيري شده در  اندازه (ريكمت گليسريد سرم با حجم انفاركت

Scan (كه  است اخيراً نشان دادهاي مطالعه 11.همراهي داشته است 
 همراهي TCl بعد از سكته با افزايش آگهي خوب شش ماهه پيش
 سكته ايسكميك حاد را بررسي و دچار بيمار 649هم  Li 12.دارد
 سرم، فاكتورهاي تعيين HDL ,TG ،TCl كه سطح پايينگيري كرد نتيجه

نشان داده شده  13. سه ماهه ضعيف بيماران استآگهي يشكننده پ
 و هيپوگليسيميت كه افزايش سن، وجود فيبريلاسيون دهليزي، اس

ننده مرگ و مير بيماران ك بيني تواند پيش  ميگليسيريد سطح پايين تري
ه بر اساس كدر مطالعه حاضر نيز  14.دچار سكته ايسكميك باشد

بررسي بيماران بستري در بيمارستان سينا انجام شده است، سن 
چرا كه بر اساس . يماري ظاهر شده استعنوان يك عامل وخامت ب به

NIHSS شده در روز اول و پنجم رابطه مستقيم بين سن و گيري  اندازه
 گليسيريد همچنين سطح تري. اين نمره مشاهده شده است

 ساعت اول با اين نمره نسبت معكوس داشته 24شده در  گيري اندازه
از آنجا . ارداست كه با مطالعات انجام شده در اين زمينه هماهنگي د

 و تري HDL ،LDLكه در مطالعات ديگر نشان داده شده است كه 

بحث
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 سكته ايسكميك (Hyper acute) بيمار در فاز فوق حاد گليسيريد
دار نسبت به روز دوم بالاتر است و  طور معني  ساعت اول به24يعني 

در سه ماه پس از بيماري دوباره تا همان ميزان فاز فوق حاد بالا 
داري ميان  كه در مطالعه حاضر ارتباط معني با وجود اين 15.رود مي

TCL ،HDL و LDL با NIHSSدست نيامده است،  ه روز اول و پنجم ب
رسد اين موضوع ناشي از كمي تعداد بيمار نسبت به  نظر مي به

هاي متفاوت در  از طرف ديگر يافته. مطالعات انجام شده قبلي باشد
 انواع سكته باشد، هاي وناگوني مكانيسمتواند ناشي از گ مطالعات مي

رسد ديس ليپيدمي نقش بزرگي در پاتوژنز  نظر مي طور كه به همان
 6.ناشي از آمبولي نداشته باشد انواعي از سكته مغزي مانند لاكونار و يا

توان احتمال عوامل ديگري را كه در مطالعه در نظر گرفته  البته نمي
عامل ديگري كه در مطالعه نويسندگان . اند را از نظر دور داشت نشده

عنوان عامل خطر شناخته شده است، سابقه ابتلا به بيماري  مقاله به
هاي تقريباً مشابه هر دو  با توجه به مكانيسم. ايسكميك قلبي است

رسد  نظر مي طور مطالعات انجام شده در اين زمينه به بيماري و همين
 ايسكميك با مصرف كردن كه بيماران بعد از ابتلا به سكته مغزي

 نشان داده 16.ابندي ها بعد از سه ماه به نتايج بهتري دست مي استاتين
 در 17.كاهند شده كه داروهاي كاهنده ليپيد شدت سكته مغزي را مي

ها  آزمايي باليني نيز نشان داده شده است كه استفاده از استاتينكاريك 
كه اثر استفاده از در حالي . باعث كاهش خطر سكته مغزي شده است

  از آنجا كه خطر6.ساير داروهاي كاهنده ليپيد چندان مشخص نيست
يابد، مصرف  ته مغزي در افراد با سابقه بيماري قلبي افزايش ميكس

. كاهد ها خطر سكته ايسكميك و ساير حوادث عروقي را مي استاتين
كه اين مورد در مطالعه حاضر نشان داده نشده است  با وجود اين

تر بيماران از نظر مصرف صحيح و  رسد نياز به بررسي دقيق نظر مي هب
همچنين نياز است . مطابق با دوز داروها در مطالعات آينده وجود دارد

 در سكته حاد ايسكميك گليسيريدتا در آينده به مكانيسم اثر تري 
شاهدي  -مورد( مغزي پرداخته شود و مطالعات با سطح اعتبار بالاتر

راحي و با تعداد نمونه كافي انجام شود تا بتواند فاكتورهاي ط) و غيره
در اين جا لازم است  :سپاسگزاري .خوبي ارزيابي نمايد مختلف را به

از حمايت و كمك مركز توسعه تحقيقات بيمارستان سينا كه ما را در 
  .يمي تشكر نما،ردندكانجام اين مطالعه ياري 
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Background: Cerebrovascular ischemic accident is the third most common cause of 
death in community. Management of high-risk patients reduces complications and 
mortality. Serum lipid profile is one of the most important factors influencing the 
prognosis. 
Methods: In this cross sectional study, 123 (58 female and 65 male) patients with acute 
ischemic stroke, mean aged 65.1± 11.16 years, were admitted to Sina Hospital between 
September 2008 and September 2009. The inclusion criteria were age between 40-90 
years and ischemic stroke within the anterior or posterior brain blood system. The 
exclusion criteria were brain tumor or abscess, venous sinus thrombosis, liver disease, 
renal failure, hypothyroidism or metabolic problems. Serum lipid profile was evaluated 
during the first 24 hours after stroke and after 12 hours of fasting. Furthermore, the 
patients’ inability was evaluated on the first and fifth day of hospitalization by NIH 
Stroke Scale (NIHSS). 
Results: Patients’ total serum cholesterol was 189.93± 51.46 mg/dl and mean total 
serum triglycerides was 157.72± 72.67 mg/dl. The mean HDL and LDL was 47.70± 14.43 
and 105.98± 37 mg/dl, respectively. In the analysis, a significant inverse relationship 
was found between serum triglyceride levels and fifth day’s NIHSS. In addition, age 
and a history of heart disease had a significant direct relationship with the first day’s 
NIHSS. (p< 0.05) 
Conclusion: The study showed a better prognosis in cases with increased plasma 
triglyceride levels, after cerebral ischemic stroke. Besides, older age and a history of 
ischemic heart disease were associated with a worse prognosis. 
 

Keywords: Cerebral ischemia, stroke, lipid, profile, triglyceride, prognosis. 
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