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مقاله پژوهشي

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1381، ، شماره سوم1سال اول، جلد 

بستري شده عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغز در بيماران مبتـلا به سكته حـاد مغزي

.رفسنجان)ع(در بخش اعصاب بيمارستان حضرت علي بن ابيطالب 

3يميعلي اسماعيلي ند،2 طيبه ميرزايي1علي راوري

خلاصه

تلاش . حوادث عروقي مغز يكي از مشكلات مهم تهديد كننده سلامتي محسوب مي شوند            :سابقه و هدف  

هدف از ايـن    .در جهت كاهش شيوع اين بيماري بر مبناي شناخت و كنترل عوامل خطرزاي آن استوار است               

 ـ             اد مغـزي بسـتري شـده در        مطالعه بررسي عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغز در بيماران مبتلا به سكته ح

. رفسنجان بود)ع (ابيطالببنبخش اعصاب بيمارستان علي

 بيمار بستري در بخش اعصاب بـه عنـوان          146شاهدي بود كه    - اين مطالعه از نوع مورد     :هامواد و روش  

از  كه   ، مراجعه كننده به آزمايشگاه سرپايي همان مركز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند             147گروه مورد و    

هـاي بـاليني، معاينـات       تشخيص بيماري بر اساس يافته     .نظر سن ،جنس و محل سكونت باهم جور گرديدند        

 تأييد شد؛ عوامـل خطـرزاي تحـت بررسـي در ايـن      MRIتاريخچه پزشكي و نتايج حاصل از       دقيق عصبي، 

.ود عروقي و مصرف سيگار ب–هاي قلبي فشار خون بالا، ديابت، سابقة بيماري: مطالعه شامل

ميانگين تعداد عوامـل    .  سال بود  4/63±13 سال و گروه شاهد      8/63±8/13ميانگين سني گروه مورد     :هايافته

داري بين دو گروه وجـود       بود كه اختلاف معني    3/1±2/1 و در گروه شاهد      3/2±3/1خطرزاي در گروه مورد     

هليزي ،ديابت ،مصرف سيــگار    يوع عوامل خطرزا نظير فشارخون بالا ،فيبريلاسيون د       ش). >001/0P(داشت  

ازميـان  ).>05/0P(بوداز گروه شاهد    و بيماري عروق كرونر به صورت قابل توجــهي در گروه مورد بيشتر             

).>05/0P(يافته هاي آزمايشگاهي فقط قند خون ناشتاي گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود

شامل فشـار خـون بـالا، مصـرف          عروقي   عوامل خطرزاي حوادث  اين مطالعه نشان داد كه      :نتيجه گيري 

.باشندهاي ايسكميك قلبي ميسيگار، ديابت و بيماري

حوادث عروقي مغز، عوامل خطرزا، رفسنجان: واژه هاي كليدي 
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مقدمه

