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  چكيده
اما نتايج . اي از ابهام بوده است  براي دهها سال، نقش كاهش غلظت ليپيدهاي سرم در پيشگيري از سكته مغزي در هاله:مقدمه

  .د نشان داده است كه مصرف پراواستاتين در كاهش رخداد سكته مغزي مؤثر استنگر جدي هاي آينده كارآزمايي
 204براي آشكار نمودن طيف اختلالات ليپوپروتئيني بيماران سكته مغزي در استان بوشهر طي دو مدت پنج ماهه در : روشها

تان دانشگاهي فاطمه زهراي بندر صورت متوالي كه در بيمارس كه به)  مؤنث91 مذكر و 113(بيمار دچار حوادث عروقي مغز
ها   ساعت پس از وقوع حادثه عروقي مغز از لحاظ غلظت سرمي ليپيدها و ليپوپروتئين48بوشهر بستري شده بودند، حداكثر تا 

  .بررسي شدند
  اي نگاري رايانه هاي برش  براساس يافته.هاي هفتم و هشتم زندگي قرار داشتند از بيماران در دهه% 6/67 :ها يافته

(computed tomography) مغزي و زيرعنكبوتيه مجموع خونريزي درون( مغز، ميزان شيوع سكته مغزي با خونريزي( ،
همچنين موارد حمله ايسكميك گذرا . بود% 25 و 4/31، 6/24هاي غيراختصاصي به ترتيب  سكته مغزي ايسكميك و يافته

(transient ischemic attack) ،2/15) %31مصرف دخانيات % 4/21، ديابت قندي %5/57سابقه پرفشاري خون . بود)  مورد
، %5/50ليتر در  گرم در دسي  ميلي200≥كلسترول . از بيماران وجود داشت% 8/35و وجود چاقي مركزي در % 5/51

ماران و از بي% 4/28ليتر در  گرم در دسي  ميلي35 كمتر از HDL-Cو % 6/32ليتر در  گرم در دسي  ميلي150 ≥گليسريد  تري
≤LDL-C 130وجود سابقه مصرف دخانيات در مردان با كلسترول. بيماران ديده شد% 1/51ليتر در  گرم در دسي  ميلي  

 LDL < 130ليتر همبستگي داشت گرم در دسي  ميلي.  
وشهر، شيوع  اختلالات ليپوپروتئيني و غلظت غيرطبيعي ليپيدهاي سرم در بيماران با حوادث عروقي مغز استان ب:گيري نتيجه

  .بالايي دارند
  

  اي  سكتة مغزي، حوادث عروقي مغز، هيپركلسترولمي، ديابت قندي، چاقي تنه:ها كليدواژه

                                                 
، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر؛ 3631شهر، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، صندوق پستي بو  :نشاني  *

  0771-2528724:  ، نمابر0771-2528587: تلفن

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 دومين علت مرگ و مير در (1CVA)حوادث عروقي مغز

از عوامل مرگ و مير % 14 تا 10آمريكا و اروپا است و بين 
ه آمريكا، در ايالات متحد. شود در اين مناطق را شامل مي

شوند؛ از اين   نفر در سال دچار سكته مغزي مي600000
عنوان يكي از عوامل عمده از كارافتادگي  رو اين بيماري به

 اقتصادي گراني را بر جامعه تحميل  آيد و هزينه شمار مي به
براي دهها سال، نقش كاهش غلظت ليپيدهاي ). 1(كند  مي

اي از ابهام بوده  سرم در پيشگيري از سكته مغزي در هاله
است زيرا ارتباط بسيار ضعيفي ميان بروز سكته مغزي و 

اي وجود داشت  ه غلظت كلسترول تام در مطالعات مشاهد
هاي باليني كاهش غلظت كلسترول كه  و در كارآزمايي

اي  داروهاي غيراستاتيني مصرف شده بودند، نيز هيچ يافته
ن از بروز كه دلالت بر سودمندي كاهش كلسترول در كاست

اما نتيجه مطالعات ). 2(دست نيامد  سكته مغزي باشد، به
ها در   پس از مصرف استاتين1995نگري كه از  جديد آينده

پيشگيري ثانويه سكته مغزي گزارش شده اين ديدگاه را 
كلي متحول نمود و افق جديدي را فراروي چگونگي  به

