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Abstract 
Background: Although serum lipids are an independent risk factor for arteriosclerosis, the relation between 
serum lipids and CVA has not been clarified. 
Objective: This study aimed to compare the serum lipid profile in patients with ischemic and hemorrhagic 
CVA. 
Methods: This is a descriptive project included 60 patients of hemorrhagic and 60 of ischemic stroke on the 
first day after hospital admission at Emam Reza hospital in Birjand(Iran) over a period of 1 year from April 
2000 to April 2001. Exclusion criteria were smoking, overt diabetes, cardiovascular disease, and patients on 
antihypertensive and lipid lowering drugs. Types of stroke investigated by CT scanning and serum lipids level 
(Ch, TG, HDL, LDL) were measured in the morning of night fasting on the first day after admission. Analysis 
of data was done by student t-test. 
Findings: Total cholesterol level was 180±6.26 and 187±5.9 and HDL-Ch level was 64.8±2.56 and 56.25±2.4 
in patients with hemorrhagic and ischemic CVA respectively (P<0.05). On comparing the other lipid levels 
between cerebral hemorrhage and ischemia no significant difference was observed 
Conclusion: We come in conclusion that higher HDL-Ch and lower total cholesterol levels are associated 
with hemorrhagic stroke. This verifies the protective role of atherosclerosis effect of cholesterol on preventing 
of hemorrhagic stroke. 
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 چكيده
 و هاي سرم سطح چربيولي ارتباط بين ، دارد مستقل در پديده آترواسكلروز نقش عامل خطر به عنوان يك هاي سرم سطح چربي چه اگر :زمينه 

 . روشن نيست به خوبيمغزيهاي  انواع سكته
 .كميك انجام شدهاي سرم بيماران مبتلا به سكته مغزي هموراژيك و ايس به منظور مقايسه سطح چربيمطالعه  :هدف 

 بيمار 60 بيمار مبتلا به سكته هموراژيك و 60 به مدت يك سال، 1379تحليلي ا ز فروردين سال  - اين مطالعه توصيفيدر :مواد و روش ها 
  مبتلا بهافراد.  در اولين روز پذيرش مورد بررسي قرار گرفتندبيرجند) ع( بستري شده در بخش اعصاب بيمارستان امام رضا به سكته ايسكميكمبتلا

 داراي  افرادسرم و چربي آورندهتحت درمان با داروهاي پايين ، افراد ها  سيگاري، ديابت آشكاربيماري هاي سيستميك شناخته شده از قبل مانند
از شروع علائم  ساعت بعد 24 در فاصله  از مغزاسكن سي تيتشخيص نوع سكته مغزي با انجام .  مطالعه حذف شدندازخون  يفشارپر  مثبتسابقه

  در وضعيت ناشتا بعد از پذيرشاول روز LDLو كلسترول HDLكلسترول تري گليسريد، كلسترول تام، سرم شامل هاي چربي. باليني تأييد شد
 . تجزيه و تحليل شدندt آزمون ها با و دادهگيري  اندازه

ــا  ــه ه ــه ســكته ايســكميك و ســكته هم   :يافت ــان ب ــام ســرم در مبتلاي ــب   ســطح كلســترول ت ــه ترتي ــك ب  180±2/6 و   187±9/5وراژي
هـا   ليتـر بـه دسـت آمـد كـه تفـاوت            گـرم در دسـي      ميلـي  8/64±5/2 و   2/56±4/2بـه ترتيـب      HDL كلسـترول   سـطح  ليتر و  گرم در دسي   ميلي

و  ســريدتــري گليبــا انجــام مقايســه بــين دو گــروه هموراژيــك و ايســكميك در مــورد ). >05/0p(دار بــود از نظــر آمــاري بــين دو گــروه معنــي
 . مشاهده نشدداري معني تفاوت LDLكلسترول

 همراه است كه HDLسكته هاي هموراژيك با سطوح پايين كلسترول تام سرم و سطوح بالاي كلسترول اين مطالعه نشان داد كه احتمالاً : گيري نتيجه
 .أييد كندممكن است نقش محافظتي پديده آترواسكلروز را در جلوگيري از بروز سكته هاي هموراژيك ت