هاي ناشـي ازآن    شيوع بالاي سكته مغزي ومعلوليت    

روي سلامت عمـومي جامعـه تـاثيرات مخـرب قابـل       

50طوري كه حـداقل     ه ب ،گذارداي برجاي مي  ملاحظه

درصد از اختلالات عصبي دريك بيمارسـتان عمـومي         

انجمن قلـب آمريكـا تخمـين       . ]8[باشدناشي از آن مي   

زند كه ساليانه تقريباً پانصـد هـزار نفـر در آمريكـا          مي

150شوند كه ازاين تعداد حدود      دچار سكته مغزي مي   

   آنان كـه زنـده    وتعداد زيادي از    ردهزار نفر خواهند م

در . ]9[گردنـد هـاي شـديد مـي      دچار ناتواني  مانندمي

 دقيقه يك نفر دچـار سـكته مغـزي          5انگلستان نيز هر    

 ـ       8شود واز هر    مي علـت  ه   مورد مرگ يك مـورد آن ب

وجود كشنده بودن سـكته     با. ]11[دباشسكته مغزي مي  

توان آشكارا اذعان كرد كه اين بيماري قابـل         مغزي مي 

ت كاهش بروز بيمـاري     پيشگيري است و تلاش در جه     

به منظور ارتقاء سطح بهداشت عمـومي الزامـي اسـت      

ومهمترين اقدام جهت حصول اين مطلـوب آگـاهي از          

تحقيقـات نيـز نشـان      . ]4[باشدعوامل خطرزاي آن مي   

از بـروز ايـن     داده كه شناسايي وكنترل عوامل خطرزا     

 و انجام اقـداماتي درايـن راسـتا،         ]7[كاهد  بيماري مي 

هاي نوين تكنولـوژي جهـت      متراز با پيشرفت  اهميتي ه 

هـاي  موفقيـت . ]9[تشخيص ودرمان اين بيماري دارد      

يد آن است كه اقدامات پيشگيري كننـده از         ؤاخير نيز م  

جمله شناسايي عوامـل خطـر موجـب كـاهش مـرگ            

ديگـر ايـن    وناتواني ناشي از سكته مغزي مي شـود و        

 از سن   بيماري را جزو پيامدهاي غيرقابل اجتناب ناشي      

با انجام اقدامات   بيان شده است كه      و   ]1[دانندبالا نمي 

توان شانس بقاء ويا عدم ابـتلاء بـه         پيشگيري كننده مي  

ناتواني ناشي از سكته مغزي را چهار برابر افـزايش داد       

]11[.

 ـ     يتحقيقات اپيدميولوژيك  ه  اختلالات متعـددي را ب

عنوان عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغـز شناسـايي         

 ـثير فشار خون بالاأت. وده اند نم عنـوان يـك عامـل    ه ب

 ـ     ،موثر به اثبات رسـيده اسـت       ثيرآن در  أ امـا ميـزان ت

، 11،  13[ مختلف، متفاوت ذكر شده است       هايپژوهش

عنـوان يـك    ه  بسياري از محققان ديابت را نيز ب      . ]4 ، 5

انـد  ثيرگـذار معرفـي كـرده     أعامل خطـرزاي مستقل ت   

عـات ديگـر ديابـت بـه         اگرچه بعضي از مطال    .]13،8[

. ]4[عنوان يـك عامـل خطـرزا معرفـي نشـده اسـت              

 بيانگر آن اسـت كـه   يچنين مطالعات اپيدميو لوژيك   هم

اختلالات قلبي عروقي از جمله بيماري عـروق كرونـر          

دهد احتمال خطر سكته مغزي را افزايش مي      AFوريتم

ثيرگـذاري سـيگار كشـيدن بـه     أچنين ميزان ت هم. ]12[

، 11[ل خطرزا متفاوت ذكر شده اسـت        عنوان يك عام  

4[ .

كه شناسايي وكنترل عوامـل   اينه  بنابراين با توجه ب   

شـود  خطرزا موجب پيشگيري از بروز اين بيماري مـي        

كيــد بــراين مطلــب كــه عوامــل أ وبــا ت]5، 9،7، 11[

ژنتيكي و محيطي، رفتارهاي بهداشتي وسـبك زنـدگي         

 جوامـع   ثيرگـذاري بـوده كـه در      أافراد جزو عوامـل ت    

، لذا اهميت نسبي عوامل     ]9[مختلف متفاوت مي باشد   

خطرزا در بين كشورها واقوام مختلف، متفاوت است و        

بايستي در نواحي جغرافيايي مختلف درمـورد عوامـل         

مـا همـين دلايـل     ه  ب. ]4[مطالعه شود مذكور تحقيق و  

 تا عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغـز        يمتصميم گرفت 

سـكته حـاد مغـزي در شهرسـتان         در افراد مبـتلا بـه       

.يمرفسنجان را بررسي نماي

هامواد و روش

موردي بوده كه به منظـور      -اين مطالعه ازنوع شاهد   

تعيين عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغز در بيمـاران         
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افراد تحت  . مبتلا به سكته حاد مغزي انجام گرفته است       