 براي .پيشگيري از سكته مغزي در علوم باليني پديد آورد
% 30 گزارش شد، 1995 كه در سال 4Sمثال در مطالعه 

كاهش حوادث عروقي مغز در نتيجه مصرف سيمواستاتين 
 نيز هر LIPID3 و CARE2نتايج مطالعات . مشاهده گرديد

كدام نشانگر كاهش بروز سكته مغزي در گروه پراواستاتين 
ها  در تأييد اين يافته). 3(در مقابل گروه شاهد بودند 

هايي انجام شده است كه نشانگر نقش  رآزماييكا
پراواستاتين در كند كردن يا معكوس نمودن روند 

). 5،4(باشد  آترواسكلروز در سطح عروق كاروتيد مي
هاي مطالعات جديد،  رسد كه يافته بنابراين به نظر مي

نگرش ما در پيشگيري ثانويه بيماران با سكته مغزي را 
ها تجديد نظر در اصول و  هاين يافت. متحول كرده است

راهنماهاي اقدامات پيشگيرانه از سكته مغزي را طلب 
صورت قوانيني  ها دير يا زود، به شك اين يافته بي. كند مي

                                                 
1 Cerebrovascular accidents 
2 Cholesterol and recurrent events 
3 Long term Intervention with Pravastatin in 
Ischemic Disease 

گيري  اصولي در علوم باليني نفوذ كرده و در تصميم
پزشكان معالج در چگونگي درمان هيپرليپيدمي بيماران 

آگاهي از وضعيت . سكته مغزي اثر بسزايي خواهند داشت
غلظت ليپيدهاي سرم بيماران دچار سكته مغزي در تدوين 

هاي پيشگيري از عود سكته مغزي بسيار حائز  پروتكل
باشد؛ لذا، ما براي آشكار نمودن طيف اختلالات  اهميت مي

ليپيد و ليپوپروتئيني بيماران دچار سكته مغزي  در استان 
نگر را تدوين  هبوشهر در جنوب ايران اين مطالعه آيند

در اين مطالعه اختلالات ليپوپروتئيني بيماران دچار . نموديم
 ساعت اوليه پذيرش آنان در يك مركز 24سكته مغزي در 

  .ارجاعي دانشگاهي مورد ارزيابي قرار گرفته است
  

  روشها
نگر است، در دو  اي توصيفي و آينده اين پژوهش كه مطالعه

 CVA با تشخيص باليني مرحله بر روي تمامي بيماراني كه
در بخش اورژانس بيماريهاي داخلي بيمارستان فاطمه زهرا 

 خرداد ماه 27 تا 1376 دي ماه 27بوشهر از تاريخ ) س(
 1380 تيرماه 4 تا 1379 دي ماه 27 در مرحله اول و 1377

گيري  نمونه. در مرحله دوم بستري شده بودند، انجام گرفت
نحوه .  بودserial case studyدر هر مرحله به روش 

انجام طرح به اين صورت بود كه هر بيماري كه با اختلال 
نورولوژيك حاد و احتمال بيماري عروقي مغز توسط 

شد، در اسرع وقت  پزشكان عمومي بيمارستان بستري مي
توسط پژوهشگر و پزشك متخصص بيماريهاي مغز و 

 در اين. گرفت اعصاب مورد معاينه كامل باليني قرار مي
براي .   شناسايي شدCVA بيمار دچار 204مدت تعداد 

 (CT)اي  نگاري رايانه  از برشCVAتعيين علت و نوع 
شد كه   استفاده ميToshiba TCT – 500مغز با دستگاه 

دليل امكانات تكنيكي محدود و   بيمار به38متأسفانه در 
فوت زودهنگام بيماران موفق به انجام اسكن مغزي نشديم 

 به انواع ايسكميك و CVAبندي  وارد از تقسيمكه اين م
تمام بيماران در مدت بستري در . هموراژيك حذف گرديد

بيمارستان مورد معاينه مكرر و پيگيري قرار گرفتند و در 
صورت پيدايش هر گونه تغيير در تشخيص اوليه، موارد 

شد، بيمار   مطرح ميCVAثبت و چنانچه تشخيص غير از 
در اين پژوهش، سكته مغزي . گرديد از مطالعه حذف مي
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تعريف ) WHO1(براساس معيار سازمان جهاني سلامت 
وجود اختلال موضعي يا فراگير در كاركرد مغز كه : گرديد