 ها ها، سرم ها، چربي  سكته مغزي، سكته ايسكميك، تصلب سرخرگ:كليد واژه ها 
 

 مربي و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند               *** دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند          ** استاديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند          *
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 :مقدمه  
 مغـزي بعـد از بيمـاري هـاي قلبـي و سـرطان               كتهس   

 پيشــرفته و كشــورهايســومين علــت مــرگ و ميــر در 
هـاي قلبـي در      دومين علت مرگ وميـر بعـد از بيمـاري         

ــال  ــورهاي در ح ــرفتكش ــت پيش ــاري  )1(.اس ــن بيم اي
ــزمن و    ــاري م ــك بيم ــوان ي ــه عن ــين ب ــاتوانهمچن  ن

هــاي مســتقيم و غيرمســتقيم قابــل     كننــده هزينــه 
 در آمريكـا    آورددر يـك بـر    . نـد ك تحميل مـي  را  توجهي  

هــاي  ه ســكتهداري و درمــان مبتلايــان بــ هزينــه نگــه
ــزي ــالانه مغ ــد 500 س ــين زده ش ــون دلار تخم  ه ميلي
مختلفــي هــاي  ههــاي گذشــته مطالعــ  دهــهدر )2(.اســت

ــاري     ــن بيم ــر اي ــل خط ــردن عوام ــخص ك ــراي مش ب
ــه   ــورت گرفت ــتص ــل  . اس ــن عوام ــي از اي ــر بعض خط

 و ديابــت ، فشــار خــون بــالا،رســيگامصــرف چــون هم
ــتند   ــگيري هس ــلاح و پيش ــل اص ــاقي قاب ــه . چ ــن ب س

ــواع       ــروز ان ــتقل در ب ــر مس ــل خط ــك عام ــوان ي عن
ــكته ــرح   س ــك و ايســكميك مط ــزي هموراژي ــاي مغ ه

در رابطـه بـا سـطح        )3(. ولي قابـل تعـديل نيسـت       ،است
.  نقيضـي وجـود دارد     و ضـد هـاي    بحـث سرم  هاي   چربي

ــين هــا  ه مطالعــبعضــيدر  هــاي  چربــينــوع ســطح و ب
ــرم  ــوعو س ــاطي مشــاهده نشــده  ن ــزي ارتب ــكته مغ  س
هــا ســطح و نــوع  كــه ســاير مطالعــه حــالي در )4(.اســت

           را در بــــروز نــــوع ســــكته  ســــرم هــــاي چربــــي
ــزي  ــا  (مغــ ــك يــ ــكميكهموراژيــ ــؤثر ) ايســ             مــ
 از انجـــام ايـــن هـــدف )11و10و9و8و7و6و5(.انـــد دانســـته
ــه  ــواع چ مطالع ــطح ان ــه س ــيمقايس ــرم در   رب ــاي س ه

ــكته  ــه س ــتلا ب ــاران مب ــاي  بيم ــزي ه ايســكميك و مغ
 .هموراژيك است

 
  :ها  و روشمـواد 
يك سال  مدت  تحليلي در-مطالعه توصيفياين  در   

 بيمار مبتلا به 60 )1380 تا فروردين 1379فروردين (
 مغزي سكتهمبتلا به   بيمار60و  سكته مغزي ايسكميك

  داخلي بستري شده در بخشهموراژيك از بين بيماران
 اعصاب 

 

بـراي  .  انتخـاب شـدند    بيرجنـد ) ع( رضـا    امامبيمارستان  
انجام معاينه باليني    شرح حال و  گرفتن   ابتداانتخاب افراد   

افـراد  بـراي    ،بـاليني  علائم ساعت بعد از شروع      24. شد
شـد و   مغز انجام   اسكن   تي  سي ،مشكوك به سكته مغزي   

راژيك يا ايسـكميك  تشخيص سكته مغزي از نوع همو     
بـراي  .  شـد گذاشـته اسـكن   تي هاي سي بر اساس يافته  

سازي افراد از نظر عوامل خطـر سـكته مغـزي،            يكسان
افــراد مبــتلا بــه بيمــاري شــناخته شــده سيســتميك، 

 خون، افراد مبتلا به ديابت      يفشارپرمبتلايان با سابقه    
 عروقـي  -ها، مبتلايان به بيماري قلبي    آشكار، سيگاري 