 كـه جمعـاً     نـد مطالعه شامل دو گروه مورد وشاهد بود      

.  سال مورد بررسي قرار گرفتنـد      3بيمار در مدت    293

)  نفـرزن  75 نفرمـردو  71( بيمار   146گروه مورد شامل    

مبتلا به سـكته حـاد مغـزي بـود كـه در بخـش مغـز                 

) ع(ابيطالـب   ابـن واعصاب بيمارستان حضـرت علـي     

 پذيرفتـه   77 تـا سـال      75شهرستان رفسنجان از سـال      

 ـتشخيص بيماري براساس يافتـه    .دنشد ني و اي بـالي  ه

معاينات دقيق عصبي، تاريخچه پزشكي ونتايج حاصـل     

بيمـاراني كـه تشـخيص      .  مسجل شـده بـود     MRIاز  

بيماري آنها مورد ترديد بود ويا بـدون مسـجل شـدن            

 ـ كردهتشخيص فوت مي   . شـدند ياند از مطالعه حذف م

 نفر از بيماران سرپايي مراجعـه       147گروه شاهد شامل    

ستان انتخاب شدند كـه      آزمايشگاه همان بيمار   هكننده ب 

جـدي بـوده و    در هنگام مراجعه فاقد بيماري حـاد و       

، در وقت صـبح،     هاي تخصصي كيعمدتاً از طرف كلين   

 شده بودنـد  معرفيجهت آزمايش خون در حالت ناشتا  

دوگروه از نظر سن، جنس ومحل سكونت با يكـديگر    . 