 ساعت به طول انجامد و 24به مرگ منجر شود يا بيش از 
همچنين حمله . علتي بجز اختلال عروقي نداشته باشد

از : ن صورت تعريف شدنيز به اي) TIA2(ايسكميك گذرا  
دست دادن ناگهاني كاركرد موضعي مغز يا چشم كه كمتر 

 ساعت به طول انجامد و پس از جستجوي كافي، 24از 
. علت آن بيماريهاي آمبوليك يا ترومبوتيك عروقي باشد

 به دو نوع NSOS3بندي  اساس طبقهموارد سكته مغزي بر
و مغزي اوليه  هموراژيك كه شامل خونريزي درون

خونريزي زيرعنكبوتيه مغز است و غيرهموراژيك كه شامل 
موارد سكته مغزي ناشي از ترومبوز يا آمبولي مغزي بجز 

 كه (Nonspecific) و موارد غيراختصاصي TIAموارد 
به منظور . بندي شدند نوع آن قابل تشخيص نبود، تقسيم

بررسي عوامل خطرزاي شناخته شده عروق كرونر و سكته 
اي كه حاوي  ها از طريق پرسشنامه يماران، دادهمغزي در ب

 سؤال در مورد عوامل خطرزاي سكته مغزي بود، 22
اطلاعات پرسشنامه شامل سن و جنس، . شد آوري مي جمع

 يا ديابت، سابقه (hypertension)سابقه پرفشاري خون 
سكته مغزي يا قلبي، سابقه مصرف قرصهاي ضدبارداري، 

مصرف دخانيات، سابقه بيماري سابقه چربي بالا، سابقه 
ها توسط  الامكان پرسشنامه سعي شد حتي. بود... قلبي و 

بر تهيه  علاوه. خود بيمار و يا همراهان درجه اول او پر شود
نمونه خون جهت آزمايشهاي معمول، از تمام بيماراني كه 

 CVA ساعت از وقوع 48گيري كمتر از  در موقع نمونه
مجزا براي بررسي از نظر ميزان زمان گذشته بود، نمونه 

 6TG و همچنين LDL4 ، HDL5كلسترول تام و اجزاء 
 -30سپس سرم آن جدا شده و در دماي . شد گرفته مي

درجه سيلسيوس نگهداري و جهت آزمايش از نظر 
ميزان . گرفت وضعيت چربي خون مورد بررسي قرار مي

 بيش از mg/dl200 ،LDLكلسترول تام بيشتر از 
mg/dl130 و HDL كمتر از mg/dl 35 و TG بيشتر يا 

                                                 
1 World Health Organization 
2 Transient ischemic attack 
3 National Survey of Stroke 
4 Low density lipoprotein 
5 High density lipoprotein 
6 Triglycerides 

  مساوي
mg/dl150فشارخون تمام بيماران .  غيرطبيعي تلقي شدند

گيري  اي اندازه در دو نوبت جداگانه توسط فشارسنج جيوه
كننده  عنوان استعمال فرد هنگامي به. شد و يادداشت مي

 نخ سيگار در روز 10شد كه حداقل  دخانيات تلقي مي
منظور بررسي  به. عمال مرتب قليان داشته باشدبكشد يا است

 از WHR.  استفاده شدWHR7ميزان چاقي از نسبت 
دست آمد   كمر هر بيمار به اندازه باسن وي به تقسيم اندازه

 در مردان و بزرگتر يا 1و ميزانهاي بزرگتر يا مساوي 
  . در زنان غيرطبيعي تلقي گرديد88/0مساوي 

شدند كه يا  ابتي تشخيص داده مي     بيماران در صورتي دي
مورد شناخته شده ديابت قندي و تحت درمان بودند و يا 

 قندخون سرم تصادفي بالاي WHOبراساس تعريف 
mg/dl180ها،  آمده از پرسشنامه هاي بدست  داده.  داشتند

هاي آزمايشگاهي و پراباليني  معاينات فيزيكي و يافته
(paraclinical) افزار  با نرم وارد رايانه شد وSPSS 

version 9.1از .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
ها   و مربع كاي جهت مقايسه دادهt-testآزمونهاي آماري 