چربــي ســرم و   داروهــاي پــايين آورنــده  كــه   يكســان و
كردند از مطالعـه حـذف    داروهاي ضد انعقاد مصرف مي 

 .شدند
 بـراي تمـام افـراد مبـتلا        سـرم هـاي     چربي سنجش   

ــتري ــتا  در روز اول بس ــعيت ناش ــد  در وض ــام ش . انج
 اســتفاده پــارس آزمــون و دســتگاه مــورد مــوردكيــت 

وش  رُ كارخانـــهســـاخت Cobasmiraplasاســتفاده  
 زيـــر  فرمـــولازبـــا اســـتفاده  LDLكلســـترول .بـــود

+HDL-Ch) :محاسبه شد
TG
5  ام  تكلسترول - ( 

و اطلاعـات   پرسـش نامـه تهيـه        هر بيمار يـك      براي   
هـا بـا اسـتفاده از        داده .دسـت آمـده در آن ثبـت شـد         ه  ب

شــدند و  مقايســه t  آمــاري آزمــونو SPSSنــرم افــزار 
Pــر از ــوان 05/0 كمت ــه عن ــي ب دار در نظــر  ســطح معن

 .گرفته شد
 

 :ها  يافته 
 و 65±11ريزي مغزي  ميانگين سني گروه خون   

 . سال بود68±12گروه ايسكمي مغزي 
ســطح كلســترول تــام ســرم در مبتلايــان بــه ســكته    

ايســــكميك و ســــكته هموراژيــــك بــــه ترتيــــب 
ــي 180±2/6 و 9/5±187 ــي ميل ــرم در دس ــر  گ ليت
 و 2/56±4/2يــبترته بــ HDL كلســترولســطحو 
دســت ه ليتــر بـ ـ گــرم در دســي   ميلــي5/2±8/64

 ). 1 شماره دولج(آمد
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 هاي خون در بيماران مبتلا به سكته ايسكميك و هموراژيك  ميانگين انواع چربي-1جدول 
 

                  گروه سكته ايسكميك سكته هموراژيك
 نوع 

 چربي سرم
 

 ميانگين
 )ليتر يگرم در دس ميلي(

 ميانگين
 )ليتر گرم در دسي ميلي(

 داري سطح معني

 >05/0p 187 ± 9/5 180 ± 2/6 كلسترول تام
 <05/0p 125 ± 7/8 5/123 ± 2/9 گليسريد تري

 >HDL 5/2 ± 8/64 4/2 ± 2/56 05/0p  كلسترول 
 <LDL 2/5 ± 7/100 9/4 ± 2/102 05/0pكلسترول 

 
 

 :گيري   و نتيجهبحث 
د مبـتلا بـه سـكته هموراژيـك در          افـرا    در اين مطالعه    

مقايسه با مبتلايان به سكته ايسكميك سطح كلسـترول         
در . داشـتند بالاتري  HDL تر و سطح كلسترول    تام پايين 

 سـكته  بـه    مبـتلا  دو گـروه      هر ميانگين سني  اين مطالعه 
هـاي   سكته.  سال بود  65 و هموراژيك بالاي     ايسكميك

دهنـد و    خ مي  ر پيري در سنين ميانسالي و      تر بيشمغزي  
هـاي    در بـروز سـكته     عامل خطر  به عنوان يك     سن بالا 

در يك  )12(.استسكميك مطرح   ي يا ا  ومغزي هموراژيك   
 ،هموراژيـك  سـكته  به مبتلا بيمار 359 روي    بر مطالعه

 60ميـانگين سـني بـالاي       عوامل خطر عبارت بودنـد از     
، )درصـد 27(، ديابـت    ) درصـد  86 (پرفشاري خون  ،سال

 هيپوكلســترومي و) درصــد14( لكــل ا وســيگارمصــرف 
 فـوق در    عوامل خطر  حذف افراد داراي     با )6().درصد35(

 بودن سن افراد مـورد مطالعـه قابـل          بالاترمطالعه حاضر   
 .استتوجيه 

ــبي     ــودن نس ــايين ب ــترول پ ــي180( كلس ــرم  ميل گ
ها مطابقـت     مطالعه  ساير  با حاضر مطالعه   در )ليتر بردسي