عوامـل خطـرزاي تحـت بررسـي درايـن          . جور شدند 

فشارخون بالا، ديابت، سـابقه     : ند از مطالعه عبارتند بود  

.  و استعمال سـيگار AFهاي عروق كرونر، ريتم    بيماري

گليسـريد، هماتوكريـت وقنـد      چنين كلسترول وتري  هم

خون ناشتا نيز درافـراد تحـت مطالعـه انـدازه گيـري             

فشارخون افراد تحت مطالعه در هنگام پذيرش       . گرديد

 ـ وطي دو   ـ      ه  نوبت ب ك صـورت اسـتاندارد وتوسـط ي

در صـورتي كـه     . گيـري شـد   انـدازه پرستاربا تجربـه    

90 ودياسـتول بـالاي      140فشارخون سيسـتول بـالاي      

خود بيمار به اين مسـئله اذعـان        ياو بود   جيوهمترميلي

كرده ويا تحت درمان با داروهاي ضد فشارخون قـرار          

در نظـر گرفتـه   داشت به عنوان بيمار با فشار خون بالا        

كه در پرونده بيمار سـابقه      رتيچنين در صو  هم. شدمي

ايـن امـر    يـا بيمـار بـر      و وجود داشت داشتن ديابت   

يا تحـت درمــان بـا داروهـاي     داشت واذعـــان مي 

يا انسولين قرار داشت به عنوان      قند و كاهندة  خوراكي  

از تمـامي افـراد   . شـد بيمـــار مبتلا به ديابت شناخته      

 توسط  AFريتم  شد و تحت مطالعه نوارقلب گرفته مي    

چنانچـه بيمـار   شد و متخصص قلب تشخيص داده مي    

يا سـابقه دردهـاي      بستري شده و   CCUقبلاً در بخش    

و يـا تحـت درمـان بـا         كـرد آنژيني تيپيك را ذكر مي    

داروهاي ضد آنژيني قرار داشت به عنوان بيمـار داراي     

بيمـاراني . شـد هاي عروق كرونر شناخته     سابقه بيماري 

انـد  طالعـه استعمــال سيگار داشته   كه در زمان انجام م    

از . گرديدنـد به عنوان افـراد سـيگاري قلمـــداد مـي         

 ــ ــراد تحــت مطالعــه جهــت آزم هــايايشتمــامي اف

،گليسريد وقند خون ناشـتا    تريكلسترول،هماتوكريت،

كـدام از افـراد گـروه       هـيچ . شدنمونه خون گرفته مي   

اي از بستري شدن در بخش مغز واعصـاب       شاهد سابقه 

.كردندت مغزي ذكر نميلابه دليل اختلا

نامــه بــا اســتفاده از اطلاعــات حاصــل از پرســش

جهـت مقايسـه    .  تجزيه وتحليل شدند   SPSSافزار  نرم

وجهـت  مربع كاي   عوامل خطرزاي دو گروه از آزمون       

گيري فشار خون   مقايسه ميانگين نتايج حاصل از اندازه     

تـايج بـا    ن . استفاده شـد   t خون از آزمون     ياهوآزمايش

05/0P<دار تلقي شدند معني .

نتايج

اين پژوهش نشان داد ميانگين سني      نتايج حاصل از  

 بيمـار   146از   سـال بـوده و     8/63±8/13گروه مـورد    

)  درصد 6/48(  نفر مرد    71شركت كننده در اين گروه      

(  نفـر سـاكن شـهر        93،  )  درصـد  4/51( نفر زن    75و

)  درصـد  3/36( نفر ساكن روسـتا    53و  )  درصد 7/63

 سـال بـوده     4/63±13ميانگين سني گروه شاهد     . ندبود
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7/51(  نفر مــرد     76 نفر موجود دراين گروه      147واز  

 نفـر سـاكن     92،  ) درصـد  3/48(  نفر زن    71،  )درصد

4/37( نفــر ســاكن روســتا 55و)  درصــد6/62(شـهر  

گروه از نظر سـن، جـنس ومحـل         دوبودند و ) درصد

.سكونت با يكديگر جور شدند

 درصد افـراد گـروه مـورد        5/7تايج نشان داد كه     ن

 درصد افـراد گـروه شـاهد هـيچ گونـه عامـل             9/27و

بقيه افراد تحـت مطالعـه در دو        اند و خطرزايي نداشته 

 عامـل   5حـداكثر داراي    گروه حـداقل داراي يـك و      

ميـانگين تعـداد عوامـل      ) . 1جـدول   ( اند  خطرزا بوده 

ه شـاهد   در گـرو   و 3/2±3/1گـروه مـورد     در  خطرزا  

بـين دو   را  داري  ي اختلاف معن  tآزمون  ،   بوده 2/1±3/1

).>P 001/0 (گروه نشان داد

مقايسه عوامل خطرزاي تحت مطالعـه در دو گـروه      

فشار خون بالا، احتمال خطر ابـتلا       وجود  نشان داد كه    

جـدول  (دهـد   به سكته مغزي را سه برابر افزايش مـي       

وليك در  عــلاوه ميانگين فشـار خــون سيسـت       ه  ب). 2

 ودر گـــروه شـــاهد 6/156±5/35گــــروه مــــورد 

 اخــتلاف tجيــوه بـوده وآزمــون  متــرميلـي 28±5/137

 ميـانگين   ).>05/0P (داري بين دو گروه نشان داد     يمعن

ــورد   ــروه مــ ــتوليك در گــ ــارخون دياســ فشــ

مترجيـوه   ميلـي  2/80±14 ودر گروه شاهد     9/18±5/87

گـروه  داري بـين دو     ي باز اختلاف معن   tآزمون  بوده و 

چنـين شـدت فشـار      هم). >001/0P(نشان داده است  

سـتول در دوگـــروه متفـاوت     ديايـا   خون سيستول و  

 ـ  مربع كاي    بــوده وآزمــون  داري بـين   ياختلاف معن

ــت    ــان داده اس ـــد نش ــورد وشاهــ ـــروه م دو گـ

)01/0P<(.