  .دار تلقي گرديد  معني05/0 كمتر از pاستفاده شد و مقادير 
  

  ها يافته
 بيمار با سكته مغزي 204 ماهه تعداد 5در دو مدت 

 نفر 91از آنها مرد و %) 4/55 ( نفر113شناسايي شدند كه 
تفاوتي بين جنس مرد و زن از نظر ابتلا . زن بودند%) 6/44(

ميانگين سن تمام ). <05/0p(به سكته مغزي مشاهده نشد 
 سال بود كه 66/11 سال با انحراف معيار 65 – 45بيماران 

 و 79/11 با انحراف معيار 64–19براي مردان اين ميانگين 
   سال با انحراف معيار65–25يانگين براي زنان اين م

هاي هفتم و هشتم  حداكثر شيوع سني در دهه.  بود53/11
از كل حوادث در اين دو گروه سني % 6/67مشاهده شد كه 

نگاري  از بيماران، برش%) 81( نفر 165در . قرار گرفت
اي مغز جهت تشخيص نوع سكته مغزي انجام شد كه  رايانه

 8شيوع سكته مغزي با خونريزيبا استفاده از آن ميزان 
(PICH+SAH) 6/24 %ميزان سكته مغزي ايسكميك . بود

                                                 
7 Waist to hip ratio 
8 Hemorrhagic CVA 
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. هاي مغزي طبيعي بود از اسكن% 25دست آمد و  به% 4/31
 مورد 31 در كل بيماران TIAدر اين پژوهش ميزان موارد 

، ديابت %5/57سابقه پرفشاري خون در . بود%) 2/15(
 بالا LDL-C، %5/50، هيپركلسترولمي در %4/21قندي در 

و مصرف دخانيات % 38، ميزان چاقي شكمي در %1/51در 
بيماران سابقه % 9/17همچنين . وجود داشت% 5/51در 

بيماران پيشينه چربي خون بالا % 7/15سكته مغزي قبلي و 
  ).1جدول (اند  داشته

     در اين تحقيق ميانگين چاقي شكمي در زنان بالاتر از 
ميانگين چاقي شكمي در نوع ). >0001/0p(مردان بود 

داري بالاتر بود  طور معني ايسكميك نسبت به هموراژيك به
)05/0 p< .( يا 200ميزان شيوع كلسترول سرمي بالاي 

و در % 7/41در بين مردها % (5/50مساوي با آن در كل 
 سرمي بالاتر LDLو ميزان شيوع كلسترول %) 7/61زنان 

و در % 6/45در مردها  (بود% 1/51، در كل 130يا مساوي 
كه اختلاف بين دو گروه زن و مرد از نظر %) 58زنان 

 فاقد LDL-Cو به لحاظ ) =0008/0p(دار  كلسترول معني
ميانگين كلسترول در ). 1جدول (دار بود  اختلاف معني

 58/204 ± 71/65گروه ايسكميك و هموراژيك به ترتيب 
انگين ليتر و مي گرم در دسي  ميلي02/210±97/38و 

   در دو گروه به ترتيب برابر باLDLكلسترول 
گرم در   ميلي96/138± 68/34 و 57/132 ± 61/66

 در دو گروه ايسكميك و HDL-Cميانگين . ليتر بود دسي
 74/46± 43/12 و 85/44± 08/15هموراژيك به ترتيب 

ليتر بود كه در كل، كساني كه كلسترول  گرم در دسي ميلي
HDLدر مردان % 9/70%. (6/71 بود 35ز  سرم آنها كمتر ا

؛ <05/0p(دادند  موارد را تشكيل مي) در زنان% 5/72و 
بود % 6/32گليسريدمي در كل  شيوع هيپرتري). 2جدول

گليسريد سرم در  تري%) 2/43و در زنان % 3/24در مردان (
ليتر و  گرم در دسي  ميلي12/139± 42/59گروه ايسكميك 

گرم در   ميلي35/128± 78/72در گروه هموراژيك 
  ).<5/0p(ليتر بود  دسي

  
   در شهر بوشهر براساس جنس(CVA) عوامل خطرزاي عروق كرونر در بيماران با حوادث عروقي مغز -1جدول 

  

  م        كل       م  م      مؤنث      م  م      مذكر      م    
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

p value 

  008/0 5/50 93 7/61 50 7/41 43 ليتر گرم در دسي  ميلي200≥كلسترول 
  <05/0 1/51 94 58 47 6/45  47 ليتر گرم در دسي  ميليLDL ≤130 كلسترول 