 بـه   مبـتلا  بيمـار    50 روي   ربدر يك مطالعه مشابه     . دارد
 روز  در اه ـ يري سطح انـواع چربـي     گ ، اندازه سكته مغزي 
 در حـالي كـه      نشـان داد،   روز بعـد     7  و سكتهاول بعد از    

 بـه   نسـبت  سكته هفتم بعد از     روزدر  ها   سطح انواع چربي  
ولـي   قابـل تـوجهي افـت كـرده بـود،            ميزاناول به    روز

جــود وتفــاوتي بــين دو گــروه ايســكميك و هموراژيــك 
 3 در طـي     ژاپـن نگـر در      مطالعه آينده  دريك )13(.نداشت

 نفر سطح پايين كلسترول بـا       38050گيري   سال با پي  
 ســطح و همــراه بــود هموراژيــكافــزايش خطــر ســكته 

تـرين    بـيش ليتـر   ميلي گرم در دسـي 167كلسترول تام   
 )14(.ريزي را به همراه داشت خطر خون

ــعدر     ــ  جم ــدي مطالع ــاي هبن ــام ه ــف ش  13ل  مختل
ــين و    ــورت از چ ــه كوه ــورت از  5مطالع ــه كوه  مطالع

ــا  ،ژاپــن ــام ب ــودن كلســترول ت ــايين ب  خطــر افــزايش پ
مـرتبط   ايسـكميك  سـكته  كـاهش  و   هموراژيـك  سكته
  بــرســاله 8 در يــك مطالعــه همچنــين )15(. اســتبــوده
ــيگاري 28519روي  ــرد س ــا50 م ــايين  69ت ــال پ س

 ســـكتهبـــودن كلســـترول تـــام بـــا افـــزايش خطـــر 
 رابطــه داشــته ايســكميك ســكته و كــاهش هموراژيـك 

 )16(.است
 مبتلا به   بيمار 977روي  نگر بر    گذشته يك مطالعه    در   

 سـكته  بعـد از  كلسترولگيري سطح   اندازهو سكته مغزي 
طـول عمـر    شد كه سطوح بالاي كلسـترول بـا     مشخص

 هـاي هموراژيـك و ايسـكميك همـراه          سـكته تـر    بيش
 )5(.است

 بيماران مبـتلا    HDLلسترولكسطح  در مطالعه حاضر       
از بيمـاران مبـتلا بـه سـكته         بالاتر  به سكته هموراژيك    

ــود  ــكميك ب ــي . ايس ــر م ــه نظ ــالاي   ب ــطوح ب ــد س رس
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كاستن از شـدت پديـده آترواسـكلروز        با   HDLكلسترول
هاي ايسكميك را كاهش دهد، ولي در        بتواند خطر سكته  

مقابل به دليل كاهش مقاومت عروقي با افزايش احتمال         
بـر  اي كـه     مطالعـه با  . استهاي هموراژيك همراه     هسكت

 نفـر   295 ، سال انجام شد   21 نفر در طي     8586روي  
 مورد مربـوط  241 نمودند كه  فوت سكته مغزي به دليل   

 بود، ايـن افـراد بـه طـور مشـخص            ايسكميك سكتهبه  
 HDLسكته مغزي كلسترول  ه  ب غير مبتلا    گروه نسبت به 

ديگر در ژاپـن    اي    در مطالعه  )10(.دداشتنتري   سطح پايين 
 سـطح   ،ايسـكميك  سـكته  بـه    مبـتلا  مـورد    60روي  بر  

كه   حالي در.  مشخصي پايين بود   طوربه   HDLكلسترول
 مبتلايـان بـه     در تـري گليسـريد   در همين مطالعه سطح     

 )8(.داد مي افزايش نشان هموراژيك سكته
ــين    ــروز   همچن ــاني ب ــه در روم ــك مطالع ــواع در ي  ان

گليسـريد رابطـه مثبـت        سطح تـري   با مغزياي  ه سكته
ــان داد ــالي،نش ــبت   در ح ــه نس ــترولك ــه LDL كلس  ب
 افـزايش  سكته مغزي     مبتلايان به انواع   در HDLكلسترول

 )9(.بود HDL كلسترول دليل كاهش سطحبهكه  داشت
بــر نگــر كــه   آينـده گيرشــناختي همــه مطالعـه  45در    