.اهدمقايسه تعداد عوامل خطرزاي حوادث عروقي مغز در دو گروه مورد و ش : 1جدول

جمع شاهد مورد

گروه

تعداد

عوامل خطرزا

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

7/17 52 9/27 41 5/7 11 0

4/32 95 1/40 59 7/24 36 1

1/20 59 3/16 24 24 35 2

8/18 55 9/10 16 7/26 39 3

5/7 22 7/2 4 3/12 18 4

4/3 10 2 3 8/4 7 5

100 293 2/50 147 8/49 146 جمع

P< 001/0 , X2=45

جدول ( مقايسه ساير عوامل خطرزاي تحت مطالعه       

 احتمال خطر ابتلا بـه      AFنشان داد كه وجود ريتم      ) 2

چنـين  هـم . دهـد سكته مغزي را سه برابر افـزايش مـي   

 برابـر افـزايش     8/2مصرف سيگار نيز احتمال خطر را       

هاي عروق كرونـر    سابقه قبلي ديابت وبيماري   . دهدمي
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. بردمي برابـر بـالا   5/2احتمال خطر ابتلا به سكته مغزي را تـا    

.مقايسه عوامل خطرزاي تحت مطالعه در دو گروه مورد و شاهد: 2جدول 

جمع شاهد مورد
P OR

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

گروه

عوامل خطرزا

0.0000 3.04 8/33 99 8/21 32 9/45 67  بالاسابقه قبلي فشارخون

0.0004 2.9 6/12 37 4/5 8 9/19 29 AFريتم 
0.0001 2.8 9/36 108 2/25 37 6/48 71 استعمال سيگار

0.002 2.6 2/21 62 6/36 20 8/28 42 سابقه ديابت

0.0009 2.5 2/24 71 6/15 23 9/32 48 هاي عروق كرونرسابقه بيماري

 P :دهدان ميدار گروه مورد با شاهد را نشاختلاف معني.

 OR :Odds Ratio

مقايسه ميـانگين مقـادير آزمايشـگاهي كلسـترول،         

قند خون ناشتا نيـز نشـان       گليسريد، هماتوكريت و  تري

 گروه مورد بيشـتر     يداد كه فقط مقادير قند خون ناشتا      

ــون  ــوده اســت و آزم ــاهد ب ــروه ش  اخــتلاف  tاز گ

( )>01/0P(داري بين دو گروه نشان داده اسـت         يمعن

).3ول جد

.مقايسه ميانگين مقادير آزمايشگاهي متغيرهاي تحت مطالعه در دو گروه مورد و شاهد: 3جدول 

شاهد مورد
P

SD M SD M

گروه

متغير

NS 59 5/214 6/57 221 كلسترول

NS 4/62 3/178 2/80 8/171 تري گليسريد

NS 5/5 43 3/5 5/44 هماتو كريت

0.01 5/73 3/153 92 3/179 قند خون ناشتا

SD :انحراف معيارM : ميانگينNo significant : NS

بحث

ترين عامل خطـرزاي حـوادث عروقـي مغـز          شايع

افراد با سـابقه    باشد و دراين مطالعه فشار خون بالا مي     

قبلي فشارخون بالا بيشترين احتمـال خطـر را جهـت           

مـال  كه احت طوريه   ب ؛ مغزي دارا بودند   ةابتلاء به سكت  

خطر ابتلا افراد مذكور به سكته مغزي سه برابـر بيشـتر            

اي از فشار خون بالا را ذكـر        از افرادي است كه سابقه    

 شـده اسـت     نيزعنوان Ellekgaerدر مطالعه   . كردندنمي

بيماران بافشار خون بالا نسبت بـه افـراد بـا فشـار             كه  

خون طبيعي سه برابر بيشتر در معرض خطـر ابـتلا بـه             

نتايج حاصـل از مطالعـه       . ]4[ قرار دارند    سكته مغزي 

Shaper     سكته مغـزي در افـــرادي      % 60 نيز نشان داد

افتــد كــــه فشــار خــون بــالاي     اتفــاق مـــي 

كه احتمـال   طوريه  اند، ب مترجيوه داشته ميلي180-160

خطر ابتلا در اين افراد چهـار برابـر بيشـتر از كسـاني              

ر مطالعـه   د. ]11[ دارنـد  160است كه فشار خون زير      

Yip     ـ  تـرين عامـل    عنـوان شـايع   ه   نيز فشارخون بـالا ب

بنـابراين  . ]13[خطرزاي سكته مغزي معرفي شده است       
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يافته حاصل از اين پژوهش هماننـد نتـايج حاصـل از            