 007/0 6/32 60 2/43 35 3/24 25 ليتر گرم در دسي  ميلي150≥گليسريد  تري
  <05/0 4/28 52 5/27 22 1/29 30 رليت گرم در دسي  ميليHDL ≤ 35 كلسترول
WHR *88/0 ≥ ،001/0 8/35 73 5/65 55 3/17 18   مذكر≤1 مؤنث<  

  <05/0 5/57 5/1 8/64 59 4/51 56 سابقه پرفشاري خون
  <05/0 4/21 42 5/20 18 5/22 24 سابقه ديابت

  <TIA  11 2/10 6 8/6 17 7/8 05/0سابقه 
  <05/0 00/1 2 00 0 9/1 2 مصرف الكل

  <DMD  1 9/0 3 5/3 4 1/2 05/0 سابقه
  <05/0 6/3 7 1/1 1 6/5 6 سابقه اعتياد به مواد مخدر

  <05/0 9/17 35 3/19 17 7/16 18 سابقة سكته مغزي
  <05/0 7/15 31 18 16 9/13 15 سابقه هيپرليپيدمي

  <05/0 5/0 1 0 0 9/0  1 واسكوليت
 - - - 9/6 6 -  -  سابقة مصرف قرصهاي ضدبارداري

 - 5/0 1 1/1 1 0  0 اي قلب ريهاي دريچهسابقه بيما
 <05/0 2/18 36 8/19 18 8/16  18  سابقه بيماري قلبي ايسكميك

 <05/0 5/51 105 5/49 45 1/53  60 سابقه مصرف دخانيات
 

* Waist to hip ratio 
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   مغز در شهر بوشهر براساس نوع  ميانگين عوامل خطرزاي عروق كرونر در بيماران با حوادث عروقي-2جدول 
  سكته مغزي

  

  اي جمجمه خونريزي درون م        ايسكميك        م

 ميانگين تعداد ميانگين تعداد

p value 

 <60 71/65±58/20 46 97/38±03/210 05/0  (mg/dl)كلسترول 
 <60  42/56±12/139 46 78/72±35/128 05/0 (mg/dl)گليسريد  تري

 <LDL  (mg/dl)  60 61/66±57/132 46 68/34±96/138 05/0كلسترول
 <HDL  (mg/dl) 60 08/15±85/44 46 43/12±74/46 05/0كلسترول 

 <60 06/29±91±148 47 8/33±19/1563 05/0 (mmHg)پرفشاري خون سيستولي 
 <58 0814±19/87 47 05/17±00/90 05/0 (mmHg)پرفشاري خون دياستولي 

 =WHR( 61 11/0±95/0 46 01/0±91/0 05/0(نسبت كمر به باسن

 
  بحث

 يا 200 مطالعه ما ميزان شيوع كلسترول سرمي بالاي در
و در % 7/41در بين مردها % (5/50مساوي با آن در كل 

 سرمي بالاتر LDLو ميزان شيوع كلسترول %) 7/61زنان 
در (بود % 1/51ليتر در كل  گرم در دسي  ميلي130يا مساوي 

كه اختلاف بين دو گروه زن %) 58و در زنان % 6/45مردها 
و به لحاظ ) =008/0p(دار  د از نظر كلسترول معنيو مر

LDL-Cدر اين مطالعه ميانگين . دار بود  فاقد تفاوت معني
كلسترول در دو گروه ايسكميك و هموراژيك به ترتيب 

گرم در   ميلي02/210±97/38 و 58/204 ± 71/65
 در اين دو گروه به LDLليتر و ميانگين كلسترول  دسي

 96/138 ±68/34 و 57/132 ± 61/66ترتيب برابر با 
  .ليتر بود گرم در دسي ميلي

     هيأت پيشگيري از سكته مغزي انجمن ملي سكته 
، 1999 در آخرين بيانيه خود در (1NSA)مغزي 

هيپرليپيدمي را در كنار پرفشاري خون، سكته قلبي، 
 60(علامت عروق كاروتيد  فيبريلاسيون دهليزي و تنگي بي

نوان عامل خطرزاي سكته مغزي تأييد به ع) تنگي% 90تا 
در مطالعات اخير هيپرليپيدمي علاوه بر اثر ). 6(نمود 

مستقيم در وجود و شدت آترواسكلروز عروق كاروتيد 
 و HDL-Cداخلي و حلقه ويليس، به همراه بالا بودن 