 مـورد سـكته     13000انجـام شـد،      نفـر  هزار450روي
 رابطـه مشخصـي بـين سـكته         ولـي  ،دششاهده  مغزي م 
 در  )4(.بـه دسـت نيامـد      كلسترول تام سرم     سطحمغزي و   

 بيمـار مبـتلا بـه نارسـايي         105نگر   يك مطالعه گذشته  
گليســريد،  مــزمن كليــه از نظــر ميــزان كلســترول، تــري

 مــورد مطالعــه قــرار LDL و كلســترولHDL كلســترول
كته مغـزي و     نفر با سابقه س ـ    74گرفتند كه از اين تعداد      

 نفر بدون سابقه سكته مغزي بودنـد و تفـاوتي در دو             31
در  ) a(گروه مشاهده نشد در حالي كه سطح ليپـوپروتئين  

اي   در مطالعه  )17(.بيماران مبتلا به سكته مغزي بالاتر بود      
 فرد مبتلا به سـكته      150نگر   ديگر نيز به صورت گذشته    

ترول و   فرد غير مبتلا از نظر ميـزان كلس ـ        150مغزي و   
گلوكز خون مقايسه شدند و تفاوتي در دو گروه مشـاهده           

 در مطالعه فرامينگهام نيز رابطه كوتاه مـدت يـا           )18(.نشد
دراز مدتي بين شيوع سكته مغزي و مقدار كلسترول تـام           

 نيـز   HDL مشـاهده نشـد و كلسـترول       LDLو كلسترول 
 از  )19(.سـكته مغـزي نداشـت     در مقابـل    نقش محافظتي   
 مطالعه فرامينگهام رابطه مشخصـي بـين        سويي ديگر در  

ــترول    ــام و كلس ــترول ت ــزايش كلس ــي LDLاف  و تنگ
آترواسكلروتيك شريان كاروتيد داخلي و همچنين رابطـه        

 سرم و آترواسكلروز    HDLمعكوسي بين ميزان كلسترول   
 ولي رابطه فوق با افـزايش شـيوع         ،شريان فوق ديده شد   

ق همـراه   سكته مغزي نوع آتروترومبوتيـك در افـراد فـو         
 بـا كارآزمـايي     هـا  هدر بعضـي مطالع ـ   علاوه  ه   ب )20(.نبود

 شـيوع  ،سـرم  آورنده چربي    پايينداروهاي  بر روي    باليني
 تعدادي  در، ولي   هاي مغزي كاهش نشان نداد     انواع سكته 

 )21و3(.ديگر نتيجه عكس حاصل شده است
 فرضيه اگرچهرسد    جمع بندي اين بحث به نظر مي       در   

 هنوز بـه    سكته هاي مغزي  انواع  با   سرم هاي  چربي رابطه
 ولي بر اسـاس اطلاعـات       ،دتري احتياج دار   بيش همطالع

 كلسـترول   تغييـرات  مربوط به    تر ارتباط بيش موجود اين   
و  HDL بالا بودن كلسترول    و بوده HDL كلسترول تام و 

 هـاي  سـكته  تـر  كاهش كلسترول تام بـا احتمـال بـيش        
 در منـاطق    شـده  انجـام    طالعـه م.  است  همراه هموراژيك

روستايي ژاپن نشـان داده شـد كـه پـايين بـودن مقـدار               
هاي هموراژيك   كلسترول تام سرم با افزايش خطر سكته      

انـد كـه      محققين در ايـن مطالعـه نظـر داده         ،همراه است 
مقدار خيلي كم كلسترول خون سبب تضـعيف آنـدوتليوم          

در برابر شرايين فوق    و   شود ميهاي داخل مغزي     شريان
 )22(.دكنن تري پيدا مي    فشار خون شكنندگي بيش    افزايش

 بتوانـد   HDLرسد كلسـترول   نظر مي ه  بر همين اساس ب   
 ،بــا نقــش محــافظتي خــود در برابــر رونــد آترواســكلروز

د و در مقابل شوريزي مغزي در افراد      ساز بروز خون   زمينه
وجود ه  تري ب  ريزي بيش   خطر خون  ،فشار شرياني كمتر  

 .آورد
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