 كـه فشـار خـون بـالا         دهـاي ديگـر نشـان دا      پژوهش

ثرترين عامل جهت ابتلاء به سكته مغزي       ؤترين وم شايع

 ـ    بدين لحاظ  باشد و مــي ثر آن ؤبـا كنتـرل دقيـق ومـ

اي از بروز سكته مغزي     طور قابل ملاحظه  ه  توان ب مــي

.جلوگيري كرد

دومـين   AFريـتم چنين نشان داد كه اين مطالعه هم

كه طوريه  باست  عامل خطرزاي بعدي از نظر اهميت       

AFاحتمال خطر ابتلا به سكته مغزي در افراد با ريـتم            

Candeliseدر مطالعـه    . ابـد يتقريباً سه برابر افزايش مي    

عنوان يك عامل خطرزاي شـايع      ه   ب AFنيز وجود ريتم    

. ]2[مطـرح شـده اسـت     در بيماران دچار سكته مغزي      

Margaret  كـه وجـود ريـتم    دارد اظهـار مـي   نيزAF

مسـن  احتمال خطر ابتلا به سـكته مغـزي را در افـراد           

 نيـز   Wolfدر مطالعـه    . ]9[دهـد  برابر افزايش مي   رچها

 تحـت   AFكه بيماران بـا ريـتم       وان شد در صورتي   عن

درمان با وارفارين قرار گيرند احتمـال خطـر ابـتلا بـه          

بـا توجـه    . ]12[يابد درصد كاهش مي   80سكته مغزي   

در توان از پيدايش لختـه     مي AFبه اينكه با كنترل ريتم      

به طور قابل   توان  يبنابراين م جلوگيري كرد چپ  دهليز  

. ته مغزي پيشگيري نموداز بروز سكاي توجه

در مطالعـه    مصرف سيگار عامل خطـرزاي بعـدي        

كه احتمــال خطـر ابـتلا بـه ســكته          باشدميحاضر  

 نيـز   Wolfدر مطالعـه    . داد برابر افـزايش     8/2مغزي را   

 احتمال خطر ابتلاء به سـكته مغـزي     ه است كه  بيان شد 

برابـر  در افراد سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري دو        

كـه احتمـال   كنـد  بيان ميMargaret. ]12[تر است  بيش

( هـاي قهـــار     خطر ابتلا به سكته مغزي در سـيگاري       

نسبت بـه افـراد     )  نخ سيگار روزانه   40مصرف بيش از    

 صـورتي كـه    غيرسيگاري چهار برابر بيشـتر اسـت در       

از ترك سـيگار ميـزان بـروز سـكته          ظرف دوسال بعد  

 سال  5افته و   اي كاهش ي  صورت قابل ملاحظه  ه  مغزي ب 

بنـابراين  . ]9[رسـد   بعد به سطح افراد غير سيگاري مي      

توان ريسك ابتلاء به سكته مغزي      با ترك سيگار نيز مي    

.را تا حدود زيادي كاهش داد

ديابـت در رده    هاي ايسكمي قلـب و    سابقه بيماري 

هـا دربـروز سـكته مغـزي قـرار          آننقش  بعدي از نظر    

ت انجام گرفتـه بيمـاري      تقريباً تمامي مطالعا  . گيرندمي

عنوان يك عامل خطرزاي مهم ذكر      ه  ايسكمي قلب را ب   

 گزارش شده دربيمـاران     Shaperدر مطالعه    . ندكرده ا 

دچــار آنــژين صــدري وبيمــاراني كــه شــواهدي دال 

بروجود ايسكمي ميوكارد دارند احتمـال خطـر سـكته          

 نيـز از    Margaret. ]11[يابـد مغزي دوبرابر افزايش مي   

درصـد  40 نقل مـي كنـد كـه در اتوپسـي       Kaganقول

انـد آثـاري از   علت سكته مغـزي مـرده    ه  بيماراني كه ب  