عنوان عامل  ، بهHDL-Cافزايش نسبت كلسترول تام به 
روق كاروتيد مطرح خطرزا براي پيشرفت آترواسكلروز ع

اثر شگرف كاهش غلظت ليپيدها در ). 8، 7(شده است
                                                 
1 National Stroke Association 

صورت غيرمستقيم در  پيشگيري از بروز سكته مغزي به
ها براي پيشگيري اوليه و ثانويه  مطالعات اخير كه از استاتين

در بيماريهاي عروقي كرونر استفاده شده بود، حاصل 
اي  مدت مداخله گرديده؛ مانند مطالعه طولاني

(interventional) با پراواستاتين در بيماريهاي ايسكميك 
(LIPID) بيمار با سابقه سكته قلبي يا 9014 كه بر روي 

گرم   ميلي271 تا 155آنژين صدري ناپايدار با كلسترول تام 
طور تصادفي در دو  ليتر انجام گرديد و بيماران به در دسي

 قرار داده (placebo)گروه درمان با پراواستاتين يا دارونما 
كه در گروه درماني قرار داشتند، كاهش  كساني. شده بودند

از خود ) 7/3 در برابر 5/4(نسبي در بروز سكته مغزي 
كارآزمايي معروف كلسترول و حوادث ). 9(نشان دادند 

 نيز نشان داده است كه حتي كاهش (CARE)راجعه 
اً غلظت ليپيد در بيماران داراي غلظت كلسترول سرم نسبت

معقول همراه با بيماري عروقي كرونر از آثار سودمند 
اند  مند شده  بهرهCVAكاهش غلظت ليپيد در كاهش بروز 

 بيمار با سابقه سكته قلبي ظرف 4159در اين مطالعه ). 9(
دو سال گذشته كه داراي ميانگين غلظت سرمي كلسترول 

گرم   ميلي39، 139، 209 آنها به ترتيب HDL و LDLتام، 
نتايج مطالعه . ليتر بود، تحت مطالعه قرار گرفتند  دسيدر

نشان داد كه نه تنها بروز بيماريهاي عروق كرونر كاهش 
يافته است، بلكه درمان با پراواستاتين با كاهش فراواني 

%). 8/3 در برابر 6/2(سكته مغزي نيز توأم بوده است 
 كه در اسكاتلند (WOSCOPS)كارآزمايي پيشگيرانه اوليه 

انجام گرديد نقش پراواستاتين در پيشگيري از حوادت 
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 ساله كه دچار 64–45 مرد 6595عروق كرونر در 
اي از سكته قلبي نداشتند،  هيپرليپيدمي بودند و سابقه

 سال تحت پيگيري قرار 8/4اين بيماران براي . بررسي نمود
در اين مطالعه همانند نتايج دو مطالعه قبلي كاهش . گرفتند

در ). 10(در بروز سكته مغزي مشاهده شد )  كمترهر چند(
 كه يك (PPPP)نگر  پروژه تجمعي پراواستاتين آينده

 بيمار كارآزماييهاي 19768بازنگري سيستماتيك دقيق در 
LIPIP ،CARE و WOSCOPS ،كاهش در % 22 بود

 كاهش در سكته 255بروز سكته مغزي به طور كل و 
واستاتين گزارش مغزي غيركشنده در نتيجه مصرف پرا

هاي  نقش پيشگيرانه پراواستاتين محدود به سكته. گرديد
مغزي آتروترومبوتيك بود و پراواستاتين در ميزان سكته 

از اين رو به نظر ). 3(مغزي هموراژيك نقشي نداشت 
ها را براي پيشگيري ثانويه  رسد كه بتوان مصرف استاتين مي

  نمودهاي مغزي آتروترومبوتيك توصيه  از سكته
هاي اخير  انگيز كارآزمايي در هر صورت نتايج هيجان). 11(

موجب خواهد شد كه الگوريتم برنامه ملي آموزش 
 تغيير نمايد و تعداد زيادتري از (1NCEP)كلسترول 

بيماران كه در محدوده خطر سكته مغزي قرار دارند از آثار 
با توجه به ). 13، 12(مند شوند  ها بهره سودمند استاتين

ها در پيشگيري از بروز سكته  اينكه آثار سودمند استاتين
مغزي حتي در محدودة غلظتهاي طبيعي كلسترول مشاهده 

هاي  رسد كه اين داروها از مكانيسم شده است، به نظر مي
اي مانند كاهش نشت پلاكتي، افزايش  عملكردي پيچيده

فعاليت اسيد نيتريك، كاهش ويسكوزيته خون، كاهش 
ها و كاهش فعاليت متالوپروتئينازها در  كينتوليد سيتو

  محدوده پلاكهاي آترواسكلروتيك برخوردار باشد
 در دو گروه HDL-Cدر مطالعه ما ميانگين ). 16–14(

   و85/44 ± 08/15ايسكميك و هموراژيك به ترتيب 
ليتر بود كه در كل  گرم در دسي  ميلي±74/46 43/12 

 35ها كمتر از  سرمي آنHDLدرصد كساني كه كلسترول 
  و در زنان% 9/70رسيد كه در مردان   مي6/71بود به 

داري بين  كه البته از نظر آماري اختلاف معني. بود% 5/72
در پژوهشهاي ). <05/0p(اين دو گروه وجود نداشت 

متعدد در نژادهاي گوناگون نشان داده شده كه افزايش 
                                                 
1  National Cholesterol Education Program 

 با كاهش خطر سكته مغزي ايسكميك HDL-Cغلظت 
عنوان يك عامل   بهHDL-Cاز اين رو از .  استهمراه

، 17(شود  خطرزاي قابل تغيير مهم در سكته مغزي ياد مي
در يكي از مطالعات، مرداني كه دچار بيماري ). 18

 بدون HDL-Cايسكميك قلبي همراه با كاهش غلظت 
 بودند، شيوع بسيار LDL-Cافزايش غلظت كلسترول تام و 
نگاري  هاي پژواك  بررسيبالايي از آترواسكلروز در

همچنين در ). 19(از خود نشان دادند ) سونوگرافيك(
عروق كاروتيد داشتند، افزايش % 99 –70كساني كه انسداد 

TG و كاهش HDL-C موجب پيشرفت تنگي اين عروق 
 7735نگري كه در  در مطالعه آينده). 20(در بيماران گرديد 

 سال انجام 8/16 ساله به مدت 59 تا 40مرد انگليسي 
گرديد مشخص شد كه همبستگي محكمي ميان افزايش 

 با كاهش خطر سكته مغزي غيركشنده HDL-Cغلظت 
گليسريدمي  در مطالعه ما شيوع هيپرتري). 21(وجود دارد 

و در زنان % 3/24در مردان (بوده است % 32–6در كل 
كه اختلاف اين حالت در بين دو گروه مردان و %) 2/43

  دار بوده است  آماري معنيزنان از لحاظ
)007/0 p= .( در مقايسه بين دو گروه ايسكميك و

اسكن، غلظت  تي هموراژيك از موارد مستدل براساس سي
  گليسريد سرم در گروه ايسكميك برابر تري
ليتر و در گروه  گرم در دسي  ميلي12/139 ± 42/59

ليتر بود كه  گرم در دسي  ميلي35/128 ± 78/72هموراژيك 
متأسفانه در مورد . دار نبود معني  اختلاف از نظر آماري اين

، اطلاعاتي CVAگليسريد و ميزان بروز  غلظت سرمي تري
رسد كه  باشد و به نظر مي در متون پزشكي در دسترس نمي

بايد خطوط درماني كاهش  اي آينده  در مطالعات مداخله
در هر .  نيز ملحوظ گرددHDL-Cسطح ليپيد و افزايش 

، (VAHTT)در مطالعه پيشگيرانه در سطح ثانوي صورت 
كاهش در % 59 موجب (Gemfibrosil)فيبروزيل  جم

كاهش در اندارتركتومي % 65حملات ايسكميك گذرا، 
كاهش در سكته مغزي در ميان بيماران با % 25كاروتيد و 

). 23، 22( شدHDL و LDLسطح پايه پاييني از كلسترول 
 نشان داد كه استفاده PPPPبا توجه به اينكه پروژه 

مدت از پراواستاتين موجب كاهش بروز سكته  طولاني
شود كه در برنامه  گردد، پيشنهاد مي طور كامل مي مغزي به
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  . استفاده گرددLDL-Cها براي كاهش غلظت  گروه استاتينپيشگيري از بروز سكته مغزي در سطح ثانويه در ايران، از 
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