ارتبـاط  . ]9[اسكار عضله ميوكارد مشهود بوده اسـت        

بين ديابت وسكته مغزي نيز به اثبات رسـيده اسـت در    

نيز مشخص گرديد وجود ديابت احتمال ابتلا       ما  مطالعه  

در . اده اسـت   برابـر افـزايش د     6/2به سكته مغـزي را      

ه ش شـد  ر نيز گـزا   Ellekjaerمطالعه انجام شده توسط     

ديابت احتمال خطر ابتلا بـه سـكته مغـزي را    است كه   

كـه ديابـت    ي  از آنجـاي  . ]4[دهـد   سه برابر افزايش مي   

وساير عوامل خطـرزاي تحـت ايـن مطالعـه موجـب            

، گردنـد افزايش روند آترواسكلروز وتنگي عـروق مـي       

توان هـم از ابـتلا بـه سـكته          ها مي بنابراين با كنترل آن   

هـاي ايسـكمي قلـب      مغزي وهم از ابـتلا بـه بيمـاري        

.اجتناب نمود

ارتبـاط  بخش ديگـر ايـن پـژوهش نشـان داد كـه        

داري بــين ليپيــدهاي ســرم از جملــه كلســترول يمعنــ

، Delantyدر حالي كه  وجود ندارد   وابتلابه سكته مغزي    

خطرزاي عنوان يك عامل    ه  افزايش كلسترول خون را ب    

عـين حـال    در اما ،كندحوادث عروقي مغز مطـرح مي    
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كه مطالعات بيشتري مورد نياز است تا       دارداذعـان مي 

عنوان يك عامل خطرزا حمايت     ه  از افزايش كلسترول ب   

 مشخص  Shaperدر مطالعه انجام شده توسط      . ]3[كند

گرديد كه احتمال خطر مـرگ ناشـي از سـكته مغـزي             

اي با افـزايش غلظـت      بل ملاحظه طور قا ه  ترومبوتيك ب 

در اين مطالعه به    . ]11[كلسترول سرم همراه بوده است      

ــم  ــدهاي ســرم وه ــانگين ليپي ــين جهــت آنكــه مي چن

ــه در    ــت مطالع ــروه تح ــت در دو گ مقاديرهماتوكري

 ـبنـابراين دو شـاخص      ،بودطبيعي  محدوده   ثيري در  أت

بررسي ميـانگين قنـد   . رندافزايش بروز سكته مغزي ندا   

اشتاي افرادتحت اين مطالعـه نشـان دهنـده آن          خون ن 

است كه بيماران دچار سكته مغزي قند سرم بالاتري را          

 نيـز گـزارش گرديـد       Wolfدر مطالعـه    . انـد دارا بوده 

ميانگين غلظت گلوكز سرم افراد دچـار سـكته مغـزي           

. ]12[بيشتر از گروه شاهد بوده است 

نشـان داد   در مجمـوع    نتايج حاصل از اين پژوهش      

كه ميانگين تعداد عوامل خطرزاي افراد مبتلا به سـكته          

 بوده وتوام شـدن عوامـل خطرزايـي         3/2±3/1مغزي  

 ، مصـرف سيــگار،      AFچون فشار خون بـالا، ريـتم        

بيماري ايسكمــي قلب وديــابت كه هركدام مسـتقلاً        

به عنوان يك عامـل خطـرزاي مهـم وقابـل ملاحظـه             

 ـتوانگردند مـي  محسوب مي   ـ   ن ديدكنندگي د اثـرات تش

روي ابتلا به سكته مغـزي داشـته باشـند،          را  مضاعفي  

بـا كنتـرل دقيـق      شود كه احتمـالاً     بنابراين پيشنهاد مي  

توان به ميزان قابل توجهي احتمـال  بومداوم اين عوامل    

.خطر ابتلا به سكته مغزي را كاهش داد
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